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  چكيده

 تحت درمان و بنابراين افزايش ميزان ماندگاري در درمان در بيماران زمان عود با مرتبطتعيين عوامل با هدف  اين پژوهش :زمينه و هدف

  .در مركز ملي مطالعات اعتياد انجام گرفته است ،هاي بقا با استفاده از مدلدارنده با متادون  نگه

 تحت درمان )اينكاس( در مركز ملي مطالعات اعتياد 1385 بيمار وابسته به مصرف اپيوييدها كه همگي از سال 198 در اين مطالعه :روش كار

براي تحليل عوامل .  مورد پيگيري قرار گرفتند1389 تا 1385هاي   بين سالبيماران در. د وارد مطالعه شدندشتننگهدارنده با متادون قرار دا

 .پارامتري مخاطرات متناسب كاكس استفاده شد موثر بر زمان عود از مدل نيمه

شرط تناسب خطرات . اند  مصرف مجدد مواد داشته عود و بازگشت بهدرمان نفر از بيماران تحت درمان در طول 86 نشان داد مطالعه :نتايج

 گرم، مخاطره  تخمين مدل كاكس نشان داد با افزايش مصرف متادون به ميزان يك ميلي.براي كليه متغيرهاي توضيحي برقرار بود

(Hazard)15/0  001/0(  افزايش يافته استطول دوره ماندگاري در درمانو كمتر شده<p( . بنا به اظهار خود مبتلا به بيماران كه براي

). p>001/0(بود  برابر 29/2 (Hazard Ratio) داشتند، نسبت مخاطره رواني ، نسبت به بيماراني كه سلامتاند هاي رواني بوه بيماري

 محاسبه شد 8/4نسبت به معتادان تك مصرفه ،  كردند  مصرف ميبه طور همزمان چند ماده افرادي كه همچنين نسبت مخاطره براي

)001/0<p.( بود 9/1 ، در مقايسه با افرادي كه سابقه درمان قبلي نداشتند، اين نسبت برابراند بيماراني كه در گذشته سابقه ترك داشته براي 

)05/0<p( .ره بر نسبت مخاطداري  شناختي اثر معني ساير متغيرهاي توضيحي وارد شده در مدل از جمله متغيرهاي اجتماعي و جمعيت

 .نداشتند

، چند مصرفههاي رواني، بيماراني   يافته، اما بيماران مبتلا به بيماريافزايشچه با افزايش مصرف متادون، زمان عود در بيماران   اگر:گيري نتيجه

  .مند شوند  بهرهاي بيشتري در مراكز ترك اعتياد  اند، بايد از خدمات درماني و مشاوره  داشتهدرمانهمچنين افرادي كه در گذشته سابقه 

  ي، عود، مدل مخاطرات متناسب كاكساپيوييد درمان نگهدارنده متادون، مواد مخدر :واژگان كليدي

  

  مقدمه

كننده است كه به شكل   اختلال مزمن و عوديكاعتياد 

 .شود  مواد تعريف مي مصرفرايرفتارهاي وابستگي شديد ب

)Marlatt 1985( . از  موادمصرفو بازگشت به عود 

 Marlatt( شود ميدرمان اعتياد شناخته در  شايعمشكلات 

در   اي شده روش شناختهدرمان نگهدارنده با متادون . )1985

مصرف متادون  .استي اپيوييدمواد مخدر كنندگان  مصرف
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علاوه بر كاهش وسوسه مصرف در بهبود سلامت جسمي و 

 ;Mattick et al. 2008) وثر استروحي بيماران نيز م

Amodeo et al. 2008).   

، ايران 2011بر اساس گزارش سازمان ملل در سال

ي اپيوييدبيشترين ميزان جرائم مربوط به مصرف مواد مخدر 

 United Nations Office on( داشته استرا در دنيا 

Drug and Crime 2012( . ،بنا به گزارش اين سازمان

بيماران ايراني كه براي  درصد 83 ميلادي، 2009 سال در

اند، به  ترك اعتياد به مراكز دولتي ترك اعتياد مراجعه كرده

 National(اند  بوده وابسته ي اپيوييدمصرف مواد 

Institute on Drug Abuse 2009(.  

در مطالعات مختلف تاثير عوامل مختلف بر زمان عود 

 از . است بررسي شده مصرف مواد لا به سومبتدر بيماران 

توان به متغيرهاي اجتماعي، ويژگيهاي  جمله اين عوامل مي

شناختي، وضعيت سلامت رواني و جسمي، الگوي  جمعيت

  (Hser مصرف مواد در بيماران و روش درمان اشاره كرد

et al. 2001; Havens et al. 2009; Fischer et al. 
2008; Faggiano et al. 2003; DeBeck et al. 
2011; Campbell et al. 2010; Brady et al. 
2005; Booth et al. 2004; Amato et al. 2005; 
Shah et al. 2006; Liu et al. 2009; 

(Shirinbayan et al. 2010.  

 ،ها  بيماري تحليل عودهاي امروزه يكي از روش

هاي  گرسيونها نسبت به ر مدل اين .باشد هاي بقاء مي مدل

هاي  هاي بقاء براي بررسي داده مدل: كلاسيك مزايايي دارند

سانسور شده كه در آن پديده مورد بررسي براي بخشي از 

 دهد بسيار مناسب هستند؛ گيري رخ نمي نمونه تا پايان نمونه

ها، عوامل موثر بر فاصله زماني   همچنين با كمك اين مدل

صورت وقوع در طول دوره دوره بقا تا رخداد حادثه را، در 

پارامتري   رگرسيون نيمه. توان سنجيد گيري مي نمونه

ترين و مناسبترين  مخاطرات متناسب كاكس يكي از رايج

هاي بقاست كه مبتني بر توزيع خاصي  ها در تحليل ل مد

هاي بقا نيست و بنابراين در صورت برقراري  براي زمان

تغيرهاي فرض متناسب بودن مخاطرات براي تمامي م

هاي بقاء پارامتري  توضيحي مدل، جايگزين مناسبي براي مدل

 Wooldridge 2002; Greene and Zhang(است 

2009; Kleinbaum and Klein 2005(. 

بر در برخي مطالعات انجام شده در زمينه عوامل موثر 

 استفاده هاي بقا در دنيا از مدلطول دوره ماندگاري درمان 

 Srivastava et al. 2008; Deck and(شده است 

Carlson 2005; Campbell et al. 2010( . در مطالعه

ر بيماران تحت حاضر براي بررسي عوامل موثر بر زمان عود د

پارامتري مخاطرات   از مدل نيمهدارنده با متادون درمان نگه

هاي انجام شده  در پژوهش. متناسب كاكس استفاده شده است

ليل اطلاعات با استفاده از آمار  تجزيه و تحدر كشور ما 

 روش تخمينبر توصيفي يا روش هاي رگرسيون مبتني 

هاي  تاكنون از اين روش و حداقل مربعات معمولي بوده

آماري استفاده نشده است و مطالعه حاضر اولين مطالعه با 

  .باشد هاي بقا در ايران مي استفاده از مدل

  

  روش كار

با استفاده از يك مطالعه همگروهي هاي اين پژوهش  داده

 تحت 1385 نفر از بيماران كه همگي از سال 198بر روي 

 متادون در مركز ملي مطالعات اعتياد  نگه دارنده با درمان

، هاي كامل بودند  و داراي پروندهقرار گرفته بودند) اينكاس(

 مورد پيگيري 1389 تا 1385هاي  بين سال اين افراد انجام شد

 سال سن 17در زمان مراجعه حداقل اين بيماران  .رفتندقرار گ

اطلاعات مورد نياز كه از پرونده بيماران استخراج . داشتند

  :گرديد، شامل موارد زير بود

ميزان متوسط مصرف متادون توسط هر بيمار در طول 

  . اي كه در درمان باقي مانده بود دوره

در زمان (شناختي بيماران  هاي اجتماعي و جمعيت ويژگي

تحصيلات، وضعيت تأهل، سن، جنسيت، ): شروع درمان

  سوابق كيفري وضعيت سلامتي جسمي و روحي
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سن شروع اعتياد، طول دوره وابستگي : تاريخچه اعتياد

مصرفه يا چند مصرفه   به مصرف مواد، سابقه ترك، تك

   محرك وبودن، سابقه مصرف مواد مخدر

اعتياد كه به  فاصله زماني بين شروع درمان تا عود 

  .عنوان متغير وابسته وارد مدل شد

تمامي اين اطلاعات به جز ميزان مصرف متادون كه پس 

از هر بار دريافت متادون توسط پرسنل مركز اينكاس ثبت 

شد و سن بيماران كه بر اساس اطلاعات شناسنامه يا كد  مي

شده  شده، مبتني بر اطلاعات اظهار ملي بيماران وارد پرونده 

  .سط خود بيماران بوده استتو

معيار عود در اين مطالعه عدم مراجعه به مركز براي 

اين معيار در برخي . دريافت متادون بدون دليل موجه بود

مطالعات ديگر هم به عنوان معيار عود لحاظ شده 

ميزان ماندگاري در درمان در . )Liu et al. 2009(است

مدل سپس، . د ماير ترسيم ش-طي زمان با نمودار كاپلان

پارامتري مخاطرات متناسب كاكس، با در نظر  نيمه يبقا

و با استفاده از روش  درصد 5 داري گرفتن يك سطح معني

 (Backward elimination بازگشتي حذف

approach( ،ها   تجزيه و تحليل داده برازش داده شد

   . انجام شدStata12افزار آماري  بوسيله نرم

  

  نتايج

هاي بيماران تحت درمان را ارائه   مشخصه1جدول 

كننده در اين برنامه درماني،   شركت198از مجموع . دهد مي

بيماران در زمان شروع درمان .  نفر زن و بقيه مرد بودند17

ساله بودند و ميانگين ) =9/11SD (23/37ن به طور ميانگي

 سال) SD=7/6( 3/22سن شروع وابستگي به مواد در آنان 

بود؛ همچنين بنا بر گزارش بيماران، طول مدت اعتياد به 

سال  = SD) 12/ 64(  35/12  به طور ميانگيناپيوييدمواد 

كنندگان در زمان شروع   درصد از كل شركت50. بوده است

 درصد داراي مدرك تحصيلي 72درمان متأهل بودند و 

 كردند كه از  درصد از بيماران بيان17. ديپلم يا بالاتر بودند

 درصد 23بردند و  هاي رواني رنج مي مشكلات و بيماري

، بنابر با اين وجود. اند اظهار داشتند كه سابقه زندان داشته

 رواني بسيار شديد يا هاي ناراحتياي از  نشانهاظهار بيماران، 

در تجاوز   وآميز مانند قتل، جنايت سوابق كيفري خشونت

 درصد از بيماران، وابسته به مصرف 57 . نبودها آنپرونده 

 درصد علاوه بر 33ي بودند و اپيوييدبيش از يك ماده 

 10كردند و  ها، مواد مخدر محرك نيز مصرف مياپيوييد

 درصد نيز سابقه درمان ناموفق 77. درصد سابقه تزريق داشتند

  . شته داشتندذدر گ

در زنان نسبت متادون ماندگاري در درمان با ميانگين دوره 

نسبت به و بالاتر، به مردان، بيماران با تحصيلات ديپلم 

، افراد غير متاهل در مقايسه  از ديپلمبيماران با تحصيلات كمتر

با متاهلين، بيماراني كه سابقه زندان نداشتند در مقايسه با 

گروهي كه در گذشته به زندان رفته بودند، افرادي كه از مواد 

كردند نسبت به بيماراني كه  ك استفاده نميمخدر محر

كردند و بيماراني كه سابقه تزريق  ها را مصرف مي محرك

هايي كه سابقه مصرف تزريقي مواد  نداشتند در مقايسه با آن

مخدر را داشتند، بيشتر بود اما از لحاظ آماري تفاوت بين 

با . دار نبود ها معني هاي طول دوره پاكي در اين گروه ميانگين

اين وجود در بيماران مبتلا به مشكلات رواني، بيماران چند 

مصرفه و افرادي كه سابقه ترك داشتند، ميانگين طول 

  ).p>001/0(داري بالاتر بود ماندگاري در درمان به شكل معني

  ).1جدول (

گيري عود داشتند   در طول نمونه%)43( نفر از بيماران 77

گيري به درمان خود ادامه  ايان نمونهو بقيه همچنان تا پ

دادند كه اين گروه به عنوان مشاهدات سانسور شده از  مي

ميانگين مدت زمان پاكي در . راست، در نظر گرفته شدند

و ميانگين مصرف متادون در طول ) =99/5SD( ماه 7بيماران 

يك نمودار  شكل .بود) =35SD(گرم  دوره براي بيماران ميلي

هاي  در پايان ماه. است) پاكي (ماير براي زمان بقا-پلانكا

 به سوم، ششم و دوازدهم پس از شروع درمان، ميزان بقا

  .بوده است 45/0  و 66/0، 79/0ترتيب 
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 كه نتايج مربوط به بررسي فرض تناسب 2جدول 

دهد،  خطرات براي كليه متغيرهاي توضيحي را نشان مي

اي كليه متغيرهاي توضيحي بربرقراري اين فرض را 

 نتايج 3جدول  .)= p 5123/0( كند تائيد ميدار مدل  معني

از . دهد را نشان مي مخاطرات متناسب كاكس تخمين مدل

ميان كل متغيرهاي وارد شده در مدل، چهار متغير اثر 

با افزايش مصرف متادون . داري بر احتمال عود داشتند  معني

برابر شده  85/0 (Hazard)، مخاطرهگرم به ميزان يك ميلي

گر ن كه بيا كاهش يافته15/0و به عبارت ديگر مخاطره 

 بوده استطول دوره ماندگاري در درمان افزايش 

)001/0<p( . بنا به اظهار خود مبتلا به براي بيماران كه

 ، نسبت به بيماراني كه سلامتاند هاي رواني بوه بيماري

 .)p>001/0( برابر بود 29/2  نسبت مخاطرهداشتند،رواني 

بيش از يك ماده  افرادي كه همچنين نسبت مخاطره براي

نسبت به معتادان  ،كردند ها مصرف مياپيوييدمخدر از گروه 

بيماراني  براي ).p>001/0( محاسبه شد 8/4تك مصرفه ، 

، در مقايسه با افرادي كه اند كه در گذشته سابقه ترك داشته

 بود 9/1 ابقه درمان قبلي نداشتند، اين نسبت برابرس

)05/0<p.( ساير متغيرهاي توضيحي وارد شده در مدل 

پارامتري كاكس از جمله متغيرهاي اجتماعي و  نيمه

  .نداشتندبر نسبت مخاطره داري  شناختي اثر معني جمعيت

  

  بحث

ماندگاري در هدف اين مطالعه تعيين عوامل موثر بر 

ها بوده اپيوييد به وابسته فرد 198اي شامل  ونهدر نمدرمان 

كه در كلينيك ترك اعتياد وابسته به مركز ملي مطالعات 

تحت درمان نگهدارنده با متادون قرار ) اينكاس(اعتياد 

با توجه به تائيد فرض تناسب خطرات براي . داشتند

پارامتري مخاطرات متناسب  نيمهمتغيرهاي توضيحي، مدل 

  .ه عنوان يك مدل مناسب تخمين زده شدكاكس ب

پارامتري مخاطرات متناسب  نيمهنتايج برازش مدل 

نشان داد افزايش در متوسط مصرف متادون اثر كاكس، 

داشته طول دوره ماندگاري در درمان داري بر افزايش  معنا

نقش موثر درمان نگهدارنده با متادون بر ترك اعتياد در . است

در واقع متادون . بلي هم تائيد شده استبسياري از مطالعات ق

با بلوكه كردن گيرنده هاي اپوييدها به درمان كمك 

 (;Liu et al. 2009; Havens et al. 2009كند مي

DeBeck et al. 2011; Campbell et al. 2010; 
Booth et al. 2004; Amato et al. 2005 ( . از طرفي

 60  روزانه بيش از بر اساس مطالعات ميزان متادون مصرفي

 شده است ميلي گرم اثربخشي بيشتري را نشان داده است

)Trafton et al. 2006(. علي رغم اينكه در مطالعات 

مختلف افزايش دوز متادون  به عنوان يك عامل موثر در بهبود 

اي، ارتباط بين  پيامدهاي درمان تاييد شده است، اما در مطالعه

هاي درماني ملاحظه نشده است ميزان مصرف متادون و پيامد

)Blaney and Craig 1999(.  

، )بنا بر اظهار خود بيمار (هاي رواني ابتلا به بيماريسابقه 

كاهش طول دوره ماندگاري در درمان براي داري بر  اثر معني

اند كه  برخي از مطالعات قبلي هم نشان داده . نمونه داشتافراد

 داده يا اثر منفي بر طول  رواني خطر عود  را افزايشاختلالات

 ;Lang and Belenko 2000(دوره پاكي داشته است 

Jariani et al. 2010( .اند  برخي محققان پيشنهاد كرده

 به بيشتر متادون و ارائه خدمات مشاوره اي ميزان تجويز

، بر بيماران داراي مشكلات روحي تحت درمان با متادون

 ;Amodeo et al. 2008( ميزان ماندگاري خواهد افزود

Trafton et al. 2006(.  

 بيش از  بيماران كهطول دوره ماندگاري در درمان براي

، به شكل كردند ي مصرف مياپيوييديك ماده مخدر 

اين يافته توسط بسياري از مطالعات قبلي .  بودكمترداري  معني

 ;Shah et al. 2006; Joe et al. 1999(تائيد شده است 

Hiltunen and Eklund 2002(.  

طول دوره در بيماران داراي سابقه ترك ناموفق نيز 

اگر چه تعدادي از مطالعات .  بودماندگاري در درمان كمتر

 ;Dennis et al. 2005(اند  قبلي هم به نتايج مشابهي رسيده
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Darke et al. 2005(، اما در برخي مطالعات هم سابقه 

 ;Hser et al. 1999(ترك اثر منفي بر عود داشته است 

Havens et al. 2009( . يك توجيه در مورد نتيجه

   درمانبدست آمده در اين مطالعه آن است كه سابقه 

ناموفق، اعتماد بيماران نسبت به تواناييشان و خود كارآمدي 

  .ها براي ترك مواد مخدر را كاهش داده است آن

نمونه مورد بررسي در اين مطالعه از بيماران 

. آوري شده است ده به مركز درماني اينكاس جمعكنن مراجعه

كه، مركز اينكاس در جنوب شهر تهران قرار  با توجه به آن

كنندگان به اين مركز درماني، ساكنان  دارد، بيشتر مراجعه

آمده از اين  مناطق جنوبي تهران هستند؛ بنابراين نتايج بدست

اي ه مطالعه ممكن است قابل تعميم به كل جامعه يا نمونه

 .تواند از نقاط ضعف مطالعه باشد ديگر نباشد كه مي

اي و  همچنين با توجه به آن كه به جز اطلاعات شناسنامه

ميزان مصرف متادون، ساير اطلاعات بر اساس اظهارات 

خود بيماران در پرونده ثبت شده است، در تفسير نتايج بايد 

  .به اين محدوديت توجه شود

هاي بقاء بود  ستفاده از مدلمهمترين نكته قوت مطالعه ا

به كه تاكنون براي بررسي عوامل تعيين كننده زمان عود 

از نكات ضعف .  در ايران استفاده نشده استمصرف مواد

توان به حجم بالاي مشاهدات سانسور شده  اين مطالعه مي

. سانسور شده بودند) 57/0( مشاهده 112حدود . اشاره كرد

 كه براي (Cure models) تهياف شفاهاي  استفاده از مدل

هاي بقاء با حجم مشاهدات سانسور شده بالا مناسب  مدل

  .هاي بهتري را نتيجه دهد  توانست برازش هستند، مي

  

  گيري نتيجه

طول دوره ماندگاري در درمان با افزايش مصرف متادون 

است، بنابراين درمان با متادون يك   بيماران افزايش يافتهبراي

وثر براي پيشگيري از عود اعتياد در نمونه مورد مطالعه روش م

 در ساير اپيوييدها و براي درمان معتادان وابسته به بوده است

 دوره با اين وجود. شود مراكز درماني هم پيشنهاد مي

هاي رواني،   مبتلا به بيماريبيماران ماندگاري در درمان بين

كردند  ي مصرف ميپيوييدابيماراني كه بيش از يك ماده مخدر 

اند، كمتر بوده كه نشان  و همچنين افرادي كه سابقه ترك داشته

اي  دهد اين بيماران بايد از خدمات درماني و مشاوره مي

  .مند شوند بيشتري در مراكز ترك اعتياد بهره

  

  تشكر و قدرداني

نويسندگان مقاله از مسئولان و كاركنان محترم مركز ملي 

و همچنين بيماران تحت درمان در ) اينكاس(د مطالعات اعتيا

. و قدرداني را دارنداين مركز كمال تشكر

 
  )بر حسب ماه( ماير براي ماندگاري در درمان اعتياد - نمودار كاپلان - 1شكل
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  )1385-89(در مركز ملي مطالعات اعتيادهاي معتادان تحت درمان متادون  مشخصه  -1جدول

آزمون برابري ميانگين 

طول دوره ماندگاري در 

 درمان

ميانگين طول دوره 

ماندگاري در درمان 

  )ماه(

SD   تعداد   ميانگين كل

 )درصد(

  فردي مشخصه 

t= 051/0  

(p = 61/0 ) 

 

  

7/7  

9/6 

  

-  

- 

  

-  

- 

 
 17) 09/0( 

182) 91/0( 

 :جنسيت

 زن

  مرد

t= 16/1  

(p = 24/0 ) 

  

7/6  

8/7 

 
-  

- 

  

-  

- 

 
141) 71/0( 

57) 29/0( 

 :تحصيلات

  سال12كمتر از 

   سال و بيشتر12

t= 052/0  

(p = 6/0 ) 

  

7/6  

2/7 

 
-  

- 

  

-  

- 

 
 99 )5/0( 

99) 5/0( 

 :وضعيت تاهل

 متاهل

  مجرد، مطلقه يا بيوه

t= ½ 
(p = 04/0 ) 

  

5  

4/7 

 
-  

- 

  

-  

- 

 
164) 17/0( 

34) 83/0( 

 :وضعيت رواني

 بيمار

  سالم

t= 46/1  

(p = 14/0 ) 

  

8/5  

3/7 

 
-  

- 

  

-  

- 

 
46) 23/0( 

152) 77/0( 

 :سابقه زندان

 دارد

  ندارد

t= 2 

(p = 04/0 ) 

  

9/6  

1/7 

 
-  

- 

  

-  

- 

 
152) 77/0( 

46) 23/0( 

 :سابقه ترك

 دارد

  ندارد

t= 6316/3   

(p < 001/0 ) 

  

  

7/5  

7/8 

 
  

-  

- 

  

  

-  

- 

 
 

114) 58/0( 

84) 42/0( 

  : همزمان چند ماده مخدرمصرف

 
 دارد

  ندارد

t= 18/0  

(p = 86/0 ) 

  

76/5  

58/7 

 
-  

- 

  

-  

- 

 
66) 33/0( 

132) 67/0( 

  :  موادمخدرمحرك مصرف

 دارد

  ندارد

t= 9/0  

(p: 35/0 ) 

  

8/5  

1/7 

 
-  

- 

  

-  

- 

 
20) 1/0( 

178) 9/0( 

 :سابقه تزريق

 دارد

  ندارد

 ) سال(به مواد مخدر طول دوره اعتياد  -  12/64 35/10  - 

 سن شروع اعتياد - 3/22 7/6  - 

 سن در زمان شروع درمان - 23/37 9/11  - 

  )گرم ميلي(ميانگين مصرف متادون  - 5/78 35  - 

 )ماه(طول دوره پاكي  - 7 99/5  - 
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  )1385-89(اد در مركز ملي مطالعات اعتيبررسي فرض تناسب خطرات براي متغيرهاي توضيحي -2جدول 

p-value df chi2 rho  متغير 

22/0  1 51/1  15/0  متوسط متادون مصرفي 

23/0  1 4/1  13/0  هاي رواني ابتلا به بيماري 

64/0  1 22/0  05/0-  سابقه ترك 

62/0  1 24/0  05/0  opioid سابقه مصرف همزمان چند مخدر از گروه  

52/0  4 26/4   Global test  

 

 در مركز ملي مطالعات اعتياد پارامتري مخاطرات متناسب كاكس براي زمان عود معتادان تحت درمان متادون نتايج برازش مدل نيمه -3جدول 

)89-1385(  

p-value )95%( Confidence Interval Hazard Ratio متغير 

001/0<  8/0       9/0   ن مصرفيمتوسط متادو 85/0 

< 001/0  4/1     6/3  29/2  هاي رواني ابتلا به بيماري 

001/0<  8/2       9/8  8/4  Opioid سابقه مصرف همزمان چند مخدر از گروه  

039/0  1/1      5/4  

 

9/1  سابقه ترك 
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Abstract 
Background and Aim: The objective of this study was to determine factors    associated with time to 
relapse and, thus, retention time, of a cohort of opioid-dependents under methadone maintenance 
treatment, using survival models, in the Iranian National Center for Addiction Studies (INCAS).  
Materials and Methods: A total of 198 opioid-dependent clients participating in the Methadone 
Maintenance Treatment Program, implemented by INCAS between April 2007 and March 2011, were 
included in the study. A Cox proportional hazard (PH) model was applied to determine predictors of 
relapse time among the patients. 
Results: The data showed that 86 clients relapsed into drug use during the treatment program.  The 
proportional hazard assumption was satisfied according to the goodness of fit test showing that Cox 
proportional hazard model was appropriate. Estimates of the PH model indicated that an increase of 1mg 
in the methadone dosage could lead to a decrease of 0.15 in hazard  ratio and an increase in the length of 
treatment (p<0.001). Predictors for raising the probability of drug relapse included suffering from mental 
disorders (compared to mentally healthy: hazard ratio = 2.29, p<0.001), being a poly-substance user 
(compared to mono-substance users: hazard ratio = 4.80, p<0.001), and having retention experience in the 
past (compared to those with no previous therapy: hazard ratio = 1.90, p<0.001). Other variables entered 
in the model, including social and demographic variables, had no statistically significant effect on hazard 
ratio. 
Conclusions: Although higher methadone dosages are associated with a longer time to relapse, we 
recommend highly to pay special attention to providing more therapeutic and consultive services to 
mental health patients, poly-substance users, and individuals with a past therapy record. 
 
Key words: Methadone Maintenance Treatment Program, Opioid dependence, Relapse, Cox proportional 
hazard model 
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