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Bevezetés: A menstruációs fájdalom kutatása az érintettek számának, a szenvedéssel töltött idő mértékének és a követ-
kezményeknek az ismeretében hiányzik a szakirodalomból.
Célkitűzés: A fájdalomkatasztrofizálás szerepét vizsgáltuk a menstruációs fájdalom szubjektív mértékének, gyakorisá-
gának, mindennapi tevékenységet korlátozó voltának megélésében.
Módszer: Vizsgálatunkban személyes tesztfelvétel során gyűjtöttünk adatokat mintegy 1000 már és még menstruáló, 
egészséges, túlnyomórészt felső- és középfokú végzettséggel rendelkező, túlnyomórészt nagyvárosban, többségében 
párkapcsolatban élő, saját megélése szerint kitűnő vagy jó egészségi állapotnak örvendő, többségében hormonális 
fogamzásgátló eszközzel nem élő, túlnyomórészt rendszeres menstruációs ciklussal rendelkező, 18 és 51 év közötti 
nőtől, 2016 és 2018 között. A menstruációs fájdalom mértékének, gyakoriságának és mindennapi tevékenységet 
befolyásoló voltának mérésére egy-egy nyitott kérdést, a fájdalomkatasztrofizálás mérésére a Sullivan és mtsai által 
kidolgozott Fájdalomkatasztrofizálási Kérdőívet használtuk. 
Eredmények: Saját mintánkon azt találtuk, hogy minél inkább „hajlamos” a vizsgálati személy a fájdalomkatasztrofi-
zálásra, annál erősebb menstruációs fájdalomról számol be, annál gyakrabban él meg menstruációs fájdalmat, és 
mondja azt, hogy a fájdalom korlátozza mindennapi tevékenységét. 
Következtetés: Az eredmények rámutattak, hogy érdemes a menstruációs fájdalom mértékét befolyásoló tényezők 
közül a személyiségjellemzőket is vizsgálat tárgyává tenni, az eredmények beépíthetők a diagnosztikai és terápiás 
munkába.
Orv Hetil. 2023; 164(37): 1469–1475.
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Psychological factors influencing the experience of menstrual pain – the role of 
pain catastrophizing
Introduction: Research on menstrual pain is lacking in the literature in terms of the number of people affected, the 
amount of time spent suffering, and the consequences.
Objective: We examined the role of pain catastrophizing in experiencing the subjective extent and frequency of men-
strual pain and its perception as a limitation to daily activities.
Method: In our study, during personal tests between 2015 and 2018, we collected data from around 1000 healthy 
women aged 18 to 51 years, predominantly with secondary and higher education, already and still menstruating, 
mostly living in a large city, mainly in a relationship, perceiving themselves to be in excellent or good health, pre-
dominantly not using hormonal contraceptives, mostly having a regular menstrual cycle. We used an open-ended 
question to measure the extent, frequency, and impact on daily activities of menstrual pain, and used the Pain Cata-
strophizing Questionnaire.
Results: In our own sample, we found that the more the subject “tends” to report pain catastrophizing, the stronger 
is the menstrual pain she reports, the more often she experiences menstrual pain and says that the pain limits her 
daily activities.
Conclusion: The results showed that it is worth examining the personality characteristics among the factors influenc-
ing the extent of menstrual pain; the results can be incorporated into diagnostic and therapeutic work.
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A menstruációhoz minden emberi társadalomban saját-
ságos hiedelmek és értékek társulnak [1, 2]. Bár ezeket a 
népi hiedelmeket és babonákat a nyugati társadalmakban 
mára már felváltotta a reproduktív fiziológia tudomá-
nyos felfogása, a menstruációval mint természetes repro-
dukciós folyamattal kapcsolatos tabu és sztereotípia to-
vábbra is jelen van. Sokan tartják negatív eseménynek a 
menstruációt, és vélik úgy, hogy a premenstruáció és a 
menstruáció kellemetlen időszak a nők számára [3–6]. 
Mindeközben gyűlnek a kutatási eredmények arról is, 
hogy sok nő pozitívnak éli meg a menstruációs ciklushoz 
kapcsolódó változásokat, s ha megélnek is negatív ta-
pasztalatokat, azokat nem tartják betegségnek [7–9]. 
Mára a menstruációt az orvostudomány is kifejezetten 
pszichés elemekkel bíró élettani folyamatként tartja szá-
mon, a kutatók mégis kihagyják a kutatásokból a menst-
ruáció, a normális menstruáció tárgyalását, és csak a disz-
funkcionális állapotokkal – fájdalmas menstruációval – 
foglalkoznak [10–12].

A fájdalmas menstruáció

A szakirodalomban az elsődleges dysmenorrhoeát az al-
hasban érzett fájdalmas, görcsös szorításként írják le, 
amely közvetlenül a menstruáció előtt vagy a vérzés 
megjelenésével egyidejűleg jelentkezik [13, 14], és 1–3 
napig tart [15, 16]. Az éles, időszakos, görcsös fájdalom 
három fokozatát különítik el: gyenge, ha nem befolyá-
solja a mindennapi tevékenységet; közepes, ha kicsit be-
folyásolja a mindennapi tevékenységet; és súlyos, ha 
megakadályozza a napi aktivitást [17]. A fájdalom kisu-
gározhat a hátra és a combokra [18]. Mindezek mellett 
a fájdalmat gyakran kísérik olyan tünetek, mint émelygés, 
hányás, hasmenés, puffadás, fáradtság, álmatlanság és 
hangulatváltozások, melyek legkésőbb három napon be-
lül elmúlnak [15]. Ez a fájdalom minden egyéb észreve-
hető makroszkopikus kismedencei patológia hiányában 
[15, 19] fordul elő. A menstruációs fájdalom az ovulá
cióhoz köthető, ezért a reproduktív rendszer teljes érett-
ségekor, az első menstruáció után 2–4 évvel jelenik meg 
azokban a hónapokban, amikor peteérés történik. Elő-
fordulási gyakorisága a reproduktív korú nők körében 
50–90% [13], serdülők között 40–50% [20, 21]. Az élet-
kor előrehaladtával és szülés után csökken/eltűnik, a 40 
éves korosztálynál gyakorlatilag már nincs jelen [22]. 
A leggyakrabban a 20–24 éveseket érinti [15, 20]. Ez a 
leggyakoribb kismedencei fájdalom [14]. 

A másodlagos dysmenorrhoea egy másik betegségből 
– például endometriosis, myomák, kismedencei gyulla-
dásos betegségek, méhűri idegen test/spirál stb. – szár-
maztatható [18, 20]. A fájdalom időzítése és intenzitása 
folytonos vagy diffúz lehet, és nem kapcsolódik szükség-
szerűen a menseshez [15, 18]. Gyakran alakul ki több 
mint két évvel a menarche után. A leggyakrabban a 30–
40 éves korosztályban fordul elő [20]. Más nőgyógyá-
szati tünetek – például közti vagy túl erős vérzés – is kí-

sérhetik. A felnőtt nők 10%-a érintett. Ritkábban fordul 
elő serdülőknél [23].

A dysmenorrhoea előfordulása országonként nagy vál-
tozatosságot mutat (20–90%) [22]. Mindkét diagnózis-
hoz alapos klinikai interjú – a menarche ideje, a menst
ruációs ciklus hossza, a vérzéses napok száma, családi 
történet stb. – és fizikai vizsgálat kell. 

A fájdalmas menstruáció rizikó- és befolyásoló 
tényezői

Számos vizsgálat foglalkozott a fájdalmas menstruáció 
rizikótényezőivel, mint a korai menarche, a gyermekte-
lenség, családban elsőfokú nőrokon érintettsége, a do-
hányzás, az elhízás, a fizikai aktivitás, a stressz, negatív 
életesemények [24–31] hatásaival. Egyre több ismere-
tünk van a menstruációs fájdalom mértékét befolyásoló 
tényezőkről is. Erősebb menstruációs fájdalomról szá-
moltak be a krónikus fájdalommal, a szabálytalan ciklus-
sal, erős vérzéssel rendelkező nők, illetve azok, akik 
egyetértenek azzal, hogy a menstruáció gyengítő, és akik 
szerint megjósolható esemény [32–35]. Arról is olvasha-
tunk, hogy bár a panaszok jelentősen rontják az életmi-
nőséget, a nők ritkán fordulnak vele orvoshoz, vagy ha 
elmennek is, ritkán beszélnek orvosuknak a tünetekről 
[36–38], nehézségeiket még egymással sem vagy csak 
krízishelyzetben osztják meg [34]. Ennek kapcsán érde-
kesek a menstruációs fájdalom mértékét befolyásoló té-
nyezők közül a személyiségjellemzők, melyek közül vizs-
gálták már a neuroticismust, a szorongásérzékenységet, 
a magasabb fájdalomküszöböt és a fájdalomkatasztrofi-
zálás jelenségét [39–44]. Ez utóbbit tettük mi is vizsgá-
latunk tárgyává.

Fájdalomkatasztrofizálás és menstruációs 
fájdalom 

A katasztrofizálás olyan eltúlzott „mentális szett”, ame-
lyet a személy aktuális vagy anticipált fájdalom esetén 
aktivál és tart fenn. Három komponense a ruminatio 
(a  fájdalommal kapcsolatos gondolatokra való fokozott 
figyelmi fókusz), a felnagyítás (a fájdalmas inger fenye
gető voltának eltúlzása) és a tehetetlenség (a fájdalom-
mal való megküzdésre vonatkozó tehetetlenség) [43]. 

A fájdalomkatasztrofizálás mértéke a kutatások szerint 
változik a ciklus alatt, a legnagyobb értékeket az első na-
pon mutatta, azután csökkent [44–47]. Dysmenorrhoe-
ás nőknél nagyobb csökkenést találtak a fájdalomkataszt-
rofizálás mértékében a 12. és a 20. napon a sine morbo 
csoporthoz képest. Emellett a korábban gyermeket szült 
nőknél a fájdalomkatasztrofizálás pontszámai kisebbek 
voltak a ciklus minden általuk vizsgált napján, mint azok-
nál a nőknél, akik még nem szültek [44]. A bemutatott 
kutatások többsége a fájdalmas menstruációra – diagnó-
zis! – vonatkozott.
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Walsh és mtsai egy átfogó tanulmányukban 17 és 36 év 
közötti (93 fő, menstruációs betegséggel nem rendel
kező), rendszeres menstruációs ciklussal jellemezhető 
nőkkel töltették ki kérdőívcsomagjukat, és fájdalomnap-
ló vezetésére kérték őket. A kutatási személyeket a medi-
án mentén a nagyon és a kevésbé fájdalomkatasztrofi
zálók csoportjába osztották. Eredményeik szerint a 
fájdalomkatasztrofizálók nagyobb fájdalomintenzitásról 
számolnak be. A fájdalomkatasztrofizálók a menstruáci-
ós fájdalomintenzitástól függetlenül a menstruációs fáj-
dalom erősebb zavaró hatásáról számoltak be feladataik 
és kötelességeik elvégzésében, több időt töltöttek ágy-
ban vagy pihenéssel. A fokozottan és kevésbé fájdalom-
katasztrofizálók csoportjai között az elmulasztott órák 
számát vagy a társas tevékenységek akadályozottságát 
illetően nem találtak különbséget [42].

Módszer

Saját kutatásunkban a fájdalomkatasztrofizálás szerepét 
vizsgáltuk a menstruációs fájdalom szubjektív mértéké-
nek, gyakoriságának, mindennapi tevékenységet korláto-
zó voltának megélésében. Azt feltételeztük, hogy minél 
inkább „hajlamosak” a vizsgálati személyek a fájdalom-
katasztrofizálásra, annál erősebb menstruációs fájdalom-
ról számolnak be, annál gyakrabban élnek meg menstruá
ciós fájdalmat, és mondják azt, hogy a fájdalom 
korlátozza mindennapi tevékenységüket. 

A tanulmány a Károli Gáspár Református Egyetem 
Személyiség- és Egészségpszichológia Tanszéken folyó, 
„A menstruáció pszichés vonatkozásai” (a kutatási enge-
dély száma: 333/2016/P és 333/2016/2/P) című, 
2016 őszétől szisztematikusan zajló kutatómunka során 
gyűjtött adatokból készült. 

Vizsgálatunkban személyes tesztfelvétel során gyűjtöt-
tünk adatokat (több mint 900) már és még menstruáló, 
egészséges, túlnyomórészt felső- (50%) és középfokú 
(többnyire egyetemista, 36%), túlnyomórészt nagyváros-
ban (a minta 48%-a budapesti, 16%-a megyeszékhelyen 
élő), többségében párkapcsolatban élő (63%), saját meg-
élése szerint kitűnő (25%) vagy jó (46%) egészségi álla-
potnak örvendő, többségében hormonális fogamzásgátló 
eszközzel nem élő (86%), túlnyomórészt rendszeres 
menstruációs ciklussal rendelkező (68% rendszeres, 20% 
nagyjából rendszeres), 18 és 51 év közötti (átlagéletkor 
33,2 év; szórás = 11,53 év) nőtől, 2016 és 2018 között.

A szociodemográfiai adatok (lakóhely, végzettség, 
gyerekek száma) mellett rákérdeztünk az egészségi álla-
pot szubjektív megélésére, krónikus betegség jelenlétére, 
a menarche idejére, a menstruációs ciklus szabályosságá-
ra, a hormonális fogamzásgátló (eszközök) használatára. 

A menstruációs fájdalom mérésére nyitott kérdést 
használtunk: „Kérjük, jelölje be egy 1–10-ig tartó skálán, 
hogy mennyire fáj Önnek a menstruációja.” (1 = egyálta-
lán nem, 10 = elviselhetetlenül nagyon.)

A menstruációs fájdalom gyakoriságát feleletválasztós 
kérdéssel mértük: „Milyen gyakran jelentkezik Önnél 

fájdalom az egyes menstruációs alkalmakat tekintve?” 
Négy válaszlehetőséget adtunk meg: 1 = mindig, 2 = 
gyakran, 3 = ritkán, 4 = soha.

A menstruáció mindennapi tevékenységet befolyásoló 
voltát is feleletválasztós kérdéssel mértük: „Mennyire be-
folyásolja a menstruáció a mindennapi tevékenységeit?” 
A megadott válaszlehetőségek: 1 = erőteljesen, 2 = kissé, 
3 = egyáltalán nem.

A fájdalomkatasztrofizálás mérésére a Sullivan és mtsai 
által kidolgozott Fájdalomkatasztrofizálási Kérdőívet 
(magyar változat: Kökönyei Gy. Érzelemszabályozás kró-
nikus fájdalomban, 2008) használtuk. A kérdőív három 
alskálája: Ruminatio, Felnagyítás és Tehetetlenség. A 13 
tételre ötfokozatú skálán lehetett válaszolni (0 = egyálta-
lán nem jellemző, 1 = kismértékben jellemző, 2 = köze-
pes mértékben jellemző, 3 = nagymértékben jellemző,  
4 = teljes mértékben, mindig jellemző). A fájdalomka-
tasztrofizálás összpontszáma így 0–52 között lehet, ahol 
a nagyobb pontok fájdalomkatasztrofizálást jeleznek 
[45].

Vizsgálatainkat IBM SPSS 26.0© (IBM Corporation, 
Armonk, NY, USA), ROPstat© és JASP© programok se-
gítségével végeztük. A leíró statisztikák után a Fájdalom-
katasztrofizálási Kérdőívet JASP© programcsomagban 
megerősítő faktorelemzés alá vetettük, és ellenőriztük a 
3 alfaktor meglétét. Vizsgáltuk azt is, hogy e faktorstruk-
túra a különböző mintavételek során azonos elrendező-
dést mutat-e (a MISFIT-mutatók minden változó eseté-
ben 0,2-es érték alatt maradtak). A faktorstruktúra 
megerősítése után a Cronbach-alfa-értékeket vizsgáltuk 
meg skálánként – minden esetben elérte/meghaladta a 
minimálisan elvárható 0,7-es értéket.

Ezután a fájdalomkatasztrofizálás és a menstruációs 
fájdalom szubjektív mértékének, gyakoriságának, min-
dennapi tevékenységet korlátozó voltának korrelációit 
vizsgáltuk. Az összehasonlítások és a korrelációk vizsgá-
lata során nem a szignifikanciát vettük alapul, ugyanis a 
nagy minta miatt az összehasonlítások és a korrelációk 
szinte minden változópár esetében szignifikáns eltérést 
mutattak. A szignifikanciák mellett minden esetben ha-
tásmértéket számítottunk – a korrelációk esetében így 
kizárólag a 0,3-as abszolút értéknél nagyobb korreláció-
kat tekintettük elfogadhatónak, szakmailag értelmezhe-
tőnek, illetve két csoport összehasonlításakor a Cohen-
féle hatásmértéket vettük alapul (szintén 0,3-as abszolút 
érték feletti értékek mellett döntve). A varianciaanalízis 
esetében éta-négyzet, ómega-négyzet és parciális éta-
négyzetek (magyarázott varianciahányadok) vizsgálatát 
végeztük el a szignifikanciák mellett, minden esetben 
legalább 0,1-es (tehát legalább 10%-os) magyarázó erőt 
elvárva.

Eredmények

A Fájdalomkatasztrofizálási Kérdőív esetében a faktor-
struktúrát (3 faktoros modell) megerősítő faktorelemzés 
segítségével ellenőriztük. A faktorstruktúrára vonatkozó 
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statisztikai paraméterek (RMSEA = 0,1, SRMR = 0,049, 
GFI = 0,956, CFI = 0,915, TLI = 0,892) (a paraméterek 
jelentéseit lásd Kökönyei Gy. munkájában) mind azt mu-
tatták, hogy a faktorstruktúra elfogadható módon az, 
amit a szerzők javasolnak. Ellenőriztük azt is, hogy a 3 év 
(2016 és 2018) felmérési adatai alapján kimutatható-e a 
tételek közül jelentősebb mértékben eltérő, de minden 
tétel MISFIT-értéke 0,2-es értéket nem meghaladó volt, 
tehát a mintánkénti elrendezés is stabilnak mutatkozott.

Ezek után ellenőriztük, hogy a kérdőív kérdései az 
alábbi struktúrába rendezve, skálánként megfelelő meg-
bízhatósági mutatókkal rendelkeznek-e (Ruminatio: 
Cronbach-alfa = 0,868; Felnagyítás: Cronbach-alfa = 
0,745; Tehetetlenség: Cronbach-alfa = 0,871).

A megerősítő faktorelemzés és a reliabilitás ellenőrzése 
után a faktorstruktúrát elfogadhatónak vettük, a 3 alfak-
tor egyenkénti vizsgálatát végeztük el a továbbiakban.

A fájdalom szubjektív mértéke esetében az átlagos ér-
ték 4,72 pont volt (szórás = 2,658). A megkérdezettek 
közül 227-en jelezték, hogy nincsenek fájdalmaik (1–2 
pontot adók), 497-en közepes (3–7 pontot adók), míg 
181-en jelentős fájdalmakat jeleztek (8–10 pontot adók). 
A kérdésre 19-en nem válaszoltak.

A fájdalom egyes menstruációs alkalmakkor való je-
lentkezése kapcsán 263 nő mondta, hogy mindig, 270, 
hogy gyakran, 318, hogy ritkán, és 70, hogy soha nincs 
fájdalma. A kérdésről 8-an nem nyilatkoztak.

Arra a kérdésre, hogy mennyire befolyásolja a menst-
ruáció a mindennapi tevékenységüket, 202 nő válaszolta, 
hogy erőteljesen, 252 nő mondta, hogy kissé, illetve 
112-en nyilatkoztak úgy, hogy egyáltalán nem. (A har-
madik csoportnak nem tettük fel ezt a kérdést.)

A Fájdalomkatasztrofizálási Kérdőíven elért pontok 
átlagai a következőképpen alakultak: a Ruminatio eseté-
ben 2,5758 pont (szórás = 1,0697), a Felnagyítás eseté-
ben 1,4241 pont (szórás = 0,9746); a Tehetetlenség ese-
tében 1,6384 pont (szórás = 0,9119). Az összpontszám 
esetében az átlagos érték ennek megfelelően 1,88 pont 
(szórás = 0,864) volt.

A fájdalomkatasztrofizálás és a szubjektíve megélt fáj-
dalom szignifikáns összefüggést mutatott (khi2(4) = 
32,598, p<0,001, Cramér V = 0,134), a kontingencia-
együttható alapján azonban a korreláció erőssége nem 

érte el a közepes szintet (0,3), tehát nem tudtunk érdemi 
összefüggéseket kimutatni. További elemzés céljából a 
Fájdalomkatasztrofizálási Kérdőíven jelzett pontok (azok 
jelentése) alapján válaszadóinkat két csoportba soroltuk. 
Nem fájdalomkatasztrofizálóknak definiáltuk azokat, 
akik 0–2 pontot adtak a kérdőív válaszaiban, és fájdalom-
katasztrofizálóknak definiáltuk azokat, akik 3–4 pontot 
adtak.

Ugyanígy a további elemzés céljából a fájdalom szub-
jektív mértéke mentén is csoportokat alakítottunk ki: 
azokat, akik 1–2 pontot adtak, a kis, akik 3–7 pontot, a 
közepes, akik 8–10 pontot, a nagy szubjektív fájdalomról 
beszámolók (röviden kis, közepes, nagy) csoportjába so-
roltuk. A fenti besorolások alapján a további elemzések 
során kapott eredmények az 1. táblázatban láthatók.

A fájdalomkatasztrofizálás és a fájdalom gyakorisága 
szignifikáns korrelációt mutatott (khi2(2) = 13,448, 
p<0,001, Cramér V = 0,121), a kontingencia-együttható 
alapján azonban a korreláció erőssége itt sem érte el a 
közepes szintet (0,3), tehát nem tudtunk érdemi össze-
függéseket kimutatni. További elemzés céljából a fájda-

1. táblázat A fájdalomkatasztrofizálásnak és a fájdalom szubjektív mértékének összefüggései

A fájdalom szubjektív mértéke Összes

Nincs Közepes Jelentős

Fájdalomkatasztrofizálás Alacsony szint Elemszám 155 311   78 544

Reziduális érték 2,9 1,7 –5,2

Közepes szint Elemszám   52 147   73 272

Reziduális érték –2,7 –0,3 3,4

Magas szint Elemszám   20   39   30   89

Reziduális érték –0,6 –2,2 3,4

Összes 227 497 181 905

2. táblázat A fájdalomkatasztrofizálásnak és a fájdalom gyakoriságának ös�-
szefüggései

A fájdalom 
gyakorisága

Összes

Mindig/
gyakran

Soha

Fájdalom-
katasztrofi-
zálás

Alacsony 
szint

Elemszám 292 257 544

Reziduális 
érték

–3,5 3,5

Közepes 
szint

Elemszám 182   92 272

Reziduális 
érték

3,4 –3,4

Magas 
szint

Elemszám   54   35   89

Reziduális 
érték

0,6 –0,6

Összes 528 384 912
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lom gyakoriságára adott válasz alapján a mintát két cso-
portba soroltuk. Mindig/gyakran csoportba soroltuk 
azokat, akik 1–2 pontot adtak, illetve ritkán/soha cso-
portba azokat, akik 3–4 pontot adtak. A fenti besorolá-
sok alapján a további elemzések során kapott eredmé-
nyek a 2. táblázatban láthatók.

A fájdalomkatasztrofizálás és a fájdalom mindennapi 
tevékenységet befolyásoló voltának mértéke szignifikáns, 
de gyenge korrelációt mutatott (khi2(4) = 21,116, 
p<0,001, Cramér V = 0,137). A menstruáció mindenna-
pi tevékenységeket befolyásoló volta alapján itt is csopor-
tokat hoztunk létre – erőteljesen, kissé és egyáltalán 
nem – a válaszkategóriák mentén, és tovább vizsgáltuk a 
csoportokat. Az eredmények a 3. táblázatban láthatók.

Megbeszélés, következtetés

Az általunk megkérdezett nők 20%-a jelezte, hogy szub-
jektív megélése szerint jelentős, 47%-uk, hogy közepesen 
erős menstruációs fájdalmai vannak, és a mintából 24,4% 
jelezte, hogy nincsenek fájdalmai. Saját mintánkon azt 
találtuk, hogy a megkérdezett nők 28,3%-a él át mindig, 
29%-a gyakran, vagyis összességében a megkérdezettek 
57,3%-a él át menstruációs fájdalmat az egyes menstruá-
ciós alkalmakkor. Ha azokat is idesoroljuk, akik azt vála-
szolták, hogy ritkán (34%), akkor mintánkban a nők 
91%-a tapasztal fájdalmat a menstruáció idején. A meg-
kérdezetteknek csupán a 0,07%-a (!) válaszolta, hogy 
soha nincs menstruációs fájdalma. Adataink hasonlók a 
korábbi kutatásokban találtakhoz [13, 15, 20, 21, 25, 
38]. A fájdalom mindennapi tevékenységet korlátozó 
voltára vonatkozó kérdésre a megkérdezettek 38%-a vá-
laszolta, hogy erőteljesen, 45%-a, hogy kissé befolyásolja 
a menstruáció a mindennapi tevékenységüket, és 20% 
válaszolta, hogy a menstruációja nincs ilyen hatással.

Eredményeink elgondolkodtatók annak fényében, 
hogy egyik megkérdezettünk sem diagnosztizált dysme-
norrhoeás beteg, és a mintában szereplőknek csak a 16%-
a válaszolta, hogy egészségi állapotát szubjektíve rossz
nak éli meg. 

Annak érdekében, hogy jobban megértsük a menstruá
ciós fájdalom pszichés vonatkozásait, a jelen tanulmány-
ban a fájdalomkatasztrofizálás szerepét vettük górcső alá. 
Azt vizsgáltuk, hogy a fájdalomkatasztrofizálás együtt 
jár-e a menstruációs fájdalom szubjektív mértékével, 
gyakoriságával, mindennapi tevékenységet korlátozó 
voltával. 

Korábbi kutatás szerint [42] a fájdalomkatasztrofi
zálók nagyobb intenzitású fájdalomról számolnak be, 
mint a kis pontszámot elérő csoportba tartozók. 
A  menstruációs fájdalom intenzitásától függetlenül, a 
fájdalomkatasztrofizálók a menstruációs fájdalom erő-
sebb zavaró hatásáról számoltak be feladataik és köteles-
ségeik elvégzésében, mint a nem fájdalomkatasztrofi
zálók. A saját mintánkon kapott eredmények tükrében 
mi ebben kritikusabban és árnyaltabban fogalmaznánk. 
Ha csak az összefüggések szignifikanciaszintjeit nézzük, 
mi is korrelációt találtunk a fájdalomkatasztrofizálás és a 
szubjektíve megélt fájdalom között, a kontingencia-
együttható alapján azonban nem elég erős az összefüg-
gés magyarázó ereje. Saját mintánkon egy alcsoportban 
van érdemi magyarázó ereje ennek az összefüggésnek. 
Azt találtuk, hogy akik jelentős mértékű fájdalomról szá-
molnak be, azoknál a katasztrofizálás mértéke is nagyobb 
volt, illetve a nagyobb fájdalomkatasztrofizálási értéket 
mutató vizsgálati alanyok jellemzően magasabb szintű 
fájdalomról számoltak be. 

Hasonlóan, a fájdalomkatasztrofizálás és a fájdalom 
megélt gyakorisága is szignifikáns összefüggést mutatott, 
a kontingencia-együttható alapján azonban a korreláció 
erőssége itt sem érte el a közepes szintet, tehát itt sem 
tudtunk érdemi összefüggéseket kimutatni. Csoportokat 
képezve azonban azt találtuk, hogy azoknál a nőknél, 
akiknek a fájdalomkatasztrofizálási szintje alacsony, lé-
nyegesen kisebb arányban jelentkeznek gyakori rendsze-
rességgel menstruációs fájdalmak, és viszont, tehát akik 
ritkábban tapasztalnak ilyet, a fájdalomkatasztrofizálási 
szintjük is alacsony szinten mozog.

Az általunk vizsgált mintán a fájdalomkatasztrofizálás 
és a fájdalom mindennapi tevékenységet befolyásoló vol-
tának mértéke szignifikáns, de gyenge korrelációt muta-

3. táblázat A fájdalomkatasztrofizálásnak és a fájdalom mindennapi tevékenységet befolyásoló voltának összefüggései

A fájdalom mindennapi tevékenységet  
befolyásoló mértéke

Összes

Erőteljesen Kissé Egyáltalán nem

Fájdalomkatasztrofizálás Alacsony szint Elemszám   96 170   65 331

Reziduális érték –4,1     4 –0,1

Közepes szint Elemszám   81   62   31 174

Reziduális érték –3,5 –2,8 –0,8

Magas szint Elemszám   25   18   15   58

Reziduális érték 1,2 –2,2 1,2

Összes 202 250 111 563
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tott. Tehát akik arról számoltak be, hogy alacsony szintű 
katasztrofizálással rendelkeznek, esetükben az „erőtelje-
sen befolyásoló” válasz igen kis gyakorisággal jelenik 
meg válaszként, illetve a közepes szint esetében mutat-
ható ki nagyobb arányú „erőteljes” válasz.

Fontos arra is kitérnünk, hogy az ok-okozati viszony a 
fájdalomkatasztrofizálás és a menstruációs fájdalom in-
tenzitása, gyakorisága, korlátozó volta között tisztázat-
lan. Lehetséges, hogy a nagyobb mértékű fájdalomka-
tasztrofizálás nagyobb észlelt fájdalomintenzitáshoz 
vezet, de a fordítottja is igaz lehet: a nagyobb fájdalom
intenzitás is vezethet nagyobb fájdalomkatasztrofizá
láshoz.

Eredményeink felvetik annak fontosságát és jogosult-
ságát is, hogy releváns ismeretekért érdemes a kutatást 
kiterjeszteni diagnosztizált dysmenorrhoeás szemé
lyekre. 

Eredményeink rávilágítanak annak a kutatásmódszer-
tani kérdésnek a fontosságára is, hogy a magyarázó erő-
ket is figyelembe vegyük az eredmények értelmezésekor.

Anyagi támogatás: A szerzők anyagi támogatásban nem 
részesültek.

Szerzői munkamegosztás: Ny. E.: A kérdőívcsomag össze-
állítása, az adatgyűjtés lebonyolítása, az adatok rögzítése, 
ellenőrzése, elméleti összefoglaló, az eredmények meg-
beszélése. T. Sz.: Statisztikai feldolgozás, az eredmények 
értelmezése. A cikk végleges változatát mindkét szerző 
elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek a cikk témájával 
kapcsolatos érdekeltségeik.
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