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Impact of counseling on the awareness of elderly women’s family about elder abuse
according to the transtheoretical model
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Abstract
Background: The population of the elderly has grown in recent years in the world and similarly in
Iran.
Objective: The aim of this study was to investigate the impact of counseling on the elderly women’s
family and raising their awareness about the elder abuse.
Methods: This clinical trial study was conducted from August to December 2017 in the health centers
of Shahiryar, Tehran Province. Sixty five elderly women were selected by convenient sampling.
Then, their first grade families were randomly assigned to two groups: intervention (n=34) and control
(n=31). The intervention group received four sessions based on transtheoretical model. Modified
questionnaire was evaluated elder abuse and the data analyzed by Pearson chi-square.
Findings: The findings showed that counseling sessions, according to the transtheatrical model, can
cause a significant reduction in negligence (P<0.005), psychological abuse (P=0.006) and financial
harassment (P<0.005) in elderly women’s family. None of the elderly reported any physical abuse.
Conclusion: The results showed that counseling based on transtheoretical model could be effective
on raising awareness of the elderly women’s family. It is proposed to create a program of counseling
for families, elderly women and increase sensitivity of this phenomenon.
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چکیده
.داردیمشابهتیوضعزینرانیادرواستکردهرشدجهاندرریاخيهاسالدرسالمندانتیجمعزمینه:
.آزار سالمندي انجام شدمورددرسالمندزناندارايخانوادهبر آگاهیمشاورهاثربا هدف بررسیمطالعهنیا:هدف

. زنـان ستان تهران انجام شده اسـت ر در اشهریاهاي بهداشتدر خانه1396سال ماه این مطالعه کارآزمایی بالینی از مرداد تا آذر ها: مواد و روش
گـروه به دوصورت تخصیص تصادفیهکردند بها مراقبت میدسترسی آسان انتخاب شدند. سپس افراد درجه یک خانواده که از آنصورتبهسالمند

نامهپرسشعهبراساس مدل مراحل تغییر دریافت کردند. ابزار مطاله مداخله چهار جلسه مشاوره را تقسیم شدند. گرونفر)31(د شاهو نفر) 34(مداخله 
استفاده شد.کاي دواز آزمون ها سالمندان بود. براي تحلیل دادهرفتارسوءبررسیشدهاصلاح
آگاهیتواند باعث افزایشهاي مشاوره براي خانواده درجه یک زنان سالمند طبق مدل مراحل تغییر میها نشان داد که برگزاري جلسهیافتهها:یافته
در . شود)P>005/0(مالیآزارو) =006/0P(روانیآزار،)>005/0P(غفلتدرداريمعنیکاهشوآزاريسالمندمصادیقمورددرکنندگانشرکت

مورد آزار جسمی نیز موردي گزارش نشد. 
سـالمند مـؤثر باشـد.    تواند بر افزایش آگاهی افراد درجه یک خـانواده زنـان  نتایج نشان داد که مشاوره براساس مدل مراحل تغییر میگیري:نتیجه

برد. بالاراپدیدهاینهاي داراي زنان سالمند، حساسیتخانوادهاي برايمشاورهبرنامهشود با ایجادپیشنهاد می

آگاهیتغییر،مراحلمدلسالمندي،آزارمشاوره،ها:کلیدواژه

:مقدمه
ــالمندي ــیس ــلازیک ــممراح ــدگیمه ــتزن .اس

موجـب بیسـتم قـرن دومنیمـه درزشکىپهاىپیشرفت
کـه شـود مـى بینـى پیشوشدسالمندانجمعیتافزایش

دوبـه 2006سـال درنفـر میلیون650ازسالمندانتعداد
نسـبت نیـز ایـران در)1(.برسـد 2050سـال تانفرمیلیارد

وولــدوزادمیــزانکـاهش علــتبـه ســالمندانجمعیـت 
افـزایش حـال درتىبهداشهاىمراقبتبهبهتردسترسى
)2(.باشـد نمـی مسـتثنی وضـعیت ایـن ازنیزایراناست و

نیاز به مراقبـت و توجـه از   پذیري؛دلیل آسیبسالمندان به
سوي خانواده و دولت دارند و بدون شک خانواده بهتـرین  
مکان براي فراهم کردن آسایش فـرد سـالمند اسـت. امـا     

تغییرنظیر؛انوادهخساختاروفراینددرتغییردلیلگاهی به
وجدیـد نسـل ارزشـی نظـام تضـاد سنتی،هايارزشدر

خـانواده ،روانیفشارهايوارتباطیمشکلاتوجودقدیم،
قبـال درخـود وظـایف ونقـش مناسـب ایفـاي بـه قادر

و باعث بـروز سـوءرفتار توسـط اعضـاي     نیستسالمندان
صورت آزار روحـی، شود که بهخانواده نسبت به سالمند می

سهل انگـاري و غفلـت، آزار مـالی و جسـمی بـروز پیـدا       
جایگـاه مشـکلات ایـن حـل بـراي مشـاوره لـذا ،کندمی

سـالمند  باسوءرفتارکههنگامی)4و3(دارد.انکاريغیرقابل
آموزشـی، حمـایتی خـدمات نظیـر؛ مداخلاتیدهد،میرخ

)5(است.نیازمورد... وروانیوروحیحمایتمشاوره،



همکاران                                                                                                                  وسونیا اویسیدکتردر.../ سالمندزنانداراي آگاهی خانوادهبرمشاورهتأثیر34

شـواهد، نشـان  براسـاس 2017سالدرايمطالعهدر 
ه سال60افرادازدرصد7/15گذشته،سالدرکهشدداده

قــرارسوءاســتفادهاشــکالازبرخــیمعــرضدربــالاترو
ازدقیقـی آمار)6(اند.بودهمؤنثقربانیانتربیشواندگرفته

پیشـرفته از جملـه ایـران    حـال درکشورهايدرسوءرفتار
وجـود ایـران، درشـده انجـام اما مطالعـات ؛داشتهوجود ن

تأییـد راایرانـی هـاي خـانوده درسـالمندان بـا رفتـار سوء
میـزان  بررسـی  اي در موردحال مطالعهبا این)7-9(کند.می

ها در مـورد سـالمند آزاري در ایـران وجـود     آگاهی خانواده
ندارد.

نیـات وتحمـل تغییردرآموزشیمداخلاتاثربخشی
سـال درسـالمندان بـه نسـبت جـوان دانشجویانرفتاري
کــه ارایــه گرفــتقــراربررســیمــورددر تگــزاس2014

خشـونت مداخلاتی در زمینه استفاده ترکیبـی از آمـوزش  
تأثیر ،هاخانوادهآموزشسالمندي،دورهآموزشسالمندان،

ها و کـاهش آزار سـالمندي  مثبتی در تغییر نگرش خانواده
نشانتایوانکشوردر2009سالدرايمطالعه)10(داشت.

آزاربـا مـرتبط مراقبتـی خطرزايعواملشناساییکهداد
ــی ــرايروان ــدیریتوپیشــگیريب ــیآزارم ــهوروان ارای

اجتمـاعی منابعیافتنوتنشمدیریتزمینهدرمداخلاتی
بسـیار سـالمندان بـه نسـبت روانیسوءرفتارکاهشبراي
)11(است.مؤثر

ارایه مـداخلاتی در راسـتاي   2001اي در سال مطالعه
در آزاردهنـدگان را در  تنش کاهش اضطراب، افسردگی و

اما نتـایج مطالعـه   )12(کاهش کلی میزان آزار مؤثر دانست.
در جهت کاهش در کشور کانادا 2006ه در سال انجام شد

هایشـان خـانواده آزار در زنان سالمندي که از جانب میزان 
دهنده عـدم وجـود تفـاوت    نشان،گرفتندمورد آزار قرار می

تـوان از  معناداري در بین گروه مداخله و شاهد بـود و مـی  
دلایل اثربخش نبودن مداخله را حجـم کوچـک نمونـه و    

کننـدگان  شـرکت تن اطلاعـات کـافی در مـورد    عدم داش ـ
) 13(دانست.

ازقبـل -1مرحلـه اسـت:   6مدل مراحل تغییر شامل 
دربـازنگري بـراي فـرد تشـویق شـامل کـه کردنقصد

مخـاطرات و تشـریح نگـري درونوخودکاويورفتارش
ارزیـابی شـامل کـه کـردن قصد-2. باشدمیفعلیرفتار
وتغییـر بـراي آمـادگی و تأییـد رفتارتغییرمعایبومزایا

آمـادگی  -3شـود.  میخودهايتواناییبهاطمینانتقویت
هـدف و عمـل  بـه یـابی دستجهتدرمستقیماقدام-4
کـه بازگشـت -6جدیـد رفتـار یکحفظودارينگه-5

هـا بر آنغلبهبراياقداموموفقیتموانعشناساییشامل
تغییـر انجـام بـه تعهـد وهـا هـدف مجددتأکیدوتأییدو

هـاي  که مشاوره با خـانواده با توجه به اینلذا،)14(باشد.می
سالمند آزاري و افزایش آگاهی آنـان در  سالمندان در مورد

ا در کاهش تواند نقش قابل توجهی رمورد این موضوع می
این پژوهش با هدف بررسی تـأثیر  سالمند آزاري ایفا کند؛

مشاوره براساس مـدل مراحـل تغییـر بـر میـزان آگـاهی       
خانواده زنان سالمند در مورد سالمند آزاري صورت گرفتـه  

است.

هامواد و روش:
1396سالآذرتامردادازبالینیکارآزماییمطالعهاین

اسـتان درشـهریار شهرستاندرمانیوبهداشتیمراکزدر
نفـر  65را مطالعهایندرشد. جامعه پژوهشانجامتهران

ــالمنداناز  ــاله60س ــالاتروس ــتب ــشتح ــزپوش مراک
تشـکیل  ایـران پزشـکی علومدانشگاهدرمانیوبهداشتی

هـا خوشـایند   جا که برچسب آزار براي خـانواده ند. از آنداد
باشد، لـذا افـراد   میبرنامه جهانینیست، این برنامه از نوع 

گیرند و گري قرار نمیکننده از نظر آزار مورد غربالشرکت
کننـدگان در ایــن مداخلـه ارزیــابی   تغییـر آگـاهی شــرکت  

 ـازدسترسـی آسـان  صـورت بـه گیريگردد. نمونهمی ینب
ــالمندان ــتس ــشتح ــزپوش ــتیمراک ــامبهداش ازوانج

شـرکت پـژوهش ایـن درتـا شددعوتآنانهايخانواده
افراد درجه یک خانوادهرويبرپژوهشاینمداخله. کنند
و )15(گرفت. طبق مقاله آلون و همکارانانجامسالمندزنان

مورد بود 40تعداد نمونه در هر گروه β=2/0و α=05/0با 
عدمجدید،شغلکردنزندگی، پیدامحلتغییردلیلکه به

کنندگانشرکتزاتعداديمطالعهادامهبههاخانوادهرضایت
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نفـر  15بنابراین در مجموعونشدههعمطالادامهبهحاضر
. وجود داشتریزش

هایی که سالمند بالاتر از شرایط ورود به مطالعه؛ خانواده
العه؛ نبود امکان حضور کامل سال دارند و خروج از مط60

هاي مشاوره توسط افراد خانواده بود. افراد درجـه  در جلسه
از تخصـیص تصـادفی  یک خانواده زنان سالمند بـا روش 

ونفـر) 34(مداخلهگروهدوبهتصادفی سازي بلوکینوع 
تقسیم شدند. مطالعه سه سوکور بود چـون  نفر) 31(شاهد 

دهنـده و آنالیزکننـده از   افراد درجه یک خـانواده، آمـوزش  
جهـت نظرسنجینحوه تقسیم افراد اطلاعی نداشتند. یک

شـد گردآوريمحققخودتوسطهاخانوادهنظراتبررسی
راخـود نظـرات افـراد کـه باشـد مـی عبـارت 17شاملو

اعـلام ندارم،نظريومخالفموافق،هايگزینهصورتبه
نفـر سهرؤیتهبنظرسنجی،رواییبررسیداشتند. جهت

پرستاري و مامایی قزویندانشکدهعلمیهیأتاعضاياز
همچنـین  رسـید. داشـتند  کـافی تجربـه زمینهایندرکه
درونـی پایـایی وتکمیـل راآننفر15آزمایشیصورتبه
شد.محاسبه73/0کرونباخشاخص آلفايباآن

ونکردنـد دریافـت راايمداخلهگونههیچشاهدگروه
تکمیل کردنـد. مداخلـه در پـنج جلسـه     رانظرسنجیفقط

بـا فاصـله یـک    دقیقـه 45جلسه اول تا چهارم انجام شد. 
هفتـه بعـد از جلسـه    4و دقیقـه  30و جلسه پـنجم  هفته 

اول در جلسهمداخلهگروهدرها فواصل جلسهچهارم بود.
صـورت کننـدگان شـرکت بـا معارفـه مرحله پیش تفکر)(

وشـد داده هـا آنبـه پژوهشمورددراتیاطلاعوگرفته
مانـد. خواهـد محرمانـه آناناطلاعاتکهاطمینان دادیم

زمـان وکـرده پـر رانظرسـنجی جلسـه ایندرهاخانواده
هـا آنسؤالاتبهوهماهنگهاآنبادومجلسهبرگزاري

ایندرحاضرافرادتغییرمراحلمدلطبق. شددادهپاسخ
محتـواي .داشـتند قرارتفکروتفکرشپیمرحلهدرجلسه

مرحلــه پـیش تفکــر و تفکــر) بــا (دومجلســهايمشـاوره 
شـد برگزارآنانواعوآزارتعریفسالمندي،دورهآموزش

تغییـر مراحـل مـدل سازيآمادهمرحلهسمتبهافرادکه
سـازي) مرحلـه آمـاده  سـوم ( جلسـه درشـدند. دادهسوق

آموزشسالمندباسالمطارتبابرايفرديبینهايمهارت
آمـده پـیش هـاي سـؤال رفـع جهتگروهیبحثیکو

تـا شددرخواستهاخانوادهازجلسهایندر. گردیدبرگزار
ازاسـتفاده وشـده دادهآمـوزش هايروشبا به کارگیري

ایجـاد تـوازن وتغییرخودرفتاردرفرديبینهايمهارت
آموزشـی،  ایتحمجهتپمفلتچندجلسه چهارمکنند. در

هـا آناختیـار درابقا،مرحلهانجاموبازگشتازجلوگیري
مجدداًهفته4گذشتازبعدو در جلسه پنجمگرفتقرار

ي مقایسـه متغیرهـا از   گردیـد. بـرا  تکمیلفرم نظرسنجی
تـر از کـم داريستفاده و سطح معنـی ر ائاسکويکاآزمون 

در نظر گرفته شد.05/0

هایافته:
صـورت  نفر از همراهان درجه یـک سـالمندان بـه   65

نفـر) و شـاهد   34(تخصیص تصادفی در دو گروه مداخلـه 
قـرار گرفتنـد. میـانگین سـن در گـروه مداخلـه       نفر) 31(

سـال  4/37±01/10سال و در گروه شـاهد 05/13±2/47
.=P)07/0(بود و این تفاوت بین دو گروه معنادار نبود 

20گان زن و در گروه سـنی  کننددرصد شرکت2/91
کننـدگان  درصـد شـرکت  2/88سال قـرار داشـتند.   35تا 

درصد داراي تحصـیلات راهنمـایی بودنـد.    3/35متأهل و
ــالمند بود 4/82 ــدان س ــراد فرزن ــان درصــد اف ــد. همراه ن

میـزان  سالمندان از نظر سن، وجود بیمـاري، تحصـیلات،  
ن بودنـد  درآمد ماهانه و نسبت با سالمند در دو گروه همگ

).1(جدول شماره 
ــات  ــزان اطلاع ــابی می ــتفاده از در ارزی ــا اس ــرم ب ف

درصد از 4/79،کنندگانپیش از مداخله شرکتسنجینظر
درصد 8/9کنندگان از مصادیق غفلت مطلع بوده و شرکت

اطلاعـی داشـتند. در   ها نسبت به مصادیق آن اظهار بیآن
نسبت به مصادیق آن اطلاع درصد7/67،آزار روانیمورد 

ــارات  1/14داشــته و  درصــد هــیچ اطلاعــی در مــورد عب
ایـن صـورت   نداشتند. همچنین در مورد آزار مالی نتایج به

کنندگان در مورد مصادیق آزار درصد شرکت2/85بود که 
اطلاعـی کردنـد.   ها اظهار بـی درصد آن6/3مالی مطلع و 
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ر دو گـروه آگـاهی   هـا د قبل از انجام مداخله تمامی نمونه
کامل نسبت به مصادیق آزار جسمی داشـتند، لـذا در ایـن    

قبل از مداخله دو گـروه از  . زمینه تغییري مورد انتظار نبود
داري نداشتند.نظر امتیـاز کسب شده تفاوت آماري معنی

نتایج آزمون نشان داد که میانگین امتیاز آگاهی افـراد  
طـور  وره و آمـوزش بـه  مشـا هـاي برگـزاري جلسـه  بعد از 

).2بود (جدول شماره تر از گروه شاهدمعناداري بیش

هاي مداخله و شاهدبه تفکیک گروهسالمندان براساس مشخصات جمعیت شناختیتوزیع همراهان -1جدول 

داري    سطح معنی
کاي اسکوئر

گروه شاهد
)درصد(تعداد

گروه مداخله
)درصد(تعداد متغیر

39/0 0 0 8/5 2 بله 100وجود بیماري در همراهان 31 1/94 32 خیر

93/0
5/6 2 8/8 3 مجرد

3/90هلأتوضعیت  28 2/88 30 متاهل
2/3 1 9/2 1 مطلقه

71/0
5/6 2 7/14 5 همسر

3/90نسبت با سالمند 28 4/82 28 فرزند
2/3 1 9/2 1 اقوام

68/0

1/16 5 7/14 5 سوادبی

لات همراهانمیزان تحصی
3/32 10 6/17 6 ابتدایی
8/25 8 3/35 12 راهنمایی
4/19 6 5/26 9 دیپلم
5/6 2 9/5 2 دانشگاهی

99/0
7/38 12 2/28 13 کم

1/58میزان درآمد ماهانه 18 8/58 20 متوسط
2/3 1 9/2 1 بالا

قبل و بعد از مداخلهشاهدومداخلهگروهتفکیکبهآزارانواعدموردرکنندگانشرکتآگاهی صحیحمیزانمقایسه-2جدول 

داريسطح معنی*

(درصد)تعداد نفرات آزار مالیمتغیر یروانآزار غفلت
عدم 
آگاهی

آگاهی 
غلط

آگاهی 
صحیح

عدم 
آگاهی

آگاهی 
غلط

آگاهی 
صحیح

عدم 
آگاهی

آگاهی 
غلط

آگاهی 
صحیح گروه

1
)6/3(

4
)11(

29
)2/85(

5
)1/14(

6
)2/18(

23
)7/67(

4
)7/10(

3
)8/9(

27
)4/79( قبل

1مداخله
)7/0(

2
)8(

31
)2/91(

1
)45/1(

3
)8/8(

30
)4/89(

2
)4/4(

3
)8/8(

29
)7/86( بعد

2
)4/6(

2
)2/7(

27
)2/86(

4
)9/12(

4
)2/12(

23
)8/74(

3
)8/11(

3
)6/8(

25
)5/79( قبل

2شاهد
)8(

2
)4/6(

27
)4/85(

3
)4/9(

4
)8/14(

24
)1/76(

5
)6/15(

4
)3/12(

22
)72( بعد

005/0* 006/0* 005/0* داريسطح معنی
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گیريبحث و نتیجه:
اي کـه مداخلـه مشـاوره   نشـان داد طالعـه این منتایج 

زنـان  اي راآگاهی خـانواده د تواند باعث افزایش معنادار می
یـک درکـه هنگـامی رد سالمند آزاري شود.سالمند در مو

خدماتنظیرمداخلاتیدهدمیرخآزاروسوءرفتارخانواده
هايحمایتمشاوره،هايهجلسبرگزاريآموزشی،حمایتی

بازســازي،هــامداخلــهایــندر)16(اســت.نیــازمــوردلازم
هـاي شـیوه وسـالمند بـا تعامـل نحوهومراقبانشناختی
مشـاوران طرفیاز)17(.ددارايویژهمیتاهخودازمراقبت

عنـوان بـه خـانواده گرفتننظردربااجتماعیمددکارانو
تـنش کـاهش خـانواده، نیازهـاي شناسـایی سیستم،یک

ظرفیـت بردنبالاوارتباطیمشکلحلخانواده،اعضاي
نقـش ترینمهمسالمندازمراقبتبرايخانوادهعملکردي

نتـایج ایـن پـژوهش    ) 18-20(دارند.سوءرفتارکاهشبرايرا
مشاوره هايهجلساین بود که بعد از برگزاري دهنده نشان

هـاي  بخش بوده که با نتایج پژوهشمداخله اثر،و آموزش
ذکر شده مطابقت دارد.

آمــوزش بــر مــراقبین تــأثیر 1989مطالعــه ســال در 
کـه آمـوزش هـیچ    شد. نتایج نشـان داد بررسی سالمندان 

ی از دلایــل بــر مــراقبین نداشــته اســت کــه یکــثیري تــأ
همگـن نبـودن گـروه مداخلـه و     ؛گذار نبودن آموزشتأثیر

چنـین در سـال   هم)21(.کنترل هنگام ورود به پژوهش بود
نداشتن انگیزه کافی در مورد مراقبت از پژوهشی در1985

علـت اصـلی آزار   سالمندان و نداشتن اطلاعـات کـافی را  
موارد بار مراقبتی از سـالمند را یـک   در بعضی از دانسته و 

تـري از  فرزند تقبل کـرده و فرزنـدان دیگـر مراقبـت کـم     
)  22(یابد.میافزایشآزارمیزانعلتهمینهبوداشتهسالمند

در بررسـی  تهـران در1393سـال شدهانجاممطالعه 
آزارکــاهشبــراجتمــاعیمــددکاريمداخلــهاثربخشــی
یـانگین میـزان آزار روانـی و آزار    که مدنموذکر سالمندان 

که داري کاهش پیدا کرده است طور معنیهمالی و غفلت ب
)23(با نتایج مطالعه ما همسو بود.

صـورت نیمـه تجربـی در تهـران در پژوهشی کـه بـه
درصـد علــت43/3) انجـام شـد، نشـان داد کـه 1384(

هـا بـود و   دهمربوط به نقص در عملکرد خـانوا رفتارهاسوء
)6(گردید.روانیداري باعث کاهش آزارمعنیطورمشاوره به

عـد آزار مـالی و   در بها نیز آگاهی خانوادهحاضردر مطالعه 
دار بود کـه از دلایـل آن تفـاوت در روش کـار     غفلت معنا

بـا هـدف بهبـود    ايمطالعه2008همچنین در سال است. 
انجام زوال عقلبه ها و سالمندان مبتلاروابط بین خانواده

هـا بـه   هـایی بـراي تشـویق خـانواده    شـد. برگـزاري دوره  
و مراقبــت از سالمندانشــان مشــارکت در مراحــل درمــانی 

ها کمـک  رمانی به خانوادههاي دبسیار مؤثر است. مشاوره
ــی ــوزش م ــد آم ــراقبین بتوانن ــا م ــد ت ــاي لازم را در     کن ه
را بـا  و خـود  ببیننـد  هاي مختلف مراقبت از سـالمند  زمینه

که با نتـایج مطالعـه مـا    )24(چنین شرایطی بهتر وفق دهند
همسو بود.

افـزایش  اوره را بر ثیر مداخله و مشهایی که تأپژوهش
د معـدود  نها و مراقبین بررسـی کـرده باش ـ  آگاهی خانواده

ا در افزایش میزان مشاوره رهاي انجام شده . پژوهشستا
ر دانسـته  ثان در مـورد آزار مـؤ  هاي سـالمند آگاهی خانواده

موزش مشکلات هاي سالمندان و آاست. مشاوره با خانواده
کنترل خشم موجب وهاي ارتباطیدوره سالمندي، مهارت

هـاي جلسـه ثر دانسـتن  کنندگان و مؤتغییر نظرات شرکت
در این پـژوهش میـزان اطـلاع    شد.شاندر رفتارمشاوره
در مـورد  شـاهد دو گـروه مداخلـه و  کننـدگان هـر  شرکت

هـیچ  را داشـت و مقـدار تـرین بیشمصادیق آزار جسمی
قبل و بعد مداخلـه  کنندگانتفاوتی در مقدار آگاهی شرکت

گذشـته نشـان   هـاي مشاهده نشد. همچنان که در مطالعه
داده شده است که فراوانی آزار جسمی از بقیه موارد شیوع 

)9(تري دارد.کم

وره ثیر مشاده مؤثر بودن تأدهنهاي پژوهش نشانیافته
باشد و باعث تغییر نظـرات  مبتنی بر مدل مراحل تغییر می

ایش آگـاهی آنـان شـده اسـت. لـذا     کنندگان و افزشرکت
هاي مشاوره ها و روششود که مشاوران شیوهپیشنهاد می

طبق مراحل تغییر در جهت تغییر آگاهی و در نهایت تغییر 
اتخاذ نمایند.در رفتار خانواده سالمندان را 
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