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 المستخلص 
هدفت تلك الدراسة إلى التعرف على فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية 
وبعض فنيات العلاج  المعرفي السلوكي في خفض مستوى رهاب الانفصال عن الهاتف 

( وذلك لطلاب الجامعة، ومعرفة مدى أثره بعد انتهائه وخلال مدة التدريب المحمول )النوموفوبيا
وخلال فترة المتابعة. واتبع الباحث المنهج التجريبي في دراسته الحالية ذي المجموعة الواحدة، 

طالب وطالبة من طلاب كلية التربية بأسوان والمقيدين  150حيث تكونت عينة الدراسة من 
، واستعان الباحث باستمارة جمع 20.23لرابعة وذلك بمتوسط عمري بالفرفتين الثالة وا

للمعلومات من إعداد الباحث، ومقياس رهاب الانفصال عن الهاتف المحمول )النوموفوبيا( من 
إعداد الباحث، والبرنامج القائم على كلٍ من اليقظة العقلية وبعض فنيات العلاج  المعرفي 

ت نتائج الدراسة إلى فعالية البرنامج القائم على كلٍ من السلوكي من إعداد الباحث. وتوصل
اليقظة العقلية وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي في خفض مستوى رهاب الانفصال عن 
الهاتف المحمول )النوموفوبيا( لدى طلاب الجامعة، وتم تقديم توصيات الدراسة وفقاُ لنتائجها 

 الية.التي توصل إليها الباحث في دراسته الح
بعض فنيات العلاج  رهاب الانفصال عن الهاتف المحمول )النوموفوبيا(،الكلمات المفتاحية: 

 المعرفي السلوكي، اليقظة العقلية.
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 محمد أحمد سيد خليلد. 
 أستاذ الصحة النفسية المساعد

 جامعة أسوان -كلية التربية بأسوان
 :مقدمة

في حياتنا اليومــية، حيث لا  أساسيا   تكنـولوجيا المعلومــات والاتصالات جزءا   أصبحت
الذكية والمتمثلة في الحاسب الآلي  الحاسبات أجهزةمن استخدام  أو مؤسسة يكاد يخلو منزل

ا يســــــير   أمرا   الإلكترونيةوبذلك أصــــــبد اســــــتخدام التطبيقات  ،والأجهزة اللوحية والهواتف الذكية
ــــــــاعده  ـــــــــ ــــــــة  علىعلى الفرد يسـ ــــــــاعي ومعرفـ تحقيق رفاهيته النفسية والمادية كالتواصل الاجتمـ

ـــــــــــــا   ،وغيرها ومتابعة الأحداث ــــــــــــــ سلبية بالطبع ترتبت على  بعواقولكن من جهة أخرى هنـ
بشكل سـتخدام الهــواتــف الذكية استخدام التكنولوجيا والدخول في العالم الشبكي بشكل عام و ا

 خاص.
وكما توجد إيجابيات ظاهرة للتكنولجيا، يظهر أيضـــــا  الجانب الســـــلبي لها في عدد من 

دمان الانترنت، والاســتخدام الاضــطرابات النفســية المرتبطة بالعالم الشــبكي أو الســيبراني مثل إ
المرضــــي والمشــــكل لونترنت، واضــــطراب تصــــوير الســــيلفي، وتدمان التســــو  عبر الانترنت، 

الهواتف يتمثل في الارتبـــاط المبالـغ بوتدمان الألعاب الالكترونية، ورهاب فقدان الهاتف والذي 
صل مع الهاتف أو ما يعرف مما يولد مشـــاعـــــــــر القلـــق والضـــيق في حـــالـــة عــــــدم التوا الذكية

 .Phone Phobia (Nomophobia) No Mobileرهـــاب الانــفصال عن الهاتـف الذكيب
كثيرة من الأمراض  أن هنا  أنواعا   Betoncu & Ozdamli, (2019)ه ذكر وهذا ما 

يعد و  (،النوموفوبيا )هو رهاب الانفصـــــــــــــال عن الهاتف الذكي  الرقمية ولعل أكثرها انتشـــــــــــــارا  
ليكون كلمـــــة   No Mobile  Phone  Phobiaمن  ا  د النوموفوبيـــــا مشــــــــــــــتقـــــمصــــــــــــــطل



 م

 

 

) 521) 

 2025 ، أبريل2ج 82مجلة الإرشاد النفسي، العدد 
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Nomophobia  البريد  إدارةدراســــــــة أجرتها  فيوقد تم تقديم مصــــــــطلد النوموفوبيا لأول مرة
موظف يعانون  2100 حيث وجدت أن نصف موظفيها البالغ عددهم 2008عام  إنجلترافي 

 .من اضطراب النوموفوبيا
الذي انتشر رهاب العصر الحديث يعتبر النوموفوبيا  ( أن2020)وتؤكد سامية محمد 

وقد ارتبط الاســـــــــــــتخدام المفرط لهذه  ،مع الهاتف الذكي نتيجة التفاعل المبالغ الأفرادحياة  في
تســـبب بدوره في القلق والاكت اب يمما  لهاوالمرضـــي  المشـــكل الهواتف بالإدمان و الاســـتخدام

أنها حالة من على لنوموفوبيا ل ينظرو ، الهاتف الذكيوالخوف الناشــــــــــا عن الانفصــــــــــال عن 
التشويش الذهني والاضطراب الواضد بسبب انقطاع الأفراد عن التقنيات الرقمية بكل أنواعها 

 (.2015 ،انشراح الشال) خاصة الهاتف الذكي
( أن نســــــيان الهاتف في المنزل يشــــــعر 2022و في إطار ذلك أوضــــــد أحمد الليثي )

لحمــاس في العمــل، وتعكر المزاج، وعــدم القــدرة على أداء مهــام الحيــاة اليوميــة الفرد بفقــدان ا
 ,Yildirim & Correiaولقد أوضــــــــــــــدحتى يعود إلى منزله ويســــــــــــــترد هاتفه مرة أخرى، 

 Not beingأبعاد للنوموفوبيا: الأول: عدم القدرة على التواصـــــــل ةبأن هنا  أربع  (2015)

able to communicate  الثاني: عدم القدرة على الوصـــــــــــــول للمعلومات ،Not being 

able to access information الثــــالــــث: فقــــدان الاتصــــــــــــــــــال بــــالشــــــــــــــبكــــة ،Losing 

connectednessالرابع: التخلي عن الراحة والملاءمة ، Giving up convenience . 
ة في الأعراض التفصــــــيلي  Betoncu & Ozdamli, (2019) أكدته دراســــــةوهذا ما

في: اســــــــــــــتخدام الهواتف الذكية بانتظام وقضــــــــــــــاء الكثير من الوقت  للنوموفوبيا والتي تتمثل 
عليها، امتلا  جهاز واحد أو أكثر والاحتفاظ بأجهزة الشـــحن بشـــكل دائم، الشـــعور بالقلق في 

على تحــديــد موقعــه والخروج من  حــالــة فقــدان الهــاتف المحمول أو الابتعــاد عنــه وعــدم القــدرة
تغطية ونفاذ البطارية، تجنب المواقف والأماكن التي لا يسمد فيها باستخدام الهواتف منطقة ال

على مدار  المحمولة، التحقق بشكل متكرر من شاشة الهاتف، إبقاء الهاتف المحمول مفتوحا  
لوجه  اليوم، النوم بالهاتف المحمول ووضـــــــــعه على الســـــــــرير، إبقاء التفاعل الاجتماعي وجها  

يســــــــــــبب القلق والتوتر وتفضــــــــــــيل التواصــــــــــــل بالتكنولوجيا الحديثة، والمعاناة من لأنه  محدودا  
، ولعل ما ظهر من ســـــــــــــلبيات التكاليف والديون الباهظة بســـــــــــــبب اســـــــــــــتخدام الهواتف الذكية

 النوموفوبيا استدعى الباحثين والعلماء إلى البحث عن مجالات التدخل الإرشادي والعلاجي.
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بأن الفرد الذي يتمتع بمســــتويات  Alidina, (2020)وفي هذا الســــيا  أكدت دراســــة 
يقظة عقلية مرتفعة يدر  كيف يعيش اللحظة الراهنة بطريقة ممتعة، وفي هذا الصــــــدد أشــــــار 

Wang etal., (2019)  بــأن هنــا  العــديــد من التــدخلات العلاجيــة الإرشـــــــــــــــاديــة التي ومن
به من مشــــكلات، حيث الممكن أن تســــتخدم في خفض اســــتخدام الهاتف المحمول وما يرتبط 

أكدت الدراســــات الســــابقة والبحوث والأطر والكتابات النظرية بأن اســــتخدام ممارســــات اليقظة 
 العقلية تعمل على خفض الوقت الذي يستغرقه الفرد في استخدام هاتفه النقال.

بأن هنا  علاقة ســــــــــــــالبة بين اليقظة العقلية  Sakiroglu etal., (2017)وقد ذكر 
حيث كلما ارتفعت مســــــــــــــتويات اليقظة العقلية انخفضـــــــــــــــت معها مســــــــــــــتويات  والنوموفوبيا،

النوموفوبيــا، كمــا أن اليقظــة العقليــة لهــا تــأثير كمتغير وســــــــــــــيط في العلاقــة بين النوموفوبيــا 
بأن  Arpaci etal., (2019)والتحصــــــــــيل الأكاديمي لدى الأفراد، كما أكدت نتائج دراســــــــــة 

راد ذوي اليقظة العقلية المرتفعة كونهم على وعي تام مســــــــــتويات النوموفوبيا تنخفض لدى الأف
وانتباه جيد تجاه تفاعلاتهم الاجتماعية والمواقف التي يمروا بها، وهو ما يتفق ونتائج دراســـــــــة 

Pang etal., (2020)  التي أكدت على أنه كلما ارتفعت مســـتويات اليقظة العقلية انخفضـــت
 والتعلق به.مستويات اعتماد الفرد على الهاتف النقال 

بأنه عملية  APAويعد الإرشــــــــاد النفســــــــي وفقا  لتعريف الرابطة الأمريكية لعلم النف  
مسـاعدة الفرد للتغلب على المعوقات ومسـاعدتهم لتحقيق النمو الأمثل لمصـادرهم الشـخصـية، 
وهو يعد عبارة عن مجموعة من ممارســـــــــــــات التدخل التي تســـــــــــــتخدم لتيســـــــــــــير ارتقاء الأفراد 

في اتجــاه تنميــة وعيهم وقـدراتهم في التعــامـل مع الحيــاة ومشــــــــــــــكلاتهــا، ومن أهم والجمــاعـات 
ممارســـات الإرشـــاد يأتي الإرشـــاد العقلاني الانفعالي، وقد تنوعت فنياته كما وضـــحتها ســـميرة 

في الفنيات المعرفية  Ellis & Maclaren, (1998)(، 2003شـــــــــند، ومجدي الدســـــــــوقي )
لواجبات المعرفية، إعادة الصـــياغة، ومهاجمة الأفكار غير التي تتمثل في الدحض، الإقناع، ا

العقلانية، وتمثلت الفنيات الســـــلوكية في تعديل الســـــلو  المضـــــطرب في التوكيدية، والنمذجة، 
( عن فعالية البرامج 2020ولعب الأدوار، وقد أوضـــــــــحت نتائج دراســـــــــة عبد العزيز محمود )

 لوكي في خفض النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة.القائمة على الإرشاد العقلاني الانفعالي الس
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جاءت الدراســــة الحالية كمحاولة للتعرف على فعالية برنامج قائم  ،وفي ضــــوء ما تقدم
على كلٍ من اليقظة العقلية وبعض فنيات العلاج المعرفي الســــــــــــــلوكي في خفض مســــــــــــــتوى 

 التدريب.  النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة، ومعرفة أثره بعد انتهائه وأثناء فترة
 :مشكلة الدراسة

: المحور الأول: تباين نســب انتشــار محورينتتبلور مشــكلة الدراســة الحالية من خلال 
)تم التأكد من نسب انتشار الرهاب لدى عينة من مجتمع الدراسة من  النوموفوبيا بين البالغين

بعض فنيات العلاج دور اليقظة العقلية و ، والثاني: خلال دراسة استطلاعية قام بها الباحث(
 المعرفي السلوكي في خفض مستوى النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة.

: تباين نســـــب انتشـــــار النوموفوبيا بين البالغين: تباينت نســـــب بالنسبببلة للم الأ ا   
 ,Adnan & Gezginدراسة أجراها ففي  ،انتشار النوموفوبيا بين البالغين من مجتمع لآخر

رهاب الانفصــــــــــــــال عن الهاتف الذكي لدى عينة من طلاب  للتحقق من انتشــــــــــــــار  (2016)
طالب جامعي تركي، أشــــــــارت النتائج  433الجامعة بتركيا، حيث تكونت عينة الدراســــــــة من 

إلى أن مســـــتويات النوموفوبيا وصـــــلت لدرجة فو  المتوســـــط، ولم يتم التعرف على أي فرو  
 ترجع للجن  أو مدة امتلا  الهاتف الذكي.

التي أجريت على طلاب و    Sharma etal., (2015)ج دراســـــــــةكما أوضـــــــــحت نتائ
( مشاركة 65منهم) ( مشاركا  118)قوامهاالسنة الثالثة من كلية الطب شمال الهند على عينة 

من ذوي  %21كانوا يعانون من اضـــــــطراب النوموفوبيا،  طلابمن ال %73بأن:  الإناثمن 
واجهوا نوبات هلع عندما لم يجدوا  %83 ،اضــــــــــــــطراب النوموفوبيا واجهوا نوبات من الهياج

من الطلاب من الصـــــــــــــــداع والخمول كــ ثــار  %61ى هواتفهم في أمــاكنهــا المعتــادة، كمــا عــان
 الإنترنتوا إلى شــــــحن خدمات أمن الطلاب لج %61 جانبية للاضــــــطراب، مما أدى إلى أن

ثلاث مرات  أكثر من %11، كانوا يشـــحنون الخدمة مرتين شـــهريا    %28، مرة واحدة شـــهريا  
 .شهريا  

كان رد المفحوصين على سؤال كيف كنت تشعر  Kaminski, (2015) وفي دراسة
 اواجهو  %7الزعر والهلع،  اواجهو  %73عندما لم تجد هاتفك في المكان المخصــــــــــــــ  له: 

الدراســــــــــــة التي أجرتها أما  ،الراحةشــــــــــــعروا ب  %6اليأس، واجهوا مشــــــــــــاعر  %14، الإعياء
Secur Envoy, (2012)   بقلق الهاتف بمعدل أعلى  ن شـــعر ي الإناثأن نتائجها أظهرت قد
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على الرغم من كون الذكور هم الأكثر احتمالا  لامتلا   %70إلى  %60من الرجال بنســـــــبة 
 (24-18)من للعمر فإن الف ة العمرية أكثر من هاتف، وفيما يخ  انتشـــــار النوموفوبيا تبعا  

في المرتبة  عاما   (34-25) من ما تأتي الف ة العمرية، بينهي الأكثر عرضة للنوموفوبيا عاما  
  فما فو  في المرتبة الثالثة. ( عاما  55، كما جاءت الف ة العمرية)%68الثانية بنسبة 

أن طلاب الجامعات   Yildirim & Correia, (2015)دراســــــــةنتائج كما كشــــــــفت 
وعدم  ،على التواصـــــل من النوموفوبيا خاصـــــة في بعدي عدم القدرة مرتفعةمســـــتويات  أظهروا

أن الذكور معرضـــــين للنوموفوبيا  أيضـــــا   القدرة على الوصـــــول للمعلومات، كما أظهرت النتائج
شــــــــــعروا  الإناثمن  %48من الذكور و  %58حيث وجد أن  ،بشــــــــــكل أعلى مقارنة بالإناث

بالقلق من نفاد البطارية وانقطاع شـــبكة الاتصـــال وبمرور خم  دقائق يقومون بفح  ما إذا 
وقد وجدت نتائج  ،رســــــــــــــائل أوكانت هواتفهم تعمل أم لا وما إذا كانوا قد تلقوا أي مكالمات 

 ،  هذا وقدمرة في المتوســـــــــط 34ن المشـــــــــاركين قاموا بفح  هواتفهم فيما يعادل أالدراســـــــــة 
أن النوموفوبيا تؤدي إلى تغيرات كبيرة في   Farooqui et al., (2018)دراســـــــةنتائج أثبتت 

والهلع والرفض والاعتمادية وتقدير الذات المنخفض والوحدة  كالاكت ابســلو  الفرد وانفعالاته 
في مدينة بيون في الهند منهم  ا  طالب 145وقد أجريت الدراســــــــــــــة على عينة قدرها النفســــــــــــــية 

 بمعدل شديد. %22,1 و ،بمعدل متوسط %66و  لاضطراب بمعدل بسيط،لديهم ا 17,9%
لتحقق من معدل انتشار النوموفوبيا بين عينة بدراسة ل   Akhoroz, (2019)كما قام

 وأشـــــــــــــــارت ،( طالب معلم458على عينة مكونة من)، وذلك من الطلاب المعلمين في تركيا
يواجهون  %22,5 و ،من النوموفوبيامنهم يواجهون معدلات متوسطة  %55إلى أن  النتائج 

 الإناثإلى أن انتشــار النوموفوبيا لدى النتائج  مســتويات شــديدة من الاضــطراب، كما أشــارت
نتائج أعلى من انتشــــــــــــــارها لدى الذكور مع عدم وجود فرو  تتعلق بالعمر، كما أوضــــــــــــــحت 

نبســــــــاطية وعلاقة أن هنا  علاقة ارتباطية موجبة بين النوموفوبيا وعامل الا أيضــــــــا   الدراســــــــة
 سلبية مع عامل المقبولية. 

( بهدف  الكشــف 2017)شــيرين العكورو  فواز المومني،أجريت دراســة أما عربيا  فقد 
عن مدى انتشـــــار رهاب الانفصـــــال عن الهاتف الذكي لدى طلبة جامعة اليرمو ، بالإضـــــافة 

، الكلية، عدد ســــــــــــــنوات النوع) إلى الكشــــــــــــــف عن القدرة التنبؤية للعوامل الديموغرافية المؤثرة
امتلا  الهاتف، طبيعة الســــــــكن ومكانه، الســــــــنة الدراســــــــية للطالب( في انتشــــــــار النوموفوبيا، 
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وطالبة، وقد توصـــــلت نتائج الدراســـــة إلى انتشـــــار  ( طالبا  1425) وتكونت عينة الدراســـــة من
ي علاقة ، مع وجود أثر نسبي لسنوات امتلا  الهاتف الذي يظهر ف%15.37الرهاب بنسبة 

مقارنة بالذكور، مع عدم  الإناثطردية مع ظهور الرهاب ووجود أثر نســــــبي للجن  لصــــــالد 
 وجود أثر للعوامل الديموغرافية التي حددتها الدراسة.

( إلى وجود مســــــــــــتوى مرتفع من 2019) هالة محمددراســــــــــــة  نتائج توصــــــــــــلتفي حين      
الدراســــــــــــــة وجود  نتائج وقد أثبتت ،%65,7النوموفوبيا لدى طلبة جامعات قطاع غزة بمعدل 

علاقة طردية قوية بين النوموفوبيا والاغتراب النفســـي وعلاقة متوســـطة بين النوموفوبيا والقلق 
( مشار  5191)قوامها على عينة  Alwafi et al., (2022)أجريت دراسةكما  ،الاجتماعي

ا يعانون من القلق كانو  %26,5، حيث أظهرت النتائج أن الإنترنتمن خلال اســـتطلاع عبر 
 ،باضــــطراب الاعتماد على الهاتف المحمول %51,2وقد تم تشــــخي   له علاجا ،ويتعاطون 

أقل عرضـــــــــــــــة للاعتماد على الهاتف  عاما   30وأظهرت نتائج الفح  أن الف ة الأعلى من 
ن الدراســـــة أن المتزوجينتائج ، وقد أظهرت الذكي والتعلق به مقارنة بالف ة تحت الثلاثين عاما  

نســـــــــبة انتشـــــــــار النوموفوبيا في المملكة العربية وأن  ،أقل عرضـــــــــة لهذا الاضـــــــــطراب والإناث
 .%51,2 السعودية والأردن تمثل

وعلى الرغم من أن نســبة انتشــار النوموفوبيا لدى البالغين هي النســبة الأكبر، إلى أن 
( إلى 2017) محمد قاســم ، حيث هدفت دراســةالاضــطراب ينتشــر بين الف ات الأصــغر عمرا  

تف لدى الأطفال والمراهقين، ومدى امعدل انتشار الخوف المرضي من فقدان الهالكشف عن 
الســـــــــــلوكي للهاتف المحمول بالخوف المرضـــــــــــي من فقدانه، وذلك على عينة  الإدمانارتباط 

، ا  ( عام15-10) ممن يمتلكون هواتف محمولة، تراوحت أعمارهم بين طالبا   335مكونة من 
، واعتمدت الدراســـــــــــــة على لوناث ا  عام 9,13للذكور، و  ا  عام 2,13 قدره ي بمتوســـــــــــــط عمر 

الهاتف المحمول المكونة من اســـــــتبانتين فرعيتين الأولى لقياس  اســـــــتخداماســـــــتخدام اســـــــتبانة 
الســــــــلوكي على اســــــــتعمال الهاتف، والثانية لقياس الخوف المرضــــــــي من فقدانه، وقد  الإدمان

ة تفو  متوسط عينة الدراسة يشعرون بالقلق من عدم وجود أسفرت نتائج الدراسة عن أن نسب
تصــــفد البريد، أو الانقطاع عن الشــــبكة والحصــــول على بيانات منها عند عدم وجود  إمكانية

السلوكي على  الإدمانبين  إحصائيا  وجود علاقة دالة  إلىت النتائج توصلالهاتف معهم، كما 
(، وظهر أن كلا المتغيرين يظهر 784,0= اســـتعمال الهاتف والخوف المرضـــي من فقدانه)ر
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، ولدى المراهقين بنســــــــــــــبة أعلى عنه لدى الأطفال الإناثبمعدل أعلى لدى الذكور عنه لدى 
 .الأصغر سنا  

اضطراب النوموفوبيا في الدليل  اقتراح إدراجونتيجة لتزايد نسب انتشار النوموفوبيا تم 
 Diagnostic and Statisticalالخام  للاضــــــطرابات العقلية) الإحصــــــائي التشــــــخيصــــــي

Manual of Mental Disorders- 5 بحجـــة تزايـــد تواتر النوموفوبيـــا كنوع من الرهـــاب )
(، Kusco et al., 2021) الشــديد الذي يســبب القلق والعديد من المشــكلات النفســية الشــديدة

أنه لم يدرج وعلى الرغم من الخوف من تحول النوموفوبيا لنوع جديد من الإدمان السلوكي إلا 
 (. 2020، سامية محمد) بعد كاضطراب فعلي في الدليل

، قام الباحث جامعة أسوانطلاب بعض من وجود النوموفوبيا لدى  حققالت سبيل وفي
 للتحقق من وجود ذلك الاضطراب لديهم، حيث تم تطبيق استطلاع يةاستطلاعدراسة بإجراء 

وقد  عة المختلفة للفرقتين الثالثة والرابعة،كليات الجامب  وطالبة( طالبا  163) على عدد رأي
تمت الاســــــــــــــتعانة ببعض عبارات مقياس النوموفوبيا )اضــــــــــــــطراب الخوف من فقدان الهاتف 

، بالإضــــــــــــــافة إلى بعض العبارات المرتبطة بتحديد وملاحظة (2025) الباحث إعدادالنقال( 
ع إلى نســــــب م وية مســــــتوى اليقظة العقلية لدى طلاب الجامعة، وتوصــــــلت نتيجة الاســــــتطلا

مرتفعة في عباراتها التي تؤكد على ارتفاع مســــــــــــــتوى النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة، حيث 
(%، إضــــافة  إلى نســــب م وية منخفضــــة في الكشــــف 82 -58تراوحت النســــب الم وية بين )

عن مســـــــتوى اليقظة العقلية لديهم، وهو ما يتفق ونتائج الدراســـــــات الســـــــابقة والتي أكدت على 
قة الســـــلبية بين انخفاض مســـــتوى اليقظة العقلية وارتفاع مســـــتوى النوموفوبيا لدى طلاب العلا

الجامعة، وهو ما ســــــــــوف يوضــــــــــحه الباحث في إجراءات الدراســــــــــة وتحديدا  في اختيار عينة 
 الدراسة

وهو دور اليقظة العقلية و بعض فنيات العلاج المعرفي  :الثانيبالنسبببببببببلة للم الأ 
النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة، فقد أشــــــــــارت نتائج دراســــــــــة الســــــــــلوكي في خفض مســــــــــتوى 

Arpaci etal., (2017)  بأن هنا  تأثير جيد لليقظة العقلية في خفض النوموفوبيا، ولهذا
يجب على الدراســـــــــات المســـــــــتقبلية اختبار فعالية العلاج القائم على اليقظة العقلية في خفض 

الســـــــــــــابقة والبحوث والكتابات النظرية في فعالية النوموفوبيا، وهو ما تؤكده نتائج الدراســـــــــــــات 
ممارســـــــــــــات اليقظة العقلية المتعددة والقائمة على التأمل، والتدريب على المكونات الرئيســـــــــــــة 



 م

 

 

) 527) 

 2025 ، أبريل2ج 82مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

لليقظة العقلية كالوعي بالذات والآخرين، والقبول، وعدم الحكم، ودورهما في خفض مســـــــــــــتوى 
بين ارتفاع مستويات اليقظة العقلية وانخفاض النوموفوبيا، وأيضا  التأكيد على العلاقة السالبة 

في أهمية تقديم  -كما عرض الباحث ســابقا  –مســتوى النوموفوبيا، وتوصــيات بعض الدراســات 
دراســـات مســـتقبلية تؤكد وتوضـــد دور ممارســـات اليقظة العقلية في خفض مســـتوى النوموفوبيا 

على  –الدراســـات العربية  لدى الأفراد عامة ولدى المراهقين بصـــفة خاصـــة، مع توضـــيد ندرة
 وقلتها في فعالية اليقظة العقلية وممارساتها في خفض مستوى النوموفوبيا. -حد علم الباحث 

بأن هنا  العديد من التدخلات العلاجية التي  Wang etal., (2019)في حين ذكر 
 تســـــتخدم في خفض اســـــتخدام الهاتف النقال المشـــــكل وما يرتبط به من مشـــــكلات كالتدخلات

الســــلوكية، كما أن اســــتخدام ممارســــات اليقظة العقلية أيضــــا  يســــاعد ويســــاهم على  -المعرفية
خفض الوقت الذي يســــــتغرقه الفرد في اســــــتخدام هاتفه النقال ومن ثم خفض الاعتماد المفرط 
عليه، وأيضـــا ندرة الدراســـات التي اســـتخدمت كلا  من ممارســـات اليقظة العقلية والتدريب على 

ــاتهــا وب في خفض  -على حــد علم البــاحــث –عض فنيــات العلاج المعرفي الســــــــــــــلوكي مكون
 مستوى النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة. 

 :يمكن صياغة مشكلة الدراسة في السؤال الرئيسي التالي ، في ضاء العرض السابق
"ما فعالية برنامج قائم على اليقظة العقلية وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي في 

 وى النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة؟".خفض مست
 ف الدراسة:اهدأ

التعرف على فعالية برنامج قائم على اليقظة العقلية وبعض  إلىالدراسة الحالية  هدفت
لدى طلاب الجامعة، ومعرفة  فنيات العلاج المعرفي الســــلوكي في خفض مســــتوى النوموفوبيا

 أثر البرنامج أثناء فترة التدريب وبعد انتهائه وخلال فترة المتابعة.
 الدراسة:أهمية 
 :في كونها والتطبيقي النظري  المستويين على الحالية الدراسة أهمية تمثلت

خاصـــة  ،)رهاب الانفصـــال عن الهاتف الذكي( تتناول أحد الموضـــوعات البحثية الحديثة -1
وأنه رهاب له العديد من الآثار الســلبية على النواحي الأكاديمية والصــحية والنفســية، كما 

الضــــوء على  حاولت الدراســــة من خلال العرض الخاص بالأطر والكتابات النظرية إلقاء



 
 

 

 

) 528) 

 محمد أحمد سيد خليلد. 

 2025 أبريل، 2ج، 82مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

بالنوموفوبيا مما يفيد في التعرف على  لطلاب الجامعة المصـــــابينالســـــمات الشـــــخصـــــية 
 ة لوصابة بهذا الاضطراب.الف ة الأكثر قابلي

مما قد يفيد العاملين في المجال النفســــــي والتربوي في  النوموفوبيا،أداة لتشــــــخي   قدمت -2
 .التنبؤ بهذا الرهاب مستقبلا  

المرشــــــدين والأخصــــــائيين والمربين بالأســــــباب والعوامل النفســــــية المســــــببة لإدمان  زودت -3
 الهاتف الذكي والخوف من فقدانه 

شــــــــــــــمل كل من التدريب على اليقظة العقلية بممارســـــــــــــــاتها ومكوناتها قدمت برنامجا  ي -4
المتعددة، وبعض فنيات العلاج المعرفي الســلوكي بهدف خفض مســتوى النوموفوبيا لدى 

على حــد علم  –طلاب الجــامعــة، وهــذا بســــــــــــــبــب نــدرة البرامج عربيــا  في هــذا المجــال 
بســــــبب تطور النوموفوبيا ومالها مما يجعله برنامجا  ذات أهمية علمية فيما بعد  -الباحث

 من آثار سلبية متزايدة. 
 :مصطلحات ومفاهيم الدراسة

  :النامافابيا 
خوف غير مبرر يحـــدث للفرد عنـــدمـــا يتعـــذر عليـــه  بـــأنـــه Yildiz, (2018)عرفـــه 

تشــير للخوف من عدم الوصــول  -نف  اجتماعية -أو حالة مرضــية ،الوصــول للهاتف النقال
للهاتف النقال، مما يترتب عليه آثار صــــــحية ونفســــــية ضــــــارة. وتعتبر النوموفوبيا اضــــــطراب 

متلازمة ناتجة عن الاســـتخدام  العشـــرين في صـــورةالحادي و ســـلوكي بدأ في التطور في القرن 
 .والهاتف الذكي على وجه الخصوص أنواعهاللوسائط الرقمية بكافة  الإشكالي

الخوف والقلق الناتج عن الانفصـــــــــال عن الهاتف الذكي  "بأنه  إجرائيا  الباحث  عرفهوي
البحث عن ، المعلومات( -)مع الآخرين عدم القدرة على التواصــــــــــــــل"أبعاد:  ةويشــــــــــــــمل ثلاث

ويقاس بالدرجة التي يحصــــــــــــــل عليها  وفقد وســــــــــــــائل الترفيه"،التخلي عن الراحة، المتاعب و 
 .الحالية الطالب في المقياس المستخدم في الدراسة

 :اليقظة العقلية 
بأنها قدرة الفرد على الوعي بذاته وبالآخرين في  Pratscher etal., (2019)عرفها 

اللحظــة الراهنــة، مع قبول الخبرات والتجــارب والتفــاعلات ونتــائجهــا التي يمر بهــا الفرد دون 
حكم عليها أو التفاعل معها، بالإضـــــافة إلى اســـــتخدام بعض الممارســـــات التي تصـــــل بالفرد ال
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 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

إلى التوافق النفسي والتخل  من بعض السلوكيات المشكلة، وهذا التعريف هو ماسوف يتبناه 
 الباحث في دراسته الحالية.

 :فنيات العلاج المعرفي السلاكي 
يات تتبع المنحى المعرفي الســــــلوكي وتهدف وعرفها الباحث إجرائيا  بأنها عبارة عن فن

ـــات في الحوار  ـــل هـــذه الفني ـــدى طلاب الجـــامعـــة، وتتمث ـــا ل إلى خفض مســــــــــــــتوى النوموفوبي
والمناقشــــــة، تعديل الســــــلو ، التن،ي  الانفعالي، الواجبات المنزلية، الدحض والإقناع، وبعض 

 الفنيات الأخرى.
 العلاج المعرفي السلاكي: البرنامج القائم على اليقظة العقلية  بعض فنيات 

هو عبارة عن مجموعة من الجلســــات مقســــمة إلى ثلاث مراحل وهم الإعداد والتهي ة، 
والتدريب، وتعادة التدريب، وتشـــــمل مرحلة إعادة التدريب محورين أولهما اســـــتخدام ممارســـــات 
التأمل المرتبطة باليقظة العقلية والتدريب على مكونات اليقظة العقلية من الحضــــــــور، والوعي 

، والقبول وعدم الحكم، وعدم التفاعل، وثانيهما هو اسـتخدام وتطبيق الفنيات بالذات وبالآخرين
الســـــــــــلوكية المعرفية بهدف تغيير بعض الأفكار غير المنطقية والمرتبطة باســـــــــــتخدام الهاتف 
الذكي مثل فكرة أن التواصـــــل لا يمكن وأن يتم مع الآخرين إلا من خلال الاســـــتعانة بالهاتف 

ر، إضــــــــــــــافة إلى إقناع طلاب الجامعة أفراد العينة التجريبية بالآثار الذكي وغيرها من الأفكا
الســــــــــــــلبيــة المترتبــة على النوموفوبيــا من خلال جميع الجوانــب والاتجــاهــات، ومن ثم خفض 
مســـــــــــتوى النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة، وهذا هو التعريف الذي تبناه الباحث في دراســـــــــــته 

 الحالية.
 :طار النظري ودراسات سابقةالإ

 أ لًا: النامافابيا:
 تعريف النامافابيا: .1

ظهر مصــــــــطلد النوموفوبيا لأول مرة في الأدبيات النفســــــــية من خلال الدراســــــــة التي 
للتحقيق في القلق المتزايـد الـذي يعـاني  2008أجراهـا مكتـب البريـد في المملكـة المتحـدة عـام 

موظف،  2100من منــه مســــــــــــــتخــدمو الهواتف الــذكيــة، حيــث أجريــت الــدراســـــــــــــــة على أكثر 
من مستخدمي الهواتف المحمولة يعانون من رهاب الانفصال  %53إلى أن  لنتائجوتوصلت ا

من المشـــــــــــاركات  %48من المشـــــــــــاركين الذكور و  %58عن الهاتف الذكي، وأن ما يعادل 
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ــالقلق عنــد عــدم تمكنهم من اســــــــــــــتخــدام الهــاتف الــذكي الإنــاث  & Betoncuيشــــــــــــــعرون ب

Ozdamli, 2019) )،  اســـــــةوتعد در King et al., (2010)  أولى الدراســـــــات البحثية التي
بأنه اضــــــــطراب القرن الحادي والعشــــــــرين المرتبط بالتقنيات الحديثة   للنوموفوبيا قدمت تعريفا  

والذي يشــير إلى عدم الراحة والشــعور بالقلق عند ضــعف أو انعدام الاتصــال بالهاتف الذكي، 
والابتعاد عن الهاتف المحمول وانعدام  الإنترنتكما أنه الخوف من فقدان الاتصـــــــال بشـــــــبكة 

 International Business صــــــــــــــحيفة تهذكر  ما وهو مايتفق و ،التواصـــــــــــــــل التكنولوجي

Times (2013)  عندما يتعذر  الأفرادبأن النوموفوبيا تعبر عن القلق الذي يواجهه الهندية
لهاتف معهم عند الخروج أو خذ اأعند نســـيان  وأالحصـــول على إشـــارة أو عند نفاذ البطارية، 

بالبريد لفترة من الوقت؛  إشـــعاراتببســـاطة عندما لا يتلقون مكالمات أو رســـائل نصـــية أو أي 
 ببساطة إنه خوف نفسي من فقدان الهاتف أو فقدان الاتصال به.

بأنه مجموعة من المؤشـــــــرات الســـــــلوكية   Bragazzi & Puente, (2014)كما عرفه      
ســــواء أكان بنســــيانه أو  ،لدى الفرد الخوف من فقدان الهاتف التي تدل على ارتفاع مســــتويات

والقلق والعصـــــــــبية  تعطله عن العمل أو الاتصـــــــــال، والذي قد يســـــــــبب حالة من عدم الارتياح
بأنها مشــــاعر  Wang et al., (2014)وقد عرفها ، والخوف الناجم عن ذلك عند المســــتخدم

الانزعاج والقلق والعصـــــبية والضـــــيق التي تنجم عن عدم الاتصـــــال بالهاتف المحمول، بل قد 
إلى النوموفوبيا على أنها  Chandak et al., (2017)أشــــارفي حين  ،انتحاريا   تســــبب تفكيرا  

يا الفوب الخوف المعاصــــــر من عدم القدرة على التواصــــــل عبر الهاتف المحمول، وتعني حرفيا  
والخوف من التواجد خارج نطا  الاتصـــــال الهاتفي ســـــواء في  ،عدم وجود الهاتف منالناتجة 

الهاتف، أو شــــــــحن البطارية، مما يؤدي  رصــــــــيدحالة عدم تواجد اتصــــــــال بالشــــــــبكة، أو نفاذ 
بالقلق، ونق  التركيز، وتعتبر النوموفوبيا نوع من أنواع الرهاب  الإحســــــــــاسبالشــــــــــخ  إلى 

 الظرفي.
خوف غير مبرر يحــدث للفرد عنــدمــا يتعــذر عليــه  بــأنــه Yildiz, (2018)كمــا رأى 

تشــير للخوف من عدم الوصــول  -نف  اجتماعية -أو حالة مرضــية ،الوصــول للهاتف النقال
وتعتبر النوموفوبيا اضــــــطراب  ،، مما يترتب عليه آثار صــــــحية ونفســــــية ضــــــارةللهاتف النقال

متلازمة ناتجة عن الاســـتخدام  شـــرين في صـــورةالعالحادي و ســـلوكي بدأ في التطور في القرن 
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 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

 ,Garcia) والهاتف الذكي على وجه الخصــــــوص أنواعهاللوســــــائط الرقمية بكافة  الإشــــــكالي

2020). 
الذي لا  بأنها الخوفإلى النوموفوبيا  Fiorinelli et al., (2021) في حين أشــــــــــار

في حين  ،هاتف الذكيبشـــــــــــبكة ال يمكن الســـــــــــيطرة عليه من عدم القدرة على البقاء متصـــــــــــلا  
أن النوموفوبيا عبارة عن قلق نفســــي ينتج عن الاســــتخدام المفرط   Lin et al., (2021)يرى 

( وغير الإلزامي) تعبر النوموفوبيا عن الخوف القســــري حيث  والمشــــكل لتقنيات الهاتف الذكي
وهو ما  ،عن المتناول أو خارج نطا  الشــــــــــــــبكة العقلاني عندما يكون الهاتف المحمول بعيدا  

 .Kilinç et al., (2022)  يتفق ورؤية وتوجهات
بناء على التعريفات الســــابقة لرهاب الانفصــــال عن الهاتف الذكي )النوموفوبيا(،  مما سببببق:  

الخوف والقلق الناتج عن الانفصـــــال عن الهاتف  "على أنه  تعريفه إجرائياً فإنه أمكن للباحث 
البحث عن ، المعلومات( -)مع الآخرين على التواصل عدم القدرة"أبعاد:  ةالذكي ويشمل ثلاث

ويقاس بالدرجة التي يحصــــــــــــــل عليها  وفقد وســــــــــــــائل الترفيه"،التخلي عن الراحة، المتاعب و 
  .الحالية الطالب في المقياس المستخدم في الدراسة

 أعراض/ مظاهر النامافابيا: .2
فقدان  منها للنوموفوبياهنا  عدة أعراض بأن   Jilisha et al., (2019)أوضــــــــــــــد

وقف تحيث ي الهاتف،عند القيام بعمل مهم بمجرد ســــــــــماع نغمه  Loss of controlالتحكم 
من الحزن أحيانا  العمل لتفح  الرســــــــائل والمكالمات الواردة وبســــــــرعة، كما يعاني الفرد عن 
إلى يضطر بمجرد نسيان الهاتف في المنزل، و قد  Sadness and Frustrationوالإحباط 

في أغلب الأوقات كاســــتعارة ســــيارة من  أن يكون ذلكأو يلجأ  Dependency كونه اعتماديا  
 صــــــــــديق لإحضــــــــــار الهاتف من المنزل مثلا أو اســــــــــتعارة هاتف زميل له من أجل تفقد بريده

حيث يشــــــــــــــعر بالتوتر إذا ما لاح  أن  Anxiety، وقد يواجه مشــــــــــــــاعر كالقلق الإلكتروني
 ئله ولم يقوموا بالرد عليها.أصدقاءه قد شاهدوا رسا

مجموعة مظاهر تم   Pearson & Hussein, (2015) في حين حددت دراســـــــــــــــة
لمدة لا وذلك  شـــــــــــروطثلاثة ينبغي أن تتوافر منهم محكات لإدمان الهاتف الذكي اعتمادها  ك

 تقل عن ستة أشهر وهي كالتالي:
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كافة الدوافع والحاجات  وتهمالبالوقت،  الإحســــــــــــــاس: يعني فقدان الاسبببببببببترطا  المفر  -أ
 الأساسية الأخرى.

: يشــــــير إلى مشــــــاعر الحزن والاكت اب في حال الانفصــــــال عن الهاتف، أو الانسبببب ا  -ب
 .الإنترنتانقطاع الاتصال بشبكة 

بــإمكــانيــات أعلى وتطبيقــات و  جــديــد : ويعني الحــاجــة إلى جهــاز أو هــاتف ذكيت مب ال -ج
 فترة أطول في الاستمتاع به.  وتمضاءأفضل، 

والعزلة  والإنجاز: يشـــمل كافة أنواع الكذب، والجدال، وضـــعف التحصـــيل، السببلبي  ثرا -د
    .كنوع من الآثار السلبية للنوموفوبيا الاجتماعية والضعف الجسدي

ومن ثم يؤكد الباحث بعد الرجوع للدراســـــــــات النظرية والدراســـــــــات الســـــــــابقة أن معظم 
ة للهاتف الذكي قد تكون دلالة على وجود الأفراد يعتقدون أن معدلات الاســــــــــــــتخدام المرتفع

النوموفوبيا، ولكن المعدلات المرتفعة ليســـــــــت كافية لاســـــــــتنتاج وجود النوموفوبيا لدى الأفراد، 
وتنما ترتبط النوموفوبيا بارتفاع معدلات الاســـــــــتخدام مقارنة بانخفاض الحاجة للهاتف، أي أن 

ليه ســـواء في مجال العمل أو البحث أو الفرد يســـتخدم الهاتف بكثرة دون أن يكون في حاجة إ
الدراســــة، ويهمل كافة أنشــــطة حياته الأســــاســــية التي لاغنى عنها من أجل تكري  وقته لكافة 
تطبيقات الهاتف، مما يؤدي به إلى الشــــعور بالقلق و التوتر وتقلب المزاج عندما لا يســــتخدم 

 الهاتف الذكي حتى وتن كان منشغلا  بأنشطة ومهام أخرى.
 د النامافابيا:أبعا .3

أربعة أبعاد  تتكون منأن النوموفوبيا  Yildirim & Correia, (2015)أوضــــــــــــــد 
 فرعية هي:

يشـــير  :Not being able to communicate اللعط ا   : عط  القطلأة على التااصبب أ( 
هذا البعد إلى مشــــــــاعر فقدان الاتصــــــــال الفوري مع الأشــــــــخاص وعدم القدرة على اســــــــتخدام 

 الخدمات التي يتيحها الاتصال الفوري.
 Information Not being ableللمعلاماتاللعط الثاني:عط  القطلأة على الاصبببا   ( 

to access:  يعبر هذا البعد عن مشــــــاعر الانزعاج من فقدان الوصــــــول الشــــــامل للمعلومات
الذي توفره الهواتف الذكية، كما يشــــــــمل عدم القدرة على اســــــــترداد المعلومات أو البحث عنها 

 باستخدام الهواتف الذكية.     



 م
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 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

 يرتبط هذا البعد :Losing connectednessاللعط الثالث: فقطان الاتصا  بالشلكة جبببببببببب( 
بمشـــــــــاعر فقدان الاتصـــــــــال الذي توفره الهواتف الذكية في كل مكان، والانفصـــــــــال عن هوية 

 خاصة على وسائل التواصل الاجتماعي. الإنترنتالشخ  عبر 
يعك  هــذا  Giving up convenience:اللعط الرابع: الترلي عن الراحة  الملاءمة د( 

الرفاهية التي توفرها الهواتف الذكية، كما التخلي عن الســــــــــــلبية الناتجة عن مشــــــــــــاعر الالبعد 
 يرتبط بالرغبة في الاستفادة من كافة المزايا التي يوفرها امتلا  الهاتف الذكي.
( عط  القطلأة 1وقد اتفقت معظم الدراســـــات الســـــابقة على ثلاثة أبعاد للنوموفوبيا هي: 

و المقربين من الفرد، أو : ســـواء كان تواصـــلا  اجتماعي ا مع العائلة والأصـــدقاء على التااصبب 
تواصـــــــــــلا  مع العالم من حول الفرد كأن يفقد الاتصـــــــــــال بالعالم من حوله من خلال فقدان أو 
قصـــور الفرد على البحث عن المعلومات ومشـــاركتها مع الآخرين، وهذا يكون بســـبب ضـــعف 

لبعد : ويعك  هذا ا( الترلي عن الراحة2أو فقدان الاتصال بشبكة الانترنت بشكل أساسي، 
المشـــــاعر الســـــلبية وتقلبات المزاج التي يشـــــعر بها الفرد عندما ينفصـــــل عن هاتفه فيخل ذلك 
براحته واتزانه النفسي لأنه في حالة تعلق مرضي بالهاتف ولا يستطيع أن يتخيل يومه بدونه، 

في حــدود علم -: يعتبر هــذا البعــد بــالغ الأهميــة مقــارنــة بــالأبعــاد الأخرى ( الببطافع القير  3
لما له من دلالة على ســــــــــــــلوكيات الفرد الإلزامية التي تجبره على البحث عن هاتفه  -احثالب

كلما فقده في مكان ما، أو التفكير فيه وفي ما يوفره من رفاهيات، وهنا يكون الفرد في حالة 
تفكير قهري في الهاتف حتى وتن كان لا يســـتخدمه بشـــكل فعلي، إلى أن توصـــل الباحث إلى 

وهم عدم القدرة على التواصـــــــل مع الآخرين والوصـــــــول إلى  مقياسبببببه انى علييثلاثة أبعاد ب
 المعلومات، والبحث عن المتاعب والتخلي عن الراحة، وفقد وسائل الترفيه.

 العاام  المؤدية إلى النامافابيا: .4

تعــددت العوامــل المؤديــة للنوموفبيــا، وقــد عرض لهــا البــاحــث من خلال مجموعــة من 
 اسات النظرية كالتالي: الكتب والأطر والدر 

 أكاديمية:معرفية   عاام   -أ

في علاقة النوموفوبيا بالتحصـــيل الأكاديمي  أوضـــحت نتائج بعض الدراســـات الســـابقة
ن التحصــــــيل الدراســــــي أحيث  ،النوموفوبيا والفشــــــل الأكاديمي وجود علاقة ثنائية الاتجاه بين

ة من أجل تجنب المشــــــــــــــاعر الهاتف بكثر  المنخفض يؤدي إلى انخراط الفرد في اســــــــــــــتخدام 
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، ( (Kardefelt, W., 2014الأكاديمية الســـــــــــلبية والواجبات والمســـــــــــ وليات المتعلقة بالحياة
وطالبة في المســــــــــــــتويات الأربعة بمرحلة البكالوريوس في  طالبا   311وعلى عينة مكونة من 

وائل بن ناصـــــــــــر، و أحمد محمد  جامعة نجران بالمملكة العربية الســـــــــــعودية، جاءت دراســـــــــــة
للبحث في العلاقة بين اضــطراب النوموفوبيا والوظائف التنفيذية، وقد أظهرت ( وذلك 2020)

نتائج الدراســــة وجود ارتباط ســــلبي بين المتغيرين وذلك بســــبب أن الوظائف التنفيذية تتضــــمن 
قرار وتعدد المهام وحل العمليات المعرفية التي تتحكم في الانتباه والذاكرة العاملة وصــــــــــــــنع ال

المشــــــــــــــكلات، وهو ما يؤدي بدوره إلى تحدي اللجوء إلى التكنولوجيا والتعلق بالهواتف الذكية 
 .Essel et al., (2021)، وهو مايتفق ونتائج دراسة بشكل مرضي

( إلى كشــف العلاقة بين الاندماج الأكاديمي 2022)شــيماء كمال بينما هدفت دراســة 
التنبؤ  إمكانيةواليقظة العقلية والنوموفوبيا من جهة أخرى، والتحقق من  والنوموفوبيا من جهة

طــالــب وطــالبـــة من جــامعـــة  400بــالنوموفوبيـــا من خلالهمـــا، وذلــك على عينـــة تكونــت من 
من مقـايي  الانـدمـاج الأكـاديمي واليقظـة العقليـة والنوموفوبيـا  ةالأزهر، واســــــــــــــتخـدمـت البـاحثـ

دراسة إلى وجود ارتباط سلبي بين اليقظة العقلية والنوموفوبيا ، وتوصلت نتائج الة: الباحثإعداد
من جهــة، وارتبــاط  ســــــــــــــلبي بين الانــدمــاج الأكــاديمي والنوموفوبيــا من جهــة أخرى، كمــا أن 

، حيث كلما ازداد معدل اليقظة العقلية للفرد أصبد المتغيرين يمكنهما التنبؤ بالنوموفوبيا سلبيا  
اتفه الذكي مما يبعده عن الاســـــتخدام الســـــلبي والتعلق المرضـــــي بســـــلوكياته تجاه ه أكثر وعيا  

بالهاتف، كما أنه بازدياد اندماج الطالب في تحقيق الخبرة والنجاح الأكاديمي، يقل اعتماده 
 وتعلقه بالهاتف حيث لا يجد الوقت والأهمية لذلك.

وموفوبيا والأفكار ( إلى الكشف عن العلاقة بين الن2024كما هدفت دراسة إسراء أحمد )      
ذكور،  76مشــــــــاركا  ) 198الاجترارية لدى طلاب الجامعة، حيث تكونت عينة الدراســــــــة من 

إناث( من طلاب كلية الألســـــــــــــن وكلية الحاســـــــــــــبات والمعلومات بجامعة جنوب الوادي  122
عاما ،  5,20عام بمتوســـــــــط عمري قدره  39-18بالغردقة، وتراوحت أعمار المشـــــــــاركين بين 

 & Yildirim)، وقد اســــــــتخدمت الباحثة مقياس النوموفوبيا إعداد:)69,0عياري وانحراف م

Correia, 2015  ترجمة الباحثة، ومقياس الأفكار الاجترارية إعداد: الباحثة، وقد توصـــــــــــلت
نتائج الدراســــــة إلى وجود ارتباط موجب دال إحصــــــائيا  بين النوموفوبيا والأفكار الاجترارية مع 

 النوموفوبيا.قدرتها على التنبؤ ب
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 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

 عاام  نفسية: - 

بالاستخدام  منب ةأنه توجد عدة عوامل نفسية  Bianchi & Phillips, (2005) وجد
المشــــــكل والســــــلبي للهاتف الذكي مثل صــــــغر الســــــن، النظرة الســــــلبية للذات، انخفاض فعالية 
الذات، الاســــــتثارة غير المنتظمة مثل الانبســــــاطية العالية أو الانطوائية، الاندفاعية ومشــــــاعر 

، وهو مايجعل الباحث يوصـــــــي مســـــــتقبلا  بإعداد برامج تهدف إلى والســـــــعي الحســـــــي الإلحاح
 اية من خطر التعرض لوصابة بالنوموفوبيا لدى المراهقين.الوق

في  الإفراطوا في دراستهم أن ثبتقد أ Cheever et al., (2014)ومن جهة أخرى فإن
 (WMDs) اســــــتخدام الهواتف المحمولة اللاســــــلكية يعتبر مشــــــابه لأســــــلحة الدمار الشــــــامل

Weapons of Multi Distruction شـكال التبعية النفسـية، والذي ينطوي على شـكل من أ
ومن أبرز ســـــــماتها القلق الناتج عن الانفصـــــــال عن هذه الأجهزة، وقد تناولت الدراســـــــة القلق 

(، 40,24) عام، بمتوســـــــــط عمري  57-19بين  تلدى عينة من المشـــــــــاركين أعمارهم تراوح
واســــــتطلاع اســــــتخدام الهواتف المحمولة  (، وتم اســــــتخدام قائمة القلق،1,6) وانحراف معياري 

 163الهواتف المحمولة لدى نصـــف المشـــاركين البالغ عددهم  إزالةاللاســـلكية، وقامت بطلب 
مشار ، وقد أظهرت النتائج أن مستوى القلق لدى المشاركين كان يرتفع بشكل ملحوظ مقارنة 

وهذا ما يؤكد الدور الذي  هواتفهم، إزالةبالنصــــف الثاني من المشــــاركين الذين لم يطلب منهم 
يلعبه الارتباط غير الصـــــحي بالهواتف المحمولة والذي يؤدي إلى زيادة القلق بشـــــكل تدريجي 

أن هنا  بعض الســــــــــمات على  Lee etal., (2014) نتائج دراســــــــــةو  ، وهو ما يتفقملحوظ
 ، قلق التفاعلوجهة الضــــــــــــــبطالنفســــــــــــــية التي تنبا بالاســــــــــــــتخدام القهري للهاتف الذكي مثل 

  :هذه السمات كالتالي نتائج الدراسة الاجتماعي، المادية والحاجة إلى اللم ؛ وقد بينت
  الأســباب و الدوافع خلف الأحداث  إدرا : يقصــد بها مدى قدرة الفرد على  جية الضببل

ن الفرد إالتغييرات وفق ما يؤمن به من معتقدات، حيث  إحداثفي حياته، وقدرته على 
صـــــــنع قراراته الخاصـــــــة و مجهوده الذي يبذله في حياته وفق قواه  إذا أيقن أن حياته من

( فإنه يتحكم في مصــــــيره ويبذل كافة المســــــاعي لتغيير وجهة الضــــــبط الداخلي) الداخلية
واقعه وتحســـينه، وعلى النقيض فإن الفرد إذا اعتقد أن حياته تســـيطر عليها قوى خارجية 

 أدنى وســــــــيلة للتحكم في حياته الخاصــــــــةوهو لا يملك  مثل الح  والأفراد المحيطين به،
 فإنه يميل إلى الاستخدام القهري للهاتف.  )وجهة الضبط الخارجي(، 
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 تعتبر مفهوم متعدد الأبعاد يشــــمل بعدين أســــاســــيين هما بعد عملي ال اجة إلى اللمس :
ليها من إويقصــــد به تفضــــيل اســــتخراج المعلومات والتوصــــل  ،نفعي وبعد آلي لاشــــعوري 

 Peck& Childers اللم  وتفضـــــيل الاســـــتفادة من المعلومات الحســـــيةخلال حاســـــة 

(2003a); Peck& Childers, (2003b) أكده . وهذا ماPower (2010)  بناء  على
زيادة مبيعات الهواتف الذكية التي تعتمد على شــــاشــــات اللم  فقد أصــــبد اســــتخدام هذه 

م الاســـتخدام القهري للهاتف مما يدع الحاجة إلى اللم  وتشـــباعللرضـــا  الهواتف مصـــدرا  
 الذكي. 

 مادية : يقصـــــــــــــــد بهــا مــدى كون الفرد يعتبر الممتلكــات المــاديــة مركز ا لحيــاتــه وهويتــه ال
عليه اتجاه الأفراد إلى البحث عن آخر الإصــدارات من الهواتف  الشــخصــية، مما يترتب 

في دائرة الاستخدام  وبالتالي يدخل الفرد ،للتملك والاستحواذ المادي الذكية واعتبارها رمزا  
 (.(Chan, 2008يخصها القهري للهواتف الذكية ومتابعة كل جديد فيما

ومن الدراســـــــــات التي جاءت للكشـــــــــف عن العوامل المؤدية لرهاب الانفصـــــــــال عن   
وقد استهدفت الدراسة البحث -Villar et al., (2017)  Argumosaالهاتف الذكي، دراسة 

كمنب ات بالنوموفوبيا باســــــتخدام مقياس الانخراط في  النوعالشــــــخصــــــية، العمر، و  ســــــماتفي 
 ,Mobile Phone Involvement Questionnaire (Walshاســــــــــتخدام الهاتف الذكي

White, & Young, 2010) من  %7,46) إسبانيا   طالبا   242، وتكونت عينة الدراسة من
، وقد تم اســــــــتخدام ا  عام 23-18أعمارهم بين  ت( ممن تراوحالإناثمن  %3,53 الذكور، و

تحليل الانحدار المتعدد للتوصـــــل للنتائج، وقد أســـــفرت نتائج الدراســـــة عن كون تقدير الذات، 
 .والانبساطية، ويقظة الضمير والاستقرار العاطفي منب ات بالنوموفوبيا

 من جــــامعــــة أنقرة بتركيــــا، و ٪(5,50)368؛ طــــالبــــا   729وعلى عينــــة مكونــــة من 
-18) بدولة باكســــتان، تراوحت أعمارهم بين الإســــلامية٪( من جامعة باكســــتان 5,49)361

للتعرف على معدل انتشـار اضـطراب  Ozdemir et al., (2018)ت دراسـة هدف ،( عاما  22
)تقدير الذات، الشــــــــــــــعور بالوحدة،  طبيعة علاقته ببعض المتغيرات النفســــــــــــــيةو النوموفوبيا، 

كل بنية ومتغير نفســــــي بشــــــكل مســــــتقل على النوموفوبيا  والســــــعادة الذاتية(، تم دراســــــة تأثير
باســــــــتخدام نموذج تحليل الانحدار المتعدد، كما تم اســــــــتخدام المنهج الوصــــــــفي المقارن، وقد 



 م

 

 

) 537) 

 2025 ، أبريل2ج 82مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

على النوموفوبيا،  أســــــــــــــفرت نتائج تحليل الانحدار عن أن الوحدة كانت أكثر المتغيرات تأثيرا  
 )ارتباط سالب(. دير الذات)ارتباط موجب(، ثم تقالسعادة الذاتية تليها 

 ذوات للطالبات المميزة الديناميات تحديد بهدف( 2019ماري ســامي ) دراســة جاءتو 
 كامنة نفسـية عوامل عدة عن الدراسـة نتائج أسـفرت وقد المحمول، للهاتف المشـكل الاسـتخدام

 الخوف( 2 والحب، الرعاية ونق  والإهمال الرفض من الخوف( 1: هي الاضـــــــــــــطراب وراء
 الآخرين مواجهة من والخوف بالنف  الثقة فقدان( 3 للذات، المنخفض والتقدير الفشــــــــــــــل من

 قيود وجود بســــــــبب للحرية الحاجة( 5 الدفاعية، الحيل لاســــــــتخدام اللجوء( 4 للنقد، والتعرض
 في،يان أحمد هدفت دراســــــــــــةمنه، في حين  وتهرب للواقع رافضــــــــــــة أنا وجود( 6 ضــــــــــــاغطة،

( إلى فح  الدور الذي يلعبه انخفاض عامل المســـاندة الاجتماعية والنفســـية وتدمان 2020)
كشــــــــــــــفــت نتــائج  حيــثفي التنبؤ بــالنوموفوبيــا لــدى عينــة من طلاب جــامعــة حلوان  الإنترنــت

والنوموفوبيا، وارتباط  الإنترنت وتدمانالدراســــــــة عن ارتباط ســــــــلبي بين المســــــــاندة الاجتماعية 
والنوموفوبيا، وتبين أن انخفاض المســـــــــــــــاندة الاجتماعية وارتفاع  لإنترنتا إدمانموجب بين 

 يعتبران منب ان بالنوموفوبيا. الإنترنت إدمانمعدل 
بـــــأنـــــه يمكن التنبؤ بـــــالنوموفوبيـــــا من خلال بعض  Ruiz & Ana, (2022)وذكر

التنظيم  المتغيرات مثل العمر، الاندفاعية، العوامل الخم  الكبرى للشــــخصــــية، احترام الذات،
الذاتي، الذكاء العاطفي، الاكت اب والقلق، والضـــــــغوط، بل يمكن اعتبارهم منب ات بالنوموفوبيا 
وفي ضــــوء ذلك تم التوصــــل إلى أن العصــــابية والذكاء العاطفي هما أكثر المنب ات بالاعتماد 

 على الهاتف الذكي.
م الموضــــوع ( إلى الكشــــف عن قدرة اختبار تفه2023) هناء محمد دراســــة أكدتكما 

( في الكشــــف عن العوامل والأســــباب الكامنة المهي ة والمرســــبة التي تكمن T.A.Tللراشــــدين)
وجود عدة  إكلينيكية، وتوصلت نتائج الدراسة إلىوراء اضطراب النوموفوبيا، وذلك على حالة 
( اضـــــــــطراب العلاقات الأســـــــــرية والعلاقات مع 1عوامل نفســـــــــية كامنة وراء النوموفوبيا هي: 

( الشــــعور بالذنب والوحدة، 4( نق  الثقة في النف ، 3( فقدان الشــــعور بالأمن، 2خرين، الآ
( اللجوء إلى اســــتخدام الحيل الدفاعية في حالات 6( التناقض الوجداني والشــــعور بالدونية، 5

هدفت ، في حين ( الاكت اب والاستسلام للواقع7الصراع مما يعك  عدم استقرار الشخصية، 
( إلى تحديد النموذج البنائي لعلاقة اضــــطراب النوموفوبيا بكل من 2023) عزة حســــندراســــة 
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السيلفي والوحدة والنفسية لدى طلاب التعليم الفني، وذلك على عينة مكونة  اضطراب تصوير
إلى  ة، وقد لجأت الباحثعاما   95,16 قدره للتعليم الفني بمتوســـط عمري  تابعا   طالبا   589من 

 (1 :النوموفوبيا، وهوس الســـــيلفي والوحدة النفســـــية للوصـــــول إلى النتائج التاليةمقايي   إعداد
( يسهم الشعور 2في التنبؤ بالنوموفوبيا  إحصائيا  السيلفي بنسبة دالة  اضطراب تصويريسهم 

يوجد تأثير ســـببي  (3بالوحدة النفســـية في التنبؤ بالنوموفوبيا بدرجة أعلى من هوس الســـيلفي، 
 بيا على متغيري هوس السيلفي والوحدة النفسية.مباشر للنوموفو 

( للكشـــــــف عن العلاقة بين النوموفوبيا وكلا  من 2023)دينا علي وقد جاءت دراســـــــة 
المرونة النفسية واليقظة العقلية لدى عينة من الشباب في مرحلة التعليم الجامعي، ومدى قدرة 

إلى وجود علاقة ارتباطية ســـالبة بين الأخيرين على التنبؤ بالنوموفوبيا، وقد توصـــلت الدراســـة 
المرونة النفســــــية والنوموفوبيا، حيث تعمل المرونة النفســــــية على مســــــاعدة الفرد على التكيف 

الهواتف الذكية وخفض التوتر من خلالها،  إدمانعن  والتوافق مع ضــــــــــــــغوطات الحياة بعيدا  
يا وذلك لكون اليقظة ترتبط كما توجد علاقة ارتباطية ســـــــــــــــالبة بين اليقظة العقلية والنوموفوب

، وهو من المعايير بنق  الشــــــــــعور بالملل والاندفاعية والاســــــــــتخدام المشــــــــــكل للهاتف الذكي
والاتجاهات التي ســـوف يبني عليها الباحث برنامجه في تدريب طلاب الجامعة على مكونات 

ليــة لــديهم اليقظــة العقليــة لــدى طلاب الجــامعــة والتي بــدورهــا اذا ارتفع مســــــــــــــتوى اليقظــة العق
 انخفض تلقائيا  مستوى النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة.

 : ديماغرافية عاام  اجتماعية -ج

ن الأســـــــــباب الحقيقية لإدمان الهاتف الذكي والخوف أ Hoffmann, (2017)يؤكد  
بل  ،نفســية موحدة بالنســبة لجميع الأفراد من الانفصــال عنه ليســت بالضــرورة أن تكون أســبابا  

اجتماعية ومنها الفوبيا الاجتماعية، الخوف من الوحدة، والرغبة في الانتماء  قد تكون أســـــــبابا  
للقلق والوحدة وعدم القدرة  لجماعة الأقران، وفي أغلب الحالات يصــــــــبد الهاتف الذكي علاجا  

 . إيجابيبشكل  الإحباطعلى التعامل مع حالات 
كي بعدة عوامل قد ترجع في منشــــــ ها إلى وقد ارتبط رهاب الانفصــــــال عن الهاتف الذ

الأســــرة ونمط التفاعل الســــائد فيها ومن هذه العوامل الوحدة النفســــية وخصــــائ  الشــــخصــــية، 
 ,Gentina & Rowe) حالة التقارب أو التوتر بين أفراد الأسرة، وكثافة الشبكة الاجتماعية

فراد الذين يعانون أن الأ  Scimeca et al., (2014) كما أوضــــــحت نتائج دراســــــة ،(2020
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لكســــــــــيثيميا يواجهون صــــــــــعوبة في التعبير عن المشــــــــــاعر ومبادلتها مع الآخرين لذلك من الإ
بشـكل مبالغ لإشـباع دوافعهم الاجتماعية مما يعد مصـدر  والإنترنتيقومون باسـتخدام الهاتف 

 تعويض لهم.
 إدمانبمن أجل التعرف على العوامل المنب ة  Yildiz, (2018) وقد جاءت دراســـــــــــة

الهاتف الذكي والنوموفوبيا؛ وتوصــــــــــــــلت نتائج الدراســـــــــــــــة إلى مجموعة من العوامل المؤدية 
للنوموفوبيا والتي تزيد من فرص التعرض لها ومنها التقدم في العمر، وارتفاع مســـــــــــــتوى دخل 
الأســـرة، والمســـتوى التعليمي لأفراد الأســـرة ومدى قدرتهم على التعامل مع التكنولوجيا الحديثة، 

ا أن النتائج أثبتت أن مســــــــــــــتوى النوموفوبيا يعتبر أقل لدى طلاب المناطق الري،ية مقارنة كم
 ( إلى التنبؤ بالنوموفوبيا2019)هبة محمود كما هدفت دراســـــة ،  بطلاب المناطق الحضـــــرية

الاندفاعية، ))رهاب الانفصــــال عن الهاتف الذكي( في ضــــوء عدد من المتغيرات الشــــخصــــية 
أوضحت  حيثوالوحدة النفسية(، وعدد آخر من المتغيرات الديموغرافية، السعادة الشخصية، 

لنمط اســـــــــــتخدام  بين درجات الطلاب في النوموفوبيا وفقا   إحصـــــــــــائيا  فرو  دالة  النتائج وجود
، الهاتف الذكي في مقابل من يســـــتخدمون الهاتف في ســـــبيل قتل الوقت والقضـــــاء على الملل

للتعرف على بعض العوامل النفسية  Goncalves etal., (2020)وهو مايتفق ونتائج دراسة 
توصـــــــلت نتائج الدراســـــــة إلى أنه من العوامل المؤدية للنوموفوبيا  حيثالمرتبطة بالنوموفوبيا؛ 

متوســــط عدد الســــاعات التي يقضــــيها الفرد في اســــتخدام هاتفه المحمول، والوســــواس القهري، 
عدد الأصــدقاء، وقلة ممارســة التمارين واضــطراب صــورة الجســم، والشــخصــية الحســاســة، وقلة 

 الرياضية.
وبناء على ما تم عرضــــه من عوامل مرتبطة بالهاتف يمكن اســــتنتاج أن العوامل التي 
أكدت عليها معظم الدراســـات هي عوامل ذات منشـــأ نفســـي اجتماعي بالدرجة الأولى و أهمها 

ي نطا  الأســـــــرة أو جماعة القلق/الرهاب الاجتماعي، أنماط التفاعل الضـــــــعيفة أو الســـــــلبية ف
الرفا ، التقدير المنخفض للذات، العصـــابية، الوحدة النفســـية، اســـتخدام الحيل الدفاعية بشـــكل 
غير متزن لحل الصــراعات ومواجهة مواقف الاحباط والضــغوط، الأليكســيثيميا، وجهة الضــبط 

من وجود عدد الخارجي والتعرض للضــغط المبالغ والمســتمر من البي ة المحيطة. وعلى الرغم 
من العوامل العقلية والأكاديمية التي ارتبطت بالنوموفوبيا إلا أن العوامل النفســــية والاجتماعية 
تلعب الدور الرئيســـي، لأنها تؤدي إلى الاســـتخدام غير المســـ ول/المبرر والانخراط المبالغ فيه 
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قدير، والحب، لتعويض جوانب النق  واشــــــــــــــباع الحاجات المفقودة عند الفرد مثل الحاجة للت
 وتحقيق الذات والتعبير عنها دون التقيد بأي ضوابط.

 الآثالأ السلبية المترتلة على النامافابيا: .5
من خلال تعدد الدراســات والأطر والكتابات  الآثار الســلبية للنوموفوبياالباحث عرض  

 النظرية، وهذا من عدة مناحي وجوانب كالتالي: 
 ص ي: جسط / ا   : المن ى 

أن الاســـــتخدام المفرط للهاتف    Acharya et al., (2013) نتائج دراســـــةتوصـــــلت 
الذكي له العديد من الآثار الســالبة على الصــحة مثل الصــداع وســوء المزاج، ضــعف التركيز، 

الرقمي. كمـا ينجم عنـه عـدد من التوابع على  الإبهـامالعين، قلـة النوم، وظـاهرة  إجهـادالقلق، 
ى نق  الكتلة العضــــــلية وزيادة الكتلة الدهنية للفرد بســــــبب الصــــــحة الجســــــدية حيث يؤدي إل

 (.(Kim et al., 2015قضاء معظم الوقت على الهاتف الذكي
ومن ناحية أخرى فإن استخدام الهاتف الذكي بثبات في وضعية واحدة يسبب آلام في 

 ,.Yogesh et al  . كما ذكر(Shan et al., 2013; Xie et al., 2017)الظهر والرقبة 

خلل وظيفي في اليد والتأثير بشكل  إحداثأن الاستخدام المطول للهاتف يؤدي إلى  (2014)
ــا    كمــا أثبتــت نتــائج دراســــــــــــــــة ،مــا يســــــــــــــبــب الأر   ســــــــــــــلبي على جودة النوم ونوعيتــه وغــالب

Bhattacharya et al., (2019)   لــدى الأفراد الــذين  أنــه توجــد عــدة أعراض تظهر تبــاعــا
 الإحســـاسفوبيا ومنها القلق، تغيرات في عملية التنف ، الارتجاف والتعر ، يعانون من النومو 

 بالهياج والارتبا ، وزيادة ضربات القلب.
 نفسي/ اجتماعي: الثاني: المن ى 

أن الترددات Dayapoglu et al., (2016)  ، Lepp et al.,(2014) أوضد كل من
ى اضــــطرابات عقلية تســــبب نق  الرضــــا العالية التي تســــببها الهواتف الذكية تؤدي بدورها إل

لوجه  عن الحياة، وزيادة الشــــــــــــــعور بالوحدة، كما أنها تؤدي إلى تجنب التفاعل المادي وجها  
، ومن جهة أخرى فإن الاستخدام المفرط للهاتف الذكي يؤدي الإنترنتوتفضيل التواصل عبر 

 عمال الأخرى.على الدراسة وكافة الأ لانخفاض الأداء الأكاديمي مما يؤثر سلبا  
وفي حـالـة المراهقين فقــد وُجـد أن النوموفوبيــا تؤدي بهم إلى مواجهــة مشــــــــــــــكلات على         

الصــــــــــــعيد الانفعالي ومســــــــــــتويات منخفضــــــــــــة في احترام وتقدير الذات، وضــــــــــــعف العلاقات 
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 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

(، ومع زيادة التوتر  (Lee et al., 2016الاجتماعية، وقلة التواصـــــل مع العائلة والأصـــــدقاء
 إدمانينخفض مســــــــــــــتوى ضــــــــــــــبط النف  والتحكم فيها مما يؤدي بدوره إلى زيادة أخرى في 

أن  Nurwahyuni, (2018) أثبتـت نتـائج دراســـــــــــــــة، كمـا ( (Cho et al., 2017الهـاتف
النوموفوبيـا يصـــــــــــــــاحبهـا عـدة أعراض كـالقلق والارتجـاف، التعر  وعـدم انتظـام دقـات القلـب، 

ليــة التنف ، الاكت ــاب والزعر والخوف، الاعتمــاد وتــدني تقــدير الــذات، الوحــدة تغيرات في عم
 وانعدام الشعور بالأمن.

كما أن النوموفوبيا كانت قادرة على التنبؤ بالهشاشة النفسية، وجاء بعدي الاستخدام المرضي 
ســـــية، حيث للهاتف الذكي، وفقدان الراحة كأكثر بعدين لهما القدرة على التنبؤ بالهشـــــاشـــــة النف

ن الانشــــغال بالهواتف الذكية يضــــعف شــــبكة العلاقات الاجتماعية والروابط الأســــرية ويجعل إ
احتياجاتهن النفســـــية والاجتماعية عبر الملفات الشـــــخصـــــية على  إشـــــباعالطالبات يلجأن إلى 

وســــــــائل التواصــــــــل الاجتماعي، كما يلجأن إلى الانغماس في عوالم افتراضــــــــية لا صــــــــلة لها 
مما يقلل الصــــــلابة النفســــــية لديهم ويجعلهم عرضــــــة للكســــــر وعدم القدرة على تحمل بالواقع، 

 .(2023)سهير كامل،  ة على أرض الواقعيالضغوط والأزمات في أول تجربة حقيق
 معرفي:عقلي/  الثالث: المن ى 

قد  أن الفرد المصاب بالنوموفوبيا Nurwahyuni, (2018) أوضحت نتائج دراسة
 يعاني من الاندفاعية بكل أنواعها وهي:

 الاندفاع المعرفي: ويعني عدم قدرة الفرد على التركيز على الأنشطة التي يقوم بها.  -أ
 الاندفاع الحركي: ويعني قيام الفرد بأنشطة بشكل مفاجا أو دون تخطيط مسبق لها. -ب
درة على التفكير المطول والتخطيط الاندفاع المرتبط بعدم التخطيط: وهو يشير إلى عدم الق -جـ

 للمستقبل. 

إلى الكشف عن العلاقة الارتباطية بين والتي هدفت ( 2023محمد ) جيهان دراسةأما 
علاقة طردية قوية بين  إلى وجود توصلتمن القلق والأداء الاكاديمي،  النوموفوبيا وكلا  

لفرد بالسلب والتوتر والقلق الزائد فمع زيادة معدل الاضطراب يزداد شعور ا ،النوموفوبيا والقلق
 نتيجة الخوف من الانفصال عن الهاتف.
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 أسر   الرابع: المن ى 

سعت العديد من الدراسات لمحاولة البحث في تأثير النوموفوبيا على الجوانب والعلاقات 
(، حيث هدفت الدراسة إلى التعرف على مستوى 2016)معاذ أحميدي الأسرية ومنها دراسة 

)عمر الزوج، مدة استخدام  التواصل الأسري والنوموفوبيا والعلاقة بينهما في ضوء متغيرات
وأشارت النتائج إلى أن مستوى ، الهاتف، تفقد الزوج والزوجة للهاتف في اليوم، وعدد الأبناء(

التوصل إلى وفوبيا جاء بدرجة متوسطة، وقد تم ، ومستوى النومالتواصل الأسري كان مرتفعا  
)تفقد الزوجة  لاختلاف مستويات متغير تفاعل لا رتبي بين أبعاد مقياس النوموفوبيا تبعا   وجود

من حيث مستوى النوموفوبيا  للهاتف في اليوم( كما وجد أن هنا  تفاعل بين متغير الزوجين معا  
فرو   كما وجدالزوج والزوجة للهاتف في اليوم(، )معدل استخدام الهاتف، تفقد  مع متغيرات

جوهرية ذات دلالة بين معاملي الارتباط الخاصين بالعلاقة بين التواصل الأسري والنوموفوبيا 
 لمتغير)عمر الزوج(. لدى الأزواج وفقا  

البحث في طبيعة العلاقة الارتباطية  بدراسة هدفت إلى( 2019)إيمان جمعة  أجرتكما       
لنوموفوبيا وقلق الانفصال عن الأسرة لدى عينة من المراهقات، ومعرفة مدى احتمالية بين ا

 الإكلينيكيةتعرض الأفراد للنوموفوبيا من خلال قلق الانفصال عن الأسرة، مع القيام بالدراسة 
على حالة طرفية لتوضيد ديناميات الشخصية لدى الطالبات مرتفعات النوموفوبيا)رهاب 

وجود عن الدراسة نتائج وقد كشفت ، لهاتف الذكي(، وقلق الانفصال عن الأسرةالانفصال عن ا
علاقة ارتباطية بين المتغيرين كما أن قلق الانفصال يعتبر منب  ا بالنوموفوبيا وقد أكدت نتائج 

نف  نتائج الدراسة السيكومترية حيث بينت ديناميات الشخصية للطالبات  الإكلينيكيةالدراسة 
 ى المرتفع من النوموفوبيا وأسفرت عن مستوى عالي من قلق الانفصال. ذوات المستو 

 دلأاسي /أكاديمي الرامس: المن ى: 
في استخدام الهاتف يعمل  الإفراطأن  Dixit et al., (2010) أوضحت نتائج دراسة

الهواتف الذكية يؤدي  إدمانعلى تقليل الدافع للتعلم والنجاح الأكاديمي على حد سواء، كما أن 
 إلى عواقب ضارة بالنسبة للمراهقين مثل الاضطرابات المعرفية والانسحاب من المدرسة

(Gentina & Rowe, 2020) ،ت دراسةثبتكما أ George & Odgers, (2015)  أن
التقنيات العديدة التي يوفرها الهاتف الذكي تنطوي على العديد من السلبيات رغم ما تقدمه من 

 ؛ حيث تثير سبعة مخاوف رئيسة وهي:انياتإمك
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 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

  الإلكتروني.التنمر  .1
 .المخاطر المحتملة على الأداء المعرفي .2
 .الفجوة بين الآباء والمراهقين .3
 .مشكلات تكوين الهوية/ تكوين صورة الذات .4
 الإنترنت.الالتماس أو التحريض عبر  .5
 .في العلاقات مع الأقران مشكلات .6
 .جودة النوم .7

(، والتي 2019)مروة صاد  د من الدراسات بهذا الجانب ومنها دراسة وقد اهتمت العدي
النسبي للنوموفوبيا في التسويف الأكاديمي والعلاقات الأسرية  الإسهامهدفت إلى التعرف على 

إلى وجود فرو  ذات دلالة  هاتوصلت نتائج والتيلدى الطلاب المعلمين بجامعة الفيوم 
بين الطلاب والطالبات في النوموفوبيا والتسويف الأكاديمي في اتجاه الذكور، كما  إحصائية

وهو مايتفق  توصلت إلى أن النوموفوبيا تسهم في التنبؤ بالتسويف الأكاديمي والعلاقات الأسرية
  .(2021)قيروان عبدالله، عيسى محمد دراسة  ونتائج

لى دور التدخل كمنحى علاجي للقضاء على وقد جاءت العديد من الدراسات السابقة لتؤكد ع
الآثار السلبية المترتبة على النوموفوبيا أو التخ،يف منها، ومنها دراسات  عبد العزيز 

( والتي هدفت إلى التحقق من فعالية برنامج إرشادي عقلاني انفعالي سلوكي 2020محمود)
امعي، دراسة علي ثابت لخفض النوموفوبيا وتنمية تقدير الذات لدى عينة من الشباب الج

( التي هدفت إلى التحقق من فعالية برنامج إرشادي قائم على اليقظة العقلية في خفض 2021)
أعراض النوموفوبيا لدى طلاب الدبلوم العام الملتحقين ببرنامج الدراسات التربوية بجامعة 

شاد الانتقائي ( للتعرف على فعالية برنامج قائم على الإر 2022الأقصر، دراسة غادة كامل)
 التكاملي لخفض النوموفوبيا وتنمية الضبط الذاتي.

ومما ســــــــــبق يرى الباحث أنه رغم العوامل المســــــــــببة للنوموفوبيا في مجملها نفســــــــــية/ 
اجتماعية المنشأ، إلا أن آثار الرهاب تتعدى ذلك لتشمل كافة جوانب الفرد الجسدية، العقلية، 

التي يطمد لها الفرد تعتبر محاولة قاصــــــرة لأنها لا  و الدراســــــية، وذلك لأن محاولة الاشــــــباع
تحقق الاشــــــباع بمفهومه الكامل والصــــــحيد، بل تعطى اشــــــباع ا وقتي ا وتؤدي إلى تزايد الرغبة 
تدريجي ا في الحصــول على الاشــباع والمتعة التي يوفرها الهاتف الذكي مرة أخرى، مما يســبب 
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عن الهاتف الذكي، وذلك ما يجعل سـلبيات التعلق المرضـي و الوصـول إلى رهاب الانفصـال 
 الهاتف أكبر من مزاياه.

 تشريص النامافابيا: .6
)الرهاب( وهي الرهاب  ثلاثة أنواع للفوبيا الجمعية الأمريكية للطب النفســــــــــــــي تحدد

؛ فرعية( وهو الأكثر شيوعا   أنواع)ويشمل خمسة  الاجتماعي، ورهاب الخلاء، والرهاب المحدد
إلا أنه قد يتطور فيما بعد  كائن أو موقف معين يكون آمن نســــــــــــــبيا  حيث ينتج الخوف من 

أو الموقفي هو أحد أنواع الرهاب  لأســــــــــــــباب غير محددة، ومن هنا نجد أن الرهاب الظرفي
-Bloodوالحقن والإصـــــــــاباتوالتي تشـــــــــمل رهاب رؤية الدم  ،DSM-5الخم  المحددة في 

Injury-Injection)  رهــاب الحيوانــات، الرهــاب الظرفي، رهــاب البي ــة الطبيعيــة، ورهــاب ،)
يحدد مجموعة من المعايير  DSM-5كما أن  القيء،تجنب المواقف المســــــــــــــببة للاختنا  أو 

 ( وجود خوف شـــــديد ينتج عن كائن أو موقف معين،1 :لتحديد وجود الرهاب من عدمه وهي
التعرض لموضـوع الرهاب يؤدي إلى التجنب  (3،  والقلق الشـديد ( التعرض له يسـبب الهلع2

( لابد أن 5( لا يتناســــــــب الخوف مع الموقف، 4 أو الضــــــــيق في حالة لم يكن التجنب ممكنا  
( يتسبب الخوف أو القلق 6 الأقل، يكون الخوف بشكل دائم لمدة لا تقل عن ستة أشهر على

  قات الشــخصــية والأســرةمن موضــوع الرهاب في حدوث تدهور في المدرســة أو العمل أو العلا
عقلية  ( لا يمكن تفســــــــير الخوف أو القلق بشــــــــكل أفضــــــــل من خلال مشــــــــكلة صــــــــحية أو7

 (.(Enez, 2021أخرى 
 وعلى الرغم من تواجد معظم هذه المعايير في رهاب الانفصـــــــــــــــال عن الهاتف الذكي      

  إلا أنه، فإن الفرصــــــــة لم تتد بعد للاعتراف به ككيان تشــــــــخيصــــــــي قائم بذات )النوموفوبيا(
Bragazzi & Puente, (2014)  أجريا دراسـة قدما فيها مجموعة من المعايير التشـخيصـية

 –للاضــــطرابات العقلية الإحصــــائيللنوموفوبيا والتي اقترحا وضــــعها في الدليل التشــــخيصــــي 
 :DSM-5الطبعة الخامسة 

 وجود هاتف ذكي واحد على الأقل واستخدامه بانتظام.( 1
 حتياطية أو شاحن بسبب الاستهلا  السريع لشحن الهاتف.وجود بطارية ا( 2

في اســـــتخدام الهاتف الذكي مما يســـــبب فقدان الشـــــعور بالوقت وتجاهل الأنشـــــطة  ( الإفراط3
 اليومية الأساسية.
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 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

مثل  -عند فقدان الهاتف الذكي أو فقدان الاتصال بالشبكة-انسحابيهظهور عدة أعراض ( 4
 والاكت اب.مشاعر القلق والعصبية 

الانشــغال بكل جديد في مجال التكنولوجيا الخاصــة بالهواتف الذكية، والاحتفاظ بأكثر من ( 5
 هاتف ذكي في نف  الوقت مع ضمان وجود أكثر من شاحن للهاتف الذكي.

باســــتخدام الهاتف الذكي أكثر من التواصــــل  الإنترنتتفضــــيل التواصــــل التكنولوجي عبر ( 6
 الواقعي وجها لوجه.

: أي القلق المترقب والمتكرر عند ســــــــــــــماع أي نغمة Ring anxietyقلق رنين الهاتف ( 7
 رنين مشابهة لنغمة الهاتف الذكي الخاص بالفرد.

 الحرص على أن يكون الهاتف الذكي مفتوحا طوال اليوم، بل وأثناء النوم.( 8

 لنوم والحمام.تفقد الهاتف بمجرد الاستيقاظ من النوم وحمله في كل مكان حتى وقت ا( 9

 اعتبار الهاتف وتطبيقاته محور ا للحديث في العمل والمدرسة والجامعة وكافة اللقاءات.( 10

 تجنب الأماكن التي لا يوجد بها تغطية للشبكة أو لا يسمد باستخدام الهاتف فيها.( 11

 . والإنترنتعلى الهاتف الذكي  الإنفا تزايد ( 12
إلى تشــــــــخي   Yildirim & Correia, (2015) وفي ضــــــــوء ذلك هدفت دراســــــــة

عام ،  20طالب بمتوســــط عمري  301البحث على عينة قوامها  إجراءالنوموفوبيا من خلال 
عبارة موزعة على أربعة أبعاد  20المكون من  NMP-Qوتم وضــــــــــــع اســــــــــــتبيان النوموفوبيا 

 عدم القدرة على التواصـــــــــــل، فقدان الاتصـــــــــــال بالشـــــــــــبكة، عدم القدرة على الوصـــــــــــول :وهي
والتخلي عن الراحة والرفاهية، وقد تم التحقق من الكفاءة الســــيكومترية للاســــتبيان  ،للمعلومات

، وقد خمن خلال اســـتخدام التحليل العاملي الاســـتكشـــافي والصـــد  البنائي ومعامل ألفا كرونبا
أوضحت نتائج الدراسة أن الاستبيان يتمتع بصد  وثبات مرتفعين مما يؤهل الاستبيان لقياس 

 نوموفوبيا بشكل جيد والتحقق من شدة الرهاب لدى الأفراد.ال
( إلى محاولة اســـــــتكشـــــــاف نمط 2016)الســـــــعيد عبد الصـــــــالحين كما هدفت دراســـــــة 

النوموفوبيا من خلال تصـــميم مقياس للنوموفوبيا، والتحقق من شـــروطه الســـيكومترية، ودراســة 
)البحث الحســـي والقلق الاجتماعي(  العلاقة بين أبعاده من ناحية وبعض متغيرات الشـــخصـــية

، وقـــد أظهرت نتـــائج التحليـــل العـــاملي وجود أربعـــة أبعـــاد للنوموفوبيـــا هي: أخرى من نـــاحيـــة 
الخوف المعمم، اســــتجابة القلق لفقدان التواصــــل، الانشــــغال بالتهديدات المتوقعة، والاســــتخدام 
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في كل من: النوموفوبيا  القهري للهاتف الذكي. كما أظهرت النتائج وجود فرو  بين الجنســـين
، في حين لم يتم التوصـــــل لفرو  في الإناثفي اتجاه الذكور، وفي البحث الحســـــي في اتجاه 

 Yildirim & Correia, (2015)، وهو ما يتفق ونتائج دراسة للنوع القلق الاجتماعي تبعا  
 للنامافابيا: النماذج التفسيرية .7
  السلاكي: النماذج 

 ســكينر"من خلال مفهوم التعزيز الذي قدمه  لنموذجا افي ضــوء هذ تفســير النوموفوبيا تم
Skinner"   والذي يعد أداة قوية لتحليل الآليات التي تتحكم في ســـــــلو  الفرد، كما أن ســـــــلو

الفرد في معظمه متعلم يتم تحديده بواســــــــطة البي ة التي يعيش فيها الفرد والتي يكتســــــــب منها 
ا بشـــــكل  الأنماط الســـــلوكية التي تشـــــكل شـــــخصـــــيته فيما بعد، وأحيانا قد يكون الســـــلو  مدفوع 

يزات التي يحصــــــــل عليها الأفراد ســــــــواء من أفراد آخرين أو من الهاتف قهري من خلال التعز 
ســـــاعات لمما يجعله يســـــتخدم الهاتف بشـــــكل أكبر و  )عبر التطبيقات والبرامج الجديدة( نفســـــه

 هذا الســـلو  والتخلي عنه وعن منافعه إيقافطويلة، وبالتالي يصـــبد من الصـــعب على الفرد 
Rush, 2011).) 

  التعلق: نماذج 
، ي"بإلى "جون بول Attachment theory الفضــــــــــــل في تطوير نظرية التعلقيرجع 

حدى النظريات الحديثة التي تشــــــــــكل قاعدة للعديد من الدراســــــــــات في الفترة الأخيرة، إوتعتبر 
ن بعض الأفراد يميلون إلى أن يكونوا قريبين إلى حــد الالتصــــــــــــــــا  من أفراد آخرين إحيـــث 

"رابطة انفعالية : يعرف بالتعلق، والذي يمكن تعريفه بأنه يمثلون مكانة معينة لديهم وهذا ما
من مقدم  قوية تؤدي إلى شــــــــــعور الطفل بالســــــــــعادة والفرح الشــــــــــديد والأمن عندما يكون قريبا  

. "الرعاية، والشـعور بالتوتر والانزعاج عندما ينفصـل عنه مقدم الرعاية حتى ولو بشـكل مؤقت
للراحة النفســـية  مصـــدرا   ويمثلثابة مقدم الرعاية للفرد عتبر بمي لهاتف الذكين اأومن هنا نجد 

 (.2015، مدوري  )يمينة والأمان مما ينتج عنه شعور بالذعر في حال الانفصال عنه
 لنفسيالتطفق ا ماذجن: 

التدفق هو مفهوم حديث يعبر عن الفرد عندما يكون شــــــــــــــعوره في أفضــــــــــــــل حالاته، 
 Optimal Human المثلى  الإنســانيةحالة وتوصــف حالة التدفق في أدبيات علم النف  بال

Experience وتعني انغماس الفرد وانشغاله بالمهام والأعمال التي يقوم بها بشكل ينسى معه
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ذاته والوســـــــــــط والزمان والمكان، مما يجعل الوعي لديه في حالة غياب ويقترن ذلك بشـــــــــــعور 
تفترض النظريــــة أن تكنولوجيــــا و  ،(2013، محمــــد أبو حلاوة) النشــــــــــــــوة والبهجــــة العــــارمــــة

المســــــــــــــتهلك بالحفاظ على الخبرات الممتعة والمكاســـــــــــــــب التي  إقناعالمعلومات تعمل على 
يتحصل عليها منها حتى ولوكان ذلك على حساب راحته الشخصية أو ببذل تكلفة أعلى، لأن 

الأخرى  التكنولوجيا تجعل المستخدمين يدمنون عليها مما يجعلهم يقصرون في جوانب حياتهم
مثل العلاقات والنشــاطات الاجتماعية أو الصــحية أو التخلي عن الالتزامات في ســبيل تحقيق 

 .(Salehan & Negahban, 2013) تلك المتعة
 الامتطاد الذاتي: نماذج 

إلى التوصــــــــــل إلى نموذج يوضــــــــــد بعض   Han et al., (2017 هدفت دراســــــــــة )
أن الأفراد يرون الهاتف  ترض هذا النموذجالمحددات التي تفســـــــر اضـــــــطراب النوموفوبيا، ويف

الذكي الخاص بهم من حيث كونه امتداد لذواتهم المادية ســــــواء بقصــــــد أو بدون قصــــــد، لأنه 
، ولأن الذكريات يعتبر الذاكرة التي تخزن أجزاء لا حصـــــر لها من هويتهم وذكرياتهم الخاصـــــة

ن فإ توســـيع هويتهم عبر الانترنت،الشـــخصـــية التي تثيرها الهواتف الذكية تشـــجع الأفراد على 
 الفرد لا يستخدم الهاتف الذكي فقط كأداة نفعية ولكنه يعك  هويته وقيمه الخاصة ولذلك يجد

والملفات التي قد لا يريد  عنه لأنه يحتوي العديد من المعلومات من الصــــــــــــــعب البقاء بعيدا  
 عليها. لأحد الاطلاع

 الذاتي: ت طيطال ماذجن 

ج على نظرية التحديد الذاتي التي ذكرها إدوارد ديســـي وريتشـــارد رايان يقوم هذا النموذ
الأفراد يعملون بشـــتى الطر  لتلبية الحاجات النفســـية لكل  حيث أن ف كتاب تقرير المصـــير،

جل الحصــول على شــعور مكتمل ومتميز للذات الخاصــة بكل منهم، وتشــتمل هذه أمنهم، من 
ي: الكفاءة، الترابط، والاســـــتقلالية، وتظهر النوموفوبيا احتياجات رئيســـــة ه ةالنظرية على ثلاث

ا   إشــــــــــــــبــاعرغبتــه في  أونتيجــة لافتقــار الفرد  من هــذه الــدوافع والحــاجــات، أمــا فيمــا يتعلق  أيــ 
بالحاجة إلى الكفاءة فنجد الفرد يتعلق بالهاتف لأنه يوفر له وصـــول ســـريع للمعلومات في أي 

لرفــاهيــة من خلال الخبرات الممتعــة التي تقــدمهــا لــه وقــت وأي مكــان، كمــا توفر لــه الراحــة وا
الهواتف الــذكيــة، كمــا قــد تظهر النوموفوبيــا من خلال حــاجــة الفرد للترابط والرغبــة في البقــاء 

منها مثل جماعة المدرسة والأقارب  ا  على اتصال مع المجموعات الاجتماعية التي يعتبر جزء
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التواصــــل مع العائلة والأصــــدقاء وذلك ما يظهر هذا بالإضــــافة إلى بعد  ،ورفقاء الســــكن مثلا  
وقد يســـــــتخدم الأفراد هواتفهم الذكية كمهرب من القلق وتعويض  ،في أبعاد النوموفوبيا الأربعة

على مساعدة الفرد في  التي يتعرضون لها، كما تعمل الهواتف الذكية والإحباطخبرات الفشل 
مما يحقق له الاســـــتقلالية التي يبحث  ترنتالإنتكوين هوية خيالية أو ما يســـــمى بالهوية عبر 

عنها في العالم الواقعي، وبالتالي نجد أن النوموفوبيا تحقق للفرد احتياجات الكفاءة، الترابط، 
 (.Yildirim & Correia, 2015; King et al., 2014) والاستقلالية

النوموفوبيا، في ومن ثم يرى الباحث أنه تعددت النماذج التفسيرية التي حاولت تفسير 
محاولة للوصـــــول إلى أقرب تفســـــير للرهاب، و نظر ا لأن رهاب الانفصـــــال عن الهاتف الذكي 
يعتبر حديث نســــــــبي ا فإن الباحث اعتمدت على المقاربة في اســــــــتخدام النظريات عند تفســــــــيره 

ا آنذا ، ولذلك ا  ا على أقرب الســـلوكيات للرهاب لأن الهاتف الذكي لم يكن موجود  عتمد اعتماد 
الباحث على مصـــــطلد النماذج التفســـــيرية ولي  النظريات بمفهومها الأد  والأشـــــمل، بمعنى 

 -أنه اعتمد في بنائه للبرنامج وبنائه لمقياس النوموفوبيا على النماذج النظرية كاملة "ســـــلوكية
 امتداد ذاتي.... .". -تعلق

 لطلأاسة ال اليةثانياً: العلاج المعرفي السلاكي  بعض فنياته المسترطمة في ا
 تعريف العلاج المعرفي السلاكي: .1

يعد الإرشـاد النفسـي عملية واعية مسـتمرة مخططة تهدف إلى مسـاعدة الفرد وتشـجيعه 
لكي يعرف نفســــه ويفهم ذاته ويدرس شــــخصــــيته جســــميا  وعقليا  وانفعاليا ، ويفهم خبراته ويحدد 

مية إمكاناته إلى أقصـــــــى حد مشـــــــكلاته ويدر  الفرص المتاحة له، فضـــــــلا  عن قدرته على تن
مســــــــــتطاع، بالإضــــــــــافة إلى التعليم والتدريب الخاص الذي يحصــــــــــل عليه في مراكز التوجيه 
والإرشـــــاد، ولعل أحد أهم مدارس الإرشـــــاد النفســـــي هو العلاج المعرفي الســـــلوكي والذي طوره 

Ellisكاملة في ، حيث تؤكد هذه المدرســـــة العلاجية ان التفكير والانفعال والســـــلو  جوانب مت
حيث يعتمد العلاج المعرفي السلوكي بشكل عام على (، 2005منظومة واحدة )حامد زهران، 

الافتراض القائل بأن "الناس لا يضــــــــــــــطربون بســــــــــــــبب الأحداث ولكن بســــــــــــــبب المعاني التي 
يســــــــــــــبغونها على هذه الأحداث وهذه المعاني والتفســــــــــــــيرات مختلفة للفرد الواحد في المواقف 

، بينما عرف الباحث بعض فنيات العلاج المعرفي ضـــــــــــافة لتعديل الســـــــــــلوكياتالمختلفة" بالا
بأنها عبارة عن فنيات تتبع المنحى المعرفي الســـــــــلوكي وتهدف إلى خفض  إجرائياً الســـــــــلوكي 
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مســـــــــتوى النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة، وتتمثل هذه الفنيات في الحوار والمناقشـــــــــة، تعديل 
 واجبات المنزلية، الدحض والإقناع.السلو ، التن،ي  الانفعالي، ال

( أن فنيات الإرشــــــــاد المعرفي الســــــــلوكي بعضــــــــها 2000ويرى عادل عبد الله محمد )
معرفي مثل التعليم النفسي بما تتضمنه من مناقشة ومحاضرة كفنيات، والتعرف على الأفكار 
اللاعقلانية أو الأوتوماتيكية وتعديلها، وتعادة البنية المعرفية، والعلاج الموجة بالاســــــتبصــــــار، 

لينيكية، والمراقبة الذاتية وبعضـــــــــــها الآخر انفعالي كالوع  العاطفي، ويضـــــــــــيف والمقابلة الإك
البعض الآخر إلى ذلك لعب الدور، والنمذجة. كما أن بعضــــها الآخر ســــلوكي مثل الواجبات 
المنزلية، الاســـــترخاء، والاشـــــتراط الإجرائي كالتعزيز والعقاب، وتشـــــراط تخ،يف القلق، والتخيل 

تدريجي، وفقد الحســاســية المنظم، والتعريض ومنع الاســتجابة، كما أن العقلاني، والتحصــين ال
هنا  أســــــــــــــاليب تدعيمية مســــــــــــــاندة مثل تحويل الاهتمام، والتخلي عن المطالب الناتجة عن 
الأفكار اللاعقلانية، والى جانب ذلك هنا  استراتيجيات مواجهة تستخدم في هذا الصدد مثل 

الانفعالي، وحل المشــــــــــــــكلات والتدريب على المهارات التدريب على إدارة القلق، والتشــــــــــــــغيل 
 الاجتماعية. 

 ملادئ نظرية العلاج المعرفي السلاكي: .2
، تتلخ  الأفكار الرئيســــــــــية للعلاج المعرفي الســــــــــلوكي الانفعالي إلى مباد  ســــــــــبعة

 في النقاط التالية:  Digiueseppe etal, (2013)وضحها 
 مستند للانفعال.أن الجانب المعرفي هو العامل الرئيسي ال 

 .التفكير اللاعقلاني هو السبب الرئيسي للاضطرابات النفسية 

  يعد هو الطريقة المثلى والأكثر فعالية لعلاج الاضطرابات النفسية، وهذا عن طريق
 تغيير الأفكار والمعتقدات غير العقلانية.

  حد الجميع لديهم اســتعداد طبيعي للتفكير بشــكل غير عقلاني وبشــكل عقلاني على
 سواء

  هنا  نوعين من انفعالات البشــــر كرد فعل على الأحداث: انفعالات مفيدة وصــــحية
 تساعد على التكيف، وانفعالات أخرى غير مفيدة وغير فعالة.

  تؤكــد النظريــة على التــأثيرات الحــاليــة على الانفعــال والســــــــــــــلو  بــدلا  من التــأثيرات
 التاريخية للسلو .
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 م من أن هذا لن يكون سهلا.يمكن تغيير المعتقدات على الرغ 

 أهطاف العلاج المعرفي السلاكي: .3

 ( على أن العلاج المعرفي السلوكي يهدف إلى التالي:2005أكد حامد زهران )
 .مساعدة المريض في التعرف على أفكاره غير العقلانية 

 .حث المريض على الشك والاعتراض على أفكاره غير العقلانية 

  المنطقي للتخل  من الأفكار والمعتقدات.استخدام الإقناع العلمي 

 .تقليل أثر النتائج غير العقلانية لدى المريض مثل القلق ولوم الذات 

 .تحقيق المرونة والانفتاح الفكري وتقبل التغيير 
 بعض فنيات العلاج المعرفي السلاكي: .4

 ( الأســــاليب والتكنيكات المعرفية الســــلوكية بأنها2004عادل عبد الله محمد ) وصــــف
تلك الأســاليب الســلوكية ذات المكون المعرفي، ومن أهمها الضــبط أو التنظيم الذاتي للســلو ، 
والتدريب على التواصـــل، ويعرف التنظيم أو التعليم الذاتي للســـلو  بأنه تعلم المهارات اللازمة 
لإحداث التغير في سلو  الفرد والتي تعمل كموجه لسلوكه بعد ذلك في ست خطوات: الشرح 

والى جانب ذلك يتم  ،فســــير والمناقشــــة ، التعيين ، النمذجة، التمييز ، لعب الدور ، التقييموالت
كما يمكن اســتخدام الإرشــاد المعرفي الســلوكي في حل المشــكلات الاجتماعية وذلك  ،التدريب

بعــد تــدريبهم على المهــارات الاجتمــاعيــة، ويمكن تحقيق ذلــك عن طريق: التحــديــد أو التعيين 
مهارة والتقليد والتغذية الراجعة والعمل على إتاحة الفرصـــــــــــة لاســـــــــــتخدام المهارة مع ونمذجة ال

(، 2010آراء كل من رضــا مســعودي )العمل على اســتخدام التعزيز، وســوف يوضــد الباحث 
(، آمال باظة 2008(، كريمة بشــــــــــــــير )2008(، مقدادي يوســــــــــــــف )2004عادل عبد الله )

 لوكي بشيء من التفصيل:فنيات الإرشاد المعرفي الس( في 2002)
  لعب الدور: وهي فنية يمكن اســــــــــــــتخدامها للتعرف على الأفكار الكامنة لدى الفرد

فهى تســاعد على اكتســاب خبرات جديدة؛ وتســاعد بدورها في تغيير الأفكار الســلبية 
والســـــــــــلوكيات غير الملائمة لديه، حيث يتعلم الفرد خبرات جديدة تســـــــــــهم في تغيير 

 ا يساعده على تعلم المواقف بكل ثقة.أفكاره ومشاعره مم
  فنية ضــــــبط النف : وهي من أكثر أســــــاليب تعديل الســــــلو  فعالية، وهى تعتبر من

فنيات التحكم في الذات، وتســـــــــاعد تلك الفنية في تحديد المشـــــــــكلة بأســـــــــلوب علمي 
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وبالتالي زيادة في الســــــــــــلوكيات المرغوب فيها وقله في الســــــــــــلوكيات غير المرغوب 
 فيها.

  يب على مهارات حل المشـــــــــكلات: يعد التدريب على مهارات حل المشـــــــــكلات التدر
بمثابة عملية معرفية سلوكية يتمكن الأفراد بمقتضاها من تحديد واكتشاف أو ابتكار 
أســــــــــــاليب للتعامل مع مشــــــــــــكلات الحياة اليومية وتعتبر في الوقت ذاته عملية تعلم 

عامة للمواجهة يمكن تطبيقها  اجتماعي أو أســــــــــلوب للتنظيم الذاتي أو اســــــــــتراتيجية
على عدد كبير من المشــــــــــــكلات، ومن المعروف أن الحل الجيد للمشــــــــــــكلات التي 
تواجه الأطفال يســاعدهم على تحقيق التوافق والعك  صــحيد، ويركز التدريب على 
مهارات حل المشكلات على العمليات المعرفية التي تكمن وراء السلو  غير السوي 

، حيث يتم تدريب الأطفال على التفكير العلمي الصـــــــــــــحيد والقصـــــــــــــور في الإدرا 
 واستبعاد التخيلات غير المنطقية.

 ينبغي التمييز بين اكتســــــاب الســــــلو  أو تعلمه وأدائه، فأحيانا قد يكتســــــب النمذجة :
الفرد الســـلو  ولكن لا يجد الدافعية أو القناعة أو فرص الممارســـة لأدائه في الحياة 
بشـــــــــــكل طبيعي بمعنى انه لابد من توافر قدر من الدافعية لدى الفرد وهو ما يتمثل 

 في نتائج النمذجة.
  :وهو قدرة الشــخ  على التعبير الملائم عن أي انفعال فيما عدا التدريب التوكيدي

انفعال القلق، كذلك قدرته على التعبير الإيجابي عن كثير من المشــــــــــــــاعر الأخرى 
مثل الصـــــــــداقة والود والإعجاب والشـــــــــكر ولا يقتصـــــــــر التدريب التوكيدي على تعلم 

هات الإيجابية التعبير عن الاحتياجات والحقو  بل يتضــــــــــــــمن التدريب على الاتجا
 الدالة على الاستحسان أو التقبل وأداء الواجبات والمشاركة الإيجابية.

  التعزيز: ويعمل التعزيز على زيادة احتمال حدوث الســلو  المرغوب فيه، وقد يكون
التعزيز إيجابيا أو سلبيا ويعتبر التعزيز الإيجابي أكثر فعالية مع المعاقين عقليا من 

ة والحلوى والاســـــتحســـــان الاجتماعي مثل المديد واللمســـــات خلال اســـــتخدام الأطعم
 الدالة على الرضى أو العنا  والابتسام أو فيش التعزيز والاشترا  في الأنشطة. 

  المحاضـــــــرة : يعتمد أســـــــلوب المحاضـــــــرة على تقديم معلومات بطريقة منظمة لأفراد
حيث تعتمد أساسا  على  المجموعة.وهى من الأساليب الإرشادية الجماعى التعليمى
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عنصـــــر التعليم ، وتعادة التعليم من خلال إلقاء محاضـــــرة بســـــيطة على أفراد العينة  
 ويليها مناقشات جماعية ، وتهدف المحاضرات إلى تبصير وتعديل الإتجاهات.

  المناقشـــة والحوار: هى فنية تتيد تبادل الرأى حول موضـــوع المحاضـــرة بين الباحث
احية وبين أفراد العينة وبعضـــــــــــــهم البعض من ناحية آخرى ، مما وأفراد العينة من ن

يتيد فرصـــــــــة تبادل الخبرات والتعرف على الخبرات الجديدة ومشـــــــــكلات الآخرين ، 
مما يشـــعر بالإطم نان لوجود ظروف مشـــابهة ، كما تتيد حرية التعبير والقدرة على 

عدم الإنســـــيا  إلى ضـــــبط النف  والميل إلى التعاون وغلبة روح المودة والصـــــداقة و 
 اليأس.

  إعادة البناء المعرفى: يعرف تعديل البناء المعرفى على أنهُ أحد الأســــاليب العلاجية
التى تهــــدف إلى تعــــديــــل الســــــــــــــلو  المعرفى ، ويقوم على مســــــــــــــلمــــة مؤداهــــا ان 
الإضــــــــــــــطرابــات الإنفعــاليــة تحــدث نتيجــة الانمــاط من التفكير غير المتكيفــة وغير 

ى وهى تحديد هذه الأنماط واســــــــــــــتبدالها بأخرى اكثر تكيف المنطقية وهدفها علاج
وتســــــــــــــمى إعــادة البنــاء المعرفى ، وتنطلق هــذه الفنيــة من أن المعتقــدات والأحــداث 
الخارجية هى المســـــ ولة عن مشـــــاعر وســـــلو  الفرد وهذا ما أكد عليه ألي  وبيك ، 

 حيث أن الناس إلى حد ما لا يتصورون فقط المشكلات .   
 لمنزلية: تلعب الواجبات المنزلية دورا هاما في الإرشـــاد المعرفي الســـلوكي الواجبات ا

وتتمثل هذه الفنية في تحديد مجموعة من الســــــــــلوكيات والمهارات التي يتعين أداؤها 
من قبل الفرد، ويتم تحديدها في نهاية كل جلســـــــــــــة وان تتم بصـــــــــــــورة تدريجية ومن 

الانتقال من نمط سلوكي معين إلى  السهل البسيط إلى السلو  المركب على ألا يتم
 الآخر حتى يتم التأكد من نجاح تنفيذ الخطوات السابقة.

وقد أكدت العديد من الدراسات على فعالية العلاج المعرفي السلوكي وفنياته المختلفة، 
والعلاج العقلاني الانفعالي المطور من العلاج المعرفي الســــــــــلوكي عند اســــــــــتخدامه للحد من 

الســـــــــــــلبية لبعض الاضـــــــــــــطرابات والظواهر، ومنها دراســـــــــــــة عبد العزيز محمود بعض الآثار 
( والتي أكـــدت على فعـــاليـــة العلاج العقلاني الانفعـــالي في خفض مســــــــــــــتوى إدمـــان 2020)

(، كما 2023(، و ســــــمر عبد الســــــلام )2021الهاتف واســــــتخدامه، ودراســــــات دعاء فتحي )
ة باســـــــــتخدامه بكثرة مع حالات الهاتف أوصـــــــــت العديد من نتائج الدراســـــــــات العربية والأجنبي
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 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

(، 2022(، غادة كامل )2019المحمول والخوف من فقدانه كدراســــــــــــــات علا عبد الرحمن )
 (. 2022(، صافيناز أحمد )2022(، أحمد سيد )2021زينب شقير )

ولعل ما ســـــــــــــبق هو ماجعل الباحث يســـــــــــــتخدم تلك الفنيات بمايتناســـــــــــــب مع الهدف 
الحالية، وهو تغيير الأفكار غير المنطقية وغير العقلانية إلى  المطلوب تحقيقه من الدراســـــــــــة

أفكار منطقية وعقلانية تحتم على طلاب الجامعة مواجهة ســــــلو  النوموفوبيا والبعد عن آثاره 
 السلبية التي تعود بالضرر على صاحبها نفسيا  وجسديا  واجتماعيا  وأكاديميا .

 ثالثاً: اليقظة العقلية
ذرا ، بهذه الكلمات يرجع أصـــــــــــل كلمة اليقظة العقلية والذي يعود إلى كن واعيا ، كن ح

إلى الوعي والانتباه والتركيز والتذكر، ولعل التذكر هنا  Sati، حيث تشــــــــــــير كلمة Satiكلمة 
يقصـــده بتذكر الأحداث الماضـــية والمواقف والخبرات والســـابقة إنما يشـــار إليه  مختلف عن ما

 كون الفرد واعٍ ومنتبه، بينما الوعي والانتباه فهما متشابهان إلى حد كبير.
 تعريف اليقظة العقلية: .1

تعددت التعريفات التي تناولت اليقظة العقلية باعتبارها مفهوما  نفســــــــــــــيا ، فقد عرفها 
Neff, (2003)  بأنها حالة من الوعي المتوازن الذي يجنب الفرد التناقض بين التوحد الكامل

في الهوية الذاتية وعدم الارتباط بالخبرة، مما يتيد رؤية واضــــــــــــــحة لقبول الظاهرة النفســــــــــــــية 
والانفعالية كما هي والانفتاح على الأفكار والمشـــــــــــــاعر والأحاســـــــــــــي  المؤلمة والخبرات غير 

بـأنهـا الوعي بـالخبرات لحظـة  Davis & Hayes, (2011)وعرفهـا الســـــــــــــــارة لـدى الأفراد، 
بلحظة دون إصـــــــــــــدار حكم، أي أنها حالة وليســـــــــــــت ســـــــــــــمة ويمكن تنميتها من خلال بعض 

بأنها وعي الفرد  Pollak & Siegel, (2014)الممارســــــات والأنشــــــطة مثل التأمل، وعرفها 
 قبلها دون إصدار الحكم عليها.بخبراته الحالية مع تقبلها وانتباهه للخبرات الحالية وت

بأنها قدرة الفرد على الوعي بذاته وبالآخرين  Pratscher etal., (2019)بينماعرفها 
في اللحظة الراهنة، مع قبول الخبرات والتجارب والتفاعلات ونتائجها التي يمر بها الفرد دون 

ت التي تصـــــل بالفرد الحكم عليها أو التفاعل معها، بالإضـــــافة إلى اســـــتخدام بعض الممارســـــا
إلى التوافق النفسي والتخل  من بعض السلوكيات المشكلة، وهذا التعريف هو ماسوف يتبناه 

 الباحث إجرائيا  في دراسته الحالية.
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 أبعاد  مكانات اليقظة العقلية: .2
تعــــددت وجهــــات نظر العلمــــاء والبــــاحثين الــــذين تنــــاولوا أبعــــاد اليقظــــة العقليــــة وفقــــا  

أربعــة أبعــاد مترابطــة لليقظــة العقليــة وهي  Langer, (1989)لتوجهــاتهم النظريــة، وقــد حــدد 
البحــث عن جــديــد والارتبــاط، وتشــــــــــــــيران إلى توجهــات الفرد نحو بي تــه التي يعيش فيهــا بمــا 

والانفتاح نحو استطلاع البي ة، وتقديم الجديد، وأخيرا  المرونة، كما يتضمن البحث عن جديد، 
نموذجا  لليقظة العقلية مرتكزا  فيه على ثلاث حقائق وهم: القصــــــــــد،  Kabat, (2003)اعتمد 

والإســـاءة، والاتجاه، وهذه العمليات ليســـت منفصـــلة عن بعضـــها وتنما متشـــابكة ومترابطة في 
د، حيث تكون اليقظة العقلية هي العملية التي تحدث لحظة عملية واحدة تحدث في وقت واح

بلحظة ويمهد القصـــد الطريق إلى ما هو ممكن، ويذكر الفرد لماذا يمارســـها في المقام الأول، 
وتتمثل أهمية هذه المرحلة إلى اســــــــتكشــــــــاف الذات وأخيرا  التحرر الذاتي، بينما تشــــــــير مرحلة 

يتضــــــــــــــمن ملاحظة العمليات التي تحدث للفرد من لحظة  الانتباه إلى الاحتفاظ بالانتباه الذي
لأخرى، ويشــــــــــير الاتجاه أخيرا  إلى نوعية اليقظة العقلية وتعك  توجيه الخبرة التي تتضــــــــــمن 

 الفضول والتقبل.
التدخلات العلاجية العلاجية القائمة على اليقظة العقلية في  Bear, (2004)وحدد 

 التالي:
 ظة العقليةخفض الضغوط القائمة على اليق -أ

 العلاج السلوكي الجدلي -ب

 العلاج بالتقبل والالتزام -ج

 العلاج المعرفي القائم على اليقظة العقلية -د

أن اليقظة العقلية لها العديد من  Pratcher etal., (2019)كما أشــارت نتائج دراســة 
 المكونات كالتالي:

مع التأكيد  الحضور: وهو يشير إلى التواجد في اللحظة الحالية أثناء التفاعلات -أ
 على التركيز والانتباه "الاستماع اليق ".

الوعي بالذات والآخرين: وهو يشير إلى ملاحظة ومراقبة الفرد لخبراته بالإضافة  -ب
إلى الانتباه للنواحي الانفعالية والإشـــــــــــارات غير اللفظية الصـــــــــــادرة من الآخرين 

 أثناء تفاعلهم سويا  
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 د لخبراته دون إصدار حكم عليهاالقبول وعدم الحكم: وهو يعني تقبل الفر  -ج

عدم التفاعل: وهو الحصـــــــــول على وقت كاف قبل إصـــــــــدار الاســـــــــتجابة كبديل  -د
 للردبدون تفكير أثناء التفاعلات الاجتماعية

إعطاء الانتباه: وفيها ينبغي للفرد المتمتع باليقظة العقلية أن يعمل على توجيه  -ه
 وتركيز انتباهه نحو الخبرة التي يمر بها

 الحالية: وتعني إدرا  الفرد لما يمر به حاليا  اللحظة  -و

عدم إصــــدار حكم: وهو التخلي عن إصــــدار الحكم على شــــيا ســــواء كان يحبه  -ز
 الشخ  أو يكرهه وهو أحد أهم مكونات اليقظة العقلية

الصــــــــراحة: وتعني أن يكون الفرد واضــــــــحا  وصــــــــريحا  من خلال إظهار اللطف  -ح
قد يكون لدى الفرد فكرة أنه لا يســــــــــــــتطيع والرحمة تجاه الخبرة التي يمر بها، ف

ممارســـة التأمل، ولكن من خلال اللطف مع الذات والشـــفقة بها يمكنه أن يتحلى 
 عن هذا الأسلوب النقدي.

ويتضــــــــد مما ســــــــبق أن التكامل بين أنواع التدخلات العلاجية القديمة أدى إلى تطور 
ميعها على ممارســـــــــة التأمل وتمارينه أربعة أنواع رئيســـــــــية قائمة على اليقظة العقلية ويعتمد ج

بشــــــكل أســــــاســــــي إضــــــافة إلى بعض التدريبات الأخرى، وتختلف فيما بينها من حيث التركيز 
على جانب معين من جوانب اليقظة العقلية للوصـــــول إلى الاســـــهام في حل المعاناة النفســـــية 

قة هي التي لدى المرضــى أو ممن لديهم مشــكلات واضــطرابات نفســية، ولعل المكونات الســاب
بنى عليهـا البحـث برنـامجـه من حيـث تـدريـب طلاب الجـامعـة ذوي النوموفوبيـا المرتفعـة على 
تلــك الخبرات والمكونــات الســـــــــــــــابقــة والتي بتنميتهــا يمكن لطلاب الجــامعــة خفض مســــــــــــــتوى 

 النوموفوبيا لديهم.
 أهمية  فاائط اليقظة العقلية: .3

أهمية استخدام اليقظة العقلية  Weissbecker etal., (2002)أوضحت نتائج دراسة 
 في النقاط التالية: 

ــــة المحيطــــة وهــــذا من خلال تعزيز  -أ ــــدرة على إدارة البي  تعزيز الشــــــــــــــعور بــــالق
 الاستجابات التكي،ية لمواجهة الضغوط

 تحسين الشعور بالتماسك -ب
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 تعزيز الشعور بمعنى الحياة واستكشاف المعنى -ج

 تحقيق المزيد من التركيز -د

 العمل والدراسة والتفاعل الاجتماعي مع الآخرينتحسين الأداء في  -ه

كما أن التدريب على ممارســـــات اليقظة العقلية له أيضـــــا  أهمية كبيرة كما أكدت نتائج 
 في النقاط التالية: Davis & Hayes, (2011)دراسة 

 التنظيم الانفعالي -أ

فوائد بينشـــــــخصـــــــية: حيث تســـــــاعد الفرد على زيادة قدرته على تحديد مشـــــــاعره  -ب
فعالاته اتجاه الآخرين بالإضـــــــــــافة إلى قدرته على توصـــــــــــيل مشـــــــــــاعره إليهم وان

 وتهدف أيضا  إلى زيادة التعاطف مع الآخرين

فوائد شـــــخصـــــية داخلية: وهي تعني أن يكون الفرد مدركا  لذاته ومؤمنا  بإمكاناته  -ج
 وقدراته وقدرته على التعامل مع خوفه ومع ضغوطه النفسية

بأن اليقظة العقلية تســـــــاعد على تحســـــــين  Alidina, (2020)ومن ثم أكدت دراســـــــة 
الصحة النفسية وتحسين علاقة الفرد مع نفسه ومع الآخرين، إضافة إلى تقوية وتعزيز جهاز 
المناعة النفســـية وتقليل الشـــعور بالألم والقدرة على اتخاذ القرارات بشـــكل ســـليم، فيما توصـــلت 

ة على اليقظة العقلية تســـــــــتخدم تطبيقات أن التدخلات المبني Mace, (2008)نتائج دراســـــــــة 
عديدة منها المزاج كالقلق والاكت اب، والهلاوس، وتعديل بعض الســــلوكيات كالشــــره العصــــبي 
والإدمان وتيذاء الذات والعنف، ومشــــــــــــــكلات التعلق كالاتجاهات والتعاطف، وتؤدي أيضــــــــــــــا  

ة وهو ما يتفق ونتائج اليقظة العقلية إلى خفض أعراض الضغوط النفسية وتحسين جودة الحيا
في توضـــــــــــيحها لأهمية اليقظة العقلية، وأكدت آمال الفقي  Buser etal., (2012)دراســـــــــــة 

( أن العلاج باليقظة العقلية من التدخلات الحديثة والتي عرفت ضــــــــــــمن ما يســــــــــــمى 2018)
 بعلاجات الموجة الثالثة والتي ظهرت داخل الإطار المعرفي السلوكي.
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 العقلية:أسس اليقظة  .4
 Shapiro etal., (2018)هنا  عدة موضــــوعات أســــاســــية لليقظة العقلية يعرضــــها 

 كالتالي:
التمهل: قد يقوم الفرد ببعض الأفعال في حياته اليومية او باتخاذ قرارات بتســــــــــــــرع  -أ

واندفاعية، لذلك يأتي دور اليقظة العقلية هنا لتساعد الفرد على التروي والتمهل قبل 
 اتخاذ أي قرار

لقبول: ويقصــــــــــــــد به الاغتراف بما يحدث للفرد في اللحظة الحالية لي  لأننا نحب ا -ب
 هذا أن نكره هذا ولكن لأنه حدث بالفعل

المرونة: حيث تســـــــاعد اليقظة العقلية الفرد في وضـــــــع العديد من الحلول والخيارات  -ج
 واختيار الأنسب منها بما يتناسب مع الوضع الحالي

مية اتجاه اللطف بالذات مما يســـــــــــــــاعد الحكم على وقف الحكم: وهو يهدف إلى تن -د
 الموقف الحالي لرؤيته بشكل أكثر موضوعية ووضوحا .

اللطف مع الذات: تســــــاعد اليقظة العقلية الفرد على أن يكون لديه شــــــفقة بذاته عند  -ه
 مروره بخبرة أو موقف معين.

بأن هنا  مجموعة من الأســــ  تعتمد عليها  Gerner, (2005) كما أشــــارت دراســــة
اليقظة العقلية وهي تتمثل في التركيز على الحاضــــر، حيث تركز اليقظة العقلية على اللحظة 
الحالية، كما تعتمد أيضــــــــــــا  على اللامفاهيمية وهي الوعي بالأفكار دون الانشــــــــــــغال والتفكير 

ــا يعني التركيز  على نيــة توجيــه الانتبــاه نحو هــدف فيهــا، وعــدم الحكم، والتعمــد، والتعمــد هن
محدد، ومن أس  اليقظة العقلية أيضا ملاحظة المشاركة، وكونها غير لفظية، بالإضافة إلى 
الاســـــتكشـــــافية والتحرر حيث تســـــاعد كل لحظة من اليقظة العقلية على التخل  من المعاناة 

 المشروطة.
 فنيات  ممالأسات اليقظة العقلية: .5

الكتابات النظرية في ممارســات اليقظة العقلية، حيث أكدت تعددت الدراســات والأطر و 
أن التأمل في اليقظة  Pollak etal., (2014), Davis & Hayes, (2011)دراســــــــــــــات 

العقلية هو عبارة عن مجموعة من الممارســــــــــــــات الخاصــــــــــــــة بالتنظيم الذاتي التي تهدف إلى 
على العمليات العقلية لتظل تحت التركيز على تدريب الانتباه والوعي، وهذا من أجل السيطرة 
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التحكم الطوعي، وأنــه لإجراء التــأمــل يتم اختيــار مكــان هــاد  لا يشــــــــــــــعر فيــه الفرد بــالتوتر 
والانزعاج من أجل القيـام بممـارســـــــــــــــات تركيز الانتبـاه والمراقبـة المفتوحة والقبول، حيـث من 

 دقيقة. 45 -30دقيقة لتمتد إلى  20 -10الممكن أن تتراوح جلسات التدريب من 
بعض الممارســـات التي تهدف إلى زيادة التركيز والانتباه  Siegel, (2010)وقد ذكر 

 والوعي نحو اللحظة الحالية التي يمر بها الفرد، وتشمل التالي:
تأمل التنف : ويهدف هذا التدريب إلى إكســـــــــاب الفرد الشـــــــــعور بالراحة والاســـــــــترخاء  -أ

يعيش فيهــا، وعــادة مــا يســــــــــــــتخــدم في هــذا وتركيز انتبــاهــه ووعيــه نحو اللحظــة التي 
التدريب كرســـــــــي أو مقعد أو وســـــــــادة مريحة، والأهم أنها تســـــــــاعد على التخيل كونها 
تجعل الفرد يشــــــعر بأن خيطا  متصــــــلا  بأعلى الرأس يســــــحب الفرد ببطء نحو الأعلى 

 لجعل العمود الفقري منتصبا  بهدف الوصول إلى وضعية مريحة
لا  ومرحلة تالية لتأمل التنف ، ويمكن أحيانا  اســـــــــتخدامه تأمل المشـــــــــي: وهو يعد مكم -ب

كبديل عنه، كما يمكن تقســــــــيم الجلســــــــة بينهما، ويســــــــاعد هذا في التدريب على زيادة 
قدم يذهب في  30 -15الانتباه والتركيز للفرد، والأفضـــــــــل هو اختيار مســـــــــار بطول 

 الفرد ويعود بدون إزعاج
مساعدة الفرد إذا ما كان يواجه عقله صعوبة مسد الجسم: ويستخدم هذا التدريب في  -ج

في البقاء منتبها  نحو الهدف المراد الانتباه إليه، ويمكن ممارســــــــــــــة هذا التدريب أثناء 
الجلوس أو الاســـــتلقاء على الظهر وفيه يبدأ الفرد بتحســـــ  جســـــده من أصـــــابع قدمه 

 وحتى الرأس.
ه يطلب من الفرد أن يتتبع دقيقة، وفي 15 -10تأمل الحكم: ويحتاج هذا التدريب من  -د

حركة أنفاســــــه لمدة دقيقتين ثم يطلب منه مشــــــاهدة أفكاره ومعتقداته مع إصــــــدار حكم 
 على كل فكرة

تأمل المحبة: وهنا تهدف هذه الممارســــــــــــــة إلى تغيير نظرة الفرد للطريقة التي يتعامل  -ه
عيوب بهــا مع ذاتــه ومع الآخرين، وذلــك من خلال تقبــل ذاتــه بمــا فيهــا من مميزات و 

 مما يساعد على تنمية مايسمى بالوعي الطيب.
تأمل الدخول في الخوف: يهدف هذا التدريب على اكســــــــاب الفرد القدرة على الانتقال  -و

 من تجنب الخوف إلى مواجهته والتعامل معه.
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تأمل الجبل: ويشــــــــــــــير هذا التدريب إلى قدرة الفرد على تحمل المشـــــــــــــــاعر والأفكار  -ز
 ر به كما لو كان جبلا .والمخاوف والتوتر الذي يم

تأمل الأفكار مجرد أفكار: ويقصد بها هنا هو عدم إعطاء اهتمام بالأفكار والمعتقدات  -ح
 المصاحبة للقلق، وليست الفكرة هنا وقف هذه الأفكار إنما مرورها بدون الانتباه لها.

ود تأمل الأكل: يساعد هذا التدريب على أن يركز الفرد ويشغل عقله في الطعام الموج -ط
أمامه ليستمتع به ويتذوقه، حيث أن الفرد أثناء وجبات الطعام يفكر في الوجبات التي 

 لم يحصل عليها ومن ثم يصاب بالاحباط.
أن هذه  Harrington & Dunne, (2015)ممارســـــة التأمل الخار : أكدت دراســـــة  -ي

من الممارســـــة يمكن اســـــتبدالها بدلا  من ممارســـــة العزلة، حيث يســـــتغر  هذا التدريب 
دقيقة يوميا  يقوم فيها الفرد بتكرار كلمة معينة لها علاقة بموقف أو صــــــورة  20 -15

 أو صوت أو ذكريات إيجابية
أن تلك  Choi etal., (2020) ممارســـــــــــة إزالة العقل: حيث أشـــــــــــارت نتائج دراســـــــــــة - 

الممارسة تساعد على التخل  من الذكريات والخبرات الشخصية والتصورات الذهنية 
 للفرد تفسيرات وتصورات خاط ة عن العالم الخارجي. التي تسبب

 :MBCTالعلاج المعرفي القائم على اليقظة العقلية  .6
 المفيا :  -أ

يعد أحدث التدخلات العلاجية التي تم تطويرها وتقييمها وتجربتها، وهو يعتبر تدخل 
قصير الأمد تم تصميمه منذ البداية لخفض حالات الاكت اب والوقاية من الانتكاسة الاكت ابية 
وذلك عن طريق الجمع بين العلاج المعرفي والمعرفي الســلوكي، ويطبق هذا التدخل بنوع من 

ريق تدخل جمعي تدريبي لمدة ثمانية أســــــــــــــابيع تتراوح مدة الجلســــــــــــــة فيها من المرونة عن ط
ســاعتين إلى ســاعتين ونصــف، بالإضــافة إلى واجبات منزلية لممارســة التأمل لمدة تتراوح بين 

 .Segal etal., (2002)( دقيقة يوميا  45 -35)

مـــد على أن البرامج القـــائمـــة على اليقظـــة العقليـــة تعت Mak etal., (2018)ويؤكـــد 
العلاج المعرفي كأحد أســـــــــــــــاليب العلاج النفســــــــــــــي، ويعتبر هذا مزيجا  بين العلاج المعرفي 
الســـــــــــلوكي الذي يركز في التدريب المســـــــــــتمر على الانتباه، ويركز أيضـــــــــــا  على أنه إذا كان 
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الشـــــــــخ  قادرا  على التحكم في حالته الداخلية فيمكن الفهم والوعي بالأعراض والســـــــــلوكيات 
 اء المشكلات والحد منها أو التكيف والتوافق معها.الكامنة ور 

وهو مـــا تبنـــاه البـــاحـــث فعلا  في بنـــائـــه للبرنـــامج وعنـــد تطبيقـــه وتنفيـــذ، فقـــد جمع بين 
مكونات وممارســــــــــــــات اليقظة العقلية والتدريب عليها، بالإضــــــــــــــافة إلى بعض فنيات العلاج 

وهو خفض مســــــــــــــتوى  المعرفي الســــــــــــــلوكي ليكون مكملا  لهــــا في تحقيق الهــــدف المطلوب
النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة كونه متغيرا  ســــــــــــــلوكيا  معتمدا  على أفكار غير منطقية لدى 
طلاب الجامعة، بالإضـــافة كونه يتطلب نوع من الهدوء والاســـترخاء للحكم على الذات بشـــكل 

 موضوعي وتصدار حكم على ما يتم فعله من قبلهم.
 ا هطاف: - 

على تنمية الوعي بالخبرات في اللحظة الحاضــــــــــــــرة، وهو ما  MBCTركزت أهداف 
حيث يتم ذلك بممارســة المشــي اليق  وملاحظة ارتفاع  Buser etal., (2009)أكدته دراســة 

وانخفاض البطن والوعي بالحالة التي تظهر خلال المشـــــــــــــاعر الســـــــــــــارة وغير الســـــــــــــارة، كما 
تحســــــــــــين المرونة  يهدف إلى MBCTأن تدخل  Brausch, (2006)أوضــــــــــــحت دراســــــــــــة 

المعرفية والانتباه وذلك من خلال تحقيق كل من تقبل المشـــــاعر والأفكار بدون إصـــــدار حكم 
 عليها، وتشجيع الفرد على تنمية تركيز انتباهه بشكل كامل في اللحظة الحاضرة.

 الفنيات  الميكانزمات: -ج
فســــير الخبرات يســــمد التدخل القائم على اليقظة العقلية بتطوير نماذج بديلة ومن ثم ت

بطر  جديدة، والنظر إلى الموقف الضاغط كونه فرصة ولي  تهديدا  وهو ما يعرف بالمرونة 
بعض الفنيات المستخدمة في اليقظة العقلية وقسمها  Mak, (2018)الانفعالية، ولقد أوضد 

الأفكار"، وتأمل  -الأصوات -الأحاسي  -إلى ممارسات رسمية تشمل تأمل الجلوس "التنف 
ــاقشــــــــــــــــة"،  -ومجــالات اليوجــا"، وتبــادل المجموعــات "تــأديــة تمــارين -حركــة "المشــــــــــــــيال المن

القيادة"، والتمارين المنظمة "المراقبة  -والممارســات غير الرســمية وتشــمل النشــاط اليق  "الأكل
 حل المشكلات"، والقراءة اليقظة وخاصة الشعر والتأملات القصيرة. -الذاتية

إلى أن هنا  أســـاليب شـــائعة أيضـــا  Carmody etal., (2004)كما أشـــارت دراســـة 
تســـتخدم في التدريب على اليقظة العقلية وتشـــمل وعي الفرد بالبي ة واســـتخدام بعض المهارات 
مثل مسد الجسد، والتدريب على الاسترخاء، والتنف ، وتدارة الضغوط، والجلوس على كرسي 
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فير، إضــــــــــافة إلى الاســــــــــتراتيجيات مريد مع غلق العينين والتركيز في عمليات الشــــــــــهيق والز 
 المبنية على التأمل ومنها التعايش ومهارات إدارة الانفعال ومهارات التسامد.

لأابعاً: د لأ البرنامج الإلأشاد  القائم على اليقظة العقلية  بعض فنيات العلاج المعرفي 
 السلاكي في خفض مستاى النامافابيا:

لحديثة نســـبيا  في المجال النفســـي حيث امتدت يعد مفهوم اليقظة العقلية من المفاهيم ا
جذورها إلى التعاليم البوذية من خلال الممارســـــــــــات المرتبطة بالتأمل، والتي تركز على أهمية 
الوعي في حياة الأفراد، ولقد لفت هذا المفهوم أنظار الباحثين لما حققه من نتائج إيجابية في 

القائمة على اليقظة العقلية مكانة كبيرة في المجال النفســـــــــــي حيث احتلت التدخلات العلاجية 
 ,konh & Wang, (2014), Ritche & Bryantالعلاج النفســي وهو ما يتفق ودراســات 

(2012), Mace, (2008). 
 ,Kaviani etal., (2012)(، 2013وقد أكدت دراسات فتحي الضبع وأحمد علي )

Daubenmier etal., (2012)  على فعالية اليقظة العقلية في خفض الضــــــــــــــغوط والأفكار
القمعية، وعلاج القلق واضطرابات الأكل، وتحسين مستوى جودة الحياة وتنظيم الذات والنوم، 
هذا بالإضــــــافة إلى كون اليقظة العقلية أحد أهم العوامل الوقائية التي تعزز الصــــــحة النفســــــية 

رس المهـــارات وخفض التوتر وتنميـــة الوعي وتنميهـــا لـــدى طلاب الجـــامعـــة، وتعمـــل على غ
إلى أن  Garland etal., (2014)وتسهم في تعلم الطلاب للتنظيم الذاتي، كما أكدت دراسة 

التــدخــل المبكر القــائم على برامج اليقظــة العقليــة من الممكن أن يمنع الاســــــــــــــتخــدام المفرط 
التحكم في الرغبة الشــــــــــــــديدة للهواتف الذكية وذلك من خلال تعزيز الوعي ما وراء المعرفي و 

والعمل على تخ،يف الضـغوط والقلق والتوتر الناتج عن الابتعاد عنها، وهو ما سـوف يوصـي 
 به الباحث في دراسته الحالية.

 ,Schulte etal., (2021), Yilmaz etal., (2020)كمـــــا أكـــــدت دراســـــــــــــــــــات 

Eskawati etal., (2019), Arpaci etal., (2017) م العلاج القائم على ضــرورة اســتخدا
على اليقظة العقلية في خفض حدة اضـــــــــطراب النوموفوبيا ومختلف التبعات الســـــــــلوكية؛ مثل 
اضــــــــــــــطراب الألعاب عبر الانترنت، وتدمان التكنولوجيا لدى المراهقين وطلبة الجامعة، كما 

ســـط تســـاعد ممارســـات اليقظة العقلية واســـتراتيجياتها على زيادة آليات المواجهة من خلال التو 
في العلاقة بين إدمان اســــــــــتخدام الهواتف المحمولة والصــــــــــحة النفســــــــــية ومن ثم تنميتها لدى 
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الأفراد، مما يســـــــــــــاعد على حمايتهم من الاختلال الوظيفي لاســـــــــــــتخدام الهاتف المحمول من 
 ,Bekaroglu & Yilmazخلال خفض حــدة النوموفوبيــا وهو مــا يتفق ونتــائج دراســــــــــــــــة 

(2020). 
لتؤكد أن  Arpace etal., (2017)دراســـــــــــات لكتابات النظرية كوقد جاءت الأطر وا

التأثيرات الســـلبية لاضـــطراب النوموفوبيا على جميع جوانب الشـــخصـــية المختلفة ل فراد عامة 
وطلبة الجامعات خاصـــــــة، وما تســـــــببه من تشـــــــتت للانتباه وعدم القدرة على التركيز في أداء 

العلاقة بين كل من اضــــــــــــطراب النوموفوبيا المهام، وبالتالي ســــــــــــعى الباحثون للكشــــــــــــف عن 
عن وجود  Gulad etal., (2017)وعلاقته باليقظة العقلية لديهم، حيث كشــفت نتائج دراســة 

علاقة ســـــــالبة دالة أحصـــــــائيا  بين النوموفوبيا واليقظة العقلية لدى طلاب الجامعة، بمعنى أنه 
مما يجعل الباحثون أكثر اهتماما   كلما زاد مســــتوى النوموفوبيا انخفض مســــتوى اليقظة العقلية

أن اســــــــــتخدام الهاتف Regan etal., (2003) بدور اليقظة العقلية، ومن ثم أكدت دراســــــــــة 
 النقال المشكل عندما ينخفض تكون مستويات اليقظة العقلية مرتفعة لدى الفرد.

في نتائج دراسته بأن الفرد الذي يكتشف  Alidina, (2020)وفي هذا السيا  أوضد 
يف يعيش اللحظة الحاضــــــــرة بطريق ممتعة بدلا  من القلق فهو الذي يكون لديه يقظة عقلية ك

بأن هنا  تأثير جيد لليقظة  Arbaci etal., (2017)جيدة، في حين أشـــــــارت نتائج دراســـــــة 
العقلية في خفض مستوى النوموفوبيا، ومن هنا وجب على الدراسات المستقبلية الاهتمام بهذا 

الــذي يســــــــــــــتهــدف خفض النوموفوبيــا عن طريق العلاج القــائم على اليقظــة  المنحى العلاجي
عن وجود علاقة ارتباطية سالبة بين اليقظة  Lee etal., (2018)العقلية، حيث أكدت دراسة 

 العقلية والاستخدام المفرط للهاتف النقال.
بأن التدريب القائم على ممارســـــات  Van Gordon, (2017)وأكدت نتائج دراســـــات 

ســــتراتيجيات اليقظة العقلية عمل على خفض الإدمان الســــلوكي المشــــكل كاســــتخدام الهاتف وا
 النقال والنوموفوبيا وهذا ل سباب التالية:

 يعمل التأمل على التقليل من الأعراض الانسحابية والانتكاسة. 

 يمكن لليقظة العقلية أن تنظم الانفعالات. 

  على القيمة الجوهرية للحياة بدلا  تســــــــاعد ممارســــــــات اليقظة العقلية في التعرف
 .من المكاف ت الزائفة
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 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

  تعمل أيضــــــا ممارســــــات واســــــتراتيجيات اليقظة العقلية على تحســــــين القدرة على
 الصبر وعدم الاندفاع نحو الهاتف المحمول.

كما تعددت الأطر والكتابات النظرية التي أكدت على فعالية العلاج المعرفي السلوكي 
( على أن العلاج المعرفي 2005أكـــد حـــامـــد زهران )وتطوراتـــه العقلانيـــة الانفعـــاليـــة، كمـــا 

حث المريض ، و مســـاعدة المريض في التعرف على أفكاره غير العقلانيةالســـلوكي يهدف إلى 
استخدام الإقناع العلمي المنطقي للتخل  ، و ى أفكاره غير العقلانيةعلى الشك والاعتراض عل
وقد أكدت العديد من الدراسات على فعالية العلاج المعرفي السلوكي من الأفكار والمعتقدات، 

وفنيــاتــه المختلفــة، والعلاج العقلاني الانفعــالي المطور من العلاج المعرفي الســــــــــــــلوكي عنــد 
ر الســـــلبية لبعض الاضـــــطرابات والظواهر، ومنها دراســـــة عبد اســـــتخدامه للحد من بعض الآثا

( والتي أكــــدت على فعــــاليــــة العلاج العقلاني الانفعــــالي في خفض 2020العزيز محمود )
(، و ســــــمر عبد الســــــلام 2021مســــــتوى إدمان الهاتف واســــــتخدامه، ودراســــــات دعاء فتحي )

بية باســـــــــتخدامه بكثرة مع (، كما أوصـــــــــت العديد من نتائج الدراســـــــــات العربية والأجن2023)
(، عبــد 2019حــالات الهــاتف المحمول والخوف من فقــدانــه كــدراســـــــــــــــات علا عبــد الرحمن )

(، 2022(، نورة محمد و رانيا شـــــــــــــعبان )2021(، زينب شـــــــــــــقير )2023الحميد شـــــــــــــبنان )
 (.2020(، ولاء العودات، وأسامة الدلالعة )2022صافيناز أحمد )

ويمكن للبــاحــث القول أنــه في إطــار العلاقــة الســــــــــــــــالبــة بين كــل من اليقظــة العقليــة 
والنوموفوبيا والتي أكدتها الدراسات السابقة في كون أن انخفاض مستوى اليقظة العقلية يؤدي 
بالتبعية إلى ارتفاع مسـتوى النوموفوبيا، واتجاه بعض الدراسـات السـابقة في أن النوموفوبيا لها 

ي، وتأكيد بعض الدراســات الســابقة على فعالية العلاج العقلاني الانفعالي وفنياته مكون ســلوك
المختلفة في الحد و خفض إدمان الهاتف النقال وما يترتب عليه من تبعات ســــــــــــــلوكية منها 
النوموفوبيا، هو ما أدى بالباحث أن يصـــــــــمم برنامجا  قائما على اليقظة العقلية والتدريب على 

ا  بممارســــــــاتها وفنياتها المرتبطة بالتأمل، والاســــــــتعانة ببعض فنيات العلاج مكوناتها مســــــــتعين
 المعرفي السلوكي بهدف خفض مستوى النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة. 
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  :تعقيب على الإطالأ النظر   الطلأاسات السابقة
بعد العرض الســـابق لمتغيرات الدراســـة التي قام الباحث بعرضـــها، يقدم الباحث تعقيبا  

 على إطاره النظري وبعض الدراسات السابقة التي استعان بها كالتالي:
قــدم البــاحــث عرضــــــــــــــــا  نظريــا  للنوموفوبيــا بــاعتبــارهــا جزءا لا يتجزأ من إدمــان الهــاتف  -أ

المحمول ولكن يشــــــــــــــمله بعض التغيرات المرتبطة بأبعاد النوموفوبيا، فقدم مجموعة من 
ل إلى تعريف إجرائي يحتوي مكونات التعريفات الخاصـــــــــــة بهذا المفهوم إلى أن توصـــــــــــ

وأبعاد المقياس المســــتخدم في الدراســــة، مســــتعينا  بذلك بمجموعة من الدراســــات الســــابقة 
، ثم انتقل Bragazzi & Puente, (2014)   ،Wang et al., (2014)كدراســـــــات 

للحديث عن الأعراض التي  الباحث بعد عرضــــــــــــــه للمفهوم الإجرائي لمتغير النوموفوبيا
 Jilishaيمكن ل خصــائي الاســتفادة منها لتشــخي  النوموفوبيا مســتعينا  بذلك بدراســة 

et al., (2019)   والتي وضــــــحت مجموعة من الأعراض التي من الممكن أيضــــــا  وأن
يســــــــــتفيد منها الشــــــــــخ  غير المتخصــــــــــ  في تحديده لمعاناته مع هذا الاضــــــــــطراب 

م انتقل الباحث إلى الحديث عن أبعاد النوموفوبيا، والتي كانت الســــــــــــلوكي أم لا، ومن ث
مهمة جدا  لخطوات بناء المقياس المعد في تلك الدراســــــــــة الحالية، حيث أكدت دراســــــــــة 

Jilisha et al., (2019)   أن النوموفوبيا تتألف من أربعة أبعاد فرعية، على الرغم من
اد الفرعية لمقياس النوموفوبيا تتألف أن معظم الدراســــــــات الســــــــابقة أكدت على أن الأبع

، وهو ما   Jilisha et al., (2019)من ثلاثة أبعاد تم فيها دمج بعدين من دراســـــــــــــة 
اعتمد عليه الباحث في بنائه للمقياس المعد للدراســــــة الحالية، ثم تطر  الباحث للحديث 

 ,.Essel et alعن العوامل المســــــــــــــببة والمؤدية للنوموفوبيا، حيث أكدت دراســـــــــــــــات 

(2021) ،Bianchi & Phillips, (2005) ،Cheever et al., (2014) ،
Hoffmann (2017)  على أن العوامل المســـــببة للنوموفوبيا تتمثل في ثلاث عناصـــــر

اجتماعية ديموغرافية"، ثم عرض الباحث  -نفســــــــــــــية -وهم العوامل: "معرفية أكاديمية
 ,.Acharya et alأكدت دراســــــــــــات للآثار الســــــــــــلبية المترتبة على النوموفوبيا، حيث 

(2013)  ،Dayapoglu et al., (2016) ،Lepp et al., (2014) ،
Nurwahyuni, (2018) ،(2016)معاذ أحميدي ،Dixit et al., (2010)  أن هذه

 -عقلي معرفي -نفســــــــي اجتماعي -الآثار تظهر في عدة مناحي واتجاهات: "جســــــــدي
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في عرضـــه لمتغير النوموفوبيا للحديث عن  أكاديمي دراســـي"، ثم انتقل الباحث -أســـري 
تشــــــــخي  النوموفوبيا، وهو كيف يؤكد الأخصــــــــائي أو الشــــــــخ  نفســــــــه بالاســــــــتعانة 

 ,Bragazzi & Puenteبأعراضــــــــــها بأنه مصــــــــــاب بالنوموفوبيا، وتناولت دراســــــــــات 

(2014) ،Yildirim & Correia, (2015) ،العديد  (2016) السعيد عبد الصالحين
 13قاط التي تشـــــــــــمل تشـــــــــــخي  النوموفوبيا والتي ظهرت فيما يقارب من المناحي والن

نقطة وتشــخي ، ثم ذكر الباحث بعض النماذج التفســيرية للنوموفوبيا ليوضــد للباحثين 
فيما بعد أي من النماذج الخاصــــــــــــــة بالنوموفوبيا يمكنهم أن يعتمدوا عليها ويتبنوها في 

ج مؤكدا  على المنحى الســـلوكي والمنحى دراســـاتهم كما اعتمد هو عليها في بنائه للبرنام
 الخاص بالتعلق والتدفق النفسي.

قدم الباحث إطارا  نظريا  للعلاج المعرفي السلوكي يشمل تعريفه، والمباد  السبعة الذي   -ب
اســـتند عليها العلاج المعرفي الســـلوكي، وأهم أهداف العلاج المعرفي الســـلوكي، وعرض 

ن ثم عرضه لبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي فنيات العلاج المعرفي السلوكي وم
عادل عبد الله والتي اســــتخدمها الباحث في دراســــته الحالية، وهذا جاء متفقا  و دراســــات 

عادل عبد (، 2005حامد زهران )، Digiuesedde etal, (2013)، (2000محمد )
الســـلوكي في  ، وما هو الدور الذي ســـتقوم به فنيات العلاج المعرفي(2004الله محمد )

 خفض مستوى النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة.

وبعدها انتقل الباحث للحديث عن متغير اليقظة العقلية باعتباره إحدى المفاهيم الحديثة  -ج
نسبيا  في مجال العلاج النفسي والتي تعتمد في الأساس على ممارسات التأمل، فتحدث 

 ,.Pratscher etalل إلى تعريف الباحث وتناول تعريف اليقظة العقلية إلى أن توصـــــــــ

 Langerوالـذي تبنـاه البـاحـث في دراســــــــــــــتـه الحـاليـة، ثم جـاءت دراســـــــــــــــات  (2019)

(1989) ،Kabat, (2003) ،Bear, (2004) لتؤكــد على مكونــات اليقظــة العقليــة ،
وأبعادها المتنوعة، إلى أن توصـــــلت الدراســـــات الســـــابق عرضـــــها إلى المكونات التالية: 

اللحظة  -إعطاء الانتباه -عدم التفاعل -القبول وعدم الحكم -الوعي بالذات -"الحضور
الصــــــــــــــراحة"، ثم ينتقل الباحث ليعرض وجهات نظر  -عدم إصـــــــــــــــدار حكم -الحالية

دراســــــات الســــــابقة في أهمية وفوائد اليقظة العقلية ويؤكد على ذلك من خلال دراســــــات ال
Weissbecker etal., (2002) ،Davis & Hayes, (2011) ،Alidina, 



 
 

 

 

) 566) 

 محمد أحمد سيد خليلد. 

 2025 أبريل، 2ج، 82مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

(2020) ،Mace, (2008) كما أكدت دراســــــــــة ،Davis & Hayes, (2011)  على
على التنظيم الانفعالي، أهمية وفوائد استخدام ممارسات اليقظة العقلية في كونها تساعد 

ووجود بعض الفوائد بينشــخصــية وفوائد شــخصــية داخلية، بالإضــافة إلى تعزيز مســتوى 
 Shapiroالصـــــــحة النفســـــــية وتقليل التوتر والضـــــــغوط النفســـــــية المختلفة، ومن ثم قدم 

etal., (2018)  :توضــــــــــيحا  ل ســــــــــ  التي تقوم عليها اليقظة العقلية متمثلة في التالي
 ,Siegelاللطف مع الــــذات"، وقــــد ذكر  -وقف الحكم -المرونــــة -لقبولا -"التمهــــل

تأمل  -بعض الفنيات التي تقوم عليها اليقظة العقلية في التالي: "تأمل التنف  (2010)
 -تأمل الأكل -تأمل الأفكار -تأمل المحبة -تأمل الحكم -مســـــــــــد الجســـــــــــم -المشـــــــــــي

ناول الباحث العلاج المعرفي القائم ممارســــــة إزالة العقل"، ثم ت -ممارســــــة التأمل الخار  
من خلال عرض المفهوم والأهداف والفنيات مؤكدا  على  MBCTعلى اليقظة العقلية 

 ما سبق بمجموعة من الدراسات السابقة ذات الصلة. 

ثم تنـــاول البـــاحـــث أخيرا  دور البرامج القـــائمـــة على العلاج المعرفي الســــــــــــــلوكي وعلى  -د
فض مســتوى النوموفوبيا، حيث يعد مفهوم اليقظة العقلية ممارســات اليقظة العقلية في خ

من المفاهيم الحديثة نسبيا  في المجال النفسي، وعلى الرغم من ذلك أكدت دراسة فتحي 
( على فعالية اليقظة العقلية في خفض الضــــــغوط والأفكار 2013الضــــــبع وأحمد علي )

ة الحياة وتنظيم الذات القمعية، وعلاج القلق واضـــطرابات الأكل، وتحســـين مســـتوى جود
والنوم، وهذا بالإضـــــــــــــــافة إلى كون اليقظة العقلية أحد أهم العوامل الوقائية التي تعزز 

 ,.Schulte etalالصــــــحة النفســــــية وتنميها لدى طلاب الجامعة، كما أكدت دراســــــات 

(2021), Yilmaz, (2020), Eskawati etal., (2019), Lam etal., (2018), 

Arpaci etal., (2017)  على ضـــــرورة اســـــتخدام العلاج القائم على اليقظة العقلية في
خفض حدة اضــــــطراب النوموفوبيا ومختلف التبعات الســــــلوكية مثل اضــــــطراب الألعاب 
عبر الانترنت وتدمان التكنولوجيا لدى المراهقين وطلبة الجامعة، وأكدت نتائج دراســــــــات 

Van Gordon, (2017) ات واســــــــــتراتيجيات اليقظة بأن التدريب القائم على ممارســــــــــ
العقلية عمل على خفض الإدمان السلوكي المشكل كاستخدام الهاتف النقال والنوموفوبيا 

 وهذا ل سباب التالية:
 .يعمل التأمل على التقليل من الأعراض الانسحابية والانتكاسة 



 م

 

 

) 567) 

 2025 ، أبريل2ج 82مجلة الإرشاد النفسي، العدد 
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 .يمكن لليقظة العقلية أن تنظم الانفعالات 

 تعرف على القيمة الجوهرية للحياة تســـــــــاعد ممارســـــــــات اليقظة العقلية في ال
 بدلا  من المكاف ت الزائفة.

  تعمل أيضـا ممارسـات واسـتراتيجيات اليقظة العقلية على تحسـين القدرة على
 الصبر وعدم الاندفاع نحو الهاتف المحمول.

 وفي النهاية قد تمت الاستفادة من هذه الدراسات في عدة أوجه أهمها: 
لعينات تلك الدراسات بالنسبة لمتغيرات النوموفوبيا واليقظة  : تنوع العمر الزمنيالعينة

ساعد الباحث كثيرا  على تحديد العمر الزمني لعينة الدراسة  ⸲العقلية والعلاج المعرفي السلوكي
وهو ما يمثل طلاب الجامعة المقيدين بالفرقتين الثالثة والرابعة  ،( ســــــنة22-20الحالية وهو )

 بكلية التربية بأسوان.
 تم استخدام العديد من الأدوات في هذه الدراسات لتشخي  كلٍ من: ا د ات:

النوموفوبيا: تعدد المقايي  التي ساعد على تشخي  وقياس النوموفوبيا لدى طلاب  .1
الجامعة في البي ة الأجنبية، ساعد الباحث كثيراُ في تصميم وتطبيق أداة تصلد 

خصائ  سيكومترية تم التحقق منها  لقياس النوموفوبيا على البي ة العربية ذات
 .بواسطة الطر  والأساليب الإحصائية المختلفة

اليقظة العقلية: كان الرجوع للدراسات السابقة له دورا  هاما في عدم الاستعانة أو بناء  .2
مقياس لليقظة العقلية، حيث أن الدراسات السابقة أكدت على العلاقة السالبة بين 
كل من انخفاض اليقظة العقلية وارتفاع مستوى النوموفوبيا، وهو ما جعل الباحث 

بيانات والمعلومات من طلاب الجامعة أفراد المجموعة يكتفي فقط باستمارة جمع ال
 التجريبية.

البرنامج القائم على ممارسات اليقظة العقلية وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي:  .3
إن تعدد الدراسات التي تناولت كل من ممارسات اليقظة العقلية وأسسها وفوائدها، 

لقائم على اليقظة العقلية وممارساته، وأيضا الدراسات التي تناولت العلاج المعرفي ا
إضافة إلى فعالية العلاج المعرفي السلوكي ومستحدثاته كالعقلاني الانفعالي في 
علاج بعض المشكلات القائمة على التفكير غير المنطقي وتعديل بعض السلوكيات، 
كل ما سبق ساعد الباحث في إعداد وتطبيق برنامج اشتمل على مكونات كل من: 
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وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي" وذلك  -قظة العقلية وممارساتها وفنياتها" الي
على ثلاث مراحل وهم الإعداد والتهي ة، ثم مرحلة التدريب، وأخيرا  مرحلة إعادة 

 التدريب وهذا بهدف خفض مستوى النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة.
 فر ض الطلأاسة:

 التاليين:تتكون فروض الدراسة من الفرضين 
المجموعة التجريبية توجد فرو  ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات أفراد  -1

في القياســــــــــــين القبلي والبعدي لمســــــــــــتوى النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة وذلك 
 لصالد القياس البعدي. 

لا توجد فرو  ذات دلالة إحصــــــــــــــائية بين متوســــــــــــــطي درجات أفراد المجموعة  -2
لمستوى النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة لبعدي والتتبعي التجريبية في القياسين ا

 عند أي مستوى من مستويات الدلالة.
 إجراءات الطلأاسة:

 منيج الطلأاسة: -أ لاً 
باعتبارها تجربة تهدف إلى وذلك  ،الدراسة الحالية على المنهج التجريبي اعتمدت
برنامج قائم على اليقظة العقلية وممارساتها، بالإضافة إلى بعض فنيات التأكد من فعالية 

العلاج المعرفي السلوكي في خفض مستوى النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة، حيث يعد البرنامج 
، بينما يعد مستقلا   ا  متغير القائم على اليقظة العقلية وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي 

تصميم الباحث في دراسته الحالية على ال اعتمدكما  المتغير التابع، مستوى النوموفوبيا هو
 ة الواحدة. مجموعالتجريبي ذي ال

 عينة الطلأاسة: -ثانياً 
تم اختيار المشاركين بالدراسة الحالية وفق عدد من الإجراءات لتحديد عينة الدرسة 

 النهائية وهم طلاب الجامعة من ذوي النوموفوبيا المرتفعة: 
باحث استمارة لقياس مستوى استخدام الهاتف المحمول )الذكي(، لتؤكد على طبق ال .1

هل أن هنا  بوادر إدمان لاســــــــتخدام الهاتف المحمول أم لا، وهل يتبع هذا أيضــــــــا  
طـالـب وطـالبـة، كمـا  238خوف من فقـدان هـذا الهـاتف؟، وكـان عـددهم مـا يقـارب 
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لها تقييم مســـتوى اليقظة اشـــتملت الاســـتمارة على بعض الأســـ لة التي يمكن من خلا
 العقلية لديهم، حيث اعتبر الباحث أن هذه هي العينة الاستطلاعية للدراسية.

تم تطبيق دراســــــــــة اســــــــــتطلاعية عن طريق تطبيق مقياس النوموفوبيا على الطلاب  .2
الذين أبدوا اســــــــتجابات تؤكد ارتفاع مســــــــتوى النوموفوبيا لديهم، وكانت اســــــــتجاباتهم 

 على النحو التالي:
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 (1جدول رقم )
نتائج الدراسة الاستطلاعية على عبارات مقياس النوموفوبيا من إعداد الباحث يوضد 

(2025) 
 النسبة الم وية العبارة م

 عط  القطلأة على التااص  مع الآخرين  الاصا  إلى المعلاماتاللعط ا   : 
 %66 انزعج عندما لا أصل إلى المعلومات باستخدام الهاتف 1
 %72 .بالضيق عندما أسأل الآخرين عن المعلومات بدلا  من استخدام هاتفي الذكي للبحث عنهاأشعر  2
 %58 .أتوتر عند عدم توافر  الوقت لإرسال الرسائل وتجراء المكالمات وتلقيها 3
 Whats)أنزعج عندما لا أتمكن من متابعة النشاطات الحديثة على تطبيقات التواصل الاجتماعي 4

app, Facebook, Instagram, Twitter). 
60% 

 %70 عدم تواصل عائلتي معي بسبب نسياني للهاتف، يسبب لي الضيق والانزعاج والتوتر 5
 %82 .أفضل التواصل مع الآخرين عبر الهاتف الذكي فقط  6
 %74 .أشعر بأن شيء ما ينقصني إذا لم أتفقد مواقع التواصل الاجتماعي في بداية يومي 7
 %73 .الأماكن التي يفضل استخدام الهاتف المحمول فيهاأختار  8
 %71 .اتضايق عندما يتجاهل الآخرون الرد على رسائلي الخاصة رغم رؤيتهم لها 9

 %69 .أشعر بالعزلة عندما لا تتوافر شبكة إرسال في الهاتف الذكي 10
 الل ث عن المتاعب  الترلي عن الراحةاللعط الثاني: 

 %64 .الحزن الشديد عند عدم تمكني من استخدام هاتفي الذكيينتابني  11
 %70 .تزداد ضربات قلبي إذا نسيت هاتفي الذكي كما لو أنني فقدت صديق ا لي 12
 %69 أنزعج من المحاضرات بسبب منعي من استخدام الهاتف الذكي. 13
 %81 أشعر بها.يعد استخدام الهاتف الذكي وسيلة للتخل  من حالات الإحباط التي  14
 %70 يعتبر استخدامي للهاتف الذكي هو الطريقة الوحيدة التي أشعر من خلالها بالراحة والسعادة 15
 %63 .لا أعرف توثيق أحداث يومي إلا عن طريق التقاط الصور المختلفة 16
 %76 .لا أتخيل حياتي بدون استخدام الهاتف الذكي 17
 %70 اليومية دون استخدام الهاتف الذكيلا أستطيع تحديد أهدافي  18

 اللعط الثالث: فقط  سائ  الترفيه
 %71 أنزعج عند نفاذ شحن بطارية هاتفي الذكي 19
 %72 أصاب بالهلع عند نفاذ رصيدي أو انتهاء باقتي الشهرية 20
 Wi-Fi 69% أتفح  بشكل مستمر بيانات الهاتف أو الاتصال بشبكة 21
 %79 في مكان ما بسبب هاتفي الذكي المغلقأخشى أن أتورط  22
 %78 أتفح  شاشة هاتفي الذكي من حين لآخر 23
 %68 أميل إلى لعب الألعاب الإلكترونية عبر الهاتف الذكي 24
 %71 أميل إلى معرفة أصدقاء جدد من خلال التطبيقات المختلفة 25
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ثم قام الباحث بتطبيق المقياس للتأكد فعليا  من تعرض طلبة الجامعة إلى  .3
النوموفوبيا، وممن حصلوا على درجات ونسب م وية منخفضة على استمارة 
جمع البيانات فيما يخ  اليقظة العقلية، حيث بلغ عدد الطلاب الذين أبدوا 

و عدد العينة طالب وطالبة وكان هذا ه 150مستوى مرتفعا  من النوموفوبيا 
الأســـــــــــــاســـــــــــــية، غير أول ك الذين اســـــــــــــتعان بهم الباحث للتحقق من الكفاءة 

 السيكومترية لأدوات الدراسة.
الأساليب الاحصائية المناسبة لمعالجة النتائج التي تم  استخدم الباحث .4

من تطبيق الاختبارات والمقايي  المستخدمة في الدراسة  عليهاالحصول 
 . SPSSالاحصائية  الحالية باستخدام الحزمة

 أد ات الطلأاسة: -ثالثا
استعان الباحث في دراسته الحالية بثلاث أدوات للدراسة وهم: استمارة جمع البيانات 

لطلاب الجامعة من إعداد الباحث، والبرنامج القائم  من إعداد الباحث، ومقياس النوموفوبيا
 على اليقظة العقلية وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي من إعداد الباحث.

 استمالأة جمع البيانات  المعلامات: من إعطاد اللاحث .أ
وهدفت هذه الدراسة إلى تحقيق هدفين، أولهما معرفة مستوى النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة 

لاع قبل تطبيق المقياس، وثانيهما تحديد مستوى اليقظة العقلية لدى طلاب الجامعة كاستط
عن طريق مجموعة من الأس لة المفتوحة يشملها مجموعة من المناقشات حول الموضوع ذاته، 
واعتد بها الباحث أداة  للقياس كون الدراسات السابقة أكدت على العلاقة السالبة بين انخفاض 

ة وارتفاع النوموفوبيا، مما جعل الباحث لم يستعن بأي مقياس من المقايي  التي اليقظة العقلي
 تقي  درجة اليقظة العقلية.

مقياس النامافابيا )لأها  الانفصا  عن الياتف الم ما (: من إعطاد  .ب
 (2025اللاحث )

 :اليطف من المقياس 
يا( لدى رهاب الانفصال عن الهاتف الذكي) النوموفوبقياس هدف المقياس إلى ي

 .بجامعة أسوان عينة الدراسة الحالية كلية التربيةالفرقتين الثالثة والرابعة بطلاب 
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  المقياس: إعطادمبرلأات 
من مقياس  تاحةمعربية فر نسخة اعدم تو ل نظرا  هذا المقياس  بإعدادقام الباحث 

تتناسب مع طبيعة  -على حد علم الباحث – النوموفوبيا يمكن الاستعانة بها في الدراسة الحالية
العينة وأهداف الدراسة الحالية، ورغبة منه في إثراء المكتبة النفسية العربية بمقياس مقنن على 

 البي ة العربية.
  المقياس: إعطادخطاات  

 اتبع الباحث الخطواتلبناء مقياس رهاب الانفصال عن الهاتف الذكي)النوموفوبيا( 
  :ةليالتا
في الأدبيات  -في حدود ما توفر لدى الباحث -الاطلاع على مختلف تعريفات النوموفوبيا -1

 والدراسات السابقة والتي تم توضيحها في الإطار النظري للدراسة الحالية.

الاطلاع على النظريات المختلفة التي فسرت النوموفوبيا والتي عرضت في الإطار  -2
 النظري.

سواء التي درست النوموفوبيا أو  والدراسات الأجنبية، بعض المقايي  الاطلاع علىتم  -3
لتعرف على الأعراض السلوكية والتأثيرات السلبية متغيرات وثيقة الصلة بها، وهذا بهدف ا

 هذه المقايي :  أهم منكان و ، لاستخدام الهاتف الذكي بشكل عام

لي ثابت (، ترجمة: ع(Yildirim & Correia, 2015 النوموفوبيا إعداد: مقياس -أ
(2021.) 

 .Kwon et al., 2020): )إعدادالهاتف الذكي  إدمانمقياس  -ب

 .(Choliz etal., 2016): إعدادمقياس الاعتماد على الهاتف الذكي  -جـ

أعدت مقايي  جديدة  تم الاطلاع على ما توفر لدى الباحث من دراسات عربية -د
السعيد عبد الصالحين  مها دراسةوأهللاستفادة منها عند إعداد المقياس  للنوموفوبيا

(، وبطارية النوموفوبيا اعداد: زينب 2021قيروان عبدالله، عيسى محمد )، و (2016)
  (.2021شقير)

من المحكمين  مجموعةالصورة الأولية للمقياس، وعرضها على  إعدادعلى ما سبق تم  بناء   -4
 وذلك النفسية، أساتذة من المتخصصين في مجال علم النف  والصحة( 5)عددهم  بلغ

 تنتمي الذي وللبعد المقياس من للهدف عبارة كل مناسبة مدى في نظرهم وجهة لإبداء



 م
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 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

 أو حذفها أو تعديلها ضرورة يرون  التي العبارات بعض إضافة أو حذف أو وتعديل إليه،
 .اللغوية الصياغة حيث من العبارات ودقة وضوح على للحكم وكذلك إضافتها

 ا  لية:  صف المقياس في صالأته 
البعد  موزعة على ثلاثة أبعاد وهي: عبارة، 37تكون المقياس في صورته الأولية من 

 14يتكون من و  وهو عدم القدرة على التواصل مع الآخرين والوصول إلى المعلومات الأول:
البعد الثالث:  عبارة،  12ويشمل  التخلي عن الراحةعبارة، البعد الثاني: البحث عن المتاعب و 

السادة على في صورته الأولية تم عرض المقياس عبارات، ثم  7وسائل الترفيه ويتكون من  فقد
تم تعديل صياغة ، وبناء  على هذه الخطوة المحكمين المتخصصين في مجال الصحة النفسية

كما تم حساب نسب الاتفا  العبارات وحذف الأخرى كونها لاتتصل بالبعد الخاص بها، بعض 
)عدد مرات الاتفا + عدد مرات  ÷عدد مرات الاتفا [باستخدام معادلة كوبر: نسبة الاتفا = 

( 2ل بعاد المنتمية لها. ويوضد جدول) العباراتلتوضيد ملائمة ، 100× ]عدم الاتفا (
 التالي عدد العبارات قبل وبعد الاستعانة ب راء السادة المحكمين. 

 (2رقم )جدول 
 يوضد عدد عبارات مقياس النوموفوبيا قبل وبعد الاستعانة ب راء السادة المحكمين

 الرصائص السيكامترية لمقياس النامافابيا: 
 الاتساق الطاخلي: (1)

تم التحقق من الاتسا  الداخلي للمقياس من خلال حساب معاملات الارتباط لدرجات 
 كما وذلك ،على مقياس النوموفوبيا (220)ن= أفراد عينة الكفاءة السيكومترية لأدوات الدراسة

 :التالي( 3)جدول رقم  في موضد هو

 الصورة الأولى للمقياس عدد العبارات /البعد
بعد الاستعانة ب راء السادة 

 المحكمين
عدم القدرة على التواصل مع 

 الآخرين والوصول إلى المعلومات
 عبارات 10 عبارة 14

والتخلي عن البحث عن المتاعب 
 عبارات 8 عبارة 12 الراحة

 عبارات 7 عبارة 11 فقد وسائل الترفيه
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 (3جدول رقم )

والبعد الذي تنتمي إليه من أبعاد مقياس  ل عبارة،معاملات الارتباط بين درجة كيوضد 
 النوموفوبيا

 البعد الثالث البعد الثاني البعد الأول

 معامل الارتباط البند الارتباطمعامل  البند معامل الارتباط البند

1 629,0** 11 630,0** 19 502,0** 

2 580,0** 12 322,0** 20 628,0** 

3 537,0** 13 731,0** 21 574,0** 

4 595,0** 14 734,0** 22 526,0** 

5 574,0** 15 621,0** 23 662,0** 

6 308,0** 16 755,0** 24 454,0** 

7 467,0** 17 695,0** 25 646,0** 

8 614,0** 18 720,0**   

9 545,0**     

10 676,0**     

 01,0 عند مستوى  ةدال ( أن معاملات الارتباط جاءت3ويتضد من قراءة جدول رقم )
والأبعاد التي تنتمي إليها  العباراتيظهر من خلال الجدول أن معاملات الارتباط بين ، حيث 

وهو ما يدل على أن  01,0دالة عند مستوى (، والتي تعتبر 755,0 -308,0امتدت بين)
  .مع الأبعاد المنتمية إليها بنود المقياس متسقة داخليا  

 والـدرجة المقيـاس أبعـاد بين الارتبـاط التـالي معـاملات( 4)جـدول رقم  يوضــــــــــــــد كمـا
 .الكلية

 ( 4جدول رقم )
 معاملات الارتباط بين درجة كل بعد والدرجة الكلية لمقياس النوموفوبيا

 الدرجة الكلية للمقياس البعـــــــــــد

عدم القدرة على التواصل مع الآخرين والوصول إلى 
 المعلومات

701,0** 

 **882,0 البحث عن المتاعب والتخلي عن الراحة

 **908,0 فقد وسائل الترفيه



 م
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 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

يتبين من خلال حساب معاملات الارتباط أن هنا  علاقة قوية بين الأبعاد الفرعية 
المقياس وأبعاده، وبين  عباراتللمقياس والمجموع الكلي مما يدل على وجود اتسا  داخلي بين 

 .0.01، وهو ما يؤكد دلالتها عند مستوى الأبعاد والمجموع النهائي للمقياس
 صطق المقياس: (2)
 الاستكشافي الصطق العاملي              : 

تم التحقق من صد  المقياس باستخدام صد  البناء العاملي، حيث تم فح  البنية 
 Factor Analysisالتحليل العاملي الاستكشافي  إجراءالعاملية للمقياس من خلال 

Exploratory  على مقياس  كلية التربية بأسوانمن طلاب  وطالبة طالب 220لدرجات
، وفي البداية تم التحقق من (SPSS, version 26)  الإحصائيةا بواسطة  الحزمة النوموفوبي

التحليل العاملي الاستكشافي، حيث تم التأكد من ملاءمة حجم  لإجراءمدى ملاءمة البيانات 
 Kaiser- Mayer-Olkin measure of Sampling Adequacyالعينة من خلال  

(KMO)  لذا يعد حجم  العينة مناسب  50,0لى من وهي أع 832,0والذي بلغت قيمته
للتحليل العاملي، كما تم التأكد من أن مصفوفة الارتباطات تختلف عن مصفوفة الوحدة من 

بدرجة  5875 ,737 والذي بلغت قيمته s Test of Sphericity,Bartlettخلال اختبار 
البيانات تستوفي (، وبذلك فإن 000,0) عن مستوى دلالة إحصائيا  وهي دالة  630حرية 

 Principalشروط التحليل العاملي، كما تم استخدام طريقة المكونات الأساسية

Components Method   لاستخلاص العوامل، وطريقة التدوير المتعامد للعوامل التي تم
لكايزر، وقد تم حذف العوامل التي لم يصل  Varimaxاستخلاصها بطريقة "الفاريماك " 

بعة عليها إلى ثلاثة بنود، كما تم حذف البنود التي لم يصل تشبعها على أي عدد البنود المتش
في حالة تشبع البند  لمحك جيلفورد، مع اختيار العامل الأعلى تشبعا   وفقا  3,0± ≤عامل إلى

  .على أكثر من عامل
( العوامل ونسبة تشبع كل بند على العامل/ البعد 7)، (6) ،(5)رقم  ولاجدالوضد تو 

 ينتمي إليه.الذي 
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 (5جدول رقم )
 نتائج التحليل العاملي الاستكشافي لمقياس رهاب الانفصال عن الهاتف الذكييوضد  

 (220)ن=
 : عدم القدرة على التواصل مع الآخرين والوصول إلى المعلوماتالبعد الأول

 
 
 
 
 
 
 

 الشيوع التشبع البند م

 358,0 555,0 انزعج عندما لا أصل إلى المعلومات باستخدام الهاتف 1

 261,0 356,0 .أشعر بالضيق عندما أسأل الآخرين عن المعلومات بدلا  من استخدام هاتفي الذكي للبحث عنها 2

 421,0 523,0 .أتوتر عند عدم توافر  الوقت لإرسال الرسائل وتجراء المكالمات وتلقيها 3

4 
 Whats)تطبيقات التواصل الاجتماعيأنزعج عندما لا أتمكن من متابعة النشاطات الحديثة على 

app, Facebook, Instagram, Twitter). 
420,0 246,0 

 443,0 661,0 عدم تواصل عائلتي معي بسبب نسياني للهاتف، يسبب لي الضيق والانزعاج والتوتر 5

 381,0 455,00 . أفضل التواصل مع الآخرين عبر الهاتف الذكي فقط 6

 717,0 844,0 .إذا لم أتفقد مواقع التواصل الاجتماعي في بداية يومي أشعر بأن شيء ما ينقصني 7

 380,0 585,0 .أختار الأماكن التي يفضل استخدام الهاتف المحمول فيها 8

 438,0 615,0 .اتضايق عندما يتجاهل الآخرون الرد على رسائلي الخاصة رغم رؤيتهم لها 9

 724,0 848,0 .إرسال في الهاتف الذكيأشعر بالعزلة عندما لا تتوافر شبكة  10



 م
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 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

 (6جدول رقم )
 نتائج التحليل العاملي الاستكشافي لمقياس رهاب الانفصال عن الهاتف الذكييوضد 

 (220)ن=
 البحث عن المتاعب والتخلي عن الراحة البعد الثاني:

 
 

  

 الشياع التشلع البنط  

 393,0 499,0 .استخدام هاتفي الذكيينتابني الحزن الشديد عند عدم تمكني من  11

 0 0 .تزداد ضربات قلبي إذا نسيت هاتفي الذكي كما لو أنني فقدت صديق ا لي 12

 540,0 700,0 .أنزعج من المحاضرات بسبب منعي من استخدام الهاتف الذكي 13

 597,0 754,0 .يعد استخدام الهاتف الذكي وسيلة للتخل  من حالات الإحباط التي أشعر بها 15

 440,0 636,0 يعتبر استخدامي للهاتف الذكي هو الطريقة الوحيدة التي أشعر من خلالها بالراحة والسعادة 16

 532,0 659,0 .لا أعرف توثيق أحداث يومي إلا عن طريق التقاط الصور المختلفة 17

 434,0 581,0 .لا أتخيل حياتي بدون استخدام الهاتف الذكي 18

 495,0 643,0 تحديد أهدافي اليومية دون استخدام الهاتف الذكيلا أستطيع  19
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 (7جدول رقم )
 (220=ن)الذكي الهاتف عن الانفصال رهاب لمقياس الاستكشافي العاملي التحليل يوضد نتائج 

 فقد وسائل الترفيه :الثالث البعد

الجذور الكامنة لكل بعد من أبعاد مقياس النوموفوبيا،  التالي (8)رقم  يوضد جدول كما
 .الإجماليةونسب التباين لكل بعد ونسبة التباين 

 ( 8جدول رقم )
 الكامنة ونسب التباين لأبعاد مقياس رهاب الانفصال  الجذوريوضد  

 عن الهاتف الذكي)النوموفوبيا(

 البعد الثالث البعد الثاني البعد الأول

 058,10الجذر الكامن= 335,3الجذر الكامن=  290,2الجذر الكامن=

 %27, 938التباين=  %263,9التباين=  %362,6التباين=

 %563,43نسبة التباين الإجمالية: 

تضد من خلال الجدول أن بنود المقياس تشبعت على ثلاثة عوامل تمثل مجتمعة ي     
ا  25من التباين الكلي، وبعد فح  التشبعات تبين أن المقياس يتكون من  563,43% بند 

عدم القدرة على التواصل مع الآخرين موزعين على ثلاثة عوامل ، تم تسمية العامل الأول 

 الشياع التشلع البنط  

 299,0 423,0 أنزعج عند نفاذ شحن بطارية هاتفي الذكي 20

 538,0 715,0 أصاب بالهلع عند نفاذ رصيدي أو انتهاء باقتي الشهرية 21

 Wi-Fi 492,0 376,0 أتفح  بشكل مستمر بيانات الهاتف أو الاتصال بشبكة 22

 306,0 421,0 أخشى أن أتورط في مكان ما بسبب هاتفي الذكي المغلق 23

 508,0 628,0 أتفح  شاشة هاتفي الذكي من حين لآخر 24

 485,0 684,0 أميل إلى لعب الألعاب الإلكترونية عبر الهاتف الذكي 25



 م
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 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

(، والعامل الثاني تم تسميته 10-1وهي من) نودب 10ويتكون من  المعلوماتوالوصول إلى 
( حيث تم حذف 18-11وهي من) بنود 8ويتكون من  البحث عن المتاعب والتخلي عن الراحة

(، 3,0لأنها لم تتشبع على أي عامل) حيث تم استثناء البنود التي قل تشبعها عن  عبارة
  .(25-19وهي من) بنود 7ويتكون من  ئل الترفيهفقد وساوالعامل الثالث تم تسميته 

 :المقياس ثلات( 3)
  خألفا كر نلامعام  ثلات: Cronbach’s Alpha Coefficient 

لدرجات أفراد  خكرونبا-اللتحقق من ثبات المقياس تم حساب قيم معاملات ثبات ألف
(، حيث تم حساب قيم معاملات ثبات 220لأدوات الدراسة)ن= عينة الكفاءة السيكومترية

رقم  درجات البنود عن طريق ثبات درجة البعد ككل في حالة حذف درجة البند، ويبين جدول
لدرجات أبعاد مقياس النوموفوبيا في حالة حذف  كرونباخ-قيم معاملات ثبات ألفاالتالي ( 9)

 .If- item deletedدرجة البند 

 (9)جدول رقم 
 لثبات درجات أبعاد مقياس النوموفوبيا بعد حذف درجة البند منه خمعاملات ألفا كرونبايوضد 

أن قيم معاملات ثبات درجات أبعاد  ( السابق9رقم ) جدولقراءة نتائج اتضد من خلال 
مقياس النوموفوبيا تعتبر قيم مرتفعة لمعاملات الثبات، مما يدل على أن المقياس يمكن 

 لدى عينة الدراسة الحالية. الاعتماد عليه والوثو  بنتائجه في قياس النوموفوبيا
  النصفية: التجزئة معام Split-Half Coefficient  

وتقوم  للتحقق من ثبات المقياس تم استخدام طريقة التجزئة النص،ية وفق معادلة جتمان
طريقة التجزئة النص،ية على تجزئة المقياس إلى نصفين يضم النصف الأول الأس لة الفردية، 

 ويضم النصف الثاني الأس لة الزوجية.
 

 
 

  أبعاد النوموفوبيا                     

عدم القدرة على التواصل مع الآخرين 
 والوصول إلى المعلومات

البحث عن المتاعب 
 والتخلي عن الراحة

فقد وسائل 
 الترفيه

 
 الكليةالدرجة  
 

 921,0 888,0 876,0 820,0 معامل ألفا
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𝐆             معادلة جتمان       = 𝟐 [
𝑺𝟐−𝑺𝟏𝟐−𝑺𝟐𝟐 

𝑺𝟐
] 

 G معامل جتمان للتجزئة النص،ية = 
 2S التباين الكلي = 
 2

1S  الأول) العبارات الفردية(= تباين النصف 

 2
2S )تباين النصف الثاني) العبارات الزوجية = 

قيم معاملات الثبات وفق معادلة جتمان للتجزئة التالي ( 10)رقم  ويوضد جدول
 النص،ية لكل بعد من أبعاد المقياس وللمقياس ككل.

 (10جدول رقم )
 النوموفوبيا ن( على مقياس)جتما نتائج قيم معاملات الثبات وفق التجزئة النص،يةيوضد 

 (Gمعامل ثبات جتمان) البعـــــــــــد

 0, 803 عدم القدرة على التواصل مع الآخرين والوصول إلى المعلومات
 0, 891 البحث عن المتاعب والتخلي عن الراحة

 0, 896 فقد وسائل الترفيه
 0, 944 المقياس ككل

أن قيم معاملات ثبات الأبعاد والمقياس ككل  (10رقم ) جدول وتوضد قراءة نتائج
الاعتماد عليها في قياس النوموفوبيا  وتمكانيةتعتبر مرتفعة وقوية مما يؤكد ثبات نتائج المقياس 

 لدى طلبة كلية التربية بالجامعة.
 :طريقة تص يح المقياس 

على المقياس وفق  الإجابة، وقد تمت عبارة 25تكون المقياس في صورته النهائية من 
( على 1-2-3(، وتقدر بالدرجات )لا، ، أحيانا  نعم) تدرج ليكرت الثلاثي الذي يتراوح بين

، وأعلى طلاب الجامعةالترتيب، تشير الدرجة الكلية على المقياس إلى درجة النوموفوبيا لدى 
ارتفاع  ، وتشير الدرجة المرتفعة إلى25، وأقل درجة هي 75درجة يحصل عليها الطالب هي 

 .طلاب كلية التربية مستويات النوموفوبيا لدى
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 2025 ، أبريل2ج 82مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

البرنامج القائم على اليقظة العقلية  بعض فنيات العلاج المعرفي السلاكي من إعطاد  .ج
 اللاحث:

اعتمد الباحث فى تصميم وتعداد البرنامج على عدة أبعاد مختلفة يجب أن يتضمنها 
 إعداد وتصميم البرنامج، وهى:

 العينة المستيطفة التى يطبق علييا البرنامج: -1
تم تصميم هذا البرنامج على مجموعة من طلاب الفرقة الثالثة والرابعة بكلية التربية 

 بالجامعة ذوي النوموفوبيا المرتفعة.
 أهطاف البرنامج: -2

برنامج، فهي المعيار الذى  تعتبر الأهداف أولى الخطوات التى يجب مراعاتها لأى
 يُختار فى ضوئه محتويات البرنامج، وتحدد أساليب واستراتيجيات التقويم.

 :الأهداف العامة للبرنامج 
يهدف البرنامج الحالي إلى خفض مستوى النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة عينة الدراسة  -

 الحالية ومن ثم يمكن تعميمه وتطبيقه.
 الية البرنامج بعد انتهائه وخلال فترة المتابعة. التحقق من استمرار فع -
 :الأهداف الخاصة للبرنامج 
تبصير أفراد المجموعة التجريبية ذوي النوموفوبيا المرتفعة نحو النوموفوبيا من حيث  -

مفهومها، ومجالاتها، وأبعادها، مسبباتها، والعوامل التى تدفع طلاب الجامعات إلى التعرض 
 لها.

 م أفراد المجموعة ذوى النوموفوبيا المرتفعة.تعديل مفاهي -
تدريب الطلاب ذوي النوموفوبيا المرتفعة على ممارسات اليقظة العقلية ومكوناتها كالحضور،  -

والوعي بالذات وبالآخرين، والقبول وعدم الحكم، وعدم التفاعل، وأيضا  التدريب على استخدام 
على نهج العلاج المعرفي السلوكي العقلاني الذي ممارسات التأمل بكافة أشكالها، مع التأكيد 

 يعمل على تغير الأفكار من كونها غير منطقية إلى أفكار منطقية واقعية.
 تدريب الطلاب ذوي النوموفوبيا المرتفعة على التحكم وضبط انفعالاتهم. -
ذوي يساعد على تحديد الأفكار والمعتقدات غير العقلانية التى يحملها طلاب الجامعة  -

 النوموفوبيا المرتفعة، والتى أدت إلى وقوعهم فى تلك المشكلة.
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 أهمية البرنامج: -3
 تتحدد أهمية البرنامج فى النقاط التالية:

المرتفعة من تفنيد أفكارهم  أن البرنامج ومحتواه يمكن طلاب الجامعة ذوي النوموفوبيا -
اللاعقلانية واستنكارها والتخل  منها، واستبدالها بأفكار عقلانية تجاه استخدام الهاتف 

 الذكي وتدمانه والخوف من فقدانه.
ولعل هذه الأفكار غير العقلانية تحتاج إلى قدر من التأمل والتمعن حتى يتمكن  -

، وهنا تأتي دور ممارسات التأمل الطلاب من تصديقها كونها بالفعل غير منطقية
 الخاصة باليقظة العقلية.

قد يسهم هذا البرنامج فى إيجاد طر  جديدة للتعامل مع ارتفاع النوموفوبيا لدى طلاب  -
الجامعة من خلال استخدام بعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي وبعض ممارسات 

 اليقظة العقظة العقلية.
عض الخدمات الإرشادية الخاصة بطلاب الجامعة ذوي يساعد هذا البرنامج فى تقديم ب -

 النوموفوبيا المرتفعة.
 يعمل هذا البرنامج على تحسين مستوى استخدام الهاتف النقال الذكي. -
 الرطمات التى يقطميا البرنامج: -4

 يقدم البرنامج عدد من الخدمات: 
 لدى طلاب الجامعة  الخدمات الإرشادية العلاجية: ويقوم بخفض مستوى النوموفوبيا

 والتي قد تؤثر سلبيا  عليهم كما تم عرض آثارها السلبية سابقا . 
  الخدمات الوقائية: يقدم البرنامج خدمة وقائية، حيث يساعد طلاب الجامعة ذوي

النوموفوبيا المرتفعة على استخدام فنيات العلاج المعرفي السلوكي، وبعض ممارسات 
 واجههم فى الحاضر والمستقبل.اليقظة العقلية فى مواقف قد ت

  الخدمات التربوية: يساعد البرنامج على النمو النفسي السليم السوى لطلاب الجامعة
 ذوي النوموفوبيا المرتفعة من خلال التخل  من المشاعر السلبية. 
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 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

 ا سس التى يقا  علييا البرنامج: -5
 وهى:اعتمد الباحث فى بنائه للبرنامج على عدة أس  وركائز،  

  الأس  الفلس،ية: يستمد البرنامج أسسه الفلس،ية من نظريات الإرشاد والإرشاد النفسي
يرى أن السلو  المشكل والمعرفة متعلمين،  وبصفة خاصة السلوكية المعرفية الذى

إضافة إلى استخدام تقنيات أخرى وممارسات مختلفة لها صلة باليقظة العقلية ويتم 
ا نظرية الإرشاد  استمراره من خلال تكرار أنماط التفاعل لأنواع السلو  المتعلمة، وأيض 

لفكر والانفعال مترابطين، العقلاني الانفعالى، ونظرية الإرشاد المعرفي، والتى منها أن ا
وينعك  كل منهما على السلو  والأفكار السلبية التى تقوم على أساس غير عقلاني 

 يمكن دحضها وتعديلها إلى موجبة.
  الأس  النفسية والتربوية: وضع الباحث نصب أعينه خصائ  النمو فى مرحلة

مجموعة وتعطاء تعليمات المراهقة لطلاب الجامعة، ومراعاة الفرو  الفردية بين أفراد ال
ا  لفظية واضحة يمكن فهمها لأفراد العينة، كما راعى الباحث أن يكون الهدف واضح 

 ولا يخرج عن الهدف العام، وهو خفض مستوى النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة.
  ،الأس  العلمية : يستمد هذا البرنامج أصوله العلمية من الاتجاه المعرفي السلوكي

في القائم على اليقظة العقلية من حيث المفهوم والأهمية والأهداف والعلاج المعر 
والأس  التي تستند على العديد من النظريات والاتجاهات الإرشادية، إلى جانب اعتماد 
البرنامج على الأس  العلمية العامة التى تتضمن مراعاة أخلاقيات الإرشاد وسرية 

 المعلومات.
  الشخ  فى الانضمام للبرنامج دون قيد أو شرط الأس  العامة: راعى الباحث حق

 الذى يقدم له الخدمة الإرشادية، ومدى استعداداه لتعديل وتغيير سلوكياته.
 مراح  تنفيذ البرنامج: -6

تتكون مراحل تنفيذ البرنامج القائم على اليقظة العقلية وبعض فنيات العلاج المعرفي 
 السلوكي من ثلاثة مراحل، وهى:

 اد والتهي ة: حيث يوجد عدد من الضوابط التى تتم مراعاتها عند الإعداد مرحلة الإعد
 للبرنامج حتى يمكن الاعتماد على التجربة فى تفسير النتائج، وهى:
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أن يكون المقياس المستخدم فى الدراسة على درجة مقبولة من الثبات والصد  بحيث يمكن  -
تحصل لدينا قبل التدخل المهنى وبعده ترجع  الاعتماد على نتائجه، والتأكد من أن الفرو  التى

 إلى البرنامج.
تحديد الأساليب والفنيات المناسبة للتدخل سواء كانت أساليب معرفية أو سلوكية أو انفعالية  -

 أو ممارسات خاصة باليقظة العقلية.
أن يوصف برنامج التدخل المهنى لأفراد العينة بلغة سهلة وواضحة، وتجنب استخدام  -

صطلحات العلمية لتوضيد التأثير الإيجابي للبرنامج على تحسين سلو  الإقدام المتسرع الم
وعير المتوقع نتائجه للطلبة ذوي النوموفوبيا المرتفعة، على أن تكون هذه المرحلة بهدف تكوين 

 جو من الود والألفة والمودة بين أفراد المجموعة التجريبية والباحث.
أساسها المودة والاحترام والتقبل والموضوعية والثقة مع أفراد العينة تكوين علاقة مهنية  -

 التجريبية
 :)مرحلة التدخل المهنى )التدريب 

 الإعداد القبلي، والهدف منه إعداد المجموعة وتهي تها. -
التقييم القبلي، وهذه المرحلة تهدف إلى تحديد المشكلة أو المشكلات الخاصة بأفراد العينة،  -

فاع مستوى النوموفوبيا، ومحاولة خفض مستوى النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة، والحد وهى ارت
من آثارها السلبية على طلاب الجامعة، وهذا من خلال رفع مستوى اليقظة العقلية لدى طلاب 
الجامعة، حيث أثبتت الدراسات العلاقة السالبة بين كل منهما وتحديد طبيعتها وشدتها، وذلك 

مقياس المُعد لذلك )مقياس النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة( ويكون هذا المقياس باستخدام ال
 بمثابة التقييم القبلي.

استخدام فنيات العلاج المعرفي السلوكي، وبعض ممارسات اليقظة العقلية وتوظيفها في  -
البرنامج للعمل على خفض مستوى النوموفيوبيا لدى طلاب الجامعة وذلك من خلال تقسيم 

 توى البرنامج إلى مجموعة من الجلسات.مح
 :)مرحلة الإنهاء والتقييم )إعادة التدريب 

 وفى هذه المرحلة استخدم الباحث نوعين من التقويم، هما: 
وذلك من خلال ملاحظة الباحث للسلوكيات المباشرة لأفراد المجموعة  التقايم التكايني:

التجريبية خلال تطبيق البرنامج، ومن خلال فح  الحالة النفسية بداية كل جلسة، ثم الانتهاء 
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 2025 ، أبريل2ج 82مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

التدريجي من التدخل المهنى ومساعدتهم فى تحديد أهم الإنجازات التى تم تحقيقها خلال مدة 
 التدخل.

يتم بتطبيق القياس البعدي لقياس الفرو  بين القياس القبلي والبعدي  التقايم اللعط :
بعد الانتهاء من التجربة ورصد التغيرات الناتجة عن تطبيق البرنامج ومقارنة مستوى النوموفوبيا 

 قبل وبعد الانتهاء من البرنامج ، ومن ثم ختام البرنامج وتنهائه.
 مصادلأ بناء البرنامج  إعطاده: -7

 لباحث فى إعداده للبرنامج على ما يلى:اعتمد ا
  الاطلاع على العديد من الكتابات المتعلقة بالنوموفوبيا لدى الطالب الجامعي من

حيث مفهومها وخصائصها، وأعراضها، والعوامل التى تسهم فى اضطرابها، كما 
 وردت ذلك فى الإطار النظري.

 من حيث مفهومها،  مراجعة ما كتب فى التراث السيكولوجي عن النوموفوبيا ،
ومجالاتها، وأبعادها، والعوامل التى تساعد على خفض مستوى النوموفوبيا والنظريات 

 التى تفسر النوموفوبيا، كما ورد ذلك فى الإطار النظري للدراسة.
  الاطلاع على الكتابات المختلفة فى مجال الإرشاد المعرفي السلوكي، واليقظة العقلية

باد  التى يقوم عليها، والأهداف، والسمات التى تميز كلا  من حيث المفهوم، والم
منهما، والتقييم، والاستراتيجيات، والأساليب والفنيات المستخدمة فى البرنامج القائم 
على اليقظة العقلية وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي، كما تم عرضها فى 

 الإطار النظري.
 العربية والأجنبية التى تناولت النوموفوبيا،  تم الاطلاع على بعض الدراسات والبحوث

 والتدخلات العلاجية الناجحة لخفض مستوى هذا الاضطراب. 
  وضع الصورة الأولية لجلسات البرنامج، ثم عرضها على السادة المحكمين

المتخصصين فى الصحة النفسية، وذلك للاستفادة من توجيهاتهم وخبراتهم فى إجراء 
 تى تساعد على تحقيق الهدف من البرنامج.التعديلات اللازمة ال

  تم بعد ذلك عمل وتجراء التعديلات اللازمة ليصبد البرنامج فى صورته النهائية
ا للتطبيق على عينة الدراسة التجريبية من طلاب الجامعة ذوي النوموفوبيا،  صالح 

 وهذا يعنى صد  البرنامج فى محتواه ومضمونه لتحقيق الهدف من الدراسة.
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 الفنيات المسترطمة فى البرنامج: -8
ا من الفنيات  انطلاق ا من أهداف البرنامج قام الباحث فى هذه الدراسة باستخدام عدد 

 لتحقيق هدف البرنامج ، ومن هذه الفنيات:
  التفنيد: وهو فنية تساعد طلاب الجامعة فى تبديل أفكارهم الجامدة التى تسبب لهم

سلبية، والتى من أساليبه الأسلوب السقراطي الذى الانزلا  والوقوع فى المخاطرة ال
يعتمد على طرح وتقديم الأس لة، ومن عناصره الاكتشاف على البحث على الأفكار 
اللاعقلانية، والمناقشة، والمناقشة التى تعتمد على طرح الأس لة التى من خلالها 

 يكف الطلاب عن التفكير اللاعقلاني.
 خلالها التعرف على الأفكار اللاعقلانية، ويتعرف من  إعادة البناء المعرفي: يتم من

خلالها على أفكاره السلبية التى تدفعه إلى النوموفوبيا، ومن ثم تعديلها بأفكار 
 صحيحة.

  المحاضرة: ويتم من خلالها إلقاء محاضرة حول موضوع الجلسة يتخللها مناقشات
أفلام تعليمية أو  مفتوحة مع استخدام بعض الوسائل التوضيحية المساعدة من:

 كتيبات أو نشرات إرشادية تعين الطلاب على الاستيعاب والمناقشة.
 ، أو إلى تكرار  التعزيز: عبارة عن فعل يؤدى إلى زيادة فى حدوث سلو  معين

حدوثه سواء كان ذلك مادي ا أو معنوي ا، ويكون التعزيز هنا إيجابي ا لسهولة تطبيقه 
 لسرعة نتائجه وعدم وجود آثار جانبية له.

  السرد القصصي: وهى فنية تشد الطلاب إليها وتثير عواطفهم وميولهم، وتساعدهم
 على تقليد بعض الشخصيات وتعمل على تعديل سلو  الطلاب .

  النمذجة: يتعلم من خلالها الطلاب كي،ية تقليد النموذج سواء كان هذا النموذج هو
المرشد نفسه فى أغلب الأحيان، أو أحد أقاربه، أو أحد معلمي الطلاب، وتستخدم 
الباحث هذه الفنية عندما تلاح  امتناع الحالة أو عدم قدرتها على مواصلة التدريبات 

 داخل الجلسة.
 استخدام هذه الفنية عند إحلال المعتقد الموجب الجديد محل المعتقد  لعب الدور: يتم

السالب، مثل أن يطلب المرشد من الحالة )الطالب( وضع قائمة بمعتقداتها، ثم 
 بمعاونة المرشد يضع قائمة أخرى مقابلة ثم يتبنى كل منها لقائمة والدفاع عنها.
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 2025 ، أبريل2ج 82مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

 لتقلصات العضلية للتوتر، الاسترخاء: يقصد به توقف كامل لكل الانقباضات وا
وتعتمد هذه الطريقة على إدرا  الطلاب الفر  بين حالات التوتر، وحالات 
الاسترخاء، حيث يهدف الاسترخاء إلى الوصول للراحة الجسدية والنفسية والعقلية 
من خلال التدريب على ممارسة بعض الأنشطة البدنية والذهنية من خلال التوقف 

ت والتقلصات مما ينعك  إيجابي ا على نمط تفكير الطلاب الكامل لكل الانقباضا
 وسلوكهم.

  تأمل التنف : ويهدف هذا التدريب إلى إكســــــاب الفرد الشــــــعور بالراحة والاســــــترخاء
وتركيز انتباهه ووعيه نحو اللحظة التي يعيش فيها، وعادة ما يســــــــــــــتخدم في هذا 

اعد على التخيل كونها التدريب كرســــــي أو مقعد أو وســــــادة مريحة، والأهم أنها تســــــ
تجعل الفرد يشـــعر بأن خيطا  متصـــلا  بأعلى الرأس يســـحب الفرد ببطء نحو الأعلى 

 لجعل العمود الفقري منتصبا  بهدف الوصول إلى وضعية مريحة
  تأمل المشــــي: وهو يعد مكملا  ومرحلة تالية لتأمل التنف ، ويمكن أحيانا  اســــتخدامه

ة بينهما، ويســـــاعد هذا في التدريب على زيادة كبديل عنه، كما يمكن تقســـــيم الجلســـــ
قدم يذهب في  30 -15الانتباه والتركيز للفرد، والأفضــــل هو اختيار مســــار بطول 

 الفرد ويعود بدون إزعاج
  مســــــــد الجســــــــم: ويســــــــتخدم هذا التدريب في مســــــــاعدة الفرد إذا ما كان يواجه عقله

إليه، ويمكن ممارســــــــــــــة هذا صــــــــــــــعوبة في البقاء منتبها  نحو الهدف المراد الانتباه 
التدريب أثناء الجلوس أو الاســـتلقاء على الظهر وفيه يبدأ الفرد بتحســـ  جســـده من 

 أصابع قدمه وحتى الرأس
  دقيقــة، وفيــه يطلــب من الفرد أن  15 -10تــأمــل الحكم: ويحتــاج هــذا التــدريــب من

مع إصــدار يتتبع حركة أنفاســه لمدة دقيقتين ثم يطلب منه مشــاهدة أفكاره ومعتقداته 
 حكم على كل فكرة

  تأمل المحبة: وهنا تهدف هذه الممارســــــة إلى تغيير نظرة الفرد للطريقة التي يتعامل
بها مع ذاته ومع الآخرين وذلك من خلال تقبل ذاته بما فيها من مميزات وعيوب 

 مما يساعد على تنمية مايسمى بالوعي الطيب
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 اكساب الفرد القدرة على الانتقال  تأمل الدخول في الخوف: يهدف هذا التدريب على
 من تجنب الخوف إلى مواجهته والتعامل معه

  تأمل الجبل: ويشــــــــــــــير هذا التدريب إلى قدرة الفرد على تحمل المشــــــــــــــاعر والأفكار
 والمخاوف والتوتر الذي يمر به كما لو كان جبلا  

 تــأمــل الأفكــار مجرد أفكــار: ويقصــــــــــــــــد بهــا هنــا هو عــدم إعطــاء اهتمــام بــالأفكــار 
والمعتقدات المصاحبة للقلق، وليست الفكرة هنا وقف هذه الأفكار إنما مرورها بدون 

 الانتباه لها
  تأمل الأكل: يســــــــــــــاعد هذا التدريب على أن يركز الفرد ويشــــــــــــــغل عقله في الطعام

الموجود أمامه ليســــــــــــــتمتع به ويتذوقه، حيث أن الفرد أثناء وجبات الطعام يفكر في 
 ليها ومن ثم يصاب بالاحباطالوجبات التي لم يحصل ع

  ممارســــــة إزالة العقل: حيث أشــــــارت نتائج دراســــــةChoi etal., (2020)  أن تلك
الممارســــــة تســــــاعد على التخل  من الذكريات والخبرات الشــــــخصــــــية والتصــــــورات 

 الذهنية التي تسبب للفرد تفسيرات وتصورات خاط ة عن العالم الخارجي.
  اليقظــة العقليــة )الحضــــــــــــــور، الوعي بــالــذات مع الاهتمــام بــالتــدريــب على مكونــات

 وبالآخرين، القبول وعدم الحكم، عدم التفاعل(.
 م تاى البرنامج: -9

يُعد تحديد محتوى البرنامج من أهم مراحل إعداده، لذا اهتم الباحث بمدى أهمية البرنامج 
لمعايير للطلاب الجامعيين ذوي النوموفوبيا المرتفعة فى ضوء توافر مجموعة من الأس  وا

التى لابد من توافرها فى هذا البرنامج المقدم لطلاب الجامعة، كما يحتوى البرنامج على 
مجموعة من الممارسات والألعاب والمواقف السلوكية والاجتماعية باعتبارها مواقف حياتية 
 يعيشها طلاب الجامعة بما يحقق الأهداف العامة والخاصة التى يسعى البرنامج إلى تحقيقها.

ومن المعايير والأس  التى صمم البرنامج عليها فى اختيار محتوى جلسات البرنامج 
 لتناسب طلاب الجامعة ذوي النوموفوبيا المرتفعة ما يلى:

 أن يحقق البرنامج الأهداف التى وضع من أجلها. -
 مراعاة البرنامج للسمات والخصائ  الانفعالية والسلوكية للطلاب. -
 مرونة البرنامج. -



 م
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 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

 أن تكون الأنشطة المتضمنة لجلسات البرنامج متنوعة وشيقة للطلاب. -
 أن يثير المحتوى اهتمامات الطلاب ويزيد من دافعيتهم. -
 تنمية النواحي المعرفية عند الطلاب . -
 أن يحتوى البرنامج على عبارات سهلة وألفاظ واضحة. -
جذب انتباههم وطرد الملل، وزيادة مراعاة اختيار فنيات إرشادية مناسبة لطلاب الجامعة ل -

 دافعيتهم لتحقيق هدف البرنامج .
 تنظيم جلسات البرنامج بطريقة تسمد للطلاب بالتعبير عن مشكلاتهم. -

 مكان تطبيق البرنامج: -10
طبق الباحث برنامجه معتمدا  على ممارسات ومكونات اليقظة العقلية، وبعض فنيات 

غرفة معمل وسائل التكنولوجيا بكلية التربية، وملعب الكلية،  العلاج المعرفي السلوكي وذلك في
وفناء الكلية أحيانا ، وبالطبع راعى الباحث عدم تعارض ذلك مع المواعيد الخاصة بحضور 

 المحاضرات للطلاب.
 الاسائ   ا د ات المسترطمة في البرنامج: -11

ا شو، والكمبيوتر واللاب استعان الباحث بمجموعة من اللوحات، والأقلام، وجهاز الدات
 توب الشخصي للباحث.

 جلسات البرنامج: -12
يتكون البرنامج القائم على اليقظة العقلية وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي 

 ( التالى:11( جلسة، كما هى موضحة بالجدول رقم )27الإرشادي من )
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 (11جدول رقم )
 يوضد المخطط عام لجلسات البرنامج القائم على اليقظة العقلية 

 وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي
 مراح  البرنامج

ألأقا  
 الفنيات المسترطمة ا هطاف عناان الجلسة الجلسات

المرحلة ا  لى
)الإعطاد  التييئة( 
 

(1
-3

) 

 التعالأف  التمييط للبرنامج

 المجماعة.التعالأف بين اللاحث  أفراد  -
 التعالأف بين أفراد المجماعة بعضيم اللعض. -
إتاحة الفرصة لبناء علاقة تفاعلية بين اللاحث  -

 أفراد المجماعة لتكاين جا من  ا لفة  التقب  
  المشالأكة الإيجابية.

 تعريف أفراد المجماعة بأهطاف البرنامج  م تااه. -
التى تعرف أفراد المجماعة على الرطاات الرئيسية  -

سيتم فى ضاءها الجلسات الإلأشادية،  تييئتيم 
 للمشالأكة الفعالة فى البرنامج .

الاتفاق على زمن الجلسات  بيان أهمية الالتزا   -
 بالمااعيط  أداء الااجب المنزلى.

الم اضرة  المناقشة  ال االأ 
  الااجب المنزلي

المرحلة الثانية
)مرحلة التطلأيب( 
 

(4
- 

22
) 

  المرحلة ا  لى:
التطلأيب على استرطا   -1

 ممالأسات اليقظة العقلية
التطلأيب على مكانات  -2

 -اليقظة العقلية: "ال ضالأ
 -الاعي بالذات  بالآخرين

عط   -القبا   عط  ال كم
 التفاع "
تطبيق  المرحلة الثانية:

فنيات بعض العلاج 
 المعرفي السلاكي

 التطلأيب على استرطا  ممالأسات اليقظة العقلية -
تطلأيب على ت سين مستاى مكانات اليقظة ال -

 العقلية
 مفيا  النامافابيا. -

 أعراض النامافابيا  مظاهرها -
 العاام  المؤثرة في النامافابيا -

 الآثالأ السلبية المترتلة على النامافابيا -
 كيفية الترلص من تلك الآثالأ السلبية -

بعض ممالأسات اليقظة 
 العقلية، 

لتفنيط الم اضرة  المناقشة  ا
 الااجب المنزلي،  بعض 
ممالأسات اليقظة العقلية 
المرتلطة بالتأم ، مع 
استرطا  بعض الصالأ 

  الفيطياهات

المرحلة الثالثة
)إعادة التطلأيب( 
 

(
23

- 
27
التطلأيب على ماسبق  (

لضمان استمرالأية أثر 
 التطلأيب

إعادة التطلأيب  تاضيح ك  ما سبق شرحه  -
  عرضه في مرحلة التطلأيب

الم اضرة  المناقشة  التفنيط 
 الااجب المنزلي،  بعض 
ممالأسات اليقظة العقلية 
المرتلطة بالتأم ، مع 
استرطا  بعض الصالأ 

  الفيطياهات
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 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

 :نتائج الطلأاسة
 الفرض ا   :نتيجة أ لًا: اختلالأ ص ة 

تاجط فر ق ذات دلالة إحصائية بين متاسطي ين  الفرض الأول على أنه " 
المجماعة التجريبية في القياسين القبلي  اللعط  لمستاى النامافابيا لطى دلأجات أفراد 

 ". طلا  الجامعة  ذلك لصالح القياس اللعط 

لإيجاد  T.Testوللتأكد من صحة نتائج الفرض الأول، استعان الباحث بمعادلة 
ريبية"، الفرو  بين المتوسطات للعينات البارامترية وذلك للمجوعة الواحدة "المجموعة التج

 ( التالي يوضد نتائج الفرض الأول:12والجدول رقم )
 (12جدول رقم )

 يوضد الفر  بين متوسطات القياسين القبلي والبعدي لمستوى النوموفوبيا 
 لدى طلاب الجامعة

( السابق أنه توجد فرو  ذات دلالة إحصائية بين 12ويتضد من نتائج الجدول رقم )
متوسطي درجات القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية وذلك لصالد المتوسط الأقل 
أي لصالد القياس البعدي، لأنه كلما قل المتوسط قل مستوى النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة، 

 .0.01دالة إحصائيا  عند مستوى دلالة وجاءت تلك الفرو  
 
 
 
 
 
 

 المتوسط العدد القياس
الفرو  بين 
 المتوسطات

الانحراف 
 المعياري 

درجات 
 الحرية

T.Test الدلالة 
مستوى 
 الدلالة

 قبلي
150 

61.6733 
24.41333 

3.32672 298 
62.798 0.996 0.01 

 297.833 3.40633 37.2600 بعدي
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البعدي( لمستوى  -( التالي يوضد الفرو  بين المتوسطين )القبلي1وشكل رقم )
 النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة أفراد العينة التجريبية:

 

 
 (1شكل رقم )

البعدي( لمستوى النوموفوبيا لدى طلاب  -يوضد الفرو  بين المتوسطين )القبلي
 عة أفراد العينة التجريبيةالجام

 ثانيا: اختلالأ ص ة نتيجة الفرض الثاني:
لا تاجط فر ق ذات دلالة إحصائية بين متاسطي ين  الفرض الثاني على أنه " 

لطى  مستاى النامافابيالدلأجات أفراد المجماعة التجريبية في القياسين اللعط   التتلعي 
 ".طلا  الجامعة عنط أ  مستاى من مستايات الطلالة

لإيجاد  T.Testوللتأكد من صحة نتائج الفرض الثاني، استعان الباحث بمعادلة 
الفرو  بين المتوسطات للقياسين البعدي والتتبعي للعينات البارامترية وذلك للمجوعة الواحدة 

 يوضد نتائج الفرض الثاني:( التالي 13"المجموعة التجريبية"، والجدول رقم )
 
 
 
 

المتوسطين  لمستوى ( بعدي-قبلي)الفروق بين 

التجري لعينة  ا أفراد  الجامعة  بية النوموفوبيا لدى طلاب 

متوسط فروق القياس القبلي متوسط فروق القياس البعدي
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 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

 (13جدول رقم )
 يوضد الفر  بين متوسطات القياسين البعدي والتتبعي لمستوى النوموفوبيا

 لدى طلاب الجامعة 

( السابق أنه لاتوجد فرو  ذات دلالة إحصائية 13ويتضد من نتائج الجدول رقم )
للمجموعة التجريبية عند أي مستوى من  بين متوسطي درجات القياسين البعدي والتتبعي

مستويات الدلالة، ويتضد هذا من قراءة الفرو  بين متوسطات القياسين البعدي والتتبعي والتي 
 والتي لي  لها دلالة إحصائية عند أي مستوى من مستويات الدلالة.  0.0544بلغت 
 :ملرص النتائج -أ

 تاصلت نتائج الطلأاسة إلى التالي:
المجموعة التجريبية في توجد فرو  ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات أفراد  .1

القياسين القبلي والبعدي لمستوى النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة وذلك لصالد القياس 
 0.01البعدي عند مستوى دلالة 

لا توجد فرو  ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات أفراد المجموعة التجريبية في  .2
مستوى النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة عند أي مستوى من للقياسين البعدي والتتبعي ا

 .مستويات الدلالة
 مناقشة النتائج: -ب

بأنه مجموعة من المؤشرات النوموفوبيا    Bragazzi & Puente, (2014)عرف
سواء أكان  ،لدى الفرد الخوف من فقدان الهاتف السلوكية التي تدل على ارتفاع مستويات

والقلق  أو الاتصال، والذي قد يسبب حالة من عدم الارتياح بنسيانه أو تعطله عن العمل 
بأنها  Wang et al., (2014)وقد عرفها ، والعصبية والخوف الناجم عن ذلك عند المستخدم

مشاعر الانزعاج والقلق والعصبية والضيق التي تنجم عن عدم الاتصال بالهاتف المحمول، 
، ويقصد الباحث هنا بعرضه للمفهوم أو عرضه للمتغير التابع انتحاريا   قد تسبب تفكيرا   والتي

كونه يتكون من مجموعة سلوكية من المؤشرات، أي أن التدخل السلوكي من وجهة نظر 

 المتوسط العدد القياس
الفرو  بين 
 المتوسطات

الانحراف 
 المعياري 

درجات 
 الحرية

T.Test الدلالة 
مستوى 
 الدلالة

 بعدي
150 

37.2600 
0.1200 

3.40633 298 
 غير دالة 0.079 0.778

 297.923 3.35191 37.1400 تتبعي
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الباحث كان هو الأمثل لخفض مستوى النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة، ولهذا استعان الباحث 
المعرفي السلوكي، علاوة على استخدامه واستعانته باليقظة العقلية ببعض فنيات العلاج 

 وومارساتها المتنوعة المرتبطة بالتأمل والاسترخاء كخطوة أولى قبل التدخل السلوكي.
كما تعددت الدراسات السابقة والأطر النظرية كون النوموفوبيا تعتمد في مكوناتها 

مع الآخرين والوصول إلى المعلومات، والتخلي على عدة أبعاد وهم ضعف أو صعوبة التواصل 
، كما تم عرض Yildirim & Correia, (2015)عن وسائل الترفيه وهو ما يتفق ودراسة 

مجموعة من الآثار السلبية المترتبة على النوموفوبيا تمثلت في النواحي الجسدي والنفسية 
 Acharyaو ما توضحه نتائج دراسات والعقلية المعرفية والأسرية وأخيرا  الأكاديمية الأسرية وه

et al.(2013) ،Nurwahyuni (2018) ،Dixit et al.(2010) إضافة  إلى بعض الآثار ،
السلبية الأخرى التي من الممكن وأن يتعرض إليها ذوي النوموفوبيا المرتفعة وهي التنمر 

فجوة بين الآباء الإلكتروني، وبعض المخاطر المحتملة في الأداء المعرفي، وتمكانية حدوث 
والمراهقين، واحتمالية وجود مشكلات في العلاقات مع الأقران، كما يمكن وجود بعض 

 .George & Odgers, (2015)المشكلات في جودة النوم وهو ما أثبتته نتائج دراسة 
، جاء النموذج السلوكي ونموذج التعلق ومع ظهور النماذج المفسرة للنوموفوبيا

ونموذج الامتداد الذاتي لتفسر النوموفوبيا كل في اتجاهه ومن وجهة نظره، ولكن اعتمد الباحث 
على على النماذج السلوكية والتعلق في التدخل العلاجي لهذه المشكلة، ولهذ تم الاعتماد على 

 مع هذه المشكلة والتقليل من مستواها بعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي للتعامل سلوكيا  
لدى طلاب الجامعة، والعمل على خفض آثارها السلبية المترتبة عليها لدى طلاب الجامعة، 

 ولقد بنى الباحث برنامجه على مرحلتين هامتين وهما بالترتيب:
استخدام ممارسات اليقظة العقلية والتدريب على تحسين مستوى مكوناتها، ويشمل هذا  .1

 ين وهما:عنصر 

  كي،ية استخدام ممارسات اليقظة العقلية وتحديدا  ممارسات التأمل التي تساعد الفرد
 على الاسترخاء والتفكير بمنطقية وواقعية

  التدريب على الحضور، والوعي بالذات وبالآخرين، وكي،ية القبول وعدم الحكم، وعدم
 عة تنميتهاالتفاعل، كمكونات هامة لليقظة العقلية ينبغي لطلاب الجام
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استخدام وتطبيق فنيات العلاج المعرفي السلوكي والذي يصل بطلاب الجامعة ذوي  .2
النوموفوبيا المرتفعة إلى التفكير المعرفي والعلقلاني السليم فيما يخ  تعرضهم 

 لبعض المخاطر والآثار الناتجة من النوموفوبيا.

وبنى الباحث نتائجه ومناقشتها على فرضية التأثر الثلاثي في العلاقات، بمعني أنه 
إذا كان )أ( يؤثر في )ب(، و )ب( يؤثر في )ج(، فإنه من الطبيعي وأن يكون هنا  تأثير 
متبادل بين كل من )أ( و )ج(، وبتطبيق تلك الفرضية في الدراسة الحالية، فقد أكدت الدراسات 

ن الأفراد ذوي اليقظة العقلية المنخفضة يتصفون بمستوى مرتفع من النوموفوبيا، السابقة على أ
كما أن هنا  مجموعة من الدراسات السابقة أكدت على فعالية بعض الفينيات السلوكية 
والانفعالية في تحسين مستوى استخدام الهاتف النقال وتأثيراته السلوكية السلبية اللاحقة، ومن 

على عنصرين هامين في برنامجه وهما تحسين مستوى مكونات اليقظة  هنا اعتمد الباحث
العقلية واستخدام بعض الفنيات السلوكية وتوظيفهما في خفض مستوى النوموفوبيا لدى طلاب 

 الجامعة.

ولقد جاءت نتيجة الفرض الأول وهو وجود فرو  ذات دلالة إحصـــاي ة بين متوســـطي 
طلاب الجامعة ذوي النوموفوبيا المرتفعة في القياســــــــــين درجات أفراد المجموعة التجريبية من 

القبلي الذي لم يتعرض للبرنامج، وبين القياس البعدي أي بعد تطبيق البرنامج، وهذا لصــــــالد 
القياس البعدي أي المتوســــطات الأقل في النوموفوبيا، ولقد جاءت هذه النتيجة بســــبب اعتماد 

ليقظة العقلية بشـــــــكل جيد وفق جلســـــــات مرتبة الباحث على الفنيات الســـــــلوكية، وممارســـــــات ا
ومنتظمة بالتنســــيق مع أفراد المجموعة التجريبية، علاوة على التدريب المســــتمر على كل من 
الحضــــــــــــــور ، و وعي الأفراد وطلاب الجامعة بذواتهم وبالآخرين، كما اهتم الباحث أيضــــــــــــــا  

إصـــــــــــــــدار حكم عليها، بتدريب طلاب الجامعة على كي،ية قبول أنفســــــــــــــهم وذواتهم مع عدم 
وبطريقة أخرى إصــــــــــــدار حكم عليها بدون جلد لذواتهم، ويســــــــــــبق هذا المرحلة التمهيدية التي 
ــائــه للبرنــامج والتي هــدفــت إلى تهي ــة أفراد المجموعــة التجريبيــة  اعتمــد عليهــا البــاحــث في بن

بداية في للبرنامج وبناء علاقة تســــــــــودها الثقة والمودة بينهم وبين الباحث، فاســــــــــتعان الباحث 
المرحلة الثانية من البرنامج وهي مرحلة التدريب باليقظة العقلية وومارسات التأمل والاسترخاء 
التي عملت على تصــــــــــــــ،ية الذهن والهدوء للعمل بعدها على تفنيد الأفكار وعلاجها والعمل 
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وحددت أن اليقظة العقلية بممارساته من  Bear (2004)على منطقيتها، حيث جاءت دراسة 
 لممكن وأن تقوم بحل المشكلات التالية والمتمثلة في:  ا

 خفض الضغوط القائمة على اليقظة العقلية 

 العلاج السلوكي الجدلي 

 العلاج بالتقبل والالتزام 

 العلاج المعرفي القائم على اليقظة العقلية 

أن التدخلات المبنية على اليقظة العقلية تســتخدم  Mace, (2008)وقد أكدت دراســة 
قات عديدة منها المزاج كالقلق والاكت اب، والهلاوس، وتعديل بعض الســــــلوكيات كالشــــــره تطبي

العصــــــــبي والإدمان وتيذاء الذات والعنف، ومشــــــــكلات التعلق كالاتجاهات والتعاطف، وتؤدي 
أيضــا  اليقظة العقلية إلى خفض أعراض الضــغوط النفســية وتحســين جودة الحياة وهو ما يتفق 

في توضـــــــــيحها لأهمية اليقظة العقلية، وأكدت آمال  Buser etal., (2012)ونتائج دراســـــــــة 
( أن العلاج بــاليقظــة العقليــة من التــدخلات الحــديثــة والتي عرفــت ضــــــــــــــمن مــا 2018الفقي )

 يسمى بعلاجات الموجة الثالثة والتي ظهرت داخل الإطار المعرفي السلوكي.
أن التأمل  Pollak etal., (2014), Davis & Hayes (2011)وقد أكدت دراسات 

كممارسة مرتبطة باليقظة العقلية وهو عبارة عن مجموعة من الممارسات الخاصة بالتنظيم 
الذاتي التي تهدف إلى التركيز على تدريب الانتباه والوعي وهذا من أجل السيطرة على العمليات 

  لا يشعر فيه العقلية لتظل تحت التحكم الطوعي، وأنه لإجراء التأمل يتم اختيار مكان هاد
الفرد بالتوتر والانزعاج من أجل القيام بممارسات تركيز الانتباه والمراقبة المفتوحة والقبول، 

دقيقة،  45 -30دقيقة لتمتد إلى  20 -10حيث من الممكن أن تتراوح جلسات التدريب من 
 ,Siegelوهو ما حدث في جلسات البرنامج الحالي الذي قام الباحث بإعداده، حيث أكد 

الممارسات التي تهدف إلى زيادة التركيز والانتباه والوعي نحو  على فعالية بعض  (2010)
 اللحظة الحالية التي يمر بها الفرد، وتشمل التالي:

  : واستخدمها الباحث بهدف اكساب طلاب الجامعة الشعور بالراحة تأمل التنف
يعيش فيها، وهي التي تتمثل  والاسترخاء والتركيز والانتباه نحو اللحظة الحالية التي

وقتها في المستوى المرتفع من النوموفوبيا، والنظر إلى بعض الآثار السلبية المرتبطة 
 به صحيا ونفسيا واجتماعيا وأكاديميا.
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  ، حيث استخدمه الباحث تأمل المشي: وهو يعد مكملا  ومرحلة تالية لتأمل التنف
الأماكن الرياضية المفتوحة، وتناول  مع أفراد المجموعة ولكن بشكل جماعي في أحد

وساعد هذا في التدريب على زيادة الانتباه مع أفراد المجموعة بعض أطراف الحديث، 
 .والتركيز للفرد

  :واستخدمه الباحث بشكل ضعيف عندما كان يشعر بأن الهدف المرجو مسد الجسم
بدأ من خلاله الباحث الوصول إليه بدأ الانتباه والتركيز نحوه يقل تدريجيا  ومن ثم ي

 معاودة مستوى التركيز والانتباه لدى طلاب الجامعة أفراد العينة التجريبية. 

  استعان الباحث بهذا النوع من التأمل بهدف التمعن والتفكير في أفكار تأمل الحكم: و
الفرد ومعتقداته مع معرفة آثار كل فكرة يمر بها، ثم يطلب منه الباحث إصدار حكم 

رة من الأفكار، ومنها مثلا  كان يطلب الباحث من طلاب الجامعة أن على كل فك
يقارنوا ويحكموا على بعض الفيديوهات التي كان يعيش أفرادها من غير استخدام 

 أي نوع من الهواتف، ومن ثم يبدأ يستمع لهم.

  :واستخدمها الباحث عندما يصل طلاب الجامعة أفراد المجموعة تأمل المحبة
التجريبية إلى نقد ذواتهم بشكل كبير عندما يتأكدوا بأن النوموفوبيا من الممكن أن 
تضر بهم وتصل بهم إلى الأسوأ أكاديميا  ونفسيا ومن حيث العلاقات الاجتماعية، 

عامل بها مع ذاته ومع الآخرين تهدف هذه إلى تغيير نظرة الفرد للطريقة التي يت وهي
وذلك من خلال تقبل ذاته بما فيها من مميزات وعيوب مما يساعد على تنمية مايسمى 

 . بالوعي الطيب

  :وهنا هدف بها الباحث عدم انتباه طلاب الجامعة أفراد تأمل الأفكار مجرد أفكار
العينة التجريبية لأفكارهم المصاحبة للقلق والتوتر خاصة بعد معرفتهم لأبعاد 

وليست الفكرة هنا وقف هذه الأفكار إنما النوموفوبيا والآثار السلبية المترتبة عليها، 
عند تلك المساو ، والتفكير  ، فكان يطلب منهم عدم التوقفمرورها بدون الانتباه لها

 في إمكانية تخطيها ومعالجة المشكلات المترتبة عليها.

  :ولعل هذه الممارسة مهمة جدا، فقد استخدمها الباحث ليصل ممارسة إزالة العقل
إلى أفكار طلاب الجامعة من حيث أن التواصل والوصول مع الآخرين والمعلومات 

الذكي، وأن وسائل الترفيه لا تقتصر على  لا يمكن أن يكون فقط من خلال الهاتف
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الهاتف الذكي فقط، بل هو جانب من الجوانب التي من الممكن وأن تحقق ذلك، 
والوعي بالمشاكل الصحة والجسدية والنفسية والاجتماعية والأكاديمية الت تسببها 

 النوموفوبيا. 

دالة أحصائيا  عن وجود علاقة سالبة  Gulad etal  (2017) ,.كشفت نتائج دراسةو 
بين النوموفوبيا واليقظة العقلية لدى طلاب الجامعة، بمعنى أنه كلما زاد مستوى النوموفوبيا 

الباحثون أكثر اهتماما  بدور اليقظة العقلية، ومن ثم  جعلانخفض مستوى اليقظة العقلية مما 
ينخفض  أن استخدام الهاتف النقال المشكل عندما Regan etal (2003) ,.أكدت دراسة 

، وهذا ما دعا الباحث إلى استخدام اليقظة تكون مستويات اليقظة العقلية مرتفعة لدى الفرد
كما أكدت العقلية كأحد جوانب البرنامج في خفض مستوى النوموفوبيا لدى طلاب الجامعة، 

 ,Schulte etal., (2021), Yilmaz, (2020), Eskawati etal., (2019)دراسات 

Lam etal., (2018),من خلال  .، على ضرورة استخدام العلاج القائم على اليقظة العقلية
التدريب على مكوناته من جهة، ومن جهة أخرى كي،ية استخدام ممارسات التأمل المختلفة 

في خفض حدة اضطراب النوموفوبيا ومختلف التبعات السلوكية مثل  لتحقيق الهدف المرجو
التكنولوجيا لدى المراهقين وطلبة الجامعة، كما تساعد  اضطراب الألعاب عبر الانترنت وتدمان

ممارسات اليقظة العقلية واستراتيجياتها على زيادة آليات المواجهة من خلال التوسط في العلاقة 
بين إدمان استخدام الهواتف المحمولة والصحة النفسية ومن ثم تنميتها لدى الأفراد مما يؤدي 

في لاستخدام الهاتف المحمول من خلال خفض حدة إلى حمايتهم من الاختلال الوظي
 .,Bekaroglu & Yilmaz  (2020)النوموفوبيا وهو ما يتفق ونتائج دراسة

وتأتي المرحلة الثانية من البرنامج وهي مرحلة الاستعانة وتطبيق بعض فنيات العلاج 
النمذجة وتفنيد المعرفي السلوكي، حيث استهدف الباحث فنيات الحوار والمناقشة ولعب الدور و 

الأفكار والتفكير المنطقي، وتمت الاستعانة بهم في شرح مفهوم النوموفوبيا لطلاب الجامعة 
أفراد العينة التجريبية والتركيز كونه مجموعة من المؤشرات السلوكية والتي يمكن علاجها 
 وتحويل هذه السلوكيات من و إلى، ومن ثم الحديث عن الأعراض والمظاهر حتى يتيقن

 طلاب الجامعة أفراد المجموعة التجريبية أنهم بالفعل مصابين بالنوموفوبيا المرتفعة.
كما جاءت الفنيات السلوكية لتزيد من قدرة أعضاء المجموعة التجريبية على ضبط 

ة المتسمة بعدم المنطقية، وتكسابهم أنماط سلوكية سلوكياتهم والتغلب على الأنماط السلوكي
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إيجابية، حيث عملت فنية النمذجة على إتاحة الفرصة لأعضاء المجموعة التجريبية للمشاهدة 
والاستماع والمشاركة والتعاطف والتأثر والتأثير من خلال عرض النماذج السلوكية التي تقدم 

إلى صور ذهنية ومفاهيم معرفية وأحاديث داخلية معلومات أو مهارات يتم استدخالها وتحويلها 
 تؤثر إيجابي ا على سلو  أعضاء المجموعة التجريبية في التخل  من النوموفوبيا المرتفعة.

ولعبت فنية لعب الدور دورا  هاما  في العلاقة التي ترتبطها بفنية النمذجة لتكسب أعضاء 
المجموعة التجريبية أنماط سلوكية إيجابية، والتخل  من الاندفاع والتسرع والتهور بمهارات 
عالية، ساهمت في التن،ي  الانفعالي والاستبصار وتعادة البناء المعرفي، وضبط السلو  من 

ل انتقال أثر خبرات الدور التمثيلي، حيث إن لعب الدور فنية يتم فيها إحلال المعتقد خلا
الجديد محل المعتقد القديم، كما يُعد من الأساليب الإرشادية التي يعاد فيها تنظيم وبناء المجال 

 النفسي من جديد، وتحقيق الاستبصار بالمشكلة ومن ثَّم تعلم السلو  الجديد.   
كما عملت فنية التعزيز على تقوية وتدعيم وتثبيت الأنماط الســــــــــلوكية الجديدة البعيدة 
عن الممارســـــــــــــات الخاط ة، حيث إنه عندما يســـــــــــــتخدم مبدأ التعزيز بطريقة منظمة يمكن أن 
يصـــبد وســـيلة فعالة لتعديل الســـلو  ومواجهة كثير من المشـــكلات الإنســـانية بحلول إيجابية، 
وقد أكدت العديد من الدراســــــــــــــات على فعالية العلاج المعرفي الســــــــــــــلوكي وفنياته المختلفة، 
والعلاج العقلاني الانفعالي المطور من العلاج المعرفي الســــــــــلوكي عند اســــــــــتخدامه للحد من 

نها دراســـــــــــــة عبد العزيز محمود بعض الآثار الســـــــــــــلبية لبعض الاضـــــــــــــطرابات والظواهر، وم
( والتي أكـــدت على فعـــاليـــة العلاج العقلاني الانفعـــالي في خفض مســــــــــــــتوى إدمـــان 2020)

(، كما 2023(، و ســــــمر عبد الســــــلام )2021الهاتف واســــــتخدامه، ودراســــــات دعاء فتحي )
أوصـــــــــت العديد من نتائج الدراســـــــــات العربية والأجنبية باســـــــــتخدامه بكثرة مع حالات الهاتف 

 (.2022(، صافيناز أحمد )2019محمول والخوف من فقدانه كدراسات علا عبد الرحمن )ال
 Digiueseddeولعل ماســـــــــــبق تنفيذه في البرنامج جاء من المباد  التي لخصـــــــــــها 

etal., (2013) والتي تمثلت في أن الجانب المعرفي هو العامل الرئيســــي المســــتند للانفعال ،
، كما أن اســـتخدام العلاج ب الرئيســـي للاضـــطرابات النفســـيةالتفكير اللاعقلاني هو الســـبوأن 

يعد هو الطريقة المثلى والأكثر فعالية لعلاج الاضــطرابات المعرفي الســلوكي وفنياته المختلفة 
الجميع لديهم اسـتعداد ، وأن النفسـية، وهذا عن طريق تغيير الأفكار والمعتقدات غير العقلانية

 وبشكل عقلاني على حد سواء.طبيعي للتفكير بشكل غير عقلاني 
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أمــا عن نتيجــة الفرض الثــاني والتي توصــــــــــــــلــت إلى أنــه لا توجــد فرو  ذات دلالــة 
إحصــائية بين متوســطات درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياســين البعدي والتتبعي عند 

ن أي مســـتوى من مســـتويات الدلالة، ويرجع الباحث عدم وجود فرو  بســـبب المرحلة الثالثة م
البرنامج وهي مرحلة إعادة التدريب، والتي هدفت إلى استمرار أثر التدريب بعد انتهائه وخلال 
فترة المتابعة، فقد تم إعادة التدريب على اســــتخدام ممارســــات اليقظة العقلية المذكورة والتي تم 
 اســـتخدامها من قبل، وتحديد أهمية كل منهم بشـــكل منفصـــل، إضـــافة إلى إعادة التدريب على

اســــــتخدام فنيات العلاج المعرفي الســــــلوكي والتي ســــــاعدت على تغيير الأفكار غير المنطقية 
كضــــــــرورة اســــــــتخدام الهاتف الذكي للتواصــــــــل مع الآخرين، والوصــــــــول إلى المعلومات، وأنه 
الوســـيلة الوحيدة للترفيه وتحويلها إلى أســـاليب منطقية ســـلوكية ســـليمة تحقق الصـــحة النفســـية 

 المجال هذا وفي ،(135 ،2000) الله عبد عادل ورؤية يتفقلعل ما سبق لطلاب الجامعة، و 
 عامة، بصـــــــــــفة البرامج في المتابعة مرحلة دور أهمية إلى( 2002) بدر إســـــــــــماعيل أشـــــــــــار
 جمال دراســـات مع ســـبق ما ويتفق المســـتهدفة، للعينة القصـــوى  الاســـتفادة تحقيق في وأهميتها
 (.2008) العاسمي ورياض( 2003) الخطيب
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 فعالية برنامج قائم على كلٍ من اليقظة العقلية  وبعض فنيات العلاج المعرفي السلوكي

 :توصيات الدراسة
 توصل الباحث من خلال نتائج دراسته الحالية إلى مجموعة من التوصيات كالتالي: 

الاهتمام بدراسة النوموفوبيا نظريا  وتطبيقيا  للمراحل التعليمية المتقدمة بداية من  .1
 المرحلة الابتدائية.

 صحيا، وجسديا ، وأكاديميا . ضرورة التوعية الإعلامية بمخاطر النوموفوبيا .2
دور المدارس والجامعات في تقديم العديد من الورش والمحاضرات حول الآثار السلبية  .3

 للنوموفوبيا.
 ضرورة إعداد برامج وقائية تقي الأفراد من خطر التعرض للنوموفوبيا مستقبليا . .4
 وخطورتها على أبنائهم. ضرورة توعية الأسرة بشكل دائم حول النوموفوبيا .5
 الاهتمام باليقظة العقلية كمدخل علاجي من حيث مكوناته وومارساته. .6
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 المراجع
 . دار المسيرة.علم النف  السيبراني(. 2022أحمد حسن الليثي )

 (. فعالية برنامج إرشــــــادي قائم على نموذج ميتشــــــنبوم2022أحمد ســــــيد عبد الفتاح )
المعرفي الســـــلوكي في خفض النوموفوبيا "الخوف المرضـــــي من فقدان الهاتف المحمول" لدى 

 . 841-749(، 5)16 مجلة جامعة الفيوم للعلوم التربوية والنفسية،طلبة الجامعة. 
(. الخوف المرضـــي من فقدان الهاتف النقال )النوموفوبيا( 2024إســـراء أحمد ضـــرار)

-684(، 2)7المجلة التربوية بالغردقة، دى طلاب الجامعة. وعلاقته بالأفكار الاجترارية ل
738. 

الاتجاهات المعاصــــــــــــــرة في إعداد برامج علاجية (. 2002إســــــــــــــماعيل إبراهيم بدر )
من موقع أطفال  19/2/2015متاح على الشــــــبكة الدولية بتاري   .لمشــــــكلة التأخر الدراســــــي

 الخليج.
لى اليقظة العقلية في حل الصــــــــــــــراع (. فعالية التدريب ع2018آمال إبراهيم الفقي )

 .48 -1(، 116) 1مجلة كلية التربية ببنها، الزواجي لدى عينة من الزوجات. 
. القاهرة: مكتبة الصــــحة النفســــية والعلاج النفســــي(. 2002آمال عبد الســــميع باظة )

 الانجلو المصرية.
مجلة (. النوموفوبيا في عصــــــر وســــــائل الاتصــــــالات الرقمية. 2015انشــــــراح الشــــــال)

 .31-9( ،9، )بحوث العلاقات العامة الشر  الأوسط بالجمعية المصرية للعلاقات العامة
ـــــــــــــــــــرة 2019شكر) إيمان جمعة فهمي (. النوموفوبيا وعلاقته بقلق الانفصال عن الأسـ

(، 120)30، بجامعة بنها مجلة كلية التربية .لدى المراهقات: دراســــــــــــة ســــــــــــيكومترية كلينيكية
525-590. 

. الكويت: مكتبة تعديل الســــــــــلو  الإنســــــــــاني(. 2003ســــــــــعيد الخطيب ) جمال محمد
 الفلاح.

(. النوموفوبيا وعلاقتها بكل من القلق والأداء الأكاديمي 2023) جيهان محمد إبراهيم
(، 13)4مجلــة تكنولوجيــا التعليم والتعلم الرقمي، لــدى عينــة من طلبــة كليــات عنيزة الأهليــة. 

52-76. 
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(. عالم 4)ط الصــــــــحة النفســــــــية والعلاج النفســــــــي(. 2005ن)زهرا حامد عبد الســــــــلام
 الكتب.

(. برنــامج إرشــــــــــــــــاد بــالمعنى لخفض مظــاهر النوموفوبيــا 2021دعــاء فتحي مجــاور)
)رهاب الخوف المرضــــــــــــي من فقد الهاتف الذكي( وتحســــــــــــين معنى الحياة لدى طالبات كلية 

 .532-273(، 128)2مجلة كلية التربية، التربية. 
(. المرونة النفســــــــية واليقظة العقلية كعوامل منب ة 2023) الســــــــعيد عيســــــــىدينا علي 

 .834-773 ،107 المجلة التربوية،بالنوموفوبيا لدى الشباب الجامعي. 
( بناء برنامج إرشـــــــادي معرفي ســـــــلوكي لخفض الضـــــــغوط 2010رضـــــــا مســـــــعودي )

 .، كلية التربية، جامعة الجزائررسالة دكتوراه المعلمين،  لدى النفسية
برامج الإرشـــــــــاد النفســـــــــي في تحقيق تفاعل الأدوار (. 2008رياض نايل العاســـــــــمي )

متاح على الشــــــــــــبكة الدولية . وتكاملها بين العاملين في معاهد الإعاقة العقلية وذوي المعوقين
 من موقع أطفال الخليج 41/1/2015بتاري  

الهاتف بطارية تشـــخي  اضـــطراب الخوف من فقدان (. 2021زينب محمود شـــقير )
. المؤســــــــســــــــة العربية للتربية والعلوم والآداب، ســــــــعودية( -الذكي في البي ة العربية )مصــــــــرية

 المركز العربي للنشر والتوزيع.
(. إدمــان الهــاتف الــذكي لــدى المراهقين 2020ســـــــــــــــاميــة محمــد صـــــــــــــــابر عبــد النبي)

 .18-1 (،122)31 مجلة كلية التربية بجامعة بنها،والشباب. 
(. النوموفوبيا رهاب الهواتف الذكية وعلاقته 2016دردرة) حينالســــــــــــعيد عبد الصــــــــــــال

ـــــــــــــــماعي: دراسة استكشافية رابطة الأخصائيين النفسيين)رانم(،  .بالبحث الحسي والقلق الاجتـ
26(3 ،)361- 392. 

(. فاعلية برنامج معرفي ســــلوكي قائم على اليقظة 2023ســــمر عبد الســــلام شــــحاتة )
(، 3) 3مجلــة كليــة التربيــة بــالمنوفيــة، ى طلبــة الجــامعــة. العقليــة في خفض النوموفوبيــا لــد

521- 578. 
(. فاعلية العلاج المعرفي الســـــلوكي والعلاج 2003ســـــميرة شـــــند، ومجدي الدســـــوقي )

مجلــة كليــة التربي وعلم العقلاني الانفعــالي في علاج الأر  لــدى عينــة من طلاب الجــامعــة. 
 .88 -9(، 4) 27النف  بجامعة عين شم ، 
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(. النوموفوبيا "الخوف من فقدان الهاتف النقال" 2022حســن) كمال عبد العليم شــيماء
، النفســـــــــــــي الإرشـــــــــــــادمجلة وعلاقته بالاندماج الأكاديمي واليقظة العقلية لدى طلبة الجامعة. 

71(2 ،)381-443. 
(. النوموفوبيا وعلاقـــــــتها بالعـــــــوامـــــــل الســـــــتـــــــة 2022) أحـــــــمد كـــــــمـــــــال مسعد زصافينا
ـــية  ـــصـ ـــشخـ ـــعةللـ ـــامـ ـــجـ ـــلاب الـ ـــدى طـ ـــلة قطاع  الدراسات الإنسانية،  .لـ ـــجـ -1651(، 1)30مـ

1774. 
. القاهرة: العلاج المعرفي الســــلوكي: أســــ  وتطبيقات(. 2000عادل عبد الله محمد )

 دار الرشاد.
. القاهرة: دار الرشــاد للنشــر العلاج المعرفي الســلوكي(. 2004عادل عبد الله محمد )

 والتوزيع.
(. فعــاليــة برنـامج ارشـــــــــــــــادي عقلاني معرفي 2020عبــد العزيز محمود عبــد العزير )

مجلة الإرشاد سلوكي لخفض النوموفوبيا وتنمية تقدير الذات لدى عينة من الشباب الجامعي. 
 .297 -240(، 1)62النفسي بجامعة عين شم ، 

انفعــالي (. فعــاليــة برنــامج إرشـــــــــــــــادي عقلاني 2020عبــد العزيز محمود عبــد العزيز)
ســــــــــــــلوكي لخفض النوموفوبيا )رهاب الابتعاد عن الهاتف المحمول( وتنمية تقدير الذات لدى 

 .297-239(، 62) 1مجلة الإرشاد النفسي، عينة من الشباب الجامعي. 
(. النموذج البنائي للعلاقات الســـــــــببية بين اضـــــــــطراب 2023رز ) عزة حســـــــــن محمد

مجلة كلية  .دة النفســـــــية لدى طلاب التعليم الفنيالنوموفوبيا وهوس الســـــــيلفي والشـــــــعور بالوح
 .334-225(، 133) 34التربية، 

(. النوموفوبيا وعلاقته بالسـعادة النفسـية وتقدير الذات 2019علا محمد عبد الرحمن )
مجلة دراســـــــــــــــات الطفولة بجامعة عين لدى الطالبات المعلمات بالطفولة المبكرة بالجامعة. 

 .32 -21، 2( 84) 2 شم ،
قائم على اليقظة العقلية في  إرشـــادي(. فعالية برنامج 2021حفني)إبراهيم ي ثابت عل

طلاب وطالبات الدراســــــــــات  ىخفض أعراض النوموفوبيا)الخوف من فقدان الهاتف النقال( لد
 .203 -128 (،88)1كلية التربية جامعة سوهاج، لالمجلة التربوية العليا. 
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مجلة التربية وثقافة الطفل كلية التربية المعلمة بكلية التربية للطفولة المبكرة جامعة أســــــــــــيوط. 
 . 175-51(، 1)23للطفولة المبكرة، 

(. برنامج قائم على الإرشـــــــــــاد الانتقائي التكاملي لخفض 2022غادة كامل ســـــــــــويفي)
اضطراب النوموفوبيا)رهاب الابتعاد عن الهاتف المحمول( وتنمية الضبط الذاتي لدى الطالبة 

مجلة التربية وثقافة الطفل كلية التربية المعلمة بكلية التربية للطفولة المبكرة جامعة أســــــــــــيوط. 
 . 175-51(، 1)23لة المبكرة، للطفو 

(. فاعلية اليقظة العقلية في 2013فتحي عبد الرحمن الضــــــــــــــبع، وأحمد علي طلب )
مجلة الإرشاد النفسي جامعة خفض أعراض الاكت اب النفسي لدى عينة من طلاب الجامعة. 

 .75 -1، 34عين شم ، 
تف النقال (. الخوف المرضــــــــــي من فقدان الها2019شــــــــــيرين العكور)، فواز المومني

-33(، 1)15المجلة الأردنية في العلوم التربوية،  .)النوموفوبيا( لدى طلبة جامعة اليرمو 
47. 

(. دور انخفاض المســـــــــاندة النفســـــــــية الاجتماعية 2020في،يان أحمد فؤاد عشـــــــــماوي)
 (،44)12. مجلة الطفولة والتربية، في التنبؤ بالنوموفوبيا لدى طلبة الجامعة الإنترنتوتدمان 

805-895. 
(. العلاقة بين اضـــــــــطراب 2021البلهان) عيســـــــــى محمد، أبو شـــــــــيبة قيروان عبد الله

ـمول)النوموفوبيا( ومستوى التحصيل الأكاديمي لطلاب جامعة  الخوف من فقدان الهاتف المحـ
 .65-29(، 2)5مجلة بحوث،  .الكويت

في تغيير (. فعالية برنامج إرشـــــــــــــــادي محدد بتقنية النمذجة 2008كريمة بشــــــــــــــير )
، كليــة التربيــة، جــامعــة رســـــــــــــــالــة دكتوراه نحو الأطفــال المعوقين حركيــا"،  اتجــاهــات الأمهــات

 . الجزائر
(. إدمان الهاتف المحمول لدى طالبات المرحلة الثانوية 2019ماري ســــــــامي غطاس)

 .173-147(، 7) 7 النفسي والتربوي، الإرشاددراسات في مجال  .دراسة حالة
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وث مجلــة الــدراســـــــــــــــات والبح(. إشــــــــــــــكــاليــة التعلق لــدى الطفــل. 2015مــدوري) يمينــة
 .80-66، (14-13) الاجتماعية،
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The Effectiveness of a programme based on Mindfulness, 

and some Cognitive-behavioral techniques in reducing 

 the severity of Nomophobia  among university students 
 

Mohammed A. S. Khalil 

Abstract 

 This study aimed to identify the effectiveness of a program 

based on both mindfulness and some cognitive behavioral therapy 

techniques in reducing the level of Nomophobia among university 

students, and to determine the extent of its impact after its completion 

and during the training period. The researcher followed the single-

group experimental approach in his current study, where the study 

sample consisted of 150 male and female university students. The 

researcher used the Nomophobia scale prepared by the researcher, and 

the program based on both mindfulness and some cognitive behavioral 

therapy techniques prepared by the researcher. The study results 

showed the effectiveness of a program based on both mindfulness and 

some cognitive behavioral therapy techniques in reducing the level of 

nomophobia among university students. The study recommendations 

were presented in accordance with the results reached by the researcher. 

 

Keywords: Nomophobia, Some cognitive behavioral therapy 

techniques, Mindfulness.   
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