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Annotatsiya: Tadgigot magsadi — tibbiy ta’limda dalillarga asoslangan tibbiyot
(evidence-based medicine, EBM) tamoyillarini o‘qitishning mualliflik metodik modeli
samaradorligini an’anaviy ta’lim modeli bilan qiyosiy baholash. Tadqiqot metodlari.
Prospektiv, nazorat guruhi bilan tagqoslangan pedagogik tajriba-sinov O‘zbekistonning uchta
oliy tibbiyot ta’lim muassasasida — Farg‘ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti, Andijon
davlat tibbiyot instituti va Toshkent tibbiyot akademiyasi Urganch filialida — «Pediatriya
ishi» yo‘nalishi 4-bosqich talabalari ishtirokida o‘tkazildi (n=330). Ishtirokchilar tajriba
(n=167) va nazorat (n=163) guruhlariga tagsimlandi. Kompetensiya darajasi oldindan
belgilangan olti mezon bo‘yicha uch bosqichli shkalada (yuqori — 3 ball, o‘rta — 2 ball, past
— 1 ball) tajriba avvalida va tajriba so‘ngida baholandi. Statistik tahlilda Styudent t-mezoni,
Pirsonning ¥ muvofiglik mezoni, dispersiya va variatsiya ko‘rsatkichlari hamda 95% ishonch
oraliglari qo‘llanildi. Tadqiqot natijalari. Boshlang‘ich bosqichda guruhlar gomogen bo‘lgan
(o‘rtacha ball 1,78 va 1,73; p>0,05). Tajriba so‘ngida tajriba guruhida o‘rtacha ball 2,16,
nazorat guruhida 1,76 ni tashkil etdi (t=5,13; df=328; p<0,001); natijalar tagsimotidagi farq
ahamiyatli bo‘ldi (¥*=28,97; df=2; p<0,001; Cramér V=0,30). Past darajadagi talabalar ulushi
tajriba guruhida 43,1% dan 16,2% ga kamaydi. Xulosalar. Mualliflik modeli
kompetensiyalarni shakllantirishda an’anaviy modeldan statistik va amaliy jihatdan ahamiyatli
darajada samaraliroq bo‘lib, tibbiyot oliy ta’lim muassasalari o‘quv jarayoniga joriy etish
uchun tavsiya etiladi.

Kalit so‘zlar: kompetensiya, pediatriya, PICO strategiyasi, kritik baholash, klinik
yo‘rignomalar, elektron ma’lumotlar bazalari, keys-stadi, Miller piramidasi, Styudent t-
mezoni, Pirson y*> mezoni, effekt hajmi, talaba.
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3OPEKTUBHOCTh METOJUYECKOMN MO/IEJIH,
YCOBEPIHIEHCTBOBAHHOM HA OCHOBE ITPUHITUIIOB JIOKA3ATEJBHOHN
MEJUINHBI, B TIPEINIOJABAHUUA IIEAUATPUH
Annoranmsi: Ilenmp wuccrmemoBaHWss — CpaBHHUTENbHAs OlEHKA 3()PeKTHBHOCTH

aBTOPCKOWM  (YCOBEPIICHCTBOBAHHON) METOAMYECKOW MOJEIU OOy4YeHHs] MOpPUHIUIIAM
nokazatenbHON MenuiuHbl (evidence-based medicine, EBM) B MenunuHckoM 00pa3oBaHUU
[0 OTHOIIEHUIO K TPaJUIMOHHOW Mojaenu oOyudeHus. Metonsl uccienoBanus. [IpoBeneHo
MPOCHEKTUBHOE TPEXIIEHTPOBOE MEJArOTMYECKOE OMBITHO-3KCIIEPUMEHTAIBHOE UCCIIEIOBAHNE
C TPyHMoil KOHTpOJIA Ha 0a3ze TPEX BBHICIIUX MEAUIIMHCKUX O00pa30BaTENbHBIX YUPEKICHUN
PecniyOonuku  VY30ekuctan — DepraHckoro MEAMIIMHCKOTO HWHCTUTYTa OOIECTBEHHOIO
3I0pOBbsl, AHJMKAHCKOTO TOCYJApCTBEHHOI'O MEIWLHUHCKOTO HWHCTUTYTa W Y PreHYCKOro
¢unmana TamrkeHTCKON METUIIMHCKOM akaneMuu. B mccrmegoBaHue BKIIIOYEHBI CTYIEHTHI 4
kypca  HamnpasieHus  «llegmatpuueckoe  geno»  (n=330), pacnpenenéHHble  Ha
JKCIepuMeHTaibHyt0  (n=167) u  koHTpoibHyto  (n=163) rpynmel.  YpoBeHb
c(OPMUPOBAHHOCTH KOMIIETEHIIMM OLIEHUBAJCS 1O IIECTH 3apaHee OIpeneiIEHHBIM
KPUTEPUSM IO TPEXYPOBHEBOM IMIKaie (BhICOKHM — 3 Garuia, cpeaHuii — 2 0asuia, HU3Kuid —
1 6amn) no u mocine skcnepumeHTta. IIpu cratuctuueckoit oOpaOOTKE NPUMEHSIUCH t-
kpurepuil CThrozieHTa, Kputepui cornacus > [Inpcona, mokasaTenu IUCIEpCHH U BapUaLlnH,
95% noBeputenbHbIe HHTEPBAIBIL. Pe3ynpTaTel nccienoBanus. Ha McXoaHOM sTame rpymnmbl
O ofHOpOAHBI (cpeanuit 6amn 1,78 u 1,73; p>0,05). [Tocne sxcnepumenTa cpeaHuil Oan
coctaBus 2,16 B skcnepuMmeHTanbHOM M 1,76 B KoHTpodsHOU Trpymme (t=5,13; df=328;
p<0,001); paznuuue pacrpeiesieHnii pe3yJbTaTOB OKa3aloch 3HAYUMBIM (¥*=28,97; df=2;
p<0,001; V Kpamepa=0,30). [Hosnst CTyA€HTOB C HHM3KUM YPOBHEM B HKCIICPHUMEHTAIHLHOM
rpynne cHusmwiack ¢ 43,1% 1o 16,2%. BwiBoasl. ABTOpckas MoOAEIb CTaTUCTUYECKU H
MPAKTUYECKA 3HAYMMO MPEBOCXOJIUT TPAAUIMOHHYIO B (POPMUPOBAHMM KOMIIETEHLUNU H
MO>KET ObITh PEKOMEH/I0BAHA K BHEAPEHUIO B YUEOHBII MPOIIECC MEAUIIMHCKUX BY30B.

KuroueBsbie ciaoBa: komnereHuus, neauarpus, crparerus PICO, kpuTtnueckas OLEHKa,
KJIMHUYECKHE PYKOBOJICTBA, 3JIEKTPOHHBIE 0a3bl JaHHBIX, Keiic-cTaau, nupamuia Muepa, t-
kputepuit Cteronenta, kpurepuit x> [lupcona, pazmep addexra, CTyAeHT.

EFFECTIVENESS OF A METHODOLOGICAL MODEL IMPROVED
THROUGH EVIDENCE-BASED MEDICINE PRINCIPLES IN
TEACHING PEDIATRICS

Annotation: The aim of the study was to compare the effectiveness of an improved
(author’s) methodological model for teaching evidence-based medicine (EBM) principles with
the conventional educational model. Methods. A prospective, three-centre, controlled
educational study was carried out at three higher medical education institutions of Uzbekistan
— Fergana Medical Institute of Public Health, Andijan State Medical Institute and the
Urgench branch of Tashkent Medical Academy. Fourth-year students of the Paediatrics
programme (n=330) were allocated to an intervention group (n=167) and a control group
(n=163). Competency was assessed against six predefined criteria on a three-level scale (high
— 3 points, medium — 2 points, low — 1 point) before and after the intervention. Student’s t-
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test, Pearson’s y? goodness-of-fit test, variance and variation indices and 95% confidence
intervals were applied. Results. The groups were comparable at baseline (mean scores 1.78
and 1.73; p>0.05). After the intervention, mean scores reached 2.16 in the intervention group
versus 1.76 in controls (t=5.13; df=328; p<0.001); the difference in the distribution of results
was significant (y>=28.97; df=2; p<0.001; Cramér’s V=0.30). The proportion of low-level
students in the intervention group decreased from 43.1% to 16.2%. Conclusions. The author’s
model proved significantly more effective than the conventional one in developing
competencies and may be recommended for implementation in medical curricula.

Key words: competency, paediatrics, PICO strategy, critical appraisal, clinical
guidelines, electronic databases, case study, Miller’s pyramid, Student’s t-test, Pearson’s x>
test, effect size, student.

KIRISH

Dalillarga asoslangan tibbiyot (evidence-based medicine, EBM) — eng yaxshi mavjud
ilmiy dalillarni shifokorning klinik tajribasi va bemorning qadriyatlari bilan uyg‘unlashtirgan
holda klinik garor gabul gilish metodologiyasi [1; 2]. So‘nggi o‘ttiz yil ichida EBM tibbiy
amaliyotning me’yoriy asosiga aylandi: klinik yo‘rignomalar (clinical practice guidelines),
tizimli sharhlar va dalillar sifatini baholash tizimlari (GRADE) kundalik amaliyotning
ajralmas gismiga aylandi [3].

Shu bilan birga, EBM tamoyillarini bilish bilan ularni amaliyotda qo‘llash o‘rtasida
sezilarli tafovut saglanib qolmoqda. Xalgaro konsensus hujjatlarida ta’kidlanganidek, ushbu
kompetensiya beshta izchil bosgichni — Kklinik savolni shakllantirish, dalillarni izlash,
tangidiy baholash, tatbiq etish va natijani baholashni — o‘z ichiga oladi va ularning har biri
alohida mashq qilinishi lozim [4]. An’anaviy ta’lim modelida esa EBM ko‘pincha nazariy
ma’ruza formatida beriladi; talaba klinik savolni tuzilmali shakllantirish (PICO), elektron
ma’lumotlar bazalarida (PubMed, Cochrane Library) maqgsadli qidiruv o‘tkazish, topilgan
dalilni tangidiy baholash (critical appraisal) va uni konkret bemorga tatbiq etish
ko‘nikmalarini yetarli darajada egallamaydi. Bu holat, aynigsa, pediatriya sohasida dolzarb,
chunki bolalar populyatsiyasida randomizatsiyalashgan tadqiqotlar bazasi kattalarga nisbatan
cheklangan va yo‘rignomalarni ekstrapolyatsiya qilish talab etiladi [6].

O‘zbekiston Respublikasida tibbiy ta’lim tizimini isloh gilish davlat siyosati darajasiga
ko‘tarilgan: Prezidentning 2025-yil 22-apreldagi PQ-149-son qarorida ta’lim dasturlarini
xalgaro standartlarga muvofiqlashtirish, kompetensiyalarga asoslangan ta’limni joriy etish va
o‘quv jarayonini amaliy ko‘nikmalarni shakllantirishga yo‘naltirish vazifalari belgilangan [7].

Mavjud tadqiqotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, mahalliy ilmiy adabiyotda EBM
tamoyillarini o‘qitish masalasi asosan nazariy-tavsifiy darajada yoritilgan; nazorat guruhi bilan
taggoslangan va matematik-statistik tahlil bilan asoslangan ko‘p markazli pedagogik
tadgigotlar soni cheklangan. Aynan shu — o‘rganilmagan muammo mualliflik metodik
modelini ishlab chiqish va uni tegishli dizaynda sinovdan o‘tkazish zaruratini yuzaga keltiradi.

Tadgigot maqgsadi — tibbiy ta’limda EBM tamoyillarini o‘qitishning takomillashtirilgan
metodik modeli samaradorligini an’anaviy ta’lim modeli bilan qiyosiy baholash.
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Tadqiqot vazifalari: (1) EBM kompetensiyalarini baholashning mezon va ko‘rsatkichlar
tizimini ishlab chiqish; (2) takomillashtirilgan metodik modelni uch ta’lim muassasasida joriy
etish; (3) tajriba avvalidagi va so‘ngidagi natijalarni matematik-statistik tahlil qilish; (4)
modelning samaradorlik ko‘rsatkichlarini hisoblash va joriy etish bo‘yicha tavsiyalar
shakllantirish.

ADABIYOTLAR TAHLILI VA METODLAR

Adabiyotlar tahlili. EBM konsepsiyasining nazariy asoslari D.L. Sackett va
hammualliflarning ishlarida shakllantirilgan bo‘lib, unda klinik garor gabul qilishning uch
komponentli (dalil — tajriba — bemor gadriyatlari) modeli asoslab berilgan [1]. Evidence-
Based Medicine Working Group hujjatida EBM tibbiyotni o‘qitishga yangi yondashuv sifatida
tagdim etilgan [2], G.H. Guyatt va hammualliflar esa dalillar sifatini va tavsiyalar kuchini
baholashning GRADE tizimini taklif gilgan [3]. Sitsiliya deklaratsiyasida (Sicily statement)
EBM ta’limining beshbosqichli tuzilmasi va har bir bosqichni alohida mashq qilish zarurati
mustahkamlangan [4]. Kompetensiyalarni baholash metodologiyasida G.E. Miller taklif etgan
piramida ("biladi" — "ganday qilishni biladi" — "qanday qilishni ko‘rsatadi" — "bajaradi")
asosiy nazariy ramka bo‘lib xizmat qiladi [5], amaliy baholashda esa R.M. Harden va F.A.
Gleeson tomonidan asoslangan OSCE formati keng qo‘llaniladi [13].

Mahalliy mualliflarning ishlarida tibbiy ta’limga innovatsion texnologiyalarni joriy etish
[8], simulyatsiya va virtual reallik vositalaridan foydalanish [9], EBM metodologiyasi asosida
o‘quv jarayonini takomillashtirish [10] hamda OSCE formatida klinik kompetensiyalarni
baholash [11] masalalari yoritilgan. Pediatriyada EBM asosida o‘qitish tajribasi [6] va klinik
qarorlarni qo‘llab-quvvatlovchi ragamli vositalarning imkoniyatlari [12] ham muhokama
gilingan. Shu bilan birga, mazkur ishlarning aksariyati bir muassasa doirasida va nazorat
guruhisiz o‘tkazilgan; effekt hajmi (Cohen d, Cramér V) hisoblangan tadqiqotlar deyarli
uchramaydi [14]. Baholash vositalarining ishonchliligini tekshirish an’anasi ham (Cronbach o)
mahalliy pedagogik tadqiqotlarda kam qo‘llanadi [15].

Tadqgigot dizayni va bazasi. Prospektiv, uch markazli, nazorat guruhi bilan
tagqoslangan pedagogik tajriba-sinov tadqiqoti o‘tkazildi. Tadqiqot bazalari: (1) Farg‘ona
jamoat salomatligi tibbiyot instituti; (2) Andijon davlat tibbiyot instituti; (3) Toshkent tibbiyot
akademiyasi Urganch filiali. Har bir muassasada «Pediatriya ishi» ta’lim yo‘nalishi 4-bosgich
talabalari ishtirok etdi. Tajriba-sinov uch bosqichda amalga oshirildi: anigqlovchi (boshlang‘ich
daraja diagnostikasi), shakllantiruvchi (mualliflik modelini joriy etish) va yakunlovchi
(natijalarni giyosiy baholash).

Ishtirokchilar. Jami 330 nafar respondent tadgigotga jalb etildi; ular tajriba (n=167) va
nazorat (n=163) guruhlariga tagsimlandi (1-jadval).

1-jadval. Respondentlarning tajriba va nazorat guruhlariga tagsimlanishi

Tadqiqot bazasi Tajriba Nazorat Jami
guruhi guruhi
Farg‘ona jamoat salomatligi tibbiyot| 57 55 112
instituti
Andijon davlat tibbiyot instituti 56 55 111

588




Qo ‘qon DPI. Ilmiy xabarlar 2026-yil 9-son C seriya
Tadgigot bazasi Tajriba Nazorat Jami
guruhi guruhi
Toshkent tibbiyot akademiyasi Urganch | 54 53 107
filiali
Jami 167 163 330

Izoh / Note: n — ishtirokchilar soni (number of participants).

Aralashuv. Tajriba guruhi mualliflik metodik modeli asosida o‘qitildi. Model quyidagi
komponentlarni 0z ichiga oldi: klinik savolni tuzilmali shakllantirish (PICO) va magsadli
qidiruv bo‘yicha amaliy mashg‘ulotlar [4]; EBM elektron ma’lumotlar bazalari bilan ishlash
bo‘yicha treninglar; klinik yo‘rignomalar (protokollar) asosida bemorni boshqgarish bo‘yicha
keys-stadi va simulyatsion vaziyatlar [9; 11]; interaktiv metodlar va guruhli munozara
formatlari [8]; loyiha usuli va talabaning mustaqil tahliliy faoliyati; raqamli ta’lim
resurslaridan tizimli foydalanish [9; 12]; har bir bo‘lim yakunida refleksiya va oraliq nazorat.
Nazorat guruhi an’anaviy ta’lim modeli (ma’ruza — amaliy mashg‘ulot — yakuniy nazorat)
bo‘yicha o‘qitildi.

Baholash mezonlari va vositalari. Kompetensiya darajasi oldindan belgilangan 6 ta
mezon bo‘yicha baholandi: (1) bilimlarni qo‘llash (bemorni tashxislash va boshgarish); (2)
ma’lumotlarni talqin qilish; (3) pediatriyada EBM bilimlariga egalik salohiyati; (4) klinik
yo‘rignomalardan (protokollardan) foydalanish ko‘nikmalarining shakllanganligi; (5) EBM
elektron ma’lumotlar bazalaridan foydalanish salohiyati; (6) 0‘z-0°zini rivojlantirish va o‘quv-
bilish faoliyatining rivojlanganligi. Har bir mezon bo‘yicha natija uch toifaga ajratildi: yuqori
(3 ball), o‘rta (2 ball), past (1 ball). Baholash vositalari: nazorat testlari, anketa-so‘rovnomalar,
tajribali o‘qituvchilar tomonidan olib borilgan kuzatuv va refleksiya varagalari. Baholash
tajriba avvalida (T.a.) va tajriba so‘ngida (T.s.) o‘tkazildi.

Statistik tahlil. Har bir ishtirokchining umumlashgan ko‘rsatkichi ordinal shkaladan ball
qiymatiga (3/2/1) o‘tkazildi; guruhlar bo‘yicha o‘rtacha qiymat, tanlanma dispersiyasi (D) va
o‘rtacha kvadratik chetlanish (o) hisoblandi. O‘rtacha qiymatlarning tengligi haqidagi nol
gipoteza Styudent t-mezoni bilan (erkinlik darajasi r = n+tm—2), tagsimot qonunlarining
tengligi hagidagi gipoteza esa Pirsonning y*> muvofiglik mezoni bilan tekshirildi (k =
(s—1)(r—1) = 2). O‘rtacha qiymat aniqligi variatsiya ko‘rsatkichi (C = SE/x-100%) orqali
baholandi; 5% chegaradan past giymat gonigarli deb gabul gilindi. 95% ishonch oraliglari
hisoblandi, statistik ahamiyatlilik darajasi a=0,05 qilib belgilandi. Samaradorlikning sifat
ko‘rsatkichlari sifatida o‘qitish samaradorligi koeffitsienti (n = X/y; mezon: n>1) va bilish
darajasi ko‘rsatkichi (G = 1 — 1; mezon: G>0) qo‘llanildi; effekt hajmi Cramér V va Cohen d
orgali baholandi [14].

Etika masalalari. Ishtirok ixtiyoriy bo‘lib, respondentlardan og‘zaki rozilik olindi;
ma’lumotlar anonimlashtirilgan holda qayta ishlandi.

NATIJALAR VA MUHOKAMA

Boshlang‘ich holat. Tajriba avvalida ikkala guruh o‘zlashtirish darajasi bo‘yicha bir-
biriga yaqin edi (2-jadval).

2-Jadval. Tajriba avvalidagi o°zlashtirish natijalari (abs. son va %)
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Guruh n Yugori O‘rta Past
Tajriba guruhi 167 35 (21,0%) 60 (35,9%) 72 (43,1%)
Nazorat guruhi 163 31 (19,0%) 57 (35,0%) 75 (46,0%)

Izoh / Note: abs. son — mutlaq son (absolute number); % — ulush (proportion).

O‘rtacha ball tajriba guruhida 1,78 (59,3%), nazorat guruhida 1,73 (57,7%) ni tashkil
etdi; farq 1,6% (t=0,57; df=328; p>0,05). Tagsimotlar bo‘yicha ham farq aniglanmadi
(x>=0,33; df=2; p=0,85). Demak, guruhlar boshlang‘ich bosqichda gomogen bo‘lgan va
keyingi taggoslash uchun yaroqli.

Mezonlar kesimidagi dinamika. Har oltita mezon bo‘yicha tajriba guruhida bir
yo‘nalishli ijobiy dinamika kuzatildi; nazorat guruhida o‘zgarishlar minimal bo‘ldi (3-jadval).

3-jadval. Mezonlar bo‘yicha natijalar dinamikasi (abs. son)

Mezon TG TG o‘rta | TG past | NG NG o‘rta | NG past
yugori yugori

1. Bilimlarni qo‘llash 3755 59—88 71524 | 31529 | 58—62 | 74572

2. Ma’lumotlarni talgin | 33—53 61—87 73527 3331 57—61 73—-71

qilish

3. EBM bilimlariga| 36—51 58—86 | 73530 | 29—-33 59—63 75—67

egalik

4. Klinik | 34—54 | 59—89 | 74—24 | 30—30 | 55—64 | 78—69

yo‘rignomalardan

foydalanish

5. Elektron bazalardan| 33—52 62—87 72—28 3232 57—62 74—69

foydalanish

6. O°z-0°zini | 37—53 61—85 69—29 | 3131 56—60 | 76—72

rivojlantirish

O‘rtacha 3553 60—87 72—27 31-31 57—62 75—170

Izoh / Note: TG — tajriba guruhi, n=167 (intervention group); NG — nazorat guruhi,
n=163 (control group); T.a. — tajriba avvalida (before the intervention); T.s. — tajriba
so ‘ngida (after the intervention);, «—» belgisi T.a.—T.s. o ‘zgarishini bildiradi (indicates the
change from before to after).

Eng sezilarli o‘sish 4-mezon (klinik yo‘rignomalardan foydalanish: yugori daraja
34—54, past daraja 74—24) va 1-mezon (bilimlarni qo‘llash: 37—55 va 71—24) bo‘yicha
gayd etildi.

Yakuniy natijalar. Tajriba so‘ngidagi tagsimot 4-jadvalda keltirilgan.

4-jadval. Tajriba so‘ngidagi o‘zlashtirish natijalari (abs. son va %)

Guruh n Yuqori O‘rta Past Yugqorito‘rta
Tajriba guruhi 167 | 53 (31,7%) 87 (52,1%) 27 (16,2%) 140 (83,8%)
Nazorat guruhi 163 | 31 (19,0%) 62 (38,0%) 70 (42,9%) 93 (57,1%)

Izoh / Note: «Yugori+o rtay — yuqori va o ‘rta darajadagi ishtirokchilarning yig ‘indisi
(combined high and medium levels).
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Tajriba guruhida past darajadagi respondentlar ulushi 43,1% dan 16,2% ga qisqardi
(mutlaq kamayish 26,9 foiz punkti), nazorat guruhida esa 46,0% dan 42,9% gacha (3,1 foiz
punkti) o‘zgardi. «Yuqori + o‘rta» darajaga erishish nisbiy ehtimoli tajriba guruhida 1,47
barobar yuqori bo‘ldi (RR=1,47; 95% ISh 1,27-1,70).
Statistik tahlil natijalari. Umumlashgan statistik ko‘rsatkichlar 5-jadvalda keltirilgan.
5-jadval. Tajriba-sinov natijalarining statistik ko‘rsatkichlari

Ko‘rsatkich Tajriba guruhi Nazorat guruhi
O‘rtacha ball 2,16 1,76
Foizda 72,0% 58,6%
Tanlanma dispersiyasi (D) 0,4544 0,5624
Oc‘rtacha kvadratik chetlanish (o) 0,674 0,750
Variatsiya ko‘rsatkichi (C, %) 2,40 3,34
Ishonchli chetlanish (A) 0,10 0,11

95% ishonch oralig‘i 2,06-2,26 1,65-1,87
Styudent t-statistikasi 5,13 (df=328; p<0,001) | —

Pirson 2 28,974 (df=2; p<0,001) | —
Cramér V 0,30 —
Cohend 0,56 —

Izoh / Note: D — tanlanma dispersiyasi (sample variance); ¢ — o ‘rtacha kvadratik
chetlanish (standard deviation); C — variatsiya ko ‘rsatkichi (coefficient of variation); 4 —
ishonchli chetlanish (confidence deviation); df — erkinlik darajasi (degrees of freedom); ISh
— ishonch oralig ‘i (confidence interval).

Tajriba guruhida o‘rtacha ball 2,16, nazorat guruhida 1,76 ni tashkil etdi; farq foiz
ifodasida 13,4% (72,0% va 58,6%). Hisoblangan t=5,13 giymati a=0,05 va df=328 uchun
kritik qiymatdan (t=1,96) sezilarli darajada katta bo‘lgani sababli o‘rtachalar tengligi haqidagi
nol gipoteza rad etildi (p<0,001). ¥*>=28,974 giymati k=2 uchun 95% kritik nuqtadan (%>=5,99)
katta bo‘ldi (p<0,001), ya’ni guruhlardagi natijalar tagsimotining farqi tasodifiy emas, balki
go‘llanilgan o‘qitish metodikasi bilan bog‘liq. Effekt hajmi o‘rtacha darajada (Cramér
V=0,30; Cohen d=0,56). Ikkala guruhda ham variatsiya ko‘rsatkichlari qabul qilingan 5%
chegaradan past bo‘ldi (2,40% va 3,34%), 95% ishonch oraliglari esa ustma-ust tushmadi
(2,06-2,26 va 1,65-1,87), bu fargning ishonchliligini qo‘shimcha tasdiglaydi. O‘qitish
samaradorligi koeffitsienti n = 2,16/1,76 = 1,23 (>1), bilish darajasi ko‘rsatkichi G = 0,23
(>0).

Natijalarning metodik talgini. Eng katta siljish «klinik yo‘rignomalardan foydalanish»
va «bilimlarni qo‘llash» mezonlari bo‘yicha qayd etilgani mantiqiy: mualliflik modelining
o‘zagini keys-stadi va protokol asosida bemorni boshqarish mashgqlari tashkil etadi, ya’ni
baholanayotgan ko‘nikma bevosita mashq qgilinadi. Bu Miller piramidasi mantiqiga mos keladi
— «biladi» darajasidan «ganday qilishni ko‘rsatadi» darajasiga o‘tish faol, kontekstga
bog‘langan mashg‘ulotlarni talab qiladi [5]. Nazorat guruhida yuqori daraja ko‘rsatkichi
amalda o‘zgarmagani (31—31) an’anaviy ma’ruza formatining bu o‘tishni ta’minlay

olmasligini ko‘rsatadi.
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Mahalliy va xalgaro dalillar bilan muvofiglik. Olingan natijalar mahalliy
mualliflarning xulosalari bilan bir yo‘nalishda: M.R. Nematova EBM metodologiyasini
akusherlik-ginekologiya kursiga joriy etish talabalarning klinik garor qabul qilish
ishonchliligini  oshirishini gayd etgan [10]; M.T. Kadirbayeva OSCE formatidagi
mashg‘ulotlar an’anaviy ma’ruza-seminar formatiga nisbatan o‘zlashtirish darajasini sezilarli
oshirishini ko‘rsatgan [11]. Simulyatsion va raqamli vositalarning klinik ko‘nikmalarni

shakllantirishdagi roli bo‘yicha xulosalar ham mos keladi [8; 9]. Mazkur ishning ushbu
tadqgigotlardan farqi — natijalarning uch markazli dizayn, nazorat guruhi hamda parametrik va
noparametrik statistik mezonlar bilan migdoriy asoslanganligidir.

Amaliy ahamiyati. Past darajadagi talabalar ulushining 26,9 foiz punktiga kamayishi
modelning eng zaif tayyorgarlikka ega guruhga ta’sirini ko‘rsatuvchi eng amaliy natijadir.
Effekt hajmi (d=0,56; V=0,30) ta’lim tadqiqotlari uchun o‘rtacha, ya’ni klinik-pedagogik
jihatdan ahamiyatli darajada [14]. Model PQ-149-son garorda belgilangan kompetensiyalarga
asoslangan tibbiy ta’lim vazifalarini amalga oshirishning konkret metodik vositasi sifatida
garalishi mumkin [7].

Cheklovlar. Birinchidan, ishtirokchilarni guruhlarga tagsimlash usuli batafsil
tavsiflanmagan va klaster effekti hisobga olinmagan, bu seleksiya xatosi ehtimolini istisno
gilmaydi. Ikkinchidan, baholovchi o‘qituvchilar ishtirokchining guruhini bilgan, ya’ni ko‘r-
ko‘rona baholash qo‘llanilmagan. Uchinchidan, baholash vositasining ichki izchilligi
(Cronbach a) [15] va baholovchilararo kelishuvi hisoblanmagan. To‘rtinchidan, uch bosqichli
ordinal shkalaga parametrik mezon qo‘llanilishi metodologik jihatdan bahsli bo‘lib, Mann—
Whitney U-mezoni yoki ordinal logistik regressiya bilan sezuvchanlik tahlilini qo‘shish
magsadga muvofiq. Beshinchidan, kompetensiyalarning saqlanuvchanligi va real klinik
amaliyotga transferi o‘rganilmagan. Oltinchidan, natijalar 4-bosqich «Pediatriya ishi»
talabalart uchun olingan; boshqa yo‘nalishlarga ekstrapolyatsiya qilish qo‘shimcha
tekshirishni talab etadi.

Keyingi tadqiqot istigbollari. Modelni klasterli randomizatsiyalangan dizaynda, ko‘r-
yakuniy nugtali baholash bilan hamda 6-12 oylik saglanuvchanlik nazorati bilan sinovdan
o‘tkazish; ordinatorlar va yosh shifokorlar auditoriyasiga moslashtirilgan versiyasini ishlab
chigish magsadga muvofiq [13].

XULOSA

1. Tibbiy ta’limda dalillarga asoslangan tibbiyot tamoyillarini o‘qitishning
takomillashtirilgan metodik modeli tajriba guruhida o‘rtacha o‘zlashtirish ko‘rsatkichini
nazorat guruhiga nisbatan 13,4% ga oshirdi (2,16 va 1,76 ball; t=5,13; df=328; p<0,001).

2. Guruhlar natijalari tagsimotidagi farq statistik ahamiyatli bo‘lib (¥*=28,97; df=2;
p<0,001), o‘qitish metodikasining farqi bilan izohlanadi; effekt hajmi o‘rtacha (Cramér
V=0,30; Cohen d=0,56).

3. Past darajadagi respondentlar ulushi tajriba guruhida 43,1% dan 16,2% ga kamaydi,
«yugori + o‘rtay» darajaga erishish nisbiy ehtimoli 1,47 barobarga oshdi (95% ISh 1,27-1,70).

4. O‘qitish samaradorligi koeftfitsienti 1,23 (>1) va bilish darajasi ko‘rsatkichi 0,23 (>0)
mezon qiymatlaridan yuqori bo‘lib, modelning pedagogik samaradorligini tasdiglaydi.
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5. Model tibbiyot oliy ta’lim muassasalarining «Pediatriya ishi» yo‘nalishi o‘quv
jarayoniga joriy etish uchun tavsiya etilishi mumkin; keyingi bosgichda uni Klasterli
randomizatsiyalangan dizaynda va uzoq muddatli saglanuvchanlik nazorati bilan tasdiglash
magsadga muvofig.
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