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مقدمه: عود یا بازگشت به شرایط قبل از درمان یکی از مهم ترین چالش های برنامه درمان اعتیاد محسوب می شود. شناخت 
زمان عود در بیماران فرصت مناسبی را جهت اجرای مداخلات عود فراهم می آورد. هدف مطالعه حاضر شناسایی سبک های زمانی 

عود در میان بیماران وابسته به سوء مصرف مواد مخدر و محرک ها بود.

 MMT روش کار: این مطالعه از نوع مقطعی بود که در آن از بین کلیه بیماران مبتلا به سوء مصرف مواد مراجعه کننده به مراکز
DIC ، و کمپ های درمانی شهر سنندج، 150 بیمار  از طریق نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای وارد مطالعه شدند. ابزار جمع 
آوری اطلاعات، پرسشنامه زمان وقوع عود  )TRQ( بود. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS توسط آمار توصیفی جهت تعیین 

میانگین ها، درصدها و شاخص های کمی مورد بررسی قرار گرفت. 

بود )%41/3(.  تریاک و شیره  به درمان،  ترین ماده مصرفی منجر  بود. عمده  ± 40/52 سال  میانگین سنی 11/30  یافته ها: 
بیشترین الگوی درمانی، پرهیزمداری توسط خودشخص بود )42/7%(.  بیشترین دوره پاکی مربوط به درمان با متادون بود )%78/7(. 
بر حسب سبک های عود، بیش از نیمی از شرکت کنندگان )53/4%( دچار عود ناگهان شده بودند. همچنین 11/3% عود زودرس، 

18% عود دیررس  و 17/3%بیش از یک نوع عود داشتند.

نتیجه گیری: در مجموع نتایج مطالعه نشان داد گروه مورد بررسی، بیشتر دچار عود ناگهانی شدند که این امر لزوم توجه جدی 
درمانگران اعتیاد به آموزش مهارت های لازم در مقابله با موقعیت های پرخطر در کنار دارو درمانی را نشان می دهد.

عود
مصرف کنندگان مواد مخدر 

محرک ها
پیشگیری

ایران

مقدمه
پاسخ  و  روانی   - جسمی  بیماری  یک  مخدر  مواد  به  وابستگی 
به  که   ]1[ است  اعتیادآور  مواد  مکرر  مصرف  به  بدن  فیزیولوژیک 
نظر  در  جهان  سراسر  در  بهداشتی  و  اجتماعی  سیاسی،  معضل  عنوان 
تا 64  افراد 15  از  در حال حاضر %6/9 - %3/6   .]2[ گرفته می شود 
سال  گزارش  طبق  که  هستند  مخدر  مواد  کننده  مصرف  جهان،  سال 
ملل،  سازمان  جرم  از  پیشگیری  و  مخدر  مواد  با  مقابله  دفتر   2013
دلایل  از  که  است  یافته  افزایش   %18 حدود  سال 2008  از  آنها  تعداد 
افزایش جمعیت  آن می توان به سهولت در دسترسی به مواد مخدر و 
وابسته  بیمار  نفر  میلیون   2 حدود  نیز  ایران  کشور  در   .]3[ نمود  اشاره 

مصرف  نفر  میلیون   6 و  دائمی  به صورت  مخدر  مواد  مصرف  سوء  به 
کننده تفننی مواد وجود دارد که به نظر می رسد این آمار گویای همه 
واقعیت موجود نیست و تعداد بیماران بسیار بیشتر از این مقدار است]4[.

است  آنها  پذیری  بازگشت  ماهیت  اعتیادی،  رفتارهای  عمده  ویژگی   
شود،  می  تلقی  شونده  عود  مزمن  بیماری  یک  اعتیاد   که  آنجا  از  و 
ترین  مهم  از  یکی  درمان  از  قبل  شرایط  به  بازگشت  یا  عود  بنابراین 
مطالعات  نتایج  شود.  می  محسوب  اعتیاد  درمان  برنامه  های  چالش 
بیماران  درصد  پنجاه  از  بیش  درمان،  اول  سال  در  دهد  می  نشان 
ماه    6 تا   3 که  است  آن  از  حاکی  ها  یافته  شوند]5[.  می  دچارعود 

چکیده مشخصات مقاله

واژگان کلیدی
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مواد می  و مصرف مجدد  دچار عود  بیماران  از  ازدرمان، 75 درصد  پس 
شوند ]6[. ازدیدگاه Marlatt ، پدیده عود تحت تأثیر عوامل مختلفی از 
این  از  بر خی  اجتماعی روی می دهد]7[.  و  روانی  فردی،  جمله عوامل 
عوامل عبارتند از عوامل شناختی وموقعیتی ]8[، خودکارآمدی ]9[، شدت 
عوامل استرس زا ]10[، میل و ولع شدید برای مصرف ]11[ اشاره نمود.

نظر به اینکه پدیده عود علاوه بر تحمیل هزینه های اقتصادی فراوان بر 
و خانواده های  بیماران  ناامیدی  و  تواند سرخوردگی  درمانی می  سیستم 
انجام مداخلات  بنابراین  باشد،  نیز در پی داشته  را  به درمان  آنها نسبت 
متناسب جهت کاهش عود ضروری به نظر می رسد. از طرفی برای طراحی 
مداخلات نیاز به شناخت زمان بروز عود و شناسایی فاکتورهای زمینه ساز 
 Time(( آن بر بیماران مصرف کننده مواد می باشد. زمان عود توسط ابزار
یک   TRQ شود.  می  سنجیده   )to Relapse Questionnaire (TRQ
ابزار خودگزارشی است که توسط Adinoff طراحی شده است. این ابزار 
قادر است وقوع عود را در بین مصرف کنندگان مواد از نظر زمانی در سه 
گروه به صورت عود ناگهانی، عود با تأخیرکوتاه مدت )عود زودرس( و عود 
زمان  به عبارت دیگر  بندی کند.  )عود دیررس( طبقه  بلندمدت  تأخیر  با 
به  اقدام  مرحله  تا  فرد  ذهن  در  مواد  اولیه مصرف  تفکرات  گیری  شکل 
مصرف مواد را مورد ارزیابی قرار می دهد ]12[. از مزایای ابزارTRQ، می 
توان به سادگی، فهم آسان و قابلیت کاربرد در انواع مراکز مراقبت درمانی 
ناگهانی  عود   .]13[ کرد  اشاره  اعتیاد  ترک  بستری(  و  سرپایی  جمله  )از 
اشاره به حالتی دارد که فرد بدون داشتن  قصد قبلی، آن رفتار را به طور 
غیرارادی انجام می دهد. مداخلات درمانی متناسب برای این نوع عود، بر 
روی اجتناب از محرک ها یا موقعیت های پرخطر تمرکز دارد که زمینه ساز 
تحریک فرد برای مصرف مجدد می شوند.  از مداخلات شناختی- رفتاری 
در عود زودرس می توان به تکنیک های کنترل محرک ها، تصور پیامد 
مصرف، روش های آرام سازی، انتقال افکار، کمک گرفتن از متخصصین 
افراد  دیررس،  درعود  نمود.  اشاره  اضطراری  مشاوره  صورت  به  درمانی 
های  محرک  مصرف،   ولع  و  میل  قبیل:  از  عواملی  تأثیر  تحت  بیشتر 
  .]13[ گیرند  می  قرار  خلقی  اختلالات  کننده  ایجاد  شرایط  و  محیطی 
آوردن  فراهم  لزوم  و  بیماران  در  عود  زمان  شناخت  اهمیت  علیرغم 
تاکنون  عود،  نوع  بر  مبتنی  مداخلات  انجام  جهت  مناسب  فرصت 
قرار  بررسی  مورد  ایرانی  جمعیت  در  عود  های  سبک  انواع  سنجش 
بنابراین  باشد؛  نمی  دسترس  در  زمینه  این  در  اطلاعاتی  و  است  نگرفته 
میان  در  عود  زمانی  های  سبک  شناسایی  هدف  با  حاضر  مطالعه 
شد. انجام  ها  محرک  و  مخدر  مواد  مصرف  سوء  به  وابسته  بیماران 

روش کار
مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی بود که در سال1393 در شهر سنندج 
انجام شد. جامعه آماری، کلیه بیماران مبتلا به سوء مصرف مواد مراجعه 
 MMT (Methadone Maintenance ،Treatment)  کننده به مراکز
Drop In Centers DIC و کمپ های درمانی شهر سنندج بود. مبتنی 
بر نظر Wolf & Gable، در مطالعات پرسشنامه ای جهت برآورد حجم 
نمونه مورد نیاز می توان  به ازای هر سؤال ) آیتم( از  10 نفر استفاده 
نمود ]14[.  با توجه به اینکه در مطالعه حاضر، تعداد سؤالات پرسشنامه 
به  که  گردید  براورد  نفر   90 اولیه  نمونه  )90=10×9(؛ حجم  بود  آیتم   9
منظور پیشگیری از ریزش نمونه ها، در نهایت حجم نمونه 150 نفر در 
نظر گرفته شد. در این مطالعه از نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای 

تقسیم  منطقه  پنج  به  سنندج  شهر  ابتدا  در  کار  این  برای  شد.  استفاده 
 MMT، مراکز  کلیه   مرکز(. سپس  و  ) شمال، جنوب، غرب، شرق  شد 
این مناطق شناسایی شدند.  DIC و کمپ های درمانی شهر سنندج در 
تصادفی  طور  به   DIC مرکز  یک  و   MMT مرکز   4 منطقه  هر  در 
انتخاب گردید و از هر مرکز 6  بیمار به طور تصادفی وارد مطالعه شدند.

معیار های ورود به مطالعه، مرد بودن، وابستگی به سوء مصرف موادمخدر 
اوپیوئیدی و محرک ها بر اساس معیار تشخیصی سوء مصرف مواد مطابق 
شکست  و  عود  سابقه  داشتن    ،  DSM-IV-TR استاندارد  معیارهای 
درمان بود ]15[. معیارهای خروج عبارتند بودند از: زن بودن و عدم وجود 
سابقه عود و شکست درمان.  در این مطالعه ابزار جمع آوری اطلاعات، 
 ( دموگرافیک  اطلاعات  بخش  دو  شامل  پرسشنامه  این  بود.  پرسشنامه 
درآمد  سطح  اشتغال،  وضعیت  تحصیلات،  وضعیت  تأهل،  وضعیت  سن، 
ماهیانه( و اطلاعات مربوط به مصرف مواد بود. اطلاعات مربوط به مصرف 
ابزار شامل  ابزار TRQ مورد سنجش قرار گرفت. این  از  با استفاده  مواد 
 ( ای  گزینه  لیکرتی4  طیف  یک  در  که  است  زیرمقیاس    3 و  آیتم   9
غلط = 1،تا حدی درست =2، نسبتاً درست = 3، کاملًادرست = 4( رتبه 
ناگهانی، 3  به زیرمقیاس عود  آیتم مربوط  آیتم، 3  از 9  بندی می شود. 
زیرمقیاس  به  مربوط  آیتم   3 و  زودرس  عود  زیرمقیاس  به  مربوط  آیتم 
متغیراست.    12 تا   3 از  مقیاس  زیر  هر  امتیازهای  است.   دیررس  عود 
نمرات سه سؤال  زیرمقیاس، در صورتی که حاصل جمع  با محاسبه هر 
برابر یا بالاتراز 9 باشد، این نوع سبک عود برای بیمار غالب خواهد بود.  
پایایی و روایی ابزار TRQ در کشور ایران توسط پاشایی و همکاران در 
سال 1392 مورد سنجش قرارگرفته است ]16[ که پایایی  از طریق آلفا 
و   )r>0/6( آزمون سنیجده شده   باز  آزمون  و   )0/7  -  0/81( کرونباخ  
اعتبار سنجی ابزار نیز از طریق روایی صوری و محتوا تأیید شده است.  در 
مطالعه حاضر پایایی درونی سؤالات پرسشنامه با استفاده از آلفا کرونباخ 
)0/79 - 0/72(  محاسبه گردید که برای کل پرسشنامه 0/76 گزارش 
شد. اعتبارسنجی ابزار نیز توسط روایی محتوا و روایی صوری مورد تأیید 
 10 و  روانشناسان  اعتیاد،  ترک  مشاورین  بهداشت،  آموزش  متخصصان 
نفر از بیماران قرار گرفت.  به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، از کلیه 
آنها  به  و  گردید  اخذ  آگاهانه  رضایت  مطالعه،  در  شرکت  جهت  بیماران 
اطمینان داده شد که اطلاعات اخذ شده بدون افشای اسامی آنها محرمانه 
پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  مطالعه  این  ماند.  خواهد  باقی 
کردستان مورد تأیید قرار گرفت. پس از تکمیل پرسشنامه توسط بیماران، 
اطلاعات حاصل از آن مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. محاسبه 
شد. انجام   22 نسخه   SPSS افزار  نرم  توسط  ها  میانگین  و  ها  فراوانی 

یافته ها
میانگین سنی و انحراف معیار افراد مورد مطالعه 11/30 ± 40/52 سال 
و  راهنمایی  تحصیلات  دارای   %58 بودند.  متأهل  آنها  از   %58/7 بود. 
دبیرستان و 54/7% کار تمام وقت داشتند. همچنین سطح درآمد ماهیانه 
.)1 شماره  )جدول   )%60( بود  تومان  هزار   500 از  کمتر  ها،  آن  اکثر 

افراد مورد مطالعه، تریاک و شیره بود  عمده ترین ماده مورد استفاده در 
)41/3%(. بیشترین الگوی درمانی مورد استفاده پرهیزمداری توسط خود 
شخص بود)42/7%(. بیشترین دوره پاکی بر حسب نوع درمان مربوط به 
درمان با متادون بود )78/7%(. همچنین 80 نفر )53/4%( از بیماران دچار 
عود ناگهانی شدند که این نوع عود بیشترین فراوانی را به خود اختصاص 
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انحراف معیار میانگین درصد تعداد متغیرها

11/30 40/52 سن

وضعیت تاهل

26 39 مجرد

87/7 88 متاهل

15/3 23 جداشده و مطلقه

وضعیت تحصیلات

33/3 50 بی سواد و ابتدایی

58/7 87 راهنمایی و دبیرستان

8/7 13 دانشگاهی

وضعیت اشتغال

23/3 35 بیکار

22 33 پاره وقت

54/7 82 تمام وقت

سطح درآمد ماهیانه

60 90 کمتر از 500 هزار تومان

32/7 49  هزار تا یک میلیون
تومان

7/3 11  بالای یک میلیون
تومان

درصد تعداد متغیر ها درصد تعداد متغیر ها

نوع درمان نوع ماده مصرفی

42/7 64 پرهیز مداری 41/3 62 تریاک و شیره

20 30 متادون 37/3 56 هروئین

2/7 4 قرص گیاهی 1/3 2 کراک

2/7 4 زندان 3/3 5 شیشه

10 15 کمپ 2 3 ترامادول

22 33 جند نوع درمان 14/7 22 بیش از یک نوع

نوع عود  بیشترین دوره پاکی بر حسب
نوع درمان

53/4 80 ناگهانی 4 6 پرهیز مداری

11/3 17 زودرس 78/7 118 متادون

18 27 دیررس 8/7 13 کمپ

17/3 26 بیش از یک نوع عود 8/7 13 سایر

 تعداد نوع مصرفی
ماده

سابقه تزریق

18/7 28 یک نوع ماده 18/7 28 دارد

81/3 122 بیش از یک نوع ماده 81/3 122 ندارد

جدول 2. ویژگی های افراد مورد مطالعه از نظر مصرف مواد جدول 1. ویژگی های دموگرافیک افراد مورد مطالعه

داد. در 26 نفر )17/3%( از شرکت کنندگان بیش از یک سبک عود مشاهده 
نوع  یک  از  بیش   )%81/3( نفر   122 داشتند.  تزریق  سابقه   %18/7 شد. 

آیتم های پرسشنامه و  ماده مخدر مصرف می کردند )جدول شماره 2(. 
میزان پاسخگویی به سؤالات در جدول شماره 3 قابل ملاحظه می باشد.
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کاملا درست نسبتا درست تا حدی درست غلط
TRQ سؤالات پرسشنامه

% n % n % n % n

40/7 61 27/3 41 16 24 16 24 بدون قصد قبلي و بطورناگهاني، شروع به مصرف دوباره کردم

14 21 38/7 58 30 45 17/3 26 کمتر از یک ساعت قبل از مصرف دوباره، دچار وسوسه شدم  

10 15 17/3 26 20/7 31 52 78 به قصد شروع دوباره مواد، از چند روز قبل از آن برنامه ریزی داشتم

36/7 55 26/7 40 22 33 14/7 22 تاوقتي که مواد مصرف کردم، نمي دانستم دوباره مواد را شروع میکنم

11/3 17 18/7 28 34/7 52 35/3 53 بیش ازیک روز قبل از شروع دوباره مواد، در مورد آن فکر کردم

15/3 23 28 42 38 57 18/7 28 کمتر از یک ساعت قبل از شروع دوباره مواد، درباره آن فکر کردم

9/3 14 17/3 26 42 63 31/3 47 کمتر از یک روز قبل از شروع دوباره مواد، دچار وسوسه می شوم

42 66 28 42 12 18 16 24 بدون برنامه ریزی وناگهاني، شروع به مصرف کردم

20 30 13/3 20 23/3 35 43/3 65 قبل از شروع دوباره مواد، درباره مصرف آن خیلي زیاد فکر مي کنم

بحث
بیماران  میان  در  عود  زمانی  های  سبک  شناسایی  حاضر،  مطالعه  هدف 
وابسته به سوء مصرف مواد مخدر و محرک ها بود. نتایج مطالعه نشان داد 
بیش از نیمی از مصرف کنندگان مواد مخدر دچار عود ناگهانی شدند که 
این نوع عود بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داد. این یافته با نتایج 
 Adinoff در امریکا سازگار نبود؛ در مطالعه )Adinoff  )2007(( مطالعه
بیماران مربوط به عود زودرس بود ]12[. دلیل  بیشترین فراوانی عود در 
مورد  در جمعیت های  تفاوت  دلیل  به  تواند  ناسازگاری می  این  احتمالی 
مطالعه، نوع ماده مصرفی و نوع درمان باشد. به نظر می رسد الگوی عود 
ناگهانی در بیماران ایرانی حاکی از این باشد که بیماران مهارت های لازم 
جهت مقابله با شرایط پرخطر و مدیریت آن را ندارند. در مجموع نتایج این 
مطالعه نشان داد مصرف-کنندگان ایرانی در مقایسه با مصرف کنندگان 
سایر کشورها از جمله امریکا ]12[،  بیشتر دچار عود ناگهانی می شوند که 
اعتیاد به آموزش مهارت های لازم  امر لزوم توجه جدی درمانگران  این 
در مقابله با شرایط و موقعیت های پر خطر در کنار دارودرمانی را نشان 
بیماران و  آموزی  به مهارت  توجه جدی بخش درمان  امر  این  می دهد. 
ارائه خدمات مشاوره  به آنها جهت پیشگیری از عود ناگهانی را مشخص 
و  مشاوره  خدمات  دهد  می  نشان  شده  انجام  مطالعات  نتایج  نماید.  می 
از عود، بخش جدا نشدنی درمان موفق اعتیاد است ]17,18[.  پیشگیری 
شرکت  از   %17/3 که  بود  این  حاضر  مطالعه  دیگر  مهم  های  یافته  از 
مطالعه  توسط  یافته  این  داشتند.  عود  سبک  نوع  یک  از  بیش  کنندگان 
Joe و همکاران نیز تأیید شده است؛ به طوری که افراد وابسته به مصرف 
محرک  یا  و  اپیوئیدی  ماده  یک  از  بیش  معمولًا  محرک،  و  مخدر  مواد 
و  کرده  ترک  به  اقدام  بارها  مصرف  زمان  طول  در  و  کنند  می  مصرف 

و  اسکویی  مطالعه  نتایج    .]19[ آورند  می  روی  مواد  مصرف  به  دوباره 
همکاران )2010( نیز نشان داد افراد مصرف کننده مواد مخدر و محرک 
آنها  در  عود  از  متفاوتی  الگوهای  و  شوند  می  عود  دچار  فراوانی  به 
پیشگیری  های  برنامه  اجرای  مؤثر  نقش  امر  این  که  شود  می  مشاهده 
از عود را در این زمینه مشخص می نماید ]20[. در واقع شناخت سبک 
در  را  مناسبی  فرصت  زمانی  نظر  از  مواد  مصرف  به  بازگشت  های 
دهد. می  قرار  عود  از  پیشگیری  مداخلات  تدوین  جهت  درمانگر  اختیار 

از محدویت های مطالعه حاضر می توان به این موارد اشاره نمود: مطالعه به 
افراد مراجعه کننده به مراکز متادون درمانی و مراکز گذری کاهش آسیب 
محدود شد، همچنین به دلیل دسترسي کمتر به زنان مصرف-کننده مواد، 
کل شرکت کنندگان دراین مطالعه مرد بودند .با توجه به اینکه افراد مورد 
اثرات  مطالعه، تحت درمان و مصرف کننده مواد مخدر و محرک بودند، 
ناشی از مصرف مواد مخدر و محرک و امکان تحریف واقعیت توسط بیمار 
بر نتایج به دست آمده، دور از انتظار نخواهد بود. یکی دیگر از محدودیت 
های مطالعه این بود که ابزار TRQ در این پژوهش در مصرف کنندگان 
انواع مختلفی از مواد مخدر مورد استفاده قرار گرفت. پیشنهاد می شود در 
مطالعات آتی جهت به دست آوردن نوع سبک عود در هر ماده مخدر یا 
محرکی، این ابزار در افرادی به کار رود که تنها از یک نوع ماده مخدر استفاده 
کرده و اقدام به ترک آن نموده اند. در نظر گرفتن افراد مصرف کننده یک 
نوع ماده مخدر سبب می شود نوع سبک عود مختص به هر ماده مشخص 
شود و جهت پیشگیری از عودهای مکرر، مداخلات متناسب به کار برده 
شود. همچنین لازم است در مطالعات آتی به روابط علی بین متغیرها توجه 
شود تا بتوان عوامل تأثیرگذار بر عود را با دقت بیشتری شناسایی نمود.

جدول 3. آیتم های پرسشنامه و میزان پاسخگویی به سؤالات در افراد مورد مطالعه
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نتیجه گیری :
بیشتر  بررسی  مورد  گروه  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  مجموع  در 
درمانگران  جدی  توجه  لزوم  امر  این  که  بودند  ناگهانی  عود  دچار 
و  شرایط  با  مقابله  در  لازم  های  مهارت  آموزش  به  اعتیاد 
دهد. می  نشان  را  دارودرمانی  کنار  در  پرخطر  های  موقعیت 

تشکر و قدردانی
رشته  ارشد  کارشناسی  مقطع  نامه  پایان  از  بخشی  حاضر  مطالعه 

توسط  مطالعه  این  باشد.  می  سلامت  ارتقا  و  بهداشت  آموزش 
بخشی  و  قرارگرفته  حمایت  مورد  مخدر  بامواد  مبارزه  ستاد  دبیرخانه 
بدین  است؛  شده  تأمین  کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  توسط  نیز 
گردد.  می  وقدردانی  تشکر  ها  سازمان  این  های  حمایت  از  وسیله 

تضاد منافع
است. نشده  بیان  مقاله  نویسندگان  طرف  از  منافعی  تضاد  هیچگونه 
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Introduction: relapse or retention to pre-treatment is one of the most important 
challenges in drug treatment program. Cognition of time to relapse in patients with 
relapse provides an opportunity for performing interventions. The aim of current 
study was identify the styles of relapse among drug abuser and stimulants.

Methods: This study was a cross-sectional study which in from all patients with 
drug abuse and stimulants referred to MMT, DIC and therapeutic camps centers 
in Sanandaj city (Iran), 150 patients was recruited multi-stage cluster sampling. 
The data collected through a Time to Relapse Questionnaire. Data analysis was 
performed using SPSS version 22.

Results: The mean age was 40. 52 years (SD= 11.30). The most used substance 
that results in treatment was opium and opium juice (41.3%). The most used thera-
peutic style was self-avoidance (42.7%).The most purity period of drugs was re-
lated to treatment with methadone (78.7%). In terms of relapse styles, more than 
half (53.4%) participants had a sudden relapse. As well as 11.3% with short delay 
relapse, 18% with long delay relapse and 17.3% had more than one relapse.

Conclusion: The results of this study showed that the studied group had more 
sudden relapse that indicates the addiction therapists should seriously considerate 
teaching the necessary skills to deal with high-risk situations beside pharmaco-
therapy.
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