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درمانهای شناختی –رفتاری اعتیاد

علیرضا اقدمی باهر
صدیقه مهدوی

نادر مقدم
مقدمه

باید دانست كه درمان‌های مختلفی برای اعتیاد وجود دارد كه از آن میان به درمان‌های دارویی، درمان‌های رفتاری، روانی، شناختی، شناختی ـ رفتاری، درمان‌های معنوی و مذهبی می‌توان اشاره نمود. تعدادی از متخصصان این درمان‌ها را به دو گروه عمده درمان‌های دارویی و روان ـ درمانی تقسیم می‌كنند. در درمان‌های دارویی از تجویز دارو برای ترك اعتیاد استفاده می‌كنند كه خود داروی تجویز شده در برخی مواقع اعتیادآور بوده و عوارض ناخواسته جانبی دارد. به خاطر بی‌خطر بودن و دایمی بودن اثر، معمولا از درمان‌های غیردارویی استفاده می‌شود. در مواقعی هم كه درمان دارویی تجویز می‌شود ، علت آن، سم‌زدایی و آماده‌سازی مراجع برای درمان‌های غیردارویی است.در روان‌درمانی، با توجه به الگوی نظری كه روان‌شناس به آن معتقد است و در به‌كارگیری آن راحت است، روان درمان‌گران از درمان‌های مختلفی از شناختی تا رفتاری سود می‌جویند در زیر به برخی از این الگوهای روا‌ن‌درمانی كه در ترك اعتیاد كارآیی خود را نشان داده‌اند اشاره می‌كنیم:
رفتار درمانی 
در رفتاردرمانی اغلب روان‌شناسان معتقدند كه با نشان دادن رفتار مناسب (و جانشین‌سازی آن به جای رفتار نامناسب)، و تقویت پیوسته رفتار مناسب، می‌توان رفتار پسندیده و مناسبی را جانشین رفتار نامناسب (مثلا اعتیاد) نمود. در این راستاست كه معتقدیم داشتن اوقات فراغت صحیح و بانشاط و فراهم آوردن امكانات لازم برای گذراندن اوقات فراغت سالم و بانشاط از طریق ورزش، احتمال استعمال موادمخدر را كاهش می‌دهد. رفتار درمان‌گران به مراجعان خود تكالیف مخصوصی را می‌دهند كه در بیرون از جلسه درمانی آن فعالیت‌ها را انجام دهند، هم‌چنین مراجعان خود را تشویق می‌كنند كه رفتار مناسب را تمرین و تكرار كنند و پیشرفت خود را به سوی رفتار آماج (ترك و كاهش استفاده از موادمخدر) ثبت كنند. پاداش‌ها و تشویق‌های مناسبی برای رسیدن به اهداف تعیین شده( مثلا ترك اعتیاد و یا كاهش استفاده) در نظر گرفته می‌شود. نمونه‌هایی از ادرار مراجعان به طور مرتب مورد آزمایش قرار می‌گیرد تا اینكه بر استفاده از موادمخدر نظارت كاملی صورت گیرد. هدف در رفتار درمانی این است كه مراجعان تشویق شوند سه نوع مشخص كنترل را كه در زیر به آنها اشاره می‌شود در خود تقویت كنند و آنها را تمرین نمایند كه عبارتند از:
كنترل محركی 
كنترل محركی به بیماران كمك می‌كند موقعیت‌هایی را كه استفاده از موادمخدر را تسهیل می‌كند، شناسایی كنند و از آن موقعیت‌ها پرهیز نمایند و بیشتر وقت خود را در فعالیت‌هایی صرف نمایند كه آن فعالیت‌ها با استفاده از موادمخدر ناهمساز۲ ‌باشند. 
كنترل میل و اشتیاق به موادمخدر 
كنترل اشتیاق به مصرف موادمخدر به بیماران (مراجعان) كمك می‌كند كه افكار، احساسات و انگیزه‌هایی را كه منجر به مصرف موادمخدر می‌شوند، شناسایی نموده و در جهت تغییر آنها گام بردارند. 
كنترل و مهار اجتماعی 
كنترل و مهار اجتماعی دربرگیرنده افراد خانواده، دوستان و افراد مهم دیگری است كه به بیمار كمك می‌كنند تا از مصرف موادمخدر بپرهیزد. مثلا والدین، یا افراد مهم دیگر در زندگی فرد معتاد در جلسات درمانی حاضر می‌گردند و به بیمار كمك می‌كنند تا تمرینات داده شده را انجام دهد، و در این راستا در تقویت رفتار مناسب گام برمی‌دارند. تحقیقات نشان می‌دهند كه این روش درمانی به نوجوانان و جوانان كمك می‌كند كه از اعتیاد و موادمخدر دست بكشند و توانمندی‌های خود را افزایش دهند تا اینكه پس از اتمام دوره درمانی بدون مصرف موادمخدر به زندگی و سلامت عادی خود ادامه دهند. تحقیقات هم‌چنین نشان داده‌اند كه افراد تحت درمان در حیطه‌های دیگری از قبیل استخدام، كاركرد مدرسه‌ای (عملكرد آموزشی) و حضور دایم در كلاس، روابط خانوادگی و افسردگی نیز بهبودی قابل ملاحظه‌ای از خود نشان داده‌اند. این داده‌های نتیجه‌بخش درمانی را می‌توان در كل به حضور اعضای خانواده در جلسات درمانی و تشویق افراد معتاد به بازداری از موادمخدر با استفاده از تقویت‌كننده‌های مناسب و نظارت بر چگونگی عملكرد آنان از طریق آزمایش ادرار نسبت داد. 
استفاده از روش‌های شرطی‌سازی بیزاری‌آور 
تعدادی از رفتارگرایان با استفاده از درمان‌های بیزاری‌آور به مقابله با اعتیاد برخاسته‌اند. شرطی‌سازی بیزاری‌آور یكی از روش‌های درمانی است كه عمدتا برای درمان الكلیسم، سیگار كشیدن و اعتیاد به موادمخدر، به كار گرفته شده است. اصل زیربنایی روش شرطی‌سازی بیزاری‌آور، همان شرطی‌سازی تقابلی است. در شرطی‌سازی بیزاری‌آور، محرك تقویت‌كننده رفتار نامطلوب (مثلا اعتیاد) در اثر مجاورت با یك محرك بیزاركننده، توانایی فراخوانی رفتار نامطلوب را از دست می‌دهد، یعنی خاصیت تقویتی‌اش را از دست می‌دهد. مثلا در درمان اعتیاد به مشروبات الكلی، به شخص معتاد دارویی خورانده می‌شود كه تهوع‌آور است. بلافاصله پیش از آنكه اثر دارو ظاهر شود به او قدری مشروبات الكلی داده می‌شود. یعنی منظره، بو و مزه مشروبات الكلی بلافاصله با حالت تهوع دنبال می‌شود. این همایندی، مشروبات الكلی با حالت تهوع، چندین بار تكرار می‌شود تا اینكه سرانجام الكل به تنهایی موجب بروز حالت تهوع شود. بدین ترتیب شخص معتاد از الكل بیزار می‌شود. 
حساسیت‌سازی نهان 
حساسیت‌سازی نهان نیز یكی از روش‌هایی است كه رفتارگرایان در درمان رفتارهای دردسرآور از جمله در درمان اعتیاد به موادمخدر از آن سود جسته‌اند. در این روش عملا هیچ‌گونه محرك آزارنده‌ای ارایه نمی‌شود، در عوض از مراجع خواسته می‌شود تا محرك مولد رفتار دردسرآفرین را با یك محرك آزارنده به طور خیالی همراه كند. این روش ابتدا به وسیله كاتلا(۱۹۶۶) ابداع گردید كه آن را حساسیت‌سازی نهان نام گرفت. از آنجا صفت نهان را به این روش داده‌اند كه در آن همراه شدن محرك‌ها صرفا در خیال مراجع رخ می‌دهد. علت نامگذاری آن به حساسیت‌سازی این است كه در نتیجه همایندی خیالی محرك مولد رفتار نامطلوب و محرك بیزاركننده، محرك مولد رفتار نامطلوب نیز بیزاركننده می‌شود، یعنی مراجع به آن حساس می‌شود. 
صحنه‌های مورد استفاده در روش حساسیت‌سازی نهان، طوری تنظیم می‌گردند كه همراه با تجسم رفتاری كه مراجع به قصد از بین بردن آن به درمانش روی آورده است، حداكثر اضطراب ایجاد می‌گردد. اما در بین صحنه‌ها، درمانگر می‌تواند از مراجع بخواهد تا از تقویت نهان برای نیرومند كردن انكار مربوط به فعالیت‌هایی كه با رفتار مشكل‌آفرین ناهمسازند استفاده كند. در مثال زیر كه توصیف‌كننده آزمایش ویسوكی (۱۹۷۳) در مورد به‌كارگیری روش حساسیت‌سازی نهان برای ترك اعتیاد به هرویین است این روش به خوبی نمایان شده است:
فكر كن در اتوموبیلت هستی و به سوی شهری رانندگی می‌كنی تا مقداری گرد تهیه كنی. در سر راه خود یك تابلو می‌بینی كه مسافت مانده تا تهران را نشان می‌دهد. به این فكر می‌كنی كه چقدر آسان می‌توانی مواد مورد نیازت را در آنجا به‌دست آوری. هنگامی كه به این فكر مشغولی، زنبوری وارد اتوموبیلت می‌شود.می‌توانی صدای وزوز آن را بشنوی. می‌توانی ببینی كه در مقابل چشمانت پرواز می‌كند. قهوه‌ای رنگ و زشت است. ترسی در تو راه می‌یابد، اما به آن اهمیت نمی‌دهی و به این فكر می‌كنی كه وقتی خودت را ساختی چه احساسی به‌ تو دست می‌دهد. ناگهان هزاران زنبور وارد اتوموبیلت می‌شوند و با سر و صدای زیاد دور سرت می‌چرخند. تو به رانندگی به سوی شهر ادامه می‌دهی و به فروشنده موادمخدر و نحوه تماس گرفتن با او فكر می‌كنی و بعد او را می‌بینی؛ مردی كه هرویین به تو خواهد فروخت. ناگهان زنبورها حمله می‌كنند و به سر و رویت می‌ریزند. به دستهایت حمله‌ور می‌شوند و فرمان اتومبیل پر از آنها می‌شود. نمی‌توانی جلوی رویت را ببینی. صدای وزوز این حشرات وحشتناك است. سراسر بدنت را نیش می‌زنند. به زیر لباست می‌روند، صورتت را نیش می‌زنند و تمام بدنت به سوزش می‌افتد. به این نتیجه می‌رسی كه ارزشش را ندارد. تصمیم می‌گیری برگردی. مجسم می‌كنی كه بودن در خانه و به دور از همه دردسرهای مربوط به هرویین، چقدر آرام‌بخش است و هنگامی كه به قصد برگشت دور می‌زنی، زنبورها یكی‌یكی ماشین را ترك می‌كنند. هر چه جلوتر می‌روی، تعداد بیشتری از زنبورها از ماشین بیرون می‌روند. همه چیز آرام، بی‌دردسر و رضایت‌بخش است. رادیو آهنگ دلخواهت را پخش می‌كند. از اینكه بر وسوسه‌ات پیروز شده‌ای احساس شادمانی می‌كنی(ص ۵۸ ـ۵۷).
درمان شناختی ـ رفتاری 
روش‌های فوق نمونه‌ای از كاربردهای رفتار درمانی در كاهش و كنترل استفاده از موادمخدر است. علاوه بر رفتار درمانی، درمان‌های شناختی و شناختی ـ رفتاری نیز در درمان اعتیاد موثر بوده‌اند. در زیر به اختصار به معرفی و كاربرد درمان شناختی ـ رفتاری( CBT )  در درمان اعتیاد می‌پردازیم. 
درمان شناختی ـ رفتاری ( CBT ) رویكردی كوتاه‌مدت و متمركز برای كمك به افراد مبتلا به سوء مصرف مواد است. فرض بنیادی درمان شناختی - رفتاری این است كه فرآیندهای یادگیری، نقش مهمی در ایجاد و تداوم اعتیاد و وابستگی به مواد ایفا می‌كنند. لذا از همین اصول می‌توان برای كمك به افراد در كاهش مصرف مواد استفاده كرد. 
به عبارت ساده‌تر، درمان شناختی ـ رفتاری در شناسایی، اجتناب و مقابله به بیماران كمك می‌كند. یعنی در شناسایی موقعیت‌هایی كه احتمال مصرف مواد در آنها زیاد است و اجتناب از این موقعیت‌ها در زمان مناسب و مقابله موثر با مسایل و رفتارهای مشكل‌آفرین مرتبط به سوء مصرف مواد. 
درمان شناختي رفتاري (cbt)رويكردي كوتاه مدت ومتمركز براي كمك به افراد مبتلا به سوء مصرف مواد است .
فرض بنيادي درمان شناختي ورفتاري اين است كه فرايند هاي يادگيري نقش مهمي در ايجاد تداوم اعتياد ووابستگي به مواد ايفا مي كند لذا ازاين اصول مي توان براي كمك به افراددر كاهش مصرف مواد استفاده كرد .
به عبارت ساده تر درمان شناختي ورفتاري در شناسايي واجتناب ومقابله به بيماران كمك مي كند .
مولفه هاي اصلي درمان شناختي ورفتاري 
درمان شناختي ورفتاري دو مولفه اساسي دارد  1-تحليل کارکردی  2- مهارت آموزي 
تحليل كاركردي 
در درمان شناختي ورفتاري درمانگر و بيمار براي هرمورد مصرف مواد تحليل كاركردي ارائه مي دهند .يعني اينكه احساسات وشرايط بيمار را قبل و پس از مصرف مواد شناسايي مي كنند در مرحله اوليه در مان، تحليل كاركردي به بيمار كمك مي كند تا تعيين كننده ها يا موقعيت هاي خطر آفريني كه احتمال مصرف مواد را افزايش مي دهند ونيز دلايل بيمار براي مصرف مواد را شناسائي كنند به عنوان مثال مصرف مواد به منظور مقابله با مشکلات بین فردی و تجربه خطر یا لذتی که در زندگی عادی بیمار قابل دسترس نیست.
درمرحله بعدي درمان تحليل كاركردي مواد مي تواند به شناسائي موقعيت يا شرايطي كه مقابله با آنها براي فرد دشوار است كمك كند.
نخستین گام در درمان شناختی رفتاری cbt کمک به بیمار در شناسایی برانگیزاننده های مصرف مواد و انتخاب گامهای لازم برای اجتناب یا مقابله با این برانگیزاننده ها است.
این کار مستلزم تحلیل دقیق شرایط هر مورد مصرف مواد و مهارتها و منابع موجود بیمار است.درمانگر می تواند این موضوعات را در چند جلسه اول درمان از طریق سوالهای باز پاسخ درباره سو مصرف مواد در بیمار دیدگاه او در مورد مراجعه به درمان و اهداف بیمار در رابطه با درمان ارزیابی کند. درمانگر باید سعی کند که به سوالات زیر پاسخ دهد.
کمبودها و موانع
آیا بیمار می تواند لزوم کاهش مصرف مواد را تشخیص دهد؟
آیا بیمار می تواند برای مدت کوتاهی مصرف مواد را متوقف کند؟
آیا بیمار می تواند نشانه های مهم مصرف مواد را شناسایی کند؟
مهارتها و توانمندی ها
بیمار چه مهارتها و توانمندی هایی را در دوره قبلی امتناع از خود نشان داده است؟
آیا بیمار در مدت مصرف مواد قادر به حفظ شغل یا روابط مثبت بوده است؟
آیا افرادی در شبکه حمایت اجتماعی بیمار وجود دارند که مواد مصرف نمی کنند؟
تعیین کننده های مصرف مواد
برانگیزاننده های مصرف مواد کدامند؟
بیمار به تنهایی یا همراه با سایر افراد مصرف می کند؟
پول مواد را از کجا و چگونه به دست می آورد؟
نمونه تحليل كاركردي 
	برانگيزاننده ها 
چه چيز مرا به مصرف سوق مي دهد
	افكار واحساسات
چه فكري به ذهنم خطور كرد چه احساسي داشتم
	رفتار
سپس چه كاري انجام دادم
	پيامدهاي مثبت 
چه چيز مثبتي رخ داد 
	پيامدهاي منفي 
چه چيز منفي رخ داد


مهارت آموزي :
در مان شناختي رفتاري را مي توان نوعي برنامه آموزش انفرادي در نظر گرفت كه به سوء مصرف كنندگان مواد  كمك مي كند تا عادات قديمي مرتبت با  سو مصرف مواد را ترك كرده و مهارت ها وعادات سالمتري را ياد گيرند هنگامي  سطح مصرف مواد به درجه اي از شدت مي رسد كه فرد مجبور به درمان مي شود احتمالا از مواد به عنوان راهي جهت مقابله  با طيف وسيعي از مشكلات  بين فرد استفاده مي گردد .اين وضع به چند دليل رخ مي دهد :
ممكن است فرد در دوره نوجواني راهبرد هاي مقابله با مشكلات زندگي بزرگسالي را فرا نگرفته باشد اگر چه ممكن است فرد در  يك دوره زماني اين راهبرد هاي مقابله اي را فرا گرفته باشد ولي به دليل تكيه مكرربه مصرف مواد به عنوان راهي جهت مقابله  با مشكلات ممكن است اين مهارتها تضعيف شده باشد . همچنين ممكن است اين بيماران به علت درگيري مزمن با سبك زندگي  متكي به مصرف مواد كه در آن بخش عمده اي از وقت شان را صرف تهيه مصرف وسپس بهبودي از اثرات مواد مي گردد راهبردهای موثر را فراموش كرده باشند.
ممكن است توانائي فرد در استفاده از راهبرد هاي مقابله اي موثر در نتيجه ساير مشكلات از جمله مصرف مواد همزمان با يك  اختلال روانپزشكي تضعيف شده باشد
 با توجه به اينكه سوء مصرف كنندگان گروه ناهمگني مي باشند وبا طيف وسيعي از مشكلات به در مان مراجعه مي كنند آموزش مهارتها از جايگاه ويژه اي در درمان شناختي رفتاري برخورداراست . بنابرين هدف درمان شناختي رفتاري فقط كمك به بيمار در كاهش يا ترك مصرف مواد در جريان درمان نيست بلكه درمان  شناختي رفتاري مهارتهايي به فرد آموزش مي دهد كه حتي پس از مدتها از ختم در مان نيز براي او مفيد خواهد بود.
راهبردهای یادگیری معطوف به ترک مواد مصرف مواد
در درمان شناختی رفتاری،فرض بر این است که افراد از طریق تعامل پیچیده بین سرمشق گیری،شرطی سازی کنشگر و کلاسیک سوء مصرف مواد مورد استفاده قرار می گیرد. 
سرمشق گیری: برای کمک به بیمار در فراکیری رفتارهای جدید از طریق مشارکت در ایفای نقش با درمانگر در جریان درمان به کار می رود.بیمار ابتدا با مشاهده راهبردهای جدیدی که درمانگر اجرا می کند،پاسخ های جدید و ناشناخته را فرا می گیرد و سپس این راهبردهای جدید را در بافت حمایتی درمان تمرین می کند. رفتارهای جدید می تواند شامل چگونگی امتناع از مواد یا قطع یا محدود کردن رابطه با دوستانی که مواد مصرف می کنند ، باشد.
مفاهیم شرطی سازی کنشگر : به چند طریق در درمان شناختی رفتاری مورد استفاده قرار می گیرد.
1)از طریق بررسی دقیق پیشایندها و پسایندهای سومصرف مواد،درمانگر تلاش می کند تا عوامل موثر در مصرف مواد توسط بیمار در موقعیت های خاص و نقش مواد در زندگی بیمار را درک کند.این تحلیل کارکردی سوء مصرف مواد جهت شناسایی موقعیت های خطر آفرینی که احتمال مصرف مواد در آنها زیاد است به کار می رود. در نتیجه پایه و اساسی برای یادگیری رفتارهای مقابله ای موثرتر در آن موقعیت ها فراهم می سازد.
2)درمانگر به بیمار کمک می کند تا تقویت کننده های معناداری را جانشین سوء مصرف مواد کند،یعنی فعالیتها و سرگرمی هایی که به عنوان جانشین های معتبر سوءمصرف مواد عمل کرده و به بیمار کمک می کنند تا از مواد دور بماند.
3)بررسی دقیق پیامدهای کوتاه مدت و بلند مدت سوءمصرف مواد به عنوان راهبردی جهت ایجاد یا تقویت تعهد بیمار نسبت به کاهش یا ترک مواد به کار می رود.
مفاهیم شرطی سازی کلاسیک نیز نقش مهمی در درمان شناختی رفتاری بویزه در مداخلات معطوف به کاهش میل به مصرف مواد ایفا می کند. پاولف نشان داد که همراه شدن مکرر محرک شرطی با یک محرک غیر شرطی می تواند پاسخ شرطی پایایی را فرا خواند.همچنین پاولف ثابت کرد که مواجهه مکرر با یک محرک شرطی در غیاب محرک غیر شرطی در طول زمان موجب خاموشی پاسخ شرطی خواهد شد. بنابراین ، درمانگر شناختی رفتاری به بیمار کمک می کند تا میل به مصرف شرطی شده را شناسایی و درک کند، برانگیزاننده های شرطی خاص را شناسایی کند.از رویارویی با این نشانه ها اجتناب و به شیوه موثر با میل به مصرف مواد در هنگام ظهور آن مقابله نماید تا میل به مصرف مرتفع شود.
تکالیف اساسی
درمان شناختی رفتاری چند تکلیف اساسی را که در درمان موفقیت آمیز سوئمصرف مواد بسیار مهم می باشند، مورد تاکید قرار می دهد؛ تقویت انگیزه بیمار برای ترک مواد :یک تکنیک مهم برای تقویت انگیزه بیمار جهت متوقف کردن مصرف مواد ،تحلیل تصمیم است.تحلیل تصمیم تکنیکی است که مشخص می کند فرد با ادامه دادن به مصرف مواد چه چیزی به دست می آورد و چه چیز از دست می دهد.
آموزش مهارتهای مقابله :آموزش مهارتهای مقابله ای هسته اصلی درمان شناختی رفتاری را تشکیل می دهد.هدف این آموزش کمک به بیماران در شناسایی موقعیت های خطر آفرین که احتمال مصرف مواد در آنها زیاد است و کسب روشهای مقابله ای موثر جهت مواجهه با آن موقعیت ها است.
تقویت کنترل عواطف درمان :آموزش مهارتها بر تکنیمهایی تاکید میکند که هدف آن شناسایی و مقابله با میل به مصرف است. این تکنیکها مدلی عالی برای کمک به بیماران در فراگیری تحمل سایر عواطف دردناک از قبیل افسردگی و خشم می باشد. بهبود عملکرد بین فردی و تقویت حمایت های اجتماعی :درمان شناختی رفتاری شامل آموزش تعدادی از مهارتها و راهبردهای بین فردی مهم است که به بیماران کمک می کند تا شبکه حمایت اجتماعی خود را توسعه داده و روابط عاری از موادبا دیگران برقرار سازند.
تعيين كننده هاي مصرف مواد 
در شناسايي تعيين كننده هاي سوء مصرف مواد بسيار مهم است كه درمانگر حداقل 5 حوزه را مورد بررسي قرار مي دهد . 
اجتماعي : بيمار بيشتر اوقات خود را با چه كساني مي گذارند؟ با چه كساني مواد مصرف مي كند؟ آيا بيمار با افرادي زندگي مي كند كه مواد مصرف مي كنند يا نمي كنند ؟ 
محيط : برانگيزاننده هاي محيطي خاص مصرف كدامند؟ دوستان خاصي يا افراد و محيط خاص؟ آيا مي توان به آساني از برخي از اين انگيزاننده ها اجتناب كرد . 
حالت هيجاني : منظور هيجانهاي مثبت و منفي كه بيمار تجربه مي كند. 
وضعيت شناختي: مثلاً مجموعه اي از افكار و احساسات بيمار 
وضعيت جسمي : بعضي از مصرف كنندگان مواد، از احساسات بدني خاص به عنوان پيشايندهاي سوء مصرف مواد نام برده مي شود ( احساساتي مانند احساس گرفتگي در معده ، خستگي ، مشكل در تمركز ، احساس بوي مواد ). 
ساختار و چارچوب جلسات 
درمان شناختي رفتاري طي 12 تا 16 جلسه هفتگي ارائه مي شود 
در قياس با ساير درمانها ، CBT درماني سازمان يافته تر و آموزشي تر است . بنابراين در مقايسه با درمانگراني كه به شكلهاي ديگر درمان سوء مصرف مواد مي پردازند، درمانگردان شناختي – رفتاري موضعي رهنمودي تر و فعال تر دارند. در هر جلسه كارهاي زيادي انجام مي گيرد از جمله بازنگري تكاليف ، تمرينات عملي ، توصيف دقيق مسايلي كه در فاصله دو جلسه اتفاق افتاده ، آموزش مهارتها ، بازخورد درباره آموزش مهارتها ، تمرين در طول جلسه، و برنامه ريزي براي هفته آينده . در اين درمان لازم است ميان زماني كه براي بيمار اختصاص مي يابد و زماني كه روي بيمار كار مي شود ، توازن برقرار شود .
قاعده 20 / 20 / 20 
به طور معمول يك جلسه ،CBT 60 دقيقه طول مي كشد. درمانگردان با اتخاذ قاعده 20/20/20 مي توانند موضوعاتي كه لازم است مطابق راهنماي درمان در آن جلسه بدان پرداخته شود و موضوعاتي كه از بيمار به دست مي آيد توازن برقرار كنند . 
درمانگردان 20 دقيقه اول را به فهم روشن نگراني هاي جاري بيماران ، سطح عملكرد كلي آنها ، ميزان مصرف مواد و ميل به آن طي هفته گذشته، همچنين فهم تجارب بيماران در زمينه تكاليف عملي اختصاص مي دهند. مشخصه اين بخش آن است كه بيماران بيشتر صحبت مي كنند؛ هر چند درمانگردان نيز با طرح پرسش ها و استفاده از فنون انعكاس و بازپردازي، روند جلسه را هدايت مي كنند. به گونه اي كه از وضع جاري بيماران فهم روشني به دست آيد. 
20دقيقه دوم به معرفي و بحث درباره يك مهارت خاص اختصاص مي يابد معمولاً در اين بخش درمانگردان در مقايسه با بيماران بيشتر صحبت مي كنند. با اين حال بسيار اهميت دارد كه درمانگردان موضوعات آموزشي را با مسايل شخصي بيمار مرتبط كنند و دايماً وارسي كنند كه آيا بيمار مثالها و موضوعات آموزشي را فهميده يا نه ؟ 
در 20 دقيقه پاياني باز روند عكس بر مي گردد و بيمار در آن بيشتر مسلط مي شود در اين بخش بيماران و درمانگردان روي تكاليف عملي هفته آينده توافق مي كنند 
	20 دقيقه اول 
- ارزيابي سوء مصرف مواد ، ميل به مواد و موقعيت هاي خطرآفرين بعد از آخرين جلسه 
- گوش دادن و فراخواني نگراني هاي بيمار 
- مرور تمرينات عملي و بحث درباره آن 
20 دقيقه دوم 
- معرفي موضوع جلسه و بحث درباره آن 
- برقراري پيوند و ارتباط ميان موضوع جلسه با نگراني هاي جاري بيمار 
20 دقيقه سوم 
- بررسي درك بيمار و واكنش هاي او به موضوعات آموزشي 
- تعيين يك تمرين عملي براي هفته آينده 
- مرور برنامه هاي بيماران طي هفته و پيش بيني موقعيت هاي خطر آفرين 


مقابله با ميل به مصرف 
بسياري از سوء مصرف كنندگان مواد ، ميل به مصرف ، مسأله مشكل آفريني است. به همين خاطر از اين موضوع در اوايل درمان بحث مي شود. غالباً هفته ها و حتي ماه ها بعد از آغاز پرهيز ، دوره هايي از ميل شديد به مواد گزارش مي شود. اين تجربه براي مصرف كنندگان هم اسرار آميز است و هم آشفته كننده ، و اگر مورد فهم قرار نگيرد و به نحو مؤثر با آن برخورد نشود ، مي تواند به سوء مصرف مواد بينجامد . 
راهبردهاي مختلف مقابله با ميل عبارتند از : 
- توجه به گرداني 
- صحبت كردن درباره ميل 
- مدارا با ميل 
- به خاطر آوردن پيامدهاي منفي مصرف مواد 
- استفاده از خودگويي ها 
يادآوري هايي كه به بيمار بايد داده شود : 
ميل به مصرف شايع و طبيعي است . آنها را نشان شكست تلقي نكنيد. بلكه سعي كنيد با استفاده از آن بفهميد برانگيزاننده های ميل شما چه چيزهايي هستند . 
ميل مانند امواج اقيانوس است. آنها در يك نقطه به اوج خود مي رسند سپس فروکش مي كنند اگر مصرف نكنيد انگيزه و ميل شما به ضعف مي گذارد و در واقع از بين مي رود . هوس و ميل تنها زماني قوي تر مي شود كه شما به آن تن دهيد . 
شما مي توانيد در زمينه اجتناب از ميل تلاش كنيد اين كار از طريق اجتناب يا حدف نشانه هايي كه ميل شما را بر مي انگيزند صورت مي گيرد .
نمونه تمرین عملی مقابله با میل به مصرف: 
	تاريخ / زمان
	موقعيت ، افكار، احساسات
	شدت ميل
	طول مدت ميل
	نحوه مقابله

	جمعه 3 بعد از ظهور
	جدول بحث با ريس، احساس ناكامي، خشم
	75
	20 دقيقه
	به منزل زنگ زدم و با همسرم صحبت كردم

	جمعه 7 بعد از ظهور
	تماشاي تلويزيون، كسل، ناراحت از تنها ماندن
	60
	25 دقيقه
	سوار ميل شدم و زود خوابيدم

	چهارشنبه 9 بعد از ظهر
	تمايل به بيرون رفتن، چيزي نوشيدن
	80
	45 دقيقه
	به جاي آن بسكتبال بازي كردم


تقویت انگیزه و تعهد بیمار نسبت به ترک مصرف مواد
براي بالا بردن انگيزه بيماران راهبردهايي را معرفي كرده اند كه بسيار مفيد است . 
1)بيرون كشيدن اظهارات انگيزه بخش از بيماران ؛ از آنچه گفتيد چنين به نظر مي آيد كه والدين شما نگران مصرف مواد شما هستند اما من مي خواهم بدانم احساس خود شما در اين مورد چيست ؟ 
2)گوش دادن همدلانه ؛ چنين به نظر مي رسد كه دوست داردي مصرف مواد را كنار بگذاريد، اما نگرانيد مبادا دوباره به مصرف مواد روآوريد چون قبلاً هم به درمان اقدام كرده بوديد از يك سو حس مي كنيد اگر ترك كنيد دوست خودتون رو از دست بديد چون دوست صميمي شماست . 
3) اشاره داشتن به تضادها و اختلاف ها ؛ شما مطمئن نيستيد كه مصرف مواد ، مشكل بزرگي باشد ، اما در عين حال معتقديد خيلي افراد از آن دوري مي كنند و نيز بابت داشتن مواد بارها دستگير شديد و به دردسر افتاده ايد . 
4) تأكيد بر انتخاب آزادانه ؛ من یا ديگران هيچ كاري نمي توانيم بكنيم در واقع اين تنها خود شما هستيد كه مي توانيد به خود كمك كنيد . 
5)مرور و پيامدهاي مصرف و عدم مصرف ؛ اگر به مصرف مواد ادامه دهيد چه اتفاق مي افتد. 
آموزش مهارتهاي مقابله اي : 
يك مسأله مهم براي بسياري از سوء مصرف كنندگان مواد ، كاهش دسترس پذيري مواد و خودداري مؤثر از عرضه كنندگان مواد است . درمانگر و بيمار بايد به اتفاق همديگر دسترس پذيري مواد در زندگي جاري بيمار را مورد ارزيابي قرار داده و راهبردهايي براي محدود كردن آن ارائه دهند. براي مثال ، آيا بيمار هنوز لوازم مصرف را در خانه دارد ؟ آيا بيمار كساني را مي شناسد كه مواد مي فروشند ؟ 
مهارتهای امتناع از مواد : 
خودداري مؤثر از مواد و ساير داروها شامل چند اصل اساسي است . 
- پاسخ دهي سريع ( بدون مِن مِن كردن )
- برقراري تماس چشمي
- دادن پاسخ نه محكم و استوار به گونه اي كه جايي براي تكرار پيشنهاد مواد در آينده باقي نگذارد . 
براي بسياري از بيماران گفتن نه چندان راحت نيست و احساس مي كنند كه بايد بهانه اي براي مصرف نكردن مواد داشته باشند، به طوري كه احتمال خودداري از مواد در آينده نيز ميسر باشد . بايد به بيمار آموزش داده شود كه نه گفتن را با تغيير موضوع ، پيشنهاد فعاليت ديگر و درخواست صريح از فرد مبني بر عدم پيشنهاد مواد در آينده همراه سازد ؛ گوش كن من تصميم گرفته ام مواد را كنار بگذارم و از تو مي خواهم ديگر از من نخواهي كه مواد مصرف كنم ، اگر قادر به اين كار نيستي فكر مي كنم بايد از آمدن به خانه من خودداري كني. 
ويژگيهاي درمان شناختی- رفتاری:
۱- سازمان يافته است: مجموعه ناهماهنگي از فنون كه فاقد هر نوع اساس وحدت بخش منطقي باشد نيست. 
۲- ماهیت همكارانه (collaborative) دارد: مبتي بر همكاري درماني بين بيمار و درمانگر است كه در آن بيمار به صراحت به عنوان فردي تلقي مي شود كه نقشي برابر در رويكرد تيمي به حل مساله دارد. 
۳- كوتاه  مدت و از لحاظ زمانی محدود است. 
۴- مساله مدار و معطوف به عوامل تداوم بخش مشكلات است و نه  منشا آنها (تاكيد روي شرايط حاضر).
۵- مبتنی بر روش سقراطي است: متكي بر فرايند سئوال و نه قانع سازي، موعظه و مباحثه است. 
6-شکل تجربي دارد: بيمار فرا مي گيرد كه به افكار و باورهایش به عنوان فرضيه هايي كه بايد اعتبارشان آزموده شود بنگرد. 
۷- جنبه ی آموزشي دارد: در آن فنون شناختي و رفتاري به عنوان مهارت هايي كه بايد از طريق ممارست فراگرفته شوند و از طريق تكاليف خانگي وارد محيط بيمار گردند تلقي مي شود. 
۸- تاكيد بر شناخت دارد تا احساسات. 
سه گام اساسی در مقابله با وسوسه:
۱- شناسایی موقعیت هایی که احتمال مصرف مواد در آنها زیاد است.
۲- اجتناب از این موقعیت ها در زمان مناسب.
۳- مقابله با مسائل و رفتارهای مشکل آفرین مرتبط    با سوء مصرف مواد.
  سایر تکنیک های شناختی- رفتاری مورد استفاده در درمان سوء مصرف مواد: 
1. حساسیت زدایی منظم.
2. خاموش سازی از طریق قطع تقویت. 
3. سرمشق دهی (modeling) 
4. آموزش توانایی سازگاری و مقابله (coping) 
5. آموزش آرامسازی عضلانی.
6. آموزش حل مساله (problem solving) 
7. تمرینات رفتاری (behavioral rehearsal)  
8. آموزش جرات ورزی (assertiveness training) 
9. مدیریت و کنترل وابستگی (contingency management) 
10. مواجه سازی با یادآور ها (exposure with cues) 
11. انزجار درمانی (aversive therapy) 
12. حساس سازی پنهان (covert sensitization) 
13. آموزش مهارت های اجتماعی. 
14. تحلیل سود و زیان سنجی (cost- benefit analysis) 
15. تحلیل منطقی افکار اتوماتیک.
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