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Abstract 

Background and Objective: Surgery is considered the gold standard for 

managing hypospadias. However, various surgical methods have been 

introduced over time. To efficiently compare the outcomes of each 

method, a generalized assessment tool is essential. Numerous 

questionnaires have been developed for this purpose, among which the 

Hypospadias Objective Scoring Evaluation (HOSE) questionnaire is one the 

most widely used worldwide. However, this questionnaire has not yet been 

translated into Persian. Therefore, the present study aimed to translate the 

HOSE questionnaire into Persian and evaluate its reliability and validity for 

future applications. 

Materials and Methods: First, the HOSE questionnaire was translated into 

Persian using the Backward-Forward translation method by two urologists 

and an English language expert familiar with medical terminology. It was 

then translated back into English. Next, the questionnaire was sent to 

experts and compared with the original questionnaire. The quality of 

translation and content were finalized and corrected. Moreover, the 

reliability-validity of the final version, including images after hypospadias 

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

urology, and pediatric surgery departments to assess and rate. The 

collected data were analyzed using SPSS software (version 23) through the 

test-retest method. The Intra-class Correlation Coefficient (ICC) index and 

its confidence interval were calculated for each variable and the entire 

questionnaire. To determine internal validity and reliability, Cronbach's 

alpha coefficient was calculated for each variable as well as for the entire 

questionnaire. 

Results: The patients included a wide spectrum of hypospadias types, 

including distal, mid-shaft, and proximal forms. Postoperative images were 

obtained under uniform conditions with consistent lighting and quality. 

The content validity of the translated questionnaire was confirmed, with a 

Cronbach’s alpha coefficient of 0.95 and an ICC of 0.94. The internal 

consistency of the Persian version of the HOSE score was excellent, as 

indicated by the high Cronbach’s alpha value. 

Conclusion: The proper validity and reliability of the Persian HOSE 

questionnaire confirms its potential as a standard objective measure to 

evaluate the appearance outcomes of hypospadias surgery. 
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 ( HOSE)  هیپوسپادیاس 

 *3بهزاد لطفی  ، 4حق، هلیا بنده3، احسان ایازی 2، مهدی همتی قاوشوق  1محسن محمد رحیمی

 ایران بیمارستان امام رضا، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز،   ،گروه اورولوژی .1

 ایران دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز،  ،دانشکده پزشکی .2

 ایران دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز،  ،مرکز تحقیقات سلامت کودکان .3

 ایران  تبریز،، کمیته تحقیقاتی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز .4
 
 

 1403/ 08/ 23 تاریخ دریافت مقاله:
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 1404/ 05/ 07 تاریخ پذیرش مقاله:

 

  چکیده 
های رایج در اطفال است. ارزیابی  یکی از جراحی جراحی بیماری ختنه مادرزادی )هیپوسپادیاس(  سابقه و هدف: 

های متعدد درمان، همواره یکی از موارد مهم و حساس بوده است.  به روشنتایج جراحی هیپوسپادیاس، باتوجه
های  نامهشود. یکی از پرسشها استفاده مینامهها و پرسشسری پرسشسازی گزارش نتایج، از یکسانیک برای 

رغم  ( است. علیHOSEنامه ارزیابی امتیازدهی عینی هیپوسپادیاس« )پرکاربرد جهانی در این زمینه، »پرسش
نامه تاکنون به فارسی ترجمه نشده و امکان بررسی روایی و پایایی آن فراهم نشده است.  اهمیت آن، این پرسش

 نامه ذکرشده است. بررسی کارایی و پویایی پرسش ، هدف این مطالعه
 متخصص   دو  توسط  Forward-Backward  ترجمه  روش  از  استفاده  با  HOSEابتدا پرسشنامه   ها: مواد و روش 

  به  دوباره   سپس.  شد  ترجمه  ی فارس  به   یپزشک  اصطلاحات   به   آشنا  ی سیانگل  زبان   متخصص   کی   و  ی اورولوژ
  تیفیک. شد سه یمقا ی اصل  پرسشنامه با   و ارسال  متخصصان  یبرا  پرسشنامه بعد،  مرحله  در. شد  ترجمه ی سیانگل

  یجراح  از   پس  ریتصاو   شامل  ، یینها   نسخه   یی روا-یی ای پا  ن، یا   بر  علاوه.  شد  اصلاح  و  یی نها  محتوا  و  ترجمه
  ی جراح  و  ی اورولوژ  اطفال،   یها بخش  در   متخصص   هشت  به  یازدهیامت  و  ی اب یارز   یبرا  مار، یب   42  اس یپوسپادیه

- آزمون  روش   ق یطر  از(  23  نسخه )   SPSS  افزارنرم  از  استفاده  با  شده یآورجمع  یهاداده.  شد  داده  لیتحو   کودکان 
  هر   ی برا  آن   نان یاطم  فاصله   و(  ICC)  یگروهدرون  یهمبستگ  ب ی ضر  شاخص .  شدند  ل یتحل  و   ه یتجز   ازآزمون ب 

  و   ریمتغ  هر   یبرا  کرونباخ  ی آلفا  ب یضر   ،یدرون   ییا یپا   و   ییروا   نییتع  یبرا .  شد  محاسبه   پرسشنامه  کل   و  ریمتغ
 شد  محاسبه پرسشنامه کل  یبرا نیهمچن
گزیمال بودند. تصاویر پس  وشفت و پرای از هیپوسپادیاس دیستال، میدلبیماران شامل طیف گسترده   ها: یافته 

شده و  نامه ترجمهمحتوایی پرسش-میزان روایی  .سان و در نور مناسب گرفته شده بودبا کیفیت یک  ،از جراحی
به دست آمد. همسانی درونی    94/0با    برابر  ایردهبستگی درونهم و ضریب  95/0با    ضریب آلفای کرونباخ برابر

به   95/0به زبان فارسی به کمک ضریب آلفای کرونباخ  هیپوسپادیاس امتیازدهی عینی   ارزیابی  نامهپرسش  امتیاز
 دست آمد. 

به زبان فارسی،   به روایی و پایایی مناسب سیستم امتیازدهینامه، باتوجهاستفاده از این پرسش  گیری:نتیجه 
 ارزیابی نتیجه ظاهری جراحی هیپوسپادیاس تأیید شد. برای عنوان معیار عینی استاندارد به
 

 نامه فارسی، جراحی، هیپوسپادیاس ارزیابی نتیجه، امتیازدهی، پرسش  واژگان کلیدی: 

پزشررکی  م علو  دانشررگاه  برای  نشررر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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نامه ارزیابی هیپوسپادیاس  بررسی پایایی و روایی نسخه فارسی پرسش .  بهزاد ،  لطفی ؛  هلیا ،  بنده حق ؛  احسان ،  ایازی ؛  مهدی ،  همتی قاوشوق ؛  محسن محمد ،  رحیمی   ستناد: ا 

 (HOSE ).   92- 98(:  2)  8:  1403  زمستان و    پاییز   ، تحقیقات در ارولوژی 

مقدمه

مادرزادی   نوعی    ( Hypospadias)   هیپوسپادیاس یا  ختنه 

پسران   در  تولد  هنگام  که  است  مادرزادی  شود.  می   دیده ناهنجاری 

پژوهش  هر  های صورت براساس  در  مورد  یک  هیپوسپادیاس  گرفته، 

می   250 اتفاق  پسر  نوزاد  روش [ 2،  1] افتد  تولد  تشخیصی  .  های 
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بیماری  این  اورتروگرافی   ، استاندارد  بالینی،    شامل مشاهده تظاهرات 

 (urethrography )  سونوگرافی و تصویربرداری رزونانس مغناطیسی ،

 (MRI  است ) [3 ]  . هیپوسپادیاس همچنان ناشناخته است؛    علت وجود

رحمی، عوامل محیطی، عوامل  اما تولد زودرس، محدودیت رشد داخل 

قرار گرفتن در    و   وراثتی، سن بالای مادر، سابقه هیپوسپادیاس پدر 

ها قبل از تولد، از عوامل مهمی هستند که  کش معرض سیگار و آفت 

،  4] شوند سبب افزایش احتمال ابتلا به هیپوسپادیاس در نوزادان می 

. این ناهنجاری با محل نابجای مئاتوس )سوراخ خروج ادرار( مجرای  [ 5

، ناحیه شکاف بطنی  ( Pree Pus)   گاه ادراری، رشد ناقص پوست ختنه 

پوست یا انحنای شکمی    ( Ventral)   یا نقص در ناحیه ونترال )شکمی( 

. در بیماران  [ 8- 6] شود  مشخص می   ( Penis)   پنیس )آلت تناسلی( 

طور کامل یا جزئی  های مجرای ادرار به مبتلابه هیپوسپادیاس، چین 

گاه روی قسمت شکمی آلت تناسلی  شوند و پوست ختنه بسته نمی 

نمی  پوست ختنه   . گیرد قرار  به  یا    گاه پشتی کلاهدار درنتیجه منجر 

HDF   (hooded dorsal foreskin )   افراد  می در  عموماً  که  شود 

جوشی،  . میزان شکست در این هم [ 8] شود  هیپوسپادیاس دیده می 

می  تعیین  را  ادرار  مجرای  دهانه  ازریخت موقعیت  این  افتادگی  کند. 

عملکردی علاوه   ( Deformation)   )دفورمیتی(  مشکلات  ایجاد    بر 

 (Functional )   مستقیم، ظاهر    ی مانند اختلال در دفع ادرار در مسیر

بارور   توانایی  و  جنسی  عملکرد  در  ضعف  و  تناسلی  آلت  نامتناسب 

 . [ 10،  9] شود  کردن، موجب مشکلات روانی در بیمار و والدین نیز می 

ناهنجاری است این  انتخابی و اصلی  بهترین    .جراحی، درمان 

ماهگی است که کمترین  جراحی، شش تا هجده دادن  زمان انجام  

. نتیجه [12،  11]روانی را برای بیمار در پی دارد  اثر ضربه هیجانی

درمانی،  جراحی به عوامل گوناگونی مانند شدت دفورمیتی، هورمون 

ب تجهیزات  جراحی،  زمان  و  روش  کارگرفتهه روش  و  مواد  شده، 

های قبل و بعد  بیوتیکآنتی  و  زنی، درناژ )تخلیه عفونی( ادراری بخیه

  ، (Fistula)  فیستول  ،طورکلی. به [15-13]از جراحی بستگی دارد  

اجزا،   خوابیدن  هم  دیورتیکول ناروی  تنگی،    زیبایی، 

(Diverticulum)    نیاز به  ممکن است  و پسرفت مجرای جدید که

از عوارض عمده این جراحی است    ،عمل جراحی مجدد داشته باشد 

آن حین  و در  جراحی  از  های متعدد قبل  به چالش . باتوجه [17،  16]

نتایج توصیف  در  بالا  سال   ،و گستره  گزارش  طی  برای  اخیر  های 

چندین   هیپوسپادیاس،  جراحی  عمل  پیامدهای  کارآمدتر 

پرسش پرسش  از  یکی  که  شده  طراحی  معروف    هاینامه نامه 

ارزیابی امتیازدهی عینی هیپوسپادیاس« »»پرسش   «HOSEنامه 

(Hypospadias Objective Scoring Evaluation)    [18]است  .

به نتایج مطلوبی دست    2001نامه برای اولین بار در سال  پرسش این  

بی ارزیابی  نمایانگر  که  سال یافت  در  بود.  در    بعدهای  طرفانه  نیز 

تطابق بسیار بالای ارزیابی عینی پزشکان و ذهنی    ،مطالعات مختلف

از )دور  دیستال  هیپوسپادیاس  در  بیماران    آناتومی(   نظروالدین 

(Distal)  [20،  19]آمده گزارش شده است  دستو صحت نتایج به . 

در این مقوله، هیچ موردی که روایی    فراوانرغم مطالعات  علی

نامه را ارزیابی کرده باشد، یافت  و پایایی برگردان فارسی این پرسش 

به نسخه عبارت نشد.  این  از  حاصله  نتایج  صحت  و  اعتبار  دیگر، 

ارزیابی    ،هدف این مطالعه  ،روشده در دسترس نیست. ازاینترجمه 

پرسش  پویایی  و  عینی    ارزیابی  شدهنامه ترجمه کارایی  امتیازدهی 

 است.   هیپوسپادیاس
 

 روش کار 
، با هدف 1402این مطالعه مقطعی، به مدت شش ماه در سال  

پایایی   و  روایی  عینی    ارزیابینامه  پرسش »ارزیابی  امتیازدهی 

  ش و همکاران   هالندرا    نامهپرسش این  صورت گرفت.  «  هیپوسپادیاس

آیتم است: محل    پنج. این ابزار شامل  کردندطراحی    2001در سال  

آتوس، جریان ادرار، وجود فیستول، و نعوظ. هر  آتوس، شکل مه مه

  . است  چهارتا    یکبین    ،گزینه دارد و امتیاز هر پاسخ  چهارتا    دوآیتم  

  را  نامهپرسش این متغیر است.   شانزدهتا  پنجامتیاز کل از  ،بنابراین

د، کنتصاویر یا معاینه فیزیکی تکمیل میمشاهده  پزشک از طریق  

ن و جراحان  اجامعه موردمطالعه، متخصص.  شنه خود بیمار یا والدین

اورولوژیست  و  نمونه اطفال  بود.  به ها  از  گیری  دسترس  در  صورت 

گرفت. امتخصص انجام  تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه  مربوطه    ن 

مراجعه بیماران  از  تصاویر  و  ااطلاعات  بخش  به  و  وکننده  رولوژی 

راحی اطفال بیمارستان امام رضا، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  ج

 .تبریز گردآوری شد

 

 آن مطالعه و خروج از  به  معیارهای ورود

 نا معیارهای ورود و خروج متخصص

فرامتخصص در  که  پرسش انی  ارزیابی  کردند،  یند  شرکت  نامه 

تخصصان اطفال بودند.  ها، جراحان اطفال و فوقشامل اورولوژیست 

معیار ورود برای این افراد، داشتن حداقل پنج سال سابقه کار بالینی  

هیئتبه عضو  فعالیت عنوان  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  علمی 

بیماری  اتخصصی در حوزه  یا  اطفال  معیارهای  وهای  بود.  رولوژی 

متخصص  برای  بیماری  اخروج  با  کافی  آشنایی  عدم  شامل  ن 

عدم   یا  مطالعه  فرایند  در  به همکاری  تمایل  عدم  هیپوسپادیاس، 

 .صورت کامل بود نامه بهتکمیل پرسش 

 

 بیماران  و خروج معیارهای ورود 

کننده در این مطالعه، کودکانی بودند که جراحی  بیماران شرکت 

ها انجام شده بود. معیارهای ورود  اصلاحی هیپوسپادیاس برای آن 

 :موارد بوداین  شامل  

یا   میانی  دیستال،  نوع  )شامل  هیپوسپادیاس  تشخیص  تأیید 

 (؛ گزیمالوپر

عمل جراحی در مرکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی  دادن  انجام  

 ؛تبریز



و دیگران  رحیمی   
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از  پس  تناسلی  ناحیه  از  باکیفیت  و  استاندارد  تصاویر  وجود 

 (؛ جراحی )با نور مناسب و زاویه ثابت

 .سال در زمان جراحی  دهسن کمتر از  

 :این موارد بود  شاملنیز  معیارهای خروج  

ناهنجاری  هوجود  که مهای  تناسلی  دستگاه  در  دیگر  زمان 

 ؛دنممکن است در تفسیر نتایج اختلال ایجاد کن

 ؛ عدم دسترسی به تصاویر واضح و مناسب پس از جراحی

 ؛ مشارکت در مطالعه  برایوالدین    یرضایتنا

   .سابقه بیش از دو بار جراحی ترمیمی روی ناحیه تناسلی

 

 روش تحقیق 

ا  دو  پرسش وابتدا  ترجمه  رولوژیست  فارسی  زبان  به  را  نامه 

سپس یک کارشناس زبان انگلیسی آشنا با مفاهیم پزشکی،    .کردند

را  پرسش  و  دوباره  نامه  کرد  ترجمه  انگلیسی  به  فارسی  زبان  از 

پرسش  برگردان درنهایت  پرسش نامه  با  مقایسهشده  اصلی  و   ،نامه 

امتیاز( به    4. بالاترین امتیاز )شد  نگارشی آن برطرفعلمی   هایایراد

  ( Meatus)   آتوسهای نعوظ مستقیم، فقدان فیستول و مه پرسش 

امتیاز( به   1در دیستال گلنس اختصاص داده شد. کمترین امتیاز )

دایره مه شکل  آلت،  تنه  در  مهآتوس  و  ای  پراکنده  جریان  آتوس، 

افشان ادرار، فیستول متعدد یا پیچیده و نعوظ با انحنای بیشتر از  

 درجه تخصیص داده شد.   45

رولوژی و جراحی  ونامه به تعدادی متخصص اطفال و ا پرسش 

براساس    بارهدر  نظراظهار  برایاطفال   شد.  داده  تحویل  روایی 

نمونه در نظر    چهارحداقل    ،نامهبرای هر آیتم پرسش   ،مطالعات قبلی

( شد  برای    42گرفته  قابل   10بیمار  محدوده  در  که  قبول  آیتم(، 

.  [19،  18]  دقرار دار(  CVRو    CVI)  های رواییتحلیل شاخص

محتوابه روایی  تعیین  باتجربه    هایدیدگاه   از  ،منظور  متخصصان 

روایی   شاخص    (Content Validity Index: CVI)براساس 

و   شد  محتوا    برایاستفاده  اعتبار  نسبت   Content)تعیین 

Validity Rate: CVR)   ها،  درباره محتوا، وضوح و سادگی پرسش

متخصصپرسش  به  ا انامه  و  اطفال  اظهارنظر    برایها  رولوژیست ون 

رولوژی  وبه متخصصان ا   ،تصاویر بعد از جراحی  ،ارسال شد. درنهایت 

ها تحویل داده شد و همین تعیین امتیاز آن  برایو جراحی اطفال  

. این تصاویر طوری انتخاب شدند  شدتکرار    دوبارهکار یک هفته بعد  

نتایج مختلف و  از عوارض بسیار کم تا عوارض بسیار    ،که شرایط 

 . یرندزیاد جراحی هیپوسپادیاس را دربرگ

  ده تا    یکهریک از سؤالات، یک سیستم امتیازدهی از    بارهدر

. نسبت  شوددر نظر گرفته شد تا میزان روایی بررسی    استادانبرای  

 : شدفرمول برای تمام عوامل محاسبه  این  روایی محتوا از طریق  
𝑛𝐸 −𝑁/2

𝑁/2
 

 (CVR). اعتبار  1رابطه 

که به گزینه ضروری    است  تعداد متخصصانی  nE  ،در این رابطه

داده  و  پاسخ  متخصص  Nاند  کل  مقدار  اتعداد  اگر  است.  ن 

بزرگ محاسبه  آید،شده  به دست  روایی  مقدار  از حداقل  اعتبار    تر 

 شود. محتوای آن پذیرفته می

-Test)  بازآزمون-منظور تحلیل نتایج پایایی، از روش آزمونبه

Retest)  هم شاخص  و  شد  دروناستفاده  ای  ردهبستگی 

(Intraclass Correlation Coefficient: ICC)   فاصله و 

گویی به ابزار  آمده از دو بار پاسخ دست به   هایه اطمینان آن، بین نمر

پرسش  کل  و  عامل  هر  محاسبهبرای  به شد  نامه  تعیین  .  منظور 

ضریب    ،(Reliability Consistency Internal)  همسانی درونی

برای هر عامل   (Alpha Coefficient Cronbach) آلفای کرونباخ

پرسش  محاسبهو کل  بررسی شد  نامه  برای  مطالعه،  این  در  های  . 

  IBMشرکت     statisticsاساس پیاس   افزارنرم  23نسخه  آماری از  

 استفاده شد. 

 

 یافته ها 

 شناختیهای جمعیتویژگی 

با تشخیص هیپوسپادیاس ارزیابی    پسربیمار    42در این مطالعه،  

انواع مختلف هیپوسپادیاس از نوع دیستال    مبتلابه. بیماران  شدند

پر در  وتا  جراحی،  از  پس  بیماران  بالینی  تصاویر  بودند.  گزیمال 

تهیه   مناسب  نور  و  استاندارد  اختیار متخصصان  شد  شرایط  و در 

 .ارزیاب قرار گرفت

 

 (CVRو  CVI) روایی محتوا

محتوا،   روایی  بررسی  )شامل  هشت  برای  متخصص 

آیتمرولوژیست وا اطفال(  جراحان  و  پرسش ها  ازنظر  های  را  نامه 

مناسبت، وضوح، جامعیت، شفافیت و ارتباط با هدف ابزار ارزیابی  

شاخص  محتواکردند.  روایی  محتوا )CVI (های  روایی  نسبت   و 

) CVR(  صورت مجزا محاسبه شد. در تمام  ها بهبرای هریک از آیتم

دهنده  دست آمد که نشان  به  00/1  ها، هر دو شاخص برابر باآیتم

 .توافق کامل متخصصان درباره کفایت محتوایی ابزار است

 

 ای(خوشهدرون  بستگیهم  پایایی )آلفای کرونباخ و 

بازآزمون با فاصله زمانی  -برای سنجش پایایی ابزار، روش آزمون 

  های مرحله اول برابر با یک هفته اجرا شد. آلفای کرونباخ برای داده 

دهنده همسانی درونی بسیار مطلوب  محاسبه شد که نشان   95/0

همپرسش  ضریب  همچنین،  است.  دروننامه    ای خوشه بستگی 

)ICC(  گزارش شد    94/0  در دو نوبت برابر با  هاه برای مقایسه نمر

که بیانگر پایایی بالای ابزار در ارزیابی نتایج جراحی هیپوسپادیاس  

 .است

 

 مقایسه آزمون و بازآزمون 

نمر میانگین  و  پرسش   هایه مقایسه  آزمون  نامه در دو مرحله 

مؤید   موضوع  این  نداد.  نشان  معناداری  آماری  تفاوت  بازآزمون، 

نمر پرسش   هاه پایداری  تکرارپذیری  قابلیت  و  زمان  طول  نامه  در 



 
 نسخه فارسی پرسشنامه ارزیابی امتیازدهی عینی هیپوسپادیاس 
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 .اندارائه شده   2و    1است. نتایج آماری دقیق در جداول  
 

درون  .1جدول   پایایی  ارزیابیمشاهدهبررسی  مختلف  عوامل  در گر    شده 

   هیپوسپادیاس ارزیابی نامه پرسش

 ای خوشهبستگی درونضریب هم 

 91/0 آتوتوم محل مه

 76/0 آتوتوم شکل مه

 73/0 جریان ادرار 

 80/0 نعوظ 

 0/96 فیستول

 0/95 نامه پرسشامتیاز 

 

درون  .2  جدول  پایایی  ارزیابیخوشهبررسی  مختلف  عوامل    شدهای 

 نامه پرسش

 بستگی آلفای کرونباخ ضریب هم 

 0/93 آتوتوم محل مه

 86/0 آتوتوم شکل مه

 81/0 جریان ادرار 

 0/87 نعوظ 

 0/95 فیستول

 0/94 نامه پرسشامتیاز 

 

 نتایج  
  ارزیابی  نامه پرسش » نتایج این مطالعه نشان داد که نسخه فارسی  

و پایایی در    ازنظر روایی محتوایی   هیپوسپادیاس« امتیازدهی عینی  

های معتبر  نامه اهمیت وجود پرسش   .سطح بسیار مطلوبی قرار دارد 

هایی با پیامدها و عوامل تأثیرگذار متعدد،  ویژه در جراحی به فارسی به 

پرسش  فواید  از  است.  بدیهی  عینی    ارزیابی  نامه امری  امتیازدهی 

توان به وجود تصاویر در آن اشاره کرد که با توضیح  می   هیپوسپادیاس 

نامه را برای  کننده پرسش ساده برای پزشکان و والدین، فرد تکمیل 

این در حالی است  .  [ 21] کند  ترین حالت راهنمایی می انتخاب دقیق 

که    ، های مربوط به هیپوسپادیاس بدون تصویرند نامه که اغلب پرسش 

. نکته مثبت دیگر این  شوند   سبب کاهش دقت تحقیق ممکن است  

به طیف  ها، این است که باتوجه نامه نامه نسبت به سایر پرسش پرسش 

ها، درمجموع  تر امتیازات برای هر پارامتر و اعداد بالاتر برای آن وسیع 

پرسش   HOSEامتیازات   دیگر  به  این  نامه نسبت  و  است  بالاتر  ها 

کند و در صورت استفاده    تر های جزئی را پررنگ تواند تفاوت مسئله می 

احتمال معن  افزایش  دار شدن اختلافات در گروه ا در مطالعات،  ها را 

 .[ 22،  21] دهد  

لئو مطالعه  همکاران،    (Liu)  در  هیپوسپادیاس    172و  بیمار 

،  HOSEهای  نامه جراحی واحد، تحت پایش با پرسش با  شده  درمان 

PPPS    وPedQL 4.0    که داد  نشان  مطالعه  این  گرفتند.  قرار 

اجتماعی  های معتبر نتایج کلی عملکردی، زیبایی و روانی نامه پرسش 

از   استفاده  و  دارند  هیپوسپادیاس  ترمیم  از  پس  را  خوبی  اولیه 

است  نامه پرسش  ممکن  معمول  پیگیری  جلسات  در  معتبر  های 

.  [ 10]ارزیابی عینی نتایج عملکردی و رضایت بیمار را تسهیل کند  

نتیجه گرفتند    شو همکاران   (Fraummann)  بر این، فراومنعلاوه 

به  بیماران،  به  با وجود تسهیل دسترسی  پرسش که  نامه  کارگیری 

سازمان  برای  واحد  میمعتبر  مختلف  از  های  را  ارزیابان  تواند 

. در مطالعه قهستانی و همکاران،  [23]اختلافات ضمنی نجات دهد  

برای بررسی روایی استفاده شد که    CVRو    CVIهای  از شاخص 

به دست آمد که مشابه نتایج مطالعه ما است    1برای همه موارد عدد  

علاوه [22] این .  درون  ،بر  پایایی  سازگاری    89/0ای  رده میزان  و 

ترتیب در مطالعه ما این امتیاز برای  به دست آمد که به  98/0درونی  

(  94/0بیشتر )هیپوسپادیاس    امتیازدهی عینی  ارزیابینامه  پرسش 

. شدت بیماری و سن کودک نیز بر نتایج [22]( بود  95/0و کمتر )

می  تأثیر  جراح  و  والدین  ابعاد  همه  طریق  [24]گذارد  در  از   .

نامه مختلف  همپوشانی پارامترها و اختلاف در امتیاز بین دو پرسش 

ها دست یافت و  دهیتوان به علت بالا یا پایین بودن امتیاز پاسخمی

ارزیابی در  برد.  پی  عوامل  بین  احتمالی  ارتباطات  های  به 

مدت و چندساله نیز پاسخ به پرسش خطی بودن یا نبودن  طولانی

به  ادرار،  میمسیر  تغییر  مشهود  مورد  صورت  برای  که  کند 

 . [25شود ]شده به فارسی هم باید لحاظ  بازگردانی

،  هیپوسپادیاس امتیازدهی عینی    ارزیابی  نامهاز معایب پرسش 

  ممکن است آن است که این مسئله    شدهمحدود بودن عوامل بررسی 

و در صورت استفاده در مطالعات،  بگیرد  های جزئی را نادیده  تفاوت 

ها را کاهش دهد. مشکل  دار شدن اختلافات در گروه ااحتمال معن

این است که اطلاعات ارزیابی ظاهر آلت در پیش از عمل جراحی،  

 ،شود. همچنینمقایسه با نتیجه جراحی در نظر گرفته نمیبرای  

امتیازدهی    ارزیابی نامهطور جداگانه در پرسش ارزیابی سایز آلت به 

اگرچه ممکن است نظر طراحان    .وجود نداردهیپوسپادیاس    عینی

پرسش  جراحی    ،نامهاصلی  زیبایی  نتایج  از  آن  جداسازی 

آید.  حساب می   نامه بهضعفی برای این پرسش ،  پوسپادیاس باشدهی

  ، های عینی نیز وجود دارد نامه مشکلی که در دیگر پرسش   ،درنهایت

میزان رضایت بیمار یا والدین را از  ها  نامه پرسش این  این است که  

نمی بررسی  جراحی  عمل  علاوه کنن نتیجه  ایند.  اکثر    ،بر  همانند 

دیگرنامه پرسش  نمی  ،های  پرداخته  بیماران  روانی  جنبه  شود.  به 

پاسخ  ،همچنین در  اختلال  وقوع  احتمال  و  آن عوارض  به  دهی 

عوارض  درحالی  نشد؛بررسی   بدون  موارد  مطالعات،  برخی  در  که 

ای  . در مطالعه[26]شود  و سپس میزان رضایت بررسی می  ،تفکیک

ی  عوارض  ی که عوارض داشتند و افرادی کهکه به مقایسه بین افراد

بهپرداخت   نداشتند که  شد  مشخص  امتیاز ،  معناداری    طور 

ارزیابیپرسش  افراد عارضه هیپوسپادیاس    نامه  پایین در بین  تر  دار 

پیچ[27]است   بررسی  .  ما  مطالعه  در  نیز  آلت    نشد؛ خوردگی 



و دیگران  رحیمی   
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پرسش درحالی  منظر    HOPEنامه  که طبق  این  از  متفاوتی  نتایج 

فقط یک عمل جراحی    ،. در برخی از بیماران[28]شود  حاصل می 

کند و ممکن است عمل جراحی دوباره انجام شود که  کفایت نمی

متفاوتی   دستنتایج  بیمار،  [29]د  آیمی  به  کمبود  درنهایت،   .

این پژوهش با  دادن  ن در انجام  اترین محدودیتی بود که محققمهم 

انتخاب بیماران را سخت    ،رو بودند. این مورد هآن روب گردآوری و 

شود در تحقیقات آتی، آمده، توصیه میدستبه نتایج بهباتوجه   .کرد

های مشابهی روی تعداد بیشتری از بیماران انجام شود. این  بررسی 

انجام برای  بیشتر  زمان  صرف  به  نیاز  با    دادن  امر  دارد.  پژوهش 

توان به درک بهتری از زمان مطالعه، میافزایش حجم نمونه و مدت 

 تر و معتبرتری به دست آورد. موضوع دست یافت و نتایج دقیق

 

 گیری جه نتی 
امتیازدهی ارزیابیپرسش   سیستم    هیپوسپادیاس   عینی  نامه 

شده به فارسی، نتایج جراحی هیپوسپادیاس را با روایی و  بازگردانی

می  گزارش  خوبی  بسیار  می پایایی  و  به دهد  برای  تواند  خوبی 

 های نتیجه هیپوسپادیاس به کار رود. استانداردسازی گزارش 

 

 قدردانی   و   ر تشکّ

  داشتند،   یهمکار   پژوهش  نیا  درروند  که  یافراد  یتمام  از

 .شود  یم یسپاسگزار 

 

 منافع   تضاد 

 .میان نویسندگان تعارضی در منافع وجود ندارد

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

کد  این   با  به    IR.TBZMED.REC.1400.1068مطالعه 

 تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز رسیده است. 

 

 ی مال   ت ی حما 

 ندارد 
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