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Abduraxmonova K. R.

«Arxeologiya va etnologiya» kafedrasi o‘qituvchisi
O‘zbekiston Milliy universiteti
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TIBBIYOT ANTROPOLOGIYASI DOIRASIDA BEMORLARNING
KASALLIKLAR JARAYONIGA BO‘LGAN QARASHLARINI TAHLIL
QILISHNING METODOLOGIK ASOSLARI

ANNOTATSIYA

Ushbu magolada tibbiyot antropologiyasi doirasida kasallikni aniglash, tashxis
qo‘yish va davolashga bemorlarning garashlarini tahlil gilishning metodologik
asoslari yoritilgan. Artur Kleinman tomonidan ishlab chiqilgan “tushuntirish
modeli” (explanatory model) konsepsiyasi asosiy metodologik vosita sifatida
ishlatiladi va bu model bemorning kasallikni tushunish, simptomlarini o‘rganish va
davolashni shakllantirishdagi subyektiv tajribasini tizimli aniglash imkonini beradi.
Shuningdek, magolada rugya davolash orgali bemorlarning diniy, madaniy va
ijtimoly  qarashlari  o‘rganilib, sog‘ligni saqlash amaliyotida madaniy
kompetensiyaning muhimligi ta’kidlanadi.

Kalit so“zlar: Kasallik, bemor fikri, ijtimoiy-madaniy omillar, Artur Kleinman,
Interpretiv metod, tushuntirish modeli.

KIRISH

Globallashuv davrida jamiyat salomatligini yanada oshirishda tibbiyot
antropologiyasining ahamiyati ortib bormoqda. Sog‘liq va kasallikni fagat biologik
jarayon sifatida emas, balki ijtimoiy-madaniy omillar bilan uzviy bog‘liq hodisa
sifatida tushunishga bo‘lgan talab ushbu yo‘nalishning dolzarbligini oshirmoqgda
(Singer & Baer, 2012). Turli hudud va jamoalarda salomatlik bilan bog‘liq
garashlar, davolash amaliyotlari hamda tibbiy xizmatlardan foydalanish shakllari
sezilarli darajada bir-biridan farq qgiladi. Tibbiyot antropologiyasida keltirilgan
yondashuvlar asosida madaniy tafovutlarni aniglash, jamoaviy davolash
tajribalarini ilmiy tahlil gilish imkoniyati yaratiladi (Foster & Anderson, 1978).

TADQIQOTNING ASOSIY NATIJALARI

Avvalo kasallikka ta’rif beradigan bo‘lsak, “Kasallik” bu - virus, bakteriya,
parazit yoki boshqa zararkunandalar oqibatida vujudga keluvchi, sog‘liqqa xavf
soluvchi tahdid hisoblanadi. Shu sababdan ham tibbiyot antropologlari turli etnik
guruhlar va madaniyatlardagi turli xil kasalliklarni o‘rganib, salomatlikni
yaxshilovchi hamda kasallikni davolovchi yo‘nalishlarni ishlab chiqgadilar. Agar
tarixan shakllanishiga e’tibor qaratadigan bo‘lsak, tibbiyot antropologiyasi 1950 va
1960-yillarning boshlarida AQShda fan sifatida shakllana boshlagan va nazariyalar
yaratilgan (Kleinman, 1980). Xorij adabiyotlarida “Tibbiyot antropologiyasi”ga
quyidagicha ta’rif beriladi: inson salomatligi va kasalliklari, sog‘ligni saqglash
tizimlari va biologik madaniy moslashuvni o‘rganuvchi antropologik soha
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hisoblanadi (Ackerknecht, 1953). Shuningdek, Tibbiyot antropologiyasi sog‘liq,
kasallik va davolash amaliyotlarini madaniy, ijtimoiy, biologik va lingvistik nugtai
nazardan o‘rganadigan fan bo‘lib, uning ahamiyati global sog‘ligni saqlash
muammolarini yanada chuqurroq tushunishga imkon beradi (Singer & Baer, 2012).

XX asrning boshlarida bu turdagi birinchi tadgigotlar AQSh va Buyuk
Britaniyada yuzaga keldi. Ikkinchi jahon urushi davrida amerikalik antropologlar
uzoq Sharg va Tinch okeani mintagalarida dala ishlariga jalb gilinib, u yerda ular
harbiy xizmatchilarning sog‘lig‘ini saqlash va ularning ovqatlanish tartibini
o‘rgandi. Mazkur faoliyat amaliy antropologiya rivojlanish boshlanishining ilk
bosqgichi edi. 1950-1960-yillardan boshlab G‘arb mamlakatlarida tibbiyot va
sanitariya xizmatlari antropologik tadgigotlar uchun muhim obyektga aylana
boshladi. Bu davrda ingliz antropologlari sog‘ligni saqlash tizimlari, kasallik
tushunchalari hamda jamiyatning salomatlik bilan bog‘liq xulg-atvorlarini
o‘rganishga katta e’tibor qaratdilar. Ingliz antropologlari J. Foster va B.
Andersonning “Tibbiyot antropologiyasi” nomli asari ushbu fan sohasining
metodologik shakllanishida alohida o‘rin tutdi. Kitobda sog‘liq va kasallik
masalalarining tarixiy, ijtimoly va madanly determinantlari ko‘rib chiqilib,
ularning insoniyat taraqqiyotiga ta’siri yoritilgan (Foster & Anderson, 1978).
Jumladan, D. V. Mixel, E. H. Akernecht, V.R. Rivers, R. Z. Simonyan va boshqga
olimlarning tadqiqotlari jamiyatning sog‘liq bilan bog‘liq muammolarini, kasallik
nazariyalarining shakllanishini hamda sog‘ligni muhofaza qilish tizimlarining
evolyutsiyasini izohlashga garatilgan (Mikhel, 2015) & (Rivers, 1924). Amerikalik
olim Klayton J. Robert esa salomatlikni saglash amaliyotida madaniy omillarni,
davolash texnologiyalari, terapevtik jarayonlar va nizolarni hal gilishdagi ijtimoiy-
madaniy jihatlarni o‘rgangan. Shu bilan bir qatorda, Artur Kleinman sog‘liq va
kasallikning madaniy kontekstlarini, psixoterapiya va davolash jarayonlarida
madaniy tafovutlarning ahamiyatini tadgiq gilgan (Kleinman, 1980).

Antropologiyada Tibbiyot tizimlari ikkita komponent: “kasallik nazariyalari
tizimi” hamda “sog‘ligni saqlash tizimi”ga bo‘lib o‘rganiladi. Antropologlar Jorj
Foster va Barbara Andersonlar yaratgan “kasallik-nazariya tizimlari”’da kasallikni
aniglash, sinflarga ajratish, kasallikni tushuntirib o‘rganadi. J. Foster barcha
tizimlarni shaxs omili va tabiiy omilga ajratdi. Shaxs omili: ruhlar, sehrgarlar,
xudolar ta’sirida ro‘y bersa, tabily omil: tabiatning shaxs ishtirokisiz kuchlarning
rolini ta’kidlash mumkin. Bunday tasniflash antropolog Alan Yangning
yondashuviga o‘xshab ketadi. Olimlarning tadqiqotlari shuni ko‘rsatadiki, inson
salomatligining 51,6 %i sog‘lom turmush tarziga, 20,5 %i irsiyatga, 19,3 %i
ekologik muhitga, 8,6 %i sog‘ligni saqlash tizimiga bevosita bog‘liq. Inson
salomatligi turmush tarzi, to‘g‘ri ovqgatlanish, tashgi muhit (kimlar bilan muomala
qilishi), qulay ish muhitiga bog‘liq. Demak, tibbiyot antropologiyasi asosiy
e’tiborni jamiyatda kasalliklarning shakllari va tarqalishini keltirib chiqaradigan
ijtimoly munosabatlarga qaratadi. Mazkur yondashuv kasalliklarning kelib
chigishiga emas, balki ijtimoiy tizimlarga, ijtimoiy ma’noga, ogibatlariga garatish
kerakligini izohlab keladi. Bu ijtimoiy omillar kasallikka tashxis qo‘yishga ta’sir
gilishi bilan izohlanadi.
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Shuningdek, antropolog Artur Kleinman tibbiyot antropologiyasida Interpretiv
ya’ni talqin giluvchi yondashuvni keng joriy qildi. Yondashuvda sog‘liq va kasallik
fenomenlarini fagat biologik yoki tibbiy ko‘rsatkichlar asosida emas, balki ular
bilan bog‘liq madaniy, ijtimoiy tajribalar kontekstida tushuntirishga qaratilgan
metodologik yondashuv hisoblanadi. Ushbu garash Klifford Girtz tomonidan ilgari
surilgan “chuqur tavsif” g‘oyasiga tayaniladi. Bu yondashuvda tadgigotchi bemor
yoki jamoa salomatlik haqgidagi garashlarini, ularga yuklaydigan ramziy va
ma’naviy ma’nolarini tahlil giladi. Har bir bemor kasallik sabablarini, davolash
usullarini va sog‘ayish jarayonini o‘z dunyoqarashi va madaniy bilimlari asosida
tushuntiradi. Shu asosida interpretiv yondashuv tibbiy jarayonlarni nafagat
shifokor, balki bemorning ham tajribasi orgali tahlil gilish imkonini beradi.
Interpretiv yondashuv tibbiy simptomlardan ko‘ra madaniy tahlil qiladi. Madaniy
kontekstdagi sog‘ligni anglashning yorqin na’munalaridan birt Lotin Amerikada
uchraydigan “susto” kasalligidir. Bu tushuncha inson ruhining tanadan chiqib
ketishi natijasida yuzaga keladigan ruhiy va jismoniy alomatlarni ifodalaydi.
Bunday holatlarda, aynigsa ayollar tomonidan o‘tkaziladigan maxsus shifo
marosimlari bemorning ruhini tiklash va jamiyat bilan uyg‘unlikni ta’minlashga
qaratilgan bo‘ladi.

A. Kleinman ishlab chiqgan yana bir “tushuntirish modeli” (explanatory
model) (Kleinman, 1988) bemorning o°‘zi kasallikni ganday tushunishi, kasallikni
ganday nomlashi, uning sabablarini ganday izohlashi, kasallikning davomiyligi va
oqibatlari haqidagi taxminlari, davolanishga bo‘lgan umid va intilishlarini tizimli
ravishda aniglashga qaratilgan yondashuvdir. Ushbu konsepsiya tibbiyot
antropologiyasi va tibbiy-psixologik amaliyotning kesishmasida joylashib,
salomatlikni fagat biologik jarayonlar doirasida emas, balki shaxsning madaniy,
ijtimoiy va psixologik kontekstdagi ma’nolar tizimi sifatida ham ko‘rishni talab
giladi. Asosiy g‘oya shundan iboratki, bemorning kasallik haqidagi tushunchalari
nafagat individual idrok emas, balki oilaviy, diniy, ijtimoiy munosabatlar va avval
olingan tajribalar bilan chambarchas bog‘liq bo‘ladi. “Nima sababdan kasal
bo‘ldim?”, “Kasallik nimadan boshlangan?”, “Qaysi davolash usuli menga yordam
beradi?” kabi savollarga bemorning o°‘zi bergan javobi tushuntirish (explanatory)
(Kleinman, 1978) yondashuvi hisoblanadi.

Mazkur yondashuvni tadgigotlarimiz bilan bog‘laydigan bo‘lsak, Farg‘ona,
Toshkent shaharlarida tabobatning “Roqiy davolash” yoki “ruqya davolash” usuli
ko‘p uchramoqda. Bu usul an’anaviy ruhiy-ma’naviy shifo usuli hisoblanadi.
Qur’on oyatlari, duolar va zikrlarni 0°qish orqali ruhiy, psixologik holatini tiklash
demakdir. O‘zbek xalqi orasida ko‘z tegishi, sehr, vasvasa, tashvish, ruhiy
tushkunlik kabi holatlarda rogiylarga (rugya amaliyotini bajaruvchi shaxs)
murojaat gilinadi. Arthur Kleinman tomonidan ishlab chigilgan “tushuntirish
modeli” (explanatory model)da kasallikni biologik jarayon emas, balki madaniy va
jjtimoly ma’nolar tizimi vositasida shakllanadigan hodisa sifatida o‘rganadi.
Shundan kelib chigib, Artur Kleinmanning nazariyasi asosida kasallikning
tushuntirish holati quyidagicha: bemor o°z ruhiy holatini “ko‘z tegdi”, “sehr bor”,
“jin tegdi” kabi o‘ylaydi va ishonadi. Jamiyat bu muammoni ruhiy, diniy sabablar
bilan bog‘laydi. Jamiyat orasida bu davolash usuli ijtimoiy jihatdan maqgbul
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ko‘riladi. Roqiy (rugya) amaliyoti ham ana shu madaniy tushuntirish modelining
tarkibiy gismi sifatida namoyon bo‘ladi. Mazkur kontekstda roqiy (ruqya, rugyah)
davolash ruhiy jarayonlar, ko‘z tegish yoki sehr-jodu kabi hodisalarni bartaraf
etishning ijtimoiy jihatdan tan olingan shakli sifatida garaladi. Bu holat Kleinman
tasnifidagi jamiyatning kasallikni tushunishi (sickness) va unga nisbatan umumiy
madaniy munosabatini ifodalovchi darajaga mos keladi. Rugya amaliyotiga asos
bo‘luvchi diniy-ruhiy izohlar bemor, uning oilasi va mahalliy jamiyat tomonidan
gabul gilingan tushuntirish modelini (explanatory model) shakllantiradi. Ushbu
modelda kasallikning kelib chiqishi g‘ayri tabiiy kuchlar, ruhiy buzilishlar yoki
ilohiy sinov bilan bog‘lanadi. Antropologik kuzatuvlarga ko‘ra, rugya Qur’on
oyatlarini tilovat gilish orgali shifo manbai deb hisoblanadi. Amaliyot bemor uchun
ruhiy himoya va taskin berish vazifasini bajaradi. Bemorning peshona, bosh
qismiga qo‘l qo‘yish bilan o‘qiladigan duolar “energiya uzatish” sifatida qaraladi.
Shuningdek, suv, qora urug‘ (Nigella sativa (habba sawda) xalqg tabobatida
ishlatiladigan o‘simlik urug‘i, hadislarda har qanday kasallik uchun shifo bo‘ladi
deyiladi) (AIRawi et al., 2017), zaytun moyi kabi an’anaviy vositalardan ham
foydalaniladi. Ruqya davolashga murojaat gqilgan bemorda diniy oyatlar
tinchlantirish, xavotirni kamaytirish, ichki bargarorlikning oshishiga yordam beradi
va psixosomatik simptomlarni yengillashtirish holati kuzatiladi. Agar tibbiy
tekshiruvlarda aniq tashxis topilmaganda yoki tibbiy yordam vyetarli samara
bermaganda bemor rugya vositasida davo izlaydi. Mazkur jarayon A.
Kleinmanning bemorning kasallik haqidagi shaxsiy hikoyasi “illness narrative”
bilan bog‘liq ekanligini ko‘rsatadi. Ruqya fizik yoki organik kasalliklarni to‘liq
davolamaydi, balki qo‘shimcha terapiya (ruhiy yordam) sifatida qaraladi. Shuning
uchun Qur’on oyatlari, duolar va ruqya muolajalari bemor uchun mantigan asosli
va ma’naviy jihatdan magbul davolash shakli sifatida namoyon bo‘ladi. Ruqyani
hozirgi kunda hijoma (maxsus uskunalar yordamida vakuum orgali qon oldirish)
bilan birgalikda integratsiya gilgan holda qo‘llanilishi ham Farg‘ona, Toshkent
shahrida uchramoqda. Hijoma olishdan avval bemor organizmida mavjud
kasalliklarni o‘rganib joriy qilinishi ta’lab gilinadi. Shu sababdan ham rugya ham
hijomani birgalikda qo‘llash salbiy ogibatlarga ham olib kelishi mumkin.
Kleinmanning yondashuvi bunday tushuntirish modellarining tibbiy
amaliyotga, davolanish jarayoniga va bemor - shifokor munosabatlariga kuchli
ta’sir ko‘rsatishini ta’kidlaydi. “Tushuntirish modeli”ni tadqiq qilish metodologik
jihatdan etnografik yondashuvlarga asoslanadi. Bu jarayonda intervyu,
so‘rovnoma, kuzatuv va fokus-guruhlar kabi usullar bemorlarning harakatida
yashiringan ma’nolarni ochishga Xizmat qiladi. Olingan ma’lumotlar mavzuli yoki
chegaraviy tahlil yordamida nazariy umumlashtiriladi. Tadgigqotning ishonchliligi
turli manbalar bilan solishtirish, refleksivlikni saglash hamda natijalarni ijtimoiy-
madaniy kontekstda talgin gilish orgali ta’minlanadi. Shu bilan birga, bemorlarning
madaniy qarashlarini hurmat qilish, ma’lumot almashishda qulaylik yaratish va
noqulayliklardan saglanish tadgiqot etikasining muhim shartidir. Ushbu yondashuv
asosida jamiyat fikri o‘rganilib, inson avvalo o‘zida kasallik alomatlarini his
gilganda oilaviy shifoxonalarga murojaat qilishi aniglandi. Xalq orasida rugya
bilan davolash, tabobat bilan davolashga tibbiy davolash natija bermagan holatda
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murojaat gilinadi. Farg‘ona shahrida 25-35 yosh oralig‘idagi ayollar (uy bekalari,
o‘qituvchilar, hamshiralar) orasida so‘rov o‘tkazildi (shahardagi 70 ta mahallada
301 ming nafar aholi istiqomat giladi). So‘rov natijalariga ko‘ra, respondentlarning
53 foizi kasallik alomatlari kuzatilganda avvalo oilaviy poliklinikalarga murojaat
qgilishini bildirgan (Dala youvlari, 2023). Buning asosiy sabablari sifatida bepul
tibbiy xizmatdan foydalanish imkoniyati va biriktirilgan oilaviy shifokorning
mavjudligi ko‘rsatib o‘tildi. Shu bilan birga, 35 foiz respondentlar xususiy
poliklinikalarga murojaat gilishini, 10 foiz uy sharoitida davolanishni afzal
ko‘rishini, 2 foiz esa tabiblarga murojaat qilishini bildirgan. Olingan natijalar shuni
ko‘rsatadiki, aholining aksariyati zamonaviy tibbiy muassasalarga murojaat qilsa-
da, igtisodiy imkoniyatlar, xizmatlarning sifatiga bo‘lgan ishonch va shaxsiy
tajribalar tanlovda muhim rol o‘ynaydi. Tabiblarga murojaat qilish holatining
nihoyatda pastligi (2 foiz) esa, bir tomondan, soxta tabiblarning ko‘payishi,
ikkinchi tomondan esa, aholining ularga bo‘lgan ishonchining sezilarli pasayishi
bilan izohlanadi (Abduraxmonova, 2024). Umuman olganda, natijalar aholining
tibbiy xizmatlardan foydalanishida madaniy garashlar bilan bir gatorda igtisodiy va
ijtimoiy omillar ham hal giluvchi ahamiyatga ega ekanini ko‘rsatadi. Oilaviy
poliklinikalar aholining eng ishonchli va asosiy tibbiy tayanch manbai sifatida
qaralmoqda, biroq murakkab tashxis talab qiluvchi hollarda bemorlar ko*p hollarda
xususiy yoki ko‘p tarmoqli shifoxonalarga yo‘naltiriladi.

XULOSA

Tibbiyot antropologiyasi sog‘liq va kasallikni fagat biologik jarayon sifatida
emas, balki ijtimoiy-madaniy omillar bilan chambarchas bog‘liq hodisa sifatida
o‘rganishga imkon beradi. “Tushuntirish modeli” yondashuvi orqali bemorlarning
kasallikka oid garashlari, tashxis qo‘yish, davolanishga munosabatlari hamda
sog‘lig haqidagi madaniy tasavvurlari chuqur tahlil gilinadi. Tadgigotlar shuni
ko‘rsatadiki, aholining tibbiy xizmatlardan foydalanishidagi tanlovi nafaqgat
kasallik alomatlariga, balki igtisodiy imkoniyatlar, madaniy gadriyatlar va ijtimoiy
tajribalarga ham bog‘ligdir. Shu jihatdan, tibbiyot antropologiyasi yondashuvlari
global sog‘liq siyosati va mahalliy sog‘ligni saqlash amaliyotlarini
uyg ‘unlashtirishda muhim metodologik asos bo‘lib xizmat qiladi.
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[IpenonaBatens kadeapbl «APXEOI0TUs U ITHOIOTUSDY
HannonanbHblil yHUBEpCUTET Y30eKncTaHa
abduraxmonova_k@nuu.uz

METOJOJOI'MYECKHUE OCHOBbBI AHAJIM3A B31JIA110B
INTAHMEHTOB HA IPOTEKAHHUE UX BOJIE3HEHN B PAMKAX
MEJUIHUHCKOU AHTPOITOJIOI'MA

AHHOTALTHA

B naHHOW cTarbe aHAMM3UPYIOTCS METOAOJIOTUYECKUE OCHOBBI aHaIM3a
B3[VIS/I0B NALIMEHTOB HA BBISBIICHUE, ONPEACICHUE AUArHo3a U JICUCHUE B PaMKax
WCCIIEIOBAHUA B KOHTEKCTE  MEIUIMHCKOW  aHTpornonorud. KoHuenuus
“o0bsicHUTEnbHON Momenn” (explanatory model), paspaboraHHas ApTypom
KnsiiHmMaHoOM, WUCHONB3YyeTCd B KAu€CTBE OCHOBHOTO  METOAOJOTHYECKOTO
WHCTPYMEHTA, W JaHHAasd MOJAEIb TIO3BOJAET CUCTEMAaTUYECKH ONPEACIATh
CYOBEKTUBHBIN OMNBIT MAllMEHTa B MOHUMAHUMU OO0JIE3HU, U3YYEHUU CUMITOMOB U
dbopmynupoBaHuM JiedeHus. B cTarbe TakkKe HUCCIEIYIOTCS PETUTHO3HEBIE,
KYJIbTYpPHBIE M COLIMAJIbHBIE B3MISAbl MNANMEHTOB HA JICUCHHE PYKHUEH
(IeMUTEIBCTBO HAa OCHOBE I30TEPUUYECKOTO BHYIICHUS), MOTYEPKUBAS BaKHOCTH
KYJIbTYPHOU KOMIIETEHTHOCTH B IIPAKTUKE 3APABOOXPAHECHUS.

Kniouesvie cnosea: 0o0ne3Hb, MBIIUICHWE TMAIMEHTa, COIMOKYJIBTYPHBIC
dakropsl, Aptyp KnstiitHmaH, MHTepIIpeTaTUBHBIN METOT, 00BSICHUTEIbHAS MOJIEb.
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METHODOLOGICAL FOUNDATIONS OF THE ANALYSIS OF
PATIENTS' VIEWS ON THE PROCESS OF LASTING OF THEIR
DISEASES IN THE FRAMEWORK OF MEDICAL ANTHROPOLOGY

ABSTRACT

This article analyzes the methodological foundations of the analysis of patients'
views to disease detection, determination of diagnosis and treatment process within
the framework of medical anthropology. The concept of the “Explanatory model”,
developed by Arthur Kleinman, is used as the main methodology, and this model
allows us to systematically determine the patient's subjective experience in the way
of understanding the disease, studying symptoms, and formulating treatment. The
article also explores the religious, cultural, and social views of patients on surgery
treatment, emphasizing the importance of cultural competence in healthcare
practice.

Keywords: disease, patient’s thinking, sociocultural factors, Arthur Kleinman,
interpretative method, explanatory model.
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