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Annotatsiya 

Allopetsiyaga chalingan shaxslarda ichki stigma (internal stigma)ning 

psixologik xususiyatlari tahlil qilinadi. Ichki stigma shaxsning jamiyatda shakllangan 

salbiy stereotiplarni o‘ziga nisbatan qabul qilishi natijasida yuzaga kelib, o‘zini past 

baholash, uyat va aybdorlik hissining kuchayishi, ijtimoiy chekinish hamda salbiy 

identifikatsiya bilan namoyon bo‘ladi. Tadqiqot doirasida ichki stigmaning 

psixoemotsional holatga, xususan depressiya, xavotirlik va surunkali stress 

rivojlanishiga ta’siri yoritib beriladi. Shuningdek, ichki stigmaning davolanish 

motivatsiyasi va kosmetologik muolajalarga munosabatga ta’siri asoslab beriladi. 

Tezisda allopetsiyani davolashda psixologik qo‘llab-quvvatlash va kompleks 

yondashuvning ahamiyati ta’kidlanadi. 

Kalit so‘zlar: allopetsiya, ichki stigma, psixologik omillar, o‘zini past baholash, 

psixoemotsional holat, depressiya, xavotirlik, ijtimoiy chekinish, davolanish 

motivatsiyasi, kompleks yondashuv. 

 

Allopetsiya nafaqat dermatologik, balki muhim psixologik muammo sifatida 

ham namoyon bo‘ladi. Ushbu kasallik bilan bog‘liq ichki stigma (internal stigma) 

shaxsning jamiyatda mavjud bo‘lgan salbiy stereotip va qarashlarni o‘ziga nisbatan 

qabul qilishi orqali shakllanadi. Ichki stigma allopetsiyaga chalingan shaxslarda o‘zini 

past baholash, uyat va aybdorlik hissining kuchayishi, shuningdek, salbiy o‘z-o‘zini 

identifikatsiya qilish bilan tavsiflanadi. Ichki stigma ta’sirida bemorlarda ijtimoiy 

faollikning pasayishi, muloqotdan chekinish va ijtimoiy izolyatsiyaga moyillik 

kuzatiladi[1]. Bu holat psixoemotsional buzilishlar, jumladan depressiv holatlar, 

xavotirlik va surunkali stress rivojlanishiga zamin yaratadi. Tadqiqotlar shuni 

ko‘rsatadiki, allopetsiyada psixologik distress darajasi ko‘pincha kasallikning klinik 

og‘irligidan ko‘ra, bemorning kasallikka nisbatan subyektiv munosabati bilan bog‘liq 

bo‘ladi[2]. Ichki stigma mavjudligi davolanish motivatsiyasining pasayishiga, 

kosmetologik va tibbiy muolajalarga nisbatan ishonchsizlikka olib kelishi mumkin. 

Ayniqsa, ayollarda sochning ijtimoiy va estetik ahamiyati yuqori bo‘lgani sababli ichki 

stigma yanada kuchliroq namoyon bo‘ladi. Shu bois allopetsiyani davolashda 

psixologik qo‘llab-quvvatlash va psixoedukatsiyani kompleks yondashuv asosida olib 

borish muhim ahamiyat kasb etadi[3]. 
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Sochning estetik va ijtimoiy ahamiyati yuqori bo‘lganligi sababli, allopetsiya 

ko‘pincha shaxsda ichki stigma shakllanishiga olib keladi[4]. Ichki stigma jamiyatda 

mavjud bo‘lgan salbiy stereotiplarning shaxs tomonidan ichkilashtirilishi natijasida 

yuzaga kelib, o‘zini past baholash va salbiy o‘z-o‘zini qabul qilish bilan ifodalanadi. 

Ichki stigma allopetsiyaga chalingan shaxslarda psixoemotsional beqarorlikni 

kuchaytiradi. Bunday holatda bemorlarda uyat va aybdorlik hissi, tashqi ko‘rinishga 

nisbatan doimiy xavotir, shuningdek, boshqalar tomonidan rad etilishdan qo‘rquv 

kuzatiladi. Natijada ijtimoiy faollikning pasayishi, muloqotdan chekinish va ijtimoiy 

izolyatsiya holatlari yuzaga keladi[5]. Ushbu jarayonlar depressiv holatlar va xavotirli 

buzilishlar rivojlanishi uchun qulay psixologik zamin yaratadi. Tadqiqot natijalari 

shuni ko‘rsatadiki, allopetsiyada psixologik distress darajasi ko‘pincha kasallikning 

klinik og‘irligidan ko‘ra, shaxsning kasallikka nisbatan subyektiv munosabati bilan 

bog‘liq bo‘ladi. Ichki stigma mavjud bo‘lgan bemorlarda davolanish jarayoniga 

nisbatan ishonchsizlik, kosmetologik va tibbiy muolajalarga motivatsiyaning pasayishi 

kuzatiladi. Bu esa davolash samaradorligiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Ayniqsa ayollarda 

sochning ayollik va ijtimoiy joziba ramzi sifatida qabul qilinishi ichki stigmaning 

kuchliroq namoyon bo‘lishiga olib keladi. Shu sababli allopetsiyani davolash 

jarayonida faqat tibbiy yoki kosmetologik yondashuv bilan cheklanmasdan, psixologik 

qo‘llab-quvvatlash, psixoedukatsiya va shaxsning ijobiy o‘zini qabul qilishini 

rivojlantirishga qaratilgan kompleks yondashuvni qo‘llash muhim hisoblanadi. 

lmiy tadqiqotlar ma’lumotlariga ko‘ra, allopetsiyaga chalingan bemorlarning 

psixoemotsional holatida sezilarli o‘zgarishlar kuzatiladi. Turli klinik va psixologik 

kuzatuvlarda allopetsiyali shaxslarning 40–60 % ida o‘zini past baholash va tashqi 

ko‘rinishdan qoniqmaslik holatlari aniqlangan[6]. Ichki stigma darajasi yuqori bo‘lgan 

bemorlarda bu ko‘rsatkich yanada ortishi qayd etilgan. Psixologik holatni baholashga 

qaratilgan tadqiqotlar natijalariga ko‘ra, allopetsiyaga chalingan shaxslarning 

taxminan 30–50 % ida depressiv alomatlar, 35–45 % ida esa xavotirlik (anksiozlik) 

belgilari uchraydi. Ushbu psixoemotsional buzilishlarning rivojlanishida ichki stigma 

muhim prognostik omil sifatida namoyon bo‘ladi. Ijtimoiy moslashuv ko‘rsatkichlarini 

o‘rganish natijalari shuni ko‘rsatadiki, bemorlarning 50 % ga yaqin qismi jamoat 

joylarida o‘zini noqulay his qiladi va ijtimoiy faollikni cheklashga moyillik 

bildiradi[7]. Ayniqsa ayollar orasida ijtimoiy chekinish va tashqi ko‘rinishga bog‘liq 

xavotir darajasi erkaklarga nisbatan 1,5–2 baravar yuqori ekanligi qayd etilgan. 

Shuningdek, tadqiqotlarda ichki stigma mavjud bo‘lgan bemorlarning 25–40 % ida 

davolanish motivatsiyasining pasayishi, kosmetologik va tibbiy muolajalarni 

muntazam davom ettirmaslik holatlari aniqlangan. Bu esa allopetsiyani davolash 

samaradorligiga salbiy ta’sir ko‘rsatishini tasdiqlaydi[8]. 

Xulosa qilib shuni aytishim mumkinki, allopetsiya faqat dermatologik muammo 

bo‘lib qolmay, balki shaxsning psixologik holati va ijtimoiy moslashuviga chuqur 
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ta’sir ko‘rsatuvchi kompleks holatdir. Ushbu kasallik jarayonida ichki stigma 

shakllanishi o‘zini past baholash, uyat va aybdorlik hissining kuchayishi, ijtimoiy 

chekinish hamda psixoemotsional buzilishlar rivojlanishiga olib keladi. Statistik 

ma’lumotlar ichki stigma mavjud bo‘lgan bemorlarda depressiya va xavotirlik darajasi 

yuqori ekanligini, shuningdek, davolanish motivatsiyasining pasayishini tasdiqlaydi. 

Shu bois allopetsiyani davolash jarayonida tibbiy va kosmetologik muolajalar bilan bir 

qatorda psixologik qo‘llab-quvvatlash, psixoedukatsiya va shaxsning ijobiy o‘zini 

qabul qilishini shakllantirishga qaratilgan kompleks yondashuvni qo‘llash muhim 

ahamiyat kasb etadi. 
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