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H yat keyfiyy tinin öyr nilm si, h hlil edilm si za
xsiyy tl tl r xüsusi yer tutur (Ümumdünya S hiyy T l

xsiyy tl tl rin müsb t istiqam td
tl rin idar edil bilm si kimi amill r azad c miyy td

hkum kollektivl rind d vacib h miyy tonucci v
Akiyama, 1995; Fiori, v b., 2006; Holt-Lunstad, v b., 2010; Lubben, 1988; Medvene, v b., 2015).

Faktlar sübut edir ki, ail münasib tl t effekt malik-
dir. Lakin uzun müdd t hrum edilm c zaç km mü ssis sind
v ail laq l rinin itirilm sin s b b olur. Tör dil n cinay tin xarakteri d öz növb sind ail
üzvl ri il olan münasib tl r öz t sirini göst ( h-

-York, 2009)
M hkum kontingentinin xsiyy tl tl rin vacibliyi v bu faktorun inti-

har, özün x sar t yetirm rd üz -
rind

T hkum kollektivl rind xsiyy tl tl rin öyr -
nilm si sas m qs d bu istiqam td vv lki 
t dqiqatlar, hüquqi s n dl r, d qal l t dqiqat hi-
po zaç km mü ssis l rind c za ç k n m h-

yat keyfiyy ti v xsiyy tl sib tl
nümun l ri 

Açar sözl r: hkumlar, h yat keyfiyy xsiyy tl tl r, sosial d st k.

T dqiqat metodu: T dqiqatda t m deskriptiv (t s-
viri), h m d ki, ilk növb d mövzuya aid 
yerli v beyn lxalq d biyyat m nb l ri, m qal l r v beyn lxalq n rd n
ld r t “H yat keyfiyy tinin ölçülm si” -

WHOQOL-BREF yat keyfiyy tinin ölçülm si” -
WHOQOL- sas struktur – fiziki s
laq l r v traf mühit olmaqla, 26 b ndd n ibar tdir. T -
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t validliyi 23 ölk v t
n tic l ri t student, ikid tic l ri is ANOVA il ölçül
(n tic l rin h miyy tlilik d y ri: p<0,05). Qeyd etm
nümun si mizd ilk d f h yat keyfiyy tinin ölçülm si istiqam -
tind ölçü vasit

T hdudiyy tl ri: 
- bsxana, 

ciddi v ümumi) üz rind n t hlill
- H yat keyfiyy ti v xsiyy tl tl rin f rql ndirilm si, prob-

n t hlil edilm si;
- T
- H yat keyfiyy ti v xsiyy tl tl yat key-

fiyy tinin ölçülm si” - WHOQOL- sil öyr nilm si.
d biyyat nümun l rinin t hlili:

Az clisinin 10 dekabr 1984-cü il 
tnam si il q 26 iyun 1987-ci ild qüvv y

nc l r v dig r q ddar, qeyri-insani, yaxud l yaq ti alçaldan dav-
c za növl rin m hkumlarla müna-

sib tl rd h min konvensiya müvafiq b ndl ri r hb r tutulur. H min konven-
tl r Birl tl r T sind

r müvafiq sur td , insana m xsus l yaq tin v insan 
birliyinin bütün üzvl rinin b rab r v bölünm -

dal tin v sülhün rbay-
-

Az hb r beyn lxalq s n d M h-

almaq v -ci ild Cenevr d keçiril n
birinci Konqresind q 1957, 1997-ci il q tnam l ri il b y nil-

si m dqi-
d v zif l ri, onlarla mü-

nasib td r hb r prinsipl r h min kateqoriya daxilind göst H min 
r hb r prinsipl -ci b ndd qeyd edilir ki, m h-

miyy td n t miyy tin 
üzvü olaraq qalmaqda davam etm l rini göst r n c h tl r n z r -

nafe, sosial t minat v dig r sosial güz r sah sind
qanuna v onlar bar sind rtl rin -

rind dbirl r görülm lidir. Mü ssis nin tibb xid-
m ti m hkumun yenid n t rbiy sin ng l tör d bil n fiziki v psixi x st lik-
l müalic
Bu m qs dl mü ssis rrahi v psixiatrik xidm t

min edilm lidir. Mü ssis d q zaç km mü s-
sis h rqi minimuma endirm y yön ldilm lidir.
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- ndind göst rilir ki, m h-
rinin l yaq t hissini v m suliyy tini d rk 

etm sini möhk ml ndirm lidir. Bu m qs dl m f
tin tarixi, fiziki v qli qabiliyy t v

temperamenti, h bs müdd azad edildikd
n z r dbirl r-mümkün olan ölk l rd dini xidm t, 
t nilm sini v s.
daxil olmaqla götürülm tt ki, h min b ndin f aliyy z r

yat keyfiyy tinin yüks ldil sin
a öz müsb t t sirini göst rir.

H -ci b ndind göst rilir 
ki, h r bir mü ssis d güz müxt lif kateqoriyalardan 
olan m v sl ndirm k, onlarda m suliyy t hissini 
in m min kateqoriyalarla 
müxt

hlili
xsiyy tl tl rinin vacibli v bu

münasib tl rin t nziml nm sini Morag Farquhar, A.Rivlin, K.Havton, L.Mar-
zano, S.Fazel v dig r t sas yer tutur.

r , London Universiteti m
h yat keyfiyy rk n Ümumdünya S hiyy T ÜST) 
qeydl rin xsin h subyektiv münasib -
tini, xüsusil llif öz respondentl rind n h yat keyfiyy ti 
dedikd n - ks r cavablar- ail ,
evlilik ol Dig r cavablarda daxil n m
edil

M xsiyy tl tl rin vacibliyi v bu 
faktorun intihar, özün x sar t yetirm rd n biri olma-

üz rind zel, 
impulsivlik, özünüqiym tl ndirm , aqressiya, 

depressiya v q r zlilik amill hlil etdikd ,
q r zlilik-impulsivlik, aqressiya-impulsivlik, aqressiya-q r zlilik, depressiya-
impulsivlik, depressiya-q r t, özünüqiym tl ndirm -impulsivlik, 
özünüqiym tl ndirm -aqressiya, özünüqiym tl ndirm -depressiya ara nfi 

r (A.Rivlin, K.Havton, L.Marzano, S.Fazel, 2013).
H yat keyfiyy tin

1. Fiziki v ziyy t –
2. Maddi v ziyy rtl ri, orta g dinc lm rtl ri v s.)
3. Psixoloji v ziyy y rl r, özünü qiym tl ndir-

m d psixoloji iqlim, t c miyy td ,
ümumilikd

4. T hsil v (öyr nm , t hsilin keyfiyy
5. Sosial laq l r (ail üzvl ri, dig r insanlarla laq l ri, c miyy t, d st k)
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6. Özünü ifad etm y nc l r)
7. Müdafi v xsi fiziki müdafi -

iqtisadi, siyasi v hüquqi mühit). (Ruzevicius, 2012)
Mü llif vv lki qeydl r istinad ed r k h yat keyfiyy

t
ziyy , t hsil, sosial 

laq l r, özünü ifad etm k, asud vaxt aktivliyi, traf mühit, mühafiz amill ri 
is m rk zi sistemin -birin sir ed r k dövr edir. Bu 
komponentl rin h qildir v xsin h yatdan m mnun-

sir edir.
halinin h yat keyfiyy ti il

h icmada (öz ail l rind dqiqat 
llifl h ri Andhra Tibb Kolleci Tibb 

bölm si m Madhavi 
2014- li t -
criptive study). H yat keyfiyy ti WHO QOL- dür. 
Qeyd etm llifl r h yat keyfiyy na ÜST istinad 
ed r r. f -si icmadan, 50 n f r

-test v ANOVA il
Sosiodemoqrafik göst ricil r h yat keyfiyy ndl ri 

il laq ölçüldükd r 4 b ndd - fiziki, psixo-
loji, sosial v traf mühit amill ri üzr göst ricil rd k

ricil rd
48,82±20,41; psixoloji göst ricil r 69,35±16,46; 61,71±16,05; sosial göst ri-
cil r 47,22±17,60; 40,63±19,73; traf mühit amill ri üzr göst ricil r
56,82±15,69; 52,52±11,31. Lakin bu göst ricil rd II b ndl rd

tic l rin statistik h miyy t llifl r
t r find IV b ndl rd rt öd nilm mçinin 
mü llifl xsl ri 65-69, 70-74, 75-d

ndl r üzr göst ricil
(p<0,002). Ail v ziyy ti faktoruna gör evlil rd göst ricil r dig r kateqoriya
olan- xsl rd n yüks rti öd nilm
iqtisadi status üzr (II,III,IV v yat keyfiyy ti göst ricil ri 
t dric d rti öd nilm dir.

Daha sonra mü llifl r icmada v qocalar evind xsl rin h yat 
keyfiyy ti göst ricil rini müqayis etdikd n tic l
edilm ri-
cisi qocalar evi göst ricil rind n yüks rti 
öd traf mühit amili üzr göst ricil r qocalar evind nis-
b t n yüks rti öd nilm llifl ti-
c l r sas xsl r fiziki reabilitasiya t dbirl -
l ndirilm si, traf mühit amill bu
zaman h yat keyfiyy ti göst ricil rinin yüks lm r.
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N tic l r: 
M hkumlarla t sind c zaç km

mü ssis sind m r m hkumlarla, ail üzvl ri v
zamanda onlara göst ril n tibbi xidm t olan münasib ti, gün rzind hval 
ruhiyy si v g l c y dair fikirl rini ks etdir top-

ar c dv l 1-d t
C dv l 1

tic l faizl r üzr )
Sual Cavablar
z r B li

125 (62,5%)
Xeyr

75 (37,5%)
Ümumi 200 (100%)

Tibbi xidm td B li
118 (59%)

Qism n
80 (40%)

Xeyr
2 (1%)

200
(100%)

m tind n B li
120 (60%)

Qism n
78 (39%)

Xeyr
2 (1%)

200
(100%)

M tind n B li
129 (64,5%)

Qism n
71 (35,5%)

Xeyr
-

200
(100%)

Ail üzvl ri il laq Daima
151 (75,5%)

B z n
47 (23,5%)

Heç vaxt
2 (1%)

200
(100%)

Ail üzvl tli
r g lirmi?

Daima
117 (58,5%)

B z n
80 (40%)

Heç vaxt
3 (1,5%)

200
(100%)

Ail üzvl riniz uzunmüdd tli
r g lirmi?

Daima
20 (10%)

B z n
127 (63,5%)

Heç vaxt
53 (26,5%)

200
(100%)

Gün rzind hval ruhiyy nizi nec
t svir ed rdiniz?

Normal
16 (8%)

D n
179 (89,5%) 5 (2,5%)

200
(100%)

G l c y dair fikirl rinizi nec
t svir ed rdiniz? 26 (13%)

Heç bir fik-
rim yoxdur
174 (87%)

200
(100%)

“H yat keyfiyy tinin ölçülm 20,
21, xsiyy tl tl ri, sosial laq l ri özünd birl
H min suallara veril n cavablar qrafikd t

k.1. xsiyy tl münasib tl rd n m mnunluq
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xsiyy tl tl r v h yat keyfiyy ti
M xsiyy tl tl ri v h yat keyfiyy tinin qiy-

m tl ndirilm üzvl ri il laq l h min 
yat keyfiyy tin olan t sirinin ölçülm

svird göst

k. 2. H yat keyfiyy ti amilinin ail üzvl ri il laq sas n qiym tl ndirilm si

T svird göründüyü kimi ail üzvl ri il b zi hallarda laq
saxlayan m hkumlarda h yat keyfiyy tinin orta v tl ndirilm si 
qeyd üzvl ri il heç bir laq xsl rd h yat key-
fiyy tl -Uitney testi istifad
h min test sas n p -d
H0 d 1 xsin ail üzvl ri 
il laq h yat keyfiyy tinin qiym tl ndirim
laq d sin d lal t edir. Eyni zamanda h yat keyfiyy ti 

- xsi münasib tl rinizd n n d r c d m mnunsu-
üzvl ri il laq sax-

l r d eyni zamanda h xsl rin 25%-i bu münasi-
b tl rd - -i qism -i is r. Ail
üzvl ri b z n laq saxlayanlar is xsiyy tl tl rd n 27% çox 

-i is r. Ail üzvl g lm sin
baxmayaraq 90% c xsi münasib tl rind
idil r. Bel olduqda h min münasib tl rin n d r c d keyfiyy
d st

M üzvl ri il laq lik hval-
ruhiyy sind laq nin, t sirin izl nm si 
üçün ail üzvl ri il müt madi, b z n v laq saxlamayan 3 qrupun depressiya 
göst ricil ri müqayis

0

20

40

60

80

100

120

hallarda

orta
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Ail üzvl ri il müt madi laq saxlayanlar 8,6±3,2; b z n laq sax-
layanlarda 10,3±4,08; laq hkumlarda is -

n çox paylanma b z n laq saxlayan insanlarda qeyd
(df=151, p<0,001). Statistik h miyy t malik bu göst riciy sas n, dem k
olar ki, ail üzvl ri il yarad laq lik hval-ruhiy-
y sind sir edir. Emosional sferada qeyd rginlik, na
hval-ruhiyy

“H yat keyfiyy - üzvl ri 
il n d r c d laq h
paylanmaya n z üzvl ri il laq saxlayan 

-ind t sadüf üzvl ri il
b z n v heç vaxt laq saxlaya bil is 6% hallarda 
t sadüf n, 93%-ind is müt hval-ruhiyy izl nil

if statistik h miyy t -
r=0,137; p=0,053 is ad-

justed Rsquare 0,014; Rsquare 0,019; Dublin-Watson 
(t=24,4; p<0,001). Adjusted Rsquare il

h miyy t malik s b b-n tic laq rir. 
H yat keyfiyy tinin ölçülm -22- xsi mü-

nasib tl rd n m mnunluq, cinsi münasib tl rd n m mnunluq v dostlardan 
st kd n m mnunluq) il h yat keyfiyy tinin qiym tl ndirilm si ara-

sir hlil ed rk n statistik h miyy t malik müsb t korel-
lya

C dv l 2
xsiyy tl tl r v h yat keyfiyy ti 

laq
H yat keyfiyy tinin qiym tl ndirilm si

Kruskal Wallis
(qeyri-parametrik test)

Spearman korellyasiya 

2 df p d y ri r p d y ri
xsi münasib tl rd n m mnunluq 90,55 3 0,000 0,469** 0,000

Cinsi münasib tl rd n m mnunluq 83,126 2 0,000 0,646** 0,000
st yind n m mnunluq 75,10 3 0,000 0,495** 0,000

C dv ld qeyd edil n statistik h miyy tli r q ml r sas n bir daha,
dem k olar ki, m xsi münasib tl rind
d st kd n m mnunluq v cinsi münasib tl rind n n d r c d

yat keyfiyy tinin subyektiv qavranma s viyy sinin paralel olaraq 
yüks lm si il edilir. 

C zaç km mü ssis si mühit amili v h yat keyfiyy ti faktoru
yat keyfiyy tinin t zaç km

mü ssis si mühit amili v mü ssis razisind hkumlara göst ril n
münasib t, h min münasib tl rd n m mnunluq dig
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ilk növb d müst qil v nl -

C dv l 3
C zaç km mü ssis si mühit faktoruna sas n h yat keyfiyy tinin 

subyektiv qiym tl ndirilm si
C zaç km mü ssis si amili H yat keyfiyy tinin qiym tl ndirilm si

Çox orta Yüks k Çox yüks k C mi
z r

H 3 111 10 1 - 125
xeyr 1 52 18 4 - 75
Tibbi xidm td
B li 3 96 16 3 - 118
Mü yy n d r c d 1 66 11 2 - 80
xeyr - 1 1 - - 2

m tini 
nec qiym tl ndir rsiz?

1 112 6 1 - 120
normal 3 50 21 4 - 78

- 1 1 - - 2

C dv l 4
C zaç km mü ssis si mühit faktoru v h yat keyfiyy ti faktoru 

hlili
H yat keyfiyy tinin qiym tl ndirilm si

Kruskal Wallis 
(qeyri-parametrik test)

Spearman korellyasiya 

2 df p d y ri r p d y ri
z r 13,85 1 0,000 0,264** 0,000

Tibbi xidm td n m mnunluq 1,508 2 0,470 0,032 0,651
m münasib tind n

m mnunluq
18,167 2 0,000 0,301** 0,000

M tind n
m mnunluq

3,18 1 0,074 0,127 0,074

sir böyüklüyünün ölçülm faktorunun n z r
sas -

Way ANOVA testi istifad 2 -
runa sas

2 =3,2/46,22= 0,06 (F=14,73; df=1; p<0,001).
m ssis m mnunluq s viyy sinin 

yat keyfiyy tin t sirinin t hlil edilm si üçün One-Way ANOVA 
testi istifad 2 sir böyüklüyü) 0,08; F=8,81; df=2; 
p<0,001; statistik h miyy t malik orta t sir d r c
HSD, Scheffe, LSD, Bonferroni testin sas n m ti çox 

normal qiym tl
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h miyy t malik neqativ f (-0,275; p<0,001). 
Qeyd etm r m hkumlarla münasi-

b tin dair sual verildikd f r) münasib tl rd n m mnun 
f r) is qism n m

za -m ifad ed n cavablara rast g lin-
m t korellyasiya qeyd tic
statistik h miyy t malik deyildir ( rti öd nilm ).

Yekun v tövsiy l r
- m üzvl ri il laq ,

g lm si amili il h yat keyfiyy tinin qiym tl ndirilm tik 
h miyy tli t h min münasib tl rin müsb t,

yaxud m nfi aspektd n onlara t sir etm
- M xsi münasib tl rind n st kd n m m-

nunluq v cinsi münasib tl rind n n d r c d
h yat keyfiyy tinin qiym tl ndirilm h miyy tli müsb t

edilir (r=0,469**; r=0,646**; r=0,495**; p<0,001);
- C zaç km mü ssis hdudiyy tl rinin n z r

(r=0,264**; p<0,001), günd lik f aliyy t növl rinin icra edilm si 
(r=0,409**;p<0,001 si(r=0,418**; p<0,001), 
maddi imkanlara malik olma (r=0,529**; p<0,001 ma-

r=0,527**; p<0,001) kimi traf mühit amill ri il
h yat keyfiyy tinin qiym tl ndirilm t statistik h -
miyy tli korellyasiya izl

- d biyyat nümun l rinin t hlili v tic l rin
sas -

s ldilm si, h yat keyfiyy tin adekvat qiym tl ndirilm si üçün onlarla so-
sial-emosional istiqam td , h xsiyy tl tl rin yax-

tind
- T xsiyy tl tl rin dig

t siri bil r v r -
reksiya edici proqram tbiq v s m r -
liliyinin t dqiqi. 
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INTERSONAL RELATIONS IN ELDERY INMATER COLLECTIVES

G.A.ALIYEVA

SUMMARY

Interpersonal relationships play a special role in the study of quality of life, as well as in 
the analysis of a person's psychological well-being (World Health Organization, 1996; 
University of Cambridge, United Kingdom, 2009). Factors such as the positive development, 
maintenance, and manageability of interpersonal relationships are important in prison
communities as well as in a free society (Antonucci, 1986; Antonucci and Akiyama, 1995; 
Fiori, et al., 2006; Holt-Lunstad, et al. ., 2010; Lubben, 1988; Medvene, et al., 2015).

Evidence suggests that maintaining family relationships has a positive effect. However, 
long-term imprisonment is dependent on the penitentiary and leads to the loss of family ties. 
The nature of the crime, in turn, affects relationships with family members (Working with 
Prisoners in Need of Special Care, New York, 2009)

Numerous empirical data confirm the importance of interpersonal relationship and 
attitudes toward aging (A. Rivlin, K. Howton, L. Marzano, S. Fazel, 2013).

The main goal of the study was to study interpersonal relationships in older prison 
groups. First of all, previous researches, legal documents, published articles in this direction 
were examined, and then the quality of life and interpersonal relations of older convicts were 
measured on the basis of survey samples to test the research hypothesis.

Keywords: elderly prisoners, quality of life, interpersonal relationships, social support.
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