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مطالعه سنجش عدالت  ( شهر تهران و عوامل مرتبط با آن سالمندانروانیسلامت وضعیت 

 )در سلامت و عوامل مرتبط با آن

  

، رضا فداي 3 محسن اسدي لاري،1 مهتاب علیزاده،1شروان شعاعی، 1، فرشاد شریفی1حسین فخرزاده، 1و2سید مسعود ارزاقی ،1بهارك نجفی

  1، ندا مهرداد4وطن

  

  چکیده

 شهر تهران  مختلف در مناطقروانیهدف این مطالعه بررسی وضعیت سلامت . هستند شایعدر سالمندان  یاختلالات روان :همقدم

  . سال و بالاتر است65تبط با آن در سالمندان  و عوامل مر

 با لت و عوامل مرتبطمطالعه سنجش عدا سال و بالاتر شرکت کننده در 65سالمندان هاي  استفاده از دادهاین مطالعه با :هاروش

هاي متغیرها شامل ویژگی. وارد مطالعه شدنفر  1313 اطلاعات  جهت بررسی. انجام شد)Urban-HEART1 (شهر تهران در  آن

 با استفاده از پرسشنامه سلامت روانو  )اشتغالسن، سطح تحصیلات، بعد خانوار، وضعیت تاهل و وضعیت  جنس، (دموگرافیک

   .بود SF-12هاي کیفیت زندگی با استفاده از و دادهطراب ـخوابی و اضـسردگی، بیـسوماتیک، اف چهار حیطه در GHQ-28فارسی شده 

 در شرکت کنندگان GHQ-28 امتیاز میانه. ) نفر مرد686 نفر زن و 627 ( بود68/73) 91/5(میانگین سن شرکت کنندگان  :هایافته

 GHQ-28 ،2/50پرسشنامه  23 نقطه برش در. ])P>01/0(و 0/19) 0/19 (ردان و در م0/27) 0/20(در زنان [ بود 0/24) 0/22(

 3سالمندان منطقه  .)P>01/0() درصد1/40  مردانو 2/61در زنان ( سلامت روان بودند مشکلدرصد از شرکت کنندگان دچار 

 درصد 3/26(داشتندرا  روان شهرداري بدترین وضعیت سلامت 20سالمندان منطقه  سلامت روان و بهترین وضعیت شهرداري

در مدل . )داشتند سلامت روان مشکل 20 منطقه درصد زنان2/84 درصد مردان و 7/65 و 3 منطقه ان درصد زن5/38مردان و 

با   و)P> 01/0 (افزایش یافت  سلامت روانمشکل درصد شانس 9/2 ،سال سنافزایش هر  بارگرسیون لجستیک چند متغیري 

 ارتباط بین بعد خانوار و سلامت روان از نظر ). روندP> 01/0 (یافت ارتقاء سلامت روان ضعیت و، سطح تحصیلاتافزایش

  .)P=06/0(آماري معنی دار نبود 

 20 سایر کشورها بسیار بدتر است و سالمندان ساکن منطقه بهوضعیت سلامت روان در سالمندان تهرانی نسبت  :گیرينتیجه

  .ر بودند بهترین وضعیت سلامت روان برخوردا ازي شهردار3 بدترین و منطقه  ازشهرداري
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 ...وضعیت سلامت روانی سالمندان شهر تهران و عوامل مرتبط با: شریفی و همکاران

 

  مقدمه

جهانی ، سلامت را وضعیت مطلوب بهداشت سازمان 

ماري ـفیزیکی، روانی و اجتماعی و نه فقط عدم وجود بی

رسد که ظر میـعریف به نـبا این ت. ]1[تعریف می کند

  . باشد جامعه یکی از ارکان مهم سلامتروانیسلامت 

 هايختی در سالمندان به دلیل محرومیتشنااختلالات روان

 ت اجتماعی، پایین بودن کیفیت زندگی، اختلالامختلف

، متداول جسمی افزایش خطر اختلالات  و ناتوانیشناختی،

محدودیت درجاتی از بسیاري از سالمندان از . ]2[می باشد

 درصد از سالمندان 40  به عنوان مثال،عملکرد شکایت دارند

 درصد از 10 تقریباً. هستندهاي شنوایی شاکی از محدودیت

 ]3، 4[اندمطالعات مختلف دچـار افسردگی بودهسالمندان در 

هاي سالمندان به  خانه سـاکنالمندانـیزان در سـکه این م

افسردگی در سالمندان به . ]5[رسد درصد می30بیش از 

دلایل متعددي نظیر زندگی به تنهایی، مشکلات مالی و از 

به   سالمندانهمچنین. بروز کندتواند دست دادن عزیزان می

بیش از سایر افراد  ،علت بازنشستگی و کاهش منابع درآمد

وء رفتار با س. در معرض مشکلات مالی هستندجامعه 

ت تواند موجب مشکلاگر عواملی است که میسالمندان از دی

 ، چنانچه در یک مطالعهسلامت روان در سالمندان گردد

در سالمندانی که مورد سوء رفتار قرار گرفته شیوع افسردگی 

 .]6[ تا سه برابر بیشتر بود،بود

احساس اضطراب، یکی از اختلالات شایع در تمامی سنین 

 از درصد 2/17اي در مطالعه. به خصوص در سالمندان است

 بیش از شیوع  میزانسالمندان به اضطراب مبتلا بودند که این

،  انجام شد2011اي که در سال مطالعه. ]7[افسردگی است 

ندان با  که احتمالاً علائم اختلالات روانی در سالمنشان داد

انی در تر متفاوت است و شیوع اختلالات روافراد جوان

 .]2[رفت قبلاً گمان میت کهچیزي اس سالمندان بیش از آن

 ،به چاپ رسیده است  که اخیراًعه دیگريلمطا همچنین

 ساله و بالاتر را 70شیوع اختلالات وسواسی در سالمندان 

 درصد گزارش 21و شیوع رفتارهاي وسواسی را درصد  9/2

وسواسی در زنان در همین مطالعه شیوع اختلالات . کرد

 5/4 در مقابل 7/1(سالمند تقریباً سه برابر مردان سالمند بود 

  .]8[)درصد

، 2003ها در ایران در سال بر اساس مطالعه بار بیماري

ها و اختلالات روانی و رفتاري دومین رتبه پس از آسیب

هاي مختلفی در زمینه پژوهش. ]9[دندا بوها را دارجراحت

میزان . شیوع اختلالات روانی در کشور انجام شده است

 سال و 18 در جمعیت پزشکیشیوع اختلالات روان

 15 گروه سنی  مطالعه دیگري در و دردرصد 10/17،بالاتر

میزان  درصد بوده است و به همین ترتیب 21سال و بالاتر 

میزان شیوع   و درصد3/2 درصد و 31/8شیوع اضطراب 

در . ]11،10[ درصد گزارش شد8/3 د درص98/2 افسردگی

هاي سالمندان اي بر روي سالمندان ساکن در خانهمطالعه

 درصد، 3/18 درصد، اضطراب 5/32تهران، میزان افسردگی 

 1/19 درصد و اختلالات وسواسی 5/27اختلالات سوماتیک 

 تهران به 13 درصد از سالمندان منطقه 24 .]12[درصد بود

  .]13[اضطراب مبتلا بودند و مشکلاتی از جمله افسردگی

 روانی در ت اختلالاشیوع تشخیص  بااز سوي دیگر

ن براي منابع مورد نیاز و چگونگی درمان و توا می،سالمندان

اگرچه در ایران  .ریزي کردبرنامهبهبود عملکرد این افراد 

ان بالغین مطالعات متعددي در خصوص وضعیت سلامت رو

اي مطالعه  ،طبق اطلاع نویسندگانانجام شده است، ولی 

 سالمندان ساکن معرفگیري آن که نمونهمبتنی بر جامعه 

انجام تاکنون  شهري در سطح مناطق شهري باشد،جامعه 

  .نشده است

 ارزیابی رکاربرد برايیار معتبر و پابزارهاي بسیکی از 

است  1پرسشنامه سلامت عمومیوضعیت سلامت در بالغین، 

این . ]14[ ارائه شد2برگ توسط گلد1978که در سال 

 GHQ-28 مختلف بوده که هاينسخه داراي پرسشنامه

به عنوان یک ابزار غربالگري باشد و آن میرکاربردترین نوعپ 

پزشکی در معرض بروز اختلالات روانبراي کسانی که 

                                                             
1- General Health Questionnaire (GHQ) 
2- Goldberg DP. 
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 سوماتیک، افسردگی، شامل چهار حیطه  در قالبهستند

  . شناخته شده است اضطراببیخوابی و

لالات ـ اخت ادواريیوعـاهی از شـمیت آگـه به اهـبا توج

هاي ریزي  براي برنامه و بر اساس مناطق شهريپزشکیروان

 و همچنین ن در شهر تهرااران سلامت عمومیسیاست گز

 نویسندگان این این اختلالات،سنجش بار اهمیت آن براي 

مطالعه سنجش هاي مقاله برآن شدند که با استفاده از داده

که در سال  تهران شهر  درآن با عدالت و عوامل مرتبط

 منطقه 22 با همکاري سازمان بهداشت جهانی در 1387

در سالمندان  شیوع کلی این اختلالات را در ،تهران انجام شد

 ساله و بالاتر در سطح تهران و نابرابري در مناطق 65

  .گزارش نمایند استخراج و مختلف شهر تهران

  

  هاروش

 تهران شهر  درآن با مطالعه سنجش عدالت و عوامل مرتبط

 که در سال بود مبتنی بر جامعه شهري یک پیمایش مقطعی

 با العهمط نیا. نجام شدا  تهرانداريشهر منطقه 22رد1387

 يشهر جامعه در سلامت تیوضعر د عدالت یابیارز هدف

 يبرا یخشـاثرب-نهیوهز ولـقب قابل يهاراهبرد نییتع و

 بر مؤثر یاجتماع عوامل ها،یعدالتیب و هاينابرابر شـکاه

 با افراد یروان سلامت تیوضع نیهمچن و  انجام شدسلامت

 جشسن مورد SF-12و GHQ-28يهاپرسشنامه از استفاده

 یطیمح يهارساختیز طهیح شش بیترت نیبد. گرفت قرار

 تیحاکم اقتصاد، ،یانسان و یاجتماع توسعه ،یکیزیف و

 رد ].9[قرارگرفت یبررس مورد هیتغذ و سلامت دولت،

کلاً  تهران شهر آن با مرتبط وعوامل عدالت سنجش مطالعه

ی  سن،آنها از  نفر8202 نفر شرکت کرده بودند که81418

 براي جمع آوري اطلاعات، . بالاتر داشتند سال و65 ابرابر ب

یکی از اعضاي خانواده به سوالات درباره سایر افراد خانواده 

ز  نفر ا1313در مطالعه ما . گفتو خودش پاسخ می

  وه بودند پاسخ دادهاسالمندانی که شخصا به پرسش

کامل بود، در آنها  GHQ 28اطلاعات مربوط به پرسشنامه 

 لازم به ذکر است تعداد .ندزیه و تحلیل قرار گرفتمورد تج

ها پاسخ داده بودند برابر کل سالمندانی که شخصاً به پرسش

  همهاطلاعات پرسشنامه سلامت عمومیکه   بود نفر1982با 

ثبت  از نظر سایر خصوصیاتاختلاف آماري . آنها کامل نبود

سن، جنس، وضعیت تحصیلات و کیفیت زندگی  (شده

هاي پرسشنامه سلامت  بین گروهی که داده)ا سلامتمرتبط ب

 ،ه بودندعمومی را کامل نکرده بودند و آنهایی که کامل کرد

  .وجود نداشت

  

  هاگردآوري داده

 دموگرافیک شامل جنس، سن، وضعیت شغلی،هاي داده

با دیگران یا به صورت ( زندگی محل، سطح تحصیلات

ل، ـمستمري بگیر، شاغ(درآمد ، تعداد اعضاء خانواده، )منفرد

  نوعهایی کهد به وسـیله پرسشنامهراـاز اف) ستهـبازنش

 به  از افراد خبرهگروهدر یک سوالات و نحوه پرسش آن 

وضعیت سلامت روانی . تایید رسیده بود، جمع آوري گردید

 مورد ) GHQ-28( سلامت عمومی به وسیله پرسشنامه

وماتیک، ارزیابی قرار گرفت که شامل چهار حیطه  س

 84 آنحداکثر امتیاز  است که افسردگی، بیخوابی و اضطراب

ت سلامت روانی ارتباط  وضعی.باشدصفر می و حداقل

 یعنی با ارتقاء سلامت امتیاز این پرسشنامه داردمعکوسی با 

بررسی . یابدروانی در افراد، امتیاز این پرسشنامه کاهش می

ایران توسط  در شنامهسسنجی این پرروانهاي ویژگی

Noorbala نقطه برش امتیاز . و همکاران انجام شده است

GHQ-28ایرانی تشخیص اختلالات روانی در جامعه  براي 

 از این حاضر مطالعه در که  .]11[ استگردیده محاسبه 23

همچنین وضعیت کیفیت زندگی  .نقطه برش استفاده شد

ط ـ که توسSF-12بط با سلامت با استفاده از پرسشنامه مرت

Montazeri آن در سنجی رواناي ـهژگیـوی کارانـو هم

، مورد ارزیابی قرار  مورد بررسی قرار گرفته استایران

باشد  سوال می12 حیطه و داراي 8این ابزار شامل . گرفت

 بر اساس ،که دو زیر امتیاز کیفیت زندگی فیزیکی و روانی

 در .]15[شودزن دهی متفاوت به همه سوالات محاسبه میو
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 دصورت خوهب SF12 و GHQ-28 هاياین مطالعه، پرسشنامه

 ، در افرادي که از سواد بی بهره بودندل شدند وتکمیاظهاري 

  .ی از اعضاي خانواده فرد، پرسشنامه تکمیل شدبا کمک یک

  

  روش نمونه گیري

مطالعه سنجش عدالت و عوامل اي هبه منظور آنکه نمونه

 این  نمونه گیري در،دن معرف جامعه مورد مطالعه باشمرتبط

هر  .انجام شد اي الگوي چهار مرحلهاز طـریق یکمطالعه 

 و ندعنوان یک لایه در نظر گرفته شدهیک از مناطق تهران ب

 بلوك در 120. اي در هر لایه انجام گرفتگیري خوشهنمونه

طلاعات هاي سیستم اداده افزارنرم هر لایه با استفاده از

گیري توسط سه این نحوه نمونه(جغرافیایی انتخاب شدند 

ت اقتصادي مناطق شهر  وضعی موردیست خبره درژمتدولو

ها و اینکه انتخاب صحیح بلوكتهران به منظور اطمینان از 

 وجود حد کافیه توزیع درست جمعیتی و پوشش محلات ب

در مرحله بعد در هر ). گرفتید قرار تایدارد، مورد بازبینی و 

یک . ام شدند انجمبلوك یک نمونه گیري تصادفی نظام

کرد و گیري نظارت میونهپژوهشگر خبره بر نحوه انجام نم

 و یمسکون ریغ يهاساختمان ، شدهرها یا یخال هايخانه

 8در مجموع در .  شدندحذفها از نمونه گیري ونیپانس

خانواده در هر منطقه  980  براي حداقلگروه سنی و جنسی

 شد که با توجه به جداول تکمیلها شهر تهران پرسشنامه

هاي ن گروهی در دادهیموجود و به منظور عدم همبستگی ب

 اطلاعات یک نفر در جدول ، خانواده شده از هرگردآوري

ها، پرسشگران داراي  بـراي گـردآوري داده.استخراج شد

هاي لازم براي تحصیلات لیسانس و بالاتر که آموزش

پرسشگري را دیده بودند، بر اساس الگوي نمونه گیري به 

خانوار را بر اساس منازل مراجعه کرده و مصاحبه با اعضاء 

خصوص نحوه  توضیحات بیشتر در .پرسشنامه انجام دادند

  ].38، 39[ستمقالات قبلی ارائه شده انمونه گیري در 

  

  

  آنالیز آماري

میانگین بین . با درصد گزارش شدهاي سلامت حالتشیوع 

 رد t با استفاده از آزمون  در متغیرهاي پارامتریکهاگروه

 Mann-Whitney Uزمون آبارامتریک پاغیر  يهامورد داده

مقایسه شیوع بین مناطق مختلف شهر . مقایسه گردیدند

 تمام .انجام گردیدآزمون مربع کاي تهران با استفاده از 

اختلاف . دار در نظر گرفته شدمعنیP >05/0  سطحمقادیر در

-Kruskal زمون در مناطق مختلف با استفاده از آGHQبین 

Wallis مقایسه گردید.  

ر وضعیت سلامت براي ارزیابی میزان اثر عوامل مختلف ب

بندي امتیاز وضعیت سلامت عمومی بر عمومی بعد از دسته

جستیک چند متغیره رگرسیون لُمدل  از 23اساس نقطه برش 

قدرت ارتباط با نسبت شانس و فاصله اطمینان . استفاده شد

 فزار آماري نرم اها با استفاده ازداده. آن نشان داده شد%  95

SPSS 19 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  

  

  ملاحظات اخلاقی

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران 

از تمام شرکت کنندگان بعد از . مورد تایید قرار گرفت

. توضیح درباره پروژه و اهداف آن رضایت آگاهانه اخذ شد

حرمانه تلقی شده و ن ماکلیه اطلاعات اخذ شده از شهروند

 تجزیه و تحلیلمورد ذخیره شد و بدون مشخصات شناسایی 

  . قرار گرفت

  

   هایافته

بالاتر   سال و65 نفر از افراد 1313در مجموع اطلاعات 

ساکن شهر تهران در این مطالعه مورد تجزیه و تحلیل قرار 

هاي سلامت روان  به پرسشنامهافرادي که شخصاً. گرفت

طور ههاي پرسشنامه سلامت عمومی را ب داده وپاسخ دادند

شرکت  نفر از 627 .ند مد نظر قرار گرفتکامل پر کرده بودند

میانگین سن شرکت .  نفر مرد بودند686 زن و کنندگان

درصد از سالمندان  9/31. بودسال  68/73) 91/5(کنندگان 
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 درصد از آنها تحصیلات بالاتر از دیپلم داشتند 14بیسواد و 

 3/42 درصد و در زنان 4/22رصد بیسوادي در مردان که د

 درحالیکه درصد سالمندان با تحصیلات بالاتر از .درصد بود

زنان فاقد درصد .  بود8/8 و در زنان 8/18دیپلم در مردان 

  ).1جدول  (بودهمسر بسیار بالاتر از مردان فاقد همسر 

  

  

  

   مشخصات کلی شرکت کنندگان در مطالعه-1جدول 

  
  شرکت کنندگانکل 

1313 =N  

  زن

627 =N  

  مرد

686 =N 
P-Value 

  )سال (سن

  )انحراف معیار (میانگین
)91/5 (68/73  )99/5 (30/74  )78/5 (11/73  01/0<*  

  154) 4/22(  265) 3/42(  419) 9/31(  بیسواد

  256) 3/37(  215) 3/34(  471) 9/35(   تحصیلات ابتدایی

  64) 3/9(  42) 7/6(  106) 1/8(  متوسطه 

  83) 1/12(  50) 0/8(  133) 1/10(  دیپلم

  تحصیلات سطح

  )درصد(تعداد 

  129) 8/18(  55) 8/8(  184) 0/14(  بالاتر از دیپلم

01/0<**  

  5) 7/0(  5) 8/0(  10)  8/0(  ازدواج نکرده

  6) 9/0(  12) 9/1(  18) 4/1(  مطلقه

  77) 2/11(  370) 0/59(  447) 0/34(  بیوه

  وضعیت تأهل

  )درصد (تعداد

  598) 2/87(  240) 3/38(  838) 8/63(  داراي همسر

01/0<**  

  71) 3/10(  29) 6/4(  100) 6/7(  شاغل

  484) 6/70(  243) 8/38(  728) 4/55(  بازنشسته و مستمري بگیر
  وضعیت اشتغال

  )درصد (تعداد
  101) 1/19(  355) 6/56(  486) 0/37(  سایر

01/0<**  

  *>01/0  75/2) 28/1(  86/1) 07/1(  33/2) 26/1(  )انحراف معیار (میانگین تعداد اعضاء خانواده

 tآزمون *  

  آزمون کاي مربع**  

  

  

-SFبر اساس (امتیاز کیفیت زندگی مرتبط با سلامت میانه 

) 65/9(به مراتب بهتر از زنان  28/40) 94/10(ردان در م) 12

ا هاي کیفیت زندگی مرتبط ب در تمام حیطه.بود 75/35

سلامت، به جز درد جسمانی و سلامت عمومی وضعیت 

 در GHQ-28 امتیاز انهمی ).P>01/0(مردان بهتر از زنان بود 

 0/19) 0/19( بود که در مردان 0/24) 0/22(شرکت کنندگان 

 دار بود و داراي اختلاف آماري معنی0/27) 0/20(و در زنان 

)01/0<P( .هاي چهارگانهدر تمام حیطه GHQ-28 جز به 

 مردان بودبیشتر از  زنان افسردگی مشکلات سلامت روانی

  ).2جدول (
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  شرکت کنندگان به تفکیک جنسGHQ-28 و SF-12 امتیاز آزمون -2جدول 

  کل شرکت کنندگان  

1313= N 

 ) چارکیدامنه بین(میانه 

  زن

627= N 

  )دامنه بین چارکی(میانه 

  مرد

686= N 

 )دامنه بین چارکی(میانه 

P-
Value 

  >01/0  28/40) 94/10(  75/35) 65/9(  40/38) 90/10( )انحراف معیار(  میانگین SF-12امتیاز 

 >01/0  30/39) 80/25(  10/22) 20/17(  70/30) 20/17(  عملکرد فیزیکی

 >01/0  70/38) 50/18(  10/34) 20/9(  70/38) 90/13(  نقش فیزیکی

 >01/0  10/37) 40/20(  10/37) 20/10(  10/37) 40/20(  جسمانیدرد 

 >01/0  60/29) 10/15(  60/29) 70/10(  60/29)10/15(  سلامت عمومی

 >01/0  70/47) 10/20(  70/37) 0/10(  70/37)0/10(  سرزندگی

 >01/0  40/36) 10/10(  40/36) 20/20(  36/40) 20/20(  عملکرد اجتماعی

 ادامه جدول در صفحه بعد

  ادامه جدول صفحه قبل

 >01/0  30/39) 0/28(  70/33) 40/22(  70/33)40/22(  نقش هیجانی

 >01/0  30/46) 20/18(  30/46) 20/18(  30/46)10/12(  سلامت روانی

  >01/0  45/35) 60/16(  50/29) 30/13(  20/32) 20/15(  خلاصه اجزاء فیزیکی

  >01/0  05/46) 45/15(  80/42) 0/15(  40/44) 40/15(  خلاصه اجزاء ذهنی

 >GHQ-28 )0/22 (0/24  )0/20 (0/27  )0/19 (0/19  01/0امتیاز 

 >GHQ-28 )0/7 (0/7  )0/7 (0/9  )0/7 (0/6  01/0امتیاز حیطه اضطراب در 

 >GHQ-28 )0/4 (0/1  )0/5 (0/1  )0/3 (0/1  01/0امتیاز حیطه افسردگی در 

 >GHQ-28 )0/4 (0/8  )0/6 (0/10  )25/6 (0/7  01/0امتیاز حیطه علایم جسمانی در 

 >GHQ-28 )0/7 (0/6  )0/8 (0/7  0/6 (0/4  01/0امتیاز حیطه عملکرد اجتماعی در 

   Mann-Whitney Uآزمون         

  

 از  درصدGHQ-28 ،2/50 براي 23بر اساس نقطه برش 

چار اختلال در سلامت  نفر د652 معادل شرکت کنندگان،

 درصد و 2/61 به ترتیب که در زنان و  مردانروان بودند 

دار بود  درصد بود که این اختلاف از نظر آماري معنی1/40

)01/0<P.(  

 4/45 (یافتشیوع دیسترس روانی با افزایش سن افزایش 

 درصد در گروه 5/56 سال، 65 – 74درصد در گروه سنی 

 سال و 85 درصد در گروه سنی 3/60 سال و 75 – 84سنی 

و شیوع آن دو جنس وجود داشت  این روند در هر .)بالاتر

 – 84 از زنان گروه سنی کمتر سال و بالاتر 85فقط در زنان 

جدول ) ( درصد6/64 درصد در مقابل 8/58( سال بود 75

وع اختلالات سلامت با افزایش سطح تحصیلات، شی). 3

روان کاهش یافت و فقط در زنان بالاي دیپلم شیوع 

 0/36( زنان دیپلم بیش از) د درص5/45(اختلالات مذکور 

  .بود) درصد
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   شیوع اختلالات روانی در گروهاي سنی، جنسی و تحصیلی-3جدول 

  شیوع اختلال    

  زنان سلامت روان

  )درصد(تعداد 

شیوع اختلال 

  مردان روانسلامت 

  )درصد(تعداد 

  شیوع اختلال سلامت روان

  کل جمعیت سالمند

  )درصد(تعداد 

P-
Value  

  )4/45 (347  )5/35 (156  )8/58 (191   سال65 – 74

  )5/56 (271  )2/46 (98  )6/64 (173   سال75 – 84

  

  گروه هاي سنی

  )3/60 (41  )8/61 (21  )8/58 (20   سال و بالاتر85

  

01/0 

<  

  )3/61 (257  )4/47 (73  )4/69 (184  بیسواد

  )9/53( 254  )3/45 (116  )2/64 (138  تحصیلات ابتدایی

  )5/41 (44  )1/39 (25  )2/45 (19  متوسطه

  )6/34 (46  )7/33 (28  )0/36 (18  دیپلم

  

  

وضعیت 

  تحصیلات

  )5/31 (58  )6/25 (33  )5/45 (25  بالاتر از دیپلم

  

  

01/0 

<  

  آزمون کاي مربع       

  

کردند  زندگی می شهرداري3سالمندانی که در منطقه 

درصد افراد دچار (داشتند  سلامت روان بهتري وضعیت

 مردان  درصد3/26 که  بود درصد3/31ختلال سلامت روان ا

 شهرداري 5بعد از آن منطقه . ) درصد زنان بودند5/38و 

قرار داشت و بدترین مناطق از نظر سلامت روان براي 

 درصد دچار اختلال 2/72( شهرداري بود 20سالمندان منطقه 

  درصد2/84مردان و  از  درصد 7/65سلامت روان بودند که 

 بین  اختلاف. )دچار اختلال در سلامت روان بودند زنان از

طق  مردان و زنان در منادر سالمندان وضعیت سلامت روان

وضعیت سلامت . دار بود معنی19، 12، 11، 10، 8، 5، 4

 نشان داده شده 4روان در مناطق شهرداري تهران در جدول 

  .است

  

   به تفکیک جنس و منطقه در شهر تهران شیوع اختلالات سلامت روان در سالمندان-4جدول 

  منطقه  شهرداري

  جمعیت کل

1313= N 

  )درصد(تعداد 

   اختلال سلامت روان

  زن

627= N 

  )درصد(تعداد 

  اختلال سلامت روان

  مرد

686= N 

  )درصد(تعداد 

  اختلال سلامت روان

P-Value 

  45/0  16) 0/41(  16) 0/50(  32) 1/45(  شهرداري1منطقه 

  12/0  13) 4/39(  21) 3/58(  34) 3/49( داري شهر2منطقه 

  21/0  15) 3/26(  15) 5/38(  30) 3/31(  شهرداري3منطقه 

  02/0  17) 5/31(  17) 7/56(  34) 5/40(  شهرداري4منطقه 

  01/0  6) 7/20(  16) 3/53(  22) 3/37(  شهرداري5منطقه 

  65/0    18) 4/47(  23) 3/52(  41) 0/50(  شهرداري6منطقه 

  57/0  15) 5/40(  22) 8/46(  37) 0/44(  شهرداري7منطقه 

  ادامه جدول در صفحه بعد
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  ادامه جدول صفحه قبل

  03/0  24) 3/45(  24) 6/68(  48) 5/54(  شهرداري8منطقه 

  07/0  12) 2/46(  21) 0/70(  33) 9/58(  شهرداري9منطقه 

  02/0  12) 4/44(  22) 9/75(  34) 7/60(  شهرداري10منطقه 

  >01/0  10) 3/32 (  29) 4/74(  39) 7/55(  شهرداري11منطقه 

  >01/0  11) 6/30(  22) 9/62(  33) 5/46(  شهرداري12منطقه 

  08/0  15) 5/40(  13) 0/65(  28) 1/49(  شهرداري13منطقه 

  51/0  15) 6/55(  18) 3/64(  33) 0/60(  شهرداري14منطقه 

  06/0  5) 5/38(  22) 8/68(  27) 0/60(  شهرداري15منطقه 

  07/0  10) 0/50(  21) 0/75(  31) 6/64(  شهرداري16منطقه 

  16/0  10) 6/47(  17) 0/68(  27) 7/58(  شهرداري17منطقه 

  49/0  7) 8/36(  5) 0/50(  12) 4/41(  شهرداري18منطقه 

  02/0  9) 0/50(  13) 7/86(  22) 7/66(  شهرداري19منطقه 

  15/0  23) 7/65(  16) 2/84(  39) 2/72(  شهرداري20منطقه 

  85/0  7) 9/38(  5) 7/35(  12) 5/37(  شهرداري21منطقه 

  09/0  5) 8/27(  6) 0/60(  11) 3/39(  شهرداري22منطقه 

  >01/0  275) 1/40(  384) 2/61(  659) 2/50(  کل تهران

  آزمون کاي مربع           

  

  

براي ارزیابی عوامل موثر بر سلامت روان سالمندان شهر 

جستیک چند متغیره استفاده شد که سیون لُتهران از مدل رگر

با ) زن(بعد از تعدیل براي سایر عوامل دموگرافیک، جنس 

 72/1نسبت شانس (ارتباط داشت وضعیت سلامت عمومی 

عبارت دیگر احتمال ه  ب،)315/1 -258/2و فاصله اطمینان 

بدتر بودن وضعیت سلامت زنان بعد از تعدیل از نظر جنس 

همچنین به ازاي . درصد بیش از مردان بود 72سایر عوامل  و

 درصد شانس احتمال اختلال در 9/2هر سال افزایش سن 

نسبت (سلامت روان در سالمندان افزایش یافت 

 با همچنین) 008/1 -049/1و فاصله اطمینان  029/1شانس

افزایش سطح تحصیلات وضعیت سلامت روان نیز بهبود 

ط بین بعد خانوار و  گرچه ارتبا).روندP> 01/0(یافت می

به  ولی )P=06/0 (دار نبودسلامت روان از نظر آماري معنی

رسد که بعد خانوار اثرات مثبتی بر سلامت روان نظر می

ت روان هل ارتباطی با سلام تأوضعیت اشتغال و. داشته باشد

  ).5جدول (سالمندان تهرانی نداشت  رد
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  چند متغیره  جمعیت شناختی در مدل رگرسیون لجستیک-عوامل اجتماعی ارتباط بین سلامت روان و -5جدول 

  P-Value  نسبت شانس% 95فاصله اطمینان   نسبت شانس  ßضریب همبستگی    جمعیت شناختی-عوامل اجتماعی

  >01/0  315/1  - 258/2  723/1  544/0  )زن (جنس

  >01/0  008/1  - 049/1  029/1  028/0  سن

  06/0  812/0 - 007/1  904/0  -101/0  خانوار بعد

       مرجع  بیسواد

  48/0  684/0  - 195/1  904/0  -101/0   تحصیلات ابتدایی

  01/0  362/0 – 889/0  567/0   -567/0  متوسطه 

  >01/0  288/0  - 677/0  441/0  -818/0  دیپلم

  *تحصیلات

  >01/0  276/0 –598/0  407/0   -900/0  بالاتر از دیپلم

        مرجع  شاغل

  06/0  428/0 – 027/1  663/0  -410/0  بازنشسته و مستمري بگیر
 وضعیت

  اشتغال
  64/0  556/0 -437/1  894/0   -112/0  سایر

  20/0  578/0 - 858/13  819/2  036/1  ازدواج نکرده

  18/0  599/0 - 514/14  947/2  081/1  مطلقه

  45/0  320/0 - 020/13  041/2  714/0  بیوه

 وضعیت

  تأهل

        مرجع  داراي همسر

         *01/0 <P روند  

  

  بحث

هاي عه مقطعی مبتنی بر جامعه از دادهاین پژوهش یک مطال

) Urban-HEART1 (شهر تهراندر  سنجش عدالت پیمایش

در زنان در شهر تهران  وضعیت سلامت روانی سالمندان .بود

 که هستندمطالعات دیگر نیز موید این امر . بدتر از مردان بود

اب و اختلالات خلقی در زنان بیشتر افسردگی، اضطرمیزان 

 بر اساس گزارش سازمان جهانی .]16-18[از مردان است

 درصد و در مردان 9/41بهداشت، میزان افسردگی در زنان 

لات تلاــیوع اخـطالعه شـ در م]18[د استـ درص3/29

 سال و بالاتر، شیوع این اختلالات 18پزشکی در افراد روان

)  درصد86/10(بیشتر از مردان )  درصد4/23(در زنان 

 میزان شیوع افسردگی در  در مطالعات دیگرهمچنین ]10[بود

 در مطالعه.]19،17[سالمندان زن بیشتر از مردان سالمند بود

 افزایش سن ارتباط معکوسی با وضعیت سلامت روان دیگر

   .سالمندان داشت

سال   Measuring National Well-being – Healthمطالعه

 استفاده کردند نیز GHQ-12 انگلستان که از پرسشنامه 2013

راد بالاتر از  که میزان اضطراب و افسردگی در افشدگزارش 

گرچه سلامت روانی . یابد با افزایش سن افزایش می سال70

رسد  سطح خود میین سالگی به کمتر50در سنین حدود 

 70 در سنین حدود .یابدولی مجدداً سطح سلامت ارتقاء می

ولی رین  سلامت روان برخوردار بودند سالگی افراد از  بالات

. یابدمیباره افزایش این سن اضطراب و افسردگی دوبعد از 

 سالگی به 50سن رسد که کاهش سلامت روان تا نظر میهب

 اقتصادي و زاي برونی نظیر وضعیتعلت عوامل اضطراب

 سالگی عوامل 70عد از سن ولی ب  شغلی و وضعیت فرزندان،
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  .]20[باشد مرگ میرس از ـت ناشی از تـو در نهایلامت ـگرانی از سـها و نزا و بیماريزا بیشتر دروناضطراب

تر از مردان بود سطح تحصیلات در زنان سالمند تهرانی پایین

 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت فیزیکی و ذهنی در مردان و

د افزایش ـیلات رونـبا افزایش تحص. از زنان بودبالاتر 

شاهده شد،  سلامت روان در سالمندان مسطح  اي دریابنده

اشتغال ارتباطی با وضعیت سلامت هل و ولی وضعیت تأ

اي که در یونان مطالعه .گروه مورد مطالعه نداشت روان در

ارتباط معکوسی بین میزان  انجام شد، GHQ-28با استفاده از 

این . ]21[ روانی و سطح تحصیلات گزارش شدمشکلات

-ههاي مطالعه ما که با افزایش سطح تحصیلات بیافته با یافته

 روانی کاهش یافت همخوانی مشکلاتصورت مستمر سطح 

عدم ارتباط وضعیت اشتغال ممکن است به این امر . دارد

مربوط باشد که سالمندان در جامعه ما شکایت کمتري از 

  .مالی خود نسبت به بالغین دارندوضعیت 

بیش از نیمی از سالمندان تهرانی دچار اختلالات سلامت  

روان شامل اضطراب، افسردگی، علایم جسمانی و عملکرد 

 و کمتر از زنان سالمنداجتماعی بودند که نزدیک به دو سوم 

نیمی از مردان سالمند در شهر تهران دچار این اختلالات 

 و Noorbala آمار ارائه شده از مطالعه این آمار با.بودند

 که شیوع اختلالات روانی در 1999همکاران در سال 

 درصد 5/31را در سراسر کشور  ساله و بالاتر 65جمعیت 

مطالعه از آنجایی که . گزارش کرد به مراتب بالاتر است

شود یکی از  شامل جمعیت شهري و روستایی میمذکور

هاي  در جمعیتتفاوتناشی از تواند دلایل این اختلاف می

در مطالعات کشورهاي دیگر مشاهده . مورد بررسی باشد

عنوان یک عامل خطر سلامت هشده است که شهرنشینی ب

شود و اختلالات روانی در شهرها بیش از روان محسوب می

حتی گزارش شده است که در . ]22 ،23[روستاهاست 

تر وضعیت سلامت روانی جامعه بدتر از شهرهاي بزرگ

تواند  این افزایش شیوع می.]24[باشد تر میشهرهاي کوچک

هاي خانوادگی، افزایـش عوامل به سبب کاهش حمایت

زا و مشکلات اقتصادي و اجتماعی بیشتر در شهرهاي تنش

در مطالعات دیگري که در سایر . بزرگ و بسیار بزرگ باشد

 روانی مشکلات درصد افراد دچار ، استکشورها انجام شده

رش شده در این مطالعه بوده به مراتب کمتر از درصد گزا

 – Measuring National Well-beingدر مطالعه . است

Health سال و 65 روانی در افراد با سن مشکلات درصد 

 درصد افراد این محدوده سنی گزارش 20کمتر از در بالاتر، 

 در زنان کمی بیشتر از مردان مشکلات روانیشد و گرچه 

مطالعه . ]20[یر نبودگبود ولی این اختلاف چندان چشم

 65 -74دیگري در آلمان درصد اختلال ذهنی در سالمندان 

 1/21 سال و بالاتر 75 درصد و در سالمندان 1/16سال 

ولی این درصد در جمعیت بالغین  ]25[درصد گزارش کرد

 8/48از انگلستان و آلمان و برابر با  یونانی به مراتب بیش

اقتصادي در -هاي اجتماعیبالاتر بودن تنش. ]21[درصد بود

ن و ایران نسبت به جوامع با وضعیت جوامعی نظیر یونا

شاید دلیل  اقتصادي و اجتماعی بالاتر نظیر آلمان و انگلستان

 روانی در این کشورها مشکلاتموجهی براي بالاتر بودن 

   .باشد

تحصیلات   روانی در زنان بامشکلاتاین مطالعه شیوع  در

بالاتر ار دیپلم بیش از زنان با تحصیلات دیپلم بود که شاید 

 نسبت به ترهاي بیشتر زنان با تحصیلات بالااشی از استرسن

   .زنان با تحصیلات کمتر در جامعه ما باشد

  شهرداري تهران، به ترتیب21 و 5، 3سالمندان ساکن مناطق 

 که  در حالی، دارا بودند رابهترین وضعیت سلامت روان

مربوط به سالمندان  بدترین وضعیت سلامت روانی به ترتیب

این در حالی است که   شهرداري بود،16 و 19، 20طق در منا

در تمام مناطق شیوع اختلالات روانی در سالمندان زن بیش 

   .از مردان بود

  مورد حاضرگرچه وضعیت اقتصادي و اجتماعی در مطالعه

رسد در مناطقی که از نظر نظر میه قرار نگرفت ولی بآنالیز

از شرایط بهتري  اجتماعی در شهر تهران - وضعیت اقتصادي

بهتر بوده بودند، وضعیت سلامت روان سالمندان  برخوردار

اي براي توسعه یافتگی مناطق شهري طی مطالعه .است

 به ترتیب بیشترین میزان رفاه 2 و 6، 3، 1تهران، مناطق 
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 )1شماره ( 13؛ دوره 1392  آبان-مهر. دیابت و متابولیسم ایرانمجله 

 

  .یافتگی برخوردار بوده اند توسعه کمترین میزاناز  19 و 16، 18، 17شهري و مناطق 

که   را کشورهایافته پژوهشگران در سایراین نکته . ]26[

 در  با سطح اجتماعی و وضعیت اقتصادي سلامت روان

. ]27- 30[دهدارتـبـاط اسـت را مـورد تـایـید قـرار مـی

 در شهر تهران، ضمن بیان این مطالعه سنجش عدالتنتایج 

اجتماعی -واقعیت که امید به زندگی با طبقه اقتصادي

ارتباط مستقیم دارد، نشان داد که امید به زندگی در مناطق 

باشد، شمالی و شرقی تهران بیشتر از مناطق جنوبی می

رین میزان مرگ و میر کلی به همچنین کمترین و بیشت

ترتیب در مناطق شمالی و جنوبی تهران محاسبه گردیده 

  . ]31[است

 از نمونه انتخابی بودن جامعه این مطالعه از نظر معرف 

دار است، به خصوص که نابرابري در ارزش بالایی برخور

سلامت روانی در هر دو جنس و در مناطق مختلف شهر 

این مطالعه گرچه به علت خاص بود . دهدتهران را نشان می

تواند معرف وضعیت سلامت در جمعیت شهر تهران نمی

تواند گویاي این واقعیت سالمندان کشور باشد، ولی می

نی افراد از وضعیت چندان باشد که در جامعه ما سلامت روا

   .مناسبی برخوردار نیست

  

   نتیجه گیري

در این مطالعه شیوع مشکلات سلامت روان در سالمندان 

مراتب بیش از سایر کشورها و شاید بیش از شهر تهران به

زنان بیش از مردان در معرض . سایر نقاط کشور بود

ل،  سا65اختلالات سلامت روان بودند و با افزایش سن از 

همچنین سلامت روان رابطه . این اختلالات افزایش یافتند

  .مستقیم و مثبتی با سطح تحصیلات داشت

  

  سپاسگزاري 

بدین وسیله از کلیه کسانی که نویسندگان را در انجام این 

  .گرددمیمطالعه یاري رساندند قدردانی 

  

 مأخذ

  

1- 1. WHO definition of Health. 1948. 2: p. 100. 
2. Skoog I, Psychiatric disorders in the elderly. Can J 

Psychiatry  2011; 56(7): p. 387-97. 
3. SM R., World Health Report: Mental Health: New 

understanding New Hope. 2001: Geneva, 
Switzerland. 

4. Barua A, et al. Prevalence of depressive disorders 
in the elderly. Ann Saudi Med 2011; 31(6): p. 620-
4. 

5. Hughes C, Depression in older people, in 
NURSING OLDER PEOPLE: INDEPENDENCE, 
AUTONOMY AND SELF-FULFILMENT. 2005. 

6. Dyer CB, et al. The high prevalence of depression 
and dementia in elder abuse or neglect. Journal of 
the American Geriatrics Society 2000; 48(2): p. 
205-208. 

7. Kirmizioglu Y, et al. Prevalence of anxiety 
disorders among elderly people. Int J Geriatr 
Psychiatry 2009; 24(9): p. 102.33-6 

8. Pulular, A., R. Levy, and R. Stewart, Obsessive 
and compulsive symptoms in a national sample of 
older people: prevalence, comorbidity, and 

associations with cognitive function. Am J Geriatr 
Psychiatry 2013; 21(3): p. 263-71. 

9. Naghavi M, et al. The burden of disease and injury 
in Iran 2003. Population Health Metrics 2009; 
7(9). 

10. Mohammadi, M., et al., An epidemiological 
survey of psychiatric disorders in Iran-2001. 
Hakim Research Journal 2003; 6(1). 

11. Noorbala AA, K. Mohammad, andS.A. Bagheri 
Yazdi, Validation of GHQ–28 in Iran. Hakim 
Research Journal 2009; 11(4): p. 47- 53. 

12. Etemadi, A. and K. Ahmadi, psychological 
disorders of elderly home residents. Journal of 
applied sciences 2009; 9(3): p. 549-554. 

13. Kaldi A. A Studyon Physical, Social and Mental 
Problems of the Elderly in District 13 of Tehran. 
Middle Eastern Journal of Age and Aging 2004; 
1(1). 

14. Goldberg D, and Hillier V. A scaled version of the 
General Health Questionnaire. Psychol Med. 1979; 
9(1): p. 139-145. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

                            11 / 13

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-5093-en.html


 ...وضعیت سلامت روانی سالمندان شهر تهران و عوامل مرتبط با: شریفی و همکاران

 

15. Montazeri A, et al. The Iranian version of 12-item 
Short Form Health Survey (SF-12): factor 
structure, internal consistency and construct 
validity. BMC Public Health 2009; 9(341). 

16. National Institutes of Health. Women's Mental 
Health and Sex/Gender Differences Research, 
2003. 

17. Lyness J, et al, Psychiatric Disorders in Older 
Primary Care Patients. J Gen Intern Med 1999; 
14(4): p. 249–254. 

18. WHO Organization. Gender and women's mental 
health. Available from: 
http://www.who.int/mental_health/prevention/gen
derwomen/en/. 

19. Chowdhury, A. and Rasania S. A Community 
Based Study Of Psychiatric Disorders Among The 
Elderly Living In Delhi - See more at: 
http://archive.ispub.com/journal/the-internet-
journal-of-health/volume-7-number-1/a-
community-based-study-of-psychiatric-disorders-
among-the-elderly-living-in-
delhi.html#sthash.Dlpcu8LZ.dpuf. The Internet 
Journal of Health, 2008. 7(1). 

20. Measuring National Well-being - Health, 2013, 
2013: Office for National Statistics. 

21. Mazokopakis EE, et al. Mental distress and 
sociodemographic variables: a study of Greek 
warship personnel. Mil Med  2002; 167(11): p. 
883-8. 

22. Paykel ES, et al. Urban-rural mental health 
differences in great Britain: findings from the 
national morbidity survey. Psychol Med, 2000; 
30(2): p. 269-80. 

23. Peen J, et al. The current status of urban-rural 
differences in psychiatric disorders. Acta 
Psychiatr Scand 2010; 121(2): p. 84-93. 

24. McGee R, Stanton W, Feehan M. Big cities, small 
towns and adolescent mental health in New 
Zealand. Aust N Z J Psychiatry 1991; 25(3):338–
342. 

25. Hoeymans N, et al. Measuring mental health of 
the Dutch population: a comparison of the GHQ-
12 and the MHI-5. Health Qual Life Outcomes 
2004; 2: p. 23. 

26. Mohamadzade Asl, Emamverdi NG, and 
Sarirafraz M. Indicators of well-being ranking 
municipal districts of Tehran. Urban research and 
planning 1999; 1(1): p. 85-106. 

27. Hudson C, Socioeconomic Status and Mental 
Illness: Tests of the Social Causation and 
Selection Hypotheses. American Journal of 
Orthopsychiatry 2005; 75(1): p. 3-18. 

28. Molarius A, et al. Mental health symptoms in 
relation to socio-economic conditions and lifestyle 
factors – a population-based study in Sweden. 
BMC Public Health 2009; 9 (302). 

29. Muntaner C, et al, Socioeconomic Position and 
Major Mental Disorders. Epidemiologic Reviews 
2004; 26(1): p. 53-62. 

30. Rajmil L, et al, Socioeconomic inequalities in 
mental health and health-related quality of life 
(HRQOL) in children and adolescents from 11 
European countries. International Journal of 
Public Health 2013; [Epub ahead of print]. 

31. Fereshtehnejad M, et al. Estimates of life 
expectancy social determinant of health-related 
factors that influence the urban districts of Tehran 
in 1387. Teb oTazkiye 2000; (77): p. 25-40. 

 

  

 
 
 
 
 
 
  

  

  

  

  

 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

                            12 / 13

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-5093-en.html


Iranian Journal of Diabetes and Metabolism; Vol.13, No 1 September-October 2013 E7 

Mental health status and related factors in aged population: Urban health equity assessment and response 
tool (Urban- HEART) study in Tehran 
 
 

Baharak Najafi1, Seyed Masoud Arzaghi1,2 , Hossein Fakhrzadeh1, Farshad Sharifi1*, Shervan Shoaei1 
Mahtab Alizadeh Khoeii1, Mohsen Asadi Lari3, Reza Fadayevatan4, Neda Mehrdad1 
 
1. Elderly Health Research Center, Endocrinology and Metabolism Population sciences Institute, Tehran 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2. Endocrinology and Metabolism Research Center, Endocrinology and Metabolism Clinical Sciences Institute, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

3. Pathology, Oncology Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran. Iran 
4. Department of Ageing, University of Rehabilitation and Welfare Sciences, Tehran, Iran 
 

Abstract 
 
Introduction: Mental disorders are common in the elderly.The purpose of this study was to assess the 
general health status and its related factors among people ≥ 65 years in different districts of Tehran. 
Methods: This study has used data of the participants ≥ 65 years old in urban health equity and response 
tool (Urban-HEART) study. Finally the data of 1313 elderly were considered for this study. Variables 
included demographic characteristics (gender, age, education level, family size, marital status and 
employment status) and mental health using the Persian GHQ -28 questionnaire (domains: somatic, 
depression, insomnia and anxiety) and quality of life using the SF12. 
Results: The mean age of participants was 73.68 (5.91) (women=627 and men=686). GHQ-28 median of  
scores the participants were 24.00 (22.00)[20.00 (27.00) in women and 19.00 (19.00) in men 
(P<0.01)].Based on GHQ-28 cut-point 23, 50.2%of the participants had mental health problems, [61.2% 
women and 40.1% men (P<0.01)].The residents of third municipality districts had the best mental health 
(26.3% of men and 38.5% of women had mental health problems) and the aged of 20th municipality 
district had the worst health status (65.7% of males and 84.2% of women had mental health problems).In 
multivariable logistic regression model, for each year of increment age, 2.9% chance of mental health 
problems increased (P<0.01). With increasing level of education, mental health status was improved (P 
trend < 0.01). The relationship between family size and mental health was not significant (P =0.06). 
Conclusion: Mental health status of the elderly in Tehran was worse than the many other countries. The 
elderly lived in 20thmunicipal district, had the worst and the dwellers in the 3th district had the best mental 
health status.  
 
Keywords: Public health, mental health, aged, Tehran, Iran 
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