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Abstract
Introduction: Although many older adults are vulnerable to mental health challenges due to factors such as 
chronic illness, bereavement, and social isolation, experiencing mental health issues is not an inherent aspect 
of aging. 
Methods: This study conducted a secondary analysis of the Urban HEART-2 survey, a large-scale health 
assessment from 2011, which included a representative sample of 5,326 Tehran residents aged 60 and above. 
The study aimed to ensure broad demographic representation across the city using multistage, cluster sampling. 
Results: Findings revealed that men generally reported better mental health, especially concerning anxiety, 
insomnia, and depression, with the Gini coefficient reflecting greater mental health equity among men than 
women. Socioeconomic disparities in mental health were evident through concentration indices, underscoring 
the role of social determinants in influencing mental health outcomes among older adults. However, these 
disparities did not significantly vary by gender. 
Conclusions: The study highlights the need for targeted interventions addressing the social factors affecting 
mental health, such as income level and access to care. Effective policies must consider gender-specific mental 
health needs, enhance financial and healthcare resources for low-income older adults, and promote mental 
health awareness across all education levels to foster equitable health outcomes and improve the quality of life 
for Tehran's aging population.
Keywords: Mental health, Older adults, Inequality, Policy Brief.
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Extended Abstract

Introduction
Mental health encompasses our emotional, 
psychological, and social well-being, influencing our 
thoughts, feelings, and behavior. It plays a crucial 
role in managing stress, connecting with others, and 
making decisions throughout life’s various stages (1). 
This holds especially true as we age, when mental 
health becomes not only foundational for quality 
of life but also intertwined with our ability to face 
age-related challenges with resilience (2). While 
many older adults are more susceptible to mental 
health issues—due to factors like chronic illness, loss 
of loved ones, and social isolation—experiencing 
mental health challenges is not an inevitable part of 
aging (3). Research shows that most older adults find 
fulfillment and satisfaction, even when confronted 
with physical health issues or limitations. Their 
ability to adapt and find contentment demonstrates 
the profound importance of mental health support and 
the potential for well-being at any age. Prioritizing 
mental health among older adults is essential to 
nurturing their independence, dignity, and overall 
quality of life (4).
As the population of older adults expands, the 
city’s health sector faces escalating demands and 
rising costs (5). These challenges are compounded 
in developing countries like Iran, where healthcare 
resources are limited, and disparities are pronounced. 
Social and economic inequalities significantly 
impact mental health outcomes among older adults 
in Tehran, often resulting in heightened vulnerability 
for lower socioeconomic groups (6). This policy brief 
explores findings from a secondary analysis of the 
Urban HEART-2 survey, which investigated mental 
health disparities among Tehran’s older population. 
Understanding these disparities is crucial to 
developing responsive policies that promote mental 
well-being and support healthy aging.

Methods
The study conducted a secondary analysis of 
the Urban HEART-2 survey, a population-based 
health assessment from 2011, which included a 
representative sample of 5,326 individuals aged 60 
years and above in Tehran, Iran. Multistage, cluster 
sampling was employed to ensure comprehensive 
demographic coverage across the city (7, 8). Data 
were collected through three types of questionnaires 

covering 21 sections: a general household survey, 
an elected household questionnaire, and a nutrition 
questionnaire. Mental health was assessed using the 
General Health Questionnaire-28 (GHQ-28), which 
evaluates symptoms related to anxiety, insomnia, 
somatic complaints, and depression (9). Inequality 
indices, including the Gini coefficient (GC), 
Concentration Index (CI), Slope Index of Inequality 
(SII), Relative Index of Inequality (RII), and Kunst 
Mackenbach Relative Index (KMI), were used to 
quantify mental health disparities across different 
socio-economic groups.

Results
Analysis revealed considerable disparities in mental 
health among the older population. The sample’s 
mean age was approximately 69 years, with women 
making up 54.8% of participants. Findings indicated 
that men generally experienced better mental health 
outcomes, particularly in areas related to anxiety, 
insomnia, and depression. The Gini coefficient 
suggested greater mental health equity among men 
compared to women. Concentration indices confirmed 
significant socioeconomic disparities in mental 
health, although there was no statistically significant 
difference by gender. Higher socioeconomic status 
was associated with better mental health outcomes 
across all measures, as confirmed by SII and RII 
analyses, indicating that income and social class 
strongly influence mental well-being in Tehran’s 
aging population.

Discussion
The results from this study underscore the complexity 
of mental health inequality among older adults. The 
disparities identified are shaped by socioeconomic 
status, occupation, and education, which together 
contribute to a landscape where mental health 
outcomes are inequitable and highly dependent on 
social determinants. Addressing these disparities 
requires nuanced, multi-level strategies that target the 
specific needs of Tehran’s older adults.
1. Gender and Mental Health Inequality: Although 
the concentration indices did not show a significant 
gender-based disparity, the findings suggest that mental 
health outcomes are somewhat more equitable among 
men. This discrepancy may stem from socio-cultural 
factors that disproportionately affect women’s access 
to mental health support, including gender norms 
that influence caregiving roles, access to healthcare, 
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and social isolation. Given that women comprise a 
significant portion of Tehran’s older population, 
policy efforts must prioritize mental health resources 
that address the specific needs of older women, 
particularly concerning anxiety, depression, and other 
prevalent mental health concerns. This policy brief 
outlines targeted recommendations to address mental 
health disparities within Tehran’s older population.
2. Impact of Socioeconomic Status: Socioeconomic 
status emerged as a central determinant of mental 
health outcomes, with higher-income groups 
experiencing more favorable mental health states. 
This suggests that wealthier individuals may have 
greater access to healthcare services, mental health 
support, and social resources that alleviate stress 
and promote mental well-being. Conversely, lower-
income groups may lack adequate mental health 
resources and face barriers to accessing even basic 
healthcare. Policies that target financial support for 
low-income older adults and increase accessibility 
to mental health services are essential to bridging 
this gap. Public health interventions must also 
consider income-related stressors, including housing 
instability, food insecurity, and financial strain, 
which contribute to poorer mental health among 
economically disadvantaged groups.
3.Educational and Occupational Inequities: 
Educational attainment and former occupation 
were also identified as critical factors influencing 
mental health outcomes. Education levels are often 
linked to health literacy, enabling individuals to 
make informed health decisions and access relevant 
resources. Low literacy and limited knowledge about 
mental health can exacerbate conditions, leading 
to reliance on emergency care and reducing the 
likelihood of preventive mental health practices. 
Policy interventions could focus on health education 
campaigns that are accessible and comprehensible 
to all educational backgrounds, encouraging older 
adults to seek preventive care and mental health 
services. Additionally, the findings suggest that 
retired individuals or those from lower-paying, 
physically demanding jobs experience poorer mental 
health, indicating the need for specialized mental 
health programs for retired and low-wage workers.
4.Structural and Social Determinants: The 
hierarchical regression analysis highlighted the 
influence of structural determinants, such as income 
and education, and intermediary determinants, like 
occupation, on mental health outcomes. These factors 

not only shape individual mental health but also 
contribute to a broader social gradient in mental health 
disparities. Addressing these structural issues requires 
systemic interventions that focus on social protection 
measures, such as expanding social security benefits, 
creating age-friendly employment opportunities, and 
ensuring access to affordable mental health services. 
Developing community support programs for older 
adults and strengthening social networks can also 
mitigate the social isolation that often accompanies 
aging and contributes to poorer mental health.

Policy Recommendations
To address these disparities and support mental well-
being among older population, the following policy 
measures are recommended:
• Expand Mental Health Services with a Gender-
Sensitive Approach: Develop mental health programs 
that specifically cater to the needs of older women, 
focusing on issues such as anxiety, depression, and 
access to counseling services. Integrating mental 
health services into community health centers can 
provide accessible, localized support.
• Enhance Financial Assistance Programs for 
Low-Income Seniors: Establish financial support 
programs to mitigate economic strain and increase 
access to healthcare resources for lower-income older 
adults. This could include increased social security 
benefits, subsidized mental health services, and 
transportation vouchers for healthcare visits.
• Implement Health Education Campaigns for 
Older Adults: Promote mental health literacy 
through community-based initiatives that educate 
older adults on managing mental health conditions, 
recognizing symptoms, and seeking appropriate care. 
These campaigns should be designed to reach low-
literacy populations and address cultural stigmas 
surrounding mental health.
• Address Geographic Inequities through 
Targeted Resource Allocation: Allocate resources 
to underserved regions within Tehran, establishing 
mobile mental health units and community-based 
support groups in areas with limited healthcare 
infrastructure. By increasing resource availability in 
these areas, mental health services can become more 
equitable and accessible.
• Strengthen Social Networks and Community 
Support: Foster social support networks that combat 
isolation and promote engagement among older 
adults. Programs that encourage social interaction, 
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community involvement, and volunteer opportunities 
can improve mental well-being and reduce the 
loneliness that often exacerbates mental health issues.

Conclusions
The study’s findings reveal a pressing need to address 
mental health disparities among older adults, with 
inequalities driven by socioeconomic, occupational, 
and educational factors. These disparities highlight 
the importance of addressing social determinants 
of mental health in the older population to promote 
equitable health outcomes and improve overall 
quality of life. Effective policy interventions must 
be multifaceted, targeting gender-specific mental 
health needs, enhancing financial and healthcare 
support for low-income seniors, and promoting 
mental health literacy across all education levels. 
Moreover, expanding resources to underserved 
areas and strengthening social networks can mitigate 
the structural and intermediary determinants that 
contribute to mental health inequality. Addressing 
these issues is essential to ensure that Tehran’s aging 
population can access adequate mental health support. 
By implementing these policies, Tehran can move 
toward a more inclusive and supportive health system 
that prioritizes mental health equity and enhances 
the quality of life for all older adults. Continued 
research is necessary to monitor the effectiveness of 
these interventions and adapt policies as the needs of 
Tehran’s older population evolve.
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چکیده
ــرض  ــی در مع ــزوای اجتماع ــزان و ان ــن، از دســت دادن عزی ــای مزم ــد بیماری‌ه ــی مانن ــل عوامل ــه دلی ــالمندان ب ــه بســیاری از س ــه: اگرچ مقدم

ــت.  ــالمندی نیس ــی از س ــش ذات ــامت روان بخ ــکلات س ــه مش ــال تجرب ــن ح ــا ای ــتند، ب ــامت روان هس ــای س چالش‌ه
روش کار: ایــن مطالعــه تحلیــل ثانویــه‌ای براســاس داده‌هــای فــاز دوم مطالعــه عدالــت در ســامت شــهری )Urban HEART-2( مــی باشــد کــه 
یــک ارزیابــی ســامت در مقیــاس کلان در ســال 2011 بــود و شــامل نمونــه‌ای معــرف از 5326 ســالمند تهرانــی 60 ســال و بالاتــر مــی باشــد. ایــن 
مطالعــه بــا اســتفاده از نمونه‌گیــری چندمرحلــه‌ای خوشــه‌ای، تعمیــم پذیــری جمعیت‌شــناختی گســترده‌ای در ســطح شــهر تهــران را تضمیــن کــرد. 
یافتــه هــا: یافته‌هــا نشــان داد کــه مــردان بــه طــور کلــی ســامت روان بهتــری را گــزارش کردنــد، بــه ویــژه در زمینــه اضطــراب، بی‌خوابــی و 
افســردگی، بــا شــاخص جینــی کــه برابــری بیشــتر ســامت روان در مــردان نســبت بــه زنــان را نشــان مــی‌داد. نابرابری‌هــای اقتصادی-اجتماعــی 
ــان  ــج ســامت روان در می ــر نتای ــذاری ب ــی در تأثیرگ ــای اجتماع ــش تعیین‌کننده‌ه ــز آشــکار شــد و نق ــق شــاخص تمرک در ســامت روان از طری

ســالمندان را برجســته کــرد. بــا ایــن حــال، ایــن نابرابری‌هــا بــه طــور قابــل توجهــی بــر اســاس جنســیت متفــاوت نبودنــد.
نتیجــه گیــری: ایــن مطالعــه نیــاز بــه مداخــات هدفمنــد بــرای مقابلــه بــا عوامــل اجتماعــی تأثیرگــذار بــر ســامت روان، ماننــد ســطح درآمــد و 
دسترســی بــه مراقبت‌هــای بهداشــتی را نشــان می‌دهــد. سیاســت‌های مؤثــر بایــد نیازهــای خــاص جنســیتی در ســامت روان را در نظــر بگیرنــد، 
منابــع مالــی و بهداشــتی را بــرای ســالمندان کم‌درآمــد افزایــش دهنــد و آگاهــی از ســامت روان را در تمــام ســطوح آموزشــی ارتقــاء دهنــد تــا نتایــج 

ســامت عادلانه‌تــری ایجــاد شــود و کیفیــت زندگــی جمعیــت ســالمند تهــران بهبــود یابــد.
کلیدواژه ها: سلامت روان، سالمندان، نابرابری، گزارش سیاستی.

 

مقدمه
ــا  ــی و اجتماعــی م ــی، روان ســامت روان شــامل ســامت عاطف
می‌شــود و بــر افــکار، احساســات و رفتــار مــا تأثیــر می‌گــذارد. ایــن 
موضــوع نقــش مهمــی در مدیریــت اســترس، ارتبــاط بــا دیگــران 
ــد )1(.  ــا می‌کن ــی ایف ــف زندگ ــل مختل ــری در مراح و تصمیم‌گی
ایــن موضــوع بــه ویــژه بــا افزایــش ســن اهمیــت بیشــتری پیــدا 
ــت  ــرای کیفی ــا ب ــه تنه ــامت روان ن ــه س ــی ک ــد، زمان می‌کن
ــا  ــا توانایــی مــا بــرای مواجهــه ب زندگــی اساســی اســت، بلکــه ب
ــت  ــراه اس ــری هم ــا انعطاف‌پذی ــن ب ــا س ــط ب ــای مرتب چالش‌ه
ــد  ــی مانن ــل عوامل ــه دلی ــالمندان ب ــیاری از س ــه بس )2(. اگرچ
بیماری‌هــای مزمــن، از دســت دادن عزیــزان و انــزوای اجتماعــی 
ــن  ــا ای ــتند، ب ــامت روان هس ــکلات س ــرض مش ــتر در مع بیش

ــر  ــش اجتناب‌ناپذی ــامت روان بخ ــای س ــه چالش‌ه ــال تجرب ح
ــتر  ــه بیش ــد ک ــان می‌ده ــات نش ــت )3(. تحقیق ــالمندی نیس س
ــای  ــا محدودیت‌ه ــکلات ی ــا مش ــه ب ــی در مواجه ــالمندان حت س
جســمی، احســاس رضایــت و خوشــنودی می‌کننــد. توانایــی آن‌هــا 
ــرای ســازگاری و یافتــن رضایــت، اهمیــت حمایــت از ســامت  ب
ــرای رفــاه و بهزیســتی در هــر ســنی را نشــان  روان و پتانســیل ب
ــالمندان  ــان س ــامت روان در می ــه س ــی ب ــد. اولویت‌ده می‌ده
ــی زندگــی  ــرورش اســتقلال، عــزت نفــس و کیفیــت کل ــرای پ ب

ــا ضــروری اســت )4(. آن‌ه
امــروزه ســالمندی از پدیــده هــای مطــرح و مهــم در عرصــه هــای 
بهداشــت و ســامت جهانــی می‌باشــد. بــا رشــد ســريع جمعيــت 
ســالمندي تخميــن زده می‌شــود كــه تــا 40 ســال آینــده، جمعیــت 
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بــالای 65 ســال جهــان دو برابــر شــود، بــه طــوری کــه نســبت 
ــد در  ــی از 11 درص ــت جهان ــه جمعی ــر ب ــال و بالات ــراد 60 س اف
ــید )5(.  ــد رس ــال 2050 خواه ــد در س ــه 22 درص ــال 2006 ب س
ــران  ــت ســالمند ای ــز جمعی ــی نی ــر اســاس برآوردهــای بین‌الملل ب
از ســال 1419 رشــد ســریع‌تری نســبت بــه ســایر نقــاط و حتــی 
میانگیــن جهــان خواهــد یافــت و تــا ســال 1424 از میانگیــن رشــد 
جمعیــت ســالمند جهــان و 5 ســال بعــد از آســیا نیــز پیشــی خواهد 

گرفــت )6(. 
ــا افزایــش جمعیــت ســالمندان، ســامت ســالمندان در مناطــق  ب
ــد  ــه رش ــای رو ب ــده و هزینه‌ه ــای فزاین ــش ه ــا چال ــهری ب ش
ــعه  ــال توس ــورهای در ح ــا در کش ــن چالش‌ه ــت. ای ــه اس مواج
ماننــد ایــران کــه منابــع بهداشــتی محــدود و نابرابری‌هــا مشــهود 
ــز  ــران نی ــال حاضــر شــهر ته اســت، تشــدید می‌شــود )7(. در ح
ماننــد بســیاری از شــهرهای کشــور، مرحلــه انتقــال ســاختار ســنی 
ــه  ــد. تهــران ب ــی کن ــه م ــه ســالمند را تجرب ــت از جــوان ب جمعی
ــور،  ــهر کش ــن کلان ش ــت تری ــن و پرجمعی ــزرگ تری ــوان ب عن
شــرایط اقتصــادی، اجتماعــی و ســاختار جمعیتــی متفاوتــی از ســایر 
مناطــق شــهری کشــور دارد و رشــد ســریع جمعیــت ســالمند در 
ایــن شــهر، ســبب شــده کــه ســالمندی بــه مســأله جــدی بــرای 

ــل شــود )8(. ــزان و سیاســت گــذاران تبدی برنامــه ری
ــر  ــی ب ــل توجه ــر قاب ــادی تأثی ــی و اقتص ــای اجتماع نابرابری‌ه
ــب  ــران دارد و اغل ــالمندان ته ــان س ــامت روان در می ــج س نتای
ــود  ــد می‌ش ــای کم‌درآم ــتر گروه‌ه ــیب‌پذیری بیش ــه آس ــر ب منج
)9(. ایــن گــزارش سیاســتی بــه بررســی یافته‌هــای تحلیــل 
ــت در ســامت شــهری  ــه عدال ــاز دوم مطالع ــای ف ــه داده‌ه ثانوی
 )Urban Health Equity Assessment & Response Tool- 2(
ــت  ــان جمعی ــامت روان در می ــای س ــه نابرابری‌ه ــردازد ک می‌پ
ــن  ــت. درک ای ــرار داده اس ــل ق ــورد تحلی ــران را م ــالمند ته س
نابرابری‌هــا بــرای توســعه سیاســت‌های پاســخگو کــه بــه ترویــج 
بهزیســتی روانــی و حمایــت از ســالمندی ســالم کمــک می‌کننــد، 

ضــروری اســت.

روش کار
ایــن مطالعــه تحلیــل ثانویه‌ای براســاس داده‌هــای فــاز دوم مطالعه 
عدالــت در ســامت شــهری مــی باشــد کــه یــک ارزیابی ســامت 
در مقیــاس کلان در ســال 2011 بــود و شــامل نمونــه‌ای معــرف از 
5326 ســالمند تهرانــی 60 ســال و بالاتــر مــی باشــد. ایــن مطالعــه 
ــه ای، خوشــه ای  ــه‌ای )طبق ــری چندمرحل ــا اســتفاده از نمونه‌گی ب
ــناختی  ــری جمعیت‌ش ــم پذی ــتماتیک(، تعمی ــتماتیک و سیس سیس

گســترده‌ای در ســطح شــهر تهــران را تضمیــن کــرد )10, 11(. 
ــه 21  ــدند ک ــع‌آوری ش ــنامه جم ــه پرسش ــق س ــا از طری داده‌ه
ــوار،  ــی خان ــک نظرســنجی عموم ــد: ی بخــش را پوشــش می‌دادن
یــک پرسشــنامه فــرد منتخــب خانــوار و یــک پرسشــنامه تغذیــه. 
ســامت روان بــا اســتفاده از پرسشــنامه ســامت عمومــی 
کــه  شــد  ارزیابــی   )General Health Questionnaire-28(
ــمی،  ــکایات جس ــی، ش ــراب و بی‌خواب ــا اضط ــط ب ــم مرتب علائ
ــد.  ــی می‌کن ــردگی را بررس ــی و افس ــرد اجتماع ــال در کارک اخت
ایــن پرسشــنامه ۲۸ ســـؤالی از ۴ خــرده آزمــون تشــکیل شــده کــه 
ــالا و  ــه نورب ــت. مطالع ــؤال اس ــا دارای ۷ سـ ــدام از آن ه ــر ک ه
ــبی در  ــار مناس ــنامه اعتب ــن پرسش ــه ای ــان داد ک ــش نش همکاران
میــان جامعــه ایرانــی دارد و مــی توانــد بــه عنــوان ابــزار غربالگری 
ــه طــور موفقیــت  ــوژی اختــالات روانــی، ب در مطالعــات اپیدمیول
ــرده شــود )12(. پژوهــش ملکوتــی و همــکاران  ــه کار ب آمیــزی ب
نیــز تأییــد نمــود کــه ایــن پرسشــنامه در بیــن ســالمندان ایرانــی 

ــت )13(. ــبی اس ــای مناس ــی و پای دارای روای
بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نــرم افزارهــای                  
ــد. در  ــتفاده گردی SPSS-20، STATA-14 و ArcGIS 10.2 اس

قســمت آمــار توصیفــی از میانگیــن، حداقــل، حداکثــر، واریانــس، 
ــتفاده  ــورد اس ــف م ــای مختل ــداول و نموداره ــار، ج ــراف معی انح
ــی  ــه شــاخص جین ــری، از جمل ــت. شــاخص‌های نابراب ــرار گرف ق
 ،)Concentration Index( شــاخص تمرکز ،)Gini Coefficient(
شــاخص شــیب نابرابری )Slope Index of Inequality(، شاخص 
ــاخص  ــری )Relative Index of Inequality( و ش ــبی نابراب نس
 Kunst-Mackenbach( نســبی نابرابــری کونتــس مکینبــاخ
Relative Index( بــرای کمی‌ســازی نابرابری‌هــای ســامت 

روان در گروه‌هــای مختلــف اقتصادی-اجتماعــی اســتفاده شــدند.

یافته ها
5326 ســالمند تهرانــی در مطالعــه شــرکت نمودنــد کــه میانگیــن 
ــان  ــود و زن ــار 7/03( ب ــراف معی ــال )انح ــه 68/92 س ــنی نمون س
ــاس  ــد. براس ــکیل می‌دادن ــرکت‌کنندگان را تش ــد از ش 54/8 درص
یافتــه هــا، 70/6 درصــد نمونــه دارای همســر و حــدود 1/2 درصــد 
مجــرد بودنــد. نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه اکثریــت نمونــه مــورد 
بررســی در طبقــات بیســواد )26/1 درصد(، ســواد در ســطح خواندن 
و نوشــتن )21/2 درصــد( و تحصیــات در ســطح راهنمایــی )15/2 
درصــد( و کمتریــن آن هــا )3/7 درصــد( دارای ســطح تحصیــات 

فــوق لیســانس و بالاتــر بودنــد. 
تحلیل‌هــا نابرابری‌هــای قابــل توجهــی در ســامت روان در میــان 
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ــه  ــان داد ک ــا نش ــن یافته‌ه ــان داد. همچنی ــالمند نش ــت س جمعی
مــردان بــه طــور کلــی ســامت روان بهتــری را تجربــه کردنــد، به 
ویــژه در زمینه‌هــای مرتبــط بــا اضطــراب و بی‌خوابــی و افســردگی. 
شــاخص جینــی برابــری بیشــتر ســامت روان در مــردان نســبت 
بــه زنــان را نشــان داد. شــاخص تمرکــز نابرابری‌هــای اقتصــادی-

اجتماعــی قابــل توجهــی در ســامت روان را تأییــد کردنــد، اگرچــه 
ــر اســاس جنســیت وجــود نداشــت.  تفــاوت آمــاری معنــی‌داری ب
وضعیــت اقتصادی-اجتماعــی بالاتــر بــا نتایــج بهتر ســامت روان 
ــه توســط شــاخص  ــود، همان‌طــور ک ــراه ب ــا هم ــام معیاره در تم
شــیب نابرابــری وشــاخص نســبی نابرابــری تأییــد شــد، کــه نشــان 
مــی دهــد درآمــد و طبقــه اجتماعــی تأثیــری قــوی‌ بــر بهزیســتی 

روانــی در جمعیــت ســالمند تهــران دارنــد.

بحث
هــدف ایــن پژوهــش تحلیــل شــاخص هــای نابرابــری ســامت 
ــاز دوم  ــای ف ــاس داده‌ه ــران براس ــهر ته ــالمندان ش روان در س
ــود کــه در بیــن ســاکنین  مطالعــه عدالــت در ســامت شــهری ب
ــت و 5326  ــام پذیرف ــران انج ــه ته ــق 22 گان ــه مناط 368 محل
ــه نشــان داد  ــن مطالع ــه شــدند. یافته‌هــای ای ســالمند وارد مطالع
کــه مــردان بــه طــور کلــی ســامت روان بهتــری را بــه ویــژه در 
زمینه‌هــای مرتبــط بــا اضطــراب و بی‌خوابــی و افســردگی تجربــه 
مــی کننــد. ایــن یافتــه پژوهــش همســو بــا یافتــه هــای نجفــی 
و همــکاران )14( اســت کــه داده‌هــای فــاز اول مطالعــه عدالــت در 
ســامت شــهری را مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار دادنــد. احتمــال 
ــان ناشــی از حساســیت بیشــتر آن هــا  ــر زن دارد نمــرات پاییــن ت
بــه وضعیــت ســامتی و اظهــار نارضایتــی شــان از تغییــر شــرایط 
جســمانی هــر چنــد اندکــی باشــد کــه ممکــن اســت تجربــه کننــد 
ــی  ــی از ب ــن اســت ناش ــردان ممک ــر م ــت بهت و بالعکــس وضعی
ــف جســمانی  ــن و خفی ــای مزم ــه درده ــان نســبت ب ــی آن توجه

باشــد کــه تجربــه مــی کننــد.
در حــوزه نابرابــری و در بخــش شــاخص جینــی، براســاس                  
ــمی )0/1270( و  ــامت جس ــری در س ــود نابراب ــا، وج ــه ه یافت
ــودن ضریــب جینــی در  ــر ب ــد شــده و بالات ــی )0/2590( تأیی روان
ســامت روان نشــان دهنــده ایــن اســت کــه ایــن مؤلفــه از توزیــع 
ناعادلانــه تــری برخــوردار اســت. یافتــه هــای مطالعــه حاضــر، بــا 
یافتــه هــای ویتربــی و همکارانــش همسوســت کــه زنــان بــالای 
50 ســال 38 کشــور را مــورد مطالعــه قــرار دادنــد. آن هــا همچنین 
دریافتنــد کــه بــا افزایــش ســن میــزان نابرابــری ســامت در زنــان 
افزایــش پیــدا مــی کنــد )15(. در بخــش شــاخص تمرکــز، افــراد 

گــروه هــای برخوردارتــر بــه لحــاظ وضعیــت اقتصــادی اجتماعــی 
از ســامت روانــی و جســمی مطلوبتــری برخوردارنــد )0/0325- ، 
0/0273(. ایــن یافتــه همســو بــا یافتــه هــای گلــی و همکارانــش  
ــصتم NSS( )16(، درودزاک و  ــاز ش ــای ف ــه ه ــر یافت ــی ب )مبتن
ــس  ــم ESS(، جورج ــاز شش ــای ف ــه ه ــر یافت ــی ب ــورک  )مبتن ت
ــت )21(.  ــکاران )20( اس ــن و هم ــومکوترا )19( و آلی )17, 18(، س
ــری و  ــبی نابراب ــری، نس ــیب نابراب ــای ش ــاخص ه ــش ش در بخ
نســبی نابرابــری کونتــس مکینبــاخ، بیــن شــاخص ســامت روانــی 
و جایــگاه اقتصــادی اجتماعــی خانــوار رابطــه مثبــت و معنــاداری 
ــن زن و  ــه ف ــج مطالع ــا نتای ــا ب ــه ه ــن یافت ــت. ای ــود داش وج
 )LifeLines( همــکاران کــه داده هــای کوهورت ســه نســل هلنــد

ــد، منطبــق اســت )22(. را مــورد بررســی قــرار دادن
نتایــج ایــن مطالعــه پیچیدگــی نابرابــری ســامت روان در میــان 
ــد. نابرابری‌هــای شناسایی‌شــده  ســالمندان را نیــز برجســته می‌کن
توســط وضعیــت اقتصادی-اجتماعــی، شــغل و تحصیــات شــکل 
گرفته‌انــد کــه بــا هــم منجــر بــه چشــم‌اندازی می‌شــوند 
ــه  ــته ب ــیار وابس ــه و بس ــج ســامت روان ناعادلان ــه در آن نتای ک
ــن نابرابری‌هــا  ــا ای ــه ب تعیین‌کننده‌هــای اجتماعــی هســتند. مقابل
نیــاز بــه اســتراتژی‌های چندســطحی و ظریــف دارد کــه نیازهــای 

خــاص ســالمندان تهــران را هــدف قــرار دهنــد.
1. جنســیت و نابرابــری ســامت روان: اگرچــه شــاخص‌ تمرکــز 

ــد،  ــان ندادن ــیت نش ــاس جنس ــر اس ــی ب ــل توجه ــری قاب نابراب
ــان  ــج ســامت روان در می ــه نتای ــی از آن اســت ک ــا حاک یافته‌ه
ــاوت ممکــن اســت  ــن تف ــر اســت. ای ــا حــدی عادلانه‌ت مــردان ت
ــان  ناشــی از عوامــل اجتماعی-فرهنگــی باشــد کــه دسترســی زن
ــت  ــبی تح ــور نامتناس ــه ط ــامت روان را ب ــای س ــه حمایت‌ه ب
ــر  ــه ب ــیتی ک ــای جنس ــه هنجاره ــد، از جمل ــرار می‌ده ــر ق تأثی
ــتی و  ــای بهداش ــه مراقبت‌ه ــی ب ــی، دسترس ــای مراقبت نقش‌ه
ــان  ــه اینکــه زن ــه ب ــا توج ــد. ب ــر می‌گذارن ــزوای اجتماعــی تأثی ان
ــکیل  ــران را تش ــالمند ته ــت س ــی از جمعی ــل توجه ــش قاب بخ
ــی  ــامت روان ــع س ــد مناب ــتی بای ــای سیاس ــد، تلاش‌ه می‌دهن
ــد، در  ــرف می‌کنن ــالمند را برط ــان س ــاص زن ــای خ ــه نیازه را ک
ــژه در مــورد اضطــراب، افســردگی و  ــه وی ــد، ب ــرار دهن اولویــت ق

ــامت روان.  ــج س ــای رای ــایر نگرانی‌ه س
ــادی- ــت اقتص ــی: وضعی ــت اقتصادی-اجتماع ــر وضعی 2. تأثی

ــالمندان  ــامت روان س ــی س ــده اصل ــک تعیین‌کنن ــی ی اجتماع
ــا درآمــد بالاتــر  ــر ایــن کــه گروه‌هــای ب ــا تأکیــد ب مــی باشــد، ب
ــد. ایــن موضــوع  وضعیــت ســامت روان بهتــری را تجربــه کردن
ــن اســت دسترســی  ــر ممک ــراد ثروتمندت ــه اف ــد ک ــان می‌ده نش
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ــامت روان و  ــای س ــتی، حمایت‌ه ــات بهداش ــه خدم ــتری ب بیش
ــش داده و  ــترس را کاه ــه اس ــند ک ــته باش ــی داش ــع اجتماع مناب
بهزیســتی روانــی را تقویــت می‌کننــد. در مقابــل، گروه‌هــای 
کم‌درآمــد ممکــن اســت فاقــد منابــع کافی ســامت روان باشــند و 
بــا موانعــی برای دسترســی حتــی بــه مراقبت‌هــای بهداشــتی اولیه 
مواجــه شــوند. سیاســت‌هایی کــه حمایــت مالــی بــرای ســالمندان 
ــات  ــه خدم ــی ب ــد و دسترس ــرار می‌دهن ــدف ق ــد را ه کم‌درآم
ســامت روان را افزایــش می‌دهنــد، بــرای پــر کــردن ایــن 
شــکاف ضــروری هســتند. مداخــات بهداشــت عمومــی همچنیــن 
بایــد اســترس‌های مرتبــط بــا درآمــد، از جملــه ناپایــداری مســکن، 
ناامنــی غذایــی و فشــار مالــی را در نظــر بگیرنــد کــه بــه ســامت 
ــد. ــد کمــک می‌کنن ــای کم‌درآم ــان گروه‌ه ــر در می روان ضعیف‌ت
3. نابرابری‌هــای آموزشــی و شــغلی: ســطح تحصیــات و شــغل 

نیــز بــه عنــوان عوامــل مهــم تأثیرگــذار بــر نتایــج ســامت روان 
ــواد ســامت  ــا س ــب ب ــات اغل ــدند. ســطح تحصی ــایی ش شناس
مرتبــط اســت و بــه افــراد امــکان می‌دهــد تصمیمــات بهداشــتی 
آگاهانــه‌ای بگیرنــد و بــه منابــع مرتبــط دسترســی پیدا کنند. ســواد 
ــد شــرایط  ــورد ســامت روان می‌توان ــش محــدود در م کــم و دان
را تشــدید کنــد و منجــر بــه اتــکاء بــه مراقبت‌هــای اورژانســی و 
کاهــش احتمــال انجــام اقدامــات پیشــگیرانه ســامت روان شــود. 
مداخــات سیاســتی می‌تواننــد بــر کمپین‌هــای آمــوزش ســامت 
متمرکــز شــوند کــه بــرای همــه ســطوح تحصیلــی قابــل دســترس 
و قابــل درک باشــند و ســالمندان را بــه دنبــال مراقبت‌هــای 
پیشــگیرانه و خدمــات ســامت روان تشــویق کننــد. علاوه بــر این، 
یافته‌هــا نشــان می‌دهنــد کــه افــراد بازنشســته یــا کســانی کــه از 
ــامت  ــد، س ــخت کار کرده‌ان ــی س ــد و فیزیک ــاغل کم‌درآم مش
ــه  ــاز ب ــد، کــه نشــان‌دهنده نی ــه می‌کنن ــری را تجرب روان ضعیف‌ت
ــرای کارگــران بازنشســته  برنامه‌هــای ســامت روان تخصصــی ب

ــت. ــد اس و کم‌درآم
ــیون  ــل رگرس ــی: تحلی ــاختاری و اجتماع ــای س 4. تعیین‌کننده‌ه

ــد  ــد درآم ــاختاری، مانن ــای س ــر تعیین‌کننده‌ه ــله‌مراتبی تأثی سلس
ــر  ــغل، ب ــد ش ــطه‌ای، مانن ــای واس ــات، و تعیین‌کننده‌ه و تحصی
ــا  ــه تنه ــل ن ــن عوام ــرد. ای ــته ک ــامت روان را برجس ــج س نتای
ســامت روان فــردی را شــکل می‌دهنــد، بلکــه بــه یــک گرادیــان 
اجتماعــی گســترده‌تر در نابرابری‌هــای ســامت روان کمــک 
ــا ایــن مســائل ســاختاری نیــاز بــه مداخــات  می‌کننــد. مقابلــه ب
سیســتمی دارد کــه بــر اقدامــات حمایــت اجتماعــی متمرکز شــوند، 
ــای  ــی، ایجــاد فرصت‌ه ــن اجتماع ــای تأمی ــد گســترش مزای مانن
ــه  ــی ب ــان از دسترس ــالمندان و اطمین ــرای س ــب ب ــغلی مناس ش

ــای  ــعه برنامه‌ه ــه. توس ــه صرف ــرون ب ــات ســامت روان مق خدم
حمایــت جامعــه بــرای ســالمندان و تقویــت شــبکه‌های اجتماعــی 
ــالمندی  ــا س ــب ب ــه اغل ــی را ک ــزوای اجتماع ــد ان ــز می‌توان نی
ــد،  ــک می‌کن ــر کم ــامت روان ضعیف‌ت ــه س ــت و ب ــراه اس هم

کاهــش دهــد.
یافته‌هــای ایــن مطالعــه نیــاز فــوری بــه مقابلــه بــا نابرابری‌هــای 
ســامت روان در میــان ســالمندان را نشــان می‌دهــد، علــی 
ــادی- ــل اقتص ــط عوام ــه توس ــی ک ــا نابرابری‌های ــوص ب الخص
اجتماعــی، شــغلی و آموزشــی ایجــاد مــی شــوند. ایــن نابرابری‌هــا 
ــا تعیین‌کننده‌هــای اجتماعــی ســامت روان در  ــه ب ــت مقابل اهمی
جمعیــت ســالمند را بــرای ترویــج نتایــج ســامت عادلانــه و بهبود 
ــتی  ــات سیاس ــد. مداخ ــته می‌کنن ــی برجس ــی زندگ ــت کل کیفی
ــیتی در  ــاص جنس ــای خ ــند، نیازه ــی باش ــد چندوجه ــر بای مؤث
ســامت روان را هــدف قــرار دهنــد، حمایت مالی و بهداشــتی برای 
ســالمندان کم‌درآمــد را افزایــش دهنــد و ســواد ســامت روان را در 
تمــام ســطوح آموزشــی ترویــج دهنــد. عــاوه بــر ایــن، گســترش 
منابــع بــه مناطــق محــروم و تقویــت شــبکه‌های اجتماعــی 
ــه  ــه ب ــطه‌ای را ک ــاختاری و واس ــای س ــد تعیین‌کننده‌ه می‌توان
نابرابــری ســامت روان کمــک می‌کننــد کاهــش دهــد. مقابلــه بــا 
ایــن مســائل بــرای اطمینــان از دسترســی جمعیــت ســالمند تهران 
بــه حمایت‌هــای کافــی ســامت روان ضــروری اســت. بــا اجــرای 
ــتم  ــک سیس ــمت ی ــه س ــد ب ــران می‌توان ــت‌ها، ته ــن سیاس ای
ــری  ــه براب ــد ک ــر حرکــت کن ــر و حمایت‌کننده‌ت ســامت فراگیرت
ــام  ــی تم ــت زندگ ــرار داده و کیفی ــت ق ــامت روان را در اولوی س
ــرای نظــارت  ــود می‌بخشــد. تحقیقــات بیشــتر ب ســالمندان را بهب
بــر اثربخشــی ایــن مداخــات و تطبیــق سیاســت‌ها بــا نیازهــای 

در حــال تغییــر جمعیــت ســالمند تهــران ضــروری اســت.

توصیه‌های سیاستی

بــرای مقابلــه بــا ایــن نابرابری‌هــا و حمایــت از بهزیســتی روانــی در 
میــان جمعیــت ســالمند، اقدامــات سیاســتی زیــر توصیه می‌شــود:

گســترش خدمــات ســامت روان بــا رویکــرد حســاس به جنســیت: 
توســعه برنامه‌هــای ســامت روان کــه بــه طــور خــاص نیازهــای 
زنــان ســالمند را برطــرف می‌کننــد، بــا تمرکــز بــر مســائلی ماننــد 
ــام  ــاوره. ادغ ــات مش ــه خدم ــی ب ــردگی و دسترس ــراب، افس اضط
خدمــات ســامت روان در مراکــز بهداشــت جامعــه می‌توانــد 

حمایــت محلــی و قابــل دسترســی را فراهــم کنــد.
ــد:  ــالمندان کم‌درآم ــرای س ــی ب ــک مال ــای کم ــت برنامه‌ه تقوی

ایجــاد برنامه‌هــای حمایــت مالــی بــرای کاهــش فشــار اقتصــادی 
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و افزایــش دسترســی بــه منابــع بهداشــتی بــرای ســالمندان 
ــن  ــای تأمی ــد شــامل افزایــش مزای ــن مــورد می‌توان کم‌درآمــد. ای
اجتماعــی، خدمــات ســامت روان یارانــه‌ای و کوپن‌هــای حمــل و 

نقــل بــرای مراجعــه بــه مراکــز بهداشــتی باشــد.
اجــرای کمپین‌هــای آمــوزش ســامت بــرای ســالمندان: ترویــج 

ســواد ســامت روان از طریــق ابتــکارات جامعه‌محور که ســالمندان 
را در مــورد مدیریــت شــرایط ســامت روان، تشــخیص علائــم و 
ــد. ایــن کمپین‌هــا  جســتجوی مراقبــت مناســب آمــوزش می‌دهن
بایــد بــه گونــه‌ای طراحــی شــوند کــه بــه جمعیت‌هــای کم‌ســواد 
ــا  ــط ب ــی مرتب ــای فرهنگ ــر انگ‌ه ــند و ب ــته باش ــی داش دسترس

ســامت روان تأکیــد کننــد.
مقابلــه بــا نابرابری‌هــای جغرافیایــی از طریــق تخصیــص 

هدفمنــد منابــع: تخصیــص منابــع بــه مناطــق محــروم در تهــران، 

ایجــاد واحدهــای ســیار ســامت روان و گروه‌هــای حمایتــی 
ــدود.  ــتی مح ــاخت‌های بهداش ــا زیرس ــی ب ــور در مناطق جامعه‌مح
بــا افزایــش دسترســی بــه منابــع در ایــن مناطــق، خدمات ســامت 

روان می‌تواننــد عادلانه‌تــر و قابــل دســترس‌تر شــوند.
ایجــاد  تقویــت شــبکه‌های اجتماعــی و حمایــت جامعــه: 

ــرده و  ــه ک ــزوا مقابل ــا ان ــه ب ــی ک ــت اجتماع ــبکه‌های حمای ش
مشــارکت ســالمندان را تقویــت می‌کننــد. برنامه‌هایــی کــه 
ــه را  ــه و فرصت‌هــای داوطلبان ــل اجتماعــی، مشــارکت جامع تعام
تشــویق می‌کننــد، می‌تواننــد بهزیســتی روانــی را بهبــود بخشــند 
و تنهایــی را کــه اغلــب مشــکلات ســامت روان را تشــدید 

می‌کنــد، کاهــش دهنــد.
ملاحظات اخلاقی

ــد  ــی ارش ــه کارشناس ــل پایان‌نام ــتی حاص ــه سیاس ــن خلاص ای
بهداشــت عمومــی )MPH( بــا گرایــش ســامت روان بــوده 
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــاق دانش ــه اخ ــمی کمیت ــد رس ــا تأیی و ب
ــن  ــران )IR.IUMS.REC.1400.007( انجــام شــده اســت. ای ای
مطالعــه بــه طــور دقیــق بــه اصــول و دســتورالعمل‌های اخلاقــی 
ــن  ــا بالاتری ــت ت ــوده اس ــد ب ــینکی پایبن ــه هلس ــدرج در بیانی من
ــوق شــرکت‌کنندگان را  ــه حق ــرام ب ــت و احت اســتانداردهای صداق
تضمیــن کنــد. قبــل از مشــارکت در مطالعــه، رضایــت آگاهانــه از 
ــود  ــل ش ــان حاص ــا اطمین ــد ت ــه ش ــرکت‌کنندگان گرفت ــام ش تم
کــه آن‌هــا بــه طــور کامــل اهــداف، روش‌هــا، خطــرات احتمالــی و 

ــد.  ــش را درک کرده‌ان ــا پژوه ــط ب ــای مرتب مزای

سپاسگزاری
ــا  ــه ب ــرکت‌کنندگانی ک ــام ش ــه از تم ــم صمیمان ــا می‌خواهی م
مشــارکت ارزشــمند خــود ایــن مطالعــه را ممکــن ســاختند، تشــکر 
ــات و  ــتن تجربی ــتراک گذاش ــه اش ــرای ب ــا ب ــل آن‌ه ــم. تمای کنی
دیدگاه‌هایشــان، کار مــا را غنــی کــرد و پایــه‌ای بــرای یافته‌هــای 

ــادار فراهــم آورد. معن

تعارض منافع
بنابراظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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