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沈阳市城市地区老年人数字融入对其抑郁症状的影响研究
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　 　 【提　 要】 　 目的　 明确沈阳市城市地区老年人数字融入和抑郁症状水平ꎬ并阐明数字融入对老年人抑郁症状的影响

情况ꎬ为帮助沈阳市老年人更好地预防抑郁症状提供参考依据ꎮ 方法　 本研究采用了分层随机抽样的方法ꎬ通过患者健

康问卷(ｐａｔｉｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｑｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅ－９ꎬＰＨＱ－９)评估老年人抑郁症状ꎬ进一步收集数字融入情况以及人口统计学资料、身体

健康状况、个体行为状况和社会心理状况等其他因素的信息ꎮ 通过卡方检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ明确沈阳市城市

地区老年人抑郁症状现状及其与数字融入的关系ꎮ 结果　 在辽宁省沈阳市城市地区 ４２１４ 名被调查老年人中ꎬ抑郁症状

检出率为 １４.６％ꎬ数字融入的比例为 ７１.０％ꎮ 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ在控制人口统计学资料、身体健康状况、
个体行为状况和社会心理状况后ꎬ数字融入的老年人出现抑郁症状的风险是未数字融入的老年人的 １.３９４ 倍(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 沈阳市城市地区老年人的抑郁症状处于一般水平ꎬ数字融入与沈阳市城市地区老年人抑郁症状的水平显著相关ꎮ
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　 　 据统计ꎬ截至 ２０２２年底ꎬ我国 ６０岁及以上人口约

为 ２.８亿ꎬ占总人口的 １９.８％ [１]ꎬ并且呈现逐年增长的

趋势[２]ꎮ 伴随人口老龄化ꎬ老年人心理健康问题也日

益凸显ꎮ 而抑郁症状是心理健康的重要指标之一ꎬ其
所致的疾病负担是唯一一种在高低收入国家中均位居

前列的精神障碍(高收入国家:第 ２ 位ꎻ中低收入国

家:第 ４ 位) [３]ꎮ 随着电子产品的进步与广泛使用ꎬ老
年人上网的人数与频率呈上升趋势ꎬ老年人数字融入

情况可能与心理健康状态有一定关联ꎮ 一项针对美国

６５岁及以上社区老年人的研究[４]结果表明ꎬ数字融入

的老年人更容易发生抑郁症状ꎮ 然而ꎬ亦有研究[５]发

现ꎬ网络接入、熟练的数字技能和广泛的网络参与都会

显著降低老年人的抑郁症状程度ꎬ且使用频率越高、熟
练程度越高、使用功能越多ꎬ其心理越健康ꎮ 由此可

见ꎬ数字融入与老年人抑郁症状的相关性尚存在争议ꎬ
还有待进一步研究ꎮ

本研究于沈阳市城市地区展开调查ꎬ明确沈阳市

城市地区老年人抑郁症状情况及影响因素ꎬ在控制了

人口统计学特征、身体健康状况、个体行为状况和社会

心理状况的情况下ꎬ评价数字融入对沈阳市老年人抑

郁症状情况的影响ꎬ为预防老年人抑郁症状提供参考

依据ꎮ

对象和方法

１.研究对象

本研究采用分层随机抽样方法ꎬ在沈阳市城市地

区 ６０岁及以上老年人中开展随机调查ꎮ 根据样本量

计算公式:

ｎ＝
ｕ２α / ２π(１－π)

δ２

根据既往使用 ＰＨＱ－ ９ 进行抑郁症状检测的研

究ꎬ中国老年人抑郁症状检出率为 ７.１２％ ~ １８.８７％ ꎬ
计算得出至少需要样本量 ３１７５ 人[６－７]ꎮ 在沈阳市 １３
个市辖区中ꎬ每个区随机抽取 １０ 个街道ꎬ每个街道随

机抽取 １２个社区ꎬ每个社区 ６０ 岁及以上人口随机抽

取 １％以上ꎬ共计 ４２１４人ꎮ
２. 调查内容

调查内容包括抑郁症状评估ꎬ采用患者健康问卷

(ｐａｔｉｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｑｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅ－９ꎬＰＨＱ－９) [８]ꎬ共包括 ９个
条目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４级评分法ꎬ０~４ 分为正常ꎬ５ ~ ２７ 分

为存在抑郁症状ꎮ 本研究 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′α 系数为０.９６２ꎬ
具有良好的信度ꎮ 数字融入根据问卷中“您上网吗?”
这一题目ꎬ回答内容包括“从不上网” “每天都上” “每
星期至少上一次” “每月至少上一次”和“每年上几

次”ꎮ “从不上网”计 ０分ꎬ回答其他任何一项计 １ 分ꎮ
其他影响因素包括人口统计学资料、身体健康状况、个
体行为状况和社会心理状况ꎮ 人口统计学资料包括年

龄、性别、文化程度、婚姻状况、退休金、居住状态ꎮ 身

体健康状况包括身高、体重、睡眠情况[９]、总体健康、
日常生活活动能力[１０]ꎮ 个体行为状况包括吸烟、饮
酒、做家务情况ꎮ 社会心理状况包括感到孤独、生活压

力和社会支持[１１]ꎮ
３. 统计分析

所有统计分析均采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 进行ꎬ均为双侧

检验ꎬ以 Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ 对调查人群特

征和抑郁症状进行描述性分析ꎬ计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表
示ꎬ计数资料以 ｎ(％)表示ꎮ 采用χ２检验比较不同数
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字融入程度以及其他影响因素下沈阳市城市地区老年

人抑郁症状的分布情况ꎬ采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

数字融入对沈阳市城市地区老年人抑郁症状的影响ꎮ

结　 果

１.沈阳市城市地区老年人抑郁症状的单因素分析

(１)人群特征

本次调查共回收有效问卷 ４２１４ 份ꎬ其中男性

１７３０人(４１. １％)ꎬ女性 ２４８４ 人 ( ５８. ９％)ꎬ平均年龄

７４.００±８.７４岁ꎮ ４４.４％的老年人文化程度为初中ꎬ大
多数(７９.３％)的老年人为已婚ꎬ绝大部分(９４.７％)的
老年人有退休金ꎬ非独居的老年人最多ꎬ半数以上老年

人的体质指数处于正常水平ꎬ无睡眠障碍的老年人最

多ꎬ占比 ６３.４％ꎬ总体健康为差 /一般的老年人较其他

健康水平多ꎬ占比 ４０.９％ꎬ大部分老年人(７９.４％)日常

生活活动能力无需依赖ꎮ 大部分老年人(７５.７％)从来

不吸烟ꎬ绝大部分老年人(８７.８％)不经常饮酒ꎬ几乎每

天做家务的老年人占比最多ꎬ为 ４９.８％ꎮ 从未感到孤

独的老年人最多ꎬ占比 ４９.８％ꎬ５３.４％老年人生活压力

小ꎬ低社会支持的老年人占大部分(７０.０％)ꎮ 详细结

果见表 １ꎮ
(２)其他因素特征

人口统计学因素对沈阳市城市地区老年人的抑郁

症状影响中ꎬ文化程度、婚姻状况、居住状况对抑郁症

状的影响存在显著差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 文化程度为小学

及以下的沈阳市城市地区老年人抑郁症状检出率高ꎬ
为 ２１.０％ꎮ 未婚 /丧偶 /离婚的老年人抑郁症状检出率

比已婚老年人高ꎬ为 ２１.７％ꎮ 独居的老年人抑郁症状

检出率高ꎬ为 １７.７％ꎮ
身体健康状况因素对沈阳市城市地区老年人的抑

郁症状影响中ꎬ睡眠情况、日常生活活动能力、总体健

康对抑郁症状的影响存在显著差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 失眠

的老年人与其他人相比ꎬ其抑郁症状检出率最高为

４３.０％ꎮ 日常生活活动能力需要依赖的老年人抑郁症

状检出率为 ３６.４％ꎮ 总体健康差 /一般的老年人抑郁

症状检出率(２４.９％)与其他水平的老年人相比较高ꎮ
个体行为因素对沈阳市城市地区老年人的抑郁症

状影响中ꎬ饮酒和做家务情况对抑郁症状的影响存在

显著差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 不经常饮酒的老年人抑郁症状

检出率(１９.３％)比经常饮酒的老年人高ꎮ 做家务频率

越高的老年人抑郁症状检出率越低ꎮ
社会心理因素对沈阳市城市地区老年人的抑郁症

状影响中ꎬ孤独感、生活压力和社会支持对抑郁症状的

影响存在显著差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 一般 /经常感到孤独的

老年人抑状症状检出率高ꎬ为 ３８.２％ꎮ 生活压力一般

的老年人与其他人相比抑郁症状检出率高ꎬ为 ２４.９％ꎮ
低社会支持的老年人抑郁症状检出率高ꎬ为 １８.１％(见
表 １)ꎮ

表 １　 对城市地区老年人抑郁症状的单因素分析

变量 ｎ(％) 抑郁症状(ｎ) 检出率(％) χ２ Ｐ

人口统计学信息

　 　 性别 男 １７３０ (４１.１) ２４５ １４.２ ０.５４１ ０.４６２
女 ２４８４ (５８.９) ３７２ １５.０

　 　 文化程度 小学及以下 １１０３ (２６.２) ２３２ ２１.０ ５１.７９０ <０.００１
初中 １８７０ (４４.４) ２４８ １３.３
高中 / 技校 / 中专及以上 １２４１ (２９.５) １３７ １１.０

　 　 婚姻状况 未婚 / 丧偶 / 离婚 ８７２(２０.７) １８９ ２１.７ ４３.５１２ <０.００１
已婚 ３３４２ (７９.３) ４２８ １２.８

　 　 退休金 有 ３９８９(９４.７) ５７７ １４.５ １.８７１ ０.１７１
没有 ２２５(５.３) ４０ １７.８

　 　 居住状态 独居 ４９６(１１.８) ８８ １７.７ ４.３２３ ０.０３８
非独居 ３７１８ (８８.２) ５２９ １４.２

身体健康状况

　 　 体质指数 消瘦 / 超重 / 肥胖 １９２０ (４５.６) ２７１ １４.１ ０.７８４ ０.３７６
正常 ２２９４ (５４.４) ３４９６ １５.１

　 　 睡眠情况 无睡眠障碍 ２６７３ (６３.４) １３６ ５.１ ７８２.１１５ <０.００１
可疑失眠 ６２６ (１４.９) ８８ １４.１
失眠 ９１５ (２１.７) ３９３ ４３.０

　 　 日常生活活动能力 无需依赖 ３３４４ (７９.４) ３００ ９.０ ４１６.７０５ <０.００１
需要依赖 ８７０(２０.６) ３１７ ３６.４

　 　 总体健康 差 / 一般 １７２４(４０.９) ４３０ ２４.９ ２４７.６８４ <０.００１
好 ２４９０ (５９.１) １８７ ７.５

个体行为状况

　 　 吸烟 从来不吸 ３１８９ (７５.７) ４５１ １４.１ ２.６１５ ０.１０６
吸过 １０２５(２４.３) １６６ １６.２

　 　 经常饮酒 否 ３７００ (８７.８) ９９ １９.３ ９.９９４ ０.００２
是 ５１４ (１２.２) ５１８ １４.０
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续表 １
变量 ｎ(％) 抑郁症状(ｎ) 检出率(％) χ２ Ｐ

　 　 做家务 几乎从不 / 有时 １１９６(２８.４) ２２６ １８.９ ３７.７６９ <０.００１
经常 ９１９ (２１.８) １５２ １６.５
几乎每天 ２０９９ (４９.８) ２３９ １１.４

社会心理状况

　 　 感到孤独 从未 ２０９８ (４９.８) １００ ４.８ ５１０.０５６ <０.００１
偶尔 １３４７ (３２.０) ２２３ １６.６
一般 / 经常 ７６９(１８.２) ２９４ ３８.２

　 　 生活压力 小 ２２５２(５３.４) １３６ ６.０ ２８７.１１９ <０.００１
一般 １４５３ (３４.５) ３６２ ２４.９
大 ５０９(１２.１) １１９ ２３.４

　 　 社会支持 低 ２９４８ (７０.０) ５３２ １８.１ ９１.００２ <０.００１
高 １２６６ (３０.０) ８５ ６.７

　 　 ２.沈阳市城市地区老年人抑郁症状情况

在 ４２１４名被调查老年人中ꎬ抑郁症状检出率为

１４.６％ꎬ其中男性抑郁症状检出率为 １４.２％ꎬ女性检出

率为 １５.０％ꎮ 详细结果见表 ２ꎮ
３.沈阳市城市地区老年人数字融入情况

沈阳市城市地区老年人中数字融入的占比

７１.０％ꎬ其中男性中处于数字融入状态的比例为

７２.１％ꎬ女性为 ７０.２％ꎮ 详细结果见表 ２ꎮ
表 ２　 沈阳市城市地区老年人抑郁症状与数字融入情况

变量 ｎ
抑郁症状

检出人数
(ｎ)

检出率
(％)

数字融入

检出人数
(ｎ)

检出率
(％)

男 １７３０ ２４５ １４.２ １２４７ ７２.１

女 ２４８４ ３７２ １５.０ １７４４ ７０.２

合计 ４２１４ ６１７ １４.６ ２９９１ ７１.０

　 　 调查结果显示ꎬ沈阳市城市地区老年人在数字融

入方面对抑郁症状的影响存在显著差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
数字融入的老年人有 １３.４％有抑郁症状ꎬ未数字融入

的老年人有 １７.７％有抑郁症状ꎮ 详细结果见表 ３ꎮ
表 ３　 数字融入对城市地区老年人抑郁症状的单因素分析

变量
ｎ
(％)

抑郁症状
(ｎ)

检出率
(％) χ２ Ｐ

数字融入 否 １２２３(２９.０) ２１６ １７.７ １２.５７３ <０.００１

是 ２９９１(７１.０) ４０１ １３.４

　 　 ４.数字融入对沈阳市城市地区老年人抑郁症状影

响的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

将调查人群单因素分析中 Ｐ 值小于 ０.０５ 的因素

进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果表明ꎬ在控制其他

影响因素后ꎬ数字融入的沈阳市城市地区老年人发生

抑郁症状的风险是未数字融入的 １.３９４ 倍ꎬ数字融入

与沈阳市城市地区老年人抑郁症状的水平显著相关ꎬ
见表 ４ꎮ

表 ４　 数字融入对沈阳市城市地区老年人抑郁症状的多因素分析

变量 ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ

数字融入 是 ｖｓ 否 １.３９４ １.０７８~１.８０３ ０.０１１
控制变量

　 　 文化程度 高中 / 技校 / 中专及以上 ｖｓ 小学及以下 ０.６９０ ０.５１８~０.９１９ ０.０１１
初中 ｖｓ 小学及以下 ０.６８５ ０.５３０~０.８８５ ０.００４

　 　 经常饮酒 是 ｖｓ 否 ０.７０２ ０.５２０~０.９４７ ０.０２１
　 　 年龄 ０.９７１ ０.９５７~０.９８５ <０.００１
　 　 总体健康 差 / 一般 ｖｓ 好 １.２８３ １.００８~１.６３３ ０.０４３
　 　 社会支持 低 ｖｓ 高 １.３４９ １.０７８~１.８０３ ０.０３４
　 　 感到孤独 一般 / 经常 ｖｓ 从未 ２.８２１ ２.０３９~３.９０４ <０.００１

偶尔 ｖｓ 从未 １.６６５ １.２５４~２.２１０ <０.００１
　 　 生活压力 大 ｖｓ 小 ３.２１２ ２.３４５~４.３９９ <０.００１

一般 ｖｓ 小 １.８９３ １.４６１~２.４５４ <０.００１
　 　 日常生活活动能力 需要依赖 ｖｓ 无需依赖 ３.８００ ２.９７０~４.８６１ <０.００１
　 　 睡眠情况 失眠 ｖｓ 无睡眠障碍 ６.２２２ ４.８０１~８.０６３ <０.００１

可疑失眠 ｖｓ 无睡眠障碍 １.９５１ １.４３３~２.６５８ <０.００１

讨　 论

１.沈阳市城市地区老年人抑郁症状水平

在 ４２１４名被调查老年人中ꎬ抑郁症状检出率为

１４.６％ꎻ其中男性抑郁症状检出 ２４５ 人(１４.２％)ꎬ女性

３７２人(１５.０％)ꎮ 与王丹[７]等人使用相同量表ꎬ在辽

宁省社区 ６０岁及以上老年人中得出的抑郁症状检出

率(１８.２％)相比ꎬ沈阳市城市地区老年人抑郁症状处

于较低水平ꎮ 与邢秀雅[６]在安徽省 ６８个社区 ６５岁及

以上老年人抑郁症状检出率(７.１％)相比ꎬ沈阳市城市

地区老年人抑郁症状处于较高水平ꎮ 与韩国老年人的

抑郁症状水平(６.８％) [１２]相比ꎬ沈阳市城市地区老年

人抑郁症状水平处于较高水平ꎮ
２. 沈阳市城市地区老年人数字融入情况
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本研究发现沈阳市城市地区老年人数字融入的比

例为 ７１％ꎮ 国外研究发现ꎬ欧洲老年人数字融入比例

约为 ４５％[１３]ꎮ Ｌｉａｏ 等[１４]使用 ２０１５ 年中国健康与养

老追踪调查的数据得出我国城市地区老年人中有

１３％ 的老年人数字融入ꎮ 对比可知ꎬ沈阳市城市地区

老年人数字融入处于较高水平ꎮ 这可能由于沈阳市互

联网发展速度快ꎬ网络基础设施更好ꎬ城市地区老年人

更容易获得稳定的网络链接ꎮ
３. 数字融入对沈阳市城市地区老年人抑郁症状

的影响

本研究在控制了人口统计学资料、身体健康状况、
个体行为状况、社会心理状况因素后ꎬ发现数字融入是

沈阳市城市地区老年人抑郁症状的独立影响因素ꎮ 数

字融入的老年人发生抑郁症状的风险为未数字融入的

１.３９４倍ꎬ这与 Ｓｔｅｐａｎｉｋｏｖａ 等[１５]研究结论相似ꎮ 这可

能是由于数字融入的老年人居家时间更长ꎬ减少了与

他人及社会交流的时间ꎬ疏远了现实中的人际关系ꎬ长
时间的虚拟社交可能使老年人感到更加孤独和与社会

隔离ꎬ从而增加抑郁症状的风险ꎮ 同时ꎬ网络上的信息

量巨大ꎬ老年人可能难以辨别信息的真实性和可信度ꎬ
从而产生焦虑和混乱感ꎬ导致数字融入的老年人可能

会感到自己的价值观与网络内容不符ꎬ从而产生自我

否定和沮丧情绪ꎬ亦可能增加老年抑郁症状的可能性ꎮ
但亦有研究[１６]表明ꎬ数字融入有助于降低老年人情绪

问题的发生风险ꎬ数字融入的老年人出现抑郁症状的

风险为未数字融入老年人的 ０.４４４ 倍ꎮ 这提示进行数

字融入的分析时应注意其程度ꎮ 适度的数字融入能够

缓解老年人抑郁ꎬ有利于老年人的心理健康ꎬ降低其抑

郁症状的水平[１]ꎮ 但严重的数字融入可能导致数字

沉迷ꎬ这可能给老年人带来情绪上的负面影响ꎬ损害心

理健康[１７]ꎮ
本研究针对沈阳市城市地区 ６０ 岁及以上老年人

群进行抑郁症状现状调查ꎬ研究结果表明ꎬ沈阳市城市

地区老年人抑郁症状检出率处于一般水平ꎮ 在控制了

人口统计学特征、身体健康状况、个体行为状况和社会

心理状况后ꎬ数字融入与沈阳市城市地区老年人抑郁

症状的水平显著相关ꎬ有数字融入情况的老年人更容

易出现抑郁症状ꎮ
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