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A TANULMÁNY CÉLJA
A tanulmány azt vizsgálja, hogy miként formálja a diagnózis óta eltelt idő a krónikus betegek gyógyszeres 
adherenciáját. A gyógyszerszedéssel kapcsolatos anyagi nehézségek, valamint a gyógyszerszedés kellemet-
lenségének terápiás hűségre gyakorolt hatását feltételeztük. A direkt hatásokon felül vizsgáltuk, hogy az 
egyes hatások miként változnak az idő múlásával. Az eredményekkel elsődleges célunk a jobban időzített 
pácienskommunikáció elősegítése volt.

ALKALMAZOTT MÓDSZERTAN 
Keresztmetszeti, online, krónikus beteg panel-felmérés készült, 500 fő részvételével. A non-adherenciát a 
MARS-5, a megfizethetőséget az AFF-skála, a gyógyszerszedés kellemetlenségét egy 1–10-ig Likert-skála 
mérte. A hipotéziseket kétlépcsős hierarchikus regresszióval teszteltük: M1-ben a direkt hatásokat, M2-ben 
a diagnózis óta eltelt idő moderáló hatását vizsgáltuk.

LEGFONTOSABB EREDMÉNYEK 
Mindkét modellünk szignifikáns volt; M1 magyarázó ereje 25,5%, M2 esetében pedig 29,5%. A pénzügyi 
korlátok és a gyógyszerszedés kellemetlensége növelik a non-adherenciát. Az idő moderátorként csökkenti 
a pénzügyi teher non-adherenciát erősítő hatását. A gyógyszerekkel kapcsolatos kellemetlenség hatását a 
non-adherens viselkedésre nem módosítja az idő.

GYAKORLATI JAVASLATOK 
A diagnózist követő korai szakaszban célzottan segíteni a pénzügyi adaptációt. 1) A megfizethetőségi aka-
dályok enyhítését (támogatások, kisebb saját teher) prioritássá kell tenni, mert következetesen rontják az 
adherenciát, bár hatásuk idővel mérséklődik. 2) A „minimálisan megterhelő” gyógyszerelés előnyben ré-
szesítendő: egyszerűsített rend, ritkább adagolás, kevesebb napi bevétel, hiszen a kellemetlenség stabilan 
növeli a non-adherenciát és ez a hatása nem csökken az idővel sem. 3) A szolgáltatói gyakorlatban érdemes 
időalapú betegstratégiákat kialakítani (kezdeti „indító” támogatási csomag, majd fenntartó programok), 
mert az idő kontextuális moderátorként alakítja a hatásokat a páciensek gyógyszerszedési viselkedésének 
tekintetében. 

Kulcsszavak: gyógyszeres adherencia, egészségügyi marketing, egészségmagatartás, betegviselkedés 
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1. HÁTTÉR 
1. BACKGROUND

Az egészségügyi szolgáltatások sikerességét te-
kintve kulcsfontosságú kérdés, hogy a páciensek 
miként viselkednek. Magatartásuk egyik legfonto-
sabb eleme, hogy a betegek együttműködnek-e és 
betartják-e az orvos által javasolt kezelést, legyen 
szó akár gyógyszerekről, akár a terápia többi elemé-
ről, például diétáról, vagy testmozgásról. Az orvo-
sok számára ez a kérdés fogalmazódik meg: Milyen 
típusú beavatkozásokkal lehet hatékonyan elérni a 
páciensek esetében, hogy pontos(abb)an betartsák a 
javasolt kezelést és megfelelően szedjék a gyógy-
szereiket?

Bár a terápiás hűség kérdésével számos kuta-
tás foglalkozik, a terápiás előírások be nem tartása 
továbbra is jelentős problémát jelent az egészség-
ügyben. A betegek csupán 30–50%-a tartja be a 
krónikus fizikai, vagy mentális egészségügyi prob-
lémákra felírt gyógyszerekre vonatkozó előírásokat 
(Sabaté et al. 2003) A terápia be nem tartásának 
vizsgálata a tudományos térben jelenleg elsősorban 
orvosi kutatások tárgya; míg a gazdasági és üzleti 
kutatások jelentősen kisebb mértékben foglalkoz-
nak ezzel a típusú betegviselkedéssel, holott ez a 
téma interdiszciplináris jellegű (Kardas et al. 2023) 
Egyrészt egészségügyi marketing jellegű, mivel a 
betegek viselkedését vizsgálja, de orvosi jellegű is, 
hiszen célja, hogy az eredményekkel és az ezekre 
építő ajánlásokkal támogassák a gyógyítás gyakor-
latát. Nem szabad megfeledkeznünk ugyanakkor 
a gazdaságot érintő tényezőkről, hiszen a rossz 
gyógyszerszedési gyakorlat növeli a munkából való 
kiesés idejét, devalválja az egészségügyi szolgálta-
tások sikerességét, demográfiai szempontból pedig 
növeli az idő előtti halálozások számát. 

A gyógyszeres adherencia kifejezés azt jelen-
ti, hogy a betegek milyen mértékben követik az 
egészségügyi szakember által ajánlott gyógyszeres 
kezelést (Sabaté et al. 2003; Vermeire et al. 2001) A 
gyógyszeres adherencia az orvos és a beteg közötti 
kapcsolatra és csapatmunkára vonatkozik, mely fo-
lyamatot az elmúlt évtizedek kutatásainak köszön-
hetően jelentősen jobban értjük, alkalmazkodva az 
orvos-beteg kapcsolat paradigmájának változásai-
hoz (Simon, 2010). A kutatások során az adheren-
ciának jelentős szerepe van az orvosok és a betegek 
közötti együttműködés megértésében (Tilson 2004). 
A gyógyszeres terápiával kapcsolatban a viselke-
dési spektrum a teljes be nem tartástól a tökéletes 
pontosságig terjed, míg a kettő között a részleges 
fegyelemmel is számolni kell (Chakrabarti 2014) 
A témára egyre fokozódó figyelem hárul, hiszen a 
PubMed online adatbázisból származó „gyógysze-
res adherencia” vagy „beteg-hűségessége” kulcs�-

szavak alapján leválogatott tudományos cikkek 
négyszer akkora számban jelentek meg 2020-ban, 
mint 2000-ben (Kardas et al. 2023).

A non-adherens viselkedés hátterében számos 
tényező állhat (Hamilton et al. 2022). A gyógysze-
res non-adherencia, azaz a terápia be nem tartása fa-
kadhat szándékos (intentional) vagy nem szándékos 
(non-intentional) tényezőkből. A nem szándékos 
tényezők között leggyakrabban a feledékenységet, 
a félreértést, vagy esetleges logisztikai akadályo-
kat említenek, a szándékos tényezők pedig tudatos 
döntést takarnak, miszerint az előírt kezelést meg-
tagadja, vagy megváltoztatja a páciens (Chakrabarti 
2014). A szándékos non-adherencia gyakran a be-
tegek azon igényéből fakad, hogy visszanyerjék az 
életük feletti kontrollt. Kvalitatív kutatások kimutat-
ták, hogy egyes betegek tudatosan módosítják vagy 
kihagyják a kezelést, hogy elkerülhessék, hogy az 
orvosi kezelések és előírások uralják az életüket 
(Guo et al. 2025).

1.1 Jelentősége a marketingben
Marketing relevance
(Kotler et al. 2008; Kotler & Clarke 1987; Simon 
2010) mellett Stremersch és Van Dyck (2009) egy 
új keretrendszert alkottak meg az élettudományok 
marketing szempontból való értelmezésére. Három 
kritikus területet határoztak meg az egészségügyi 
marketinggel kapcsolatos döntéshozatal szempont-
jából: (1) A terápia megalkotása a kezelési stratégi-
ák kidolgozásával; (2) A terápia megkezdése, amely 
a bevezetésre és megvalósítására összpontosít; és 
(3) A terápia ösztönzése, azzal a céllal, hogy növel-
je a betegek együttműködését, figyelembe véve azt, 
hogy a páciensek mit képesek és hajlandóak betarta-
ni. A gyógyulási és a gyógyítási folyamat hatékony-
sága a szolgáltató (itt: orvos vagy terapeuta) és a 
kliens (itt: páciens) közötti együttműködéstől függ, 
a két szereplő közösen alkotja meg (co-creation) az 
eredményes szolgáltatást (Nakata et al. 2019). A 
betegek bevonása az egészségügyi döntésekbe jobb 
egészségügyi eredményekhez vezethet (Steffel et al. 
2022).

Az, hogy a marketingkutatók a pácienst fogyasz-
tóközpontú szemlélettel is közelítik, kiegészíti a 
hagyományos orvosi ismereteket a fogyasztói ma-
gatartás tudásrendszerével és erősíti az interdisz-
ciplináris együttműködést (Zhu et al. 2022). Az 
egészséggel kapcsolatos adherencia kontextusában 
a marketing azokat a pszichológiai, viselkedési és 
környezeti tényezőket vizsgálja, amelyek befolyá-
solják az orvosi útmutatásokra adott reakciókat, így 
a gyógyszeres adherencia erősítésén keresztül javít-
ja az egészségügy eredményeit (Nakata et al. 2019).
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1.2. A gyógyszeres adherenciát 
befolyásoló tényezők
Factors Influencing Medication 
Adherence 

Pénzügyi akadályok: Az orvostudományi kuta-
tások kevésbé fókuszálnak gyógyszeres adherenci-
át befolyásoló gazdasági és társadalmi tényezőkre, 
holott a foglalkoztatási státusz, a hitelhez való hoz-
záférés, az alacsony önhatékonyság befolyásolják 
a gyógyszeres előírások betartását (ABC Project 
Team 2012). A  jövedelmi helyzet befolyásolhat-
ja, hogy a beteg milyen mértékben engedheti meg 
magának a gyógyszer vagy a terápia egyéb elemei-
nek megvásárlását, illetve krónikus betegség esetén 
azok folyamatos megvásárlását. Az amerikai bete-
gek közel egyharmada az anyagi nehézségek miatt 
időnként nem szedi be a gyógyszereit (Ganguli & 
Thakore 2021). Mchorney és Spain (2011) szerint 
a páciensek 56%-a, illetve 43%-a a gyógyszerkölt-
ségeket jelölte a non-adherens viselkedésük oka-
ként.   Az anyagi terhekkel küzdő betegek szignifi-
kánsan alacsonyabb gyógyszerszedési fegyelemről 
számoltak be (Dillon et al. 2018). A gazdasági re-
cessziók is hatással vannak, Portugáliában az idős 
betegek 30%-a abbahagyta a receptek kiváltását a 
2010–2014-es válság alatt (Costa et al. 2016)A hát-
rányos helyzetű területeken a pénzbeli támogatás és 
a gyógyszerek költségei a terápia betartásának fő 
mozgatórugói (Mamaghani et al. 2020).

A gyógyszerszedés „kellemetlensége” – példá-
ul a túl gyakori bevétel, a rendszer komplexitása, 
vagy a kellemetlen adagolás – negatív hatással van 
a gyógyszeres adherenciára. A ritkább adagolás jobb 
előírások iránti hűséggel jár, mint a napi többszöri 
szedés (Srivastava et al. 2013). A preferenciakuta-
tások azt mutatják, hogy a betegek az orális, tablet-
tás, lehetőleg napi egyszeri megoldásokat részesítik 
előnyben – ami a „minimálisan megterhelő orvos-
lás” elvével van összhangban, amely célja a kezelési 
teher csökkentése (Limenh et al. 2024).

Az idő szerepe. Az ún. ABC-taxonómia az ad-
herenciát három fázisban határozza meg: kezdet 
(amikor az első adagot beveszik), megvalósítás (a 
kezelési rend fenntartása) és a perzisztencia (a fo-
lyamatos kezelés időtartama). Ezen összetevők 
mindegyike természetéből fakadóan kapcsolódik 
az idő dimenziójához. Az idő vizsgálata mégis 
kihívást jelent a gyógyszeres adherencia mérése 
esetében, különösen, ha az adagolás megváltozik. 
A hagyományos mérési módszerek, mint például a 
tabletták számolása vagy a gyógyszertári utántöltési 
adatok, csak pillanatképeket mutatnak, nem pedig 
a hosszútávú adherenciát vagy épp non-adherenci-
át tárják fel (Vrijens et al. 2012) Egyes kutatások 
arról számolnak be, hogy az idő múlásával stabil a 

terápiás hűség. Például az ausztrál reumatoid artri-
tiszben szenvedő betegek körében az önbevalláson 
alapuló medián együttműködési pontszámok csak 
kis mértékben emelkedtek egy év alatt (Wabe et al. 
2019). Más tanulmányok az együttműködés időbeli 
változásait mutatják ki. Új-Zélandon a szív- és ér-
rendszeri betegek a kórházi kezelés után fokozott 
együttműködést mutattak, ám ez a javulás a követ-
kező negyedévekben csökkent (Hu et al. 2020).

A gyógyszeres adherencia empirikus szakiro-
dalma tehát a non-adherencia magyarázó tényezői 
között tárgyalja a pénzügyi terheket, valamint a ke-
zeléshez kapcsolódó kellemetlenségeket/terheket. A 
diagnózis óta eltelt időt a legtöbb vizsgálat háttér-
változóként kezeli, és nem vizsgálja, hogy a betegút 
különböző szakaszaiban, az idő függvényében mi-
ként változnak adherenciát befolyásoló hatások. A 
jelen tanulmány ezt az empirikus rést tölti be azzal, 
hogy a diagnózis óta eltelt idő moderáló szerepét 
vizsgálja a pénzügyi teher, a kellemetlenségek és a 
non-adherens viselkedés kapcsolatában. 

2. MÓDSZER
2. METHODS

A mérőeszközök kiválasztása során, a betegek vi-
selkedésének interdiszciplináris jellege miatt hasz-
nálhatunk orvosi kutatásokból származó mérési 
skálákat. A jelenlegi kutatásban alkalmazott skálák 
magyar változata az ABC Projektből került adaptá-
lásra (ABC Project Team 2012). 

A nem adherens viselkedés mérésére a 
Medication  Adherence  Report Scale (MARS-5) 
kérdőívet alkalmaztuk, mely egy széles körben 
használt önértékelő eszköz  (Horne et al. 2013). 
Tanulmányunkban a magasabb pontszám a terápia 
be nem tartását tükrözi.

A gyógyszerszedés kellemetlenségét egy 1–10-ig 
terjedő skálán mért kérdés segítségével vizsgáltuk, 
miszerint egy átlagos napon milyen mértékű kelle-
metlenséget okoz a gyógyszerek bevétele a kitöltő 
számára (1 – egyáltalán nem kellemetlen, 10 – na-
gyon kellemetlen). 

A gyógyszerekkel kapcsolatos pénzügyi nehéz-
ségekkel az irodalomban gyakran használt adheren-
cia-skálák alig foglalkoznak, annak ellenére, hogy 
a megfizethetőség kulcsszerepet játszik a terápiához 
való hűségben (Atella et al. 2005; Sunny et al. 2020) 
A Medication Affordability Scale (AFF) kérdőívet 
több tanulmányban használták a gyógyszerek meg-
fizethetőségének felmérésére (ABC Project Team 
2012; Morrison et al. 2015). Az egydimenziós skála 
hat állításból áll (Schafheutle et al. 2010). 
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A kutatási modellt és hipotéziseit ebben a tanul-
mányban egy hierarchikus regressziós elemzés se-
gítségével vizsgáltuk meg. 

Az első szintű (M1) kutatási modellben meg-
vizsgáljuk a pénzügyi tényezők direkt hatásait a 
gyógyszeres non-adherenciára (függő változó), 
építve a szakirodalomban dokumentált összefüggé-
sekre. 

H1a: A gyógyszerekkel kapcsolatos anyagi ter-
hek növelik a non-adherens viselkedést. 
H1b: A gyógyszerszedés „kellemetlensége” erő-
síti a non-adherens viselkedést.
H1c: Az idő előrehaladtával a non-adherens vi-
selkedés erősödik.

Majd a közvetlen hatásokon túl azt is mérjük a 
második szintű modellben (M2), hogy a diagnózis 
óta eltelt idő hogyan befolyásolja az első szinten 
mért hatásokat, azaz az idő moderátor szerepét fel-
tételezzük az (M2) további hipotéziseiben. 

H2a: Az eltelt idővel gyengül a megfizethetőségi 
teher a non-adherens viselkedést erősítő hatása.  
H2b: A diagnózis óta eltelt évek mentén gyengül 
a gyógyszerszedéshez kapcsolódó kellemetlen-
ség non-adherens viselkedést erősítő hatása. 

A szignifikáns moderációs hatásokat pedig me-
redekség-elemzéssel egészítettük ki. 

A mintavétel egy krónikus beteg online panelen 
történt, együttműködve egy piackutató ügynökség-
gel. A paneladatok egyedi, nehezen elérhető cél-

csoportokhoz biztosítanak hozzáférést (Malhotra & 
Simon 2009). A bekerülési kritérium a betöltött 18. 
életév, a legalább napi rendszerességű gyógyszer-
szedés és az, hogy a következő betegségek közül 
legalább egyet diagnosztizáltak: cukorbetegség, 
magasvérnyomás-betegség, mozgásszervi betegség, 
magas koleszterinszint vagy szív- és érrendszeri be-
tegség. Ezeket a betegségeket a hazai előfordulásuk, 
valamint az egészségre és az életminőségre gya-
korolt jelentős hatásuk miatt választottuk ki (KSH 
2024). 

A kutatást Budapesti Corvinus Egyetem 
Kutatásetikai Bizottsága jóváhagyta (jóváhagyási 
szám: KRH/118/2024).

Elemzés: A minta leíró statisztikai bemutatása és 
a hierarchikus regresszió számítása is JASP prog-
rammal készült, a moderáció elemzés vizualizáció-
ját JAMOVI szoftverrel készítettük. A regressziós 
eredmények riportolása során (Simon et al. 2024) 
a modellek szignifikanciáját (F, p), a paraméterek 
szignifikanciáját (p), irányát (előjel) és erejét rög-
zítjük (standard béta), emellett az első szintű és a 
második szintű modell magyarázó erejét is bemu-
tatjuk (R²). 

3. EREDMÉNYEK
3. RESULTS

A minta részletes demográfiai jellemzőit az 1. táb-
lázat szemlélteti.

1. táblázat: A minta demográfiai jellemzői
Table 1. Demographic Characteristics of the Sample

Változó Kategória n %

Nem
férfi 209 41,8

női 291 58,2

Multimorbiditás
egy betegség 85 17,0

több betegség 415 83,0

Korosztály

25 év alatti 13 2,6

25–35 év 66 13,2

36–45 év 71 14,2

46–55 év 82 16,4

56–65 év 101 20,2

66–75 év 124 24,8

több mint 75 év 43 8,6

Település

Budapest 105 21

megyeszékhely 131 26,2

város 181 36,2

falu 83 16,6
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Oktatás

általános iskola 16 3,2

középiskola érettségi nélkül 61 12,2

középiskola érettségivel 234 46,8

MSc / BSc / posztgraduális képzés 185 37

Jövedelem álla-
pota

Gondtalanul élünk, és rendszeresen tudunk pénzt 
megtakarítani.

46 9,2

Hatékonyan kezeljük a bevételeinket, és időnként 
pénzt takarítunk meg.

158 31,6

Nincsenek megélhetési problémáink, de nem tu-
dunk spórolni.

155 31

Alig élünk a havi bevételünkből. 102 20,4

Hónapról hónapra anyagi gondjaink vannak. 39 7,8

Forrás: saját szerkesztés
Az egészségügyi jellemzők esetében a betegségek 
közül a magas vérnyomás a leggyakoribb állapot 
(68,6%), ezt követik a mozgásszervi megbetegedé-
sek (48,4%) és a magas koleszterinszint (39,2%). A 
résztvevők többségénél 1–4 évvel ezelőtt (25,4%) 

vagy 5–9 évvel ezelőtt (20,4%) diagnosztizálták a 
betegséget. A diagnózis óta eltelt átlagos idő 11,29 
év (SD = 11,11), ami a betegség időtartamának szé-
les skáláját mutatja (2. táblázat).

2. táblázat: Betegség előfordulási gyakorisági táblázatok (feleletválasztós) és a diagnózis óta eltelt év
Table 2. Frequency Tables of Disease Occurrence (Multiple Choice) and Years Since Diagnosis

Betegség n 500 %-a Évek a diagnózis óta Frekvencia Százalékos

magasvérnyomás- betegség 343 68,6% maximum 1 év 51 10,2%

mozgásszervi rendellenességek 242 48,4% 1–4 év 127 25,4%

magas koleszterinszint 196 39,2% 5–9 év 102 20,4%

cukorbetegség 161 32,2% 10–14 év 59 11,8%

szív- és érrendszeri betegségek 146 29,2% 15–19 éves 61 12,2%

allergia 131 26,2% 20–24 év 35 7,00%

egyéb krónikus betegség 72 14,4% 25–29 éves 29 5,80%

asztma 69 13,8% 30 vagy több év 36 7,20%

csontritkulás 56 11,2%

dagantos megbetegedés 49 9,80%

májproblémák 21 4,20%

Forrás: saját szerkesztés
A betegek átlagosan 5,57-re értékelték általános 
egészségi állapotukat a 10-ből (SD = 2,12). A kitöl-
tők átlagosan napi 2,08 alkalommal szedtek gyógy-
szert (SD = 0,95), a kellemetlenség értékelése 3,44 

(SD = 2,51) volt. Naponta körülbelül 3,98 különbö-
ző gyógyszert használtak (SD = 3,10), összesen napi 
5,12 adagot (SD = 4,72) (3. táblázat).
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3. táblázat: Egészségügyi változók gyakorisága
Table 3. Frequency of Health-Related Variables

Egészségügyi változók M SD

Általános egészségi állapot (1–10) 5.57 2.12

Mennyire kellemetlen egy átlagos nap a gyógyszert szedni? (1–10) 3.44 2.51

Mennyire érzi súlyosnak a legsúlyosabb betegségét? (1–10) 5.70 2.34

Az idő múlásával hogyan fog változni az egészségi állapota a betegség miatt (1–10) 6.32 2.64

Naponta hányszor kell bevenned a gyógyszeredet? 2.08 0,95

A naponta bevett gyógyszerek típusainak száma 3,98 3.10

A naponta bevett gyógyszerek száma 5.12 4.72

Forrás: saját szerkesztés
A hierarchikus regresszió eredményeivel kapcsola-
tosan elmondható, hogy mind az első (F = 56,65, 
p < 0,001), mind a második modell (F = 41,43, p 
< 0,001) szignifikánsan magyarázza a nem adher-
ens viselkedést. Az első, direkt hatásokat tartalma-

zó modell magyarázó ereje 25,5%, míg a második, 
időtényező moderáló hatását is tartalmazó modell 
ehhez képest szignifikáns (p < 0,001) javulást mu-
tat a magyarázó erő tekintetében (R2 = 29,5%) (4. 
táblázat). 

4. táblázat: Hierarachikus regressziós modell mutatók
Table 4. Indicators of the Hierarchical Regression Model

Modell F p R² Korrigált R² R² változás df1 df2 p

M₁ 56.649 < .001 0.255 0.251 0.252 3 496 < .001

M₂ 41.427 < .001 0.295 0.288 0.040 2 494 < .001

Forrás: saját szerkesztés
A paraméterek (5. táblázat) az első, direkt hatá-

sokat tartalmazó modell esetében hozzák a szakiro-
dalom által várt eredményeket, azaz a pénzügyi ne-
hézségek mértéke szignifikáns, pozitív hatással van 
a non-adherens viselkedésre (B = 0,27, t = 10,64, 
p < 0,001). Ennek megfelelően minél erősebbek a 
gyógyszerszedéshez kapcsolódó anyagi gondok, an-
nál erősebb a páciensek non-adherens viselkedése. 
A gyógyszerszedéshez kapcsolódó kellemetlensé-
gek mértéke is szignifikáns, pozitív hatással van a 
non-adherenciára (B = 0,19, t = 3,63, p < 0,001). Ez 
azt jelenti, hogy a kellemetlenebb gyógyszerszedés 
esetén problémásabb non-adherencia várható. Az 
diagnózis óta eltelt évek számának hatása ebben az 
első modellben nem igazolódik (B = -0,10, t = -0,84, 
p = 0,404). Tehát H1a, H1b hipotéziseket elfogad-
tuk, míg a H1c  hipotézist elutasítottuk. 

A második, moderációs tényezőket is tartalmazó 
modell (5. táblázat) direkt hatásai annyiban térnek el 
az M1 modelltől, hogy az idő direkt hatása szignifi-
káns, pozitív hatással rendelkező szerepbe kerül (B 
= 1,16, t = 4,14, p < 0,001). Fontos ugyanakkor, hogy 

az interakció (pl. pénzügyi korlátok × idő) bevonása 
mellett az idő főhatása feltételesen értelmezendő: az 
idő regressziós együtthatója a pénzügyi korlátok re-
ferenciaértékén (X = 0) érvényes időhatást fejezi ki, 
és ezért közvetlenül nem hasonlítható össze az M1 
modell időhatásával. A második modellbe beépülő 
moderációs hatások kapcsán az fogalmazható meg, 
hogy a pénzügyi nehézségek hatását a non-adheren-
ciára a diagnózis óta eltelt évek száma szignifikán-
san, negatívan moderálja (B = -0,12, t = -4,93, p < 
0,001). Tehát minél több idő telt el a diagnosztizálás 
óta, a pénzügyi nehézségek annál kevésbé képesek 
növelni a non-adherens viselkedést. A gyógyszer-
szedés kellemetlenségével kapcsolatosan azonban 
nem igazolódik a diagnózis óta eltelt évek számának 
moderáló hatása (B = -0,001, t = -0,13, p = 0,896).  
A kellemetlenségek non-adherens viselkedést erősí-
tő hatása nem változik meg, ahogy halad előre az 
idő a páciens életében. A moderációs hipotézisek 
esetében tehát a H2a hipotézist elfogadtuk, míg a 
H2b hipotézist elutasítottuk.
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5. táblázat: Hierachikus regressziós modell paraméterei
Table 5. Paramaters of the Hierarchical Regression Model

Model Prediktorok Paraméter S t d . 
Beta

t p

M₁ (Konstans) 4.337 14.507 < .001

AFF Pénzügyi korlátok 0.271 0.436 10.644 < .001

Gyógyszerszedés kellemetlensége 0.189 0.148 3.626 < .001

Diagnózis óta eltelt idő -0.104 -0.032 -0.836 .404

M₂ (Konstans) 4.238   14.509 < .001

AFF Pénzügyi korlátok 0.273 0.440 11.003 < .001

Gyógyszerszedés kellemetlensége 0.202 0.158 3.963 < .001

Diagnózis óta eltelt idő 1.163 0.363 4.143 < .001

AFF Pénzügyi korlátok * IDŐ -0.119 -0.436 -4.933 < .001

Gyógyszerszedés kellemetlensége * IDŐ -0.006 -0.009 -0.131 .896

Forrás: saját szerkesztés
A H2a hipotézis során feltárt szignifikáns mode-

rátorhatást külön moderációelemzés során is meg-
vizsgáltuk. Az átlagos (kb.11 év), illetve az attól 
+szórás (kb. 22 év) valamint -szórás (kb. 1 év) idő-
pontokban megvizsgáltuk a pénzügyi nehézségek 
non-adherenciára gyakorolt hatását. Az eltérő idő-

pontokban készített meredekségelemzések alapján a 
pénzügyi korlátok növelő hatással voltak a non-ad-
herenciára alacsony (B = 0,42, p < 0,001), átlagos 
(B = 0,30, p < 0,001) és magas (B = 0,19, p < 0,001) 
időszinteken is; ugyanakkor az összefüggés erőssé-
ge az idő előrehaladtával csökkent.

6. táblázat: Merdekség elemzés M és +/-SD időpontokban
Table 6. Simple Slope Analyis, M and +/-SD time

Vizsgált időpontok B SE Z p

Átlagos (≈11 év) 0.304 0.024 12.533 <.001

Korai (≈1 év) 0.420 0.034 12.333 <.001

Hosszabb táv (≈22 év) 0.188 0.033 5.712 <.001

Független változó: AFF - pénzügyi korlátok; függő változó: MARS-5 - Non-adherencia; Moderátor: 
Diagnózis óta eltelt idő (évek)

Forrás: saját szerkesztés
Az eltérő meredekségeket az 1. ábra szemlél-

teti, ahol látható, hogy a pozitív meredekség, azaz 
a magasabb pénzügyi probléma magasabb szintű 
non-adherenciával hozható összefüggésbe. Emellett 

a korai (szürke) egyenes meredeksége nagyobb, 
az átlagos (kék) egyenes meredekségénél, melynél 
pedig a hosszabb távon értelmezett (sárga) egyenes 
meredeksége még alacsonyabb. 
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1. ábra: Meredekségelemzés a pénzügyi korlátok non-adherenciával kapcsolatában az idő moderá-
lása mellett

Figure 1. Simple Slope Analysis of the Relationship Between Financial Constraints and Non-
Adherence Moderated by Time

Forrás: saját szerkesztés Jamovival

4. DISZKUSSZIÓ
4. DISCUSSION

A tanulmány fő empirikus hozzájárulása, hogy az 
időt nem csupán kontrollváltozóként kezeli, hanem 
megmutatja, hogy a pénzügyi teher és a non-adher-
encia kapcsolata nem állandó, hanem a diagnózis 
óta eltelt idő függvényében eltérő erősségű.

Az idő nem önálló előrejelző M1-ben, viszont 
moderátorként érdemben alakítja a pénzügyi teher 
hatását. Tehát a diagnózis óta eltelt idő a modellekbe 
építve javítja az előrejelző képességet.  

Az elemzésünk megerősíti az irodalomban tár-
gyalt összes direkt hatást. A pénzügyi teher pozi-
tív előrejelzője a terápia be nem tartásának (ABC 
Project Team 2012; Ganguli & Thakore 2021; 
McHorney & Spain 2011), azonban hatása idővel 
csökken. A krónikus betegség kezdeti szakaszában 
a pénzügyi gondok jobban megzavarhatják a terápia 
betartását, míg idővel a betegek a költségvetésüket 
adaptálják a krónikus állapothoz.

A gyógyszerszedés észlelt kellemetlensége nö-
veli a gyógyszeres non-adherencia mértékét, hason-
lóan korábbi eredményekhez (Limenh et al. 2024). 
Eredményeink alapján bizonyítást nyert, hogy en-
nek a hatásnak az ereje nem változik meg a diagnó-
zistól időben távol sem, azaz itt nem beszélhetünk a 
páciensek adaptációjáról. 

Összességében elmondható, hogy az idő aktív 
kontextuális moderátor, amely formálja a páciensek 

társadalmi–gazdasági ingerekre adott reakcióit a 
krónikus betegségük során.

Gyakorlati vonatkozások tekintetében eredmé-
nyeink tovább szorgalmazzák a krónikus betegsé-
gek kezelésének integratívabb, multidiszciplináris 
megközelítését. A pszichológiai edukációt pénzügyi 
támogatással érdemes ötvözni, különösen a diagnó-
zis utáni korai, átmeneti szakaszban. Az egészség-
ügyi szolgáltatóknak a betegek által viselt gazdasági 
terhekre is figyelemmel kell lenniük, mivel azok 
következetesen aláássák a terápia iránti hűséget. A 
gyógyszerszedés kellemetlenségének megélése nö-
veli a nem megfelelő terápiás viselkedést, és ezen 
tényező időbeli állandósága fontos üzenetet hordoz 
a gyógyszerre mint termékre figyelő marketingesek, 
termékfejlesztési szakemberek számára. A termék-
fejlesztési folyamatok során az esetleges kellemet-
lenségek csökkentése segít csökkenteni a non-ad-
herens viselkedést is. 
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Tracing the Years: the Time Horizon of Medication Adherence

THE AIM OF THE PAPER 
This study examines how the time passed since diagnosis shapes medication adherence among 
patients with chronic diseases. We hypothesised that financial difficulties related to medication and 
the inconvenience of taking medication influence therapeutic adherence. In addition to direct effects, 
we examined how these effects change over time. Our primary aim was to support better-timed 
patient communication through the findings.

METHODOLOGY
A cross-sectional online panel survey was conducted among 500 patients with chronic diseases. 
Non-adherence was measured using the MARS-5 scale, affordability with the AFF scale, and the 
inconvenience of taking medication with a 1–10 Likert scale. The hypotheses were tested using a 
two-step hierarchical regression analysis: in M1, direct effects were investigated, while in M2, the 
moderating effect of time passed since diagnosis was tested.

MOST IMPORTANT RESULTS 
Both models were significant; the explanatory power of M1 was 25.5%, while that of M2 was 
29.5%. Financial constraints and the inconvenience of taking medication increase non-adherence. 
As a moderator, time reduces the non-adherence-enhancing effect of financial burden. However, 
time does not moderate the effect of medication-related inconvenience on non-adherent behavior.

RECOMMENDATIONS 
Targeted support for financial adaptation should be provided in the early stage following diagnosis. 
First, reducing affordability barriers, such as subsidies and lower out-of-pocket costs, should be 
prioritized, as these consistently impair adherence, although their effect decreases over time. Second, 
“minimally burdensome” medication regimens should be preferred: simplified treatment plans, less 
frequent dosing, and fewer daily doses, since inconvenience steadily increases non-adherence and 
this effect does not diminish over time. Third, in healthcare practice, it is advisable to develop 
time-based patient strategies, such as initial “starter” support packages followed by maintenance 
programs, because time functions as a contextual moderator shaping the effects related to patients’ 
medication-taking behavior.
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