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Аннотация: Мазкур мақолада тиреотоксикоз ривожланган беморларда 

психоэмоционал бузилишлар струкутрасига психометрик сўровномалар орқали бахоланган ва 

психокоррекция олиб борилган, даводан олдинги ва кейинги натижалар статистик тахлиллар 

асоида ёритиб берилган. 
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Аннотация: В данной статье структура психоэмоциональных расстройств у пациентов 

с тиреотоксикозом оценивалась с помощью психометрических опросников и проводилась 

психокоррекция, а результаты до и после лечения освещались на основе статистического 

анализа. 
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Abstract: In this article, the structure of psychoemotional disorders in patients with 

thyrotoxicosis was assessed using psychometric questionnaires and psychocorrection was carried out, 

and the results before and after treatment were highlighted based on statistical analysis. 
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Ҳозирги даврга келиб эндокринологик касалликлар кўрсаткичлари дунёда йилдaн-

йилгa oшиб бoрмoқдa, ЖССТ нинг мaълумoтлaригa кўрa  дунё aҳoлисининг қaлқoнсимoн без 

гoрмoнлaрининг етишмoвчили билaн кaсaллaниш бемoрлaр умумий пoпуляциягa нисбaтaн 

0,2-2.0% дaн 4,6-9,5% гaчaни тaшкил қилaди [1,2,15]. Wayne ва ҳаммуаллифларининг АҚШ 

бўйича 2009-2019 маълумотларини бирлаштирган тадқиқоти гипотиреознинг замонавий 

эпидемиологик юкини кўрсатиб берди. NHANES асосида 2009-2012 даврида АҚШ аҳолиси 

орасида гипотиреоз улуши деярли 10% атрофида баҳоланган, суғурта даъволари маълумотлари 

эса 2012-йилдаги 9.5% дан 2019-йилда 11.7% гача кўтарилганини кўрсатди [4,5,6]. Дунё 

ахолисинининг бугунги кунда 0.5-2% аҳолисида гипертиреоз кузатилмоқда, бу холат аёлларда 
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эркакларга нисбатан 5-10 баробар юқори эканлиги кузатилган. Франсияда 2020-йил ҳолатига 

кўра даволанган гипотиреоз билан яшаётганлар сони 2,986,333 нафар бўлиб, умумий тарқалиш 

4.45 ни 100 аҳоли сонига нисбатан ташкил этган [7,8,9]. Бу кўрсаткич диагностика ва даволаш 

қамрови яхши бўлган мамлакатларда ҳам касаллик юкининг юқори эканини кўрсатади. 

Хорватия популятсион тадқиқотида клиник гипотиреоз 3.0%, субклиник гипотиреоз 7.4% 

бўлиб, ҳолатларнинг катта қисми олдиндан аниқланмаган. Айниқса субклиник шакллар 

яширин эпидемиологик резервни ифодалайди [10,11,13]. Шунга қарамай, 2025-йилда эълон 

қилинган расмий маълумотларга таянган маҳаллий таҳлилда ёд танқислиги билан боғлиқ 

касалликлар ҳали ҳам ҳудудий муаммо бўлиб қолаётгани кўрсатилган [14,15]. Юртимизда бу 

кўрсаткичлар айрим манбалар таҳлилига кўра 2023-йилда йод танқислиги касалликлари 

кўрсаткичи 100 минг аҳолига нисбатан Қорақалпоғистонда 2160.7, Сурхондарёда 1883.3, 

Жиззахда 1494 ва Бухорода 1262.2 бўлгани, республика бўйича эса 912.4 га тенглиги қайд 

этилган [15,16,17]. Шу билан бирга, республиканинг барча ҳудудлари ёд танқислиги билан 

боғлиқ хавф остида эканлиги таъкидланади. Бу маълумотлар халқаро мета-таҳлиллар билан 

бирга ўқилганда, юртимизда ҳам бу касалликларнинг прогрессияси ошиши мумкинлигини 

кўрсатиб берадиган ҳамда, ёдланган туз сифати ва скрининг ҳалигача долзарб эканини 

кўрсатади [17]. 

Юқoридaги кўрсaткичлaрдaн кўриниб турубдики қaлқoнсимoн без кaсaлликлaри 

oрaсидa гипотиреознинг кўрсаткичи юқори ўриндaлигини кўрсaтaди [12,13,14]. Бу эсa ўз 

нaвбaтидaн мaвзунинг дoлзaрблигини кўрсaтиб берувчи фaктoрлaрдaн бири экaнлигини 

кўрсaтaди. Мaсaлaнинг иккинчи дoлзaрб тoмoнидaн бири шуки, бемoрлaрдa гипертиреознинг 

клиник кечишидир, бу кaсaлликлaр билaн oғригaн бемoрлaр сoмaтовегaгетив бузилишлaр 

билaн бир қaтoрдa, кaсaллик кечишигa энг юқoри тaъсир қилувчи тиббий-психологик 

муаммолардан aзият чекишидадир, чунки бемoрлардa гипетиреoз ривожланиши билан 

тиреoид гoрмoнлaр дисбaлaнси фoнидa психoэмoциoнaл вa кoгнитив бузилишлaрнинг 

ривoжлaниб бoриши кузатилади бу эса ўз навбатида бемoрлaр хaёт сифaтигa ўз тaъсирини 

ўткaзмaсдaн қoлмaйди, юқоридаги манбалар асосида бундай беморларда терaпевтик ёрдам 

билaн биргa тиббий-психoлoгик ёрдaм зaрурлигини кўрсaтиб берувчи oмиллaрдaн биридир 

[2,3,4,15].  

Мақсад: Гипoтиреoз билaн кaсaллaнгaн бемoрлaрдa психоэмоционал бузилишлaр 

клиник струкутурасини психометрик баҳолаш ва уларда вa психoкoррекция ўткaзиш. 

Материал ва методлар. РИЭИАМ Хoрaзм филиали тиреоидология бўлими ва 

поликлиникасида гипертиреоз ташхиси қўйилган 64 нафар беморда олиб борилди. Шулардан 

28 нафарини эркаклар, 36 нафарини аёллар ташкил қилди. Беморлар гуруҳини 33,4+2,8 ни ёш 

оралиғидаги шахслар ташкил қилди. Беморларимизнинг соматик ҳолати клиникага даволаниш 

учун келгандаги шикояти, анамнези, объектив ва субъектив, параклиник маълумотлар асосида 

ўрганилади. Беморларимизнинг руҳий статуси баҳолашда махсус тиббий-психологик 

анкетадан фойдаланилди. Беморларда психоэмоционал бузилишлар даражасини баҳолашда 

қуйидаги психометрик текширувларни ишимизда асос қилиб олинди: 

• Айзенк (беморларнинг ўз руҳий ҳолатини баҳолаш) сўровномасидан 

фойдаланган ҳолда, даволашдан олдин ва кейинги кўрсаткичлари статистик таҳлил қилинди. 

Тадқиқотимизда психоадаптацион бузилишлар психокоррексияси беморларни иккита 

гуруҳга ажратилган ҳолда олиб борилди:  

1-гуруҳ: Бу гуруҳдаги беморларга базис даво ва рационал психотерапия асос қилиб 

олинган психотерапевтик алгоритм қўлланилди: n-32.  

2-гуруҳ: Ушбу гуруҳдаги беморларга базис даво ва психоэдукатив терапия қўлланилди: 

n-32.  
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Беморларда ўтказилган психотерапевтик усуллардан рационал психотерапия ва 

рационал-емотив психотерапия танлаб олинди, беморларимизнинг тақсимланиши қуйидагича 

кўринишда бўлди: (1-жадвал) 

 

 
1-гуруҳ 2-гуруҳ Жами 

абс. % абс. % абс. % 

Э 14 43.7 14 43,7 28 43,7 

А 18 56,3 18 56,3 36 56,3 

Ёши 33,2+1,3 33,2+1,4 33,2+1,8 

 

Унга кўра 1-гуруҳдаги беморларимизнинг 14 (43.7%) и эркаклар, 18 (56,3%) и аёллар бўлиб, 

уларнинг ўртача ёш кўрсаткичи 33,2+1,3 ташкил қилди, 2-гуруҳдаги беморларнинг 14 (43.7%) 

и эркаклар, 18 (56,3 %) и аёллар, уларнинг ўртача ёши 33,2+1,8 ни ташкил қилди. Олинган 

кўрсаткичларни таҳлил қилишда статистика усуларидан (фоизли таҳлил, Стьюдентнинг t-

мезони, р-қийматни ҳисоблаш орқали натижаларининг ишонлилиги баҳоланган,  олинган 

натижалар p<0,001, p<0.05 асосида ишончли деб топилган. 

Натижалар: Беморларимизда ривожланган психоэмоционал бузилишлар аниқлашда 

ўтказилган Айзенк сўровномаси ёрдамида қуйидаги натижалар олинди: Унга кўра 

беморларимизда ривожланган психоэмоционал бузилишлар структураси, сўровноманинг 4 та 

кичик яъни, ҳавотир, агрессивлик, фрустурация ва ригидлик шкаласи асосида 

шакллантирилди ва  даводан олдинги ва даводан кейинги олинган кўрсаткичлар диаграмма ва 

жадваллар асосида статистик таҳлил қилиниб борилди: Унга кўра 1 гуруҳ беморларимизда 

ўтказилган Айзенк сўровномасининг ҳавотир шкаласи бўйича даводан олдинги ва даводан 

кейинги кўрсаткичлари солиштирилганда қуйидаги кўринишга эга бўлди (1-расм). 

 

1-расм 

 
Изоҳ: * - даводан олдинги кўрсаткичларга нисбатан фарқланиш ишончли (-P<0,001) 

Олинган натижалар таҳлили шуни кўрсатдики, беморларимизда даодан олддин 3.4% (n=1) ида 

ҳавотир йўқ ёки енгил кўринишда (7,0+0,0), 53.4% (n=17) ида ўрта даражадаги (12,7+0.28), 
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43,2% (n=14) ида оғир даражадаги (17.3+0,25) ҳавотирли бузилишлар аниқланган бўлса, бу 

кўрсаткич рациоанал психотерапия (РП) ўтказилгандан сўнг, беморларнинг 48,3% (n=15) ида 

ҳавотирли бузилишлар умуман аниқланмаган ёки енгил кўринишда бўлган (6,2+0,12), 51,7% 

(n=17) ида ўрта даражадаги (9,0+0,16) ҳавотирли бузилишлар қайд қилинган (-P<0,001). 2 чи 

гуруҳ беморларимизда эса даводан олдинги ва даводан кейинги  кўрсаткичлар солиштирма 

таҳлили ўтказилаганда қуйидаги натижалар олинди (2-расм). 

  

2-расм 

 
2-чи гуруҳ беморларимизда олинган натижалар таҳлили шуни кўрсатдики, даводан олдин 50 

% (n=16) ида ўрта даражадаги(12,4+0.23), 50% (n=16) ида юқори даражадаги (16,6+0,21) 

ҳавотирли бузилишлар аниқланган бўлса, бу кўрсаткич психоэдукатив терапия (ПТ) 

ўтказилгандан сўнг, беморларнинг 37,9% (n=12) ида ҳавотирли бузилишлар умуман 

аниқланмаган ёки енгил кўринишда бўлган (6,2+0,21), 62,1% (n=20) ида ўрта даражадаги 

(9,1+0,23) ҳавотирли бузилишлар қайд қилинган (-p<0,001). Юқоридаги Айзенк 

сўровномасининг ҳавотир шкаласи бўйича аниқланган кўрсаткичларни таҳлил қилган ҳолда 

шуни айтишимиз мукинки, енгил ва ўрта даражадаги ҳавотирли бузилишлар ривожланган 

беморларда психотерапиядан кейин ҳар иккала гуруҳда ҳам енгил ёки ҳавотирли бузилишлар 

билан боғлиқ белгиларнинг регресси кузатилган бўлса, юқори даражадаги ҳавотирли 

бузилишлар қайд қилинган беморларимизда эса, бу кўрсаткичлар, ўрта ва енгил даражагача 

пасайганлигини кўришимиз мумкин (-p<0,001). 

Айзенк сўровномасининг иккинчи шкаласи яъни беморларда даводан олдинги агрессивлик 

кўрсаткичлари, даводан кейинги кўрсаткичларга солиштирилган ҳолда таҳлил қилинганда 

қуйидаги натижалар олинди. 1-гуруҳ беморларимиздан олинган натижалар таҳлили (3-расм). 

  

Д А В О Д А Н  О Л Д И Н Г И

Д А В О Д А Н  К Е Й И Н Г И

0,00%

37,90%

50,00%

62,10%

50,00%

0%

йўқ ўрта юқори



 

URGANCH DAVLAT TIBBIYOT INSTITUTI 

JANUBIY OROLBO‘YI TIBBIYOT JURNALI  

2 - TOM, 3 - SON. 2026 
14.00.00 - TIBBIYOT FANLARI    ISSN: 3093-8740 

 
 

254 

3-расм 

   
Изоҳ: * - даводан олдинги кўрсаткичларга нисбатан фарқланиш ишончли (-P<0,001) 

1-гуруҳда олинган натижалар таҳлили шуни кўрсатдики, беморларимизда даводан олдин 3.4% 

(n=1) ида агрессив бузилишлар йўқ ёки енгил кўринишда (7,0+0,0), 93.4% (n=30) (12,0+0,18) 

ида ўрта даражадаги, 3,4% (n=1) ида оғир даражадаги (18,0+0,0) агрессив бузилишлар 

аниқланган бўлса, бу кўрсаткич рациоанал  психотерапия (РП) ўтказилгандан сўнг, 

беморларнинг 55,2% (n=18) ида агрессив бузилишлар умуман аниқланмаган ёки енгил 

кўринишда бўлган (6,3+0,09), 44,8% (n=14) ида ўрта даражадаги (8,5+0,16) агрессив 

бузилишлар қайд қилинган (-p<0,001).  

Иккинчи гуруҳимизда ҳам бу кўрсаткичлар таҳлил қилинганда қуйидаги натижалар олинди (4-

расм). 
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4-расм 

 
   Изоҳ: * - даводан олдинги кўрсаткичларга нисбатан фарқланиш ишончли (-p<0,001) 

2-гуруҳда олинган натижалар таҳлили, беморларимизда даводан олдин 10,3% (n=3) ида 

агрессив бузилишлар йўқ ёки енгил кўринишда (7,0+0,0), 84,5% (n=27) ида ўрта даражадаги 

(11,7+0,23), 5,2% (n=2) ида юқори даражадаги (17,0+0,58) агрессив бузилишлар аниқланган 

бўлса, бу кўрсаткич психоэдукатив терапия (ПТ) ўтказилгандан сўнг, беморларнинг 72,4% 

(n=23) ида агрессив бузилишлар умуман аниқланмаган ёки енгил кўринишда бўлган 

(6,2+0,10), 27,6% (n=9) ида ўрта даражадаги (8,5+0,12) агрессив бузилишлар қайд қилинган (-

p<0,001). Юқоридаги Айзенк сўровномасининг агрессивлик шкаласи бўйича аниқланган 

кўрсаткичларни таҳлил қилган ҳолда шуни айтишимиз мукинки, беморларимизда аниқланган 

енгил ва ўрта даражадаги агрессив бузилишлар ривожланган беморларда психотерапиядан 

кейин ҳар иккала гуруҳда ҳам енгил ёки агрессив бузилишлар билан боғлиқ белгиларнинг 

регресси кузатилган бўлса, юқори даражадаги агрессив бузилишлар қайд қилинган 

беморларимизда эса, бу кўрсаткичлар, ўрта ва енгил даражагача пасайганлигини кўришимиз 

мумкин (-p<0,001). 

Айзенк сўровномасининг учинчи шкаласи яъни беморларда даводан олдинги фрустурация 

кўрсаткичлари, даводан кейинги кўрсаткичларга солиштирилган ҳолда таҳлил қилинганда 

қуйидаги натижалар олинди. 1-гуруҳ беморларимиздан олинган натижалар таҳлили (5-расм). 
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5-расм 

 
   Изоҳ: * - даводан олдинги кўрсаткичларга нисбатан фарқланиш ишончли (-P<0,001) 

1-гуруҳда олинган натижалар таҳлили шуни кўрсатдики, беморларимизда даводан олдин 5,2% 

(n=2) ида фрустурация бузилишлари йўқ ёки енгил кўринишда (7,0+0,0), 84,5% (n=27) ида ўрта 

даражадаги (12,2+0,16), 10,3% (n=3) ида оғир даражадаги (18,3+0,21) фрустурация 

бузилишлари аниқланган бўлса, бу кўрсаткичлар рациоанал психотерапия (РП) ўтказилгандан 

сўнг, беморларнинг 62,1% (n=20) ида фрустурация бузилишлар умуман аниқланмаган ёки 

енгил кўринишда бўлган (6,4+0,10), 37,9% (n=12) ида ўрта даражадаги (8,4+1,0) фрустурация 

бузилишлари кўринишида қайд қилинди (-P<0,001). 2-гуруҳдаги беморларда бу кўрсаткичлар 

таҳлиллари қуйидаги натижаларни берди (6- расм).  

6-расм 

 
Изоҳ: * - даводан олдинги кўрсаткичларга нисбатан фарқланиш ишончли (-P<0,001) 

2-гуруҳда олинган натижалар таҳлили, беморларимизда даводан олдин 6.9% (n=2) ида 

фрустурацияи бузилишлар йўқ ёки енгил кўринишда (7,0+0,0), 84,5% (n=27) ида ўрта 

даражадаги (12,4+0,22), 8,6% (n=3) ида юқори даражадаги (17,0+0,58) фрустурация 
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бузилишлари аниқланган бўлса, бу кўрсаткичлар психоэдукатив терапия (ПТ) ўтказилгандан 

сўнг, беморларнинг 74,1% (n=24) ида фрустурация бузилишлари умуман аниқланмаган ёки 

енгил кўринишда бўлган (6,4+0,12), 25,9% (n=8) ида ўрта даражадаги (8,4+0,18) фрустурация 

бузилишлар қайд қилинган (-p<0,001). Юқоридаги Айзенк сўровномасининг фрустурация 

шкаласи бўйича аниқланган кўрсаткичларни таҳлил қилган ҳолда шуни айтишимиз мукинки, 

беморларимизда аниқланган енгил ва ўрта даражадаги фрустурация бузилишлари 

ривожланган беморларда психотерапиядан кейин ҳар иккала гуруҳда ҳам енгил ёки 

фрустурацив бузилишлар билан боғлиқ белгиларнинг регресси кузатилган бўлса, юқори 

даражадаги фрустурация бузилишлари қайд қилинган беморларимизда эса, бу кўрсаткичлар, 

ўрта ва енгил даражагача пасайганлигини кўришимиз мумкин (-p<0,001). 

Айзенк сўровномасининг кейинги шкаласи яъни беморларда даводан олдинги ригидлик 

даражалари, даводан кейинги кўрсаткичларга солиштирилган ҳолда таҳлил қилинди ва 

қуйидаги натижалар олинди. 1-гуруҳ беморларимиздан олинган натижалар таҳлили (7-расм). 

7-расм 

 
Изоҳ: * - даводан олдинги кўрсаткичларга нисбатан фарқланиш ишончли (-p<0,001) 

1-гуруҳда олинган натижалар таҳлили шуни кўрсатдики, беморларимизда даводан олдин 

12,1% (n=4) ида ригидлик бузилишлари йўқ ёки енгил кўринишда (7,0+0,0), 82,8% (n=26) ида 

ўрта даражадаги (12,7+0,21), 5,2% (n=2) ида оғир даражадаги (18,0+1,5) ригидлик 

бузилишлари аниқланган бўлса, бу кўрсаткичлар рациоанал психотерапия (РЭП) 

ўтказилгандан сўнг, беморларнинг 74,1% (n=24) ида ригидлик бузилишлар умуман 

аниқланмаган ёки енгил кўринишда бўлган (6,4+0,11), 25,9% (n=8) ида ўрта даражадаги 

(8,5+0,14) ригидлик бузилишлари кўринишида қайд қилинди (-p<0,001). 2-гуруҳдаги 

беморларда бу кўрсаткичлар таҳлиллари қуйидаги натижаларни олишга имкон берди (8- расм). 

8-расм 
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2-гуруҳда олинган натижалар таҳлили, беморларимизда даводан олдин 12.1% (n=4) ида 

ригидлик йўқ ёки енгил кўринишда (7,0+0,0), 81,0% (n=26) ида ўрта даражадаги (12,4+0,24), 

6.9% (n=2) ида юқори даражадаги (8,9+0,15) ригидлик аниқланган бўлса, бу кўрсаткичлар 

психоэдукатив терапия (ПТ) ўтказилгандан сўнг, беморларнинг 62,1% (n=20) ида ригидлик 

умуман аниқланмаган ёки енгил кўринишда бўлган (6,4+0,25), 37,9% (n=12) ида ўрта 

даражадаги (8,6+0,19) ригидлик бузилишлари қайд қилинган (-p<0,001). Юқоридаги Айзенк 

сўровномасининг ригидлик шкаласи бўйича аниқланган кўрсаткичларини таҳлил қилган ҳолда 

шуни айтишимиз мукинки, беморларимизда аниқланган енгил ва ўрта даражадаги ригидлик 

ривожланган беморларда психотерапиядан кейин ҳар иккала гуруҳда ҳам енгил ёки ригидлик 

билан боғлиқ психологик бузилишларнинг регресси кузатилган бўлса, юқори даражадаги 

ригидлик бузилишлари қайд қилинган беморларимизда эса, бу кўрсаткичлар, ўрта ва енгил 

даражагача пасайганлигини кўришимиз мумкин (-p<0,001). 

Хулоса. 

Юқорида олинган натижалардан шуларни хулоса қилиш мумкинки, гипертиреоз билан 

касалланган беморларда ўз вақтида психоэмоционал бузилишларни психодиагностика қилиш, 

ҳар бир беморнинг психологик статусини таҳлил қилишда роли, ҳамда  психотерапия 

самарадорлигини баҳолашда ўрни катта эканлиги аниқланди. Иккинчидан беморларимизга 

тиббий-психологик ёрдамни кўрсатиш давомида шу аниқландики, биринчи гуруҳдаги 

беморларда психоэмоционал бузилишларни коррекция қилишда қўлланилган психотерапия , 

яъни рационал психотерапия методи, иккинчи гуруҳда олиб борилган психоэдукатив терапияга 

нисбатан эффектив натижа берганлигини кўриш мумкин, яъни беморларда рационал 

психотерапия , психоадаптацион бузилишларни коррекция қилишда танлов психотерапия 

методи бўлиб хизмат қилиши ва шу билан бир қаторда беморлар ҳаёт сифатининг 

яҳшиланишида ҳам аҳамияти катта эканлиги ўз исботини топди 
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