
77/3/31 

زای زندگی با شدت نشانگان اختلال  توجه و حوادث آسیب گری، عدم رابطه تکانش

 احتکار در دانشجويان

 1 يداله خرم آبادی

  شناسی، دانشگاه پيام نور، تهران، ايران.  نويسنده مسول. گروه روان-1

زای   فعالی و حوادث آسيب     گری، عدم توجه/ بيش     هدف اين پژوهش بررسی رابطه تکانش     مقدمه:  

 زندگی با اختلال احتکار در دانشجويان بود.

 217 همبستگی بود. حجم نمونة اين پژوهـش     -پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصيفی روش کار:

های مختلف دانشگاه پيام نور مرکز همـدان   ای نسبتی از دانشکده نفر بود که به شيوة تصادفی طبقه

(، مقـيـاس   LECليست حوداث زندگی ) های چک انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش حاضر را مقياس

فعـالـی/    ( و مقياس نشانگان بيشSIR(، پرسشنامه بازنگری شده ذخيره کردن )BISگری ) تکانش

های آماری ضريب همبستگی پيرسـون   ها با روش دادند. داده ( تشکيل میADHDSSنقص توجه )

 و تحليل رگرسيون چند متغيره تحليل شد.

فعـالی عدم توجه با نشانگان احتکــار   ها نـشان داد بين نشـانگان بيش نتـايج تحلـيل داده ها: يافته

( 3/331p  ، 3/54 r( بين تکانشگری با نشانگان احتکار ،) 3/331p  ، 3/31 r        و بـيـن حـوادث ،)

( رابطه مثبت و معنادار وجود دارد و ايـن    3/35p  ، 3/162 r زای زندگی و نشانگان احتکار ) آسيب

 درصد از واريانس نشانگان اختلال احتکار را تبيين کنند. 3/27 متغيرها قادرند که 

فعالـی/ نـقـص        توان نتيجه گرفت بالا بودن علائم بيش با توجه به اين پژوهش می نتیجه گیری: 

زای بيشتر در زندگی با تشديد نشانگان اختلال احتکار ارتبـاط   توجه، تکانشگری و حوادث آسيب

 معناداری دارد.

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 پژوهشی

 تاريخچه مقاله 

 دريافت :

 پذيرش :

 

 کلید واژگان 

توجه،  فعالی/ عدم گری، بيش تکانش

زای زندگی، اختلال  حوادث آسيب

  احتکار.

  

 نويسنده مسئول 
Email:  
Ykhorramabadi@yahoo.com  

 مقدمه     

آوری و ناتوانی در دور ريزی حـجـم                                        احتکار عبارت است از جمع                       

، به حدی که فضای زندگی شخصی فرد برای                                      1زيادی از مايملک               

شود. احتکار به عنوان چالش مهم در                                          استفاده روزانه مسدود می                       

  5(. برآورد شده که بين                            1زمينه سلامت روان  اهر شده است )                              

 (.  3( و)    2درصد از افراد جامعه مبتلا به اين اختلال هستند)                                            14تا    

تواند منجـر بـه آسـيـب                                          در سطوح بالينی معنادار، احتکار می                                 

(.    5(و )    4های اجتماعی، شغلی و اقتصادی شود)                                  معنادار در حيطه               

ها شامل زندگی در شرايط  يربـهـداشـتـی، انـزوای                                                              اين آسيب        

شود، اما تنها محدود به                          اجتماعی، ناتوانی کاری و حتی مر  می                                  

 (.    5( و )     6شود )       اين موارد هم نمی                

مقياسـی از                    احتکار به طور سنتی به عنوان يک علامت يا خرده                                           

شد. اين چنين                  عملی در نظر گرفته می                        -اختلال وسواس فکری                

بود که عمده تحقيقات احتکار تا امروز روی بيـمـاران وسـواس                                                                    

زمان( متمرکز بود. بـا ايـن وجـود                                                      )هم       2دارای نشانگان همبود                   

شواهد فزاينده نشان داده که احتکار ممکن است دارای نشانگان                                                          

بالينی خاص و منحصر به فردی باشد. به خصوص اينکه درصـد                                                          

  OCDبالايی از افرادی که مبتلا به اين اختلال هستند نشانگان                                                    

(. به علاوه، زمانی کـه هـمـبـودی                                                     8( و )         7دهند )        را نشان نمی           

کنـيـم،               پزشکی را ميان بيماران مبتلا به احتکار بررسی می                                               روان    

( در ارتبـاط                  MDD)   3احتکار عمدتاا با اختلال افسردگی اساسی                                    

هـا و                   (. روی هم رفته، اين يـافـتـه                                      13( و )         7)        OCDاست تا        

هـای              های ديگر منجر به اين شد که کارگـروه بـيـمـاری                                                           يافته     

عملی، اختلال استرس پس از                               -اضطراب، طيف وسواس فکری                        

ای، اختلال احتـکـار را بـه عـنـوان                                                           سانحه و اختلالات تجزيه                    

 (.    11در نظر بگيرند)                DSM-5تشخيص مجزايی در                 

( اولين کسانی بودند که مـدل شـنـاخـتـی                                                            1فراست و هارتل)              

رفتاری احتکار را پيشنهاد کردند. در اين چهارچوب، نـقـايـص                                                                      

شناختی، هيجانی و رفتاری گوناگونی به عنوان پايـه                                                     عصب روان        

بندی شدند. به عنوان مثال، بـه نـظـر                                                   رفتارهای احتکار فرضيه                     

رسد محتکران نقايصی در فراينـد پـردازش اطـلاعـات در                                                                         می  

( 7دهند )          گيری نشان می              بندی و تصميم              های توجه، مقوله                 حيطه    

زنی شده که الگوهای اجتناب                             (. علاوه بر اين نقايص، گمانه                               12، )   

رفتاری به طور مستقيم در افزايش رفتارهای احتکار نقش دارد.                                                          

، رفـتـار                   4آوری          به طور ويژه، نشان داده شده که عمل جـمـع                                               

اجتنابی است با هدف جلوگيری از پريشانی، که هي  ارتباطی به                                                          

77/6/21  

1– Possessions 

2–  Co- morbid  

3– Major depression disorder-MDD  
4– Acquisition  
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1– Stressful life events  

2– Landau et al  
3– Excessive buyers  

4– Compulsive gamblers 

5– Trichotillomania   
6– Skin picking  

7– Life Events Checklist  

(. به علاوه، نشان داده شده است کـه                                         13جمع آوری اشيا ندارد )                       

گيری برای دور ريختن وسـايـل                                   محتکران ممکن است از تصميم                         

اضافی در تلاش برای جلوگيری از پريشانی مرتبط با از دسـت                                                                 

 (.  13شان، اجتناب کنند)                   دادن متعلقات مهم                

ها فردی، فر  شده که                       های اخير، چندين متغير تفاوت                             در سال      

باشنـد. از                      زيربنای رفتارهای مشاهده شده در بين محتکران می                                             

جمله متغيرهايی که به اختلال احتکار رابـطـه دارد حـوادث                                                                         

به عنـوان               1زای زندگی           باشد. حوادث آسيب                    زای زندگی می              آسيب    

شناسايی           OCDگيری اختلال احتکار و                       عوامل خطری در شکل                 

ها عموميـت دارنـد.                              اند و در بين افراد مبتلا به اين اختلال                                      شده   

( در يکی از چند مطالعه مـعـدودی کـه                                                 14و همکاران )               2لانداو     

را با افراد مبتلا به احتکار                              OCDصورت گرفته است افراد دارای                            

زايی که تاکنون برای آنها ر  داده اسـت،                                                در ميزان وقايع آسيب                   

،   OCDمقايسه کردند. در مقايسه با افراد صرفاا مبتلا به اختلال                                                        

و افراد عادی فاقد اختلال، افراد مبتلا به اختلال احتکار حوادث                                                           

آسيب زای بيشتری )که هم شامل بلايـای طـبـيـعـی و هـم                                                                            

( در طول            14باشد( )             های ايجاد شده به دست انسان می                               آشفتگی      

 اند.      زندگی تجربه کرده                

از جمله متغيرهای ديگری که به نظر با اختلال احتکار مرتـبـط                                                              

بـاشـد.                   ( مـی             ADHDفعالی همراه با نقص توجه )                             است، بيش        

ها، تصويربرداری مغزی، و اطلاعات نوروسايکولوژيـک                                                    پرسشنامه        

رفته نشان از آسيب کارکردهای شناختی )به ويژه توجه(                                                       هم    روی   

هـای              در اختلال احتکار دارند، عدم توجه ممکن است از ويژگی                                                 

کليدی احتکار باشد که ممکن است در فراينـد حـل مسـئلـه                                                                      

تداخل کند. تحقيقات نشان داده که افراد مبتلا بـه احـتـکـار                                                                            

(. در يک مطالعـه،                         16، 15سطوح بالايی از آسيب توجهی دارند )                                  

درصـد از                      4درصد از مبتلايان به احتکار در مقايسـه بـا                                                        23

های       درصد از افراد بهنجار دارای ملاک                                3، و     OCDمبتلايان به            

بودند. به عـلاوه،                            ADHDلازم نشانگان عدم توجه در اختلال                               

درصد از افراد مبتلا به احتکار يک انحراف استاندارد                                                    75بيش از        

تـوجـهـی                  شان در پرسشنامه کم                    بالاتر از ميانگين سنی و جنسی                           

هايـی           ، آن    OCD(. در ميان بزرگسالان                         17کنند)         نمره کسب می           

برابر بيشتر در مـعـر                                      13باشند،          که دارای علائم احتکار می                       

هستند، در مقايسه با آنهـايـی کـه فـاقـد                                                             ADHDابتلای به          

(. از آنجايی کـه در هـيـ                                              18باشند )           اختلال علائم احتکار می                    

توجه با اختـلال                    پژوهشی به طور مستقيم به بررسی ارتباط عدم                                        

احتکار پرداخته نشده است، يکی ديگر از اهداف مطالعه حـاضـر                                                              

توجه يا نقص توجه بـا                              پاسخ به اين س ال است که آيا بين عدم                                   

 نشانگان احتکار رابطه وجود دارد؟                               

اند نيز، در               رفتارهای افراطی، که ا لب به طور مثبت تقويت شده                                              

(، هـمـچـنـيـن                          17افراد دارای اختلال احتکار مشترک هستند )                                      

)بدون کنترل( نيز شايع                             3علائم احتکار در بين خريداران افراطی                                  

  4(. علائم احتکار همچنين در بين قماربازان وسواسـی                                                    23است )       

( و در بين افراد مـبـتـلا بـه وسـواس                                                         21نيز ديده شده است )                  

نيز که کنترل کمی بر اين رفتارهای خود                                        6کنی     و پوست        5موکنی     

(. ويژگی تمامی اين اختلالاتی که ذکـر                                          22باشد)         دارند، شايع می              

کنی و موکنی( داشتن رفتارهای                                 شد )قماربازی وسواسی، پوست                           

باشد، و همانطور که ذکر شد علائم                                  تکانشی و خارج از کنترل می                         

باشد، از آنجـايـی                         وسواس احتکار در بين اين اختلالات شايع می                                      

که تاکنون پژوهشی در اين زمينه که به بررسی نقش رفتارهـای                                                           

تکانشی در بين بيماران مبتلا به احتکار صورت نگرفته است، لذا                                                           

باشد که آيا               يکی از اهداف پژوهش حاضر پاسخ به اين س ال می                                           

گری و احتکار  رابطه وجود دارد يا خير؟ با توجه بـه                                                       بين تکانش         

آنچه در بالا ذکر شد اين پژوهش درصدد تعيين سهم متغيرهای                                                       

زای زنـدگـی در                                  توجه و حـوادث آسـيـب                                    گری، عدم          تکانش     

 باشد.       گيری اختلال احتکار می                      شکل   

 

 روش کار       

جـامـعـه                روش پژوهش حاضر توصيفی از نوع همبستگی بـود.                                                    

های       آماری پژوهش حاضر را کليه دانشجويان دختر و پسر رشته                                                  

شناسی و علوم تربيتی دانشگاه پيام نور همـدان در سـال                                                                   روان    

،   2337دادند. تبـاچنيک و فيدل )                                  تشـکيل می           1375-76تحصيلی        

( فرمولی برای محاسبه اندازه نمونه بـر                                               1372به نقل از رضايی،                  

اند که عبارت اسـت                           بين ارائه کرده                اساس تعداد متغيرهای پيش                       

(. بنابـرايـن بـا                                 m)تعداد متغيرهای پيش بين                                m8  53Nاز:     

توجه به اينکه تعداد متغيرهای پيش بين ما با در نظر گـرفـتـن                                                                  

گری، چهار خرده مقيـاس نشـانـگـان                                                سه خرده مقياس تکانش                   

ليست حـوادث                 مقياس چک          فعالی و نقص توجه و يک خرده                            بيش   

  116متغير بود، حجم نمونه به دست آمده برابر                                              8زندگی برابر             

ها و اينکه حـجـم                            کننده       است، که به دليل امکان ريزش شرکت                               

نمونه بيشتر به معنی تـوان آمـاری بـيـشـتـر و بـرآورهـای                                                                                         

نفر به روش تصادفی ساده از بين                                 223اعتمادتر است تعداد                      قابل    

شناسی و علوم تربيتی دانشگاه پيام نـور                                               ليست دانشجويان روان                   

های پژوهـش پـس از دادن                                          مرکز همدان انتخاب و پرسشنامه                            

توضيحات لازم در خصوص محرمانه ماندن اطـلاعـات آنـهـا و                                                                     

همچنين آمادگی آنها برای شرکت در پژوهش در بين آنها توزيع                                                         

گرديد، لازم به ذکر است که فرايند انتخاب نمونـه گـيـری تـا                                                                          

نفر ادامه پيدا کـرد. ابـزارهـای                                               223ها به         کننده       رسيدن شرکت          

 پژوهش عبارت بودند از:                     

يـک             7   :    LEC(   LECلیست حوادث زنزدگزی )                                چک      -1
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 ها بر حسب جنسیت و سن : توزيع فراوانی آزمودنی1جدول 

های مـخـتـلـف را                                سوالی است که تجربه آسيب                         17پرسشنامه          

کـنـنـدگـان بـيـان                                          کند. برای هر س ال شرکت                          گيری می         اندازه      

اند، و              اند، شاهد حاد ه بوده                      کنند که آيا حاد ه را تجربه کرده                                 می  

هـای              دارای ويـژگـی                   LECاند.          يا در مورد حاد ه چيزی خوانده                            

باشد، و از روايـی هـمـگـرای بـالايـی                                                           سنجی مناسبی می                روان    

(.      24(و به صورت آنلاين نيز اجرا شده است)                                      23برخوردار است )                

در پژوهش حاضر همسانی درونی اين پرسشنامه به  روش آلفای                                                       

 به دست آمد.             3/82کرونبا          

يک مـقـيـاس                         BIS    (:    IS )       1مقیاس تکانشگری بارنت                      -2

گـيـری                  گری را انـدازه                      سوالی است که تکانش                    33خودگزارشی           

)به ندرت/هرگز( تـا                            1ها در يک مقياس ليکرتی از                            کند. سوال           می  

شود. تحليل عـامـلـی                               )تقريباا هميشه/ هميشه( پاسخ داده می                                           4

مرتبه دوم اين پرسشنامه سه عامل را مشـخـص کـرده اسـت:                                                                      

توانم توجـه داشـتـه                                 )به عنوان مثال، نمی                       2گری توجهی           تکانش     

گری بدون برنامه )به عنوان مثال، بدون اينکه بـه                                                      باشم(، تکانش              

گـری              کنم(، و تـکـانـش                              محتوای صحبتم فکر کنم، صحبت می                             

حرکتی )به عنوان نمونه، هر چه به ذهنم بـرسـد فـوراا عـمـل                                                                              

کنم(. اين مقياس از همسانی درونی خوب و روايـی بـالايـی                                                                      می  

همسانی درونی اين مقيـاس بـه روش                                             (.      25باشد)         برخوردار می           

 به دست آمد.               3/72آلفای کرونبا  در پژوهش حاضر                             

احتکار          (:     SI)   3پرسشنامه بازنگری شده ذخیره کردن                                 -3

در اين پژوهش با استفاده از مقياس ذخيره کردن سـنـجـيـده                                                                    

س الی است که بـرای                            23يک ابزار خودگزارشی                      SIRشود.          می  

رود. اين ابزار از سه خرده                               سنجش رفتارهای احتکاری به کار می                               

کنند:         مقياس تشکيل شده که سه جنبه از احتکار را بازنمايی می                                                   

ريـخـتـگـی                          و درهـم           5، ناتوانی در دورريزی                    4آوری افراطی               جمع   

شـود تـا بـه                                  کننـدگان آمـوزش داده مـی                                . به شـرکت            6شديد    

  4ای، از صـفـر تـا                        درجـه       5سـ الات در يـک مقيـاس ليـکرتی                              

دهـنـده                   نشـان             SIR هميشه(. نمرات بالاتر در                                   4 هرگز و           3)   

باشد. تحقيقـات قـبـلـی                                        سطوح بالاتری از رفتارهای احتکار می                                 

دهنده همسانی درونی بالای اين مقياس و پايايی آن همـه                                                        نشان    

(. هـمـسـانـی                               26اند)        های بالينی و هم  يربالينی بوده                                در نمونه        

 به دست آمد.             3/76درونی اين مقياس در پژوهش حاضر                               

  تزوجزه        نقزص      -فزعزالی           مزقزیاس نشزانزگان بیزش                        -4

 (ADHDSS   )7   :                 تـوجـه بـا                            فعالی و نقص             شدت نشانگان بيش

هـای              ( سنجيده شد. مبتنی بر ملاک                             ADHDSS    )27مقياس       

DSM-IV        برایADHD                       سوالی         18، اين مقياس خود گزارش

از چهار خرده مقياس تشکيل شده است: بی توجهی بزرگسـالان                                                          

)به عنوان مثال ناتوانی در توجه به جزئيات يا انجام اشتـبـاه از                                                                         

گری بزرگسالان )بـه                             فعالی/تکانش               روی بی دقتی در کارم(، بيش                           

توجـهـی               عنوان مثال اخلال يا دخالت کردن در کار ديگران(، بی                                                  

بـه             ADHDSSگری کـودکـی.                              فعالی/تکانش             کودکی و بيش           

را از جـمـعـيـت                           ADHDسادگی قادر است که بيماران دارای                                 

  ADHDSSهای       مقياس       (. خرده           28کنترل عمومی متمايز کند)                         

همسانی درونی عالی در مطالعات قبلی روی افراد دارای احتکـار                                                             

کنندگان دارای بيش فعالـی                              . شرکت        (   17)   اند       نشان داده         8اجباری      

و يا بيـش               6يا عدم توجه تشخيص داده خواهند شد چنانچه در                                            

گـری              س ال تـکـانـش                     6و يا بيش از               6توجهی و           س ال بی         6از      

گزينه ا لب يا بيشتر اوقات را انتخاب کنند. در پژوهش حـاضـر                                                                 

مقياس عدم توجه استفاده شد. لازم به ذکر اسـت                                                      صرفاا از خرده             

به دسـت                 3/78که ضريب آلفای اين مقياس در پژوهش حاضر                                       

 آمد.    

های توصيفی مانند فراوانی،                             ها از روش           جهت تجزيه و تحليل داده                      

های استنباطی از قبـيـل ضـريـب                                             درصد، ميانگين و .... و روش                                  

 همبستگی و تحليل رگرسيون چند متغييره استفاده شد.                                               

 

 يافته ها        

1– Barratt Impulsivity Scale 

2– Attentional impulsivity 

3– Saving Inventory-Revised 

4– Excessive acquisition 

5– Difficult discarding 

6– Excessive clutter 

7– Attention deficit-hyperactivity disorder Symptom Scale 

8– Compulsive hoarders 

 انحرا  معیار میانگین سنی درصد فراوانی جنس

 4/61 22/61 43/8 76 دختر

 6/23 24/46 56/2 123 پسر

 5/13 23/77 133/3 217 کل
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 زای زندگی گری و حوادث آسیب : تحلیل واريانس مربوط به رگرسیون احتکار برعدم توجه، تکانش4جدول 

 دار است.          مشاهده شده معنا                  Fبر اساس اين نتايج ميزان                       

   (3/331     P   ،15/88    F       و )واريانس مربوط به مـقـيـاس                                         27  

زای           گری و حـوادث آسـيـب                               فعالی، تکانش              احتکار بوسيله بيش                 

دار بودن رگرسيون احتکار                           شود. با توجه به معنا                      زندگی تبيين می              

زای زندگی آن ضرايب                      گری و حوادث آسيب                  توجه، تکانش             بر عدم      

 ارائه گرديده است.                   5بينی در جدول                مربوط به معادله پيش                   

 : ماتريس همبستگی بین متغیرهای پژوهش3جدول 

 : میانگین و انحرا  استاندارد متغیرهای پژوهش2جدول 

 حداک ر حداقل انحرا  استاندارد میانگین تعداد شاخص متغییر

 74 27 8/83 47/47 217 فعالی/نقص توجه بيش

 132 43 8/77 64/28 217 گری تکانش

 85 24 12/57 62/72 217 زای زندگی حوادث آسيب

 42 7 6/31 23/35 217 ريختگی درهم

 32 7 4/47 17/67 217 ناتوانی در دورريزی

 28 13 3/56 18/68 217 آوری افراطی جمع

 73 37 11/23 57/62 217 احتکار

  1 2 3 4 5 6 7 

             1 فعالی/نقص توجه بيش-1

           1 **3/487 گری تکانش -2

         1 3/117 *3/157 زای زندگی حوادث آسيب -3

       1 3/124 *3/177 **3/378 ريختگی درهم -4

     1 **3/373 3/374 **3/254 **3/462 ناتوانی در دورريزی -5

   1 **3/378 **3/473 *3/156 **3/368 **3/467 آوری جمع -6

 1 **3/748 **3/736 **3/857 *3/162 **3/311 **3/544 احتکار -7

3/35p * ،3/31p ** 

همانطور که در جدول فوق مشهود است بيشترين ضريب همبستگی بين احتکار و عدم توجه و کمترين ضريب همبستگی بين احتـکـار                                                                                                                    

 زای زندگی ديده شد.                    وحوادث آسيب           

منبع 

 واريانس

مجموع 

 مجذورات
Df 

میانگین 

 مجذورات
F داری سطح معنی    

2RSE 

 3/276 3/275 3/543 3/333 15/88 1373/76 3 4181/28 رگرسيون

           87/75 114 13334/54 باقيمانده

             117 14185/83 کل
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 گری افراد با نمرات بالا و پايین در احتکار مستقل جهت مقايسه تکانش t: نتايج آزمون 6جدول 

 زای زندگی گری و حوادث آسیب فعالی، تکانش : ضرايب معادله احتکار با استفاده ازبیش5جدول 

دهنـد           بين نشان می             ضرايب رگرسيون هر يک از سه متغير پيش                                   

توانـد            (، است که می                P    3/333فعالی )           که تنها عدم توجه/بيش                    

دار تبيين کنند. ضريـب                             واريانس متغير احتکار را به صورت معنا                                    

  t(، با توجـه به آماره                        B      -3/636فعالی )           توجه/ بيـش              ت  ـير عدم          

 (5/247    t                  مربوطه نشان می )                                77دهند که اين متغير با اطمينان  

بينی تغييرات واريانس مـربـوط احـتـکـار                                                            درصد قادر به پيش                

زای           باشد. دو متغيير ديگر يعنی تکانشگری و حوادث آسيب                                                   می  

داری با احتکار داشتند در                                زندگی علير م اينکه همبستگی معنا                               

داری از واريانس احتکار را                             فعالی نتوانستند سهم معنا                          حضور بيش        

 تبيين کنند.           

گری       مستقل جهت مقايسه نمرات تکانش                              tدر ادامه نتايج آزمون                      

انـد          تر از ميانگين بوده                    افرادی که در نمرات احتکار بالاتر و پايين                                       

 آورده شده است.              

 داری معنی t ضرايب استاندارد خطای استاندارد ( ضرايب ) مدل

 3/332 3/21   8/57 27/53 مقدار  ابت

 3/333 5/247 3/483 3/116 3/636 عدم توجه/بيش فعالی

 3/373 3/887 3/382 3/118 3/136 تکانشگری

 3/372 3/877 3/372 3/366 3/363 زای زندگی حوادث آسيب

  
 ها آزمون لون جهت بررسی برابری واريانس

t df sig 
F Sig 

 3/528 33 3/637 3/627 3/238 گری تکانش

دهد بين دو گروه دارای                             همانطور که نتايج جدول بالا نشان می                                 

نمرات بالا و پايين در مقياس احتکار از لحاظ ميانگين نـمـرات                                                                   

 (.  3/35p    ،637  tداری وجود ندارد )                   تکانشگری تفاوت معنا                   

 

 گیری      بحث و نتیجه             

تا اين اواخر، اختلال احتکار کمتر مورد توجه قرار گرفته بود. و                                                                   

اين مسئله ممکن است به اين خاطر بود که احتکار بيشتـر بـه                                                                 

شد. بـه                   شمار وسواس در نظر گرفته می                            عنوان يکی از علائم بی                    

ای اين فر  توسط چندين پژوهشگر، که خواستـار                                                طور فزاينده           

ای مجـزا در نـظـر                                   به عنوان طبقه               DSM-5اين بودند که در                 

گرفته شود، مورد چالش قرار گرفته است. هدف از انجام پژوهش                                                         

گـری و حـوادث                                 حاضر بررسی رابطه بين عدم توجه، تکانـش                                       

زای زندگی با شدت نشانگان احتکار در دانشجويان بـود.                                                            آسيب    

فـعـالـی بـا                                توجه/ بيـش                همانطور که نتايج نشان داد بين عدم                                 

نشانگان اختلال احتکار رابطه مثبت وجود دارد. در اين ارتـبـاط                                                                  

تنها يک پژوهش در گذشته صورت گرفته اسـت کـه نـتـايـج                                                                       

(. تولين و همـکـاران                        27باشد)       پژوهش حاضر در راستـای آن می                           

فعالی         ( در پژوهش خود نشان دادند که عدم توجه و نه بيش                                                27)   

ريختگی، ناتوانـی                      های درهم          مقياس       به طور معناداری شدت خرده                        

کنـد.           بينی می         در دورريزی و جمع آوری مقياس احتکار را پيش                                         

توجهی، يـک مـتـغـيـر                                      نتايج نشان دهنده اين امر است که بی                                  

باشـد. از                     بينی رفتارهای مرتبط با احتکار می                                  کليدی برای پيش              

توجه ارتباط معناداری                        ها نشان داده است که عدم                         طرفی پژوهش          

هـای ايـن                     . لذا يافته             ( 11) عملی ندارد              -با علائم وسواس فکری                    

پژوهش از اين نظريه که اختلال احتکار متمايز از وسواس فکری                                                         

 کند.      باشد حمايت می               عملی می         -

دهـد، بـيـن نشـانـگـان                                              همچنين نتايج اين پژوهش نشان می                              

گری و نشانگان اختلال احتکار رابطه مثبت وجـود دارد.                                                           تکانش     

گيـری،            باشد که مشکلات در تصميم                        اين نتيجه حاکی از اين می                        

به تنهايی ايجاد کننده اضطراب وسواسی نيستند. نتايج نشـان                                                                 

بينی کننده علائـم                      گری و نقص توجه به تنهايی پيش                              داد تکانش         

گری در  اهر ارتـبـاطـی بـا                                          باشند. بنابراين تکانش                         احتکار نمی          

های نوروسايـکولوژيـک                        احتکار ندارد، همانطـور که نتايج آزمون                                     

و سطوح برافراشته مشکلات رفتاری در بـيـن افـراد بـا                                                                     (   12)   

های کنتـرل تکانه نيز ت ييدکننده اين نتـيجه هسـتنـد                                                        اختـلال      

های قبلی در تمـايـز                           . اين نتيجه نيز در راستای ت ييد يافته                                       (   23)   

 باشد.       بين اختلال احتکار از وسواس می                            

شناختی در احـتـکـار                             افزايش قابل توجه اهميت مشکلات عصب                                

هايی را در درمان احتکار حاصل کند. اگـر                                              ممکن است پيشرفت               

هايی را               رفتاری پيشرفت               -های درمانی شناختی                     چه اخيراا مدل             

شان بـه                 اند، اما بيماران کمی علائم                           در درمان احتکار نشان داده                         

کنند چراکـه                 رفتاری بهبود پيدا می                      -های شناختی              کمک درمان         

هـا و                   اين نوع درمان به علت مشکلات ناشی از پـيـچـيـدگـی                                                         

 شود.      های بيماران مختل می                     تفاوت     
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توجهی زياد قبل از درمان ارتـبـاط                                        اند که بی           مطالعات نشان داده                 

رفـتـاری                    -های شناختـی                     معناداری با کاهش ا ربخشی درمان                              

ای وجـود دارد کـه مشـکـلات                                                     دارد. بنابراين شواهد فزاينده                              

شناختی زير بنای رفتارهای احتکار هستند و بـه عـنـوان                                                                 عصب   

 کنند.       موانعی برای درمان ا ربخش عمل می                               

زای           فرضيه ديگر پژوهش بررسی رابطه بين حـوادث آسـيـب                                                            

باشد. نتايج نشان داد بين احتکـار و                                              گذشته با علائم احتکار می                       

زای گذشته رابطه معنياداری وجـود دارد. ايـن                                                                حوادث آسيب          

باشد. نتايج اين تحقيق                         ( می    33نتايج در راستای نتيجه پژوهش )                             

زايـی           نشان داد که شدت احتکار به طور مثبتی با حوادث آسيب                                                 

که قبل از شروع اختلال در زندگی بيماران ر  داده است ارتباط                                                          

زا در         دهنده بالا بودن تعداد حوادث آسيب                                 دارد و همچنين نشان                  

بـاشـد.                   افراد دارای اختلال احتکار نسبت به افراد عـادی مـی                                                            

اسـتـفـاده                        همچنين افراد دارای احتکار نر  بالاتـری از سـو                                                          

جسمانی و حوادث رانندگی قبل از شروع اختلال احتکار نسبـت                                                         

 اند.      با افراد عادی گزارش کرده                        

زا به عنوان عوامل خـطـری بـرای افـراد دارای                                                                   حوادث آسيب          

  از افـراد                 82اند.          عملی و احتکار شناسايی شده                           -وسواس فکری          

ای از                 اند کـه تـاريـخـچـه                                   عملی گزارش کرده                 -وسواس فکری          

اند، و اين حوادث با شروع وسواس و                                        زا داشته          رويدادهای آسيب              

(. افراد دارای احتکار نسبت به افـراد                                            31باشد)         احتکار مرتبط می               

عملی به احتمال بيشتری دارای تجارب                                     -مبتلا به وسواس فکری                  

( 27(. به طور مشابه در پژوهش )                          7باشند)        زا در گذشته می                آسيب    

يابد و ايـن                         بيان شد که شدت احتکار در طول عمر افزايش می                                          

زا نيز در طول عـمـر                           احتمال وجود دارد که تعداد حوادث آسيب                                    

 افزايش پيدا کند.                

ای حتی با کنترل کردن متغير سن، نتايج نشـان داد                                                        در مطالعه         

زا در طول زندگی ارتبـاط                             که بين احتکار و تعداد حوادث آسيب                                

داری وجود دارد. بنابراين همچنان کـه تـعـداد حـوادث                                                                            معنا    

يابد شدت نشـانـگـان                                 زا قبل از شروع احتکار افزايش می                                 آسيب    

تـوان           يابد هرچند که نمی                   احتکار نيز به همان نسبت افزايش می                                 

زا برداشت علی و معلـولـی                                از رابطه بين احتکار و حوادث آسيب                                

کرد، اما اين احتمال وجـود دارد کـه افـراد دارای حـوادث                                                                                    

ای وابستگی بيشتری بـه                           زای انباشته شده، به طور فزاينده                                 آسيب    

کنـد          دهند بنابراين علائم احتکار افزايش پيدا می                                          اشيا  نشان می             

(. اختلال احتکار با افزايش دلبستگی هيجانی به اشـيـا  و                                                                   31)   

طور وابستگی به اشيا  برای ايجاد احساس راحتی مرتبـط                                                        همين    

باشد و اين ممکن است باعث ايجاد فاصله هيـجـانـی افـراد                                                                     می  

(. هنـوز مشـخـص                               32دارای اختلال احتکار با افراد ديگر شود)                                       

های جنسی و فيزيکی به طور فراوانـی                                       استفاده         نشده که چرا سو                

استفاده مـکـرر                          قبل از ايجاد علائم احتکار وجود دارد )چرا سو                                              

انـد( ولـی ايـن                                   قبل احتکار موجب به وجود آمدن احتکار شده                                       

های به عمل آمـده تـوسـط                                         امکان وجود دارد که سو  استفاده                              

تواند منجر به دلبستگی به اشيا  شود و بـاعـث                                                   شخص ديگر می           

ايجاد مشکل در اعتماد يا وابستگی به اشخاص واقعی گردد. در                                                               

راستای ت ييد اين فرضيه افراد دارای احتکار ا ـلـب بـه جـای                                                                           

شوند و وابستگی شديدی                        ها جذب اشيا  می                 برقراری رابطه با انسا                     

هـای پـژوهـش                              (. از جمله محدوديت                  32کنند)       با اشيا  پيدا می                

توان به اجرای پژوهش روی نمونه  يرباليـنـی اشـاره                                                              حاضر می       

کرد. اجرای پژوهش روی نـمـونـه دانشـجـويـی از ديـگـر                                                                                           

باشد که تعميم نتايـج را بـه                                           های پژوهش حاضر می                   محدوديت       

سازد. عدم امکان دستـرسـی                                  های ديگر با مشکل مواجه می                           گروه    

تـر             های نوروسايکولوژيک جهت مشخص کردن دقيق                                       به سنجش       

های ساختاری مغزی کسانی نمرات بالاتری در اخـتـلال                                                          تفاوت     

اند و آنهايی که نمرات پايين دارند، عـدم                                                 احتکارگر کسب کرده                 

توانايی کنترل و شناسايی کليه متغيرهای ت  ير گذار بر اختـلال                                                              

های ديگر پـژوهـش حـاضـر                                       بد شکلی بدن از جمله محدوديت                           

زای           بودند. باتوجه به اينکه اختلال احتکار با حـوادث آسـيـب                                                                    

زندگی ارتباط دارد بنابراين احتمال شدت احـتـکـار در افـراد                                                                           

هـای              شود پـژوهـش                 سالخورده وجود دارد، بنابراين پيشنهاد می                                       

های سالخورده اجرا شود. انجام پژوهـش روی                                                   مشابه روی گروه              

های طولی جهت تغـيـيـر عـلائـم و                                                    های بالينی، بررسی                   نمونه     

نشانگان وسواس احتکار، و مقايسه عملکرد عصبی بيماران دارای                                                          

اختلال احتکار با بيماران وسواس و ساير افراد عادی از جـملـه                                                                   

 باشند.        پيشنهادات پژوهش حاضر می                       

 

 تشکر و قدردانی              

کنندگان در                  دانند که از همکاری شرکت                         محقق بر خود لازم می                  

اين پژوهش که شرط اصلی انجام اين مطالعه بودند صميـمـانـه                                                               

 سپاسگزاری نمايد.                
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 elation between impulsivity, inattention/ hyperactivity, and Traumatic life events with  

hoarding symptoms disorder 
Khorramabadi Y (Ph.D) * 

 

Abstract 

Introduction: The aim of this study was investigating the relation between impulsivity, in attention/ 

hyperactivity, and Traumatic life events with hoarding symptoms disorder in university students. 

Methods: Study method of this research is descriptive-correlational. The sample size of this study 

was 219 students who were selected in a stratified random sampling method from different faculties 

of Payam Noor University, Hamedan Branch. The instruments used in this study were Life Events 

Checklist (LEC), Barratt Impulsivity Scale(BIS), Saving Inventory-Revised(SIR) and attention defi-

cit-hyperactivity disorder Symptom Scale(ADHDSS). Data were analyzed by Pearson correlation 

coefficient and multivariate regression analysis. 

 esults: The results showed that there is significant relationship between hyperactivity /inattention 

symptoms with hoarding symptoms (r   0.54 p  0.001), impulsivity with hoarding symptoms 

(r   0.31, p  0.001), and between Traumatic life events and hoarding symptoms (r   0.162, p  0.05), and 

these variables are able to explain 0.29% of the variance in the syndrome of hoarding disorder. 

 
*Corresponding author: Department of Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran. Email: 

Ykhorramabadi@yahoo.com  
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