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БЕМОРЛАРНИНГ ДАВОЛАНИШГА МОЙИЛЛИКЛАРИ ВА УНГА САЛБИЙ ҲАМДА ИЖОБИЙ 
ТАЪСИР ЭТУВЧИ ОМИЛЛАР
Гадаев А.Г., Хусинова Ш.А.
ПРИВЕРЖЕННОСТЬ БОЛЬНЫХ ЛЕЧЕНИЮ И ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ И ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ 
ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА НЕЕ
Гадаев А.Г., Хусинова Ш.А.
PATIENTS’ INCLINATIONS TO TREATMENT AND FACTORS AFFECTING IT NEGATIVELY AND 
POSITIVELY
Gadaev A.G., Khusinova Sh.A.
Тошкент тиббиёт академияси, Самарқанд давлат тиббиёт университети 

Проанализированы результаты изучения приверженности больных лечению. Перечислены отрицатель-
ные и положительные факторы, влияющие на приверженность, показано, что научный подход к лечению 
как врачей, так и пациентов важен для достижения положительных результатов.

Ключевые слова: соответствие, согласованность, приверженность, настойчивость.

The article analyzes the results of studies on patients’ adherence to treatment presented in the world literature. 
Both negative and positive factors influencing adherence are listed, and it is shown that a scientific approach to treat-
ment of both doctors and patients is important for achieving positive results.

Key words: compliance, concordance, adherence, persistence.

Сурункали касалликларни салбий оқибатлар би-
лан якунланишининг кўп сонли сабаблари ора-

сида беморларни даволанишга бўлган мойилликлари 
ва шифокорлар томонидан уларга мавжуд касалликни 
умум қабул қилинган стандарт, самараси исботланган 
дориларни буюришлари билан боғлиқ. Уларнинг кей-
ингиси тўғрисида мунтазам кўп сонли тадқиқотлар 
ўтказиб, унинг натижалари жаҳондаги илмий журнал-
ларда ва интернет тармоқларида мунтазам муҳока-
ма қилиб борилади. Лекин беморларни даволанишга 
мойилликларига бағишланган тадқиқотлар жуда кам 
ва республикамиздаги тиббиётга бағишланган илмий 
манбаларда деярли учрамайди.

Жаҳон соғлиқни сақлаш экспертлари тавсияларига 
кўра даволашга мойиллик деганда «беморларни шифо-
кор томонидан буюрилган дориларни мунтазам, керак-
ли дозалар ва оралиқларда қабул қилишлари» назарда 
тутилади. Унинг самарадорлигини ошириш беморлар 
саломатликларига у ёки бу алоҳида тиббий муолажа-
ларни такомиллаштиришдан кўра кўпроқ самара бе-
риши кўрсатилган. Даволанишга мойиллик – бу мурак-
каб жараён ҳисобланиб, қатор ўзаро таъсир қилувчи, 
шу жумладан, бемор-шифокор кечиш хусусиятлари, 
соғлиқни сақлаш тизими, дорилар билан ўтказилган 
муолажалар, мавжуд касалликни кечиш хусусиятлари, 
ҳамда ижтимоий-иқтисодий омилларга боғлиқ [23].

Ушбу муаммонинг муҳим аҳамиятга эга эканли-
ги илк марта Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти то-
монидан 2003-йилда эълон қилинган бўлиб, риво-
жланган мамлакатларда сурункали касалликларга 
чалинган беморларни узоқ муддатли даволанишга 
мойилликлари ўртача 50%, ривожланаётган мам-
лакатларда эса бундан ҳам камлиги кўрсатилган [2]. 
Кейинроқ эълон қилинган тадқиқотларда келтири-
лишига кўра юрак ишемик касаллигига чалинган 
беморларда бу кўрсаткич ўртача 30-70%ни ташкил 
этган [11,12].

Юқорида келтирилган ҳолатларни Коланданвелу 
ва ҳаммуаллифлар (2014) «даволаниш тавсиясини 
бажармаслик пандемияси» деб аташган. 

Шифокор тавсияларини бажаришга бўлган мой-
иллик муаммолари тиббиётнинг илк даврларидан 
маълум бўлган ва унинг отаси Гиппократ томони-
дан кўрсатилган. Кейинроқ буюк бобокалонимиз 
Абу Али ибн Сино асарларида ҳам беморлар табиб 
тавсияларини аниқ бажаришлари муҳим аҳамиятга 
эга эканлиги қайд этилган.

Лекин беморларни даволанишга мойилликлари 
ва унга таъсир қилувчи омилларни илмий нуқтаи 
назардан ёндошиб ўргана бошланганлигига ҳамда 
унга бағишланган мақола эълон қилинганига ярим 
асрдан кўпроқ вакт ўтди. Ундан кейинги даврда 
ушбу муаммога бағишланган илмий тадқиқотлар 
сони тобора ошиб бормоқда.

Ҳозирги вақтда шифокор тавсияларига амал 
қилмаслик ёки уни қоникарли бажармаслик бар-
ча касалликлар учун ўз исботини топган хавф омили 
ҳисобланади. Чунки бундай ҳолат муолажалар сама-
радорлигини камайтиради, унга кетадиган харажат-
ларни кўпайтиради, турли хил асоратлар юзага келиш 
эҳтимолини оширади, касаллик оқибатига ва ҳаёт да-
вомийлигига салбий таъсир кўрсатади [3,13]. Айниқса 
узоқ муддат кечадиган, баъзан бир умр давога муҳтож 
сурункали касалликларга чалинган беморлар учун бу 
муаммо муҳим аҳамиятга эга [13,20,21]. 

Шу ўринда ўтказилган кўп сонли илмий ишлар-
да даволанишга мойилликни қатор ўзига хос хусу-
сиятлари мавжудлиги кўрсатилган. Авваламбор уни 
ифодалашда турли хил иборалардан фойдаланили-
ши аниқланди ва бу унинг муҳим аҳамиятга экан-
лигини кўрсатади [5]. Иккинчидан, унга турли хил 
омиллар таъсир қилиши ва бу ҳолат муаммони ҳал 
килишни мураккаблаштирилишини кўрсатди. Шу 
билан бир қаторда ҳозирга қадар уни аниқлашни 
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«олтин усули», яъни мойилликни оширишни уни-
версал стратегияси яратилмаган.

Беморларни даволанишга мойилликларини ўр-
ганишга бағишланган илмий ишларда «compliance» 
(инглиз тилида таржимаси мувофиқлик) атамаси-
дан фойдаланилган ва лекин ҳозир ушбу ибора то-
бора камроқ ишлатилади. Кейинроқ «врач-бемор» 
моделида “concordance” (инглиз тилидан таржима-
да келишиш ёки келишувчанлик) атамасидан фой-
даланилган. Ҳозирги вақтда юқоридаги хар иккала 
атамани сиқиб чиқарган “adherence” (инглиз тили-
дан таржимаси мойиллик) сўзидан фойдаланилади. 
Шифокор томонидан тавсия этилган муолажалар 
давомийлигини ифодалаш даражасини кўрсатиш 
учун “persistence” (инглизчадан таржимаси қатъи-
ятлик) ибораси ишлатилади [14].

Юқоридагилар билан бир қаторда врач тавсия-
ларини онгли равишда бажармаслик, беморни ши-
фокор тавсияларини бажаришга тайёрлиги ёки врач 
қабулига боришдан олдин уларни бажариши ва бо-
шқалар [3,4,20]. 

Юқорида таъкидлаганимиздек, даволанишга 
мойилликларни ташхислашни ҳозирга қадар «ол-
тин стандарти»мавжуд эмас. Тавсия этилган усул-
ларнинг бирортаси ҳам мутлақ ишончли эмас. Улар 
шартли равишда бевосита ва билвосита турларга 
ажратилади. Бевоситасига турли биологик ажрал-
маларда (қон, сўлак, пешоб ва бошқалар) тавсия 
этилган препаратлар ва уларни метаболитларининг 
концентрациясини аниқлаш киради. Лекин бево-
сита усуллар мураккаб, кунлик амалиётда қўллаш 
учун қимматбаҳо, ундан ташқари этик-юридик ҳо-
латлар билан боғлиқ бўлиб текшириш учун бемор 
розилиги керак. Шу сабабли, улар илмий тадқиқот 
кузатувларда бемор розилиги олингандан кейин 
амалга оширилади.

Даволанишга мойилликни билвосита турла-
рига беморни анкета сўровномасини тўлдиришла-
ри, уларни кундалик ўз-ўзларини назорат қилиш 
дафтари ёрдамида, фойдаланилган дориларни ёки 
ёзилган ва сотилган дориларни санаш, турли хил 
физиологик маркерларни баҳолаш, препарат қути-
сига электрон чиплар ўрнатиш, ошқозонда фаолла-
шадиган микросенсорлардан фойдаланиш киради. 
Сўнгги усуллар объектив бўлса ҳам таннархи жуда 
баланд. Шу сабабли, кундалик амалиётда қўллаш 
имконияти чегараланган [5].

Ҳозир амалиётда Мориски-Грин сўровномаси, 
Мориски даволанишга мойилликни баҳолаш сўров-
номаси, Мартин-Бауарте-Грин сўровномаси ва бо-
шқалардан фойдаланилади. Уларнинг ҳар бири ўзи-
га хос камчиликлар ва устунликларга эга [7].

Даволашга мойиллик муаммолари кўп омилли 
бўлганлиги сабабли уни ўрганишда мураккабли-
клар мавжуд. Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти 
экспертлари хулосаларига кўра, беморларни шифо-
кор тавсияларига амал қилишларига таъсир этувчи 
250 дан ортиқ омиллар мавжуд ва улар қуйидаги 5 
гуруҳга ажратилган: беморлар билан боғлиқ омил-
лар; шифокорлар ва соғлиқни сақлашни ташкил қи-
лиш тизимига боғлиқ омиллар; дори муолажалари 

билан боғлиқ омиллар; касаллик ва социал-иқти-
содий омиллар [20]. Улар орасида бевосита бемор-
ларга боғлиқ омиллар кўпроқ ва яхшироқ ўрганил-
ган. Лекин кўп сонли кузатувлар мавжуд бўлса ҳам 
тадқиқотларда ягона фикрга келишмаган. Турли 
муаллифлар шифокор тавсияларига риоя қилмас-
лик сифатида беморларни ёшлари (қариялар ва ёш 
беморлар), эркак жинси, молиявий имконият чега-
раланганлиги, чекиш, хотира бузилиши ҳолатла-
ри, шифокорга ҳамда муолажаларнинг самарасига 
ишончсизлик ва бошқалар [17,22]. Айрим тадқиқот-
чиларнинг фикрига кўра айни вақтда шифокорлар 
ҳамда соғлиқни сақлаш тизими билан боғлиқ муам-
молар кўпроқ аҳамият касб этмоқда. Албатта улар 
орасида фармакотерапия ҳам сезиларли аҳамият-
га эга [9,15]. Шифокорлар доимо клиник тавсиялар-
да кўрсатилган самараси исботланган дориларни 
тавсия этмайдилар ёки бошқа тиббиёт муассасала-
ри врачлари томонидан буюрилган самараси исбот-
ланган препаратларни бекор киладилар, дорилар 
йўриқномасига кўрсатилган тавсияларга амал қи-
линмайди, баъзан самараси исботланмаган дорилар 
буюрилади ва улардан самара бўлмайди ёки аксин-
ча салбий таъсир кўрсатади. Бундай ҳолларда даво-
ланишга мойиллик билан унинг сифати орасида уз-
вий салбий боғлиқлик юзага келади [5].

Афсуски сурункали касалликларга чалинган 
катта ёшдаги беморларнинг ўртача фақат 50% до-
рилар билан даволаниш тамойилларига амал қила-
дилар [1,18,23].

Юқорида келтирилган даволанишга мойиллик-
ка таъсир этувчи омиллар билан бир қаторда унга 
салбий таъсир кўрсатувчи сабаблар ҳам бор ва улар 
қуйидагилар: шифокор билан бемор ўртасида мо-
нанд муносабат йўқлиги (шифокорга ишонмаслик); 
беморни ўз хасталиги ва унинг оғирлиги тўғрисида 
етарлича ахборотга эга эмаслиги; шифокор томони-
дан берилган тавсияларни тушунмаслик ёки уни ба-
жариш имконияти йўқлиги; бир вақтнинг ўзида кўп 
сонли препаратларни буюриш; дориларни қабул қи-
лиш схемасини мураккаблиги; доимий шифокори-
нинг йўқлиги ва мунтазам қатнамаслик; препаратга 
салбий реакция; у тўғрисида танишлар, қариндо-
шлар ёки дорихонадан олинган нотўғри ахборот; 
ўтказилаётган муолажалар негизида ҳаёт сифати-
нинг ёмонлашиши; буюрилган даво таннархининг 
юқорилиги ёки уни тўлаш имкониятининг йўқли-
ги; бемор билим савиясининг пастлиги; ёш бемор; 
кекса ёшдаги бемор; эслаш қобилиятининг пастли-
ги; умумий аҳволининг яхшиланиши (бу шифокор 
маслаҳатисиз муолажаларни тўхтатишга ёки унга 
ўзгартиришлар киритишга сабаб бўлади); даволаш-
га ўзгартириш киритишга сабаб бўлувчи мавжуд су-
рункали касалликни қайталаниши; мавжуд ҳолатни 
ўзгариши (бошқа яшаш манзилига кўчиб ўтиш, таъ-
тил пайтида дала ҳовлида яшаш, оиланинг молия-
вий имкониятларини ўзгариши) [7].

Даволанишга мойилликни пастлигига сабаблар-
дан бири дориларни мунтазам қабул қилишдан бош 
тортиш, ўртада 2-3 кун танаффуслар қилиш ёки за-
рур дозаларда қабул қилмаслик ҳисобланади [7].
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Шунинг учун сўнгги йилларда даволанишга мой-
илликни оширишда комбинациядаги дориларни қўл-
лаш мақсадга мувофиқ ҳисобланади. Бундай ёндошиш 
беморларни даволанишга мойилликларини сези-
ларли оширади [6,8,10]. Лекин ҳозирга қадар давола-
нишга мойилликни ошириш бўйича ягона стратегия 
ишлаб чиқилмаган. Айрим муаллифлар томонидан 
унинг самарали стратегиясини яратишга ҳаракат қи-
линмокда. L. Osterberg ва T. Blaschka томонидан тав-
сия этилган тасниф бўйича даволанишга мойилликни 
оширишни тўрт гуруҳга бирлаштириш мумкин: бе-
морларни касалликлари ва даволаниш бўйича ахбо-
рот олишларини ошириш. Улар даволашдан мақсадни 
онгли равишда тушуниб етсалар унга мойиллик оша-
ди. Ушбу мақсадда сурункали касалликларга чалинган 
беморлар учун махсус «Саломатлик мактаблари» таш-
кил этилади. Бемор қариндошларини даволаниш жа-
раёнига жалб этилиши ва дорилар қабул қилиш тар-
тибини мувофиқлаштирилиши мойилликга бўлган 
талабни янада оширади. Бунинг энг мақбул усули «бир 
кунда битта таблетка» ҳисобланади. Лекин кўп ҳол-
ларда беморларнинг аксариятида коморбидлик ку-
затилганлиги сабабли кам ҳолларда бундай тартибга 
ўтишнинг имконияти бўлади. Ушбу гуруҳ беморларда 
турли хил эслатмалар, хусусан дори қутиларига ҳаф-
танинг кунлари, уни қабул қилиш вақтлари, телефон 
қўнғироқларидан фойдаланиш ва бошқалар; тиббий 
ёрдам сифатини ошириш ва қабулда кутиш вақтла-
рини камайтириш; шифокор - бемор муносабатлари-
ни юқори савияга кўтариш ва беморда юқори ишонч 
туйғусини уйғотиш каби ҳаракатлар лозим. Бунинг 
учун зарур даражада вақт ажратиб, малакали тиббий 
маслаҳат бериш мақсадга мувофиқ [19].

Бошқа томондан шифокорлардан ҳам клиник тав-
сияларга амал қилиш талаб этилади. АҚШ соғлиқни 
сақлаш тизимини мукаммаллаштиришга бағишлан-
ган йирик лойиҳанинг бир қисмида кўрсатилишича, 
шифокорларнинг мойилликларни яхшилашларини 
бешта қуйидаги йўналишлари кўрсатилган: 

- клиник тавсияларни жорий этиш ва фойдала-
ниш жараёнида инновацияларни татбиқ этиш ҳамда 
илмий тадқикотлар ўтказиш. Уни такомиллашти-
риш ва янгилаш, фойдаланиш учун монанд, самара-
си исботланган, исталган мақсадга эришишда қулай 
мультидисциплинар муаммоларни ҳал қилишга қа-
ратилган илмни сўнгги ютуқларидан фойдаланиб 
яратиладиган клиник тавсиялар;

- шифокорларни талабалик давридан ва ундан 
кейин бутун касбий фаолияти давомида клиник 
тавсиялардан фойдаланишга ўргатиш;

- шифокорлар ўртасида ўзаро тажриба алма-
шиш. Бу амалиётда ишлаётган шифокорларга ўз фа-
олиятларини ҳамкасблари билан солиштириш им-
кониятини яратади ва клиник тавсиялардан кенг 
фойдаланишга мойиллик туғдиради;

- информацион инновацияларга инвестиция 
киритиш, клиник тавсияларни соддалаштирилган 
амалиётда ишлаётган шифокорлар учун қулай бўл-
ган клиник турларни жорий этиш;

- тиббий суғурта тизимини такомиллаштириш 
ва унинг ёрдамида шифокорларни клиник тавсия-

лардан фойдаланишларини амалиётга кенг жорий 
қилиш [16]. 

Юқорида баён қилинган адабиётлар таҳлили ва 
АҚШ NEHI (New England Healthcare Institute) клиник 
тавсиясида келтирилган кўрсатмаларга амал қи-
лиш борасида муаммони ечимини топиш учун қа-
тор ҳаракатларни бажариш лозим. Беморларни да-
воланишга мойилликларини оширишга қаратилган 
тадбирлар билан бир қаторда таянч нуқтасини ши-
фокорлар ва самараси исботланган дорилар билан 
даволашга қаратиш керак. Чунки кейинги иккита 
ҳолатга зарур даражада эътибор берилмаганлиги 
сабабли даволанишга мойилликнинг самараси жуда 
паст ва қоникарсиз. Бинобарин шундай экан мавжуд 
ҳолатни яхшилаш учун шифокорлар ўзгаришлар-
ни ўзларидан бошлашлари лозим. Ҳақиқатдан ҳам 
қатор мамлакатлардаги каби Республикамиздаги 
тиббиёт муассасаларида даволанган беморларнинг 
касаллик тарихлари ёки амбулатор карталари ўрга-
нилса, уларнинг аксариятида полипрагмазия ва кўп 
ҳолларда самараси исботланмаган (клиник тавсия-
ларга кирмаган) дорилар тавсия этилганлигини гу-
воҳи бўламиз. Шу ўринда Москвадаги «Профилактик 
тиббиёт илмий-текшириш маркази» бир гуруҳ хо-
димларининг «Приверженность лечению: совре-
менный взгляд на знакомую проблему» мавзуси-
даги мақолаларида келтирилганидек «самараси 
исботланмаган дориларни қабул қилиш маъносиз 
бир ҳол» - эканлигини барча шифокорлар ёдда ту-
тишлари лозим.

Шифокор аввало беморга касаллиги тўғрисида 
батафсил ахборот бериши, унинг асоратлари, оқиба-
ти, ҳаётига таъсири, даволанишнинг асосий тамой-
иллари ҳамда унинг вазифаларини тушунтириши 
зарур. Шуларга қатъий амал қилган ҳолларда бе-
морда даволанишга мойиллик туйғуси кучаяди. Ўз 
навбатида даволовчи шифокор замонавий ва даво-
лашда қўлланиладиган клиник тавсияларни ино-
батга олган ҳолда (стандартларни) бемордаги ка-
саллик ҳамда коморбид ҳолатлардан келиб чиқиб, 
кўрсатмалар ҳамда қарши кўрсатмаларни аниқлаб 
муолажалар тавсия этиши керак. Бу ўз навбати-
да шифокор билан бемор ўртасида мустаҳкам ўза-
ро боғлиқликни юзага келтиради. Акс ҳолда АҚШда 
фаолият кўрсатган болалар жарроҳи Ч.Э.Купани «бе-
мор уни қабул қилмаса, дорилар таъсир қилмайди» 
деган тарихий сўзлари амалда юз беради [5].

Юқорида қайд этганимиздек беморларни да-
воланишга мойилликларини ўрганишга илмий 
нуқтаи назардан ёндошиб ўргана бошланганлиги-
га эллик йилдан кўпроқ вақт ўтган бўлса ҳам ундаги 
мавжуд муаммолардан аксарияти ўз жавобини топ-
маган. Мойиллик муаммоси бутун дунёда мураккаб, 
ҳал қилиниши қийин масалалардан бири бўлиб қол-
мокда. Буни барча етакчи мутахассислар тан олади-
лар. Бунинг асосий сабабларидан бири ушбу жара-
ёнда кўп сонли омиллар ўз улушини қўшади. Улар 
ушбу мураккаб муаммони турли томонларига ўз 
таъсирларини ўтказадилар.

Бинобарин шундай экан нафақат беморларни 
даволанишга мойилликлари, балки шифокорни си-
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фатли клиник тавсияларга (стандартларга) амал 
қилган ҳолда муолажалар тавсия этишлари, ҳамда 
икки томон ўртасида муштараклик мавжудлиги 
етакчи аҳамиятга эга эканлигини кўрсатади.

Республикамиз тиббиётида мазкур йўналиш-
га бағишланган кам сонли илмий изланишлар олиб 
борилганини ва биз учун бу соҳа ҳали «очилмаган 
қўриқ» эканлигини таъкидламоқчимиз. Шу сабабли 
бу йўналишда илмий тадқиқотлар олиб бориш ама-
лий тиббиётимиз учун ўта долзарб ҳисобланади.

Адабиётлар рўйхати билан таҳририятда та-
нишиш мумкин

БЕМОРЛАРНИНГ ДАВОЛАНИШГА 
МОЙИЛЛИКЛАРИ ВА УНГА САЛБИЙ ҲАМДА 
ИЖОБИЙ ТАЪСИР ЭТУВЧИ ОМИЛЛАР
Гадаев А.Г., Хусинова Ш.А.

Мақолада беморларни даволанишга мойилликла-
рига бағишланган жаҳон адабиётида келтирилган 
тадқиқот натижалари таҳлил қилинган. Унда мой-
илликни оширишга салбий ҳамда ижобий таъсир 
этувчи омиллар келтирилган ва ижобий натижа-
ларга эришишда беморлар билан бир қаторда да-
воловчи шифокорларнинг илмий ёндошишлари ҳам 
муҳим аҳамиятга эга эканлиги кўрсатилган. 

Калит сўзлар: даволанишга мойиллик, изчиллик, 
мажбурият, қатъиятлилик.


