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Bevezetés: A stressz és a fajdalmas menstruacié kozotti osszeftiggés jol ismert, azonban
keveset tudunk a munkahelyi stressz és a stilyos dysmenorrhoea kapcsolatarol. Jelen ku-
tatas célkittizése négy munkahelyi stressztényezd, az alacsony munkahelyi kontroll, a
munkatarsi tarsas tamogatottsag hidnya, a munkéval kapcsolatos bizonytalansag, valamint
a munkaval val6 elégedetlenség és a napi tevékenységet korlatozo stlyos menstrudcios
fajdalmak kozotti kapesolat vizsgélata.

Modszerek: Deskriptiv és logisztikus regresszids elemzéseinket a Hungarostudy 2002 or-
szagos reprezentativ felmérés egy almintdjan végeztiik, azon nék korében, akik 55 évnél
fiatalabbak, és az oktatas és kulttra dgazatban dolgoztak a felmérés idején (n = 419).

Eredmények: Mintank 16,3 %-a szdmolt be stlyos, a mindennapi tevékenységét korlato-
z6 dysmenorrhearél. A megfelel6 kontrollhoz képest erre a csoportra szignifikdnsan ala-
csonyabb munkatarsi timogatds és munkahelyi biztonsag jellemzé. Regresszids elemzé-
sekben a kor, iskolai végzettség, gyermektelenség, dohanyzas, testtomeg-index, valamint
az el6z6 évi négyogyaszati kezelések hatdsdnak figyelembevétele utan is forditott dssze-
fliggést mutatott a stilyos dysmenorrheaval a munkatarsi tarsas timogatas és a munkéval
kapcsolatos biztonsagérzet.

Kévetkeztetések: Eredményeink felhivjak a figyelmet arra, hogy a munkahelyi stressz ha-
tassal lehet a stilyos dysmenorrhoea kialakuldsara és/vagy fenntartasara. A dysmenorrhoea
és a munkahelyi stressz bizonyos tényezé6i kozotti kapcsolat pontosabb megismeréséhez
tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
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A dysmenorrhoea a leggyakoribb négyoégydszati problémak egyike. A
nék tobb mint 80 szazalékanak kisebb-nagyobb problémakat okoz a menst-
ruaci6 idészaka. A termékeny kort nék mintegy 40%-a szdmol be fajdal-
mas menstruaciorol, 10%-uk pedig olyan intenziv fajdalmat tapasztal, hogy
az megakadalyozza a napi normalis életvitel folytatasat (French 2005; Le-
fevbre és mtsai 2005; Nelson 2006; Tzafettas 2006; Wang és mtsai 2004).

Egy n6 élete soran 400-450 alkalommal éli 4t a menstruaciét. Ennek meg-
léte vagy barmilyen jellegti zavara orvosi és pszicholégiai szempontbol
egyarant fontos. A fajdalmas menstruacié tarsadalompolitikai jelentésége
nagyon nagy, mert a nék kortilbeliil 30%-a szed rendszeresen fdjdalomcsil-
lapitékat, és 20%-uk esetenként legalabb 3 6ras agynyugalmat igényel. A
munkanapkiesések kortilbeliil 1-1,5%-a is erre az okra vezethetd vissza
(Burnett és mtsai 2005; Holmlund 1990; Teperi és Rimpela 1989).

A szakirodalom a dysmenorrhoea két fajtdjat kiilonbozteti meg, az el-
s6dleges és a masodlagos dysmenorrhoeat. Az elsédleges dysmenorrhoea
a kimutathato négyogyaszati problémak nélkiil fennall6 fdjdalmas menst-
ruécio. Altalaban a fiatal nék jellemzéje, legnagyobb prevalanciaval 15 és
25 éves életkor kozott jelentkezik. A masodlagos dysmenorrhoea dltalaban
25 éves kor felett jelentkezik, a nemi szervek valamely koros, szervi elval-
tozasahoz tarsulva (Nathan 2005).

A primer dysmenorrhoea kialakuldsdban szamos tényez¢ jatszhat sze-
repet. A legtdbb figyelem ezek koziil a biologiai faktorokra iranyult. Az
ezzel kapcsolatos vizsgalatok soran kimutattak, hogy az endogén prosz-
taglandinoknak kiemelt szerepiik van a dysmenorrhoea pathogenézisében
(Juhész 2002; Stenchever és mtsai 2001). Kevesebb vizsgalat foglalkozott
azonban a fdjdalmas menstrudcié nem bioldgiai rizikétényezésivel. Ezek
kozé 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 dohédnyzas (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 obezitds (Harlow és Park 1996), mig az oralis
fogamzasgatlok szedése forditott hatasu, csokkenti a fajdalmak intenzita-
sat, illetve el6fordulasi esélyét (Kristjansdottir és mtsai 2000; Sundell és
mtsai 1990). Vizsgélatok szerint a pszichoszocialis stressz (Wang és mtsai
2004) vagy a negativ életesemények (Gordley és mtsai 2000) szintén hozza-
jarulhatnak a menstrudcios fdjdalmak kialakuldsdhoz és fennmaradéasahoz.

A munkahelyi pszichoszocialis kornyezetet is kapcsolatba hoztdk a men-
strudcios fajdalmakkal, az ezzel kapcsolatos vizsgalatok szdma azonban
igen alacsony, eredményeik pedig nem egybehangzoak. Thurston és mtsai
(2000), illetve Christiani és mtsai (1995) eredményei aldtamasztjak azt a
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hipotézist, miszerint a magas munkahelyi stressz noveli a dysmenorrhoea
el6fordulasi esélyét - ezzel szemben sem Gordley és mtsai (2000), sem
Chung és mtsai (2005) nem tudtak e tényezSk kozott osszeftiggést kimu-
tatni.

Jelen tanulméanyunkban a dysmenorrhoea munkastresszel kapcsolatos
tényezdit kivanjuk feltarni. Célul tiiztiik ki, hogy megvizsgaljuk négy mun-
kahelyi stressztényezd, a munkahelyi kontroll, a munkahelyi biztonsagér-
zet, a munkahelyi tarsas timogatottsag, illetve a munkaval kapcsolatos
elégedetlenség és a menstrudcios fajdalmak kozotti kapesolatot az oktatas
és kultara teriileten dolgoz6 n6k mintdjan.

MODSZEREK
Minta

Vizsgélatunk mint4jat a Hungarostudy 2002 orszagos reprezentativ felmé-
rés egy almintéja képezi. Az emlitett felmérés keretében 2002-ben a Magyar
Védonasi Halozat munkatarsai 12 668 személyt kerestek meg otthonukban,
és kérdezték meg demogréfiai jellemz6ikrdl, testi és pszichés egészségiik-
r6l, az egészségligyrdl alkotott véleménytiikrdl, pszichoszocialis védé és
kockazati tényez6ikrdl. A minta korra, nemre és kistérségre reprezentalta
Magyarorszag felnétt lakossagat. A vélaszadasi réata a teljes minta esetén
kozel 83%-os volt.

Jelen tanulmany elemzései az emlitett minta egy részére terjednek ki,
nevezetesen azokra az 55 évnél fiatalabb nékre, akik az oktatas vagy kul-
tara tertiletén dolgoztak, és akik gazdasagilag aktivak voltak a felmérés
idején. E kritériumoknak 6sszesen 419 személy felelt meg.

Valtozok

Az aldbbiakban ismertetjiik a Hungarostudy 2002 felmérésben alkalmazott
tesztbattéria azon kérdéseit, amelyek jelen vizsgalat elemzéseiben szere-
pelnek.

Fiiggetlen viltozok

A munkahelyi kontroll mérése a kovetkezé kérdéssel tortént: , Tudja befo-
lyasolni, ami a munkacsoportjdban torténik?” A megkérdezettek a kovet-
kez6 négy varidns koziil valasztottdk a rajuk leginkabb jellemz6t: 0: egyal-
taldn nem, 1: keveset, 2: kozepesen, 3: nagy mértékben.
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A munkdval kapcsolatos biztonsigérzet mérésére a Stressz és megbirkozas
kérdéivbél (Rahe és Tolles 2002) az ,Oriilok, hogy biztos munkam van”
harom valaszlehetdséges (0: nem, 1: igen, néha, 2: igen, mindig) allitast
alkalmaztuk.

A munkdval valo elégedettséget szintén a Stressz és megbirk6zas kérd6iv-
bél (Rahe és Tolles 2002) szarmaz6 allitds segitségével szdmszerdsitettiik,
a kovetkezéképpen: ,Elégedetlen vagyok a munkammal” (0: nem, 1: igen,
néha, 2: igen, mindig).

A munkatdrsi tdrsas tamogatottsig mértékének meghatarozdsara a Cald-
well-féle tarsas tamogatottsag kérd6iv (Caldwell és mtsai 1987) kovetkez6
tétele szolgalt: ,Nehéz élethelyzetben mennyire szamithat az aldbbiak se-
gitségére: munkatars” (valaszlehetségek: 0: egydltalan nem, 1: keveset, 2:
atlagosan, 3: nagyon).

Kontroll valtozok

Az iskolai végzettséget kétkategorids valtozoként szerepeltettiik elemzése-
inkben: érettségivel nem rendelkezdk, valamint érettségizettek és diploma-
sok. A dohdnyzdsi szokdsok alapjan a kovetkezé hdrom csoportot hoztuk
létre: olyanok akik soha, akik kordbban, illetve akik a megkérdezés idején
is dohdnyoztak. A testtdmeg-indexet a saly és a magassag segitségével sza-
mitottuk ki. A gyermekek szimdra vonatkozo¢ itemre adott valaszok alapjan
két csoportot kiilonitettiink el, aszerint, hogy a néknek volt-e gyerekiik vagy
nem. Figyelembe vettiik tovabba az elmuilt évben négyogydszati betegségek
miatti kezelésen valo részestilést és az életkort.

Fiigqd valtozo

A menstrudcios fajdalom korlatozoé jellegére vonatkozé kérdés a kovetkezd-
képpen szerepelt: ,Menstrudcios fajdalmak szoktak-e korlatozni minden-
napi tevékenységeiben?” (Valaszlehet6ségek: igen / nem).

Statisztikai elemzések

Az adatok statisztikai elemzése az SPSS 13.0 programmal tortént.

Els6 1épésben a menstruacios fajdalomtol szenvedd nék szociodemogréafiai
és munkaval kapcsolatos adatait dsszehasonlitottuk a kontrollként szolgalo
tarsaikéval. A folytonos valtozok esetében atlagokat, mig a diszkrét valto-
z0k esetén frekvencidkat vizsgaltunk. A valtozok tipusa szerint fiiggetlen
mintas t-prébat, Mann-Whitney-féle U-tesztet, illetve Khi-négyzet prébat
alkalmaztunk.
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A masodik 1épésben logisztikus regressziéval elemeztiik a négy mun-
kahelyi tényezé kapcsolatat a menstruacios fajdalmakkal. A munkahelyi
tényezdk és a menstrudcios fajdalmak kozotti osszefiiggést el6szor a po-
tencialis kovaridnsoktol fiiggetlentil, majd ezek hatasat is figyelembe véve
vizsgaltuk.

Analiziseinkben a p = 0,05-0s szignifikanciakiiszobot hasznaltuk.

EREDMENYEK

A menstrudciés fdjdalmakra vonatkozo kérdést 6sszesen 411 £6 valaszolta
meg, igy elemzéseinkben e személyek adataira tdimaszkodtunk. E minta-
bol 67 n6, a minta mintegy 16,3%-a szamolt be arrél, hogy mindennapi
tevékenységét korlatozzak menstruacids fajdalmak.

A vizsgalt populaciora vonatkoz6 dsszehasonlité adatokat aszerint, hogy
a nék éreznek-e a mindennapi tevékenységiiket korldtozé menstruacios
fajdalmakat, kor, iskolai végzettség, dohdnyzas, testtomeg-index, gyermek-
vallalas, n6gyo6gyaszati betegség miatti kezelés és munkahelyi stressz alap-
jan az 1. tdbldzat mutatja. A korlatoz6é menstruacids fajdalmaktél szenve-
dé nék atlagosan harom évvel fiatalabbak (t /419/ = 2,42, p = 0,02) és ko-
ritkben alacsonyabb az édesanyak aranya (Khi-négyzet probanak megfelel6
p = 0,02). A dysmenorrhoeds csoport szignifikdnsan alacsonyabb munka-
tarsi timogatasrol (t /88,33/ = 2,81, p = 0,006) és alacsonyabb munkahelyi
biztonsagrol szamolt be (Mann-Whitney-prébanak megfelelé p = 0,006).
Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott az iskolai vég-
zettség, a dohdnyzas, a testtomeg-index, a munkahelyi kontroll, az el6z6
évben négyogydszati kezelésben valo részesiilés, illetve a munkahelyi elé-
gedetlenség tekintetében.

A 2. tablazatban a bindris logisztikus regresszids analizisek eredménye-
it mutatjuk be, melyek segitségével a fdjdalmas menstrudcié és a pszicho-
szocialis munkahelyi kdrnyezet kozotti kapcsolatot vizsgéltuk. Az eredmé-
nyek szerint a munkatérsi timogatas, a munkahelyi biztonsag és a fajdal-
mas menstrudcio kozott forditott kapcsolat all fenn. Az esélyhdnyados és
a 95%-os konfidencia-intervallum a munkatarsi timogatottsagra vonatko-
z6lag 0,64 (0,47-0,87), munkahelyi biztonsag esetében 0,57 (0,37-0,90). Ha
a logisztikus regresszioban mint kontroll véltozékat szerepeltettiik a kort,
aziskolai végzettséget, a dohanyzast, a testtomeg-indexet, a gyermektelen-
séget, illetve azt, hogy részestilt-e a n6 kezelésben az el6z6 évben n6gyo-
gyaszati problémak miatt, hasonlé eredményeket kaptunk. Igy a munka-
tarsi tdmogatasra vonatkozo6 esélyhanyados és konfidencia-intervallum
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1. tabldzat. Korlatozo fajdalmaktol szenvedg, illetve nem szenveds nék dsszehasonlitasa
a vizsgilt véaltozok mentén*

Valtozok Korlatozo Korlatozé p**
menstruacios menstruacios
fajdalmaktol fajdalmaktol

szenveddk nem szenveddk
(n=167) (n =344)

Kor 38,7 (8,9) 41,5 (8,41) 0,02

Iskolai végzettség (%) 0,28

Kevesebb, mint érettségi 14,9 17,8

Erettségi 20,9 13,5

Féiskola vagy egyetem 64,2 68,7

Legalabb egy gyermeke van (%) 68,7 81,3 0,02

Dohanyzas (%) 0,46

Soha nem dohédnyzott 61,2 68,3

Kordbban dohényzott 14,9 10,6

Jelenleg dohédnyzik 239 21,1

Négyogyaszati betegség miatti

orvosi kezelés az elmult évben (%) 15 44 0,26

Testtomeg-index (KG/M?) 24,7 (4,8) 24,7 (4,6) 0,78

Munkahelyi kontroll (0-3) 1,7 (0,9) 1,9 (1,0) 0,36

Munkatarsi tarsas tdmogatas (0-3) 1,5 (0,9) 1,8 (0,8) 0,006

Munkahelyi biztonsag (0-2) 1,6 (0,6) 1,8 (0,5) 0,02

Munkéval val6

elégedetlenség (0-2) 0,5 (0,7) 0,5 (0,6) 0,88

* Folytonos valtozok esetén az atlagokat és a szérasokat, kategoridlis valtozok esetén a

szazalékokat tiintettiik fel.

** A p érték folytonos véltozok esetén a fiiggetlen mintas t-tesztnek vagy a Mann-Whitney-

féle U-probanak, kategorialis valtozok esetén a Khi-négyzet probanak megfelel§ szig-

nifikancia értéket jeloli.

2. tabldzat. Munkahelyi tényez6k és menstruaciés fajdalmak kozotti kapcsolat

Esélyhanyados és 95%-os
konfidencia-intervallum
egyvaltozos elemzés esetén

Esélyhanyados és 95%-os
konfidencia-intervallum
tobbvaltozos elemzés
esetén*

Munkahelyi kontroll 0,89 (0,67-1,16) 0,84 (0,62-1,14)
Munkatérsi tarsas tamogatas 0,64 (0,47-0,87) 0,65 (0,47-0,89)
Munkahelyi biztonsag 0,57 (0,37-0,90) 0,62 (0,39-0,99)

Munkéval val6 elégedetlenség

1,02 (0,67-1,57)

1,05 (0,67-1,63)

* A tobbvéltozos elemzésekben az életkor, a legmagasabb iskolai végzettség, a korabbi

sziilés, a dohanyzas, a testtomeg-index, valamint az el6z6 évben tortént négyogyaszati
betegség miatti kezelés szerepelt mint kontroll valtozo.
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0,65 (0,47-0,89), a munkahelyi biztonsag esetében 0,62 (0,39-1,63) volt. A
munkahelyi kontroll, a munkahelyi elégedetlenség és a menstruacios f4j-
dalmak kapcsolatat tekintve nem kaptunk szignifikans eredményeket.

MEGBESZELES

Jelen kutatasban azt a célt tiztiik ki, hogy megvizsgaljuk, milyen 6sszeftig-
gés mutatkozik négy munkahelyi stresszforras és a korlatozé menstruaci-
6s fajdalmak kozott. Azt feltételeztiik, hogy az alacsony munkahelyi tar-
sas tamogatds, a munkahelyi biztonsagérzet hidnya, az alacsony kontroll
a munkahelyen, illetve a munkaval val6 elégedetlenség novelni fogja a
fajdalmas menstruécio el6fordulasi esélyét.

Varakozasainknak megfelel6en a munkahelyi tarsas timogatas a poten-
cidlis kovariansok figyelembevétele utan is protektiv tényezének bizonyult
a menstruacids fdjdalmak el6forduldsaval szemben. Az altalunk taldltak
Osszhangban vannak korabbi vizsgalatok eredményeivel (Alonso és Coe
2001, Whittle és mtsai 1987), melyek arra mutattak ra, hogy a fajdalmas
menstrudcié nagyobb eséllyel jellemzé azokra, akik alacsony tarsas tdmo-
gatottsdggal birnak.

Hasonloképpen, a munkahelyi biztonsagérzet is forditott 6sszeftiggést
mutatott a dysmenorroeaval. A témahoz kapcsol6do hazai és nemzetkozi
szakirodalom attekintése sordn nem talaltunk olyan publikaciét, melyben
a fajdalmas menstruacié és a munkaval kapcsolatos biztonsag vagy bizony-
talansag kozotti kapcsolatot vizsgéltak volna. Vizsgalatunknak ez az as-
pektusa ezért Gjszertinek tekinthetd.

A munkéval val6 elégedetlenség kapcsolatat a fajdalmas mensesszel
Chung és mtsai (2005) valamint Messing és mtsai (1993) vizsgaltak. Az 4l-
taluk kozoltekhez hasonléak voltak a mi eredményeink is, a munkaval valé
elégedetlenség és a menstruacios fajdalmak kozotti kapcsolatot mi sem tud-
tuk kimutatni.

A munka feletti kontroll a vizsgédlt mintdn nem mutatott szignifikans
Osszefliggést a fajdalmas mensesszel. Gordley és mtsai (2000) vizsgaltdk a
Karasek-féle modell szerint definalt munkastressz és a fajdalmas menst-
rudcio kozotti osszefiiggést, a munkahelyi kontroll és a széban forgéd né-
gyogyaszati panasz kozotti kapcsolatra a szerz6k azonban nem tértek ki.

Tobb hipotézis fogalmazhat6 meg arra vonatkozdan, hogy milyen ténye-
z6k kozvetithetnek a munkahelyi stressz és a dysmenorrhoea kozott. A
magas munkastressz novelheti a dohanyzas (Johansson és mtsai 1991; Hel-
lerstedt és Jeffery 1997), a talzott alkoholfogyasztas (Freels és mtsai 2005;
Greenberg és Grunberg 1995; Head és mtsai 2004; Kohan és O’ Connor 2002)
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vagy a fizikai aktivitas csokkenésének az esélyét (Hellerstedt és Jeffery 1997;
Johansson és mtsai 1991; Kouvonen és mtsai 2006), melyeknek a menst-
rudcios fajdalmakkal valé kapcsolatat korabban mar kimutattak (Burnett
és mtsai 2005; Parazzini és mtsai 1994; Teperi és Rimpela 1989). Egy masik
elképzelés, amit Wang és mtsai (2004) irnak le, hogy a hipotalamusz-hi-
pofizis-mellékvesekéreg tengely tartos aktivacidja gatolja a petesejt norma-
lis kifejl6dését, ami a progeszteron hormon hatdsan keresztiil kihat a prosz-
taglandinok tevékenységére. Egyes proinflamatoros citokineknek is lehet
szerepiik a szoban forgo kapcsolat magyarazataban. Yeh és mtsai (2004)
eredményei arra utalnak, hogy az interleukin-6 citokin szintje potencialis
kovariansok figyelembevétele utan is magasabb a dysmenorroedban szen-
vedéknél, mint a kontrollcsoport tagjaindl. Ezen inflaméciés mutat6 szint-
jének stressz hatasara valéo megemelkedését ma mar dsszefoglalé tanulma-
nyok is lefrjak (Black és Garbutt 2002, Black 2002). Mindazonéltal, legjobb
tudomasunk szerint nem sziiletett még olyan vizsgalat, amelyben a fenti
tényezdket mint a munkahelyi stressz és a dysmenorrhoea kozotti kapesolat
mediatorait vizsgaltdk volna.

Vizsgalatunk hidnyossaganak tekinthets, hogy a munkahelyi tényezdék
mérése egy-egy tétellel tortént. Tovabbd, felmérésiink keresztmetszeti el-
rendezése nem teszilehet6vé az okséagi viszonyok pontos meghatérozasat.
Fontosnak tartjuk ezért a jelen tanulméanyban elemzett kérdések megvizs-
gélasat longitudinalis kutatdsok adataira tdmaszkodva. Harmadszor, mi-
vel a Hungarostudy 2002 felmérés els6dleges célja nem a menstruacios
problémak és ezek korrelatumainak vizsgélata volt, két fontos kovaridns-
nak, a gyermektelenségnek és az oralis fogamzéasgétlok szedésének meg-
hatdrozasara nem allt rendelkezésre pontos valtozé. Amikor a gyerekszam-
ra vonatkoz6 kérdést vontuk be annak indikatoraként, hogy a né sziilt-e
korabban, kizérhattuk azon személyeket, akik sziiltek, de gyerekiik elha-
lalozott. Hasonl6képpen azok csoportja, akiket az elmult évben négyo-
gyaszati problémak miatt kezeltek, természetesen nem azonos azokéval,
akik ordlis fogamzéasgatlokat szedtek.

Kovetkeztetésképpen elmondhatjuk, hogy eredményeink hozzaadhat6k
a korabbi ismeretekhez, melyek szerint a munkahelyi kortilmények hatés-
sal lehetnek a né6i alkalmazottak menstruaciés mikodésére. Tovabbi vizs-
galatok sziikségesek az oksaggal kapcsolatos feltételezések igazolasara
vagy megcafolasara, illetve a kozvetité magatartasbeli és bioldgiai ténye-
z6k meghatdrozasara.
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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



