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Резюме: 

Калит сўзлар: 

WCQ (Ways of Coping Questionnaire) шкаласи психодиагностик усул бўлиб, 

инсоннинг стресс ҳолатларига муносабатини ва уларни енгиш учун қўллайдиган 

копинг-стратегияларини баҳолаш натижаларига кўра 1-гуруҳ беморларда 

конфронтацион копинг (муаммони тўғридан-тўғри ҳал қилишга қаратилган 

усул) кўрсаткичлари аёлларда 12,8±3,1 балл ва эркакларда 14,5±2,9 балл бўлиб, 

2-гуруҳда аёлларда 13,4±3,0 балл, эркакларда 15,1±3,2 баллни ташкил этди. 

Эмоционал ёки психологик узоқлашиш стратегияси 2-гуруҳ беморларида 

сезиларли ошиб, айниқса эркакларда 13,6±2,9 балл юқори даражада намоён 

бўлди (p<0,05). 

Ўзини назорат қилиш кўрсаткичи ҳар икки жинс ва гуруҳда юқори даражада 

сақланган, яъни аёллар ва эркаклар стресс ҳолатларида ўз ҳиссиётларини 

назорат қилишга мойил эканлиги аниқланди. 

Ижтимоий қўллаб-қувватлашни излаш 1-гуруҳда аёлларда 18,7±4,2 баллни, 

эркакларда эса 13,8±3,9 баллни ташкил этиб, аёллар эркакларга нисбатан 

устунлиги намоён бўлди (p<0,05). 2-гуруҳда ҳам ушбу тенденция бўлиб, аёлларда 

17,5±4,1 балл, эркаклар бўлса 12,7±3,8 баллни ташкил этди. 

Масъулиятни қабул қилиш кўрсаткичлари ҳар икки гуруҳда ҳам яқин 

қийматларда бўлиб, жинслараро фарқлар статистик аҳамиятга эга эмаслиги 

кузатилди. 

Қочиш–ёқламаслик (яъни инсон стресс ёки муаммога дуч келганда ундан 

қочиш) стратегияси 2-гуруҳ аёлларида 14,7±3,5 балл, (p<0,05) юқори бўлиб, 

вазиятдан четланишга мойилликнинг кучайгани кўрсатди. Муаммони ҳал 

қилишни режалаштириш кўрсаткичлари эркакларда юқори бўлиб, айниқса 1-

гуруҳда (18,2±3,4 балл) аёлларга нисбатан устунлик кўрсатган. Ижобий қайта 

баҳолаш 1-гуруҳ аёлларида 17,9±4,0 балл, эркакларда 14,0±3,7 балл аниқланиб, 

аёлларда эркакларга қараганда устунлиги билан намоён бўлди (p<0,05). 2-

гуруҳда ҳам ушбу фарқ сақланиб, аёллар стресс ҳолатларидан ижобий маъно 

излашга кўпроқ мойил эканлиги тасдиқланди (1-жадвал). 

1-жадвал. 
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Умуртқа артерияси синдроми 1-гуруҳ беморларда WCQ шкаласи бўйича 

копинг-стратегиялар (M ± m, балллар) 

Копинг-стратегия 

1-гуруҳ 2-гуруҳ 

Норма Аёллар 

(n=58) 

Эркаклар 

(n=41) 

Аёллар 

(n=46) 

Эркаклар 

(n=26) 

Конфронтацион копинг 12,8 ±3,1 14,5±2,9 13,4±3,0 15,1±3,2 13,0±2,8 

вазиятдан эмоционал 

ёки психологик 

узоқлашиш 

10,2 ±2,7 12,1 ±2,5 11,1±2,8 13,6±2,9* 11,5±2,6 

Ўзини назорат қилиш 15,9 ±3,4 17,6 ±3,2 14,8±3,2 16,9±3,0 15,5±3,1 

Ижтимоий қўллаб-

қувватлашни излаш 
18,7 ±4,2 13,8±3,9* 17,5±4,1* 12,7±3,8 16,0±3,7 

Масъулиятни қабул 

қилиш 
11,5 ±2,9 10,8±2,7 12,9±3,0 11,1±2,8 11,8±2,9 

Қочиш–ёқламаслик 

(вазиятдан қочиш, 

четланиш 

13,2 ±3,1 12,4±3,0 14,7±3,5* 12,2±3,1 
13,0 

±3,0 

Муаммони ҳал қилишни 

режалаштириш 
16,1 ±3,6 18,2±3,4 15,2±3,3 16,0±3,2 15,8±3,2 

Ижобий қайта баҳолаш 17,9±4,0* 14,5±3,7 16,3±3,8* 12,9±3,5 15,5±3,6 

Изоҳ: 

«Норма» қатори амалий соғлом шахсларда ўртача 

кўрсаткичларнинг статистик жиҳатдан ҳисобланган 

қийматларини акс эттиради. * – p < 0,05, статистик аҳамиятли фарқ 

Шундай қилиб, УАС билан касалланган беморларда копинг-

стратегияларнинг гендерга хос фарқлар аёлларда ижтимоий қўллаб-

қувватлашни излаш ва ижобий қайта баҳолаш стратегиялари устунлик қилган 

бўлса, эркакларда эса муаммони ҳал қилишни режалаштириш ва ўзини назорат 

қилиш каби инструментал усуллар кўпроқ қўлланилганлиги аниқланди. УАС 

кузатилган 2-гуруҳ беморларида, аёлларда қочиш–ёқламаслик (вазиятдан 

қочиш, четланиш), эркакларда эса эмоционал узоқлашиш стратегиялари 

кучайиб, мослашув самарадорлигининг пасайиши қайд этилган (p<0,05). Бу 

натижалар УАС билан касалланган беморларда реабилитация жараёнида копинг-

механизмларни шакллантириш ва психокоррекцион дастурларни гендерга хос 

равишда индивидуаллаштириш зарурлигини кўрсатади. 

Тадқиқотда Умуртқа артерияси синдроми (УАС) кузатилган беморларда 

копинг-стратегиялар (WCQ шкаласи) билан бўйин функциясининг бузилиши 

даражаси (NDI шкаласи) ҳамда оғриқ яққоллиги (NRS шкаласи) ўртасидаги 

корреляцион боғлиқликлар гендер нуқтаи назаридан баҳоланганда аёллар 

гуруҳида ижтимоий қўллаб-қувватлашни излаш (r= –0,54, p<0,01) ва ижобий 

қайта баҳолаш (r= –0,57, p<0,01) стратегиялари NDI кўрсаткичлари билан кучли 

манфий боғлиқликда бўлиб, ушбу копинг турлар стресс ҳолатида мослашув ва 

реабилитация самарадорлигини оширишга ёрдам бериши аниқланди. 

Шунингдек, ушбу стратегиялар NRS билан ҳам манфий боғлиқлик (r= –0,49 ва –
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0,52, p<0,01) кўрсатиб, оғриқ кучлилиги паст бўлган беморларда фаол равишда 

қўлланилганини англатди. 

Бошқа томондан, эмоционал узоқлашиш (r= +0,45; p<0,01) ва қочиш–

ёқламаслик (r= +0,38; p<0,05) стратегиялари аёлларда ҳам NDI, ҳам NRS 

кўрсаткичлари билан мусбат корреляция, стресс вазиятидан четланиш ва 

эҳсосий изоляциянинг мослашув самарадорлигини пасайиши кузатилди. Бу 

аёлларда психологик ҳимоя механизмлари орқали стрессни енгишнинг 

самарасиз усуллари устунлигини англатади. Эркакларда эса муаммони ҳал 

қилишни режалаштириш (r= –0,30; p<0,05) ва ўзини назорат қилиш (r= –0,23; 

p>0,05) стратегиялари билан NDI ва NRS кўрсаткичлари ўртасида манфий 

боғлиқлик кузатилиб, уларда инструментал, рационал ёндашув орқали стрессни 

енгиш тенденцияси сақланганлиги ва бироқ аёлларга нисбатан боғлиқлик 

даражаси паст бўлиб, бу эркакларда эмоционал мослашув механизмлари 

нисбатан камроқ фаол эканлигини кўрсатди. 

Шу билан бирга, эмоционал узоқлашиш (r= +0,36; p<0,01) ва қочиш–

ёқламаслик (r= +0,34; p<0,05) стратегиялари эркакларда ҳам оғриқ кучлилиги ва 

бўйин функцияси билан мусбат боғлиқлик кўрсатди. Бу уларда стресс вазиятида 

эмоционал изоляция ва пассив ҳимоя усулларининг устунлигини ифодалади (2-

жадвал). 

2-жадвал 

УАС кузатилган гуруҳларда NDI, NRS шкалалари ва WCQ шкаласи ўртасидаги 

корреляцион боғлиқлик 

Копинг-стратегиялар 

Аёлларда 

NDI 

(r) 

Аёлларда 

NRS 

(r) 

Эркак 

ларда 

NDI 

(r) 

Эркак 

ларда 

NRS 

(r) 

p 

Конфронтацион копинг +0,31 +0,35 +0,28 +0,33 <0,05 

Эмоционал узоқлашиш +0,45 +0,48 +0,36 +0,41 <0,01 

Ўзини назорат қилиш -0,29 -0,26 -0,23 -0,21 >0,05 

Ижтимоий қўллаб-қувватлашни 

излаш 
-0,54 -0,49 -0,37 -0,35 <0,01 

Масъулиятни қабул қилиш -0,12 -0,10 -0,09 -0,08 >0,05 

Қочиш–ёқламаслик +0,38 +0,42 +0,34 +0,37 <0,05 

Муаммони ҳал қилишни 

режалаштириш 
-0,41 -0,36 –0,30 -0,28 <0,05 

Ижобий қайта баҳолаш -0,57 -0,52 -0,43 -0,39 <0,01 

Шундай қилиб, корреляцион таҳлил натижалари УАС билан касалланган 

беморларда копинг-стратегияларнинг самарадорлиги ва реабилитация жараёни 

гендер омиллар билан чамбарчас боғлиқ эканлигини кўрсатди. Аёлларда 

ижтимоий ва ижобий қайта баҳолаш йўналишидаги копинг усуллари 

самаралироқ бўлса, эркакларда инструментал ва ўзини назорат қилиш 

стратегиялари устун бўлган. Эмоционал ёки қочиш–ёқламасликка мойил 
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стратегиялар ҳар икки жинсда ҳам мослашув даражасининг пасайиши билан 

боғлиқлиги аниқланди. 

Гендерга хос копинг фарқлари нейропсихологик ва гормонал омиллар билан 

ҳам боғлиқ бўлиши мумкин.  

Аёлларда эстроген ва окситоцин таъсири орқали ижтимоий алоқаларни 

қўллаб-қувватлашга ва ижобий қайта баҳолашга мойиллик кучайса, эркакларда 

тестостероннинг таъсири инструментал, рационал копинг стратегияларини 

(муаммони ҳал қилишни режалаштириш, ўзини назорат қилиш) 

рағбатлантиради.  

Бу жараёнлар стрессга физиологик жавоб реакцияларининг вегетатив-

эндокрин тартибга солиниши билан ҳам боғлиқдир. 
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