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Abstract 

Background and Objectives: Prayer is the major commands of Islam to its followers. Religious leaders and elders 

know this form of worship is the most important aspects of the realization of religion-oriented behavior in humans. 

Prayer, In compliance with all terms, inhibits people from deviation while some prayers are ineffective. The purpose of 

this study is correction of ineffective prayers for more profit. 

Materials and Methods: This study was a cross-sectional research. It was performed on students (Year 86-87) of the 

Medical Sciences of Tabriz University. The research instrument was a questionnaire. Questions were about prayer as 

well as smoking, alcohol and drug consumption. Data were analyzed using SPSS software and chi-square test. Student 

comments were calculated based on percentage and ratio. Significance level was set at 5%. 

Results: In these students, Commitment to the prayer was high. Prayer experience age was low in Non-consumer 

students compared to consumer students and a large percentage accounted for age under 15 years. In comparison with 

smokers and alcohol and drug consumers, Non-Consumer individuals thought pray was just device to get closer to God 

that was not statistically significant. Non consumer students compared with smokers, alcohol and drugs consumers 

significantly assumed God is worthy and honorable to worship. They believed prayer is effective in all aspects of life. 

Few of non-consumers responded positive to items such as lack of belief in prayer, Inconclusive about prayer, Bored 

and not having time for prayer. 

Conclusion: The findings show there is a negative and stability relationship among other items of questionnaire and 

prayer by students and alcohol, cigarettes and drugs consumption. 
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 چکیده

ترین دستورهای دین اسلام به پیروان خود است و پیشوایان و بزرگان دین، این شکل از عبادت  اصلیی نماز از  اقامه سابقه و اهداف:

در حالی  دانند. ها می مدارانه در وجود انسان های تحقق رفتار دین ترین راه ی مهم ها وآداب آن، از جمله را، به شرط رعایت تمامی لازمه

ی  الله از اقامه شاء روح نماز، کم اثر هستند. تحقیق حاضر برای اصلاح این امر است تا ان ها به علت نداشتن شرایط و که بعضی از نماز

 ی بیشتری برده شودو به سلامت فردی و اجتماعی افراد بیانجامد. ها بهره نماز

های  ، دانشکدهاست. محیط پژوهشی این تحقیق (Cross Sectional) تحلیلیِ مقطعی -پژوهش حاضر از نوع توصیفیها: مواد و روش

و التزام به آن  ی نماز دربارهنامه  های پرسش پرسش نامه بود. ابزار پژوهش، پرسش .(68 -63)سال  دانشگاه علوم پزشکی تبریز بوده است

و آزمون کای دو استفاده شد.  SPSS ها از نرم افزار آماری سیگار، الکل و مواد مخدر بود. برای تجزیه و تحلیل دادهمصرف  ی دربارهو نیز 

 درصد درنظر گرفته شد. 4دار  ای دانشجویان بر اساس درصد و نسبت محاسبه گردید و سطح معنینظره

کننده، در مقایسه با دانشجویان  ی نماز در دانشجویان غیرمصرف سن تجربه التزام به برپایی نماز در این دانشجویان بالا بود. ها:یافته

 ی اند. افرادی که سابقه آغاز کردهسالگی نماز را تجربه و  14یادی در سنّ زیر کننده، پایین بود و گویای آن بود که درصد ز مصرف

یی برای رسیدن به خدا  ی سیگار، الکل و مواد مخدر، خواندن نماز را فقط وسیله در مقایسه با افراد مصرف کننده اند مصرف نداشته

افراد انگاشتند.  داوند متعال را شایسته و محترم برای عبادت میداری خ دار نبود. به شکل معنی که از نظر آماری معنی کردند تصور می

داری اعتقاد داشتند نماز خواندن در تمام بُعدهای زندگی مؤثر است.  طور معنی کننده به کننده، در مقایسه با افراد مصرف غیرمصرف

هایی چون به نماز اعتقاد  مخدر ،به گویه ل و موادی سیگار، الک کننده کننده، در مقایسه با افراد مصرف تعداد کمی از افراد غیرمصرف

  حوصله بودن و وقت نداشتن، پاسخ مثبت دادند. نتیجه دانستن و یا برای خواندن نماز بی نماز را بی نداشتن،

مواد مخدر مصرف الکل، سیگار و  ،دانشجویان خواندننامه و نماز  های پرسش ین سایر گویهکه بدهد  ها نشان می یافتهگیری: نتیجه

 منفی و پایدارای وجود دارد. ی رابطه
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 مقدمه
 

بررسی تاریخ آفرینش انسان، نمایانگر این حقیقت است که 

در ضمیر ناخودآگاه و وی زمان با آفرینش و پیدایش انسان،  هم

در  و متصل شدهروحانی معتقد و  یفطرت خداجویش به کانون

پیامبران الهی برای ساختن  .(1) برابر آن نیایش کرده است

اند، تا سعادت دنیا و آخرت  زندگی پاک و متعالی مبعوث شده

در  تا ،ند( و او را از آلودگی نجات ده2) انسان را تضمین کنند

 . عبادت1باشدهر نوع بدبختی  به دور ازمطهر و  ،زندگی

در طول تاریخ در میان اقوام و  های مختلف خداوند به شکل

 نماز معرفی شده است ،ملل رواج داشته که بهترین شکل آن

تعبد و تسلیم در برابر  ی اعتقاد به خدا، تنها در سایه .(3)

 های نوا و قانهمناسک دینی و دستور یارخداوند، اج

ها و  د و اهتمام به آموزهتقیّ .(4) شود بخش او محقق می حیات

 ،مانند ادای نماز ،پایبندی و التزام دینیبا  ی، دین یاهدستور

در فکر و جان و عمل  ،داری و آثار آن و پیامد دینیابد  معنا می

تر،  به بیان کلی شود. گر می فردی و اجتماعی انسان جلوه

داری یعنی داشتن التزام دینی به نحوی که نگرش،  دین

نماز از  ی اقامه .(4) ثر سازدأهای فرد را مت گرایش و کنش

دین اسلام به پیروان خود است و  یاهترین دستور اصلی

ز عبادت را به شرط رعایت پیشوایان و بزرگان دین، این شکل ا

های تحقق  ترین راه مهم ی از جمله ،آن آداب ها و هزمتمامی لا

اصلی نماز  سبب دانند. ها می مدارانه در وجود انسان رفتار دین

بودن آن است؛ یعنی ما نماز را  خواندن ما تنها و تنها واجب

ما  ی این که دستور خداوند و تکلیفی شرعی بر عهده رایب

دانیم که نماز آثار  آوریم؛ هرچند به روشنی می است، به جا می

متعدد جسمی و روحی و فردی و اجتماعی برای  های و برکت

حضور  ،طور صحیح و کامل با حفظ شرایط اگر نماز به .ما دارد

اش خوانده شود،  توجه به روح اصلی و ماهیت حقیقیقلب و با 

کند و  دور از غفلت و دنیازدگی میو د، م، مقیّهم انسان را منظّ

به گیرد که  هم جلو بسیاری از فجور و مفاسد اجتماعی را می

، در فرض التزام و جدیت و ها هاین نتیج ی همهدست آمدن 

آن.  برپاییدر نه اختیار و حق انتخاب  ،استمرار در نماز است

من لم تنهه صلاته عن الفحشاء و »فرماید:  پیامبر )ص( می

)هر کس که نمازش او را از  «المنکر لم تزده من الله الا بعدا
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جز دوری از خدا  ،ی از نمازی و منکر باز ندارد، هیچ بهره فحشا

من » فرماید: در جایی دیگر امام صادق )ع( مینبرده است(. 

صلاته ام لم تقبل فلینظر هل منعته احب ان یعلم اقبلت 

هرکس « صلاته عن الفحشاءو المنکر فبقدر ما منعته قبلت منه

دوست دارد بداند نمازش قبول شده یا نه، ببیند که آیا نمازش 

او را از گناه و زشتی باز داشته یا نه؟ پس به هر قدر که نمازش 

 ده استاو را از گناه باز داشته به همان اندازه نمازش قبول ش

(3). 

ترین مصداق عبودیت، نماز است که  برجسته ،بنابراین

نماز، در  .رفتارهای عبادی فراوانی را در خود جمع کرده است

 اهانسان از فحشا و منکر ی هشرایط، بازدارند دارا بودنصورت 

 . به عبارت دیگر، نمازِ همراه با توجه و اخلاص، با2است

 گی، قابل جمع نیست.زند های هرفتارهای منکر در مرحل

دوران جوانی و دانشجویی به این نیز باید توجه داشت که 

زمانی است که بسیاری از مسیرهای رفتاری در حال تکوین و 

( و فرد دانشجو نیز در معرض بسیاری از 8تثبیت است )

از جمله مصرف سیگار، مواد مخدر  ،مهلک اجتماعی یاهخطر

د که شیوع مصرف سیگار ده نشان می ها هو الکل است. مطالع

های علوم پزشکی کشور  در بین دانشجویان برخی از دانشگاه

است که میزان قابل توجهی را در بر  %11، بیش ازایران

کند  یید میأهای مختلف نیز ت (. بررسی11و  1، 6) گیرد می

چه در کشورهای در حال  ،یافته چه در کشورهای توسعه

 ان رو به افزایش و سنّتوسعه، شیوع مصرف سیگار در جوان

 در که ییبررس (. در12و  11به کاهش است ) شروع آن رو

حدود  ،دخانیات مصرف شروع سنّ متوسط شد، انجام اصفهان

 24 بالاترین، و ؛سالگی 1 ،شروع سنّ ترین پایین و سالگی  18

از  توسعه حال در کشورهای (. سهم13) شد سالگی گزارش

 جهان است. در دخانیات مصرف کل %81، برابر دخانیات

 24 سال تا 16 سنی ی رده در ها ی سیگار %26، ها بررسی

ی سنّ ی رده همین در و نیزدانشج قشر ترین بیش که اند بوده

ترین  یکی از مهم ،در ایران مخدر مصرف مواد (.14) هستند

رود،  ل بهداشتی، درمانی، اجتماعی و فرهنگی به شمار میئمسا

درصد نسبت به مصرف مواد در  11 یی که بیش از به گونه

آمارها بیانگر آن است که  اند. ابراز نگرانی جدی کرده جامعه

 34تا  14نرخ شیوع مصرف مواد مخدر در جمعیت سنی 
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طوری که تعداد  به ،درصد بوده 34/2کشور ایران معادل  ی ساله

هزار نفر برآورد شده  324یک میلیون و   ،تقریبی معتادان

یابد  تری می به ویژه هنگامی اهمیت بیش ،است. این فراوانی

دانشجویان هستند مخدر، مشتریان مصرف مواد  ی که از جمله

(14.) 

مصرف مواد در دانشجویان گاهی عمیق و کشنده  یاهاثر

های  جسمی، فعالیت یاه همدص که عبارت است از:است 

، عملکرد تحصیلی ضعیف، رفتارهای جنسی پرخطر غیرقانونی

های  ( . در بررسی18و  13زیاد برای محیط اطراف ) ی و هزینه

شیوع مصرف مواد در  مشخص شده است که مختلف

 ،دانشجویی یاه هدر مطالع دانشجویان بسیار متغیر است.

و  ؛درصد افراد 6/36درصد تا  8/4مصرف الکل در  ی سابقه

درصد دانشجویان  6/3تا  8/1نیز در  مصرف مداوم الکل

 ی مصرف حشیش در مطالعه ی گزارش شده است. سابقه

و در  ؛درصد 1/6، هزار و سیصد و هشتاد کشوری در سال

درصد بوده است. در  1/12تا  3/1بین  ،دانشجویی های بررسی

مصرف مواد افیونی در  ی سابقه ،61کشوری در سال  ی مطالعه

و مصرف فعلی مواد   ؛درصد 24ر از ت کل جمعیت نمونه، کم

 4تا  6/1و مصرف فعلی نیز  ؛درصد 1/34تا  1/1افیونی از 

 (.16) درصد گزارش شده است

 با دهند، تشکیل می را یی جامعه هر پویای قشر ،جوانان

که  الگومانندینقش و کشورمان جمیت بودن جوان به توجه

 سلامت و بهداشتی نظام  آینده در پزشکی علوم دانشجویان

 با را حاضر ی شدیم مطالعه آن بر داشت، خواهند جامعه رایب

 بین اعتیاد در مزان شیوع ربثیر نماز أت بررسی هدف

علوم پزشکی تبریز مورد بررسی قرار  دانشگاه دانشجویان

دارد که یکی از  یالبته  قابل ذکر است نماز آثار فراوان دهیم.

ی از فساد است و اگر دور ،آثار نماز کامل و مقبول در انسان

مبارزه با مصرف مواد دخانی و مخدر و به نحصر مثیر نماز أت

 به آن اجحاف خواهد شد. یقیناً ،الکل گردد
 

 هامواد و روش
 

 Cross) یتحلیلی مقطع -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

Sectional)  .های  محیط پژوهشی این تحقیق، دانشکده است

 ،در این مطالعه .ه استوددانشگاه علوم پزشکی تبریز ب

دانشجویان مشغول به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

ابزار  ( مورد مطالعه قرار گرفتند.68-63)سال تحصیلی 

تنها از یک بخش تشکیل شده بود  مه بود کهنا پژوهش پرسش

و  آنالتزام به نماز و  ی بارهدر بود هایی تنها پرسش ،آن هم و

پس از تعیین  .، الکل و مواد مخدرسیگار مصرف ی بارهنیز  در

کارشناس آمار و نیز آموزش  از سویمورد نیاز  ی تعداد نمونه

اجراکنندگان طرح پژوهشی مبنی بر چگونگی پر کردن 

با کسب اجازه از پرسشگران  ،نامه توسط دانشجویان پرسش

اه و در صورت نیاز هماهنگی با آموزش و حراست دانشگ

و ضمن  شدند های درس حاضر کلاس در ،محترم انداتاس

 ،توضیح اهداف طرح پژوهشی و رعایت موازین اخلاقی تحقیق

از دانشجویان درخواست کردند تا در صورت تمایل 

هر و موم های مُ و در صندوق کنند ها را تکمیل نامه پرسش

همچنین از آنان  .بیاندازند ،یی که از قبل تهیه شده بود شده

 وال با علامتئهر س برابرخود را در  یاهخواسته شد تا نظر

آید که  ذکر این نکته به نظر مهم می مشخص نمایند. «+»

های دموگرافیک از دانشجویان  شاخصه ی بارهاطلاعاتی در

خواسته نشده بود تا دانشجویان با آزادی عمل و با خیال راحت 

پرسشگران به دانشجویان  رانامه را پر نمایند )این نکته  پرسش

 .(کردند ری مییادآو

 بود که یی خودساخته مزبور، پرسشنامه ی نامه پرسش

 یاه والئو س آن را طراحی کرده بودندپژوهشگران تحقیق 

ها بر اساس معیار  و پرسش؛ نامه بر اساس بلی و خیر پرسش

 نکردن درصد بود و دانشجویان با توجه به مصرف و یا مصرف

نماز  هط بوربم های الکل و یا مواد مخدر به پرسش سیگار،

دادند و یا بر اساس درصد مورد نظر  پاسخ بلی و یا خیر می

 دادند. وال پاسخ میئس

 اه هتهیه شده با بررسی مقال ی نامه پرسش(validity)  روایی

علوم  ی ن حوزهمشاوره با تعدادی از متخصصاو  ها متن و

های  رشته انادتاس ن آمار،اانسانی و علوم قرآنی و متخصص

نظران دانشگاهی یک به یک بررسی شد  دیگر صاحب وپزشکی 

گویه  22متعدد به  یاه هها و جلس نهایت با رایزنیدر و 

  ، با روشنیز آن  (Reliability)پایایی شد. منتهیوال( ئ)س

Test-Retest   برای  نفر از دانشجویان اجرا شد. 31بر روی

مون کای و آزSPSS  ها از نرم افزار آماری تجزیه و تحلیل داده

دانشجویان بر اساس درصد و نسبت  هاینظرو دو استفاده شد 

درصد درنظر  4دار  سطح معنیهمچنین محاسبه گردید. 

 گرفته شد.

 هایافته
 

دانشجوی علوم پزشکی تبریز که با تکمیل  381از مجموع 

سیگاری  ،نفر 34، شرکت کردندنامه، در این تحقیق  پرسش

 معتاد به موادّ ،نفر 11الکل و  ی کننده مصرف ،نفر 22 ؛بودند
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ی نماز خواندن  % دانشجویان تجربه14مخدر بودند. بیش از 

خوانند.  % دانشجویان هر روز نماز می61داشتند و بیش از 

 نکردن مصرف شروع نماز و داری بین سنّ معنی ی رابطه

طوری که افراد  به ،مخدر وجود داشتمواد دخانیات و الکل و 

تری خواندن نماز را تجربه کرده بودند  سالم از سنین کم

داری بین تلقی کردن نماز به عنوان  )جدول یک(. ارتباط معنی

ی برای رفتن به بهشت، با ی شرعی و نیز وسیله یی وظیفه

اما درصد  ،مخدر وجود نداشت مواد الکل و و مصرف سیگار

ها و  بالاتری از افراد سالم در مقایسه با سیگاری

داری خواندن  مخدر، به طور معنی مواد لکل وکنندگان ا مصرف

دانستند )جدول  ی برای رسیدن به آرامش میی نماز را وسیله

یی برای رسیدن به خدا و  که وسیله(. بین نگرش به نماز 1

مواد مخدر ارتباط آماری مصرف یا عدم مصرف سیگار، الکل و 

با داری در مقایسه  اما افراد سالم به طور معنی وجود نداشت،

کنندگان سیگار و الکل و افیون، بیشتر معتقد بودند که  مصرف

 (. 1عبادت است )جدول  ی خداوند متعال شایسته

در مقایسه با افراد  کننده مصرفغیرتعداد کمی از افراد 

به  شکل عادت روزانه  الکل، نماز خواندن را ی کننده مصرف

دار بود. افراد  معنی ،آماری رظندانستند که از  می

سیگار،  ی کننده کننده، در مقایسه با افراد مصرف غیرمصرف

داری، خواندن نماز برایشان  طور معنی الکل و یا مواد مخدر، به

کننده، در مقایسه با  بخش بود. همچنین، افراد غیرمصرف لذت

 یعیارمسیگار و الکل، نماز خواندن را  ی کننده افراد مصرف

دار بود.  ین ارتباط معنیدانستند و ا مهم در انتخاب دوست می

 مواد کنندگان سیگار و الکل و این افراد در مقایسه با مصرف

تر معتقد بودند که نماز خواندن با اخلاق و احکام  مخدر، بیش

 ارتباط دارد. 

 ی کننده کننده، در مقایسه با افراد مصرف افراد غیرمصرف

دن در داری معتقد بودند نماز خوان طور معنی سیگار و الکل، به

 موجبثر است و نیز، نماز خواندن ؤزندگی م هایعدتمام بُ

 شود.  پاکیزگی انسان می

کننده، در  افراد غیرمصرف ی درصد بالاتری از خانواده

طور  سیگار و یا الکل، به ی کننده مقایسه با افراد مصرف

 کنندگان له برای مصرفئداری، نمازخوان بودند )این مس معنی

کننده، در مقایسه با  ر نبود(. افراد غیرمصرفدا مخدر معنی مواد

طور  مخدر، به سیگار، الکل و مواد ی کننده افراد مصرف

تری داشتند و تعداد  داری با احکام نماز آشنایی بیش معنی

کننده، در مقایسه با افراد  کمی از افراد غیرمصرف

مخدر، نسبت به نماز  سیگار، الکل و مواد ی کننده مصرف

کننده، در  بودند. تعداد کمی از افراد غیرمصرفاعتقاد  بی

سیگار، الکل و موادمخدر، نماز  ی کننده مقایسه با افراد مصرف

سیگار،  ی کننده دانستند و افراد مصرف نتیجه می خواندن را بی

ن، برای نماز خواندن ارگیدمخدر، در مقایسه با  الکل و مواد

 (. 1تر وقت و حوصله داشتند )جدول  کم
 

 نماز و لزوم نمازی  هردانشجویان دربا یاهمصرف سیگار، الکل و مواد مخدر با نظر ی رابطه. 1جدول  

مقدار  مصرف الکل 

 احتمال

مقدار  مصرف سیگار

 احتمال

مقدار  استفاده از مواد مخدر

 خیر بلی خیر بلی خیر بلی  احتمال

 اولین نماز ی سن تجربه

>8 %(31)3 %(1/34)234 

P< 111/1  

(%6/32)21 %(1/33)211 

P< 111/1  

%(4/44)4 %(3/34)233 

122/1 

 333(3/41)% 3(3/33)% 311(2/41)% 24(1/31)% 331(6/41)% 4(24)% سالگی 11حول 

 64(6/12)% 1(1/11)% 83(12)% 13(3/21)% 61(4/12)% 4(24)% سالگی 14حول 

 3(4/1)% 1(1)% 3(4/1)% 1(1)% 3(4/1)% 1(1)% سالگی 24حول 

 4(6/1)% 1(1/11)% 1(2/1)% 4(6/8)% 2(3/1)% 4(21)% تجربه نکرده ام

عنوان ه خواندن نماز ب

 وظیفه شرعی
 311/1 162(2/28)% 3(3/28)% 82/1 113(1/26)% 12(4/16)% 11/1 162(3/28)% 3(3/13)% بلی

خواندن نماز برای رفتن به 

 بهشت
 814/1 33(6/1)% 1(1/1)% 21/1 33(2/11)% 4(2/3)% 111/1 38(2/11)% 1(1)% بلی

 318/1 31(4/4)% 1(1)% 143/1 24(1/3)% 3(2/1)% 334/1 21(41/4)% 1(4/4)% بلی از روی عادت خواندن نماز

برای رسیدن  خواندن نماز

 به آرامش
 316/1 4(4/44)% 3(4/44)% 111/1 341(3/43)% 22(6/33)% 142/1 332(68/44)% 1(1/41)% بلی

نماز فقط برای خواندن 

 خدا
 113/1 121(1/18)% 1(1)% 31/1 111(1/18)% 11(4/14)% 183/1 111(1/16)% 1(4/4)% بلی

شایسته بودن خدا برای 

 عبادت
 121/1 11(41/2)% 1(63)% 133/1 213(4/43)% 21(3/32)% 111/1 266(3/43)% 2(1/1)% بلی

لذت بخش بودن نمازبرای 

 ؟شما چقدر است

 11(3)% 8(3/33)% خیر
P< 111/1  

%(2/18)11 %(4/2)14 
P< 111/1  

%(2/16)2 %(8/3)24 
111/1 

21% %(6/4)1 %(3/4)33 %(1/14)1 %(8/4)26 %(1/1)1 %(4/4)33 
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 بحث
 

ی آن  کرده است و از جمله انسان در طول تاریخ عبادت می

که دین گفته و پیامبر اسلام )ص( به آن  ها نماز است؛ عبادت

 و داشت میحضرت نماز را بسیار دوست  آن است. دستور داده

وَ » :اط مستقیم استراه ایشان همان صر ،به فرمایش خداوند

مُسْتَقیماً فَاتَّبِعُوهُ وَ لا تَتَّبِعُوا السُّبُلَ فَتَفَرَّقَ بِکمُْ   أَنَّ هذا صِراطی

و البته اگر نماز ) .1«عَنْ سَبیلِهِ ذلِکمُْ وَصَّاکُمْ بِهِ لَعَلَّکُمْ تَتَّقُونَ

عالی و فراوان خواهد  اثر بسیار ،صحیح و مقبول خوانده شود

مَنْ أعَْرَضَ عَنْ ذکِْری فَإِنَّ لَهُ مَعیشَةً ضَنْکاً وَ  وَ» .(داشت

و آن کسانی که از ذکر الهی  ؛2«نَحْشُرُهُ یَوْمَ الْقِیامَةِ أعَْمی

                                                           
1
 143 ی آیه، انعام ی سوره  

2
 13 ی آیه ،انبیاء ی سوره  

قابل  کنند زندگی بسیار تلخ خواهند داشت. )نماز( دوری می

 بازها  ها و پستی زشتی ی همهتوجه است که نماز مقبول از 

 ها چون کار نماز دعوت به خوبی ،شود میدارد و البته مانع  می

عَنِ   إِنَّ الصَّلاةَ تَنْهىَ»کند.  ها نهی می ست و نسبت به بدیا

 .3«الْفَحشَْآءِ وَالْمُنکرَ

)سبع  حمد ی سوره ی هفتگانه های هم آینمازگزاران با تکرار دائ

های به هم متصل، هر کدام راهگشای  چون حلقه»المثانی( که 

کنند و در  وسته سرنوشت خود را مرور میپی ،«استبعدی 

دارند و با اعتقاد به  مسیر خودشناسی و خودباوری گام بر می

چیز، جز  از هیچ کس و هیچ ،«إیاک نعبد و إیاک نستعین»

گونه این .جویند خدا برای التیام دردهای خویش یاری نمی

                                                           
3
 44 ی آیه، عنکبوت ی سوره  

41% %(3/14)3 %(1/16)121 %(1/14)1 %(2/11)114 %(2/16)2 %(8/16)122 

41=% %(3/48)11 %(4/82)434 %(8/44)34 %(3/83)441 %(4/44)3 %(82)431 

نماز به عنوان معیار 

 انتخاب دوست

 181(3/23)% 1(4/4)% بسیار مؤثر

111/1 

%(11)3 %(4/28)133 

P< 111/1  

%(1/1)1 %(2/23)181 

214/1 
 318(48)% 4(4/44)% 211(46)% 22(8/33)% 313(2/48)% 1(1/41)% تا حدودی

 141(3/21)% 4(4/44)% 122(2/21)% 24(41)% 138(3/21)% 1(1/41)% مؤثر نیست

 34(2/4)% 1(1)% 23(3/4)% 6(3/13)% 31(6/4)% 3(3/13)% ارتباطی ندارد

 آیا نماز با اخلاق و احکام

 ارتباط دارد

 446(83)% 8(3/33)% %111بلی 

P< 111/1  

%(8/36)24 %(3/84)441 

P< 111/1  

%(4/33)4 %(4/82)431 

141/1 
 43(2/8)% 2(2/16)% 43(3/8)% 4(1/6)% 44(2/8)% 3(3/14)% فقط در احکام

 31(1/3)% 1(1/1)% 33(3/4)% 8(3/11)% 41(4/3)% 1(1)% فقط در اخلاق

 11(3/14)% 4(4/33)% 31(6/11)% 23(1/41)% 64(4/13)% 11(4/42)% خیر

نماز در تمام ابعاد زندگی 

 موثر است
>P 331(8/13)% 14(3/33)% بلی 111/1  %(1/63)44 %(1/13)411 P< 111/1  %(6/61)1 %(6/14)344 113/1 

 113/1 264(3/42)% 2(2/16)% 121/1 238(3/43)% 11(2/21)% 111/1 264(43)% 2(1/1)% بلی پاکیزگی است موجبنماز 

سلامتی جسم  سببنماز 

 شود می
 361/1 161(2/26)% 4(4/33)% 211/1 181(1/21)% 14(4/21)% 161/1 111(6/26)% 3(3/13)% بلی

تغذیه روح  سببنماز 

 شود می
 234/1 443(1/38)% 3(4/44)% 114/1 426(3/31)% 34(3/42)% 116/1 434(48/36)% 1(1/41)% بلی

شما  ی آیا خانواده

 ؟نمازخوان هستند

 12(6/1)% 4(2/16)% نمی خوانند

P< 111/1  

%(8/8)4 %(6/1)11 

114/1 

%(1/1)1 %(2/2)14 

323/1 

 48(4/6)% 1(1/1)% 41(6)% 1(6/13)% 44(4/6)% 3(3/13)% بعضی مواقع

 116(2/13)% 3(3/28)% 11(1/13)% 12(4/16)% 118(3/13)% 3(2/16)% بیشتر مواقع

همیشه 

 خوانند می
%(41)11 %(4/83)463 %(31)31 %(1/84)444 %(4/44)3 %(1/83)466 

نماز برای نزدیک شدن به 

 خدا
 211/1 332(4/41)% 4(4/33)% 111/1 318(3/41%) 11(2/21)% 111/1 333(4/41)% 3(3/13)% بلی

 نماز در تمام ابعاد زندگی

 ثر استؤم
 131/1 366(2/33)% 34(6/43)% 111/1 414(2/33)% 6(33/4)% بلی

 %(

3/33)8 
%(3/32)413 413/1 

 ؟دانید آیا احکام نماز را می

 123(3/11)% 4(2/16)% بله

P< 111/1  

%(3/21)13 %(4/11)118 

111/1 

%(1/1)1 %(8/11)121 

P< 111/1  413(3/86)% 3(4/44)% 484(1/16)% 44(6/36)% 418(8/86)% 12(4/44)% بله نسبتاً 

 13(2)% 4(4/33)% 11(8/1)% 8(1/11)% 11(8/1)% 3(4/28)% خیر

>P 13(2)% 3(3/28)% بلی به نماز اعتقادی ندارم 111/1  %(6/13)1 %(3/1)11 P< 111/1  %(3/28)3 %(4/2)13 113/1 

نتیجه  معتقدم نماز بی

 است
>P 4(3/1)% 4(8/8)% 112/1 3(1)% 3(3/13)% بلی 111/1  %(3/28)3 %(1/1)3 P< 111/1  

 113/1 13(4/2)% 3(3/28)% 112/1 14(3/2)% 4(8/8)% 121/1 13(4/2)% 3(3/13)% بلی برای نماز وقت ندارم

حوصله برای نماز خواندن 

 ندارم
>P 33(1/4)% 4(4/44)% 112/1 21(8/4)% 1(6/13)% 111/1 32(1/4)% 3(3/28)% بلی 111/1  
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زند. به قول  اعتیاد می ی است که نماز حقیقی تیشه بر ریشه

تر اهل  بیش» مطهری )ره(: ،شمند شهید و استاد بزرگاندی

هایی که ندای  نمازگزاران و آن ،صلاح و تقوی و اخلاق

ها نیستند و از هر  شنوند، معتاد به این وجدانشان را همیشه می

کنند.  می کند، فرار چه که آنها را از خودشان منصرف می

ند، خواهد، خودشان باشند و در خودشان فکر کن دلشان می

 «.تر است تر و سالم چون عالم درونشان از عالم بیرونشان واقعی

همه در حالی است که اسلام عزیز برای  مصرف سیگار،  ،ها این

و علمای عزیز ما در لکل و دخانیات حرمت قائل شده است ا

اسلام  .(11) اند کاملاً شفافی داشته های واها و حکمتف باره این

عمال چیزهایی که برای سلامتی از خوردن و آشامیدن و است

تر  منع کرده است و هر چه ضرر بیش ،انسان ضرر داشته باشد

منع از علت و سبب آن نیز شدیدتر است، تا جایی که به  ،باشد

  اند: رسد. حضرت امام خمینی )ره( فرموده حرمت می ی درجه

 .(11)« که براى انسان ضرر دارد حرام استخوردن چیزى »

است و این  رسان بودن عیار حرام بودن، ضررست که ما پیدا

ندارد.  تفاوتی ،که این ضرر از راه خوردن باشد یا از راه دیگر

یکی از چیزهایی است که استعمالش برای سلامتی  ،سیگار

ی  اما آیا این ضرر در حدی است که استفاده ؛انسان ضرر دارد

متفاوت به افراد و شرایط، ه بست کند یا نه، از آن را حرام می

الی در این زمینه ئوی در جواب سی خامنه .حضرت آیت ا.. است.

حکم با اختلاف مراتب ضررى که بر استعمال »اند:  فرموده

طور کلى  گردد و به شود، متفاوت مى دخانیات مترتب مى

ى باشد که موجب ضرر قابل استعمال دخانیات اگر به مقدار

داند  ر شخص مىى براى بدن باشد، جایز نیست و اگی ملاحظه

« خواهد بودرسد نیز جایز ن به این مرحله مى ،که با شروع آن

(21).  

مکارم نیز در این باره فرموده اند: . حضرت آیت ا..

خوردن یا نوشیدن چیزى که براى انسان ضرر  ی لهئمس»

کشیدن سیگار و سایر انواع دخانیات  .حرام است ،مهمىّ دارد

مهمىّ داشته باشد، نیز حرام اگر به تصدیق اهل اطّلاع ضرر 

ولى استفاده از موادّ مخدّر مطلقاً حرام است؛ خواه به  ؛است

یا به هر طریق دیگرى  ،صورت تزریق یا دود کردن یا خوردن

گونه کمک به بوده باشد و همچنین تولید، خرید و فروش و هر 

 (. 11)« انتشار آن، حرام است

گرچه نماز و  ؛اشدب البته در این جا ذکر این سخن مهم می

اما در  ،یی منفی با اعتیاد و مصرف دخانیات دارد عبادت رابطه

د که بر هم وجود دار یدیگر گذارثیرأاین میان عوامل مهم و ت

پژوهشی  های هیجنت گذارد. ثیر میاعتیاد و مصرف دخانیات تأ

اقتصادی بر  -ثیر عوامل اجتماعیأبررسی ت»تحت عنوان 

 -وضعیت اجتماعی کثر معتادانکه ا نشان داد «اعتیاد

اقتصادی پایینی دارند. همچنین بین سطح تحصیلات والدین، 

میزان درآمد، میزان انزواطلبی، میزان ناکامی در زندگی و 

 دار وجود دارد معنی ی میزان امید به آینده و اعتیاد رابطه

ثر بر ؤدر پژوهش بررسی علل اقتصادی و اجتماعی م. (21)

های  ها آشکار ساخت که بین پایگاه ، یافتهاعتیاد در شیراز

اجتماعی معتادان با میزان و شدت اعتیاد آنان  -اقتصادی

دار وجود دارد. علاوه بر این معتادانی که اعتیاد  معنی ی رابطه

دارند، علاقه و دلبستگی کمی به نهاد خانواده و شدیدتری 

 ها با دیگر نهادهای مدرسه  داشته و پیوند و ارتباط آن

بررسی »در تحقیقی تحت عنوان  اجتماعی ضعیف است.

ثر در بازگشت مجدد معتادان به اعتیاد ؤشناسی علل م جامعه

ها حاکی از آن است که  یافته ،«آباد مشهد در زندان وکیل

به  ،ولانئاگرچه فرد معتاد با دخالت خانواده، جامعه و مس

ن پیشنهاد رود، ولی با اولی مرکز بازپروری برای ترک اعتیاد می

 کند. از دوست و رفیق معتاد خود، مصرف دوباره را شروع می

ارتباط آشفتگی خانواده و مصرف مواد مخدر نیز  ی در زمینه

 .دادندانجام  تحقیقی ،نوجوان 343فازو و بریسینگ، بر روی 

ی این پژوهش مشخص شد کسانی که به مصرف  در نتیجه

هایی  لب دارای خانوادهپرداختند، اغ زیاد الکل و مواد مخدر می

همچنین در صورت اعتیاد والدین . آشفته بودند ی با زمینه

علاوه بر اثرات مخرب مصرف مواد توسط اولیا، این کودک 

که به مصرف مواد مخدر روی آورد  احتمال بیشتری دارد

این مقاله سعی دارد که  ها، هت. با در نظر گرفتن این نک(22)

، الکل و دخانیات مواد مخدر از ونم ی تنها به بررسی رابطه

 د.بپرداز
 

 گیرینتیجه
 

دانشجویان در  تر بیشهای این پژوهش نشان داد که  یافته

 ی همقاالتزام و اهتمام جدی برای ا ،دانشگاه علوم پزشکی تبریز

مهدوی نژاد و همکارانش  ی مطالعه بانماز دارند. این نتیجه 

شگاه علوم پزشکی میزان پایبندی دانشجویان دان ی بارهدر

داد که  بود که نشان می هماهنگ نماز ی سمنان به اقامه

زیاد و زیاد خود را پایبند به  بسیار % از دانشجویان در حد3/43ّ

این تحقیق با  ی ههمچنین نتیج .(23) دانند نماز می ی فریضه

(، همسو 1366تحقیق محسنی تبریزی و کرم الهی ) ی هنتیج

بررسی وضعیت »قیق خود با عنوان ن در تحا. این محققاست

مداری در دانشگاه  های دین التزام دانشجویان به ابعاد و نشانه
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(، نشان دادند که 1368-66قم و دانشگاه آزاد اسلامی قم )

 های اعتقادات دینی، اخلاق و تکلیف هایعددانشجویان در بُ

% افراد الکلی بعد 31. (24) بالایی برخوردارند ی فردی از نمره

در  ،اند نماز را داشته ی اقامه ی سالگی اولین تجربه 14ز ا

 14بعد از  % افراد غیرالکلی این تجربه را2/13که فقط  حالی

تواند اهتمام به  اند. بدیهی است مصرف الکل می داشته گیسال

% افراد 13/1ثیر قرار دهد. أشدت تحت ته ب نماز رای  اقامه

که  دانستند در حالی مینماز خواندن  ی الکلی خدا را شایسته

% افراد الکلی 3/13اند.  % افراد غیرالکلی این نظر را داشته3/43

% افراد 8/31که  در حالی ،خواندند را برای لذت معنوی می نماز

اند. بنابراین افراد غیرالکلی لذت  غیرالکلی این نظر را داشته

ولین % افراد الکلی نماز را ا41برند. تری از خواندن نماز می بیش

% افراد 3/83که  در حالی، اند خانواده خوانده پیشنهاد بار با

اند. پس  خانواده خوانده غیرالکلی نماز را اولین بار با پیشنهاد

 غیرالکلی در ی تر از نقش خانواده رنگ الکلی کم ی نقش خانواده

داری بین  معنی ی رابطه .استنماز  ی اهتمام به اقامه

 واده و گرایش به نماز وجود دارد.های دینی درون خان گرایش

به این معنا که با افزایش گرایش دانشجویان به نماز نیز 

 %1/1غیرالکلی در مقابل دافرا %4/33(. 24) یابد افزایش می

که نشان  افراد الکلی دوست داشتند نماز را در مسجد بخوانند

 تواند عامل مهمی در مسجد می دهد خواندن نماز در می

بخش  را لذت افراد الکلی نماز %1/31الکل باشد.  نکردن مصرف

بخش  افراد غیرالکلی آن را لذت %4/11که  در حالی ،اند دانسته

ثیر أخدا تی  بارهتواند برنگرش فرد در اند. پس الکل می دانسته

 منفی بگذارد. 

% افراد غیرسیگاری 13 تقریباً برابر% افراد سیگاری در 26

ند. بدیهی ا هسالگی به بعد داشت 14نماز خواندن را از  ی تجربه

معکوس روی یکدیگر  هایاست که مصرف سیگار و نماز اثر

%  افراد سیگاری نماز را از روی عادت 2/1دارند. همچنین، 

درصد از افراد  1/3این در حالی است که تنها  ؛خوانند می

خوانند. این مطلب  غیرسیگاری نماز را از روی عادت می

است که آثار نماز خواندن از روی عادت این  ی دهنده نشان

داشته  نسبت به نماز با اخلاص و تقوا تری تواند عمق کم می

% از افراد سیگاری نماز را برای رسیدن به آرامش 6/33باشد. 

 % از افراد غیرسیگاری نماز را برای3/43که  در حالی ،خوانند می

ید ؤو م خوانند که باز هم این امر بیانگر رسیدن به آرامش می

% 31 برابر% افراد غیرسیگاری در 6/83 .استموضوع قبلی 

خوانند. این  افراد سیگاری، نماز را به پیشنهاد خانواده می

افراد غیرسیگاری در  ی موضوع بیانگر نقش مهم خانواده

% 44 برابر% افراد غیرسیگاری در 3/83گرایش به نماز است. 

تر است و بیش  بخش افراد سیگاری، خواندن نماز برایشان لذت

درصد از دوستانشان  41افراد غیرسیگاری بالای  61از %

درصد افراد غیرسیگاری در  84نمازخوان هستند و بیش از 

برای  ینماز را معیار ،درصد افراد سیگاری 43مقایسه با 

دانستند که این  ثر میؤتر م از تا حدودی و بیش ،انتخاب دوست

غیرسیگاری در انتخاب دوست توجه افراد  ی دهنده امر نشان

یکی از  ،دهد همسالان سیگاری نشان می اه هاست. مطالع

استعمال سیگار است  ی کننده بینی پیش های ترین عامل قوی

ید آن است تا چه حد دوستی و مصاحبت با ؤ(. این امر م23)

جوانان به سوی سیگار مؤثر است  افراد سیگاری در گرایش

% افراد 31سیگاری در برابر غیر%  افراد 84والدین  (.28)

 ی دهنده خوانند که این امر نشان غیرسیگاری همیشه نماز می

این موضوع است که پایبندی خانواده در امر نماز روی 

% از افراد غیرسیگاری در 8/41ثیرگذار است. أبسیار ت ،فرزندان

دهند   اول وقت را به نماز خواندن اختصاص می ،%8/32 برابر

بین پایبندی به نماز و مصرف  ی وع هم رابطهکه این موض

 مطالعه نشان داد ی هنتیج دهد. نشان می سیگار رانکردن 

% افراد غیرسیگاری به نماز 3/1 برابر% افراد سیگاری در 6/13

 %3/2 برابر% افراد سیگاری در 8/8 .اعتقاد ندارند

ها  سیگاری% 8/8 وقت برای نماز خواندن ندارند. ها، غیرسیگاری

نتیجه است و  معتقدند نماز بیها،  غیرسیگاری% 3/1 برابرر د

برای نماز  ها % غیرسیگاری8/4 برابر% افراد سیگاری در 6/13

 ی دهنده این موارد نشان ی خواندن حوصله ندارند که همه

 . استمعکوس بین نماز خواندن و مصرف سیگار  ی رابطه

 جمله از ،خاص شرایط به توجه با دانشجویی دوران

 و خانواده از دوری والدین، نظارت نبودن خوابگاه، در زندگی

 سایر و سیگار مصرف به نسبت افراد پذیری آسیب تنهایی،

 به توجه با همچنین .(26) دهد می را افزایشدخانی  مواد

 تر بیش توجه لزوم ،یکدیگر از سنین این جوانان در الگوپذیری

 های هابطر کامل شناخت و فرزندان معاشرت به والدین

 .(21) سازد می آشکار را آنان ی دوستانه

 ی اقامه ی سالگی اولین تجربه 14بعد از  ،معتاد % افراد22

 % افراد غیرمعتاد این تجربه را13که  اند در حالی نماز را داشته

اند. بدیهی است مصرف مواد مخدر   داشته گیسال 14بعد از 

ثیر قرار أت تحت تشده ب نماز را ی تواند اهتمام به اقامه می

بیش  ،% از افراد غیرمعتاد8/48 برابر% از افراد معتاد در 28دهد.

این امر  خوان هستند.هفتاد درصد از دوستانشان نماز از

 مخدر نقش مهم دوستان در گرایش به مواد ی دهنده نشان
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به نماز  ،% افراد غیرمعتاد4/2 برابرمعتاد در  % افراد3/28. است

% افراد 1/1 برابر% افراد سیگاری در 3/28. اعتقاد ندارند

افراد معتاد % 28/1 .نتیجه است عتقدند نماز بیغیرسیگاری م

% 4/44وقت برای نماز ندارند و افراد غیرمعتاد % 4/2برابر در 

برای نماز خواندن  ان% غیرمعتاد1/4 برابرافراد معتاد در 

مصرف این است که  ی دهنده ها نشان حوصله ندارند. این یافته

د و فرد را از برپا داشتن وش میرخوت  موجبمواد به نوعی 

 نمازی ارزشمند و عمیق باز می دارد.
 

 پیشنهادها
 

برپایی برای مردان  ن کشور و دولتنماید مسئولا ضروری می

تر سعی کنند و این یکی از وظایف  بیش ،نماز صحیح و مقبول

فرماید  خداوند می .استهر مسئول در حکومت دینی  ی اولیه

إِنْ مَکَّناَّهمُْ فیِ الأَْرْضِ أَقامُوا الصلَّاةَ وَ آتَوُا الزکَّاةَ وَ أمََرُوا »

بهترین راه و  .1«بِالْمَعْروُفِ وَ نَهَوْا عَنِ الْمُنْکَرِ وَ لِلَّهِ عاقِبَةُ الأْمُُورِ

نماز  ی اقامه ترین روش برای جلوگیری از انواع فساد، آسان

با آموزش کافی و تشویق و ترغیب  ،اینو ؛ ثر و فراگیر استؤم

ثر ؤویژه و م افراد جامعه و امکان برگزاری این عبادتِ ی همه

  خواهد بود.

از  ،تبلیغات گسترده و دسترسی آسان و سریع انواع فساد

نوجوانان و جوانان  ی جانبه و نیز تشویق همه ؛جمله مواد مخدر

بیگانگان  ی دهبه این گونه فسادها و از طرفی تبلیغات گستر

های  و مشکل ها مانع ی از  جمله ،نماز ی برای جلوگیری از اقامه

نظر گرفتن  رود با در که انتظار میپیش روی این مهم است، 

ها برای بر پا  ارگان ی سعی و اهتمام از سوی همه این شرایط،

 داشتن نماز صورت گیرد.
 

 تشکر و قدردانی
  

از جمله  ،ما را یاری کردنداز تمامی کسانی که در این تحقیق 

ن محترم دانشگاه علوم پزشکی تبریز و همکاران گروه مسئولا

معارف اسلامی و نهاد نمایندگی مقام معظم رهبری در آن 

پزشکی  ن گرامی دانشگاه علومو همچنین مسئولا ؛دانشگاه

گی مقام معظم رهبری و اعضای  شهید بهشتی و نهاد نمایند

 گردد. گاه تقدیر و تشکر میگروه معارف اسلامی دانش
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