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摘要：　 目的　 探讨老年人照料者的抑郁状况及相关影响因素，为提高其心理健康水平提供理论依据。 　 方法　 ２０１７ 年

１－３ 月，采用横断面方便抽样的方法在中国东部和中部 ５ 个省 １０ 个市选取老年人家庭照料者 １ ０００ 人作为研究对象，以
面对面访谈和问卷的方式进行调查。 研究工具使用结构性问卷，包括人口统计学资料、客观护理资料、抑郁自评量表、照
料者反应评估量表和社会支持。 　 结果　 照料者的抑郁症状患病率较高（５１􀆰 ８％），照料者一般情况、老年人一般情况、护
理情况、压力值、社会支持对抑郁症状总变异的解释力分别为 １２􀆰 ５％、３􀆰 ３％、１􀆰 １％、１６􀆰 ３％、６􀆰 ０％。 照料者的年龄（β ＝
－０􀆰 １１８，９５％ＣＩ：－０􀆰 ２２０～ －０􀆰 ０５６）、慢性病（β ＝ －０􀆰 １５５，９５％ＣＩ：－０􀆰 ４５４ ～ －０􀆰 １７８）、生活帮助（β ＝ ０􀆰 １１６，９５％ＣＩ：０􀆰 ００６ ～
０􀆰 ２８５）、健康问题（β＝ ０􀆰 ２５９，９５％ＣＩ：０􀆰 １７８～０􀆰 ３４１）、家庭支持缺乏（β＝ ０􀆰 １３３，９５％ＣＩ：０􀆰 ０５６～０􀆰 ２１０）是抑郁症状的危险因

素（Ｐ＜０􀆰 ０５），社会支持（β＝ －０􀆰 ２９９，９５％ＣＩ：－０􀆰 ３７１～ －０􀆰 ２２７）是抑郁症状的保护性因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 老年人照

料者抑郁症状明显，社会支持有助于减少抑郁症状的发生。
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　 　 人口老龄化已经成为 ２１ 世纪全球性社会问题之

一，２０１５－２０３０ 年，全球 ６０ 岁及以上人口预计将增长

５６％ ，从 ９ 亿增加到 １４ 亿，２０５０ 年预计将达到近 ２１
亿［１］。 中国的人口老龄化现象尤为突出。 目前，我国

的老年人口已达 ２􀆰 ３０ 亿，占总人口比重 １６􀆰 ７％，预计

到 ２０２０ 年，全国 ６０ 岁以上老年人口将增长到 ２􀆰 ５５ 亿

人，占总人口比重 １７􀆰 ８％。 从 ２０１６ 年开始，人口年龄

结构进入 “ 少子老龄化”， 养老带来的问题日益

突出［２］。
我国正处于养老社会化的初级阶段，社会照料的

资源远远满足不了老年人的需求，家庭照料依然发挥

着不可替代的作用。 但是目前随着我国独生子女家庭

进入成年期、居民平均寿命的提高、社会保障制度尚不

健全、核心家庭增多而家庭养老功能降低等原因，照料

者承受着沉重的负担，并严重影响其生活质量，极易产

生心理问题。 抑郁症状是照料者最主要的心理健康问

题，据报道高达 ５０％的照料者出现过不同程度的抑郁

情绪［３］。 本研究旨在了解老年人照料者抑郁症状现

状，并分析其相关影响因素，为老年人及照料者护理理

论及模型提供理论依据，从而有针对性地开展积极的

心理治疗和干预，提升老年人照料者心理健康水平，进
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而提高老年人生活质量。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 本研究采用横断面方便抽样的方法，自
２０１７ 年 １－３ 月，在中国东部和中部 ５ 个省 １０ 个市从

调查员（学生）家庭所在社区，选取老年家庭照料者共

１ ０００ 人作为研究对象，研究对象纳入标准为：照料者

为≥１８ 岁的老人亲属，且照顾 ５０ 岁以上老人≥一个

月。 该项目由招募的经过专门培训的医学生向家庭照

料者讲解整个研究内容，所有研究对象均签署了知情

同意书。 本次共发放问卷 １ ０００ 份，收回 ８００ 份，回收

率 ８０％，其中有效问卷 ６９３ 份，有效应答率 ８６􀆰 ６％。
１􀆰 ２　 方法　 以面对面访谈和调查问卷的方式进行调

查。 研究工具使用结构性问卷，包括照料者的人口统

计学资料、客观护理资料、老年人的人口统计学资料、
抑郁症状、照料者反应评估和社会支持。 照料者人口

统计学资料包括照料者性别、年龄、文化程度、家庭月

收入、有无慢性病、睡眠时间、与老人关系。 其中与老

人关系包括配偶、女儿、儿子、其他亲属（父母、儿媳、
女婿、兄弟姐妹等）。 客观护理资料包括每天护理时间

和护理水平。 其中护理水平通过伊曼纽尔等［４］ 研究

的家庭照料者对老人的生活（如盥洗洗浴、吃饭及如

厕等）、家务（如备膳、整理家务及打扫房屋等）、交通

（如接送病人去医院、购物等）和健康（如协助吃、换
药、医疗仪器使用等）方面的帮助频率来评估的。 每
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个方面按照帮助频率划分三个选项：０ ＝ 一点也不需

要，１ ＝偶尔需要，２ ＝常常或总是需要。 照料者的抑郁

症状调查应用抑郁自评量表 （ Ｓｅｌｆ － ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）：该量表由 Ｚｕｎｇ 等编制，王征宇等［５］ 翻译

修订后广泛使用于中国人群。 该量表共有 ２０ 个条目，
每个条目均按照 １～４ 级评分，照料者根据过去一周内

的自身情况作答，并按照表中的分值计算出总分。 我

国以 ＳＤＳ 标准分≥５３ 为有抑郁症状，分数越高，抑郁

程度越重。 照顾者反应评估量表（Ｃａｒｅｇｉｖｅｒ Ｒｅａｃｔｉｏｎ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＣＲＡ）是 １９９２ 年由美国密歇根大学 Ｇｉｖｅｎ
等［６］推出的一个量表。 该量表包括 ５ 个维度 ２４ 个条

目，分别是健康问题维度（ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍ，ＨＰ）；自尊维

度（ｓｅｌｆ－ｅｓｔｅｅｍ，ＳＥ）；时间安排受打扰维度（ｄｉｓｒｕｐｔｅｄ
ｓｃｈｅｄｕｌｅ，ＤＳ）；经济问题维度（ ｆｉｎａｎｃｉａｌ ｐｒｏｂｌｅｍ，ＦＰ）；
家庭支持缺乏维度（ ｌａｃｋ ｏｆ ｆａｍｉｌｙ ｓｕｐｐｏｒｔ，ＦＳ）。 ＣＲＡ
量表各维度计分：每个条目选项从 １ ～ ５ 进行赋分，除
自尊维度外，其他维度得分越高，说明压力越大。 自尊

因子归为积极结果，其他 ４ 个因子归为消极结果。 社

会支持是由社会支持（Ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ Ｓｃａｌｅ ｏｆ Ｐｅｒ⁃
ｃｅｉｖｅｄ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ，ＭＳＰＳＳ）量表［７］测量的，该量表共

有 ２０ 个条目，每个条目均按照 １ ～ ７ 级评分，分数越

高，表明照料者获得的社会支持越高。 本研究中该量

表的信度为 ０􀆰 ９３８，表明其可靠性很好。
１􀆰 ３　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 建立数据库并进

行整理分析，主要统计分析方法包括卡方检验、 ｔ 检
验、相关分析（Ｐｅａｒｓｏｎ’ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ）及分层回归分析。
所有统计分析均采用双尾检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 照料者的基本情况、护理情况、老年人基本情况

与抑郁症状的关系 　 主要家属照料者的平均年龄为

（４２．７±１２．７）岁，其中女性 ３３９ 人（４８．９％），教育程度

初中及以下 ６１．９％、高中及以上 ３８．１％。 月收入少于

３ ０００的占 ４７．２％，多于 ３ ０００ 的占 ５２．８％。 患有慢性

病的照料者 ６０％。 睡眠时间小于 ７ ｈ 占 ２８􀆰 ４％，小于

８ ｈ 占 ３３．８％，８ ｈ 及以上 ３７．８％。 在护理情况方面，照
料者每天护理时间＜２ ｈ 占 ２５．５％，护理时间 ２ ～ ５ ｈ
３５０ 人（５０􀆰 ５％），＞５ ｈ １６６ 人（２４􀆰 ０％）。 老年人平均

年龄为（６９．６±８．７）岁，其中女性 ３４０ 人（４９．１％），老人

患病年数小于 ３ 年占 ３４􀆰 ２％，３～６ 年占 ３４􀆰 ７％，６ 年及

以上占 ３１􀆰 ５％。 老人完全能自理的占 ５２􀆰 ５％。 照料者

ＳＤＳ 得分平均值为（５０􀆰 ３９±１２􀆰 ９６２），其中 ＳＤＳ 得分≥
５３ 分（轻度以上抑郁症状）３５９ 人（５１􀆰 ８％）。 见表 １。

表 １　 人口统计学变量特征和抑郁症状得分

变量 例数 构成比（％） ＳＤＳ 得分（􀭰ｘ±ｓ）
１􀆰 照料者一般情况

性别

　 　 男 ３５４ ５１􀆰 １ ４９􀆰 ８０±１３􀆰 ０９７
　 　 女 ３３９ ４８􀆰 ９ ５１􀆰 ０１±１２􀆰 ８１１
年龄（岁）
　 　 ＜４０ ２７６ ３９􀆰 ８ ５３􀆰 ０９±１２􀆰 １８２∗∗

　 　 ４０～４５ １８４ ２６􀆰 ６ ４８􀆰 １０±１３􀆰 ３３９
　 　 ＞４５ ２３３ ３３􀆰 ６ ４９􀆰 ００±１３􀆰 ０４４
文化程度

　 　 初中及以下 ４２９ ６１􀆰 ９ ５１􀆰 ７８±１２􀆰 ３６７∗∗

　 　 高中及以上 ２６４ ３８􀆰 １ ４８􀆰 １４±１３􀆰 ６００
收入（元）
　 　 ＜３ ０００ ３２７ ４７􀆰 ２ ４９􀆰 ９０±１３􀆰 ２１２
　 　 ≥３ ０００ ３６６ ５２􀆰 ８ ５０􀆰 ８３±１２􀆰 ７３７
慢性病

　 　 有 ４１６ ６０􀆰 ０ ５３􀆰 １１±１１􀆰 ９６８∗∗

　 　 无 ２７７ ４０􀆰 ０ ４６􀆰 ３０±１３􀆰 ３４１
睡眠时间（ｈ）
　 　 ＜７ １９７ ２８􀆰 ４ ５２􀆰 ６８±１２􀆰 ３５７∗

　 　 ＜８ ２３４ ３３􀆰 ８ ４９􀆰 ９６±１３􀆰 ６０６
　 　 ≥８ ２６２ ３７􀆰 ８ ４９􀆰 ０６±１２􀆰 ６３５
与老人关系

　 　 配偶 ７５ １０􀆰 ８ ４９􀆰 ００±１１􀆰 ３６８
　 　 女儿 １４１ ２０􀆰 ３ ５２􀆰 ５６±１３􀆰 １３３
　 　 儿子 ２４４ ３５􀆰 ２ ４９􀆰 ２３±１３􀆰 ６１２
　 　 其他亲属 ２３３ ３３􀆰 ６ ５０􀆰 ７４±１２􀆰 ５２１
２􀆰 客观护理资料

护理时间（ｈ）
　 　 ＜２ １７７ ２５􀆰 ５ ４６􀆰 ６２±１２􀆰 ８４９∗∗

　 　 ２～５ ３５０ ５０􀆰 ５ ５２􀆰 ４８±１２􀆰 １９５
　 　 ＞５ １６６ ２４􀆰 ０ ５０􀆰 ０２±１３􀆰 ７６１
生活帮助

　 　 一点也不需要 ２１８ ３１􀆰 ５ ４６􀆰 ３６±１４􀆰 ０８４∗∗

　 　 偶尔需要 ２５５ ３６􀆰 ８ ５１􀆰 ２０±１２􀆰 １６６
　 　 常常需要或总是需要 ２２０ ３１􀆰 ７ ５３􀆰 ４４±１１􀆰 ６８０
家务帮助

　 　 一点也不需要 １５２ ２１􀆰 ９ ４７􀆰 ３３±１４􀆰 ３４５∗∗

　 　 偶尔需要 ３０６ ４４􀆰 ２ ５０􀆰 ３６±１２􀆰 ７７２
　 　 常常需要或总是需要 ２３５ ３３􀆰 ９ ５２􀆰 ４１±１１􀆰 ８８６
交通帮助

　 　 一点也不需要 １８０ ２６􀆰 ０ ４６􀆰 ９７±１４􀆰 ３００∗∗

　 　 偶尔需要 ２６７ ３８􀆰 ５ ５０􀆰 ９５±１２􀆰 ５３１
　 　 常常需要或总是需要 ２４６ ３５􀆰 ５ ５２􀆰 ２９±１１􀆰 ９２２
健康帮助

　 　 一点也不需要 １８９ ２７􀆰 ３ ４７􀆰 ７３±１４􀆰 ００６
　 　 偶尔需要 ２５８ ３７􀆰 ２ ４９􀆰 ７０±１２􀆰 ８５８
　 　 常常或总是需要 ２４６ ３５􀆰 ５ ５３􀆰 １７±１１􀆰 ６９９∗∗

３􀆰 老人情况

性别

　 　 男 ３５３ ５０􀆰 ９ ５２􀆰 １８±１２􀆰 ２９１∗∗

　 　 女 ３４０ ４９􀆰 １ ４８􀆰 ５４±１３􀆰 ３９２
老人年龄（岁）
　 　 ＜７０ ３４９ ５０􀆰 ４ ４１􀆰 ２４±１０􀆰 ００１
　 　 ≥７０ ３４４ ４９􀆰 ６ ３９􀆰 ３８±１０􀆰 ６６４∗

老人患病年数（年）
　 　 ＜３ ２３７ ３４􀆰 ２ ５１􀆰 ５８±１２􀆰 ６７５∗∗

　 　 ＜６ ２３８ ３４􀆰 ３ ４８􀆰 １８±１２􀆰 ９７７
　 　 ≥６ ２１８ ３１􀆰 ５ ５１􀆰 ５２±１２􀆰 ９９９∗∗

老人自理能力

　 　 完全不能自理或半自理 ３２９ ４７􀆰 ５ ５３􀆰 ２５±１１􀆰 ８４９∗∗

　 　 完全能自理 ３６４ ５２􀆰 ５ ４７􀆰 ８１±１３􀆰 ３９１

　 　 注：∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗ Ｐ＜０􀆰 ０１。
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２􀆰 ２　 抑郁症状在照料者的基本情况、护理情况及老年

人基本情况上的比较　 本研究发现照料者抑郁症状

在照料者的年龄、文化程度、慢性病、睡眠时间、护理时

间、生活、家务、交通、健康帮助、老年人性别、患病年

数、生活自理能力上差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），在
性别、收入、婚姻状况、与老人亲属关系、护理期限、老
年人年龄上差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 年龄小于

４０ 岁者的照料者抑郁症状得分显著高于其他年龄组。
文化程度为初中及以下的照料者抑郁症状得分显著高

于高中及以上。 患有慢性病的照料者的抑郁症状得分

显著高于未患病者。 睡眠时间少于 ７ ｈ 组照料者抑郁

症状得分明显高于其他组。 每天花费少于 ２ ｈ 照顾老

人组抑郁症状得分显著低于其他组。 在生活帮助、家
务帮助和交通帮助上一点也不需要帮助的老年人的照

料者的抑郁症状得分明显低于其他组，在健康帮助上

常常需要或者总是需要帮助的老年人的照料者抑郁得

分明显高于其他组。
２􀆰 ３　 照料者的基本情况、护理情况、老年人基本情况

和抑郁症状的相关性　 以相关分析（Ｐｅａｒｓｏｎ’ ｓ ｃｏｒｒｅ⁃
ｌａｔｉｏｎ）连续变量和抑郁症状的相关性。 结果发现照料

者的年龄、 自尊维度和社会支持与抑郁症状呈显著的

负相关关系（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 健康问题、时间安排受打扰、
经济问题、家庭支持缺乏与抑郁症状呈显著的正相关

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。
表 ２　 抑郁症状的相关分析（ ｒ）

ＳＤＳ 年龄 老人年龄 健康问题 自尊维度
时间安排

受打扰
经济问题

ＳＤＳ １

年龄 －０􀆰 ０８９∗ １

老人年龄 －０􀆰 ０７３ ０􀆰 ２７４∗∗ １

健康问题 ０􀆰 ４９０∗∗ －０􀆰 ０７８∗ －０􀆰 ０８３∗ １

自尊维度 －０􀆰 ２１３∗∗ ０􀆰 ０５８ ０􀆰 ０３０ －０􀆰 ３７６∗∗ １

时间安排受打扰 ０􀆰 ２６３∗∗ －０􀆰 ０３７ －０􀆰 ０３４ ０􀆰 ３８４∗∗ ０􀆰 ２２７∗∗ １

经济问题 ０􀆰 ２０５∗∗ －０􀆰 １０６∗∗ －０􀆰 ０６６ ０􀆰 ３６１∗∗ －０􀆰 １８１∗∗ ０􀆰 ２５７∗∗ １

　 　 注：∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗ Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ４　 抑郁症状的影响因素 　 采用分层回归的方法，
分析抑郁症状的影响因素，第一步将照料者一般情况

（年龄、性别、文化程度、月收入、慢性病、睡眠时间、亲
属关系）放入回归模型中，第二步将老人一般情况（年
龄、性别、患病年数、自理能力）放入回归模型中，第三

步将客观护理情况（护理时间、生活帮助、家务帮助、
交通帮助、健康帮助）放入回归模型中，第四部将照料

者反应（自尊维度、时间安排受打扰、经济问题、家庭

支持缺乏）放入回归模型中，第五步将社会支持放入

回归模型中。 结果见表 ３，照料者一般情况、老年人一

般情况、护理情况、压力值、社会支持对抑郁症状总变

异的解释力分别为 １２􀆰 ５％、 ３􀆰 ３％、 １􀆰 １％、 １６􀆰 ３％、
６􀆰 ０％。 照料者反应可以解释 １６􀆰 ３％抑郁症状的总变

异，为抑郁症状最主要的危险因素。 在第五步的结果

中，照料者的年龄 （ β ＝ － ０􀆰 １１８， ９５％ ＣＩ： － ０􀆰 ２２０ ～
－０􀆰 ０５６）、 慢性 病 （ β ＝ － ０􀆰 １５５， ９５％ ＣＩ： － ０􀆰 ４５４ ～
－０􀆰 １７８）、 生 活 帮 助 （ β ＝ ０􀆰 １１６， ９５％ ＣＩ： ０􀆰 ００６ ～
０􀆰 ２８５）、健康问题（β ＝ ０􀆰 ２５９，９５％ＣＩ：０􀆰 １７８ ～ ０􀆰 ３４１）、
家庭支持缺乏（β＝ ０􀆰 １３３，９５％ＣＩ：０􀆰 ０５６～０􀆰 ２１０）、社会

支持（β＝ －０􀆰 ２９９，９５％ＣＩ：－０􀆰 ３７１ ～ －０􀆰 ２２７）对抑郁症

状有显著的影响。 照料者的年龄越大，其抑郁症状的

发生率越低。 患有慢性病的照料者比未患有慢性病的

照料者的抑郁症状发生率更高。 照料者的生活帮助越

多，抑郁症状的发生率越高。 随着健康问题、家庭支持

缺乏得分增加，其抑郁症状的发生率增加。 随着社会

支持分数的增加，抑郁症状的发生率降低，社会支持是

抑郁症状的保护性因素。
表 ３　 抑郁症状分层回归分析

变量 回归系数
标准化回

归系数

标化系数 ９５％

置信区间
ｔ 值 Ｒ２ △Ｒ２

截距 １􀆰 ２１７ ０􀆰 ４９４～１􀆰 ９４０ ３􀆰 ３０６
１􀆰 照料者一般情况 ０􀆰 １２５
　 　 性别 －０􀆰 ０２２ －０􀆰 ０１１ －０􀆰 １８５～０􀆰 １４０ －０􀆰 ２６９
　 　 年龄 －０􀆰 １３８∗∗ －０􀆰 １１８∗∗－０􀆰 ２２０～ －０􀆰 ０５６ －３􀆰 ３０１
　 　 文化程度 －０􀆰 ０８９ －０􀆰 ０４３ －０􀆰 ２２３～０􀆰 ０４５ －１􀆰 ３０２
　 　 月收入 ０􀆰 ０６３ ０􀆰 ０３１ －０􀆰 ０６９～０􀆰 １９４ ０􀆰 ９３４
　 　 慢性病 －０􀆰 ３１６∗∗ －０􀆰 １５５∗∗－０􀆰 ４５４～ －０􀆰 １７８ －４􀆰 ５０６
　 　 睡眠时间 －０􀆰 ０１６ －０􀆰 ０１３ －０􀆰 ０９４～０􀆰 ０６３ －０􀆰 ３９２
　 　 亲属关系其他 ｖｓ 配偶 －０􀆰 ２０２ －０􀆰 ０９５ －０􀆰 ４５４～０􀆰 ０５０ －１􀆰 ５７１
　 　 亲属关系儿子 ｖｓ 配偶 －０􀆰 １１４ －０􀆰 ０５５ －０􀆰 ３７０～０􀆰 １４１ －０􀆰 ８７９
　 　 亲属关系女儿 ｖｓ 配偶 ０􀆰 ０４４ ０􀆰 ０１８ －０􀆰 ２２３～０􀆰 ３１１ ０􀆰 ３２２
２􀆰 老年人一般情况 ０􀆰 １５８ ０􀆰 ０３３
　 　 性别 －０􀆰 ０９９ －０􀆰 ０５０ －０􀆰 ２２３～０􀆰 ０２５ －１􀆰 ５６７
　 　 年龄 －０􀆰 ０１３ －０􀆰 ００６ －０􀆰 １４５～０􀆰 １１９ －０􀆰 １９１
　 　 患病年数 ０􀆰 ０５０ ０􀆰 ０４０ －０􀆰 ０２８～０􀆰 １２７ １􀆰 ２５３
　 　 自理能力 －０􀆰 ０８５ －０􀆰 ０４２ －０􀆰 ２４３～０􀆰 ０７３ －１􀆰 ０５４
３􀆰 客观护理资料 ０􀆰 １６９ ０􀆰 ０１１
　 　 护理时间 ０􀆰 ０４４ ０􀆰 ０３１ －０􀆰 ０５１～０􀆰 １３９ ０􀆰 ９０４
　 　 生活帮助 ０􀆰 １４５∗ ０􀆰 １１６∗ ０􀆰 ００６～０􀆰 ２８５ ２􀆰 ０５０
　 　 家务帮助 －０􀆰 １２９ －０􀆰 ０９５ －０􀆰 ２９２～０􀆰 ０３４ －１􀆰 ５５１
　 　 交通帮助 －０􀆰 ０４３ －０􀆰 ０３３ －０􀆰 ２０６～０􀆰 １２０ －０􀆰 ５１６
　 　 健康帮助 －０􀆰 ０６３ －０􀆰 ０５０ －０􀆰 ２２３～０􀆰 ０９６ －０􀆰 ７８０
４􀆰 照料者反应 ０􀆰 ３３２ ０􀆰 １６３
　 　 健康问题 ０􀆰 ２５９∗∗ ０􀆰 ２５９∗∗ ０􀆰 １７８～０􀆰 ３４１ ６􀆰 ２５８
　 　 自尊维度 ０􀆰 ０５８ ０􀆰 ０５８ －０􀆰 ０２１～０􀆰 １３６ １􀆰 ４４５
　 　 时间安排受打扰 ０􀆰 ０７２ ０􀆰 ０７２ －０􀆰 ０１１～０􀆰 １５５ １􀆰 ７１１
　 　 经济问题 －０􀆰 ０３８ －０􀆰 ０３８ －０􀆰 １０８～０􀆰 ０３２ －１􀆰 ０６６
　 　 家庭支持缺乏 ０􀆰 １３３∗∗ ０􀆰 １３３∗∗ ０􀆰 ０５６～０􀆰 ２１０ ３􀆰 ３７３
５􀆰 社会支持 ０􀆰 ３９２ ０􀆰 ０６０
　 　 社会支持 －０􀆰 ２９９∗∗ －０􀆰 ２９９∗∗－０􀆰 ３７１～ －０􀆰 ２２７ －８􀆰 １４８

　 　 注：∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗ Ｐ＜０􀆰 ０１。

３　 讨　 论

本研究中老年人照料者的抑郁症状患病率明显高
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于中 国 健 康 人 群 （ ２４􀆰 １３％） ［８］ 和 心 脏 病 照 料 者

（３１􀆰 ０％） ［９］，这一现象同日本城市老年人照料者

（４７％） ［１０］相似。 抑郁症状的影响因素有照料者的年

龄、是否具有慢性病、生活帮助、健康问题、家庭支持缺

乏、社会支持。
照料者的年龄与抑郁症状呈显著的负相关，年龄

越小者越容易出现抑郁症状，这一结果与国外 Ｓｏｕｓａ
等［１１］报道的结果相同。 可能是由于年轻人多为家庭

的主要经济支柱，正处于事业上升的关键时期，照料病

人分散了其大量的精力，影响了经济收入与事业发展，
更容易出现负面的心理问题。 随着照料者年龄的增

大，对老年人的病情也越来越熟悉，能够接受老年人的

病情变化并及时做出应对措施。
照料者的慢性病状态和健康问题（ＨＰ）是抑郁症

状的危险因素，患有慢性病和具有健康问题的照料者

更容易产生抑郁症状，这一现象与姜玉莲等［１２］ 研究的

结论相似。 可能是由于照料者长期疾病的困扰，体力

和精力都低于正常人群，加上过重的护理负担，更容易

出现疲劳和沮丧，甚至使原有的疾病加重，促使抑郁症

状的发生。
照料者对老人的生活帮助与抑郁症状的发生率成

显著的正相关。 常常和总是需要生活帮助的老年人照

料工作量较大，看护更具体，照料者不仅需要花费更多

的时间，而且要耗费更多的精力关注老人生活的每一

方面，限制了照料者个人的生活、社交活动，这些限制

加上照料者生理、心理、社会及经济上的影响，产生一

个高压环境。 长期处在这种高压环境下，特别容易造

成情绪上的紧张、疲惫、焦虑、沮丧等，进而导致抑郁症

状的产生。
家庭支持缺乏（ＦＳ）是抑郁症状的危险因素，随着

ＦＳ 的增加，抑郁症状的发生率增加。 家庭支持与抑郁

症状发生有很大的关系，相关研究发现，拥有良好的家

庭支持者，其抑郁症状相对较轻，恢复也较快；相反，家
庭功能不良和缺乏家庭支持者，其抑郁症状的病程会

更长［１３］。 家庭对每个人都起着不可替代的作用，良好

的家庭氛围能够舒缓照料者的不良情绪，也能给照料

者提供更多的帮助，减轻其负担，缓解压力。
社会支持是抑郁症状的保护性因素，社会支持在

人与人互动中，将精神、物质、讯息提供给所需的人，良
好的社会支持作为减轻心理痛苦的缓冲剂，能够帮助

照料者更好地适应角色［１４］，其与照料者的抑郁症状呈

负相关。 这可能是因为社会支持可以通过“工具性”
和“情绪性”两方面为照料者提供帮助：一方面，“技能

类”的支持通过科普照料知识和认知干预的手段可以

帮助照料者提供应对策略，改善自身精神状况和生活

质量； 另一方面，情感上的支持有助于照料者减轻主

观负担感受，消除照料带来抑郁情绪［１５］。
综上，社会各界在关注老年人的同时，应多关心老

年人照料者的身心健康，对照料者出现的抑郁症状予

以关注和治疗，加强对照料者的社会支持，提升老年人

照料者心理健康水平，进而提高老年人生活质量。
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ｎａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］􀆰 Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， １９９９， ３４１（１３）：９５６－９６３􀆰

［５］ 王征宇， 迟玉芬 􀆰 抑郁自评量表（ＳＤＳ） ［ Ｊ］ 􀆰 上海精神医学杂志，
１９８４， ２６（２）：７１－７２􀆰

［６］ Ｇｉｖｅｎ ＣＷ， Ｇｉｖｅｎ Ｂ， Ｓｔｏｍｍｅｌ Ｍ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ Ｃａｒｅｇｉｖｅｒ Ｒｅａｃｔｉｏｎ Ａｓ⁃
ｓｅｓｓｍｅｎｔ （ＣＲＡ） ｆｏｒ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ ｔｏ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ
ｍｅｎｔａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ［Ｊ］􀆰 Ｒｅｓ Ｎｕｒｓ Ｈｅａｌｔｈ，１９９２，１５（４）：２７１－１８３􀆰

［７］ Ｚｉｍｅｔ ＧＤ， Ｄａｈｌｅｍ ＮＷ， Ｚｉｍｅｔ ＳＧ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ Ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ Ｓｃａｌｅ
ｏｆ Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｐｅｒｓ Ａｓｓｅｓｓ，１９８８，５２（１）：３０􀆰

［８］ 陈晶晶， 王珊珊， 王磊， 等 􀆰 健康体检人群焦虑抑郁状况调查分析

［Ｊ］􀆰 中国健康心理学杂志， ２０１５，２３（９）：１３１７－１３２０􀆰
［９］ Ｈｕ Ｘ， Ｈｕａｎｇ Ｗ， Ｓｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｆａｍｉｌｙ

ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ： ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ 􀆰
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０１７， ９６（１３）：ｅ６４８０􀆰

［１０］ Ｍａｔｓｕｕ Ｋ， Ｗａｓｈｉｏ Ｍ， Ａｒａｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｒａｉｌ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ ｕｒｂａｎ Ｊａｐａｎ［ Ｊ］ 􀆰 Ｐｓｙｃｈｉａｔ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓ，２０００，５４
（５）：５５３－５５７􀆰

［１１］ Ｓｏｕｓａ ＭＦ，Ｓａｎｔｏｓ ＲＬ，Ｔｕｒｒó－Ｇａｒｒｉｇａ Ｏ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃａｒｅｇｉｖｅｒ ｂｕｒｄｅｎ：ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｂｒａｚｉｌｉａｎ ａｎｄ Ｓｐａｎｉｓｈ ｃａｒ⁃
ｅｇｉｖｅｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ（ＡＤ）［Ｊ］ ．Ｉｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｇｅｒｉａｔｒ，
２０１６，２８（８）：１３６３－１３７４．

［１２］ 姜玉莲， 王东， 温秀莲， 等 􀆰 ２０１５ 年综合医院 ５６４ 例内科住院病

人焦虑抑郁调查［Ｊ］􀆰 实用预防医学， ２０１６， ２３（１２）：１４７９－１４８１􀆰
［１３］ 程亚玲，马海峰 􀆰 社会支持与抑郁障碍的相关性研究［Ｊ］􀆰 临床心

身疾病杂志， ２０１７， ２３（４）：１０３－１０４􀆰
［１４］ Ｋｈｕｓａｉｆａｎ ＳＪ， Ｋｅｓｈｋｙ ＭＥ􀆰 Ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｓ ａ ｍｅｄｉａｔｏｒ ｖａｒｉａｂｌｅ ｏｆ ｔｈｅ

ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｆｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ Ｓａｕｄｉ
ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ 􀆰 Ｉｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｇｅｒｉａｔｒ，
２０１７，２９（６）：１０５３􀆰

［１５］ 戴向唯，朱心怡，尹述飞， 等 􀆰 失能老年人照料者抑郁情绪的二因

素模型［Ｊ］􀆰 中国老年学杂志，２０１７，３７（１５）：３８５８－３８６１􀆰
收稿日期：２０１７－１１－０７
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