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Актуальность. Рост числа пожилых людей в Иране требует серьезного внимания не только в 

плане увеличения продолжительности, но к качеству жизни. В Иране в настоящее время меняется 

политика в плане уменьшения изоляции пожилых людей, снижение чувства одиночества и 

улучшение качества жизни людей пожилого возраста. Во многом это может решаться за счет 

создания межпоколенных пространств как платформы для диалога и взаимодействия между 

поколениями. В нашем исследовании мы провели сравнительный анализ социального здоровья 

пожилых людей и влияние социального благополучия на когнитивные функции среди жителей 

многопоколенных и обычных жилых комплексов.  

Цель: провести сравнительный анализ влияния проживания на социальное и когнитивное 

здоровье пожилых людей. 

Материалы и методы. Проведено поперечное аналитическое исследование, в котором 

участвовало 96 человек в возрасте 65 лет и старше, проживающих в четырех многопоколенных 

комплексах (Ападана, Негин, Фархуд, Мехраве) и четырех обычных комплексах (Моэин, 

Мехреган, Арам, Гольсар). В работе использовался Опросник социального благополучия Киза и 

тест Мини-исследование когнитивных функций (MMSE). Все результаты анализировались с 

использованием программного обеспечения SPSS версии 26, с применением независимого t-

критерия, однофакторного дисперсионного анализа и линейной регрессии. 

Результаты исследования. Результаты показали, что пожилые люди в многопоколенных 

комплексах имели лучшие показатели как по социальному здоровью (42,1 баллов против 31,5 

баллов), так и по когнитивным функциям (27,8 баллов против 25,0 баллов). Эти различия были 

статистически значимыми (p < 0,001). При исследовании параметров социального благополучия 

отмечено, что превосходство у пожилых людей, проживающих в многоквартирных комплексах, 

наблюдалось по всем показателям социального благополучия, включая интеграцию, принятие, 

вклад, актуализацию и когерентность. Наибольший разрыв наблюдался в социальном вкладе, 

тогда как наименьший — в социальной актуализации.  

Заключение. Таким образом, проживание в многопоколенных комплексах, в которых 

предусмотрен дизайн общих пространств для межпоколенческого общения и совместного отдыха, 

создает более подходящую среду для социального здоровья и поддержания когнитивных 

функций. 
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Relevance. The growing proportion of older adults in Iran necessitates increased attention not only to 

longevity but also to quality of life. Current policies in Iran are increasingly oriented toward reducing 

social isolation, alleviating loneliness, and improving the overall well-being of the elderly population. 

One promising approach involves the development of intergenerational living environments as platforms 

for dialogue and interaction across age groups. In this study, we conducted a comparative analysis of 

social health among older adults and examined the impact of social well-being on cognitive function in 

residents of intergenerational versus conventional housing complexes. 

Objective.To conduct a comparative analysis of the effects of residential environment on the social and 

cognitive health of older adults. 

Materials and Methods. A cross-sectional analytical study was conducted involving 96 participants 

aged 65 years and older, residing in four intergenerational housing complexes (Apadana, Negin, Farhoud, 

Mehraveh) and four conventional housing complexes (Moein, Mehregan, Aram, Golsar). Data were 

collected using Keyes’ Social Well-Being Questionnaire and the Mini-Mental State Examination 

(MMSE). Statistical analysis was performed using SPSS version 26, applying independent samples t-

tests, one-way analysis of variance (ANOVA), and linear regression. 

Results. The findings indicated that older adults living in intergenerational housing complexes 

demonstrated significantly higher scores in both social health (42.1 vs. 31.5) and cognitive function (27.8 

vs. 25.0) compared to those in conventional housing (p < 0.001). Across all dimensions of social well-

being—social integration, acceptance, contribution, actualization, and coherence—residents of 

intergenerational complexes showed superior outcomes. The largest difference was observed in social 

contribution, while the smallest difference was found in social actualization. 

Conclusion. Living in intergenerational housing complexes, where shared spaces are intentionally 

designed to facilitate interaction and joint activities across age groups, provides a more supportive 

environment for enhancing social health and maintaining cognitive function in older adults. 

 

Keywords: social well-being, cognitive functions, old age, multigenerational complex, living in an urban 

environment 

 

Введение. Старение следует рассматривать как новую главу жизни пожилого человека, а 

не только как период увядания. Переход порога в 65 лет действительно можно считать началом 
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особого этапа жизненного пути [1]. Это происходит на фоне стремительного старения иранского 

общества. Статистика указывает, что в течение трех десятилетий каждый пятый иранец будет 

принадлежать к популяции пожилых людей [2]. 

Мы полагаем, что старение — не только биологический феномен, но, что более важно, 

социальное явление, формируемое более широкими экономическими и социальными 

структурами [3]. Увеличение продолжительности жизни и снижение рождаемости на протяжении 

прошлого века привели к тому, что общество Ирана столкнулось с феноменом старения 

населения [4]. 

Тревожной тенденцией в этом контексте является расширение социальной изоляции и 

ослабление межпоколенных связей среди пожилых людей [5]. Многочисленные исследования 

показали, что переживаемое одиночество и социальная изоляция могут предрасполагать к 

хроническим заболеваниям и даже сокращению продолжительности жизни [6]. В свою очередь, 

современная жизнь существенно сократила возможности для совместного проживания и 

взаимодействия между поколениями [7]. 

В ответ на эту тенденцию некоторые исследователи выступают за создание 

межпоколенных пространств. Международный опыт позволяет предположить, что такие среды 

могут повышать самооценку, улучшать настроение, уменьшать чувство одиночества и, в 

конечном счете, укреплять психическое и социальное здоровье пожилых людей [8]. 

Соответственно, была предложена концепция «межпоколенных сред» как платформы для диалога 

и взаимодействия между поколениями [9]. 

С архитектурной точки зрения, жилое здание действительно становится «домом», когда 

оно предоставляет основу для социальной жизни своих обитателей в дополнение к 

удовлетворению физических потребностей. Многие авторы считают, что проектирование жилых 

комплексов без учета общих пространств для собраний является неполноценным и 

неэффективным. Возникает центральный вопрос: как можно спроектировать пространства, 

способствующие конструктивному взаимодействию между поколениями, при этом сохраняя 

личную приватность [10] ? 

Город Делижан, как пример развивающейся городской территории, стал свидетелем 

строительства многочисленных жилых комплексов в последние годы. Среди них 
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многопоколенные комплексы с их особым дизайном общих пространств создали подходящий 

контекст для изучения влияния таких сред на социальное здоровье пожилых людей.  

Цель: сравнительный анализ влияния проживания на социальное и когнитивное здоровье 

пожилых людей. 

Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие пожилые люди в 

возрасте 65 лет и старше, проживающих в жилых комплексах города Делижан. Всего было 

отобрано 96 пожилых людей (48 человек из многопоколенных и 48 человек из обычных 

комплексов). 

Характеристика комплексов. 

Обычные комплексы - это стандартные жилые дома или кварталы, которые проектируются 

и строятся без специального учета потребностей разных возрастных групп для их совместного 

взаимодействия.  Пространство в этих комплексах организовано по принципу "жилые ячейки" 

(квартиры) с необходимой для жизни инфраструктурой, куда относят парковки, детские 

площадки и т.д. Но в этих комплексах нет специально спроектированных мест, которые бы 

естественным образом побуждали жильцов разных возрастов к общению. Жильцы таких домов 

общаются случайно (в лифте, на парковке). В типичных комплексах акцент базируется на личном 

пространстве (квартире). Это приводит к изоляции людей и семей, где зачастую соседи не знают 

друг друга. То есть разные поколения живут параллельно, но не вместе. 

Многопоколенные дома - это комплексные жилые среды, которые целенаправленно 

проектируются для комфортного проживания и активного взаимодействия людей разных 

возрастов — детей, молодежи, взрослых и пожилых людей. Архитектура и планировка 

направлены на создание общих пространств, где жильцы пересекаются и общаются постоянно. В 

данных комплексах имеются разнообразные общественные зоны, такие как общие клубы, кафе 

или гостиные; общие сады и огороды; игровые площадки, привлекательные и безопасные как для 

детей, так и для наблюдения пожилыми за детьми; спортивные зоны для разных возрастных групп. 

Многие многопоколенные дома снабжены системой «умного дома»  в виде датчиков 

включения/выключения света при помощи голосовой команды, использование смарт-плит, 

применение камер видеонаблюдения в жилище пожилого человека, детекторов дыма и угарного 

газа и т.д. Таким образом, система «умный дом» предлагает ряд преимуществ, которые улучшают 

комфорт, безопасность, энергоэффективность и качество жизни особенно пожилых людей. 
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         Самой основной задачей, которая была поставлена перед застройщиками - создать не просто 

жилье, а условия для улучшения качества жизни и укрепления социальных связей за счет 

постоянного социального контакта, что особенно важно для пожилых людей. Поэтому 

проживание в таких многопоколенных комплексах напоминает большую расширенную семью 

или деревню, где соседи знают друг друга, помогают и учатся друг у друга, это спроектированная 

социальная экосистема, предназначенная для жизни и общения.  

Общение в многопоколенных комплексах происходит на трёх уровнях: 

1. спонтанное (естественное) общение: происходит естественным образом в специально 

оборудованных общих пространствах (на общей кухне-столовой во время совместных обедов; в 

саду при уходе за растениями; в игровой комнате, где пожилые люди могут читать детям или 

играть с ними); 

2.  Организованное общение: по инициативе управляющей компании или совета жильцов 

(организация совместных клубов, где молодёжь обучает пожилых людей работе на компьютере, 

а пожилые – детей традиционным ремёслам, например, вязанию, вышиванию и т.д.; спортивные 

мероприятия для разных возрастов, организация совместных праздников); 

3.  Функциональное общение: при совместном решении бытовых вопросов и управлении 

комплексом. 

Таким образом, это не обычный дом- это принципиально новая концепция жилой среды и 

совместного проживания и времяпровождения. При этом роль пожилых людей в этом 

пространстве — «интерактивная и социальная», а не «профессиональная. По сути, главная цель 

— создать «безопасную и обогащённую социальную среду», в которой даёт возможность для 

естественных межпоколенческих отношений. 

Дизайн исследования. 

На первом этапе из 12 округов города были выбраны четыре района (Северный, Южный, 

Восточный, Западный), в которых пожилые люди проживали в межпоколенческих и обычных 

жилых комплексах. 

Далее в каждом районе был составлен полный список жилых комплексов с не менее чем 50 

квартирами. Они были разделены на две группы на основе наличия запланированных общих 

пространств:  многопоколенные и обычные. 

Инструменты исследования. 
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1. Опросник социального благополучия Киза [11], состоящий из 33 пунктов, оценивающий 

пять доменов: социальная интеграция, социальное принятие, социальный вклад, социальная 

актуализация и социальная когерентность. Надежность этого инструмента в нашем исследовании 

составила 0,82. 

2. Краткая шкала оценки психического статуса (MMSE) [12] использовалась для оценки 

когнитивных функций. Валидность и надежность этого инструмента были ранее подтверждены 

во многих исследованиях, в том числе и на иранских выборках [13]. 

После согласования с управлениями комплексов и получения необходимых разрешений мы 

встретились с пожилыми, разъяснили им процедуры исследования. У всех участников было 

получено устное информированное согласие. Анкеты заполнялись методом опроса. Время, 

необходимое для заполнения каждой анкеты, составляло приблизительно 30 минут. 

Данные анализировались с использованием программного обеспечения SPSS версии 26, с 

применением независимого t-критерия, однофакторного дисперсионного анализа и линейной 

регрессии. 

Результаты исследования. Краткая характеристика участников исследования 

представлена в таблице 1: 

Таблица 1 

 Демографические характеристики участников (n=96) 

Характеристика Пожилые люди, проживающие в 

многопоколенных комплексах 

(n=48) 

Пожилые люди, проживающие 

в обычных домах (n=48) 

 

Средний возраст (лет) 71,3 72,0 

 Женский пол (%) 51 52 

Среднее и высшее 

образование (%) 

35,4 30,5 

 

 

Как видно из таблицы 1, средний возраст участников составил 71,3 года у пожилых, 

проживающих в многопоколенных домах и 72,0 года у пожилых, проживающих в обычных домах. 

Большинство пожилых людей - это женщины (51% и 52 % соответственно). Что касается уровня 

образования, 35,4% пожилых людей,  проживающих в многопоколенных домах и 30,5% пожилых 

людей,  проживающих в обычных домах, имели диплом о среднем образовании или выше. 
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Сравнение баллов социального благополучия выявило разительную разницу между двумя 

группами. Лучшие баллы отмечены в группе пожилых людей, проживающий в многопоколенных 

домах (таблица 2).  

Таблица 2 

Сравнение показателей социального благополучия и когнитивных функций, баллы 

Параметры Пожилые люди, проживающие 

в многопоколенных комплексах 

(n=48) 

Пожилые люди, проживающие 

в обычных домах (n=48) 

 p-

значение 

 

 Социальное 

благополучие  

42,1 ± 3,7 31,5 ± 4,0 < 0,001 

 

MMSE  27,8 ± 1,6 25,0 ± 2,1 0,002 

 

Что касается когнитивных функций, группа, проживающая в многопоколенных комплексах, 

также продемонстрировала лучшие результаты. Эта разница была статистически значимой. 

При исследовании параметров социального благополучия отмечено, что превосходство у 

пожилых людей, проживающих в многоквартирных комплексах, наблюдалось по всем 

показателям социального благополучия, включая интеграцию, принятие, вклад, актуализацию и 

когерентность. Наибольший разрыв наблюдался в социальном вкладе, тогда как наименьший — 

в социальной актуализации. Данные представлены в таблице 3. 

Таблица 3 

 Сравнение параметров социального благополучия, баллы 

Измерение социального 

благополучия 

Пожилые люди, проживающие в 

многопоколенных комплексах 

(n=48) 

Пожилые люди, 

проживающие в обычных 

домах (n=48) 

Социальная интеграция  8,5 ± 1,2 6,2 ± 1,4 

Социальное принятие  8,8 ± 1,1 6,4 ± 1,3 

Социальный вклад  8,6 ± 1,3 6,1 ± 1,5 

Социальная актуализация  8,3 ± 1,4 6,6 ± 1,2 

Социальная когерентность 7,9 ± 1,5 6,2 ± 1,6 

 

Согласно результатам регрессионного анализа, проживание в многопоколенном 

комплексе было самым сильным предиктором социального благополучия. Кроме того, уровень 

образования показал значительную положительную связь с социальным благополучием. 
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Обсуждение и анализ полученных результатов. Результаты нашего исследования 

показывают, что пожилые люди, живущие в многопоколенных комплексах, имеют лучшие 

показатели как социального, так и когнитивного здоровья. Мы полагаем, что наличие общих 

пространств, таких как соседские парки, спортзалы, общие столовые в этих комплексах, 

способствуют созданию благоприятной среды для повседневного общения и формирования 

неформальной поддержки пожилых людей. 

Этот вывод согласуется с данными Гурунга и др. (2022), которые обнаружили, что 

межпоколенные связи могут снижать уровень одиночества у пожилых людей [14]. Исследование 

Хаддади и Разави (2020) также показало, что доступ к общим общественным пространствам 

может значительно повысить уровень социального благополучия [15].  

Лучшие показатели когнитивных тестов, наблюдаемые у пожилых людей, проживающих 

в многопоколенных комплексах, можно объяснить «теорией когнитивного резерва». Согласно 

этой теории, динамичные и устойчивые социальные взаимодействия действуют как стимул для 

сохранения ментального здоровья. Исследование Захедана и др. (2022) в Ширазе также показало, 

что социально активные пожилые люди лучше справляются с тестами на память и внимание [16].  

Наше исследование также подтвердило эти данные, что подчеркивает значительное 

влияние среды проживания на когнитивные функции. 

Ограничения. Данное исследование имело определенные ограничения. Будучи 

поперечным, оно не позволило установить причинно-следственные связи.  

Заключение. Основываясь на выводах этого исследования, можно предположить, что 

проектирование многопоколенных жилых пространств, создает больше возможностей для 

социального взаимодействия и когнитивной стимуляции и представляет собой эффективную 

стратегию улучшения здоровья и социального благополучия пожилых людей.  

Следовательно, можно рекомендовать градостроителям, планировщикам и застройщикам 

жилых комплексов уделять приоритетное внимание созданию многофункциональных общих 

пространств и выделять часть площади проекта под межпоколенные общие объекты. 
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