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ANNOTATSIYA 

Mazkur tadqiqot revmatoid artrit bilan og‘rigan bemorlarda psixoemotsional holat va hayot sifati ko‘rsatkichlarini baholash hamda kompleks 
psixoterapevtik yondashuv samaradorligini aniqlashga qaratildi. Tadqiqot davomida bemorlarning xavotir va depressiv holatlari, shuningdek 
kasallikning jismoniy hamda ruhiy jihatlarga ta’siri kompleks tarzda o‘rganildi. Psixologik aralashuv qo‘llangan bemorlarda psixoemotsional 
holatning yaxshilanishi, og‘riq sezgilari kamayishi hamda ijtimoiy faollikning ortishi kuzatildi. Hayot sifati ko‘rsatkichlari ham ijobiy tomonga 
o‘zgarib, bemorlarning umumiy funksional holati barqarorlashdi. Standart davolash fonida kuzatilgan o‘zgarishlar esa nisbatan kamroq ifodalandi. 
Olingan natijalar revmatoid artritni davolashda psixologik omillarni hisobga olish va kompleks yondashuvni qo‘llash muhimligini ko‘rsatadi. 

Kalit so‘zlar: revmatoid artrit, stress, xavotir, psixoterapiya, kognitiv-bixevioral terapiya, kasallik faolligi, hayot sifati. 
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«ВЛИЯНИЕ УРОВНЯ СТРЕССА И ТРЕВОЖНОСТИ НА АКТИВНОСТЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ У ПATSIЕНТОВ С 
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ И РЕЗУЛЬТАТЫ КОМПЛЕКСНОГО ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ПОДХОДА» 

 
АННОТAЦИЯ 

Настоящее исследование посвящено оценке психоэмоционального состояния и качества жизни пaциентов с ревматоидным артритом, 
а также эффективности комплексного психотерапевтического подхода. Изучались уровни тревожности и депрессивных проявлений и их 
влияние на общее состояние пatsiентов. У больных, получавших психологическую коррекцию, отмечено улучшение эмоционального 
состояния, уменьшение болевого синдрома и повышение социальной активности. Показатели качества жизни также продемонстрировали 
положительную динамику. В группе стандартного лечения улучшения были менее выраженными. Полученные результаты подтверждают 
важность учёта психологических факторов при лечении ревматоидного артрита. 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, стресс, тревожность, психотерапия, когнитивно-поведенческая терапия, активность 
заболевания, качество жизни. 
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“IMPACT OF STRESS AND ANXIETY LEVELS ON DISEASE ACTIVITY IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS 

AND OUTCOMES OF A КОМПЛЕКС MULTIMODAL PSYCHOTHERAPEUTIC APPROACH” 
 

ABSTRACT 
This study focused on assessing the psychoemotional state and quality of life in patients with rheumatoid arthritis and evaluating the 

effectiveness of a comprehensive psychotherapeutic approach. Anxiety and depressive manifestations and their impact on patients’ general 
condition were examined. Patients receiving psychological intervention showed improved emotional well-being, reduced pain symptoms, and 
increased social activity. Quality of life indicators also demonstrated positive changes. Improvements in the standard treatment group were less 
pronounced. The findings emphasize the importance of considering psychological factors in the management of rheumatoid arthritis. 

Keywords: rheumatoid arthritis, stress, anxiety, psychotherapy, cognitive-behavioral therapy, disease activity, quality of life. 
 
Kirish: Revmatoid artrit (RA) — surunkali autoimmun 

yallig‘lanish kasalligi bo‘lib, bo‘g‘imlarning progressiv shikastlanishi, 
og‘riq sindromi hamda bemorlarning hayot sifati pasayishi bilan 
tavsiflanadi. So‘nggi yillarda ushbu kasallik rivojlanishi va kechishida 
psixoemotsional omillarning, xususan stress, xavotir va depressiyaning 
ahamiyati tobora ko‘proq e’tirof etilmoqda. Surunkali og‘riq, jismoniy 

faollikning cheklanishi hamda kasallikning uzoq davom etishi 
bemorlarda psixologik buzilishlar shakllanishiga olib kelishi mumkin. 

Psixonevroimmunologik tadqiqotlar stress va xavotir immun tizim 
faoliyatiga ta’sir ko‘rsatib, yallig‘lanish jarayonining kuchayishiga 
hamda kasallik faolligining oshishiga sabab bo‘lishi mumkinligini 
ko‘rsatmoqda. Shu sababli revmatoid artritni davolashda faqat 
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farmakoterapiya bilan cheklanib qolmasdan, bemorlarning 
psixoemotsional holatini kompleks baholash va tuzatish muhim 
ahamiyat kasb etadi. 

Zamonaviy tibbiyotda biopsixoijtimoiy yondashuv asosida 
kompleks psixoterapevtik usullarni qo‘llash bemorlarning psixologik 
holatini yaxshilash, og‘riqni kamaytirish hamda hayot sifatini 
oshirishga xizmat qilishi qayd etilgan. Biroq revmatoid artrit bilan 
og‘rigan bemorlarda psixoemotsional buzilishlar va psixoterapiya 
samaradorligini o‘rganish masalasi hanuz dolzarb hisoblanadi. 

Shu munosabat bilan mazkur tadqiqot revmatoid artrit bilan 
og‘rigan bemorlarda xavotir va depressiya darajasini, shuningdek hayot 
sifati ko‘rsatkichlarini baholash hamda kompleks psixoterapevtik 
yondashuv samaradorligini aniqlashga qaratildi. 

Mavzuga oid adabiyotlarning tahlili: Revmatoid artrit (RA) 
nafaqat somatik, balki psixoemotsional komponentlar bilan kechuvchi 
murakkab surunkali kasallik sifatida keng o‘rganilmoqda. Ushbu 
kasallik dunyo aholisi orasida keng tarqalgan bo‘lib, turli epidemiologik 
tadqiqotlarga ko‘ra, uning tarqalish darajasi o‘rtacha 0,5–1% ni tashkil 
etadi. RA bemorlarida surunkali og‘riq, jismoniy faollikning 
cheklanishi hamda kasallikning uzoq davom etishi psixoemotsional 
buzilishlar, xususan stress, xavotir va depressiv holatlarning 
rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Ayrim mualliflar ma’lumotlariga 
ko‘ra, revmatoid artrit bilan og‘rigan bemorlarning 40–60% ida turli 
darajadagi psixoemotsional buzilishlar kuzatiladi (Matcham F. va 
boshq., 2016; Smolen J.S. va boshq., 2018). 

Ilmiy tadqiqotlarda stress va xavotirning autoimmun kasalliklar 
patogenezidagi o‘rni tobora ko‘proq muhokama qilinmoqda. 
Psixonevroimmunologiya yo‘nalishidagi tadqiqotlar stress gipotalamo-
gipofizar-buyrak usti tizimi orqali immun javobni o‘zgartirishi, 
yallig‘lanish mediatorlari sekretsiyasini kuchaytirishi hamda kasallik 
faolligiga ta’sir ko‘rsatishi mumkinligini ko‘rsatadi (Cutolo M. va 
boshq., 2014; Straub R.H., 2017). Shu sababli psixologik omillarni 
baholash revmatoid artrit kompleks diagnostika va davolash tizimining 
muhim qismi sifatida qaralmoqda. 

Psixoemotsional buzilishlarning RA kechishiga ta’siri bo‘yicha 
tadqiqot natijalari turlicha. Ayrim mualliflar (Fiest K.M. va boshq., 
2017; Michelsen B. va boshq., 2017) xavotir va depressiya kasallik 
faolligi indekslari hamda og‘riq intensivligi bilan bevosita bog‘liq 
ekanligini qayd etganlar. Boshqa tadqiqotchilar esa psixologik omillar 
asosan bemorlarning subyektiv hayot sifati va davolanishga rioya qilish 
darajasiga ta’sir ko‘rsatishini ta’kidlaydilar. 

So‘nggi yillarda revmatoid artritni davolashda kompleks 
psixoterapevtik yondashuvga qiziqish ortib bormoqda. Kognitiv-
bixevioral terapiya, ratsional psixoterapiya va relaksatsiya texnikalarini 
o‘z ichiga olgan dasturlar bemorlarda stress va xavotir darajasini 
pasaytirish, og‘riq sindromini kamaytirish hamda hayot sifatini 
yaxshilashga xizmat qilishi ko‘plab tadqiqotlarda qayd etilgan (Sharpe 
L. va boshq., 2019; Zautra A.J. va boshq., 2020). Ayrim klinik 

kuzatuvlarda psixoterapiya kursidan so‘ng kasallik faolligi 
ko‘rsatkichlarida ham ijobiy dinamika kuzatilgan. 

Shu bilan birga, psixoterapiya samaradorligini baholashda 
metodologik yondashuvlarning turlicha bo‘lishi, kuzatuv 
muddatlarining farqlanishi hamda psixodiagnostik mezonlarning bir xil 
emasligi ilmiy natijalarni umumlashtirishni murakkablashtiradi. Bu esa 
revmatoid artrit bilan og‘rigan bemorlarda psixoemotsional omillar va 
kompleks psixoterapiyaning klinik samaradorligini chuqurroq o‘rganish 
zarurligini ko‘rsatadi. Mavjud ilmiy adabiyotlar revmatoid artrit bilan 
og‘rigan bemorlarda stress va xavotir kasallik faolligi hamda hayot 
sifati ko‘rsatkichlariga sezilarli ta’sir ko‘rsatishini tasdiqlaydi. 
Kompleks psixoterapevtik yondashuvni qo‘llash esa ushbu 
bemorlarning psixologik holatini yaxshilash bilan bir qatorda klinik 
natijalarning barqarorlashishiga ham xizmat qilishi mumkin. 

Material va metodlar: Tadqiqot revmatoid artrit bilan og‘rigan 
seropozitiv bemorlarda xavotir, depressiya darajasi hamda hayot sifati 
ko‘rsatkichlarini baholash maqsadida o‘tkazildi. Tadqiqotga jami 105 
nafar bemor jalb qilinib, ular davolash turiga ko‘ra ikki guruhga 
ajratildi: I guruh (n=54) - standart davolash bilan birga kompleks 
psixoterapevtik yondashuv qo‘llangan bemorlar; II guruh (n=51) - 
standart davolash fonida ratsional psixoterapiya olgan bemorlar. 

Bemorlar kasallik faolligiga ko‘ra uch darajaga (Faollik I-III) 
ajratildi. Psixoemotsional holatni baholash uchun HADS shkalasi 
qo‘llanildi (0-7 ball norma, 8-10 subklinik, ≥11 klinik daraja). Hayot 
sifati SF-36 so‘rovnomasi asosida baholanib, natijalar yaxshi, o‘rta va 
yomon darajalarga ajratildi. 

Tekshiruvlar davolashdan oldin, 3 oydan keyin va 6 oydan keyin 
o‘tkazildi. Natijalar mutlaq son (abs.) va foiz (%) ko‘rinishida taqdim 
etildi. Statistik tahlilda guruhlararo va dinamik farqlar baholanib, 
p<0,05 daraja ishonchli deb qabul qilindi. 

Tadqiqot natijalari: Revmatoid artrit (RA) surunkali 
yallig‘lanishli kasallik bo‘lib, uning klinik kechishi kasallik faolligi 
darajasi bilan chambarchas bog‘liq. Faollik darajasi kasallikning 
simptomlari (og‘riq, bo‘g‘im shishi, harakat chegaralanishi), laborator 
va instrumental ko‘rsatkichlar asosida baholanadi. Kasallikning II–III 
faollik darajalarida bemorlarda og‘riq sindromi va jismoniy cheklanish 
kuchayadi. Bu esa doimiy xavotir hissini shakllantiradi. Xavotir, o‘z 
navbatida, og‘riq sezgirligini kuchaytirib, RA simptomlarini subyektiv 
ravishda yanada og‘irlashtiradi. Natijada “og‘riq – xavotir – og‘riq 
kuchayishi” kabi patologik doira shakllanadi. Yuqori faollik (II–III 
daraja) ko‘pincha gipotimiya, apatiya va angedoniya bilan kechadi. 
Surunkali og‘riq, harakat cheklanishi va ijtimoiy faoliyatning pasayishi 
bemorlarda depressiv simptomlarning shakllanishiga sabab bo‘ladi. 

RA faolligi va psixoemotsional buzilishlar o‘rtasidagi bog‘liqlik 
immunologik mexanizmlar orqali ham izohlanadi. Surunkali 
yallig‘lanishda sitokinlar (IL-1, IL-6, TNF-α) miqdorining oshishi 
markaziy nerv tizimiga ta’sir qilib, depressiv va tashvishli simptomlarni 
kuchaytirishi isbotlangan. Demak, RA faolligi va ruhiy buzilishlar 
o‘zaro ikki tomonlama bog‘liq bo‘lib, biri ikkinchisini og‘irlashtiradi. 

 
Jadval 1 

RA bemorlarni faollik darajalari bo’yicha tahlili 
 

  I guruh, n=54 II guruh, n=51 ꭓ2, PI - II  abs. % abs. % 

Se
ro

po
zi

tiv

Faollik I 1 1,9 1 2,0 ꭓ2=0,0; P>0,05  
Faollik II 32 59,3 28 54,9 ꭓ2=0,20; P>0,05  

Faollik III 17 31,5 15 29,4  ꭓ2=0,05; P>0,05  

Se
ro

ne
ga

tiv

Faollik I - - - - -  
Faollik II 2 3,7 6 11,8 ꭓ2=2,42; P>0,05  

Faollik III 2 3,7 1 2  ꭓ2=0,29; P>0,05  

 
 
RA ning yuqori faollik darajalari (II–III) xavotir va depressiv 

buzilishlarning yuqori darajada uchrashiga olib keladi. Xavotir og‘riq 
sezgirligini oshirsa, depressiya kasallikni yengishga bo‘lgan 
motivatsiyani pasaytiradi va davo samaradorligini kamaytiradi. 
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Psixonevroimmun mexanizmlar ushbu o‘zaro bog‘liqlikni ilmiy 
asoslaydi. Shu sababli RA bemorlarini davolashda kasallik faolligini 

kamaytirish bilan bir qatorda, psixologik qo‘llab-quvvatlash va 
psixoterapevtik yondashuvlar qo‘llanishi zarur.

 
            Jadval 2 

RA faolligini xavotir darajalari bilan bog’liqligi 
 

RA faollik darajalari 
Faollik I Faollik II Faollik III Jami 

ab
s. % ab

s. % ab
s. % ab

s. % 

I guruh, n=54 

HADS 
xavotir(oldi

n) 

Xavotir 
yo’q 0 0 0 0,0±0,0 0 0,0±0,0 0 0,0±0,0 

Subklinik 
xavotir 1 1,9±1,

9 6 11,1±4,3 3 5,6±3,2 10 18,5±5,3 

Klinik 
xavotir 0 0 26 48,1±6,9 14 25,9±6,0 30 55,6±6,8 

HADS 
xavotir (3 

oydan 
kegin) 

Xavotir 
yo’q 0 0 5 9,3±4,0* 3 5,6±3,2 8 14,8±4,9* 

Subklinik 
xavotir 1 1,9±1,

9 26 48,1±6,9*** 13 24,1±5,9** 40 74,1±6,0*** 

Klinik 
xavotir 0 0 1 1,9±1,9*** 1 1,9±1,9** 2 3,7±2,6*** 

HADS 
xavotir(6 oy 

keyin) 

Xavotir 
yo’q 1 1,9±1,

9 30 55,6±6,8***^^

^ 14 25,9±6,0***

^^ 45 83,3±5,1***^

^^ 

Subklinik 
xavotir 0 0 2 3,7±2,6^^^ 3 5,6±3,2^ 5 9,3±4,0 

Klinik 
xavotir 0 0 0 0,0±0,0*** 0 0,0±0,0*** 0 0,0±0,0***^^^ 

II guruh, n=51 

HADS 
xavotir(oldi

n) 

Xavotir 
yo’q 0 0,0±0,

0 1 2,0±2,0 0 0,0±0,0 1 2,0±2,0 

Subklinik 
xavotir 0 0,0±0,

0 6 11,8±4,6 6 11,8±4,6 12 23,5±6,0 

Klinik 
xavotir 1 2,0±2,

0 22 43,1±7,0 9 17,6±5,4 32 62,7±6,8 

HADS 
xavotir (3 

oydan 
kegin) 

Xavotir 
yo’q 0 0,0±0,

0 0 0,0±0,0& 0 0,0±0,0 0 0,0±0,0& 

Subklinik 
xavotir 0 0,0±0,

0 6 11,8±4,6&&& 9 17,6±5,4 15 29,4±6,4&&

& 

Klinik 
xavotir 1 2,0±2,

0 22 43,1±7,0&&& 6 11,8±,6& 29 56,9±7,0&&

& 

HADS 
xavotir(6 oy 

keyin) 

Xavotir 
yo’q 0 0,0±0,

0 3 5,9±3,3&&& 2 3,9±2,7&& 5 9,8±4,2^&&& 

Subklinik 
xavotir 1 2,0±2,

0 16 31,4±6,6*^&

& 9 17,6±5,4& 26 51,0±7,1*^&

&& 

Klinik 
xavotir 0 0,0±0,

0 8 15,7±5,1**^^

&& 4 7,8±3,8& 12 23,5±6,0*^^&

& 
 

Izoh: *- tajribadan oldingi ko’rsatkichlarga nisbatan farqlanish 
ishonchli (*-P<0,05; **-P<0,01; ***-P<0,001). ^- tajribadan 3 oydan 
keying ko’rsatkichlarga nisbatan farqlanish ishonchli (^-P<0,05; ^^-
P<0,01; ^^^-P<0,001). &- I guruh ko’rsatkichlariga nisbatan farqlanish 
ishonchli (&-P<0,05; &&-P<0,01; &&&-P<0,001).  

Tadqiqot davomida revmatoid artrit bilan og‘rigan bemorlarda 
xavotir, depressiya darajasi hamda hayot sifati ko‘rsatkichlari kompleks 

baholandi. Tadqiqot boshlanishida har ikki guruh bemorlarida 
psixoemotsional buzilishlar keng tarqalganligi aniqlandi. Xususan, I 
guruhda klinik xavotir 55,6±6,8% bemorlarda, subklinik xavotir esa 
18,5±5,3% bemorlarda kuzatilgan bo‘lsa, II guruhda klinik xavotir 
62,7±6,8% ni, subklinik xavotir esa 23,5±6,0% ni tashkil etdi. Bu esa 
revmatoid artrit bilan og‘rigan bemorlarda xavotir buzilishlari keng 
tarqalganligini ko‘rsatadi. 
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1-rasm.  RA bemorlarda psixoterapevtik yondashuv natijasida xavotir ko’rsatkichlari 
  
Kompleks psixoterapevtik yondashuv qo‘llangan I guruhda 3 oylik 

kuzatuvdan so‘ng klinik xavotir darajasi 55,6% dan 3,7±2,6% gacha 
sezilarli kamaydi (p<0,001), subklinik xavotir esa 74,1±6,0% ni tashkil 
etdi. 6 oylik kuzatuvda esa xavotir umuman kuzatilmagan bemorlar 

ulushi 83,3±5,1% gacha oshdi (p<0,001), klinik xavotir esa to‘liq 
bartaraf etildi. II guruhda esa xavotir darajasi sekinroq kamayib, 6 
oydan keyin klinik xavotir 23,5±6,0% bemorlarda saqlanib qoldi.

                                                            Jadval 3 
RA faolligini depressiya darajalari bilan bog’liqligi 

 

RA faollik darajalari 
Faollik I Faollik II Faollik III Jami 

a
bs. % ab

s. % a
bs. % a

bs. % 

I guruh, n=54 

HADS 
depressiya(oldin) 

Depressiya yo’q 0 0,0
±0,0 2 3,7±2,6 1 1,9±1,9 3 5,6±3,2 

Subklinik 
depressiya 0 0,0

±0,0 18 33,3±6,5 2 3,7±2,6 2
0 37,0±6,6 

Klinik depressiya 1 1,9
±1,9 12 22,2±5,7 5 9,3±4,0 1

8 33,3±6,5 

HADS 
depressiya (3 oydan 

kegin) 

Depressiya yo’q 0 0,0
±0,0 2 3,7±2,6 1 1,9±1,9 3 5,6±3,2 

Subklinik 
depressiya 0 0,0

±0,0 18 33,3±6,5 2 3,7±2,6 2
0 37,0±6,6 

Klinik depressiya 1 1,9
±1,9 12 22,2±5,7 5 9,3±4,0 1

8 33,3±6,5 

HADS 
depressiya (6 oy 

keyin) 

Depressiya yo’q 0 0,0
±0,0 20 37,0±6,6*

**^^^ 3 5,6±3,2 2
3 

42,6±6,8*

**^^^ 
Subklinik 

depressiya 1 1,9
±1,9 12 22,2±5,7 5 9,3±4,0 1

8 33,3±6,5 

Klinik depressiya 0 0,0
±0,0 0 0,0±0,0**^

^ 0 0,0±0,0
*^ 0 0,0±0,0***

^^^ 
II guruh, n=51 

HADS 
depressiya(oldin) 

Depressiya yo’q 0 0,0
±0,0 6 11,8±4,6 5 9,8±4,2 1

1 20,4±5,7& 

Subklinik 
depressiya 1 2,0

±2,0 14 27,5±6,3 7 13,7±4,
9 

2
2 40,7±6,9 

Klinik depressiya 0 0,0
±0,0 8 15,7±5,1 3 5,9±3,3 1

1 20,4±5,7 

HADS 
depressiya (3 oydan 

kegin) 

Depressiya yo’q 0 0,0
±0,0 6 11,8±4,6 5 9,8±4,2 1

1 20,4±5,7& 

Subklinik 
depressiya 1 2,0

±2,0 14 27,5±6,3 7 13,7±4,
9 

2
2 40,7±6,9 

0
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HADS xavotir(oldin) HADS xavotir (3
oydan kegin)

HADS xavotir(6 oy
keyin)

HADS xavotir(oldin) HADS xavotir (3
oydan kegin)

HADS xavotir(6 oy
keyin)

I guruh, n=54 II guruh, n=51

Faollik I Faollik II Faollik III
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Klinik depressiya 0 0,0
±0,0 8 15,7±5,1 3 5,9±3,3 1

1 20,4±5,7 

HADS 
depressiya (6 oy 

keyin) 

Depressiya yo’q 0 0,0
±0,0 6 11,8±4,6&

& 5 9,8±4,2 1
1 20,4±5,7& 

Subklinik 
depressiya 1 2,0

±2,0 15 29,4±6,4 7 13,7±4,
9 

2
3 42,6±7,0 

Klinik depressiya 0 0,0
±0,0 7 13,7±4,9& 3 5,9±3,3 1

0 
18,5±5,5&

& 
 

Izoh: *- tajribadan oldingi ko’rsatkichlarga nisbatan farqlanish 
ishonchli (*-P<0,05; **-P<0,01; ***-P<0,001). ^- tajribadan 3 oydan 
keying ko’rsatkichlarga nisbatan farqlanish ishonchli (^-P<0,05; ^^-
P<0,01; ^^^-P<0,001). &- I guruh ko’rsatkichlariga nisbatan farqlanish 
ishonchli (&-P<0,05; &&-P<0,01; &&&-P<0,001). 

HADS depressiya shkalasi natijalari ham shunga o‘xshash 
dinamikani ko‘rsatdi. Tadqiqot boshlanishida I guruh bemorlarining 

33,3±6,5% ida klinik depressiya aniqlangan bo‘lsa, 6 oydan so‘ng ushbu 
ko‘rsatkich 0% gacha kamaydi (p<0,001). Depressiya belgilari 
kuzatilmagan bemorlar ulushi esa 42,6±6,8% gacha oshdi. II guruhda 
esa depressiya ko‘rsatkichlari nisbatan kam o‘zgardi — 6 oydan keyin 
klinik depressiya 18,5±5,5% bemorlarda saqlanib qoldi. 

 
     

2-rasm RA bemorlarda psixoterapevtik yondashuv natijasida depressiya ko’rsatkichlari 
 
 Hayot sifati ko‘rsatkichlari tahlili ham kompleks psixoterapiya 

samaradorligini tasdiqladi. Tadqiqot boshida I guruh bemorlarining 
88,9±4,3% ida hayot sifati past darajada baholangan bo‘lsa, 
davolashdan so‘ng yaxshi hayot sifati ko‘rsatkichiga ega bemorlar 

ulushi 61,1±6,7% gacha oshdi (p<0,001). Yomon hayot sifati esa 
deyarli kuzatilmadi. II guruhda esa hayot sifati ko‘rsatkichlarining 
yaxshilanishi kamroq bo‘lib, 6 oydan keyin ham bemorlarning 
62,7±6,8% ida hayot sifati past darajada qolgan. 

                         Jadval 4 
RA faolligining hayot sifatiga ta’siri 

 

Seropozitiv 
hayot sifati (oldin) hayot sifati (keyin) 

yaxshi o'rta yomon yaxshi o'rta yomon 

I g
ur

uh
, n

=5
4 

Faollik I 
abs. 0 0 1 1 0 0 

% 0,0±0,0 0,0±0,0 1,9±1,9 1,9±1,9 0,0±0,0 0,0±0,0 

Faollik II 
abs. 0 2 30 25 7 0 

% 0,0±0,0 3,7±2,6 55,6±6,8 46,3±6,8*** 13,0±4,6* 0,0±0,0*** 

Faollik III 
abs. 0 0 17 7 10 0 

% 0,0±0,0 0,0±0,0 31,5±6,4 13,0±4,6* 18,5±5,3** 0,0±0,0*** 

Jami 
abs. 0 2 48 33 17 0 

% 0,0±0,0 3,7±2,6 88,9±4,3 61,1±6,7*** 31,5±6,4** 0,0±0,0*** 

I
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% 0,0±0,0 0,0±0,0 2,0±2,0 0,0±0,0 0,0±0,0 2,0±2,0 

Faollik II 
abs. 0 4 24 0 7 21 

% 0,0±0,0 7,8±3,8 47,1±7,1 0,0±0,0 13,7±4,9 41,2±7,0 

Faollik III 
abs. 0 4 11 0 5 10 

% 0,0±0,0 7,8±3,8 21,6±5,8 0,0±0,0 9,8±4,2 19,6±5,6 

Jami 
abs. 0 8 36 0 12 32 

% 0,0±0,0 15,7±5,1 70,6±6,4 0,0±0,0 23,5±6,0 62,7±6,8 
 

Izoh: *- tajribadan oldingi ko’rsatkichlarga nisbatan farqlanish 
ishonchli (*-P<0,05; **-P<0,01; ***-P<0,001). 

Olingan natijalar kompleks psixoterapevtik yondashuv revmatoid 
artrit bilan og‘rigan bemorlarda xavotir va depressiya darajasini sezilarli 

kamaytirish, psixoemotsional holatni barqarorlashtirish hamda hayot 
sifatini yaxshilashda samarali ekanligini ko‘rsatadi.  

 
  3-rasm RA bemorlarda psixoterapevtik yondashuv natijasida hayot sifati ko’rsatkichlari 

 
Shu bilan birga, faqat standart farmakoterapiya qo‘llangan 

bemorlarda psixologik ko‘rsatkichlar ijobiy tomonga o‘zgargan bo‘lsa-
da, ushbu o‘zgarishlar kompleks davolash olgan guruhga nisbatan 
kamroq ifodalangan. 

Xulosa: O‘tkazilgan tadqiqot natijalari revmatoid artrit bilan 
og‘rigan bemorlarda psixoemotsional buzilishlar, xususan xavotir va 
depressiya keng tarqalganligini ko‘rsatdi. Tadqiqot boshlanishida 
bemorlarning sezilarli qismida klinik va subklinik xavotir hamda 
depressiv belgilar aniqlanib, bu holat kasallikning surunkali kechishi, 
og‘riq sindromi hamda funksional cheklanishlar bilan bog‘liq ekanligi 
kuzatildi. 

Kompleks psixoterapevtik yondashuv qo‘llangan bemorlarda 
xavotir va depressiya ko‘rsatkichlarining sezilarli kamayishi qayd etildi. 
Xususan, 6 oylik kuzatuv davomida klinik xavotir va depressiya 
holatlari deyarli bartaraf etilib, bemorlarning aksariyatida 
psixoemotsional holat barqarorlashgani kuzatildi. Nazorat guruhida esa 

ushbu ko‘rsatkichlar nisbatan sekinroq yaxshilandi va ayrim bemorlarda 
psixologik buzilishlar saqlanib qoldi. 

Hayot sifati ko‘rsatkichlari tahlili ham kompleks psixoterapiya 
samaradorligini tasdiqladi. Psixoterapevtik aralashuv qo‘llangan 
guruhda bemorlarning hayot sifati sezilarli yaxshilanib, jismoniy va 
ruhiy komponentlar bo‘yicha ijobiy dinamika qayd etildi. Standart 
davolash olgan guruhda esa hayot sifati ko‘rsatkichlari kamroq darajada 
o‘zgardi. 

Shunday qilib, revmatoid artrit bilan og‘rigan bemorlarni 
davolashda farmakoterapiya bilan bir qatorda kompleks psixoterapevtik 
yondashuvni qo‘llash psixoemotsional holatni yaxshilash, xavotir va 
depressiya darajasini kamaytirish hamda bemorlarning hayot sifatini 
oshirishda muhim ahamiyatga ega ekanligi aniqlandi. Ushbu yondashuv 
revmatoid artritni davolashda biopsixoijtimoiy modelni keng joriy etish 
zarurligini asoslaydi. 
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