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Bevezetés: A stressz és a fájdalmas menstruáció közötti összefüggés jól ismert, azonban
keveset tudunk a munkahelyi stressz és a súlyos dysmenorrhoea kapcsolatáról. Jelen ku-
tatás célkitûzése négy munkahelyi stressztényezõ, az alacsony munkahelyi kontroll, a
munkatársi társas támogatottság hiánya, a munkával kapcsolatos bizonytalanság, valamint
a munkával való elégedetlenség és a napi tevékenységet korlátozó súlyos menstruációs
fájdalmak közötti kapcsolat vizsgálata.

Módszerek: Deskriptív és logisztikus regressziós elemzéseinket a Hungarostudy 2002 or-
szágos reprezentatív felmérés egy almintáján végeztük, azon nõk körében, akik 55 évnél
fiatalabbak, és az oktatás és kultúra ágazatban dolgoztak a felmérés idején (n = 419).

Eredmények: Mintánk 16,3 %-a számolt be súlyos, a mindennapi tevékenységét korláto-
zó dysmenorrheáról. A megfelelõ kontrollhoz képest erre a csoportra szignifikánsan ala-
csonyabb munkatársi támogatás és munkahelyi biztonság jellemzõ. Regressziós elemzé-
sekben a kor, iskolai végzettség, gyermektelenség, dohányzás, testtömeg-index, valamint
az elõzõ évi nõgyógyászati kezelések hatásának figyelembevétele után is fordított össze-
függést mutatott a súlyos dysmenorrheával a munkatársi társas támogatás és a munkával
kapcsolatos biztonságérzet.

Következtetések: Eredményeink felhívják a figyelmet arra, hogy a munkahelyi stressz ha-
tással lehet a súlyos dysmenorrhoea kialakulására és/vagy fenntartására. A dysmenorrhoea
és a munkahelyi stressz bizonyos tényezõi közötti kapcsolat pontosabb megismeréséhez
további vizsgálatok szükségesek.

Kulcsszavak: dysmenorrhoea, munkastressz, munkahelyi kontroll, munkatársi társas tá-
mogatás, munkahelyi bizonytalanság, munkával való elégedetlenség
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A dysmenorrhoea a leggyakoribb nõgyógyászati problémák egyike. A
nõk több mint 80 százalékának kisebb-nagyobb problémákat okoz a menst-
ruáció idõszaka. A termékeny korú nõk mintegy 40%-a számol be fájdal-
mas menstruációról, 10%-uk pedig olyan intenzív fájdalmat tapasztal, hogy
az megakadályozza a napi normális életvitel folytatását (French 2005; Le-
fevbre és mtsai 2005; Nelson 2006; Tzafettas 2006; Wang és mtsai 2004).

Egy nõ élete során 400�450 alkalommal éli át a menstruációt. Ennek meg-
léte vagy bármilyen jellegû zavara orvosi és pszichológiai szempontból
egyaránt fontos. A fájdalmas menstruáció társadalompolitikai jelentõsége
nagyon nagy, mert a nõk körülbelül 30%-a szed rendszeresen fájdalomcsil-
lapítókat, és 20%-uk esetenként legalább 3 órás ágynyugalmat igényel. A
munkanapkiesések körülbelül 1�1,5%-a is erre az okra vezethetõ vissza
(Burnett és mtsai 2005; Holmlund 1990; Teperi és Rimpela 1989).

A szakirodalom a dysmenorrhoea két fajtáját különbözteti meg, az el-
sõdleges és a másodlagos dysmenorrhoeát. Az elsõdleges dysmenorrhoea
a kimutatható nõgyógyászati problémák nélkül fennálló fájdalmas menst-
ruáció. Általában a fiatal nõk jellemzõje, legnagyobb prevalanciával 15 és
25 éves életkor között jelentkezik. A másodlagos dysmenorrhoea általában
25 éves kor felett jelentkezik, a nemi szervek valamely kóros, szervi elvál-
tozásához társulva (Nathan 2005).

A primer dysmenorrhoea kialakulásában számos tényezõ játszhat sze-
repet. A legtöbb figyelem ezek közül a biológiai faktorokra irányult. Az
ezzel kapcsolatos vizsgálatok során kimutatták, hogy az endogén prosz-
taglandinoknak kiemelt szerepük van a dysmenorrhoea pathogenézisében
(Juhász 2002; Stenchever és mtsai 2001). Kevesebb vizsgálat foglalkozott
azonban a fájdalmas menstruáció nem biológiai rizikótényezõivel. Ezek
közé tartozik a fiatal életkor (Burnett és mtsai 2005; Chung és mtsai 2005;
Holmlund 1990; Messing és mtsai 1993), a gyermektelenség (Andersch és
Milsom 1982; Juang és mtsai 2006; Sundell és mtsai 1990; Teperi és Rimpela
1989), a dohányzás (Harlow és Park 1996; Kritz-Silverstein és mtsai 1999;
Messing és mtsai 1993; Parazzini és mtsai 1994; Sundell és mtsai 1990; Te-
peri és Rimpela 1989) és az obezitás (Harlow és Park 1996), míg az orális
fogamzásgátlók szedése fordított hatású, csökkenti a fájdalmak intenzitá-
sát, illetve elõfordulási esélyét (Kristjansdottir és mtsai 2000; Sundell és
mtsai 1990). Vizsgálatok szerint a pszichoszociális stressz (Wang és mtsai
2004) vagy a negatív életesemények (Gordley és mtsai 2000) szintén hozzá-
járulhatnak a menstruációs fájdalmak kialakulásához és fennmaradásához.

A munkahelyi pszichoszociális környezetet is kapcsolatba hozták a men-
struációs fájdalmakkal, az ezzel kapcsolatos vizsgálatok száma azonban
igen alacsony, eredményeik pedig nem egybehangzóak. Thurston és mtsai
(2000), illetve Christiani és mtsai (1995) eredményei alátámasztják azt a
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hipotézist, miszerint a magas munkahelyi stressz növeli a dysmenorrhoea
elõfordulási esélyét � ezzel szemben sem Gordley és mtsai (2000), sem
Chung és mtsai (2005) nem tudtak e tényezõk között összefüggést kimu-
tatni.

Jelen tanulmányunkban a dysmenorrhoea munkastresszel kapcsolatos
tényezõit kívánjuk feltárni. Célul tûztük ki, hogy megvizsgáljuk négy mun-
kahelyi stressztényezõ, a munkahelyi kontroll, a munkahelyi biztonságér-
zet, a munkahelyi társas támogatottság, illetve a munkával kapcsolatos
elégedetlenség és a menstruációs fájdalmak közötti kapcsolatot az oktatás
és kultúra területen dolgozó nõk mintáján.

MÓDSZEREK

Minta

Vizsgálatunk mintáját a Hungarostudy 2002 országos reprezentatív felmé-
rés egy almintája képezi. Az említett felmérés keretében 2002-ben a Magyar
Védõnõi Hálózat munkatársai 12 668 személyt kerestek meg otthonukban,
és kérdezték meg demográfiai jellemzõikrõl, testi és pszichés egészségük-
rõl, az egészségügyrõl alkotott véleményükrõl, pszichoszociális védõ és
kockázati tényezõikrõl. A minta korra, nemre és kistérségre reprezentálta
Magyarország felnõtt lakosságát. A válaszadási ráta a teljes minta esetén
közel 83%-os volt.

Jelen tanulmány elemzései az említett minta egy részére terjednek ki,
nevezetesen azokra az 55 évnél fiatalabb nõkre, akik az oktatás vagy kul-
túra területén dolgoztak, és akik gazdaságilag aktívak voltak a felmérés
idején. E kritériumoknak összesen 419 személy felelt meg.

Változók

Az alábbiakban ismertetjük a Hungarostudy 2002 felmérésben alkalmazott
tesztbattéria azon kérdéseit, amelyek jelen vizsgálat elemzéseiben szere-
pelnek.

Független változók
A munkahelyi kontroll mérése a következõ kérdéssel történt: �Tudja befo-
lyásolni, ami a munkacsoportjában történik?� A megkérdezettek a követ-
kezõ négy variáns közül választották a rájuk leginkább jellemzõt: 0: egyál-
talán nem, 1: keveset, 2: közepesen, 3: nagy mértékben.
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A munkával kapcsolatos biztonságérzet mérésére a Stressz és megbirkózás
kérdõívbõl (Rahe és Tolles 2002) az �Örülök, hogy biztos munkám van�
három válaszlehetõséges (0: nem, 1: igen, néha, 2: igen, mindig) állítást
alkalmaztuk.

A munkával való elégedettséget szintén a Stressz és megbirkózás kérdõív-
bõl (Rahe és Tolles 2002) származó állítás segítségével számszerûsítettük,
a következõképpen: �Elégedetlen vagyok a munkámmal� (0: nem, 1: igen,
néha, 2: igen, mindig).

A munkatársi társas támogatottság mértékének meghatározására a Cald-
well-féle társas támogatottság kérdõív (Caldwell és mtsai 1987) következõ
tétele szolgált: �Nehéz élethelyzetben mennyire számíthat az alábbiak se-
gítségére: munkatárs� (válaszlehetõségek: 0: egyáltalán nem, 1: keveset, 2:
átlagosan, 3: nagyon).

Kontroll változók
Az iskolai végzettséget kétkategóriás változóként szerepeltettük elemzése-
inkben: érettségivel nem rendelkezõk, valamint érettségizettek és diplomá-
sok. A dohányzási szokások alapján a következõ három csoportot hoztuk
létre: olyanok akik soha, akik korábban, illetve akik a megkérdezés idején
is dohányoztak. A testtömeg-indexet a súly és a magasság segítségével szá-
mítottuk ki. A gyermekek számára vonatkozó itemre adott válaszok alapján
két csoportot különítettünk el, aszerint, hogy a nõknek volt-e gyerekük vagy
nem. Figyelembe vettük továbbá az elmúlt évben nõgyógyászati betegségek
miatti kezelésen való részesülést és az életkort.

Függõ változó
A menstruációs fájdalom korlátozó jellegére vonatkozó kérdés a következõ-
képpen szerepelt: �Menstruációs fájdalmak szokták-e korlátozni minden-
napi tevékenységeiben?� (Válaszlehetõségek: igen / nem).

Statisztikai elemzések

Az adatok statisztikai elemzése az SPSS 13.0 programmal történt.
Elsõ lépésben a menstruációs fájdalomtól szenvedõ nõk szociodemográfiai
és munkával kapcsolatos adatait összehasonlítottuk a kontrollként szolgáló
társaikéval. A folytonos változók esetében átlagokat, míg a diszkrét válto-
zók esetén frekvenciákat vizsgáltunk. A változók típusa szerint független
mintás t-próbát, Mann�Whitney-féle U-tesztet, illetve Khi-négyzet próbát
alkalmaztunk.
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A második lépésben logisztikus regresszióval elemeztük a négy mun-
kahelyi tényezõ kapcsolatát a menstruációs fájdalmakkal. A munkahelyi
tényezõk és a menstruációs fájdalmak közötti összefüggést elõször a po-
tenciális kovariánsoktól függetlenül, majd ezek hatását is figyelembe véve
vizsgáltuk.

Analíziseinkben a p = 0,05-ös szignifikanciaküszöböt használtuk.

EREDMÉNYEK

A menstruációs fájdalmakra vonatkozó kérdést összesen 411 fõ válaszolta
meg, így elemzéseinkben e személyek adataira támaszkodtunk. E mintá-
ból 67 nõ, a minta mintegy 16,3%-a számolt be arról, hogy mindennapi
tevékenységét korlátozzák menstruációs fájdalmak.

A vizsgált populációra vonatkozó összehasonlító adatokat aszerint, hogy
a nõk éreznek-e a mindennapi tevékenységüket korlátozó menstruációs
fájdalmakat, kor, iskolai végzettség, dohányzás, testtömeg-index, gyermek-
vállalás, nõgyógyászati betegség miatti kezelés és munkahelyi stressz alap-
ján az 1. táblázat mutatja. A korlátozó menstruációs fájdalmaktól szenve-
dõ nõk átlagosan három évvel fiatalabbak (t /419/ = 2,42, p = 0,02) és kö-
rükben alacsonyabb az édesanyák aránya (Khi-négyzet próbának megfelelõ
p = 0,02). A dysmenorrhoeás csoport szignifikánsan alacsonyabb munka-
társi támogatásról (t /88,33/ = 2,81, p = 0,006) és alacsonyabb munkahelyi
biztonságról számolt be (Mann�Whitney-próbának megfelelõ p = 0,006).
Nem találtunk szignifikáns különbséget a csoportok között az iskolai vég-
zettség, a dohányzás, a testtömeg-index, a munkahelyi kontroll, az elõzõ
évben nõgyógyászati kezelésben való részesülés, illetve a munkahelyi elé-
gedetlenség tekintetében.

A 2. táblázatban a bináris logisztikus regressziós analízisek eredménye-
it mutatjuk be, melyek segítségével a fájdalmas menstruáció és a pszicho-
szociális munkahelyi környezet közötti kapcsolatot vizsgáltuk. Az eredmé-
nyek szerint a munkatársi támogatás, a munkahelyi biztonság és a fájdal-
mas menstruáció között fordított kapcsolat áll fenn. Az esélyhányados és
a 95%-os konfidencia-intervallum a munkatársi támogatottságra vonatko-
zólag 0,64 (0,47�0,87), munkahelyi biztonság esetében 0,57 (0,37�0,90). Ha
a logisztikus regresszióban mint kontroll változókat szerepeltettük a kort,
az iskolai végzettséget, a dohányzást, a testtömeg-indexet, a gyermektelen-
séget, illetve azt, hogy részesült-e a nõ kezelésben az elõzõ évben nõgyó-
gyászati problémák miatt, hasonló eredményeket kaptunk. Így a munka-
társi támogatásra vonatkozó esélyhányados és konfidencia-intervallum

Munkahelyi stressztényezõk kapcsolata a fájdalmas menstruációval



234

1. táblázat. Korlátozó fájdalmaktól szenvedõ, illetve nem szenvedõ nõk összehasonlítása
a vizsgált változók mentén*

Változók Korlátozó Korlátozó p**
menstruációs menstruációs
fájdalmaktól  fájdalmaktól
szenvedõk nem szenvedõk

 (n = 67)  (n = 344)  
Kor 38,7 (8,9) 41,5 (8,41) 0,02
Iskolai végzettség (%) 0,28
Kevesebb, mint érettségi 14,9 17,8
Érettségi 20,9 13,5
Fõiskola vagy egyetem 64,2 68,7
Legalább egy gyermeke van (%) 68,7 81,3 0,02
Dohányzás (%) 0,46
Soha nem dohányzott 61,2 68,3
Korábban dohányzott 14,9 10,6
Jelenleg dohányzik 23,9 21,1
Nõgyógyászati betegség miatti
orvosi kezelés az elmúlt évben (%) 1,5 4,4 0,26
Testtömeg-index (KG/M2) 24,7 (4,8) 24,7 (4,6) 0,78
Munkahelyi kontroll (0�3) 1,7 (0,9) 1,9 (1,0) 0,36
Munkatársi társas támogatás (0�3) 1,5 (0,9) 1,8 (0,8) 0,006
Munkahelyi biztonság (0�2) 1,6 (0,6) 1,8 (0,5) 0,02
Munkával való
elégedetlenség (0�2) 0,5 (0,7) 0,5 (0,6) 0,88

* Folytonos változók esetén az átlagokat és a szórásokat, kategoriális változók esetén a
százalékokat tüntettük fel.
** A p érték folytonos változók esetén a független mintás t-tesztnek vagy a Mann�Whitney-
féle U-próbának, kategoriális változók esetén a Khi-négyzet próbának megfelelõ szig-
nifikancia értéket jelöli.

2. táblázat. Munkahelyi tényezõk és menstruációs fájdalmak közötti kapcsolat

  Esélyhányados és 95%-os Esélyhányados és 95%-os
konfidencia-intervallum konfidencia-intervallum

egyváltozós elemzés esetén   többváltozós elemzés
esetén*

Munkahelyi kontroll 0,89 (0,67�1,16) 0,84 (0,62�1,14)
Munkatársi társas támogatás 0,64 (0,47�0,87) 0,65 (0,47�0,89)
Munkahelyi biztonság 0,57 (0,37�0,90) 0,62 (0,39�0,99)
Munkával való elégedetlenség 1,02 (0,67�1,57) 1,05 (0,67�1,63)

* A többváltozós elemzésekben az életkor, a legmagasabb iskolai végzettség, a korábbi
szülés, a dohányzás, a testtömeg-index, valamint az elõzõ évben történt nõgyógyászati
betegség miatti kezelés szerepelt mint kontroll változó.

László Krisztina � Gyõrffy Zsuzsa � Salavecz Gyöngyvér � Ádám Szilvia � Kopp Mária



235

0,65 (0,47�0,89), a munkahelyi biztonság esetében 0,62 (0,39�1,63) volt. A
munkahelyi kontroll, a munkahelyi elégedetlenség és a menstruációs fáj-
dalmak kapcsolatát tekintve nem kaptunk szignifikáns eredményeket.

MEGBESZÉLÉS

Jelen kutatásban azt a célt tûztük ki, hogy megvizsgáljuk, milyen összefüg-
gés mutatkozik négy munkahelyi stresszforrás és a korlátozó menstruáci-
ós fájdalmak között. Azt feltételeztük, hogy az alacsony munkahelyi tár-
sas támogatás, a munkahelyi biztonságérzet hiánya, az alacsony kontroll
a munkahelyen, illetve a munkával való elégedetlenség növelni fogja a
fájdalmas menstruáció elõfordulási esélyét.

Várakozásainknak megfelelõen a munkahelyi társas támogatás a poten-
ciális kovariánsok figyelembevétele után is protektív tényezõnek bizonyult
a menstruációs fájdalmak elõfordulásával szemben. Az általunk találtak
összhangban vannak korábbi vizsgálatok eredményeivel (Alonso és Coe
2001, Whittle és mtsai 1987), melyek arra mutattak rá, hogy a fájdalmas
menstruáció nagyobb eséllyel jellemzõ azokra, akik alacsony társas támo-
gatottsággal bírnak.

Hasonlóképpen, a munkahelyi biztonságérzet is fordított összefüggést
mutatott a dysmenorroeával. A témához kapcsolódó hazai és nemzetközi
szakirodalom áttekintése során nem találtunk olyan publikációt, melyben
a fájdalmas menstruáció és a munkával kapcsolatos biztonság vagy bizony-
talanság közötti kapcsolatot vizsgálták volna. Vizsgálatunknak ez az as-
pektusa ezért újszerûnek tekinthetõ.

A munkával való elégedetlenség kapcsolatát a fájdalmas mensesszel
Chung és mtsai (2005) valamint Messing és mtsai (1993) vizsgálták. Az ál-
taluk közöltekhez hasonlóak voltak a mi eredményeink is, a munkával való
elégedetlenség és a menstruációs fájdalmak közötti kapcsolatot mi sem tud-
tuk kimutatni.

A munka feletti kontroll a vizsgált mintán nem mutatott szignifikáns
összefüggést a fájdalmas mensesszel. Gordley és mtsai (2000) vizsgálták a
Karasek-féle modell szerint definált munkastressz és a fájdalmas menst-
ruáció közötti összefüggést, a munkahelyi kontroll és a szóban forgó nõ-
gyógyászati panasz közötti kapcsolatra a szerzõk azonban nem tértek ki.

Több hipotézis fogalmazható meg arra vonatkozóan, hogy milyen ténye-
zõk közvetíthetnek a munkahelyi stressz és a dysmenorrhoea között. A
magas munkastressz növelheti a dohányzás (Johansson és mtsai 1991; Hel-
lerstedt és Jeffery 1997), a túlzott alkoholfogyasztás (Freels és mtsai 2005;
Greenberg és Grunberg 1995; Head és mtsai 2004; Kohan és O�Connor 2002)
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vagy a fizikai aktivitás csökkenésének az esélyét (Hellerstedt és Jeffery 1997;
Johansson és mtsai 1991; Kouvonen és mtsai 2006), melyeknek a menst-
ruációs fájdalmakkal való kapcsolatát korábban már kimutatták (Burnett
és mtsai 2005; Parazzini és mtsai 1994; Teperi és Rimpela 1989). Egy másik
elképzelés, amit Wang és mtsai (2004) írnak le, hogy a hipotalamusz�hi-
pofízis�mellékvesekéreg tengely tartós aktivációja gátolja a petesejt normá-
lis kifejlõdését, ami a progeszteron hormon hatásán keresztül kihat a prosz-
taglandinok tevékenységére. Egyes proinflamátoros citokineknek is lehet
szerepük a szóban forgó kapcsolat magyarázatában. Yeh és mtsai (2004)
eredményei arra utalnak, hogy az interleukin-6 citokin szintje potenciális
kovariánsok figyelembevétele után is magasabb a dysmenorroeában szen-
vedõknél, mint a kontrollcsoport tagjainál. Ezen inflamációs mutató szint-
jének stressz hatására való megemelkedését ma már összefoglaló tanulmá-
nyok is leírják (Black és Garbutt 2002, Black 2002). Mindazonáltal, legjobb
tudomásunk szerint nem született még olyan vizsgálat, amelyben a fenti
tényezõket mint a munkahelyi stressz és a dysmenorrhoea közötti kapcsolat
mediátorait vizsgálták volna.

Vizsgálatunk hiányosságának tekinthetõ, hogy a munkahelyi tényezõk
mérése egy-egy tétellel történt. Továbbá, felmérésünk keresztmetszeti el-
rendezése nem teszi lehetõvé az oksági viszonyok pontos meghatározását.
Fontosnak tartjuk ezért a jelen tanulmányban elemzett kérdések megvizs-
gálását longitudinális kutatások adataira támaszkodva. Harmadszor, mi-
vel a Hungarostudy 2002 felmérés elsõdleges célja nem a menstruációs
problémák és ezek korrelátumainak vizsgálata volt, két fontos kovariáns-
nak, a gyermektelenségnek és az orális fogamzásgátlók szedésének meg-
határozására nem állt rendelkezésre pontos változó. Amikor a gyerekszám-
ra vonatkozó kérdést vontuk be annak indikátoraként, hogy a nõ szült-e
korábban, kizárhattuk azon személyeket, akik szültek, de gyerekük elha-
lálozott. Hasonlóképpen azok csoportja, akiket az elmúlt évben nõgyó-
gyászati problémák miatt kezeltek, természetesen nem azonos azokéval,
akik orális fogamzásgátlókat szedtek.

Következtetésképpen elmondhatjuk, hogy eredményeink hozzáadhatók
a korábbi ismeretekhez, melyek szerint a munkahelyi körülmények hatás-
sal lehetnek a nõi alkalmazottak menstruációs mûködésére. További vizs-
gálatok szükségesek az oksággal kapcsolatos feltételezések igazolására
vagy megcáfolására, illetve a közvetítõ magatartásbeli és biológiai ténye-
zõk meghatározására.
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ASSOCIATION BETWEEN WORK-RELATED STRESS
FACTORS AND PAINFUL MENSTRUATION

Introduction: The relationship between stress and dysmenorrhoea is well-known; however,
knowledge regarding the association between work stress and severe menstrual pain so
far has been limited. Therefore the objective of the present study was to investigate the
association between menstrual pain that limits daily functioning and four work related
stress factors, low job control, lack of co-worker support, job insecurity, and dissatisfaction
with the job.

Methods: Descriptive and logistic regression analyses were conducted on a sub-sample
of the Hungarostudy 2002, a nation-wide representative survey, sub-sample that included
women aged <55, employed in the education and culture sectors (n = 419).

Results: Altogether 16.3% of women reported severe dysmenorrhoea that limits daily
functioning. Compared to controls, women in this group reported significantly lower levels
of co-worker support and job security. In regression analyses, co-worker support and job
security were inversely associated with severe dysmenorrhoea, even after adjustment for
age, educational attainment, parity status, smoking habits, body-mass index and gynaeco-
logical intervention during the previous year.

Conclusions: Our results suggest that work stress may have an impact on the development
and/or maintenance of severe dysmenorrhoea. Further research is required to explore in
more details the relationship between certain work stress factors and dysmenorrhoea.

Keywords: dysmenorrhoea, work stress, job control, co-worker social support, job in-
security, job dissatisfaction

Munkahelyi stressztényezõk kapcsolata a fájdalmas menstruációval


