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据WHO估计，从1990－2020年抑郁症将从世界

的第五大疾病负担源上升为第二大疾病负担源［1］。

研究发现，≥60 岁社区老年人抑郁症的现患率在

4.7%～16.0%之间，但该现患率因文化不同而有所

不同［2］，并受生物、社会心理因素的影响［3］。以往研

究大多样本规模偏小，重点关注躯体健康、社会支

持、负性事件对老年抑郁症的影响［4］，对中国独特的

家庭“孝”文化与老年抑郁症之间的关系关注不足。

虽然与子女分居的老年人数量和比例逐步增加，但

大多数老年人依然与子女同住，并接受来自子女的

物质和精神赡养。老年人普遍希望获得子女更高程

度的孝顺（物质或精神），但“8-4-1”的家庭经济结

构和子女与父母理解上的差异，使子女无力或无法

履行老年人所期待的孝顺责任，这直接或间接地影

响着老年人的心理健康。因此，本研究欲利用2010

年中国城乡老年人口状况追踪调查数据，分析自评

儿女孝顺与老年抑郁症之间的关系，试图为制定老
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自评儿女孝顺与老年抑郁症之间的关系

黄庆波 张旭 郭平 陈功

【摘要】 目的 通过分析自评儿女孝顺与老年人抑郁症之间的关系，试图为我国老年人心理

健康的干预提供参考依据。方法 利用描述性分析、Person χ2检验和 logistic回归模型分析“2010

年中国城乡老年人状况调查数据”中18 234名≥60岁老年人自评儿女孝顺与老年抑郁症之间的

关系。结果 老年人抑郁症检出率为 22.50%；自评儿女不孝顺的老年人比例为 1.66%；多元

logistic回归分析显示，控制了人口、社会经济特征、家庭环境后，自评儿女不孝顺的老年人出现

抑郁症的可能性显著高于自评儿女一般孝顺（OR＝1.88，95%CI：1.71～2.07）、孝顺（OR＝3.15，

95%CI：2.41～4.12）的老年人。结论 自评儿女不孝顺会增加老年人出现抑郁症的可能性。通过

改善代际之间的关系、降低子女赡养老年人的压力，有助于改善老年人的心理健康。
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【Abstract】 Objective To examine the association between self-rated filial piety and
depression among the elderly，in order to provide evidence for improving the intervention programs on
mental health in the elderly. Methods Descriptive，correlative and multiple logistic regression
models were used to analyze the elderly aged 60 years or over relationship between self-rated filial
piety and depressive symptoms. Source of data was from the 2010 Sample Survey of the Aged
Population in Urban/Rural China（n＝18 234）. Results Twenty-two point five zero and 1.66% of
the respondents reported having had depression with poor self-rated filial piety. Findings from
multiple logistic regression showed that poor self-rated filial piety was associated with higher risk
of depression when comparing to those under‘so-so self-rated filial piety’（OR＝1.88，95% CI：
1.71-2.07）or good self-rated filial piety（OR＝3.15，95% CI：2.41-4.12）among the elderly，after
adjusting for factors related to socio-demographic and familiar characteristics. Conclusion Poor
self-rated filial piety was associated with depression among the elderly. Programs including support to
the elderly and reinforcing publicity on filial piety plus intervention for the elderly with poor self-rated
filial piety should be implemented to protect the mental health in the elderly.

【Key words】 Piety；Elderly；Depressive symptom
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年抑郁症干预策略提供一些依据。

对象与方法

1. 研究对象：使用2010年中国城乡老年人口状

况追踪调查数据。具体抽样方法参见文献［5］。所

有调查均采用调查员入户面对面访谈的形式进行，

并在调查时点后2个月内完成。调查内容包括老年

人口的社会经济特征、收入、居住情况、社区参与、家

庭关系、身心健康等 9个方面。因本研究主要关注

自评其子女孝顺程度对老年人心理健康的影响，

故研究分析样本限定为已婚且有子女的老年人，

共 18 832人。删除关键变量缺失的个案后，共获得

有效分析样本为18 234人。

2. 研究方法：

（1）变量与测量：自评孝顺通过“总的来说，你认

为你的子女孝顺吗？”进行定义，答案分为很孝顺、比

较孝顺、一般、比较不孝顺和很不孝顺5个等级。由

于回答“很不孝顺”的人数较少，孝顺评价状况呈偏

态分布，为保证统计学分析的效力，本研究将原5类

答案进行部分合并，即很孝顺、比较孝顺归为孝顺，

比较不孝顺和很不孝顺归为不孝顺，最终核心自变

量答案分为3类：孝顺、一般孝顺、不孝顺。此外，本

研究通过简短老年抑郁量表（GDS-S）测量抑郁症。

老年抑郁量表（GDS）由 Yesavage 等［6］于 1983 年编

制 ，专 门 用 于 筛 查 老 年 人 抑 郁 症 。 GDS-S 由

Yesavage等［7］于 1986年在原有量表的基础上编制。

该量表由15个题目构成，询问被访者在过去一星期

是否有相关症状，每题由“是”和“否”两个答案构

成，并得到了广泛地使用，具有较高信效度［7-8］，且

适用于中国老年人群研究［9-10］。15个题目中，有 10

个负向题目（例如，是否常常感到心烦）和 5个正向

题目（例如，是否感到精力充沛），对正向题目反向编

码后，将题目得分加总作为抑郁水平指标。本研究

采用0－1（1＝是，0＝否）对GDS-S各条目进行编码

计分，以8分为最佳切分值作为抑郁症的判断标准，

即≥8 分为有抑郁症［11］。与此同时，量表在本研究

中具有较高的信效度，量表内部一致性系数

（Cronbach’s α）为 0.797，抑郁得分在 27%高分组和

低分组之间的差异有统计学意义（t＝-274.41，P＜
0.001）。

（2）质量控制：该调查由各地老龄工作委员会办

公室统一负责、协调和实施。省级督导员或专人对

调查员进行统一培训，并在调查中制定和使用统一

的填写说明和指导语。调查过程中，每份问卷完成

后需要由访谈员进行自查，然后交由各级督导员进

行核查，最后由老龄科研中心总督导工作小组进行

复查，而且总督导工作组采用问卷和电话相结合的

方式，对10%的调查样本进行了回访，并根据回访结

果对相关数据错误进行校正，确保数据有效性。而

后，回收问卷并再次进行复核，通过专业录入软件，

以统一编码、格式检验、逻辑检验，辅以核对原始问

卷、电话回访确认等方式进行数据双录入，确保数据

录入的准确性。数据录入完成后，再次对变量格式

和数据逻辑问题进行 5轮校验，找出录入错误并进

行纠正。

3. 统计学分析：首先，描述样本的基本人口社会

经济特征、自评儿女孝顺情况和抑郁症发生率；其

次，使用Person χ2检验分析老年人自评孝顺与其心

理健康之间的相关关系；最后，采用多元 logistic回

归模型考察老年人自评孝顺与其抑郁症之间的关联

性。所有分析采用STATA/SE 12.1软件进行。

结 果

1. 样本特征描述：被访老年人大多数为男性

（51.07%），年龄＜80岁（82.83%），在婚（67.07%），汉

族（92.63%）和非农业户籍（51.89%）。被访老年人

来自东部的比例最高（49.76%），其次为中部

（29.54%），最后为西部（20.70%）；＞65%的被访者受

教育程度在小学及以下，其中 28.43%为文盲，

38.92%为小学；近1/3（29.29%）的被访者自评经济状

况困难，只有13.21%的人自评经济状况宽裕。超过

3/4（77.81%）的被访老年人自报患有慢性病，52.71%

的人自评健康状况一般，24.15%的人自评健康状况

差。自报有宗教信仰和社会组织参与的比例分别为

14.01%和14.13%。超过1/5（22.50%）的被访老年人

自报患有抑郁症。大多数老年人评价儿女为孝顺，其

中孝顺占 80.64%，一般孝顺占 17.70%，不孝顺占

1.66%。

2. 老年人抑郁症影响因素分析：

（1）单因素：除宗教信仰外，性别、年龄、教育水

平、婚姻、民族、户籍、地区、政治面貌、经济自评、自

评健康、慢性病、社会组织参与、孝顺评价与被访老

年人抑郁症相关（P＜0.001）。具体而言，女性、未在

婚、其他民族、农业户籍、群众、有慢性病、未参与社

会组织的老年人自评有抑郁症的比例高于男性、在

婚、汉族、非农业户籍、党员、无慢性病、有参与社会

组织的老年人。不孝顺程度越高、年龄越高、教育水

平越低、经济自评状况越困难、自评健康状况越差的
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老年人自评患有抑郁症的比例就越高。

（2）多元 logistic 回归：控制人口、社会经济特

征、健康和社会组织参与等变量后，孝顺评价与抑郁

症呈现显著的相关关系。与自评儿女孝顺的老年人

相比，自评儿女一般孝顺、不孝顺的老年人出现抑郁

症的可能性较高，其 OR 值分别为 1.88（95%CI：
1.71～2.07）和 3.15（95%CI：2.41～4.12）。未在婚老

年人出现抑郁症的 OR值是在婚老年人的 1.31 倍

（P＜0.001）。自评经济状况困难、大致够用的老年

人出现抑郁症的OR值高于自评经济状况宽裕的老

年人，其OR值分别为 1.37（P＜0.001）和 3.72，差异

有统计学意义（P＜0.001）。自评健康一般、差的老

年人出现抑郁症的OR值分别是自评健康好的老年

人的 2.45倍（P＜0.001）和 6.79倍（P＜0.001）。初中

和大专及以上，非农业、东部、党员、有宗教信仰、有

参与社会组织的老年人出现抑郁症的OR值显著地

低于文盲、农业、中部和西部、群众、无宗教信仰、未

参与社会组织的老年人，见表2。

讨 论

本研究显示，老年人自评子女不孝顺的比例与

以往老年人自评子女不孝顺的比例一致［12］，该比例

偏低（1.66%），可能源于中国独特的“家丑不可外扬”

文化。中国人具有家族取向，凡事以家族为重、为

主、为先，注重家族的延续、和谐、团结、富足和荣

誉［13］。家庭成员基于血缘关系，彼此融合成为一体，

即“父子一体”、“夫妻一体”、“兄弟一体”，所以老年

人自然地倾向将家丑看成是自己的丑事，不愿意将

儿女不孝顺的家丑外扬［14］；而且，孝顺的主观评价测

量方式能捕捉到子女孝顺与父母孝顺期待之间的差

距，从而更有效地反映子女孝顺对抑郁的影响，以往

的相关研究中也得到了使用［15-16］。此外，与世界老

年人抑郁症现患率的M（10.3%）相比［2］，我国被访老

年人抑郁症检出率较高（22.50%），与其他中国老年

人群研究的结果相比有较大的差异［15］，与印度老年

人的抑郁现患率（21.9%）比较接近［2］，这种差异可

能源于文化、研究人群、抽样方法、以及测量工具［17］。

本研究显示，子女不孝顺的老年人出现抑郁

症的可能性较高，与国内外其他相关研究结果一

致［16，18-20］。父母期待孩子孝顺，然而子女因为与老年

人孝道认识的差异［12］或经济压力，无法履行或达到

老年人所期待的孝顺程度，这可能包括子女未提供

足够的物质支持、未充分尊重和服从老年人的想法

和决定，无足够的精神慰藉与情感交流以及未提供

表1 人口和社会经济及健康特征与其抑郁症
之间的相关关系(n＝18 234)

变 量

孝顺评价

孝顺

一般孝顺

不孝顺

性别

男

女

年龄组(岁)

60～

70～

≥80

教育水平

文盲

小学

初中

高中

大专及以上

婚姻状况

在婚

未在婚

民族

汉

其他

户籍

农业

非农业

地区

东部

中部

西部

政治面貌

群众

党员

经济自评

宽裕

大致够用

苦难

自评健康

好

一般

差

慢性病

无

有

宗教信仰

无

有

参与社会组织

无

有

抑郁症

否

12 021(81.76)

1 977(61.25)

134(44.22)

7 380(79.24)

6 752(75.69)

5 527(80.88)

6 415(77.57)

2 190(69.97)

3 453(66.61)

5 429(76.51)

2 896(86.14)

1 486(89.25)

868(93.64)

9 934(81.23)

4 198(69.92)

13 169(77.96)

380(71.71)

6 054(69.01)

8 078(85.38)

7 316(80.63)

3 969(73.69)

2 847(75.44)

10 518(74.57)

3 614(87.53)

2 216(92.03)

8 957(85.42)

2 959(55.41)

3 942(93.43)

7 860(81.78)

2 330(52.91)

3 428(84.70)

10 704(75.45)

12 135(77.39)

1 997(78.19)

11 906(76.04)

2 226(86.41)

是

2 682(18.24)

1 251(38.75)

169(55.78)

1 933(20.76)

2 169(24.31)

1 307(19.12)

1 855(22.43)

940(30.03)

1 731(33.39)

1 667(23.00)

466(13.66)

179(10.75)

59(6.36)

2 296(18.77)

1 806(30.08)

3 722(22.04)

380(28.29)

2 719(31.99)

1 383(14.62)

1 758(19.37)

1 417(26.31)

927(24.56)

3 587(25.43)

515(12.47)

192(7.97)

1 529(14.58)

2 381(44.59)

277(6.57)

1 751(18.22)

2 074(47.09)

619(15.30)

3 483(24.55)

3 545(22.61)

557(21.81)

3 752(23.96)

350(13.59)

χ2值

834.54

33.07

146.51

770.85

295.26

27.96

700.04

104.88

307.59

2 200.00

2 200.00

154.70

0.81

136.57

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.370

＜0.001
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及时或充分的照料，这些情况都可以间接（比如担心

生活或医疗费、生病时无人照料等）或直接地影响老

年人心理健康［12］。

健康或经济直接关乎老年人的生活需要或未来

的生命状态，所以健康恶化或经济困境的老年人会

忧虑和担心未来［17］，老年人的抑郁症发生风险会大

大增加，与本研究结论一致。党员、初中及以上受教

育水平的老年人出现抑郁症的可能性比群众、小学

及以下受教育水平的老年人低，可能的解释是党员

和受教育程度高代表其社会地位较高，老年人的自

我保护、心理调节、应对健康风险的能力就较强。无

宗教信仰和未参与社会组织及活动显著地增加了老

年人出现抑郁症的可能性，这可能是因为宗教信仰

和社会组织参与能够为老年人提供社会支持，从而

影响心理健康。

本研究具有如下局限性：本研究未控制其他社

会人际关系因素对抑郁的影响，但由于老年人退休

后主要生活在家庭环境之中，家庭关系成为他们生

活的重要精神和支持网络，所以其他社会人际关系

对老年人抑郁的影响较弱。其次，本研究基于横断

面数据，尚不能对自评子女孝顺与抑郁症之间的关

系进行因果推断，但因抑郁导致老年人子女不孝顺

的可能性较低，所以基本上可以认为子女不孝顺发

生在老年人抑郁症之前；再次，由于未对老年人的个

性心理特征加以控制，模型参数估计可能有偏倚，而

且自评子女不孝顺的老年人可能由于健康原因提前

离世，造成样本的选择性偏倚。
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