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摘  要  相对稳定的负性认知特征会使个体容易发生抑郁, 被称为抑郁认知易感性。文章总结并对比当前关

于抑郁认知易感性的稳定性与可变性的观点, 提出从儿童发展早期开始研究认知易感性因素的必要性。接着

回顾消极归因方式、功能失调态度和冗思这三种认知易感性因素在儿童期的表现及其前期心理特征, 试图找

到抑郁认知易感性在个体发展中的连续性。建议今后探讨认知易感性因素在不同年龄的发展特点, 关注发展

早期认知易感性因素的测量。 
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抑郁症是现代社会中最常见且致残率最高的

心理障碍之一(Alloy, Abramson, Keyser, Gerstein, 
& Sylvia, 2008),  男性的终生患病率为 5%~12%, 
女性为 10%~25% (APA, DSM-IV-TR, 2000)。更值
得关注的是, 重性抑郁患者中 75%首发于儿童或
青少年时期, 只有 25%首发于成年期(Kim-Cohen 
et al., 2003)。从儿童期向青春期过渡时抑郁症发
病率陡然升高, 直到成年期的大多数时候依然维
持在高水平。国内外研究结果显示儿童中符合美

国精神障碍诊断与统计手册(DSM)抑郁症标准的
患病率较低, 儿童抑郁症终生患病率为 1.5%~2% 
(Wichstrøm et al., 2012), 而青少年抑郁症的终生
患病率为 7%左右(张郭莺, 杨彦春, 黄颐, 刘书君, 
孙学礼, 2010; Kessler, Chiu, Demler, & Walters, 
2005)。有研究报道 13 岁青少年的抑郁发病率大
约为 2%, 到 18岁则飙升至 17% (Wade, Cairney, & 
Pevalin, 2002)。抑郁症的发病机制因此一直颇受
关注, 其中发展最快、最有代表性的是认知易感
性—应激模式的研究(邹涛, 姚树桥, 2006)。大量
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研究证据表明认知易感性(cognitive vulnerability)
对抑郁症发病的预测力较高(Hankin et al., 2009)。
那么个体何时开始形成抑郁认知易感性？研究者

们对此仍然有着不同的见解, 而问题的核心是对
抑郁认知易感性的稳定性和可变性的解释。这实

质上是抑郁认知易感性的发展问题。 
本文将总结并对比当前研究者们关于抑郁认

知易感性的稳定性与可变性的观点, 提出从早期
发展阶段开始研究儿童抑郁认知易感性的必要性, 
接着回顾三种主要的认知易感性在儿童期的表现 , 
探寻各个认知易感性因素的前期心理特征, 试图
找到抑郁认知易感性在个体发展中的连续性, 最
后提出对未来研究的展望。 

1  抑郁认知易感性的稳定性和可变性 

基于对抑郁认知易感性的稳定性和可变性的

不同理解, 研究者可能侧重于不同年龄的群体来
探讨这一领域的问题。 

许多研究者认为应从青春期开始研究抑郁认

知易感性。他们认为抑郁认知易感性在青春期由

于应激事件增多才得以显现 (Alloy, Abramson, 
Walshaw, Keyser, & Gerstein, 2006; Jacobs, Reinecke, 
Gollan, & Kane, 2008), 并开始相对稳定(Hankin 
& Abela, 2005; Hankin, 2008)。Hankin等人(2009)
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同时强调, 这并不表明抑郁认知易感性的发展有
一个特定的终点; 相反, 由于多种生理/心理过程
的参与以及环境的不断变化, 可能没有一个固定
的时间点是抑郁认知易感性出现或稳定下来的时

候。其稳定性和可变性可能在不同的时间点受到

很多机制影响, 从而表现出不同的特点。他们的
研究发现从青春早期到青春晚期, 抑郁认知易感
性的重测相关系数为 0.52。抑郁认知易感性的稳
定程度可能随年龄增长而增强, 其变化的规律则
可能是年龄越小, 变化越快。随着个体的成熟, 能
使抑郁认知易感性发生变化的情绪体验强度越来

越高。抑郁认知易感性可能由于负性经验(例如, 
家庭暴力)的累积而变得越来越严重, 也可能由于
积极经验(例如, 有效的心理治疗)而改善(Hankin, 
2008)。 

同样出于对个体发展全程中抑郁认知易感性

的关注, 另一些研究者则提出应从学龄期开始关
注抑郁认知易感性的发展。他们回顾了对于青春

期前儿童的认知易感性的研究，其中报告了儿童

认知易感性短期的稳定性。同时发现, 对于已被
认可的各种抑郁认知易感性因素, 研究者们既未
能确定其相互关系, 也尚未解释其相对应的前期认
知特点。由于这些因素可能植根于学龄期, 故他们
认为有必要探究儿童抑郁认知易感性的内在本质, 
建议从 7~12岁开始研究(Jacobs et al., 2008)。 

尽管长久以来儿童的抑郁认知易感性未能得

到充分的研究(Lakdawall, Hankin, & Mermelstein, 
2007), 但是 Beck 与 Bowlby 早在 60 年前就已提
出, 负性认知模式的发展在生命初期就受到个体
经验的显著影响, 早期经验与多年后的抑郁认知
易感性有内在机制上的联系, 当前只是由于研究
方法的问题而无法在儿童发展早期找到抑郁认知

易感性的证据(Morley & Moran, 2011)。 
值得庆幸的是, 新近的研究发现在幼儿时期

负性认知思维已经出现(Morley & Moran, 2011; 
Hayden et al., 2008), 并探查到婴儿大脑皮层 EEG
活动的不对称性与抑郁认知易感性的联系(Walsh, 
McDowall, & Grimshaw, 2010), 这些都对儿童期
抑郁认知易感性的研究有重要的启发。还有研究

者提出儿童的抑郁认知易感性可能在抑郁发病中

起中介作用, 不同于其在成人中的调节作用(吴文
峰, 卢永彪, 杨娟, 谭芙蓉, 姚树桥, 2011)。这些
证据提示在儿童期, 抑郁认知易感性可能有一个

从量变到质变的发展过程。 
鉴于抑郁认知易感性因素在儿童中的研究已

经开始逐步受到重视, 以下将分别回顾消极归因
方式、功能失调态度和冗思这三种抑郁认知易感

性因素在儿童期的表现, 并探讨其相对应的前期
心理特征。  

2  消极归因方式  

2.1  概念 
消极归因方式是目前在儿童中研究最多的抑

郁认知易感性因素。Abramson, Metalsky和 Alloy 
(1989)提出了三种促成抑郁的相对独立的认知因
素, 即将负性事件解释为自身能力缺陷、推断负
性事件将引发其他不好的结果、将负性事件归因

于全局性的和稳定的原因。这些认知因素会逐渐

发展为绝望感, 而绝望感被该理论认为是可以导
致抑郁的最直接并充分的条件。 

早期的理论模型都是为了详细解释消极归因

方式与抑郁的关系, Hankin和 Abramson (2001)的
认知易感-应激交互作用模型则对抑郁的发展进
行了解释, 提出抑郁认知易感性(例如, 消极归因
方式)可以与初始负性情绪和/或负性事件相互作
用 , 形成一个抑郁发生因果链 (depressogenic 
causal chain)。认知因素被认为可以与负性生活事
件的发生相互作用, 导致最终发生抑郁的可能性
更大。该模型还认为, 遗传因素和不利的环境因
素会共同影响人格的发展; 行为遗传学研究则发
现那些通常被认为是不利的环境因素, 例如家庭
不和睦, 实际上也受遗传因素影响。因此这个模
型是为了反映出一个现实, 即个体发生心理障碍
的倾向是先天-后天因素的复杂关系随时间展开
的过程。这个规律对于理解抑郁认知易感性的发

展非常重要。 
2.2  儿童的消极归因方式 

消极归因方式与抑郁的关系随个体发展而在

功能联系或内容上有所变化。以往的研究发现 , 
儿童能够发展出与抑郁相关的归因方式。但 Cole
和 Turner (1993)认为儿童的归因方式并不稳定, 
可能受应激事件的影响而改变; 归因方式在童年
早期到中期可能在应激事件与抑郁之间起中介作

用, 而不是调节作用。根据这个观点, 幼小儿童的
消极归因源于负性生活事件并被内化, 经不断发
展成为抑郁认知易感性。在青春期, 更稳定的消
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极归因方式与生活应激相互作用产生了抑郁症

状。Gibb和 Alloy (2006)的研究支持这一观点, 在
五年级儿童中归因方式在应激事件和抑郁之间起

中介和调节作用, 但在四年级儿童中只有中介作
用; 也有纵向研究发现童年早期的消极归因方式
会使儿童逐渐产生越来越多的有害的消极归因方

式(Jacobs et al., 2008)。 
2.3  前期心理特征 

儿童的消极归因方式与个体发展早期的哪些

心理特征有关呢？直接回答这一问题的研究还非

常有限, 但已有的一些研究提示了气质与消极归
因方式和绝望感的关系。气质与儿童和青少年时

期的抑郁有关联(Hankin et al., 2009)。气质是受遗
传中度影响的特征, 其三个主要维度是消极情绪、
积极情绪和注意控制 (Compas, Connor-Smith, & 
Jasser, 2004)。 

有研究者认为消极情绪作为预先存在的易感

性之一, 使得个体经历负性事件和形成抑郁认知
易感性的概率增大; 而抑郁认知易感性一旦形成, 
就会与应激源相互作用, 并能预测抑郁症状的发
生, 其中应激源可能是个体具有的特定气质特征
所引发的(Hankin et al., 2009)。 

消极退缩(negative withdrawl)的气质特征在
应激源和抑郁认知易感性的相关中起调节作用。

在气质量表中消极退缩得分高的儿童可能对负性

生活事件有更强烈的情绪反应, 因此更容易对事
件的原因和结果做出抑郁症性的归因。这些儿童

不喜欢甚至回避新奇环境, 对新异刺激感到不安, 
容易沮丧、伤心、恐惧或流泪, 对负性刺激高度
敏感。当这些儿童面临负性生活事件时, 他们可
能由于自身的认知模式而反复地对事件做出消极

归因(Mezulis, Hyde, & Abramson, 2006)。在较早
的一项研究中, Kashani, Soltys, Dandoy, Vaidya和
Reid (1991)发现, 绝望量表得分高的儿童报告了
更多困难的气质特征, 特别是消极情绪、低适应
性和高退缩性。但是这个研究是由儿童自己报告

气质特征, 他们的自我评估可能受到当时的绝望
感和抑郁情绪的影响。 

积极情绪缺乏在理论研究和实验研究中也常

被借用作一种抑郁易感性因素, 这一缺陷可能与
绝 望 感 的 形 成 有 关 。 积 极 情 绪 (positive 
emotionality, PE)气质特征反映了个体体验积极的
情绪状态、善于社交、积极融入周围环境的倾向。

研究发现大脑皮层后部活动的不对称性与 PE 得
分较低有关, 大脑皮层右后侧活动水平较左后侧
减低, 这种不对称可能与对环境刺激的认知评价
困难有关(Shankman et al., 2005)。大脑皮层右后侧
区域的活动在加工积极情绪刺激或奖赏刺激时最

重要 , 在加工消极情绪刺激时则不是最重要的 , 
而这个区域的活动性在抑郁症患者中可能受到了

一定程度的阻断(Kayser, Bruder, Tenke, Stewart, 
& Quitkin, 2000)。一项研究分析了 5~6岁幼儿大
脑皮层后部 EEG 活动的不对称性与气质量表中
PE得分的关系, 并对幼儿 7岁时在一个绝望感任
务中的表现进行追踪。研究结果发现, 大脑皮层
左后侧区域活动性相对较高的儿童, PE水平较低; 
在 7 岁时追踪测量则发现, 这些儿童表现出较高
的绝望感(Hayden et al., 2008)。 

3  功能失调态度 

3.1  概念 
功能失调态度的概念来自 Beck 的抑郁认知

模型。Beck于 1987年提出抑郁的认知模型, 其核
心是适应不良的自我图式, 图式中的失败感、无
价值感、功能失调态度等构成了抑郁认知易感性, 
功能失调态度被认为是抑郁发病的核心要素。 

功能失调态度指个体自我评价时的认知歪曲, 
这种认知歪曲可以导致个体产生对于自我、世界

和未来的过分消极的评价。Alloy等人(2006)对成
人的研究发现, 抑郁症的首次发病更可能发生在
具有高水平功能失调态度和消极归因方式的个体

中。在青少年中的研究发现, 功能失调态度可以
单独或者与应激事件相互作用预测抑郁症的发生

(Abela & Sullivan, 2003)。一些青少年可能构建一
种功能失调态度, 认为自己的价值有赖于同伴对
自己的接纳程度。例如, 当一个构建了这种态度
的青少年没有被邀请参加朋友的生日聚会(负性
生活事件)时, 这种功能失调态度就会被激活, 他
会得出结论, 认为自己没有被邀请是因为自己没
有价值。研究发现, 经常使用功能失调态度的青
少年发展出抑郁症状以及抑郁症复发的风险都提

高(Abela ＆ Skitch, 2007; Marcotte, Lévesque, & 
Fortin, 2006)。功能失调态度与归因方式一样, 可
能与情绪之间存在交互作用(Jacobs et al., 2008)。 
3.2  儿童的功能失调态度 

功能失调态度在儿童中的研究较少。Abela
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和 Sullivan (2003)在验证 Beck的抑郁认知易感性-
应激理论的研究中发现负性生活事件与功能失调

态度之间存在交互作用, 但这只发生在高自尊的
儿童中。另一项研究(Abela & Skitch, 2007)则发现
具有高水平功能失调态度和低水平自尊的儿童在

负性生活事件增多时出现更多的中度抑郁; 该研
究中最小的儿童为 6 岁, 表明年幼的儿童也会经
历功能失调态度的负面效应。因此, 在儿童中的
功能失调态度研究结果尚不统一, 原因可能是发
展因素或测量方法。但是在这些研究中, 自尊是
一个独特的变量, 能够影响功能失调态度对儿童
抑郁症风险的预测(Jacobs et al., 2008)。纵向研究
发现 2~3岁时的自我认知与儿童的自尊发展有关,
且功能失调态度本身是适应不良的自我图式的一

部分, 所以, 功能失调态度的发展应该与儿童的
自我认知发展密切相关。 
3.3  前期心理特征 

根据功能失调态度的概念及相关研究, 不难
推断自我认知在功能失调态度发展中的重要地位, 
在发展早期, 自我认知的个体差异可能已经奠定
了 6 岁以后可测量的功能失调态度的基础。消极
的自我认知被认为来自重要他人(例如父母、老师)
对儿童能力的消极评价。自我认知与抑郁可能是

交互影响, 也可能是随着个体的发展, 两者关系
发生了变化, 即在发展早期, 消极的自我认知导
致抑郁, 到发展后期则反之(Jacobs et al., 2008)。
童年中期一个主要的发展任务就是建构个体关于

能力的自我感觉。儿童随着年龄的增长, 越来越
能够对自己的能力做出现实的判断。因此, 在发
展的过程中, 应激源会影响个体正在形成的关于
能力的认知, 从而增加抑郁症状出现的风险。不
准确或者消极的自我认知可能在负性生活事件和抑

郁之间起中介作用, 即生活事件预测自我认知的变
化, 自我认知则预测抑郁症状的改变。随着个体的
发展, 自我认知可能变为一个调节变量, 调节生活
事件与抑郁之间的关系(Jacobs et al., 2008)。 

自我认知在很早的发展阶段即表现出个体差

异。例如, 近期的研究发现在 12个月时被评估为
不安全依恋型的婴儿在 18 个月时更多地表现出
自我知觉的能力(Morley, & Moran, 2011)。明尼苏
达大学的纵向研究(Sroufe, 2005)发现在婴儿期表
现为矛盾型依恋的幼儿在 2 岁时面对挑战性任务
缺少安全型和回避型依恋者所具有的自信和坚持

性; 3岁时的追踪评估则发现婴儿期表现为矛盾型
依恋的个体在坚持性、热情和顺从方面得分显著

低于另外两组, 而安全型依恋者则在不可能任务
情境中表现出比不安全依恋型(矛盾型和回避型)
者更有能力, 即表现出更多灵活性、坚持性、积
极情感以及集中注意的能力。他们的研究(Sroufe, 
2005)还表明婴儿期的安全依恋可以预测 10 岁时
儿童的自信、好奇心、自尊以及对新环境和挑战

的热情(Morley, & Moran, 2011)。 

4  冗思 

4.1  概念 
Nolen-Hoeksema 对抑郁时的冗思(即情绪性

冗思 , emotion-focused rumination)给出了定义：
“反复思考自己的抑郁症状及其原因、意义和后
果”。情绪性冗思的个体不能够采取任何积极的行
动以减轻其症状或改善其境况(Nolen-Hoeksema, 
Wisco, & Lyubomirsky, 2008)。 
4.2  儿童的冗思 

新近的一些研究指出, 冗思反应方式在 7~10
岁即出现 (Gentzler, Wheat, Palmer, & Burwell, 
2013; Driscoll, Lopez, & Kistner, 2009), 其对抑郁
症状的预测与年龄无关。相关的研究较少, 一项
研究(Roelofs et al., 2009)对 803名 10~17岁的被试
进行 8~10 周的追踪, 结果表明, 女孩的冗思得分
显著高于男孩, 但是冗思对抑郁症状的预测在各
个年龄段中是没有显著差别的。反应方式与抑郁

症状的相关性在男孩和女孩中也没有显著差别。

这表明冗思作为一种认知易感性可以用于评估

儿童。 
冗思包括自我参照加工和负性情绪注意偏向

(Nolen-Hoeksema et al., 2008)。抑郁症儿童的自我
参照加工效应很早就受到关注, 最近的研究找到
了 7~13 岁儿童区别自我相关信息和母亲相关信
息的脑区(Ray et al., 2009)。由此可见儿童发展过
程中形成的自我图式与冗思反应方式的形成可能

有关联, 但是这需要相关的纵向研究提供证据。
Joormann (2005)的综述指出越来越多的研究提示
冗思与抑制性加工(inhibitory processes)的缺陷有
关, 特别是在对负性信息加工时。研究发现母亲
患抑郁症的女孩会选择性地注意负性情绪面部表

情, 其对照组女孩则选择性地注意正性情绪面部
表情; 重度抑郁的儿童容易受负性情绪图片影响
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而分心, 对照组儿童则容易被正性情绪图片分心
(Ladouceur et al., 2005; Joormann, Talbot, & Gotlib, 
2007; Johnson, Joormann, & Gotlib, 2007)。 
4.3  前期心理特征 

根据目前研究的证据, 可以认为冗思出现的
时间较晚, 前两种认知易感性因素(消极归因方式
和功能失调态度)可能本身可以作为冗思形成的
前期基础。另外, 前已述及抑制性加工的缺陷与
冗思的关联, 因此个体执行功能发展的水平可能
是冗思出现的另一个重要基础特征。以下将对这

两个方面进行阐述。 
4.3.1  消极归因方式与功能失调态度 

在三种抑郁认知易感性因素中, 冗思可能出
现最晚, 且可能在消极归因方式、功能失调态度
的基础上更容易形成。为了更好地理解冗思在抑

郁发生发展中的作用, 可以借鉴 Abela 的最弱联
结理论。Abela和 Sarin (2002)针对抑郁绝望理论, 提
出 “最弱联结”理论, 认为绝望理论中的三种负性
认知中, 越晚发展起来的“最弱(最易感)”点, 越容易
成为个人稳定的易感因素。那么, 冗思是否是三种
抑郁认知易感性因素中出现最晚且与抑郁联系最紧

密的因素呢？这需要进一步的研究来检验。 
Abramson等人(2002)分析绝望感理论和Beck

认知理论中认知易感性的概念, 并根据自我调节
的观点详细叙述了这两种认知易感性因素与冗思

的关系。他们提出, 具有功能失调态度和消极归因
方式的个体有更高的冗思风险, 更没有能力打破当
下的消极自我调节循环。在大学生和成年人群体中

的研究表明, 三种认知易感性因素(功能失调态度, 
消极归因方式, 冗思)同时存在的个体出现更持久的
抑郁症状、更严重的抑郁发作, 和慢性抑郁的风险
更高(Lo, Ho, & Hollon, 2008; Robinson & Alloy, 
2003)。 
新近的一项研究(Young, LaMontagne, Dietrich, 

& Wells, 2012)则考察在青少年群体中, 这三种抑
郁认知易感性因素与负性生活事件在抑郁发生中

的作用。研究对象为 12~15岁的青少年(63名女孩, 
48 名男孩), 结果发现三种抑郁认知易感性得分
都与负性生活事件数量呈正相关关系, 其中冗思
反应方式与负性生活事件数量的相关系数最大 ; 
三种抑郁认知易感性也都与个体报告的抑郁症状

呈显著的正相关。多重线性回归分析的结果还发

现, 在控制了性别、负性生活事件数量之后, 只有

冗思对抑郁症状的严重程度有显著的影响。 
4.3.2  执行功能发展水平 

关于冗思与执行功能的关系, 存在两种相反
的观点。但是童年期的执行功能发展与抑郁认知

易感性的关系尚没有得到重视, 这可能与抑郁认
知易感性本身在儿童中的研究较少有关。 

一种观点认为抑郁性冗思是由自上而下的加

工过程驱动的, 与个体尝试对负性事件和负性情
绪赋予意义的努力有关。支持这一观点的研究者

们认为, 在青少年时期, 执行功能的发展作为抑
郁认知易感性的先决条件外显出来并开始发挥重

要的作用(Jacobs et al., 2008)。青少年时期不断发
展的执行控制能力调节并管理着个体的认知资源

(Alloy et al., 2006)。随着个体的发展, 执行功能转
化为不断增强的自上而下的认知模式。与之平行

的信息加工协调能力——自下而上的认知模式则
允许个体有策略地使用不断出现的认知资源 , 信
息加工和认知推理两种能力相互协调地工作。事

实上, 有研究表明, 自下而上的认知能力在加工
效率和工作记忆上的发展支持着认知推理(自上
而下的认知模式)能力的提高(Demetriou, Christou, 
Spanoudis, & Platsidou, 2002)。信息加工速度从童
年早期到青少年中期都在不断发展, 信息加工速
度的提高使得自上而下的加工效率更高, 包括社
会性问题解决的效率, 从而使得冗思的形成有了
可能。 

另一种观点则认为冗思是由于执行控制的缺

陷使抑郁症患者难于控制不相关的消极信息进入

工作记忆, 并难于去除工作记忆中不再与任务相
关的消极内容。例如, 关于过去的失败经验的消
极认知始终活跃于工作记忆中(例如我没通过上
次考试, 这次怎么可能通过), 这些消极认知会干
扰当前任务的执行过程(例如对考试的准备)。由于
对消极信息加工的解除困难, 导致消极信息进一
步被精细加工并储存在长时记忆中, 形成记忆偏
向 (Everaert, Koster, & Derakshan, 2012)。 

执行功能发展的缺陷还可能导致大脑的活动

转向另一种模式, 所以有研究者提出冗思这种自
我 反 思 式 的 思 维 , 可 能 与 缺 省 模 式 网 络
(default-mode-network, DMN) 有 关 (Bar et al., 
2007)。DMN 是一组在任务过程中相关神经活动
持续处于低水平的脑区。DMN包括扣带回后部、
内侧前额叶和颞叶大部分区域 (Raichle et al., 
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2001)。在任务执行过程中, 这些脑区与任务相关
的活动降低, 但是这些脑区相互之间的联结活动
却高度活跃。这种静息状态下的活动被称为大脑

的缺省活动模式 , 用来指代这样一种状态——个
体清醒且保持着警觉, 但是没有积极参与到需要
注意或有目标的任务中。也就是说, 这种情况下
大脑皮层没有表现出对这种自我反思的调控能力, 
或者对过去的事件进行积极的认知重评。DMN的
观点提示抑郁症患者可能是由于冗思占尽了注意

资源, 而使得其大脑皮层对抑郁性认知的随意控
制能力降低或缺如(Koster, Lissnyder, Derakshan, 
& de Raedt, 2011)。 

以上两种观点的对立提示研究者需要进一步

探讨在个体的发展过程中, 执行功能与自下而上
的信息加工的关系, 阐明冗思发展的过程。 

5  研究展望 

综上所述, 在儿童抑郁认知易感性的发展方
面尚有许多未解之谜。首先, 三种抑郁认知易感
性在儿童发展中的相互联系(图 1)尚未得到足够
的重视, 一些问题有待进一步研究的解决。一方
面, 在儿童发展的不同阶段(例如婴儿期、青春早
期)中, 分别有哪些抑郁认知易感性是对抑郁最关

键的预测因素？当前的研究尚未对抑郁认知易感

性的预测作用进行分段研究, 但这是从儿童开始
及早预防抑郁症的关键问题。另一方面, 当个体
形成冗思反应方式后, 功能失调态度和消极归因
方式在抑郁发生的过程中是否还有重要的作用？

由于已有研究提示冗思的出现可能建立在功能失

调态度和消极归因方式之上, 且可能与抑郁症状
的关系最为密切, 那么是否在成年个体中, 最重
要的认知易感性因素是冗思？第二, 关于冗思的
发展, 究竟是执行控制的缺陷导致了冗思, 还是
自上而下的信息加工驱动了冗思？这需要对儿童

执行功能的发展与冗思形成的关系进行探讨。这

个问题的解答有利于精确锁定研究范围, 寻找与
之相对应的内表型, 从而开发有效的治疗药物和
方法。第三, 个体发展早期的抑郁认知易感性亟
待研究。早期有哪些心理特征是认知易感性的心

理基础？前人的研究已经提供了许多线索, 但是
要研究这个问题, 先要解决儿童期认知易感性(例
如绝望感)的测量方法。总之, 未来的研究将需要
更多地从整合的视角看待不同的抑郁认知易感性

因素, 从发展的角度将各种认知易感性因素联系
起来, 从而更好地解释抑郁认知易感性发展的稳
定性和可变性。 

 

 
 

图 1  三种抑郁认知易感性因素在儿童发展中的相互联系 

注：三种抑郁认知易感性因素各自出现的时间可能不同, 并各有其相对应的前期心理特征。冗思可能是出现最晚的

抑郁认知易感性因素。具有消极归因方式和功能失调态度的个体更可能发展出冗思反应方式。虚线箭头代表这些联

系相关的研究证据较少, 需要更多研究的支持。 
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Abstract: Several cognitive theories of depression vulnerability have been proposed, but development of 
these cognitive factors has not caught much attention. This paper reviews the research investigating 
development of cognitive vulnerability to depression (CVD) among children and adolescents. First, it is 
suggested that it is necessary to understand when CVD emerges and becomes relatively stable in childhood, 
especially early childhood. Second, development of three cognitive factors, including attributional styles, 
dysfunctional attitudes and rumination response style, were reviewed to support continuity of CVD. New 
insights and implications for assessment and etiology of CVD are discussed. 
Key words: attributional style; dysfunctional attitude; rumination; children; cognitive vulnerability 

 
 


