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Abstract 
This paper develops a new model of addiction, which is called the experiential avoidance theory 
centered on the self-concept. We view addiction from two different aspects, namely psychological 
view and social view, and we combine these two views in our model. From psychological view, ad-
diction is a strategy for experiential avoidance; from the social view, addiction is a way that indi-
viduals interact with the society. Based on this model, the development process of addiction is de-
scribed by dividing it into two stages, which are primary stage and secondary stage. And also, we 
highlight that there exists a vicious cycle in the process of addiction and that acceptance is the key 
way to break the vicious cycle and promote addiction treatment. The new model we present in this 
paper can provide a new insight for the understanding of the mechanism of addiction and also 
shed light on the addiction treatment. 
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摘  要 

本文提出了一种成瘾的新模型，即以自我为核心的体验回避模型。我们从心理和社会两个视角来看待成

瘾问题，并将两者有机融合在模型当中。从心理视角看，成瘾是体验回避的一种策略；从社会视角来看，

成瘾是个体与社会的互动方式。在此模型的基础上，提出了对成瘾发生发展全过程的理解，推论成瘾包

括两阶段，并且成瘾过程中存在着恶性循环，而体验接纳是打破恶性循环并促进成瘾治疗的关键方式。

该模型的建立能够为理解成瘾机制提供新视角，为治疗成瘾提供新启示。 
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1. 正念疗法的启示 

1.1. 正念疗法的兴起 

卡巴金首次提出正念(mindfulness)的概念，并且创立了正念减压疗法(MBSR)。正念是对当下的体验

不评判地觉知。也即是，通过有意识地将注意力放在当下的体验中，采取开放、不评判的态度，从而获

得一种对当下状态的觉知[1]。最初卡巴金将正念用于慢性疼痛病人的治疗，逐渐地，正念疗法开始被广

泛运用于其他的领域，如边缘性人格障碍、抑郁症、广泛性焦虑症及创伤后应激障碍等等，并取得支持

性的结果[2]。 
近几年来，正念用于成瘾治疗的实践和研究也开始逐渐兴起。最初，正念疗法是作为一种补充性的

治疗手段，应用于成瘾治疗与复发预防当中，逐渐地，正念疗法也开始作为一种独立的疗法运用于成瘾

治疗当中，其疗效也获得研究支持。Zayda Vallejo 在正念减压疗法的基础上，针对成瘾者这一特殊群体

进行方法的调整与改善，将正念减压疗法的修正版运用于成瘾治疗中，获得了正性的结果[3]。在结合冥

想与成瘾治疗的一些研究证据以及正念相关研究的基础上，正念复发预防疗法(Mindfulness-Based Relapse 
Prevention, MBRP)得到创立，并获得实证研究的支持[2]。Sarah Bowen 将 MBRP 干预组与认知行为治疗

组及控制组比较，MBRP 干预组能够更好地降低药物使用天数，尤其在干预后 12 个月有更显著效果[4]。
还有研究认为，相较于 12 步疗法，正念疗法更有利于建立良好治疗关系，更好地减少成瘾的损害[5]。
Alberto Chiesa 则通过总结近年来的正念干预成瘾的研究，对正念疗法的有效性进行检验，发现相比于对

照组，正念干预疗法能够显著降低成瘾者的药物使用行为[6]。 

1.2. 治疗机制的探索 

尽管成瘾的正念治疗取得了一些积极的效果，但正念治疗成瘾的机制仍需要进一步的探索。MBRP
的创立之所以加入正念的治疗性因素，也更多是从之前的实践研究中积累的经验，而对于正念的成瘾治

疗作用机制，在早期并没有特别清晰的认识。 
Katie Witkiewitz 通过对一个 MBRP 随机对照组干预研究的二次分析，提出接纳(acceptance)、觉知

(awareness)、非评判(non-judgement)这三个成分是正念治疗成瘾的关键性治疗因素[7]。Zev D. Schuman- 
Olivier 总结了正念疗法在烟瘾领域的应用，并着重强调了非评判性因素对于成瘾治疗的影响[8]。实际上，

这些研究结果主要验证了正念的有效性，包括正念疗法的一些因素如接纳、觉知、非评判等各自的有效
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性。而探索治疗机制的关键则在于，弄清楚正念的治疗因素具体如何在成瘾的过程中发生作用。要弄清

楚这一点，不仅依赖于对正念的理解，同时也涉及到对成瘾的理解。唯有在两者都相对明晰的基础上，

再去探索两者之间的联结，治疗机制才能够清楚地呈现出来。 

1.3. 成瘾的情绪体验视角 

成瘾与负性情绪有着密切的联系[9]。成瘾中的渴求和负面情绪，是成瘾行为中的两个重要因素，也

是造成复吸的关键。从正念的视角看待成瘾的话，成瘾实际就是一种固着于或逃避个体认知、情绪、身

体等体验的方式，尤其是针对渴求与负面情绪[7]。而正念作为一种对个人体验的非评判性觉知，则能够

使个体更好地与渴求、负面情绪共处，并对它们做出更为有效地反应，从而达到降低复吸的目的。MBRP
教会成瘾者将觉知带到渴求的体验当中，学会非评判性和非反应性地去观察这种渴求体验[7]，由此达到

有效处理渴求的目的，避免冲动性地药物滥用。另外，负强化情绪加工模型也是从情绪视角去看待成瘾

的问题，即认为成瘾是对负性情绪的一种逃避[10]。该模型则主要关注戒断症状引起的负面情绪体验。 
以上理论都关注到了情绪对于成瘾问题的影响，然而都将情绪体验限制在了一个相对狭小的范围，

要么针对渴求，要么针对戒断症状。有研究表明，戒瘾后的负面情绪对于复吸也有着很强的预测力，这

种预测力已经超过了生理依赖症状和吸毒年限[11]。MBRP 通过有效调节个体对抑郁情绪的认知及行为

反应，可以部分解释药物使用行为的减少[12]。因而，成瘾完全可以作为对更大范围负性情绪的一种逃避

方式，而不一定只局限在戒断症状和渴求上，本文也是基于这样的观点。 

2. 成瘾与体验回避 

正念作为一种体验接纳，即是对当下体验非评判地觉知，愿意与当下的体验做接触，并且不试图改

变、控制和消除这些内在事件的频率和影响。而成瘾反映出来的恰恰是一种对体验的逃避。本文将对体

验的逃避这一现象概念化，即为体验回避。体验回避最早由史蒂芬·汉斯提出来，他是接纳与承诺疗法

(ACT)的创始人，而接纳与承诺疗法也是正念疗法的分支之一。 

2.1. 体验回避 

体验回避是个体抗拒接触或试图消除特定的不想要的个人体验(如身体感觉、情绪、想法、记忆、行

为倾向等)，并采取策略试图改变这些体验以及产生体验情境的频率与形式[13]。体验回避是人类内在运

作的核心过程，通常个体会无意识自动化地寻求和达成这一过程。 
体验回避是一个过程，是对体验的一种动作与反应，即抗拒接触、试图消除特定的体验。对于体验

回避的理解有两个关键点。一是体验回避的策略，即如何回避。体验回避是通过采取一系列策略来逃避

或者回避某种体验。典型的情况如，压抑思维和情绪，转移注意力等等。体验回避策略常常只有短期效

应，长远来说是失效的，甚至是不利的[13]。体验回避的另一个关键点是，体验回避的内容，即回避什么。

回避的内容主要是个体不想要的体验。联系罗杰斯的自我理论，不想要的体验是指，与自我概念不一致

的那部分体验[14]。这些体验的出现，让自我概念受到了威胁。另一方面，个体不想要的体验，通常都是

负面情绪体验，本文也主要关注负面情绪体验对于成瘾的影响。 
体验回避具有广泛的渗透性，主要也是因为体验回避根植于人类语言与自我知识的普遍特性当中，

人们已经习惯将意识层面的体验符号化，进行认知评价与标签化[13]。而对于内在的体验来说，想法、情

绪、感觉这些体验并没有好坏对错之分[15]。体验不能被战胜，也不能被永久地避开。回避的体验不会消

失，其负面的效应会长久的存在。 
在心理病理的成因方面，体验回避的预测力已经远远超过体验内容本身[15]。从某种程度上来说，负

面的情绪本身不足以造成心理疾病，恰恰是对负面情绪的回避与不接纳，加剧了个体内在的冲突，成为
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心理疾病的重要源头。体验回避使得个体不想要的体验都被回避、压抑或扭曲，却没有真正意义上消解。

体验回避的努力反而会增加这些个人体验的频率和强度，也增强了心理疾病的症状[16]。体验回避使心理

冲突变得明显，自我的界限变得僵化，不利于自我的整合与和谐，甚至可能导致病理性问题及行为[14]。 

2.2. 成瘾：体验回避的策略 

物质成瘾包含许多不同类别的物质(如酒精、尼古丁等)，接下来的论述则主要聚焦在毒品成瘾领域。

成瘾的理性选择理论提出，成瘾者的选择即便在常人眼中是极其不理性的，并且对自身和社会危害极大，

但是这并不意味着成瘾者选择吸食毒品就是非理性的。在他们的坐标之中，毒品仍是他们理性的选择，

并且能使他们从中获益[17]。成瘾的建构取向理论也同样认为，吸毒对于成瘾者是有价值与意义的。 
毒品的吸食是不符合社会期待的，同时染上毒瘾以后带给吸毒者的危害也是巨大的。然而在这种情

况下，处于正常精神状态的个体仍旧会去吸食毒品，这可以说明个体从物质成瘾中并非是一无所获的，

相反是有所获益的，并且他们对这种获益的重视远远超过了对所付出代价的关注。 
其获益表现在，成瘾使得吸毒者产生恍惚感，改变其意识水平；产生欣快感，有效代替负性情绪；

并且产生毒品专注与渴求，从而占据个体的注意力，通过以上方式将现实的困难有效排除于个体的关注

之外，进而能很大程度上将个体从痛苦体验中暂时性地解救出来，达到体验回避的目的。物质滥用者通

常对于不愉快的身体感觉和负面情绪具有更差的包容力[18]。而这些负面体验在成瘾过程中又是十分常见

的。总体来说，成瘾实际上是体验回避的一种策略和方式[13]。 

3. 成瘾：社会互动的方式 

仅仅在心理层面谈论体验回避与成瘾的关系，对于理解成瘾的整个体系仍是远远不够的。体验回避

如何产生作用，如何影响个体与外在世界的互动，这些问题的回答才能完整地反映成瘾的全貌，以便从

主客两方面来全面理解成瘾问题。总的来说，从社会层面看，成瘾作为一种行为，是个体与社会的互动

方式。本文进一步假设，主客互动是由自我概念作为中介联结起来。 

3.1. 成瘾与自我概念 

自我概念是个体对自身的个人特点及能力、自己与他人及环境的关系等的知觉、评价与理想[14]。自

我概念包含了两个部分，一个部分指向个体内部，关注个体自身的特质与能力。另一部分则是指向外部

的，反映的是个体与外在环境之间的相互关系。其中，个体对自身能力的认识是自我概念的重要组成部

分，自我效能感实际上就是对自身能力的预期。成瘾的认知行为模型当中，也着重强调了自我效能感在

成瘾问题中的作用[2]。也有研究表明，成瘾者在低自我概念的支配下更难与外在世界发生良好的互动，

更容易复发[19]。 
研究发现，成瘾人群多数是从青少年阶段开始的。2002 年美国物质滥用和精神卫生管理局(Substance 

Abuse and Mental Health Services)的资料显示，64%接受药物滥用治疗的病人在 20 岁或更年轻时即开始滥

用药物[20]。青少年正处于自我认同发展的关键时期，青少年期的发展危机主要是与其自我的辨识，认定

或认同有关。如果青少年在这一阶段不能很好地认识自己，或在自我方面出现一些难以解决的问题和冲

突，如低自我概念、自我与经验之间的明显冲突、自我内部的不一致性等等，他们也更容易出现认知、

情绪和行为方面的问题与偏差。而物质成瘾则成为他们体验回避的方式。同时，青少年阶段也是情绪体

验最动荡的时期。青少年的情绪体验强度往往更高，负面情绪也更强烈和持久，成为影响青少年行为的

重要因素。情绪体验的不稳定与自我的动荡同时发生在青少年阶段，也从一个侧面说明了自我与情绪之

间可能存在一定关联。 
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3.2. 自我与社会互动 

自我与外在世界的相互作用观点已经得到了许多研究和理论的支持。自我概念定义的一个部分也是

指向外部的，反映的正是个体与外在环境之间的相互关系，以及个体对此的感知、评价与期待。皮亚杰

的心理发展理论就建立在主客互动的理论基础之上，强调自我对外在世界的适应，包括同化、顺应。班

杜拉的三元互动理论也将认知、行为、环境纳入到主客互动的考量之中，强调主客的交互作用与相互影

响[21]。 
在文化对自我概念影响的研究中，东西方文化的差异使得自我概念的建构也存在着明显的差异[22]。

文化作为外在环境的一部分，对自我产生了重要的影响，同时自我的建构也表现出对于文化的适应。这

是自我与外在环境相互作用的一种体现。同时，从社会心理视角来看，自我概念是一个动态的构念，调

节着个体内和个体间的过程。自我概念不仅反映行为，而且能调节行为，而行为正是个体与外在环境建

立连接的方式[23]。 
人际互动是个体与外在世界互动的重要组成部分，也是影响自我概念的重要因素。一方面，自我概

念调节着个体如何看待这些人际交互的体验，同时也影响着个体的人际行为。另一方面，自我概念也在

不断受到人际信息的影响，当外在人际反馈对自我概念造成挑战时，个体也会采取一些方式巩固和维持

自身的平衡[23]。总的来说，自我概念是个体与外在世界互动的核心因素，而外在世界的互动结果也会影

响自我概念的形成和发展，两者在发生持续地相互作用。 

4. 以自我为核心的体验回避模型 

4.1. 自我与情绪体验 

从自我概念的定义就可以看出，自我概念与个体的内在世界发生着相互作用，尤其是个体的情绪体

验。自我概念与情绪体验之间存在着密切的联系。 
自我概念中对自身能力评价的部分，也是产生个体情绪体验的重要来源。情绪的认知评价理论认为，

认知评价，如对自我胜任力与控制力的感知，与个体在该情景下的情绪体验有着清晰的关联[24]。另外，

高自我控制感个体会拥有更高的结果期待，更适应的应对行为，由此产生愉快的情绪体验，例如享受、

希望、自豪等等，相反，低自我控制感个体则具有低结果期待和不适应的行为，从而产生不愉快的情绪

体验，例如焦虑、愤怒、绝望等等[24]。 
希金斯的自我差异理论提出，自我内在的不一致性常常是负面情绪的重要来源，不一致的自我信念

产生了情绪上的困扰[25]。Hazel Markus 认为，当外在信息挑战自我概念，对自我概念造成威胁时，个体

的情绪状态就更容易受到困扰[23]。调节情绪的方式就是重新让自我得到确认。由此可见，自我的一致性

及确证感对于情绪是十分重要的。总体来说，自我的不一致或者对能力的低评价，会对情绪体验产生影

响。 
罗杰斯的自我理论认为，当自我概念与体验一致时，个体能够完整如实地感受自己的状态与情绪；

但当自我概念与体验不一致时，个体的自我概念会受到一定程度的威胁，个体为了保护自我概念免遭威

胁，通常会选择压抑或扭曲体验[14]。也就是说，自我概念决定着哪些体验被接受，而哪些体验会被压抑

或扭曲，而体验的压抑或扭曲也即是上文所提到的体验回避现象。 
体验的接纳使得个体的自我概念更加灵活，有利于自我的整合与统一；体验的压抑与扭曲，将体验

排除于意识之外，则会造成个体内部的心理冲突，使得自我概念更加僵化，失去灵活性，不利于自我的

整合与和谐[14]。史蒂芬·汉斯提到，体验接纳有助于提升个体的心理灵活性[13]。其心理灵活性实际反

映的就是自我界限的灵活性。总体来说，自我概念与情绪体验之间的确存在着密切的相互作用、相互影响。 
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4.2. 理论模型 

本文主要将体验回避聚焦在情绪体验方面，将外在世界概念聚焦在人际关系与社会支持上。从心理

层面看，成瘾是一种体验回避的策略，作用于内在情绪体验；从社会层面看，成瘾作为一种行为，是个

体与社会的互动方式，作用于外在世界。而自我概念正是对内外在的感知、评价与期待。将成瘾放在以

自我为核心的体验回避模型当中，能够较为全面地反映成瘾的这两个面向，既能从体验回避的角度微观

地理解成瘾的心理机制，又能在主客互动的大框架下宏观地理解成瘾问题。该模型示意如图 1。 
在该模型中，自我概念作为核心，不仅与外在世界发生相互作用，也与内在情绪体验发生着密切联

系。自我概念影响情绪体验的产生，情绪体验的处理有两个方向，一个是体验回避，一个是体验接纳。

采取体验回避，对自我概念造成不利影响，从而影响内外在互动，产生负性结果，容易进入恶性循环。

而与此相反，体验接纳则有利于自我概念的发展，个体与外在世界发生更为良性的互动，良性互动进一

步对自我概念产生良性作用，从而进入良性循环。 

4.3. 成瘾过程：恶性循环 

有研究指出，成瘾过程中存在着一个“损失–成瘾”的恶性循环[26]。由于成瘾既是内在体验的回避

策略，又是外在互动的行为方式，因而成瘾过程的恶性循环也更为复杂。该模型将成瘾过程分为原发性

阶段和继发性阶段。 
原发性阶段主要是指个体最初开始吸毒，并逐渐染上毒瘾，但还未产生恶劣性后果的阶段。这一阶

段中，成瘾作为体验回避的一种策略而存在。成瘾者采取体验回避则对自我概念产生不利影响，使得外

在互动更为不佳。值得注意的是，虽然在最初接触毒品阶段，吸食毒品可能并不是为了体验回避，但是

吸毒行为则是在体验回避的驱动之下持续进行的[13]。 
另一方面，成瘾本身也是一种个体与外在世界的互动方式，因而毒品使用本身也会对个体及外在世

界产生影响。具体的影响包括，个体的身体功能及神经系统发生损伤，社会功能也造成损害，社会关系

破裂，财产出现危机，社会舆论的谴责等等方面。而这些成瘾的后果又成为成瘾者与外在世界的进一步

不良互动，进一步对自我产生负性的影响，从而也进一步成为负性情绪的来源。 
 

 
Figure 1. Picture of the experiential avoidance model centered on self-concept of addiction 
图 1. 成瘾的自我概念为核心的体验回避模型图 
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由此，成瘾开始进入继发性阶段。继发性阶段主要是指在个体毒品成瘾之后，产生一系列负面后果，

并且恶化程度不断加深的阶段。在这样的情况下，成瘾者的生理、心理、社会状况都更加恶化，个体所

拥有的资源和应对能力也会削弱，这使得个体在更加缺乏能力的状态下面临着更加严峻的内外在情形。

外在环境中的问题已经超出了个体能够承受与解决的范围，要通过解决问题来消除负面体验，变得更加

不容易。同时，这种无能为力感本身也可能成为一种负性情绪体验的来源。而吸毒作为体验回避策略则

相对容易。只要有获取渠道就能够轻易地得到，只需要一些简单的操作就可以即时地改变吸毒人员的状

态，使得他们能够暂时地从问题中脱离出来。于是，在这种情况下，毒品对于个体无疑越来越像一根救

命稻草，加之吸毒已逐步成为了他们体验回避的惯有模式，因而个体更有可能会进一步采取毒品成瘾的

方式来进行体验回避。如此也就形成了恶性循环，如图 1 所示。 

4.4. 体验接纳：打破恶性循环 

在成瘾的正念治疗实践中，体验接纳是其中一个重要的治疗因素。体验回避策略的持续使用，是成

瘾过程产生恶性循环的重要原因。体验接纳，作为一种相反的方式，则能够打破恶性的循环，改善成瘾

问题。 
在正念复发预防疗法(MBRP)中，体验接纳是一个基础性的部分[27]。当成瘾者陷入情绪困扰时，习

惯性的会采取吸食毒品的方式进行体验回避。如果此时，对成瘾者进行正念治疗，教会成瘾者一种处理

体验的新方式。不是立即使用毒品，而是与情绪体验共处。那么，正念治疗就像为恶性循环按下了暂停

键。一方面，使得成瘾者与渴求体验保持接触，暂时停止自动化毒品使用行为；另一方面，正念疗法使

情绪困扰得到缓解，成瘾者的身心状态得到改善[28]。同时在体验接纳的持续作用下，自我概念开始变得

灵活，成瘾者逐渐开始与外在发生良性的互动，内外在资源逐渐积累，内外在状况逐渐改善，自我概念

逐渐提升，成瘾者也更有力量应对内外在情形，因而逐步进入良性循环，吸食毒品便不再是成瘾者最佳

的选择。 
接纳与承诺疗法(ACT)是正念疗法的一个分支。有研究将 ACT 用于干预尼古丁成瘾者，重点是帮助

成瘾者获得体验接纳技能。之后与尼古丁替代疗法组做对照，发现 ACT 组具有更好的长期效应[11]。说

明体验接纳的作用是显著而持续的。有研究发现，正念治疗能够调节自动化饮酒动机与危险性饮酒行为

之间的关系，其中体验接纳是关键的调节因素[29]。成瘾治疗中常用的 12 步疗法，其核心思想包括对于

成瘾问题的接纳、臣服于更高力量等，从某种程度上来说也是体验接纳的反映。有研究表明，12 步疗法

中的灵性元素是通过提升个体对体验的觉察和调节能力，从而直接促进治疗的效果[30]。另外，在所有的

成瘾治疗当中，无不强调接纳的治疗氛围，包括动机性会谈疗法[31]。当治疗师开始允许来访者成为他自

己时，来访者也开始逐渐放松对自己的批判，开始允许自己去体验之前回避的体验，就是治疗产生作用

的开始[32]。 

5. 讨论 

本文针对成瘾问题，提出了以自我为核心的体验回避模型，且主要从心理和社会两个视角看待成瘾，

认为成瘾既是体验回避的一种策略，同时也是成瘾者与社会层面的互动方式。成瘾发生发展的过程可以

分为两个阶段，即原发性阶段和继发性阶段，并由此形成恶性循环。而体验接纳则是打破恶性循环，治

疗成瘾的关键。 
已有的成瘾理论从疾病、人格、社会、情绪等视角展开[33]。而本文的模型采取的视角主要是结合心

理社会视角和情绪视角，于是我们试图列出包含以上视角的已有理论模型，与我们提出的模型进行比较，

以明确各自的侧重和不同。这些理论包括社会学习模型、认知行为模型、负强化情绪加工模型。 
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社会学习模型从社会视角看待成瘾，强调人际互动对成瘾的影响，认为成瘾者主要受同伴压力的影

响，通过模仿学习而吸食毒品[33]。该模型对于青少年成瘾的解释力较强，但是过于强调社会因素对个体

的影响，没有探讨个体心理层面的具体机制。认知行为模型是从心理视角看待成瘾，认为个体能有效应

对高复吸风险情景，其自我效能感会提升，复吸的可能性也会随之降低[2]。该理论提到了自我效能感的

作用，但主要用于解释成瘾复发这一特定情景，无法解释成瘾发生发展的全过程。负强化情绪加工模型

的提出，将负性情绪对于成瘾的作用再次带入主流的视野，认为成瘾是对负性情绪的一种逃避，而这种

有效逃避正是一种负强化，也形成了个体继续使用药物的优势动机[34]。但该理论只将负性情绪局限于戒

断症状过程中。以上的理论均有与该理论模型的共通之处，如对自我能力的强调、对负性情绪的关注、

对环境因素的重视等等。但是该理论模型的优势在于，综合了社会心理与情绪这几个视角，在主客互动

大框架下探讨成瘾问题，解释了成瘾发生发展的全过程。 
该理论模型的创新之处包括以下几个方面。首先，从心理和社会两个视角看待成瘾，并且将两种视

角有机融合在模型当中。其次，通过理论的建构，有效地阐释了成瘾发生发展的整体过程，提出了两阶

段论，即原发性阶段和继发性阶段，并且解释了其中恶性循环过程的形成，指出了成瘾治疗的难点所在。

另外，该理论模型将负性情绪的逃避现象概念化，采用体验回避的概念进行了系统的阐述。虽然，ACT
创始人史蒂芬·汉斯也提到过体验回避与成瘾的关系，但是并未深入研究背后的理论基础，而是把重点

放在 ACT 的运用上。 
该模型的实践意义在于为成瘾治疗提供理论的支撑。一方面，强调了体验接纳对于成瘾治疗的重要

性，为接纳取向疗法(如正念疗法)提供了理论基础与支持，同时也为成瘾治疗的发展方向提供了一定启示。

另一方面，既然心理、社会两方面是在相互作用的，那么从任何一者入手进行干预都能有效地打破恶性

循环，达到治疗的目的。因而社会支持和社会功能的改善，同样是成瘾治疗的重要思路，这也是该模型

能够说明与支撑的观点。 
当然，该理论模型的提出仍旧存在其局限性。随着认知神经科学的发展，越来越多研究者开始从神

经生理视角来看待成瘾问题，并且做了大量的研究与探索。而本理论主要从社会、心理两方面来探讨成

瘾，并没有涉及生理层面，没有对神经机制进行探讨与阐释。另一方面，本理论主要是一种思路的创新，

是按照概念的内在逻辑和一些实践及研究的启示来构建的，虽然能够解释一些问题，但还没有接受过实

证研究的检验，目前仍是一种理论假设。该理论的内、外部效度还需要进一步的验证及相关研究的支持。 
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