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هریک از مراحل اختلال، ویژگی های خاص دارد و نیز درمان و مشاوره 
.لذا آشنایی با این فازها ضروری است. خاص خود را می طلبد



(Acute)فاز حاد  1

 (ماه3تا1در آفازی بین )طول بکشد( هفته6)می تواند از چند ساعت تا چند روز
هستند و بسیاری از عملکرد هایشان آسیب دیده استهر دو نیمکره در حالت شوک .

سرعت بهبودی خودبخودی بیمار بالا و وابسته به کاهش عوامل التهابی است.
 خونرسانی مجدد به مناطقhypo- perfusionمنجر به بازیابی سریع عملکرد می شود.

(Sub-Acute)فاز تحت حاد  2
 وجود دارد( ماه6الی 4/5نهایتا تا ) بهبودی ثابتی تا چند ماه.
 هر دو نیمکره عملکرد کاهش یافته دارند، اما فعالیتRH>LH

(Chronic)فاز مزمن  3

بهبودی خودبخودی وجود ندارد یا بسیار کاهش یافته است.
 بهبودی تا حد زیادی وابسته به محیط و توانبخشی(Rehabilitation)است.

 در این مرحله فعالیتLH>RHاست و اصلاح زبان صورت می گیرد.



(Acute)فاز حاد 

وانبخشی در این فاز معمولا با فردی مواجهیم که به تازگی دچار اختلال شده، در بیمارستان بستری است ، در حال دریافت خدمات پزشکی و ت
ندگی پس از آسیب است، مضطرب و آشفته و گاها افسرده است، خانواده ی نگران و سردرگمی دارد، ارتباط خوبی برقرار نمی کند، شرایط ز

. اش به کلی تغییر کرده است

دراختلالتاثیراختلال،شدتاختلال،نوع:آمدهوجودبهاختلالماهیتدربارهخانوادهبهدادنآگاهیADLمشکلاتزندگی،کیفیتو
افرادازبسیاری/دارندافسردگیآفازیدارایافراددرصد25حاد،فازدرمثالبرای)همراهاختلالاتآمده،وجودبهاختلالبهثانویهارتباطی

(.دارندنیازنیزتوانبخشیخدماتسایربهگفتاردرمانی،برعلاوه
دموجوهایحمایتوخدماتباهاآنکردنآشناوخانوادهازحمایتمشاوره،ارائهباهاآننگرانیکاهشخانواده،ومراجعباهمدلی
شخصیعواملونورولوژیکعواملبهتوجهبا:آمدهوجودبهاختلالآگهیپیشدربارهتوضیح
فتاردرمانیگجلساتبودنکوتاهوهاتستاینبودنطولانیعلتبهاستانداردهایتستازاستفادهعدم:حادفازدرمناسبارزیابیانجام

(دقیقه30نهایتاودقیقه15عموما)Bedsideحالتدر
رامنزلمحیطکهاستخانوادهبهمشاورهوآگاهیافزایشقدم،اولین:بیمارپسرفتازجلوگیریوسلامتیحفظبرایمناسبدرمانارائه

همتصوربهتکلیفچندارائهازخودداریمحیطی،نویزکاهشصحیح،ارتباطیالگوهایآموزشمانند)کنندتسهیلمراجعارتباطبرای
ایجادزنیوتغذیهوبلعبهبودمااصلیاهدافسایرلذا.هستیمهمراهنیزدیسفاژیاختلالبامعمولافازایندراین،برعلاوه.(...وزمان

چندانیردکاربمعمولامرحلهایندرنقصبرمبتنیهایدرمان.استاولیهنیازهایرفعبرایاطرافیانبامراجعارتباطبرقراریبرایراهکاری
.شوندآگاهترخیصازپسزماندربیمارشانبهبودبرایموجودخدماتازSLPهایمشاورهبابایدخانواده.(بیمارانبرخیبرایمگر)ندارند

:SLPوظایف 



نیستیمروبروبیماریحادیمرحلهبالزوماکنیم،میصحبتبیمارستاندربیماربستریازوقتی!

ماننداختلالاتازبرخیکهبدانیمبایدCVA،SCIیاTBIبرخیاما.شوندمیبیمارستاندربیماربستریبهمنجرحادفازدر
انیدرمخدماتسایروجراحیمنظوربهحاد،مرحلهگذراندنیاعلائمبروزازپسهامدتکهدارندوجودنیزاختلالاتاز
....وMSمغزی،هایتومورمانندشوند،میبستریبیمارستاندر

استاهمیتحائزمرحلههردرخانوادهوبیمارهاینیازوشرایطبهتوجهوگوناگوناختلالاتتفکیکپس.

نکته



(Chronic)و فاز مزمن( Sub-Acute)فاز تحت حاد

یازانهرومراجعه،(رفیدهتوانبخشیبیمارستانهمچونمراکزی)توانبخشیروزیشبانهمراکزازتواندمیبیمارهافازایندر
.کنداستفادهمنزلدرویزیتنیزوخصوصیمراکزبههفتگی

آیدمیشماربهمهماصلیفشردهتوانبخشیخودبخودی،بهبودیسرعتکاهشعلتبههافازایندر.

داردراخدماتاینازبرداریبهرهنحوهدرمهمینقشموجودحمایتیودرمانیخدماتباخانوادهآشنایی.

اهشکبینی،واقعپذیرش،افزایشنگرش،اصلاحآگاهی،افزایشبهمنجرکهاستمشاورهدرمان،ازمهمیبخشهمیشه،مثل
نفسبهاداعتمافزایشاطرافیان،بامراجعارتباطتسهیلارتباطی،الگوهایاصلاحمحیط،اصلاحخانوده،بهترعملکردنگرانی،
درودگیزنکیفیتافزایشجدید،شرایطبامناسبفضاییایجادارتباط،برقراریبرایخانوادهومراجعانگیزهافزایشمراجع،
.شودمیجامعهدرمراجعمشارکتوفعالیتافزایشنهایت

بهبودیبهمراحلایندرکهدارندوجوددیگرهایگروهازبسیاریواجتماعیروانیهایگروهحمایتی،وایمشاورههایگروه
.کردخواهندکمکمراجعبیشتر



مسئله ضروری است3در مشاوره ها توجه به 

ADL
فعالیت روزانه زندگی

QoL

کیفیت زندگی

ICFمدل 
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ICF Model



کهیمواردبهبایدزندگیکیفیتحیطهدر
وانمدیتبرمنفییامثبتتاثیرتوانندمی
زندگیازرضایتیامشارکتبرایفرد

:نمودتوجهبگذارند
Feelings
experiences
attitudes
Beliefs

نظردرهایآیتمICFمدلبهتوجهبا
بعدبرزندگی،کیفیتبرایشدهگرفته

میاثر(Participation)مشارکت
.گذارند

در مشاوره حین ترخیص در نظر 
گرفتن کیفیت زندگی مراجع 

.امری ضروریست



یفعالیت های روزانه زندگ
Activity Daily Living(ADL)

معمول و فعالیتهای ( ADL)فعالیتهای روزمره زندگی 
و بدونهر روز افراد آن ها را است که روتین زندگی 

.کمک انجام می دهند

:اساسی ADLشش 
.  کنترل گوارشو حرکت خوردن ، حمام کردن ، لباس پوشیدن ، سرویس بهداشتی ، غذا 

ها در تعیین نوع مراقبت های طولانی مدت و  ADLاین عملکرد 
ی و مراقبت های پزشکی، توانبخشپوشش های بهداشتی ، مانند 

.مشاوره به بیمار حائز اهمیت است



های ، تنها راه تسهیل ارتباط، استفاده از روشبا توجه به شدت و نوع اختلالگاهی 
.  است( AAC)ارتباطی مکمل و جایگزین 

اما
:پیش از استفاده از این روش ها، خانواده و مراجع هردو نیاز به مشاوره دارند تا 

.آگاهی آنها در این مورد افزایش یابد1.
.و اهمیت آن را درک کنندAACعلت استفاده از 2.
.در آن ها ایجاد شودAACپذیرش استفاده از 3.

.را آموزش ببینندAACنحوه استفاده از 4.

نکته




