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Abstract 
Background and Objectives: Nowadays addiction is a major problem of families and communities. Euphoria and 

changing of mental states due to drug use, association with addicted friends and social anomies are factors of tendency 

to addiction. The pray is a religious behavior and is the main symptom and true sign of religion. The pray can lead 

people to human dignity and grandeur. In this study, because of the important role of pray in changing and 

consolidation of human personality, tendency to pray was evaluated in addicts referring to Nejat and Avaye-Mehr drug 

rehab center in Arak city. 

Materials and Methods: The cross sectional study included 205 patients referred to the two rehab centers during 6 

months in Arak city. Data were collected by a questionnaire and interviews. 

Results: The results showed that 30% of the patients under study always pray. In the months that religious ceremonies 

are held, the adherence of them to perform the ritual of pray is increased. The results suggest that in these patients, pray 

is considered negligible because only 42, 20 and 23.9 percent of them respectively are bound to: understand the 

meaning of pray, earlier pray and provide preparations of pray before the Azan. 

Conclusion: Although it cannot be claimed that the cause of addiction is inappetence to prayer, we can say that the 

adherence to prayer among drug addicts who were referred to the drug rehab centers was low. 
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ن ادر معتاد نماز ی انجام فریضه ی پژوهشی در پایبندی و نحوه

 ترک اعتیاد نجات و آوای مهر اراک هایکزکننده به مر مراجعه
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 چکیده

روانی  های شود. سرخوشی و تغییر حالت محسوب می ها هها و جامع بزرگ خانواده های شکلاز می یک ،اعتیاد امروزهف: اهداسابقه و 

گرایش به اعتیاد محسوب  های از عامل ،های اجتماعی هنجاریناو همچنین معاشرت با دوستان معتاد ، ناشی از مصرف مواد مخدر

 .تواند انسان را به سوی عزت و عظمت انسانی سوق دهد واقعى دین است و می و اصلى ی نشانهرفتاری مذهبی است که  ،نماز. شود می

ن ایمنماز در   ی فریضهدر این مطالعه به بررسی  ارد،د  انسانبا توجه به نقش مهمی که نماز در تغییر و تثبیت شخصیت 

 .شهر اراک پرداختیم دربه دو مرکز ترک اعتیاد  گانکنند مراجعه

 ششطی  ،در شهر اراکدو مرکز ترک اعتیاد  کننده به مراجعهبیمار معتاد  132بر روی  ،صورت مقطعی به این مطالعه: ها روشمواد و 

  .و به روش مصاحبه جمع آوری گردیدنامه  پرسش باانجام شد. اطلاعات  ماه

میزان تقید د. همچنین نخوان همیشه نماز می ،در صد مددجویان تحت مطالعه 33این مطالعه نشان داد که  ی هنتیج ها: یافته

در افراد مورد آن است که  تأییدگر ها هنتیج .افزایش یافته استمذهبی های  دارای مناسبتهای  در ماهی نماز  به انجام فریضه مددجویان

به ترتیب مقید به درک معانی نماز، نماز اول وقت و فراهم آنان درصد از   1/13و  13، 41فقط  زیرا ،شود مطالعه، نماز سبک شمرده می

 هستند. ،پیش از اذان ،نماز یاه هنمودن مقدم

ه ن گروایمنماز در  به توان گفت که میزان تقید اما می ،علت اعتیاد است ،نماز نکردن توان ادعا کرد برپا اگرچه نمیگیری:  نتیجه

 پایین بود . ،کننده به دو مرکز ترک اعتیاد معتادان مراجعه

 نماز ی اراک ،اعتیاد، مددجو، فریضه  کلیدی:گان واژ

 مقدمه
 

 های سوز است که از معضل خانمان یاعتیاد بلای ،در عصر حاضر

شود.  ها و جامعه در سطح کلان محسوب می بزرگ خانواده

موجود، حدود یک میلیون و دویست هزار  یاهبراساس مستند

تفننی مواد  ی و هشتصد هزار مصرف کننده ؛معتاد دائمی

  .(1مخدر در ایران وجود دارد)

 ،روانی ناشی از مصرف مواد مخدر های سرخوشی و تغییر حالت

زیرا این  ،شوند مهم گرایش به اعتیاد محسوب می های از عامل

از . (1شود) خودگریزی و خودفراموشی می موجب ها حالت

ترین عامل عود اعتیاد، معاشرت با دوستان  مهم ،طرف دیگر

به دست آمده از  های هطوری که نتیج به ،معتاد و منحرف است

ثر بر گرایش پسران نوجوان و ؤم های ی بر روی عاملی مطالعه

درصد  87این است که  تأییدگر ،جوان به مصرف مواد مخدر

 همچنین (.4 و 3اند) معتادان دارای دوستان معتاد بوده

 ی اصیلمقاله
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 یاهنگام تغییرهایی که در ه هنجاریناا نشان داده که ه همطالع

 بررسی مهم در یمتغیر ،آنومی(دهد) اجتماعی سریع رخ می

 یی امعهجزیرا در  ،استمرتبط با مواد مخدر  های میزان جرم

 روی بر را خود کنترل نظارت و اجتماعی، آنومیک، هنجارهای

دهند و تعلقات فرد به جامعه کاهش  می دست از فرد رفتار

کننده، کارایی خود را از  همچنین نهادهای نظارت .یابد می

شوند.  در  و افراد جامعه به حال خود واگذار می دهند میدست 

و آرزوهای  ها خواستفرد برای دستیابی به  ،یی چنین جامعه

های  و فقط به دنبال هدف کند یمبا جمع همکاری ن ،خود

مبتنی  ،دینی های تعلیم ی (. همه2شخصی خویش خواهد بود)

خویشتن  شناختِ ویو انسان را به س است بر خودشناسی بوده

 باورهای(. رفتارها و 6دهند) نفس سوق مییا همان شناخت 

ابتدا امیل  ا. این نکته راستمذهبی نیز دارای قدرت محافظتی 

و سپس راش، جیمز، کرد مطرح  1121دورکهام در سال 

ی ی در مطالعه (.8)کردند ییدأت آن را یونگ، فراکل و فروم

معنویات در کشورهای  مذهب/ های پژوهشآماری که بر روی 

 %( 82)مطالعه136مطالعه،  141نشان داده که از  ،اسلامی شده

معنویات بر کاهش  داری و ثیر دینأحاکی از ت

 .لاش یا تمایل به خودکشی( بوده استخودکشی)ارتکاب، ت

ارتباط  ،%(41مطالعه) 111حدود نیمی از   ،اضطراب ی بارهدر

 37مذهب را بیان کرده و  داری و عکوس بین اضطراب و دینم

کاهش اضطراب را گزارش کرده  ،%(22ن)ایمتحقیق از این 

مطالعه،  187سوء مصرف الکل از  مصرف و ی باره. درستا

 از 122منفی را گزارش کردند و %( ارتباط 76مطالعه) 143

 %(74)پژوهش در  مصرف و سوء مصرف مواد مخدر 172

مذهب  داری و منفی بین مصرف مواد با دین ی رابطهبیانگر 

ها با  درصد آن 12 ها، پژوهشکه از مجموع این  ه استبود

 کوهورت آینده نگر، کارآزمایی بالینی و یاه ههای مطالع روش

رفتاری  ،نماز (.7)ستتجربی صورت گرفته ا یاه هیا مطالع

اصلى و واقعى دین است. نماز  ی نشانهمذهبی است که 

 باشدی بسیار قوی و نیرومند در برابر هوای نفس تواند سدّ می

 (.1و انسان را به سوی عزت و عظمت انسانی سوق دهد)

وَ » قال الله الحکیم فی کتابه الکریم بسم الله الرحمن الرحیم

خداوند در «. عَنِ الْفَحْشاَءِ وَ الْمُنکَرِ  أقَمِِ الصَّلَوةَ إِنَّ الصَّلَوةَ تَنهَْی

فرماید: آنچه از قرآن به تو وحی  سوره عنکبوت می 42 ی آیه

نماز از کارهای  درستی کهه ب ،شده بخوان و نماز را بپا دار

نشان  یمتعدد یاه هکند. مطالع زشت و ناپسند جلوگیری می

درونی و  ،ی شخصیت انسان دهنده تشکیل های داده که عامل

و جسمی،  درونی های طوری که علاوه بر عامل به ؛ستابیرونی 

 -فرهنگی های خانواده، عامل»مانند  ،متعدد بیرونی های عامل

نقش مهمی در شکل دادن به شخصیت  ،«اجتماعی و تجربه

پژوهشی که بر روی  های ه. نتیج(13کنند) می بازیانسان 

ه که دنشان دا است، درمانی همسران معتاد صورت گرفته روان

مثبتی بر روی  یاهاثر ،ایجاد حس معنوی ارتباط با خدا و

 ،ثباتی شخصیت بی(. 11کند) نگرش فرد در زندگی ایجاد می

از  ،شخصیتی است که مبتلایان به آن یاهتغییر از شایع ینوع

برند.  رنج می های خویش، رفتار و فکرها دائمی حالت یاهتغییر

های  روش ،داروهای مختلفعلاوه بر برای درمان این افراد 

برپاداری  ،ها شود که یکی از آن درمانی متفاوتی استفاده می

 ضمن تکرارِ ،خود ی نماز است. زیرا نمازگزار در نمازهای روزانه

ثابت، همیشه  هایو ذکر ها از لفظ یی مجموعه پی در پی

مشخص را در زندگی خود دنبال  یواحد و خط مشی یی عقیده

 همیشگیبینی  جهان معین و  یکند و بدین ترتیب روش می

 ،در هنگام برپاداری نماز نمازگزار .نماید  انتخاب میبرای خود 

خود، به  بینی جهانعلاوه بر تکرار جز به جز اصول اساسی 

 ی وسیله ،نماز. (11)پردازد مینیز  یشتثبیت شخصیت خو

اخلاقی و تکامل انسان است، چراکه انسان  های تپرورش فضیل

رون را از جهان محدود مادی  و چهاردیوار عالم طبیعت بی

نین)ع( ؤممالامیر کند. ها دعوت می به ملکوت آسمان و برد می

 تقرب هر پرهیزگار به خدا ی نماز وسیله» :فرمایند می

ترین کلاس تربیت اخلاقی است که  عالی ،(. نماز14 و13ست)ا

شوید و پاکیزگی را جایگزین  زنگار گناه را از دل و قلب می

پاکیزه  مانند ،نماز های هدقت در مقدمهمچنین . (12کند) می

از نظر  ،بودن لباس و مکان، وضو، رعایت قبله و وقت نماز

هماهنگ و  یروانی تأثیر بسزایی در نظم و تدوین زندگی

ی ی فرد در مرحله است که منسجم دارد. در پرتو اعتقاد به خدا

 رسد.  از تکامل معنوی و روحی به اطمینان قلبی می

آن  یاه هرعایت مقدم و به نقش مهمی که نماز  با توجه

گیری شخصیت انسان و همچنین تغییر و تثبیت  در شکل

 ی و نحوه در این مطالعه به بررسی میزان دارد،شخصیت وی  

به  کننده مراجعهتحت درمان  معتادانِمیان برپاداری نماز در 

شهر اراک  «آوای مهر»و  «نجات» دو مرکز ترک اعتیادِ

متغیرهای موثر بر این فرآیند پرداختیم و  همچنین برخی از 

 را مطالعه نمودیم. 
 

 ها مواد و روش
 

ماه  ششتمام افراد معتادی که طی  ،مقطعی ی در این مطالعه

اراک مراجعه  «آوای مهر»و  «نجات»به دو مرکز ترک اعتیاد 

آگاهانه شده بودند،  ی نامه نموده و حاضر به تکمیل فرم رضایت

نفر بود.  132 ،تعداد این افراد .مورد مطالعه قرار گرفتند
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آوری گردید.  نامه و به روش مصاحبه جمع پرسش بااطلاعات 

 (1311یعقوبی و همکاران) ی مقاله از استفاده با نامه پرسش این

نامه ازطریق روایی محتوا و  . روایی این پرسش(16)گردید یههت

 آمار گروه و اسلامی معارف گروه ادانتاس و بازبینی تصحیح

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراک مشخص  ی دانشکده زیستی

با آزمون  ،شد و پایایی آن از طریق ضریب سنجش پایایی

 13شامل  ها پرسش بررسی شد. ،(α= 78/3آلفای کرونباخ)

اساس بر آن،تقید به  ونماز  ی اقامه ی نحوه ی در زمینه پرسش

همیشه،   ی ) با چهار گزینه4تا  1از  ،یی طبقه طیفی چهار

 .گذاری شد هرگز( نمره و ها ، بعضی وقتها تر وقت بیش

تجزیه و  ،13 ی نسخه ،SPSSافزار  اطلاعات با استفاده از نرم

 تحلیل شد.
 

 ها یافته
 

بیش از  ،گردد مشاهده می 1 ی شماره طور که در جدول همان

 32تا  11در گروه سنی  ،درصد از افراد تحت مطالعه 43

ند. تسال قرار داش 23زیر  ،درصد 7/76و  سال)قشر جوان(

و محل زندگی  ندهل بودأها مت در صد آن 73همچنین بیش از 

 ها در شهر بود.  آن

 

 دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه های ویژگی .1جدول 
 

 درصد تعداد متغیر

   سن)سال(

32-11 74 1/43 

23-36 14 1/42 

23 < 18 1/13 

   محل سکونت

 2/71 168 شهر

 2/17 37 روستا

   هلوضعیت تأ

 11 31 مجرد

 71 166 هلمتأ
 

ن ایمدر  ،شود می مشاهده 1ی  شماره طور که در نمودار همان

درصد همیشه نماز  33حدود  ،مددجویان تحت مطالعه

درصد آنان همیشه نماز را در  13که حدود  درحالی ،نددخوان می

در صد آنان همیشه نماز  1/4و فقط  ندآورد میاول وقت به جا 

 نمودند.  را به جماعت برگزار می

 
 

 نماز ی اقامهبراساس متغیرهای مربوط به  ،ترک اعتیاد نجات و آوای مهر اراک هایکننده به مرکز مراجعه معتادان: توزیع جمعیتی 1 نمودار
 

میزان  ،شود مشاهده می 1 ی شماره طور که در جدول همان

هایی  ی نماز در ماه تحت مطالعه به انجام فریضه معتادانِتقید 

 ؛بودافزایش یافته  ،های مذهبی دارد از سال که مناسبت

 ،رمضان و محرم)ایام تاسوعا و عاشورا(های  طوری که در ماه به

 ی همیشه فریضه ،درصد از این افراد 1/44و  1/41به ترتیب  

که در مقایسه با تقید همیشگی در  ،نددآور میبه جا نماز را 

( افزایش چشمگیر 1 ی شماره نموداربرپاداری نماز یومیه)

 داشته است.  
 

توزیع جمعیتی معتادان مراجعه کننده  به مراکز مشاوره و ترک اعتیاد نجات و آوای مهر اراک بر اساس میزان تقید در بجا آوردن نماز  .2جدول 

 مستحب، توجه به انجام فریضه نماز در ماههای خاص مذهبی و در زمان بروز مشکلات وگرفتاری ها
 

 وگرفتاری ها ها زمان بروز مشکل ایام  ماه محرم در رمضاندر ماه  نماز مستحب میزان تقید به برپاداری نماز

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 4/12 21 1/44 11 1/41 77 4/4 1 همیشه

 7/11 61 2/13 41 1/13 41 8/13 11 ها وقتبیشتر 
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 3/11 43 8/13 17 1/11 13 7/16 22 ها وقتبعضی 

 1/13 41 3/11 43 3/11 42 3/27 111 هرگز

 3/133 132 3/133 132 3/133 132 3/133 132 مجموع

 

مطالعه توزیع جمعیتی مددجویان تحت  ،3 ی شماره در جدول

نشان داده  ،با توجه به برخی از مصادیق سبک شمردن نماز

حاضر نشان داد که در افراد  ی مطالعه های هشده است. نتیج

و  41طوری که  به ،شد میمورد مطالعه، نماز سبک شمرده 

درصد از مددجویان تحت مطالعه، به ترتیب به درک  4/42

درصد افراد  1/33. بودندمعانی نماز و توجه به فلسفه نماز، مقید 

درصد این افراد  7/16داشتند در حالی که  نماز یومیه را به پا می

 آوردند. نماز را از روی عادت به جا می
 

سبک شمردن  هایاقدمص اساسبر ،آوای مهر اراک مشاوره و ترک اعتیاد نجات و کزهایبه مرکننده . توزیع جمعیتی معتادان مراجعه4جدول 

 نماز
 

 تقید به وضو فقط برای خواندن نماز خواندن نماز از روی عادت توجه به فلسفه نماز درک معانی نماز پاسخ به سئوالات

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 2/31 71 7/16 22 4/42 13 3/41 76 بله

 2/63 114 1/83 123 6/24 111 3/27 111 خیر

 3/133 132 3/133 132 3/133 132 3/133 132 مجموع
 

 بحث
 

ن امعتادنماز  یی فریضهی حاضر، بررسی درباههدف از مطالعه

میزان تقید و و  کننده به دو مرکز ترک اعتیاد در اراکمراجعه

ی حاضر حاکی از ی مطالعهبود. نتیجهبه نماز  هاآنپایبندی 

کننده، درصد افراد مراجعه 72که بیش از حالیآن است که در

ی جزو قشر جوان تا میانسال قرار داشتند، میزان اقامه

درصد بود، که  1/33نمازهای یومیه در معتادانِ تحت بررسی، 

 8/11ی های مذهبیِ سال. نشان دهندهاین میزان در ماه

 درصد رسید.  1/44ایش است و به درصد افز

ی از یبا مجموعه ،استفاده از مواد مخدرآشکار است که 

از جمله اعتیاد،  ،خطر و پیامدهای منفی بهداشتیرفتارهای پر

های ، بیماریآمیز ، رفتارهای خشونتضطرابیاهای لاختلا

 هایبیماری)مانند های جسمیو بیماری (پارانویا)مانند روانی

 (.18و...(  همراه است) هیپوکسی، نارسایی قلبیریوی، 

های هر کشور صرف درمان و ی از سرمایهبزرگبخش 

شود. این جسمی و روانی اعتیاد می هایهپیگیری عارض

 نیز فرد یبیماری بر کیفیت کار، درآمد و در نهایت خانواده

 ،(. چهار عامل اصلی گرایش به اعتیاد17)گذاردثیر زیادی میأت

جغرافیایی، اجتماعی، خانوادگی و  هایملاع ت است ازعبار

فردی از اهمیت زیادی های عامل ،که در این میان ،فردی

روانی، کنجکاوی، ضعف اراده، فرار های برخوردار است. مشکل

 ،های درمانی و شخصیت نابهنجار فرداز زندگی تکراری، انگیزه

در  .(11است)فردی گرایش به اعتیاد  هایتترین علمهم

اعتیادپذیر،  انسانِ پیشگیری از اعتیاد، سه عاملِ یزمینه

اعتیادساز و عامل اعتیاد را باید در نظر گرفت. به عبارت  محیطِ

 هاییکی از عامل کمدستباید  ،پیشگیری از اعتیاد رایدیگر ب

 یاعتیاد قطع گردد. مقابله یرا حذف نمود تا زنجیره یاد شده

این راه  . اعتیاد است یهای قطع زنجیرهاز راه ییک ی،مذهب

 . استهای مذهبی متکی به باورها و فعالیت

علمی، در پی ی اهه، با انجام مطالعپژوهشگرانبرخی از 

بر سلامت و نماز ثیر دعا أمبنی بر ت هستند یهاییافتن شاهد

ثیر أچه اغلب ما که به قدرت و تاگر. جسمی و روحی انسان

نیاز بی هاگواهی این گونه دیدند داریم، از اعتقا ارتباط با خدا

، هاپژوهشبرخی از این  هایههستیم، اما پرداختن به نتیج

 .خالی از لطف نخواهد بود

سازگاری بهتری  ،داری بالایی برخوردارندافرادی که از دین

 هایتری از هیجان میزان پایین ؛زا دارند های استرس با موقعیت

از  ؛تری دارنداضطراب کم ؛کنند تجربه میو افسردگی را  منفی

و از حمایت  ؛نندک گردان و الکل پرهیز می مصرف مواد روان

های  شیوه اشتند سببها بهاجتماعی بالاتری برخوردارند. آن

نسبت به افراد عادی امید به زندگی بالاتری  ،سالم در زندگی

اعتقاد  دهد کسانی کها نشان میهتحقیق(. 11 و 13)نیز دارند

و خدا را بر اعمال و رفتار خود شاهد و  دندبه خدای متعال دا

تر عملی خلاف عقل، شرع و قانون دانند، بسیار کمناظر می

معنویت  جایگاهبرای توصیف یی که مطالعه در دهند.انجام می

 شدگان فرانسه انجام شده است،بازداشتو مذهب در میان 

 هیراداری را دینیت و چهل درصد از بازداشت شدگان معنو

بیان  زااسترس هایهو حادث و زندان مقابله با حبس در مهم
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-آرامش درونی، نشان دادن نوع برایی یوسیلهاند و آن را کرده

در  .اندکردهدوستی و به دست آوردن احترام دیگران توصیف 

در زندگی، با  معنویت و مذهباین مطالعه همچنن وجود 

آینده  ها درجرم جلوگیری از وقوعشی و اقدام به خودککاهش 

به اهمیت و توجه نقش  این مطالعه  مرتبط گزارش شده است.

یید أت هابازداشت شده در درمان جمعیتداری و معنویت دین

 (.11)کندمی

در تحقیقی که بر روی بیماران قلبی، قبل از عمل جراحی 

ماران % بی83ها، صورت گرفته، نشان داده شده که بیش از آن

اند. ویژه در حالت نماز و دعا بودهدر حال راز و نیاز با خدا، به

% از این گروه بیماران معتقدند که راز و نیاز با خدا در 7/78

ها % از آن1/73یی برخوردار است. زندگی ایشان از اهمیت ویژه

اند که نماز و دعا راهی برای مقابله با استرس و معتقد بوده

اند که ها بیان داشته% از آن1/77 یشان است.اضطراب در زندگ

های مربوط به هدف از راز و نیاز به درگاه خدا، مقابله با مشکل

 (.13ها بوده است)جراحی قلبی آن

در  ،اپیدمیولوژیک بالتیمور یهای حاصل از مطالعهیافته

نشان داد حضور در خدمات مذهبی و به  نفری،1311 یجامعه

کاهش با تا حد زیادی  ،معنوی آن،دریافت آرامش دنبال

 (OR  =22/3خودکشی)نسبت شانس تطبیق  فکرهای منجر به

-قابل ملاحظهکاهش نشان داد که  هاه است. نتیجههمراه بود

وجود افراد با تعهد قوی مذهبی  ، درخودکشیبه  اقدام در یی

 ( . 14دارد)

ی درباره 1333 سال تا که ییمطالعه 67 مجموع از

 28است،  شده انجام بودنِ فرد مذهبی و خودکشی یرابطه

 آن به تر نسبتمنفی نگرش یا خودکشی ترکم میزان بررسی

 (.12است)  داده تر نشانقوی مذهبی، رویکرد با افرادِ در را

های تحقیق دیگر نیز تأییدگر این نکته است که نتیجه

در  %31حدود  ،ددارناعتقادات مذهبی  در زندگیافرادی که 

صورتی که افزایش در ، گرایش به مصرف مواد دارند، طول عمر

 افرادی دیده شده در میان ، (%23)مصرف مواد  از قابل توجهی

وجود  یاتر بوده ها کمآن مذهبی در زندگی اعتقادات  که نفوذ 

منابع اسلامی و  یاز طرفی، با مطالعه (.16نداشته است)

توان به این نتیجه رسید می ن،دانشمندان مسلما هایدیدگاه

)مذهب( و سلامتی دینی که بین التزام عملی به اعتقادات

عمل به  ،به عبارت دیگر ؛روانی، همبستگی مثبت وجود دارد

تنظیم شرایط زندگی انسان و حذف  موجبآیین مقدس اسلام 

 (.18شود)نامساعد می هایلعام

 (که بر روی1331کاران)ی بررسی سرگلزایی و همنتیجه

های آموزش عالی سبزوار ها و مرکزدانشجوی دانشگاه 333

% از دانشجویان تقریبأ 36/68 صورت گرفت، نشان داد که

ها، زمانی را در زندگیشان به مسائل تر وقتهمیشه یا بیش

و دیگران در این پژوهش؛  روحانی ومعنوی اختصاص می دهند

 (. 17گذارند)هرگز چنین وقتی را نمی

اند که بین ( نیز بیان داشته1313ماسوله و همکاران) 

سلامت روحی و اعتقادات و باورهای مذهبی در دانشجویان، 

ارتباط وجود دارد؛ و این اعتقادات عامل مهمی در ارتقای 

.  (11)سلامت روحی  و روانی، در کنار سلامت جسمانی است

آموزان دانش ی تحقیق دیگری که بر رویهمچنین نتیجه

دبیرستانی انجام شده است، نشان داده که بین سلامت عمومی 

-داری ارتباط وجود دارد و پایبندی به اصول مذهبی میو دین

های روحی گذار بر جنبههای مثبت و تأثیرتواند از ویژگی

 .(33آموزان باشد)وجسمی این دانش

ی و های محورشاخص ،دینی هایوها و مفهبرخی از آموزه 

شوند. نماز یکی از نمادهای مهم التزام کلیدی دین شمرده می

عملی به دین است. نماز علاوه بر این که عبادت پروردگار 

(. در پرتو اعتقاد به 31شود)می موجب احیای دین نیز ،است

یی از تکامل معنوی و روحی به اطمینان خدا، فرد، در مرحله

القلوب. برای همین، رسد؛ الا بذکر اللّه تطمئن قلبی می

نماز،که زیباترین نیایش انسان است در برابر عظمت خداوند 

ی نیازهای مختلف فردی، اجتماعی و کنندهسبحان، تأمین

که در حدیثی از رسول خدا)ص( طوری(. به31روانیِ او است)

پیامبران خدا چنان بودند که چون دچار »نقل شده است که

(. ابن خلکان در 33«)آوردندمی شدند، به نماز پناهمشکلی می

هرگاه دشواری »الرئیس نقل کرده است که شرح حال شیخ

-رفت و نماز میگرفت و به مسجد جامع میشد، وضو میمی

خواند که آن را بر وی آسان وجل را میگزارد و خدای عزّ

 چون نماز(. 34«)گرداند و آن دِر بسته را به روی او بگشاید

های عصبی ناقل ی ازقابل انکار بر بسیارغیر اثرهاییدارای 

ی اسرارآمیز یهااز راه دارد،دستگاه عصبی انسان  موجود در

های عصبی بد و نامطلوب را در دستگاه اعصاب ی ناقلهمه

-تعادل می ایجاد های عصبیناقلدر کند و انسان مهار می

  (.32)کند

ن امعتاد ی ادای این فریضه درنحوه ،ما یدر مطالعه

مورد بررسی  ،کننده به دو مرکز ترک اعتیاد در اراکمراجعه

قرار گرفت و میزان تقید و پایبندی افراد مورد مطالعه با توجه 

 سنجیده شد.  ،سبک شمردن نماز هایاقدبه برخی از مص

بیماری که  112( در تحقیق خود بر روی 1311یعقوبی)

% از 12 اند، گزارش نموده است که تنهاکشی شدهمرتکب خود

% بعضی 7/23% اغلب و 1/14خوانند. بیماران  همیشه نماز می
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اند که هرگز % نیز اظهار نموده7/2خوانند و ها نماز میوقت

 (. 16خوانند)نماز نمی

ه است،مشخص ی که در شهر تهران انجام شدیدر مطالعه

خواندند غیرمعتاد همیشه نماز می از افرادِ % 7/67 شده که

همین بود. از طرفی در  % 17، معتادان میانولی این میزان در 

افراد غیرمعتاد هرگز نماز  % 7/6فقط ی صورت گرفته، مطالعه

 %  14 ،معتادان میانکه این میزان در درحالی ،خواندندنمی

 1/33ما نشان داد که  یمطالعه هایه. نتیج(36ه است)بود

طور همیشگی مقید به انجام به ،درصد از معتادان مورد مطالعه

نماز  هاوقتیا بعضی  ها،ی آنبقیهنماز هستند و  یفریضه

 خواندند.و یا هرگز نماز نمی اندخوانده

% 6/48( در تحقیق خود بیان کرده که 1311یعقوبی)

معنی عربی نماز را  %8/11اند؛ و ی نماز داشتهدرکی از فلسفه

 41ی ما حاکی از آن بود که ی مطالعه(. نتیجه16دانند)نمی

اند که درصد گفته 4/42دانند و درصد معنی عربی نماز را می

ی نماز دارند اما با این حال، متأسفانه شاهد توجه به فلسفه

 یفریضهدای پایبندی همیشگی به ا ،معتادان میاندر  آنیم که

-این در نماز افزایش یافته است. نخواندنِفته و نماز کاهش یا

-ها میاست که رسول خدا)ص( نماز را درمان بیماری حالی

نزد خدا عملی » فرمایند:می (. امیر المؤمنین)ع(32دانند)

تر از نماز نیست، پس چیزی از امور دنیا شما را از محبوب

 ( .38های نماز باز ندارد)وقت

خود گزارش کرده است که ( در پژوهش 1311یعقوبی)

طور همیشگی به مسجد کدام از افراد تحت مطالعه، بههیچ

ها به مسجد اند که اغلب وقت% بیان نموده6/3روند؛ و نمی

روند؛ و ها به مسجد میاند گاهی وقت% گفته7/11روند؛ می

(. 16روند)اند که هرگز به مسجد نمی% اظهار داشته8/66

درصد از معتادان مورد  1/4نشان داد که ما  یمطالعه یهنتیج

-نماز را در مسجد انجام می یطور همیشگی فریضهبه ،مطالعه

-درصد آنان هرگز به مسجد نمی 23که حدود حالیدر ،نداهداد

و  اهمیت زیادی دارد این امر درحالی است که این،ند. اهرفت

 اسلامی مطلوب یعهجامبرای  ارزش با نمادی، جماعت نماز

-یم بر در را نظم و اتحاد رهبری،د مانن هاییعنصر که است

در ایجاد نظم و اتحاد  ،. شرکت افراد در نماز جماعت(37)گیرد

فرد جلوگیری  هایتواند از انحرافو می ردنقش بسزایی دا

تعامل میان آنان و  سببنماید. حضور نمازگزاران در مسجد 

 .(31)خواهد شد و منجر به پیشرفت جامعه می شود انعظاو

ی ( درباره1331های تحقیق سرگلزایی و همکاران)نتیجه

شاخص مذهبی بودن و اجتناب از مصرف سیگار، دارو و 

مصرف الکل و مواد، دانشجویان را به سه گروه طبق بندی 

های مذهبی کرد. گروهی که تقریبأ همیشه وقتی را به فعالیت

دادند، میزان اجتنابشان از مصرف  ی اختصاص میو روحان

تر وقتی را % گزارش شد. در گروهی که گاهی یا بیش2/87

کردند، این اجتناب های مذهبی و روحانی میصرف فعالیت

% گزارش شد؛ و سرانجام در گروهی که هرگز وقتی را در 7/61

دادند، های معنوی و روحانی اختصاص نمیزندگی به فعالیت

 (.17درصد گزارش شد) 1/41اجتناب در حدّ  این

در مدارسی که رفتارهای  است ها نشان دادهپژوهش

بروز اضطراب،  ،اندبه ویژه نماز را جدی گرفته ،مذهبی

تر بوده اخلاقی کم هایهای رفتاری، مشکلناهنجاری

توان در و می استاین مسئله قابل تعمیم به جامعه  (.43است)

 .دنبال آن گشتهتر نیز ببزرگ هاییهجامع

که در میان  اندهاشاره کرد( 1116)جوهانسون و همکاران

های که زمان زیادی را در فعالیت یمعتادان متعدد، جوانان

و  های مذهبیدر مکانحضور  یا )دعا،کنندمذهبی صرف می

تر است، کم هاآن داریِمقایسه با کسانی که  دیندر غیره(، 

شروع به مصرف و یا گرایش دوباره به تری برای احتمال کم

داری افرادی که از دینمصرف مواد وجود دارد. در حقیقت 

زا  های استرس سازگاری بهتری با موقعیت ،بالایی برخوردارند

  (.41)دارند

سال بر روی  17های جدیدی که پس از گذشت پژوهش

جوانان در امریکا صورت گرفته نیز حاکی از اهمیت دین در 

ترین دارد که مذهب دارای مهماست و بیان می دوران بلوغ 

 (.41ی موادّ مخدر است)اثرها در کاهش وابستگی به استفاده

توانند الگوی می ،حاضر شوند هااگر جوانان در مسجد

 همچنین فضای معنوی مسجدصحیح خود را پیدا نمایند. 

های زندگی و مهارت کسبهدایت، تجهیز قوای فکری و  سبب

د و در ایجاد و تقویت رفتارهای مثبت وشمیرشد اخلاقی فرد 

در از کودکی حضور در مسجد ؛ . بنابراین اگر(31)نقش دارد

نماز در وی  یفریضه دایا به شاید تقید ،فرد نهادینه شود

 .(43)اعتیاد و پیامدهای آن دور بماندشکل گیرد و  از کمین 

پاکیزگی لباس و مانند  ،نماز هایمهدقت در فراهم نمودن مقد

مکان و وضو، در تمرین و رعایت مسائل بهداشتی و برقراری 

 خیر در نماز، رعایتأت .(31)نقش بسزایی دارد ،نظم در زندگی

نماز قبل  هایهآداب آن در خلوت، فراهم نکردن مقدم نکردن

عجله و شتاب  ؛ ومعانی آن یاد نگرفتن و درک نکردنز اذان، ا

سبک شمردن نماز محسوب  هایداقبرخی از مص ،در نماز

جو شاهد این، درحالی است که در افراد مدد .(44)شودمی

این  هایدرصد پایینی از آمادگی فرد برای نماز هستیم. یافته

 ،مورد مطالعه درصد از معتادان 1/13مطالعه نشان داد که تنها 
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درصد  13و  کردندنماز آماده می یخود را برای انجام فریضه

فرمایند: بر خواندند. امام رضا)ع( می، نماز را اول وقت میافراد

های نماز محافظت کنید، چرا که بنده ایمن از حوادث وقت

نیست و کسی که وقت نماز واجب بر او داخل شود و عمدأ 

 (.38است)کار کوتاهی کند، خطا

% از 1/81دهد که ی یعقوبی نشان میهای مطالعهنتیجه

افراد، نماز را همیشه، اغلب و یا گاهی،همچون عادت در نظر 

درصد  1/32ما نشان داد که  یمطالعه یهنتیج(. 16گیرند)می

و از آن لذت  اندنماز را دوست داشته ،از معتادان مورد مطالعه

به درصدی از افراد است که که این درصد نزدیک  ،برندمی

ت کمی علاقه به نماز در میان عل ؛ وهمیشه نماز می خواندند

یا  ،شودآلوده به گناه می هااست که وقتی انسانمعتادان، این 

یا از نماز و  رود ونماز و نیایش با خدا نمی ویبه س اصلأ

ی کافی نخواهد برد و از ذوق و عبادت خویش حظ و بهره

امام بهره خواهد ماند. انجام عبادات بی برایاشتیاق لازم 

اند: هر که میل دارد بداند نمازش در درگاه صادق)ع( فرموده

خداوند پذیرفته شده یا نه، به خود بنگرد و نفس خویش را 

تفتیش کند. رفتار، کردار و گفتار خود را بررسی کند و ببیند 

اشته است یا آیا آن نماز، وی را از فساد، فحشا و منکرها باز د

 (.42نه؟ نمازش به همان اندازه پذیرفته شده است)

 ،برندیابند که از آن لذت میافراد به چیزهایی گرایش می

ست ا برد ممکنبنابراین وقتی فرد گناهکار از نمازش لذت نمی

رغبت میل و بیکم کم نسبت به نماز و رعایت آداب آن بی

شتیاق به عبادت را از فرد تواند اشود. به عبارت دیگر اعتیاد می

نماز  یفریضه به ادایمیلی او و کم کم موجب بی بگیرد

 . (46)گردد

نشان  ،ما یدست آمده از مطالعهه ب هایهتوجه به نتیج

میزان  ،مذهبی هایدارای مناسبت هایدهد که در ماهمی

طوری که در ماه بهمی یابد، معتادان افزایش  ی نمازاقامه

درصد این افراد  1/44 ،درصد و در ماه محرم 1/41 ،رمضان

 ،های خاص مذهبیخوانند. با توجه به این که ماهنماز می

ثیر معنوی در ایجاد و تقویت تقوا)بقره أت ،ماه رمضان مانند

(، تقویت اراده و تسلط بر 123 :(، صبر و پایداری)بقره173

، معتادافراد در  ی نمازمیزان برپایی فریضهنفس دارند، افزایش 

پتانسیل ذاتی موجود در این افراد برای تطیهر  ینشان دهنده

ها، ماه رقّت قلب و توجه و این ماهها است. و رهایی از آلودگی

ها با نور فضل و رحمت الهی ها نرم و جانتوسل است؛ دل

شود و انسان نسبت به انجام حسنات توفیق پیدا نورانی می

ن درمانی و تربیتی ان و مسئولاکارشناس بنابراین (.48کند)می

ها ترین بهره را از این ماهبیش ح،ریزی صحیتوانند با برنامهمی

 کمک نمایند. معتادان بیمارو به بهبود این  دنربب
 

  گیرینتیجه
 

توان ادعا کرد که برپانداشتن نماز، علت اعتیاد اگرچه نمی

در میان توان گفت میزان پایبندی وتقید به نماز است، اما می

کننده به مرکزهای ترک اعتیاد، که گروه معتادان مراجعه

دادند، پایین تشکیل می قشر جوان تا میانسال،ها را آن تربیش

ی حاضر بیانگر عملکرد درصدی از قشر های مطالعهبود. نتیجه

اند، است، اما این معتاد جامعه، که داوطلب ترک اعتیاد شده

ی اصلی دین، نماز، در گروه ریضهامکان وجود دارد که ادای ف

تر از دهند کممعتادانی که هنوز به اعتیاد خود ادامه می

 درصدهای یاد شده در این بررسی باشد.  
 

 دانیقدر
 

 مصوب 841 یشماره تحقیقی طرح از گرفتهبر مقاله این

 مدیریت و معاونت وسیله از است. بدین پزشکی علوم دانشگاه

 که ی کسانیهمه و دانشگاه فناوری و محترم تحقیقات

 و نمودند، تشکر فراهم را مذکور طرح اجرایی مالی و امکانات
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