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　　摘　要　目的　探究济宁市社区居民抑郁情绪现状及其影响因素。方法　采用偶遇抽样方法选取８９９名
济宁市任城区某小区居民进行问卷调查。分别采用自编基本信息问卷与自编抑郁筛查量表调查其基本信息及

过去两周抑郁情绪。采用χ２检验及二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行统计分析。结果　患有抑郁情绪的有 １９６人，占
２１８％；无抑郁情绪７０３人，占７８．２％。回归分析显示，身体健康状况良好（ＯＲ＝０．３５５，９５％ＣＩ：０．１８３～０．６８７），
睡眠正常（ＯＲ＝０．３８７，９５％ＣＩ：０．２６２～０．５７３）是居民存在抑郁情绪的保护因素；饮酒（ＯＲ＝１．５７６，９５％ＣＩ：１．０８０
～２．３０１），主观幸福感一般（ＯＲ＝１．７０３，９５％ＣＩ：１．０８９～２．６６４）是居民存在抑郁情绪的危险因素。结论　社区居
民存在抑郁情绪率较高，应提高对社区居民抑郁情绪的关注度。身体健康状况、睡眠、饮酒及主观幸福感影响社

区居民抑郁情绪。

关键词　社区居民；抑郁情绪；影响因素
中图分类号：Ｒ３９５．６　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１０００９７６０（２０２１）１２３９００４

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｒｅｓｉｄｅｎｔｓａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ

ＰＥＩＨｏｎｇｆｅｉ１，ＦＥＮＧＹｕｔａｏ２，ＬＵＯＬｉｎｌｉｎ３，ＬＩＧｕｏｌｉａｎｇ１，ＱＩＡＮＹａｎｄａｎ１，
ＹＵＥＳｏｎｇ２，ＬＩＵＤｅｂｉａｏ１，ＺＨＵＪｉｎ１，ＬＩＵＹａｎ１△

（１ＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈ，ＪｉｎｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎｉｎｇ２７２０１３，Ｃｈｉｎａ；
２ＳｈａｎｄｏｎｇＤａｉｚｈｕａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｊｉｎｉｎｇ２７２０５１，Ｃｈｉｎａ；

３ＳｃｈｏｏｌｏｆＢａｓｉｃＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＷｅｉｆａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｗｅｉｆａｎｇ２６１０５３，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｔａｔｕｓａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇＪｉｎｉｎｇｒｅｓｉｄｅｎｔｓ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　８９９ｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎＲｅｎｃｈｅｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔｏｆＪｉｎｉｎｇＣｉｔｙｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｆａｃｅｔｏｆａｃｅｓｕｒｖｅｙｏｂｊｅｃｔｓｂｙ
ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅｓａｍｐｌｉｎｇ．Ｔｈｅｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｒｅｓｉｄｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｂｙｕｓｉｎｇ
ｓｅｌｆｃｏｍｐｉｌｅｄｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅａｎｄＰＨＱ２．Ｒｅｓｕｌｔｓ　１９６ｐｅｏｐｌｅ（２１．８％）ｅｖｅｒｈａｄｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅ７０３ｐｅｏｐｌｅｗｈｏｈａｄｎｅｖｅｒｓｕｆｆｅｒｅｄｆｒｏｍｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ７８．
２％．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｆｏｒｃｏｍｍｕｎｉｔｙｒｅｓｉｄｅｎｔｓｗａｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈ．Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｐｈｙｓｉｃａｌｈｅａｌｔｈ（ＯＲ＝０．３５５，９５％ＣＩ：０．１８３～０．６８７）ａｎｄｎｏｒｍａｌｓｌｅｅｐ（ＯＲ＝０．３８７，９５％ＣＩ：０．２６２～
０．５７３）ｗｅｒｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ；Ｄｒｉｎｋｉｎｇ（ＯＲ＝１．５７６，９５％ＣＩ：１．０８０～２．３０１）ａｎｄｇｅｎ
ｅｒａｌｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｗｅｌｌｂｅｉｎｇ（ＯＲ＝１．７０３，９５％ＣＩ：１．０８９～２．６６４）ｗｅｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ．Ｃｏｎ
ｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙｒｅｓｉｄｅｎｔｓｗａｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈ，ａｎｄｔｈｅｓｏｃｉｅｔｙ
ｓｈｏｕｌｄｐａｙｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｈｅｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙｒｅｓｉｄｅｎｔｓ；Ｐｈｙｓｉｃａｌｈｅａｌｔｈ，ｓｌｅｅｐ，ａｌｃｏｈｏｌ
ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎａｎｄｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｗｅｌｌｂｅｉｎｇｉｎｆｌｕｅｎｃｅｔｈｅｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙｒｅｓｉｄｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｒｅｓｉｄｅｎｔｓ；Ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ；Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ

　　抑郁情绪是一种心境异常低落、不愉快的负性
情绪状态［１］。长期抑郁情绪会使个体心理与生理

健康水平出现明显下降，严重情况下还会出现明显

的意志、行为活动减退，甚至出现自杀意念和行

为［２］。研究发现人格特质和类型与抑郁障碍患病

率、严重程度相关［３５］，患有酒精使用障碍与其他物

质使用障碍群体的抑郁症状明显高于正常群

·０９３·
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体［６］。多基因风险和童年创伤经历是抑郁症的危

险因素［７］。本研究重点探究济宁市社区居民抑郁

情绪现状及其影响因素，为社区居民心理健康建设

和社会心理卫生服务体系提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　对象
２０２１年３月２０日，偶遇抽样８９９名济宁市任

城区的社区居民作为被试，进行问卷调查。纳入标

准：１）年龄≥１５周岁居民；２）社区常驻居民且居住
满６个月及以上；３）认知功能正常者；４）知情同意
者。共发放９３６份问卷，回收有效问卷 ８９９份，问
卷有效率为９６．０５％。其中男性３２２人，占３５．８％，
女性５７７人，占６４．２％。此研究经过济宁医学院伦
理委员会审查通过（ＪＮＭＣ２０２０ＫＹ００４）。
１．２　方法

采用线上线下同时进行的问卷调查法，使用自

编基本信息问卷与自编抑郁筛查量表，线上使用问

卷星收集数据设置每个用户允许填写一次，以防止

用户重复填写增加无效数据。线下使用纸质版问

卷进行数据收集，由经过培训的访谈员入户调查，

并设置监督人员保证数据真实可靠性。

１．２．１　自编基本信息量表　包括性别、年龄、学

历、与父母关系、被校园霸凌、家庭收入、身体健康

状况、吸烟、饮酒、睡眠等信息 。以童年或青少年

时期是否经历过校园霸凌界定校园霸凌情况。将

失眠、嗜睡、睡眠—觉醒节律紊乱、睡眠中存在异常

活动和行为合并为睡眠不正常。

１．２．２　自编抑郁情绪筛查量表　包含２个条目，
每个条目均采用“是”和“否”计分，选“是”得１分，
选“否”得０分，若２个题目所得总分≥１分，说明
该被调查者在过去两周曾存在抑郁情绪；若２个题
目所得总分为 ０，说明该被调查者不存在抑郁情
绪。在本研究中，２个问题的内部一致性为０．７７０。
１．３　统计学分析方法

本文采用 ＳＰＳＳ２２．０进行数据的收集管理及
后期的数据分析，单因素采用χ２检验；使用二分类
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，以Ｐ＜０．０５为有统计学意义。

２　结果

２．１　影响社区居民抑郁情绪状况的因素
８９９名被试者，１９６（２１．８％）名有抑郁情绪，年

龄、学历水平、有无子女、校园霸凌经历、１２岁前成
长于原生家庭、父母的夫妻关系、与父母关系融洽

程度、身体健康状况、饮酒、睡眠、主观幸福感与居

民抑郁情绪有关。见表１。
表１　不同影响因素对社区居民抑郁情绪状况的影响分析（ｎ＝８９９）

类别 ｎ／％ 抑郁情绪

是 否
χ２ Ｐ

性别

　　男
　　女

３２２／３５．８
５７７／６４．２

７９
１１７

２４３
４６０ ２．１９７ ０．１３８

年龄／岁

　　１５～
　　２５～
　　４０～
　　５０～
　　６０～

４７８／５３．２
３６／４．０
８７／９．７
３８／４．２
２６０／２８．９

２２
１２
１５
５
３８

４５６
２４
７２
３３
２２２

１９．４１３ ０．００２

学历水平
　　小学及以下
　　初中
　　高中
　　大专及以上

２４１／２６．８
１１３／１２．６
５３／５．９
４９２／５４．７

３８
１６
１４
１２８

２０３
９７
３９
３６４

１４．８０６ ０．００２

子女情况

　　无
　　有

４８９／５４．４
４１０／４５．６

１３０
６６

３５９
３４４ １４．３０７＜０．００１

校园霸凌经历
　　有
　　无

１６２／１８．０
７３７／８２．０

６３
１３３

９９
６０４ ３３．８４１＜０．００１

成长于原生家庭
　　是
　　否

７８７／８７．５
１１２／１２．５

１６４
３２

６２３
８０ ３．４３９ ０．０６４

父母双方关系
　　不融洽
　　一般
　　融洽

６９／７．７
１５０／１６．７
６８０／７５．５

２１
４４
１３１

４８
１０６
５４９

１０．５７４ ０．００５

类别 ｎ／％ 抑郁情绪

是 否
χ２ Ｐ

与父母关系程度

　　不融洽
　　一般
　　融洽

１９／２．１
１４２／１５．８
７３８／８２．１

８
５３
１３５

１１
８９
６０３

２９．９９２＜０．００１

家庭年收入／万元
　　＜３
　　３～
　　８～
　　１５～

３４１／３７．９
２７３／３０．４
１９２／２１．４
９３／１０．３

７０
５６
４９
２１

２７１
２１７
１４３
７２

２．１８１ ０．５３６

身体健康状况

　　较差 ６２／６．９ ３９ ３３ ０１
　　一般 ２２５／２５．０ ６５ １６０ ３８．７７３＜０．００１
　　良好 ６１２／６８．１ １０２ ５１０
吸烟

　　不吸烟
　　吸烟

７８５／８７．３
１１４／１２．７

１６９
２７

６１６
８７ ０．２７１ ０．６０２

饮酒

　　不饮酒
　　饮酒

５８４／６５．０
３１５／３５．０

９９
９７

４８５
２１８ ２２．９９６＜０．００１

睡眠正常

　　是
　　否

６４９／７２．２
２５０／２７．８

９７
９９

５５２
１５１ ６４．３４４＜０．００１

个人幸福感

　　幸福
　　一般
　　不幸福

７１１／７９．１
１６５／１８．４
２３／２．６

１１８
６５
１３

５９３
１００
１０

５７．５１５＜０．００１

·１９３·
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２．２　社区居民抑郁情绪状况影响因素二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

将居民是否存在抑郁情绪作为因变量（０＝否，
１＝是），χ２检验中有统计学意义的影响因素作为

自变量，进行非条件二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果
显示：身体健康状况良好，睡眠正常是居民预防抑

郁情绪的保护因素；而饮酒主观幸福感一般是居民

发生抑郁情绪的危险因素。见表２。

表２　社区居民抑郁情绪状况影响因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（ｎ＝８９９）

影响因素 分类 参照组 Ｂ 标准误差 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

学历 初中 小学及以下 －０．４５７ ０．３７４ １．４９２ ０．２２２ ０．６３３ ０．３０４ １．３１８

高中 ０．３５６ ０．４３３ ０．６７６ ０．４１１ １．４２７ ０．６１１ ３．３３４

婚姻状况 已婚 未婚 －０．０５ ０．３４４ ０．０２１ ０．８８６ ０．９５２ ０．４８５ １．８６８

子女情况 有子女 无子女 －０．０９４ ０．５２９ ０．０３１ ０．８５９ ０．９１１ ０．３２３ ２．５６８

校园霸凌经历 有 无 ０．３１１ ０．２３０ １．８２６ ０．１７７ １．３６５ ０．８６９ ２．１４２

父母夫妻关系 一般 不融洽 ０．３０３ ０．３８７ ０．６１４ ０．４３３ １．３５４ ０．６３４ ２．８９４

融洽 ０．５５０ ０．３９５ １．９３６ ０．１６４ １．７３３ ０．７９９ ３．７５８

与父母关系 一般 不融洽 ０．２４２ ０．６１１ ０．１５７ ０．６９２ １．２７４ ０．３８５ ４．２２１

融洽 －０．３２７ ０．６３２ ０．２６７ ０．６０５ ０．７２１ ０．２０９ ２．４８９

身体健康状况 一般 较差 －０．６６８ ０．３４１ ３．８３５ ０．０５０ ０．５１３ ０．２６３ １．００１

良好 －１．０３７ ０．３３７ ９．４５３ ０．００２ ０．３５５ ０．１８３ ０．６８７

饮酒 是 否 ０．４５５ ０．１９３ ５．５５９ ０．０１８ １．５７６ １．０８０ ２．３０１

睡眠正常 是 否 －０．９４８ ０．２００ ２２．５１９ ＜０．００１ ０．３８７ ０．２６２ ０．５７３

幸福感 一般 幸福 ０．５３２ ０．２２８ ５．４４０ ０．０２０ １．７０３ １．０８９ ２．６６４

不幸福 ０．８２２ ０．５１４ ２．５５７ ０．１１０ ２．２７６ ０．８３１ ６．２３６

３　讨论

近年来，社会的发展与经济的繁荣、生活节奏

加快导致社区居民生活压力加大，均可能导致居民

的抑郁情绪的产生。本研究显示，济宁市社区居民

抑郁情绪患病率较高，比例高达２１．８％，这与以往
研究结果相似［８］。

研究显示，身体健康状况良好的人群更少的存

在抑郁情绪，这一结果与国内学者研究结果相一

致［９１０］。原因可能是健康状况较差的群体因身体

健康状况限制了其社交、工作、学习活动能力，导致

其工作学习效率下降，从而使其心理健康状态受到

影响，产生抑郁情绪。提示我们在日常生活中，应

加强自我锻炼，保持良好健康的身体状态，从而降

低抑郁情绪发生的可能性。同时，对身体健康状况

较差的群体，应注意其心理健康状况。若发现有过

度的消极情绪体验，意志活动减退时，应及时进行

帮助和鼓励，传递积极向上的正能量，以减少其抑

郁倾向。

同睡眠不正常群体相比，睡眠正常的群体具有

更少的抑郁情绪。这一结果与王道阳［１１］的结果一

致。这可能是因为睡眠不正常的群体的作息行为

规律紊乱，导致其在日常生活中没有足够的精力去

有计划有效率地完成工作和学习任务，难以在工作

中获得好的满意度和情绪体验，从而产生抑郁情

绪。与不饮酒人群相比，饮酒人群曾存在抑郁情绪

的概率明显提升。这一结果与ＨｏｗｅＬＫ、郭万年研
究相一致［６，１２］。原因是饮酒人群会存在一定的酒

精依赖症状，其反应能力有所降低，身体激素分泌

有所改变，影响人们的心理健康水平，从而产生抑

郁情绪。

与主观幸福感较高的人相比，幸福感一般的人

具有更高的抑郁情绪。这一结论与李燕研究相

同［１３］，这是因为幸福感更高的人具有更加积极的

生活、学习状态，面对生活中的压力时会采用应对

模式［１４］，能够更加有效解决问题并取得优异成绩，

减少不良情绪的产生，降低自身抑郁倾向。提示我

们，个人应该在日常生活应中以积极向上的心态处

理生活、工作的各类事件，获得更好的情绪体验，以

提升主观幸福感，降低自身抑郁情绪，维护自己的

·２９３·



济宁医学院学报２０２１年１２月第４４卷第６期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２１，Ｖｏｌ４４，Ｎｏ．６

心理健康。政府需要提供管理和服务机制，营造良

好的社会生活环境，从而提升居民到主观幸福感，

以降低社区居民抑郁情绪。

综上所述，社区居民存在抑郁情绪率较高；身

体健康状况良好，睡眠正常是保护因素；饮酒，主观

幸福感一般是危险因素，建议社区居民保持良好健

康状态和作息习惯，提升个人幸福感，降低抑郁情

绪，维护自身身心健康。
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