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Резюме 

Вертеброген бел-думғаза радикулопатияси (ВБДР) билан оғриган беморларда 

оғриқни бошқаришда психологик стратегиялар (coping strategies) муҳим аҳамиятга 

эга бўлиб, улар клиник симптомлар, психоэмоционал ҳолат ва ҳаёт сифатига 

сезиларли таъсир кўрсатади. Аёлларда ижтимоий ёрдам излаш ва ижобий қайта 

баҳолаш стратегиялари устунлик қилиб, эмоционал адаптация ва ижтимоий қўллаб-

қувватлашни таъминлайди, эркакларда эса масофа сақлаш, муаммони пассив ёки 

рационал йўл билан ҳал этиш ва муаммони куч билан енгиш стратегиялари кўпроқ 

учрайди, бу фаол, жисмоний ва иродавий ёндашувни акс эттиради. Ҳис-туйғуни 

назорат қилиш ва масъулиятни қабул қилиш доменларида аёллар кўрсаткичлари 

юқори бўлиб, режа асосида ечим топиш стратегияси ҳар икки жинсда ҳам юқори 

даражада қўлланилади. Шу билан ВБДРда психоэмоционал дезадаптациянинг 

нейропсихологик ва соматовегетатив патогенетик механизмлари аниқланиб, 

реабилитацияда гендер-специфик ёндашувларни қўллашнинг зарурлиги 

тасдиқланади. 
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Резюме 

У пациентов с вертеброгенной пояснично-крестцовой радикулопатией (ВБДР) 

психологические стратегии управления болью (coping strategies) играют важную 
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роль, оказывая значительное влияние на клинические симптомы, 

психоэмоциональное состояние и качество жизни. У женщин преобладают стратегии 

поиска социальной поддержки и позитивной переоценки, способствующие 

эмоциональной адаптации и социальной поддержке, тогда как у мужчин чаще 

встречаются стратегии дистанцирования, пассивного или рационального решения 

проблем и преодоления трудностей силой, отражающие активный, физический и 

волевой подход. В доменах контроля эмоций и принятия ответственности показатели 

у женщин выше, а стратегия планового решения проблем применялась на высоком 

уровне у представителей обоих полов. Таким образом, выявлены 

нейропсихологические и соматовегетативные патогенетические механизмы 

психоэмоциональной дезадаптации при ВБДР, что подтверждает необходимость 

применения гендер-специфического подхода в реабилитации. 

Ключевые слова 

вертеброгенная боль, копинг-стратегии, гендерно-дифференцированные 

различия, психоэмоциональная адаптация 
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Abstract 

In patients with vertebrogenic lumbosacral radiculopathy (VBLR), psychological 

pain management strategies (coping strategies) play a crucial role, significantly affecting 

clinical symptoms, psycho-emotional state, and quality of life. In women, strategies 

such as seeking social support and positive reappraisal predominate, promoting 

emotional adaptation and social support, whereas in men, strategies such as distancing, 

passive or rational problem-solving, and overcoming difficulties by force are more 

common, reflecting an active, physical, and volitional approach. In the domains of 

emotional control and taking responsibility, women scored higher, while the problem-

solving strategy was applied at a high level in both sexes. Thus, neuropsychological and 

somatovegetative pathogenetic mechanisms of psycho-emotional maladaptation in 

VBLR were identified, confirming the need for a gender-specific approach in 

rehabilitation. 
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Долзарблиги: Вертеброген оғриқ синдроми билан оғриган беморларда оғриқни 

бошқаришдаги психологик стратегиялар (coping strategies) муҳим роль ўйнайди. 

Адабиётларда кўпинча оғриққа нисбатан етук, мақсадли ва энгиллатувчи 

стратегиялар фойдаланиш (масалан, фаол ҳаракат, машқ ва релаксация усуллари) 

клиник симптомларни камайтириши ва ҳаёт сифатига ижобий таъсир кўрсатиши қайд 

этилади. Шунга қарамасдан, пассив ёки ноаниқ стратегiyalar — масалан, оғриқни 

инкор қилиш, фақат дори воситаларга таяниш ёки ижтимоий изоляцияга чиқиш — 

сурункали оғриқнинг кучайиши ва депрессия хавфини оширади. Hancock M.J., Koes 

B., Deyo R. ва бошқа муаллифлар (2019) маълумотларига кўра, вертеброген оғриқ 

синдроми беморларида когнитив ва эмоционал омиллар оғриқнинг хусусияти ва 

даволаш самарадорлигига сезиларли таъсир қилади, шу боис 

индивидуаллаштирилган мултидисциплинар терапияда психологик кўмак ва копинг 

стратегияларни тарбия қилиш зарурлиги таъкидланади. Шунингдек, илмий 

манбаларда фаол ва стратегияли копинг усуллари бел оғриғининг қайталанишини 

камайтиради, меҳнат қобилиятини тиклайди ва реабилитация самарадорлигини 

оширади. 

ВБДР билан оғриган беморларда копинг стратегиялари уларнинг 

психоэмоционал ҳолатига ва ҳаёт сифати даражасига сезиларли таъсир кўрсатади. 

ВБДР билан оғриган беморлар контингентида Лазарус шкаласи бўйича баҳолаш 

гендер жиҳатдан стратегиялар фарқи, шунингдек, босқичларга қараб беморларни 

реабилитация қилиш тактикаси аниқланади. Шу муносабат билан ВБДР билан 

оғриган беморларда копинг стратегияларининг жинсий-диморфик хусусиятлари 

Лазарус ва Фолкман (Lazarus & Folkman, 1984) сўровномаси бўйича баҳоланди. 

Олинган натижалар шуни кўрсатадики, жинсий фарқлар копинг стратегияларининг 

турли доменларида намоён бўлди. Аёлларда ижтимоий ёрдам излаш 6,21±0,27 баллни 

ва ижобий қайта баҳолаш 6,54±0,29 баллни ташкил этди. Ижобий қайта баҳолаш 

стратегиялари устунлик қилиб, уларнинг кўрсаткичлари мос равишда 1-гуруҳда 

6,54±0,29 баллни, 2-гуруҳда 6,68±0,28 баллни ва 3-гуруҳда 6,31±0,27 баллни 

кўрсатди (χ² =3,28; p <0,01). Бу стратегиялар аёлларда умумий копинг 

репертуарининг 42–49 % ни ташкил этиб, уларнинг аффектив-эмоционал 

адаптацияни ижтимоий муҳит ёрдамида таъминлашга мойиллигини кўрсатди. 

Эркакларда эса масофа сақлаш 1-гуруҳда 3,92±0,19 баллни, 2-гуруҳда 4,06±0,21 

баллни ва 3-гуруҳда бўлса 4,18±0,23 баллни ташкил этиб, стратегиялар аёлларга 

нисбатан юқори даражада эканлиги аниқланди (χ² =7,84–8,54; p <005; p <0,01). Бу 

эркакларда ички стрессни эмоционал ифодалашдан кўра, уни рационал, ҳамда пассив 

йўл билан бошқариш тенденциясини устунлигини кўрсатди. Муаммони куч билан 

енгиш стратегияси эркакларда аёлларга нисбатан юқорироқ бўлиб (1-г; 4,68±0,25, 2-г; 

4,37±0,23, 3-г;4,02±0,24 балл ва бунга қарши 1-г; 4,12±0,21, 2-г; 3,98±0,19, 3-г 

3,74±0,22 балл), айниқса бу 1-гуруҳни ташкил этган ўткир босқичда 22% ни ташкил 

http://www.bestpublication.org/


PEDAGOG RESPUBLIKA ILMIY JURNALI 

9 – TOM 1 – SON /  2026 - YIL / 15 – YANVAR 

www.bestpublication.net 86  

этди. Бу эркакларда муаммога фаол, жисмоний ва иродавий муносабати 

кучлилигидан далолат берди (p <0,05). Ҳис-туйғуни назорат қилиш 1-гуруҳда 

6,21±0,27 балл, 2-гуруҳда 6,45±0,28 баллни ва масъулиятни қабул қилиш ва бунга 

мос равишад 4,88±0,23 балл, 5,02±0,24 балл ва 5,26±0,25 балл доменларида аёлларда 

эркакларга нисбатан кўрсаткичлар юқорироқ бўлди (p >0,05), бу эса ўз навбатида 

эмоционал ўзини назорат қилиш ва ички масъулият ҳиссининг кучлироқ эканлигини 

кўрсатди. 

Бунга қарши, режа асосида ечим топиш стратегияларда жинсий фарқлар 

ахамиятсиз бўлиб, ҳар иккила жинс вакилларида ҳам мос даражада эканлиги 

аниқланди фаол (p >0,05), бу ВБДРда муаммога йўналтирилган копингнинг умумий 

аҳамиятини тасдиқлади (1-жадвал). 

1-жадвал 

ВБДР кузатилган беморларда Лазарус копинг стратегияси бўйича гендер 

жиҳатдан таҳлил кўрсаткичлари 

Доменлар Жинс 
1-гуруҳ 

(n=145) 

2-гуруҳ 

(n=86) 

3-гуруҳ 

(n=58) 
χ2 p 

Муаммони куч билан 

енгиш 

Аёллар 4,12±0,21 3,98±0,19 3,74±0,22 1,84 >0,05 

Эркаклар 4,68±0,25 4,37±0,23 4,02±0,24 2,11 <0,05 

Масофа сақлаш, инкор 

этиш 

Аёллар 3,46±0,18 3,58±0,20 3,83±0,21 2,32 <0,05 

Эркаклар 3,92±0,19 4,06±0,21 4,18±0,23 2,68 <0,01 

Ҳис-туйғуни назорат 

қилиш 

Аёллар 5,12±0,24 5,38±0,25 5,41±0,23 1,95 >0,05 

Эркаклар 4,68±0,22 4,91±0,23 5,02±0,24 2,08 <0,05 

Ижтимоий ёрдам 

излаш 

Аёллар 6,21±0,27 6,45±0,28 6,12±0,26 3,12 <0,01 

Эркаклар 4,72±0,25 4,86±0,27 4,61±0,26 2,48 <0,05 

Масъулиятни қабул 

қилиш 

Аёллар 4,88±0,23 5,02±0,24 5,26±0,25 2,14 <0,05 

Эркаклар 4,55±0,21 4,68±0,22 4,74±0,23 1,62 >0,05 

Муаммодан қочиш 
Аёллар 4,34±0,20 4,58±0,21 4,77±0,22 2,11 <0,05 

Эркаклар 5,08±0,23 5,25±0,24 5,41±0,26 2,93 <0,01 

Режа асосида ечим 

топиш 

Аёллар 5,83±0,25 5,96±0,27 5,78±0,24 1,78 >0,05 

Эркаклар 6,14±0,26 6,22±0,28 6,08±0,25 1,92 >0,05 

Ижобий қайта 

баҳолаш 

Аёллар 6,54±0,29 6,68±0,28 6,31±0,27 3,28 <0,01 

Эркаклар 5,81±0,26 5,94±0,27 5,62±0,25 2,84 <0,01 

 

ВБДР билан оғриган беморларда копинг стратегиялари жинсий-диморфик 

хусусиятларга эга. Аёлларда ижтимоий ёрдам излаш ва ижобий қайта баҳолаш 

стратегиялари устувор бўлиб, уларнинг психоэмоционал адаптациясида муҳим 
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аҳамият касб этади. Эркакларда эса масофа сақлаш ва муаммодан қочиш 

стратегиялари юқори бўлиб, ички стрессни пассив ёки рационал йўл билан бошқариш 

тенденцияси борлигини кўрсатди. Муаммони куч билан енгиш ва Ҳис-туйғуни 

назорат қилиш стратегияларида фарқлар босқичларга қараб аниқланиб, эркакларда 

фаол муаммо ечиш, аёлларда эса ҳис-туйғуларни назорат қилиш устиворлиги қайд 

этилди. Режа асосида ечим топиш стратегиясида жинсий фарқ ахамиятсиз бўлиб, ҳар 

икки жинсда ҳам юқори даражада актив бўлиши ВБДРда муаммога йўналтирилган 

копингнинг умумий аҳамиятини тасдиқлайди. Бу натижалар дезадаптациянинг 

патогенетик звенолари ва психоэмоционал мослашув тенденцияларини кўрсатиб, 

ВБДР реабилитациясида гендер-специфик психоэмоционал ёндашувларни 

ривожлантиришни илгари суришга имконият берди. 

ВБДР билан оғриган беморларда жинсий-диморфик омилларнинг комплекс 

баҳоланиши натижасида дезадаптациянинг бир нечта патогенетик звенолари 

аниқланди. Аёлларда аффектив-эмоционал фонининг ноустуворлиги, ижтимоий 

масъулият даражасининг юқорилиги ва стрессга ҳаддан ташқари реактивлик 

кузатилиб, бу психоэмоционал дезадаптация шаклланишига олиб келади. Эркакларда 

эса оғриқ перцепцияси билан боғлиқ соматовегетатив ва ҳаркат дисфункциялар, 

айниқса мушак тонуси ва ҳаракат динамикасидаги ўзгаришлар ахамиятли равишда 

устун бўлди. Бу кўрсаткичлар копинг стратегияларининг жинсий жиҳатдан фарқли 

қўлланилиши ҳам кузатилди: 

1- аёлларда ижтимоий ёрдам излаш ва позитив қайта баҳолаш стратегиялари 

устуворлиги, 

2- эркакларда масофа сақлаш ва муаммони рационал ҳал қилиш усуллари 

устунлик қилди. 

Ушбу фарқлар дезадаптациянинг нейропсихологик ва соматовегетатив 

звеноларини белгилаб, реабилитация дастурларини гендер-специфик тарзда 

дифференциаллаштириш зарурлигини кўрсатди. 
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