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UN MODEL EVALUATIV AL SELFULUI

Aurd lon Clinciu

1. Precizari conceptuale legate de problematica selfului

In articolul de fata vom utiliza termenul englezesc de self si nu pe cel
romanesc de sine, in pofida bunei suprapuneri semantice dintre acestia. Faptul se
datoreaza nedoritel contaminari a celui din urma cu semnificatia psihanalitica a
termenului de id, ce definea unul dintre nivelurile structural-dinamice ae
psihicului uman. Tn mod secundar, o Tntreaga psihologie a selfului s-a dezvoltat Tn
ultimele decenii, tinzénd si penetreze chiar domeniul psihanalizei, cum ar fi
Psychoanalysis of the Self a lui Kohut (1971). Pe de alta parte, conceptul de Sine
are el Tnsusi conotatii distincte in functie de scoala psihologica in care apare.
Astfel, daca pentru Freud Sinele este prelungirea inconstienta a Eului, fiind o
instanta bazala a aparatului psihic, pentru Jung acesta este o instanta
supraordonata a Eului, incluzand atét inconstientul, cét si constientul care a gjuns
si-si precizeze scopul vietii, adica s-a substantiat prin individuare.

Widl6cher (1999) apreciaza ca notiunea de Self s-a dezvoltat Tn psihologia
anglo-saxona sub influenta combinatd a egopsihologiei americane si a scolii
psihanalitice engleze (Guntrip, Winnicott): ... faptul de a individualiza acest
concept tine de grija de al deosebi de conceptul psihanalitic de eu/ego, care, in
psihanaliza, are delaS. Freud incoace un sens mult mai restrans decét cel carefi
este atribuit de obicei” (p. 703). Extensia enorma a campului sau de aplicatie
dincolo de sfera psihanalizei rezida din doua considerente interrel ationate: pe de o
parte este vorba de ambiguitatea generatoare de confuzie a termenului de EW/Ego,
pe de alta parte din vocatia termenului de self de a se aplica dincolo de domeniul
patologic a nevrozei, spre psihologia omului comun, dotat cu o identitate
specifica.

Tn mod distinct, termenul de Eu a supravietuit in si prin psihanaliza, unde el
defineste in mod clar o instanta a personalitatii care are ca functie specifica
pastrarea coerentei psihice interne in vederea adaptarii la redlitate, €l
conforméndu-se principiului redlitatii — Tn opozitie cu sinele, care asculta de
principiul placerii. Utilizat in psihologie de foarte mult timp si de o multitudine de
scoli, definirea precisa si univoca atermenului pare afi imposibil de realizat, fapt
care a condus la o excludere aproape totala a acestuia din psihologia
contemporana. Psihologia Eului, dezvoltata Tn anii '50 in SUA a accentuat functia
adaptativa a acestuia, Tn timp ce psihanaliza vede n Eu gestionarul libidoului care
face posibila aceasta adaptare la redlitate. El este si locul unde se elaboreazi o
multitudine de reprezentari (printre care si reprezentarea de sine), incluzand si
modurile de prelucrare si de coordonare a acestora.



Selful nu poate fi definit doar ca entitate fizica, n virtutea faptului ca este
Tncorporat, ca exista printr-un purtator material care este corpul siu, desi acest
lucru este de o foarte mare importanta, subliniata Tnca de Allport (1937): ,De-a
lungul vietii simtul eului corporal este marturia de baza a existentei noastre’;
»Probabil ca primul aspect a identitatii proprii care se dezvolta este ssimtul unui
eu corpora”; ,Simtul corporal ramane pe toata durata vietii 0 ancora a constiintei
desine’ etc.

Trecand in revista o multitudine de studii despre self si identitate din
ultimele decenii (Rosenberg, 1965, 1979; Lynn, 1969; Hamachek, 1971, 1987,
Baumaister, 1982; Carver si Scheier, 1985; Kroger, 2000; Leary si Tangney,
2005) am elaborat un cadru conceptual a acestuia care nu are rolul explicit de
model teoretic (caz in care ar trebui pus la proba si testat), ci mai curénd de sistem
de referinta care selecteaza, triaza si organizeaza 0 masa enorma de informatii
rezultate din aceste studii. Schema propusa de noi (vezi Figura 1) subliniaza
urmatoarel e aspecte fundamentale in legatura cu selful:

e Acesta este un sistem multidimensional care articuleaza cel putin patru
componente fundamentale: dimensiunea fizica bazala (eul corpora); doua
dimensiuni de valorizare complementare, dintre care una emotional-afectiva si
unacognitiva; o dimensiune sociala larga.

o ,Sdful nu este doar o entitate fizica inconjurata de piele; el este un construct
psihologic in care conceptele de mie si al meu se amesteca ntr-o identitate
unica” (Hamachek, 1987, p. 4).

e Mecanismul de formare si de dezvoltare a selfului este diferentierea si
integrarea progresiva a structurii sale si a comportamentelor aferente (Allport,
1937, p. 107), fiecare dintre cele doua componente complementare jucand
roluri distincte in perioade distincte ale vietii.

e Rezultatul acestor procese se evidentiaza in complexificarea progresiva a
sinelui, dar si Tn cresterea congruentei sale si a consistentel interne, fapt ce
conduce la sporirea puterii adaptative a selfului si prin aceasta a valorii sale
intrinsece.

e Dezvoltareain cele patru sectoare artificial delimitate de cadrul conceptual al
selfului este unainegala, de unde necesitatea de a compensa deficitele pentru
amaximiza dotarile sau reusitele.

e Incongruenta dintre dimensiuni este cauza discrepantelor la nivelul sinelui, cu
consecinte in diminuarea puterii de adaptare la lumea reala a persoanei,
disfunctiile putand conduce spre adaptari de tip patologic (nevroze).

e Sdful reprezinta nu numai zona de convergenta a celor patru dimensiuni
mentionate anterior, ci este chiar motorul coordonarii resurselor fiecaruia.

e In fiecare dintre subdimensiunile celor patru domenii majore intervin si
interfereaza ntr-o formula specifica toate celelalte subdimensiuni. Astfel,
imaginea de sine include nu numai aspectul fizic si elementele de atractivitate,
dar si functiile de autocontrol, schemele de sine, constiinta de sine, satisfactia/
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insatisfactia de sine, automonitorizarea in raport cu normele si vaorile
colective, autoacceptarea sau respingerea de sine etc. In mod similar,
autoevaluarea nu este exclusiv 0 componenta cognitiva a selfului, ci implica in
mod necesar dimensiunea afectiva si sociala, iar pentru anumite aspecte, si pe
ceafizica.

e Dimensiunea autoreflexiva a selfului se evidentiaza prin aceea ca el este in
acelasi timp o vasta baza de date, un sistem cognitiv complex de prelucrare si
stocare a informatiilor despre sine (memoria autobiografica), de reperare si
obiectivare a valorii de sine (autoevaluare), de determinare a sensului de
ansamblu al evolutiei personale (sinele viitor, prin opozitie cu cel actual),
toate posibile prin cunoasterea de sine.

e Strategiile de autoevaluare sunt puse Tn serviciul autoreglarii comporta-
mentului real, prin raportare la cel ideal, dezirabil, sau la normele si valorile
grupurilor sau culturii de apartenenta.

e Judecarea autodescriptiva implica (...) un nivel de prelucrare profund,
caracteristic celor mai bine articulate structuri de cunoastere” (M. Piolat,
1127%), deci cunoasterea de sine este o forma privilegiati de informatie,
preponderent semantica, ce gjuta la determinarea locului in lume al persoanel
si asensului existentel sale.

e Unrezultat a diferentierii si dezvoltarii selfului este constructia identitatii de
sine, el Thsusi concept compozit si complex.

e La nivelul conceptului de sine perceptia de sine joaca un rol esential,
conectand dimensiunea afectiva cu cea cognitiva a selfului. Aceasta
autoevaluare raspunde la intrebari importante legate de bunatatea, valoarea
sau semnificatia pe care persoana le atribuie componentelor structurale ale
propriului sine.

e Stima de sine se dezvolta in spatiul dintre nivelul de aspiratie a persoanei
considerate si feedback-ul primit de la alte persoane din grup sau societate,
mai aes de la aterii semnificativi. Dimensiunea sa sociala larga apare astfel
caindiscutabila.

e Pentru a evita prabusirea stimei de sine, selful pune in functiune o multitudine
de mecanisme. Dintre acestea Hamachek (op. cit., pp. 20-26) evidentiaza
distorsiunea prin autoservire (tendinta de a presupune ca noi nu putem gresi),
egocentricitatea (tendinta de a ne accentua propria importantd), conserva-
tismul cognitiv (tendinta de a presupune ca nu trebuie sa ne schimbam) sau
autohandicaparea (inventia de scuze pentru a explica un posibil esec,
diminuindu-i anticipativ efectele).

e Mecanismele de aparare de eului sunt ate tactici instituite inconstient in
favoarea conservarii unitatii si integritatii de sine, a mentinerii unui nivel
ridicat de autostima.

! In Larousse. Marele dicsionar al psihologiei. Bucuresti: Editura Trei, 2006.
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e Diagrama prezentata in Figura 1 prezinta separat cele patru dimensiuni
structurale ale selfului, desi acestea functioneaza doar simultan si integrat.
Organizarea sa sugereaza existenta unui pol bazal, fundamental al selfului — cel
fizic si emotional-afectiv din partea stanga, si un pol superior, supraordonat, care
este cel cognitiv si social — din partea dreapta a diagramei.

2. Obiectivele si ipotezele cer cetarii

Unul dintre scopurile cercetarii noastre a fost acela de a determina calitatile
psihometrice ale instrumentelor Percepere de Sine (PS) si Percepere de Sine
Corporaa (PSC), asa cum rezulta ele din datele furnizate de esantionul utilizat.
Aplicarea acestora Tn conjunctie cu ate instrumente psihometrice a generat
posibilitatea studierii interrelatiilor dintre aceestea pentru a stabili forme specifice
de validitate convergenta. Un obiectiv specific afost si acela de a construi bareme
orientative pentru categoriile investigate, desi esantionul normativ final va trebui
sa fiemai larg si mai reprezentativ pentru populatia avuta in vedere.

Anticipam o relatie stransa dintre stima de sine (fizica sau psihica) de pe
versantul psihologiel individuale si stima de sine sociaa, in virtutea functiei
integratoare a selfului si a congruentei/ consistentei sinelui, argumentata in partea
teoretica a cercetarii, prin cadrul de referinta propus.

Asteptam, de asemenea, sa constatam o relatie negativa a tuturor celor trei
dimensiuni ale stimel de sine cu anxietatea si cu depresia, ca si componente ale
emotivitatii (chiar daca negativa), ea Insisi una dintre cele patru dimensiuni ale
constructului analizat, care este selful.

Daca modelul avansat de noi este valabil, o prima confirmare a sa ar rezulta
din faptul ca analiza factoriala exploratorie a acestor dimensiuni masurate de PS,
PSC, Stima de Sine Sociaa (SSEI), chestionarele de depresie, anxietate si suport
socia s-ar regas coagulate intr-un singur factor general, chiar daca la poli diferiti,
cao expresie clara, dar nuantata, a aceluiasi construct — selful.

3. Metoda
3.1. Participanti

La studiul nostru au participat 206 elevi de liceu din clasele alX-asi a Xl-a,
cu varste cuprinse intre 15 si 19,8 ani, varsta medie fiind de 17,13 ani, cu o
abatere standard de 1,51. Pe total, lotul investigat a fost echilibrat numeric dupa
criteriul apartenentei de gen, cuprinzand céte 50 de procente din fiecare categorie.
Pentru cele doua categorii de varsta investigate separat (16 si 18 ani) repartitia
dupa criteriul apartenentei de gen este indicata n diagrama de mai jos.
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Figura 2. Repartitia subiectior pentru cele doua categorii
devérda investigate.

Subiectii si-au dat un consimtamant informat, participarea fiind voluntara,
dar nu si anonima, pentru ca datele de testare si cele demografice au trebuit
completate cu mediile la principalele materii de Tnvatamant (roména si matema-
tica) si cu media generala din semestrul precedent. Rezultatele investigatiilor
psihologice au fost utilizate ulterior pentru consiliere psihologica lanivel de clasa.
Lotul de 206 subiecti a fost cel utilizat pentru determinarea datelor statistice si
psihometrice raportate de prezentul studiu.

3.2. Instrumente utilizate

Pe langa Chestionarul de date demografice (care afurnizat informatii despre
subiecti si familiile acestora — studii parentale, marimea si pozitia in fratrie etc.,
utilizate ca si variabile In prelucrarea datelor), au fost utilizate urmatoarele
instrumente, incluse Tntr-o baterie de sase probe psihometrice:

e Chestionar de Percepere de Sne (PS) Clinciu, in fapt o masura a stimel de
sine non-corporale, inclus cu scopul determinarii caracteristicilor sale
psihometrice, dar si evidentierii relatiilor sale cu celelate instrumente destinate
evaluarii selfului adolescentin. Pentru PS si pentru PSC va fi efectuata o descriere
mai detaliata, deoarece ele reprezinta instrumentele de baza ale cercetarii, care Tsi
propune printre obiective si furnizarea de date psihometrice detaliate despre
acestea.

e Chestionarul de Percepere de Sne Corporala Clinciu (PSC) este un
inventar care ofera 0 masurd a unui construct omogen, indicativ pentru
dimensiunea fizica a satisfactiel legate de corpul propriu si de imaginea de sine
fizica.
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e Inventarul de Sima de Sne Sociala (Social Self-Esteem Inventory — SSEI)
al lui Lawson, Marshall si McGrath (1979), care consta din 30 de itemi scorati de
la 1 (complet diferit de mine) la 6 (exact ca mine). Meritul chestionarului este
acela de ainclude in mod expres dimensiunea sociald a stimel de sine, capacitatea
de afirmare a selfului in circumstante sociale fiind direct , asociata cu anxietatea si
depresia, ceea ce limiteaza portanta conceptului” (Bouvard, 2002, p. 236).
Includerea sa in baterie este justificata de necesitatea studierii validitatii
convergente a celor doua chestionare descrise anterior si de detectarea relatiel de
similaritate acelor trel instrumente cu anxietatea si cu depresia.

e Chestionarul de Eficacitate de Sne Sherer (SES, Sherer et al. 1982; Sherer
si Adams 1983) este un instrument constand din 23 de itemi scorati de la 1 (in
foarte mica masura) la 5 (in foarte mare masura), dezvoltat pentru a evalua
eficacitatea personala generaa. Studiile de validare pe adulti au demonstrat ca
instrumentul are o consistenta interna si o validitate de construct pentru doua
subscale, Autoeficacitate generala (17 itemi) si Autoeficacitate sociaa (6 itemi).
In cercetarea noastra s-a luat insi Tn considerare doar scorul total la acest
chestionar cafiind indicativ pentru eficacitatea de sine.

e Chestionarul de Depresie Burns, constand din 15 itemi (tristete,
descurgjare, respect de sine scazut, vinovatie, indecizie, pierderea motivatiel
vitale, imagine de sine scazuta etc.), scorati pe o scara de la 0 la 3, in care O
Tnseamna deloc iar 3 mult.

e Inventarul pentru Anxietate Burns, constand din 33 de itemi, scorati de la
0 la 3 si grupati pe 3 subdimensiuni: sentimente anxioase (6 itemi), ganduri
anxioase (11 itemi) si ssimptome fizice anxioase (16 itemi). Aceste trei scoruri
partiale se cumuleaza pentru a da o expresie sintetica anxietatii.

e Chestionarul de Suport Social a lui Dwight Dean consta din 26 de itemi
scorati de la A (acord puternic) la E (dezacord puternic), furnizénd o masura
globala a nevoii de suport social resmtita de cineva, scorurile ridicate fiind un
indice nu doar a nevoii de suport, ci si unul al vulnerabilitatii sociale.

e Chestionarul de Valori Rokeach (RVS) ce consta din 18 valori
instrumentale (valori scop, cum ar fi o viata confortabila, incitanta, implinire, o
lume a pacii, fericire, mantuire, iubire etc.) si 18 valori terminae (valori mijloc in
raport cu primele, cum ar fi ambitia, capabilitatea, curajul, onestitatea, supuneresa,
responsabilitatea etc.). Maniera particulara de scorare a acestui chestionar (prin
rangare de la 1 la 18) conduce la construirea unor ierarhii particularizate in functie
de diverse contexte, dar face dificila utilizarea sa pentru obtinerea unor scoruri
globale, asociate eventual cu alte date de masuratoare tipice scalelor numerice si
de interval. Este si motivul pentru care in lucrarea de fata nu am raportat datele
reiesite din utilizarea acestui chestionar.
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4. Rezultate
4.1. Chestionarul de Percepere de Sne (PS). Date preliminare

Instrumentul afost creat de noi Tn anul 2002 pentru studierea stimei de sine
la acoolici, unde a furnizat rezultate convingatoare, motiv pentru care a fost
utilizat Tn conjunctie cu alte instrumente intr-o multitudine de alte cercetari
ulterioare. Chestionarul a fost generat prin metoda empirica si consta din 30 de
itemi care dau o dimensiune de ansamblu a perceperii de sine, si implicit a stimei
de sine (self-esteem), prin modul de cotare e furnizdnd separat 0 componenta
negativa si una pozitiva a autostimei. Pentru ca se afla inca in faza de studiu,
nefiind pus n circulatie larga, furnizam céteva informatii despre caracteristicile
psihometrice ale acestui chestionar, reiesite din studiile preliminare in care a fost
inclus. El consta din itemi care au o structura speciala: fiecare item este alcatuit
din perechi de afirmatii polare, de genul: ,Imi trebuie foarte mult timp si iau o
decizie.” versus, lau decizi usor, fara sa aman sau sa tergiversez prea mult.”

Raspunsul ales este bifat de subiect pe o scala orizontala cu sapte trepte,
aflata Tntre cele doua afirmatii reciproc exclusive, casuta din mijloc fiind marcata
CU zero: aceasta este optiunea pentru situatia in care subiectul nu se poate decide
intre cele doua afirmatii polare, unele scorate negativ (cele din stanga), celelate
scorate pozitiv (cele din dreapta). Dupa ce a optat pentru una dintre cele doua
afirmatii polare subiectul are posibilitatea si isi gradeze alegerea de la prima
treapta (usor), la a doua (mediu) spre ultima (mult sau deplin). Scorarea fiecarui
item se face deci cu -3, -2, -1, pentru varianta negativa a raspunsului, si cu +1, +2,
+3, pentru cea pozitiva, trecand prin situatia de neutralitate, notata cu 0.

Suma scorurilor negative da componenta negativa (autodepreciativa, auto-
devalorizatoare) a stimel de sine, iar suma scorurilor pozitive di componenta
pozitiva a acesteia. Scorul laTntregul chestionar este suma algebrica a celor doua
subcomponente ale stimei de sine, negativa si pozitiva, care reprezinta un scor
brut total, ce se va raporta la un etalon elaborat diferentiat dupa criteriul
apartenentei de gen, a vérstel, eventual a nivelului studiilor. Optiunea pentru
acest tip de notare a fost justificata de supozitia ca comportamentul celor doua
subcomponente ale stimel de sine va fi diferit in functie de situatii de testare
specifice (temperamente, categorii demografice etc.), lucru care s-a confirmat in
buna masura.

4.2. Date despre PSrezultate din cercetare
Verificarea omogenitatii constructului masurat este un pas obligatoriu in
constructia unei scale, pentru a raspunde la Tntrebarea daca ea este sau nu

unidimensionala. Urméand indicatiile specidistilor Tn constructia de scale
(DeVellis, 2003; Clinciu, 2009), am aplicat o analiza factoriala exploratorie
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(AFE), urmata de o andiza de scala (consistenta interna prin determinarea lui alfa
al lui Cronbach si split-half a lui Spearman-Brown).

Conditiile pentru aplicarea AFE sunt indeplinite: gradul de adecvare a
esantionului da un excelent indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,906) iar testul
de Sfericitate al lui Bartlett da un chi patrat extrem de semnificativ statistic (p <
0,001). Tabelul 1 ofera un raspuns afirmativ la problema omogenititii
constructului masurat, in raport cu care comunalitatile si mai ales saturatiile in
factorul analizat (stimade sine) sunt foarte mari.

Tabelul 1. Comunalititile si saturatiile
Tn factorul stima de sine a testului PS.

Iltem Comunalitati | Saturatii F1 Item Comunalititi Saturatii F1
PS 01 535 476 PS 16 .639 .605
PS 02 567 481 PS 17 .604 415
PS 03 571 446 PS 18 671 504
PS 04 .558 515 PS 19 479 423
PS 05 579 .558 PS 20 452 351
PS 06 576 488 PS 21 .563 .654
PS 07 .628 .590 PS 22 .684 .704
PS 08 576 .590 PS 23 .639 .682
PS 09 .568 484 PS 24 576 .700
PS 10 .703 487 PS 25 .598 711
PS 11 .595 .561 PS 26 .651 717
PS 12 472 .530 PS 27 .653 .696
PS 13 .548 .588 PS 28 .617 .665
PS 14 575 403 PS 29 741 .781
PS 15 799 .190 PS 30 .654 737

Cu o exceptie — itemul 15, care Tn principiu trebuie eliminat — toti itemii
scalel au saturatii mari si foarte mari in acest factor, marea majoritate (28 de
itemi) de peste 0,40 si destul de numerosi (6 itemi) peste valoarea de 0,70. Cum
acestia din urma se afla Tn cea de a doua parte a scalel, ne asteptam ca e sa
formeze un cluster de itemi Tnruditi, masurand o aceessi fateta a stimei de sine. De
asemenea, corelarea celor doua jumatati ar putea da valori mai ridicate pentru
partea a doua a scalei, ceva mai omogena.

Pentru studierea fatetelor care contribuie la scorul total al stimei de sine am
aplicat analiza factoriala, metoda componentelor principale si rotatorie Varimax,
care furnizeaza outputul din figura 3. Aceasta a permis selectarea itemilor care au
valorile eigen mai mari de 1 pe sase fatete. Astfel, prima fateta a stimel de sine,
identificata prin analiza de continut ca fiind Autoevaluarea, acopera 19,7% din
varianta si consta din cei 11 itemi din parteafinala a scalei, acolo unde saturatiile
n factorul stima de sine sunt si cele mai mari: 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30. A douafateta (acoperind 8,4% din varianta) este compusa din itemii 4, 5, 17 si
18 si afost identificata ca Atitudinea faya de risc. Cea de a treia fateta (7,8% din
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variantd), compusa din itemii 3, 7, 9 si 11 dau expresie Reacyiei la critica. Fatetaa
patra (7,7% din varianta) se refera la Ugsuringa deciziei si include cinci itemi, adica
1, 2, 12, 13, si 14. Factorul & cincilea (6,1 % din varianta) a fost identificat ca
fiind Nivelul de aspirarie si consta din itemii 16, 19 si 20. Ultimul factor (6% din
variantd) este Trairea egecului si consta din itemii 6, 8 si 10.

Vaoarea cumulata pentru primii 6 factori acopera 56% din varianta totala a
chestionarului. Itemul 15 (ce acopera doar 4,4% din varianta) tinde sa formeze o
dimensiune separata de celelalte 6 fatete si de aceea el trebuie eliminat.

Tabelul 2. Saturatiile itemilor Tn componentel e obtinute
prin metoda rotatorie Varimax.
Componente
Itemi 1 2 3 4 5 6 7
PS 01 575
PS_02 .670
426

33

.610
.528

3

3

518

3

.653

3

443

3

573

3

750

3

.638

3

.553
402
487

3

3

.880

3

469

3

.709
.740

3

.548
.617

3

3

.652
770
715
.604
.686
.750
.658
.624
746
47

3

3
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Andliza fidelitatii (consistenta interna) prin determinarea coeficientului afa
Cronbach indica o valoare foarte ridicata (o = 0,92), doar un singur item trebuind
si fie eliminat. Alfa pentru partea intd este de 0,83 iar pentru partea a doua de
0,89, ceea ce arata iarasi ca partea a doua a testului are calitati psihometrice ceva
mai bune decét prima, urméand caitemii cu saturatii foarte mari din aceasta parte a
doua si fie diseminati Tn prima parte, pentru a echilibra mai bine cele doua
jumatati ale chestionarului. De atfel, corelatia celor doua jumatiti ale
chestionarului prin formula Spearman-Brown este una foarte ridicata (r = 0,85).
Toate acestea sunt tot atétea elemente care argumenteaza calitatile psihometrice
ridicate ale instrumentului nou creat pentru masurarea stimei de sine.

Tabelul 3. Statistica scalei

Media Ab.Sta N
1. PSO01 7255 1.7681 206
2. PS 02 .3676 1.8023 206
3. PS03 .9216 19154 206
4, PS 04 .9706 1.7046 206
5. PS 05 12353 1.6649 206
6. PS 06 .3922 1.9484 206
7. PS 07 .9314 1.9464 206
8. PS 08 .7059 19480 206
9. PS 09 .1863 1.8923 206
10. PS 10 7794 17936 206
11. PS 11 4510 1.8390 206
12. PS 12 5931 18506 206
13. PS 13 1.0000 1.8937 206
14. PS 14 .7010 1.8500 206
15. PS 15 .1569 2.2754 206
16. PS 16 1.0196 1.8301 206
17. PS 17 13676 15336 206
18. PS 18 1.1667 1.7705 206
19. PS 19 1.0049 18715 206
20. PS 20 .3971 2.0831 206
2. PS 21 1.1078 1.6364 206
22. PS 22 .8431 1.8045 206
23. PS 23 11569 15488 206
24, PS 24 1.0539 16733 206
25. PS 25 12304 15412 206
26. PS 26 1.0441 16854 206
27. PS 27 1.1275 15516 206
28. PS 28 11176 1.7180 206
29. PS 29 1.0931 1.7210 206
30. PS 30 14804 1.3698 206

Statistica scala: Media= 26,33; Ab. Standard = 29,56
Varianta= 873,78; Nr. de variabile 30
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Tabelul 4. Rezultatele pentru analiza scalel PS cu mediile si abaterile standard pentru
fiecare item (panoul superior) si corelatiile item-scala si alfa pentru scala care rezulta
atunci cand itemul respectiv este eliminat (panoul inferior).

Statistica item-scala
Media Varianta
scaleicu  scalecu  Cordatia Alfaa
itemul itemul itemului cu  scalei
SCos SCoS scorul scalei cu itemul scos
PS 01 25.6029  825.0977 4485 .9190
PS 02 25.9608  823.6930 4527 .9189
PS 03 254069  824.8238 4116 .9196
PS 04 25.3578  823.3836 4855 .9185
PS 05 25.0931  820.7056 5273 9179
PS 06 25,9363  818.6708 4602 .9189
PS 07 25.3971  809.3046 .5480 9176
PS 08 25.6225  809.0834 .5495 9175
PS 09 26.1422  821.3344 4505 .9190
PS 10 255490 823.8646 4535 .9189
PS 11 25.8775  815.4578 5231 9179
PS 12 257353  817.3877 .5005 .9183
PS 13 25.3284  809.9064 .5593 9174
PS 14 25.6275  828.2251 .3957 .9198
PS 15 26.1716  843.5024 .1899 .9241
PS 16 25.3088  811.9780 .5604 9174
PS 17 249608  836.9640 .3884 .9197
PS 18 25.1618  823.2496 4665 .9187
PS 19 253235  826.8702 4033 .9197
PS 20 259314  829.2268 .3352 9211
PS 21 252206  815.9757 .5896 9171
PS 22 254853  806.2116 .6276 .9164
PS 23 25.1716  816.5566 .6193 .9168
PS 24 25.2745  809.4415 .6463 .9163
PS 25 25.0980 814.6701 .6449 .9165
PS 26 25.2843  809.0419 .6456 9163
PS 27 25.2010 815.1367 .6347 .9167
PS 28 25,2108  811.3100 .6081 .9168
PS 29 252353  801.6981 .7092 .9154
PS 30 248480 819.1344 .6730 .9166
N de cazuri = 206; N deitemi = 44

Coeficient defidelitate alfa= 0,92

Alfapentru parteaintéi = 0,85;

Alfapentru parteaa doua= 0,89

Split-half Spearman-Brown = 0,86.

Metoda injumatatirii (split-half a lui Spearman-Brown) are o valoare foarte
ridicata, de 0,86, iar valorea afa pentru prima parte a chestionarului este de 0,86,
respectiv de 0,90 pentru cea de a doua parte, aceasta avand deci un plus de
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