أولا: مدخل إلى علم النفس الصحة
تمهيد

تحتل مسألة السلوك الصحي وتنميته أهمية متزايدة، ليس فيما يتعلق بالجوانب الجسدية فحسب وإنما بالجوانب النفسية أيضاً. وقد قاد الفهم المتزايد للعلاقة الكامنة بين السلوك والصحة إلى حدوث تحولات كبيرة في العقود الثلاثة الأخيرة من القرن العشرين في فهم الصحة وتنميتها، وإمكانية التأثير فيها على المستوى الفردي. ولم تعد الصحة مفهوماً سلبياً، يمكن تحقيقها في كل الأحوال، بل أصبحت مفهوماً ديناميكياً، يحتاج إلى جهد وبذل من قبل الأفراد في سبيل  تحقيقها والحفاظ عليها. و من أجل ذلك تعد دراسة وفهم الممارسات السلوكية المضرة  بالصحة  والمنمية لها والاتجاهات نحو الصحة والسلوك الصحي، الخطوة الأولى نحو إيجاد الموارد المنمية للصحة والعمل على تطويرها، وتحديد العوامل والاتجاهات المعيقة للصحة من أجل العمل على تعديلها. (سامر رضوان، 2001)
الأمر الذي ينعكس في النهاية على  النمو الصحي وتخطيط تنمية الصحة وتطوير برامج الوقاية المناسبة والنوعية. وهذا ما يتوافق مع ما تنادي به منظمة الصحة العالمية WHO  من أجل تطوير برامج نفسية و صحية لاكتشاف عوامل الخطر على الصحة والأسباب السلوكية البنيوية المسببة للمرض التي يمكن التأثير فيها اجتماعياً والتغلب عليها.
وتهدف منظمة الصحة العالمية إلى جعل الناس قادرين على الاستغلال الكامل لكفاياتهم الفيزيائية والذهنية والانفعالية من أجل بناء حياة منتجة اجتماعياً واقتصادياً والتغلب على العوامل المسببة للضرر في الصحة و الأمراض على نحو العوامل الناجمة عن ظروف العمل والحياة التقنية والطبيعية والاجتماعية والثقافية. (الأنصاري، 2002 )
1- تحديد مفهوم علم النفس الصحة  
منذ حوالي العقدين ظهر تطور في علم النفس، احتلت فيه الصحة مكانا بارزا، ونمى بسرعة إلى علم أطلقت عليه تسمية "علم نفس الصحة Health psychology  (Schwarzer,1990,1997).
وأول من عرف وحدد علم نفس الصحة كان ماتراتسو (Materazzo.1984)، حيث حددها بأنها الإسهامات العلمية لعلم النفس من أجل تنمية الصحة والحفاظ عليها والوقاية من الأمراض ومعالجتها. ويسهم علم نفس الصحة في تحديد أنماط السلوك الخطرة، وتحديد أسباب الاضطرابات في الصحة وتشخيصها وفي إعادة التأهيل وتحسين نظام الإمداد الصحي. بالإضافة إلى ذلك يهتم علم نفس الصحة بتحليل إمكانات التأثير بأنماط السلوك المتعلقة بالصحة للإنسان على المستويات الفردية والجماعية وبالأسس الاجتماعية النفسية للأمراض والتغلب عليها (سامر رضوان، 2001).
علم النفس الصحي هو مجال متخصص يركز على كيفية تأثير علم الأحياء وعلم النفس والسلوك والعوامل الاجتماعية على الصحة والمرض. تستخدم مصطلحات أخرى بما في ذلك علم النفس الطبي والطب السلوكي في بعض الأحيان بالتبادل مع مصطلح علم النفس الصحي.

تتأثر الصحة والمرض بمجموعة واسعة من العوامل. في حين أن الأمراض المعدية والوراثية شائعة، هناك العديد من العوامل السلوكية والنفسية التي يمكن أن تؤثر على الصحة البدنية العامة والظروف الطبية المختلف (سامر رضوان، 2001).

ويعرِّف شفارتسر (1990) علم نفس الصحة بأنه عبارة عن تخصص عرضي ونوعي لعلم النفس يقدم إسهامات علمية وتربوية في المجالات الستة التالية:
1.    تنمية الصحة والحفاظ عليها.
2.    الوقاية ومعالجة الأمراض.
3.    تحديد أنماط السلوك الخطرة.
4.    تحديد أسباب اضطرابات الصحة وتشخيصها.
5.    إعادة التأهيل
6.    تحسين نظام الإمداد الصحي.

علم النفس الصحي هو دراسة علاقة العوامل النفسية والسلوكيات بالصحة، وبالمرض والعناية الصحية،  بمعنى أخر، يدرس باحثي هذا العلم عن العوامل النفسية التي تؤدي للمرض أو لعلاج الأمراض.
هو شرح مبسط لعلم النفس الصحي حيث يعد أحد فروع علم النفس ويهتم بالتأثير المتبادل بين الحالة الصحية والحالة النفسية فمرض السرطان (حالة جسمية) قد يرتبط بحدوث الاكتئاب (حالة نفسية) ، كما نعرف -على سبيل المثال- أن التوتر المتكرر ( وهو حالة نفسية) يمكن أن يؤدى إلى ارتفاع ضغط الدم أو أمراض القلب (حالة جسمية)، وذلك بهدف تقييم و تشخيص وتفسير وعلاج الأمراض والوقاية منها أيضا.
ويقوم هذا العلم بتجميع المعارف المتعلقة بالصحة وطرق البحث المناسبة من التخصصات النفسية المختلفة والعلوم الجارة أو القريبة في علم الصحة النفسي. ويعود الفضل في نشوء هذا المفهوم إلى مفهوم الصحة المتقدم الذي صاغته منظمة الصحة العالمية للصحة باعتبارها حالة أكثر وأبعد من مجرد الإحساس بالصحة وغياب المرض.
ويعرف أودرس وآخرين (Udris et al, 1992) الصحة بأنها ليست عبارة عن حالة ثابتة وإنما توازن ديناميكي بين الموارد الفيزيولوجية والنفسية والاجتماعية وآليات الحماية والدفاع للعضوية من جهة وبين التأثيرات الكامنة المسببة للمرض للمحيط الفيزيائي والبيولوجي والاجتماعي من جهة أخرى.  وبالتالي يفترض أن يقوم الفرد دائماً ببناء وتحقيق صحته، سواء كان الأمر بمعنى الدفاع المناعي أم بمعنى التلاؤم مع التغيرات الهادفة لظروف المحيط (علي بن هويشل الشعيلي، 2010).
فالصحة وفق هذا التعريف عبارة عن مفهوم منظومي وسيروري وعلائقي، يصنف ضمن نموذج تكاملي من المتطلبات والموارد. وتركز هذه الرؤية على مظهر الموارد، أي على دور عوامل الحماية في الشخصية التي ينبغي تنميتها وتدعيمها، وعلى مهارات وقدرات النمو وعلى الطبيعة الممكنة أو الكامنة للصحة (علي بن هويشل الشعيلي، 2010).
2- أهداف علم النفس الصحي.
يتناول علم النفس الصحي بالدراسة والبحث السلوك المفيد للصحة أي دراسة مدى تأثير العادات الصحية الجيدة على تلافى الأمراض (Matarazzo, 1982)   .

- يركز مجال علم النفس الصحي على تعزيز الصحة فضلا عن الوقاية والعلاج من الأمراض والمرض.

- ويركز علماء النفس في مجال الصحة على فهم كيفية تفاعل الناس والتغلب على المرض والتخلص منه.

- يعمل بعض الباحثين على تحسين نظام الرعاية الصحية ونهج الحكومة لسياسة الرعاية الصحية.

- فهم الصحة والمرض بشكل أفضل، ودراسة العوامل النفسية التي تؤثر على الصحة والمساهمة في نظام الرعاية الصحية والسياسة الصحية.
3- بعض الموضوعات التي يدرسها

يهتم هذا العلم  حسب (Johnson, Weinman, & Chater, 2011) بالمجالات التالية: 

- دراسة السلوك الضار بالصحة كالتدخين والإدمان، فإدمان الخمور على سبيل المثال قد يؤدى إلى تليف الكبد وبعض أنواع السرطان وأيضاَ إلى تدهور معرفي كبير ويهتم بعلاج هذا الإدمان والوقاية من الانتكاسة أي عودة ظهور الإدمان مرة أخرى.
- موضوع الضغوط وتأثيرها على الأفراد من النواحي الفسيولوجية والسلوكية وكيف يختلف تأثيرها من فرد لآخر تبعاَ لتقييم كل منهم لشدة الأحداث الضاغطة التي يمر بها ومدى قدرته على التحكم فيها. 

- التكيف مع الضغوط وارتباطها بسمات الشخصية كالقدرة على التحمل والتفاؤل والتدين، 
- المساندة الاجتماعية وأثرها في تأثير الضغوط النفسية وتحسين الحالة الجسمية الصحية.
 - الحد من التوتر - إدارة الوزن- الإقلاع عن التدخين - تحسين التغذية اليومية
- الحد من السلوكيات الجنسية الخطيرة - رعاية المسنين والحزن والمشورة - منع المرض - فهم آثار المرض - تعليم مهارات التكيف
4- اختلاف علم نفس الصحة عن مجالات علم النفس الأخرى
ينفرد النفس الصحي بالطرق التي تسهم في فهمنا للصحة والعافية، والغوص أكثر في المقاصد الإجرائية التي يحددها علم النفس الصحي، لأن علم النفس الصحة يؤكد على كيفية تأثير السلوك على الصحة ، فهو في موقع فريد لمساعدة الناس على تغيير السلوكيات التي تسهم في الصحة والرفاهية. على سبيل المثال ، قد يقوم علماء النفس الذين يعملون في هذا المجال بإجراء أبحاث تطبيقية حول كيفية منع السلوكيات غير الصحية مثل التدخين والبحث عن طرق جديدة لتشجيع اتخاذ إجراءات صحية مثل التمارين الرياضية. (Thielke, Thompson, & Stuart, 2011)
على سبيل المثال، أن معظم الناس يدركون أن تناول حمية غذائية عالية في السكر ليس مفيدًا لصحتهم، فإن العديد من الأشخاص يستمرون في ممارسة مثل هذه السلوكيات بغض النظر عن العواقب المحتملة على المدى القصير والطويل. ينظر علماء النفس الصحة إلى العوامل النفسية التي تؤثر على هذه الخيارات الصحية ويستكشفون طرق تحفيز الناس على اتخاذ خيارات صحية أفضل.
5- الأمراض النفسية والعوامل ذات الصلة
بعض الأمراض التي ترتبط بالعوامل النفسية أو السلوكية تشمل:

    السكتة الدماغية - مرض القلب - فيروس نقص المناعة البشرية (الإيدز)
   السرطان - العيوب الخلقية ووفيات الرضع - الأمراض المعدية
وفقاً لدراسة واحدة، يمكن ربط نصف حالات الوفيات تقريباً في الولايات المتحدة بالسلوكيات أو عوامل الخطر الأخرى التي يمكن منعها في الغالب. يعمل علماء النفس الصحة مع الأفراد والمجموعات والمجتمعات المحلية لتقليل عوامل الخطر هذه، وتحسين الصحة العامة، والحد من المرض.
6- فهم النموذج البيولوجي في علم نفس الصحة
واليوم ، يُعرف النهج الرئيسي المستخدم في علم نفس الصحة بالنموذج البيولوجي الاجتماعي. وفقا لهذا الرأي ، فإن المرض والصحة هما نتيجة لمجموعة من العوامل البيولوجية والنفسية والاجتماعية.
· وتشمل العوامل البيولوجية سمات الشخصية الموروثة والظروف الوراثية.

· تشمل العوامل النفسية نمط الحياة ، وخصائص الشخصية ، ومستويات التوتر.

· تشمل العوامل الاجتماعية أشياء مثل أنظمة الدعم الاجتماعي والعلاقات الأسرية والمعتقدات الثقافية
7- فوائد علم النفس الصحي
علم النفس الصحي هو مجال سريع النمو. مع تزايد أعداد الأشخاص الذين يسعون إلى السيطرة على صحتهم، يسعى المزيد والمزيد من الأفراد إلى الحصول على المعلومات والموارد المتعلقة بالصحة. ويركز علماء الصحة على تثقيف الناس حول صحتهم ورفاهيتهم، لذا فهم أكثر اهتماما بهذا الطلب المتزايد.

علم النفس الصحي يمكن أن يفيد الأفراد بطرق المختلفة. حيث يعمل العديد من المتخصصين في هذا المجال على وجه التحديد في مجالات الوقاية والتركيز على مساعدة الناس في منع المشاكل الصحية قبل البدء. قد يشمل ذلك مساعدة الناس في الحفاظ على الوزن الصحي، وتجنب السلوكيات الخطرة أو غير الصحية والحفاظ على النظرة الإيجابية التي يمكن أن تحارب الإجهاد والاكتئاب والقلق.
توجد طريقة أخرى يمكن أن يساعد بها علماء الصحة، وهي تثقيف وتدريب المهنيين الصحيين الآخرين. من خلال دمج النتائج التي تم اكتشافها في مجال علم النفس الصحي، حيث يمكن للأطباء والممرضات وخبراء التغذية وغيرهم من الممارسين الصحيين أن يدمجوا المناهج النفسية بشكل أفضل في كيفية علاج المرض. (Thielke, Thompson, & Stuart, 2011)
8- تطور علم نفس الصحة 
سمحت ثلاثة عوامل بالتطور السريع لعلم النفس الصحة:
- الاهتمام المتزايد بعلم النفس والمعرفة ذات الصلة من ناحية وعلوم الحياة من ناحية أخرى.
- المصلحة الاقتصادية: الوقاية تسمح بتقليل نفقات الصحة: الضمان الاجتماعي ، إلخ
- تحديد النمط أ و ب  للشخصية الأكثر عرضة للخطر:
النمط A الشخص الذي يتعرض كثيرا إلى العوامل التالية (التنافس، والمقاومة، والعدائية، شدة النشاط) من الأرجح أن يصاب هذا النمط بأمراض القلب والأوعية الدموية.
النمط C الأشخاص الذين يتميزون (بفقر التعبير عن المشاعر، والغموض، وعدم المقدرة على التعاون، وإدراك سيء للدعم الاجتماعي)  تعتبر هذه السمات مؤشرا لتطور السرطان، خاصة سرطان الثدي لدى النساء (Grossarth, Eysenck, 1995).
9- مجالات تطبيق علم النفس الصحة 
- الطب المهني: التدخلات العلاجية عن طريق الجراحة  والأمراض المزمنة (مرض السكري ، والألم المزمن ، ومشاكل القلب والأوعية الدموية ، غسيل الكلى ، أمراض الأورام الدموية ، الاضطرابات مشاكل الأوعية الدموية ، والخصوبة ...) غالبًا ما تؤدي العديد من المشكلات الفسيولوجية إلى ظهور صعوبات نفسية (اضطراب التكيف والاكتئاب وردود الفعل المضادة للاكتئاب والهذيان ...) 
- مؤسسات كبار السن.
- مؤسسات رعاية ومساعدة الأطفال الصغار والمعاقين جسديًا أو عقليًا أو المصابين بصدمات نفسية .
- خدمات الرعاية الاجتماعية وجميع المجالات التي تهدف إلى تحسين نوعية حياة المرضى، وعلاقة الرعاية بالامتثال العلاجي، إلخ. (المشعان، وخليفة، 1999)
جميع الحالات التي يكون فيها من الضروري تسهيل عملية التكيف مع المرض، وتحسين مراعاة العلاج الطبي وشبه الطبي، وأخيرا للحد من السلوكيات أو المواقف التي يمكن أن تعزز بروز الأعراض.

· التكفل

يتيح النموذج التكاملي والمتعدد العوامل في علم النفس الصحي ل M. Bruchon-Schweitzer أن نفهم أن يقع التكفل بشكل أساسي على مستوى عمليات الإدراك المعرفي:
- التقييم: تحديد شدة الإجهاد كما يتصوره المريض وإلى أي مدى يهدد هذا الاعتقاد جسن الحال للمريض. لقد قام لازاروس وفولكمان (Lazarus et Folkman) بتحديد ثلاث طرق لإدراك الإجهاد المتصور:
*المعاش النفسي وتهديداته للسلامة العقلية والجسدية.

*صعوبة تعديل أثر الفقد.

*صلابة التفكير.
أثناء التقييم يجب التركيز على الدعم الاجتماعي الحقيقي المشحون عاطفيا، حيث سيكون التأثير المباشر للدعم الاجتماعي المدرك هو ميل أقل للسلوك المحفوف بالمخاطر، ويمكننا أن نلاحظ في هذا النموذج التقييم العاطفي لحالة القلق لدى الفرد.
تحديد استراتيجيات التكيف أو cooping التي هي عبارة عن "مجموعة من الجهود المعرفية والسلوكية للسيطرة على المطالب الداخلية أو الخارجية التي تهدد طاقات الفرد أو تتجاوزها". تم تحديد نوعين رئيسيين من المواجهة: المواجهة القائمة على المشكلات (استرجاع المعلومات ، والتخطيط للعمل) ، أي بذل جهود معرفية وسلوكية لتغيير الموقف والتركيز على المشكلة. (Bruchon-Schweitzer , 2006)
علاج الألم
الألم عبارة عن "تجربة حسية وعاطفية غير سارة ، مرتبطة بتلف الأنسجة الفعلي أو المحتمل ، أو الموصوفة من حيث الضرر". لذلك سوف يهتم عالم النفس بالبعد العاطفي، والمعبر عنه فيما يتعلق بخطورة الضرر ومعدلات شدة الألم.
ثانيا: نظريات علم النفس الصحي
1- نظرية العزو Attribution Theory  

نظرية العزو هي نظرية طورها فريتز هايدر Fritz Heider، وهارولد كيلي Harold Kelley، بيرنارد فاينر Bernard Weiner، وهي نظرية تختص بالطرق التي يفسر فيها الناس سلوك الآخرين أو أنفسهم مع أمر آخر  (Moskowitz, 2005).
الخطأ الأساسي في نظرية العزو هو ميلنا إلى تفسير سلوك شخص ما استنادًا إلى العوامل الداخلية مثل  التصرفات الشخصية، وتقليلنا من أهمية تأثير العوامل الخارجية على سلوك هذا الشخص مثل التأثيرات الطارئة التي تحدث تحت ظروف معينة. في الحقيقة أحيانًا تكون افتراضاتنا صحيحة ولكن الخطأ الأساسي في هذه النظرية هو ميلنا إلى شرح سلوك الآخرين استنادًا إلى السمات الشخصية خاصةً عندما يكون هذا السلوك سلبي.
عندما يتعلق الأمر بتفسير سلوكنا فمن المرجح أن نفعل عكس ذلك. بعبارة أخرى، نحن نميل إلى تبرير سلوكنا حسب التأثيرات والظروف الخارجية لأننا على دراية بظروفنا الخاصة. 
2- نظرية التحكم أو الضبط الصحي  Lieu de Control de la Santé
اعتمدت هذه النظرية في نشأتها مع بداية الثمانينات على أحد أبعاد نظرية العزو وهو البعد الداخلي مقابل البعد الخارجي في نشأة أسلوب العزو. وذلك من خلال تطبيق هذا البعد في مجال الصحة للتحدث عن مفهوم مركز التحكم الصحي.
يشير مفهوم مركز التحكم عامة والذي جاء به روتر (Rotter, 1966) إلى كيفية إدراك الأفراد لمدى قدرتهم على التحكم في النتائج المرتبطة بسلوكياتهم. وهم بذلك ينقسمون إلى نوعين من الأفراد، أفراد ذووا مركز تحكم داخلي (lieu de control interne) يعتقدون بقدرتهم على التحكم الذاتي والتأثير على الأحداث والسيطرة عليها. وأفراد ذوو مركز تحكم خارجي   (lieu de control externe)  يعتقدون بأن عملية التحكم في النتائج المرتبطة بسلوكياتهم تخضع لقوى وعوامل خارجية كالحظ وتأثير ذوي السلطة والنفوذ (فاطمة الزهراء الرزوق، 2015).
يعتبر مركز التحكم من المتغيرات الأساسية في التأثير على الصحة النفسية، حيث يرتبط البعد الخارجي لمركز التحكم بكل من العصابية والقلق والسلبية في التفاعل الاجتماعي. بينما يزيد مستوى التوافق النفسي الاجتماعي كلما كان مركز التحكم داخليا (عثمان يخلف، 2001) وحسب نظرية التحكم الصحي، فإن هناك بعدين أيضا لمركز ضبط الصحة والتحكم فيها: بعد داخلي وآخر خارجي. حيث يعتقد أصحاب مركز التحكم الصحي الداخلي أن حماية صحتهم والارتقاء بها هي مسؤولية تقع عليهم وحدهم، بما يقومون به من ممارسات سلوكية صحية وقائية. على عكس أصحاب مركز التحكم الخارجي الذين يرون أن الصحة تتأثر بعوامل خارجية كالحظ وأن حماية صحة الأفراد وترقيتها تقع على عاتق العاملين في مجال الصحة من مسئولين وأطباء.
لقد بينت نتائج البحوث والدراسات التي تبنت نظرية التحكم الصحي أن هناك علاقة دالة بين ممارسة السلوكات المرتبطة بالصحة وبين مركز التحكم الصحي الداخلي. حيث أشارت هذه النتائج إلى أن مركز التحكم الصحي الداخلي يرفع من مستوى الاستعداد والرغبة في ممارسة السلوكات الصحية الوقائية، على عكس مركز التحكم الخارجي (Seeman, 1991) وأن مركز التحكم الداخلي لا يوجه فقط السلوك الصحي الوقائي، بل يعمل أيضا على تفعيل أسلوب المواجهة (Coping) أو التعامل مع وضعية المرض (Marks et al, 1986 ; Holtenhof et al, 2000).
إن نظرية مركز التحكم الصحي وحتى وإن برهنت على قوتها من خلال استخداماتها الواسعة في شرح العلاقة بين الصحة والسلوك في مجالات التربية الصحية، والوقاية والتعامل مع وضعيات المرض، إلا أنها لم تسلم من الانتقادات. ولعل أبرزها ما يتعلق ببعدي مركز التحكم، الداخلي والخارجي اللذان يظهران في النظرية وكأنهما قطبين منفصلين. بمعنى إما أن يكون الفرد ذو بعد داخلي في مركز تحكمه الصحي وبشكل دائم زمنيا وبنسبة مطلقة من الثبات، وإما أن يكون ذو بعد خارجي، وهو ما لا يتطابق دائما مع الواقع.
لذا يجب النظر إلى مركز التحكم كمتصل واحد طرفاه الجانبيان هما الضبط أو التحكم الداخلي والخارجي وأن الأفراد يقعون على نقاط ومواضع بينهما، فينتج عن ذلك أن هناك عددا قليلا منهم، هو ذوو توجه داخلي أو خارجي بدرجة كبيرة وثابتة نسبيا (Hjell and Ziegler, 1992).
في نفس السياق وفي إطار الانتقادات الموجهة لنظرية الضبط الصحي، أشارت دراسة قام بها عثمان يخلف وزملائه (1997) إلى أن مركز التحكم الصحي يتأثر بالمعطيات الثقافية التي تجعل من مركز التحكم الصحي الخارجي مصدر قوة بدلا من أن يكون مصدرا للإحساس بالعجز والتشاؤم، فيرفع من مستوى الرغبة والاستعداد لممارسة السلوك الصحي. حيث بينت نتائج هذه الدراسة أن ذوي مركز التحكم الخارجي في عينة البحث كانوا أكثر ميلا من ذوي مركز التحكم الداخلي لممارسة السلوكات الصحية الوقائية.
ومن جانبنا، فإننا نرى أن عدم الانسجام في النتائج بين الدراسات المتعلقة بالبحث في علاقة مركز التحكم الصحي بالسلوك المرتبط بالصحة، قد يعود إلى عدم الاتفاق حول المعنى المعطى لمفهوم التحكم أو الضبط، من حيث هو خاصية من خصائص الفرد أم هو خاصية من خصائص الوضعية محل التعامل. هذا الأمر الذي يدفع إلى ضرورة أخذ هذا المفهوم من زوايا متعددة إذا ما اتفق على أنه واحدا من بين المحددات التي تقف وراء توجيه السلوك المرتبط بالصحة. وعليه، فإن اعتماد فكرة تفاعل مفهوم مركز التحكم الصحي مع متغيرات الشخصية الأخرى من جهة، ومعطيات البيئة الخارجية من جهة أخرى، هو الذي سيعطي لمفهوم مركز التحكم الصحي بعده التنبؤي العميق.

المرجع:
3- نموذج القناعة الصحية أو نموذج المعتقد الصحي Behavior psychological change
هو عبارة عن نموذج للتغيير  تم وضعه من قبل" إروين روزنستوك" في عام 1966 لدراسة وتشجيع الإقبال على الخدمات الصحية. وقد تم تعزيز وتطوير هذا النموذج من قبل" بيكر وزملاؤه" في السبيعنات والثمانينات. وقد أجريت تعديلات على هذا النموذج فيما بعد في أواخر عام 1988 وذلك لاستيعاب النتائج والأدلة التي تم التوصل إليها في مجال الصحة حول الدور الذي تلعبه كل من المعرفة والتصورات في المسؤولية الشخصية. 

في بداية الأمر تم تصميم هذا النموذج للتنبؤ بالاستجابات السلوكية للعلاج الذي يتلقاه الأشخاص الذين يعانون من أمراض حادة ومزمنة، ولكن في السنوات الأخيرة تم استخدام هذا النموذج للتنبؤ بالسلوكيات الصحية العامة. 

- التركيب البنائي للنموذج
لقد احتوى النموذج على العناصر البنائية التالية:
· إدراك القابلية (تقييم الفرد لإمكانية الإصابة بالمرض أو العدوى(
· إدراك الخطورة (تقييم الفرد لخطورة الوضع وأثاره المحتملة(
· إدراك الحواجز (تقييم الفرد للتأثيرات التي تسهل أو تثبيط تبني السلوك المعزز(
· إدراك الفوائد (تقييم الفرد للنتائج الإيجابية لتبني السلوك(
ولقد تمت إضافة مجموعة من المتغيرات لهذا النموذج لربط الأنواع المختلفة للإدراك بالسلوك الصحي المتوقع وهي:

- المتغيرات الديموغرافية أو سكانيه (مثل العمر والجنس والعرق والمهنة(
- المتغيرات الاجتماعية والنفسية (مثل الحالة الاجتماعية والاقتصادية والشخصية، واستراتيجيات المواجهة)
- إدراك الفعالية (التقييم الذاتي للفرد على القدرة على التبني بنجاح للسلوك المطلوب(
- التأثيرات الخارجية التي تعزز السلوك المطلوب
- الحوافز الصحية 
- إدراك مدى سيطرة الفرد على المرض (مقياس لمستوى الكفاءة الذاتية(
- إدراك التهديد الناجم عن عدم إتباع السلوك الصحي
إن التنبؤ الذي يقوم به هذا النموذج يتمثل في مدى احتمالية قيام الفرد بالإجراءات الصحية الموصى بها (مثل الإجراءات الصحية الوقائية والعلاجية(
وتسهم القناعات الصحية التي ترتبط مع المتغيرات الاجتماعية والديموغرافية والظروف الموقفية في بناء أو تشكيل الاعتقادات الفردية لنهج السلوك الصحي أو اتخاذ إجراءات التأمين الصحي. فإذا ما اعتبر المدخن مثلاً أن صحته غير مهددة أو اعتقد أنه لن يؤثر على احتمال إصابته  بالسرطان إذا توقف عن التدخين، فالنتيجة أنه لن يقلع عن التدخين.
4- نظرية الدافع إلى الحماية
الحاجة إلى الأمان  Safety Needs:
بمجرد أن يشبع الفرد حاجات الفسيولوجية بطريقة مرضية، فإنه ينتقل إلى حاجات الأمان وعدم الخوف من خلال تأمين حياته وحمايتها من أي خطر يحدق به أو يهدد حياته، بمعنى الحاجة إلى الاطمئنان على صحته من خلال أنظمة الأمن الصناعية والتأمينات الاجتماعية والرعاية الصحية وغيرها.
- تتميز الشخصية بالقدرة على حماية نفسها من الأشخاص السلبيين أو التأثيرات الداخلية.

- الحماية النفسية للشخصية موجودة في كل كائن بشري، إلا أنها تختلف في درجة الشدة.

- الحماية النفسية توفر الصحة النفسية والعقلية، وتحمي "الأنا" من الإجهاد، والقلق المتزايد، والأفكار السلبية، المدمرة.
يقوم نموذج الحاجة إلى الحماية على التمثل المعرفي للمعلومات المهددة للصحة من جهة ثم اتخاذ القرارات المناسبة والقيام بالإجراءات الملائمة وبالتالي القدرة على تبني السلوك الصحي.
يتضمن هذا النموذج التفريق بين المركبات الأربعة التالية:
1- الدرجة المدركة من الخطورة severity  المتعلقة بتهديد الصحة.
2- القابلية المدركة للإصابة vulnerability بهذه التهديدات الصحية.
3- الفاعلية المدركة response effectiveness لإجراء ما، بهدف الوقاية أو إزالة التهديد الصحي.
4- توقعات الكفاءة الذاتية self efficacy لمواجهة الخطر.
5-  نظرية الفعل المعقول
لا تركز هذه النظرية على السلوك نفسه وإنما تركز على تشكل النوايا (تشكيلة المحددات الممكنة للنوايا السلوكية). وتتحدد المقاصد أو النوايا في التصرف من خلال عاملين هما:
- الميول والاتجاهات التي يحملها الشخص نحو سلوك ما.
- النظرة التي تتشكل لدى الفرد في ضوء التوقعات المنتظرة من طرف الآخر.

تشكل القناعات المعيارية والشخصية صلب الرصيد المعرفي لمركبات هذا النموذج النظري، حيث ترتبط القناعات الشخصية من خلال إدراك النتائج من خلال التقييمات. أما القناعات المعيارية ترتبط بالتوقعات التي ينتظرها الشخص من المجموعات التي تمثل له الإطار المرجعي.
وطبقاً لنظرية توقعات الكفاءة الذاتية لباندورا (Bandora, 1977, 1986 ) فإن نية الفرد من أجل القيام بالسلوك الصحي لا تحدث إلا بعد توفر الإرادة وإدراك واقتناع الشخص بالنتائج المرجوة (outcome expectance) أي على الشخص ألاّ يعتقد فقط  أن التدخين مضر بالصحة مثلاً من أجل أن يتوقف عن التدخين وإنما عليه أن يكون مقتنعاً على أنه قادر على تحمل عملية الإقلاع الصعبة عن التدخين.
ثالثا: مفهوم المعتقدات السلوكية والمعيارية والتحكم 
1- مفهوم المعتقدات السلوكية
الاعتقاد السلوكي هو الاحتمال الشخصي، أي الاحتمال الذي يضعه الفرد لأمر ما بأن هذا السلوك سوف يقود إلى نتيجة معينة. على الرغم من أن الشخص قد يملك العديد من المعتقدات السلوكية فيما يتعلق بأي قضية إلا انه لا يستطيع إيجاد الحلول المناسبة لمواجهتها في كل الحالات، حيث يفترض أن هذه المعتقدات التي يملكها الفرد بالاشتراك مع التقييم الشخصي للنتائج المتوقعة هي التي تحدد الموقف السائد تجاه السلوك.

ذلك الاقتناع الراسخ بما تحويه تلك المعتقدات على اختلاف درجاتها وتعدد أصولها سواء أكانت مكتسبة أو موروثة ليس بالضرورة دليل على صحة المبادئ والتعاليم المنطوية تحت ألوية المعتقدات، حيث أن هناك معتقدات سليمة تسعى من أجل تحرير عقل الإنسان وحمايته من الوقوع في المرض، أيضا هناك معتقدات فاسدة تجعل الفرد أسيرا لأنماط سلوكية سيئة. لذا فإن الإنسان هو اللاعب الرئيس في تكوين المعتقدات وتوجيهها نحو مختلف الاتجاهات، فإما تتسم بملامح التعصب والانغلاق والتطرف، وإما تتلون بصفات الانفتاح والتعددية ومرونة التعامل، وذلك كله بفعل الإنسان الذي يملك فنون إدارة المعتقدات والمهارات المتعلقة بها.

2- مفهوم المعتقدات المعيارية
هي تصورات الفرد حول مدى اعتقاد الأشخاص الآخرين المهمين بالنسبة له بما ينبغي أو لا ينبغي القيام به من سلوكات معينة، وهي تشير إلى التوقعات السلوكية المرجوة لفرد أو مجموعات مرجعية مهمة كالزوج والأسرة الأصدقاء والمعلم والطبيب والمشرف وزملاء العمل، أي مدى رغبة الفرد في التصرف بشكل متوافق مع توقعات وصفات الآخرين المهمين بالنسبة له. ومن المتوقع أن هذه المعتقدات المعيارية المقترنة مع دافع الشخص للامتثال لمختلف المراجع أن تحدد المعيار الشخصي السائد.  
3- مفهوم معتقدات التحكم
معتقدات التحكم ترتبط بالقدرة على إدراك المعطيات التي قد تسهل أو تعيق أداء السلوك، يفترض أن معتقدات التحكم تحدد السيطرة السلوكية المحسوسة السائدة، وكلما كانت السيطرة السلوكية المحسوسة جيدة كلما كانت النية للتنبؤ السلوكي قوية. أي تقوم معتقدات التحكم بمعالجة الإدراك ومستوى تغيير السلوك في ضوء المتغيرات العاطفية كالتهديد، والخوف، والمزاج والمشاعر السلبية أو الإيجابية.

رابعا: علم النفس الصحة والعلاج النفسي 
1- مفهوم السلوك

السلوك هو كل فعل أو نشاط يصدر عن الفرد، ومن خصائص السلوك أنه ليس ثابتا بل متغير، والسلوك قد يكون فرديا وجماعيا وعفويا كما قد يكون غير إرادي، كما يمكن أن يكون سويا أو شاذا. ولدينا نوعين من السلوك: 
السلوك الاستجابي: هو السلوك الذي يرتبط بوجود مجموعة من المحفزات، أو العوامل التي تؤدي إلى حدوثه عن طريق تأثر الأشخاص به، أي يقوم على أساس المثير والاستجابة، أو الفعل ورد الفعل. 
السلوك الإجرائي: هو السّلوك الذي يتأثر بالبيئة التي تحيط بالفرد كالتأثيرات الاقتصادية، والسياسية، والاجتماعية والأسرية ...الخ.
2- شروط المعالجة النفسية

من شروط المعالجة النفسية الفحص النفسي الجيد للوصول إلى التشخيص الدقيق، تم التأكد من رغبة المريض في العلاج، والحفاظ على سرية البيانات، والإخلاص المهني وإعطاء أهمية للمفحوص، ثم العمل كفريق واحترام اختصاص الزملاء. ومن الشروط الخاصة بالمعالج ما يلي:

- يجب أن يكون المعالج مؤهلا تأهيلا علميا لعملية العلاج وأن يكون ملما بالعلوم الطبية ولو بصورة إجمالية.  
- يجب أن يتمتع المعالج بقدرات فنية عالية وذو شخصية قوية، وله القدرة على تكوين علاقة متينة مع المريض، يجب أن يلمس المريض في شخصية المعالج الثقة والأمل في الشفاء.  
- يجب أن يكون الجو العلاجي مشبع بالأمن والفهم والتقبل في مكان هادئ ومناسب.

3- العلاقة العلاجية

  تحدث العلاقة العلاجية الموجبة عندما ينجح المعالج في توطيد العلاقة مع المريض من خلال فهم ثقافة المريض، والاطلاع على أفكاره وآرائه وطبيعة ميولاته واتجاهاته ومشاعره وانفعالاته ودوافعه ورغباته وردود فعله إزاء مختلف المواقف التي مر بها وكيفية مواجهتها. 

- وضع خطة علاجية تعتمد على الإصغاء لحديث المريض عن مشكلاته بكل وضوح وحرية وبدون خوف أو توتر أو خجل.
- الاستجابة الموجبة من طرف المعالج والتي تتسم بالتقبل والتقدير والاحترام والرغبة الصادقة في مساعدة المريض.

4- التفاعل والاتصال بين المريض والمعالج، ذلك أن الاتصال يعتبر وسيلة هامة أثناء عملية العلاج  قد تعزز أو تقوض عملية العلاج، وتشمل عملية الاتصال اللفظي وغير اللفظي كالتلميحات والإشارات باللباس والوضعيات والجسد، وقد يكون رمزيا له معاني ضمنية كامنة تختلف عن معناه الظاهري.

- توجيه عناية كبيرة لكل شيء يبديه المريض فمنها ما يقف عنده ومنها ما يتخطاه والمطلوب من المعالج أن يبدي استجابات بنائه على شكل شرح وتفسير وتوضيح وتأكيد وإيحاء ومشاركة وجدانية.

- يجب أن يختار المعالج الوقت المناسب لاستجاباته.

5- التفريغ الانفعالي، يعتبر التفريغ الانفعالي محكا أساسيا لنجاح العلاقة العلاجية وبمثابة تطهير للشحنات النفسية، ويحدث ذلك حينما يعبر المريض عن إحباطاته وصراعاته ورغباته ومخاوفه ونواحي قلقه وأنماط سلوكه، في جو خال من اللوم والأحكام الأخلاقية أو العقاب. حيث يمكن أثناء عملية التفريغ الانفعالي أن تتدخل ميكانيزمات الدفاعية كالإنكار والتكوين العكسي والإلغاء نتيجة لتدخل الانفعالات المؤلمة كالاشمئزاز والشعور بالذنب والخجل.

6- التفسير: إيضاح ما ليس واضح، وإفهام ما ليس مفهوما واستنتاج المعاني الكامنة وراء الخبرات النفسية للمريض. يمكن أن يكون التفسير واضحا وسليما ومنطقيا حتى يقبله المريض، وبلغة يفهمها المريض ومن أهدافه: طمأنة المريض وتقليل اللجوء إلى استخدام الميكانيزمات الدفاعية.

إحداث تغير في إدراك المريض للخبرات ثم إحداث تغيير في معرفة المريض لنفسه ومشاعره وتنمية بصيرته، مع الأخذ بعين الاعتبار اختيار الوقت المناسب لتقديم التفسير ويرجع ذلك إلى تقدير المعالج ومعرفة الوقت الذي يجعل فيه شخصية المريض أكثر تقبلا وتحملا لعملية التفسير، ومن الخطأ الإسراع بعملية تقديم التفسير فقد يؤدي إلى الفزع والقلق وبالتالي اللجوء إلى المقاومة ورفض متابعة العلاج. كما يجب مراعاة ضرورة أن يتناسب عمق التفسير مع مستوى استيعاب المريض ولا يجب على المعالج أن يكثر من التفسير بل يجب عليه أن يقدم ذلك بشكل متدرج، وعلى المعالج أن يراقب تصرفاته جيدا أثناء هذه العملية.

7- الاستبصار: عندما يصل المريض إلى درجة من فهم وكمعرفة مصادر اضطرابه ومشكلاته سيتعرف حتما على نواحي قوته وضعفه فيصل المريض إلى درجة من استبصار ذاته تمكنه من تكوين إستراتيجية معينة، يواجه بها ضغوطات الحياة اليومية 

8- التعليم وإعادة التعليم: التعلم التدريجي لحرية التعبير وإقامة اتصال مناسب مع الآخرين عوامل أساسية للتفريغ الانفعالي
- حث المريض على تجنب الخبرات المؤلمة وإعادة تعرضه إلى مواقف سارة.

- إعادة التنظيم الإدراكي للمريض وذلك من خلال تكوين مدركات جديدة وهنا تعتبر عملية العلاج النفسي عملية نمو تشمل النمو العقلي والانفعالي والاجتماعي وبالتالي نمو سليم لمفهوم الذات.

- عملية التعلم تقوم على توجيه وإرشاد المريض لتعلم أساليب جديدة للتوافق وحل المشكلات، والاستجابة للمثيرات المؤلمة في هدوء انفعالي.

- انتقال أثر التدريب إلى العالم الخارجي عن طريق عملية التعليم حيث يعمم المريض ما تعلمه على سائر الناس والمواقف في البيئة التي يعيش فيها.

9- تعديل وتغيير السلوك: 
تعديل السلوك هو عبارة عن إعادة تأهيل وتوجيه سلوك الأفراد عن طريق مساعدتهِم على التخلي عن سلوك معين، والعمل على تطبيقٍ سلوك جديد. أي العملية أو الوسيلة التي تساعد على تقويم السّلوك الفردي، بالاعتماد على مجموعة من القواعد التي تنظّم سلوك الفرد من خلال تطبيق العديد من التغييرات الفكرية والاجتماعية التي تساهم في تعزيز السلوك الجديد والتخلّص مِن السلوك القديم.
خطوات تعديل السلوك: يعتمد تطبيق تعديل السلوك على الخطوات التالية: 
- تحديد السلوك المستهدف للعلاج، أي تحديد السلوك المطلوب تعديله أو تفسيره أو تحديد العرض المطلوب إلغاؤه.
- تحديد المتغيرات التي تحيط بالسلوك المضطرب والعوامل المسئولة عن استمراره.

- إعداد خبرات ومواقف متدرجة يتم فيها إعادة التعلم أو التدريب 
- تعديل الظروف البيئية وذلك بتوفير مناخ يساهم في حدوث السلوك المرغوب
يجب أن يتضمن التعديل والتفسير العناصر التالية: مفهوم الذات والانفعالات غير السوية، الأفكار والمعتقدات الخاطئة، الاتجاهات الجامدة والمتعصبة، وكل ذلك يساهم في نمو بصيرة المريض عن نفسه وبيئته ومجتمعه.
- يتناول تعديل الشخصية البناء الوظيفي للشخصية، ويحدث التغيير في الشخصية نتيجة نمو بصيرة المريض بالتعلم وإعادة التعلم وعلى اثر ذلك يكون المريض أفكار جديدة أكثر واقعية ومرونة فيشعر أنه أكثر استقلالية وثقة بنفسه وأكثر عزيمة في حل مشكلاته.
- طلب المساعدة والتعاون من أفراد عائلة المريض قصد جمع المعلومات أو المساعدة في تدليل الصعوبات. 
- تقييم النتائج التي تم التوصل إليها ومتابعة طبيعة تغير سلوك الفرد عبر شبكات التقييم الشخصي. 
خامسا: إسهامات التدخل العلاجي من منظور علم النفس الإيجابي في علم النفس الصحة
يتجه التدخل العلاجي لعلم النفس الإيجابي نحو علاج المشكلات النفسية الناجمة عن الأمراض العضوية، ويعمل على الوقاية منها والتمتع بجودة الحياة، حيث تكمن إسهامات علم النفس الإيجابي أساسا في تدخلاته الإيجابية لتحديد وبناء نقاط القوة على مستوى الشخصية، والعمل على الأسلوب المعرفي التوضيحي، والبحث عن معنى الحياة. وتشير الدراسات السابقة أن التدخلات النفسية الإيجابية كانت فعالة بشكل خاص في علاج الاكتئاب والقلق. 
يقوم العلاج النفسي من منظور علم النفس الإيجابي حسب (Schwartz & Sharpe, 2006) على بعث الأمل، وتشجيع المفحوص على تبني الاستراتيجيات التي تمثل جوهر علم النفس الإيجابي كالبحث عن مواطن القوة في الشخصية كالشجاعة، ومهارات التعامل مع الآخرين، والعقلانية، وتنمية البصيرة، والتفاؤل، والمثابرة، والواقعية، والاستمتاع بمباهج الحياة، والمسؤولية الشخصية ، وتحديد الأهداف.
1- الوقاية الإيجابية
يعتبر مؤتمر الجمعية الأمريكية لعلم النفس عام 1998 في سان فرانسيسكو، المنطلق الأساسي في التفكير الجدي حول نقاط القوة التي يجب أن يتمتع بها الإنسان واستثمارها كمنهج وقائي من الاضطرابات النفسية والعقلية: كالشجاعة، والتفكير الإيجابي في المستقبل، والتفاؤل، ومهارات التعامل مع الآخرين، والإيمان، وأخلاقيات العمل، والأمل، والصدق، والمثابرة، والقدرة على العطاء والبصيرة. لقد اهتم هذا المؤتمر بكيفية تطوير شخصية الشباب ليواجه التحديات التي يفرضها عليه القرن الجديد، والتفكير في علم ينمي القوى البشرية وتعزيز القيم والفضائل، وذلك باكتساب شخصية فعالة، وقيم قوية تدفعه نحو تحرك طاقاته لمواجهة مختلف الشدائد الظروف الصعبة للحياة. 
2- العلاج النفسي الإيجابي
العلاج النفسي الإيجابي حسب "رشيد وأسترمان " (Rashid & Ostermann, 2009) يقوم على أساس الإرشاد والعلاج المباشر والموجه، ويستخدم فنيات نفسية وتربوية ومعرفية وانفعالية لمساعدة العميل لتصحيح أفكاره ومعتقداته السلبية التي يصاحبها خلل انفعالي واضطراب سلوكي إلى أفكار ومشاعر ومعتقدات إيجابية يصاحبها ضبط انفعالي وسلوكي سوي.

يهدف العلاج النفس الإيجابي إلى ما يلي:

- تغيير تفكير الإنسان السلبي عن ذاته وعن الآخرين
- دراسة خصائص السلوك السوي وقواعده الأساسية، أكثر من تركيزه على السلوك المضطرب وأسبابه

- التركيز على مكامن القوة النفسية لدى الإنسان كالأمل والسعادة والطمأنينة والقناعة، ممّا يؤدي إلى الاستقرار النفسي والتغلب على الضغوط النفسية.
ينظر علم النفس الإيجابي أن الأفكار والانفعالات والسلوك هي عمليات نفسية مترابطة ومتفاعلة ومتداخلة، حيث يركز العلاج الإيجابي على مبدأ فهم الجانب الإيجابي للتجربة الإنسانية ودراسة وفهم الأمراض النفسية والاضطرابات وتحسينها، حسب "ستيفن ولينلي" (Linley, Joseph, Harrington, and Wood, 2006) لا يركز العلاج الإيجابي فقط على التقليل من شدة الأعراض السلبية، بل يساعد المفحوص على إدراك إمكاناته. يستند العلاج النفسي الإيجابي، الذي طوره "نوسرت باسشيكيان" Nossrat Peseschikian، على أن الطبيعة البشرية للإنسان خيرة في جوهرها وأن كل شخص لديه أربع قدرات محددة: العقلية والاجتماعية والروحية والجسدية. هذا النوع من العلاج النفسي يقوم على البعد الإنساني، والسيكودينامي، والبينثقافي العائلي، وذلك باستخدام تقنية القصص والتجارب متعددة الثقافات، حيث يبدأ بتشجيع المفحوصين على التعرف أكثر على معاناتهم بطريقة جديدة وأكثر إيجابية، تم دمج المفحوص في القصة حيث يلعب دورًا نشطًا في عملية الشفاء. 

يركز العلاج النفسي الإيجابي على تمكين المفحوص من اكتساب المهارات اللازمة لتحقيق الإحساس بالتوازن الداخلي معتمدا على جميع القدرات التي يمتلكها سواء كانت جسمية أو روحية أو عقلية أو عاطفة، يتضمن هذا النوع من العلاج على أساليب متعدد التخصصات تشكل بصيرة واضحة للمفحوص تضعه أمام تحدي الظروف والتجارب والبيئة التي تحيط به، وبالتالي القدرة على مواجهة مشاكله بنفسه من خلال التركيز على المبادئ التالية: الأمل، والتوازن، والفحص.
- مبدأ الأمل
يشير هذا المبدأ إلى أنه بدلاً من التركيز على القضاء على أي اضطراب، يجب على العميل أولاً فحص اضطرابه بشكل كامل وتحديد انعكاساته على شخصيته، في هذه الوضعية يرافق المعالج  المفحوص بهذه الصفة لمساعدته على إدراك الهدف الحقيقي للاضطراب ومساعدته على رؤيته من منظور جديد، مثلا تكون مشاعر الاكتئاب لأول وهلة شديدة الغموض، وغالبًا ما تكون تعبيرًا حقيقيًا عن الصراعات الداخلية أو الخارجية أو انعكاس لردة فعل الفرد تجاهها، وتستمر جهود كل من المعالج والمفحوص في هذا الاتجاه حتى تتضح ماهية هذا الاضطراب والوظيفة التي يؤديها وانعكاساته على تكيف وتوافق الشخصية.
- مبدأ التوازن
ينطلق هذا المبدأ من أن كل شخص يمتلك مجموعة آليات للتكيف خاصة به، وإذا كانت آلية التكيف ضعيفة والشخصية غير متزنة، تظهر حتما الأعراض المرضية السلبية، وعلى هذا الأساس يعمل مبدأ التوازن على إعادة القدرة التي تتمثل في الموائمة والانسجام مع الذات والآخر والبيئة من أجل الحفاظ على التوازن.
- مبدأ الفحص
ينطلق هذا المبدأ من فكرة أن الإحاطة بالحالة سيكولوجيا يجب أن يتضمن خمس خطوات مختلفة: الملاحظة، والمخزون، والدعم الموضعي، والتواصل، وتطوير الأهداف. 

3- تقنيات العلاج النفسي الإيجابي

يقوم العلاج النفسي الإيجابي على أساس بعض المسلمات والتعميمات الخاصة بالإنسان وطبيعته، وأسباب يأسه، واضطرابه الانفعالي، وإمكانات الإنسان وقدرته على التغيير والضبط لمستقبله. حيث يبدأ بربط العلاقة مع المفحوص ملؤها العطف والثقة والتفهم لطمأنة المفحوص وتهدئته، ثم يحاول المعالج تحديد المشكلة كما هي مطروحة في الوقت الراهن وبالتالي التشخيص الدقيق للاضطراب الذي يعاني منه المفحوص عبر أساليب تقييمية مستمرة، حيث يتم تحديد العرض الذي يعاني منه المفحوص ثم يتم تقييم مستوى جودة الحياة والظروف التي تحيط بها باستخدام أدوات التقييم المستمر، ثم يتم تحليل الاضطراب وتفسيره في ضوء البعد العاطفي والتفاعل الاجتماعي، ومعنى الحياة (Rashid & Ostermann, 2009). 

يعتمد العلاج النفسي الإيجابي (PPT) حسب "شوارتز وشارب" (Schwartz & Sharpe, 2006) على التقنيات التي تدرس مختلف الأنشطة والخبرات التي مر بها الفرد على حدة بهدف استكشاف ما هو إيجابي لكل منها، حيث يقوم المعالج بتذكير المفحوص بتسجيل التجارب التي واجهوها في الماضي والتي يواجهونها في الحاضر، ليتم تقييمها لاحقا وبشكل مستمر. ويستخدم أساليب تعلم التفكير الإيجابي والمنطقي خلال العلاج بهدف حل المشكلات التي تواجهها الحالة. 
حسب "سيليجمان وستين وبارك وبيترسون" (Seligman, Steen, Park,and Peterson, 2005) يمكن مواجهة العوامل البيئية المسببة لمرض الفصام خاصة إذا كان الفرد يتسم باستعداد وراثي وذلك بتنمية المهارات الشخصية الفعالة، واكتساب الفضائل، والرفع من مستوى قدراته التي تمثل نقاط القوة لديه من خلال تعزيز فكرة التفاؤل حتى تتأصل في الشخصية، وهي طريقة معرفية تهدف إلى تحقيق التوازن بين الأسلوب التوضيحي وتنمية نقاط القوة. 
4- آليات التغيير أثناء العلاج النفسي الإيجابي

حسب "رشيد وأسترمان" (Rashid & Ostermann, 2009) تهدف العديد من تمارين العلاج النفسي الإيجابي إلى إعادة تنشيط الانتباه والذاكرة والتوقعات بعيدًا عن الآثار السلبية الوخيمة وتغييرها نحو الإيجابية والتفاؤل. إن التحلي بالشكر والامتنان للمسعدات التي يقدمها الآخر تجعل ذاكرة المفحوص تنتقل من الأمور السلبية إلى تذكر الأمور الجيدة حول التفاعل مع الأصدقاء والعائلة. إن اكتساب المشاعر الإيجابية تساعد الأفراد على الرقي وتعزز الثقة بالنفس لديهم وتهيئهم للتعامل بشكل أفضل مع الشدائد، وبالتالي القدرة على تحقيق طموحاتهم واستغلال قدراتهم إلى أقصى حد ممكن.
سادسا: بعض الدراسات السابقة في علم النفس الصحة
درس ألغور وآخرين (Allgower, 2001) الأعراض الاكتئابية والدعم الاجتماعي والسلوك الصحي الشخصي لدى عينة قوامها 2091 طالب ذكر و 3438 طالبة أنثى  من طلاب الجامعة في 16 بلد من بلدان العالم، باستخدام  مقياس بيك المختصر للاكتئاب ومقياس الدعم الاجتماعي و تسعة أبعاد من مقياس السلوك الصحي. وقد أخذ البلد والسن بعين الاعتبار في هذه الدراسة. وقد ارتبطت الأعراض الاكتئابية بشكل دال مع نقص النشاطات الجسدية وعدم تناول الفطور وعدم انتظام ساعات النوم وعدم استخدام حزام الأمان عند كل من الذكور والإناث. وارتبط الاكتئاب بشكل دال عند النساء مع عدم استخدام كريمات الوقاية من الشمس والتدخين وعدم تناول طعام الفطور. أما الدعم الاجتماعي المنخفض فقد ارتبط مع الاستهلاك المنخفض للكحول ونقض النشاطات الجسدية وعدم انتظام ساعات النوم وعدم استعمال أحزمة الأمان في السيارة. ويحتمل أن تكون هناك علاقة سببية متبادلة بين السلوك الصحي و المزاج الاكتئابي.
وفي دراسة أخرى لواردل وآخرين (Wardle, et al.,1997) حول سلوك الحماية الصحية بين الطلاب الأوروبيين باستخدام استبيان السلوك الصحي Health-Behavior Survey إلى عينة اشتملت على أكثر من 16000 طالباً وطالبة من 21 بلد أوروبي بلغت أعمارها بين (19-29) سنة بمتوسط مقداره (21,3) سنة.  وأظهرت هذه الدراسة وجود انخفاض في مستوى ممارسة العادات الصحية. وقد أظهرت الارتباطات الأحادية المتغير لعادات الحمية الصحية وجود ارتباطات دالة بين السلوك الصحي والجنس والوزن، والحالة الاجتماعية وقناعات الحماية الصحية، والمعارف الغذائية، ومركز الضبط Locus of Control  . وفي التحليل متعدد المتغيرات ارتبط كل من الجنس والحالة الصحية والقناعات الغذائية الصحية بشكل دال مع ممارسة العادات الصحية الغذائية.
يمكن أن تشمل البعد الوبائي، من خلال دراسة بعض العوامل الفردية والاجتماعية والبيئية والعاطفية والبيئية المادية التي تشارك في ظهور وتطور الأوبئة.
أجرى الرازمي (1999) دراسة لتوضيح مستوى الوعي الصحي لدى طلبة مرحلة التعليم الأساسي في اليمن ، استخدم الباحث مقياس الوعي الصحي من إعداد الباحث ،وتكونت العينة من 987 طالبا وطالبة من طلبة الصف التاسع الأساسي تم اختيارهم عشوائيا ، واستخدم الباحث في معالجة البيانات المتوسطات الحسابية والنسب المئوية والانحراف المعياري، وتوصلت الدراسة إلى أن مستوى الوعي الصحي لدى الطلبة متدنٍ جداً، كما أن مستوى الوعي الصحي يختلف باختلاف الجنس لصالح الطالبات. 
وفي دراسة قام بها خطايبة ورواشدة (2003) حول مستوى الوعي الصحي لدى الطالبات في كليات المجتمع في الأردن واستخدم في الدراسة اختبار للوعي الصحي من إعداد الباحثين وتم تطبيق هذا الاختبار على عينة مكونة من 678 طالبة واستخدام الباحث المعالجات الإحصائية والمتوسطات الحسابية والانحراف المعياري وتحليل التباين المتعدد، وتوصلت النتائج إلى انخفاض مستوى الوعي الصحي وكان مستوى الوعي الصحي لدى طالبات السنة الثانية أعلى مقارنة بطالبات السنة الأولى،كما كان لصالح مستوى المعيشة المرتفع على حساب المستوى المتوسط والمنخفض.

وفي دراسة قام بها الأحمدي (2003) حول مستوى الوعي الصحي والاتجاهات الصحية لدى تلاميذ الصف الثاني الثانوي في المدينة المنورة، استخدم الباحث أداتين للدراسة هما: اختبار تحصيلي ومقياس للاتجاهات الصحية،تكونت العينة من 83 طالبا من طلاب الصف الثاني ثانوي، توصلت النتائج إلى أن مستوى الوعي الصحي لدى العينة كان متدن ولكن مقاربا للمستوى المقبول حيث كان 75.8% ، كما كانت اتجاهات الطلبة الصحية ايجابية.
سابعا: بعض أدوات القياس والتقويم في علم النفس الصحة
- مقياس تقييم القلق الصحي Health Anxiety Rating Scale
ترجمة وتحقيق أ.د فقيه العيد، ومقتبس من: "ويلز"، (Wells)  العلاج الإدراكي لاضطرابات القلق، تشيتشستر: جون وايلي ، 1997
Adapted from: Wells A  Cognitive therapy of anxiety disorders  Chichester: John Wiley, 1997
- مقياس استخدام الانترانت حول المعلومات الصحية  eHealth Literacy Scaleترجمة وتحقيق أ.د فقيه العيد
- مقياس تقييم الأعراض (SAS) Symptom Assessment Scale ترجمة وتحقيق أ.د فقيه العيد
National palliative care project funded by the Australian Government Department of Health
- التقييم الشخصي لتأثير المرض  Sickness Impact Profile ترجمة وتحقيق أ.د فقيه العيد
- مقياس السلوك الوقائي الصحي لـ"بينغ وايوي وآخرون" (Ping Weiwei, 2018) ترجمة وتحقيق أ.د فقيه العيد Health Protective Behavior Scale (HPBS)
مقياس تقييم القلق الصحي Health Anxiety Rating Scale
ترجمة وتحقيق أ.د فقيه العيد
1- ما مدى حجم القلق الذي تسببت فيه مخاوفك الصحية في الأسبوع الماضي؟

	لا إطلاقا
	معتدل
	بشكل كبير

	0
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	70
	80
	90
	100


2- كم مرة قمت في الأسبوع الماضي بتجنب الأنشطة بسبب القلق على صحتك ، ضع رقمًا من المقياس أدناه بجانب كل عنصر؟
	لا إطلاقا
	أحيانا
	في كل الأوقات

	0
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	70
	80
	90
	100


3- كم مرة في الأسبوع الماضي قمت بفحص جسمك؟
	لا إطلاقا
	أكثر من مرة
	أكثر من 30 مرة

	0
	1-5
	6-10
	11-15
	16-20
	21-25
	26-30
	+ 30


4- كم مرة في الأسبوع الماضي حاولت الاطمئنان عندما كنت قلقا بشأن صحتك؟
	لا إطلاقا
	أحيانا
	في كل الأوقات

	0
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	70
	80
	90
	100


5- فيما يلي عدد من الأمراض التي قد تكون تعاني منها:

أعاني من مرض جسدي خطير _____     أنا مصاب بالإيدز ــــ     لديّ ورم في المخ _____  لدي مرض سرطان _____لدي مشكلة خطيرة في القلب _____ لدي مرض عضلي خطير _____

لدى مرض آخرـــــ
- أشر إلى مدى اقتناعك بالأفكار والمعتقدات حول المرض بوضع دائرة حول الرقم المناسب.
	لا إطلاقا
	بعض الأفكار
	مقتنع تماما

	0
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	70
	80
	90
	100


ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ترجمة وتحقيق أ.د فقيه العيد
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

- مقتبس من: "ويلز"، (Wells)  العلاج الإدراكي لاضطرابات القلق، تشيتشستر: جون وايلي ، 1997
Adapted from: Wells A  Cognitive therapy of anxiety disorders  Chichester: John Wiley, 1997
مقياس استخدام الانترانت حول المعلومات الصحية  eHealth Literacy Scale
ترجمة وتحقيق أ.د فقيه العيد
فيما يلي مجموعة من العبارات حول تجربتك في استخدام الإنترنت حول المعلومات الصحية. المطلوب منك، ذكر الاستجابة التي تعكس رأيك وخبرتك في الوقت الحالي.
1- إلى أي مدى يساعدك استخدام الانترنت في اتخاذ القرارات المتعلقة بصحتك؟
	1
	2
	3
	4
	5

	غير مفيد تماما
	غير مفيد
	لست متأكدا
	مفيد
	مفيد جدًا


2- ما مدى أهمية أن تكون قادرًا على الوصول إلى الموارد الصحية على الإنترنت؟
	1
	2
	3
	4
	5

	غير مهم تماما
	غير مهم 
	لست متأكدا
	مهم
	مهم جدًا


3- ما مدى معرفتك بالمصادر الصحية المتاحة على الإنترنت؟
	1
	2
	3
	4
	5

	ليست لي أية معرفة
	معرفة ضعيفة 
	لست متأكدا
	قوية
	قوية جدًا


4- هل تستطيع العثور بسهولة على المواقع التي تتضمن المصادر الصحية المفيدة على الإنترنت؟
	1
	2
	3
	4
	5

	لا أستطيع
	أحيانا 
	لست متأكدا
	أستطيع 
	أستطيع بسهولة


5- هل تتحكم في كيفية استخدام الإنترنت للإجابة على أسئلتك حول الصحة؟
	1
	2
	3
	4
	5

	لا أتحكم
	أحيانا 
	لست متأكدا
	أتحكم 
	أتحكم بقوة كبيرة


6- هل تستفيد من المعلومات الصحية التي تجدها على الإنترنت؟

	1
	2
	3
	4
	5

	لا أستفيد
	أحيانا 
	لست متأكدا
	أستفيد
	أستفيد بكثرة


7- هل لديك المهارات التي تحتاج إليها لتقييم المصادر الصحية التي تجدها على الإنترنت؟
	1
	2
	3
	4
	5

	لا تماما
	أحيانا 
	لست متأكدا
	لدي بعض المهارات
	لدي مهارات عالية 


8- هل تستطيع أن تميز بين المصادر الصحية عالية الجودة ومنخفضة الجودة على شبكة الإنترنت؟
	1
	2
	3
	4
	5

	لا تماما
	أحيانا 
	لست متأكدا
	أميز
	أميز بقوة 


9- هل تشعر بالثقة في استخدام المعلومات من الإنترنت لاتخاذ القرارات الصحية؟

	1
	2
	3
	4
	5

	لا تماما
	أحيانا 
	لست متأكدا
	أثق
	لدي ثقة تامة 


--------------

ترجمة وتحقيق أ.د فقيه العيد
مقياس تقييم الأعراض   (SAS) Symptom Assessment Scale
National palliative care project funded by the Australian Government Department of Health
ترجمة وتحقيق أ.د فقيه العيد

وصف المقياس

مقياس تقييم الأعراض، أو SAS ، هو أحد التقييمات التي يستخدمها أخصائيو الرعاية الصحية لتحديد أفضل طريقة للمتابعة الصحة. وتكمن أهمية هذا التقييم في فهم الأعراض (أو المشكلات) والتعرف على نجاعة العلاجات أو الأدوية المستخدمة. يقيس مقياس تقييم الأعراض مدى شدة التوتر الذي يعاني منه المصاب من حيث صعوبة النوم، ومشاكل الشهية، والغثيان، ومشاكل الأمعاء، ومشاكل في التنفس، والإعياء والألم
التعليمة 

- ضع دائرة حول الرقم المناسب والذي يعكس شدة العرض أو المشكلة التي تعاني منها.

- ضف أي أعراض أو مشاكل أخرى ليست مسجلة في هذا المقياس
- صعوبة النوم
	غائبة
	منخفضة
	متوسطة
	مرتفعة            خطيرة جدا

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


- مشاكل الشهية
	غائبة
	منخفضة
	متوسطة
	مرتفعة            خطيرة جدا

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


- الغثيان
	غائبة
	منخفضة
	متوسطة
	مرتفعة            خطيرة جدا

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


- مشاكل الأمعاء
	غائبة
	منخفضة
	متوسطة
	مرتفعة            خطيرة جدا

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


- مشاكل في التنفس
	غائبة
	منخفضة
	متوسطة
	مرتفعة            خطيرة جدا

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


- الإعياء
	غائبة
	منخفضة
	متوسطة
	مرتفعة            خطيرة جدا

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


- الألم
	غائبة
	منخفضة
	مرتفعة
	            خطيرة جدا

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


النتيجة 0: تعني أن المشكلة غائبة.
النتيجة 1-2 : تعني أن الفرد يواجه الحد الأدنى من الأعراض أو المشكلة.
النتيجة 3-5: تعني أن المصاب يعاني بشكل صريح من الأعراض أو المشكلة.
النتيجة 6-10: تعني أن المصاب يعاني بشكل خطير جدا ويحتاج إلى التدخل السريع
--------------------------

Disability Free Life Expectancy (DFLE) 

It is recommended that Sullivan’s method as described in World Health Statistics Quarterly 1989; 42, No 3, 148 be used to calculate the life expectancy free from disability

التقييم الشخصي لتأثير المرض  Sickness Impact Profile
ترجمة وتحقيق: أ.د فقيه العيد
	لدي الكثير من المطالب، وألح على الآخرين تلبيتها، وأكد عليهم كيفية القيام بها.
	التفاعل الاجتماعي

	ناذرا ما أزور الناس
	

	أنا أمشي مسافات قصيرة
	النشاط الحركي

	أنا لا أمشي على الإطلاق
	

	أستلقي لأستريح أكثر أثناء النهار
	النوم والراحة

	أجلس وأنا شبه نائم
	

	أنا لا آكل أي طعام على الإطلاق، وأتغذى من خلال الأنابيب أو السوائل عبر الوريد.
	أخذ التغذية

	أنا أتناول طعامًا خاصًا كالطعام اللين، والوجبة الخفيفة، والأطعمة قليلة الملح والدسم
	

	غالبًا ما أتصرف بعصبية تجاه زملائي في العمل، كمفاجأتهم وأصرخ في وجوههم وأنتقدهم.
	في العمل

	أنا لا أعمل على الإطلاق
	

	لقد تخليت عن رعاية شؤوني الخاصة كدفع الفواتير ، والخدمات المصرفية ، والتحكم في ميزانيتي
	تسيير شؤون الأسرة

	انخفضت نشاطاتي المنزلية عن المعتاد.
	

	غالبا ما ألزم غرفتي في البيت
	الحركة

	غالبا ما أتوقف أثناء التنقل بسبب مشاكلي الصحية
	

	أنا في وضع مقيد طوال الوقت
	التنقل

	أجلس أو أستلقي أو أستيقظ فقط بمساعدة شخص ما
	

	أتواصل فقط عن طريق الإيماءات ، على سبيل المثال ، تحريك الرأس والإشارة ولغة الإشارة
	التواصل

	غالبًا ما أفقد السيطرة على صوتي أثناء الحديث، فيصبح صوتي مرتفعا وأرتعش، وتتغير نبرات صوتي
	

	أميل كثيرا إلى الأنشطة غير البدنية بدلا من الأنشطة المعتادة الأخرى
	التسلية والترفيه

	ناذرا ما أقوم بنشاط ترفيهي
	

	أجد صعوبة في التفكير في المشكلات وحلها كتخطيط، واتخاذ القرارات ، والتعلم
	الأداء الفكري

	أتصرف أحيانًا كما لو كنت مرتبكًا ولا أدرك أين أتواجد ومن حولي ، وفي أي اتجاه أنا. 
	

	أعزل نفسي قدر استطاعتي عن بقية العائلة
	التفاعل مع أفراد الأسرة

	أنا لا أفعل الأشياء التي أقوم بها عادة لرعاية أولادي أو عائلتي
	

	أنا سريع الغضب وينفذ صبري بسرعة وأتحدث بشكل سيء عن نفسي وألومها  عن الأشياء التي تحدث.
	العواطف، والمشاعر، والأحاسيس

	أضحك وأبكي فجأة بلا سبب
	

	أرتدي ثيابي ببطء شديد
	النظافة الشخصية

	ليس لدي سيطرة على التبرز
	


مقياس السلوك الوقائي الصحي لـ"بينغ وايوي وآخرون" (Ping Weiwei, 2018)
Health Protective Behavior Scale (HPBS)
ترجمة وتحقيق: أ.د فقيه العيد
	الرقم
	العبارات
	أبدا
	نادرا
	أحيانا
	عادة

	1
	أتسلى في وقت الفراغ وأستمتع بذلك
	
	
	
	

	2
	أقوم بنشاطات الاسترخاء
	
	
	
	

	3
	أحصل على مساعدة من الآخرين
	
	
	
	

	4
	أستفيد من نصيحة الآخرين بشكل ممتع
	
	
	
	

	5
	أحافظ على هدوئي 
	
	
	
	

	6
	أقوم بأشياء للحد من شدة قلقي.
	
	
	
	

	7
	 أبذل قصارى جهدي لحل المشاكل
	
	
	
	

	8
	أتكيف بسهولة مع البيئة الجديدة
	
	
	
	

	9
	أبتعد عن التدخين
	
	
	
	

	10
	أقنع الآخرين بالإقلاع عن التدخين
	
	
	
	

	11
	أحمي جسدي من أشعة الشمس
	
	
	
	

	12
	أرتدي القناع الواقي في الطقس المغبر وأثناء الرياح
	
	
	
	

	13
	أأكل الفاكهة كل يوم (حوالي 250 جرام)
	
	
	
	

	14
	أحصل على ما يكفي من النوم
	
	
	
	

	15
	أقوم بالنشاط البدني كل يوم (30 دقيقة أو أكثر)
	
	
	
	

	16
	أقوم بالفحص البدني بانتظام
	
	
	
	

	17
	 أتعرف على قيمة السكر في الدم
	
	
	
	

	18
	لدي دخل كاف لأسد به حاجاتي
	
	
	
	

	19
	أتعلم طريقة التعامل مع الكوارث والطوارئ
	
	
	
	

	20
	أقوم بقياس ضغط الدم
	
	
	
	

	21
	أشرب المياه المعدنية
	
	
	
	

	22
	أسيطر على قيمة الملح التي أستهلكها
	
	
	
	

	23
	 أسيطر على قيمة السكر التي أستهلكها
	
	
	
	

	24
	أستبدل الدهون الحيوانية بالزيت النباتي
	
	
	
	

	25
	أأكل الخضروات كل يوم حوالي 250 جرام إلى 500 جرام
	
	
	
	

	26
	أحافظ على ثبات وزني
	
	
	
	

	27
	أبتعد عن الزواج من الدرجة الأولى للقرابة 
	
	
	
	

	28
	أبتعد عن استهلاك المخدرات
	
	
	
	

	29
	أعتمد على نصائح الأطباء أثناء العلاج
	
	
	
	

	30
	أستخدم حزام الأمان أثناء ركوبي في السيارة
	
	
	
	

	31
	أستخدم تدابير وقائية في مكان العمل
	
	
	
	

	32
	أهتم بسلامة الغذاء الذي أتناوله
	
	
	
	


----------

Source:

- Ping W, Cao W, Tan H, Guo C, Dou Z, Yang J (2018) Health protective behavior scale: Development and psychometric evaluation. PLoS ONE 13(1): e0190390. https://doi.org/10.1371/ journal.pone.0190390

HPBS evaluation 

502 subjects were selected to complete the final HPBS version for the purpose of evaluating its psychometric properties; of these, 454 (90.44%) completed it sufficiently to have their data included for analysis. All of them were Chinese, their age ranged from 18 to 59 years, 55.33% were male and 44.67% were female. The HPBS has a possible score range of 32 to 145; however, the actual range of our subjects was from 32 to 125. The total mean score was 66.63, and the median was 66.01. Detailed information is shown in Table 2. 
1. Factor analysis and parallel analysis. Before the exploratory analysis, Kaiser–Meyer– Olkin (KMO) and Bartlett’s test of sphericity were used to measure the appropriateness of the sample. The KMO value was 0.88, and there was statistically significant of Bartlett’s sphericity (χ2 = 5481.70, df = 630, p < 0.001), indicating that the samples met the criteria for factor analysis. P
2. Correlation analysis. The correlations among the five factors are presented in Table 4. The between-factor correlations varied from 0.26 to 0.55, and the correlations between each factor and the total score on the HPBS ranged from 0.45 to 0.81. These correlations suggest that each factor represented a distinct dimension and that there was low redundancy among dimensions. 
3. Criterion validity. Criterion validity was assessed by correlating the HPBS to the WHOQOL-BREF. The Spearman coefficient between the total scores on the WHOQOL-BREF and on the HPBS was 0.34 (p<0.001)

4. Cronbach’s alpha coefficient: Cronbach’s alpha was calculated as a measure of internal consistency of the HPBS. The alpha coefficient of the five dimensions ranged from 0.64 to 0.88 (Table 5), which indicated a high internal consistency.
5. Test-retest reliability. To evaluate stability, the HPBS was administered twice to a subsample of 57 subjects at an interval of two weeks. The ICC was 0.89 for the total scale, and ranged from 0.44 to 0.85 for all items, with the exception of two items: “eat vegetables every day” (0.39) and “learn methods for coping with disaster and emergency” (0.28).
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