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Rezumat

Articolul investighează relația dintre gen și per-
fecționism pe de-o parte respectiv distres emoțional și 
satisfacție în sport pe de altă parte, pe un eșantion de 
70 de adulți tineri (19-29 de ani) care practică spor-
turi individuale și de echipă. Rezultatele noastre su-
gerează că în timp ce perfecționismul pare să nu joace 
un rol important în distresul emoțional și satisfacția în 

sport, genul are un rol semnifi cativ numai în funcție 
de tipul de sport practicat. Astfel, studiul nostru a in-
dicat faptul că în sporturile individuale, femeile au un 
nivel de distres mai ridicat și o satisfacție mai scăzută 
decât bărbații, în timp ce în sporturile de echipă, fe-
meile tind să aibă un distres mai redus și o satisfacție 
mai ridicată decât bărbații. Explicații ale acestor re-
zultate și direcții viitoare de cercetare în domeniu sunt 
de asemenea discutate.
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Abstract

The article investigates the relationship be-
tween gender an perfectionism o one hand and emo-
tional distress and sports satisfaction on the other, for 
a sample of 70 young adults (19-29 years) who play 
individual and team sports. Our results suggest that 
while perfectionism seems not to play an important 
role in emotional distress and sport satisfaction, gen-

der has a signifi cant role just as a function of the type 
of sport played. In other words, our study indicated 
that in individual sports women tend to feel higher 
distress and lower satsfaction than men, while in team 
sports, women tend to feel lower distress and higher 
satisfaction than men. Explanations of the results and 
future directions of research in this fi eld are also dis-
cussed.

*  Autor corespondent: Sebastian Pintea, Departamentul de Psihologie, Facultatea de Psihologie și Științe ale 
Educației, Universitatea Babeș-Bolyai, Cluj-Napoca, email: sebastian_pintea@yahoo.com
Articol primit în 9.10.2017, acceptat: 21.10.2017, publicat: 31.10.2017
Citare: Pintea S, Ududec R. The relationship of gender and perfectionism with emotional distress and sport satisfac-

tion of young adults who play individual and team sports. Journal of School and University Medicine 2017;4(4):19-28

Revista de Medicină Şcolară şi Universitară, Vol IV, Nr. 4, octombrie 2017



20

Revista de medicină școlară și universitară

Introducere

Perfecționismul, distresul emoțional 
și satisfacția în sport

Perfecţionismul a fost descris în literatura de 
specialitate ca o credinţă iraţională [1] pe care persoa-
nele o au în legătură cu propria persoană şi cu mediul 
în care trăiesc sau ca şi trăsătură de personalitate ca-
racterizată de străduinţa de a fi  fără defecte şi de se-
tarea de standarde excesiv de înalte legate de perfor-
manţă alături de tendinţa de a critica excesiv propriul 
comportament [2].

Perfecţionismul a fost văzut iniţial ca un con-
struct unidimensional, iar accentul s-a pus preponde-
rent asupra corelatelor negative ale acestuia. Acest 
construct a fost asociat cu stimă de sine scăzută [3], sa-
tisfacţie scăzută în viaţă [1], depresie, anxietate, stres, 
procastinare şi simptome obsesiv-compulsive [4].

Studii mai recente privesc perfecţionismul ca 
un construct multidimensional care cuprinde pe de o 
parte aspecte pozitive şi negative şi pe de altă parte 
componente intraindividuale şi componente inter-
personale [5]. Frost et al. [6] au conceptualizat per-
fecţionismul sub forma a şase dimensiuni, pe care de 
asemenea le-au grupat ca perfecţionism orientat spre 
sine şi perfecţionism prescris social. Perfecţionismul 
orientat spre sine cuprinde cerinţe pentru ca propria 
persoană să fi e perfectă şi cel prescris social este legat 
de percepţia că ceilalţi au cerinţe ca persoana să fi e 
perfectă. Flett, Hewitt şi De Rosa [7] au raportat că 
indivizii cu scoruri ridicate la perfecţionismul prescris 
social sunt foarte sensibili la feedback-ul venit din 
partea mediului social, fi ind predispuşi spre izolare 
socială, timiditate şi singurătate. De asemenea, alte 
studii au observat că perfecţionismul prescris social 
prezice simptome anxioase şi depresive în rândul stu-
denţilor [5]. Pe de altă parte, perfecţionismul orientat 
spre sine a fost asociat atât cu simptome, procese şi 
efecte pozitive, cât şi cu cele negative.

Yang şi Stoeber [8] au concluzionat că perfec-
ţioniştii orientaţi spre sine resimt satisfacţie atunci 
când obţin efectele dorite şi insatisfacţie atunci când 
obţin efecte nedorite, în timp ce persoanele cu sco-
ruri ridicate la perfecţionism prescris social sunt ne-
satisfăcuţi indiferent de consecinţele eforturilor lor. În 
general, perfecţionismul orientat spre sine este consi-
derat pe baza rezultatelor a numeroase studii, ca fi ind 

mai adaptativ comparativ cu perfecţionismul prescris 
social, fi ind asociat cu o evaluare mai bună a vieţii 
şi cu o satisfacţie de viaţă mai ridicată. Perfecţionis-
mul prescris social a fost relaţionat pe de altă parte 
cu o evaluare negativă a vieţii [5]. Un studiu a scos 
în evidenţă faptul că persoanele cu scoruri ridicate 
la perfecționism orientat spre sine sunt satisfăcuţi cu 
propria viaţă, iar această dimensiune a perfecţionis-
mului prezice scorurile la satisfacţia în viaţă, pe când 
corelaţia dintre satisfacţia de viaţă şi perfecţionismul 
prescris social a reieşit a fi  una nesemnifi cativă, iar 
această a doua dimensiune a constructului nu prezice 
scorurile la satisfacţie în viaţă ale subiecţilor implicaţi 
în studiu [5].

Într-o cercetare din 2003, Hewitt susţine că per-
fecţionismul orientat spre sine nu are funcţii adapta-
tive, fi ind un factor de vulnerabilitate pentru psihopa-
tologie ca depresie, comportament suicidar şi anorexia 
nervoasă. Doi ani mai târziu însă, apare un studiu ale 
cărui rezultate atestă faptul că perfecţionismul orientat 
spre sine se asociază în mod pozitiv cu autocontrolul 
şi motivaţia pentru realizări [9]. De asemenea această 
cercetare sugerează că aptitudinile de management al 
timpului sunt o componentă semnifi cativă a acestei di-
mensiuni a perfecţionismului şi că persoanele care au 
scoruri ridicate la această subscală înregistrează nive-
luri ridicate ale motivaţiei pentru realizări.

Perfecţionismul orientat spre sine a înregistrat 
corelaţii negative sau nesemnifi cative cu depresia, 
susceptibilitate pentru sinucidere, procastinare, ruşine 
şi vinovăţie. Însă, această dimensiune a perfecţionis-
mului a corelat pozitiv cu anxietatea.

Perfecţionismul prescris social a corelat nega-
tiv cu stima de sine, autocontrolul şi motivaţia pentru 
realizare şi pozitiv cu depresia, anxietatea şi ruşinea 
[9]. Studiul lui Klibert din 2005 sugerează că perfecţi-
onismul orientat spre sine fără prezenţa celui prescris 
social este prin natura sa adaptativ, dar combinaţia de 
scoruri ridicate la ambele dimensiuni, perfecţionism 
orientat spre sine şi cel prescris social se asociază cu 
psihopatologia într-o măsură mai mare.

Perfecţioniştii orientaţi spre sine resimt plăcere 
atunci când depun efort şi întreprind activităţi, ceea ce 
le măreşte nivelul stimei de sine şi al motivaţiei de a 
reuşi şi în cele din urmă îi ajută să-şi dezvolte un simţ 
al controlului asupra propriului mediu. Aceştia îşi pot 
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utiliza apoi plăcerea obţinută în urma realizărilor ca 
încurajare pentru a continua şi a-şi îmbunătăţi munca.

Din punct de vedere clinic, rezultatele obţinute 
în respectivul studiu sugerează că impunerea de stan-
darde înalte este mai puţin dăunătoare decât credinţa 
că ceilalţi impun standarde înalte şi irealiste asupra 
comportamentului persoanei în cauză. De fapt, stan-
darde înalte auto-impuse, în mod particular în absenţa 
presiunii percepute din partea celorlalţi pot motiva 
un individ să aibă succes, pot alimenta autocontrolul 
şi pot creşte nivelul stimei de sine, oferind în acelaşi 
timp protecţie împotriva depresiei, vinovăţiei şi suici-
dalităţii. Însă, utilizarea resurselor cognitive şi emoţi-
onale pentru a satisface standarde impuse din exterior, 
neţinându-se cont de nivelul perfecţionismului orien-
tat spre sine al persoanei, poate fi  un factor de risc 
pentru distres şi potenţiale psihopatologii [9].

Acest studiu a relevat de asemenea faptul că di-
mensiunile perfecţionismului ar putea să nu opereze 
în acelaşi mod pentru femei şi bărbaţi. În cazul fe-
meilor, nivele ridicate ale vinovăţiei au fost asociate 
cu perfecţionismul orientat spre sine, pe când această 
relaţie a fost inversă în rândul subiecţílor de gen mas-
culin. De asemenea, numai bărbaţii au raportat nivele 
ridicate ale procastinării în corelaţie cu nivele ridicate 
ale perfecţionismului prescris social.

Perfecţionismul clinic include urmărirea de-
terminată de a împlini standarde solicitante în ciuda 
efectelor negative şi defi nirea valorii propriei per-
soane în funcţie de realizarea acestor standarde [10].

Astfel, perfecţionismul clinic este văzut ca in-
cluzând principalele componente ale setării de stan-
darde personale înalte, autocriticism când vine vorba 
de greşeli şi a fost operaţionalizat şi măsurat cu ajuto-
rul unei combinaţii de subscale Standarde personale, 
Preocupare pentru greşeli din cadrul FMPS-ului [11].

Perfecţionismul înregistrează un nivel semnifi -
cativ ridicat când vine vorba de pacienţii care suferă 
de tulburare obsesiv-compulsivă, anxietate socială, 
tulburare de panică şi tulburare de stres post-traumatic 
[11]. Nu există dovezi care atestă că perfecţionismul 
este în mod semnifi cativ mai ridicat în rândul persoa-
nelor care suferă de fobii specifi ce.

Există studii care au evidenţiat o corelaţie po-
zitivă între îngrijorare şi perfecţionism în cazul unui 
eşantion nonclinic [11].

Legătura dintre perfecţionism şi tulburările 
alimentare a fost recunoscută de mult timp, pacienţii 
care suferă de acest tip de afecţiuni au standarde ridi-
cate privind obiceiurile alimentare, greutate, formă şi 
controlul acestora şi pot avea o tendinţă de a atinge 
perfecţiunea în aceste aspecte, tendinţă care poate 
menţine tulburarea alimentară. Fairburn, Cooper şi 
Shafran [12] susţin în cadrul teoriei lor transdiagnos-
tice privind tulburările alimentare care explică ano-
rexia nervoasă, bulimia nervoasă şi tulburările ali-
mentare nespecifi cate că perfecţionismul clinic este 
una dintre cele patru mecanisme cheie care menţine 
tulburările alimentare. Numeroase studii arată că per-
fecţionismul este la un nivel ridicat în cazul acestui tip 
de tulburări comparativ cu lotul de control [11].

Una dintre cele mai importante contribuţii pen-
tru înţelegerea rolului perfecţionismului în psihopato-
logie a venit din partea studiilor prospective care au 
cercetat perfecţionismul şi depresia. Hewitt, Flett şi 
Ediger [13] au demostrat că perfecţionismul prescris 
social prezice dezvoltarea de simptome depresive la 
un follow-up de patru luni. Studii corelaţionale au 
demonstrat o legătură între perfecţionismul prescris 
social şi ideaţia suicidară, iar studii prospective au 
arătat că aceeaşi dimensiune a perfecţionismului este 
un predictor al ideaţiei suicidare în cazul pacienţilor 
spitalizaţi pentru autovătămare [11].

Perfecţionismul se caracterizează prin stan-
darde legate de performanţă extrem de înalte şi de 
autoevaluări critice cu privire la comportament. În 
consecinţă, perfecţioniştii rareori se văd îndeplinin-
du-şi standardele, astfel fi ind deseori nesatisfăcuţi de 
realizările lor, de ei înşişi şi de propriile lor vieţi [14].

Două dimensiuni majore ale perfecţionismului 
au fost remarcate în literatură: străduinţele perfecţio-
niste şi preocupările perfecţioniste, dintre care numai 
cea din urmă a fost asociată cu o satisfacţie scăzută.

Studiile care s-au axat pe relaţia dintre perfec-
ţionism şi emoţii au arătat că modul în care oame-
nii fac faţă evenimentelor de zi cu zi prezice cât de 
pozitiv sau negativ se vor simţi la fi nalul zilei [14]. 
Însă, persoanele care au scoruri ridicate la dimensi-
unea străduinţe perfecţioniste vor utiliza strategii de 
coping diferite care vor avea efecte diferite compara-
tiv cu persoanele care înregistrează scoruri ridicate la 
dimensiunea preocupări perfecţioniste.
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Dimensiunea străduinţe perfecţioniste cuprinde 
faţetele perfecţionismului referitoare la standarde 
personale perfecţioniste şi o străduinţă auto-orien-
tată spre perfecţiune. Această dimensiune a fost rela-
ţionată cu caracteristici, procese şi efecte pozitive 
precum conştiinciozitate, rezistenţă, emoţii pozitive şi 
performanţe academic [14].

Dimensiunea preocupări perfecţioniste cu-
prinde faţete ale perfecţionismului ca preocuparea 
pentru greşeli, îndoieli privind propriile acţiuni şi pre-
ocuparea pentru evaluarea de către ceilalţi a perfor-
manţei proprii. Această dimensiune a fost relaţionată 
cu procese, caracteristici şi efecte negative ca neuro-
ticism, stimă de sine scăzută, emoţii negative, anxi-
etate, depresie şi ideaţie suicidară [2]. Străduinţele 
perfecţioniste şi preocupările perfecţioniste corelează 
însă semnifi cativ [15]. Diferenţierea între străduinţele 
perfecţioniste şi preocupările perfecţioniste este im-
portantă când vine vorba de relaţia dintre perfecţio-
nism şi satisfacţie. Perfecţionismul a fost pentru mult 
timp asociat cu inabilitatea de a trăi satisfacţie, de-
oarece perfecţioniştii au o tendinţă de a crede că ar fi  
putut şi ar fi  trebuit să aibă o performanţă mai bună, 
indiferent de realizare [16]. În această arie însă, cele 
două dimensiuni ale perfecţionismului se diferenţiază 
în mod semnifi cativ.

În ceea ce priveşte satisfacţia în viaţă, studiile 
au descoperit faptul că numai preocupările perfecţi-
oniste se asociază cu satisfacţie scăzută, în timp ce 
străduinţele perfecţioniste sunt asociate cu satisfacţie 
ridicată [17]. Mai mult, studii asupra relaţiilor dintre 
perfecţionism şi domenii diferite ale satisfacţiei în 
viaţă au descoperit că standarde personale perfecţi-
oniste (o faţetă defi nitorie a preocupărilor perfecţio-
niste) sunt asociate cu satisfacţie mai ridicată cu pri-
vire la propria persoană şi la arii centrale ale vieţii, 
familie, prieteni, şcoală, mediul de viaţă, pe când dis-
crepanţa (o faţetă puternic relaţionată cu preocupările 
perfecţioniste) a fost asociată cu un nivel scăzut de 
satisfacţie [18].

Un studiu asupra perfecţionismului şi satisfac-
ţiei studenţilor cu privire la notele obţinute a scos în 
evidenţă faptul că studenţii care au obţinut scoruri ri-
dicate la dimensiunea preocupări perfecţioniste sunt 
mai puţin satisfăcuţi cu realizările lor, indiferent de 
cât de bune sunt acestea [8].

Un motiv pentru care preocupările perfecţio-
niste sunt asociate cu nivele scăzute ale satisfacţiei 
poate fi  acela că persoanele care înregistrează scoruri 
ridicate la această dimensiune a perfecţionismului nu 
reuşesc să utilizeze strategii de coping care să le ajute 
să facă faţă cu succes adversităţilor vieţii [19].

Numeroase studii au identifi cat 2 tipuri de per-
fecţionism: adaptativ şi dezadaptativ, perfecţionismul 
dezadaptativ fi ind asociat în mod semnifi cativ cu ni-
veluri ridicate ale depresiei şi cu niveluri scăzute ale 
stimei de sine [20]. Comparativ cu perfecţionismul 
dezadaptativ, cel adaptativ a fost asociat cu un număr 
de efecte pozitive care includ stimă de sine ridicată, 
strategii de coping cu stresul pozitive, niveluri ridi-
cate ale asertivităţii şi o efi cacitate ridicată în luarea 
deciziilor legate de carieră [21].

Se remarcă cercetări care au descoperit faptul 
că stresul mediază relaţia dintre perfecţionism şi satis-
facţia în viaţă şi mediază parţial relaţia dintre perfecţi-
onism şi îngrijorare, respectiv dintre perfecţionism şi 
emoţii negative [22].

Există numeroase dovezi care atestă că perfec-
ţioniştii dezadaptativi trăiesc mai mult distres compa-
rativ cu cei adaptativi şi cu nonperfecţioniştii, înregis-
trând scoruri semnifi cativ mai ridicate la o varietate 
de efecte psihologice negative. În plus, se remarcă 
cercetări care susţin faptul că perfecţionismul deza-
daptativ este asociat cu psihopatologia prin asocierea 
lui şi prin infl uenţa lui asupra stresului [22].

Deşi se cunosc multe despre conceptul de per-
fecţionism, controversa încă nu a dispărut. Aspectul 
cel mai controversat este dacă unele dimensiuni ale 
perfecţionismului sunt adaptative şi nu dezadaptative. 
Unii cercetători au ajuns la concluzia că anumite di-
mensiuni ale acestui construct au efecte pozitive şi că 
este important să se facă distincţia dintre perfecţio-
nism adaptativ şi perfecţionism dezadaptativ [23].

Când vine vorba de domeniul sportiv, cerce-
tătorii au ajuns la concluzia că există un paradox în 
ceea ce priveşte perfecţionismul: deşi în numeroase 
sporturi este cerut un perfecţionism absolut, rezulta-
tele negative, eşecul, patternuri comportamentale ne-
sănătoase sunt evidente în rândul sportivilor caracte-
rizaţi de un nivel ridicat de perfecţionism şi care sunt 
focusaţi din punct de vedere cognitiv pentru a atinge 
perfecţiunea [23].
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Prima investigare a dimensiunilor perfecţionis-
mului în sport a fost realizată de Frost şi Henderson 
în 1991 [24]. Aceştia au descoperit că preocuparea 
pentru greşeli, măsurată cu ajutorul FMPS-ului a fost 
asociată cu diferite efecte negative ca anxietate, nivel 
scăzut al încrederii, orientare spre eşec şi reacţii nega-
tive în timpul competiţiei cu privire la greşeli. Stan-
dardele personale ridicate nu au fost asociate în mod 
semnifi cativ cu anxietatea sau măsuri ale încrederii în 
sine, însă sportivii cu scoruri ridicate la această di-
mensiune a perfecţíonismului au raportat difi cultăţi 
de concentrare în timpul desfăşurării competiţiilor şi 
griji cu privire la reacţiile spectatorilor. Dimensiunea 
standarde personale ridicate a fost asociată în mod 
semnifi cativ atât cu orientarea către succes cât şi cu 
orientarea către eşec.

O cercetare a lui Gotwals, Dunn şi Wayment 
din 2003 [25] a arătat faptul că sportivii care au în-
registrat niveluri scăzute ale stimei de sine, respectiv 
erau nesatisfăcuţi de experienţa lor sportivă şi şi-au 
evaluat competenţa în mod mai negativ, aveau ten-
dinţa de a se preocupa cu privire la propriile greşeli, 
de a se îndoi de propriile acţiuni şi de a-şi percepe 
părinţii critici faţă de ei.

În literatura de specialitate s-a remarcat impor-
tanţa evidenţierii diferenţelor dintre sportivii perfecţi-
onişti care au succes şi cei care experimentează eşe-
cul. Un studiu asupra persoanelor care practică golf a 
evidenţiat faptul că perfecţionismul orientat spre sine 
nu este dezadaptativ în cazul sportivilor care au suc-
ces, dar este asociat cu cogniţii negative şi reacţii de 
acelaşi fel faţă de greşeli în cazul sportivilor care au 
mai puţin succes [23].

Unul dintre motivele pentru care acest con-
struct a fost studiat şi în context sportiv este acela că 
perfecţionismul îi face pe indivizi vulnerabili pentru 
depresie, dacă aceştia trec prin eşecuri [23].

Astfel, perfecţioniştii care au succes sunt mai 
putin susceptibili să resimtă distres. Factorii cheie 
care au fost identifi caţi ca infl uenţând legătura dintre 
perfecţionism şi disfuncţionalitate sunt stilurile de co-
ping şi abilităţile de rezolvare de probleme percepute.

Perfecţioniştii se afl ă la un risc mai ridicat de a 
resimţi distres dacă pe lângă această trăsătură ei mai 
deţin şi forme de coping dezadaptative ca cele bazate 
pe evitare sau emoţii ca ruminare şi autoînvinovăţire. 
Legătura dintre reacţiile la propriile performanţe şi 

atât perfecţionismul auto orientat, cât şi cel prescris 
social este infl uenţată de percepţiile legate de autoefi -
cacitate şi cele legate de autocontrol [23].

Relația genului cu distresul emoțional 
și satisfacția în sport

În literatura de specialitate se remarcă nume-
roase studii care au investigat diferenţele de gen în 
ceea ce priveşte experimentarea distresului emoţional. 
Putem aminti un studiu din 2012, care nu a descoperit 
diferenţe de gen în ceea ce priveşte distresul resimţit 
de persoanele care se confruntă cu moartea unei fi guri 
parentale [26]. De asemenea putem remarca o cerce-
tare care evidenţiază faptul că diferenţele de gen în 
ceea ce priveşte distresul emoţional şi satisfacţia în 
relaţiile interpersonale apropiate sunt explicate de fe-
nomenul de co-ruminaţie, subiecţii de gen feminin re-
simţind un nivel al distresului, dar şi al satisfacţiei mai 
ridicat [27]. Un studiu realizat pe preadolescenţi [28] 
afi rmă că nu sunt diferenţe de gen în ceea ce priveşte 
distresul emoţional reprezentat de simptome depre-
sive şi anxietate, iar o cercetare care a examinat relaţia 
dintre standardele cu privire la sine şi diferite forme 
de distres emoţional, a scos în evidenţă faptul că su-
biecţii de gen feminin raportează mai multe simptome 
depressive comparativ cu cei de gen masculin.

În ceea ce priveşte relaţia dintre gen şi satisfac-
ţia în sport, nu se cunosc foarte multe studii. Există 
studii care au evidenţiat faptul că subiecţii de gen fe-
minin au o satisfacţie de viaţă mai ridicată decât cei 
de gen masculin [27]. O cercetare care a investigat 
satisfacţia în sport a indivizilor care practică sport de 
echipă a scos în evidenţă faptul că subiecţii de gen 
masculin au înregistrat scoruri mai mari la anumite 
dimensiuni ale satisfacţiei comparativ cu subiecţii de 
gen feminin [28].

Un studiu care s-a axat pe sportivi care practică 
un sport de echipă a scos în evidenţă faptul că stilul de 
umor este un predictor al satisfacţiei în sport [29], însă 
nu putem afi rma că există numeroase studii care să fi  
investigat relaţia dintre tipul de sport, satisfacţia în acest 
domeniu şi distresul emoţional resimţit de sportivi.

Ținând cont de toate aceste repere teoretice și 
empirice ale domeniului, studiul de față își propune 
studiul relației perfectionismului și genului cu distresul 
emotional și satisfacția în sport la adulții tineri din Ro-
mânia, care practică sporturi individuale sau de echipă.
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Metodă

Participanți

Participanţii la cercetare au fost 70 de tineri cu 
vârstele cuprinse între 19 și 29 ani care practică în 
mod regulat, în timpul liber, sport, fi e un tip de sport 
individual, fi e un tip de sport de echipă. Persoanele 
care practicau ambele tipuri de sport (N=5) au fost 
excluse din studiu. Sub aspectul genului, eșantionul a 
cuprins 39 subiecți de gen feminin și 31 de gen mas-
culin. Dintre aceștia, 41 practicau un sport individual 
iar 30 un sport de echipă.

Instrumente

Scala Multidimensională a Perfecţionismului 
Frost (FMPS) a fost utilizată pentru măsurarea perfec-
ţionismului, respectiv a mai multor componente ale 
acestuia; această scală cuprinde 35 itemi ce acoperă 
6 factori: grija faţă de greşeală (CM), standard perso-
nal (PS), expectanţele parentale (PE), părerea critică a 
părinţilor (PC), nesiguranţa (îndoiala) în acţiune (D), 
organizarea (O). Scorurile pe subscale si cel total sunt 
rezultate prin însumarea itemilor individuali. Valorile 
sunt cuprinse intre 35 si 175 puncte (scala de tip Li-
kert-cu 5 puncte), unde scorul mare semnifi ca cote în-
alte ale perfecţionismului. FMPS are o fi delitate bună 
către excelentă, coefi cientul alfa variind între 0.77 si 
0.93 pentru subscale. Coefi cientul alfa pentru scorul 
total a fost 0.90. FMPS are o validitate bună, fi ind 
semnifi cativ corelată cu alte trei scale pentru perfecţi-
onism (BURNS, EDI si IBT). 

Profi lul Distresului Emoţional (PDE) este o 
scală cu 26 de itemi care măsoară emoţiile negative 
disfuncţionale şi emoţiile negative funcţionale din ca-
tegoriile „frică“ şi „tristeţe/deprimare“.

Scala permite atât calcularea unui scor gene-
ral de distres, cât şi a scorurilor separate pentru „frică 
funcţională“, „frică disfuncţională“, „tristeţe/deprimare 
funcţională“ şi „tristeţe/deprimare disfuncţională“. 
Scala a fost concepută în 2005 de Opriş şi Macavei 
[30], pornind de la itemii Profi lului Distresului Emo-
ţional, varianta scurtă [31]. Acestor itemi li s-au adău-
gat cuvinte care descriu emoţii identifi cate cu ajutorul 
unui dicţionar de sinonime. Cei 26 de itemi care for-
mează varianta fi nală a scalei au rezultat în urma unei 
validări cu experţi şi a mai multor studii experimen-
tale menite să stabilească relevanţa lor şi subscalele în 

care se încadrează. PDE conţine 26 de adjective care 
descriu emoţii negative. Cei 26 de itemi se grupează în 
şase subscale: emoţii negative funcţionale din categoria 
„tristeţe/deprimare“, emoţii negative disfuncţionale din 
categoria „tristeţe/deprimare“, emoţii negative funcţio-
nale din categoria „frică“, emoţii negative disfuncţio-
nale din categoria „frică“, emoţii negative funcţionale 
(categoriile „tristeţe/deprimare“ şi „frică“), emoţii ne-
gative disfuncţionale (categoriile „tristeţe/deprimare“ 
şi „frică“). Cotarea pentru cei 26 de itemi se face direct, 
însumând răspunsurile la fi ecare item. Scorul minim 
este zero, iar cel maxim este 104.

Scala Satisfacţiei în Sport. Pentru măsurarea 
satisfacţiei în sport s-a utilizat o formă modifi cată a 
Scalei Satisfacţiei în Viaţă. Scala Satisfacţiei în Viaţă 
[32] este formată din 5 itemi, iar în cercetarea de faţă 
s-au utilizat primii 3 itemi din această scală modifi -
caţi, având ca exemplu studiul lui Puente-Diaz [33], 
în cadrul căruia satisfacţia în sport a fost măsurată 
în acelaşi mod, consistenţa internă a scalei fi ind una 
bună, coefi cientul Cronbach fi ind de 0.78. Scorul total 
la această scală se obţine însumând scorul la fi ecare 
item şi poate varia între 0 şi 21, un scor mare repre-
zentând un nivel ridicat al satisfacţiei în sport.

Procedura

Participanţii au primit scalele pentru a fi  com-
pletate atât în format listat (50 de persoane), cât şi în 
format electronic (20 de persoane), fără limită de timp. 
Participanților li s-a adus la cunoștință scopul cercetării 
și caracterul voluntar și anonim al participării și s-a ob-
ținut de la aceștia consimțământul informat verbal. Fi-
ecare participant a completat individual chestionarele 
fără a fi  asistat pe parcursul completării și apoi a retur-
nat setul de chestionare împreună cu datele demogra-
fi ce: vârstă, gen, educație, profesie, tipul de sport prac-
ticat. Ordinea în care au fost completate scalele a fost 
Scala Multidimensională a Perfecţionismului, Profi lul 
Distresului Emoţional şi Scala Satisfacţiei în Sport.

Rezultate

O primă analiză efectuată asupra datelor obți-
nute a evidențiat faptul că perfecționismul nu a corelat 
semnifi cativ nici cu distresul emotional (r=0.10, p= 
0.381) nici cu satisfacția în sport (r= 0.07, p= 0.540), 
așa cum se observă și din tabelul 1.
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Tabelul 1. Matricea corelațiilor dintre perfecƟ onism, 
distres emoƟ onal și saƟ sfacție în sport

1 2 3
1. Perfecționism -
2. Distres emoƟ onal .10 -
3. SaƟ sfacție în sport .07 -.17 -

Fără a mai prezenta aici toate rezultatele se-
cundare ale acestei analize, menționăm doar faptul că 
aceleași rezultate nesemnifi cative s-au obținut atunci 
când am testat aceste corelații separat pe subiecții de 
gen feminin, respectiv masculin. De asemenea, ace-
lași tip de rezultat s-a obținut la analiza corelațiilor se-
parat pe sporturi individuale, respectiv de echipă. Cu 

alte cuvinte, vom afi rma că studiul nostru nu a reușit 
să evidențieze un rol semnifi cativ al perfecționismului 
nici în distresul emoțional, nici în satisfacția în sport 
la adulții tineri, indiferent de gen și indiferent de tipul 
sportului practicat.

În continuare am investigat dacă variabilele ge-
nul subiecților, respectiv tipul de sport practicat, au 
ele însele o legătură cu distresul emoțional sau satis-
facția în sport. Pentru această analiză am folosit un 
model ANOVA bifactorial în care variabilele indepen-
dente au fost genul subiecților și tipul de sport practi-
cat, respectiv variabilă dependentă, pe rând, distresul 
emoțional și apoi satisfacția în sport.

În tabelul 2 prezentăm rezultatele primului mo-
del analizat.

Tabelul 2. Indicatori descripƟ vi ai distresului emoƟ onal în funcție de gen și Ɵ p de sport pracƟ cat

Genul subiecƟ lor Tip de sport pracƟ cat Media
Abaterea 
standard

N

feminin individual 30.50 18.37 20
de echipa 22.95 18.38 19
Total 26.82 18.53 39

masculin sport individual 26.00 16.35 18
sport de echipa 29.08 14.94 13
Total 27.29 15.59 31

Total sport individual 28.37 17.36 38
sport de echipa 25.44 17.08 32
Total 27.03 17.17 70

Pentru a oferi o imagine mai intuitivă a acestor 
date, în fi gurile următoare prezentăm grafi cul medii-
lor obținute în cele patru condiții ale analizei.

Deși analiza statistică a acestor rezultate nu a 
evidențiat efecte principale semnifi cative ale genului, 
F(1, 69)= 0.03, p= 0.846, și tipului de sport, F(1, 69)= 
0.28, p= 0.595, sau un efect semnifi cativ de interacți-
une, F(1, 69)= 1.60, p= 0.209, tendința care se poate 

remarca este aceea că în sporturile individuale feme-
ile prezintă mai mult distress emotional decât bărbații, 
în timp ce în sporturile de echipă, bărbații resimt mai 
mult distress decât femeile.

Pentru al doilea model analizat, în care varia-
bila dependentă este satisfacția în sport, tabelul 3 pre-
zintă indicatorii statistici descriptivi obținuți.
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Tabelul 3. Indicatori descripƟ vi ai saƟ sfacției în sport în funcție de gen și Ɵ p de sport pracƟ cat

Genul subiecƟ lor Tip de sport pracƟ cat Media Abaterea standard N

feminin individual 12.65 3.92 20

de echipa 15.58 2.89 19
Total 14.08 3.72 39

masculin sport individual 14.33 3.66 18
sport de echipa 13.62 3.25 13
Total 14.03 3.46 31

Total sport individual 13.45 3.85 38
sport de echipa 14.78 3.15 32
Total 14.06 3.58 70

Ca și în cazul precedent, pentru a avea o ima-
gine mai intuitivă asupra acestor rezultate, prezentăm 
în fi gura 2 grafi cul mediilor de satisfacție în sport pen-
tru cele patru condiții ale analizei.

Deși nici în acest caz nu s-au identifi cat efecte 
principale semnifi cative pentru gen, F(1, 69)= 0.02, 
p= 0.869 și tip de sport, F(1, 69)= 1.71, p= 0.194, s-a 
identifi cat totuși un efect semnifi cativ al interacțiunii 
celor doi factori, F(1, 69)= 4.67, p= 0.034, tradus prin 
faptul că în sporturile individuale femeile au o satis-
facție mai scăzută decât bărbații, în timp ce în spor-

turile de echipă, femeile au o satisfacție mai ridicată 
decât bărbații.

Discuții și concluzii.

Așa cum am afi rmat și în prima parte a acestui 
studiu, obiectivele care au ghidat analizele noastre au 
fost stabilirea relației dintre variabilele gen și perfec-
ționism pe de o parte și distres emoțional și satisfacție 
în sport pe de altă parte.

Pornind de la aceste obiective, rezultatele cer-
cetării de faţă arată în primul rând că perfecţionismul 

Grafi cul mediilor distresului emoțional în funcție de gen și tipul de sport practicat

Fig. 1                                                                                                                   Fig. 2.



27

Articole științifi ce 

nu s-a dovedit un predictor al satisfacţiei în sport şi al 
distresului emoţional. Persoanele mai perfecţioniste 
nu sunt neapărat mai nesatisfăcute de experienţa lor 
sportivă şi nu resimt un distres emoţional mai ridicat 
în sport comparativ cu persoanele mai puţin perfecţi-
oniste. Acest rezultat intră în contradicţie cu rezulta-
tele altor cercetări care afi rmă că perfecţionismul ar 
trebui să fi e un predictor bun al distresului emoţional 
[34,35], relaţia acestuia cu satisfacţia în sport nefi ind 
analizată în cadrul altor cercetări. Absența unor rela-
ții semnifi cative ar putea fi  explicată de particularită-
țile scalei utilizate de noi pentru măsurarea perfecți-
onismului. Deși sunt cunoscute frecvente situații de 
cercetare în care rezultatele depind de instrumentele 
specifi ce de măsurare a conceptelor, în cazul de față o 
viitoare meta-analiză în acest sens ar putea confi rma 
sau infi rma această ipoteză.

În al doilea rând, studiul nostru evidențiază 
faptul că luate global, variabilele gen și tip de sport 
practicat nu au un efect asupra distresului emoțional și 
al satisfacției în sport, însă cele două variabile interac-
ționează, doar ca tendință în cazul distresului emoțio-
nal în sport și semnifi cativ statistic în cazul satisfacției 
în sport. Detaliind, acest lucru înseamnă că efectuând 
analizele separat pe cele două categorii de sporturi – 
individual și de echipă – constatăm diferențe de dis-
tress și satisfacție între bărbați și femei, diferențe care 
nu variază doar ca magnitudine (efecte mai mici sau 
mai mari) ci variază și ca direcție (efecte pozitive și 
efecte negative). Astfel, studiul nostru a evidențiat 
faptul că există tendința ca în sporturile individuale 
femeile să resimtă mai mult distress emoțional decât 
bărbații, în timp ce în sporturile de echipă, bărbații re-
simt mai mult distress decât femeile. Acest rezultat se 
articulează perfect cu rezultatul obținut în cazul satis-
facției în sport, unde, în sporturile individuale femeile 
resimt mai puțină satisfacție decât bărbații, în timp ce 
în sporturile de echipă, acestea dovedesc mai multă 
satisfacție decât bărbații.

O explicație a acestui rezultat poate fi  faptul că, 
bărbații, având un nivel mai ridicat al individualismu-
lui și nevoii de realizare, sunt mai puțin stresați atunci 
când performanța depinde exclusiv de ei înșiși și în 
consecință mai satisfăcuți în asemenea contexte, în 
care, în schimb, femeile, cu un nivel mai ridicat de co-
lectivism, resimt mai multă presiune socială și implicit 
o satisfacție mai scăzută. Pe de altă parte, în sporturile 

în care responsabilitatea performanței este una colec-
tivă, femeile resimt mai puțin distres și implicit satis-
facție mai mare, în timp ce individualismul și nevoia 
de realizare a bărbaților, incompatibilă cu aceste con-
texte, generează distres ridicat și satisfacție scăzută.

Considerăm că aceste rezultate, validate prin 
studii viitoare pe eșantioane extinse, pot oferi un punct 
de plecare pentru activitățile de stimulare a performan-
ței sportive, sugerând caracteristici individuale sau 
contextuale asupra cărora se poate acționa în vederea 
optimizării activităților sportive. Nu în ultimul rând, 
considerăm că rezultatele studiului nostru, evidențiind 
diferențele individuale în plan emoțional în context 
sportiv, pote sensibiliza comunitatea profesioniștilor 
în domeniu în direcția acordării unei atenții sporite 
factorilor subiectivi asociați performanței sportive.

Dincolo de reultatele obținute, acest studiu pre-
zintă și o serie de limitări conceptuale și metodolo-
gice a căror prezentare transparentă credem că oferă o 
perspectivă acurată asupra rezultatelor. Astfel, putem 
menţiona numărul relativ redus de participanţi la cer-
cetare, caracterul general al scalelor folosite pentru 
măsurarea constructelor, utilizarea unui singur instru-
ment pentru măsurarea perfecţionismului având în ve-
dere gama variată de scale care oferă alte perspective 
asupra acestui construct, aspecte față de care rezulta-
tele noastre nu sunt independente.

Ca direcţii pentru cercetări viitoare, conside-
răm că ar merita analizată relaţia dintre tipurile de 
motivaţie şi perfecţionism şi modul în care acestea se 
asociază cu satisfacţia în sport, relaţia dintre experien-
ţele de succes şi cele de eşec şi perfecţionism şi efec-
tele acesteia asupra distresului emoţional al sportivi-
lor, precum şi implicaţia nivelului de distres în relaţia 
dintre perfecţionism şi satisfacţia în sport. 
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