
 بررسی اثر بخشی درمان شناختی رفتاری بر علائم روانشناختی نظامیان

 مبتلا وزوزگوش 
 2، وحيد قنبری2، ياسر حاجی آقا نژاد1مهدی داداشی حاجی

 گروه روان شناسی، دانشگاه افسری امام علی)ع(.-2گروه روان شناسی، دانشگاه افسری امام علی )ع(، تهران، ايران، نويسنده مسئول. -1

درمان شناختـی   که اثر اين مطالعه، يک پژوهش تصادفی با ليست انتظار کنترل شده است  مقدمه: 

های همبسته با وزوزگوش، کيفيت خوب بودن، پـريشـانـی هـای         رفتاری گروهی را بر پريشانی

روانشناختی شامل افسردگی و تمرکز درونی را در نظاميان مبتلا به وزوزگوش مورد سنجش قرار 

 می دهد. 

بيمار مراجعه کننده به کلينيک گوش و حلق و بينی يکی از بيمـارسـتـان هـای        65  روش کار: 

نفر درمان را کامل کردند. شرکت کنندگان بـه صـورت       41نظامی سطح تهران ثبت نام شدند و 

تصادفی انتخاب و درمان شناختی رفتاری گروهی را دريافت کردند. و سپس سنجه های پی آمـد   

 را تکميل کردند.

آزمون تحليل کوواريانس تفاوت معنی دار بين آموزش گروهی و وزوزگوش و افسردگی  يافته ها: 

( که يافته ها حاکی از بهبود معنی دار در آشفتـگـی هـای وزوزگـوش در             =3032Pنشان داد) 

 مقايسه با گروه کنترل بود.

درمان شناختی رفتاری در قالب گروهی می تواند آشفتگی های هيجانی منـفـی    نتیجه گیری:  

همبسته با وزوزگوش مانند افسردگی را کاهش دهد. بنابراين درمان شناختی رفتاری منجـر بـه      

 بهبود بيشتر نشانه های وزوز گوش می شود.

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 پژوهشی

 

 تاريخچه مقاله 

 دريافت : 

 پذيرش :

 

 کلید واژگان 

وزوزگوش، درمان شناختی رفتاری، 

   پرسنل نظامی.

 

 نويسنده مسئول 
Email: 

dadashi33@gmail.com  

 مقدمه     

نظاميان به علت شرايط شغلی شان بيشتر از ساير مشـا ـل در                                                                

  8معر  کاهش شنوايی و وزوزگوش قرار دارند. اگـر کسـی                                                                    

ساعت در هفته به مـدت يـک سـال در                                                      43ساعت در روز يا                

( قرار داشته باشد يا                        dbدسی بل )            85معر  اصوات شديدتر از                      

قرار گيرد دچار کاهش شنـوايـی و                                        dB143به يکباره در معر                  

(. وزوزگوش عبارت است از آگاهـی                                      2    1وزوز گوش خواهد شد )                   

از وجود صدايی که به شکل خودبخودی يا بدون وجود محـرک                                                       

(. وزوزگـوش                       3صوتی در گوش ها يا در سر احساس می شـود)                                          

می تواند بر کيفيت زندگی فرد و خانواده او تاثير قابل توجـهـی                                                                 

(. درمـان                 4داشته و اختلالات روانشناختی خاصی را باعث شود )                                            

يک مداخله موثر بـرای اخـتـلالات                                         1(     CBTشناختی رفتاری )                 

( و اخـتـلالات                            6(، اضـطـراب)                    5روانشناختی مانند افسردگی )                            

( ، درد های نـخـاعـی و                                   -7فيزيکی مانند دردهای نامشخص )                            

( ، اختلالات گيجگاهی و فکی و ديگـر شـرايـط                                                      13-13پشت )       

(. متناسب با سبب شناسی اختلالات                                   15      14پزشکی می باشد )                 

روانی، شيوه های درمانی گوناگونی پيشنهاد شده است. يکی از                                                               

جلسه می باشد                8شامل        CBTاست. معمولا            CBTاين رويکردها،             

که موضوعات مورد نظر در هر يک از هشت جلسه بدين شـرح                                                          

مقدمه )آشنا سازی( می باشد کـه شـامـل                                                          1می باشد: جلسه                 

افکار، رفتار، استرس و مطالب پيرامون وزوزگوش مـی بـاشـد.                                                                   

شـامـل                  3افزايش فعاليت های لذت بخش، جلـسـه                                             2جلسه      

شامل بازسازی شنـاخـتـی،                                 4-6تکنيک های تن آرامی، جلسه                          

نيز خـلاـصـه و مـرور                                       8شامل هدف گزينی و جلسه                         7جلسه      

(. تکنيک های آرميدگی، بازسازی                                   16مطالب پيشين می باشد )                       

شناختی، افزايش فعاليت های لذت بخش و هدف گزينی ممکن                                                    

است برای وزوزگوش بسيار کمک کننده باشند در حاليکه ديگر                                                       

(.  فرا             17تکنيک های ممکن است برای افسردگی مفيد باشند )                                              

در زمينه وزوزگوش نشان می دهد کـه                                      CBTتحليل های اخير              

تحت تاثير قرارنمی گيرد                        CBTاگر چه بلندی وزوزگوش بوسيله                           

  CBTولی کيفيت زندگی بيماران مبتلا به وزوزگوش بـعـد از                                                            

(. ضمناا نتايج مربوط به بلندی وزوز گـوش                                               18افزايش می يابد )                  

شگفت آور نيست زيرا بلندی صدا با آشفتگی ناشی از وزوز گوش                                                         

 قرارنمی گيرد.               CBT( و مورد توجه             23، 1همبستگی ندارد )               

CBT                                                           کيفيت زندگی افراد مبتلا به وزوز گوش را بطور نسـبـی

(. با ايـن                  18دهد )       بيشتر از ساير مداخلات روانشناسی ارتقا  می                                        

توانـايـی                 CBTحال تناقضاتی وجود دارد مبنی بر اينکه که آيا                                             

افزايش سلامت کلی و يا کيفيت زندگی مربوط به وزوزگوش را                                                          

دارا می باشد يا نه؟ تحقيقات نشان دادند که مـبـتـلايـان بـه                                                                             

 70401 

 601014 

 7 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 0 شماره هجدهم0 سال ششم 0 بهار 5

1-  Cognitive behavioral therapy  
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وزوزگوش که سطوح بالاتری از توجه، احساسات و حواس بدنـی                                                        

دارند، ناتوانی شديدتری در وزوزگوش از خود نشان می دهـنـد                                                                 

(. مبتـلايـان بـه                                21می تواند اين توجه را تغيير دهد )                                CBTکه  

وزوزگوش سطوح بالاتری از آشفتگی و همچنين سطوح بالاتری                                                    

(.    23از تفکر ناکارآمد درباره وزوزگوش را گزارش مـی کـنـنـد)                                                                   

CBT                                                       به افراد درباره آگاهی از افکارشان و توجه به شواهدی که

افکار ناکارآمد و منفی شان را به چالش بکشد آموزش می دهـد.                                                            

يکی از درمانهای موثر برای افسردگی و اضطراب                                            CBTدر نهايت        

 (.    23است )     

در اين مطالعه پرسش نامه ها و ابزارهايی برای جمع آوری داده                                                           

ها مورد نياز بودند که در اين بخش بصورت مختصر اطـلاعـاتـی                                                               

 بصورت طبقه بندی شده در مورد اين ابزارها ارائه می گردد.                                                      

 سنجش وزوزگوش              -1

های کيـفـيـت                    ها کيفيت زندگی، توسط پرسشنامه                             در فرا تحليل            

زندگی مخصوص وزوزگوش مانند پرسـشـنـامـه مـعـلـولـيـت                                                                           

وزوزگوش، پرسشنامه وزوزگوش و پرسشـنـامـه واکـنـش بـه                                                                         

وزوزگوش مورد سنجش قرار می گيرد. شـدت وزوز تـوسـط                                                                      

مقياس ليکرت ارزيابی می شود به اينصورت که صفر يعنی بدون                                                        

يعنی  يرقابل تحمل. آزردگی وزوزگوش هم توسط                                               13مشکل و        

مقياس ليکرت ارزيابی می شود به اين صورت که صفر يـعـنـی                                                                 

يعنی آزردگی مفرط. پرسشنامه معلوليـت                                           133بدون آزردگی و               

آيتمی خود گـزارشـی                              27يک پرسشنامه               1(      THوزوزگوش)          

است که نواحی مشخصی از معلـولـيـت وزوزگـوش و شـدت                                                                        

معلوليت های ادراکی همبسته با وزوزگوش را مورد ارزيابی قـرار                                                              

پيامد های فيزيکی، هيجانی و اجتـمـاعـی                                             (     1می دهد و شامل               

( و ديدگاه بيمار نسبت بـه                               3( توانايی شنيدن بيمار.                            2وزوزگوش.        

(. موارد در مقياس ليکرت از صـفـر تـا                                                    22وزوزگوش می شود )                  

(.      23نمره گذاری شده اند )قويا ناموافق تا قويا مـوافـق( )                                                                   133

آيتمی         26يک پرسشنامه             2(    TRپرسشنامه واکنش وزوزگوش)                         

است که آشفتگی روانشناختی مربوط به وزوزگـوش را مـورد                                                                     

سنجش قرار می دهد و شامل آشفتگی کلی، مانع برای فعاليـت                                                         

(. آيتـم                24ها، شدت آشفتگی و اجتناب از فعاليت ها می شود )                                               

نمره گذاری شده اند )اصلا و تقريبـا در هـمـه                                                              4ها از صفر تا              

(.      25زمانها(؛ نمره کلی در اين مطالعه  معرفـی شـده اسـت )                                                                         

يک پرسشنامه خود گزارشی                          3(   THIسياهه معلوليت وزوزگوش)                        

آيتمی که اثر وزوزگوش بر زندگی روزانه را بوسيله ارزيـابـی                                                                25

پاسخ های کارکردی، هيجانی و فاجعه آميز در واکـنـش بـه                                                                        

نمره گـذاری                     3،2،4وزوزگوش کمی سازی می کند. آيتم ها از                                       

شده اند )نه؛ بعضی وقت ها، بله( و نمره کل اينجا آورده شـده                                                                         

يک پرسشنـامـه                   4(    T(. پرسشنامه اثرات وزوزگوش )                                 25است )       

مورد نمره گذاری شـده اند                            41آيتمی خودگزارشی که تنها                           52

نمره گذاری شده اند )درست نيسـت، تـا                                                 2-3(. آيتم ها از                   26)   

(. اين            27حدی درست، درست( و نمره کل در اينجا آمده است )                                                 

پرسشنامه آشفتگی هيجانی شناختی، مزاحمت هـا، مشـکـلات                                                              

شنوايی ادراکی، آشفتگی خواب و شکايت های تنـی را انـدازه                                                                    

 (.  28گيری می کند )             

 تمرکز داخلی             -2

طراحی شد تـا                      5(    MSPپرسشنامه ادراک تنی تعديل شده)                                 

احساسات بدنی و آگاهی از احساسات بدنی را اندازه گيری کند.                                                          

   (MSP                  يک پرسشنامه )آيتمی خود گزارشی است که از                                    13

(.      31( )      2) نه اصلا تا بشدت0 بدتر از اين نمی توانـد بـاشـد()                                                                   

يک زير مقياس از                   6(   PSCمقياس خودآگاهی شخصی محرمانه )                               

مقياس خودآگاهی شخصی و يک پرسشنامه خود گزارشی است                                                  

که برای سنجش گرايشات پايدار توجه متمرکز به خـود مـثـل                                                                 

  4-3آيتم آن از              13افکار درونی و احساسات طراحی شده است.                                        

(   33)بشدت  ير ويژگی تا بشدت ويژگی( نمره گذاری می شود )                                                  

 (32  .) 

 نشانه های روان زشکی                     -3

نسخه        7(   HRSDمقياس درجه بندی هميلتون برای افسردگی )                                        

آيتمی که يک مصاحبه ارزيابی نشانه های افسردگی و شدت                                                      17

)نشانـه مـوجـود                               4تا      3يا      2تا    3(. آيتم ها از                   31آن می باشد )              

نيست تا در شکل افراطی موجود است( نمره گذاری شـده است                                                        

يک سنجه خودگزارشی                   8(   BDI(. پرسشنامه افسردگی بک )                              32)   

آيتم دارد                 BDI    21(.      33استاندارد نشانه های افسردگی است )                                 

(. سياهه              34)اصلا تا مفرط( نمره گذاری شده است )                                          4تا      3و از      

، طراحـی شـده تـا                                  (   SCL-90-Rتجديد نظر شده)                3 نشانه       

وجود و شدت آشفتگی علائم اختلالات روانپزشکی تجربه شـده                                                      

آيتم کـه از                     3 (. شامل             35بوسيله شرکت کنندگان را بسنجد )                                

 (.  37    36) اصلا تا مفرط( نمره گذاری می شود )                                    4تا      3

 کیفیت بهزيستی             -4

  13(   WB-SA مقياس کيفيت بهزيستی نسـخـه خـودکـار )                                                       

طراحی شده تا کيفيت بهزيستی و ناکارآمدی عملکردی را در                                                              

(.    38ميان بيماران مبتلا به اختلالات پـزشـکـی بسـنـجـد )                                                                         

 WB             آيتم آن با بله يا خيـر                             7آيتمی که            85يک پرسشنامه

 (  3    38درجه بندی شده اند )                   

 

 

 7 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 0 شماره هجدهم0 سال ششم0 بهار 6

1– Tinnitus Handicap  uestionnaire  

2–  Tinnitus Reaction  uestionnaire 

3– Tinnitus Handicap Inventory 

4– Tinnitus (Effects)  uestionnaire 

5– Modified Somatic Perception  uestionnaire 

6– Private Self-Consciousness Scale 

7– Hamilton Rating Scale for Depression 

8– Beck Depression Inventory 

 – Symptom Checklist 90, revised 

13–  uality of Well-Being Scale  
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 روش کار       

فرد نظامی مراجعه کننده به کلينيک گوش و حلق و بينی با                                                        65

سال در يکی از بيمارستان های                               77تا      35محدوده سنی بيماران                    

 CBTنظامی شهر تهران موافقت کردند که در پروسه درمـانـی                                                     

تعديل شده بر وزوزگوش شرکت و ارزيابی اوليه را تکميل کنند.                                                          

شرکت کننده به                 38بعد از تکميل ارزيابی پايه،از بين اين افراد،                                             

نـفـر بـه                       27شدند، و         درمان انتخاب              طور تصادفی برای شرايط                       

طور تصادفی برای شرايط کنترل و ليست انتظار انتخاب شدنـد.                                                           

شرايط درمان و ليست انتظار از لحاظ سن، جنـس، قـومـيـت،                                                                   

 ,HRSD, BDIآموزش و شمار ماه های همراه با وزوزگـوش                                            

PSC or SCL-90-R, T , THI, MSP                با يکديگر فرق

نفر       15شرکت کننده در شرايط درمان و                               38نفر از          26نداشتند.          

جلسه )از مجموع                    6شرکت کننده در ليست انتظار حداقل                                 27از    

نـفـر جـز                             41جلسه ممکنه( را کامل کردند که در مجموع                                         8

گروهی تعديل              CBTجلسه      8کامل کننده ها بودند. مداخله در                                  

شده بر اساس باز سازی شناختی، افزايش فعاليت هـای لـذت                                                                  

بخش و آموزش تن آرامی انجام شد و در واقع مداخله بر اساس                                                        

(.      43گروهی تعديل شده برای افسردگی ايجاد شد )                                       CBTدرمان     

ملاک ورود اوليه آشفتگی بيمار ناشی از وزوزگوش بود، سـطـح                                                            

 شدت يا تکرار وزوزگوش مورد نياز نبود.                                      

 SPSSدر اين مطالعه برای تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار                                                     

استفاده گرديد. ارتقا  کيفيت زندگی مربوط به وزوزگـوش،                                                                23

کيفيت زندگی کلی، آشفتگی روانشناختی و تـمـرکـز درونـی                                                                      

مورد بررسی قرار گرفت. بـرای کـاهـش                                                      ANCOVAبوسيله      

واريانس های به حساب نيامده جنس، سن، تحصيلات، و مـدت                                                      

 وزوزگوش به عنوان کووراريانس استفاده شده است.                                            

 

 يافته ها          

سال )بطور               42ماه تا          1شرکت کنندگان گزارش کردند که بين                                 

سال( وزوزگوش داشتند. دو نفر از شرکت کنندگان                                                   11متوسط       

درصد از نمونه ها                    25ماه وزوز گوش داشتند.                          6گفتند که کمتر               

درصد از نـمـونـه هـا                                    12داشتند.           افسردگی متوسط تا شديد                         

درصـد                2گزارش کردند که وزوزگوششان  ير قابل تحمل و                                               

گزارش کردند که به طور مفرط بوسيله وزوزگوششان مورد آزار                                                            

قرار گرفته اند. شدت وزوزگوش به طور معنی داری در شـرايـط                                                               

   TRدرمان نسبت به ليست انتظار  بـالاتـر بـود. نـمـرات                                                                          

همچنين به طور معنی داری در شرايط درمان نسبت شـرايـط                                                             

   TRانتظار بالاتر بود.  در ميان سنجه های  وزوزگوش، فقط                                                         

نشان داد تعامل معنی دار در گروه های زمانی وجود دارد. و در                                                                 

يک تعامل معنی دار در گروه                           BDIميان سنجه های روانپزشکی                         

يک تعامل معنـی                    SCL-90-Rهای زمانی را نشان داد. بعلاوه                                

دار گروه های زمانی را به نمايش گذاشت. نتايج معنی دار بـرای                                                                

تمرکز درونی و کيفيت بهزيستی وجود نـداشـت. داده هـای                                                                         

برای ليست انتظار و درمان بلافاصله، در                                            CBTمربوط به تاثير                

آزمون تحليل کواريانس                      نمايش داده شده است.                         3الی       1تصاوير        

تفاوت معنی دار بين آموزش گروهی و وزوز گوش و افسـردگـی                                                           

که يافته ها حاکی از بهبود معنی دار در                                           (    =3032P) نشان داد          

 آشفتگی های وزوز گوش در مقايسه با گروه کنترل بود.                                                

 نمرات پرسشنامه افسردگی ب  برای لیست انتظار و درمان بلافاصله -2تصوير 

 برای لیست انتظار و درمان بلافاصله (TRQ)نمرات پرسشنامه واکنش وزوزگوش  -1تصوير 
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 بحث   

و وزوزگوش پژوهش                   CBTمشابه نتايج ديگر مطالعات که درباره                                  

می کنند، اين مطالعه بهبودهای معنی دار در آشفتـگـی هـای                                                                  

وزوزگوش در مقايسه با گروه کنترل پيدا کرد. اگر چه ما نتايـج                                                                

معنی دار را در تنها يکی از چهار سنجه های وزوزگـوش پـيـدا                                                                    

کرديم. به نظر می رسد که نر  بالای ترک مطالعه ممکن اسـت                                                           

    12سبب عدم حصول بهبودی در همه سنجه ها باشد. تنـهـا                                                           

شرکت کنندگان گزارش دادند که وزوزگوش شديد  ير قـابـل                                                             

  گزارش دادند که به طـور فـزايـنـده                                                        2تحمل دارند، و تنها                    

 (.  21-17    12توسط وزوزگوش آزار داده ميشوند )                               

بوده نـه              BDIبر اساس مطالعه ما بهبود در افسردگی بر اساس                                            

HRSD                                                             ؛ اين نتيجه مشابه نتايج فرا تحليل های ديگـر بـوده

است. همچنين بهبودی در نشانه های کلی روانـپـزشـکـی در                                                                        

بدست آمده است. بهبودی تـنـهـا در                                                SCL-90-Rپرسشنامه          

يکی از دو سنجه افسردگی ر  داده است، شايد به اين خاطر که                                                         

افسردگی صريحاا در جلسات گروهی مورد خطاب قرار نگـرفـتـه                                                              

است. با وجود بهبود در کيفيت زندگی مربوط به وزوزگوش )که                                                            

سنجيده شـد( و افسـردگـی )کـه تـوسـط                                                                              TRبوسيله        

BDI                                ( کيفيت زندگی کلی )سنجيده شد WB-SA                   ارتـقـا )

نيافته است. همچنين با وجود عدم حف  بهبودی در کـاهـش                                                                   

آشفتگی وزوزگوش، بهبودی در کاهش  علائم افسـردگـی بـر                                                                  

 حف  شده است.                BDIاساس      

های اين پژوهش شامل استفاده از درجه بندی کننده                                               محدوديت       

های ناآگاه فقط در انتهای مطالعه بجای استفاده در طی مطالعه                                                           

و نبود اعتبار يابی خارجی منطبق با دستورالعمل درمانی ما بود.                                                             

بعلاوه همه سنجه های وزوزگوش از نوع خود گزارشی بودند. ما                                                          

از سنجه های عينی مانند تطبيق وزوزگوش استفاده نکرديم. اگر                                                          

چه اين ممکن است به عنوان يک محدوديت از سوی برخـی از                                                           

يک تغيـيـر                CBTديده می شود، شواهد کمی نشان می دهد که                                     

در تطبيق وزوزگوش بر اساس گام و فرکانس وزوزگوش تولـيـد                                                           

و استفاده از آن در درمـان                                   CBTمی کند. سوال جالب درباره                            

آشفتگی های مربوط به وزوزگوش، که در مطالعات پيش رو بايد                                                        

به آن پاسخ داده شود، شامل اين موارد است که: حد مـطـلـوب                                                                 

طول هر جلسه، حدمطلوب تعداد جلسات و استفاده از جلسـات                                                        

تقويتی، و ارزيابی از کدام مهارت آموخته شده می تواند مفـيـد                                                                

باشد، و کدام مفيد نخواهد بود، و کدام زير گروه خاص بيمـاران                                                              

می تواند مفيد باشد. شواهد موجود                                     CBTوزوزگوش برای کدام                   

از اين مطالـعه و و ديگر پژوهـش ها پيشـنهـاد مـی کـنـنـد                                                                           

در کاهش آشفتگی مربوط به وزوزگوش مفيد اسـت؛                                                    CBTکه  

اگر چه، پژوهش های بيشتر لازم است تا مشخص شود آيا گروه                                                      

خاصی از شرکت کنندگان سود ميرند يا خير، م لفه های حياتی                                                        

درمان چه چيزهايی هستند، و درمان چقدر بايـد بـه  طـول                                                                        

بيانجامد. بايد شبکه ای از محققان وزوزگوش در سراسر کشور و                                                            

در سراسر جهان به اجرای مطالعات با جمعيت به اندازه کـافـی                                                                  

 بزر  و متنوع برای پاسخ به اين سوالات ايجاد شود.                                              

 

 گیری    نتیجه     

CBT                                                        نشان داد که سطح رنجش های وزوزگوش را کـاهـش و

کيفيت زندگی وزوزگوش را افزايش می دهد. هر چند در حـال                                                              

حاضر مشخص نيست آيا کيفيت زندگی عمومی که مـخـتـص                                                           

بهبود يابد يا خير. درمـان                                     CBTوزوزگوش نيست می تواند با                          

شناختی رفتاری در قالب گروهی می تواند آشـفـتـگـی هـای                                                                        

هيجانی منفی همبسته با وزوزگوش مانند افسردگی را کـاهـش                                                           

دهد. بنابراين درمان شناختی رفتاری منجر به بهبود بـيـشـتـر                                                                         

 نشانه های وزوز گوش می شود.                          

 
 

 

 برای لیست انتظار و درمان بلافاصله (SCL-90-R) 91نمرات چ  لیست نشانه  -3تصوير 
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The Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy on Psychological Symptoms of Affected 

Military Tinnitus 
Dadashi Haji M (MSc)*, Haji Aghanejad Y (MSc), Ghanbari V (MSc) 

 

Abstract 

Introduction: This study is a randomized controlled-controlled study that evaluates the effect of 

cognitive-behavioral modified cognitive behavior therapy on tinnitus-associated distress, quality of 

well-being, psychological distress including depression and internal concentration in soldiers with 

tinnitus. 

Methods: 65 participants were enrolled at one of the Tehran Military Hospitals and 41 completed 

treatment. Participants were randomly selected and received group cognitive behavioral therapy. And 

then they completed the measurements. 

Results: Covariance analysis showed a meaningful interaction between group training and tinnitus 

and depression (p=0.02), and it was found that cognitive-behavioral therapy leads to further improvement 

of their symptoms. 

Conclusion: Cognitive-behavioral therapy in group form can reduce Negative emotional disturbances 

associated with tinnitus such as depression. 

Key words: tinnitus, cognitive-behavioral therapy, military personnel 
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