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Таким образом, установлено, что телепсихиатрия имеет тот же уро-

вень эффективности и результативности, что и очная консультация, по-
этому несомненно будет иметь ключевое значение в будущем. Телепси-

хиатрия расширяет доступ к высококачественной медицинской помощи, 

несмотря на отдаленное расстояние от специализированных медицин-

ских организаций, сокращая при этом время госпитализации и финансо-

вые затраты на транспортировку пациентов.  
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Muammoning dolzarbligi. Oʻzbekistonda ham xavotirli-depressiv 

buzilishlar dolzarb tibbiy va ijtimoiy-psixologik muammoga aylangan. 

Oiladagi psixoemotsional zoʻriqishlar va jamiyatdagi ijtimoiy-psixologik 

muammolar xavotirli-depressiv buzilishlar (XDB) sababchisidir. Umumiy 

populyasiyada XDB tarqalish darajasi turli ma'lumotlarga koʻra 23,2 – 45,4% 

ni tashkil qiladi [Keefe J. R., Chambless D. L., Barber J. P., 2019]. KXT-10 da 

XDB F41.2 kodi ostida «aralash xavotirli va depressiv buzilishlar» nomi bilan 

keltirilgan. Ushbu tasnif boʻyicha «aralash xavotirli-depressiv buzilishlar» 
tashxisi bemorda xavotir va depressiya belgilari bir paytning oʻzida namoyon 

boʻlgan holatlarda qoʻyiladi [Jacobson N., Newman M., 2017]. Bunda ikkala 

sindrom bir-biridan keskin ustunlik qilmasligi kerak  

Adabiyotlardan ma’lumki, kognitiv-bixevioral terapiya (KBT) nevrotik 

buzilishlarni korreksiya qilishda samarali hisoblanadi. XDB bilan kasallangan 

bemorlarni davolashda psixofarmakoterapiya bilan bir qatorda, KBT ham 

muvaffaqiyatli qoʻllab kelinmoqda  [N. R. Forand и R. J. Derubeis, 2021]. 

Mutaxassislar tomonidan KBT ta'siri ostida qoʻrquv, xavotir va depressiya 
alomatlarining keskin kamayishi va hayot sifatining oshishi koʻrsatib oʻtilgan  

[Plana-Ripoll О., Pedersen C., Holtz Y., 2019]. Biroq biz XDB bilan ogʻrigan 

bemorlarda psixomotor terapiya (PMT) samaradorligini oʻrganishga oid 

ma’lumotlarni uchratmadik.   

Ishning maqsadi. Xavotirli-depressiv buzilishlarni korreksiya qilishda 

kognitiv-bixevioral va psixomotor terapiya samaradorligini taqqoslab 

oʻrganish. 

mailto:izr2009@mail.ru
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Material va metodlar. Xavotirli-depressiv buzilishlar aniqlangan 60 

nafar ayol tanlab olindi (oʻrtacha yosh – 38,2 ± 4,6). Kogorta 2 guruhga 
ajratildi: 1-guruh, ya’ni 32 nafar KBT, 2-guruh, ya’ni 28 nafar PMT oʻtkazish 

uchun rejalashtirilganlar. KBT klassik uslub boʻyicha oʻtkazilgan boʻlsa, PMT 

Fransiyaning Oliy psixomotor reabilitatsiya instituti (ISRP) mutaxassislari 

tomonidan ishlab chiqilgan dastur asosida olib borildi [J. Erman, F. Jiromini,  

2015]. Tadqiqot maqsadi bemorlarga tushuntirildi va ularning roziligi olindi. 

KBT va PMT boshlashdan bir hafta oldin qabul qilib yurilgan farmakologik 

dorilar (antidepressantlar, anksiolitiklar) bemorlar roziligi bilan sekin-asta 

toʻxtatildi. Shu bois kogortaga xavotir va depressiya darajasi yuqori boʻlmagan 
va suidsidal fikrlar aniqlanmaganlar kiritildi. KBT va PMT orada 3 kun 

tanaffus bilan bir oy mobaynida olib borildi, soʻngra bemorlar 3 oy dorisiz 

kuzatuvga olindi.  

Bemorlarga klinik-psixologik tekshiruvlar oʻtkazilib, tibbiy-psixologik 

anketa toʻldirildi [Z.R. Ibodullayev, 2018]. Xavotir va depressiya darajasi 

HADS soʻrovnomasi va Gamilton shkalasi yordamida baholandi. Statistik 

tahlil Exsel 2013 dasturi asosida qilindi. Koʻrsatkichlar orasidagi statistik farq 
ishonchiligigi Pirsonning χ2 kriteriyasi asosida tekshirildi. 

Tadqiqot natijalari. Klinik-psixologik tekshiruvlar natijasida quyidagi 

simptomlar aniqlandi. Bular – jahldorlik (75 %), qoʻrquv va xavotir (90 %), 

tushkun kayfiyat (85 %), harakatga boʻlgan motivatsiyaning soʻnishi (81,6 %), 

diqqat tarqoqligi (76,6 %), insomniya (61,6 %), ruhiy va jismoniy charchoqlik 

(75 %), anoreksiya (76,6 %) va somatik simptomlar (50 %). Somatoform 

buzilishlar sefalgiya, kardialgiya, AQB oʻynab turishi, nafas yetishmovchiligi, 

abdominal diskomfort, tanadagi turli ogʻriq va senestopatiyalar bilan namoyon 
boʻldi.  

 Klinik-psixologik tekshiruvlar oʻtkazilgan barcha bemorlarda xavotir va 

depressiya darajasi HADS soʻrovnomasi va Gamilton shkalasi yordamida 

oʻrganildi. HADS boʻyicha xavotir – 8,2 ± 1,2 ball, depressiya – 7,3 ± 1,3 ball 

boʻlsa, Gamilton shkalasi boʻyicha xavotir 17,4 ± 3,1 ball, depressiya – 16,8 ± 

2,2 ni tashkil qildi.  

Tadqiqot maqsadidan kelib chiqib, XDB aniqlangan 1-guruh, ya’ni 32 

nafar bemorga KBT, 2-guruh, ya’ni 28 nafar bemorga PMT oʻtkazildi. KBT 
oʻtkazilgan 1-guruhda jahldorlik 2,2 barobarga (p<0,01), qoʻrquv va xavotir 2 

(p<0,01), tushkun kayfiyat 1,9 (p<0,01), harakatga boʻlgan motitvasiyaning 

soʻnishi 1,7 (p<0,05), diqqat tarqoqligi 1,4 (p<0,05),  insomniya 1,3 (p<0,05), 

ruhiy va jismoniy charchoqlik 2,2 (p<0,01), anoreksiya 1,7 (p<0,05) va 

somatik simptomlar 2 barobarga (p<0,01) kamaydi. KBT dan keyin xavotirli 

koʻrsatkichlarning statistik ishonarli darajada kamayishi, adabiyotlardagi 

manbalarga mos keladi.  
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KBT oʻtkazilgandan keyingi psixologik testlar ham xavotir va depressiya 

darajalari statistik ishonarli darajada kamayganini koʻrsatdi. Masalan, HADS 
soʻrovnomasi boʻyicha xavotir 8,2 baldan 4,1 balga (p<0,05), depressiya 7,3 

baldan  4,2 balga (p<0,05), Gamilton shkalasi boʻyicha xavotir 17,4 baldan 9,8 

balga (p<0,05), depressiya 16,8 baldan 10,2 balga (p<0,05) kamaydi.   

PMT oʻtkazilgan 2-guruhda esa jahldorlik 1,9 barobarga (p<0,01), 

qoʻrquv va xavotir 1,8 (p<0,01), tushkun kayfiyat 1,7 (p<0,05), harakatga 

boʻlgan motivatsiya soʻnishi 1,8 (p<0,01), diqqat tarqoqligi 1,6 (p<0,05),  

insomniya 1,4 (p<0,05), ruhiy va jismoniy charchoqlik 1,9 (p<0,01), 

anoreksiya 1,6 (p<0,05) va somatik simptomlar 1,9 barobarga (p<0,01) 
kamaydi. Somatoform buzilishlar, ya'ni sefalgiya, kardialgiya, AQB oʻynab 

turishi, nafas yetishmovchiligi, abdominal diskomfort, tanadagi turli ogʻriq va 

senestopatiyalar statistik ishonarli darajada regressga uchradi. 

PMT oʻtkazilgandan keyingi psixologik testlar natijasi quyidagicha 

boʻldi: HADS boʻyicha xavotir 8,2 baldan 4,4 balga (p<0,01), depressiya 7,3 

baldan  4,0 balga (p<0,05), Gamilton shkalasi boʻyicha xavotir 17,4 baldan 9,1 

balga (p<0,05), depressiya 16,8 baldan 8,4 balga (p<0,05) tushdi. Demak, 
alohida-alohida oʻtkazilgan KBT va PMT natijalari statistik ishonarli darajada 

samarali boʻlganligini koʻrish mumkin.  

Xulosa. Xavotirli-depressiv buzilishlarda PMT ham, xuddi KBT kabi 

yuqori samaradorligini koʻrsatdi. Koʻrsatkichlar orasida statistik farq 

boʻlmadi, ya’ni ikkala metod ham natijador boʻlib chiqdi. XDB da ilk bora 

qoʻllanilgan PMT nafaqat psixoemotsinal buzilishlar, balki somatoform 

buzilishlarni ham keskin kamaytiradi. Bu esa ushbu metodni tibbiy-psixologik 

amaliyotga keng qoʻllash zarurligini taqozo etadi. 
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