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Резюме. Ушбу мақолада оилавий поликлиникага мурожоат қилган беморларда хавотир ва депрессия пайдо 

бўлиш частотаси баҳоланади. Ўртача кўрсаткичларнинг миёрий даражасини сақлаб турганда, оилавий 
поликлиникага мурожаат қилганларнинг катта қисмда ушбу муаммолар мавжудлигини аниқланди. Беморларда 

хавотир ва депрессив касалликларнинг ривожланиши учун хавф омиллари аниқланди. 

Калит сўзлар: хавотир, депрессия, ҳаёт сифати, поликлиника. 

 

Abstract. The article gives an estimate of the incidence of anxiety and depression in patients in an outpatient de-

partment. While maintaining the normal level of indicators on average, the significant number of people applying for ad-

mission to the polyclinic demonstrated the presence of these problems. Risk factors were identified for the development of 

anxiety and depressive disorders in patients. 
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Долзарблиги. Турли касалликларга чалин-

ган беморларнинг юқори даражадаги соғлом 

турмуш тарзини сақлаш замонавий тиббиётнинг 

асосий муаммоларидан биридир. Сурункали ка-

салликларга чалинган беморларни даволашда бу 

муаммо айниқса қийин, чунки улар кўпинча сези-

ларли оғриқ синдроми, функционал бузилишлар 

ва ижтимоий мослашувнинг пасайиши билан бир-

га келади. Буларнинг барчаси биргаликда деярли 

ҳар доим ташхис қўйилмаган ва шунга мос ра-

вишда даволанмаган ушбу беморларда хавотир ва 

депрессиянинг тез-тез ривожланишига олиб кела-

ди. Сурункали касаллик билан касалланган бе-

морларга кўпинча психологик ёрдам кўрсатишда 

етарли вақт ва маҳорат йўқлиги сабабли хавотир 

бузилишини сифатли ташхислай олмайдиган ва 

даволанишни бошлай олмайдиган туман шифо-

корларига дуч келишлари муаммони янада кучай-

тиради. Шу билан бирга, Ўзбекистонда ва бошқа 

давлатларда олиб борилаётган ишлар шуни 

кўрсатадики ушбу ҳолат ижтимоий аҳамиятга эга 

касалликлар ўртасида энг кўп тарқалган ҳолат 

эканлигиданг далолат беради. Масалан, артериал 

гипертония ва юрак қон томир касалликлари 

билан касалланган беморларда депрессия ва 

хавотирнинг кўрсатилди [2, 3, 10]. Сурункали 

обструктив ўпка касаллиги билан оғриган 

беморларни ўрганаётганда, касалликнинг 

ривожланиши билан хавотир ва депрессия 

частотаси 5 баробар ортади ва касалликнинг оғир 

ва ўртача оғир касалликнинг ривожланиши билан 

бевосита боғлиқдир [8]. ]. ХХ асрнинг 

эпидемиялари ҳисобланган - гепатит C ва ОИВ – 

ташвиш ва депрессия даражасининг ошиши билан 

бирга бўлиши кутилган эди, ҳатто сурункали 

бўлган одатий бош оғриғи ҳам 17% ҳолларда 

ташвиш ривожланишига олиб келди ва депрессия 

– 21% да [5, 6, 7, 9, 11]. Шундай қилиб, ташвиш ва 

депрессиянинг ривожланиши кўпинча ижтимоий 

аҳамиятга эга бўлиб ва кенг тарқалган 

касалликларга ҳамроҳ бўлади, бундай 

касалликлар энг кўп оилавий шифокор 
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амалиётида учрайди ва улар оилавий шифокорга 

мурожаат қилади, уларга оилавий шифокор ёрдам 

кўрсатади. 

Тадқиқотнинг мақсади: Оилавий 

поликлиника шароитида хавотир ва 

депрессиянинг тарқалиши уни оғирлик 

даражасини баҳолаш, ҳамда юзага келиши 

мумкин бўлган хавф омилларини таҳлил 

қилишдир. 

Материаллар ва методлар. Тадқиқотлар 

Самарканд шахридаги 3-сон поликлиникада 

ўтказилди. Текширишларнинг барчаси 3-сон 

оилавий поликлиникага оилавий шифокор 

кўригига мурожаат қилган касаллардан иборат 

эди, текшириш даврида касаларларнинг жинси ва 

ёши фарқланмаган. Кунига мурожаат беморлар-

нинг ўртача сони тахминан 350 кишини ташкил 

этишини ҳисобга олсак, беморларни саралаш бир 

кун ичида амалга оширилди. Барча сараланган 

беморлардан иккита анкетани тўлдириш сўралган 

– HADS ташвиш ва депрессия сўровномаси ва 

CЕS-Д ташвиш сўровномаси, (касалхонадаги 

ташвиш ва депрессия шкаласи (HADS) 1983 йил-

да икки муаллиф (Зигмонд А. S. ва Снаитҳ Р. P.) 

томонидан умумий тиббий амалиётда депрессия 

ва ташвиш белгиларининг оғирлигини аниқлаш ва 

баҳолаш мақсадида ишлаб чиқилган) [1, 12]. Ан-

кеталарни баҳолашда қуйидаги қийматлар ишла-

тилган: HADS сўровномасида 0 дан 7 гача бўлган 

баллар сони нормага тўғри келди, яъни хавотир ва 

депрессиянинг ишончли ифодаланган белгилари-

нинг йўқлиги, 8 дан 10 баллгача – субклиник тар-

зда ифодаланган хавотир/депрессия, 11 баллдан 

ортиқ – клиник ифодаланган хавотир/ депрессия. 

CЕS-Д сўровномасига кўра, 0 дан 17 баллгача 

бўлган қиймат нормага тўғри келди, 18 дан 26 

баллгача – енгил депрессия, 27-30 балл – ўртача 

депрессия, 31 балл ва ундан юқори – оғир депрес-

сия. 

Статистик маълумотларни қайта ишлаш 

Statistica 10.0 дастури (StatSoft Inc. USA) парамет-

рик статистика усуллари ёрдамида. Олинган на-

тижалар стандарт оғиш қийматини кўрсатадиган 

ўртача қиймат шаклида тақдим этилади. Пирсон 

каэффициенти миқдорий хусусиятларнинг ўзаро 

боғлиқлигини тавсифлаш учун ишлатилган. Си-

фат кўрсаткичларидаги фарқларнинг аҳамиятини 

аниқлаш учун Ҳ2 мувофиқлик мезонини Yates 

тузатиши билан ҳисоблаш ва баҳолаш амалга 

оширилди, натижалар п < 0,05 қийматида стати-

стик жиҳатдан ишончли деб тан олинди. 

Тадқиқот натижалари ва уларни 

муҳокама қилиш. HADS шкаласи бўйича хаво-

тир ва депрессиянинг ўртача қиймати мос равиш-

да 4,7(3,1) ва 5,6(3,5) ни ташкил этди ва CЕS-D. 
Шундай қилиб, ишлатилган тарозиларнинг ҳеч 

бири ўртача депрессия ёки хавотирни 

аниқламади. CЕS-D шкаласи бўйича депрессия-

нинг ўртача қиймати 14(7,5) ни ташкил этиб, 

бироқ HADS шкаласи бўйича хавотир мавжудли-

гини кўрсатган беморлар сони умумий 28% ва 

CЕS-D шкаласи бўйича – 25%.Улар орасида 

HADS шкаласи бўйича беморларнинг 19 фоизида 

ва CЕС-D шкаласи бўйича беморларнинг 17 фои-

зида енгил депрессия, CЕS-D шкаласи бўйича 

ўртача депрессия – 2% ҳолларда ва оғир депрес-

сия – 6% ҳолларда мавжуд эди. Хавотир пайдо 

бўлиш частотаси бироз пастроқ эди ва 19% ни 

ташкил этди, шундан 16% субклиник тарзда 

ифодаланган ташвиш ва 3% клиник ифодаланган 

ташвиш эди. Хавотир ва депрессия мавжудлигига 

таъсир қилган омиллар орасида аёл жинси ҳам 

бор эди – ҳ2 иккала шкалада депрессия учун 5,68-

7,85 еди (коеффициентлар нисбати =1,85-3,24) ва 

беморларнинг ёшининг ошиши – Персон 

каэффициенти ўрганилган шкалада 0,71-0,75 эди. 

Шундай қилиб, тадқиқотда олинган хавотир ва 

депрессиянинг ўртача ўртача қийматига қарамай, 

олиб борилган ишлар одатдаги клиник амалиётда 

иккала бузилишнинг юқори тарқалишини 

кўрсатди. Олинган натижалар илгари ўтказилган 

натижалар билан ўзаро боғлиқ. Аммо, агар биз 

бошқа ишлардан фарқли ўлароқ, нафақат 

сурункали, балки ўткир касалликлар (масалан, 

ўткир респиратор вирусли инфекциялар) билан 

келган барча беморлар билан 

суҳбатлашганимизни ҳисобга олсак, олинган 

рақамлар жуда муҳим кўринади. Афсуски, 

бизнинг ишимиз беморларни даволанишни 

келтириб чиқарган касалликлар билан фарқ 

қилмади, аммо фақат сурункали касалликларга 

чалинган беморларни ҳисобга олсак, хавотир ва 

депрессия ҳолатлари кўпаяди деб тахмин қилиш 

мумкин. Бундан ташқари, хавотир ва депрессия 

белгиларининг ривожланиши нуқтаи назаридан 

энг "оғир" касалликларни ўрганиш ҳам қизиқ. Бу 

келажакда ҳаёт сифатининг пасайиши билан 

"таҳдид" қилинган беморлар гуруҳларини 

аниқлашга, уларга ўз вақтида ташхис қўйишга ва 

даволанишни буюришга ёрдам беради. Хавотир 

ва депрессия белгилари бўлган беморларнинг 

жинси ва ёши бўйича тақсимланиши ҳам 

кутилган эди [4]. 

Хулосалар: 

1. Оилавий шифокор беморларни қабул 

қилишда хавотир ва депрессия шкалаларидан 

фойдаланиши ушбу симптомлар билан оғриган 

беморларнинг катта сонини аниқлаши мумкин 

экан. 

2.Аёл жинси хавотир ва депрессия 

белгиларининг ривожланиши учун жуда катта 

хавф омили эканлиги ва беморлар ёшининг 

катталашиб бориши миқдорий жиҳатдан 

депрессиянинг оғирлиги билан боғлиқ экан. 
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ОЦЕНКА РАСПРОСТРАНЁННОСТИ ТРЕВОГИ И 

ДЕПРЕССИИ СРЕДИ АМБУЛАТОРНЫХ 

ПАЦИЕНТОВ 

 

Рахимова Х.М. 

 

Резюме. В статье дана оценка частоты встре-

чаемости тревоги и депрессии у пациентов в условиях 

амбулаторного отделения. При сохранении нормаль-

ного уровня показателей в среднем, значительное чис-

ло обратившихся на приём в поликлинику продемонст-

рировало наличие данных проблем. Были выявлены 

факторы риска для развития у пациентов тревожных 

и депрессивных расстройств. 

Ключевые слова: тревога, депрессия, качество 

жизни, поликлиника. 

 


