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مقدمه

که  یو سکون نفس، به طور نانیآرامش، عبارت است از حالت اطم

 طیو حوادث ناگوار و شرا یمختلف زندگ یدادهایدر برابر روانسان 

 یامن و آرام یروان یدر فضا یسخت، متزلزل نشود و بتواند با خونسرد

تار و با بروز رف ابدیب یشود و راه حلّ مناسب و منطق روروبهبا مشکلات 

 یدکارآم ق،یطر نیلازم را کسب نموده، از ا یمتناسب، سازگار تطابقی

مقابل آرامش، استرس  نقطه .(1) حفظ نمایدمختلف  طیخود را در شرا

رده است: کف ینگونه تعریه استرس را ایل. هانس سشودیم یفتعر

انسان است نسبت به عوامل  یعموم یهاواکنشاسترس مجموعه 

 ستمیاختلال درس ترسادها به عبارت ی یرمنتظره خارجیناسازگار غ

 یدگاه ویاست. از د یط خارجیبا مح یق بدن آدمیو تطب یسازگار

ان یاز م یسم بعلت عوامل مخل خارجیارگان یهرگاه تعادل وسازگار

 .(0) گرددیبرود فرد دچار استرس م

مقوله در ارتباط با  ینا یاگرچه استرس در تمام مشاغل وجود دارد ول

. ابدییم یشتریب یتسرو کار دارند اهم هاانسان یکه با سلامت یافراد

 یهااسترسبا  یاحرفهخاص و مسائل  یشغل یتموقع دلیلپرستاران به 

 یج در پرستاریرا ایپدیده ایحرفهتنش . (4, 3) دمواجه هستن بسیاری

مداوم با  معمول به طور ایحرفه هایفعالیتدر  پرستاران است.

تنش هستند.  یتنش زا روبه رو و در معرض اثرات منف هاییتموقع

ه ه متوجکاست  یقیوعم یاثر منف یت مراقبتیفعال یامد احتمالیپ

راد د افیاد وبه صورت مزمن درآیواگر تنش ادامه  شودیمپرستاران 

 چکیده

است. اگرچه استرس در تمام  یشغل یها واسترس هامنابع تنش نیاز ا یکیها همراه است. وهمه جا با انسان شهیاسترس هم :مقدمه

ه به هستند ک ی. پرستاران از جمله افرادابدییم یشتریها سرو کار دارند نمود بانسان یکه با سلامت یافراد یمشاغل وجود دارد اما برا

سترس بر سطح ا یقیموس ریتأث نییپژوهش با هدف تع نیبا استرس مواجه هستند. لذا ا یاخاص و مسائل حرفه یشغل تیواسطه موقع

 انجام شد. ژهیو یپرستاران شاغل در بخش مراقبتها

 یمارستاهایدر ب ژهیو یپرستارشاغل در بخشها 100که  بیترت نیاست. به ا ینیبال ییمطالعه کارازما کیپژوهش  نیا :کار روش

به دو گروه مداخله و کنترل  یانتخاب و به صورت تصادف یبه صورت همه شمار 13-14استان البرز در سال  یدانشگاه علوم پزشک

 یتافت و اندرسون جمع آور یاسترس گر یابیپرسشنامه ارز لهیهر دو گروه به وس یرامداخله ب یها قبل از اجراشدند. داده میتقس

 یحیترج یقیبه موس قهیدق 02سه نوبت، درهر نوبت به مدت  یانمونه در گروه مداخله به مدت دوازده هفته، هفته یشد. واحدها

گروه و همزمان توسط گروه کنترل پاسخ داده شد.  نیا سطمجدداً پرسشنامه مذکور تو یاهفته 10دوره  انیگوش فرا دادند. بعد از پا

 ، استفاده شد.01نسخه  SPSSها از نرم افزار داده هیوتجز لیجهت تحل

دو گروه آزمون و شاهد همگن بود. از نظر سطح استرس در گروه آزمون قبل و بعد از  یشناخت تیجمع یهایژگیو عیتوز ها:یافته

وجود داشت  یمعنادار یتفاوت امار زیگروه شاهد و مورد بعد از مداخله ن نیدر ب نیوجود داشت. همچن یمعنادار یمداخله تفاوت امار

 .(02/2 اریو انحراف مع 2/2 نانیاطم بی)ضر

مثبت  ریتأث ژهیو یدرکاهش سطح استرس پرستاران شاغل در بخشها یقیپژوهش موس نیبه دست آمده از ا جیطبق نتا گیری: نتیجه

 .ردیمورد بحث و تبادل نظر قرار گ یمارستانیب ژهیو یهادر بخش یقیموس یریبه کار گ شودیم هیداشته است. توص

 ژهیو یاسترس، پرستار، بخش مراقبتها ،یدرمان یقیموس کلیدی: واژگان
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 یاجتناب یردهاکر عملینظ مؤثرر یغ یسازگار ین است از راهبردهاکمم

نند کاستفاده  شانیعاطفو  یکیزیف یدردها یخود درمان یبرا یا دفاعی

 .(5) ا افسرده شوندی ین، عصبانیتفاوت، بدب یوب

 ینارضایت ت،یو گناه، عصبان یامکسبب احساس نا تواندیماسترس 

، کاهش اعتماد به نفس، و غمگینی شرم احساس .شغل ک،، تریشغل

در پرستاران شود و  یو افسردگ دلسردی ت، ترس،یاحساس عدم امن

در میان . (2) ر گذاردیآنان تأث یاحرفهت و عملکرد یبر شخص تواندیم

بیمارستانی، بخش مراقبت ویژه به دلیل ماهیت ویژه بیماران  یهابخش

. وجود نمایدیمسترس بیشتری به پرستاران وارد و شرایط بخش، ا

توسط پرستاران در  هاآنتجهیزات و ابزار متنوع و ضرورت به کارگیری 

بخش مراقبت ویژه و همچنین الزام پرستاران برای اخذ تصمیمات مهم 

برای حفظ و نجات جان بیمار، استرس مضاعفی را به کادر پرستاری 

ه مواج یمارانیژه با بیدر بخش مراقبت و پرستاران. (0)نماید یمتحمیل 

ال سرعت در حشان به یت سلامتیار بدحال بوده ووضعیه بسکهستند 

 الاستار بیژه بسیمراقبت و یهابخشت مراقبت در یر است. حساسییتغ

ش یر را افزایمرگ وم تواندیم هابخشن ین در ایت مراقبت پائیفکیو

سترس زا در از عوامل ا یر بودن برخیباتوجه به اجتناب ناپذ .(8) دده

 از عوارض یریشگیژه و لزوم پیو یهابخشخصوصاً در  یحرفه پرستار

درجهت  یار تعهداتکن حرفه، بیاسترس در شاغلان ا یو روان یجسم

 یفیار از جمله وظاکط یط محیاهش استرس، بهبود شراکو  یریشگیپ

 .(1) باشدیممارستان ها یوب کیز پزشکن ومرایه برعهده مسئولکاست 

متنوع در استفاده  هاییتمحدودطرف و  یکداروها از  ینبعوارض جا

مله از ج یگریانات دکه از امکباعث شده  کیپزش یکلاسک یهادرماناز 

 .(12) شود یریبهره گ یقیمثل موس اییافتهسازمان  یهامحرک

 عوارض ینو با کمتر یتهاجم یرغ کاملاً یکیتکن یدرمان یقیموس 

 یقیموس قابل اجرا است. یبه سادگ بوده و یمنف یراتو تاث یجانب

ط مختلف قابل یو در شرا استدرمان استرس  یمهم برا یروش یدرمان

عمال ا واسطهبه  یدرمان یقیموسکه است  یناستفاده است. اعتقاد بر ا

، یت، معرفی، عاطفیجسم کلیه ابعاد فرد از قبیل یهمزمان بر رو یرتأث

به شمار  رسدر کاهش استارزشمند  یروش یو روان یو روح یاجتماع

وع و تن یعوس یفبه علت داشتن ط یدرمان یقی. به علاوه، موسآیدیم

ت یریمد یهاروشگر یب با دکیو چه در تر یهچه به عنوان درمان اول-بالا

موسیقی . (11) قابل استفاده استن یاز مراجع یاریبس یبرا -استرس

درمانی یک منبع حمایتی از صداهای محیطی است که کاهش یا کنترل 

شدن تنفس، کاهش اضطراب و  تریقعم، استرس، کاهش ضربان قلب

 .(10) افسردگی و تسکین درد را به دنبال خواهد داشت

 سازی آرام یهاروش تاثیرات که پژوهش 00 0224 سال در پلیتیر

 و استرس دارای کنندگان شرکت روی را موسیقی پخش با همراه

 مداخلات وی پژوهش، این در. مرور کرد کرده بودند را بررسی اضطراب

 مقایسه هم با را موسیقی بدون مداخلات و موسیقی با همراه درمانی

 ستد موسیقی یرتأث میزان متوسط سطح از بندی جمع یک به و کرد

بر نتایج  موسیقی پخش یرتأثاز  حاکی پژوهش این نتایج .یافت

 سال در موسیقی یرتأث وهمکاران جورج .(13) مداخلات ارائه شده بود

 ،جراحان استرس روی بر هند کریستین درمانی آموزشی مرکز در 0211

 ردندک ادعا مطالعه مورد افراد .شد بررسی بیهوشی دستیاران و پرستاران

 زا حاصل اتونومیک یهاپاسخ داده افزایش را هاآن تمرکز موسیقی که

 بتوانند بهتر تا نموده ترآرام را هاآن و است داده کاهش را استرس

 .کنندگان مشارکت همچنین دهند انجام را جراحی به مربوط یکارها

 سایر با را هاآن مکالمات و مراودات ابداً موسیقی که شدند یمدع

و  یقیموس یتاهم یرغمعل. (14) است نکرده مخدوش همکارانشان

 یمقابله با استرس، ط یو کارا برا مؤثر یبه عنوان روش یدرمان یقیموس

در  یامطالعه در داخل کشور انجام شده در مقالات مربوطه هاییبررس

 یس یپرستاران بخش آ یدگیبر سطح استرس و تن یقیموس یرتأثباب 

ر سطح ب یقیموس یرتأثتا  گردید یمطالعه سع یننشد. لذا در ا یافت یو

 و ارائه گردد. یاسترس پرستاران بررس

 روش کار

 دباشیم کارازمایی بالینیاز نوع  یامداخله مطالعه یک حاضر پژوهش

 یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یمارستانهایدر ب 1313که در سال 

 یتاران شاغل در بخشهاپرس یهپژوهش شامل کل جامعه .شد انجامالبرز 

انتخاب  یپرستار به روش همه شمار 100.بودند یمارستانهاب ینا یژهو

به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند به این  یتصادف به صورت

 .گرفتند قرار کنترلدر گروه  نفر 03و مداخله در گروه  نفر 54ترتیب که 

اضطراب بودند و  آن دسته از پرستارانی که تحت درمان با داروهای ضد

 زاراب .یا تمایلی به شرکت در پژوهش نداشتند، از مطالعه حذف شدند.

 و تافت گریاسترس  یابیاطلاعات شامل پرسشنامه ارز یجمع آور

 فقط کنترلو بعد از مداخله و گروه  قبل مداخله گروه بود. اندرسون

و  تعبار 34 شامل پرسشنامه اینپرسشنامه پاسخ دادند.  ینبه ا یکبار

با  تعارض عبارت(، 0ومردن ) مرگ است که عبارتند از: یاسمق زیر 0

 منابع عبارت( کمبود 3) یکاف یآمادگ عدم (،عبارت 5پزشکان )

 ،(عبارت 5پرستاران ) دیگر با رابطه در مشکلات(، عبارت 3) یتیحما

 ین(. اعبارت 5درمانها ) مورد در اطمینان عدم (،عبارت 2) یفشارکار

( یازامت 1) یستناسترس  هرگز به صورت: یکرتل یاسابزار بر اساس مق

 مجموع شده است. یده( سنجیازامت 4استرس زا است ) یشهتا هم

-21 کم، استرس 28 = یا کمتر نمره که است 132-34 بین امتیازات

 بندی طبقه زیاد استرس امتیاز 124=یا یشترب متوسط، استرس 123

به دست  r=  08با روش  یاییاعتبار از روش پا یینتع یبرا (15).شودیم

محاسبه شده  13/2 آزمون ینکرونباخ ا یالفا یبو ضر است آمده

پاک و همکاران با هدف  یمانکه فائضه پ یدر پژوهش (10, 12).است

 وسلامت روان ییزناشو یمند یتبا رضا یاسترس شغل رابطه یبررس

 12/2 آزمون ینا یاییپا یبهر تهران انجام شد ،ضرپرستاران در ش

 .(18) است آمدهبدست 

 اپیانوب) یمبدون کلام ملا یقیشامل چهار موس یقیاز موس یامجموعه

شد.  قرار داده نمونه یارفرداخت ( درلاچینی فریبرز اثر طلایی پاییز نام

 آور نبودن یجانه یاو  یزبا توجه به محرک، غم انگ هایقیموسانتخاب 

بود تا احساسات  یکنواختآرام و  یکملود یهاگردشو  یتمو داشتن ر

و  یدخود جذب و مهار نما تیکنواخنگران کننده را در متن  یالاتو خ

موجود در آن به  یهاآهنگبه شنونده القاء نکند.  یزرا ن یخاص یجانه

 انهاسپس از  یدپخش گرد نمونه فرد یبرا یقهدق 0 یال یکمدت 

 یتمورد علاقه خود را انتخاب و در نها یقیدرخواست شد تا موس

 Mp3 یلهمجموعه به وس ینانتخاب و ثبت شد. ا انها یحیترج یقیموس

player  و  0 صورت بهدر روز و  یقهدق 02هدفون به مدت  یقو از طر

ساعت  یپخش شد. مداخله ط هفته 10 مدت به هفته در روز 3

 وعدمدر اتاق استراحت به منظور کاهش تداخل با کار بخش  استراحت
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 هادادهان یدر بخش انجام شد. در پا یبستر یمارانب یمزاحمت برا یجادا

 ؛یو استنباط یفی، آمار توص01نسخه  SPSSه از نرم افزار با استفاد

 قرار گرفت. یلو تحل یهمورد تجز

اخلاق و پژوهش دانشگاه  یتهمطالعه در کم ینادر  اخلاقی ملاحظات

 ییدتأ مورد 1255 کد شماره با تهران یواحد علوم پزشک یاسلام ازاد

 نامه یتشرکت در پژوهش رضا یافراد نمونه برا یهاز کل قرار گرفت.

اصول اخلاق در  یترعا یبرا یزپژوهش ن یاناخذ شد. در پا یکتب

 اخلهمدگروه  یمورد استفاده شده برا یحیترج یقیپژوهش، بسته موس

 قرار داده شد. یزگروه شاهد ن یاردر اخت

 هایافته

پژوهش در گروه مداخله و  یواحدها درصد 42نشان داد که  هایافته

به  هاخانمسال سن داشتند.  32 یرگروه کنترل ز یدرصد واحدها 40

مداخله و کنترل  یهاگروهدرصد شرکت کنندگان در  05و  83 یبترت

درصد شرکت کنندگان دارای مدرک فوق  8تنها  دادند. یلتشک را

رکت ش لیسانس بودند و ما بقی افراد کارشناس پرستاری بودند. اکثریت

 38و  35سال سابقه داشتند )به ترتیب  12تا  5کنندگان در مطالعه 

 تعداد بیشترین مداخله گروه کنترل و مداخله(. در یهاگروهدرصد در 

 نبیشتری کنترل گروه در و چرخشی شیفت( درصد 00دهندگان ) پاسخ

بررسی ویژگیهای . بودند کار عصر( درصد 44دهندگان ) پاسخ تعداد

که با توجه به تخصیص  دهدیمختی دو گروه نشان جمعیت شنا

مداخله و کنترل، امکان مقایسه آنها به خوبی  یهاگروهتصادفی افراد به 

 امکان پذیر بوده است.

ح موسیقی بر سط یرتأثاصلی پژوهش در ارتباط با  سؤالدر پاسخ به 

ین که میانگ دهدیماسترس پرستاران بخش مراقبت ویژه، نتایج نشان 

مختلف سنجیده شده بعد از موسیقی  هاییطهحاسترس ناشی از ابعاد و 

با  هایانگینمدرمانی در گروه مداخله کمتر بوده است و فرضیه برابری 

مختلف ابزار  هاییطهح. نتایج زیر در گرددیمدرصد اطمینان رد  15

 سنجش استرس به دست آمد:

 رگم از ناشی پرستاران استرس انمیز با توجه به متوسط: مردن و مرگ

 آماره میزان ،32/2 معیار انحراف با 4/0 موسیقی شنیدن از بعد مردن و

t 20/2 است، فرضیه 220/2 معناداری سطحو  53 آزادی درجه با 

 با یموسیق از بعد و قبل مردن و مرگ از ناشی استرس میانگین برابری

 .گرددیم رد اطمینان 15%

 با تعارض از ناشی پرستاران استرس میزان متوسط: پزشکان با تعارض

 آماره میزان ،4/2 معیار انحراف با ،00/0 موسیقی شنیدن از بعد پزشکان

t 3/8 است 222/2 معناداری سطحو  53 آزادی درجه با. 

 هیآگا عدم از ناشی پرستاران استرس میزان متوسط: کافی آگاهی عدم

 موسیقی از قبل معیار انحراف ،21/0 برابر موسیقی شنیدن از بعد کافی

 درجه با 83/4 برابر t آماره میزان ،5/2 موسیقی از بعد و 24/2 برابر

 .است 210/2 معناداری سطحو  53 آزادی

 مبودک از ناشی پرستاران استرس میزان متوسط: حمایتی منابع کمبود

 ،5/2 معیار با انحراف ،38/0 موسیقی شنیدن از بعد حمایتی منابع

 .است 220/2 معناداری سطحو  53 آزادی درجه با t 3/5 آماره میزان

 ارانپرست استرس میزان متوسط: پرستاران دیگر با رابطه در مشکلات

 قیموسی شنیدن از بعد پرستاران دیگر با رابطه در مشکلات از ناشی

 53 آزادی درجه با 0/0 برابر t آماره میزان ،4/2 معیار با انحراف ،14/0

 .است 222/2 معناداری سطحو 

 از عدب کاری فشار از ناشی پرستاران استرس میزان متوسط: کاری فشار

 t 51/0 آماره میزان ،33/2 معیار انحراف با، 1/0 برابر موسیقی شنیدن

 .است 222/2 معناداری سطحو  53 آزادی درجه با

 ناشی پرستاران استرس میزان متوسطها: درمان مورد در اطمینان عدم

با  ،0/0 برابر موسیقی شنیدن از بعدها درمان مورد در اطمینان عدم از

 سطحو  53 آزادی درجه با 53/1 برابر t آماره میزان ،32/2 معیار انحراف

 .است 222/2 معناداری

 یرتأث با ارتباط در درمانی موسیقی فرضیه برای آزمون آماره مقدار

 به 24/1 که بوده 540/1 با برابر. استرس سطح کاهش بر موسیقی

 با نتوایم بنابراین. باشدیم فوق آماری صفر فرض پذیرش عدم معنای

 هویژ مراقبتهای بخش در شاغل پرستاران که گفت درصد 15 اطمینان

.(1جدول ) کمتری برخوردارند موسیقی ازاسترس شنیدن از بعد

 

 میزان استرس پرستاران پس از شنیدن موسیقی :1جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی t انحراف معیار میانگین تعداد گروه پاسخ دهنده

 222/2 105 411/1    استرس

    02/2 00/0 54 پرستاران بعد از شنیدن موسیقی

    05/2 22/0 03 پرستاران گروه کنترل

 

 

بحث

ها مرگ و مردن، نتایج نشان داد که استرس ناشی از هر کدام از طیف

تعارض با پزشکان، عدم آگاهی کافی، کمبود منابع حمایتی، مشکلات 

ها در رابطه با دیگر پرستاران، فشار کاری و عدم اطمینان در مورد درمان

در گروه مداخله قبل از شنیدن موسیقی نسبت به بعد از شنیدن 

اغل پرستاران شتوان گفت که استرس تر بوده است. میموسیقی بیش

 یابد. اینکاهش می از شنیدن موسیقی بعددر بخش مراقبتهای ویژه 

یافته با نتایج مطالعات موجود همسو است به عنوان مثال در پژوهشی 

ها که توسط جورج وهمکاران و اولمان و همکاران انجام گرفت، یافته

شنیدن موسیقی سطح استرس پرستاران  حاکی از آن بود که بعد از

 .(11, 14)یابد کاهش می

 جراحی اتاق هند در کریستین درمانی آموزشی مرکز در پژوهشی در

 هوشیبی دستیاران و پرستاران و جراحان استرس روی بر موسیقی تأثیر
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 و ردعملک کیفیت که بود آن از حاکی تحقیق این نتایج. شد بررسی

 ایشافز بودند کرده گوش موسیقی به که افرادی در تندرستی احساس

 هداد کاهش را استرس از حاصل اتونومیک پاسخهای موسیقی و یافته

سطح استرس پرستاران قبل و بعد از در مطالعه دیگری  .(14) است

بررسی شد. نتایج نشان داد کوکی و همکاران شنیدن موسیقی توسط 

که استرس پرستاران یک گروه قبل و بعد از موسیقی درمانی تفاوت 

 .دریابدیمموسیقی کاهش  یرتأثمعناداری دارد و استرس به واسطه 

 در .(02) مطالعه کوکی و همکاران بودمطالعه حاضر نیز نتایج همسو با 

 قیموسی از استفاده با ارتباط در آنالیزی متا دیلئو و برات 0225 سال

 مقاله 183 پژوهش در این. دادند انجام هابیماری برخی درمان عنوان به

 وابسته متغیرهای از نوع 42 بر موسیقی تأثیر آن طی در بررسی شد و

 ودب درمانی موسیقی مثبت تأثیر از حاکی که گرفت قرار بررسی مورد

ث کاهش باع یقینشان داد که موس یقتحق یجنتا ینکهتوجه به ا با. (01)

ه ک گرددیم یشنهادپ یرانلذا به مد شودیمسطح استرس پرستاران 

آرامش  هاییقیموسبه منظور استفاده از  یمارستانرا در ب ییفضاها

 ینمتخصص از استعانت با شودیمتوصیه  .دهند اختصاصبخش 

 جادیرا در ا یرتأث یشترینکه ب هایییقیموسآن دسته از  یقی،موس

ظور به من .شود یو به پرستاران معرف شده ییدارند شناساآرامش در فرد 

 یرتأثه ک گرددیمبه پژوهشگران پیشنهاد  ترمستدلدستیابی به شواهد 

وسیقی م یرتأثموسیقی را بر تمرکز پرستاران بررسی کنند و همچنین 

ویژه مراقبت قلبی مورد  یهابخشمختلف از جمله  یهابخشرا در 

 در آن انجام پژوهش این محدودیتهای ازجمله بررسی قرار دهند.

 و پر رفت وامد یادز یو سر وصدا یعصر وشب به علت شلوغ یفتهایش

صبح و محدود بودن  یفتدر ش یژهو یهامراقبتبودن بخش 

ز نوع ا یقیوانتخاب موس یژهو یتعدادپرستاران شاغل در بخش مراقبتها

در داخل  یاریشبا کاهش سطح هو یمارانکلام و حضور ب یآرام و ب

وامکان کاهش تمرکز پرستاران در هنگام انجام  یژهو یبخش مراقبتها

مداخله در  یلدل ینبود که به ا یژهو یدر داخل بخش مراقبتها یفهوظ

 خارج از بخش انجام شد.

 گیری نتیجه

مثبت موسیقی  یرتأثاز این پژوهش حاکی از  آمدهنتایج به دست 

برکاهش سطح استرس پرستاران شاغل در بخشهای مراقبت ویژه بود. 

این پژوهش و با عنایت به این که استفاده از  هاییافتهبا توجه به 

موسیقی به عنوان یک روش ارام سازی نیاز به هزینه ناچیز دارد، مراکز 

 یهابخشدر ارتباط با به کارگیری موسیقی در  توانندیمدرمانی 

مراقبت ویژه با هدف کاهش استرس پرستاران و به دنبال آن ارتقاء 

 کیفیت عملکرد، برنامه ریزی و تصمیم مقتضی را اتخاذ نمایند.

 سپاسگزاری

واحد  یدانشگاه ازاد اسلام یاز معاونت پژوهش یسندگاننو یلهوس ینبد

ابسته و هاییمارستانوپرستاران ب ینتهران و البرز، مسئول یعلوم پزشک

پژوهش را فراهم  ینالبرز که امکان انجام ا یبه دانشگاه علوم پزشک

را دارند. یساختند، کمال تشکر و قدردان
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Abstract 

Introduction: One of the sources of stress is business tension. Although any sort of employment 

may involve stress yet health-related jobs appear to be more stressful. Nurses confront critical 

situations and professional problems. Hence, this study, aimed to determinate the effect of music on 

critical unit nurses stress. 

Methods: The research was a clinical trial. Thereby, 127 nurses, who were working in critical units, 

were randomly selected and allocated either to the intervention or the control group. Data was 

collected before applying the intervention for each of the two groups by means of the Garry Taft 

and Anderson questionnaire. The intervention group was exposed to their preferred music for 12 

weeks, three times each week, 20 minutes each time. After the end of the 12-week course, the 

mentioned questionnaire was answered by this group and simultaneously by the control group. To 

analyze the data, the SPSS software, version 12, was used. 

Results: The distribution of demographics properties of the two groups was similar. There was a 

statistical difference in the stress level of the intervention group, before and after the intervention. 

Also, there was a meaningful statistical difference between the two groups, after the intervention. 

Conclusions: According to the achieved results of this study, music has a positive effect on 

decreasing nurses stress level. The application of music in critical hospital units should be discussed 

and deliberated. 
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