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لطفا بھ ھریک از سوال ھای زیر پاسخ" بلھ" یا " خیر" بدھید. اگر بھ ھر دلیلی پاسخ دادن را غیر ممکن دیدید، گزینھ نمی  

ندارد و  دانم را انتخاب کنید ، سریع پاسخ دھید و زیاد نگران معنای دقیق سوال ھا نباشید. ھیچ پاسخ صحیح یا غلطی وجود 
 ھیچ یک از سوالھا پیچیده نیست.
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   اگر در نظر داشتید تغییر شغل دھید، درآمد عامل مھمی برایتان محسوب می شد؟ 1
   پارک کردن در جایی کھ احتمال جریمھ شدن وجود دارد، برایتان بی اھمیت است؟ 2
   شود، از صحبت کردن اجتناب می کنید؟ اگرگلو داشتھ باشید، تا زمانی کھ بھتر  3

اگر قبول کرده بودید کھ دریک گروه موسیقی شرکت کنید، حتی با این کھ در تمرین ھا بازخوردھای   4
 نامطلوبی دریافت می کردید، کارتان را ادامھ می دادید؟ 

  

   اگرچیزی خلاف میل تان باشد، تمایل دارید با صدای بلند فحش دھید؟ 5
   اگربا یک حیوان خطرناک م.اجھ می شدید، می توانستید آرام و بی حرکت بمانید؟ 6
   قبول دارید کھ چیزھای زیادی، بسیار مھم تر از پول در زندگی وجود دارند؟  7
   برای معاینھ ھا و آزمایش ھای منظم بھ پزشک مراجعھ می کنید؟  8
   مثل ھمیشھ ادامھ می دادیدو درد را نادیده می گرفتید؟ اگر مچ پایتان پیچ می خورد، بھ راه رفتن  9
   اگر بھ نظر برسد دیگران علاقھ ای بھ شما ندارند، ترجیح می دھیداز معاشرت با آنھا اجتناب کنید؟ 10
   بھ طور کلی ، اگر رویدادھا برخلاف میل شما باشند، آرام و راحت می مانید؟  11

رستوران سفارش داده بودید بھ کندی آورده می شد، احتمالا بلند می شدید و آنجا را  اگر غذایی را کھ در  12
 ترک می کردید؟

  

برای شما گذشتن از مقابل رستورانی کھ غذای مورد علاقھ تان را دارد، ھرچند گرسنھ نباشید، مشکل  13
 است؟

  

   یرات مورد نیازشان خراب شوند؟صبر می کنید تا ماشین یا وسایلتان، قبل از معاینھ کردن و تعم 14
   گاھی قرارھای ناخوشایند مانند قرار با دندانپزشک را فراموش می کنید؟  15

اگر فرد بسیار جذابی را می دیدید، بھ تلاش خود برای آشنایی با او ادامھ می دادید، حتی اگر بھ نظرتان  16
 سرد و بی اعتنا می رسید؟ 

  

   داشتید، فقط برای لج کردن با آن با صدای بلند فریاد می زدید؟ اگر گلو درد  17
   اگر فردی در قرار ملاقات با شما تاخیر کند، صبورانھ منتظرش می مانید؟  18

اگر رژیم غذایی داشتید، بھ راحتی می توانستید غذای بسیار دلخواھتان را کھ بھ شما تعارف می شد، رد   19
 کنید؟ 

  

   بارندگی پیش بینی شده باشد، بھ خاطر می سپارید ھنگام بیرون رفتن چتر یا بارانی ببرید؟اگر  20
   اگر بھ فوریت ھای دندانپزشکی نیاز داشتید، بھ جای بھ تعویق انداختن ، آن را بھ سرعت انجام می دادید؟  21

نستید مطمئن باشید کھ بعدا آن  اگر دو سھ بار در یک مسیر با ترافیک سنگین مواجھ شده بودید، می توا 22
 مسیر را انتخاب نمی کنید؟ 

  

   اگر گلو درد عفونی داشتید، تا آنجا کھ ممکن بود از صحبت کردن پرھیز می کردید؟  23

اگر در ساختمانی بودید کھ ناگھان بھ خاطر زمین لرزه شروع بھ لرزش می کرد، وحشت زده شده و  24
 باعجلھ خارج می شدید؟ 

  

می توانید بگویید کھ مستعد اعتیاد ھستید، حتی اگر فقط موارد ساده ای مانند سیگار، شکلات ، چای یا  25
 بستنی باشد؟ 

  

   اغلب اوقات برای مواجھھ با ھوای بد ، آماده نیستید؟ 26
   تاکنون ، زمانی کھ در یک جلسھ امتحان مھم نشستھ اید ، ذھنتان خالی شده است؟  27

کوتاه ترین مسیر بھ محل کارتان قبلا برای تعمیر مسدود شده بود، بھ این امید کھ تعمیر تمام شده است اگر  28
 ، دوباره آن مسیر را امتحان می کردید؟

  

   اگر کسی شما را می زد، بدون شک شما نیز بی درنگ او را می زدید؟  29



ر می گرفت ، می توانستید کنترل خود را  اگر زندگیتان بھ وسیلھ آتش سوزی جنگل در معرض خطر قرا  30
 حفظ کرده و تفکر درستی داشتھ باشید؟

  

بھ نظرتان ، مقاومت کردن در برابر شکل گیری عادت ھایی کھ فکر می کنید احتمالا برای سلامتی تان  31
 مضر ھستند ، آسان است؟ 

  

   شما خواستھ می شد، با دقت بودید؟ھنگامی کھ دانش آموز بودید، در انجام دادن ھر تکلیفی کھ از   32

 در موقعیت استرس زای امتحان ، مطابق با سطح توانایی معمول تان عمل می کنید؟  33
 

  

   از افتتاح حساب ھاب پس انداز قرض الحسنھ خودداری می کنید ، چون ظاھرا ھرگز برنده نمی شوید؟ 34
   سمت شما ھدف گرفتھ شده، تلافی نکنید؟آن قدر صلح جو ھستید تا ضربھ ای را کھ بھ  35
   اگر در خیابان با سارقانی مواجھ می شدید، احتمالا فریاد زده و فرار می کنید؟  36
   اگر فردی از جنس مخالف بھ نظرتان جذاب بیاید، این را بھ شیوه ای بھ او نشان می دھید؟  37
   دادیداما موفق نمی شدید، اغلب تنبھ می شدید؟ در کودکی برای کارھایی کھ باید انجام می  38
   ترجیح می دھیداز سر راه کسی کھ از دست شما ناراحت است، کنار بروید؟  39
   ھنگامی کھ با قرعھ کشی و بخت ازمایی مواجھ می شوید، ھمیشھ فردی خوش بین ھستید؟ 40
   گازتان بگیرد، احتمال داشت بھ آن لگد بزنید؟ اگر سگی نزدیک پاھایتان پارس می کرد و می ترسیدید  41

اگر توسط مرد قوی ھیکلی با چاقو تھدید می شدید، ھمھ پول ھا و اشیای با ارزشتان را کھ مطالبھ کرده ،   42
 بھ او می دادید؟ 

  

با وی  } قرار می گیرید، مقاومت در برابر گپ زدن {از جنس مخالفبھ نظرتان ، وقتی کنار فردی جذاب  43
 ، آسان است؟

  

   اگر لباس ھایتان را در یک اتاق رخت کن بگذارید، دقت می کنید کھ پول و اشیای با ارزشتان را بردارید؟  44
   اگر می شنیدید کھ کسی از شما گلھ مند است ، با او تماس می گرفتید تا مشکل را حل کنید؟ 45
   امتحانی رد خواھید شد، ترجیح می دادید کھ امتحان ندھید؟ اگر شواھد نشان می داد کھ در  46
   اگر حیوانات خانگی دیگران شما را گاز بگیرند یا چنگ بزنند، مدارا می کنید؟ 47
   اگر ناگھان بوق ماشینی در نزدیکی شما بھ صدا درآید، بھ طور غیر ارادی از جا می پرید؟  48
   بخش دیر می کردید، سریعتر از حد مجاز رانندگی می کردید؟ اگر برای رسیدن بھ جایی لذت  49

نسبت بھ مسائل امنیتی سھل انگار ھستید ( برای مثال: ترک خانھ بدون قفل کردن آن یا گذاشتن کلیدھا در   50
 ماشینتان) ؟

  

   گویید؟ اگر مجبور بھ سخنرانی کردن بودید امکان داشت آن قدر دستپاچھ شوید کھ نفھمید چھ می  51

با این کھ تجربھ گذشتھ نشان می دھد کھ شانس شما کم است ، با اشتیاق برای دستیابی بھ اھداف می  52
 کوشید؟ 

  

   اگر ھنگام رانندگی درجاده ، راننده دیگری ویرآز خطرناکی بدھد، احتمال دارد با فریاد بھ او فحش بدھید؟ 53
   کنارتان گذشتھ تصادف کنید، می توانستید آرامش خود را حفظ کنید؟ اگر نزدیک بود با اتومبیلی کھ از  54

ھنگام رانندگی با ماشین، ایمنی را مھمترین چیز بھ شمار می آورید، ھر چند این ام ره این معنی باشد کھ   55
 بھ بعضی تفریحات دیر برسید؟ 

  

   گرایش بھ دروغ گفتن دارید؟ اگر فکر کنید دروغ گفتن از دردسر نجاتتان خواھد داد،  56
   می توانید در مصاحبھ ای تلویزیونی آرام و آماده باشید؟  57
   اگر در یک موقعیت شرط بندی در حال باختن بودید، بھ سرعت آن را رھا می کردید؟  58
   کنترل کنید؟در تزافیک سنگین کھ دیگران بد رانندگی می کنند، می توانید بھ راحتی اعصاب خود را  59
   } موجب درد شما شود، بھ طور غیر ارادی خود را عقب می کشید؟{ھنگام کاراگر دندان پزشک   60

اگر در فروشگاھی تعدادی لباس می دید کھ از آنھا خوشتان می آمد، در صورتی کھ عجلھ داشتید، احتمال   61
 بخرید؟داشت آنھا را بدون این کھ دقیقا امتحانشان کنید، 

  

   بھ نظرتان فرار از یک موقعیت دشوار بھ وسیلھ فریب دادن دیگران ، مشکل است؟  62
   دیدن خون موجب ترک شما از صحنھ تصادف می شود؟  63
   اگر دریک بازی مقداری پول می باختید، گرایش داشتید بازی را ادامھ دھید  64
   درگیری ھای بدنی داشتید؟در دوران کودکی ، با بچھ ھای دیگر  65



   می توانید در مطب دندانپزشک ، بدون این کھ بیمار پر دردسری باشید، درد را تحمل کنید؟ 66
   ھمیشھ قبل از لباس خریدن ، برای مطمئن شدت از این کھ آنھا کاملا اندازه تان باشد ، دقیق ھستید؟ 67
   صدا در می آمد، بھ سرعت فرار می کردید؟ اگر در یک ساختمان عمومی زنگ خطر بھ  68
   می توانستید بھ خوبی در ضغلی درمانی کھ با جراحت ھای سخت سر و کار دارد، کار کنید؟  69
   اگر دوبار در امتحان رانندگی مردود می شدید، آن را بھ عنوان کاری دشوار رھا می کردید؟  70
   کردید کھ دور از دعواھا بمانید؟وقتی در مدرسھ بودید، طوری رفتار می  71
   ھنگامی کھ تزریقی پزشکی دریافت می کنید، بھ شدت بھ خود می پیچید؟ 72
   اگر تسھیلات اعتباری بھ راحتی فراھم باشد، گرایش بھ وام گرفتن دارید؟  73
   وقتی صدای زنگ حریقی می شنوید، معمولا حدس می زنید ھشداری اشتباھی است؟  74
   اگر کسی از شما انتقاد کند، بھ دل می گیرید و بھ ھم می ریزید؟  75
   اگر در انجام یک تکلیف شکست بخورید، تمایل بھ تلاش ھای مجدد دارید؟  76

اگر تصادفا بھ خود آسیب برسانید، گاھی اوقات فردی کھ برحسب اتفاق کنار شماست را مقصر می دانید،  77
 بفھمید کھ او مقصر نیست؟ ھر چند پس از تامل 

  

   وقتی فرایندھای پزشکی کھ کمی درد برایتان دارد، پیش می آید، نسبتا شجاع و مصمم ھستید؟ 78
   قبل از جلو رفتن و خریدن چیزی ، با دقت درباره این کھ پول کافی برای پرداخت آن دارید، فکر می کنید؟  79
   بود، تلشتان را دو برابر می کردید؟اگر رئیس تان از کارتان ناراضی می  80
   } ؟{ ناراحت نمی شویدتقریبا در برابر اظھارات انتقادی دیگران مقاومید  81
   از بازی ھا و ورزشھای رقابتی ، اگر احتمال زیادی وجود داشتھ باشد کھ خواھید باخت ، اجتناب می کنید؟  82

مقصر دانستن دیگران، بھ خاطر حوادثی کھ برایتان اتفاق می افتد،  می توانید بھ راحتی در برابر وسوسھ  83
 مقاومت کنید؟

  

   اگر تصادفا خراش بردارید یا مچ پایتان پیچ بخورد، احتمالا از درد فریاد می زنید؟  84

فچنان ھیجان زده می شوید کھ بھ جای مرتب باز کردن کاغذ  ھنگام باز کردن ھدیھ ھای تولدتان 85
 کادوھایشان ، آنھا را پاره می کنید؟

  

   اگر نتیجھ کارتان مورد انتقاد قرار می گرفت، بدون توجھ بھ آن ، روش شخصی تان را ادامھ می دادید؟  86
   بازدید از یک کلاس درس در مدرسھ قدیمیتان ، خاطرات ناخوشایندی را زنده می کند؟ 87
   قوی تر ھستند، لذت می برید؟از چالش بازی کردن افرادی کھ شما  88
   اگر فردی را در حال دزدیدن اموالتان می گرفتید، احتمالا بھ او حملھ می کردید؟  89
   اگر تصادفا چکشی را روی انگشت شست تان می زدید، می توانستید آرام و بی صدا بمانید؟ 90
   را برای باز کردن در آن روز نگھ می داشتید؟اگر ھدیھ ای زود تر از روز تولدتان بھ شما می رسید، آن  91
   بھ جای رد شدن از زیر نردبان ، از کنار آن رد می شوید؟  92

ھنگام قدم زدن در اطراف حیاط مدرسھ قدیمی تان، احساسات خوشایندی از یادآوری خاطرات گذشتھ بھ   93
 شما دست می دھد؟ 

  

   بزنید و او جواب ندھد ، ناامید شده و منصرف می شوید؟اگر چندین بار سعی کنید بھ کس تلفن  94
   اگر فکر می کردیددزدانی در خانھ شما ھستند، بھ جای وارد خانھ شدن ، با پلیس تماس می گرفتید؟ 95
   در دوران کودکی اگر صدمھ ای بھ خود می زدید ، داد و فریاد بھ راه می انداختید؟ 96
   برای بالا رفتن پرده شمارا عصبی می کند؟ در تئاتر انتظار  97
   را نادیده می گیرید؟ 13باورھای خرافی ، مانند نحس بودن عدد  98
   وقتی پلیسی را می بینید احساس گناه زود گذر رنج آوری ھر چند بی دلیل بھ شما دست می دھد؟ 99
   ادامھ می دادید تا موفق شوید؟اگر در گرفتن تلفن فردی مشکل داشتید، تلاش خود را  100
   اگر دری بھ سختی باز و بستھ می شد ، تمایل داشتید ضربھ محکم جانانھ ای بھ آن بزنید؟ 101
   اگر در مدرسھ زمین می خوردید و بھ خود صدمھ می زدید، بھ اندازه کافی با دل و جرات بودید؟ 102
   بنشینید و منتظر شوید تا فیلم شروع شود لذت می برید؟ از این کھ در سنما با آرامش  103
   دندانھایتان را بھ طور بسیار منظم، تمیز می کنید؟ 104
   وقتی آژیر پلیس یا آمبولانسی را می شنوید ، می توانید بھ خوبی آرام بمانید؟ 105
   نکنید؟ترجیح می دھید تقاضای چیزی را کھ احتمالا رد خواھد شد، مطرح  106



اگر باز کردن در یک شیشھ مربا دشوار باشد، آن را بھ دقت بررسی و سعی می کنید بھ چرایی آن فکر   107
 می کنید؟ 

  

اگر در کافھ ای در حال نوشیدن می بودید و دعوایی شروع می شد، آنجا را ھرچھ سریعتر ترک می  108
 کردید؟

  

   وسیلھ تغییر شغل داشتید، مشتاقانھ این شانس را می پذیرفتید؟اگر شانسی برای بھبود وضعیت خود بھ  109
   ھنگام تمیز کردن داندانھایتان ، بسیار بی حال ھستید؟ 110
   در موقعیت ھای اجتماعی دستپاچھ کننده بھ راحتی آشفتھ می شوید؟ 111
   باشد؟ تقاضای افزایش حقوقتان را ادامھ می دھید، ھر چند در گذشتھ رد شده  112
   تا بھ حال میل بھ کشتن کسی داشتھ اید؟  113

اگر بھ طور تصادفی با گروھی از افراد کھ در حال زد و خورد ھستند مواجھ می شدید، کنجکاوی باعث  114
 می شد کھ بایستید و تماشا کنید، حتی اگر خطر درگیر شدن تان وجود داشت؟ 

  

شغل مخاطره آمیز کھ احتمالا دارای جذابیت بیشتر است، ترجیح ماندن در یک شغل بی خطر را بھ یک  115
 می دھید؟

  

اگر ماشین خود را در مقابل یک پارکومتر پارک می کردید، ھمیشھ سعی می کردید بھ اندازه ای سکھ در   116
 آن بیاندازید کھ برای غیبت مورد نظرتان کافی باشد؟ 

  

   تحت تاثیر عقاید دیگران ھستید؟می توانید بگویی بھ میزان کمی ،  117
   اگر در یادگیری متن گفتگویتان در یک تئاتر غیر حرفھ ای مشکل داشتید، از آن بیرون می آمدید؟ 118
   تصور این کھ فردی چگونھ می تواند آن قدر عصبانی شود کھ مرتکب قتل شود، برایتان سخت است؟ 119
   وحشی مواجھ می شدید، احتمالا بی درنگ فرار می کردید؟ اگر ناگھان با سگی با ظاھری  120
 
 

 روش نمره گذاری و تفسیر 

دارای   دارد.    120این پرسشنامھ  دانم وجود  بلی، خیر و نمی  از سوال ھای پرسشنامھ سھ گزینھ  است و برای ھر یک 
 آزمودنی گزینھ نمی دانم را در صورتی انتخاب می کندکھ بھ ھیچ وجھ نتواند یکی از گزینھ ھای بلی یا خیر را انتخاب کند. 

، «بلی»  -نمره و «خیر» صفر نمره؛ و برای ھر ماده با علامت    1ی دانم»  نمره، «نم  2برای ھر ماده با علامت +، «بلی»  
 ) 1نمره تعلق می گیرد (جدول شماره  2نمره، و «خیر»  1صفر نمره، «نمی دانم» 

 ویلسون -مولفھ ھا و سوال ھای پرسشنامھ شخصیتی گری  -1جدول 

 سوال ھا  علامت مولفھ ھا

 روی آوری 
+ 1-13-25 -37-49 -61-73 -85-97-109 

- 7-19-31 -43-55 -67-79 -91-103 -
115 

- 104-92- 80-68- 56-44- 33-20-8 + اجتناب فعال
116 

- 2-14-26 -38-50 -62-74 -86-98-110 

 اجتناب منفعل 
+ 3-15-27 -39-51 -63-75 -87-99-111 

- 9-21-33 -45-57 -69-81 -93-105 -
117 

-106-94- 82-70-58-46-34-22-10 + خاموشی
118 



- 4-16-28 -40-52 -64-76 -88-100 -
112 

 جنگ 
+ 5-17-29 -41-53 -65-77 -89-101 -

113 

- 11-23-35-47-59-71-83 -95-107-
119 

 گریز 
+ 12-24-36-48-60-72-84 -96-108-

120 

- 6-18-30 -42-54 -66-78 -90-102 -
114 

 
 پایایی (اعتبار) و روایی 

) ضریب آلفای کرونباخ را برای مولفھ ھای روی آوری، اجتناب 1989اعتبار این پرسشنامھ، بارت و گری (در زمینھ  
،  61/0،  58/0،  0/ 61،  71/0فعال، اجتناب منفعل، خاموشی، جنگ و گریز بھ این ترتیب بھ دست آوردند: برای مردان  

کھ بیانگر ثبات درونی مناسب آزمون است.  ؛  0/ 71و    71/0،  0/ 63،  59/0،  35/0،  68/0و برای زنان    65/0و    65/0
از ھمبستگی میان مولفھ ھای پرسشنامھ شخصیتی گری   استفاده  با  ) و پرسشنامھ شخصیتی  GWPQویلسون (  -ھمچنین 

 ). 1388آیسنک، روایی ھمگرای آزمون را نشان دادند (بھ نقل از فتحی آشتیانی، 

 1388ارزشیابی شخصیت و سلامت روان . انتشارات بعثت .   –فتحی آشتیانی ، علی . آزمون ھای روان شناختی  منبع:

 

 

 

 در آمدی بر تئوری گری 

، 2) توضیح می دھد کھ چگونھ صفات شخصیتی مرتبط با مغز 1993(  1تئوری نوروسایکولوژیکی گری 

قرار می کند. گری بر خلاف ایزنک تئوری خود را بر  افراد را مستعد بھ رشد اختلالات  روان شناختی  

) گری دو  RSTبودند. در تئوری حساسیت بھ تقویت (   4و تکانشگری   3پایھ ی دو بعد قرار داد کھ اضطراب 

سیستم انگیزشی اولیھ یا دو سیستم مغزی پایھ وجود دارد کھ رفتار و ھیجان را کنترل می کند: سیستم  

 
1 . Gray’s Neuropsychological Theory 
2 . Brain- related personality traits 
3 . Anxiety 
4 . Impulsivity 



.  BAS (8یا سیستم نزدیک شدن رفتار (   7سیستم محرک رفتار   6) BISرنده رفتار ( یا سیستم بازدا  5آزارنده

ھر دوی این سیستم ھا بھ زیرمجموعھ متفاوتی از رویدادھای تقویت کننده و انواع خاصی از رفتارھا پاسخ  

بوسیلھ ی محرک شرطی شده    BISمی دھند و مجموعھ متفاوتی از ساختارھای مغز در آن درگیر ھستند.  

مراه با تنبیھ یا در خاتمھ پاداش فعال می شود و مسئول سازماندھی رفتار در پاسخ بھ رویدادھای آزارنده  ھ

بوسیلھ ی محرک ھای ھمراه با پاداش یا در خاتمھ تنبیھ فعال می شود و مسئول    BASشرطی شده است.  

یا   پاداش غیر شرطی  بھ محرک ھای خوشایند از قبیل  پاسخ  تنبیھ است.  سازماندھی رفتار در  فرار از 

بھ رفتار نزدیکی. تئوری شخصیت    BASبھ رفتار دوری و اجتناب می انجامد و فعالیت    BISفعالیت در  

گری بر این اصل استوار است کھ تفاوت ھای فردی در شخصیت منعکس کننده ی تفاوت در حساسیت بھ  

شخصیت    BASاساس بیولوژیک    .BASو    BISمحرک ھای تداعی شده با تقویت منفی و مثبت است، بترتیب  

در    BISو اساس    )2001،  9بوسیلھ تغییرات در نوروترانسمیتر دوپامین تعیین می شود (پیکرینگ و گری 

با سومین سیستم عمده توسعھ پیدا کرد:    RSTاست. بعداز سال ھا،    GABAنوروترانسمیترھای سروتونین و  

بھ محرکات آزارنده شرطی شده پاسخ می    BIS). جاییکھ  1987(گری،     10)FFSسیستم جنگ و گریز (

بھ محرکات آزارنده غیر شرطی و تنبیھ غیر شرطی پاسخ می دھد. رفتاری کھ بوسیلھ این    FFSدھد و  

ر شرطی (جنگ) یا رفتار فرار (گریز) می شود.  محرکات فراخوانده می شود شامل پرخاشگری دفاعی غی

بیشتر مستعد درگیری در رفتارھای نزدیکی و تجربھ اثرات مثبت در    BASافراد دارای حساسیت بالای  

 ). 2004، 11موقعیت ھای ھمراه با پاداش ھستند و بھ اصطلاح تنوع طلب اند (دیو و لوکستون 

). در تئوری حساسیت  2008،  12دادند (کور   RSTر  گری و مک ناوتون تجدید نظر کلی د   2000در سال  

ھنوز سھ سیستم مطرح ھستند اما با محرک ھای متفاوتی کھ آنھا را    RST-r (13بھ تقویت تجدیدنظرشده ( 

فرض شده است کھ مسئول پاسخ دھی بھمحرکات مثبت اعم از شرطی و    r-RSTدر    BASفعال می کنند.  

ی جنگ و گریز شرکت دارد بلکھ واکنش وقفھ نیز در حضور  نھ فقط در واکنش ھا   FFSغیر شرطی است.   

 
5 . Aversive System  
6 . Behavioral Inhibition System (BIS) 
7 . appetitive system 
8 . behavioral approach system (BAS) 
9 . Pickering, & Gray 
10 . Fight-Flight System (FFS) 
11 . Dawe & Loxton  
12 . Corr 
13 . revision of RST 



وقفھ    /گریز/محرک تھدید کننده غیر قابل اجتناب رخ می دھد. نام سیستم جنگ و گریز بھ سیستم جنگ

)FFFS (14   تغییر یافت و فرض شد کھ میانجی واکنش بھ ھمھ محرکات آزارنده اعم از شرطی و غیر شرطی

اعتقاد بر این   r-SRTبود. در  BISاصلی بر عھده   RSTر عھده گرفت کھ در است و نقش سیستم تنبیھ را ب

است. تعارضات ھدف می تواند از موقعیت ھایی نشات بگیرد کھ   15مسئول حل تعارض ھدف BISشد کھ 

  BISفعال شده اند). اگر پاداش بر تھدید بچربد،    FFFSو    BASشامل ھر دو تھدید و پاداش شود (ھمزمان  

و رفتار نزدیک شدن حل می کند و اگر تھدید  بر پاداش    FFFSو بازداری    BASا ترغیب  تعارض را ب

را بازداری می کند، نتیجھ اجتناب است. تعارض ھدف    BASرا ترغیب خواھد کرد و   BIS  ،FFFSبچربد 

را نیز   18نزدیکی  -و نزدیکی 17دوری  -نیستند و تعارضات دوری 16نزدیکی  -محدود بھ تعارضات دوری 

تعارضات را بوسیلھ تغییر در جاذبھ محرک حل می کند. در تئوری    BISشامل می شوند. در برخی مواقع  

فرض شده است کھ کارکرد مستقل از یکدیگر دارند (فرضیھ خرده سیستم ھای جداگانھ    BASو    BISاصلی،  

)SSH (19جرایی را در ھر زمان در اختیار دارد و نتایج  . طبق این دیدگاه فقط یک خرده سیستم کنترل ا

) فرضیھ خرده سیستم ھای بھم پیوستھ  2001رفتاری بھ این بستگی دارد کھ کدام سیستم غلبھ دارد. کور (

)JSH (20    را مطرح کرد. فرض شد کھ در موقعیت ھای مشخصBIS    وBAS     شاید ھمچون سیستم ھای

در    JSHار را تحت تاثیر قرار دھند. در واقع انتظار می رود  وابستھ عمل کرده و بصورت بھم پیوستھ رفت 

نیز انتظار می رود در گروھھای انتھایی طیف شخصیت    SSHشرایط آزمایشی انسانی تیپیک معتبر باشد و  

 ). 2002و شرایط تحریک آزارنده و خوشایند افراطی کاربرد داشتھ باشد (کور، 

و آسیب شناسی روانی در اختلالات مختلف را نشان داده اند.    BASو    BISشواھد تجربی زیادی ارتباط بین  

  BASمطالعات در اعتیاد نشان داده اند کھ معتادان بھ اپیوئید، سیگاری ھا و الکلی ھا نمرات تنوع طلبی یا 

؛ وکوف  1992،  22؛ پومرلائو و ھمکاران2004،  21بیشتری نسبت بھ گروه کنترل دارند (لیبون و ھمکاران 

 
14 . Fight/Flight/Freeze System (FFFS) 
15 . Goal Conflict 
16 . approach-avoidance conflicts 
17 . avoidance-avoidance conflicts 
18 . approach-approach conflicts 
19 . separable subsystems hypothesis (SSH) 
20 . Joint subsystems hypothesis (JSH) 
21. Le Bon et al  
22 . Pomerleau et al 



)  2006). فرانکن، موریس و جئورجیوا (2006،  24؛ فرانکن، موریس و جئورجیوا 1995،  23و ھمکاران 

در مقایسھ ای بین وابستگی بھ کوکایین و ھروئین با الکلی ھا و گروه کنترل نشان داد کھ گروه وابستگی  

  BAS  بالاتری دارند ولی گروه الکلی ھا نسبت بھ کنترل تفاوتی در  BASبھ مواد نسبت بھ گروه کنترل  

 نشان ندادند.  

قویا شخص را برای انجام دادن عملی کھ پاداش بھ دنبال دارد، بدون توجھ بھ احتمال پیامد    BASفعالیت  

می تواند نقش تعیین کننده ای در سوء مصرف مواد داشتھ باشد.    BASھای منفی ترغیب می کند. حساسیت  

عنوان عاملی  بھ  پاداش  نقص  از سندرم  محققان  از  برخی  نقش    حتی  مواد  اختلال مصرف  در رشد  کھ 

(بلوم و ھمکاران  کنند  ارتباط  2003(  26). ھمچنین مطالعھ شیوع جانسون 2000،  25دارد،صحبت می   (

و تشخیص طول عمر سوء مصرف مواد و الکل بدون اختلالات اضطرابی    BASمعنی داری بین حساسیت  

) و مصرف  2001،  27ھمبود نشان داد. ھمچنین سوء مصرف کنندگان دختر دبیرستانی (لوکستون و دیو 

  BAS) سطوح بالاتری از حساسیت  2007،  28کنندگان سنگین الکل مرد یا زن (کامبوروپولوس و ستایجر 

داش  بھ گروه کنترل  اند. ستایجر و ھمکاران (نسبت  دادن صفات  2007تھ  ) بر اھمیت مورد توجھ قرار 

در درمان وابستگی مواد، تاکید می کنند. مطالعات زیادی ارتباط مثبت و    BASشخصیتی از قبیل حساسیت  

؛ اوکونور، ستوارت و  2008و سوءمصرف الکل (لوکستون و ھمکاران،    BASمستقیمی بین حساسیت  

،  31؛ سیمونز و ھمکاران 2008،  30) سوء مصرف مواد غیر قانونی (ھوندت و ھمکاران 2009،  29وات 

)،  را گزارش کرده اند. ھمچنین ھم در گروھھای  2009) و مصرف تنباکو (اوکونور و ھمکاران، 2008

پیش بینی کننده قوی ای برای وسوسھ الکل   BASشان داده شده است کھ حساسیت  بالینی و ھم غیر بالینی ن

در اختلالات مصرف مواد کمتر مشخص است. حدود نیمی    BIS). نقش حساسیت  2002،  32است (فرانکین 

از مطالعاتی کھ در جمعیت عمومی در مورد مشکلات مصرف مواد انجام شده است، ھمبستگی منفی و  

 
23 . Vukov et al 
24 . Franken, Muris, & Georgieva 
25 . Blum et al 
26 . Johnson 
27 . Loxton & Dawe 
28 . Kambouropoulos, & Staiger 
29 . O'Connor, Stewart, & Watt 
30 . Hundt et al 
31 . Simons et al 
32 . Franken 



؛ 2007،  33و مشکلات مصرف مواد را گزارش کرده اند (جنووز و والاس   BISیت  معناداری بین حساس 

). در حدود ھمین تعداد نیز رابطھ ای را گزارش  2008؛ سیمونز و ھمکاران، 2008ھوندت و ھمکاران، 

).  2009؛ اکونور و ھمکاران،  2008؛ لوکستون و ھمکاران،  2007،  2006نکرده اند (لوکستون و دیو،  

قوی رابطھ داشتھ باشد. کامبوروپولوس    BISیشنھاد می کنند کھ مشکلات مصرف مواد شاید با  دو مطالعھ پ

بگونھ    BIS) دریافتند کھ در موقعیت ھای مصرف الکل بدون پاداش یا آزارنده، حساسیت  2004و استایجر (

) ھستند کھ  2006(  34مثبت و معنا داری با میل منفی بھ الکل رابطھ دارد. مطالعھ بعدی، تیلور و ھمکاران

 و مصرف مواد ارتباط را نشان داده اند.    BISبین حساسیت بالای  

) در مقالھ مروری خود اشاره کرده اند اکثر قریب بھ اتفاق  2009(  35ھمانطور کھ بیجتبیر و ھمکاران 
  اصلی استفاده کرده اند   RSTمطالعاتی کھ بھ بررسی تئوری گری در آسیب شناسی روانی پرداختھ اند از  

در آسیب شناسی روانی پرداختھ اند، این کمبود در حوزه ی اعتیاد نیز دیده می    r-RSTو کمتر بھ کاربرد  
 شود. 
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