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·调查研究·

老年人的心理健康与日常生活活动能力、社会支持的横断面调查研究*

庄晓伟1 陈玉明1 刘 寒1 李 霞2

摘要

目的：了解社区老年人的心理健康、日常生活活动能力（Activities of daily living，ADL）和社会支持现状，为探索针

对性的社区心理干预方法和心理健康服务模式提供参考。

方法：运用整群随机抽样方法，对静安区 600名 60岁以上社区老年人进行横断面调查研究，采用记忆障碍自评表

（AD8）、焦虑自评量表（SAS）、老年抑郁量表（GDS）、社会支持评定量表（SSRS）、ADL能力量表对老年人的心理健

康、ADL能力和社会支持状况进行评估，预警老年人的心理健康问题，了解老年人心理健康状况与ADL能力、社会

功能状况的相关性。

结果：600位社区老年人纳入研究，平均年龄72.49±9.55岁。不同性别、年龄、文化程度、退休前职业性质的老年人的

心理健康状况差异具有显著性意义（P＜0.05）；老年人的心理健康状况与ADL能力、社会支持之间呈显著正相关

（P＜0.01）；年龄和文化程度是老年人ADL能力和社会支持的影响因素（P＜0.05），性别和退休前职业性质对老年

人的ADL能力和社会支持状况无影响（P＞0.05）。

结论：文化程度低、退休前从事体力劳动的高龄老年女性的心理健康状况相对较差，文化程度低的高龄老年人的

ADL能力下降明显，社会支持体系不健全。因此，应针对性地加强心理健康宣教力度，探索有效的社区干预方法和

服务模式，预防心理疾病的发生。
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随着全世界老龄化趋势的加重，老龄化问题不断突出。

在精神健康方面，老年痴呆、抑郁、焦虑等心理疾病的发病率

不断增高 [1—2]，正日益威胁着老年人的身心健康和生存质

量。心理健康状况是对个人生活的整体评价，老年人的不良

心理状态会引起各种躯体疾病，疾病又反过来影响着心理状

态，从而导致恶性循环，对健康极为不利[3]。静安区位于上海

市中心，《2014年上海市老年人口和老龄事业监测统计信息》

显示静安区户籍人口中，60岁及以上老年人口（6.48万人）占

本地区总人口比例达 32.4%，在全市老龄化程度最高，超过

我国 2050年老年人口比例的预测值（29.7%）[4]，这给老年人

的疾病预防保健工作带来巨大挑战。本研究结合静安区老

龄化特点，通过量表评估预警老年人的主要心理问题，并探

讨其与社会支持、日常生活活动（activities of daily living，

ADL）能力的关系，以进一步制定干预决策，针对性地改善老

年人的心理健康状况，减少和延缓某些心理疾病的发生。

1 资料与方法

1.1 研究对象

运用整群随机抽样方法获得研究对象，首先在静安区的

73个居委会中随机抽取6个居委会，然后在6个居委会中随

机等比例抽取60岁及以上社区老年人共600人，签署知情同

意书，排除视听障碍、理解能力差的老年人；于 2015年 10月

至 11月期间完成全部调查评估，每套调查问卷由一般人口

学资料和专业评估量表两部分组成，大约需时20min；600份

调查问卷全部收回，现场进行逻辑检查和质控，600份问卷全

部有效，纳入研究；其中，男 295 人（49.2%），女 305 人

（50.8%），平均年龄 72.49±9.55岁（60—99岁）；文化程度：文

盲 24人（4.0%），小学 76人（12.7%），初中 172人（28.7%），高

中或中专171人（28.5%）、大专73人（12.2%）、大学或以上84

人（14.0%）；80岁及以上高龄老年人 163人（27.2%），60—79

岁低龄老年人 437人（72.8%）；全部调查问卷由上海市静安

区精神卫生中心医务人员和上海大学社会学院在校研究生
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一对一完成，调查员经过统一培训并合格。

1.2 测评工具

1.2.1 记忆障碍自评表（8-item ascertain dementia，AD8）[5—

6]：共8个条目，询问记忆、定向、判断和功能水平，评估患者过

去几年中因认知问题导致的改变。能够有效而可靠地鉴别

认知正常者和痴呆个体，即使是在痴呆的极早期阶段。回答

“是，有变化”达2项者被评定为有记忆功能障碍。

1.2.2 焦虑自评量表（self-rating anxiety Scale, SAS）[7]：共

20个项目，共分 4级：没有或很少时间；小部分时间；相当多

时间；绝大部分或全部时间。正向评分题，依次评为1、2、3、

4.反向评分题，则评分4、3、2、1。将20个项目的各个得分相

加得总粗分，评分 50分以上诊断为焦虑，分值越高，焦虑越

明显。

1.2.3 老年抑郁量表（geriatric depression scale, GDS）[8]：

GDS共 30题，包括情绪低落、活动减少、易激惹、退缩、痛苦

的想法以及对过去、现在和将来的消极评价。该量表具有较

好的信度和效度，可敏感的表达老年抑郁者的躯体症状和感

受，采用“是”、“否”回答，总计30分，分数越高说明抑郁程度

越高。0—10分无抑郁，11—20分为轻度抑郁，21—30分为

中重度抑郁。

1.2.4 社 会 支 持 评 定 量 表（social support rating scale,

SSRS）[9]：问卷共10个条目，包括客观支持、主观支持和支持

的利用度三个维度。总分为 10个条目计分之和，客观支持

分为2、6、7条评分之和，主观支持分为1、3、4、5条评分之和，

对支持的利用度为 8、9、10条之和，总评分和各分量表评分

越高，社会支持程度越好。测验结果可以作为影响因素引入

心理障碍、疾病的成因研究中。

1.2.5 ADL 能力量表（activity of daily living, ADL）[10]：该

量表共有 14项，由躯体生活自理量表（PSMS）6项（如厕、进

食、穿衣、梳洗、行走和洗澡）和工具性 ADL 能力量表

（IADLS）8项（打电话、购物、备餐、做家务、洗衣、使用交通工

具、服药和自理财务）。该量表评分为4级：①自己完全可以

做；②有些困难；③需要帮助；④根本无法完成。总分＞14分

有不同程度的功能下降，单项分 1分为正常，2—4分为功能

下降，凡有 2项或 2项以上≥3分，或总分≥22分为功能有明

显障碍。

1.3 统计学分析

运用Epidata3.0双遍录入及核查数据，建立数据库；运用

SPSS17.0统计分析。其中，心理健康状况的发生率采用描述

性分析；ADL 能力的组间比较采用 t 检验；心理健康状况、

ADL能力、社会支持状况之间的相关关系采用相关分析；心

理健康状况的组间差异比较采用χ2检验；ADL能力状况和社

会支持状况的影响因素采用多元线性逐步回归分析，在进行

多元线性回归分析过程中，对分类无序自变量采用哑变量进

行编码，以女性、大学或以上、脑力劳动为参照水平。

2 结果

2.1 老年人心理健康状况

记忆障碍、抑郁、焦虑倾向老年人比例分别为 11.3%、

10.8%、9.3%，见表1。不同性别的老年人的心理健康状况存

在显著性差异（P＜0.05），女性的记忆功能、抑郁、焦虑状态

评分均高于老年男性；不同年龄段的老年人心理健康状况存

在显著性差异（P＜0.05），80岁及以上高龄老年人的记忆功

能、抑郁、焦虑症状评分显著高于 60—79岁低龄老年人；退

休前从事不同职业性质的老年人的心理健康状况存在显著

性差异（P＜0.05），退休前从事脑力劳动的老年人具有较好

的心理健康水平；不同文化程度的老年人的心理健康状况存

在显著性差异（P＜0.05），文化程度高的老年人具有较好的

心理健康水平，见表2。

2.2 老年人ADL能力状况

老年人的心理健康状况与ADL能力的相关分析结果显

示，老年人的记忆障碍、焦虑抑郁与其ADL能力呈显著正相

关（P＜0.01），即老年人的心理健康状况越好，其ADL能力越

好；记忆障碍、焦虑与抑郁之间也存在显著正相关。见表3。

以ADL能力量表总分为因变量，性别、年龄、文化程度、

退休前职业性质为自变量进行多元线性逐步回归分析，分析

结果显示年龄和文化程度进入回归方程（P＜0.05），即老年

人的年龄、文化程度是其ADL能力的影响因素，随着年龄的

增加其ADL能力下降，文盲、初中文化水平的老年人与大学

或以上学历的老年人相比，其ADL能力较差，见表4。

ADL 量表单项分统计结果显示，工具性 ADL 能力

IADLS（打电话、购物、备餐、做家务、洗衣、使用交通工具、服

药和自理经济）下降的老年人比例较高；躯体生活自理能力

PSMS（上厕所、进食、穿衣、梳洗、行走、洗澡）下降的老年人

比例较小，见表5。男性的PSMS比女性下降明显，高龄老年

人的总体 ADL 能力、IADLS 及老年人的 PSMS 均较低龄老

年人明显下降，退休前不同职业性质的ADL能力、IADLS及

PSMS差异无显著性意义（P＞0.05），见表 6。相关分析结果

显示 IADLS与PSMS之间呈显著正相关（Pearson相关系数=

0.81，P＜0.01）。

表1 老年人记忆功能障碍、抑郁、焦虑症状、
ADL能力障碍发生比例

项目

记忆障碍倾向
有焦虑倾向
有抑郁倾向

轻度
中重度

ADL能力有明显障碍

例数（n=600）

68
56
65
50
15
83

百分比（%）

11.3
9.3

10.8
8.3
2.5

13.8
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2.3 老年人社会支持状况

老年人的心理健康状况与社会支持状况相关分析结果

显示，老年人的记忆障碍、抑郁与社会支持状况具有显著负

相关性，说明记忆障碍或抑郁越严重的老年人的社会支持状

况越差；记忆障碍、抑郁、焦虑之间呈显著正相关，即老年人

的记忆障碍越严重，其焦虑、抑郁症状也越严重，见表7。

分别以社会支持量表总分为因变量，性别、年龄、文化程

度、职业性质为自变量进行多元线性逐步回归分析，结果显

示年龄和文化程度是老年人社会支持状况的影响因素（P＜

0.05），年龄越小、文化程度越高的老年人的社会支持状况越

好；退休前的职业性质对老年人的社会支持状况没有影响

（P＞0.05，见表8。

表2 老年人心理健康状况的组间比较

项目

性别
男
女

年龄
60—79岁
≥80岁

文化程度
文盲
小学
初中

高中或中专
大专

大学或以上
职业性质

脑力劳动
体力劳动

记忆障碍
无记忆障碍

271
261

416
116

17
54

153
162
68
78

271
261

有记忆障碍

24
44

21
47

7
22
19
9
5
6

24
44

χ2

5.91

68.21

40.27

5.91

P
0.02

0.00

0.00

0.02

焦虑
无焦虑

279
265

417
127

17

280
264

有焦虑

16
40

20
36

7

15
41

χ2

10.48

43.01

41.69

12.30

P
0.00

0.00

0.00

0.00

抑郁
无抑郁

275
260

408
127

17

274
261

有抑郁

20
45

29
36

7

21
44

χ2

9.87

29.34

35.27

8.29

P
0.00

0.00

0.00

0.00

表3 老年人的心理健康状况与ADL能力的相关分析（n=600）

ADL能力
Pearson相关性
显著性（双侧）

记忆障碍
Pearson相关性
显著性（双侧）

焦虑
Pearson相关性
显著性（双侧）

抑郁
Pearson相关性
显著性（双侧）

①在0.01水平（双侧）上显著相关

ADL能力

1

0.28
0.00

0.44①

0.00

0.57①

0.00

记忆障碍

0.28①

0.00

1

0.36①

0.00

0.34①

0.00

焦虑

0.44①

0.00

0.36①

0.00

1

0.52①

0.00

抑郁

0.57①

0.00

0.34①

0.00

0.52①

0.00

1

表4 老年人ADL能力影响因素的多元线性逐步回归分析

自变量

性别
年龄
文化程度

文盲
小学
初中

高中或中专
大专

职业性质

非标准化系数
β

0.39

-5.26

-1.52

标准误差

0.03

1.04

0.65

标准系数β

0.47

-0.20

-0.09

t

0.72
12.79

-5.04
-1.11
-2.34
0.33
-0.91
0.93

P

0.47
0.00

0.00
0.27
0.02
0.74
0.36
0.35

β的95.0%置信区间
下限

0.33

-7.31

-2.80

上限

0.45

-3.22

-0.25

共线性统计量
容忍度

0.99
0.97

1.00
0.80
0.97
0.91
0.93
1.00

方差膨胀因子
1.01
1.04

1.00
1.25
1.04
1.10
1.07
1.00

3 讨论

本研究表明上海市静安区社区老年人有记忆障碍、抑

郁、焦虑症状的比例分别为 11.3%、10.8%、9.3%，低于北京、

天津、广东等地的研究结果[11—13]。高龄、文化程度低、退休前

从事体力劳动的老年女性的心理健康状况相对较差，其

ADL能力下降明显，社会支持体系不健全。

3.1 老年人记忆功能状态分析

在本研究中，老年人的记忆功能与性别、年龄、文化程

度、退休前职业性质有关，与其他研究结论一致[14]。记忆老

化表现为阶段性，80 岁及以上老年人的记忆障碍明显比
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60—79岁的老年人严重，女性、文化程度低的老年人记忆功

能衰退明显。本研究显示记忆功能障碍与ADL能力呈显著

正相关且存在交互作用。有记忆功能障碍的老年人的ADL

能力明显下降。因此，在日常生活中老年人及其家属均应转

变传统观念，应注重老年人生活能力的培养，增强生活自理

能力的锻炼，做些力所能及的事情，尽量做到生活自理，在必

要时再给予辅助。同时老年人也应注重认知功能训练，经常

读书、看报，学习新事物，多思考，规划生活，参加体育锻炼，

从而促进脑功能的锻炼。

3.2 老年人抑郁状态分析

本研究显示老年人抑郁症状的发生率为10.8%，低于张

军等[15]对广东省 300名 60岁及以上老年人抑郁症状发生率

（15.6%）及杨雪莹等[16]对天津市60岁及以上的665名老年人

的调查结果（37%）；本研究轻度、中重度抑郁症状的检出率

分别为8.3%、2.5%，均低于于华林等[17]对济南社区老年人的

研究结果（26.8%、5.0%）；其中高龄老年人较低龄老年人更易

发生抑郁症状且抑郁症状更为严重；老年女性抑郁的发生率

高于老年男性；文化程度高的老年人的抑郁症状较文化程度

低的老年人的发生率低，与刘宏军等[18]的研究结果一致。

3.3 老年人焦虑状态分析

本研究显示老年人焦虑症状的发生率为 9.3%，低于李

怀荣等[19]对云南社区老年人的调查（26%）及赵民等[20]对牡丹

江市老年人焦虑情绪发生率（20.8%）；其中高龄老年女性的

焦虑症状较低龄老年男性严重，与邱扶东等[21]对上海市老年

人的焦虑状况研究结论一致。在衰老过程中，记忆力尤其近

记忆力明显减退，定向力也发生障碍，认知能力、抽象理解能

力均下降，加之与外界接触减少，易产生焦虑。家庭结构的

变化，老年人独居生活，生活起居和情感需求得不到满足，加

上躯体疾病原因，致使老年人易产生焦虑、抑郁等负性情

绪。离退休后的老年人由于社会角色发生改变，生活内容和

节律发生很大变化，特别是遇到孤单、面临死亡压力时，极易

产生紧张恐惧心理，导致焦虑失调。

3.4 老年人ADL能力分析

本研究显示部分老年人的工具性ADL能力与躯体生活

自理能力明显下降且工具性ADL能力衰退更明显。老年女

性的躯体生活自理能力较老年男性差，高龄老年人的ADL

能力较低龄老年人差，文化水平低的老年人的ADL能力较

差。老年人退休前职业性质不同其 ADL 能力差异无显著

性。研究发现老年人的ADL能力与记忆功能有关[22]，ADL

能力减退使老年人对生活缺少主动性，不关心周围事物，导

致注意功能改变，影响语言功能，老年人身体活动能力下降

或活动范围受限，使他们视觉和听觉接收的外界信息和肢体

感觉、运动信息等均减少，导致抽象思维能力下降。本研究

表明老年人的记忆障碍、焦虑、抑郁与其ADL能力呈显著正

相关，记忆障碍、焦虑、抑郁症状越严重，其ADL能力下降越

明显。因此，老年人应注重ADL能力的培养及心理健康状

况的保持与调节，从而促进ADL能力与心理健康状况的双

重改善。

表5 ADL能力量表单项分统计结果 （n=600）

项目

做家务
自己做饭
购物
洗自己的衣服
自己搭乘公共汽车（知道乘哪
一路车，并能独自去）
管理个人钱财
行走
洗澡
打电话
吃药（能记住按时服药，并能正
确服药）
定时如厕
吃饭
洗漱
穿脱衣服

频率（人）（2—4分）
功能下降

115
110
106
96

93

79
72
68
57

56

44
40
38
35

百分比
（%）
19.2
18.3
17.7
16.0

15.5

13.2
12.0
11.3
9.5

9.3

7.3
6.7
6.3
5.8

表6 老年人ADL能力的组间比较

项目

性别
男
女

年龄
60—79岁

80岁及以上

职业性质
脑力劳动
体力劳动

ADL能力
量表总分

16.69±7.01
17.93±8.98

t=-1.89,P=0.06

15.04±4.13
23.44±12.01

t=-8.74,P=0.00

16.89±7.36
17.74±8.73

t=-1.29,P=0.20

躯体生活
自理分

6.67±2.61
7.19±3.46

t=-2.08,P=0.04

6.25±1.43
8.77±4.99

t=-6.34,P=0.00

6.83±2.85
7.04±3.29

t=-0.82,P=0.41

工具性ADL
能力分

10.02±4.84
10.74±5.86

t=-1.65,P=0.10

8.79±2.91
14.67±7.70

t=-9.52,P=0.00

10.06±4.84
10.70±5.87

t=-1.46,P=0.14

表7 老年人的心理健康状况与
社会支持状况的相关分析 （n=600）

社会支持
Pearson相关性
显著性（双侧）

记忆障碍
Pearson相关性
显著性（双侧）

焦虑
Pearson相关性
显著性（双侧）

抑郁
Pearson相关性
显著性（双侧）

①在0.01水平（双侧）上显著相关

社会支持

1

-0.20①

0.00

0.02
0.58

-0.37①

0.00

记忆障碍

-0.20①

0.00

1

0.36①

0.00

0.34①

0.00

焦虑

0.02
0.58

0.36①

0.00

1

0.52①

0.00

抑郁

-0.37①

0.00

0.34①

0.00

0.52①

0.00

1
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3.5 社会支持系统分析

本研究表明老年人的社会支持系统功能水平与其认知障

碍和抑郁呈显著负相关关系，社会支持系统功能水平越高的老

年人的记忆功能障碍、抑郁症状的发生率越低，与其他研究结

论一致[19]。由此可见，支持体系对心理健康具有正面影响，与

人的整体精神状态密切相联，对于处于压力状态下的个体所承

受的压力具有有益的缓冲作用，能够有效地降低个体在应激过

程中的抑郁等痛苦水平，能够提供积极的情绪体验和稳定的社

会性回报，给生活提供可预测性和稳定性以及自我价值的确定

性，并能产生积极的心理状态，如归属感、安全感等，从而避免

心理问题的发生。

因此，根据本次调查结果，在社区心理健康宣传教育和

心理疾病防治工作中，重点关注高龄、文化程度低、社会支持

程度差的高危老年人群，并探索针对性的预防措施，在社区

健康教育中帮助老年人转变认识，消除传统观念，督促老年

人加强ADL能力锻炼，做力所能及的事情；同时在社区为老

服务中不断丰富老年人的社区活动，帮助其构建社会支持体

系，提高老年人的社会支持程度，从而消除或减缓心理疾病

的发生和发展。
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表8 社区老年人的社会支持状况影响因素的多元线性逐步回归分析

自变量

性别
年龄
文化程度

小学
初中

高中或中专
大专

大学或以上
职业性质

非标准化系数
β

-0.24

-5.97
-2.15
4.14
3.34
2.24

标准误差

0.05

1.07
0.79
0.81
1.09
1.01

标准系数β

-0.26

-0.23
-0.11
0.22
0.13
0.09

t

0.20
-6.57

-5.58
-2.73
5.12
3.08
2.21
1.39

P

0.84
0.00

0.00
0.01
0.00
0.00
0.03
0.17

β的95.0%置信区间
下限

-0.31

-8.07
-3.69
2.55
1.21
0.25

上限

-0.17

-3.87
-0.60
5.72
5.47
4.22

共线性统计量
容忍度

0.95
0.93

0.94
0.94
0.82
0.87
0.89
0.57

方差膨胀因子
1.06
1.08

1.06
1.06
1.22
1.15
1.13
1.76
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