
                                   SNOT-22  بینی –پرسشنامه پیامد سینوس                                   

 .................................................: PCIDکد                                                       ...............................................: شرکت کننده نام و نام خانوادگی

 /    /    : تاریخ تکمیل پرسشنامه                                                       ...............................................................: تکمیل کننده پرسشنامه

بدون  

 مشکل

خیلی 

 خفیف

خفیف یا 

 کاند

بدترین حالت  شدید متوسط

 ممکن

  نیاز به تخلیه مکرر بینی  -1
 

     

  انسداد بینی -2
 

     

  عطسه -3
 

     

  سرفه -4

 

     

  آبریزش بینی -5
 

     

  ترشحات پشت بینی -6
 

     

  ترشحات غلیظ بینی -7
 

     

  کاهش حس بویایی -8
 

     

  پری گوش -9
 

     

  گیجیاحساس  -10
 

     

  درد گوش -11
 

     

  درد/احساس فشار در صورت-12
 

     

  مشکل در خواب رفتن -13
 

     

  بیدار شدن شبانه -14
 

     

  کاهش خواب مطلوب شبانه -15
 

     

  خسته از خواب بیدار شدن -16
 

     

  خستگی روزانه -17
 

     

  کاهش کارایی -18
 

     

  تمرکزکاهش  -19
 

     

  ناامیدی/بیقراری/تحریک پذیری-20
 

     

  غمگینی -21

 

     

  خجالت کشیدن -22
 

     

 


