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CAPITOLUL 1. CADRU TEORETIC 

 

1.1. Introducere în problematica cercetării 

 

Studiile psihologice derulate în ultimii 20-30 de ani demonstrează că inteligența emoțională 

este educabilă, influențează performanța și rezultatele academice (O’Boyle et al., 2011), crește 

bunăstarea psihologică și reduce riscul pentru anxietate și depresie (Sánchez-Álvarez et al., 2015). 

Nevoia de stabilire a unor principii clare care să ghideze intervențiile pentru  dezvoltarea 

inteligenței emoționale au fost evidențiate de studiile de sinteză publicate pe această temă (Schutte 

et al, 2013; Mattingly & Kraiger, 2019). Autorii acestor studii recomandă utilizarea în intervențiile 

de acest tip a tehnicilor mindfulness; de asemenea, autorii studiilor de sinteză care au investigat în 

paralel inteligența emoțională și reglarea emoțiilor (Peña-Sarrionandia et al, 2015) recomandă 

optimizarea stategiilor de reglare emoțională adaptative în cadrul intervențiilor de optimizarea a 

inteligenței emoționale. 

Lucrarea de față își propune să evalueze efectul utilizării de tehnici de mindfulness și a unor 

strategii de reglare emoțională în intervențiile de dezvoltare a inteligenței emoționale. În acest scop 

sunt implementate, evaluate și comparate rezulatele mai multor tipuri de intervenții asupra 

nivelului de inteligență emoțională, a reglării emoțiilor și a bunăstării psihologice în general. 

 

1.2. Inteligența emoțională. Definirea inteligenței emoționale 

Primele definiții ale inteligenței emoționale și ale dimensiunilor ei sunt prezentate în 1990,  

de către  Peter Mayer și John Salovey, autori recunoscuți pentru impactul asupra acestui domeniu 

din psihologie (Mayer & Salovey, 1990). Inteligența emoțională este definită ca set de abilități  

care permit o recunoaștere și înțelegere adecvată a emoțiilor proprii și ale altora, gestionarea și 

utilizarea lor eficientă. Autorii descriau persoanele inteligente emoțional ca avînd o deschidere 

mai mare către experiențele lor emoționale interne,  pozitive sau negative, iar acest nivel ridicat de 

conștientizare și gestionare a emoțiilor pentru sine duce și la o mai bună înțelegere a emoțiilor 

celorlalți și contribuie la un nivel mai ridicat de bunăstare psihologică.   

Există mai multe modalități de conceptualizare a inteligenței emoționale, ea fiind definită ca 

set de abilități sau ca un set de predispoziții de personalitate de către alți cercetători (Goleman, 

1990). În lucrarea de față modelul de referință selectat este cel propus de Davies, Stankov & 
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Roberts (1998), în urma sintetizării studiilor care propuneau diferite conceptualizări. Autorii 

propun un model al inteligenței emoționale ca set de abilități:  

 de identificare, expresie  și înțelegere a emoțiilor personale; 

 de identificare, evaluare și înțelegere a emoțiilor altora; 

 de utilizare a emoțiilor pentru a facilita performanța (motivare, încredere în sine și inhibiție 

emoțională); 

 de reglare emoțională pentru emoțiile proprii și pentru alții (monitorizare, modulare). 

1.2.2. Măsurarea inteligenței emoționale  

Măsurarea nivelului de inteligență emoțională se poate realiza cu o serie de instrumente 

directe, obiective (prin măsurarea performanței propriu-zise în sarcini relevante emoțional) sau 

indirecte, subiective (prin auto-evaluarea și declararea nivelului de performanță în sarcini și 

situații relevante emoțional). 

O analiză sistematică a instrumentelor de evaluare a inteligenței emoționale (O’Connor, 2019) 

propune următoarele criterii pentru alegerea unui instrument adecvat: 

 Instrumentul de măsurare să fie bazat pe un model teoretic bine fundamentat;  

 Tipul de instrument să fie adaptat scopului utilizării;  

 Să fi fost utilizat în multiple studii academice publicate în reviste științifice de calitate; 

 Să existe dovezi ale unor proprietăți psihometice bune; 

 Validitatea de construct și cea predictivă să fie foarte bine demonstrate; 

 Să fie tradus și adaptat pentru populația vizată; 

 Să fie practic (ușor de administrat, de completat, de scorat); 

 Să fie gratuit pentru utilizare, dacă acest aspect este relevant. 

În demersul de cercetare prezentat în lucrarea de față, pentru măsurarea inteligenței 

emoționale au fost evaluate o serie de instrumente specifice: 

Scala MSCEIT (Mayor, Salovey & Caruso, 2002), instrument obiectiv consacrat, are 

următoarele dimensiuni: perceperea și identificarea emoțiilor personale și ale altora; înțelegerea 

emoțiilor; gestionarea emoțiilor proprii și ale celorlalți; utilizarea emoțiilor. 

Scala SREIS (Schutte, 1998) are 33 itemi de tip auto-evaluare și vizează următoarele  

dimensiuni: evaluare și expresie a emoțiilor proprii și ale altora; utilizarea emoțiilor; reglare de 
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emoții pentru sine și alții. La replicarea acestei scale, s-au obținut rezultate contradictorii în ce 

privește numărul de dimensiuni (Petrides & Furnham, 2000, Austin et al., 2004). 

Scala Wong and Law Emotional Intelligence - WLEIS (Law, Wong & Song, 2004), are 16 

itemi, este elaborată dupa modelul lui Davies (Davies et al., 1998), are și o formă pentru terți 

(Libbrecht et al., 2010), a fost utilizată în numeroase studii, în diverse culturi (Libbrecht et al., 

2014) și are validitate de construct și predictivă foarte bună.  

Scalele Situational Test of Emotion Management-STEM și Situational Test of Emotional 

Understanding-STEU (MacCann si Roberts, 2008) evaluează abilitățile de inteligență emoțională 

prin prezentare de situații relevante emoțional și cotarea alternativelor de răspuns selectate 

Workgroup Emotional Intelligence -WEIP III  (Jordan et al., 2002), este o scală de 

inteligență emoțională de tip auto-evaluare având la bază modelul teoretic al lui Mayer și Salovey 

din 1990 (Mayer & Salovey, 1990), destinată evaluării inteligenței emoționale în context 

organizațional. 

Dintre instrumentele analizate, doar primele trei au fost traduse și adaptate pentru populația 

românească. În lucrarea de față a fost utilizată scala WLEIS (Law et al., 2004), și, în paralel, s-a 

încercat construirea unui instrument nou, de tip auto-evaluare, care să evalueze inteligența 

emoțională, inclusiv abilitatea de a asista alte persoane în reglarea emoților (dimensiune care nu 

s-a regăsit in instrumentele analizate). 

1.2.3. Dezvoltarea inteligenței emoționale prin intervenții psihologice specifice 

Intervențiile pentru dezvoltarea inteligenței emoționale sunt derulate în contexte variate, 

precum cel educațional, adresate copiilor și adolescenților (Nélis, et al., 2011; Ruini et al., 2009), 

sau cel organizațional, adresate angajaților și managerilor (Cherniss, Grimm & Liautaud, 2010; 

Slaski & Cartwright, 2003). 

Există deja o serie de  studii de sinteză care analizează tipurile de intervenții de optimizare 

a inteligenței emoționale și rezultatele lor. 

Schutte și colaboratorii săi, în 2013 (Schutte, Malouff & Thorsteinsson, 2013) analizează 

4 studii experimentale, randomizate, cu eșantion total de 435 de persoane și arată că efectul obținut 

asupra inteligenței emoționale este unul de optimizare, comparabil cu al altor intervenții pentru 

dezvoltarea potențialului uman (Sin & Lyubomirsky, 2009). 

Un alt studiu de sinteză (Hodzig et al, 2017) analizează 24 de studii experimentale, cu un 

eșantion total de 1986 de persoane și arată că efectul intervenților variază în funcție de modelul de 
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inteligență emoțională vizat,  cele mai bune rezultate fiind obținute de intervențiile bazate pe 

modelul abilităților. 

Un alt studiu de sinteză (Mattingly & Kraiger, 2019) analizează 50 de studii cu un eșantion 

total de 2136 persoane, evaluează efectul diverselor tehnici folosite în intervenție, arătând că 

participanții își dezvoltă mai mult inteligența emoțională când trainingul este activ, cu exerciții 

aplicative și personalizat (prin feedback).   

În urma studiilor realizate, cercetătorii recomandă să se utilizeze în intervențiile de acest 

tip, pe lângă tehnicile tradiționale și tehnici de creștere a nivelului de mindfulness pentru că acestea 

facilitează conștientizarea emoțiilor și pentru că între inteligența emoțională, mindfulness și 

bunăstare psihologică există o relație strânsă (Schutte & Malouff, 2011).  

Hodzig și colaboratorii săi (Hodzig et al, 2017) recomandă evaluarea impactului acestor 

intervenții asupra distresului emoțional și particularizarea lor pentru categoriile vulnerabile 

(profesori, medici, asistenți sociali, șomeri, etc), evaluând reducerea dificultăților de reglare 

emoțională pentru emoțiile negative. 

 

1.2.4. Influența inteligenței emoționale asupra performanței, relațiilor și  sănătății 

Există un număr mare de studii de sinteză care arată că inteligența emoțională este o formă 

de inteligență care se poate măsura și dezvolta, cu impact pentru performanța academică, socio-

profesională, pentru sănătatea și satisfacția față de viață a individului.  

O'Boyle și colaboratorii săi  (O'Boyle et al, 2011; Joseph, Newman &  O’Boyle, 2015) au 

arătat că inteligența emoțională corelează mediu cu indicatorii  performanței în muncă, corelațiile 

fiind mai puternice dacă se utilizează instrumente de măsurare a inteligenței emoționale de tip 

auto-evaluare. 

Inteligența emoțională are, de asemenea, un impact considerabil asupra performanței 

academice (Qualter et al, 2007), iar absenteismul, comportamentele  riscante și dependențele sunt 

prezente în mai mică măsură la elevii cu nivel ridicat de inteligență emoțională.  

Relația dintre nivelul de inteligență emoțională și starea de sănătate este de asemenea 

semnificativă (Schutte et al, 2007), mai strânsă pentru sănătatea mentală (Martins et al, 2010). 

Studiile de sinteză evidențiază un impact semnificativ, moderat, al inteligenței emoționale 

asupra bunăstării psihice (Malouff et al, 2014, Sánchez-Álvarez, 2016), inclusiv satisfacția față de 

relații (Schutte, Malouff & Bobik, 2001), inclusiv de cuplu (r= 0,32, Malouff & Schutte, 2014). 
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Pe de altă parte, relația dintre  inteligența emoțională și distresul psihologic (depresie, 

anxietate, stress) este inversă, moderată, semnificativă (Fernandez-Berrocal et al., 2006; 

Fernandez-Berrocal & Extremera, 2016).  

1.3. Reglarea emoțională, mai mult decât o fațetă a inteligenței emoționale 

Reglarea emoțională include abilitățile de gestionare a emoțiilor proprii și  abilitățile de 

asistarea a altora în reglarea emoțiilor lor, numită reglare  socială a emoțiilor (Reeck, Ames & 

Ochsner, 2016) sau reglare interpersonală (Zaki & Williams, 2013).  

Reglarea emoțiilor proprii este un proces prin care un individ, în mod conștient sau nu, 

realizează modularea emoțiilor și a răspunsului emoțional, astfel încât să răspundă adecvat 

solicitărilor mediului (Gross & Munoz, 1995; Gross, 1998; Rottenberg & Gross, 2003, Bargh & 

Williams, 2007).  

Studii de sinteză (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010; Schäfer et al, 2016) 

evidențiază că unele strategii sunt adaptative, în timp ce altele sunt disfuncționale, asociate în 

special cu simptome de depresie și anxietate. Aldao și colaboratorii săi (Aldao et al, 2010) prezintă 

ca strategii adaptative de reglare a emoțiilor re-evaluarea cognitivă, rezolvarea de probleme și 

acceptarea de tip mindfull, iar ca strategii dezadaptative supresia gândurilor și a emoțiilor, evitarea 

experiențială și ruminația. 

Acceptarea de tip mindfull, de o manieră non-evaluativă a emoției, a treia strategie 

adaptativă, presupune disponibilitatea individului de a explora experiențele prezente, fără a le 

evalua, cu acceptare, și se asociază cu numeroase efecte benefice asupra individului (Hayes et al., 

1999; Heffner, Eifert, Parker, Hernandez, & Sperry, 2003). Studiile arată că nivelul redus de 

acceptare a emoțiilor se regăsește la persoane care suferă de anxietate generalizată (Roemer et al., 

2008), de tulburare de panică (Tull & Roemer, 2007), de tulburare de personalitate de tip borderline 

(Gratz, Rosenthal, Tull, & Lejuez, 2006). 

Lipsa abilităților și a strategiilor adecvate de reglare a emoțiilor sunt numite de Gratz și 

Roemer (2004) dificultăți de reglare emoțională (‚emotional dysregulation’). 

Pe lângă cunoașterea și aplicarea de strategii propriu-zise, un alt aspect care influențează 

abilitatea de reglare a emoțiilor este auto-eficacitatea percepută a indivizilor pentru reglarea 

emoțiilor. Auto-eficacitatea legată de reglarea emoțiilor este puternic relaționată cu nivelul general 

de inteligență emoțională și empatie, cu nivelul de emoții pozitive și negative, dar și cu bunăstarea 

psihologică (Bandura et al, 2003, Kirk & Schutte, 2008). 
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Auto-eficacitatea legată de reglarea emoțională poate explica până la la 35% din variație 

pentru simptomele de depresie, anxietatate și stres și până la 43% din variație pentru bunăstarea 

psihologică, pentru ambele variabile auto-eficacitatea legată de reglarea emoțiilor pozitive fiind 

mai importantă (Călinici, Unk & Călinici, 2020). S-a arătat că îmbunătățirea auto-eficacității 

indivizilor legată de diverse tipuri de sarcini se poate realiza prin exersare, feedback și chiar prin 

programe educaționale online specifice (Parsons, 2007; Călinici, Călinici & Miclea, 2017).   

Un alt aspect important în cadrul reglării emoționale se referă la abilitățile de a asista pe 

ceilalți în reglarea emoțiilor lor (reglare socială a emoțiilor). Relevanța implicării în reglarea  

emoțiilor celuilalt este evidentă pentru relaționarea în cuplu, în organizații și, mai ales,  în relațiile 

profesionale cu oameni aflați în dificultate, bolnavi, bătrâni, cu patologie psihiatrică (Goldstein & 

Volkow, 2011).  

Reeck și colaboratorii săi (Reeck, Ames & Ochsner, 2016) propun ca și cadru de referință 

pentru procesele care intervin în reglarea socială a emoțiilor un model adaptat după modelul modal 

al emoțiilor (Gross, 1998). Reglarea socială a emoțiilor îmbunătățește reglarea emoțiilor proprii, 

relaționarea și reduce distresul psihologic (Doré et al., 2017). 

1.4. Tehnicile de  mindfulness și relația lor cu inteligența emoțională 

Starea de mindfulness este definită ca stare de conștientizare, în care apare observarea 

intenționată, de o manieră non-evaluativă și de acceptare, a experienței personale de fiecare clipă 

(Kabat-Zinn, 1994). 

Tehnicile de tip mindfulness au fost integrate în numeroase protocoale de psihoterapie 

cognitiv comportamentală (ex. Dialectical behavioural therapy - DBT, Linehan, 1993; Acceptance 

and commitment therapy - ACT, Hayes & Wilson, 1994; Mindfulness Based Cognitive Therapy – 

MBCT, Segal, Williams & Teasdale, 2002).  

Studiile au arătat că tehnicile de mindfulness sunt eficiente în reducerea anxietății (Green 

& Bieling, 2012; Hofmann, Sawyer, Witt, & Oh, 2010), a simptomelor de depresie (Strauss, 

Cavanagh, Oliver, & Pettman, 2014), a stresului (Chiesa & Serretti, 2009), a durerii cronice 

(Grossman, Tiefenthaler-Gilmer, Raysz, & Kesper, 2007) dar și în creșterea satisfacției față de 

viață (Godfrin & van Heeringen, 2010; Kuyken et al., 2008). 

Pentru prezenta lucrare au fost preluate câteva tehnici de tip mindfulness și un instrument 

de evaluare specifice Terapiei prin Acceptare și Angajament (ACT),care promovează reglarea de 



9 
 

tip minfull,  deschiderea către emoții și angajarea în activități conform valorilor personale (Hayes 

et al., 2006).   

1.5. Bunăstarea psihologică și relația sa cu inteligența emoțională 

În psihologie există două mari abordări teoretice ale conceptului de bunăstare psihologică: 

una hedonistă, cu focus pe emoții pozitive și una eudaimonică, inspirată din paradigma umanistă, 

cu focus pe autorealizarea potențialului uman și pe sentimentul de viață trăită cu sens, iar 

instrumentele de măsură sunt strâns legate de aceste abordări ale conceptului.  Pentru abordarea 

hedonistă cel mai utilizat este chestionarul de Satisfactie cu viața - SWB (Subjective Well-Being, 

Diener, 1995), iar pentru cea de tip eudaimonic Psychological Well-Being - PWB, (Ryff și Keyes 

1995) și mai nou, PERMA-Profiler (Butler & Kern, 2016).  

O meta-analiză din 2015 (Sánchez-Álvarez et al, 2015) sintetizează rezultatele a 25 de studii 

(cu un eșantion total de peste 8500 participanți) și arată că există o relație strânsă între inteligența 

emoțională și bunăstarea psihologică, mai strânsă pentru bunăstarea psihologică definită 

eudaimonic decât  hedonist (ȓ eudaimonic = 0.35 versus ȓ hedonist = 0.29), motiv pentru care în lucrarea 

de față s-a optat pentru evaluarea bunăstării psihologice de tip eudaimonic.  

1.6. Relevanța cercetării  

În studiile de sinteză care au analizat impactul intervențiilor asupra nivelului de inteligență 

emoțională  (Schutte, Malouff & Thorsteinsson, 2013; Hodzig et al, 2017; Mattingly & Kraiger, 

2019) autorii au oferit, pe baza concluziilor obținute, recomandări pentru intervențiile ulterioare 

de acest tip.  

Cercetarea de față își propune să investigheze, în primul rând, efectele utilizării tehnicilor de 

mindfulness în cadrul intervențiilor de optimizare a inteligenței emoționale, recomandate de 

Schutte și ale colaboratorilor săi (Schutte et al, 2013), al caror efect nu a putut fi analizat în meta-

analizele existente, deoarece nu sunt raportate suficiente studii în acest sens (Mattingly & Kraiger, 

2019).  

În al doilea rând, pornind de la recomandările meta-analizelor care vizează reglarea 

emoțională și inteligența emoțională (Peña-Sarrionandia et al., 2015), cercetarea de față își propune  

să investigheze  efectul  instruirii participanților pentru a utliza mai multe strategii adaptative de 

reglare emoțională (Aldao et al.,  2010), inclusiv strategiile de reglare socială a emoțiilor (Reek, 

Ames & Ochsner, 2016). 
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În al treilea rând, pentru a ține cont de o altă recomandare importantă a autorilor care au 

realizat studii meta-analitice privind optimizarea inteligenței emoționale (Hodzig et al, 2017),  în 

cercetarea de față  este evaluat și impactul intervențiilor asupra distresului psihologic și a 

vulnerabilității psihologice.  

 

CAPITOLUL II. OBIECTIVELE CERCETĂRII ŞI METODOLOGIA GENERALĂ 

 

  Demersul de cercetare prezentat în lucrarea de față vizează impactul pe care diverse tipuri 

de intervenții pentru optimizarea inteligenței emoționale îl au asupra dimensiunilor inteligenței 

emoționale și al constructelor psihologice relaționate prezentate în capitolul anterior (dificultăți de 

reglare emoțională, auto-eficacitate legată de reglare emoțională,  nivel de distress și de bunăstare 

psihologică). 

Pentru a evalua acest impact au fost implementate trei programe de intervenții specifice,  două 

selectate și traduse dintre cele descrise în literatura de specialitate, și unul nou construit.  

Pentru evaluarea rezultatelor programelor de intervenții au fost selectate și unde a fost necesar, 

traduse, adapatate sau create, instrumente psihologice adecvate.  

Sumarizând, obiectivele cercetării de față sunt: 

1. Construirea unui instrument de auto-evaluare a inteligenței emoționale și a dimensiunilor 

sale, inclusiv reglare socială a emoțiilor. 

2. Traducere și validare pentru populația românească a unor instrumente psihologice care 

evaluează constructele psihologice relaționate, posibil impactate de programele de intervenții care 

optimizează inteligența emoțională. 

3. Evaluarea și compararea efectului intervențiilor de optimizare a inteligenței emoționale 

asupra dimensiunilor inteligenței emoționale și asupra constructelor psihologice relaționate, 

obiectiv care are câteva sub-obiective : 

3.1.  Selectare, traducere și adaptare a unor programe de intervenții specifice descrise în 

literatura de specialitate. 

3.2.  Crearea unui program de intervenție nou, cu focus pe strategiile de reglare emoțională. 

3.3.  Evaluarea impactului utilizării de tehnici de mindfulness în intervențiile de creștere a 

inteligenței emoționale asupra dimensiunilor inteligenței emoționale și asupra constructelor 

psihologice adiacente. 
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3.4.  Evaluarea impactului instruirii pentru utilizarea mai multor tehnici de reglare emoțională, 

inclusiv reglare socială a emoțiilor, asupra dimensiunilor inteligenței emoționale și asupra 

constructelor psihologice adiacente. 

METODOLOGIE GENERALĂ 

În cadrul demersurilor de construire sau traducere/adaptare de intrumente psihologice  s-au  

respectat recomandările și standardele în domeniu, pentru construire, traducere și validare de 

intrumente psihologice (Hambleton, 2001, A.P.A., 2014). 

Pentru adaptarea programelor de intervenție, precum și pentru crearea unui program nou, 

s-a ținut cont de fundamentarea lor teoretică și de concluziile studiilor de sinteză pe tema structurii 

și tehnicilor recomandate pentru programele de acest tip, prezentate în primul capitol al prezentei 

lucrări (sub-capitol 1.2.3). 

Pentru evaluarea impactului intervențiilor de optimizarea a inteligenței emoționale asupra 

variabilelor urmărite s-a realizat un studiu intervențional (prezentat ca și Studiul 5, în capitolul 

următor), randomizat, în care subiecții au fost alocați aleator în una din următoarele condiții de 

studiu, trei intervenționale și un grup de control. 

În evaluarea rezultatelor intervențiilor au fost utilizate o serie de instrumente pentru măsurarea  

constructelor psihologice impactate, dintre care un chestionar nou creat de auto-evaluare a 

inteligenței emoționale și trei instrumente traduse și adaptate pentru populația românească. 

În continuare vor fi prezentate pe scurt instrumentele de evaluare psihologică utilizate în 

cercetarea de față (itemii în Anexa 3), cu mențiunea că intrumentul nou creat și cele 

traduse/adaptate sunt prezentat în detaliu în capitolul următor, Studiul 1 - CEIS - Cluj Emotional 

Intelligence Scale (Calinici et al., 2020), Studiul 2 – PERMA Profiler (Butler& Kern, 2016), 

Studiul 3 - RESE-R (Caprara et al., 2008) și Studiul 4 – CompACT (Francis et al, 2016).  

   Wong and Law Emotional Intelligence Scale WLEIS (Law et al., 2004) este un instrument 

de tip auto-evaluare, elaborată după modelul lui Davies (1998), are 16 itemi,  repartizați câte 4 pe 

fiecare dimensiune: evaluarea propriilor emoții (identificare și înțelegere); evaluarea emoțiilor 

altora (identificare și înțelegere); utilizarea emoțiilor (în special pentru auto-motivare) și reglare 

emoțională (pentru emoțiile proprii).  

MCDS (Marlowe and Crowne, 1964) este unul dintre cele mai folosite chestionare care 

măsoară dezirabilitatea socială.   
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Intrumentul a fost tradus și adaptat pentru diverse populații, inclusiv pentru populația 

românească (Sârbescu, Rusu & Costea, 2012). 

Toronto Alexytimia Scale TAS 20 (Taylor et al., 1988) este un chestionar cu trei sub-scale 

care urmărește să evalueze nivelul de alexitimie, definit prin cei trei factori: dificultate în 

identificarea emoțiilor, dificultate în descrierea emoțiilor, gândire orientată spre exterior. 

Scala a fost tradusă și utilizată inclusiv în studii în Romania (ex. Morariu, Ayearst, Taylor 

& Bagby, 2013). În studiul de față au fost utilizate doar scorurile pentru primele două dimensiuni 

ale scalei, cele relaționate cu identificarea, descrierea și înțelegerea emoțiilor proprii. 

Difficulties in Emotion Regulation Scale DERS-SF (Kaufman et al., 2016)  este o formă  

scurtă a scalei DERS (Gratz & Roemer, 2004), care  evaluează dificultățile de reglare emoțională 

în populație clinică și non-clinică, prin intermediul a șase factori: dificultăți de conștientizare a 

propriilor emoții; dificultăți de înțelegere a propriilor emoții; dificultăți de acceptare a propriilor 

emoții; dificultăți de acces la strategii optime de reglare emoțională; dificultăți de finalizare 

activități dacă apar emoții negative; dificultăți  de gestionare a propriilor impulsuri. 

Scala a fost utilizată în numeroase studii, tradusă în multe limbi (ex. franceză - Dan-

Glauser, 2012, spaniolă - Gómez-Simón, 2014), utilizată și în studii pe populația românească  

(Voinescu, Szentagotai & David, 2013, Prefit & Szentagotai-Tătar, 2018). 

Psychological Well-Beying PWB (Ryff & Keyes, 1995) este un chestionar de tip auto-

evaluare, reprezentativ de măsură pentru bunăstarea psihologică eudaimonică și a fost tradus și 

utilizat în numeroase studii, inclusiv pentru populația românească (Costea et al., 2018). 

Depresie, Anxietate, Stres  DASS 21 (Henry & Crawford, 2005) este unul dintre cele mai 

cunoscute instrumente pentru evaluarea aspectelor de distress emoțional (disforie), a nivelului de 

simptome de depresie, anxietate și stress. 

Scala DASS -21 (prezentată în Anexe) a fost utilizată în multiple studii, inclusiv pe 

populația românească (Perte & Miclea, 2011, Tomşa, Jenaro, Campbell & Neacşu, 2013). 

Chestionarul de acceptare și angajare - Acceptance and Action Questionnaire AAQ-II 

(Bond et al., 2011), este unul dintre primele și cele mai cunoscute chestionare care evaluează 

inflexibilitatea psihologică, tradus și utilizat în numeroase studii, inclusiv în limba română (Szabó 

et al., 2011). 
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Scala de satisfacție față de viață - Satisfaction with Life Scale – SWLS (Diener et al., 1985) 

este unul dintre cele mai cunoscute instrumente pentru a evalua satisfacția față de viață, tradus și 

utilizat în numeroase studii, inclusiv pentru populația românească (ex. Stevens et al., 2014). 

 

CAPITOLUL III. CONTRIBUŢII ORIGINALE DE CERCETARE 

Studiul 1. Construirea și Validarea unei Scale de Inteligență Emoțională 

Scala nou construită se numește Scala de Inteligență Emoțională Cluj (CEIS, Calinici et 

al., 2020), este bazată pe modelul lui Davies și al colaboratorilor săi, din 1998, și urmărește să 

evalueze inteligența emoțională și fațetele sale, inclusiv abilitățile de reglare socială a emoțiilor, 

într-o manieră cât mai concisă și cât mai stabilă din punct de vedere al structurii factoriale. In 

construirea scalei s-au respectat recomandările din literatura de specialitate, s-a colaborat cu trei 

psihologi cu experință, care au primit o sinteză a fundamentării teoretice, cu definirea 

dimensiunilor și aspectele la care se referă  fiecare dimensiune (precum în tabelul de mai jos), și o 

scurtă listă de materiale bibliografice. 

Tabel 1. Dimensiunile inteligenței emoționale 
Dimensiune Aspecte vizate 

Identificarea și înțelegerea 
emoțiilor proprii 

- identificare, exprimare și producere emoții, 
- exprimare verbală și nonverbală a emoțiilor,    
- înțelegerea emoțiilor, a cauzelor, modificărilor și consecințelor lor,  
- predicții pentru comportament în funcție de emoții.       

Identificarea și înțelegerea 
emoțiilor altora 

- recunoaștere a expresiei emoțiilor altora,  
- detectarea de false emoții ale altora (fals display) 
- înțelegerea emoțiilor, cauzelor, modificărilor și consecințelor lor,   
- predicții pentru comportament în funcție de emoții.       

Utilizarea emoțiilor - utilizarea  emoțiilor proprii în comunicare, decizii, atingere de scopuri, 
- utilizarea emoțiilor proprii pentru facilitarea performanței (auto-

motivare, auto-încurajare), 
- inducerea de emoții și utilizarea lor în relaționare, 
- modularea expresiei emoționale cu scop.  

Reglarea emoțională 
(pentru sine, pentru alții) 

- reglarea emoțiilor  proprii și folosirea de strategii optime (auto-control),  
- asistarea altora în reglare emoțională (inclusiv în situații tensionate). 

 

S-a elaborat o scală cu 40 de itemi, iar în urma unui proces de analiză de către un grup de 

experți (expert panel review) s-au păstrat doar 24 de itemi, constituind versiunea pentru care s-au 

demarat studii de validare. 
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Validarea noii scale de inteligență emoțională  

Analiza proprietăților psihometrice ale noii scale s-a realizat prin administrări succesive, 

împreună cu alte instrumente relevante, în trei eșantioane de conveniență (loturi) de participanți 

(Calinici, Calinici, Balazs & Miclea, 2020).   

Procedura: Participanții au fost recrutati, pe bază de volutariat, prin anunțuri postate pe paginile 

de socializare și profesionale ale cercetătorilor (Facebook și LinkedIn). Ei au fost invitați să 

completeze online, utilizând  Google Forms, fără limită de timp, o serie de chestionare. Înainte 

de completarea chestionarelor participanții au parcurs consimțământul informat, avizul etic al 

cercetării și declarația de utilizare a datelor personale. Nu s-au oferit nici un fel de recompense 

pentru participare. 

În tabelul următor este prezentată o structură succintă a etapelor de validare a noii scale, 

așa cum a fost realizată, în cadrul a trei loturi succesive de participanți: 

Tabel 2. Etape de analiză a proprietăților psihometrice ale CEIS - Cluj Emotional Intelligence Scale 
Lot Obiectiv Metoda 

LOT 1                   
(217 persoane) Analiza de construct  EFA (Analiză factorială exploratorie) 

LOT 2 Confirmare structură factorială CFA (Analiză factorială confirmatorie) 
(216 persoane)  Validitate convergentă -corelație cu WLEIS (Law et al., 2004) 
  Validitate discriminativă -corelație cu MCSDS (Marlow & Crowne, 1964) 
LOT 2.1 Stabilitatea scalei - corelație test - retest    
(75 persoane) Validitate divergentă -corelație cu DERS-SF (Kaufman et al., 2016) 
  Validitate divergentă -corelație cu TAS-20 (Taylor et al., 1988) 
LOT 3 Replicare structură factorială CFA (Analiză factorială confirmatorie) 
(164 persoane) Validitate concurentă -corelație cu PWB (Ryff & Keyes, 1995) 

 

Rezultate  

Validitatea de construct a fost evaluată prin analiză de item, analiză factorială exploratorie 

(EFA) și analiză factorială confirmatorie.  Prin analiză exploratorie după aplicarea în Lotul 1 s-a 

selectat o versiune a scalei cu 19 itemi, distribuiti pe cinci dimensiuni, testată ulterior în loturile 

următoare. Pentru datele obținute în Lotul 2 indicii analizei confirmatorii (CFA) sunt: χ2= 306.24 

(df=146), p < .001, RMSEA = .072, CFI = .934, TLI = .922. Toți itemii au corelații puternice, 
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semnificative cu dimensiunea lor, iar corelațiile dimensiunilor cu inteligența emoțională sunt de 

asemenea puternice, semnificative. În lotul al treilea s-au obținut următorii indici de potrivire: χ2
= 

243.53 (df=146), p < .001, RMSEA = .064, CFI = .947, TLI = .938. Modelul a prezentat corelații 

ale itemilor și ale dimensiunilor comparabile cu cele obținute în studiul precedent. 

Pentru testarea proprietăților psihometrice ale CEIS s-au analizat corelațiile între scorurile 

noii scale și instrumente relevante, administrate în paralel, pentru a vedea dacă relaționează de o 

manieră adecvată (conform datelor existente în literatura de specialitate) cu scorurile testelor 

psihologice relevante. 

Indicatorii de stabilitate pentru noua scală sunt buni  alpha Cronbach este .9 pentru scală 

și  între .79 și .89 pentru dimensiuni), corelația test-retest obținută între  între scorile CEIS ale 

participanților din loturile  L2 și L2.1, la interval de o lună, este puternică, semnificativă statistic 

(r = .83, p < .01). 

Validitatea convergentă este estimată prin calcularea corelațiilor scorurilor CEIS cu cele 

ale WLEIS, per total și pentru fiecare dimensiune, obținute în cel de-al doilea lot.  

Corelațiile  sunt foarte puternice, semnificative statistic (r =.8, p< .01), cu excepția a două 

dimensiuni care sunt diferit operaționalizate în scala WLEIS (dimensiunea Utilizare a emoțiilor, 

care în scala WLEIS se referă doar la automotivare și dimensiunea Asistarea altora în reglarea 

emoțiilor , care nu are corespondent în scala WLEIS).   

Validitatea discriminativă este estimată prin intermediul corelației dintre scorurile CEIS 

și MCSDS, corelație nesemnificativă statistic, deci nu există suprapuneri între inteligența 

emoțională măsurată de CEIS și dezirabilitate socială. 

Validitatea divergentă a dimensiunilor care țin de emoțiile proprii este estimată prin 

intermediul corelațiilor cu TAS-20 și DERS-SF, în lotul L2.1 (r = -.48, respectiv r = -.49, p< .01). 

Validitatea concurentă, evaluată în relație cu bunăstarea psihologică (PWB) este 

moderată, semnificativă statistiv (r =.37, p < .01) existând de asemenea o relație puternică între 

dimensiunile Identificarea și înțelegerea emoțiilor altora și Reglarea emoțiilor altora, cu 

dimensiunea Relații pozitive a scalei de bunăstare psihologică PWB (r = .30, r = .36, p < .01). 

Discuții și concluzii  

Pe baza analizei literaturii de specialitate s-a evidențiat utilitatea unui instrument nou de 

măsurare a inteligenței emoționale, ca și set de abilități, într-o formă scurtă, concisă, de tip auto-

evaluare, care să măsoare inclusiv abilitatea de asistare în reglare a emoțiilor pentru alții.  
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Validitatea instrumentului construit, CEIS (Cluj Emotional Intelligence Scale) a fost testată 

utilizând trei loturi de participanți și s-a evidențiat o structură factorială stabilă, cu cinci 

dimensiuni. S-a obținut o dimensiune în plus față de modelul inițial deoarece abilitatea de reglare 

a emoțiilor altora a apărut în cadrul analizei factoriale exploratorii ca și dimensiune separată, 

aspect raportat și în alte studii (Jordan et al., 2002), testat și reconfirmat ulterior în alte două 

eșantioane prin analiza factorială confirmatorie. 

Fidelitatea instrumentului, în termeni de consistență internă și stabilitate test-retest este 

foarte bună. Evaluarea relațiilor dintre noul instrument și alte scale relevante a oferit premise 

pentru validitate convergentă, discriminativă și concurentă bună. 

Consider că scala elaborată are utilitate atât pentru cercetători cât și pentru practicieni.  

Datorită evaluării stabile a  nivelului fiecărei dimensiuni  scala poate fi utilizată în cercetare, iar 

caracteristicile sale ( ușurința în administrare și scorare) o recomandă practicienilor, în special 

celor implicați în evaluarea, selectarea și educarea personalului din domenii cu consum 

emoțional mare (spre ex. medici, asistenți sociali, profesori, etc), expuși riscului de burnout 

(Maslach et al., 1986). 

Replicarea rezultatelor în alte eșantioane, mai diverse, ar fi extrem de utilă pentru a 

consolida rezultatele studiilor prezentate, care arată că noua scală măsoară  inteligența 

emoțională cu acuratețe și fidelitate, fiind un instrument valoros atât pentru practică cât și pentru 

cercetare. 

Studiul 2. PERMA Profiler (Butler & Kern, 2016) - Traducere și validare pentru un 

eșantion de populația românească 

Al doilea obiectiv al cercetării de față este reprezentat de traducerea și adaptarea unor 

instrumente psihologice care evaluează constructe cu care inteligența emoțională este strâns 

relaționată, foarte probabil impactate de intervențiile psihologice de optimizare a inteligenței 

emoționale.  

În cercetarea de față a fost utilizat pentru măsurarea bunăstării psihologice și PWB (Ryff, 

1995), în validarea noii scale de inteligență emoțională CEIS, dar pentru etapa de intervenție s-a 

optat pentru traducerea și validarea PERMA-Profiler datorită numărului considerabil mai mic de 

itemi. 

Instrumentul PERMA –Profiler (Butler & Kern, 2016) are 23 itemi, cotați pe scala Likert 

de la 1 la 10 și evaluează cinci dimensiuni: emoțiile pozitive (P), angajarea în activități relevante 
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(E-Engagement),  calitatea relațiilor (R-relationships), sentimentul de viață cu sens (M-meaning), 

realizările (A-accomplishment),  precum și emoțiile negative și sănătatea  (câte 3 itemi fiecare), 

singurătate și fericire ( câte un item pentru fiecare).  

Proprietățile psihometrice ale instrumentului sunt prezentate de autori detaliat într-o serie 

de articole (Khaw & Kern, 2014; Kern, Waters, Adler & White, 2015; Coffey, Wray-Lake, 

Mashek & Branand, 2016, Butler & Kern, 2016). 

Traducerea din limba engleză în limba română a chestionarului PERMA-Profiler s-a 

realizat în concordanță cu  regulile ITC pentru traducere și adaptare culturală (Hambleton, 2001). 

Metoda de validare 

Evaluarea proprietăților psihometrice a versiunii în limba română a chestionarului 

PERMA-Profiler s-a realizat după administrarea sa împreună cu alte instrumente de evaluare 

selectate participanților la studiu. 

Participanți: 130 de voluntari, cu medie de vârstă de 22.4 ani, abatere standard 4.2,  dintre care 

58% femei, 59% studenți.   

Instrumente de măsură: PERMA Profiler și PWB (Ryff, 1995). 

Procedura Participanții au fost recrutați, pe bază de volutariat, prin anunțuri postate pe paginile 

de socializare ale cercetătorilor implicați, pentru a completa online, utilizând  Google Forms, fără 

limită de timp, cele două chestionare. 

Strategia de analiză a datelor: Datele colectate au fost analizate utilizând soft-urile  SPSS 25 și 

Amos 21. 

Fidelitatea evaluării cu PERMA-Profiler a constructului operaționalizat este 

reprezentată coeficienții α ai consistenței interne pentru întreg chestionarul și pentru fiecare 

subdimensiune. 

Pentru evaluarea validității de construct s-a testat structura factorială a modelului 

prezentat de autori, utilizând analiza factorială confirmatorie (CFA). 

Pentru a evalua validitatea convergentă au fost evaluate corelațiile între scorurile 

PERMA-Profiler și cele ale unui alt instrument consacrat pentru evaluarea bunăstării 

psihologice, PWB (Ryff, 1995),  iar rezultatele au fost comparate cu cele raportate de alți autori. 

Rezultate  

Statistică descriptivă: Scorurile medii (și abaterea standard) pentru fiecare subscală sunt: 

pentru Emoții pozitive (P) 7.45 (1.44); pentru Angajare (E) 7.4 (1.43); pentru Relații (R) 7.90 
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(1.54); pentru Sens (M) 8.14 (1.36) și pentru Realizări (A) 7.27 (1.34). Aceste scoruri sunt 

comparabile cu cele raportate în alte studii (Wammerl et al, 2019). 

În urma analizei de item itemii s-a observat că itemii au corelații ridicate cu dimensiunea 

căreia aparțin (peste .51, p<.001), iar cele 5 dimensiuni  prezintă corelații semnificative, medii, 

între ele.  Prin analiza confirmatorie a modelului s-au obținut următorii indici de potrivire: 

Chi-square = 167.720, df (80), p<.001, TLI = .90, CFI =.91, RMSEA = .08. 

Evaluarea validității convergente s-a realizat prin analiza relației dintre scorurile 

PERMA-Profiler și cele ale PWB (Ryff, 1995), corelația între scorurile totale ale celor două 

instrumente fiind semnificativă, mare (.68, p<.001), iar dimensiuni corelațiile sunt semnificative, 

medii sau mari. 

Discuții și concluzii  

Mediile și consistența internă a instrumentului PERMA-Profiler se înscriu în valorile 

raportate de alte studii, consistența internă a instrumentului fiind bună (α = .83 pet total și între 

.70 și .84 pentru sub-scale). Structura factorială prezintă indici marginali, acceptabili, de 

potrivire cu modelul propus de autori.  

Validitatea convergentă are premise foarte bune, corelațiile între sub-scalele PERMA-

Profiler  și PWBS (Ryff, 1995), instrument consacrat, utilizat deja pentru populatia românească, 

sunt foarte puternice, semnificative, în special între cele trei sub-scale echivalente (relații, 

scop/sens în viață și realizări/competență), corelații comparabile cu cele raportate de alți autori (ex. 

Wammerl et al, 2019). În concluzie, PERMA –Profiler este un instrument stabil, cu proprietăți 

psihometrice bune, care poate fi utilizat în evaluarea bunăstării psihologice pentru populația 

românească adultă, sănătoasă. 
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Studiul 3. RESE-R (Caprara et al., 2008) -Traducere și validare pentru un eșantion de 

populația românească 

Chestionarul RESE se bazează pe teoria auto-eficacității (Bandura et al, 2003) și referă la 

încrederea individului că el își poate regla adecvat emoțiile pozitive și negative (Caprara et al, 

2008).  

RESE are 12 itemi, câte 4 pentru fiecare factor ( POS Autoeficacitate reglare emoții 

pozitive, ANG Anger - Furie , DES Despondency - Distress), cotați pe scala Likert de la 1 la 5, 

unde 1= deloc, 5 = foarte des (exemplu de itemi: Poți să-ți exprimi liber bună-dispoziția la 

petreceri ?  Reușești să nu devii demoralizat când ești singur ?) 

Chestionarului RESE a fost tradus și adaptat pentru populația germană (Gunzenhauser et 

al, 2013), versiunea finală având doar 10 itemi (RESE – R Revised Regulatory Emotional Self-

Efficacy), cu proprietăți psihometrice și stabilitate factorială  superioare versiunii originale, de 

aceea în studiul de față s-a tradus această versiune (Călinici, Unk & Călinici, 2020). 

Traducere din limba engleza în limba română a chestionarului RESE-R s-a realizat în 

concordanță cu  regulile ITC pentru traducere și adaptare culturală (Hambleton, 2001). 

Metoda de validare 

Evaluarea proprietăților psihometrice ale versiunii RESE-R în limba română s-a realizat după 

administrarea chestionarului RESE-R împreună cu alte instrumente selectate unui eșantion de 

participanți, relativ reprezentativ pentru populația românească. Pentru evaluarea validității de 

construct s-a testat structura factorială a modelului prezentat de autori, utilizând analiza factorială 

confirmatorie (CFA). 

Participanți: 151 de participanți, voluntari, cu medie de vârstă de 23,6 ani, abatere standard 3,6,  

dintre care 74%  sunt femei iar 69% sunt studenți.   

Instrumente de măsură utilizate: RESE-R, DASS 21 și PERMA- Profiler. 

 

Procedura Participanții au fost recrutați, pe bază de voluntariat, prin anunțuri postate pe paginile 

de socializare ale cercetătorilor implicați, pentru a completa online, utilizând  Google Forms, fără 

limită de timp, cele trei chestionare. 



20 
 

Rezultate  

Media și deviația standard sunt (DES= 2.77 (ab.st. 1.01), ANG = 2.91 (1.08), POS = 3.87 

(0.90). Consistența internă pentru sub-scale este α(POS) = .80, α(DES) = .69,  α(ANG) = .70 și  

α(NEG, 6 items) = .80. Rezultatele sunt comparabile cu cele raportate în alte studii 

(Gunzenhauser et al., 2013). 

Pentru modelul cu trei factori, descris de autori avem următoarele rezultate ale analizei 

factoriale confirmatorii: CFI = .97, TLI = .97, RMSEA = .05, iar corelația între cele două sub-

scale care se referă la reglarea de emoții negative (furie și tristețe) este foarte strânsă (.90, p < 

.001). 

Validitatea concurentă a scalei RESE-R s-a pus în evidență prin analizarea relației sale 

cu distresul psihologic și emoțiile pozitive, corelațiile obținute în urma analizei statistice  sunt 

semnificative, medii (-.46, resp. -.47, p<.001 între dimensiunile ANG și DES cu DASS-20 și .59, 

p<.001 între RESE POS și Emoții Pozitive – PERMA). 

Discuții și concluzii  

Media și deviația standard pentru scorurile obținute în eșantionul de populație 

românească sunt comparabile cu cele raportate de alți autori (Caprara  et al, 2008; Gunzenhauser 

et al., 2013). 

De asemenea, consistența internă are valori apropiate de cele raportate de alți autori, 

precum Gunzenhauser (2013): α(POS)=.79, α(DES) =.69, α(ANG) =  .68)  și α(NEG, 6 items)= 

.72. Rezultatele analizei factoriale confirmatorii arată o potrivire foarte bună a datelor obținute în 

eșantionul de populație românească cu modelul cu trei factori, descris de autori pentru acest 

construct. 

Validitatea concurentă, evaluată în relație cu constructe psihologice relevante, are 

indicatori comparabili cu cei raportați în literatura de specialitate (Bandura et al., 2003). 

Rezultatele obținute confirmă proprietățile psihometrice prezentate în alte studii pentru 

RESE-R și recomandă utilizarea acestui instrument pentru populația românească adultă, sănătoasă. 
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Studiul 4. CompACT (Francis et al., 2016) 

Traducere și validare pentru un eșantion de populația românească 

  

Chestionarul  Comprehensive Assessment of ACT Processes - CompACT (Francis, 2016)  

evaluează comportamentul conștient, de tip mindfulness, dar și nivelul de deschidere către 

experiențe și de activare conform valorilor, scorul total fiind interpretat ca și nivel de flexibilitate 

psihologică (emoțională). Chestionarul CompACT evaluează flexibilitatea psihologică prin 

intermediul a 23 de itemi, distribuiți pe trei subscale (Deschidere spre experiențe; Comportament 

mindfull; Activare conform valorilor). Itemii sunt cotati pe scala Likert de la 0 la 6 (o parte cotați 

invers). S-a optat pentru utilizarea acestui chestionar în lucrarea de față deoarece surprinde atât 

nivelul de deschidere către emoții cât și nivelul de mindfulness. 

Traducerea și adaptarea chestionarului CompACT pentru populația românească oferă o 

alternativă multidimensională de evaluare a constructelor psihologice specifice abordării ACT, în 

cadrul căreia se derulează un număr tot mai mare de studii și intervenții, dar pentru care, pentru 

populația românească, cel mai des folosit, până în prezent singurul tradus, este un instrument 

unidimensional, AAQ-II (Szabó et al., 2011).  

Traducerea din engleza în română a chestionarului CompACT s-a realizat în concordanță 

cu  regulile ITC pentru traducere și adaptare culturală (Hambleton, 2001). 

Metoda de validare 

Evaluarea proprietăților psihometrice ale versiunii  CompACT în limba română s-a 

realizat după administrarea chestionarului CompACT împreună cu alte instrumente de evaluare 

selectate într-un eșantion relativ reprezentativ pentru populația românească. 
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 Participanți: 168 de voluntari, media de vârstă 32.7 (abatere standard 8.4, vârsta minimă 19, 

maximă 53), 68%  sunt de sex feminin; 17% studenți, 5% au declarat că nu lucrează, 62% 

locuiesc în mediul urban. 

Instrumente de măsură: Compact și versiunile traduse și adaptate pentru populația românească 

ale  Acceptance and Action Questionnaire AAQ-II (Bond et al., 2011) și Satisfaction with Life 

Scale  SWLS (Diener et al., 1985). 

Procedura: Participanții au fost recrutați, pe baza de volutariat, prin anunțuri postate pe paginile 

de socializare ale cercetătorilor implicați, pentru a completa online, utilizând  Google Forms, fară 

limită de timp, cele trei chestionare. 

Datele colectate au fost analizate utilizând soft-urile  SPSS 25 și Amos 21. Pentru 

evaluarea fidelității versiunii în limba română au fost calculați indicii de consistență internă ai 

chestionarului și a dimensiunilor sale. 

Pentru evaluarea validității de construct s-a testat structura factorială a modelului 

prezentat de autori, utilizând analiza factorială confirmatorie (CFA). 

Pentru evaluarea validității divergente s-a analizat relația dintre scorurile CompACT și 

cele ale unui alt intrument consacrat, AAQ-II (Bond et al., 2011), care evaluează același 

construct, iar validitatea concurentă a fost evaluată prin prisma relației dintre scorurile 

CompACT și cele ale SWLS (Diener et al., 1985). 

Rezultate  

Parametrii descriptivi și consistența internă a versiunii în limba română a CompACT sunt 

în concordanță cu cei raportați de autorii instrumentului (spre exemplu, pentu alfa Cronbach s-au 

obținut valori între .8 și .87). 

Rezultatele analizei CFA pentru modelul cu trei dimensiuni propus de autori sunt: χ2= 401.119, 

df= 221, p<.001, TLI =.90, CFI =. 91 and RMSEA = .07. Structura factorială are indici marginali 

de potrivire cu modelul teoretic, îndeplinește premisele pentru a putea fi utilizat pentru populația 

românească, iar propunerea și testarea unei variante mai scurte și mai stabile a instrumentului ar 

fi utilă (Călinici & Călinici, 2021). 
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Validitatea divergentă este pusă in evidență de relația CompACT cu AAQ II (instrument 

consacrat care evalueaza inflexibilitatea psihologică). Coeficientul de corelație între scoruri este 

semnificativ, mare (-.71, p <.001). Validitatea concurentă, pusă în evidență în relație cu 

satisfacția de viață, este bună (corelația CompACT cu SWLS este .45, p<.001). 

Discuții și concluzii 

Versiunea în limba română a chestionarului CompACT are coeficienți de consistență internă 

foarte buni, iar corelațiile dintre scorurile CompACT, AAQ-II și SWLS sunt în concordanță cu 

cele prezentate în alte studii (Francis et al., 2016, Lucas & Moore, 2019).  

Validitatea divergentă este bună (corelația cu AAQ-II este foarte puternică, semnificativă) 

precum și validitatea concurentă (corelația cu SWLS este medie, semnificativă). Dimensiunile 

chestionarului sunt strâns corelate cu scorul total (corelații între .77 și .80, p<.001), iar modelul 

cu trei dimensiuni, propus de autori prezintă indici marginali, acceptabili, de potrivire, ceea ce 

recomandă utilizarea versiunii traduse a CompACT pentru populația adultă, non-clinică, 

românească. Studiul prezent, precum și o variantă scurtă, de 12 itemi, propusă, sunt prezentate 

într-un articol dedicat (Călinici & Călinici, 2021). 

 

Studiul 5. Evaluarea impactului intervențiilor de dezvoltare a inteligenței 

emoționale asupra dimensiunilor sale și a variabilelor adiacente 

Principalul obiectiv al demersului de cercetare derulat este de a evalua impactul 

intervențiilor de dezvoltare a inteligenței emoționale, funcție de tehnicile utilizate, asupra 

dimensiunilor sale și a variabilelor adiacente. 

Evaluarea impactului utilizării tehnicilor de mindfulness în intervențiile de optimizarea 

inteligenței emoționale, asupra dimensiunilor inteligenței emoționale și a variabilelor adiacente 

s-a realizat prin compararea a două intervenții de optimizare a inteligenței emoționale, prezentate 

în literatura de specialitate, dintre care una care utilizează tehnici de mindfulness. 

Pentru evaluarea impactului utilizării strategiilor de reglare emoțională, în special de 

reglare socială a emoțiilor, asupra dimensiunilor inteligenței emoționale și a variabilelor 

adiacente, a fost construită și implementată și o intervenție nouă de optimizare a inteligenței 

emoționale care ține cont de rezultatele studiilor de sinteză și are focus pe utilizarea de tehnici 

diverse pentru reglarea emoțiilor (mindfulness, dar și reglare socială a emoțiilor). 
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Studiul formulează 4 ipoteze care se referă la efectul intervențiilor asupra inteligenței 

emoționale și a variabilelor adiacente, precum și la utilitatea tehnicilor adăugate în intervenții, 

ipoteze ce vor fi prezentate și discutate în cadrul acestui rezumat direct în secțiunea de rezultate.  

 

 

 

Metoda 

Participanți  

Pentru înscrierea participanților la intervenții au fost postate anunțuri online, pe grupurile 

de socializare și paginile Facebook ale Facultății de Medicină Iuliu Hațieganu și ale Universității 

Babeș Bolyai din Cluj Napoca. Au aplicat pentru participare la studiu  un număr de 292  

persoane,  74% fete, cu media de vârstă 21,95, abatere standard 4,79, minum 18 ani, maxim 49. 

Participanții au completat chestionarul de inteligență emoțională WLEIS (Law et al., 

2004), scala de dezirabilitate MCDS (Sârbescu et al., 2012)  și chestionarele aferente criteriilor 

de excludere, scala de flexibilitate psihologică CompAct (Francis et al. 2016) și scala de distres 

psihologic DASS 21 (Henry & Crawford, 2005). 

Criteriile de includere: studenți care completează chestionarele și doresc să participe.  

Criteriile de excludere: în studiu nu au fost incluse persoane  cu scor  ridicat, peste  70 

pentru inteligența emoțională, și nici persoane cu nivel ridicat de flexibilitatea psihologică (și 

mindfulness), pragul maxim pentru scorurile CompAct a fost stabilit la 100, deoarece aceste 

abilități sunt cele vizate de intervenție.   Persoanele cu simptome ridicate de depresie-anxietate-

stres (cu risc de patologie) nu au fost incluse,  pragul maxim pentru DASS-21 a fost stabilit la 95. 

Procedura  

Au fost selectați 160 de aplicanți, care respectau criteriile de includere și excludere, și au 

fost repartizați aleator în una din cele 4 condiții:  

• EIT-C Intervenție de optimizare a inteligenței emoționale (Caruso) 

• MBEIT Intervenție de optimizare a inteligenței emoționale cu tehnici de 

mindfulness (Ciarrochi)  

• Emo-Coach Intervenție de optimizare a inteligenței emoționale cu tehnici de 

mindfulness   și strategii de reglare emoțională, 

• Grup de control (lista de așteptare). 
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Toți aplicanții au primit feedback legat de scoruri și selectarea sau nu pentru etapa 

următoare a studiului, iar cu câteva zile înainte de începerea studiului, cei selectați au completat 

toate chestionarele pre-training online. 

Participanții au completat la întâlnirea introductivă documente precum Acord de 

confidențialitate, Acord informat de participare în studiu și Anexa pentru prelucrarea datelor cu 

caracter personal și li s-a prezentat avizul etic pentru cercetare din partea Universității Babes 

Bolyai (nr.5769/13.04.2018, prezentat în Anexa 2).   

Participanții au fost evaluați online înainte de începerea intervenției și față în față după 

intervenție. Evaluarea pentru a vedea menținerea progreselor, după 6 luni,  s-a realizat tot online, 

dar din păcate rata de răspuns a fost redusă (sub 10 persoane din fiecare condiție de studiu). 

Fig. 1 Flow participanți 

Materiale și instrumente  

Prezentarea intervențiilor Primele două tipuri de intervenție sunt selectate din literatura de 

specialitate, traduse și adaptate, iar a treia este nou construită. Intervențiile selectate sunt 

prezentate în ghidul publicat de Mayer și colaboratorii săi în 2007 (Applying Emotional 

Intelligence, Mayer & Ciarrochi, 2007).  Ele se numesc Inteligență emoțională – training de 

abilități (autor David Caruso, denumită în prezenta lucrare EIT-C) și Training de inteligență 

emoțională și mindfulness (autor Joseph Ciarrochi, denumită în prezenta lucrare MBEIT).  

 Intervenția nou elaborată,  Emo-Coach, își propune să utilizeze tehnici de tip mindfulness pentru 

creșterea deschiderii către emoții și dezvoltarea nivelului de inteligență emoțională, dar și 

strategiile adaptative de reglare a  emoțiilor, inclusiv interpersonală.  

Instrumente de măsură Efectul intervențiilor asupra EI și a variabilelor adiacente a fost 

măsurat prin intermediul unor instrumente specifice, prezentate anterior în lucrarea de față: 
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- pentru a evaluare modificarea nivelului de inteligență emoțională a fost utilizată 

versiunea în limba română a chestionarului WLEIS (Law et al., 2004) și scala nou creată, CEIS 

(Calinici et al., 2020),  

- pentru evaluarea modificărilor dificultăților și auto-eficacității pentru reglarea 

emoțională au fost utilizate versiunile în limba română ale chestionarelor DERS-SF (Kaufman et 

al., 2016) și RESE-R (Gunzenhauser et al.,), 

- pentru a evalua modificarea flexibilității psihologice, în special a nivelului de 

deschidere spre emoții, a fost utilizată versiunea in limba română a chestionarului CompACT 

(Francis et al., 2016), 

- pentru a evalua modificările de simptome de depresie, anxietate și stress a fost 

utilizată versiunea în limba română a chestionarului DASS-21(Henry & Crawford, 2005), 

- pentru evaluarea bunăstării emoționale s-a utilizat versiunea în limba română a 

chestionarului PERMA Profiler (Butler & Kern, 2016). 

Intervențiile au fost structurate în șase întâlniri de grup (15-20 de persoane), față în față, cu 

frecvență săptamânală, cu durata de aproximativ două ore, susținute de către cercetătorul principal 

și șase asistenți. Prima întâlnire a avut ca scop prezentarea intervenției, a trainerilor și a 

participanților, precum și semnarea documentelor aferente. Intervenția propriu-zisă a fost derulată 

de-a lungul următoarelor patru întâlniri, iar ultima întâlnire, a șasea, a avut ca scop oferirea de 

feedback și completarea chestionarelor de evaluare finală. 

Rezultate 

Datele obținute prin completarea chestionarelor de către participanți, înainte și după 

intervenție, au fost prelucrate ulterior în SPSS. 

S-a calculat post-hoc (cu aplicația G power), ținând cont și de mărimea efectului, puterea 

studiului pentru a vedea dacă, în compararea cu grupul de control, la post-intervenție,  a existat 

un risc ridicat de a comite eroare de tip 2. Puterea studiului este foarte bună, pentru Emo Coach 

este .90, pentru MBEIT și EIT-C este .88. 

Pentru a stabili dacă intervențiile au avut efect s-au comparat scorurile participanților 

înainte  și după intervenție, pentru fiecare condiție de studiu. 
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 Analiza statistică  de tip test t a scorurilor pre-post în grupul  de control nu arată 

diferențe semnificative după intervenție, dar pentru  condițile  experimentale de studiu s-au 

obținut modificări semnificative statistic pre-post pentru aproape toate dimensiunile măsurate, 

rezultatele fiind prezentate în tabelul de mai jos:  

 

 

 

Tabel 3. Teste statistice pre-post intervenție pentru intervențiile implementate 

  
CEIS Scala de Înteligență Emoțională Cluj, WLEIS Scala de Înteligență Emoțională Wong & Law, RESE-

R Scala de autoeficacitate pentru reglare emoțională, DERS-SF Scala de dificultăți de reglare emoțională,  CompAct  

- Flexibilitate psihologică, DASS-21 Scala de depresie, anxietate și stres, PERMA – Bunăstare psihologică. 

 

Au fost comparate datele culese înainte de intervenție pentru toate cele patru condiții de 

studiu, pentru a verifica dacă au existat diferențe semnificative inițiale. Testul statistic One way 

Anova  nu arată diferențe semnificative statistic între variabile înainte de intervenție, între cele 

patru condiții de studiu, însă post intervenție rezultatele sunt semnficativ statistic diferite. 

Pentru datele post-intervenție s-a realizat analiza post-hoc pentru a ilustra  între ce condiții de 

studiu s-au obținut diferențele semnificative statistic. S-a calculat, pentru modificările 

Scală Test t   p value. Test t  p value Test t   p value

EIT-C, N=30Emo-coach, N=33 MBEIT, N=30

 Inteligența 
Emoțională

 CEIS 6,18 07,76 0 7,29

DERS-SF -2,16 0,8-6,08

0

 WLEIS 4,89 010,57 0 5,33 0

RESE-P 2,28 0,035,22 0

3,36 05,53 0 4,16 0

3,56 04,65 0

0

-3,37 0-7,79 0 -3,93 0

3,96 0,66,29 0 9,36

4,29 0
Bunăstare 

psihologică
PERMA

Distress 
psihologic

DASS-21

0 -4,43 0

Flexibilitate 
psihologică

CompACT

2,65 0,01

RESE-N
Reglare 

emoțională
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semnificative statistic mărimea efectului, atât indicele Cohen d, cât și Hedges’ g, cu corecție J 

(Borenstein, Hedges, Higgins, & Rothstein, 2009 ), recomandat pentru grupurile sub 50 de 

persoane.   

 

Tabel 4. Anova Post Hoc Comparații multiple (Bonferroni) cu grup de control                 
(Inteligență emoțională) 

Scala Cu grup   Dif. 
Medii 
(I-J) 

Eroare 
std. 

Sig. 95% Confidence 
Interval 

Mărimea efectului 

Limita 
inf. 

Limita 
sup. 

Cohen 
d  

Hedge 
g  

CEIS 
Identificare & 
înțelegere 
emoții proprii 

Emo-
Coach 

-5.65* 1,21 0,00 -8,89 -2,40 1,04 1,03 

MBEIT -5.73* 1,24 0,00 -9,06 -2,40 1,16 1,13 

EIT-C -4.26* 1,24 0,00 -7,59 -0,93 0,79 0,77 

Identificare & 
înțelegere 
emoțiile 
altora 

Emo-
Coach 

-4.15* 1,05 0,00 -6,97 -1,33 0,86 0,85 

MBEIT -3.35* 1,08 0,01 -6,24 -0,46 0,8 0,78 

EIT-C -3.65* 1,08 0,01 -6,54 -0,76 0,84 0,83 

Utilizare 
emoții 

Emo-
Coach 

-2.77* 0,76 0,00 -4,82 -0,72 0,85 0,84 

MBEIT -2.43* 0,78 0,01 -4,53 -0,32 0,76 0,75 

EIT-C -3.46* 0,78 0,00 -5,56 -1,35 1,13 1,11 

 Reglare 
emoții proprii 

Emo-
Coach 

-3.82* 0,80 0,00 -5,97 -1,66 1,05 1,03 

MBEIT -2.86* 0,82 0,00 -5,07 -0,65 0,78 0,77 

EIT-C -3.73* 0,82 0,00 -5,94 -1,52 1,11 1,08 

 Reglare - 
emoțiile 
altora 

Emo-
Coach 

-2.57* 0,81 0,01 -4,75 -0,39 1,29 1,27 

MBEIT -1,81 0,83 0,19 -4,04 0,42 Ns Ns 

EIT-C -2.58* 0,83 0,01 -4,81 -0,34 0,74 0,72 

CEIS Total Emo-
Coach 

-18.95* 3,41 0,00 -28,09 -9,81 1,26 1,25 

MBEIT -16.41* 3,50 0,00 -25,79 -7,03 1,21 1,17 

EIT-C -17.67* 3,50 0,00 -27,05 -8,30 1,24 1,21 
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WLEIS 
Identificare & 
înțelegere 
emoții proprii 

Emo-
Coach 

-2.73* 0,57 0,00 -4,27 -1,19 1,02 1,01 

MBEIT -2.39* 0,59 0,00 -3,97 -0,81 0,97 0,95 

EIT-C -2.55* 0,59 0,00 -4,13 -0,97 1,04 1,01 

Identificare & 
înțelegere 
emoțiile 
altora 

Emo-
Coach 

-3.16* 0,51 0,00 -4,52 -1,80 1,15 1,12 

MBEIT -1.57* 0,52 0,02 -2,96 -0,17 0,66 0,65 

EIT-C -2.10* 0,52 0,00 -3,50 -0,70 0,96 0,93 

 Utilizare 
emoții 

Emo-
Coach 

-3.18* 0,65 0,00 -4,93 -1,42 1,24 1,21 

MBEIT -0,50 0,67 1,00 -2,30 1,29 Ns Ns 

EIT-C -2.14* 0,67 0,01 -3,94 -0,34 0,73 0,71 

 Reglare 
emoții proprii 

Emo-
Coach 

-5.23* 0,73 0,00 -7,17 -3,28 1,13 1,12 

MBEIT -2.74* 0,75 0,00 -4,74 -0,74 0,77 0,75 

EIT-C 3.34* 0,75 0,00 1,34 5,34 0,99 0,96 

WLEIS Total Emo-
Coach 

-14.29* 1,71 0,00 -18,88 -9,70 1,28 1,27 

MBEIT -7.46* 1,75 0,00 -12,16 -2,76 0,94 0,91 

EIT-C -10.13* 1,75 0,00 -14,83 -5,43 1,3 1,26 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
  

CEIS Scala de Inteligență Emoțională Cluj, WLEIS Scala de Înteligență Emoțională Wong & Law 

 

Nu s-au obținut diferențe semnificative statistic în comparație cu grupul de control din 

punct de vedere al dezvoltării inteligenței emoționale  doar pentru dimensiunile Asistarea altora 

în reglare emoții (CEIS) și Utilizare emoții (WLEIS), în urma intervenției MBEIT. 

Din punct de vedere al modificărilor variabilelor adiacente care țin de reglarea emoțională, 

comparativ cu grupul de control,  marea majoritatea au prezentat modificări semnificative statistic, 

excepție dimensiunile Dificultăți de reglare emoții datorate lipsei de strategii (DERS), după 

intervențiile MBEIT și EIT-C și Dificultăți de reglare emoții datorate lipsei de acceptare a 

emoțiilor și Dificultăți datorate lipsei de perseverare (DERS), după intervenția EIT- C. 
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De asemenea, așa cum era de așteptat, doar intervenția fără tehnici de mindfulness, IET-C, 

nu a produs modificări semnificative statistic în ceea ce privește nivelul de Mindfulness și nici în 

ceea ce privește Deschiderea către emoții și Flexibilitatea cognitivă . 

A treia categorie de variabile adiacente măsurate evaluează nivelul de distress, respectiv 

bunăstare psihologică, asupra cărora intervențiile au adus modificări semnificative statistic pentru 

multe dimensiuni, excepție următoarele dimensiuni ale bunăstării psihologice : Satisfacție față de 

relațiile interpersonale și Sentimentul de viață cu sens (PERMA) după intervențiile MBEIT și EIT-

C și Satisfacția față de starea de  sănătate și Satisfacție legată de realizări (PERMA), după nici 

una dintre intervenții.  

Comparația scorurilor post-intervenție obținute de participanții la intervenții cu cele ale 

participanților din grupul de control ne permite să testăm primele două ipoteze ale studiului de 

față. 

Ipoteza 1. Intervenția Emo-Coach este eficientă pentru optimizarea nivelului de inteligență 

emoțională. 

Ipoteza 1 se confirmă, în urma intervenției Emo-coach toate dimensiunile inteligenței 

emoționale, precum și scorul total, măsurate atât cu scala nou construită cât și cu instrumentul 

consacrat (WLEIS. Law et al., 2004) prezintă creșteri semnificative statistic comparativ cu 

scorurile inițiale și comparativ cu cele ale grupului de control. Mărimea efectului, comparativ cu 

grupul de control este medie spre mare (valoarea Hedge g variază între 0.84 și 1.27). 

Ipoteza 2. Intervențiile de optimizare e inteligenței emoționale au impact asupra 

variabilelor relaționate (adiacente) inteligenței emoționale (dificultăți de reglare emoțională, 

auto-eficacitate emoțională, flexibilitate psihologică, distress și bunăstare psihologică). 
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Ipoteza 2 se confirmă, datele arată că toate cele trei tipuri de intervenții de optimizare a 

inteligenței emoționale, au adus modificări semnificative statistic la nivelul multor dimensiuni ale 

variabilelor adiacente măsurate. 

Comparațiile multiple post-hoc (Bonferroni), între cele trei tipuri de intervenții permit 

testarea ultimelor două ipoteze ale studiului. 

Ipoteza 3. Intervenția MBEIT are impact mai mare decât EIT-C în optimizarea nivelului 

de inteligență emoțională și a variabilelor adiacente măsurate. 

Din punct de vedere al modificărilor aduse nivelului de inteligență emoțională nu se 

înregistrează diferențe semnificative între interventiile EIT-C si MBEIT, iar din punct de vedere 

al variabilelor adiacente măsurate s-au înregistrat diferențe semnificative statistic între MBEIT și 

EIT-C doar din punct de vedere al variabilelor specifice flexibilității psihologice (Mindfulness și 

Deschidere spre emoții). 

În concluzie, nu se poate confirma ipoteza numărul 3, nu se poate afirma că intervenția 

MBEIT are impact mai mare decât EIT-C în optimizarea nivelului de inteligență emoțională și a 

variabilelor adiacente măsurate, deși apar unele rezultate mai bune în ameliorarea dificultăților 

de reglare emoțională, diferențele nu sunt semnificative statistic, singurele semnificative sunt cele 

ce țin de flexibilitatea psihologică (și  dimensiunile sale). 

Ipoteza 4. Intervenția Emo-coach are impact mai mare decât celelalte tipuri de 

intervenție în optimizarea nivelului de inteligență emoțională și a variabilelor adiacente 

măsurate. 

Din punct de vedere al dezvoltării inteligenței emoționale au apărut diferențe semnificative 

statistic între participanții la intervenția Emo-coach și MBEIT pentru  dimensiunile Reglarea 

emoțiile altora , Identificare și înțelegere emoțiile altora și Utilizare emoții. 

Din punct de vedere al variabilelor adiacente măsurate s-au înregistrat de asemenea câteva 

diferențe semnificative statistic între Emo-coach și celelalte intervenții. 
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Între intervenția Emo-coach și EIT-C au apărut diferențe semnificative în reducerea 

Dificultăților de de reglare emoțională (pe două dimensiuni, Lipsei de acceptare a emoțiilor și 

Lipsa de perseverare în obiective), precum și pentru creșterea  nivelului flexibilitate psihologică 

(tot pe două dimensiuni, Mindfulness și  Deschidere spre experiențe). 

Din punct de vedere al distresului și al bunăstării psihologice s-au înregistrat diferențe 

semnificative statistic între intervenția Emo-coach și MBEIT pentru Satisfacția față de relații 

(PERMA). 

Ținând cont atât de rezultatele comparațiilor între intervenția nou creată si celelalte două, 

cât și de compararea mărimii efectului intervențiilor asupra variabilelor urmărite putem confirma 

Ipoteza 4, Intervenția Emo-coach are impact mai mare decât celelalte tipuri de intervenție în 

optimizarea nivelului de inteligență emoțională și a variabilelor adiacente măsurate. 

Discuții și concluzii - Studiul Nr. 5  

Analiza statistică a pus în evidență că toate cele trei tipuri de intervenții au fost eficiente, 

participanții au avut la final modificări semnificative statistic, comparativ cu scorurile lor inițiale 

și cu cele ale grupului de control, pentru aproape toate dimensiunile evaluate. 

Din punct de vedere al optimizării inteligenței emoționale, analiza statistică de tip Anova 

și comparațiile post-hoc (Bonferroni) arată că toate dimensiunile inteligenței emoționale sunt,  

pentru toate cele trei tipuri de intervenții, semnificativ statistic mai mari decât pentru grupul de 

control, cu excepția participanțiilor din condiția de studiu MBEIT, pentru următoarele 

dimensiuni: Asistarea altora în reglare emoțională (CEIS) și Utilizarea emoțiilor  (WLEIS). 

Comparația post-hoc arată că nu există diferențe semnificative statistic între cele 3 tipuri 

de intervenții, din punct de vedere al dimensiunilor inteligenței emoționale, cu excepția celor două 

dimensiuni pentru care MBEIT nu a obținut modificări semnificative. 
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 Din punct de vedere al primei categorii de variabile adiacente măsurate, dificultățile de 

reglare a emoțiilor, participanții din condiția de studiu Emo-Coach au înregistrat scăderi 

semnificative statistic (în comparație cu grupul de control) pentru toate cele șase tipuri de 

dificultăți, cei din condiția MBEIT pentru cinci tipuri, iar cei din EIT-C pentru un singur tip 

(Dificultăți datorate lipsei de înțelegere a emoțiilor). Comparația post-hoc arată că există 

diferențe semnificative statistic între intervențiile care utilizează tehnici de mindfulness (MBEIT 

și Emo-coach) și EIT-C pentru reducerea dificultăților datorate lipsei de acceptare a emoțiilor și 

de perseverare în scopuri când apar obstacole. 

     Din punct de vedere al nivelului de flexibilitate psihologică (mindfulness, deschidere spre 

experiențe și orientare spre valori) doar intervențiile Emo-coach și MBEIT au obținut modificări 

semnificative statistic comparativ cu grupul de control.  

        Din punct de vedere al modificărilor distresului psihologic analiza post-hoc arată că toate 

cele trei tipuri de intervenții au scăzut în mod semnificativ statistic scorurile pentru depresie, 

anxietate, respectiv stres, comparativ cu grupul de control. Nu s-au înregistrat diferențe 

semnificative statistic între cele trei tipuri de intervenții. 

        Din punct de vedere al modificării bunăstării psihologice toate cele trei intervenții au produs 

creșteri semnificative statistic față de grupul de control, per ansamblu și pentru trei dimensiuni: 

Emoții pozitive, Emoții negative și Implicare. În plus, intervenția Emo-Coach a obținut diferențe 

semnificative statistic față de grupul de control pentru încă două dimensiuni: Satisfacția față de 

relații și Sentimentul de viață cu sens. Per ansamblu, intervenția Emo-Coach s-a dovedit a fi mai 

eficientă decât celelalte două. 

      Mărimea efectului obținut în Studiul Nr. 5 pentru pentru optimizarea inteligenței emoționale 

este moderată spre mare (între 0.7-1.2), comparabilă cu cea raportată în alte studii (Hodzig et al, 
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2017; Mattingly & Kraiger, 2019), iar mărimea efectului asupra variabilelor adiacente măsurate 

este importantă, moderată, comparabilă cu cea raportă in alte studii de optimizare a potențialului 

uman. Mărimea efectului pentru  reducerea distresului (g între .8 și 1), în special pentru 

intervenția de tip mindfulness, este comparabilă cu cea raportată de alți autori  (Hofmann et al., 

2010). 

      Principala limita a studiului prezentat constă în faptul că nu sunt suficiente date pentru 

evaluarea de  follow-up (sub 10 persoane din fiecare  condiție de studiu au completat 

chestionarele după 6 luni) și nu s-a putut evalua menținerea efectelor intervențiilor în timp. 

Aplicarea intervenției Emo-coach în alte eșantioane, mai omogene, și evaluarea efectelor în timp 

ar consolida rezultatele obținute în studiul de față. 

CAPITOLUL IV. CONCLUZII ȘI DISCUȚII GENERALE 

        În lucrarea de față, pe baza studierii literaturii de specialitate  și a demersului de cercetare 

realizat s-a urmărit a răspunde la o serie de întrebări legate de definirea și structura constructului 

de inteligență emoțională și de tipul optim de intervenție pentru dezvoltarea inteligenței 

emoționale, precum și a altor constructe psihologice relaționate, precum bunăstarea psihologică a 

individului.  

       Pentru realizarea demersului de cercetare lucrarea de față prezintă în primul rând o sinteză a 

literaturii de specialitate pe tema inteligenței emoționale, a definirii sale, a instrumentelor de 

evaluare, a constructelor psihologice relaționate și a intervențiilor de optimizarea a sa. 

      Obiectivele cercetării, atât în ce privește instrumentele de evaluare, cât și în ce privește 

dezvoltarea, implementarea și evaluarea de intervenții de optimizare a inteligenței emoționale, au 

fost realizate.  
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      Prin îndeplinirea obiectivelor propuse cercetarea de față aduce un aport la nivel de cunoaștere 

teoretică referitoare la dimensiunile inteligenței emoționale (scala nou construită CEIS are 

dimensiuni separate de reglare a emoțiilor proprii și ale altora), dar și la tehnicile și strategiile de 

reglare emoțională de utilizat în intervenții, pentru efect optim efect asupra inteligenței emoționale 

și a variabilele adiacente.  

          De asemenea cercetarea de față aduce un aport practicienilor, prin oferirea unui model de 

intervenție de acest tip, cu rezultate dovedite științific, și a unui set de instrumente scurte, cu 

proprietăți psihometrice testate, ușor de administrat, adaptate pentru populația românească care 

evaluează o gamă largă de constructe psihologice (inteligența emoțională, auto-eficacitatea pentru 

reglarea emoțiilor, flexibilitatea și bunăstarea psihologică). 

         Principala limită a studiului constă în utilizarea de eșantioane relativ mici, de conveniență, 

replicarea pe eșantioane mari, omogene, ar consolida rezultatele. Rezultatele obținute prin 

intervenția Emo-coach au aplicații, care ar merita investigate suplimentar, pentru optimizarea 

potențialului uman, în general și în organizații, prin reducerea stresului, îmbunătățirea inteligenței 

emoționale interpersonale și creșterea satisfacției legată de relaționare. 

         Impactul pe care intervenția îl are asupra distresului și a dificultăților de reglare emoțională 

recomandă utilizarea sa și în reducerea vulnerabilității pentru burn-out și în ameliorarea 

psihopatologiei (depresie, anxietate, tulburare de personalitate borderline), în paralel cu 

psihoterapia sau prin integrarea elementelor din Emo-coach în intervențiile specifice. 

Aplicarea intervenției Emo-coach pentru eșantioane variate de populație, clinică și non-

clinică, și măsurarea impactului asupra dimensiunilor inteligenței emoționale și a constructelor 

psihologice relaționate ar consolida înțelegerea efectelor și a mecanismelor de acțiune ale 

intervenției. 
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