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Annotatsiya: Tug‘rugdan keyingi depressiya (postpartum depressiya) — bu ayollarda
tug‘rugdan so‘ng paydo bo‘ladigan ruhiy-emotsional buzilish bo‘lib, u onalik mas’uliyati,
gormonal o‘zgarishlar, uyqu buzilishi va ijtimoiy qo‘llab-quvvatlovning yetishmasligi bilan
chambarchas bog‘ligdir. Ushbu maqolada tug‘ruqdan keyingi depressiyaning asosiy sabablari,
klinik ko‘rinishlari hamda psixoterapiya usullarining samaradorligi tahlil gilinadi. Psixoterapiya
— bu dori vositalarisiz, ayolning emotsional muvozanatini tiklash, onalik rolini gabul gilish va
ijtimoiy moslashuvni yaxshilashga garatilgan muhim yondashuvdir.
Kalit so‘zlar: tug‘ruqdan keyingi depressiya, psixoterapiya, kognitiv terapiya, oilaviy
go‘llab-quvvatlash, onalik psixologiyasi, stress.

INPUMEHEHME IICUXOTEPAIIMM Y )KEHIIIUH C ITIOCJIEPOJIOBOM
JENMPECCHUEN
Mxanunosa Inagopa MyporoBHa
Accuctent CamMapkaHJCKOTO TOCYJapCTBEHHOTO MEIULIMHCKOIO YHUBEPCUTETA
Cynonosa Xosmaa Cyxpodosna, Kyp6anos Anymep lllepmamaroBuy
Crynentsl nedebHoro gaxyinprera CaMapkaHACKOr0 rocy1apcTBEHHOTO MEAULIMHCKOTO
YHHUBEpPCUTETA

Annotanusi: IlocneponoBas nemnpeccuss — 3TO NCHUXOIMOLMOHAIBHOE PacCTPOMCTBO,
BO3HUKAIOIIIEE Y JKEHIIUH OCJIE POJAOB U TECHO CBSI3aHHOE C MAaTEPUHCKOW OTBETCTBEHHOCTHIO,
TOPMOHAJIbHBIMU U3MEHEHUSIMU, HAapyIIEHUEM CHA M HEAOCTATOYHOW COLUATbHON MOAEPKKOM.
B naHHOW cTaThe paccMaTpUBaIOTCS OCHOBHBIE IPUYMHBI W KIMHUYECKHE IPOSBIICHUS
MOCJIEPOJIOBOI JIeMpeccut, a TakkKe aHalu3upyercs 3PQPEKTUBHOCTh NCUXOTEPANeBTUYECKUX
metonoB. Ilcuxorepanus mnpexacraBisgeT co0OM BaKHBIM HEMEIMKAMEHTO3HBIM MOJXOJ,
HAIpaBJICHHBI Ha BOCCTAaHOBJIEHUE HMOLMOHAIBHOTO DPABHOBECHUS JKEHUIMHBI, IPHUHSITHE
MaTE€pPUHCKOW POJIM U YJIy4YIIEHNE COLUAIbHOM alallTallhH.

KuroueBble cioBa: mociepojoBasi JAenpeccusi, MCUXOTEpanus, KOTHUTHUBHAS Teparus,
ceMeiiHasl oAIepKKa, ICUXO0JIOTUSI MAaTEPUHCTBA, CTPECC.
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Abstract: Postpartum depression is a psycho-emotional disorder that develops in women
after childbirth and is closely associated with maternal responsibility, hormonal shifts, sleep
disturbances, and insufficient social support. This article analyzes the main causes and clinical
manifestations of postpartum depression, as well as the effectiveness of psychotherapeutic
interventions. Psychotherapy is an important non-pharmacological approach aimed at restoring
emotional balance, facilitating the acceptance of the maternal role, and improving social
adaptation.

Keywords: postpartum depression, psychotherapy, cognitive therapy, family support,
maternal psychology, stress.

KIRISH

Tug‘ruq — bu nafaqgat fiziologik, balki psixologik jihatdan ham ayol organizmi uchun
murakkab jarayondir. Tug‘ruqdan keyingi davrda ayolning gormonal fonda keskin o‘zgarishlar,
uyqu va dam olishning buzilishi, yangi ijtimoiy rol — “ona” rolini gabul qilish bilan bog‘liq
psixologik moslashuv jarayoni boshlanadi. Ushbu omillar ba’zan ruhiy zo‘riqish, tashvish, o‘ziga
ishonchsizlik va qayg‘u holatlarini keltirib chiqaradi. Agar bu holatlar 2 haftadan ortiq davom etsa
va kundalik hayotga salbiy ta’sir ko‘rsatsa, bu postpartum depressiya hisoblanadi. Asosiy sabablar:
Gormonal o‘zgarishlar — Estrogen va progesteron darajasining keskin pasayishi nerv tizimining
faolligini o‘zgartiradi. Uyqu yetishmasligi va charchoq — Yangi tug‘ilgan chaqaloqqa g‘amxo‘rlik
tufayli ayolning dam olish rejimi buziladi. Ijtimoiy va oilaviy qo‘llab-quvvatlovning yetishmasligi
— turmush o'rtog’1 yoki oila a’zolari tomonidan yetarli e’tibor bo‘lmasa, ayol o°zini yolg‘iz his
giladi. Oldingi depressiv epizodlar yoki psixologik travmalar — Ayolning shaxsiy tajribasi bu
davrni yanada og‘irlashtiradi. Iqtisodiy va ijtimoiy stress — moliyaviy giyinchiliklar, ishga gaytish
masalalari, hayot tarzining o‘zgarishi ham muhim omillar hisoblanadi. Psixoterapiya usullari va
ularning samarasi. 1. Kognitiv-behavioral terapiya (KBT) Bu usul ayolning salbiy fikrlarini
aniqlab, ularni konstruktiv ijobiy garashlarga almashtirishga qaratilgan. Masalan, “Men yomon
onaman” kabi fikrlar “Men o‘rganayapman va har kuni yaxshilanayapman” tarzida gayta
shakllantiriladi. KBT yordamida ayol o‘z his-tuyg‘ularini tahlil qilishni, ularni boshqarishni
o‘rganadi. 2. Interpersonal (shaxslararo) terapiya Bu usul oilaviy munosabatlar, er-xotin orasidagi
aloga, yangi onalik roli bilan bog‘liq ijtimoiy o‘zgarishlarga e’tibor qaratadi. Ayol oz ehtiyojlarini
ifoda etishni va yordam so‘rashni o‘rganadi. 3. Guruh psixoterapiyasi. Boshqa onalar bilan
suhbatlar, tajriba almashish, hamdardlik va ijtimoiy qo‘llab-quvvatlov hissi depressiyani
kamaytirishda juda muhim rol o‘ynaydi. 4. Oilaviy psixoterapiya. Eri yoki yaqin oila a’zolari
ishtirokida o‘tkaziladi. Bu usul o‘zaro tushunishni yaxshilaydi, ayolga ruhiy tayanch beradi. 5.
Telepsixiatriya va onlayn qo‘llab-quvvatlash. Zamonaviy texnologiyalar yordamida onlayn
psixoterapiya seanslari, video maslahatlar va mobil dasturlar orqali psixologik yordam ko‘rsatish
imkoniyati yaratilmogda. Aynigsa, chagalogli ayollar uchun bu qulay usuldir. Psixoterapiyaning
fiziologik ahamiyati. Psixoterapiya jarayonida stress gormoni — Kkortizol darajasi kamayadi, yurak
urish chastotasi me’yorga tushadi, uyqu sifati yaxshilanadi. Shuningdek, serotonin va dopamin
kabi “baxt gormonlari” faollashadi, bu esa onaning emotsional barqarorligini ta’minlaydi.
Shunday qilib, psixoterapiya nafaqgat ruhiy, balki fiziologik sog‘lomlashuvga ham yordam beradi.

1. Beck depressiya shkalasi (BDI) ganday baholanadi?BDI depressiv simptomlar
og‘irligini o‘lchaydi. Har bir band sub’ektiv his-tuyg‘u yoki xulg-atvor belgisiga tegishli. Nimani
inobatga oladi? BDI quyidagi belgilarni baholaydi: Kayfiyat (xafalik, tushkunlik), Kelajakka
nisbatan umidsizlik, O‘zini ayblash, O‘z-o‘zini qadrsiz his qilish, Uyqu buzilishi, Ishtaha
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o‘zgarishi, Charchoq,Konsentratsiya pasayishi,O‘ziga zarar yetkazish fikrlari inobatga olinadi.
Qanday baholanadi? Har bir band 0 dan 3 gacha ball bilan baholanadi. Bemor o‘z holatiga eng
mos bo‘lgan variantni tanlaydi.

Barcha 21 band ballari yig‘iladi — yakuniy ball olinadi. Talqin:0-9 — minimal depressiya

10-15 — yengil

16-19 — o‘rtacha

20-29 — o‘rta og‘ir

30-63 — og‘ir depressiya

2. Hamilton tashvish shkalasi (HAM-A) qanday baholanadi? HAM-A tashvish
buzilishining og‘irligini baholaydi. Nimani inobatga oladi? HAM-A asosan somatik va psixik
tashvish belgilarini baholaydi: Psixik simptomlar: Ichki bezovtalik, Qo‘rquv, Tension (zo‘riqish),
Yomon xayollar, Ruhiy notinchlik Somatik simptomlar: Yurak urish tezlashishi, Terlash, Titroqg,
Gastrointestinal noqulayliklar (ko‘ngil aynish, ich buzilishi), Muskullar zo‘riqishi, Bosh aylanishi,
hushdan ketish hissi, Uyqu buzilishi inobatga olinadi. Qanday baholanadi? 14 ta bandning har biri
0—4 ball bilan baholanadi: 0 — yo‘q, 1 — yengil, 2 — o‘rtacha, 3 — sezilarli, 4 — og‘ir.

Shifokor bemor holatini kuzatib, har bir bandga ball qo‘yadi — jami 56 ball bo‘ladi. 0-17
— yengil tashvish. 18-24 — o‘rtacha. 25-30 — og‘ir. 30 dan yuqgori — juda og‘ir tashvish

Shu test natijalari asosida psixoterapiya va medikamentoz terapiya o tgazish tanlanadi.

MATERIALLAR VA METODLAR

Tadgiqot Samargand davlat tibbiyot universiteti qoshidagi Kklinik bazada o‘tkazildi.
Tajriba uchun 20 nafar tug‘ruqdan keyingi depressiya holatidagi ayollar tanlab olindi (yosh oralig‘i
20-35 yosh).

Bemorlar 2 guruhga bo‘lindi: | guruh (n=30) — psixoterapiya va medikamentoz davo
birgalikda qo‘llanildi. Il guruh (n=30) — fagat psixoterapiya usuli bilan davolandi. 111 guruh
(n=20)— nazorat guruhi.

Davolash muddati — 6 hafta.
Psixoterapiya jarayonida kognitiv-behavioral terapiya, interpersonal suhbatlar va relaksatsion
mashqlar o‘tkazildi. Medikamentoz davo sifatida valeriana tabletkasi, Kardiosist, Novo-Passit,

Kavinton forte, shuningdek, Magnevital preparatlari, Serebrovin vitamin komplekslaridan
foydalanilib tavsiya etildi. Psixologik holatni baholash uchun standartlashtirilgan psixometrik
vositalardan foydalanildi, jumladan, depressiya darajasini aniglashda Beck depressiya shkalasi
(BDI), tashvish darajasini baholashda esa Hamilton tashvish shkalasi (HAM-A) qo‘llandi. BDI va
HAM-A Baholash Jadvallari. Psixometrik baholash uchun to‘liq test shakli.

1-jadval. Beck depressiya shkalasi (BDI) Depressiv simptomlar darajasini baholash

Ne | Band 0 ball 1 ball 2 ball 3 ball
mazmuni
Kayfiyat O’zimni yaxshi | Ba’zan tushkunlik | Ko‘p vaqt Juda chuqur
his gilyapman sezaman tushkunlikda depressiyadaman
bo‘laman

Kelajakka Kelajakka Biroz xavotir bor | Kelajakdan Kelajakda hech

munosabat optimistikman umidim kam narsa yaxshi
bo‘lmaydi deb
o‘ylayman
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3 | O‘zini O‘zimni Ba’zan o‘zimni Doimiy o‘zimni | O‘zimni yomon
ayblash ayblamayman ayblayman ayblayman inson deb bilaman
4 | Qonigish Hayotdan zavq Oldingidagi zavq | Qariyib hech Hech narsadan
hissi olaman unchalik yo‘q narsa zavq zavq olmayman
bermaydi
5 | Aybdorlik Aybdorlik Ba’zan aybdorlik | Ko‘p vaqt Doimo o‘zimni
hissi sezmayman seziraman o‘zimni aybdor | aybdor his gilaman
his gilaman
6 | Jazolanish Jazolanishni Balki jazolanishim | Jazolanishga Meni jazolash
hissi munosib deb kerak deb loyigman deb kerak deb
hisoblamayman | o‘ylayman o‘ylayman hisoblayman
7 | O‘zini O‘zimni yaxshi | O‘zimni ba’zan O‘zimni doim | O‘zimdan
yogtirmaslik | ko‘raman yogtirmayman yogtirmayman | nafratlanaman
8 |O‘ziga O‘zimni tanqid | Ba’zan o‘zimni Har doim O‘zimni juda ko‘p
tangidiy gilmayman ayblayman o‘zimni tanqid | ayblayman
munosabat gilaman
9 | Olim/o‘ziga | Bunday fikrlar Ba’zan o‘lim O‘z jonimga O‘z jonimga qasd
zarar fikrlari | yo‘q hagida o‘ylayman | gasd gilishni gilishni
xohlash fikri rejalashtirganman
bo‘ladi
10 | Yig‘loqglik Odatdagidan Oldingidan Har kuni Yig‘lay olmayman,
ko‘p ko‘proq yig‘layapman lekin yig‘lagim
yig‘lamayman yig‘layapman keladi
11 | Bezovtalik Bezovtalik yo‘q | Ba’zan bezovta Ko‘p vaqt Juda kuchli
bo‘laman bezovtaman bezovtalik bor
12 | Qizigishning | Qizigishlarim Oldingi Ko‘pchilik Hech narsaga
yo‘qolishi 0°‘zgarmagan gizigishlarim narsalar endi gizigmayman
kamaygan gizig emas
13 | Qaror gabul | Qaror gabul Qaror gabul gilish | Juda giyin O‘zim mustagqil
qilish gilishda biroz giyin garor gabul gila
giyinligi giynalmayman olmayman
14 | O‘zini O‘zimni foydali | Ba’zan o‘zimni Ko‘p vaqt O‘zimni butunlay
foydasiz his | his gilaman foydasiz his foydasizman foydasiz deb
qgilish gilaman deb o‘ylayman | bilaman
15 | Charchoq O‘zimni yaxshi | tez charchayman | Juda charchog | Hech narsaga
his gilaman bo‘ladi kuchim yo‘q
16 | Uyqu Uygum normal Ba’zi kunlari uyqu | Uyqu tez-tez Umuman yaxshi
buzilishi buziladi buziladi uxlay olmayman
17 | Ishtaha Ishtaha normal Ishtaha biroz Sezilarli Ishtaha juda
o‘zgarishi pasaygan/oshgan | o‘zgarish bor o‘zgargan
18 | Jinsiy O‘zgarmagan Bi-roz pasaygan Ancha Butunlay
gizigish pasaygan yo‘qolgan
pasayishi
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19 | Somatik Somatik Ba’zan og‘riq Tez-tez Doimiy kuchli

shikoyatlar shikoyatlar yo‘q | bo‘ladi og‘riglar og‘riglar bor
bezovta giladi

20 | Vagqtni Muammo yo‘q | Biroz giynalaman | Juda qiyin Umuman boshgara
boshqarish olmayman
qgiyinligi

21 | Faollik Faolligim Biroz pasaygan Ancha Umuman faol
pasayishi 0‘zgarmagan pasaygan emasman

Yakuniy ball (0-63):
Talgin: o Minimal © Yengil o©O‘rtacha o O‘rtaog‘ir o Og'ir

0-9 — minimal depressiya, 10-15 — yengil, 16-19 — o‘rtacha, 20-29 — o‘rta og‘ir, 30-63 — og‘ir
depressiya

2-jadval. Hamilton tashvish shkalasi (HAM-A)Tashvish buzilishi chastotasi va og‘irligini

aniqglash
Ne | Band mazmuni 0 1 2 3 4
1 Psixik bezovtalik yo‘q yengil o‘rtacha sezilarli og‘ir
2 Tension (zo‘riqish) | yo‘q yengil o‘rtacha sezilarli og'ir
3 Qo‘rquv hissi yo‘q yengil o‘rtacha | sezilarli og‘ir
4 Yurak faoliyati yo‘q yengil o‘rtacha sezilarli og'ir
(palpitation)
5 Nafas olish buzilishi | yo‘q yengil o‘rtacha | sezilarli og‘ir
6 Oshqgozon-ichak yo‘q yengil o‘rtacha | sezilarli og‘ir
simptomlari
7 Mushak zo‘riqishi yo‘q yengil o‘rtacha sezilarli og'ir
8 Bosh aylanishi yo‘q yengil o‘rtacha | sezilarli og‘ir
9 Uyqu buzilishi yo‘q yengil o‘rtacha sezilarli og'ir
10 | Sensor simptomlar | yo‘q yengil o‘rtacha | sezilarli og'ir
11 | Avtonom yo‘q yengil o‘rtacha sezilarli og'ir
simptomlar
12 | Xulgiy notinchlik yo‘q yengil o‘rtacha sezilarli og'ir
13 | Tashvishli fikrlar yo‘q yengil o‘rtacha sezilarli og'ir
14 | Umumiy tashvish yo‘q yengil o‘rtacha sezilarli og'ir
darajasi

Yakuniy ball (0-56):
Talqgin: o Yengil o O‘rtacha o Og‘ir o Judaog'ir

0-17 — yengil tashvish, 18-24 — o‘rtacha, 25-30 — og‘ir, 30 dan yuqori — juda og‘ir
tashvish

Natijalar. Tadgiqot natijalariga ko‘ra:

BDI
) haftadan Yaxshilanish
Guruh Davo turi boshlang‘ich 6 haftada axs Ia 1S
so‘ng BDI foizi
o‘rtacha ball
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. —
I-quruh (n=30) | oXOrapivat o C o4 92+1,8 66,7%

medikamentoz
I1-guruh Fagat

. . 26,9+ 2,1 14,8 £2,5 44,9%
(n=30) psixoterapiya
-auruh Nazorat guruhi
g (davo 27.0+23 25.8+2.,6 4,4%

(n=20) .

go‘llanmagan)

Psixoterapiya+ medikamentoz terapiya natijasi 66,7 %,fagat psixoterapiya natijasi 44,9%
yaxshilanish ko’rsatkichini belgilagan. Olingan natijalar shuni ko'rsatadiki psixoterapiya va
medikamentoz terapiya qo llash sammaradorlikni oshirib,tezroq ijobiy natijaga erishishga yordam
beradi. Shuningdek, birinchi guruhdagi ayollarda:uyqu sifati yaxshilanishi 85% hollarda
kuzatildi,tashvish va yig‘loqilik kamayishi 78% hollarda qayd etildi, chagaloqqa mehr hissi qayta
tiklandi (70% hollarda). Fikrlar tahlili shuni ko‘rsatdiki, psixoterapiya faqat o‘zi bilan davolangan
ayollarda ijobiy o‘zgarishlar kechroq (taxminan 4-5 haftada) paydo bo‘lgan, kompleks davo olgan
guruhda esa klinik yaxshilanish 2—3 haftada kuzatila boshlagan.

XULOSA

Kuzatishlar natijasida aniqlandiki, tug‘rugdan keyingi depressiyada faqat psixoterapiya
ijobiy natija bersa-da, medikamentoz vositalar bilan birgalikda olib borilgan kompleks davo gayta
depressiya rivojlanish xavfini kamaytiradi, emotsional muvozanatni tezroq tiklaydi, onaning
ijtimoiy moslashuvini yaxshilaydi. Bundan tashqari, telepsixiatriya va onlayn konsultatsiyalar ham
samarali yordamchi usul sifatida tavsiya etiladi. Tug‘ruqgdan keyingi depressiyada kompleks
(psixoterapiya + medikamentoz) yondashuv eng samarali davolash usuli hisoblanadi. U nafagat
depressiya simptomlarini kamaytiradi, balki ayolning o‘zini “ona” sifatida qabul qilishiga, oilaviy
munosabatlarning yaxshilanishiga yordam beradi. Shuning uchun postpartum davrda ayollarga
psixologik va emotsional qo‘llab-quvvatlovni kuchaytirish, kerak bo‘lganda kombinatsiyalangan
davolashni qo‘llash maqgsadga muvofiqdir. Tadqiqotlar ko‘rsatishicha, psixoterapiya o‘tkazilgan
ayollarda: depressiya alomatlari 65-70% gacha kamayadi, onalik instinkti va chagalogga mehr
hissi kuchayadi, oilaviy munosabatlarda iliglik tiklanadi, gayta depressiya rivojlanish xavfi
sezilarli darajada pasayadi. Dori vositalarini qo‘llash zarur bo‘lgan holatlarda, ular fagat shifokor
tavsiyasi bilan, xavfsiz dozalarda (masalan, valeriana, Novo-Passit, B6 vitamini) berilishi lozim.
Tug‘rugdan keyingi depressiya — bu vaqtinchalik, ammo e’tibor talab qiladigan psixologik
holatdir. Psixoterapiya yordamida ayollar o‘z holatini tushunish, his-tuyg‘ularini boshqarish va
yangi onalik roliga moslashishni o‘rganadilar. Oila va jamiyat tomonidan psixologik yordam,
jjobiy mubhit yaratish, hamda telepsixiatriya imkoniyatlarini kengaytirish tug‘ruqdan keyingi
depressiyani oldini olishda muhim ahamiyat kasb etadi.
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