
一位抑郁症患者的真正痊愈 ，
药物治疗、 心理治疗与自我心理调
治这三个方面是缺一不可。 前两个
的实施主体是由医生掌握， 后一个
则主要在于病人自己 。 通常来说 ，
病人的自我心理调治有四个维度。

一是认识药物治疗的重要性，
坚持按医嘱接受药物治疗 人们习惯
性地认为抑郁症是心理疾病， 对药
物治疗往往认识不足， 甚至有的持
否定与排斥态度， 特别是对抑郁症
治疗需要较长时期服药难以接受 ，
以致不少病人中途中断用药而致疾
病复发。 以前认为抑郁症治疗的用
药时长为使用有效剂量的时间为 9~
11 个月， 最近有文献认为需要两年
半之久。 换个角色想想， 如果没有
正确的认识与坚定的信念， 确实难
以坚持。 所以， 认识药物治疗的重
要性， 坚定不移地执行医嘱是自我
心理调治的重中之重。

二是找到活下去的理由， 坚定
活下去、 活好的信念 抑郁症患者最
主要的心理感受是活得累、 活得苦、
感受不到活着的意义与快乐， 甚至
感到活着是一种罪过 ， 死了更好 ，
易轻生自杀。 当一个人连命都不想
要了， 又还会想去做什么？ 找到一
定要活下去的理由后， 还要能坚持
读一些励志的书， 理解别人的思想，
开阔视野， 发现生活的美好， 才能
使坚定活下去的信念持久存在。

三是坚持自我训练， 改变认知
模式 抑郁症患者的心理学基础是消
极性思维与负性认知模式。 心理治
疗的核心就是改变这种消极的负性
认知模式。 这种负性认知模式主要
表现在思维的逻辑错误上 。 所以 ，
患者要学会找到自己思维方式上的
逻辑错误， 通过长期的训练变负性
认知模式为正性认知模式。 一般来
说 ， 认知治疗医生都会给病人做 ，
但病人不能只被动地去做， 而要把
医生教的方法学会后， 能变成自己
的方法与自觉的行动， 在生活中坚
持自我训练与实践， 才能真正改变
自己的认知模式。 我通常教病人一
个五步认知法， 首先是找出主要的
一些问题 ， 一一写到纸上列举出
来， 二是把每一个问题进行以下四
步梳理： 1. 为什么会这样？ 把原由
一一写下来 ； 2. 有没有另外的可
能？ 即从相反的角度找到原由； 3.
从正反两个角度的不同认识中， 找
到其中存在的逻辑错误类型； 4. 建
立正确的思维逻辑方式。 如果能坚
持下来 ， 随着正确的思维逻辑建
立， 负性认知就会越来越少， 迷雾
就会慢慢拨开。

四是坚持运动 运动是治疗抑郁
最好的非处方药。 因为持久地运动
能促进有利于健康情绪的神经递质
分泌， 从而有效改善情绪。 能不能
坚持运动， 取决于两个要素。 一是
明确的目的， 二是运动中能感受到
有趣和些许成就感。

怀化市第四人民医院
心理咨询师 杨司佼

抑郁症患者
自我心理调治的四个维度
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为什么会发生围产期抑郁症？
抑郁症的病因还不明确 ，

目前认为它可能与躯体、 心理、
社会、 遗传等多方面因素有关。

尽管我们知道， 怀孕、 生产
是女性正常的生理现象， 但这也
是一个孕育和诞生新生命的非常
过程。 在这个过程中女性经历了
一生中身体和心理的最巨大的应
激变化。 随着孕产期到来， 不但
体内多种激素水平有大幅度变
化， 而且体型变化了， 家庭环境
变化了， 工作状态变化了， 最重
要是心理角色发生改变， 从女儿
变成了妈妈。 在这种变化面前，
孕产妈妈们难免跌跌撞撞 ， 有
的人可能准备充分， 能克服困
难积极应对； 而有的人可能却
因准备不足， 出现害怕、 恐惧、
自卑、 自责、 回避和拒绝。 对这
种应激变化的不能适应就可能
导致围产期抑郁症的发生。

什么样的人易发生产后抑
郁症？

过去患过抑郁症的人；
家族中有心理或精神疾病

遗传史的人；
意外怀孕及未准备好当妈

妈的人；
配偶不在孕产妇身边 ， 缺

乏家庭支持的人；
好强、 理想化、 要求完美、

依赖、 不成熟、 自卑、 内向等个
性的人都是产后抑郁症易发的
危险人群。

产后抑郁症有什么表现？
家人从什么迹象来觉察？

主要表现为情绪低落 、 兴
趣和愉悦感丧失、 劳累感增加
和活动减少。 非常多的人伴随

焦虑、 注意力不集中、 记忆力减
退、 自卑、 自责、 无价值感、 想
自杀的或出现自杀的行为。 可能
会说 “我不是一个好妈妈” “我
没有用” “我带不好宝宝” “暗
无天日， 活着没有意思” 甚至可
能会出现不想看见孩子、 害怕带
孩子、 甚至伤害孩子等情况。 有
不少的人会有入睡困难、 早醒、
不想起床 、 身体疼痛 、 心悸气
促 、 胸闷、 腹胀等全身诸多症
状。 而且她们的睡眠障碍和身体
疲乏不会因为减轻带孩子的负担
而消失。 家人可以从这些迹象来
察觉孕产妇是否有异常。

家人可以帮助围产期抑郁症
的产妇做些什么？

家人不是医生， 不能靠他们
治好围产期抑郁症这个疾病。 但
是作为孕产妇最有力的支持者和
最温暖的陪伴者， 家人的作用不
可小觑。 丈夫更是孕产妇最安全
的港湾。 家人要像照顾患躯体疾
病的人一样来照顾心理疾病者。
在这个特殊时期， 家人对患者症
状的着急、 不理解、 否认、 教育
和批评都是有害的， 而理解、 倾
听、 陪伴、 允许和接纳却是帮助
痛苦者的一剂良药。

得了抑郁症怎么自助？
1. 接受现实 。 像对待躯体

疾病一样， 接受你生病的现实，
接受产后抑郁症的所有症状， 不
再勉强自己， 放下手头的工作，
休息并接受治疗。

2. 设置限制 。 承认自己的
能力限制， 学会拒绝， 不过多承
担责任， 减轻压力。

3. 积极求助 ， 获取支持 。
勇于表达， 让家人及朋友了解你

的需要， 获取一切可以获取得的
支持。

4. 放弃做完美妈妈的期待。
接受自己作为新手的跌跌撞撞状
态， 和孩子一起成长。

5. 让自己的身体动起来， 让
情绪自由流动及释放。

6. 进行袋鼠式婴儿护理， 不
但可以促进婴儿的身心发展， 而
且可以帮助妈妈缓解不良情绪。

7. 向专业人士寻求帮助， 尽
早进行专业治疗。

产后抑郁症是不是一定要就医？
产后抑郁症是一种孕产期常

见的心理疾病。 就像人们会患躯
体疾病一样， 同样也会患心理疾
病。 不可怕也不奇怪， 不羞耻，
也不要回避。 抑郁症是一种慢性
疾病 ， 并不像有些人认为的 ：
“只是睡不好觉， 心情不好” “压
力太大” 而已。 而应像对待躯体
疾病那样及时就诊。 过去发生的
悲剧告诉我们 ， 任何忽视和拖
延， 都可能酿成不可挽回的后果。
早期发现、 早期治疗不但能使孕
产妇早日康复， 而且能使新生宝
宝早日得到妈妈的爱。 抑郁症治
疗包括心理治疗 、 药物治疗和
物理治疗 ， 根据具体情况进行
个体化选择， 都是安全有效的

总之， 产后抑郁症可防又可
治！ 只要我们不忽视它。
湖南省妇幼保健院内科学术主任

国家二级心理咨询师
主任医师 黄健希

可防可治不可忽视

剧场效应 （踮脚效应）， 指由
于个体成员追求自身利益最大化，
引发其他成员效仿而导致集体秩
序失衡， 整体利益受损的现象。

这是大学者卢梭提出的概念。
他认为当时的巴黎成了一个大剧
场， 每个巴黎人在巴黎这个剧场
中观剧， 同时又主动被动地参与
演出。 所有人既是观众， 又是参
与演出的演员。 在自觉或不自觉
中， 人们完成了自我的异化。

怎么理解呢？ 打个比方： 一
个剧场， 大家都在看戏。 每个人
都有座位， 大家都能看到演员的
演出。 忽然， 有一个观众站起来

看戏 （可能是为了看得更清楚 ，
也可能因为身高较矮 ）， 周围的
人劝他坐下， 他置若罔闻， 求助
剧场管理员 ， 管理员却不在岗
位。 于是， 周围的人为了看到演
出， 也被迫站起来看戏。 最后全
场的观众都从坐着看戏变成了站
着看戏。

如果剧院着火了， 按照个人
利益最大化 ， 那就是先跑出去 ，
如果每个人都这么想这么做， 其
结果必然是大家都拥堵在门口 ，
谁都跑不出去， 个人追求利益最
大化而不考虑他人利益的行为 ，
导致了群体悲剧的上演。

一个人为了满足自己的利益，
而不管其他人本应享受到的利益，
最后的结果就是所有人都没有享
受到本该享受的利益。 因此， 剧
场效用给我们四点启事： 一是在
一个利益共同体中， 遵守规则其
实是最节约和效益最大化的； 二
是要增强自我意识。 当人们有足
够的自尊、 理性、 平和、 积极的
心态， 就不容易随波逐流； 三是
要有宏观意识 ， 超脱地看问题 ；
四是要学会尊重他人的感受， 考
虑到他人的利益， 互相配合， 各
司其职。

国家二级心理咨询师 孔自来

剧场效应（踮脚效应）

产后抑郁症， 就是发生在产后这个特殊时期的抑郁障碍， 它多
数在产后 4~6周内发病， 也可能发生在产后一年的任何时间内。 根
据调查发现， 大约 10 个产妇中有 1~2 个可能会发生轻重不一产后
抑郁症。 其实， 抑郁障碍不但容易发生在产后， 孕期也很常见。
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