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［摘　要］目的：了解贵阳市居家失能老年人照护者抑郁现况，分析相关影响因素。方法：采用多阶段分层随
机抽样方法，应用Ｂａｒｔｈｅｌ指数量表筛选出贵阳市２８１名居家失能老年人，并采用一般情况调查表（年龄、性别、
婚姻状况、文化程度、就业状况、家庭月收入、日照护时间、与失能老年人关系）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）、社会支持
评定量表（ＳＳＲＳ）对其照护者进行调查。结果：贵阳市居家失能老年人照护者年龄、文化程度、当前就业状况、与
居家失能老年人关系、日照护时间、累计照护年限、被照护老年人失能程度及社会支持得分对照护者抑郁评分有

影响（Ｐ＜００５）；多重线性回归分析显示照护者文化程度、当前就业状况、与居家失能老年人关系、日照护时间、
累计照护年限、被照护老年人失能程度及ＳＳＲＳ得分与照护者抑郁状况有关联（Ｐ＜００５）。结论：贵阳市居家失
能老年人照护者抑郁状况不容忽视，在制定养老保健措施的同时应关注其照护者的心理健康水平。
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　　失能是由于各种原因导致生理功能丧失或受
损，日常活动受限和生活自理困难的总称［１］。第

四次中国城乡老年人生活状况抽样调查结果显示，

我国失能、半失能老年人约４０６３万人，占老年人
口的１８３％［２］。在我国，失能老年人主要依赖居

家照护［３］。失能老年人因机体功能残障，需要照

护者持久的日常生活照料，长此以往，易使照护者

出现焦虑、抑郁等负面情绪［４］，给照护者的身心健

康带来很大影响。目前国内的研究多集中在脑卒

中、癌症照护者身心负担的研究，对居家失能老年

人照护者的心理状况较少关注［５－７］。本研究旨在

通过调查了解贵阳市２８１名居家失能老年人照护
者抑郁状况，分析其影响因素，为提高居家失能老

年人照护者身心健康水平提供参考依据。

１　对象与方法

１１　调查对象
调查时间为２０１７年９～１２月，分为两个阶段，

第一阶段，采用多阶段分层随机抽样方法，将贵阳

市分为城区和郊区两层，分别从城区和郊区抽取一

个社区作为一级抽样层，共抽取１９０５名老年人。
第二阶段，在第一阶段基础上对老年人中需要照护

的居家失能老年人及其照护者进行抽样调查，选取

贵阳市居家失能老年人照护者［包括失能老年人

配偶、子女、老年人直系亲属之外照护者（统称为

雇佣）］共计２８１名。居家失能老年人为Ｂａｒｔｈｅｌ指
数得分＜１００分，且年龄≥６０岁者。照护者纳入标
准：（１）承担居家失能老年人的主要照护工作，且
照护时间≥６个月；（２）年龄＞１８岁；（３）签署知情
同意书，愿意配合调查。照护者排除标准：（１）理
解、沟通障碍者；（２）不愿配合者。
１２　调查内容与工具
１２１　照护者一般社会人口学特征　采用自制调
查问卷，内容包括照护者年龄、性别、婚姻状况、文

化程度、就业状况、月收入、日照护时间、与居家失

能老年人关系等。

１２２　老年人失能程度评估　采用 Ｂａｒｔｈｅｌ指
数［４］判定居家失能老年人失能程度。该量表包括

进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大小便、如厕、床椅转

移、平地行走及上下楼梯１０个日常活动项目，每一
项通过独立程度来区分等级。完全独立为１０分，
部分独立为５分，完全不能独立０分，总分０～１００
分，１００分表示老人基本日常活动功能良好，不需
他人帮助，６１～９９分为轻度失能，４１～６０分为中度
失能，≤４０分为重度失能，得分越高表明失能程度
越低。

１２３　照护者抑郁状况评估 运用抑郁自评（ｓｅｌｆ
ｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅｓ，ＳＤＳ）量表［８］评定居家失能

老年人照顾者的抑郁状况。量表包括精神情感症

状、躯体障碍症状、精神运动性障碍、抑郁心理障碍

４个维度，采用４级评分，主要评定症状出现的频
率，其标准为：“１”代表没有或很少时间；“２”代表
小部分时间；“３”代表相当多时间；“４”代表绝大部
分或全部时间。量表共２０个条目，总分８０分，将
总分乘以１２５转化为总分为１００分的标准分，＜
５０分为无抑郁，５０～５９分为轻度抑郁，６０～６９分
为中度抑郁，≥７０分为重度抑郁。
１２４　照护者社会支持状况评估 采用肖水源社
会支持评定量表［９］（ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅｓ，
ＳＳＲＳ）测量居家失能老年人照护者社会支持状况。
量表共 １０个项目，包括客观支持、主观支持、对支
持的利用度３个维度，总分为６６分，≤３３分为社
会支持较低，＞３３分为社会支持较好。
１３　调查方法

对调查员进行培训，统一询问标准，明确调查

目的、方法及内容；取得社区及居委会的支持与配

合，征求老年人和照护者的同意。为避免老年人或

照护者漏填、错填，由调查员入户对老年人和照护

者以面对面问询，并以调查员代填问卷的方式进行

资料收集。所有调查表现场填写后当场回收，以保

证问卷的完整性和准确性。本次调查共填写问卷

２８１份，收回有效问卷２８１份，有效率１００％。
１４　统计学方法

原始问卷经双人审核合格后经 Ｅｘｃｅｌ录入，设
立检错程序。采用 ＳＰＳＳ２４０软件进行数据分析。
描述性研究采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比
较用ｔ检验、Ｆ检验，多因素分析采用多重线性回
归分析，检验水准ａ＝００５。
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２　结果

２１　居家失能老年人照护者一般资料
本次共调查居家失能老年人照护者２８１人，其

中男８６人，占３０６％，女１９５人，占６９４％；年龄
２９～８７岁，平均年龄（５８７±１５２）岁，其中≤４０岁
组２５人，占８９％，４１～５９岁组１０６人，占３７７％，
≥６０岁组１５０人，占５３４％；文盲６１人，占２１７％，
小学和初中文化程度１７６人，占６２６％，高中及以
上文化程度４４人，占１５７％；在婚（已婚和再婚）
２７２人，占 ９６８％，非在婚（未婚、离婚及丧偶）９
人，占３２％；在岗５７人，占２０３％，退休１６６人，
占比５９１％，离职（离职和从未参加过工作）５８
人，占２０６％；家庭月收入（元）＜２０００组１９人，占

６８％，２０００～组 ９７人，占 ３４５％，４０００～组 １１７
人，占４１６％，６０００～组４８人，占１７１％；照顾者与
失能老年人的关系主要为配偶（５１６％）、子女
（３６３％）和雇佣（１２１％）。
２２　居家失能老年人照护者抑郁状况单因素分析

采用ｔ检验或单因素方差分析，分别比较照护
者性别、年龄、婚姻状况、文化程度、当前就业状况、

家庭月收入、与失能老年人关系、日照护时间、累

计照护年限、被照护老年人失能程度 ＳＳＲＳ得分
对照护者抑郁状况评分的影响，其中年龄、文化

程度、当前就业状况、与失能老年人关系、日照护

时间、累计照护年限、被照护老年人失能程度及社

会支持得分差异有统计学意义（Ｐ＜００５），性别、
婚姻状况及家庭月收入差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），见表１。

表１　不同分组特征居家失能老年人照护者ＳＤＳ得分比较（ｎ＝２８１）
Ｔａｂ．１　ＳＤＳｓｃｏｒｅｏｆｃａｒｅｇｉｖｅｒｓｏｆｄｉｓａｂｌｅｄｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅａｔｈｏｍｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ

　项目 ｎ ＳＤＳ得分 ｔ／Ｆ Ｐ
性别

　男 ８６ ５１．２１±８．０２
－０．２１７ ０．８２８

　女 １９５ ５１．４６±９．１３
年龄（岁）

　≤４０ ２５ ４０．４０±６．９１
５６．９５４＜０．００１　４１～５９ １０６ ４８．４０±６．９４

　≥６０ １５２ ５５．３２±７．８３
婚姻状况

　在婚 ２７２ ５１．５６±８．５３
１．１６５ ０．２７７

　非在婚 ９ ４６．００±１４．２３
文化程度

　文盲 ６１ ５６．３３±８．０３
３１．６８４＜０．００１　小学或初中 １７６ ５１．５６±７．５４

　高中及以上 ４４ ４３．８２±９．４１
当前就业状况

　在职 ５７ ５９．５１±７．８３
　退休 １６６ ５１．７０±５．９３ ８８．１４６＜０．００１
　离职 ５８ ４２．４６±８．３８
与失能老年人关系

　配偶 １５４ ５６．３０±６．７４
７７．０３０＜０．００１　子女 １０２ ４７．２２±７．０２

　雇佣 ３４ ４２．９１±８．５３

　项目 ｎ ＳＤＳ得分 ｔ／Ｆ Ｐ
家庭月收入（元）

　＜２０００ １９ ５０．９５±９．８０

０．８００ ０．４９５
　２０００～４０００ ９７ ５２．４６±７．６４
　４０００～６０００ １１７ ５０．６２±９．１５
　＞６０００ ４８ ５１．２１±９．６８
日照护时间（ｈ）
　＜４ ３０ ４０．００±６．９７
　４～８ １３１ ４８．２８±６．５８１１５．１０３＜０．００１
　＞８ １２０ ５７．６１±６．３５
累计照护年限（年）

　＜０．５ ４０ ３９．５７±６．４６

５２．７３５＜０．００１
　０．５～ ６２ ４７．８８±６．６１
　２～ ８９ ５０．３２±６．６２
　＞５ ９０ ５５．３７±７．４２
老年人失能程度

　轻度 １７４ ４８．２５±８．０９
３７．６８５＜０．００１　中度 ６０ ５５．５２±６．７５

　重度 ４７ ５７．７０±８．０７
ＳＳＲＳ得分（分）
　≤３３ ２０８ ５４．０１±７．５３
　＞３３ ７３ ４３．８９±７．７７

９５．９１４＜０．００１

２３　居家失能老年人照护者抑郁状况多重线性回
归分析

以照护者抑郁状况评分为因变量，以年龄、文

化程度、当前就业状况、与失能老年人关系、日照护

时间、累计照护年限、被照护老年人失能程度及

ＳＳＲＳ得分为自变量进行多重线性回归分析，自变

量筛选方法为 Ｅｎｔｅｒ。各分类赋值变量如下：年龄
（１＝“≤４０”，２＝“４１～５９”，３＝“≥６０”）、文化程
度（１＝“文盲”，２＝“小学或初中”，３＝“高中及以
上”）、当前就业状况（１＝“在岗”，２＝“退休”，３＝
“离职”）、家庭月收入（元）（１＝“＜１０００”，２＝
“１０００～２０００”，３＝“２０００～３０００”，４＝“≥

０９６
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３０００”）、与失能老年人关系（１＝“配偶”，２＝“子
女”，３＝“雇佣”）、日照护时间（ｈ）（１＝“＜４”，２
＝“４～８”，３＝“＞８”）、累计照护年限（年）（１＝
“＜０５”，２＝“０５～２”，３＝“２～５”，４＝“＞５”）、
老年人失能程度（１＝“轻度”，２＝“中度”，３＝“重
度”），结果显示，文化程度、当前就业状况、与失能

老年人关系、日照护时间、累计照护年限、被照护老

年人失能程度及 ＳＳＲＳ得分对照护者抑郁状况有
影响，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　居家失能老年人照护者抑郁状况
多重线性回归分析

Ｔａｂ．２　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｃａｒｅｇｉｖｅｒｓｏｆｄｉｓａｂｌｅｄ

ｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅａｔｈｏｍｅ
　自变量 Ｂ ＳＥ Ｂｅｔａ ｔ Ｐ
常量 ４８４７７ ２９３０ － １６５４７ ＜０００１
年龄 ０９４３ ０６０８ ００７０ １５５１ ０１２２
文化程度 －１８２８ ０４３４－０１２７－４２１５ ＜０００１
与被照护者关系 －２１９３ ０５８８－０１７３－３７２８ ＜０００１
当前就业状况 －３３７３ ０４５２－０２４６－７４６４ ＜０００１
日照护时间 ４１９１ ０４５１ ０３１４ ９２８５ ＜０００１
累计照护年限 １３７３ ０２７４ ０１６９ ５０１５ ＜０００１
老年人失能程度 ２０５６ ０３３９ ０１７９ ６０５７ ＜０００１
ＳＳＲＳ总分 －２２３４ ０６６１－０１１２－３３８２ ０００１

注：Ｒ２＝０７８５

３　讨论

照护者抑郁可以直接影响到被照护者的照顾

质量，造成被照护者的心理状况不佳，甚至影响到

失能老年人的生活质量［１０］。本次调查的２８１名居
家失能老年人照顾者 ＳＤＳ评分高于国内常模［１１］，

抑郁检出率为５０２％，高于王美艳等［１２］研究结果。

这可能与贵阳市居家失能老年人所患慢性病种类

较多及照护者照护负担相对较重、社会支持低有

关。本次调查居家失能老年人照护者以轻中度抑

郁为主，且抑郁状况与照护者社会支持呈负相关。

社会支持包括物质的帮助、行为的援助、亲密的交

往行为和指导、反馈积极的社会交往［１３］，较高的社

会支持对照护者的心理健康可起到一定的保护作

用。长时间面对繁重的家务和长期照顾老年人，社

会交往等活动可以让居家照护者走出家门以扩展

社会关系寻求精神安慰，有助于减轻居家照护者生

活压力、获得精神安慰，从而降低抑郁情绪的发生。

本研究结果显示居家失能老年人照护者文化

程度越高，抑郁得分越低。可能是文化程度高的照

护者更善于学习心理卫生保健知识，运用积极正确

的心理应对模式面对问题和寻求支持，这与江爱玉

等［１４］研究结果一致。本研究结果显示照护者当前

就业状况为在职者抑郁得分最高，离职者得分最

低，与以往研究结果［１５］一致。这可能是在职的照

护者需要同时兼顾工作与照护失能老年人，同时应

付来自工作及照顾老年人的生活起居压力，长期的

双重负担导致其精力不足从而增加了心理负担。

在本次调查过程中发现６２６％在职状态的照护者
无稳定收入，多从事体力劳动，既要抚养正在读书

的子女，又需承担起照护失能老年人的经济和体力

支出，自觉身心俱疲，负面情绪较多。本研究结果

显示，日照护时间、累计照护年限越长，抑郁得分越

高。这可能与照护老年人的时间越多，照护者本人

生活可供安排或休闲的时间就越少，导致照护者无

法兼顾自身身心健康，容易产生抑郁情绪，这与毛

智慧等［１６］研究结果一致。研究结果显示居家失能

老年人失能程度越重，照护者抑郁得分越高，这与

以往研究结果一致［１６］。可能是居家失能老年人失

能程度越重，照顾者越需要花费更多的时间、精力

及金钱，长此以往，心理负担和经济负担逐渐加重，

易致消极情绪。本研究结果显示与被照顾者关系

为配偶的抑郁得分最高，其次为子女，雇佣关系者

抑郁得分最低。这可能是照护者与居家失能老年

人关系越亲近，对老年人责任感及担心越多，加之

当亲人生活无法自理而自身又无法主动彻底改变

时，自我无用感与无望感增强，使其心理负面情绪

增多［１６］。本研究单因素分析发现照护者年龄对其

抑郁得分有影响，而多因素分析排除了照护者年龄

的影响；进一步研究发现，年龄大的照护者以居家

失能老年人配偶关系分布较多、年龄小的以居家失

能老年人子女或雇佣关系分布较多，可能是与被照

护者关系起了混杂作用。

综上所述，贵阳市居家失能老年人照护者抑郁

状况不容忽视，且受照护者文化程度、当前就业状

况、与居家失能老年人关系、日照护时间、累计照护

年限、被照护老年人失能程度及社会支持得分等多

种因素影响。照护者抑郁会直接影响到对居家失

能老年人的照顾质量，因此在制定居家失能老年人

养老保健措施的同时，应关注到其照护者的心理社

会因素，减轻照护者的抑郁状况，提高照护者的心

理健康水平。

１９６

　６期 傅洪梅等　贵阳市居家失能老年人照护者抑郁状况及影响因素



４　参考文献
［１］郭，王丽娟，付雪连，等．社区失能老人健康管理现

状调查［Ｊ］．护理学杂志，２０１４，２９（７）：７３－７５．
［２］成绯绯．从第四次全国城乡老年人生活状况抽样调查

数据看养老服务业发展五大趋势．人民网［ＥＢ／ＯＬ］．
（２０１６－１０－１７）［２０１９－０３－２５］．ｈｔｔｐ：／／ｇｏｎｇｙｉ．ｐｅｏ
ｐｌｅ．ｃｏｍ．ｃｎ／ｎ１／２０１６／１０１７／ｃ１５２５１１－２８７８５３９５．ｈｔｍｌ．

［３］董彭涛．建立健全中国家庭养老支持政策探析［Ｊ］．
老龄科学研究，２０１４，２（２）：１０－１７．

［４］ＨＡＭＭＯＮＤＴ，ＷＥＩＮＢＥＲＧＭＫ，ＣＵＭＭＩＮＳＲＡ．Ｔｈｅ
ｄｙａｄｉｃｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｏｆｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓａｎｄｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｔｙｐｅｏｎ
ｉｎｆｏｒｍａｌｃａｒｅｒｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｗｅｌｌｂｅｉｎｇ［Ｊ］．ＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１４，２３（５）：１５３５－１５４２．

［５］王晓华，梁晓慧，孟伟康，等．老年脑卒中患者主要照
顾者抑郁现况调查及影响因素研究［Ｊ］．河北医药，
２０１７，（１９）：３０３５－３０３７；３０４０．

［６］干雨，何玲玲．肺癌化疗患者主要照顾者抑郁状况及影
响因素分析［Ｊ］．浙江医学教育，２０１４，１３（５）：４５－４７．

［７］刘东玲，陈辉，史岩，等．社区脑卒中主要照顾者抑郁
状况及影响因素［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１５，３５
（２１）：６２４０－６２４２．

［８］汪向东，王希林，马弘．心理卫生评定量表手册［Ｍ］．
北京．中国心理卫生杂志社，１９９９：２３５－２３８．

［９］肖水源．《社会支持评定量表》的理论基础与研究应用

［Ｊ］．临床精神医学杂志，１９９４，（２）：９８－１００．
［１０］ＣＡＭＥＲＯＮＪＩ，ＣＨＥＵＮＧＡＭ，ＳＴＲＥＩＮＥＲＤＬ，ｅｔａｌ．

Ｓｔｒｏｋｅｓｕｒｖｉｖｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
ｆａｍｉｌｙｃａｒｅｇｉｖｅｒｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔ２ｙｅａｒｓｐｏｓｔｓ
ｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１１，４２（２）：３０２－３０６．

［１１］王春芳，蔡则环，徐清．抑郁自评量表—ＳＤＳ对 １，
３４０例正常人评定分析［Ｊ］．中国神经精神疾病杂志，
１９８６（５）：２６７－２６８．

［１２］王美艳，王玉环，吴复琛，陈雪峰，王文婷．新疆维吾尔
族和哈萨克族居家失能老年人照护者的抑郁状况
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ｍｕｎｉｔｙＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，１９８３，１１（２）：１３３－１４３．
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餐行为情况分析［Ｊ］．中国慢性病预防与控制，２０１５，
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与饮食习惯的相关性［Ｊ］．东方食疗与保健，２０１６，
（６）：１９３．

［１８］王迪，李钦，高爱钰，等．北京市小学生进食行为与超
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