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养老机构老年人心理状况与社会支持的相关性研究*
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  [摘 要] 目的 通过调查了解兰州市养老机构老年人抑郁、孤独、焦虑的现状,并探讨3种负性情绪的

影响因素,为实施干预措施提供依据。方法 采用便利抽样法对兰州市3所养老机构的150位老年人进行抑

郁自评量表(SDS)、孤独自评量表(UCLA)、焦虑自评量表(SAS)、社会支持评定量表(SSRS)和一般情况的调

查。结果 养老机构老年人平均SDS评分为(53.70±8.75)分,平均 UCLA评分为(43.87±7.78)分,平均

SAS评分为(44.44±7.96)分,且三者两两互为正相关(P<0.05);平均SSRS评分为(29.84±5.21)分,且与

SAS、UCLA、SDS评分呈负相关(P<0.05)。结论 兰州市3所养老机构老年人的3种负性情绪较严重,并且

存在一定的内在关联性;社会支持水平较低,而且在一定程度上影响老年人的心理健康。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

depression,loneliness
 

and
 

anxiety
 

among
 

the
 

elderly
 

in
 

Lanzhou
 

nursing
 

homes,and
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

three
 

negative
 

emotions,so
 

as
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

the
 

implementation
 

of
 

intervention
 

measures.Methods A
 

total
 

of
 

150
 

elderly
 

people
 

were
 

selected
 

from
 

three
 

nursing
 

homes
 

using
 

a
 

convenient
 

sampling
 

method.Depression,loneliness,anxiety
 

and
 

social
 

support
 

were
 

assessed
 

using
 

the
 

self-rating
 

depression
 

scale(SDS),loneliness
 

scale(UCLA),self-
rating

 

anxiety
 

scale(SAS)
 

and
 

social
 

support
 

rate
 

scale(SSRS),respectively.Results The
 

average
 

SDS
 

score
 

was(53.70±8.75)points,the
 

average
 

UCLA
 

score
 

was(43.87±7.78)points,and
 

the
 

average
 

SAS
 

score
 

was
(44.44±7.96)points,and

 

they
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

each
 

other(P<0.05).The
 

average
 

SSRS
 

score
 

was(29.84±5.21)points,and
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

depression,loneliness
 

and
 

anxiety(P<0.05).
Conclusion There

 

are
 

three
 

types
 

of
 

negative
 

emotions
 

among
 

elderly
 

people
 

in
 

three
 

nursing
 

homes
 

in
 

Lanzhou,with
 

some
 

internal
 

correlations.Low
 

levels
 

of
 

social
 

support
 

have
 

a
 

certain
 

negative
 

effect
 

on
 

the
 

psychology
 

of
 

older
 

people.
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  我国自1999年起已经进入老龄化社会,截至

2015年,65岁及以上人口已经达到14
 

434万人,近
10年来65岁及以上人口逐年增加,我国已经成为世

界上老年人口最多的国家,也是人口老龄化发展速度

最快的国家之一[1]。随着老龄化的迅速发展及独生

子女政策的实施,老年人对子女的依赖程度正逐渐降

低,而对社会的依赖程度则逐步升高,社会化养老的

趋势日益明显,越来越多的老年人选择在养老机构中

安度晚年。但是,入住养老机构后,由于脱离原有的

生活环境、与社会接触少、远离子女亲友等因素[2],老
年人的社会支持水平会较前降低,随之也会产生一系

列的心理问题。目前,虽然与老年人精神心理问题相

关的研究较多,但是关于养老机构老年人心理健康与

社会支持的相关性研究相对较少,而且大部分的研究

集中于养老机构老年人的抑郁症状,关于养老机构老

年人孤独、焦虑症状的研究较更少。本研究以抑郁、
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孤独、焦虑3种主要的负性情绪为切入点研究养老机

构老年人的负性情绪及其与社会支持水平的关系,并
探索抑郁、孤独、焦虑之间的相关性,以期为养老机构

的服务、管理及老年人的照护者提供一定的理论指

导,并为促进养老机构老年人的身心健康发展提供参

考依据。

1 对象与方法

1.1 对象 抽取2021年1月至2022年8月入住兰

州市3所养老机构的老年人为研究对象。根据最大

问卷条目的5~10倍及10%~20%的失效率,确定样

本量为150例。纳入标准:(1)入住时间大于或等于1
个月,年龄大于或等于60岁;(2)积极配合并可完整

回答问卷内容者。排除标准:(1)拒绝参与本研究者;
(2)神志不清、患有严重器质性疾病或认知功能障碍

等不能配合完成问卷调查者。

1.2 调查方法 由2名护理人员采用便利抽样法对

入住这3所养老机构的老年人现场发放并回收问卷。
共发放问卷150份,回收147份,回收率为98.00%,
剔除出现明显逻辑性错误及重要问题缺项的问卷6
份,回收有效问卷141份,有效回收率为94.00%。调

查员的选择标准:(1)有在养老机构的工作经验,并且

工作时间大于或等于3个月;(2)对养老机构的管理

方式、规章制度及养老机构老年人的身体状况、心理

特征比较熟悉;(3)接受过研究培训,能够理解并清晰

地表达每个问卷条目的含义。

1.3 调查工具

1.3.1 一般情况调查表 采用郝亚新[3]的“养老机

构服务现状及服务满意度”问卷中的老年人一般情况

调查部分,包括老年人的性别、年龄、文化程度、婚姻

等基本情况。

1.3.2 抑郁自评量表(SDS) 由ZUNG等于1965
年编制[4],用于了解个体的近期心境和抑郁主观感

受,含有20个条目,每个条目有4级频度评分,其中

10个为正向评分,10个为反向评分,分值越高表示抑

郁情绪越严重。

1.3.3 孤独自评量表(UCLA) 由RUSSELL等[5]

于1978年编制,并于1988年进行修订的第3版量

表,用于评价个体对社会交往的渴望与实际水平的差

距而产生的主观孤独感,共有20个条目,每个条目有

4级频度评分,分值越高表明孤独水平越高。

1.3.4 焦虑自评量表(SAS) 由ZUNG等于1971
年编制[6],用于评出测评对象的主观感受,含有20个

条目,分为4级频度评分,得分越高表示焦虑情绪越

严重。

1.3.5 社会支持评定量表(SSRS) 由肖水源等[7]

编制,并于1990年进行修订。量表包括主观支持、客
观支持、对支持的利用度3个维度,总分是3个维度

分数之和,得分越高,获得的社会支持水平越高。

1.4 统计学处理 采用
 

EpiData
 

3.1建立数据库,对
数据进行整理,双录入并核查后将数据导入SPSS
21.0进行统计学分析。描述性数据采用频数、百分

比、均数、标准差等描述,计量资料采用t检验、Person
相关分析、多元线性回归分析(向后法)等。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 基本情况 共调查老年人141例,其中男60例

(42.55%),女 81 例(57.45%);80 岁 以 上 74 例

(52.48%)。有抑郁情绪53例(37.59%),有中重度

孤独 情 绪 132 例 (93.62%),有 焦 虑 情 绪 33 例

(23.40%)。老年人的社会支持水平整体处于中低水

平,且以中水平者居多,有124例(87.94%)。具体情

况见表1。
表1  养老机构老年人基本情况(n=141)

项目 n 构成比(%)

性别

 男 60 42.55

 女 81 57.45

年龄(岁)

 60~<70 21 14.89

 70~80 46 32.62

 >80 74 52.48

文化程度

 小学及以下 68 48.23

 初中 23 16.31

 高中 26 18.44

 大学及以上 24 17.02

婚姻

 已婚 41 29.08

 离异 2 1.42

 丧偶 96 68.09

 未婚 2 1.42

子女数

 1个 28 19.86

 2个 44 31.21

 3个及以上 69 48.94

自理能力

 能够自理 31 21.99

 部分自理 67 47.52

 不能自理 43 30.49

抑郁

 正常(<53分) 88 62.41

 轻度(53~62分) 29 20.57
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续表1  养老机构老年人基本情况(n=141)

项目 n 构成比(%)

 中度(>62~72分) 21 14.90

 重度(>72分) 3 2.13

孤独

 轻度(<33分) 9 6.38

 中度(33~44分) 68 48.23

 重度(>44分) 64 45.39

焦虑

 正常(<50分) 108 76.60

 轻度(50~<60分) 27 19.15

 中度(60~69分) 6 4.26

社会支持

 低水平(≤22分) 17 12.06

 中水平(>22~44分) 124 87.94

2.2 养老机构老年人3种负性情绪及社会支持水平

四者之间的相关性分析 养老机构老年人SDS评分、

UCLA评分、SAS评分三者两两互为正相关(P<
0.05):SSRS总分与主观支持得分同养老机构老年人

SDS、UCLA、SAS得分呈负相关(P<0.05),利用度

得分与UCLA得分呈负相关(P<0.05)。具体情况

见表2。

2.3 综合因素对养老机构老年人3种负性情绪的影

响 为进一步探索综合因素对养老机构老年人3种

负性情绪的影响,分别以SDS、UCLA、SAS为因变

量,以其余的2种负性情绪和SSRS为自变量,应用多

元线性回归进行分析,进入回归方程的不同因素。结

果表明,SDS、UCLA、SAS三者两两之间互为正相关

(P<0.05),SDS、UCLA、SAS作为常见的老年人负

性情绪存在内在关联性(P<0.05)。此外,SSRS与

SDS呈负相关(P<0.05),主观支持与SDS、UCLA
呈负相关(P<0.05)。见表3。

表2  养老机构老年人3种负性情绪及社会支持四者之间的相关性分析

项目 得分(x±s,分)
SDS评分

r P

UCLA评分

r P

SAS评分

r P

SDS评分 53.70±8.75 - - 0.561 <0.001 0.603 <0.001

UCLA评分 43.87±7.78 - - - - 0.550 <0.001

SAS评分 44.44±7.96 - - - - - -

SSRS总分 29.84±5.21 -0.237 0.005 -0.424 <0.001 -0.318 <0.001

 客观支持 6.70±2.12 -0.140 0.098 -0.074 0.381 0.103 0.224

 主观支持 15.94±3.73 -0.371 <0.001 -0.465 <0.001 -0.328 <0.001

 利用度 6.44±2.10 -0.056 0.509 -0.192 0.023 -0.095 0.264

  注:r为相关系数;-表示无此项。

表3  负性情绪影响因素的多元线性回归

因变量 自变量 B SE β t P

SDS UCLA 0.331 0.089 0.294 3.722 <0.001

SAS 0.466 0.082 0.425 5.721 <0.001

SSRS总分 -0.588 0.188 -0.363 -3.129 0.002

主观支持 -0.944 0.278 -0.402 -3.391 0.001

UCLA SDS 0.257 0.073 0.289 3.516 0.001

SAS 0.283 0.079 0.289 3.586 <0.001

主观支持 -0.549 0.145 -0.263 -3.797 <0.001

SAS SDS 0.416 0.073 0.457 5.721 <0.001

UCLA 0.278 0.085 0.271 3.270 0.001

  注:B 为回归系数;SE 为标准误;β为标准化回归系数。

3 讨  论

3.1 兰州市养老机构老年人心理健康状况不容乐观

 本调查结果显示,兰州市养老机构老年人存在抑郁

情绪者占37.59%,高于西安市养老机构的抑郁症患

病率(31.1%)[1];本调查老年人中93.62%存在中重

度孤独情绪,23.40%存在焦虑情绪,显著高于国内其

他学者的调查结果[8-9]。这可能与不同城市的经济发

展水平、养老机构的服务质量及老年人的生活观念不

同有关。此外,国外学者在研究中也提到,新加坡有

7.8%的老年人患有抑郁症[10],英国有高达20%的老

年人患有抑郁症或焦虑症[11],爱尔兰的社区老年人中

有35%存在孤独情绪[12],上述研究中老年人的负性

情绪比例显著低于本次调查结果,这可能与国家的福

利制度、老年人的生活方式与理念,以及文化差异有

关。但是,据相关研究报道,抑郁、孤独、焦虑与老年

人的死亡意愿有显著的关系[13]。除75岁及以上的女

性外,在所有年龄、性别群体中,孤独与多发病率有显

著的联系[14]。养老机构老年人较为严重的抑郁、孤
独、焦虑症状可能导致老年人患多发病的风险上升,
产生自杀意愿甚至自杀行为的风险增加,从而引发老
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年人的生活质量和主观幸福感下降,自杀率上升等一系

列的严重后果。因此,养老机构应该加强对此方面的关

注力度,建立并完善养老机构的心理干预机制,提高心

理服务的数量及质量,促进老年人身心健康发展。

3.2 老年人抑郁、孤独、焦虑3种负性情绪存在内在

关联性 本调查结果显示,抑郁、孤独、焦虑三者两两

之间互为正相关,抑郁、孤独、焦虑作为常见的老年人

负性情绪存在内在关联性,这在一定程度上表明,抑
郁与孤独密切相关[15-16],抑郁患者的焦虑障碍患病率

可能更高[17]。由此可见,一种负性情绪的出现可能会

引发或加重另外一种甚至2种负性情绪。提示养老

机构工作人员及老年人照护者应该意识到抑郁、孤
独、焦虑三者之间的这种内在联系,加强巡房,对入住

的老年人定期进行心理测试,及时发现老年人可能存

在的心理问题并积极采取科学有效的干预措施进行

疏导,做到防微杜渐。

3.3 社会支持与老年人的3种负性情绪存在关联性

 兰州市养老机构老年人的社会支持水平较低,而且

与老年人的抑郁、孤独、焦虑呈负相关,表明养老机构

所提供给老年人的物质帮助和情感支持不足,并且在

一定程度上使老年人产生抑郁、孤独、焦虑情绪的风

险增加。其中,主观支持得分同3种负性情绪得分呈

负相关,表明老年人在养老院受尊重、被支持理解的

情感体验和满意程度越低,负性情绪越强。利用度得

分与孤独得分呈负相关,表明老年人在遇到困难时向

亲人、朋友、养老机构等倾诉及求助的途径和频次越

少,参加各种活动的数量越少,孤独感越强。同时,社
会关系对老年人的生活质量、发病率和死亡率都有重

要的影响[18],并且老年人从社会关系中获得的支持对

于提高其生活质量十分重要[19-21],因此应该积极采取

有效措施提高老年人的社会支持水平,促进老年人的

身心健康。

4 建议与意见

  本调查结果表明,兰州市养老机构老年人社会支

持水平较差,并且与老年人的3种负性情绪呈负相

关,因此为了促进老年人的心理健康,养老机构、老年

人家属及政府都应该积极采取措施帮助老年人扩大

其社会网络资源,提高其利用社会网络的能力。首

先,养老机构应注重完善服务、探视、陪同制度,支持

家属多来探望,多组织一些志愿者服务、娱乐活动等,
增加老年人与他人进行沟通的机会,并鼓励护理员、
医生、护士等多与老年人进行日常交流,让老年人真

正地感受到爱;其次,老年人家属应该经常探望、关心

老年人,了解并满足老年人的物质及精神需求,增加

老年人在养老院居住的愉快感和满足感,缩小与居家

养老和社区养老相比给老年人带来的心理落差感;最
后,政府机构应该加大对养老产业的投资力度,降低

养老机构的经营成本,减轻其经济负担,促进养老机

构的转型升级。
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