


本期主要内容有…








关于我们



写在前面



新书抢鲜



上瘾是怎么一回事儿



不同的瘾，相似的成瘾机制



爱情和毒品



爱玩游戏的人可能是潜在的学霸



戒烟 1 个月，不想复吸，应该怎么做？



戒酒互助会真的有用吗？



网瘾真的是一种病吗？



为何曾经人人担忧的「网瘾」逐渐没人提及了？



成瘾可遗传吗？



人体存在抗成瘾的机制吗？



成瘾者与他们的家庭



家人赌博成瘾，我们能做什么？



拓展阅读

















关于我们






知乎网 www.zhihu.com

出品人 周源

编辑 张瑶  


设计 李怡晓

技术支持 赵世奇

联系我们 weekly@zhihu.com





此电子周刊中内容的著作权均归对应的用户本人所有。第三方若出于非商业目的，将此电子周刊的内容转载，应当在作品的正文开头的显著位置注明原作者姓名，注明「发表于《知乎周刊》」或「发表于知乎」，并不得对作品进行修改演绎。若需要对作品进行修改，或用于商业目的，第三方应当联系用户获得单独授权，按照用户规定的方式使用该内容。





ZHI-BN:7-0162-0000170511
 -1

DNA-BN：ECFP-00107871-170511-0162

最后修订：2017 年 05 月 11 日


 


出版：浙江出版集团数字传媒有限公司

浙江 杭州 体育场路 347 号

互联网出版许可证：新出网证（浙）字 10 号

电子邮箱： cb@bookdna.cn

网址： www.bookdna.cn

浙江出版集团数字传媒有限公司为作者提供电子书出版服务。

本书电子版如有错讹，祈识者指正，以便新版修订。


 


Zhejiang Publishing United Group Media CO., LTD,2013


 


No.347 Tiyuchang Road,Hangzhou 310006 P.R.C.

cb@bookdna.cn

www.bookdna.cn


 


—————— 






《知乎周刊》由知识社交平台知乎上的用户创作产生，经知乎工作人员和志愿者团队的合作制作完成。本周刊从每日知乎社区产生的大量 UGC 中精选高质量内容，进行组织、编辑、审校等工作，把优质的阅读内容，提供给许多还没有了解知乎，或者由于种种条件制约无法长时间使用知乎的用户，带你发现更大的世界。另有资讯类 app「知乎日报」，专业人士剖析热点新闻，一线杂志首发专栏特稿，欢迎下载品尝。





知乎，中文互联网最大的知识社交平台。知乎以知识连接一切为使命，凭借认真、专业和友善的社区氛围和独特的产品机制，聚集了中国互联网上科技、商业、文化等领域里最具创造力的人群，将高质量的内容透过人的节点来成规模地生产和分享，构建高价值人际关系网络。用户通过问答等交流方式建立信任和连接，打造和提升个人品牌价值，并发现、获得新机会。
















写在前面






上瘾怕什么？ 






若是滑雪上瘾，自拍上瘾，甚至拆电脑上瘾，可能真没什么可怕的。上瘾在上述语境里，更像是在炫耀一种确定的幸福感来源——我找到了我热衷做的事情，「快乐」的感觉就像上瘾，根本停不下来！ 






让人害怕的，多是我们以为「不可控」的瘾—— 






吸烟带来的伤害心知肚明，却就是停不下来； 


本来是想通过游戏获得满足，却逐渐沦为了它的奴隶； 


亲友沉迷赌博，想尽各种办法却只能眼看着他们堕落； 


…… 






「瘾」的「病」字旁让人恐惧，也让一些人简单粗暴地用「病」解释一切痛苦，而不愿正视背后真正的原因。 






上瘾是怎么一回事儿？成瘾的机制是怎样的？学习也能像玩游戏一样上瘾吗？网瘾真的是一种病吗？ 这些你可能感兴趣的问题，本期周刊《上瘾怕什么》里都有解答。 






愿你了解「上瘾」之后，重新找到快乐和自由之间的平衡。 






祝你读得开心！ 

















新书抢鲜






专注——比时间更稀缺的资源





□胖子邓





——————

作者胖子邓，毕业于北京大学，你的同龄人。 他曾在一个月内通过司法考试，CFA level 1考试；也曾做过通常需要更长时间的付出才能做到的事：15 岁考上北大，学会粤语等各地方言。无论在短期还是长期的努力中，专注力是一种比时间更稀缺的资源——我们缺少的不是努力，而是高效的努力——而《专注力管理：让你的努力更高效》
 这本书正是他专注力管理的实践心得。

——————





专注对我而言，是一个痛并快乐的过程。





很多人都体会到过专注时痛苦的那一面：面对着难懂的数学公式肢体几乎麻木，在一堆堆表格和文案之间感受神经末梢在炸裂，好不容易做出的结果严重不符预期的情况下陷入呆滞状态。





我十分了解这样的痛苦，但我也了解痛苦的反面：在费尽心力终于得到答案时的欣喜若狂，在几乎快要放弃时灵光乍现的快感，在专心准备一次演讲后终于赢得的掌声——这样的快乐，也是无可比拟的。





对于我来讲，很多时候那份快乐让我能够在无法集中注意力时重新燃起斗志，在快要放弃时激励自己。但很多人缺少这样的快乐体验，在很多任务中，痛苦的那一面压倒性地强过了快乐，所以专注就变成了一件望而生畏的事情。





我们的大脑都是趋利避害的行家，它下意识地会做出最优化的选择：不要专注，因为专注的痛苦大于快乐。久而久之，你或许也就习惯了这样的行为模式，不再主动地运用你的专注力，而是依照大脑的直觉随机地「浪费」这一资源：有时候，专注力被浪费在了游戏上，有时候被浪费在了毫无意义的社交中，有时候则被浪费在公众号那些煽动情绪的文章里。





在这种行为模式下，长期的反馈机制则是火上浇油：难以专注→运用各种方法打发时间→缺乏能力培养→更加难以专注→焦虑情绪等负面情绪上升→趋向于逃避→运用各种方法打发时间→更加难以专注





和这种行为模式相对的，是另外一种行为模式——积极地去发现在专注一件较难任务时，令自己痛苦的是什么，而令自己快乐的又是什么，通过分析痛苦和快乐的来源，从而更好地平衡自己的状态，将恶性循环转变为良性循环——

专注任务，合理规划时间→获得小成就→尝试更难的任务→遇到挫折和痛苦→总结和反思原因→尝试克服→可能会失败，但同时运用情绪调控能力继续保持动力→获得一定的成就→更加专注任务，合理规划时间——这也就是我认为真正的专注。





真正的专注，本身就应是这样经受历练，汲取养分，再成长的过程——这个看似简单的道理，在实践中却并没有那么简单，你可能需要面对任务计划的变动，思维习惯的不适，情绪状态的波动……这些内容我用了四年的时间来总结和实践。





当我出现状态不佳的时候，我从长期的总结中逐渐学会了如何快速调整：





• 如果是正在看的书难度太大，我会调整我的专注力规划，并且运用费曼学习法和其他技巧改善阅读效率；

• 如果是因为琐碎的事情太多影响专注，我会先调整计划清单，并在事后复盘问题出现的原因；

• 如果是因为周期性的情绪不佳，或者受到了其他的打击，我会运用我自己的情绪调控法则改善情绪状态；

• ……



这一系列方法，曾经在去年年末，在知乎举办的一场 Live「提升专注力的四个方法」中向超过一万人分享。





在知乎一小时系列的邀请下，我将自己使用的方法更系统地梳理并总结成册，于是有了这本小书——《专注力管理》
 。相比于之前的知乎 Live，这本书会更加体系化，更加易于阅读者定位到自己存在的问题并攻破它。





如果你对自己的学习方法感到困惑，或者你对于自己的目标愈发迷茫，或者你有大量的时间耗费在爆炸的信息资讯，这本书可以帮助你重新定位你目前的状态，并如何利用你的优势，设立目标，培养能力，调整情绪。





本书并不是一本理论型书籍，我更希望你能从阅读本书的一小时里获得可实践的方案——因此，在书中我添加了许多小的提示和练习，这些练习都是具有相当强的可操作性的。你可以按照提示，在日常生活中运用我讲到的办法。






购买链接：



专注力管理：让你的努力更高效 - 「一小时」系列 - 知乎书店
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本书目录：







Part 1 努力，但收效甚微？
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Part 5 迅速进入专注状态


5.1 学习之前，充分积累「困惑感」

5.2 快速筛选和过滤信息






Part 6 专注力保持：和大脑相处


6.1 情绪控制

• 跨越焦虑：剖析、调整、激励

• 如何度过你的艰难时刻？

6.2 选择控制
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Part 7 总结：专注力提升

















上瘾是怎么一回事儿
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□赵思家





此篇系上海健康教育所约稿，请勿转载。





我没抽过烟。到底为什么要抽烟呢？有人说吸了之后很轻松。但实际上，吸烟减压完全是一个谣言。相反，尼古丁会增加焦虑和紧张感。所谓的「轻松感」是因为上瘾之后，每一次重复动作所带来的短时间愉悦。但它和尼古丁本身没有关系。而且如果本身就有些抑郁，吸烟甚至会加深抑郁的症状。





别瞧我从来没有抽过烟，瘾我还是懂的，因为我以前特别喜欢吃麻辣小龙虾。诶诶诶，你别笑，麻小怎么了，对于神经科学家来说，不管是对什么上瘾，烟、毒还是麻小，都是换汤不换药，道理都是一样的。





瘾，到底是什么？就是「（即使知道这件事儿不好）不做这件事儿，我就会一直浑身难受」，一旦让我满足了心愿，那舒坦，比什么都灵。





标准地来说，瘾是指一种重复性的强迫行为，即使知道这个行为会有不好的影响，也还是难以停止；就像是产生了一种依赖，而被依赖的 「某种东西」可能是物质性的，譬如说，烟（或专业点会讲尼古丁）、酒、药物，也有可能是非物质性的，譬如说性、网络、赌博等等。






瘾到底是怎样影响了大脑？






瘾上来的时候，简直像是变了一个人，心情烦躁、注意力不集中、就是非常想去把这个小小的但很强烈的愿望给完成了。譬如说麻辣小龙虾吧，在我没见过它的之前的十年，我也过得好好的，而就是在一次不经意的回眸，让它便如影随行。





那到底是什么被改变了呢？ 上瘾说到底是什么呢，就是大脑的奖励系统（reward system）出现了问题。奖励系统是很多个相互连接的大大小小的大脑区域，主要位于大脑里面中央偏下方和脑门儿。





说通俗一点，大脑好比一个公司，而奖励系统就像是一个负责刺激工作效率、确保全公司士气饱满的部门。当然啦，在大脑这个有着860亿名员工的公司里，有些员工甚至整个办公室、整个部门都身兼数职，非常繁杂。这里只是为了方便解释。而在「奖励系统」这个部门里，有些员工也在「情绪」部门里身兼要职，还有些员工来自于公司的管理层「决策系统」（喜欢还是不喜欢、吃还是不吃…），还有些外事员工（就是常常做需要与身体的其他部位沟通，进而控制肌肉运动、呼吸、心跳等等），等等等等。





虽然工作繁杂员工数巨多，但员工之间沟通非常有效，而且一环套一环。在「奖励系统」这个部门里，你会看到常常听到「多巴胺」「乙酰胆碱」这些名字，它们是各种各样的神经递质，用人话说，就好比是按有不同印章的官方文件，当一个员工将一份文件传给下一个员工时，只要一看这章，什么话都不用说，就知道要做什么、下一个要给谁。「多巴胺」也常常被科普成为「快乐分子」，因为它和愉悦这种情绪的产生有很重要的关系；而「乙酰胆碱」在大脑教育局有很重要的作用，肩负着让大脑有学习能力的重任。





吸一口烟， 从肺进入血管，融入血液，迅速地顺着血液带到大脑，并穿越血脑屏障[1]
 ；整个过程只需要10秒钟，让尼古丁消失却需要两个小时。在这两个小时里，你以为尼古丁会安安静静地坐在一处等待这两个小时过去吗？





巧的是，尼古丁长得很像 「乙酰胆碱」，于是常常鱼目混珠，让一大片的员工误以为「吸烟」这个行为就是这期的学习任务，同时尼古丁还会间接地让相关部门生产更多的「多巴胺」。越学越快乐，这是个怎样的体验啊！那学习效率更高了，越学越想学。每吸一次，就是巩固和温习。久而久之，『吸烟是个愉快的体验』就被每个员工深深地牢记在心中。

直到有一天，走在昏暗的路边，你看着手里早上才买、现在却空空如也的烟盒，思索到底什么时候开始有烟瘾了呢？这时候，即使大脑管理层决定，不再抽烟了，也很难改变「奖励系统」员工们的习惯。





瘾，在大脑里不是一个开关，更像是一个错误的行政规则。





当然，尼古丁对影响大脑的不止于此。这里我就不多恐吓大家了。





说的大家都懂，但我觉得大家一直忽视或是误解了一点：即使你心中有多么的坚定，这根抽完就不会再抽，绝对不会是最后一根烟，而且相反的，这根烟都会让瘾更加牢固。因为没人是真的因为第一根烟就好的不得了就上瘾的，它是一个重复性的行为。只要还惦记着这一根，就一定会有下一根。改变不应该从下一根烟开始，而应把上一根烟作为最后一根。






但，上瘾仅是如此吗？






那我们现在已经知道，实际上我们已经明白这一点超过一个世纪了，有些化学物质，譬如说香烟里的尼古丁、毒品海洛因，会引诱你使用它们，在使用了一段时间后，你的大脑就会对这些化学物质产生依赖。





看到这里，你可能想：「那有烟瘾不关我的事，是尼古丁的错，不怪我咯？」





但这并不是故事的全部。





按照这个逻辑，如果从今天开始的一个月，我在三餐之后都来一根烟 —— 不，咱们换一个更容易上瘾的例子，海洛因 —— 那么一个月之后，我肯定会上瘾了吧？





我一直是这么想的，直到大二学习药理学时发现，不是这么一回事儿。





假比说，一会儿我出门买咖啡的时候，不小心被车撞了，腿断了，立即被送到了医院。一到医院我就会被注射大量的二乙酰嗎啡。而二乙酰嗎啡就是海洛因，而且纯度极高，其实毒贩销售的海洛因都是被污染的，而且海洛因的成分比例很低。而且在我的腿恢复之前，我会多次接受这种高纯度海洛因的药物治疗，相信读者中很多人，即使你们没有意识到，但已经用过大量海洛因了。





但我们都不会因此而染上毒瘾。





很难想象你智勇双全地扶起一位倒在血泊里的老奶奶，把她送去医院后，出院时她成了瘾君子吧？





相信有机会阅读到此文的读者，一定已经有了成熟的个人判断能力。这里绝对不是说像是毒品可能不会使人上瘾。沾上毒品，等于手刃了自己。





那逻辑到底在哪里出问题了呢？约翰·海利，英国著名记者，在他的新书《Chasing The Scream: The First and Last Days of the War on Drugs》中把这个问题阐述的特别好。





社会学家和心理学家发现我们现在对上瘾机制的先入为主的误解来自二十世纪初的一些动物实验。把一只老鼠放进只有两杯水的笼子里，一杯是普通的水，另一杯是混有易上瘾物质的「毒水」。你会发现，老鼠老师喜欢容易上瘾的「毒水」（放音乐「香水有毒」），总是死得特别快。然后你就会下结论，不作不死。后来到70年代，一个加拿大的心理科学家 布鲁斯·亚历山大重新设计了实验，还是把老鼠放在有普通水和毒水的笼子里，但在这个笼子里，老鼠会有无尽的美食、玩具、还有迷宫式的小隧道让它们捉迷藏窜来窜去，更重要的是，它们男男女女混在一起，看上眼了可以无止境地交配生小老鼠。结果是，没有一只老鼠喜欢毒水，没有一只会因为之前不小心喝了一次就忍不住再去碰毒水。





那可能这只是老鼠，和人类不同呢？巧的是，在同一时刻也在进行同样的一个大规模人类实验，那就是越战，当时有五分之一的美军使用海洛因，那当战争结束时，美国的街头岂不是一下子多很多瘾君子？但事实是，并没有，在战争期间使用过海洛因的美军，百分之九十五的人直接停止使用。也就是说成瘾不仅仅与上一节讲的化学影响大脑功能这个过程有关，还与所处的环境有关系。





荷兰社会心理学家皮特·寇恩（Peter Cohen）认为，我们人类最基本的需求是「连结」彼此。当我们又健康又开心时，我们会建立和加深我们与身边的人的关系；当我们心中有事、或有来自生活或工作的压力，又不能与身边的人建立起连接时，为了舒缓压力，我可能需要与某物「连结」，这可能是香烟、毒品，也有可能是网络、赌博。





当战争结束，美军回到平静的故乡，清晨去公园里晨跑，或是睡个懒觉后，与所爱之人一起在慵懒的早晨享用美味的早餐，和儿子一起到草坪上踢踢足球… 在这样幸福舒适的生活中，哪里还有海洛因的位置？





巧的是，昨日Youtube的一个科普频道 In a Nutshell: Kurzgesagt 把上面写的这一段，做成了超酷的卡通视频，大家可以去专栏的优酷频道去看（有中文字幕）：优酷频道：神经科学专栏
 。题图也截图于原视频。（尴尬的是，我的这篇文章后半部分和这个视频内容重叠很多，但这篇文章在半个月前就写好交给健康教育所了。:P)







上瘾到底是怎么一回事儿？你以前的认识都是错误的！—在线播放—优酷网，视频高清在线观看






此视频的内容来自于英国记者Johann Hari的新书《Chasing The Scream: The First and Last Days of the War on Drugs》。





原视频来自于 Youtube 栏目的Kurzgesagt（地址为：https://www.youtube.com/watch?v=ao8L-0nSYzg
 ）





由脸书用户『Fb 大愛型男日誌-吳忠諺』翻译（可以翻墙的速速去给他点赞！https://www.facebook.com/LoveManRay
 ）。





有时我在思考，有些朋友在每次抽烟被发现，身边所爱应对方法都是给予一些惩罚。这到底是不是一个正确的方法呢？

戒瘾，仅仅只是与香烟断掉「连结」吗？





上瘾的机制非常复杂，全世界有很多各个领域的科学家在通过不同方法来研究它，但现在我们对上瘾的了解，还只是管中窥豹而已。正因如此，要反过来治疗它，或说「戒」瘾，过程一定不会是一扫无忧、轻轻松松的。戒烟，不仅仅需要自己的意志力，还需要身边亲友的关心和鼓励，更需要一个更健康的生活方式。






[1]
 血液是不会直接接触大脑的，血管和大脑之间有一种屏障。这个屏障就像是一个非常细的筛子，只让特定的物质，譬如说氧气、二氧化碳、血糖穿过它。大部分的药物或病菌因结构太大，都是不能通过的。
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不同的瘾，相似的成瘾机制
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对不同的成瘾行为来说，大脑的奖励机制是相似的吗？








问题描述：




比如酒精成瘾者获得的快感，和网络成瘾者的相似吗？为什么脑会陷入有害于自身的事物不可自拔？








本题已加入知乎圆桌
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网瘾与网络生活


 ，更多「网瘾」相关的话题欢迎关注讨论









□
 Mon1st







是相似的。







各种药物成瘾的机制不尽相同，但最终都会增强腹侧被盖区-伏隔核神经通路的多巴胺活动效力
 [1]。这是一个简化的概念
 （实际上有更多脑区参与了成瘾行为，例如海马区、杏仁核、皮层等），但能够揭示为何有那么多不同的药物可以导致上瘾。








[image: Image]








上图是一个非常简化的示意图，旨在表明不同易成瘾物质的药物动力学尽管各不相同，其功能效果都会增加多巴胺在伏隔核的作用。







为什么增加多巴胺在伏隔核的作用就会成瘾？







强化学习理论认为这一通路承担奖励信号
 的作用。强化学习的精髓就在于增加带来奖励的行为
 。而对易成瘾药物的使用带来异常高的奖励信号，故能使人或其他动物不断强化使用药物的行为
 。







这都是药物成瘾啊，那行为成瘾呢？







相比于药物成瘾，对行为成瘾的研究十分有限，所以我们还不能肯定地说行为成瘾在多大程度上与药物成瘾相同。但有证据表明行为成瘾会以相似的方式增强多巴胺活动
 ，并且自然成瘾行为与药物成瘾行为可以彼此致敏 [1]。







[1] Nestler, Eric J. "Is there a common molecular pathway for addiction?."Nature neuroscience 8.11 (2005): 1445-1449.







2016-09-26







大脑的「行为性」成瘾与毒品、药物类成瘾有什么区别？心理上有什么区别？








问题描述：




众所周知赌博、购物、电脑游戏、恋爱、工作、锻炼、色情图片、进食和性，所有这些一旦过度，都能上瘾。这与吸食大麻、海洛因等毒品成瘾有什么区别吗？在心理学上又有何具体的表现？








本题已加入知乎圆桌

 
»

 


网瘾与网络生活


 ，更多「网瘾」相关的话题欢迎关注讨论








□银波







在与犯罪和虐待相关的临床里，Addiction 总是跳不过去的背景。2014 年，导师的一篇有关暴力和成瘾的论文被出版商发掘，于是为了写本书研究室的博士们集中在一起，大家一整年都在学习 Addiction，书名叫做《Addiction 与加害者临床》，于 2016 年 1 月份正式出版，我自己也在其中执笔了一章有关网瘾的内容。







因此，看到这个圆桌，有点手痒。







————————








一、成瘾【医学】的发展








成瘾的问题原本是作为意志力、毅力的问题被提出来的，拿酒瘾来说，包括酒瘾患者自己，都认为控制不了喝酒的频度和用量是因为意志力不够，没有毅力——曾经，酒瘾不是病，而被认为是一种性格问题。







成瘾【医学】是在美国发展起来的。1935年，A.A.(Alcoholics
 Anonymous，匿名戒酒自助会)成立，原本在精神医学界被认为［不可治愈的性格问题］的酒瘾，在酒瘾患者们（当事者们）自己的努力下，竟然真的治愈成功了。不过那个时候在精神医学界，很多医生跟杨永信一样，用电击治疗酒瘾（精神医生喜欢电击是传统(￣▽￣)）。







「瘾Addiction」这个领域，是患者们自己发展起来的。








AA从建立以来一直走的医疗模式，也就是说，把酒瘾当作一种「病」，12step的第一步，就是承认自己患了一种不可逆（只会越来越严重）的病，并且病症面前无能为力。
 我曾经参加过日本的AA meeting，大家打招呼自我介绍都是说「你好，我是酒鬼某某」。（日本用「アル中」相当于英语里的「Addicts」，贬义，带轻视的词，于是我翻译成「酒鬼」。）在酒瘾的治愈中，首先承认自己得病了是第一步。而不是说，我不要紧，我可以用毅力控制（「否认」）。







真正把酒瘾定义为一种病的是Jellinek的贡献。20世纪30年代，J作为耶鲁大学的Alcohol Center的负责人，对2000名酒瘾患者进行问卷调查，将酒瘾分成了α、β、γ、δ、ε5种类型，其中γ型是主要构成群，大多数的酒瘾患者都被归类于这一类型之下：①耐受量增加，②戒断症状和病态的渴望（「身体依赖」）③对饮酒的控制力丧失（「精神依赖」）。
 这个γ型基本就是ICD-10和DSM-4-TR里规定的酒瘾定义了。J在这三个症状里尤其重视的是③「精神依赖」——酒瘾患者丧失了支配行为的自由，这不是意志力能控制的，酒瘾患者本人应当免责。1954年，美国医学会正式把酒瘾定义成一种病。








很多地方把酒瘾也叫做酒精依赖。这里的「依赖dependence」指的其实是生理上的变化。
 1977年WHO的Edwards等人做了动物实验，发现动物也会出现［耐受度上升］［戒断反应］［渴望］［药物探索行为］，他们认为，在慢性的过量摄取酒精的过程中，酒精与身体之间产生了相互的作用。这个作用分为3种，一是行为上的变化
 ，具体表现为，饮酒量的增加、饮酒行为的单一化（原来只在周末小酌一下现在天天狂喝）等；二是精神层面的变化
 ，表现为，对于喝酒的极度渴望和脑子里一直思考喝酒的事等；三是身体上的变化
 ，即戒断反应和耐受度增加。——明显的，这里着重于「身体依赖」。







只以身体依赖来定义［瘾］的话，有一些限制——比如说医疗中给患者投药，患者的耐药性上升，临床上有时也会出现戒断反应，这算是上「瘾」么？而大麻和LSD、MDMA在临床上其实并没有确认到耐受度上升的状况，但是却有人不得不持续使用，这算是上「瘾」么？







※注



LSD：lysergic acid
 


 diethylamide 一种致幻剂



MDMA：methylenedioxymethamphetamine 一种致幻剂








二、成「瘾」or成「癖」？








然而，看「精神依赖」这个侧面的话，我们就发现，成瘾的概念猛然广泛了，因为它变成了一种与控制力、强迫性和冲动性相关的、行为上的问题
 ——比如说纵火癖、偷窃癖，他们也知道这些行为会给自己或他人带来危害，但是却控制不了内在冲动；并且，他们在行动之前会伴有强烈的紧张感和过度觉醒的感觉，执行时则感到紧张缓和且内心安宁——这些现象跟物质依赖有共通的地方。再者，在治疗方面，此类「癖」行为，跟物质成瘾一样，光是禁止和惩罚是不会得到改善的。治疗的重心需要放在［控制困难］这个方面。美国在80年代以后，把物质依赖治疗的理念开始用在行为成「癖」的治疗
 上，比如赌博成瘾、摄食问题、买东西成瘾、性成瘾等。都有自助小组。大家看美剧的话肯定见识过。比如《演绎法》里夏洛克进的匿名戒毒会，有个修车的黑人做他的sponsor，他自己则是自由、按照自己需要、定期性地参加小组。








也就是说物质依赖的治疗方法可以运用在行为依赖上。目前，二者有效的治疗方法差不多，都是自助小组。








「行为」成瘾（或者说成「癖」）与酒精、毒品等药物类成瘾的区别，就在于这个「身体依赖」的有无。







「成瘾」的本质到底是「精神依赖」还是「身体依赖」？这个问题从1977年WHO定义的时候开始争议至今。Edwards他们更注重身体依赖症状的理由有二：一是为了区分行为依赖和药物依赖，二是身体依赖的症状很具体，容易诊断。








三、奖励系统（Reward System）








随着脑科学的发展，大家发现，到底是「身体依赖」重要还是「精神依赖」重要这个问题已经不重要了。








——「瘾」（药物）的问题和「癖」（行为）的问题，都是大脑奖励系统的问题。








对于大脑的奖励系统（Reward System）的说明前面的 
@时悦Shadow


 和 
@丁若水


 的解说以及 
@纪木林森


 从大卫•林登.《愉悦回路：大脑如何启动快乐按钮操控人的行为》摘录的内容已经说的十分健全。








药物成瘾和行为成瘾的形成机制类似
 ，做某件事／嗑某种药，刺激神经中枢的奖励机制，产生很多多巴胺（大家对这个很熟吧，就是谈恋爱也会产生的一种物质），于是人就感到很High，很兴奋欢喜不可自抑。大脑神经适应之后，就想重复这high的状态，就会形成渴求，人就会重复这些成瘾行为，不断刺激这个奖励系统，然后这系统会反应迟钝，人就需要行为／药物加量 ……







武汉中科院物理／数学研究所的雷浩教授的研究（DTI脑图像）已经证明，网络成瘾会对大脑的前头叶等造成影响，使整个神经network的统合性降低，这个脑变化跟可卡因成瘾的人的脑研究结果是一样的。简而言之就是，网络成瘾会对大脑造成损伤，这种损伤与可卡因依赖造成的脑神经损伤一致。








虽然网络成瘾不一定能代表所有的行为成瘾，可卡因依赖也不能代表所有的物质（药物）依赖，但是还是提供了很大的可能性——








行为成瘾和药物成瘾，不仅成瘾机制一样，连对大脑造成的不良影响可能都是一样的。








在DSM-4-TR里，使用了addiction（依赖）, abuse（滥用）等不一样的表述，可以说从侧面反映了概念和着重点的混乱。而DSM-5里对此做了基于现有知识的整理：Substance-Related and Addictive Disorders （物质相关和成瘾性障碍）之下有药物相关障碍（物质、酒精、咖啡因、大麻、致幻剂等）和非物质的相关障碍（赌博障碍）。







个人觉得这个整理现在还是不甚完美。因为成瘾这领域里未知还有很多！








四、最后








APA说：「需不需要治疗，不一定根据身体依赖的症状，而是根据他被物质使用控制的程度、造成了多少脱轨的、不适当的行为而决定。」








——也就是说，归结到底，还是「精神依赖」（控制力丧失）的问题咯。
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『臨床心理学』第13巻第3号　2013年　連載「臨床ゼミ：アディクション　緩やかな共助のためのエチュード/松本俊彦編」
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更多精彩回答：









大脑的「行为性」成瘾与毒品、药物类成瘾有什么区别？心理上有什么区别？ - 知乎


















爱情和毒品
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如果说爱情和成瘾物质都会使人产生多巴胺，那为何爱情产生的会消退，而成瘾物质却难以消退呢？








□
 周不润







这个问题本身是存在问题的，多巴胺上升是由外界刺激或者人的活动导致的，并不会一直维持高水平。即便是成瘾物质，带来的多巴胺上升也并非难以消退，只要停止成瘾物质摄入，多巴胺含量自然就下降了，甚至降得比爱情平淡后的含量更低。







这两者中多巴胺的区别在于：



1. 多巴胺上升的幅度不同；



2. 多巴胺下降的终点不同。







最著名的导致多巴胺上升的成瘾物质是可卡因和甲基安非他明，也就是冰毒。爱情和毒品带来的多巴胺上升有多大差别？看看下面这张图就知道，sex能让多巴胺含量提升100%，爱情过程的多巴胺含量难以测量，但终归不会高于sex。而可卡因让多巴胺上升了350%，冰毒带来的是接近1200%的上升[1]！







[image: Image]








等 sex 过后或爱情归于平淡后，多巴胺的含量会逐渐回到基准线（baseline）。但可卡因和冰毒带来的多巴胺上升却会降到比基准线更低的位置。原因在于巨量的多巴胺释放使脑进入保护机制，降低了自身多巴胺的释放或者多巴胺受体的数量。由于多巴胺是人保持愉悦和满足感必须的物质，含量下降导致了情绪低下。于是吸毒的人们为了让脑内多巴胺回到正常水平，不得不再次寻求毒品的帮助，进而自身多巴胺的含量一降再降，对毒品的需求量越来越大。







Reference:



[1]. Di Chiara, G., & Imperato, A. (1988). Drugs abused by humans preferentially increase synaptic dopamine concentrations in the mesolimbic system of freely moving rats. Proceedings of the National Academy of Sciences, 85(14), 5274-5278.
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爱玩游戏的人可能是潜在的学霸
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为什么大多数人没有进化出「学习时产生快感」，而是「游戏时产生快感」 ？








□
 高太爷
 
 








已经进化出来了啊，游戏利用的正是「学习时让人产生快感」的力量！！







游戏最重要的就是奖励驱动，这些奖励带来精神和情感上的高度满足，仔细观察电子游戏，我们会发现，每一个奖励都是被精心设计的，矛头直指我们的「奖励系统」，而这里也正是我们学习的动力源泉！游戏、学习在本质上是一样的，甚至可以说，如果教育从业者有游戏设计者的那份用心和钻研，学习也会是一件愉快的事情，让人上瘾的事情！







首先，从进化论角度回顾下耳熟能详的「奖励」系统（多巴胺系统）：







小白鼠实验：







30多年前，心理学家奥尔兹通过实验发现「奖励中枢」，他将电击装置植入老鼠的「奖励」中枢，设计了一个控制开关，并教会老鼠使用，老鼠会喜欢上原本让其深恶痛绝的电击，并近乎疯狂地电击自己，直至精疲力尽，但一醒来，就又去点击开关。奥尔兹为了进一步搞清老鼠对这种刺激的迷恋程度，特意在老鼠和开关之间摆上一个通有很强电流的铁板，但老鼠竟不顾脚掌烧焦及触电的痛苦，拼命穿过铁板，扑向那个能给它带来电击刺激的开关，直至手脚被严重烫伤无法爬行。








「奖励」系统本质：进化论专注执行力。
 「奖励」系统是人类最原始的动力系统，它促使我们通过行动追逐「想要的」、「渴望的」东西。当我们发现甚至想起「我想要」、「我喜欢」的东西（或本能决定，或长期以来形成的），就会刺激「奖励」系统分泌多巴胺，多巴胺会劫持我们的注意力，让「奖励」在那刻极其重要，让我们更加「想要」、「渴望」并开始「搜寻」奖励。








「奖励」系统首要任务是让我们追求快乐，而不是让我们感到快乐。
 这符合进化论原则。如果只是因为过程艰难痛苦就停止追求「渴望」，物种早就灭亡，毕竟大部分「渴望」是基本需求，进化论根本不管你是否快乐，只是利用「快乐的承诺」让我们为有用的「需求」奔波。








「奖励」系统把戏：被「愚弄」的幸福。
 在追求快乐的时候，大脑并不可靠，它完全依据进化论本能行事，但现代社会与以往的进化环境天差地别，「奖励」中枢极易被现代社会无处不在的诱惑（自以为的快乐）刺激，并驱使我们不停的追逐所谓的「幸福渴望」。比如，过去物质匮乏，食物刺激分泌多巴胺是一种进化优势，然而现在物质丰富，如果完全依据大脑的本能行事，肯定会暴饮暴食，而肥胖确实已经成为一种流行病。







「奖励系统」让我们在漫长的进化中取得关键优势，也会在未来继续发挥它的关键作用，但不可否认，「奖励系统」并非完美无瑕，正是这给游戏设计者提供了可乘之机！游戏设计者通过收集大量的用户资料，针对性设计出大量的游戏策略，精准攻击多巴胺系统，诱导多巴胺分泌，让我们就如同小白鼠一样，对游戏欲罢不能！







1. 进度条和经验值，这利用了「进步动机」。不仅是游戏，学习也是如此，当我们看到事情或目标正朝着成功的方向稳步迈进，努力就有收获，我们就越能坚持，越能保证事情的完整性和参与度；







2. 随机爆装备，这利用了不确定性。一是概率上的不确定性，行为心理学实验表明，对于同样数量的奖励物，随机出现的奖励能够诱发最高的效率和动机；二是奖励物的不确定性，给人以极大的期待，因为大脑并不会直觉概率，所以可能的「极品装备」让人充满期待；







3. 即时反馈和即时奖励。很多时候，我们难以坚持长期目标，不是因为困难，而是因为看不到细微的进步，游戏在这方面则极为突出，它将长期目标切割为一个个的短期目标，并能在目标完成后给予即时的反馈和奖励，比如升级就会解锁更多技能，装备会更加绚丽，宠物会更加具备视觉冲击力，清晰地展示了每一个进步，让我们产生不断成长的错觉，遥不可及的目标似乎唾手可得；







4. 影响力和地位。著名心理学家阿德勒将人性凝结为两个基本元素：优越+社会性。学校是追求影响力和地位的一个竞技场，残酷的成绩排名让影响力一目了然，所以越是成绩好的学生越不觉得累，越喜爱学习，游戏也正是利用这一点，多少人刚开始游戏纯粹是娱乐性质的，后来为了保持游戏中的竞争力和影响力，不断投入时间、精力，甚至是金钱！







5. 社会性需求，人际交互。互联网时代，这一点已经不用赘述了，游戏只不过抓住并放大了这一点，很多游戏单机玩其实也就那么回事，但一旦涉及到组团、开黑、有妹子，那还说啥，开搞吧！！







所以，游戏吸引力之所以这么强，除了游戏本身的因素，还因其利用了奖励系统的偏好！探索为何「游戏时产生快感」，能够给「学习时产生快感」指明方向！







游戏中隐藏着人性的闪光点和潜力，爱游戏的人都是潜在的学霸，认清这一点，我们就能理性看待游戏上瘾，从自我对抗逐步走向自我接纳！事实上，小说中也蕴含着人性的闪光点，通过简单的思维转换，能够让我们直面小说、游戏上瘾等恶习，坦然面对过去的失败，欣然开启自我接纳过程！参见回答：
哪些思维方式是你刻意训练过的？ - 高太爷的回答









——————



公众号搜「高太爷」，像心理学家一样思考！







2017-01-17

















戒烟 1 个月，不想复吸，应该怎么做？
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问题描述：








我戒烟一个月了。







我在日本读研究生，我周围的人有抽烟的，也有不抽的。我是从高一开始抽烟的，那时候是为了我的初恋女朋友（当时和她分手就能难过，结果朋友递上一支烟我就这么学会了）。具体怎么染上烟瘾的就不说的。我只记得在高三的时候有很长一段时间没抽烟，也不觉得难过。







但是毕竟是会抽烟的人，进入了大学，谈谈恋爱，和朋友喝喝小酒什么的，也就重新抽起来了，这一抽就是好多年，一直抽到大学毕业，工作，然后辞掉工作去读研究生。







现在是来日本整整一年了。我戒烟是为什么呢？因为我觉得我的生命如此无聊，如此可悲。我每天早上起来一支烟，抽完之后爬同学闻到我身上烟味，漱口之后还喝那种专门的漱口水。有时候课间忍不住，跑到一楼抽烟室去抽烟，抽完还要去厕所拿水龙头反复洗口。







我也想戒烟，主要是我看到家里一个烟灰缸，还有桌子上到处是烟灰，太恶心了。我也不愿意自己身上都是烟味。但是我每次想戒的的时候都觉得，就算自己戒烟了，又能怎样呢？我26岁了，已经过了那种无忧无虑不在乎一切的年龄了。但是我发现，有些事情上我还是如此可悲。前段时间喜欢一个女生（同校的一个中国人），结果发现她在国内有男朋友。我反复试着接近她，经常找机会和她说话，但是到最后发现，其实人家根本不在乎我，我是谁啊？人家根本无所谓，对她来说我就是背景一样的存在。我就在想。就算是我戒烟了，又能怎样呢？我喜欢的女人就能喜欢我了？就能有人爱我了？







但是，我还是戒烟了。说实话，我根本不在乎我的身体健康，哪怕我50岁就死掉，我也毫无怨言，我也不在乎抽烟花的这点钱。我唯一在乎的是，就算是这世上没人爱你吧，你也得爱自己，对自己好点儿。就算真的没人在乎自己，又怎样呢。







我极度厌恶生命，我曾经自杀过两次，但是都被救回来了（有一次是在街上躺在马路上，结果司机居然刹车了，还下来向我道歉），我来日本学习，不是因为别的，只是我觉得我想换换生活，换换环境。但是我发现，就算环境再怎么变化，我还是我，我永远也走不出我自己的阴影。我其实长得蛮帅的，身边有好多人都这么说过。但是我身上少一种气场，就是汇聚人的气场，我总是爱冷场，尤其是在在乎的人面前。我永远无法过我想要的生活，我已经尝试了一万遍。







但是我还是戒烟了。一个月没抽了。前一个星期，嗜睡，瞌睡巨多。平时睁不开眼睛，想抽烟，淌口水，没精神。过了一个星期就好多了。其实我发现，哪怕像我这样的好几年的烟瘾，也是能够忍住的。虽然这一个月经常会梦到抽烟，虽然生理上偶尔也想抽一根，但是心理上还是能够忍住的。戒烟3个星期左右，我发现我的嗅觉和味觉都回来了，吃什么都香，闻什么都有味道。我其实蛮高兴的，虽然我的生命还是一样的无聊，在别的地方没有一丝改变，但是我最起码做到了一个大多数人做不到的事情。







但是今天，我真的想抽烟了。我马上要迎来一场考试，结果离考试还有一个星期的时候我发现自己居然浪费了很多时间。我发现自己的生命还是如此的渺小可悲不值一提。我发现我周围的人还是如此冷淡，我爱上的人还是一如既往的喜欢别人。我真的，想再抽一根。







我现在靠着坚强的毅力忍着。刚戒烟的时候，我觉得，就算这时候朋友递给我一根烟，我也能骄傲的说一声我不抽烟。但是现在呢？我还能这样吗？我自己都想下楼买一包。







求求你了。我对自己说。这是你唯一可能做到的事情了。Dont get so down on youself。我不想再抽了。真的，我想摆脱那几年的恐怖，那臭味，那恶心的烟味。但是，就算我摆脱了，又怎样呢？Who cares? 谁TM在乎过我？








□
 李松蔚







一句话简答：你需要找人聊天
 。







在你心里藏着一个秘密，你无法跟身边的人分享这个秘密。它隔开了你和这个世界。







这个秘密就隐藏在问题的文本里：「戒烟一个月了，不想复吸，应该怎么办？」我看了一下问题日志，虽然经过了编辑，但这个句式确实是题主最开始提出来的。我一开始没读懂：「不想复吸」？戒烟一个月不想复吸，这有什么问题？为啥要怎么办？题主多打了一个「不」字？



想了一下才明白。题主的原意是：「戒烟一个月了，不想再坚持下去，又不想放弃」。「不想再坚持下去」这半句被藏起来了。又想放弃，又不想放弃，自己没有办法说服自己，又没办法迁就自己，背后有一种东西，逼得他自相矛盾。这个被藏起来的东西，就是题主的秘密。







吸烟是一种慢性自杀。这句话，我不光是从健康角度说的。一位我非常欣赏的成瘾治疗师在他的书里写道：尼古丁是一种毒品，除了在化学意义上有毒之外，也在心理社会意义上有毒。它会削弱人们把体验转化为感受的能力。而能够把体验转化为感受，意味着一个人真正「活着」。







一个人之所以自愿放弃这种能力，没有别的原因，是因为痛。







如果不是因为痛，谁不想好好活着？可偏偏生苦，老苦，病苦，死苦，怨憎会苦，爱别离苦，求不得苦，五阴炽盛苦……我不是题主，无法体会其痛之烈。但我知道那一定超出了某个临界值。只能用缭绕的烟雾将之吞没，麻痹感官，弱化痛感。但这又是在一点点地向行尸走肉迈进。







所以从心理意义上，题主真正想问的是：「痛得不想活了，但又想活下去，怎么办？」







「痛」，这是题主暗中保留，不敢完全说出的秘密。







不自杀，像一个真实的人一样活着。说得简单。可活着除了体验疼痛之外，有什么意义？







「就算是我戒烟了，又能怎样呢？我喜欢的女人就能喜欢我了？就能有人爱我了？」







戒了烟，做一个健全的清醒的人，会比不戒烟更痛。——因为连麻痹自己都没办法。







所以这时候一切「好好活着」，「健康生活」，「看到积极面」的劝诫都是没有用的。问题还在于痛苦本身。戒烟会让人变得清醒一些。但那有什么意义？是更有生机了，那又怎样呢，生活变得好一点坏一点，并没有人在乎。如此想来，做什么都无意义。生命缺乏意义，于是痛苦。







想放弃自己的生命，无论是用躺在车轮下，或吸烟的方式，都是因为痛苦。







痛苦在于孤独，在于离人太远，没有人在乎。







所以我的建议是：烟戒不戒，暂时没有关系。戒烟不是救赎之道。不是只要戒了烟，你的生活就会好起来。而是先设法让生活好起来，那时候，自然就不会再靠吸烟的方式逃避痛苦。







但是这种话，说了等于没说。因为你肯定已经想尽了办法，只是没办法改变这种痛苦，生活无论如何都不能变得好起来。所以我提一个具体的建议：就是承认这种痛苦，然后找人聊一聊
 。







把痛苦倾吐出来，听听别人的回应，怎么样呢？不是上网，而是在现实生活中。







这是大多数人处理痛苦的方式，也是更健康的方式。我讲出真实的自己，而我确定另一个人听到了这个真实的自己。在那一刻，作为一个讲述者，和一个被倾听者，我的生命有了意义。







前面说了，你的秘密在于你的痛苦深重。你拒绝接受它，一直一个人拼命逃避或消除。







秘密妨碍了你，在你与世界之间制造了距离。你更孤独，无人理解，这又加剧了你的痛苦。







这个世界上，一个人离家在外的人很多，郁郁不得志的人很多，追不到女生的男生也很多。只要你说出来，你会收到很多共鸣。你会发现你的痛苦比你想象得更有厚度，也更有生机。







我的职业一直告诉我：生命的意义在于与人交流。
 ——我也一直是这么相信的。







2014-09-23







□Sedio Lee







部分物质滥用和成瘾性行为的目的，都是在回避真实的问题。如果唾手可得的物质或行为方式能让我们能暂缓焦虑，逃避责任，我们就会一直「暂时」下去，成为 Skinner 的老鼠。这有什么不好呢？很简单，那个原来的问题一直都在啊，而自己却被该物质/行为所控制，失去了真正的自由。







2014-09-19

















戒酒互助会真的有用吗？
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美剧里，人们在戒酒互助会上分享自己的悲惨经历究竟有何效果？现实生活中真的在这样做吗？











□
 蓝紫







我在美国参加了一年半的 AA 和 AL-NON （酒瘾家庭成员匿名会）。【AA大概参加了 6 次，是为了学习 12 step，后来一直参加 AL-NON 基本上是为了调节自己的】因为在实习的期间是从事物质成瘾治疗这块的，当时督导给的任务就是先去参加 6 次 AA，然后甩了一张当地的 AA 聚会名单给我，我就屁颠屁颠地去了！








http://alcohol-anonymous.org/

 官网上其实可以搜索全世界，我当时因为好奇，想知道中国有没有，2011 年的时候国内在上海、香港已经有了不少AA的团体，有一些使用英文的 12 步自助手册，目前应该是有中文版本的，大家可以百度一下。具体国内的我没有继续了解了。







好了，言归正传，就说一说我的体验。去到 AA 的会场 Club 一般会有一个专门的开设一天滚动式的 1 小时会议，有从早上7点到晚上12点，多班次方便各个工种的人去参加。 然后参加的人是可以随时 drop in 和 drop out 就是随到随走，虽然倡导大家是提前一会儿来参加，但是不反对那些不能按时或早退的人这样做，非常的宽容。 【当时我不太理解，所以感觉很讨厌突然门打开进来几个人，后来是跟参加AA的人聊天问他们，他们告诉我的。】







（感谢 
@刘柯

 提醒。）在 AA 中宗教并不是扮演了重要角色，而是灵性，spirituality ，AA 是以去宗教为目的的，所以它里面的 12 STEP 里面的 GOD 是指higher power，就是高于人的力量，而非特指某个宗教某个神。 因为很多信仰基督教徒，就是在他们的信仰过程中出现了信仰危机，spiritual crisis，很忌讳上帝啊什么的，因为他们不觉得上帝在眷顾他们，因此创始人自己也就去掉了GOD的特指含义变成泛指，指一切高于人类的，某种神秘的力量。








1. 会场布置：
 如电影所拍，一般是围坐一圈或者是摆成一排排的座椅，供大家随便入座



会场会摆设一些宣传手册及新手 package，还有会议时间表，供大家领取以及一些 keynote speaker 的分享会，聚会信息等等。








2. 会议过程




一般是有一个 chairman 当天去主持当天的 AA meeting， 就是开始 1 小时学习 12 STEP 的书籍。AA 有好几本书，big book，12 step自助计划等。 然后一般主持人是自己自荐去做的，就是来参加的人自己推荐去做，一般是参加项目 3、4 年以上，有很多是 10 年、20 年以上的戒酒者。 然后一般他们会简单介绍一下，上次读书读到了哪里或者今天是讲12步里的那一步，然后问一问在座的各位，有没有新来的，然后会递给新来的一个 package，里面会有一些宣传手册及介绍，告诉你这个 program 是怎么运营的，然后他们会解释捐赠是用来维系他们的场地租费，就开始把一个小篮子传递起来，这个篮子是用来收大家的捐赠的，一般第一次来是不用给钱，后面如果你愿意支持这个团体，因为AA是完全独立自营的项目，所以需要捐赠去维持支付场地的费用，大家就根据自己的能力给，一般是 1 刀左右。 








接着就是主持人会开始带着大家一起读一圈 12 步，有些地方会读 12 traditions。







附上 12 步的内容：







The Twelve Steps







Below are the 12 Steps in their entirety, as originally published by AA. Please click on an individual step to learn more about it.








Step 1

 We admitted we were powerless over alcohol—that our lives had become unmanageable.




Step 2

 Came to believe that a Power greater than ourselves could restore us to sanity.




Step 3

 Made a decision to turn our will and our lives over to the care of God as we understood Him.




Step 4

 Made a searching and fearless moral inventory of ourselves.




Step 5

 Admitted to God, to ourselves, and to another human being the exact nature of our wrongs.




Step 6

 Were entirely ready to have God remove all these defects of character.




Step 7

 Humbly asked Him to remove our shortcomings.




Step 8

 Made a list of all persons we had harmed, and became willing to make amends to them all.




Step 9

 Made direct amends to such people wherever possible, except when to do so would injure them or others.




Step 10

 Continued to take personal inventory and when we were wrong promptly admitted it.




Step 11

 Sought through prayer and 
meditation

 to improve our conscious contact with God as we understood Him, praying only for knowledge of His Will for us and the power to carry that out.




Step 12

 Having had a spiritual awakening as the result of these steps, we tried to carry this message to alcoholics, and to practice these 
principles

 in all our affairs.







然后选一篇日期是今天的一篇文章或者主持人很感兴趣的话题，就是 AA 的几本书中的一则 big book, 12 step recovery，接着就会发问有人愿意分享一下你的近况吗？或者跟这篇文章相关的，然后就会出现在影视作品中出现的那些场景，开始有人讲起他们的经历，怎么戒酒瘾等等。一般开头就是「Hi, everyone, I'm Steve I am an alcoholic, bla bla bla bla」
 诸如此类，大家自告奋勇地聊，然后新人一般会以听为主，差不多一小时快到的时候，主持人会请所有在场参加的人站起来，大家围成一个圈子，一起手拉手，然后 pray，用的是很著名的布尼尔祈祷文 serenity prayer：








愿上帝赐予我平静的心，让我接受我无法改变的事;





赐予我勇气，改变我所能改变的;





赐予我智慧，使我能分清这两者。





God,





Grant me the SERENITY, to accept the things I cannot change...





COURAGE to change the things I can...





and WISDOM to know the difference.









然后结束之后，有兴趣一起聊或者找 sponsor 的戒酒者会接着去咖啡馆啊聚聚。然后他们会一起会是 keep coming back if it works and it works! 









以上是 AA 的形式，其他 AL-NON，是类似的步骤，只是内容会有些不同，因为参加的人并不一定是成瘾者。








回答题主说的效果








因为同为酒瘾患者，很多人通过分享自己的戒瘾历程，可以让其他刚刚戒酒或是复吸之后回归的人找到共鸣，比如分享的人说「我已经戒酒 12 年了，但是我在 12 年前复吸过，之前的戒酒时间大概是 2 年，那时候很痛苦，觉得自己再也不能好了。Blabla bla 」内容是我常常听到的以上的分享，包容并且鼓励那些即使复吸的人回到这里，继续戒瘾，告诉他们这里是欢迎他们的，让他们减轻 shame 减少自责，重新回到 12 step 重新将生活拉回正轨。 是依赖个人经验去鼓励他人重新审视自己的毒瘾、酒瘾，面对内心的孤独及痛苦的支持过程。忘了提最重要的是，一般会鼓励新人去找一个资助人也即 sponsor，通过一个好的互助关系来帮助 TA 逐渐明白要怎么练习 12 步，怎么理解 12 步，正如刚刚刘柯问我 Higher power 感觉很抽象很难懂，这都是需要一步一点一滴的靠其他人传授他们的体会和经验，然后鼓励他们去尝试去体验的一个互助过程。







还有一个最简单的效果，就是我们现在流行的吐槽，一般我们能找到一个场合去吐槽同一个主题出发的内容，是不是大家自己都会感觉很爽呢？以上便是！







附上国内的资料
揭秘匿名者戒酒协会:酒瘾患者利用伙伴力量康复
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□
 李松蔚







如蓝紫所答，AA 在现实中确实存在。但不是分享「自己的悲惨经历」，而是分享「感受」。







至于分享感受有什么效果，我讲两件事：







1. 参见「
戒烟1个月，不想复吸，应该怎么做？

 」这一提问的问题描述，真实地呈现了一位戒烟者的心理变化。







刚开始的时候，题主充满自信，「就算朋友递给我一根烟，我也能骄傲的说一声我不抽烟」，但是一段时间之后，他感叹道：「就算我戒烟了，又能怎样呢？我喜欢的女人就能喜欢我了？就能有人爱我了？」并且说：「我真的想抽烟了。我马上要迎来一场考试，结果离考试还有一个星期的时候我发现自己居然浪费了很多时间。我发现自己的生命还是如此的渺小可悲不值一提。我发现我周围的人还是如此冷淡，我爱上的人还是一如既往的喜欢别人。我真的，想再抽一根。」







我特别想强调的，是讲完这些纠结之后，他最后发出的呐喊：







「我不想再抽了。真的，我想摆脱那几年的恐怖，那臭味，那恶心的烟味。但是，就算我摆脱了，又怎样呢？Who cares? 谁TM在乎过我？
 」最后两句是我加黑的，仔细体会。







2. 有一天在微博上，看到宁财神的一位朋友正说起财神戒毒的事，这时另一位公知跳将出来，呼吁：「1.吸毒者的话，连标点符号都不要相信。2.吸毒者朋友的话，参考1」。从这个拙劣的幽默句式中，透出的意思仿佛是：谁跟这种人交朋友，谁的人品信誉也就跟着堪忧。我无意批判这位公知，他并非专业人士。但他这番话很能代表一部分社会公众的意见，至少当时有不少人为这句话叫好。从这句话里，你可以推测一个成瘾者在康复期，在融入社会的过程中，可能遭受的待遇。







成瘾的本质在于孤独，不被理解，更不被接纳。他们对此深感不安，疾病（disease）不过是用来逃避不安（dis-ease）的一个出口。这一点，无论是酒瘾、烟瘾、毒瘾，还是其它成瘾都是一样的。成瘾者感觉不到自己被这个世界欢迎，而这个世界确实也不那么欢迎成瘾者。
 所以，这些人只好自己抱团，坐在一起，相互承认自己已无能为力（十二步法里的第一步），承认生活已然失去控制，认真地检讨，虔诚地祷告，期望借着这一份诚恳，和彼此的撑持，增强抵御不安的力量。







并不是说，这种方式一定有什么用。但如果不这样，他们又能寄希望于什么呢？生理上的成瘾倒还好说，精神上的空虚尤其难忍。孤独一人，他们真的随时可能走回成瘾的老路上。
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网瘾真的是一种病吗？



[image: Image]












□离线 |
 Felania Liu







与其说网瘾是一种疾病，不如说它是一种症状。








编者按：








2008 年 2 月央视 12 频道播出了纪录片《战网瘾》及《战网魔》，人们前所未有地相信「网瘾」是一种病。8 年过去了，临沂市精神卫生中心主任医师、国务院政府特殊津贴专家杨永信的个人认证微博上，仍然有「（戒网瘾）小栋跪谢杨叔」的微博更新。杨永信引人注目的原因是他对电击疗法「治疗网瘾」的不避讳，而「网瘾」的概念在这个过程中并没有得到足够多的讨论，「网瘾」确实是一种病吗？







游戏研究者刘梦霏在本文里带来了和当年专家们截然不同的观点：网游「成瘾」是概念上的建构而非板上钉钉的事实，与其说网瘾是一种疾病，不如说它是一种症状。








当你谈上瘾时，你真的知道自己在说什么吗？




作者：
刘梦霏









「游戏魔」







「一场新的鸦片战争。」







在中国大陆，要想严肃地谈论游戏，「上瘾」问题是无法越过的一个坎。2011 年前，学界几乎在一边倒地讨论游戏成瘾问题及其对人的异化作用。即使在积极利用游戏对人的影响，以游戏推动改变的游戏化社群之中，认为「游戏化机制就是上瘾机制，呼应人类如七宗罪般的负面欲望，通过利用人的弱点从而使人对积极的东西」的声音也依然取得了许多设计师的支持。在理性探讨之前，不妨从感性角度，理解过去 20 年主流媒体里的「游戏魔」。







	
医学界已经鲜明地提出，网络游戏如同电子鸦片、电子海洛因、电子冰毒，披着高科技的外衣，其实是一种吞噬青少年灵魂的恶魔。




	
一位家长生动地描述了网络游戏如何摄走孩子的灵魂的：「几个小时、几十个小时坐在电脑前，网络游戏里面的一种神秘物质慢慢进入孩子的脑子里，把孩子的脑髓一点点吃掉，让孩子的灵魂跟着它进入电脑，附在野兽或者腐烂的尸体上，野兽就能说话，尸体就能复活，孩子的肉体就只剩下一具空壳，灵魂在电脑里游荡。如果孩子活着离开电脑，灵魂还能回到身体里，但已经沾染了兽性，变成了野兽；有些孩子的灵魂回不来，肉体就会在电脑面前死亡，那些在网吧中猝死的，多半属于后一种情况。人性变成兽性，父母、老师、爷爷、奶奶全都敢杀，连禽兽都不如！」


	
一位房地产老板哭丧着脸对我说：「我要断子绝孙了，就这么个独生子，得了一种怪病，不吃饭，不睡觉，不上学，光上网，在网上与妖魔鬼怪一起作战，打得血肉横飞，尸骨遍地，他却开怀大笑……」




	
中国信息化推进联盟的专家委员刘延宁女士……痛切地提出，如果不能很好地控制网瘾的蔓延，会造成「亡党亡国」的后果，会让整个中华民族「断子绝孙」，会让美国人在上个世纪七十年代叫嚣的「不战而胜」变为现实，会让中国文化在网络帝国主义的文化侵略中消失！一些代表和委员认为，像《魔兽世界》、《传奇》这样的游戏，就是外国人输送给中国孩子的电子鸦片，中国政府应该像林则徐在虎门火烧鸦片一样，打一场新的鸦片战争！


	
其实战争的烽火早已硝烟弥漫，最早是父母们发起的自卫战争，接着是医生、教师、政府工作人员都投身战争中。」









以上描述及观点，均出自 2008 年 2 月起在央视 12 频道播出的纪录片《战网瘾》及《战网魔》，以及基于此纪录片，在同年 6 月出版的记录文学《战网魔》。这部纪录片以山东临沂市第四人民医院精神科大夫杨永信的网瘾治疗所作为治愈网瘾的希望之光，兽化的玩家在此得到救赎。在调动情绪上，这部纪录片已走到极致；不过要理解游戏成瘾的典型观点，还得看当时挑起反对游戏大旗的精神科大夫们：







	
「网瘾患者存在的问题并不仅仅是网瘾自身，还包括所谓的认知偏差和性格缺陷；沉溺于网瘾的人会逐渐失去人性，而渐渐出现「兽性」。因此，最重要的就是要矫正患者的所谓的性格缺陷。」——山东临沂市第四人民医院精神科大夫 杨永信









	
「网瘾是病，40% 是大脑有问题造成的，40% 是注意力缺陷造造成的（所以是精神病，学业上不如正常孩子），目前无有效药物治疗，但是也不可能靠心理医生（陶宏开）治愈。」——北京军区总医院戒网瘾精神科教授 陶然




	
「上网达到非理性程度就是网瘾，分成 4 种类别。网瘾只是一种心理疾病，不需要药物治疗。从 04 年到现在我没用一粒药，也帮助了很多孩子走出网瘾……我不是医疗机构，希望取缔非法的网瘾治疗机构。」——华中理工大学名誉教授、戒网瘾专家 陶宏开







尽管在程度与治疗方案上存在一些分歧，但这些专家们的观点仍然可被概括成「网瘾是病，玩家有罪」而当我们谈游戏上瘾时，这就是我们面对的主要观点。








基于偏见的恐慌








与其说网瘾是一种疾病，不如说它是一种症状。







从根本上来说，当我们拷问游戏「成瘾」的现象时，我们真正想问的是「游戏为何吸引人？」更具体地说，游戏「成瘾」是「对于人类而言，电子游戏的意义在哪里？」 的一个充满恐慌的答案。







将游戏定义为上瘾媒介的人已在事实上承认了游戏对于人的重大影响，只不过出于无意识或者思维上的懒惰，比起进一步思索「为何」，他们更多地诉诸于中国文化对于游戏的传统偏见游戏首先是「丧志」的，其次是反文化的；游戏将人类的注意力调离工作学习等正事，使人成为从属于欲望，半人半兽的生物。当我们将游戏与毒品，玩家与瘾君子相关联时，所体现出的是正对于人类丧失自主性与自控力，丧失「人之所以为人」的本质的恐惧。







这种恐惧，以及对游戏丧志、反文化的固有观念，其实都根植于脆弱的文化偏见，而缺乏真正的事实性基础。基本上，现在所见的大多数上瘾研究，其理论依据都来自于 2013 年发布的美国精神病学会的《精神障碍诊断与统计手册》（ DSM–5 ）。「中国临床上使用《中国精神疾病分类与诊断标准》（CCMD），但是做研究的时候基本上使用的还是 DSM，全世界的研究人员基本都是如此。」北京大学第六医院精神科主任医师于欣说。







DSM 由美国精神病学学会负责修订，汇聚了超过 1500 名专家的心血，主要通过列出专家们认可的精神病的清单，并描述相应现象来完成分类，从 1952 年的第一版手册以来，已有超过 64 年的历史。这本书在美国被视为「圣经」，不仅精神卫生专业人员在治疗患者时常规使用这本手册，而且就连保险公司决定给哪些疾病以保险，以及临床医生、法医、监狱、制药企业以及药物代理机构业在使用，甚至是否能够领养孩子，都要参照这本书。不过，讨论疾病或心理障碍的根源并非 DSM 的使命，也因此历代手册都有引发争议之处。但大多数人在谈上瘾时，满足于 DSM–5 的金字招牌，觉得「全球专家认可的就说明网瘾存在」，却从未去真正检视相关条文——而这正是本文要做的。







游戏成瘾，更确切地说，「网络游戏精神障碍」（Internet Gaming Disorder）理论基础来自网瘾的判断标准。1998 年，K.S.Young 提出网瘾的八条标准，满足五项即可确定为染上网瘾，即「病理性网络使用」 （PIU，Pathological Internet Use ）。







网瘾（PIU
 ）判断标准（1998
 ）



	
整天对互联网念念不忘。


	
为了获得满足感，在互联网上花费的时间越来越多。


	
试图减少花在互联网上的时间但没有成功。


	
在不上网的时候觉得坐立不安，喜怒无常或情绪低落。


	
上网时间比预期的长。


	
为上网牺牲了与家庭和朋友的关系。


	
对家庭成员撒谎，试图隐瞒上网时间。


	
把互联网作为逃避问题的手段。









2005 年，在 PIU 的基础上，M.Griffins 和 M.Davies 提出了有关游戏成瘾的判断 标准，认为具有以下六种状况就可称作游戏成瘾（VA，Videogame Addiction）。从下图标示的 VA 与 PIU 的关联中，可见两者基本重合。



游戏成瘾（VA
 ）的标准







	
突显性：随时随地想着游戏。（ PIU1）


	
情绪改变：在游戏时感觉很「爽」。


	
耐受性：玩游戏需要的时间越来越长。（PIU2、PIU3）


	
戒断症状：不玩游戏时情绪不适或痛苦。（PIU4）


	
冲突：因为玩游戏给工作、学习或家庭带来问题。（PIU6、PIU7）


	
复发性：试图不玩后又回到原来的样子。









2007 年起，美国心理学家学会征集了 12 名跨学科专家与超过 20 名顾问成立「物品使用障碍」（ SUD） 小组，依赖于现存文献来寻找「行为上瘾」的诊断标准，六年的调查之后，在所有行为中，只有赌博与网络游戏上瘾有足够的文献而被收录于 DSM–5 中。不过，根据 SUD 小组组长 O’Brien 博士与组员 Petry 博士发布的最终报告，尽管有 250 篇文献研究网游上瘾，这些研究却缺乏统一的诊断标准，在何种程度为上瘾的问题上也缺乏共识，从而根本无法得出决定性的结果。报告随之清楚地指出，为了得到更确切的答案，需要推进研究。而在此基础上他们才将陶然教授提出的九条「预示网游成瘾的潜在判断标准」列入了DSM–5 的第三部分，随后紧接着就提出「明显的临床症状——判断所有精神疾病的关键标准——也仍然缺失，实证性结果亦远远不够」，证明委员会自身对于网游成「瘾」的说法仍具疑虑。







预示网游成瘾的潜在标准



	
渴求症状（对网络使用有强烈的渴求或冲动感）。（PIU1、VA1）


	
戒断症状（易怒、焦虑和悲伤等）。（PIU4、VA4）


	
耐受性（为达到满足感而不断增加使用网络的时间和投入的程度）。（ PIU2、PIU3、VA3）


	
难以停止上网。


	
因游戏而减少了其他兴趣。


	
即使知道后果仍过度游戏。


	
向他人撒谎玩游戏的时间和费用。


	
用游戏来回避现实或缓解负性情绪。（VA2）


	
玩游戏危害到或失去了友谊、工作、教育或就业机会。（PIU6、PIU7、VA5）









由于报告没能明确提出网游上瘾的确是心理疾病，亦缺乏统一的诊断标准，但却提供了九条含糊的「潜在标准」，DSM–5 受到了广泛的批评。心理学家 Nicki Dowling 一年后在同一本期刊上撰文，除了重申网游成瘾缺乏统一标准、缺乏实证数据的问题之外，还指出该报告错误地将游戏与上网硬分在一类，从而造成了概念的混乱。他亦指出，只有亚洲地区的上瘾率特别高，说明目前的成瘾标准也许未能摆脱文化的影响。而与赌博成瘾的问题相似，网游成瘾的基础概念仍处在争论之中，又无法以生化方式标记出上瘾区域，使得各研究的实验结果均无法重复，治疗效果亦难以评估。此外，目前的「潜在标准」并不能区分上瘾者与正常人，几条标准之间的相对重要性也仍然模糊，这些都影响了 DSM–5 报告的科学性与可信性。







在 Dowling 批评的基础上，笔者亦想补充几点质疑。既然美国心理学会并未在病理上确认网游成瘾确为精神疾病，九条标准亦非临床诊断的标准，那么我们实际面对的网游「成瘾」，就仍是概念上的建构而非板上钉钉的事实。而概念结构常常会受到文化、社会与个人偏见的影响，因而应当进行尤其详细的检视。例如，有些成瘾的标准也许根本就属于玩家正常的游戏过程，只是由于被放到显微镜下而显得特别畸形（如下表 1、2）；另一些因素，从目前的标准中根本无法得到确定的结果，而仍然需要进一步探索（如下表 3、4）。这类问题包括，但不限于：







	
由于游戏本身的设计，逐渐增加的游戏时间（上瘾标准）以及玩家的情绪变化（上瘾标准）可能是由于玩家沉浸于与其他玩家的社交互动（非成瘾表现）。


	
游戏本身会依照教育原理设计循序渐进的过程（ progression），逐渐增加的游戏时间（上瘾的标准）很可能正是玩家在游戏中学习规则，熟悉游戏的正常表现（非成瘾表现）。


	
那么成瘾与未成瘾之间，是有明确的界限，亦或是一个变化的范围（未成瘾——轻度成瘾——重度成瘾）？这种范围如何确定？


	
硬核玩家与上瘾者之间的明确界限在哪里？ 例如，若玩家及周围人都没有受到折磨（suffer）而是把游戏当做生活方式来享受，如何判断成瘾？
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progression 示意图







简单地说，哪怕从概念建构的角度来说，目前的 DSM–5 标准也仍然含糊不明。这套标准最大的问题在于，它无法将正常的网络活动、正常的游戏活动与病态的网游活动区分开—这种区分也许永远无法以病理学或心理学的形式建立起来。这一方面是因为具有偏差的玩家行为很可能不是简单的心理扭曲，而是社会造成的问题，倘若如此，尝试在心理学框架内解决就非常荒谬不智；另一方面，与其说网瘾是一种疾病，不如说它是一种症状。







若干不同外国研究者的研究表明，具有某些特定个性的玩家更容易沉迷，这些个性包括情绪不稳定（表现为苛刻或唠叨）、孤独、权力欲强、自律性差，以及具有偏执的热情。如许多玩家研究所证明的，这些个性很可能是由扭曲的家庭或社会环境造就；而当这些个性出现时，玩家很可能在「成瘾」之前已患上，或同时患上了抑郁症等其它可以得到确证的精神疾病。在这种情况下，网游只是玩家发泄的渠道，而不是玩家上瘾的原因。







那么，如果瘾不是我们玩游戏的原因，什么才是？







游戏为何吸引我们？







玩家从不孤独，正是游戏将他们从孤独中解放。







要回答这个问题，可以将重点放在「我们」上，亦可将重点放在「游戏」上。将重点放在前者，就能从我们游戏动机的角度来理解游戏；从后者入手，则能得到从游戏机制入手的相关理论与观点。





有许多学者都认真探索过游戏的吸引力以及我们游戏的动机，并从不同角度给出了答案。

……
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本文节选自《
当你谈上瘾时，你真的知道自己在说什么吗？
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为何曾经人人担忧的「网瘾」逐渐没人提及了？
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网瘾与网络生活


 ，更多「网瘾」相关的话题欢迎关注讨论












□
 爱范儿







有个难辨真假的段子是这么讲的。1979 年，瑞典还认为同性恋是「一种病」。聪明的瑞典公民对此规定感到愤怒，奋起反击——他们纷纷请了病假，病假原因是「我觉得今天我有点 gay」。到了 2009 年，中国还认为网瘾是「一种病」。聪明的中国公民对此规定感到愤怒，奋起反击——他们纷纷请了病假，病假原因是「我觉得今天我有点网瘾」，后来这些人都被送到杨永信那里去了。
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网瘾是一种病吗？










大多数人可能不知道的是，「网瘾是病」这件事最早可以追溯到一个玩笑。







美国精神科医生伊万 · 戈登伯格（Ivan Goldberg）因为想开涮《美国精神疾病诊断手册》（DSM-IV）中酗酒、赌博成瘾等「行为障碍」概念缺乏生理基础这件事，所以编造出了一个概念，叫网络成瘾（Internet addiction disorder，IAD）。没想到一经提出，竟被很多网友对号入座，引来精神卫生界一场持久的争论。







	
2004 年，荷兰人凯特 · 巴克聘请了 20 多名具备专业资质及多年经验的瘾症治疗人员尝试按照精神疾病来诊疗网瘾。两年之后，这位荷兰人宣布他们对网瘾的治疗失败，因为网瘾并不是病。


	
2007 年，美国医药协会拒绝了对美国精神病协会将 IAD 纳入 DSM-V 的建议，批准对「网络游戏滥用」 进行进一步研究。


	
即使是全球最先提出网络成瘾诊断标准的美国心理学家金伯利 · 杨，也认为网瘾不是一种独立的精神疾病，而是已知的「冲动控制障碍症」在网络使用者身上的体现，也就是和电视病空调病等等一样，只是长期接触从而造成了心理上习惯性的依赖，可以归为心理问题，但绝不能称之为一种病。









就当我查阅到以上资料的时候，我又看到 2013 年一条被中文媒体转载多次的消息：



被视为精神医学领域「圣经」的《美国精神疾病诊断与统计手册》（DSM）做了近 20 年来第一次重大更新，在关于「网络游戏成瘾章」中，全盘采纳了我国北京军区总医院网瘾治疗室主任陶然制定的《网络成瘾临床诊断标准》。







这条消息让我感到茫然，于是我又去找了一下《美国精神疾病诊断与统计手册》（DSM-V），并没有找到什么 「网络游戏成瘾章」。事实是，「网络游戏成瘾」被列为值得「进一步研究」的情况，并不属于精神疾病。







也就是说，「网瘾是病」这事儿完全是中国特色，涉及的链条很长。比如上面所说的北京军区总医院网瘾治疗室主任陶然，就做了不少的百度推广，这些推广现在还在。
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而不少民众反映，北京军区总医院也有一些科室是外包的，比如非常赚钱的泌尿外科，整容科等等。至于这个一直宣传「网瘾是病，一定要治」的北京军区总医院网瘾治疗室，还有一些诸如「中国青少年心理成长基地」的马甲名称，主要业务还是治疗网瘾，月度收费达到上万元。







简单一查，我们就可以发现一条非常类似于「莆田系医院和百度推广」的利益链条：







某机构某些所谓的专家宣称「网瘾是病」并宣布制定了标准，标准被国外权威机构认可；



不明真相或者明白真相但有利益关系的媒体夸大事实宣扬此事；



更多的媒体争相转载；百度推广推波助澜；



最后就是不少家长上当，交给这些没有医疗资质的「网瘾治疗机构」大量费用。







	

为何曾经人人担忧的「网瘾」逐渐没人提及了？

 







在人们发现自己已经离不开互联网了之后，也开始理性对待「网瘾」了。这有两个共同的背景，那就是移动互联网进一步让信息流动去中心化了，并且这种去中心化让人们认清，在医学上，同性恋和网瘾都不是病。







前面说到的「莆田系医院和百度推广」利益链条模式，是建立在 PC 互联网上的，而搜索引擎是最主要的信息和流量入口。从这一年人们对百度的口诛笔伐，以及百度无力反驳只能认栽的情况来看，百度对互联网的把控能力越来越弱了。这几轮发酵于知乎、新媒体、微博和微信等渠道的起底百度运动可以说是常识和民众的胜利，人们冲散了曾经牢固的利益链条。







现在的情况是，以「网瘾」为关键词，在百度和知乎或者微博上得到的结果会完全不同。同时，人们的信任体系也变了。







我们正在脱离一个垂直信任体系（在这个体系里我们信任那些看起来比自己权威的人），转向一个水平信任体系（在这个体系里我们听取同类人的建议）。







一度我们以为「央视+专家」是权威，后来我们以为「百度+专家」是权威，现在我们开始更信任知乎和微博上大家的现身说法。这种信任体系的变化可能是好事，比如说我们不再相信杨永信和陶然这些所谓的「网瘾治疗专家」；也可能是坏事，因为我们可能会沉浸社交媒体回音室效应中。







还有一个流行的说法是，现在没人说网瘾，是因为大家都有网瘾，连爷爷奶奶辈都离不开智能手机了。







不过我更喜欢「数字分身」这种说法。







英剧《黒镜》中有根据一个人的社交网络语言和行为来再造一个人代替已故之人的情节，《Her》里面的人工智能和人相处越久就越善解人意，这都是科幻电影里面的故事。现实生活中，语音助手会分析语意和语境，互联网企业和广告公司会分析网民的用户画像。







在 PC 互联网和端游时代，我们的「数字分身」比较像是「我们幻想要成为的人」，比如很多现实失意的人会在游戏中起一个狂拽炫酷的名字，某种程度上，我也认为 YY 直播上的喊麦主播说唱的那些「帝王、成仙、江山、美人」的歌词是这种网络文化的延伸，事实上，直播江湖中的工会，很多都是从端游里面的工会转战而来。
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到了移动互联网时代，互联网和人们的生活结合得更为紧密，游戏之外还有社交和工作。于是，我们的「数字分身」就更像「我们真实的状况」。







研究媒介和社会理论的哲学家鲍德里亚预见过这么一个人类未来：



必须看到现代技术驱逐人类本身的现象。不管是通过具有驱除魔咒功能的言语还是通过人类发明的所有技术，在这些赝象的境遇中，人类正在通过一种不可逆转的迁移和替代过程来消失自身。







不过他所说的「技术赝象」更多的是指他那个时代的广播和电视，还没有谈到现在的电脑和智能手机，更不用说虚拟现实。而且鲍德里亚也预见到了，媒介现实将会「比现实更现实」，最终让现实消融。「数字分身」跟真实自己的界限也会越来越模糊。







正如每次我们看 IMAX 电影都会听到的前置广告词「看一部电影，还是走进一部电影」那样，技术一直在构建虚拟的现实，延伸的现实和超现实。我们半夜醒来第一件事抓起手机，看看微信有没有新消息，朋友圈有没有新回复，这些无非都是我们现实社交在时间上的延伸。如果虚拟现实或者增强现实发展到一定程度，光场技术以及全息影像技术门槛更低，虚虚实实就更难分清。







从这一层意义上来说，互联网和媒介技术的发展，正在营造一个会让我们越来越沉迷的现实。而「网瘾」这回事，对于接触这些技术的人们来说，也是迟早的事情。
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网瘾究竟是不是瘾，它的诊断标准是什么？ - rui luo 的回答 - 知乎


















成瘾可遗传吗？
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容易对事物产生沉溺、成瘾的特征是可遗传的吗？
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 ，更多「网瘾」相关的话题欢迎关注讨论












□
 Mon1st







是的。各种成瘾的遗传率都在 40%到 70%之间 [1]。
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上图中，从左到右依次为对致幻类药物，刺激药物，大麻，镇静剂，赌博，吸烟，酒精，咖啡因，鸦片，和可卡因的成瘾症状的遗传率。以酒精为例，约50%的成瘾率意味着人群中是否对酒精成瘾的多样性（有人会成瘾，有人不会成瘾），遗传因素可以解释一半。








由于成瘾物质和行为的复杂，很可能并没有一个「对任何事物都容易成瘾」的基因
 。尽管如此，通过遗传学我们已经发现了许多和成瘾有关的基因型，如下表所示：
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上面的表格改编自[1]。值得一提的是 ADH1B
 和 ALDH2
 。这两个基因分别编码酒精在人体中分解两个步骤的转化酶（乙醇脱氢酶和乙醛脱氢酶）。这两种酶一个把酒精转换为乙醛，一个把乙醛分解成乙酸。其中乙醛有一定毒性。许多中国人喝酒脸红就是因为酒精过快分解为乙醛 (ADH1B*47His编码一种效率极高的乙醇脱氢酶) 或乙醛代谢过慢 (ALDH2*487Lys编码一种效率极低的乙醛脱氢酶)，导致体内的乙醛浓度上升。这两种基因型尽管使我们难以享受大量的酒精，却也对酒精成瘾起到保护作用——稍微喝多就会脸红头晕呼吸困难，自然更不容易上瘾。







在韩国的一项研究中，两个基因都是易成瘾型 (ADH1B*47Arg + ALDH2*487Glu) 的人群酗酒概率比两个基因都是不易成瘾型的高90倍
 [2]。单这两个基因就可以解释韩国86.5%的酒精成瘾。







等一下！不是说 50%？







好眼力！不同地区、时代、人群等因素都会影响遗传率。比如东亚地区「抗酒精成瘾基因」在人群中的分布程度要比其他地区高很多，这一基因型也因此对酒精成瘾的解释力要高很多。







针对「网瘾」
 的话，同意 
Felania Liu 的回答

 ——在确认网瘾具有与其它成瘾相同的生理基础，或至少表现出可靠的临床症状之前，无法有根据地谈论它是否可遗传
 。







[1] Bevilacqua, L., and D. Goldman. "Genes and addictions." Clinical pharmacology and therapeutics 85.4 (2009): 359.



[2] Kim, Dai-Jin, et al. "Major genetic components underlying alcoholism in Korean population." Human molecular genetics 17.6 (2008): 854-858.
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人体存在抗成瘾的机制吗？



[image: Image]












人体存在抗成瘾的机制吗？意志力是否仅仅由心理因素决定？







□Mon1st







有的。人体成瘾/抵抗成瘾的机制很复杂
 ，现有的研究只能说给了我们一些线索。这里主要简单提一些相关人类和动物模型的研究，见下文。







首先直接回答题主的问题








1. 人体存在抗成瘾的机制吗？








存在。准确地说，因为不同人的成瘾倾向天生不同（就成瘾率最高的尼古丁而言，首次吸烟的人群中三分之一会上瘾，三分之二不会），所以可以考虑不易成瘾者有哪些抗成瘾机制
 。这一考虑可以类比于疾病中的抵抗力
 。







例如，在 
容易对事物产生沉溺、成瘾的特征是可遗传的吗？ - Mon1st 的回答

 中提到的 ADH1B 和 ALDH2 基因，就分别有酒精易成瘾和不易成瘾的亚型。不易成瘾亚型很有名，是许多亚洲人喝酒脸红的原因——因为代谢速率的问题，一喝酒就会产生大量有毒的乙醛。







很明显，「喝酒会产生大量乙醛因而不容易对酒精成瘾」这一「抗酒精成瘾」机制和意志力没什么关系。这说明抗成瘾和意志力不必要相关。下面我们来看意志力是否至少和部分抗成瘾相关——首先，什么是意志力？








2. 意志力是否仅仅由心理因素决定？








意志力是什么，很复杂。但是我想可以明确地说意志力不是什么
 ，来厘清这个问题的实质（必须承认，这不同于解决问题本身）。我们来看下面的定义：







意志力是每个人都有，但程度不同的品质。每个人至少在一段时间内有一个稳定的意志力值。遇到毒品相同程度的诱惑时
 ，意志力高的人不会成瘾。瘾君子之所以上瘾，成瘾后之所以又无法自拔，是因为其意志力低下
 。作为一个心理因素，这是他们的人格缺陷。







这个理论听起来简洁，很有解释力，似乎也符合直觉。但是问题在哪里呢？这种定义将人和人的大脑作二元区分，仿佛意志力作为一种心灵现象独立于神经基础而存在。







事实上，易成瘾药物（尼古丁、海洛因等）作用于每个人脑中都有的多巴胺奖励回路 [1] ，而不同人群的这一回路对药物的反应不同
 ，这可能解释大部分
 （尽管不是全部）的人与人之间对毒品不同反应（成瘾或不成瘾）的区别
 。注意，这里并不讨论一开始哪些人会接触毒品（对生物学来说，那超纲太多了）。







那这种对药物不同的反应不就是意志力吗？不就是换了个名字而已嘛！







恭喜你发现了问题的关键所在：对毒品的反应不同意味着看到/想到毒品时的吸引力、使用毒品时带来的快感、为毒品所愿意付出的努力、乃至毒品对大脑决策能力的影响等等，全都不一样
 [2]。这时谈论「不同的意志力对相同诱惑的抵抗」毫无意义。








至于长期专注执行计划的意志力
 ，我认为是一种习得的技能，与戒毒的关系其实很小。唯一的关系是在这一语境下，毒瘾恰好是摧毁意志力的。
 都釜底抽薪了，何谈用意志力抵抗毒瘾。







对提高日常生活中的意志力有兴趣的话不妨参考这个问题下的回答：
如何逐步地提高自己的意志力？









	
清谈结束，学术预警。下面介绍一些关于抗成瘾机制近期的药理学研究进展。









2010年美国国家药物滥用研究所 (NIDA) 的《毒瘾：奖赏敏感度的降低和预期敏感的提升共同颠覆大脑的控制回路》可以作为入门阅读。关键概念标题已经总结的很好：在毒品成瘾中，大脑由毒品带来的奖励（主要是多巴胺信号的增强）逐渐减弱（抗药性）；但对毒品带来奖励的预期
 反而增强。这两个因素共同提供强烈的寻求毒品刺激的动力，从而颠覆正常的（避免毒品带来伤害）控制回路 [2]。







《强化伏隔核间接回路提升对可卡因的抵抗力》 是一篇以小鼠为模型研究可卡因成瘾差异的研究。亮点在于使用了基因型多样的小鼠（outbred），从而发现伏隔核中表达多巴胺受体2细胞 (D2-MSN) 的活动可能是一种对毒品的自然抵抗机制，而这一机制有个体差异
 [3]。







《现在和未来青少年酒精滥用的神经心理社会因素》则通过大样本（数百人）考察了14-16岁青少年酒精滥用的可能原因。尽管这只是一个相关性的调查，作为难得的大样本人类研究也不妨作为参考。其中一个相关发现是14岁时控制力低下（根据脑成像判断）的青少年16岁时更容易形成酒精成瘾 [4]。
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成瘾者与他们的家庭
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从家庭治疗的视角看，孩子的成瘾行为在家庭中是否有其必然性？








本题已加入知乎圆桌

 
»

 


网瘾与网络生活


 ，更多「网瘾」相关的话题欢迎关注讨论









□
 蓝紫







孩子的成瘾行为在家庭中是否有其必然性，这个提问本身是不完整的，而且也没有什么直接的必然性联系。







从家庭治疗的角度来看，当成瘾者出现的时候，通常反映了家庭内部的动力出现了变化和不平衡，而并非因为家庭动力不平衡就一定会导致成瘾，成瘾更多时候是人的一种选择应对生活压力和跟人或物连接的一种方式。







我曾写过一篇影评是关于毒瘾家庭的家庭角色，大家有兴趣的话可以去了解一下。而影片并没有叙述地那么完整细节，但可以说明的是，成瘾者出现在一个家庭关系不平衡或者说不健全的家庭系统里的可能性比较高。 见专栏 
观影聊心-观蕾切尔的婚礼话家庭关系与成瘾 - 来，让我们谈谈灵魂 - 知乎专栏









我想跟大家谈一谈在关系理论取向的框架下是如何理解成瘾的。就像我在刚开始提到的那样，许多时候成瘾行为可以是很多种的，而目前的高科技时代，网络成瘾是孩子比较容易接触到的一种途径，来帮助自己在一个「不健全」（dysfunctional ) 的环境中存活下来，或者是回避一些痛苦情绪而产生的应对方式（Coping skills)。







我借用清流在她的第二次
Live

 里提到的依恋形成循环图作一个解释。
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我们的依恋形成是需要满足我们的一些基本需求的，如图所示，当我们还是婴孩的时候，我们需要食物、触摸以及运动，来满足一个孩子的最基本的身心需要，孩子需要食物才能成长，需要抚摸才能得到安抚，需要运动才能促进肌肉身体的发育。那么同样的相对应成人的需求则是滋养、接触以及情绪需求，当我们的这些需求得到满足的时候，我们会和其他人建立信任的关系，我们会对世界产生信任感，以此反复，如果我们的需求 70%的情况下都被满足了的话，那样依恋（attachment) 就可以形成。通常我们最早开始形成依恋的对象都会是我们的父母，以及抚养我们长大的人。







在图中大家也可以看到红色隔断线条反映了当我们的需求没有得到一定的满足的时候, 我们会出现两种反应，第一：我们可能会暴怒，很愤怒。 第二，我们会抽离开，躲进自己的壳里，与外界隔绝，不再信任世界和他人。 那么成瘾的形成是，当我们与我们的抚养者建立信任关系的时候，我们的很多需求，比如哭闹、撒娇、攻击等等是通过物品或物质以及（玩具、毛毯、食物等）来满足的时候，当依恋对象（人）并不出现时，而你的一部分需求又被这部分物品或者物质有时候甚至是运动、抚摸所满足或感觉舒服的时候，那么就像之前的循环一样，我们也会久而久之对这一事物产生依赖。







回到家庭的关系上来，一旦当孩子和抚养者的依恋关系建立的过程中，有出现上述中的打断以及成瘾模式的形成，那么这个孩子无论是在多么健康的家庭里，孩子对于成瘾的易感性也是比较高的，因此并没有一个必然性之说。当然这样的关系模式，是可以在我们人和人之间重新建立新的关系体验之后得以重新建立的。







而网络成瘾本身，网络只是媒介，我们可能对任何事物成瘾，可以是简单的食物，也可以是一条毛毯，也可能是性，因为在这些物品之中，我们能够找到信任和确认感，而不至于去体验我们依恋形成过程中被打断后产生的绝望感。







以上是我的薄见。
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□
 梁鸿儒
 
 








有意思的提问，从家庭治疗的角度看网络成瘾，碰巧是个家庭治疗师，也有相关的个案辅导经验，我就来分享一下自己的看法吧。







先把观点阐明：从家庭治疗的视角看，孩子的成瘾行为在家庭中没有其必然性！







理由如下







1. 首先基于家庭治疗的视角来看，绝大部分行为都是互动的暂时产物。例如对网络的依赖行为，也可以是孩子还在与周围的环境的互动中形成的应对策略，只是这个策略在解决问题的同时有一定的副作用。
 而孩子在不同的阶段，他们都是要走出去与社会环境互动的，这个无可避免的趋势，导致TA们绝对有机会遇到各种各样的挫折。







比如，很可能是孩子在学校遇到挫折了，可能是这孩子智商太高了，觉得上课讲的内容太无聊不能给他足够的刺激，上课无法乖乖坐好，经常被老师批评并且叫家长，进一步觉得学校没意思；而在网络世界中却可以建立一个受人欢迎的角色，或是知乎上面与各种大V互动，有了很多的思维训练的机会，或者是在网络游戏中寻找到了规律，打得特别有成功感；于是TA越来越多时间花在网上。







当然上述的例子只是其中一种可能性，也会有很多人说，哪有那么多孩子智商高，大部分都是一般人。前半句同意，但是后半句未必；每个孩子都有自己独特的地方，也意味着他们遇到的挑战也是独特的，成长过程中充满各种各样的困惑大人们可能是不知道的，例如，交不到朋友，被同学歧视或者骚扰，被老师排挤坐飞机位，来月经了很恐惧不知道怎么面对，喜欢上别人了不知道怎么表达，学习跟不上觉得人生绝望，家庭关系不和谐父母经常吵架，爸妈生了个小妹妹怕自己失宠，很喜欢的奶奶生病了怕她会死掉等等。这些挑战作为一个问题出现在TA们的生活里面，就得有个应对策略，上网是其中一种，当然不是唯一一种。







2. 家庭（系统）在这个过程起什么作用？







家庭和孩子周围的系统当然也会对孩子的行为做出应对，例如针对孩子上网时间过长，可能会限制上网时间，再不行就断网，再不行就去找杨教授等等，这些都是家庭对于孩子的行为的应对策略。







但是大家有没有发觉问题在哪里？是的，我们只在乎怎样纠正行为，而没有看到诱发这个应对行为的诱因，例如前面我举的例子，高智商的孩子觉得学校的课程无聊，上网寻求更多的思维刺激。我们要解决的到底是上网这个问题，还是孩子脑袋吃不饱的问题？








系统的观点告诉我们，行为是具体的表现形式，是一种反应，一种应对方式，而行为背后有一套互动的过程，导致了现在的行为表征。对网络的依赖，如果要从家庭治疗的角度看，就要看到背后的过程和互动，而不是简单地纠正表征行为。限制了上网这个行为，孩子又会想出别的应对行为来，可能是副作用更大的吸毒，也可能是更小的沉迷学习日渐消瘦；







我们可以换个角度，了解一下孩子形成这个应对策略的诱因，看看是哪里卡住了让TA无法面对？不要说孩子了，我们大人在遇到困难的时候，也尝试过各种办法，暂时没能成功解决的时候，谁没试过窝在家里上网煲剧打游戏聊骚的？







家庭作为孩子（每个人）重要的社会支持系统和资源，在解决问题的时候可能会提供帮助，但是就要先看看这些资源可以用在哪里了，用在与孩子斗智斗勇剪网线？还是用在了解孩子，与孩子沟通并一起找到更有效的应对策略？







Finally，从家庭治疗的视角看，孩子的成瘾行为在家庭中没有其必然性！







必要时请及时求助专业人士，一家人一起坐下来谈谈，我这几年辅导过不少个这样的个案，有时候解决起来，比大家想象的要简单得多。
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家人赌博成瘾，我们能做什么？
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友人父亲赌博成瘾，在这种情况下，家人能做些什么？











□
 蓝紫







推荐你的朋友阅读一下这本书 《他不知道他病了》
 这本书是给那些家人有患精神疾病的家里人，如何帮助自己的患病家人的一本相当细致入微的书。里面有许多非常有用的好方法。







这里在重点跟大家一起科普一下，赌博成瘾。







赌博问题，被长期误认为是一个人自制力差，才会烂赌。而实际上 赌博是一种行为成瘾疾病。 而行为成瘾疾病需要接受治疗，而不是靠个人的意志力就能戒断康复的。跟其他物质成瘾一样，赌博成瘾也是改变了我们的大脑多巴胺的含量，从而改变了我们前额叶的控制区。只是赌博发生的机制是通过赌钱，赢钱的过程来奖励、刺激大脑。因此病理性的赌博成瘾［需要诊断，满足一定标准］，在美国都是需要接受认知行为治疗。 它是一种病，得治！








物质成瘾戒瘾，只需要拿掉成瘾物质就可以了，而赌博成瘾则相当困难完全剥离奖惩制度的激励行为。连我们普通人玩的 iPad 手机上的小游戏都有类似功能。 








成瘾，之所以称为瘾，是将原本可以寄托在人与人之间的关系寄托到非生命体的物质、行为上，来体验「快感」。 体验「快感」的同时，来躲避我们不愿意面对的内心疾苦。 








也就是说，目前你朋友能够做的事情，并不多，但可以从题主补充的评论里可以了解到，朋友的父亲有慢性疾病，无法从事任何工作，似乎对于生活也长期陷入无意义的感觉。 而赌博引发的家庭关系破裂、经济危机等等都是让你的朋友想迫切帮助自己父亲戒赌。 但很遗憾的说，想帮助不想改变的人，尤其是家人，是异常艰辛与困难的。可以参考上述的书，去帮助父亲，理解自己的成瘾问题，促成改变。







这里还有一个特别让我关心的事情， 就是你朋友自己的心理健康状态。 无论我们多么想帮助我们的亲人，如果我们自己的状态都时常受到亲人的影响，记住一句话，「先关爱自己，再去关爱你的家人。」当赌博的事情已经引发了家庭战争甚至如上述所说的「家破人亡」，那势必作为家庭成员的一员，你的朋友，内心一定是有很多强烈的情绪在里头，甚至会带着这样的想法「如果你不赌博，一切就会好了！」







这是再自然不过的一个想法了，因为朋友只能看到家庭破碎的焦点是因为父亲的烂赌，父亲成为了家里的害群之马。 试着以这样的角度去看待你的家庭，看看是不是一直处于这样的一场追逐戏之中，一方有问题，另外一方喊打喊对方改变。 无形中传递的信息就是，「你改变了，全家都好了。」







这段话，我在介绍匿名戒酒协会的时候提起过，在这里再提一下。








愿上天赐予我平静的心，让我接受我无法改变的事;





赐予我勇气，改变我所能改变的;





赐予我智慧，使我能分清这两者。





God,





Grant me the SERENITY, to accept the things I cannot change...





COURAGE to change the things I can...





and WISDOM to know the difference.








朋友呀，改变自己都不容易，何况改变他人。不妨将你的注意力放在改善自己的情绪上，先从关心自己开始，尽力去减少父亲烂赌对自己的影响，先过好自己的日子。然后再将你内心对父亲真实的关爱，传递到他那去。至于他能否感受到，领悟到，去改变，那，真的只能靠他自己去行动去开展了。







朋友可以去尝试去做的有：








1. 倾听








	

约定时间。
 约定时间讨论特定的问题（例如，「我很好奇你目前的状况？」）以及单纯的一起「闲晃」 （例如，「我想和你一起去散步，可以吗？」）作为家人，可以试着借由喝杯茶或吃饭、散步，或是一起做任何事情，制造没有压力、适合谈话的时机。
 




	

找出一致同意的话题。

 




	

听他说他对自己及成瘾的想法和信念。

 




	

不要反驳。

 




	

让混乱之处继续存在。
 成瘾家人还没准备好戒毒，还在和吸毒的朋友一起「鬼混」，请允许他没有准备好，甚至不愿意沟通不愿意改变，这是改变发生之前的必经之路。
 




	

重复你听到他说的事。
 跟对方确认你听到他说的内容。
 




	

写下你听到、领会的事。
 写下并理解你听到的内容。
 








2. 参与自我关爱的活动。确保您照顾自己的身体与精神健康。





3.记得先试着理解自己的反应与态度。





4.如果需要，在身体、感情与财务方面保护自己。





5. 即使家人没接受治疗，也可考虑给为自己寻求支持。









以上。 希望对于你和你的朋友有帮助！
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拓展阅读
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网络成瘾









曾经送孩子去戒网瘾的父母，现在怎么样了？ - 知乎







如何评价奥卡姆剃刀发表的关于杨永信戒网瘾中心的微博长文？ - 知乎







网瘾究竟是不是瘾，它的诊断标准是什么？ - rui luo 的回答 - 知乎







如何克制上网的欲望，限制自己的上网时间？ - 知乎







• 游戏成瘾







为什么有的游戏容易让人上瘾？ - 知乎







不喜欢打游戏，该怎样对待喜欢网络游戏的「另一半」 ？ - Felania Liu 的回答 - 知乎







玩游戏上瘾怎么办？该怎么摆脱这种状况呢？ - 欧宁的回答 - 知乎
 （游戏开发者的角度） 







玩游戏上瘾怎么办？该怎么摆脱这种状况呢？ - 墨垒的回答 - 知乎
 （找到新的兴趣点） 







怎样避免孩子（特别是上大学后）玩游戏上瘾？ - Lingfeng Ai 的回答 - 知乎
 （多鼓励） 







怎样避免孩子（特别是上大学后）玩游戏上瘾？ - Freemen 的回答 - 知乎
 （专注兴趣、独立思考） 







	
手机成瘾









社交网络为什么会让人上瘾？ - Mon1st 的回答 - 知乎







手机作为人们「延伸的大脑」，会给人类自身的认知功能带来负面影响吗？ - 土豆泥的回答 - 知乎







	
吸烟/毒成瘾









香烟（及其它成瘾性毒品）是否会对大脑生理结构及人的思维产生影响？ - 知乎







《这书能让你戒烟》（The Easy Way To Stop Smoking）的读后感受是怎么样的？ - 知乎







毒品会对大脑的创造力带来怎样的影响，为什么许多人将「找灵感」、「创作」寄托在吸毒上？ - 知乎







	
学术讨论









为什么一些行为容易成瘾，其生理机制是什么？ - 知乎 








上瘾和边际效用递减矛盾吗？ - 知乎
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