
رابطه استرس شغلی پرستاران بر ایمنی بیمار با استفاده از و رتبه بندی بررسی 

 AHPتحلیل سلسله مراتبی 
 

 2، امیر ثابت محمدی1محمد گودرزی نیک

 کارشناس ارشد مهندسی ایمنی صنعتی: 2 ،دکترای تخصصی اکولوژی و حفاظت از محیط زیست: 1

 چکیده:

لامت جسمی و روانی کارکنان به همان اندازه مورد توجه و علاقه مدیریت سازمان قرار از مشخصات یک سازمان سالم آن است که س

کارکنان بهداشتی و درمانی شاغل در بیمارستان در از آنجایی که گیرد که تولید و بهره وری مورد تاکید قرار گرفته است. می 

ح خستگی و استرس آنان را تحت تاثیر قرار داده و نتیجه سطدر نتیجه این عمل، مواجهه با عوارض جسمی و روحی بالا قرار دارند 

استرس شغلی پرستاران بر ایمنی  و رتبه بندیاین پژوهش با هدف بررسی . می باشد پیامدهای بالقوه در مراقبت از بیمارآن، وقوع 

در سه  پژوهشاین د. انجام شAHP (Analytic Hierarchy Process ) تجزیه و تحلیل سلسله مراتبی با استفاده ازبیمار 

 .به طول انجامید 1395تا دی ماه سال  1395از مرداد ماه سال   - واحد پزشکی تهران  -وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی  بیمارستان 

بصورت تصادفی خوشه ای انتخاب شده  پرستار 90پس از تهیه پرسشنامه و اثبات روایی و پایایی آن، جامعه آماری متشکل از تعداد 

سوال پاسخ دادند. گروه خبرگان شامل روسا و مدیران سه بیمارستان معیارهای خود را شامل هزینه، زمان و مقررات  53به و 

بهترین گزینه برای اجرای مداخلات اصلاحی در  AHPسازمانی برای انتخاب گزینه برتر تعیین و بر اساس تحلیل سلسله مراتبی 

نتایج این پژوهش نشان داد که شاخص مشارکت در برنامه ریزی و تصمیم گیری به  راستای کاهش استرس شغلی تعیین گردید.

عنوان بیشترین عامل استرس زا بوده و عوامل امنیت و انگیزه شغلی، تامین رفاه و حمایت کارکنان و عدالت در رده های بعدی 

  .گرفتند استرس زا قرار

 واژه های کلیدی:

 AHPاسترس شغلی، ایمنی بیمار،  

 

 



 

 مقدمه -1
نگاه به مبحث استرس از واقعیت تا افسانه امتداد دارد. ولیکن امروزه 

تغییر و دگرگونی  امروزی عصردیگر مسلم شده است که در دنیای 

استرس یا فشار عصبی از مسایل حاد در سازمان های امروزی است که 

سلامت جسمانی و روانی نیروی کار را به خطر انداخته و هزینه 

 [. 1نی را به سازمانها وارد ساخته است ]سنگی

تههاکنون، توجههه بههه شههغل سهههم عمههده ای از       1960از دهههه      

هیجهان   چهال   یه   اشهتغا،،  اگرچهه  زندگی افهراد را تشهکیل داده و  

 منبه   یه   عنهوان  بهه  میتوانهد  شهغل  همین ولی است، برای افراد آور

 از یکهی  باشهد. اسهترس،   مطهر   افهراد  زنهدگی  در اسهترس زا  عمهده 

 بهه  اسهت  بهوده  اخیهر  سهالهای  در پژوهشهی  ههای  فعهالترین حهوزه  

 [.6نامیده اند ] استرس عصر را اخیر قرن که طوری

پدیهده   اسهترس  کهه  کردنهد  بیهان  همکهاران  و فهرن   این حها،،  با     

بهد   و خهو   اثهرا   و باشهد  خنثهی  میتوانهد  اسهترس  نیست. واژه بدی

 مهورد  بهدخیم  اسهترس  و خهو  خهیم   اسهترس  مفهاهیم  قالب در آن

طیه    آن، در کهه  کردنهد  ارائهه  را مهدلی  آنهها  گیهرد.  قهرار  ملاحظهه 

  مشهخ   دارد، مثبهت  تهثثیر  عملکهرد  بهر  کهه  اسهترس  از بهینهه ای 

 [.7می شود]

از مشخصا  ی  سازمان سالم آن است که سلامت جسمی و روانی        

 کارکنان به همان اندازه مورد توجه و علاقه مدیریت سازمان قرار گیهرد 

که تولید و بهره وری مورد تاکید قرار گرفته است. جامعه ای را در نظر 

بگیرید که هر چند سازمانهای آن با اتخها  شهیوه ههای گونهاگون و بها      

 فرامو  کردن ابعاد انسانی محهیط کهار، بهه سهطل تولیهد مهورد نظهر        

رسیده اند، اما کارکنان این سازمانها عصبی، مغموم، ناراضی، پرخاشگر، 

و در انتظار فرصتی هستند تا پریشانی های روانی خود را با کهم   بدبین

 [. 2کاری و شایعه پراکنی به شیوه ای مخر ، نشان دهند ]

یکی از عمده ترین دلایل تن  در زنهدگی، شهغل اسهت. اسهترس          

[. 3شغلی بسیار گسهترده تهر از فشهار فیزیکهی یها مهادی مهی باشهد ]        

 HCWs (Health care worker)یهها کارکنههان بهداشههتی و درمههانی 

شاغل در بیمارستان در مواجهه با عوارض جسهمی و روحهی بهالا قهرار     

دارند که سطل خستگی و استرس آنان را تحت تاثیر قرار داده و نتیجه 

تلقهی   [.8]مهی باشهد    پیامدهای بالقوه در مراقبهت از بیمهار  آن، وقوع 

خطها، جهزو    عمومی این است که اشتباها  رخ    می دهند و ارتکها  

رفتار طبیعی انسانها است. آنچه که همه روی آن توافق دارند این است 

که مهردم بایهد دقهت بیشهتری اعمها، بکننهد، رفتهار ایمهن داشهته و          

 مسوولیت پذیر باشند. 

پرهیز، پیشگیری و کاه  نتایج ناگوار یا آسیب به بیمهار   ،ایمنی بیمار

به عبارتی اگر بیمهار در   .ناشی از فرآیند مراقبت های پزشکی می باشد

طو، مد  بستری در بیمارستان دچار عوارض ناگواری گردد که ههی   

ارتباطی به دلیل مراجعهه وی بهه بیمارسهتان نداشهته و یها در اجهرای       

فرآیندهای پزشکی و مراقبتی خطایی رخ دهد که باعث آسیب به بیمار 

سهلله  ه اسهت. بهه همهین منظهور م    شود، ایمنی برای بیمار تامین نشد

بیماران در مراکز درمانی و تهاثیر عوامهل اسهترس زا در جامعهه     ایمنی 

پرستاران بر روی ایمنی و سلامت بیمار موضوعی بود که نیاز به بررسی 

 و تحقیق علمی داشت.

درصهد   10مطالعا  پژوهشی نشان داده اند که بطور متوسط در حدود 

یق داروی اشتباه، از تمام موارد بستری به درجا  مختل  )از جمله تزر

سقوط بیمار از تخت، انتقا، آلودگی و عفونت از یه  بیمهار بهه بیمهار     

دیگر، عمل جراحی در بیمار یا عضو اشتباه، تهدید سهلامتی بیمهار بهه    

     دلیل عهدم دسترسهی سهری  بهه تجهیهزا  و دارو و ...( دچهار آسهیب        

% از ایهن خطاهها قابهل پیشهگیری     75می شوند که برآورد می گردد تا 

[. از انواع خطاها در مراکز بهداشتی و درمانی می توان به خطا 4باشند ]

در تزریق اشتباه دارو و محاسبه اشتباه دوز دارو اشاره کرد که هر ساله 

باعث آسیب به میلیون ها نفر در سطل جهان مهی گهردد. همچنهین از    

دیگر خطاهای انسانی می توان به فرآیند تعیین هویهت نهوزادان اشهاره    

درصد نوزادان بستری در بخ  مراقبت های ویژه  26در حدود د که کر

با دیگر نوزادان در همان بخ  و  -جابجا -نوزادان در خطر اشتباه شدن

در هر روز کاری هستند. علت این اشتباه از این امر ناشی می شود کهه  

 9.7درصد نوزادان در نام خانوادگی مشترک هستند، حهدود   34حدود 

درصد نیهز   44فظ نام خانوادگی مشابه و همسانی دارند و درصد آنان تل

شماره پذیر  مشابه می توانند داشته باشند. از همهین رو نهوزادان در   

. احتما، می رود موارد مذکور و دیگر معرض خطر جابجا شدن هستند

مشکلا ، ناشی از عدم حاکمیت انگیزه شغلی و وجود عوامل استرس زا 

انی بوده کهه نتیجهه آن تهدیهد سهلامتی در     در پرسنل بهداشتی و درم

 بیماران می باشد. 

 با توجه به نتهایج پژوهشهها و مطالعها  قبلهی، شهرایطی همچهون           

می تواند بر سلامت فیزیکهی و روان  محیط استرس زا و استرس شغلی 

کارکنان بهداشتی و درمانی از جمله پرستاران، تاثیرگذار باشد و ممکن 

بر ایمنی بیمار تاثیر داشته و در نتیجه پتانسهیل  است سلامت کارکنان 



 

 انجام خطا )از جمله خطر انتقا، عفونت از بیمارستان به بیمار، خطهای 

تزریق داروی اشتباه و ...( افزای  و کیفیت خدما  مراقبتی و درمهانی  

 کاه  یابد. 

در بررسی صور  گرفته از وضعیت ایمنی بیمار در سه بیمارستان مورد 

 4مورد سقوط بیمار از تخت،  17ی  سا، گذشته، تعداد  پژوه  طی

مورد اشتباها  دارویی و تجهویز   25مورد از بین رفتن نمونه پاتولوژی، 

مورد تزریهق اشهتباه واکسهن بهه      3مورد تزریق اشتباه دارو،  2اشتباه، 

مورد ترخی  با رضایت شخصی بهدلیل نارضهایتی از    10نوزاد، بی  از 

مورد جابجایی نوزاد به دلیهل   2مانی بیمارستان، نحوه خدما  کادر در

مهورد زخهم بسهتر     32عدم دقت در شناسایی صحیل بیمار و همچنین 

 گزار  و به ثبت رسیده است.

با توجه به اثبا  تهاثیر اسهترس شهغلی بهر ایمنهی بیمهار، در ایهن             

پژوه  سعی شد علل منجر به بروز استرس شغلی و میزان اهمیت هر 

 ا در وضعیت ایمنی بیماران تعیین و اولویت بندی گردد.ی  از آنه

این پژوه  با هدف بررسی تاثیر استرس شغلی پرستاران بر ایمنی      

انجام شده اسهت.   AHPبیمار بر اساس تجزیه و تحلیل سلسله مراتبی 

هها، افهزای  رضهایتمندی در بهین      این امر موجب کاه  هزینهبررسی 

شهد. بهه نظهر مهی رسهد      سهالم خواههد    مشتریان و ایجاد ی  جامعهه 

پارامترهای استرس شغلی بر کیفیت ایمنی بیمار موثر باشد که با توجه 

به معیارهای سازمانهای بهداشتی و درمانی از جمله هزینه اصلا ، مد  

زمان بهبود و همسو بودن با قوانین و مقررا  سهازمانی، بها اسهتفاده از    

د داشهته بهتهرین گزینهه هها     قص AHPتجزیه و تحلیل سلسله مراتبی 

 برای ارتقای ایمنی بیمار و کاه  استرس شغلی تعیین گردد.

 پیشینه موضوع -2

تانیا بها عنهوان اسهترس شهغلی در      توسط پژوهشی 2005در سا،      

چرخه پرستاری )تایید شرایط سازمانی و محیطی و ویژگی های شغلی( 

لی و رابطهه بهین اسهترس شهغ     طهی آن پهژوه    انجام شده است کهه 

انگیهزه شهغلی در    که مراقبتهای پرستاری بررسی شد و نتایج نشان داد

افزای  درآمد و کاه  شیفتهای کاری می توانهد کیفیهت مراقبتههای    

 [.9درمانی را افزای  دهد ]

عنوان  با ای مقاله در 1391علوی ارجمند و همکاران در سا،      

 زندگی و کار ضتعار و کاری استرس بر استرس مدیریت تثثیر میزان

 شهید پرستاران بیمارستان از نفری 91 گروه دو میان در پرستاران

 تکمیل داده؛ آوری جم  است. ابزار شده پرداخته تهران لواسانی

 استرس و زندگی کار تعارض جمعیت شناختی، اطلاعا  پرسشنامه

 برای استرس مدیریت آموز  دوره برگزاری و گروه دو هر توسط شغلی

 بوده گروه دو هر توسط پرسشنامه تکمیل مجدداً و وههاگر یکی از

 مهارتهای طریق آموز  از مداخله می دهد نشان پژوه  است. نتایج

 زندگی کار تعارض و شغلی استرس کاه  سبب استرس مدیریت

 [.4است ] پرستاران شده

بها عنهوان    2015ی  مطالعه مقطعی توسط گابریل جونز در سها،       

شهغلی و خسهتگی در جمعیهت پرسهتاران بخه       پی  بینی اسهترس  

مراقبتهای ویژه و دستیاران پرستاران در فرانسهه بررسهی شهد و نتهایج     

( در معرض شرایطی HCWsنشان داد که کارکنان بهداشتی و درمانی )

همچون محیط استرس زا و تغییر و جابجایی کار قرار دارند که ایهن دو  

آنان تاثیرگذار باشد و ممکهن  عامل می تواند بر سلامت فیزیکی و روان 

است سلامت کارکنان بر ایمنی بیمار تاثیر داشته و در نتیجه پتانسهیل  

        انجام خطها و خطهر انتقها، عفونهت از بیمارسهتان بهه بیمهار، افهزای         

 [.10]یابد

در مطالعاتی که در گذشته انجام شده است وجود اسهترس شهغلی        

ا  رسیده است. همچنین در برخهی  در گروههای مختل  درمانی به اثب

از مطالعا  اثبا  شده است که عوامل استرس شغلی از جملهه خهوا    

ناکافی، درآمد و وضعیت روانی پرسنل بر نحوه انجام وظای  و در نهایت 

ایمنی بیماران تاثیر گذار می باشد. امروزه روشهای جدید برای اصهلا   

دادی گزینهه و بهر اسهاس    فرآیندها وجود دارد که می توان از میان تعه 

معیارهای سازمان، بهتهرین رو  اصهلاحی را انتخها   نمهود. در ایهن      

پژوه  سعی بر این است تمام موارد منجر بهه بهروز اسهترس شهغلی،     

بررسی و اولویت بندی گردد و همچنین بر اساس رو  تحلیهل فهازی،   

د بهترین گزینه ها برای کاه  استرس و ارتقای ایمنی بیماران پیشنها

 گردد.

امید است با انجام این پژوه  و شناسایی عوامل مهم ایجاد کننده      

استرس شغلی که شامل مواردی چهون آمهوز  و آشهنایی بها وظهای       

شغلی، اصو، احترام و ارتباطا  شهغلی، مشهارکت در برنامهه ریهزی و     

تصمیم گیری، تامین رفاه و حمایت کارکنان، عدالت و همچنین امنیت 

شغلی می باشد بتوان قدمی هر چنهد نهاچیز بهرای مقابلهه بها      و انگیزه 

اینگونه عوامل در حرفه مقدس پرستاری برداشت تا بیماران با کمترین 

 خطر ناشی از خطاهای انسانی مواجه گردند.



 

 مواد و روش ها -3

پژوه  مورد نظر به رو  توصیفی تاثیر استرس شغلی پرستاران بر 

را مورد  AHPلیل سلسله مراتبی ایمنی بیمار بر اساس تجزیه و تح

نفر از پرسنل پرستار شاغل  90بررسی قرار داد. جامعه مورد نظر شامل 

وابسته به  -در بیمارستانهای بوعلی، امیرالمومنین )ع( و جواهری

که بصور  تصادفی  بود سلامی واحد پزشکی تهراندانشگاه آزاد ا

تا دی  1395، از مرداد ماه سا این پژوه . خوشه ای انتخا  شدند

 انجام شده است 1395ماه سا، 

 شناسایی جامعه آماری و محیط مورد پژوهش 3-1

بتدای پژوه  از محیط بیمارستانها جهت در امرحله او،:  3-1-1

از فضای بدین صور  که بازدید میدانی انجام شد.  شناسایی دقیقتر

وجه در فیزیکی سه بیمارستان مذکور بازدید به عمل آمد و نکا  قابل ت

خصوص مشخصا  فضاها شامل ابعاد اتاقها، رنگ آمیزی، وضعیت 

 ثبت شد.  ،ساختمانها و ...

بررسی عوامل زیان آور فیزیکی و شیمیایی شامل  :مرحله دوم  3-1-2

عواملی محیط کار در سه بیمارستان فوق الذکر بود. بدین ترتیب که 

تهویه، استرس وضعیت روشنایی، سر و صدا، کیفیت هوا و سیستم  مثل

، فضای کالبدی موقعیت مکانی و فضایی حرارتی، مواجهه با اشعه

 ثبت شد.  بررسی و محیط

از وضعیت رفاه پرسنل در سطل سه بیمارستان  :مرحله سوم 3-1-3

شامل اتاقهای استراحت، سیستم تغذیه، برنامه فرهنگی و ورزشی، 

ا  مورد نظر به وضعیت بهداشت و نظافت و ... بازدید به عمل آمد و نک

 . و در تحقیق مدنظر قرار گرفت ثبت رسید

شناسایی دقیق از کارکنان صور  مرحله چهارم: در این مرحله  3-1-4

بمنظور افزای  دقت رو  نمونه گیری، از تمام پارامترهای  وگرفت 

 . شدپرسشنامه به تعداد مناسب نمونه برداری انجام 

ماهنگی روسای سه بیمارستان با ه مرحله پنجم: در گام آخر  3-1-5

اوراق شکایا  و انتقادا  کارکنان مربوطه به ی  سا، اخیر مورد 

 دقت شد تا  ،همچنین در این مرحله از بررسیمطالعه قرار گرفت. 

نکته نمونه ها کاملا بصور  تصادفی انتخا  شود و گزینشی نباشد. 

تمامی  قابل توجه در اجرای بازدیدهای میدانی این بود که در طی

بازدیدها اقدام به مصاحبه با کادر پرستاری بیمارستان نموده تا با توجه 

به پاسخ کارکنان و مشاهدا  مربوطه بتوان موضوعا  را در جلسه 

خبرگان سه بیمارستان برای تعیین معیارهای مورد نظر بیان کرد. 

و با توجه به شناسایی صور  گرفته، بررسی  سپس بر اساس پرسشنامه

مقایسه ای انجام شد و نمونه بر اساس سن، جنسیت، سابقه کار، نوع 

استخدامی و ... طبقه بندی شد. همچنین برای افزای  دقت نمونه 

برداری، از بین انتخا  شونده ها، نوع شیفت کاری، وضعیت اشتغا، 

 نظر قرار گرفت. همسر، وضعیت مسکن و مقط  تحصیلی نیز مد

مرحله در هر  5) مرحله 15پس از اجرای بازدیدهای میدانی شامل      

نمونه انتخا  شد و از آنجایی که  30، از هر بیمارستان بیمارستان(

تناسب و پراکن  پرستاران زن و مرد برابر نبوده، برای انتخا  نمونه ها 

زار مورد اب همچنین به نسبت انتخا  پرسنل زن یا مرد دقت شد.

و اطلاعا  استخراج  استفاده برای گردآوری اطلاعا ، رو  پرسشنامه

 . شده از داده های آنها بود

 SPSSاستخراج داده ها با استفاده از نرم افزار   3-1-6

 تعیین معیارهای خبرگان  3-2

گروهی از خبرگان شامل ش  نفر )رئیس بیمارستان و معاون توسعه و 

ن مورد پای ( معیارهای خود را که شامل هزینه مناب  در سه بیمارستا

بهیود فرآیند، مد  زمان بهبود و همسو بودن با قوانین و مقررا  

 سازمانی بوده، برای اجرای اقداما  اصلاحی در ش  پارامتر اصلی

آموز  و آشنایی با وظای  شغلی، اصو، احترام و ارتباطا  شامل 

گیری، تامین رفاه و حمایت شغلی، مشارکت در برنامه ریزی و تصمیم 

 ، اعلام نمودند. کارکنان، عدالت و همچنین امنیت و انگیزه شغلی

 تعیین وزن و مقایسه زوجی معیارها  3-3
، معیارها و  AHP، با استفاده از رو  سلسله مراتبی این مرحله در

مراتب را معیارهای   سطل او، سلسله .شدند گزینه ها با هم مقایسه

مقایسه زوجی  د. پرسشنامه خبره نخست بانده اصلی تشکیل می

 یاساس هدف به تعیین اولویت هر ی  از معیارها معیارهای اصلی بر

دو با هم   به اساس هدف دو پردازد. بنابراین باید معیارها را بر اصلی می

خبرگان معیارها را به صور  زوجی گروه به همین منظور کنیم.   مقایسه

ماتریس مثلث بالایی معکوس  و 1ی قطر مقایسه کردند. ماتریس دارا

 1-3مثلث پایینی بود. ماتریس ارجحیت نسبی معیارها را در جدو، 

 .مشاهده می کنید



 

 . ماتریس ارجحیت نسبی معیارها1-3جدول 

 زمان هزینه معیارها
مقررات 

 سازمانی

 5 3 1 هزینه

 3/1 1 3/1 زمان

مقررات 

 سازمانی
5/1 3 1 

 6.33 7 1.53 مجموع

می باشد  1که دارای تجم  ستونی 1 ، با نرمگام بعدی ماتریس نرما در

  (.2-3ترسیم و میانگین گیری به صور  سطری انجام شد )جدو، 

 . ماتریس نرمال و انجام میانگین گیری به صورت سطری.2-3جدول 

مقررات  زمان هزینه 

 سازمانی

 بردار ویژه

 0.62 0.79 0.43 0.65 هزینه

 0.13 0.05 0.14 0.21 زمان

مقررات 

 سازمانی

0.14 0.43 0.16 0.25 

 1 1 1 1 مجموع

 مقایسه زوجی گزینه ها نسبت به معیارها  3-4

  صوره ها ب س از تعیین وزن هر ی  از معیارها در گام بعد گزینهپ

. میانگین شاخ  استرس بر نددزوجی براساس هر معیار مقایسه ش

 3-3رس شغلی در جدو، اساس نتایج و تحلیل پرسشنامه های است

 آمده است.

 . میانگین شاخص استرس شغلی3-3جدول 

 شاخص استرس پارامتر استرس ردیف

 48.934 امنیت و انگیزه شغلی 1

 45.451 تامین رفاه و حمایت کارکنان 2

 45.26 عدالت 3

 45.023 مشارکت در برنامه ریزی و تصمیم گیری 4

 33.045 آموز  و آشنایی با وظای  شغلی 5

 26.489 اصو، احترام و ارتباطا  6
 

 

 1همانطور که مشاهده می شود، شاخ  استرس در پارامترهای ردی  

می باشد. به همین دلیل برای اجرای  دارای بیشترین میزان 4 الی

اساس معیارهای  بر گزینه بهترین است لازم اصلاحی اقداما  و بهسازی

 سازمان انتخا  گردد. 

زینه های  یل با توجه به نتایج پرسشنامه برای به همین منظور گ

 ارزیابی مورد استفاده قرار گرفت:

A             امنیت و انگیزه شغلی : 

Bتامین رفاه و حمایت کارکنان : 

C                  عدالت : 

D مشارکت در برنامه ریزی و تصمیم گیری : 

س سهه  سپس ماتریس مقایسه زوجهی بهرای تمهام گزینهه هها بهر اسها       

معیار هزینهه، زمهان و مقهررا  سهازمانی رسهم شهد. همچنهین بهرای         

اسههتفاده  (normalize) نرمهها، سههازی  یههین اولویههت از مفهههوم  تع

اسهاس معیهار مهورد     پس از نرمها، کهردن وزن ههر گزینهه بهر     شد که 

 نظر بدست آمد. 

گویند.  بردار ویژه ،سبا احاصل از مح به مقادیر بدست آمده

به این ترتیب اولویت  شد ومعیار انجام  هر سهای های زوجی بر مقایسه

ماتریس مقایسه زوجی چهار  .شدبراساس هر معیار محاسبه  گزینههر 

 4-3در جدو،  هزینهگزینه استرس زا در پرستاران بر اساس معیار 

 آمده است.

 . ماتریس مقایسه زوجی گزینه ها بر اساس معیار هزینه4-3جدول 

 A B C D هزینه

A 1 5 2 3/1 

B 5/1 1 5/1 7/1 

C 2/1 5 1 5/1 

D 3 7 5 1 

 

 بردار ویژه A B C D هزینه

A 0.21 0.28 0.24 0.2 0.23 

B 0.04 0.05 0.03 0.09 0.05 

C 0.11 0.28 0.12 0.12 0.16 

D 0.64 0.39 0.61 0.59 0.56 

 1 1 1 1 1 مجموع

 

ر اساس ماتریس مقایسه زوجی چهار گزینه استرس زا در پرستاران ب

 آمده است. 5-3در جدو،  زمانمعیار 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 . ماتریس مقایسه زوجی گزینه ها بر اساس معیار زمان5-3جدول 

 A B C D زمان

A 1 5 3 3/1 

B 5/1 1 3/1 5/1 

C 3/1 3 1 2/1 

D 3 5 2 1 

 
 بردار ویژه A B C D زمان

A 0.22 0.36 0.47 0.16 0.3 

B 0.05 0.07 0.05 0.1 0.07 

C 0.07 0.21 0.16 0.25 0.17 

D 0.66 0.36 0.32 0.49 0.46 

 1 1 1 1 1 مجموع

 
ماتریس مقایسه زوجی چهار گزینه استرس زا در پرستاران بر اساس 

 آمده است. 6-3در جدو،  مقررا  سازمانمعیار 
 

 . ماتریس مقایسه زوجی گزینه ها بر اساس معیار هزینه6-3جدول 

 A B C D مقررا 

A 1 3 5 7 

B 3/1 1 3 5 

C 5/1 3/1 1 2 

D 7/1 5/1 2/1 1 

 

 بردار ویژه A B C D مقررا 

A 0.59 0.66 0.53 0.47 0.56 

B 0.2 0.22 0.32 0.33 0.27 

C 0.12 0.07 0.1 0.13 0.1 

D 0.09 0.05 0.05 0.07 0.07 

 1 1 1 1 1 مجموع

 استخراج اولویت نهایی هر گزینه  3-5

نهایی، لازم است وزن هر معیار را در امتیاز آن  برای محاسبه امتیاز

ضر  نموده و حاصل جم  این امتیازا  وزنی را به عنوان امتیاز کلی 

 (.7-3در نظر بگیریم )جدو، 

 . استخراج اولویت نهایی گزینه ها7-3جدول 

 مقررا  زمان هزینه 

A 0.23 0.3 0.56 

B 0.05 0.07 0.27 

C 0.16 0.17 0.1 

D 0.56 0.46 0.07 

 0.25 0.13 0.62 وزن

  نتایج -4

 فرد استرس بر توجهی قابل بطور کار محیط از خارج عوامل حالیکه در

. [11]هستتد    زا استترس  عامل ترین شایع مشکلات کاری دارد، نقش

 بته  افتراد  فتوری  واکتدش  دلیل به را احساسات نقش لووالو لازاروس و

تحقیقتات  . [12] نت  ا دانستته  مهم شغلی استرس در زا استرس شرایط

جیورجی و همکاران، پادساکوف و همکاران، گیلبولا و همکتاران نشتان   

کتم   کدتتر   ،)کتاری  فشتار  و حجتم کتار  (زیتاد   وظایف می ده  شرح

 جانت   از حمایتت  فقت ان  ،)گیری تصمیم وسعت شغلی، خودگردانی(

 و مت یران  همکتاران،  میتان  اختلاف بطور کلی(همکاران  و سرپرستان

 در متضتادی  و متبهم  وظتایف  افراد که زمانی(تضاد  و ابهام سازمان( و

  .[13، 14]دارن   شغلی استرس بر زیادی تاثیر همگی )دارن  سازمان

)شامل هزیده  نتایج این تحقیق نشان داد با توجه به معیارهای سازمانی

بترای کتاهش    م اخلات، زمان اجرا و همسویی بتا مقتررات ستازمانی(   

رکت در برنامه ریزی و تصتمیم گیتری بته    مشاشاخص استرس شغلی، 

تعیین گردیت . همندتین    در ایجاد استرس پرستاران عدوان گزیده برتر

   امدیت و ایجاد انگیزه شغلی، عت الت و تتامین رفتاه کارکدتان در دیگتر      

 استرس زا قرار گرفتد .رده های 

× وزن گزینه نسبت به آن معیار )∑  نوز آن معیار  = وزن نهایی هر گزینه ( 

WA = (0.23 × 0.62) + (0.3 × 0.13) + (0.56 × 0.25) = 0.322 

WB = (0.05 × 0.62) + (0.07 × 0.13) + (0.27 × 0.25) = 

0.108 

WC = (0.16 × 0.62) + (0.17 × 0.13) + (0.1 × 0.25) = 0.146 

WD = (0.56 × 0.62) + (0.46 × 0.13) + (0.07 × 0.25) = 

0.425 

 



 

WA = 0.322                 WB = 0.108                                    

WC = 0.146                 WD = 0.425 

WD   >      WA      >         WC      >       WB 

 : مشارکت در برنامه ریزی و تصمیم گیریD        گزینه او،:

 شغلی: امنیت و انگیزه A        گزینه دوم:

 : عدالت        C       گزینه سوم:

 : تامین رفاه و حمایت کارکنان B    گزینه چهارم:
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