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济宁社区退休人员抑郁状况及相关因素分析
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（１山东省出生缺陷研究与转化协同创新中心；２济宁医学院公共卫生学院，济宁 ２７２０００）

　　摘　要　目的　探讨社区退休人员体育活动、社会支持、生活质量与抑郁情绪的关系。方法　采用整群抽
样方法抽取城市社区６０岁及以上退休人员４８２名，使用自行设计调查表、ＷＨＯ生活质量测定量表简表（ＷＨＯ
ＱＯＬＢＲＥＦ）及ｚｕｎｇ抑郁自评量表（ＳＤＳ）等进行面对面调查。结果　抑郁情绪总检出率为５４．４％，以轻度抑郁
为主，中、重度抑郁仅占８．３％。不同职业、月收入的抑郁得分比较差别有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；随着抑郁程度
的加重，生活质量、社会支持、体育运动分值有降低趋势；多元线性逐步回归分析显示，进入回归方程的影响因素

为：生理领域、环境领域、月收入、体育评分、主观支持、客观支持。结论　社区退休人员抑郁状况与生活质量中
的生理领域、环境领域，月收入，体育活动，社会支持的主观支持、客观支持关系密切。应加强家庭、社区、社会三

方面协同，维持良好的情绪体验和生理状态，减轻抑郁情绪发生。
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　　抑郁是人生中普遍存在的情绪波动，如未得到
及时调整和干预，发展到一定严重程度，持续存在

相当的时间，则考虑抑郁症［１］。２０００－２０１２年中

国社区人群中，老年期抑郁情绪检出率的合并值为

２２．８％（９５％ＣＩ：１９．５％ ～２６．２％），老年期抑郁障
碍患病率为１７．２％（９５％ＣＩ：１０．６％～２３．８％）［２］。
老年期抑郁罹患人数多、涉及面广，严重危害老年

人的身心健康，给家庭和社会造成巨大负担，已成

·７６２·



济宁医学院学报２０２０年８月第４３卷第４期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ａｕｇｕｓｔ２０２０，Ｖｏｌ４３，Ｎｏ．４

为不容忽视的公共卫生问题。本文以济宁市４个
社区４８２名６０岁及以上退休人员为研究对象，探
索社区退休人员体育活动、社会支持、生活质量与

抑郁情绪的关系。

１　对象与方法

１．１　对象
采用整群抽样方法，２０１９年３月－６月随机抽

取社区退休人员开展问卷调查。纳入标准：１）年
龄≥６０岁，且在社区居住时间≥３年；２）生活自
理、行动自如、精神正常，能正确理解和回答问题；

３）知情同意。共调查退休人员 ４８２名，其中男性
２３８人，占４９．４％，女性２４４人，占５０．６％；平均年
龄（７０．２±６．６）岁。
１．２　方法
１．２．１　调查工具　１）休闲体育活动现状调查问
卷。根据研究目的和内容，在查阅大量文献的基础

上，自行设计问卷，内容含人口学特征（性别、年

龄、职业、收入、文化程度）、进行体育锻炼情况（锻

炼的项目、场所、频率、锻炼时间、活动强度等）。

２）ＷＨＯ生活质量测定量表简表（ＷＨＯＱＯＬ
ＢＲＥＦ）。由２９个问题条目组成，反映生活质量的
４个领域：生理领域、心理领域、社会关系领域、环
境领域。３）社会支持评定量表。社会支持情况采
用肖水源（１９９０年）编制的社会支持评定量表，该
量表包括客观支持、主观支持和对社会支持的利用

度等三个维度。４）ｚｕｎｇ抑郁自评量表（ＳＤＳ）。由
２０个问题条目组成，计算出原始分，然后通过 Ｙ＝
ｉｎｔ（１．２５Ｘ）转化为抑郁标准分（Ｙ）。Ｙ≥４１分为
抑郁；其中，４１分 ～：轻度抑郁，５６分 ～：中度抑
郁，７１分～：重度抑郁。
１．２．２　体育活动评分依据　参加体育活动的年限
分为０年～、半年～、１年～、２年～４个等级，分别
得１～４分；参加频率分为不定期、每周１次、每周
２～３次、每周４～５次、几乎天天坚持５个等级，分
别得１～５分；活动强度分为无感觉、全身微微发
热、微微出汗、中等出汗、出大汗５个等级，分别得
１～５分；活动持续时间分为０ｈ～、０．５ｈ～、１ｈ～、１．
５ｈ～、２ｈ、３ｈ～６个等级进行评分，分别得１～６分；
４项得分相加的总分作为体育活动的评分。
１．２．３　调查方法　采用统一标准对调查者进行培

训，通过社区机构入户，采取与被调查者面对面座

谈和社区发放问卷的方法进行问卷调查、收集。

１．３　统计学方法
利用Ｅｐｉｄａｔａ３．１进行数据录入及整理，利用

ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计处理。用检出率描
述抑郁检出情况，用 珋ｘ±ｓ描述不同人口学资料及
不同量表各维度的抑郁水平，采用 ｔ检验、Ｆ检验
及多元线性逐步回归等方法进行统计分析，检验水

准α＝０．０５。

２　结果

２．１　社区退休人员抑郁情绪状况
抑郁情绪总检出率为５４．４％（２６２／４８２），以轻

度抑郁为主，中、重度抑郁仅占８．３％。不同性别、
年龄、文化程度间抑郁得分比较，差别无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；而不同职业、月收入退休人员之间
比较差别有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　不同社会人口学因素的社区退休人员
抑郁得分比较（分，珋ｘ±ｓ）

人口学因素 ｎ 抑郁 ｔ／Ｆ Ｐ

性别

　　男
　　女

２３８
２４４

４２．３４±９．２４
４２．１６±９．４１

０．２１２ ０．８３２

年龄／岁

　　６０～
　　７０～
　　８０～

２３０
２０４
４８

４２．１０±９．３０
４２．５７±９．８４
４１．５８±６．８６

０．２７３ ０．７６１

文化程度

　　高中及以下
　　专科及以上

３３６
１４６

４２．２６±９．０３
４２．２２±９．９７

０．０４０ ０．９６８

职业

　　个人、商业及其他
　　公务员及事业单位

１９２
２９０

４３．４４±９．８２
４１．４６±８．９３

２．２８３ ０．０２３

月收入／元

　　０～
　　４０００～

３７６
１０６

４２．９０±９．６９
３９．８１±７．４６

３．０３９ ０．００３

２．２　不同抑郁程度社区退休人员生活质量、社会
支持、体育运动各指标均值比较

除社会支持中的支持利用因子外，生活质量、

社会支持、体育运动各指标比较差异均具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表２　不同抑郁程度社区退休人员生活质量、社会支持、体育运动各指标均值比较（分，珋ｘ±ｓ）

指标
抑郁程度

无 （ｎ＝２２０） 轻度 （ｎ＝２２２） 中重度 （ｎ＝４０）
Ｆ Ｐ

生活质量

　　生活质量评分 ８８．３９±８．６４ ８１．９２±９．２５ ７１．３０±１９．８０ ５５．１９３ ＜０．００１
　　生理领域 １４．２３±１．４０ １３．２０±１．５３ １２．２６±１．６８ ４４．２２１ ＜０．００１
　　心理领域 １４．１２±１．５６ １３．４２±１．６０ １２．３７±１．７９ ２４．７５２ ＜０．００１
　　社会关系领域 １５．９２±１．８９ １５．５９±１．５８ １４．３３±２．４１ １３．０８６ ＜０．００１
　　环境领域 １４．７１±２．０２ １３．６１±１．９４ １２．００±１．７３ ３９．４９０ ＜０．００１
社会支持

　　总分 ３５．７２±７．７９ ３５．６６±６．８６ ２９．３３±７．１５ １２．５３６ ＜０．００１
　　客观支持 ９．８０±３．６６ ９．４３±３．１９ ８．１７±３．９６ ３．４９６ ０．０３１
　　主观支持 １８．８９±４．３５ １９．２２±４．２１ １４．８９±３．６２ １６．４２５ ＜０．００１
　　支持利用 ７．０４±２．０７ ７．０１±１．９９ ６．２８±２．１９ ２．２２３ ０．１０９
体育运动

　　评分 １３．５７±２．４４ １２．８１±２．８４ １１．３０±２．５２ １４．０１１ ＜０．００１

２．３　多因素分析
以抑郁标准分为因变量，以社会人口学因素、

生活质量４领域、社会支持３维度及体育活动分值
为自变量（见表３），在进入０．１０剔除０．１５（Ｐｉｎ＝
０．１０，Ｐｏｕｔ＝０．１５）的条件下进行多元线性逐步回
归分析（见表４）。抑郁的主要影响因素为生活质
量中的生理领域、环境领域，月收入，社会支持中的

主观支持和客观支持及体育评分；抑郁分值与上述

各项评分分值均呈负相关。

表３　变量赋值

分析因素 赋值

抑郁 标准分

性别 男＝１，女＝２
年龄（岁） ６０～＝１，７０～＝２，８０～＝３
文化程度 高中、中专及以下＝１，大专及以上＝２
职业 其他＝１，公务员及事业单位＝２
月收入（元） ０～＝１，４０００～＝２
生活质量４领域 分值

社会支持３维度 分值

体育评分 分值

表４　生活质量、社会支持、体育活动与社区退休人员

抑郁关系的多元逐步回归分析

自变量 偏回归系数 标准误
标准偏回

归系数
ｔ Ｐ

常数项 ９６．６９５ ３．７９０ ２５．５１０ ０．０００
生理领域 －１．８９２ ０．２５１ －０．３３４ －７．５４７ ０．０００
环境领域 －１．０９７ ０．１８６ －０．２５３ －５．９１４ ０．０００
月收入 －３．７６５ ０．８７６ －０．１７１ －４．３００ ０．０００
主观支持 －０．２００ ０．０９３ －０．０９５ －２．１５３ ０．０３２
体育评分 －０．４０６ ０．１４０ －０．１１８ －２．８９０ ０．００４
客观支持 －０．２３３ ０．１１５ －０．０８８ －２．０２４ ０．０４４
支持利用 ０．３３７ ０．１８２ ０．０７４ １．８５１ ０．０６５

　　注：Ｆ＝１７．８６７，Ｐ＜０．０５，Ｒ２＝０．３２０。

３　讨论

我国已处于老龄化社会，老年抑郁症的识别、

预防和治疗受到了广泛的关注。有关老年人抑郁

情绪检出率及其影响因素的分析，国内外均有文献

报道，涉及经济收入、文化层次、社会环境以及心理

和生理因素等诸多方面。但利用多元线性逐步回

归分析方法，研究休闲体育活动、生存质量、社会支

持等不同领域和纬度的因素与社区退休人员抑郁

情绪的关系尚未见报道。

本组资料社区退休人员抑郁情绪总检出率为

５４．４％，以轻度抑郁为主，不同性别、年龄、文化程
度间抑郁标准分均值比较差异无显著性。而职业、

月收入不同，抑郁标准分均值比较差异显著，提示

稳定的经济收入、良好的社会保障是退休人员心理

健康的重要基础［３４］。生活质量、社会支持、体育运

动各领域评分与抑郁程度相关，随着评分降低抑郁

有加重的趋势。生理领域、环境领域、月收入、体育

评分、主观支持和客观支持的评分分值越高，抑郁

分值越低。随着年龄增长，生理机能减退，慢性疾

病增多、活动范围受限以及睡眠障碍等导致生理领

域评分降低，躯体疾病与抑郁障碍呈明显量效关

系［５］。有研究表明，小鼠肠道尤其回肠黏膜的损

伤可能对抑郁症的发生发展有重要影响［６］。躯体

的不适、社会角色减退等产生的不良情绪反应，导

致心理领域、社会关系领域评分下降；经济状况、居

住条件、卫生保健等外部环境欠佳则环境领域评分

降低，可导致生活质量下降，是抑郁的重要影响因

素。社会支持是退休人员社会生活中的重要环境

资源，是决定心理应激与健康关系的重要中间因

·９６２·
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素［７］。缺乏社会支持可以增加个体患抑郁症的风

险，而提供适宜的社会支持能促进抑郁症患者的康

复［８９］。增加社会交往，有利于减少抑郁症的发生，

老年人的社会网络和互动方面存在不足，易导致抑

郁等负性情绪［１０１１］。体育活动、社会支持与抑郁

症状存在负相关，体育活动可以直接对抑郁症状产

生负向作用，也可以通过社会支持产生间接负向作

用［４］，参加适当的体育锻炼是抑郁的保护因

素［１２１３］。体育活动不仅提高人体的生理机能，还

增加交流机会，融洽人际关系，愉悦心情，增强社会

功能，体现在社会支持增加和生活质量提高，形成

躯体和心理健康的良性促进 ［１４］。集体形式的体

育项目比个人形式的体育项目在保持心理健康状

况上更具优势［１５］。

本文结果显示随着抑郁程度的加重，生活质

量、社会支持、体育活动分值有降低的趋势，社区退

休人员抑郁情绪由上述多种因素互相作用，相互促

进，形成良性互动或恶性循环。抑郁情绪对老年人

的健康预期寿命影响显著，长期处于抑郁状态缩短

老年人的健康预期寿命［１６］。因此，应进一步完善

社会保障体系，从生理、心理两维度切入，强化社区

功能，优化家庭环境，提升社区卫生服务保健和文

体娱乐设施等硬件水平，有效地运用社会支持。加

强对社区医生心理知识培训，普及心理卫生知识，

对老年人抑郁情绪早期发现，制定针对性干预措

施，维持良好的情绪体验和生理状态，全面提高其

生活质量。

参考文献：

［１］　陈魁敏，孟先锋，于千，等．抑郁症临床研究与心理治
疗［Ｍ］．沈阳：辽宁科学技术出版社，２０１５：１２．

［２］　聂晓璐，王红英，孙凤，等．２０００２０１２年中国社区人
群老年期抑郁情绪检出率———系统综述和更新的

ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国心理卫生杂志，２０１３，２７（１１）：
８０５８１４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００６７２９．２０１３．１１．
００２

［３］　黄铁牛，何蓉．湘潭市４９６例社区居家养老老年人抑
郁及其相关因素［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１７，３７
（１６）：４１１６４１１８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５９２０２．
２０１７．１６．０９３

［４］　王红雨，韦伟．社区老年人身体活动、社会支持与抑
郁症状的关系分析［Ｊ］．中华疾病控制杂志，２０１８，２２
（１１）：１１９８１２００．ＤＯＩ：１０．１６４６２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｈｊｂｋｚ．２０１８．
１１．０２６

［５］　ＧｕｎｎＪＭ，ＡｙｔｏｎＤＲ，ＤｅｎｓｌｅｙＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎｃｈｒｏｎｉｃｉｌｌｎｅｓｓ，ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎａｎＡｕｓｔｒａｌｉａｎｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．Ｓｏｃ
ＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＰｓｙｃｈｉａｔｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１２，４７（２）：１７５１８４．
ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００１２７０１００３３０ｚ．

［６］　赵恬叶，屈艳琳，王保生，等．抑郁样小鼠肠黏膜屏障
功能障碍研究［Ｊ］．济宁医学院学报，２０１９，４２（４）：
２３３２３７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００９７６０．２０１９．０４．
００２

［７］　张妍，解瑞宁，程福源，等．济宁市空巢老人生活质量
及社会支持状况调查［Ｊ］．济宁医学院学报，２０１５，３８
（１）：４３４６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００９７６０．２０１５．
０１．０１２

［８］　ＭｃＫｉｌｌｏｐＡＢ，ＣａｒｒｏｌｌＬＪ，ＪｏｎｅｓＣＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｏｆ
ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃ
ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．ＤｉｓａｂｉｌＲｅｈａｂｉｌ，２０１７，３９（１５）：１４８２
１４８８．ＤＯＩ：１０．１０８０／０９６３８２８８．２０１６．１２０２３３５

［９］　ＢｒｉｔｔａｉｎＫ，ＭｅｌｌｉｎｓＣＡ，ＰｈｉｌｌｉｐｓＴ，ｅｔａｌ．Ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ，
ｓｔｉｇｍａａｎｄａｎｔｅｎａｔａｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｍｏｎｇＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄ
ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎＳｏｕｔｈＡｆｒｉｃａ［Ｊ］．ＡＩＤＳＢｅｈａｖ，２０１７，
２１（１）：２７４２８２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０４６１０１６１３８９７

［１０］ＰｆｅｉｆｆｅｒＰＮ，ＢｒａｎｄｆｏｎＳ，ＧａｒｃｉａＥ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆ
ｓｕｉｃｉｄａｌｉｄｅａｔｉｏｎａｍｏｎｇｄｅｐｒｅｓｓｅｄｖｅｔｅｒａｎｓａｎｄｔｈｅｉｎ
ｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｔｈｅｏｒｙｏｆｓｕｉｃｉｄｅ［Ｊ］．ＪＡｆｆｅｃｔＤｉｓｏｒｄ，２０１４：
１５２１５４，２７７２８１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｄ．２０１３．０９．０２５

［１１］ ＤｏｍèｎｅｃｈＡｂｅｌｌａＪ，ＬａｒａＥ，ＲｕｂｉｏＶａｌｅｒａＭ，ｅｔａｌ．
Ｌｏｎｅｌｉｎｅｓｓａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｓｏ
ｃｉａｌｎｅｔｗｏｒｋ［Ｊ］．ＳｏｃＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＰｓｙｃｈｉａｔｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，
２０１７，５２（４）：３８１３９０．

［１２］ＲｅｉｄＫＪ，ＢａｒｏｎＫＧ，ＬｕＢ，ｅｔａ１．Ａｅｒｏｂｉｃｅｘｅｒｃｉｓｅｉｍ
ｐｒｏｖｅｓｓｅｌｆｒｅｐｏａｅｄｓｌｅｅｐ，ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｏｌｄｅｒａ
ｄｕｌｔｓｗｉｔｈｉｎｓｏｍｎｉａ［Ｊ］．ＳｌｅｅｐＭｅｄ，２０１０，１１（９）：９３４
９４０．

［１３］ＰｏｔｔｅｒＧＧ，ＭａｄｄｅｎＤＪ，ＣｏｓｔｅｌｌｏＭＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｅｄｃｏｍ
ｐａｒｉｓｏｎｓｐｅｅｄｄｕｒｉｎｇｖｉｓｕａｌｓｅａｒｃｈｉｎｌａｔｅｌｉｆｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｘｐＮｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌ，２０１３，３５（１０）：１０６０
１０７０．ＤＯＩ：１０．１０８０／１３８０３３９５．２０１３．８５６３８１

［１４］牛晶晶，杜凯．上海市杨浦区老年人休闲体育活动与
生活质量相关性研究［Ｊ］．福建体育科技，２０１８，３７
（４）：１１１２．

［１５］郭维民．社区老年体育锻炼对心理健康的影响研
究———以天津市下瓦房社区为例［Ｊ］．内蒙古师范大
学学报（哲学社会科学版），２０１９，４８（５）：１２４１２８．

［１６］孙菲，汤哲，何士大，等．抑郁症状对老年人健康预期
寿命的影响［Ｊ］．北京医学，２０１４，３６（１０）：７８７７９１．

（收稿日期　２０１９１１２７）
（本文编辑：石俊强）

·０７２·


