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مقدمه
تعـداد کاهشوعمرطولافزایشدنبالبهجهانسالمندجمعیت

افـزایش حـال درتوسـعه حالدرویافتهتوسعهکشورهايدرموالید
،1385سـال مسـکن ونفـوس سرشماريآخرینبراساس). 1است (
نفـر هـزار یکصدومیلیونپنجبربالغسال60ازبالاترافرادجمعیت

بهداشتیخدماتکنندگانمصرفبیشترینسالمندان).2(استبوده
ایـن تقاضـاي میـزان بـه روزبـه روزوبودهکشوریکدردرمانی-

ایـن برابـر دونیـز آنهـا درمـانی هـاي هزینـه شود.میافزودهخدمات
اجتماعیارزشونفسعزتشدنکم).3است (جواناندرهاهزینه

فـراهم راسـالمندان درروانـی مشـکلات  حضـور زمینهتواندمیفرد
ــر).4(آورد شخصــیبهزیســتیShierوGrahamتعریــفاســاسب

نشـات مراقبتـی یـا اجتمـاعی ومعل ـازکـه اسـت مفهـومی یـا مقیاس

تاکیــد؛دارنـد خــودزنـدگی ازمــردمکـه احساســیبـر وگیــردمـی 
افسـردگی وجودعدمرضایت،مانندمتغیرهاییشاخصاینکند.می

).5(گیـرد دربرمـی رامثبـت احساسـات وخـو وخلـق واضطرابو
کیفیـت اوقـات ازبسـیاري وبـوده پیچیـده مفهـومی زندگیکیفیت

مــوردمتــرادفصــورتهبــزنــدگیازرضــایتولامتســ،زنـدگی 
،حیطـه ایـن درنظـران صـاحب ازیکینظرازد. گیرنمیقراراستفاده

بــهدســتیابی،تمــایلاتارضــاي،شــاديازعبــارتزنــدگیکیفیــت
روحـی فیزیکـی تـوان وجامعـه حـال بهبودنمفید،شخصیاهداف
کهآنجابهظهلحبهلحظهودقیقکردنتوجهآگاهیذهن).6است (

ازخـود هـاي واکـنش تفکیـک وآنتجربـه حـال دراکنونهمفرد
برايجدیدروشیکآگاهیذهن). 7(استخامحسیرخدادهاي

ــتلاخطــرکــاهشباعــثواســتتنهــاییکــاهش ــهاب دربیمــاريب
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بـه مبـتلا افـراد درروشاینبرمبتنیمداخلاتشود.میبزرگسالان
و ) 10(روانشـناختی اخـتلالات ،)9(زمنم ـهايبیماري)،8(سرطان

همچنــینداشــته اســت.ییکـارا )11(یافســردگيهــاکـاهش نشــانه 
ــارایی ــاتوک ــنثب ــگیريدرروشای ــتازپیش ــردگی،بازگش افس

ــاهش ــطرابکــ ــیواضــ ــوابیبــ ــت  خــ ــده اســ ــزارش شــ گــ
آگاهی بـر  ذهنآموزشن اثر یین مطالعه به منظور تعیا).12-14و10(

مت روان سالمندان زن مرکز نگهداري روزانـه بهزیستی فردي و سلا
شد.کانون جهاندیدگان گرگان انجام

بررسیروش
سـال در  60زن سـالمند بـالاي   46روي یتجرب ـن مطالعـه شـبه  یا

(تنهــا مرکــز گرگـان کــانون جهاندیــدگان مرکـز نگهــداري روزانـه   
به صورت و دسترسدرگیرينمونهبا ها یانجام شد. آزمودنروزانه)

.و کنترل قرار گرفتندمداخلهينفر23در دو گروه یرتصادفیغ
آگاهانه شـرکت در مطالعـه را   ینامه کتبتیها فرم رضایآزمودن

هـاي برنامهززنان سالمند در مراجعه روزانه به مرکز ال نمودند.یتکم
، صـحیح تغذیـه ، دیابتازپیشگیريآموزش قبیلازمتعددیآموزش

پیشـگیري درورزششقن، آنوارضعوداروهامصرفچگونگی
نمودند.یاستفاده میافسردگاز

ــار ــهورودمعی ــهب ــاملمطالع ــنش ــال60س ــالاتروس ــذوب اخ
عدم ورود به مطالعـه  معیاربود.هاپرسشنامهتکمیلبراينامهرضایت

ر ی ـنظجسـمی شـدید ضـعف و روانپزشـکی داروهـاي مصرفملشا
بود.شدیدناشنوایی

ــزار ــورداب ــتم ــنامهفادهاس ــاتپرسش ــی،اطلاع ــنامهشخص پرسش
شخصیبهزیستیپرسشنامهو)15((GHQ-28)28-عمومیسلامت

personal well-being index)بزرگسـالان – – adult: PWI-A)

بود.) 16(
درکـه اسـت دهـی گـزارش خـود بـر مبتنیGHQ-28پرسشنامه 

روانـی لالاختدارايکهکسانیردیابیهدفبابالینیهايمجموعه
زیـر چهـار شـامل پرسشـنامه این.گیردمیقراراستفادهمورد؛هستند
خوابی،بیواضطراببدنی،هاينشانهمقیاسشامل کهاستمقیاس

ــن.اســتوخــیمافســردگیواجتمــاعیارتباطــاتدرمشــکلات ای
رامقیـاس خردهیکسوال،7هرکهاستسوال28شاملپرسشنامه

جسـمانی هـاي نشـانه شـامل پرسشـنامه مقیاسخردهچهار.سنجدمی
خـود، سـلامت وضـع بـه نسـبت فـرد احساسدربارهموارديشامل(

واضـطراب ،)جسـمانی هـاي نشـانه بـا همـراه آنهـا خستگیاحساس
اخـتلال ،)اضطرابوخوابیبیبامرتبط مواردشامل(خواباختلال

ــاییســنجششــامل(اجتمــاعیکــارکرددر ــامقابلــهدرافــرادتوان ب
همچنـــینوروزمـــرهزنـــدگیمســـایلوايحرفـــههـــايخواســـته

متـداول هـاي موقعیـت بـا آمدنکناردرافراداحساسآشکارساختن
ووخـیم افسـردگی مـوارد شـامل (افسـردگی هـاي نشـانه و)زندگی
)3صـفر تـا   نمرات(لیکرتروشباکهاست )خودکشیبهگرایش

سـال  (پالاهنـگ توسـط انایردرپرسشنامهاین.شودمیگذارينمره
.اسـت شدهگزارشدرصد91/0آنارباعتوشدهاعتباریابی)1375

ــايمقــادیر ــاخآلف ــرايکرونب ،درصــد84/0جســمانیهــاينشــانهب

آگاهیبرگزار شده ذهنجلساتشرح: 1جدول
جلسههردربحثموردموضوعجلسات

اول
عملیسازياآشن؛ گروهیمقرراتوقوانینوضع؛یکدیگربااعضااییآشنومعرفی؛کلاسبرنامهباافرادکردنآشنا

بحث؛ »کشمشخوردنتمرین«عنوانتحتسادهتمرینیکاز؛آنکارکردچگونگیدركوآگاهیذهنمفهومباکنندگانشرکت
استانجامحالدراکنونهمکهفعالیتیبهتوجهوتمرکزوحاللحظهدربودنمفهومتاتمرینآندربیمارانتجربیاتمورددر
خانگیتمرینارایه؛ بدنیوارسیتمرین؛ شودتجربهودركقابلملموسطوربهافرادبرايتا

ثبتآموزشوبیمارانبهدوآنبینارتباطواحساساتوافکارشناساندن؛آنکردنتمرینوبدنیوارسیتکنیکآموزشدوم
روزمرهزندگیمطلوبرخدادهاي

ومس
اینتمرینوقويبدنیاحساساتنیزوتنفسبدنازآگاهیذهنبرايمراقبهحالتبهنشستنو»شنیدن«و»دیدن«تکنیکتمرین
تهیهوآگاهانهذهنرفتنراه؛آگاهانهذهنصورتهببدنیحرکاتبهتوجه؛ آموزشتنفستمرین؛ شدهدادهآموزشهايمهارت
جدیدخانگیتکالیفیهاراونامطلوبرخدادهايجدول

چهارم
قلمروشناساندن؛جلسهمشابهافکار،وصداهابهآگاهیذهنبرايمراقبهحالتبهنشستنو»شنیدن«و»دیدن«تمرینماننداجزایی

انتهايدرتنفستمرین؛آنتشخیصبرايلازمهايملاكوافسردگیعلایمنیزومنفیخودآیندافکارمانندبیمارانبهافسردگی
افسردگیجزوهارایه؛ جلسه

پنجم
بهالعملعکسطریقازتجربیاتمانباچگونهماکهنکتهاینبهتوجهوافکاروصداهابدن،بهآگاهیومراقبهحالتبهنشستن
ارمغانبهماايبرراهاییدشواريچهتجربیاتبابرخوردسبکاینوکنیممیبرقرارارتباطمانبدنیحواسواحساساتافکار،

.داردبدنبراثريچهوآوردمی

ششم
وافکاردرتغییربرايهاییتمرین؛استواقعیتنهوفکرعنوانبهصرفاًافکاربابرخوردآنهدفکهنشستهحالتبهمراقبه

صرفاًنهوافکاربادنکربرقرارارتباطبرايمتفاوتراهییافتنوفکروخلقمعیوبحلقهکردنباطلبرايخلقیحالات
آنهابهمستقیمپاسخگویی

بخشلذتهايفعالیتازفهرستیتدوینخلق،وفعالیتبینارتباطکشفبرايهاییتمرینقبل،هايتمرینمرورونشستهمراقبههفتم
نهروزابرنامهدرهافعالیتاینگنجاندنچگونگیودهندمیتسلطاحساسفردبهکههاییفعالیتو

هشتم
کههاییروشپیرامونبحث؛ شدهگرفتهیادآنچهوگروهآوردهايدستپیرامونبحثودورهکلمرور؛بدنیوارسیتمرین

درشدهآموختهگذشتههفتههفتطولدرکهآنچهبسطوکردحفظوجهبهترینبهراآوردهادستاینآنهاوسیلهبهتوانمی
میغیررسورسمیهايتمرینقالب
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ــتلالواضــطراب ــواباخ ــاي،درصــد78/0خ ــاعیکارکرده اجتم
ــد79/0 ــردگی،درص ــد81/0افس ــعیتودرص ــلامتوض ــیس روان
هـر درپالاهنـگ مطالعـه سـاس برات. اس ـشـده بـرآورد درصد91/0

نمـرات روانسلامتکلیمقیاسدرو6بالاينمراتمقیاسخرده
).17(شوندمیتلقیبیمار22بالاي

سـطح بـا یـک هرکهاستمقیاس7داراي(PWI-A)پرسشنامه
زنـدگی، شرایطواستانداردهاو شاملشوندمیمطرحزندگیکیفی

احساسدیگران،باروابط،مدهآدستهبزندگیدرآنچهتندرستی،
ودیگــرانمیــاندرعضــویتوبســتگیاحســاسآرامــش،وامنیـت 
ارتبـاط هـم بـا نظريلحاظازحوزههفتایناست. آیندهدرامنیت
ت یر مورد رضاداولبخشاست.بخشدوشاملنشانگرایندارند.

بهزیسـتی شـاخص ازمـاده هفـت شاملدومبخشویاز زندگیکل
درفـرد رضـایت خـاص هـاي حـوزه برگیرندهبوده و درختیروانشنا
روایـی وپایـایی اسـت. )زندگیاستانداردت از یزان رضایم(زندگی

و محاسـبه 1384سـال درآقایوسـفی توسـط ایـران درپرسشنامهاین
ن یـی تع85/0تـا 70/0بـین کرونباخآلفايطریقازمقیاساینپایایی
).18شد (

درآنـان نمـره کـه یزنانازنفر46تعداداولیه،غربالگريازپس
ــالايهــا،آزمــون ــهوشــدندانتخــاب؛بــودبــرشنقطــهب صــورتب

در دو گروه مورد مطالعه قرار گرفتند.تصادفیریغ
یآگـاه ذهـن آمـوزش در هشت جلسـه دو سـاعته   مداخلهگروه

صورت نگرفت. سپس یگروه کنترل آموزشيو براشرکت نمودند
سـه  یمـورد مقا کنتـرل گـروه باآزمونپس-مونآزپیشرها در یمتغ

روانشناسـی ارشـد کارشـناس بـا درجـه   کارگاهمدرسقرار گرفت.
بود.دیدهدورهآگاهیذهنیآموزشهايکارگاهدر،بالینی

عملـی کـار وپاسـخ وپرسشهايروشازیجلسات آموزشدر 
هردرشد.استفادههاآزمودنیکسالتوخستگیازجلوگیرييبرا

دادهاختصاصمنزلدرکاروقبلجلسهمطالبمروربهزمانیجلسه
ک).ی(جدول شد

و GHQ-28پرسشنامه زمان اتمام جلسات، مجدداً ازپسماه کی
د.یل گردیتوسط دو گروه مداخله و کنترل تکم(PWI-A)پرسشنامه

ل ی ـه و تحلی ـتجزSPSS-16يافـزار آمـار  با استفاده از نرمهاداده
-کولمـوگروف آزمـون ازهـا دادهبـودن نرمـال ن یـی تعيبراشدند.
بهزیسـتی بـر آگـاهی ذهـن آمـوزش اثـر یابی ـارزيبراونفواسمیر

کوواریــــــانستحلیــــــلروشازروانســــــلامتوشخصــــــی
)MANCOVA(اجـراي شـرایط ازیکید.یگرداستفادهمتغیرهچند

بـراي کـه اسـت هـا کواریـانس همگونیمفروضهبررسیآزموناین
بررسـی بـراي شـد. استفادهباکسMآزمونازمفروضهاینبررسی
نبـودن نرمـال زمـان درمداخلـه و کنتـرل   گـروه دومیـانگین مقایسه

مداخله و گروهدومیانگینمقایسهبرايوویتنیمنآزمونازهاداده
کوواریـانس تحلیـل آزمـون ازهـا دادهبـودن نرمـال زمـان درکنترل 

ازرگرسـیون شـیب همگنـی وواریـانس رابـري ببـراي و متغیرهتک
يداریسطح معنشد.استفادهلونآزمونازرگرسیونخطوططریق

در نظر گرفته شد.05/0ها کمتر از تمام آزمون
هایافته

مداخلـه گـروه وسـال  39/73±38/8کنتـرل گروهسنیمیانگین
یکــدیگربــاتفـاوتی نظــرایــنازگـروه دوبــود.سـال 45/4±61/65

نیـز تاهلوتحصیلاتهمچوندیگرمتغیرهايدرگروهدوداشتند.ن
18(کنتـرل ونفـر) 19(مداخلهگروهدرزنان اغلبنداشتند.تفاوتی

بودند.دارخانهنفر)
يهـا در گـروه روانسـلامت وشخصـی بهزیسـتی آزمـون نتایج

آمده است.2مورد مطالعه در جدول 
مطالعـه  يدر ابتـدا لکنتـر گـروه شخصـی بهزیستیسمقیاخرده

ــا  ی) در مقا4/3±13/33( ــا انته ــه ب ــهيس ــر 9/32±5/3(مطالع ) از نظ
و روانسـلامت اس ی ـسه خرده مقین مقایدار نبود. همچنیمعنيآمار

ــه ــامولف ــداآن در يه ــه (يابت ــه ي) و انتهــا6/35±7/10مطالع مطالع
دار نبود.یمعنيگروه کنترل از نظر آمار)7/7±7/36(

يش آمـار یآگـاهی سـبب افـزا   آمـوزش ذهـن  ه در گروه مداخل ـ

شخصیبهزیستیيهااسیخرده مقآزمونپسوآزمونپیشهاينمرهار یمعانحرافومیانگین: 2جدول
در دو گروه مداخله و کنترل از زنان سالمندآنيهاو سلامت روان و مولفه

رهایمتغ
)n=23گروه کنترل ()n=23گروه مداخله (

ارین و انحراف معیانگیم
p-value

اریراف معن و انحیانگیم
p-value مطالعهيانتهامطالعهيابتداپس آزمونش آزمونیپ

اس یخرده مق
بهزیستی 
شخصی

<7/405/0±7/42/1±9/7001/02/1±7/54/1±8/2استاندارد زندگی

<1/305/0±2/31/1±7/6001/015/1±4/46/1±5/0بهداشت

<4/505/0±4/594/0±2/8001/09/0±7/52/1±5/2دستاوردها

<2/505/0±3/508/1±04/9001/01/1±8/73/1±6/2روابط با دیگران

<8/405/0±7/47/0±6/8001/07/0±5/61/1±5/2امنیت و آرامش

<8/405/0±9/401/1±8/8001/004/1±4/72/1±3/2احساس عضویت

<7/405/0±8/48/0±04/8001/09/0±6/53/1±3/2امنیت در آینده

اس یخرده مق
سلامت روان 

يهاو مولفه
آن

<04/1005/0±8/95/0±5/3001/05/3±5/103/2±6/3هاي بدنینشانه

<2/1005/0±7/97/2±/3/2001/005/4±7/113/2±9/4اضطراب و بی خوابی

<9/1005/0±6/91/3±4/6001/07/3±2/73/1±3/2عملکرد اجتماعی

<5/505/0±3/64/3±2/1001/05/4±04/61/3±3/5افسردگی
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) 4/57±3/5آزمـون ( پسدرشخصیبهزیستیسمقیاخردهدار یمعن
.)>001/0P(د یـــگرد) 2/43±6/10(آزمـــون شیپـــســـه بـــایدر مقا
آزمـون  پـس آن دريهااس سلامت روان و مولفهیمقهخردنیهمچن

) 6/35±9/10آزمون (شیپسه بایگروه مداخله در مقا)3/5±47/13(
).>001/0P(دار بودیمعنياز نظر آمار
بحث

افـزایش باعـث آگـاهی ذهنآموزشن مطالعهیج ایبا توجه به نتا
د.ین گردسالمنداروانسلامتویشخصبهزیستی
همسـو ومشـابه )19-22و12(گر مطالعـات یمطالعه با دایننتیجه

توجـه معنـی بـه ذهـن حضـور گفتتوانمییافتهاینتبیندراست.
بـدون وحـال زمـان درهـدف، بـه معطـوف خـاص، طریقبهردنک

ــهنســبتافــراددرآگــاهیایجــادیعنــی.اســتداوري ادراکــات،ب
یـا خوبیبهنسبتکهاینبدونامااحساساتیاهیجاناتها،شناخت

آنهـا بـودن اهمیـت بییامهموناسالمیاسالمکاذب،یاحقیقیبدي
شـرایط انـواع کـاهش بهتواندمیروشاین.شودارزیابیوقضاوت
ــهاززامشــکل اخــتلالوافســردگیعــوداضــطراب،اســترس،جمل
در همچنـین نمایـد. حفظراافرادروانسلامتمنجر شود و خوردن

ــهم ــوزشطالع ــاهیذهــنآم ــزایشباعــثآگ ــیبهزیســتیاف شخص
است.)24و23و21(گر مطالعاتید که مشابه دیگردسالمندان

ازرضـایت افـزایش باعـث آگـاهی ذهـن زشآمـو در مطالعه مـا  
) مشابه اسـت. 22و20ات (مطالعگر یدباکهشد سالمنداندرزندگی

بـین روابـط دراثـر شـامل هـایی مهـارت ایجـاد موجـب آموزشاین
درمراجعـان اسـت. نـاراحتی وفشـار تحمـل وهیجانیتنظیمفردي،
ایـن تاکنندمیتمرینخوددرمانگرهمراهبهراهامهارتاینگروه،

وعاطفـه تنظـیم باعـث ودهنـد تعمـیم روزمـره زندگیبهبتوانندکه
گردد.میخلق

اســتانداردافــزایشباعــثآگــاهیذهــنآمــوزشمــا مطالعــهدر
) van Heeringen)19و Godfrinمطالعـه بـا همسـو کـه شدزندگی

؛ بـه  شـده سـالمندان درزنـدگی ازرضایتموجبآگاهیذهنبود. 
ازسـالمند دیـد ش یافـزا ومثبـت هیجـانی حـالات عـث باکه يطور

ــتانداردهاي ــدگیاس ــزن ــردد.یم ــه درگ ــر،مطالع آمــوزشحاض
کـه شـد سـالمندان وتندرسـتی بهداشـت افـزایش باعثآگاهیذهن

ش یمنجـر بـه افـزا   آگـاهی ذهـن ) بـود. 20و19گر (یدمطالعاتمشابه
،یات جسـمان یشـکا کـاهش  ،یروان ـيریذپ ـانعطاف،توجه آگاهانه

).25(شودیمو اضطراب یافسردگ
ــهدر ــرمطالعـ ــاهیذهـــنآمـــوزشحاضـ ــزایشباعـــثآگـ افـ

کسـب حیطـه درآگـاهی ذهـن شـد. سالمندانزندگیدستاوردهاي
فرسـودگی کـاهش وخلاقیتمیزانافزایشکنندهپیشنهادتجارت،

بـراي تـري مطلـوب قابلیـت از،هامحیطدرآگاهیذهناست.شغلی

ــتفاده ــهاس ــیاءازخلاقان ــامدراش ــازهنگ ــهنی ــتفادهب ــارياس ازابتک
آنـان علاقـه وتوجـه سـطح ر بوده و سبب بهبود برخورداموضوعات

).26(گرددیمحافظهبهبود وتکلیفبه
دیگرانباروابطافزایشباعثآگاهیذهنآموزشمامطالعهدر

يهــامهــارت) مشــابه بــود.24و20گــر مطالعــات (ید کــه بــا دیــگرد
رش بدون قضاوت فـرد  یهمراه با پذيو رفتار درون فردیهآگاذهن

یاجتمـاع يهـا طیفـرد در مح ـ يهـا جانیباعث کاهش اضطراب و ه
ش یادا کـرده کـه منجـر بـه افـز     ی ـپيشـتر یشده و فـرد عـزت نفـس ب   

).26د (گردیفرد میعملکرد اجتماع
وامنیـت افـزایش باعـث آگـاهی ذهنآموزشحاضر،مطالعهدر

) و 27و همکـاران ( McCracken. در مطالعـه  شـد سالمندانآرامش
Cho) کـه  يبـه طـور  آمد.دستبهمشابهینتایجز ی) ن25و همکاران
گـام تـا سـازند میآمادهراشخصسازيایمنروشدرآگاهیذهن

اي،شـیوه چنـین انجـام بـا .نمایـد مقابلـه تهدیدکننـده باعامـل گامبه
نظـر بـه .شـود میآموختهفردبهوضعیتمهاربرايعینیراهبردهاي

سـازي ایمـن از فشـارآور مواجـه حـین دریاقبلکهافراديرسدمی
بحرانـی وآمیـز اضطرابشرایطبادیگرانازبیشاند؛ دهیآموزش د

آیند.میکنار
روانسـلامت ارتقـاء موجـب آگـاهی ذهنآموزشدر مطالعه ما 

بـه بتنس ـآگـاهی وتوجـه افزایشموجبآگاهیذهنزیراد.یگرد
ــار، ــات،افک ــایلاتهیجان ــی،تم ــگعمل ــدنهماهن ــايش رفتاره

درفـردي قابلیـت بهبـود مثبت،شناختیروانهايحالتوسازگارانه
هـا فعالیـت ایـن بـه علاقـه واجتمـاعی وانفـرادي هـاي فعالیتجهت

) van Heeringen)19و Godfrinمطالعـه نتـایج مشـابه کـه شـود می
هـاي نشـانه کـاهش باعـث آگاهیذهنآموزشخلاصه،طورهببود. 

کــاهش)، 29و28و10(مطالعــاتگــر یدهماننــداضــطراببــدنی
اختلالکاهش)،10و همکاران (Hofmannمطالعه هماننداضطراب

ــرددر ــاعیعملک ــداجتم ــاتمانن ــر (یدمطالع ــاهش) و24و21گ ک
) شد.19و10گر (یدمطالعاتمانندافسردگی
گیرينتیجه

سـبب بهبـود   آگـاهی ذهنآموزشاد که دنشانمطالعهن یانتایج
سـالمند در زنـان  روانسلامتوشخصیبهزیستیيهااسیخرده مق

گردد.یم
قدردانیوتشکر

درجـه اخـذ يبـرا قـانع صـفورا انمه خ ـنام ـپایانحاصلمقالهنیا
ز دانشــکده علــوم ایعمــومید در رشــته روانشناســارشــیکارشناســ

گرگـان بـود.  قـات یتحقوعلـوم احـد ویدانشگاه آزاد اسلامیانسان
يسپاسـگزار مانهیصممطالعهدرکنندگانشرکتهمهازلهیوسنیبد
م.یینمایم
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Abstract
Background and Objective: The elderly population is rising rapidly in the world and one of the
criteria for assessing the needs and health of the elderly is life quality. Mindfulness is a kind of
consciousness, and it comes about when we encounter our experiences with a more precise and
detailed in the present and without judgment. This study was done to determine the effect of
mindfulness training on personal well-being and mental health in elderly women.

Methods: This quasi-experimental study was done on 46 elderly women over 60 years of age who
displaced in the only daily nursing home in Gorgan, northern Iran .The subjects were non-randomly
divided into the intervention and control groups. The intervention group participated in eight
sessions of two-hour mental education training. Personal information questionnaire, general health
questionnaire-28 (GHQ-28) and personal well-being index – adult (PWI-A). PWI-A and mental
health questionnaires were completed by the elderly at the beginning and the end of the study.

Results: In the intervention group, mindfulness education significantly increased the subscale of
personal well-being in the post-test (57.4±3.5) compared to the pre-test (43.2±10.6), and the subscale
of mental health and its components in the post-test (13.47±5.5) compared to the pre-test
(35.6±10.9) (P<0.05). In the control group, the subscales of personal well-being and mental health
and its components at the prior and the end of the study was not different.

Conclusion: Mental education improves subscales of personal well-being and mental health in
elderly women.
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