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自然而然地生活

（序章）

滨松医科大学精神科对神经症患者集体进行

的是精神疗法。来这里接受森田疗法治疗的患者

每月都要参加一次“吃饭会”。

“吃饭会”就是神经症患者、医生和护士一同

就餐，一边吃饭，一边听一个患者讲述自己的苦恼

（病症），然后由大原健士郎教授针对病症进行评

论和解说。

本书是被整理过的纲要。选自《每日生活》

杂志。
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第一讲　　强大的精神能量转换术

日本引以自豪的心理疗法

本书以《讲话 森田疗法》为题在《每日生

活》杂志上连载了约 年。为了帮助读者的理

解，我想对以下问题重述一遍。森田疗法究竟是

什么？适用于哪些患者？现在正朝什么方向

发展？

疗森田 法是 年出生在我国的世界著名

精神科医生 森田正马教授创始的精神疗法

（心理疗法）。

森田疗法是我国独特的精神疗法。当然森田

的思想不仅有日本文化的底蕴，而且博采世界精

神症方面的文献。在治疗过程中，保留有效的，摒

弃无效的。这样反复验证了 年，最终完成了此

疗法。

冠以人名的精神疗法是极为少见的。并非森

田本人把自己完成的精神疗法称为森田疗法，而

是在森田死后，其弟子这样称呼的。
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生存欲

“生存欲”是森田疗法里的关键词。

森田认为人无论是谁都有“长寿”、“出人头

地”“、被人表扬”“、向上发展”的欲望。

这些欲望总称为“生存欲”。一般来说，有这

种生存欲望并积极地建设性地生活的人是精神健

康的人。

然而不知怎的，以前面向外界的建设性的精

神能量，有时开始转变为面向自己身心的非建设

性的能量。

人的身心不是一成不变的。如果这种变化是

病态的、痛苦的，就须到病院治疗了。这种病就是

所谓的神经症。

因此要治疗精神症就必须将面向自己身心非

建设性的精神能量转变为面向外界的建设性的能

量。森田疗法就是一种极为有效的强大的精神能

量转换术。

“绝对卧床疗法”

对严重的精神症患者施行住院式森田疗法，

轻微的患者采用一周一次来门诊治疗。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



第 4 页

住院式森田疗法的第一阶段是绝对卧床疗

法。即患者一人一个房间，无论白天黑夜，只是一

味地卧床治疗。只有洗脸、吃饭、排便时才可以起

床，其他均不许起床。

禁止一切消闲娱乐。不许看电视，看报纸，也

不许洗澡或聊天。可以思考，但不允许做事。如

果想睡觉，白天睡也可以。只是这部分人晚上就

睡不着。患者听说这种治疗只是睡觉而已，也就

放心了。

不过，躺一个星期，是很痛苦的。卧床两至三

天后，大部分患者就早早起床，渴望做事。森田认

为这就是“生存欲”的证据。

一周的卧床疗法一结束，患者就群情振奋，早

早起床了。然后引导他们到事先安排好的生活疗

法上。生活疗法是集体进行的。患者要从单人间

搬到集体大房间去，在医护人员和长辈的指导下，

进入轻微作业期。

每天要写日记交给医生。医生通过指导写日

记、个人精神疗法、一周一次的讲话等形式进行治

疗。一周后，作业和娱乐活动逐渐增多，与其他患

者的交流也频繁起来。滨松医科大学还积极采用

绘画疗法、音乐疗法、讲话疗法、家族疗法等来治
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疗患者。

自然而然

森田疗法的基本态度是“自然而然”。通过一

同起居自然而然地掌握患者的症状和情绪。引导

患者自然而然地、目的本位地去做应该做的事情。

这里说的“自然而然”不是想哭就哭，想笑

就笑。

因为即使伤心，在友人的婚礼上也不能哭。

虽然我们不必改变伤心这种“自然状态”，但是行

动要与周围保持协调一致。哪怕是哭笑、强装笑

脸也行。

森田疗法重视的是目的本位的行动和实践。

悲哀时，无论如何也愉快不起来。

没法改变的心情就随它吧，但是无论如何要

使行动像健康人一样。

“像健康人一样去做，心理就会变得健康”，这

是神经症治疗的准则。

“森田疗法”的发展和普及

森田正马对有治疗欲望“、生存欲”强烈的神

经症患者施行森田疗法，效果非常显著。但是森
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田却从未对其他类型的患者用过森田疗法。

但是现代却不同，即使被认为是没有“生存

欲”的躁郁症、精神分裂症、酒精依赖症、人格障碍

等神经症，也可以活用森田疗法中的生活疗法、行

动科学、集体疗法等。现代的森田疗法已向前迈

了一大步，而且被赋予了新的内容。

森田常在彩色纸上写“天天都是好日子”“、日

新又日新”“。天天都是好日子”意思是“工作、学

习很充实的一天是好日子，否则是坏日子”。“日

新又日新”意思是“每天看似相同，但今天和昨天

不同。今天比昨天过得更有意义”。

从中我们不难看出森田的“生存欲”和不放松

实现自我目标的人生观。

现代的森田疗法在劝说癌症患者“更好地生

活下去”、帮助不良少年、吸毒者、酗酒者、爱滋病

患者树立起建设性的生活方法等方面已取得了很

好的疗效。“国际建设性生活方法协会”也应运

而生。

森田疗法因理论和实践都很容易理解也很容

易操作，所以在国外推广很快。特别是在中国，北

京医科大学、上海第二医科大学、重庆医科大学、

天津医科大学都有相应的住院设施，治疗效果也
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不错。还成立了中国森田疗法学会。两年后北京

医科大学将在中国举办第三次国际森田疗法

学会。

连载在《每日生活》上的内容是我的助教铃木

典子整理记录的。在滨松医科大学，患者、护士和

医生每月举行一次“吃饭会”，会上患者发表体会，

我加以评论和讲解。

饭由患者自己做，作业疗法也是自己做。我

事先并不知道由谁谈体会以及讲什么内容。只是

现场随机评论和讲解，与其说是“森田式讲话”，倒

不如说是“森田 大原式讲话”。

但是我始终是以森田的治疗理念为基础的。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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第二讲　　与周围保持协调

确认癖（ 岁）公务员，男，

我少年时开朗，从没因自己的性格而特别烦

恼过。

但是大学快毕业了，马上要上班了，自己的性

格在工作单位能否吃得开，我开始不安。因此我

买来一些关于新职员的心得、体会、礼节方面的书

看，只看不放心，还要在纸上抄写多遍，反复念诵

以便强记到脑子里，每天都这样。

每当看到自己与书上人物不吻合时，就不安，

甚至恐惧、失眠，非常痛苦。在本地的大学医院接

受治疗时，被确诊为“强迫神经症”。吃药后晚上

虽能睡得着，白天症状却依然。

不久我上班了。工作单位的氛围比想像的要

好，但我的症状却与日俱增。工作中很苦恼。我

加大药量，症状仍未好转。所以最后决定住院

治疗。

因为滨松医科大学附属医院采用森田疗法，
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所以我就住进来了。第一周是绝对卧床疗法。起

初不时冒出来的强迫观念，我不能不写在纸上，每

天过得很辛苦。

后来我终于能够只在脑子里整理一下，而不

用特意写在纸上了。这样，强迫症状也就随之消

失了。

现在，我能够泰然自若地面对日常生活，希望

能早日回单位上班。

建设性地生活

你的强迫症状表现在如果别人与你不同，你

的脑子里就会复述你与别人不同的地方。

最近，我查病房时了解了一下你的情况，我认

为你是很努力的。但你的性格里仍然或多或少地

有拘泥的倾向，即使有也没什么。但如果你表露

出来的话，就会破坏你的人际关系。我并不认为

一百个人会有一百个想法。

人生确实生活方法各不相同，价值观也各异。

但重要的是要和周围保持协调。森田先生非常重

视“协调”。

“生存欲”大家已很熟悉了。想长寿、想拼命

赚钱住上好房子、想被人表扬、想拓宽知识面、想

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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把孩子培养好等，为了实现这些欲望而采取建设

性生活方法的人是健康人。

但也有的住院患者常常是不分场合地想做

就做。

吃饭的时间他要弹钢琴，有人提醒他，他就转

向人家发火。他有没有生存欲呢？有！不但有，

而且和大家的一样。

与大家不同的是他与周围不协调。每当不能

按自己的意志行事时，就对别人发脾气。

人际关系就是要与和自己意见不一样的人在

一起，成为其中的一员并保持协调。重要的是在

保持协调的过程中实现自己的生存欲。

森田先生把这一不起眼的词“协调”写进了

论文。说不协调就谈不上生存欲，只能称之为

邪欲。

在人际关系上，与人协调很重要。特别是神

经质的人大都以自我为中心，是本位主义者，与人

协调很困难。

大家都烦恼

最近，我把一个神经症但非森田神经质的患

者（属神经症，但自我反省强烈，生存欲旺盛，治疗
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欲望强烈的人）调到了森田神经质患者中，跟他们一

起劳作。结果呢，他没能和周围保持好协调关系。

神经质的人以为来了一个与他们不一样的

人，就疏远他。虽然调他来不是为了照顾他，但是

他一来就让人感觉到他与别人不一样。

确实他本人也存在问题。但是烦恼的不仅是

他一人，大家都开始烦恼，也许他更烦恼。因为在

他住院前，曾去过好多医院，都没能治好。

这里的森田疗法也很难治好他。因为他很想

治，想到伙伴中去弥补自己的不足，所以我认为让

他到森田神经质患者中去，也许会好一些。

森田神经质是与正常人最接近的。森田先生

说在某种意义上他们是正常人。虽说是神经症，

但很轻。虽然轻，但仍有病，好可怜。重要的是大

家要有爱心，都能伸出自己的援助之手。我希望

大家都努力帮助他与周围保持协调。

为了他人而尽力与周围保持协调，有意见归

有意见。谦让他人去保持协调也可以，这样将使

人类伟大起来。

在这方面胜人一筹

这次虽然主要是讲保持协调，不妨我们也讲
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点别的话题。神经质的人，几乎都不擅长创作活

动，在音乐和绘画方面比较普通，几乎没有出类

拔萃的，可能是神经质的人作品大多没 ，所意思

以普普通通的居多。而精神分裂症、躁郁病范围

的人大多在音乐和绘画方面独具特色，而且好得

出人意料。在这方面胜人一筹，对生存就非常

有利。

重要的是找出优于别人的东西，并全力以赴

地去做。这样才能脱颖而出，最终取得骄人的

成绩。

我们这儿有个患者 先生很有音乐才能，我

请他作了首歌，请大家欣赏。

先生快要出院了。今天我们应该向 先

生学习。 先生吉他弹得好，这一点我们在圣诞

节和卡拉 大会上已领教过。因为 先生会

作词谱曲，所以我就请他为滨松医科大学创作了

一首题为《半田山之春》的歌。下面我们一起来

欣赏。

半田山之春

依恋山的树伫立在风中，

我透过窗子看到了。
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细雨几次淋湿双眸⋯⋯

希望的种子在心灵的花园里发芽。

温暖的阳光给树木花草注入了新的生命。

春天的花蕾一朵朵绽放在我心中。

半田山笼罩着幸福的霞霭。

和平鸽在盘旋，

和煦的春风摇曳着树木花草，

愉快的歌声碧空回荡。

你心里的美梦是否也在绽放？

半田山的人露出笑脸，

半田山的人一定会露出笑脸。

这首歌他写得很认真，我非常高兴。下一次

要在滨松举办艺术疗法学会，届时我想在联欢会

上公演。虽然我记不得 先生的姓名，但我会永

远记住他的歌和他的人。
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第三讲　　人的性格是两面的

摄食障碍（公司职员，女， 岁）

我因摄食障碍而被病魔拖累。那是九年前，

我 岁，大专毕业，进了一家公司从事营业工作。

从初中到大专读的都是女子学校，而且我们

姊妹三个都是女孩，我在工作之前，除了爸爸和伯

伯以外从未与别的异性讲过话。突然到了一个新

环境，紧张得不知所措，开始在饮食上逃避现

实了。

肚子已经饱了，再吃就要长胖了，我很恐怖，

而且无法忍受食物堆积，所以就吃泻药。之后，消

瘦不堪，全身无力，开始厌恶自己，将自己关在屋

子里哭个不停。“这样的日子再也不想过了。”

看到我这样，家里的人竟然说“没病，只是任

性”“、懒惰”“、给家里丢脸”。从外表看我很开朗，

极为普通，所以公司的同事和朋友一点都没注意

到我的变化。但是我在内心深处一直在责备自己

的罪恶意识“，我在发疯。”
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这样的生活实在太累人，我想我不能再这样

下去了，于是就来滨松医科大学看病，并住院了。

卧床治疗确实很辛苦，但可以自由地思考，我

感觉到以前积聚在心里的恶脓都流淌出来了。接着

是娱乐活动治疗，我以前没有打过排球和网球，刚开

始的时候也很恐惧。后来我知道了做自己不擅长的

事情，也是治病的方式。

我还因与其他患者关系不好而烦恼，住院生

活曾几次让我灰心失望“，逃走的话，病就好不了。

我住院的目的就是为了治病，我羡慕正常人，不能

逃走！”我反复叮咛自己。

在医生的帮助下，我越来越感觉到其实是自

己在给自己治疗，如果自己不努力的话，是治不好

的。今后我要用森田疗法的“目的本位、行动本

位”的观点去指导自我生活，争取早日出院。

吃饭消除紧张

你的这种情况是神经性食欲不振，属于神经

症范围的疾病。以前这种神经症是不属于森田神

经质范畴的，所以这种病不是森田疗法的治疗

对象。

而现在森田疗法能够很顺利地治好你的病，


