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【摘要】 目的：考察简版老年抑郁量表（GDS-15）在中国老年人群中的信度和效度，特别关注量表的内部结构。方法：
利用 2006 年中国城乡老年人口状况追踪调查 10%数据进行分析。 结果： 量表内部一致性 Cronbach’s α 系数为
0.793，一周重测信度为 0.728；量表与生活自理能力量表间存在显著相关，不同照料需求的老年人在量表得分上存在
显著差异。 但原量表内部结构不佳，删除四个项目后，在总样本、农村样本和城镇样本中均获得抑郁体验和积极情绪

两个因子，可解释 43.21%的方差变异；量表内部一致性 Cronbach’s α 系数为 0.763，重测信度为 0.712。结论：GDS-15
具有较好的信度和区分效度，基本可用于中国城乡老年人抑郁症状的测量，对项目进行删改后的 GDS-11 结构更为
合理且适合中国老年人群。
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Application of Short Form Geriatric Depression Scale (GDS-15) In Chinese Elderly
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【Abstract】 Objective: To explore the reliability and validity, particularly the structure, of short form Chinese Geriatric
Depression Scale (GDS-15). Methods: The 10 percent Data from the 2006 Survey on the Living Condition between Rural
and Urban Elderly was used. Results: The Cronbach’s α coefficient was 0.793; the total score of GDS-15 positively cor-
related with ADL, and could effectively differentiate those needing taking care from the normal; Exploratory factor analysis
indicated the scale was not unidimensional and the structure was dissatisfied; after deleting 4 items, two factors were ex-
tracted, named ‘depression symptoms’and ‘positive emotion’; the Cronbach’s α coefficient of revised scale was 0.765,
and re-test reliability 0.712. Conclusion: The Chinese version of GDS-15 shows acceptable reliability and validity and
can be used in research of depression symptoms in the Chinese Rural and Urban community, but deleting the items will
improve the scale structure and made the scale more applicable to Chinese elderly.
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抑郁症状是心理健康的重要指标， 对老年人抑
郁症状进行测量可有效评价老年人的心理健康水

平。 老年抑郁量表（Geriatric Depression Scale，GDS）
由美国心理学家 Brinkt 和 Yesavage 于 1982 年编
制， 被全球广泛用以测量老年人的抑郁水平 [1，2]。
1986 年 Sheikh 和 Yesavage[3]在 30 个项目的标准版
本基础上设计出包含 15 个项目的简版老年抑郁量
表（GDS-15），由于其更为简短和易于操作，简版抑
郁量表作为 GDS 的替代同样得到临床工作者和心
理学研究者的肯定和广泛使用。

Mui[4]同时使用 GDS-30 和 GDS-15 对老年美籍
华人进行测量，发现 GDS-30 的信度良好，而 GDS-
15 表现欠佳 ， 并且通过探索性因素分析删除了
GDS-15中的两个项目，完善了量表的结构。 梅锦荣[5]

用 GDS-15对香港老年人进行测量， 发现其有良好
的信度和效标效度，但未报告量表结构。近年来亦有

国内学者在研究中使用中文版 GDS-15[6，7]，但未见
针对大陆老年人 GDS-15 的信效度报告。 本研究的
目的是检验 GDS-15 在大陆农村和城镇社区老年人
中使用的信度和效度。
虽然多个国家研究者均在使用 GDS-15， 但其

结构一直未得到统一的认识。 在 Sheikh的设计过程
中，GDS-15 是一个单维度量表，以总分衡量老年人
抑郁水平。 但在一些研究中却发现多维且不一致的
结构；有研究者认为在不同文化中，对抑郁的认识及
表现有所差异， 另一些研究者则认为被试的身体状
况会影响到抑郁的体验，进而影响量表结构 [4，8-10]，因
此中文版 GDS-15 在中国不同的老年群体样本中的
结构将成为本研究探讨的重点。

1 方 法

1.1 数据来源
2000 年，中国老龄科研中心在全国 20 个省、自

治区、直辖市组织进行《中国城乡老年人口状况一次
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性抽样调查》， 并在 2006 年和 2010 年继续开展追
踪， 三次调查中均使用 GDS-15 对老年人抑郁水平
进行测量。本研究使用 2006年中国城乡老年人口状
况追踪调查的 10%数据进行分析。 本次调查的标准
时点为 2006年 6月 1日零时，抽样调查结果中个人
问卷的有效样本为 19947 人，10%数据库中共有被

试 1980 人( 该调查 10%数据为公开数据，可参见中
国老龄科学研究中心网站，www.crca.cn.)。 本研究关
注 GDS-15量表、生活自理能力和基本人口学变量，
因此仅对在这些变量上数据完整的样本进行分析，
共计有效数据 1947人， 其中农村老年人 966 人，城
镇老年人 981人，样本具体情况见表 1。
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1.2 工具
简版老年抑郁量表 [11，12]，含 15 个项目，被试以

“是”或“否”做答，每回答一个“是”计 1 分，“否”计 0
分，分数越高表示抑郁症状越明显。
生活自理能力量表 （ADL）， 含 16 个项目，1-3

计分，1 为 “不费力”，2 为 “有些困难”，3 为 “做不
了”，分数越高表示自理能力越差。 此外，询问被试
目前是否需要他人照料，以“是”或“否”做答。

2 结 果

2.1 项目区分度
计算 GDS-15 的总分， 以分数最高和最低的

27%对被试进行高低分组。 根据总分的实际分布，3
分及以下为低分组， 占 32.0%；8 分及以上为高分
组，占 27.3%。对两组被试在每一个项目上的得分进
行 t 检验， 结果发现两组被试在所有项目上得分差
异显著。 见表 2。
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表 2 老年抑郁量表项目区分度(x±s)

2.2 探索性因素分析
对总样本、 农村样本和城镇样本分别进行探索

性因素分析，采用主成分分析法，并进行 Quarimax
旋转。 三个样本的 KMO检验值和 Bartlett球形检验
值均显示数据适合进行探索性因素分析。 总样本的
探索性因素分析得到三个特征根大于 1 的因子，可
解释 44.47%的方差总变异。农村样本进行的探索性
因素分析的结果与总样本基本一致， 而城市样本的
分析得到四个因子， 主要因子与总样本及农村样本
基本相似，仅有三个项目在因子 4上有载荷，且其中

两个项目的最大载荷都不在因子 4上。
初步的探索性因素分析发现中文版 GDS-15 结

构并不理想， 总样本分析中发现其中三个项目在两
个维度上都有较高载荷，因子三中的项目意义不明，
分量表内部一致性极低。 同时，总样本、农村样本和
城市样本的量表结构也存在一定的差异。 接下来尝
试对量表项目进行删除，以优化量表结构，并且尽量
实现各样本群体中量表结构的一致性。 基于以下标
准对项目进行删减： ①删除在两个因子上均有较高
载荷的项目； ②借鉴对美籍老年华人的研究结果[4]；
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③每次删题后， 分别基于三个样本进行探索性因素
分析，确保量表在三个样本中的结构一致。
通过多次尝试之后删除项目 2、8、9 和 13，得到

最佳结构， 对三个样本进行的探索因素分析均析出
两个因子，结构完全一样，且所有项目均只在一个因
子上有大于 0.3 的载荷。 两个因子可分别命名为抑
郁体验和积极情绪，具体结果见表 3。
2.3 信度分析

GDS-15 的 Cronbach’s α 系数为 0.793，项目的
题总相关系数（item-total correlation）最低是第 9项，
为 0.196； 最高是第 4 项， 为 0.534。 删题后量表
（GDS-11）的 Cronbach’s α 系数为 0.763，项目的题
总相关系数界于 0.357~0.514。
对北京市海淀区 30 名老年人时隔一周进行两

次 GDS-15 施测，原量表重测信度为 0.728，GDS-11
的重测信度为 0.712。

表 3 老年抑郁量表探索性因素分析结果之二
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2.4 相关分析
根据探索性因素分析结果分别计算两个维度得

分和修改前后量表总分之间的相关， 结果发现维度
得分与两个总分之间两两相关均显著。 删题后的
GDS（GDS-11）总分与原量表总分（GDS-15）之间相
关系数达 0.965，说明总体上两者对老年人抑郁症状
的测量基本一致。 见表 4。

表 4 老年抑郁量表因素及总分相关矩阵

注：***P＜0.001，下同。

表 5 是否需要照料的老年人抑郁量表得分

2.5 区分效度
对不同生活自理能力老年人的 GDS 得分进行

比较，以考察量表的区分效度。首先对生活自理能力

量表得分与两个维度及总分进行相关分析， 两两间

相关均显著，具体结果见表 4。 其次对需要照料与不
需要照料的老年人 GDS 得分进行比较，在两个维度
得分及总分上， 需要照料的老年人得分显著均高于

不需要照料的老年人，结果见表 5。

3 讨 论

本研究借助“2006 年中国老年人口状况追踪调
查”数据，对简版抑郁量表在中国大陆老年人中的使

用情况进行探讨。研究发现，该量表项目有良好的区

分度和信度， 而且量表得分与老年人的生活自理能

力显著相关， 说明简版抑郁量表有良好的测量学指

标，适用于中国老年人。

量表的结构是本研究的重点， 国外一些研究者

发现简版抑郁量表在本国使用过程中具有多维度的

特征，而非设计者最初设想的单一维度；并且有些项

目在任何一个因子上的载荷都不高， 无法纳入量表

的整体结构中[4，9，10，13]。 本研究也出现类似的情况，且

本研究中因子数目及项目分布与国外研究者的发现

存在差异。探索性因素分析发现，简版老年抑郁量表

由三个因子构成，但其中一个因子中项目较少，且因
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子意义不明，总体样本、农村样本和城镇样本的结构

也不完全一致。通过多次尝试，删除四个项目之后量

表结构更为严谨和合理， 且在三个样本中都得到同
样的结构。 Kim 对有关 GDS-30 结构的研究进行元
分析，发现英、中、日、韩等国的 GDS-30 包含 2-9 个
不等的因子，据此提出，语言和文化可能是影响抑郁
量表结构的重要因素。在不同文化和语言的样本中，
量表具有不同的结构， 说明在不同的文化背景下抑
郁症状也许存在着不同的理解和表现。 本研究中发
现第 2和第 9条项目不适合纳入量表， 与中国老年
人生活习惯有密切关系，“放弃以往的活动和爱好”、
“宁愿在家，不愿意做不熟悉的事情”往往是由于老
年人身体健康状况下降，活动半径缩小造成，并不是
抑郁的典型表现。 该判断从项目的区分度上亦可看
出， 低分组在这两个项目上的得分明显高于其他项
目，而与高分组的差距相对较小，说明即使是抑郁水
平不高老年人，也会有同样的感受。 同时，第 8和第
13 个项目在农村和城镇量表中表现不完全一致，保
留在量表中会影响量表分别在两个样本中的结构，
说明生活环境和生活方式亦对老年人的对抑郁症状

的理解产生影响。将第 2、8、9和 13个项目删除后可
使量表在总样本、 农村样本和城镇样本中获得同样
的结构。删除项目后的量表，同样表现出良好的信度
和效度，并且具有更合理的结构。
目前两个维度之间的相关仅为 0.393 的中度相

关，说明两个维度的指向存在一定差异。这种差异可
能由两个原因造成：其一是项目表述方式，目前两个
维度中的项目恰好是正向题和反向题， 老年人对肯
定和否定的项目有可能会以不同的方式和标准进行

评价， 维度间的差异体现的是老年人对项目表述反
应的差异；其二是老年人抑郁症状表现的特点，抑郁
可能并不是一个单纯的指标， 而是表现为抑郁体验
的增加和积极情绪的减少， 且这两者并不是此消彼
长的关系， 而是相关但又相对独立的两个方面。 该
问题还值得进一步深入研究。

GDS-15 基本可在中国城乡老年人中使用。 为
了便于进行国际比较，可直接应用 GDS-15测量。若
仅用于老年人抑郁问题研究或国内流行病学调查，
建议将第 2、8、9和 13条项目删除，以保证量表在不
同测试人群中结构一致性，确保结构效度。
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