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Abstract
Objective: The purpose of this study was to reveal the degree of 
compulsive hoarding prevalence in a sample of parents, and to 
investigate whether it would differ according to some demographic 
variables. Methods: To achieve this purpose, the study was carried out 
on a sample of (250) fathers and mothers, using Frost et al.’s (2004) scale 
of compulsive hoarding that consists of (23) items. Results: The results 
of the study showed that the degree of compulsive hoarding prevalence 
among parents was moderate, and there were statistically significant 
differences in the degree of compulsive hoarding prevalence among 
parents according to the variables of gender and monthly income, in 
favor of males and those whose salaries ranged between 400 and less 
than 700 Dinars. The results also showed that there was no statistically 
significant difference in the degree of compulsive hoarding prevalence 
among parents according to the place of residence. Conclusion: The 
symptoms of compulsive hoarding, represented by collecting objects 
and the difficulty of getting rid of them, appear in childhood or early 
adolescence, and these symptoms are mild at first, but in the twenties, 
they become moderate in severity, and they intensify with age.
Key words: Compulsive Hoarding, Parents, Demographic Variables.
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الاكتناز القهري لدى عينة من الآباء والأمهات في ضوء بعض 
المتغيرات الديموغرافية
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ملخص:
هــدف الدراســة: هدفــت الدراســة إلــى الكشــف عــن درجــة انتشــار الاكتنــاز القهــري لــدى 
عينــة مــن الآبــاء والأمهــات، والتعــرف إلــى الفــروق فــي درجــة الانتشــار تبعــاً لبعــض 
المتغيــرات الديموغرافيــة. المنهجيــة: ولتحقيــق ذلــك، أجريــت الدراســة علــى عينــة 
قوامهــا )250( أبــاً وأمــاً، طبــق عليهــم مقيــاس الاكتنــاز القهــري المكــون مــن )23( فقــرة 
الــذي أعــده فروســت وآخــرون )Frost et al., 2004(. النتائــج: أظهــرت النتائــج أن درجــة 
انتشــار الاكتنــاز القهــري لــدى الآبــاء والأمهــات متوســطة، ووجــود فــروق دالــة إحصائيــاً 
فــي درجــة انتشــار الاكتنــاز القهــري لــدى الآبــاء والأمهــات تعــزى لمتغيــر النــوع لصالــح 
الذكــور ولمتغيــر معــدل الدخــل الشــهري لصالــح )400 - أقــل مــن 700 دينــار(، وعــدم 
وجــود فــرق دال إحصائيــاً يعــزى لمتغيــر مــكان الســكن. الخلاصــة: إن أعــراض الاكتنــاز 
القهــري المتمثلــة بتجميــع الأغــراض وصعوبــة التخلــص منهــا تظهــر فــي مرحلــة الطفولة 
ــة  أو المراهقــة المبكــرة، وتكــون هــذه الأعــراض خفيفــة فــي البدايــة لكنهــا فــي مرحل

العشــرينيات تصبــح متوســطة الشــدة، وتشــتد هــذه الأعــراض مــع التقــدم فــي العمــر.
المصطلحات الأساسية: الاكتناز القهري، الآباء والأمهات، المتغيرات الديموغرافية. 

مقدمة:
يقــوم النــاس عــادةً بشــراء مــا يحتاجــون إليــه مــن أغــراض، وعلــى الرغــم مــن أنهــم قد 
يبالغــون أحيانــاً فــي ذلــك، فإنهــم يقومــون بفــرز الأغــراض التــي لا يحتاجــون إليهــا ورميهــا، 
أو التبــرع بهــا، أو إعــادة تدويرهــا. ويراعــي غالبيــة الأشــخاص المســاحات المتوافرة لديهم 
بالمنــزل عنــد احتفاظهــم بالأغــراض؛ فأصحــاب المنــازل الكبيرة يقومون بشــراء الأغراض 
وتخزينهــا بشــكل أكبــر مــن أصحــاب المنــازل الصغيــرة، وعندمــا تبــدأ الفوضــى بالظهــور 
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فــي المنــزل، يقــوم الأفــراد بالتخلــص مــن بعــض الأغــراض حتــى يشــعروا بالراحــة، ولكــن 
هنــاك أشــخاصاً يواجهــون صعوبــات فــي التخلــص مــن الأغــراض التــي كانــوا قــد جمعوهــا 
ســابقاً، ويجــدون أنفســهم مدفوعيــن إلــى الاحتفــاظ بهــا وعــدم رميهــا؛ علــى الرغــم مــن 
عــدم أهميتهــا، ومــن أن مســاحات المنــزل لا تتــاءم مــع حجــم هــذه الأغــراض؛ ومــن ثم تعم 

.)David et al., 2007( الفوضــى فــي كل أرجــاء المنــزل

وفــي الحــالات المتطرفــة مــن التجميــع والاكتنــاز يمتلــئ المنــزل بأكــوام مكدســة مــن 
الأغــراض التــي تحتــل بالتدريــج مســاحات مختلفــة مــن المنــزل، وتعــوق الشــخص وأفــراد 
أســرته مــن التحــرك بســهولة وحريــة داخــل المنــزل، وفــي هــذه الحــالات المتطرفــة يصبــح 
هــذا الســلوك محرجــاً للشــخص الــذي قــام بالتجميــع، ولأفــراد أســرته أيضــاً، ويتحــول 
 هــذا الســلوك إلــى مصــدر ضيــق للجميــع، ويعوقهــم مــن ممارســة الحيــاة بصــورة طبيعيــة 
)Silva & Rachiman, 2004(. ويرى فرانكس )Franks, 2004( أن سلوك التجميع والتخزين 
قــد ينتقــل مــن كونــه ســلوكاً شــاذاً أو غريبــاً إلــى اضطــراب إكلينيكــي عندمــا يؤثــر على حياة 

الفــرد أو الآخرين.

كمــا أن اســتمرار هــذا الســلوك عــادة مــا يزعــج أفــراد الأســرة؛ فيبــدون اســتياءهم 
ومعارضتهــم للشــخص الــذي يقــوم بســلوك التجميــع والاحتفــاظ، وحتــى لــو أظهــر هــذا 
الفــرد الرغبــة فــي التغييــر، فإنــه لا يعــرف مــن أيــن يبــدأ؛ بــل يشــعر بالخــوف والتهديــد 
بمجــرد التفكيــر بالتخلــص مــن هــذه الأغــراض، وكأن هــذه الأغــراض هــي التــي تمتلكــه 
وليــس العكــس، وفــي هــذه الحالــة ينتقــل الســلوك مــن كونــه ســلوكاً طبيعيــاً إلــى ســلوك 

مرضــي يطلــق عليــه الاكتنــاز القهــري »compulsive hoarding« )البنانــي، 2011(.

ويتضمــن الاكتنــاز القهــري تجميــع أعــداد كبيــرة مــن الأغــراض، ومواجهــة صعوبــة 
كبيــرة فــي التخلــص منهــا؛ علــى الرغــم مــن اعتبــار الآخريــن لهــا أنهــا تافهــة وعديمــة 
الفائــدة، وتصبــح المشــكلة خطيــرة عندمــا يعــوق هــذا الســلوك اســتخدام مســاحات المنزل 
بطريقــة مناســبة، وعندمــا يســبب الضيــق والتوتــر ويؤثــر علــى أداء الشــخص المكتنــز 

.)David et al., 2007( والأشــخاص المحيطيــن بــه

وغالبــاً مــا ينتــج عــن الاكتنــاز القهــري مشــكلات صحيــة بســبب قلــة النظافــة؛ إذ إن 
تجميــع الطعــام والنفايــات والأشــياء القديمــة قــد يــؤدي إلــى انتشــار الأمــراض، وقــد أفادت 
الدراســات التــي أجريــت علــى مرضــى الاكتنــاز القهــري مــن كبــار الســن بــأن هــذا الســلوك 
يمثــل تهديــداً لســامتهم، وأنــه قــد يســبب أخطــاراً صحيــة، أو أخطــاراً ناتجــة من الســقوط 



104

مجلة العلوم الاجتماعية

نتيجــة لتراكــم الأغــراض فــي طريــق ســيرهم )Saxena & Maidment, 2004(. وقــد تزيــد 
نســبة الإصابــات بســبب الحرائــق، وفــي حــال نشــوب حريــق، تزيــد الأغــراض المكدســة من 
ســرعة انتشــاره، إضافــة إلــى أنهــا تعــوق الأشــخاص مــن مغــادرة المنــزل بســرعة لتكدســها 

 .)Lucini et al., 2009( فــي المخــارج والكثيــر مــن الأماكــن

مشكلة الدراسة وأسئلتها: 
جــاء الإحســاس بمشــكلة الدراســة مــن خــال ملاحظــة الباحثيــن الشــخصية فــي قيــام 
كثيــر مــن الأفــراد )آبــاء وأمهــات( بممارســة ســلوك الاكتنــاز القهري، وتجميع الأشــياء القديمة 
وتخزينهــا، التــي قــد تبــدو أنهــا عديمــة الفائــدة، وتتســبب فــي حــدوث الفوضــى فــي أماكــن 
إقامتهــم. كمــا لاحــظ الباحثــون أن ســلوك الاكتنــاز القهــري، قــد يعــود إلــى قلــة وعــي الآبــاء 
والأمهــات بهــذه المشــكلة، وعــدم إدراكهــم أن ســلوكهم مضيعــة للوقــت، ويؤثــر ســلباً علــى 
حياتهــم، وغالبــاً مــا يوصــف الأفــراد الذيــن يمارســون هــذا الســلوك بأنهــم فوضويــون وبخلاء.

 وقــد لاحــظ الباحثــون - فــي حــدود اطلاعهــم- وجــود نــدرة فــي الدراســات العربيــة 
التــي تناولــت ســلوك الاكتنــاز القهــري، خصوصــاً لــدى الآبــاء والأمهــات. لــذا جــاءت هــذه 
الدراســة لتعــرّف درجــة انتشــار الاكتنــاز القهــري لــدى الآبــاء والأمهــات، وتعــرف الفــروق 
فــي درجــة انتشــار الاكتنــاز القهــري تبعــاً لمتغيــرات: النــوع، ومــكان الســكن، ومعــدل الدخــل 

الشــهري للأســرة.

وتحديداً تحاول الدراسة الإجابة عن السؤالين الآتيين:

1  - 	ما درجة انتشار الاكتناز القهري لدى عينة من الآباء والأمهات؟ 

2  -  هــل تختلــف درجــة انتشــار الاكتنــاز القهــري لــدى عينــة مــن الآبــاء والأمهــات 
باختــاف المتغيــرات الديموجرافيــة )النــوع، ومــكان الســكن، ومعــدل الدخــل الشــهري 

للأســرة(؟

أهمية الدراسة: 
تســعى الدراســة إلــى إلقــاء الضــوء علــى موضوع الاكتناز القهري، الــذي لم يلق الاهتمام 
الكافــي مــن قبــل الباحثيــن، خاصــة فــي البيئــة العربيــة، كمــا تســعى إلــى تعــرّف درجــة انتشــار 
الاكتنــاز القهــري لــدى الآبــاء والأمهــات، وتعــرّف الفــروق فــي درجــة انتشــار الاكتنــاز القهــري 
لــدى أفــراد العينــة تبعــاً لمتغيــرات: النــوع، ومــكان الســكن، ومعــدل الدخــل الشــهري للأســرة؛ 
ممــا يســهم فــي إثــراء البحــوث والدراســات فــي هــذا الجانــب. وتتضــح أهميــة الدراســة مــن 
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الناحيــة التطبيقيــة فــي الاســتفادة مــن نتائجهــا، مــن خــال توجيــه نظر الباحثين لأهمية نشــر 
التوعيــة بهــذه المشــكلة، والحــد مــن آثارهــا الســلبية علــى الأفــراد والمجتمعــات، وتصميــم 

برامــج إرشــادية وقائيــة وعلاجيــة، تســاعد علــى الحــد مــن هــذه المشــكلة.

تعريف المصطلحات: 
الاكتنــاز القهــري: الإســراف فــي تجميــع الأغــراض وتخزينهــا وعــدم القــدرة علــى التخلص 
منهــا علــى الرغــم مــن كونهــا عديمــة أو قليلــة الفائــدة، إلى الحد الذي يحول دون اســتخدام 
المســاحات المخصصــة للاســتخدام بطريقــة مناســبة، ويــؤدي هــذا الســلوك إلــى تعطيــل 
 .)Frost & Gross, 1993( وظائــف الفــرد وقــد يــؤدي إلــى الشــعور بالضيــق أو الانزعــاج
ويعــرف إجرائيــاً بأنــه: الدرجــة الكليــة التــي حصــل عليهــا المســتجيب على مقيــاس الاكتناز 

القهــري المســتخدم فــي الدراســة الحاليــة.

الإطار النظري والدراسات السابقة:  
يعــد حــب التملــك مــن الغرائــز الأساســية لــدى الإنســان، التــي تنشــأ لديــه منــذ 
الطفولــة، ولكــن هــذا الميــل الفطــري قــد يتجــرد مــن أي هــدف أو فائــدة، ويصبــح الدافــع 
لتجميــع الأشــياء والاحتفــاظ بهــا غيــر منطقــي أو مبالغــاً فيــه، وقــد يقــود ذلــك الفــرد إلــى 
القيــام بســلوكات شــاذة وغريبــة تميــزه عــن الآخريــن. وقــد عــرف كل مــن فروســت وجــروس 
)Frost & Gross, 1993( الاكتنــاز القهــري بأنــه الإســراف فــي تجميــع الأشــياء وتخزينهــا، 
وعــدم القــدرة علــى التخلــص منهــا؛ علــى الرغــم مــن كونهــا عديمــة أو قليلــة الفائــدة، ويؤدي 
هــذا الســلوك إلــى تكــدس الأشــياء فــي المنــزل؛ ممــا قد يســبب الضيق للشــخص نفســه، أو 
لأفــراد أســرته، وأن الاحتفــاظ بهــذه الأشــياء قــد يربــك الحركــة في أرجاء المنــزل، ويقلص 

مــن المســاحات الحــرة فيــه.

والصناديــق،  القديمــة،  والأوراق  الرســائل،  المكدســة  الأشــياء  تتضمــن  مــا  وغالبــاً 
والمجــات والجرائــد، والملابــس القديمــة وغيرهــا، وفــي الحــالات المتطرفــة مــن الاكتنــاز 
القهــري قــد تمتــد الفوضــى إلــى خــارج منــزل الشــخص المكتنــز، وقد تتراكم الأشــياء بشــكل 
ملحــوظ فــي فنــاء بيتــه أو فــي ســيارته أو مكتبــه، وقــد تصبــح أرجــاء المنــزل مزدحمــة 
بالأغــراض المختلفــة؛ بحيــث تصبــح الأنشــطة العاديــة؛ كالنــوم فــي الســرير أو الجلوس على 
 .)Frost et al., 2000( المقاعــد أو اســتخدام الأدراج والدواليــب، أمــراً صعبــاً أو مســتحيلًا

وقــد بــدأ الباحثــون حــول العالــم الاهتمــام بالاكتنــاز القهــري عــام )1947(، عندمــا 
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عثــر علــى جثتــي أخويــن فــي شــقتهما فــي مدينــة نيويــورك؛ حيــث كان المنــزل مكتظــاً بمــا 
يقــدر بمائــة وعشــرين طنــاً مــن الأغــراض المختلفــة والمتناثــرة فــي جميــع أرجائــه، وقــد 
ذكــر تقريــر الشــرطة أن أحــد الأخويــن توفــي نتيجــة لســقوط الأغــراض عليــه، بينمــا كان 
يحضــر الطعــام لأخيــه المشــلول، الــذي بــدوره توفــي نتيجــة احتجــازه فــي المنــزل وعجــزه 

.)Grisham & Barlow, 2004( عــن طلــب المســاعدة

ولا بــد مــن التفريــق بيــن التجميــع الســوي للأغــراض والتجميــع المرضــي؛ ففــي 
التجميــع الســوي يقــوم الأشــخاص بتجميــع الأغــراض كنــوع مــن الهوايــة؛ مثــل: تجميــع 
التــذكارات الرياضيــة، والطوابــع، والعمــات، والصــور، وتكــون لهــذه الأغــراض قيمــة فعلية، 
ويتفــق معظــم الأشــخاص علــى أن لهــذه الأغــراض قيمــة معينــة، كمــا أن هــذه الأغــراض 
تشــعر الأشــخاص بالرضــا عنــد النظــر إليهــا أو اســتعمالها، بينمــا نجــد أن معظم الأغراض 
فــي التجميــع المرضــي تكــون تافهــةً، وليســت ذات قيمــة بالنســبة للآخريــن، ومــن الطبيعــي 
وجــود الرغبــة بالتجميــع عنــد معظــم الأشــخاص، بــل مواجهتهــم لبعــض الصعوبــات عنــد 
التخلــص مــن الأغــراض حتــى ولــو كانــت تافهــة، ولكــن مــا يميــز الســلوك المرضــي حدتــه 

     .)David et al., 2007( وخروجــه عــن الســيطرة

ولا يقــل اضطــراب الاكتنــاز القهــري أهميــة عــن الاضطرابــات النفســية الأخــرى 
مــن حيــث انتشــاره والمشــكلات التــي يســببها؛ حيــث يقــدر انتشــاره فــي الولايــات المتحــدة 
الأمريكية بنسبة تراوح بين )1 % و2 %(؛ أي ما يراوح بين )3 و6( ملايين شخص أمريكي، 
بينمــا يصيــب الاضطــراب مــا بيــن )4 و9( ملاييــن شــخص فــي أوروبا، ومــا بين )64 و129( 
مليــون شــخص حــول العالــم. قليــل منهــم فقــط يتلقــى العــاج المناســب، إضافــة إلــى أن 
الاضطــراب يؤثــر بشــكل كبيــر علــى حيــاة المريــض النفســية، والأســرية، والاجتماعيــة، 
والاقتصاديــة، وفــي بعــض الحــالات قــد يهــدد هــذا الاضطــراب حيــاة المريــض وحيــاة مــن 

.)David et al., 2007( حولــه

وقــد زاد الاهتمــام باضطــراب الاكتنــاز القهــري في الســنوات الأخيرة، وتمت دراســته 
وفرنســا،  وكوســتاريكا،  والبرازيــل،  وكنــدا،  الأمريكيــة،  المتحــدة  الولايــات  مــن  كل  فــي 
وألمانيــا، وإيطاليــا، وبولنــدا، واليابــان، وســنغافورا، وتركيــا، ومصــر، وجنــوب إفريقيــا؛ 
ممــا يشــير إلــى أن الاضطــراب لا يرتبــط بثقافــة معينــة )Saxena, 2008(. وقــد اهتمــت 
الدراســات بمعرفــة علاقــة الاكتنــاز القهــري بالاضطرابــات النفســية الأخــرى، ووجــدت 
أنــه قــد يظهــر فــي العديــد مــن الاضطرابــات النفســية كالاكتئــاب واضطرابــات الشــخصية، 
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 Shafran( خاصــة الشــخصية الفصاميــة، والبارانويديــة، والشــخصية المتجنبــة والاتكاليــة
Talliss, 1996 &(. واضطــراب نقــص الانتبــاه وفــرط الحركــة )Frost, 2004(. والفصــام، 

واضطرابــات الأكل، والتخلــف العقلــي )Hwang et al., 1998(. إلا أن العديــد مــن الدراســات 
وجــدت أنــه غالبــاً مــا يرتبــط باضطــراب الوســواس القهــري؛ حيــث يظهــر لــدى ثلث مرضى 

.)Antony et al., 2007( الوســواس القهــري

النفســية  للاضطرابــات  الخامــس  والإحصائــي  التشــخيصي  الدليــل  ذكــر  وقــد 
وهــي: القهــري،  الاكتنــاز  لاضطــراب  التشــخيصية  المعاييــر   )DSM-V(

- صعوبة ثابتة في التخلص من المقتنيات، بغض النظر عن قيمتها الفعلية. أ	

والضائقــة  الأشــياء  لادخــار  المتصــورة  الحاجــة  مــن  الصعوبــة  هــذه  تنشــأ   - ب 
منهــا. بالتخلــص  المرتبطــة 

ج	 - صعوبــة التخلــص مــن المقتنيــات تــؤدي إلــى تراكمهــا؛ ممــا يســبب ازدحامــاً 
ويحيــل مناطــق المعيشــة إلــى ركام؛ ممــا يحــد بشــكل كبيــر مــن الاســتخدام المقصــود منها.

المجــالات  فــي  الأداء  فــي  ضعفــاً  أو  مهمــاً،  ســريرياً  إحباطــاً  الاكتنــاز  يســبب   - د	 
الأخــرى. المهمــة  الأداء  مجــالات  مــن  غيرهــا  أو  والمهنيــة  الاجتماعيــة 

هـــ-  لا يعــزى الاكتنــاز إلــى حالــة طبيــة أخــرى )مثــل: إصابــات الدمــاغ، والأمــراض 
الوعائيــة الدماغيــة، ومتلازمــة بــرادر ويلــي(.

و- لا يفســر الاكتنــاز بشــكل أفضــل بأعــراض اضطــراب عقلــي آخــر )مثل: الوســواس 
فــي اضطــراب الوســواس القهــري، وانخفــاض الطاقــة فــي الاضطــراب الاكتئابــي الجســيم، 
والأوهــام فــي الفصــام والاضطرابــات الذهانيــة الأخــرى، والعجز المعرفــي في الاضطراب 

العصبــي المعرفــي، والاهتمامــات المحــددة فــي اضطراب طيــف التوحد(.

ومــن الممكــن أن تظهــر مشــكلة الاكتنــاز القهــري بصــور مختلفــة، منهــا: تجميــع 
الأغــراض المجانيــة، والأغــراض التــي قــام الآخــرون برميهــا، والشــراء القهــري، وهــوس 
الســرقة. أمــا الفشــل فــي التخلــص مــن الأغــراض؛ فيتمثــل بتعلــق الفــرد الوجدانــي بهــذه 
الأغــراض، وعــدم قدرتــه علــى التخلــي عنهــا، وهــذا التعلــق الوجدانــي المرضــي بالأغــراض 
يــؤدي إلــى تراكمهــا؛ ممــا يعــوق الوظائــف اليوميــة والاجتماعيــة والمهنيــة والاقتصاديــة 

 .)Frost & Steketee, 1998(



108

مجلة العلوم الاجتماعية

وغالبــاً مــا تظهــر أعــراض الاكتنــاز القهــري، المتمثلــة بتجميــع الأغــراض وصعوبــة 
التخلــص منهــا، فــي مرحلــة الطفولــة أو المراهقــة المبكــرة، وتكــون هــذه الأعــراض خفيفــة 
فــي البدايــة لكنهــا فــي مرحلة العشــرينيات تصبح متوســطة الشــدة، وتشــتد هــذه الأعراض 
مــع التقــدم فــي العمــر، وربمــا يرجــع ســبب ظهــور الاضطــراب بشــكل أكبــر لــدى الراشــدين 
إلــى تحــرر معظمهــم مــن قيــود الأهــل التــي كانــوا يفرضونهــا عليهــم عندمــا كانــوا يســكنون 

   .)David et al., 2007( معهــم

أسباب الاكتناز القهري: 
أورد فروست )Frost, 2004( ثلاثة أسباب للاكتناز بصورة عامة، هي:

1 - الاكتنــاز بســبب التعلــق العاطفــي: يشــير إلــى التعلــق العاطفــي بالأغــراض؛ إذ 
يشــعر المرضــى بــأن هويتهــم متعلقــة بهــذه الأغــراض، ويــرون أنهــا جــزء مــن شــخصيتهم.

2 - الاكتنــاز بهــدف الاســتخدام لغــرض معيــن: يشــير إلــى تخزيــن الأغــراض بســبب 
الحاجــة إليهــا، وهنــا يقــوم المرضــى بتخزيــن الأغــراض حتــى وإن لــم تكــن هنــاك حاجــة 

إليهــا فــي الوقــت الحاضــر، ويشــعرون بأنهــم ســيجدون لهــا اســتخداماً فــي وقــت لاحــق.

3	 - الاكتنــاز بســبب طبيعــة الأغــراض: المقصــود بــه تخزيــن الأغــراض بســبب تميزهــا، 
وهنــا يتعلــق المرضــى بالأغــراض حيــث يــرون أن لــكل غــرض مــا يميــزه وأنــه فريــد مــن نوعــه.

وقــد أشــارت أليســاندرا )Alessandra, 2009( إلــى مجموعــة مــن الأســباب التــي قــد 
تســهم فــي ظهــور هــذا الاضطــراب، منهــا:

1 - الحرمــان العاطفــي فــي الطفولــة: يــرى بعــض الباحثيــن أن للحرمــان العاطفــي 
الــذي يتعــرض لــه الفــرد فــي مرحلــة الطفولــة دوراً كبيــراً فــي ظهــور الاضطــراب؛ فعندمــا 
يحــرم الطفــل مــن حنــان والديــه بســبب انشــغالهما عنــه، أو بســبب انفصالهمــا، فــإن ذلــك 
الناتــج مــن الارتبــاط  النقــص  لتعويــض  بالأغــراض  ارتبــاط مفــرط  تكويــن  إلــى  يدفعــه 
الضعيــف بوالديــه، وقــد يعتبــر أن خســارة أي غــرض منهــا هــو بمثابــة خســارة صديــق أو 

فــرد مــن أفــراد العائلــة.

2 - القســوة فــي التعامــل مــع الطفــل: يلجــأ بعــض الآبــاء إلــى اســتخدام القســوة فــي 
تقويــم ســلوك أبنائهــم؛ ممــا يســبب لهــم الألــم النفســي والجســدي، وقــد أشــارت الدراســات 
إلــى أن كثيــراً مــن مرضــى الاكتنــاز القهــري قــد نشــؤوا فــي أســر مســتبدة لــم تســمح لهــم 

باتخــاذ القــرارات أو التعبيــر عــن آرائهــم بحريــة. 
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3	 - نقــص الشــعور بالأمــان: يعــد نقــص الشــعور بالأمــان محفــزاً لظهــور الاكتنــاز 
ــة للشــعور بالأمــان. القهــري كطريقــة بديل

4 - الأســباب الوراثيــة: يعتقــد الباحثــون أن الأســباب الوراثيــة تــؤدي دوراً كبيــراً فــي 
ظهــور الاكتنــاز القهــري؛ إذ وجــدت الدراســات أن الاضطــراب يظهــر بيــن أفــراد العائلــة 
الواحــدة، وأن )80%( مــن المرضــى قــد أخبــروا عــن وجــود حــالات مماثلــة لــدى الأقربــاء 
مــن الدرجــة الأولــى، وقــد يعــود ذلــك إلــى سلســلة مــن المورثــات الجينيــة التــي تظهــر فــي 

الكروموســوم الرابــع عشــر، التــي تظهــر أيضــاً لــدى مرضــى الوســواس القهــري. 

النظريات المفسرة للاكتناز القهري: 

أولًا- مدرسة التحليل النفسي:

يــرى فرويــد )Freud( أن الاكتنــاز القهــري هــو إحدى ســمات الشــخصية الشــرجية التي 
تتســم بالمحافظــة علــى النظــام والبخــل الشــديد والعنــاد، وهــذه الصفات تظهر نتيجة لفشــل 
تطــور الأنــا فــي المرحلــة الشــرجية التــي تعــد مــن مراحــل النمــو النفــس جنســي. كمــا يــرى 
فــروم )Fromm( أن الاكتنــاز القهــري هــو إحــدى ســمات الشــخصية غيــر المنتجــة التي تتســم 
بالانســحاب، والانطــواء، والشــك، والمبالغــة فــي النظــام، والاهتمــام المفــرط بالنظافة، ودقة 
المواعيــد. أمــا ســلزمان )Salzman(؛ فيــرى أن الاكتنــاز القهــري ينشــأ نتيجة لكفاح الشــخص 
مــن أجــل الســيطرة علــى البيئــة مــن حولــه. وذكــر آدمــز )Adams( أن الاكتنــاز القهــري هــو 
الخلفيــة التــي يتطــور منهــا الوســواس القهــري؛ حيــث إن التجميــع والتخزيــن عنــد الأطفــال 

 .)Grisham & Barlow, 2004( ًينبــئ بظهــور الوســواس القهــري لاحقــا

ثانياً- المدرسة السلوكية: 

تفســر المدرســة الســلوكية ســلوك الاكتنــاز القهــري علــى أنــه اســتجابة شــرطية لمثيــر 
معيــن، وهــو الشــعور بالقلــق عنــد التخلــص مــن الأغــراض، ومحاولــة اتخــاذ قــرارات تتعلــق 
بهــا، كمــا أنــه يأتــي اســتجابة شــرطية معــززة تنشــأ نتيجــة الشــعور بالرضــا أو الراحــة بوجــود 
الأغــراض )Grisham & Barlow, 2004(. وتعتمــد النظريــة الســلوكية علــى مبــادئ التعلــم فــي 
تفســير الســلوك القهــري؛ حيــث تنظــر إليــه باعتبــاره مكتســباً مــن البيئة تحت شــروط التدعيم، 
وأن الســلوك القهــري يحــدث عندمــا يكتشــف الشــخص أن عمــاً معينــاً مرتبطــاً بالأفــكار 
الوسواســية قــد يخفــف مــن القلــق تدريجيــاً، وبســبب الفائــدة فــي تخفيــف القلــق؛ فــإن هــذا 

.)Davison & Neale, 1996( الســلوك يصبــح ثابتــاً مــن خــال النمــوذج المتعلــم للســلوك
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ثالثاً- المدرسة المعرفية السلوكية:

يــرى الاتجــاه المعرفــي الســلوكي أن الاكتنــاز القهــري يظهــر نتيجــة لوجــود خلــل أو 
قصــور فــي أربعــة مجــالات، هــي: 

1 - القصور في معالجة المعلومات:

يــؤدي القصــور فــي معالجــة المعلومــات إلــى الارتبــاك وســوء التفســير للقيمــة الفعليــة 
للأغــراض، ويظهــر هــذا القصــور فــي أربــع وظائــف معرفيــة عامــة ومتداخلــة، هــي: اتخــاذ 
القــرارات، والتصنيــف والتنظيــم، والتذكــر، والانتبــاه )Frost & Steketee, 1998(. ويعــد التــردد 
وعدم القدرة على اتخاذ القرارات ســمة أساســية لمرضى الاكتناز القهري، ويواجه المرضى 
صعوبــة كبيــرة فــي اتخــاذ القــرارات بصفــة عامــة، وليــس القــرارات المرتبطــة بالأغــراض 
فقــط، ســواء كانــت هــذه القــرارات مهمــة )مثــل اختيــار الوظيفــة( أم أقــل أهميــة )مثــل اختيــار 
صنــف مــن قائمــة الطعــام(، وقــد يكــون هــذا التــردد وســيلة لتجنــب ارتــكاب الأخطــاء، ويرتبــط 
هــذا الاضطــراب بالقلــق المفــرط مــن الوقــوع فــي الأخطــاء، كمــا أنــه يظهــر نتيجــة للصعوبات 
التــي يواجههــا المرضــى فــي اتخــاذ القــرار بشــأن الأغــراض، وإذا مــا يتوجــب عليهــم رميها، أو 

.)Frost & Gross, 1993( الاحتفــاظ بهــا وتخزينهــا فــي أماكــن مناســبة

كمــا يعــد التصنيــف والتنظيــم مــن الصعوبــات التــي يواجهها مرضى الاكتنــاز القهري، 
وأن مهــارة التنظيــم تتطلــب القــدرة علــى تصنيــف الأغــراض بحســب أهميتهــا، فــي حيــن 
يعتبــر مرضــى الاكتنــاز القهــري أن كل غــرض فريــد ولا يمكــن الاســتدلال بــه غرضــاً آخــر؛ 
فهــم يضيقــون مجــال التصنيــف وينظــرون إلــى كل غــرض علــى أنــه قائــم بذاتــه، وأن لــه 

  .)Warner & Ostrom, 1988( ًتصنيفــه الخــاص؛ ممــا يجعــل التخلــص منــه أمــراً صعبــا

ويلاحــظ الباحثــون وجــود خلــل فــي الذاكــرة لــدى مرضــى الاكتنــاز القهــري، ويرجــع 
هــذا الخلــل إلــى انخفــاض ثقتهــم بذاكرتهــم واعتقادهــم بــأن حفــظ جميــع المعلومــات أو 
تذكرهــا مهــم وضــروري؛ حيــث يقومــون مثــاً بتجميــع الجرائــد والمجــات خوفــاً من نســيان 
معلومــة قامــوا بقراءتهــا، إضافــة إلــى ذلــك يحــرص المرضــى علــى وضــع الأغــراض المهمــة 
علــى مــرأى منهــم كوســيلة لتذكــر وجودهــا، ويعتقــدون بأن وضع الأغراض بعيــداً عنهم يؤدي 
إلــى نســيانها وضياعهــا، وربمــا يعــود ســبب حرصهــم علــى تذكــر كل شــيء إلــى مبالغتهــم 
فــي تقديــر النتائــج المترتبــة علــى النســيان، وبمــا أنهــم يتصفــون بالكماليــة فإنهــم يفســرون 
.)Frost & Longo, 1996( النســيان علــى أنــه فشــل أو خطــأ ذريــع يؤدي إلى الشــعور بالضيــق
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ويواجــه مرضــى الاكتنــاز القهــري أيضــاً مشــكلات تتعلــق بالانتبــاه، وتظهــر المشــكلة 
فــي عــدم قدرتهــم علــى تركيــز انتباههــم لفتــرة طويلــة عندمــا يتعاملــون مــع الأغــراض، 
ويتشــتت انتباههــم بمجــرد التفكيــر بالأغــراض، وتنتــج عــن هــذه المشــكلة عــدم قــدرة 
المريــض علــى إحــراز أي تقــدم عنــد محاولــة تصنيــف الأغــراض علــى الرغم من اســتغراقه 

     .)Antony et al., 2007( وقتــاً طويــاً فــي ذلــك

2 - المشكلات المتعلقة بالارتباط العاطفي بالأغراض :

يظُهــر مرضــى الاكتنــاز القهــري ارتباطــاً عاطفيــاً بالأغــراض بطريقــة مختلفــة أو 
أكثــر تطرفــاً مــن غيرهــم؛ فيظهــرون ارتباطــاً بأغــراض عديمــة القيمــة، ويشــعرون بأنهــا 
جــزء مــن هويتهــم، والتخلــص منهــا يشــعرهم وكأنهــم يتخلصــون مــن جــزء مهــم مــن هويتهم، 
وقــد يحتفظــون بالأغــراض؛ لأنهــا تشــعرهم بالأمــن والاطمئنــان، وقــد يشــعر المرضــى عند 
تخلصهــم مــن الأغــراض بالشــعور نفســه لفقــدان صديــق أو عزيــز، ويلاحــظ ظهــور مثــل 
هــذا الارتبــاط لــدى المرضــى عندمــا يقومــون بالحصــول علــى أغــراض جديــدة؛ حيــث 
إن الحصــول علــى الأغــراض الجديــدة يمنحهــم الشــعور بالاطمئنــان حتــى لــو كانــت هــذه 

.)Steketee & Frost, 2007( الأغــراض تافهــة

3 - المعتقدات حول الأغراض:

يشــترك مرضــى الاكتنــاز القهــري فــي معتقداتهــم حــول أهميــة الأغــراض ومعناهــا، 
وتــؤدي هــذه المعتقــدات دوراً كبيــراً فــي تطــور الاضطــراب، وغالبــاً مــا تنشــأ المعتقــدات 
غيــر العقلانيــة نتيجــة للارتبــاط الوجدانــي المفــرط بالأغــراض؛ ممــا يــؤدي إلــى تجنــب 
أو تأجيــل اتخــاذ القــرارات بشــأنها؛ ومــن ثــم عــدم التخلــص منهــا، ومــن هــذه المعتقــدات: 
معتقــدات حــول أهميــة الكمــال، والقلــق المســتمر مــن ارتــكاب الأخطــاء، ومعتقــدات حــول 
الشــعور بالمســؤولية، ومعتقــدات حــول التحكــم بالأغــراض، ومعتقــدات حــول الارتبــاط 
الوجدانــي بالأغــراض، ومعتقــدات حــول الذاكــرة،  وجميع هذه المعتقــدات ترتبط بالتفكير 
الكارثــي أو الخســارة المترتبــة علــى رمــي الأغــراض أو وضعهــا فــي مــكان لا يمكــن رؤيتــه 

.)Frost & Steketee, 1998(

4 - سلوك التجنب:

هنــاك العديــد مــن المشــاعر والأفــكار التــي يســاعد ســلوك الاكتنــاز القهــري علــى 
بشــأن  قــرار  اتخــاذ  بتجنــب  للمريــض  يســمح  أكــوام  فــي  الأغــراض  فتخزيــن  تجنبهــا؛ 
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الاحتفــاظ بهــا، أو ترتيبهــا أو رميهــا، كمــا أن تخزيــن الأغــراض يتيــح للمريــض تجنــب 
الشــعور بالضيــق وعــدم الراحــة، عنــد التخلــص مــن أغــراض قــد يســتفيد منهــا فــي يــوم 
مــن الأيــام، أو يســتفيد منهــا الآخــرون، كمــا أن تجميــع الأغــراض غيــر الضروريــة وشــراءها 
يســمح للمريــض بتجنــب التعامــل مــع المشــاعر غيــر الســارة؛ كالشــعور بأنــه قــد فــوت 

.)Steketee & Frost, 2007( صفقــة جيــدة 

رابعاً- المدرسة الفسيولوجية:

يــرى بعــض الباحثيــن أنــه عنــد إجــراء تخطيــط لدمــاغ مرضــى الاكتنــاز القهــري يظهــر 
لديهم نشــاط مختلف عما يظهر لدى الأســوياء؛ إذ إن هذا النشــاط لديهم يظهر بدرجة أقل 
فــي منطقــة مــن الجهــاز الحوفــي )مجموعــة معقدة من التراكيب الدماغيــة على جانبي المهاد 
مباشــرًة تحــت المــخ(، المســؤولة عــن ســبعة أمــور، هــي: الانفعــالات، والمشــاعر، والدوافــع، 
والســلوك، والعدوانيــة، والذاكــرة، والتعلــم؛ ممــا يســبب خلــاً فــي التحكــم بالانفعــالات، وهــذه 
النتائــج قــد تســاعد فــي تفســير المشــكلات المتعلقــة باتخــاذ القــرارات والانتبــاه والمشــكلات 

  .)Mathews et al., 2002( المعرفيــة الأخــرى لــدى مرضــى الاكتنــاز القهــري

الدراسات السابقة:
أجرى فروســت وســتيكتي )Frost & Steketee, 1996( دراســة هدفت إلى الكشــف عن 
العلاقــة بيــن الاكتنــاز القهــري والوســواس القهــري لــدى عينــة مــن الطلبــة الجامعيين وعينة 
مــن أفــراد المجتمــع. أشــارت النتائــج إلــى وجــود ارتبــاط بدرجــة عاليــة بيــن الاضطرابيــن؛ 
حيــث إن )37%( مــن أفــراد العينــة المصابيــن بالوســواس القهــري قــد أظهــروا درجــات 

عاليــة علــى مقيــاس الاكتنــاز القهــري.

والتخزيــن  التجميــع  بدراســة   )Steketee et al., 2001( وآخــرون  ســتيكتي  وقامــت 
القهــري لــدى كبــار الســن، ومــدى تأثيــره علــى الوظائــف اليوميــة. طبقــت الدراســة علــى 
عينــة مــن كبــار الســن، مكونــة مــن )42( مريضــاً بالوســواس القهــري. أظهــرت النتائــج أن 
قرابــة ثلثــي أفــراد العينــة لا يســتطيعون رعايــة أنفســهم، وأن اضطــراب الاكتنــاز القهــري 

يشــكل تهديــداً لصحــة )80 %( منهــم.

وأجــرى ماركــس ومانســفيلد )Marx & Mansfield, 2003( دراســة لمعرفــة انتشــار 
الاكتنــاز القهــري لــدى كبــار الســن. تكونــت عينــة الدراســة مــن )808( أفــراد مقيميــن فــي 
دار رعايــة المســنين و)177( فــرداً مقيميــن فــي منازلهــم. أظهــرت النتائــج أن )15%( مــن 



113

الاكتناز القهري لدى عينة من الآباء والأمهات في ضوء بعض المتغيرات الديموجرافية

أفــراد المجموعــة الأولــى، و)25%( مــن أفــراد المجموعــة الثانيــة، أظهــروا ســلوك الاكتنــاز 
القهــري، وأن اضطــراب الاكتنــاز القهــري ينتشــر بشــكل أكبــر لــدى النســاء.  

وهدفــت دراســة ســامويلز وآخريــن )Samuels et al., 2008( إلــى الكشــف عــن نســبة 
انتشــار الاكتنــاز القهــري وعلاقتــه ببعــض المتغيــرات. تكونــت عينــة الدراســة مــن )742( 
شــخصاً. كشــفت النتائــج أن نســبة انتشــار الاكتنــاز القهــري فــي مجتمــع الدراســة بلغــت 
)5.3%(، وأنــه ينتشــر بنســبة أكبــر لــدى الفئــة العمريــة )45( عامــاً فمــا فــوق، كمــا أنــه 
ينتشــر بيــن الرجــال أكثــر مــن النســاء، وكشــفت النتائــج أيضــاً وجــود علاقــة عكســية بيــن 

الاكتنــاز القهــري والمســتوى الاقتصــادي.

كمــا أجــرت لــورا وميريديــث )Laura & Meredith, 2009( دراســة لتعــرّف العلاقــة 
بيــن الاكتنــاز القهــري ومجموعــة مــن الاضطرابــات الأخــرى؛ مثــل: الوســواس القهــري، 
والتســوق القهــري، وهــوس الســرقة، ونتــف الشــعر، والمقامــرة المرضيــة. تكونــت عينــة 
الدراســة مــن )211( طالبــاً مــن جامعــة بينجامتــون فــي مدينــة نيويــورك، راوحــت أعمارهــم 
بيــن )17 و27( ســنة. أظهــرت نتائــج الدراســة وجــود علاقــة قويــة بيــن الاكتنــاز والوســواس 
القهــري، وعلاقــة متوســطة بيــن الاكتنــاز والتســوق القهــري، وعلاقــة أقــل مــن المتوســطة 

بيــن الاكتنــاز وكل مــن هــوس الســرقة ونتــف الشــعر والمقامــرة المرضيــة.  

انتشــار  نســبة  عــن  للكشــف  دراســة   )Muller et al., 2009( وآخــرون  مولــر  وأجــرى 
الاكتنــاز القهــري فــي المجتمــع الألمانــي وعلاقتــه ببعــض المتغيــرات. تكونــت عينــة الدراســة 
مــن )2307( أشــخاص. أظهــرت نتائــج الدراســة أن نســبة انتشــار الاضطــراب فــي المجتمــع 
الألمانــي بلغــت )4.6%(، ولــم تكــن هنــاك فــروق فــي الاضطــراب تعــزى لكل من العمــر والنوع.

والتخزيــن  التجميــع  انتشــار  نســبة  معرفــة  إلــى   )2011( البنانــي  دراســة  وهدفــت 
القهــري والكشــف عــن العلاقــة بينــه وبيــن الوســواس القهــري فــي ضــوء بعــض المتغيــرات 
)العينــة  القهــري  بالوســواس  )41( مريضــاً  مــن  الدراســة  عينــة  تكونــت  الديموغرافيــة. 
الإكلينيكيــة( و )233( طالبــة مــن جامعــة أم القــرى )العينــة غيــر الإكلينيكيــة(. أظهــرت 
نتائــج الدراســة أن نســبة انتشــار التجميــع والتخزيــن القهــري بيــن أفــراد العينــة الإكلينيكيــة 
بلغــت )41.5%(، وبيــن أفــراد العينــة غيــر الإكلينيكيــة )15.5%(. كمــا أظهــرت النتائــج عــدم 
وجــود فــروق دالــة إحصائيــاً فــي التخزيــن القهــري بيــن العينــة الإكلينيكية وغيــر الإكلينيكية 

تبعــاً لمتغيــرات العمــر، والمســتوى الاقتصــادي، والحالــة الاجتماعيــة.  

وهدفــت دراســة مخيمــر )2014( إلــى الكشــف عــن الفــروق فــي اضطــراب الاكتنــاز 
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القهــري لــدى الراشــدين وفقــاً لمتغيــرات النــوع والمســتوى الاقتصــادي ومــكان الســكن 
وغيرهــا. تكونــت عينــة الدراســة مــن )233( فــرداً طبــق عليهــم مقيــاس الاكتنــاز القهــري. 
توصلــت الدراســة إلــى وجــود فــروق دالــة إحصائيــاً فــي الاكتنــاز القهري تعــزى لمتغير النوع 
لصالــح النســاء، ولمتغيــر مــكان الســكن لصالــح ســكان القــرى، بينمــا لــم يكــن هنــاك فــرق 

فــي الاكتنــاز القهــري يعــزى لمتغيــر المســتوى الاقتصــادي.   

وأجــرى جيــل وزمــاؤه )Gail et al., 2015( دراســة فــي الولايــات المتحــدة الأمريكيــة 
للكشــف عــن الفــروق بيــن النوعيــن فــي ســلوك الاكتنــاز القهــري لــدى الأقــارب مــن الدرجــة 
الأولى. تكونت عينة الدراســة من )443( مشــاركاً. أشــارت النتائج إلى أن انتشــار الاكتناز 
القهــري بيــن الأقــارب مــن الإنــاث )الأمهــات والأخــوات( كان أكثــر منــه لــدى الأقــارب مــن 
الذكــور )الآبــاء والأخــوة(، وفســر الباحثــون ذلــك بوجــود ميــل أكبــر لــدى الإنــاث لنمذجــة 

ســلوك الاكتنــاز. 

المتحــدة  الولايــات  فــي  دراســة   )Dozier et al., 2016( وآخــرون  دوزايــر  وأجــرى 
الأمريكيــة لتعــرّف العمــر الــذي تبــدأ بــه أعــراض الاكتنــاز القهــري بالظهــور وكيفيــة تطــور 
هــذه الأعــراض لــدى الراشــدين مــع تقدمهــم فــي العمــر. تكونــت عينــة الدراســة مــن )82( 
راشــداً مصابــاً بالاكتنــاز. أشــارت النتائــج إلــى أن أعــراض الاكتنــاز تبــدأ بالظهــور لأول مــرة 
فــي الفتــرة العمريــة بيــن )10 و20( ســنة، ولكنهــا تظهــر بشــكل واضــح يســمح بتشــخيص 
الفــرد فــي الفتــرة العمريــة بيــن )20 و30( ســنة، كمــا أن أعــراض الاكتنــاز تــزداد شــدة مــع 
التقــدم فــي العمــر وخاصــة لــدى الإنــاث، وأن إصابــة أحــد الوالديــن بالاكتنــاز تزيــد مــن 

فــرص الإصابــة المبكــرة لــدى الأبنــاء. 

وأجــرى رجيعــة )2016( دراســة هدفــت إلــى بحــث العلاقــة بيــن المتغيــرات النفســية 
والاجتماعيــة والمعرفيــة ذات العلاقــة باضطــراب الاكتنــاز القهــري، ومــدى إمكانيــة التنبــؤ 
باضطــراب الاكتنــاز القهــري مــن خــال بعض المتغيرات )القلق العــام، والاكتئاب، والعوامل 
الخمســة الكبــرى فــي الشــخصية(، وكذلــك تعــرف أثــر بعــض المتغيــرات الديموجرافيــة 
علــى هــذا الاضطــراب. تكونــت عينــة الدراســة مــن )356( طالبــاً وطالبــة مــن الفرقتيــن 
الثالثــة والرابعــة فــي كليــة تربيــة الراشــدين بطنطــا، راوحــت أعمارهم بين )20 و23( ســنة. 
اســتخدم الباحــث قائمــة اضطــراب الاكتنــاز، واختبــار القلــق العــام، ومقيــاس الاكتئــاب، 
وقائمــة العوامــل الخمســة الكبــرى فــي الشــخصية. أظهــرت النتائــج وجــود علاقــة موجبــة 
ارتباطيــة بيــن القلــق والاكتئــاب والاكتنــاز القهــري، ووجــود علاقــة ارتباطيــة بيــن الاكتنــاز 
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والمقبوليــة،  والانبســاطية،  »العصابيــة،  الخمســة  الشــخصية  عوامــل  وبعــض  القهــري 
والمرونــة«، فــي حيــن أن »الضميــر الحــي« لــم يكــن لــه ارتبــاط بالاكتنــاز القهــري. كمــا 
أظهــرت النتائــج أن العمــر الزمنــي للفــرد يمثــل أحــد العوامــل الديموجرافيــة المهمــة لــدى 
الشــخص الــذي يعانــي مــن الاكتنــاز القهــري. وأخيــراً، أظهــرت النتائــج عــدم وجــود فــروق 
دالــة إحصائيــاً لــكل مــن النــوع وعــدد حجــرات المنــزل والتفاعــل بينهمــا علــى اضطــراب 

الاكتنــاز القهــري.

وقامــت علــي وعبــد )2018( بدراســة هدفــت إلــى تعــرّف مســتوى الاكتنــاز القهــري 
لــدى عينــة مــن المســنين فــي محافظــة بغــداد، وكذلــك تعــرّف دلالــة الفــروق وفــق متغيــر 
النــوع )الذكــور، الإنــاث(. تكونــت عينــة الدراســة مــن )100( مســن ومســنة، تــم اختيارهــم 
بطريقــة عشــوائية. طبــق عليهــم مقيــاس الاكتنــاز القهــري. أظهــرت نتائج الدراســة أن عينة 
الدراســة مــن المســنين لديهــم اكتنــاز قهــري. كمــا أظهــرت النتائج وجود فــرق دال إحصائياً 

فــي مســتوى الاكتنــاز القهــري يعــزى لمتغيــر النــوع لصالــح الإنــاث.

وأجــرت كليــر وآخــرون )Clare et al., 2018( دراســة فــي أســتراليا تعــرف تأثيــر الآبــاء 
المصابيــن بالاكتنــاز القهــري علــى الحيــاة الاجتماعيــة والعاطفيــة لأبنائهــم. تمــت مقابلــة 
ســبع إنــاث تــراوح أعمارهــن بيــن )35 و62( ســنة. أظهــرت نتائج الدراســة وجــود تأثير كبير 
للســلوك الاكتنــازي الــذي يمارســه الآبــاء علــى الحيــاة النفســية والعاطفيــة لأبنائهــم، وعلــى 

إســتراتيجيات المواجهــة لديهــم، وعلــى علاقاتهــم مــع الآخريــن. 

وأجــرى فولــن وزمــاؤه )Volen et al., 2018( فــي الســويد دراســة علــى مجموعــة مــن 
الأشــخاص المصابيــن بالاكتنــاز القهــري ويخضعــون للعــاج المعرفــي الســلوكي الجمعــي. 
عبــر  التدخــل  طريقــة  الباحثــون  اســتخدم  مشــاركاً.   )20( مــن  الدراســة  عينــة  تكونــت 
الإنترنــت للمعالجيــن؛ حيــث يتواصــل المعالــج مــع المريــض عبــر الإنترنــت ويقــدم له الدعم 
النفســي ويشــجعه علــى العــاج. أظهــرت نتائــج الدراســة فاعليــة هــذه الطريقة فــي التدخل 
العلاجــي علــى القيــاس البعــدي والقيــاس التتبعــي بعــد ثلاثــة شــهور؛ حيــث انخفضــت 

أعــراض الاكتنــاز بشــكل ملحــوظ لــدى المرضــى.   

الاكتنــاز  بيــن ســلوك  العلاقــة  تعــرّف طبيعــة  إلــى   )2019( نجــم  دراســة  وهدفــت 
القهــري وبعــض المتغيــرات النفســية المتمثلــة فــي القصــور فــي اتخــاذ القــرار، والكماليــة 
العصابيــة، والاكتئــاب، والكشــف عــن مــدى إمكانيــة التنبــؤ بالاكتنــاز القهــري مــن خلالهــا. 
تكونــت عينــة الدراســة مــن )250( طالبــاً وطالبــة مــن طلبــة الفرقــة الأولــى بكليــة التربيــة 
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فــي جامعــة المنوفيــة، راوحــت أعمارهــم بيــن )19 و20( ســنة. اســتخدم الباحــث مقيــاس 
الاكتنــاز القهــري، ومقيــاس القصــور فــي اتخــاذ القــرار، ومقيــاس الكماليــة العصابيــة، 
ومقيــاس الاكتئــاب. أظهــرت نتائــج الدراســة وجــود علاقــة موجبــة دالــة إحصائيــاً بيــن 
درجــات الطلبــة علــى مقيــاس الاكتنــاز القهــري ودرجاتهــم علــى مقاييس القصــور في اتخاذ 
القــرار، والكماليــة العصابيــة، والاكتئــاب. كمــا أظهــرت النتائــج وجــود فــرق دال إحصائيــاً 
بيــن متوســط درجــات الطلبــة فــي الاكتنــاز القهــري يعــزى لمتغيــر النــوع لصالــح الإنــاث. 

الطريقة والإجراءات:

منهج الدراسة:
لغايــات تحقيــق الهــدف مــن الدراســة الحاليــة، اســتخدم الباحثــون المنهــج الوصفــي؛ 

لمناســبته لهــدف الدراســة.

عينة الدراسة: 
تكونــت عينــة الدراســة بصورتهــا النهائيــة مــن )250( مــن الآبــاء والأمهــات، اختيــروا 
بالطريقــة المتيســرة؛ إذ وزعــوا مقيــاس الدراســة علــى مجموعــة مــن الطلبــة المســجلين 
فــي المســاقات التــي يدرســها الباحثــون فــي الفصل الدراســي الأول 2019/ 2020م، وطلب 
إليهــم إرســال مقيــاس الدراســة لأوليــاء أمورهــم للإجابــة عنــه، بعــد توضيــح الهــدف مــن 
الدراســة، وتأكيــد المشــاركة الطوعيــة، وســرية المعلومــات، واســتخدامها لغايــات البحــث 
العلمــي فقــط. وزعــت )270( نســخة مــن المقيــاس، واســترجع )257( نســخة، واســتبعدت 
)7( نســخ؛ لعــدم اكتمــال البيانــات. ويوضــح جــدول )1( توزيــع أفــراد عينــة الدراســة تبعــاً 

لمتغيراتهــا.
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جدول )1(
 توزيع أفراد العينة تبعاً لمتغيرات الدراسة

النسبة المئويةالتكرارالفئةالمتغيرات

النوع
8433.60ذكر

16666.40أنثى

مكان السكن
8835.20مدينة

16264.80قرية

معدل الدخل الشهري 
للأسرة

10843.20أقل من 400 دينار

40011044.00 - أقل من 700 دينار

7003212.80 دينار فأكثر

مقياس الدراسة: 
فروســت  أعــده  الــذي  القهــري  الاكتنــاز  مقيــاس  الحاليــة  الدراســة  فــي  اســتخدم 
وآخــرون )Frost et al., 2004(، المكــون مــن )23( فقــرة، موزعــة إلــى ثلاثــة أبعــاد، هــي: 

والاقتنــاء. والتجميــع  والفوضــى،  التخزيــن، 

صدق المقياس:
قــام معــدو المقيــاس فروســت وزمــاؤه )Frost et al., 2004( بالتحقــق مــن صــدق 
المقيــاس بعــدة طــرق، منهــا: الصــدق التلازمــي، وصــدق الاتســاق الداخلــي، والصــدق 
التمييــزي.  وفــي هــذه الدراســة، قــام الباحثــون بعــدد مــن الإجــراءات؛ مــن أجــل اســتخراج 

معامــات صــدق لمقيــاس الدراســة، وتمثلــت هــذه الإجــراءات بالخطــوات الآتيــة:

-  قــام الباحثــون بترجمــة فقــرات المقيــاس مــن اللغــة الإنجليزيــة إلــى اللغــة العربيــة، 
وعرضــه علــى أربعــة أعضــاء هيئــة تدريــس مــن ذوي الاختصــاص؛ للتأكــد مــن صحــة 
الترجمــة؛ حيــث طلــب إليهــم التأكــد مــن صحــة الترجمــة ومطابقتهــا. بعــد ذلــك تــم الأخــذ 

بملاحظاتهــم حــول الترجمــة وســامتها.

فــي  الاختصــاص  ذوي  مــن  محكميــن  عشــرة  علــى  المقيــاس  فقــرات  عــرض   -
مجــال الإرشــاد النفســي، وعلــم النفــس التربــوي؛ للحكــم علــى صلاحيــة الفقــرات ودقتهــا 
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ووضوحهــا، ودرجــة انتمــاء كل فقــرة للمجــال الــذي وردت فيــه فــي المقيــاس. ولــم يقتــرح 
أي مــن المحكميــن حــذف أو زيــادة أي فقــرات، ولكــن تــم الأخــذ بالملاحظــات المتعلقــة 

بســامة الصياغــة اللغويــة للفقــرات.

-  اســتخرجت مؤشــرات صدق البناء من خلال معاملات الارتباط بين كل فقرة والمجال 
الــذي تنتمــي إليــه، والمقيــاس ككل، وجدول )2( يوضح ذلك.

جدول )2(
 معاملات الارتباط بين كل فقرة والبعد الذي تنتمي إليه والمقياس الكلي

رقم 
الفقرة

الارتباط 
مع البعد

الارتباط مع 
المقياس

رقم 
الفقرة

الارتباط 
مع البعد

الارتباط 
مع 

المقياس

رقم 
الفقرة

الارتباط 
مع البعد

الارتباط 
مع 

المقياس

1** 0.480 ** 0.4119** 0.536 ** 0.432 17** 0.843 ** 0.792 

2** 0.811 ** 0.718 10** 0.811 ** 0.766 18** 0.802 ** 0.789 

3** 0.838 ** 0.736 11** 0.504 ** 0.459 19** 0.704 ** 0.616 

4** 0.692 ** 0.602 12** 0.696 ** 0.613 20** 0.571 ** 0.489 

5** 0.514 ** 0.496 13** 0.705 ** 0.563 21** 0.734 ** 0.680 

6** 0.783 ** 0.750 14** 0.419 ** 0.314 22** 0.761 ** 0.703 

7** 0.846 ** 0.750 15** 0.753 ** 0.730 23** 0.813 ** 0.748 

8** 0.766 0.726 **16** 0.782 ** 0.772 

.)α = 0.05( ًًدالة إحصائيا * 

.)α = 0.01( ًًدالة إحصائيا **

يظهــر جــدول )2( أن جميــع معامــات الارتبــاط بيــن كل فقــرة مــن الفقــرات والبعــد 
الــذي تنتمــي إليــه والمقيــاس الكلــي كانــت دالــة إحصائيــاً، وقــد راوحــت معامــات الارتباط 
بيــن الفقــرات، والمقيــاس الكلــي بيــن )0.314 و0.792(، فــي حيــن راوحــت معامــات 
الارتبــاط بيــن الفقــرات والبعــد الــذي تنتمــي إليــه بيــن )0.480 و0.846(، وهــي مقبولــة 

لأغــراض تطبيــق هــذه الدراســة.
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ثبات المقياس:
ثبــات  بالتحقــق مــن   )Frost et al., 2004( المقيــاس فروســت وزمــاؤه قــام معــدو 
ــغ  بل حيــث  )Cronpach Alpha(؛  الداخلــي  الاتســاق  ثبــات  معامــل  باســتخدام  المقيــاس 
)0.941( للمقيــاس ككل. وفــي هــذه الدراســة قــام الباحثــون بحســاب معامــل الاتســاق 
الداخلــي كرونبــاخ ألفــا )Cronpach Alpha(؛ حيــث بلــغ معامــل الثبــات )0.927( للمقيــاس 

الكلــي. وجــدول )3( يوضــح ذلــك.
جدول )3(

معاملات ثبات مقياس الاكتناز القهري وأبعاده

الاتساق الداخليعدد الفقراتالبعدالرقم

70.792التخزين1

70.720الفوضى2

90.904التجميع والاقتناء3

230.927        المقياس ككل

يظهــر جــدول )3( أن معامــات كرونبــاخ ألفــا لأبعــاد المقيــاس راوحــت بيــن )0.720 
و0.904(، وبلــغ معامــل كرونبــاخ ألفــا للمقيــاس الكلــي )0.927(، وهــي مقبولــة لأغــراض 

هــذه الدراســة.

تصحيح مقياس الاكتناز القهري:
تكون المقياس بصورته النهائية من )23( فقرة، بســلم إجابة خماســي يأخذ الأوزان 
الآتيــة: إلــى أقصــى حــد )5( درجــات، وكثيــر )4( درجــات، ومتوســط )3( درجــات، وقليــل 
درجتــان، وأبــداً وتأخــذ درجــة واحــدة، وبذلــك تــراوح درجــة المفحوصيــن علــى المقيــاس 
 بيــن )23 و115( درجــة. وصحــح المقيــاس مــن خــال إعطــاء التدريــج الســابق الأرقــام 
)5، 4، 3، 2، 1( فــي حالــة الفقــرات الموجبــة، وعكــس الأوزان فــي حالــة الفقــرات الســالبة، 
وتمثــل الفقــرات الســالبة الرقميــن: )4، 21(. واعتمــد علــى التصنيــف التالــي للحكــم علــى 
الأوســاط الحســابية: وســط حســابي )أقــل مــن 2.33( درجــة منخفضــة، ووســط حســابي 

مــن )2.34-3.66( درجــة متوســطة، ووســط حســابي )3.67 فأعلــى( درجــة مرتفعــة.
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عرض النتائج ومناقشتها: 

السؤال الأول: ما درجة انتشار الاكتناز القهري لدى عينة من الآباء والأمهات؟

للإجابة عن هذا الســؤال، حُســبت الأوســاط الحســابية والانحرافات المعيارية على 
أبعــاد مقيــاس الاكتنــاز القهــري )التخزيــن، والفوضــى، والتجميــع والاقتنــاء(، والمقيــاس 

ككل. وجــدول )4( يوضــح ذلــك.
جدول )4(

 الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية على الأبعاد والدرجة الكلية لمقياس الاكتناز القهري

البعدالرتبةالرقم
الوسط 
الحسابي

الانحراف 
المعياري

الدرجة

متوسطة2.690.91التخزين11

متوسطة2.471.00الفوضى23

متوسطة2.690.78التجميع والاقتناء31

  متوسطة 2.600.82                       الدرجة الكلية

يظهــر جــدول )4( أن الأوســاط الحســابية للأبعــاد التــي تقيــس درجة انتشــار الاكتناز 
القهــري لــدى عينــة مــن الآبــاء والأمهــات راوحــت بيــن )2.47 و2.69(، وقــد احتــل البعــد 
الأول »التخزيــن« والبعــد الثالــث »التجميــع والاقتنــاء« المرتبــة الأولــى بوســط حســابي 
بوســط  »الفوضــى«  لبعــد  الحســابية  الأوســاط  أقــل  وجــاء  متوســطة،  وبدرجــة   )2.69(
ــغ الوســط الحســابي للمقيــاس ككل )2.60(  حســابي )2.47( وبدرجــة متوســطة. كمــا بل
وبدرجــة متوســطة. ولعــل الســبب فــي ذلــك يعــود إلــى أن غريــزة التملــك هــي إحــدى الغرائز 
الأساســية التــي ينشــأ عليهــا الأفــراد منــذ الطفولــة، كمــا أنــه مــن الطبيعــي وجــود الرغبــة 
فــي تجميــع الأغــراض وتخزينهــا عنــد معظــم الأفــراد، ويواجهــون بعــض الصعوبــات عنــد 
التخلــص منهــا، حتــى لــو كانــت تافهــة أو عديمــة الفائــدة. وتختلــف هــذه النتيجــة مــع نتائــج 
دراســة فروســت وســتيكتي )Frost & Steketee, 1996(، التــي أشــارت إلــى أن )37%( مــن 

أفــراد العينــة أظهــروا درجــات عاليــة علــى مقيــاس الاكتنــاز القهــري.
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السـؤال الثانـي: هـل تختلـف درجـة انتشـار الإكتنـاز القهـري لـدى عينـة مـن الآبـاء والأمهـات 
باختالف المتغيـرات الديموجرافيـة )النـوع، ومـكان السـكن، ومعـدل الدخل الشـهري للأسـرة(؟

للإجابــة عــن هــذا الســؤال، حُســبت الأوســاط الحســابية والانحرافــات المعياريــة 
لتحديــد درجــة انتشــار الاكتنــاز القهــري تبعــاً لتلــك المتغيــرات، وجــدول )5( يوضــح ذلــك.

جدول )5(
 الأوســاط الحســابية والانحرافــات المعياريــة لدرجــة انتشــار الاكتنــاز القهــري لــدى عينة من الآباء 

والأمهــات تبعــاً لمتغيــرات النــوع ومكان الســكن ومعدل الدخل الشــهري للأســرة

الفئاتالمتغيرالبعد
الوسط 
الحسابي

الانحراف 
المعياري

التخزين

النوع
2.890.90ذكر

2.590.89أنثى

معدل الدخل الشهري للأسرة

2.740.91أقل من 400 دينار

4002.760.91 - أقل من 700 دينار

7002.310.79 دينار فأكثر

مكان السكن
2.680.95مدينة

2.700.88قرية

الفوضى

النوع
2.601.09ذكر

2.410.94أنثى

معدل الدخل الشهري للأسرة

2.541.01أقل من 400 دينار

4002.511.03 - أقل من 700 دينار

7002.130.73 دينار فأكثر

مكان السكن
2.420.96مدينة

2.501.01قرية
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الفئاتالمتغيرالبعد
الوسط 
الحسابي

الانحراف 
المعياري

التجميع 
والاقتناء

النوع
2.780.81ذكر

2.640.75أنثى

معدل الدخل الشهري للأسرة

2.700.82أقل من 400 دينار

4002.750.75 - أقل من 700 دينار

7002.410.67 دينار فأكثر

مكان السكن
2.700.82مدينة

2.680.75قرية

»الاكتناز 
القهري« 

ككل

النوع
2.750.87ذكر

2.530.78أنثى

معدل الدخل الشهري للأسرة

2.650.83أقل من 400 دينار

4002.660.84 - أقل من 700 دينار

7002.270.61 دينار فأكثر

مكان السكن
2.580.82مدينة

2.620.81قرية

يبيــن جــدول )5( فروقــاً ظاهريــة بيــن الأوســاط الحســابية والانحرافــات المعياريــة 
لدرجــة انتشــار الاكتنــاز القهــري لــدى عينــة الآبــاء والأمهــات باختــاف فئــات متغيــرات 
النــوع ومــكان الســكن ومعــدل الدخــل الشــهري. ولبيــان دلالــة هــذه الفــروق، اســتخدم تحليل 

التبايــن الثلاثــي المتعــدد )WAY-MANOVA 3( للأبعــاد المبينــة فــي جــدول )6(.

تابع/ جدول )5(
 الأوســاط الحســابية والانحرافــات المعياريــة لدرجــة انتشــار الاكتنــاز القهــري لــدى عينة من الآباء 

والأمهــات تبعــاً لمتغيــرات النــوع ومكان الســكن ومعدل الدخل الشــهري للأســرة
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جدول )6(
تحليــل التبايــن الثلاثــي المتعــدد لأثــر النــوع ومــكان الســكن ومعــدل الدخــل الشــهري للأســرة علــى 

أبعــاد مقيــاس الاكتنــاز القهــري

الأبعادالمتغير
مجموع 
المربعات

درجات 
الحرية

وسط 
المربعات

قيمة ف
الدلالة 

الإحصائية

قيمة هوتلنج )النوع(
Value (0.033)

F (2.660)
Sig (0.049)

*6.08216.0827.7290.006التخزين

2.77612.7762.8410.093الفوضى

1.47311.4732.4850.116التجميع والاقتناء

قيمة ويليكس )معدل الدخل 
الشهري للأسرة(
Value (0.962)

F (1.572)
Sig (0.153)

*6.31123.1554.0100.019التخزين

4.70222.3512.4060.092الفوضى

3.39921.7002.8680.059التجميع والاقتناء

قيمة هوتلنج )مكان السكن(
Value (0.006)

F (0.479)
Sig (0.697)

0.00610.0060.0070.931التخزين

0.18610.1860.1900.663الفوضى

0.12310.1230.2070.649التجميع والاقتناء

الخطأ

192.7932450.787التخزين

239.3532450.977الفوضى

145.2082450.593التجميع والاقتناء

المجموع المصحح

204.318249التخزين

246.785249الفوضى

149.767249التجميع والاقتناء

يبيــن جــدول )6( عــدم وجــود فــرق دال إحصائيــاً يعــزى لمتغيــر النــوع فــي جميــع الأبعــاد، 
باســتثناء بعــد »التخزيــن«. ويفســر الباحثــون هــذه النتيجــة بــأن الذكــور يكونون أكثر ميــاً لتجميع 
العلــب الفارغــة وتخزينهــا، والكثيــر مــن الأشــياء المجانية وغيرها، ويجــدون صعوبةً في التخلص 

منهــا؛ اعتقــاداً منهــم بإمكانيــة اســتخدامها فــي المســتقبل، أو عنــد الحاجــة إليها.
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وأشــارت النتائــج إلــى عــدم وجــود فــرق دال إحصائيــاً يعــزى لمتغيــر مكان الســكن في 
جميــع الأبعــاد، وأظهــرت النتائــج أيضــاً عــدم وجــود فــرق دال إحصائيــاً يعــزى لمتغير معدل 
الدخــل الشــهري للأســرة فــي جميــع الأبعــاد، باســتثناء بعــد »التخزيــن«. ولمعرفــة مواقــع 
الفــروق فــي بعــد »التخزيــن« تبعــاً لمتغيــر معــدل الدخــل الشــهري للأســرة، اســتخدم اختبار 

شــيفيه )Scheffe( للمقارنــات البعديــة، وجــدول )7( يوضــح ذلــك.
جدول )7(

 نتائــج اختبــار شــيفيه )Scheffe( للكشــف عــن مواقــع الفــروق فــي بعــد "التخزيــن" تبعــاً لمتغيــر 
معــدل الدخــل الشــهري للأســرة

 400 - أقل من 700 أقل من 400 دينارالوسط الحسابيالتخزين
700 دينار فأكثردينار

0.020.43-2.74أقل من 400 دينار

0.45*-4002.76 - أقل من 700 دينار

-7002.31 دينار فأكثر

 .)α = 0.05( ًدالة إحصائيا *

يبيــن جــدول )7( مواقــع الفــروق فــي بعــد »التخزيــن« تبعــاً لمتغيــر معــدل الدخــل 
الشــهري للأســرة، وكانــت الفــروق بيــن معــدل دخــل )400 - أقــل مــن 700 دينــار(، ومعــدل 
دخــل )700 دينــار فأكثــر( لصالــح )400 - أقــل مــن 700( دينــار، ولــم تظهــر فــروق دالــة 
بيــن معــدلات الدخــول الشــهرية الأخــرى. ويعــزى الســبب فــي ذلــك إلــى أن  إحصائيــاً 
الاكتنــاز القهــري أمــر طبيعــي لــدى معظــم الأفــراد مــن مختلــف المســتويات الاقتصاديــة، 
وإن كانــت صــور هــذا الاكتنــاز تختلــف مــن فئــة إلــى أخــرى؛ فقــد يميــل الأفــراد مــن ذوي 
الدخــل المتوســط إلــى تجميــع الأشــياء وتخزينهــا، التــي يعتقــدون بأنهــم قد يحتاجــون إليها 

فــي المســتقبل، وإن كانــت تبــدو لهــم بأنهــا قليلــة أو عديمــة الفائــدة.

كمــا اســتخدم تحليــل التبايــن الثلاثــي )WAY-ANOVA 3(؛ للكشــف عــن الفــروق فــي 
درجــة انتشــار الاكتنــاز القهــري ككل تبعــاً لمتغيــرات: النــوع، ومــكان الســكن، ومعــدل الدخــل 

الشــهري للأســرة، وجــدول )8( يوضــح ذلــك.
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جدول )8(
 تحليل التباين الثلاثي لأثر النوع ومكان السكن ومعدل الدخل الشهري للأسرة على المقياس ككل

مجموع المتغير
المربعات

درجات 
الحرية

وسط 
دلالة ف قيمة فالمربعات

الإحصائية

0.028*3.14013.1404.859النوع

0.029*4.62922.3143.582معدل الدخل الشهري للأسرة

0.00110.0010.0020.962مكان السكن  

158.2882450.646الخطأ

165.584249المجموع المصحح

.)α=0.05( ًدالة إحصائيا*

يبيــن جــدول )8( وجــود فــرق دال إحصائيــاً فــي درجــة انتشــار الاكتنــاز القهــري لــدى 
عينــة مــن الآبــاء والأمهــات يعــزى لمتغيــر النــوع لصالــح الذكــور. ويعــزى الســبب فــي ذلــك 
إلــى أن الذكــور يكونــون أكثــر ميــاً لتجميــع وتخزيــن العلــب الفارغــة، والكثيــر مــن الأشــياء 
المجانيــة وغيرهــا؛ اعتقــاداً منهــم بإمكانيــة اســتخدامها فــي المســتقبل، أو عنــد الحاجــة 
إليهــا. كمــا أن الذكــور لديهــم تعلــق مفــرط بأشــيائهم؛ فهــؤلاء يــرون أن ممتلكاتهــم جــزءٌ مــن 
هويتهــم، وتحمــل أدواراً رمزيــة بالنســبة لهــم، ويكــون لديهــم خــوف شــديد من فقد أشــيائهم 
التــي لا يســتخدمونها. وقــد اتفقــت هــذه النتيجــة مــع نتيجــة دراســة ســامويلز ورفاقــه 
)Samuels et al., 2008( التــي أشــارت إلــى أن الاكتنــاز القهــري ينتشــر بيــن الرجــال أكثــر 
 Marx & Mansfield,( مــن النســاء، واختلفــت مــع نتائــج دراســة كل مــن ماركــس ومانســفيلد
2003(، ومخيمــر )2014(، وعلــي وعبــد )2018(، ونجــم )2019(، التــي أظهــرت جميعهــا 

وجــود فــروق فــي مســتوى الاكتنــاز القهــري تعــزى لمتغيــر الجنــس لصالــح الإنــاث، واختلفت 
أيضــاً مــع نتائــج دراســة مولــر ورفاقــه )Muller et al., 2009(، ودراســة رجيعة )2016(، التي 

لــم تظهــر وجــود فــرق يعــزى لمتغيــر النــوع فــي انتشــار الاكتنــاز القهــري.

وأشــارت نتائــج الدراســة إلــى عــدم وجــود فــرق دال إحصائيــاً فــي درجــة انتشــار 
الاكتنــاز القهــري لــدى عينــة الآبــاء والأمهــات يعــزى لمتغيــر مــكان الســكن. ويــرى الباحثــون 
أن الميــل إلــى الاكتنــاز القهــري، غريــزة فطريــة، وأمــر طبيعــي لــدى معظــم الأفــراد بغــض 
النظــر عــن مــكان ســكناهم )مدينــة، قريــة(، وإن كانــت صــور هــذا الاكتنــاز قــد تختلــف 
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مــن مــكان إلــى آخــر؛ إذ إن الميــل إلــى التجميــع والتخزيــن يرتبــط بمســاحة المنــازل التــي 
يعيشــون فيهــا. وقــد اختلفــت هــذه النتيجــة مع نتيجة دراســة مخيمر )2014(، التي أشــارت 

إلــى وجــود فــرق يعــزى لمــكان الســكن لصالــح ســكان القــرى.

كمــا بينــت النتائــج وجــود فــرق دال إحصائيــاً فــي درجــة انتشــار الاكتنــاز القهــري لــدى 
عينــة مــن الآبــاء والأمهــات يعــزى لمتغيــر معــدل الدخل الشــهري للأســرة. وللكشــف عــن مصادر 
هــذه الفــروق، اســتخدم اختبــار شــيفيه )Scheffe( للمقارنــات البعديــة. وجــدول )9( يبيــن ذلــك. 

جدول )9(
 نتائــج اختبــار شــيفيه )Scheffe( للكشــف عــن مواقــع الفــروق فــي درجــة انتشــار الاكتنــاز القهــري 

تبعــاً لمتغيــر معــدل الدخــل الشــهري للأســرة

الوسط التخزين
الحسابي

أقل من 400 
دينار

400 - أقل من 
700 دينار فأكثر700 دينار

0.010.38-2.69أقل من 400 دينار

0.39*-4002.70 - أقل من 700 دينار

-7002.28 دينار فأكثر

.)α=0.05( دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة *

يظهــر جــدول )9( أن الفــروق كانــت بيــن معــدل الدخــل الشــهري )400 - إلــى أقــل 
مــن 700 دينــار( ومعــدل الدخــل الشــهري )700 دينــار فأكثــر( لصالــح )400 -أقــل مــن 
700 دينــار(. ويفســر الباحثــون هــذه النتيجــة بــأن الاكتنــاز القهــري أمــر طبيعــي لــدى 
معظــم الأفــراد مــن مختلــف المســتويات الاقتصاديــة، وإن كانــت صــور هذا الاكتنــاز تختلف 
مــن فئــة إلــى أخــرى؛ فقــد يميــل الأفــراد مــن ذوي الدخــل المتوســط إلــى تجميــع الأشــياء 
وتخزينهــا، التــي يعتقــدون بأنهــم قــد يحتاجــون إليهــا فــي المســتقبل، وإن كانــت تبــدو لهــم 
ــة أو عديمــة الفائــدة. كمــا أن الأفــراد يقومــون بتجميــع الأغــراض وتخزينهــا  بأنهــا قليل
لأســباب تتخطــى الأمــور الماديــة، أو يقومــون بتخزينهــا لأســباب تتعلــق بالحفــاظ علــى 
المــوارد، أو الشــعور بالتهديــد الاقتصــادي، أو الخــوف مــن المســتقبل. وتتفــق هــذه النتيجــة 
مــع نتيجــة دراســة ســامويلز ورفاقــه )Samuels et al., 2008( التــي كشــفت عــن وجــود علاقة 
عكســية بيــن الاكتنــاز القهــري والمســتوى الاقتصــادي. واختلفــت مــع نتائــج كل مــن دراســة 
البنانــي )2011(، ودراســة مخيمــر )2014(، التــي أشــارت إلــى عــدم وجــود فــرق في الاكتناز 

القهــري يعــزى للمســتوى الاقتصــادي.
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التوصيات:
في ضوء نتائج الدراسة، يوصي الباحثون بما يأتي:

- عقــد النــدوات والمحاضــرات لنشــر وزيــادة الوعــي بالاكتنــاز القهــري؛ لمــا لــه مــن  	1
آثــار ســلبية علــى الجوانــب الصحيــة والنفســية للأفــراد. 

2 - إجــراء المزيــد مــن الدراســات حــول الاكتنــاز القهــري، فــي ضــوء متغيــرات لــم 
تتطــرق إليهــا فــي الدراســة الحاليــة كالمؤهــل العلمــي، والعمــر.

3	 - إجــراء دراســة تجريبيــة متخصصــة تهــدف إلــى تصميــم برامــج إرشــادية تخُفــف 
مــن مســتوى الاكتنــاز القهــري لــدى الأفــراد.

المراجع: 
بعــض  ضــوء  فــي  القهــري  بالوســواس  وعلاقتــه  القهــري  والتخزيــن  التجميــع   .)2011( أروى.  البنانــي، 
المتغيــرات الديموغرافيــة لــدى عينــة إكلينيكيــة وغيــر إكلينيكيــة. ]رســالة ماجســتير غيــر 

القــرى، مكــة المكرمــة. منشــورة[، جامعــة أم 

والنفســية  الشــخصية  المتغيــرات  ببعــض  وعلاقتــه  القهــري  الاكتنــاز   .)2016( عبدالحميــد.  رجيعــة، 
والاجتماعيــة فــي ضــوء بعــض المتغيــرات الديموجرافيــة. مجلــة كليــة التربيــة، جامعــة كفــر 

.71-1  ،)4(  16 الشــيخ، 

علــي، حــوراء؛ وعبــد، ســلوى. )2018(. الاكتنــاز القهــري لــدى عينــة من المســنين في محافظــة بغداد. مجلة 
كلية الآداب، جامعة المستنصرية، 42)84(، 501-481.

لــدى  ببعــض الاضطرابــات الانفعاليــة  التجميــع والتخزيــن وعلاقتــه  مخيمــر، هشــام. )2014(. ســلوك 
.243-201 ،16 بورســعيد،  التربيــة، جامعــة  كليــة  ــة  الراشــدين. مجل

نجــم، إحســان. )2019(. ســلوك الاكتنــاز القهــري وعلاقتــه ببعــض المتغيــرات النفســية لدى طلبــة الجامعة. 
]رســالة ماجســتير غيــر منشــورة[، جامعة المنوفيــة، القاهرة.

Alessandra, L. C. (2009). Prevalence and heritability of compulsive hoarding: A twin 
study. American Journal of Psychiatry, 166, 1156-1161.

Antony, M., Cristine, P., & Summerfeldt, L. (2007). Psychological treatment of obsessive-
compulsive disorder: Fundamentals and beyond. American Psychological 
Association, Washington, DC. 

Clare, S., Shanelle, V., & Rebecca, A. (2018). The impact of parental hoarding on the lives 
of children: interviews with adults offspring of parents with hoarding disorder. 
Clinical Psychologist, 22 (3), 327-335.



128

مجلة العلوم الاجتماعية

David, F., Frost, R. O., & Steketee, G. (2007). Buried in treasure: Help for compulsive 
Acquiring, saving and hoarding. New York, Oxford University Press.

Davison, G. C., & Neale, J. M. (1996). Abnormal psychology. (6th ed).‏ New York: Wiley.

Dozier, M., Porter, B., & Ayers, C. (2016). Age of onset and progression of hoarding 
symptoms in older adults with hoarding disorder. Aging & Mental Health, 20 
(7), 736-742.

Franks, M. (2004) Understanding hoarding behaviour among older Adults: A case study 
approach. Journal of Social Behavior Work, 42,297-303.

Frost, R. O., & Gross, P. (1993). The hoarding of possessions. Behaviour Research & 
Therapy, 31, 367-381.

Frost, R. O., & Steketee, G. (1996). Hoarding and obsessive compulsive symptoms. 
Behavior Modification, 20, 116-132.

Frost, R. O., & Steketee, G. (1998). Hoarding: clinical aspects and treatment strategies: 
Practical management. Mosby Yearbook Medical.

Frost, R. O. (2004). When Hoarding causes suffering, Working Together to Address a 
Multifaceted Problem. World Service, New York.

Frost, R. O., Steketee, G., Williams, L., & Warren, R. (2000).Mood, personality disorder 
symptoms and disability in obsessive compulsive hoarding: A comparison with 
clinical and nonclinical controls. Behaviour Research & Therapy, 38, 1071-1081.

Frost, R. O., & Longo, G. (1996). Memory deficits in compulsive Hoarding .New York, Dover.

Frost, R. O., Steketee, G., & Grisham, J. (2004). Measurement of compulsive hoarding: 
Saving Inventory – Revised. Behavior Research & Therapy, 42, 1163- 1182.

Gail, S., Andrea, K., Jeremy, W., Jordana, M., Randy, F., & David, T. (2015). Familial 
patterns of hoarding symptoms. Depression & Anxiety, 32(10), 728-736.

Grisham, J., & Barlow, D. (2004). Compulsive hoarding: Current research and Therapy. 
Behaviour Research & Therapy, 27, 45-52.

Hwang, J., Tsai, S., Yang, C., liu, K., & ling, J. (1998). Hoarding behavior in dementia, a 
preliminary report. American Journal of Genetic Psychiatry, 6, 285- 289.

Laura, C., & Meredith, E. (2009). Elucidating the relation of hoarding to obsessive-
compulsive disorder and impulse control disorders. Journal of Psychopathology 
& Behavioral Assessment, 31, 220-227.

Lucini, G., Monk, L., & Szlatenyi. (2009). Fire incidents involving hoarding households. 
Behaviour Research & Therapy, 50, 761-774.



129

الاكتناز القهري لدى عينة من الآباء والأمهات في ضوء بعض المتغيرات الديموجرافية

Marx, M. S., & Cohen-Mansfield, J. (2003). Hoarding behavior in the elderly: a 
comparison between community-dwelling persons and nursing home residents. 
International Psycho Geriatrics, 15(3), 289-306.

 Mathews, C., Nievergelt, C., Azzam, A., Garrido, H., Chavira, D., Wessel, J., Bagnarello, 
M., Reus, V., & Schork, N. (2002). Heritability and clinical features of 
multigenerational family with obsessive-compulsive disorder and hoarding. 
American Journal of Medical Genetics Neuropsychiatric Gen, 144, 174- 187.

Muller, A., Mitchell, J., Crosby, R., Glaesmer, H., & De zwaan, M. (2009). The prevalence 
of compulsive hoarding and its association with compulsive buying in German 
population – based sample. Behaviour Research & Therapy, 47, 705 - 709.

Samuels, J., Bienvenu, J., Grados, M., Cullen, B., Riddle, M., Liang, K., Eaton, W., & 
Nestadt, G. (2008). Prevalence and correlates of hoarding in community based 
sample. Behaviour Research & Therapy, 46, 836-244.

Saxena, S., & Maidment, M. (2004). Treatment of compulsive hoarding. Clinical  
Psychology, 60, 1143-1145.

Saxena, S. (2008). Resent Advances in Compulsive hoarding. Current Psychiatry Report, 
10, 297-303.

Shafran, R., & Tallis, F. (1996). Obsessive-compulsive hoarding: A cognitive-behavioral 
approach. Behavioral & Cognitive Psychotherapy, 24(3), 209-221.

Silva, P., & Rachiman, D. (2004). Obsessive-compulsive disorder. New York, the Oxford 
University Press.

Steketee, G., & Frost, R. (2007). Compulsive hoarding and acquiring: Workbook Oxford 
University Press, New York.

Steketee, G., Frost, R. O., & Kim, H. (2001). Hoarding by elderly people. Health & Social 
Work, 26, 176 – 184.

Volen, Z., Jasper, E., David M., Eva S., Kristoffer, N., Gerhard, A., Oskar F., David T., 
& Christian R. (2018). Enhancing group cognitive-behavioral therapy for 
hoarding disorder with between-session internet-based clinician support: A 
feasibility study. Journal of Clinical Psychology, 74 (7), 1092-1105.

Warner, L., & Ostrom, J. (1988). Pack rats. Psychology Today, 27, 58-62.

قدم في: ديسمبر 2019

أجيز في: أغسطس 2020




