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مقدمه
استعمال دخانیات از جمله مشکلات همه جانبه​ی بشر متمدن امروز است و به عنوان یک گرفتاری جهانگیر و مهلک، تمامی ابعاد سلامتی ساکنان کره​ی خاکی را کم و بیش به اشکال مختلف متأثر گردانیده است. شواهد پژوهشی نشان می​دهد که مصرف سیگار علت بیماری​های مختلف و تحمیل هزینه​های جبران​ناپذیر به جامعه نظیر مرگ و میرهای مرتبط با مصرف سیگار، کاهش طول عمر و هزینه​های پزشکی است (شاورز
، لارنس
، فاگان
 و گیبسون
، 2005). به رغم كاهش مصرف مواد مجاز و غيرمجاز در سال​هاي اخير، اعتياد به الكل و مواد مخدر و به ویژه سیگار کشیدن باز هم مشكلات جدي در زندگی افراد هستند. اين مواد به فرايندهاي شناختي آسيب مي​رسانند، مشكلات رواني زيربناي اعتياد را تشديد مي​كنند و خطر آسيب غيرعمدي و مرگ را افزايش مي​دهند (کوهن
، فارلی
 و ماسون
، 2003).
نارسایی شناختی متأثر از مصرف سیگار در افراد و پیامدهای آن می​باشد، اما باید توجه داشت که تمامی افراد مصرف کننده​ی سیگار از عملکرد شناختی خود ناراضی نیستند و امورات زندگی را به خوبی اداره می​نمایند، لذا نسبت دادن صرف علت نارسایی شناختی به مصرف سیگار و اثرات آن استنباط درستی نخواهد بود. در این میان تیپ​های متفاوت شخصیتی نیز در افراد سیگاری ممکن است به مصرف سیگار روی بیاورند، اما همه​ی آن​ها دچار نارسایی در عملکردهای حوزه​ی شناختی نشوند (قمری و رجبی، 1389).
تیپ​های مختلف شخصیتی واجد ویژگی​های شخصیتی خاصی می​باشند که بر تصمیم​گیری​ها و میزان تسلط فرد بر عملکردهای روزانه تأثیر می​گذارد. این تأثیر با توجه به ویژگی​های مختلف روان​شناختی فرد می​تواند سبب تسریع در نارسایی شناختی فرد و کاهش بازده شناختی وی شود. همچنین عکس این مسأله نیز می​تواند صادق باشد. برخی از ویژگی​های شخصیتی مانند عدم عجله در تصمیم​گیری و دوراندیشی به فرد این توانایی می​بخشند که موقعیت​های استرس​زای زندگی را مدیریت کرده و بر آن​ها فائق آیند (گراهام
 و لاچمن
، 2014).
با توجه به پیامدهای منفی گسترده​ی مصرف سیگار از جمله ایجاد نارسایی​های شناختی، به نظر می​رسد لازم است که سطوح مختلف علل بوجود آورنده​ی این نارسایی​ها بررسی گردد. برای این منظور شناسایی عوامل مرتبط با پیامدهای ناشی از مصرف سیگار همانند نارسایی شناختی می​تواند راهگشا باشد. شواهد پژوهشی قابل توجهی نشان دهنده​ی رابطه و نقش ابعاد شخصیتی سرشت و منش با تمایل به مصرف سیگار است. بر این اساس وجود رابطه بین ویژگی​ها و تیپ​های شخصیتی و نارسایی شناختی ناشی از مصرف سیگار بسیار محتمل به نظر می​رسد. لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش تیپ​های شخصیتی (A, B, C, D) در پیش​بینی نارسایی شناختی افراد سیگاری انجام گرفت.
بیان مسأله
مصرف سیگار دلیل اصلی بسیار از مرگ و میرهای قابل پیشگیری در دنیاست. شواهد پژوهشی نشان می​دهد که مصرف سیگار علت بیماری​های مختلف و کاهش طول عمر است (کوهن، فارلی و ماسون، 2003). سازمان جهاني بهداشت، دخانيات را بعد از بيماري فشار خون، دومين عامل مرگ و مير اعلام و سيگار را به عنوان پرمصرفترين ماده​ي دخاني، علت مرگ يك نفر از هر ده نفر در سراسر دنيا، معرفي كرده است، ولي بنا بر گفته​ي محققان، اين عامل خطري است كه قربانيان آن هيچ گونه اطلاع و كنترلي روي آن ندارند (وایت
، ناگین
، رپلوگل
 و استوتامر- لوبر
، 2004). بسیاری از روان​شناسان علل گرایش به استعمال دخانیات و عادت به سیگار را بر حسب نقص شخصیت و نارسایی​های شناختی فرد كجرو توجیه می​كنند و بر این باورند كه برخی از گونه​های شخصیت، بیشتر از گونه​های دیگر، گرایش به استعمال دخانیات از جمله سیگار دارند (محرابی و همکاران، 1388). بدين منظور، نارسایی شناختی
 به شکست فرد در انجام کارهایی گفته می​شود که در حالت عادی قادر به انجام آنها است (همیلتون
، 2010). به عبارت دیگر نارسایی شناختی مجموعه اشتباهات شناختی هستند که هنگام انجام تکالیفی رخ می​دهد که فرد معمولاً آن​ها را به شکل موفقیت​آمیزی انجام می​دهد. نارسایی شناختی شامل اختلال در توجه و حافظه و عملکرد حرکتی می​باشد. ریزون
 (2010) مطرح کرد که افرادی که مرتکب نارسایی شناختی می​شوند، گرایش بیشتری به مصرف سیگار دارند. همچنین رابرتستون
، مانی
، آندراده
، بادلی
 و ییند
 (2009) بیان کردند که بین تیپ​های شخصیت و نارسایی های شناختی افراد سیگاری رابطه معنی​داری وجود دارد. 
یکی از متغیرهایی که با حوزه​ی مصرف سیگار مرتبط است، تیپ​های شخصیتی می​باشد. تیپ​های شخصیتی در سنین کودکی استقرار می​یابد و از ثبات بالاتری در طول زمان برخوردار است (نوری فشالنچی، پورشهباز، دولتشاهی، فرهودیان و چمی کارپور، 1391). بر همین اساس، شواهد پژوهشی قابل توجهی نشان داد که رابطه و نقش تیپ​های شخصیتی با تمایل به مصرف سیگار همراه است. همچنین در برخی از پژوهش​ها، نتایج نشان می​دهد که تیپ​های شخصیتی با طیف متنوعی از رفتارهای معطوف به مصرف مواد وابستگی​آور رابطه​ی معناداری دارد (کلونینگر
، 2006).
بازبيني بررسي​هاي انجام شده در زمينه​ي تیپ​های شخصيتي افراد سيگاري نشان مي​دهد كه درصد بالايي از اين افراد غالباً داراي مشكلات جدي شخصيتي هستند. اين مشكلات مي​توانند ريشه در مؤلفه​هاي بنيادين شخصيت داشته باشند (آکتون
، 2008).
تقسیم​بندی تیپ​های شخصیتی به چهار گروه A- B-C-D یکی از دقیق ترین تقسیم بندی​ها در این زمینه است. افرادی که دارای تیپ شخصیتی A هستند، بسیار رقابت​جو، کمال​گرا و حساس نسبت به زمان هستند. بزرگترین مشکل افراد این گروه، داشتن استرس بیش از اندازه است. افراد دارای تيپ شخصيتي B بر عكس گروه قبل، بسيار آرام و خونسرد هستند. به ندرت مي​توان افراد اين گروه را دچار استرس و نگراني كرد. گذر زمان براي آن​ها اهميت چنداني ندارد. بيكار بودن و استراحت كردن براي آن​ها خوشايند است. افراد گروه B نيز كمال​گرا و به دنبال پيشرفت هستند، اما به اندازه​ی گروه A رقابت​جو نيستند. اغلب افراد اين گروه كارهاي خود را در آخرين لحظات انجام مي​دهند. اما بالأخره آن كار را انجام مي​دهند (خدیوی، زرگر و داودی، 1391).

افراد تيپ شخصيتي C عاشق جزئيات هستند و هميشه دوست دارند نحوه​ی كاركرد اشياء مختلف را كشف كنند. به همين دليل افراد اين گروه براي كارهاي فني بسيار مناسب هستند. افراد گروه C، هيچ گاه به دنبال تحميل عقايد شخصي خود به ديگران نيستند و حتي اگر از امري خوششان نيايد، سعي مي​كنند آن را تحمل كنند. به همين دليل هم هست كه گاه دچار استرس و در مواقعي هم دچار افسردگي مي​شوند (جعفری، سهرابی، جمهری و نجفی، 1388).

افرادي كه داراي تيپ شخصيتي D هستند از عزت نفس كمي برخوردارند و معمولاً از تأييد نشدن توسط ديگران مي​ترسند. همين امر باعث مي​شود خيلي نتوانند با ديگران راحت باشند. نمي​توان گفت اين گونه افراد اجتماعي نيستند. اتفاقاً افراد اين گروه اجتماعي هستند و دوست دارند با ديگران رابطه برقرار كنند، اما هميشه از اينكه رفتارهاي​شان مورد قبول واقع نشود، مي​ترسند. احساسات منفي همچون نگراني، استرس، افسردگي و عصبانيت بيشتر به سراغ اين دسته از افراد مي​آيد (ابوالقاسمی و کیامرثی، 1388). بازبيني بررسي​هاي انجام شده در زمينه​ي تیپ​های شخصيتي افراد سيگاري نشان مي​دهد كه درصد بالايي از اين افراد غالباً داراي مشكلات جدي شخصيتي هستند.
از آن جايي كه تیپ​های شخصيتی، ارتباط تنگاتنگي با مشکلات شناختی افراد سیگاری دارد، تعداد زيادي از تحقيقات در پي روشن كردن نقش تیپ​های شخصيتی در گرایش به مصرف سیگار بوده​اند. رابرتستون و والش (2009) بیان کردند که بین تیپ​های شخصیتی و نارسایی شناختی رابطه وجود دارد. کارور و اسمیت (2013) در مطالعه به این نتیجه رسیدند که بین تیپ​های شخصيتي و نارسايي شناختی افراد سیگاری رابطه وجود دارد. رابینسون
 و والش
 (2008) گزارش نمودند نوجواناني كه از مصرف سیگار پرهيز كرده​اند، از مشکلات شناختی کم برخوردار بوده و راهكارهاي مقابله​اي بهتر و خودكفايي بيشتري نسبت به ديگران داشته​اند. همچنین بیان کردند که افراد سیگاری نسبت به غیرسیگاری از نارسایی شناختی و مشکلات شخصیتی بیشتری برخوردار بوده​اند. در نتيجه در موقعيت​هاي خطرناك، ميزان مصرف در آنان بیشتر بوده است. بنابراین، پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به این سوال است که آیا تیپ​های شخصیتی (A-B-C-D)، به طور معناداری نارسایی شناختی را در افراد سیگاری پیش​بینی می​کنند؟
اهمیت و ضرورت تحقیق
مصرف سيگار، يكي از خطرناك​ترين رفتارهاي مختل كننده​ی سلامتي انسان است و باعث افزايش بيماري​هاي گوناگون مي​شود. بر اساس مطالعات، حدود 33 درصد از مردان ایرانی سیگاری هستند که رقم بسیار بالایی می​باشد (نوری و همکاران، 1391). همچنین مطالعات نشان داده​اند 7/15 درصد از افراد سيگاري بين سنين 30-26 سال، 6/17 درصد در ميان افراد متأهل، 28 درصد در ميان افراد طبقه​ی بالاي اقتصادي و 27 درصد در ميان افراد غيرشاغل بوده است (کلونینگر، 2006). پرداختن به مطالعه​ي مصرف سيگار در جوانان اهميت ويژه​اي دارد، زيرا رفتار سيگار كشيدن، شاخص مفيدي از مصرف سيگار توسط جوانان است. از سوي ديگر توجه به اين گونه رفتارها در سنين نوجواني و جواني كه زمان شكل​گيري هويت فرد است، نقش مهمي در افزايش يا كاهش شيوع مصرف سيگار در سطح جامعه مي​تواند داشته باشد (کارور و اسمیت، 2013)، لذا شیوع بالای مصرف سیگار در جوانان و نوجوانان یکی از ضرورت​های انجام این پژوهش می​باشد. همچنین با توجه به پیامدهای منفی گسترده​ی مصرف سیگار و نیز شیوع قابل توجه مصرف سیگار در جمعیت ایران، به نظر می​رسد لازم است که اقدامات پیشگیرانه​ی مفید و کارآمدی که مبتنی بر تبیین​ها و شواهد علمی معتبر و قابل اعتماد باشند، صورت گیرد.
از جمله مسائل مهمی که افراد سیگاری با آن مواجه هستند، مشکلات اعتیاد آن​هاست که باید علل گرایش آن​ها را شناخته و در کاهش ناراحتی​های ناشی از آن اقدام کرد. به طوری که عدم توجه به مشکلات مبتلایان سبب وسعت بیماری آنان و صرف هزینه​های زیادی برای مراقبت و درمان می​شود. لذا می​توان از لحاظ نظری با انجام دادن این پژوهش به فهم فرایندهای زمینه​ساز این مشکلات کمک کرد. یکی دیگر از ضرورت​های انجام تحقیق حاضر این است که زمینه​ساز و پیشگام پژوهش​های آینده است تا با استفاده از دستاوردهای این تحقیق بتوان گام​هایی در افزایش سلامت روانی افراد سیگاری به طور سریع​تر و کارآمدتر برداشت. همچنین نتایج این پژوهش پیش درآمد تحقیقات و برنامه​ریزی​های مسئولین در مورد پیشگیری از گرایش به مصرف سیگار کشور گردد.

باید توجه داشت که مصرف سیگار گذشته از ضررهای مالی که متوجه شخص مصرف کننده می​سازد، عامل بسیاری از بیماری​ها نیز می​باشد. بیماری برگر، سرفه​های مزمن، ناراحتی​های ریوی، تنفسی، گوارشی و بروز انواع و اقسام سرطان​های این نواحی، بیماری​های قلبی و عروقی، عوارض پوستی، عوارض بینایی (تخریب لکه زرد)، سرطان حنجره، عوارض بارداری ناشی از استعمال دخانیات، افزایش قند خون، کاهش عملکرد حافظه و فعالیت​های حرکتی و اختلال در به یادسپاری مسائل روزانه تنها بخشی از مضراتی است که سیگار در پدیدار شدن آن​ها نقش بسیار مهمی را ایفا می​نماید (بریچر
، راجان
، آندرسن
 و پترسون
، 2005). همچنین بیماری​های ناشی از مصرف سیگار به جهت صعب​العلاج بودن، بخش اعظمی از بودجه​ی سلامت و بهداشت جامعه را به خود اختصاص می​دهند و در این میان افراد دیگر از امکانات بهداشتی بهره​ی لازم را نمی​برند. بنابراین توجه به پیامدهای مصرف سیگار و تعدیل آن​ها با استفاده از علت شناسی​های روان​شناختی می​تواند تا حدودی مضرات مصرف آن را تعدیل نماید. 
پژوهش​های زیادی به نقش تیپ​های شخصیت در گرایش به مصرف سیگار و ارتباط آن با نارسایی شناختی پرداخته است، بنابراین با توجه به پیامدهای منفی مصرف سیگار، توجه به این قشر با انجام پژوهش​های علت شناسانه، با توجه مشکلاتی که وجود علائم آن​ها به اثبات رسیده است، می​تواند تا حدی از آلام آن​ها کاسته و سازمان​های ذی​ربط را جهت به کار گرفتن آموزش​های مختلف برای پیشگیری و غلبه بر پیامدهای مصرف سیگار ترغیب نماید. ضمن این که انجام پژوهش می​تواند به علت​های روان​شناختی و محیطی بوجود آمدن نارسایی شناختی در افراد سیگاری انجامد و در ادامه با تعدیل دلایل کشف شده، نسبت به رفع نقایص شناختی و افزایش کیفیت عملکرد شناختی افراد سیگاری اقدام نمود.
با توجه به آنچه بیان شد، نقش ویژگی​ها و تیپ​های شخصیتی به طور خاص در میان افراد سیگاری دچار نارسایی شناختی در ایران، چندان مورد توجه قرار نگرفته است، لذا در همین راستا در این پژوهش ضرورت دارد تا نقش تیپ​های شخصیتی چهارگانه در پیش​بینی نارسایی شناختی در افراد سیگاری مورد بررسی قرار گیرد.
اهداف پژوهش
الف ) هدف کلي:

1-​ تعیین نقش تیپ​های شخصیتی (A- B-C-D) در پیش بینی نارسایی شناختی افراد سیگاری.
2-​ تعيين رابطه​ی بین تیپ​های شخصیتی (A-B-C-D) با نارسایی شناختی افراد سیگاری.
ب)اهداف جزئي:

1-​​ تعيين رابطه​ی بین تیپ​های شخصیتی (A-B-C-D) با لغزش یا خطاهای روزانه در ادراک افراد سیگاری.
2-​ تعيين رابطه​ی بین تیپ​های شخصیتی (A-B-C-D) با حافظه​ی افراد سیگاری.
3-​ تعيين رابطه​ی بین تیپ​های شخصیتی (A-B-C-D) با فعالیت​های حرکتی افراد سیگاری.
4-​ تعیین نقش تیپ​های شخصیتی (A- B-C-D) در پیش​بینی لغزش یا خطاهای روزانه در ادراک افراد سیگاری.
5-​ تعیین نقش تیپ​های شخصیتی (A- B-C-D) در پیش​بینی حافظه​ی افراد سیگاری.
6-​ تعیین نقش تیپ​های شخصیتی (A- B-C-D) در پیش​بینی فعالیت​های حرکتی افراد سیگاری.
فرضیه​های پژوهش
1-​ بین تیپ​های شخصیتی (A-B-C-D) و نارسایی شناختی افراد سیگاری رابطه وجود دارد.
1-1- بین تیپ​های شخصیتی (A-B-C-D) و لغزش یا خطاهای روزانه در ادراک افراد سیگاری رابطه وجود دارد.
2-1- بین تیپ​های شخصیتی (A-B-C-D) و عملکرد حافظه​ی افراد سیگاری رابطه وجود دارد.
3-1- بین تیپ​های شخصیتی (A-B-C-D) و فعالیت​های حرکتی افراد سیگاری رابطه وجود دارد.
2-​ تیپ​های شخصیتی (A-B-C-D)، نارسایی شناختی را در افراد سیگاری پیش​بینی می​کند.
1-2- تیپ​های شخصیتی (A-B-C-D)، لغزش یا خطاهای روزانه در ادراک را در افراد سیگاری پیش​بینی می​کند.
2-2- تیپ​های شخصیتی (A-B-C-D)، عملکرد حافظه​ را در افراد سیگاری پیش​بینی می​کند.
3-2- تیپ​های شخصیتی (A-B-C-D)، فعالیت​های حرکتی را در افراد سیگاری پیش​بینی می​کند.
تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرهای پژوهش
فرد سیگاری
تعریف مفهومی: فرد سیگاری فردی است که حداقل به مدت یک سال، روزانه 10 نخ سیگار بکشد (رضوانفرد، اختیاری، مکری و کاویانی، 1386).
تعریف عملیاتی: منظور از افراد سیگاری در پژوهش حاضر، فردی است که سابقه​ی مصرف سیگار داشته و به کافه​های موجود در سطح شهر پارس​آباد مراجعه می​کنند.
نارسایی شناختی
تعریف مفهومی: نارسایی شناختی به شکست فرد در انجام کارهایی گفته می​شود که در حالت عادی قادر به انجام آن​ها است. به عبارت دیگر نارسایی شناختی مجموعه اشتباهات شناختی هستند که در هنگام انجام تکالیفی رخ می​دهند که فرد معمولاً آن​ها را به شکل موفقیت​آمیزی انجام می​دهد (نعامی، 1390؛ لیبون
، دلانو- وود
 و بوندی
، 2014).
تعریف عملیاتی: منظور نمره​ی کلی است که فرد در پرسشنامه​ی نارسایی شناختی (CFQ
) کسب می​نماید. مقیاس اندازه​گیری متغیر، فاصله​ای است.
تیپ A
تعریف مفهومی: مجموعه​ای ویژه از تحرک و هیجان که به وسیله​ی افرادی اعمال می​شود که درگیر تلاشی همیشگی برای رسیدن به موفقیت​های نامحدود در کوتاه​ترین زمان ممکن هستند. برخی از ویژگی​های تیپ شخصیتی A شامل پرخاشگری، تهاجم، جاه طلبی، سخت​کوشی، فعالیت زیاد، کم​حوصلگی، تمایل به شرکت در فعالیت​های رقابت​آمیز، بی​قراری و... می​باشد (خدیوی، زرگر و داودی، 1391؛ ویلیامز
، هانی
، لی
 و کونگ
، 1980).
تعریف عملیاتی: منظور نمره​ی کلی است که فرد در پرسشنامه​ی تیپ​های شخصیتی (A-B) کسب می​نماید. مقیاس اندازه​گیری متغیر، فاصله​ای است.
تیپ B
تعریف مفهومی: یکی از الگوهای رفتاری است که همراه با ویژگی​های مثل، آرامش، صبوری، ملایمت، با اخلاق بودن، عدم دچار بودن به کمبود وقت، صحبت شمرده، عدم صرف وقت برای رقابت جویی و ... می​باشد (مقصودی و نخعی، 1392).
تعریف عملیاتی: منظور نمره​ی کلی است که فرد در پرسشنامه​ی تیپ​های شخصیتی (A-B) کسب می​نماید. مقیاس اندازه​گیری متغیر، فاصله​ای است.
تیپ C
تعریف مفهومی: نوعی الگوی رفتاری است. افراد تیپ C به عنوان افرادی مهربان، دوستانه، کمک کننده به سایرین، که به ندرت وارد بحث و مشاجره می​شوند، معرفی شده​اند. تیپ C یا الگوی مستعد به سرطان با ویژگی​های سرکوبی عواطف و هیجانات به ویژه خشم، ناتوانی در غلبه بر رفتارهای روانی- عصبی، بازداری هیجان​ها، تسلیم​پذیری، مهربانی بیمارگون، پذیرندگی، رفتار همکاری کننده، صبوری مفرط و کنترل شدید تظاهرات هیجانی مشخص می​شود (اتون
 و لپوره
، 2002).
تعریف عملیاتی: منظور نمره​ی کلی است که فرد در پرسشنامه​ی تیپ شخصیتی C کسب می​نماید. مقیاس اندازه​گیری متغیر، فاصله​ای است.
تیپ D
تعریف مفهومی: تیپ شخصیتی D به عنوان یک تیپ شخصیتی آشفته تعریف می​شود که شامل دو رویداد همزمان هیجان​پذیری منفی (تمایل به تجربه​ی هیجانات منفی) و بازداری اجتماعی (تمایل به بازداری از خودابرازی در تعاملات اجتماعی) است. افراد تیپ D هیجانات خود را در تعاملات اجتماعی بازداری می​کنند و ممکن است در ظاهر ساکت و آرام به نظر آیند، اما هنگام قرار گرفتن در موقعیت​های گروهی، احساس تنش و ناامنی می​کنند (دنولت
، 2005).
تعریف عملیاتی: منظور نمره​ی کلی است که فرد در پرسشنامه​ی تیپ شخصیتی D، ساخته​ی دنولت کسب می​نماید. مقیاس اندازه​گیری متغیر، فاصله​ای است.
پیشینه​ی پژوهشی
در این بخش پژوهش​های داخلی و خارجی انجام گرفته​ی مربوط به پژوهش مورد بررسی قرار می​گیرند.
پژوهش در خصوص عوامل و صفات مؤثر در پیش​بینی نارسایی شناختی در ایران بسیار اندک و انگشت شمار می​باشد. لذا به پژوهش​های مرتبط با موضوع پژوهش حاضر تا آن​جا که خارج از بحث مورد نظر نباشد، اشاره می​شود.
عوامل زیادی روی عملکرد شناختی تأثیر گذاشته و موجب پدید آمدن نارسایی می​شود که این تأثیرات می​تواند در جهت کاهش و یا افزایش آن باشد. از این میان سیگار و دخانیات از جمله عوامل تأثیرگذار در کاهش عملکرد شناختی و افزایش نارسایی شناختی می​باشد (دلاور، 1379). البته متغیرهای شخصیتی هم به نوبه​ی خود در افزایش یا تعدیل این تأثیر نقش چشم​گیری می​توانند داشته باشند. بدون تردید ویژگی​های افراد سیگاری با برخی از تیپ​های شخصیتی دارای همبستگی بالایی نسبت به دیگر تیپ​ها می​باشد.
پژوهش نعامی (1390) نشان داد که انواع نارسایی شناختی مانند نارسایی حافظه، حواسپرتی و اشتباه کردن رابطه​ی مثبت و معناداری با استعداد خستگی شغلی علی​الخصوص خرده​مقیاس​های پاسخ عاطفی، ادراک زمان و بی​قراری (ویژگی خاص تیپ A) دارند. بنابراین می​توان گفت که عواطف نامطبوع، احساس بی​قراری و ملالت مربوط به خستگی شغلی با توانایی افراد در تمرکز و انجام دادن تکالیف روزمره تداخل پیدا می​کند. به عقیده​ی وی واکنش​ها و پاسخ​های عاطفی، یکی از ویژگی​های استعداد خستگی در شغل است که می​تواند در ایجاد نارسایی شناختی مؤثر واقع شود. عواطف منفی مانند افسردگی می​توانند توانایی تمرکز و تفکر و عملکرد حافظه​ی فعال را کاهش داده و سرعت ادراک روانی- حرکتی را کند کنند. در پژوهش انصاری و همکاران (2013) نتایج مبین آن بود که از بین تیپ​های شخصیتی چهارگانه، تیپ​های A و B به ترتیب مناسب ترین تیپ​ها برای مدیریت و عملکرد بهتر در سازمان​ها می​باشند.
با توجه به رابطه​ی معکوس اختلالات عاطفی و اضطرابی با کیفیت زندگی و ارتباط مستقیم آن با نارسایی شناختی، پژوهش صمدی، ابراهیمی، یراقچی، فرضی و رضائی (1392) نشان داد که تیپ شخصیتی D پیش​بین مناسبی برای کیفیت زندگی می​باشد. این یافته می​تواند بیانگر احتمال ارتباط بین نارسایی شناختی و ویژگی​های تیپ شخصیتی D باشد.
یافته​های پژوهشی از این مسأله حکایت دارند که خودآگاهی فردی و اضطراب اجتماعی (هوستون
، 1998) و روان​نژندی و نگرانی (ماتیوی
، کویل
 و کرایگ
، 1990) با نارسایی​های شناختی رابطه​ی معناداری دارند. مطالعات نشان می​دهد که افراد سیگاری اضطراب و نگرانی بیشتری را نسبت به غیرسیگاری​ها تجربه می​کنند.
در خصوص بررسی ویژگی​های شخصیتی افراد سیگاری مطالعات نشان داده​اند که افراد سیگاری در مقایسه با افراد غیرسیگاری، میزان تکانشگری بیشتری دارند (میچل
، 1999؛ لیتل
، 2000).
نتیجه​ی مطالعه​ی هولیهان و همکاران در سال 2001 و سایر مطالعات در مورد اثرات سیگار و نیکوتین بر حافظه​ی کوتاه​مدت نشان می​دهد که نیکوتین ناشی از مصرف سیگار زمان عکس​العمل را به وسیله​ی تأثیر در فرایندهای مربوط به پاسخ کاهش می​دهد، ولی تأثیری بر سرعت اسکن حافظه​ی کوتاه​مدت ندارد (هولیهان
، پریتچارد
 و رابینسون
، 2001؛ هیل
، نیلسون
 و نایبری
، 2003).
نتایج یک پژوهش دیگر نشان داده است، کسانی که سوء مصرف مواد داشتند، نسبت به کسانی که سوء مصرف نداشتند، نارسایی شناختی بیشتری داشتند (والاس، وودانویچ و رستینو، 2003).
کلونینگر
 (2006) در پژوهشی نشان داد که بین ابعاد شخصیتی (سرشت و منش) با تمایل به مصرف سیگار رابطه​ی معنی​داری وجود دارد. تحقیقی در آمریکا در سال 2007 در مورد ارتباط دخانیات با نقش ذهن افراد سیگاری صورت گرفته و نشان داد که مصرف سیگار در مردان و زنان باعث کاهش درک ذهنی می​شود (آنستی
، وان ساندن
، سالیم
 و اکیرنی
، 2007). 
آکتون
(2008) در زمينه​ي ويژگي​هاي شخصيتي افراد سيگاري نشان دادند كه درصد بالايي از اين افراد غالباً داراي مشكلات جدي شخصيتي هستند. اين مشكلات مي​توانند ريشه در مؤلفه​هاي بنيادين شخصيت داشته باشند. به اين ترتيب، بخش عظيمي از تحقيقات مربوط به سيگار از ويژگي​هاي شخصيتي به عنوان عاملي كه شخص را به سوءمصرف سيگار مي​كشاند، نام برده شده است. همچنین نتایج پژوهش دیگری نشان می​دهد که آزمودنی​های سیگاری نسبت به آزمودنی​های غیرسیگاری، نارسایی شناختی بیشتری دارند (لی وان
، فریدمن
 و کراوفورد
، 2008).
رابینسون
 و والش
 (2008) گزارش نمودند نوجواناني كه از مصرف سیگار پرهيز كرده​اند، از مشکلات شناختی کم برخوردار بوده و راهكارهاي مقابله​اي بهتر و خودكفايي بيشتري نسبت به ديگران داشته​اند. همچنین بیان کردند که افراد سیگاری نسبت به غیرسیگاری از نارسایی شناختی و مشکلات شخصیتی بیشتری برخوردار بوده است. در نتيجه در موقعيت​هاي خطرناك ميزان مصرف در آنان كمتر بوده است. همچنین رابرتستون
، مانی
، آندراده
، بادلی
 و ییند
 (2009) بیان کردند که بین ساختار شخصیت و نارسایی شناختی رابطه وجود دارد. ریزون (2010) مطرح کرد که افرادی که مرتکب نارسایی شناختی می​شوند، گرایش بیشتری به مصرف سیگار دارند.
کارور
 و اسمیت
 (2013) در مطالعه​ی خود به این نتیجه رسیدند که بین تیپ​های شخصيتي و نارسايي شناختی افراد سیگاری رابطه دارد.
روش پژوهش
روش پژوهش حاضر با توجه به ماهیت موضوع و اهداف پژوهش از نوع توصیفی- همبستگي می​باشد. متغیر ملاک در پژوهش حاضر نارسایی شناختی و متغیرهای پیش​بین، تیپ​های شخصیتی (A-B-C-D) می​باشند. 
جامعه 


جامعه​ی آماری پژوهش را کلیه​ی مردان سيگاری شهرستان پارس​آباد تشکیل می​دادند که در فاصله​ی سنی 55- 15 ساله قرار داشتند.
نمونه و روش نمونه​گیری


حجم نمونه​ی اين پژوهش 120 نفر بود. همان گونه که در متون روش شناختی اثبات گردیده است، بر اساس این که پژوهش حاضر از نوع همبستگی بوده و در تحقیقات همبستگی، ببه ازای هر متغیر پیش​بین انتخاب حداقل 30 نفر کافیست (دلاور، 1385). در پژوهش حاضر، چهار متغیر پیش​بین وجود داشت، بنابراین نمونه​ای به حجم 120 نفر انتخاب گردید. روش نمونه​گیری تصادفی خوشه​ای بود. برای این نمونه​گیری، ابتدا از بین 34 کافه دایر در سطح شهر، 14 کافه به صورت کاملاً تصادفی انتخاب گردید. سپس با مراجعه به کافه​های گزینش شده، 120 نفر انتخاب و اقدام به پر کردن پرسشنامه​ها شد. 
ابزار پژوهش
1-​ پرسشنامه​ی تیپ​های شخصیتی (A-B-C-D)
الف)​ پرسشنامه​ی تیپ​های شخصیتی (A-B)
این پرسشنامه در سال 1987 توسط  فریدمن و همکاران ساخته شده است. این مقیاس 25 ماده دارد و آزمودنی به این آیتم​ها با یک مقیاس 2 درجه​ای بله و خیر پاسخ می​دهد. نمره​ی متوسط آن 13 می​باشد. افرادی که بیشتر از متوسط کسب نمایند، به تیپ شخصیتی A تمایل دارند ولی اگر افرادی کمتر از 5 نمره کسب کند، به تیپ شخصیتی B تمایل دارند (گنجی، 1390).
پایایی و روایی: گنجی (1390) میزان پایایی این آزمون پس از باز آزمایی 87/0 بیان کرده است. در مطالعه ی سپهریان و جوکار (1391) ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده برای جنس مذکر، 464/0 و برای جنس مؤنث، 72/0 و برای کل نمونه 62/0 برآورد شد. همچنین در پژوهش شاکری نیا (1388) پایایی پرسشنامه با مقدار آلفای کرونباخ 89/0 به دست آمده است. در تحقیق گرامی اصل، بدری و زینالی (1388) نیز مقدار آلفای کرونباخ جهت بررسی پایایی آزمون شخصیت 62/0 به دست آمد. در همین پژوهش روایی محتوایی پرسشنامه توسط جمعی از اساتید مورد تأیید قرار گرفت.
ب)​ پرسشنامه تیپ شخصیتی D (DS14)
این پرسشنامه توسط دنولت در سال 1998 طراحی شده است که دارای دو ویژگی کلی را که شامل عاطفه​ی منفی و بازداری اجتماعی است، ارزیابی می​کند. 7 ماده مربوط به عاطفه​ی منفی و 7 ماده مربوط به بازداری اجتماعی است. هر آزمون بر اساس یک مقیاس 5 گزینه​ای (کاملاً درست، تقریباً درست، نظری ندارم، تقریباً غلط، کاملاً غلط) به هر ماده پاسخ می​گوید. این گزینه​ها به ترتیب بر اساس مقادیر 4-3-2-1-0 نمره​گذاری می​شوند (البته نمره​گذاری در ماده​های یک و سه به صورت معکوس انجام می​گیرد)، بدین ترتیب دامنه​ی نمره​های آزمودنی برای هر مقیاس بین 0 تا 28 و برای کل مقیاس بین 0 تا 56 خواهد بود.
پایایی و روایی: آلفای کرونباخ این مقیاس توسط دنولت ارائه شده است، به طوری که آلفای کرونباخ خرده مقیاس عاطفه​ی منفی، 88/0 و خرده مقیاس بازداری اجتماعی، 86/0 می​باشد. ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس عاطفه ی منفی 88/0 و خرده مقیاس بازداری اجتماعی 86/0 و ضریب اعتبار هم زمان این مقیاس با مقیاس تیپ شخصیتی A، 63/0 گزارش شده است (جانگ و همکاران
، 2007). ضریب همبستگی این مقیاس با ارزیابی​های مشاهده​گران معنی​دار می​باشد (69/0= r) (یو
، ژانگ
 و لیو
، 2008). در پژوهش ابوالقاسمی، زاهد و نریمانی (1388) هم ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 88/0 به دست آمد. پایایی این پرسشنامه در تحقیق عسگری و همکاران (1389) از طریق آلفای بازآزمایی، 81/0 و از طریق آلفای کرونباخ، 86/0 گزارش شده است. در پژوهش عسگری و همکاران (1390) نیز برای تعیین پایایی پرسشنامه​ی تیپ شخصیتی D از دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف استفاده شد که به ترتیب برابر 85/0 و 76/0 به دست آمد.
باقریان و بهرامی (2011) نسخه​ی فارسی این مقیاس را تهیه و بعد از تأیید نسخه​ی فارسی، کیفیت روانسنجی آن روی نمونه​های ایرانی مورد بررسی جداگانه قرار گرفت. آلفای کرونباخ در نمونه​ی 176 نفری از بیماران سکته قلبی ایرانی برای خرده مقیاس عاطفه​ی منفی، 84/0 و برای خرده آزمون بازداری اجتماعی، 86/0 به دست آمد. اعتبار محتوای این مقیاس از طریق اظهار نظر 15 نفر از روان​شناسان و روان​پزشکان با استفاده از طیف لیکرتی شش درجه​ای برای آیتم​ها و ده درجه​ای برای کل مقیاس مورد بررسی قرار گرفت. نتایج استخراج شده بیانگر اعتبار بالا و رضایت​بخش این مقیاس بود.
ج)​ پرسشنامه​ی تیپ شخصیتی C
آیزنگ و همکارانش بر اساس ویژگی​های شخصیتی و استرس، پرسشنامه​ای به نام شخصیت- استرس تهیه کرده​اند. این پرسشنامه بر اساس ویژگی​های شخصیتی، 6 گروه را از هم متمایز می​کند: 1-​ تیپ مستعد سرطان، 2-​ تیپ مستعد بیماری کرونر قلبی، 3-​ تیپ دارای رفتار سایکوتیک که بعید است به علت سرطان یا بیماری قلبی از دنیا بروند، 4-​ افراد سالم که با خوی پیروی و استقلال مشخص می​شوند، 5-​ تیپ دارای گرایش​های منطقی و غیرهیجانی که مستعد افسردگی و آرتریت روماتوئید هستند، 6-​ تیپ دارای رفتار بزهکارانه و ضداجتماعی که مستعد اعتیاد هستند. این پرسشنامه شامل 182 سوال است که آزمودنی​ها با «بلی» و «خیر» به آن​ها پاسخ می​دهند. در این پژوهش از پرسشنامه شخصیت- استرس قسمت مربوط به پرسشنامه​ی تیپ شخصیتیC  (تیپ مستعد سرطان) که شامل 35 سوال می​باشد استفاده شده است. پس از نمره​گذاری، دو گروه مستعد سرطان و غیر مستعد تفکیک می​شوند (آقاجانی، 1375). بشیرپور (1386) میزان پایایی این آزمون را با روش بازآزمایی 68/0 گزارش کرده است. در پژوهش بیرامی و نعمتی سوگلی​تپه (1387) نیز برای به دست آوردن پایایی این آزمون، روش بازآزمایی را در فاصله​ی زمانی دو هفته بر روی 30 نفر انجام داد و پایایی 73/0 را به دست آورد. جعفری و همکاران (1388) در پژوهش خود جهت بررسی روایی و پایایی پرسشنامه تیپ شخصیتی C، پس از ترجمه​ی مجدد، پرسشنامه را روی 50 نفر (25 نفر مرد و 25 نفر زن) اجرا کرده و آلفای کرونباخ آن را برابر با 92/0 به دست آوردند. به منظور بررسی روایی پرسشنامه، پرسشنامه در اختیار پنج تن از اساتید روان شناسی و روانسنجی قرار گرفت و روایی محتوایی آن تأیید شد.
2- پرسشنامه نارسایی شناختی 
پرسشنامه​ی نارسایی شناختی (CFQ) که به صورت گسترده در مطالعات خودارزشیابی فرایندهای شناختی مورد مطالعه قرار می​گیرد، دارای 25 سوال، شامل لغزش​ها یا خطاهای روزانه در ادراک، حافظه و فعالیت​های حرکتی است. این پرسشنامه در سال 1982 توسط برادبنت، کوپر، فیتزجرالد و پارکز ساخته شده است و آزمودنی به آیتم​های با یک مقیاس 5 درجه​ای پاسخ می​دهد. از شرکت کنندگان خواسته می​شود که با یک مقیاس پنج طیفی (از "0" مساوی "هرگز" تا "4" مساوی "همیشه") نشان دهند چقدر از خطاهای ویژه توصیف شده در پرسشنامه را تجربه کرده​اند. دامنه​ی نمرات از صفر تا 100 و از فقدان لغزش تا بالاترین حد لغزش است (برادبنت، کوپر، فیتزجرالد و پارکز، 1982؛ کارت​رایت- هاتون
 و ولز
، 1997). والاس و همکاران (2003) چهار عامل برای CFQ یافته​اند که شامل حافظه، حواس​پرتی، اشتباهات بزرگ و نام​ها است. عامل حافظه شامل سوالاتی است که نارسایی​های حافظه و فراموشی را می​سنجد. عامل حواس​پرتی به جنبه​های ادراکی وظایفی که توجه منحرف شده در آن وجود دارد، اشاره می​کند (مانند: آیا می​شود مطلبی را بخوانید و متوجه شوید نمی​توانید آن را به یاد بیاورید و مجبور شوید دوباره آن را بخوانید؟). عامل اشتباهات بزرگ با حوادث فیزیکی مثل ضربه زدن به دیگران ارتباط دارد. عامل نام​ها، شامل سوالاتی است که با حافظه​ی نام​های افراد ارتباط دارد.
پایایی و روایی: آلفای کرونباخ توسط مکاسی
 و ریگی
 (2006) برابر 81/0 گزارش شده است. والاس و همکاران (2003) ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را برابر 91/0 و ضریب همسانی درونی آن را برابر 94/0 گزارش کرده​اند. ابوالقاسمی و کیامرثی (1388) این آزمون را بر روی 100 نفر اجرا کرد. ضریب همسانی درونی و ضریب پایایی بازآزمایی (بعد از یک ماه) این آزمون را به ترتیب 89/0 و 77/0 بدست آورد. همچنین معدل کل نمرات به عنوان پیشرفت تحصیلی از پرونده​ی تحصیلی دانشجویان استخراج خواهد شد. 
روش اجرای پژوهش
پس از تصویب پروپوزال در گروه روان​شناسی دانشگاه و اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه برای شروع پژوهش، هماهنگی​های لازم با مسئولین امر به عمل آمد. سپس آمار کافه​های موجود در شهر از اداره​ی اماکن و فرمانداری شهر پارس​آباد گرفته شد. در مرحله​ی بعد، به کافه​ها مراجعه کرده و نسبت به نمونه​گیری اقدام گردید. قبل از شروع نمونه​گیری با هماهنگی با مسئول کافه​ها، ساعات شلوغ و پر رفت و آمد کافه​ها شناسایی و در ساعات تعیینی با مسئولین کافه​ها، به آن​ها مراجعه گردید. براي جمع​آوری داده​های مورد نیاز، ابتدا مردان سیگاری شناسایی و پس از برقراری ارتباط و کاهش حساسیت آزمودنی​ها راجع به پرسشنامه​ها و دلایل انتخاب آن​ها در نمونه، توضیحات لازم از سوی پژوهشگر راجع به نحوه​ی تکمیل پرسشنامه​ها ارائه گردیده و آزمودنی​ها اقدام به تکمیل پرسشنامه​های مربوط به تیپ​های شخصیتی و نارسایی شناختی نمودند. از آزمودنی​ها خواسته شد اگر در تکمیل پرسشنامه​ها با ابهامی مواجه شدند، از پژوهشگر بخواهند توضیح بیشتری جهت روشن شدن مطلب بدهد.
بعد از تکمیل پرسشنامه​ها توسط آزمودنی، مجموع داده​های جمع​آوری شده را به کامپیوتر وارد کرده و از طریق نرم افزارم آماری 19- spss مورد تحلیل قرار گرفت.
روش تجزیه و تحلیل
جهت تعیین نقش تیپ​های شخصیتی (A, B, C, D) در پیش​بینی نارسایی شناختی افراد سیگاری علاوه بر آمار توصیفي مانند میانگین و انحراف استاندارد، از آزمون كالموگراف اسمیرنف به منظور تعیین اطمینان از طبیعي بودن داده​ها استفاده شد.
براي آزمون فرضيه​هاي تحقیق و تحلیل داده​های پژوهش از همبستگي پيرسون و  رگرسیون چندگانه استفاده گردید.
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