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摘要:目的

 

探讨社会支持和自我老化态度在日常生活活动能力与抑郁关系中的链式中介效应,为老年人抑郁研究和干预提供参

考。方法
 

从中国老年社会追踪调查(CLASS)数据集中采集6
 

843名老年人填写的日常生活活动能力量表、社会网络量表、老化

态度问卷和流调中心抑郁量表的数据,构建结构方程模型分析老年人日常生活活动能力、社会支持、自我老化态度与抑郁之间的

关系。结果
 

老年人日常生活活动能力得分与抑郁得分、自我老化态度得分呈正相关,与社会支持得分呈负相关;社会支持得分与

自我老化态度得分呈负相关;自我老化态度得分与抑郁得分呈正相关(均P<0.01)。构建链式中介模型,老年人日常生活活动能

力可以直接正向预测抑郁,也可以通过自我老化态度正向预测抑郁,还可以通过社会支持和自我老化态度的多重中介正向预测抑

郁,总效应值0.369,间接效应值0.231,占总效应的62.60%。结论
 

社会支持和自我老化态度在日常生活活动能力与抑郁关系中

发挥链式中介作用。
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  抑郁是老年人常见精神障碍性疾病,对老年人身

心健康、生活质量和生活满意度具有重要的影响[1-2]。
通过对老年人抑郁机制的研究,可为提高老年人心理

健康水平提供理论依据。日常生活活动能力可以有

效预测老年人独立生活的能力和抑郁症状[3]。根据

社会情绪选择理论,老年人的人际交往动机更注重交

往的情感功能,更倾向于保持和增进与重要他人的交

往[4]。研究证实,社会支持是老年人抑郁的重要保护

因素,可以有效预测老年人的抑郁症状[5]。年龄刻板

印象理论认为,自我老化态度是个体在主观老化方面

驱动个人期望、经验与老化过程的联结[6]。积极的自

我老化态度和低抑郁相互联系,自我老化态度可以有

效预测老年人抑郁水平[7]。本研究旨在调查老年人

抑郁、日常生活活动能力、社会支持和自我老化态度

之间的关系,为老年人抑郁机制研究和干预提供参

考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2018年7月,本课题组获得中国人

民大学老年学研究所组织的中国老年社会追踪调查

(China
 

Longitudinal
 

Aging
 

Social
 

Survey,CLASS)
数据的授权。CLASS调查是1个大型的全国性养老

调查项目,存在大量缺失样本数据。本研究参照

Tang等[8]的做法,对日常生活活动能力和抑郁等关

键数据进行筛选,最终保留6
 

843名60岁以上老年人

的数据。其中,男3
 

711人,女3
 

132人;年龄60~98
(68.89±7.37)岁;有配偶4

 

858人,无配偶1
 

985人。
文化程度:小学以下3

 

869人,初中1
 

618人,高中/中

专846人,大专以上510人。居住地:城镇4
 

432人,
农村2

 

411人。
1.2 方法

1.2.1 调查内容 本研究所使用的CLASS调查数

据包含以下几方面内容。①一般资料:包括年龄、性
别、配偶情况、文化程度和居住地等人口学资料。②
日常生活活动能力:使用Lawton

 

量表[9]评价老年人

日常生活活动能力,量表分为基础性生活活动能力分

量表(BADLs)和工具性日常生活活动能力分量表

(IADLs)两部分。
 

BADLs包括洗澡、穿衣、上厕所、吃
饭等6个方面,

 

IADLs包括能否到邻居家串门、洗衣

服、做饭等8个方面。每个项目的答案分为“不需要

别人帮助”“需要一些帮助”和“完全做不了”,反向计

分,按各个答案中各项能力完成程度将其从低到高分

别赋值1~3分,分值越高说明老年人日常生活活动

能力越差。本研究中分量表Cronbach's
 

α系数分别

为0.89、0.85。③社会网络量表(Social
 

Network
 

Scale)[10]:用于测量老年人的社会支持程度。量表包

括6个项目,1~3个项目为家庭支持指标,4~6个项

目为朋友支持指标。量表按照老年人可见面的、可说

心里话的、可帮忙的亲戚和朋友的数量进行6级计

分,得分越高表示社会支持水平越高。本研究中该量

表Cronbach's
 

α系数为0.81。④老化态度问卷(At-
titudes

 

to
 

Aging
 

Questionnaire)[11]:问卷分为自我老

化态度与一般老化态度2个维度,本研究使用问卷中
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的自我老化态度维度评价老年人自我老化态度,共4
个项目,得分越高表明自我老化态度越消极。采用从

“完全不同意”到“完全同意”Likert
 

5点评分。量表

的Cronbach's
 

α系数为0.64。⑤抑郁量表(Center
 

for
 

Epidemiological
 

Studies
 

Depression
 

Scale)[12]:用
于测量老年人的抑郁情绪状态。该量表包括9个项

目,通过被试按照“没有”“有时”和“经常”的频度报告

最近1周的感受,得分越高表明抑郁程度越严重。采

用3点计分。本研究中量表的Cronbach's
 

α系数为

0.72。
1.2.2 资料收集方法 中国人民大学老年学研究所

于2014年开展第1次CLASS,调查以县级区域(包
括县、县级市、区)为初级抽样单位,村/居委会为次级

抽样单位,覆盖全国29个省、自治区/直辖市(不包括

香港、台湾、澳门、海南、新疆和西藏),共462个村/居

委会(每个村/居委会中采用绘图抽样的方法抽取样

本户,每户访问1名老年人),共获得11
 

511名老年人

调查样本。本研究排除缺失值,获得6
 

843个有效数

据。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行描述

性分析、Pearson相关性分析,由于数据来源于老年人

自我报告,很可能产生共同方法偏差,从而降低研究

效度,采用Harman单因素检验法进行共同方法偏差

检验,即将日常生活活动能力、社会支持、自我老化态

度和抑郁的所有条目做因子分析。并用Mplus7.0建

立结构方程模型以及检验中介效应。检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 共同方法偏差检验 Harman单因素检验法结

果显示,未旋转和旋转后都得到7个因子,未旋转和

旋转后得到的第1个因子只解释了方差的20.54%和

13.47%,均小于40%的临界值,因此本研究并不存

在严重的共同方法偏差问题。
2.2 各变量得分及相关性分析结果 见表1。

表1 各变量得分及相关性分析结果(n=6843)

项
 

目  
得分

(x±s)

相关系数(r)
日常生活

活动能力

社会

支持

自我老化

态度
抑郁

日常生活活动能力 11.68±2.08 1.000 - - -
社会支持 21.29±6.40 -0.107* 1.000 - -
自我老化态度 12.91±3.91 0.175* -0.206* 1.000 -
抑郁 14.75±3.02 0.250* -0.212* 0.389* 1.000

  注:*P<0.01。

2.3 各变量得分之间的中介效应检验 共线性检验

显示容忍值=0.966、0.968、0.946,均大于0.100,方差

膨胀因子(VIF)=1.036、1.033、1.057,均小于10,因此

不存在严重的共线性问题。为了进一步考察日常生活

活动能力与社会支持、自我老化态度和抑郁的关系,
检验社会支持和自我老化态度的中介作用,构建了4
个变量之间的关系模型。结果显示,该模型的拟合指

标良好:χ2=107.13,CMIN/df=1.071,RMSEA=
0.078,CFI=0.973,TLI=0.903。对模型(图1)中
的路径进行分析可知,日常生活活动能力对抑郁(β=
0.138,P<0.01)和社会支持(β=-0.172,P<0.01)
具有显著的预测作用,然而,社会支持不能显著预测

抑郁(β=0.012,P>0.05),说明社会支持在日常生

活活动能力与抑郁之间中介作用不显著;日常生活活

动能力对自我老化态度具有显著的正向预测作用

(β=0.228,P<0.01),自我老化态度对抑郁具有显

著的正向预测作用(β=0.787,P<0.01),表明自我

老化态度在日常生活活动能力与抑郁的关系中起着

部分中介作用;社会支持对自我老化态度具有显著的

负向预测作用(β=-0.379,P<0.01),可见,社会支

持、自我老化态度在日常生活活动能力与抑郁之间起

着链式中介作用。
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图1 日常生活活动能力与抑郁得分的链式中介模型图

  采用Bootstrap分析方法,重复取样2
 

000次检

验中介效应是否显著,置信区间设定为95%,结果见

表2。
表2 对中介效应显著性检验的Bootstrap分析及其效果量

路径 效应值
效果量

(%)
95%置信区间

下限 上限

日常生活活动能力-自我 0.180 48.78 0.148 0.211
老化态度-抑郁

日常生活活动能力-社会 0.051 13.82 0.040 0.063
支持-自我老化态度-抑郁

间接效应 0.231 62.60 - -
直接效应 0.138 37.40 0.168 0.336

3 讨论

3.1 老年人抑郁与日常生活活动能力、社会支持、自
我老化态度的相关分析 本研究发现,老年人抑郁得

分与日常生活活动能力得分、自我老化态度呈正相关

(均P<0.01)。由于日常生活活动能力量表采用反

向计分,也就是说,老年人日常生活活动能力越低其

抑郁水平越高,这与唐丹等[13]研究结果一致。持有

消极自我老化态度的老年人抑郁水平也就越高,这一

研究结果与扈娜等[14]的研究结果一致。消极自我老

化态度是老年人抑郁发生的危险因素,极易导致老年

人因日常生活活动能力减低产生恐惧、焦虑等情绪,
未来发生抑郁症的概率将显著增加[15]。老年人抑郁

与社会支持度呈负相关的结果与孙静等[16]研究结果

一致。说明老年人从家庭、朋友处所获得的社会支持
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越多,其抑郁水平越低,对老年人的抑郁具有增益作

用[17]。现代社会空巢家庭的增加,家庭关系的淡薄,
都可能会加重老年人的抑郁程度。
3.2 老年人日常生活活动能力与抑郁间的中介效应

分析 本研究构建的日常生活活动能力影响老年人

抑郁的链式中介模型,总中介效果量达62.60%,大
于直接效应量0.138(37.40%),说明该链式中介效

应对解释日常生活活动能力影响抑郁具有重要意义。
老年人随着年龄的不断增长,身体功能每况愈下,致
使自理能力下降,社会参与变少,交际范围逐渐变窄,
对社会支持的利用度呈现下降趋势,同时持有消极的

自我老化态度,抑郁程度则会更加严重。反之,如果

老年人在日常生活活动中出现困难时,能在家庭、朋
友等构建的支持网络中得到适时支持,自己持有积极

的自我老化态度,完全可以降低其抑郁水平。其中,
日常生活活动能力通过自我老化态度影响抑郁的这

一中介路径的效果量最大,达48.78%。Levy[18]刻板

印象具体化理论认为,只有当老年人对老化的态度和

自己本身相关时,对老化的体验才可能影响其心理健

康水平。可见,老化态度作为一个较为个人化和稳定

的心理结构,对自己所体验到的心理社会丧失和身体

变化对其抑郁水平具有更显著的预测作用。
4 小结

本研究结果显示,老年人日常生活活动能力、自
我老化态度、社会支持和抑郁之间关系复杂,日常生

活活动能力可以直接正向预测抑郁,也可以通过自我

老化态度正向预测抑郁,还可以通过社会支持和自我

老化态度的多重中介正向预测抑郁。不过,日常生活

活动能力不能直接通过社会支持对抑郁发挥显著的

预测作用。本研究结果提示,医护人员引导老年人在

日常生活中注重身体锻炼,减缓日常生活能力的衰

退,
 

有助于减轻抑郁症状。还可以通过中介因素入

手,制定相应的干预措施,改变老年人自我老化态度,
延展社会支持网络,改善老年人的抑郁程度。本研究

只是考察了3个因素间的关系,未能考察其中的内在

机制,需要在以后的研究中进一步探索。
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