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Kirish(falsafa doktori (PhD) dissertatsiyasi annotatsiyasi) 

       Dissertatsiya mavzusining dolzarbligi va zaruriyati. Jahon ta’lim 

muassasalarida tibbiy madaniyatni rivojlantirish metodlarini takomillashtirish, 

ilg‘or xorijiy standartlar asosida tibbiyot tizimini tashkil etish texnologiyalari 

amaliyotga tadbiq etilmoqda. Tibbiyot ilm-faniga ham moddiy, ham ma’naviy  

e’tiborni kuchaytirish, fundamental va ilmiy-innovatsion tadqiqotlar natijalarini   

hayotga joriy etish orqali jamiyatda tibbiy madaniyatning yuksalishiga erishish 

mexanizmlarini takomillashtirish, tibbiy madaniyatga ega bo‘lish uchun shaxsiy   

refleksiv qobiliyat ta’sirini kuchaytirish, yangicha harakat qilish va yangicha  

fikrlash, ijodiy yondashish asosida taraqqiy etuvchi shaxs bo‘lishga erishish  

bo‘yicha tizimli ishlar olib borilmoqda.  

      Jahon ta’lim va ilmiy-tadqiqot institutlarida dunyo aholisining epidemiologik 

vaziyati, tibbiy madaniyati va sog‘lom turmush tarzining ilmiy-metodologik 

negizlarini aniqlash bo‘lajak shifokorlarning kasbiy kompetensiyalarini 

takomillashtirish bo‘yicha ilmiy tadqiqotlar olib borilmoqda. Ilmiy manbalarda 

keltirilgan tibbiy madaniyatning psixogigiena va psixoprofilaktik xususiyatlarini 

rivojlantirish, shaxslararo munosabatlarda sog‘lom ma’naviy muhitni 

shakllantirishning hayotiy tajribalari, turli xavf xatarlardan asrash malakasi, tibbiy 

madaniyatning zamonaviy etnotibbiy va ijtimoiy-falsafiy tamoyillarini makon va 

zamon aloqadorligini ta’minlash bo‘yicha tadqiqotlarga e’tibor berilmoqda.  

        Respublikamizda so‘nggi yillarda tibbiyotda ilm-fanni rivojlantirish, ilmiy  

izlanishlarning ustuvor yo‘nalishlarini aniqlash, tibbiy madaniyatni oshirish, 

tibbiyot va ilm fan sohalarini uyg‘unligini ta’minlashning me’yoriy asoslari 

yaratilmoqda. Jadal islohotlar, ilm ma’rifat va innovatsion faoliyat jamiyat  

taraqqiyotiga ijobiy ta’sir etadi. O‘zbekiston Respublikasi Prezidenti Shavkat  

Mirziyoev ta’kidlaganlaridek: "Xalqimiz shuni yaxshi bilishi kerak: oldimizda   

uzoq va mashaqqatli  yo‘l turibdi. Barchamiz jipslashib, tinimsiz o‘qib-o‘rgansak,   

ishimizni mukammal va unumli bajarsak, zamonaviy bilimlarni egallab, o‘zimizni  

ayamasdan oldinga intilsak, albatta, hayotimiz va jamiyatimiz o‘zgaradi". Bu esa 

tibbiyot oliy ta’lim muassasalarida tibbiy madaniyatni rivojlantirishni talab etadi.  

        O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2023 yil 8 sentyabrdagi PQ - 296-

son “Onalar va bolalar salomatligini muhofaza qilish, aholining reproduktiv 

salomatligini mustahkamlash chora-tadbirlari to‘g‘risida”gi qarori, O‘zbekiston 

Respublikasini yanada rivojlantirish bo‘yicha Harakatlar strategiyasi” to‘g‘risidagi 

farmoni, 2018 yil 7 dekabrdagi «O‘zbekiston Respublikasi sog‘liqni saqlash 

tizimini tubdan takomillashtirish bo‘yicha kompleks chora-tadbirlar to‘g‘risida»gi 

PF-5590-son Farmoni, 2020 yil 30 oktyabrdagi PF-6099-son “Sog‘lom turmush 

tarzini keng tatbiq etish va ommaviy sportni yanada rivojlantirish chora-tadbirlari 

to‘g‘risida” farmonlari, Vazirlar Mahkamasining 2019 yil 29 yanvardagi 65-son 

“O‘zbekistonda sog‘lom turmush jalb etish to‘g‘risida”, 2020 yil 19 noyabrdagi 

735-son “Aholining sog‘lom turmush tarzini qo‘llab-quvvatlash va jismoniy 

faolligini oshirishga doir qo‘shimcha chora-tadbirlar to‘g‘risida”gi qarorlari hamda 

sohaga oid boshqa me’yoriy-huquqiy hujjatlarda belgilangan vazifalarni amalga 

oshirishda ushbu dissertatsiya muayyan darajada xizmat qiladi.  
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Tadqiqotning Respublika fan va texnologiyalari rivojlanish-ning asosiy 

ustuvor yo‘nalishlariga mosligi. Mazkur tadqiqot respublika fan va 

texnologiyalar rivojlanishining 1. “Axborotlashgan jamiyat va demokratik davlatni 

ijtimoiy, huquqiy, iqtisodiy, madaniy, ma’naviy-ma’rifiy rivojlantirishda, 

innovatsion g‘oyalar tizimini shakllantirish va ularni amalga oshirish yo‘llari 

ustuvor yo‘nalishga muvofiq bajarilgan.  

Muammoning o‘rganilganlik darajasi.  

Talabalarning tibbiy va ma’naviy  madaniyatini rivojlantirish hamda 

sog‘lom turmush tarzini falsafiy, ijtimoiy-antropologik masalalari A. Begmatov, 

X.T. Ibadullaeva, M. Kaxxarova, L.E. Gadoeva. A. Muhiddinov, J. Tulenov, G. 

Tulenova, E. Yusupov, O. G‘aybullaevlar, psixologlar V. Karimova, F.U. 

Jumanov, Z. Nishonova, N. Safaev, E. G‘oziev kabilar tomonidan muammoning 

psixologik jihatlarini, talabalarning tibbiy va ma’naviy madaniyatini 

rivojlantirishning ijtimoiy-pedagogik masalalari yuzasidan B. Adizov, O. 

Jamoliddinova, Z. Solieva, U. Mahkamov, Sh. Mardonov, O. Musurmonova, N. 

Ortiqov, B. Raximov, D. Ro‘zieva, D. Sharipova, N. Axmedova, M.R. Qodirova, 

N. Egamberdieva, A.A. Ismanova, M. Quronovlar tadqiqotlar olib borganlar.  

Xorijlik olimlardan A. Maslou, I. Brexman, I.V. Bestujev–Lada, M. 

Davletshin, A. Leontev, L. Rubinshteynlar ushbu mavzu bo‘yicha tadqiqot olib 

borganlar. 

Dissertatsiya mavzusining dissertatsiya bajarilayotgan oliy ta’lim 

muassasasining ilmiy-tadqiqot ishlari bilan bog‘liqligi. Mazkur tadqiqot ishi 

Andijon davlat tibbiyot institutida “№012000273 raqamli "O’zbekistonning turli  

hududlarida surunkali noinfeksiyon kasalliklarni erta diagnostikasi, davolash va 

profilaktikasi ninnovatsiyon texnologiyasini ishlab chiqish" mavzusidagi amaliy 

loyiha doirasida bajarilgan. (2020–2023 yy.) 

Tadqiqotning maqsadi bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatini 

rivojlantirish metodlarini takomillashtirish bo‘yicha tavsiyalar ishlab chiqishdan 

iborat. 

      Tadqiqot vazifalari:  

bo‘lajak shifokorlarda tibbiy madaniyatni rivojlantirishninig pedagogik va 

psixologik omillarini aniqlash;;  

      bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatini rivojlantirish modelini 

takomillashtirish; 

bo‘lajak shifokorlarda “Dermatovenerologiya” fanini o’qitishda tibbiy 

madaniyatni rivojlantirish metodlarini  takomillashtirish; 

       bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatni rivojlantirish 

samaradorligini takomillashtirish.  

Tadqiqotning ob’ekti sifatida bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatni  

rivojlantirish metodlarini takomillashtirish jarayoni bo‘lib, Samargand davlat 

tibbiyot universiteti, Buxoro davlat tibbiyot tibbiyot instituti va Andijon davlat 

tibbiyot institutlarining jami 494 nafar 3-4 kurs talabalari ishtirok etgan. 

Tadqiqotning predmetini bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatini 

rivojlantirish metodlarini takomillashtirishning shakl, metod va vositalari tashkil 

etadi.  
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Tadqiqotning usullari. Muammoga doir psixologik, pedagogik, metodik, 

o‘quv-adabiyotlari tahlili, kuzatish, qiyosiy tahlil, tajriba-sinov, so‘rovnoma, test, 

suhbat, tajriba-sinov natijalarini matematik-statistik metodlardan foydalanib tahlil 

qilish. 

Tadqiqotning ilmiy yangiligi quyidagilardan iborat: 

bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatini rivojlantirish imkoniyatlari  

xalq tabobati usullarining ijtimoiy-antropologik mazmun - mohiyati, psixologik 

xususiyatlarini tasniflash orqali sog‘lom muhitni tashkil qilishda inson 

salomatligining ruhiyat, psixosomatik jarayonlar bilan bog‘liqligi xamda ma’naviy, 

pedagogik axloqiy omillar genezisini nazariy va amaliy tajribalari uyg‘unligini 

ta’minlash asosida aniqlangan;  

bo‘lajak shifokorlarda tibbiy madaniyatni rivojlantirishning lokal – modulli 

texnologiyasi baholash, refleksiya, tanlov; interiorizatsiyani faoliyatda namoyon 

etish xamda mustahkamlash va korreksiya bosqichlarini integratsiyalash asosida 

takomillashtirilgan; 

bo‘lajak shifokorlarda muloqot texnikasini rivojlantirish metodikasi o‘z 

xulq-atvorini ongli ravishda o‘zgartirishga yo‘naltirilgan faoliyatga tayyorlash 

hamda fikriy jarayonlarni tashqi va ichki ta’sirlar birligini mos ta’minlash xamda  

tibbiy madaniyatni rivojlantirishning neyrolingvistik dasturlashtirish 

texnologiyalari asosida takomillashtirilgan; 

bo‘lajak shifokorlarda tibbiy  madaniyatni rivojlantirish samaradorligi  

sog‘lom turmush tarzi, faoliyat turlari, madaniyatli shifokor sifatlari, tibbiyot 

etikasi va deontologiyasi tamoiyillari  tarkibiy qismlari elementlarini tanlash, 

saralash, qo‘llash xamda ma’anviy qadriyatlar mazmunga integratsiyalash asosida 

takomillashtirilgan.  

Tadqiqotning amaliy natijalari: 

bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatini rivojlantirishga doir tyutorlik 

faoliyatini tashkil etishning metodik ta’minoti ishlab chiqilgan; 

bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatini rivojlantirishning falsafiy, 

pedagogik-psixologik omillari aniqlashtirilgan hamda sog‘lom turmush tarzini  

tashkil etish samaradorligini baholashning diagnostik apparati takomillashtirilgan;  

bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatini rivojlantirishga yo‘naltirilgan 

tarbiyaviy faoliyatning modernizatsiyalashgan shakllari aniqlashtirilgan va 

amaliyotga tatbiq etish mexanizmlari takomillashtirilgan; 

bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatini rivojlantirish texnologiyalari, 

tibbiy madaniyatni rivojlantirish shakl, metod va vositalarini dars jarayonlarida 

qo‘llash, innovatsion qiziqishlarini rivojlantirish bo‘yicha ilmiy - metodik 

tavsiyalar asosida ‘Piodermiya’(Dermatovenerologiya fanidan) o’quv qo’llanma 

ishlab chiqilganligi bilan izoxlanadi.  

Tadqiqot natijalarining ishonchliligi. Respublika va xalqaro miqyosdagi 

ilmiy-amaliy konferensiya materiallari to‘plamlari, OAK ro‘yxatidagi hamda 

xorijiy ilmiy jurnallarda chop etilgan maqolalar, nashr qilingan o‘quv-metodik 

qo‘llanma, xulosa, taklif va tavsiyalarning amaliyotga joriy etilganligi, olingan 

natijalarning vakolatli tashkilotlar tomonidan tasdiqlanganligi bilan izohlanadi. 

Tadqiqot natijalarining ilmiy va amaliy ahamiyati. Tadqiqot 
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natijalarining ilmiy ahamiyati dissertatsiyada ishlab chiqilgan takomillashtirilgan 

texnologik tizim, tibbiyot oliy ta’lim muassasalarida bo‘lajak shifokorlarning 

tibbiy madaniyatini rivojlantirishda foydalanish mumkinligi dissertatsiya xulosalari 

va natijalarining tibbiyot oliy ta’lim muassasalarida qo‘llanilayotgani hamda 

sog‘lom turmush tarzini targ‘ib qiluvchi targ‘ibot materiallaridan foydalanish 

mumkinligi bilan izohlanadi. 

Tadqiqot natijalarining amaliy ahamiyati  tibbiy madaniyatni tibbiy etika va 

deontologiya tamoyillarini ma’naviy qadriyatlarga uyg‘unlashtirish, tibbiy 

madaniyatni rivojlantiruvchi texnologiyalarni qo‘llash orqali o‘quv jarayonida 

axborot-kommunikatsiya va innovatsion texnologiyalar dars va darsdan tashqari 

faoliyat turilarida talabalarning ma’anviy, psixologik-pedagogik faoliyatini tashkil 

etish asosida xulosalar chiqarish, olingan nazariy bilimlarini amaliyotga qo‘llash 

ko‘nikma, malaka va kompetensiyalarini shakllantirish bilan izohlanadi. 

Tadqiqot natijalarining joriy qilinishi. Bo’lajak shifokorlarninig tibbiy 

madaniyatini rivojlantirish metodikasi takomillashtirish bo‘yicha olingan ilmiy 

natijalar asosida: 

bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatini rivojlantirish imkoniyatlari   

xalq tabobati usullarining ijtimoiy-antropologik mazmun - mohiyati, psixologik 

xususiyatlarini tasniflash orqali sog‘lom muhitni tashkil qilishda inson 

salomatligining ruhiyat, psixosomatik jarayonlar bilan bog‘liqligi hamda ma’naviy, 

pedagogik axloqiy omillar genezisini nazariy va amaliy tajribalari uyg‘unligini 

ta’minlash asosida aniglashga oid takliflar “Dermatovenerologiya” nomli darslik 

mazmuniga singdirilgan (Toshkent davlat pedagogika universitetininig  2024- yil 

15- oktyabrdagi 11-05-5908/04-son ma’lumotnomasi). Natijada bo‘lajak 

shifokorlarda tibbiy madaniyatini rivojlantirish metodlarini takomillashtirishninig 

pedagogik va psixologik omillarini aniqlashga sharoit yaratilgan;   

bo‘lajak shifokorlarda tibbiy madaniyatni rivojlantirishning lokal – modulli 

texnologiyasi baholash, refleksiya, tanlov; interiorizatsiyani faoliyatda namoyon 

etish hamda mustahkamlash va korreksiya bosqichlarini integratsiyalash asosida 

takomillashtirishga oid tavsiyalar “Teri va tanosil kasalliklari” nomli darslik 

mazmuniga singdirilgan (Toshkent davlat pedagogika universitetininig  2024- yil 

15- oktyabrdagi 11-05-5908/04-son ma’lumotnomasi). Natijada bo’lajak 

shifokorlarninig tibbiy madaniyatini rivojlantirishninig lokal-modulli 

texnologiyasini takomillashtirish samaradorligi oshgan; 

bo‘lajak shifokorlarda muloqot texnikasini rivojlantirish metodikasi o‘z 

xulq-atvorini ongli ravishda o‘zgartirishga yo‘naltirilgan faoliyatga tayyorlash 

hamda fikriy jarayonlarni tashqi va ichki ta’sirlar birligini mos ta’minlash hamda  

tibbiy madaniyatni rivojlantirishning neyrolingvistik dasturlashtirish 

texnologiyalari asosida takomillashtirishga oid xulosalar “Sifilisninig namoyon 

bo’lishi va oq’iz shilliq qavatidagi sifilisga o’xshash kasalliklar(rus tilida)” nomli 

darslik mazmuniga singdirilgan (Toshkent davlat pedagogika universitetininig  

2024- yil 15- oktyabrdagi 11-05-5908/04-son ma’lumotnomasi). Natijada bo’lajak 

shifokorlarda tibbiy madaniyatni rivojlantirish metodlarini takomillashtirishninig 

didaktik mazmuni takomillashtirilgan;  

            bo‘lajak shifokorlarda tibbiy  madaniyatni rivojlantirish samaradorligi  
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sog‘lom turmush tarzi, faoliyat turlari, madaniyatli shifokor sifatlari, tibbiyot 

etikasi va deontologiyasi tamoiyillari  tarkibiy qismlari elementlarini tanlash, 

saralash, qo‘llash xamda ma’anviy qadriyatlar mazmunga integratsiyalash asosida 

takomillashtirishga oid takliflar “Piodermiya” nomli o’quv qo’llanma mazmuniga 

singdirilgan (Toshkent davlat pedagogika universitetininig  2024- yil 15- 

oktyabrdagi 11-05-5908/04-son ma’lumotnomasi). Natijada bo’lajak 

shifokorlarninig tibbiy madaniyatini rivojlantirish samaradorligini 

takomillashtirishga erishilgan.  

Tadqiqot natijalarining aprobatsiyasi. Mazkur tadqiqot natijalari 2 ta 

xalqaro va 2 ta respublika ilmiy-amaliy anjumanlarida muhokamadan o‘tkazilgan.  

         Tadqiqot natijalarining e’lon qilinganligi. Dissertatsiya mavzusi bo‘yicha 

jami 10 ta ilmiy-uslubiy ishlar, shu jumladan, O‘zbekiston Respublikasi Oliy 

attestatsiya komissiyasining doktorlik dissertatsiyalari asosiy ilmiy natijalarini 

chop etish tavsiya etilgan ilmiy nashrlarda 6 ta maqola, 4 tasi respublika va 2 tasi 

xorijiy jurnallarda chop etilgan.  

Dissertatsiyaning tuzilishi va hajmi. Dissertatsiya kirish, uch bob, olti 

paragraf, xulosa va foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxatidan iborat. Dissertatsiyaning 

umumiy hajmi 120 betni tashkil etadi.  

 

                   DISSERTATSIYANING ASOSIY MAZMUNI 

 

      Kirish qismida dissertatsiya mavzusining dolzarbligi va zaruriyati 

asoslangan, uning Respublika fan va texnologiyalari rivojlanishning asosiy ustuvor 

yo‘nalishlariga mosligi, dissertatsiya mavzusi bo‘yicha xorijiy ilmiy - tadqiqotlar 

sharhi, muammoning o‘rganilganlik darajasi, dissertatsiya mavzusining 

dissertatsiya bajarilayotgan oliy ta’lim muassasasining ilmiy-tadqiqot ishlari bilan 

bog‘liqligi, tadqiqotning maqsadi, tadqiqot vazifalari, tadqiqotning ob’ekti, 

tadqiqotning predmeti, tadqiqotning usullari, tadqiqotning ilmiy yangiligi, tadqiqot 

natijalarining e’lon qilinganligi, dissertatsiyaning tuzilishi haqidagi ma’lumotlar 

keltirilgan. 

    Dissertatsiyaning “Tibbiyot oliy ta’lim muassasalarida bo‘lajak 

shifokorlarning tibbiy madaniyatini rivojlantirishning nazariy asoslari” deb 

nomlangan birinchi bobida bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatni 

rivojlantirishning pedagogik zarurati, bo‘lajak shifokorlarda tibbiy madaniyatni 

rivojlantirishning  falsafiy va pedagogik-psixologik omillari, sog‘lom turmush tarzi 

– talabalar tibbiy madaniyatini rivojlantirish vositasi sifatida talqin etilishi xaqida 

ma’lumotlar keltirilgan. 

            Bugungi kunda insonlar salomatligini saqlash   borasida   faol, foydali  ishlarni  

amalga oshirish,  xalqimizning tibbiy  madaniyatini yuksaltirish  eng  muhim  

dolzarb  masaladir. Tibbiyot ilm-faniga ham moddiy, ham ma’naviy e’tiborni 

kuchaytirish,  fundamental va ilmiy-innovatsion tadqiqotlar natijalarini hayotga 

joriy etish orqali jamiyatda tibbiy madaniyatning yuksalishiga erishiladi. Natijada 

bu zamonaviy milliy tibbiyot ravnaqining ta’minlanishiga ijobiy ta’sir etadi. 

Bugungi kunda tibbiy  madaniyatni oshirish, ayniqsa, tibbiyotda ilm-fanni 

rivojlantirish, ilmiy  izlanishlarning ustuvor yo‘nalishlarini aniqlash va o‘rganishga 
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jiddiy e’tibor    qaratish muhim hisoblanadi. Sharq donishmandlari aytganidek, 

"Eng katta boylik -bu aql-zakovat va ilm, eng katta meros -bu yaxshi tarbiya, eng 

katta qashshoqlik -bu  bilimsizlikdir" Shu sababli hammamiz uchun zamonaviy 

bilimlarni o‘zlashtirish, chinakam ma’rifat va yuksak madaniyat egasi bo‘lish 

pedagogik zaruratga  aylanishi kerak.  

           Inson o‘z maqsadiga irodaviy zo‘riqishlar natijasida erishadi. O‘z maqsadiga 

erishish natijasida insonda qoniqish xissi paydo bo‘ladi. Natijada ezgu xatti-

harakatlarni amalga oshiradi, kasbiy yuksalish yo‘lida duch keladigan intellektual 

qiyinchiliklarni sabr bilan engishga muvaffaq bo‘ladi, ilmli, madaniyatli shaxs 

bo‘lib etishadi. Mutafakkir ajdodlarimiz yoshlarga sog‘likni va hayotni qadrlash 

haqida ham qimmatli o‘gitlar berganlar. Aslida tibbiy madaniyatga  rioya qilgan, 

tibbiy madaniyati shakllangan kishilar turli xastaliklardan yiroq bo‘ladi. 

Butunjahon sog‘liqni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, sog‘lom turmush 

kechirish va uzoq umr ko‘rishning 50-55 foizi insonning hayot tarziga, 20 foizi 

atrof-muhitga, 20 foizi irsiyatga va 8-10 foizi tibbiyotga bog‘liq ekan. Demak, uzoq 

va salomat yashashning asosiy sharti – tibbiy madaniyat va sog‘lom turmush 

tarziga rioya etishdir.  

          Madaniyat – kishilarning tabiatni, borliqni o‘zlashtirish va o‘zgartirish 

jarayonida yaratgan moddiy, ma’naviy boyliklar hamda bu boyliklarni qayta tiklash 

va bunyod etish yo‘llari va uslublari majmui. 

           Madaniyat – bu insonlarning ijodiy faoliyati  tufayli yaratilgan moddiy va 

ma’naviy boyliklar majmuigina bo‘lib qolmay, ayni paytda u jamiyat 

taraqqiyotining darajasini ham ifodalaydi, ya’ni jamiyatdagi bilim, mezon va 

qadriyatlarning yig‘indisi madaniyatda gavdalanadi. Madaniyat inson faoliyatining 

ham mahsuli, ham sifat ko‘rsatkichidir. Shu bilan birga, insonning o‘zi ham, 

pirovard natijada madaniyat mahsulidir. Hatto aytish mumkinki, madaniy muhit 

qanday bo‘lsa, inson ham shunday shakllanadi”. Tibbiy madaniyatga oid ilmiy va 

nazariy falsafiy qarashlarni quyidagi yo‘nalishlarda tahlil qilish mumkin: Tarixiy 

(antropogenez, etnologiya, etnografiya); Madaniyatshunoslik (tabu, an’analar, 

semiotika); Tibbiyotshunoslik (xalq tabobati, sanitariya gigiena va fizioterapiya, 

rasmiy ilmiy meditsina); Dietologiya (ratsional ovqatlanish, parhez, ochlik); 

Jismoniy tarbiya (badantarbiya mashqlari, sport, sayohat, turizm); Ekologik tarbiya; 

Psixologiya (ruhiyat); Sog‘lom turmush tarzi.   

            Bo‘lajak shifokorlarda tibbiy madaniyatni rivojlantirishning ijtimoiy, 

pedagogik, psixologik  omillari quyidagilardan iborat:  

            1.To‘g‘ri ovqatlanish. 2.Tibbiy ko‘rikning ahamiyati. 3.Atrof muhit va 

salomatlik. 4.Psixogigiena va psixoprofilaktika. 5.Zararli odatlardan voz kechish. 6. 

Jismoniy faollik va chiniqish. 7.Shaxsiy gigiena qoidalariga rioya qilish. 8. Kun 

tartibiga amal qilish. 9. Dam olish va hordiq chiqarish.  

            Tadqiqot ishida ushbu omillar keng va atroflicha yoritib berilgan.  

             Dissertatsiyaning “Bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatini 

rivojlantirish metodlari va pedagogik texnologiyalari” deb nomlangan ikkinchi 

bobida bo‘lajak shifokorlarda tibbiy madaniyatni rivojlantirish metodlari, shakl, 

vositalari, bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatni rivojlantirishning lokal-

modulli texnologiyasi, neyrolingvistik dasturlashtirish texnologiyalari vositasida 
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bo‘lajak shifokorlarda tibbiy madaniyatni rivojlantirish xaqida ma’lumotlar 

berilgan. 

   Bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatni rivojlantirish metodlarini ikki 

qismga bo‘lish mumkin, ya’ni:  

1.Bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatni shakllantirishga doir tarbiya 

metodlari.  

2.Bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatini rivojlantirishga doir ta’lim 

metodlari.  

Bu ikki jarayon bir-biridan farq qilib, asosan yagona bir maqsadga qaratilganligi 

va doimo bir-birini to‘ldirib borishi asoslangan. Har qanday jarayonda bo‘lajak 

shifokorlarning tibbiy madaniyatini rivojlantirish metodlari tibbiy madaniyat 

maqsad va mazmunidan kelib chiqib, insonlar sog‘lig‘ini saqlash va 

mustahkamlash, xastaliklardan forig‘ etish, sog‘liqni qayta tiklash va inson umrini 

uzaytirish va  ularni kelajak avlod uchun saqlash maqsadida, sog‘lom komil inson 

shaxsini  tarbiyalashga qaratilgan bo‘ladi. 

1.Tibbiy bilimlarni o‘rgatish metodi. Avvalom bor bo‘lajak shifokorlarga tibbiy 

bilimlar boshqa bilim shakli kabi o‘rgatiladi. An’anaviy ta’limda «nimani,qachon 

va qaerda» muammolariga asosiy e’tibor qaratilgan bo‘lsa, zamonaviy hamkorlikka 

asoslangan ta’lim metodlarida «qanday qilib o‘rgatish kerak?» degan muammo 

muhim o‘rinni egallaydi.  

2. Ishontirish metodi. Bu metod orqali bo‘lajak shifokorlarning tibbiy 

madaniyatini rivojlantirishda sog‘lom turmush tarzi, jismoniy faollik, to‘g‘ri 

ovqatlanish, shaxsiy gigiena, kun tartibi, zararli odatlardan voz kechish inson 

salomatligini saqlashga, baxtli hayot kechirishiga ishontirish kerak bo‘ladi.  

   3.Ibrat-namuna ko‘rsatish metodi. Ota-onalar o‘z farzandlarini tibbiy 

madaniyatini shakllantirishda va tarbiyalashda yo salbiy jixatdan yoki ijobiy 

jixatdan o‘rnak, ibrat-namuna  bo‘lishi mumkin.  

    4.Tushuntirish va uqtirish metodi. Odamning inson sifatida shakllana borishi 

jarayonida uning kamoloti darajasi odob, ahloq, madaniyat va ma’naviyat 

elementlarining kanchalik mujassamlashganligi bilan belgilanadi.  

5. “Ahamiyatli yo‘naltirish” metodi. “Ahamiyatli yo‘naltirish” metodi M.Rokich 

tomonidan asoslangan bo‘lib, shaxs faoliyati yo‘nalishlarini aniqlash, uning atrof-

muhit va ijtimoiy qonuniyatlarga munosabati, ijtimoiy munosabatlar jarayonidagi 

ishtiroki, faoliyati, shuningdek, ijtimoiy faollik darajasini o‘rganishga xizmat qiladi. 
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1-rasm. Bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatini rivojlantirish modeli 

 

Bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatini rivojlantirish quyidagi bosqichlarda 

amalga oshiriladi:  

    1.Bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatini rivojlantirishning tayyorgarlik 

bosqichi. Bu bosqichda talabalarning tibbiy bilimlari shakllantiriladi. Inson 

salomatligi, sog‘liqni saqlash va mustahkamlash, kasalliklardan forig‘ bo‘lish, 

sog‘lom turmush tarzi kabi tibbiy bilimlar asosida malakalari shakllantiriladi.  
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    2.Bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatini rivojlantirishning analitik 

bosqichi. Bu bosqichda to‘g‘ri ovqatlanish, shaxsiy gigiena qoidalariga rioya qilish, 

atrof muxit va salomatlik, jismoniy faollik va chiniqtirish ko‘nikmalari rivojlana 

boshlaydi.  

     3. Bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatini rivojlantirishning sintetik 

bosqichi. Bu bosqichda talabalar to‘g‘ri ovqatlanish, sog‘lom turmush tarzi, jismoiy 

faollik, zararli odatlardan voz kechish, shaxsiy gigiena, kun tartibiga rioya qilishni 

doimiy odatga aylantirishga erishiladi.   

     4.Bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatni rivojlantirishning 

avtomatlashgan bosqichi. Bu bosqichda talabalar tibbiy bilimlari: to‘g‘ri 

ovqatlanish, shaxsiy gigienaga rioya qilish, sog‘lom turmush tarzini muntazam 

xayotida qo‘llash ko‘nikmasini doimiy odatlanishini endi tibbiy madaniyatiga 

aylantirishga erishiladi. 

Altruizm – bu o‘zga insonlar manfaati, ya’ni salomatligi  yo‘lida ularga beg‘araz 

g‘amxo‘rlik ko‘rsatishga qaratilgan faollikdir. Ushbu faollik negizida esa 

madaniyatlilik yotadi. Tibbiy madaniyati rivojlangan  insongina o‘zga insonlar 

sog‘ligiga g‘amxo‘rlik qila olish qobiliyatiga ega bo‘ladilar.   

 Bo‘lajak shifokorlarda tibbiy madaniyatni rivojlantirish ko‘p bosqichli, 

murakkab jarayon bo‘lib, mazkur jarayon texnologik yondashuvni talab etadi. 

Tibbiy madaniyatni shakllantirishga texnologik yondashuv, uning maqsadga 

muvofiqligi va oqilona tashkil etilishini talab etadi. 

Tadqiqot doirasida talabalarda tibbiy madaniyatni rivojlan-tirishning besh – 

tanishuv, bilishga doir; baholash, refleksiya, tanlov; interiorizatsiya; fazilatlarni 

faoliyatda qayta yaratish, dolzarblashtirish; mustahkamlash va korreksiya 

bosqichlarini o‘z ichiga qamrab olgan blok-modulli texnologiyasi ishlab chiqildi 

(1-jadval). 

1-jadval. 

Bo‘lajak shifokorlarda tibbiy madaniyatni rivojlantirishning lokal-modulli 

texnologiyasi 
Bosqichlari Mazmuni Shakl, metod va vositalari 

 
Tanishuv, bilishga 

doir 

 

Tibbiy  madaniyatga xos 
sifatlarni taqdim etish va 

namoyish qilish, tushuntirish 

Individual, guruhli, ommaviy, munozaralar, 
debatlar, treninglar, muammoli tavsifdagi 

suhbat, erkin yozish, besh minutlik esse, aqliy 

hujum 

Baholash, 
refleksiya, tanlov 

 

 

Taqdim etilgan fazilatlar bilan 
o‘zaro ta’sirga kirishish – 

munosabat, baholash; o‘z 

tajribasiga, o‘zining fazilatlar 
tizimiga kiritish yoki inkor etish 

Individual, guruhli, ommaviy, fikrlar hujumi, 
fikrlar shkalasi, o‘z-o‘zini baholash,  

multimedia vositalari 

Interiorizatsiya 
 

 

 

tibbiy madaniyatning bo‘lajak 
shifokorlar  uchun ahamiyatini 

aniqlashtirish. Tibbiy  

madaniyatga doir fazilatlarni 
xatti-harakatlar uchun odat 

sifatida qabul qilish 

Individual, o‘z-o‘zini tahlil etish, o‘z-o‘zini 
baholash, o‘z-o‘zini nazorat qilish, axloqiy 

mavzudagi rolli va baholashga doir vaziyatlar 
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Fazilatni  
faoliyatda 

namoyon etish 

Tibbiy  madaniyatga ijobiy 
munosabat, xulq-atvorni faoliyat 

va muloqotning real hayotiy 

sharoitlariga kiritish.   

Individual, guruhli, ommaviy,  marafonlar, 
tanlovlar, sayllar, musobaqa, rag‘batlantirish, 

loyiha, o‘yinli vaziyat, ijtimoiy loyiha 

Mustahamlash va 

korreksiya 

Tibbiy  madaniyatni  

takrorlanadigan vaziyatlar 

(mashqlar) yordamida faoliyatda 

mustahkamlash va zararli 
odatlarni korreksiyalash 

Individual, mashq, namoyish etish, 

mushohadali tajriba, pedagogik vaziyatlar, 

reproduktiv obrazli suhbat, test (refleksli 

tarkibga ega, tushunchali) 

 

     Mazkur bosqichlarda qo‘llaniladigan tarbiyaviy-diagnostik ish shakl va 

metodlari tizimlashtirildi. Ulardan anketa-so‘ronovmalar, interfaol metodlar, 

treninglar, keys texnologiyalari tarzida tajriba-sinov ishlari jarayonida foydalanildi. 

Anketalar (talabalarning ma’naviyat, madaniyat, tibbiy madaniyatni anglashga oid 

nazariy bilim, ko‘nikma va malakalarga egaliklarini aniqlashga oid). 

Tibbiy etikaning asosiy vazifalari shifokorlar, bemorlar va ularning qarindoshlari 

o‘rtasida, shuningdek, o‘zaro xamkasblari o‘rtasidagi o‘zaro munosabatlarda 

qiyinchiliklar yuzaga kelganda chiqish yo‘lini topishdir. Eng asosiysi bo‘lajak 

shifokorlarning xatti-harakatlarini, tibbiy madaniyatini tartibga soluvchi asosiy 

tamoyillarni shakllantirdi. Ularga quyidagilar kiradi: 

1.Adolatli muomala. 2. Mustaqil tanlash huquqi.3. Barcha mavjud yordamni 

taqdim etish. 4. Bemorga g‘amxo‘rlik qilish. 5. O‘z vaqtida ma’lumot. 6. Huquqiy 

normalar bilan o‘zaro munosabat. 7.Bemorning avtonomiyasi. 8. Yaxshilik va 

zarar. 

Ushbu bobda ko‘rsatib o‘tilgan barcha tamoyillar dissertatsiyada batafsil, 

atroflicha yoritib berilgan.  

Bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatlilik darajalari avvalom bor bemorlar 

bilan o‘zaro munosabatlaridan boshlanadi. Bo‘lajak shifokorlarda   bemorga  

g‘amxo‘rlik qilishda  tibbiy madaniyatni rivojlantiruvchi shaxsiy fazilatlar: yuqori 

professionallik, kasallarga g‘amxo‘rlik va e’tibor, sabr, xushmuomalalik, 

bemorlarning taqdiri uchun yuqori mas’uliyat hissi, his-tuyg‘ularingizni 

boshqarish. Bu fazilatlar tibbiy madaniyatlilik darajalaridan xisoblanadi.  

Neyropedagogika fani nuqtai nazaridan bir qator hodisalar o‘zining odatiy 

murakkabliklar, individual kamchiliklar, salbiy va g‘ayritabiiy xususiyatlari 

maqomidan ajralib muhim va tipik qonuniyatlar ko‘rinishiga ega bo‘ladi va 

ularning kelib chiqish mohiyati talaba xarakterining o‘ziga xosliklariga emas, bosh 

miya fiziologiyasining turli tiplariga tegishli hisoblanadi. Zamonaviy fan nuqtai 

nazaridan aytganda, neyrolingvitik dasturlash texnologiyalaridan foydalanadi. 

Quyida ana shunday neyrolingvistik dasturlashtirish texnikalaridan ayrimlariga 

to‘xtalib o‘tamiz: 

1.Moslashish va boshqarish. Mazkur texnika lingvistik dasturlashtirishning 

asosini tashkil etib, talabaning ma’naviy xulq-atvoriga muvaffaqiyatli ta’sir etish 

uchun uning harakatlari (holati, kayfiyati, ko‘z qarashi, gavdani tutishi, qo‘l va 

oyoqlarining holati)ga moslashish muhim ahamiyatga ega.  

2.Stereotiplarni bartaraf etish. Ma’lumki, hamma insonlar singari talabalarning 

miyasi ham doimiy va o‘zgarmas informatsiyalar bilan ishlashga mo‘ljallangan.  



15  

3.Buzg‘unchi mish-mishlarga qarshi kurash. Mazkur texnika tibbiy profilaktik 

tadbirlar sirasiga kirib, talabalarni milliy ma’naviy merosimiz, milliy 

qadriyatlarimiz, xalq tabobati durdonalariga nisbatan axborot xurujlaridan 

muhofaza qilish imkonini beradi. Buning uchun talabalar ongi va qalbiga kirib, 

ularning islohotlarga ishonchini so‘ndirish maqsadida to‘qilgan mish-mishlar 

o‘qituvchi tomonidan ilmiy asosda o‘rganilib, tizimlash-tirilib, zararsizlantirilishi 

kerak.  

4.Loqaydlik – irodasizlikning oldini olish. Mazkur texnika talabalar ongida 

yangi g‘oya va istaklarni, bunyodkorlik tuyg‘usini qaror toptirishga yo‘naltirilgan 

bo‘lib, ikkilanish va iroda energiyasining sustligini bartaraf etishga xizmat qiladi.  

5.“Bilimlarni o‘zlashtirishda tanlov erkinligi” mashqi. Mazkur texnika asosida 

talabalar nimalarni o‘rganishni istagida ekanligi, ularni bunga undayotgan sabablar, 

o‘qib-o‘rganishni xohlagan va xohlamagan vaziyatlarining oqibatlarini anglash 

imkoniyatiga ega bo‘ladilar.  

6. “Hayotiy tajribani o‘zlashtirish” mashqi. Mazkur texnika talabalarga boshqa 

kishilarning hayotiy tajribalarini o‘rganish va o‘z hayotiy maqsadlarini 

aniqlashtirish imkoniyati beradi.  

Dissertatsiyaning “Pedagogik tajriba-sinovni tashkil etish va uni 

o‘tkazish” deb nomlangan uchinchi bobida pedagogik tajriba-sinov maqsad va 

vazifalari, pedagogik tajriba-sinov natijalari va ularning matematik-statistik 

metodlar yordamida tahlili yoritilgan.  

Tajriba-sinov ishlari Samarqand  davlat tibbiyot universiteti, Buxoro davlat 

tibbiyot universiteti va Andijon davlat tibbiyot institutlarining jami 494 nafar 3-4 

kurs talabalari ishtirok etishdi.  

         So‘rovnoma va anketa savollariga olingan natijalar quyidagi ko‘rinishda 

umumlashtirildi. 

1.Asoslovchi bosqich. 2.Tajriba bosqichi. 3.Umumlashtiruvchi bosqich.  

2 -jadval 

Bo‘lajak shifokorlarning tibbiy  madaniyatning rivojlanganlik darajasi 

M
ez

o
n
la

r 

Ko‘rsatkichlari 

Respondentlar soni n= 494 

Yuqori O‘rta Past 

N
az

o
ra

t 
g
u
ru

h
i 

T
aj

ri
b
a 

g
u
ru

h
i 

N
az

o
ra

t 
g
u
ru

h
i 

T
aj

ri
b
a 

g
u
ru

h
i 

N
az

o
ra

t 
g
u
ru

h
i 

T
aj

ri
b
a 

g
u
ru

h
i 

B
il

is
h

-

ax
b

o
ri

y
  

Umummadaniy va kasbiy tavsifdagi 

bilimlarga egalik 
60 72 30 24 10 4 

shifokorlik kasbiga doir tibbiy-madaniy 

o‘ziga xosliklarni bilish 
32 78 28 16 40 6 

Mustaqil tibbiy-madaniy faoliyati 43 76 24 20 33 4 

Q
a

d
ri

y
at li
-

m o
ti

v
at

si
o n
 Tibbiy madaniyat asosida kasbiy faoliyat 

motivlarining shakllanganligi 
33 78 27 12 40 10 
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Tibbiy madaniyat  va tanlangan kasbga 

nisbatan ijobiy munosabat 
37 77 22 16 41 7 

Tibbiy madaniyatga doir va kasbiy 

faoliyatga xohish-istakning mavjudligi 
58 78 32 20 10 2 

Ij
ti

m
o

iy
-p

si
x
o
lo

g
ik

 

tibbiy madaniyatga nisbatan ijobiy 

hissiyot (emotsiya) 
52 82 23 25 15 3 

Guruh va yaxlit ta’lim muassasasi 

hayotida faol ishtirok etish 
55 73 24 25 21 2 

O‘z-o‘ziga ishonch, ob’ektiv o‘z-o‘zini 

baholash, o‘z-o‘zini nazorat qilish 

qobiliyati 
39 74 24 20 37 6 

O‘z oldiga maqsad qo‘ya olish va uni 

amalga oshira olish ko‘nikmasiga egalik 
32 62 25 32 43 6 

F
ao

li
y

at
n
i 

ta
sh

k
il

 

et
is

h
g

a 
d
o
ir

 

Ilmiy bilish metodlarini egallash, 

fanlararo aloqadorlikni yo‘lga qo‘ya olish 

ko‘nikmasiga egalik 
26 61 26 34 48 5 

Manbalar bilan ishlash, o‘quv faoliyatini 

tashkil etish ko‘nikmasiga egalik 
38 76 36 20 26 4 

O‘z-o‘zini nazorat qilish, mustaqil ta’lim 

olish, o‘z-o‘zini baholash 
27 71 32 24 41 5 

O‘quv faoliyatini mustaqil tashkil eta 

olish malakasiga egalik 
24 63 36 33 40 4 

Amalga oshirilgan tajriba-sinov ishlari natijalarini 1-jadval ko‘rsatkichlari 

asosida bo‘lajak shifokorlarda tibbiy madaniyatning rivojlanganlik darajasini 

tajriba-sinovgacha bo‘lgan davrda o‘tkazilgan tajriba va nazorat guruhlaridagi 

o‘zlashtirishlarini umumiy holda statistik tahlil qilamiz. Matematik hisoblash qulay 

bo‘lishi uchun reprezentativ tarzda tajriba guruhining   182 nafar, nazorat 

guruhining 178 nafar talabasining ko‘rsatkichlari asos sifatida olindi.Tajriba 

avvalidagi tahlil natijalarini umumiy holda quyidagi jadvalda ifodalaymiz:       

                                                                                                       3-jadval 

Bo‘lajak shifokorlarda  tibbiy madaniyatning rivojlanganlik darajasi 

(tajriba avvalida) 

Guruhlar Talabalar 

soni 

O‘zlashtirish  darajalari 

Yuqori O‘rta Past 

Tajriba guruhi 182 43 86 53 

Nazorat guruhi 178 46 88 44 

 

Bu ko‘rsatkichlarni foizlarda hisoblash uchun quyidagi formuladan 

foydalanamiz. Har bir talabaning o‘zlashtirish koeffitsienti foizlarda  

%100
Q

J
К   formula orqali topiladi.                      (1) 

Bu erda J – o‘tkazilgan so‘rovnomada berilgan to‘g‘ri javoblar soni. Q – 

talabalarning umumiy soni. 
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4-jadval 

№ 
Guruhlar  

Baho 
Tajriba  Nazorat 

1. Yuqori  %8,23%100
182

43
1 K  %9,25%100

178

46
2 K  

2. O‘rta  %47%100
182

86
1 K  %2,49%100

178

88
2 K  

3. Past %2,29%100
182

53
1 K  %9,24%100

178

44
2 K  

Bu tanlanmalarga mos kelgan diagrammani chizamiz: 

 

 
2-rasm. Bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatini  rivojlanganlik 

darajasini aniqlash diagrammasi (tajriba avvalida) 

 

5-jadval 

Bo‘lajak shifokorlarda tibbiy madaniyatning rivojlanganlik darajasini 

aniqlash ko‘rsatkichlari (tajriba so‘nggida) 

 

Guruhlar Talabalar soni O‘zlashtirish  darajalari 

Yuqori O‘rta Past 

Tajriba guruhi 182 58 91 33 

Nazorat guruhi 178 43 80 55 

 

Bu  ko‘rsatkichlarni ham foizlarda (1) formula bo‘yicha hisoblasak, quyidagi 

jadvalga ega bo‘lamiz.                                                           
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                                                                                                                    6-jadval 

№ 
Guruhlar  

Baho 
Tajriba  Nazorat 

1. Yuqori  %9,31%100
182

58
1 K  %2,24%100

178

43
2 K  

2. O‘rta  %50%100
182

91
1 K  %9,44%100

178

80
2 K  

3. Past %1,18%100
182

33
1 K  %9,30%100

178

55
2 K  

 

 
 

3-rasm. Bo‘lajak shifokorlarda tibbiy madaniyatni rivojlanganlik darajasini 

aniqlash diagrammasi (tajriba so‘nggida) 

 

Q’o’llanilgan matematik statistika natijalari yakuniga asosan, 

Bundan sifat ko‘rsatgichlari: 

02,1
97,3

04,4

07,09,3

06,01,4

)(

)(












н

т

усб
Y

Х
К   > 1; 

21,083,304,4)07,09,3()06,01,4()()(  нтбдб YХК  > 0 

 

Olingan natijalardan o‘qitish samaradorligini baholash mezoni birdan kattaligi va 

bilish darajasini baholash mezoni noldan kattaligini ko‘rish mumkin. Bundan 

ma’lumki, tajriba guruhidagi o‘zlashtirish nazorat guruhidagi o‘zlashtirishdan 

yuqori ekan. Demak, bo‘lajak shifokorlarning  tibbiy madaniyatni rivojlantirish 

bo‘yicha o‘tkazilgan tajriba-sinov ishlari samarador ekan. 
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XULOSA 

    Amalga oshirilgan ilmiy tahlillar, taqdim etilgan metodik, ishlanmalar va 

tavsiyalarni umumlashtirgan hamda ularning samaradorlik darajasini baholagan 

holda quyidagi xulosalarga kelindi:  

       1.Tadqiqot doirasida bo‘lajak shifokorlarda tibbiy madaniyatni  

rivojlantirishning tanishuv, bilishga doir; baholash, refleksiya, tanlov; 

interiorizatsiya; fazilatni namoyon etish; mustahkamlash va korreksiya 

bosqichlarini o‘z ichiga qamrab olgan lokal-modulli texnologiyasi ishlab 

chiqilgan. 

      2.Talabalarda tibbiy madaniyatni rivojlantirish  modeli axboriy-kognitiv, 

shaxsiy-qadriyatga yo‘naltirilgan, hissiy-emotsional va faoliyatli-ijodiy 

mezonlar hamda unga mos ko‘rsatkichlarini aniqlashtirish orqali pedagogik-

psixologik tashxis metodikalari majmuini ishlab chiqish asosida 

takomillashtirilgan. 

       3.Bo‘lajak shifokorlarda tibbiy madaniyatni rivojlantirish metodlari  

“Dermatovenerologiya” fanini o’qitishda: -bo‘lajak shifokorlarning tibbiy 

madaniyatni shakllantirishga doir tarbiya metodlari (tibbiy bilimlarni o‘rgatish, 

ishontirish, ibrat-namuna ko‘rsatish, tushuntirish va uqtirish) va  ta’lim berish 

metodlari(virtual, interfaol, alturizm)ni ta’lm jarayoniga bosqishma-bosqish 

qo’llash orqali takomillashtirilgan.  

4. Bo‘lajak shifokorlarda muloqot texnikasini rivojlantirish metodikasi o‘z 

xulq-atvorini ongli ravishda o‘zgartirishga yo‘naltirilgan faoliyatga tayyorlash 

hamda fikriy jarayonlarni tashqi va ichki ta’sirlar birligini mos ta’minlash 

xamda  tibbiy madaniyatni rivojlantirishning neyrolingvistik dasturlashtirish 

texnologiyalari asosida takomillashtirilgan; 

  5.Bo‘lajak shifokorlarda tibbiy  madaniyatni rivojlantirish samaradorligi  

sog‘lom turmush tarzi, faoliyat turlari, madaniyatli shifokor sifatlari, tibbiyot 

etikasi va deontologiyasi tamoiyillari tarkibiy qismlari elementlarini tanlash, 

saralash, qo‘llash xamda ma’anviy qadriyatlar mazmunga integratsiyalash 

asosida takomillashtirilgan. 

        6.  Dermatovenerologiya fanida neyrolingvistik dasturlashtirish (NLP) 

texnologiyalarini qo‘llash orqali bo‘lajak shifokorlarda bemorlar bilan 

samarali muloqot qilish ko‘nikmalarini rivojlantirish,  tushuntirish, tinglash 

va ishonchli munosabat o‘rnatish orqali davolash qobiliyatlarini 

rivojlantirish, bemorninig fikr jarayonlari va tilning birligi orqali salbiy xulq-

atvorini o‘zgartirish, o‘zi va yon-atrofidagi kishilarning zararli odatlardan 

qanday xolos bo‘lishligi tajribamizda isbotlangan. 

        7. Bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatini rivojlantirish samaradorligi 

integratsiyalashqan ta’lim metodlari, axloqiy va kasbiy tarbiya metodlari, 

neyrolingvistik dasturlash texnologiyasi hamda amaliy mashg‘ulotlarga 

asoslangan yondashuvlarni qo‘llash orqali takomillashtirilgan. 
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TAVSIYALAR 

         

        1. Altruizm o‘zgalarga beg‘araz yordam ko‘rsatishga asoslangan milliy 

xususiyatlardan biri bo‘lib, tibbiy madaniyatni rivojlantirishgan xizmat qilishi 

aniqlangan. Talabalarga  retuallarda, axborot soatlarida, ma’naviyat soatlarida 

tibbiy madaniyatni targ‘ib qilish orqali talabalarda altruistik xulq motivlarini 

shakllantirish mumkin. 

        2. Bo‘lajak shifokorlarning tibbiy madaniyatini rivojlantirishda tibbiy 

profilaktika tizimi, targ‘ibot-tashqivot faoliyati, neyrolingvistik dasturlashtirish, 

tibbiy etika, tibbiy deontologiya kabi mexanizmlarning ta’siri va o‘zaro 

aloqadorligiga asoslanish maqsadga muvofiq. 

       3. Tibbiyot oliy ta’lim tashkilotlarida talabalarga har dars boshlanishida 10 

daqiqa tibbiy madaniyat haqida tushuncha berib borish maqsadga muvofiq. 

Bundan tashqari haftaninig bir kunini “Tibbiy madaniyatni rivojlantirish kunu” deb 

belgilanib, tibbiy madaniyatni tarq’ib qiluvch ma’naviy- ma’rifiy tarq’ibot 

tadbirlarini o’tkazish orqali talabalarda sog’lom turmush tarzini shakllantirish 

mumkin. 
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ВВЕДЕНИЕ (аннотация докторской диссертации) 

Актуальность и востребованность темы диссертации. В мировых 

образовательных учреждениях внедряются в практику технологии 

совершенствования методов развития медицинской культуры, организации 

медицинской системы на основе передовых зарубежных стандартов. 

Проводится системная работа по усилению как материального, так и 

духовного внимания к медицинской науке, совершенствованию 

механизмов достижения подъема медицинской культуры в обществе за 

счет внедрения в жизнь результатов фундаментальных и научно-

инновационных исследований, усиления влияния личностной 

рефлексивной способности приобретать медицинскую культуру, по-

новому действовать и мыслить, добиваться становления прогрессивной 

личностью на основе творческого подхода. 

В мировых образовательных и научно-исследовательских институтах 

проводятся научные исследования по выявлению научно-методических 

основ эпидемиологической ситуации, медицинской культуры и здорового 

образа жизни населения мира, совершенствованию профессиональных 

компетенций будущих врачей. Большое внимание уделяется 

исследованиям развития психогигиенических и психопрофилактических 

свойств медицинской культуры, представленных в научных источниках, 

жизненному опыту формирования здорового духовного климата в 

межличностных отношениях, квалификации защиты от различных рисков, 

обеспечению пространственной и временной взаимосвязи современных 

этномедицинских и социально-философских принципов медицинской 

культуры.  

В последние годы в нашей республике созданы нормативные основы 

для развития науки в медицине, определения приоритетных направлений 

научных исследований, повышения медицинской культуры, обеспечения 

гармонизации медицинской и научной сфер. Ускоренные реформы, наука 

просвещение и инновационная деятельность положительно влияют на 

прогресс общества. Как отметил Президент Республики Узбекистан 

Шавкат Мирзиеев: «наш народ должен хорошо знать, что впереди нас ждет 

долгий и трудный путь. По мере того, как мы все учимся и учимся без 

устали, выполняем свою работу безупречно и продуктивно, приобретаем 

современные знания и продвигаемся вперед, не жалея себя, наша жизнь и 

общество, безусловно, изменятся». Это требует развития медицинской 

культуры в медицинских высших учебных заведениях. 

Данное диссертационное исследование  в определённой степени 

служит реализации задач, обозначенных в Указах Президента Республики 

Узбекистан №УП5847 «Об утверждении Концепции развития системы 

высшего образования Республики Узбекистан до 2030 года» от 8 октября 

2019 года  Постановлениях Президента Республики Узбекистан №ПП-4310 

 «О мерах по дальнейшему развитию системы медицинского и 
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фармацевтического образования и науки» от 6 мая 2019  года, №ПП-5124 

 «О дополнительных мерах по комплексному развитию сферы 

здравоохранения» от 25 мая 2021  года, а  также других нормативно-

правовых документах, относящихся к данной сфере. 

Соответствие исследования приоритетным направлениям 

развития науки и технологий Республики. Диссертационное 

исследование выполнено в соответствии с приоритетным направлением 

науки и технологий в республике I «Формирование системы и 

инновационных идей и пути их внедрения в социальном, правовом, 

экономическом, культурном, духовно-просветительском развитии 

информационного общества и демократического государства». 

Степень изученности проблемы. Философские, социально-

антропологические вопросы развития медицинской и духовной культуры 

студентов и здорового образа жизни изучали А. Бегматов, Х.Т. 

Ибадуллаева, М. Каххарова, Л.Э. Гадоева. А. Мухиддинов, Ж. Туленов, Г. 

Туленова, Э. Юсупов, О. Ғайбуллаев, психология В. Каримова, Ф.У. 

Жуманов, З. Нишонова, Н. Сафаев, Э. Газиев исследовали социально-

педагогические вопросы развития психологических аспектов проблемы, 

медицинской и духовной культуры учащихся,а также Б. Адизов, О. 

Жамолиддинова, З. Солиева, У. Махкамов, Ш. Мардонов, О. Мусурмонова, 

Н. Ортиков, Б. Рахимов, Д. Рузиева, Д. Шарипова, Ш. Шарипов, Н. 

Эгамбердиева, М. Куронов проводили исследование по данной проблеме.   

Из учёных СНГ В. Толстих, Б. Бабин, И.Н. Бестужев–Лада, Л. 

Капустин, Г. Глезерман, М. Руткевич, А. Налчаджян, Ж. Фрезер, Л. Ионин, 

В. Поспеев в своей научной работе исследовали вопросы здорового образа 

жизни и медицинской культуры. 

Из зарубежных ученых A. Maslou, I. Brexman, M. Davletshin, A. 

Leontev, L. Rubinshteyn проводили исследования по этой теме. 

Связь темы диссертации с планами научно-исследовательской 

работы высшего образовательного учреждения, где выполнена 

диссертация. Данная исследовательская работа была выполнена в рамках 

практического проекта №012000273 «Разработка инновационной 

технологии ранней диагностики, лечения и профилактики хронических 

неинфекционных заболеваний в различных регионах Узбекистана» плана 

научных исследований Андижанского государственного медицинского 

института (2020-2023 гг.). 

Целью исследования является разработка рекомендаций по 

совершенствованию методов развития медицинской культуры будущих 

врачей.  

Задачи исследования:  

определить педагогические и психологические факторы, 

способствующие развитию медицинской культуры у будущих врачей;  

совершенствование модели развития медицинской культуры у 

будущих врачей;  

совершенствование методов развития медицинской культуры в 
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процессе преподавания дисциплины «Дерматовенерология» у будущих 

врачей;  

совершенствование эффективности развития медицинской культуры 

будущих врачей.  

Объектом исследования является процесс совершенствования 

методов развития медицинской культуры будущих врачей, в котором 

приняли участие 494 студента Самаркандского государственного 

медицинского университета, Бухарского государственного медицинского 

университета и Андижанского государственного медицинского института.  

Предметом исследования являются формы, методы и средства 

совершенствования методов развития медицинской культуры будущих 

врачей. Методы исследования. Анализ результатов психолого-

педагогических, методических, учебно-методических работ по проблеме, 

наблюдение, сравнительный анализ, эксперимент-тестирование, 

анкетирование, тестирование, собеседование, эксперимент-тестирование с 

использованием математико-статистических методов.  

Научная новизна исследования заключается в следующем: 

Педагогические и психологические факторы развития медицинской 

культуры будущих врачей определены на основе обеспечения гармонии 

теоретических и практических подходов к созданию здоровой среды, 

учитывая связь здоровья человека с психикой и психосоматическими 

процессами, а также с духовно-педагогическими и этическими аспектами. 

Модель развития медицинской культуры у будущих врачей была 

усовершенствована на основе разработки комплекса педагогико-

психологических диагностических методик, включающего уточнение 

критериев и соответствующих показателей, таких как информационно-

когнитивные, личностно-ценностные, эмоционально-чувственные и 

деятельностно-творческие аспекты. 

Методы развития медицинской культуры у студентов в процессе 

преподавания дисциплины «Дерматовенерология» усовершенствованы на 

основе последовательного применения в образовательном процессе 

воспитательных методов (обучение медицинским знаниям, убеждение, 

демонстрация примеров, объяснение и разъяснение) и методов обучения 

(виртуальные, интерактивные, альтруизм), а также технологий 

нейролингвистического программирования, направленных на осознанное 

изменение собственного поведения.       

Эффективность развития медицинской культуры у будущих врачей 

была усовершенствована на основе отбора, классификации и применения 

элементов, составляющих компоненты здорового образа жизни, видов 

деятельности, качеств культурного врача, принципов медицинской этики и 

деонтологии, а также их интеграции с содержанием духовных ценностей. 

Практические результаты исследования:  

разработано методическое обеспечение организации тьюторской 

деятельности по развитию медицинской культуры будущих врачей;  

выявлены философские, педагогико-психологические факторы 
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развития медицинской культуры будущих врачей и усовершенствован 

диагностический аппарат оценки эффективности организации здорового 

образа жизни;  

выявлены модернизированные формы воспитательной деятельности, 

направленные на развитие медицинской культуры будущих врачей, 

усовершенствованы механизмы ее внедрения в практику; 

разработано учебное пособие «пиодермия» (по дерматовенерологии) 

на основе научно - методических рекомендаций по технологиям развития 

медицинской культуры будущих врачей, применению форм, методов и 

средств развития медицинской культуры в курсовых процессах, развитию 

инновационных интересов  

Достоверность результатов исследования. Сборники материалов 

научно-практических конференций республиканского и международного 

масштаба, статьи, опубликованные в перечне ВАК и зарубежных научных 

журналах, опубликованные учебно-методические пособия, заключения, 

предложения и рекомендации объясняются внедрением в практику, 

утверждением полученных результатов компетентными организациями.  

Научная и практическая значимость результатов исследования. 

Научная значимость результатов исследования заключается в том, что 

разработанная в диссертации усовершенствованная технологическая 

система может быть использована для развития медицинской культуры 

будущих врачей в медицинских высших учебных заведениях, что выводы 

и результаты диссертации могут быть использованы в медицинских 

высших учебных заведениях, а также в пропаганде здорового образа 

жизни. 

Практическая значимость результатов исследования заключается в 

приведении медицинской культуры в соответствие с принципами 

медицинской этики и деонтологии в соответствие с духовными 

ценностями, информационно-коммуникационных и инновационных 

технологий в образовательном процессе с применением технологий, 

способствующих развитию медицинской культуры сделать выводы на 

основе организации духовно-психолого-педагогической деятельности 

учащихся в урочном и внеурочном видах деятельности, а также 

объясняется формированием умений, навыков и компетенций на основе 

применения полученных теоретических знаний на практике. 

Внедрение результатов исследования. На основе полученных 

научных результатов по совершенствованию методики развития 

медицинской культуры будущих врачей: 

предложение по определению возможностей развития медицинской 

культуры будущих врачей на основе обеспечения гармонии 

теоретического и практического опыта генезиса духовных, 

педагогических, нравственных факторов в развитии психических, 

психосоматических процессов здоровья человека при организации 

здоровой среды путем классификации социально-антропологического 

содержания и психологического характеристика методов народной 
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медицины включено в содержание учебника «Дерматовенерология» 

(Справка № 11-05-5908/04 Ташкентского государственного 

педагогического университета от 15 октября 2024 года.). В результате 

совершенствования методов формирования медицинской культуры у 

будущих врачей были созданы условия для определения педагогических и 

психологических факторов; 

предложение по усовершенствованию локально – модульной 

технологии развития медицинской культуры у будущих врачей на основе 

оценки, рефлексии, отбора; проявления интериоризации в деятельности и 

интеграции этапов закрепления и коррекции включены в содержание 

учебника "Кожные и венерические болезни" (Справка № 11-05-5908/04 

Ташкентского государственного педагогического университета от 15 

октября 2024 года.). В результате повысилась эффективность 

совершенствования локально-модульной технологии развития 

медицинской культуры будущих врачей; 

предложение по усовершенствованию методика развития 

коммуникативных приемов у будущих врачей на основе технологий 

нейролингвистического программирования развития медицинской 

культуры, подготовки мыслительных процессов к деятельности, 

направленной на сознательное изменение своего поведения и 

гармонизацию единства внешних и внутренних воздействий Включено в 

содержание учебника «Проявления сифилиса и сифилисоподобные 

заболевания слизистой оболочки полости рта (на русском языке)" (Справка 

№ 11-05-5908/04 Ташкентского государственного педагогического 

университета от 15 октября 2024 года) В результате усовершенствована 

дидактическое содержание совершенствования методов развития 

медицинской культуры у будущих врачей; 

предложение по усовершенствованию эффективности развития 

медицинской культуры у будущих врачей на основе выбора, сортировки, 

применения элементов, составляющих здорового образа жизни, видов 

деятельности, качеств цивилизованного врача, принципов медицинской 

этики и деонтологии и интеграции в содержание духовных ценностей 

включена в содержание учебного пособия «Пиодермия» (Справка № 11-05-

5908/04 Ташкентского государственного педагогического университета от 

15 октября 2024 года) В результате достигнуто повышение эффективности 

развития медицинской культуры будущих врачей. 

Апробация результатов исследования. Результаты данного 

исследования были обсуждены на 2 международных и 3 республиканских 

конференциях. 

Публикация результатов исследования. Всего по теме диссертации 

опубликовано 10 научных работ, в том числе 6 статей в научных изданиях 

(в частности, в 4 республиканских и 2 зарубежных журналах), в которых 

рекомендованы к публикации основные научные результаты диссертаций 

Высшей аттестационной комиссии Республики Узбекистан. 

Структура и объём диссертации. Диссертация состоит из введения, 
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3 глав, заключения, списка использованной литературы и приложений, 

основной объём диссертации составляет 120 страницы. 

 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ 

 

      Во введении обоснована актуальность и необходимость темы 

диссертации, ее соответствие основным приоритетам развития науки и 

техники Республики, зарубежные научные исследования по теме диссертации 

- в обзоре исследования приводятся сведения о степени изученности 

проблемы, связи темы диссертации с научно-исследовательской работой 

высшего учебного заведения, в котором выполняется диссертация, цели 

исследования, задачах исследования, объекте исследования, предмете 

исследования, методах исследования, научной новизне исследования, 

опубликованности результатов исследования, структуре диссертации. 

    В первой главе диссертации «Теоретические основы развития 

медицинской культуры будущих врачей в медицинских высших 

учебных заведениях» представлена информация о педагогической 

необходимости развития медицинской культуры будущих врачей, 

философских и педагогико-психологических факторах развития 

медицинской культуры будущих врачей, трактовке здорового образа жизни 

как средства развития медицинской культуры студентов. 

            Сегодня важнейшим актуальным вопросом является проведение 

активной, полезной работы по сохранению здоровья людей, повышению 

медицинской культуры нашего народа. За счет усиления как материального, 

так и духовного внимания к медицинской науке, внедрения в жизнь 

результатов фундаментальных и научно-инновационных исследований 

достигается подъем медицинской культуры в обществе. В результате это 

положительно сказалось на обеспечении развития современной национальной 

медицины. Сегодня важно повышать медицинскую культуру, особенно в 

медицине, уделяя серьезное внимание развитию науки, определению 

приоритетов научных исследований и изучению. Как говорят восточные 

мудрецы, «величайшее богатство-это интеллект и наука, величайшее 

наследие-хорошее воспитание, величайшая бедность-невежество», поэтому 

для всех нас овладение современными знаниями, истинное просветление и 

обладание высокой культурой должны стать педагогической 

необходимостью.  

           Человек достигает своей цели в результате волевых напряжений. В 

результате достижения своей цели у человека появляется чувство 

удовлетворения. В результате он совершает благородные поступки, 

терпеливо справляется с интеллектуальными трудностями, с которыми 

сталкивается на пути к профессиональному росту, становится ученым, 

культурным человеком. Наши предки-мыслители также дали молодым людям 

ценные уроки о том, как ценить здоровье и жизнь. На самом деле люди, 

которые придерживаются медицинской культуры, чья медицинская культура 

сформировалась, будут далеки от различных заболеваний. По данным 
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Всемирной организации здравоохранения, 50-55 процентов здорового образа 

жизни и долголетия зависят от образа жизни человека, 20 процентов-от 

окружающей среды, 20 процентов-от наследственности и 8-10 процентов-от 

медицины. Итак, главное условие долгой и здоровой жизни – соблюдение 

медицинской культуры и здорового образа жизни.  

          Культура-совокупность материальных, духовных богатств, созданных 

людьми в процессе освоения и преобразования природы, бытия, а также 

способов и приемов воспроизводства и создания этих богатств. 

           Культура-это не только совокупность материальных и духовных 

ценностей, созданных благодаря творческой деятельности людей, но и 

представляет собой уровень развития общества, то есть совокупность знаний, 

критериев и ценностей общества, воплощенных в культуре. Культура-это и 

продукт человеческой деятельности, и качественный показатель. В то же 

время сам человек, как и конечный результат, является продуктом культуры. 

Можно даже сказать, что культурная среда формируется таким же образом, 

как и человек”. Научно-теоретические философские взгляды на медицинскую 

культуру можно анализировать по следующим направлениям: историческое 

(Антропогенез, этнология, этнография); культурологическое (табу, традиции, 

семиотика); медицинское (народная медицина, санитарно-гигиеническая и 

физиотерапевтическая, официально-научная медицина); диетологическое 

(рациональное питание, диета, голодание); физкультурное (физкультурные 

упражнения, спорт, путешествия, туризм); экологическое воспитание; 

психология (психика); здоровый образ жизни.   

            Социальными, педагогическими, психологическими факторами развития 

медицинской культуры у будущих врачей являются:  

            1.Правильное питание. 2.Важность медицинского осмотра. 

3.Окружающая среда и здоровье. 4.Психогигиена и психопрофилактика. 

5.Отказ от вредных привычек. 6. Физическая активность и закаливание. 

7.Соблюдение правил личной гигиены. 8. Соблюдение повестки дня. 9. 

Отдых и досуг.  

           Эти факторы широко и подробно описаны в исследовательской работе.   

           Вторая глава диссертации озаглавленная «Методы и педагогические 

технологии развития медицинской культуры будущих врачей», содержит 

сведения о методах, форме, средствах развития медицинской культуры у 

будущих врачей, локально-модульной технологии развития медицинской 

культуры будущих врачей, развитии медицинской культуры у будущих 

врачей с помощью технологий нейролингвистического программирования. 

   Методы развития медицинской культуры будущих врачей можно 

разделить на две части, а именно:  

1. Методы воспитания будущих врачей по формированию медицинской 

культуры.  

2. Методика воспитания по развитию медицинской культуры будущих 

врачей.  

Эти два процесса отличаются друг от друга, основываясь на том факте, что 

они в основном сосредоточены на одной цели и всегда дополняют друг друга. 
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Методы развития медицинской культуры будущих врачей в любом процессе 

будут основываться на цели и содержании медицинской культуры, 

направленной на воспитание здоровой совершенной человеческой личности с 

целью сохранения и укрепления здоровья людей, избавления от болезней, 

восстановления здоровья и продления жизни людей и сохранения их для 

будущих поколений. 

1. Методика преподавания медицинских знаний. Медицинские знания 

преподаются будущим врачам так же, как и любые другие формы знаний. В 

то время как традиционное образование сосредоточено на вопросах «что, 

когда и где», современные образовательные технологии, основанные на 

сотрудничестве, используют вопрос «как учить?», который играет важную 

роль.  

2. Метод убеждения. С помощью этого метода в развитии медицинской 

культуры будущих врачей необходимо будет убедить в том, что здоровый 

образ жизни, физическая активность, правильное питание, личная гигиена, 

распорядок дня, отказ от вредных привычек помогут сохранить здоровье 

человека, жить счастливой жизнью.  

   3.Макрос-метод показа примеров. Родители могут быть образцом для 

подражания, образцом для подражания в формировании и воспитании 

медицинской культуры своих детей либо в негативном, либо в позитивном 

свете.  

    4.Метод объяснения и усвоения. В процессе становления человека как 

личности степень его зрелости определяется тем, насколько воплощены 

элементы этикета, морали, культуры и духовности.  

     5. Метод «Значимой ориентации». Метод «значимой ориентации» 

основанная М.Рокичем, служит для определения направлений деятельности 

личности, ее отношения к окружающей среде и социальным 

закономерностям, участия в процессе общественных отношений, 

деятельности, а также для изучения уровня социальной активности. 
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Рисунок 1. Модель развития медицинской культуры будущих врачей 

 

Развитие медицинской культуры будущих врачей осуществляется на 

следующих этапах:  

    1. Подготовительный этап развития медицинской культуры будущих 

врачей. На этом этапе формируются медицинские знания учащихся. На 

основе таких медицинских знаний формируются компетенции, как здоровье 

человека, сохранение и укрепление здоровья, защита от болезней, здоровый 

образ жизни.  



32  

    2.  Аналитический этап развития медицинской культуры будущих 

врачей. На этом этапе начинают развиваться навыки правильного питания, 

соблюдения правил личной гигиены, охраны окружающей среды и здоровья, 

физической активности и закаливания.  

     3. Синтетический этап развития медицинской культуры будущих 

врачей. На этом этапе достигается превращение учащихся в постоянную 

привычку к правильному питанию, здоровому образу жизни, физической 

активности, отказу от вредных привычек, соблюдению личной гигиены, 

распорядка дня.   

     4.Автоматизированный этап развития медицинской культуры будущих 

врачей. На этом этапе достигается превращение в медицинскую культуру 

постоянного усвоения учащимися медицинских знаний: умения правильно 

питаться, соблюдать личную гигиену, применять здоровый образ жизни в 

своей повседневной жизни. 

Альтруизм - это деятельность, направленная на бескорыстную заботу о 

других людях на благо, то есть на их здоровье. И в основе этой активности 

лежит цивилизованность. Только человек с развитой медицинской культурой 

сможет заботиться о здоровье других людей.   

 Развитие медицинской культуры у будущих врачей-многоступенчатый, 

сложный процесс, требующий технологического подхода. Технологический 

подход к формированию медицинской культуры требует ее целесообразности 

и рациональной организации. 

В рамках исследования разработана блочно-модульная технология 

развития медицинской культуры у студентов, включающая пять этапов: 

знакомство, познание; оценка, рефлексия, отбор; интериоризация; 

воссоздание качеств в деятельности; актуализация; закрепление и коррекция 

(табл.1). 

Таблица 1.  

Локально-модульная технология развития медицинской культуры у 

будущих врачей 

 

Этапы Содержание Форма, методы и средства 

 

Знакомства, о 

знании 

Представление и демонстрация 

качеств, присущих 

медицинской культуре, 

объяснение 

Индивидуальный, 

групповой, публичный, 

дебаты, дебаты, тренинги, 

интервью с описанием 

проблем, внештатное 

письмо, пятиминутное эссе, 

мозговой штурм 

Оценка, 

рефлексия, 

выбор 

 

Вступление во взаимодействие 

с представленными 

качествами-отношение, оценка; 

включение или отрицание 

собственного опыта, 

собственной системы качеств 

Индивидуальный, 

групповой, публичный, 

мозговой штурм, шкала 

мыслей, самооценка, 

мультимедийные 

инструменты 



33  

Интериоризация уточнить значение 

медицинской культуры для 

будущих врачей. Принятие 

качеств медицинской культуры 

как привычки к поведению 

Индивидуальные, ситуации 

самоанализа, самооценки, 

самоконтроля, ролевые и 

оценочные на тему морали 

Проявление 

добродетели в 

деятельности 

Позитивное отношение к 

медицинской культуре, 

включение поведения в 

реальные жизненные условия 

деятельности и общения. 

Индивидуальный, 

групповой, публичный, 

марафоны, конкурсы, 

выборы, конкурс, 

продвижение по службе, 

проект, игровая ситуация, 

социальный проект 

Укрепление и 

коррекция 

Укрепление медицинской 

культуры в деятельности с 

помощью повторяющихся 

ситуаций (упражнения) и 

коррекция вредных привычек 

Индивидуальный, 

упражнение, демонстрация, 

наблюдательный опыт, 

педагогические ситуации, 

репродуктивно-образная 

беседа, тест (с рефлекторным 

содержанием, понятийный) 

 

     Систематизированы формы и методы учебно-диагностической работы, 

применяемые на этих этапах. Они применялись в процессе опытно-

экспериментальной работы в виде анкетирования, интерактивных методов, 

тренингов, кейс-технологий. Анкеты (касающиеся определения владения 

учащимися теоретическими знаниями, умениями и навыками, связанными с 

пониманием духовности, культуры, медицинской культуры). 

Основные задачи медицинской этики - найти выход при возникновении 

трудностей во взаимодействии между врачами, пациентами и их 

родственниками, а также между их коллегами. Главное сформулировало 

основные принципы, регулирующие поведение, медицинскую культуру 

будущих врачей. К ним относятся: 

1. Справедливое обращение. 2. Право самостоятельного выбора.3. 

Предоставление всей доступной помощи. 4. Уход за больным. 5. 

Своевременная информация. 6. Взаимодействие с правовыми нормами. 

7.Автономия пациента. 8. Добро и вред. 

Все принципы, изложенные в этой главе, подробно, подробно изложены в 

диссертации.  

Уровень медицинской цивилизованности будущих врачей начинается 

прежде всего с их взаимодействия с существующими пациентами. 

Личностные качества, формирующие медицинскую культуру ухода за 

пациентом у будущих врачей: высокий профессионализм, забота и внимание 

к больным, терпение, тактичность, высокое чувство ответственности за 

судьбу больных, управление своими эмоциями. Эти качества исчисляются 

степенями медицинской цивилизованности.  

С точки зрения нейропедагогики ряд явлений приобретает вид 

существенных и типичных закономерностей, отличающихся от своего статуса 
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типичных сложностей, индивидуальных недостатков, отрицательных и 

аномальных особенностей, и сущность их происхождения рассматривается не 

столько как особенности характера ученика, сколько как относящиеся к 

различным типам физиологии головного мозга. С точки зрения современной 

науки, нейролингвистика использует технологии программирования. 

Ниже мы рассмотрим некоторые из таких методов нейролингвистического 

программирования: 

1. Адаптация и управление. Данная методика лежит в основе 

лингвистического программирования, и для успешного воздействия на 

духовное поведение ученика важно адаптироваться к его движениям (позе, 

настроению, взгляду, поведению туловища, положению рук и ног).  

2. Преодоление стереотипов. Известно, что мозг учащихся, как и у всех 

людей, предназначен для работы с постоянной и неизменной информацией.  

3. Борьба с деструктивными слухами. Данная методика входит в число 

медицинских профилактических мероприятий и позволяет защитить 

студентов от информационных атак на наше национальное духовное 

наследие, национальные ценности, шедевры народной медицины. Для этого 

слухи, вплетенные в умы и сердца учащихся с целью подорвать их веру в 

реформы, должны быть изучены учителем на научной основе, 

систематизированы-воскрешены и нейтрализованы.  

4. Равнодушие-профилактика невежества. Данная методика направлена на 

выявление в сознании учащихся новых идей и желаний, чувства творчества, 

служит для преодоления нерешительности и вялости энергии воли.  

5.Упражнение «свобода выбора в усвоении знаний». На основе этой 

техники студенты смогут понять, чему они хотят научиться, причины, 

побуждающие их к этому, а также последствия ситуаций, в которых они 

хотят и не хотят учиться.  

6. Упражнение «усвоение жизненного опыта». Эта техника дает студентам 

возможность изучить жизненный опыт других людей и прояснить свои 

жизненные цели.  

В третьей главе диссертации озаглавленной «Организация и 

проведение педагогического эксперимента-испытания», освещаются цели 

и задачи педагогического эксперимента-испытания, результаты 

педагогического эксперимента-испытания и их анализ с помощью 

математико-статистических методов.  

В экспериментальной работе приняли участие 494 студента 3-4 курсов 

Самаркандского государственного медицинского университета, Бухарского 

государственного медицинского университета и Андижанского 

государственного медицинского института.  

         Результаты, полученные по вопросам анкеты и анкеты, суммировались 

в следующем виде. 

1.Основополагающий этап. 2.Этап эксперимента. 3.Обобщающий этап.  

 

 

 



35  

Таблица 2  

Уровень развития медицинской культуры будущих врачей 

К
р
и

те
р
и

и
 

Показания 

Количество респондентов n= 494 

Высокий Средний Низкий 
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н
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л
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ая
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п
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а 
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о
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Э
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н
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 г
р
у
п

п
а 

З
н

ан
и

е
-

и
н

ф
о
р
м

ац
и

о
н

н
ы

й
 

Владение знаниями в 

общекультурном и 

профессиональном описании 
60 72 30 24 10 4 

знание медико-культурных 

особенностей профессии 

врача 
32 78 28 16 40 6 

Самостоятельная медико-

культурная деятельность 
43 76 24 20 33 4 

Ц
ен

н
о

ст
н

о
-м

о
ти

в
ац

и
о

н
н

ы
й

 

Формирование мотивов 

профессиональной 

деятельности на основе 

медицинской культуры 

33 78 27 12 40 10 

Медицинская культура и 

позитивное отношение к 

выбранной профессии 
37 77 22 16 41 7 

О медицинской культуре и 

наличии желания к 

профессиональной 

деятельности 

58 78 32 20 10 2 

С
о
ц

и
ал

ь
н

о
-п

си
х
о
л
о
ги

ч
ес

к
и

й
 

положительная эмоция 

(эмоция)по отношению к 

медицинской культуре 
52 82 23 25 15 3 

Активное участие в жизни 

группы и целостного 

образовательного 

учреждения активное 

участие в жизни группы и 

целостного образовательного 

учреждения 

55 73 24 25 21 2 

Уверенность в себе, 

объективная самооценка, 

способность к самоконтролю 
39 74 24 20 37 6 

Владение навыком ставить 

перед собой цель и уметь ее 

реализовывать 
32 62 25 32 43 6 
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О
б
 о

р
га

н
и

за
ц

и
и

 д
ея

те
л
ь
н

о
ст

и
 

Владение научными 

методами познания, умение 

налаживать 

междисциплинарную 

коммуникацию 

26 61 26 34 48 5 

Владение навыками работы с 

ресурсами, организации 

учебной деятельности 
38 76 36 20 26 4 

Самоконтроль, 

самостоятельное обучение, 

самооценка 
27 71 32 24 41 5 

Обладание квалификацией 

уметь самостоятельно 

организовывать учебную 

деятельность 

24 63 36 33 40 4 

 

Проведем статистический анализ результатов проведенной опытно-

экспериментальной работы в целом по уровню развития медицинской 

культуры у будущих врачей в экспериментально-контрольных группах в 

предэкспериментальный период на основе показателей таблицы 1. Для 

удобства математического расчета репрезентативно за основу были взяты 

показатели 182 студентов экспериментальной группы и 178 студентов 

контрольной группы. Результаты анализа в начале эксперимента в общих 

чертах представим в следующей таблице:       

Таблица 3 

 Уровень развития медицинской культуры у будущих врачей (в 

начале опыта) 

Группы Количество 

студентов 

Уровни мастерства 

Высокий Средний Низкий 

Эксперименталь

ная группа 

182 43 86 53 

Контрольная 

группа 

178 46 88 44 

 

Для расчета этих показателей в процентах воспользуемся следующей 

формулой. Коэффициент освоения каждого ученика в процентах находится 

по формуле  

%100
Q

J
К  .  (1) 

Здесь J-количество правильных ответов, полученных в проведенном 

опросе. Q – общее количество студентов. 
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Таблица 4 

№ 
Группы  

Оценка 
Опыт Контроль 

1. Высокий %8,23%100
182

43
1 K  %9,25%100

178

46
2 K  

2. Средний  %47%100
182

86
1 K  %2,49%100

178

88
2 K  

3. Низкий %2,29%100
182

53
1 K  %9,24%100

178

44
2 K  

 

Нарисуем схему, соответствующую этим параметрам: 

 

 

Рисунок 2. Схема определения уровня развития медицинской 

культуры будущих врачей (в начале эксперимента) 

 

Таблица 5 

Показатели определения уровня развития медицинской культуры у 

будущих врачей (опыт в последнем) 

 

Группы Количество 

студентов 

Уровни успевемости 

Высокий Средний Низкий 

Экспериментальная 

группа 

182 58 91 33 

Контрольная группа 178 43 80 55 

 

Вычислив эти показатели также в процентах по Формуле (1), получим 

следующую таблицу.                                                           
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Таблица 6 

 

№ 
Группы  

Оценка 
Опыт Контроль 

1. Высокий %9,31%100
182

58
1 K  %2,24%100

178

43
2 K  

2. Средний %50%100
182

91
1 K  %9,44%100

178

80
2 K  

3. Низкий %1,18%100
182

33
1 K  %9,30%100

178

55
2 K  

 

 

 

Рисунок 3. Схема определения уровня развития медицинской 

культуры у будущих врачей (в конце эксперимента) 

 

На основании результатов прикладной математической статистики, 

Показатели качества из этого: 

02,1
97,3

04,4

07,09,3

06,01,4

)(

)(












н

т

усб
Y

Х
К   > 1; 

21,083,304,4)07,09,3()06,01,4()()(  нтбдб YХК  > 0 

 

Из полученных результатов видно, что критерий оценки эффективности 

обучения-величина от единицы, а критерий оценки уровня знаний-

величина от нуля. Из этого известно, что поглощение в экспериментальной 

группе выше, чем поглощение в контрольной группе. Значит, опытно-

экспериментальная работа будущих врачей по развитию медицинской 

культуры оказывается эффективной. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 На основе проведённых научных анализов, обобщения 

представленных методических разработок и рекомендаций, а также оценки 

их уровня эффективности сделаны следующие выводы: 

     1. В рамках исследования была разработана локально-модульная 

технология развития медицинской культуры у будущих врачей, 

включающая этапы знакомства и познания; оценки, рефлексии, выбора; 

интериоризации; проявления качеств; укрепления и коррекции. 

      2. Модель развития медицинской культуры у студентов была 

усовершенствована на основе уточнения информационно-когнитивных, 

личностно-ценностных, эмоционально-чувственных и деятельностно-

творческих критериев, а также на основе соответствующих им показателей 

через разработку комплекса педагогико-психологических диагностических 

методик. 

       3. Методы развития медицинской культуры у будущих врачей в 

процессе преподавания дисциплины "Дерматовенерология" были 

усовершенствованы посредством поэтапного применения в 

образовательном процессе:методов воспитания, направленных на 

формирование медицинской культуры будущих врачей (обучение 

медицинским знаниям, убеждение, демонстрация примера, объяснение и 

разъяснение); методов обучения (виртуальных, интерактивных, 

альтруистических).  

       4. Совершенствуется методика развития техники общения у будущих 

врачей на основе технологий нейролингвистического программирования 

подготовки к деятельности, направленной на сознательное изменение 

собственного поведения и обеспечение единства внешних и внутренних 

воздействий на психические процессы, а также развитие медицинской 

культуры; 

         5. Эффективность развития медицинской культуры у будущих врачей 

была усовершенствована на основе отбора, систематизации и применения 

элементов составляющих компонентов, таких как здоровый образ жизни, 

виды деятельности, качества культурного врача, принципы медицинской 

этики и деонтологии, а также интеграции содержания духовных ценностей. 

        6. В рамках изучения дисциплины "Дерматовенерология" доказана 

эффективность применения технологий нейролингвистического 

программирования (НЛП) для развития у будущих врачей навыков 

эффективного общения с пациентами. Это включает объяснение, умение 

слушать и устанавливать доверительные отношения, развитие лечебных 

способностей, изменение негативного поведения пациента через единство 

мыслительных процессов и языка, а также демонстрацию способов 

избавления от вредных привычек, как у самого врача, так и у окружающих. 

       7. Эффективность развития медицинской культуры будущих врачей 

была усовершенствована за счет применения интегрированных 

образовательных методов обучения, методов нравственного и 

профессионального обучения, технологий нейролингвистического 
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программирования, а также подходов, основанных на практических 

занятиях. 

        

 

РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

                1. Альтруизм - одна из национальных черт, основанная на 

бескорыстии к другим, развитая медицинская культура. Формировать 

мотивы альтруистического поведения у учащихся можно путем 

пропаганды медицинской культуры в речевых беседах, информационных 

часах, часах духовности. 

        2. В развитии медицинской культуры будущих врачей целесообразно 

опираться на влияние и взаимодействие таких механизмов, как система 

медицинской профилактики, информационно-просветительская 

деятельность, нейролингвистическое программирование, медицинская 

этика, медицинская деонтология. 

       3. В медицинских высших учебных заведениях целесообразно 

объединять студентов в начале каждого урока, давая им 10 минут 

понимания медицинской культуры. Кроме того, один день недели может 

быть определен как «День развития медицинской культуры» и 

способствовать формированию здорового образа жизни у студентов путем 

проведения духовно - просветительских мероприятий, пропагандирующих 

медицинскую культуру. 
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ONE-TIME COUNCIL AT THE SCIENTIFIC COUNCIL FOR 

AWARDING ACADEMIC DEGREES DSc.04/08.05.2024.Tib.95.03 AT THE  

ANDIJAN STATE MEDICAL INSTITUTY 

ANDIJAN STATE MEDICAL INSTITUT 
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INTRODUCTION (abstract of the doctoral dissertation) 

 

The purpose of the study is to develop recommendations for improving the 

methods of developing the medical culture of future doctors. 

The object of the study is the process of improving the methods of 

developing the medical culture of future doctors, which was attended by 494 

students of Samarkand State Medical University, Bukhara State Medical 

University and Andijan State Medical Institute. 

The scientific novelty of the study is as follows:  

Pedagogical and psychological factors in the development of medical culture 

of future doctors are determined on the basis of ensuring harmony between 

theoretical and practical approaches to creating a healthy environment, taking into 

account the connection between human health and the psyche and psychosomatic 

processes, as well as with spiritual, pedagogical and ethical aspects;  

The model for the development of medical culture in future doctors was 

improved based on the development of a set of pedagogical and psychological 

diagnostic methods, including the clarification of criteria and corresponding 

indicators, such as information-cognitive, personal-value, emotional-sensory and 

activity -creative aspects;  

Methods for developing medical culture in students in the process of 

teaching the discipline " Dermatovenereology " have been improved on the basis of 

consistent application in the educational process of educational methods (teaching 

medical knowledge, persuasion, demonstrating examples, explaining and 

clarifying) and teaching methods (virtual, interactive, altruism), as well as 

neurolinguistic programming technologies aimed at consciously changing one's 

own behavior;  

The effectiveness of the development of medical culture in future doctors 

was improved on the basis of the selection, classification and application of 

elements that make up the components of a healthy lifestyle, types of activities, 

qualities of a cultural doctor, principles of medical ethics and deontology, as well 

as their integration with the content of spiritual values. 

Implementation of the research results. Based on the scientific results 

obtained to improve the methods of developing the medical culture of future 

doctors:  

a proposal to determine the possibilities of developing the medical culture of 

future doctors on the basis of ensuring harmony of theoretical and practical 

experience of the genesis of spiritual, pedagogical, moral factors in the 

development of mental, psychosomatic processes of human health in the 

organization of a healthy environment by classifying the socio-anthropological 

content and psychological characteristics of traditional medicine methods is 

included in the content of the textbook "Dermatovenerology" (Tashkent state 

pedagogical university reference number 11-05-5908/04 dated October 15, 2024). 

As a result of improving the methods of forming medical culture, conditions were 

created for future doctors to determine pedagogical and psychological factors;  

a proposal to improve the locally modular technology for the development of 
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medical culture in future doctors based on assessment, reflection, selection; 

manifestations of interiorization in activities and integration of stages of 

consolidation and correction are included in the content of the textbook "Skin and 

venereal diseases" (Tashkent state pedagogical university reference number 11-05-

5908/04 dated October 15, 2024). As a result, the effectiveness of improving the 

locally modular technology for developing the medical culture of future doctors 

has increased;  

a proposal to improve the methodology for the development of 

communicative techniques for future doctors based on neurolinguistic 

programming technologies for the development of medical culture, preparation of 

thought processes for activities aimed at consciously changing their behavior and 

harmonizing the unity of external and internal influences is included in the content 

of the textbook "Manifestations of syphilis and syphilis-like diseases of the oral 

mucosa (in Russian)" (Tashkent state pedagogical university reference number 11-

05-5908/04 dated October 15, 2024). As a result, the didactic content of improving 

the methods of developing medical culture among future doctors has been 

improved;  

a proposal to improve the effectiveness of the development of medical 

culture among future doctors based on the selection, sorting, application of 

elements that make up a healthy lifestyle, types of activities, qualities of a civilized 

doctor, principles of medical ethics and deontology and integration into the content 

of spiritual values is included in the content of the textbook "Pyodermy" (Tashkent 

state pedagogical university reference number 11-05-5908/04 dated October 15, 

2024). As a result, an increase in the effectiveness of the development of the 

medical culture of future doctors has been achieved. 

The structure and scope of the dissertation. The dissertation consists of an 

introduction, 3 chapters, a conclusion, a list of references and appendices, the main 

volume of the dissertation is 120 pages. 
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