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Abstract 
Objective: To explore the status of depression of eldly, and analyze its possible influencing factors. 
Method: Totally 1510 eldly (776 males, 734 females) from 5 cities in Guangdong Province were 
selected by stratified random sampling and conducted with geriatric depression scale (GDS), so-
cial support rating scale (SSRS), mini-mental state examination (MMSE) and a self-edited ques-
tionnaire on the general information and life condition of eldly. Results: The total score of GDS was 
10.20 ± 6.37. The total score and the scores of the 3 dimensions of objective support, subject sup-
port, the use of support in SSRS were 30.79 ± 5.51, 9.24 ± 2.37, 19.38 ± 4.95 and 9.22 ± 2.15, re-
spectively. Multivariable binary Logistic regression showed that developed or backward regional 
economy, female, high education level, unmarried, widowed, poor health, monthly pension less 
than 2500 Yuan, unsatisfactory social support were the risk factors on the depressive symptoms 
in the elderly (OR = 1.067 - 20.224, P = 0.000 - 0.778), and upper regional economy, having child-
ren, married, living with spouse or children, monthly pension more than 2500 Yuan and satisfac-
tory social support, engaging in other professions rather than civil servants before retirement 
were the protective factors on the depressive symptoms in the elderly (OR = 0.035 - 0.849, P = 
0.000 - 0.476). Conclusion: It suggested that depression was one of the most common mental dis-
eases among eldly. Social sopport, personal economic ability and life adaptability may be related 
factors of the depression in eldly. 
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摘  要 

目的：了解老年人抑郁的现状，分析其主要的影响因素。方法：采用分层随机抽样法，选取广东省5个
城市的1510名老年人(男性776名，女性734名)，使用老年抑郁量表(geriatric depression scale, GDS)、
社会支持评定量表(social support rating scale, SSRS)、简明精神状态量表(mini-mental state exami-
nation, MMSE)、老年人一般个人情况和生活状况调查表为工具，对他们进行调查。结果：本组的GDS
的总分为(10.20 ± 6.37)、SSRS的总分和客观支持、主观支持和社会支持的利用度的得分分别为(30.79 ± 
5.51)、(9.24 ± 2.37)、(19.38 ± 4.95)和(9.22 ± 2.15)。多元二项Logistic回归分析结果显示，地区经济

发达或经济落后、女性、高学历、未婚、丧偶、健康状况不良、每月退休金2500元以下、社会支持水平

不够满意是老年抑郁的危险因素(OR = 1.067~20.224, P = 0.000~0.778)，经济水平中上的地区、有子女、

与配偶或子女一起生活、退休金高于2500元、获得满意的社会支持、退休前从事公务员以外的其他职业

等6项是老年抑郁的保护因素(OR = 0.035~0.849, P = 0.000~0.476)。结论：抑郁是老年人常见的心理障

碍，社会支持、个人的经济状况和生活适应能力可能是老年人抑郁的影响因素。 
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1. 引言 

进入 21 世纪，人口老龄化成为全球性问题，中国的人口老龄化形势更加严峻。根据《2018 年中国

国民经济和社会发展统计公报》，截止 2018 年，我国 60 岁及以上人口达 2.48 亿，65 岁及以上人口达

1.67 亿(占总人口的 11.9%)，老龄化水平达到 17.17% [1]。老年人的精神健康问题也日益引起社会各界的

重视[2] [3]。 
抑郁是老年人常见的精神障碍，国外的发病率为 7.6%~30% [2] [4] [5]，国内的发病率为 6.5%~63.5% 

[6]-[11]。其中，医院住院老年人群抑郁检出率为 27.3%~36.9% [6] [12]。抑郁会增大老年人心血管、内分

泌、消化、神经等多个系统慢性或重性疾病的风险[12]-[17]，增加就医和用药的几率[18]，也会提高死亡

或自杀的风险(70%的老年人自杀的原因是抑郁) [19]。老年抑郁的病因复杂，躯体症状突出，容易与躯体
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疾病混淆，加之老年人有其自身的躯体和心理状况以及生活环境，也会导致他们的抑郁显示出不典型性、

变异性大、症状多样化的特点[16]，造成误诊和漏诊；另一方面，由于对抑郁的认识不足，加之精神疾病

的污名效应，使得多数的患者不愿意就诊，造成老年抑郁患者的精神科就诊率不到 20% [20]。 
老年抑郁的病因是多方面的，有神经系统功能衰退的作用[15]，有躯体疾病的影响[15] [16] [21] [22]，

也有等人口学因素，例如性别，年龄，婚姻，个人收入水平、教育水平以及家庭经济状况等[23]，还有生

活事件、应对方式[24]、社会支持[22]等心理社会因素。 
总的来说，既往文献已经对老年人抑郁的现状(发病率)和影响因素做了广泛的探讨，对进一步研究提

供了基础。但是既往研究也存在以下不足：1) 多以某一社区或某一城市的老年人为研究对象，取样较为

局限，代表性不强。2) 大多侧重于身体健康状况或者某些人口学因素、社会因素(主要是社会支持)对老

年抑郁的影响，未能将这三方面因素的作用综合起来。 
基于上述分析，本研究拟采用分层随机抽样法，使用 GDS 对老年人的抑郁进行大样本的流行病学调

查，同时就人口学因素、身体健康状况和心理因素对老年人抑郁的影响进行评估，分析其中主要的影响

因素，以期为老年人抑郁的研究和引导工作提供参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

2.1.1. 样本量估算  
使用 G*Power 3 计算最小样本量[25]。我们采用老年人抑郁的患病率来计算样本量。既往研究表明，

国内老年人抑郁的发病率为 6.50%~63.50% [6]-[11]，其检验效应值为中等水平，即 d 值为 0.50~0.80 [26]。
本研究设定效应值 d = 0.70，统计检验力 1 − β = 0.80，一类错误概率 α = 0.05，求得调查所需的最小样本

量为 786 名。由于存在 20%的可能失访率，确定最小的样本量为 943 名。 

2.1.2. 取样 
采用分层随机抽样法，在 2018 年 1 月~2018 年 3 月从深圳、东莞、珠海、汕尾、河源等 5 个城市选

取老年人共 1600 名。其中养老院住院老人和居家老人各 800 名。纳入标准：60 岁以上，精神和智力正

常，养老院住院老人在养老院生活的时间超过半年。排除标准：老年痴呆、严重躯体疾病、精神障碍及

其他原因不能完成评定量表者。实际见面 1578 人，访视率达 98.6%。排除精神障碍、简易精神状态检查

量表(MMSE)筛查为阳性者 13 人(0.8%)和因严重听、视力障碍难以回答问题者 33 人(2.1%)以及自称不适，

不愿配合调查者 46 (2.9%)，共 1510 人完成各项调查，调查有效率为 94.4%。其中东莞 404 名，深圳 450
名，珠海 234 名，汕尾 216 名，河源 206 名；养老院住院老人 766 名(男性 395 名，女性 371 名)，居家老

人 744 名(男性 388 名，女性 356 名)；平均年龄(67.4 ± 8.76)岁，其中 60~70 岁者 762 人，70~80 岁者 642
人，80~90 岁者 106 人；未婚 114 人、丧偶 652 人、在婚且配偶健在 744 人；平均受教育(9.51 ± 3.78)年；

文盲 181 人，小学学历 516 人，初中学历 445 人，高中或中专 234 人，大专或本科 101 人，硕士及硕士

以上 33 人；城镇 815 人、农村 695 人；独居者 72 人，与配偶一起生活 490 人，与子女一起生活 182 人，

住养老院者 766 人；主要经济来源为退休金者 656 人，主要经济来源为积蓄者 418 人，主要经济来源为

子女提供者 228 人，主要经济来源为家庭其他成员者 136 人，主要经济来源为低保者 38 人，主要经济来

源为商业保险者 34 人。 

2.2. 工具  

2.2.1. 老年抑郁量表(Geriatric Depression Scale, GDS) [27] 
由 Brink 等(1982)编制。用于老年抑郁的筛查。30 个条目，包括情绪低落、活动减少、易激惹、退缩
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痛苦的想法，以及对过去、现在与将来的消极评价。采用“是”与“否”两点评价。每项表示抑郁的回

答得 1 分。最高分 30，一般来说，0~10 分为正常(无抑郁)，11~20 分为轻度抑郁，21~30 分为中重度抑

郁。在本研究中，该量表的 Cronbach’ a 系数为 0.887。 

2.2.2. 社会支持评定量表(Social Support Rating Scale, SSRS) [28] 
由肖水源等(1987)编制，用于对所获得的社会支持及其利用情况的评定。10 个条目，分为 3 个维

度：客观支持(即所接受到的实际支持)、主观支持(即所能体验到的或情感上的支持)、对支持的利用度

(即对各种社会支持的主动利用，包括倾诉方式、求助方式和参加活动的情况)。得分越高，说明社会支

持程度越高。一般来说，总分 < 20 为获得较少的社会支持，20~30 为获得一般的社会支持，>30 为获

得满意的社会支持。在本研究中，该量表的 Cronbach’ a 系数为 0.903，各维度的 Cronbach’ a 系数为

0.834~0.875。 

2.2.3. 简明精神状态量表(Mini-Mental State Examination, MMSE) [29] 
又称简易精神状态检查表。由 Folstein 等(1975)编制，张明圆(2003)修订为中文版，主要用于对定向、

记忆、语言、计算和注意的测定。共 5 个条目，包括时间与地点定向、语言(复述、命名、理解指令)、心

算、即刻与短时听觉词语记忆、视结构模仿。最高分 30，分界值为文盲组 ≤ 17 分、小学组 ≤ 20 分、中

学组或以上 ≤ 24 分，得分低于分界值则存在认知功能障碍。该量表信效度、特异性及灵敏度均较高。在

本研究中，该量表的 Cronbach’ a 系数为 0.813。 

2.2.4. 自编的老年人个人一般情况和生活状况调查表 
包括性别、年龄、婚姻状态、养老方式、受教育水平、退休前职业、经济收入、有无子女、有无医

保、娱乐消费等 27 项。 

2.3. 资料的收集和整理 

对参与调查的研究人员进行统一培训，统一调查流程和量表的评定标准，经过一致性检验(Kappa = 
0.81~0.90)，达到心理测量的要求。 

采用入户见面的检查方式，由调查员发放问卷，请老年人自行填写；对文盲或其他原因不能独自完

成问卷者，由调查员按统一的方式宣读问题，再根据回答作客观的记录。 
对问卷各维度完全缺失或缺失率 ≥ 50%的问卷直接剔除，对有效问卷的缺失进行推估填补。利用

Epidata3.0 软件进行数据录入，分别由两位研究人员对同一资料进行独立录入，进行统一的逻辑检查，以

确保资料的准确性。 

2.4. 统计方法 

从 Epidata3.0 导出数据至 SPSS 20.0 软件进行统计分析，主要的统计方法有描述性统计、χ2 检验和多

元二项 Logistic 回归分析等。 

2.5 伦理许可 

本研究程序和研究内容符合中华医学会伦理委员会所制定的伦理学标准，并获得该委员会的批准。 

3. 结果 

3.1. 描述性统计 

本组的 GDS 得分为(10.20 ± 6.37)，SSRS 总分为(30.79 ± 5.51)。表明本组老年人普遍存在轻度以

上的抑郁，他们获得较为满意的社会支持，见表 1。 
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Table 1. Descriptive statistics of GDS and SSRs scores (n = 1510) 
表 1. GDS 和 SSRS 得分的描述性统计(n = 1510) 

部分 X ± s Min Max 

GDS 得分 
SSRS 总分 
客观支持 
主观支持 
支持利用度 

10.20 ± 6.37 
30.79 ± 5.51 
9.24 ± 2.37 

19.38 ± 4.95 
9.22 ± 2.15 

2.00 
18.00 
4.00 
8.00 
4.00 

26.00 
44.00 
13.00 
26.00 
13.00 

 

3.2. GDS 和 SSRS 的得分分布 

本组的 GDS 总分为(10.20 ± 6.37)，0~10 分(无抑郁者)784 人(51.9%)，11~20 分(轻度抑郁者) 582 人

(38.6%)，20~30 分(中重度抑郁者)144 人(9.5%)；SSRS 总分为(30.79 ± 5.51)，0~19 分(社会支持较低) 40
人(2.6%)，20~29 分(社会支持一般) 552 人(36.6%)，30 分以上(获得满意的社会支持) 918 人(60.8%)。 

3.3. GDS 得分影响因素的单因素分析 

卡方检验显示，来源地(df = 4, χ2 = 11.391, P = 0.003)、性别(df = 1, χ2 = 10.269, P < 0.001)、受教育水

平(df = 4, χ2 = 34.945, P < 0.001)、退休前职业(df = 5, χ2 = 14.516, P = 0.006)、有无子女(df = 1, χ2 = 7.334, P 
= 0.004)、婚姻状态(df = 2, χ2 = 279.513, P < 0.001)、居住方式(df = 3, χ2 = 404.918, P < 0.001)、生活自理情

况(df = 4, χ2 = 352.630, P < 0.001)、健康状况(df = 3, χ2 = 211.458, P < 0.001)、睡眠质量(df = 1, χ2 = 15.870, P 
< 0.001)、主要经济来源(df = 5, χ2 = 17.215, P =0.004)、退休金档次(df = 5, χ2 = 33.034, P < 0.001)、月收入

档次(df = 4, χ2 = 12.214, P = 0.016)、每月消费额度(df = 3, χ2 = 12.256, P = 0.007)、平时活动(df = 5, χ2 = 
46.889, P < 0.001)、娱乐场所(df = 5, χ2 = 87.127, P < 0.001)、消费原因(df = 3, χ2 = 19.458, P < 0.001)、最需

要增加的福利项目(df = 3, χ2 = 8.930, P = 0.030)、最大的期望(df = 3, χ2 = 3.822, P = 0.003)、生活不便之处

(df = 4, χ2 = 106.938, P < 0.001)、获得的社会支持的水平(df = 2, χ2 = 229.805, P < 0.001)等 21 项对 GDS 得

分的影响具有统计学意义；年龄段(df = 2, χ2 = 1.401, P = 0.496)、消费途径(df = 5, χ2 = 9.309, P = 0.097)、
交通工具(df = 2, χ2 = 1.239, P = 0.538)、有无宗教(df = 1, χ2 = 0.573, P = 0.449)、有无医保(df = 1, χ2 = 0.140, 
P = 0.709)、医药费的主要来源(df = 4, χ2 = 7.270, P = 0.122)等 6 项对 GDS 得分的影响无统计学意义。 

3.4. 回归分析   

3.4.1. 变量赋值 
对单因素分析中对 GDS 总分有显著性影响的 21 项变量(人口学变量和心理社会变量)的可能情况(备

选答案)进行赋值，结果如表 2。 
 
Table 2. Variable assignments 
表 2. 变量赋值 

项目 选项及赋值 

1.来源地 0 = 东莞，1 = 深圳，2 = 珠海，3 = 汕尾，4 = 河源 

2.性别 0 = 男，1 = 女 

3.年龄段 0 = 60~70 岁，1 = 70~80 岁，2 = 80~90 岁 

4.受教育水平 0 = 小学及以下，1 = 初中，2 = 高中及中专，3 = 大专或本科，4 = 硕士及以上 

5.退休前职业 0 = 公务员，1 = 事业单位干部，2 = 企业员工，3 = 个体工商户，4 = 农民，5 = 其他 

6.是否有子女 0 = 有，1 = 无 
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Continued 

7.婚姻状态 0 = 已婚，配偶健在；1 = 未婚；2 = 丧偶 

8.居住方式 0 = 独居，1 = 与配偶同住，2 = 与子女同住，3 = 住养老院 

9.自理情况 0 = 自理，1 = 由保姆照顾，2 = 由配偶照顾，3 = 由子女照顾，4 = 养老院照顾，5 = 其他 

10.健康状况 0 = 很好，1 = 一般，2 = 不太好，3 = 很差 

11.睡眠质量 0 = 很好，1 = 一般，2 = 不太好，3 = 很差 

12.主要经济来源 0 = 退休金，1 = 积蓄，2 = 子女提供，3 = 家庭其他成员提供，4 = 低保，5 = 商业保险 

13.退休金档次 0 = 1000 元以内，1 = 1001~1500 元，2 = 1501~2000 元，3 = 2001~2500 元，4 = 2501~3000 元，5 = 3001
元及以上 

14.月收入档次 0 = 1000 元以内，1 = 1001~1500 元，2 = 1501~2000 元，3 = 2001~2500 元，4 = 2501~3000 元，5 = 3001
元及以上 

15.每月消费额度 0 = 1000 元以内，1 = 1001~1500 元，2 = 1501~2000 元，3 = 2001~2500 元，4 = 2501~3000 元，5 = 3001
元及以上 

16.最常用的交通方式 0 = 坐公交车，1 = 打的，2 = 子女接送，3 = 骑小三轮，4 = 步行 

17.最主要的日常活动 0 = 娱乐休闲，1 = 照顾孙子，2 = 学习，3 = 继续工作，4 = 做义工，5 = 看病，6 = 其他 

18.最主要的娱乐场所 0 = 公园，1 = 小区，2 = 街道，3 = 老年活动室，4 = 家里，5 = 老年大学，6 = 其他地方 

19.最需要增加的福利

项目 0 = 交通，1 = 旅游，2 = 医疗，3 = 伙食费，4 = 其他 

20.生活的不便来源 0 = 经济能力，1 = 健康状况，2 = 孤独感，3 = 社会忽视，4 = 其他 

21.获得的社会支持 0 = 较低，1 = 一般，2 = 满意 

3.4.2. 老年抑郁影响因素的多元二项 Logistic 回归分析 
以 GDS 总分为因变量(赋值：无 = 0，有 = 1)，以表 2 中的 21 项变量为自变量，进行多元二项 Logistic

回归分析。结果显示(见表 3)，经济发达或经济落后地区、女性、高学历、未婚、丧偶、健康状况不良、

每月退休金 2500 元以下、社会支持水平不够满意是老年抑郁的危险因素(OR = 1.067~20.224, P = 
0.000~0.778)，经济水平中上的地区、有子女、与配偶或子女一起生活、退休金高于 2500 元、获得满意

的社会支持、退休前从事公务员以外的其他职业等 6 项是老年抑郁的保护因素(OR = 0.035~0.849, P = 
0.000~0.476)。 
 
Table 3. Multivariate binomial Logistic regression analysis of the main influencing factors of GDS total score 
表 3. GDS 总分的主要影响因素的多元二项 Logistic 回归分析  

自变量 B SE Wald χ2值 P 值 OR (95%CI) 

来源地   16.637 0.002  

东莞     1.000 

深圳 0.784 0.226 12.032 0.001 2.191 (1.407~3.413) 

珠海 −0.164 0.230 0.508 0.096 0.849 (0.541~1.332) 

汕尾 0.065 0.241 0.072 0.038 1.067 (0.665~1.711) 

河源 0.188 0.218 0.741 0.029 1.207 (0.787~1.852) 

性别   14.033 0.000  

男     1.000 

女 0.563 0.150 14.033 0.000 1.756 (1.308~2.357) 
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Continued 

受教育程度   40.565 0.000  

小学及以下     1.000 

初中 1.113 1.081 1.059 0.303 3.044 (0.366~25.345) 

高中及中专 1.146 1.321 0.752 0.386 3.145 (0.236~41.914) 

大专或本科 1.623 0.355 20.948 0.000 5.066 (2.529~10.149) 

硕士及以上 3.007 0.554 29.506 0.000 20.224 (6.834~59.849) 

退休前职业   12.845 0.025  

公务员     1.00 

事业单位干部 −0.525 0.670 0.614 0.046 0.591 (0.159~2.199) 

企业员工 −0.316 1.150 0.075 0.034 0.729 (0.077~6.945) 

个体工商户 −1.486 1.185 1.572 0.041 0.226 (0.022~2.310) 

农民 −1.383 1.187 1.357 0.013 0.251 (0.024~2.571) 

其他职业 −1.195 1.197 0.996 0.038 0.303 (0.029~3.163) 

有无子女   5.275 0.022  

有     1.000 

无 0.418 0.182 5.275 0.022 1.519 (1.063~2.171) 

婚姻状况   6.039 0.049  

在婚配偶健在     1.000 

未婚 0.661 0.278 5.635 0.018 1.936 (1.122~3.340) 

丧偶(或离婚) 0.786 0.392 4.013 0.045 2.195 (1.017~4.737) 

居住方式   83.680 0.000  

独居     1.000 

与配偶同住 −2.739 0.473 33.494 0.000 0.065 (0.026~0.163)  

与子女同住 −3.342 0.528 39.980 0.000 0.035 (0.013~1.000) 

住养老院 −0.066 0.361 0.034 0.855 0.936 (0.461~1.899) 

健康状况   121.882 0.000  

很好     1.000 

一般 1.606 0.391 16.861 0.000 1.212 (0.73~2.432) 

不太好 2.040 0.395 26.650 0.000 1.530 (0.93~3.282) 

很差 3.698 0.418 78.121 0.000 3.251 (1.511~6.654) 

每月退休金   23.325 0.000  

1000 元以下     1.000 

1000~1500 元 1.357 0.309 19.330 0.000 3.885 (2.122~7.114) 

1500~2000 元 0.599 0.602 0.989 0.032 1.820 (0.559~5.928) 

2000~2500 元 0.585 0.823 0.505 0.047 1.794 (0.358~8.995) 

2500~3000 元 −0.309 1.281 0.058 0.039 0.734 (0.060~9.043) 

3000 元以上 −1.870 1.090 2.941 0.009 0.454 (0.018~1.306) 

社会支持等级   88.156 0.000  

较低     1.000 

一般 1.175 0.505 5.416 0.020 3.237 (1.204~8.705) 

满意 −0.291 0.495 0.345 0.000 0.748 (0.283~1.974) 

常量 1.463 1.282 1.302 0.024 4.318 
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4. 讨论 

本组的 SSRS 总分为(30.79 ± 5.51)。本组的 GDS 得分为(10.20 ± 6.37)，抑郁的发生率为 48.1%，

其中轻度抑郁占 80.2%，与既往文献的结果一致[6]-[11] [22]。提示抑郁是老年人常见的心理障碍，他们

获得较为满意的社会支持。 
本研究发现，经济发达或经济落后地区、女性、高学历、未婚、丧偶、健康状况不良、退休金 1001~2500

元、社会支持水平不够满意等 8 项是老年抑郁的危险因素，经济水平中上的地区、有子女、与配偶或子

女一起生活、退休金高于 2500 元、获得满意的社会支持、退休前从事公务员以外的其他职业等 6 项是老

年抑郁的保护因素。 
老年抑郁的发生率存在地区差异[6]-[11]，可能是由于各地的经济发展水平和生活方式不同。经济发

达地区生活节奏快、生活压力大，年轻人大多工作忙碌，无暇陪伴家人，老人大多成了“空巢老人”，

孤独感较强，容易产生抑郁；经济落后地区的年轻人大多在外地打工，一年到头才回家一、两次，每次

回家 10 来天。其余的时间里，老人也大多成了“空巢老人”，容易产生抑郁。 
本组的女性老人比男性老人更加容易产生抑郁，与既往文献的结果一致[8] [9] [23]。提示情绪调节的

能力存在性别差异，可能是由于性激素分泌和社会阅历的不同所致。各种激素水平在男性和女性体内水

平是有差异的，这种差异会导致抑郁的发生、发展和预后存在着明显的生物易感性和病理生理的差异。

例如，雌激素水平与负性情绪之间存在负相关[30]。绝经后，雌性激素的分泌迅速减少，容易产生情绪问

题(如抑郁)。男性的情绪也受睾酮的制约，在 40 岁以后，睾酮的分泌一直处于缓慢减少的状态，因此，

男性的情绪波动不明显。另一方面，男性的社会阅历和生活内容一般比女性更为丰富，更能调节情绪、

适应新环境和新生活[31]。 
健康状况不良是老年抑郁的危险因素，与既往研究结果一致[7] [8] [10] [11] [22]。提示生理机能对心

理健康起着重要的影响。健康状况不良易使个体产生(包括生理机能和社会功能的)丧失感。由于老年的健

康问题大多是衰老的结果，对此个体所能起的作用有限(有时甚至无能为力)，因而容易导致抑郁。 
因为退休后的生活圈子缩小、生活内容减少、生活节奏减慢，生理机能、社会地位和人际关系等方

面都会出现很大的“丧失”，使个体易于产生“离退休综合征”[22]，表现为抑郁和失落感。一般来说，

退休后学历高者、社会经济地位高者(如公务员)在社会地位和人际关系等方面的“丧失”更为明显，他们

也就更容易出现“离退休综合征”，产生抑郁[8] [9] [10]。 
无子女、未婚、丧偶(或离婚)、独居是老年抑郁的危险因素，与既往文献的结果一致[7] [8] [9] [10] [11]。

提示社会支持对心理健康起着重要的作用。与有子女、在婚且配偶健在、与配偶或子女一起居住或者养

老院养老者相比，无子女、未婚、丧偶(或离婚)、独居者所能获得的家庭支持(社会支持的最重要来源)更
少，更易产生抑郁。 

既往研究发现，月收入是老年抑郁的显著预测因素[8] [9]。本研究发现，月收入对老年抑郁没有显著

的预测作用，退休金则是老年抑郁的显著预测因素，与上述研究结果不一致。提示对老年人来说，月收

入和退休金的内涵和意义是不同的。月收入既包括退休金(如果当事人享受退休金待遇的话)，也包括子女、

亲友提供的，还包括社会福利，所以月收入是不稳定的；退休金与老人退休前的工作年限和职务级别有

关，是相对稳定的。相对而言，对于劳动力和独立生活能力均逐渐减退的老人老说，相对稳定的退休金

作用更大。 
与每月退休金 1000 元以下者相比，每月退休金 1000~2500 元者更易于产生抑郁，而每月退休金高于

2500 元者更加不易发生抑郁；与获得较低的社会支持者相比，获得的社会支持水平不够满意者更易于产

生老年抑郁，获得满意的社会支持水平者则更不易于产生老年抑郁，与刘婷的研究结果一致[7] [22]。提
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示退休金额度与老年人的抑郁、社会支持水平与老年人的抑郁之间不是直接的关系，在退休金额度与老

年人的抑郁之间、社会支持水平与老年人的抑郁之间可能存在调节变量，例如社会保险制度或者个人期

望等。 
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