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上海某社区独居老人抑郁状况及其影响因素调查
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　　［摘要］　目的　调查上海市某社区独居老年人抑郁状况，并探讨其相关影响因素。方法　以上海市虹口区广中社区独

居老人为调查对象，根据老年抑郁量表得分将样本分为研究组和对照组，调查两组研究对象的社会人口学、独居原因、受探访

状况、健康状况、经济状况、社会支持等，分析各种潜在因素对社区独居老人发生抑郁的影响。结果　共调查１０３３名社区独

居老人，其中４３１名检出抑郁症状（研究组），检出率为４１．７２％；６０２名未检出抑郁症状（对照组）。统计分析表明，经济收入、

年龄、社会支持、受探访频率和生活自理与社区独居老人的抑郁症状相关。结论　上海社区独居老人抑郁状况受多种因素影

响。建议从提高经济收入、提供社会支持等方面入手，改善独居老人的抑郁状况。
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　　近年来，全球人口老龄化的趋势愈演愈烈，且老

年人口重心从发达国家向发展中国家逐渐转移［１］。

老年人躯体功能逐渐衰退，社会角色转变，经济地位

下降，个人心理负担加重，对环境的适应能力下降，

这些都会影响到老年人抑郁症状的发生和发展［２］。

而独居老人作为老年人群中的“弱势群体”，在身心

上都承受着比普通老年人更为沉重的压力［３］。本研

究在２００９年上海市虹口区社区流行病调查
［４］的基

础上，进一步探讨上海社区老年人抑郁现况和影响

抑郁的各种潜在因素，旨在为下一步干预提供建议。
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１　对象和方法

１．１　研究对象　样本来源于２０１３年４月至２０１３

年９月上海市虹口区广中街道全部２２个居委。入

组标准：（１）年龄≥６０岁；（２）独居（未婚、夫妻分居、

丧偶或者离异，同时无子女或子女不同住）时间≥１

年；（３）获得患者（和监护人）的知情同意；（４）排除精

神分裂症等重性精神障碍者；（５）排除患脑器质性疾

患或其他严重躯体疾病显著影响认知者；（６）排除严

重视听觉障碍无法完成调查者。

１．２　研究工具　（１）自编一般情况调查表：包括受

试者的一般社会学资料、独居原因、受探访状况、健

康状况、经济状况等。（２）老年抑郁量表（ＴｈｅＧｅｒｉ

ａｔｒｉｃＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＧＤＳ）：该量表是针对老年人

的抑郁筛查量表，刘杰等［５］将Ｂｒｉｎｋ于１９８２年创制

的ＧＤＳ应用于中国城市社区老年人群，发现其有良

好的信度和效度。ＧＤＳ以３０个条目代表老年抑郁

的核心症状，包括“情绪低落、活动减少、易激惹、退

缩、痛苦的想法、对过去现在与将来的消极评价”等

内容。３０个条目中１０条用反序计分，２０条用正序

计分。总分范围０～３０分，分值越高抑郁程度越严

重。０～１０分为正常范围，１１～２０分为轻度抑郁，

２１～３０分为中重度抑郁。（３）领悟社会支持量表

（ＰｅｒｃｅｉｖｅｄＳｏｃｉａｌＳｕｐｐｏｒｔＳｃａｌｅ，ＰＳＳＳ）：该量表由姜

乾金［６］根据Ｚｉｍｅｔ的ＰＳＳＳ修订而成，是强调个体自

我理解和自我感受的社会支持量表。ＰＳＳＳ共１２个

条目，采用７点计分。含家庭支持、朋友支持和其他

支持３个维度，分别测定个体领悟到的来自家庭、朋

友和其他人的社会支持程度。３个分量表和全量表

的α系数分别为０．８７、０．８５、０．９１和０．８８，重测信度

分别为０．８５、０．７５、０．７２和０．８５。总分反映个体感

受到的社会支持总程度。总分小于５０分，表示被测

评者的社会支持存在问题。

１．３　研究流程　以 ＧＤＳ筛查独居老年人抑郁症

状，根据ＧＤＳ得分将样本分为抑郁组（ＧＤＳ≤１０分）

和对照组（ＧＤＳ＞１０分）。采用自编一般情况调查

表、ＰＳＳＳ等调查研究对象一般社会学资料、经济条

件、社会支持、躯体状况等，比较两组间的差异及与

抑郁情绪的关系。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件对数据

进行统计分析。两组间计量资料比较采用独立样本

狋检验，计数资料比较采用Ｐｅａｒｓｏｎχ
２ 检验和连续性

校正χ
２ 检验，影响因素分析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　社会人口学状况　共调查样本１０５２名，实际

回收问卷１０３３名，有效应答率９８．２％。入组样本

中男性３０９名（２９．９％），女性７２４名（７０．１％）；平均

年龄６０～９５（８０．１８±７．４６）岁。有抑郁症状者４３１

名（研究组），其中轻度抑郁（ＧＤＳ１１～２０分）３１２名

（２９．７％），中重度抑郁（ＧＤＳ２１～３０分）１１９名

（１１．５％）；无抑郁症状者６０２名（对照组）。抑郁症

状检出率４１．７２％。研究组和对照组在性别上的差

异无统计学意义（犘＞０．０５），年龄和文化程度的差异

有统计学意义（犘＝０．０００，犘＝０．００１），见表１。

表１　两组社会人口学情况比较

犜犪犫１　犛狅犮犻犪犾犱犲犿狅犵狉犪狆犺犻犮犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳

狋犺犲犲犾犱犲狉犾狔犻狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊

狀（％）

Ｉｔｅｍ
Ｔｏｔａｌ

犖

Ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ

（犖＝４３１）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（犖＝６０２）
χ
２ 犘

Ａｇｅ（ｙｅａｒ）

　６０６９ １１２ ３０（７．０） ８２（１３．６） ５６．０４１ ０．０００

　７０７９ ２６３ ７６（１７．６） １８７（３１．１）

　８０８９ ５８３ ２７４（６３．６０） ３０９（５１．３）

　≥９０ ７５ ５１（１１．８） ２４（４．０）

Ｓｅｘ

　Ｍａｌｅ ３０９ １３３（３０．９） １７６（２９．２） ０．３１５ ０．５７４

　Ｆｅｍａｌｅ ７２４ ２９８（６９．１） ４２６（７０．８）

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ

　Ｉｌｌｉｔｅｒａｔｅ １００ ４２（９．７） ５８（９．６） １７．６４８ ０．００１

　Ｐｒｉｍａｒｙ ３５８ １７９（４１．５） １７９（２９．７）

　Ｊｕｎｉｏｒ ３１８ １１６（２６．９） １９２（３１．９）

　Ｓｅｎｉｏｒ １４６ ５５（１２．８） ９１（１５．１）

　Ｃｏｌｌｅｇｅ １２１ ３９（９．０） ８２（１３．６）

２．２　社区老人独居主要原因　配偶方面，两组老人

独居的最常见原因均为未婚／丧偶：研究组３８６名

（８９．６％），对照组５４９名（９１．２％）。研究组独居的

原因随后依次为夫妻分居２５名（５．８％），对方住老

年康复院等１１名（２．６％），离异９名（２．１％）；对照

组独居的原因随后依次为夫妻分居２６名（４．３％），



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第１２期．黄乐萍，等．上海某社区独居老人抑郁状况及其影响因素调查 ·１３６５　 ·

离异２０名（３．３％），对方住老年康复院等７名

（１．２％）。两组差异无统计学意义（χ
２＝６．０６７，犘＝

０．１９４）。子女方面，研究组独居的原因依次为不添

麻烦（主动独居）３３６名（７８．０％），子女在外地／国外

３６名（８．４％），无子女２４名（５．６％），住房紧张２４名

（５．６％），关系不佳（被动独居）１１名（２．６％）；对照组

独居的原因依次为不添麻烦（主动独居）５０８名

（８４．４％），子女在外地／国外４０名（６．６％），无子女

３７名（６．１％），住房紧张１１名（１．８％），关系不佳（被

动独居）６名（１．０％）。两组差异有统计学意义（χ
２＝

１６．４７７，犘＝０．００２）。

２．３　社区独居老人受探访状况　两组受探访时间

和频率差异有统计学意义（犘＝０．００９，犘＜０．００１），

具体见表２。

表２　两组独居老人受探访状况比较

犜犪犫２　犛犻狋狌犪狋犻狅狀狅犳犫犲犻狀犵狏犻狊犻狋犲犱犻狀狋犺犲犲犾犱犲狉犾狔狅犳狋狑狅犵狉狅狌狆狊

狀（％）

Ｉｔｅｍｓ
Ｔｏｔａｌ

犖

Ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ

（犖＝４３１）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（犖＝６０２）
χ
２ 犘

Ｄｕｒａｔｉｏｎａ

　Ｓｈｏｒｔ １４０ ７３（１６．９） ６７（１１．１） １１．６０００．００９

　Ｍｅｄｉｕｍ ４６２ １９４（４５．０） ２６８（４４．５）

　Ｌｏｎｇ ４３２ １６４（３８．１） ２６７（４４．４）

Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｂ

　Ｌｏｗ １５５ ７３（１６．９） ８２（１３．６） ９５．８０７０．０００

　Ｍｅｄｉｕｍ １５７ １０８（２５．１） ４９（８．１）

　Ｈｉｇｈ ７２１ ２５０（５８．０） ４７１（７８．２）

ａＳｈｏｒｔ，≤ｏｎｅｈｏｕｒｓｅａｃｈｖｉｓｉｔ；Ｍｅｄｉｕｍ，ｏｎｅｈｏｕｒｆｏｕｒｈｏｕｒｓ

ｅａｃｈｖｉｓｉｔ；Ｌｏｎｇ，≥ｆｏｕｒｈｏｕｒｓｅａｃｈｖｉｓｉｔ．ｂＬｏｗ，＜ｑｕａｒｔｅｒｌｙ；

Ｍｅｄｉｕｍ，≥ｑｕａｒｔｅｒｌｙａｎｄ＜ｗｅｅｋｌｙ；Ｈｉｇｈ，≥ｗｅｅｋｌｙ

２．４　两组独居老人健康状况　在躯体状况方面，调

查发现社区独居老人最常见躯体疾患的前３位为高

血压４３０名（４１．６％），冠心病３２１名（３１．１％），慢性

支气管炎１５０名（１４．５％）。在生活自理方面，对照

组全自理者人数（４７８／６０２，７９．４％）高于研究组

（２３６／４３１，５４．８％），差 异 有 统 计 学 意 义 （χ
２ ＝

７１．４７７，犘＜０．００１）。

２．５　两组独居老人经济状况　将收入来源分为单

一来源和多种来源，对照组收入来源和研究组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５，表３）。两组独居老人

的经济收入水平差异有统计学意义（犘＜０．００１，表

３）；经济收入中，月均收入≤２０００元独居老年人群

中抑郁症状检出率达７１．５％（９８／１３７），月均收入≥５

０００元人群中抑郁症状检出率５．６％（２９／１５９）。

表３　两组独居老人经济状况比较

犜犪犫３　犉犻狀犪狀犮犻犪犾狊狌狆狆狅狉狋狅犳狋犺犲犲犾犱犲狉犾狔犻狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊

狀（％）

Ｉｔｅｍｓ
Ｔｏｔａｌ

犖

Ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ

（犖＝４３１）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（犖＝６０２）
χ
２ 犘

Ｓｏｕｒｃｅｏｆｉｎｃｏｍｅ

　Ｏｎｅ ４１８ １９３（４４．８） ２２５（３７．４） ５．７１６ ０．０１７

　Ｍｏｒｅ ６１５ ２３８（５５．２） ３７７（６２．６）

Ｉｎｃｏｍｅ（ｙｕａｎ／ｍｏｎｔｈ）

　≤２０００ １３７ ９８（２２．７） ３９（６．５） ８７．２２３ ０．０００

　２０００５０００ ７３７ ３０４（７０．５） ４３３（７１．９）

　≥５０００ １５９ ２９（６．７） １３０（２１．６）

２．６　两组独居老人社会支持　两组老人的社会支

持差异有统计学意义（犘＝０．０００），研究组所得到的

家庭支持、朋友支持和其他支持均显著低于对照组，

见表４。

表４　两组社会支持比较

犜犪犫４　犛狅犮犻犪犾狊狌狆狆狅狉狋狅犳狋犺犲犲犾犱犲狉犾狔犻狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊

珔狓±狊

Ｉｔｅｍｓ
Ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ

（犖＝４３１）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（犖＝６０２）
狋 犘

Ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ ４８．３５±９．４ ５３．００±８．１１ ８．４４７ ０．０００

Ｆａｍｉｌｙｓｕｐｐｏｒｔ １５．８８±４．９７ １７．６９±４．５７ ５．９８２ ０．０００

Ｆｒｉｅｎｄｓｕｐｐｏｒｔ １６．０４±４．６６ １７．８６±４．２９ ６．３８８ ０．０００

Ｏｔｈｅｒｓｕｐｐｏｒｔ １６．４３±４．１７ １７．４５±４．５８ ３．６５７ ０．０００

２．７　影响社区独居老人抑郁的多因素分析　以是

否检出抑郁症状为应变量，以上述各项潜在的影响

因素为自变量，先进行单因素分析，再将其中犘＜

０．０１的因素作为自变量纳入模型，进行逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析。其中，社会支持总分≥５０赋值为０，＜５０

赋值为１。结果显示：社区独居老人的抑郁状况与其

经济收入、年龄、受探访频率、社会支持和生活自理

相关 （犘＜０．０１，表５）。
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表５　两组老人抑郁的影响因素分析

犜犪犫５　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犻狀犳犾狌犲狀犮犻狀犵犳犪犮狋狅狉狊狅犳犱犲狆狉犲狊狊犻狅狀

犻狀狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊

Ｉｔｅｍｓ Ｂ Ｗａｌｄ 犘 ＯＲ（９５％ＣＩ）

Ｉｎｃｏｍｅ １．３８３ ７６．４３８ ０．０００ ３．９８６（２．９２４，５．４３５）

Ａｇｅ ０．６３１ ３８．６３０ ０．０００ １．８８０（１．５４１，２．２９４）

Ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ ０．６２７ １８．９８２ ０．０００ １．８７２（１．４１２，２．４８３）

Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆ

ｂｅｉｎｇｖｉｓｉｔｅｄ

０．２９０ ４７．７６０ ０．０００ １．３３７（１．２３１，１．４５１）

Ｓｅｌｆｃａｒｅａｂｉｌｉｔｙ ０．６７７ １８．３５２ ０．０００ １．９６７（１．４４３，２．６８１）

３　讨　论

截至２０１２年底，全球老年人口约为７．３９亿，中

国老年人口约为 １．９４ 亿，占全球老年人口的

１８．３％
［１］。同时，全球老年抑郁症的发病率呈稳步

上升趋势。近年来国内不同地区调查所报告的老年

抑郁症状检出率大致在１６．１１％～３２．８６％
［７８］，表明

抑郁症状是一个常见的老年人心理健康问题。

独居老人指无伴侣子女陪伴居住的老年人，是

比空巢老人更为弱势的一个群体。随着老年人口急

剧增加，离婚率居高不下，人口流动性加快，家庭构

成趋向改变等因素的影响，独居老人所占比例呈持

续上升态势。贺新燕等［９］对社区内的１６０例丧偶后

独居老年人进行问卷调查，发现６２．５％的老人存在

不同程度的抑郁情绪。本研究显示虹口区社区独居

老人抑郁症状检出率达４１．７％，其中中重度抑郁

１１．５％，提示这个特殊群体的心理健康状况和生活

质量堪忧，急需全社会的高度关注。

本研究发现社区独居老人的抑郁状况与其经济

收入、年龄、受探访频率、社会支持和生活自理相关。

除９０岁以上组外，不同年龄组老人抑郁症状发生率

随年龄的递增而逐步增高。这可能是因为随着年龄

的增加，老年人生理心理功能逐渐退化，对家庭支持

的依赖增强，对环境变化的适应性减退。而独居老

人比普通老人的周围可利用资源更为稀缺，手段更

为有限，难以解决自己所面临的重重困难，从而导致

抑郁症状的出现。

与年龄因素紧密联系的是个体进入老年期后易

患多种躯体疾病，患病的老年人心理健康状况较差。

然而，Ｖｅｒｈａａｋ等
［１０］提出，相对于躯体疾患，生活自

理和社会活动是预测老年抑郁更为有力的独立因

素。众多研究者所观察到的躯体疾患引起抑郁的现

象，其背后可能是通过影响老年人的生活自理能力

和社交活动能力而间接促成了抑郁的发生发展。本

次调查结果也显示生活自理是影响独居老人抑郁的

重要因素。独居老人因无近亲属长期在身边陪伴照

料，生活起居、外出社交主要依靠自身，生活自理能

力的重要性尤为突出。生活自理能力明显不足的独

居老人更容易出现抑郁症状。

另一个常见的影响因素是经济状况。本次调查

发现，经济收入低（月均收入≤２０００元）的独居老人

抑郁症状发生率超过７０％。一方面，经济条件层次

较低的独居老人，所拥有的物质条件也相对较差，因

而在老年人经济支出中占了极大比重的基本生活需

求和医疗需求往往难以得到相当程度的满足，容易

引起焦虑抑郁等心理问题［１１］。另一方面，独居老人

比普通老人的经济收入更容易失去保障，所承受的

心理负担更重。由于缺乏相应的经济实力，也无法

通过参与各类社会活动，开展各种兴趣爱好，进行各

种健康锻炼来引导和调节自己的负性情绪，日积月

累，加上对老年期诸多生活事件的不良应对方式，造

成了抑郁的加重。

此外，社会支持差往往和抑郁高发生率相关［１２］。

尤其对于没有子女伴侣陪伴的独居老人来说，无论

是来自亲戚、朋友，还是社区的安慰鼓舞帮助等对其

心理状态都起着举足轻重的作用。本次调查发现抑

郁组独居老人来自这三方的社会支持得分都明显低

于对照组。同时研究也发现，虽然两组老人每次被

探访的持续时间有一定差异，但是更为重要的影响

因素是被探访频率。被探访频率高的独居老人抑郁

发生率最低，说明频繁而稳定的社会支持有益于独

居老人的心理健康。所以建立长久的支持保障机制

显得相当必要。值得指出的是，调查中抑郁发生率

最高的不是被探访频率最低的独居老人，而是被探

访频率中等的独居老人。这可能是由于前一种人群

中包括部分可完全独立进行日常活动的老年人，他

们与社会人群的接触并不仅仅是被动等待，而是主

动外出进行社交活动［１０］，实质上获得了强于后者的

社会支持力度。

综上所述，上海社区独居老人抑郁发生率高，且

受到年龄、经济收入、生活自理、社会支持等诸多因
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素的影响。建议进一步完善社会服务体系和老年救

助制度，建设专业老年养护机构，缓解老年人医疗负

担，推广“老年宜居社区”，提供更为全面的社会支

持，丰富老年人精神文化生活，从而提高老年人的心

理健康水平。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　吴玉韶，党俊武．中国老龄事业发展报告（２０１３）［Ｍ］．

北京：社会科学文献出版社会，２０１３．

［２］　ＣｈｕａｎＳＫ，ＫｕｍａｒＲ，ＭａｔｔｈｅｗＮ，Ｈｅｏｋａ１ＫＥ，Ｐｉｎ

ＮＴ．Ｓｕｂｓｙｎｄｒｏｍａｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｏｌｄａｇｅ：ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｃｅａｎｄｉｍｐａｃｔｉｎａｍｕｌｔｉｅｔｈｎｉｃｃｏｍｍｕｎｉｔｙｓａｍ

ｐｌｅｏｆｅｌｄｅｒｌｙＳｉｎｇａｐｏｒｅａｎｓ［Ｊ］．ＩｎｔＰｓｙｃｈｏｇｅｒｉａｔｒ，

２００８，２０：１８８２００．

［３］　ＦｕｋｕｎａｇａＲ，ＡｂｅＹ，ＮａｋａｇａｗａＹ，ＫｏｙａｍａＡ，Ｆｕｊｉｓｅ

Ｎ，ＩｋｅｄａＭ．Ｌｉｖｉｎｇａｌｏｎｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ａｍｏｎｇｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｉｎａｒｕｒａｌｃｏｍｍｕｎｉｔｙｉｎＪａｐａｎ［Ｊ］．

Ｐｓｙｃｈｏｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ，２０１２，１２：１７９１８５．

［４］　方　芳，张少平，汪作为，陈银娣，薛志强，周慧君，

等．上海市某城区人群抑郁障碍流行病学调查［Ｊ］．中

华行为医学与脑科学杂志，２００９，１８：１３６１３８．

［５］　刘　杰，王　瑛，王晓慧，宋瑞华，易晓宏．中文版老年

抑郁量表在城市社区老年人群中应用的信效度研究

［Ｊ］．中国临床心理学杂志，２０１３，２１：３９４１．

［６］　姜乾金．领悟社会支持量表［Ｊ］．中国行为医学科学，

２００１，１０（特刊）：４１４２．

［７］　高月霞，徐　红，肖　静，林　艳，仲亚琴，陆青云，

等．南通市老年人抑郁状况及其影响因素分析［Ｊ］．中

国老年学杂志，２０１２，３２：１１５１１７．

［８］　刘启玲，王志忠，张　颖，张荣强，张志刚．宁夏地区

社区回族和汉族老年人抑郁现况及其影响因素调查分

析［Ｊ］．吉林大学学报（医学版），２０１３，３９：１０１４１０１９．

［９］　贺新燕，栾　霞，刘丽杰．丧偶独居老年人抑郁状况及

相关因素的调查［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１０，１６：

１４２１４４．

［１０］ＶｅｒｈａａｋＰＦ，ＤｅｋｋｅｒＪＨ，ｄｅＷａａｌＭ Ｗ，ｖａｎＭａｒｗｉｊｋ

Ｈ Ｗ，ＣｏｍｉｊｓＨＣ．Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄｓｏｍａｔｉｃ

ｄｉｓｅａｓｅｓａｍｏｎｇｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＪＡｆｆｅｃｔＤｉｓｏｒｄ，２０１４，１６７：

１８７１９１．

［１１］ＳｈｉｎＳＨ，ＳｏｋＳＲ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕ

ｅｎｃｉｎｇｌｉｆｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＫｏｒｅａｎｏｌｄｅｒｐｅｏｐｌｅｌｉｖ

ｉｎｇｗｉｔｈｆａｍｉｌｙａｎｄｌｉｖｉｎｇａｌｏｎｅ［Ｊ］．ＩｎｔＮｕｒｓＲｅｖ，

２０１２，５９：２５２２５８．

［１２］ＭｕｒａｍａｔｓｕＮ，ＹｉｎＨ，ＨｅｄｅｋｅｒＤ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｅ

ｃｌｉｎｅｓ，ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ，ａｎｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：

ｄｏｅｓｌｉｖｉｎｇｉｎａｓｔａｔｅｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅｏｆｈｏｍｅａｎｄｃｏｍｍｕｎｉ

ｔｙｂａｓｅｄｓｅｒｖｉｃｅｓｍａｋｅａｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ？［Ｊ］．ＳｏｃＳｃｉＭｅｄ，

２０１０，７０：１０５０１０５８．

［本文编辑］　孙　岩


