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Abstract 

Background and Objective: Surgical correction of hypospadias is one of the most 

common pediatric surgeries. Due to the several methods of hypospadias operations, 

the evaluation of results has always been challenging. Several questionnaires have 

been designed to reduce the discrepancy in the reports of hypospadias surgery, and 

the HOPE questionnaire is one of the most common. Based on our search, the 

reliability and validity of the Persian version of the HOPE (Hypospadias Objective 

Penile Evaluation) questionnaire have not been assessed yet. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, firstly, the questionnaire 

"Objective evaluation of penis in hypospadias" was translated by two urologists and 

an English language expert familiar with medical concepts according to the Backward-

Forward translation method into Persian and then again into English, and finally, the 

questionnaire was sent to experts and compared with the original questionnaire. The 

quality of translation and content were finalized and corrected. Thereafter, in order to 

check the form and content validity, the questionnaire was sent to eight experts, and 

the content validity indices and its content validity ratio were calculated. In order to 

check the reliability-stability of the re-test, two questionnaires, including images after 

hypospadias surgery of 42 patients, were delivered to eight specialists in pediatrics, 

urology, and pediatric surgery to determine the score at a time interval of one week, 

and finally, the data were analyzed in SPSS software (version 23) using the test-retest 

method. The Intraclass Correlation Coefficient (ICC) index and its confidence interval 

were calculated by the scores obtained from twice answering the instrument for each 

factor and the entire questionnaire. In order to determine internal consistency and 

reliability, Cronbach's alpha coefficient was calculated for each factor and the entire 

questionnaire. 

Results: In our study, intraclass correlation coefficient values for inter-rater reliability 

in the HOPE score were calculated at 0.89, indicating the high reliability of this 

questionnaire in Persian. The internal consistency of the Persian version of the HOPE 

scale was confirmed, rendering a Cronbach's alpha coefficient of 0.98. 

Conclusion: The good validity and reliability of the HOPE scoring system in Persian 

support its use as a standard objective outcome measure of the cosmetic result after 

hypospadias surgery. 
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  HOPE هیپوسپادیازآلت در  ینیع یابیارز ینامه فارسپرسش ییایو پا ییروابررسی 

  *،3، بهزاد لطفی3، فریبا پاشازاده 2اسدالله احمدی  ، 1سید محمد قهستانی

 رانیا تهران، تهران، یپزشک علوم دانشگاه کودکان، یطب مرکز ،یارولوژ گروه 1
 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یپزشک علوم دانشگاه کودکان، سلامت قاتیتحق مرکز ،یپزشک یدانشجو 2
 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یپزشک علوم دانشگاه شواهد، بر یمبتن یپزشک قاتیتحق مرکز 3
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  چکیده
 ادیز اریبس یهاروش. با توجه به استاطفال  هاییجراح ترینیعاز شا یکیهیپوسپادیاز  یجراح سابقه و هدف:

 یبرا یجههیپوسپادیاز بوده است. درنت یزبرانگاز موارد چالش یکیدرمان همواره  جینتا یابیارز ،درمان هیپوسپادیاز

از  یکیشده که  یطراح یمتعدد یهانامههیپوسپادیاز پرسش هاییجراح جیاختلاف در گزارش نتا زانیکاهش م

 با توجه به اینکه. است (HOPE) «آلت در هیپوسپادیاز ینیع یابیارز» یفارسنامه ها در جهان پرسشآن ترینیجرا

قرار  یمورد بررسصورت نگرفته و روایی و پایایی آن «  آلت در هیپوسپادیاز ینیع یابیارز» نامهپرسش ترجمه فارسی

 .استاضر با هدف فوق صورت پذیرفتهمطالعه ح نگرفته است

و یک  ستیتوسط دو ارولوژ« آلت در هیپوسپادیاز ینیع یابیارز»نامه ابتدا پرسشدر مطالعه مقطعی حاضر،  ها:مواد و روش

به زبان فارسی و سپس دوباره به زبان  Backward-Forwardطبق روش ترجمه  یپزشککارشناس زبان انگلیسی آشنا با مفاهیم 

 نامهاست. پس از ارسال به متخصصین حوزه و مقایسه با پرسش نامه برگردان شدهپرسش ،تیدر نهاانگلیسی ترجمه گردید و 

نامه به پرسش سپس جهت بررسی روایی صوری و محتوایی، .نهایی گردیدآن  راداتیا کیفیت ترجمه و محتوا، رفع ازنظری، اصل

بررسی  منظوربههمچنین  ی روایی محتوا و نسبت روایی محتوای آن محاسبه گردید.هاشاخصهشت متخصص ارسال گردید و 

و  یمتخصص اطفال و ارولوژ هشتبه  ماریب 42، هیپوسپادیاز یاز جراح پس رِیتصاوشامل  نامهپرسشثبات بازآزمایی، دو -پایایی

 مونبازآز -آزموناز روش پایان جهت تحلیل نتایج در. دیگرد لیتحودر فاصله زمانی یک هفته  جهت تعیین امتیاز اطفال یجراح

(Test-Retest )افزارنرم و SPSS 23  ی اردهشد و شاخص همبستگی درون استفادهIntraclass Correlation Coefficient 

(ICC)  نامه محاسبه گردید. از دوبار پاسخگویی به ابزار برای هر فاکتور و کل پرسش آمدهدستبهنمرات  فاصله اطمینان آن، بینو

 Cronbach Coefficient Alpha کرون باخضریب آلفای  Internal Consistency Reliabilityتعیین همسانی درونی  منظوربه

 .نامه محاسبه گردیدبرای هر فاکتور و کل پرسش

آلت در  ینیع یابیارز»فارسی  شدهترجمهنامه آمده، میزان روایی محتوایی پرسشدستبهبر اساس نتایج  ها:یافته

ی برای اردهبا شاخص روایی محتوایی و نسبت روایی محتوای یک، بالا بود و میزان پایایی درون  «هیپوسپادیاز

میزان پایایی بالای این  دهندهنشانبه دست آمد که  89/0عدد  HOPEبه زبان فارسی  شدهترجمهنامه پرسش

 98/0آلفا  کرون باخرسی با ضریب به زبان فا HOPEنامه به زبان فارسی است. همچنین سازگاری درونی امتیاز پرسش

 به دست آمد.

ی نیع اریمع کیعنوان استفاده از آن را به ،یفارس به زبان HOPE یازدهیامت ستمیس مناسب ییایو پا ییروا گیری:نتیجه

 .کندیم دییهیپوسپادیاز تأ یجراح ظاهری جهینت جهت ارزیابی استاندارد
 

 هیپوسپادیاز، عمل جراحی ی،ازدهیامت ستمیس ،جهینت یابیارز واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ پزشکی همدان
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 ازیپوسپادیه در آلت ینیع یابیارز یفارس نامهپرسش ییایپا و ییروا یبررس .اسدالله احمدی، فریبا پاشازاده، بهزاد لطفی ،قهستانیسید محمد  ستناد:ا

HOPE . 15-20.(: 1)6؛1401 بهار و تابستان ،تحقیقات در ارولوژیمجله. 

   مقدمه
 محل با که اسپپپت یمادرزاد یناهنجار کی هیپوسپپپپادیاز

 در نقص و پوس پره ناقص رشد ،یادرار یمجرا مئاتوس ینابجا

 مشپپپخص آلت قدامی یانحنا بدون یا با پوسپپپت قدامی هیناح

ش که شودیم شد در توقف از ینا ست آلت ر  نیهمچن .[2،1] ا

 با که باشپپپد یجنسپپپ زیتما در اختلال از یجزئ اسپپپت ممکن

جار ند یگرید یمادرزاد یهایناهن  و سپپپمیدیپتوارکیکر مان

جار تال ای اسپپپکروتوم یهایناهن  .[2] دارد یهمراه آنورک

 .افتدیم اتفاق زنده پسر تولد 250 از مورد یک در هیپوسپادیاز

 آلت از یمحل از هیپوسپپپادیاز شپپدت و درجه یبنددسپپته یبرا

 نیا بر .[3 ،4] کنندیم اسپپپتفاده شپپپودیم باز آن در مجرا که

ساس سپادیاز ا  (،ی)قدام ستالید گروه سه به توانیم را هیپو

 مارانیب شپپپتریب که کرد میتقسپپپ (ی)خلف مالیپروگز و یانیم

https://orcid.org/0000-0002-9056-8892
https://orcid.org/0000-0001-8835-8151
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 نیهمچن .باشپندیم سپپتالید فیخف نوع مبتلابه (%70تا %85)

 مشاهده مارانیب درصد25 تا ده در آن پروگزیمال یا دیشد نوع

 فانکشنال مشکلات جادیا بر علاوه ،یتیدفورم نیا .[5] شودیم

ند  ظاهر م،یمسپپپتق ریمسپپپ کی در ادرار دفع در اختلال مان

 ،باروری قدرت و یجنسپپ عملکرد در ضپپعف و آلت اسپپبنامتن

جب لد و ماریب در روانی مشپپپکلات مو  شپپپودیم زین او نیوا

[6، 2، 1]. 

 هدف شپپود.یم انجام یجراح روش به هیپوسپپپادیاز اصپپلا 

 تا دیجد یمجرا کی یبازسپپاز و جادیا هیپوسپپپادیاز درمان یینها

 اسپپت. آلت در انحنا هرگونه اصپپلا  و یعیطب محل در امکان حد

 به گلنس، یمخروط شکل حفظ یدرمان یهاروش در مهم موضوع

 تا است سیپن مناسب یپوست پوشش و مطلوب ظاهر آوردن دست

 یعیطب مقاربت کی البته و میمستق ادرار انیجر کی یبرا را نهیزم

ها که آورد فراهم بب یتدرن به جادیا سپپپ ماد  کودک در نفساعت

 .[7-14] شد خواهد

 هیپوسپپپادیاز اصپپلا  یبرا یجراح روش 300 از شیب تاکنون

 تاکنون کیچیه یول [15] است شدهداده شر  مختلف مقالات در

 گرید یسپپو از اند.نشپپده گرفته نظر در اسپپتاندارد روش عنوانبه

 ترمتفاوت اریبسپپ طیشپپرا و یجراح عمل از پیش متفاوت طیشپپرا

 با را یجراح جهینت مورد در قضپپاوت ،هیپوسپپپادیاز یجراح جهینت

 مختلف نویسندگان شده باعث امر همین است. کرده مواجه چالش

 جراحی عمل نتیجه بررسپپپی برای را متفاوتی یهانامهپرسپپپش

یاز پاد بداع هیپوسپپپ ند.کارگبه و کرده ا کاربردترین از یکی یر  پر

 نامهپرسپپش هیپوسپپپادیاز جراحی نتایج بررسپپی یهانامهپرسپپش

HOPE  هیپوسپپپپپپادیپپاز در آلپپت ینیع یابیپپارز یفپپارسپپپ

)Evaluation Penile Objective Hypospadias( که اسپپپت 

 معرفی 2013 سپپپال در همکاران و Toorn der Van توسپپپط

 .[16] استشده

 جهت یامطالعه تاکنون گرفته،انجام هاییبررس اساس بر

 صورت نامهپرسش نیا یفارس ترجمه ییایپا و ییروا بررسی

 و ییروا بررسی باهدف حاضر مطالعه روازاین ؛است نگرفته

 در آلت ینیع یابیارز» نامهپرسش یفارس ترجمه ییایپا

 جهت در حوزه متخصصین به کمک منظوربه «هیپوسپادیاز

 انجام زمینه، این در گرفته صورت هاییجراح نتیجه ارزیابی

 است.گرفته
 

 کار روش
روایی و  یاست به بررس یمقطع پژوهشکه یک حاضر  مطالعه

ابزار ارزیابی  عنوانبه HOPEنامه پایایی ترجمه فارسی پرسش

 تصاویر موردمطالعه جامعه. پردازدیمنتیجه جراحی هیپوسپادیاز 

 یجراح تحتکه  تبا درجات و شدت عوارض متفاوت اس کودک 42

 .اندقرارگرفته هیپوسپادیاز

که برای ارزیابی محل  شدهلیتشکنامه از چهار جزء این پرسش 

و شکل خروجی ادرار، شکل سر آلت، شکل پوست آلت و وضعیت 

بدین منظور، جهت تعیین . ردیگیمقرار  مورداستفادهظاهری کلی 

-Backwardاز روش ترجمه  شدهترجمهروایی صوری نسخه 

Forward  .به  ستیدو ارولوژنامه توسط ابتدا پرسشاستفاده شد

ک کارشناس ینامه توسط سپس پرسشو  شدهترجمه یزبان فارس

 یداشته از زبان فارس ییآشنا یپزشک میکه با مفاه یسیزبان انگل

نامه به پرسش تیبرگردان شده و در نها یسیبه زبان انگل دوباره

ی ارسال گردید تا نظرات خود و جراح ینفر متخصص ارولوژ هشت

 .یت ترجمه بر اساس مقیاس لیکرت اعلام نمایندرا درباره کیف

باتجربه بر  متخصصانازنظر  محتوا ییروا نییتعمنظور سپس به

جهت  و Content Validity Index (CVI) ییاساس شاخص روا

 Content Validity Rate (CVR)نسبت اعتبار محتوا  نییتع

به  ،نامهپرسش هایپرسش ،یدرباره محتوا، وضو  و سادگ

اطفال جهت اظهارنظر ارسال  یو جراح یوژارول ،اطفال نیمتخصص

نسبت روایی محتوا از طریق فرمول زیر برای تمامی  تیدرنهاو  شد

 فاکتورها محاسبه گردید:

𝐶𝑉𝑅 =  
𝑛𝐸 −

𝑁
2

𝑁
2

 

تعداد متخصصینی است که به گزینه  𝑛𝐸که در این رابطه 

تعداد کل متخصصین. اگر مقدار 𝑁و  انددادهضروری پاسخ 

 ( بدست آید،99/0بزرگتر از حداقل مقدار روائی ) شدهمحاسبه

 ریتصاونهایی،  دیتائگردد. پس از اعتبار محتوای آن آیتم پذیرفته می

نامه نهایی در به همراه پرسش ازیامت نییجهت تعکودک  ماریب 42

اران اصلی توسط همک ریتصاو نیا اختیار متخصصین قرار داده شد.

مختلف با عوارض  جیو نتا طیکه شرا شدندانتخاب  یطور طر 

هیپوسپادیاز را در برگرفته  یجراح ادیز اریکم تا عوارض بس اریبس

 باشند.

یی، ثبات بازآزمایی، ارزیابی و امتیازدهی این ایپا نییتع جهت

پس از یک هفته  همان بیمارانهیپوسپادیاز  یبعد از جراحتصاویر 

 تکرار گردید.دوباره 

-Test) مونباز آز-آزموناز روش تحلیل نتایج پایایی،  منظوربه

Retest ی اردهشد و شاخص همبستگی درون ( استفاده

Intraclass Correlation Coefficient (ICC)   و فاصله اطمینان

از دوبار پاسخگویی به ابزار برای هر  آمدهدستبهآن، بین نمرات 

منظور تعیین همسانی نامه محاسبه گردید. بهفاکتور و کل پرسش

ضریب آلفای  Internal Consistency Reliabilityدرونی 

برای هر فاکتور و کل  Cronbach Coefficient Alpha باخکرون

 لیوتحلهیتجزنامه محاسبه گردید. در این مطالعه جهت پرسش

 استفاده گردید. SPSS 23ی آماری نسخه افزارنرمماری از آ
 

  نتایج
نامه در این مطالعه مقطعی نتیجه ترجمه فارسی پرسش

HOPE  پس از مرحله هیپوسپادیازبر ارزیابی نتیجه جراحی ،



 به زبان فارسی ییایپاروایی و   HOPEپرسشنامه                                   
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Backward-Forward در اختیار هشت متخصص جهت بررسی ،

نمره کامل  کنندگانمشاهدهروایی صوری و محتوا قرار گرفت. تمام 

مرتبط  ازلحاظرا در مقیاس لیکرت به تمام فاکتورهای مورد ارزیابی 

 HOPEنامه بودن محتوا، سادگی، شفافیت و ضرورت، در پرسش

برای همه  CVR و CVIی هاشاخصتخصیص دادند. بدین ترتیب 

 آمد. به دست، یک هاتمیآ

کودک  42 تصاویرنامه حاضر که بر روی بررسی پایایی پرسش 

 کنندگانمشاهدهبیمار پس از جراحی هیپوسپادیاز توسط 

ی هاطهیحدر تمام  باخکرونی قرار گرفت نشان داد آلفای موردبررس

بررسی آلت شامل محل مه آ، شکل مه آ، گلنس، پوست آلت، 

نامه چرخش آلت و انحنای آلت با استفاده از برگردان فارسی پرسش

HOPE (2و  1اشت. )جدول پایایی مناسب د. 

 
فاکتورهای مختلف مورد ارزیابی  گرمشاهدهبررسی پایایی درون : 1جدول 

 نامهپرسش

 
 یآلفا یهمبستگ بیضر

 کرون باخ
95% CI 

97/0 محل مه آ  98/0 – 96/0  

96/0 شکل مه آ  98/0 – 94/0  

96/0 گلنس  98/0 – 94/0  

94/0 پوست آلت  97/0 – 91/0  

98/0 چرخش آلت  99/0 – 97/0  

98/0 انحنای آلت  99/0 – 97/0  

HOPE امتیاز   98/0  99/0 – 98/0  
 

 
ی فاکتورهای مختلف مورد ارزیابی ادرون ردهبررسی پایایی : 2 جدول

 HOPEنامه پرسش

 
ضریب همبستگی 

 یادرون رده
95% CI 

 74/0 – 88/0 82/0 محل مه آ

 83/0 – 65/0 74/0 شکل مه آ

 67/0 – 84/0 76/0 گلنس

 56/0 – 78/0 67/0 پوست آلت

 8/0 – 92/0 87/0 چرخش آلت

 8/0 – 91/0 86/0 آلت یانحنا

 HOPE  89/0 93/0 – 84/0 ازیامت

 

امتیاز نهایی  ICCی ادرون رده ییایپا زانیمعلاوه بر این، 

HOPE عدد  یشده به زبان فارسنامه ترجمهپرسش با استفاده از

 نیا یبالا ییایپا زانیدهنده مبه دست آمد که نشان 89/0

 نهایی ازیامت یدرون یاست. سازگار ینامه به زبان فارسپرسش

HOPE به دست آمد 98/0کرون باخ آلفا  بیبا ضر یبه زبان فارس. 
 

 بحث
 کیتوسط  (HOPE) در هیپوسپادیازآلت  عینی یابیارز ازیامت

با استفاده از  هاآن .شد یهلند معرفکشور از ملی  یگروه مطالعات

 یابیشده ناشناس و ارز یکدگذار مارانیاستانداردشده، ب یهاعکس

 عینی صورتبهنتیجه عمل هیپوسپادیاز را پانل،  کیمستقل توسط 

و ظاهر  تیموقع یمرجع برا ریها از تصاوقراردادند. آنی موردبررس

 استفاده کردند. رهیو غظاهر کلی ، آلت وست، پمه آ

 یهمبستگ بیو همکاران ضرا Van der Toorn مطالعهدر 

 نیب ییایو پا 817/0گر درون مشاهده ییایپا یبرا HOPE نمره

 ،یازنظر آمارآمد. در آن مطالعه  به دسترا  790/0گر مشاهده

 یریاز تکرارپذ ییدرجه بالا تیو درنها روایی ،ییایها به پاآن

 HOPEنامه ه دنبال آن، پرسش. ب[16] دندیناظر رس نیدرون و ب

در تعدادی از مطالعات برای بررسی نتایج درمانی هیپوسپادیاز 

بر اساس نتایج مطالعه حاضر،  قرار گرفت. مورداستفادهدر بیماران 

از روایی محتوایی و صوری  HOPEنامه برگردان پرسش

( و پایایی 1)شاخص روایی و نسبت روایی محتوای  قبولقابل

 (89/0ی اردهو درون  98/0 گرمشاهدهدرون  ن باخکرو)آلفای 

 Van der Toornبالایی برخوردار است که همسو با نتایج مطالعه 

 ش بود.و همکاران

 جینتا نیب یداریو همکاران ارتباط معن  Krullدر مطالعه

در  HOPE به دست آمد. عدد HOPE هیپوسپادیاز و عدد یجراح

هیپوسپادیاز  برای و( 3/36 ± 4/5) ندولربا هیپوسپادیاز گل مارانیب

 ± 5/3) مالیهیپوسپادیاز پروگز برای و( 6/29 ± 4/4) ستالید

 ازیکه امت دندیرس یریگجهینت نای بهها . آنآمد دست به( 1/21

HOPE جیشدت هیپوسپادیاز و نتا یابیارز یبرا یروش مناسب 

 .[17] آن است یجراح یینها

Haid با استفاده از ی هیپوسپادیاز را جراح جهیو همکاران نت

با  مارانیب نیوالد یو برادر میان متخصصین  HOPEنامه پرسش

 نی. در ای انجام دادندموردبررس PPPSنامه استفاده از پرسش

 زانیتوسط جراحان به م یجراح جهیمطالعه نشان داده شد که نت

 گونهنیها اگزارش شد و آن نینسبت به والد یترفیضع

نسبت به  یتر انهیآل گرادهیکردند که جراحان نگاه ا یریگجهینت

 .[18]هیپوسپادیاز دارند  یراحج جیدر مورد نتا نیوالد

این است که از تصاویر واقعی  HOPE نامهفواید پرسشاز 

 کنندهلیتکمو فرد  شودیمبیماران جهت استانداردسازی استفاده 

حالت را انتخاب  نیترقیدق تواندیمنامه با توجه به تصاویر پرسش

ی دیگر هانامهپرسش. این در حالی است که اغلب [19]کند 

هیپوسپادیاز، بدون تصویر یا با تصاویر شماتیک هستند که  نهیدرزم

نامه همچنین در اهش دهد. این پرسشمیزان دقت را ک تواندیم

 نگرندهیآ صورتبهی ملی جهت استفاده هادادهبرخی پایگاه 

نامه نکته مثبت دیگر این پرسش. [19]است  قرارگرفته مورداستفاده

این است که با ی بررسی هیپوسپادیاز هانامهپرسشنسبت به سایر 



و دیگران قهستانی  
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امتیازات برای هر پارامتر و اعداد بالاتر برای  ترعیوستوجه به طیف 

 هانامهپرسشنسبت به دیگر  HOPEامتیازات  درمجموع، هاآن

ی را بیشتر آشکار جزئی هاتفاوت تواندیمبالاتر است و این مسأله 

شدن  داریمعنکند و در صورت استفاده در مطالعات، احتمال 

 را افزایش دهد. هاگروهاختلافات در 

بودن تکمیل آن  برزمان HOPEنامه مشکل پرسش نیترمهم

ی، نیاز به مقایسه هر موردبررس. با توجه به تعدد موارد [19]است 

برای  ازیموردنمورد با تصاویر جداگانه و امتیازدهی پیچیده آن، زمان 

ی مربوط به هیپوسپادیاز هانامهپرسشتکمیل آن نسبت به سایر 

نامه که در دیگر بسیار بیشتر است. مشکل دیگر این پرسش

ی نتیجه هیپوسپادیاز نیز معمولا وجود دارد این است هانامهپرسش

که ارزیابی پیش از عمل جراحی ظاهر آلت را جهت مقایسه نتیجه 

 طوربهفیستول عمل با آن در درون خود ندارد. همچنین ارزیابی 

وجود ندارد که اگرچه ممکن است  HOPEنامه جداگانه در پرسش

نامه بر جداسازی فیستول از نتایج زیبایی نظر طراحان اصلی پرسش

نقطه ضعفی برای  حالنیاد ولی با جراحی هیپوسپادیاز بوده باش

مشکلی که در دیگر  تیدرنها. دیآیم حساببهنامه این پرسش

نامه ی عینی نیز وجود دارد این است که پرسشهانامهپرسش

HOPE میزان رضایت بیمار یا والدین را از نتیجه عمل جراحی ،

( نامه باشدپرسش نیآمده در ادستبه ازیمتفاوت از امت تواندیکه م)

  .دهدینمی قرار موردبررس

ین محدودیتی بود که محقق نیترمهم، کمبود بیمار، تیدرنها

انتخاب  در انجام این پژوهش با آن روبرو بودند. این مورد گردآوری و

ی هاپژوهشدر  شودیمبنابراین پیشنهاد ؛ بیماران را سخت گردانید

 تریطولان زمانمدتآینده، مطالعه مشابه بر روی بیماران بیشتر که 

 صورت پذیرد. طلبدیمجهت انجام پژوهش را 

 هاشنهادیپ
 بیماران عمل نتیجه عکس از مطالعه این در اینکه به توجه با

 کافی دقت هاعکس است ممکن و است شده استفاده ارزیابی برای

 بیماران خود روی بر مطالعه این شودیم توصیه باشند نداشته

 شود. انجام هیپوسپادیاز
 

 گیرینتیجه
نتایج جراحی هیپوسپادیاز را با  HOPEی ازدهیامتسیستم 

و برای  دهدیمروایی و پایایی بسیار خوبی گزارش 

 تواندیمی خوببهی نتیجه هیپوسپادیاز هاگزارشی استانداردساز

به کار رود. در این مطالعه نشان داده شد که ترجمه فارسی 

نیز از روایی و پایایی بسیار خوب  HOPEی ازدهیامتسیستم 

 .قرار گیرد مورداستفادهدر مطالعات  تواندیمبرخوردار است و 
 

 قدردانی و تشکر
از تمامی افرادی که درروند این پژوهش همکاری داشتند، سپاسگزاری 

 .شودیم

 

 منافع تضاد

 .دمیان نویسندگان تعارضی در منافع وجود ندار
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کمیته  دأییبه ت IR.TBZMED.REC.1400.1068 مطالعه حاضر با کد

 .رسیده استتبریز علوم پزشکی  اخلاق دانشگاه

 

 یمال تیحما

 شدهانجاماین مطالعه تحت حمایت مرکز تحقیقات پزشکی مبتنی بر شواهد 

 است.
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