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 چکیده 
اهداف: کتامین،   نیتروس اکساید و کوکائین سه داروی  زمینه و 

های  اعتیاد به آنها سازمان  راًیاخپرکاربرد در بیهوشی هستند که  

بهداشتی را با نگرانی مواجه کرده است. افرادی که به این داروها  

اعتیاد دارند ممکن است در خطر عوامل متعددی باشند، یکی از  

این هدف از  این عوامل ریسک مبتلا شدن به افسردگی است بنابر

و   وابسته  افراد  در  افسردگی  مقایسه  حاضر  پژوهش    ر یغانجام 

 به این داروها بود.   وابسته

روش و  توصیفیمواد  نوع  از  پژوهش  طرح  است.  مقایسه-ها:  ای 

کردند با  در شهر شیراز زندگی می  1401نفر که در تابستان    240

د  گیری شدن در چهار گروه نمونه  در دسترسروش گلوله برفی و  

، نیتروس اکساید و بدون وابستگی(.  نیکوکائ  )وابسته به کتامین،

گروه بین  بک  افسردگی  دادهپرسشنامه  و  شد  توزیع  ها  ها 

مورد ارزیابی    SPSS26  افزارنرم ی شدند و سپس توسط  آور جمع 

نرمال بودن دادهگرفتندقرار   برای بررسی  از آزمون شاپیرو.  -ها 

بدون    پارامتری تی مستقل برای مقایسه گروهویلک و از آزمون  

 استفاده شد.   هاگروه   ریساوابستگی با  

از  یافته   و هر یک  وابستگی  بدون  بین گروه  میانگین  تفاوت  ها: 

های وابسته به کوکائین، کتامین و نیتروس اکساید به ترتیب  گروه

6/1-  (001/0p=،)  41667/1(  +000/0p=و  )  41677/0-  

(392/0p=  به ) .دست آمد 

Abstract 

Aims and background: Ketamine, nitrous oxide, and 

cocaine are three commonly used drugs in anesthesia, 

and their addiction has recently worried health 

organizations. People who are addicted to these drugs 

may be at risk of several factors, one of these factors 

is the risk of depression, so the purpose of this 

research was to compare depression in people 

dependent and non-dependent on these drugs . 

Materials and methods: The research design is 

descriptive-comparative. 240 people who lived in 

Shiraz city in the summer of 1401 were sampled in 

four groups (addicted to ketamine, cocaine, nitrous 

oxide and non-addicted) by using the Snowball and 

Available method. Beck's depression questionnaire 

was distributed among the groups and the data was 

collected and then evaluated by SPSS26 software. To 

check the normality of the data, the Shapiro-Wilk test 

and the independent parametric T-test were used to 

compare the independent group with other groups . 

 Results: The average difference between the cocaine, 

ketamine and nitrous oxide group with the non-

addicted group was -1.6 (p=0.001 >0.05), +1.41667 

(p=0.000<0.05) and -0.41677 (0.05<p=0.392). 

Conclusion: The results showed that the ketamine-

dependent group had significantly less depression 
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به کتامین  نتیجه وابسته  داد که گروه  نشان  نتایج    طور به گیری: 

افراد   به  نسبت  افسردگی کمتری  داشتند    وابسته  ریغمعناداری 

کوکائین   به  وابسته  افراد  افسردگی    طوربههمچنین  معناداری 

داشتند و تفاوت معناداری بین    وابسته  ریغبیشتری نسبت به افراد  

نی به  وابسته  نشدافراد  یافت  وابسته  غیر  افراد  و  اکساید  ؛  تروس 

ها را در اقدامات  توانند این دادهبنابراین متخصصان حوزه اعتیاد می

 قرار دهند.   مدنظرو تصمیمات خود  

اکساید،    :کلیدی  های واژه نیتروس  کتامین،  اعتیاد، 

 . کوکائین، افسردگی

than the non-dependent group, and the cocaine-

dependent group had significantly more depression 

than the non-dependent group, and significant 

difference between nitrous oxide-dependent group 

and non-dependent group not found. Therefore, 

experts in the field of addiction can consider these 

data in their actions and decisions. 

Keywords: addiction, ketamine, nitrous oxide, 

cocaine, depression. 
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 مقدمه 
  ق، یاز دست دادن علا  ت،یخلق افسرده، کاهش فعال  ی باحالت طولانکه  مزمن و ناهمگن است    ی اختلال عاطف  ک ی  یافسردگ

(. افسردگی یک اختلال 2016)فوکوموتو، آیجیما و چاکی؛  مرتبط است    یافکار خودکش  ی وافکار منف  منفی،  احساسات  ی،لذت یب

هانتر،    یمیک، اکو  انیاندرو لوشتر، ا)است    2به    5است و نسبت زن به مرد در آن حدود    %16  العمرمادامبا شیوع    کنندهناتوان

در طول    شتریب  ا ی( وجود پنج علامت  الف)  :مستلزم  ی اساس  ی دوره افسردگ  یبرا  یصیتشخ  یارها ی مع(.  2009؛  الکساندر کورب

از علائم    یکیحداقل    ؛ی استبلاز سطح عملکرد ق  رییدهنده تغهرروز که نشان  باًیدر اکثر اوقات روز، تقر  ،یاهفته  2دوره    کی

  ی ریپذکیدر کودکان تحر  تواندی: خلق افسرده )که می( علائم افسردگباز دست دادن علاقه/لذت باشد. )  ایخلق افسرده    د یبا

  ، یپرخواب  ا ی  یخوابیغذا خوردن، ب  شیافزا  ایوزن، کاهش خوردن    شیافزا  ا ی، کاهش وزن  هاتیلذت به فعال   ایباشد(، کاهش علاقه  

،  ازحدشیاحساس گناه ب  ،یارزشیاحساس ب  ،یاز دست دادن انرژ  ،یخستگ  ،ی حرکت-یروان  یماندگعقب  ای  یحرکت-یروان  کیتحر

؛  است  (یاقدام به خودکش  ، ی)افکار مرگ، افکار خودکش  یخودکش  ،یریگمیتمرکز، عدم تصم  ییتفکر، کاهش توانا  یی کاهش توانا

نباپ) بر  اختلال دیگر  کی  یارهایمع  د ی ( علائم  )  آوردهرا  باجکنند.  ناراحت  د ی( علائم  اختلال در    ا یتوجه  قابل  ی نیبال  یباعث 

و ) نباچعملکرد شوند؛  پزشک  د ی( علائم  افسردگ  یسوگوار  ا ی  ی به مواد، اختلالات  باشد.  اساس شدت به خف  ی مربوط    ف،یبر 

 (2011؛ ویجول انا، یلیل و،یوجنی  شل،یم) شودیم یبندطبقه یشیپرو روان  دیشد سط،متو

مداوم مواد   یکه با جستجو  شودیاختلال عودکننده مزمن در نظر گرفته م  کیعنوان  طور گسترده بهبه مواد مخدر به  ادیاعت

  ،یروآ، واگ   ،یمورل  م،یارشه، ل)  شودیو کاهش لذت حاصل از مصرف مواد مشخص م  کندیم   جادیکه ا  یبیآس  رغمیمخدر عل

به   ادیاعت نیکردند که ب  دییبه مواد مخدر، تداوم و عود، تأ  یدر مورد وابستگ قاتیاز تحق یاریبس(. 2021؛ نزیراب امز،یلیو ت،یوا

 (2022؛ دیاناس، ع  ز،یکشل، دن  ندل، یت ،یمصطف)رابطه وجود دارد  ی منف یمواد مخدر و حالات خلق

کوتاه    یو جراح  یصیات تشخاقدام  یبرادارو    نیتردر سراسر جهان پرمصرف  نیکتام  ،یو هم در دامپزشک  یانسان   یهم در پزشک

ون آمستردام، ون دن  )  است  من یا  اریبس  نیشود و بنابرایافت فشار نم  ا ی  یتنفس  دپرسیونکه باعث    ل یدل  نیاست، عمدتاً به ا

؛  وود، کالاوا  ش،یبیپر)دارد  کارایی    سندرم درد حاد و مزمن  نیچند  یبرا  نیکتام  ،یهوشیب   ریز  یدر دوزها(.  2022؛  نکیبر

در درمان درد    یونیبه مواد اف  یعنوان کمکو به  (2021؛  الهاشم  ،یگوساد  ،یحکم  صوم،یالق)درد حاد    تیریازجمله مد  (2020

و    نیفل  من،یفاوا، فر)  یافسردگ   (مقاوم  )درمان  یبرا  یتک درمان  ا یکمک    کیعنوان  ، به(2017؛  بل، اکلستون، کالسو)سرطان  

  کیعنوان و به(  2020ی؛ چارن لر،یفدر، راتر، ش) ی دوقطب( و اختلال 2019پیکرینگ؛ )کوریگر و  ی خودکش( و 2020همکاران؛ 
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استرس    یبرا  یاحتمال  د ی درمان جد م  ست،یکر)  از سانحه    پس اختلال  برزوستک  لک، یپ   توراج،یکاوالک،    (،2020؛  لاسون، 

(  2019؛  FDA)  کا یآمر  یمان غذا و داروساز  ( 2018ک؛  ب  ،یجونز، متئوس، مالکوم، براد)شود  استفاده می اختلالات مصرف مواد  

  یاستفاده در افسردگ  برای  را(  ®Spravato) (S-ketamine)  نیتاماستک  ینیداخل ب  یاسپر  راًی( اخEMAاروپا )  ییو آژانس دارو

  توهم آن، ازجمله حالت    مناسب  اریگردان بسروان   راتیتأث  ل یبه دل  نیکتام  (.2020؛  EMA)اند  کرده  دییمقاوم به درمان تأ 

محبوب   یحیتفر  یدارو کی(، به  ی سازیرواقعی)غ  یرونیب  یای ( و دنتیشخص  مسخ) یکیزیهمراه با احساس جدا شدن از بدن ف

  :شودیم   دهینام«  K-hole»را تجربه کنند که    یزیممکن است چ  کنندگانمصرفبالا،    یبه اندازه کاف   ی. در دوزهاه شد  لیتبد

سال    وعی. ششودیم  بی ترک  مرگ«به    کیتجربه نزد»  کی اوقات با    ی که گاه   یی و شنوا  یینا یبا توهمات ب  کیحالت تفک  کی

کتام مصرف  ب  نیگذشته  )بزرگ  ن یدر  جوان  پا 16-34سالان  نسبتاً  اروپا  در  تخم  نیی(  نرخ  با    ایتانیبر  در  ٪7/1  ینیاست 

(EMCDDA  2019؛  )بود    %7/0دانش آموزان کلاس دوازدهم    نیدر ب  2019در سال    نیسالانه کتام  وعیش  متحده،الاتی در ا

و   وانیتا  ،یمالز  ن،یچ  ژهی وبه  ،ییایآس  یاز کشورها  برخی  در   اما؛  (2020؛  کیباخمن، شولنبرگ، پاتر  ،یاومال  چ،یجانستون، م)

استفاده  در دوزهای بالا برای چندین سال است که با مصرف روزانه  ی رقانونیمواد مخدر غ  نیترجیاز را ی کی نیکنگ، کتامهنگ

تر از اند که دوزهای پایینکرده  د ییتأها  (. داده 2011؛  شوتنفلد  س، یجارلا  ت،یدایچونگ، ژو، نوره  نگام، یکناسیو  ، یل )  شودیم

ی را  ضدافسردگشوند، اثرات مشابه  تجویز می  mGlu2/3کتامین که با آنتاگونیست گیرنده    ( R)–کتامین و انانتیومر آن    مؤثر

هانتر، الکساندر    ی میکوک، ا  انیاندرو لوشتر، ا)کنند  ی غربالگری و در مدل افسردگی ناشی از استرس مزمن القا می هاآزمون در  

 (.2009؛ کورب

، در شودی( شناخته مN20گاز خنده )  عنوانکه معمولاً به   نیتروس اکساید  گذشته گزارش شده است استفاده از  یهادر سال

 وع یش  یهامواد مخدر، نرخ  یجهان  یبا استفاده از بررس  ریمطالعه اخ  نیچند  .ی پیدا کرده استانده یفزا  تینوجوانان محبوب  انیم

  در  ٪6.5با  سهمقای در 2019 سال در  ٪11.9( و مصرف سال گذشته ایتانبری)در  ٪ 38.6 تا ( آلمان)در  ٪11در طول عمر را از 

افزانشان  ریاخ  هاینرخ  .کردند  گزارش  2014  سال نرخ  یهادر سال  شیدهنده  اگرچه  است،  براگزارش  یهاگذشته   یشده 

  ای  یکنندگان از نوجوانمصرف  شتریکه ب  کنندیمحقق اشاره م  نیحال، چند  نیبا هم بود. با ا  نیکنندگان در همه سنمصرف

 ی سن  نیانگیبا م  ،ینوجوان هلند  555  نیب  ریمطالعه اخ  .کنندگان جوان هستندمصرف  شتریو ب   اندکردهشروع    یسالبزرگ  لیاوا

را    N20  از  در طول عمر  وعیش  یهانرخ  ٪15.6ارائه کرد. در آن مطالعه،    یدر مورد وقوع استفاده در نوجوان  ینشیسال، ب  15.6

  مطالعه  در  قبل  سال  چند  از  که  است(  ٪16.9ها )ساله  16  و(  ٪13.9ساله )  15افراد    زانیمشابه م  زانیم  نیا.  گزارش کردند

بودند  یا مدرسه  کودکان  در  سلامت  رفتار کرده  م  N20  کنندگانمصرفاز    %75.  شرکت   کنندگانمصرفعنوان  به  توانیرا 

  یهانیها و زمدر پارک  N2O  یخال   یهایکه از قوط  طورهمان  . رندیگیم  تیکمتر در هر موقع  ا ی   پتیو  5کرد که    فیتعر  یحیتفر

؛  نکیزیهو)شود  یجوانان استفاده م  یاجتماعات اجتماع   ریسا  ای ها  جشنواره   ها،یاغلب در مهمان  N2O  شودیمشاهده م  یباز

  ک ی  N2Oاست. اگرچه    افتهی  شی( در جهان غرب افزاN2O)  نیتروس اکسایداز    یحیاستفاده تفر  وعی، ش2000از سال  (.  2022

ب  یدارو افزا  خطرینسبتاً  از    ی کل  شیاست،  استفاده  همبه  N2Oدر  افزاطور  باعث  تعداد    شیزمان  در  مهم  اما  متوسط 

را   مدت یکه امکان دوز بالا و طولان   N2O  ی لوگرمیک  2  بزرگمخازن    ریاخ  یجوان شده است. معرف  ازحدشیکنندگان بمصرف

  یقرار گرفتن مکرر در معرض دوزها  رایکننده است، زموضوع نگران   ن یکرده است. ا  لیرا تسه  ازحد شی، استفاده بکندیفراهم م

  ن یتامیاز کمبود و  ی ناش  لج برگشت( و ف  رقابلی)غ   یمانند نوروپات  ی عصب  بیباعث آس  تواندیم   ی مدت طولان  یبرا  N2O  یبالا

B12 از  ی ناشN2O  (.2022؛ نکیون آمستردام، نابن، ون دن بر)شود 

(.  2007؛  واسیکال)شد    یدر قرن نوزدهم معرف   ی محرک روان  کیعنوان  و هم به  ی موضع  کنندهحسیعنوان بهم به  نیکوکائ

تا    15سال  بزرگ   ونیلیم   18اروپا حدود    ه یاست. در اتحاد  متحده الاتی در اروپا و ا  جیرا  یرقانونیماده مخدر غ   نیدوم  نیکوکائ

  ون ی لیم  3به    کیساله، نزد  34تا    15افراد    نیاند و در بمصرف کرده  نیخود کوکائ  یدر طول زندگ  بارکی  حداقل(  ٪5.4ساله )  64
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  (.2021؛ لاریلدسما، مانزاندو، آگ)که در سال گذشته از دارو استفاده کرده باشد  شود یزده م نی( تخمیگروه سن نای از 2.4٪)

نفر در سال گذشته   ونیلیم  کیتعداد    نیوجود دارد که از ا  نیکوکائ  یکننده دائممصرف  ونیلیم  2.2  باًی، تقرمتحدهالاتیدر ا

 را یاست، ز  یبهداشت عموم  یمشکل جد  ک ی  CUD  (.2017؛  SAMHSA)اند  ( مبتلا شدهCUD)   نیبه اختلال مصرف کوکائ

در اورژانس و    رشیپذ  شی جامعه )ازجمله افزا  یبرا  نیسنگ  یبار اقتصاد  ت، یجرم و جنا  ،یتوجه، زوال اجتماععوارض قابل  اب

لدسما،  )همراه است  بالا    ریوممرگو تعداد    Cو    B، نرخ بالای هپاتیت  HIVنرخ بالای  (  یبهداشت  ی هاموارد مراقبت  شیافزا

-مصرف ونیلیم 21تا  12مهم است، با حدود  یمشکل بهداشت کی(  CUD) نیاختلال مصرف کوکائ(. 2021؛ لاریمانزاندو، آگ

پرستلو-ورویر  و،یکاستان-تورس)2014در سراسر جهان در سال    نندهک مصرف   (.2021و همکاران؛    ازیپرز، دوارته د-سانتانا، 

ازجمله    (2004؛  ولکو، فاولر، وانگ، سوانسون)( شود،  PFCمغز )  یدر قشر جلو  یراتییو تغ  بیباعث آس  تواند یم نیمزمن کوکائ

مختل و    ییاجرا  یعملکردها(  2003؛  لندن، الدرث، کادت، بولا  ک،یماتوچ)   قشر مغز  یتحرککمتوجه حجم مغز،  کاهش قابل

  ا،یگارس-پرز  س،یاستاماتاک  کو،یر-سرانو، دلگادو-لوپز، کاتنا، فرناندز-مورنو)  یدهنده عصبانتقال  یهاستم یس  میاختلال در تنظ 

پ (.  2012؛  ایگارس-وردژو داده  ی نیبال  شیمطالعات  که  نشان  ناشاند  بازدارنده،  کنترل  دادن  دست  آس  یاز  )  PFCبه    بیاز 

- هچ، کوسوموتو  او،یچن،  )مواد مخدر    یجستجو  یاجبار  یدر رفتارها   رسدی، به نظر م(2015؛  نیاشتا  ، یچن، بونچ  نسکا،یجاس

  ، یارمان   ،ی نیسالاد  و،یترانئو، لژ)باشد    ی اتیماده ح  کیاز مصرف    ی ناش  کنترلرقابلیو غ   دیو ولع شد  (2013و همکاران ؛    دایوشی

از   یکیبه مواد است که نشان داده شده است که    یوابستگ  یدی کل  یهایژگیو  از  یکی  لیم   نیا  (.2015ی؛  مبرتیگال  ،یبونچ

 شود یم  کینرژیدوپام  ستمیبه مواد شامل س  یکه وابستگ  دهدینوع شواهد نشان م  نیاست. چند  یماریعوامل در عود ب  نیترمهم

 (. 2015؛ استوکس تزو،یار وز،یه-نگفوردینات، ل) شودیم کی مبیمزول ستمیدر س کینرژیپودوپامیحالت ه جادیکه باعث ا

های  اعتیاد به آنها موجب نگرانی سازمان  راًیاخکتامین، نیتروس اکساید و کوکائین سه داروی پرکاربرد در بیهوشی هستند که  

عوامل متعددی باشند، یکی از این عوامل ممکن    درخطرروها اعتیاد دارند ممکن است  بهداشتی شده است. افرادی که به این دا

است ریسک مبتلا شدن به افسردگی باشد بنابراین هدف از انجام پژوهش حاضر پاسخ به این پرسش است که آیا افسردگی در  

 به این داروها تفاوت معناداری دارد؟  وابسته ریغ افراد وابسته و 

 

 ها روشمواد و 
نفر وابسته به کتامین،    60) نفر    240ای است. نمونه آماری متشکل از  مقایسه-این پژوهش یک پژوهش مقطعی، از نوع توصیفی

سال است که    50تا    18( با دامنه سنی  وابسته  ریغ نفر افراد   60نفر وابسته به نیتروس اکساید و  60نفر وابسته به کوکائین،   60

گیری از روش گلوله برفی برای افراد وابسته به کتامین و کوکائین  در شیراز ساکن بودند. در نمونه  1401در بهار و تابستان  

در دسترس از میان مشتریان مکانی غیرمجاز که نیتروس اکساید را از   صورتبهاستفاده شد و افراد وابسته به نیتروس اکساید  

لوله قرار میطریق  آنها  اختیار  در  انتخاب شدهایی  افراد گروه  داد  از روش    وابسته  ریغ ند، همچنین  از میان    در دسترسنیز 

  بار ک ای ی همراهان این افراد که دچاروابستگی نبودند انتخاب شدند. افراد وابسته در این پژوهش افرادی بودند که حداقل هفته

اعتیادی به دخانیات، مواد    گونهچیهدند که  نیز افرادی بو  وابسته  ریغ کردند و افراد  در دو ماه گذشته از این داروها استفاده می

و داشتن رضایت آگاهانه بود و معیارهای    18مخدر و هرگونه داروی دیگری نداشتند. معیارهای ورود به پژوهش داشتن سن بالای  

تیاد به مواد و  خروج از مطالعه داشتن هرگونه بیماری جسمی، اختلال روانی، استفاده از داروهای بنزودیازپین، اوپیوئیدها و اع 

 داروهای دیگر بود. 
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 ابزارهای پژوهش 

 پرسشنامه افسردگی بک 

ای است.  گزینه  4  سؤال  21استفاده شد. مقیاس افسردگی بک شامل  (  beck)جهت بررسی میزان افسردگی از پرسشنامه بک  

مشخص شده است. حیطه نمره افسردگی و  3و بیشترین میزان با  0، پاسخ کمترین میزان با نمره سؤالکه در هر  صورتنیبد

افسردگی بک   استاندارد  برابر  افسردگی  افسردگی )  صورتبهشدت  ( و شدید  29-19(، متوسط )18-10(، خفیف )9-0فاقد 

این    کرون باخجیده شده بود. ضریب آلفای  ( تعیین شده است. روایی و پایایی پرسشنامه بک در مطالعات داخلی سن30-63)

 (2007ی؛ مساح چولاب ، یاستفان دابسون، محمدخان)شد درصد گزارش  96آزمون در مطالعه دابسون و محمدخانی 

نفر تقسیم شد    240ها توضیح داده شد که اطلاعات آنها محرمانه خواهد بود سپس پرسشنامه افسردگی بک میان  به آزمودنی

آمار   لیوتحلهیتجزبرای    ؛ کهپرداختیم  هاداده  لیوتحله یتجزها از طریق آمار توصیفی و استنباطی به  ی دادهرآوجمعو پس از  

ویلک -آمار استنباطی نیز از آزمون شاپیرو  لیوتحله یتجزتوصیفی از تعداد افراد، میانگین و انحراف معیار استفاده شد و برای  

 ها( استفاده کردیم. با سایر گروه وابسته ری غ مقایسه گروه )ها( و آزمون پارامتری تی مستقل )نرمال بودن داده 

 

 هاافته ی
ها در بازه افسردگی خفیف و متوسط بودند. به دست آمد که همه داده  28و بیشترین نمره    11کمترین نمره در این تحقیق  

 76292/2  هادادهانحراف معیار    و  در بازه افسردگی متوسط قرار داردبه دست آمد که    1375/19میانگین نمره افسردگی کل افراد  

 به دست آمد. 

 ها خلاصه آمار توصیفی حاصل از داده 1جدول شماره  

 انحراف معیار خطای میانگین انحراف معیار میانگین  تعداد  گروه

 افسردگی

 29159/0 25863/2 0167/19 60 وابسته  ریغ 

 37287/0 88827/2 6167/20 60 کوکائین 

 21019/0 62814/1 6/17 60 کتامین

 38793/0 00489/3 4333/19 60 نیتروس اکساید

 

ها استفاده شد و چون در هر چهار گروه نتیجه آزمون  از آزمون شاپیرو ویلک برای تست نرمال بودن داده  2در جدول شماره  

های پارامتری ها از آزمونداده  لیوتحله یتجزتوان برای  نرمال دارند و میها توزیع  توان نتیجه گرفت که دادهمعنادار نشد می

 نظر گرفته شد(.  در 05/0استفاده کرد )سطح معناداری در تمام پژوهش 

 ویلک -نتایج آزمون شاپیرو 2جدول شماره  

 گروه آماره ضریب آزادی  معناداری

 افسردگی

 وابسته  ریغ  961/0 60 052/0

 نیتروس اکساید 962/0 60 056/0

 کوکائین  967/0 60 110/0

 کتامین 962/0 60 058/0
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با معنادار نشدن آن فرض همگنی انحراف   ؛ کهها انجام شدآزمون لوین و تی مستقل برای مقایسه گروه  3در جدول شماره  

شد. سپس تفاوت میانگین بین گروه کوکائین، کتامین و نیتروس اکساید با گروه بدون وابستگی به ترتیب   دییتأ ها نیز  معیار

6/1-  (001/0p=،)  41667/1( +000/0p=و )  41677/0-  (0/ 392p=.به دست آمد )    طور بهمطالعه نشان داد که افسردگی  

 ر ی غ معناداری بیشتر از گروه  طوربه در افراد وابسته به کوکائین  و وابسته ریغ معناداری در افراد وابسته به کتامین کمتر از گروه 

 و گروه وابسته به نیتروس اکساید تفاوت معناداری وجود نداشت وابسته ریغبود. همچنین میان گروه   وابسته

 خلاصه نتایج آزمون لوین و تی مستقل 3جدول شماره  

 گروه
F 

 آزمون لوین 

معناداری 

آزمون  

 لوین

 معناداری
تفاوت  

 میانگین 

انحراف معیار 

 خطای تفاوت

 از تفاوت  نانیفاصله اطم95%

 بالاتر  ترپایین

- گروه وابسته به کوکائین

 وابسته ریغ گروه 
770/1 186/0 001/0 -6/1 47335/0 -53736/2 -66264/0 

- گروه وابسته به کتامین

 وابسته ریغ گروه 
784/2 098/0 000/0 41667/1 35945/0 70486/0 12848/2 

گروه وابسته به نیتروس 

 وابسته  ریغ گروه  - اکساید
903/2 091/0 392/0 -41677/0 48530/0 -37769/1 54435/0 

 

 گیری بحث و نتیجه
انجام شد. فرضیه اول این    و افراد وابسته به کتامین، کوکائین و نیتروس اکساید   وابسته  ریغ این مطالعه با هدف مقایسه افراد  

راستای  در  پژوهش  این  نتایج  دارد.  معناداری  تفاوت  وابسته  غیر  افراد  و  کتامین  به  وابسته  افراد  در  افسردگی  نمره  که  بود 

اکستراند، فتاح، پرسون، (،  2022ی )ناگ  ، یپونتون، تورکک(،  2022)  بالارد  ، یروهاک، وود  ستر،ی باوما  سل،یک  ،های پرایسپژوهش

( نشان داد که افراد وابسته به کتامین 2022و همکاران )  جانسون، توبون  زنبرگر،یو-لاندروس  ر،یدوا( و  2022همکاران )  و  چنگ

 .داشتند  وابسته ریغ معناداری نمره افسردگی کمتری نسبت به افراد  طوربه

تفاوت معناداری دارد. نتایج این پژوهش    فرضیه دوم این بود که نمره افسردگی در افراد وابسته و غیر وابسته به نیتروس اکساید 

های  به نیتروس اکساید تفاوت معناداری ندارد و نتایج حاصله با تحقیق  وابسته  ریغ نشان داد نمره افسردگی در افراد وابسته و  

  ،ناگله، دوما، کوپک( نیز همسو بود.  البته برخی از مطالعات از جمله مطالعه  2022و همکاران )  نتویپ   ا،یچا، گارس  لایو  ل،یل

 گونه نیاتوان  ، میاند  دارویی برای افسردگی مقاوم به درمان معرفی کرده  عنوانبه( نیتروس اکساید را  2015و همکاران )  گبارا

اند ولی چون امکان بررسی منظم بررسی کرده  صورتبهدوز مشخص و    تبیین کرد که این مطالعات مصرف نیتروس اکساید را با

دوز مصرفی و نظم در مصرف این دارو در افراد وابسته در تحقیق ما وجود نداشت پس از این جهت نتیجه با تحقیق انجام شده 

 همسو نشد.

فاوت معناداری دارد. نتایج این پژوهش در  به کوکائین ت  وابسته  ر یغ فرضیه سوم این بود که نمره افسردگی در افراد وابسته و  

 ر ی غ معناداری نمره افسردگی بیشتری نسبت به افراد    طوربههای پیشین نشان داد که افراد وابسته به کوکائین  راستای پژوهش

را می  وابسته نتایج  این  بر  راتیتأثتبیین کرد که هم کوکائین    گونهن یاتوان  داشتند.    ا،یه، گارسلوکشناختی دارد )  عملکردی 

 های محرک بودن این دارو به کوکائین گرایش داشته باشند.( و هم افراد دارای افسردگی بیشتر به دلیل خاصیت2022؛  تابرنرو
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ای به مقایسه این افسردگی در افراد  کتامین و کوکائین بر افسردگی انجام شده ولی هیچ مطالعه  ریتأثمطالعاتی در خصوص  

پرداخته بود بنابراین مطالعه حاضر از این جهت دارای نوآوری خاص خود بوده است همچنین در انجام وابسته به این داروها ن

از این محدودیتپژوهش حاضر محقق با محدودیت از: به دلیل غیرقانونی بودن    اندعبارتها  هایی مواجه بوده است تعدادی 

استفاده   امکان  بنابراین  بیمارستان  از  داروها خارج  این  نمونهاز روشمصرف  برای  تصادفی  بنابراین  های  نداشت  گیری وجود 

گیری استفاده شود، مورد دیگر اینکه های تصادفی برای نمونههای آینده در صورت امکان از روششود در پژوهش پیشنهاد می

شود در شهرهای  بنابراین پیشنهاد میها در شهر شیراز بودند و باید در تعمیم آنها به افراد در شهرهای دیگر محتاط بود  نمونه

دیگر نیز مطالعاتی روی افراد وابسته انجام شود، محدودیت سوم این است که در این پژوهش از پرسشنامه استفاده شده است  

های  شود در تحقیقات بعدی از روشها سوگیری وجود داشته باشد و پیشنهاد میی ممکن است در پاسخخود گزارشکه به دلیل  

های بهداشتی در سطح ملی و جهانی، همچنین روانشناسان، ر گردآوری اطلاعات مثل مصاحبه نیز استفاده شود. سازماندیگ

ها و اقداماتشان در نظر گیریهای این تحقیق را در تصمیمتوانند یافتهمی گذارانقانونپزشکان و افراد فعال در مسائل اعتیاد و  

 های آینده نیز باشد. ند روشنگر پژوهشتوابگیرند، همچنین این تحقیق می

داشتند همچنین افراد    وابسته ریغ معناداری افسردگی کمتری نسبت به افراد    طوربهنتایج نشان داد که گروه وابسته به کتامین  

اد وابسته  داشتند و تفاوت معناداری بین افر  وابسته  ریغ معناداری افسردگی بیشتری نسبت به افراد    طوربهوابسته به کوکائین  

 به نیتروس اکساید و افراد غیر وابسته یافت نشد. 
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