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وظایف بیمار در نظام درمان از دیدگاه روایات
 

سعيده موسوي1، رسول محمدجعفري2*

چکیده

در جهانی که ربوبیت آن بر عهده پروردگاری بی همتا است، بدیهی است که هیچ اتفاق و ابتلائی بدون حکمت نمی‌باشد؛ و 

یکی از شایع‌ترین ابتلائات که بشر همواره با آن درگیر بوده است، بیماری می‌باشد. دیدگاه بیمار نسبت به بیماری و شیوه تعامل 

وی با آن می‎تواند عاملی مهم در چگونگی سپری کردن رنج و ناآرامی در مدت بیماری باشد. روایات معصومان )ع( رهیافت‌هایی 

سودمند در بیان وظایف بیمار در مواجهه بهینه و کارآمد با بیماری در اختیار قرار می‌دهد. اين تحقيق به‌صورت کتابخانه‌اي و با 

روش توصيفي تحليلي و تحليل مفهومي و اسَنادي صورت گرفته است. با استفاده از روش مذکور، روايات معصومان )ع( که بر 

وظایف بیمار در نظام درمان بر اساس روايات دلالت دارند، از کتاب دانشنامه احاديث پزشکي جمع‌آوری‌شده است. سپس، با توجه 

به اهداف تحقيق، دسته‌بندي و تحلیل‌شده است. يافته‌هاي پژوهش حکايت از آن داشت که با توجه به روایات، وظایف بیمار تحت 

دو عنوان کلی: الف( وظایف بیمار در مواجهه با بیماری، ب( وظایف بیمار در پیشگاه پروردگار قرار می‌گیرد. طبق نتايج پژوهش 

در نظام توحيدي، وظایف بیمار در مواجهه با بیماری شامل: 1- پنهان داشتن بیماری، 2- اظهار بیماری نزد پزشک، 3- پرهیز از 

مصرف دارو تا حد امکان است؛ وظایف بیمار در پیشگاه پروردگار شامل: 1- صبر، 2- شکرگزاری، 3- دعا، 4- باور به آزمون الهی 

بودن بیماری، 5-عدم درخواست بیماری، 6- صدقه است.
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مقدمه
جامعیت دین مبین اسلام اقتضا دارد که در تمامی زمینه‌ها 
برای انسان برنامه داشته باشد. ازآنجایی‌که مقوله بیماری یکی 
روایات  دیدگاه  از  است،  بشری  جامعه  ابتلائات  رایج‌ترین  از 
ارائه‌شده  آن  برای  جامعی  دستورالعمل‌های  و  نمانده  مغفول 
که  مواردی  مهم‌ترین  از  یکی  اسلامی  درمانی  نظام  در  است. 
که  است  وظایفی  است،  قرارگرفته  )ع(  معصومان  موردتوجه 
بیمار در دوران بیماری بر عهده دارد تا با رعایت آن‌ها نه‌تنها از 
اجر و پاداش بیماری بی‌نصیب نماند بلکه بتواند بیشترین بهره 
را نیز از آثار معنوی بیماری ببرد. با توجه به اهمیت این موضوع 
این پژوهش با روش توصیفی، تحلیلی در پی پاسخ به این سؤال 
است که وظایف بیمار در نظام درمان از منظر روایات با تکیه‌بر 

کتاب دانشنامه احادیث پزشکی چگونه است؟
اشاره  چند  پژوهش‌هایی  به  می‌توان  حاضر  موضوع  در 
کرد، ازجمله: غنی زاده و همکاران )1397( در مقاله »بررسی 
دینی  آموزه‌های  برمبنای  بیمار  حقوق  منشور  مستندات 
تحقیق،  یافته‌های  طبق  و  داده‌اند  سامان  روایات(«  و  )قرآن 
همسویی منشور حقوق بیمار با آموزه‌های دینی در بیشتر موارد 
تعالی  نگاه  از  اسلام  در  بیماران  حقوق  است.  قابل‌مشاهده 
ارزش‌های انسانی و با تمرکز بر حفظ کرامت بیمار شکل‌گرفته 
است. علی‌رغم مطابقت محتوای منشور حقوق بیمار با موازین 
بتوان  شاید  تکلیف،  و  حق  دوسویه  رابطه  به  توجه  با  شرعی، 
گفت علاوه بر بررسی همه‌جانبه حقوق بیمار، مدنظر قراردادن 
تکالیف او در قبال کادر درمانی می‌تواند عامل مهمی در تحقق 
اهداف منشور حقوق بیمار به شمار آید، لذا نیل به این منظور، 
تکالیف  و  حقوق  منشور  عنوان  با  جامع  متنی  تدوین  مستلزم 

بیمار است )1(.
در  پزشکی  آیین  ده  سلامت  اخلاقی  »منشور  مقاله  در 
فرهود  نوشته  جامعه«  سلامت  بیمار،  منزلت  پزشک،  حرمت 
ولی  پزشکی است،  متوجه گروه  اخلاقی  توصیه‌های   )1391(

بیماران، خانواده و همراهان  به  یادآوری‌های ضروری  همزمان 
ایشان و همچنین جامعه، اعم از سازمان‌های دولتی و نهادهای 
غیردولتی که همگی متقابلًا ضامن یک جامعه سالم و توانمند، 
به‌عنوان سرمایه ملی برای یک توسعه پایدار خواهند بود، منظور 

شده‌اند )2(.
  Islamic jurisprudential and ethical« مقاله  در 
 considerations of practicing medical procedures on
nearly dead patients« اثر غلام‌زاده و همکاران )2018( نتیجه 
»لاضرر«،  »اختیار«،  فقهی  قواعد  طبق  که  است  گرفته‌شده 
»ضرورت« و »مصلحت عمومی«، اقدامات انجام‌شده روی بیمار 
در حال مرگ می‌تواند تحت شرایط خاصی برای اهداف آموزشی 
فقط  فعالیت‌هایی  چنین  بااین‌وجود،  گیرد.  قرار  مورداستفاده 
باید با اجازه بیمار و به شرطی که باعث آزار و اذیت غیرضروری 
نشود، انجام شود و در صورت عدم وجود روش‌های جایگزین، 

می‌توان آن‌ها را انجام داد )3(.
به‌رغم صورت دادن این پژوهش‌ها، از وظایف بیمار در نظام 
درمان از دیدگاه روایات، سخن به میان نیامده است و پژوهش 
از منظر روایات معتبر است. در  حاضر درصدد تبیین این مهم 
زمینه پزشکی، احادیث صحیح و سقیم وجود دارد. یکی از منابع 
پزشکی  احادیث  دانشنامه  معتبر  روایات  شناسایی  در  معتبر 
است  طبی  روایات  از  دوجلدی  مجموعه  دانشنامه،  این  است. 
سامان‌یافته  ری‎شهری  محمدی  محمد  آقای  سرپرستی  به  که 
است. در مقدمه این کتاب درباره انگیزه تألیف آن آمده است: 
با توجّه به این‌که ضعف سند احادیث طبّی نمی‎تواند دلیل عدم 
صدور قطعی آن‌ها باشد و با توجّه به وجود زمینه جعل در این 
احادیث، براي پالایش آن‌ها و بهره‎مند شدن مردم و به‌خصوص 
پیش،  سال  چند  )ع(،  اهل‌بیت  علمی  ذخایر  از  علمی  مراکز 
مرکز تحقیقات دارالحدیث، تصمیم به جمع‌آوري احادیث طبّی 
و تنظیم آن‌ها گرفت، به‌گونه‌ای که زمینه تحقیق پژوهشگران را 

در آزمایشگاه‎ها تسهیل شود )4(.

سعيده موسوي و همکاران 
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  سعيده موسوي و همکاران

بیمار  وظایف   -1 کلی:  محور  دو  در  نوشتار  این  مباحث 
پروردگار،  پیشگاه  در  بیمار  وظایف   -2 بیماری،  با  مواجهه  در 

بررسی می‌شود.
وظایف بیمار در مواجهه با بیماری

بیماری  با  وی  تعامل  نحوه  می‌شود  بیمار  شخصی  وقتی 
بهره‌وری  در  است  تأثیرگذار  او  بهبودی  روند  در  آن‌که  بر  علاوه 
هر چه بیشتر وی از آثار معنوی بیماری نیز مؤثر است. روایات 
وارده از ائمه اطهار )ع( وظایفی را برای بیمار مشخص می‌کند 

که رعایت آن‌ها بیمار را دررسیدن به این مهم یاری می‌رساند.
پنهان داشتن بیماری

باید آن را رعایت کند این است که  از آدابی که بیمار  یکی 
نباید بیماری خود را نزد دیگران آشکار کند و یا در حضور کسی 
از درد و رنج خویش، عجز و ناله کند، این عمل از اجر و پاداش 
»یکی از  می‌فرماید:  )ص(  رسول خدا  می‌کاهد.  او  بیماری 
گنج‌هاي نیکی، پوشیده داشتن مصیبت‌ها، بیماري‌ها و صدقه 
»خداوند عز و جل  می‌فرماید:  دیگر  روایتی  در   ،)4( است«1 
فرموده است وقتی بنده‌ام به درد و رنجی گرفتار شود و بیماري 
است«)4(.  آشکار سازد، از من گلایه کرده  روز  را پیش از سه 
افراد  و  بیماری  نوع  به  نسبت  بیماری  داشتن  پنهان  البته 
و  نباشد  بیماری طاقت‌فرسا  اگر  است.  متفاوت  بیمار  مخاطب 
افراد  با اندکی صبر قابل‌تحمل باشد، همچنین مخاطب بیمار 
ترجیح  برنمی‌آید  آنان  عهده  از  کاری  که  باشند  جامعه  عادی 
یا  و  باشد  طاقت‌فرسا  بیماری  اگر  اما  است،  بیماری  پنهان  بر 
مخاطب بیمار، درمانگر باشد در این صورت لازم است بیماری 

اظهار شود.
طبق برخی تحقیقات علمی، پنهان نگه‌داشتن اسرار نوعی 
پیوند  مانند  پیوستارهایی  امتداد  در  که  است  اجتماعی  کنش 
برقرار کردن در برابر منزوی شدن، محافظت کردن در برابر آسیب 
رساندن و توانمندسازی در برابر به بند کشیدن یا محدود ساختن 

1- الدعوات )للراوندي(، ص 167

عمل می‌کند. پنهان نگه‌داشتن اسرار مربوط به بیماری، رفتاری 
به  بسته  اجتماعی،  تعامل  هر  در  که  است  متعارف  و  هنجاری 
می‌گیرد.  قرار  تصمیم‌گیری  و  بازتعریف  مذاکره،  مورد  شرایط، 
این یافته‌ها از ارائه‌دهندگان خدمات سلامت می‌خواهند که در 
درک و ارزیابی نقش اسرار در زندگی بیماران تجدیدنظر کنند و 
مفهوم حق تقدم بیمار را مدنظر قرار دهند؛ یعنی حق هر فرد 
برای آنکه خود تصمیم بگیرد چه زمانی، چگونه و تا چه اندازه 

تجربه سلامت و بیماری خود را آشکار یا پنهان سازد )5(.
اظهار بیماري نزد پزشک

به  را  باید درد خود  بیمار  که  این است  بیمار  آداب دیگر  از 
پزشک بازگو کند تا وی بتواند به‌موقع و به‌درستی او را معالجه 
کند. طبق برخی روایات بیمار باید بیماری خود را اظهار کند، 
– و نه  اما این آشکارسازی بیماری تنها باید برای پزشک معالج 
عموم مردم- باشد. امام علی )ع( می‌فرماید: »هر کس بیماري 
خود را از طبیبان پنهان بدارد، بر بدن خویش، خیانت روا داشته 
است«2)4(. در روایتی دیگر فرمودند: »هر کس دردهاي نهفته 
خویش را پنهان بدارد، طبیبش از درمان وي فرو مانَد«)4( و نیز 
فرمودند: »براي کسی که بیماري خویش را از طبیب خود پنهان 

بدارد، درمانی نیست«)4(.
ارتباط مؤثر میان بیمار و درمانگر یکی از مؤلفه‌های اساسی 
مدیریت موفق درد به شمار می‌رود؛ بااین‌حال، هنوز اطلاعات 
اندکی درباره این موضوع در دست است که بیماران و درمانگران 
می‌کنند  گفت‌وگو  درد  درباره  چگونه  بالینی  محیط‌های  در 
پیامدهای  تا  بخشید  بهبود  را  ارتباط  این  می‌توان  چگونه  و 
درمانی بهتری برای بیماران حاصل شود. طبق برخی تحقیقات 
ارائه  با درمانگر معرفی و  شیوه‌ای که بیماران خود را در تعامل 
درباره  ارتباط  نحوه  در  مهمی  نقش  )خودارائه‌گری(،  می‌کنند 

درد و مصرف داروهای اوپیوئیدی ایفا می‌کند )6(.

2- غرر الحكم و درر الكلم، ص: 622
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وظایف بیمار در نظام درمان از دیدگاه روایات 

پرهیز از مصرف دارو تا حد امکان
حد  تا  بیمار  است  شایسته  روایی،  آموزه‌هایی  اساس  بر 
امکان از مصرف دارو بپرهیزد؛ زیرا سیستم ایمنی بدن به‌طور 
و  است  کارآمد  بیماری‌ها  از  بسیاری  با  مقابله  برای  طبیعی 
بدون استفاده از دارو توان مقابله با برخی از بیماری‌ها را دارد، 
به‌علاوه بهره‌گیری از دارو -در عین تسریع در درمان بیماری- 
که  زمانی  تا  بنابراین  دارد؛  پی  در  بدن  برای  جانبی  عوارض 
ضرورت ایجاب نکرده است، شایسته است بیمار از مصرف دارو 

پرهیز کند.
پیامبر )ص( می‌فرماید: »تا هنگامی‌که بدنت درد را تحمّل 
می‌کند، از دارو بپرهیز و آنگاه‌که درد را تحمّل نکرد، از دارو بهره 
گیر«)4(. در روایتی دیگر از ایشان نقل است: »هر کس سلامت 
همچنین  تنش بر بیماري‌اش چیرگی دارد، مداوا نکند«)4(، 
فرمودند: »هر کس می‌تواند با بیماري خود، سر کند، از درمان 

بپرهیزد؛ زیرا بسا دارویی که بیماري بر جاي می‌نهد«)4(.
آمده  )ع( در حکمت‌هاي منسوب به ایشان  امام علی  از 
است: »نوشیدن دارو براي بدن، به صابون براي جامه می‌مانَد؛ 

آن را تمیز می‌کند، امّا کهنه‌اش هم می‌کند«)4(.
مداوم  به‌طور  دارویی  نسخه‌های  تعداد  جهان،  سراسر  در 
عوارض  افزایش  موجب  که  روندی  است؛  افزایش  حال  در 
ناخواسته دارویی شده و این عوارض اکنون به یکی از علل مهم 
همه‌گیر  ابعادی  و  تبدیل‌شده‌اند  ناتوانی  و  بیماری  مرگ‌ومیر، 
با عواملی مانند  یافته‌اند. خطر بروز عوارض ناخواسته دارویی 
عقل،  زوال  هم‌زمان،  بیماری  چندین  به  ابتلا  بالا،  بسیار  سن 
ارتباط  زندگی محدود  به  امید  و  و شکنندگی سالمندی  ضعف 
دارد. لذا به باور گروه بین‌المللی کاهش مصرف نامناسب دارو 
کاهش  برای  و جهانی  فوری  یکپارچه،  تلاشی   ،)IGRIMUP(
مهم‌ترین  از  یکی  به  باید  دارویی  چند  و  دارو  نامناسب  مصرف 
شود.  تبدیل  جهان  سراسر  در  سلامت  نظام‌های  اولویت‌های 
تحقق این تحول مستلزم بازنگری در آموزش پزشکی، پژوهش، 

چارچوب‌های تشخیصی و شاخص‌های ارزیابی کیفیت خدمات 
سلامت است )7(.

وظایف بیمار در پیشگاه پروردگار
توجه  بیمار  آداب  از  دیگری  دسته  به  را  ما  روایات  در  دقت 
می‌دهد. این آداب، شامل وظایفی است که بیمار برای کسب 
به رعایت آن‌ها است و  پروردگارش ملزم  بیشتر  رضایت هر چه 
اموری چون: صبر، شکرگزاری، دعا، باور به آزمون الهی بودن 

بیماری، عدم درخواست بیماری و صدقه را شامل می‌شود.

صبر
از بهترین فضائل اخلاقی که شایسته هر مؤمنی است بدان 
بر سه دسته  روایات صبر  آراسته گردد، فضیلت صبر است. در 
انجام  در  صبر  مصیبت،  هنگام  در  »صبر  است:  تقسیم‌شده 
طاعت و صبر در برابر معصیت«)8(. در بین این اقسام سه‌گانه، 
و  اهمیت  در  است.  موردبحث  نوشتار  این  در  صبر  اول  قسم 
ارزش این فضیلت همین بس که خداوند صلوات و درود خویش 
را به صابران اختصاص داده و از هدایت‌شدگان به‌حساب آورده 

است )بقره/ ۱۵5-157(.
هنگام  به  بردباری  مصیبت،  در  صبر  مصادیق  از  یکی 
بشری  درد‌های  انواع  برای  مؤثر  درمانی  صبر،  است.  بیماری 
آن‌ها  از  رهایی  برای  آدمی  که  گاه طاقت‌فرسا  درد‌هایی  است. 
سرگردان است. ناخوشی‌ها و مصیبت‎هایی که زندگی انسان را 
متلاطم نموده و اضطراب و دل‌پریشانی را بر جسم و جان آدمی 
حاکم می‌کند و گاه بیماری‌های دیگری در پی دارد. صبر، راه 
علاج و درمان این درد‌ها است. گاه نیز امراض صعب‌العلاج که 
هیچ درمانی برای آن‌ها نیست با یاری و کمک گرفتن از خدا و 
صبوری درمان می‌شوند. این نوع درمان که در بسیاری از موارد 
حتی از نظر علمی دلیل آن مشخص نیست، به‌سادگی و بدون 
و  روحی  تنیدگی‌های  و  داده  هدیه  انسان  به  را  آرامش  هزینه 

روانی را برطرف می‌سازد )9(.
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کم‌نظیری  و  فراوان  پاداش‌های  )ع(  اهل‌بیت  روایات  در 
برای صابران بیان‌شده است. امام صادق )ع( می‌فرماید: »هیچ 
مؤمنی نیست مگر اینکه به بلایی گرفتار است و بلای بزرگ‌تر و 
گرفتاری شدیدتری هم به دنبال او در انتظار است. اگر در همان 
بلا صبر داشته باشد خداوند آن بلای بزرگ‌تر را برطرف می‌نماید 
و اگر صبر نکرده و بی‌تابی نماید بلای بزرگ‌تر که در انتظار او 
صبر  وقتی‌که  تا  می‌شود  بیشتر  گرفتاری‌ها  و  فرامی‌رسد  است 

نیکو و شکیبایی را برگزیند«)10(.
پیامبر )ص( می‌فرمایند: »ناله بیمار، نوشته می‌شود. پس 
اگر شکیبا باشد، این ناله حسنه نوشته می‌شود و اگر بی‌تاب 

باشد، ناشکیبا و بی‌پاداش نوشته می‌شود«)4(.
تاب‌آوری  که  می‌دهد  نشان  نظام‌مند  مرور  یک  یافته‌های 
باشد.  تأثیرگذار  سلامت  پیامدهای  و  بیماری  روند  بر  می‌تواند 
تقویت  به  که  پیشگیرانه  مداخلات  اجرای  و  طراحی  ازاین‌رو، 
می‌کنند،  کمک  تاب‌آوری  ارتقای  و  محافظت‌کننده  عوامل 
بهبود  به  می‌توانند  مداخلاتی  چنین  زیرا  است؛  ضروری 
منجر  مزمن  بیماری‌های  مبتلابه  افراد  در  سلامت  پیامدهای 

شوند )11(.
را  آن  می‌توان  و  است  اکتسابی  مهارتی  تاب‌آوری  ازآنجاکه 
در هر مرحله‌ای از زندگی، صرف‌نظر از سن یا وضعیت بیماری، 
تقویت کرد، لازم است برنامه‌های آموزشی و مداخلات آموزشی 
تا توانایی  برای افزایش تاب‌آوری بیماران طراحی و اجرا شوند 
آنان در سازگاری با بیماری و بهبود پیامدهای سلامت ارتقا یابد 

.)12(
تحلیل  بیماری‌ها  و  ابتلائات  بر  درباره صبر  شهید مطهری 
که  ورزید  غفلت  نباید  نکته  این  از  می‌فرماید:  و  دارد  دقیقی 
بهره‌برداری  آن‌ها  از  انسان  که  هستند  نعمت  وقتی  مصائب، 
کند و با صبر و استقامت و مواجهه با دشواری‌هایی که مصائب 
تولید می‌کنند، روح خود را کمال بخشد؛ اما اگر انسان در برابر 
این  ناله و شکوه سر دهد، در  و  انتخاب کند  را  سختی‌ها، فرار 

صورت بلا برای او واقعاً بلاست )13(.
در  فرمودند:  )ص(  خدا  رسول  که  است  آمده  روايتي  در 
ترازوهاي  و  مي‌شود  گشوده  دفترها  هنگامی‌که  قيامت،  روز 
ترازوىي  گرفتارى،  و  بلا  اهل  براى  مي‌آورند،  را  حساب‌وکتاب 
نصب نم‏ىگردد و دفترى براي آنان گشوده نم‏ىشود، سپس آيۀ 
قرائت  را  حِسابٍ«)زمر/10(  بِغَيْرِ  أَجْرَهُمْ  ابِرُونَ  الصَّ ى  يُوَفَّ ما  »إِنَّ

فرمودند )14(.

شکرگزاری
مایه  که  است  انسانی  وظیفه‌ای  خداوند،  نعمت‌های  شکرِ 
رشد و تعالی روح و آثار بی‌شماری برای خودِ ایشان خواهد بود. 
نیازمند  آن،  ارزشمند  آثارِ  و  شکرگزاری  به  که  است  انسان  این 
است و گرنه خداوند، ذاتی نامحدود و بی‌نیاز است: »وَ مَنْ یشْکُرُ 
فاِنّما لِنَفْسِهِ و مَنْ کَفَرَ فَاِنَّ اللّهَ غَنی حمید«)لقمان/12(: »هر 
کس شکرگزاری کند )هیچ سودی به خداوند نمی‌رساند؛ بلکه( 
و آن‌کس که کفران کند،  به سود خویش شکر کرده است  تنها 
چراکه(  نمی‌رساند؛  خدا  به  زیانی  هیچ  و  اوست  خود  زیان  )به 

خداوند، بی‌نیاز و ستوده صفات است«)15(.
در  که  برسند  یقین  از  درجه‌ای  به  افراد  می‌خواهد  اسلام 
را  خدا  شکر  مصائب  آوردن  روی  یا  و  آرامش  از  اعم  حالی  هر 
به‌جای آورند. غالباً انسان‌ها پس از دریافت نعمت، شکر به‌جای 
که  آنند  از  حاکی  )ع(  معصومان  از  رسیده  روایات  امّا  می‌آورند 
دارد  سپاس  جای  می‌شود  گرفتار  بدان  انسان  که  بلایی  حتی 
را  خداوند  است  شایسته  شده  مبتلا  ناراحتی  به  که  شخصی  و 
حمد گوید که از میان بلاهای گوناگون به یکی از آن‌ها گرفتار 
آمده است. امام زین‌العابدین )ع( می‌فرمایند: »خداوند بندگان 

شكور و سپاسگزار خود را دوست می‌دارد«1)16(.
امام سجاد )ع( در دعای خویش هنگام بیماری خدا را چنین 
دو حالت  این  از  معبود من نمی‎دانم کدام‌یک  »ای  می‌ستاید: 

1- الكافي؛ ج‏2؛ ص 99



66

66

ه 2
مار

 ش
،10

ره 
دو

 ،۱
۴۰

ن ۵
ستا

تاب

ه 2
مار

 ش
،10

ره 
دو

 ،۱
۴۰

۵  
ان

ست
تاب

وظایف بیمار در نظام درمان از دیدگاه روایات 

روزهای  که  تندرستی  هنگام  آیا  است.  سزاوارتر  شکرگزاری  به 
پاکیزه خود را به من گوارا ساختی و به فرمانبرداری توفیق دادی 
یا هنگام بیماری که من را به آن آزمودی تا بار سنگین گناه را بر 

پشتم سبک گردانی«)17(.
از امام صادق )ع( روایت‌شده است: »هر کس شبی بیمار 
سپاس آن را به درگاه  باشد و این بیماري را به جان بپذیرد و 
خداوند بگزارد، آن شب برایش همانند عبادت شصت سال 
است. از امام )ع( پرسیدم: پذیرفتن بیماري چیست؟ فرمود بر 
آن شکیبایی کند، دیگران را ازآنچه در این شب بیماري بر او 
گذشته است، خبر ندهد و چون شب را به صبح آورد، خداوند را 

بر آنچه بوده است، سپاس گوید«1 )4(.
نگر  مثبت  روان‌شناسی  جنبش  گذشته،  دهه  دو  در 
ماهیت  درباره  متعددی  میان‌رشته‌ای  پژوهش‌های  الهام‌بخش 
است  بوده  سلامت  بر  آن  سودمند  آثار  و  دینی  شکرگزاری 
و فراتحلیل نشان می‌دهد  یافته‌های یک مرور نظام‌مند   .)18(
معناداری  به‌طور  می‌توانند  شکرگزاری  بر  مبتنی  مداخلات  که 
موجب افزایش احساس شکرگزاری، بهبود سلامت روان، کاهش 
هیجان‌های  و  خلق‌وخو  ارتقای  و  افسردگی  و  اضطراب  علائم 
یک  به‌عنوان  شکرگزاری  به‌کارگیری  از  نتایج  این  شوند.  مثبت 
مداخله روان‌شناختی ساده، کم‌هزینه و مبتنی بر شواهد برای 

ارتقای بهزیستی روانی حمایت می‌کنند )19(.

دعا
یکی از آموزه‌های تربیتی اسلام دعا و نیایش است، همان 
ارتباط  با خداوند  درخواست قلبی که طی آن انسان مستقیماً 
برقرار نموده و راز و نیاز می‌کند و به آرامش روحی می‌رسد که 
سلامت جسم او هم تضمین می‌شود؛ و از جایی که هیچ انسانی 
به‌دوراز بلا و گرفتاری نیست فقط می‌توان آن را با دعا و ارتباط 
با خداوند رفع کرد، انسان با دعا به خدای خود پناه می‌برد که 
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دارنده  از  وقتی  می‌شود.  آفریدگارش  نزد  او  عزت‌نفس  سبب 
می‌شود  لذت  از  سرشار  او  قلب  می‌کند،  طلب  چیزی  کمالات 
که آرامش را در وجود انسان می‌آفریند و با اعتماد به یاری حق 
به‌سوی موفقیت حرکت می‌کند و خدای توانا را همیشه همراه 
دچار  و  است  خشنود  دنیوی  زندگی  در  می‌کند  حس  خود 
شده  سفارش  دعا  به  الهی  ادیان  تمام  در  نمی‌شود.  اضطراب 
الفت  و  انس  به  را  تنهایی  که  هست  هم‌نشینی  تنها  دعا  زیرا 
در  را  نشاط  و  افزایش می‌دهد  را  زندگی  لذت  و  تبدیل می‌کند 
قلب انسان به وجود آورده و انسان، امیدوار به وعده‌های خدایی 

در دنیا و آخرت می‌شود )20(.
نتایج تحقیقی نشان داده است که برخی مداخلات دینی، 
ممکن   ،(Intercessory Prayer) آمیز  شفاعت  دعای  مانند 
افزایش  آزمایشگاهی (IVF) را  لقاح  موفقیت  میزان  است: 
دهند؛ مدت بستری شدن در بیمارستان و طول دوره تب را در 
بیماران مبتلابه سپسیس )عفونت شدید خون( کاهش دهند؛ 
آرتریت  بهبود  به  بخشند؛  بهبود  را  ایمنی  دستگاه  عملکرد 
را کاهش دهند. همچنین،  و اضطراب  روماتوئید کمک کنند؛ 
بهبود  به  احتمالًا  دینی  آیین‌های  و  مراسم  در  منظم  شرکت 
رفتارهای مرتبط با سلامت منجر می‌شود. علاوه بر این، شواهد 
پیامدهای  بروز  احتمال  است  ممکن  دعا  که  می‌دهد  نشان 
بیماران مبتلابه بیماری‌های قلبی کاهش دهد  را در  نامطلوب 

.)21(
انسان است.  نیازهای حقیقی  در فرهنگ اسلام، دعا جزو 
خداست.  تنها  هر امری،  حقیقی  سبب  و  الَاسباب  مسبّب 
باور و چنین حالتی شفای بیمارش را از خدا  با این  اگر کسی 
بخواهد، او برابر یکی از راه‌ها وسیله علاج وی را فراهم می‌کند؛ 
مثلًا ذهن طبیب را به نسخه درمانْ هدایت و دیگر اسباب را نیز 

آماده می‌کند تا به‌سرعت بهبود بیابد )22(
تسيكن  براي  فراگير  و  سنتي  مداخله  يك  نيايش  و  دعا 
و  دسته‌جمعی  به‌صورت  كه  است  سلامتي  پيشبرد  و  بيماري 
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روي  از  فرد  توسط خود  است  و ممكن  انجام می‌شود  فردي  يا 
ايمان قلبي و يا توسط افراد مؤمن ديگر انجام شود. دعا گاهی 
اثر معجزه‌آسایی در شفای بیمار دارد و این شفای معجزه‌آسا با 
سرعت همراه است، به طوری که هیچ‌گاه در تجارب جراحان و 

فیزیولوژیست‌ها چنین سرعت درمانی دیده نشده است )23(.
دکتر کارل نویسنده، پزشک، جراح و زیست‌شناس معروف 
فرانسوی و دارنده جایزه نوبل می‌گوید: »دعا و نماز، قوی‌ترین 
پزشکی  حرفه  در  کند.  تولید  می‌تواند  انسان  که  است  نیرویی 
حال  در  معالجات  تمام  که  پس‌ازآن  که  دیدم  را  مردانی  خود، 
بیماری  از  عبادت  و  دعا  نیروی  به  بود،  نشده  واقع  مؤثر  آنان 
نیروی  منبع  یک  چون  نماز  و  دعا  یافتند.  رهایی  مالیخولیا  و 

مشعشعی است که خودبه‌خود تولید می‌شود )24(.
و همواره  ویژه شده  توجه  مهم  این  به  نیز  روایات  و  درآیات 
شده  فراخوانده  خود  خالق  با  ارتباط  برقراری  و  دعا  به  انسان 
كُمُ  رَبُّ قَالَ  »وَ  می‌فرماید:  غافر  سوره  در  متعال  پروردگار  است. 
ادْعُونِي أَسْتَجِبْ لَكُمْ«)غافر/40( »و پروردگارت فرمود بخوانید 
تا اجابت کنم شمارا«. توصیه ائمه اطهار )ع( نیز استعانت  مرا 
از دعا و درخواست از پروردگار برای سپری کردن دوران بیماری 

است.
»بیمار شدم و پیامبر خدا به  می‌فرمایند:  )ع(  امام علی 
خداوندا از تو می‌خواهم عافیتی را  بگو:  عیادتم آمد و فرمود 
که می‌دهی پیش‌اندازی، بر امتحان خویش، بردباري‌ام بخشی 
من، این دعا را خواندم و  و مرا به‌سوی رحمت خویش ببري 
پس‌ازآن دعا از بستر بیماري برخاستم، گویا که از بندي رَسته 

باشم«1)4(.
و نیز از ایشان روایت است: »پیامبر خدا، بر مردي از انصار 
اي  او گفت:  که بیمار شده بود، وارد شد تا او را عیادت کند. 
)ص(  پیامبر  براي من به درگاه خداوند، دعا کن  پیامبر خدا 
از خداوند بزرگ، پروردگار عرش بزرگ، مسئلت  بگو:  فرمود 
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می‌کنم و از خداوند بزرگ، می‌خواهم. مرد، این دعا را سه بار 
خواند و در پیِ آن، از بستر بیماري برخاست، چنان‌که از بند، 

رَسته باشد«)4(.
این‌گونه  )ع( دعاي ایشان به هنگام بیماري  امام صادق 
»خداوندا تو خود، کسانی را سرزنش کردي و فرمودی:  بود: 
بگو کسانی را که به‌جای خداوند به خدایی می‌پنداشته‌اید، فرا 
خوانید تا ببینید که نه می‌توانند سختی‌اي از شما بگشایند و 
نه شما را به حالتی دیگر درآورند، پس اي آن‌که هیچ‌کس جز 
او نتواند سختی‌اي از من بگشاید و مرا به حالتی دیگر ببرد بر 
محمّد )ص( و خاندانش درود فرست و سختی را از من بگشاي 
و آن را به‌سوی کسانی ببر که در کنار تو که خدایی جز تو نیست 

خدایی دیگر را می‌خوانند«2)4(.
بنابراین هیچ بیماری نباید برای مداوای بیماری‌اش به دارو 
بسنده کند و از دعا و توسل غفلت ورزد، زیرا خدا به آن دارو اثر 
بخشیده است: هر بیماری برای درمان و بهبودی‌اش دست‌کم 
او  اختیار  در  آن‌ها  از  هیچ‌یک  که  بگذراند  را  مرحله  شش  باید 
به‌سوی  را  باید فکرش  به پزشک، کسی  نیست: 1( در مراجعه 
طبیبی حاذق و متخصّص راهنمایی کند که در مداوای بیماری 
تشخیصِ  به  نیز  را  پزشک  فکر  باید  کسی   )2 نکند،  اشتباه  او 
واقعی بیماری‌اش هدایت کند، 3( پس از تشخیص بیماری نیز 
کسی باید فکر پزشک را به تشخیص داروی معالج آن راهنمایی 
را به‌سوی ترکیب درستِ دارو  باید فکر داروساز  کند، 4( کسی 
هدایت کند تا دارو به‌جای درمانگری بر بیماری‌اش نیفزاید؛ یا 
بیماری جدیدی برایش پیش نیاورد، 5( در مراجعه به داروخانه 
نیز کسی باید فـکـرش را به‌سوی داروخانه‌ای رهنمون شود که 
دارو را اشتباهی به او ندهند؛ یا تاریخ‌مصرف سپری‌شده را به او 
نفروشند، 6( کسی نیز باید فکر پرستار را راهنمایی کند که دارو 
را اشتباهی به بیمار نخوراند و برفرض دقت او کسی باید مزاج 

بیمار را پذیرای تأثیر آن دارو قرار دهد.

2- الكافي؛ ج‏2؛ ص 564
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 بر این پایه، گام‌به‌گام کارها به دست دیگری است که نه از 
جهت علمی پیش‌بینی کردنی است؛ نه از نظر عملی و توانایی، 
کنترل شدنی. انسانی که در علم و عمل، از هر سو به نادانی و 
فراموشی محدود است باید به کسی مراجعه کند که در گشودن 
همه این مشکلات تواناست و این با دعا و توسل به دست می‌آید 
)25(. تأکید می‌شود این روایات بر کناره‌گیری از اسباب مادی 
ندارد. اصولًا در نظام  و درمان‌گر دلالت  به دارو  و عدم مراجعه 
توحیدی به‌کارگیری هر دودسته عوامل مادی و معنوی موجب 
دستیابی انسان به مقصود خواهد بود. اسباب مادی نیز مخلوق 
خداوند هستند و بهره‌برداری از آن‌ها در مسیر توحید و بندگی 

خدا خواهد بود.
باور به آزمون الهی بودن بیماری

با  و  جاری  سنت  یک  سنت امتحان  روایات،  و  آیات  طبق 
می‌پیوندد.  وقوع  به  انسان  زندگی  مراحل  در  گوناگون  اسباب 
بدون امتحان نه جایگاه و مرتبه آدمیان مشخص‌شده و نه امکان 
و  باطن‎ها  ظهور  زمینه  نه  و  آمده  فراهم  آنان  تفکیک  و  تمیز 

کمالات آماده می‌شود )26(.
معنای  امتحان  می‏نویسد:  زمینه  این  در  مطهری  شهید 
دیگری هم دارد و آن از قوه به فعل آوردن و تکمیل است خداوند 
این است  به معنای  امتحان می‏کند  به‌وسیله بلایا و شداید  که 
که به‌وسیله این‏ها کسی را به کمالی که لایق آن است می‏رساند 

.)27(
انسان مؤمن و موحّد دنیا را محلی برای آزمایش و دستیابی 
به تکامل می‌داند. بر اساس آموزه‌های قرآنی کاستی در جان و 
مال آزمایش الهی است )بقره/۱۵۵(، لذا یک موحد تمام تلاش 
خویش را به کار می‌گیرد تا از آن در دستیابی به تکاملش بهره 

برده و از آن سربلند بیرون آید.
بنابراین با توجه به روایات و آموزه‌های دین، بیمار به بیماری 
آلودگی‎های  از  به‌عنوان یک آزمون در جهت ستردن جان  باید 
و  بنگرد  الهی  پاداش  و  اجر  به  دستیابی  و  روح  تکامل  و  گناه 

چنان‌که  گیرد،  را  بهره  نهایت  فرصت  آن  از  بیماری  بر  صبر  با 
روایاتی  بیماری،  معنوی  کارکرد  این  برای  )ع(  معصومان  از 

گزارش‌شده است.
رسول خدا )ص( بیماری را سبب تکامل و علو درجه انسان 
معرفی می‌کند و می‌فرماید: »مرد گاه داراي مرتبه‌اي )منظور( 
در پیشگاه خداوند است که به عمل خویش بدان نمی‌رسد تا آن 
هنگام که به ابتلایی در جسم خود آزموده شود و بدین واسطه 

به آن مرتبت برسد«1)4(.
)استفاده  دینی  مقابله  که  داد  نشان  پژوهش  یک  نتایج 
به‌طور  معنوی(  یا  دینی  منابع  و  اعمال  اعتقادات،  باورها،  از 
روان  تغییرات سلامت  و همچنین  پیامدهای معنوی  معناداری 
مثبت  روش‌های  می‌کند.  پیش‌بینی  را  جسمانی  سلامت  و 
بازاریابی  مقابله دینی، ازجمله: جست‌وجوی حمایت معنوی؛ 
بیماری  تفسیر  )مانند  دینی  منظر  از  رویدادها  خیرخواهانه 
وضعیت  بهبود  با  الهی(،  لطف  یا  حکمت  از  بخشی  به‌عنوان 
سلامت بیماران همراه بودند. در مقابل، روش‌های منفی مقابله 
دینی، ازجمله: تعبیر بیماری به‌عنوان مجازات الهی و نارضایتی 
را  سلامت  افت  و  کاهش  مذهبی  و  دینی  روابط  در  تعارض  یا 
داد  نشان  همچنین  مطالعه  این  نتایج  می‌کردند.  پیش‌بینی 
با تعارض‌ها و چالش‌های  بیمارانی که در طول زمان همچنان 
دینی دست‌وپنجه نرم می‌کنند، ممکن است بیش از دیگران در 
معرض مشکلات مرتبط با سلامت جسمانی و روانی قرار داشته 
معنوی  و  دینی  ابعاد  به  توجه  اهمیت  بر  یافته‌ها  این  باشند. 
در  مزمن،  بیماری‌های  مبتلابه  سالمندان  در  به‌ویژه  بیماران، 

برنامه‌ریزی مراقبت‌های درمانی تأکید می‌کند )28(.
عدم درخواست بیماری

اگرچه بلاها در زندگی انسان‌ها امری طبیعی است و باعث 
خود  بااین‌وجود  می‌شود؛  گناهان  شدن  پاک  و  درجه  ترفیع 
متعال  خداوند  از  را  بلا  و  رنج  یا  و  افکندن  سختی‌ها  دام  در  را 

1- الدعوات )للراوندي(، ص 172
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درخواست کردن، مورد نکوهش قرارگرفته است. نقل‌شده است 
انصارى )صحابه  اللّه  به عيادت جابر بن عبد  باقر )ع(  امام‏  که 
بزرگ پيامبر )ص( كه پير شده بود و اواخر عمرش بود( رفتند و 
اللّه  بنَ رسولِ  يا  فرمود: جابر حالت چطور است؟ عرض كرد: 
در حالى هستم كه فقر را بر غنا و بيمارى را بر سلامت و مرگ 
اهل‌بیت  ما  ولى  فرمود:  ترجيح م‏ىدهم. حضرت  زندگى  بر  را 
چنين نيستيم. ما هر چه خدا برايمان بخواهد همان را دوست 
داريم. هر چه خدا به ما بدهد ما به وظيفه‏مان در مورد آن عمل 
مك‏ىنيم. اگر خدا به ما ثروت بدهد همان را دوست داريم، اگر 
فقر بدهد همان را دوست داريم و اگر سلامت يا بيمارى بدهد 

همان را دوست داريم )29(.
بیماری  نزد  )ص(  پیامبر  که  است  روایت‌شده  همچنین 
مغرب  نماز  داشت:  عرضه  هستی؟  چطور  فرمودند:  و  آمدند 
را گذاردم و سوره قارعه را خواندم و دعا کردم: خدایا! اگر نزد 
تو گناهی دارم که با آن در آخرت من را عذاب می‌‎کنی در این 
دنیا عقبوتم نما. بدین سبب چنین هستم که مشاهده می‎کنی. 
نا  پیامبر )ص( فرمودند: دعای بدی کردی، چرا دعا نکردی: »رَبَّ
ارِ«)بقره:  نْيا حَسَنَةً وَ فِي الْْآخِرَةِ حَسَنَةً وَ قِنا عَذابَ النَّ آتِنا فِي الدُّ

201(، حضرت برای وی دعا کرد و او شفا یافت. )30(
بیماري  اسلامی،  روایات  اینکه در  به  توجه  با  بنابراین 
به‌عنوان زندان بدن و یکی از سخت‌ترین بلاها تعریف‌شده است 
و همین‌طور توجه به سیره معصومان شایسته نیست که انسان 
به جهت بهره بردن از آثار معنوی بیماری خود را در معرض آن 

قرار دهد و یا نسبت به درمان خود بی‌رغبت باشد.
پیامبر خدا )ص( فرمود: »خود را مداوا کنید؛ چه، خداوند 
عز و جل هیچ دردي را فرو نفرستاده، مگر این‌که براي آن، 

شفایی هم نازل کرده است«1)4(.

1- قرب الإسناد، ص: 110

صدقه
متون  در  که  است  روش‌هایی  مهم‌ترین  از  دادن  صدقه 
دینی برای محافظت انسان در برابر آسیب‌ها توصیه‌شده است. 
بزرگ‌ترین  از  یکی  کریم  قرآن  که  است  تا جایی  اهمیت صدقه 

حسرت‌های اموات را صدقه ندادن می‌داند )منافقون/۱۰(.
بنده  میان  نهانی  یک‌راه  به‌عنوان  را  صدقه  مطهری  شهید 
و  بنده  ميان  دين  »در  می‌فرماید:  و  می‌کند  تعبیر  خالق  و 
دين  م‏ىشود.  برقرار  ارتباط  غيب  جهان  و  انسان  ميان  خدا، 
ازیک‌طرف انسان را به عمل و كوشش وادار مك‏ىند و از طرف 
ديگر م‏ىگويد پيوندها و رابطه‏هاىي معنوى ميان غيب و اينجا 
هست؛ تو دعا كن، تو بخواه، تو استمداد كن، از یک‌راه نهانى 
كه خودت نم‏ىدانى، به هدف و نتيجه م‏ىرسى. م‏ىگويد صدقه‏ 
بده، از یک‌راه نهانى كه تو نم‏ىدانى به هدف و نتيجه م‏ىرسى. 
بلا  رفع  نم‏ىدانى  تو  كه  نهانى  یک‌راه  از  بده،  صدقه‏  م‏ىگويد 

مك‏ىند )29(
در آموزه‌های دین برای صدقه آثار و برکات متعددی ذکرشده 
یکی از این آثار دفع و رفع بلا و بیماری است؛ بنابراین یکی دیگر 
از آداب بیماری این است که بیمار یا اطرافیان بیمار برای نجات 
می‌کند  بیمه  را  بیمار  صدقه  چراکه  بدهند.  صدقه  بیمارشان 
)ص(  رسول اللّه  می‌کند.  دفع  بیمار  از  را  آفت‌ها  و  رنج‌ها  و 
فرمود: »هیچ بیماري‌اي به چیزي برتر از صدقه، درمان‌نشده 

است«)4(.
»بیمارانتان را با صدقه درمان  فرمودند:  دیگر  روایتی  در  و 
که آن، بیماري‌ها و آفت‌ها را از شما دور می‌کند«)4(.  کنید 
امام علی )ع( نیز دراین‌باره می‌فرمایند: »صدقه، دارویی مؤثر 

است«2)4(.
نتایج یک مرور نظام‌مند و فراتحلیل نشان داد که مداخلات 
گروه‌های  در  به‌ویژه  سلامت،  پیامدهای  بهبود  با  نوع‌دوستانه 
کاهش  برای  مؤثری  ابزار  می‌توانند  و  دارند  ارتباط  آسیب‌پذیر، 

2- تحف العقول، ص: 202
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نابرابری‌های سلامت باشند. انواع مداخلات نوع‌دوستانه شامل 
کمک  یا  پول  اهدای  مهربانانه،  اعمال  انجام  بود:  زیر  موارد 
نقدی، رویکرد »پرداخت آن به نفر بعد«، ابراز محبت و مهربانی. 
کاهش  بودند:  همراه  زیر  پیامدهای  بهبود  با  مداخلات  این 
بیماری‌های  تشخیص  آزمایش‌های  انجام  افزایش  افسردگی؛ 
فعالیت  افزایش  واکسیناسیون؛  پذیرش  افزایش  آمیزشی؛ 

بدنی؛ و بهبود برخی نشانگرهای زیستی )31(.

نتیجه‌گیری
پژوهش حاضر با هدف تبیین وظایف بیمار در نظام درمان 
تکیه‌بر کتاب »دانشنامه احادیث پزشکی«  با  و  روایات  از منظر 
صورت گرفت. یافته‌های تحقیق نشان داد که در نگاه توحیدی، 
عرصه‌ای  بلکه  نیست،  زیستی-پزشکی  پدیده‌ای  تنها  بیماری 
برای رشد معنوی و تزکیه نفس است. از این منظر، بیمار افزون 
مسئولیت‌های  دارد،  عهده  به  درمان  فرایند  در  که  وظایفی  بر 
روایات، وظایف  بر اساس  او است.  نیز متوجه  و دینی  اخلاقی 
تبیین است: نخست، وظایف در  بیمار در دو بخش کلی قابل 
مواجهه با بیماری که شامل پنهان داشتن بیماری از عموم مردم 
)جز در موارد ضرورت(، اظهار صادقانه آن نزد پزشک معالج و 
آموزه‌ها  این  است.  امکان  حد  تا  دارو  بی‌رویه  مصرف  از  پرهیز 
داروهای  مصرف  کاهش  زمینه  در  نوین  پزشکی  یافته‌های  با 
همسویی  پزشک  و  بیمار  مؤثر  ارتباط  اهمیت  غیرضروری، 
قابل‌توجهی دارد. دوم، وظایف در پیشگاه پروردگار که عبارت‌اند 
بودن  الهی  آزمون  به  باور  نیایش،  و  دعا  شکرگزاری،  صبر،  از: 
بیماری، عدم درخواست بیماری و صدقه. این آموزه‌ها مبتنی 
معنوی،  جنبه‌های  بر  افزون  و  هستند  توحیدی  جهان‌بینی  بر 
تاب‌آوری،  افزایش  همچون  مؤثری  روان‌شناختی  کارکردهای 
تأثیر  کاهش اضطراب و افسردگی، بهبود سلامت روان و حتی 
پژوهش‌های  در  که  دارند  بیماری  بالینی  پیامدهای  بر  مثبت 

علمی معاصر نیز مورد تأیید قرارگرفته است.
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  سعيده موسوي و همکاران

Patients’ Duties in the Healthcare System from the 

Perspective of Hadiths 

Saeedeh Mousavi1, Rasul Mohammadjafari 2*

Abstract
In a world governed by the Lordship of the One Almighty God, it is evident that no event or affliction occurs without 

divine wisdom. Among the most common afflictions that human beings have continually faced throughout history is illness. 

A patient’s perception of illness and the manner in which they respond to it can play a significant role in determining how they 

endure the suffering and distress associated with disease. The hadiths of the Infallibles (peace be upon them) provide valuable 

guidance regarding patients’ duties for responding to illness in an optimal and effective manner. This study was conducted 

using a library-based approach and employed descriptive-analytical, conceptual analysis, and documentary analysis methods. 

Relevant hadiths concerning patients’ duties within the healthcare system were collected from the Encyclopedia of Medical 

Hadiths (Dāneshnāmeh-ye Ahādith-e Pezeshki). The selected narrations were then classified and analyzed in accordance with 

the objectives of the study. The findings indicate that, according to the hadiths, patients’ duties can be categorized into two 

overarching domains: (a) patients’ duties in dealing with illness, and (b) patients’ duties before God. Within the framework of 

the Islamic monotheistic worldview, patients’ duties in dealing with illness include: 1- concealing one’s illness, 2- disclosing 

the illness to a physician, and 3- refraining from taking medication whenever possible. Patients’ duties before God include: 1- 

patience, 2- gratitude, 3- supplication (duʿāʾ), 4- believing that illness is a divine test, 5- refraining from asking God to afflict 

one with illness, and 6- giving charity (ṣadaqah).
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