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  مقاله اصيل پژوهشي

  ارتباط سلامت معنوي و رضايت از زندگي 
  نژاد مشهد بيمارستان شهيد هاشميپرستاري  كاركناندر 

  4آرش اكابري، 3، داوود عودي2محمدرضا جليلوند، 1عبدالقادر عصاررودي

  چكيده
. باشد مي سازه مربوط به سلامتي جديدترين ،سلامت رواني و سلامت معنويهاي  لفهؤيكي از م ،رضايت از زندگي :زمينه و هدف

توانند سلامت رواني و به تبع آن رضايت از زندگي را تحت تأثير قرار  مي ،باشند مي هاي شغلي كه در حرفه پرستاري فراوان تنش
  .ارتباط سلامت معنوي و كيفيت زندگي در پرستاران انجام شدتعيين با هدف حاضر مطالعه  .دهند

كه به روش نژاد مشهد  پرستاري بيمارستان شهيد هاشمي كاركناننفر از  93بر روي  ،همبستگي -وصيفيتاين مطالعه  :روش تحقيق
كه روايي و  SWLSو رضايت از زندگي  SWBSسلامت معنوي پرسشنامه . انجام شد 1390در سال ،گيري آسان انتخاب شدند نمونه

و رضايت از زندگي  120- 20سلامت معنوي از  دامنه نمرات. تكميل گرديدپرستاران  خود توسطبود، پايايي آنها مورد تاييد قرار گرفته 
 ضريب همبستگيآناليز واريانس، مستقل،   تي هاي آزمون و) 15ويرايش ( SPSSافزار  نرم ها با استفاده از داده. محاسبه گرديد 35-5از 

   .شدند تجزيه و تحليل >05/0Pي دار در سطح معني (Stepwise) رگرسيون چندگانه به روش قدم به قدمپيرسون و 
ميانگين نمره رضايت . بود 66/8±96/6 و 52/32±24/7ي و سابقه كاري به ترتيب ميانگين سنّ. ها زن بودند نمونهاز  %6/65 :ها يافته

لامت رضايت از زندگي در افراد با سميانگين  .بود هر دو در محدوده متوسط و 13/94±16و سلامت معنوي  4/23±8/5از زندگي 
 دار بود معني تفاوت از نظر آماريبه دست آمد كه  9/26±2/4و در افراد با سلامت معنوي بالا  2/21±7/5معنوي متوسط 

)001/0P<.(  معنوي و تأهل با رضايت از زندگي ارتباط مثبت  سلامتهاي  تنها متغير ،مدل رگرسيون به روش قدم به قدمبر اساس
  . ندشتداري دا و معني
و با  در محدوده متوسط قرار دارد پرستاري كاركنان در رضايت از زندگي وسلامت معنوي بر اساس نتايج اين تحقيق،  :يگير نتيجه
  .دندار ارتباط يكديگر

  معنويت، كيفيت زندگي، رضايت كاركنان، روانشناسي، پرستاران :كليديهاي  هژوا
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  مقدمه
باشد كه در كنار  مي سلامت معنوي جديدترين بعد سلامت

سلامت  رواني و مت جسمي،سلامتي همچون سلا ابعاد ديگر
حتي برخي عقيده دارند كه بدون  .)1( ماعي قرار گرفته استاجت

توانند حداكثر عملكرد  ابعاد ديگر سلامتي نمي ،سلامت معنوي
و رسيدن به سطح بالاي كيفيت زندگي  مورد نظر را داشته باشند

   .)2( پذير نيست امكان
 ١سازه بهزيستي معنوي ،معنويت از ادغام دو مفهوم سلامت و

 ،صلح ،ثبات در زندگيهاي  كه با ويژگي )3( حاصل شده است
محيط  ،جامعه ،احساس ارتباط نزديك با خدا ،تناسب و هماهنگي

شود و داراي دو بعد سلامت مذهبي كه بر  مي خويشتن مشخص و
 موقعي ،سلامتي در زندگي معنوي درك فرد از چگونگي كيفيت و

وجودي كه بر سلامت  كه با قدرتي برتر در ارتباط است و
 ،رواني و چگونگي ارتباط فرد با خدا اجتماعي وهاي  نگراني
 اختلال در سلامت معنوي. محيط و خود متمركز است ،جامعه

افسردگي و از دست دادن  ،روانيهاي  آشفتگي سبب تواند مي
مشكلات و تواند سازگاري با  ميهمچنين  ؛معني زندگي شود

  ). 4،3( هماهنگي ساختارهاي دروني بدن را ارتقا بخشد
به فرايندي قضاوتي و شناختي اشاره دارد  ،رضايت از زندگي

اي از  كه در آن افراد كيفيت زندگي خود را بر اساس مجموعه
گوناگون از  فرادها در ا ين ملاكا كنند كه مي ها ارزشيابي ملاك
اي  در واقع مقايسه ؛)5( هاي متفاوتي برخوردار هستند ارزش

و هاي شخصي ا توسط شخص بين شرايط زندگي او با ملاك
هاي  رضايت از زندگي از ساير سازه .)7،6( گيرد مي صورت
 بيني متمايز است عزت نفس و خوش ،شناختي مانند عاطفه روان

ترين ارزيابي فرد از شرايط  توان به عنوان جامع مي و آن را) 8(
يك ويژگي  ،رضايت از زندگي .)6( زندگي خويش در نظر گرفت

وضعيتي حساس بوده و بر  نيست بلكه به تغييرات عينيپايدار و 
گيري و بررسي  اساس برداشت و ديدگاه خود افراد قابل اندازه

  .)9( است
 تنش ،)10( همچون دينداري يرضايت از زندگي با عوامل

نگري، اميد شغلي، وضعيت  مثبت ،)11( مديآخودكار ،شغلي
خوابي،  اضطراب، بي ،)9،5( شادكامي، افسردگي ،)12( سلامتي

ذهبي، دوستي و بندگي خدا، تعامل اجتماعي، انجام مناسك م
                                                           

١ Spiritual well-being  

 هلأو ت) 6( بيني عوامل شخصيتي، درآمد، طبقه اجتماعي، خوش
  .مرتبط است) 8(

هاي  لفهؤاند كه رضايت از زندگي يكي از م محققان نشان داده
آوري  ثيرات زيانأتواند ت مي تنشو تجربه ) 8( سلامت رواني است
   .)11( درواني داشته باش بر سلامت جسمي و

و به  باشد نميشغلي تنها محدود به محيط كار  تنشنتايج 
پرستاران به  .زندگي نيز سرايت خواهد نمودهاي  ساير جنبه

دهنده خدمات سلامتي در همه  عنوان بزرگترين گروه ارائه
ثير أ، تندرماني آناهاي  كيفيت مراقبت باشند و ميكشورها مطرح 

 .)13( بهداشتي و درماني داردهاي  مستقيمي بر اثربخشي سازمان
زاي  تنشاين حرفه از جمله مشاغلي است كه با مشكلات و عوامل 

فراواني همچون بيماري، مرگ، فشارهاي كاري و تقاضاي زياد در 
 ؛)14( كمبود حمايت و تعارضات فراوان همراه است ،محل كار

 بنابراين سلامت جسمي و رواني و به تبع آن رضايت از زندگي
  .اند تحت تأثير قرار بگيردتو مي

هاي صورت گرفته بر روي سازه رضايت از زندگي نيز  پژوهش
به  ؛باشد مي شناختي بسيار اندك در مقايسه با ساير مفاهيم روان

هاي  شناختي در فاصله سال علوم روانهاي  كه با مرور مقاله طوري
رضايت از  همشخص شد كه تعداد مقالات مرتبط ب 1994تا 1967
 مقالات مرتبط با افسردگي و اضطراب يك بيستمحدود  ،يزندگ
  .)5( باشد مي

 تأثير وپرستاران  درمعنوي  سلامت جسمي واهميت وجود 
هاي  كمبود پژوهشهاي درماني و نيز  آن بر كيفيت ارائه مراقبت

مرتبط با سلامت هاي  فقدان پژوهش مرتبط با رضايت از زندگي و
 حاضر پژوهشتا  باعث گرديد ،اي نوين معنوي به عنوان مقوله

سلامت معنوي و رضايت از براي پاسخ به اين سؤال كه وضعيت 
و آيا بين اين دو سازه  ؟چگونه است يپرستار كاركنانزندگي در 

  .شود طراحي، ارتباط وجود دارد يا خير
  

  روش تحقيق
نفر از  93بر روي  )همبستگياز نوع (مقطعي اين مطالعه 

نژاد مشهد در سال  ارستان شهيد هاشميبيم پرستاري كاركنان
   .انجام شد 1390

ليسانس و فوق ديپلم،  فوقشامل بهياران،  پرستاريكاركنان 
گيري در دسترس انتخاب  روش نمونه .ليسانس پرستاري بودند
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و تنها عدم رضايت از شركت در مطالعه باعث خروج از  گرديد
ب همبستگي استفاده از ضري حجم نمونه با .گرديد مي مطالعه
  .نفر برآورد گرديد r (85=7/0( پيرسون

ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش پرسشنامه اطلاعات 
  .بودسلامت معنوي و رضايت از زندگي  ،فردي

و  Paloutzianتوسط  1SWBSپرسشنامه سلامت معنوي 
Ellison  الؤس 20شامل  وطراحي شده است  1982در سال 

الات با ؤسلامت وجودي و س ،زوج الات با شمارهؤس .باشد مي
دهند و در  مي قرار ارزيابي سلامت مذهبي را مورد ،شماره فرد

. گردد مي سلامت معنوي حاصل نهايت از مجموع آنها نمره كلّ
 كاملاً :اي شامل گزينه ليكرت ششالات به صورت ؤپاسخ س

الاتي كه ماهيت مثبت ؤدر س. باشد مي موافقم مخالفم تا كاملاً
و در  6كاملا موافقم نمره  مخالفم نمره يك و به پاسخ كاملاً ،ندارد
و به  6مخالفم نمره  د به پاسخ كاملاًرنالاتي كه شكل منفي داؤس

بنابراين دامنه نمرات سلامت  ؛شد مي موافقم نمره يك داده كاملاً
سلامت معنوي در بعد مذهبي و وجودي  ،120-20 معنوي بين

همچنين سلامت معنوي به ؛ بودندقابل بررسي  60- 10نيز بين 
) 99-41نمره بين ( ، متوسط)40-20نمره بين ( سه سطح پايين

  .بندي شدند طبقه) 120-100نمره بين ( و بالا
اين پرسشنامه در مطالعات گوناگوني در داخل و خارج كشور 

به  ؛استشده ايي آن تاييد ور مورد استفاده قرار گرفته و پايايي و
آن را معتبر دانسته و ضريب  Ellison و  Paloutzianعنوان مثال 

مقياس را به  وجودي و كلّ سلامت مذهبي ونباخ وكر آلفاي
  .)3( اند گزارش كرده 93/0و  91/0 ،91/0ترتيب 

 و رضايي و همكاران) 2( بخشيان و همكاران در مطالعه اله
روايي پرسشنامه پس از ترجمه به فارسي از طريق روايي ) 4(

همچنين پايايي پرسشنامه در اين  ؛تأييد قرار گرفته محتوي مورد
ده شمحاسبه  82/0نباخ ودو پژوهش از طريق ضريب آلفاي كر

   .است
نباخ براي وضريب آلفاي كر ،همكاران در بررسي دهشيري و

 ،90/0 يبهزيستي مذهبي و وجود يمقياس و به ترتيب اجزا كلّ
گزارش  81/0و  85/0،78/0و با روش بازآزمايي  87/0و  82/0
   .)15( شد

بررسي رضايت از زندگي از مقياس رضايت از  به منظور
                                                           

١ Spiritual well-being scale  

  . استفاده شد 2SWLSزندگي 
SWLS ي فرد از رضايت از گيري قضاوت كلّ براي اندازه

اين مقياس در ابتدا . زندگي به طور نظري طراحي شده است
ال و در ؤس 10املي به از تحليل عپس ال بود كه ؤس 48امل ش

ال ؤس 5به الات ؤمعنايي موجود در سهاي  شباهتدليل ه نهايت ب
بر مبناي  وگزينه  7 الات دارايؤپاسخ س. ه استكاهش يافت

مخالفم طراحي شده  موافقم تا كاملاً درجه كاملاً مقياس ليكرت از
 داده 1مخالفم نمره  و كاملاً 7موافقم نمره  به گزينه كاملاً ؛است
باشد كه با افزايش نمره  مي 35-5شود و دامنه نمرات بين  مي

اين مقياس در بيش از . يابد مي ميزان رضايت از زندگي افزايش
 چين، ،كانادا برزيل،( مطالعه در كشورهاي مختلف 4000
 مختلفهاي  و در گروه..) . ايران و ايرلند، نروژ، تركيه، كنگ، هنگ

 مورد استفاده..) . سالمندان و ،بزرگسالان دانشجويان، كودكان،(
  . )9( قرار گرفته است

روايي سازه مقياس از طريق  ،پژوهش واحدي و همكاران در
 بهداشت جهانيروايي همگرا با پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان 

(WHOQOL-BREF) ؛)16( مورد تأييد قرار گرفته است 
مقياس رضايت از زندگي  ،همچنين در پژوهش شيخي و همكاران

و پرسشنامه  73/0همبستگي  دمي آكسفورشادكابا پرسشنامه 
اين نتايج در  ؛)9( است داشته -63/0افسردگي بك همبستگي 

اين . )5( همكاران نيز مورد تأييد قرار گرفته است و پژوهش بياني
   79/0ابزار همواره از ثبات دروني بالا و بيشتر از 

 شابكيدر مطالعه عسگري و  86/0بوده و پايايي آن  ربرخوردا
در مطالعه  83/0 و )6( انكشاورز و همكارو همچنين ) 17(

  گزارش ) 5( و بياني و همكاران) 11( فراهانيگنجي و 
   .شده است

 در پرسشنامه اطلاعات فردي مشخصات سن، جنس، تأهل،
سابقه كاري، تحصيلات و بخش كاري مورد بررسي قرار گرفت و 

ها به روش خودگزارش دهي توسط خود  تمامي پرسشنامه
  .يل گرديدتكم كاركنان
 و) 15ويرايش ( SPSSافزار  نرم با استفاده از ها داده

آناليز واريانس، ضريب همبستگي  ،مستقل تي هاي آماري آزمون
 (Stepwise) پيرسون و رگرسيون چندگانه به روش قدم به قدم

  .تجزيه و تحليل شدند >05/0Pداري  سطح معني در
                                                           

٢ Satisfaction with life scale  
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  ها يافته
 نفر 61 پژوهش، اينكننده در  نفر شركت 93از مجموع 

سابقه كاري به  ي وميانگين سنّ. بقيه مرد بودند وزن  )6/65%(
 ،ليسانسافراد % 2/74. بود 66/8±96/6 و 52/32±24/7ترتيب 

 بودند؛ فوق ليسانس% 1/1و  فوق ديپلم% 2/2 ،ديپلم% 6/22
  . د بودندهل و بقيه مجرّأافراد مت 8/72%

و  )%7/20( يهاي پزشك فوريتهاي  بخشدر  افرادبيشتر 
ICU )4/17% (مشغول به كار بودند .  

سلامت وجودي  ،13/94±16ميانگين نمره سلامت معنوي 
مطابق نقاط برش  .بود 9/49±6/7سلامت مذهبي  و 6/9±3/44

پرستاران بالا و از  %7/38 در سلامت معنوي ،استاندارد پرسشنامه
  در هيچ و سلامت معنوي ضعيفبود متوسط در حد  %3/61در 

و مذهبي در  ينمرات سلامت معنوي، وجود .فردي گزارش نشد
  . شان ندادداري ن دو جنس تفاوت معني

 با( 4/23±8/5ي ميانگين نمره رضايت از زندگي به طور كلّ
ميانگين رضايت از  بود؛ در محدوده متوسطو ) 35- 9محدوده 

و در افراد با  2/21±7/5زندگي در افراد با سلامت معنوي متوسط 
دار  تفاوت از نظر آماري معنيو اين  9/26±2/4مت معنوي بالا سلا
 رضايت از زندگي مربوط به بيشترين ميزان. )>001/0P( بود

 .بود )6/23±1/5( داخلي و) 1/24±6/5( هاي ويژه بخش پرستاران
داري را در رضايت از زندگي  تفاوت معني طرفه واريانس يكآزمون 

  .)1جدول ( )=9/0P( هاي مختلف نشان نداد بر حسب بخش
 نتايج حاصل از مدل رگرسيون به روش قدم به قدمبر اساس 

(Stepwise)،  از بين متغيرهاي مورد بررسي سن، جنس، سابقه
هاي  كاري، بخش كاري، تأهل و سلامت معنوي، تنها متغير

رضايت از زندگي ارتباط مثبت و  سلامت معنوي و تأهل با
رضايت از زندگي در افراد كه  ؛ به طوريندنشان دادداري  معني

 ،د و در افراد با نمره سلامت معنوي بالاترمتأهل نسبت به مجرّ
سلامت هاي  لفهؤدر بررسي ضرايب همبستگي بين م .بيشتر بود
رضايت از زندگي، بيشترين همبستگي بين معنويت معنوي و 

  )2جدول ( وجودي و رضايت از زندگي بود
زير  صورتبه به قدم  به روش قدممدل رگرسيوني حاصل 

و متأهل  1لازم به ذكر است كه در مدل زير، مجردّ كد . (باشد مي
  .)دارد 2كد 

  -9/3+25/0)سلامت معنوي+(25/2) تأهل= (رضايت از زندگي

 مقايسه ميانگين نمره رضايت از زندگي حسب بخش كاري -1جدول 

  ميانگين و انحراف معيار 
 رضايت از زندگي

 بخش كاري

 ويژه 6/5±1/24
 داخلي 1/5±6/23
 جراحي 5/6±3/23
 ها فوريت 3/6±1/22
 ساير 4/6±4/23
 كلّ 8/5±4/23

91/0=P  آزمون آناليز واريانس 

  هاي سلامت معنوي  ضرايب همبستگي بين مؤلفه -2جدول 
 و رضايت از زندگي

 ها مؤلفه
  رضايت 
 از زندگي

  معنويت 
 مذهبي

  معنويت 
 وجودي

   546/0 معنويت مذهبي
)001/0P<( 

  

   700/0 معنويت وجودي
)001/0P<( 

714/0   
)001/0P<( 

 

   682/0 )كل(سلامت معنوي 
)001/0P<( 

907/0   
)001/0P<( 

943/0   
)001/0P<( 

  بحث
پرستاري  كاركناندر بر اساس پژوهش حاضر سلامت معنوي 

 نيز در رضايت از زندگي و متوسط و بالا بودتنها در محدوده 
بين سلامت معنوي و رضايت از  .محدوده متوسط قرار داشت

تأهل نيز باعث . داري وجود داشت ارتباط مثبت و معني ،زندگي
ده بود اما شپژوهش  موردرضايت از زندگي در افراد  يارتقا

ثيري بر أبخش كاري و سابقه كاري ت ،جنس ،متغيرهاي سن
  .رضايت از زندگي نداشتند
ميانگين نمره سلامت  ،همكاران راد و در مطالعه صفايي

كه به  )3( گزارش شده 18/89±14/17معنوي دانشجويان 
دو در  و هراست بسيار نزديك  )3/94±16(مطالعه حاضر 

 و Hsiao تحقيق درسلامت معنوي . وسط قرار دارندمحدوده مت
 را همكاران كه سلامت معنوي دانشجويان پرستاري در تايوان

بخشيان و  در مطالعه اله .)18( زارش شدمتوسط گارزيابي كردند، 
 متوسط بودنددر حد افراد داراي سلامت معنوي  %9/97،همكاران

كه با پژوهش  )2(ثيري بر سلامت معنوي نداشت أو جنس نيز ت
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ميانگين  ،در پژوهش رضايي و همكاران. حاضر همخواني دارد
 بود 35/98±36/14نمره سلامت معنوي بيماران مبتلا به سرطان 

سلامت رواني در پرستاران  ،زاده كريمو بيگدلي  در مطالعه .)4(
ثيري بر روي أت نيز هلأو تشان نداد داري ن زن و مرد تفاوت معني
بايد اشاره نمود كه متغير مورد . )13( سلامت رواني نداشت

ر ارتباط سلامت رواني بوده كه اگر چه دبررسي در مطالعه مذكور 
براي و  باشد نميمطابق بر آن  كاملاًبا سلامت معنوي است اما 

استفاده  (GHQ) ن از پرسشنامه سلامت عموميآبررسي 
در عين  كه سلامت معنوي متغيري متفاوت و در حالي ؛گردد مي

حال مرتبط با سلامت رواني است كه با پرسشنامه استاندارد 
SWBS گيرد مي مورد بررسي قرار.  

سطح سلامت  نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه افزايش
 پرستاري كاركنانرضايت از زندگي در  يمعنوي باعث ارتقا

اي كه ارتباط  لازم به ذكر است پژوهشگران هيچ مطالعه .شود مي
 .نيافتند ،ه باشندداين دو متغير را با يكديگر مورد بررسي قرار دا

پور  بخشيتحقيق  ،مشابه و نزديك به مطالعه حاضر اتدر مطالع
نشان داد كه رضايت از زندگي و حمايت  رودسري و همكاران

كند  مي بيني داري سلامت رواني را پيش ل معنيكاجتماعي به ش
در پژوهش . )8( باشد مي هل نيز با بهداشت رواني بالاتر همراهأو ت

ثيرگذار بر رضايت أشغلي به عنوان عامل ت تنش ،فراهانيگنجي و 
ميزان  ،شغلي تنشبه طوري كه با افزايش  ؛دشاز زندگي گزارش 

حرفه پرستاري نيز از . )11(  يابد مي رضايت از زندگي كاهش
ثيرگذار بر أهاي شغلي فراوان ت تنشجمله مشاغلي است كه داراي 

همچون برخورد با بيماران  يعوامل ؛باشد مي شرايط روحي و رواني
ن، اي فراووليت كاري و تقاضاي كارؤمس ،بدحال و مشرف به مرگ

 ...و  كمبود تسهيلات رفاهي و تفريحي كافي،عدم حمايت رواني 
 در حرفه پرستاريشغلي  تنشثيرگذار بر ميزان أاز علل ت

توانند رضايت از زندگي را تحت  مي كه به تبع آن )14( باشند مي
اما در پژوهش حاضر بين سابقه كاري و رضايت  ؛تاثير قرار دهند

ان عواملي تو مي ت كه دليل آن راشاز زندگي ارتباطي وجود ندا
عوامل  ،)12( مثبت انديشي ،)6( همچون اعتقادات ديني مناسب

كاركنان در  )8،6( مناسب ها و تعاملات اجتماعي حمايت ،شخصي
  .سي دانستررمورد ب

نداشت ثيري أتجنس بر رضايت از زندگي  ،حاضر تحقيقدر 
ند ا هكردكه گزارش  )12(ميرزايي  سيد قهرمان و كه با مطالعه
پسر تفاوت آماري  ندگي در دانشجويان دختر ورضايت از ز

   .همخواني دارد، داري ندارد معني
  
  گيري نتيجه

رضايت از  باسلامت معنوي  ارتباطدهنده  نشانتحقيق حاضر 
و با پرستاري به عنوان يكي از مشاغل سخت  كاركنان در زندگي
گردد توجه بيشتري به  مي توصيه ؛باشد مي فراوانكاري  تنش

صورت يرگذار بر آن در حرفه پرستاري أثنويت و عوامل تمقوله مع
هاي  شانس ارائه مراقبت ،تا با افزايش رضايت از زندگي گيرد

درماني توسط اين گروه  ،درماني با كيفيت بهتر در مراكز بهداشتي
  .افزايش يابد

  
  تقدير و تشكر

نژاد  لين و پرستاران محترم بيمارستان شهيد هاشميؤواز مس
 وص سوپروايزر محترم آموزشي جناب آقاي اصغربخص ،مشهد

و  تشكر ،افشاني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري رساندند گل
  .شود ميقدرداني 
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Abstract                   Original Article 

The relationship between spiritual well-being and life satisfaction  

in the nursing staff of Mashhad Hasheminezhad Hospital (2011) 

A. Assarroudi1, M.R. Jalilvand2, D. Oudi3, A. Akaberi4 

Background and Aim: Life satisfaction is one of the mental health components and spiritual well-being is 
accounted as the latest construct of health. Occupational tensions are abundant in nursing can affect mental 
health and life satisfaction. The present study was conducted to investigate the relationship between spiritual 
well-being and life satisfaction in the nursing staff. 

Materials and Methods: This correlational and descriptive study was conducted on 93 of the nursing staff at 
Hasheminezhad Hospital in Mashhad, who were selected through simple sampling in 2011. Spiritual well-
being questionnaire (SWBS) and life satisfaction questionnaire (SWLS) were filled out completed by the 
nurses. Range of spiritual well-being and life satisfaction was found to be 20- 120 and 5-35, respectively. 
The collected data was analyzed by means of SPSS (V: 15) using independent t test, pearson's correlation 
coefficient, and stepwise multiple regression at the significant level P<0.05. 

Results: Out of the participants, 65.6% were women. Mean age, mean working record (in yrs), mean life 
satisfaction, and mean spiritual well-being was 32.52±7.24, 8.66±6.96, 23.4±5.8, and 94.13±16 respectively. 
Mean life satisfaction in individuals with moderate spiritual well-being was 21.2±5.7 and in those with high 
well-being it was 26.9 ±4.2 which was statistically significant (P<0.001) According to stepwise regression 
model, only the variables spiritual well-being and being married had a positive and significant relationship 
with life satisfaction. 

Conclusion: Spirituality; Quality of Life; Personal Satisfaction; Religion and Psychology; Nurses 
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