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   چکیده

 

شود. وجود ابزارهایی به صورت رایج انجام می است و یکی از مداخلاتی است که طرفداران زیادی پیدا کردهجراحی رینوپلاسای زمینه و هدف: 

هایشان کمک کنرد. هرد    ها و کیفیت جراحیسازی روشبه جراحان در بهینه تواندمیجهت سنجش میزان رضایت بیماران از ناایج جراحی خود 
 Rhinoplastic (ROEی )ی ارزیرابی رضرایامندی رینوپلاسرا   نامره ی فارسری پرسرش  از انجام این مطالعه سنجش روایی و پایایی نسرهه 

Outcome Evaluation .است 

توسط دو مارجم مساقل ترجمه گردیرد   ROEی نامهانجام شد، پرسش ۹۹۱۱تحلیلی که در سال -در این مطالعه مقطعی توصیفی روش کار:

 Content Validity)نسرتت روایری محاروایی( و     Content Validity Ratio (CVR)مقادیر  ،و پس از آن گروهی از ماهصصان

Index (CVI)  .نفر از بیمراران قررار    ۷۸در اخایار  ٫رینوپلاسایقتل و بعد از جراحی  نامهپرسش)شاخص روایی محاوایی( آن را بررسی کردند
 اسافاده شد. test-retestدد جکرونتاخ و آزمون بازآزمایی م آلفایاز  نامهپرسشبرای بررسی پایایی  گرفت.

 بود کره بره   ۹1/3۹±۹2/۹1قتل از جراحی  مارانیب ینمره کل نیانگیممحاسته شد.  ۸2۸/0نامه کرونتاخ برای این پرسش آلفایضریب  :هایافته

خترره،   ۹0 یبررا  CVRها بالاتر از حد اسااندارد هیگو یتمام CVR ن،ی(. علاوه بر ا>00۹/0p)یافت  شیافزا یبعد از جراح 3۱/۹2 ± 3۷/8۷
برود کره برالاتر از     ۷/0هرا برابرر برا    هیهمه گو CVI نیانگیم نیداشت. همچن 183/0برابر با  CVRشماره دو که  یهیبود، بجز گو 82/0 یعنی
 باشد.ینامه مپرسش نیا یکاف ییمحاوا ییبوده و نشانگر روا ۸۱/0

توان آن را با اهدا  بالینی دارای روایی و پایایی مناستی است و می ROEی نامهی پرسششدهی ترجمهنسههج، با توجه به ناای گیری:نتیجه
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Abstract   
 

Background & Aims: Rhinoplasty is one of the most popular types of cosmetic surgeries 

performed by otorhinolaryngologists. Rhinoplasty is a challenging and complex surgery 

because it is designed according to the unique needs of each patient (1). In 2013, men 

accounted for approximately 20 percent of all rhinoplasty procedures and non-whites 

accounted for nearly 30 percent of the patient population. In addition, the age of candidates 

for rhinoplasty was wide and about half of the patients were between 19 and 34 years old and 

the other half of the patients were under 19 years old or older (2). The existence of tools to 

measure patients' satisfaction with the results of their surgery can give surgeons a better view 

to optimize the methods and quality of their surgeries. One of the common methods for 

evaluating surgical results in terms of patients satisfaction is through the quality of life 

questionnaires. Especially in rhinoplasty, this method of evaluation aims to examine the 

direct effect of surgery on patient satisfaction with self-image and consequently self-esteem 

(3-5). As a result, the validity of such questionnaires is significant. Researchers can use these 

tools to assess the quality of surgery and optimize methods based on individual 

characteristics (6). Rhinoplasty Outcome Evaluation (ROE) is one of the questionnaires used 

today to assess patients' willingness and satisfaction with rhinoplasty (7, 8). In 2021, 

Mulafikh et al. published a study in Arabic aimed at translating, intercultural matching, and 

validating the outcome of ROE. This non-randomized prospective study included 50 patients 

and a control group of 89 healthy individuals who underwent primary rhinoplasty from 

January to October 2020 in the Department of Otolaryngology, King Saud University, 

Riyadh, Saudi Arabia. There was a significant difference in ranking between rhinoplasty 

patients and the control group on both individual questions and total scores. Significant 

improvement in patient group ranking was observed in 2 weeks and 3 months after surgery 

compared to preoperative score (P <0.0001). Based on the conclusion of this study, the 

Arabic version ROE showed good internal consistency, reliability, and credibility and can be 

used to evaluate the results of rhinoplasty in the Arab population (9). The questionnaire has 

been translated into German, Turkish, Arabic, and many other languages, but so far in Iran, 

there is no scale to measure patients' satisfaction with rhinoplasty (10-12). It can be used for 

many Iranian patients and surgeons. This study aimed to evaluate the validity and reliability 

of the translated ROE Questionnaire. 

Methods: The ROE questionnaire was translated by two independent translators and then it 

was translated back into English and was compared with the original one. With the expert 

panel reviews, its Content Validity Ratio (CVR) and Content Validity Index (CVI) were 

calculated. Then, patients who underwent rhinoplasty in Firoozgar Hospital and a private 

center in Tehran in 2016, for the first time and without any simultaneous facial surgeries, 

were included in this study, and again two weeks after the operation. This research was done 
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with the approval of the ethics committee of the research vice-chancellor of the Iran 

University of Medical Sciences (IR.IUMS.FMD.REC.1399.849). 

Results: Expert panel consisted of 10 experts that expressed their views on the questionnaire 

items. The CVR coefficient for all items except the second item was above 0.62, for which 

the coefficient was measured to be 0.564. The CVI coefficient was also reported to be 0.8 for 

all items. The mean total score of 87 patients at the first completion was 43.14 (±15.32), 

which two weeks later reached 41.58 (±15.60) (p > 0.05), this indicates that the Persian 

version of ROE has good reliability. The postoperative score was 68.48 (±12.49) which was 

significantly improved (p <0.05). 

Conclusion: In our study, differences in gender, age, and education had did not affect 

postoperative satisfaction scores using ROE. The results of our study are consistent with 

previous studies (3, 7, 10, 11). This study had a lower item-total correlation coefficient for 

question 2 like the Arabic version of ROE because unlike the rest of the questions, the 

second question was related to the functional aspect of rhinoplasty and patients were worried 

about aesthetic aspects of rhinoplasty (10). Despite this, as the only question about nasal 

obstruction, and high total post-operative scores we found this question important and 

applicable for the Persian version of ROE. Izu et al. Introduced a cut-off point of 12 out of 

24 or 50% for ROE to be used as a tool to evaluate surgical outcomes and to help predict 

outcomes (12). In our study, the mean total ROE score in individuals at the first time of 

completing the questionnaire and after surgery was significantly different (p-value <0.05). 

Patients reported a score lower than this incision point before surgery and more than 50% 

after surgery. This indicates the high satisfaction of patients with the surgical outcome. Other 

studies have used ROE to demonstrate the results of rhinoplasty and its high impact on 

quality of life, and have concluded that long-term follow-up increases patient satisfaction 

with rhinoplasty. For this reason, follow-up is important to help evaluate outcomes and long-

term patient satisfaction (7, 13, 14). The limitations of the present study were the inability to 

examine patients in different medical centers, a relatively small sample size, and a short 

follow-up period. Also, the patients' satisfaction after long-term and medium-term surgery 

was not evaluated. To increase the accuracy of this questionnaire, this questionnaire should 

be repeated at different times and places. Also, the surgeon using this questionnaire should 

pay attention to long-term follow-up of rhinoplasty and ways to improve patients' quality of 

life. 

So far, no tool has been introduced to measure patients' satisfaction with the shape of the 

nose and the outcome of surgery after rhinoplasty, in Iran. The results of our study showed 

that the Persian version of ROE has good reliability, validity, and credibility, and its results 

are comparable to ROE questionnaires that have already been translated, adapted, and 

published in the literature review, as well as the original ROE. Therefore, this tool can be 

used to evaluate the results of rhinoplasty and many applications can be imagined for it. 
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 و همکارانی محت رضایعل

 مقدمه
ان   ا   ت  ری محب    از  یک  ی ین  یب ییب   یز یجراح  

گ ش و حلق   یاست که ت سط متخصص ییب یز یجراح
 یجراح   کی  . رین پلاس  تی ش    م  یانج      ین  یو ب

 ی زه   یب  ت ج ه ب ه ن   رایاست ز دهیچیو پ برانگیزچ لش
. (1) ش  ده اس  ت یطراح   م   ریمنحص  ر ب  ه ه  ر  ه  ر ب

زن ن  یبرا تجملی یزم ن ینیب ییب یز یجراح که رح لی
  ی  ش د  ا  یپ ست محس    م    دیثروتمند سف و ج ان

و  ی  س ن ی  ق میتیجنس یروش اکن ن از همه جنبه ه 
  3112هراتر رهته اس ت.  ر س       یاقتص   - یاجتم ع
 کینز  دپ ستیرسفیو اهرا  غ ٬ رصد  31 تقریب ًمر ان 

را  یجراح    ی  ا دیک ند م رانیب تی رصد از جمع 21به 
 یجراح یداه ی  س  ک ند ی. علاوه بر ا ا ندمی لیتشک

ت     11  یب   م  ران یاز ب یمین تقریب ًاست و  عیوس ینیب
بزرگت ر    یس    11 ریز م رانیاز ب گری  یمیس   و ن 23
 ج ه ینت ی بی  ح     ارز   ی  ب   ا . (3) هس تند س    23از 

م  ر  ت اه ق    ی ر س ح  جا  ن   ه ت  مدت ینیب یجراح
 .(11)ب   قرار نگرهته 

 ه  ی روشاز  یک  ی یزن دگ  تی  فیک ه  ی ن مهپرسش
 م  ر یب تیاز نظر رض    یجراح جینت  ی بیارز یمرس   برا

ب  ه  ی بی  ارز  ای    یاس  ت. ب  ه  ص   ی  ر رین پلاس  ت
 میمس  تق ت  یثیر یاس  ت ک  ه ه  در سن بررس   ایش  ی ه
 ب ه و  یشخص   ریاز تص    م  ر یب تیرض  یبر رو یجراح

  یاعتب  ر چن    ج ه یاست.  ر نتوی  نفسعزت  نب   سن
پژوهشگران ب     .(1-2)ت ق بل ت جه اس ییه ن مهپرسش

ت انند به بررس ی  استف  ه از ای  ن   ابزاره ی ارزی بی می
ه   براس      س  زی روش کیفیت اعم   جراحی و باین ه 

  یب   ینیارتب ط ب  ل  ج  یا .(6)ه ی اهرا  بپر ازند ویژگی
 م  ران یب ین  یع تین م ه و وض ع       پرس ش   ه ی ا ه
ه   و  کی  ج را   رب  ره تکن   یری  گمیب ه تص م   ت اندمی
  ی  ا .بکن د  یت  جا   نیمختلف کم ک ش     یکر ه یرو

رض   یت  مت س  طپ   رامتر  تعری  فب     یک  ینیارتب   ط کل
 تی  م هق ی بی  ممک    اس  ت ب  ه ج  را   ر ارزبیم   ران 

 پس از عملممک  است   یکمک کند  و همچن یجراح
(Post-op) جمل ه   از کمک کن د.  م ریسرعت باب   ب به

ه  یی ک ه ام روزه جا ت ارزی  بی تم ی ل و       ن م ه پرسش
رض یت بیم  ران نس بت ب ه اعم    رین پلاس تی م  ر        

 Rhinoplastyی ن م ه گی ر  پرس ش  استف  ه ق رار م ی  

Outcome Evaluation (ROEمی )(8  7) ب شد. 

Mulafikh ب    ای را مح لعه 3131 ر س    و همک ران
 یس نج و اعتب  ر  یهرهنگ    یب   قی  هدر ترجم ه  تحب 

  ی  ا ی منتش ر کر ن د.  ( به زب ن عرب  ROEن مه )پرسش
 کو ی   م  ر یب 11ش  مل   یتص   ه  ریغ نگرسیندهمح لعه 

 ب ر ت   اکت  هی  که از ژان  ب   هر  س لم 81گروه کنتر  از 
 انش گ ه مل ک     ین  یبخش گ ش و حل ق و ب   ر 3131
 هی  اول ینیب یتحت جراح یعربست ن سع    ضیر سع  

 یزب   ن عرب   یی ی  و پ  ی ا ل   یق  رار گرهتن  د. س   زگ ر
(ROE  ب  . ب     )و  ین  یب یجراح   نم رات گ روه    ی

 به ص رتبه ص رت جداگ نه و  سؤا   ر هرگروه کنتر  
 ر  همچن ی   وج     اش ت.   یتف وت ق ب ل ت  جا   یکل

م  ه بع د از عم ل     2هفته و  3 ر  م ریگروه ب بندیرتبه
مش  هده   اری زایش معنیاهنسبت به نمره قبل از عمل 

مح لع ه    ی  ا گی ری نتیجه(. براس   P <1111/1شد )
را  یو اعتب  ر    ب   ن نیاطم تی( ق بلROE) ینسخه عرب

 ر  ین  یب یجراح   جینت    ی بی ر ارز ت اندمینش ن  ا  و 
 .(1) عر  استف  ه ش   تیجمع

ه  ی سلم  نی    ب ه زب  ن   ت  کن ن ی م کک ر  ن مهپرسش
ه ی  یگر ترجم ه ش ده   اسپ نی لی  عربی و بسی ری زب ن

 یب را  ی س  یمق رانی  ب ه ح     ر ا   ت    ام    .(1-2) است
 یاز عم  ل جراح    م   رانیب تیرض    زانی  س  نجش م

ترجمه نشده اس ت     ی یمعره ه سن لیرین پلاستی و تم 
 ROEن م  ه پرس  ش یرو ترجم  ه نس  خه ه رس    ی  ا از

و جراح  ن   یران  یا م  ران یب یبرا ی  یک ربر  ز ت اندمی
 قی  ترجم ه و تحب   مح لع ه   ی   اشته ب ش د. ه در از ا  

رین پلاس تی ب ه    ج ه ینت ی بی  ارز ن م ه پرس ش  ینگهره
 تیرض    ی بی  پ رامتر معم     ر ارز  کی ج  یو ا یه رس

 است. یاز عمل جراح م رانیب
 

 کار روش
مح لع ه   یپ ژوهش ن  ع    یا :پژوهش مورد تیجمع

 هرگ ن ه ب   ه و ب دون اعم        یمقحع یلیتحل-یفیت ص
 یسورب ه جم  ع  ه    یسزم    ن یهعل   طیمدا ل ه  ر ش را  

مراح ل   هی  کلاقدا  شده اس ت.   ه سنم ر   ر  یاطلاع ت
 یپژوهش  مع ون ت   ا  لا   ت ه یکم دیی  ب  تی قیتحق  یا

-.IR.IUMS.FMD.REC) رانی  ا ی انشگ ه عل   پزشک
 .شده است( انج   1399.849

 ی ره   یمع وبه شرکت  ر مح لعه  تیرض  که یم رانیب
 وار   اشتند را ر پژوهش  کنندگ نشرکت یانتخ   برا
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 ک ه  یم رانی: بازعب رت ب     ره یمع  ی. اشدند مح لعه به
و  روزگ ر یه م رس ت ن یب ه ب  ینیب ییب یز یجراح هدر ب 
  ی   ر تا ران مراجع ه ک ر ه     گ ر ی  یمرکز  ص ص کی

 زم  ن ه م  ییب یز یجراح که یم رانیبارج    ا ه شدند. 
 ین  یب یقبل   یجراح   یس  بقه   ی   ر ص  رت و   یگری 

 .شدند حکر مح لعه از  اشتند

ن م ه ب ر اس       ابت دا پرس ش   :نامهه پرسش نیتدو
 یابزاره    ی بیترجمه و هنج ر یبرا WHO ست رالعمل 

منظ  ر  ر    یبرگر ان ده ش د. ب د    یبه ه رس  یصیتشخ
  ی  نخس  ت  و مت  رجم ب  ه ص   رت مس  تقل ا  ۀمرحل  
 قی  ترجمه کر ن د  پ س از تحب   ین مه را به ه رسپرسش

به  یه رس ۀواحد  نسخ ۀنسخ کی یۀ و ترجمه و تا  یا
 یمح لعه برا ۀکسب اج ز یشد و برا گر اندهبر یسیانگل

 ن مه ارس   شد.پرسش یطراح ن اصل
 یهبع د نس خ   ۀ ر مرحل   :یهی و روا ییایپا یابیارز
 ییمحت  ا  ی ی روا ین مه به منظ  ر بررس   پرسش یه رس

 Expert)از متخصص  ن   یگروه    ری  ن مه  ر ا تپرسش

panel )   مق   یر   ه   سنقرار گرهته و پس از ا  ک نظ رات
Content Validity Ratio (CVR)   نس  بت روای  ی(

)ش  ص  Content Validity Index (CVI)و  محت ایی(
 .شد  سبه( محروایی محت ایی

م   ر  قب     ب    ت ج  ه ب  ه تع  دا       CVR ح  داقل
مح س به   کنن د یم   یبررس   را ه   سؤا که  یمتخصص ن

 CVR ح داقل متخص ص   11 وج      ر ص رت. ش  یم
  زی  ص  رت کس ب امت    رو  ب ش د یم   63/1م ر  قب   

 یقب  ل  ق ب ل  ی ی روا ه ق د از سن پرسش م ر  نظر  ترکم
از  CVIی ش    ص ب  رای مح س  به  .(16) ب ش  دیم  

ه   از  ش   ت  به هر یک از پرسشمتخصص ن   استه می
امتی   ز   مع     ک  ملاً م رتبط    3مع     ن  مرتبط ت       1

 3و  2ه یی که امتی زه ی بدهند. سپس تعدا  متخصص
اگ ر   ٬ش    ه  تقسیم م ی اند بر تعدا  کل متخصص ا ه

تر ب   پرسش م ر  نظر بیش 71/1عد  مح سبه شده از 
 ی ر ص  رت ل زو  ب را     یهمچن(. 13است )ق بل قب   

نظ ر   یران  ین مه ب   هرهن ا ا  پرسش شتریب رچهتح بق ه
 دیی  پ س از تی  ن مه اعم   شد. ر پرسش زیمتخصص ن ن

 ی ی روا دیی  ن م ه  ب ه منظ  ر تی   پرس ش  ییمحت ا ییروا
 11 یال   61  ری   ر ا ت ROE یه رس   ۀسن  نسخ یص ر

و رس   و   س ؤاتت  ر م ر   ه سنقرار گرهته و نظر  م ریب
مرحله   یشده و ثبت شد.  ر ا دهیپرس ه سنروان ب  ن 

 ر ص   رت ل  زو   م   رانیب    ت ج  ه ب  ه نظ  رات ب  زی  ن
 شد.  ن مه اصلاپرسش
 یتمندیرض    ی بی)ارز ROEن مه پرسش یه رس ۀنسخ

 یسورجا  ت جم  ع یان م  هپرس  ش زی  ( و نین پلاس  تیر
( لاتی)س   جنس  تیه ل و تحص    کیاطلاع ت  م گراه

 یی ی  پ  یقرار گرهت. به منظ ر بررس   م رانیب  ری ر ا ت
 ۀپرسش ن م  لی   و هفته پس از تکم م رانین مه بپرسش
ROE  ن مه پ سخ  ا ند.پرسش  یا سؤاتتبه  گری  ب ر 
 یه   ن م ه از سزم  ن  پرسش یی یپ  ارزی بی سم ری یبرا

test-retest کرونب خ استف  ه شد. سزم  ن   سلف ی بیو ضر
 یاس ت ک ه از سن ب را    یسزم ن سم ر کیکرونب خ  سلف ی

 کرتیل فیط تکه به ص ر یان مهپرسش یی یسنجش پ 
هس تند ب ه    یانهیسن چند گز یه شده و ج ا  یطراح
ب ش د   7/1از  ش تر یسن ب ۀجینت که رص رتی  رو یک ر م

 یب را  (.11ب ش د ) ق ب ل قب    م ی   ن م ه  پرس ش  یی یپ 
 استف  ه ش د.  رم یاسپ رم  از ه ییهمگرا ییروا یبررس

 زانی  س نجش م  یب را  رم یاس پ  یهمبس تگ  بیض ر  از
 لیاستف  ه شد. از تحل یتص  ه ری و متغ  یب یهمبستگ

 Dimension reductionاز بخ  ش  یاکتش   ه یع   مل
 س  هیمق  یب  را اس  تف  ه ش د.  SPSS یل  یتحل اه  زارن ر  

سح   استف  ه شد. T-studentتست  ازا تلار  و گروه 
 . ر نظر گرهته شد 11/1  اریمعنی
 
 هاافتهی

نفر براس   معی ره ی ورو  وار  مح لعه شدند که  87
از  ه سنس    اشته و اکثر  12/31±12/3می نگی  سنی 
ه ی  م گراهیک ای  اه را   ویژگی( %7/81ب ن ان ب  ند )

 ب شد.ق بل مش هده می 1 ر جدو  
که ه ر ی ک از   سؤا  ب    6ی نا یی ش مل ن مهپرسش

گ کاری  ارزش ٬) یل ی زی   (   3) یلی کم( ت     1امتی ز 
 ن مه به ترتیب به قرار زیر ب  ند:شد. سؤاتت پرسشمی
 د؟ی وست  ار     را ظ هربینیچقدر  .1
 د؟یکشی    راحت نفس م ینیچقدر از ب .3
چق  در  ک نت   نی وس  ت ن و نز  دی  کنیهک  ر م    .2

 شم  را  وست  ارند؟ ظ هربینی
 ه  ی هع لی ت ش م    ین  یب یظ هر هعل دیکنیهکر م .3

 شم  را محدو  کر ه است؟ یو ک ر یاجتم ع
  یش م   ر بات ر   ظ  هربینی  نک ه یچقدر  ر م ر  ا .1

 د؟ی ار ن نیح لت ممک  است اطم
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     را ب ه    ین  یک رکر  ب  یظ هر  دی وست  ار  یس .6
 د؟ی ه رییتغ یکمک جراح

ه ی ه   و  رصد می نگی  امتی زات بیم ران به پرسش
و  CVRق بل مش هده است. امتی زه  ی   3کل  ر جدو  

CVI  نف  ر از  11ه    ک  ه ت س  ط  ه  ر ی  ک از پرس  ش
 ق بل مش هده اس ت.  2متخصصی  تعیی  شد  ر جدو  

CVR 3ب  ه ج  ز پرس  ش ش  م ره  ه   پرس  ش یتم   م 
(163/1CVR=)   ب تتر از حد است ندارCVR  11 یب را 

ه  بجز پرسش یتم م CVI   وب   63/1 یعنی  متخصص
ه  ب تتر پرسشهمه  CVI  ی نگیم و همچنی  و  سؤا 

 ییب  ه و نش نگر روا 71/1ب   که ب تتر از  8/1برابر ب  و 
 .ب شدمین مه پرسش  یا یک ه ییمحت ا

ن م ه براب ر   کرونب  خ ب رای ک ل پرس ش     سلف یضریب 
ه    پرس ش  ر ص  رت ح کر هرک دا  از     ب   که737/1

ب    و   716/1ت     621/1ب ی    ش م ره  و(  پرسشبجز )
 اهزایش نی ه ت ن مه پرسشی کرونب خ کل سلف ی نسبت به

ن مه پرسش یه هیگ  یک ه ی رون یگکه نش نگر همبست
 س ؤاتت هرک دا  از   یهمبستگ بیضر (.<11/1p) است

 یب را  377/1ن مه ب تتر از ص فر و ح داقل   ب  کل پرسش
س  یر   پ نج ب      س ؤا   یب را  611/1و حداکثر  3 سؤا 

ق بل  3ه ی همبستگی  رونی سؤاتت  ر جدو  ش  ص
براب ر   م  ران یب ینم ره کل     ی نگی  مب ش د.  مش هده می

 براب ر ب     یبع د از عم ل جراح     ب   که 23/11±11/32
 یمعن  ار شیاهزا یب  ه که از نظر سم ر 31/13±38/68

ق ب ل مش  هده    1و  ر ج دو    (>111/1p)  اشته است
 یمن سب اجزا ی رون ینش نگر همبستگ  هتهی  یا .است

 ر اه را   ر   ROE ینمره کل    ی نگین مه است. مپرسش
  و و 11/32±23/11ه ن م  پرس ش  لی  زم  ن تکم   یاول

 سم  ری  نظ ر  از و ب   ه  مش به 18/31±61/11 بعد هفته
نش   نگر ( ک  ه <11/1pنداش  تند ) یتف   وت معن    ار 

 است. ROEن مه پرسش ینسخه ه رس یریتکرارپک
 

  بحث
قبل و  جینت  ی بیارز یرا برا یمختلف یحقق ن ابزاره م

. ب ر اس      ان د  ا هت س عه   ی زیب یی بینیبعد از جراح
 می زان   یاز کمت ر  یکی ینیب یجراحگزارش ت م ج    

  ار  ییب   یز ه  ی جراح ی  ریس   یرا  ر ب م ریب تیرض 
و روش من س ب قب ل از    م  ر یانتخ    ب    یبن برا  (17)

 ما م اس ت.    ری    بس   جهیبه نت ی بی ست یعمل برا
    را ب ه   ییب یز یده یجراح ن صلاحد قدیماز  اگرچه

 ماغیرهای جمعیت شناخای بیماران -۱جدول 

 تعداد )درصد فراوانی( ماغیرها

 1۹/2۹ ± 0۹/3 سن
  جنس
 (%۸/۷۱) ۸۷ زن
 (%۹/۹0) ۱ مرد
  تاهل
 (%3۱/۹۹) ۹0 مااهل
 (%1۹/۷۷) ۸۸ مجرد

  تحصیلات
 (%۹2/3۸) 3۹ زیر دیپلم

 (%۸1/2۷) 21 دیپلم و فوق دیپلم
 (%۹۹/23) 2۹ لیسانس و بالاتر

 

 

 

 نامه در بیمارانمیانگین امایاز به سؤالات پرسش -۲جدول 

 میانگین امایاز )انحرا  معیار( امایاز( 3تا  0سؤالات )هر کدام از 

 ۸3/0±2۱/۹ چقدر ظاهر بینی خود را  دوست دارید؟

 2۹/۹±۱۷/2 چقدر از بینی خود راحت نفس می کشید؟
فکر می کنید دوساان و نزدیکاناان چقدر ظاهر بینی شما را 

 دوست دارند؟
88/۹±۷02/0 

فکر می کنید ظاهر فعلی بینی شما فعالیت های اجاماعی و 
 کاری شما را محدود کرده است؟

0۹/۹±۹۹/۹ 

چقدر در مورد اینکه ظاهر بینی شما در بهارین حالت 
 ممکن است اطمینان دارید؟

0۹/۹±۱2/0 

آیا دوست دارید ظاهر یا کارکرد بینی خود را به کمک 
 جراحی تغییر دهید؟

۸۹/0±۹1/0 

 ۹2/۹1±۹1/3۹ شدهدرصد کل امایاز کسب
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 ک ر  یرو ب    یپزش ک   ام  علم  ا ندمی تیارجح م رانیب
. (17) ک ر ه اس ت   یمیرا ق د  ش ی ه   ی  ا مح  ر -م ریب
 یعیوس فیهستند ط ینیب یکه به  نب   جراح یم رانیب

   یبن  برا   ش  ند م ی مختل ف را ش  مل    ه  ی هرهنااز 
 یهر عمل جراح   ییو تق رن اهدار نا  یاگرچه هم هنگ

 جیب ه  نب    ان  ا  اه دار و نت        م  ران یاست  ب ییب یز
ب     م  ر یه ر ب  من دی رض  یت  لخ اه هستند و ش ن  ت  

شده بر اس    هرهن ا ه ر مل ت       س زیب می یابزاره 
 ی ار .  ر مح لع  ه م    نس  خه ه رس    یهراوان   تی  اهم

و  ی  یروا ی ارا یران  یا م   رانی ر ب ROEن م  ه پرس  ش
 ب  . یمن سب یی یپ 

 یهمبس تگ  بیش م ره  و ض ر   س ؤا  مح لع ه   ای   ر
کرونب  خ  ر   سلف  ی  بی اشت و ض ر  ینییبه کل پ  تمیس

 ر ترجم ه   جینت     یب ت ب     هم    زیص رت حکر سن ن

 لی  مش  هده ش د  ب ر اس    تحل     زین مه نپرسش یعرب
 س ؤا  اس ت ک ه     ی  علت ا  ROEی طراح ن نسخه عرب

و  پر ا  ت م ی  ینیب   که به عملکر  ب سؤالی نا  و  ت
  اش تند  یشن  ت ییب یک ملاً ز ه ینگرانی م ران یاکثر ب

 ییب   یص ره ً ز  یاگ ر ه در اص ل    یح    حت  ی. ب  ا(1)
ب ه عن ص ر    ین  یب ی ر هنگ   جراح   دیب شد  ب  یشن س
و  یوج    ا  تلاتت تنفس     رای  ت ج ه ش    ز   یانسدا 

 ت یثیر  ت ان د م ی  یجراح   لپس از عم یع ارض انسدا 
ح ل ت چا ره    یروزانه     ا  و حت    تیبر هع ل یمخرب

 یب را ح ض ر   مح لع ه    رهمچن ی     اشته ب ش د.  م ریب
 لاتیتحص   زانی  س  و م ت یتف وت جنس  ینیب یجراح

پس از عم ل ب   اس تف  ه از     تیبر نمره رض  تیثیری چیه
ROE  ینم ره کل     ی نگی  نداش ت. م ROE  ر اه  را   ر 

مش  به   و  و هفت ه بع د   ن م ه پرسش لیزم ن تکم  یاول

 نفر از خترگان ۹0سؤالات پژوهش براساس نظرات  CVIو  CVRامایازات  -۳جدول 

 CVR CVI هاگویه

 ۷/0 ۸۹/0 سوال یک

 8/0 18/0 سوال دو
 ۷/0 ۸1/0 سوال سه
 ۷/0 8۷/0 سوال چهار
 ۱/0 ۷۹/0 سوال پنج
 ۱/0 ۸۹/0 سوال شش

Content Validity Ratio (CVR)  و Content Validity Index (CVI) 

 

 نامههای همتساگی درونی پرسششاخص -۴جدول 

 ماغیرها

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

 83۱/0 111/0 83۷/0 ۱۹/۱ 01/۱ سوال یک

 ۸81/0 ۹0۹/0 2۸۸/0 ۱۹/۱ ۹8/۸ سوال دو

 8۷8/0 ۹83/0 3۷8/0 ۹۸/۹0 8۷/۷ سوال سه

 8۷۹/0 23۷/0 3۱۹/0 ۱0/۷ ۹3/۸ سوال چهار

 8۹۹/0 11۹/0 811/0 01/۱ ۹2/۱ سوال پنج

 ۸۹8/0 20۱/0 ۹8۹/0 2۸/۹۹ ۹0 سوال شش

 
Scale mean if item deleted)  ها در صورت حذ  سروال مرورد نظرر   میانگین امایاز سوال Scale variance if item deleted ‘    هرا در  واریرانس امایراز سروال

 Squared multiple ‘هرا مرورد نظرر و سرایر سروال     ضرریب همتسراگی برین سروال      ‘ Corrected item-total correlation صورت حرذ  سروال مرورد نظرر    

correlation  و  ‘مجذور ضریب همتساگی چندگانه Cronbach`s Alpha if item deleted باشد.(مقدار آلفای کرونتاخ در صورت حذ  سوال مورد نظر می 

 میانگین امایاز کلی بیماران -۵جدول 

 میانگین امایاز کلی بیماران )قتل ازجراحی( ۹2/۹1±۹1/3۹

 ازجراحی(میانگین امایاز کلی بیماران )بعد  3۱/۹2±3۷/8۷

00۹/0 P< داریمعنی 
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نداش  تند ک  ه  یعن    ارتف   وت م یب    ه و از نظ  ر سم   ر
 ROEن م ه  پرس ش  ینس خه ه رس    یرینش نگر تکرارپ ک 

  2) تح  بق  ار   زی  ن  یشیب  مح لع ت پ جینت   یاست. ا
11  11). Izu  11  ی   33از  13و همک ران نقحه برش% 

اب زار   کی  کر ن د ت   ب ه عن  ان      یمعره   ROE یرا برا
 بین ی پ یش اس تف  ه ش    و ب ه     یجراح   جینت  ی بیارز
 .(13) کمک کند جهینت

 ر اه را   ر   ROE ینم ره کل     ی نگی   ر مح لعه م  م
از  یجراح  ن مه و بعد از عمل پرسش لیزم ن تکم  یاول

. . اش  ته اس  ت یمعن    ار شیتف   وت اه  زا ینظ  ر سم   ر
نقحه ب رش    یاز ا ترپ یی نمره  یاز جراح شیپ م رانیب

  ی  را گ زارش نم  ن د. ا   %11ب تتر از  یو پس از جراح
. است یجراح جهیاز نت م رانیب یب ت تیامر نش نگر رض 

 جینش   ن  ا ن نت     یب  را ROEاز  یگ  ری  مح لع   ت
استف  ه  یزندگ تیفیسن بر ک یب ت تیثیرو  ینیب یجراح
 یری  گیک  ه  ر پ دندیرس   ج  هینت  ی  و ب  ه ا ان  دک  ر ه

 ین پلاس  تیاز عم  ل ر م   رانیب تی  رض   م  دتط   تنی
کمک ب ه   یبرا یریگیپ ل ی ل  ی. به همی بدمی شیاهزا
 م  ران یب م دت ط  تنی ت یرض    زانی  و م جینت    ی بیارز
 یح    هدر اص ل   ی. ب  ا(13  12  7است )مام   ریبس
 ROE ینسخه ه رس   یی یاعتب ر و پ  شیمح لعه سزم   یا

بع د   یزن دگ  تیفیک ی بیم  بر ارز   یبن برا  ب   رانی ر ا
 .میتمرکز نکر  ینیب یاز جراح

 یمح لع ه ح ض ر  ع د  بررس      ه یمحدو یتاز  یکی
مختل ف  ر کش  ر ب   . از جمل ه      یمراکز  رم ن م رانیب

حج م نم ن ه نس بت ً ک چ ک و  وره      ه محدو یت ریس 
 م رانیب تیرض  گیریاندازه  یک ت ه ب  . همچن یریگیپ

م دت    نی  و م م دت ط  تنی  ر  یپس از عم ل جراح   
  ی قت ا شیاهزا یکه برا ش  می شنا  یپنشد.  یبررس

ن م ه  ر مق  طع   پرس ش   ین مه  نسبت به تکرار اپرسش
 تر اق دا  بزرگ نم نه حجم ب مختلف  ه یمک نو  یزم ن

ن مه ب ه  پرسش  یب  استف  ه از ا ت انیم  یش  . همچن
 ه  ی راهو  ین  یب یجراح   م رانیب مدتط تنی یریگیپ

 .نم  ت جه  ش نزندگی تیفیباب   ک
 
 یریگجهینت

 روای ی  ROE ینسخه ه رس  پ ی ن ب  ت جه به نت یج ر 
ه  ی  نس خه سن ب     جیرا نش ن  ا  و نت  من سبی پ ی ییو 

که قبلاً ترجمه و منتشر ش ده   ROEن مه پرسشمختلف 

رو   ی  ا اس ت. از  س ه یق ب ل مق   یاصل ROE  یو همچن
 یجراح   جینت    ی بی  ارز یاب  زار ب  را  ی  از ا ت   انم  ی

 یک ربر ه  ت انمی همچنی  استف  ه کر  و ین پلاستیر
 سن متص ر شد. یبرا یهراوان
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