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 چكيده
 در اين پژوهش رابطه بين افسردگي و نشخوار فكري و باورهاي فراشناختي مثبت و منفـي در مـورد نـشخوار فكـري بررسـي

 شناس بـاليني ن زنان و مرداني كه به مراكز مشاوره شهر اصفهان مراجعه كرده بودند و از طريق روانپزشك و روان از بي . شده است
 نفر زن كه داراي مدرك تحصيلي حداقل ديپلم با دامنـه ۳۰ مرد و نفر ۳۰ و آزمون افسردگي بك تشخيص افسردگي داده شدند،

 آزمـون - ۱ : گيـري شـامل سـه پرسـشنامه بـود ابـزار انـدازه . انتخـاب شـدند سال و ميزان افـسردگي متوسـط بودنـد، ۵۰ تا ۲۰ سني
 مثبـت و نتايج نشان داد كه ميـان باورهـاي فراشـناختي . باورهاي فراشناختي محقق ساخته - ۳ نشخوار فكري و - ۲ افسردگي بك؛

 ضـمناً ميـزان . بيشتر از مـردان بـود و اين باورها در بين زنان ) p > ۰ / ۰۵ ( رد منفي با افسردگي و نشخوار فكري همبستگي وجود دا
 توان از طريق باورهاي فراشناختي چنين تبيـين كـرد كـه اين تفاوت ميزان افسردگي را مي افسردگي بين زنان بيشتر از مردان بوده،

 ارند و اين نكته به اي نشخوار فكري و همچنين غيرقابل كنترل بودن آن اعتقاد د زنان بيشتر از مردان به فايده استفاده از شيوه مقابله
 . شود اي ناكارآمد در نتيجه افسردگي و عود آن منجر مي افزايش ميزان استفاده از اين شيوه مقابله

 افسردگي، نشخوارفكري، باورهاي فراشناختي : ها كليد واژه

. است ۸۶۰۲۰۳ بخشي درمان رفتاري فراشناختي در كاهش نگراني آسيب شناختي دانشجويان دانشگاه اصفهان با شماره اين مقاله برگرفته از طرح پژوهشي با عنوان تعيين اثر . 1
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 مقدمه
 خلق خود را ، بتلا به افسردگي افراد م . اصلي آن اندوه است اختلال افسردگي يكي از انواع اختلالات هيجاني است كه مؤلفه

 اي وجـود كـم تـا انـدازه علاقگي يا فقدان احساس لذت تقريباً هميـشه و دسـت بي . كنند به صورت غمگين و درمانده توصيف مي
 ). ۲۰۰۲ ، ۱ برين ( كند دارد و هيچ چيز توجه آنان را جلب نمي

 و نشخوار فكري از علائم ديگر اين بيمـاري ارزشي احساس بي حركتي، - كاهش ميل جنسي، تغييرات رواني كاهش انرژي،
 هاي دور تاكنون گريبـانگير افـراد بـشر بـوده اسـت، افـسردگي شـايعتر از انـواع ديگـر در ميان اختلالات رواني كه از زمان . است
 روانـي و محيطـي ، ) كي به وسيله انتقال ژنتي ( توان در سه زمينه ارثي وجود آورنده اين بيماري را مي عوامل به . ها بوده است ي بيمار

 ). ۱۹۹۲ ، ۳ و پاور ۲ دالگليش ( زندگي بررسي نمود
 هاي اخير بررسي الگوهاي تفكـر در اخـتلالات هيجـاني و بررسـي افكـار ناخواسـته و نقـش آن در دوام اخـتلالات در سال

 ۴ هيجـاني نـشخوار فكـري يكي از انواع افكـار ناخواسـته در اخـتلالات . هيجاني، مورد توجه پژوهشگران زيادي قرار گرفته است

 ايـن . دانـد هاي اصلي در شروع و تداوم افسردگي مي ديدگاه فراشناختي اختلالات هيجاني، نشخوار فكري را يكي از مؤلفه . است
 ي تكراري دارند و بر علايم و نتايج علايم متمركزند و مانع حل مسأله سازگارانه شده، به افزايش افكـار افكار منفعلانه بوده، جنبه

 ، ي معمـول در اخـتلال افـسردگي اسـت گرچه سركوبي فكر يك شيوه ). ۲۰۰۰ ، ۶ هاك سما و نالن ۵ ديويس ( شوند نفي منتهي مي م
 اين افراد معمولاً معتقدند كه نشخوار فكري دربـاره . كنند افكار منفي را نشخوار مي ، برخي از افراد افسرده هستند كه از روي تعهد

 در صورتي كـه نـشخوار فكـري خلـق را واند به آنها بصيرت بدهد و حل مسأله را تسهيل كند، ت افكار منفي و احساسات منفي مي
 افـسردگي، وجـود خلـق ). ۲۰۰۳ ، ۸ و لاكـستون ۷ نزالـف ( شود بدتر كرده، باعث نوسان فرد بين سركوبي فكر و نشخوار فكري مي

 شـود و ايـن امـر خـود وجـود فـرد افـسرده منجـر مـي كند و بـه نـشخوار فكـري در پايين و تمركز بر روي افكار منفي را بيشتر مي
 انگيـز، ، نشخوار فكري را بـه عنـوان وقـوع افكـار مـزاحم، آگاهانـه و نفـرت ) ۱۹۹۹ ( ۱۰ ، تسر ۹ مارتين . بخشد افسردگي را تداوم مي

 ر چيـز منفـي محتويـات ايـن افكـار مـزاحم هـ . كند در عملكرد طبيعي فرد مداخله مي و اين افكار ناخواسته بوده . اند تعريف كرده
 . تواند باشد؛ مثل از دست دادن يك دوست، عمل جراحي در آينده نزديك، شكست در امتحان و مانند آنها مي

 پذير هيجاني درباره نـشخوار فكـري باورهـايي دارنـد كـه در گـرايش كنند كه افراد آسيب بيان مي ) ۱۹۹۶ ( ۱۲ و متيوس ۱۱ ولز
 ي، مثبـت و منفـي تقـسيم بـه دو دسـته ۱۳ باورهـاي فراشـناختي . ري مهـم اسـت آنها به سمت انتخاب و درگير شدن در نشخوار فك

 تواند اين باشد شوند كه هر كدام اثر خاص خود را بر افزايش نشخوار فكري دارند؛ مثلاً باور مثبت در مورد نشخوار فكري مي مي

1. Brain 
2. Dalglish 
3. Power 
4. Rumination 
5. Davis 
6. Nolen. Hoeksema 
7. Wenzlaff 
8. Laxton 
9. Martin 
10. Tesser 
11. Wells 
12. Mattews 
13. Met cognitive beliefs



 ۳۳ / مثبت و منفي و نشخوار فكري با باورهاي فراشناختي رابطه بين افسردگي

 م و بـاور منفـي؛ مـثلاً ايـن كـه نـشخوار كند تا از اشتباهات بعدي، پيشگيري كن كه نشخوار فكري درباره گذشته به من كمك مي
 شود ادامه فكر كردن به صورت نشخوار فكري، به ايجاد يك سندرم شناختي توجهي منجر مي . فكري به ديوانگي خواهد انجاميد

 ل اي است كه هنگام مواجهه با مـشك اي ناسازگارانه نشخوار فكري راهبرد مقابله . است ۱ كه علامت كلي آن توجه متمركز بر خود
 را افزايش آن عود احتمال شود و شناختي منجر مي الات آسيب ح هاي متمركز بر خود به گير افتادن فرد در پردازش . افتد به كار مي

 كند كه راهبردهاي نشخوار فكري و نظـارت بـر تهديـد، توجهي به اين علت مشكل ايجاد مي ۲ هاي شناختي مؤلفه سندرم . دهد مي
 نشخوار فكري ممكن است منابع مورد نياز براي راهبردهـاي مقابلـه و . و افكار منفي را افزايش دهد تواند دسترسي به اطلاعات مي

 ). ۱۹۹۵ ، ۴ و پاپاجورجيو ۳ ولز ( هاي سازگارانه سطوح پايين منجر شود ارزيابي سازگار را مورد توجه قرار ندهد و به پردازش
 بر اساس اين مـدل، باورهـاي . كري و افسردگي طراحي كردند ، يك مدل فراشناختي از نشخوار ف ) ۲۰۰۳ ( پاپاجورجيو و ولز

 حاصـل . كنـد كند و فرد نشخوار فكري را آغاز مـي افراد را براي نشخوار فكري تحريك مي ، ي فوايد نشخوار فكري مثبت درباره
 فكـري و بـاور منفـي دوم باور منفي اولي حاكي از غيرقابل كنترل بودن نشخوار : اين نشخوار فكري توليد دو نوع باور منفي است

 توليد اين دو دسـته بـاور منفـي و نـشخوار فكـري بـه تجربـه افـسردگي منتهـي . مربوط به نتايج اجتماعي و بين فردي مشكل است
 : دهد اين مدل را نشان مي ) ۱ ( نمودار . شود مي

 ) ۲۰۰۴ ( قل از پاپاجورجيو و ولز به ن هاي اساسي مدل فراشناختي باليني از نشخوار فكري و افسردگي ساختار مؤلفه

 اي متوجه شد كه نـشخوار فكـري از طريـق طـولاني كـردن و شـدت بخـشيدن بـه خلـق ، طي مطالعه ) ۱۹۹۳ ( نالن هاك سما
 نشان دادند كه نشخوار فكري به تعابير و ، ) ۱۹۹۸ ( و نالن هاك سما ۵ لوبومرسكي . شود افسرده، مستقيماً منجر به رشد افسردگي مي

 . شود حوادث منجر مي از تر شتر سودار و منفي تفاسير بي
 كننـده بـه هدف اين پژوهش بررسي رابطه بين نشخوار فكري، افسردگي و باورهاي فراشناختي زنان و مردان افسرده مراجعه

 . مراكز مشاوره شهر اصفهان است

1. self. Focus attention 
2. Wenzlaff 
3. Wells 
4. Papageorgiu 
5. Lyubomirskiy 

 نشخوار فكري افسردگي باور مثبت

 باورهاي منفي نوع اول

باورهاي منفي نوع دوم
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 توجهي و چالش بـا - ردهاي شناختي راهكارهاي جديدي را براي تمركز درمان افسردگي بر راهب د توان هاي پژوهش مي يافته
 . باورهاي فراشناختي ناكارآمد فراهم سازد

 روش
 ها آزمودني ) الف

 است كـه بـر ) ۸۴ - ۸۵ ( كننده به مراكز خدمات مشاوره شهر اصفهان در سال جامعه آماري كليه زنان و مردان افسرده مراجعه
 . اند افسرده تشخيص داده شده ، باليني يا روانپزشك س شنا باليني توسط روان و مصاحبه DSMIV هاي تشخيص اساس ملاك

 مركــز مــشاوره انتخــاب و از بــين ۳ بــراي انتخــاب نمونــه از بــين مراكــز مــشاوره خــصوصي و دولتــي شــهر اصــفهان تعــداد
 بـه طـور شـناس بـاليني تـشخيص افـسردگي داده شـد، مرد كه توسط روانپزشـك يـا روان ۳۰ زن و ۳۰ ، كنندگان به مركز مراجعه

 . تصادفي انتخاب شدند
 ۵۰ و حـداكثر ۲۰ شرايط ورودي حـداقل سـن . هاي همانند بود ها نداشتن افسردگي حاد و بيماري شرايط خروجي آزمودني

 . سال و تحصيلات حداقل ديپلم است

 ابزار پژوهش ) ب
 ه داراي چهار نمره سئوال است ك ۲۱ آزمون داراي . آزمون افسردگي بك براي سنجش ميزان افسردگي استفاده شد ) ب - ۱

 . است ) ۶۳ تا ۳۰ ( و افسردگي شديد ) ۲۹ تا ۱۹ از ( افسردگي خفيف تا متوسط ) ۱۸ تا ۱۰ از ( برش فقدان تا كمترين افسردگي
 روايي آن از طريـق رابطـه ، سئوال بر اساس مقياس ليكرت است ۳۰ پرسشنامه نشخوار فكري محقق ساخته كه شامل ) ب - ۲

 بدســت آمــد ضــمناً متخصــصان بــاليني روايــي ) p = ۰ / ۰۰۰ و - ۰ / ۵۱ ( و شــادماني ) p = ۰ / ۰۰ و ۰ / ۷۳۱ ( همبــستگي آن بــا افــسردگي
 . محتوايي آن را تأييد نمودند
 . بدست آمد ۰ / ۸۹ هفته ۱ آزمايش به فاصله پايايي آن از طريق باز

پرسشنامه باورهاي فراشناختي ) ب - ۳
 گيـري سئوال باورهاي فراشناختي منفي را انـدازه ۱۵ ت و سئوال باورهاي فراشناختي مثب ۱۵ سئوالي است كه ۳۰ يك آزمون

 ) ۰ / ۹۲ ( شناسـي بـاليني مـورد تأييـد قـرار گرفـت و پايـايي آن از طريـق بازآزمـايي كند روايي محتوا از طريق متخصصان روان مي
 . بدست آمد

 اسخ دادند قبـل از اجـراي هاي پژوهش پ آزمودني به طور همزمان به تمام پرسشنامه ۶۰ طرح پژوهش توصيفي است و تعداد
 . انتخاب شدند ، هايي كه افسردگي داشتند پرسشنامه، از طريق آزمون افسردگي بك، مصاحبه باليني، آزمودني

 نتايج
 . دهد هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي افسردگي و نشخوار فكري را نشان مي داده ) ۱ ( جدول

 ردگي و نشخوار فكري ضريب همبستگي بين افس : ۱ جدول
 همبستگي انحراف معيار ميانگين تعداد متغير

 ۰ / ۹۲ ۱۲ / ۳۵ ۱۹ / ۳ ۶۰ افسردگي
۴۳ / ۷۸ ۷۷ / ۶ ۶۰ نشخوار فكري



 ۳۵ / مثبت و منفي و نشخوار فكري با باورهاي فراشناختي رابطه بين افسردگي

 واريـانس ۰ / ۸۵ باشـد، و حـدود هـا رابطـه وجـود دارد و ايـن رابطـه شـديد مـي نشخوار فكري كل آزمودني و بين افسردگي
 . دارد د مشترك بين افسردگي و نشخوار فكري وجو

 ضريب همبستگي بين باورهاي فراشناختي مثبت با افسردگي و نشخوار فكري : ۲ جدول
 همبستگي انحراف معيار ميانگين تعداد متغير

 ۰ / ۹۱۵ ۱۲ / ۳۵ ۱۹ / ۳ ۶۰ افسردگي
 ۰ / ۹۷۷ ۳۱ / ۷۶ ۳۸ / ۰۳ ۶۰ باورهاي فراشناختي مثبت

 ۴۳ / ۷۸ ۷۷ / ۶ ۶۰ نشخوار فكري
 بين نشخوار فكـري . دهد فكري، باورهاي فراشناختي مثبت و افسردگي را نشان مي ضريب همبستگي بين نشخوار ) ۲ ( جدول

 . و افسردگي با باورهاي فراشناخت مثبت رابطه وجود دارد

 يعني هر چقـدر باورهـاي فراشـناختي مثبـت در مـورد . تر است اما رابطه بين نشخوار فكري و باورهاي فراشناختي مثبت قوي
 . فوايد نشخورا فكري بيشتر باشد، نشخوار فكري و افسردگي بيشتر خواهد شد

 ي مثـل غيرقابـل كنتـرل و مـضر دهد كه بين افسردگي و نشخوار فكري با باورهاي فراشناختي منف نشان مي ) ۳ ( جدول شماره
 . بودن نشخوار فكري رابطه وجود دارد

 ضريب همبستگي بين باورهاي فراشناختي منفي با افسردگي و نشخوار فكري : ۳ جدول
 همبستگي انحراف معيار ميانگين تعداد متغير

 ۰ / ۸۳۵ ۱۲ / ۳۵ ۱۹ / ۳ ۶۰ افسردگي
 ۰ / ۹۳۸ ۱۹ / ۶۱ ۳۱ / ۸۳ ۶۰ باورهاي فراشناختي منفي

 ۴۳ / ۷۸ ۷۷ / ۶ ۶۰ فكري نشخوار

 يعني با افزايش باورهاي فراشناختي منفي در مورد نتايج منفي استفاده از نـشخوار فكـري و غيرقابـل كنتـرل بـودن آن، خـود
 . يابد نشخوار فكري و بالتبع افسردگي افزايش مي

 و ميـزان افـسردگي زنـان بـيش از دهد كه بين ميزان افسردگي زنان و مردان تفاوت معناداري وجـود دارد نشان مي ۴ جدول
 . مردان است

 بررسي تفاوت ميزان افسردگي زنان و مردان : ۴ جدول
 سطح معناداري t انحراف معيار ميانگين تعداد متغير
 ۰ / ۰۰۳ ۳ / ۱۴ ۱۰۴ / ۲۷ ۲۱ / ۹۶ ۳۰ زن
 ۷ / ۸۶ ۱۲ / ۶۳ ۳۰ مرد

. دهد كه نشخوار فكري زنان بيشتر از مردان است نيز نشان مي ۵ جدول
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 بررسي تفاوت بين ميزان نشخوار فكري زنان و مردان : ۵ ل جدو
 سطح معناداري t انحراف معيار ميانگين تعداد متغير
 ۰ / ۰۰۷ ۲ / ۸۱۱ ۴۶ / ۱۸ ۹۲ / ۶۳ ۳۰ زن
 ۳۶ / ۰۵ ۶۲ / ۵۶ ۳۰ مرد

 ت زنـان دهد كه بين باورهاي فراشناختي مثبت زنان و مردان تفاوت وجود دارد و باورهاي فراشناختي مثبـ نشان مي ۶ جدول
 . بيشتر از مردان است و زنان به فوايد نشخوار فكري بيشتر اعتقاد دارند

 بررسي تفاوت بين ميزان باورهاي فراشناختي مثبت زنان و مردان : ۶ جدول
 سطح معناداري t انحراف معيار ميانگين تعداد متغير
 ۰ / ۰۰۹ ۲ / ۷۰۹ ۳۲ / ۲۸ ۴۵ / ۲۶ ۳۰ زن
 ۱۷ / ۷ ۳۰ / ۸ ۳۰ مرد

 دهد كه بين باورهاي فراشناختي منفي زنـان و مـردان تفـاوت وجـود دارد و باورهـاي مربـوط بـه غيرقابـل نشان مي ۷ جدول
 . كنترل بودن و خطرناك بودن نشخوار فكري در بين زنان بيشتر از مردان است

 بررسي تفاوت بين ميزان باورهاي فراشناختي منفي زنان و مردان : ۷ جدول
 سطح معناداري t يار انحراف مع ميانگين تعداد متغير
 ۰ / ۰۰۷ ۲ / ۸۱ ۲۱ / ۴۶ ۳۸ / ۰۳ ۳۰ زن
 ۱۵ / ۱۱ ۲۴ / ۵۶ ۳۰ مرد

 گيري بحث و نتيجه
 همچنين نـشان داده شـده كـه زنـان بـيش از . نتايج پژوهش حاكي از آن است كه شدت افسردگي زنان بيشتر از مردان است

 ۱ كنند اين نتايج با اظهارات نالن هاك سما و هـارل استفاده مي اي نشخوار فكري در برابر خلق پايين خود هاي مقابله مردان از شيوه

 پـذيري بيـشتر ليكن تنها منبع منحصر به فرد آسـيب . برند ، همخوان است كه زنان دو برابر مردان از نشخوار فكري رنج مي ) ۲۰۰۲ (
 سـتفاده جنـسي، فـشارهاي دوران برنـد ماننـد سـوء ا هـاي فرضـي رنـج مـي زنان، از استرس آنها به نظر . زنان براي افسردگي نيست

 و زنان بيش از مردان معتقدند كه كنترل هيجانات منفـي دهد ده از نشخوار فكري افزايش مي كودكي كه تمايل زنان را براي استفا
 . برند ي، بيشتر به نشخوار فكري پناه مي ناتوان اين احساس ي مثل غم، ترس و خشم مشكل است و در نتيجه

 ، معتقد هستند كه والدين سـبك نـشخوار فكـري را بـه كودكـان خـود آمـوزش ) ۱۹۹۹ ( ۳ و گريسن ۲ نالن هاك سما، لارسن
 دهند و ممكن است پسران خود را متفاوت از دختران خود آموزش دهند، آنها ممكن است حل مسئله را در برخـورد بـا خلـق مي

1. Harrell 
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 ۳۷ / مثبت و منفي و نشخوار فكري با باورهاي فراشناختي رابطه بين افسردگي

 و ي رفتاري زنان را نسبت به غم و تـرس نـشان بدهنـد، ها منفي به پسران آموزش دهند و بيشتر والدين نگرانند كه پسرانشان كليشه
 . خواهند كه قوي باشند و مثل يك مرد رفتار كنند از آنها مي

 كننـد امـا ممكـن ، متوجه شدند كه مردان افسرده بيشتر از زنان افسرده مـسائل را منفـي برداشـت مـي ) ۲۰۰۱ ( ۱ سيگل و الومي
 همچنـين نتـايج پـژوهش . هاي فعال پاسخ به خلق افسرده برانگيزاننـد راي توسعه سبك ها پسران و مردان را ب ها و تقويت است تنبيه

 . نشان داد، بين افسردگي و نشخوار فكري رابطه وجود دارد
 ، دارنـد فكري بيـشتري ده در موقع داشتن عواطف منفي نشخوار ، نشان داد دانشجويان افسر ) ۲۰۰۱ ( ۲ نتايج تحقيقات كاوانگ

 ، نشان دادند كه نـشخوار فكـري بـا سـطوح بـالاتري از افـسردگي و تمركززدايـي بـا سـطح ) ۱۹۹۶ و ولز، متيوس ( لام و همكاران
 . تر افسردگي رابطه دارد پايين

 كنندگان فكري معتقدند كـه آنهـا از طريـق نـشخوار كه نشخوار ند اي متوجه شد ، طي مطالعه ) ۱۹۹۳ ( ۳ نالن هاك سما و مارو
 كه سبك پاسخ نـشخوار فكـري بـه رشـد افـسردگي و ند همچنين نشان داد آنها كنند، مي شناختي بيشتري كسب فكري سود روان

 سازي كه آنهـا در تحقيـق ، متوجه شدند كه همه عوامل افسرده ) ۲۰۰۱ ( و الوي ۴ اسپاس جويك . شدت بخشيدن آن اثرگذار است
 ، نيازمندي و تاريخچه قبلي افسردگي، به هاي شناختي منفي، خود انتقادگري، وابستگي خود مورد توجه قرار دادند از جمله سبك
 . طور معناداري با نشخوار فكري رابطه دارند

 همچنين پژوهش حاضر نشان داد كه بين باورهاي مثبت و منفي فراشناخت و نشخوار فكري و افسردگي رابطه وجود دارد و
 اين نتايج همچنين مدل . تر بودن افسردگي در زنان است گونه باورها در زنان افسرده بيشتر از مردان است و اين تبييني براي بيش اين

 كند يعني باورهاي فراشناختي مثبت در مورد فوايد نشخوار فكري، ماشه چكان ، را تأييد مي ) ۲۰۰۴ ( فراشناختي پاپاجورجيو و ولز
 غـرق فـرد در نـشخوار فكـري وقتي . به عنوان يك شيوه ي مقابله اي ناسازگار در برابر خلق پايين است استفاده از نشخوار فكري

 يعني باورهاي منفي در مورد نشخوار فكـري . كند كه دچار وضعيت غيرقابل كنترلي شده كه خطرناك است شود، احساس مي مي
 بر اساس اين مدل براي كاهش افسردگي بايستي ابتدا با باورهاي فراشـناختي . شود آيد و منجر به افسرده شدن فرد مي به وجود مي
 زيرا توجه . يرقابل كنترل بودن نشخوار فكري مقابله كرد و سپس با باورهاي مثبت در مورد نشخوار فكري چالش كرد منفي مثل غ

 شود و فـرد را در بيش از حد فرد در درون خود و فاصله گرفتن از بيرون موجب تكرار افكار منفي بخصوص در مورد گذشته مي
 . شود و اين وضعيت منجر به افسردگي و تداوم آن مي اندازد، ذهن موقعيتي و حالت خلق منفي گير مي

 منابع

 ، ترجمـه زهـرا يوسـفي، فاطمـه بهرامـي و مجيـد هاي جديد در اخـتلال افـسردگي نظريه ). ۲۰۰۲ . ( ا پاپاجورجيو، س و ولـز،
 . انتشارات اركان ارتش : اصفهان ). ۱۳۸۶ ( بركتين،

 . شيوا رضوان فاطمه بهرامي و ترجمه ، ) هاي شناختي ت در درمان بدع ( اختلالات هيجاني و فراشناخت ). ۲۰۰۰ . ( ولز، آدرين
 . انتشارات ماني : ن اصفها ). ۱۳۸۵ (
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