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【摘要 】　目的　探讨失能老人的家庭弹性与心理弹性在照顾者照顾能力与老人抑郁情绪之间的中介作用,以期为居家失能老

人抑郁机制研究和干预措施提供依据.方法　２０２１年７月至２０２２年３月,采用便利抽样法选取上海、安徽、甘肃三地的１６个

社区中居家失能老人及其照顾者(２１３对)为研究对象,采用一般资料问卷、家属照顾者照顾能力测量表(familycaregivertask
inventoryＧ２５,FCTIＧ２５)、Walsh家庭弹性问卷中文版(WalshfamilyresiliencequestionnaireＧC,WFRQＧC)、心理弹性量表(１０Ｇ
itemConnorＧDavidsonresiliencescale,CDＧRISCＧ１０)、患者健康问卷(patienthealthquestionnaireＧ２,PHQＧ２)对其调查.结果　
家属照顾者FCTIＧ２５平均评分为５(１０,１４)分,老年人 WFRQＧC、CDＧRISCＧ１０及PHQＧ２平均得分为９８(８７,１０７)分、(２４．５５±
７．２１)分和２(１,３)分.居家失能老人PHQＧ２得分与照顾者 FCTIＧ２５得分呈正相关,与 WFRQＧC、CDＧRISCＧ１０得分呈负相关

(均P＜０．０１).照顾者照顾能力对老人抑郁情绪的直接效应较大,占总效应的６５．７％,并通过其家庭弹性和心理弹性发挥一

定间接效应,占总效应的３４．３％.结论　增强照顾者照顾能力可促进失能老人心理健康,同时也可从增强失能老人的家庭弹

性和心理弹性的角度,来探索今后居家失能老人抑郁的干预方案.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethemediatingeffectsoffamilyresilienceandpsychologicalresilienceoncaregivers’

caringabilityanddepressionoftheelderly,andtoprovidethebasisforthestudyofdepressionmechanismandintervention
measuresforthedisabledelderlyathome．Methods　FromJuly２０２１toMarch２０２２,conveniencesamplingmethodwas
adoptedtoselect１６communitiesinShanghai,AnhuiandGansuastheresearchobjects,includingthedisabledelderlyat
homeandtheircaregivers(２１３pairs)．ThefamilycaregivertaskinventoryＧ２５(FCTIＧ２５),WalshfamilyresiliencequestionＧ
naireＧC(WFRQＧC),１０ＧitemConnorＧDavidsonresiliencescale(CDＧRISCＧ１０)andpatienthealthquestionnaireＧ２(PHQＧ２)

wereusedforinvestigation．Results　ThemeanFCTIＧ２５scoresofcaregiverswere５(１０,１４)points,andthemeanWFRQＧ
C,CDＧRISCＧ１０andPHQＧ２scoresoftheelderlywere９８(８７,１０７)points,(２４．５５±７．２１)pointsand２(１,３)points．Thescore
ofPHQＧ２waspositivelycorrelatedwiththescoreofFCTIＧ２５,andnegativelycorrelatedwiththescoreofWFRQＧCand
CDＧRISCＧ１０(allP＜０．０１)．Caregivers’caregivingabilityhasalargedirecteffectondepressionoftheelderly,accountingfor
６５．７％ofthetotaleffect,andexertsacertainindirecteffectthroughfamilyandpsychologicalresilience,accountingfor
３４．３％ofthetotaleffect．Conclusions　Enhancingthecaregiver’scaringabilitycanpromotethepsychologicalhealthofthe
disabledelderly．Atthesametime,fromtheperspectiveofenhancingthefamilyresilienceandpsychologicalresilienceof
thedisabledelderly,thefutureinterventionprogramscanbeexplored．
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　　抑郁是老年人最常见的心理精神障碍之一[１],
患有躯体疾病的失能老人生活质量及满意度均较

低,更容易表现出抑郁情绪[２Ｇ３],其抑郁的发生率可
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达５０％[４].２０１６年,我国失能、半失能老人达４０６３万

人[５],根据老年人口数据和最新人口普查数据[６]显

示,２０２０年失能老人达５２７１万人,预计到２０３０年失

能老人占失能者总数的比例将超过５７％.在我国,
家庭照顾者照顾能力是决定家庭照顾质量的基础,
直接影响到失能老人的生活质量、入院率及抑郁情

绪[７Ｇ８].弹性是指逆境中动态适应和应对的能力[９].
有研究[１０Ｇ１１]显示,老人家庭弹性和心理弹性是降低

老人抑郁的有效因素.目前,关于失能老人照顾者

照顾能力与抑郁水平的二元作用机制的研究尚不

足,家庭弹性理论将家庭看作一个整体进行研究,现
已在健康领域被广泛运用.本研究旨在探讨照顾者

照顾能力和失能老人抑郁间的关系,及老人其家庭

弹性、个体心理弹性在其中的中介作用,为居家失能

老人抑郁机制研究和干预措施提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年７月至２０２２年３月,采用

便利抽样法选取１６个社区的失能老人家庭进行调

查.失能老人纳入标准:(１)年龄≥６０岁;(２)据长

期护理失能等级评估标准(试行)判定为轻度及以上

失能老人;(３)以居家照护为主;(４)理解能力正常,
无精神疾病或认知障碍;(５)知情同意.排除标准:
严重躯体疾病、极度衰弱等无法参加研究者.主要

照顾者纳入标准:(１)年龄≥１８岁;(２)与患者为亲

属关系,承担主要照护,若同时有几名照顾者,则选

择照顾时间最长者;(３)照顾时间＞１月;(４)理解能

力正常,无精神疾病或认知障碍;(５)知情同意.排

除标准:需要付费照护者.
应用结构方程模型先验样本量计算器[１２],本研究

包括２个潜在变量和１０个观察变量,取中等目标效应

值０．３,检验效能为０．９５,α为０．０５时,结果为１４７.再以

结构方程模型一般推荐中值样本大小２００[１３],故本研究

需至少纳入２００对居家失能老人及其主要照顾者.

１．２　研究方法

１．２．１　研究工具　(１)一般资料问卷,包括居家失能

老人及其照顾者的社会人口学相关信息.如年龄、
性别、婚姻、文化程度等,还包含两者关系、照顾时

长、老人自理程度等.(２)家属照顾者照顾能力测量

表(familycaregivertaskinventoryＧ２５,FCTIＧ２５).

FCTIＧ２５于１９８３年由Clark等[１４]编制,已被翻译和

修订成多种版本.本研究采用 Lee等[１５]修订的中

文版FCTI,共５个分量表,分别为适应照顾角色、应
变及提供协助、处理个人情绪、评估家人与社区资

源、调整生活以满足照顾需求,各分量表条目数均为

５条,采用Likert３级计分法,每条目选项为不困难

(０分)、困难(１分)、非常困难(２分),总分０~５０分,

得分越高,表明受试者的照顾困难越多,综合照顾能

力越不足.该量表在本研究中的 Cronbach’sα系

数为０．８９.(３)Walsh家庭弹性问卷中文版(Walsh
family resilience questionnaireＧC, WFRQＧC ).

WalshＧFRQ由 Walsh[１６]于２０１６年编制,与其家庭

弹性过程模型对应.本研究采用本团队汉化后的中

文版 WFRQＧC[１７]评估照顾者,包含家庭信念(１０个

条目)、沟通与解决(１３个条目)和外部支持(３个条

目)３个维度,采用Likert５级评分法,“从不”到“总
是”分别计１~５分,分数越高,表示该家庭单元的弹

性水平越高.本研究中Cronbach’sα系数为０．９４.
(４)心 理 弹 性 量 表 (１０Ｇitem ConnorＧDavidson
resiliencescale,CDＧRISCＧ１０).Connor和 Davidson于

２００３年开发了２５项ConnorＧDavidson弹性量表[１８].本

研究使用了 CampbellＧSills等[１９]在２００７年修订改

进的 CDＧRISCＧ１０.量表采用５级评分,“从不”到

“几乎总是”分别为０~４分,分数越高,弹性水平越

高.本研究中Cronbach’sα系数为０．９１.(５)患者

健康问卷.患者健康问卷(patienthealthquestionＧ
naire,PHQ)包含PHQＧ２、PHQＧ９两个版本,基于第

四版精神障碍诊断及统计手册(diagnosticandstaＧ
tisticalmanualofmentaldisordersＧⅣ,DSMＧⅣ)编
制,以评估最近２周情况,是老年抑郁筛查的有效工

具[１９].PHQＧ２包含２个问题即抑郁的核心症状,筛
查简单迅速.量表采用Likert４级评分,从“完全不

会”到“几乎每天”分别为０~３分,得分≥３分为临

界值[２０].本研究中Cronbach’sα系数为０．８５.

１．２．２　资料收集方法　选择和培训调查人员,保证

其掌握调查的目的和意义、发放问卷的方法、统一条

目的含义及填写的方法,明确调查工作进程安排和

注意事项等;在老人家中或是社区居委会安静的办

公室,面对面向每位调查对象(一个家庭包括一位失

能老人和一位主要照顾者)发放问卷,请研究对象独

立填写,问卷当场回收;若研究对象因文化程度、视
力障碍、疾病等原因无法填写时,调查员用中性、不
加评判的态度逐一阅读题目,研究对象口头回答,由
调查员代为填写;回收整理问卷.共发放２５５份问

卷,收回２１３份有效问卷(上海２６．１％,安徽４８．４％,
甘肃１５．５％),问卷有效回收率为８３．５％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,符
合正态分布的计量资料以x±s描述,非正态分布的

计量资料以 M(P２５,P７５)描述,计数资料采用频数

和百分比描述;因部分数据呈偏态分布,相关系数的

估计采用Spearman秩相关分析.利用 AMOS２６．０,
采用潜在误差变量控制法进行共同方法偏差检验;
以失能老人抑郁情绪为因变量,以照顾者照顾能力
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为自变量,以失能老人的家庭弹性和心理弹性为中

介变量,采用结构方程模型进行验证性检验.选用

χ２、χ２/df＜５、增量拟合指数(incrementalfitindex,

IFI)、比较拟合指数(comparativefitindex,CFI)、规
准拟合指数(normedfitindex,NFI)、TuckerＧLewis
指数(TuckerＧLewisindex,TLI)、渐进残差均方和

平方根(rootmeansquareerrorofapproximation,

RMSEA)来评价模型的拟合情况.用贝叶斯校正自

抽样法[２１],自抽样次数设置为２０００,估计效应值和

９５％置信区间.双侧检验水准a＝０．０５,P＜０．０５为

差异有统计学意义.

２　结果

２．１　研究对象的一般资料　来自于上海徐汇(２个

社区)、杨浦(２个社区)、闵行(３个社区),安徽合肥

(４个社区)、淮南(２个社区)和甘肃平凉(３个社区)
地区的２１３名居家失能老人的年龄为６０~１０２岁,
平均(７４．２４±８．７０)岁;照顾者 １９~８６ 岁,平 均

(５５．０６±１５．４１)岁.其他情况见表１.家属照顾者

FCTIＧ２５平均评分为５(１０,１４)分,老年人 WFRQＧC、

CDＧRISCＧ１０及PHQＧ２平均得分为９８(８７,１０７)分、
(２４．５５±７．２１)分和２(１,３)分.

表１　研究对象的一般情况[N＝４２６,n(％)]

项　　　目 人数

老年人

　性别　男 ９３(４３．７)

　　　　女 　１２０(５６．３)　
　宗教信仰　有 ２７(１２．７)

　　　　　　无 　１８６(８７．３)　
　婚姻　离异或丧偶或未婚 ６８(３１．９)

　　　　已婚 　１４５(６８．１)　
　文化程度　文盲 ８７(４０．８)

　　　　　　小学 ４５(２１．１)

　　　　　　初中 ４４(２０．７)

　　　　　　高中或中专 　２１(９．９)　
　　　　　　大专及以上 　１６(７．５)　
　自理程度　轻度依赖 　１２９(６０．６)　
　　　　　　中度依赖 ５９(２７．７)

　　　　　　重度依赖 ２５(１１．７)

　居住地　城市 ７５(３５．２)

　　　　　城镇 　１７(８．０)　
　　　　　农村 　１２１(５６．８)　
照顾者

　性别　男 　１１３(５３．１)　
　　　　女 　１００(４６．９)　
　宗教信仰　有 ２３(１０．８)

　　　　　　无 　１９０(８９．２)　
　婚姻　不在婚 ２３(１０．８)

　　　　在婚 　１９０(８９．２)　
　文化程度　文盲 ３９(１８．３)

　　　　　　小学 ５３(２４．９)

　　　　　　初中 ４２(１９．７)

　续表１

项　　　目 人数

　　　　　　高中或中专 　２１(９．９)　
　　　　　　大专及以上 ５８(２７．２)

　每天照顾时长(t/h)　２４ 　１６(７．５)　
　　　　　　　　　　１２~２３ ３７(１７．４)

　　　　　　　　　　８~１１ ４７(２２．１)

　　　　　　　　　　４~７ ３７(１７．４)

　　　　　　　　　　 ＜４ ７６(３５．７)

　与老年人关系　配偶 ７４(３４．７)

　　　　　　　　子女 　１２７(５９．６)　
　　　　　　　　其他 　１２(５．７)　

２．２　共同方法偏差检验　采用潜在误差变量控制

法进行共同方法偏差的检验,结果显示,控制了共同

方法因子后,模型拟合度并无显著提升 (△χ２ ＝
３２．８６９,△df＝１,△χ２/df＝０．０１６,RMSEA 值相

同,CFI、IFI等不降反升),即本研究并不存在严重

的共同方法偏差问题.

２．３　各变量得分及相关性分析结果　在 WFRQＧC
中,失能老人在家庭信念、沟通与解决和外部支持三

个维度的条目均分分别为(３．８３±０．５６)分、(３．８０±
０．６９)分和(２．７７±１．０１)分.在FCTIＧ２５中,照顾者

适应角色、应变需要、处理情绪、评估资源和调整生

活５个维度条目均分分别为２(１,３)分、１(０,２)分、

２(１,３)分、１(０,３)分、３(１,３．５)分.失能老人PHQＧ２
得分 ≥３ 分 者 占 ３２．４％ (其 中,６０ 岁 及 以 上 者

３２．４％、７５岁及以上者１６．８％;男性５２．２％).居家

失能老人PHQＧ２得分与照顾者FCTIＧ２５得分呈正

相关,与 WFRQＧC、CDＧRISCＧ１０得分呈负相关,见
表２.

表２　各变量得分及相关性分析结果(n＝４２６,r)

项　目
照顾者

FCTIＧ２５得分

老人

WFRQＧC评分

老人CDＧ

RISCＧ１０得分

老人

PHQＧ２得分

照顾者FCTIＧ２５得分 １ －０．４２８a －０．３８０a ０．３６０a

老人 WFRQＧC评分 －０．４２８a １ ０．５４６a －０．２４３a

老人CDＧRISCＧ１０得分 －０．３８０a ０．５４６a １ －０．５１８a

老人PHQＧ２得分 ０．３６０a －０．２４３a －０．５１８a １

　a:P＜０．０１

２．４　链式中介模型及各变量中介效应　共线性检

验的容忍值分别为０．７９８、０．６２８、０．７００,均＞０．１,方
差膨胀因子(varianceinflationfactor,VIF)分别为

１．２５４、１．５９３、１．４２９,均小＜１０,因此,可认为不存在

严重的共线性问题.
根据假设模型绘制初始模型进行检验,删除不

显著的路径.为简化模型,当潜变量仅有一个维度

时,直接用观察指标代替潜变量,最终模型的标准化

参数如图 １ 所示,该模型的拟合指标良好:χ２ ＝
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９０．２５４,χ２/df＝２．８２０,IFI＝０．９３２,CFI＝０．９３１,

NFI＝０．８９９,TLI＝０．９０３,RMSEA＝０．０９３.
模型的路径分析显示,照顾者照顾能力对失能

老人抑郁(β＝０．２４,P＜０．０１)和其家庭弹性(β＝
－０．５２,P＜０．０１)具有显著的预测作用,家庭弹性正

向预测心理弹性(β＝０．５９,P＜０．０１),心理弹性负向

预测抑郁(β＝－０．４２,P＜０．０１),可见,老人的家庭

弹性、心理弹性在照顾者照顾能力与老人抑郁之间

起着链式中介作用,见图１.

图１　照顾者照顾能力与失能老人抑郁:

家庭弹性与心理弹性链式中介模型

　　照顾者照顾能力对老人抑郁情绪的直接效应较

大,占总效应的６５．７％,并通过其家庭弹性和心理弹

性发挥一定间接效应,占总效应的３４．３％,见表３.

表３　中介效应分析及其效果量

路　　径 效应值
效果量

(％)

９５％Cl

下限 上限

照顾者照顾能力→家庭弹 ０．１３２ ３４．３０ ０．０７３ ０．２１７
性→心理弹性→抑郁

照顾者照顾能力→抑郁 ０．２５３ ６５．７０ ０．１０２ ０．４１８
总效应 ０．３８５ １００．００ ０．２５２ ０．５３８

３　讨论

３．１　照顾者照顾能力、家庭弹性、失能老人心理弹

性及其抑郁水平　本研究中,失能老人(６０岁及以

上)有抑郁症状的占比为３２．４％,其中７５岁及以上

老人有抑郁症状的占比为 １６．８％.一 项 国 内 研

究[２２]显示,老年人抑郁情绪发生率为２６．８％.可

见,居家失能老人是抑郁状态较高的老年人群,应该

引起重视.本研究中,从居家失能老人照顾者照顾

能力各维度得分可看出,照顾者主要在适应照护角

色和调整自身生活和情绪方面存在困难,这将造成

自身消耗的问题.在居家失能老人照护压力大的背

景下,提高家庭照顾者护理能力的同时需关注其可

持续性,当家庭照顾者能够在对老人照护的责任和

自身护理的需求之间取得平衡时,可认为照顾能力

是可持续的[２３].与既往一项纳入８００个普通社区

居民家庭的研究[１７]相比,本研究中家庭弹性维度条

目均分略低,这可能与居家失能老人家庭压力源增

加损害家庭弹性有关.居家失能老人的心理弹性均

分水平略高于居住在灾区城市环境中的老年人[２４],
可能是失能这一慢性压力源对其心理弹性的损害不

比灾难急性创伤显著,也可能与本研究纳入的轻度

失能老人较多有关.

３．２　失能老人抑郁与其照顾者照顾能力、家庭弹

性、心理弹性的相关性　本研究发现,照顾者照顾能

力越强,老人抑郁水平越低,这与Senden等[２５]的研

究结果一致.家属照顾者常常传递积极的信念来缓

解失能老人的抑郁状况,同时,也通过合理利用家庭

资源来促进失能老人的身心健康[２６],这是照顾者发

挥自身照护能力的重要体现.有研究[６,２５]表明,照
顾者良好的应对与较高的家庭弹性直接相关.照顾

者主动发挥自身调控能力,调整和利用家庭资源以

适应压力,有效地控制了压力性事件对家庭弹性的

破坏[２７].较差的家庭弹性和心理弹性是失能老人

抑郁情绪的危险因素.老人在应对压力和变化时的

适应力与坚韧度减弱,出现抑郁情绪或症状的概率

大大增加[２８].照顾者、家庭和自身多方面因素与老

人抑郁有所关联,在以居家照护为主的背景下,考虑

个人和家庭整体因素的影响,是居家失能老人抑郁

研究更为广泛的探索方向.

３．３　弹性在照顾者照顾能力与老人抑郁间的中介

效应　失能老人生理功能减退与思想、态度等的消

极对其抑郁都有很大的影响[２９].本研究构建的中

介模型显示,照顾者照顾能力对老人抑郁直接效应

和间接效应均显著,说明我们既要关注提升照顾者

照顾能力可应对失能老人照护需求的显著效果,也
要重视其通过增强家庭弹性和心理弹性而降低失能

老人抑郁水平的作用.
从直接效应来看,中国人具有很强的家庭观念,

在遇到重大疾病或创伤的压力和困境时,家庭往往

是其坚实的后盾,照顾者主动承担责任、良好的控制

生活事件的照护能力、积极应对压力事件的态度,直
接使被照顾者潜在致病或加重病情的因素减少,预
防或减缓了抑郁.
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在间接中介效应方面,照顾者较好、较全面的照

护能力使被照顾者意识到他们的家庭能很好地适应

和对抗创伤事件,家庭成员间能相互表达爱和信任,
这正是家庭弹性的核心所在.在家庭弹性量性发挥

功能的情况下,照顾者与老人共同发挥和锻炼良好

的解决问题能力,老人收到保证和鼓励的信息,因而

表现出更强的心理弹性[３０Ｇ３１].既往研究[３２Ｇ３３]也证

实,心理弹性是许多自身以外因子与老人抑郁间的

中介效应因子.照顾者照顾能力是促进家庭弹性的

保护因素[３４],而个体心理弹性受到家庭弹性的积极

影响[３５].最后,在实践方面,既往研究[３６]显示,以家

庭弹性为中心的家庭干预可有效提高家庭功能、家
庭成员的复原力和幸福感.

本研究所显示的照顾者照顾能力通过家庭和老

人个体弹性的链式中介作用路径,提示了如何将外

部被动的照护,转化为失能老人家庭积极的内生动

力(家庭弹性)和主动的内生动力(心理弹性),今后

可开发照护技能培训与弹性为共同重点的居家失能

老人抑郁心理干预方案,以提升照顾者基本照护能

力为基础,同时培育照顾者认识家庭力量、应对技能

和利用资源,使之间接转化作用于提高老年人心理

弹性,并最终改善抑郁等负性情绪.

４　小结

本研究结果显示,照顾者照顾能力与居家失能

老人的家庭弹性、心理弹性和抑郁之间显著相关.
照顾者照顾能力可直接影响老人的抑郁,也可通过

作用于老人家庭弹性和心理弹性,产生链式中介作

用发挥间接影响.即可通过增强照顾者照顾能力促

进失能老人身心健康,也可从中介因素入手探索有

效的干预措施.本研究基于理论和现有研究建立变

量间因果关系模型,采用横断面数据进行检验,今后

研究可增加纵向设计以获得更为准确的因果关系,
为后续探索和开发干预方案打下基础.
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