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Abstract

This paper aims to be a first step in validating the Regulation of Emotion Systems Survey
(RESS; De France & Hollenstein, 2017) in the Romanian population. The questionnaire is a
self-report instrument to assess emotion regulation strategies, on 6 scales: Distraction, Rumination,
Reappraisal, Engagement, Suppresion and Relaxation. In order to investigate the psychometric
properties of this questionnaire, we examined the reliability, factor structure, convergent and criterion
validity of the Romanian translation of the RESS. A sample of 227 partcipants (aged 18 to 71 years-old)
was investigated in a cross-sectional approach. Participants filled out a socio-demographics data
sheet, the Regulation of Emotion Systems Survey (RESS), the Emotion Regulation Questionnaire
(ERQ) and Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), which assess the emotion regulation strategies,
respectively the severity of depressive symptoms. Because of the high number of missing data,
2 participants were removed from the total number, resulting a final number of 225 participants for
the analysis. The results indicated good internal consistency (Cronbach’s alpha coefficient between
0.83 and 0.93) and good test-retest reliability over 2-weeks period (Pearson coefficient between
0.72 and 0.83) for all the 6 scales. Exploratory and confirmatory factor analysis supported the six-factors
strucure, established by the authors of the instrument. To provide a good fit to the data, we removed
two items from the original version of RESS. The convergent and criterion validity were confirmed
by the correlations with other instruments. The results obtained for the reliability and validity of the
Romanian translation of RESS were comparable to the original version.

Cuvinte-cheie: strategii de reglare emotionald, adaptare culturald, fidelitate, structurd factoriala,
validitate convergenta, validitate de criteriu.
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1. INTRODUCERE

Reglarea emotionald reprezintd una dintre formele de reglare a afectului,
alaturi de coping, reglarea dispozitiei si mecanismele de aparare (Gross &
Thompson, 2007). Conceptul a Inceput s atraga atentia cercetatorilor in urma cu
30 de ani, acestia incepand sa studieze rolul reglarii emotionale in cadrul unor
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domenii diverse, precum: psihologie, antropologie, afaceri, economie, educatie,
drept, medicina, stiinte politice si sociologie. Specialistii din domeniul psihologiei
au abordat studiul reglarii emotionale din mai multe perspective si ramuri ale
psihologiei: cognitiva, biologicd, dezvoltarii, sociald, organizationald, personalitatii,
clinicad si sanatatii (Gross, 2015). Interesul cercetdtorilor pentru domeniul reglarii
emotionale s-a extins Tn ultimul deceniu (Google Scholar indicand un numar ascendent
de lucriri referitoare la acest concept: 2500 in perioada 1990-1999, 23700 n
perioada 2000-2009 si 206000 in perioada 2010-2019), fapt care se poate datora
congtientizarii din ce n ce mai puternice a rolului pe care reglarea emotionald o
detine in asigurarea calitatii vietii individului.

Intrucat reglarea emotionald reprezintd un fenomen complex, cercetarile in
domeniu s-au concentrat pe diverse aspecte ale conceptului, iar in literatura de
specialitate nu existd un consens unanim cu privire la o definitie corespunzatoare a
reglarii emotionale, ci doar incercéri variate de a surprinde diverse elemente ale
sale. Astfel, Thompson (1994) sustine ca reglarea emotionala cuprinde ,,procesele
extrinseci §i intrinseci, care se ocupa cu monitorizarea, evaluarea si modificarea
reactiilor emotionale, in special a elementelor caracteristice de intensitate si timp,
in scopul indeplinirii obiectivelor individuale”. De asemenea, Gross (1998) considera
ca reglarea emotionald se referd la ,,procesele prin care indivizii influenteaza tipul
emotiilor pe care le au, momentul in care le au, precum si modul in care
experimenteazd si exprimd aceste emotii”. Totodatid, Gratz si Roemer (2004)
considera ca reglarea emotionald include constientizarea, intelegerea si acceptarea
emotiilor (elemente mentionate si de Berking, 2010, apud Berking et al., 2012),
precum si gestionarea comportamentelor impulsive, apdrute in urma emotiilor
negative si flexibilitatea in utilizarea strategiilor emotionale. Pe de alta parte, Gross
si Thompson (2007) iau in considerare nu doar procesele constiente ale gestionarii
emotiilor, ci si pe cele inconstiente, sustindnd ca reglarea emotionala reprezintd un
set de procese, care se desfasoard automat sau prin control voluntar si care produc
efecte la nivel comportamental, experential sau fiziologic, prin modificarile realizate Tn
dinamica emotiei, latentd, timpul necesar pentru intensificarea emotiei, magnitudine si
durata. Se constata, astfel, ca unele definitii se rezuma doar la procesele prin care
individul isi gestioneaza singur emotiile, pe cand altele includ si posibilitatea de
reglare emotionala prin sustinerea exterioard, provenita de la alte persoane. De
asemenea, unii autori considera relevante doar mecanismele constiente implicate in
procesul regléarii emotionale, in timp ce altii iau in considerare si mecanismele
inconstiente. Desi exista aceste deosebiri la nivelul conceptualizarii regldrii emotionale,
definitiile prezintd si elemente comune, reusind sa surprindd complexitatea
constructului, prin includerea, pe langa trdirea emotionald propriu-zisa, si a altor
aspecte relevante pentru reglarea emotionald, precum aspectele cognitive,
comportamentale si fiziologice.

In functie de abordarile conceptuale ale reglarii emotionale, au fost identificate
diverse strategii de reglare emotionald, acestea reprezentdnd modalitatile concrete
prin care individul isi gestioneaza emotiile (Koole, 2009). Clasificarile strategiilor
de reglare emotionald, regasite in literatura de specialitate, includ: strategii centrate
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pe antecedente (au loc Tnainte de generarea completd a raspunsului specific emotiei) VS
strategii centrate pe raspuns (au loc dupa generarea tendintelor de raspuns) (Gross,
2001), strategii adaptative vs dezadaptative (Aldao et al., 2014; Bandadi et al.,
2019; Eldesouky & English, 2018), strategii explicite (cu efort constient) vs implicite
(automate) (Berkman & Lieberman, 2009; Braunstein et al., 2017; Gyurak et al.,
2011), strategii intrapersonale (de autoreglare) vs interpersonale (sociale) (Horn &
Maercker, 2016; Marroquin et al., 2017; Reeck et al., 2016), strategii intrinseci
(In cazul in care individul apeleaza la alte persoane, pentru a-si gestiona emotiile)
vs extrinseci (individul incearca sa regleze emotiile altor persoane) (Gross, 2015;
Nozaki & Mikolajczak, 2020; Zaki & Williams, 2013).

Aceste strategii de reglare emotionald au fost studiate atdt in populatia
nonclinicd, cat si in populatia clinica, un subiect major de interes fiind reprezentat
de investigarea rolului pe care reglarea emotionalda il detine in dezvoltarea
psihopatologiei, n general (Berking & Wupperman, 2012; Gross & Jazaieri, 2014;
Sheppes et al., 2015) si a depresiei, in mod special (Garnefski & Kraaij, 2006;
Joormann & Vanderlind, 2014). Astfel, s-au obtinut corelatii semnificative, din
punct de vedere statistic, Intre depresie si diverse strategii de reglare emotionala:
evitare, ruminatie, suprimare (corelatii pozitive), rezolvarea de probleme si reevaluarea
(corelatii negative) (Aldao et al., 2010; Gross & John, 2003), iar strategiile de
reglare emotionala au devenit, totodata, o modalitate eficientd de discriminare intre
persoanele cu depresie si cele fara depresie (Feliu-Soler et al., 2017; Nolen-
Hoeksema, 2000). De asemenea, s-a constatat ca diverse strategii de reglare emotionala
constituie predictori pentru simptomele depresive si depresia majord (Butler &
Nolen-Hoeksema, 1994; Nolen-Hoeksema, 2000). Avand in vedere rolul central al
reglarii emotionale Tn dezvoltarea psihopatologiei, aceasta a fost conceptualizata ca
transdiagnostic pentru psihopatologie (inclusiv depresie) (Sloan et al., 2017).
Tinand cont de caracterul predictor al reglarii emotionale pentru dezvoltarea depresiei,
se considerd adecvata utilizarea instrumentelor de evaluare a simptomatologiei
depresive, in scopul investigarii validitatii de criteriu a diverselor instrumente de
evaluare a strategiilor de reglare emotionala.

1.1. CHESTIONARUL DE REGLARE A SISTEMELOR EMOTIONALE
(REGULATION OF EMOTION SYSTEMS SURVEY — RESS)

Literatura de specialitate cuprinde diverse instrumente pentru autoevaluarea
strategiilor de reglare emotionala: Chestionarul de reglare emotionalda (Emotion
Regulation Questionnaire — ERQ, Gross & John, 2003), Scala Courtland de control
emotional (Courtauld Emotional Control Scale — CECS, Watson & Greer, 1983),
Scala de evitare cognitiv-comportamentald (Cognitive-Behavioral Avoidance Scale —
CBAS, Ottenbreit & Dobson, 2004), Reglarea emotionald a celorlalti si a propriei
persoane (Emotion Regulation of Others and Self — EROS, Niven et al., 2011),
Chestionarul de reglare emotionala interpersonald (Interpersonal Emotion Regulation
Questionnaire — IERQ, Hofmann et al., 2016) etc. Aceste instrumente, insa, fie iau
n considerare un singur aspect specific al emotiilor, fie cuprind un numar redus de
strategii de reglare emotionala.
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Pentru a surprinde toate cele trei componente ale raspunsului emotional
(cognitiva, comportamentald si fiziologicd), precum si diversitatea strategiilor
utilizate, la nivel constient, pentru gestionarea emotiilor negative, De France si
Hollenstein (2017) au construit un instrument de autoevaluare, denumit Chestionarul
de reglare a sistemelor emotionale (Regulation of Emotion Systems Survey — RESS).
Acesta este utilizat pentru evaluarea strategiilor de reglare emotionalda atat in
adolescenta, cat si la varsta adultd (De France & Hollenstein, 2019) si cuprinde
6 scale, corespunzdtoare urmatoarelor strategii de reglare emotionala: Distragere
(Distraction) — indepartarea atentiei de la situatia emotionala (Sheppes & Meiran,
2008, apud De France & Hollenstein, 2017); Ruminatie (Rumination) — concentrarea
constanta pe o experientd emotionald, precum si pe cauzele si consecintele acesteia
(Nolen-Hoeksema, Wisco & Lyubomirsky, 2008, apud De France & Hollenstein,
2017); Reevaluare (Reappraisal) — modificarea experientei emotionale prin schimbarea
modului de gandire cu privire la aceasta (McRae, Ciesielski & Gross, 2012, apud
De France & Hollenstein, 2017); Suprimare (Suppression) — incercarea activa de a
ascunde manifestarile exterioare, comportamentale ale experientei emotionale (Gross,
2007, apud De France & Hollenstein, 2017); Implicare (Engagement) — implicarea
activa intr-o emotie, prin amplificarea dinamicii expresive, cu scopul de a reduce
experienta emotionala (Kennedy-Moore & Watson, 2001, apud De France &
Hollenstein, 2017); Controlul impulsului/Relaxare (Arousal control) — controlul
asupra componentei fiziologice a emotiei, de intensificare automata a impulsului.
Cele 6 strategii de reglare emotionala corespund celor trei componente ale emotiilor:
cognitivd (Distragere, Ruminatie si Reevaluare), comportamentald (Suprimare si
Implicare) si fiziologica (Controlul impulsului/Relaxare).

Instrumentul este alcatuit din 38 de itemi, precedati de formularea ,,Atunci
cand simt o emotie negativa, de obicei reactionez imediat astfel”, iar raspunsurile
sunt date pe o scald de tip Likert, cu scoruri de la 1 (niciodatd) la 5 (intotdeauna).
Un scor ridicat obtinut la o scald semnifica utilizarea preponderentd a acelei
strategii de reglare emotionala.

Varianta initiald a instrumentului a fost administrata, online, unui lot de
1606 participanti, cu varste cuprinse in intervalul 16-33 ani, din care au fost
eliminati 24 de participanti, ca urmare a numarului mare de date necompletate,
rezultdnd un lot final de 1582 participanti la cercetare. Pentru analiza structurii
factoriale, s-a utilizat extractia factorilor in axe principale (principal axis factoring)
si rotirea oblicd a factorilor prin metoda Oblimin, iar factorii de incarcare ai
itemilor individuali au fost restrictionati la valori de cel putin 0.40. Intrucat doi
itemi nu au prezentat incarcari in niciun factor, au fost exclusi, motiv pentru care
analiza s-a realizat, din nou, fara acesti itemi. A rezultat un model cu 6 factori,
corespunzatori celor 6 strategii de reglare emotionald, mentionate anterior
(De France & Hollenstein, 2017).

Indicele Cronbach alfa de consistenta interna a avut valori ridicate pentru cele
6 scale ale chestionarului, fiind cuprins in intervalul 0.91-0.98. Dupa aproximativ
o luna, un lot de 117 participanti la cercetare a recompletat chestionarul, rezultand
indici de fidelitate test-retest de un nivel moderat—puternic, cu valori cuprinse in
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intervalul 0.51-0.86 pentru cele 6 scale. Validitatea convergenta a fost determinata
prin corelarea rezultatelor obtinute la fiecare scald cu rezultatele obtinute la scalele
corespunzatoare din alte instrumente de evaluare a strategiilor de reglare emotionala:
Scala de evitare cognitiv-comportamentala (Cognitive Behavioral Avoidance Scale —
CBAS), Scala de raspuns predispus la ruminatie (Ruminative Response Scale —
RRS), Chestionarul de reglare emotionala (Emotion Regulation Questionnaire —
ERQ), Scala de expresivitate emotionala (Emotional Expressivity Scale — EES).
S-au obtinut corelatii semnificative statistic pentru scalele Ruminatie, Reevaluare,
Implicare si Suprimare, respectiv corelatie nesemnificativa statistic pentru scala
Distragere, iar pentru scala Controlul impulsului/ Relaxare nu s-au putut calcula
corelatii, intrucdt nu a existat o scald corespondentd in celelalte chestionare.
De asemenea, a fost demonstratd validitatea predictivd a chestionarului pentru
depresie, anxietate si calitatea relatiilor (De France & Hollenstein, 2017).

Ulterior, pentru analiza factoriala confirmatorie, s-a utilizat un nou lot, de
103 participanti la cercetare, cu varste cuprinse in intervalul 20-25 ani, din care
au fost exclusi participantii care au completat mai putin de 75% din itemi sau ale
caror scoruri au depasit 3 deviatii standard peste medie, rezultdnd un lot final de
84 de participanti la cercetare. Analiza factoriald confirmatorie a validat modelul
cu 6 factori, obtinut in analiza factoriala exploratorie din studiul anterior (De
France & Hollenstein, 2017).

Acest nou instrument de evaluare a strategiilor de reglare emotionalad constituie
o alternativa la chestionarele similare utilizate frecvent, demonstrand validitate
convergenta in raport cu aceste instrumente. In plus fatd de acestea, insa, furnizeaza un
volum mai mare de informatii, oferind posibilitatea evaluarii concomitente a unui
numar ridicat de strategii de reglare emotionald, care, totodata, surprind toate cele
trei componente ale raspunsului emotional: cognitiva, comportamental si fiziologica.
De asemenea, Chestionarul de reglare a sistemelor emotionale (Regulation of Emotion
Systems Survey — RESS) poate fi utilizat pe diverse categorii de varsta (adolescenti,
adulti tineri, adulti vérstnici), rezultatele studiilor indicand fidelitate test—retest
bund si un nivel ridicat al consistentei interne (indicii Cronbach alfa avand valori
cuprinse in intervalul 0.83-0.95) (De France & Hollenstein, 2019). Totodata,
rezultatele studiilor au evidentiat o buna validitate predictivd a chestionarului
pentru depresie, anxietate si calitatea relatiilor (De France & Hollenstein, 2019).
Astfel, acest instrument se dovedeste a fi extrem de util iIn domeniul sanatatii
mentale, putand fi aplicat pentru investigarea riscului de dezvoltare a psihopatologiei.
Avand 1n vedere atat rolul important al reglarii emotionale 1n sanatatea psihologica
a individului, cat si volumul extins de informatii, dobandite prin intermediul
acestui nou chestionar, se considerd ca instrumentul are o utilitate extrem de
ridicatd pentru evaluarea strategiilor de reglare emotionald. De asemenea, tinand
cont de dezvoltarea relativ recentd a Chestionarului de reglare a sistemelor emotionale
(Regulation of Emotion Systems Survey — RESS) si, implicit, de numarul redus de
studii de validare si utilizare a acestui instrument, devine necesara continuarea
studiilor de validare a chestionarului pe diverse populatii.



10 Natalia Constantinescu 6

1.2. OBIECTIVELE STUDIULUI PREZENT

Chestionarul de reglare a sistemelor emotionale (Regulation of Emotion Systems
Survey — RESS) reprezintd un instrument util pentru evaluarea strategiilor de reglare
emotionald, prezentand proprietdti psihometrice adecvate in loturile analizate pe
populatia canadiana. Intrucat la nivelul Romaniei nu exista un astfel de instrument
pentru evaluarea unui numar ridicat de strategii de reglare emotionala, la varsta
adultd, s-a considerat necesara adaptarea si validarea Chestionarului de reglare a
sistemelor emotionale (Regulation of Emotion Systems Survey — RESS) pe populatia
romaneasca, prin analizarea unui lot de 227 participanti la cercetare, provenind din
diverse medii profesionale din Romania si avand caracteristici socio-demografice
(gen, varsta, nivel de educatie, nivel socio-economic) diverse. Astfel, obiectivele
acestui studiu constau 1n traducerea si adaptarea instrumentului, precum si determinarea
fidelitatii si validitatii (structurd factoriala, validitate convergenta, validitate de criteriu)
acestuia.

2. METODOLOGIE

2.1. TRADUCEREA SI ADAPTAREA CHESTIONARULUI DE REGLARE
A SISTEMELOR EMOTIONALE (REGULATION OF EMOTION SYSTEMS SURVEY — RESS)

Traducerea, adaptarea si validarea instrumentului pe populatia din Roménia
s-a realizat cu acordul autoarei chestionarului. Urmand standardele internationale
pentru adaptarea culturald a intrumentelor psihologice (International Test Comission,
2017), chestionarul a fost tradus in limba romana de doi psihologi doctoranzi,
detinand un nivel avansat al limbii engleze, precum si de un traducator autorizat,
cu experientd in domeniul psihologiei. Din cele trei traduceri, a fost selectata
varianta optima din punct de vedere lingvistic si psihologic, luand in considerare
traducerile coincidente pentru itemii respectivi si exprimarile cele mai potrivite
raportate la continut. In continuare, s-a utilizat metoda juriului, pentru a obtine o
validare de continut a itemilor, juriul fiind format din 23 de psihologi, absolventi
de master. In urma analizei observatiilor acestora, s-a obtinut prima varianti in
limba romand a chestionarului. Cea de-a treia etapd a constat in retroversiunea
variantei obtinute in etapa anterioard. Aceastd forma a fost transmisa autoarei
instrumentului, care a considerat ca proba este corect tradusa.

2.2. PARTICIPANTI SI PROCEDURA

La acest studiu au participat 227 persoane (44 barbati — 19.38% si 183 femei —
80.62%), cu varste cuprinse intre 18 si 71 ani (M=37.25, SD=11.97) si provenienta
atat din mediul urban (194 participanti la cercetare — 85.46%), cat si rural
(33 participanti la cercetare — 14.54%), existand o distribuire geografica echilibrata
a participantilor la cercetare prin acoperirea celor opt regiuni ale Romaniei. Pentru
determinarea marimii minime a esantionului, s-a luat in considerare atat numarul
de participanti necesar pentru realizarea analizei factoriale (minim 100, preferabil
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200 de participanti la cercetare), cét si recomandarea ca raportul dintre numarul de
participanti si numarul de variabile sa fie cel putin egal cu cinci (Sava, 2011), ceea
ce Inseamnd un numdr mimim de 5 x 38 = 190 participanti la cercetare.

Participantii au fost selectati din surse variate (grupuri profesionale, companii,
institutii, grupuri online). Acestia au completat o fisd cu datele socio-demografice
si trei chestionare pentru evaluarea strategiilor de reglare emotionald si a severitatii
simptomelor depresive: Chestionarul de reglare a sistemelor emotionale (Regulation of
Emotion Systems Survey — RESS), Chestionarul de reglare emotionald (Emotion
Regulation Questionnaire — ERQ) si Chestionarul cu privire la starea de sanatate a
pacientului-9 (Patient Health Questionanire-9 — PHQ-9). Chestionarele au fost
completate fie pe suport de hartie, fie online, fara limita de timp. La un interval de
doud saptamani, o parte dintre participantii la cercetare (60 de participanti — 26.43%) a
completat, din nou, Chestionarul de reglare a sistemelor emotionale (Regulation of
furnizate de acest instrument.

In urma analizarii lotului de participanti, s-a constatat ca 172 participanti
(75.77%) sunt ntr-o relatie sau casatoriti, iar 55 participanti (24.23%) sunt singuri,
divortati sau vaduvi. in ceea ce priveste nivelul educational, 30 participanti (13.22%)
au studii medii (liceu sau scoald profesionald), iar 197 participanti (86.78%) au
studii superioare (facultate, masterat, doctorat). Referitor la nivelul socio-economic,
63 participanti (27.75%) au un nivel scdzut, 109 participanti (48.02%) au un nivel
mediu, iar 55 participanti (24.23%) au un nivel ridicat.

Datele au fost colectate in perioada februarie—septembrie 2020, iar participarea
a fost voluntard, fara compensatii de naturd financiari. inainte de administrarea
chestionarelor, participantii la cercetare au fost informati cu privire la desfasurarea
studiului si si-au dat consimtdmantul de a participa. Studiul a fost realizat in
conformitate cu standardele etice Tn vigoare cu privire la colectarea datelor in
Romania.

2.3. INSTRUMENTE UTILIZATE PENTRU VALIDAREA
CHESTIONARULUI DE REGLARE A SISTEMELOR EMOTIONALE
(REGULATION OF EMOTION SYSTEMS SURVEY — RESS)

Chestionarul de reglare emotionala (Emotion Regulation Questionnaire — ERQ)
a fost dezvoltat de Gross si John (2003) pentru a evalua utilizarea a doud strategii
de reglare emotionala: Reevaluarea si Suprimarea. Instrumentul este alcatuit din
10 itemi, iar raspunsurile sunt date pe o scala de tip Likert, cu scoruri de la
1 (dezacord total) la 7 (acord total). Tn cadrul acestui studiu, s-a utilizat varianta
chestionarului tradusa si validata de Heilman (2014) pe populatia roméaneasca.
Indicele Cronbach alfa obtinut pentru cele doua scale, pe lotul de participanti
din cadrul cercetarii actuale, a avut valori ridicate: 0.84 (pentru Reevaluare) si
0.81 (pentru Suprimare).
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Chestionarul cu privire la starea de sdndtate a pacientului-9 (Patient Health
Questionnaire-9 — PHQ-9) face parte din Chestionarul cu privire la starea de
sanatate a pacientului (Patient Health Questionnaire — PHQ), dezvoltat de Spitzer et al.
(1999), care reprezintd varianta autoadministratd a unui instrument mai amplu,
de evaluare a tulburdrilor mentale in asistenta medicald primara (Primary Care
Evaluation of Mental Disorders — PRIME-MD), dezvoltat de Spitzer et al. (1994).
Chestionarul cu privire la starea de sandtate a pacientului (Patient Health
Questionnaire — PHQ) cuprinde seturi de intrebari pentru evaluarea a 8 diagnostice:
tulburare depresiva majora, tulburare de panica, altd tulburare de anxietate, bulimie
nervoasd, alte tulburari depresive, abuz/dependentd de alcool, tulburari somatoforme,
tulburare de mancat compulsiv (Kroenke et al., 2001).

In cadrul acestui instrument existd un set de 9 itemi, care alcatuiesc Chestionarul
cu privire la starea de sanatate a pacientului-9 (Patient Health Questionnaire-9 —
PHQ-9) si care se referd la tulburarea depresiva majora, mai exact la simptomele
din ultimele doua saptdmani. Raspunsurile sunt date pe o scald de tip Likert, cu
scoruri de la 0 (deloc) la 3 (aproape zilnic). Depresia majora este diagnosticata in
cazul 1n care minim 5 itemi au scoruri de cel putin 2 (peste jumatate din zile),
iar unul dintre simptome este dispozitia depresiva sau anhedonia. De asemenea, se
pot diagnostica alte tipuri de depresie, dacd 2, 3 sau 4 itemi au scoruri de cel putin
2 (peste jumatate din zile), iar unul dintre simptome este dispozitia depresiva sau
anhedonia (Kroenke et al., 2001). Scorurile de 5, 10, 15 si 20 reprezinta limitele
pentru severitatea minima, usoard, moderat severd, respectiv severa a depresiei
(Kroenke et al., 2001). Tn cadrul acestui studiu, s-a utilizat varianta chestionarului
tradusa si validata de Spitzer, Williams, Kroenke si colegii acestora, pe populatia
romaneasca si disponibild, pentru utilizare liberd, pe site-ul https://www.
phgscreeners.com/. Indicele Cronach alfa obtinut pentru acest instrument, pe lotul
de participanti din cadrul cercetarii actuale, a avut o valoare ridicata (0.881).

2.4. ANALIZA STATISTICA

Analiza statistica s-a realizat prin intermediul programului Jamovi, versiunea
1.2.27, disponibila gratuit, pe internet, pentru cercetare. S-a verificat conditia de
normalitate a datelor atat prin inspectarea graficd a histogramelor, cat si prin
calculul indicatorilor de asimetrie (skewness) si boltire (kurtosis), verificindu-se
conformitatea acestora cu valorile prevazute in literatura de specialitate pentru
distributia normald (Kim, 2013). Statisticile descriptive au fost prezentate ca
medie + abatere standard. Pentru stabilirea consistentei interne a scalelor corespunzatoare
Chestionarului de reglare a sistemelor emotionale (Regulation of Emotion Systems
Survey — RESS), s-au utilizat coeficientii Chronbach alfa, iar pentru identificarea
(r). Structura factoriala s-a determinat prin analiza factoriala exploratorie, iar modelul
factorial obtinut s-a testat prin analiza factoriala confirmatorie. Validitatea convergenta
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si validitatea de criteriu au fost investigate prin corelatiile dintre scorurile obtinute
la acest instrument si scorurile obtinute la alte doud instrumente — unul care evalueaza
strategiile de reglare emotionala, iar altul care evalueaza simptomele depresive.

3. REZULTATE

Din numadrul total de participanti la cercetare, au fost exclusi 2 participanti,
intrucdt au completat mai putin de 75% din itemii Chestionarului de reglare a
sistemelor emotionale (Regulation of Emotion Systems Survey — RESS). Astfel,
analiza datelor s-a realizat pentru un numar de 225 participanti la cercetare. Dintre
acestia, 10 participanti nu au furnizat raspunsul la unul sau doi itemi, aceste valori
lipsa fiind Inlocuite cu o valoare neutrd (in cazul de fatd, 3, aceasta fiind valoarea
de mijloc a scalei Likert).

Chestionarul de reglare emotionala (Emotion Regulation Questionnaire — ERQ)
a fost completat de 218 participanti la cercetare, dintre care unul nu a furnizat
raspunsul la un item, valoarea lipsa fiind Inlocuita cu o valorare neutra (in cazul de
fata, 4, aceasta fiind valoarea de mijloc a scalei Likert).

Chestionarul cu privire la starea de sanatate a pacientului-9 (Patient Health
Questionnaire-9 — PHQ-9) a fost completat de 209 participanti la cercetare, dintre
care 4 nu au furnizat raspunsul la un item, valorile lipsa fiind nlocuite cu valori
reduse ale simptomelor depresive (in cazul de fata, 1, scala Likert avand valori
cuprinse intre 0 si 3).

3.1. STATISTICI DESCRIPTIVE SI CORELATII INTRE SCALE

In tabelul nr. 1 sunt prezentate mediile si abaterile standard pentru scalele
instrumentelor utilizate, precum si numarul corespunzator de itemi.

Tabelul nr. 1

Statistici descriptive pentru scalele celor trei chestionare utilizate

Instrument (Scala) M SD Numir de itemi
RESS” — Reevaluare 3.38 0.88 8
RESS — Implicare 3.36 0.91 8
RESS — Suprimare 2.48 0.87 8
RESS — Ruminatie 3.42 1.01 6
RESS — Distragere 3.15 1.03 4
RESS — Relaxare 2.71 0.97 4
ERQ™ — Reevaluare 4.81 1.32 6
ERQ — Suprimare 3.27 1.50 4
PHQ-9™" 6.89 5.57 9

Fkk

Notda: "N=225 participanti la cercetare, “"N=218 participanti la cercetare, ““N=209 participanti

la cercetare
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Tabelul nr. 2
Matricea corelatiilor dintre scalele Chestionarului de reglare a sistemelor emotionale
(Regulation of Emotion Systems Survey — RESS)
Reevaluare Implicare Suprimare | Ruminatie | Distragere | Relaxare
Reevaluare -
Implicare 0.203™ -
Suprimare -0.036 —-0.587"" -
Ruminatie -0.162" 0.062 0.304™" —
Distragere 0.494™" 0.025 0.289™" 0.220™"
Relaxare 0.481™ 0.076 0.080 —0.031 -

Nota: "p<0.05, "p<0.01, *"p<0.001

Corelatiile dintre scalele Chestionarului de reglare a sistemelor emotionale
(Regulation of Emotion Systems Survey — RESS) au fost semnificative statistic,
conform tabelului nr. 2.

3.2. FIDELITATEA

Fidelitatea instrumentului a fost evaluatd din doud perspective: consistenta
internd, calculata prin coeficientul de fidelitate Cronbach alfa, respectiv stabilitatea
in timp a rezultatelor, evaluata prin corelatiile test—retest.

S-au obtinut valori ridicate pentru coeficientii Cronbach alfa, cuprinse intre
0.83 si 0.93 (conform tabelului nr. 3). Acestea sunt similare valorilor obtinute
pentru instrumentul original (0.84-0.98, De France & Hollenstein, 2017).

Tabelul nr. 3

Consistenta internd si stabilitatea test-retest pentru Chestionarul de reglare
a sistemelor emotionale (Regulation of Emotion Systems Survey — RESS),
pe populatia romaneascd vs populatia canadiana

Scali RESS Indicele Cronbach alpha Coeficientul de corelatie Pearson
(consistenti interni) (stabilitate test-retest)
RO CA RO CA

(N=225) (N1=1582; N»=84"") (N=60) (N=117)

Reevaluare 0.93 0.95; 0.94 0.83™ 0.68"
Implicare 0.91 0.96; 0.91 0.65™ 0.83"
Suprimare 0.92 0.98; 0.94 0.76™ 0.86"
Ruminatie 0.91 0.90; 0.89 0.83™ 0.73"
Distragere 0.92 0.92; 0.91 0.75™ 0.51"
Relaxare 0.83 0.91; 0.84 0.72" 0.68"

Nota: “p<0.01, "p<0.001, "*Valorile corespund celor doud studii initiale de validare
a instrumentului pe poluatia canadiana (De France & Hollenstein, 2017)

Fidelitatea test—retest a fost calculatd pentru un subesantion de 60 de participanti
din lotul total (8 barbati — 13.33% si 52 femei — 86.67%), cu varste cuprinse ntre
18 si 66 ani (M=37.68, SD=11.33), acestia recompletand chestionarul la un interval
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de doud siptimani. Intrucat datele au avut o distributie normald, s-a utilizat
coeficientul de corelatie Pearson (r), acest indice de stabilitate test—retest avand
valori ridicate, cuprinse intre 0.72 si 0.83 (conform tabelului nr. 3), ceea ce indicd o
buna stabilitate de-a lungul timpului a celor 6 strategii de reglare emotionala.
Tn cazul instrumentului original, fidelitatea test—retest a fost evaluati la un interval
de o lund, pe un lot de 117 participanti la cercetare, obtinandu-se valori cuprinse
intre 0.51 si 0.86 (De France & Hollenstein, 2017). Se observa ca, pentru esantionul
roméanesc, Reevaluarea si Ruminatia inregistreaza cea mai mare stabilitate la
retestare, in timp ce, pentru esantionul canadian, Suprimarea inregistreaza cea mai
mare stabilitate la retestare.

Astfel, se constatid ca versiunea romaneasca a Chestionarului de reglare a
sistemelor emotionale (Regulation of Emotion Systems Survey — RESS) prezinta
indici de constistenta interna si de stabilitate test—retest comparabili cu cei ai
versiunii canadiene, ceea ce vine in sprijinul presupunerii cd versiunea tradusa si
adaptata a instrumentului, in cadrul acestui studiu pilot, este adecvata din punct de
vedere al proprietatilor psihometrice.

3.3. STRUCTURA FACTORIALA

Pentru analizarea structurii factoriale a Chestionarului de reglare a sistemelor
emotionale (Regulation of Emotion Systems Survey — RESS), s-a recurs la analiza
factoriala exploratorie si, ulterior, la analiza factoriald confirmatorie pentru lotul
prezent.

Tntr-o prima etapi, s-au testat cele doua conditii necesare pentru realizarea
analizei factoriale exploratorii: conditia de sfericitate, respectiv conditia de adecvare
a esantionului. Pentru testarea conditiei de sfericitate, s-a utilizat testul Bartlett pentru
sfericitate, care a fost semnificativ (¥*(703) = 7048, p<0.001), iar pentru testarea
conditiei de adecvare a esantionului, s-a utilizat indicele Kayser-Meyer-Olkin (KMO),
care a avut valoarea 0.872, excelentd pentru utilizarea analizei factoriale exploratorii
(Field, 2000, apud Sava, 2011).

Avand in vedere ca obiectivul acestei etape a constat in identificarea atributelor
interne care stau la baza celor 38 de itemi ai instrumentului, s-a utilizat extractia
factorilor in axe principale (principal axis factoring), pentru a extrage factorii
comuni, aceastd metoda fiind aleasa si pentru varianta originala a chestionarului
(De France & Hollenstein, 2017). De asemenea, intrucat era de asteptat ca factorii
sd coreleze Intre ei, s-a utilizat o rotire oblica a factorilor (Sava, 2011) prin metoda
Oblimin. Ttemii au fost restrictionati la factori de incircare de minim 0.40. Intrucét
itemii 3 si 30 nu au fost incércati In niciun factor, au fost eliminati. A rezultat o
solutie cu 6 factori (care explicd 65% din totalul dispersiei), corespunzatori celor
6 strategii de reglare emotionald, din varianta originala a instrumentului, fiecare
item fiind saturat intr-un singur factor.
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Tabelul nr. 4

Saturatiile itemilor in factorii extrasi

Factor Item Saturatie
Reevaluare | 14. Incerc si privesc evenimentul emotional dintr-o perspectiva 0.580
diferitd.
18. Privesc evenimentul emotional dintr-o altd perspectiva. 0.666
20. Identific unghiuri diferite pentru a vedea situatia. 0.876
21. Ma gandesc la alte moduri de a interpreta situatia. 0.814
24. Privesc situatia din mai multe unghiuri. 0.864
36. Ma gandesc la moduri alternative de a privi situatia. 0.818
37. Incerc sa ma gandesc la evenimentul emotional dintr-0 0.752
persApectivzi mai pozitiva.
38. Incerc sa vad situatia intr-o lumind mai pozitiva. 0.719
Implicare 2. Folosesc expresii faciale pentru a aréta cd sunt suparat. 0.464
4. Imi arat adeviratele emotii. 0.750
5. Vocalizez modul in care ma simt. 0.844
7. Imi arit sentimentele. 0.769
11. Arat in exterior ceea ce simt. 0.821
16. Le spun celorlalti exact ceea ce simt. 0.667
19. Tmi exprim sentimentele. 0.816
23. Arat faptul cd sunt suparat. 0.740
Suprimare | 12. Ma asigur céd nu isi da nimeni seama de ceea ce simt. 0.542
15. Md prefac ca nu sunt suparat. 0.594
25. Tmi ascund sentimentele. 0.648
26. M4 asigur ca ascund modul in care ma simt. 0.775
31. Fac eforturi pentru a-mi ascunde sentimentele. 0.842
32. Ascund modul in care ma simt. 0.893
35. Incerc sa mi prefac ci nu sunt supirat. 0.826
Ruminatie | 1. Md gandesc in mod repetat la ceea ce ma deranjeaza. 0.771
10. M3 gandesc continuu la ceea ce ma deranjeaza. 0.843
17. Revad evenimentul emotional din nou si din nou in minte. 0.794
28. Incerc continuu s imi dau seama ce a mers prost. 0.620
33. Ma gandesc la evenimentul emotional iar si iar. 0.873
34. Ma gandesc iar si iar la ceea ce a mers prost. 0.871
Distragere | 9. Lucrez imediat la ceva pentru a ma mentine ocupat. 0.850
13. Fac altceva pentru a-mi distrage atentia. 0.762
22. Tmi gasesc altceva de ficut pentru a ma mentine ocupat. 0.949
29. M3 angajez in alte activititi pentru a-mi distrage atentia. 0.761
Relaxare 6. Ma concentrez pe incetinirea ritmului cardiac si pe 0.887
respiratie.
8. Incerc sa mi incetinesc ritmul cardiac si respiratia. 0.933
27. Respir adanc. 0.519
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In vederea testarii validitatii de construct, s-a recurs la analiza confirmatorie
a modelului cu 6 factori. Aceasta s-a putut realiza deoarece a fost indeplinitd
conditia de distributie normald a datelor pentru fiecare dintre cele 6 scale ale
instrumentului. Tn urma analizei factoriale confirmatorii, s-a obtinut o valoare a
gradului de potrivire al modelului ¥%(579)=1492, p<0.001, ceea ce indici diferente
semnificative intre matricea datelor brute si matricea obtinutd pe baza legaturilor
specificate in model (Sava, 2011). Aceastd valoare semnificativd, insd, se poate
datora numarului relativ mare al esantionului, astfel incat nu poate fi considerata un
criteriu pentru respingerea modelului.

Indicatorul RMSEA a avut valorea 0.083, relativ acceptabila (Byrne, 2001,
apud Ali & Alea, 2018), indicatorul SRMR a avut valoarea 0.067, adecvata, iar
indicatorul CFI a avut valoarea 0.861, considerata dezirabila (Sava, 2011). Astfel,
putem concluziona ca modelul cu sase factori este validat.

3.4. VALIDITATEA CONVERGENTA, VALIDITATEA DE CRITERIU

Validitatea convergentd a fost testatd avand ca ipotezd faptul ca scorurile
corespunzatoare scalelor instrumentului vor corela pozitiv cu scorurile obtinute la
aceleasi scale din cadrul altui chestionar de evaluare a strategiilor de reglare
emotionald, denumit Chestionarul de reglare emotionala (Emotion Regulation
Questionnaire — ERQ). Distributia datelor s-a aproximat printr-o distributie normala
(indicatorii de simetrie si boltire au avut valori adecvate), astfel incat s-a utilizat
coeficientul de corelatie Pearson. S-au obtinut corelatii medii, semnificative
statistic, confirmandu-se, astfel, validitatea convergenta.

Tabelul nr. 5

Corelatii intre scorurile obtinute la Chestionarul de reglare a sistemelor emotionale
(Regulation of Emotion Systems Survey — RESS) si scorurile obtinute la alte chestionare,
pe populatia romaneascd vs populatia canadiana

Scala RESS Scale ERQ Depresie

RO CA RO CA

(N=218) | (N=117) | (N=209; PHQ-9) | (N=117; BDI-II""™)

Reevaluare 0.510™" 0.34™ -0.217" 0.07
Implicare - - —0.129 —0.003
Suprimare 0.577" 0.76™ 0.404™" 0.20"
Ruminatie - - 0.456™" 0.47™
Distragere - - 0.083 —0.09
Relaxare - - —0.074 0.09

Nota: *p<0.05, ™p<0.01, ""p<0.001, ™ Beck Depression Inventory, second edition
(Inventarul de depresie Beck, editia a doua)

Validitatea de criteriu a fost testatd de autorii instrumentului pentru mai
multe criterii, inclusiv simptomele depresive, obtindndu-se corelatii semnificative
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statistic intre doud scale ale instrumentului si simptomele depresive: Suprimare —
0.20 si Ruminatie — 0.47 (De France & Hollenstein, 2017). Pe esantionul roménesc,
validitatea de criteriu a fost testatd prin corelatiile dintre scorurile obtinute la cele
6 scale ale instrumentului si scorurile corespunzatoare simptomelor depresive din
cadrul Chestionarului cu privire la starea de sanatate a pacientului-9 (Patient Health
Questionnaire-9 — PHQ-9). intrucat datele nu au avut o distributie normala, s-a
utilizat coeficientul de corelatie Spearman. S-au obtinut corelatii semnificative
statistic (conform tabelului nr. 5) pentru scalele Reevaluare (corelatic negativa
slaba), Suprimare si Ruminatie (corelatii pozitive medii), confirmandu-se, astfel,
validitatea de criteriu.

4. DISCUTII SI CONCLUZII

Rezultatele studiului indica proprietati psihometrice adecvate ale Chestionarului
de reglare a sistemelor emotionale (Regulation of Emotion Systems Survey — RESS) —
varianta tradusa in limba romana. Astfel, s-a obtinut o consistenta interna ridicata
pentru cele 6 scale ale instrumentului, coeficientii Cronbach alfa fiind cuprinsi in
intervalul 0.83-0.93. De asemenea, a fost confirmatd fidelitatea test—retest,
coeficientii de stabilitate test—retest avand valori cuprinse in intervalul 0.72-0.83.
Atat valorile obtinute pentru consistenta interna, cat si valorile pentru stabilitatea la
retestare au fost similare cu cele obtinute de autorii instrumentului pe populatia
canadiand (De France & Hollenstein, 2017). Analiza factoriala a indicat o solutie
factoriala cu 6 factori, similard variantei originale a instrumentului, cu precizarea
ca doi itemi au fost exclusi, Intrucat nu au fost Incarcati in niciun factor, rezultand,
astfel, o variantd cu 36 de itemi pentru populatia roméneasca. Pentru testarea
validitatii convergente, au fost realizate corelatii intre scalele instrumentului tradus
si scalele altui instrument de evaluare a strategiilor de reglare emotionala (validat
pe populatia romaneascd), obtinandu-se corelatii medii, semnificative statistic, Intre
scale. Totodata, pentru testarea validitatii de criterii, 6 scale ale instrumentului au
fost corelate cu scorul final obtinut la un chestionar de evaluare a simptomelor
depresive (validat pe populatia romaneascd). S-au obtinut corelatii semnificative
statistic intre simptomele depresive si urmatoarele scale: Reevaluare (corelatie
negativa slaba), Suprimare si Ruminatie (corelatii pozitive medii), relatia dintre
simptomele depresive si aceste scale fiind sustinuta si de alte studii (Chahar Mahali
et al., 2020; Garnefski & Kraaij, 2006; Rice et al., 2020; Solgi & Yaseminejad,
2018).

Studiul prezent reprezinta primul studiu de traducere si adaptare a Chestionarului
de reglare a sistemelor emotionale (Regulation of Emotion Systems Survey — RESS)
pe populatia romaneasca, investigand proprietatile psihometrice ale acestuia. Spre
deosebire de alte instrumente de evaluare a strategiilor de reglare emotionala, acest
chestionar surprinde toate cele trei componente de baza ale raspunsului emotional:
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cognitivd, comportamentald si fiziologica. In plus, oferd posibilitatea evaluarii
concomitente a unui numar ridicat de strategii, ceea ce implicd atdt o economie
considerabila de timp, cat si o imagine detaliata cu privire la gradul Tn care
individul utilizeazad diverse strategii de reglare emotionald. De asemenea, numarul
si tipul strategiilor utilizate oferd informatii relevante, referitoare la sdndtatea
mentald si fizicd a individului, literatura de specialitate mentionand utilizarea
unui numar variat de strategii, ca premisd pentru o reglare emotionald eficienta
(Kobylinska & Kusev, 2019), valoarea predictivd a anumitor strategii de reglare
emotionald in dezvoltarea psihopatologiei (Berking & Wupperman, 2012; Butler &
Nolen-Hoeksema, 1994; Nolen-Hoeksema, 2000), precum si impactul acestora
asupra functiondrii somatice (Jentsch & Wolf, 2020). Pe langa aceste aspecte,
studiul prezent se remarca prin diversitatea esantionului atat din punct de vedere al
varstei, nivelului educational si nivelului socio-economic, cat si din punct de
vedere geografic, fiind inclusi participanti din cele opt regiuni ale Romaniei.

Studiul are, insa, anumite limite. Astfel, esantionul, desi divers, nu corespunde in
totalitate stratificérii existente la nivel national pe criterii de gen, varsta, educatie,
venit si repartizare geografica. Totodata, este posibil ca disproportia mare de gen a
esantionului (aproximativ 20% barbati si 80% femei) sd fi influentat, Intr-0 oarecare
masura, scorurile obtinute (din considerente socio-culturale, femeile pot fi mai
predispuse spre utilizarea anumitor strategii de reglare emotionald, comparativ cu
barbatii), astfel incat se recomanda precautie in generalizarea rezultatelor pe alte
populatii. De asemenea, realizarea unui singur studiu, cu valori relativ acceptabile
ale gradului de adecvare a modelului cu 6 factori, nu este suficientd pentru confirmarea
modelului; sunt necesare mai multe studii, pe loturi diverse, pentru realizarea
analizei factoriale, precum si obtinerea unor indicatori cu valori din ce in ce mai
bune pentru adecvarea modelului ales.

Avand in vedere rezultatele obtinute, se poate concluziona ca versiunea
romaneascd a Chestionarului de reglare a sistemelor emotionale (Regulation of
Emotion Systems Survey — RESS) prezinta proprietati psihometrice adecvate,
similare celor obtinute pentru varianta originala a instrumentului pe populatia
canadiana. De asemenea, studiul prezent reprezintd un pas important in adaptarea
pe populatia roméaneasca a acestui instrument de evaluare a strategiilor de reglare
emotionald. Chestionarul este extrem de util atat in contextul clinic, cat si in cel
nonclinic, oferind o gama variatd de informatii referitoare la strategiile de reglare
emotionald, comparativ cu alte instrumente similare. Instrumentul poate fi valorificat in
studiile viitoare, care s-ar putea orienta atdt spre investigarea proprietatilor sale
psihometrice in diverse populatii, cat si spre utilizarea acestuia in contextul clinic
pentru o mai bund Iintelegere a rolului regldrii emotionale in dezvoltarea
afectiunilor fizice sau psihice si, implicit, pentru elaborarea unui tratament adecvat.

Primit in redactie la: 16.09.2020
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REZUMAT

Acest studiu reprezintd un prim pas in validarea Chestionarului de reglare a sistemelor
emotionale (Regulation of Emotion Systems Survey — RESS) (RESS; De France & Hollenstein, 2017)
pe populatia romaneascd. Chestionarul este un instrument cu autoadministrare, utilizat pentru
evaluarea strategiilor de reglare emotionald, pe 6 scale: Distragere, Ruminatie, Reevaluare, Implicare,
Suprimare si Relaxare. Pentru a investiga proprietatile psihometrice ale chestionarului, au fost
examinate fidelitatea, structura factoriala, validitatea convergenta si validitatea de criteriu, specifice
variantei traduse a instrumentului. Un esantion de 227 participanti (cu varste cuprinse intre 18 si 71
de ani) a fost investigat intr-un studiu transversal. Participantii au completat o fisd cu date socio-
demografice, Chestionarului de reglare a sistemelor emotionale (Regulation of Emotion Systems
Survey — RESS), Chestionarul de reglare emotionald (Emotion Regulation Questionnaire — ERQ) si
Chestionarul cu privire la starea de sanatate a pacientului-9 (Patient Health Questionnaie-9 — PHQ-9),
care evalueazd strategiile de reglare emotionald, respectiv severitatea simptomelor depresive. Ca urmare
a numdrului ridicat de itemi necompletati, 2 participanti au fost eliminati din numarul total, rezultand
un numar final de 225 participanti pentru analizd. Rezultatele au indicat o consistentd interna buna
(coeficientul Cronbach alfa avand valori cuprinse intre 0.83 si 0.93) si o fidelitate test—retest buna
(coeficientul Pearson avand valori cuprinse intre 0.72 si 0.83), la un interval de 2 saptdmani, pentru
toate cele 6 scale. Analizele factoriale exploratorie si confirmatorie au sustinut structura cu 6 factori,
stabilitd de autorii instrumentului. Pentru o buna potrivire a datelor, au fost eliminati 2 itemi din
vesiunea originala a instrumentului. Validitatea convergenta si cea de criteriu au fost confirmate de
corelatiile scorurilor cu alte instrumente. Rezultatele obtinute pentru fidelitatea si validitatea traducerii
romanesti a instrumentului au fost comparabile cu cele ale variantei originale.
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