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摘  要  社会认同作为个体在群际和内群体层面的社会联结, 总体上对抑郁产生了积极影响, 表现为认同程

度、认同重要性、认同群体数量以及认同变化的影响等 4 个方面。现有研究从需求、认知和行为层面探讨了

社会认同影响抑郁的中介因素, 并检验了身份认同动机和消极群体评价两个调节因素。社会认同视角下的 4

种理论分别从社会医治、心理资源、认同变化以及认同层次等不同角度解释了社会认同影响抑郁的心理机制。

未来应厘清社会认同对抑郁的深层影响机制, 重视社会认同影响抑郁的调节因素, 及建构社会认同影响抑郁

的能动−共生模型。 
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1  引言 

抑郁症状是指心境低落、兴趣下降、躯体不

适等一系列症状的总称(Fried, 2017), 这种消极的

情绪状态如果不能得到及时调整或干预, 就可能

发展为抑郁症(刘福荣 等, 2020)。《中国国民心理

健康发展报告(2019~2020)》(傅小兰 等, 2021)显

示：中国东部、东北、中部和西部地区的抑郁高

风险检出率已经分别达到 13.4%、12.4%、20.6%

和 20.1%。而在发达国家, 抑郁症已经成为第二常

见的心理健康问题, 至少有 20%的个体在其人生

的某个阶段经历过抑郁症(Cruwys et al., 2014)。从

全球范围来看, 世界卫生组织 2021 年的数据显示, 

全世界约有 2.8 亿人患有抑郁症 1。 

以往关于抑郁的研究, 更多的集中在个体心

理视角, 忽视了个体客观所属的群体(例如族群、

国家、宗教团体、学校、家庭与工作组织等), 及
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个体主观上对这些群体的认同(Cruwys et al., 2014; 

王勍, 俞国良, 2016)。近年来, 研究者开始从社会

认同视角(The Social Identity Approach)研究抑郁

成因, 认为从个体的群体身份出发, 探究抑郁的

心理机制是一个较新的理论思路 (崔丽娟  等 , 

2019; Haslam et al., 2022)。社会认同视角包含了

社会认同理论 (social identity theory) (Tajfel & 

Turner, 1979)与自我归类理论 (self-categorization 

theory) (Turner et al., 1987)这两个经典的群际关

系理论, 该视角认为群体身份是自我概念的一部

分, 群体身份的凸显导致自我认识发生变化, 从

而影响了个体的心理与行为。元分析研究也发现, 

社会认同不仅与抑郁呈显著负相关(Postmes et al., 

2018), 而且基于社会认同采取的干预措施对抑郁

症 的 治 疗 也 具 有 一 定 的 效 果 (Steffens et al., 

2021)。基于对相关文献的梳理, 本文期望阐明社

会认同与抑郁的关系, 社会认同影响抑郁的中介

与调节因素, 以及不同的理论解释, 并在此基础

上提出未来的研究方向。 

2  社会认同对抑郁的影响 

由于个体往往从属多个群体, 而生活变化又

会导致个体的群体身份发生变化, 因此在社会认

同与抑郁的研究中, 研究者就考察了社会认同的
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不同状态, 隐含了“单一−多元”与“静态−动态”两

条线索。“单一−多元”是指研究者在考察社会认同

时, 是侧重个体对某个特定群体的认同程度, 还

是个体认同的群体数量; “静态−动态”是指研究者

在考察社会认同时, 是侧重个体在某个确定的时

间点的认同情况, 还是生活变化(如升学、移民、

分娩等)前后的认同变化状态。根据这两条线索, 

可将社会认同对抑郁的影响分为“静态单一” “动

态单一” “静态多元”和“动态多元”这 4 种情况：首

先是个体在确定的时间点对某个特定群体的认同, 

表现为认同程度的影响; 其次是由于生活情境变

化, 导致某个特定群体身份在个体主观重要程度

上发生变化, 表现为认同重要性的影响; 再次是

个体在确定的时间点对多个群体的认同, 表现为

认同群体数量的影响; 最后, 当个体的生活发生

变化, 个体就会丧失、保持和获得某些群体身份, 

表现为认同变化的影响。 

2.1  认同程度的影响  

对个体拥有的某个特定群体身份而言, 认同

程度衡量了群体身份与自我概念的密切程度。研

究发现认同程度越高, 个体抑郁水平越低, 而且

这个规律在各个不同类型的群体中都得到检验。

根据群体规模大小、实体性强弱以及群体成员面

对面交往频率高低, 可以将群体分为类别群体和

互动群体(Postmes et al., 2018)。例如, 族群、国家、

宗教群体等属于类别群体, 社区、学校、家庭、

工作组织等属于互动群体。然而, 无论群体类型

如何, 现有研究都发现, 群体的认同程度负向预

测抑郁倾向。 

就类别群体而言, 研究者关注最多的是族群

认同, 这些族群都是西方国家中的原住民、少数

族裔和难民, 属于所在国家中的“少数人”。例如加

拿大原住民(Bombay et al., 2010)、美国印第安青

少年(样本量 n = 4714) (Smokowski et al., 2014), 

亚裔美国人(Ai et al., 2015)、非裔美国人(样本量 n = 

3570) (Hughes et al., 2015)、美国少数族裔青少年

(样本量 n = 5423) (Roberts et al., 1999)及欧洲的叙

利亚难民(Çelebi et al., 2017)等。此外, 研究者(张

登浩 等, 2019)还调查了中国的朝鲜族青少年。总

体来看, 这些研究都发现族群认同的程度可以负

向预测抑郁, 这是因为族群认同促进个体参与民

族活动、了解民族历史, 为个体提供了应对负面

经历和压力的心理资源(McDonald et al., 2020)。

其次 , 研究者关注到国家认同。例如调查研究

(Asmari-Bardezard et al., 2021; McIntyre, Worsley 

et al., 2018)发现伊朗青少年与英国大学生的国家

认同都可以降低抑郁 , 而实验研究 (Greenaway, 

Haslam et al., 2015)发现美国成人的国家认同也可

以降低抑郁。研究认为这是由于国家认同降低了

个体的孤独感(McIntyre, Worsley et al., 2018), 同

时也增加了控制感(Greenaway, Haslam et al., 2015), 

从而降低了抑郁。最后, 研究也发现宗教认同不

仅可以负向预测青少年当前的抑郁水平(Asmari- 

Bardezard et al., 2021), 而且可以负向预测老年人

在一段时间之后的抑郁水平(Ysseldyk et al., 2013) 

(样本量 n = 7021)。 

就互动群体而言, 它们与类别群体相比, 具

有规模更小、实体性更强的特点, 而且面对面交

往频率更高。元分析研究也显示(Postmes et al., 

2018), 与类别群体相比, 互动群体认同与抑郁的

关系更加密切。对学校认同的研究(Bizumic et al., 

2009; Cameron, 1999; McIntyre, Worsley et al., 

2018)发现, 初中生、高中生和大学生的学校认同

都可以负向预测当前的抑郁水平, 而且大学生的

学校认同可以负向预测一个学期后的抑郁水平

(Iyer et al., 2009)。与这个结果类似, 对家庭认同

(Sani et al., 2012; Wakefield et al., 2020)、社区认同

(McIntyre, Wickham et al., 2018) (样本量 n = 

4319)、工作组织认同(Haslam et al., 2005)、球迷

群体认同(Branscombe & Wann, 1991)、体育锻炼

团队认同(Stevens et al., 2021) (样本量 n = 4549)、

朋友群体认同(McIntyre, Worsley et al., 2018)的研

究都发现, 认同的程度与抑郁呈负相关。此外, 对

多发性硬化症患者 (Bogart, 2015)与失明人士

(Zapata, 2022)的残疾人认同研究也发现, 认同的

程度与抑郁呈负相关。 

2.2  认同重要性的影响 

生活情境变化会让个体同一个群体身份的重

要程度随之发生变化。例如在美国, 少数族裔进

入大学之后发现, 其他人会更多地根据他们的族

群身份与他们展开交往, 在这个阶段, 他们对自

我的认识中民族身份就变得比以前更重要(Sellers 

et al., 2003)。研究者认为这种认同重要性(又称认

同中心性, Centrality)反映了某个特定群体身份在

个体主观上的重要程度或在自我概念中是否处于

中心地位(Leach et al., 2008), 它是社会认同影响
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个体身心健康的重要因素(Walton & Cohen, 2011)。

对非裔美国大学生的干预研究发现 (Walton & 

Cohen, 2011), 增强大学生身份(而非族群身份)的

认同重要性可以提高他们 3 年之后的学业成绩和

身心健康水平。但现有的认同重要性与抑郁的关

系研究呈现出相反研究结果。部分研究认为认同

重要性可以降低抑郁。例如 , 对非裔美国成人

(Sellers et al., 2003; Settles et al., 2010)的研究发现, 

他们对非裔美国人身份的认同重要性与抑郁呈负

相关。同样, 对传统理工科(如数学、物理和工程)

女大学生的研究发现(Settles, 2004), 她们对科学

家身份的认同重要性与抑郁呈负相关。然而另一

部分研究认为认同重要性可以提高抑郁。研究

(Quinn & Chaudoir, 2009)发现对隐藏的污名身份

的认同重要性与抑郁呈正相关。其中隐藏的污名

身份是指个体不愿意向他人展示的、会带来负面

评价的身份(如有吸毒史、有犯罪经历等) (Quinn 

& Chaudoir, 2009)。同样, 对抑郁症患者的调查也

发现(Cruwys & Gunaseelan, 2016), 对抑郁症患者

身份的认同重要性与抑郁呈正相关。 

显然, 矛盾结果的原因在于群体身份是否被

污名。对于污名群体来说, 认同重要性与抑郁呈

正相关; 对非污名群体来说, 认同重要性与抑郁

呈负相关。研究者认为认同重要性不仅会增加个

体面对负面事件时的心理资源(如社会支持和外

归因) (Crocker & Major, 1989), 而且会促进内群

体成员之间的联系和对自己的积极评价(Sellers et 

al., 2003), 同时还会内化群体原型的积极特质

(Settles, 2004)。但是污名群体身份并不能提供相

应的心理资源, 因为他们内群体成员之间的互动

较少 , 而且他们会内化具有负面的群体评价

(Crocker & Major, 1989)。 

2.3  认同群体数量的影响 

研究者对认同群体数量的测量有三种方法：

其一是提供多个群体名称, 询问被试否认同(多选) 

(Cruwys et al., 2013); 其二是统计认同程度高于

一定评分(如 7 点评中的 5 分)的群体个数(Sani et 

al., 2015); 其三是使用埃克塞特认同变化量表

(the Exeter Identity Transition Scales) (埃克塞特是

指 University of Exeter, 即该量表的开发机构 ) 

(Haslam et al., 2008)中的多元群体身份分量表 , 

测量被试认为自己拥有多个群体身份的程度。研

究者使用不同方法从事的研究得出了一致结果：

即个体的认同群体数量可以负向预测抑郁水平。 

Cruwys 等人(2013)使用第一种方法的调查结

果发现, 认同群体数量能够很好地预测未来的抑

郁水平和抑郁复发风险。该研究分析了英国老龄

化纵向数据库(the English Longitudinal Study of 

Ageing, ELSA)中的两个样本(样本 1：追踪 2 年, 

样本量 n = 5055; 样本 2：追踪 4 年, 样本量 n = 

4087), 在控制无关变量后(如社会经济地位、健康

状况), 结果发现认同群体的数量负向预测今后(2

年后或 4 年后)的抑郁。而且, 对有抑郁症病史的

个体而言, 与没有加入任何一个群体相比, 加入

一个群体会促使抑郁复发风险降低 24%, 加入 3

个群体会促使抑郁复发风险降低 63%。Sani 等人

(2015)使用第二种方法调查了 1824 名苏格兰成人, 

结果发现, 个体的认同群体数量越多, 抑郁水平

越低。与前两种方法不同, 大多数研究者使用第

三种方法考察了不同生活场景中多元认同与抑郁

的关系。例如, 对大学生升学的研究(Iyer et al., 

2009)发现, 开学前的多元认同可以负向预测开学

后的抑郁; 对叙利亚难民的研究(Smeekes et al., 

2017)发现, 在移民之前的多元认同负向预测当前

的抑郁 ; 对产妇的研究 (Seymour-Smith et al., 

2017)发现, 生产后的多元认同负向预测当前的抑

郁; 对青少年体育锻炼活动的研究(Jetten et al., 

2022)发现, 无论活动的内容如何, 多元认同都会

独立地负向预测一段时间之后的抑郁。 

2.4  认同变化的影响  

认同变化是指在生活变化(如升学、分娩、移

民等)的背景下, 个体获得多个新的群体身份、保

持原有的群体身份及丧失多个旧的群体身份所导

致的, 个体社会认同状态的变化(Haslam, Haslam 

et al., 2021)。总体来看, 大多数研究都使用埃克塞

特认同变化量表 (the Exeter Identity Transition 

Scales) (Haslam et al., 2008)来测量认同保持、认同

获得和认同丧失, 而且现有研究发现, 认同保持和

认同获得负向预测抑郁, 认同丧失正向预测抑郁。 

首先, 在认同保持的研究中, 研究者考察了

移民和分娩的生活变化场景。对生活在土耳其的

叙利亚难民的研究(Smeekes et al., 2017)发现, 在

移民之后的认同保持可以负向预测当前抑郁水

平。同样 , 对产妇的研究 (Seymour-Smith et al., 

2017)发现, 分娩之后女性保持原有群体身份, 可

以有效地缓解产后抑郁。其次, 在认同获得的研
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究中, 研究者考察了升学的生活变化场景。例如, 

大一新生的认同获得(获得大学生身份)负向预测

抑郁; 随后的实验中, 研究者使用故事写作任务

操纵了认同条件(控制组; 认同获得组; 认同失去

组 ), 结 果 发 现 认 同 获 得 组 的 抑 郁 水 平 最 低

(Greenaway, Haslam et al., 2015)。同样, 在另一个

升学的研究(Iyer et al., 2009)中也发现, 开学 2 个

月后形成的学校认同对下学期的抑郁具有负向预

测作用。最后, 在认同丧失的研究中, 研究者考察

了升学、搬家和患病的情况。同样是升学的研究

(Greenaway, Haslam et al., 2015)：大一新生的认同

丧失(失去高中生身份)正向预测抑郁; 在实验中, 

不同的认同条件(控制组; 认同获得组; 认同失去

组)下, 认同丧失组的抑郁水平最高。在另一项实

验研究(Praharso et al., 2017)中, 要求被试想象搬

家(在不同城市之间)和患病(严重疾病)的生活经

历, 结果发现, 因为生活变化而失去原有群体身

份会增加抑郁。 

综上所述, 社会认同对抑郁的影响表现为认

同程度、认同重要性、认同群体数量与认同变化

四个方面, 总体上它们对抑郁具有积极影响 , 但

是, 污名群体身份的认同重要性以及认同变化中

的认同丧失对抑郁具有消极影响。首先, 从认同

程度的影响来看, 对类别群体和互动群体的研究

都发现认同程度可以负向预测抑郁。其次, 从认

同重要性的影响来看, 污名群体的认同重要性提

高抑郁, 而非污名群体的认同重要性降低抑郁。

再次, 从认同群体数量的影响来看, 大样本的追

踪研究以及不同测量方法的研究都发现, 认同群

体数量可以负向预测当前和未来的抑郁。最后 , 

从认同变化的影响来看 , 不同生活场景的研究 , 

以及相关与实验的研究都发现, 认同保持、认同

获得降低抑郁, 而认同丧失提高抑郁。总之, 研究

者考察了“静态单一” “动态单一” “静态多元”和

“动态多元”四种层层递进的情况, 认为社会认同

总体上对抑郁具有积极影响。 

3  社会认同影响抑郁的中介与调节因素 

针对社会认同影响抑郁的心理过程, 研究者

从多个方面考察了其中的中介机制：社会认同不

仅可以通过满足需求缓解抑郁, 还可以通过改变

个体的认知与行为降低抑郁。这些中介因素可以

分为需求、认知和行为三个方面。此外, 研究者

还关注了社会认同影响抑郁的调节因素, 如身份

认同动机 (Çelebi et al., 2017)和消极群体评价

(Hughes et al., 2015)。 

3.1  中介因素 

3.1.1  需求层面：自尊、孤独与一般心理需求 

根据社会认同理论, 群体身份可以满足个体

对归属、自尊、控制与意义等一系列的需求(Hogg 

et al., 2017)。首先, 研究者发现认同程度(族群认

同、学校认同、朋友群体认同、社区认同)可以通

过满足自尊需求缓解抑郁。例如, 对青少年的研

究发现(Smokowski et al., 2014)：美国印第安人的

民族认同可以通过增强自尊缓解抑郁。对大学生

的研究发现：学校认同的内群体联系和内群体情

感成分都可以通过提高自尊缓解抑郁 (Cameron, 

1999); 同时, 朋友群体认同也可以通过提高自尊

来降低抑郁(McIntyre, Wickham et al., 2018)。对成

人的研究发现：社区认同通过提高自尊来降低抑

郁(McIntyre, Wickham et al., 2018)。其次, 研究者

发现认同程度和认同丧失可以通过影响孤独, 即

通过满足或降低归属需求影响抑郁。对大学生的

研究(McIntyre, Worsley et al., 2018) (样本量 n = 

1135)发现 , 朋友群体认同通过降低孤独缓解抑

郁。对老年人的纵向研究(Stevens et al., 2021) (样

本量 n = 4549)发现, 时间点 1 的体育锻炼群体认

同可以通过降低时间点 2 的孤独负向预测时间点

3 的抑郁。此外, 对新冠疫情期间的成人研究发现

(Stevens et al., 2021), 认同丧失(因疫情而失去的

体育锻炼群体身份)通过提高孤独正向预测抑郁。

最后, 研究者发现认同程度与认同变化可以通过

影响一般心理需求(归属、自尊、控制与意义)来影

响抑郁。例如, Greenaway, Cruwys 等人(2015)发

现：大学生对本专业学生群体的认同可以通过增

强一般心理需求降低抑郁; 而大一新生的认同丧

失(失去高中生身份)通过削弱一般心理需求增强

了抑郁; 当实验操纵了认同条件(控制组; 认同获

得组; 认同丧失组)时, 认同获得(大学生身份)通

过增强一般心理需求削弱抑郁, 而认同丧失(高中

生身份)通过削弱一般心理需求增强抑郁。同样, 

对高水平运动员退役的研究发现, 认同保持与认

同获得都可以通过增加意义感和控制感降低抑郁

(Haslam, Lam et al., 2021)。综上可见, 认同程度、

认同变化(认同丧失或认同获得)可以通过需求(如

自尊、孤独与一般心理需求)影响抑郁。 
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3.1.2  认知层面：未来积极取向、控制感与归因

方式 

根据自我归类理论(Haslam et al., 2022), 群

体身份凸显之后的自我刻板会促使个体的认知与

群体保持一致, 这就意味着个体会从群体的视角

展望未来, 通过相互影响获得更多的控制感 , 并

且以服务内群体的成功归因方式解释生活事件。

首先研究发现认同程度可以通过未来积极取向缓

解抑郁。对民族认同的研究 (Smokowski et al., 

2014)发现：美国印第安青少年的民族认同可以通

过提高未来积极取向缓解抑郁, 这是因为民族认

同促进个体了解民族的成就, 提高了个体的未来

积极取向, 有利于个体看到未来中的各种可能自

我。其次, 研究发现认同程度可以通过提高控制

感降低抑郁, 而且控制感的中介作用独立于自尊

和社会支持的作用。Greenaway, Haslam 等人(2015)

通过一个相关研究和两个实验研究证明了这个观

点。研究在大学应届毕业生提交毕业论文 1 个月

后采集数据, 结果发现, 大学生对本专业学生身

份的认同通过提高控制感降低抑郁。随后的第一

个实验操纵了被试的国家认同(高认同、低认同与

控制组), 中介效应检验发现, 国家认同可以通过

提高控制感来降低抑郁。第二个实验采用 3(国家

认同：高认同、低认同与控制组)×2(控制感：高、

低)被试间实验设计, 中介效应检验发现, 高控制

感启动条件下控制感在国家认同与抑郁之间没有

中介作用, 而低控制感启动条件下, 国家认同可

以通过提高控制感来降低抑郁。最后, 研究发现

认同程度、认同群体数量都可以通过影响归因方

式缓解抑郁。研究者(Cruwys et al., 2015)通过横断

研究数据发现, 多元认同通过降低大学毕业生的

抑郁归因方式缓解抑郁症状。随后的实验操纵了

不同的认同条件(控制组, 凸显一个群体, 凸显三

个群体), 并使用失败任务范式诱发被试的负面情

绪。结果发现, 抑郁归因方式在社会认同条件与

负面情绪之间具有完全中介作用。该研究认为 , 

这是因为社会认同让个体的注意焦点转向群体身

份, 而且促进个体放弃抑郁归因方式, 转向偏爱

内群体的归因方式。 

3.1.3  行为层面：社会支持与积极应对 

同样是根据自我归类理论, 个体的特定群体

身份凸显, 会促进群体成员之间的相互影响和合

作行为(Haslam et al., 2022)。这不仅促进了内群体

成员之间的社会支持, 还为个体提供了积极应对

的心理资源。对大学生认同与民族认同的研究发

现, 认同程度可以通过社会支持与积极应对缓解

抑郁。例如, Nakashima 等人(2013)发现大学生认

同通过提高对社会支持(情感支持和工具支持)的

期望, 从而降低了抑郁。此外, 还有研究(McDonald 

et al., 2020)发现民族认同的承诺维度不仅可以分

别通过提高社会支持和积极应对降低抑郁, 而且

可以通过提高社会支持, 从而增强积极应对来降

低抑郁。该研究认为这是因为个体民族认同中的

承诺维度得分越高, 其对美国少数族裔群体重视

社群互助和家庭互助的价值观越赞同, 直接和间

接地促进了个体的社会支持和积极应对, 从而降

低了抑郁。 

3.2  调节因素 

与中介因素的研究相比, 研究者对社会认同

影响抑郁的调节因素关注不多, 目前主要探讨的

是动机层面的身份认同动机(Çelebi et al., 2017)及

认知层面的消极群体评价(Hughes et al., 2015)。首

先, 研究者关注了个体对建构群体身份形成自我

概念的身份认同动机(identity motive) (包寒吴霜 

等 , 2019)。根据动机性身份建构理论(包寒吴霜 

等, 2019), 个体的身份认同动机越强, 社会认同

的作用就会越大。有研究(Çelebi et al., 2017)考察

了身份认同动机在民族认同与抑郁之间的调节作

用, 该研究发现, 个体试图通过群体身份来满足

归属感的动机越强烈, 民族认同对抑郁的积极影

响就越大。其次, 研究者关注了个体对内群体的

消极群体评价, 也就是当内群体成员接受了社会

对内群体的消极评价之后, 社会认同对抑郁的影

响有何变化。研究者(Hughes et al., 2015)使用美国

国家生活调查(National Survey of American Life)

的数据分析非裔美国人的民族认同与抑郁的关系, 

结果发现, 当消极群体评价较高时, 民族认同正

向预测抑郁。研究者(Williams & Mohammed, 2013)

认为这是因为部分少数民族成员内化和接受了主

流社会给予的负面评价, 导致了社会认同对心理

健康的消极影响。综上, 身份认同动机强化了认

同程度对抑郁的积极影响, 但是消极群体评价具

有相反的效果。 

4  社会认同影响抑郁的理论解释 

作为社会心理学与临床心理学的交叉领域 , 
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Haslam 等人(2009)最早明确提出要使用社会认同

视角(The Social Identity Approach)解释心理健康

的现象, 并将这个领域视为社会认同研究的重要

发展趋势之一(Hogg et al., 2017)。社会认同影响抑

郁的众多理论解释都是以该视角为基础：包括社

会医治理论(崔丽娟 等, 2019; Jetten et al., 2009)、

抑郁的社会认同模型(Cruwys et al., 2014)、身份转

变的社会认同模型(Haslam et al., 2018)及社会认

同的层次交互模型(Häusser et al., 2020), 除了抑

郁的社会认同模型之外, 其他三种理论解释都是

把抑郁作为身心健康的重要指标之一。 

4.1  社会医治理论 

社会医治理论(Jetten et al., 2009; Jetten et al., 

2017)认为社会认同通过改变人们的自我认识和

行为来影响个体的身心健康。首先, 社会认同是

社会生活的基础 , 只有当个体认同某个群体时 , 

这个群体身份才会对他的健康产生影响(积极或

消极)。其次, 个体的内群体所处群际关系背景(如

群体地位, 群际渗透性、稳定性、合理性等)会影

响个体的健康, 内群体的优势表现(例如高地位、

成功、进步等)会促使群体身份成为有利的心理资

源, 带来积极影响, 反之具有消极影响。再次, 自

我归类过程也会影响身心健康。当个体根据群体

身份来定义自己时, 他们会把内群体的规范和价

值观内化为个体态度, 从而加强群体成员的相互

影响。最后, 相互兼容的群体身份越多, 提供的心

理资源也越多, 对健康的积极影响也会越大, 这

些心理资源包括联系、意义、效能和社会支持。

研究者(Jetten et al., 2009)将社会认同改善个体身

心健康的方法叫做“社会医治” (The social cure), 

国内学者(崔丽娟 等, 2019)将这个理论称为“群体

身份的社会医治理论”。 

该理论可以解释认同程度、认同群体数量对

抑郁的影响, 也可以解释社会认同影响抑郁的中

介与调节因素。上文所述的大部分中介变量都可

以归为社会认同带来的 4 种心理资源(联系、意义、

效能和社会支持)。而消极群体评价的调节作用则

是内群体“弱势”表现的消极影响。更重要的是, 该

理论还指出了认同程度潜在的消极作用, 及来自

群际关系背景的潜在调节因素。该理论的不足之

处在于并没有直接解释社会认同对抑郁的影响 , 

不能解释认同变化的影响及个体层面的调节因素

(如身份认同动机)的作用。同时, 4 种心理资源并

没有完全涵盖所有重要的中介因素, 例如抑郁归

因方式并不适合归入其中任何一类。 

4.2  抑郁的社会认同模型 

抑郁的社会认同模型(Cruwys et al., 2014)认

为抑郁是一种由于缺乏某些关键心理资源(意义、

支持、影响力和归属感)而导致的消极情绪状态。

首先, 该模型提出 6 个假设描述社会认同与抑郁

的关系：(1)较高的社会认同预测较低的抑郁; (2)

社会认同的数量越多, 抑郁水平越低; (3)群体规

范内容(如污名化、反社会行为、饮酒、自伤等)

会调节认同对抑郁的积极作用; (4)社会联系的主

观指标比客观指标能更好预测抑郁; (5)社会认同

决定了各种社会因素(如社会支持)对抑郁的影响; 

(6)社会认同变高会促进对抑郁的干预效果。其次

该模型针对抑郁提出了 4 种关键的心理资源

(Cruwys et al., 2014)：一是意义、目标和方向感, 

个体可以通过内化群体的价值和目标来实现; 二

是社会支持 , 群体成员可以为个体提供情感支

持、智力支持与物质支持; 三是社会影响, 群体身

份和其他群体成员可以影响或改变个体的感受、

认知和行为; 四是归属感, 群体身份让个体感受

到自己属于某个群体。 

该模型是第一个直接解释社会认同影响抑郁

的理论 , 它提出了社会认同视角如何界定抑郁 , 

及抑郁产生的原因, 可以解释认同程度、认同重

要性、认同群体数量的影响, 并很好的解释了社

会认同影响抑郁的中介与调节因素。现有的中介

变量都可以归入这 4 种不同的心理资源, 而且与

社会医治理论相比, 该模型提出的针对抑郁的 4

种资源更为准确。由于有研究者(Leach et al., 2008)

将认同程度和认同重要性都视为社会认同测量的

具体维度, 因此认同重要性提高也就是社会认同

水平提高, 可以带来更多心理资源, 从而降低抑

郁。另一方面, 污名群体身份带来了负面的群体

规范内容, 从而提高了抑郁。此外, 群体规范内容

的调节作用也将是未来的重要研究方向。但是 , 

该模型不能解释认同变化的影响, 也不能解释个

体层面的调节因素(如身份认同动机)的作用。 

4.3  身份转变的社会认同模型  

身份转变的社会认同模型(the Social Identity 

Model of Identity Change) (Haslam et al., 2008; 

Haslam et al., 2018; Haslam, Haslam et al., 2021)认

为生活变化的情境下心理健康问题产生的原因
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是：个体完全失去了原有的群体身份, 同时也没

有获得新的群体身份, 或者身份之间产生了冲突, 

导致失去了大量心理资源(社会支持、归属感、控

制感、生活的意义和目的)。因此, 多元认同是帮

助人们适应生活变化的关键因素, 群体身份对个

体的情绪有积极影响。该模型认为有两条路径促

进个体的身心健康(Haslam, Haslam et al., 2021)：

其一是认同保持路径 (social identity continuity 

pathway), 当个体保持原有群体身份时 , 可以促

进自我连续性, 带来积极影响; 其二是认同获得

路径(social identity gain pathway), 当个体获得新

的群体身份时, 这些群体身份可以提供相应的心

理资源, 应对社会适应。但是, 如果原有身份与新

的身份出现冲突(例如工作单位身份与退休人员

身份), 则会对个体产生消极影响(Haslam et al., 

2018)。 

该模型可以解释认同群体数量及认同变化的

影响：在多元认同影响抑郁的过程中, 认同保持、

认同获得是两条积极的中介路径, 认同丧失是消

极的中介路径, 而身份兼容性是调节因素。在认

同变化影响抑郁的过程中, 自我连续性和心理资

源是重要的中介因素。但是, 该模型不能解释认

同程度、认同重要性的作用及其中介与调节因素。 

4.4  社会认同的层次交互模型  

社会认同的层次交互模型 (Häusser et al., 

2020)认为社会认同有三个层次：第一是个体认同

(individual identification), 即个体认同群体的程

度 ; 第二是群体认同 (group identification), 即内

群体成员平均的个体认同程度, 也就是个体认同

的同质性高低 ; 第三是个体感知到的群体认同

(individually perceived group identification), 是指

作为群体成员感知到的内群体成员平均的个体认

同程度。该模型认为在社会认同的不同层次, 认

同与身心健康有不同的作用机制(Häusser et al., 

2020)：在个体认同层面, 个体认同程度越高, 感

受到的善意越多, 因而知觉到的社会支持对身心

健康的促进作用会越大; 在群体认同层面, 较高

的群体认同促进了相互社会支持和集体自我效能

感; 在个体感知到的群体认同层面, 共享的群体

认同促进人们从个体视角评价压力源对自己是否

有益(初级评价), 转向从群体视角评价自己的应

对方式和应对资源(次级评价); 但是个体认同与

群体认同的不一致具有负面影响。 

该模型可以解释认同程度的影响, 及部分的

中介因素, 而且为未来的中介机制指出了具体的

研究方向, 例如相互社会支持、集体自我效能感、

评价视角转换等。但是, 该模型不能解释认同重

要性、认同群体数量和认同变化的影响及其调节

因素, 而且群体认同与共享认同的测量方法上还

存在困难, 目前并没有较好的操纵性定义。 

4.5  四种理论观点的比较 

总体来看, 4 种理论都是社会认同视角在解释

社会认同与抑郁关系上的具体应用, 它们都认为

群体身份属于自我概念的一部分, 从而会对个体

的心理和行为产生影响。其中, 社会医治理论最

早使用社会认同视角分析身心健康的原因, 该理

论预测了认同程度的正、负两方面的影响, 提出

了群际关系背景的调节因素, 而且认为群体身份

带来的心理资源对个体心理健康具有保护作用。

该理论成为后续三种理论的基础, 其中群体身份

带来心理资源的观点被普遍接受。抑郁的社会认

同模型首次从社会认同视角界定了抑郁, 指出社

会认同对抑郁的影响是积极的, 而且针对抑郁提

出了 4 种关键的心理资源。在此基础上, 身份转

变的社会认同模型转向动态视角, 认为多元认同

对心理健康的影响产生积极作用的是认同保持与

认同获得两条路径, 而认同变化则是通过自我连

续性和心理资源影响健康。与前三个理论不同 , 

社会认同的层次交互模型强调社会认同具有不同

的层面, 不同的层面具有不同的心理机制, 不同

层次之间认同的不一致也会对抑郁产生影响。 

尽管 4 种理论在逻辑上密切相关, 但是他们

还是存在明显的差异, 主要表现为 5 个方面：第

一, 对认同状态的认识。第二, 理论解释的结果。

第三, 对认同的测量。第四, 中介与调节因素。第

五, 理论解释的侧重点。具体分析见表 1。 

5  研究展望 

5.1  厘清社会认同对抑郁的深层影响机制 

根据抑郁的社会认同模型 (Cruwys et  al . , 

2014), 社会认同影响抑郁的关键在于能否提供 4

种有效的心理资源(意义、影响力、支持和归属感)。

一般而言, 与没有群体身份相比, 只要认同某个

群体就会带来内群体的支持和归属感, 对抑郁带

来积极影响。但是, 一个群体的目标、意义和价

值, 以及群体身份带来的影响力(例如群体规范), 
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表 1  四种理论解释的差异比较 

理论 对认同的认识 结果变量 对认同的测量 中介与调节因素 理论侧重点 

社会医治理论 认同程度 

认同群体数量 

身心健康 “ 个体层面 ” 的

社会认同 

中介：心理资源。 

调节：群际背景。 
社会认同通过自我概

念影响身心健康 

抑郁的社会 

认同模型 

认同程度 

认同重要性 

认同群体数量 

抑郁 “ 个体层面 ” 的

社会认同 

中介：心理资源。 

调节：群体规范。 
群体身份通过提供 4

种社会心理资源降低

抑郁 

身份转变的 

社会认同模型 

认同群体数量 

认同变化 

身心健康 “ 个体层面 ” 的

社会认同 
中介：认同保持、认同获得、认同

丧失(多元认同); 自我连续性、心理

资源(认同变化)。调节：身份兼容性。 

生活变化中的认同保

持和认同获得有益身

心健康 

社会认同的 

层次交互模型 

认同程度 身心健康 “ 个体层面 ” 、

“ 群体层面 ” 、

“共享层面” 

中介：相互社会支持、集体自我效

能感(群体层面); 评价视角转换(共

享层面)。调节：善意感知、个体层

面与群体层面认同的不一致。 

社会认同的不同层次

影响身心健康的心理

机制各有不同 

 
并不一定都是有益身心健康的。例如, 在抑郁症

患者群体中, 对自我、世界和社会进行消极解释

的价值观(Cruwys & Gunaseelan, 2016); 在某些青

少年非正式群体中的反社会行为、饮酒、自伤等

群体规范(Cruwys et al., 2014), 它们都是有损身

心健康的。对于污名群体而言, “污名”仅仅意味着

这个群体在社会主流视角中获得了广泛的消极刻

板印象, 但“污名”与污名群体身份是否可以提供

有益身心健康的意义(明确的目标、意义和价值观)

和影响力(例如群体规范)没有必然联系。一方面污

名群体也可以提供有益身心健康的意义和影响

力。例如 , 在美国受到污名的少数族裔群体

(McDonald et al., 2020), 它们往往具有重视社群、

家庭互助的价值观和群体规范, 这给个体提供了

有益身心健康的意义和影响力。另一方面, 非污

名群体也可以提供有损身心健康的意义和影响

力。例如, 优势群体(如美国社会中的白种人)的积

极刻板印象会成为群体的描述性规范 , 这种“过

高的”规范会让个体担心达不到这种“期待”从而

损害身心健康, 出现“认同窒息效应” (王祯, 管健, 

2021)。综上可见, 在社会认同对抑郁的深层影响

机制中, 不仅要考察社会认同是否增加了个体的

社会支持和归属感, 更重要的是要考察这个群体

提供的意义(目标、意义和价值观)和影响力(例如

群体规范)是否有益个体身心健康。当某个群体的

意义和影响力不利于个体身心健康时, 社会支持

和归属感会增加这种不利影响, 从而造成社会认

同提高抑郁的结果。 

5.2  丰富社会认同影响抑郁的调节因素 

现有研究对调节因素的考察较少, 主要是个

体层面上的身份认同动机与消极群体评价, 忽视

了大量群体层面和群际层面的调节因素。一方面, 

在群体层面 , 应当关注群体类型 (类别 /互动群

体)、群体规范内容(积极/消极)及身份兼容性的作

用。元分析结果发现, 相比于类别群体, 对互动群

体的认同与抑郁的相关更加密切(Postmes et al., 

2018)。但是目前并没有实证研究将群体类型作为

调节因素进行探讨。此外, 抑郁的社会认同模型

(Cruwys et al., 2014)认为, 群体规范的内容会调

节认同对抑郁的积极作用。例如集体主义的群体

规范会促进抑郁的躯体化症状 (Chang et al., 

2017)。因此, 未来应重视对身心健康不利的群体

规范内容(例如反社会行为、饮酒、自伤等)的调节

作用研究。最后, 身份转变的认同模型提到身份

兼容性的调节作用, 也需要在今后的实证研究中

检验。另一方面 , 在群际层面 , 社会医治理论

(Jetten et al., 2017)认为, 群体所处的群际关系背

景, 会成为社会认同影响抑郁的调节因素。该理

论假设内群体的“弱势”表现会导致群体身份不能

提供有利的心理资源 , 从而削弱认同的积极作

用。综上, 社会认同影响抑郁的群体层面和群际

层面的边界因素都需要实证研究的检验。 

5.3  建构社会认同影响抑郁的能动−共生模型 

当前尚无理论解释可以涵盖认同的程度、重

要性、数量以及变化这 4 个方面的影响, 而且这

些理论解释提出的心理资源数量较多, 不同资源

的作用大小不详, 也没有清晰地提出认同影响抑
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郁的边界条件。以前人的实证研究和理论解释为

基础, 本文提出解释认同与抑郁关系的新观点：

社会认同影响抑郁的能动−共生模型。模型认为社

会认同是一种综合状态, 不仅包括某个身份与自

我联系的紧密程度、这个身份对自己是否重要 , 

还包括认同群体身份的数量以及生活中这些身份

的变化。从抑郁个体缺乏与他人联系以及失去生

活“动力”的核心症状来看, 可借鉴人格研究中能

动(Agency)与共生(Communion)的分类系统(潘哲 

等, 2017)来简化心理资源的类型。其中, 能动资源

包括目标、意义、价值观、影响力等, 共生资源

包括归属感、社会支持等。抑郁产生的原因是缺

乏群体身份提供的能动与共生资源。模型提出 3

个核心假设：(1)因果假设：社会认同在总体上降

低抑郁水平, 认同程度越高、认同重要性越高、

认同群体数量越多、认同保持与获得水平越高 , 

抑郁水平越低。(2)能动−共生双路径假设：社会

认同通过提供能动与共生资源缓解抑郁, 两条路

径独立起作用 , 而且在不同情况下作用大小不

同。从“静态−动态”的线索来看, “动态”意味着生

活环境的变化带来社会联系的变化更大, 更加依

赖共生路径。而“静态”意味着个体更容易感知群

体的目标、意义和价值, 更加依赖能动路径。从

“单一−多元”线索来看, “单一”对象突出了某个群

体的目标、价值和意义, 更加依赖能动路径。而

“多元”对象突出了更多的社会联系, 更加依赖共

生路径。可见, “静态−单一”的认同程度更加依赖

能动路径(能动大于共生); “动态−单一”的认同重

要性以及“静态−多元”的多元认同都是同时依赖

能动与共生路径(二者作用相当); “动态−多元”的

认同变化主要依赖共生路径(共生大于能动)。(3)

能动心理资源内容的调节作用：有三种情况会导

致社会认同对抑郁的积极作用消失甚至变为消

极。其一是单个群体身份提供的意义和影响力资

源不利于个体身心健康; 其二是具体的群际情境

中内群体在体现群体目标、价值和能力方面的表

现“糟糕”或“失败”; 其三是多个群体身份提供的

意义和影响力资源存在冲突。总之, 与以往的理

论解释相比, 该模型可以同时解释认同程度、重

要性、数量与变化对抑郁的影响, 将心理资源聚

焦在能动与共生两个方面, 预测其具体作用大小, 

并明确提出能动心理资源内容的调节作用可以作

为未来研究的方向之一。 
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The influence of social identity on depression and its theoretical explanation 

YAN Lei1,2, YUAN Yiren1,2, WANG Juan3, ZHANG Yanhong1,2, YANG Linchuan4 
(1 College of Education and Sports Science, Yangtze University, Jingzhou 434023, China) 

(2 Psychological Education and Training Research Center of Reserve Forces, Yangtze University, Jingzhou 434023, China)  

(3 Center of Mental Health Education, Yangtze University, Jingzhou 434023, China) 

(4 Tianjiabing College of Education, China Three Gorges University, Yichang 443002, China) 

Abstract: Social identity, as an individual's social connection at the inter-group and in-group levels, has a 

positive global impact on depression. This impact manifests in four aspects: the degree and importance of 

identity, the number of identity groups, and the impact of identity changes. Existing studies have explored 

the mediating factors of social identity affecting depression from the perspectives of needs, cognition, and 

behavior and examined two moderators, identity motivation and negative group evaluation. In addition, four 

theories from the social identity perspective explain its psychological mechanisms affecting depression from 

different perspectives, such as social cure, psychological resources, identity change, and level. In the future, 

we should clarify the underlying mechanism of social identity's influence on depression, pay attention to the 

moderating factors of social identity affecting depression, and construct an agency-communion model of 

social identity affecting depression. 

Keywords: social identity, depression, the social cure, psychological resources 
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