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Rezumat

Studiul a avut ca obiectiv construirea unui chestionar standardizat autohton de
evaluare atat a stimei de sine normale cat si a dimensiunilor accentuate ale acesteia: infatuare
si autodepreciere. Conceptele teoretice utilizate In fundamentarea teoretica si in constructia
acestei probe au fost cele subsumate modelului construit de Rosenberg (1989) pentru
evaluarea stimei de sine « normale » si a celui propus de Owens (1993) pentru extremele
(pozitive si negative) ale stimei de sine. Metodele utilizate au fost cele specifice constructiei si
validarii primare a unei astfel de probe: cele de definire §i descriere a dimensiunilor cheie, de
modelare a itemilor, de verificare a validitatii de continut (proba expertilor), de aplicare a
probei si de verificare a consistentei interne etc. Chestionarul rezultat a fost aplicat pe un lot
de 272 de subiecti din cadrul populatiei generale. Rezultatele obtinute confirma identificarea a
3 dimensiuni ale stimei de sine: stima de sine normald, autodeprecierea si infatuarea. Sunt
analizate relatiile celor trei dimensiuni cu variabile semnificative ale personalitdfii puse in
evidentd de alte probe psihologice aplicate in paralel pe acelasi lot (chestionarul pe Stima de
sine construit de Rosenberg, variabile legate de dimensiuni accentuate, factorii modelului Big-
Five si dezirabilitate sociald). Analiza relatiilor confirma validitatea instrumentului dezvoltat
de echipa noastra, prin relatiile semnificative identificate, relatii aflate in concordanta cu cele
puse in evidenta de alti autori.

Abstract

The aim of the present study was designing a local standardized questionnaire for
evaluating traits of personality. It was developed to evaluate both normal self-esteem and its
accentuated features in the context of employee selection. The theoretical background used in
the construction of this test included the Rosenberg (1989) model on self-esteem and the
model built by Owens (1993) who defines the two accentuated factors: self-confidence and
self-deprecation. The methods used in this study were specific to the construction and primary
validation of a questionnaire: defining the factors, designing the items, verifying the content
validity (expert testing). The constructed questionnaire was completed by 272 subjects from
the general population. The results confirm the existence of the three factors: normal self-
esteem, self-confidence and self-deprecation. The study also analyzed the relations the three
factors have with significant traits of personality measured by other psychological
questionnaires which were applied along with our questionnaire: self-esteem (Rosenberg M.,
1965), 10 accentuated traits (Leonard K., 1972), the Big-Five factors, social desirability,
honesty. Analyzing the connections we have identified significant relations between these
variables and our three factors, relations concordant to others identified by previous studies,
thus confirming the validity of the questionnaire design by our team. We also analyzed the
score differences referring to age, gender, studies and level of income. The main conclusions
of this study underline the utility of this questionnaire as a method of evaluation of personality
both in organizational and clinical context.



1. Stima de sine: definitii si modele interpretative

1. 1. Perspective in definirea stimei de sine

Stima de sine reprezinti componenta evaluativd a sinelui’ si se referd la triirea
afectiva, emotiile pe care le incearcd persoana atunci cand se refera la propria persoana
(Constantin, 2004).

Stima de sine reprezintd o evaluare pe care o facem despre noi insine §i care poate
avea diferite forme (globale sau multidimensionale, de stare sau dispozitionale, personale sau
colective). De exemplu Rosenberg (1979) face distinctia dintre stima de sine ridicata
(pozitiva) si stimd de sine scazuta (negativda). Lutanen si Crocker, in 1992, vorbesc de stima
de sine personald - cu trimitere la evaluarea subiectivd a atributelor care ii sunt proprii,
specifice individului si stimd de sine colectiva - cu trimitere la judecati de valoare asupra
caracteristicilor grupului sau grupurilor cu care persoana se identifica. Pornind de la "Scala

n

stimei de sine " a lui Rosenberg, Heatherton si Polivy construiesc in 1991, un instrument
pentru a masura stima de sine generald sau ca ,,trasatura” si stima de sine ca ,,stare” sau
momentand.

Cei mai multi psihologi definesc stima de sine ca fiind evaluarea globalda a valorii
proprii in calitate de persoana. Este vorba de evaluarea pe care o persoana o face cu privire la
propria sa valoare, cu alte cuvinte, asupra gradului de multumire fata de propria persoana.
(Harter, 1998). Stima de sine poate fi definitd si ca tonalitatea afectivda a reprezentarii
conceptului de sine. (Tap, 1998). Rosenberg (1979) defineste stima de sine ca o sinteza
cognitiva si afectiva complexa. El considera ca stima de sine dicteaza atitudinea mai mult sau
mai putin buna a individului fatad de propria persoana. Baumeister (1998) defineste stima de
sine folosind termeni sinonimi ca: mandrie, egoism, arogantd, narcisism, un fel de
superioritate.

Dupa W. James (1998), stima de sine reprezinta rezultatul raportului dintre succesul
unor actiuni si aspiratiile individului cu privire la intreprinderea acelei actiuni. "Daca reducem
aspiratiile la zero vom avea universul la picioare.” O persoana va avea o stima de sine ridicata
in masura in care succesele sale sunt egale sau superioare aspiratiilor. Si invers, daca

aspiratiile depasesc reusitele, stima de sine va avea un nivel scazut. In acelasi timp, daca un

! Optam pentru termenul de Sine atunci cand ne referim la realitatea descrisa de cuvintele ,,Soi” (francezi) sau
»Self” (englezd), facand precizarea ca nu este vorba de sensul psihanalitic al acestui termen. Atat timp cét
vorbim de « conceptul de sine », « stima de sine », « prezentarea de sine» etc., este firesc ca termenul care le
integreazd sd fie cel de « Sine ». Termenul de ,,Eu” utilizat de alti autori pentru a se referi la aceeasi realitate, nu
este mai exact (termenul psihanalitic de origine avand cu totul alte semnificatii), nu este in acord cu
terminologia engleza si franceza si, in plus suna si ,,barbar” in unele formulari in limba roména



individ nu cunoaste succesul intr-un domeniu care nu are o importanta foarte mare pentru el,
stima sa de sine nu va avea de suferit (Tap, 1998). W. James mai defineste stima de sine ca

n

fiind congtiinta valorii de sine. Suntem stdpani pe satisfactia noastrd interioard si
minimalizim ceea ce nu depinde de noi.” ( W. James apud M. Bolognini si Y. Preteur, 1998,
pag. 65). El considera stima de sine ca fiind constiintd de sine cu valente afective de o
intensitate/tonalitate medie. Putem fi multumiti/satisfacuti de felul cum suntem sau enervati
de propria persoand. Sentimentele de multumire sau de dezgust fata de sine sunt in mod
normal provocate de succese, de dorinte implinite, de pozifia bund sau recunoasterea pe care o
avem in societate.

In cultura iudeo-crestind stima de sine ridicati apare constant asociata cu egoismul si
culpabilitatea. /n psihanalizid stima de sine este considerati a se dezvolta prin interiorizarea
imaginilor parentale si identificarea cu acestea, ea fiind deseori asociatd cu sentimentul de
culpabilitate. Mecanismele de aparare prezentate in teoria psihanalitica sunt considerate a
avea drept scop evitarea pierderii/ scaderii exagerate a stima de sine §i aparitia panicii
traumatice. Stima de sine navigheaza intre Supraeu, care interiorizeaza normele societatii si
Eul care se autoamageste pentru a se proteja.

Din punct de vedere sociologic stima de sine apare ca un construct social uneori fiind
confundata in evolutia sa cu dezvoltarea constiintei morale. Stima de sine actioneaza la
nivelul psihicului prin procesele de identificare, interiorizare si adaptare (Tap, 1998). Ch.
Cooley (1998) avanseaza o ipoteza conform careia stima de sine este o constructie sociala.
Evaluarea propriei persoane este dirijata de interactiunile sociale si lingvistice cu cei din jur,
incepand incad din copilarie. Cei din jur reprezintd o "oglinda sociala” in care persoana se
priveste pentru a-si face o idee despre parerea altora cu privire la el. Aceasta parere, odata
aflata, va fi rapid incorporata in perceptia sa de sine. Stima noastra de sine creste in masura in
care cei din jur au o parere cat mai bund despre noi. Si invers, daca ceilal{i nu au o parere cat
mai buna despre noi, vom integra opinia lor negativa si vom dezvolta o stima de sine scazuta.
O persoana cu o stimd de sine echilibrata va avea un mod stabil de a gindi despre sine si nu
va risca a fi destabilizat de aprobari sau de critici.

Modelul construit de Cooley (impreund cu M. Mead) conform caruia o atitudine
pozitiva din partea celor din jur este un determinant important pentru stima de sine a fost
validat prin cercetdri empirice. La acesta opinie se aliazd si Codol (apud Tap, 1998) care
sustine cd stima de sine este elaboratd social plecand de la evaludrile facute de cei din jur,
evaludri si pe care individul le interiorizeazd. Valorizarea propriei persoane are la baza

perceptia individului asupra evaludrilor pe care le primeste de la cei din jur.



1. 2. Stima de sine si componentele sale

Rosenberg si Harter (apud M. Bolognini si Y. Preteur, 1998) considera cd stima de
sine este influentata de maniera in care persoana percepe competentele sale in domeniile in
care reusita este importanta pentru sine. Indivizii cu o stimda de sine ridicata se simt
competenti in domeniile in care cred ca reusita ar fi importanta si deasemenea sunt capabili sa
considere ca avand o importantd mai mica domeniile in care se simt mai putin competenti. Ei
reusesc sa anuleze discordanta dintre Sinele ideal si Sinele real. Cu cat aceasta discordanta
dintre Sinele ideal si cel real este mai mare, cu atat stima de sine are un nivel mai scazut

Pe de alta parte, o persoana are mai multe identitati, fiecare asociata unui anume rol
(de gen, de varsta, scolar, familial, profesional etc.). Persoana se autoevalueazd partial in
fiecare dintre aceste roluri. De exemplu identitatea scolara determina o stimd de sine in
context scolar. Se pune deci intrebarea dacd sentimentul de valoare personald este suma
evaludri partiale sau este rezultatul unor evaluari globale. Este recunoscuta insa si posibilitatea
ca o trasaturd contextuald a individului (o identitate de rol) sd se difuzeze in ansamblul
personalitatii. De exemplu, faptul cd un copil este un elev stralucit poate sau nu sa se difuzeze
in reprezentarea sa globald despre sine. (Harter, 1998)

Existd doud perspective asupra modului de definire a continutului stimei de sine. Unii
autori o vad ca fiind unidimensionala, stima de sine globala (Coopersmith, Piers, Haris, apud
Tap, 1998). Aceasta perspectiva este insa contestata de adeptii modelelor multidimensionale
si este sustinuta de cercetari care demonstreazd multidimensionalitatea stimei de sine si a
evaludrii de sine pe baza analizei factoriale. Modelele multidimensionale sustin in esenta
faptul ca individul se autoevalueaza diferit in functie de domeniu de viata sau fateta identitatii
personale activate de un context anume. Insi stima de sine ca dimensiune globala isi mentine
o pozitie solida in aceasta diputa si in procesul autoevaluarii personale fiind masurata prin
chestionare ce contin itemi generali si alimentandu-se tot din sentimentul de competenta a
persoanei in anumite domenii particulare.

Dintr-o aceeasi perspectiva, de definire sau de organizare a continutului stimei de sine,
F. Sordes-Ader, G. Leveque, N. Oubrayrie si C. Safont-Mottay ( apud M. Bolognini si Y.
Preteur, 1998), plecand de la modelele de reevaluare a dimensiunilor identitate construite de
Tap, Massonnat si Perron si de la modelul de reglare a conflictelor descrise de Baubion-

Broye, au ajuns la definirea a 5 subdimensiuni ale stimei de sine.



Tn opinia acestor autori, stima de sine globald se construieste din evaluarea ficuta

asupra fiecdreia din urmatoarele dimensiuni:

1. Sinele emotional — este reprezentarea individului cu privire la gradul de control pe
care il are asupra emotiilor sale si asupra impulsivitatii. Este imaginea pe care o
are persoana cu privire la gradul sdu de stapanire de sine care este considerata a
permite o mai bund organizare in activitati, o mai buna planificare.

2. Sinele social — este vorba de reprezentarea interactiunii cu ceilal{i si de sentimental
de recunoastere sociala.

3. Sinele professional — se raporteaza la reprezentarile, comportamentele si
performanta la locul de munca sau in context scolar. Perceptia asupra propriilor
competente este incorporata in imaginea pe care $i-o construieste persoana despre
propria persoana.

4. Sinele fizic — include imaginea corporala, perceptia parerilor celor din jur cu
privire la aspectul fizic si aptitudinile fizice si atletice.

5. Sinele anticipativ — modul in care persoana priveste spre viitor, atitudinea fata de

ceea ce 1l asteapta in viitor.

1. 3. Stima de sine si imaginea de sine

Indivizii incearca sa mentina sau sa-si creasca stima de sine, indiferent daca au o stima de
sine scazutd sau crescutd. Lewicki (1983) sugereaza ca aceastd tendintd se exprima in principal
prin comparatii sociale selective. Mai mult, cu cat o dimensiune auto-atribuita este mai dezirabila
social, cu atat subiectul ii acorda acesteia 0 mai mare importanta in perceptia altuia. Oamenii
acordd o mai mare importantd caracteristicilor pozitive pe care le descopera despre ei,
comparativ cu altele. Indivizii pot de asemenea sa se ,,autopozitiveze” prin interpretarea selectiva
a evenimentelor. Ei isi reamintesc selectiv succesele lor, modificand memorizarea acestora
pentru a aduce o imagine de sine pozitiva. Mai mult, cu referire nu numai la trecut, dar si la
viitor, indivizii i mentin in perceptie iluzia de control si sunt in mod nerealist optimisti cu
privire la viitorul lor (Martinot apud M. Bolognini si Y. Preteur, 1998). Tn general indivizii cu
stima de sine scazutd au mai degrabd tendinta de a accepta esecul, In timp ce indivizii cu stima
de sine crescuta luptd activ impotriva esecului.

Este acceptat faptul ca, in estimarea unor trasaturi specifice, o Tnalta stima de sine este
asociatd cu o mai mare incredere In sine $i in raspunsurile personale, cu raspunsuri
autoevaluative in mai mare masura extreme, cu o mai buna consistentd internd a raspunsurilor

autoevaluative i cu o mai mare stabilitate temporald a acestora. Aceste date sunt concordante



cu altele, obtinute prin studii similare, conform carora indivizii cu stimad de sine ridicata au
tendinta de a se prezenta intr-o maniera valorizanta, de a accepta riscurile, de a acorda o mai
mare atentie si de a se centra pe punerea in evidenta a calitatilor proprii. In opozitie, indivizii
cu stima de sine scdzutd au tendinta de a se prezenta autoprotectiv, de a evita riscurile, de a
evita punerea in luminad a defectelor etc. La originea celor mai multe diferente se afld cu
certitudinea cu care aceste doua tipuri de indivizi se definesc (Martinot apud M. Bolognini si
Y. Preteur, 1998)

Exista numeroase studii care aratd ca cei mai multi dintre indivizi incearca sa mentina
o buna imagine de sine. Trecand in revista astfel de studii, D. Martinot (apud M. Bolognini si
Y. Preteur, 1998) subliniaza faptul ca avem tendinta de a mentine o impresie globala pozitiva
despre sine, o stima de sine pozitivd. Atunci cand facem aceasta nu suntem complet obiectivi,
avem tendinta de a aprecia cd suntem in mai mare masura responsabili de succesele decat de
esecurile noastre si  ne comparam cu altii utilizind dimensiunile pentru care suntem
avantajafi, pentru care ne sim{im competenti. Subiectii cu o slaba stima de sine accepta mult
mai usor o intarire negativa i mai greu o intarire pozitiva, comparativ cu subiectii cu stima de
sine puternica. Indivizii cu stimd de sine scazuta sunt mai apfi de a explica evenimentele
negative prin invocarea unor cauze interne §i se simt mai responsabili de esecul lor,
comparativ cu omologii lor cu stimd de sine mare. In plus, indivizii cu stima de sine scizuta
sunt mai putin dispusi sa-si asume riscuri, comparativ cu ceilalti subiecti, probabil din nevoia
de a se proteja de amenintare, ei beneficiind de resurse putine de autoprotectie. Prin
comparatie, indivizii cu stimd de sine ridicatd au resurse auto-protective bogate si usor
accesibile si deci vor putea mult mai usor face fata unei amenintari (Constantin, 2004).

In concluzie, pare evident faptul ci stabilitatea sau instabilitatea componentei afective
a sinelui depinde de certitudinea pe care indivizii o au despre ceea ce sunt ei. In alti termeni,
cu cat aceasta componenta este mai puternica (stima de sine pozitiva), cu atat ea este mai
stabild si mai insensibila la variatiile situationale; cu cat aceastd componenta este mai putin
puternicd (stimd de sine negativa), cu atit ea este mai instabild si deci mai sensibild la

caracteristicile situationale.



1. 4. Stima de sine si alte date ale cercetarii empirice

Metodele de analizd a stimei de sine sunt bazate in special pe autoevaluare si
introspectie. Din aceasta cauza unii autori considerd cd stima de sine are un caracter
inobservabil iar analiza ei o fiabilitate scazutd. Dacd consideram cad stima de sine este
atitudinea individului fata de propria persoana, atitudinile fiind masurabile, putem conchide ca
si stima de sine este masurabila..

S-au facut numeroase studii pe stima de sine si corelatiile sale cu alte dimensiuni ale
personalitatii sau cu diverse comportamente. De exemplu, Rosenberg si Harter in 1990 au luat
in calcul trei dimeniuni: stima de sine, responsabilitatea personala si responsabilitatea
sociala. Initial nu s-a evidentiat insd nici o legaturd intre cele 3 dimensiuni. Doar dupa cativa
ani, datele fiind reanalizate intr-un alt studiu a fost pusa in evidenta o corelatic negativa intre
stima de sine si responsabilitatea personala si sociala. In acest ultim studiu s-a evidentiat o
corelatie intre stima de sine ridicata si comportamentul violent.

Baumeister (1996) arata ca indivizii, grupurile si chiar natiunile violente care au deja o
stima de sine ridicata apeleaza la violenta atunci cand nu primesc respectul care cred ei ca li
se cuvine. Pe de alta parte el sustine faptul ca, in cazul acumularilor de cunostinte, o stima de
sine ridicatd poate sa ducd la sciderea performantei scolare. In mod similar, S.M. Pottebaum,
T.Z. Keith si S.W. Ehly (1986) sustin si ei, in urma unei crecetari empirice, ca o crestere a
stimei de sine nu aduce un benefit in acumularea cunostintelor de catre elevi.

S-au realizat cercetari cu scopul de a evidentia relatia dintre stima de sine si gradul de
atractivitate fizica. S-a descoperit faptul ca nu exista o astfel de relatie ci doar un pattern al
consistentei in modul favorabil de a se prezenta al individului (cei care au stima de sine
ridicata au o parere buna despre ei, insa cei din jur nu au o parere bunad despre acestia).

Baumeister, Campbell, Krueger si Vohs (2003) fac o sintezd a rezultatele diverselor
studii realizate pe tema stimei de sine. Singurele legaturi semnificative certe identificate de
acestia sunt cele Intre stima de sine §i fericire (coreletii pozitive), stima de sine si gradul de
depresie sau agresivitatea (coreletii negative). Legaturile cu performanta scolard, performanta
la locul de munca, relatiile interpersonale, si sanatatea s-au dovedit a nu fi semnificative. In
plus, autorii mentionati a concluzionat ca stima de sine ridicata imbunatéteste perseverenta in

fata esecului.



2. Aspecte accentuate ale stimei de sine: evaluare si validare empirica

2. 1. Modul de contructie a chestionarului A.S.S.1.
(Autodepreciere — Stima de sine — Infatuare)

Cadrul teoretic si dimensiunile vizate

In aceasti cercetare ne-am propus construirea unui probe standardizate autohtone de
evaluare a personalitatii, proba care sa evalueze atat stima de sine normala cat si dimensiunile
accentuate ale acesteia. In constructia chestionarului Stima de sine am plecat de la modelul
stimei de sine propus de Rosenberg in 1979. Pe langa stima de sine normala definitd de acesta
si masurata in cu ajutorul chestionarul sdu, am mai addugat doua dimensiuni accentuate, doi
poli ai stimei de sine: autodeprecierea si infatuarea. Am considerat necesard aceasta
completare plecand de la cercetarile lui Owens (1993) cel care defineste doud dimensiuni noi
ale stimei de sine, doi poli: «increderea in sine » si « autodeprecierea ». Aceste doua
dimensiuni noi au stat la baza dimensiunilor incorporate in chestionarul de fatd din necesitatea
de a surprinde polii extremi, dimensiunile accentuate ale stimei de sine normale (numita de N.
Branden « stima de sine sanatoasa »; 1994).

Avand la baza cele doua modele teoretice la care am facut referire mai sus, am definit
trei factori care au fost supusi spre analiza in vederea construirii itemilor chestionarului: :

1. Stima de sine (,,normalid”) este cea care defineste o persoana absolut normala,
persoana care se autoevalueaza mai aproape de unul sau altul dintre cei doi poli: stima de
sine scazutd; stima de sine ridicatd. Scorurile mici indica persoanele modeste, retinute,
ezitante si prudente, cele care se simt confortabil in clasa de mijloc si nu isi asuma riscuri
pentru a se ridica deasupra altora. Nu au mare incredere in propria opinie, tind sa se
justifice dupa un esec si se simt respinse dacd sunt criticate In domeniile in care se
considerd competente. Se identifica cu omul de rand si au o buna capacitate de adaptare la
interlocutori. Scorurile mari descriu persoane cu o parere pozitivd despre sine, cu
expectante inalte de sine, persoane care isi asuma riscuri, cauta sa isi depaseasca limitele.
Esecurile nu lasd urme emotionale, reactioneaza bine la critica si nu cauta sa se justifice
dupa un esec, ci persevereaza. Nu se compard prea mult cu altii, sunt hotdrate in deciziile

pe care le iau si sunt, in general mai sociabile.



2. Autodeprecierea se referd stima de sine scazuta la extrem (scorurile mari). Prin
acest factor sunt descrise persoanele cu o parere extrem de proastd despre sine, care se
considera limitate, ca fiind o povara pentru sine si pentru cei din jur; asteapta putin de la
propria persoand, le este frica de respingere, se vad ca victime si, deseori, le este mild de
propria persoand. Manifestd o stare cronica de anxietate, au multe fraimantari emotionale
fara rezolvare, sunt incapabile de a primi complimente, 1si cer scuze pentru ceea ce fac,
greseli reale ori imaginare, pentru care se simt vinovate.

3. Infatuarea caracterizeaza persoanele cu o stimda de sine ridicatd dusa pana la
extrem (scoruri mari). Aceste persoane se simt speciale, iesiti din comun, sunt pretentioase
in relatiile cu ceilalti si vor sa fie admirate, adorate. Centrate pe sine, sunt lipsite de
compasiune fatad de suferinta altora si se lauda excesiv cu reusitele lor. Au dorinta de a
excela in tot ceea ce fac, de aceea evitd situatiile in care stiu ca nu pot excela din nevoia
de a evita umilinta. Cresc cu convingerea ca sunt menite sa reuseasca, se simt norocoase §i
cred cd nu li se poate intdmpla nimic rau. In general fac o evaluare nerealista a abilitatilor,
talentului, inteligentei proprii, mult peste nivelul lor real (se vdd mult mai buni decat sunt

n realitate).



Etape de constructie a chestionarului A.S.S.1.

Pornind de la descrierea acestor factori, in cadrul uni grup de experti (cadre didactice
universitare si studenti)® in intervalul mai 2005 — februarie 2007 au fost formulati itemii
[asertiuni la care subiectii sunt rugati sa raspunda pe o scald in 4 trepte (foarte rar, uneori,
deseori, foarte des). Cei 76 de itemi rezultati au fost supusi spre evaluare unui grup de 20 de
subiecti (altii decat cei care au participat la redactarea itemilor) pentru evaluarea validitatii de
continut prin proba expertilor. Am verificat masura in care fiecare item, intr-0 prezentare
aleatorie, este recunoscut si alocat corect uneia dintre celor trei dimensiuni descrise anterior.
Tn urma acestui proces am retinut 58 itemi ca respectand criteriile de includere, 18 de itemi
fiind eliminati datorita dispersiei mari a scorurilor.

Chestionarul astfel obtinut a fost aplicat pe un lot de 272 de subiecti din populatia
generala si au fost analizate rezultatele. Pentru a sustine validitatea de construct si consistenta
interna a chestionarului au fost eliminati 3 itemi, astfel incat forma finala a chestionarului
contine 55 de itemi, cate 15 itemi pentru fiecare dintre factorii evaluati la care se adauga cei

10 itemi ai scalei Rosenberg pe stima de sine.

2. 2. Designul cercetarii
Lotul cercetarii:

Chestionarul A.S.S.1. a fost aplicat pe un lot de 272 de subiecti din cadrul populatiei
generale, subiecti cu varste cuprinse intre 15 si 75 de ani, cu o medie de varsta de 33,5 ani si
abaterea standard de 13,96. Din totalul subiectilor participanti, 51,1% sunt femei iar 48,9 %
sunt barbati. In functie de nivelul studiilor, 10.3 % au studii gimnaziale, 53.3 % au studii
liceale si 36.4 % au studii universitare. In ceea ce priveste nivelul de venit, 57.4 % dintre
subiectii participanti castigd sub 200 € pe luna, 24.9 % intre 200 si 300 € pe luna, iar 17.8 %

au venituri de peste 300 € pe luna.

2 e-taam este o echipa de cercetare mixta studenti - cadre didactice — absolventi, cu peste 45 de

membri si un program de cercetare care presupune intdlniri de lucru saptamanale de minim 2 ore pe
sdptamana.



Chestionarul A.S.S.I. a fost aplicat impreuna cu alte probe psihologice in vederea
evaluarii validitatii concurente si de construct:

1. ,Scala stimei de sine” (,,Self -Esteem Scale”, M. Rosenberg, 1965) - 10 itemi,
chestionar unidimensional, cu cu raspus pe o scala in 4 trepte.

2. Chestionar D.S., 2006 (Dezirabilitate sociald) - 71 de itemi, 3 factori: dezirabilitate,
incorectitudine, scala de minciuna

3. Chestionar D.A., 2006 (Dimensiuni accentuate) — 187 de itemi, 12 factori:
demonstrativitate, hiperexactitate, hiperperseverentda, nestapdnire, hipertimie,
distimie, labilitate, exaltare, anxietate, emotivitate, nevrozism, §i dependenta.

4. Chestionar B.F. Ill. (Big-Five) — 135 de itemi, 7 factori: sociabil (sociabilitate),
ambitios (constiinciozitate), discret (agreabilitate), explorator (dechidere) , defensiv
(nevrozism)

Toate probele utilizate au Tnregistrat coeficenti de consistentd interna (Alpha

Cronbach) superiori valorii de .700.

2. 3. Analiza si interpretarea datelor

Consistenta internd a chestionarului A.S.S.I. a fost probatd de coeficientii Alpha-
Cronbach obtinuti pe factor:
o Stima de sine normala: a=0.781
o Autodepreciere: a=0.843

o Infatuare: o =0.793

Pentru a analiza validitatea concurenta a chestionarului un prim pas a fost acelea de
analizd a corelatiilor obtinute cu ,,Scala stimei de sine” (,,Self -Esteem Scale”) propus si
validat de M. Rosenberg (1965).

Stima de sine (,,normald”) pusa in evidentd de proba construita de noi coreleaza
pozitiv si semnificativ cu stima de sine Rosenberg (r = .496) si cu factorul infatuare (r = .543)
si negativ, de o intensitate medie, cu factorul autodepreciere (r = -.395). Factorul
autodepreciere coreleaza puternic negativ cu stima de sine Rosenberg r = -.661 iar scorurile la
factorul infatuare coreleaza puternic pozitiv cu stima de sine definita de Rosenberg (r = .422).
De asemenea, intre factorii infatuare si autodepreciere existd o corelatic negativa

semnificativa (r = -.176).



Pearson Correlation

Correlations

stima_de_ autodep stima_
sine reciere infatuare Rosenberg
stima_de_sine 1 -,395*%% ,543** ,496*%
autodepreciere -,395%* 1 -, 176*% -,661*%
infatuare ,543** -, 176%% 1 ,422*%
stima_Rossenberg ,496*% -,661*% ,422%* 1

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Figura 1. Corelatii factorilor A.S.S.1. si cu scala ,,Scala stimei de sine” (M. Rosenberg 1965)

Aceste corelatii confirma partial validitatea factorilor evaluati cu ajutorul
chestionarului construit de noi dar ne atrage si atenfia asupra unui oarecare dezechilibru intre
factorii infatuare si autodepreciere in relatiile lor cu celelalte variabile. Tn plus existenta unei
slabe corelatii negative intre cei doi factori, desi nu ne ingrijoreaza (pentru ca sunt doi factori
la extreme, disjuncti) trebuie explorata si pe alte loturi de subiecti si raportatd si la alte
varibile (de exemplu o scald de inconsistentd in raspunsuri) pentru formula concluzii
pertinente.

In ceea ce priveste raportarea probei construite de noi la scala dezirabilitatii
sociale, trebuie subliniat faptul ca nu am obfinut corelatii seminificative intre factorii celor
doua probe. Se confirma astfel rezistenta la tendinta de fatada si aplicabilitatea chestionarului
A.S.S.I. in context organizational, in situatii de selectie profesionala.

Singura corelatie de nivel slab, este cea identificata intre factorul incorectitudine
si factorii autodepreciere si stima de sine Rosenberg (r = -.205; r = -.203). Altfel spus
persoanele care recunosc faptul ca incalca cu usurinta regulile si normele sociale, daca au un
avantaj, tind sd ob{ind scoruri mai mici la autodepreciere si au in general o stima de sine
pozitiva.

Correlations

Pearson Correlation

stima_de_ autodepre stima_
sine ciere infatuare Rosenberg
dezrabilitate -.056 .088 -.046 -.071
incorectitudine .078 -.205** -.053 .203*
liar .020 -.074 .057 .064

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Figura 2. Corelatii intre factorii ASSI si factorii chestionarului D.S. (Dezirabilitate sociala, T
Constantin, 2006)



Referindu-ne la corelatiile factorilor chestionarului A.S.S.l. cu dimensiunile
accentuate puse in evidentd de chestionarul DA, trebuie subliniat in primul rand faptul ca
stima de sine normald (« sandtoasd ») coreleazd slab semnificativ si pozitiv doar cu
demonstrativitatea si hipertimia si negativ cu nevrozismul, anxietatea, dependenta distimia si
labilitatea. Toate aceste corelatii sunt logice si previzibile. De exemplu, cu cat o persoana
are o stima de sine mai bund/ pozitiva cu atat este mai probabil sd aiba scoruri mai mari la
demonstrativitate (parerea buna despre sine) si hipertimie (energie si optimism debordant) si
scoruri mici factorii care sunt asociati tulburarilor de tip nevrotic (anxietate, distimie,

labilitate etc.).

Correlations

Pearson Correlation

stima_ autodepre stima_

de sine ciere infatuare Rosenberg
demonstrativ ,168** ,046 ,346*%% ,013
hiperexact ,129*% ,049 ,200%% ,134*
hiperpersev erent ,019 ,271%* ,065 -,180**
nestapanit ,017 ,201%% ,086 -,200**
hipertimic ,218*% -,190** ,363*% ,187**
distimic -,169** ,279*% -,106 -, 247**
labil -.116 ,291%% ,005 -,186**
exaltat -.042 ,165** ,139* -,006
anxios -.221%* ,A448** -,115 -,303**
emotiv -.087 ,156* ,019 -,007
nevrotic -,372*% ,581*% -, 248** -,588**
dependent -,293* ,396** -,046 -,133*

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Figura 3. Corelatii intre factorii ASSI si factorii chestionarului D.A..(Dimensiuni accentuate,
T Constantin, 2006)

Factorul autodepreciere coreleazd semnificativ cu majoritatea dimensiunilor
accentuate ale chestionarului D.A. (cu exceptia hiperexactitatii si a demonstrarivitatii).
Persoanele cu scoruri mari la factorul autodepreciere au In mai mare masurd o structura
nevroticd, sunt mai anxioase si mai dependente (corelatii de intensitate medie). In plus ele au
tendinte spre hiperperseverenta (prin fateta ,neincredre”), nestapdnire (prin fateta
,autocontrol slab”), distimie, labilitate, exaltare si emotivitate. In opozitie, persoanele cu
scoruri mari la infatuare au tendinta de a fi mai demonstrative (prin fateta ,hiperapreciere de
sine”) mai hiperexacti (prin fateta ,,planificare”), mai hipertimici (prin fateta ,,entuziasm”),

mai exaltati si mai putin nevrotici. Corelatiile observate confirma caracteristici logice

subsumate factorilor chestionarului stima de sine.



Luénd in calcul factorii chestionarului Big Five Il am realizat analize corelationale
similare Indivizii cu 0 stima de sine ridicatd sunt mai ambitiosi (constiinciozitate), mai
deschisi spre exploare (deschidere la nou /intelect) mai putin defensivi (nevrozism) si mai
putin discreti (agreabilitate). Scorurile la autodepreciere coreleaza negativ cu factorul ambifie
si factorul explorare ai chestionarului Big-Five III si pozitiv cu factorul defensiv,
autodepreciativii fiind mai putin ambitiosi, deschisi spre explorare si sociabili si cu tendinte
spre manifestari de tip nevrotic. Pe de altd parte cei care obtin scoruri mari la factorul
infatuare sunt mai putin discreti, mai putin nevrotici si manifesta o tendintda mai mare spre

sociabilitate.

Correlations

Pearson Correlation

stima_de_ autodepre stima_
sine ciere infatuare Rosenberg
Sociabil (extroversiune) ,169** -,181*% ,225%% ,114
Ambitios (constiinciozitate) ,224% -,387** ,153* ,329%4
Discret (agreabilitate) -,163** ,146* -, 277** -,181*%
Explorator (deschidere) ,127* -, 241% ,051 ,057
Defensiv (nev rozism) -,253** ,288** -,278** -,250*%

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Figura 4. Corelatii intre factorii ASSI si factorii chestionarului Big Five I11. .( T Constantin,
2006)

Testul t pentru esantioane independente nu a evidentiat diferente semnificative intre
subiecti in functie de ,.,gen” pentru nici una dintre scalele stimei de sine evaluate de noi. In
mod similar, Folosind Anova One Way nu am identificat diferente semnificative in functie de
,,varsta” subiectilor.

Am identificat doua diferente semnificative dar de slaba putere (efect) in functie de
variabilele ,,nivel de venituri” si ,,nivel de studii”. La factorul stima de sine ,,normald” se
observa diferente semnificative doar in functie de ,nivelul de venituri”, cei cu venituri sub
200 € avand scoruri semnificativ mai mici, comparativ cu subiectii cu venituri de peste 300 €.
La factorul autodepreciere se identifica diferente semnificative atat in functie de nivelul de
veniturilor cat si in functie de nivelul de studiilor. Subiectii cu venituri sub 200 € au o tendinta
semnificativ mai puternica spre autodepreciere comparativ cu celelalte doud grupe de subiecti.
In mod similar, subiectii cu studii universitare au scoruri semnificativ mai mici la factorul

autodepreciere comparativ cu subiectii cu studii gimnaziale.
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Si la factorul infatuare s-au identificat diferente semnificative in functie de nivelul de
studii, subiectii cu studii gimnaziale avand scoruri semnificativ mai mari la factorul infatuare

comparativ cu scorurile subiectilor cu studii liceale.



3. Concluzii

Prin demersul nostru de cercetare si prin datele statistice pe care le-am pus in evidenta
credem cd am reusit si confirmdm consistenta internd a probei construite de noi si sa
argumentam in mod convingator, o parte din calittile chestionarului A.S.S.I. Acesta proba
autohtona de evaluare a stimei de sine si a aspectelor accentuate ale acesteia trece deja printr-
un proces de dezvoltare si de validare. Scorurile subiectilor au fost introduse intr-o baza de
date panel si intentionam sa verificam atat relatiile dintre factorii chestionarului A.S.S.I.
(autodepreciere, stima de sine, infatuare) si alte probe psihologice (validitate concurenta
/divergentd), cat si stabilitatea in timp a evaluarilor (fidelitate test — retest).

Ca logica de utilizare a Chestionarului A.S.S.I. trebuie sd precizam faptul cd in
evaluarea personalitdtii, Tn context clinic sau organizational, sunt luate in calcul, pentru
Tnceput numai scorurile subiectului la scala stima de sine (,,normald”). Numai daca scorurile
acestuia se apropie de una dintre cele doua extreme (stima de sine negativa sau stima de sine
pozitiva), este luat in calcul si interpretate scorul la una dintre cele doua scale: autodepreciere
sau infatuare. Astfel se poate aprecia daca subiectul investigat are o stima de sine intre
valorile ,,normale” (stima de sine pozitiva, medie sau negativd) sau daca tinde spre una dintre
aspectele ,,accentuate” ale acesteia. In plus, pe baza scorurilor obtinute la cele doua scale
extreme (autodepreciere si infatuare) se poate calcula un indice de consistenta a raspunsurilor
pe baza caruia putem estima dacd subiectul a raspuns la suita de intrebari cu atentie si
sinceritate sau dimpotriva, incoerent sau nesincer. Calcularea acestui indice se realizaza
pornind de la diferenta dintre scorurile la scalele extreme (autodepreciere si infatuare),
pornind de la premisa ca un subiect nu poate avea, in acelasi timp, conduite consistente
autodepreciative si de supraestimare. Faptul ca factorii chestionarului A.S.S.I. nu au corelat cu
nici una dintre scalele chestionarului de dezirabilitate sociala si utilizarea acestui indice de
consistenta a raspunsurilor, intaresc ideea ca proba construitd de noi poate fi folositd cu
succes in activitatea origanizationald, Tn activitatea de selectie profesionala.

Legat de probarea validitatii concurente credem ca trebuie varificate relatiile
semnificative stabilite intre scala principala a chestionarului nostru (stima de sine ,,normala’)
si probe similare de evaluare ale stimei de sine sau a unor constructe apropiate. Acesta
deoarece coeficientul de corelatie obtinut cu scala stimei de sine a lui Rosenberg nu este unul
foarte mare, ceea ce ne poate duce cu gandul la faptul ca scala construita de noi poate viza, in
mod predominant, o anumita componentd a stimei de sine (de exemplu cea care tine de
,autoeficienta”).

Corelatiile semnificative obtinute intre polii accentuati ai stimei de sine si alte

dimensiuni accentuate confirma faptul ca cele doua dimensiuni (autodeprecierea si infatuarea)



apartin universului ,,dimensiunilor accentuate” propus de K. Leonhard. Urmatorul pas in
validarea probei, pe langad aplicarea in paralel cu alte probe de evaluare a stimei de sine
(verificarea validitatii concurente), este cel de verificare si confirmare a relevantei clinice. De
exemplu, unul dintre cei doi poli extremi ai stimei de sine — infatuarea — ar trebui sa se
manifeste cu putere in cazul personalitdtilor cu tendinte narcisiste, in timp ce celalalt —
autodeprecierea — ar trebuie sa fie prezent, in mod cronic, la persoane cu tendinge depresive.
Pe langa verificarea capacitatii predictiv — diagnostice in context clinic, este necesara
si verificarea fortei predictive a probei pentru descrierea comportamentelor contraproductive
asociate activitdfii profesionale (absenteism, negativism, consum de alcool etc.) sau a
comportamentelor productive in context profesional (performantd in sarcind, randament
profesional, asumarea responsabilitdtii, initiativa, munca in echipd etc.). Abia dupa ce vom
parcurge aceste etape si vom fi multumifi de rezultate, vom putea declara ca proba contruita
de noi (Chestionar A.S.S.I.) este o proba valida care poate fi folositd in evaluarea

personalitatii in context clinic sau organizational.
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