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Introducere

Volumul de fatda are ca domeniu de interes experienta
subiectiva a anxietdtii, abordatd din doud directii prioritare,
corespunzatoare celor doua sectiuni in care este structurat: 1.
Evaluarea anxietatii in contextul psihoterapiei si 2. Interventia
de tip psihoterapeutic in anxietate. In prima sectiune sunt
trecute 1n revistd principalele modalitati si instrumente
disponibile pentru evaluarea anxietatii si sunt propuse doud noi
instrumente psihometrice de evaluare a anxietatii, construite si
rafinate de noi in perioada 2006 — 2010. In cea de-a doua
sectiune este propus un program de psihoterapie, cu specific
umanist — experiential si totodata integrativ si sunt prezentate o
serie de date de cercetare referitoare la validarea acestui tip de
interventie.

El este adresat studentilor la psihologie, celor aflati in proces
de formare in psihoterapie, precum si specialistilor acreditati
din domeniu. Chiar daca perspectiva generala de abordare este
cea umanist — experientiala, modelul de interventie propus
poate oferii repere pentru largirea perspectivei, implicit pentru
cresterea eficientei in lucrul cu clientii anxiosi §i pentru
specialistii cu alte orientari teoretice.

In sfarsit, cele prezentate in continuare reprezinti rezultatele
unei munci derulate pe parcursul a mai multor ani, fie in cadrul
programului nostru de doctorat, derulat la Universitatea din
Bucuresti, fie in contextul proiectelor Societatii de Psihoterapie
Experientiald din Roméania. Din aceastd ultimd perspectiva,
cele propuse pot fi considerate o contributie a scolii romanesti
de psihoterapie umanist — experientiald la dezvoltarea generala
a domeniului.






SECTIUNEA I-a — Evaluarea anxietatii

1. Aspecte si considerente generale privind evaluarea
psihologica a anxietatii

1.1. intrebiri si scopuri fundamentale ale evaluirii

Orice demers valid de evaluare psihologica, in consecintad si
evaluarea anxietatii, trebuie sa porneascad cu necesitate de la un
scop general de evaluare, care este definit la randul sau pornind
de la una sau mai multe intrebari fundamentale ale evaludrii.
Selectia instrumentelor utilizate, proiectarea si derularea
procesului de evaluare 1n sine, vor trebui sa fie de natura a
raspunde acestor intrebari fundamentale ale evaluarii, respectiv
scopului general al acesteia. In functie de contextul specific in
care se deruleazd evaluarea si orientarea teoretica a
cercetatorului, intrebarile si scopurile generale ale evaludrii pot
fi diferite.

In context organizational, de exemplu, anxietatea poate fi
evaluatd in primul rand in ipostaza ei de trasatura stabila de
personalitate (Cattell, 1964, Spielberger, 1985, Costa &
McCrae, 1980,1992), pornind de la considerentul empiric
demonstrat cd un dezechilibru / vulnerabilitate emotionald de
acest tip poate afecta in mod negativ performanta persoanei in
organizatie. Intrebarea fundamentali a evaludrii in acest
context este aceea daca ,,Persoana evaluata prezinta riscul de a
manifesta variatii ale performantei asociate unor nivele Inalte
de anxietate?” iar scopul evaludrii poate fi dublu: a. Selectia
profesionald a unor persoane fara acest risc, dacd evaluarea se
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deruleaza in contextul recrutarii; sau b. Identificarea unor nevoi
de interventie specializatd de tipul consilierii psihologice,
avand la randul sau ca obiective posibile cresterea performantei
sau cresterea nivelului general de satisfactie al angajatului.

Tot in context organizational, anxietatea poate fi evaluata si din
perspectiva ei dinamicd, de stare (Spielberger, 1985). In
context, intrebarea fundamentalda poate fi de asemenea mul-
tipla: 1. ,,Mediul, climatul organizational genereaza stres?”’; 2.
,»Care este nivelul stresului angajatilor dintr-o organizatie?” —
fiind binecunoscut faptul ca anxietatea constituie una dintre
principalele manifestari ale stresului; 3. ,,Care este efectul unor
schimbari organizationale asupra bundstarii psihologice a
angajatilor?”’; sau 4. ,Care este efectul unor programe /
proiecte de interventie derulate de organizatie la nivelul
bunastarii angajatilor?”. Scopul evaluarii va fi, implicit, acela
de a evidentia, masura nivelul anxietatii din organizatia
respectiva.

In clinica psihiatrica, domeniu ceva mai apropiat de domeniul
de interes al acestui volum, Intrebarile fundamentale posibile
pentru evaluarea anxietatii sunt urmatoarele: 1. ,,Are pacientul
o simptomatologie / tulburare de tip anxios?”; si dacd Da 2.
,Ce tip de tulburare anxioasda are pacientul?”; sau 3.
,Interventia terapeutica a functionat / a avut sau nu vreun efect
n sensul reducerii intensitatii simptomelor?”. Dupa caz, scopul
evaludrii va fi acela de a: a. diagnostica prezenta / intensitatea
simptomatologiei; sau b. evidentia / valida efectele interventiei
terapeutice.

Daca privim dintr-o perspectivd comparativa cele doua situatii
ilustrate mai sus, este aproape evident faptul ca demersul de
evaluare in sine si instrumentele utilizate vor fi diferite. In
primul caz — contextul organizational, vom proceda de
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principiu la o anchetd psihologica pe baza de chestionar
(anxietate stare sau anxietate trasatura) iar in cel de-al doilea —
contextul clinicii de psihiatrie, va fi necesar sa adoptam un
demers clinic, bazat pe utilizarea interviului clinic, a grilelor de
diagnostic pentru tulburarile anxioase (DSM IV, ICD 10), a
scalelor clinice de anxietate si / sau a chestionarelor de
anxietate stare.

n psihoterapie, domeniul de interes propriu-zis al volumului
de fata, intrebarile si scopurile fundamentale ale evaluarii vor fi
in mod implicit mai apropiate de cele specifice psihiatriei, desi
nu pot fi reduse la acestea. In fapt, cele trei intrebari
fundamentale si doud scopuri generale descrise mai sus ca fiind
specifice pentru domeniul clinicii psihiatrice se vor mentine de
asemenea si in domeniul psihoterapiei, cu precizarea ca in
psihoterapie apar unele intrebari suplimentare. Acestea vizeaza
doua directii mari: 4. ,,Cum s-a structurat — ontologic vorbind —
respectiva simptomatologie / tulburare de anxietate?”, deci o
intrebare generica privind etiologia, mecanismele cauzale ale
anxietatii; si 5. ,,Cum se deruleazd in prezent producerea
simptomelor?”, deci o intrebare generica referitoare la feno-
menologia, procesualitatea anxietatii. Scopul fundamental al
evaluarii, exprimat generic, va fi de data aceasta intelegerea
cazului. Aceste doua intrebari suplimentare se vor reflecta de
asemenea in planul metodologiei utilizate pentru evaluare,
pentru psihoterapeut fiind necesar apelul la observatie si
corelarea observatiilor realizate la diferite momente ale proce-
sului terapeutic, precum si apelul la o anamneza de profunzime
sau, in functie de orientarea teoretica a psihoterapeutului, la
genograme sau alte metodologii. Tabelul 1 sintetizeaza sco-
purile si intrebdrile fundamentale ale evaluarii anxietatii in
contextul psihoterapiei, alaturi de principalele metode si
instrumente utilizate pentru evaluare.
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Tabelul 1 — intreb&ri fundamentale, scopuri generale si instrumente
utilizate pentru evaluarea anxietatii in psihoterapie

Intrebare Scop Instrumente
1 | Este prezentd o | Diagnoza | - Interviu clinic
simptomatologie  / - Scale clinice
tulburare de - Chestionare stare
anxietate? - Grile de diagnostic
2 | Ce tip de tulburare | Diagnoza | - Interviu clinic
anxioasa manifesta - Grile de diagnostic
clientul?
3 | Care sunt efectele | Validare - Scale clinice
interventiei? - Chestionare stare
- Interviu clinic
4 | Care sunt cauzele / | Intelegere | - Interviu clinic aprofundat
etiologia anxietatii? - Alte metode’
5 | Cum apar simpto- | intelegere | - Interviu aprofundat
mele Tn prezent? - Observatie
- Corelarea observatiilor

1.2. Metode si instrumente utilizate pentru evaluarea
psihologica a anxietatii

Sintetizand, putem identifica doud mari categorii de metode si
instrumente utilizate pentru evaluarea anxietatii:

1. Instrumente cantitative, care la randul lor pot fi impartite n
doua categorii:

a. Scale sau chestionare psihometrice, de exemplu: STAI
(state trait anxiety inventory, Spielberger, 1985), chestionarul
C al lui Cattell (1964), fateta N1 a factorului N din NEO PI-R
(Costa & McCrae, 1992), scala speciald Anx din CPI 260
(Gough, 2002) etc.

Ln funct ie de orientarea teoretica s i metodologica a psihoterapeutului.
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b. Scale clinice, de exemplu: HAM-A (Hamilton anxiety
scale, Hamilton, 1959, Maier, Buller, Philipp & Heuser, 1988),
CAS (clinical anxiety scale, Thyer, 1992) etc.

Atat scalele si chestionarele psihometrice de anxietate, cat si
scalele clinice de anxietate sunt instrumente scurte, usor de
aplicat. Spre deosebire de scalele sau chestionarele
psihometrice, scalele clinice de regula nu folosesc norme, desi
sunt instrumente cantitative, pentru care raspunsurile
subiectilor sunt convertite in scoruri, la randul lor interpretate
in functie de intensitate (numarul de raspunsuri relevante date
de respondent). O ultima precizare importantd cu privire la cele
doud categorii de instrumente, priveste faptul ca in general
scalele clinice sunt construite Tn scop de heteroevaluare
(evaluarea este realizatd de catre medic, psiholog sau alt
specialist responsabil de Tngrijirea pacientului), in timp ce
scalele si instrumentele psihometrice sunt destinate de regula
autoevaluarii (self report).

2. Metodele si instrumentele calitative pot la randul lor fi
impartite in mai multe categorii. Nu vom insista aici asupra
prezentarii acestor metode si instrumente, ele neconstituind
preocuparea volumului de fatd. Enumerdm in continuare
principalele instrumente calitative utilizabile Tn evaluarea
psihologica a anxietatii.

a. Tehnicile proiective

b. Interviul clinic

c. Grilele de diagnostic de tip DSM
d. Observatia

e. Alte metode calitative: teste situationale, diagnoza
experientiald, autoevaluarile clientilor etc.
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Cu scopul de a raspunde unor cerinte fundamentale privind
obiectivitatea si etica in evaluarea psihologica, se impune ca o
necesitate corelarea mai multor tipuri de instrumente si tehnici
in demersul concret de evaluare. Niciodata nu vom face
evaluare utilizand un singur tip de metoda, ci intotdeauna prin
corelarea informatiilor obtinute cu ajutorul mai multor
metode.

2. Noi alternative in evaluarea anxietatii

Obiectivul principal al proiectului prezentat in continuare a
constat Tn construirea unor instrumente psihometrice de
investigatie, de evaluare a anxietatii. Acest obiectiv este
dependent de viziunea teoreticd asupra anxietatii descrisd in
capitolul ,Experienta subiectivda a anxietdtii”, publicat in
volumul ,,Psihologia sanatatii” (Nedelcea, 2011) si care este
schitat in reperele sale fundamentale in sectiunea a doua a
acestui volum. Aceastd dependentd poate fi inteleasd in sensul
ca instrumentele de evaluare propuse sunt o reflectie a
concluziilor si modelului teoretic rezultat.

Realizarea unui astfel de obiectiv conduce catre un tip specific
de cercetare, intalnit in special in domeniul psihologiei
personalitatii si al psihometriei aplicate in mdsurarea perso-
nalitatii.

Ca perspectivd generald, studiul privind CMA se inscrie in
directia abordarii lingvistice a personalitatii, particularizandu-
se prin caracterul metaforic al itemilor §i modul de selectie a
termenilor alesi ca descriptori.
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CPA este un chestionar destinat a evalua, alaturi de simptomele
anxietdtii, unele dintre componentele modelului teoretic asupra
anxietatii dezvoltat de noi si publicat in 2011.

2.1. Constructia Chestionarului metaforic de anxietate —
CMA

Abordarea utilizatd in constructia CMA poate fi considerata o
particularizare a perspectivei psiho-lingvistice in studiul
personalitatii. Ipoteza generald lingvistica sustine ca la nivelul
limbajului comun sunt stocati toti termenii care au un potential
relevant de descriptori pentru personalitatea umana. Sarcina
cercetatorului este aceea de a selecta din lexiconul unei limbi
un set relevant de cuvinte. Acestea pot fi asamblate n
chestionare sau checklist-uri si apoi administrate unor loturi de
subiecti iar raspunsurile supuse analizei factoriale. Printr-0
procedurd de acest tip au fost identificate cele cinci domenii
Big Five (Goldberg, 1990, Costa & McCrae, 1992)sau mai
noul model HEXACO (Lee & Ashton, 2004, Ashton & Lee,
2007). Un aspect relevant este acela cd toate aceste studii au
pornit de la lexiconul unei limbi, Tn timp ce interesul nostru
este focalizat asupra limbajului curent, utilizat in situatii reale
de viata pentru descrierea propriei experiente.

Ipoteza de lucru a fost aceea ca metaforele folosite in limbajul
curent al oamenilor pot constitui buni descriptori ai anxietatii.
Aceasta ipoteza se bazeaza pe observatiile noastre in contextul
psihoterapiei, in sensul preferintei unor persoane de a-si descrie
experientele personale relevante in termeni metaforici, cat si al
unei consistente a acestor descrieri la persoane diferite, adica
utilizarea de metafore similare pentru a descrie experiente
similare. O astfel de ipoteza in ceea ce priveste metaforele a
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fost de multd vreme exprimatd in contextul psihoterapiei,
existand chiar cateva abordari diferite In ceea ce priveste
utilizarea terapeuticd a metaforelor (Gordon, 1978, Grove &
Panzer, 1989). Tn domeniul psihodiagnozei sau in domeniul
personalitatii aceasta ipoteza nu a fost foarte mult valorificata.
Alte studii au investigat mai mult zona metaforelor formalizate,
respectiv proverbe sau fabule, cum este cazul studiilor lui
Minulescu (1996) sau cazul cunoscutelor fabule Kohs. Alti
autori au pus in relatie preferintele pentru metafore cu diferite
constructe de personalitate (McConnell, Bill, Dember &
Grasha, 1993, Goetzmann, Moser, Vetsch, Grieder, Klaghofer,
Naef, Russi, Boehler & Buddeberg, 2007) sau au demonstrat
mai degraba relevanta si utilitatea metaforelor In domeniul
evaluarii psihologice, insistand asupra caracterului cultural si
inconstient al metaforelor conventionale (Knowles & Moon,
2006,) sau asupra libertatii in raport cu strategiile de
autoprezentare ale limbajului metaforic (Moser, 2000).

Spre deosebire de aceste alte abordari, studiul nostru a fost
focalizat asupra termenilor sau a sintagmelor singulare, simple,
care dispun de semnificatie transcontextuala si de consistentd a
semnificatiilor intre indivizi, adicd termeni care isi pot pastra
semnificatia In contexte diferite pentru persoane diferite. Riscul
abordarii noastre se leagd de imposibilitatea de a controla
practic selectia termenilor si are avantajul ca depaseste unele
dintre limitarile impuse de utilizarea lexiconului sau a
colectiilor de proverbe, ca alternativa. Consideram in lumina
celor din urma ca abordarea propusa de noi poate deschide o
noud perspectiva de cercetare Tn abordarea lingvistica.

Tn plus, consideraim foarte important un anume aspect cu
privire la metafore, anume acela cd datele din literatura
psihoterapicd sugereaza capacitatea acestora de a descrie
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continuturi inconstiente $i reprimate, un domeniu al vietii
interioare care nu este investigat prin chestionarele clasice
(Moser, 2000, Knowles & Moon, 2006). Pierderea acestui
domeniu din analiza este o limita intrinseca a instrumentelor de
tip self report, care se bazeazd pe autoevaluari constiente.
Considerand  studiul  personalitdtii  dintr-0  perspectiva
fenomenologica sau psihodinamica, o concluzie se impune cu
tarie, si anume aceea ca evaludrile constiente ale subiectilor pot
acoperi doar o parte a experientei subiective, cu alte cuvinte
domeniul de continut evaluat prin chestionare clasice este
limitat. Utilizarea metaforelor in evaluare ar fi in masura sa
rezolve cel putin partial o astfel de dificultate.

De asemenea, apreciem cd procedura de selectie a termenilor
din limbajul curent poate suporta o serie de optimizari. In acest
sens ar fi utild o cercetare sistematica de investigare extensiva a
limbajului la nivelul populatiei normale, ale carei rezultate pot
fi confruntate cu aprecierile expertilor evaluatori.

2.1.1. Setul de criterii folosit pentru selectia termenilor

1. Acestia trebuie sa fie formuliri metaforice simple,
exprimari de tip: ,,A ti se pune nod in gat”, sau ,,A nu crede
nici in ce vezi cu ochii”. Important este ca aceste exprimari
simple sd fie identificabile ca atare in limbajul curent al
oamenilor, ca modalitati coerente de a exprima idei simple
despre cineva.

2. Sa fie folosite relativ frecvent in limbajul curent, cu alte
cuvinte sa fie formulari preferate ale oamenilor, utilizate pentru
a descrie experientele personale sau ale celorlalti. Aici este
vizat in egala masura un aspect personal — respectiv ca aceste
formulari sa fie utilizate relativ frecvent de una si aceeasi
persoana pentru a descrie experiente similare, cit si un aspect
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comun — consensul interpersonal, frecventa mare de utilizare a
acelorasi expresii de catre persoane diferite pentru a descrie
experiente similare.

3. Sa aiba relevanti ca descriptori ai anxietitii, cu alte
cuvinte sa fie expresii utilizate de oameni in mod curent pentru
a descrie experiente, manifestdri comportamentale, trdsaturi
personale sau reactii interne care tin de domeniul anxietatii.
Acest aspect permite verificarea ulterioarda cu ajutorul
procedurilor statistice, respectiv corelatiile inter-itemi sau
modul de grupare a acestora in structuri factoriale.

4. Sa dispuna de consistenti la nivel de semnificatie, adica sa-
si pastreze semnificatia relativ intactd atat de la un context de
viata la altul, cét si de la o persoana la alta.

2.1.2. Procedura propriu-zisa utilizata a presupus parcurgerea
urmatorilor pasi

1. Solicitarea sub diverse pretexte de termeni care sa raspunda
celor 4 criterii, de la un numar de peste 100 experti, psihologi
sau studenti la psihologie. Asadar, pentru generarea listei
initiale de metafore ne-am bazat pe intuitiile unui grup relativ
larg de experti, la care am addugat propriile intuitii.

2. Rafinarea listei si eliminarea unor termeni cu ajutorul unui
grup de 12 experti, psihologi, studenti la un program de master
in psihodiagnostic si psihoterapie

3. Reverificarea listei cu ajutorul unui alt grup de 13 experti,
psihologi, studenti la un program de master in psihodiagnostic
si psihoterapie.

Sarcina de lucru a expertilor evaluatori din ultimele doua etape
a fost aceea de a face observatii privind metaforele de pe lista,
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in raport cu criteriile de selectic mentionate anterior. Au fost
eliminate acele metafore care au suscitat observatii ale
evaluatorilor cu privire la satisfacerea celor 4 criterii. Astfel a
rezultat lista initiald de 126 metafore, care a fost supusd
experimentarii si analizelor statistice.

4. Experimentarea listei de 126 metafore pe un grup de 111
subiecti, studenti. Cele 126 de metafore au fost asamblate in
forma unui chestionar si aplicate subiectilor din lotul de

cercetare. Raspunsurile subiectilor au fost introduse intr-o baza
de date SPSS.

5. Realizarea de analize statistice si selectia finala a termenilor
a reprezentat ultima etapd in construirea CMA. In aceasti etapi
itemii au fost selectati pe baza corelatiilor cu scorul total,
folosind o procedura de estimare a consistentei interne. Au fost
selectati acei itemi care au prezentat un nivel finalt si
semnificativ al corelatiei cu scorul total la scald, contribuind la
o consistentd internd mare a acesteia.

Ulterior, asupra datelor recoltate au fost aplicate diferite
proceduri statistice, in scopul estimarii caracteristicilor psiho-
metrice ale scalei si in scopul rafinarii acesteia din urma. O
procedura statistica foarte utild pentru validarea chestionarului,
nefolositd in aceastd etapa, este compararea scorurilor la itemi
ai subiectilor din populatia normald cu ale subiectilor anxiosi,
deci cu ajutorul unui grup criteriu.

2.1.3. Prezentarea generald a chestionarului

Pornind de la lista initiald de 126 metafore, au fost selectate in
varianta finala a chestionarului un numar de 47 expresii,
prezentate subiectului Tn forma unei liste de afirmatii, insotita
de un instructaj. Instructajul solicita subiectilor sa rdspunda la
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itemii chestionarului in functie de modul 1n care acestia descriu
felul sdu de a fi, exprimandu-si acordul sau dezacordul in
raport cu ei.

Recoltarea raspunsurilor se face cu ajutorul unei scale de tip
lickert in 5 trepte, in care un capat defineste situatia in care
afirmatia metaforica corespunde in 1naltd masurd cu felul de a
fi al subiectului, respectiv acordul total al acestuia in raport cu
afirmatia iar celdlalt capat situatia in care afirmatia metaforica
este in opozitie cu felul de a fi al subiectului, respectiv
dezacordul total al acestuia n raport cu ea.

Cheia de cotare este directd pentru majoritatea afirmatiilor,
existdnd insd si itemi a caror cotare se¢ face in maniera
inversatd. Forma finalda a CMA, constand intr-o lista de 47
expresii metaforice, precum si instructajul aferent, sunt
prezentate in anexa 1.

2.1.4. Date privind caracteristicile psihometrice ale CMA

In ceea ce priveste fidelitea CMA, au fost derulate investigatii
atat in scopul aprecierii fidelitatii de tip consistentd interna, cat
si a fidelitatii test — retest.

Consistenta interna a CMA

Procedura utilizatd de noi a presupus eliminarea succesiva a
itemilor din lista initiala de 126 metafore, pe baza corelatiilor
dintre itemi si scorul total la scald. Au fost eliminati itemii care
au prezentat corelatii negative sau valori scdzute ale
coeficientilor de corelatie cu scorul total, determinand scaderea
valorii coeficientului global de consistentd interna. A fost
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recalculat coeficientul de consistenta internd, apoi procedura a
fost reluatd pana la eliminarea tuturor itemilor ce puteau
influenta In sensul scdderii valoarea consistentei globale a
scalei, obtindnd astfel o lista intermediara de 70 expresii
metaforice. Aceasta a fost redusa suplimentar pana la varianta
finald de 47 expresii, pe baza corelatiilor convergente cu alte
scale de anxietate (STAI fateta N1 din NEO PI-R) si cu alte
constructe nvecinate, din cadrul domeniului lar Nevrotism
(adaptare emotionald, expresia furiei, depresie).

Tabelul 2 prezintd valoarea coeficientului de consistentd
internd a CPA, calculat cu ajutorul SPSS pentru versiunea
intermediara cu 70 itemi §i pentru versiunea finald cu 47 itemi.
Se poate observa valoarea foarte mare a consistentei interne, de
,956, respectiv ,963 ceea ce indica o fidelitate foarte bunad a
chestionarului, respectiv faptul ca itemii selectati investigheaza
un construct unitar.

Tabelul 2 — Consistenta internd a CMA

Cronbach N N

Alpha itemi respondenti
CMA 70 ,956 70 256
CMA 47 ,963 47 451

In tabelul 3, prezentat in anexa 2, se pot observa valorile
coeficientilor de corelatie dintre fiecare item si scorul total la
varianta CMA 70, precum si modul in care poate varia
coeficientul alfa in conditiile elimindrii itemilor din scala.
Toate valorile coeficientilor de corelatie dispun de semnifcatie
statisticd 1iar eliminarea oricaruia dintre itemi nu poate
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imbunatati valoarea consistentei interne a scalei. Mai mult
decat atat, in cazul majoritatii itemilor eliminarea din scala ar
conduce catre o diminuare a consistentei interne, chiar daca
aceastd diminuare nu este una foarte relevanta.

Fidelitatea de tip test — retest

Valoarea a coeficientului de corelatie test-retest pentru CMA
70, calculat la un interval de 42 zile, pe baza raspunsurilor unui
grup de 59 studenti, a fost de ,64, situatie nu neaparat ideala,
coeficientul obtinut neatingand pragul de ,7 recomandat n
literatura. Aceasta valoare poate fi partial explicatd prin
intervalul de timp relativ mare dintre test si retest si partial prin
aceea ca unii itemi ai chestionarului evalueaza aspecte
dinamice, de tip stare, ale anxietatii (Spielberger, 1985).

Au fost de asemenea ntreprinse cateva demersuri privind pe de
0 parte asigurarea validitatii CMA iar pe de alta parte privind
determinarea acesteia prin proceduri statistice

Validitatea de construct

Utilizarea grupurilor de experti evaluatori, atit pentru gene-
rarea listei initiale de metafore, cat si pentru verificarile
ulterioare ale listei, poate acoperi partial domeniul validitatii de
construct a chestionarului, alaturi de celelalte studii destinate
examinarii validitatii. Astfel, prin opiniile i consensul exper-
tilor cu privire la continuturile itemilor §i concordanta dintre
aceste continuturi si constructul evaluat, considerdim ca am
eliminat o importantd sursd de eroare in evaluare, datorata
propriei subiectivitati, respectiv distorsiunile legate de viziunea
personald cu privire la anxietate. Dovezi indirecte privind
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validitatea de construct sunt furnizate pe de alta parte de
analizele privind consistenta internd a chestionarului.
Validitatea concurenta a CPA

Validitatea concurentd a CPA a fost estimata pe baza calcularii
valorilor corelatiilor convergente cu alte masuri consacrate ale
anxietatii. Au fost utilizate in acest sens chestionarul STAI
stare si trasaturd, precum si scala de Anxietate din componenta
factorului Nevrotism al NEO PI-R. Suplimentar, au fost
calculate corelatiile dintre scorurile la CMA si factorul
Nevrotism din NEO PI-R.

Tabelul 3 — Corelatii CMA — STAI

STAI'S STAIT CMA
STAIS r=1 r=,588 r = ,466
p =,000 p =,000 p =,000
STAIT r=,588 r=1 r=,751
p =,000 p =,000 p =,000
CMA r=,466 r=,751 r=1
p =,000 p =,000 p =,000

N = 99 respondenti

In tabelul 4 se poate observa ci CMA stabileste corelatii
statistic semnificative pentru un prag de semnificatie mai mic
de ,01 atat cu chestionarul STAI stare, cat si cu STAI trasatura,
desi valorile celor doi coeficienti sunt departe de a fi egale.
Valoarea mult mai ridicata a corelatieit CMA cu STAI trasatura,
de ,751, fatd de numai ,466 cu STAI stare, dincolo de o dovada
privind validitatea concurentd a chestionarului, aduce in atentie
posibilitatea ca CMA sa evalueze mai bine aspectul stabil,
consolidat al anxietatii, calitatea ei de structura personald, decat
aspectul acesteia de stare subiectivd, dinamica. Dincolo de
aceasta, se poate observa faptul ca nivelul corelatiei intre CMA
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si STAI stare este mai inalt decat nivelul corelatiei intre cele
doua variante STAL

Tabelul 4 — Corelatii CMA — NEO PI-R

CMA N1 - Anxietate |N - Nevrotism
CMA r=1 r=,669 r=,751

p =,000 p =,000 p =,000
N1 - Anxietate |r=,669 r=1 r=,803

p =,000 p =,000 p =,000
N - Nevrotism |r=,751 r=,803 r=1

p =,000 p =,000 p =,000

N = 125 respondenti

Tabelul 5 evidentiaza de asemenea corelatii cu semnificatie
statistica la un prag mai mic de ,01 intre CMA si scala de
Anxietate, respectiv Scala de Nevrotism din NEO PI-R.
Corelatia dintre scorurile la CMA si scorurile la factorul
Nevrotism considerat global, este ceva mai mare decét corelatia
dintre scoruritle CMA si scorurile fateter Anxietate din
componenta factorului Nevrotism, desi ambele sunt mai mici

decat corelatia dintre fateta Anxietate si factorul Nevrotism.

Tabelul 5 — Corelatii STAI — NEO PI-R

N1 - Anxietate | N - Nevrotism STAI S STAIT
N1 r=1 r=,803 r=,505 |r=,789

p =,000 p =,000 p=,000 | p=,000
N r=,803 r=1 r=,497 |r=,807

p =,000 p =,000 p=,000 | p=,000
STAIS | r=,505 r=,497 r=1 r=,588

p =,000 p =,000 p=,000 | p=,000
STAIT |r=,789 r=,807 r=,588 =1

p =,000 p =,000 p=,000 | p=,000

N = 99 respondenti






