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 :المستخلص
 سلوكي   انفعالي  عقلاني  إرشادي  برنامج  فعالية  من  تحققال  إلى  الحالية  سةار دلا  هدفت 

  دير تق  وتنمية  ،المحمول(  الهاتف  عن  الابتعاد  هابر )  Nomophobia  النوموفوبيا  لخفض
  ا  طالب  (20)  من  الأساسية  الدراسة   عينة  تكونت  وقد  الجامعي  الشباب  من  عينة  لدى  الذات

  فراد أ  (10)لىإ  تقسيمهم  تم  ، (0,718)  ي ر ايعم  وانحراف  ( 20,901)  عمري   بمتوسط
  فرادأ   (10)و  ، (0,632)  ي معيار   وانحراف  ( 20,799)  عمري   بمتوسط  تجريبية  كمجموعة
  استخدام   وتم  ،(0,815)  ي معيار   وانحراف  (20,986)  عمري   بمتوسط  ضابطة  كمجموعة

 ،Yilidirim& Correia  وكوريا  يلدرم   إعداد)  (NMP)النوموفوبيا  مقياس  في  المتمثلة  الأدوات
  الباحث   وقام   (Rosenberg،1965  غروزنبر   إعداد )(RSES)ذاتال  تقدير  ومقياس  (،2015
 الانفعالي  العقلاني  رشاديال   والبرنامج  ،وثباتهما  صدقهما  من  وتحقق   ياسينالمق  بترجمة

  في   البرنامج  نجاح  واستمراريةفعالية      إلى   ة الدراس  نتائج  وتوصلت  ،الباحث(  دادالسلوكي)إع
 .الجامعي الشباب من عينة  لدى ذاتال تقدير نميةت و  موفوبياالنو  فضخ

  الرشاد  ،الذات  تقدير  ول،المحم  الهاتف  عن  الابتعاد  هابر   ،نوموفوبيا  المفتاحية:  الكلمات
 .الجامعي الشباب السلوكي، الانفعالي العقلاني
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  :راسةالد مقدمة
  توأصبح  كبير  بشكل  خاص الأش  حياة  سلوبأ  والاتصالات  تالمعلوما   تقنيات  غيّرت 
 من  جديد  نوع  من  مؤخرا  المعاصر  المجتمع  يعاني  لذلك  ،حياتهم  من  يتجزأ  لا  جزء ا

 لهاتفاب  عن  عادالابت  رهاب  )وهو  Nomophobia  النوموفوبيا  يسمي  القلق  اضطرابات
  ول الوص  من  يتمكن  لا  عندما الفرد  منه  عانيي  الذي  اللاعقلاني  والقلق  خوفال   وهو  مول(محال

  بالعالم   التواصل  من  تمكن  التي   اتللتقني  الكبير  للتطور  نتيجة  عيرج  وهذا  الذكي  هاتفه  إلى
  عن   الناتج  النفسي  والألم   والعصبية   والقلق  الانزعاجإلى    النوموفوبيا  ويشير  الافتراضي،

  الذي  الأمر  المحمول  الهاتف  علي   الاعتمادية  عن   ناتج  فهو  المحمول،   فالهات  عن  الابتعاد
  ا  امتداد  كيةالذ  هواتفهم  تعد  الاضطراب  هذا   لديهم  من   أن  بدقة   يصف  الباحثين  أحد  جعل

  في  فهم  اليوم،  نهاية  في  نوما  متعبين  يقعون   حتي  فيها  يستيقظون   التي  اللحظة  منذ  لجسدهم
 .حمولةالم  فالهوات مع شديد  حب علاقة

(Dalbudak, et al.,2020:166; Pavithra, et al.,2015:340-341 ) 
  من  مرتفع  مستوى   على  ينطوي   والذي  ين،والعشر   ديحاال  ن القر   رهاب  النوموفوبيا  ويعد

  بطاريته   لنفاذ  أوفي مكان ما    هلنسيان  نتيجة  أو  المحمول  فالهات  عن  الابتعاد  حالة  في  القلق
  الفرد   تركيز  على   سلبي  بشكل  القلق   هذا  يؤثرو   الهاتف،  لشبكة  جيدة  تغطية  جدو ي  لا  مادعن  أو

 للنوموفوبيا   كبيرة  انتشار  نسب  الدراسات  نتائج  وأظهرت  اليومية،  أنشطته  أداء  عن  ويشتته
  وصلت   أخرى   دراسات  وفي  العالم،   حول   الذكية  تفالهوا  مستخدمي  من   %66  تتخطى  بنسبه
 . (Gezgin, et al.,2018 :215)نةالعي رادفأ من %73 لىإ النوموفوبيا رانتشا نسبة
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 الذات  تقدير  مستوى   وانخفاض  ياالنوموفوب  بين  الوثيق  الارتباط  ىعل  الدراسات  وأكدت   
 توصلت   تيلوا   (Bhattacharya, et al., 2019)  وآخرون   باتتاريا  دراسة  أوضحته  ما  وهذا
 الابتعاد  من  والخوف  ولالمحم  هاتفلا  استخدام  في  الفراط  عن  الناتجة  النوموفوبيا  أنإلى  
  التدريجي   الشعور   دةيالز   بالضافة  للفرد   الذات  تقدير  في   بانخفاض  إيجابي  بشكل  يرتبط  عنه

  أفراد   لدي  الذات  تقدير  تنمية  ضرورة  إلى  الدراسة  هذه  أوصت  لذلك  فيه،  مرغوب  غير  نهأب
 النوموفوبيا. من يعانون  الذي العينة

  من  العديد  وعلاج  خفض  في  فعاليتها  أثبتت  التي  شاديةر ال  المدارس  أهم  ومن       
  نفعاليالا  عقلانيال  الرشاد مدرسة   هي   اليجابية  النفسية  تغيراتالم  ةتنمي  وكذلك  الاضطرابات

 الأفكار  تغييرا  يمكن  المتعددة  الفنيات  خلال  ومن  ،سالي  ألبرت  أسسها  ذيال  سلوكيال
  المصاحب  قالقل  وخفض  المحمول  الهاتف  ىل ع  المرضية  يةبالاعتماد  المتعلقة  عقلانيةاللا
 .العينة افرد  ى لد تذاال رتقدي مستوى   ورفع ذكيال  الهاتف عن بتعادللا

 المشكلة: تحديد
  والشكاوى  الجامعيين الطلاب لأغلبية الباحث ملاحظة خلال  من ةدراسلا مشكلة جاءت      

 ة قدر   عدم  نتيجة  بيرةك  تومشكلا  اضطرابات  وجود  دهامفا  والتي   عليه  تعرض  التي  المتكررة
  أثناء  وفوالخ  قلقال  مشاعر  من  العديد  ووجود  ،مولالمح  الهاتف  عن  التخلي  على  طلابلا

  العين  إجهاد  مثل  صحية  مشكلات  من  ذلك  على  ترتب  وما  مول،المح  اتفاله  عن  دالابتعا
  ضافةلبا  ،والاجتماعية  ةالنفسي  المشكلات  من  والعديد  نومال  واضطرابات  والرقبة  الظهر  وآلام

عة الباحث لأدبيات المجال تبين مراجضوء ، وفي  ذاتال تقدير من ضخفمن بمستوي  لشعورهم
الأجنبية الدراسات  النوموفوبيا  الحديثة   اهتمام  انتشاره  واتساع    باضطراب   دراسة كنسب 

(Daei, et al,2019)،   دراسة و  (Argumosa, et al,2017 )،   دراسةو  (Dongre, et 
al,2017) ،   ودراسة  (Gutiérrez, et al,2015 )  الدراسات  وأوصت   اد دعإ بضرورة    هذه 

  فعالية عن للكشف  ة الحالي  الدراسة   مشكله  جاءت  هنا  ومنالنوموفوبيا،    برامج علاجية لخفض
 نمكيو   ،الذات  يرتقد  ةوتنمي  النوموفوبيا  لخفض  سلوكي  ي انفعال  عقلاني  إرشادي  برنامج

 -:تيالآ السؤال  خلال من البحث  مشكلة صياغة

  ير تقد  ةوتنمي  النوموفوبيا  خفض  في  الانفعالي  العقلاني  دالرشا  ينجح  مدى  أي  ىلإ •
 الجامعي؟ الشباب لدى الذات
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 الدراسة هدف
  عينة   لدى   الذات  تقدير  وتنمية  نوموفوبيالا   أعراض  خفض  إلى  ية الحال  سةالدرا  تهدف        
  لهذا   إعداده   م ت  سلوكي  فعاليان  عقلاني  إرشاد  برنامج  خلال  من   الجامعي  الشباب  من

 الغرض.
 :الدراسة يةأهم

 النظرية:  الأهمية
  العقلاني  والرشاد  الذات  تقديرو   (نسبيا  حديث  مفهومك )  للنوموفوبيا  نظري   إطار  طرح •

 .السلوكي الانفعالي
 . عراضهأ و  الاضطراب انتشار ومدى فوبياللنومو   السلبية والآثار الخطورة إيضاح •
 الذات  تقدير نم مرتفع مستوى  الفرد لدى كون ي  أن وضرورة أهمية على يدالتأك •
 يقية:لتطبا يةالأهم
 .المصرية البيئة على وثباته هصدق من والتحقق  للنوموفوبيا دولي مقياس ترجمة •
 . المصرية البيئة  على وثباته ه صدق من والتحقق الذات ديرلتق مقياس ترجمة •
 قديرت  ولتنمية  ابيالنوموفو   لخفض  سلوكي  انفعالي  قلانيع  ديشاإر   برنامج  إعداد  •

 . النفسي الرشادمجال   علىأن يطبقه القائمين  مكن، يالذات
 :الدراسة مصطلحات 

  شعور   وهو  المحمول(  اتفاله  عن  الابتعاد  )رهاب  إلى   يشير  Nomophobia  النوموفوبيا
 ،بالنترنت  الاتصال  أو  لذكيا  الهاتف  راف تو   عدم  حال  في  القلق  من  رةكبي   بدرجة  الفرد

  النوموفوبيا   من  يعاني  الذي  الفرد   تجعل  التي   اض والأعر   السلوكيات  من   يددعال  ىعل  وينطوي 
  امتداد   اتفالهو   يجعل  الذي  الحد   إلى  المحمول  الهاتف  على  الاعتمادية  من  كبيرة  بدرجة  يتسم

 ( Galhardo, et al., 2020: 2) عنها. ستغناءالا على يقدرون  لا لأجسادهم
  خلال   من  الفرد  يهالع  يحصل  لتيا  جةالدر   هو  يللحاا  لبحثا  في  (إجرائيا)  النوموفوبياو 

 . مقياس الدراسة على استجابته
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 life of quality :(RSES) ذاتال تقدير

  لذاته الفرد ييمتق جةدر  وه الذات  تقدير أن  النفس لعلم Cambridge كامبريدج قاموس يشير
 من أساسي جزء ويعد اتغير المت من ديدبالع ويرتبط إيجابي بشكل سلوكياو  عقليا،و  ،جسميا

 . )Matsumoto, 2009 :473( لذاته الفرد فهم

 استجابته  خلال   من   الفرد  عليها  ل صيح  التي  الدرجة   هي  الحالي  البحث  في  الذات  تقديرو  
 . مقياس الدراسة  ىعل
 النظـري: ارطالإ

 Nomophobia اوفوبيالنوم أولا:
  العصر  في  الشخصية  تلاالاتصا  مجال  في  التغييرات  أكبر  أحد  الذكية  الهواتف  أحدثت      

ا   اليوم  الذكية  الهواتف  توفر  حيث  الحالي،   من   العديد  إنجاز  تيسرو ،  رائعة  راحة  ووسائل  فرص 
ا  أصبحت  زةهالأج  هذه  أن  في   جدال   ولا  شرالب  بين  والتفاعل   التواصل   هلوتس  المهام   لا  جزء 
 إلا ، حياتنا في الجديدة التقنيات لهذه الهائلة مزايالا من الرغم ى وعل، الحديثة الحياة من يتجزأ

  المفرط  الاستخدام  مثل  كبير  بشكل  الذكية  الهواتف  استخدام  عن   الناشئة  المشاكل  عدد  زاد  نهأ
 يعد   ما  وهو  المحمولة  هواتفهم  على  عتماديينا   البعض  جعلي  الذي  القدرب  المحمولة؛  للهواتف

  العلاقات  فاضخنوا  ،بالوحدة  والشعور  العزلة  إلى   دييؤ   أن  ويمكن؛  الدمان  على  علامة
 نتائج   أسفرتفقد    الخطيرة،  السلبيات  من  ذلك  لىإ  وما  ،  الاجتماعية  تفاعلاوالت  ،  الشخصية

  كانوا  اسنال  من   %  66  أن  عن   2012  عام  في  المتحدة  لكةالمم  في  أجريت  مسحية  دراسة
  البعد  حال  في   القلق  من  جدا  مرتفع  مستوى   وينتابهم  ةالمحمول  هواتفهم  فقدان  من  جدا  خائفين

 . (Rodríguez, et al., 2020 : 580) بالنوموفوبيا(ى)يسم ما وهو المحمول الهاتف عن
 "Nomophobia "no-mobile-phone phobia  اوفوبيالنوم  مصطلح  تقديم  تم       

 قامت   دراسة  خلال   من  إنجلترا  في   2008  عام  مرة  لأول  المحمول  الهاتف  عن  دالابتعا  رهاب
  من   يعانون   بريطاني  مليون   13  من  أكثر  أن  إلى  ةساالدر   وتوصلت  البريد  إدارة  بها

 من   مرتفع  بمستوى   يشعرون   المحمولة  الهواتف  مستخدمي  من  %53  حواليوأن    النوموفوبيا،
 .  (Betoncu & Ozdamli, 2019: 599) المحمولة أجهزتهم عن مابتعاده حال في القلق

 اضطراب  باعتباره  ايبالنوموفو   مصطلح  Daei, et al,2019))واخرون،  داي  ويعرف       
  وهو   المحمول  للهاتف  للوصول  القدرة  عدم   من  الخوف   من   حالة   و وه  اجتماعي،  نفسي
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  ويتسبب   الكبيرة،  لوجيةكنو الت  التطورات  وفرتها  التي  زات الممي  إدمان  نتيجة  عصري   ضطرابا
 . ضارة سلبية نفسية ثارآ إلى بالضافة سلبية صحية  مخاطر في الاضطراب هذا

  المحمول   الهاتف  عن  عادالابت   رهاب  إلى  يشير  Nomophobia  نوموفوبيالا  فمصطلح      
  الاتصال  أو  ذكيال  الهاتف  توافر  عدم  حال  في  قالقل  من  كبيرة  بدرجة   الفرد  شعور  وهو

  من   يعاني  الذي  الفرد  تجعل  التي  والأعراض  السلوكيات  من  العديد  ىعل  وي نطوي  ،بالنترنت
 يجعل  الذي  الحد  إلى  المحمول  الهاتف  على  عتماديةلاا  من  كبيرة  بدرجة  يتميز  النوموفوبيا

 . (Galhardo, et al., 2020: 2) اعنه الاستغناء على يقدرون  لا لأجسادهم ا  امتداد الهواتف
  إلى يؤدي أن يمكن الذكية الهواتف لهذه المفرط الاستخدام أن الحديثة بحاثالأ تظهر و     

 الهاتف  استخدام  إلى  الحاجة  في ذلك  ويتجلى  ،  ينالدما  والسلوك للمستخدم  المطلق  الاعتماد
 الضغوط  أو  القلق  أو  التوتر  أو  الغضب  أو  الاكتئاب  أو  الحزن   يظهر  مما  فأكثر،  ثرأك

ا  لهاتفا يكون   لا  عندما  النفسية ا،  ب ارها  Nomophobia  النوموفوبيا  رهاب  يعدو   ،  متاح    جديد 
  هواتفهم  عن  الابتعاد  الأفراد  عيستطي  لا  عندما  رهيظ  الذي  العصر  اضطرابات  أهم  كأحد

 يعد   فهو  )  متعددة،  ياامز   من  لهواتفا  لهم  توفره  ما  كل  عن  الاستغناء  عون يستطي   ولا  الذكية،
  عدم  ( 1)  وهي  رئيسية  أسباب  اربع  نتيجة  ينشأ  الرقمية(  ائط للوس  استخدام  اءةإس  متلازمة

  و   ؛   الوصول  على  قدرةلا  عدم  ( 3)  ؛   الاتصال   فقدان   ( 2)  ؛   الآخرين   مع  التواصل   على  قدرةلا
 . (Moreno, et al., 2020 : 1-2)  الراحة. عن التخلي (4)

 فوبيا النومو  على المترتبة الآثار
 السلوك تسبب الدراسات تأثبت  حيث كبير بشكل النسان على النوموفوبيا اضطراب يؤثر    

  في  ببهست  بخلاف  النسان  صحة   على  الأضرار  من  العديد  في   المحمولة  للهواتف  اديعتمالا
  النصية   المراسلة  أو  حدثكالت  بالهاتف  مرضيلا  الانشغال  نتيجة  المرورية  الحوادث  من  العديد

 تسبب   إلى  بالضافة  هذا  بالمخاطر،   محفوف  رمالأ  يجعل  مما  القيادة  أثناء  ما  صشخ  مع
 في التسبب على  علاوة هذا الاضطراب، بهذا المضطربون  الأفراد انتباه تشتت يف النوموفوبيا

  بالضافة   رة،كبي   لفترات  المحمول  الهاتف  استخدام  إساءة  نتيجة  والظهر  الرقبة  في  كبيرة  مآلا
 حيث ؛  للفرد  النفسية  الصحة  على  سلبيا    االنوموفوبي  تؤثر  ماك ،  النوم  باتاضطرا  في  للتسبب

  والضغوط   والقلق  الاكتئاب  أعراض  زيادة  في  يتسبب  النوموفوبيا  أن  على  الدراسات  أكدت
  ا كم  الذات،  تقدير  ضخفاوان  الأمن  وانعدام  بالوحدة  لشعورهم  بالضافة  ،الأفراد  لدى   النفسية
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 للطلاب.  اديميكالا  والتحصيل  النجاز  على  كبير  ل بشك  سلبيا  النوموفوبيا  يؤثر

(Bekaroğlu, & Yılmaz, 2020: 137) 

دراسة أكدت   للأجهزة  المتزايد  الاستخدام  أن   إلى   ),al., et Pavithra :2015 341(  كم 
 والأجهزة   صيةالشخ  مبيوترالك   أجهزة  تشمل  التي  فتراضيةالا  والاتصالات  الجديدة  التكنولوجية

  الأفراد   سلوك  يف  تغييرات  حدوث  فيتتسبب    الذكية(  )الهواتف  المحمولة  والهواتف  ةاللوحي
 إلى  يؤدي  أن  يمكن  الجديدة،  التقنيات  لهذه  مختلفةال  مزاياال  جانب  إلى  اليومية.  وعاداتهم

  المالية  /قتصاديةالا  والمشكلات  الاجتماعية،  زلةالع  مثل  الاجتماعية  المشكلات  من  دالعدي
ا  يسبب  أن  كن مي  كما  الذكية.   الهواتف  استخدام  أو  لشراء  المتكبدة  الديون   مثل   جسدية   أمراض 

 والضيق  السيارات  وحوادث  الكهرومغناطيسي  المجال  بإشعاع  المتعلقة  الأضرار  مثل  ونفسية
 دة. الجدي التكنولوجية زةالأجه اماستخد على القدرة عدم من بالخوف المرتبط
  لنوموفوبياا أعراض

  لحصائياو   التشخيصي  الدليل  في  سواء  النوموفوبيا  اضطراب  الآن  حتى  يدرج  لم        
  الخامس  )الصدار  الحالي  الصدار   أو  DSM-IV  الرابع  الصدار  النفسية  للاضطرابات

DSM-V)  ة ددمح  /  معينة  ءلأشيا  رهاب  فئة  تحت  يندرج  امإن  بذاته  مستقل  كاضطراب  
phobia for a particular/specific things،  الصدار   في  إدراجه  يتم  أن  يقترح  لذلك  

  أهم   من  بأنها  الدراسات  من   العديد  وأكدتها  ليهاإ  توصلت  التي   للأعراض   وفقا   القادم
 - يلي: فيما إيضاحها يمكن والتي  المحمول الهاتف عن  الابتعاد لرهاب المميزة الخصائص

  فقدان   من  ةخشي  دائما  الشاحن   حملو   المحمول،  اتفاله   على  ايومي    طويل  وقت  قضاء •
 البطارية.  شحن

  الهاتف   يكون   لا  عندما  أو  الهاتف.  عن   الابتعاد  حال  في  والعصبية  بالقلق  الشعور •
ا  المحمول  نقص   بسبب  استخدامه  يمكن  لا   أو  مكانه  غير  في   أو  قريب  مكان  في   متاح 

 صال.الات شبكات رصيد نقصل  وأ /البطاريةلانخفاض شحن  أو /الشبكة طيةغت
 المكان.  قدر  ازالجه استخدام فيها يحظر التي والمواقف الأماكن تجنب •
 المكالمات. أو الرسائل تلقي تم إذا ما لمعرفة الهاتف شاشة في متكرر بشكل النظر •
 اليوم(.  يف  ساعة 24) دائم ا المحمول الهاتف تشغيل على  لحفاظا •
 النوم.  قبل  السرير على  نكا ولو   حتى الهاتف عن الاستغناء عدم •
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  الاجتماعي التواصل عن  الحديثة التقنيات عبر الافتراضي الاجتماعي التواصل تفضيل •
 لوجه(.  وجها) الواقعي

 المحمول. تفالها الدائم الاستخدام نتيجة  كبيرة مبالغ صرف •
  تزازباه الكاذب  الشعور أو Ringxiety الرنين نغمات بسماع الوهمي الحساس •

 Phantom vibration الوهمي الاهتزاز ةبمتلازم يسمي ما وهو يلالموبا

syndrome 

(Bragazzi, & Del Puente, 2014 : 156-157) 
 

 إلاى أشاارتالتي  (Pavithra, et al., 2015:341) ومن الجدير بالذكر نتائج دراسة       
 وانتشاااار ينيااااات،الثمان فااااي الأسااااوا  ماااان قلياااال عاااادد فااااي ةلااااالمحمو  الهواتااااف إدخااااال تاااام أنااااه

 عاااام فاااي ن ملياااو  12.4 مااان المشاااتركين عااادد عوارتفااا .1990 منتصاااف فاااي فقاااط مهااساااتخدا
 فااي مليااار 5,3و 2008 ماعاا فااي مليااار 3.3 إلااى 2000 عااام فااي مليااون  500 إلااى 1990

 المحمول الهاتف ملاستخدا العالم حول تشاران  معدل  أن  التقديرات  وتظهر  .2010  عام  نهاية
ت وزارة الاتصاااالات دأكاااوفاااي هاااذا الصااادد  ؛ةالقادمااا السااانوات فاااي ثاااروأك %95 إلاااى سااايزداد

لشاااااااااااهر فبرايااااااااااار ربياااااااااااة فاااااااااااي تقريرهاااااااااااا بجمهورياااااااااااة مصااااااااااار العتكنولوجياااااااااااا المعلوماااااااااااات و 
2020(http://www.mcit.gov.eg/ علاااااى أن )فاااااي  ماااااولحمالهااااااتف ال مساااااتخدمي عااااادد

ا أصبحت يومال الذكية الهواتف أن وحيث  ،%95.09ر  بنسبة انتشا  مليون   93.43  مص  جزء 
ا  الاخااتلاط يهاا الأساسااية حاااجتهم تكااون  الااذين الشااباب، بااين خاصااة التقنيااة فتناااثقا ماان مهماا 

 فاااي ا  آخاااذ Nomophobia أن الأبحااااث وتظهااار بهااام. والعجااااب الآخااارين إلاااى والانضااامام
 عااام فااي المتحاادة كااةالممل فااي أجرياات دراسااة ذكاارت حيااث العااالم، أنحاااء جميااع فااي الارتفاااع
 هاواتفهم عان الابتعااد فكارة جاردم مان جادا جون ينزع  والشباب  المراهقين  من  %  66  أن  2008

  .المحمولة

 النوموفوبيا  قياس
  من بعض يوجد انه إلا النفسي المجال في حديث مفهوم يعد فوبياالنومو  أن من بالرغم      
 - :يلي فيما بعضها موضح مدةالمعت الدولية سييالمقا

 Test of Mobile Phone Dependence  المحمول  الهاتف  على   الاعتمادية  اختبار  -1
(TMD)  وفيلانوفا  تشيلوز   دهعأ   والذي  (Chóliz & Villanueva,2011)   22  من   ويتكون  

http://www.mcit.gov.eg/
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  إساءة  عن   ةجتالنا  والمشاكل  السيطرة  ضعف  التقشف،)  هي  رئيسية  عوامل  3  الى  تنتمي  بند
 (Chóliz, et al., 2016:3)  انتظامها(.  وعدم وميةالي الأنشطة  تداخل الاستخدام،

 Problematic Mobile Phone Use  المحمول  للهاتف  المشكل  الاستخدام   مقياس  -2
Scale (PMPUS)  واتلي  بوماك  المقياس  هذا   أعد  ،  وموفوبياالن  مستوى   لقياس(Pamuk 
& Atli, A,2016)  العاملي،  لليتحال  من  نتجت  املعو   4  الى  تنتمي  بند  26  من  كون ويت  

 فترة  ترافق   التي  والتوتر  يقوالض  التوتر  مشاعر   الى  ويشير بالحرمان  الأول   العامل  مىيس
  الآثار   الى  ويشير  السلبية  النتائج   الثاني  العامل  ويسمى  ،المحمول  الهاتف  من  الحرمان

  ة بمشكل  الثالث  العامل  ويسمى  ،اليومية  ةايالح  في  لالمحمو   الهاتف  استخدام  لساءة  السلبية
 وأخيرا  ،المحمول  للهاتف  استخدامه  في   التحكم  على  الفرد  قدرة  عدم  مشكلة   الى  يريشو   التحكم
 المحمول  الهاتف  عبر  الأشخاص  مع  للتفاعل  الفرد   تفضيل  الى   التفاعل ويشير  تجنب  عامل

 . لوجه وجها الواقعي التفاعل عن
 سالمقيا  ووه )Correia and imYildir(2015,  إعداد NMP)( وموفوبياالن مقياس-3

   الحالية(  الدراسة في المستخدم
  في  واسع  نطا   على  للنوموفوبيا  دوليا  معتمدة  قياس  أداة   (NMP)  ياالنوموفوب  مقياس  ويعد

 واليطالية  السبانية)  اللغات  من  للعديد  المقياس  ترجمة  تم  حيث  العالم  دول  من  العديد
  ۲۰  من   ويتكون   )Correia and imYildir(2015,وكوريا    ميلدري  أعده   (، ةيوالفارس  تركيةوال
 - يلي: فيما موضحين  أبعاد 4 في متمثلة ا  بند

 الفوري   التواصل  فقدان  ترافق  التي  القلق  مشاعر  الى  ويشير  التواصل:  على   القدرة  عدم  أولا:
 بالاتصالات،   محست  التي  الخدمات  استخدام  على  القدرة  وعدمعن طريق الهاتف    الآخرين  مع
 صالات.الات خدمة نطا  خارج الفرد  كان  إذا أو

 شبكاتب  الفرد  اتصال   فقدان  لاح  في  والتوتر  القلق  مشاعر  الى  ويشير  الاتصال  فقدان  ا :ثاني
 استمرار  لضمان   كوسيلة  الهاتف  إشعارات  متابعة  من  التمكن  وعدم  الاجتماعية  التواصل
 الشبكات.  هذه على بالأصدقاء الاتصال

  الناتجة   والانزعاج  فالخو   مشاعر  الى  ويشير  وماتالمعل  إلى  الوصول   على  القدرة  عدم  :لثا  اث
  مميزات   خلال   فمن ،  الذكية  الهواتف   لهم  توفرها  التي  اتللمعلوم الوصول  على  القدرة  عدم  عن
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  يبحث   التي  الجابات  جميع  وعلى  معلومات  أي  على  الحصول  الفرد  يستطيع  الذكية  الهواتف
 . النترنت شبكة لخلا من عنها

  وسائل عن  التخلي  حال في التوتر مشاعر الى ويشير  الراحة   ئلوسا عن التخلي رابعا :
 ;Yildirim, et al., 2016:1324) الذكية. الهواتف توفرها التي دةالعدي والمميزات  الراحة

Yildirim & Correia, 2016:133-134) 
 التوترو   والخوف   القلق  مشاعر  أنها  ى لع  ةالدراس   هذه  في   النوموفوبيا  الباحث  ويعرف       
 انقطاع   السبب  كان  سواء  الأسباب  من  سبب  لاي  الذكي،  هاتفه  عن   فردال  ابتعاد  عن   الناتجة

  الوصول   على  القدرة  عدم   أو  البطارية  شحن  نفاذ  أو  البيانات  إشارة  ضعف   أو  المحمول  شبكة
  على   مقدرته  وعدم   الآخرين  عم  للتواصل   الفرد  لفقدان   بالضرورة  يؤدي  الذي  الأمر  للإنترنت،

 شبكات  مع  التواصل  على  القدرة  لعدم  بالضافة  ة،نصي  رسائل   ابةتك   أو  مكالمات   إجراء
  عام  وبشكل  هاتفه  خلال  من  للمعلومات الوصول  على  الفرد  مقدرة  وعدم الاجتماعي،  التواصل

 نتيجة  فوبياو مو نال  وتعد  الذكي،  هاتفه  باستخدام  عليها  تعود  التي   الراحة  وسائل  لجميع  فقدانه
 الذكية.  تفهواال تكنولوجيا علي  المرضية يةللاعتماد مباشرة
   self-esteem الذات: تقدير
 Williamجيمس  ويليام  خلال  من  1890  عام  مرة  لأول  الذات  رتقدي  مفهوم  ظهر      

James  مقسوما   الفرد   نجاحات  نه"أ على   جيمس  وعرفه  الذي  النفس، علم  مبادئ  ،   كتابه  في 
  النجاحات   ن م  لمزيد  تحقيقه  حالة   في  مرتفع  رد للف  الذات  تقدير  يكون   وبالتالي  اته"عقتو   على 

 Rosenberg  روزنبرغ  الاجتماع  عالم   قدم  تالستينا  وفي  منخفضة،  توقعات  مع  والنجازات
 الانطلا   هذا  ومن  الذاتية،  قيمته  تجاه  الفرد  شعور  باعتباره  الذات  تقدير  عن  نظري   نموذج

  الذات   تقدير  تناولت  التي  ساتالدرا  من   العديد  في   استخدامه  تم  اراتبع  10  من  مقياس  طور
  الذات  تقدير  لتفسير  ري ظن  بنموذج  Coopersmith  سميث  كوبر  سهمأ  كما  هذا،  يومنا  حتى

  على  الوالدية   المعاملة  أساليب  تأثير  على  وأكد  الأطفال،  لدى  الذات  لتقدير  دراسته  خلال  من
   .(Barker, 2018:8-9; Barry, et al.,2017:50)للأبناء الذات تقدير

 صفاتل ل  الفرد  إدراك  درجة  أنها"  على  APA  يكيةالأمر   النفس  علم  جمعية  هوتعرف      
 اليجابية  الذات  صورة  تعكس  أنها  حيث  الذات،   لمفهوم  المكونة  ليجابيةا  والخصائص 

 وكلما  وقدراته، تهاز لنجا إدراكه خلال من والارتقاء النجاح على الفرد لقدرة بالضافة  الجسدية
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  لدى   الذات  تقدير  زاد  كلما  جابيةيإ  أكثر  والخصائص  الصفات  هلهذ  راكميالت  دراكال  كان
 العكس  وعلى   النفسية،  الفرد  صحةإلى    كبيرة  بدرجة  يشير  الذات  ريتقد  وارتفاع  الفرد،

  شيوعا.   الاكتئابية  الأعراض  أكثر  من  القيمة  بعدم  والشعور  الذات  تقدير  فانخفاض
(VandenBos, 2015:955) . 

 الانفعالي  العقلاني  )العلاج  سمؤس  ، Albert Ellis  يسل إ  ألبرت  أكد  الصدد  هذا  وفي
  مفهومين   بين  وفر    النفسي  العلاج  في   العميل  لدى  الذات  تقدير  ميةتن  أهمية  على  السلوكي(
  الذات   احترام  يعد  حيث  مشروطال  غير  الذات  وتقبل  المشروط  الذات  احترام  متداخلين

 اجتماعيا    لةومقبو   جيدة  بأفعال  د فر ال  يأتي  حين  ،اليجابي  الذات  تقييم  نهأ  على  طو المشر 
  غير   الذات  تقبل  أما  اللائقة،  الفرد  بتصرفات  شروطم  اليجابي  التقييم  فهذا  للغير.  ومفيدة

  جميع   تحت  دائم ا  جيد  كشخص  شخصيتك(  أو  )كيانك  لذاتك  تقديرك  فهو  المشروط،
 تزال لا ولكنك  اوتكرهه لسيئة""ا بصفاتك تقر ولأنك آخر(، أحد )ولا أنت لأنك وهذا الظروف،

  أن   على  القدرة  ولديه  إخفاقاتك  لبك  دائم ا  يتقبلك  بإله  تؤمن  ولأنك   الصفات  بهذه  نفسك  تتقبل
ا  يجعلك ا،  شخص    مستمر   بشكل  نفسك  تتقبل  أن  هو  مشروطال  غير  الذات  فتقبل  صالح 

 . (Ellis, A,2005:25; Turner, M,2016:6) "السيئة"و "الجيدة" وسماتك خصالك

  بكل   لذاته   الفرد  وتقييم  احترام  نهأ  على  الدراسة  هذه  في  الذات  رتقدي  الباحث  ويعرف       
  عن   إيجابي  مفهوم  إلى  الفرد لدى  الذات  تقدير  من  المرتفع  المستوى   ويشير  الدينامية،  اتهامكون
  لدى الذات تقدير من المنخفض ى و ستالم ويشير المتكررة، والنجاحات النجازات عن نتج ذاته
 متتالية.  إحباطات من نتج الذات   عن سلبي ممفهو  إلى الفرد
 rational emotive behavior  السلوكي:  ينفعاللا ا  ي قلانالع  العلاج  /  الإرشاد  :ثالثا  

therapy (REBT)   
  مساعدة   ةعملي  هو   APA  نفسال  لعلم  ةالأمريكي  الرابطة  لتعريف  وفقا  النفسي  الرشاد         

  الشخصية.   مهر لمصاد  الأمثل  النمو  لتحقيق  دتهممساع  وكذلك  المعوقات،  على  للتغلب  الأفراد
  تستخدم   التي  التدخل  ممارسات  من  مجموعة   الرشاد  ديع  النفس  لعلم  البريطانية  للرابطة  ووفقا

  ت مشكلا   مع  التعامل  في  راتهم وقد  وعيهم  تنمية  اتجاه  في  والجماعات   الأفراد  ارتقاء  لتيسير
  بمجموعة   ادشر ال  يعني  لذا  ،حياةال  في  اليةعف  أكثر  اختيارات  إلى   التوصلو   وتحدياتها،  الحياة
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 معين   نوع   سيا  في  ويطبقها  المرشد  يتقنها  التي   ادية( الرش  المهارات)  الكلينيكية  المهارات  من
 .(20: 2003، وآخرون   منصور طلعت) الرشادية العلاقة وهي  المساعدة تقديم علاقة  من

 مساعدة  إلى  تهدف  ومخططة،  اءةبن  مستمرة   واعية  عملية  عن  عبارة   النفسي  فالرشاد        
 واجتماعيا   ياوعقل  جسميا  شخصيته   ويدرس   ذاته  ويفهم  نفسه  يعرف  لكي   الفرد  وتشجيع

  يستخدم  وأن  له،  المتاحة  الفرص  ويعرف  وحاجاته،  مشكلاته  ويحدد  ه،خبرات  ويفهم  وانفعاليا،
 ويحل   اتهار ر ق  ويتخذ  اختياراته  يحدد  أنو   مستطاع،  حد  أقصى  وإلى  اءبذك  إمكاناته  ميوين

 الذي  الخاص   والتدريب  التعليم  إلى   بالضافة  بنفسه،  هتبورغ   معرفته  وء ض  في  مشكلاته
  وفي   والرشاد  التوجيه  مراكز  في  لوالدين، وا  والمربين  المرشدين  طريق  عن   عليه   ليحص

  اته ذ  تحقيق  له   تكفل  واضحة   أهداف  يقحقوت  تحديد  إلى   صلي  لكي  الأسرة،  وفي  المدارس
  شخصيا  والتوفيق  المجتمع،  ي ف  الآخرين  ومع  نفسه  مع  والسعادة  سيةنفلا  الصحة   وتحقيق
 . (10 :1980زهران، حامد  ) ايسر وأ وزواجيا ومهنيا وتربويا

  علم   جمعية  تعرفهو   النفسي  الرشاد  مدارس  أهم  حد أ  الانفعالي  العقلاني  والرشاد         
  العلاج  " أنه  على   نفسلا   لملع   وأكسفورد  كامبريدج  قاموس  من  وكلا  APA ,ريكيةملأا  النفس
  يمعرفال  العلاج  أشكال  من  شكل  وهو   1955  عام  Albert Ellis  ليسإ  لبرتأ   طوره  الذى
 غير   وسلوكيات  بيةسل  انفعالات  في  سببتت  نهزاميةالا  الفرد   تمعتقدا  أن   ليع   ئمالقا  وكيالسل

 خلال  من  يستنتجون   عاطفية  تجربة  في  شلون يف  الذين  الأفراد  لثاالم  سبيل  )فعلىفيها  مرغوب
 هذه   وتؤكد  ،حولهم(  من  جميع  من  مقبولين  غير  نهموأ  لهم  قيمة  لا  أنهم  ،قلانيع  لا  كيرتف

 منظومة  في  متكاملة  بجوان  والسلوك  والانفعال  التفكير  من  كلا  أن  علي  العلاجية  سةر دالم
 المعرفية   الفنيات  من  لعديدا  العلاج  هذا  خدمتسيو   ،بالآخر  منهم  كل  ويتأثر  يؤثر  ،واحدة

 أكثر  بشكل  التفكير  علي  يلالعم  يعشجوت  اللاعقلانية،  الأفكار  لدحض   لسلوكية، وا  اليةنفعوالا
  rational therapy (RT)  العقلاني  العلاج  بدايةال  ي ف  يهعل  يطلق  وكان   قلانية،وع  منطقية

 العلاج  أصبح  خيراوأ  rational emotive therapy (RET)  الانفعالي  قلانيالع  العلاج  ثم
  عام   في  rational emotive behavior therapy (REBT)  وكيالسل  الانفعالي  العقلاني
1990 . 

(VandenBos, 2015:881; Matsumoto,2009:423; Colman,2015:1832) 
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  يالسلوك الانفعالي العقلاني العلاج لنظرية السبعة المبادئ
 يمكن   سيةأسا  مبادئ  سبعة  إلى   السلوكي  الانفعالي  العقلاني  جلاعلل  الرئيسية  الأفكار  تتلخص

 ي:يل فيما توضيحها
  المعرفي  الجانب  أن   هو  يالسلوك  الانفعالي  العقلاني  الرشاد  لنظرية   الأساسي  المبدأ   إن   .1

 اثفالأحد  ،نعتقد  بما  نشعر  نحن  ببساطة  للانفعال.  المسبب  الرئيسي  العامل  هو  للإنسان
 لأنفسنا   ذلك  علفن  نحن  "؛بالسوء  "نشعر  أو  بالرضا"  "نشعر  يجعلوننا  لا  ن الآخرو   والأشخاص

 . والأشخاص الأحداث هذه عن وتصوراتنا بإدراكنا
 النفسية  للاضطرابات  الرئيسي  السبب  هو   اللاعقلاني  تفكيرلا أن  على  الثاني  المبدأ   ينص  . 2 

 المفرط،   والتعميم  رط،مفال  والتبسيط  للمبالغة،  يةاللاعقلان  للأفكار   الوظيفي  الخلل  عزووي
 المطلقة.  ارفكوالأ المنطقية غير والافتراضات

 الأفكار   تغيير  هي  )الانفعالية(  النفسية  اتالاضطراب  علاجل  اليةعف  الأكثر  الطريقة  تعد  .3
 الانفعالات.  لهذه المسببة اللاعقلانية والمعتقدات

  سواء،   حد   على   لاني قع  وبشكل  عقلاني  رغي  شكلب  فكيرللت  طبيعي  استعداد   لديهم  البشر  .4
  الجينية   يراتالتأث  ذلك  في  بما  العقلاني،  غير  للتفكير  ةسببالم  العوامل  من  العديد  وهناك

 والبيئية.
  انفعالات   الأول  النوع  السلبية:  الأحداث  على  فعل  كرد  ربشال  انفعالات  من  نوعين  هناك  .5

 وغير   مفيدة  غير  تلاعاانف  الآخر  والنوع  يف،التك  على   الفرد  وتساعد  وعملية   وصحية  مفيدة
  فعالات نالا  وتؤدي  ، وسوى   وظيفي  سلوك  إلى  يةالصح  لاتفعاالان  وتؤدي  ،فعالة  وغير  صحية

 التكيف.  وسوء  فعال  غير سلوك إلى  المضطربة
 الانفعالي  العقلاني  العلاج  نظرية  تؤكد  المعاصرة،  النفسية  النظريات  من   العديد   مثل  . 6 
  ىعل  التاريخية  التأثيرات  من  بدلا    والسلوك  فعالنالا  على  لية الحا  تأثيراتال  على   سلوكيال
  المسبب   هو  اكتسابها،  كيفية  وليس  لانيةاللاعق  اتبالمعتقد  المستمر  فالتمسك  سلوك،لا

الماضي  فرويد   سيجموند  أما  ي، النفس  للاضطراب أهمية  على  أكد  مقولته    فقد  خلال  من 
 معك"  حمله  في تستمر لأنك مهم "الماضيالشهيرة 

 من   التغيير  ويتم  سهلا .  ن يكو   لن  التغيير  هذا  أن  من  غمالر   على  المعتقدات،  رييتغ  يمكن  .7 
 ومراجعته،   ودحضه  حديهتو   المرء  رتفكي  طريقة  على  للتعرف  والمستمرة  طةالنش  الجهود  خلال
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  (الانفعالي)  النفسي  الاضطراب تقليل  وبالتالي  عقلانية  بأخرى   ةاللاعقلاني  المعتقدات واستبدال
 الشخصية.  الأهداف قوتحقي اليجابية ربتجالا حدوث وزيادة

(DiGiuseppe, et al., 2013 :21-23) 

 السلوكي الانفعالي العقلاني  العلاج أهداف
 - ي:لي ما تحقيق إلى فعالينالا العقلاني العلاج هدفي    

  ديه ل  مناسبة  غير   فعل   ردود  بتسب  التي   العقلانية  غير  أفكاره  فتعر   في  يضالمر   عدة مسا  *
 لم.عاال نحو

 . العقلانية غير أفكاره  على والاعتراض الشك  على المريض حث *
 المريض.  لدى  اطئةوالخ نيةالعقلا غير والمعتقدات ارالأفك محاربة *
 تنظيم  وإعادة  قي،المنط  العقلي  بالقناع  العقلانية  غير  والمعتقدات  كارالأف  من   التخلص  *

 . المريض لدى المعتقدات نظام
  القلق  تقليل  ، خاصة  وبصفة  المريض،  لدى  العقلانية  غير  الانفعالية  ائجتنلا  تقليل  أو  إزالة  *

 . والظروف( الآخرين )لوم بالغض أو  العدوان وتقليل الذات( )لوم
 علميال تفكيرلا  إلى المريض  وإعادة التغيير، وتقبل الفكري  لانفتاحاو  المرونة تحقيق *

 .(371 : 2005زهران، حامد) عقلانيا وسلوكه تهانفعالا  في والتحكم
 

  ي:لوكالس الانفعالي العقلاني للعلاج ABDCE نظرية
 الانفعااااالي العقلانااااي لاجالعاااا يااااةعل يقااااوم الااااذي الأساااااس هااااو ”ABCDE" نمااااوذج يعااااد     

 ،المنشاطة الأحاداث إلاى النموذج يف A Events) (Activating الحرف يشيرو  ي،السلوك
ا الأحااداث تنشاايط يكااون  نأ يمكاانو  ا أو داخلياا   المسااتقبل، أو الحاضاار أو الماضااي فااي ،خارجياا 

ا . أو وحقيقيا   يمكان يلتاا المعتقادات نظاام إلاى )B System) Belief حارف يشايرو  متخايلا 
 الاساتجابةإلاى  فيشير C uence)(Conseq حرف أما  ،عقلاني  غير  أو  عقلانية  تكون   أن

 الانفعالياة الاساتجابة ههذ مثل تنطوي  أن يمكنو  (،فسيولوجيا   أو ياسلوك  أو  وجدانيا  )  ليةالانفعا
 المعتقااادات نظاااام بسااابب مارساااهي الاااذي السااالوك أو الشاااخص بهاااا يشاااعر التاااي المشااااعر علاااى

 Dحرفال للشخص ةالعقلاني غير المعتقدات على الاعتراض عملية تمثل و للشخص سخالرا
Disputation)( عقلانيااااةاللا والأفكااااار المعتقاااادات دحضباااا المعااااالج يقااااوم ثيااااح الاااادحض 

 للاعقلانياااةا ومعتقداتاااه أفكااااره منطقياااة عااادم علاااى العميااال ويعتااارض يحاااتج أن فدهاااب عمياااللل
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 E (Finial الحرف ويشير ،بتغيريها ويقوم اعنه لىيتخ حي المضطرب سلوكه في المتسببة
effect) new جديااد عقلانااي معتقاادات لنظااام العمياال لتنبااي الراجااع الجديااد النهااائي التااأثير 

 ن يكاااو  وقاااد امعرفيااا اليجاااابي التاااأثير هاااذا يكاااون  وقاااد يرهااااغيوت اللاعقلانياااة المعتقااادات رفضاااه
 .االيانفع

(Ellis, 2002: 9-10; David, et al., 2010:4-5; Bausert, 2019:14-15; 

Zeigler & Shackelford ,2020 :4284) 

 

 & Ellis) السلوكي الانفعالي العقلاني الرشاد ABCDE ريةنظ يوضح  (1) شكل

MacLaren,1998:41) 
  ولما الظهور ةقساب اتومعتقد معرفي بناء (سلبي أو إيجابي) عالانف كل فوراء  وبالتالي     
  وبعضه جيد السلوك )بعض والمرض السواء حيث من يتفاوتان الانفعال  أو السلوك كان
  لهما السابق أو المصاحب التفكير فان بي(،سل وبعضها إيجابي  الانفعالات وبعض ،ءسي

 عقلية التفكير طريقة كانت إذا أخرى  بارةبع لامعقولية.وال قوليةعملا حيث من أيضا يتفاوت
 النشاط من لمزيد ودافعا اابيإيج سيكون  أيضا والانفعال جيدا، سيكون  السلوك فان ةيومنطق 
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  السلوك فان ةولامنطقي معقولة غير التفكير ريقةط كانت إذا   صحيح: والعكس والبناء،
 المعالجون  يميز الهذ الاضطراب، من مرتفعة ةدرج  على سيكونان كليهما والانفعال

 المعتقدات  من نوعين بين ن و معاصر لا المعرفيون  السلوكيون 
  ، للموقف  ملائمة  وجدانية  حالات   الغالب  في  ويصحبها  لة،ومتعق  منطقية  اعتقادات  -1

 البناء. والعمل والخبرة الانفعالي النضج من مزيد إلى لنسانبا وتنتهي
  العصاب)   ضيالمر   الانفعالية  ضطراباتالا  تصحبها  متعقلة  وغير  ةيمنطق  لا  اعتقادات  -2

  يتوقف هذا فان ومتعقلة، يةمنطق   التفكير وأساليب الاعتقادات تكون   متى أما (هار يوغ هانوالذ
  والفاعلية  السعادة  وتحقيق  الحياة  في  الأساسية  يمناوق  العامة،  أهدافنا  مع  انسجامها  على

  تخدم  لا  عندما  منطقية  التفكير  ساليبوأ  المعتقدات  وتعتبر  ،يةابواليج  ،والبداع  الاجتماعية،
  وعدم  بالضالة  الشعور  تاليالوب  والانسحاب  والهزيمة  بالسلبية  علينا  وتحكم  قع،واال  عم  افقنتوا

 . (198-197 :1980،راهيمبا الستار  عبد) الفعالية
  الانفعالي  العقلاني الإرشاد فنيات

 لوكيالس  الانفعالي  العقلاني  لاجعال  في  الرشادية  تنياالف  من  العديد  اليس  ألبرت  قدم    
 - فئات: ثلاث إلى وقسمها

  وإعادة  العلاج  ساتجل  وتسجيل  فيةالمعر   والوجبات  والقناع  الدحض  مثل  :معرفية  فنيات -1
وتعلم   اللاعقلانية  الأفكار  مةومهاج  ،العقلانية  لتأقلم ا  وعبارات  ،راءةلقبا  العلاج  الصياغة،

 . (2003شند ومجدي الدسوقي،  ةير سم) ABCDEنموذج 
 الغير  الذاتي  القبول  على   والتدريب  شجيع،لتوا  ،اهةالفك  حس  مثل  :انفعالية  فنيات -2

 والنقاش.   والحوار ،مشروط غيرال الآخر قبولو  مشروط،
  وار دالأ  ولعب  النمذجةو   توكيديةال  المضطرب،  السلوك  تعديل  مثل  :السلوكية  فنيات -3

 . (Ellis & MacLaren, C,1998) الأدوار وعكس
  بما   السلوكي  عالينفالا  العقلاني  شادالر   أهمية  نخلص  أن   يمكن  سابقال  العرض   ومن         

والحد    (الرقمي  العصر  اضطراباتأهم    كأحد)  النوموفوبيا  خفض  في  متعددة  فنيات  من  يوفره
 ةميتن  كذلكو   ةيالنفس  حيةالنا  من  أو  الجسمية  الناحية  من  واءس   فردال  على  الكبير  هتأثير من  
 .العينة افرد  لدى  الذات تقدير ى مستو 
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 :سابقة وبحوث تدراسا
 النوموفوبيا  تناولت دراسات لاو أ
  انتشارها   ونسب  النوموفوبيا  ،Jilisha, et al ,2019)  آخرون و   جيليشا)  دراسة  ولتتنا     

 يد العد  كشفت  حيث  الجامعات،  طلاب  من   عين  لدى  إدراكها  وكيفية  بها  المرتبطة  والعوامل 
  لدى  المحمول فالهات عن الابتعاد  خوف )النوموفوبيا( نسب ارتفاع عن الهندية راساتدلا من

  معدلات   تتزايد  الذكية،   واتفاله  يستخدمون   الذين  الأشخاص  عدد   تزايد  معف  ،الشباب
 مقياس  الدراسة واستخدمت جامعي طالب 774 قوامها عينة  علي الدراسة قامتو  النوموفوبيا،
ا  عشرين  من  المكون   ،,Nomophobia  النوموفوبيا   رتبطة مل  الخوف  درجة  عن  للكشف  بند 

  الاجتماعية  الخصائص  الدراسة  خلاله  من  ورصدت   المحمول  الهاتف  نع  بالابتعاد
  المرتبطة  الصحية  الحالة  وسوء   الذكية  الهواتف  استخدام  ونمط   العينة  لأفراد  ديموغرافيةوال

  لينيكية الك  المقابلة  أسلوب  دراسةلا  تخدمتاس  كما  ،للمشاركين  الذكية  الهواتف  باستخدام
  الدراسة  وتوصلت  النوموفوبيا  في  ومرتفعة  متوسطة  تدرجا  ذوي   لطلابل  قةالمتعم  للدراسة 

  فرو    الدراسة  وأظهرت.مرتفعة  نوموفوبيا  درجات  من  يعانون   العينة  أفراد  من%  23.5  أن  إلى
  أكدت   كما  الذكور،  هجاات  في   للنوع  وفقا  العينة  أفراد  درجات  متوسطات   بين  إحصائيا  دالة

  أن  افةبالض  هذا  سابقة،  رهاب  خبرات  ميهلد  لمن  النوموفوبيا  درجات  ترتفع  أنه  علي  ةالدراس
 ،   يوميا  ةكبير   لمدة  الذكي  الهاتف  استخدام  في  تتلخص  مشاركينال  لدى  النوموفوبيا  أعراض
  اتفاله  نم  لتحققوا  ،  سبب  دون   الهاتف  إشعارات  من  والتحقق  الاجتماعية،  للشبكات  وإدمان 
 الدمان   سمات  المتعمقة  يكيةالكلين  المقابلة  رتأظه  كما  ،الصباح  في  قاظالاستي  بعد  الذكي

ا   الطلاب  عانى  حيث  ،قهري ال  والسلوك  التبعية  مثل  ،   الطلاب  بين  والحباط  القلق  من  أيض 
  ق يتعل   فيما  خاطئة  مفاهيم  الى   يعود  وهذا  ،الذكية  هواتفهم  عن  الانفصال  إلى  اضطروا  ندماع

 .ولالمحم لهاتفا استخدام بنمط
 تعريف   من   ،)la et ,Olivencia ,2019  ون خر وآ ونسيايفال)  دراسة   وانطلقت          

  هدفت و   ،المحمول  بالهاتف  الاتصال   عدم  من  الخوف   بأنه  Nomophobia  النوموفوبيا
  ةنيع  علي  الدراسة  متقا  وبياالنوموف  وتطور  الشخصية  سمات  بين  العلاقة  تحديد  إلى  الدراسة
  أنثى   785  و  ذكرا    182  منهم   ،الأندلسيين  السكان  من  اختيارهم  تم  مشاركا    968  قوامها

عمري   لتقييم   QANIP  استبيان  كانت  المستخدمة  الأدوات  ،سنة  23,19  بمتوسط 
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Nomophobia  إعداد  Olivencia, et al,2018))  ومقياس  TCI-R  إعداد  (Cloninger 
et al., 1993.)  خاصية   التعاون   سمة  أن  إلى  الدراسة  لتصو تو   الشخصية  سمات  لقياس  

 المحمول  الهاتف  إدمان  لعامل  بالنسبة  خاصة  النوموفوبيا،  ت مستويا  من  كبير  حد   إلى  تقلل
 مع   إحصائيا  دال  إيجابي  ارتباط  وجد  حيث  الاعتمادية  سمة  عكس  على  ،السيطرة  وفقدان
  التنبؤ   في  فائدتها  حيث  من  نتائجال  باستغلال  ةالدراس   وأوصت  ،النوموفوبيا  من  ةمرتفع  درجات
 وقائية  استراتيجيات  تطوير  أجل  من  وذلك  االنوموفوبي  من  تعاني  التي  شخصيةال  بسمات

 وتدخلات. 
  إدمان  بين  العلاقة  عن  الكشفب  ،Daei, et al,2019)  ،وآخرون   داي  )  دراسة  وقامت   

  ت اموق  الجامعات  طلاب  من  عينة  لدي  النوموفوبيا  واضطراب  ةالذكي  الهواتف  اماستخد
  لجمع   استبيانات  اسةالدر   واستخدمت،  الجامعة  طلاب  من  فرد  320  قوامها  عينة  علي الدراسة
  SPSS22  امباستخد  البيانات  تحليل  وتم  والنوموفوبيا  الذكية  الهواتف  استخدام  حول  البيانات

  تخدام اس  إدمان  بين  كبيرة  ارتباطية  علاقة  وجودإلى    الدراسة  توصلت  لبياناتا  عالجةم   وبعد
 البرامج  وتخطيط  وقائية  اراتر ق  اتخاذ  بضرورة  الدراسة  وأوصت  والنوموفوبيا،  الذكية  اتفهو ال

 الاهتمام   من  المزيدب  أوصت  كما  ،الجامعات  طلاب  صحة  أجل   من  الصدد  هذا  في  التعليمية
 .عنهم  هوالترفي الطلاب فراغ تاأوق  لدارة لصحيحةا الطر  ب للتوعية

  النوموفوبيا   تأثير  تحديد  إلى  ،Ahmed, et al.,2019)  وآخرون،  د)احم  دراسة  وهدفت     
NMP  على   الدراسة  وقامت  ،الطبيعي  العلاج  لجلسات  نيالخاضع  نيالجامعي  طلابال  على  

  ذكور  %42,9  مبينه  من  سنة،   22,2  عمري   بمتوسط  جامعي  طالب  157  قوامها  عينة
-NMP)  ( Yildirim 2014)  ميلدري  مقياسل  النترنت  عبر  مسح  إجراء  موت  إناث  %57,1و

Q)  منصة   باستخدام  Google Form   البيانات)  لمث  البيانات  بعض  لجمع  بالضافة 
 الأخير،  الأكاديمي  والأداء  الذكية،   الهواتف  باستخدام  المتعلقة  والمعلومات  الديموغرافية،

 من   %  45  من  يقرب   ما  أن  إلى  الدراسة  صلتوتو   .(الهيكلية  العضلية  لاضطراباتا  ووجود
  اضطرابات   نم  يعانون   الطلاب  نم  %54  و  سنوات  5ل  الذكية  الهواتف  ن مو يستخد  طلابلا

 النوموفوبيا   درجات  متوسط  ،طويلة  لفترات  الذكية  للهواتف  تخدامهماس  أثناء  ليةهيك  عضلية
 بين   كبيرة  ارتباطية  علاقة  وجود  يؤكد  مما  %95  تتخطي  بنسبة  77,6  كان  العينة  رادلأف

 كما   طويلة،  راتلفت  الهواتف  استخدام  نتيجة  طلابال  ىدل  العضلية  اباتوالاضطر   النوموفوبيا
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  0.05  دلالة   مستوى   عند  إحصائيا  دالة  ة عكسي  ارتباطية  علاقة  وجود   إلى  الدراسة   توصلت
 كاديميالأ التحصيل في ودرجاتهم ياالنوموفوب مقياس علي  العينة أفراد درجات من كلا بين

  بمقياس   العاملية  البنية  تحديد  ،Ma & Liu, 2018)  وليو،  )ما  دراسة  وتناولت        
 بحثها   تم  ظاهرة  هذه  لأن  نظر ا  ،Yildirim  2014  يلدرم  أعده  ذيال  (NMP-Q)  ياالنوموفوب

  وكيفية   موفوبيانو لل  الأساسي  الهيكل  لفهم  الجهد  من  كبير  قدر  إلى  حاجة  هناكف  حديث ا،
  النوموفوبيا   سايق م  ترجمة  وتم  جامعي،  طالب  966  قوامها  عينة   على  الدراسة  وقامت  ،تطوره

(NMP-Q) تحليل إجراء تم ذلك، دبع الاستكشافي، العاملي تحليلال إجراء ثم الصينية، للغة 
ا  أن  النتائج  أظهرتو   ،توكيدي  يعامل  عبارة   20  نم  يتكون   عوامل  أربعة  من  مكون ا  نموذج 
 لقوة   ادعم    عاتالتشب  هذه  توفرو   العينة.  نم  جمعها  تم  التي  بياناتال  يناسب  ما  أفضل  يمثل
  على   للتطبيق  (NMP-Q)  النوموفوبيا  مقياس  صد   إثبات  تم  يوبالتال  .NMP-Q  بنية

 الصينية. الجامعات طلاب
 إمكانية   عن  لكشفبا  ،Argumosa, et al.,2017)  واخرون،  )ارجموزا  دراسة  وقامت      
  عينة   على  الدراسة  متوقا  ،الشخصية  وسمات  الذات  تقدير  خلال  من  موفوبيابالنو   التنبؤ

  يةالثانو   طلاب  %49.2  ؛  إناث  %53.3  و  ذكور  %46.7)   إسبانيا  من  طالب  242  امهاو ق
 Mobile  المحمول  الهاتف  استخدام   استبيان  علي  وبناء  ،   (جامعيين  طلاب  %50.8  و  العامة

Phone Involvement Questionnaire (MPIQ)  بإجراء   ةلحصائيا  لجة،والمعا  
 تقدير  خلال  من  بالنوموفوبيا  التنبؤ  يمكن  أن  إلى  ة الدراس  توصلت  متعددلا  الانحدار  معامل
  المتغيرات   بين  العلاقة   بأن  لعلم ا  مع  العاطفي،  والاستقرار  والضمير  الانبساطية  وسمة   الذات،

  العديد  إجراءب اسةالدر  وأوصت إحصائيا ، دالة عكسية ارتباطية علاقة تعد ياوالنوموفوب لنفسيةا
 ل.المجا  هذا في يةتقبلالمس البحوث من

عن   إلى  (Pavithra, et al., 2015  وآخرون   )بافيثرا  دراسة   وهدفت            ثر أ  الكشف 
  قوامها   عينة  علي  دراسة لا  وقامت  ،الطب  كلية  طلاب  من  عينة  علي  موفوبياالنو   وخطورة

  ،   رالذكو   من  %52.5  و  الناث  من  % 47.5  غالوربن  يف   الطب  كلية  من  طالب  200
 وتم   ،النوموفوبيا  انتشار  نسب  علي   للحصول  مسبقا  مهميتص  تم  استبيان  الدراسة   واستخدمت

 وتوصلت  الاجتماعية  للعلوم  الحصائية  الحزمة  SPSS  برنامج  خلال  من  البيانات  عالجةم
  شحن  علي  أسبوعيا  وبيةر   500إلى    300  ينفقون   العينة  أفراد   من  %74  أن  إلى  الدراسة
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  من   %23  شعور  إلى   ة افبالض  (مصري   جنيه  104إلى    63  دليعا  )ما  المحمول  الهاتف
 ،   بحوزتهم  المحمول  فهمهات  يكون   لا  عندما  مجهدين  صبحون وي   لتركيزل  بفقدانهم  العينة  أفراد
  للإصابة  معرضون  %27و النوموفوبيا،  من يعانون  بالطلا من %39.5 أن إلى بالضافة هذا

  بين   بيافو مو النو   انتشار  في  كبيرة   زيادة  هناك  أنه  نأ   إلى  الدراسة  هذه  وخلصت  لنوموفوبيا،با
 حول   يةالنفس  الجوانب  في  للتعمق  تالدراساو   لبحوثا  من  لمزيد  حاجة  وهنا  الشباب  جيل

 النوموفوبيا 
 الآثار   خطورة  على  (Dongre, et al., 2017  وآخرون   )دونجر  دراسة  وأكدت       
 أجريت  حيث  المحمول،  الهاتف  ي عل  المرضي  دالاعتما  علي   المترتبة  ةحيلصوا  النفسية
 الهاتف  على  ديالاعتما  والنمط   النوموفوبيا  انتشار  نسب  على  التعرف  فدبه  الدراسة

  الدراسة   وتوصلت  سنة   (20-16  )   بين  أعمارهم  تراوحتالذين    العينة،  دراأف  لدى   المحمول
  جدا،   ضخمة  نسبة  وهي   %68.92  كانت  نةعيال  أفراد  بين  وموفوبيا الن  انتشار  نسبة  أن  إلى

  إلى   الدراسة  توصلت  كما  المحمول،  الهاتف  ىعل  يةادتمالاع  في  الناث  على  الذكور  فو  تو 
 وكذلك  العينة  أفراد  لدى  النوم  لاضطراب  رئيسيا  مسببا  باعتباره  للنوموفوبيا  لبيةالس  الآثار

 الآثار  لمنع  ةيالصح  تثقيفلا  استراتيجيات  نشرب  الدراسة  وأوصت  لعين،ا  إجهاد  في  لتسببا
 ا.وفوبيللنوم الضارة
  بين   ةلمقارنبا  ،Gutiérrez, et.al.,2015)  وآخرون،   يرازوت)ج  دراسة   وقامت      

 بإسبانيا   بجامعتي  التمريض  كليات  من  لجامعيينا  الطلاب  بين  النوموفوبيا  مستويات
ا   المهم  منف  ،العينة  أفراد  لدى  النوموفوبيا  انتشار  نسب  عن  الكشف  وكذلك  ال،رتغالبو    جد 

 استخدام  إساءة  يؤدي  حيث  ،  ضريالتم  كليات  بطلا  بين   النوموفوبيا  انتشار  شافاكت
 جودة   على  يؤثر  مما  لتاليباو   الانتباه  تشتت  إلى  الكلينيكية  ةلممارسا   في  ةالذكي  الهواتف
  أداء   إلى   دييؤ   أن   يمكن  أنه إلى    بالضافة   هذا  ، للخطر  مرضى لا   سلامة   ويعرض  الرعاية

  من   فرد   258  قوامها  عينة  ى عل  الدراسة  قامت  بالجامعة،  الدراسة   خلال  ضعيف  أكاديمي
 ،لالبرتغا  -  براغانزا  في  التمريض  فنون   عهدوم  نياإسبا  -  الميريا  جامعة  التمريض  كلية

  من   اعلى  درجات  جلوا س  والبرتغاليين  السبان  الطلاب  من  كلا  أن   إلى  الدراسة   وتوصلت
  حيث   نالبرتغاليي  الطلاب  درجات  توقتف  تفصيلي  وبشكل  بالنوموفوبيا،  يتعلق  افيم  المتوسط

  كانت   حين  في  ،لديهم  موبايلال  بطارية  نفاذ  حال  شديد  بقلق  الطلاب  من  %(  54,7)  يشعر
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  في   التطبيقية  اثالأبح  زيادة  بضرورة  الدراسة  وأوصت  .%(  35,4)  السبان  للطلاب  النسبة
 المجال.  هذا

 ي السلوك الانفعالي العقلاني الإرشاد ولتتنا دراسات ثانيا
 عقلاني  إرشادي  برنامج  فاعلية   من   ققحتلا  إلى   ، )2019نبيل،  داليا )  دراسة  وهدفت    
  ذوى   الجامعة  طلاب  من  لعينة  ياةالح  جودة  وتحسين  القلق  أعراض  خفض  في  اليانفع

 طلاب  من   (  24  )  عدد   في  سةالدرا  عينة  وتمثلت  ،الجنسين  من  كوسوماتيةيالس  الاضطرابات
  ( 23-18)   نيب  ما  أعمارهم  وتتراوح  ينالجنس  من  ماتيةكوسو السي  الاضطرابات  ذوي   الجامعة

  وذلك   ة،الضابط  المجموعة  (12  و)  التجريبية،  موعةالمج  (12  )  إلى  وينقسمون   عاما"،
  غالي،   محمد  فهمي،  مصطفى  يبتعر   )   الصريح   للقلق  "  تيلور   "  مقياس  من  كل  بتطبيق

  ( 1986،وألبرت  برودمان   دادوإع  ترجمة  )  السيكوسوماتية  للأعراض  نل"كور   وقائمة"  (،0199
  إعداد   )  الجامعة   طلابل  الحياة   جودة  ومقياس  ( 1995  ،النيل  أبو  دمو مح  داد واع  )ترجمة

  القلق،   اضأعر   لخفض  قترحالم  الانفعالي  العقلاني  الرشاد  وبرنامج   (،2012  ،الفليت  كمال
  دالة  و  فر   وجود  إلى   البحث  نتائج  توصلتو   ، (باحثةلا  إعداد )  لحياةا   جودة  مستوى   وتحسين
  الضابطة  المجموعة   وأفراد  التجريبية  المجموعة   دراأف  درجات  رتب  متوسطات  بين  "إحصائيا

  "كورنل"  وقائمة  الصريح،  القلق   مقياس  من  لكل  امجالبرن  لتطبيق  البعدي  القياس  في
  الحياة  جودة  مقياس  وفي   .  بطة الضا  المجموعة   جاهات  في  والفرو    ،سيكوسوماتيةلا   للأعراض

 بين  "إحصائيا  دالة   فرو    دجو ت  كما  بية،التجري  المجموعة  لح لصا  والفرو    ةالجامع  لطلاب
 لتطبيق   والبعدي  القبلي  لقياسينا  في  التجريبية  المجموعة  أفراد  درجات  تبر   متوسطات 

  في  والفرو    ،السيكوسوماتية  اضللأعر   "كورنل"  وقائمة  ،يحصر ال  القلق  مقياس  على  البرنامج
  القياس   هجاات  في  والفرو    الجامعة  لطلاب  ياةالح  جودة  سمقيا  وفي  القبلي.  القياس  اتجاه

  المجموعة   أفراد  اتدرج  رتب  متوسطات  بين  "  إحصائيا  دالة   فرو    توجد  لا  وكذلك  ،البعدي
  على  الانفعالي  قلانيالع  الرشادي  البرنامج  يقلتطب   والتتبعي  البعدي  القياسين  في  التجريبية
 .الدراسة في المستخدمة المقاييس

  انفعالي عقلاني إرشادي برنامج انبعنو  ، )2015، در القا دعب  مروة) دراسة تواستخدم      
  ، خالد الملك بجامعة رشادوال التوجيه دبلوم طالبات لدي  الحياة ةجود لتحسين سلوكي
  بتطبيق وذلك ،والرشاد التوجيه دبلوم اتلبطا من  طالبة (34)  عدد  في الدراسة  عينة وتمثلت
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 الحياة ودةج نيسحت برنامج , (1996 لميةالعا  الصحة منظمة إعداد) الحياة جودة ياسقم
  داله  فر   وجودإلى  الدراسة نتائج توصلتو  ،الباحثة(  إعداد) والرشاد التوجيه دبلوم لطالبات

  لفاعلية يشير مما البعدي، قياسال  لصالح والبعدي القبلي القياس درجات بين صائيا  إح
   والرشاد  يهالتوج دبلوم طالبات لدي  الحياة جودة تحسين في البرنامج

  خفض   في  انفعالي  عقلاني  إرشادي  برنامج  ،)2005مصطفى،  وحيد)  دراسة   فتووظ     
  (40)  على   الدراسة  عينة  اشتملت  وقد  ،الجامعة  طلبة  من   عينة  ىلد   الضاغطة   الحياة  أحداث

  تربوي(،   إعلام  تعليم/  )تكنولوجيا  الثانية  الفرقة  ببنها،  النوعية  التربية  ليةكب  وطالبة  طالبا
  بالضافة  الضاغطة،  الحياة  وأحداث  اللاعقلانية،  الأفكار  سييامق  الدراسة  دواتأ  وتضمنت

  دالة   موجبة  علاقة  وجود  -  يأتي:  عما  الدراسة  نتائج  وأسفرت  رشادي.ال  البرنامج  إلى
  -  الجامعة.  لابط  لدى  الضاغطة  الحياة  وأحداث  اللاعقلانية  كارالأف  من   كل  بين  إحصائيا

 مجموعة  رجاتود  التجريبية،  الذكور  عةمو مج  درجات  بين  يةئإحصا  دلالة  ذات  فرو    وجود
  مباشرة،  الرشادي البرنامج  تطبيق بعد الضاغطة، الحياة أحداث مقياس في طةالضاب الذكور

  درجات  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فرو    ود جو   -  التجريبية.  الذكور   مجموعة   لصالح   وذلك
 الحياة   أحداث  سمقيا  في  الضابطة  الناث  مجموعة  ودرجات  التجريبية،  الناث  ةمجموع

 تجريبية.ال  الناث  موعةمج  لصالح   وذلك  مباشرة،  ديالرشا  البرنامج  تطبيق  عدب  الضاغطة،
 ودرجات   يبية،التجر   الذكور  مجموعة  درجات  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فرو    توجد  لا  -

 امج نالبر   تطبيق  بعد  الضاغطة،  الحياة  أحداث  اسيمق  في  التجريبية  الناث  مجموعة
  الذكور   وعةمجم  درجات  بين  إحصائية   لة دلا  ذات  فرو    توجد  -  رة.اشمب  الرشادي
  المتابعة،   فترة  انتهاء  بعد  الضاغطة،  الحياة  أحداث  مقياس  في  المجموعة  فسون  التجريبية،

  الناث  مجموعة  تادرج  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فرو    توجد   -  بعة.المتا  لصالح   وذلك
  المتابعة،   فترة  اءانته  بعد  الضاغطة،  حياةلا  أحداث  مقياس  في  ةالمجموع  ونفس  التجريبية،

  الذكور  مجموعة   درجات  بين  إحصائية  ة دلال  ذات   فرو    توجد  لا  -  المتابعة.  صالح ل   وذلك
 بعد  الضاغطة،   الحياة  أحداث  مقياس  في  يبيةالتجر   الناث  مجموعة  ودرجات  التجريبية،

  ة،السابق  والدراسات  النظري   رالطا  ضوء  في  ج،ئالنتا  الباحث  فسر  وقد  المتابعة.  فترة  هاءتان
 .مهمةال التوصيات ببعض وخرج
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 يسلوك  انفعالي  –  عقلاني  إرشادي  برنامج  فاعلية ،)2003فؤاد،   صالح )  دراسة   وتناولت    
  الدراسة   عينه  وتكونت  ،الجامعي  الشباب  من   ينةع  لدى  الانفعالي  الاتزان  مستوى   تحسين  في
 ككل  العينة  توسطم  وبلغ  عاما    (20-18)  من  الزمنى  العمر  في  وطالبه  طالب  (40)  من

  ،  الناث  من   ( 20و)   ،  الذكور  من   (20)  العينة  وشملت  ،   0,568  معياري   وانحراف  19,37
 مقياس و   (الباحث  /   إعداد)  السلوكي   الانفعالي-العقلاني  الرشاد  امجبرن  الباحث  استخدم   وقد

  و  فر   وجود   الى  اسةر دل ا  نتائج  وتوصلت  ،(1986)  القطان  سامية  /  إعداد  الانفعالي  الاتزان
 قبل   ةريبيالتج  المجموعة  بين  الاندفاعي  السلوك  درجات  متوسطات  في  إحصائية  دلالة  ذات
  في   ئيةصاإح   دلالة   ذات   فرو    ووجود   البعدي  القياس   لح لصا  الرشادي  البرنامج  تطبيق  وبعد

  بعد   الضابطة  والمجموعة   التجريبية  المجموعة   بين  الاندفاعي   السلوك  درجات  متوسطات
  ذات   فرو    وجود   وعدم   ،التطبيق  بعد  التجريبية  المجموعة   لصالح  رشاديلا  رنامجالب  طبيقت

  ذكور   التجريبية  المجموعة   نبي  الاندفاعي   السلوك   درجات  متوسطات  في   ئية صاإح  دلالة
  دلالة   ذات  فرو    وجود  عدم  وكذلك  الرشادي  البرنامج  تطبيق  بعد  إناث  يبيةر جالت  والمجموعة

  والمجموعة  ذكور الضابطة  المجموعة بين الاندفاعي السلوك درجات  تطامتوس في إحصائية
  إحصائية  ةلدلا  ذات  فرو    توجد  لا  انه  كما  ،الرشادي  نامجالبر   تطبيق  بعد  إناث  الضابطة

 البرنامج   تطبيق  بعد  التجريبية  المجموعة  بين  اعيفدنالا  السلوك  درجات  متوسطات  في
 النظري   الطار  ضوء   في   اسة الدر   ئجنتا  سيرتف  وتم  ،  ةالمتابع  فترة  بعد  يبيةالتجر   والمجموعة
  نتحسب  في  السلوكي  الانفعالي-العقلاني  الرشاد  برنامج  فاعلية  يحقق  مما  السابقة  والدراسات

 فترة  بعد  التحسن  فاعلية   استمرار  مع   الجامعي  بابشلا   من   عينة لدى  الانفعالي  الاتزان  مستوى 
 . المتابعة

  الذات تقدير لتنمية  إرشاديةبرامج  يةفعالت تناول دراسات :لثا  اث
 (REBT)  السلوكي  الانفعالي  العقلاني  العلاج  ،Gray, 2019)  ،)جراي  دراسة  وظفت    
  على  الدراسة وقامت ،المبكر لرشد ا مرحلة في الناث من عينة لدى لذاتا يرتقد مستوى  لرفع
  الدراسة   تدمواستخ  ،(HBCU)  جامعة  من  (22-18)  من  تراوحت  أفراد  9  قوامها  عينة

 التجريبي   المنهج  استخدام  وتم  .العلاج  وبعد  قبل  (،RSES)   تالذا  لتقدير  روزنبرج  مقياس
 بعد  لدراسةا  لتوتوص  جلسات  7  من  المكون   العلاجي  لبرنامجا  وإجراء  الواحدة(  )المجموعة
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  ( REBT)  السلوكي  الانفعالي  العقلاني  العلاج  يةالفع  الى  والبعدي  القبلي  القياس  نتائج  تحليل
 .نةالعي  أفراد  لدى الذات تقدير تنمية في

 الذات  تقدير  لتنمية  إرشادي  برنامج  فاعلية  ،)2019،  دالغنيعب  سحر)  دراسة  تناولتو     
  ، الأبناء  يدركه  كما  لديوا ال  الرفض  من  يعانون   ممن  العدادية   المرحلة  طلاب  من  عينة  لدى
 على   للتطبيق  وقابليته  هليتعفا  واختبار  ،  انفعالي  عقلاني  إرشادي  مجنابر   تصميم  خلال  من

  ممن  العدادية  المرحلة  باتطال  من  طالبة  (20)  من  الدراسة  عينة  وتكونت  واسع،  نطا 
  هدى   بمدرسة  الذات،  قديرت  مستوى   في  وانخفاض  الوالدي  بالرفض  الشعور  من  يعانين

-12)  نيب  ما  الزمنية  أعمارهن  تتراوح  ممن  يدة،الجد  القاهرة  بمدينة  الأول  بالتجمع  شعراوي 
  ابطة،ض  والأخرى   تجريبية  إحداهما   مجموعتين  إلى  العينة  أفراد  تصنيف  تم  وقد  ،  سنة  (15
  تقدير   ومقياس  الوالدي،  القبول/الرفض  مقياس  تطبيق  وتم  ،طالبات  (10)  امنهم  كل  قوام

  إحصائيا    دالة   فرو    وجود  ج تائالن  وأظهرت  ،الانفعالي  العقلاني  الرشادي  جوالبرنام  الذات،
  مجموعة، ال  نفس  أفراد  درجات  ومتوسطات  التجريبية،  المجموعة  أفراد  درجات   اتسطمتو   بين

 النتائج   توصلت  كما  ،البعدي  القياس  اتجاه  في  البرنامج  قتطبي  بعد  اتالذ  تقدير  مقياس  على
 ومتوسطات  ، ةريبيالتج  المجموعة أفراد درجات متوسطات بين يا  إحصائ دالة فرو   وجود إلى

 اتجاه   في  البرنامج  تطبيق  بعد  الذات،  تقدير  مقياس  على  بطة،ضاال  ةالمجموع  أفراد  درجات
  متوسطات   بين  إحصائيا    دالة   فرو    وجود  عدم  ى إل  النتائج  توصلت  كما  ،التجريبية  مجموعة ال

 ديرقت مقياس على المجموعة نفس أفراد درجات سطاتومتو  التجريبية المجموعة أفراد درجات
 0المتابعة فترة بعد الذات
  ة حد  فضخ  في  انتقائي  إرشادي  برنامج  ،)2018  ،  خليل  حنان)  دراسة  وظفت  اكم    

 بجامعة  دراسيا  المتعثرات  باتالطال  من   عينة  لدى  الذات  تقدير  على  وأثره  الأكاديمي  الجهاد
 التطبيقية   والفنيات  النظرية  الأسس   إلى   يستند  إرشادي  برنامج  تقديم  خلال  من  وهذا   ،القصيم
  م قس  في  دراسيا  المتعثرات  الطالبات  نم  طالبة  (57)  من  العينة  تونتك  الانتقائي،  للإرشاد

  عشرين   باختيار  الباحثة  قامت  ثم  الدراسي،   التعثر  شروط   عليهن  انطبقت  واللاتي  لنفسا  علم
 منخفضة  ودرجات  الأكاديمي  الجهاد  مقياس  على  مرتفعة  درجات  لى ع  حصلن  ممن  طالبة
  الأكاديمي،   جهادال  مقياس  استخدام  تم  اسةدر ال  أهداف  ولتحقيق  ذات،ال  تقدير  مقياس  على

  الجهاد   حدة  لخفض  وبرنامجا    دراسيا ،  المتعثرات  الجامعة  اتلبلطا  تالذا  تقدير  ومقياس
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  الجهاد   من  مرتفع  مستوى   وجود  إلى  الدراسة  تائجن  وتوصلت  (   الباحثة  إعداد  )  الأكاديمي
  اعلية ف   واتضحت  القصيم،  بجامعة  يةالترب  بكلية  دراسيا    تالمتعثرا   الطالبات  لدى  الأكاديمي

 تقدير  لدرجة   وارتفاعا  إحصائيا  دالا  انخفاضا  يميادالأك  جهادال  حدة  خفض   في  البرنامج
 البعدي. القياس في التجريبية المجموعة طالبات لدى الذات
  على  قائم  إرشادي  برنامج  علية فا  قياس  إلى  ،)2017  جورج،  عادل)  دراسة  وهدفت      

  عينة   لدى  الذات  تقدير  وتحسين  الاكتئابية  عراضالأ  خفض  في  نفعاليلاا  العقلاني  العلاج
  ( 24)  من  الدراسة  عينة  تكونت  المنخفضة.  السلوكية  –  الانفعالية  السمات  ذوي   الطلبة  من

  ةتربي  يةمدير ل  التابعة  ةالخاص  المدارس  إحدى  في   نوي الثا  الثاني   الصف   طلبة  من  مشاركا  
  طالبا    (29)  بين  من  الدراسة  في  ةالمشارك  على  وافقوا  ينالذ  الثانية،  عمان  منطقة  وتعليم
  يمكن   أنه  إليه  استجابوا  الذي  BERS-2  السلوكية  –  الانفعالية  السمات  قياس م  أظهر

  صفال   طلبة   من  طالبا    (112)  نبي  من  منخفضة،  سلوكية  –  انفعالية  سمات  كذوي   تصنيفهم
  جموعة م  مجموعتين:   إلى  ة س راالد  عينة  تقسيم  تم  . 2014  الدراسي  للعالم  انوي ث  الثاني

  (12)  وعددهم  التجريبية  المجموعة   في  اركينالمش  خضع  ضابطة.  ومجموعة  تجريبية،
  مدة لو   لسة،ج   (12)  من  مكون   الانفعالي  العقلاني  جالعلا  إلى  مستند  إرشادي  لبرنامج  مشاركا  

  عةو جمالم  في  المشاركين  يتعرض  لم  حين  في  ا ،وعيأسب  تجلسا  ثلاث  عوبواق  أسابيع،  أربعة
  على  المجموعتين   في   كينالمشار   وأجاب  معالجة.   لأية  مشاركا  ( 12)  وعددهم   الضابطة 

 نتائج  أشارت  البرنامج.  تطبيق  وبعد  قبل  الذات  تقدير  ومقياس  )بيك(،  الاكتئاب  مقياس
  تقدير   وتحسين  ئابيةالاكت  عراضالأ  خفض  في  يالانفعال  العقلاني  العلاج  عالية ف  إلى  الدراسة
  المجموعة  مع  بالمقارنة  التجريبية  المجموعة  لصالح  ا  إحصائي  دالة  فرو    تظهر   حيث  الذات، 

 . الذات وتقدير الاكتئابية  العراض في الضابطة
 ةلتنمي  السلوكي  المعرفي  جلعلاا   ،)2016  علي،  وجلال  محمد  احمد)  سةدرا  ووظفت    

 المعرفي  لوبسالأ  الباحثان  تناول  تم  حيث  ،التعلم  صعوبات  ذوي   هوبينالمو   لدى   الذات  تقدير
 كثير   عرض  وتم  ،الموهوبين  من  التعلم  صعوبات  ذوي   الطلبة  خصائص  ووصف  السلوكي،

  التي  والدراسات  البحوث  وكذلك  البحث،  يراتتغبم  ةالمتعلق  السابقة  والدراسات  البحوث  من
  ثم   ومن  ،الطلبة  كلاتمش  بعض  علاج  في  السلوكي  المعرفي  وبالأسل  فعالية  أظهرت

  ،  .التعلم  صعوبات  ذوي   نهوبيالمو   لدى  الذات  تقدير  لتنمية  نامجبر ال  عناصر  أهم  استخلاص
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  كل  افوأهد  وعناوينها،  الجلسات،  دد ع  يحتوض  تم  حيث  ،البرنامج  جلسات  ى محتو   تقديم  وتم
 المادي  التعزيز  ، ةمذجالن  ،المناقشة  ؛المحاضرة  ومنها:  مستخدمةال  التدريبية  والفنيات  جلسة،

 ، المشكلات  حل  ،المعرفي  البناء  إعادة  ،الراجعة  التغذية  ،ةكاالمحا  ، اللفظي  الحث  ،والمعنوي 
  كل   نهاتتضم  التي  المصاحبة  طةلأنشوا  الأدوات  بيان  تم  وكذلك  .وغيرها  ،ليالمنز   الواجب
 تنمية   في  لوكيالس  المعرفي  العلاج  فعالية  أكدت  التي  ه،نتائج  بمناقشة  البحث  واختتم  جلسة،
 البحوث  من   وعةومجم  التوصيات،  من   مجموعة  مديتق  ثم  العينة،  أفراد   لدى   الذات  تقدير

 المقترحة.  المستقبلية
 العلاج دمج  أثر ،Roghanchi, et al.,2013)  واخرون،  نشيروغا)   اسةر د وأوضحت      

  من   عينة  لدى  والمرونة  الذات  تقدير  من  كلا  على   بالفن  والعلاج  السلوكي  نفعاليالا  العقلاني
 الانفعالي  نيالعقلا  العلاج  فعالية  من  التحقق  ىإل  الدراسة  هدفت  حيث  ،الجامعي  الشباب

  والمرونة،   الذات  تقدير  من  كلا  تنمية  على  لنقش(ا  بطريقة  فن)بال  والعلاج  ( REBT)  السلوكي
 جامعيا    طالبا    24  قوامها  عينة   على  الدراسة  وقامت  ،التجريبي  منهجال  الدراسة  واستخدمت

  وعةمجم  ا  فرد   12و  تجريبية  مجموعة   ا  فرد   12)  فئتينكامت  مجموعتين  إلى  تقسيمهم  وتم  إيرانيا
 Coopersmith Self-esteem ميثس لكوبر تالذا تقدير مقياس استخدام  وتم  ضابطة(،

Inventory (SEI)  ديفيدسون -وركونل  المرونة   ومقياس  Connor-Davidson 
Resilience Scale  نفعالي ال   العقلاني  العلاج  إجراء  وتم  والبعدي  القبلي  القياس  في  

 ج لنتائ  الحصائية  المعالجة  وبعد  ،  أسابيع  10  خلال  جلسات 10  في  بالفن  والعلاج  وكيلسلا
  SPSS  ائيةالحص  البرامج  حزمة  خلال   من  والبعدي  القبلي  القياس  في   ينالمجموعت  أفراد

 كبير  أثر  له  كان  بالفن  لعلاجوا  الانفعالي  العقلاني  العلاج  بين  التكامل  أن  النتائج  أوضحت
 التجريبية.  موعةالمج أفراد ىلد والمرونة الذات تقدير نم كلا تنمية في

 ديروتق  الضبط  وجهة  لتنمية  إرشادي  برنامج)  2013  محمد،  يوسف)  دراسة  وظفتو     
 المعد  البرنامج  تطبيق  تم   لهذا  .الجامعة  لابط  لدى   جازللإن يةالدافع على  أثره  لمعرفةو   الذات
 بكليات   والنسانية  الدارية  العلوم  ةيلك  من  طلاب  (9)  من  مكونة  تجريبية  موعةمج  على
  التالية   الأدوات  باحثال  استخدم  دوق  طلاب.  (9)  من  الضابطة  المجموعة  وتكونت  بريدة

  )الباحث(.   إعداد   الذات  ريتقد  مقياس  .2  )الباحث(.  إعداد  النجاز   دافعية  مقياس  1  وهي:
 البيانات   تحليل  تم  ةسراالد  أدوات  تطبيق  وبعد  كفافي(.  )علاء  إعداد  الضبط  وجهة  مقياس  .3
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 Mann  ويتني  مان  بارواخت  "  Wilcoxon  ويلكوكسون   "   اراختب  خدامستبا  إحصائيا  
Whitney  ."     1 :تبطة بالدراسة الحالية ما يليالبحث والمر عنه نتائج    أسفرتومن أهم ما-  

 دلأفرا  البعدي  والقياس  القبلي  القياس  جاتر د  رتب  متوسطي  بين  إحصائيا    الة د   فرو    توجد
  مقياس  على  إحصائيا    دالة    فرو   توجد   –  2  الذات.   تقدير  مقياس  على   التجريبية  المجموعة 

  تطبيق   بعد  الضابطة   والمجموعة  التجريبية  المجموعة  درجات  رتب  متوسطي  ينب  الذات  تقدير
 البعدي   القياس  درجات  رتب  طيمتوس  بين  إحصائيا    دالة   فرو    جدتو   لا  -3  البرنامج.

  الذات. تقدير مقياس على التجريبية  المجموعة  درالأف عيالتتب سوالقيا
  بالواقع  جماعي  إرشاد  برنامج  تأثير  ،Kim, Jong,2008)  يونج  كيم)  دراسة  وتناولت     
 سةدراال  وقامت  ،الجامعيين  الطلاب   من  عينة  دةل  الذات  وتقدير  النترنت  إدمان  مستوى   على
  مجموعتين إلى    توزيعهم  تم  ةنس  24.2  عمري   بمتوسط   جامعي  طالب  25  قوامها  عينة  على

 K-Internet Addiction  النترنت لدمان  )ك( مقياس استخدام وتم ، بطة(وضا تجريبية)
Scale (K-IAS)  مقياس   ،و  2004  م عا  الرقمي  للتوثيق  الكورية  الوكالة  طورته  والذي 

  ،   Coopersmith's Self-Esteem Inventory (CSEI)  1981تالذا  تقديرل  سميث  كوبر
 (الأسبوع  في   )جلستان   متتالية  أسابيع  5  خلال  جلسات  10  التجريبية  المجموعة   درا أف  حضر

  النترنت   إدمان   خفض  في  بالواقع  للعلاج  كبير  تأثير  وجود  الى  الدراسة  نتائج  وتوصلت
  المجموعتين  في  العينة  أفراد  درجات  بين  الفرو    ل خلا  من  ذلك و   الذات  تقدير  توى مس  وزيادة

 . الدراسة مقاييس علي
  السلوكي  الانفعالي  العقلاني  العلاج  ،Pace, 2006)  ،  باسي )  دراسة  وظفت  كما     
(REBT) على الدراسة وقامت ،الراشدين من عينة لدى تئابكالا وخفض الذات تقدير لتنمية  

  استخدام  وتم  ،  (%30.3،  23=  الذكور  )  (%69.7،   53=  الناث  )  فرد  76  قوامها  عينة
 برغروزن  سمقيا  ،   Beck Depression Inventory-II (BDI-II)  للاكتئاب  بيك  مقياس
  للمعتقدات   جونز  واختبار  ،   Rosenberg Self-Esteem Scale (SES)  الذات  لتقدير

  وتم   يوالبعد  القبلي  القياس  في  Jones Irrational Beliefs Test (IBT)  اللاعقلانية
  تم،  أسابيع  7  خلال  اتلسج  7  في   بالفن   والعلاج  السلوكي  المعرفي  يالعقلان  العلاج  إجراء
  العلاج   نموذج  من  المستقاة  العقلانية  غير  المعتقدات  ىعل  الاعتراض   كيفية  المشاركين  تعليم

  أفراد  لنتائج  الحصائية  المعالجة  وبعد  .إليس  لبرتلأ  (REBT)  السلوكي  فعاليالان  نيقلاالع
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  أوضحت  لبعديا و   لي القب  والقياس  النوع  لمتغيرات  (ANOVA)   التباين  تحليل   باستخدام  لعينةا
  على  ا  حصائيإ  دالة  فرو    ود وجتبين    حين  في  النوع،  متغير  في  فرو    وجود  عدم   النتائج
 البعدي  القياس  ائجتن  أظهرت  حيث  ؛البعدي  القياس  اتجاه  في  والبعدي  القبلي  القياس  متغير

  مقياس   على  الأفراد  لدرجات  ملحوظ  وانخفاض  بيك  قياسم  على  الاكتئاب  أعراض  انخفاض
  من   دالعدي  بإجراء  الدراسة  وأوصت  الذات  تقدير  مستوى   وارتفاع  ةاللاعقلاني  تدالمعتقا

 الدراسات.
 العقلاني   العلاج  أثر  ،Warren, et al.,1988)  ،وآخرون   وارن )  دراسة  لتتناو   كما      

 والاضطرابات   الذات  تقدير  ضعف   علاج  في  السلوكي  المعرفي  العلاج  مقابل  الانفعالي
  العقلاني  العلاج  من  كلا  فعالية  بين  نةر اقالم  إلى   الدراسة   هدفت  حيث  ، ةالصل  ذات  ليةالانفعا

  الذات  يرتقد  ضعف  علاج  في  (CBT)  السلوكي   المعرفي  والعلاج  (RET)  الانفعالي
 وقامت  ،   ب(،والغض  المعمم  والقلق  )الاكتئاب  وهي   الصلة   ذات  الانفعالية  راباتوالاضط
 العقلاني  جعلاال  مجموعة   )   مجموعات  3 الى  همتقسيم  وتم  د  فر   33  قوامها  عينة على  الدراسة 

  الجلسات  إجراء  وتم  ضابطة(  موعةومج  السلوكي،  المعرفي  العلاج  ومجموعة  ،  الانفعالي
  والنصف،   الساعةإلى    استمرت  جلسة   وكل  وعيةأسب  جلسات  8  الى  وصلت  والتي  العلاجية

إلى    التوصل  تم  والبعدي  يالقبل   القياس في  المجموعات  أفراد لنتائج  الحصائية  الجةالمع  وبعد
  ي ف  الضابطة  عةالمجمو   عن  ينالتجريبيت   المجموعتين  أفراد  درجات  في  ملحوظة  فرو    وجود

  تفو   ولكن العقلاني والتفكير والغض المعمم القلق واضطراب تئابوالاك الذات تقدير من كلا
 المشار  علاجلا  أن  بالشارة  جدير  الانفعالي)  العقلاني  العلاج  على  وكيسلال  المعرفي  العلاج

  العلاج  الى   اليس  برتال  يطوره  ان  قبل  الانفعالي  العقلاني  العلاج  دراسة لا  ذهه  في   إليه
  المجموعتين  من  كلا  حافظ  المتابعة  درجات  ياسق  فيو   (،السلوكي  الانفعالي  لانيالعق

  من  كلا  في  درجاتهم  بين  فرو    وجود  عدم   ااظهرو   حيث  ةالعلاجي  مكاسبهم  علي  التجريبيتين
 . والتتبعي البعدي نييالقياس

  السابقة الدراسات على تعقيب
  وتقدير   النوموفوبيا  من  كلا  طبيعة  على  بالتعرف  اهتمت  أنها  السابقة   الدراسات  ي ف  والملاحظ

  الدراسات  من  الأول  الجزء  لتناو   حيث  السلوكي،  الانفعالي  العقلاني  والرشاد   تالذا
 المتغيرات   وكذلك  بها  المرتبطة  النفسية  والعوامل  قياسها  وكيفية  انتشارها  سبون  االنوموفوبي
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 اليفونسيا ) ودراسة  Jilisha, et al ,2019)  وآخرون ،  جيليشا)  دراسة  مثل  ابه  المنبئة  النفسية
  و  ، )2019al, et ,Daei  ،وآخرون   داي)   دراسةو   )al et, Olivencia ,2019  آخرون و 

  عينات   الدارسات  وشملت  ،Argumosa, et al.,2017)  ،وآخرون   فيلار  ارجموزا  )  اسةدر 
  التي  دراسات  أغلب  أن  الملاحظ ومن  .جامعي  شباب  فئة  ىعل   كانت  ساتالدرا واغلب  مختلفة
-NMP)  (Yildirim 2014)  ريميلدل  ،  الدولي  المقياس  استخدمت  فوبياالنومو   غيرمت  تناولت

Q)  في  المقياس  من  الأوليةالنسخة  وهو   )   النوموفوبيا  وى مست  ياسلق تطويره  تم  عام    الذي 
  تناولت  التي  اساتالدر   اغلب  أن  كما  ،  لحالية( ا  بالدراسة  وتقنينه   ترجمته  تم  الذيو   2015

 Rosenberg Self-Esteem  الذات  لتقدير  روزنبرغ  مقياس   استخدمت  ،الذات  تقدير
Scale (SES)  ،  لسلوكيا  الانفعالي  العقلاني  العلاج  عاليةف  الدراسات  من  العديد  وأكدت 

(REBT)   المعمم  القلق  و  الاكتئابو   سيةالنف  ضغوطال  –  باتالاضطرا  من   العديد  لخفض 
  و  ، Warren, et al.,1988)  ،وآخرون   وارن )  دراسة  مثل  الذات   يرتقد  ينوتحس  -بوالغض
  )   ،Roghanchi, et al.,2017)  ،وآخرون   روغانشي)و  Pace, 2006)  بيس،)  دراسة

  لاجيالع  أو  لرشاديا  للتدخل  الدراسات  هذه  من  أي    تتطر   لمو   ،Gray, 2019)  جراي،
 الحالية.   دراسةال ستتناوله ما وهو النوموفوبيا مستوي  لخفض

 الدراسة: روضف
  في   التجريبية  المجموعة   رادأف  درجات  رتب  متوسطي  بين  إحصائيا  دالة  فرو    توجد  -1

  في   كلية ال  والدرجة   لنوموفوبياا  ياسمق  أبعاد  في  البرنامج  لتطبيق   والبعدي  القبلي   القياسين
 .البعدي لقياسا اهاتج

  تطبيق   بعد  التجريبية  المجموعة  أفراد  تدرجا  رتب  متوسط  بين  إحصائيا  دالة  فرو    جدو ت  -2
  د أبعا   في  البرنامج  تطبيق  بعد   الضابطة  المجموعة  أفراد  درجات   رتب  متوسطو   البرنامج
 .التجريبية  عةالمجمو  اتجاه في الكلية  والدرجة وبياوموفنال مقياس

 بعد التجريبية  المجموعة أفراد درجات رتب متوسط بين حصائياإ  لةدا فرو   دجو ت لا -3
  أبعاد في المتابعة فترة بعد نفسها المجموعة أفراد درجات رتب متوسطو  البرنامج تطبيق

 .سلمقيال الكلية  والدرجة وبياالنوموف ياسمق
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  في   بيةريجالت  المجموعة  أفراد  جاتدر   رتب  متوسطي  بين  إحصائيا  دالة  فرو    توجد  -4
  لصالح  الذات  تقدير  مقياسل  الكلية  ةالدرج  في  البرنامج  لتطبيق   والبعدي  القبلي  ياسينالق

  .البعدي القياس
  تطبيق   بعد  التجريبية  عةمجمو ال  أفراد  اتدرج  رتب  متوسط  بين  إحصائيا  لةدا   فرو    توجد  -5

  الدرجة   يف  جنامالبر   تطبيق  بعد  بطة الضا  المجموعة   أفراد  درجات  رتب  ومتوسط  امجالبرن
  .التجريبية المجموعة الحلص الذات تقدير لمقياس كليةال
 بعد   التجريبية  ةالمجموع   أفراد  درجات  رتب  متوسط  بين  حصائياإ  دالة  فرو    توجد   لا  -6

  الدرجة  في  متابعةال  فترة  بعد  نفسها  المجموعة  أفراد  درجات  برت   طومتوس  رنامجالب  تطبيق
 .سقياللم الذات تقدير اسلمقي الكلية

 :راسةالد إجراءات
 : الدراسة منهجية أولا:

 . الدراسة وأهداف لأسئلة الملائم المنهج باعتباره التجريبي المنهج الباحث يستخدم
 : لدراسةا عينة :ثانيا  

  ا  طالب  ( 424)  لت شم  سة:الدرا   ات لأدو   ة متريو السيك  الخصائص  من  لتحققا  عينة-1
  اس قيم  وثبات  صد    من  للتحقق  شمس  نعي  ةجامع  التربية  يةكل  نم  وطالبة

 . الذات تقدير ياسومق النوموفوبيا
  شمس   عين  ةجامع  يةلتربا  يةكل  نم  ةوطالب  ا  طالب  (20)  بلغت  :لأساسيةا  راسةالد  ينةع  –2

  اتجر لدا  كأعلى  اختيارهم  م ت  حيث  ، (0,718)  معياراي  وانحراف  (20,900)  ي عمر   طبمتوس 
  طلاب  (۱۰)  إلى  قسيمهمت   وتم  الذات  تقدير  اسمقي  على  وأقلها  النوموفوبيا  مقياس  على

  معياري   وانحراف  ، (20,799)  مقداره  عمري   بمتوسط  عمري   بمتوسط  تجريبية  ةمجموعك
  ، (20,986)  مقداره  عمري   وسطمتب  ابطةض  مجموعةك  طلاب  (۱۰و)  ،(0,632)  مقداره

  -  ةالتجريبي)   البحث  عينة  أفراد   تكافؤ  من  قحقتولل  (0,815)  مقداره  ري معيا  وانحراف
  الكلية   والدرجة  النوموفوبيا   لمقياس  الكلية  جةوالدر   الأبعاد  وكذلك  العمر  رمتغي  في  الضابطة(

 Mann Whiteny U  ويتني  مان  متري ابار اللا  لوبالأس  الباحث  تخدم اس  الذات  تقدير  لمقياس
test (1رقم)  التالي  جدولال في  يتضح ام اوهذ – العلاجية ةالعين حجم الصغر وذلك:   
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  (1) لجدو 

  أفراد  درجات رتب متوسطاتو  التجريبية المجموعة أفراد  اتدرج رتب متوسطات بين و  الفر  لدلالة (Z) قيمة يوضح
 الذات  وتقدير موفوبيانو وال عمرال رمتغي على البعدي القياس في الضابطة وعةالمجم

 العدد  المجموعات  
 وسطمت

 الرتب

 عموجم

 الرتب
 Zقيمة Uقيمة

 مستوى

 الدلالة

 ر العم  متغير
 43.000 98.00 9.80 10 تجريبية 

 

-0.577 

 
 دالة غير

 112.00 11.20 10 ضابطة

  على   قدرةال عدم

 التواصل

 0.844- 41.000 96.00 9.60 10 يبية تجر
 دالة غير

 114.00 11.40 10 ضابطة

 الاتصال فقدان
 0.702- 42.000 97.00 9.70 10 تجريبية 

 دالة غير
 113.00 11.30 10 ضابطة

  وسائل عن التخلي

 راحة ال

 0.781- 41.000 96.00 9.60 10 تجريبية 
 دالة غير

 114.00 11.40 10 ضابطة

  ى عل  ةدرالق عدم

 المعلومات  إلى صولالو

 0.168- 48.000 103.00 10.30 10 تجريبية 
 دالة غير

 107.00 10.70 10 ضابطة

 لمقياس الكلية لدرجةا

 النوموفوبيا

 1.149- 36.000 91.00 9.10 10 تجريبية 
 دالة غير

 119.00 11.090 10 ضابطة

 لمقياس الكلية الدرجة

 الذات تقدير

 0.267- 47.000 108.00 10.80 10 تجريبية 
 دالة غير

 102.00 10.20 10 ضابطة

 0.05 دلالة مستوى  عند لدا 1.96 = الجدولية "Z"قيمة •
 0.01 دلالة مستوى  عند دال 2.58 = ليةالجدو  "Z"قيمة •

 بين  لعمرا متغير في المتوسطات بين إحصائيا لةدا فرو   توجد لا أنه (1) جدول من يتضح
 .الضابطة والمجموعة ةالتجريبي  المجموعة

 : الدراسة   يف  تخدمةالمس واتدالأ :ثالثا  
 الباحث  ترجمة :2015،وكوريا يلدريم دادإع) (NMP) موفوبياو نال اسيمق -1

  (والثبات الصدق من وتحقق
  دولية سقيا أداة  ويعد Yildirim and Correia (2015) كورياو  ريميلد المقياس أعد حيث

  من ديدللع المقياس ترجمة تم حيث العالم،  دول من العديد  يف واسع نطا  على وموفوبياللن
 . والفارسية( ركيةوالت واليطالية السبانية) اللغات

 - يلي: كما قياسالم ةكفاء من وكوريا يلدريم دكوتأ أبعاد 4  في  متمثلة ا  بند ۲۰ من كون ويت
  وهي مل واع أربع وأظهر  نمؤلفاال  أعده ما مع ليالعام التحليل أكد حيث ليعام  صد  *

 (1۷، 1۳ ،۹ ، 5 ،1) العبارات ملويش التواصل على القدرة عدم الأول: البعد
 (1۸14، ،1۰ ،6 ،۲) العبارات ملويش  الاتصال فقدان ني:الثا البعد
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 (1۹، 51 ،11 ،۷ ،۳) العبارات ويشمل احةالر  لوسائ عن التخلي  الثالث: البعد

 (۲۰ ،61 ،1۲ ،۸ ،4)العبارات ويشمل تمامعلو ال إلى الوصول على رةالقد عدم ع:الراب البعد

  ،۰.۸14) بين تراوح والذي كرونباخ االف معامل  تخداماس قطري   نع المقياس ثبات نم تأكدا كما

 . مرتفعة ثبات  قيم وهي (۰.۹۳۹

 :(الحالية الدراسة في) مقياسلل ةيالسيكومتر  الخصائص
 .Factorial Validity يالعامل الصدق -أ

 التاي Principal Component الأساساية ونااتالمك يقاةلطر  وفقاا   لوبساالأ هذا احثالب تخدماس 
 Varimax الفاريماااكس بطريقااة متعاماادا اتاادوير  المحاااور تاادوير وتاام Hotelling لنجتيو هاا عهاوضاا
 تااام عاااامليلا التحلياال نتاااائج فااي جااااء لمااا وطبقاااا ،Kaiser Normalizationكااايزر حاااكلم وفقااا

 (2بجدول حةموض)  النوموفوبيا  مقياس منها ون تكي التي الأبعاد من مجموعة استخلاص
   ( 2)   جدول

 حاور الم تدوير بعد  بعاتهاشتو  إحصائيا   دالةال ل لعواما مصفوفة  يوضح
 العبارات

 العوامل

 الرابع  الثالث  الثاني الأول

1 0.879    

3 0.812    

17 0.785   0.406 

5 0.601    

9 0.572    

13 0.437    

6  0.874   

18  0.802   

2  0.736  0.368 

19  0.717   

14  0.650   

10  0.640   

8     

16   0.786  

4   0.792  

20   0.596  

12 0.310  0.319  

11    0.694 

15    0.623 

7 0.444   0.540 

 1.651 2.102 2.477 4.135 الكامن  الجذر

 % 8.253 % 10.510 % 12.387 % 20.674 التباين نسبة

 % 51.825 % 43.572 % 33.061 % 20.674 التراكمية  التباين بةنس

 ( 0.300) من أقل شبعهات التي العبارات ادعستبا تم *ملحوظة
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 يلي وفيما الكلي  نالتباي من%51.825  يفسرون  عوامل 4 وجود  سابقال لجدول ا من تضحيو 
  مع (2)  بقساال الجدول من يتضح ا  عامدمت ا  ر تدوي المحاور تدوير بعد عواملال هذه تفسير

 0.300 من أقل هاعتشب لأن نظرا (8( رقم العبارة استبعاد
  هذا   ىعل  دالة  تشبعات  ذات  بند  6  وجود  نع  العاملي  التحليل  يةعمل  أسفرت  الأول:  ملاعال

  (، ۰.4۳۷)  نبي  ما  املالع  هذا  على  البنود  هذه  تشبع  تمعاملا  راوحت ت  حيث  العامل
  الكلي التباين حجم من %۲۰.6۷4 العامل ذاه سرويف ،4.1۳5 الكامن جذره وبلغ (۰.۸۷۹)

  عدم   بعامل  العامل  هذه  تسمية  كنيم   العامل  هذا  باراتعل  مينوالمضا  المعاني  خلال  ومن

 التواصل.  على القدرة

  هذا  على  دالة  تشبعات  تذا  نودب  6  وجود   عن  العاملي  حليلالت   يةعمل  تأسفر   :الثاني  عاملال
  (، ۰.64۰)  نبي  ما  العامل  هذا  على  بنودال  ذهه  تشبع  معاملات  تراوحت  حيث  العامل

  الكلي نيالتبا حجم من %1۲.۳۸۷ العامل هذا ويفسر ،۲.4۷۷ الكامن جذره غوبل (۰.۸۷4)
  فقدان   بعامل  العامل  هذه  ميةتس  مكني  ملالعا  هذا  لعبارات  ينوالمضام  المعاني  خلال  ومن

 .تصالالا

  هذا   على  دالة   شبعاتت  ذات بنود   4 جودو   عن   العاملي  التحليل عملية أسفرت  : الثالث  عاملال 
  (، ۰.۳1۹)  نبي  ما  عاملال  هذا  على  نودبال  ذهه  تشبع  معاملات  تراوحت  حيث  العامل

  الكلي التباين حجم نم %1۰.51۰ العامل هذا سريفو  ،۲.1۰۲ الكامن جذره وبلغ (۰.۷۸6)
 لتخليا  لامبع  العامل   هذه  تسمية  نيمك  العامل   هذا  لعبارات  والمضامين  المعاني  خلال   ومن

 . الراحة وسائل عن

  هذا   على  دالة  بعاتتش  ذات  بنود  3  دوجو   نع   مليالعا  التحليل  يةعمل  أسفرت  :الرابع  عاملال
  (، ۰.54۰)  نبي  ما  ملالعا  هذا  على  البنود  ههذ  تشبع  معاملات  تراوحت  حيث  لماعال
  كلي ال  التباين  حجم   من   %۸.۲5۳  العامل  هذا   ويفسر  ، 1.651  لكامن ا  جذره  وبلغ   (۰.6۹4)
  عدم   عاملب  عاملال  هذه  تسمية  كنيم   العامل  هذا  لعبارات  والمضامين  المعاني  خلال  منو 

 للمعلومات.  الوصول ىعل القدرة
 

 : لمقياسا ثبات -ب
  حيث  ، لنصفيةا  التجزئة   وطريقة  كرونباخ،  –  لفا أ  طريقة  مااستخد   تم  المقياس  ثبات  لحساب

 سمة  المقياس  بنود  تقيس  أن  وتشترط  ،ياسالمق  بنود  تباينات  على   نباخكرو   ألفا  لةمعاد  تعتمد
  انفراد. على بعد لكل الثبات عاملم باسبح  الباحث قام ولذلك فقط، حدةوا
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 تقسيم   بَعد  بُعد  لكل  طالارتبا  معامل  قياس  الباحث  فيحاول  النصفية  لتجزئةا  طريقة  في  اأم
  كان   إذا  ساويينمت  رغي  –  زوجي   البعد  راتعبا  عدد   كان   ذاإ  متساويين  ين)قسم  سمينلق  فقراته
  النصفية  زئةللتج  التصحيح  لةدامع  في  الارتباط  معامل  إدخال  مث  فردي(  البعد  عبارات  عدد

 . ون ابر  لسبيرمان
 (3) جدول

 (424 = )ن النصفية التجزئة ةوطريق اخكرونب –  ألفا  بطريقة الثبات  معاملات قيم يوضح

 الأبعاد
  عدد

 راتالعبا
 بطريقة اتلثبا معامل

 باخ كرون ألفا
 طريقةب الثبات معامل

 النصفية  التجزئة
 ۰.514 ۰.6۲۲ 6  التواصل لىع القدرة معد

 ۰.6۹5 ۰.۷1۳ 6 الاتصال فقدان
 ۰.64۳ ۰.۷۹5 4 الراحة  وسائل عن تخليال

 ۰.5۹5 ۰.۷۷۹ 3 ومات المعل  لىإ الوصول على القدرة عدم
 ۰.۸55 ۰.۹5۹ 19  موفوبياالنو  لمقياس الكلية جةالدر 

 قااايم ذلكوكااا ،مرتفعاااة لفااااأ تمعااااملا يمقااا جمياااع أن (3) الساااابق ولدالجااا مااان يتضاااح
 المقياس. ثبات في  ثقن يجعلنا امم نصفيةال التجزئة ةطريقب  باتثال  لاتاممع
 الداخلي  الاتساق -جـ
 حساااابل بيرساااون  اطارتبااا امااالمع دامتخباسااا النوموفوبياااا قيااااسلم يداخلالااا الاتساااا  قيااااس تااام 

 بحساا ثام ،لياهإ تمايتن ذيالا بعادوال عباارة كال علاى العيناة أفاراد جااتدر  باين الارتبااط معامال
 .سيامقلل الكلية ةلدرجوا بعد لك  بين اطالارتب  معامل

 (4) جدول
 ( 424 = )ن اوموفوبيالن لمقياس والأبعاد العبارات بين اطالارتب معاملات يوضح

  الوصول  على  القدرة دمع الراحة  وسائل عن التخلي  لالاتصا قدانف  التواصل على  ةالقدر  عدم
 المعلومات إلى

 مرق
 عبارة 

  معامل
 باط رتالا

 مرق
 ة راعب

  معامل
 الارتباط 

 رقم
 ة عبار

  معامل
 باط ترالا

 رقم
 عبارة 

  معامل
 اط برتالا

1 **۰.۹۲۰ 6 **۰.۹۳۸ 16 **۰.۹۰۳ 11 **۰.۹41 

3 **۰.۸۹۸ 18 **۰.۸۸4 4 **۰.۸۳۲ 15 **۰.6۸۳ 

17 **۰.۸64 2 **۰.۷۸۲ 20 **۰.۷5۳ 7 **۰.6۲4 

5 **۰.۸4۷ 19 **۰.۷۷۹ 12 **۰.655   

9 **۰.۸۰۸ 14 **۰.6۹۳     

13 **۰.۷۰5 10 **۰.6۰۷     

 للمقياس  الكلية بالدرجة الأبعاد باطارت معامل

**۰.۹۳۷ **۰.۹۲۸ **۰.۹1۹ **۰.۸51 
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   (   0.05) عند الد (*)
   (  0.01) مستوي  عند دال (**)

  عند   صائياإح  دالة  الارتباط  ملاتمعا  قيم  جميع  أن  قالساب  ( 4)  الجدول  من  يتضح
 المقياس.  ومفردات نيةلب  الداخلي الاتسا  ديؤك مما .(0,01) لالةد مستوى 

أن  ثم  ومن    الصد  من  تفعةمر   بدرجة  يتمتع  ائيةالنه  صورته  في  قياسالم  يتبدى 
 اوح تتر و   أبعاد  لأربعة  تميتن   رةعبا  19  من  ن ومكو   للمقياس  يالداخل  والتماسك  والثبات

   - كالاتي: المقياس على  الدرجات
 درجة  31 الى  19 من = وفوبياومللن منخفضة درجة  * 
 درجة  44 الى  32 من = اللنوموفوبي ةمنخفض درجة  * 
 رجة د 57 الى  45 من = للنوموفوبيا منخفضة درجة  * 

 الباحث  جمةتر   :Rosenberg،1۹۹5  روزنبرغ  إعداد)  (RSES)  الذات  تقدير  قياسم  -2
   والثبات( الصدق من تحقق
  في   هذا  يومنا  حتى  تخدمسي  والذي  لذاتا  تقدير  مقياس  Rosenberg  روزنبرغ  أعد  حيث
  وفقا  الجابة  وتدرج  بنود  ونشر  ۱۰  على  يحتوي   واحد  بعد  من  مكون   وهو   العالم  أنحاء  جميع

  واحدة(   درجة  =  قمواف  غير  رجتين،د  أحيانا=  جات،در   3  =)موافق  الثلاثي  كارتلي  مقياسل
  ر مباش  بشكل  تذاال  تقدير  تقيس   موجبة   (5  ،4  ، ۳  ،۲  ،1)  عبارات  خمس  أول  نتكا  حيث
 عكسيا.  مشفرة (1۰ ،۹  ،۸ ،۷ ،6) عبارات خمس وآخر

 قياس:للم ةكومتريسيال الخصائص
  على   ( RSES)  الذات  تقدير  مقياس  توثبا  صد   من  التحقق  عمليات  الباحث  أجرى 

  الذات   تقدير  لمقياس  والثبات  صد ال  معاملات  حساب  وتم  ينةالع  أفراد   من   دفر   ( 424)
(RSES)   الآتية:  بالطر 

 .Factorial Validity مليالعا صدقال -أ
  التي  Principal Component  ساسيةلأا  المكونات  لطريقة  وفقا    الأسلوب  هذا   احثالب  استخدم 

  Varimax  يماكسالفار   ريقةبط  متعامدا  تدويرا  لمحاورا  تدوير  وتم   Hotelling  لنجهوتي  اعهوض
  تم   عامليلا   يلالتحل  جتائن  في  جاء  لما  قاوطب  ،Kaiser Normalizationكايزر  لمحك  قاوف

 :كالاتي هيو  (RSES) الذات تقدير  مقياس منها يتكون  التي لأبعادا  من مجموعة لاصاستخ



 

 

 

(274) 

2020 أبريل ، 1ج، 62مجلة الإرشاد النفسي، العدد   

النوموفوبيا لخفض سلوكي يانفعال عقلاني إرشادي برنامج فعالية  

  (5) ولجد
 حاور الم تدوير عدب وتبعاتها إحصائيا الدالة  العوامل مصفوفة

 ات العبار
 العوامل 

 الثاني الأول 

6 0.846  

3 0.845  

10 0.659  

4 0.643  

7 0.630  

9 0.601  

5 0.515  

8 0.489  

1  0.838 

2  0.806 

 1.482 3.547 الكامن  الجذر

 % 14.823 % 35.465 اينالتب نسبة

 % 50.228 % 35.465 اكمية رلتا التباين نسبة

 ( 0.300) من أقل تشبعها التي العبارات داستبعا تم ة*ملحوظ 
  يلي وفيما الكلي تباينال نم  %50.228 يفسران عاملين وجود (5)  السابق الجدول من يتضح

 ينبغي هأن السابق ولدلجا  من يتضحو  متعامد تدوير المحاور تدوير بعد ملالعوا هذه فسيرت
  3  من أقل العامل اراتعب عدد نلأ نظرا (2  ،1( رقم وعباراته الثاني لالعام استبعاد

 . تعبارا
  على  دالة   اتبعشت  ذات  بنود  8  وجود  نع  العاملي  حليلالت  عملية  أسفرت  :الرئيس  عاملال

  (،0.489)  نبي  ما  العامل  هذا   لى ع  البنود  هذه  تشبع  تملا معا  تراوحت  حيث  عاملال  هذا
 التباين   م حج  من  %35.465  العامل  هذا  ويفسر  ،3.547  الكامن   جذره  وبلغ  (0.846)

 بعامل  العامل  هذه  ميةتس  يمكن  العامل  هذا  لعبارات  لمضامينوا  المعاني  خلال  ومن  الكلي

 .الذات تقدير
 

 : لمقياسا ثبات -ب
  حيث  ، النصفية  التجزئة   وطريقة  كرونباخ،  –  ألفا   طريقة  مااستخد   تم  اسالمقي  ثبات  لحساب

 سمة  المقياس  بنود  تقيس  أن  وتشترط  ،اسالمقي  بنود  تباينات  على   نباخكرو   ألفا  معادلة  تعتمد
  انفراد. على بعد لكل الثبات عاملم ببحسا الباحث قام ولذلك فقط، حدةاو 
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  بَعد  الكلية  للدرجة  الارتباط  معامل  قياس  حثالبا  فيحاول  النصفية   لتجزئةا  طريقة   في  ماأ
 متساويين   رغي  –  زوجي   البعد  اتر عبا  عدد   كان  إذا   متساويين  ين)قسم  لقسمين  فقراته  تقسيم

  زئةللتج  التصحيح  لة معاد  في  الارتباط  معامل  إدخال   مث  ردي(ف  البعد  عبارات  عدد   كان  إذا 
 .ون برا نمار يلسب النصفية

 (6) جدول

 (424 = )ن النصفية التجزئة وطريقة كرونباخ –  ألفا  بطريقة تلثباا  معاملات قيم يوضح

 الأبعاد
  عدد

 العبارات
 بطريقة اتالثب لمعام

 باخ كرون ألفا
 طريقةب لثباتا عاملم

 ية النصف  التجزئة
 ۰.۸۸۸ ۰.۹4۸ 8  الذات تقدير لمقياس الكلية الدرجة

 لامااامع ةقيمااا كاااذلكو  ،مرتفعاااة لفااااأ لمعامااا ةيماااق أن (6) بقالساااا لدو الجااا مااان يتضاااح
 المقياس. ثبات في نثق يجعلنا امم النصفية التجزئة  ةبطريق الثبات

 :داخليال لاتساقا :ثالثا  
 حسااابل بيرسااون  ارتباااط اماالمع دامباسااتخ تالااذا تقاادير لمقياااس يالااداخل الاتسااا  ياااسق تاام 

 .سيامقلل الكلية لدرجةوا عبارة كل ىعل العينة أفراد درجات  بين الارتباط  معامل
 (7) جدول

 ( 424 = )ن الذات  تقدير مقياسل  الكلية والدرجة العبارات بين اطالارتب معاملات يوضح
 مرق

 ة عبار
 باط رتالا  معامل

6 **۰.۹6۲ 

3 **۰.۹4۰ 

10 **۰.۸51 

4 **۰.۸۲۲ 

7 **۰.۷6۳ 

9 **۰.۷1۰ 

5 **۰.۷۰۲ 

8 **۰.661 

   (   0.05) ندع الد (*)
   (  0.01) مستوي  عند دال (**)

  عند   صائياإح  دالة  الارتباط  ملاتمعا  قيم  جميع  أن  السابق  ( 7)  الجدول  من  حيتض
 المقياس.  ومفردات نيةبل  يالداخل تسا الا ديؤك امم .(0,01) لالةد مستوى 
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أن  ثم  منو    الصد   من  تفعةمر   بدرجة  يتمتع  ائيةالنه  صورته  في  قياسالم  يتبدى 
 تتراوح و   عبارات  8  من  مكون   دالبع  أحادي  مقياس  وهو  للمقياس  الداخلي  اسكوالتم  ثباتلاو 

   - كالاتي: المقياس على  الدرجات
 رجة د  13  الى 8 من = وفوبياومللن منخفضة درجة  * 
 درجة  19 الى  14 من = للنوموفوبيا فضةمنخ درجة  * 
 درجة  24 الى  20 من = للنوموفوبيا منخفضة درجة  * 

 (الباحث إعدادالسلوكي:) الانفعالي العقلاني الإرشادي جماالبرن -2
  العقلاني   الرشاد  البرنامج  تفاصيل   يلي  فيما  الباحث  يعرض  وسوف  برنامج:ال  فوص
  تصميمه  تم  والذي  اتالذ  تقدير  وتنمية  فوبيانومو ال  أعراض   فض خ  بهدف  سلوكيال  نفعاليالا

  على   مرضية  اعتمادية  من  ن يعانو   ممن   شمس  عين  جامعة  وطالبات  طلاب  من   لمجموعة
  ودرجات   النوموفوبيا  مقياس  على   مرتفعة  رجاتد  على   حصلوا   نمم  مولالمح  الهاتف

 الرشاد   تفنيا  على  مجالبرنا  مبادئو   فلسفة  متقو   حيث  ،الذات  تقدير  مقياس  على  منخفضة
 . Albert Ellis اليس لألبرت السلوكي ليالانفعا العقلاني
 شكل ب  لنفسيا   الرشاد  بمجال  اهتمت  التي  البحوث  تعراضسا   الباحث  قام  :للبرنامج  التخطيط

  عام   تخطيط  وضع   تم   ثم  خاص،   بشكل  السلوكي  الانفعالي  العقلاني  الرشاد   ومجال   معا
  الخاصة   والفنيات  ت والجلسا  الجرائيةو   عيةالفر و   العامة   افالأهد  تحديد  يتضمن  امجللبرن

 .بالبرنامج
 : البرنامج أهداف
  في   مثلةوالمت  موفوبياالنو   أعراض  خفض  إلى  الرشادي  البرنامج  دفه  للبرنامج:  ماالع  الهدف
  عن  تخليالو   الاتصال،   فقدانو   التواصل،  على  القدرة  معدل )   بصاحالم  الفرد  ققل  ارتفاع

  لدى  الذات  تقدير  تنمية  وكذلك  (المعلومات  إلى  الوصول  ى عل  ةالقدر   عدمو   الراحة،  سائلو 
  من   مجموعة  على  التجريبية  ةالمجموع  فرادأ  تدريب  خلال  من  الجامعي  الشباب  من  عينة

  وذلك   البرنامج  من  جوةالمر   المكاسب  تحقيق  لهم  تضمن  التي  والمهارات  ليبوالأسا  لفنياتا
  على   وتدريبهم  ،لديهم  الخاطئة  التفكير  نماطوأ  لعقلانيةا  غير  لأفكارا  وتفنيد  دحض  خلال  من

 . واقعية وأكثر عقلانية أكثر أخرى  تفكير طر  
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  ج:للبرنام فرعيةلا الأهداف
 مميزات  عن   بالابتعاد  المتعلقة  لانيةاللاعق  الأفكار  من  الحد العينة    أفراد أن يستطيع   -1

 . الذكية الهواتف
 .المشكلات حل مهارات نةأن يوظف أفراد العي -2
 .والأولويات الوقت إدارة اراتمه أفراد العينة علىأن يتدرب  -3
 .المحمول  فالهات  عن للابتعاد احبالمص القلق  خفضأن يجيد أفراد العينة  -4
الأ -5 أفراد  يتعرف   الأمور  تناول  في  والعقلاني  المنطقي  التفكير  أهمية  على  نةعين 

 . موضوعاتلاو 
 . لتنفسا وتنظيم خاءالاستر   لىع أن يتدرب أفراد العينة -6
 .قدير الذات وتقبل الذات غير المشروطمفهوم ت نةأن يدرك أفراد العي -7
 ي.والاجتماع الشخصي  التوافق عملية حسيننة تالعي أفراديستطيع  أن -8
 .الذات تقبل لتحسين قلانيةاللاع الأفكار  حضد العينة أن يوظف أفراد  -9

 . اتللذ جابيةإي صورة  تبني يتدرب أفراد العينة على أن -10
 لبرنامج ا  جلسات  تطبيقو   إعداد   في  الباحث  راعي  :للبرنامج  والفلسفية  العامة   الأسس

 النفسي   الرشاد  وأخلاقيات  النسان  طبيعة  مراعاة  وكذلك   والتربوية  فسيةالن  الأسس  الرشادي
 الشباب  مرحلة   وهي  ائيةالنم  المرحلة  البمط  وطبيعة  الجنسين  بين  والفرو    الفردية  والفرو  

  تهدف   التي  لةاعالف  ياتنوالف  الأنشطة  من   متنوعة  بمجموعة  الأفراد  يقوم  أن   لى ع  والحرص
 النفسية  المعاني  على  والتأكيد  حمولالم  الهاتف  على  المرضي  الاعتماد  من  التخلص
  له   فعاليالان  لتنظيما  من  وتمكينه  والأخرين  بذاته  استبصاره  على  الفرد  ومساعدة  اليجابية

 . هتلذا واحترامه وتقديره بنفسه ثقته وزيادة والأولويات الوقت ةوإدار  طيطالتخ على  ومساعدته
 . التالي  النحو  على وبشرية ومكانية زمانية لبرنامجا تحديد تم :للبرنامج رائيةالإج الحدود

  مدة   في  السلوكي   الانفعالي  العقلاني  الرشادي  البرنامج  تطبيق  تم  : الزمنية  المحددات  -1
  ۱۲  برنامجالجلسات  ل  الكلي  العدد  وبلغ  أسبوعيا    نتيجلس  اقعبو   (أسابيع  6)  ونصف  هرش
  لقياس ل  جلسة   إلى  ةإضاف  دقيقة   (7۰-۱۲۰)  بين  تراوح  الواحدة  سة الجل  وزمن   سة،لج

 .البرنامج  فاعلية استمرار تقييمبعد انتهاء تطبيق البرنامج بشهر ل التتبعي
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  بإحدى   السلوكي  عاليلانفا  العقلاني  رشاديال  مجالبرنا  طبيقت  تم  :المكانية   المحددات  -2
 . شمس عين جامعة التربية بكلية التدريس قاعات

  من   يعانون   ممن  لبةوطا   طالبا  ( ۲۰)   قوامها  بعينة  الدراسة  تحدد ت  :البشرية  ات دد المح -3
  مجموعتين   لىإ  تقسيمهم  تم   وقد  الذات،   تقدير  مستوى   وانخفاض  النوموفوبيا  مستوى   ارتفاع

  والمجموعة   عليهم  الرشادي  البرنامج  بيقتط  تم  اد،أفر   (10)  من  تتكون   يبيةتجر   إحداهما
  ومتغيرات  مرالع  في  بينهما  التكافؤ  قياس  وتم  أفراده  (10)  من  تتكون   ضابطة  الأخرى 

 . دراسة ال
 البرنامج،  جلسات  تنفيذ  تم  البرنامج،  تخطيط  من  الانتهاء  بعد  :الإرشادي  البرنامج  تنفيذ

 . (8)  التالي  بالجدول ضحمو  هو كما

 الرشاديجلسات البرنامج مخطط  وضح ي  ( 8)   جدول
  رقم
 سة الجل

 ة سلجل ا عنوان
   الإجرائية لأهداف ا

 من فرد لك يكون أن  بيج  الجلسة بانتهاء
 على  قادر  المجموعة أفراد

 من الز المستخدمة  ياتلفنا

1 
 وتعارف تمهيد

 بالبرنامج والتعريف
 الإرشادي 

 الإرشادي برنامجال محتوى على يتعرف أن *
 وطبيعته.

 أعراض خفض في جالبرنام ةهميأب يشعر نأ *
 . الذات يرتقد ميةوتن النوموفوبيا

 الجلسات في التعامل  وأساليب أسس يدرك أن *
 البرنامج. وقواعد وأهداف الإرشادية

  جلسات تجاه والثقة الألفة من بجو حسي أن
 البرنامج. 

 القبلي( القياس) الدراسة مقاييس على يجيب أن *

 محاضرةال  -
 عيةالجما شاتالمناق -
 ة منزليال   واجباتال-

 دقيقة  ۹۰

۲ 
 نيالعقلا الإرشاد

 السلوكي   الانفعالي

  العقلاني رشادالإ جنموذ على يتعرف أن *
 . السلوكي  نفعاليلاا
 اقفالمو على موذجالن تطبيق كيفية يدرك أن *

 .لالمحمو الهاتف عن الابتعاد نتيجة للقلق المسببة
 كارللأف  عرفيالم  التعديل بأهمية يستبصر أن *
 سديةوالج الانفعالي لمشاعرل ببةالمس  لخاطئةا
 .مضطربةال

 محاضرةال  -

 ABCDEF نموذج تعلم -

 الجماعية المناقشات -
 المنزلية  الواجبات  -

1۰۰  
 دقيقة 

 بيا النوموفو ۳
 . النوموفوبيا مفهوم يوضح أن *
 . النوموفوبيا أعراض ىعل يتعرف أن *
 . النوموفوبيا جوانب يدرك أن *

 محاضرةال  -
 اعيةالجم ناقشاتالم -
 المنزلية  الواجبات  -

 دقيقة  ۷۰

4 
 عدم من الخوف
 التواصل   لىع القدرة

  قدرت عدمب لمتعلقةا نيةلاقاللاع  الأفكار يعدد أن *
 .فالهات عن الابتعاد عند صلالتوا على لفردا
  بالمخاوف عقلانيةاللا الأفكار علاقة  يوضح أن *

  ىلع  القدرة لعدم المصاحبة  والاضطرابات
 .واصلالت

 حاضرةمال  -
 والإقناع  الدحض -
 الانفعالي   لتنفيسا -
 المنزلية  الواجبات  -

 دقيقة  ۹۰

5 
  قدانف من الخوف

 صالتالا
  الاتصال نفقدا عند الذات ضبط على يتدرب أن *

 . المحمول بالهاتف
 محاضرةال  -
 دوار الأ لعب -

 دقيقة  ۹۰
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 .الافتراضية والهوية الفعلية الهوية بين يفرق أن *
 لاته انفعا نع التنفيس كيفية يدرك أن *

 ي لانفعالا  التنفيس -
 المنزلية  الواجبات  -

6 
  هارةم  اكتساب

 الاسترخاء 

  الشعور  من للحد استرخاء  تمرينات يجري نأ *
 ذبنفا المتعلقة للذعر لمثيرةا  المواقف  في لقلقبا

 إشارة  اختفاء أو الرصيد نفاذ أو  البطارية شحن
 البيانات

 محاضرةال  -
 ء لاسترخاا -
 المنزلية  بات الواج -

 دقيقة  ۹۰

۷ 
  مصاحبال   لقالق 

 وسائل عن للتخلي
 الراحة 

  شعوربال  المتعلقة نيةلاقاللاع بالأفكار تحكمي أن *
  بالضياع عورالش أو  الإنترنت  انقطاع حال  بالقلق

 الهاتف إشعارات  متابعة من يتمكن لا مانع
 . المحمول

 محاضرةال  -
 الجماعية شاتالمناق -
 والإقناع  ضالدح -
 ية المنزل الواجبات  -

11۰  
 قيقة د

۸ 
  مصاحب ال القلق تابع:
 وسائل عن ليللتخ

 الراحة 

 متعلقة ال  المشكلات  حل مهارات يوظف أن *
  هاتفال على المرضية للاعتمادية السلبي تأثيربال

 . المحمول
 . والأولويات الوقت إدارة يجيد أن *

 محاضرةال  -
 اعيةمالج شاتالمناق -
 لات المشك حل -
 ية المنزل الواجبات  -

 قيقة د ۹۰

۹ 
 عدم من الخوف
 الوصول  على القدرة

 المعلومات  لىإ

 القدرة عدم من  القلق مسببات على فرعتي أن *
 . للمعلومات لوصولا على

 دمع ب المتعلقة عقلانيةلاال الأفكار يدحض أن *
 . للمعلومات الوصول  على القدرة

 . سالتنف تنظيم يمارس أن *

 رةض محاال  -
 الجماعية شاتالمناق -
 النمذجة  -
 المعرفي  ناءالب ةإعاد -
 المنزلية  الواجبات  -

 دقيقة  ۹۰

 ات ذلا تقدير 1۰

 . الذات تقدير مفهوم يدرك أن *
 . الذات تقدير أهمية ىعل عرفيت أن *
  النوموفوبيا  مستوى ارتفاع بين الرابط يستنتج أن *

 .الفرد لدى الذات  تقدير وانخفاض

 اضرةمحال  -
 الجماعية شاتاقالمن -
 الاسترخاء -
 حس الفكاهة  -
 المنزلية  الواجبات  -

 دقيقة  ۷۰

 ذات ال تقدير تابع 11

 . الذات ديرتق انخفاض مسببات على يتعرف أن *
 بانخفاض المتعلقة اللاعقلانية الأفكار يدحض أن *

 . ذات ال تقدير
 . الذات تقدير جوانب يعدد أن *

 محاضرةال  -
 ةالجماعي تشاالمناق -
 المعرفي  ناءالب ةإعاد -
 التدريب التوكيدي-
 دوار الأ لعب -
 المنزلية  الواجبات  -

1۲۰  
 دقيقة 

1۲ 
  وتقييم يصختل
 رنامجالب

 يالت  عقلانيةاللا  لأفكارا ملخص يسترجع أن *
 الفنيات يستخدم السابقة البرنامج جلسات تناولتها

 . الأفكار  هذه لدحض  عليها تدرب التي
 نم تعلمه  ما تطبيق في رارللاستم يتحمس أن *

 . البرنامج انتهاء بعد الإرشادية  كنيكاتالت
 .(البعدي القياس) الدراسة مقاييس على يجيب أن *

 حاضرةمل ا -
 الجماعية شاتالمناق -

 دقيقة  ۹۰

 دقيقة  ۳۰ الجماعية شاتالمناق - .التتبعي( القياس) الدراسة مقاييس على يجيب أن * التتبعي   القياس 1۳

 :اومناقشته هاوتفسير جئاالنت رضع
 .الأول التحقق من صحة الفرض أولًا:

  موعة المج  أفراد   درجات   رتب   متوسط   بين  حصائياإ   دالة  فرو    توجد  "  نهأ  على  الفرض  هذا  ينص
  في   البرنامج  تطبيق  بعد  انفسه   المجموعة   أفراد  درجات   رتب  ومتوسط  مجاالبرن   تطبيق  قبل  التجريبية

 ". البعدي  القياس اتجاه  في الكلية والدرجة (NMP) وموفوبياالن  مقياس أبعاد
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 اللاباااارامتري  ون ساااويلكوك اختباااار ثلباحاااا تخدماسااا ،الفااارض اهاااذ ةصاااح مااان وللتحقاااق
 بعاد كال علاى التجريبياة وعاةمالمج أفاراد  درجاات  رتاب  متوسطات  نبي  الفرو    دلالة  لحساب

 الدراسااة، يفاا المسااتخدم مجالبرنااا تطبيااق وبعااد قباال (NMP) النوموفوبيااا مقياااس أبعاااد ماان
 .الحالي الفرض خصوصب ئجنتا من إليه التوصل تم ما يوضح جدول يلي  وفيما

  التجريبية مجموعةلا أفراد درجات  رتب متوسطات بين الفروق لدلالة Z)) الحرجة النسبة ةقيم يوضح (9) جدول

 الكلية  جةوالدر (، NMP) النوموفوبيا مقياس أبعاد على بعديوال القبلي ينالقياس  في

 اد أبع
 المقياس 

 القياس  نتائج
 بعدي   قبلي/

 العدد 
 متوسط 
 الرتب 

 موعمج
 الرتب 

 Z قيمة
 وى مست

 الدلالة 

 التواصل  على رةالقد عدم

 55.00 5.50 10 السالبة  الرتب

-2.808- 
  وىتمس عند دالة

0,01 

 0.00 0.00 0 الموجبة  الرتب

 - - 0 المتعادلة  الرتب

 - - 10 المجموع 

 الاتصال  قدانف

 55.00 5.50 10 السالبة  الرتب

-2.809- 
  مستوى عند دالة

0,01 

 0.00 0.00 0 الموجبة  الرتب

 - - 0 لمتعادلة ا رتبال

 - - 10 المجموع 

 وسائل عن التخلي

 الراحة 

 55.00 5.50 10 السالبة  تبرال

-2.871- 
  مستوى ندع دالة

0,01 

 0.00 0.00 0 الموجبة  الرتب

 - - 0 لة المتعاد الرتب

 - - 10 المجموع 

  على القدرة عدم

 ات المعلوم ىإل الوصول

 55.00 5.50 10 سالبة ال  الرتب

-2.913- 
  مستوى عند دالة

0,01 

 0.00 0.00 0 لموجبة ا الرتب

 - - 0 المتعادلة  تبرال

 - - 10 المجموع 

 لمقياس الكلية الدرجة

   (NMP) النوموفوبيا

 55.00 5.50 10 السالبة  بالرت

-2.812- 
  مستوى عند دالة

0,01 

 0.00 0.00 0 ة الموجب الرتب

 - - 0 المتعادلة  بالرت

 - - 10 المجموع 

 0.05 دلالة   مستوى  عند ال د 1.96 = الجدولية  "Z"قيمة •
 0.01 دلالة   مستوى  عند دال  2.58 = ية الجدول "Z"قيمة •
  ات متوسط  بين  ةإحصائي  دلالة   ذات  فرو    وجود  لىإ  (9)ق الساب  الجدول  في  النتائج  تشير
 النوموفوبيا   مقياس  أبعاد  في  والبعدي  لقبليا  القياسين  في  ريبيةالتج  المجموعة  درجات  رتب

(NMP)   قيم  كانت  حيث  ،الكلية  لدرجةاو  z  2.871  ،2.809  ،2.808)  ب الترتي  على ،  

  الأبعاد   جميع  في  (   0.01)  مستوى   عند  إحصائيا  دالة  فرو    وتلك  (2.812  ،2.913

 خفض  رنامجالب  وفاعلية  نجاح  إلى  يروتش   البعدي.  القياس  تجاها  في  وذلك  ةالكلي  والدرجة
 . فوبيالنومو ا مستوى 
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  الآتي: البياني الشكل يف  يتضح ما هذا ولعل

 
  مقياس أبعاد  ىعل والبعدي القبلي ين القياس في التجريبية المجموعة أفراد درجات متوسطات بين الفروق ضحيو (۲) شكل

 الكلية والدرجة (،NMP) النوموفوبيا

 .الثاني التحقق من صحة الفرض ثانياً:
  التجريبية  المجموعة  أفراد   درجات  رتب  طسمتو   بين  إحصائيا  دالة    فرو   توجد  "  على  لفرضا  وينص

 االنوموفوبي   مقياس  أبعاد  في   البرنامج  تطبيق  بعد  الضابطة  المجموعة  أفراد  درجات   رتب  توسطوم
(NMP)  التجريبية المجموعة  ه اتجا في الكلية والدرجة ." 

 اللاباااارامتري  يويتنااا ماااان اختباااار الباحاااث اساااتخدم الفااارض هاااذا ةصاااح مااان وللتحقاااق
 ومتوسااطات التجريبيااة موعااةلمجا أفااراد درجااات رتااب متوسااطات بااين الفاارو   دلالااة لحساااب

 (NMP) النوموفوبيا مقياس أبعاد من بعد كل على الضابطة  المجموعة  أفراد  درجات  رتب
 ماا يوضاح جادول يلاي وفيماا الدراساة. يف المستخدم البرنامج تطبيق بعد له،  ليةالك  والدرجة

 لحالي.ا ضر الف بخصوص نتائج من إليه لصالتو  تم
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   (10) جدول
  أفراد  درجات رتب  متوسطات التجريبية المجموعة أفراد  درجات رتب  متوسطات بين الفروق  لالةلد (Z) قيمة يوضح

 الكلية درجةوال (NMP) النوموفوبيا مقياس عادأب على  بعديال  القياس في الضابطة مجموعةال

 د دالع المجموعات  س المقيا أبعاد
 متوسط

 الرتب 

 مجموع 

 رتب لا
  Zقيمة  Uقيمة

 مستوى

 الدلالة 

 التواصل على قدرةال عدم
 55.00 5.50 10 تجريبية 

0.000 
-3.913 

  
0.01 

 155.00 15.50 10 ضابطة 

 الاتصال فقدان
 55.00 5.50 10 تجريبية 

0.000 
-3.886 

  
0.01 

 155.00 15.50 10 ة ضابط

 الراحة  وسائل نع التخلي
 55.00 5.50 10 جريبية ت

0.000 
-3.856 

  
0.01 

 155.00 15.50 10 ضابطة 

 الوصول على القدرة عدم

 المعلومات   إلى

 55.00 5.50 10 تجريبية 
0.000 

-3.844 

  
0.01 

 155.00 15.50 10 ضابطة 

  لمقياس كليةال   الدرجة

  (NMP) النوموفوبيا

 55.00 5.50 10 جريبية ت
0.000 -3.808 0.01 

 155.00 15.50 10 ضابطة 

 0.05 دلالة   مستوى  عند دال  1.96 = الجدولية  "Z"قيمة •
 0.01 دلالة   مستوى  عند دال  2.58 = الجدولية  "Z"قيمة •
 متوسطات   بين  إحصائية  لالةد  ذات  فرو    وجود  لى إ  (10)السابق  ولالجد  في  النتائج  تشير
  في   الضابطة  المجموعة  رادأف  اتدرج  رتب   سطاتومتو   التجريبية  موعةالمج  فرادأ  درجات  رتب

  z  قيم كانت حيث الكلية، والدرجة  (NMP) النوموفوبيا  مقياس أبعاد في على البعدي لقياسا
  عند   ياإحصائ  دالة  فرو    لكوت  (3.808  ،2.844  ،2.856  ، 3.886  ،3.913)  الترتيب  على

 التجريبية.   المجموعة  هجاات  في   وذلك   الكلية  جةوالدر   ادالأبع  جميع   في  (    0.01)  مستوى 
 . النوموفوبيا مستوى  خفض  في البرنامج اعليةوف نجاح إلى وتشير
  الآتي: البياني الشكل في  يتضح ما هذا ولعل
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  أفراد  درجات ومتوسطات  بيةالتجري مجموعةال أفراد  رجاتد متوسطات نبي الفروق  يوضح (۳) شكل

 الكلية  والدرجة  (NMP) وبياالنوموف ياسمق دأبعا على  البعدي سالقيا   في الضابطة المجموعة

 الثالث. التحقق من صحة الفرض ثالثاً:
 أفراد  درجات  رتب  متوسط  بين  إحصائيا  دالة  فرو    توجد  لا  "  على   الفرض  وينص

  المجموعة   أفراد  درجات  تبر   ومتوسط  لبرنامجا  تطبيق   عدب  يةالتجريب  المجموعة 
  الكلية   الدرجةو   (NMP)  بياوفو مالنو   مقياس  أبعاد  في  تابعةالم  فترة  بعد  نفسها

 . "للمقياس

 اللاباااارامتري  كساااون ويلكو  اختباااار الباحاااث اساااتخدم ،الفااارض هاااذا صاااحة مااان للتحقاااقو 
 أفاراد درجاات تابر  متوساطاتل بعايوالتت يالبعاد القياساين  باين  الفارو    ودلالاة  وجهاة  لتعرف

 جادول ييلا اوفيم .(NMP) فوبياالنومو  سمقيا أبعاد من بعد كل على  التجريبية  لمجموعةا
 الحالي. الفرض بخصوص ئجنتا من إليه التوصل تم ما يوضح

  (11) جدول
  في يةالتجريب وعةالمجم أفراد درجات رتب متوسطات بين الفروق لدلالة Z)) الحرجة النسبة قيمة يوضح

 الكلية ةوالدرج (، NMP) النوموفوبيا مقياس أبعاد على تبعيالتو البعدي نيالقياس
 أبعاد

 س االمقي
 القياس  نتائج
 بعدي /قبلي

 العدد 
 متوسط

 لرتب ا
 مجموع 
 الرتب 

 Z قيمة
 مستوى
 الدلالة 

 التواصل على القدرة عدم

 14.50 3.63 4 السالبة  الرتب 

 دالة غير 0.850-
 6.50 3.25 2 الموجبة  الرتب 

  - -  4 دلة المتعا الرتب 

  - -  10 المجموع 

 الالاتص  فقدان

 11.00 3.67 3 لبة السا الرتب 

 دالة غير 0.962-
 5.00 2.00 2 ة الموجب الرتب 

  - -  5 المتعادلة  الرتب 

  - -  10 المجموع 

 الراحة  وسائل عن التخلي

 6.50 2.17 3 السالبة  الرتب 

 دالة ريغ 0.557-
 3.50 3.50 1 الموجبة  ب الرت

  - -  6 المتعادلة  الرتب 

  - -  10 وع المجم

 الوصول على قدرةلا عدم

 المعلومات   إلى

 10.00 2.50 4 البة الس الرتب 

 دالة غير 0.707-
 5.00 5.00 1 الموجبة  الرتب 

  - -  5 المتعادلة  الرتب 

  - -  10 المجموع 

  لمقياس ليةكال   الدرجة

  (NMP) نوموفوبياال

 13.00 3.25 4 السالبة  الرتب 

 دالة غير 1.511-
 2.00 2.00 1 جبة المو الرتب 

  - -  5 لمتعادلة ا  الرتب 

  - -  10 المجموع 

 0.05 دلالة   مستوى  عند دال 1.96 = الجدولية  "Z"قيمة •
 0.01 دلالة   مستوى  عند دال  2.58 = الجدولية  "Z"قيمة •
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  طات توسم  بين  إحصائية  لالةد  ذات  فرو    وجود  لى إ  (11)  السابق  الجدول  في  النتائج  رتشي
 النوموفوبيا  مقياس  أبعاد  في  والتتبعي  بعديال  اسينالقي  ي ف  ة التجريبي  المجموعة   درجات  رتب

(NMP)  قيم  كانت  حيث  ،الكلية   والدرجة  z  0.557  ،0.962  ،0.850)  الترتيب  على ،  

 روتشي  الكلية  والدرجة  الأبعاد  جميع  في  ياإحصائ  دالة  يرغ  و  فر   وتلك  (1.511  ،0.707
 . فوبياومو الن مستوى  خفض  في البرنامج  اعليةوف نجاح ىإل استمرار

  الآتي: البياني الشكل في  يتضح ما هذا ولعل

 
  على والبعدي القبلي ينالقياس  يف  التجريبية المجموعة أفراد  درجات متوسطات بين الفروق  يوضح (4) شكل

 الكلية  والدرجة (، NMP) فوبيا النومو مقياس  أبعاد

 ع.الراب التحقق من صحة الفرض :اًرابع
  المجموعة   أفراد   درجات   رتب   متوسط   بين  إحصائيا  ةدال    فرو   توجد  "  أنه  على  الفرض  هذا  ينص

  في   البرنامج  تطبيق  بعد  سهانف  المجموعة   أفراد  درجات   رتب  ومتوسط  البرنامج  تطبيق  قبل  التجريبية
 ". البعدي القياس لصالح (RSES)  الذات تقدير لمقياس لكليةا الدرجة 

 باااارامتري اللا ن ويلكوكساااو  اراختبااا الباحاااث اساااتخدم ،لفااارضا هاااذا صاااحة مااان قاااقحوللت
 الدرجااة علاى التجريبياة المجموعاة رادأفا درجاات رتااب متوساطات باين الفارو   دلالاة لحسااب

 الدراسااة، فااي المسااتخدم جالبرنااام قتطبياا وبعااد قباال (RSES) الااذات تقاادير قياااسلم الكليااة
 الحالي. الفرض صبخصو  نتائج من هيإل التوصل تم ما يوضح جدول يلي  وفيما
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  (12) جدول

  في التجريبية المجموعة أفراد درجات رتب متوسطات بين الفروق لدلالة Z)) الحرجة بةالنس قيمة يوضح

 ( RSES) الذات ديرتق لمقياس الكلية الدرجة لىع والبعدي القبلي ينالقياس

 
 القياس  نتائج
 بعدي   قبلي/

 العدد 
 متوسط 
 الرتب 

 عمومج
 رتب لا

 Z قيمة
 مستوى 

 دلالة ال

 لمقياس الكلية الدرجة

  (RSES) لذاتا تقدير

 0.00 0.00 0 السالبة  الرتب

-2.842 
  مستوى عند دالة

0,01 

 55.00 5.50 10 الموجبة  الرتب

  - -  0 متعادلة ال الرتب

 -  -  10 ع المجمو

 0.05 دلالة   ى و مست دعن دال 1.96 = لجدولية ا "Z"قيمة •
 0.01 دلالة   مستوى  عند دال  2.58 = الجدولية  "Z"قيمة •
  ات متوسط  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فرو    وجود  لى إ  (12)  السابق  الجدول  في  تائجالن  تشير
 ياسلمق  الكلية  الدرجة  في  والبعدي  القبلي  قياسينال  في  التجريبية  المجموعة  تدرجا  رتب

  عند  ائياإحص  دالة  فرو    وهي   z  (2.842 )  ةقيم  كانت  ثيح  ، (RSES)   لذاتا  تقدير
 نجاح  إلى   وتشير  البعدي.  القياس  لصالح  سللمقيا  الكلية  الدرجة  في  (   0.01)  مستوى 
 .الذات ديرتق تنمية البرنامج وفاعلية

  الآتي: البياني الشكل في  يتضح ما هذا ولعل

 
  على بعديوال  القبلي ينالقياس  في التجريبية مجموعةلا  فرادأ  اتدرج متوسطات بين الفروق  يوضح (5) شكل

 (RSES) الذات تقدير  لمقياس  الكلية جةالدر

 الخامس. التحقق من صحة الفرض :اًخامس
  التجريبية  المجموعة  راد أف  درجات  رتب  متوسط  بين  ئياإحصا  دالة    فرو   توجد  "  على  الفرض  وينص

  رجة الد  في   البرنامج  تطبيق  بعد  الضابطة  جموعة م ال  راد أف   درجات   رتب   ومتوسط  البرنامج  تطبيق  بعد
 ".  تجريبيةلا المجموعة لصالح (RSES) الذات  تقدير قياسلم الكلية
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 لاباااارامتري ال ويتناااي انمااا اختباااار الباحاااث اساااتخدم الفااارض هاااذا صاااحة مااان وللتحقاااق
 ومتوسااطات يااةالتجريب المجموعااة أفااراد جاااتدر  رتااب متوسااطات بااين رو  الفاا دلالااة لحساااب

 ،(RSES) الذات ديرتق لمقياس ليةالك الدرجة  على  الضابطة  المجموعة  رادأف  تادرج  تبر 
 من إليه التوصل تم ما يوضح جدول يلي وفيما الدراسة.  في  تخدمسالم البرنامج  تطبيق بعد

 الحالي. الفرض بخصوص  نتائج

  متوسطات تجريبيةلا موعةالمج أفراد  درجات رتب متوسطات بين الفروق لدلالة (Z) قيمة يوضح (13) جدول

 ( RSES) الذات ريتقد لمقياس الكلية الدرجة على البعدي  قياسال في  الضابطة عةالمجمو  أفراد درجات رتب

 العدد  المجموعات  
 متوسط 

 الرتب 

 مجموع

 الرتب 
   Uةقيم   Zقيمة

 مستوى 

 الدلالة 

 لمقياس الكلية الدرجة

  (RSES) الذات تقدير

 155.00 15.50 10 تجريبية 
-3.891 0.000 

  عند دالة

 مستوى

 55.00 5.50 10 ضابطة  0,01

 0.05 دلالة   مستوى  عند دال 1.96 = الجدولية  "Z"قيمة •
 0.01 دلالة   مستوى  عند دال  2.58 = الجدولية  "Z"قيمة •
  ت متوسطا  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فرو    وجود  لى إ  (13)  السابق  الجدول  في  النتائج  تشير
  في   الضابطة  المجموعة  أفراد  درجات  رتب   ومتوسطات  التجريبية  عةالمجمو   فرادأ  درجات  رتب

  z  ةقيم  تكان  حيث  ،(RSES)  لذاتا  قديرت  لمقياس  الكلية  الدرجة  في  على  البعدي  ياسالق
  للمقياس   الكلية  الدرجة  في  (   0.01)  مستوى   عند  اإحصائي  دالة  فرو    وهي  (3.891)

 .الذات تقدير تنمية في  البرنامج عليةوفا  نجاح لىإ وتشير التجريبية. المجموعة لصالح 
  الآتي: البياني الشكل في  يتضح ما هذا ولعل
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  المجموعة أفراد  درجات ومتوسطات  التجريبية ةالمجموع رادأف  درجات وسطاتمت ينب الفروق  ضحيو (6) شكل

 ( RSES) ذاتال ديرقت لمقياس الكلية الدرجة على البعدي  القياس في  الضابطة

 السادس. رضالف تحقق نتائج ساً:ساد
  المجموعة   أفراد  درجات  رتب  متوسط  بين  إحصائيا  دالة  فرو    توجد  لا  "  على   الفرض  وينص

 المتابعة  فترة  بعد  نفسها  المجموعة   أفراد  درجات  رتب  طومتوس  رنامجالب  تطبيق  بعد  ريبيةالتج
 ".سللمقيا  (RSES) الذات تقدير لمقياس الكلية الدرجة في

 لتعرف   اللابارامتري   ويلكوكسون   اختبار  الباحث  تخدماس  ، فرضال  هذا  حةص  من  وللتحقق
 مجموعةال  أفراد  اتدرج  رتب  وسطاتمت ل  يوالتتبع  البعدي  القياسين  بين  الفرو    دلالةو   وجهة

  تم  ما  يوضح  جدول  يلي  وفيما  (RSES)  الذات  تقدير  لمقياس  الكلية  ةالدرج  على  التجريبية
 . الحالي لفرضا بخصوص  نتائج نم إليه التوصل

 المجموعة  أفراد  درجات  رتب  سطاتمتو  بين  الفروق  لدلالة  Z))  الحرجة  النسبة  قيمة  يوضح  (14)  جدول

 ( RSES)  الذات تقدير  سلمقيا الكلية الدرجة على عيالتتبو بعديال ينقياسال في التجريبية

 أبعاد 
 المقياس 

 القياس  نتائج
 بعدي   قبلي/

 العدد 
 سط ومت

 الرتب 
 مجموع
 الرتب 

 Z قيمة
 مستوى 

 لة دلاال

 لمقياس الكلية الدرجة

  (RSES) الذات تقدير

 4.00 2.00 2 السالبة  الرتب

-0.577 
 دالة غير

 إحصائيا  

 2.00 2.00 1 الموجبة  الرتب

  - -  7 المتعادلة  الرتب

  - -  10 المجموع 

 0.05 دلالة  مستوى  عند دال 1.96 = الجدولية "Z"قيمة•
 0.01 دلالة   مستوى  عند دال  2.58 = لية الجدو  "Z"قيمة •
  طات متوس  بين  يةإحصائ  لالةد  ذات  فرو    وجود  لى إ  (14)  السابق  الجدول  في  النتائج  تشير
 لمقياس   الكلية  الدرجة  في  والتتبعي  بعديال  القياسين  في  جريبيةالت  المجموعة  درجات  رتب

  في   حصائياإ  دالة   غير  فرو    وهي  z  (0.577)  ةقيم  كانت  حيث  ، (RSES)   اتذال  تقدير

 . الذات تقدير تنمية في البرنامج وفاعلية نجاح استمرار إلى وتشير .للمقياس الكلية لدرجةا

  :الآتي لبيانيا الشكل في  تضحي ما هذا علول
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  (۷) شكل

  ةالدرج على والبعدي القبلي  ينالقياس في  يةبالتجري  المجموعة أفراد درجات متوسطات بين الفروق  يوضح

 ( RSES)  الذات ديرتق  لمقياس  الكلية

 - الدراسة: نتائج على عام تعقيب
  نفعالي الا   عقلانيال  الرشادي  رنامجالب  ونجاح  ليةفاع   عن  ليةالحا  الدراسة  نتائج  أسفرت

  ذات لا  تقدير  تنمية  في   البرنامج  نجاح  كذلكو   ( NMP)  النوموفوبيا   خفض  في   لوكيالس
(RSES)  رتب   متوسطات  بين  الفرو    لة دلا  في   ذلك  واتضح  ،التجريبية  المجموعة  أفراد  لدي  

 كما  البعدي  ياسالق  اتجاه  في   والبعدي  يالقبل  القياس  في   التجريبية   المجموعة  أفراد  درجات
  رتب   ومتوسطات  التجريبية  العينة  أفراد  درجات  رتب  متوسطات  ينب  الفرو    ةدلال   في  حاتض

  كما   ريبية،التج  المجموعة  تجاه ا  في  البعدي  القياس  في   الضابطة  المجموعة   أفراد  درجات
 إحصائيا  دالة  فرو    ودوج  عدم  من  اتضح  وذلك  البرنامج  فاعلية  استمرارإلى    النتائج  لتتوص

 والتتبعي. البعدي القياسين في لتجريبيةا  لمجموعةا أفراد درجات بين
 الانفعالي   العقلاني  الرشادي  البرنامج  في  المستخدمة  الفنيات  فعالية   يؤكد  وهذا  
 المعرفية  نبالجوا  علي  اليجابية  التغيرات  من  دالعدي  حدوث  هاعن  نتج  لتيوا سلوكي،ال

 العينة  أفراد  مساعدة  يف  مةمستخد ال  لفنياتا  ساهمت  حيث  العينة  فرادلأ  دانيةوالوج  والسلوكية
 الأفكار  من  التخلص   علي  اعدتهم س  بدورها  والتي   منها  المرجوة  والمكاسب  النتائج  تحقيق  علي 

  المحمولة  الهواتف  علي   المرضية  الاعتمادية  عن  الناتجين  والذعر   للقلق  المسببة  ةاللاعقلاني
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 الذات  تقدير  ى مستو   رتفاعا  في  دمةالمستخ  الرشادية  الفنيات  تمأسه   اكم  ،النوموفوبيا()
 ما  مع  يتفق  وهذا   .ينةالع  أفراد   لدى  بالدونية  والشعور   السلبي  الذات  مفهوم  من  والتخلص 

  الرشاد   ة فاعلي  على   راساتدال   من   ديدالع  أكدت  حيث  ، ةالسابق  دراساتال   ليه إ  توصلت
  القلق  باتااضطر   وخصوصا  تالاضطرابا  من  ديدعال  ضفخ  في  كيالسلو   الانفعالي  العقلاني

 العقلاني   العلاج  فعالية   فعالية  الى   توصلت   والتي  ، Gray, 2019)  ،جراي)  دراسة  مثل
  دراسة   ،  عةالجام  طلاب  من  عينة  لدى  الذات  تقدير  تنمية  في   (REBT)  السلوكي  الانفعالي

 التكامل بين   فعالية  لىإ  توصلت  والتي  Roghanchi, et al.,2013)  ،وآخرون   روغانشي)
 كلا  تنمية  على  النقش(  بطريقة  بالفن)  والعلاج  (REBT)  السلوكي  الانفعالي  قلانيالع  العلاج

 العلاج فعالية على أكدت والتي Pace,  2006) ،باسي) ودراسة ، والمرونة الذات تقدير من
  ةعين  لدى  الاكتئاب  خفضو   الذات  تقدير  تنمية  في  (REBT)  السلوكي  فعاليالان  قلانيالع
 دين الراش من

دورا كبيرا في    العقلاني الانفعالي السلوكي  الرشاديالبرنامج    الرشادية في العلاقة  كما لعبت  
بالمثابرة والدا  أفراد   لالتزامبالضافة  ،  البرنامج  أهدافتحقيق  نجاح   نحو  فعية  العينة وتحليهم 

المنز ا والواجبات  بالجلسات  التي  لالتزام  الخسائر  كل  لتعويض  هذا    تعرضوالية  نتيجة  لها 
 ديرهم لذواتهم.تق علىالاضطراب وتأثيره السلبي 

 من   زةمتمي   إرشادية  فنيات  من  يقدمه   ما  خلال  من  السلوكي  يالالانفع  العقلاني  فالرشاد
كان  ،  اتالذ  تقدير  وتنمية  النوموفوبيا  خفض  في  يسهم  أن  الطبيعي الدحض   لفنياتحيث 

نموذج   وتعلم  المعرفي    ABCDEFوالقناع  الأوالتعديل  الأفثر  عظيم  دحض  غير  في  كار 
تسببت)  العقلانية اعتمادية    التي  مل  وإدمانهمالعينة    أفرادفي  وكل  من هواتفهم  لهم  توفره  ا 

راحة ووسائل  فيهاإل،  مميزات  وصف  التي  الدرجة  يس  العينة  أفراد احد    ى  لا    أن تطيع  انه 
،  نيةتحويلها إلى أفكار عقلاثم  ،  (يعيش ولو للحظة بدون هاتفه الذكي  أن مجرد فكرة  يتخيل  

الاضطر ل  بالضافةهذا   هذا  على  بالتعرف  ساهمت  والتي  الجماعية    وأعراضه اب  لمناقشات 
على   والنفسية  الصحية  وخطورته  انتشاره  و النسانونسب   بياللنوموفو   الوثيق  ارتباطكذلك  ، 

الذاتبانخفا تقدير  والاسترخاء  فنيات  وكذلك،  ض  الانفعالي  الأدوار  التنفيس  وحس    وتمثيل 
لات  خلص من الانفعاالعينة على الت  دأفرافاع قدرة  ارت  بشكل ممتاز في  أسهمتفقد    الفكاهة

خفض القلق ومشاعر  في    الفنيات تلك    أسهمتكما    اللاعقلانية  الأفكاراتجة عن  السلبية الن
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صاحب االتوتر   الاتصال  الابت ت  لتي  فقدان  من  عليه  يترتب  وما  المحمول  الهاتف  عن    بالآخرين عاد 
التواصل الاجتماعية مواجهة    في   والتوكيدية  ، كما ساعدت فنيات حل المشكلات والنمذجةوبشبكات 

للواجبات المنزلية والتي هدفت   بالضافة، هذا  العينة  أفرادوتخطي الصعوبات التي يواجها  ات  تحدي ال
ب استمرار مكت   لحفاظ علىل الفنيات  تم تدريبهم  البرنامج  سبات  المتعلمة والتي  الفنيات  وتكرارا ممارسة 

 الى   توصلت  التيو   Warren,  et al.,1988)  ،ن واخرو   وارن )  دراسة  نتائج  مع  فقيت   ما  وهذا،  عليها
  الصلة   ذات  فعاليةالان   اباتر والاضط   وخفض  الذات  تقدير  تنمية  في  نفعاليالا  العقلاني  العلاج  فعالية

 .(والغضب المعمم والقلق )الاكتئاب وهي
 :صةالخلا

  ذاتال  تقدير  وتنمية  النوموفوبيا  خفض   في   وناجح   فعال  السلوكي  الانفعالي  العقلاني  الرشاد
 الجامعي.  الشباب من  عينة لدى

 التوصيات
  رشادال  عليةاوف  كفاءة  في  تتلخص   ئجنتا  من  يةالحال  راسةالد  عنه  أسفرت  ما  ضوء  في      

  الجامعي،  الشباب لدي الذات تقدير تنميةو  بياالنوموفو  خفض في لوكيالس الانفعالي لعقلانيا
 بخصوص   والبحوث  الجهود  استكمال  في  تفيد  قد  التي  التوصيات  بعض  الدراسة  لصتستخ

 الآتي: النحو على  الدراسة متغيرات
 على  سيالنف  لاجع الو   الرشاد  مجال  في  المختصين  وتدريب  ويربتط  هتمامالا -1

 . السلوكي فعاليالان العقلاني لرشادا فنيات قتطبي  مهارات

  جميع   يف  ميةاليو   الحياة  على  الكبير  وتأثيره  ياالنوموفوب  بخطورة  الوعي  نشر  ضرورة -2
  الاضطراب  هذا لأعراض ديالتص كيفيةو  المجلات

  في  دجيست  ما  كل  عن  العلمية  اللقاءاتو   لمؤتمراتوا  الندوات  تنظيم  على   العمل -3
 الاضطرابات   من  موغيره  افوبيوالتكنو   وموفوبياالن  مثل   الحديثة  العصر  راباتاضط
 .الحديثة  جيةالتكنولو  للوسائل الهائل شارالانت نتيجة من نشأت التي

 الفئات  من  للعديد  الذات  قديرت  لتنمية  إرشادية  برامج  عمل  أهمية  ىعل  التأكيد -4
 . ابشبال لدى خصوبالأ مريةعال

 ذابه تالدراسا لةقل نظرا النوموفوبياو  رالعص تاضطرابا لمجا في دراسات -5
 .البحث من لمزيد  حاجةب فهو ال،مجال
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Abstract: 

       The current study aimed to verify the effectiveness of Rational 

Emotive Behaviour Counselling to reduce the symptoms of 

Nomophobia and developing self-esteem among a sample of 

university youth. The study sample consisted of of 20 students with an 

average age of 20.900, and a standard deviation of 0.718, they were 

divided into 10 experimental group with an average age of 20.799, a 

standard deviation of 0.632, and 10 Control group with a average age 

of 20,986, a standard deviation of (0.817), and the study used the 

Neophobia Scale (NMP) (Yildirim and Correia, 2015: Translate by the 

researcher Verify of Reliability and validity) and RSES (Rosenberg, 

1965: Translate by the researcher Verify of Reliability and validity) 

and the Rational Emotive Behaviour Counselling Program (by: 

Researcher). The results showed that there are statistically significant 

differences between the mean ranks scores of the experimental group 

group in the pre and post-test on Nomophobia scale self-esteem scale 

in favor of the post-test. And There are statistically significant 

difference between the mean ranks scores of the experimental group 

and those of the control group in the post-test on the Nomophobia 

scale self-esteem scale in favor of the experimental group and There 

are no statistically significant difference between the mean ranks 

scores of the experimental group 

in the post-test and follow-up measurement on the Nomophobia 

scale self-esteem scale . 

Key words: Nomophobia, No- Mobile Phone Phobia, self-esteem, 

Rational Emotive Behaviour Counselling, university youth. 
 
 


