
 

 

أثر برنامج معرفي سلوكي في خفض حدة اضطراب الاكتناز القهري 
 تجريبية(-لدي عينة من الراشدين دراسة)وصفية

                                                                  
    نجوى إبراهيم عبد المنعم محمد د.                                                            
 مدرس بقسم الصحة النفسية والإرشاد النفسي                                                                      

 شمس عين جامعة –كلية التربية                                                                               
 ملخص

تهدف الدراسة الحالية إلى خفض حدة اضطراب الاكتناز القهري من خلال برنامج معرفي      
مفردة   119سلوكي لدي عينة من الراشدين الذكور والإناث، تم اختيارهم من عينة كلية قوامها 

عاماً، واستخدمت الدراسة المنهج الوصفي والمنهج شبه 55-35، ممن تتراوح أعمارهم من 
توصلت نتائج الدراسة إلي أن الذكور الراشدين أكثر من الإناث الراشدات على التجريبي، و 

مقياس التخزين المعدل)الاكتناز القهري(،  وقد أسفرت نتائج الدراسة عن أن الاكتناز القهري 
الاقتصادي، لكنه يتأثر بمستوي تعليم  -لا يتأثر بالمرحلة العمرية أو المستوي الاجتماعي

( أفراد، 10نة الدراسة شبه التجريبية من مجموعتين المجموعة التجريبية من )الفرد، وتكونت عي
ممن تم اختيارهم من الإرباعي الأعلي علي مقياس  ( أفراد من الجنسين10ومجموعة ضابطة)

البرنامج المعرفي السلوكي على أفراد المجموعة  التخزين المعدل )الاكتناز القهري(، وطبق
يل البيانات إحصائياً باستخدام عدد من الطرق البارامترية واللابارامترية التجريبية فقط، وتم تحل

المتبعة مثل اختبار مان ويتني، وولكوكسون .وقد اثبت البرنامج فاعليته، واستغرق تطبيق 
 on-lineوتم تنفيذ جلسات البرنامج الإرشادي  البرنامج شهر ونصف بواقع جلستين أسبوعياً،

وقد استمرت فاعلية البرنامج حتى بعد انقضاء  ،ورية مصر العربيةعبر برنامج تيمز، بجمه
 فترة المتابعة.

 برنامج معرفي سلوكي، اضطراب الاكتناز القهري، الراشدين. الكلمات المفتاحية: 
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أثر برنامج معرفي سلوكي في خفض حدة اضطراب الاكتناز القهري 

 تجريبية(-لدي عينة من الراشدين دراسة)وصفية
 

    نجوى إبراهيم عبد المنعم محمد                                                           
 مدرس بقسم الصحة النفسية والإرشاد النفسي                                                                      

 شمس عين جامعة –كلية التربية                                                                                  
 مقدمة ومشكلة الدراسة

تعد مرحلة الرشد الوسطي من أهم المراحل التي يمر بها الفرد في حياته، فهي مرحلة       
يجاد توازن أفضل بين احتياجاته ومتطلبات المجتمع، يعيد فيها تقويم ارتباطه بالعالم الخارجي لإ

أي عملية توافق بين الاستقلالية والارتباط، والحرية والتحكم في الذات، وتمثلها الفترة العمرية 
( عاماً. ويسميها البعض بأزمة منتصف العمر، حيث يتم فيها تحديد نمط الحياة 60- 40من )

جديدة، ويشير "هيرلوك" إلى مرحلة الرشد المتوسطة وتشكيل نمط حياة جديدة ويرتبط بمهام 
على أنها أكثر مراحل النمو إفزاعاً بعد مرحلة الشيخوخة ويرجع ذلك إلى ما يشيع في هذه 
المرحلة من أفكار سلبية، وصور نمطية غير ملائمة، ونقصان الحيوية والنشاط الجسمي 

 (.2002والجنسي، وفقدان القدرة على الانجاب. )سليم، 
فمرحلة الرشد الوسطي هي مرحلة تغيير في الأدوار الاجتماعية التي كان يقوم بها الفرد     

بشكل يومي مثل )فقد أحد الوالدين أو كلاهما، أو القرب من التقاعد من العمل، أو فقد شريك 
ة الحياة، أو بعد الأبناء بسبب الزواج أو السفر( مما يسبب له ذلك العديد من المشاكل السلوكي

والاضطرابات النفسية المختلفة، ومنها الاكتناز القهري الذي أثبتت العديد من الدراسات السابقة 
والأطر النظرية أنه يبدو جلياً وواضح المعالم في هذه المرحلة حيث الاستقلالية والتحرر من 

 قيود الوالدين، كما أنها فترة تتسم بالاستقلالية وتحمل المسئولية.
كظاهرة ليس حديث النشأة،  حيث تمتد جذوره إلي التاريخ القديم ،فقد وجد  فالاكتناز     

علماء الأثار أدلة على وجود سلوك الاكتناز لدى عصور ما قبل التاريخ، متمثلة في أشياء 
ذكرها التراث والأدبيات في أشخاص يجمعون الأشياء ويحتفظون بها من أجل البقاء والإحساس 
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لحماية من الأخطار المحتملة في المستقبل، أما الاكتناز كمصطلح بالأمان النفسي وضمان ا
فهو حديث النشأة، فقد تداوله الكثيرون تحت مسمي التخزين، والتجميع، وهو كسمة بشرية 
طبيعية جبل عليها الانسان، ولكن عندما تزداد وتصل إلي حد الفوضى، وعدم التنظيم، وإيذاء 

اته بشكل طبيعي، فتصبح اضطراب نفسي ويحتاج إلي الذات، وإعاقة الفرد عن ممارسة حي
اهتمام ودراسة، وبالرغم من وجود حالات كثيرة ممن يعانون من هذا الاضطراب في المجتمع 
 اليوم، فلم يتم فحص الاكتناز والاهتمام به كاضطراب نفسي إلا في التسعينات، فقد عرفه

ه، والممتلكات التي يمتلكها كرموز للعالم بأنه حالة نفسية يربط فيها الفرد بين ذات 1918جونز 
 .(Brien et al: 2018 ).الخارجي

في نيويورك، عندما تم العثور على شقيقين  1947وزاد الاهتمام بهذه الظاهرة في عام    
متوفيان في شقتهما، وكانت الشقة مكتظة بالأشياء والمتعلقات القديمة التي بلغ وزنها مائة 

ي أحدهما نتيجة سقوط أحد الاشياء المخزنة لديهما على رأسه وهو يعد وعشرون طناً، فقد توف
الطعام لأخيه المشلول، وتوفي الأخر نتيجة عجزه عن طلب المساعدة والقدرة على الخروج 

 (Barlow:2014) . من المنزل.
وبدأ الاهتمام بهذا الاضطراب واضحاً من قبل الباحثين، حيث أظهرت الدراسات أنه يمكن     

لتنبؤ به منذ مرحلة الطفولة والمراهقة، حيث تبدأ أعراضه خفيفة الملامح حتى سن الثامنة ا
عشر، ويزداد تدريجياً إلى أعراض متوسطة في سن الشباب، وتشتد الأعراض مع التقدم في 
العمر، بحيث تزداد شدتها في فترة منتصف العمر، وتصبح أكثر وضوحاً لدي المسنين. 

 (.2018)الجعافرة:
اختلاف أعراض الاكتناز القهري بين أفراد عينة قوامها  Grisham (2006)كما أوضح     
فوجد أن ( فرداً يعانون من صعوبة في الاكتناز القهري لتحديد أعراض الاضطراب عليهم 51)

التخلص من الأشياء تبدأ معاً في نفس العمر تقريباً بينما سلوك السلوك الفوضوى، وصعوبة 
 في وقت لاحق. الاكتساب يأتي

إعداد معايير  DSM-5وقد تبني الدليل التشخيصي الاحصائي للاضطرابات النفسية      
 تشخيصية لاضطراب الاكتناز القهري تمثل في النقاط التالية:

 متلازمة سلوكية أو نفسية ثابتة لدي الفرد. -



 
 

 

 

) 152) 

 إبراهيم عبد المنعم محمدنجوى د. 

 2022  يناير، 1ج، 69مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

وعائية استبعاد الحالات المرتبطة بأمراض عضوية مثل )إصابة الدماغ، أمراض  -
 دماغية، أو متلازمة برادر ويلي(.

استبعاد الحالات المرتبطة بأمراض عقلية أو نفسية مثل )الوسواس القهري، الاكتئاب  -
 الحاد، اضطراب طيف التوحد، الفصام، الهلاوس، الاضطرابات العصبية المعرفية(.

 ها.يسبب الاكتناز ضعفاً في الاداء في المجالات الاجتماعية، والمهنية وغير  -
 صعوبة التخلص من المقتنيات، وتراكمها، والاستحواذ المفرط لها. -
 صعوبة التخلص من المقتنيات نتيجة الضائقة المرتبطة عند التخلص منها. -

.(American Psychiatric Association-APA : 2013)  
حول   ) Mathesa et al 2020,؛  Brien et al 2018,وتتفق الباحثة مع كل من )    

وجود علاقة بين أعراض الاكتناز القهري، وسمات الشخصية لدي الأفراد المكتنزين، والتي 
يمكن حصرها كالتالي: التردد في اتخاذ القرار، الاعتمادية، سلوك التجنب، الاكتئاب، فقدان 
الأمن النفسي، الميل للعزلة، الإحساس بالخجل، اللامعني، العزوف عن المشاركات 

، التوتر، نقص الثقة بالنفس، عدم القدرة على التخطيط، ضعف الذاكرة، عدم القدرة الاجتماعية
 على التصنيف والتنظيم، ونقص الانتباه .

ومن ثم تتبدى الحاجة إلى العديد من الدراسات والأبحاث العلمية والبرامج الارشادية    
كتناز القهري الذى يمثل والعلاجية لمحاولة التعرف على الأسباب الكامنة وراء اضطراب الا

 خطورة علي الفرد بصورة خاصة والمجتمع بصفة عامة. 
فظاهرة الاكتناز القهري تحتاج إلى المزيد من الدراسة، حيث لم تحظ بالاهتمام الكافي      

حتى الأن، وفي حدود علم الباحثة وجدت ندرة في الأطر النظرية، والدراسات العربية، والأجنبية 
وخاصة على فئة الراشدين، كما وجدت  –اضطراب الاكتناز القهري بوجه عام التي تناولت 

أن أغلب هذه الدراسات في الوطن العربي اتبعت المنهجية الوصفية ولم تتبع المنهج شبه 
التجريبي، أو الكلينيكي على الرغم من الحاجة الماسة لهذه الفئة للبرامج الوقائية، والإرشادية، 

هذا الاضطراب لما له من خطورة نفسية، واجتماعية تعود على الفرد والعلاجية للحد من 
 والمجتمع.

ومن ثم تحاول الدراسة الحالية إلقاء الضوء على ظاهرة الاكتناز القهري بشكل أكثر       
عمقاً لدي فئة الراشدين وهي أهم شريحة في المجتمع بما لهم من أدوار اجتماعية مختلفة و 
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داخل المجتمع،وداخل أسرهم فهم نماذج سلوكية للأبناء والأحفاد، كما  دور فعال مع الآخرين
أنهم أكثر شريحة في المجتمع يبدو عليها الاضطراب واضح المعالم، ولذا تحاول الدراسة 
الحالية مساعدتهم على خفض حدة سلوك الاكتناز القهري لديهم من خلال فنيات العلاج 

راسات والابحاث العلمية أن أنسب استراتيجية علاجية المعرفي السلوكي حيث أثبتت أغلب الد
للتعامل مع المكتنزين هي العلاج المعرفي السلوكي وذلك لأنه قائم على  فنيات علاجية 
مختلفة ومتنوعة مثل: إعادة البناء المعرفي، وفنية صرف الانتباه، والمراقبة الذاتية، والواجبات 

ا، وهي فنيات تتناسب مع  الفئة العمرية، وتتناسب مع المنزلية، الاستبصار بالمشكلة...وغيره
الاضطراب كونه يتكون من عوامل  معرفية خاصة بـ المعتقدات والمفاهيم الخاطئة، وعدم 
القدرة على التصنيف، والتنظيم، والفرز، وعوامل سلوكية خاصة بالمخاوف، والعزوف عن 

 المشاركة المجتمعية، اللامعني، والخجل، والتردد.
 ن ثم تحاول الدراسة الإجابة على الأسئلة التالية:وم

)النوع، العمر، المستوي  هل يختلف سلوك الاكتناز القهري بين الراشدين والراشدات تبعاً لـ -
 الاقتصادي، التعليم(.-الاجتماعي 

هل للعلاج المعرفي السلوكي فاعلية وأثر في خفض حدة اضطراب الاكتناز القهري لدي  -
 الراشدين؟ 

يستمر أثر البرنامج المعرفي السلوكي في خفض حدة اضطراب الاكتناز القهري لدي هل  -
 الراشدين بعد مضي شهر ونصف بعد الانتهاء من الجلسات العلاجية؟

 أهداف الدراسة
 تهدف الدراسة الحالية إلى تحقيق الأهداف التالية:   

منفصلًا تشخيصياً عن إلقاء الضوء على اضطراب الاكتناز القهري باعتباره اضطراباً  -
 اضطراب الوسواس القهري، والعديد من الاضطرابات النفسية الأخرى.

معرفة الفروق في سلوك الاكتناز القهري التي تعزى إلى: النوع، العمر، المستوي الاجتماعي  -
 الاقتصادي، التعليم.-

 خفض حدة اضطراب الاكتناز القهري من خلال برنامج معرفي سلوكي. -
ستمرارية أثر البرنامج بعد مضي شهر ونصف من الانتهاء من تطبيق البرنامج التأكد من ا -

 العلاجي.
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 أهمية الدراسة 
تتبلور أهمية الدراسة وتظهر جلية في أهمية الفئة التي تهتم بها، وهي فئة الراشدين فهم      

ن له من في حاجة ماسة إلي الاهتمام والعناية بهم وعدم إهمالهم وتركهم فريسة لما يتعرضو 
العديد من الاضطرابات النفسية المختلفة وخاصة عندما تكون شكواهم من مشاكل نفسية لا 
يستطيعون التعبير عنها وذلك لأنها مرتبطة ومتداخلة مع اضطرابات نفسية أخري، أو لأنهم 

 ليسوا على وعي ودراية بالمشكلة الأساسية كما يحدث في اضطراب الاكتناز القهري.
 ظرية:الأهمية الن

 إلقاء الضوء على مفهوم الاكتناز القهرى. -
 (.DSM-5إلقاء الضوء على معاييرتشخيص الاكتناز القهرى)معيار تشخيصي جديد في  -

 التعريف بفاعلية العلاج المعرفي السلوكي بفنياته المختلفة مع اضطراب الاكتناز القهري. - 
 الأهمية التطبيقية

لخفض حدة الاكتناز القهري لدي الراشدين، يستفيد منه تصميم برنامج معرفي سلوكي  -
 الاخصائيين النفسيين والمرشدين والمعالجين النفسيين.

الوصول إلى نتائج تساعد الاخصائيين النفسيين، والمعلمين، والأسر في التعامل مع  -
 المكتنزين.

ة للتنبؤ بالعوامل الوصول إلى توصيات ونتائج تحث الباحثين في عمل ابحاث ودراسات وقائي -
 المؤدية للاكتناز القهري.

 مصطلحات الدراسة 
 Cognitive Behavioral Programالبرنامج المعرفي السلوكي  -

( البرنامج العلاجي بأنه برنامج مخطط ومنظم في ضوء أسس علمية 2005يعرف زهران )    
اً، بهدف مساعدة الأفراد على لتقديم الخدمات العلاجية المباشرة وغير المباشرة، فردياً وجماعي

 تحقيق النمو السوي، والقيام بالاختيار الواعي المتعقل، وتحقيق التوافق النفسي.
أما البرنامج المستخدم في الدراسة الحالية هو برنامج منظم ومخطط قائم على أسس وفنيات 

عينة من الإرشاد المعرفي السلوكي، وذلك بهدف خفض حدة اضطراب الاكتناز القهري لدي 
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الراشدين وذلك من خلال تصحيح البنية المعرفية واكسابهم السلوك السليم باستخدام فنيات مثل 
 الاسترخاء(.  -الواجبات المنزلية -إعادة البناء المعرفي -صرف الانتباه –)المراقبة الذاتية 

            Hoarding Disorder اضطراب الاكتناز القهري: -      
في تجميع وتخزين الأشياء عديمة الفائدة، وعدم القدرة على التخلص منها، هو الإسراف     

 (Frost& Gross, 1993) . رغم الفوضى و المخاطر الناتجة عنها
التعريف الاجرائي: هو الدرجة المرتفعة التي يحصل عليها المفحوصين على مقياس التخزين 

 المعدل )الاكتناز القهري(.
 : Adultsالراشدين-

الأشخاص كاملى النضج، والقادرين على التوافق مع البيئة بطريقة واقعية ويكون عمرهم هم  
 .(1988من أوائل العشرينات فيما فوق. )دسوقي،

عاماً، من النوعين  55-35ويقصد بهم في الدراسة الحالية الأفراد الذين تتراوح أعمارهم من  
 ذكور، وإناث.

 لإطار النظري والدراسات السابقةا
 : اضطراب الاكتناز القهري:أولاا 

الاكتناز القهري هو صعوبة مستمرة في التخلص من الممتلكات، مما يؤدي إلى تراكم المقتنيات 
التي تسبب فوضى شديدة وازدحام مناطق المعيشة مما يخلق ضائقة كبيرة وضعفاً كبيراً في 

 الأداء.
.)Postlethwaitea,2019)  

(، ولكن 2013وتحديداً في عام ) -لقد بدأ الاهتمام باضطراب الاكتناز القهري مؤخراً      
تحت مسميات مختلفة فهناك العديد من الابحاث التي أدرجته تحت مسمي التجميع والتخزين 

(، بينما فرقت دراسة عبد النبي 2018، 2014القهري مثل دراسة )مخيمر، والجعافرة: 
، وسلوك الاكتناز فالتجميع هو الأشياء المنظمة وذات Collectorsع ( بين التجمي2013)

 قيمة للأشخاص، أم الاكتناز فهو جمع وشراء أشياء كثيرة لا قيمة لها، وموضوعة بدون نظام.
سمات تشخيصية لهذا  DSM-5وحدد الدليل التشخيصي الاحصائي للاضطرابات النفسية 

ة في التخلص من الممتلكات الشخصية حتى ذات الاضطراب وهي كالتالي: )أ( صعوبة مستمر 
 القيمة المحدودة.
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)ب( تراكم عدد كبير من الممتلكات التي تسبب فوضي في منطقة المعيشة / العمل وتمنع  
 الاستخدام الطبيعي للمساحة.

)ج( الممتلكات تسبب ضائقة كبيرة أو ضعف في الأداء الاجتماعي أو المهني أو غيره.  
(APA,2013.) 

أن الأعراض المميزة للمكتنزين هي: الخوف  Williams and Viscusi 2016)ويري )    
من فقدان الأشياء التي يمتلكونها، وصعوبة في اتخاذ القرار، والتنظيم، والتصنيف، والميل إلى 
العزلة، وإلى التسويف والتجنب السلوكي، وقد تشمل أعراض أخري مثل التسوق المفرط، أو 

 خري من الاستحواذ مثل: الاحتفاظ بالبريد الالكتروني والرسائل الهاتفية.الجمع واشكال آ
( أفراد 5في دراسته الكلينيكية على عينة مكونة من ) Brien et al( 2018وقد أوضح ) 

وذلك من خلال تحليل المعلومات المستقاة من خلال المقابلات المنظمة وغير المنظمة 
واللاواعية أن الاكتناز القهري بين أفراد العينة يرجع إلي:  والملاحظة، وجمع البيانات الواعية

 إخفاء الخجل، اللامعني.
 وهناك فروق تشخيصية بين اضطراب الاكتناز والاضطرابات النفسية الأخرى:

هناك العديد من السمات المرتبطة والشائعة لدي الاشخاص الذين يعانون من اضطراب     
الاكتناز مثل: التردد، الكمال، التجنب، المماطلة، صعوبة التخطيط وتنظيم المهام، 
والتشتت...وغيرها، كما أن هناك العديد من السمات الأخرى التي يشترك فيها اضطراب 

 الأخرى وهي كالتالي:  الاكتناز مع الامراض النفسية
 من الأفراد المصابين باضطراب الاكتناز لديهم مزاج مرضي )اضطراب القلق(. 75%
 من الأفراد المصابين باضطراب الاكتناز لديهم اكتئاب شديد. 50%
من الأفراد المصابين باضطراب الاكتناز لديهم قلق اجتماعي )رهاب اجتماعي(، قلق  20%

 عام.
لعديد من المعايير التشخيصية الأخرى لاضطراب الوسواس القهري كما أن هناك ا    

المصاحبة لاضطراب الاكتناز وهي السبب الرئيسي للاستشارة النفسية، حيث لا يعي مريض 
اضطراب الاكتناز بحالته الصحية ولكنه يعاني من الأعراض المصاحبة له المشتركة مع 

 (.APA,2013الاضطرابات النفسية الأخرى.  )
 مكن توضيح المعايير التشخيصية الفارقة بينهم فيما يلي:وي
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 Obsessive-compulsive disorderاضطراب الاكتناز والوسواس القهري  -أ
يتم التشخيص الفارق بينهما على أن الوسواس القهري يعتمد على الهواجس والمخاوف    

د لمسها والخوف على المرضية مثال: شراء أشياء ليس للاحتفاظ بها وتخزينها ولكن لمجر 
الآخرين أن يلمسوها بعد ذلك، كما أن الضيق في الوسواس القهري هو ضيق دائم، بينما في 
اضطراب الاكتناز يكون بشكل مؤقت عند الشعور باحتمال فقد المقتنيات التي يمتلكها. 

(APA,2013.) 
 .Schizophreniaاضطراب الفصام -ب
في وجود الأوهام، والهلاوس، والأفكار السلبية يختلف الفصام عن اضطراب الاكتناز    

المسيطرة على الفرد الفصامي، كما أن الفصاميين منفصلين تماماً عن الواقع بينما المكتنزين 
 عكس ذلك تماماً.

 Major depressive episode اضطراب الاكتناز والاكتئاب الحاد-ج
أن الاكتئاب ) ,Roane et al, 2010 Mackin et al; 2017  (أكدت كل من دراسة    

عامل مساعد لظهور الاكتناز  الحاد ناتج عن تراكمات مختلفة واجهاد وانهاك للفرد، وهو
بين حالات كبار السن، كما أكدوا أن  %54-14القهري حيث معدل الارتباط بينهما ما بين 

 قهري.الاكتناز القهري مرتبط بالاكتئاب بينما الاكتئاب غير مرتبط بالاكتناز ال
( فردا، أن 72في دراسته على عينة قوامها ) et al(2020) Dozier بينما أوضح    

(، %69الاضطرابات النفسية المشتركة الأكثر انتشارا هي الاضطراب الاكتئابي الحاد )
 %(.  18٪(، واضطراب القلق المعمم ) 28واضطراب ما بعد الصدمة )

 أسباب الاكتناز القهري:
 جينية)وراثية(أسباب 

أن للعوامل الوراثية دور كبير في وجود اضطراب  Samueles et al (2008)يري     
الاكتناز القهري، حيث أظهرت الأبحاث الجينية وجود ارتباط ايجابي بين سلوك الاكتناز القهري 

 .14ونمط الجيني رقم 
من  %50في دراسته على عينة كلينيكيه أن     Mathesa et al( 2020) كما أوضح   

حالات الاكتناز ترجع إلى عوامل وراثية سببها خلل وظيفي في الفص الجبهي البطيني للدماغ 
مما يساهم في عجز معالجة المعلومات، والمعتقدات الخاطئة عن الذات، وغيرها من قصور 
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كرة، والتي يفترض أنها تتداخل القدرة على التصنيف، وصنع القرار، والتخطيط، وصعوبات الذا
مع قدرة المرء على التنظيم الفعال واتخاذ القرارات بشأن ممتلكاته، مما يساهم في الميل إلى 

 حفظ الممتلكات بدلا من التخلص منها.
كما أكدت أيضاً بعض الدراسات أن الاكتناز له بعد وراثي من خلال دراسة التوائم، حيث    

ن أدمغة المكتنزين لها نشاط منخفض بشكل غير طبيعي في القشرة أظهر التصوير الدماغي أ
 (.2016الحزامية الأمامية مقارنة بالعاديين ومرضي الوسواس القهري. )رجيعة، 

 أسباب بيئية
أن الأفراد المكتنزين لديهم  ) Brien et al, ; 2020 et al, Mathesa 2018وتري )

هم في الماضي. وهو ما يمتد بعد ذلك للممتلكات صعوبة في الاستقلالية والانفصال عن والدي
والأشياء التي يكتنزونها، وهذا التعلق والتمسك بالأشياء ما هو إلا نوع من ميكانزمات الدفاع 
ضد الاحساس بالفراق، وبعضهم نتاج لتجارب قاسية في مرحلة الطفولة المبكرة أدت بهم إلي 

علاقات غير متزنة في الماضي، وفراغ عاطفي  فقد الثقة بالنفس، والاحساس بالخجل، أو نتاج
 يحاول الفرد ملؤه من خلال البحث عن بدائل ملموسة يضفي عليها معني. 

 النظريات المفسرة للاكتناز القهري:
يرجع الاكتناز إلى المرحلة الشرجية حيث يتسم الفرد بالمحافظة على النظام، التحليل النفسي: 

فرويد أن هذه الصفات ناتجة عن فشل تطور الأنا في المرحلة والبخل الشديد، والعناد، ويري 
 (.2018الشرجية.  )الجعافرة،

حيث تفسر سلوكيات الفرد على أنها ناتجة عن استجابة شرطية وفي المدرسة السلوكية: 
للمثير عندما يشعر بالقلق عند اتخاذ قرارات تتعلق بالأغراض والمتعلقات التي يريد التخلص 

 يجد استجابة شرطية معززة يشعر بالرضا بوجود هذه الأغراض.  منها، وحينما
فيري أن سلوك الاكتناز يظهر نتيجة خلل أو قصور في أما الاتجاه المعرفي السلوكي:  

معالجة المعلومات، والارتباط الوجداني، المعتقدات المتعلقة بطبيعة وأهمية الأغراض، وسلوك 
 (.2014التجنب. )مخيمر، 

 ر اضطراب الاكتناز القهري نسبة الانتشا
اضطراب الاكتناز القهري ينتشر في المجتمعات المتقدمة والنامية على حد سواء فهو     

ظاهرة عالمية ليست مرتبطة بثقافة أو مجتمعات معينة. فهو أكثر شيوعاً في الولايات المتحدة 
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ره بين الذكور أكثر ، كما أكدت الدراسات الوصفية انتشا%6-%2وأوروبا فهو يتقارب ما بين 
من الإناث، وعلى النقيض اثبتت الدارسات الكلينيكية أنه أكثر انتشاراً بين الإناث أكثر من 

( عاماً ما يقارب 55-95الذكور، كما أنه أكثر انتشاراً بين الشريحة العمرية الأكبرسناً من)
عاماً.    (44 -34ثلاث مرات الاعمار الأصغر سناً الذين تتراوح أعمارهم ما بين )

(APA,2013). 
التي اعتمدت على نتائج عدد كبير من  Postlethwaite( (2019كما أسفرت دراسة    

، ومن %6-%1.5الدراسات التحليلية لمعرفة معدل الانتشار بين البالغين أنها تتراوح ما بين 
 742التي قامت على عينة تتراوح من  Samuels et al( 2008بين هذه الدراسات  دراسة )

مشاركاً من هوبكينز بالولايات المتحدة الأمريكية والتي أوضحت أن نسبة الانتشار بين أفراد 
وأن نسبة الرجال أكبر من النساء، وأنه ينتشر بنسبة ملحوظة بين  %5.3العينة المشاركة هي 

اً بين اضطراب الاكتناز كبار العمر عن الصغار، كما أوضحت أن هناك ارتباطاً عكسي
الاقتصادي مرتفع كان معدل  –ومستوي الدخل في الأسرة، فكلما كان المستوي الاجتماعي 

اضطراب الاكتناز أقل وبالعكس، وهناك ارتباط بين اضطراب الاكتناز القهري وعدة اضطرابات 
طراب انخفاض الطاقة في اض -الوسواس القهري  -الفصام -نفسية أخري مثل) البارانويا

فقدان الأمن النفسي(، وهذه النتيجة تناقض ما أكدته -ادمان الكحوليات -الاكتئاب الجسيم
 –(على المجتمع المصري بأنه لا تأثير دال للمستوي الاجتماعي 2014دراسة مخيمر)

 الاقتصادي على الاكتناز القهري، وأن نسبة الاناث أكثر من الذكور.
وذلك  %15.5( أن نسبة انتشاره في المجتمع السعودي 2011كما اثبت دراسة البناني )    

على عينة  %41.5طالباً، بينما نسبته  (233على عينة من طلاب جامعة أم القري قوامها )
 ( مريضة من مرضي الوسواس القهري.41كلينيكيه مكونة من )

 ثانياا: العلاج المعرفي السلوكي
جات النفسية نجاحاً مع اضطراب الاكتناز يعد العلاج المعرفي السلوكي من أنسب العلا     

القهري، حيث يسبب اضطراب الاكتناز أثراً سلبياً كبيراً على الأفراد، بما في ذلك من ضعف 
ويواجه الأفراد الذين يعانون من اضطراب الاكتناز صعوبات في  نوعية الحياة، والأداء لديهم

ار والتصنيف والتنظيم والذاكرة، وعلى الرغم الحياة الاجتماعية والمهنية والأسرية و اتخاذ القر 
من أن بيوتهم قد تصبح شبه مستحيلة العيش فيها، فإن معظم الأشخاص الذين يعانون من 
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اضطراب الاكتناز لا يقبلون أن لديهم مشكلة مما يجعل الأفراد المحيطين بهم هم من يطلبون 
 . (Merictan&Mortan,2019)المساعدة لهم. 

النموذج المعرفي السلوكي أربعة مجالات  Frost and Hartl( 1996)وقد حدد      
 من الاختلالات ذات الصلة باضطراب الاكتناز القهري وهي كالتالي: 

 وتشمل إحساس الفرد إنها مصدر للأمان النفسي والراحة.  المعتقدات المتعلقة بالممتلكات. -1
بسلوكيات الاكتناز من خلال المعتقدات التنبؤ  أنه يمكن et al (2013) Wheatonأكد و    

حول الممتلكات )وخاصة الاستحواذ المفرط وصعوبة التخلص( بالإضافة إلى الضيق العام، 
المعتقدات المختلة وأنماط السلوك غير التكيفية دور مؤثر على أعراض الاكتناز، وأن  وأن

ممتلكاتهم، ونتيجة لهذه الأفراد الذين يكتنزون يحملون معتقدات مختلة حول معنى وأهمية 
المعتقدات فإن التخلص من الممتلكات أمر بالغ الصعوبة، مما يؤدي بهم إلى اللجوء إلى 

 نمط السلوك التجنبي.

 الذي يشمل تأجيل الفرز، واتخاذ القرار بشأن التخلص من الأشياء.   السلوك التجنبي. -2

لمعرفة العلاقة بين السلوك التجنبي ( راشداً 66 (بدراسة على عينة من Ayers (2014)وقام      
واعراض الاكتناز الشديدة من السيطرة والقلق والاكتئاب، ووجد أن السلوك التجنبي منبأً فيما 
بعد بصعوبة التخلص من الاشياء، وبالتالي ينبأ بسلوك الفوضى لدي الأفراد، وأن نتائج 

 سلوكي لاضطراب الاكتناز. الدراسة تدعم أهمية السلوك التجنبي في النموذج المعرفي ال
( فرداً يعانون من اضطراب 33دراسة مقارنة بين ) et al (2013) Wheatonكما اجري          

( يعانون اضطراب القلق، 32( فرد يعانون من مشاكل صحية مختلفة، )30الاكتناز، )
توصلت نتائج الدراسة إلى أن المجموعة التي تعاني من اضطراب الاكتناز القهري تعاني 

ذلك إلى وجود بعض من من ارتفاع في السلوك التجنبي عن المجموعتين الآخرتين ويعزي 
 أعراض الاكتئاب والقلق والإجهاد داخل مجموعة اضطراب الاكتناز.

 ويشمل صعوبة في التنظيم، والذاكرة، والتصنيف. صعوبة معالجة المعلومات.  -3

أن المكتنزين لديهم قصور في  Kalogeraki& Michopoulos (2017)أكد كل من      
وراثية جينية، وعوامل بيئية ترجع إلى ضعف في معالجة المعلومات وذلك نتيجة عوامل 

سمات الشخصية، والتعرض المبكر للصدمات، وأحداث الحياة الضاغطة، ويظهر هذا 
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القصور المعرفي في أربعة وظائف معرفية متداخلة وهي: اتخاذ القرار، التنظيم والتصنيف، 
 الانتباه، الذاكرة.

ويشمل عكس الذات على الممتلكات، وإضفاء عليها المشاعر  التعلق العاطفي بالممتلكات. -4
في دراستهما التجريبية على  Yap & Grisham (2020)التي يفتقدها. وقد اوضح كل من 

( فرداً أن مشاعر الارتباط والتعلق بالأشياء سمة طبيعية لدي البشر ولكن 93عينة قوامها )
فيه ومرضي بممتلكاتهم، وذلك حينما تم اجراء الأفراد المكتنزين لديهم تعلق وارتباط مبالغ 

برنامج تجريبي على عينة ضابطة وأخري تجريبية ممن يحبون اقتناء العملات النقدية 
والاحتفاظ بها، فوجدا أن كلًا من المجموعتين الضابطة والتجريبية ابدوا مشاعر تعاطف 

لتفكير في التخلص من وتعلق بممتلكاتهم من العملات النقدية، ولكن عندما بدأوا في ا
العملات النقدية اظهر الأفراد المكتنزين صعوبة بالغة في التخلص منها مع وجود مشاعر 

 استرخاءاً. قلق، وغضب، مقارنةً بالمجموعة الضابطة كانت أكثر
( فرداً تم تطبيق 37في دراسته على عينة مكونه من ) Muroff et al (2014)وأظهر       

جلسة علاجية، واستناداً إلى النموذج المعرفي 26عرفي السلوكي المكون من عليهم البرنامج الم
السلوكي للاكتناز الذي يفترض القصور في معالجة المعلومات، والمعتقدات المتعلقة حول 
الممتلكات والشعور بالضيق والتجنب، واستجابة التعلق العاطفي بالممتلكات انخفاضاً كبيراً في 

 أعراض الاكتناز.
انخفاض شدة أعراض الاكتناز القهري بشكل كبير، بعد  Tolin et al (2015)وأوضح      

تطبيق استراتيجيات العلاج المعرفي السلوكي، والابعاد الأكثر تأثيراً هو صعوبة التخلص من 
 الممتلكات، تليها الفوضى والاقتناء، بينما أظهر القصور في معالجة المعلومات تأثيراً أقل.

( فرد واستخدم 26) على عينة مكونه من Sumner et al (2016) دراسة واشارت     
معهم نوعين من الاستراتيجيات العلاجية والارشادية، منها العلاج المعرفي السلوكي واكد على 
تأثيره الفعال مع الافراد التي تعاني من الاكتناز القهري وذلك لأنه قائم على فنيات متعددة 

 ومتنوعة تشمل الجانبي المعرفي والسلوكي معاً. 
 DSM-5أن الاكتناز القهري هو اضطراب جديد في  Rodgers et al( 2021وأكد )    

وأن للعلاج المعرفي السلوكي بفنياته المختلفة دور فعال ومؤثر في خفض حدة الاكتناز القهري 
( فرد من الذكور 505وخاصة المصحوب بالاكتئاب وذلك في دراسته على عينة قوامها )
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الطريقة الفردية في العلاج من خلال  عام، وتم استخدام 56والاناث بمتوسط عمر زمني 
 الزيارات المنزلية.     

أنه بالرغم من التشابه بين الفنيات العلاجية  Williams and Viscusi( 2016ويري )    
لاضطراب الاكتناز واضطراب الوسواس القهري، إلا أن علاج اضطراب الاكتناز أكثر صعوبة 

ى ذلك، الدافع للعلاج منخفض والمقاومة عالية من اضطراب الوسواس القهري. بالإضافة إل
في اضطراب الاكتناز، وبالتالي معدلات التسرب هي أيضا أعلى من إضطراب الوسواس 

 القهري.
 et al Mathesa ( ،2020 )et( 2020وهذا ما اكدته أغلب الدراسات ومنها دراسة )     
al  Ayers نسبياً، حيث أن العديد من الأفراد على أنه لا يزال علاج الاكتناز القهري محدودا

لا يستجيبون للعلاج أو لا يحافظون على مكاسب العلاج، مما يشير إلى وجود عوامل مهمة 
لا يتم معالجتها بشكل كاف، كما أن نسبة التحسن في البرنامج العلاجي للاكتناز تصل إلى 

41%.((2020 et al Ayers.) 
خدام إستراتيجيات العلاج المتمركز حول الشفقة باست Chou et al (2020)ولذا أوصي     

بالذات بعد الإنتهاء من إستراتيجيات العلاج المعرفي السلوكي، وذلك في مرحلة المتابعة، رغم 
تأكيده على أن للعلاج المعرفي السلوكي دور فعال ومؤثر وأنه من أنسب العلاجات النفسية 

يحتاجون لإستراتيجيات آخري مساعدة في مرحلة  مع المكتنزين، ولكنه ليس كافي فهؤلاء الأفراد
المتابعة مثل العلاج المتمركز حول الشفقة بالذات التي أظهرت تحسناً على عينة دراسته أثناء 

 مرحلة المتابعة.
 الفنيات المستخدمة في البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي مع اضطراب الاكتناز القهري  -

تنشأ بين المعالج والمريض تتصف بالدفء، والود،  البرنامج: هي عملية منظمة هادفة
والتقبل، والتعاون، والمشاركة الوجدانية، وأن يقوم المعالج بتدريب المريض وتعليمه كيفية 
التعرف على مشكلته وحلها، وعلى مكوناتها الأساسية وأسبابها وعلاقتها بالاضطراب. )عبد 

 (.2000الله، 
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 في البرنامج:الفنيات العلاجية المستخدمة 
 تمارين الاسترخاء والتنفس. -

تهدف هذه الفنية إلى تدريب المريض على الاســــــــــــــترخاء والتنفس لأنها الطريقة الوحيدة 
التي تقلل بها الأعراض الفســــــــــــــيولوجية وهناك أكثر من طريقة وتتفاوت طريقة الاســــــــــــــترخاء 

ســـــــة التدريبات. العضـــــــلي من حيث الطول وهذا يســـــــتند إلى خبرة الشـــــــخص ونجاحه في ممار 
 (.2008)عوض،
 Insightالاستبصار -

هي عملية إدراك العميل بوضــــــــــــوح لســــــــــــلوكه المضــــــــــــطرب وقدرته على التحكم في هذا 
الســــــلوك، ويؤدي الاســــــتبصــــــار إلى تحقيق تعلم جديد يتغير على أســــــاســــــه الســــــلوك. )زهران، 

2005.) 
 Assignmentالواجبات المنزلية -
هي أحد الفنيات المهمة التي يتســـم بها العلاج المعرفي الســـلوكي؛ حيث يعمل على تثبيت    

وتأكيد ما اكتســـــبه الفرد أثناء الجلســـــات العلاجية وذلك من خلال الممارســـــة العملية والتدريب 
 على ما اكتسبه في الجلسات الإرشادية أو العلاجية.

 Cognitive re-constructionإعادة البناء المعرفي  -
وهي إعادة البناء المعرفي للمفحوصين وتعديل الافكار الخاطئة ويتضمن البناء المعرفي تحديد 
المعتقدات والأفكار السلبية لدي المفحوص ومناقشة هذه الافكار وتوليد أو إيجاد نماذج أو 

 (.2012أفكار معرفية ايجابية. )الوكيل،
  The Technique of Self-Monitoringفنننننننننننينننننة النننننمنننننرا نننننبنننننة الننننن اتنننننينننننة -

هي فنية يقوم فيها المريض بملاحظة وتســـــــــجيل ما يقوم به، ويحرص المعالج على البدء     
في اســــتخدام المراقبة الذاتية بأســــرع وقت ممكن، خلال عملية التقويم لكي يتمكن من التعرف 
على مشـكلة المريض بشـكل يسـمح له بإعداد صـياغة المشـكلة، ثم الاسـتمرار في اسـتخدامها؛ 
لمتابعة العملية العلاجية، وبالإضافة إلى ذلك فالمراقبة الذاتية تؤدي في الغالب إلى انخفاض 
معدل تكرار الســـــــــلوكيات غير المرغوب فيها لدى المريض، وتقدم أدلة تحد من ميل المريض 

 (.2000إلى تذكر فشله بدلًا من تذكر نجاحاته.)المحارب، 
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 Distraction Techniqueفنية صرف الانتباه- 
وهي من فنيات العلاج المعرفي الســــلوكي التي تســــتخدم لأهداف محددة وقصــــيرة المدى،     

وفيها يطلب من العميل القيام بســـــــلوك يصـــــــرف انتباهه عن الأعراض التي يشـــــــعر بها، لأن 
التركيز على هذه الأعراض يجعلها تزداد ســــــــوءاً. ويفضــــــــل اســــــــتخدامها في بداية الجلســــــــات 

ث تســــــــــاعد العميل على إدراك أن باســــــــــتطاعته التحكم في الأعراض التي العلاجية فقط؛ بحي
يشـــكو منها، وهذه خطوة مهمة جداً في العلاج ومن الممكن اســـتخدام أســـاليب صـــرف الانتباه 

 لتوضيح النموذج المعرفي السلوكي للاضطرابات النفسية للعميل
 ويتضمن أسلوب صرف الانتباه التالي: -

 Focus on a Particular Object التركيز على شيء معين. -أ
 Sensational Awarenessالوعي الحسي  -ب

 Mental Exercisesالتمرينات العقلية -ج 
 (.2000)المحارب،   Pleasing Memories andالذكريات والخيالات السارة -د         

 التالية:بعد مراجعة الإطار النظري والدراسات السابقة يمكن اقتراح الفرضيات العلمية 
 فرضيات البحث 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات الذكور والإناث الراشدين على  -1
 مقياس التخزين المعدل )الاكتناز القهري(.

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الأفراد حسب متغير العمر على  -2
 مقياس التخزين المعدل )الاكتناز القهري(.

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الأفراد حسب متغير المستوي لا  -3
 الاقتصادي على مقياس التخزين المعدل )الاكتناز القهري(. -الاجتماعي

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الأفراد حسب مستوي التعليم على  -4
 مقياس التخزين المعدل )الاكتناز القهري(.

فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية،  توجد -5
والمجموعة الضابطة في القياس البعدي على الدرجة الكلية لمقياس التخزين 

 في اتجاه المجموعة التجريبية. )الاكتناز القهري(المعدل
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 أثر برنامج معرفي سلوكي في خفض حدة اضطراب الاكتناز القهري

 توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في -6
في اتجاه القياس  )الاكتناز القهري(القياسين القبلي والبعدي على مقياس التخزين المعدل

 البعدي.
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات المجموعة التجريبية في  -7

 )الاكتناز القهري(.القياسين البعدي والتتبعي على مقياس التخزين المعدل 
 منهج الدراسة 

تستخدم الدراسة المنهجي الوصفي، الذي يهتم بوصف الظاهرة، والمنهج شبه التجريبي الذي    
( من الحاصلين 20) يعتمد على مجموعة تجريبية وأخرى ضابطة، وذلك على عينة قوامها

 على أعلى إرباعي على مقياس التخزين المعدل )الاكتناز القهري( وقد تم إجراء التكافؤ بينهما.
 الأسلوب الإحصائي 

 Statisticalتستخدم الباحثة في تحليل البيانات برنامج التحليل الاحصائي للعلوم الاجتماعية 
Package for Social Sciences (SPSS)   والعديد من الأساليب 16النسخة .

 -Mann-Whitney Uالاحصائية مثل المتوسط الحسابي، إضافة إلى اختبار "مان ويتني"
test لة الفروق بين المجموعات المستقلة، واختبار "ويلكوكسون"لدلاThe Wilcoxon 

Matched-Paris-Signed-Ranks test لدلالة الفروق بين المجموعات المرتبطة. 
 عينة الدراسة والإجراءات 

بينما تكونت العينة شبة  ( من الراشدين والراشدات،119تتكون عينة الدراسة الحالية من )
( مجموعة 10( مجموعة ضابطة، )10مقسمين إلى ) ( من أفراد العينة،20)التجريبية من 

تجريبية من حصلوا على الإرباعي الأعلي على مقياس التخزين المعدل)الاكتناز القهري(. وقد 
تم التحقق من تكافؤ أفراد المجموعتين، وللتحقق من شروط التكافؤ بين المجموعتين التجريبية 

مقياس التخزين المعدل )الاكتناز القهري(، والدرجة الكلية قامت الباحثة والضابطة على أبعاد 
 بالتالي:
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 ( 1جدول )
 20تكافؤ أفراد العينة على أبعاد مقياس التخزين المعدل والدرجة الكلية ن= 

مستوى 
 الدلالة

مجموع  U يمة  Z يمة 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

 المتغير المجموعة العدد )ن(

الدرجة  ضابطة 10 10,15 101,50 46,50 0,267 غير دالة
الكلية على 

مقياس 
 الاكتناز 

 تجريبية 10 10.85 108,50

( دلالة الفروق بين المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس 1يتضح من جدول )     
رتب التحزين المعدل )الاكتناز القهري(، وعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي 

درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في الدرجة الكلية لمقياس التخزين المعدل؛ وهذا يدل 
 على التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس القبلي.

 أدوات الدراسة
 ، تعريب: مخيمر( (2004مقياس التخزين المعدل )الاكتناز القهري( )إعداد: فروست وآخرون ) -أ 

قد تم اختيار مقياس مخيمر للتخزين المعدل لقياس الاكتناز القهري وذلك لأنه من أنسب     
 المقاييس التي صممت لقياس الاكتناز القهري ويرجع ذلك لعدة أسباب وهي: 

 (.2014تم تقنين المقياس على الراشدين الكبار في البيئة المصرية عام )
حيث استخدم  ورت الاجنبية بأكثر من طريقة ،وتم التحقق من كفاءة المقياس فى ص     

الصدق التلازمي وهو من اكثر طرق التحقق من الصدق ثقة، كماتحقق من الاتساق الداخلي، 
والصدق التمييزي ، كما تم حساب ثبات المقياس باستخدام معامل ثبات ألفا والذي بلغ 

 ( مما يؤكد على صدق وثبات المقياس فى البيئة الأصلية.0,941)
كما تم ترجمة المقياس وتعريبه إلى اللغة العربية وقام الباحث بإجراء بعض التعديلات     

استخدم  البسيطة على بعض العبارات لتجنب الفهم الخاطئ، وللتحقق من كفاءة المقياس
الباحث عدة اجراءات وهى صدق المحكمين، والاتساق الداخلي، والصدق التمييزي، كما 

قة للتحقق من ثبات المقياس وهي )ألفا كرومباخ، والتجزئة النصفية حيث استخدم أكثر من طري
حساب معامل الارتباط وبين درجات )الاسئلة الفردية والزوجية(، وطريقة اعادة التطبيق( وقد 

 تأكد من تماسكه وثباته.
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( عبارة موزعة على ثلاثة أبعاد فرعية الأول 23ويتكون المقياس في صورته النهائية من )    
هو بعد صعوبة التخلص من الاغراض)التخزين( ويقيس هذا البعد عدم الارتياح الناشئ عن 

(، والبعد 4،6،7،13،17،19،23( عبارات وهي )7التخلص من الاغراض ومكون من )
يقيس هذا البعد مقدار الفوضى والمشاكل المرتبطة بها ومكون من الثاني هو بعد الفوضى و 

(. والبعد الثالث هو التجميع 15، 12، 10، 8، 5، 3، 3، 1، 22، 20( عبارات وهي )9)
والاقتناء ويقيس هذا البعد مدي الشراء القهري وتجميع الاشياء والاغراض المجانية ومكون من 

(، ويصحح المقياس وفقاً لتدرج خماسي 21، 18، 16، 14، 11، 9، 2( عبارات هي )7)
(، 4-0إلى أقصى حد(، ويتم حساب الدرجة على المفردات من )-كثير-متوسط -قليل -)ابداً 

(، والدرجة المنخفضة تعبر عن الحد 92حيث الدرجة الأعلى تعبر عن الاكتناز القهري وهي )
( 21-4جبة ماعدا العبارتين )(، وجميع درجات المقياس مو 23الادنى للاكتناز القهري وهي )

 فتعكس الدرجة فيهما.
 برنامج معرفي سلوكي لعلاج اضطراب الاكتناز القهري لدي الراشدين.   إعداد الباحثة -ب 
تعريف البرنامج الإرشادي: هو برنامج مخطط ومنظم يتضمن تقديم خدمات إرشادية    

ل فنيات العلاج المعرفي للراشدين بهدف خفض حدة اضطراب الاكتناز القهري، من خلا
السلوكي، كالمحاضرة، والمناقشة، وأسلوب مراقبة الذات، وإعادة البناء المعرفي، وصرف 

 الانتباه، الاستبصار، والاسترخاء النفسي، والواجبات المنزلية. 
 - أهداف البرنامج الإرشادي:

 تبصير الراشدين الكبار بخطورة المشكلة التي يعانون منها.  -
 على إدراك المشكلة، والقدرة على التعامل معها وحلها.مساعدتهم  -

 - الاعتبارات التي أخ ت في البرنامج الإرشادي:
 وضوح وسهولة أسلوب الحوار، والمناقشة.  -
 تدعيم العلاقة بين الباحثة والمفحوصين.  -
 تطبيق البرنامج في نفس المكان الذي يعيش فيه الراشدين الكبار. -
 والمرح طوال الجلسات الارشادية. مراعاة وجود روح الدعابة -
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 الجلسات الإرشادية: 
وجماعية للراشدين )ذكور،إناث(،  -( جلسة إرشادية فردية 12قامت الباحثة بإعداد )

( دقيقة، 60-45واستغرقت شهر ونصف بواقع جلستين أسبوعياً، وتراوحت مدة الجلسة بين )
، بجمهورية مصر العربية، وذلك نظراً التيمزعبر برنامج وتم تنفيذ جلسات البرنامج الإرشادي 

 في فترة تطبيق البرنامج. 19-لظروف كوفيد 
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 وفيما يلي بيان بهذه الجلسات:
 (2جدول )

 جلسات البرنامج، وأهدافه، والأساليب الإرشادية والفنيات المستخدمة.
 

 

 الإرشادية المستخدمةالأساليب والفنيات  أهداف الجلسة عنوان الجلسة الجلسة

 الأولى
 

 التعارف
 )مرحلة البدء(

أن تتعرف الباحثة على أفراد البرنامج في جو من المرح -
 والدعابة.

 أن يتعرف  المشاركين على بعضهم البعض.-

 الحوار، والمناقشة، وتقديم الذات

 التهيئة للبرنامج الارشادي. الثانية 
 )مرحلة التهيئة(

على المشاركة في البرنامج  أن يتشجع  المشاركين-
 والإفصاح عما بداخلهم بحرية.

المحاضرة والمناقشة، والحوار الجماعي، الدعابة 
 )الإحماء الجمعي(  والمرح

 الثالثة
 والرابعة 

 التدريب على مهارة التنظيم والفرز.-
التحدث عن الاشياء المحببة لدي كل -

 فرد، ودرجة التعلق بها.

ذات القيمة،  الفرق بين تجميع الاشياءأن يعي المشاركين -
 والاحتفاظ بالأشياء عديمة القيمة.

 أن يميز  المشاركين بين الاقتناء، والتجميع.-

 الحوار، والمناقشة، المحاضرة
 الواجبات المنزلية، 

 صرف الانتباه

محاولة التخلص التدريجي من المشاعر  الخامسة
 السلبية المتعلقة بالفقد للممتلكات.

 لة الحدث والفعل()مرح

أن يدرك المشاركين الأفكار والمعتقدات المتعلقة  -
 بالممتلكات المخزنة.

أن يكتسب المشاركين القدرة على تعديل هذه الأفكار  -   
 الخاطئة، ومحاولة التخلص منها بشكل تدريجي.

إعادة البناء المعرفي، التعزيز، الاستبصار المراقبة 
 المنزلية.الذاتية، الواجبات 

الحث على التغيير، والعناية بالذات، - السادسة 
 ومراقبة أنفسهم باستمرار.

أن يعي  المشاركين بخطورة الاكتناز على الفرد وعلى 
 المجتمع.

 أن يشعر  المشاركين  بأهمية المشاركة الاجتماعية بينهم.

 صرف الانتباه، ومراقبة الذات، والواجبات المنزلية.

تنمية الاحساس بالأمان، وتقوية الوازع - السابعة
 الديني.

أن يكتسب  المشاركين الثقة بالنفس والاحساس بالأمان -
 والتوكل على الله عزو جل.

إعادة البناء المعرفي، وصرف الانتباه، ومراقبة الذات، 
 والواجبات المنزلية.

 الثامنة
 والتاسعة

 الحث على النشاط والتجديد.-
وزيادة المشاركة الحد من العزلة -

 الاجتماعية.

 أن يمارس المشاركين الأنشطة الرياضية.-
 أن يدرك المشاركين  أهمية التطوير والتغيير.-

 إعادة البناء المعرفي، وصرف الانتباه، واجبات منزلية.

تنمية روح الايثار، وفعل الخير لدي  العاشرة 
 الأخرين.

والتبرع  أن يكتسب  المشاركين القدرة على فعل الخير-
 بالاشياء القديمة غير المستخدمة للمحتاجين.

لوم الذات، وصرف الانتباه، وإعادة البناء المعرفي،  
 النمذجة.

الحادي 
 عشرة

إكتساب مهارة اتخاذ القرار )مرحلة 
 المناقشة(

 أن يشعر  المشاركين بالتحسن عقب الانتهاء من البرنامج.-
 المشاركين عن أنفسهم بحرية وبدون خجل.  أن  يعبر-

 الحوار، والمناقشة، الدعابة، والمرح، إدراك الذات

الثاني 
 عشر 

 الختامي
 الاغلاق( )مرحلة

التأكد من نتائج البرنامج ومناقشة المفحوصين والتعبير عن 
 أنفسهم بحرية ، والتوصية بمراقبة الذات باستمرار.

الموجب، المراقبة المحاضرة والمناقشة، والتعزيز 
 الذاتية.
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 مناقشة النتائج
 :مناقشة نتائج الدراسة الوصفية

 أولاً: نتائج التحقق من الفرض الأول وتفسيره:

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات الذكور و ينص ه ا الفرض على " 
وللتحقق من صحة الفرض  الإناث الراشدين على مقياس التخزين المعدل )الاكتناز القهري("،

 . T-testقامت الباحثة باستخدام اختبار )ت( 
 (3جدول )      

 يوضح الفروق بين ال كور والإناث على مقياس التخزين المعدل 
 الفروق   يمة "ت" (76الإناث)  (43ال كور) أبعاد التخزين المعدل

 ع م ع م
 دالة 1,964 13,02 42,30 16,11 47,63 الدرجة الكلية

يتضح من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطي درجات الذكور        
والاناث الراشدين على مقياس التخزين المعدل في اتجاه أعلي متوسط وهو متوسط الذكور 

 .) 42,30(، ومتوسط الإناث الراشدين )47,63الراشدين حيث متوسط الذكور الراشدين )
ئج السابقة أن نسبة الاكتناز القهري لدي الذكور الراشدين أكبر من الإناث ويتضح من النتا   

، وذلك على   Samueles et al  (2008) الراشدات وجاءت هذه النتيجة متفقة مع دراسة
فرداً من الذكور والإناث، بينما جاءت مختلفة مع دراسة  (742عينة قوامها )

ين العديد من الدراسات حول نسبة انتشار (.ولذا فإننا نجد الاختلافات ب2014مخيمر)
اضطراب الاكتناز القهري بين الذكور والاناث ويرجع ذلك إلي أن العديد من الأشخاص 

 المصابين بالاكتناز لا يلتمسون العلاج ولذلك فإنه من الصعب التأكد من نسبتهم.  
 ثانياا: نتائج التحقق من الفرض الثاني وتفسيره:

فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الأفراد حسب متغير وينص على" لا توجد 
العمر على مقياس التخزين المعدل )الاكتناز القهري("، وللتحقق من صحة الفرض قامت 

 الباحثة باستخدام تحليل التباين الأحادي.
 
 
 



 م

 

 

) 171) 

 2022 يناير، 1ج 69مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

 أثر برنامج معرفي سلوكي في خفض حدة اضطراب الاكتناز القهري

 ( 4جدول )
على مقياس  تحليل التباين لبيان الفروق بين متوسط درجات أفراد المجموعة حسب العمر

 التخزين المعدل.

(عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطات درجات 4الجدول السابق )ويتضح من 
 أفراد العينة حسب متغير العمر الزمني.

ويتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطات درجات      
أكد  ( حيث2014أفراد العينة حسب متغير العمر الزمني، وتتفق هذه النتائج مع مخيمر )

 2008على عدم تأثير للعمر الزمني على الاكتناز القهري، وتختلف مع كل من )
Samueles et al,  ; 2013 , (Tolin et al  حيث أكدوا أن أعراض الاكتناز القهري تظهر

منذ الصغر ولكن تتدرج أعراضه في الشدة، وتبدو واضحة المعالم لدي الراشدين الكبار عن 
من القيود الأسرية وهم صغار، والانفصال عن الأهل وتكوين حياة ذي قبل  نتيجة تحررهم 

مستقلة بمعزل عنهم، وبالرغم من اختلاف هذه النتيجة مع الدراسة الحالية إلا أن الباحثة تتفق 
حيث أن أعراض الاكتناز القهري تبدو واضحة لدي الراشدين الكبار  Samueles et alمع 

عزى ذلك الى ان المسنين قد يلتمسون الأمن النفسى فى وأكثر وضوحاً لدي المسنين. وقد ي
 . الاحتفاظ بمقنياتهم الشخصية

 ثالثاا: نتائج الفرض الثالث وتفسيره:
وينص على " لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الأفراد حسب متغير     

)الاكتناز القهري("، وللتحقق الاقتصادي على مقياس التخزين المعدل  -المستوي الاجتماعي
 من صحة الفرض قامت الباحثة باستخدام تحليل التباين الأحادي.

 
 
 
 

 الاستنتاج الدلالة قيمة )ف( متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر التباين الأبعاد

  0,531 0,637 132,529 2 265,058 بين المجموعات 
   207,998 116 24127,816 داخل المجموعات  غير دالة

   118 24392,874 المجموع
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 ( 5جدول )
الاقتصادي  -تحليل التباين لبيان الفروق بين متوسط درجات أفراد المجموعة حسب المستوي الاجتماعي

 على مقياس التخزين المعدل )الاكتناز القهري(.

متوسط درجات  ( عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بين5يتضح من الجدول السابق)
 الاقتصادي -الأفراد حسب متغير المستوي الاجتماعي

ويتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بين متوسط درجات     
الاقتصادي، وهذه النتيجة تتفق مع ما أظهرته  -الأفراد حسب متغير المستوي الاجتماعي

مصرية وأوضحت أنه لا توجد فروق جوهرية ( التي اجريت في البيئة ال2014دراسة مخيمر )
في سلوك الاكتناز القهري بين الأفراد من ذوي المستويات الاجتماعية والاقتصادية المختلفة ، 

التي أسفرت عن    Samueles et al( 2008وهو ما يتناقض مع ما أظهرته نتائج دراسة )
 الاجتماعي الاقتصادي لهؤلاء الأفراد.أن هناك علاقة عكسية بين سلوك الاكتناز، والمستوي 

يتضح مما سبق تباين نتائج الدراسات حول تأثير متغير المستوي الاجتماعي الاقتصادي  و     
على سلوك الاكتناز، وهو ماتعزوه  الباحثة إلي قلة الدراسات العربية والاجنبية التي تناولت 

ثية التي تناولت هذا الاضطراب ويؤكد هذه الظاهرة بشكل مستفيض وعدم تنوع المنهجيات البح
التي أشارت إلى ندرة الدراسات في   and Viscusi  Williams( 2016على ذلك دراسة )

هذا المجال، وعدم الوصول لمعلومات كافية عن هذا الاضطراب وعن الأسباب الكامنة وراءه 
 وبالتالي عدم القدرة على تعميم نتائج الدراسات السابقة.

جعه الباحثة إلي أن الاكتناز القهري يرجع إلي عوامل نفسية تؤثر على سلوكيات كما تر     
( حيث يرى أنه يتعين لفهم ظاهرة الاكتناز والتخزين 2018الفرد الخارجية، ويؤكد ذلك الجعافرة)

الاهتمام بتقصي المتغيرات المعرفية والسلوكية التي وراءه،  ولذا فهو ليس مرتبط بثقافة أو 
اقتصادية مرتفعة في -ماعي أو اقتصادي، فقد يظهر لدي المستويات اجتماعية مستوي اجت

مصدر  الأبعاد
 التباين

مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة 
 )ف(

 الاستنتاج الدلالة

بين  
 المجموعات

572,277 2 286,139 1,384 0,255  
 دالةغير 

داخل  
 المجموعات

23781,494 115 206,796  

   117 24353,771 المجموع
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شكل الاقتناء وتجميع الاشياء الثمينة حتي لو لم يتم الاستفادة منها، وتظهر واضحة في هوس 
الاقتصادية المنخفضة في صورة -الشراء والتسوق، بينما يظهر في المستويات الاجتماعية 

لتي يعتقدون بأنها مصدر أمان وحماية لهم في المستقبل سواء في تجميع وتخزين للأشياء ا
 شكل  فوضي تخزين الملابس القديمة أو الكتب والمجلات أو غيرها. 

 رابعاا: نتائج التحقق من الفرض الرابع وتفسيره:
وينص على" لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الأفراد حسب مستوي    

مقياس التخزين المعدل )الاكتناز القهري("، وللتحقق من صحة الفرض قامت التعليم على 
 الباحثة باستخدام تحليل التباين الأحادي.

 (6جدول )
تحليل التباين لبيان الفروق بين متوسط درجات أفراد المجموعة حسب مستوي التعليم على مقياس التخزين  

 المعدل )الاكتناز القهري(.

بين متوسط درجات الأفراد ( وجود فروق ذات دلالة احصائية 6يتضح من الجدول السابق )
 حسب متغير المستوي التعليم.

 (7جدول )
 لبيان المتوسطات الحسابية والانحراف المعياري حسب متغير المستوي التعليم. 

 الانحراف المعياري  المتوسط العدد مستوي التعلم

 16,082 46,33 24 تعليم متوسط
 11,55 42,95 76 تعليم جامعي

 17,933 42,53 19 تعليم فوق الجامعي

( وجود فروق ذات دلالة احصائية بين متوسط درجات الأفراد 7يتضح من الجدول السابق)     
(، 46,33حسب متغير التعليم في اتجاه المستوي التعليم المتوسط، حيث المتوسط الحسابي )

حيث أظهرت عدم وجود فروق    Sumner et al (2016)وهذه النتيجة تختلف مع دراسة 
 في مستوي التعليم لدي المكتنزين.

مجموع  التباينمصدر  الأبعاد
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة 
 )ف(

 الاستنتاج الدلالة

  0,004 4,769 899,671 3 2699,014 بين المجموعات 
  188,642 115 21693,860 داخل المجموعات  دالة

   118 24392,874 المجموع
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وتري الباحثة أن لمستوي التعليم دور فعال ومؤثر في تنمية الجانب المعرفي السليم لدي     
الفرد، فكلما زاد مستوي تعليم الأفراد زاد مستوي وعيهم ونظرتهم للحياة بشكل ايجابي وبالتالي 

 رهم ومفاهيمهم وبالتالي يؤثر على مشاعرهم ودرجة تعلقهم بالأشياء.يؤثر على معتقداتهم وأفكا
 نتائج الدراسة التجريبية:

 امساً: نتائج الفرض الخامس:خ

وينص على "توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة     
اس التخزين المعدل التجريبية و المجموعة الضابطة في القياس البعدي على الدرجة الكلية لمقي

 )الاكتناز القهري( في اتجاه المجموعة التجريبية "
   Mann-Whitney Testللتحقق من صحة الفروض تم استخدام اختبار مان ويتني     

اللابارامتري لحساب دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية 
 والضابطة ويتضح ذلك من خلال الجدول التالي: 
 (8جدول )

( لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات مجموعتي الدراسة بعد تطبيق البرنامج على مقياس U يم )
 التخزين المعدل.

مستوى 
 الدلالة

مجموع  U يمة  Z يمة 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

العدد 
 )ن(

 المتغير المجموعة

دال عن 
(0,01) 

الدرجة  تجريبية 10 5,50 55,00 0,000 3.807
الكلية على 

مقياس 
 الاكتناز 

 ضابطة 10 15,50 155,00

( يوضح متوسطي رتب درجات مجموعتي الدراسة في القياس البعدي على مقياس 8شكل )
( المحسوبة لجميع Z)الاكتناز القهري(، والدرجة الكلية له، حيث كانت قيمة ) التخزين المعدل

( كما هو موضح 0,01أبعاد المقياس، والدرجة الكلية له دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )
 بالجدول السابق.

 سادساً: نتائج الفرض السادس:

درجات المجموعة توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب “وينص على     
التجريبية في القياسين القبلي والبعدي على مقياس التخزين المعدل )الاكتناز القهري( في اتجاه 

 القياس البعدي".
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 Wilcoxonوللتحقق من صحة الفرض استخدمت الباحثة ويلكوكسون لإشارات الرتب     
Signed Ranks Testب درجات أفراد اللابارامتري لحساب دلالة الفروق بين متوسطي رت

 المجموعة التجريبية في القياسين القبلي والبعدي على مقياس التخزين المعدل.
 (9جدول )

( لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية قبل وبعد تطبيق البرنامج على Z يم )
 مقياس التخزين المعدل.

اتجاه  المتغير
فروق 
 الرتب

متوسط  ن
 الرتب

مجموع 
 الرتب

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

z  حجم
 التأثير

مقدار 
 التأثير

الدرجة 
الكلية 
على 

مقياس 
 الاكتناز

 كبير 0,892 2,805 10,340 41,400 55,00 5,5 10 السالبة
 1,054 40,000 صفر صفر صفر الموجبة
ــ صفر المتعادلة ــ ــــ ــ ــــ ــ ــــ  ــــ
ــ 10 الكلي ــ ــــ ــ ــــ ــ ــــ  ــــ

( وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطات رتب درجات أفراد 9يتضح من الجدول )    
المجموعة التجريبية ومتوسطات رتب درجات أفراد نفس المجموعة من الراشدين والراشدات 

تطبيق  على أبعاد مقياس التخزين المعدل )الاكتناز القهري(، والدرجة الكلية له قبل وبعد
( المحسوبة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة Zالبرنامج المعرفي السلوكي حيث كانت قيمة )

 ( كما هو موضح بالجدول السابق.0.01)
 سابعاً: نتائج الفرض السابع:

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات المجموعة “وينص على    
 ". )الاكتناز القهري(التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي على مقياس التخزين المعدل 

 Wilcoxonللتحقق من صحة هذا الفرض استخدمت الباحثة ويلكوكسون لإشارات الرتب 
Signed Ranks Testري لحساب دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات أفراد اللابارامت

 المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي على مقياس التخزين المعدل.
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 (10جدول )
( لدلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي على مقياس Z يم )

 التخزين المعدل.
اتجاه فروق  المتغير

 الرتب 
متوسط  ن

 الرتب
مجموع 
 الرتب 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

Z  مستوى
 الدلالة

الدرجة الكلية على 
 مقياس الاكتناز

 غير دال 0,172 1,054 40,000 13,00 3,25 4 السالبة
 4,291 40,500 15,00 5,00 3 الموجبة
ــ 3 المتعادلة ــ ــــ ــ ــــ ــ ــــ  ــــ
ــ 10 الكلي ــ ــــ ــ ــــ ــ ــــ  ــــ

( عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطات رتب درجات أفراد 10يتضح من الجدول )
( المحسوبة Zالمجموعة التجريبية في القياس التتبعي عن القياس البعدي، حيث كانت قيمة )

 السابق.غير دالة إحصائياً كما هو موضح بالجدول 
 مناقشة نتائج الدراسة التجريبية:

أسفرت نتائج التحقق من الفروض المتعلقة بالدراسة التجريبية عن فاعلية البرنامج في        
خفض حدة السلوك الاكتنازي لدي العينة التجريبية، وهو ماتبدي من مقارنة نتائج  المجموعة 

داء المجموعة التجريبية على القياسين (، أو بإ8الضابطة بالمجموعة التجريبية جدول رقم)
 Williams( وهذه النتائج أكدت ما سبق أن ذكرته دراسة كل من )9القبلي والبعدي جدول رقم)
and Viscusi ,2016); ( Brien et al ,2018) ; (Rodgers et al,2021 ،) من أن

 العلاج المعرفي السلوكي هو أنسب العلاجات لخفض حدة السلوك الاكتنازي.
كما أظهرت الدراسة الحالية أن نتائج المجموعة الضابطة لم تحقق أي تحسن يذكر، وهو     

ما تم توقعه وشيء منطقي حيث أنهم لم يخضعوا للبرنامج العلاجي، بينما المجموعة التجريبية 
 أظهرت تحسن ملحوظ وذلك نتيجة لخضوعهم للبرنامج العلاجي بفنياته المختلفة. 

ة فاعلية البرنامج إلى مجموعة من الأسباب فمهما كان كفاءة البرنامج المقدم وتعزو الباحث    
إلا أنه ما لم تتوفر عند المسترشدين )المشاركين في البرنامج( الدافعية الكافية للتخلص من 
مشكلاتهم فلن يحقق البرنامج الأثر المرجو منه، وهو ما تبدي للباحثة من متابعة المشاركين 

جلسات البرنامج أو أداء الواجبات المنزلية أو المشاركة الفعالة  في المناقشات وانتظامهم في 
حول ما تثيره الباحثة من قضايا أثناء جلسات البرنامج وهو ماكان له دور فعال في تعديل 
أفكار المجموعة حول تلمس الأمن في جمع أو تخزين المقتنيات، وقد سبق وأن أكد 
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مرة مما  16في تعديل الأفكار والاتجاهات تصل إلى اقشة المن(على فاعلية 2005زهران)
 تحققه المحاضرة من فاعلية.

كما أن العلاقة الودودة بين الباحثة وأفراد المجموعة وما أبدته من احترام وتقدير لأشخاصهم     
بعيداً عن أنهم ادركوا مدي الخسائر التي يسببها هذا السلوك، فقد رأت الباحثة أن تبدأ جلساتها 

لى وذلك للحد من الأعراض المصاحبة لهذا السلوك وتدريبهم ع صرف الانتباهبإستخدام فنية 
من  67في دراستها على Miranda (2011)التحكم في هذه الأعراض، وهو ما أكدته 

المكتنزين أن لفنية صرف الانتباه والتجنب دور فعال ومؤثر على مستويات الإضطراب، 
وخفض حدة الاكتناز القهري، والقدرة على التحكم في الأعراض المصاحبة لممارسة السلوك 

 غير المرغوب.
في الجلسات الأولي ساهم في خفض معدل  مرا بة ال اتكما أن استخدام الباحثة لفنية     

أن   Gallagher(2006)& Burgardتكرار السلوك الاكتنازي القهري، وهو ما أشار إليه 
لفنية المراقبة الذاتية تأثير فعال وتعد من أكثر الإستراتيجيات فاعلية و "حجر الزاوية" في 

ية المعرفية حيث تعتمد على زيادة وعي المريض بمشكلته وقدرته على التعامل العلاجات السلوك
 معها وبالتالي إستمرارية أثر العلاج.

فائدة كبيرة وتغير ملحوظ  الاسترخاءكما أظهرت المجموعة من خلال التدريب على فنية     
  في خفض التوترات عامة والانضغاط لممارسة السلوك الاكتنازي بصورة قهرية.

صدي جيد، حيث يسرت لكثيرين منهم الوعي بالمشكلة، وأسبابها،  الاستبصاركما كان لفنية 
مما ساهم في تغيير السلوك خاصةً وأن الباحثة ناقشت معهم مفهوم الأمن النفسي بإعتبار أن 
الاكتناز القهري يشبع لديهم هذه الحاجة، وساعدتهم على استبدال هذه الفكرة بأن الأمن النفسي 

ينما نقدم ما نحاول اكتنازه ليستفيد به آخرون فيكون أمناً نفسياً لنا يوم الدين ورصيداً من ح
الأجر عند الله عز وجل وذلك من خلال عرض ومناقشة علي سبيل المثال أحاديث الرسول 
صلي الله عليه وسلم في الجلسات العلاجية حيث قوله رضي الله عنه ) أحب الناس إلى الله 

من كان معه فضل ظهر فليَعُدْ  ناس( ، وحديث آخر للرسول صلي الله عليه وسلم:)أنفعهم لل
به على من لا ظهر له، ومن كان له فضل من زاد فليعد به على من لا زاد له، فذكر من 

 Ayers)أصناف المال ما ذكر، حتى رأينا أنه لا حق لأحد منا في فضل(، وقد أشار أيضاً 
et al )2020 ستبصار كفنية علاجية على تغيير السلوك غير المرغوب.على فاعلية الا 
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دراسة حيث تشير  إعادة البناء المعرفيوتري الباحثة أن أيضاً من الفنيات المهمة فنية     
على فاعلية العلاج المعرفي  et al(2019) Tolin ،(2020) et al Mathesaكل من 

، وأن من المهم تحديد الأفكار المختلفة وخاصة لدي العينات صغيرة العدد السلوكي وفنياته
والمعتقدات السلبية والتخلص منها أو استبدالها بأفكار ايجابية، وهو ما سعت إليه الباحثة من 

 حيث حث الأفراد على مناقشة الأفكار الخاطئة واستبدالها بأفكار منطقية.
حسن الذي تبدي في انخفاض درجات المشاركين في وتخلص الباحثة إلى أن هذا الت    

 أن للعلاج المعرفي السلوكي  Sumner et al (2016)البرنامج يتسق مع ما أظهرته دراسة 
دور فعال لدي الأفراد المكتنزين، وأنهم اظهروا تحسن واستجابة كبيرة من خلال استخدام 

العلاجي عكس الإستراتيجيات الضمنية، الإستراتيجيات الصريحة الواضحة معهم في البرنامج 
كما أكد على عدم وجود علاقة بين شدة، ودرجة الاكتناز والإدراك العصبي النفسي وذلك بعد 
استخدم العديد من المقاييس المتضمنة )الذاكرة اللفظية، الانتباه، الأداء التنفيذي، التنظيم(، 

 والتي أظهروا فيها استجابات واضحة.
ائج المقارنة بين القياسين البعدي والتتبعي للمجموعة التجريبية استمرارية كما تشير نت   

انخفاض حدة السلوك الاكتنازي، وذلك بعد انقضاء أكثر من شهرين، وهو مايعكس نجاح 
وفاعلية البرنامج في تحقيق أهدافه، كما يعكس إدراك المجموعة لما حققوه من مكاسب معنوية 

 حرصوا على الحفاظ عليها.
كما ترى الباحثة أن لخبرتها الارشادية و العلاجية دوراً وتأثيراً فعالًا في نجاح البرنامج،     

وتتوقع أنه لو كان تم في ظروف طبيعية مباشرة غير الظروف التي نمر بها اليوم كان حقق 
نتائج أفضل، ولكن استطاعت الباحثة أن تتخطي هذه العقبات عن طريق زيادة الواجبات 

ة وعمل مناقشات وحوارات بشكل فردي بينها وبين المشاركين من خلال تطبيق الواتس المنزلي
أب كما قامت الباحثة بعمل مجموعات للتواصل بين المشاركين مع بعضهم البعض والمشاركة 
في العديد من الأنشطة والهوايات المختلفة مثل )ممارسة الرياضات المختلفة، الاتفاق على 

 كتب القديمة والتبرع بها، الاشتراك في دورات تثيقيفية وتوعوية...الخ(.تجميع الملابس، وال
كما أظهر البرنامج العلاجي تغير ملموس في سلوكيات المشاركين من حيث القدرة على 
التصنيف والتنظيم، والفرز، و لم تكتفي الباحثة بذلك حيث أن عمليات التنظيم والتصنيف 
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ناز، ولكنها تهمل المشاعر والمعتقدات الكامنة وراء سلوك والفرز لا تعالج سوي عواقب الاكت
 الاكتناز القهري.

وقد دعت الباحثة المشاركين إلي القيام بسلوكيات ايجابية ملموسة واضحة وهو ما تم بالفعل    
على اتخاذ القرار وبالفعل قاموا بالتبرع بالملابس القديمة والأشياء القديمة  من خلال، قدرتهم

 عاون مع بعضهم وتجميعها والتبرع بها.وذلك بالت
كما كان للبرنامج العلاجي أثر كبير لدي أحد المشاركين ممن وجدت الباحثة معه صعوبة    

بالغة حيث كان يعاني من صعوبة في التعامل مع الآخرين، واحساس بالخجل والانسحابية، 
لمجرد احساسه النفسي بوجود  عاماً  17وخوف من الفقد وذلك بعد فقد والده والاحتفاظ بسيارته 

والده معه من خلال هذه السيارة، ولكن الأن بدأ يتعامل بشكل ودود ومتعاون مع الآخرين، 
ويتقبل نقدهم، وبدأ يشارك في المناسبات الاجتماعية المختلفة، وأظهر تحسن ملحوظ  في 

 سلوكياته بعد البرنامج.
مشاركين من حيث أصبحوا أكثر وعياً كما كان للبرنامج تغيير فعال في سلوكيات ال   

بمشكلاتهم ولديهم القدرة على السيطرة والتحكم في مشاعرهم السلبية اتجاه الممتلكات والمقتنيات 
 التي يملكونها.

 تعقيب 
مما سبق يتضح أن أغلب الدراسات التي تناولت الاكتناز القهري قامت على شريحة  -

غفلت فئة الراشدين الكبار، مثل دراسة الجعافرة الشباب، والمراهقين من طلاب الجامعات وا 
( رغم أن هذه الفئة 2011(، والبناني )2012(، وعبد النبي )2016(، ورجيعه )2018)

  أكثر تضرراً وتأثراً بالاضطراب. 
أغلب هذه الدراسات استخدمت المنهجية الوصفية للبحث العلمي ولم تتطرق إلى المنهج  -

( استخدمت المنهج الكلينيكي، ودراسة عبد النبي 2011ني )التجريبي ماعدا دراسة البنا
( استخدمت المنهج التجريبي ولكنها اقتصرت على نوع من أنواع الاكتناز وهو 2012)

الشراء القهري لدي طلاب الجامعة ولم تتطرق للاكتناز بوجه عام كاضطراب وظاهرة 
  نفسية متعددة الأوجه والأسباب.

لعلاجية والارشادية في الوطن العربي على فئة الراشدين وكبار عدم الاهتمام بالبرامج ا -
 السن بالرغم من أن هذه الفئة الأكثر تضرراً من الاكتناز القهري.
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تباين واختلاف نتائج الدراسات العربية والأجنبية حول المتغيرات الديموجرافية للمكتنزين،  -
ح محددة وأسباب واضحة وبالتالي قصور هذه الدراسات والأبحاث في الوصول لملام

 لظاهرة الاكتناز القهري.
بالرغم من قدم هذه الظاهرة المرضية ولكنها لم تحظ بالاهتمام الكافي حتى الأن، ومازالت  -

يشوبها الغموض والقصور في بعض الجوانب فهي تحتاج إلى المزيد من الدراسات 
 السيكولوجية، والفسيولوجية.

( ماعدا في نتائج 2014متفقة مع دراسة )مخيمر،  توصلت الدراسة الحالية إلى نتائج -
الفرض الأول الخاص بالنوع، وذلك لاشتراك الدراستان على نفس الشريحة العمرية وهي 

 فئة الراشدين الكبار في المجتمع المصري.
 التوصيات

 الحث على عمل ندوات ومؤتمرات علمية للتوعية بهذا الاضطراب. 
 حد من اضطراب الاكتناز القهري.عمل دراسات تثقيفية وعلاجية لل 
 .القدرة على معرفة الملامح التشخيصية المبكرة للاضطراب وعلاجها 
  نشر الوعي من خلال وسائل الاعلام المختلفة بمؤشرات والعوامل التي تنبأ

 باضطراب الاكتناز القهري.
 .تصميم برامج ارشادية وعلاجية مختلفة للحد من سلوك الاكتناز القهري 
 لضوء على أثر التنشئة الاجتماعية على السلوك الاكتناز القهري لدي الأطفال.إلقاء ا 
  الاهتمام بالدراسات الكلينيكية على المصابين باضطراب الاكتناز القهري لمعرفة

 ديناميات الشخصية المختلفة.
  عمل دراسات ارشادية وعلاجية تهتم بمقارنة أكثر من استراتيجية علاجية واثبات

 دي المكتنزين.فاعليتهم ل
  الاهتمام بعمل دراسات حول أهمية استخدام استراتيجية العلاج المتمركز حول الشفقة

 بالذات أثناء فترة المتابعة.
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 المراجع
(. التحميع والتخزين القهري وعلاقته بالوسواس القهري في ضوء بعض 2011البناني، أروي )-

، كلية التربية، جامعة رسالة ماجستيرالمتغيرات الديموغرافية لدي عينة اكلينكية وغير اكلينكية، 
 أم القري: المملكة العربية السعودية.

ية لمقياس التجميع والتخزين لدى (. الخصائص السيكومتر 2018الجعافرة، إيمان سميح )-
 غير منشورة: الاردن. ، رسالة ماجستيرعينة منى طلبة جامعة مؤتة

 ، الرياض: دار الزهراء.المرشد في العلاج الاستعرافي السلوكي(. 2000المحارب، ناصر ) -
السلوكي  -، سبتمبر(. فاعلية استخدام بعض فنيات العلاج المعرفي2012الوكيل، سيد ) -

فى علاج حالات فقدان الشهية العصبي واضطراب صورة الجسم لدي عينة من طالبات 
 ، البحرين.3، ع 13، المجلدمجلة العلوم التربوية والنفسيةالجامعة. 

 مجلد الأول، مصر: الدار الدولية للنشر. ، الذخيرة علوم النفس(. 1988دسوقي، كمال )-
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مَهُ مِنْ تفسيراتٍ، ومَا     لَ إِلَيهِ الباحثُ مِنْ نتائجَ، ومَا قَدَّ فِي ضوءِ إجراءاتِ البحثِ ، ومَا تَوَصَّ
لَمَسَهُ مِنْ صعوباتٍ واجهتْهُ مِنْ خلالِ إجراءاتِ البحثِ الحَالِي؛ فإنَّهُ يقترحُ بعضَ التوصياتِ 

 التوحد:التَّرْبَوِيَّةِ فِي مجالِ الاهتمامِ بأطفالِ اضطراب 
التأكيد على أهمية اعداد برامج توعوية عن البيئة ودورها في الاصابة باضطراب التوحد في -1

 وسائل الاعلام المختلفة.
برامج توعوية وتثقيفية لطالبات وطلاب الجامعة عن دور البيئة في الاصـــــابة باضـــــطراب -2

 التوحد.
صــــــــــــابة باضــــــــــــطراب التوحد من توعية المجتمع المحلي عن خطورة العوامل البيئة في الا-3

 خلال برامج التواصل الحديثة.
 بحوث مقترحة:

 فى ضوء نتائج الدراسة يمكن للباحث اقتراح المزيد من البحوث التالية في : 
 علاقة الاصابة باضطراب التوحد والتلوث البيئي.-1
 الاشعاعات ودورها في الاصابة باضطراب التوحد.-2
 الاصابة باضطراب التوحد. الخمر والمخدرات ودورها في-3
 التدخين ودوره في الاصابة باضطراب التوحد. -4
 اصابة الأم الحامل بلاأمراض المعدية ودورها في الاصابة باضطراب التوحد.-5
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The effect of a cognitive-behavioral Program in reducing the 

severity of compulsive hoarding disorder in a semple of adults 

(descriptive-experimental study). 

 

Abstract 

The current study aims to develop a cognitive-behavioral program to 

reduce the severity of compulsive hoarding disorder in male and female 

adults. The sample consisted of (119) individuals aged 35 -55. The 

study used descriptive and quasi-experimental method. The results of 

the study revealed that adult males are more than adult females on the 

modified hoarding scale (compulsive hoarding). The study also showed 

that compulsive hoarding was not influenced by age group or 

socioeconomic level but was influenced by educational level. The 

sample of the quasi-experimental study consisted of two groups, the 

quasi-experimental group which consisted of (10) individuals and the 

control group which consisted of (10) individuals of both genders and 

the cognitive behavioral program was applied only to the members of 

the quasi-experimental group. The data were statistically analyzed 

using a number of parametric and non-parametric methods such as 

Mann-Whitney test and Wilcoxon test. The online counseling program 

through Microsoft Teams in the Arab Republic of Egypt and the 

effectiveness of the program remained after the follow-up period. 

Keywords: cognitive behavioral program, compulsive hoarding, 

adults. 

 


