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【摘要】 目的 探究日常生活活动能力（ADL）对老年人抑郁的影响，并关注社会网络及子女支

持在其中的作用。方法 使用 2018年“中国老年社会追踪调查”资料中年龄≥60岁者作为研究对象。

估计样本量 10 215人。ADL、社会网络、抑郁状况均使用量表测量，采用有调节的中介模型对社会网

络及子女支持的作用进行分析。采用 SPSS 25.0软件进行统计学分析，使用PROCESS 3.3宏程序进行

有调节的中介效应检验。结果 共纳入年龄≥60岁老年人 10 760人作为研究对象，ADL对老年人抑

郁状况存在直接影响（β=-0.090，P<0.01）；社会网络在ADL与抑郁关系中发挥了中介作用（β=0.035，
P<0.01；β=-0.064，P<0.05），子女支持发挥调节作用（β=-0.029，P<0.05）。结论 社会网络是缓冲老年

人ADL下降对抑郁状况影响的重要资源，子女支持是增强社会网络积极作用、减轻老年人抑郁风险

的有力补充，应充分发挥社会网络和子女支持的协同作用，减缓老年人ADL下降对其心理健康的

影响。
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【Abstract】 Objective To explore the impact of activities of daily living (ADL) on
depression in the elderly and the role of social networks and children's support. Methods Data
used in this study were obtained as participants aged 60 and above from the "China Longitudinal
Aging Social Survey 2018",with a sample size of 10 215. ADL, social network and depression were
measured on scales. The moderated mediation model was used to analyze the role of social networks
and children's support. The SPSS 25.0 software was used for statistical analysis, the PROCESS 3.3
macro program was used to test the moderated mediation effect. Results A total of 10 760
participants aged 60 and above were included. Activities of daily living showed a direct impact on
depression in the elderly (β=-0.090, P<0.01), with social network playing a mediating role (β=0.035,
P<0.01; β=-0.064, P<0.05) and children's support played a moderating role (β=-0.029, P<0.05) in
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the relationship between the elderly's ADL and depression. Conclusions The social network is an
essential buffer to declining ADL's negative impact on depression of older adults. Children's support
is a powerful supplement to enhance social networks' positive role and reduce the risk of elderly
depression. Exerting the combined advantages of social networks and children's support are
important ways to maintain the elderly's mental health.

【Key words】 The elderly; Activities of daily living; Depression; Moderated mediation
model
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日常生活活动能力（ADL）是反映老年人健康

状况、生活质量的重要指标［1］。我国失能和部分失

能老年人超过 4 000万［2］，ADL下降通常会给老年

人心理健康带来不利影响。抑郁是我国老年人面

临的主要心理健康问题，2013年中国健康与养老

追踪调查发现，超过 40%的老年人抑郁状况较严

重。社会网络是围绕个人的社会联系网，通过人际

关系为个人提供支持［3-4］，与老年人的心理健康密

切相关。子女支持是家庭中子女给予老年人物质、

情感和生活方面的帮助与支持［5］，也是我国老年人

最为核心和紧密的支持。我国核心家庭主流化趋

势明显，对子女养老负担和老年人心理健康带来一

定的影响［6］，我国政府也在积极探索养老服务社区

提供模式［7］。如何利用社会功能分担子女养老压

力、发挥社会和子女养老协同作用，减轻老年人因

生理健康恶化对心理健康的影响，是当前研究的重

要内容。

对象与方法

1.研究对象：来源于 2018-2019年中国老年社

会 追 踪 调 查（China Longitudinal Aging Social
Survey，CLASS）资料中年龄≥60岁研究对象，调查

范围为 30个省（自治区、直辖市）（不包括西藏自治

区）共476个村/居委会。

2.研究方法：采用横断面调查设计。以老年人

抑 郁 水 平 作 为 主 要 指 标 ，基 于 公 式 n =
( Zα 2 × CV

ε ) 2 ×deff计算样本量。根据预调查结果，

按变异系数（CV）=0.34、允许误差（ε）=0.01、设计效

应（deff）=2和失访率=15%估计样本量为10 215人。

采用多阶段概率比例抽样方法，抽样过程：①抽取

县级区域（包括县、县级市、区）作为初级抽样单位；

②抽取村/居委会作为次级抽样单位；③在每个村/
居委会中采用绘图抽样的方法抽取调查对象，在每

个抽中的村/居委会中完成 25份问卷。实际调查总

样本量为 11 418人［8］。利用统一标准化问卷收集

研究对象一般人口学特征、抑郁状况、ADL、社会网

络与子女支持等信息。现场调查由经过统一培训

的调查员完成，所有研究对象均签署知情同意书，

本研究通过中国人民大学社会与人口学院伦理审

查委员会审查（批准文号：71490731）。

3. 评价指标：①抑郁：使用 9项目流调中心抑

郁量表简表（The 9-item Centre for Epidemiologic
Studies-Depression Scale，CES-D9）进行测量，每个

条目按 0~2计分，总分为 0~18分，得分越高，表明

抑郁状况越严重。②ADL：采用躯体生活自理量表

（Physical Self-Maintenance Scale，PSMS）［9］和工具性

日常生活活动能力量表（Instrumental Activities of
Daily Living Scale，IADL）对老年人的 ADL进行测

量。PSMS包括 6个项目，IADL包括 10个项目，其

中除“管理钱财”“提重物”2个项目外，每个项目计

分规则为 0~2分；“管理钱财”“提重物”这 2个项目

计分规则为 0~1分，总分为 0~30分，分数越高表示

老年人 ADL越强。③社会网络：采用缩减版的

Lubben社会网络量表（The Lubben Social Network
Scale 6，LSNS-6）进行测量［10-11］，每个项目计分规则

为 0~5分，总分为 0~30分，得分越高，表示社会网

络状况越好。④子女支持：测量问题包括“过去

12个月与子女见面的频率”“过去 12个月与子女打

电话的频率”“与子女在感情上的亲近程度”和“是

否觉得子女对自己不够关心”，计分规则为 0~2分，

总分为 0~8分，得分越高，表明老年人获得的子女

支持越多。

4. 统计学分析：使用 SPSS 25.0软件进行统计

学分析，使用PROCESS 3.3宏程序进行有调节的中

介效应检验［12］。连续变量采用 x±s描述，分类变量

采用频数（百分比）描述；变量间关系采用 Pearson
相关；采用回归分析进行有调节的中介效应分析：
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①分析ADL对抑郁状况的直接影响；②分析社会

网络的中介作用和子女支持的调节作用；③有调节

的中介效应检验：一是采用系数依次检验进行有调

节的中介效应判断；二是采用基于中介效应差异检

验（调节变量处于 x±s时中介效应值及中介效应差

值），使用基于偏差校正的非参数百分位 Bootstrap
法计算中介效应（95%CI），Bootstrap法样本量设定

为 5 000；三是使用简单斜率进一步分析子女支持

的作用。性别、年龄、户籍、文化程度、配偶/伴侣状

况、自评健康状况等作为控制变量纳入回归分

析［13-16］。为比较分析中介效应与调节效应，本研究

对所有连续变量进行标准化处理。双侧检验，检验

水准α=0.05。

结 果

1. 社会人口学特征：年龄 ≥60岁研究对象

10 760人，年龄（71.2±7.3）岁，年龄范围 60~108岁，

60~69岁和 80~108岁分别有 5 270人（49.0%）和

1 695人（15.8%）；男性 5 368人（49.9%），来自农村

地区 6 079人（56.5%），高中及以上文化程度者

1 052 人（9.8%），其 配 偶/伴 侣 健 在 者 7 557 人

（70.2%），认为自己目前身体健康状况良好有

4 766人（42.3%）。

2.抑郁状况与ADL、社会网络及子女支持的关

系分析：抑郁状况、ADL、社会网络和子女支持的得

分 分 别 为 8.251±2.600、28.714±3.554、13.778±
5.448和 7.137±1.082。相关分析结果显示，抑郁状

况与ADL（r=-0.157，P<0.01）、社会网络（r=-0.098，
P<0.01）及子女支持（r=-0.068，P<0.01）均为负相关

关系，ADL、社会网络状况及子女支持方面均较弱

者，其抑郁状况较严重。

3.有调节的中介分析（表1）：

（1）ADL对老年人抑郁状况的影响较为显著

（β=-0.090，P<0.01）。ADL较弱，抑郁状况较严重；

子女支持对抑郁状况存在影响（β =-0.061，P<
0.01），子女支持较弱，抑郁状况较严重（方程1）。

（2）ADL对社会网络的影响较为显著（β=0.035，
P<0.01）。ADL较强，社会网络状况较好（方程2）。

（3）社会网络对抑郁状况的影响较为显著（β=
-0.064，P<0.05），社会网络状况较弱，抑郁状况较

严重（方程 3）；与方程 2结果结合分析，表明社会网

络在ADL和抑郁状况关系中发挥中介作用；子女

支持与社会网络的交互作用较为显著（β=-0.029，
P<0.05）（方程 3），表明社会网络对抑郁状况的影响

受到子女支持的影响，有调节的中介效应成立。

见图1。

有调节的中介效应差异检验结果表明（表 2），

当子女支持处于不同水平时，社会网络发挥的中介

作用不同，即社会网络的中介作用会受到子女支持

水平的影响，如果子女支持水平较低，则不利于社

注：aP <0.05
图1 有调节的中介模型和相应回归系数

表1 有调节的中介效应回归分析

变 量

日常生活活动能力

社会网络

子女支持

日常生活活动能力×子女支持 b

子女支持×社会网络 c

性别

年龄

户籍

文化程度

配偶/伴侣状况

自评健康状况

方程1（因变量：抑郁状况）

β值

-0.090
-

-0.061
-0.020
-

-0.021
0.062
-0.012
-0.043
-0.195
-0.199

sx值

0.012
-

0.010
0.010
-

0.021
0.015
0.022
0.012
0.024
0.014

t值

-7.836a
-

-6.012a
-1.939
-

-1.030
4.109a
-0.554
-3.692a
-8.237a
-13.776a

方程2（因变量：社会网络）

β值

0.035
-
-
-
-

-0.028
0.004
0.104
0.076
0.077
0.066

sx值

0.012
-
-
-
-

0.021
0.015
0.022
0.012
0.024
0.015

t值

2.995a
-
-
-
-

-1.318
0.242
4.743a
6.429a
3.226a
4.534a

方程3（因变量：抑郁状况）

β值

-0.087
-0.064
-0.056
-

-0.029
-0.021
0.063
-0.009
-0.039
-0.190
-0.197

sx值

0.011
0.010
0.011
-

0.010
0.021
0.015
0.022
0.012
0.024
0.014

t值

-7.625a
-6.243a
-5.359a
-

-2.993a
-1.027
4.191a
-0.398
-3.351a
-8.048a
-13.632a

注：aP<0.05；b日常生活活动能力与子女支持的交互项；c社会网络与子女支持的交互项；-：无数据
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会网络的缓冲作用，子女支持水平较高，则促进社

会网络效益的发挥。具体而言，在子女支持的常用

取值区间 x±s内，子女支持不同水平的中介效应差

异 有 统 计 学 意 义 ，中 介 效 应 差 异 量 为 -0.002
（95%CI：-0.004~-0.001）。

简单斜率分析结果表明（图 2），随着子女支持

的水平上升，社会网络对老年人抑郁的影响逐渐增

强，社会网络和子女支持的作用在双方均处于较高

水平时，社会网络对改善老年人抑郁状况能发挥最

大效用。子女支持水平较低但社会网络较强，社会

网络对改善老年人抑郁状况则受到较大削弱。具

体而言，子女支持水平较高的老年人，社会网络对

其抑郁状况的影响较强（β=-0.087，P<0.05），抑郁

状况的下降趋势较明显；子女支持水平较低的老年

人，社会网络对其抑郁状况的影响较弱（β=-0.035，
P<0.05），抑郁状况的下降趋势较小。

讨 论

本研究为了解我国老年人ADL、社会网络、子

女支持和抑郁之间关系提供了实证基础，在缓解生

理健康对心理健康的消极影响方面，社会网络是重

要的保护因素，子女支持能强化社会网络的保护作

用。本研究发现，我国老年人抑郁状况不容忽视，

其ADL和社会网络方面呈下降趋势，其子女支持

保持较高水平。这与多数研究结果相似，ADL下降

对老年人心理健康有不利影响，增加老年人抑郁的

风险［17］；社会网络是重要的应对资源，较好的社会

网络可缓冲ADL下降对老年人心理健康的负面影

响［18］；我国老年人的社会网络如社区的邻里资源

（尤其是休闲娱乐设施和参与志愿活动）是老年人

心理健康的重要保护因素，可减少老年人 ADL下

降对其抑郁状况的影响［19-20］。子女支持尤其是情

感支持是维持老年人心理健康的重要保障，是发挥

社会网络积极影响的重要资源，子女支持水平较高

可缓冲社会网络较弱对老年人抑郁的负面影响。

子女支持的积极作用在缓解我国老年人抑郁状况

方面具有重要意义。

为促进老年人心理健康和降低其抑郁风险，应

充分发挥社会网络和子女支持的交互作用或累加

效应，一方面以社区为依托，构建老年人以亲戚/朋
友为中心的社会网络，开展社区志愿活动、建设公

共性娱乐场所等，减轻老年人社会隔离的风险；另

一方面以家庭为依托，完善养老服务政策，倡导孝

道文化和子女赡养义务，强调子女提供情感支持。

本研究存在局限性。一是采用横断面调查资

料，无法证明变量间的因果关系。将来研究采用纵

向研究和随访资料，减少可能存在的反向因果问

题。二是子女支持的测量侧重于子女提供的情感

支持，缺乏经济支持和生活照料支持的测量。

本研究初步探索ADL、社会网络、子女支持和

老年人抑郁状况的关系。老年人ADL下降随着老

龄化过程逐渐加重，身体状况较差通常与抑郁等精

神心理问题相关，并通过感知的健康状况介导［21］。

随着老年人ADL的下降，必然依赖于外界支持帮

助其正常的日常生活，利用和搭配各种支持资源是

营造良好的养老环境和减少其对心理健康负面影

响的关键，对实现“健康老龄化”具有重要意义［22］。

社会网络和子女支持均是改善老年人心理健康的

关键和重要的支持资源［23］，良好的社会网络能缓冲

老年人ADL下降对其抑郁状况的负面影响，子女

支持能促进这种缓冲作用达到较好效用。

综上所述，社会网络是缓冲老年人 ADL下降

对抑郁状况影响的重要资源，子女支持是增强社会

网络积极作用、减轻老年人抑郁风险的有力补充，

应充分发挥社会网络和子女支持的协同作用，减缓

老年人ADL下降对其心理健康的影响。
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表2 中介效应差异检验分析

效应类型与调节变量取值

直接效应

中介效应

x+s
x-s
效应差异

sx值

0.011

0.001
0.001
0.001

效应（95%CI）
-0.087（-0.109~-0.065）

-0.001（-0.003~0.002）
-0.003（-0.005~-0.001）
-0.002（-0.004~-0.001）

图2 社会网络和子女支持在预测老年人抑郁状况的

交互作用
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