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养老院老人与在家老人抑郁情绪之相关调查分析
①

谢国秀�龙　女�傅丽萍∗

（贵州师范大学 教育科学学院�贵州 贵阳　550001）

摘要：采用老年抑郁量表 （ＧＤＳ）对242名老年人进行调查�探讨老年人抑郁情绪的状况。其结果表明：（1）养老
院老人的抑郁情绪在性别上差异较大�且女性显著高于男性�而在家老人抑郁情绪在性别上则差异不大；（2）居
住在城市的老年人抑郁情绪显著高于农村老年人；（3）丧偶老人抑郁指数显著高于未丧偶老人�且养老院丧偶
老人抑郁指数高于在家丧偶老人。
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0　引言
“老有所养�养之得法；老有所乐�乐之得心；

老有所为�为之得效；老有所医�医之得当；老有所
学�学之得益 ” ［1］。根据心理学家艾里克森的观
点�“把人的发展分为8个阶段�而老年期是其中
的最后阶段�在这个时期的老年人�主要是获得完
善感和避免失望和厌倦感�体现着智慧的发

展 ” ［2］。这时人生已进入了最后阶段�如果对自己
的一生获得了充分的体验�则会产生一种完善感�
这种体验是个体长期生活中智慧感的体验�是生命
周期的完结。但很多老年人达不到这一感觉体验。
一旦个体达不到这一感觉�就不免恐惧死亡�害怕
生命的终结�觉得人生匆匆且短暂�对人生则有厌
倦感和失望感。

随着人口年龄的变化�老年人在总人口中的比
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例日益增加。 “据联合国最新统计�目前全球老年
人口总数已达6．29亿�平均每10个人中就有一位
老年人。世界人口老龄化已成为一个全球性问题�
而全球老年抑郁症的发病率有上升的趋势�并成为
一个公共的卫生问题 ” ［3］。

所谓抑郁是 “一种特殊的心境�它的情感基调
是低沉、灰暗�可以从轻度心情烦闷、消沉、郁郁寡
欢、状态不佳、心烦意乱、苦恼、忧伤到悲观、绝望。
抑郁者常感到生活没有意义�高兴不起来�心情沉
重�提不起精神�做事缺乏动力�对外界的兴趣减退
或消失�自信心下降�整日忧心忡忡、胡思乱想�有
时甚至会有自杀的念头或行动 ” ［4］。

抑郁是十分常见的负性情绪�Ｗｅｉｓｓｍａｎ等研
究表明约1／4的人在一生中曾有过抑郁 ［5］。世界
卫生组织曾预测�抑郁症将成为21世纪人类的主
要杀手。目前�在世界范围内�抑郁症患者有3．4
亿。据估计�到2020年�抑郁症会成为影响寿命�
增加经济负担的第二疾病。而在我国人群中抑郁
症的发生率为15．1％ ～22．5％ ［6］。

老年人的问题越来越明显�其中抑郁症成为人
们不可忽视的影响老年人生活的重要因素。有学者
推测老年人群中抑郁症发生率在4．2％ ～6．2％之
间 ［7］。抑郁症是老年人最为常见也是最为严重的精
神疾患。它可以导致严重的情绪痛苦、社会和躯体
活动减少、失眠、厌食、功能不良和增加死亡危险等�
最后出现自杀行为�严重危害老年人的健康和生存
质量�并给社会保障系统造成巨大的负担 ［8］。

各种数据显示�抑郁症是影响老年人生活的不
可忽视的因素之一�更值得广大人民关注的一个问
题�老年人的生活场所也是其中影响的重要因素。

1　研究方法
1．1　研究对象

采用方便取样的方法选取遵义市红花岗区的

140名养老院老人作为调查对象�这些老人在养老
院生活均超过半年时间�根据生活背景的不同�将
这些老人分为：农村的、城市的、有退休金的、没有
退休金的、丧偶的、未丧偶的6种类型�共发放140
份问卷�回收有效问卷124份�其中男性47人�女
性77人�平均年龄65岁�最小年龄为61岁�最大
年龄为78岁。同时�从这些老人所在的城市选取
140名在家老人作为对照组�这些老人都和家人生
活在一起�共发放140份问卷�回收有效问卷118

份�其中男性64人�女性54人�平均年龄66．5岁�
最小年龄为62岁�最大年龄为76．5岁。
1．2　研究工具
1．2．1　老年抑郁量表 （ＧＤＳ）

抑郁是衡量个体社会生活抑郁的重要心理参

数之一。笔者采用1982年 Ｂｒｉｎｋ等人创制的 “老
年抑郁量表 （ｔｈｅｇｅｒｉａｔｒｉｃｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ）” ［9］作为
老年人专用的抑郁筛查表�信效度高�问卷内容包
括30个条目�每个条目都有一句话�要求受试者回
答 “是 ”或 “否 ”。0～10分可视为正常范围�即无
抑郁；11～20分为轻度抑郁；21～30分为中重度
抑郁。这是一份较为精确与合适的问卷。
1．2．2　个人一般情况问卷调查表

个人一般情况问卷调查表：内容包括年龄、性
别、居住地、是否有退休金、是否丧偶等内容。
1．3　调查程序

本研究采用问卷调查法�由较有经验的调查员
进行�主要由心理学知识背景和社区服务经验的同
学担任。数据采用ＳＰＳＳ16．0软件进行录入及统计
分析�问卷量化采用描述性的方法�数据进行了相
关的分析。

2　研究结果
2．1　在家老人和养老院老人抑郁指数总体分布情况
2．1．1　养老院老人抑郁情绪状况

在调查中�为了探讨养老院老人抑郁情绪分布
情况�调查了养老院老人抑郁情绪分布的3个等级
状况和百分比例�如表1。

表1　养老院老人抑郁分值总体分布 （Ｎ＝124）
Ｔａｂ．1　Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｄｅｘａｂｏｕｔｏｌｄ

ＰｅｏｐｌｅａｔＮｕｒｓｉｎｇＨｏｍｅ（Ｎ＝124）
得分 抑郁等级 人数 所占百分比／％

0～10分 轻度 31人 25
11～20分 中度 78人 62．9
21～30分 重度 15人 12．1
　　表1结果表明�124名遵义市忠庄养老院老人
抑郁总分为7～23�平均抑郁指数为13．984 ±
4∙248�其中轻度抑郁率者占25％ （0～10分 ）�中
度抑郁率者占62．9％ （11～20分 ）�重度抑郁率仅
为12．1％ （21～30分 ）。
2．1．2　在家老人老人抑郁指数情况

在家老年人抑郁情绪总体分布情况与养老院

老人有所不同�见表2。
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表2　在家老人抑郁分值总体分布 （Ｎ＝118）
Ｔａｂ．2　Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｄｅｘ

ｏｆｏｌｄｐｅｏｐｌｅａｔｈｏｍｅ

得分 抑郁等级 人数 所占百分比／％
0～10分 轻度 103人 87．29
11～20分 中度 9人 7．23
21～30分 重度 6人 5．08
　　从表2可以看出�118名在家老人抑郁指数为
4～24�平均抑郁指数为8．407±3．965�其中轻度
抑郁率者占87．29％ （0～10分 ）�中度抑郁率者占
7．23％ （11～20分 ）�重度抑郁率仅为5．08％ （21
～30分 ）

2．2　抑郁情绪在性别上的差异
2．2．1　养老院老人抑郁情绪在性别上的差异

在调查中�为了考察老年人抑郁情绪在性别上
的差异�分别进行了男女问卷的收集�并进行了相
关分析。
表3　养老院老人性别与抑郁情绪之关系 （Ｎ＝124）
Ｔａｂ．3　Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｓｅｘｅｓａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓ
ａｂｏｕｔｏｌｄＰｅｏｐｌｅａｔＮｕｒｓｉｎｇＨｏｍｅ（Ｎ＝124）

性别
人数

（Ｎ）
平均分

（Ｍ）
标准差

（ＳＤ）
Ｔ Ｄｆ Ｓｉｇ．

女

男

77
47

15．311
11．808

4．288
3．308 5．138∗∗ 122 0．000

（注：∗Ｐ＜0．05�∗∗Ｐ＜0．01�下同 ）
由表3可知�养老院老人抑郁在性别上差异极

其显著�即女性抑郁情绪高于男性。这与前人的研
究保持一致 ［10］。而此研究结果却和另外的研究结
果 ［11］ ［12］不一致�即认为抑郁情绪在性别上是没有
显著差异的。
2．2．2　在家老人抑郁情绪在性别上的差异

在调查中�为了考察在家老年人抑郁情绪在性
别上的差异�分别进行了男女问卷的收集�并对数
据进行了ｔ检验。

表4　在家老人性别与抑郁情绪之关系 （Ｎ＝118）
Ｔａｂ．4　Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｓｅｘｅｓａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓ

ｏｆｏｌｄｐｅｏｐｌｅａｔｈｏｍｅ（Ｎ＝118）
性别

人数

（Ｎ）
平均分

（Ｍ）
标准差

（ＳＤ）
Ｔ Ｄｆ Ｓｉｇ．

女

男

54
64

8．611
8．234

4．297
3．689 —0．506 116 0．614

　　 由表4可知�在家老人抑郁在性别上差异不
显著�这与前人的研究结果 ［11］ ［12］保持一致�即表
明抑郁症状在性别上是没有显著差异。

2．3　老年人抑郁情绪在居住地上的差异
在调查中�为了考察老年人抑郁情绪在居住地

上的差异�分别调查了居住在城市和农村两个不同
居住地的老年人�并收集数据进行相关分析�见下
表。

表5　养老院老人和在家老人居住地
与抑郁情绪之间的关系 （Ｎ＝240）

Ｔａｂ．5　Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｌｏｃａｔｅｄｐｌａｃｅｓａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓ
ａｂｏｕｔｏｌｄＰｅｏｐｌｅａｔＮｕｒｓｉｎｇＨｏｍｅａｎｄａｔｈｏｍｅ（Ｎ＝240）

类　别
人数

（Ｎ）
平均分

（Ｍ）
标准差

（ＳＤ）
Ｆ ｓｉｇ

养老院

老人

城　市

农　村

61
63

15．25
12．76

3．13
4．82 11．50∗∗0．001

在家老人
城　市

农　村

58
60

10．310
6．567

4．864
1．15533．569∗∗0．000

　　表5调查结果显示�老年人抑郁情绪与居住地
之间差异极其显著�居住在城市的老年人抑郁情绪
显著高于居住在农村的老年人�因此老年人居住在
农村和居住在城市对抑郁情绪是有很大影响的。
2．4　老年人抑郁情绪在是否有退休金上的差异

在调查中�为了考察老年人抑郁情绪在是否有
退休金上的差异�分别调查了有退休金和没有退休
金的老年人�收集数据进行相关分析�见表6。

表6　养老院老人和在家老人是否有退休金
与抑郁情绪之间的关系 （Ｎ＝240）

Ｔａｂ．6　Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎａｌｌｏｗａｎｃｅｓａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓ
ａｂｏｕｔｏｌｄＰｅｏｐｌｅａｔＮｕｒｓｉｎｇＨｏｍｅａｎｄａｔｈｏｍｅ（Ｎ＝240）

类　别
人数

（Ｎ）
平均分

（Ｍ）
标准差

（ＳＤ）
Ｆ ｓｉｇ

养老院

老人

有退休金

无退休金

30
94

14．57
13．80

2．03
4．74 0．7430．390

在家老人
有退休金

无退休金

51
67

8．059
8．672

3．478
4．308 0．7180．398

　　从表6结果可以看出�无论是在养老院还是在
家的老年人�是否有退休金对他们的抑郁情绪均没
有显著差异。
2．5　老年人是否丧偶与抑郁情绪之关系

老年生活中�伴侣是很重要的�为了考察老年
人抑郁情绪在是否丧偶上的差异�在调查中分别调
查了丧偶的老年人和没有丧偶的老年人�收集数据
进行相关分析�如表7所示。

从表7调查结果显示可以知道�无论是养老院
的老年人还是在家的老年人�是否丧偶对老年人抑
郁情绪有极其显著的差异�丧偶老人抑郁症状显著
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高于没有丧偶的老人。这与前人的研究结
果 ［13］ ［10］是一致的。这也表明了�老伴在老年人生
活中还是有较大影响的。

表7　养老院老人和在家老人是否
丧偶与抑郁情绪的关系 （Ｎ＝240）

Ｔａｂ．7　Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｏｌｄｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈａｎｄ
ｗｉｔｈｏｕｔｓｐｏｕｓｅｓａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓａｂｏｕｔｏｌｄＰｅｏｐｌｅ

ａｔＮｕｒｓｉｎｇＨｏｍｅａｎｄａｔｈｏｍｅ（Ｎ＝240）
类　别

人数

（Ｎ）
平均分

（Ｍ）
标准差

（ＳＤ）
Ｆ ｓｉｇ

养老院

老人

丧　　偶

没有丧偶

31
93

19．87
12．02

2．31
2．61 221．9450．000

在家老人
丧　　偶

没有丧偶

50
68

10．900
6．574

4．995
1．083 46．2480．000

3　分析与讨论
3．1　生活场所对老年抑郁倾向指数的关系分析

从表1、表2的结果可以看出�老年人生活在
家里和生活在养老院�其抑郁指数还是有明显差异
的。在家养老的老年人中87∙29％的人�都没有明
显的抑郁症状；但是在养老院的老年人�中度以上
抑郁症状的人数却高达75％�这说明�老年人居住
在家和居住在养老院�抑郁症状是有明显差异的。
3．2　性别对老年抑郁倾向指数的关系分析

从调查结果表3发现�在性别上�女性老人显
著高于男性。作为女性�从性格和个性上�更趋向
于关注家庭�并且在情感体验上�也更能丰富的体
验生活中的情绪情感�并对此产生相互的影响。这
与前人研究的结果不一致�原因可能是选择的被试
群体较为特殊�另外�养老院这一居住场所是否有
利于老年人更好的生活�还有待研究。从表4的调
查结果中显示�在性别上�老人抑郁情绪差异不显
著�这与前人研究结果一致。从这里可以看出�在
家老年人抑郁指数在性别上差异不显著�而养老院
中的老年人�抑郁指数在性别上差异是显著的。这
表明老年人的养老方式�对老年人抑郁情绪有一定
的影响。
3．3　城市老年人抑郁指数明显高于农村老年人

从调查发现�表5显示�城市老年人由于生活
期望较高�易受到经济、文化等方面的影响�当人到
了老年后�这一时期的生活将难以适应和体验�这
也是合情合理的。而农村老年人由于生活质量较
低�追求、期望较小�因此对生活没有太大的期待�

对老年生活较能适应�这种差异在这两方面是显著
的�与假设也是一致的。
3．4　是否有退休金对老年人的抑郁指数没有显著
差异

　　从调查的结果表6可以看出�在是否有退休金
上�二者没有显著差异。其实�人们在进入老年生
活后�消费观念也随之发生了变化。他们很少消
费�认为应该把钱留给下一代�或者是有不时之需
时在用。因此�有没有退休金对他们的生活影响并
不是很大。另外�有工作的老人在退休前本来就有
工资�退休后大部分人自然也会有相应的退休金�
尤其是自己有没有退休金并不是在他们进入老年

期后才知道的�而是在这之前就已经知道这一情况
了。那么�有没有退休金对老年人的抑郁倾向并没
有显著差异�这可能是原因所在。
3．5　是否丧偶对老年人抑郁倾向指数有极其显著
的差异

　　从调查数据表7看�丧偶老年人得分是最高
的�抑郁倾向较为严重。对于老年人而言�伴侣可
谓精神支柱�当这根柱子倒下�他们的精神也随之
被击跨�他们的生活必然会受到打击和影响�尤其
是子女忽略老人这方面的想法后�老人显得很不适
应生活�生活在离去老伴的阴影之中。因此�是否
丧偶对老年人的抑郁倾向的影响是极其显著的。
并从表1、表2又可以看出�在养老院中的老年人
抑郁指数占到12．1％�而在家的老年人抑郁指数
却只有5．08％�这告诉我们�丧偶对老年人抑郁指
数影响显著�但是在家和在养老院是有差别的�在
养老院的老人比例比在家的老人要高。

4　关于老年养老方面的几点建议
4．1　加强老年抑郁的预防和控制研究

随着经济的飞速发展�老龄人口的不断增加�
老年人的精神、心理问题受到越来越多的关注�加
强研究老年抑郁症的病学研究迫在眉睫。而目前
有关我国老年抑郁症的病学研究还很不充分�较大
规模的调查还是在十九世纪九十年代进行的。因
此�新世纪加强我国老年抑郁症的病学研究具有重
大意义。另外�老年期是个体发展的最后一个时
期�在这个时期的背后�老人直接面对着死亡�而老
年期同时也是一个疾病 “高发期 ”。因此�老年人
的问题是不容忽视的。国家和政府应该采取一定
的措施保障老年人的生活。如建立老年抑郁症专
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项基金�完善老年医疗体制�修建老年公寓等�特别
是对丧偶老年人和空巢老年人加大关怀力度。使
老年人感受到国家和政府的关怀�而不是被社会遗
弃�从而燃起对老年生活的信心。
4．2　开展老年抑郁症的卫生保健工作

我国是一个老龄人口众多的国家�关注老年人
的生活义不容辞。首先�应动员社会通过电视、广
播、报纸等媒体�进行老年精神卫生保健有关的宣
传教育�给老年人群更多的社会关注�让他们感受
到社会的关怀。其次�充分发挥社区的功能作用。
社区应该成为老年抑郁症卫生保健工作的主要阵

地。比如：组建老年活动室�组织老年群体活动�创
办特色的老年协会和老年大学�这样可以丰富老年
人的精神文化活动�促进相互交流�使老年人老有
所乐�老有所好。同时�通过社区服务�解决老年人
生活、家庭方面的一些实际困难�让他们感受到社
区的帮助�对生活充满信心和感激。
4．3　加强养老院建设�使其具有家庭元素

随着经济的发展�人口老龄化日趋凸显�成为
人口的重要组成部分�随之家庭结构也发生了重大
变化。老年人的养老方式也逐渐兴起�养老院、老
年公寓也进一步发展起来。因此�加强养老院的建
设是不可忽视的问题。首先�加强养老院硬件设施
的建设。处于城郊结合处的养老院大多设备不齐
全、居住环境也不是很好�老人生活在这样的环境
也不是很满意�容易影响其生活质量。其次�对于
老年人的精神文化也不可忽视�作为老年人�他们
的生活在这个阶段�主要是体验完善感和避免失望
和厌倦感�对物质上的需求满足后�他们更注重精
神层面的追求�因此丰富他们的业余活动、时事探
讨等方面也是必不可少的。最后�使养老院具有家
庭氛围和家庭元素。比如时常组织亲友见面会、固
定时间与家里人联系�使老人觉得虽然生活在养老
院�但并不缺乏家庭的关爱。
4．4　家庭关注是预防老年抑郁症的重要力量

家庭是老人晚年生活的重要力量。进入老年
期的老人�他们的需要已经随之发生了变化。 “老
有所养�后继有人；老有所归；老有所爱；老而受
尊 ”。［14］是他们对生活新的需要。受中国传统文化
的影响�热闹、孝敬老人、天伦之乐、儿孙满堂是他
们这一阶段的生活希望。因此�子女关注老年人不
能仅仅是关注其衣食住行问题�应该更多地关注老

年人的精神需求。如亲人、子女的关怀、问候、陪
伴、倾听等对于老年人来说比钱物要重要得多。因
此�亲人、子女在了解老年人的精神需求并努力满
足他们�是很必要的。在一些衣食无忧的家庭�子
女外出工作�老人的生活却平淡无味�生活质量并
不高。而有些家庭虽然生活清贫�但是子女、亲人
生活在一起�相互关怀�齐乐融融�老人的精神状态
却很好�依然对生活充满信心。

老年抑郁症是老年人中普遍存在和时常发生

的问题�人们应该高度重视和着手解决这一问题�
以便更好地让老年人享受幸福、祥和的晚年生活。
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