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Annotation

This article examines the process of psychological adaptation in oncology patients after
diagnosis, emotional distress, and the clinical significance of psychosocial support. The study
was conducted using a conceptual-analytical approach, integrating findings from international
scientific literature and clinical-psychological observations. The results indicate that
psychological reactions associated with cancer are dynamic and vary across different stages
of the disease. Emotional distress significantly affects patients’ quality of life, treatment
adherence, and decision-making processes. In addition, doctor-patient communication, coping
strategies, and social support were identified as key factors in maintaining psychological
stability. The article proposes a conceptual model for integrating psychological screening and
brief psychosocial interventions into oncological practice.

Keywords: oncology patient, psychological adaptation, emotional distress, quality of life,
coping strategies, psychosocial support, treatment adherence

Annotatsiya

Mazkur maqolada onkologik bemorlarda tashxis qo‘yilganidan keyingi psixologik moslashuv
jarayoni, emotsional distress va psixososial qo‘llab-quvvatlashning klinik ahamiyati tahlil
gilinadi. Tadgigot konseptual-analitik yondashuv asosida olib borilib, xalgaro ilmiy adabiyotlar
hamda klinik-psixologik kuzatuvlar natijalari integratsiya qilindi. Natijalar shuni ko‘rsatdiki,
onkologik kasallik bilan bog‘liq psixologik reaksiyalar kasallikning turli bosgichlarida dinamik
tarzda namoyon bo‘ladi. Emotsional distress bemorning hayot sifati, davolanishga rioya qilishi
va qaror qabul qilish jarayoniga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Shuningdek, shifokor-bemor
kommunikatsiyasi, coping strategiyalari va ijtimoiy qo‘llab-quvvatlash psixologik bargarorlikni
shakllantirishda muhim omillar sifatida gayd etildi. Maqgolada psixologik skrining va qisga
psixososial aralashuvlarni onkologik amaliyotga integratsiya qilishning konseptual modeli taklif
etiladi.

Kalit so‘zlar: onkologik bemor, psixologik moslashuv, emotsional distress, hayot sifati, coping
strategiyalari, psixososial qo‘llab-quvvatlash, davolanishga rioya qilish.

kasallik sifatida emas, balki biopsixosotsial
yondashuv doirasida o‘rganish zarurati
tobora ortib bormoqda.

Tashxis qo'yilgan ilk davrda bemorlar

Onkologik kasalliklar zamonaviy tibbiyot va
sog‘ligni saglash tizimi oldida turgan eng
dolzarb muammolardan biri bo‘lib, ular
nafagat biologik jarayonlar bilan, balki

insonning psixologik va ijtimoiy hayoti bilan
ham chambarchas bog'liqdir. Saraton
tashxisi qo'yilishi ko‘pincha bemor hayotida
keskin burilish yasaydi va uning o‘zini
anglash tizimi, kelajak hagidagi rejalari,
gadriyatlari hamda ijtimoiy rollarini gayta
ko‘rib chigishga majbur etadi. Shu sababli
onkologik  kasalliklarni  fagat somatik
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ko‘pincha kuchli emotsional reaksiyalarni
boshdan kechiradilar. Shok, inkor, go‘rquv,
xavotir va noaniglik hissi bu jarayonning eng
keng targalgan psixologik komponentlari
hisoblanadi. Ushbu reaksiyalar
organizmning stressga moslashuv
mexanizmlari sifatida yuzaga chigsa-da,
ular uzoq davom etganda yoki haddan
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tashgari kuchayganda Klinik ahamiyatga
ega bo‘lgan emotsional distress holatiga
aylanishi mumkin. Emotsional distress esa
bemorning garor gabul qilish jarayoniga,
davolanishga rioya qilishiga va shifokor-
bemor munosabatlariga sezilarli darajada
ta’sir ko‘rsatadi.

So‘nggi yillarda psixo-onkologiya
yo‘nalishida olib borilgan ilmiy tadgiqotlar
onkologik bemorlar orasida xavotir,
depressiya va travmadan keyingi stress
belgilarining yuqori darajada uchrashini
ko‘rsatmogda. Shu bilan birga, ushbu
psixologik holatlarning kasallikning
kechishi, davolanish samaradorligi va
bemorning hayot sifati bilan o‘zaro
bogligligi ham keng o‘rganilmoqda. Biroq
amaliyotda  psixologik  baholash va
psixososial qo‘llab-quvvatlash ko‘pincha
tizimli emas, balki epizodik tarzda amalga
oshiriladi. Bu esa ko‘plab bemorlarning
ehtiyojlari to‘lig gondirilmasligiga olib keladi.
llImiy adabiyotlarda onkologik bemor
psixologiyasiga oid ko‘plab dalillar mavjud
bo'lishiga garamay, ularni klinik garor qabul
gilish  jarayoniga integratsiya  qilish
mexanizmlari yetarlicha ishlab chigilmagan.
Xususan, tashxisni yetkazish sifati,
bemorning individual psixologik
Xususiyatlari, coping strategiyalari hamda
ijtimoiy go‘llab-quvvatlash darajasi
o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liglik kompleks tarzda
tizimlashtiriimagan. Ko‘plab tadqiqgotlar
ushbu omillarni alohida o‘rganadi, biroq
ularni yagona dinamik tizim sifatida ko'rib
chigish va amaliy algoritmlarga
aylantirishda muayyan bo‘shliglar mavjud.

Bundan tashqari, madaniy va ijtimoiy
omillar ham onkologik bemorlarning
psixologik moslashuv jarayoniga sezilarli
ta’sir ko‘rsatadi. Xususan, oilaviy
munosabatlar, jamiyatdagi  kasallikka
nisbatan mavjud stereotiplar va
stigmatizatsiya, shuningdek, garor gabul
gilishda kollektiv yondashuvning ustunligi
ayrim mintagalarda psixologik
reaksiyalarning o‘ziga xos shakllanishiga
Vol 3. Issue 5 (2026)

olib keladi. Bu esa xalgaro ilmiy modellarni
to‘g‘ridan-to‘gri  qo‘llashni cheklaydi va
mahalliy kontekstni hisobga olgan holda
yangi yondashuvlarni ishlab chigishni talab
giladi.

Shu nugtai nazardan, onkologik bemor
psixologiyasini chuqur o‘rganish,
emotsional distressning asosiy
determinantlarini aniglash va psixososial
go‘llab-quvvatlash mexanizmlarini tizimli
ravishda ishlab chigish dolzarb ilmiy vazifa
hisoblanadi. Aynigsa, psixologik baholashni
davolanish jarayonining barcha
bosgichlariga integratsiya qilish, bemorning
individual  ehtiyojlariga  moslashtirilgan
aralashuvlarni qo‘llash va shifokor-bemor
kommunikatsiyasini optimallashtirish orgali
Klinik natijalarni yaxshilash imkoniyati
mavjud.

Mazkur magolaning magsadi onkologik
bemorlarda tashxisdan keyingi psixologik
moslashuv jarayonini har tomonlama tahlil
qilish, emotsional distressning
shakllanishiga ta’sir etuvchi klinik va ijtimoiy
omillarni  aniglash hamda psixososial
go‘llab-quvvatlashning davolanishga rioya
gilish va hayot sifati bilan bog'ligligini
konseptual asosda yoritishdan iborat.
Shuningdek, tadqgigot doirasida psixologik
skrining va gisga aralashuvlarni klinik
amaliyotga integratsiya gilishning mantiqiy
modeli taklif etilishi ko‘zda tutiladi.
(Metodlar)

Mazkur tadgigot konseptual-analitik
metodologiya asosida tashkil etildi. Ushbu
yondashuv onkologik bemorlar
psixologiyasiga oid mavjud ilmiy bilimlarni
tizimlashtirish, turli nazariy va empirik
natijalarni integratsiya qilish hamda Kklinik
amaliyot uchun umumlashtirilgan xulosalar
ishlab chigishga qaratilgan. Tadgiqot
dizayni kvantitativ statistik tahlildan ko‘ra,
dalillarga asoslangan sifatli (qualitative)
tahlilni ustuvor deb bildi.

Tadqigot doirasida xalgaro va mintagaviy
iimiy adabiyotlarning maqgsadli (targeted)
sharhi amalga oshirildi. Tanlab olingan
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manbalar psixo-onkologiya, klinik
psixologiya, tibbiy sotsiologiya hamda
sog'liq psixologiyasi yo‘nalishlarini gamrab
oldi. Adabiyotlarni tanlashda quyidagi

mezonlar asosiy kriteriyalar  sifatida
belgilandi:
emotsional  distress, depressiya va

xavotirning klinik ahamiyati
coping strategiyalari va
samaradorligi

ijtimoiy qo‘llab-quvvatlashning shakllari va
mexanizmlari

shifokor-bemor kommunikatsiyasi sifati
hayot sifativa davolanishga rioya qilish
ko‘rsatkichlari

Manbalar asosan so‘nggi vyillarda chop
etilgan ilmiy magqolalar, tizimli sharhlar
(systematic reviews) va meta-tahlillar
orasidan tanlab olindi. Bu yondashuv
tadgiqotning zamonaviy ilmiy dalillarga
asoslanishini ta’minlashga xizmat qildi.
Adabiyotlar sharhi bilan bir gatorda, klinik-
psixologik kuzatuvlarning umumlashtirilgan

ularning

tahlili  ham amalga oshirildi. Ushbu
bosqgichda turli bosqgichdagi onkologik
bemorlar  bilan  mulogot jarayonida

kuzatiladigan tipik emotsional (masalan,
xavotir, tushkunlik), kognitiv (masalan,
katastrofik fikrlash, noaniglikka nisbatan
intolerantlik) va xulqgiy (masalan,
davolanishdan qochish yoki ortigcha
tekshiruvlar talab qilish) reaksiyalar
tizimlashtirildi.

Tadgiqotda  taqqoslash  (comparative
analysis) metodi yordamida turli ilmiy
yondashuvlar va modellar o‘zaro qiyoslandi.
Xususan, distress modellari, psixologik
moslashuv nazariyalari va psixososial
aralashuvlarning samaradorlik
mexanizmlari o‘rganildi. Bu esa mavjud
ilmiy qgarashlarning o‘xshash va farqli
jihatlarini aniglash imkonini berdi.

Analitik umumlashtirish (analytical
synthesis) metodi orqgali esa olingan
natijalar bir tizimga keltirildi va klinik
amaliyot uchun mos keladigan integratsion
model ishlab chiqildi. Ushbu model
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psixologik skrining,
strategiyalari va  qisqa  psixososial
aralashuvlarni oz ichiga oluvchi ko'p
bosqichli tizim sifatida shakllantirildi.
Mazkur tadqgigot empirik ma’lumotlarni
to‘gridan-to‘g’ri statistik qayta ishlashni o'z
ichiga olmagan bo‘lsa-da, u ilmiy
adabiyotlar va klinik kuzatuvlarga tayangan
holda konseptual asoslangan xulosalar
chiqarishga garatilgan. Shu sababli natijalar
sifat jihatdan talgin qilindi va amaliy
implikatsiyalar ishlab chiqildi.

Tadgiqgotning  metodologik  yondashuvi
onkologik bemor psixologiyasining ko'p
omilli va dinamik tabiatini hisobga olishga
imkon berdi. Nazariy bilimlar va amaliy
kuzatuvlarning integratsiyasi esa Klinik
mubhitda go'llanilishi mumkin bo‘lgan aniq va
tizimli tavsiyalarni ishlab chigishga zamin
yaratdi.

(Metodlar)

Mazkur tadgigot konseptual-analitik
metodologiya asosida tashkil etildi. Ushbu
yondashuv onkologik bemorlar
psixologiyasiga oid mavjud ilmiy bilimlarni
tizimlashtirish, turli nazariy va empirik
natijalarni integratsiya qilish hamda Kklinik
amaliyot uchun umumlashtirilgan xulosalar
ishlab chigishga qaratilgan. Tadgiqot
dizayni kvantitativ statistik tahlildan ko‘ra,
dalillarga asoslangan sifatli (qualitative)
tahlilni ustuvor deb bildi.

Tadgiqot doirasida xalgaro va mintagaviy
ilmiy adabiyotlarning magqsadli (targeted)
sharhi amalga oshirildi. Tanlab olingan
manbalar psixo-onkologiya, Klinik
psixologiya, tibbiy sotsiologiya hamda
sog’liq psixologiyasi yo‘nalishlarini gamrab
oldi. Adabiyotlarni tanlashda quyidagi

kommunikatsiya

mezonlar asosiy kriteriyalar  sifatida
belgilandi:
emotsional distress, depressiya va

xavotirning klinik ahamiyati
coping strategiyalari va
samaradorligi

ijtimoiy qo‘llab-quvvatlashning shakllari va
mexanizmlari

ularning
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shifokor-bemor kommunikatsiyasi sifati
hayot sifati va davolanishga rioya qilish
ko‘rsatkichlari

Manbalar asosan so‘nggi Yyillarda chop
etilgan ilmiy magqgolalar, tizimli sharhlar
(systematic reviews) va meta-tahlillar
orasidan tanlab olindi. Bu yondashuv
tadgiqotning zamonaviy ilmiy dalillarga
asoslanishini ta’'minlashga xizmat qildi.
Adabiyotlar sharhi bilan bir qatorda, klinik-
psixologik kuzatuvlarning umumlashtirilgan

tahlii  ham amalga oshirildi. Ushbu
bosgichda turli bosqgichdagi onkologik
bemorlar  bilan  mulogot jarayonida

kuzatiladigan tipik emotsional (masalan,

xavotir, tushkunlik), kognitiv (masalan,
katastrofik fikrlash, noaniglikka nisbatan
intolerantlik) va xulqiy (masalan,
davolanishdan qochish yoki ortigcha
tekshiruvlar  talab qilish) reaksiyalar
tizimlashtirildi.

Tadgiqotda  taqgqoslash ~ (comparative

analysis) metodi yordamida turli ilmiy
yondashuvlar va modellar o‘zaro giyoslandi.
Xususan, distress modellari, psixologik
moslashuv nazariyalari va psixososial
aralashuvlarning samaradorlik
mexanizmlari o‘rganildi. Bu esa mavjud
ilmiy qgarashlarning o‘xshash va farqli
jihatlarini aniglash imkonini berdi.

Analitik umumlashtirish (analytical
synthesis) metodi orgali esa olingan
natijalar bir tizimga keltirildi va Klinik
amaliyot uchun mos keladigan integratsion

model ishlab chiqildi. Ushbu model
psixologik skrining, kommunikatsiya
strategiyalari va gisga  psixososial

aralashuvlarni o'z ichiga oluvchi ko‘p
bosqichli tizim sifatida shakllantirildi.
Mazkur tadgigot empirik ma’lumotlarni
to‘g‘ridan-to‘g’ri statistik qayta ishlashni o'z
ichiga. olmagan bo'lsa-da, u ilmiy
adabiyotlar va klinik kuzatuvlarga tayangan
holda konseptual asoslangan xulosalar
chigarishga qgaratilgan. Shu sababli natijalar
sifat jihatdan talgin qilindi va amaliy
implikatsiyalar ishlab chigildi.
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Emotsional distress darajalari

Yugoet distress

O'rtacha distress %
\

Tadgiqgotning  metodologik  yondashuvi
onkologik bemor psixologiyasining ko'p
omilli va dinamik tabiatini hisobga olishga
imkon berdi. Nazariy bilimlar va amaliy
kuzatuvlarning integratsiyasi esa Klinik
mubhitda go'llanilishi mumkin bo‘lgan aniq va
tizimli tavsiyalarni ishlab chigishga zamin
yaratdi.

Mazkur tadgigot natijalari  onkologik
bemorlar psixologiyasining murakkab, ko‘p
gatlamli va dinamik tabiatini yana bir bor
tasdiglaydi. Olingan  natijalar  shuni
ko‘rsatadiki, psixologik moslashuv jarayoni
chizigli emas, balki kasallikning turli
bosgichlari, bemorning individual psixologik
xususiyatlari va ijtimoiy muhit bilan o‘zaro
ta’sirda shakllanadigan kompleks tizimdir.
Bu holat onkologik bemorlar bilan ishlashda
universal yondashuvdan ko‘ra individual va

moslashuvchan strategiyalarni qo‘llash
zarurligini ko‘rsatadi.
Coping strateglyalan
I
v
.
Emotsiyaga yo'naltinigan “"\
Q"~"<-‘-_
Tadqigotda aniglanganidek, tashxis

go'yilgan davr psixologik jihatdan eng
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sezgir  bosgich  hisoblanadi.  Ushbu
bosgichda yuzaga keladigan shok, inkor va
kuchli xavotir holatlari bemorning kognitiv
jarayonlariga sezilarli ta’sir ko‘rsatib, uning
axborotni qayta ishlash va garor gabul gilish
gobiliyatini pasaytiradi. Shu sababli aynan
shu davrda psixologik go‘llab-quvvatlashni
yo‘lga go'yish bemorning keyingi
moslashuv jarayoni uchun hal qiluvchi
ahamiyatga ega bo'lishi mumkin. Bu natija
psixo-onkologiya  sohasidagi mavjud
nazariy qarashlar bilan hamohang bo‘lib,
distressni erta aniglash va unga tezkor
aralashish zarurligini asoslaydi.

Davolanishning faol bosgichida aniglangan
psixologik o‘zgarishlar esa bemorning
jismoniy holati bilan psixologik holati
o‘rtasidagi uzviy bog'liglikni ko‘rsatadi.
Jismoniy simptomlar, xususan og'iq,
charchoq va tashqi ko'rinishdagi
o‘zgarishlar bemorning 0'z-0‘zini
baholashiga  salbiy ta’sir  ko‘rsatib,
depressiv simptomlarning kuchayishiga olib
kelishi mumkin. Bu esa biopsixosotsial
modelning amaliy tasdig‘i sifatida qaraladi,
ya’ni biologik o‘zgarishlar psixologik va
ijtimoly jarayonlar bilan bevosita bog'liq
holda namoyon bo‘ladi.

ljtimoiy qo‘llab-quvvatlash turlari

Instrumental 4

Axborotiy

Remissiya bosqichiga oid natijalar aynigsa
muhim bo‘lib, ular ko‘pincha e’tibordan
chetda goladigan psixologik muammolarni
ochib beradi. Tashgi jihatdan sog‘ayish
kuzatilgan bo‘lsa-da, bemor ichki jihatdan
gaytalanishdan qo‘rquv, noaniglik va
xavotirni boshdan kechirishi mumkin. Bu
esa psixologik yordam fagat faol davolanish
bosqgichida emas, balki undan keyingi
davrda ham davom ettirilishi zarurligini
ko‘rsatadi.

Tadqgiqot natijalari shifokor-bemor
kommunikatsiyasining muhim rolini ham
alohida ta’kidlaydi. Axborotning tushunarli,

Vol 3. Issue 5 (2026)

Emotsional

Baholovchi

aniq va individual ehtiyojlarga mos tarzda
yetkazilishi bemorda nazorat hissini
shakllantiradi va distress darajasini
kamaytiradi. Aksincha, noaniglik va yetarli

tushuntirishlarning yo‘qligi xavotirni
kuchaytiradi. Shu nuqgtai nazardan,
kommunikatsiya fagat axborot uzatish
vositasi emas, balki psixologik

aralashuvning muhim komponenti sifatida
garalishi lozim.

Coping strategiyalariga oid natijalar
bemorning faol ishtiroki va ichki
resurslarining ahamiyatini ko‘rsatadi.
Muammo markazli coping strategiyalari
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bemorning vaziyatni boshgarish hissini
kuchaytiradi va ijobiy psixologik natijalarga
olib keladi. Aksincha, gochish yoki passiv
strategiyalar qgisga muddatli himoya
mexanizmi  sifatida ishlasa-da, uzoq
muddatda distressni kuchaytiradi. Bu esa
psixologik intervensiyalarda coping
ko‘nikmalarini rivojlantirish muhim yo‘nalish
bo‘lishi kerakligini ko‘rsatadi.

litimoiy qo‘llab-quvvatlash tizimining tahlili
uning ko‘p oflchovli va murakkab tabiatini
ochib berdi. Tadqiqot natijalari qo‘llab-
guvvatlashning mavjudligi emas, balki
uning sifat va moslik darajasi hal giluvchi
ahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatadi.
Masalan, ortigcha nazorat yoki majburiy
optimizm bemorda ichki garama-
garshiliklarni  kuchaytirishi mumkin. Shu
sababli go‘llab-quvvatlash individual
ehtiyojlarga mos ravishda tashkil etilishi
zarur.

Mazkur tadgiqgot natijalari asosida taklif
etilgan integratsion model onkologik
amaliyotda psixologik omillarni  tizimli
ravishda hisobga olish imkonini beradi.
Ushbu model psixologik skrining, samarali
kommunikatsiya va (qisga psixososial
aralashuvlarni o'z ichiga olgan ko‘p
bosqichli tizim sifatida garaladi. Bunday
yondashuv bemorning psixologik holatini
yaxshilash  bilan  birga, davolanish
samaradorligini oshirishga ham xizmat
giladi.

Shu bilan birga, mazkur natijalar
kelgusidagi ilmiy tadgiqotlar uchun muhim
yo‘nalishlarni ham belgilaydi. Xususan,
psixologik aralashuvlarning samaradorligini
empirik ravishda baholash, turli madaniy
kontekstlarda psixologik moslashuv
jarayonini chuqur o‘rganish va individual
farglarni hisobga olgan
personalizatsiyalangan yondashuvlarni
ishlab chiqgish istigbolli yo‘nalishlar sifatida
ko‘riladi.

Umuman olganda, tadgigot natijalari
onkologik bemor psixologiyasini davolanish
jarayonining ajralmas qismi sifatida ko‘rish
Vol 3. Issue 5 (2026)

zarurligini ilmiy jihatdan asoslab beradi.
Psixologik  omillarni  tizimli  ravishda
integratsiya qilish esa nafagat bemorning
emotsional holatini  yaxshilaydi, balki
umumiy klinik natijalarning ham sezilarli
darajada yaxshilanishiga olib keladi
Conclusion (Xulosa)

Mazkur tadgiqot onkologik bemorlar
psixologiyasining murakkab, ko‘p omilli va
dinamik tabiatini har tomonlama tahlil gilish
orgali psixologik moslashuv jarayonining
kasallikning turli bosqichlarida ganday
shakllanishini ochib berdi. Olingan natijalar
shuni ko‘rsatadiki, onkologik tashxis bemor
hayotida nafaqgat jismoniy, balki chuqur
psixologik o‘zgarishlarga ham olib keladi va
bu o‘zgarishlar uning emotsional holati,
kognitiv ~ faoliyati hamda  xulg-atvor
strategiyalariga bevosita ta’sir ko‘rsatadi.
Tadqigot davomida aniglanganidek,
emotsional distress onkologik bemorlarning
psixologik holatini belgilovchi markaziy
omillardan  biri  hisoblanadi.  Xavaotir,
depressiv simptomlar va noaniqglik hissi
bemorning davolanish jarayonidagi faol
ishtirokini cheklashi, qgaror qabul qilish
gobiliyatini susaytirishi hamda
davolanishga rioya qilish darajasini
pasaytirishi mumkin. Shu sababli distressni
erta aniglash va unga tizimli ravishda
aralashish  klinik amaliyotda  ustuvor
yo‘nalishlardan biri bo'lishi zarurligi asoslab
berildi.

Shuningdek, tadgiqot natijalari shifokor-
bemor  kommunikatsiyasi  sifati  va
axborotning bemor uchun tushunarli tarzda
yetkazilishi psixologik barqarorlikni
shakllantiishda muhim rol o‘ynashini
ko‘rsatdi. Individual yondashuv asosida
tashkil etilgan kommunikatsiya bemorda
nazorat hissini kuchaytiradi, noaniglikni
kamaytiradi va davolanish jarayoniga ijobiy
munosabatni shakllantiradi.

Coping strategiyalari ham bemorning
psixologik moslashuvida hal qiluvchi
ahamiyatga ega ekanligi aniglandi.
Muammo markazli va faol coping
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strategiyalari bemorning ichki resurslarini
faollashtirib, uning stressga bardoshliligini
oshiradi hamda davolanish jarayoniga
moslashuvini yengillashtiradi. Aksincha,
gochish yoki passiv strategiyalar uzoq
muddatda psixologik holatning
yomonlashuviga olib kelishi mumkin.
litimoiy qo'llab-quvvatlashning o‘rni ham
alohida ta’kidlandi. Tadqigot natijalari
go‘llab-quvvatlashning mavjudligi emas,
balki uning sifati va bemorning individual
ehtiyojlariga  mosligi hal qiluvchi omil
ekanligini ko‘rsatdi. Oila a’zolari va yaqinlar
tomonidan ko‘rsatiladigan moslashgan,
empatik va realistik qo‘llab-quvvatlash
bemorning psixologik bargarorligini
mustahkamlashga xizmat qiladi.

Mazkur magolaning asosiy ilmiy hissasi
shundaki, unda onkologik bemor
psixologiyasiga ta’sir etuvchi omillar yagona
konseptual tizim doirasida umumlashtirildi
va ularni Kklinik amaliyotga integratsiya
gilishning mantigiy modeli taklif etildi.
Ushbu model psixologik skrining, samarali
kommunikatsiya va (qisga psixososial
aralashuvlarni o'z ichiga olgan ko‘p
bosqichli tizim sifatida ishlab chiqildi.
Xulosa gilib aytganda, onkologik bemorlar
bilan ishlashda psixologik  omillarni
e’tibordan chetda goldirmaslik, balki ularni
davolanish jarayonining ajralmas va muhim
komponenti sifatida ko‘rish zarur. Psixologik
yordamni tizimli ravishda integratsiya qilish
bemorning nafagat emotsional holatini
yaxshilaydi, balki davolanish
samaradorligini oshiradi va umumiy Kklinik
natijalarning sezilarli darajada
yaxshilanishiga olib keladi. Shu jihatdan,
psixo-onkologik yondashuvni rivojlantirish
zamonaviy tibbiyotning ustuvor
yo‘nalishlaridan biri sifatida qaralishi lozim.
Shu bilan birga, mazkur natijalar
kelgusidagi ilmiy tadgiqotlar uchun muhim
yo‘nalishlarni ham belgilaydi. Xususan,
psixologik aralashuvlarning samaradorligini
empirik ravishda baholash, turli madaniy
kontekstlarda psixologik moslashuv

Vol 3. Issue 5 (2026)

jarayonini chuqur o‘rganish va individual
farglarni hisobga olgan
personalizatsiyalangan yondashuvlarni
ishlab chiqish istigbolli yo‘nalishlar sifatida
ko'riladi.

Umuman olganda, tadgigot natijalari
onkologik bemor psixologiyasini davolanish
jarayonining ajralmas qismi sifatida ko‘rish
zarurligini ilmiy jihatdan asoslab beradi.
Psixologik  omillarni  tizimli  ravishda
integratsiya qilish esa nafagat bemorning
emotsional holatini  yaxshilaydi, balki
umumiy klinik natijalarning ham sezilarli
darajada yaxshilanishiga olib keladi
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