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 تاثیر مراقبت چند مرحله اي انفرادي بر تبعیت از درمان در بیماران همودیالیزي 
  

  6، سعید مردانی4علیرضا شریعتی، 5، ناصر بهنام پور4، عین االله ملایی3، ندا پروین2*،  غلامرضا محمودي شن1لیلا رفیعی وردنجانی

  
استادیار، عضو هیئت علمی دکتراي پرستاري،  -2.ه علوم پزشکی شهرکرد، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاپرستاري کارشناس ارشد -1

 -4. دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد ،، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و ماماییپرستاري کارشناس ارشد -3. دانشگاه علوم پزشکی گلستان
ي دکتراي آمار، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی دانشجو -5گلستان. عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکیکارشناس ارشد پرستاري، 

  شهرکرد.عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی فوق تخصص کلیه، -6  گلستان.
 

  چکیده
تبعیت از درمان، در بهبود کیفیت زندگی، کاهش عوارض ناشی از درمان و هزینه هاي درمانی و از همه مهم تر در  :زمینه و هدف

ران همودیالیزي نقش موثري دارد. لذا مطالعه حاضر به منظور تعیین تاثیر مراقبت چند مرحله اي انفرادي بر افزایش بقاي عمر بیما
  تبعیت از درمان در بیماران همودیالیزي مرکز آموزشی و درمانی هاجر (س) شهر کرد طراحی شد.

مداخله نفره  33به دو گروه  کهودیالیزي با تخصیص تصادفی بیماران همکارآزمایی بالینی از نوع  حاضر مطالعهروش بررسی:
  .گروه مداخلهبود ESRD-AQ تبعیت از درمان بیماران نارسایی کلیوي پرسشــنامه ابزار گردآوري داده ها کنترل تقسیم شدند.و
ین تجزیه و میانگ و آزمون هاي آماري من ویتنی، ویلکاکسون، اب داده هاکردند.  دریافتجلسه مداخله مراقبتی فردي یک ساعته  8

  در نظر گرفته شد. 05/0شدو سطح معنی داري  تحلیل
به جز  نتایج نشان داد که ابعاد مختلف تبعیت از درمان بین دو گروه در انتهاي مطالعه با هم تفاوت معنی داري داشتند.یافته ها:

اخله بهتر از گروه کنترل بوده استکه نشان ضعیت تبعیت از درمان در گروه مدکه ودار نبود، به طوريکه معنی تبعیت از رژیم غذایی
  داري مشاهده شدمعنیتبعیت از برنامه دیالیز ارتباط  و بین سن همچنین ).>05/0pباشد(دهنده موثر بودن مداخله می

)245/0r=،05/0p<.(  
مختلف تبعیت از درمان موثر  ابعاد برمداخله  نتایج مطالعه مبین این بود که مراقبت انفرادي چند مرحله اي در گروهنتیجه گیري:

  .بود
  تبعیت از درمان، پرستار، مراقبت،همودیالیز: کلید واژه ها

  
  Mahmoodigh@yahoo.com:، پست الکترونیکیدکتر غلامرضا محمودي شننویسنده مسئول: *
  )0171(4430351. تلفن نشانی: گرگان، ابتداي جاده شصتکلا، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دانشکده پرستاري و مامایی بویه  

  2/7/92، پذیرش مقاله:27/6/92، اصلاح نهایی: 14/5/92وصول مقاله:
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 مقدمه
) یکی از مشکلات  ESRDمرحله انتهایی نارسایی کلیه(

). در 1محسوب می شود (وي کلی انبیماردر عمده سلامت 
 238ایران میزان شیوع بیماري کلیوي مراحل انتهایی از 

مورد به ازاي هر یک میلیون نفر  357به  2000سال  مورد در
). رشد سالانه این 2افزایش یافته است( 2006در سال 

بیماري در ایران، طبق آمار مرکز مدیریت پیوند و بیماري 
است و در  درصد11هاي خاص وزارت بهداشت، حدود 

درمان  .)3هزار نفر رسیده است( 40به حدود  2009سال 
همودیالیز می باشد. انجام  ،ن کلیهرایج نارسایی مزم

همودیالیز موجب تغییر در شیوه زندگی، وضعیت سلامت و 
این بیماران با عوامل تنش زاي  ).4نقش هاي فرد می شود(

). یکی 5- 6متعدد فیزیکی، روانی و اجتماعی مواجه هستند(
 ،از مشکلاتی که در بیماران دیالیزي گزارش شده است

ها از درمان می باشد. تبعیت از آنتبعیت  نقصان در وضعیت
درمان بدین معنی است که کلیه رفتارهاي بیمار (رژیم 
غذایی، مایعات و دریافت داروها) در جهت توصیه هاي 

  .)7درمانی باشد( -ارائه شده از سوي مراقبین بهداشتی
تبعیت از رژیم غذایی، دارویی و محدودیت مصرف 

یی مزمن کلیه از اهمیت مایعات در بیماران مبتلا به نارسا
تواند نقش مهمی در بهبود بسزایی برخوردار بوده و می

سطح سلامت و احساس خوب بودن در بیماران تحت 
این در حالی است که عدم  .)8همودیالیز داشته باشد (

تبعیت از رژیم درمانی در بیماران همودیالیزي شایع بوده و 
درمانی خود درصد از بیماران از رژیم  86تا  25حدود 

درصد از بیماران  50) و در حدود 9کنند(تبعیت نمی
ها برخی از جنبه هاي درصد از آن 44محدودیت مایعات و 

 ).10رژیم غذایی را رعایت نمی کنند (

بیماران اغلب منجر به این تبعیت ضعیف درمانی در 
هاي اضافی، تغییر در طرح درمان، تغییر یا تعدیل آزمایش

جویز شده و بستري شدن و افزایش هزینه مقدار داروي ت
  ).11هاي پزشکی می شود(مراقبت

منجر به افزایش وزن بین  ،عدم تبعیت از رژیم مایعات
. )7و12(گرددمی متعدديدو جلسه دیالیز و بروز عوارضی 

عدم تبعیت از رژیم دارویی و کوتاه کردن جلسات دیالیز نیز 

ش احتمال بستري به عنوان عاملی جهت مزمن شدن و افزای
- بیماران و عدم دریافت پاسخ مناسب از جلسات دیالیز می

  ).13شود (
وظیفه  ،حرفه پرستاري به عنوان یک حرفه مراقبتی

کمک به  .)14سلامتی بیماران را به عهده دارد ( يارتقا
بیماران همودیالیزي در کنترل موثر دریافت مایعات، رژیم 

ف مهم پرستار می غذایی و رژیم دارویی یکی از وظای
بهبود  برايها و مداخلات مختلفی ). از روش15باشد(

که میزان  استفاده می شودتبعیت از درمان بیماران دیالیزي 
از  ،)16ها متفاوت بوده است(اثر بخشی هریک از این روش

 -تکنیک شناختی به توانهاي مورد استفاده میجمله روش
- ). به نظر می17-18رفتاریو آموزش خودکارآمدیاشاره کرد(

رسد عدم توجه به  شرایط فردي و نیازهاي متفاوت بیماران 
موثر نبودن این علل همودیالیزي یکی از مهم ترین 

به  زیرا مداخلات در تمام ابعاد تبعیت از درمان باشد،
صورت گروهی براي بیماران انجام شده است. به همین 

 بردي افرانحاضر با هدف تعیین تاثیرمراقبتدلیل مطالعه 
تبعیت از درمان بیماران همودیالیزي مراجعه کننده به 

  طراحی شد. بیمارستان هاجر(س) شهرکرد
 روش بررسی

 این مطالعه از نوع مداخله اي با تخصیص تصادفی است
تصویب  گلستاندر کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  که

و در مرکز مطالعات کارآزمایی بالینی ایران با 
-مجوز ثبت شد. پس از اخذ IRCT2012091710857N1کد

از بیماران همودیالیزي مراجعه کننده به هاي قانونی 
 هعمایل به شرکت در مطالکه بیمارستان هاجر(س) شهرکرد 

 رضایت آگاهانه ورود به تحقیق را داشتند،شرایط  بودند و
مطالعه شدند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل  گرفته و وارد
 3سال، سواد خواندن و نوشتن، دریافت  18ز سن بالاتر ا

جلسه درمان دیالیز در هفته، داشتن حداقل یک سال سابقه 
دیالیز، قادر به راه رفتن و خوردن بدون کمک، نداشتن 

روانی و بیماري زمینه وسیع بر اساس  - اختلال روحی
پزشکی و کسب نمره متوسط یا ضعیف  پرونده و سابقه

ایی ومایعات بر طبق پرسشنامه هاي عدم تبعیت از رژیم غذ
ESRD-AQ و آزمایشات پاراکلینیکی بود و بیمارانی کهعدم
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تمایل به ادامه مطالعه را داشتند از مطالعه خارج می شدند. 
بیمار بر اساس نمره کلی تبعیت از درمان و  66در نهایت 

گرم انتخاب و به شکل تصادفی  2500اضافه وزن بیش از 
 ره مداخله و کنترل قرار داده شدند.نف 33در دو گروه 

طول مدت دیالیز، وضعیت  واطلاعات دموگرافیک 
اقتصادي و میزان اضافه وزن بین دوجلسه (در هر بیمار 
میزان اضافه وزن بین جلسه اول و آخر شرکت در مطالعه 
محاسبه می شد) و پرسشنامه تبعیت از درمان  بیماران با 

در دو نوبت ابتدا و یک )  ESRD-AQنارسایی مزمن کلیه(
هفته پس از انجام آخرین جلسه مراقبت انفرادي براي 

). زمان تکمیل پرسشنامه 19بیماران در دو گروه تکمیل شد(
در یک ساعت اول قرار گرفتن بیمار زیر دستگاه در زمان 
مراجعه به مرکز دیالیز بود. وزن بیماران با استفاده از ترازوي 

یع پند، ایران) یکسان موجود دیجیتال (ساخت شرکت صنا
شد. وجود اختلاف وزن بیش  اندازه گیريدر بخش دیالیز 

به معنی عدم رعایت محدودیت مایعات کیلوگرم  5/2از 
).پرسشنامه تبعیت از درمان 20دریافتی در نظر گرفته شد(

آیتم در پنج حیطه 46) داراي ESRD-AQبیماران دیالیزي (
و پایایی است. روایی  اصلی مربوط به تبعیت از درمان

پایایی آن با  به روش کمی وکیفی کنترل گردید. پرسشنامه
محاسبه شد.  =r 85/0آزمون مجدد و  98/0الفاي کرونباخ 

کسب نمره بالاتر در این پرسشنامه  نشان دهنده تبعیت بهتر 
یم محدوده نمرات بین یک انحراف معیار .کاز درمان بود

به عنوان تبعیت از درمان را ن بالاتر و پایین تر از میانگی
انحراف معیار  یک نمرات کمتر از ومتوسط در نظر گرفته 

) به عنوان تبعیت از درمان ضعیف و نمرات بالاتر از -1(
+) به عنوان تبعیت از درمان خوب در نظر 1انحراف (یک 

مورد تجزیه  SPSS-16اطلاعات با نرم افزار.)19گرفته شد(
مون شاپیروویلکنشان داد که داده ها و تحلیل قرار گرفت. آز

از نظر سطوح مختلف و نمره کلی تبعیت از درمان نرمال 
لذا براي آنالیز داده ها از میانگین، فراوانی، ضریب  ،نیستند

همبستگی اسپیرمن، کاي  دو وآزمون هاي غیر پارامتریکمن 
  استفاده شد. 05/0با سطح معنی داري  ویتنی و ویلکاکسون

و توصیه هاي  هاگروه کنترل محدودیت بیماران در
 در حالی که در گروه مداخله، روتین را دریافت می کردند،

ي انفرادي چند مرحله مداخلهعلاوه برتوصیه هاي روتین، 
  .دریافت می کردندجلسه توسط پژوهشگر  8 را طی اي

اهداف  جلسه اول: آشنایی بیشتر با بیمار، تشریح -
پرسشنامه تبعیت از  با ه بیماروضعیت اولی مطالعهوتعیین

مشکل بیمار در ابعاد مختلف پرسشنامه، سطح  بود. درمان
اطلاعات بیمار در مورد محدودیت هاي رژیم غذایی و 
مایعات، رژیم دارویی و اهمیت تداوم درمان با همودیالیز 

  گرفت. می  مورد بررسی قرار
 نتایج جلسه اول به جلسه دوم و سوم: با توجه -
  .براي هر بیمار برنامه ریزي شد شاتوآزمای
نتایج  به جلسه چهارم و پنجم: در این جلسات با توجه -

  شد. انجامنوع عدم تبعیت بیمار، توصیه ها  وجلسات قبلی 
 اقدامات جلسات قبلیبه جلسه ششم و هفتم: با توجه  -

مهارت هاي آموخته شده تقویت  ،شرایط تبعیت از درمان و
 تا بیمار بازخورد داده شد بهفت و مورد بحث قرار گرو 

  .صورت گیردتثبیت رفتار صحیحتبعیت از درمان 
 پرسش و پاسخ بیماران و جمع بندي: جلسه هشتم -
  .بود

  یافته ها
میانگین سنی بیماران در گروه  نشان داد مطالعه نتایج
سال  36/53 ±9/14و در گروه کنترل  9/53 ±7/15 مداخله

و در  6/4 ±7/4یز در گروه مداخله هاي دیالو میانگین سال
سال بود. میانگین وزن خشک  9/3±74/5گروه کنترل 

گرم و در کیلو 33/64 ±92/14بیماران در گروه مداخله
کیلوگرم بود. میانگین اضافه  07/63±79/13گروه کنترل 

گرم در گروه  6/3457 ±6/1549وزن بین دو جلسه دیالیز 
ر گروه کنترل بود. در گرم د 3/3227 ±05/899مداخله و 

هیچ یک از موراد فوق تفاوت آماري معنی داري بین دو 
گروه مشاهده نشد.آزمون آماري کاي دو نشان داد که دو 
گروه از نظر جنسیت، وضعیتتاهل، سطح تحصیلات، درآمد 
و علت ابتلا به نارسایی کلیوي در ابتداي مطالعه تفاوت 

  داري نداشتند. آماري معنی
در ابتداي و ابعاد آن عیت تبعیت از درمان از نظر وض

  ).1ند(جدول شتمطالعه دو گروه تفاوت معنی داري ندا
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پس ازپایان مطالعه میانگین اضافه وزن بیماران در گروه 
گرم و در گروه کنترل  03/1623±67/1658مداخله 

گرم بود. آزمون آماري من ویتنی  06/3996 32/2071±
زن بین دو جلسه تفاوت معنی دو گروه از نظر اضافه و بین

 ). >001/0p(نشان دادداري 

از نظر وضعیت تبعیت از درمان و ابعاد آن نیز به جز 
دو گروه مطالعه تفاوت معنی دار  ،تبعیت از رژیم غذایی

در سایر  ) و وضعیت تبعیت از درمان>p 001/0( ندداشت
ابعاد در گروه مداخله بهتر از گروه کنترل بود که نشان 

  ).2ده موثر بودن مداخله می باشد(جدول دهن
آزمون ویلکاکسون نشان داد که در گروه مداخله به جز 
تبعیت از رژیم غذاییسایر ابعاد تبعیت از درمان و اضافه وزن 

دار داشته بین دو جلسه نسبت به ابتداي مطالعه تفاوت معنی
و در پایان مطالعه پس از اتمام مداخله شرایط بهتري در 

علاوه در ه ). ب>p 001/0ن این گروه مشاهده گردید (بیمارا
گروه کنترل اضافه وزن بیماران در مرحله قبل و بعد از 

در پایان ، به طوري که داري داشتمطالعه تفاوت معنی
  بود افزایش یافتهمطالعه میانگین اضافه وزن بیماران 

)001/0 p<( در ابعاد مختلف تبعیت از درمان در دو ،اما
طالعه در این گروه تفاوت معنی دار آماري مشاهده مرحله م

  نشد.

ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد که با افزایش سن 
داري افزایش یمیزان تبعیت از برنامه دیالیز به شکل معن

). از طرفی بر اساسآزمون =P=254/0 r  , 04/0( ه استیافت
مه تبعیت از برنا :کاي دو در چهار بعد تبعیت کلی از درمان

 با دیالیز، رژیم غذایی، محدودیت مایعات و رژیم دارویی
تعداد سال هاي دیالیز، تحصیلات و علت ابتلا به  ،جنسیت

مشاهده  يداری معن ارتباطنارسایی کلیه و تبعیت از درمان 
  ).<p 05/0نشد(

  بحث
 ،نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در گروه مداخله

العه نسبت به گروه اضافه وزن بین جلسات در پایان مط
مداخله در این زمینه موثر بوده  ؛یعنیکنترل کمتر بوده

صالحی و با نتایج مطالعات  یافتهاست. این 
می  ) همسو2006) و همتی مسلک پاك(2003همکاران(

به نظر می رسد این کاهش اضافه وزن بین  .)22و21(باشد
 دو جلسه ناشی از تاثیر آموزش هاي ارائه شده به بیماران

در زمینه کنترل قند خون، توصیه به استفاده از آدامس بدون 
قند، استفاده از یخ و کمتر در معرض گرما قرار گرفتن، 
انجام فعالیت در ساعات خنک تر روز و افزایش آگاهی 
بیماران در خصوص اهمیت رعایت محدودیت مایعات 

  بود.  

  هاي کنترل و مداخله مرکز همودیالیز بیمارستان هاجر(س) شهرکرده : وضعیت تبعیت از درمان در ابتداي مطالعه، در بیماران گرو1جدول 
  گروه مداخله  سطح تبعیت

  یارمعمیانگین و انحراف 
  گروه کنترل

  Pش ارز  معیارمیانگین و انحراف 

  17/0  39/139±17/51  78/128±98/73  تبعیت از رژیم دارویی
  51/0  69/119±9/49  6/110±56/55  تبعیت از مایعات

  7/0  51/101±74/53  51/101±32/64  تبعیت از رژیم غذایی
  14/0  15/512±93/122  24/471±46/122  تبعیت از دیالیز

  09/0  75/872±41/180  15/812±16/189  ن کلیتبعیت درما
  
  

  هاي کنترل و مداخله مرکز همودیالیز بیمارستان هاجر(س) شهرکرده انتهاي مطالعه، در بیماران گرو و: وضعیت تبعیت از درمان در ابتدا 2دول ج

  سطح تبعیت
  ابتداي مطالعه

  میانگین و انحراف معیار
  انتهاي مطالعه

 Pش ارز  میانگین و انحراف معیار
  مداخله  کنترل  مداخله  کنترل

 >05/0  33/133±54/64  75/175±35/33  78/128±98/73  39/139±17/51  تبعیت از رژیم دارویی

  >05/0  36/136±3/60  63/163±28/56  6/110±56/55  69/119±9/49  تبعیت از مایعات
 <05/0  96/96±54/58  100±5/62  51/101±32/64  51/101±74/53  تبعیت از رژیم غذایی

  >001/0  78/478±29/71  21/596±81/17  24/471±46/122  15/512±93/122  تبعیت از دیالیز
  >001/0  97/846±31/138  6/1035±6/88  15/812±16/189  75/872±41/180  تبعیت درمان کلی
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 در این مطالعه به جز سن و تبعیت از برنامه دیالیز بین
متغیرهاي دموگرافیک و ابعاد تبعیت از درمان ارتباط  سایر
و  Mellonداري مشاهده نشد. در مطالعه یمعن

) افزایش وزن بین جلسات همودیالیز در 2013همکاران(
تر بیشتر از افراد مسن بود و تنها سن با تبعیت از افراد جوان

  ).23درمان بیماران رابطه داشت(
داد که در گروه مداخله  نتایج مطالعه حاضر نشان

وضعیت تبعیت از رژیم دارویی نسبت به گروه کنترل 
مناسب تر بوده و لذا مداخله در این زمینه موثر واقع شده 

) 2011( و همکاران Neriبود. این یافته با نتایج مطالعه 
تبعیت از رژیم درمان دارویی بسیار  کهمطابقت داشت 

حد این رژیم ضعیف بوده است که پیچیدگی بیش از 
دارویی از جمله علل این مسئله مطرح شده که پس از 

  ).24آموزش این وضیت بهبود نشان داده است(
وضعیت  يمداخله انفرادي موجب ارتقا ،در این مطالعه

تبعیت از محدودیت مایعات در بیماران گروه مداخله شده 
اخلات رفتاري و ) تاثیر مد1992و همکاران ( Hegelبود. 

شناختی را در تبعیت ازمایعات بیماران همودیالیزي مورد 
هاي بررسی قرار دادند. نتایج مطالعه نشان داد که درمان

رفتاري اثرات زودهنگامی در تبعیت از مایعات 
) برنامه 2008و همکاران ( Barnett).در مطالعه 25رند(اد

ودیالیز آموزشی کاهش وزن بیماران در  بین دو جلسه هم
ها موثر بوده و موجب بهبود وضعیت تبعیت از مایعات آن

  ).26(بودشده 
مداخله انجام شده در این مطالعه موجب بهبود تبعیت از 
برنامه دیالیز در بیماران گروه مداخله شده بود، مشکلات 
رفت و آمد و داشتن برنامه کاري دیگر در زمان دیالیز از 

لسات دیالیز این بیماران جمله علل اصلی از دست دادن ج
بود. بر اساس جستجوي انجام شده در پایگاه هاي اطلاعاتی 

این مورد یافت نشد و لذا امکان  در مطالعه مشابهی ،معتبر
  مقایسه نتایج مطالعه حاضر با سایر مطالعات وجود ندارد.

در پایان مطالعه دو گروه از نظر تبعیت از رژیم غذایی 
ه و در شرایط قبل و بعد در دو داري نداشتیتفاوت معن

فقر و مشکلات  که احتمالاگروه تفاوت ایجاد نشده است 
اقتصادي باعث شده بود که غذاي بیماران محدود به موارد 
محدودي از غذاها باشد، لذا علیرغم آموزش ارائه شده در 

نبود. بر خلاف نتایج این مطالعه  ثراین زمینه مداخله مو
) نشان داد که 1390و همکاران ( نتایج بررسی حسن زاده

آموزش چهره به چهره و ویدئو پس از چهار هفته در بهبود 
ه احتمالا ب که وضعیت رژیم غذایی بیماران موثر بوده است

  .)17وضعیت اقتصادي باشد( و دلیل تفاوت فرهنگی
تبعیت کلی از درمان در گروه مداخله نسبت به گروه 

داري داشته که با یودي معنکنترل در پایان دوره مطالعه بهب
و  Alilooو)1998و همکاران(Tanner مطالعاتیر نتایج سا

  ).28و27(می باشدسو ) هم1390همکاران (
  گیرينتیجه

رسد که رفع مشکلات و بهبود وضعیت تبعیت نظر میه ب
هاي با در نظر گرفتن شرایط و ویژگی هر بیماراز درمان 
ند نقش مهمی در کمک توان. پرستاران میها باشدفردي آن
تبعیت از درمان بیماران همودیالیزي داشته و با  يبه ارتقا

 بر بهبودبرقراري ارتباطی قوي و حمایت کننده از بیمار، 
  نمایند.بکمک موثري  درمان بیماران تبعیت

  تشکر و قدردانی
معاونت محترم تحقیقات این مطالعه با حمایت مالی 

در قالب پایان نامه  ،ستاندانشگاه علوم پزشکی گلوفنآوري 
هاي ویژه انجام شده پرستاري مراقبت کارشناسی ارشد

است. نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را از کلیه 
بیماران همودیالیزي مراجعه کننده به بیمارستان هاجر 

پرستاري این بخش که در انجام این  کارکنانشهرکرد و 
  د.نطرح همکاري نمودند ابراز می دار
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Abstract 
 
Background and Objective:Treatment adherence has an essential role in improving quality of 
life, survival, decreasing cost and side effects of treatment in patients underwent hemodialysis. 
This study aimed to determine the effect of individual multi-stage care on the treatment 
adherence in hemodialysis' patients, ShahrekordHajar hospital. 
 
Material and Methods:This clinical trial was conducted on 66 Hemodialysis patients in 2013. 
They were randomly allocated into two equal groups of intervention and control.  The instrument 
was the end-stage renal disease adherence questionnaire (ESRD-AQ). The patients in 
intervention group were participated in 8-session individual care program for one hour in 
addition to routine treatment. The data was analyzed using Mann–Whitney, Wilcoxon and 
Spearman (P<0.05). Level. 
 
Results:The study indicated a significant difference between two groups in all dimensions of 
treatment adherence except dietary and food adherence. Adherence to treatment was better in 
intervention group (P<0.05). Furthermore, there was a significant correlation between adherence 
treatment and age of patients (P<0.05, r=0.245). 
 
Conclusion:based on the findings, multi-stage care is effective on different aspects of treatment 
adherence. 
 
Key words:Care, Hemodialysis, Nurse, Treatment adherence. 
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