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 چکیده  مقاله اطلاعات

 19/08/97 دریافت: تاریخ

 04/03/97 پذیرش: تاریخ

 23/09/98 انتشار: تاریخ

 سلامت، گروه اعضای از یکی عنوان به معنوی مراقبت صلاحیت از ماماها برخورداری هدف: و زمینه 

 تعیین هدف با مطالعه این است. برخوردار جامعه و نوزاد و مادر سلامت ارتقای یبرا ایویژه اهمیت از

 .است یدهگرد انجام مامایی دانشجویان معنوی سلامت سطح بر یآموزش مداخله تأثیر

 دانشجویان از نفر 56 روی آزمونپس ـ آزمونیشپ طرح با تجربییمهن پژوهش ینا ها:روش و مواد

 1396-97 تحصیلی سال در کرج یهاگاهدانش در تحصیل به شاغل مامایی کارشناسی یطشرا واجد

 جامع پرسشنامه از هاداده گردآوری برای .شد انجام دسترس در روش به یریگنمونه شد. انجام

 صورت به ساعت 16 مدت در گروهی آموزش جلسات .شد استفاده ایرانی جمعیت در معنوی سلامت

 ناپارامتری تحلیلی یهاآزمون و عیارم انحراف میانگین، از هاداده تحلیل برای .شد برگزار نظری

 .شد استفاده SPSS 19 نسخه از استفاده با ویلکاکسون و فریدمن

 از پس رفتار( و گرایش ،بینش سازه سه هر در) یمعنو سلامت نمرات رتبه و نیانگیم :هاهیافت

 آموزش از پس ماه یک یمعنو سلامت نمره میانگین همچنین داشت. داریمعن افزایش آموزش

 از پس بلافاصله به مربوط معنوی سلامت نمره بیشترین (.p<0.0001) داشت داریمعن افزایش

 ترتیب )به نداشت وجود آموزش از پس ماه یک و بلافاصله نمرات بین دارییمعن تفاوت و بود آموزش

851/0=p، 655/0=p.) نمرات میانگین تفاوت با کنندگانشرکت تحصیلی ترم و معدل سن، بین 

 .(p>0.05) نشد مشاهده معناداری ارتباط معنوی متسلا

 شفاهی رضایت اطلاعات، محرمانگی و پژوهش اهداف درباره توضیح از پس اخلاقی: ملاحظات

 .گردید کسب کنندگانشرکت

 دارد. دلالت مطالعه مورد دانشجویان معنوی سلامت بر آموزشی برنامه تأثیر بر هایافته گیری:نتیجه
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 مقدمه .1

 ،یستیز یموجود عنوان به انسان ،نگرکل مراقبت یالگو در

 او مراقبت در که شده گرفته نظر در یمعنو و یروان ،یاجتماع

 در دهدمی شانن شواهد .شود توجه باید سلامت ابعاد تمام به

 مورد ترکم سلامت مراقبت در انسان یمعنو بعد ابعاد، بین

 ازجمله سلامت مراقبین .(1-2) است گرفته قرار توجه

 از معنوی مراقبت مسؤول یاحرفه لحاظ به ماماها و پرستاران

 هامراقبت سایر کنار در مراقبت از بعد این .(3) هستند بیماران

 سلامتی کسب جهت در روان و روح جسم، نمیا تعادل سبب

 .(4) شد خواهد جانبههمه

 شناسیروان شناسی،جامعه پژوهشگران اخیر دهه دو تا یک در

 و منظم یهاپژوهش ضرورت به انسانی علوم هایرشته دیگر و

 .(5) اندبرده یپ یمعنو سلامت و معنویت زمینه در علمی

 سایر با آن ارتباط و ماهیت دلیل به معنویت تعریف

 باعث تیمعنو است. پیچیده و سخت انسان عملکردهای

 تقویت و روانی یفشارها و هاتنش درمقابل یآورتاب افزایش

 با فرد خوب رابطه معنوی سلامت .(6) گرددیم ینگرمثبت

 است زندگی و خدا خویشتن، بین هماهنگی احساس و معبود

 یروان ،یجسم سلامت یرو قیطر چهار از یمعنو سلامت .(7)

 تیحما ،یبهداشت یرفتارها :گذاردیم ریتأث یاجتماع و

 انسان یبرا که یعیطب مافوق اثرات و روانشناختی ،یاجتماع

 احساس معنوی سلامت از هدف .(8) است مانده ناشناخته

 و معنویت راسل، نظر طبق است. شده بیان درونی آرامش

 روزانه تبادلات کنند:می تظاهر مختلف طرق به معنوی سلامت

 اعتماد، عشق، وسیله به مشخص معنوی تعاملات دیگران، با

 دلسوزی. و فداکاری احترام، ارچگی،یکپ درستکاری، و صداقت

 و تعالی جاودانگی، امید، بخشش، شامل معنوی هایویژگی

 و بهتر سازگاری موجب توانندمی پیرامون با انسجام حس

 .(9) شوند افراد بهزیستی و سلامت

 یالمللنیب یبندمیتقس نیآخر در جهانی بهداشت سازمان

 ابعاد است. افزوده را یمعنو سلامت بعد (ICD-10) هایماریب

 مرتبط گریکدی با سلامت معنوی و یاجتماع ی،روان ،یجسم

 اندداده نشان مطالعات .(10) گذارندیم ریتأث هم بر و هستند

 شدنبرآورده و معنوی نیازهای به توجه خواستار بیماران که

 یازهاین نمودنبرآورده یبرا .(11) هستند بستری زمان در آن

 تیمعنو درباره یستیبا سلامت مندانحرفه ،انیمددجو یمعنو

 یهامهارت جمله از یمعنو مراقبت ازین مورد یهامهارت و

 یهاارزش به توجه اعتماد، جادیا وهنح ،یفردنیب و یارتباط

 .(12) ببینند آموزش یاچندرشته یهمکار و صداقت ،یفرد

 زندگی مرحله نیتربخشیشاد هرچند، زایمان و بارداری

 ناشی استرس .شودیم تلقی پراسترس یاتجربه ولیکن، است

یم یبندطبقه شدید یهااسترس جزء فرزند، اولین تولد از

 از پس تنش احساس که اندداده نشان مطالعات .(13) شود

 نهمسؤولا و زیآممحبت رفتارهای کاهش با مادر، در زایمان

 مرتبط والدی رفتارهای در اختلال و مادر اضطراب و مادری

 مدت که است یپزشک گروه یاعضا ازجمله ماما .(14) است

 خدمات و (15) کندیم یسپر مددجویان با را یادیز زمان

 نمایدمی ارائه جامعه و خانواده زنان، به را باروری بهداشت

 اطلاعات منبع ماماها که دارند انتظار مارانیب اغلب .(16)

 معنوی سلامت بعد گرفتندهیناد .(17) باشند آرامش و یمعنو

 به یریناپذجبران صدمات ،یسلامت ابعاد سایر با آن ارتباط و

 .(15) کندیم وارد مددجویان سلامت و خدمات ارائه تیفیک

 با زنان معنوی سلامت بین که هستند آن از حاکی مطالعات

 از دارد، وجود یداریمعن و منفی رابطه زایمان از ترس میزان

 زمینه توانیم باردار، زنان نویمع بهزیستی افزایش با رونیا

 نمود فراهم را طبیعی زایمان به آنان گرایش و اضطراب کاهش

 ریناپذییجدا بخش را معنویت ،یاریبس مطالعات اگرچه .(18)

 یمعنو مراقبت به ازین و (7) دانسته نگرکل مراقبت« هسته» و

 و یآگاه عدم از حاکی شواهد اما (،17-19) اندداده نشان را

 .(12) است یمعنو سلامت بعد به پزشکی گروه اعضای توجه

 وجود مطلوب یمعنو مراقبت ارائه در یبزرگ موانع همچنان

 صورت ینیبال ییماما و یپرستار در آن مطلوب ارائه و دارد

 نسبتا   سطح (م. 2019) همکاران و ذوالعلی .(17) ردیگینم

 یمانیزا مراکز در شاغل یماماها در را یاخلاق سترسید یبالا
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 یمعنو یستیزبه و سلامت سطح شیافزا .(20) نمودند گزارش

 تواندمی ییماما انیدانشجو در یمعنو مراقبت ارائه یتوانمند و

 و یاخلاق سترسید کاهش استرس، کنترل یبرا هاآن به

 مطالعه بنابراین .دینما کمک آمیزمحبت و وزانهدلس مراقبت

 سلامت بر مبتنی آموزش یاثربخش تعیین هدف با حاضر

 .است شده انجام ییماما انیدانشجو در معنوی

 

 اخلاقی اتظملاح .2

 از .1396.193Abzums.Rec کد با اخلاق کمیته مجوز

 پژوهش و دریافت کرج پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت

 کد با ایران بالینی کارآزمایی پایگاه در

IRCT20160424027557N6 اجرای از قبل شد. ثبت 

 محرمانگی و پژوهش اهداف درباره توضیح از پس مطالعه،

 .گردید کسب کنندگانشرکت شفاهی رضایت اطلاعات،

 

 هاروش و مواد .3

ـ  آزمونپیش طرح با تجربی مهین مطالعه کی حاضر پژوهش

 تحصیل به شاغل ییماما انیدانشجو روی که است آزمونپس

-97 تحصیلی سال در کرج پزشکی علوم هایدانشگاه در

 زیر فرمول از استفاده با نمونه حجم است. گرفته انجام 1396

 در نفر 50 ،زشیر %20 احتساب با و شد زده نیتخم نفر 42

 روش به و شرایط واجد افراد بین از گیرینمونه شد. گرفته نظر

 د.ش انجام 15/4/97 تا 7/12/96 تاریخ از دسترس در

 ترم 2 در لیتحص به اشتغال شامل مطالعه هب ورود معیارهای

 ابتلا عدم و بودنمسلمان ،بودنیرانیا کارشناسی، مقطع یانیپا

 عدم مطالعه، از خروج اریمع بود. شده شناخته روانی اختلال به

 گردآوری برای بود. یآموزش جلسه دو کثرحدا در شرکت

 شد: استفاده زیر هایپرسشنامه از هاداده

 شناختیهای جمعیتمه ویژگی. پرسشنا3-1

 تأهل، تیوضع سن، به مربوط اطلاعات شامل پرسشنامه این

 والدین تحصیلات میزان ،خانوار بعد ،معدل مذهب، قومیت،

 بود.

 یپرسشنامه سلامت معنو. 3-2

 جامعه یمعنو سلامت سنجش پرسشنامه از پژوهش این در

 رانهمکا و یریام توسط 1393 سال در که اسلامیـ  یرانیا

 48 شامل پرسشنامه نیا .(5) شد استفاده ،است شده یطراح

 رفتار و گویه(16) گرایش ،گویه(12) بینش هحیط سه در هیگو

 یک هر برای است. دیگران و خدا خود، با ارتباط در گویه(20)

 1 هنمر از ،امتیازی 5 لیکرت طیف پرسشنامه یهاهیگو از

 سپس و شده گرفته نظر در موافق( کاملا ) 5 تا مخالف( کاملا )

، 3=75-51، 2=50-1، 25=24-0) 100 ات 0 مقیاس به نمرات

 بالاتر ینمره که یطور به ،است شده بدیلت (4=76-100

 و روایی بود. خواهد شتریب یمعنو سلامت از یخورداربر هنشان

 و گردیده احراز همکاران و امیری توسط ابزار این پایایی

 این است؛ شده برآورد 07/0 آن کرونباخ آلفای ضریب

 است. ایران پزشکی علوم فرهنگستان تأیید مورد پرسشنامه

 جلسات زمان و برنامه اعلام و کتبی نامهدعوت ارسال از پس

 حضور کلاس در که دانشجویانی توسط هاپرسشنامه موزشی،آ

 گردید. تکمیل داشتند، پژوهش در شرکت به تمایل و یافته

 بلافاصله آموزش، از پیش نوبت سه در هاپرسشنامه تکمیل

 و کلاس در انجام آموزش از پس ماه یک و آموزش از پس

 شد. انجام محقق نظر تحت

 نظری آموزش ساعت 16 لشام آموزشی دوره پژوهش، نیا در

 56 به نفری 19 گروه سه در روزه 3 کارگاه یک طی که بود

 اهداف اساس بر جلسات محتوای گردید. ارائه کنندهشرکت

 2017) همکاران و انیمعمار مطالعه در استانداردشده یآموزش

 .(21) دگردی ارائه و میتنظ زیر شرح به (م.

 .معنوی سلامت با مرتبط مفاهیم با آشناییـ 

 .سلامت ابعاد سایر بر آن ریتأث و معنوی سلامت با آشناییـ 

 خدمات ارائه در معنوی امور به پرداختن ضرورت با آشناییـ 

 .سلامت

 داریمعنی سطح در SPSS 19 افزارنرم از استفاده با هاداده

 فراوانی، هایصشاخ از هاداده توصیف یبرا .شد تحلیل 05/0

 ناپارامتری استنباطی هایآزمون نیز و معیار انحراف و نیانگیم
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 غیر توزیع اسمیرنوف کولموگروف آزمون .شد استفاده دمنیفر

 مطالعه از قبل در رفتار نمره مورد در جزبه امتیازات نرمال

 این به و (بود نرمال مداخله از پس که) داد نشان را (2/0)

 کمی متغیرها شد. استفاده فریدمن پارامتری نا آزمون از دلیل

 و ایرتبه متغیرهای مورد در هاآزمون این و بودند ایفاصله

 .دارد کاربرد نرمال غیر توزیع با ایفاصله

 

 هاهیافت .4

هم آنان درصد 1/32 و مجرد کنندگانشرکت ازدرصد  51/8

 و فارس آنان ازدرصد  8/51 بودند. شاغل تحصیل با زمان

 در کنندگانشرکت سن متوسط بودند. شیعهدرصد  3/89

 (.1 )جدول بود سال 55/30±07/10 پژوهش

 

شناختی های جمعیتتوزیع فراوانی ویژگی :1جدول 

 کنندگانشرکت

 درصد() تعداد متغیر

 قومیت

 (8/51) 29 فارس

 (6/28) 16 ترک

 (4/5) 3 کرد

 (8/8) 5 لر

 (4/5) 3 غیره

 مذهب
 (3/89) 50 شیعه

 (7/10) 6 سنی

وضعیت 

 تأهل

 (8/51) 29 مجرد

 (8/42) 24 متأهل

 (4/5) 3 مطلقه

تعداد افراد 

 خانوار

2 5 (9/8) 

3 17 (4/30) 

4 20 (7/35) 

5 7 (5/12) 

6 4 (1/7) 

7 2 (6/3) 

8 1 (8/1) 

 (1/7) 4 سوادبیمیزان 

تحصیلات 

 مادر

 (1/41) 23 زیر دیپلم

 (7/35) 20 دیپلم

 (5/12) 7 دیپلم و لیسانسفوق

 (6/3) 2 بالاتر از لیسانس

میزان 

تحصیلات 

 پدر

 (7/10) 6 سوادبی

 (6/19) 11 زیر دیپلم

 (5/37) 21 دیپلم

 (25) 14 دیپلم و لیسانسفوق

 (1/7) 4 بالاتر از لیسانس

 

 که داد نشان آموزشی مداخله از بعد فریدمن آزمون نتایج

 ،بینش سازه سه هر در) یمعنو سلامت نمرات رتبه و نمیانگی

 همچنین (.1 نمودار) دارد داریمعن شیافزا (رفتار و گرایش

 آموزش، از پس ماه یک یمعنو سلامت سطح نمره میانگین

 (.p<0.05) داشت داریمعن افزایش آموزش از پیش به نسبت

 از پس بلافاصله به مربوط معنوی سلامت نمره میزان یشترینب

 .(2-3 ولا)جد بود آموزش

 

میانگین و انحراف استاندارد نمره سلامت معنوی به  :2جدول 

 ها پیش از آموزش، بلافاصله و یک ماه پس از آموزشسازه تفکیک

 متغیر قبل از آموزش پس از آموزش یک ماه بعد از آموزش یداریمعن

P value میانگین اریمع انحراف 
 انحراف

 معیار
 میانگین

اف انحر

 معیار
 میانگین

سلامت 

 معنوی

0001/0< 317/9 378/93 095/8 936/93 574/10 881/89 
سازه 

 بینش

0001/0< 867/6 125/94 595/6 475/94 838/10 370/88 
سازه 

 گرایش

0001/0< 497/10 633/88 823/9 683/87 984/11 767/81 
سازه 

 رفتار

0001/0< 78/7 65/91 40/7 51/91 09/10 99/85 
 نمره

 کل

 

 با کنندگانشرکت تحصیلی ترم و تحصیلی معدل سن، بین

 معناداری ارتباط معنوی سلامت نمرات میانگین تفاوت

 (.p>0.05) نشد مشاهده
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میانگین رتبه نمره سلامت معنوی پیش از آموزش، : 3 جدول

 پس از آموزش بلافاصله و

 میانگین رتبه متغیر
خی 

 دو

درجه 

 خطا آزادی

 سطح

 دارییمعن

مره ن

سلامت 

 یمعنو

قبل از 

 آموزش
35/1 

54/37 2 0001/0 
فاصله پس لاب

 از آموزش
37/2 

ماه بعد از  کی

 آموزش
29/2 

 

مقایسه میانگین رتبه نمره سلامت معنوی دانشجویان : 1نمودار 

 پیش از آموزش، بلافاصله و یک ماه پس از آموزش

 

 بحث .5

 میزان بر یزشآمو همداخل ریتأث تعیین هدف با مطالعه این

 پرسشنامه از استفاده با ییماما انیدانشجو یمعنو سلامت

 شد. انجام اسلامی ـ ایرانی جامعه ویژه معنوی سلامت سنجش

 سلامت سطح از مطالعه مورد افراد که داد نشان هاافتهی

 که مشابه یامطالعه در هستند. برخوردار خوبی نسبتا   معنوی

 شهرستان در 1390 سال در نهمکارا و زادهیمصطف توسط

 شد، انجام 4-8 یهاترم مامایی دانشجویان روی بر اردبیل

 سلامت سطح دارای مامایی دانشجویان از درصد 73/94

 بر که دیگری مطالعه در .(22) بودند متوسط حد در معنوی

 پزشکی ـ آموزشی مراکز در شاغل پرستاران از نفر 555 روی

 از پرستاران درک نمره نیز ،شد انجام زتبری شهرستان

 نمره بالاترین بود. متوسط حد در معنوی مراقبت صلاحیت

 ترینپایین و بود بیمار مشاوره و حمایت هایپرسش به مربوط

 گرفتند نتیجه محققین بود. متخصص به ارجاع به مربوط نمره

 مراقبت صلاحیت بالابردن برای معنوی سلامت آموزش که

 .(23) باشدمی لازم تارانپرس معنوی

 پس مطالعه مورد افراد معنوی سلامت نمره حاضر مطالعه در

 Petersen (.>0001/0p) داشت دارییمعن افزایش آموزش، از

 جلسات ریتأث نییتع هدف با خود مطالعه در (م. 2015)

 به نسبت اطفال بخش پرستاران نگرش و آگاهی بر یزشآمو

 همچنین .(24) یافت دست مشابهی نتایج به یمعنو مراقبت

 عنوان تحت خود مطالعه در (ش. 1395) کارانهم و عسکری

 و یدواریام بر یمعنو سلامت آموزش یاثربخش یبررس»

 سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا مارانیب در ایمقابله یراهبردها

 هاینمره شدهتعدیل هایمیانگین بین« تهران شهر در

 در آزمایش، و کنترل گروه در کنندگانشرکت امیدواری

 .(25) نمودند گزارش را داریمعنی تفاوت نآزمو پس مرحله

 هدف با خود مطالعه در نیز (ش. 1392) همکاران و کامیان

 یدواریام شیافزا بر یمعنو سلامت آموزش ریتأث نییتع

 میانگین دارمعنی افزایش ،پستان سرطان به مبتلا مارانیب

 را آزمایش گروه بیماران در امید و معنوی سلامت مراتن

 نشان نیز (م. 2012) همکاران و Attard .(26) نمودند گزارش

 ایحرفه تیصلاح ارتقای در معنوی مراقبت آموزش که دادند

 همکاران و Taylor .(27) رددا تأثیر اماهام و پرستاران

 بر معنوی مراقبت آموزشی برنامه که دریافتند نیز (م. 2009)

 مراقبت برای پرستاری دانشجویان و پرستاران گرایش میزان

 بیماران معنوی نیاز به پاسخ در هاآن توانایی و بیماران معنوی

 (ش. 1394) همکاران و باقرپور .(28) است داشته مثبت تأثیر

 هایمهارت آموزش تأثیر ینتعی هدف با خود مطالعه در

 و پرستاری دانشجویان تحصیلی انگیزه بر معنوی مراقبت

 نمره میانگین دارمعنی افزایش بیمار، با ارتباط هایسبک

 بیماران با ارتباط برقراری مهارت و دانشجویان تحصیلی انگیزه

 .(29) نمودند گزارش کنترل گروه به نسبت را، آزمایش گروه

 سلامت بر مبتنی آموزش که دهدمی نشان هایافته این

 درسی برنامه در بایستمی هاآموزش سایر همانند معنوی،

  شود. گنجانیده دانشجویان
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 دانشگاهی روزمره هایبحث و مقالات رسمی، هایآموزش در

 دانشجویان و شده پرداخته ترکم انسان معنوی بعد به

 زمینه در لازم هایآموزش از پزشکی و مامایی پرستاری،

 ارتقای که حالی در ،شوندنمی برخوردار معنوی سلامت

 افزایش بیماری، به ابتلا از پیشگیری موجب معنوی سلامت

 میزان منطقی کاهش و بیماری ترسریع بهبود و تحمل تانهآس

 جامعه سلامت ارتقای و درمانیـ  بهداشتی خدمات از استفاده

 با آن تأثیر داریمعنی و آموزشی مداخله به نظر لذا ،شودمی

 در ایرانی جامعه معنوی سلامت سنجش پرسشنامه از استفاده

 برنامه طراحی رد تواندمی مطالعه این نتایج مطالعه، این

 مامایی دانشجویان برای معنوی مراقبت و سلامت آموزشی

 گیرد. قرار استفاده مورد

 کنترل، گروه فقدان به توانمی مطالعه این هایمحدودیت از

 مامایی، دانشجویان به آن محدودیت و صرف نظری آموزش

 در همچنین نمود. اشاره کرج دولتی و آزاد هایدانشگاه

 ماندگاری اثر ارزیابی برای ماه یک زمان مدت نظرگرفتن

ه ب مطالعه این دیگر محدودیت آن کوتاهی دلیل به آموزش

 بررسی بعدی هایپژوهش برای ما پیشنهاد رود.می شمار

 بر معنوی، مراقبت عملی و نظری توأم آموزش اثربخشی

 است. سلامت مراقبت دهندگانارائه معنوی مراقبت صلاحیت

 

 گیرینتیجه .6

 افزایش بر آموزشی برنامه تأثیر بر حاضر مطالعه هایافتهی

 به نظر دارد. دلالت مامایی دانشجویان معنوی سلامت سطح

 مراقبت کنار در معنوی مراقبت ارائه لزوم و معنوی بعد اهمیت

 معنوی مراقبت و سلامت آموزش گنجانیدن روانی، و جسمی

 .گرددمی توصیه مامایی دانشجویان رسمی آموزش برنامه در

 

 شکرت و قدیرت .7

 را ما که کسانی و مطالعه در کنندهشرکت دانشجویان کلیه از

 گردد.می قدردانی و تشکر نمودند، یاری پژوهش این اجرای در

 

 نویسندگان سهم .8

 اکرمی، فروزان عباسی، محمود بهبودی، سکینهطرح پژوهش: 

 .کامرانی اکبری مهناز فرید، ملیحه

 مهناز اکبری ،فروزان اکرمی ،ها: سکینه بهبودیآوری دادهجمع

 .کامرانی

 ،اکرمی فروزان ،سکینه بهبودی ،ها: ملیحه فریدتحلیل داده

 .کامرانی اکبری مهناز

 اکرمی، فروزان عباسی، محمود بهبودی، سکینهنگارش مقاله: 

 .کامرانی اکبری مهناز فرید، ملیحه

 

 منافع تضاد .9

 ندگان گزارش نشده است.گونه تعارضی توسط نویسهیچ
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 Background and Aim: Midwives' competency to spiritual care is important 

for improving the health of the mother and infant. This study aimed to 

determine the effectiveness of educational intervention on the level of 

spiritual health among midwifery students. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was carried out with 

a pretest-posttest design on 56 undergraduate midwifery students studying at 

Karaj universities in the academic year of 2017-18. Sampling was done by 

convenience method and comprehensive spiritual health questionnaire for 

Iranian populations was used to collect data. The group educational sessions 

were theoretically held within 16 hours. Mean, standard deviation, Friedman 

and Wilcoxon nonparametric tests were used to data analysis by applying 

SPSS 19 software. 

Findings: The mean and rank score of participants’ spiritual health (in all 

three structures of insight, affection and behavior) increased significantly 

after educational intervention immediately, and one month after intervention 

(p<0.0001). The highest score of spiritual health was obtained immediately 

after intervention, and there was no significant difference between the 

scores immediately and one month after intervention (p=0.655, p=0.851). 

There was no significant relation between the age, academic mean and 

term of the participants with the mean score difference of spiritual health 

(p>0.05). 

Ethical Considerations:  Following the explanation of the research goal 

and confidentiality of information, oral consent of the participants was 

obtained. 

Conclusion: The findings indicate on the effectiveness of educational 

intervention on spiritual health of the studied students. Thus, inclusion of 

spiritual health and care education in the education curriculum of midwifery 

students is recommended. 
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