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Case Reaport:
Application of Negative Reinforcement and Reward Technique to Reduce Behavior 
of Collecting Goods in a Patient With Schizophrenia

1. Department of Professional Psychology, School of Psychology Education, University of Muhammadiyah Malang, Indonesia.

*Karisma Dewi Puspasari Karisma1 , Zulfany Safira Nabila Zulfany1 , Muhammad Salis Yuniardi Salis2 , Latipun 
Latipun2  

Our subject is a 55-year-old man and a former civil servant. He claimed to have seen someone who oth-
ers could not see. He believed that he is an important person. He had strange behavior such as separat-
ing himself from others, speaking and laughing alone, and collecting rubbish. Based on the assessment 
through observation, interviews, and psychological tests, the subject was diagnosed with schizophrenia 
and behavioral problems such as collect things. The subject’s behavior appears because he feels pleasure 
after collecting goods. He did not do other activities that make him feel good; thus, the behavior was 
repeated. The intervention aims to reduce the frequency of collecting things through negative reinforce-
ment and rewards techniques. The intervention eventually suppressed the behavior of collecting things 
carried out by the subject gradually.
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Extended Abstract

1. Introduction

chizophrenia is a persistent psychotic dis-
order where the affected person has char-
acteristics, such as disordered thinking, 
emotions, perceptions, and behavior. Also, 
acute episodes of schizophrenia are char-

acterized by delusions, hallucinations, illogical thoughts, 
incoherent speech, and strange behavior [1]. 

The symptoms of schizophrenia can be explained through 
the theory of the diathesis-stress model. This model com-
bines biological, psychosocial, and environmental factors 

that specifically affect a person to cause the development 
of symptoms of schizophrenia [2].

People with schizophrenia have problems in executing 
their functional abilities. Individuals with schizophrenia of-
ten have strange or unnatural behavioral habits. One of the 
behaviors is collecting goods. Our patient was interested 
in collecting goods, especially second-hand, and useless 
goods such as old newspapers, cigarettes, and food wrap-
pers. Then, he stored goods in his pants and room. This be-
havior certainly disturbs him and others around him. This 
behavior is usually based on the pleasure in carrying out 
such strange behavior. He did not feel pleasure when doing 
other activities, so that odd behavior tended to be repeated.
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The principles of behavior can be applied to individuals 
with schizophrenia, where the behavior tends to be repeated 
because there is a feeling of pleasure. This outcome is in 
accordance with the principle of operant conditioning that 
pleasure in collecting goods is a reinforcement for the sub-
ject to repeat his behavior. 

Appropriate interventions for handling this case are oper-
ant conditioning: a technique based on a learning approach 
involving rewarding individuals for the expected emer-
gence of behavior [3]. If a reinforcing stimulus follows the 
appearance of an operant, the strength of the behavior will 
increase so that the behavior will become persistent [4]. 

Negative reinforcement is given as a consequence re-
ceived by the subject if he cannot reduce the frequency of 
collecting goods. It aims to reduce the behavior of collect-
ing goods carried out by the subject. In contrast, a reward 
reinforces a new subject’s behavior if the subject can reduce 
the frequency of collecting rubbish. 

2. Methods 

The initial assessment was carried out to obtain informa-
tion about the subject through interviews, observations, and 
psychological tests. Also, informed consent was obtained 
from the subject’s family. Interviews were conducted with 
the subject, the subject’s family, and the officer in the sub-
ject’s care area.

 Observations were made to observe the subject’s mal-
adaptive behavior. The Wechsler Adult Intelligence Scale 

(WAIS) was implemented to determine the intelligence 
level of the subject. The personality tests of DAP, BAUM, 
HTP, and WARTEGG were performed to find out the sub-
ject’s personality. Also, the Thematic Apperception Test  
(TAT) test was done to determine the press and needs ex-
perienced and needed by the subject. Finally, Woodworth›s 
questionnaire was introduced to determine the clinical con-
dition of the subject.

Diagnosis

Based on the assessment, the subject was an introverted 
person, organized and bound by rules, and impulsive. The 
subject had schizophrenic tendencies, experienced hallu-
cinations, had wrong beliefs about himself, and behaved 
strangely; however, he had an average level of intelligence. 
It can be concluded that the subject meets the criteria of 
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 
Fifth Edition [5] for schizophrenic disorders (295.90)   with 
behavioral problems of collecting goods.

Intervention

Negative reinforcement is often felt like a punishment or 
something that is a burden on the subject, increasing de-
sired behavior [6]. A reward is given to increase or repeat 
the expected behavior [7]. This intervention consisted of 5 
sessions (Table 1). 
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Tabel. Content of Sessions

Sessions Content of Sessions

1  Determine the targeted 
behavior

In this session, the behavior targeted by the intervention is defined as reducing the frequency of 
collecting second-hand and useless goods by the subject. 

2 Determining negative re-
inforcement and reward

This session aims to set negative reinforcer versus reward favored by the subject. The reward was 
telling about psychology as a reinforcement of the subject’s new behavior. Also, the negative rein-
forcement was the prohibition to drink coffee.

3 Implementation phase

At this stage, the techniques of negative and positive reinforcement were applied during five meet-
ings. Every day, the subject has 4 targets for not collecting goods. If the subject were still collecting 
goods from the four targets, the subject would get a negative reinforcement, which was depriving 
him from drinking coffee the next day. If the subject’s bad behavior decreased from the 4 targets, 
then the subject would get a reward and was told a story about psychology. 

4 Evaluation At this stage, the intervention carried out for 5 days is evaluated as to whether the target set had 
been met. Also, obstacles that the subject went through during the intervention are evaluated. 

5 Stopping the program

When the subject experiences a behavior change, the frequency of collecting the second-hand 
and unused goods should be reduced. The subject knows that he should not collect these goods, 
and then the intervention can be stopped. In this session, the changes in the subject’s behavior 
during the intervention are discussed, that the subject has changed for the better so that he gets 
motivated and knows that he can always reduce the behavior of collecting things. 
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3. Results 

The results of the interventions were evaluated based on 
the number of observations of the behavior of collecting 
goods by the subject at one meeting. The list of observed 
behaviors consists of four behaviors because these they are 
always carried out by the subject every morning. 

Optimal intervention result is achieved if the subject has 
a total value of 0 in each day which means that the subject 
does not collect goods at all. But this is quite difficult for 
the subject because the habit of collecting goods has been 
made for a long time. Therefore, a gradual decrease is a sig-
nificant improvement gained from the intervention process. 
The intervention results to reduce the behavior of collecting 
used and useless goods by the subject can be seen in Figure 
1. Based on Figure 1, there is a decrease in the behavior of 
collecting goods. 

The subject has the initiative to abandon collecting goods 
in some situations after implementing the fifth session. So, 
this outcome is considered as the subject’s progress during 
the intervention, and the intervention can be ended even 
if the subject has not gotten the maximum results or get a 
score of 0.

At first, the subject was angry and did not want to follow 
the intervention because it interfered with his habits. But 
after receiving the proper explanation, he followed the in-
tervention at the next meeting.

After the intervention, the subject could resist collecting 
cigarettes and rubbish. This result can be interpreted as the 
subject began to form the new behavior of no longer col-
lecting the goods. Now, the subject feels that by not collect-
ing those rubbish, his body has become cleaner than before. 

One month after the intervention, the subject can hold his 
behavior of not collecting cigarettes and rubbish. However, 
collecting coffee packs and newspapers was still done by 
the subject because he still considers them valuable objects.

4. Discussion and Conclusion

Applying positive and negative reinforcement techniques 
can reduce the behavior of collecting goods carried out by 
the subject. By using operant conditioning, the subject’s be-
havior can be conditioned. Negative reinforcement given to 
the subject is something that is not liked by the subject. The 
undesirable things will reduce the probability of the occur-
rence of undesirable behavior. This fact is supported by re-
search that states that schizophrenic patients can respond to 
negative reinforcement, which is what they dislike [8]. Giv-
ing rewards as a positive reinforcer and negative reinforce-
ment has a large influence on the behavior of schizophrenic 
patients so that by providing rewards and punishment, the 
behavior of schizophrenic patients can be changed [9]. 

 Reward or punishment given to the subject can make the 
subject happy and motivated not to collect goods. This fact 
is supported by research that schizophrenic patients can feel 
positive emotions when confronted with stimuli that make 
them remember pleasant things [10], which in this case is 
telling about psychology.

Giving rewards in the form of stories about psychology 
can also be categorized as social interaction. Social interac-
tions occur between therapists and schizophrenic patients, 
making patients feel happy [11]. They also feel to be more 
valuable persons. Through the interactions, an individual 
with schizophrenia will not feel too different from others. 
This issue can encourage their willingness to follow the 
treatment [12].

Figure 1. Behavior progress
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Interventions using a behavioral approach through pun-
ishment and reward techniques can reduce the subject’s 
maladaptive behavior. Based on the evaluation results of 
each session on four behavior targets to collect goods, the 
subject changed gradually. The main change in the subject 
after the intervention was that he no longer collected used 
goods and cigarettes from the streets. This gradual change 
was judged as the success of the intervention process even 
though the subject could not collect goods at all. 

Suggestions for further researchers are to conduct stud-
ies in a more extended period to see changes in the sub-
ject’s behavior and giving psychoeducational to the people 
around the subject about preventing relapse in schizophre-
nia patients. Especially, the researchers should pay attention 
to routine drug administration and provide social support to 
provide activities that can make the subject feel happy and 
valuable.
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آزمودنی‌یک‌مرد‌‌55ساله‌و‌کارمند‌سابق‌دولت‌بود.‌او‌ادعا‌کرد‌کسی‌را‌دیده‌است‌که‌دیگران‌او‌را‌نمی‌بینند.‌آزمودنی‌معتقد‌است‌که‌وی‌فرد‌
مهمی‌است.‌او‌رفتارهای‌عجیبی‌دارد‌مانند‌جدا‌شدن‌از‌دیگران،‌صحبت‌کردن‌و‌خندیدن‌به‌تنهایی‌و‌جمع‌آوری‌اشیای‌غیرمفید.‌بر‌اساس‌نتایج‌
ارزیابی‌از‌طریق‌مشاهده،‌مصاحبه‌و‌آزمایش‌های‌روان‌شناختی،‌افراد‌مبتلا‌به‌اسکیزوفرنیا‌با‌مشکلات‌رفتاری‌مانند‌جمع‌آوری‌اشیا‌تشخیص‌داده‌
شدند.‌رفتار‌آزمودنی‌به‌نظر‌می‌رسد‌به‌علت‌احساس‌لذت‌جمع‌آوری‌اشیاست.‌او‌فعالیت‌دیگری‌ندارد‌که‌باعث‌شود‌احساس‌لذت‌کند‌به‌همین‌
دلیل‌این‌رفتار‌را‌تکرار‌می‌کند.‌هدف‌از‌مداخله‌کاهش‌دفعات‌جمع‌آوری‌اشیا‌از‌طریق‌تقویت‌منفی‌و‌تکنیک‌های‌پاداش‌برای‌تقویت‌رفتارهای‌

جدید‌در‌آزمودنی‌است.‌نتیجه‌پژوهش‌این‌است‌که‌مداخله‌می‌تواند‌رفتار‌جمع‌آوری‌اشیا‌را‌به‌تدریج‌کاهش‌دهد.

کلیدواژه ها: 
تقویت‌منفی،‌پاداش،‌

رفتار‌درمانی،‌اسکیزوفرنی

تاریخ‌دریافت: 21 مهر 1398
تاریخ‌پذیرش:‌8 مهر 1399 

تاریخ‌انتشار:‌12 فروردین 1400

1.‌گروه‌روانشناسی‌حرفه‌ای،‌دانشکده‌آموزش‌روانشناسی،‌دانشگاه‌محمدیه‌مالنگ،‌اندونزی.

، لتیپون لتیپون2  ، محمد سالیس یونیاردی2  ، زولفانی سفیرا نابیلا1  کاریسما دئو پوسپاساری1 

مقدمه

اسکیزوفرنی‌نوعی‌اختلال‌روان‌پریشی‌مداوم‌است‌که‌فرد‌مبتلا‌
به‌آن‌دارای‌خصوصیاتی‌مانند‌اختلال‌در‌تفکر،‌عواطف،‌ادراکات‌
و‌رفتار‌است.‌قسمت‌های‌حاد‌اسکیزوفرنی‌با‌توهم،‌هذیان،‌افکار‌

غیرمنطقی،‌گفتار‌ناسازگار‌و‌رفتار‌عجیب‌همراه‌است‌]1[.

علائم‌اسکیزوفرنی‌را‌می‌توان‌از‌طریق‌تئوری‌مدل‌استرس‌
دیاتزیس‌توضیح‌داد.‌مدل‌استرس‌دیاتز‌بیان‌می‌کند‌که‌این‌
تئوری‌ترکیبی‌از‌عوامل‌بیولوژیکی،‌روانی‌اجتماعی‌و‌محیطی‌
که‌ طوری‌ به‌ می‌گذارد،‌ تأثیر‌ فرد‌ بر‌ خاص‌ طور‌ به‌ که‌ است‌

می‌تواند‌باعث‌بروز‌علائم‌اسکیزوفرنی‌شود‌]2[.

وجود‌ عملکردی‌ توانایی‌های‌ در‌ انسداد‌ اسکیزوفرنی‌ها‌ در‌
دارد.‌افراد‌مبتلا‌به‌اسکیزوفرنی‌اغلب‌عادات‌رفتاری‌عجیب‌یا‌

غیرطبیعی‌دارند.‌یکی‌از‌این‌رفتارها‌جمع‌آوری‌اشیاست.‌

کند؛‌ جمع‌آوری‌ را‌ اشیا‌ دارد‌ دوست‌ پژوهش‌ این‌ آزمودنی‌
مخصوصاً‌اشیای‌مستعمل‌و‌بی‌فایده‌مانند‌روزنامه‌های‌قدیمی،‌
از‌ پس‌ او‌ غذایی.‌ مواد‌ بسته‌بندی‌ و‌ دوم‌ دست‌ سیگارهای‌
جمع‌آوری‌کالاها‌را‌در‌شلوار‌و‌در‌اتاق‌خود‌ذخیره‌می‌کند.‌این‌
رفتار‌مطمئناً‌برای‌خود‌او‌و‌اطرافیان‌مزاحمت‌ایجاد‌می‌کند.‌این‌
رفتار‌معمولاً‌بر‌اساس‌لذتی‌است‌که‌هنگام‌انجام‌چنین‌رفتار‌

عجیبی‌ایجاد‌می‌شود.‌او‌هنگام‌انجام‌فعالیت‌های‌دیگر‌احساس‌
لذت‌نمی‌کند،‌بنابراین‌تمایل‌به‌تکرار‌این‌رفتار‌لذت‌بخش‌دارد.

اصول‌رفتاری‌را‌می‌توان‌درباره‌مشکل‌مبتلایان‌به‌اسکیزوفرنی‌
که‌در‌آن‌به‌دلیل‌احساس‌لذت‌رفتار‌تمایل‌به‌تکرار‌دارد،‌به‌کار‌
برد.‌این‌مطابق‌با‌اصل‌شرطی‌سازی‌عملیاتی‌است‌که‌وجود‌لذت‌
هنگام‌جمع‌آوری‌اشیا‌تقویت‌کننده‌ای‌برای‌تکرار‌رفتار‌وی‌است.

این‌مورد‌شرطی‌سازی‌ به‌ برای‌رسیدگی‌ مداخلات‌مناسب‌
عملیاتی‌است‌که‌روشی‌مبتنی‌بر‌یک‌رویکرد‌یادگیری‌شامل‌
پاداش‌دادن‌به‌افراد‌برای‌بروز‌رفتار‌مورد‌انتظار‌است‌]3[.‌اگر‌
ظاهر‌یک‌عامل‌با‌ارائه‌یک‌محرک‌تقویت‌کننده‌همراه‌باشد،‌

قدرت‌افزایش‌می‌یابد‌تا‌رفتار‌به‌طور‌مداوم‌ادامه‌یابد‌]4[.

تقویت‌ را‌کاهش‌دهد،‌ اشیا‌ نتواند‌دفعات‌جمع‌آوری‌ او‌ اگر‌
منفی‌به‌شکل‌نتیجه‌دریافت‌شده‌آزمودنی‌با‌هدف‌کاهش‌رفتار‌
جمع‌آوری‌اشیا‌انجام‌داده‌می‌شود.‌در‌حالی‌که‌اگر‌شخص‌بتواند‌
دفعات‌جمع‌آوری‌اشیا‌را‌کاهش‌دهد‌پاداش‌برای‌رفتار‌جدید‌

آزمودنی‌تقویت‌می‌شود.

روش

از‌ آزمودنی‌ درباره‌ اطلاعات‌ آوردن‌ دست‌ به‌ برای‌ ارزیابی‌

مقاله موردی:

استفاده از تکنیک تقویت و پاداش منفی برای کاهش رفتار جمع آوری اشیا در مبتلایان به اسکیزوفرنی
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طریق‌مصاحبه،‌مشاهدات‌و‌آزمایش‌های‌روان‌شناسی‌انجام‌شد،‌
همچنین‌رضایت‌آگاهانه‌از‌خانواده‌آزمودنی‌به‌دست‌آمد.

مراحل‌کار‌به‌صورت‌زیر‌است:

حوزه‌ کارمند‌ همچنین‌ و‌ آزمودنی‌ خانواده‌ با‌ مصاحبه‌ ‌.1
مراقبت‌از‌آزمودنی؛

2.‌مشاهدات‌برای‌سنجش‌رفتار‌ناسازگار‌آزمودنی؛

‌WAIS‌.3برای‌تعیین‌سطح‌هوش‌آزمودنی؛

4.‌تست‌شخصیت‌به‌صورت‌‌DAP‌،BAUM‌،HTPو‌همچنین‌
‌WARTEGGبرای‌پی‌بردن‌به‌شخصیت‌آزمودنی؛

5.‌آزمون‌‌TATبرای‌آگاهی‌از‌فشار‌و‌نیازهای‌تجربه‌شده‌و‌مورد‌
نیاز‌آزمودنی؛

6.‌پرسش‌نامه‌وودورث‌برای‌تعیین‌وضعیت‌بالینی‌آزمودنی.

تشخیص

طبق‌نتیجه‌ارزیابی‌آزمودنی‌فردی‌درون‌گرا،‌سازمان‌یافته‌و‌
مقید‌به‌قوانین‌و‌تحریک‌شونده‌است.‌افراد‌با‌تمایل‌به‌اسکیزوفرنی‌
و‌ دارند‌ خود‌ به‌ نسبت‌ غلط‌ اعتقادات‌ می‌شوند،‌ توهم‌ دچار‌
رفتارهای‌عجیب‌و‌غریبی‌بروز‌می‌دهند،‌حتی‌دارای‌هوش‌سطح‌
متوسط‌هستند.‌می‌توان‌نتیجه‌گرفت‌که‌آزمودنی‌معیارهای‌
راهنمای‌تشخیصی‌و‌آماری‌اختلال‌روانی‌ویرایش‌پنجم‌]5[‌
برای‌اختلالات‌اسکیزوفرنیک‌(295/90)‌با‌مشکلات‌رفتاری‌در‌

جمع‌آوری‌اشیا‌را‌داراست.

مداخله

تقویت‌منفی‌عبارت‌است‌از‌حذف‌برخی‌تقویت‌ها‌که‌اغلب‌به‌
عنوان‌مجازات‌یا‌چیزی‌که‌باری‌برای‌آزمودنی‌احساس‌می‌شود‌و‌
در‌نتیجه‌باعث‌افزایش‌رفتار‌مطلوب‌می‌شود‌]6[.‌پاداش‌با‌هدف‌
افزایش‌یا‌تکرار‌رفتار‌مورد‌انتظار‌اعطا‌می‌شود‌]7[.‌این‌مداخله‌

تصویر 1.نتایج‌مداخله‌برای‌کاهش‌رفتار‌جمع‌آوری‌اشیای‌فرسوده‌و‌بی‌مصرف‌توسط‌آزمودنی

جدول 1.‌محتوای‌جلسات

محتوای جلساتجلسه

در این جلسه از مداخله رفتار هدفمند برای کاهش دفعات جمع آوری اشیا استفاده شد و فرد در ابتدا آن را بی فایده تعریف می کند. تعیین رفتار هدفمند1

تعیین تقویت و پاداش 2
منفی

هدف این جلسه تعیین تقویت کننده منفی و پاداش مورد علاقه آزمودنی است که در روان شناسی با نام تقویت کننده رفتار جدید آزمودنی 
از آن یاد می شود و همچنین تقویت منفی را تنظیم می کند که مورد علاقه آزمودنی نیست که در اینجا ممنوعیت نوشیدن قهوه است.

مرحله اجرا3
در این مرحله استفاده از تکنیک های تقویت و پاداش منفی طی پنج جلسه انجام شد. هر روز آزمودنی چهار هدف برای جمع نکردن 
اشیا دارد. اگر آزمودنی همچنان در حال جمع آوری اشیا باشد، آزمودنی تقویت منفی می شود یعنی نوشیدن قهوه در روز بعد برای او 
مجاز نیست. اگر رفتار آزمودنی از چهار رفتار هدفمند کاهش یابد، آن گاه پاداش در قالب داستانی درباره روان شناسی به او ارائه می شود.

 در این مرحله مداخلاتی که به مدت پنج روز انجام شده است ارزیابی می شود. در بررسی مداخله سنجیده شد که آیا هدف تعیین شده ارزیابی4
برآورده شده است؟ همچنین موانعی که آزمودنی در طول مداخله از آن عبور کرده ارزیابی شد.

توقف برنامه5
وقتی آزمودنی تغییر رفتاری را تجربه کرد، دفعات جمع آوری اشیای استفاده شده و بی استفاده را کاهش داد و از جمع نکردن این اشیا 
آگاهی یافت، می توان مداخله را متوقف کرد. در این جلسه همچنین درباره تغییر رفتار فرد در طول مداخله بحث شد. این که آیا آزمودنی 

به سمت بهتر تغییر کرده است؟ به طوری که فرد انگیزه پیدا کند و رفتار جمع آوری اشیا را برای همیشه کاهش دهد.

کاریسما دئو پوسپاساری و همکاران. استفاده از تکنیک تقویت و پاداش منفی برای کاهش رفتار جمع آوری اشیا در مبتلایان به اسکیزوفرنی
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شامل‌پنج‌جلسه‌بود‌(جدول‌شماره‌1).

یافته ها

نتایج‌مداخلات‌بر‌اساس‌تعداد‌مشاهدات‌رفتار‌جمع‌آوری‌اشیا‌
توسط‌آزمودنی‌ها‌در‌یک‌جلسه‌ارزیابی‌شد.‌لیست‌رفتارهای‌
مشاهده‌شده‌شامل‌چهار‌رفتار‌است،‌زیرا‌این‌ها‌رفتارهایی‌هستند‌

که‌همیشه‌هر‌روز‌صبح‌آزمودنی‌انجام‌می‌داد.

اگر‌ارزش‌موضوع‌در‌هر‌روز‌صفر‌مورد‌باشد،‌مداخله‌بهینه‌
نتیجه‌می‌گیرد،‌این‌بدان‌معناست‌که‌فرد‌اصلًا‌شیئی‌را‌جمع‌
برای‌آزمودنی‌کاملًا‌دشوار‌است‌زیرا‌ این‌موضوع‌ اما‌ نمی‌کند‌
عادت‌جمع‌آوری‌اشیا‌مدت‌هاست‌که‌انجام‌می‌شود؛‌بنابراین،‌
کاهش‌تدریجی‌هر‌روز‌پیشرفت‌قابل‌توجهی‌در‌روند‌مداخله‌
دارد.‌نتایج‌مداخله‌برای‌کاهش‌رفتار‌جمع‌آوری‌اشیای‌فرسوده‌
و‌بی‌مصرف‌توسط‌آزمودنی‌در‌تصویر‌شماره‌‌1مشاهده‌می‌شود.‌
بر‌اساس‌تصویر‌شماره‌‌1رفتار‌جمع‌آوری‌اشیا‌کاهش‌یافته‌است.

آزمودنی‌پس‌از‌اجرای‌روز‌پنجم،‌ابتکار‌عمل‌دارد‌تا‌در‌برخی‌
شرایط‌رفتار‌جمع‌آوری‌اشیا‌را‌انجام‌ندهد.‌بنابراین،‌این‌پیشرفت‌
اگر‌ و‌حتی‌ می‌شود‌ گرفته‌ نظر‌ در‌ مداخله‌ در‌طول‌ آزمودنی‌
آزمودنی‌حداکثر‌نتیجه‌را‌نگرفته‌باشد‌یا‌نمره‌صفر‌را‌کسب‌کند،‌

می‌توان‌مداخله‌را‌پایان‌داد.

در‌آغاز‌مداخله،‌آزمودنی‌عصبانی‌بود‌و‌نمی‌خواست‌مداخله‌
را‌دنبال‌کند‌زیرا‌این‌امر‌در‌عادات‌وی‌تداخل‌ایجاد‌می‌کرد،‌اما‌
پس‌از‌توضیح‌دادن،‌توانست‌کار‌را‌در‌جلسه‌بعدی‌دنبال‌کند.

پس‌از‌مداخله،‌آزمودنی‌ها‌می‌توانند‌در‌برابر‌جمع‌آوری‌سیگار‌
و‌زباله‌مقاومت‌کنند.‌این‌می‌تواند‌این‌گونه‌تفسیر‌شود‌که‌در‌
و‌ نکند‌ جمع‌ اشیا‌ دیگر‌ که‌ می‌گیرد‌ شکل‌ رفتاری‌ آزمودنی‌
احساس‌می‌کند‌که‌با‌جمع‌نکردن‌آن‌ها‌بدنش‌تمیزتر‌از‌قبل‌

می‌شود.

اعمال‌پاداش‌و‌ از‌گذراندن‌مداخله‌به‌صورت‌ یک‌ماه‌پس‌
تقویت‌منفی،‌آزمودنی‌می‌تواند‌رفتار‌خود‌را‌نسبت‌به‌جمع‌آوری‌
سیگار‌و‌زباله‌حفظ‌کند.‌در‌حالی‌که‌رفتار‌جمع‌آوری‌بسته‌های‌
قهوه‌و‌همچنین‌جمع‌کردن‌روزنامه‌هنوز‌انجام‌می‌شود،‌زیرا‌

آزمودنی‌هنوز‌آن‌ها‌را‌اشیای‌باارزش‌در‌نظر‌می‌گیرد.

بحث

استفاده‌از‌تکنیک‌های‌پاداش‌و‌تقویت‌منفی‌می‌تواند‌رفتار‌
جمع‌آوری‌اشیا‌را‌در‌آزمودنی‌کاهش‌دهد.‌با‌استفاده‌از‌شرطی‌
کردن‌عملگر‌می‌توان‌رفتار‌وی‌را‌شرطی‌کرد.‌تقویت‌منفی‌که‌
آزمودنی‌ موردپسند‌ که‌ است‌ چیزی‌ می‌شود‌ داده‌ آزمودنی‌ به‌
قرار‌نمی‌گیرد.‌مواردی‌که‌پسند‌نشوند،‌احتمال‌وقوع‌یک‌رفتار‌
بیان‌ با‌تحقیقاتی‌که‌ این‌موضوع‌ را‌کاهش‌می‌دهد.‌ نامطلوب‌

می‌کند‌بیماران‌اسکیزوفرنی‌می‌توانند‌به‌ارائه‌تقویت‌منفی‌که‌
دادن‌ ‌.]8[ می‌شود‌ تأیید‌ دهند،‌ پاسخ‌ نیست‌ آن‌ها‌ موردپسند‌
پاداش‌به‌منزله‌تقویت‌کننده‌مثبت‌و‌تقویت‌منفی‌تأثیر‌زیادی‌
در‌رفتار‌بیماران‌اسکیزوفرنی‌دارد،‌به‌طوری‌که‌با‌ارائه‌پاداش‌و‌
تقویت‌منفی‌می‌توان‌رفتار‌بیماران‌اسکیزوفرنیک‌را‌تغییر‌داد‌]9[.

پاداش‌یا‌تقویتی‌که‌داده‌می‌شود،‌می‌تواند‌او‌را‌برای‌جمع‌
ثابت‌ با‌تحقیق‌ امر‌ این‌ باانگیزه‌کند.‌ و‌ اشیا‌خوشحال‌ نکردن‌
می‌شود‌که‌بیماران‌اسکیزوفرنی‌را‌هنگام‌مواجهه‌با‌محرک‌هایی‌
که‌باعث‌می‌شوند‌چیزهای‌دلپذیری‌برای‌خود‌به‌خاطر‌آورند،‌
در‌چنین‌ که‌ ‌]10[ باشند‌ داشته‌ مثبتی‌ احساسات‌ می‌توانند‌

موردی‌داستانی‌درباره‌روان‌شناسی‌گفته‌می‌شود.

نیز‌ روان‌شناسی‌ درباره‌ داستان‌هایی‌ قالب‌ در‌ پاداش‌ دادن‌
تعاملات‌ شود.‌ دسته‌بندی‌ اجتماعی‌ تعامل‌ عنوان‌ به‌ می‌تواند‌
اجتماعی‌بین‌درمانگران‌و‌بیماران‌اسکیزوفرنی‌ایجاد‌می‌شود‌که‌
باعث‌می‌شود‌بیماران‌احساس‌خوشحالی‌کنند‌]11[‌و‌همچنین‌
احساس‌می‌کنند‌فرد‌باارزش‌تری‌هستند.‌از‌طریق‌این‌تعاملات،‌
فرد‌مبتلا‌به‌اسکیزوفرنی‌بیش‌از‌حد‌از‌دیگران‌احساس‌تفاوت‌
نخواهد‌کرد.‌این‌امر‌می‌تواند‌تمایل‌آن‌ها‌را‌برای‌پیگیری‌درمان‌

به‌خوبی‌تشویق‌کند‌]12[.

‌نتیجه گیری

مداخلات‌با‌استفاده‌از‌رویکرد‌رفتاری‌از‌طریق‌تقویت‌منفی‌
و‌تکنیک‌های‌پاداش‌می‌تواند‌رفتار‌ناسازگار‌آزمودنی‌را‌کاهش‌
دهد.‌بر‌اساس‌نتایج‌ارزیابی‌هر‌جلسه‌در‌چهار‌لیست‌رفتار‌درباره‌
جمع‌آوری‌اشیا‌که‌عادت‌آزمودنی‌بود،‌به‌تدریج‌تغییر‌مشاهده‌
شد.‌تغییر‌اصلی‌پس‌از‌مداخله‌این‌است‌که‌فرد‌دیگر‌اشیای‌
دست‌دوم‌و‌همچنین‌سیگار‌را‌از‌خیابان‌جمع‌نمی‌کند.‌این‌
تغییر‌تدریجی‌به‌عنوان‌موفقیت‌در‌روند‌مداخله‌ارزیابی‌شد،‌

حتی‌اگر‌افراد‌واقعاً‌قادر‌به‌جمع‌آوری‌اشیا‌نبودند.

مدت‌زمان‌ در‌ تحقیقات‌ انجام‌ دیگر‌ محققان‌ برای‌ پیشنهاد‌
طولانی،‌برای‌مشاهده‌تغییر‌در‌رفتار‌آزمودنی‌و‌دادن‌آموزش‌
در‌ عود‌ از‌ جلوگیری‌ مورد‌ در‌ آزمودنی‌ پیرامون‌ افراد‌ به‌ روان‌
بیماران‌اسکیزوفرنی،‌به‌ویژه‌توجه‌به‌تجویز‌معمول‌دارو‌و‌تأمین‌
حمایت‌اجتماعی‌در‌قالب‌ارائه‌فعالیت‌هایی‌است‌که‌می‌توانند‌

آزمودنی‌را‌خوشحال‌کنند.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

حرفه‌ای،‌ روانشناسی‌ استاد‌ اخلاق‌ کمیته‌ توسط‌ مطالعه‌ این‌
دانشگاه‌محمدیه‌ملنگ‌تأیید‌شده‌است.
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حامي مالي

این‌تحقیق‌هیچ‌گونه‌کمک‌مالی‌از‌سازمان‌های‌تأمین‌مالی‌در‌
بخش‌های‌عمومی‌،‌تجاری‌یا‌غیرانتفاعی‌دریافت‌نکرد.

مشارکت نویسندگان

نویسندگان‌به‌یک‌اندازه‌در‌نگارش‌مقاله‌مشارکت‌داشته‌اند.‌

تعارض منافع

بنابر‌اعلام‌نویسندگان‌این‌مقاله‌هیچ‌تعارض‌منافعی‌ندارد.
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