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АННОТАЦИЯ. Тадқиқотнинг мақсади амбулатория шароитида кенг тарқалган урологик
касалликларни эрта аниқлашга мўлжалланган дихотомик скрининг сўровномасининг мазмун
валидлигини баҳолашдан иборат эди. Валидацияда 8 нафар эксперт-уролог иштирок этди.
Сўровноманинг якуний версиясидаги 120 та савол тўрт балли шкала бўйича баҳоланди; Lynn
ҳамда Polit ва Beck тавсиялари асосида I-CVI, S-CVI/Ave ва S-CVI/UA ҳисобланди. S-
CVI/Ave = 1,00 (≥ 0,90), S-CVI/UA = 1,00 (≥ 0,80), барча 120 та савол учун I-CVI = 1,00 бўлди.
Экспертлар баҳоларининг айнан бир хил бўлиши 90,8% саволда қайд этилди. Сўровнома
мезоний ва конструкт валидлигини баҳолашнинг кейинги босқичларига тайёр.

Калит сўзлар: мазмун валидлиги, урологик касалликлар, скрининг сўровномаси, валидация,
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КИРИШ

Урологик касалликлар аҳоли орасида кенг тарқалган бўлиб, соғлиқни сақлаш тизимида
сезиларли касаллик юкини шакллантиради. Global Burden of Disease Study 2021
маълумотларига кўра, простата безининг хавфсиз гиперплазияси (ПБХГ) ва сийдик йўллари
инфекциялари урологик касалликлар таркибида етакчи ўринларни эгаллайди. Уларнинг ёшга
стандартлаштирилган тарқалиш кўрсаткичлари 100 000 аҳолига мос равишда 5 531,88 ва 2
782,59 ни ташкил этади [1]. ПБХГнинг тарқалиши ёш ўтиши билан сезиларли даражада
ортади: гистологик белгилар 60 ёшли эркакларнинг 50–60%ида, 70 ёшдан ошган
эркакларнинг эса 80–90%ида аниқланади [2].
Урологик касалликларни эрта аниқлаш уларнинг кейинги кечишига ва беморларнинг ҳаёт
сифатига бевосита таъсир кўрсатади. Бироқ бирламчи тиббий-санитария ёрдами бўғинида
диагностик имкониятлар ҳар доим ҳам етарли эмас. Махсус ускуналар ва малакали
мутахассисларнинг етишмаслиги зарур текширувларни ўз вақтида ўтказиш имкониятини
чеклайди [3]. Натижада простата саратони, сурункали буйрак касаллиги ёки сийдик-тош
касаллиги кеч босқичларда аниқланиши мумкин. Эрта ташхис қўйиш эса даволаш усулини
танлаш имкониятларини кенгайтиради [4].
АДАБИЁТЛАРШАРҲИ
Сўровномалар бирламчи тиббий-санитария ёрдами шароитида қўлланиши мумкин бўлган
содда, тезкор ва камхарж скрининг воситаларидан биридир. Урологик амалиётда простата
симптомларининг халқаро шкаласи (IPSS) ҳамда гиперфаол қовуқ симптомлари сўровномаси
(OABSS) кенг қўлланилади. Ушбу воситалар турли тилларга мослаштирилган ва
валидациядан ўтказилган [5, 6]. Сурункали простатит симптомлари индекси (NIH-CPSI)
простатит белгилари ва чаноқ соҳасидаги оғриқ синдромини баҳолаш учун ишлаб чиқилган
[7].
Мазкур сўровномаларнинг психометрик хусусиятлари ички изчиллик, Кронбахнинг α
коэффициенти, тест-ретест ишончлилиги ва дискриминант валидлик каби кўрсаткичлар
орқали баҳоланган. Бироқ уларнинг ҳар бири муайян нозологияга мўлжалланган. Шу
сабабли мазкур воситалар урологик касалликларнинг кенг доирасини бир вақтнинг ўзида
скринингдан ўтказиш имконини бермайди [16].
Янги тиббий сўровномани ишлаб чиқишда унинг мазмун валидлигини баҳолаш алоҳида
аҳамиятга эга. Ушбу босқич саволлар мазмуни ўрганилаётган конструктни қай даражада
қамраб олишини аниқлашга хизмат қилади [15]. Lawshe (1975) мазмун валидлиги нисбатини
(CVR), Lynn (1986) эса мазмун валидлиги индексини (CVI) миқдорий баҳолаш
ёндашувларини таклиф этган [9, 10]. Мазкур тадқиқотда ҳар бир савол учун индивидуал
мазмун валидлиги индекси (I-CVI), бутун шкала учун эса S-CVI кўрсаткичлари ҳисобланди
[11, 12].
Дихотомик формат, яъни «ҳа» ёки «йўқ» жавобини талаб қиладиган саволлар бемор учун
тушунарли ва қулай бўлиши мумкин. Бундай жавобларни талқин қилиш ҳам нисбатан осон.
Бироқ сўровномани амбулатория шароитида қўллашга қулайлик даражаси алоҳида
текширилиши лозим [8].
Бир нечта урологик касалликни бир вақтда қамраб оладиган скрининг сўровномаси
амбулатор амалиёт имкониятларини кенгайтириши мумкин. Шу муносабат билан мазкур
тадқиқот ушбу восита валидациясининг дастлабки босқичи — мазмун валидлигини
баҳолашга қаратилди.
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Тадқиқотнинг мақсади амбулатория шароитида кенг тарқалган урологик касалликларни эрта
аниқлашга мўлжалланган дихотомик скрининг сўровномасининг мазмун валидлигини
баҳолашдан иборат.

ТАДҚИҚОТМЕТОДОЛОГИЯСИ

Тадқиқот дизайни
Тиббий баҳолаш воситаларини ишлаб чиқишга оид халқаро тавсиялар асосида методологик
тадқиқот ўтказилди [8]. Тадқиқот 2026 йил мартидан то апрель ойигача давом этди.
Мақсадли урологик касалликлар
Сўровнома амбулатория шароитида кенг тарқалган 11 та урологик нозологик йўналишни
эрта аниқлаш учун ишлаб чиқилди. У қуйидаги ҳолатларни қамраб олди: уретра стриктураси,
сийдик-тош касаллиги, простата безининг хавфсиз гиперплазияси, орхоэпидидимит,
простата саратони (аденокарцинома), сийдик йўллари инфекциялари, сийдик тутолмаслик,
эрта эякуляция, эректил дисфункция, сурункали буйрак касаллиги ва гиперфаол қовуқ.
Сийдик йўллари инфекциялари ва простатитга оид саволлар цистит, ўткир пиелонефрит,
ўткир простатит ҳамда сурункали абактериал простатитни қамраб олди.
Нозологик йўналишларни танлашда уларнинг аҳоли орасида тарқалганлиги, эрта
аниқлашнинг клиник аҳамияти ва касаллик белгиларини сўровнома ёрдамида аниқлаш
имконияти ҳисобга олинди [1].
Сўровномани ишлаб чиқиш
Дастлабки саволлар тўпламини шакллантириш учун мақсадли касалликлар диагностикасига
оид адабиётлар мақсадли равишда кўриб чиқилди. Мавжуд валидланган урологик
сўровномалар — IPSS, OABSS ва NIH-CPSI — таҳлил қилинди, шунингдек, урологик
уюшмаларнинг клиник тавсиялари ўрганилди. Саволларни тузиш жараёнида етакчи
мутахассис урологлар билан ўтказилган маслаҳатлар натижалари ҳам инобатга олинди.
Барча саволлар дихотомик, яъни «ҳа» ёки «йўқ» жавобини назарда тутувчи форматда
тузилди.
Экспертлар гуруҳини шакллантириш
Экспертлар гуруҳи Lynn (1986) мезонлари асосида шакллантирилди [10]. Тадқиқотга
урология бўйича мутахассисликка, камида 5 йиллик клиник иш тажрибасига эга бўлган
ҳамда соҳада клиник ёки илмий фаолият олиб бораётган мутахассислар киритилди. Гуруҳ
таркибига турли муассасалар вакилларини жалб этишга ҳам эътибор қаратилди.
Тадқиқотда Ўзбекистоннинг етакчи тиббий муассасаларида фаолият юритувчи 8 нафар
эксперт-уролог иштирок этди. Уларнинг 3 нафари Тошкент давлат тиббиёт университети, 5
нафари эса Урология бўйича Республика ихтисослаштирилган илмий-амалий тиббиёт
маркази вакиллари эди.
Илмий даражасига кўра, экспертларнинг 4 нафари тиббиёт фанлари доктори (50,0%), 3
нафари тиббиёт фанлари номзоди (37,5%), 1 нафари эса илмий даражага эга бўлмаган
мутахассис (12,5%) эди. Барча иштирокчилар камида 5 йиллик клиник иш тажрибасига эга
бўлиб, белгиланган киритиш мезонларига жавоб берди. Экспертлар гуруҳининг батафсил
тавсифи 1-жадвалда келтирилган.
Мазмун валидлигини баҳолаш жараёни
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Мазмун валидлигини баҳолаш Polit ва Beck (2006), шунингдек, Almanasreh ва
ҳаммуаллифлар (2019) тавсиялари асосида икки босқичда амалга оширилди [11, 13].
Биринчи босқич. Экспертларга 121 та саволдан иборат дастлабки тўплам тақдим этилди.
Улар ҳар бир саволнинг мувофиқлигини тўрт балли Ликерт шкаласи бўйича баҳолади: 1 —
«номувофиқ», 2 — «қисман мувофиқ», 3 — «мувофиқ», 4 — «жуда мувофиқ». Экспертларга
мазмун валидлиги тушунчаси, баҳолаш мезонлари ва иш тартиби баён этилган батафсил
йўриқнома юборилди. Ҳар бир савол юзасидан ёзма изоҳ қолдириш имкони ҳам берилди.
Баҳолаш учун 2 ҳафта вақт ажратилди.
Иккинчи босқич. Биринчи босқич натижаларига кўра, I-CVI < 0,78 бўлган 36 та савол қайта
кўриб чиқилди. Шулардан 1 та савол тўпламдан чиқариб ташланди, 35 та савол эса
экспертлар изоҳлари асосида қайта таҳрирланди. Натижада саволлар сони 121 тадан 120
тагача қисқартирилди. Қайта ишланган вариант якуний баҳолаш учун экспертларга такроран
тақдим этилди.
Статистик таҳлил
Индивидуал мазмун валидлиги индекси (I-CVI) ҳар бир саволга 3 ёки 4 балл қўйиб, уни
мувофиқ деб баҳолаган экспертлар улуши сифатида ҳисобланди.
Шкала даражасидаги мазмун валидлиги икки кўрсаткич орқали баҳоланди: S-CVI/Ave барча
I-CVI қийматларининг ўртача арифметик қиймати, S-CVI/UA эса I-CVI = 1,00 бўлган
саволлар улуши сифатида ҳисобланди.
Тасодифий келишув таъсирини ҳисобга олиш учун I-CVI қийматлари Polit, Beck ва Owen
(2007) усули бўйича модификацияланган каппа (k*) кўрсаткичига айлантирилди [12]. I-CVI =
1,00 бўлган ва баҳолашда 8 нафар эксперт иштирок этган ҳолатда k* қиймати ҳам 1,00 ни
ташкил этди.
Қарор қабул қилиш мезонлари Lynn (1986) тавсияларига мувофиқ белгиланди: I-CVI ≥ 0,78;
S-CVI/Ave ≥ 0,90; S-CVI/UA ≥ 0,80 [10]. Экспертлар ўртасидаги келишув баҳоларнинг айнан
бир хил бўлиш улуши ва уларнинг тақсимоти асосида таҳлил қилинди.
Этик жиҳатлар
Тадқиқот тиббий тадқиқотларни ўтказишнинг этик тамойилларига мувофиқ амалга
оширилди. Барча экспертлар иштирок этиш учун ёзма розилик берди. Тадқиқотнинг барча
босқичларида маълумотлар махфийлиги таъминланди.

НАТИЖАЛАР

Экспертлар гуруҳининг тавсифи

Мазмун валидлигини баҳолашда 8 нафар эксперт-уролог иштирок этди. Lynn (1986)
мезонлари асосида шакллантирилган гуруҳ малака даражаси ва иш тажрибаси турлича
бўлган мутахассисларни қамраб олди (1-жадвал). Барча иштирокчилар урология соҳасида
ихтисослашган бўлиб, клиник ва/ёки илмий фаолият олиб борар эди.

1-жадвал. Экспертлар гуруҳининг тавсифи
Тавсиф Сони, n Улуши, %
Илмий даража
Тиббиёт фанлари доктори 4 50,0
Тиббиёт фанлари номзоди 3 37,5
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Тавсиф Сони, n Улуши, %
Илмий даражасиз 1 12,5
Лавозим
Профессор 2 25,0
Доцент 3 37,5
Бўлим мудири 3 37,5
Иш жойи
Тошкент давлат тиббиёт
университети

3 37,5

Урология бўйича Республика
ихтисослаштирилган илмий-
амалий тиббиёт маркази

5 62,5

Мазмун валидлиги кўрсаткичлари

Таҳлил сўровноманинг якуний версиясига киритилган 120 та савол асосида ўтказилди.
Олинган барча асосий кўрсаткичлар тавсия этилган мезонларга мувофиқ бўлди (2-жадвал).

2-жадвал. Скрининг сўровномасининг мазмун валидлиги кўрсаткичлари
Кўрсаткич Олинган қиймат Чегара қиймати Ҳолат
S-CVI/Ave 1,00 ≥ 0,90 Мувофиқ
S-CVI/UA 1,00 ≥ 0,80 Мувофиқ
I-CVI ≥ 0,78 бўлган
саволлар

100% (120/120) ≥ 80% Мувофиқ

Муаммоли саволлар
(I-CVI < 0,78)

0% (0/120) < 20% Мувофиқ

Саволларнинг индивидуал мазмун валидлиги (I-CVI)

Барча 120 та савол бўйича I-CVI қиймати 1,00 ни ташкил этди. Бу ҳар бир савол саккиз нафар
экспертнинг барчаси томонидан 3 ёки 4 балл билан баҳоланганини англатади. Тўрт балли
шкалада ҳеч бир савол 3 баллдан паст баҳо олмади.
Экспертлар баҳоларининг тақсимоти
Жами 960 та индивидуал баҳо таҳлил қилинди (120 та савол × 8 нафар эксперт). Баҳоларнинг
826 таси (86,0%) 4 балл — «жуда мувофиқ», 134 таси (14,0%) эса 3 балл — «мувофиқ»
сифатида қайд этилди. 1 ёки 2 балл қўйилган ҳолатлар кузатилмади (0%).
Экспертлар баҳоларининг келишуви
Барча экспертлар айнан бир хил балл қўйган келишув 109 та саволда (90,8%) кузатилди.
Жумладан, 98 та саволга (81,7%) барча экспертлар 4 балл, 11 та саволга (9,2%) эса барча
экспертлар 3 балл қўйди. Қолган 11 та саволда (9,2%) баҳолар 3 ва 4 балл ўртасида фарқ
қилди.
S-CVI/UA кўрсаткичи 1,00 ни ташкил этди. Унинг баҳолар айнан бир хил бўлган 90,8%лик
келишув даражасидан фарқи шундаки, S-CVI/UA ҳисобланганда ҳар бир саволга барча
экспертлар томонидан 3 ёки 4 балл берилгани ҳисобга олинади. Шу сабабли баҳолари 3 ва 4
балл ўртасида фарқ қилган 11 та савол ҳам мувофиқ деб қабул қилинди.
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Сўровноманинг якуний тузилиши
Мазмун валидлигини баҳолаш натижаларига кўра, сўровноманинг якуний версияси 120 та
саволдан иборат бўлди. Барча саволлар амбулатория шароитида урологик касалликларни
эрта аниқлаш учун белгиланган мувофиқлик мезонларига жавоб берди. Сўровномада «ҳа»
ёки «йўқ» жавобини назарда тутувчи дихотомик формат қўлланилди.

МУҲОКАМА

Натижаларнинг талқини
Ишлаб чиқилган сўровноманинг мазмун валидлиги кўрсаткичлари юқори бўлди. S-CVI/Ave
ва S-CVI/UA қийматлари 1,00 ни ташкил этиб, халқаро тавсияларда белгиланган 0,90 ва 0,80
чегара қийматларидан ошди. Экспертлар баҳосига кўра, сўровнома мазмуни ўрганилаётган
конструктни етарли даражада қамраб олган. Бироқ ушбу натижалар сўровноманинг
диагностик аниқлигини ифодаламайди: мазмун валидлигини баҳолаш фақат саволларнинг
белгиланган мақсадга мувофиқлигини кўрсатади.
Энг юқори натижаларни танқидий баҳолаш
Жами 960 та баҳонинг ҳеч бири 3 баллдан паст бўлмади, барча 120 та савол учун эса I-CVI =
1,00 натижаси олинди. Бундай кўрсаткич валидация тадқиқотларида кам учрайди. Шу
сабабли уни фақат сўровноманинг юқори сифати билан изоҳлаш етарли эмас; баҳолаш
жараёнининг ташкил этилиш хусусиятларини ҳам ҳисобга олиш зарур.
Иккинчи босқич айнан шу экспертлар иштирокида ўтказилди ва саволлар уларнинг аввалги
изоҳлари асосида қайта ишланди. Бу ҳолат якуний баҳолашда келишув даражасининг
ошишига шароит яратган бўлиши мумкин. Экспертларнинг бир қисми муаллифлар билан
бир муассасада ишлаши ҳам ижтимоий мақбул жавоб беришга мойиллик эҳтимолини тўлиқ
истисно этмайди.
Шу нуқтаи назардан, олинган энг юқори кўрсаткичлар сўровнома сифатидан ташқари
экспертлар гуруҳининг таркиби ва баҳолаш жараёнининг хусусиятларини ҳам акс эттириши
мумкин. Натижаларни мутлақ далил сифатида эмас, балки беморлар иштирокида
ўтказиладиган кейинги валидация босқичлари учун дастлабки асос сифатида қабул қилиш
мақсадга мувофиқ.
Мавжуд воситалар билан таққослаш
Янги сўровноманинг асосий хусусияти шундаки, у 11 та урологик нозологик йўналишни бир
вақтнинг ўзида қамраб олади. IPSS, OABSS ва NIH-CPSI каби мавжуд воситаларнинг ҳар
бири эса муайян нозологияга йўналтирилган [5–7].
Ушбу воситаларни тўғридан-тўғри миқдорий жиҳатдан таққослаш мумкин эмас, чунки улар
S-CVI кўрсаткичлари асосида эмас, балки ички изчиллик, тест-ретест ишончлилиги ва
дискриминант валидлик каби бошқа психометрик кўрсаткичлар орқали валидациядан ўтган.
Шу боис таққослаш фақат сифат жиҳатидан амалга оширилиши мумкин. Янги сўровнома
кенг қамровли скрининг имконини беради, аммо унинг психометрик хусусиятлари кейинги
алоҳида тадқиқотларда баҳоланиши лозим.
Методологик жиҳатлар
Мазмун валидлиги кўрсаткичлари Lynn (1986), Polit ва Beck (2006) тавсияларига мувофиқ
баҳоланди [10, 11]. Экспертлар гуруҳининг ҳажми n = 8 ни ташкил этди ва мазмун
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валидлигини миқдорий баҳолаш учун қабул қилинган экспертлар сони доирасига мос келди
[10, 17].
Мазмун валидлигини баҳолашнинг икки босқичда ташкил этилгани Polit ва Beck (2006)
тавсияларига мос келади [11]. I-CVI, S-CVI/Ave ва S-CVI/UA каби миқдорий кўрсаткичларни
қўллаш эксперт баҳоларини тизимли таҳлил қилиш ва натижаларни такрорий тадқиқотларда
солиштириш имконини беради [14].

ХУЛОСА ВА ТАВСИЯЛАР
Мазмун валидлигини баҳолаш натижалари ишлаб чиқилган скрининг сўровномасидаги
саволлар урологик касалликларни эрта аниқлаш мақсадига экспертлар томонидан мувофиқ
деб баҳоланганини кўрсатди. Барча асосий кўрсаткичлар халқаро мезонлардан юқори бўлди:
S-CVI/Ave = S-CVI/UA = 1,00, барча саволлар учун I-CVI = 1,00. Бироқ бу натижалар
сўровнома тўлиқ валидациядан ўтганини англатмайди; улар воситани текширишнинг
кейинги босқичларига ўтиш учун етарли асос мавжудлигини кўрсатади.
Кейинги тадқиқотларда сўровноманинг мезоний ва конструкт валидлиги беморлар
танланмасида баҳоланиши лозим. Бунинг учун сўровнома натижалари референс («олтин
стандарт») диагностик усуллар натижалари билан таққосланиши керак. Шу билан бирга,
сўровномани амбулатория шароитида қўллашга қулайлиги, жумладан уни тўлдириш вақти ва
саволларнинг беморлар учун тушунарлилиги ўрганилиши зарур. Сезгирлик ва ўзига хослик
каби диагностик кўрсаткичлар ҳам алоҳида аниқланиши лозим. Олинган натижалар кейинги
тадқиқот учун танланма ҳажмини ҳисоблашда дастлабки асос бўлиб хизмат қилиши мумкин.
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