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الخصائص السايكومترية للصورة المعربة من مقياس النوموفوبيا 

 لدى الشباب العماني

 9191كانون الثاني  9تاريخ النشر :    7/01/9109قبول النشر:  4/9/9109استلام البحث: 
 

لمصورة المعربة مف مقياس  الخصائص السايكومترية التحقؽ مف الحالي البحث استيدؼ :المستخمص
تطبيؽ المقياس عمى عينة عشوائية مف طمبة الجامعات والكميات الحكومية  النوموفوبيا لدى الشباب العماني. تـ

 إناث. تـ أولا 9661ذكور،  868طالبا وطالبة، منيـ  7052سمطنة عماف. تكونت عينة البحث مف بوالخاصة 
ثـ إجراء التحميؿ العاممي الاستكشافي  بعرض المقياس عمى المحكميف، المقياس مف مؤشرات صدؽ التحقؽ

الخوؼ مف فقداف  ىي: وقد كشؼ التحميؿ العاممي الاستكشافي عف وجود ثلاثة عوامؿ رئيسية وكيدي،والت
الترابط، والخوؼ مف فقداف التواصؿ بالآخريف، والخوؼ مف انقطاع الشبكة. وقد فسرت ىذه العوامؿ ما نسبتو 

وقد  ،قرة بالبعد الذي تنتمي لوالارتباط المصححة لارتباط كؿ فثـ حسبت معاملات  % مف التبايف الكمي، 60.6
التلازمي لممقياس مع مقياس الإدماف عمى مواقع الشبكات  . كما اختبر الصدؽ5.28 - 5.01تراوحت بيف 

ثانيا تـ التحقؽ مف مؤشرات ثبات المقياس باستعماؿ  .5.66وبمغ معامؿ الارتباط بيف المقياسيف ، الاجتماعية
عمى  5.10، 5.19، 5.82، 5.86ثبات المقياس ككؿ وللأبعاد الثلاثة  لكرونباخ، وقد بمغ معامؿ ألفا معامؿ

النتائج تمتع المقياس  . وتؤكد ىذه5.82التوالي. كما تـ حساب معامؿ الثبات بطريقة التجزئة النصفية، وقد بمغ 
 بخصائص سيكومترية مرتفعة. 
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Abstract 

The current research aimed to investigate the psychometric characteristics of the 
Arabic version of the Nomophobia scale for the Omani youth. The scale was 
administered to a random sample of students from public and private universities 
and colleges in Oman. The research sample consisted of 2507 students, of whom 
868 males and 1639 females. The validity of the measure was first checked by 
presenting the scale to a group of experts in this field. Then the exploratory and 
confirmatory factor analysis was carried out. The exploratory factor analysis 
revealed the existence of three main factors: the fear of connectivity loss, the fear of 
communication loss with others, and the fear of network outages. These factors 
accounted for 65.6% of the total variance. The Corrected correlation coefficients for 
each item were calculated from the dimension to which they belonged and ranged 
from 0.59 to 0.78. The correlative validity of the scale was tested with the social 
networking addiction scale, and the correlation coefficient between the two 
measures was 0.63. For reliability of the scale, it was verified by using Cronbach 
alpha coefficient of the scale as a whole and its three dimensions showed as follows 
0.83, 0.87, 0.91 and 0.94, respectively. Moreover, the Guttman split-half 
coefficient was calculated, which reached 0.87. These results confirm that the scale 
has high psychometric properties. 
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 مقدمة
أي رىػػػاب الخػػػوؼ مػػػف فقػػػداف اليػػػاتؼ وعػػػدـ ن ، وتعػػػد نالنوموفوبيػػػاالعصػػػرية بػػػارزة فػػػي الحيػػػاة أصػػػبل القمػػػؽ سػػػمة

دمػاف  مع الآخريف جديدة لقائمة الضغوط النفسية. ويحدث بسػبب الانجػذاب الشػديد التواصؿ نحػو اليػاتؼ الػذكي واا
 نتيجة طبيعية لتطور التكنولوجيا لمتمكيف مػف التواصػؿ مػع الآخػريف، وتتمثػؿ أعػراض ىػذا المػرض استعمالو، وىو

                فػػػػػػػػػػػي القمػػػػػػػػػػػؽ وعػػػػػػػػػػػدـ الراحػػػػػػػػػػػة والعصػػػػػػػػػػػبية بسػػػػػػػػػػػبب عػػػػػػػػػػػدـ القػػػػػػػػػػػدرة عمػػػػػػػػػػػى الاتصػػػػػػػػػػػاؿ باليػػػػػػػػػػػاتؼ المحمػػػػػػػػػػػوؿ 
(Pavithra., Madhukumar, & Mahadeva, 2015.)   ينتػػاب الشػخص الشػػعور بػػالخوؼ مػػف أف كمػػا

 (.7596؛ العمري، 7590يكوف بدوف الياتؼ النقاؿ، أو أف يكوف الجياز بعيدا عنو )الشاؿ، 
وبيذا المعنى تعد النوموفوبيا نوعا مف أنواع الإدماف؛ إذ أنيا تتضمف الاستعماؿ المفرط، وفقداف الإحساس 

ىماؿ الواجبا . ومف الأعراض التي يمكف (Bhatia, 2008)ت اليومية الأساسية بالوقت، والميؿ لمعزلة، واا
ملاحظاتيا عمى الشخص الذي يعاني مف النوموفوبيا: حمؿ الياتؼ النقاؿ باستمرار، وعدـ اغلاقو ليلا ولا نيارا، 

نفاؽ الماؿ عميو دوف مبرر، وفقداف القدرة عمى القياـ بالأنشطة المعتادة كالواج بات الأسرية ومراقبتو باستمرار، واا
 (.7590والاجتماعية معتبرا الياتؼ الشيء الأىـ في حياتو )الشاؿ، 

، وأف ىػػذا  بالنسػػبة لمكثيػػر مػػف الشػػباب أصػػبل اليػػاتؼ لا يتػػرؾو  لػػى يحػػيف النػػوـ آذانيػػـ منػػذ لحظػػة الاسػػتيقاظ مػػف واا
 يػػد مػػف المشػػكلاتأدى إلػػى العد الاسػػتعماؿ المتزايػػد لميػػاتؼ المحمػػوؿ تسػػبب فػػي تغيػػرات فػػي سػػموؾ الأفػػراد بشػػكؿ

لشراء اليػاتؼ الػذكي أو تعبئػة  الاجتماعية مثؿ العزلة الاجتماعية والمشكلات المالية بسبب الديوف عمى المستخدـ
الأضػػرار المتعمقػػة بالإشػػعاع المغناطيسػػي وحػػوادث  الانترنػػت والرصػػيد كمػػا قػػد تسػػبب أمراضػػا جسػػدية ونفسػػية مثػػؿ

                                           ؿ الأجيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػزة الحديثػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػةاسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتعما السػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيارات والخػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوؼ مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف عػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدـ القػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدرة عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػى
(Pavithra et al., 2015; Beranuy, Oberst, Carbonell, & Chamarro, 2009 .)ميمػر،  وقػد فسػر

بػنف الأجيػاؿ  أسػباب حػدوث النوموفوبيػا (Miller-Ott, Kelly, & Duran, 2014) وأوت، وكيمػي، ودوراف
التػػي تؤدييػػا.  الوظػػائؼاليواتػػؼ الذكيػػة أداة ضػػرورية فػػي الحيػػاة بسػػبب مجموعػػة واسػػعة مػػف  تعػػد   الشػػابة أصػػبحت

ونتيجػػة لػػذلؾ، طػػور المسػػتخدموف إحساسػػا بالػػذات مػػف خػػلاؿ ىػػواتفيـ، والتػػي إذا مػػا فقػػدوىا، يمكػػف أف يسػػبب ليػػـ 
 الشعور بعدـ الارتياح والتوتر وحتى الاضطراب.

أف  (Tran, 2016)في تصنيؼ النوموفوبيا، ففي دراسة حديثة اقترح تراف  النفسية وقد اختمفت الدراسات
نما ىو بالأحرى  النوموفوبيا نوع مف القمؽ ناشئ مف خبرة سابقة لفقداف الياتؼ الذكي، وليست رىاباً محدداً، واا

نقيحات مجموعة أعراض انسحابيو. وقد أوصى بإدراج ناضطراب النوموفوبيان كإدماف لمياتؼ الذكي ضمف الت
 (Yildirim, 2014ولكف وفقا ليمدريـ ) (.DSMالمستقبمية لمدليؿ التشخيصي والاحصائي للاضطرابات النفسية )

نما قد  النوموفوبيا لا يمكف تصنيفيا عمى أنيا اعتماد عمى الياتؼ المحموؿ أو إدماف الياتؼ المحموؿ، واا
( ,.King et al (2014راسة لكنج وآخريف وفي د تصنؼ ضمف الاستعمالات الإشكالية لميواتؼ المحمولة.

وجدت أنو قد يكوف مف الأكثر ملاءمة تصنيؼ النوموفوبيا عمى أنو رىاب بشكؿ عاـ، وكرىاب ظرفي عمى وجو 
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( بتحديد الأعراض الانسحابية الشائعة للإدماف Rumpf et al., 2015) بينما قاـ رومؼ وآخروف الخصوص.
ووصفوا  مف الإدماف عمى الإنترنت، والمتطابقة مع أعراض النوموفوبيا.السموكي لدى أولئؾ الذيف يعانوف 

أعراض ىذا النوع مف الإدماف بننيا نمعايير تشبو الجوانب التشخيصية للاضطرابات المرتبطة باستعماؿ المواد 
تخفيؼ  المخدرة مثؿ التسامل أو الانسحاب أو فقداف السيطرة، ولكنيا تشمؿ أيضا أعراض محددة مثؿ اليرب أو

ىي: عدـ  ( أربعة أبعاد لمنوموفوبيا(Yildirim & Correia, 2015المزاج السمبين. وقد حدد يمدريـ وكوريا 
 القدرة عمى التواصؿ، وفقداف الترابط، وعدـ القدرة عمى الوصوؿ إلى المعمومات، والتخمي عف الراحة.

بيا نوع مف أنواع الرىاب الاجتماعي إف النوموفو ( (Anshari et al., 2016أنشاري، وآخروف  بينما يرى
يُظير أعراض  الشائعة، والتي قد تتطور إذا واجو الفرد وضعا لا يمكنو فيو الوصوؿ إلى ىاتفو المحموؿ بحيث

القمؽ أو مشاعر غير مريحة، وبعض الاستجابة الفسيولوجية مثؿ: التعرؽ، وفرط التنفس، والاندفاع الأدريناليف، 
 والرغبة في تجنب الموقؼ بسبب الشعور غير العقلاني بالخوؼ.والتنتنة، والارتجاؼ، 

، إلا أف بعض الدراسات السابقة قد ركزت (Tran, 2016)عمى الرغـ مف قمة الدراسات السابقة عف النوموفوبيا 
وقد أشارت تمؾ الدراسات إلى وجود نسب  عمى التعرؼ إلى نسب انتشارىا لدى مستعممي اليواتؼ المحمولة.

ففي دراسة أمريكية حديثة أجراىا مركز  متزايدة لحدوث ىذا الاضطراب لدى فئة الشباب بشكؿ خاص.انتشار 
٪ ذكروا أنيـ نلا يستطيعوف العيش بدوفن 06( وجدت أف ما يقرب مف نصؼ الأمريكييف 7590أبحاث بيو )

اليواتؼ الذكية  يستخدموف أنيـ (71-98٪ مف الشباب الذيف تتراوح أعمارىـ بيف )16ىواتفيـ الذكية، وذكر 
في المقابؿ، وجدت دراسة ىندية أف  (.Pew Research Center, 2015خلاؿ النيار فقط لتجنب الممؿ )

٪ منيـ معرضوف لخطر الإصابة بيذا الرىاب 72٪ مف الطمبة مصابوف بالنوموفوبيا، في حيف أف 61.0
(Pavithra & Madhukumar, 2015أما في المممكة المتحدة ف .) قد استطمعت مؤسسة

موظؼ وأظيرت أف عدد الأشخاص الذيف يعانوف مف  9555   (SecurEnvoy, 2012)سكيورانفوي
 ٪ خلاؿ عاميف.66٪ إلى 06النوموفوبيا ارتفع مف 

 فقد طبؽ جيزجيف وكاكير  وفي تركيا، اجتذبت دراسة النوموفوبيا العديد مف الباحثيف.
(Gezgin & Çakır, 2016) 

طالبػػػا مػػػف طمبػػػة المػػػدارس الثانويػػػة التركيػػػة، وأظيػػػرت أف مسػػػتويات  020وبيػػػا عمػػػى مجموعػػػة مػػػف مقيػػػاس النوموف
 (Adnan & Gezgin, 2016)وفػي العػاـ نفسػو، قػاـ عػدناف وجيػزجيف  النوموفوبيػا كانػت أعمػى مػف المتوسػط.
ت النوموفوبيػػا مػػف وقػػد بينػػت النتػػائج أف مسػػتويا طالبػػا جامعيػػا تركيػػا. 066بػػالتحقؽ مػػف انتشػػار النوموفوبيػػا بػػيف 

وفػػػي دراسػػػة أخػػػرى أجػػػرى يمػػػدريـ،  طمبػػػة الجامعػػػات أعمػػػى مػػػف المسػػػتوى المعتػػػدؿ، عمػػػى أسػػػاس درجػػػة متوسػػػطة.
( طبقت عمى عينة تركية مػف (Yildirim, Sumuer, Adnan, & Yildirim, 2015وسومور، وعدناف، ويمدريـ 

مػػف النوموفوبيػػا، وكانػػت مخػػاوفيـ الأكبػػر  ٪ مػػف الشػػباب كػػانوا يعػػانوف07.6طمبػػة الجامعػػات، كشػػفت النتػػائج أف 
             شػػػػػػػػػارما وآخػػػػػػػػػروف قػػػػػػػػػاـ فػػػػػػػػػي شػػػػػػػػػماؿ الينػػػػػػػػػد و  تتعمػػػػػػػػػؽ بفقػػػػػػػػػداف الوصػػػػػػػػػوؿ إلػػػػػػػػػى المعمومػػػػػػػػػات والاتصػػػػػػػػػالات.
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(Sharma, Sharma, Sharma, Wavare, 2015 بتقيػيـ لانتشػار النوموفوبيػا بػيف طمبػة الطػب فػي السػنة )
٪ ممػػف كػػانوا يعػػانوف مػػف النوموفوبيػػا 79ة يعػػانوف مػػف النوموفوبيػػا، و٪ مػػف الطمبػػ26ووجػػد البػػاحثوف أف  الثالثػػة.

 ٪ مف الطمبة تعرضوا لنوبات الذعر عندما كاف الياتؼ المحموؿ مفقودا.86أصيبوا بالانتكاس، و
فيلار، -أرغوموساومف الدراسات السابقة التي ربطت العوامؿ النفسية والديموغرافية المرتبطة بالنوموفوبيا دراسة 

أف بعض  (Argumosa-villar, Boada-grau, & Vigil-colet, 2017)كوليت -غراو، وفيجيؿ-وبودا
العوامؿ النفسية يمكف أف تكوف مؤشرا جيدا لمتنبؤ بالنوموفوبيا، مثؿ: احتراـ الذات، والانبساط، والضمير 

ت أف انخفاض تقدير الذات كاف أحد المؤشر والاستقرار العاطفي. وفي ىذا السياؽ، وجدت العديد مف الدراسا
 & ,Butt & Phillips, 2008; Hong, Chiu) القوية عمى حدوث اضطراب في استعماؿ الياتؼ الذكي

Huang, 2012; Leung, 2008.) 
وفيما يتعمؽ بالتعرؼ عمى المتغيرات النفسية التي تؤدي إلى الإدماف عمى الياتؼ المحموؿ أو النوموفوبيا، 

ت معظـ الدراسات نموذج العوامؿ الخمسة الكبرى لمشخصية كإطار نظري. عمى وجو التحديد، تـ دراسة استعمم
الانبساط والعصبية باعتبارىا المسارات الرئيسية المؤدية إلى اختلاؿ وظيفي في استعماؿ الياتؼ المحموؿ 

(Bianchi & Phillips, 2005; Ehrenberg, Juckes, White, & Walsh, 2008 .) وفي مراجعة
لمدراسات السابقة حوؿ النوموفوبيا واضطرابات النفسية المرتبطة بيا استعاف  (Tran, 2016)أجراىا تراف 

بالتخصصات المختمفة المعرفية والسموكية، والعصبية الحيوية، والأنثروبولوجية للإثبات عمى وجود ىذا 
كاليات استعماؿ الياتؼ المحموؿ، ووضل نموذجا لإش(Billieux, 2012) الاضطراب. بينما طور بيميوكس 

كيؼ تتطور إلى اضطراب النوموفوبيا، وافترض أف القمؽ المرافؽ للاستعماؿ يمكف أف يسيـ في الإفراط في 
 .استعماؿ الياتؼ المحموؿ

وجود  أما فيما يتعمؽ بالعوامؿ الاجتماعية والديموغرافية وعلاقتيا بالنوموفوبيا، فقد أكدت بعض الدراسات السابقة
اختلافات في الاصابة بالنوموفوبيا وفقا لمتغير النوع، ولكنيا لـ تتفؽ فيما يتعمؽ بمف ىـ الأكثر عرضة للإصابة 

٪ 25 ، كانت الإناث أكثر عرضو لمنوموفوبيا وبنسبة(SecurEnvoy, 2012)بيا؟ ففي دراسة سيكيورانفوي 
شاعر القمؽ بشنف فقداف ىواتفيف  أو عدـ القدرة عمى ٪ مف الذكور. كما كف الأكثر تعبيرا عف م69مقارنة بنسبة 

( أف النوموفوبيا أعمى لدى الإناث. أما Gezgin & Çakır, 2016استعماليا. وبالمثؿ، وجد جيزجيف وكاكير )
، فقد بينت نتائجيا عدـ وجود فروؽ دالة ( Adnan & Gezgin, 2016بالنسبة لدراسة عدناف وجيزجيف )

بالنوموفوبيا تعزى لمتغيرات النوع، والصؼ، ومدة استعماؿ الياتؼ المحموؿ، ونوع إحصائيا في الإصابة 
 .الاستعماؿ

في معدؿ التعرض  كذلؾ لا يوجد اتفاؽ بيف الدراسات السابقة حوؿ النتائج المتعمقة بتنثير متغير العمر
     صغر سنا بعض الدراسات درجات أعمى مف النوموفوبيا لدى الأعمار الألمنوموفوبيا؛ إذ وجدت 

(Buckner, Castille, & Sheets, 2012; Smetaniuk, 2014 بينما وجدت دراسة سكيورانفوي .)
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(SecurEnvoy, 2012 أف الشباب البالغيف مف العمر )بنسبةعاما ىـ الأكثر تعرضا لمنوموفوبيا  70-98 
 00ا يعتبر المستخدموف في سف ٪، بينم68عاما بنسبة  60-70٪، يمييـ الشباب الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 22

      فما فوؽ ىـ ثالث أكثر الفئات العمرية تعرضا النوموفوبيا. في حيف لـ تجد دراسة يمدريـ وآخروف 
(Yildirim et al., 2015 .فروقا دلالة إحصائيا في النوموفوبيا تعزى لمتغير العمر ) 

وضعو  النوموفوبيا تبيف أف مقياس النوموفوبيا الذىومف خلاؿ مراجعة الدراسات السابقة التي تناولت مقاييس 
ولقد  -إف لـ يكف الوحيد-موفوبيا حاليا و ( يعد أىـ مقاييس النYildirim & Correia, 2015يمدريـ وكوريا )

تـ تصميـ النسخة تمت ترجمتو إلى عدة لغات واعادة استعمالو مف قبؿ العديد مف الباحثيف حوؿ العالـ. وقد 
خصيصا لطمبة المرحمة الجامعية. ويتنلؼ المقياس الاصمي مف ثلاثة أقساـ رئيسية ىي: لمقياس الأصمية مف ا

الخصائص الديمغرافية لممستجيب، ومعمومات استعماؿ اليواتؼ الذكية، وأعراض النوموفوبيا. وشممت المتغيرات 
ات استعماؿ الياتؼ الذكي، فقد الديمغرافية العمر والنوع وسنة الدراسة، والكمية أو الجامعة. أما قسـ معموم

الوقت الذي يقضيو الفرد يوميا في استعماؿ الياتؼ الذكي، وعدد شممت: مدة ممكية اليواتؼ الذكية، ومتوسط 
مرات التحقؽ مف الياتؼ، وعدد مف المكالمات الياتفية الصادرة والواردة يوميا، وعدد الرسائؿ النصية المرسمة 

المحممة عمى  التطبيقاتئؿ البريد الإلكتروني التي يتـ إرساليا واستلاميا يوميًا وعدد والمستممة يوميا، وعدد رسا
فقرة تـ الاستجابة ليا وفقا  75الياتؼ الذكي، وعدد جيات التواصؿ. أما قسـ أعراض النوموفوبيا فيتكوف مف 

ويتـ احتساب مجموع النقاط أوافؽ بشدةن.  2يعني نلا أوافؽ بشدةن و 9نقاط، إذ أف الرقـ  2لمقياس ليكرت مف 
، إذ أعمى 905إلى  75مف خلاؿ مجمؿ استجابات الفرد لكؿ فقرة، لتحديد درجة الرىاب والتي تتراوح مف 

تشير إلى عدـ وجود  75 :النحو الآتي المقياس عمىدرجات تقابميا أكبر شدة لمرىاب. ويتـ تفسير درجات 
تشير إلى مستوى عالي مف الرىاب،  955 -69ب؛ تشير إلى مستوى معتدؿ مف الرىا 65 -79الرىاب؛ 

تشير إلى مستوى رىاب شديد. ويشتمؿ المقياس عمى أربعة عوامؿ رئيسية ىي: عدـ القدرة عمى  905 -959
فقرات(، والتخمي  6فقرات(، وعدـ القدرة عمى الوصوؿ إلى المعمومات ) 0فقرات(، وفقداف الترابط )0التواصؿ )

(، أما معاملات 5.12وقد بينت النتائج وقد بمع معامؿ الثبات لممقياس ككؿ ىو ) عف الراحة )خمس فقرات(.
 ( عمى التوالي.5.10، 5910، 5915، 5.81ثبات العوامؿ الأربعة فيي )

 -مقيػػػاس النوموفوبيػػػا ليمػػػدريـ وكوريػػػا إلػػػى عػػػدة لغػػػات منيػػػا الاسػػػبانية إذ قػػػاـ غػػػونزاليس ومػػػؤخرا تمػػػت ترجمػػػة
                                                         سانشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػو، وكالفيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػت -يريػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػزميخيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا، وب-كػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابريرا، وليػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوف

(González-Cabrera, León-Mejía, Pérez-Sancho, Calvete, 2017 باختبػػػػػار )
الخصػػػػػائص السػػػػػايكومترية لمنسػػػػػخة الاسػػػػػبانية مػػػػػف المقيػػػػػاس، والتػػػػػي أظيػػػػػرت خصػػػػػائص سػػػػػايكومترية مقبولػػػػػة. 

٪ مػػػػػف 60.0لممقيػػػػػاس فسػػػػػرت مػػػػػا نسػػػػػبتو  الاستكشػػػػػافي أف الأبعػػػػػاد الأربعػػػػػةفقػػػػػد كشػػػػػؼ التحميػػػػػؿ العػػػػػاممي 
، بينمػػػػا تراوحػػػػت معػػػػدلات ثبػػػػػات 5.10إجمػػػػالي التبػػػػايف. كػػػػذلؾ بمػػػػغ معامػػػػؿ الثبػػػػات كرونبػػػػاخ للاسػػػػتبانة ككػػػػؿ 

إعػػػػادة الاختبػػػػار، وقػػػػد بمػػػػغ معامػػػػؿ  . كمػػػػا تػػػػـ حسػػػػاب الثبػػػػات بواسػػػػطة طريقػػػػة5.17إلػػػػى  5.20الابعػػػػاد مػػػػف 
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 5.600انػػػػػػت مؤشػػػػػػرات التقػػػػػػارب مػػػػػػع  نمقيػػػػػػاس الاسػػػػػػتعماؿ المشػػػػػػكؿ لميػػػػػػاتؼ المحمػػػػػػوؿ . وك5.876الثبػػػػػػات 
 .5.06 "ومع نمقياس الاستعماؿ المشكؿ للإنترنت 

ومػػػػػػف الدراسػػػػػػات التػػػػػػي اىتمػػػػػػت بػػػػػػالتحقؽ مػػػػػػف الخصػػػػػػائص السػػػػػػايكومترية لمقيػػػػػػاس النوموفوبيػػػػػػا، دراسػػػػػػة لػػػػػػيف 
رجمػػػت مقيػػػاس النوموفوبيػػػا الػػػذي ( والتػػػي تLin, Griffiths, & Pakpour, 2018وجريفتػػػث وبػػػاكبور )

طػػػػػػوره يمػػػػػػدريـ وكوريػػػػػػا إلػػػػػػى المغػػػػػػة الفارسػػػػػػية، وثػػػػػػـ اختبػػػػػػرت خصائصػػػػػػو السػػػػػػايكومترية لػػػػػػدى عػػػػػػدد كبيػػػػػػر مػػػػػػف 
المػػػػػػػػراىقيف الإيػػػػػػػػرانييف. واسػػػػػػػػتعمؿ ىػػػػػػػػذا البحػػػػػػػػث أسػػػػػػػػاليب القيػػػػػػػػاس النفسػػػػػػػػي المتقدمػػػػػػػػة لاختبػػػػػػػػار الخصػػػػػػػػائص 

، وقػػػػػد CFAالعػػػػػاممي التوكيػػػػػدي  والتحميػػػػػؿ ،Raschراش السػػػػػايكومترية لممقيػػػػػاس بمػػػػػا فػػػػػي ذلػػػػػؾ نمػػػػػاذج
 راش أظيػػػػػرت النتػػػػػائج تمتػػػػػع النسػػػػػخة الفارسػػػػػية بخصػػػػػائص سػػػػػايكومترية قويػػػػػة. فقػػػػػد أظيػػػػػرت نتػػػػػائج تحميػػػػػؿ

الفارسػػػػية لػػػػدييا أربعػػػػة عوامػػػػؿ وأف البنيػػػػة كانػػػػت ثابتػػػػة بػػػػيف  والتحميػػػػؿ العػػػػاممي التوكيػػػػدي أف ىيكمػػػػة النسػػػػخة
ف فػػػػػي نمػػػػػاذج راش أوصػػػػػى البحػػػػػث بحػػػػػذفيما. كمػػػػػا المػػػػػراىقيف الػػػػػذكور والإنػػػػػاث. ومػػػػػع ذلػػػػػؾ، تػػػػػـ تحديػػػػػد فقػػػػػرتي

دعمػػػػػت الاختبػػػػػارات النفسػػػػػية الخصػػػػػائص السػػػػػايكومترية لمقيػػػػػاس النوموفوبيػػػػػا الفارسػػػػػي، إذ كانػػػػػت العلاقػػػػػة بػػػػػيف 
والإجيػػػػاد كػػػػاف متوقعًػػػػا فقػػػػد كػػػػاف  النوموفوبيػػػػا (، وكػػػػذلؾ العلاقػػػػة بػػػػيف5.29موفوبيػػػػا مرتفعػػػػة )و القمػػػػؽ والن

                     النوموفوبيػػػػػػػػػػػػػػػا وبعػػػػػػػػػػػػػػػض والمعػػػػػػػػػػػػػػػايير النفسػػػػػػػػػػػػػػػية مثػػػػػػػػػػػػػػػؿ  طػػػػػػػػػػػػػػػات بػػػػػػػػػػػػػػػيفالارتبػػػػػػػػػػػػػػػاط معتػػػػػػػػػػػػػػػدلا. إلا أف الارتبا
 )الاكتئاب، وعدـ الانتباه، وفرط النشاط( كانت أقؿ مف المتوقع.

( أف التحميؿ العاممي التوكيدي لـ Al-Balhan et al., 2018وفي الكويت بينت دراسة البمياف، وآخروف  ) 
أظير تحميؿ العوامؿ الاستكشافي أف فقد خة العربية والنسخة الأصمية. يظير موائمة مرضية تماما بيف النس

٪ مف التبايف الكمي. وبمغ معامؿ ألفا كرونباخ الإجمالي 02.70العوامؿ الأربعة لممقياس فسرت ما نسبتو 
% لدييـ 98. وقد كشفت نتائج البحث عف أف جميع أفراد العينة لدييـ نوموفوبيا بدرجات متفاوتة )5.821

 ٪ لدييـ مستوى رىاب شديدة(. 70.8% لدييـ مستويات رىاب معتدلة، و06.7ستويات رىاب بسيطة، وم
بترجمة مقياس النوموفوبيا ليمدريـ وكوريا والتحقؽ مف  (Adawi et al., 2018)أدوي وآخروف وفي إيطاليا قاـ 

. ومف أجؿ استكشاؼ البنية خصائصو السايكومترية. وقد تمت ترجمة المقياس مف الإنجميزية إلى الإيطالية
تـ حساب تحميؿ الانحدار المتعدد لممتغيرات  الأساسية لمنسخة المترجمة تـ إجراء تحميؿ عاممي استكشافي. كما

إناث(،  706ذكور، و 965مشاركا ) 056تكونت عينة البحث مف  .لإلقاء الضوء عمى المتنبئات بالنوموفوبيا
لمعوامؿ  5.88، 5.81، 5.10) 5.10معامؿ ثبات ألفا لكرونباخ الكمي  عاما. بمغ 72.19أعمارىـ بمغ متوسط 

٪ مف إجمالي التبايف، في حيف أوضل العاملاف الثاني 76.67الثلاثة(. أوضل العامؿ الأوؿ ما يصؿ إلى 
٪ مف التبايف الكمي، عمى التوالي. كما كشفت نتائج البحث عف وجود 98.62٪ و76.19والثالث ما يصؿ إلى 

 ايجابي بيف مستوى النوموفوبيا وعدد الساعات التي يقضييا الطالب في استعماؿ الياتؼ المحموؿ. ارتباط
( بترجمة مقياس النوموفوبيا الذي طوره ليمدريـ Kateb, 2017وفي المممكة العربية السعودية قامت قتيب )

طالبا  660عمى عينة مكونة وكوريا إلى المغة العربية، ومف ثـ التحقؽ مف خصائصو السايكومترية. إذ طبؽ 
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وطالبا جامعيا بالمممكة. وقد بينت النتائج أف المقياس يتمتع بخصائص سايكومترية جيدة. وكشفت النتائج عف 
 أف أعمى معدلات النوموفوبيا كانت لدى الإناث.

نتشار تقييـ مدى ا( Alahmari, Alfaifi, & Alyami, 2018الأحمري، والفيفي، واليامي ) واستيدفت دراسة
بمغت عينة البحث  .عوامؿ الخطر المرتبطة بالنوموفوبيا لدى طمبة العموـ الصحية الكميات بجامعة الممؾ خالد

عاما. وقد قاـ الباحثوف بالتحقؽ مف الخصائص السايكومترية لمنسخة  79.8طالبا وطالبة متوسط أعمارىـ  677
قبؿ استعمالو لجمع البيانات. بينت النتائج أف ما يقرب  العربية المترجمة مف مقياس النوموفوبيا ليمدريـ وكوريا

لدى الطمبة الأكبر سنا، وبيف  % كاف لدييـ مستويات رىاب شديدة، وأف النوموفوبيا تزيد77.7مف ربع الطمبة 
٪ عمى التوالي(، وكذلؾ تزيد لدى 96.6٪ و 60.0طمبة العموـ التطبيقية، بينما تكوف أدنى لدى طمبة الطب )

 ساعات أو أكثر يوميا. 0الإنترنت خاصة أولئؾ الذيف يستخدموف ىواتفيـ الذكية لمدة  مستعممي
 مشكمة البحث وأسئمتو

عمى الرغـ مف عدـ تضميف النوموفوبيا في الدليؿ التشخيصي والإحصػائي الخػامس للاضػطرابات النفسػية، إلا أف 
حػػػوؿ العواقػػب السػػػمبية لػػو فػػػي  ىات التػػػي تجػػر ىنػػاؾ الكثيػػر مػػػف التػػنثيرات النفسػػػية لممػػرض، ويتوقػػػع زيػػادة الدراسػػ

( King et al., 2013(. ولقػد أشػار كػنج وآخػروف )Bragazzi & Del Puente, 2014المسػتقبؿ القريػب )
إلى التنثيرات النفسية لمنوموفوبيا باعتبػاره مؤشػرا عمػى اضػطراب القمػؽ والػذي قػد يتطػور للاكتئػاب. ووجػد ىارتػانتو 

أف فصؿ اليواتؼ الذكية عف المستعمميف يسبب قمقػا متزايػدا، والػذي بػدوره  (Hartanto & Yang, 2016)ويانغ 
عمػى جميػع الجوانػب الأساسػية لمميػاـ التنفيذيػة لمػدماغ، بمػا فػي ذلػؾ الػتحكـ ويثػبط القػدرة عمػى  ايحدث تػنثير سػمبي

، ورويػػػػػػػػػػػػػػػػػػز                                التػػػػػػػػػػػػػػػػػػذكر والتركيػػػػػػػػػػػػػػػػػػز. كمػػػػػػػػػػػػػػػػػػا كشػػػػػػػػػػػػػػػػػػفت دراسػػػػػػػػػػػػػػػػػػة روزيػػػػػػػػػػػػػػػػػػف، كػػػػػػػػػػػػػػػػػػارير، ميمػػػػػػػػػػػػػػػػػػر، روكػػػػػػػػػػػػػػػػػػوـ
(Rosen, Carrier, Miller, Rokkum & Ruiz, 2016عػف أف الاسػتعماؿ ال )تكنولوجيػا الاتصػالات مفػرط ل

 يولد مشاكؿ في النوـ وكذلؾ كثرة الاستيقاظ ليلا. 
ورغـ خطورة الاستعماؿ المفرط لميواتؼ عمى الصحة الجسدية والنفسية إلا أف ىناؾ قمة في الدراسات التي 
تناولت موضوع النوموفوبيا ولعؿ أبرز الأسباب ىو عدـ توفر مقياس عربي مقنف لقياس ىذه الظاىرة وتقدير 

 حجـ انتشارىا بيف أفراد المجتمع وخصوصا الشباب لكونيـ أكثر الفئات العمرية استعمالا وارتباطا باليواتؼ.
المعربة مف مقياس النوموفوبيا لدى  لمصورةالخصائص السايكومترية  التحقؽ مفوعميو فإف البحث الحالي يحاوؿ 

 لإجابة عمى الأسئمة الآتية: ، مف خلاؿ االشباب العماني
 ما مؤشرات الصدؽ لمصورة المعربة مف مقياس النوموفوبيا لدى الشباب العماني؟ (9
 ما مؤشرات الثبات لمصورة المعربة مف مقياس النوموفوبيا لدى الشباب العماني؟ (7
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 أىداف البحث 
استيدؼ البحث الحالي تعريب مقياس النوموفوبيا وتقنينو عمى البيئة العمانية، ثـ التحقؽ مف      

 الخصائص السايكومترية لو، وذلؾ مف خلاؿ:
 تحديد مؤشرات الصدؽ لمصورة المعربة مف مقياس النوموفوبيا لدى الشباب العماني.  (9
 وموفوبيا لدى الشباب العماني.الكشؼ عف مؤشرات الثبات لمصورة المعربة مف مقياس الن (7

 أىمية البحث
الأىمية النظرية: تظير أىمية ىذا البحث مف خلاؿ مساىمتو في إثراء الأدبيات النفسية حوؿ ظاىرة  -

النوموفوبيا أو رىاب فقداف اليواتؼ الذكية والتي تزايد عدد مستعممييا في الآونة الأخيرة بشكؿ واضل، واتسع 
رة عمى ثقافة الأفراد والمجتمعات. الأمر الذي يدعو لتسميط الضوء عمى ىذه الظاىرة في نطاؽ تنثيراتيا المباش

المجتمع العماني مف خلاؿ تعريب مقياس النوموفوبيا والتحقؽ مف خصائصو السايكومترية مما سيمكف مف 
احثاف أف يكوف ىذا دراسة ىذه الظاىرة وعلاقتيا بالإدماف عمى اليواتؼ ووسائؿ التواصؿ الاجتماعي، وينمؿ الب

البحث تمييدا لإجراء عدد مف البحوث التي تتناوؿ موضوعات مماثمة بصورة عممية وشاممة بما يسيـ في 
 تحقيؽ التراكـ المعرفي والبحثي.   

الأىمية التطبيقية: يُتوقع أف يسيـ البحث في تزويد المرشديف النفسيف والاجتماعيف بمقياس يتمتع بخصائص  -
يدة وكافية لقياس النوموفوبيا مما سيسيـ في تقميؿ نسبة النوموفوبيا والحد مف التنثيرات السمبية سايكومترية ج

وتوفير التوعية والإرشاد حوؿ أضراره عمى الفرد والمجتمع ولا سيما فئة الشباب العماني وبالأخص طمبة 
 والتحقؽ مف البيانات ميؿتح في الحديثة الأساليب أحد الحالي البحث استعمؿ وقد الجامعات والكميات.

تحت  يندرج والذي والتوكيد، الاستكشافي النفسية وىو التحميؿ العاممي بشقيو لممقاييس السايكومترية الخصائص
 البنائية. بالمعادلة النمذجة

 مصطمحات البحث
بننيا نالخوؼ مف كوف الشخص خارج نطاؽ الاتصاؿ بالياتؼ المحموؿن  ؼ النوموفوبياتعر  :النوموفوبيا -
(SecurEnvoy, 2012 ،para. 1 ومصطمل، النوموفوبيا، ىو اختصار ؿ .)no-mobile-phone 

phobia ويطمؽ عمى الرىاب المرتبط بفقداف الياتؼ المحموؿ، كما يمثؿ الخوؼ مف فقداف التواصؿ مع ،
 (. King et al., 2014لشخص عبر ىاتفو )إلى اؿ أو عدـ إمكانية الوصوؿ الآخريف عبر الياتؼ المحمو 

ىـ الطمبة العمانيوف الدارسوف في الجامعات والكميات الحكومية والخاصة داخؿ السمطنة الشباب العماني:  -
، 06829( طالبا وطالبة؛ منيـ ذكور: 969028والبالغ عددىـ )، 7592والمقيدوف بمؤسساتيـ حتى نياية عاـ 

ناث:   (.7592)المركز الوطني للإحصاء والمعمومات  22652واا
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 حدود البحث
 .تعريب مقياس النوموفوبيا وتقنينو عمى البيئة العمانيةحدود موضوعية: اقتصر ىذا البحث عمى  -
 .7598حدود زمانية: تـ تطبيؽ البحث الحالي خلاؿ الفترة مف سبتمبر إلى مايو  -
البحث الحالي عمى فئة الشباب العمانييف الدارسيف بمؤسسات التعميـ العالي  حدود بشرية: اقتصر تطبيؽ -

 الحكومية والخاصة داخؿ السمطنة.
 المنيجية والإجراءات

ات عف طريؽ أداتي البحث وىي مقياس تـ اعتماد المنيج الوصفي التحميمي ليذا البحث؛ إذ تـ جمع المعموم
النوموفوبيا ومقياس إدماف مواقع التواصؿ الاجتماعي، وبعد ذلؾ تـ تفريغ البيانات الخػاـ عػف طريػؽ برنػامج 

SPSS   الإحصائي. وتـ تحميؿ ىذه المعمومات تحميلا كميا، وذلؾ مف خلاؿ مجموعة مػف الاختبارات التي
ؾ تـ تفسير النتائج في ضوء الجانب النظري وخصوصية بيئة المجتمع تجيب عف أسئمة البحث، وبعد ذل

ظيار نقاط الاتفاؽ والاختلاؼ بينيا  العماني وثقافتو، وكذلؾ تـ مناقشة النتائج بالمقارنة مع الدراسات السابقة واا
 مع التعميؿ ليذا الاختلاؼ إف وجد.  

 مجتمع البحث
ات الحكومية والخاصة الدارسيف في سمطنة عماف والبالغ شمؿ مجتمع البحث جميع طمبة الجامعات والكمي

ناث: 06829طالبا وطالبة؛ منيـ ذكور:  969028عددىـ  )المركز الوطني للإحصاء  22652، واا
 (.7592والمعمومات، 
 عينة البحث

تـ تطبيؽ البحث عمى عينة عشوائية مف طمبة الجامعات والكميات الحكومية والخاصة الدارسيف في سمطنة 
ناث: 868( طالبا وطالبة؛ منيـ )ذكور: 7052عماف بمغ حجميا ) الخصائص  9(، ويوضل الجدوؿ 9661، واا

 الديموغرافية ليـ.
 0جدول

 (9517الخصائص الديموغرافية لعينة البحث )ن=
 المجموع إناث ذكور الفئات المتغيرات

 605 686 760 مرتفع مستوى الدخل
 9965 206 682 متوسط

 272 095 792 منخفض
 025 661 759 الأولى السنة الدراسية

 080 696 961 الثانية
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 021 665 791 الثالثة
 067 651 906 الرابعة

 655 777 28 الخامسة
 999 66 08 السادسة فنكثر

 781 929 998 7.55أقؿ مف  المعدل التراكمي
7.55-7.01 760 685 690 
7.05-7.11 722 099 688 
 190 622 768 فنعمى 6.55

 017 725 777 ساعة 7-9 عدد ساعات الاستعمال
 886 026 652 ساعات 6-0
 066 057 960 ساعات 0-6

 6أكثر مف 
 ساعات

920 619 066 

 

 أداتا البحث
يمدريـ تـ تصميـ النسخة الأصمية مف المقياس مف قبؿ وقد  Nomophobia Scale : مقياس النموفوبيا -0
((Yildirim, 2014 :خصيصا لطمبة المرحمة الجامعية. ويتنلؼ المقياس الاصمي مف ثلاثة أقساـ رئيسية ىي ،

الخصائص الديمغرافية لممستجيب، ومعمومات استعماؿ اليواتؼ الذكية، وأعراض النوموفوبيا. وشممت المتغيرات 
ستعماؿ الياتؼ الذكي، فقد شممت: الديمغرافية العمر والنوع وسنة البحث والكمية أو الجامعة. أما قسـ معمومات ا

الوقت الذي يقضيو يوميا باستعماؿ الياتؼ الذكي، وتكرارات مرات التحقؽ، مدة ممكية اليواتؼ الذكية، ومتوسط 
، وعدد الرسائؿ النصية المرسمة والمستممة يوميا، وعدد  وعدد مف المكالمات الياتفية الصادرة والواردة في اليوـ

المحممة عمى الياتؼ الذكي، وعدد  التطبيقاتتروني التي يتـ إرساليا واستلاميا يوميًا وعدد رسائؿ البريد الإلك
 2فقرة تـ الاستجابة ليا وفقا لمقياس ليكرت مف  75جيات التواصؿ. أما قسـ أعراض النوموفوبيا فيتكوف مف 

وع النقاط مف خلاؿ مجمؿ أوافؽ بشدةن. ويتـ احتساب مجم 2يعني نلا أوافؽ بشدةن و 9نقاط، إذ أف الرقـ 
، إذ أعمى درجات تقابميا أكبر 905إلى  75استجابات الفرد لكؿ فقرة، لتحديد درجة الرىاب والتي تتراوح مف 

تشير  65 -79تشير إلى عدـ وجود الرىاب؛  75 :النحو الآتي المقياس عمىشدة لمرىاب. ويتـ تفسير درجات 
تشير إلى مستوى  905 -959إلى مستوى عاؿ مف الرىاب،  تشير 955 -69إلى مستوى معتدؿ مف الرىاب؛ 

 أبعاد رئيسية عمى النحو الآتي:  أربعةرىاب شديد. تتكوف الصورة الأصمية لممقياس مف 
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لخوؼ الناتج فقداف المعمومات أو الخوؼ عدـ القدرة عمى الوصوؿ إلى المعمومات: ويشير ىذا البعد إلى ا -
 .0، 6، 7، 9فقرات ىي:  0انقطاع الشبكة اللاسمكية، ويشمؿ 

مف الشعور بعدـ الراحة لمبعد عنو وسيطرة مشاعر  الخوؼالتخمي عف الراحة: يشير ىذا البعد إلى   -
 .1، 8، 2، 6، 0فقرات ىي:  0ىذا البعد  الرغبة في الاستعماؿ، ويشمؿ

عمى التواصؿ: ويشير ىذا البعد إلى الخوؼ مف فقداف الياتؼ لكونو يؤدي الي فقداف التواصؿ  عدـ القدرة  -
 .90، 90، 96، 97، 99، 95فقرات ىي:  6مع الآخريف، ويشمؿ 

فقداف الترابط: يشير ىذا البعد إلى الخوؼ مف فقداف الياتؼ الناتج فقداف الارتباط بالعالـ الافتراضي،  -
 .75، 91، 98، 92، 96فقرات ىي:  0ىذا البعد  ويشمؿ

وىو مقياس مف إعداد  : SNS Addiction Scaleمواقع الشبكات الاجتماعية مقياس الإدمان عمى -9
فقرة تتـ الاستجابة عمييا وفؽ مقياس ليكرت السباعي  98(، ويتكوف مف 7591الباحثيف )البراشدية، والظفري، 

بالرجوع للأدبيات والدراسات السابقة حوؿ موضوع إدماف مواقع ، تـ تطويره لا ينطبؽ تماما( -ينطبؽ تماما)
الشبكات الاجتماعية، وىو مبني عمى نظرية الإدماف السموكي لبراوف ونموذج المكونات أو القواسـ المشتركة 

(، وبالرجوع لمعايير الإدماف التشخيصية Brown, 1993; Griffiths, 2005للإدماف السموكي لجريفتث )
أبعاد رئيسية عمى النحو  ثلاثة(، وىو يتكوف مف American Psychiatric Association, 2000الرسمية )

 الآتي: 
يصبل النشاط الأكثر أىمية  كات الاجتماعيةمواقع الشبالبروز والانتكاس: يشير ىذا البعد إلى أف استعماؿ  -

في حياة الفرد، ويييمف عمى تفكيره )الانشغاؿ(، ومشاعره )الرغبة الشديدة(، وسموكو )الاستعماؿ المفرط(. 
كما يشير إلى فشؿ محاوت التوقؼ بعد فترات مف الامتناع عف الاستعماؿ، والانتكاس نتيجة سيطرة 

 .90، 96، 1، 6، 0، 9فقرات ىي:  6 ىذا البعد مؿمشاعر الرغبة في الاستعماؿ، ويش
مواقع الشبكات ف، يبدأ شخص فييا باستعماؿ التحمؿ والصراع: ويشير ىذا البعد إلى أف عممية الإدما  -

تدريجيا تتزايد كمية الوقت الذي يقضيو في استعماؿ تمؾ المواقع ليحقؽ الاجتماعية بشكؿ معقوؿ، ولكف 
نفس مستوى الإشباع الأولي، الأمر الذي يولد صراعات داخمية وخارجية، وقد تشمؿ ىذه الصراعات 

ع بيف المدمف والناس مف حولو لتغطية التنثيرات السمبية الناتجة الحجج والإىماؿ والأكاذيب وحتى الخدا
 .90، 97، 95، 0، 7، 6فقرات ىي:  6عف الاستعماؿ المفرط، ويشمؿ 

مواقع الشبكات الاجتماعية المزاج والانسحاب: أف الخبرات الذاتية والمشاعر التي تصاحب استعماؿ  تعديؿ  -
؛ وتسبب الإدماف عمييا ىي  المشاعر النشوة، و الإشباع، والاسترخاء، واليروب مف القمؽ والتوتر واليموـ

أو يتوقؼ تتولد لدى المدمف  أو ينخفض فجنة مواقع الشبكات الاجتماعيةإلا أنو عندما يقؿ استعماؿ 
وتشمؿ أعراض انسحابيو مثؿ: تعكر المزاج، والتييج، ولكف قد تشمؿ أيضا بعض مشاعر غير سارة، 
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، 96، 99، 8، 2فقرات ىي:  6رجؿ وغيرىا مف الأعراض، ويشمؿ الأعراض الفسيولوجية، مثؿ ىز الا
92 ،98 . 

 إجراءات البحث
 الحصوؿ عمى مقياس النوموفوبيا بصيغتو الأجنبية. .9
 ترجمة وتعريب مقياس النوموفوبيا الأصمي. .7
تحكيـ ترجمة مقياس النوموفوبيا بعرضيا عمى المختصيف في مجاؿ الترجمة ومجاؿ الموضوع المرتبط  .6

 بالمقياس.
 إعداد الصورة الأولية مقياس النوموفوبيا. .0
 عرض المقياس عمى المختصيف لتحكيمو.  .0
 الحصوؿ عمى البيانات الإحصائية لممجتمع الذي سيطبؽ عميو مقياس النوموفوبيا المترجـ والمقنف. .6
 تحديد العينة الممثمة لممجتمع. .2
 القياـ بدراسة استطلاعية لتجريب مقياس النوموفوبيا المترجـ والمقنف. .8
فوبيػػػػػػػا بعػػػػػػػدة طػػػػػػػرؽ منيػػػػػػػا: )الصػػػػػػػدؽ الظػػػػػػػاىري(؛ إذ تػػػػػػػـ التحقػػػػػػػؽ مػػػػػػػف الصػػػػػػػدؽ والثبػػػػػػػات مقيػػػػػػػاس النومو  .1

                                       عػػػػػػػػػػػػػػػرض المقيػػػػػػػػػػػػػػػاس عمػػػػػػػػػػػػػػػى عػػػػػػػػػػػػػػػدد مػػػػػػػػػػػػػػػف المحكمػػػػػػػػػػػػػػػيف مػػػػػػػػػػػػػػػف ذوي الاختصػػػػػػػػػػػػػػػاص، ثػػػػػػػػػػػػػػػـ إجػػػػػػػػػػػػػػػراء 
، و)الصػػػػػدؽ التلازمػػػػػي( عػػػػػف SPSSباسػػػػػتعماؿ برنػػػػػامج ) )الصػػػػػدؽ العػػػػػاممي التوكيػػػػػدي والاستكشػػػػػافي

ومقيػػػػػػػاس الإدمػػػػػػاف عمػػػػػػػى مواقػػػػػػع التواصػػػػػػػؿ النوموفوبيػػػػػػا طريػػػػػػؽ حسػػػػػػػاب معامػػػػػػؿ الارتبػػػػػػػاط بػػػػػػيف مقيػػػػػػػاس 
(. بينمػػػػػػا تػػػػػػـ التحقػػػػػػؽ مػػػػػػف ثبػػػػػػات 762بعػػػػػػد تطبيػػػػػػؽ الأداتػػػػػػيف عمػػػػػػى عينػػػػػػة اسػػػػػػتطلاعية )ف  الاجتمػػػػػػاعي

مقيػػػػػاس النوموفوبيػػػػػا باسػػػػػتعماؿ معامػػػػػؿ ثبػػػػػات ألفػػػػػا لكرنبػػػػػاخ، وكػػػػػذلؾ باسػػػػػتعماؿ معامػػػػػؿ جوتمػػػػػاف لمتجزئػػػػػة 
 النصفية.

 (.7052ة الفعمية )ف تطبيؽ مقياس النوموفوبيا عمى العين .95
 نتائج البحث

نما مؤشرات الصدؽ لمصورة المعربة مف مقياس النوموفوبيا لدى النتائج المتعمقة بالسؤال الأول ونصو:  -أولا
 الشباب العماني؟ن وللإجابة عف ىذا السؤاؿ تـ التحقؽ مف مؤشرات الصدؽ الآتية:

 مقياس النوموفوبياإلى مؤشرات الصدؽ الظاىري لمحتوى تـ التعرؼ  الصدق الظاىري )صدق المحكمين(: -9
. 9عرضو عمى عشرة محكميف مف قسمي عمـ النفس ودراسات لمعمومات بجامعة السمطاف قابوس، ممحؽ ب

%مف المحكميف، إذ تـ تعديؿ بعض الفقرات 85وقد تـ الأخذ بالملاحظات والاقتراحات التي أجمع عمييا 
 فقرة.   98مضمونيا قد تكرر، فنصبل الاختبار بصيغتو النيائية مكوناً مف حذؼ فقرتيف وجد المحكموف أف 
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  صدق البناء أو الصدق العاممي: -9
التحميؿ العاممي الاستكشافي لممقياس لمتعرؼ إلى البنية العاممية لو، عف طريؽ تحميؿ المكونات أولا تـ إجراء 

إجراء التدوير المتعامد بطريقة الفاريماكس  ، معPrincipal Component Analysisالأساسية ليوتمنج 
(Varimax Rotation في كؿ عامؿ. وقد بمغت  5.6، وقد تـ قبوؿ التشبعات التي لا تقؿ عف محؾ جيمفورد

 Bartlett، ودرجة اختبار بارتمت Kaiser-Meyer-Olkin 5.102أولكف–ماير  -قيمة مقياس كايزر
. وقد كشؼ التحميؿ عف وجود ثلاثة عوامؿ رئيسية 5.55الة وىي دالة إحصائيا عند مستوى د ،71677.62

% لمعامؿ 79.86%، 79.01%، 77.88% مف التبايف الكمي، عمى النحو الآتي:  60.06فسرت ما نسبتو 
 5900و 5.27فقرات تراوح تشبعيا بيف  6الأوؿ والثاني والثالث عمى التوالي، وتشبعت في العامؿ الأوؿ 

. أما العامؿ الثالث فقد تشبعت 5.07و 5.89فقرات، تراوحت تشعباتيا ما بيف  6ي وتشبعت في العامؿ الثان
. وتمثؿ ىذه العوامؿ الأبعاد الآتية: الخوؼ مف فقداف 5.60و 5.28فقرات، تراوح تشبعيا ما بيف  0فيو 

لتحميؿ نتائج ا 7الترابط، الخوؼ مف فقداف التواصؿ بالآخريف، الخوؼ مف انقطاع الشبكة، ويوضل الجدوؿ 
 العاممي لممقياس.

 9جدول 
 نتائج التحميل العاممي لأبعاد مقياس النوموفوبيا

رقـ 
 الفقرة

 العوامؿ الفقرات
 الثالث الثاني الأوؿ

   5.27 أشعر بالخوؼ إذا قارب شحف بطارية ىاتفي الذكي عمى النفاد. 9
خدمة أشعر بالذعر إذا قارب رصيدي أو اشتراؾ بياناتي الشيرية في  7

 الياتؼ الذكي عمى النفاد.
5.29   

   5.60 أشعر برغبة مستمرة لتفقد شاشة ىاتفي الذكي. 0
   5.06 أشعر بالخوؼ مف ضياعي في مكاف عندما لا يكوف ىاتفي الذكي معي. 0
فقداف ىاتفي الذكي يجعمني أنزعج بسبب فقداف المعمومات المخزنة في  6

 ىاتفي الذكي بشكؿ نيائي.
5.00   

فقداف ىاتفي الذكي يجعمني أشعر بعدـ الراحة؛ لأنني لف أستطيع البحث  2
 عف المعمومات عبر ىاتفي الذكي عندما أحتاج إلييا.

5.02   

فقداف ىاتفي الذكي يجعمني أشعر بالعصبية لعدـ قدرتي عمى الحصوؿ  8
 عمى الأخبار )الأحداث، والطقس، وما إلى ذلؾ(.

 5.07  

الذكي يجعمني أنزعج لأنني لف أستطيع استعماؿ بيانات فقداف ىاتفي  1
 ىاتفي الذكي، أو أياً مف تطبيقاتو عندما أرغب بذلؾ.

 5.00  
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إذا لـ يكف ىاتفي معي فإنني أكوف قمقا؛ لأف عائمتي أو أصدقائي لف  95
 يتمكنوا مف التواصؿ معي.

 5.85  

لأنني لف أستطيع إذا لـ يكف ىاتفي معي فإنني أشعر بالانزعاج،  99
 التواصؿ الفوري مع عائمتي أو أصدقائي.

 5.89  

إذا لـ يكف ىاتفي معي فإنني أشعر بالتوتر، لأني سنفقد التواصؿ مع  97
 الآخريف.

 5.62  

إذا لـ يكف ىاتفي معي فإنني أشعر بالتوتر إذ لف أستطيع الرد عمى  96
 الرسائؿ والمكالمات.

 5.66  

 Wi-Fi.   5.60 لدي إشارة بيانات أو تعذر اتصالي بشبكةأتوتر إذا لـ يكف  6
إذا انقطعت الشبكة عف ىاتفي فإنني أصبل عصبيا؛ لأنني سوؼ أنفصؿ  90

 عف ىويتي الرقمية عمى الإنترنت.
  5.27 

إذا انقطعت الشبكة عف ىاتفي فإنني أكوف غير مرتاح؛ لأنني لف أتمكف  90
الأخبار ووسائؿ التواصؿ  مف البقاء عمى إطلاع بالمستجدات في

 الاجتماعي والشبكات الإلكترونية.

  5.61 

إذا انقطعت الشبكة عف ىاتفي فإنني أشعر بالإحراج؛ لأنني لف أستطع  96
الرد عمى الإشعارات التي تصمني مف جيات اتصالي وأصدقائي في 

 الشبكات الاجتماعية.

  5.28 

بالقمؽ؛ لأنني لف أستطع الرد إذا انقطعت الشبكة عف ىاتفي فإنني أشعر  92
 عمى رسائؿ بريدي الإلكتروني.

  5.22 

إذا انقطعت الشبكة عف ىاتفي فإنني أشعر بالممؿ؛ لأنني لف أعرؼ ماذا  98
 سنفعؿ في وقت فراغي

  5.61 

 6.89 6.86 0.97 الجذر الكامف 
77.8 (% 60.06)  التبايف المفسر 

8 
79.0

1 
79.8

6 
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 9الشكؿ 

 التراكـ الذي يتضمف الجذر الكامف لكؿ عامؿ مف العوامؿ المتضمنة في المقياساختبار 
أف شكؿ الانتشار ينكسر بصورة واضحة بعد العامؿ الثالث، مغيرا اتجاىو بعدىا ليسير في  9يوضل الشكؿ 

وامؿ التي يمكف اتجاه أفقي، ومف ىنا يتضل أف العوامؿ الثلاثة الأولى تفسر معظـ التبايف بالمقارنة مع بقية الع
 % مف التبايف الكمي.60.00غير حقيقية، وىذه العوامؿ استوعبت  عد ىا
 البنية مف والتنكد لمقياس البحث، البنائي الصدؽ مف لمتنكد التوكيدي العاممي التحميؿ تـ إجراء يستخدـ -ثانيا

في  الباحثاف ا توصؿ إليومع م مطابقة الانموذج مف والتنكد وصلاحيتو الانموذج صحة مف والتثبت العاممية
المطابقة. وتتضل النتائج مف خلاؿ  مؤشرات بعض الثلاثية لممقياس باستعماؿ البنية التحميؿ الاستكشافي مف

 .6، والجدوؿ 7الشكؿ 
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 7الشكؿ

 المعدؿ( مقياس النوموفوبيا )الانموذج لنموذج التوكيدي العاممي التحميؿ
 

 3 جدول
 مقياس النوموفوبيا لأنموذج التطابق مؤشرات حسن المطابقة

 المحدد المعيار المؤشر قيمة التطابؽ مؤشرات
أف تكوف قيمتو غير  020.59 مربع كاي

 دالة
 - 990 درجة الحرية

 0لا تتعدى 0.55 نسبة مربع كاي/ درجة الحرية
 RMSEA 5.58 5-5958 خطن التقارب  الجذر التربيعي لمتوسط
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 TLI  5.19 9-5.1مؤشر توكر لويس
 NFI 5.19 9-5.1مؤشر المطابقة المعياري 

 CFI   5.16 9-5.1مؤشر المطابقة المقارف 
 GFI  5.88 9-5.1مؤشر حسف المطابقة

 IFI   5.16 9-5.1مؤشر المطابقة التزايدي 
 

 المعدؿ( أف مقياس النوموفوبيا )الانموذج لنموذج التوكيدي العاممي التحميؿ أف 7 والشكؿ 6 جدوؿ مف يتضل
 وجود عمى يؤكد وىذا الرئيسي، والممتاز لممعيار المقبوؿ المدى في كانت بياناتو مع الانموذج تطابؽ مؤشرات

 مف كبير البحث، وعميو يمكف القوؿ بنف الانموذج يتمتع بقدر بيانات وبيف مقياس النوموفوبيا أنموذج بيف تماثؿ
 تمثيؿ البيانات. في الصدؽ

 لمقيػػاس النوموفوبيػػا الػػداخمي الاتسػػاؽإلػػى مؤشػػرات تػػـ التعػػرؼ  :Consistencyالااداخمي الاتساااق-3
                        إليػػػو  تنتمػػػي الػػػذي البعػػػد مػػػع فقػػػرةكػػػؿ  المصػػػححة لارتبػػػاط الارتبػػػاط حسػػػاب معػػػاملاتمػػػف خػػػلاؿ 

(Corrected Item-Total Correlation)، انتمػػاء وارتبػػاط كػػؿ فقػػرة بالبعػػد  دقػػة عمػػى وذلػػؾ لمتعػػرؼ
مسػتوى  عنػد إحصػائيا دلالػة كانػت الارتبػاط معػاملات جميػع أف النتػائج أظيػرت وقػد. فيػو الػذي وضػعت

فعػػلا  تقػػيس الفقػػراتىػػذه  أف نسػػتنتج وبالتػػالي .5.28 - 5.01أو أكثػػر، وقػػد تراوحػػت مػػا بػػيف  (5.59)
 المقيػاس أف إلػى يشػير المقيػاس الثلاثػة، الأمػر الػذي أبعػاد فػي جميػع إليػو تنتمػي الػذي بعػدال يقيسػو مػا

 .0ذلؾ الجدوؿ  ويوضلعالية،  صدؽ بدرجة يتمتع
 4جدول

 مقياس النوموفوبيا عمى إليو تنتمي الذي البعد ودرجة فقرة كل درجة بين الارتباط معاملات
 7 6 5 4 9 0 أرقاـ الفقرات الابعاد

 5.67 5.01 5.69 5.65 5.65 5.67 معاملات الارتباط الخوؼ مف فقداف الترابط
فقداف الخوؼ مف 

 التواصؿ بالآخريف
 03 09 00 01 9 8 أرقاـ الفقرات

 5.28 5.89 5.22 526 5.27 5.66 معاملات الارتباط
الخوؼ مف انقطاع 

 الشبكة
 08 07 06 05 04 3 أرقاـ الفقرات

 5.06 5.60 5.29 5.26 5.29 5.01 معاملات الارتباط
 

حساب معامؿ مف خلاؿ  لمقياس النوموفوبيا التلازميالصدؽ إلى مؤشرات تـ التعرؼ  :الصدق التلازمي-5
. وقد بمغ معامؿ مواقع الشبكات الاجتماعية الارتباط بيف الدرجة الكمية لو والدرجة الكمية لمقياس الإدماف عمى

(. الأمر الذي يشير إلى وجود إلى 5.55( وىو داؿ إحصائيا عف مستوى )5.66الارتباط بيف المقياسيف )
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داؿ احصائيا بيف الدرجة الكمية لممقياسيف، أي أف الزيادة في المقياس الأوؿ تؤدي لمزيادة في ارتباط قوي، و 
المقياس الثاني والعكس صحيل. مما يشير إلى أف مقياس النوموفوبيا يتمتع بدلالة صدؽ مناسبة ودالة 

 احصائيا.
رة المعربة مف مقياس النوموفوبيا لدى ما مؤشرات الثبات لمصو النتائج المتعمقة بالسؤال الثاني ونصو: " -ثانيا

 الشباب العماني؟ن وللإجابة عف ىذا السؤاؿ تـ التحقؽ مف مؤشرات الثبات الآتية:
 لمقياس النوموفوبيا الثباتإلى مؤشرات تـ التوصؿ : Cronbach’s Alphaمعامل ثبات ألفا لكرونباخ -0

(، وىي قيمة مناسبة 5.10الثبات لممقياس ككؿ )حساب معامؿ ثبات ألفا لكرونباخ. وقد بمغ معامؿ مف خلاؿ 
 معامؿ الثبات لممقياس ككؿ ولأبعاده الثلاثة. 0لأغراض تطبيؽ ىذا البحث، ويوضل الجدوؿ 

 5جدول
 معاملات ثبات ألفا لكرونباخ لمقياس النوموفوبيا وأبعاده

 معامؿ الثبات عدد الفقرات أبعاد المقياس
 5.86 6 الخوؼ مف فقداف الترابط

 5.19 6 الخوؼ مف فقداف التواصؿ بالآخريف
 5.82 6 الخوؼ مف انقطاع الشبكة

 5.10 98 المقياس ككؿ
 

مف خلاؿ  لمقياس النوموفوبيا الثباتمؤشرات  كما تـ التنكد مف معامل ثبات جوتمان لمتجزئة النصفية:-9
 (5.827، والذي بمغ )Guttman Split-Half Coefficientحساب معامؿ الثبات بطريقة التجزئة الصفية 

معامؿ الثبات لممقياس ككؿ ولجزئية  6وىي قيمة مناسبة لأغراض تطبيؽ ىذا البحث، ويوضل الجدوؿ 
 )الفقرات الفردية، والفقرات الزوجية(.

 6جدول
 معاملات الثبات لمقياس النوموفوبيا بطريقة التجزئة النصفية

 معامؿ الثبات عدد الفقرات أجراء المقياس
 5.81 1 الجزء الأوؿ
 5.15 1 الجزء الثاني

 5.82 98 معامؿ الارتباط بيف النصفيف
 5.82 98 معامؿ جوتماف لمتجزئة النصفية

 
 



2020  مجلة البحوث التربوية والنفسية      (      71) المجلد (46العدد )
 

 

422 
 

 مناقشة النتائج
فيما يتعمؽ بالسؤاؿ الأوؿ ونصو: نما مؤشرات الصدؽ لمصورة المعربة مف مقياس النوموفوبيا لدى الشباب 

بعرض المقياس عمى  أولا المقياس عبر أساليب متنوعة، مف توافر مؤشرات صدؽ التحقؽالعمانين؟ تـ 
ثانيا مف خلاؿ إجراء التحميؿ العاممي الاستكشافي لمتحقؽ مف سلامة البنية العاممية لممقياس، والذي  المحكميف،

ىي: الخوؼ مف فقداف الترابط، والخوؼ مف فقداف التواصؿ بالآخريف،  كشؼ عف وجود ثلاثة عوامؿ رئيسية
         %( مف التبايف الكمي، وذلؾ عمى النحو الآتي:  60.6والخوؼ مف انقطاع الشبكة ، فسرت ما نسبتو )

وتتقارب ىذه النسبة مع ما  %( لمعامؿ الأوؿ والثاني والثالث عمى التوالي،%6.96، %1.76، 00.70 (
سبولاف ) دراسة وجدتو (؛ إذ طبؽ التحميؿ العاممي الاستكشافي، ووجدت أف Çam & Isbulan, 2012كاـ واا

الارتباط المصححة لارتباط كؿ ثالثا، حُسبت معاملات % مف التبايف الكمي.  05.16أحد أبعاد المقياس فسرت
(. 5.296-5.005حت بيف )وقد كانت جميعيا دالة إحصائيا وتراو  ،فقرة في المقياس بالبعد الذي تنتمي لو

التلازمي لممقياس مع مقياس إدماف مواقع التواصؿ الاجتماعي، وبمغ معامؿ الارتباط بيف  رابعا، طبؽ الصدؽ
( مما يؤكد صدؽ المقياس. ويتفؽ ىذا مع نتائج دراسة بونتيس وتايمور ووستافروبموس 5.66المقياسيف )

(Pontes, Taylor, & Stavropoulos 2018التي ا ) ،ستعممت مقياس إدماف مواقع التواصؿ الاجتماعي
التبايف في  ، قد فسرت النسبة الأكبر مف=5.68βوقد بينت نتائج البحث أف النوموفوبيا  مع مقياس النوموفوبيا.

إدماف مواقع التواصؿ الاجتماعي، وكانت ليا المساىمة التنبؤية الأقوى بالإدماف عمى مواقع التواصؿ 
 النتائج السابقة تمتع المقياس بمؤشرات صدؽ عالية ودالة إحصائيا.الاجتماعي. وتؤكد 

أما فيما يتعمؽ بالسؤاؿ الثاني ونصو: نما مؤشرات الثبات لمصورة المعربة مف مقياس النوموفوبيا لدى 
وقد كرونباخ،  ألفا تـ التحقؽ مف مؤشرات ثبات المقياس بطريقتيف. أولا، باستعماؿ معامؿالشباب العمانين؟ فقد 

( عمى التوالي. وتؤكد النتائج 5.10، 5.19، 5.82، 5.86بمغ معامؿ ثبات المقياس ككؿ ولأبعاده الثلاثة )
السابقة تمتع المقياس بمؤشرات ثبات عالية وذات دلالة إحصائيا. وتتفؽ ىذه النتيجة مع نتائج عدد مف 

( Çam & Isbulan, 2012; Cheak, Goh & Chin, 2012; Hong et al., 2012الدراسات السابقة )
ثانيا، تـ حساب معامؿ  .5.17والتي بمغ معامؿ ثبات ألفا لكرونباخ لمقاييس الإدماف المستخدمة بيا تحديدا 

(، وتتقارب ىذه النتيجة مع نتيجة دراسة 5.827ثبات مقياس البحث الحالية بطريقة التجزئة النصفية، وقد بمغ )
عامؿ ثبات جتماف لمتجزئة النصفية لمقياس الإدماف عمى الفيسبوؾ ( التي بينت نتائجيا أف م7590سعودي )

 .5.27الذي طورتو، ىو 
وفي ضوء مناقشة النتائج السابقة يتبيف تمتع المقياس الذي طورتو البحث بمؤشرات صدؽ وثبات عالية 

صالحا لمتطبيؽ ودالة إحصائيا، وعميو يمكف القوؿ بنف المقياس يتمتع بخصائص سايكومترية جيدة، مما يجعمو 
 والاستعماؿ ويمكف الوثوؽ بنتائجو.
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 الخلاصة والتوصيات
يمدريـ مف قبؿ  لمقياس النوموفوبيا، وىو مصمـ السايكومترية الخصائص التحقؽ مفالحالي  استيدؼ البحث

(Yildirim, 2014 ) لممقياس الجديد، ، لقياس النوموفوبيا لدى طمبة المرحمة الجامعية. ولقياس الخصائص السايكومترية
تطبيؽ المقياس عمى عينة عشوائية طبقية مف طمبة الجامعات والكميات الحكومية والخاصة الدارسيف داخؿ سمطنة  تـ

 مف مؤشرات صدؽ إناث(. وقد تـ التحقؽ 9661ذكور،  868( طالبا وطالبة، منيـ )7052عماف. تكونت العينة مف )
ثـ حساب  ،ثـ إجراء التحميؿ العاممي الاستكشافي المقياس عمى المحكميف،عرض  المقياس باستعماؿ أربعة أساليب ىي:

التلازمي لممقياس مع  وأخيرا تـ اختبار الصدؽ ،الارتباط المصححة لارتباط كؿ فقرة بالبعد الذي تنتمي لومعاملات 
ت المقياس بطريقتيف كما تـ التحقؽ مف مؤشرات ثبا مقياس آخر ىو مقياس الإدماف عمى مواقع التواصؿ الاجتماعي.

كرونباخ، ومعامؿ ثبات جوتماف لمتجزئة النصفية. وقد أكدت نتائج البحث تمتع المقياس بخصائص  ألفا ىما: معامؿ
ىي:  كشؼ التحميؿ العاممي الاستكشافي عف وجود ثلاثة عوامؿ رئيسيةسايكومترية مرتفعة وذات دلالة إحصائية؛ إذ 

ف فقداف التواصؿ بالآخريف، والخوؼ مف انقطاع الشبكة. وقد فسرت ىذه العوامؿ ما الخوؼ مف فقداف الترابط، والخوؼ م
 5.10، 5.19، 5.82، 5.86% مف التبايف الكمي. كما بمغ معامؿ ثبات المقياس ككؿ وللأبعاد الثلاثة  60.6نسبتو 

 .5.82عمى التوالي. كما تـ حساب معامؿ الثبات بطريقة التجزئة النصفية، وقد بمغ 
يو يوصي الباحثاف باستعماؿ المقياس في تشخيص حالات النوموفوبيا في مراكز الإرشاد في الجامعات وعم

والكميات، وأيضا في المدارس، وأماكف العمؿ. كما يوصياف باستعماؿ المقياس لأغراض الإرشاد الوقائي كإجراء استباقي 
ة عمى إنتاجية الطمبة والعماؿ وحتى ربات البيوت إذ قد لمكافحة حدوث النوموفوبيا قبؿ وقوعيا وتجنب تنثيراتيا السمبي

مشاكؿ في النوـ ، ويسبب يتطور رىاب النموفوبيا إلى الاكتئاب فضلا كونو يعمؿ عمى تثبيط القدرة عمى التذكر والتركيز
حتى لا توجد فئة مؤمنة ضده و  (.Hartanto & Yang, 2016; Rosen et al., 2016) وكذلؾ كثرة الاستيقاظ ليلا

الفئة الأطفاؿ نظرا لازدياد اقتنائيـ لميواتؼ الذكية والأجيزة الموحية. كما يوصي الباحثاف بضرورة التوعية المجتمعية 
 وذلؾ عمى النحو الآتي: -نظرا لحداثة المفيوـ –بمفيوـ النوموفوبيا وتنثيراتيا 

والإرشاد الوقائي حوؿ مخاطر النوموفوبيا  عمى مراكز الإرشاد الطلابي بالجامعات والكميات، تكثيؼ برامج التوعية -
 وتنثيراتيا عمى الطمبة نفسيا واجتماعيا ودراسيا.

برامج علاجية ووقائية لتنمية استراتيجيات مواجية  عمى الأخصائييف الاجتماعييف والنفسييف بالمدارس، تصميـ -
 النوموفوبيا، والتي تركز عمى اكساب الطمبة الميارات الضرورية لتجنبيا.

مى وسائؿ الإعلاـ، تكثيؼ حملات التوعية المجتمعية حوؿ مفيوـ النوموفوبيا وأعراضيا وتنثيراتيا الصحية ع -
 والاجتماعية.

 كما يقترح الباحثاف استعماؿ المقياس في إجراء المزيد مف الدراسات ومنيا:
 دراسة النوموفوبيا لدى الموظفيف بالقطاع الحكومي.  -
 دراسة النوموفوبيا لدى ربات البيوت. -
 ( عاما.90 -6عمرية )دراسة النوموفوبيا لدى الأطفاؿ في الفئة ال -
 ( عاما.98-90دراسة النوموفوبيا لدى طمبة المدارس مف فئة المراىقيف ) -



2020  مجلة البحوث التربوية والنفسية      (      71) المجلد (46العدد )
 

 

422 
 

 العربية المراجع
إدمػػاف طمبػػة السػػػمطاف قػػابوس عمػػى مواقػػع التواصػػػؿ (. 7591البراشػػدية، حفيظػػة سػػميماف، والظفػػػري، سػػعيد ) .9

 .696-655(، 7)96مجمة العموـ النفسية والتربوية بجامعة السمطاف قابوس، الاجتماعي. 
 عمػى الجػامعي دراسػة لمطالػب الأسػري بػالتوافؽ وعلاقتػو بػوؾ الفػيس (. إدمػاف7590) الكػريـ سػعودي، عبػد .7

(، 97)96والتربويػة،  النفسػية الممارسػات تطػوير مخبػر وتربويػة، نفسػية بشار. دراسات جامعة طمبة مف عينة
09-07. 

الاتصػػػاؿ الرقميػػػة. مجمػػػة بحػػػوث العلاقػػػات العامػػػة (. النوموفوبيػػػا فػػػي عصػػػر وسػػػائؿ 7590الشػػػاؿ، انشػػػراح ) .6
 .69 -1، 1، لمشرؽ الأوسط

(. النوموفوبيػػػا وعلاقتػػػو بالتواصػػػؿ الأسػػػري لػػػدى المتػػػزوجيف )رسػػػالة ماجسػػػتير غيػػػر 7596العمػػػري، معػػػاذ ) .0
 منشورة(. جامعة اليرموؾ، الأردف.

 الاسػػػػػترجاع مػػػػػف (. إحصػػػػػاءات التعمػػػػػيـ العػػػػػالي. تػػػػػـ7592المركػػػػػز الػػػػػوطني للإحصػػػػػاء والمعمومػػػػػات ) .0
https://www.ncsi.gov.om/Elibrary/LibraryContentDoc/bar_Higher%20Education%

4a95f991d650.pdf-b9bd-452d-8429-206%20Issue_c705f789 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.ncsi.gov.om/Elibrary/LibraryContentDoc/bar_Higher%20Education%206%20Issue_c705f789-8429-452d-b9bd-4a95f991d650.pdf
https://www.ncsi.gov.om/Elibrary/LibraryContentDoc/bar_Higher%20Education%206%20Issue_c705f789-8429-452d-b9bd-4a95f991d650.pdf


2020  مجلة البحوث التربوية والنفسية      (      71) المجلد (46العدد )
 

 

422 
 

 المراجع الاجنبية
1. Adawi, M., Bragazzi, N. L., Argumosa-Villar, L., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, 

A., Yildirim, C., ... & Watad, A. (2018). Translation and validation of the 
Nomophobia questionnaire in the Italian language: exploratory factor 
analysis. JMIR mHealth and uHealth, 6(1), 24.  

2. Adnan, M., & Gezgin, D. M. (2016). A Modern Phobia: Prevalence of 
Nomophobia among College Students. Ankara University, Journal of Faculty of 
Educational Sciences, 49(1), 141-158.  

3. Alahmari, M. S., Alfaifi, A. A., Alyami, A. H. (2018). Prevalence and Risk 
Factors of Nomophobia among Undergraduate Students of Health Sciences 
Colleges at King Khalid University, Abha, Saudi Arabia. Int J Med Res, 4(1), 
429–432. 

4. Al-Balhan, E. M., Khabbache, H., Watfa, A., Re, T. S., Zerbetto, R., & 
Bragazzi, N. L. (2018). Psychometric evaluation of the Arabic version of the 
nomophobia questionnaire: confirmatory and exploratory factor analysis–
implications from a pilot study in Kuwait among university students. Psychology 
research and behavior management, 11, 471.  

5. American Psychiatric Association (2000). Diagnostic and Statistical Manual for 
Mental Disorders. 4th ed, text rev. Washington, DC: American Psychiatric 
Association.  

6. Anshari, M., Alas, Y., Hardaker, G., Jaidin, J. H., Smith, M., & Ahad, A. D. 
(2016). Smartphone habit and behavior in Brunei : Personalization, gender, and 
generation gap. Computers in Human Behavior, 64, 719–727. 
http://doi.org/10.1016/j.chb.2016.07.063 

7. Argumosa-villar, L., Boada-grau, J., & Vigil-colet, A. (2017). Exploratory 
investigation of theoretical predictors of nomophobia using the Mobile Phone 
Involvement Questionnaire (MPIQ). Journal of Adolescence, 56, 127–135. 
http://doi.org/10.1016/j.adolescence.2017.02.003 



2020  مجلة البحوث التربوية والنفسية      (      71) المجلد (46العدد )
 

 

422 
 

8. Beranuy, M., Oberst, U., Carbonell, X., & Chamarro, A. (2009). Problematic 
Internet and mobile phone use and clinical symptoms in college students: The 
role of emotional intelligence. Computers in human behavior, 25(5), 1182-1187.  

9. Bhatia, M. S. (2008). Cell phone dependence: a new diagnostic entity. Delhi 
Psychiatry Journal, 11(2), 123-124. 

10. Bianchi, A., & Phillips, J. G. (2005). Psychological predictors of problem mobile 
phone use. Cyber Psychology & Behavior, 8(1), 39–51. 

11. Billieux, J. (2012). Problematic use of the mobile phone: a literature review and 
a pathways model. Current Psychiatry Reviews, 8(4), 299-307.  

12. Bivin, J. B., Mathew, P., Thulasi, P. C., & Philip, J. (2013). Nomophobia-do we 
really need to worry about. Reviews of Progress. Retrieved from: http://www. 
indianjournals.com/ijor.aspx?target¼ijor:jnt&volume¼5&issue¼3&article¼003. 

13. Bragazzi, N. L., & Del Puente, G. (2014). A proposal for including nomophobia 
in the new DSM-V. Psychology Research and Behavior Management, 7, 155-
160. http://dx.doi.org/10.2147/PRBM.S41386. 

14. Brown, R. I. F. (1993) Some contributions of the study of gambling to the study 
of other addictions. In W. R. Eadington & J. Cornelius (Eds.), Gambling 
behavior and problem gambling. Reno, NV: Univer. of Nevada Press, 341-372. 

15. Buckner, J. E., Castille, C. M., & Sheets, T. L. (2012). The Five Factor Model 
of personality and employees' excessive use of technology. Computers in 
Human Behavior, 28, 1947-1953. http://dx.doi.org/10.1016/j.chb.2012.05.014 

16. Butt, S., & Phillips, J. G. (2008). Personality and self-reported mobile phone 
use. Computers in Human Behavior, 24, 346-360. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.chb. 2007.01.019. 

17. Çam, E., & Isbulan, O. (2012). A New Addiction for Teacher Candidates: Social 
Networks. Turkish Online Journal of Educational Technology-TOJET, 11(3), 14-
19.  

18. Cheak, A. P. C., Goh, G. G. G., & Chin, T. S. (2012). Online social networking 
addiction: exploring its relationship with social networking dependency and mood 



2020  مجلة البحوث التربوية والنفسية      (      71) المجلد (46العدد )
 

 

422 
 

modification among undergraduates in Malaysia. In International Conference on 
Management, Economics and Finance, Sarawak, Malaysia.  

19. Ehrenberg, A., Juckes, S., White, K. M., & Walsh, S. P. (2008). Personality and 
selfesteem as predictors of young people’s technology use. Cyberpsychology & 
Behavior, 11(6), 739–741. 

20. Elmore, T. (2014). Nomophobia: A rising trend in students. Retrieved from: 
https://www.psychologytoday.com/blog/artificialmaturity/201409/nomophobia-
rising-trend-in-students 

21. Gezgin, D. M., & Çakır, Ö. (2016). Analysis of nomofobic behaviors of 
adolescents regarding various factors. Journal of Human Sciences, 13(2), 2504-
2519. doi:10.14687/jhs.v13i2.3797 

22. González-Cabrera J., León-Mejía A., Pérez-Sancho C., Calvete E. 
(2017). Adaptation of the Nomophobia Questionnaire (NMP-Q) to Spanish in a 
sample of adolescents. Actas Españolas de Psiquiatría, 45(4), 137–144 

23. Griffiths, M. D. (2005). A “components” model of addiction within a 
biopsychosocial framework. Journal of Substance Use, 10, 191-197.  

24. Hartanto, A., & Yang, H. (2016). Is the smartphone a smart choice ? The effect 
of smartphone separation on executive functions. Computers in Human 
Behavior, 64, 329–336. http://doi.org/10.1016/j.chb.2016.07.002 

25. Hong, F., Chiu, S., & Huang, D. (2012). A model of the relationship between 
psychological characteristics, mobile phone addiction and use of mobile phones 
by Taiwanese university female students. Computers in Human Behavior, 28, 
2152–2159. 

26. Kateb, S. A. (2017). The prevalence and psychological symptoms of 
nomophobia among university students. Journal of Research in Curriculum 
Instruction and Educational Technology, 3(3),155–182. 

27. King, A. L. S., Valença, A. M., & Nardi, A. E. (2010). Nomophobia: The mobile 
phone in panic disorder with agoraphobia: Reducing phobias or worsening of 
dependence? Cognit Behav Neurol, 23(1), 52–4. 

https://www.psychologytoday.com/experts/tim-elmore


2020  مجلة البحوث التربوية والنفسية      (      71) المجلد (46العدد )
 

 

422 
 

28. King, A. L. S., Valença, A. M., Silva, A. C. O., Baczynski, T., Carvalho, M. R., 
& Nardi, A. E. (2013). Nomophobia : Dependency on virtual environments or 
social phobia ? Computers in Human Behavior, 29(1), 140–144. 
http://doi.org/10.1016/j.chb.2012.07.025 

29. King, A. L. S., Valença, A. M., Silva, A. C., Sancassiani, F., Machado, S., & 
Nardi, A. E. (2014). Nomophobia”: Impact of cell phone use interfering with 
symptoms and emotions of individuals with panic disorder compared with a 
control group. Clinical Practice and Epidemiology in Mental Health: CP & EMH, 
10, 28–35. 

30. Lin, C. Y., Griffiths, M. D., & Pakpour, A. H. (2018). Psychometric evaluation of 
Persian Nomophobia Questionnaire: Differential item functioning and 
measurement invariance across gender. Journal of behavioral addictions, 7(1), 
100-108. 

31. Miller-Ott, A. E., Kelly, L., & Duran, R. L. (2014). Cell phone usage 
expectations, closeness, and relationship satisfaction between parents and their 
emerging adults in college. Emerging Adulthood, 2(4), 313-323. 

32. Pavithra, M. B., & Madhukumar, S. (2015). A study on nomophobia-mobile 
phone dependence, among students of a medical college in Bangalore. National 
Journal of Community Medicine, 6 (3), 340-344. 

33. Pavithra, M. B., Madhukumar, S., & Mahadeva, M. (2015). A study on 
nomophobia-mobile phone dependence, among students of a medical college in 
Bangalore. National Journal of community medicine, 6(3), 340-344.  

34. Pew Research Center (2015). Social Media Usage: 2005-2015. Retrieved 
from: https://www.secretintelligenceservice.org/wp-
content/uploads/2016/02/PI_2015-10-08_Social-Networking-Usage-2005-
2015_FINAL.pdf 

35. Pontes, H. M., Taylor, M., & Stavropoulos, V. (2018). Beyond “Facebook 
addiction”: The role of cognitive-related factors and psychiatric distress in social 



2020  مجلة البحوث التربوية والنفسية      (      71) المجلد (46العدد )
 

 

422 
 

networking site addiction. Cyberpsychology, Behavior, and Social 
Networking, 21(4), 240-247.   

36. Rosen, L., Carrier, L. M., Miller, A., Rokkum, J., & Ruiz, A. (2016). Sleeping 
with technology: cognitive, affective, and technology usage predictors of sleep 
problems among college students. Sleep Health: Journal of the National Sleep 
Foundation, 2(1), 49-56.  http://doi.org/10.1016/j.sleh.2015.11.003 

37. Rumpf, H. J., Bischof, A., Wölfling, K., Leménager, T., Thon, N., Moggi, F., & 
Wurst, F. M. (2015). Non-substance-related disorders: Gambling disorder and 
internet addiction. In Co-occurring addictive and psychiatric disorders (pp. 221-
236). City, Germany: Springer Berlin Heidelberg. 

38. SecurEnvoy. (2012). 66% of the population suffer from Nomophobia the fear of 
being without their phone. Retrieved from: 
http://www.securenvoy.com/blog/2012/02/16/66-of-the-population-suffer-
from-nomophobia-thefear-of-being-without-their-phone/ (Accessed 10 January 
2016). 

39. Sharma, N., Sharma, P., Sharma, N., & Wavare, R. (2015). Rising concern of 
nomophobia amongst Indian medical students. International Journal of Research 
in Medical Sciences, 3(3), 705. http://dx.doi.org/10.5455/2320-
6012.ijrms20150333. 

40. Smetaniuk, P. (2014). A preliminary investigation into the prevalence and 
prediction of problematic cell phone use. Journal of Behavioral Addictions, 3, 
41-53. http://dx.doi.org/10.1556/JBA.3.2014.004. 

41. Tran, D. (2016). Classifying Nomophobia as Smart-Phone Addiction Disorder. 
UC Merced Undergraduate Research Journal, 9(1), 1-22.  

42. Wrenn, E. (2012). The biggest phobia in the world? 'Nomophobia' - the fear of 
being without your mobile - affects 66 per cent of us. Retrieved from: 
http://www.dailymail.co.uk/sciencetech/article-2141169/The-biggest-phobia-
world-Nomophobia--fear-mobile--affects-66-cent-us.html 

http://www.dailymail.co.uk/sciencetech/article-2141169/The-biggest-phobia-world-Nomophobia--fear-mobile--affects-66-cent-us.html
http://www.dailymail.co.uk/sciencetech/article-2141169/The-biggest-phobia-world-Nomophobia--fear-mobile--affects-66-cent-us.html


2020  مجلة البحوث التربوية والنفسية      (      71) المجلد (46العدد )
 

 

422 
 

43. Yildirim, C. (2014). Exploring the dimensions of nomophobia: Developing and 

validating a questionnaire using mixed methods research. Graduate Theses and 

Dissertations. 14005. https://lib.dr.iastate.edu/etd/14005 

44. Yildirim, C., & Correia, A. P. (2015). Exploring the dimensions of nomophobia: 

Development and validation of a self-reported questionnaire. Computers in 

Human Behavior, 49, 130-137.   

45. Yildirim, C., Sumuer, E., Adnan, M., & Yildirim, S. (2015). A growing fear: 

Prevalence of nomophobia among Turkish college students. Information 

Development. http://dx.doi.org/10.1177/0266666915599025. 

 
 

https://lib.dr.iastate.edu/etd/14005
http://dx.doi.org/10.1177/0266666915599025

