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4%-ია დაკავშირებული. ქვეყანაში სასუნთქი სისტემის ქრონიკული დაავადებების 

ინციდენტობა,  ისევე როგორც მსოფლიოს მრავალ ქვეყანაში, ზრდის ტენდენციით 

ხასიათდება. ეს უპირველეს ყოვლისა, ატმოსფერული ჰაერის დაბინძურებისა და თამბაქოს 

მოხმარების მზარდ ტენდენციებს უკავშირდება (სურათი #5). 

სურათი #5. ქრონიკული რესპირაციული დაავადებების პრევალენტობის და ინციდენტობის დინამიკა, 

საქართველო, 2012-2017 

 

2017 წლის დიაბეტის საერთაშორისო ფედერაციის მე-8 გამოცემის ატლასის მონაცემებით 

საქართველოში სავარაუდოდ 232 000 (163 500 – 368 500) ადამიანია დიაბეტით დაავადებული. 

იგივე ატლასის მონაცემებით ქვეყანაში დიაბეტის პრევალენტობა 20-79 წლის ასაკში 8.1%-ს 

(5.7-12.8) შეადგენს7. 

სურთი #6. შაქრიანი დიაბეტის პრევალენტობის  მაჩვენებელი 100000 მოსახლეზე დიაბეტის ტიპის 

მიხედვით, საქართველო 

 

უკანასკნელ წლებში საქართველოში აღინიშნება დიაბეტის პრევალენტობის ზრდის 

ტენდენცია, რაც ძირითადად ტიპი 2-ის ზრდით არის განპირობებული და სავარაუდოდ, 

დაავადების მართვის გაუმჯობესებას უკავშირდება (სურთი #6). 

                                                            
7 დიაბეტის საერთაშორისო ფედერაციის ატლასი, მე-8 გამოცემა www.diabetesatlas.org 
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ჯანმრთელობის, ანტიჰიპერტენზიული მედიკამენტების, მათი მიღების რეჟიმის, სხვადასხვა 

სახის კვების პროდუქტების მიღების რეჟიმისა და ექიმთან ვიზიტის მიზეზების შესახებ. 

კითხვარს თვალსაჩინოებისათვის დართული ქონდა ჯანმოს მიერ შემუშავებული ე.წ. 

საჩვენებელი ბარათები.  

შეფასდა თამბაქოს ამჟამად და წარსულში მოხმარება, მწეველობის სტაჟი, დღიურად 

მოხმარებული თამბაქოს ღერების რაოდენობა, არამოსაწევი თამბაქოს მოხმარება, მეორადი 

კვამლის ზეგავლენა და სხვა.  

ალკოჰოლის მოხმარების შესაფასებლად გამოყენებულ იქნა კონცეფცია „სტანდარტული 

სასმელი“ - ნებისმიერი ტიპის სასმელის ის მოცულობა, რომელიც  10 გ სუფთა ალკოჰოლს 

შეიცავს. ბოლო ერთი თვის განმავლობაში მიღებული სუფთა ალკოჰოლის რაოდენობის 

მიხედვით რესპოდენტები დაიყო დაბალი, საშუალო და  მაღალი დოზით მომხმარებლებად 

(ცხრილი #1).  

ცხრილი #1. ალკოჰოლის მოხმარება კატეგორიების მიხედვით   

სქესი დაბალი დოზით 

მოხმარება 

საშუალო დოზით 

მოხმარება 

მაღალი დოზით 

მოხმარება 

კაცი <40.0 გ 40.0–59.9 გ >60.0  გ 

ქალი <20.0 გ 20.0–39.9 გ >40.0  გ 

წყარო: WHO, 2005 8 

ალკოჰოლის ჭარბად მოხმარება განისაზღვრა როგორც 6 ან მეტი სტანდარტული დოზის 

მიღება ერთი შემთხვევის ფარგლებში. 

საკვლევი პოპულაციის კვების თავისებურებების შეფასების მიზნით რესპოდენტებს დაესვათ 

კითხვები მარილის,  ხილისა და ბოსტნეულის მოხმარების სიხშირის, დღიურად 

მოხმარებული ხილისა და ბოსტნეულის საშუალო რაოდენობის შესახებ. ხილისა და 

ბოსტნეულის მოხმარება შეფასდა ულუფების რაოდენობის მიხედვით, სადაც ერთი ულუფა 

80 გრამის ტოლია.  

მოსახლეობის ფიზიკური აქტივობა შესაძლოა შეფასდეს სხვადასხვა გზებით. ყველაზე 

ხშირად გამოიყენება მოსახლეობის ფიზიკური აქტივობის საშუალო მაჩვენებლის ან 

მედიანის გამოთვლა უწყვეტი (რაოდენობრივი) ინდიკატორის გამოყენებით, როგორიცაა 

MET-წუთები ან ფიზიკურ აქტივობაში გატარებული დრო.  

მეტაბოლური ექვივალენტი (MET) ხშირად გამოიყენება ფიზიკური აქტივობის ინტენსივობის 

დემონსტრირების მიზნით. ფიზიკური აქტივობის დონეების მეტაბოლური ექვივალენტის 

მნიშვნელობით გამოხატვა საერთო ფიზიკური აქტივობის შეფასების საშუალებას იძლევა. 

MET - ადამიანის მუშაობისა და დასვენების მეტაბოლური მაჩვენებლების თანაფარდობაა. 

ერთი MET-ი განისაზღვრება როგორც ენერგიის ღირებულება მოსვენებულ მდგომარეობაში 

და ის ერთი კკალ/კგ/საათზე დახარჯული კალორიის ექვივალენტურია9.  

ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიხედვით, ჯანმრთელობის ხელშეწყობის 

თვალსაზრისით რეკომენდებული ფიზიკური აქტივობის შეფასებისთვის, კატეგორიული 

                                                            
8 WHO STEPS surveillance manual: the WHO STEPwise approach to chronic disease risk factor surveillance. Geneva: 
World Health Organization; 2005 (http://whqlibdoc.who.int/publications/2005/9241593830_eng.pdf, accessed 1 
June 2014). 
9 WHO STEPS surveillance manual: the WHO STEPwise approach to chronic disease risk factor surveillance. Geneva: 
World Health Organization; 2005 (http://whqlibdoc.who.int/publications/2005/9241593830_eng.pdf, accessed 1 
June 2014). 
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ხარისხობრივი ინდიკატორის გამოთვლის მიზნით გათვალისწინებული უნდა იყოს ტიპური 

კვირის განმავლობაში ფიზიკურ აქტივობაში გატარებული დროის საერთო რაოდენობა და 

ფიზიკური აქტივობის ინტენსივობა. კვირის განმავლობაში მუშაობის, ტრანსპორტირების და 

დასვენების პერიოდში განხორციელებული ფიზიკური აქტივობის ჩათვლით, მოზრდილმა 

სულ ცოტა, უნდა შეასრულოს:  

 150 წუთი ხანგრძლივობის საშუალო დატვირთვის ფიზიკური აქტივობა ან 

 75 წუთი ხანგრძლივობის ძლიერი დატვირთვის ფიზიკური აქტივობა ან 

 საშუალო და ძლიერი ინტენსივობის ფიზიკური აქტივობის ექვივალენტური 

კომბინაცია, რაც 600 მეტაბოლური ექვივალენტ-წუთს აღწევს 

ჯანმოს რეკომენდაციით, ფიზიკური აქტივობის კლასიფიცირება მოხდა დაბალი, საშუალო 

და მაღალი ინტენსივობის ფიზიკურ აქტივობად 10.  

მაღალი ფიზიკური აქტივობა შეფასდა შემდეგი კრიტერიუმებით: 

 კვირის განმავლობაში მინიმუმ 3 დღე ძლიერი ფიზიკური დატვირთვა, რაც კვირაში 

1500 მეტაბოლურ ექვივალენტ-წუთს შეადგენს; ან 

 7 ან მეტი დღე სეირნობა და საშუალო სიმძიმის აქტივობის ნებისმიერი კომბინაცია ან 

მძიმე აქტივობა, რომელიც კვირაში 3000 მეტაბოლური ექვივალენტ-წუთს  აღწევს. 

საშუალო ინტენსივობის ფიზიკური აქტივობა შეფასდა კრიტერიუმებით: 

 კვირის განმავლობაში სამი ან მეტი დღე მინიმუმ 20 წუთიანი ხანგრძლივობის მძიმე 

აქტივობა;  ან  

 კვირის განმავლობაში ხუთი ან მეტი დღე მინიმუმ 30 წუთიანი ხანგრძლივობის 

საშუალო აქტივობა ან სეირნობა; ან  

 კვირის განმავლობაში ხუთი ან მეტი დღე სეირნობა ან საშუალო სიმძიმის აქტივობის 

ნებისმიერი კომბინაცია ან მძიმე აქტივობა, რომელიც მინიმუმ 600 MET-წუთს აღწევს.  

დაბალი ფიზიკური აქტივობისას ინდივიდი ვერ აღწევს ზემოთ ჩამოთვლილთაგან 

რომელიმე კრიტერიუმს. 

 

საფეხური 2: ფიზიკური გაზომვები 

მეორე  საფეხური ითვალისწინებდა სიმაღლის, წონის, თეძოს და წელის გარშემოწერილობის 

გაზომვას (გაზომვა ჩატარდა ერგონომიული საზომი ლენტი Seca 201-ით), პულსის და 

სისხლის წნევის მაჩვენებლების განსაზღვრას. აღსანიშნავია, რომ ფეხმძიმე რესპოდენტებს არ 

უტარდებოდათ სიმაღლის, წონის, თეძოს და წელის გარშემოწერილობის გაზომვა. 

წონისა და სიმაღლის შეფასებისთვის გამოყენებული იყო ჯანმოს მიერ მოწოდებული 

სტანდარტული წონისა და სიმაღლის საზომი ელექტრონული აპარატები (Growth Management 

Scale (330 HRS BMI)), ხოლო სხეულის მასის ინდექსის (სმი) გამოთვლა შესრულდა სმი 

კალკულატორი Seca 491-ის გამოყენებით. 

სმი-ს გამოსათვლელი ფორმულა: 

სმი = ადამიანის სხეულის მასა (კგ) / სიმაღლე მეტრებში2 (მ2) 

                                                            
10 Global recommendations on physical activity for health. Geneva: World Health Organization; 2010 
(http://www.who.int/entity/dietphysicalactivity/publications/9789241599979/en/index.html, accessed 12 June 
2014). 
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თითოეული რესპოდენტისთვის (ორსულების გარდა) გამოთვლილ იქნა წელისა და თეძოს 

გარშემოწერილობის თანაფარდობა. კაცებისთვის 0.90-ზე, ხოლო ქალებისთვის 0.86-ზე მაღალი 

მაჩვენებლები განისაზღვრა სიმსუქნედ. 

არტერიული წნევის გასაზომად გამოყენებული იყო არტერიული წნევის მონიტორი „Bosch“ და 

„Sohn Medicus UNO“. თითოეული რესპოდენტისათვის წნევა გაზომილ იქნა სამჯერადად: წნევის 

პირველი გაზომვა ტარდებოდა 15 წუთით მოსვენებულ მდგომარეობაში ყოფნის შემდეგ, ხოლო 

მომდევნო ორი გაზომვა - 3 წუთიანი ინტერვალით. წნევის აპარატზე დატანებულ პატარა 

ეკრანზე დიასტოლური (DBP) და სისტოლური წნევის (SBP) ციფრებთან ერთად ფიქსირდებოდა 

გულისცემის სიხშირეც. მონაცემთა ანალიზისას გამოყენებულ იქნა ამ მაჩვენებლების საშუალო 

არითმეტიკული. 

მომატებული არეტრიული წნევის პროცენტული მაჩვენებელი შეფასდა:  

 იმ პაციენტთა ხვედრითი წილით, რომელთაც აღენიშნებოდათ სისტოლური წნევა 

(SBP) ≥ 140 მმ.ვწყ.სვ. და/ან დიასტოლური წნევა (DBP) ≥ 90 მმ.ვწყ.სვ, ან კვლევის 

მომენტში იმყოფებოდნენ მედიკამენტოზურ მკურნალობაზე მაღალი არტერიული 

წნევის გამო; 

მომატებული არტერიული  წნევის მქონე (სისტოლური წნევა ≥140 და დიასტოლური წნევა ≥ 90 

მმ.ვწყ.სვ.) ან მომატებული წნევის გამო მედიკამენტოზურ მკურნალობაზე მყოფი მონაწილეები 

დაიყო შემდეგ კატეგორიებად: 

 რესპოდენტები, რომლებიც იმყოფებიან მედიკამენტოზურ მკურნალობაზე და 

აღენიშნებათ - სისტოლური წნევა <140 მმ.ვწყ.სვ და დიასტოლური წნევა <90მმ.ვწყ.სვ; 

 რესპოდენტები, რომლებიც იმყოფებიან მედიკამენტოზურ მკურნალობაზე და 

აღენიშნებათ - სისტოლური წნევა ≥ 140 მმ.ვწყ.სვ და/ან დიასტოლური წნევა  

≥90მმ.ვწყ.სვ; 

 რესპოდენტები, რომლებიც არ ღებულობენ მედიკამენტებს და აღენიშნებათ -

სისტოლური წნევა  ≥ 140 მმ.ვწყ.სვ და/ან დიასტოლური წნევა  ≥ 90მმ.ვწყ.სვ. 

 
საფეხური 3: ლაბორატორიული ანალიზი 

მესამე საფეხურზე განისაზღვრა ბიოქიმიური მახასიათებლები: გლუკოზის, საერთო 

ქოლესტეროლისა და მაღალი სიმკვრივის ლიპოპროტეიდების შემცველობა სისხლში; 

ნატრიუმის და კოტინინის შემცველობა შარდში. ლაბორატორიული კვლევისთვის საჭირო 

სისხლის ანალიზატორები, პიპეტები, გლუკოზის ტესტ–პანელები, ქოლესტეროლისა და 

ლიპოპროტეიდების სწრაფი ტესტები მოწოდებულ იქნა ჯანმოს მიერ.  

კვლევაში მონაწილე პირთა სისხლში გლუკოზის შემცველობა შეფასდა კაპილარული 

სისხლისა და სწრაფი ტესტის გამოყენებით. პირები, რომელთაც მიღებული ჰქონდათ საუზმე,  

გამოირიცხნენ ტესტირებიდან.  

დიაბეტის თანამედროვე ეპიდემიოლოგიური კლასიფიკაციის მიხედვით პრედიაბეტური 

მდგომარეობა (Impaired Fasting Glycaemia – IFG, უზმოზე გლუკოზის მომატებული დონე)  

განისაზღვრება, თუ გლუკოზის შემცველობა აკმაყოფილებს ქვემოთ მოცემულ ერთ-ერთ 

პირობას:  

 კაპილარულ სისხლში გლუკოზის შემცველობა 5.6 - 6.1 მმოლ/ლ-ის ფარგლებშია ან 

 ვენურ სისხლში გლუკოზის შემცველობა 6.1- 6.9 მმოლ/ლ-ის ფარგლებში.  

ხოლო სისხლში გლუკოზის მაღალი შემცველობა განისაზღვრება, როგორც: 

 კაპილარულ სისხლში გლუკოზის შემცველობა  ≥ 6.1 მმოლ/ლ ან 
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 ვენურ სისხლში გლუკოზის შემცველობა ≥ 7.0 მმოლ/ლ. 

ასევე, სწრაფი ტესტების დახმარებით განისაზღვრებოდა საერთო ქოლესტეროლისა და 

მაღალი სიმკვრივის ლიპოპროტეიდების შემცველობა სისხლში; ხოლო აღებული შარდის 

კვლევა ნატრიუმისა და კოტინინის შემცველობაზე ჩატარდა ცენტრალურ ლაბორატორიებში 

– თბილისში, ბათუმსა და ქუთაისში. 

 

ცხრილი #2. ბიოქიმიური მახასიათებლების ნორმა და მომატებული მაჩვენებლები 

ბიოქიმიური 

მაჩვენებლები 

ნორმა მომატებული მაღალი 

გლუკოზა <5.6 მმოლ/ლ ≥5.6 მმოლ/ლ & <6.1 

მმოლ/ლ 

≥6.1 მმოლ/ლ ან 

ღებულობს 

მედიკამენტებს 

გლუკოზის 

დასაქვეითებლად 

 

ქოლესტეროლი <5.0 მმოლ/ლ ≥5.0 მმოლ/ლ & <6.1 

მმოლ/ლ 

≥6.2 მმოლ/ლ ან 

ღებულობს 

მედიკამენტებს 

ქოლესტეროლის 

დასაქვეითებლად 

    

წყარო: WHO, 2005 (25) 

 

 

მკვლევართა გადამზადება. საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, 

შრომის, ჯანმრთელობისა და საოციალური დაცვის სამინისტროს დაავადებათა 

კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის, ჯანმრთელობის 

მსოფლიო ორგანიზაციის და ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის თბილისის ოფისის 

ერთობლივი ორგანიზებით ჩატარდა ოთხ-დღიანი ტრენინგი. ტრენინგზე განხილული იყო 

აგდ რისკის ფაქტორების გავრცელების თავისებურებები, ჯანმრთელობის მსოფლიო 

ორგანიზაციის რეკომენდაციები ძირითადი რისკის ფაქტორების პრევენციასთან 

დაკავშირებით და მონაცემთა შეკრების მეთოდოლოგია. დამატებით,  განხილულ იქნა  

მკვლევართა ჯგუფის შემადგენლობა და ფუნქციები, საკვლევი კომლის შერჩევის და 

შერჩეულ კომლში რესპოდენტის იდენტიფიცირების მეთოდი, ხოლო შემდეგ 

ინფორმირებული თანხმობის მიღების წესი. სწავლების ძირითადი ნაწილი დაეთმო კვლევის 

ინსტრუმენტს - კითხვარს, პერსონალური ციფრული ანდროიდების გამოყენებას მონაცემთა 

შეკრების მიზნით, ფიზიკური გაზომვების ჩატარებას, კაპილარული სისხლის შეგროვებასა 

და ტესტირებას.  

კვლევისთვის შეირჩა 40 ინტერვიუერი და 20 ექთანი/ლაბორანტი. 
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პილოტური კვლევა. კვლევის ყველა დეტალის შემოწმების მიზნით განხორციელდა საველე 

საპილოტე კვლევა,  რომელიც ჩატარდა ქ. თბილისში. მასში მონაწილეობა ყველა მკვლევარმა 

მიიღო. ისინი დაყოფილი იყვნენ გუნდებად. თითოეული გუნდი შედგებოდა ერთი 

კოორდინატორის/სუპერვაიზორის, ორი ინტერვიუერისა და ერთი ლაბორანტისგან. 

თითოეულმა გუნდმა 2-3 რესპოდენტთან ჩაატარა ინტერვიუ, ფიზიკური გაზომვები და 

ლაბორატორიული ტესტირება. პრეტესტისას შეფასდა ინტერვიუერების კითხვების 

ფორმულირების, ინფორმირებული თანხმობის მიღების, ფიზიკური გაზომვების, ასევე 

ლაბორატორიული ტესტირების და ციფრული პლანშეტის გამოყენების უნარები.  

მონაცემთა შეგროვება. მონაცემთა შეგროვება განხორციელდა 20 ჯგუფის მიერ. თითოეული 

ჯგუფი შედგებოდა 2 მკვლევარის, 1 ლაბორანტისა და 2 მძღოლისაგან.  

მონაცემთა შეგროვების დღეს, კომლში ვიზიტისას, 18-69 წლამდე ასაკის პირებიდან ხდებოდა 

ერთი მონაწილის შერჩევა.  

კვლევაში ჩასართავად თითოეული შერჩეული მონაწილისაგან ხდებოდა ინფორმირებული 

თანხმობის ფორმების აღება  საფეხური 1, საფეხური 2 და საფეხური 3-თვის.  

მონამცემთა შეგროვების მონიტორინგი. კვლევის ხარისხის კონტროლის მიზნით 

დაავადებათა კონტროლის ეროვნული ცენტრის მონიტორინგის ჯგუფის მიერ ჩატარდა 

მონაცემთა შეგროვების მონიტორინგი. მისი ძირითადი ამოცანა მკვლევართა ტექნიკური 

მხარდაჭერა, პრობლემების დროული იდენტიფიკაცია და რეაგირება იყო. 

მონაცემთა შეყვანა და გაწმენდა. კვლევის მონაცემები შეგროვდა პერსონალური ციფრული 

ანდროიდის (Samsung Galaxy Tab 4OS) გამოყენებით. ანდროიდში შეყვანილი ინფორმაცია 

მონაცემთა ბაზაში გენერირების შემდეგ  კონვერტირდებოდა  „Microsoft Excel“ ფორმატში.  

თითოეულ რესპოდენტს ენიჭებოდა უნიკალური კოდი, რომელიც შედგებოდა კლასტერის, 

შინამეურნეობის და ინდივიდუალური საიდენტიფიკაციო ნომრისაგან. შეყვანილი 

მონაცემების  სიზუსტის შემოწმება და გაწმენდა ხდებოდა STEPS-ის შესაბამისი პროტოკოლის 

მიხედვით. 

მონაცემთა შეწონვა. STEPS-ის მიზანია  ეროვნულ დონეზე რეპრეზენტატიული 

სტატისტიკური მონაცემების შექმნა. რამდენდაც, კვლევისას მონაცემები შეგროვდა სამიზნე 

პოპულაციის ნიმუშიდან, ანალიზისას განხორციელდა მონაცემთა შეწონვა სქესისა და ასაკის 

მიხედვით.  

მონაცემთა ანალიზი. მონაცემთა ბაზის საბოლოო ვერსიის შექმნა, შეწონვა და ანალიზის 

ძირითადი ნაწილი განხორციელდა ჯანმოს STEPS გუნდის ხელმძღვანელობით. მონაცემთა 

ანალიზი შესრულდა EpiInfo სტატისტიკური პაკეტის გამოყენებით.  

მონაცემთა დამუშავება მოხდა სქესისა და ოთხი ასაკობრივი ჯგუფის (18-29, 30-44, 45-59 და 

60-69 წლები) მიხედვით და წარმოდგენილ იქნა შეწონილი და შეუწონავი პროპორციების 

სახით. თითოეული ცვლადისათვის დაანგარიშდა 95%-იანი სარწმუნოობის ინტერვალი, რა 

დროსაც მხედველობაში იქნა მიღებული შეწონვისა და სტრატიფიკაციების ეფექტები. 



 

25 
 

კვლევის შედეგები 

დემოგრაფიული მახასიათებლები 

კვლევაში 18–69 წლის ასაკის 4 204 საქართველოს მოქალაქე იყო ჩართული,  რომელთაგან 2 

933 (70%) იყო ქალი, ხოლო 1 271 (30%) – მამაკაცი. საკვლევი პოპულაცია დაყოფილი იყო ოთხ 

ასაკობრივ ჯგუფად (ცხრილი #3). 

ორივე სქესის ასაკობრივი სტრუქტურა საკმაოდ იდენტურია. ამასთან, თითოეულ ასაკობრივ 

ჯგუფში სქესობრივი განაწილება თითქმის ისეთივეა, როგორც მთელ საკვლევ პოპულაციაში. 

საკვლევი პოპულაციის განაწილება სქესისა და ასაკის მიხედვით შეუსაბამოა საქართველოს 

პოპულაციის მაჩვენებლებთან, ამიტომაც რეალური შედეგების მიღების მიზნით მოხდა მისი 

სტანდარტიზაცია. 

ცხრილი #3. საკვლევი პოპულაციის განაწილება ასაკისა და სქესის მიხედვით 

ასაკობრივი 

ჯგუფები 

(წლები) 

კაცი ქალი ორივე სქესი 

n % n % n % 

18-29 218 17 391 13 609 14 

30-44 327 26 723 25 1050 25 

45-59 449 35 1063 36 1512 36 

60-69 277 22 756 26 1033 25 

18-69 1271 100 2933 100 4204 100 

       

 

საკვლევი პოპულაციის უმრავლესობას წარმოადგენდნენ ქართველები – 3 620 (86.1%) 

მონაწილე, ხოლო დანარჩენი ეთნიკური ჯგუფები წარმოდგენილნი იყვნენ შემდეგი 

შემადგენლობით:  214 (5.1%) აფხაზი, 240 (5.7%) ოსი, 21 (0.5%) აზერბაიჯანელი, 39 (0.9%) 

სომეხი და 70 (1.7%) რუსი.  

ოჯახური მდგომარეობა. ოჯახური მდგომარეობის მიხედვით გამოყოფილ იქნა შემდეგი 6 

ჯგუფი: დაქორწინებული, არასოდეს ყოფილა ქორწინებაში, განქორწინებული, ქვრივი, 

ცალკე მცხოვრები და თანამაცხოვრებელი. 

საკვლევ პოპულაციაში ყველაზე დიდ ჯგუფს დაქორწინებულები (70.2%) შეადგენენ, 

რომელთაც დაუქორწინებელნი (14.1%) მოსდევენ; შედარებით მცირერიცხოვანია ქვრივების 

(11.1%) და განქორწინებულთა (3.9%)  ჯგუფები და ძალზე დაბალია – ცალკე მცხოვრებ (0.7%) 

და თანამაცხოვრებელ (0.1%) პირთა ხვედრითი წილი. დაქორწინებულთა ხვედრითი წილი 

მამაკაცებში (73.2%) ქალებთან (68.9%) შედარებით თითქმის ოთხი პროცენტით მაღალია, 

ასევე მაღალია დაუქორწინებელთა პროპორცია (21.1% და 11% შესაბამისად). ქალთა 

პოპულაციაში ქვრივების ხვედრითი წილი 7.5–ჯერ (15% და 2% შესაბამისად), ხოლო 

განქორწინებულთა პროპორცია – თითქმის 1.5–ჯერ (4.3% და 2.9% შესაბამისად) აღემატება 

საპირისპირო სქესის ამავე მახასიათებლებს (სურათი #7).  
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სურათი #7. ოჯახური მდგომარეობა ასაკობრივი ჯგუფებისა და სქესის მიხედვით 

 

კვლევის შედეგებიდან აშკარაა, რომ საქართველოში მამაკაცები გვიან ქორწინდებიან. 

მაგალითად, 29 წლამდე ასაკში დაუქორწინებელ მამაკაცთა ხვედრითი წილი თითქმის 1.8-

ჯერ, ხოლო 30-44 წლის ასაკში 3-ჯერ მეტია შესაბამისი ასაკის დაუქორწინებულ ქალებთან 

შედარებით. 

განათლების დონე. საკვლევი პოპულაციის დასრულებული განათლების დონის (განათლების 

უმაღლესი დონე, რომელსაც მონაწილემ მიაღწია) შესწავლამ უჩვენა, რომ ის შესაძლებელია 

დაიყოს ოთხ ძირითად კატეგორიად: ძირითადი საშუალო (21.9%), სრული საშუალო (21.2%), 

კოლეჯი ან სრული უმაღლესი (28%) და პოსტდიპლომური განათლება (26.6). ხოლო იმ პირთა 

ხვედრითი წილი, რომელთაც არასოდეს უვლიათ სკოლაში ან აქვთ მხოლოდ დაწყებითი 

განათლება, ძალზე დაბალია (2.3%). დასრულებული განათლების დონის მიხედვით 

მნიშვნელოვანი სქესობრივი განსხვავებები არ ვლინდება (ცხრილი #4), თუმცა ასაკობრივი 

ჯგუფების დონეზე ხშირ შემთხვევაში განსხვავება საყურადღებოა: მაგალითად, ახალგაზრდა 

(18-29 წწ) მამაკაცებში კოლეჯის ან სრული უმაღლესი განათლების მქონე პირთა ხვედრითი 

წილი თითქმის 2.8-ჯერ დაბალია ამავე ასაკის ქალებთან შედარებით (სურათი #8). 

 

ცხრილი #4. განათლების დონე სქესის მიხედვით 

სქესი არ უვლია 

სკოლაში/ 

დაწყებითი (%) 

ძირითადი 

საშუალო (%) 

სრული 

საშუალო (%) 

კოლეჯი ან სრული 

უმაღლესი  (%) 

დიპლომის 

შემდგომი 

განათლება (%) 

კაცი  1.7 20 23.8 25.9 28.6 

ქალი 2.6 22.7 20.1 28.9 25.8 

 

 

 

სურათი 8. განათლების დონე ასაკობრივი ჯგუფებისა და სქესის მიხედვით 
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აღსანიშნავია, რომ განათლებაზე დახარჯული წლების საშუალო მაჩვენებელი 12.3 წელს 

(კაცებში 12.5 წელი და ქალებში 12.2 წელი) შეადგენს (ცხრილი #5). 
 

 

ცხრილი #5. განათლებაზე დახარჯული წლების საშუალო მაჩვენებელი ასაკისა და სქესის მიხედვით 

ასაკობრივი 

ჯგუფი 

(წლები) 

კაცი ქალი ორივე სქესი 

n 

წლების 

საშუალო 

რაოდენობა 

n 

წლების 

საშუალო 

რაოდენობა 
n 

წლების 

საშუალო 

რაოდენობა 

18-29 218 12.4 391 12.4 609 12.4 

30-44 327 12.5 723 12.6 1050 12.5 

45-59 449 12.6 1063 12.3 1512 12.4 

60-69 276 12.5 755 11.8 1031 12.0 

18-69 1270 12.5 2932 12.2 4202 12.3 

 

 

დასაქმების სტატუსი. კვლევის შედეგების მიხედვით საკვლევი პოპულაციის მხოლოდ 

მესამედი (32.8%) არის დასაქმებული, ამ თვალსაზრისით სქესობრივი განსხვავება დიდია - 

დასაქმებულია მამაკაცების 47% და ქალების მხოლოდ 26.7%. დასაქმებულ მამაკაცებს შორის 

სჭარბობენ არა-სახელმწიფო ორგანიზაციებში (12.6% საპირწონედ 8.1%-ისა) მომუშავე ან 

თვითდასაქმებული (25% საპირწონედ 6%-ისა) პირები, ხოლო ქალთა შორის სახელმწიფო 

სამსახურში დასაქმებულთა ხვედრითი წილი რამდენადმე მაღალია (12.7% საპირწონედ 9.3%-

ისა) (ცხრილი #6). 

 

ცხრილი #6. დასაქმების სტატუსი სქესის მიხედვით 
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დაწყებითი/არ უვლია სკოლაში
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სქესი სახელმწიფო მოხელე 

(%) 

არა-სახელმწიფო 

მოხელე (%) 

თვით დასაქმებული 

(%) 

არა-ანაზღაურებადი 

/უმუშევარი  (%) 

კაცი  9.3 12.6 25.0 53.0 

ქალი 12.7 8.1 6.0 73.3 

 

თუ განვიხილავთ დასაქმების სტატუსს ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით, ნიშანდობლივია 

ის ფაქტი, რომ ნებისმიერ ასაკობრივ ჯგუფში დასაქმების მაჩვენებელი მამაკაცთა შორის 

აღემატება ქალთა დასაქმების მაჩვენებელს. მაგალითად, 18-29 წლის მამაკაცებში თითქმის 

2.5-ჯერ, 30-44 წლის ასაკობრივ ჯგუფში 1.8-ჯერ და 45-59 წლის ასაკში 1.5-ჯერ აღმატება 

ქალთა დასაქმების მაჩვენებელს. ამასთან, თვითდასაქმებულ მამაკაცთა ხვედრითი წილი 

მაღალია 30-59 წწ ასაკობრივ ჯგუფში; ამავე ასაკობრივ ჯგუფებში მაღალია სახელმწიფო 

სტრუქტურებში დასაქმებული ქალების და მამაკაცების ხვედრითი წილი (სურათი #9).  

 

სურათი #9. სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუფებში დასაქმებულთა ხვედრითი წილი (%) სქესისა და 

დასაქმების ტიპის მიხედვით 

 

 

საკვლევ პოპულაციაში არაანაზღაურებად და დაუსაქმებელ პირთა ხვედრითი წილი 67.2%-ს 

შეადგენს, ამასთან ამ ჯგუფის პირთა პრევალენტობა ქალთა შორის მაღალია (73.3%), ვიდრე 

მამაკაცთა შორის (53%). აღნიშნულ ჯგუფში უმუშევრებთან ერთად გაერთიანებული არიან 

სტუდენტები, პენსიონრები, არაანაზღაურებადი პირები და ქალების შემთხვევაში - 

დიასახლისები. საბოლოოდ, რესპოდენტთა შორის შრომისუნარიან (სამუშაოს მაძიებელი) 

უმუშევართა ხვედრითმა წილმა 22% შეადგინა, რომელთა სქესობრივი დისბალანსი დიდია: 

მამაკაცთა შორის შრომისუნარიან უმუშევართა პროპორცია 34%-ს, ხოლო ქალთა შორის - 

15%-ს შეადგენს.  

 

ოჯახის შემოსავალი. კითხვაზე: „გასული წლის განმავლობაში საშუალოდ რამდენი იყო 

თქვენი ოჯახის შემოსავალი?“ პასუხი გასცა 2494 რესპოდენტმა. გათვალისწინებულ იქნა 
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კომლში 18 წელზე მეტი ასაკის პირთა რაოდენობა. წლის განმავლობაში საშუალოდ 

გამომუშავებული თანხის რაოდენობაა 3 069.23  ლარი (ცხრილი #7) და თვის განმავლობაში - 

255.77 ლარი. 

 

ცხრილი #7. ოჯახის საშუალო წლიური შემოსავალი 

გამოკითხულთა რაოდენობა (n) 
ოჯახის საშუალო წლიური 

შემოსავალი (ლარი) 

ოჯახის საშუალო თვიური 

შემოსავალი (ლარი) 

2 949 3 069.23 255.77 

 
 

აღმსარებლობა 

საკვლევი პოპულაციის უმრავლესობა (86.0%) მართლმადიდებელია; კათოლიკური 

აღმსარებლობა აქვს გამოკითხულთა 0.4%-ს, გრიგორიანელია - 3.5%,  მუსლიმი - 8.7%, ხოლო 

რესპოდენტთა 0.9%-მა განაცხადა, რომ არ მიეკუთვნება არცერთ აღმსარებლობას. 

 

  




