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Psixologiya

Narmetova Yulduz Karimovna,
Toshkent tibbiyot akademiyasi
Pedagogika, psixologiya va tillar kafedrasi dotsenti

PSIXOSOMATIK KASALLIKLAR BILAN
OG'RIGAN BEMORLARNING HAYOT SIFATINI
BAHOLASHDA YOSH VA JINS XUSUSIYATLARI

Annotatsiya. Bugungi kunda psixosomatik kasalliklar doirasi kengaytirilib, deyarli barcha kasalliklarning kelib chigishida
psixologik omillar o'rni mavjudligi ma’lum bo'lib bormoqda va bu shifokorlar hamda psixologlar tomonidan e’tirof etilmoqda.
Magqolada psixosomatik kasalliklar bilan og'rigan bemorlarning hayot sifatini baholashda yosh va jins xususiyatlari tahlil gilingan.

Tayanch so‘zlar: psixosomatika, hayot sifati, davolash, reabilitatsiya, samaradorlikni baholash, kasallik prognozi,
psixoterapiya, jismoniy faollik, rolli faollik, og'rigning kuchliligi, hayotiy faoliyat, ijtimoiy faollik, emotsional faollik, ruhiy
salomatlik.

Annoranust. Ce200Hs Kpye NCUXOCOMAMUHECKUX 3A00ALBAHUTL PACUUPUACS, 4 HAAUMUE NCUXOAOZUHECKUX PaKmOpos 8
BO3HUKHOBEHUY NOYMU BCEX 3A00ACBAHUIL CINAHOBUMCS UBBECHbIM 1 IO NPUHAEMCS BpAMAMY U ncuxosozamu. B cmamve
AHAAUBUPYIOMCS. B03PACMHbLE U 2eHOEPHbIE 0C0OEHHOCMU NPU OYeHKe KAHECBA HUZHU NAYUEHINO8 C NCUXOCOMAMUHECKUMY
3a60re8aHUIMU.

KAroueBbIe CAOBA: MCUXOCOMAMUKA, KA1ECNBO HU3HY, AeHeHUe, peabusumayus, oyeHka pabomocnocobHoCmY, npozHo3
3000A€8aHUS, NCUXOMEPANUS, PUIUECKAS AKMUBHOCHIb, POAEBAS AKIMUBHOCHIY, UHIMEHCUBHOCTL GOAU, JcU3HedesmeAbHOCY,
COYUANLHAS. AKMMUBHOCHI, IMOYUOHAALHASL AKMUBHOCNE, NCUXUHECKOe 300p08be.

Annotation. Today, the scope of psychosomatic diseases has been expanded, and the presence of psychological factors in the
origin of almost all diseases is becoming known and recognized by doctors and psychologists. The article analyzes age and gender
characteristics in the assessment of the quality of life of patients with psychosomatic diseases.

Keywords: psychosomatics, quality of life, treatment, rehabilitation, performance evaluation, disease prognosis, psychotherapy,
physical activity, role activity, pain intensity, vital activity, social activity, emotional activity, mental health.

salbiy o‘zgarishlarni profilaktika qilish, davolash

liirish. Bugungi kunda psixosomatika
hamda reabilitatsiya jarayonida inson ruhiy

afaqat psixologiyaning, balki barcha

insonshunoslik fanlarining diqqat markazida turibdi.
Globallashuv jarayonida inson hayot tarzining
tubdan o‘zgarishi, turli yangi nozologiyalarning
yuzaga kelishi psixosomatika yo‘nalishining
alohida fan tarmog‘i sifatida ajralib chiqishiga
olib kelmoqda va mazkur sohada tadqiqotlar
olib borish tendensiyasi kuchaymoqda. Nafaqat
kasalliklarning kelib chiqishida, balki kasallik
sharoitida inson psixologiyasida yuzaga keladigan
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himoya zaxiralarini yuzaga chiqarishi bugungi
kun tadqiqotlarining dolzarb vazifasiga aylanib
bormoqda.

Zamonaviy tibbiyotda “sog‘liq bilan bog‘liq
hayot sifati” atamasi keng qo‘llanilib, bu bemorning
jismoniy, hissiy, psixologik va ijtimoiy faoliyatini
subyektiv baholashiga asoslanadi. Hayot sifati
atamasi XX asrning 40-yillarida paydo bo‘lgan.
JSST ta’rifiga ko‘ra, hayot sifati — bu shaxsning o‘z
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magqsadlari, kutishlari, standartlari va tashvishlari
bilan uzviy bog‘liq bo‘lgan, ular yashayotgan
muhitning madaniyati va qadriyatlar tizimi
kontekstidagi hayotdagi mavqeyini idrok etishidir'.

A.A. Novik va boshqa olimlar 1999-yilda
salomatlik bilan bog‘liq hayot sifatini “Sog‘lom
yoki bemorning subyektiv idrokiga asoslangan
jismoniy, psixologik, hissiy va ijtimoiy faoliyatining
ajralmas xususiyati” deya tariflashgan. Hayot sifati
ko‘p faktorli tushuncha bo‘lib, hayotning turli
jabhalaridan, shu jumladan, kasalliklardan aziyat
chekadigan hamda ularni davolashda odamlarning
farovonligi va qoniqish darajasini aks ettiradi.
Shu munosabati bilan keyingi yillarda jahon va
mahalliy amaliyotda salomatlik bilan bog‘liq hayot
sifatiga e’tibor kuchaymoqda. Xorijiy adabiyotlarda
hayot sifati tushunchasi kasallikning turli xil zarar
yetkazuvchi omillar, funksional stress, psixologik va
ijtimoiy ta’sirlar ta’sirida o‘zgarib turadigan bemor
idrokiga ta’siri va uni davolashning aksi sifatida
talqin gilinadi?.

So‘nggi yillar statistik ma’lumotlariga ko‘ra,
yurak qon-tomir va qandli diabet kasalliklarida
ko‘proq depressiya, xavotirlanish, fobiya uchrashi
qayd etilgan’. Yurak qon-tomir kasalliklaridan eng
ko‘p tarqalganlari — yurak ishemik xastalik va arterial
gipertoniya psixosomatik kasalliklari turkumiga
kiruvchi kelib chiqishi, klinik kechishi, natijasi
psixologik omillarga bog‘liq bo‘lgan kasalliklardir.
So‘nggi yillarda psixosomatik kasalliklar qatoriga
gandli diabet ham kiritildi. Biroq E. Bernning
fikricha, psixosomatik yoki nopsixosomatik
tibbiyotning o°zi mavjud emas, faqat tibbiyot bor,
xolos. Chunki har bir bemor shaxs sifatida o‘zida
har qanday kasallikning rivojlanishiga psixologik
jihatdan befarq qarab tura olmaydi: unda hayotiy
qadriyatlarning o‘rin almashinuvi hamda psixologik
o‘zgarishlar, albatta, kuzatiladi. Shuning uchun ham
psixosomatik tibbiyot tushunchasiga shifokorlar va
psixologlarda bir xil munosabat shakllanmagan.
Natijada “psixosomatik” termini hozirda mavjud
bo‘lgan kasalliklarning xalqaro klassifikatsiyasi

' OpnoBa M.M. HccienoBaHue KauyecTBa )XU3HU Kak
CHUCTEMHOM XapakTepUCTUKU cuTyauuu 0ose3Hu. UsBecrus
Caparosckoro ynusepcurera. Hosas cepust. Cepust @unocodust.
Ilcuxonorus. Ilenaroruka, 2014. 14 (4-1), — 83-89.

2 Cypmau M. 10. KauecTBO KH3HH, CBSI3aHHOE CO
30pPOBBEM, KaK MPEAMET U3yUYEHUs COLMOTIOTHN MEIUINHEL.
2011.

3 Ao6pamona I'. C., FOmuun 10.A. Ilcuxonorus B
menunmae. — M.: «Kapenpa-M», 1998.

(MKB-10)ga kiritilmagan, chunki biron-bir kasallik
yo‘gki, uning kelib chiqishi, kechishi va oqibatlari
ganday ko‘rinish olishida psixologik omillarning
o‘rni bo‘lmasa*.

Bugungi kunda somatik kasalliklarning
barchasini psixologik nuqtayi nazardan ko‘rib chigish
zarurati barcha klinisist shifokorlar tomonidan e’tirof
etilmoqda. Psixosomatika esa ko‘plab tadqgiqotchilar
fikricha, psixika va somatika o‘rtasidagi ko‘prik
vazifasini bajaruvchi metodologiyaga aylanib
ulgurdi’. Inson faqatgina ruhiy va jismoniy
salomatlik uyg‘unligi bo‘lgandagina sog‘lom
hisoblanadi. Bunda disgarmoniya ichki (biologik,
irsiy) va tashqi (psixogen, ijtimoiy) omillar
natijasida yuzaga kelishi mumkin. Shuning uchun
ham Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti inson
salomatligini uning jismoniy, ruhiy va ijtimoiy
mukammalligi bilan tushuntirishi bejiz emas.
Emotsional holatdagi o‘zgarishlarning miokard
infarkti bilan og‘rigan bemorlardagi istigbolga
ta’sirini maqsadga yo‘nalgan holda o‘rganish
shuni ko‘rsatdiki, kichik darajadagi depressiyaning
0‘zi ham 60% holatlarda o‘lim bilan yakunlanar
ekan, katta darajadagi depressiv epizodlar esa bu
holatlarni 3 barobarga ko‘paytirishga olib kelishi
ham kuzatilgan®. Bu degani miokard infarktida
bemorlarning koronar o‘limi depressiya darajasi
ganchalik yuqori bo‘lsa, shunchalik ko‘p uchraydi.
Kasallikdan keyingi depressiya esa uning uzayib
ketishi va yillar davomida bemorni bezovta qilishiga
olib kelar ekan.

Hech shubhasiz, shuni aytish mumkinki,
psixosomatik kasalliklar, jumladan, yurak qon-tomir
kasalliklari, gandli diabet va boshqalarda emotsional
holat o‘zgarishlarining rivojlanishida murakkab
psixologik mexanizmlar ishtirok etadi. Bularga
psixogen, somatogen, shaxslilik, farmakogen va bir
gator holatlarda esa endogen omillar kiradi. Amaliy
faoliyatda juda ko‘p bemorlarda bu omillarning
qaysi biri hal qiluvchi ahamiyatga ega ekanligi
va emotsional soha buzilishlarining nozologik

4 Anekcanzep ®. Ilcuxocomaruyeckas MeJIUIMHA.
Ilpunnunelr U npaktudeckoe npumeHenue/ Ilep. ¢ aHrm.
C. Morunesckoro. — M.: DKCMO-IIpecc., 2000. — 352 c.
Bbpoitruram B., Kpucruan I1., Pax M. Ilcuxocomarnueckas
MeauuurHa. — M.: I'sorap Meauuuna, 1999. —376 c.

5 Muxaitnos B.B., Cepaiok A.U., ®denoceer B.A.
[Ncuxorepanmst B 001mecoMaTnieckoil MEAUIMHE (KITMHUIECKOS
pykoBozcTBo) / TTon o6. pen. b. B. Muxaiinopa. — XapbkoB:
[Ipanop, 2002. — 108 c.

¢ TTorocosa I'.B. J[lempeccus kak HOBBIH (hakTop
pHUCKa CepIEeYHO—COCYIUCTHIX 3a00JeBaHUI U TPEIUKTOD
kopoHapHoit cmept // Kapnuonorus, 2002. Ne 4. — Bb. 86—89.
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doirasi qanday ekanligini aniqlash mushkul. Har
bir individual holatda bu omillar birlashmasi
turlicha bo‘lishi va emotsional soha buzilishlarining
klinik variantlari turli-tumanligini aniglab berishi
mumkin. Kardiologik amaliyotda ko‘pincha
atipik xarakterdagi, ya’ni “sokin”, “niqoblangan”
va somatizatsiyalashgan emotsional buzilishlar
hamda depressiyalarga uchraydi va ular somatik
shikoyatlar orqasida yashirinadi. Epidemiologik
tadqiqotlar natijalariga ko‘ra, somatizatsiyalashgan
depressiya bilan xastalangan bemorlarning faqatgina
3 foizigina psixologik muammolardan shikoyat
qiladi, 68,8 foizi faqat somatik xarakterga ega
bo‘lgan shikoyatlarni bildiradi, qolgan 27,6 foizi
bir vaqtning o‘zida ham somatik, ham psixologik
muammolardan shikoyat giladi. Bu holat depressiya
diagnostikasida bir qator murakkabliklarni yuzaga
keltiradi. Shunisi e’tiborga loyigki, psixosomatik
kasalliklarga chalingan bemorlarning 91 foizi izchil
so‘rovlarda ham psixologik muammolar borligini
inkor etadi. Psixologiyada bemorlarming o‘z ruhiy va
emotsional kechinmalarini so‘z yordamida ifodalay
olmasligi — “aleksitimiya” deb ataladi. Ko‘pincha
bemorlar, ayniqsa, erkaklar o‘z psixologik
muammolarini tan olmaydilar, ularni xarakterdagi
zaifliklar va hayotiy vaziyatlar oqibati deb
qaraydilar. Bu aleksitimiya asosida bosh miyaning
o‘ziga xos tuzilmaviy-funksional birlashmasi bo‘lib,
bunda o‘ng yarimsharlar ustunligi va yarimsharlar
orasidagi o‘zaro ta’sirning yetishmovchiligi
yotadi. Mazkur holatda ayniqsa yurak ishemik
kasalliklarida fenomenologik planda depressiya
simptomlarini, masalan, stenokardiya xurujlaridan
ajratish juda mushkul. Binobarin, ularning ikkalasi
ham paroksizmal xarakterga ega bo‘lib, qo‘rquv,
bezovtalanish bilan kechadi. Patologiyaning avj
olishida anginoz va psixogen buzilishlar bir-birini
to‘ldirib, shartli-reflektor mexanizmlari asosida bir-
birini mustahkamlaydi va bu bilan xavfli buzg‘unchi
aylanani tashkil etadi.

Emotsional holatdagi o‘zgarishlar, xususan,
depressiyaning psixosomatik kasalliklarga
ta’siri keyingi yillarda faol o‘rganilmoqda.
Ilmiy adabiyotlarda psixosomatik kasalliklar va
emotsional holat buzilishlari o‘rtasidagi bog‘liglikni
tushuntiruvchi bir nechta tadqiqot natijalari e’lon
qilingan:

1. Emotsional soha buzilishlari bemorlarda
to‘qimalar ichidagi mustaqil kalsiyning yuqori
darajasi, serotonin va katexolamin retseptorlar
sezgirligining oshishi kuzatiladi, shuning uchun
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ham depressiyada vazospazm (tojsimon bosh
miya tomirlari spazmi) yengilgina vujudga kelishi
mumkin.

2. Bu bemorlarda aterogenez jarayoni
tezlashishi mumkin.

3. Emotsional zo‘rigishda beta-tromboglobulin
giperproduksiyasi kuzatiladi, trombotsitlar
aggregatsiyasi ortadi va tomir yorilishi xavfi
kuchayadi.

4. Emotsional sohada o‘zgarishlar kuzatilgan
bemorlarda neyronal faollik va serotonin darajasining
oshishi yurak maromi variabelligining pasayishiga,
aritmiyalarning rivojlanishi va to‘satdan vafot etish
holatlarining ko‘payishiga olib keladi.

5. Depressiya shifokor tomonidan hayot
tarzi, parxezga amal qilish, harakat faolligi, spirtli
ichimliklar va chekishdan voz kechish borasidagi
berilgan tavsiyalarni bajarishga xalaqit beradi va
boshqa odamlar bilan o‘zaro aloqaga kirishishni
chegaralaydi va umuman davolash samaradorligini
keskin pasaytirib yuboradi.

6. Shu narsa aniqlanganki, davolashga
moyillikning pastligi, barcha kasalliklarning
noxush yakunlanishiga olib keluvchi o‘ta muhim
va mustaqil xavfli omilidir.

Magqgsad va uni asoslash. Klinik amaliyotda
hayot sifati tushunchasi davolash va reabilitatsiya
usullarining samaradorligini baholash, bemorlar
ahvolining og‘irligi va kasallikning prognozini
aniqlash, yakka tartibdagi terapiyaning tanlash va
mehnat qobiliyatini tekshirish, tibbiy yordamning
xarajat va samaradorlik nisbatini tahlil qilish va
tibbiy auditni o‘tkazishda qo‘shimcha mezon
hisoblanadi.

Yevropa Kardiologiya jamiyatining 2012-yildan
boshlab, yurak-qon-tomir kasalliklarining oldini
olish bo‘yicha so‘nggi tavsiyalariga ko‘ra, hayot
sifatini yaxshilash koronar arterial kasalligi bilan
og‘rigan bemorlarni davolashda bemorlarning
prognozini yaxshilash va ularning umrini
uzaytirishdan keyingi ikkinchi eng muhim maqsad
hisoblanadi’.

" Tlorocosa H.B., IOdepesa I0.M., & Coxkomnosa O.
10. (2015). KayecTBo )U3HM GOJBHBIX Tpemsi dopMaMu
nIIeMudeckoit 60JIe3HM CepAla: COCTOSHUE MPOOIEMHBI,
METOBI OLIEHKH, B3aUMOCBS3b C IICUXOJIOTHYECKUM CTaTyCOM
U rporHocrudeckoe 3Hauenue. [podunakrudeckas MeMImHa,
18(6), 97-104; Ware J.E., Snow K. K., Kosinski M., Gandek B.
SF-36 Health Survey Manual and Interpretation Guide. Boston,
MA: New England Medical Center, The Health Institute. —
1993.



Psixologiya

Ilmiy muammoning tasnifi va yechimi.
Eksperimental tadqiqotimizda jami 687 nafar
sinaluvchi ishtirok etib, ulardan 294 nafari erkak,
393 nafari esa ayollardir. Sinaluvchilar orasida
psixosomatik kasallik tashxislari bo‘yicha yurak
ishemik kasalliklari 191 nafar, qandli diabet
183 nafar, bronxial astma 108 nafar, oshqozon-
ichak yara kasalliklari 64 nafar, revmatoid artrit
93 nafar hamda nazorat guruhi 48 nafardan iborat.
Sinaluvchilar haqida to‘liq ma’lumot quyidagi
jadvalda taqdim etilgan.

1-jadval
Tadgqiqotda ishtirok etgan erkak va ayollardagi
kasallik turlari hagida ma’lumot (N=687)

Kasallik Erkaklar Ayollar Jami
turlari | gopj % soni % soni %

Yurak

ishemik 93 | 31,6% | 98 | 24,9% | 191 | 27,8%

kasalliklari

gzgil 84 | 28,6% | 99 | 252% | 183 | 26,6%

fsrt‘;;l:lal 34 | 11,6% | 74 | 18,8% | 108 | 15,7%

Oshqozon-

;}21; 31 | 10,5% | 33 | 84% | 64 | 93%

kasalliklari

i‘i‘r';lat‘"d 39 | 133% | 54 | 13,7% | 93 | 13,5%

?jﬁ;i’t 13 | 44% | 35 | 89% | 48 | 7,0%
Jami | 294 | 100,0% | 393 | 100,0% | 687 | 100,0%

Izoh: ’=17,781; p=0.011

Tadqiqotimizda 20 yoshdan 81 yoshgacha
bo‘lgan respondentlar ishtirok etishdi. Tadqiqot
ishtirokchilari yosh ko‘rsatkichlarining normal
tagsimlanish qonuniga mosligini Kolmogorov-
Smirnov mezonini qo‘llagan holda tekshirilganda
quyidagi natijalari 2-jadvalda berilgan:

2-jadval
Tadgqiqot ishtirokchilari yosh
ko‘rsatkichlarining normal taqsimlanishga
mosligini tekshirish natijalari (Kolmogorov-
Smirnov Z mezoni, N=687)

< <.... | Kolmogorov-
Shkala | O‘rtacha | St.og‘ish Smirnov 7 p
Yosh 54,59 11,005 3,871 0,000*

Izoh: * - p<0,05; ** - p<0,01

Tadqiqot ishtirokchilari yosh ko‘rsatkichlarining
normal taqsimlanish qonuniga mos kelmagani
kuzatildi (z=3,871; p<0.000).

Psixosomatik kasalliklar bilan kasallangan
bemorlar hayot sifati ko‘rsatkichlarining yoshga
bog‘ligligi o‘rganildi. Natijalarni har bir ko‘rsatkich
bo‘yicha tahlil gilamiz.

3-jadval
Psixosomatik kasalliklar bilan kasallangan
bemorlarda hayot sifati ko‘rsatkichlarining
yoshga bog‘ligligini o‘rganish natijalari
(Spirman mezoni, N=687)

Shkalalar Yosh
Jismoniy faollik -0,246**
Rolli faollik -0,224**
Og‘rigning kuchliligi -0,141**
Umumiy salomatlik -0,192**
Hayotiy faollik -0,130**
Ijtimoty faollik -0,122%*
Emotsional faollik -0,192**
Psixik salomatlik -0,091%
Salomatlikning jismoniy komponenti -0,247**
Salomatlikning ruhiy komponenti -0,204**
Hayot sifati -0,236**

Izoh: * - p<0,05; ** - p<0,01

Jismoniy faollik ko‘rsatkichi bo‘yicha tahlil
gilganimizda yoshga bog‘liq teskari korrelyasiya
kuzatildi. Demak, yosh kattalashgan sari jismoniy
faoliyat ko‘rsatkichi pasayaveradi. Yoshi katta
bemorlarimizda o‘z ehtiyojlari uchun harakatlari,
yurish va zinapoyaga chiqishda giyinchiliklar
hamda yuk ko‘tarishda cheklanishlar yoshlarga
nisbatan ancha ko‘proq uchraydi.

Rolli faoliyat ko‘rsatkichida ham yoshga bog‘liq
teskari korrelyatsiya kuzatildi. Yoshi kattalarda
kundalik ish vazifalarini bajarishda qiyinchiliklar
yoshlarga nisbatan ko‘proq uchrashini ko‘rsatdi.

Og‘rigqning kuchliligi ko‘rsatkichida ham
teskari korrelyatsiya kuzatildi. Yoshi kattalarda
tanadagi og‘riq tufayli kundalik ish faoliyatining
ma’lum darajada pasayishi yoshlarga nisbatan
ko‘proq kuzatiladi.

Umumiy salomatlik ko‘rsatkichida teskari
bog‘liglik kuzatildi. Yoshi katta bemorlarimizda
yosh bemorlarga nisbatan salomatliklari va tuzalib
ketishga ishonch ancha pastligiga guvoh bo‘lishimiz
mumkin,
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Hayotiy faollik ko‘rsatkichida teskari bog‘liqlik
kuzatilib, yoshi katta bemorlarda yoshlarga nisbatan
ancha charchoq, horg‘inlik kuzatildi.

Ijtimoiy faollik ko‘rsatkichida ham teskari
bog‘liqlik kuzatildi. Demak, yoshi katta
bemorlarimiz yoshlarga nisbatan shaxslararo
munosabatga kirishishlari ancha pasayadi.

Emotsional faollik ko‘rsatkichida yoshi katta
bemorlarning kundalik ish-yumushlarini bajarashga
uzoq vagqt sarflashlari va ish sifatining pasayishini
namoyon etdi.

Ruhiy salomatlik ko‘rsatkichida ham
yoshga bog‘liglik xususiyatlari aniglandi. Yosh
kattalashgani sari bemorlarimizda ruhiy tushkunlik
va tashvishlilik holatlari ham ortadi.

Psixosomatik kasalliklar bilan kasallangan
bemorlarda hayot tarziga somatik kasallik ta’sirining
yoshga bog‘ligligini o‘rganish natijalari shuni
ko‘rsatdiki, oila va ishda bemorga munosabatning
yomonlashuvi, bo‘sh vaqt, karyera hamda
aloganing cheklanishi ko‘rsatkichida yoshga bog‘liq
xususiyatlari aniqlanmadi.

Psixosomatik kasalliklar bilan kasallangan
bemorlarda hayot sifati ko‘rsatkichlaridagi jinsiy
tafovutlarni o‘rganish natijalari shuni ko‘rsatdiki,
rolli faollik, og‘rigning kuchliligi, hayotiy,
ijtimoiy hamda emotsional faollik, shuningdek,
salomatlikning ruhiy komponenti ko‘rsatkichlarida
jinsiy tafovutlar aniqlanmadi (4-jadval).

Psixologiya

Psixik
salomatlik
Salomatlikning
jismoniy
komponenti
Salomatlikning
ruhiy
komponenti

323,3 | 359,5 [51676,5| 0,017*

319,8 | 362,1 |50648,5| 0,006**

328,4 | 355,7 | 53185,5| 0,075

Hayot sifati 322,8 | 3598
Izoh: * - p<0,05; ** - p<0,01

51550 | 0,016*

Jismoniy faollik ko‘rsatkichida esa jinsiy
tafovut aniqlandi (U=49820; p<0,01). Demak,
erkaklarda ayollarga nisbatan jismoniy faollik past.
Erkak bemorlarimizda yurish va zinopoyalarda
chigishlari ayollarga nisbatan ko‘proq qiyinchilik
keltiradi. Buni ayollarning serharakatligi bilan
baholash mumkin.

Umumiy salomatlik ko‘rsatkichida jinsiy
tafovut aniqlandi (U=0,032; p<0,05). Bu ko‘rsatkich
ham erkaklarda ayollarga nisbatan past chiqdi.
Erkaklar ayollarga nisbatan salomatligini va
davolanish samaradorligini past baholaydi.

Psixik salomatlik (U=51676,5; p<0,05),
salomatlikning jismoniy komponenti (U=506438,5;
p<0,01) va hayot sifati (U=51550; p<0,05)
ko‘rsatkichlarida ham jinsiy tafovut aniqlandi.

6-jadval
Bemor hayot tarziga somatik kasallikning
ta’siri namoyon bo‘lishidagi jinsiy tafovutlarni

4-jadval o‘rganish natijalari (Mann-Uitni U-mezoni)
Psixosomatik kasalliklar bilan kasallangan
bemorlarda hayot sifati ko‘rsatkichlaridagi O'rtacha
jinsiy tafovutlarni o‘rganish natijalari Eran l:r l
(Mann-Uitni U-mezoni) Ko'rsatkichlar kakrl-ar l}; (; ) U P
O‘rtacha ranglar (n= (n=
Ko‘rsatkichlar Erlkak- IAY?I' U p Cheklangan ko 294) | 393)
ar ar (n=
(n=294) | 393) va energiya hissi 358,3 | 333,53 | 53563 | 0,088
Jismoniy faollik | 317,0 | 364,2 | 49820 | 0,002** Oilada bemorga
Rolli faollik 330,1 | 3544 |53687,5| 0,082 munosabatning 3392 | 347,6 | 56370 | 0,573
P lashishi
Og'rigning yomon
e 330,7 354,0 [53848,5| 0,124 Tikeni
kuchliligi Xursandehilikni 1502 | 5464 | 568145 | 0,703
Umumiy . cheklash
salomatlik 325,3 358,0 |52274,5| 0,032 Ishda bemorga
Hayotiy faollik | 352,5 | 337,6 |55274,5| 0,329 munosabat.nin.g 347,3 | 341,6 | 56812 | 0,701
litimoiy faollik | 333,6 | 351,8 [54699,5| 0,220 éofn}i’nlast}“?h‘
. osh vaqini
2’3‘1’?0“"‘1 333,5 | 3519 |54678,5| 0,177 cheklash 3378 | 3486 55946 | 0466
Karyera cheklanishi| 363,7 | 328,4 | 51699,5 | 0,018*
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Jismoniy Jismoniy jozibadorlikning pasayishi
jozibadorlikning 362,5 | 3302 | 52336 |0,029%| ko‘rsatkichi bo‘yicha ham jinsiy tafovut aniqlandi
pasayishi (U=52336; p<0,05). Erkaklar jismoniy ko ‘rinishlari,
Kamchilik harakatdagi cheklanish va kasaliklari bilan bog‘liq
tuyg'usini 356,3 | 334,8 | 54165,5 | 0,149 | majburiy holatlaridagi kamchiliklar ayollarga
shakllar}nr ish garaganda ko‘proq ekan.
Aloganing 3545 | 336,2 | 54697 | 0,220 Yakuniy qism. Xulosa qilib shuni aytish
cheklanishi — . . .
mumkinki, bemorlarning yoshi kattalashgan sayin
Moddiy zarar 348,2 | 340,8 | 56531,5 | 0,621

ularda jismoniy faollik, rolli faollik, og‘rigning
kuchliligi, umumiy salomatlik, hayotiy, emotsional
hamda psixik salomatlik, salomatlikning jismoniy
va ruhiy komponenti va hayot sifati ko‘rsatkichida
pasayadi. Erkaklarimiz kasalliklari tufayli ruhiy
tushkunlik va jismoniy harakatlarni cheklanishlari
ayollarga garaganda ko‘proq uchraydi.

Izoh: * - p<0,05; ** - p<0,01

Karyera cheklanishi ko‘rsatkichi bo‘yicha jinsiy
tafovut aniqlandi (U=51699,5; p<0,05). Demak,
erkak bemorlarimizda kasallik tufayli karyeraning
cheklanishi ayollarga nisbatan ko‘proq uchraydi.
Buning sababi sifatida erkaklarning nafaqaga
chiqish yoshi kattaligi hamda mas’uliyat ko‘tara
olmasliklari bilan baholashimiz mumkin.
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