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Abstract. Anxiety is one of the attributes of human existence, but it is not part of the category of 

those who maintain it, such as the need for food, shelter, perpetuation, but as a counter to them, a 

kind of shadowy companion of human beginnings and trials. Anxiety is an inevitable life experience 

and involves subjective feelings - worry, physiological responses - tachycardia, as well as behavioral 

responses - avoidance. Under certain conditions, anxiety is beneficial, preparing the body for action. 

We can say that self-controlling beneficial anxiety accompanies the human being in providing food 

and shelter. In unique situations, anxiety helps the person to prepare for coping and even solving 

them, having an adaptive role. At the same time, anxiety is a good protection against a possible 

danger. Under the mentioned conditions, the anxiety is at an optimal level, bearable both from a 

mental and physiological point of view for the controllable development of an activity. However, 

when anxiety takes over and disrupts daily life, it is no longer considered normal, slipping into 

pathology, in these conditions it is called anxiety disorder. In this case, we are not talking about an 

adaptive anxiety, this being felt as a suffering and becomes bearable only by giving up the natural 

and pleasant, limiting the individual's existence to different strategies of avoidance or compensation. 
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1. Aspecte teoretice ale anxietăţii sociale 

N. Syllamy (1967) defineşte termenul de anxietate drept stare afectivă caracterizată printr-

un sentiment difuz de insecuritate , de tulburare. Termenul este des folosit ca sinonim al angoasei, 

însă între anxietate şi angoasă există delimitări foarte fine. Deşi amândouă se referă la senzaţia 

penibilă de teamă, indispoziţie, în cadrul angoasei predomină tulburări somatice în timp ce despre 

anxietate putem vorbi mai degrabă, atunci când neliniştea este traită în plan psihologic.  

Anxietatea normală, deşi resimţită ca discomfort, este o reacţie adaptativă şi sănătoasă ce 

se naşte atunci când "sistemul de alarmă" – acea parte a creierului în care se fac asocierile 

corespunzătoare fricii, este declanşat. Cu toţii suntem echipaţi cu asemenea mecanisme de apărare 
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esenţiale dar câteodată sistemul devine mult prea sensibil sau hiperactiv la anumite particularităţi 

ale situaţiei. Aceasta este momentul în care trăim stări de anxietate într-un mod care nu mai este 

adaptativ ci contraproductiv. În cadrul tulburărilor de anxietate, declanşatorul poate fi extern sau 

intern şi provoacă sentimentul de frică, pericol sau ameninţare. Cu toate acestea, ameninţarea nu 

este una reală ci subiectiv percepută ca fiind astfel. Percepţia ameninţării poate fi la nivel fizic 

(riscul injuriilor, bolii sau morţii) sau la nivel psihic (ca respingere, ruşine, sau durere emoţională).

 Dacă reacţiile de anxietate interferează cu funcţionarea zilnică sau se extind la situaţii reale 

neutre în care probabilitatea de a fi rănit este extrem de mică, există anumiţi paşi ce pot fi urmaţi 

pentru a depăşi această stare şi a rupe ciclul comportamentelor repetitive. Anxietatea nu trebuie să 

rămână un obstacol permanent în activităţile persoanei şi în calea bucuriei sale pentru viaţă. 

 Caracterul de concept generic al anxietăţii , faptul că acesta constituie obiect de interes 

pentru mai multe discipline – medicină, psihiatrie, psiholgie, pedagogie – amplifică dificultatea 

stabilirii exacte a conţinutului semantic al acesteia. Deseori anxietatea a fost redusă, şi chiar 

identificată cu alte stări ce desemnează realităţi apropiate şi totuşi extrem de diferite, cum sunt : 

angoasa , frica , teama , fobia.  

Acestă afecţiune a fost descrisă încă de pe vremea lui Hipocrate, fără să fi fost denumită şi 

delimitată de alte tulburări din sfera trăirilor psihice. Pornind de la modelul ereutofobiei – frica de 

a se înroşi în public, Janet introduce în anul 1903 pentru descrierea tulburărilor asemănătoare , 

termenul de fobii sociale.  

Până în anii ‘60 ai secolului trecut, dintre diferitele manifestări ale anxietăţii sociale , nu se 

discuta decât despre timiditate. 

În DSM-I şi II, fobia socială nu era clasificată ca o tulburare separată. În 1970 J. Marks 

include fobiile sociale în clasificarea tulburărilor fobice, ca o tulburare disctinctă de fobii. DSM-

III din 1980 atribuie fobiile sociale patologiei anxietăţii. În DSM-III-R s-a introdus subtipul de 

fobie socială generalizată. În DSM-IV sunt recunoscute atât fobia socială cât şi anxietatea socială 

ca denumiri oficiale. Acestea sunt interschimbabile şi sinonime. Spre deosebire de DSM, care nu 

face deosebire între fobia socială la adult şi la copil, ICD-10 descrie o formă separată a anxietăţii 

sociale a copilăriei. 

Toate aceste etape au avut cel puţin două consecinţe importante: constituirea unei baze 

solide pentru cercetări viitoare şi dezvoltarea de intervenţii, în principal psihoterapeutice, şi mai 

nou farmacologice. 

1.1. Anxietatea socială şi copilăria 

 Anxietatea determinată numai de anumite situaţii interpersonale poate surveni încă din 

copilărie. Teama de a fi judecat sau observat de alte persoane debutează în unele cazuri în perioada 

şcolară, odată cu participarea la anumite evenimente sociale caracteristice proceselor educaţionale 

şi vieţii în colctivitate. Pentru ca un copil să dezvolte anxietate socială, aceasta trebuie să fie 

prezentă în grupul ce înconjoară copilul. În context şcolar această teamă, duce la dificultăţi de 

învăţare şi rezultate slabe comparativ cu ceilalţi elevi. Copii cu astfel de tulburări pot prezenta ca 

adulţi fobie socială, având un risc mai mare faţă de medie să trăiască eşecuri, tulburări de adaptare 

şi afecţiuni psihice asociate. 

Este de menţionat faptul că la copii anxietatea socială este exprimată altfel  decât   în cazul 

adulţilor (ICD 9): plângând, aruncând lucruri, sau evitând situaţii sociale. În final, pentru indivizii 

sub 18 ani, diagnosticul de fobie socială nu se poate pune decât dacă durata de persistenţă a 

tulburărilor este mai mare de 6 luni.         
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 La copii, perioadele critice privind debutul anxietătii sociale sunt în jurul intervalului 

cuprins între 5 şi 13 ani, prioade în care se observă şi o anxietate socială normală. Tocmai din 

această cauză diagnosticarea cu anxietate socială la această vârstă este foarte dificilă. Persoana care 

evită ca şi copil să partcipe la jocuri cu alţi copii şi căruia ii este frică de şcoală, va deveni 

adolescentul care evită sporturile şi petrecerile şi care nu ia niciodată cuvântul în clasă. 

Potrivit studiilor de specialitate (Scheier, 1992) copiii şi adolescenţii suferă acut de 

imposibilitatea de a se integra în contexte sociale, la şcoala, acasă, sau în cadrul oricăror tipuri de 

relaţii. În stare latentă, acestă situaţie se va perpetua în viaţa adultă şi va schimba traiectoria vieţii.

 Câteva dintre situaţiile sociale  sub forma cărora  manifestă în copilărie anxietatea socială,  

sunt: 

• copilul devine nervos în cazul în care i se cere să prezinte un referat în faţa clasei; 

• refuză să participe  la activităţile educative sau distractive organizate în cadrul 

şcolii; 

• are probleme în a-şi face prieteni; 

La prima vedere s-ar putea zice că acel copil este ruşinos, sau timid însă toate acestea 

reprezintă simptome ale anxietaţii sociale, afecţiune care, potrivit studiilor psihologice de 

specialitate, este rareori cercetată, diagnosticată şi tratată, deşi este una dintre cele mai 

predominante şi invalidante dereglări ale copilariei şi adolescenţei.  

Deşi nu a fost stabilită o cauză exactă a apariţiei anxietăţii sociale, cert este faptul că acesta 

îl detremină pe copil să dezvolte un ciclu vicios de gânduri, sentimente şi emoţii negative, precum 

şi un comportament prin care încearcă să evite anumite situaţii sociale, contactul cu ceilalţi, 

izolându-se.  

Aceşti copii sunt extrem de speriaţi că ar putea face ceva care să îi pună în situaţii jenante, 

ruşinoase sau ridicole, care ar putea să îi expună criticilor celor din jur. Simt că nu se integrează în 

colectiv, au impresia că vor fi criticaţi şi judecaţi, că vor arăta stupid în ochii celorlalţi şi că nu vor 

place nimănui şi toate acestea au loc la o vârstă la care acceptul într-un grup sau popularitatea 

contează enorm pentru individ. 

Aflaţi în situaţii sociale pe care le percep ca ameninţătoate din punct de vedere personal, se 

simt inconfortabil. Din cauza acestui discomfort copiii încearcă să evite situaţiile de care se tem, 

lucru care le limitează oportunitatea de  a practica şi a-şi îmbunătăţi abilităţile sociale . 

Acest inconfort poate merge pînă la simptome de ordin fizic, de tipul: 

❖ ameţeală; 

❖ palpitaţii ale inimii;  

❖ stomac deranjat; 

❖ tremuratul mâinilor;  

❖ roşeata feţei; 

❖ tensiune musculară; 

Toate aceste simptome, pot ajunge chiar la refuzul copilului de a mai vorbi vorbi cu cei din 

jur. După cum arată cercetările de specialitate în acest domeniu, aceşti copii care suferă de anxietate 

socială, tind să devină „invizibili”, fiind neglijaţi, ignoraţi în clasă, atât de către colegi, cât si de 

către profesori. 

 Comportamentul lor este etichetat ca fiind tipic unei persoane timide şi ruşinoase, chiar şi 

de către părinţi care, de multe ori preferă să îi lase să îşi dezvolte personalitatea în ritm propriu, 

fară a bănui gravitatea situaţiei. 

59

The "Black Sea" Journal of Psychology
Vol. 6, Issue 2, 57-71, Spring, 2015

ISSN: 2068-4649
www.bspsychology.ro



 Copiii anxioşi sunt preocupaţi şi afectaţi de felul în care sunt percepuţi de ceilalţi şi de ceea 

ce aceştia ar putea crede despre ei, astfel încât rareori îşi exprimă dorinţele şi preferinţele, acţionând 

conform celorlalţi. Nu îşi exprimă niciodată îngrijorările şi problemele, neintrând în atenţia 

adulţilor până în clipa în care acesta afecţiune progresează şi atinge punctul culminant, în care 

refuză să mai meargă la şcoală. 

 Acestă situaţie în stare latentă, constiuie un pericol, problemele de relaţioanare 

intensificându-se în viaţa adultă, schimbând astfel traiectoria vieţii, de la o cale ideală şi liniştită 

spre una care are toate şansele să fie nemulţumitoare. 

 

2. Relaţiile interpersonale şi efectele anxietăţii sociale 

Prin esenţa sa, omul este o fiinţa socială, el nu poate trăi singur, izolat, rupt de ceilalţi 

oameni. Dimpotrivă, el se raportează permanent la alţii, acţionează împreună cu ei, stabileşte relaţii 

cu cei din jurul său. Relaţiile interpersonale sunt legături psihologice, conştiente şi directe între 

oameni. 

 Caracterul psihologic al legăturii arată că avem de-a face cu două surse psihice, ambele 

înzestrate cu toată gama funcţiilor, însuşirilor, stărilor şi trăirilor psihice. 

 Caracterul conştient al legăturii evidenţiază faptul că pentru a intra în relaţii de tip 

interpersonal, oamenii trebuie să fie conştienţi, adică să îşi dea seama unii de alţii, de existenţa, 

neviole şi însuşirile lor, de natura şi scopul raporturilor care se stabilesc între ei. 

 Caracterul direct al legăturii indică necesitatea prezenţei „faţă în faţă” a celor doi parteneri, 

realizarea unui minim contact perceptiv între ei. În relaţiile cotidiene el acţionează manifest 

permanent, în timp ce în relaţiile consolidate caracterul direct este prezent implicit, latent, doar ca 

moment iniţial. Pe baza acestui criteriu, diferenţiem relaţiile interpersonale de toate acele relaţii 

care sunt mediate, fie de surse nepsihologice. 

Relaţiile interpersonale sunt o specie a relaţiilor interumane, adică a acelor legături 

energetice, substanţiale şi informaţionale care se stabilesc între oameni. Ceea ce le individualizează 

în raport cu genul proxim, constituind diferenţa lor specifică, constă în caracterul lor direct, 

nemijlocit, participarea afectivă a celor care interacţionează şi derularea în cadrul unei activităţi 

comune .  

Funcţionarea relaţiilor interpersonale, depide în mare masură de imaginea de sine şi de 

modul în care cei din jur ne percep. Aceasta reprezintă cea mai importantă fază a relaţiilor 

interpersonale.  

Heider (1946,1971) propune teoria echilibrului cognitiv conform căreia judecăţile sau 

aşteptările unei persoane referitoare la un aspect din mediul său social nu ar trebui să intre în 

contradicţie cu judecăţile sau aşteptările referitoare la alte aspecte ale acestui mediu. Dacă apare o 

contradicţie, anumite forţe încearcă să restaureze echilibrul, modificând raporturile dintre 

elementele mediului sau reprezentarea persoanei asupra lor.  

L. Festinger (1957) afirmă că individul tinde să reducă disonanţa posibilă dintre două 

elemente cognitive prezentate. Din acestă perspectivă, un element cognitiv înseamnă tot ceea ce 

poate deveni element de cunoaştere la un individ: comportament, opinii, credinţe, sancţiuni. 

Disonanţa apare atunci când dintre două elemante care se prezintă împreună unul implică negarea 

celuilalt. Această incompatibilitate nu este logică, ci psihosociologică: două elemente sunt 

disonante când, pentru o raţiune sau alta, indivizii familiari cu situaţia socială studiată estimează în 

general că elementele nu ar trebui să fie asociate în acestă situaţie.  
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 Un mecanism des folosit‚ în construirea şi funcţionarea relaţiilor interpersonale este 

manipularea impresiilor despre propria persoana. Fiecare individ se prezintă celorlalţi în modul în 

care crede că ceilalţi vor ca el să fie. 

Auto-prezentarea reprezintă mecanismul de elaborare a propriei imagini de sine  , 

producându-se înainte de debutul relaţiei. Auto-prezentarea nu este niciodată izolată şi 

decontextualizată prin sine şi pentru sine, având conotaţii relaţionale şi impunând prezenţa  

„celiulalt” (D. Bem, 1972) reală sau imaginară şi oglindirea reciprocă. Alături de auto-prezentare, 

importante în elaborarea şi comunicarea unei anumite imagini de sine sunt şi stilurile de auto-

prezentare, acestea aducând cu sine încercarea subiectului de a contura o imagine despre sine care 

să fie acceptată de  „celălalt”. 

Auto-prezentarea are menirea de a comunica planurile şi definitiile pe care fiecare persoana 

le da identitatii sale. Odată ce identităţile sunt stabilite fiecare participant are obligaţia de a se purta 

în concordanţă cu identitatea pe care şi-a ales-o şi de a accepta şi respecta identitatea aleasa de 

celălalt. Auto-prezentarea permite partcipantilor să definească ce va fi fiecare; ea face ca 

interacţiunile sa se desfasoare usor, fluent. 

Goffman (1959) a înţeles evoluţia cotidiană a individului ca un joc de rol. Astfel , a arătat 

că  „ori de câte ori un individ se găseşte în prezenţa altora, va avea motive să manipuleze impresia 

pe care ceilalţi şi-o fac despre el în aşa fel încât aceasta să servescă propriilor lui interese”. Autorul 

a recunoscut faptul că auto-prezentarea ajută la câştigarea aprobării celorlalţi şi la atingerea 

scopurilor, privind-o ca pe o condiţie esenţială a interacţiunii. 

Prezentăm în Tabelul 3.1. stilurile de autoprezentare. 

S-a constatat că persoanele defensive, cu un stil proiectiv, sunt cele mai nefericite, deoarece 

interiorizează printr-un adevarat proces de conversiune  o deficienţă reală sau imaginară, ajungând 

să se autoconvingă că au puţine şanse să reuşească în activitate. Persoana care se încadrează în 

acest tipar, ajunge să afirme despre sine că  „este lipsit de calităţi deosebite” căruia nu i se poate 

pretinde o performanţă de varf , fiind doar  un om  „obişnuit, mediu”. 

Stilul defensiv corelat cu neîncredere în propriile forţe  conduce la diminuarea 

performanţei, în timp ce stilul ofensiv corelat cu încrederea în sine, determină o îmbunătăţire 

sensibilă a performanţei în sarcina. De asemenea, concentrarea atenţiei asupra impresiei create 

“celuilalt”, în cazul stilului proiectiv este însoţită de o alterare a eficienţei comportamentale, spre 

deosebire de stilul asertiv, în care managemantul impresiei aduce cu sine o sporire a eficienţei în 

acţiune.  

Personalitatea reprezintă o sumă de calităţi şi trăsături unice şi specifice pentru fiecare individ în 

parte. Este tiparul gândurilor, sentimentelor şi comportamnetelor de durată – modul de gândire, 

luarea deciziilor şi modul de acţionare.  

 Orice tulburare care influentează negativ personalitatea reprezintă o gravă perturbare a 

constituţiei caracterologice şi a tendinţelor de comportament ale individului, care afecteză mai 

multe zone ale personalităţii şi aproape întotdeauna este însoţită de rupturi atât la nivel personal 

cât şi la nivel social. Astfel de tulburări tind să apară în ultima parte a copilăriei sau în adolescenţă 

şi continuă să se manifeste la maturitate.  

 Personalitatea indivizilor cu astfel de tulburări reflectă tipare de comportamnte adânc 

înrădăcinate, inflexibile care provoacă discomfort şi afectează capacitatea individului de a se 

adapta şi de a funcţiona normal. O astfel de tulburare indică un individ incapabil de a se adapta 
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uşor la luptă şi compromisurile vieţii de zi cu zi. Aceste persoane se aşteaptă ca cei din jur să se 

schimbe decât să se adapteze în funţie de situaţii şi relaţii.  

  Acest comportamentul rigid şi inflexibil perpetuează cercul vicios şi face să se adeverească 

cele mai rele profeţii. Individul percepe distorsionat sau filtrează informaţiile noi care nu corespund 

aşteptărilor sale, acţionând apoi astfel încât să obţină de la ceilalţi tocmai acele reacţii care fac ca 

aşteptările sale negative să devină realitate. În general nu işi asumă responsabilitatea pentru viaţa 

şi sentimentele sale şi are tendinţa de a-i învinui pe ceilalţi, neavând suficiente resurse interioare 

pentru a se adapta şi pentru a face faţă problemelor şi stresului. 

 În cele ce urmează voi contura efectele anxietăţii sociale. 

☺Inhibţia socială – constă în neputinţa de a face, de a simţi sau de a gândi anumite lucruri, 

iar funcţia ei este aceea de a evita anxietatea care ar apărea în cazul în care persoana ar încerca să 

facă, să se simtă sau să gândească acele lucruri. Anxietatea nefiind conştientă nu poate fi vorba de 

un efort conştient. În forma lor spectaculoasă inhibiţiile au loc în blocajele funcţionale 

caracteristice isteriei: orbiri, muţenii, paralizii ale membrilor; în sfera sexuală, inhibiţiile sexuale 

le reprezintă frigiditatea şi impotenţa; în sfera mentalului – inhibiţii de concentrare de formare sau 

de exprimare a opiniilor, de contactare a oamenilor. 

 

3. Metodologia cercetării 

3.1. Obiectivele cercetării 

Lucrarea de faţă cuprinde abordarea anxietăţii sociale, din perspectiva psihologiei sociale, 

căutând să explice modul în care sistemul cognitiv, sentimentele şi comportamentele indivizilor cu 

anxietate socială  sunt influenţate de prezenţa actuală, imaginată sau implicată a altor persoane.  

 

3.2.  Ipotezele cercetării 

 

Ipoteza 1: „Se prezumă că stima de sine corelează indirect cu anxietatea socială”. 

Ipoteza 2: „Se prezumă că persoanele anxioase social sunt retrase din viaţa grupului , chiar 

izolate”.   

Ipoteza 3: „Se prezumă că barbaţii anxioşi social prezintă un grad mai ridicat de 

sociabilitate  decât femeile anxioase social”. 

Ipoteza 4: „Se prezumă că persoanele anxioase social adoptă un stil comportamental 

pasiv”. 

Ipoteza 5: „Se prezumă că eficacitatea interpersonală (CPI) corelează indirect cu anxietatea 

socială. 

 

3.3. Instrumente utilizate 

Pentru derularea cercetării am făcut apel la metoda anchetei psihologice pe bază de 

chestionar.             

 De asemenea am procedat şi la apelul la metode psihometrice pentru a obţine informaţii 

obiective despre subiecţi, pe baza cărora să putem diagnostica nivelul trăsăturilor de personalitate 

măsurate şi să putem formula un prognostic asupa evoluţiei lor viitoare. 

În cele ce urmează vom prezenta instrumentele utilizate în cercetarea efectuată. 
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- Scala Liebowitz - pentru evaluarea anxietăţii sociale- Am ales folosirea scalei Liebowitz 

pentru evaluarea severităţii anxietăţii sociale, deoarece scala prezintă ambele situaţii cu care se 

confruntă persoana anxioasă social: anxietate şi evitare. 

- Scala Rosenberg – de stimă de sine - Am ales folosirea Scalei Rosenberg  deoarece este un test 

ce cuprinde 10 întrebări în directă legatură cu atitudinea referitoare la sine. Această scală este uşor 

de aplicat şi de interpretat, furnizând informaţii despre tendinţele persoanei de a se autoevalua 

pozitiv sau negativ.   

- Testul Bales - În procesul interpersonalizării, personalitatea umană tinde a se specializa prin 

interacţiune psihosocială în diferite tipuri de comportamente interpersonale, în funcţie de structura 

ei factorială şi condiţiile psihosociale ale mediului în care evoluează .  

- Inventarul Psihologic California CPI - Inventarul Psihologic California a fost proiectat şi 

experimentat de Harrison G. Gough.  Este unul dintre cele mai răspândite şi apreciate instrumente 

de investigare a personalităţii, tradus în numeroase limbi şi care a facut obiectul unor extinse 

cercetări interculturale (Anastasi, 1976; Megargee, 1972).  

- Chestionar de sociabilitate (instrument propriu) - Pentru această cercetare, am ales să utilizez 

ca şi instrument propriu, chestionarul TPS, de sociabilitate. 

- Chestionar pentru autocunoaşterea celor patru modalităţi de a reacţiona în situaţii critice  

Am recurs la folosirea  acestui chestionar în cercetarea de faţă pentru a putea identifica stilul 

comportamnetal al persoanelor anxioase. 

 

3.4. Participanti la studiu 

Cercetarea a avut în vedere identificarea persoanelor ce suferă de anxietate socială. Astfel 

am procedat la aplicarea  scalei Leibowitz pe un numar de 250 de persoane , de vârste cuprinse 

între 18-45 de ani, de diferite profesii, femei şi barbaţi, ceea ce descrie un eşantion randomizat.  

În urma testării am reţinut persoanele ce au obţinut rezultate semnificative, în număr de 40. 

Acest eşantion  este format, aşa cum se poate observa si în figura 4.3., din 26 femei şi 14 barbaţi, 

persoane ce aparţin mediului urban, cuprinse în intervalul de vârstă de 18-35 ani . 

Este de menţionat faptul că subiecţii eşantionului se află la două nivele ale anxietăţii sociale, 

unii prezentând anxietate socială moderată, pe când alţii sunt caracterizaţi de o anxietate socială 

marcată.  

 

4. Prezentarea si interpretarea rezultatelor 

Testarea ipotezei nr. 1: „Se prezumă că stima de sine corelează indirect cu anxietatea 

socială”. 

Stima de sine se formează atât prin compararea socială, raportarea inconştientă şi 

permanentă la “celălalt” –  persoană semnificativă pentru individ, cât şi prin feed- back – ul primit 

de la cei din jur , prin rolul de oglindă jucat de semenii noştrii, respectiv aprecierile pozitive sau 

negative făcute de ceilalţi la adresa performanţelor noastre.       

În urma corelării rezultatelor obţinute de subiecţii eşantionului la cele doua teste, Liebowitz 

– de anxietate socială şi Rosenberg – de stimă de sine, am obţinut rezultatele înscrise în tabelul 1. 

prezentat mai jos, ceea ce ne indică un prag de semnificaţie de 0.01, indicând o probabilitate de 

99%, fapt ce verifică ipoteza lansată. 

 

Tabelul 1 – Valoarea coeficientului Spearman 

63

The "Black Sea" Journal of Psychology
Vol. 6, Issue 2, 57-71, Spring, 2015

ISSN: 2068-4649
www.bspsychology.ro



Spearman -.94** 

** Corelaţie semnificativă la .01 

 

 Ipoteza emisă este semnificativă, deoarece persoanele anxioase social îşi îndreaptă atenţia 

către propria personalitate, definind-o în termini depreciativi: se consideră pe sine antipatici, 

inadecvaţi şi incapabili de a comunica. Nu sunt capabili să îşi recunoască propriile calităţi , 

apreciindu-şi foarte rar sau deloc propriile realizări şi sunt dominate de gândul că nu merită să aibă 

relaţii pozitive cu cei din jur. Se consideră incapabili din punct de vedere social , neatractivi , 

inferiori celorlalţi şi sunt foarte reticenţi în a-şi asuma riscuri sau în a se angaja în activităţi noi 

deoarece se pot dovedi a fi jenante. 

 

 

Testarea ipotezei nr .2 : “Se prezumă că persoanele anxioase social  sunt retrase din 

viaţa grupului, chiar izolate”.   

Pentru a verifica dacă rezultatele obţinute sunt semnificative, sau dacă se datorează variaţiei 

întâmplătoare a altor factori, am procedat la folosirea criteriului chi – pătrat. 

Am considerat evaluarea nivelului de anxietate pe două categorii valorice: anxietate 

moderată şi anxietate marcată şi modul în care aceste persoane relaţionează în cadrul grupului : 

izolaţi şi non-izolaţi, şi am înregistrat în baza de date frecvenţa pe care am obţinut-o pentru fiecare 

categorie în parte. Frecvenţele sunt notate în tabelul 2. 

 

Tabelul 2. – Frecvenţele obţinute 

 Izolaţi Non-izolaţi 

Anxietate 

moderată 

9 11 

Anxietate 

marcată 

16 4 

 

Folosind formula de calcul pentru  chi-pătrat T
dbcadcba

bcad
X *

)(*)(*)(*)(

)( 2
2

++++

−
= , am 

obţinut pentru n=1, un rezultat de 6,22, ceea ce ne indica un prag de semnificaţie p=0,02 (pentru 

un p=0.01 valoarea fiind de 6,64, iar pentru p=0.05 valoarea fiind 3,84). 

În urma acestor calcule am considerat că rezultatele obţinute sunt semnificative, ceea ce 

indică faptul că persoanele anxioase social  sunt retrase şi izolate în viaţa grupului.  

Pe baza considerentelor prezentate putem concluziona că ipoteza este verificată.  

În funcţie de rezultatele obţinute, putem contura tendinţele persoanei anxioase social în 

cadrul relaţiilor interpersonale grupale:  

○ este o persoană localizată de către ceilalţi membri ai grupului în zona inferioară a 

spaţiului grupal; 

○  manifestă un înalt grad de interiorizare – tendinţe de subapreciere a valorii imaginii de 

sine;  

○  tinde spre retragere şi înstrăinare de viaţa grupului;  
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○ este inert şi inactiv, iar bogata lui viaţă interioară tinde să îi distragă atenţia şi să îl 

domine; 

○  are un nivel scăzut al interacţiunii în grup şi îi supraapreciază pe ceilalţi în extraversiune; 

○  este uneori dominat de complexe de inferioritate; este  înspăimântat de dezaprobare şi 

vină; 

○  îi lipseşte încrederea in sine si tinde spre izolare; 

○  nu işi asumă responsabilitatea pentru viaţa şi sentimentele sale şi are tendinţa de a-i 

învinui pe ceilalţi, neavând suficiente resurse interioare pentru a se adapta şi pentru a face faţă 

problemelor şi stresului. 

 

Testarea ipotezei nr.3: “Se prezumă că bărbaţii anxioşi social prezintă un grad mai 

ridicat de sociabilitate decât femeile anxioase”. 

Se ştie că sociabilitatea reprezintă însuşirea de a fi sociabil, comunicativ, prietenos, 

desemnâd acea persoană care îşi face cu uşurinţă prieteni. 

Persoanele anxioase social  fiind permanent preocupate de gânduri negative în legatura cu 

ceea ce ar putea gândi cei din jur despre ele, ajung să manifeste un înalt grad de interiorizare, 

închizându-se în faţa celor din jur.  

Calculând coeficientul de corelaţie neparametrică Spearman între rezultatele celor două 

teste – de anxietate socială şi de sociabilitate, am obţinut un prag de semnificaţie de p =0.01, ceea 

ce indică o probabilitate de 99% . Valoarea coeficientului este înscrisă in tabelul 3. 

 

Tabelul 3.– Valoarea coeficentului Spearman 

Spearman -.84** 

**Corelaţie semnificativă la .01 

 

Pentru verificarea ipotezei, am introdus în tabelul de mai jos, rezultatele sub formă de 

frecvenţe obţinute de către femei şi de către bărbaţi, încercând să verificăm dacă diferenţele sunt 

semnificative, sau sunt datorate variaţiilor întânplătoare a altor factori.  

Menţionăm că am considerat evaluarea nivelului sociabilităţii pe două nivele : sociabilitate 

scăzută şi sociabilitate moderată.  

Astfel , am obţinut următoarele frecvenţe, prezentate în tabelul 4. 

 

Tabelul 4. – Frecvenţe obţinute 

 Sociabilitate 

moderată 

Sociabilitate 

scăzută 

Femei 8 18 

Barbati 10 4 

  

Calculând criteriul chi-pătrat, după formula T
dbcadcba

bcad
X *

)(*)(*)(*)(

)( 2
2

++++

−
= , am 

obţinut pentru n=1, un rezultat de 6,07, cu un prag de semnificaţie cuprins între p =0.01 şi p=0.05 

(valorile acestora fiind 6,64 şi respectiv 3,84 ) ceea ce ne indică faptul că diferenţele între bărbaţii 
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anxioşi social şi femeile anxioase social sunt semnificative nefiind datorate variaţiei întâmplătoare 

a altor factori. 

Pe baza rezultatelor obţinute, putem concluziona că ipoteza s-a verificat, demonstrând că 

întradevar bărbaţii anxioşi prezintă un grad mai ridicat de sociabilitate decât femeile anxioase. 

Acest lucru ar putea fi explicat prin faptul că deşi în rândul femeilor se înregistrează o 

frecvenţă crescută a acestei tulburări, barbaţii dispun de cele mai multe strategii compensatorii, 

precum consumul de alcool în locuri publice şi medii mai tolerante , mai uşor accesibile, în care 

este aproaope imposibil să nu intre în contact şi cu alte persoane. 

 

Testarea ipotezei nr. 4: “Se prezumă că persoanele anxioase social adoptă un stil 

comportamental pasiv”. 

Stilul comportamental oglindeşte modalităţile în care persoanele reacţionează, mai ales în 

situaţii critice sau dificile. Există 4 astfel de modalităţi : fuga - ce indică un stil comportamental 

pasiv, atacul – ce indică un stil comportamental agresiv, manipularea şi asertivitatea. 

 Corelând datele obţinute la acest test cu datele obţinute la scala Liebowitz, s-a obţinut 

coeficientul de corelaţie înscris în tabelul 5. 

  

Tabelul 5. – Coeficientul Spearman 

Spearman 0,38* 

*Corelaţie semnificativă la p=0.05 

 

 Am considerat datele astfel obţinute ca fiind semnificative, persoanele anxioase social 

prezentând un comportament precaut, o conduită interpersonală timidă, stil cognitiv preocupat, 

slabă toleranţă la critică.  

În urma datelor statistice obţinute, putem concluziona faptul că ipoteza emisă a fost 

verificată.           

 Aşa cum am mai spus anxiosul social evită să iniţieze relaţii interpersonale dacă nu are 

siguranţa că va fi acceptat, temându-se permanent că va fi ridiculizat şi  umilit. Din cauza faptului 

că îi evită pe ceilalţi aceste persoane duc o viaţa limitată social. 

Persoanele cu stil comportamental pasiv sunt persoane ce nu îşi apără intersele, nu îşi 

exprimă sentimentele, permit altora să îi influenţeze, manifestă sentimente de vinovăţie şi 

neajutorare, singurătate, frică şi anxietate şi îşi acund emoţiile şi sentimentele (pozitive şi negative 

), considerându-şi ideile şi opiniile ca fiind neimportante.  

Aceste persoane, îşi neagă propriile drepturi, evită confruntările directe, nu se implică în 

discuţii aprinse şi cred că acest comportament pasiv îi va ajuta să fie acceptaţi şi aprobaţi de ceilalţi. 

Sunt persoane ce îşi devalorizează propria persoană, sunt timide, ascultătoare, suspuse şi umile . 

Întotdeauna se tem să nu  deranjeze sau să nu ofenseze pe cineva.  

Expresiile verbale specifice persoanelor cu stil comportamental pasiv sunt :  

• “Îmi cer scuze că v-am răpit din timpul Dvs. atît de preţios, dar...", 

• “Dacă zici tu..." 

• “Numai, te rog mult, nu te supăra pe mine" 

  Ca şi semne non-verbale se notează: evitarea oamenilor, voce înceată, monotonă, contact 

vizual minim, face mişcări nervoase, poziţia corpului este aplecată, îşi frămîntă mîinile, ţine umerii 

aplecaţi, iar capul între umeri, braţele sînt, de regulă, încrucişate.  
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Verificarea ipotezei nr. 5: „Se prezumă că eficacitatea interpersonală corelează 

indirect cu anxietatea socială”.(CPI) 

Am calculat coeficientul de corelaţie pentru distribuţii asimetrice Spearman, înscriind 

valorile în tabelul 6. 

 Corelând scala Liebowitz de anxietate socială cu prima dintre scalele eficacităţii 

interpersonale , am obţinut un coeficient de corelaţie, r = -0,49. Ceea  ce am obţinut este o corelaţie 

negativă, care ne indică faptul că odată cu creşterea nivelului de anxietate socială  dominanţa scade. 

Aceste persoane sunt lipsite de încredere în propriile forţe, pesimiste, nehotărâte, inhibate, nu au 

iniţiativă şi se lasă influenţate de către cei din jur.  

 Corelând cea de-a doua scală a eficacităţii interpersonale cu scala Leibowitz , am obţinut 

un coeficient de corelaţie, r = -0,50. Acest coeficient indică de asemenea o corelaţie indirectă între 

capacitatea pentru statut şi anxietatea socială. Astfel de persoane se caracterizează prin limitare în 

concepţii şi interese, stângace, penibile în situaţiile sociale cu care nu sunt familiarizate, modeste, 

simple, estompate. 

 În urma colerării scalei sociabilitate cu cea a anxietăţii sociale , am obţinut coeficientul de 

corelaţie r = -0,42. Prin acest coeficient putem descrie persoanele convenţionale, liniştite, 

influenţabile de reacţiile şi opiniile celorlalţi, timide, sfioase, discrete, retrase, cu interese limitate. 

 Corelând prezenţa socială cu scala Leibowitz , am obţinut următorul coeficient de corelaţie: 

 r = -0, 47. Din nou avem de-a face cu o corelaţie negativă, ce indică faptul că în momentul în care 

anxietatea socială este tot mai mare, prezenţa socială scade, individul fiind tot mai neîncrezător în 

sine , în propriile interse şi în interesele sociale, necreativ în gândire, oscilant şi nesigur în idei. 

 Corelarea scalei So cu cea de anxietate socială, ne indică un coeficient de corelaţie  r = -

0,60,  ceea ce indică persoanele defensive, neglijente, încăpăţânate, neîncrezătoare . 

 Corelând scala Wb cu cea de anxietate socială, am obţinut un coeficient de corelaţie r= -

0,54, corelaţie indirectă care indică persoane fără ambiţie, persoane comode, care nu luptă pentru 

a obţine ceea ce îşi doresc, stângace şi apatice. Sunt persoane care permanent caută scuze, 

convenţionale, limitate în gândire şi acţiune.   

În Anexa 10 sunt prezentate răspunsurile subiecţilor la testul CPI. 

Tabelul 6. – Coeficientul Spearman 

Spearman Do Cs Sy Sp So Wb 

 -0,49** -0,50** -0,42** -0,47** -0,60** -0,54** 

**Corelaţie semnificativă la p=0.01 

 

Prezentăm în figura 1. modul în care fiecare dintre aceste scale ale factorului eficacitate 

interpersonală corelează cu anxietatea socială. 
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Figura 1. – Corelaţia scalelelor Do , Cs , Sy , Sp , So ,Wb cu Anxietatea socială 

 

 Aşa cum se poate observa şi în figura de mai sus, corelaţiile între factorul Eficacitate 

interpersonală şi anxietatea socială sunt indirecte. Pe baza acestor considerente, putem concluziona 

faptul că ipoteza emisă s-a verificat. 

 Cum am mai menţionat, pentru verificarea acestei ipoteze am aplicat eşantionului de 

subiecţi toţi itemii CPI. În figura 2 este prezentat modul în care toate cele 18 scale ale testului de 

personalitate corelează cu anxietatea socială. 

În urma corelării răspunsurilor tuturor scalelor Invetnarului Psihologic California cu  

răspunsurile subiecţilor la scala Liebowitz, s-au obţinut, aşa cum se observă şi în figura ce urmează, 

şi alte corelaţii semnificative.  

 
Figura 2 – Corelaţia scalelor CPI cu Anxietatea socială 

**Corelaţie semnificativă la p=0.01, *Corelaţie semnificativă la p=0.05 

 

Scala comunabilitate – Cm indică gradul în care reacţiile şi răspunsurile unui individ 

corespund modelului comun stabilit.  Corelând rezultatele obţinute la acestă scală cu cele obţinute 

la scala de anxietate socială, am obţinut un coeficient de corelaţie r = 0,37, la un prag de 

semnificaţie de 0.05, corelaţie pozitivă ce indică un grad ridicat de comunabilitate al persoanelor 
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anxioase social. Rezultatele relativ scăzute obţinute indică persoane intolerante, schimbătoare, 

dezordonate, nehotărâte, confuze, prefăcute în comportament, cu problme şi conflicte interioare. 

Scala toleranţă - To , evaluează atitudinile de toleranţă, răbdare. Toleranţa reprezintă 

capacitatea sau practica de a recunoaşte şi a respecta convingerile şi practicile altora.  În urma 

corelării rezultatelor celor doua scale – To şi anxietate socială – a rezultat un coeficient de corelaţie  

r = 0,40, la un prag de semnificatie de 0.01, ceea ce indică o corelaţie directă între cele două : cu 

cât anxietatea socială creşte, cu atât creşte şi gradul de toleranţă, anxiosul social nefiind capabil să 

îşi menţinp părerile şi opiniile,  le va aproba mereu pe ale celorlalţi, chiar dacă nu este de acord cu 

ele.  

 Realizarea prin conformism – Ac, reprezintă o a treia scală ce corelează semnificativ cu 

anxietatea socială. Prin conformism se înţelege acceptare mecanică, necritică şi supunere formală, 

docilă,  neprincipială faţă de orice obiceiuri, idei, hotărâri. Coeficientul de corelaţie este r = 0,38 şi 

este semnificativ la p=0.05. Scorurile obţinute indică persoane dificile, ce se dezorganizează uşor 

sub stresul presiunilor, pesimiste în privinţa viitorului. 

 Realizarea prin independenţă – Ai, reprezintă opusul scalei anterioare şi măsoară  libertatea 

de a acţiona sau de a judeca independent. În acest caz s-a obţinut un coeficient de corelaţie r = -0, 

38, pentru un prag de semnificaţie de 0.05. Acestă corelaţie indirectă indică faptul că unui nivel 

ridicat de anxietate socială îi corespunde un nivel scăzut de independenţă, persoana tinzând tot mai 

mult spre conformism. Scorurile obţinute la acestă scală descriu persoane inhibate, anxioase , 

prudente, nemulţumite, supuse faţă de autoritate.  

 În urma rezultatelor obţinute la scalele Sa, Re, Sc, Gi, Ie, Py, Fx şi Fe  a coeficinţilor de 

corelaţie, s-a constatat că aceste scale sunt nesemnificative în studiul de faţă. 

             

Concluzii 

Această lucrare a avut în vedere identificarea cauzelor şi a efectelor interpersonale ale 

anxietăţii sociale . 

 Aşa cum am prezentat şi în Capitolul II, putem vorbi mai degrabă despre factori de risc 

decât despre cauze , aceştia fiind de natură genetică, biologică, psihologică şi educaţională. Toate 

acestea au efecte dezadaptative asupra persoanelor, cum ar fi : inhibiţia socială, evitarea, stima de 

sine scazută, depresia, abzul de droguri şi alcool, dificultăţi în adaptarea şcoalară şi profesională, 

dificultăţi în relaţionarea interpersonală.    

 În cercetarea efectuată mi-am propus să surpind legătura dintre anxietatea socială şi stima 

de sine. În urma aplicării chestionarelor şi a prelucrării statistice a rezultatelor obţinute de subiecţii 

eşantionului, am obţinut un coeficient de corelaţie r= -0, 94, semnificativ la p= 0.01, ceea ce indică 

o probabilitate de 99 %.  Acest lucru înseamna că există întradevăr o legatură între nivelul anxietăţii 

sociale şi stima de sine, fiind valori invers proporţionale. Cu cât anxietatea socială este mai ridicată, 

cu atât stima de sine este mai scazută. 

Cercetând gradul de interrelaţionare al persoanelor anxioase social în cadrul grupului din 

care fac parte, am calculat criteriul chi- pătrat, considerând anxietea pe două categorii valorice : 

anxietate moderată şi marcantă, iar în urma rezultatelor obţinute la testul Bales, am împărţit 

subiecţii după modul în care relaţionează în cadrul grupului: izolaţi şi non-izolati. În urma 

calculelor, am obţinut un rezultat pentru n=1, egal cu 6,22 la un prag de semnificaţie de p=0.02, ce 

ne indică o probabilitate de 95 % , ca persoanele anxioase social să fie retrase şi izolate în viaţa 

grupului. 
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În urma cercetărilor efectuate asupra gradului de sociabilitate al bărbaţilor şi femeilor 

anxioase, am obţinut un coeficient de corelaţie între anxietatea socială şi sociabilitate r = -0,84 , 

corelaţie semificativă la un prag de 0.01, indicând astfel o probabilitate de 99 %. Astfel, 

concluzionăm că există legături indirecte semnificative între anxietaea socială şi sociabilitate . Cu 

cât anxietatea socială va fi mai mare, cu atât persoana va da dovadă de un grad scăzut de 

sociabilitate. În urma aplicării criteriului chi-pătrat pentru a determina gradul de sociabilitate al 

bărbaţilor şi al femeilor, am obţinut un rezultat egal cu 6,07, pentru n=1, rezultat cu un prag de 

semnificaţie cuprins între: > p 0.05 (valoarea 3,84), < p 0.01 (valoarea 6 , 64). Astfel am obţinut o 

probabilitate mai mare de 95% şi mai mică de 99 %, rezultat ce indică diferenţe semnificative în 

ceea ce priveşte gradul de sociabilitate al bărbaţilor în comparaţie cu cel al femeilor. 

În urma corelării răspunsurilor obţinute la chestionarul pentru identificarea stilului 

comportamental al persoanelor anxioase social cu rezulatele obţinute la scala Liebowitz – de 

anxietatae socială, am obtinut un coeficient de corelaţie r = 0, 38, corelaţie semnificativă la p =0,05, 

indicând astfel o probabilitate de 95 %. Am obţinut acest rezultat deoarece stilul comportamental 

nu este strict. Acesta este  modelabil social şi cultural şi datorită acestui lucru  vom întâlni şi câteva 

caracteristici ale altor stiluri, însă nesemnificative, dominant în cazul persoanelor anxioase social 

fiind stilul pasiv, cu reacţii de fugă. 

Cercetând legătura dintre eficacitatea interpersonală (factor al CPI ce conţine următoarele 

scale : Do , Cs , Sy , Sp , So si Wb) şi anxietatea socială, am obţinut următorii coeficienţi de 

corelaţie ai fiecărei scale cu scala Liebowitz : r Do = -0, 49, r Cs = - 0,50 , r Sy = -0,42, r Sp = -

0,47, r So = - 0,60 şi r Wb = -0,54 , pentru un prag de semnificaţie p = 0.01, indicându-ne astfel o 

probabilitate de 99 % . Toate aceste valori negative au confirmat faptul că persoanele anxioase dau 

dovadă de o eficacitate interpersonală scăzută. 

Astfel, în urma acestor date statistice prelucrate, toate obiectivele cercetării au fost atinse . 

Pe baza cercetării efectuate, ipotezele emise au fost verificate, toate rezultele obţinute 

constituind un caştig în abordarea psiho-socială a persoanei anxioase social.  
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