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炎症性肠病患者报告结局测定量表的测量学特性分析

罗娜 1，阮艳琴 1，雷平光 2，万崇华 3，万克艳 2，宋莹 1，陈莹 1*

【摘要】　背景　炎症性肠病（IBD）患者报告结局水平受到关注，目前少有成熟且具有我国文化特点的 IBD 患

者报告结局量表，已开发出的量表需要经过严格的考评。目的　对炎症性肠病患者报告结局测定量表〔PROISCD-IBD

（V1.0）〕的测量学特性进行分析评价，为科学测评 IBD 患者报告结局提供依据。方法　使用 PROISCD-IBD（V1.0）

对 2020 年 10 月—2022 年 1 月在昆明医科大学第一附属医院和广东医科大学附属医院消化门诊及住院部就诊的 274 例

IBD 患者的报告结局进行测定。PROISCD-IBD（V1.0）包括 1 个共性模块和 1 个 IBD 特异模块（TIBD）。共性模块共

有 30 个条目，条目又分为 4 个领域：身体健康（PHD）、心理健康（MHD）、社会健康（SHD）、精神 / 信仰健康（SBD）。

TIBD 涵盖 4 个侧面，依次为消化系统症状（DSS）、肠外症状（EXS）、特殊心理（SPP）、治疗副作用（TSE）。全

量表共有 44 个条目。采用 Cronbach's α 系数和分半系数对信度进行测定；采用相关系数法、探索性因子分析法和结

构方程模型分析结构效度；采用 t 检验分析各领域的临床效度。结果　PROISCD-IBD（V1.0）的 PHD、MHD、SHD、

SBD 以及 TIBD 5 个领域的 Cronbach's α 系数分别为 0.732、0.838、0.781、0.673、0.884，总量表的 Cronbach's α 系数

为 0.932；PHD、MHD、SHD、SBD 以及 TIBD 5 个领域的分半系数分别为 0.669、0.859、0.610、0.494、0.795，总量表

的分半信度为 0.879。相关性分析显示，PHD、MHD、SHD 和 SBD 领域得分与共性模块得分的相系数均 >0.6（P<0.05）。

探索性因子分析共提取出 3 个主成分，累积方差贡献率为 58.047%。结构方程模型显示，χ2/df=2.568，近似误差均方

（RMSEA）=0.076，规范拟合指数（NFI）=0.677，不规范拟合指数（NNFI）=0.774，比较拟合指数（CFI）=0.772，

增值拟合指数（IFI）=0.774，标准化根均方残差（SRMR）=0.103 1。IBD 患者按照临床分期分为活动期（n=90）和缓

解期（n=184），缓解期患者各领域、共性模块、TIBD 以及量表总分均高于活动期患者（P<0.05）。结论　PROISCD-

IBD（V1.0）的信度和效度较好，可用于 IBD 患者报告结局测定。
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【Abstract】　Background 　The reported outcome level of patients with inflammatory bowel disease（IBD） has 

received attention. There are few mature outcome scales with Chinese cultural characteristics for patients with IBD，and the 

developed scales need strict evaluation. Objective 　To analyze and evaluate the measurement properties of the Inflammatory 

Bowel Disease Patient-Reported Outcome Measurement Scale〔PROISCD-IBD（V1.0）〕，to provide basis for scientific 

evaluation of reported outcomes in patients with IBD. Methods　From October 2020 to January 2022，PROISCD-IBD（V1.0） 
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炎 症 性 肠 病（inflammatory bowel disease，IBD），

一般包含溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）和克罗

恩病（Crohn's disease，CD），是一种主要累及胃肠道

的慢性、非特异性、反复发作的炎症性疾病［1］，其发

病原因尚未明确［2］。近年来，IBD 发病率呈逐年增加

趋势，不但在欧美及西方各国高发，而且在美国、亚洲、

非洲、东欧等国家，IBD 的发病率也在不断增加［3］。

我国目前的流行病学资料及统计数据表明，中国 IBD 患

病率、发病率均呈上升态势［4］，预计到 2025 年，中国

的 IBD 患者将达到 150 万例［5］。IBD 多始发于青少年，

病情多反复发作并逐渐加重，大多数患者需要高昂的治

疗费用和终身医疗服务，严重影响了患者的学习、工作

和生活，也降低了 IBD 患者及其家属的生活质量［6-7］。

患者报告结局（PRO）作为生命质量的有效补充，可反

映患者身体健康状况、功能状况和治疗感觉的情况，不

包含医务人员和其他工作人员的解释说明［8］，比较直

接地反映患者的生命质量水平。目前国外从症状评分、

生命质量评分等方面已研制十余种量表［9-10］进行 IBD 

PRO 的测定；而国内缺乏公认的特异量表，研究多采

用汉译版量表炎症性肠病生活质量量表（IBD-Q）［11-12］

进行 IBD 患者的生命质量测定，但是由于文化差异，难

以精确估计国内 IBD 患者生命质量水平。近年来，万崇

华教授及其研究团队研究并推广慢性病生命质量测定量

表体系（QLICD）［13］，并在 QLICD 的基础上开发了慢

性病 PRO 测定量表体系（PROISCD），包括共性模块

以及 10 多种慢性病特异量表［14-15］，本文主要对已有的

PROISCD-IBD（V1.0）共性模块信度和效度再次测评、

特异模块开发和测量学特征进行分析，以此构建完整的

PROISCD-IBD（V1.0）体系。

1　资料与方法

1.1　研究对象　本研究选择 2020 年 10 月—2022 年 1

月在昆明医科大学第一附属医院和广东医科大学附属医

院消化门诊及住院部就诊的 IBD 患者作为主要研究人

群。纳入标准：（1）符合中华医学会消化病学分会推

荐的 UC 和 CD 诊断标准［16］；（2）小学及以上文化；

（3）签署知情同意书。排除标准：（1）精神障碍患者；

（2）合并有恶性肿瘤等严重疾病的患者。调查人员须

经过统一的培训，以医生的身份对 PROISCD-IBD（V1.0）

进行简要说明并征得患者同意后，由患者自主填写量表，

量表填写完成后，收回并进行检查，漏项需当场补填，

剔除无效量表。所有患者在住院第 1 天或门诊时进行量

表测定。本研究方案已通过昆明医科大学医学伦理委员

会的审批（KMMU2021MEC031）。

1.2　调查工具　PROISCD-IBD（V1.0）是万崇华教授

及其研究团队开发，包括 1 个共性模块和 1 个 IBD 特异

模块（TIBD），具有很好的系统性。共性模块共有 30

个条目，条目又分为 4 个领域：身体健康（PHD）、心

理健康（MHD）、社会健康（SHD）、精神 / 信仰健康（SBD）。

TIBD 涵盖 4 个侧面，依次为消化系统症状（DSS）、肠

外症状（EXS）、特殊心理（SPP）、治疗副作用（TSE）。

was used to detect 274 IBD patients who were treated in the Outpatient and Inpatient Departments of Gastroenterology in the First 

Affiliated Hospital of Kunming Medical University and the Affiliated Hospital of Guangdong Medical University. PROISCD IBD

（V1.0） consisted of 1 commonality module and 1 IBD specific module（TIBD）. The commonality module had 30 items，which 

were divided into 4 domains of physical health（PHD），mental health（MHD），social health（SHD），and spiritual/belief 

health（SBD）. TIBD covered four aspects of digestive system symptoms（DSS），extraintestinal symptom（EXS），special 

psychological symptoms（SPP），and treatment side effects（TSE）. Cronbach's α coefficient and split-half coefficient were 

used to test the reliability. Correlation coefficient method，exploratory factor analysis and structural equation model were used to 

analyze the structural validity. Clinical validity of each domain was analyzed using t test. Results　The Cronbach's α coefficients 

of PHD，MHD，SHD，SBD and TIBD of PROISCD-IBD（V1.0） were 0.732，0.838，0.781，0.673 and 0.884，respectively. 

Cronbach's α coefficient of total scale was 0.932. The half-score coefficients of PHD，MHD，SHD，SBD and TIBD were 0.669，

0.859，0.610，0.494 and 0.795，respectively，and the half-score reliability of the total scale was 0.879. Correlation analysis 

showed that the phase coefficients of PHD，MHD，SHD and SBD scores and commonality module score were all >0.6（P<0.05）. 

Three principal components were extracted from exploratory factor analysis，and the cumulative variance contribution rate was 

58.05%. Structural equation model showed that χ2/df=2.568，root-mean-square error of approximation（RMSEA）=0.076，

normed fit index（NFI）=0.677，non-normed fit index（NNFI）=0.774，comparative fit index（CFI）=0.772，incremental 

fit index（IFI）=0.774，SRMR=0.103 1. IBD patients were divided into active stage（n=90） and remission stage（n=184） 

according to clinical stages. The total scores of various domains，common modules，TIBD and scale in remission stage were 

higher than those in active stage（P<0.05）. Conclusion　PROISCD-IBD（V1.0） has good reliability and validity for reporting 

outcome measures in patients with IBD.

【Key words】　Inflammatory bowel diseases；Patient reported outcome measures；Reliability；Validity；Structural 

equation model
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全量表共有 44 个条目。

本量表采用 Likert 5 级评分法［17］，量表条目分为

正向条目和反向条目，正向条目得分不需要进行转换，

反向条目得分 =6- 原始条目得分，同时需要对由调整后

条目计算得出的侧面和领域得分进行标准化转换。

1.3　统计学方法　使用 SPSS 27.0 和 AMOS 24.0 进行统

计分析。计算每一个侧面、领域及总量表的 Cronbach's 

α 系数；将每一个领域和总量表的条目按照序号的奇数

和偶数分成两半，反向条目正向处理后使用 Spearman-

Brown 计算两部分得分的相关性，即各领域与总量表的

分半系数；使用 Spearman 相关系数法、探索性因子分

析法和结构方程模型分析结构效度；采用 t 检验分析各

领域的临床效度。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况　本研究共纳入 274 例 IBD 患者，其中

男 178 例（65.0%），女 96 例（35.0%）；年龄 10~76 岁，

平均年龄（41.4±11.8）岁，中位年龄为 40.0 岁；职业

以农民为主 85 例（31.0%），干部 28 例（10.2%），个

体 29 例（10.6%），工人 50 例（18.2%），教师 16 例（5.8%），

其他 66 例（24.1%）；具有小学或初中文化程度 98 例

（53.8%），具有高中或中专文化 47 例（17.1%），具

有大专文化 44 例（16.1%），具有本科学历 85 例（31.0%）。

2.2　 同 质 信 度　PROISCD-IBD（V1.0） 的 PHD、

MHD、SHD、SBD 以及 TIBD 5 个领域的 Cronbach's α

系数分别为 0.732、0.838、0.781、0.673、0.884，总量

表的 Cronbach's α 系数为 0.932，除 SBD 的 Cronbach's 

α 系数稍低以外，其余均较好；从量表侧面看，除认知、

正性情绪、社会支持以及社会角色 4 个侧面 Cronbach's 

α 偏低以外，其余侧面均 >0.6；PHD、MHD、SHD、

SBD 以及 TIBD 5 个领域的分半系数分别为 0.669、0.859、

0.620、0.494、0.795，总量表的分半信度为 0.879（表 1）。

2.3　内容效度　本研究通过借鉴国外已有的 IBD 量表、

专家意见法和患者小组讨论构建 TIBD 理论框架和形

成 22 个条目的条目池，再集合来自消化科、社会学、

心理学、统计学以及 PRO 量表研究领域十余名专家商

讨确定 TIBD 量表初步量表。然后对 42 名消化内科医

护人员进行条目重要性测评和 69 例患者进行定性访

谈。对收集数据进行分析，专家积极系数为 100.0%，

PROISCD-IBD（V1.0）所设条目重要性评分满分比为

20.0%~61.9%，专家对各条目可操作意见的集中程度

较 高， 专 家 意 见 协 调 程 度 为 88.1%~100.0%， 可 信 度

高。结合患者建议，召开二次专家谈论，删除不合理条

目 8 个，最终得到包含 14 个条目的 IBD TIBD 量表。

PROISCD-IBD（V1.0）具有一定的内容效度。

2.4　结构效度

2.4.1　条目和维度的相关性分析　条目和维度的相关

性分析显示，除 MHD3（生活乐趣）、MHD8（积极乐

观看待疾病）外，其余条目与各自领域的相关性明显

大于与其所属领域以外领域的相关性（表 2）；PHD、

MHD、SHD 和 SBD 领域得分与共性模块得分的相关性

均 >0.6（0.775、0.893、0.875、0.688）。

2.4.2　探索性因子分析　在探索性因子分析中，KMO

值为 0.88，这表明各个因素之间有很强的相关关系，而

Bartlett 检验为 1 514.531，P<0.001，表明该方法适用于

因子分析。因子分析表明，在 TIBD 中，有 3 种主成分

被提取出来，累积方差贡献率为 58.047%，3 个主成分

依次为：第一主成分包括 7 个条目，大部分反映了患者

的胃肠道症状，方差贡献率为 25.756%；第二主成分包

括 4 个条目，反映治疗导致的副作用和疾病引起的心理

作用，方差贡献率为 19.336%；第三主成分包括 2 个条目，

反映患者的肠外症状，方差贡献率为 12.956%（表 3）。

2.4.3　结构方程模型　修正后的结构方程模型的结果

表 1　炎症性肠病患者报告结局信度评价结果
Table 1　 Reliability evaluation results of the inflammatory bowel disease patient-reported outcomes measurement scale

领域 Cronbach's α 系数 分半系数 领域 Cronbach's α 系数 分半系数

PHD 0.732 0.669 SBD 0.673 0.494

基本机能状态 0.629 满意度 0.64

活动能力与受限 0.635 信念 / 信仰 0.615

精力与不适 0.723 共性模块 0.905 0.752

MHD 0.838 0.856 TIBD 0.884 0.795

认知 0.468 消化系统症状 0.839

正性情绪 0.511 肠外症状 0.600

负性情绪 0.862 特殊心理 0.700

SHD 0.781 0.610 治疗副作用 0.759

人际交往 0.667 总量表 0.932 0.879

社会支持 0.551

社会角色 0.319

注：PHD= 身体健康，MHD= 心理健康，SHD= 社会健康，SBD= 精神 / 信仰健康，TIBD= 特异模块。
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表 2　PROISCD-IBD（V1.0）各个条目与各个领域间的相关关系（rs 值）
Table 2　Correlation between each item and each domain in PROISCD-IBD（V1.0）

条目编号 PHD MHD SHD SBD TIBD 条目编号 PHD MHD SHD SBD TIBD

PHD1 0.591a 0.261a 0.269a 0.216a 0.304a SHD7 0.524a 0.578a 0.598a 0.173a 0.546a

PHD2 0.599a 0.296a 0.317a 0.172a 0.266a SHD8 0.271a 0.423a 0.640a 0.471a 0.233a

PHD3 0.588a 0.504a 0.362a 0.205a 0.373a SBD1 0.162a 0.214a 0.247a 0.529a 0.165a

PHD4 0.626a 0.233a 0.296a 0.145a 0.579a SBD2 0.066 0.176a 0.253a 0.613a 0.017

PHD5 0.705a 0.534a 0.301a 0.226a 0.616a SBD3 0.329a 0.368a 0.392a 0.645a 0.290a

PHD6 0.389a 0.233a 0.273a 0.186a 0.217a SBD4 0.048 0.061 0.076 0.506a -0.061

PHD7 0.562a 0.348a 0.418a 0.206a 0.363a SBD5 0.246a 0.414a 0.458a 0.686a 0.199a

PHD8 0.630a 0.531a 0.325a 0.170a 0.443a SBD6 0.324a 0.484a 0.568a 0.717a 0.254a

MHD1 0.461a 0.590a 0.545a 0.307a 0.369a TIBD1 0.488a 0.255a 0.261a 0.054 0.631a

MHD2 0.506a 0.637a 0.389a 0.194a 0.486a TIBD2 0.430a 0.243a 0.150a 0.031 0.653a

MHD3 0.301a 0.433a 0.396a 0.412a 0.171a TIBD3 0.544a 0.357a 0.238a 0.084 0.709a

MHD4 0.386a 0.684a 0.420a 0.235a 0.402a TIBD4 0.404a 0.287a 0.297a 0.109 0.659a

MHD5 0.485a 0.826a 0.552a 0.286a 0.521a TIBD5 0.382a 0.292a 0.319a 0.116 0.637a

MHD6 0.490a 0.837a 0.552a 0.338a 0.510a TIBD6 0.485a 0.374a 0.377a 0.209a 0.732a

MHD7 0.403a 0.761a 0.456a 0.293a 0.492a TIBD7 0.312a 0.205a 0.186a 0.020 0.409a

MHD8 0.477a 0.703a 0.665a 0.559a 0.410a TIBD8 0.547a 0.459a 0.403a 0.114 0.666a

SHD1 0.440a 0.582a 0.711a 0.481a 0.425a TIBD9 0.360a 0.362a 0.314a 0.096 0.462a

SHD2 0.193a 0.300a 0.551a 0.331a 0.154a TIBD10 0.498a 0.507a 0.425a 0.203a 0.761a

SHD3 0.244a 0.378a 0.616a 0.372a 0.169a TIBD11 0.411a 0.550a 0.437a 0.247a 0.648a

SHD4 0.244a 0.397a 0.695a 0.449a 0.221a TIBD12 0.403a 0.456a 0.292a 0.198a 0.603a

SHD5 0.285a 0.405a 0.708a 0.482a 0.285a TIBD13 0.453a 0.570a 0.465a 0.304a 0.672a

SHD6 0.438a 0.499a 0.591a 0.140a 0.465a TIBD14 0.337a 0.459a 0.427a 0.189a 0.583a

注：a 表示 P<0.05。

表 3　PROISCD-IBD（V1.0）特异模块的因子分析结果
Table 3　Factor analysis results of PROISCD-IBD （V1.0） specific module

条目编号及简述
因子载荷系数

主成分 1 主成分 2 主成分 3

IBD1 大便次数频繁 0.747

IBD2 大便带有脓血 0.747

IBD4 粪便和尿渗出 0.682

IBD3 腹部不适 0.653

IBD5 肛周疼痛 0.631

IBD6 排便又排不尽 0.623

IBD10 害怕找不到洗手间 0.614

IBD13 苦恼服药或肠镜检查 0.863

IBD12 饮食限制 0.737

IBD14 药物副作用 0.678

IBD11 影响恋爱或婚姻生活 0.619

IBD8 头晕、心慌、乏力 0.780

IBD9 肠外症状 0.759

IBD7 发热

特征根 3.606 2.707 1.814

方差贡献率（%） 25.756 19.336 12.956

累积方差贡献率（%） 25.756 45.091 58.047
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得 出， 整 个 结 构 模 型 的 χ2=2 046.469（P<0.001），

df=797，χ2/df=2.568（<3.000）。近似误差均方（RMSEA）

=0.076，RMSEA 90%CI=0.072~0.080， 规 范 拟 合 指 数

（NFI）、不规范拟合指数（NNFI）、比较拟合指数（CFI）、

增值拟合指数（IFI）依次为 0.677、0.774、0.772、0.774，

标准化根均方残差（SRMR）为 0.103 1，大部分条目的

标准因子载荷 >0.5。以上结果显示模型结构拟合一般 

（图 1）。

2.5　区分度效度（临床效度）　IBD 患者按照临床分

期［16］分为活动期（n=90）和缓解期（n=184），缓解

期各领域、共性模块以及总量表的平均得分均高于活动

期，差异有统计学意义（P<0.05，表 4）。

3　讨论

信度是衡量测量工具稳定性的一项关键指标，反

映了随机误差对测量结果的影响。本文采用了内部

一致性和分半信度的方法进行评估。最普遍的信度

系数是 Cronbach's α 系数，其数值为 0~1，一般认为

Cronbach's α 系数至少应该为 0.7［18］；分半信度又称折

半信度，一般认为分半系数应 >0.7［19］。本次研究中，

PROISCD-IBD（V1.0） 的 Cronbach's α 系 数 和 分 半 系

数分别为 0.932、0.879，与中文版 IBD-Q 的考评研究［11］

不甚相同；各领域的 Cronbach's α 系数中，除 SBD 领

域的 Cronbach's α 系数稍低以外，其余均 >0.7；同时，

除 SBD 领域的分半系数稍低以外，其余领域均接近或

>0.7。SBD 领域信度偏低可能是因为部分患者未对该领

域的满意度和精神、信仰内容进行真实评价：本量表虽

然是患者自评量表，但部分患者进行医疗和医保的满意

度（即条目 SBD1 和 SBD2）填写时，由于身处医院的原因，

未能完全真实地进行满意度评价；同时针对该领域中个

人信念、宗教、祭祀崇拜等是否给予克服困难和坦然面

对生老病死的勇气力量（即条目 SBD4 和 SBD5），由

于部分患者无宗教信仰和祭祀崇拜或未能理解条目内

容，导致该领域条目之间的相关性差，信度偏低。

效度，又称真实性。本文从内容效度、结构效度和

区分度效度 3 个方面对效度进行了评价。借鉴国外已

有的 IBD 量表，结合医护人员、患者以及专家意见形

成条目池，且严格按照程序进行条目筛选，真实反映

IBD PRO 水平，符合我国的文化特点，因此，可以认为

PROISCD-IBD（V1.0）的内容效度良好；结构效度的评

估常采用相关分析、探索性因子分析和结构方程模型。

本量表中多数条目与各自领域的相关性明显大于与其

所属领域以外领域的相关性。特异模块的因子分析结果

提示，提取 3 个公因子，累积方差贡献率为 58.047%，

3 个公因子中所包含的条目分别反映了消化方面的症

状，治疗导致的不良反应和疾病引起的心理作用、肠外

症状，且条目 IBD7（是否发热）未进入公因子中，而

PROISCD-IBD（V1.0）的 TIBD 划分为 4 个侧面，分别

为 DSS、EXS、SPP、TSE，量表侧面结构的划分与探索

性因子分析结果略有出入，但是条目内容的归类是大致

相同的，在现实应用中，结合医学领域专家意见，部分

IBD 患者会出现发热的症状，针对模型结果和本量表的

条目和结构的出入，后期需结合专家意见以及 IBD 的特

异症状再进行调整。同时关于结构方程模型，χ2/df 一

般不大于 3，RMESA ≤ 0.08［20］，修正后的模型结果提示，

上述指标均满足要求，NFI、NNFI、CFI 和 IFI 接近标准，

大部分条目的标准因子载荷 >0.5，量表条目和领域的

表 4　活动期与缓解期 PROISCD-IBD（V1.0）得分比较（x±s，分）
Table 4　Comparison of PROISC-IBD（V1.0） scores between active stage and remission stage

领域 例数 PHD MHD SHD SBD 共性模块 TIBD 量表总分

活动期 90 59.10±13.93 58.75±16.58 65.25±16.43 53.89±17.19 59.60±12.54 58.41±18.22 52.21±11.64

缓解期 184 69.72±13.92 66.54±18.18 71.57±16.15 58.67±16.62 67.16±13.31 76.27±14.60 62.13±11.58

t 值 -5.930 -3.428 -3.028 -2.213 -4.494 -8.109 -6.653

P 值 <0.001 <0.001 0.003 0.028 <0.001 <0.001 <0.001

图 1　修正后的 PROISCD-IBD（V1.0）结构图（标准化系数）
Figure 1　 Structure chart of modified PROISCD-IBD（V1.0）
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关系与理想构想基本吻合；区分度效度是衡量条目和量

表质量的主要指标之一，医学量表开发的过程常将其称

为临床效度。本研究将患者按照临床分期划分为活动期

和缓解期两组，配对 t 检验结果显示，各领域、共性模

块、TIBD 以及总量表得分均存在统计学差异，且缓解

期的平均得分高于活动期，结果符合预期，PROISCD-

IBD（V1.0）能较好地区分不同时期患者的 PRO 水平，

说明该量表的区分度效度较好。

近十年来，国内临床研究的 IBD 生命质量量表多为

引入国外或汉译版特异性量表，不能对跨地域文化 IBD

人群进行精确测量，同时国内学者研制了针对本土人群

的 IBD 生命质量测定量表，但是 PRO 作为生命质量的

有效补充，在其基础上增加 SBD 领域的研究，包含信仰、

信念以及满意度，有利于全面评估 IBD 患者临床结局的

变化。

综上所述，经典测量理论和结构方程模型的结果提

示，PROISCD-IBD（V1.0）的信度和效度良好，但是

部分条目及其领域仍存在患者无法理解或不符合部分患

者实际的情况，导致未真实反映 PRO 水平，后续的研

究将侧重于量表条目表达措辞的修改以及内容结构的调

整，以达到更少的条目反映出 PRO 水平。同时，由于

时间和现实原因，本研究未对该量表的重测信度、校标

效度以及反应度进行评价，可在后续的研究中进一步补

充完善。
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