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O VARIANTĂ REDUSĂ A SCALEI OBSESIV-COMPULSIV  
DIN INVENTARUL OMNI-IV 

Monica Albu  

Institutul de Istorie „George BariŃiu”, Cluj-Napoca,  
Departamentul de Cercetări Socio-Umane;  

S.C. Cognitrom S.R.L., Cluj-Napoca 

Abstract. The OMNI-IV Personality Disorder Inventory (Loranger, 2001) contains 

210 items that help identify personality disorders, according to the way they are defined 

in the Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders (DSM-IV; American 

Psychiatric Association, 1994). It consists of 10 personality disorder evaluation scales 

and 2 validity scales. OMNI-IV was adapted and standardized on the Romanian population 

by a team belonging to the Cognitrom unit from Cluj-Napoca (Ciuca & Albu, 2014). During 

the OMNI-IV adaptation, we noticed that the Obssesive-Compulsive scale, which assesses 

the obsessive-compulsive personality disorder, has an inadequate validity. We performed 

the items analysis of this scale, by using a clinical sample, made up of 13 individuals 

diagnosed with obsessive-compulsive personality disorder, and a non clinical sample, 

made up of 381 individuals that have no psychiatric diagnosis, and we identified an item 

that is inadequate. Following the removal of this item, the short scale (made of 17 items) 

has a better positive predictive value (VPP) than the Obssesive-Compulsive scale: if the 

treshold for the T scores is set at 75, then VPP is 0.400 for the Obssesive-Compulsive 

scale and 0.571 for the short scale. Also, the internal consistency of the short scale is 

bigger than that of the Obssesive-Compulsive scale: for the Obssesive-Compulsive scale, 

α = 0.725 in the non clinical sample and α = 0.594 in the clinical sample; for the short 

scale, α = 0.746 in the non clinical sample and α = 0.859 in the clinical sample. 

 

Keywords: OMNI-IV Personality Disorder Inventory, obsessive-compulsive personality 

disorder 

TULBURAREA DE PERSONALITATE OBSESIV-COMPULSIVĂ 

DefiniŃia tulburării de personalitate obsesiv-compulsive 
Tulburarea de personalitate obsesiv-compulsivă (obsessive–compulsive 

personality disorder − OCPD) a fost inclusă în ediŃia a IV-a revizuită a Manualului 

de diagnostic şi statistică a tulburărilor mentale (DSM-IV-TR; American Psychiatric 
Association, 2000/2010) în clusterul C, alături de tulburarea de personalitate 
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evitantă şi tulburarea de personalitate dependentă. Acesta cuprinde tulburări de 
personalitate care se caracterizează prin anxietate şi îngrijorare. În International 

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10), 
tulburarea de personalitate obsesiv-compulsivă este denumită „tulburarea anankastă 
de personalitate” şi este inclusă în categoria tulburărilor specifice ale personalităŃii 
(Coman, f. d. a). De fapt, denumirea „personalitate anankastă” a apărut încă în 
DSM-II, ca o denumire alternativă pentru „personalitate obsesiv-compulsivă”, cu 
scopul de a evita confuzia dintre tulburarea de personalitate obsesiv-compulsivă şi 
tulburarea obsesiv-compulsivă (Fineberg, Reghunandanan, Kolli & Atmaca, 2014). 

În DSM-IV-TR, tulburarea de personalitate obsesiv-compulsivă este definită 
ca un pattern pervasiv de „preocupare pentru ordine, perfecŃionism şi control 
mental şi interpersonal în detrimentul flexibilităŃii, deschiderii şi eficienŃei”, care 
„începe precoce în perioada adultă şi este prezent într-o varietate de contexte” 
(American Psychiatric Association, 2000/2010, p. 725).  

EdiŃia revizuită din 2010 a International Statistical Classification of Diseases 

and Related Health Problems (ICD-10; World Health Organization, 2010) defineşte 
tulburarea anankastă ca „o tulburare de personalitate caracterizată prin dubii, 
perfecŃionism, conştiinciozitate excesivă, verificări şi preocupare pentru detalii, 
încăpăŃânare, prudenŃă şi rigiditate. Persoanele cu această tulburare pot avea 
gânduri insistente şi nedorite, dar care nu ating severitatea celor din tulburarea 
obsesiv-compulsivă.” 

 

Diagnosticul tulburării de personalitate obsesiv-compulsivă 
Conform DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000/2010, p. 725–727), 

pentru a se stabili diagnosticul de tulburare de personalitate obsesiv-compulsivă 
(OCPD) pentru o persoană trebuie să fie îndeplinite cel puŃin patru dintre următoarele 
opt criterii:  

• este preocupată de detalii, reguli, liste, ordine, organizare sau planuri, în 
aşa măsură încât obiectivul major al activităŃii este pierdut; 

• prezintă perfecŃionism care interferează cu îndeplinirea sarcinilor (de exemplu, 
este incapabilă să realizeze un proiect, deoarece nu sunt satisfăcute 
standardele sale extrem de stricte); 

• este excesiv de devotată muncii şi productivităŃii, mergând până la excluderea 
activităŃilor recreative şi a amiciŃiilor (atitudine nejustificată de o necesitate 
economică evidentă); 

• este hiperconştiincioasă, scrupuloasă şi inflexibilă în probleme de moralitate, 
etică sau valori (fapt nejustificat prin identificare culturală sau religioasă); 

• este incapabilă să se debaraseze de obiecte uzate sau inutile, chiar dacă 
acestea nu au nicio valoare sentimentală; 

• refuză să delege sarcini sau să lucreze cu alŃii în afară de cazul în care 
aceştia se supun exact modului ei de a face lucrurile; 
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• adoptă un stil avar de a cheltui, atât faŃă de sine, cât şi faŃă de alŃii, 
considerând că banii trebuie adunaŃi pentru eventuale catastrofe; 

• prezintă rigiditate şi obstinaŃie. 
Aceleaşi criterii de diagnostic au fost menŃinute şi în DSM-5 (Fineberg et al., 

2014). 
Fiecare persoană are, din când în când, unele comportamente dintre cele de 

mai sus. Pentru a se stabili diagnosticul de OCPD este necesar ca aceste comportamente 
să fie observate în mod repetat, indiferent de timp, loc şi circumstanŃe. În plus, ele 
trebuie să-i producă persoanei deficienŃe în funcŃionare şi/sau distres, ceea ce înseamnă 
că persoana este deranjată de aceste comportamente ale sale, considerându-le 
nedorite, nocive, neplăcute şi jenante (Hoermann, Zupanick & Dombeck, f. d.). 

Unele cercetări au urmărit dacă toate cele opt criterii utilizate de DSM-IV-TR 
sunt utile pentru a diagnostica OCPD. Fineberg şi colab. (2014) au emis părerea că 
ar trebui eliminate criteriile „adoptă un stil avar de a cheltui...” şi „este excesiv de 
devotată muncii şi productivităŃii...”. Alte cercetări au propus eliminarea criteriului 
„este incapabilă să se debaraseze de obiecte uzate sau inutile...”, deoarece nu se 
asociază cu celelalte criterii (Pertusa et al., in press, apud Frost, f. d.). 

 
Caracteristici ale persoanelor cu tulburare de personalitate obsesiv-

compulsivă 
Tulburarea de personalitate obsesiv-compulsivă se manifestă printr-un 

autocontrol exagerat asupra propriilor acŃiuni şi asupra relaŃiilor interpersonale, pe 
fondul unor strategii cognitive bazate pe o rigoare extremă, meticulozitate şi 
perfecŃionism (Lăzărescu & Nireşan, 2007). Sunt caracteristice rigiditatea cognitivă 
şi comportamentală, împreună cu preocuparea excesivă pentru ordine şi detalii. 
Persoanele cu OCPD sunt deosebit de atente şi înclinate spre repetiŃie, acordă o 
atenŃie extraordinară detaliului şi verificării repetate în căutarea unor posibile erori. 
Uită de faptul că alŃi oameni se pot enerva din cauza întârzierilor şi a inconvenientelor 
care rezultă din acest comportament. Au dificultăŃi atunci când trebuie să decidă 
care sarcini sunt prioritare sau care este cel mai bun mod de a realiza o sarcină, aşa 
încât este posibil să nu înceapă nicio acŃiune sau, dacă au luat o decizie, să fie 
preocupate şi îngrijorate că nu au făcut alegerea corectă. Atunci când nu pot să 
menŃină controlul asupra mediului fizic sau interpersonal pot să devină supărate ori 
furioase, însă de obicei nu îşi exprimă furia direct.  

Persoanele cu OCPD resimt o tensiune permanentă în încercarea de a-şi 
controla impulsurile negative, au frecvent gânduri şi impulsuri intruzive anxiogene. 
Au senzaŃia că nu fac niciodată destul. PrudenŃa şi nesiguranŃa accentuată întreŃin 
pedanteria, serviabilitatea şi aderenŃa la normele sociale. Obsesia pentru respectarea 
regulilor poate conduce la o inflexibilitate în ceea ce priveşte normele morale şi 
etice, mult mai pronunŃată decât cea impusă de apartenenŃa culturală sau religioasă 
(Mayo, 2014). 
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În general, persoanele cu OCPD îşi controlează exprimarea emoŃiilor. Ele 
sunt rigide, în situaŃii în care alŃii zâmbesc sau îşi arată fericirea (de exemplu, 
atunci când întâmpină la aeroport pe cineva la care Ńin). Sunt conduse de raŃiune şi 
sunt intolerante cu cei care au un comportament bazat pe emoŃii. Nu pot să fie 
tandre şi foarte rar fac complimente (Riddle-Walker, 2009). Evită intimitatea care 
le-ar aduce frustrări sau chiar le-ar face să-şi piardă autocontrolul, fapt de neconceput 
pentru ele.  

Prezintă o sensibilitate crescută la critică, au o preocupare exagerată faŃă de 
părerile altora, se aşteaptă să fie judecate de ceilalŃi la fel de aspru cum se judecă 
ele însele (Coman, f. d. b). 

Unele persoane cu OCPD prezintă obsesie pentru muncă şi productivitate, 
ajungând să excludă din viaŃa lor activităŃile distractive şi relaŃiile interpersonale. 
Refuză să delege sarcini celor care nu aplică metodele pe care le folosesc ele, chiar 
dacă, din acest motiv, sunt supraîncărcate cu munca. Trebuie menŃionat că, în unele 
culturi, comportamentul workaholic este considerat normal şi, prin urmare, nu ar 
trebui luat în considerare la stabilirea diagnosticului de OCPD (Mayo, 2014). 

D. Shapiro (1965, apud Simon, 2004/2011, p. 318) a prezentat următoarele 
trei caracteristici ale tulburării de personalitate obsesiv-compulsivă, pe care le 
consideră esenŃiale: 

• Persoanele cu OCPD sunt permanent atente şi concentrate. Din acest 
motiv, se descurcă bine în activităŃi tehnice, unde detaliile sunt importante, 
dar nu reuşesc să discearnă calităŃile globale ale obiectelor. Sunt deranjate 
de informaŃii noi sau de evenimente externe care depăşesc raza lor limitată 
de concentrare. 

• Persoanele cu OCPD exercită intenŃionat o presiune continuă asupra 
propriei persoane, depun efort pentru a-şi coordona dorinŃele şi emoŃiile 
după propria voinŃă. Ele consideră că orice relaxare în cursul unei activităŃi 
este incorectă şi periculoasă. 

• Persoanele cu OCPD, fiind separate de propriile dorinŃe, preferinŃe şi 
sentimente, acordă o susŃinere destul de fragilă deciziilor, acŃiunilor şi 
convingerilor proprii. Din acest motiv, ele pendulează între îndoială şi 
dogmatism. 

 
PrevalenŃa OCPD 
OCPD este una dintre cele mai frecvente tulburări ale personalităŃii. Se 

estimează că ea afectează între 2,1% şi 7,9% din populaŃia generală. Dar este 
posibil ca aceste frecvenŃe să fie subestimate, din cauza faptului că multe persoane 
care au OCPD nu se prezintă la medic pentru a fi diagnosticate şi tratate atâta timp 
cât îşi pot stăpâni singure simptomele (American Psychiatric Association, 2013, 
apud Mayo, 2014). În populaŃia persoanelor care se prezintă la consult la clinicile 
de sănătate mintală, au OCDP între 3% şi 10% (Riddle-Walker, 2009). 
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Tulburarea de personalitate obsesiv-compulsivă este mai frecventă la bărbaŃi 
decât la femei (C. M. Hartung & T. A. Widiger, 1998, apud Dumitrache, 2013). 

PREZENTAREA INVENTARULUI TULBURĂRILOR  
DE PERSONALITATE OMNI-IV 

Inventarul de personalitate OMNI şi Inventarul tulburărilor de personalitate 

OMNI-IV au fost construite de Armand W. Loranger (2001), cu scopul de a evalua 
dimensiuni ale personalităŃii normale şi ale personalităŃii patologice. Cele două 
inventare au fost elaborate pentru a fi utilizate atât pentru populaŃia non-clinică, cât 
şi pentru persoanele cu tulburări mintale.  

OMNI are 375 de itemi cu ajutorul cărora evaluează 25 de trăsături normale 
de personalitate şi 10 trăsături patologice de personalitate, bazate pe categoriile 
tulburărilor de personalitate de pe Axa II a DSM-IV (American Psychiatric Association, 
1994). 

OMNI-IV este o versiune simplificată a chestionarului OMNI, utilă în situaŃii 
clinice, atunci când nu este timp suficient pentru a răspunde la OMNI. ConŃine  
210 itemi. Are 10 scale care evaluează tulburările de personalitate pe care le 
măsoară şi OMNI şi două scale de validitate (tabelul 1). 

Tabelul 1 

Scalele inventarului OMNI-IV 

Scala din OMNI-IV Nr. itemi 

Paranoid 14 
Schizoid 16 
Schizotipal 29 
Antisocial 14 
Borderline 32 
Histrionic 17 
Narcisist 28 
Evitant 13 
Dependent 15 

Scale pentru 
tulburări de 
personalitate 

Obsesiv-compulsiv 18 
Distres actual 22 

Scale de validitate 
InconsistenŃa răspunsului variabil (INRV) 9 perechi de itemi 

 
Pentru interpretarea scorurilor scalelor din OMNI-IV, acestea se transformă în 

cote T. În cazul unei scale care evaluează o tulburare de personalitate, atunci când 
cota T este cel puŃin egală cu 70 (≥70), se suspectează prezenŃa tulburării 
respective, în timp ce o cotă T mai mică decât 70 sugerează că este puŃin probabil 
ca persoana evaluată să aibă un nivel de tulburare a personalităŃii semnificativ 
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clinic (Loranger, 2001). Nu se poate diagnostica o tulburare de personalitate doar 
pe baza scorurilor scalelor din OMNI-IV. Sunt necesare, în acest scop, informaŃii 
suplimentare, inclusiv examinarea stării mintale prezente a respondentului şi 
trecerea în revistă a istoriei personale şi psihiatrice. 

Spre deosebire de scalele care evaluează trăsături de personalitate, care se 
referă la comportamente ale respondentului din ultimii cinci ani, scala Distres 

actual determină nivelul la care persoana evaluată a fost anxioasă sau depresivă în 
ultimele şapte zile. Un scor mare la această scală (cota T ≥ 70) sugerează prezenŃa 
unei stări mintale patologice în momentul administrării inventarului, ceea ce ar fi 
putut influenŃa unele răspunsuri. 

Scala InconsistenŃa răspunsului variabil identifică răspunsurile contradictorii 
la itemi cu conŃinut similar. Scorurile mari la această scală (cota T ≥ 70) indică 
faptul că scorurile scalelor din OMNI-IV pot fi invalide şi trebuie să fie interpretate 
cu precauŃie. 

OMNI-IV a fost adaptat pentru populaŃia din România şi etalonat în cadrul 
unităŃii de cercetare-dezvoltare Cognitrom din Cluj-Napoca (Ciuca & Albu, 2014). 
Etaloanele au fost construite separat pentru bărbaŃi şi pentru femei, pe două grupe 
de vârstă: 18-39 de ani şi 40-73 de ani. 

EVALUAREA TULBURĂRII DE PERSONALITATE  
OBSESIV-COMPULSIVĂ CU AJUTORUL SCALEI  

OBSESIV-COMPULSIV DIN OMNI-IV 

Scala Obsesiv-compulsiv din OMNI-IV este compusă din 18 itemi. Pentru 
fiecare dintre cele 8 criterii utilizate la diagnosticarea tulburării de personalitate 
obsesiv-compulsivă există în scală 1–4 itemi (tabelul 2). 

La itemii cu numărul de ordine cuprins între 1 şi 90, respondentul trebuie să 
indice varianta care descrie cel mai bine opiniile sau comportamentele sale din 
ultimii cinci ani, dintre următoarele: 1 = acord total; 2 = acord puternic; 3 = acord 
parŃial; 4 = acord posibil; 5 = dezacord parŃial; 6 = dezacord puternic; 7 = dezacord 
total. La itemii care au numărul de ordine cuprins între 91 şi 188, respondentul 
trebuie să noteze cât de des s-a petrecut, în ultimii cinci ani, ceea ce descrie itemul. 
Variantele de răspuns sunt: 1 = întotdeauna; 2 = foarte frecvent; 3 = frecvent; 
4 = ocazional; 5 = rar; 6 = foarte rar; 7 = niciodată. 

Cota neponderată a unui item este egală cu diferenŃa dintre 8 şi cifra 
corespunzătoare răspunsului ales, în cazul itemilor cu cotare directă, respectiv cu 
cifra corespunzătoare răspunsului ales, în cazul itemilor cu cotare inversă.  

Cota ponderată a unui item este egală cu produsul dintre cota neponderată a 
itemului şi ponderea itemului. Ponderile sunt numere subunitare, stabilite astfel 
încât suma ponderilor itemilor care descriu manifestări ale aceluiaşi criteriu de 
diagnostic să fie egală cu 1 (tabelul 2). 
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Tabelul 2 

Criteriile pentru diagnosticarea tulburării de personalitate obsesiv-compulsivă 
şi itemii corespunzători din scala Obsesiv-compulsiv 

Criteriul Itemii din OMNI-IV 
Ponderea 
itemului 

preocupare pentru detalii, 
liste, ordine şi organizare 

55. Irosesc prea mult timp pe micile detalii. 
179. Petrec atât de mult timp organizând lucrurile încât nu 

îmi mai termin treaba. 

0,50 
0,50 

perfecŃionism 

75. Este mai bine să termini ce ai de făcut decât să încerci 
să faci perfect acel lucru (cu cotare inversă). 

188. Petrec atât de mult timp ca să fac lucrurile perfect 
încât rămân în urmă cu ele. 

0,50 
 
0,50 

preocupare excesivă pentru 
muncă 

41. Sunt atât de devotat(ă) muncii mele încât nu îmi 
mai rămâne timp pentru altceva. 

187. Chiar şi când nu trebuie, lucrez atât de mult încât 
îi neglijez pe ceilalŃi. 

0,50 
 
0,50 

rigiditate morală şi etică 
excesivă 

14. Oamenii cred că sunt prea conştiincios (conştiincioasă). 
46. Oamenii cred că sunt prea strict(ă) cu privire la ceea 

ce este corect şi ce este greşit. 

0,50 
0,50 

acumularea de obiecte care 
nu au valoare sentimentală 

90. Păstrez multe lucruri uzate, chiar şi atunci când nu 
au nicio valoare sentimentală. 

1,00 

impunerea de reguli celor 
din jur 

50. Dacă vrei ca ceva să fie făcut bine, ar trebui să-l 
faci tu însuŃi/însăŃi.  

81. De câte ori am ocazia, lucrez doar cu oameni care 
fac lucrurile aşa cum vreau eu. 

116. Insist ca oamenii să facă lucrurile cum spun eu. 

0,33 
 
0,33 
 
0,33 

stil avar de a cheltui 
22. Oamenii cred că sunt econom(ă) sau avar(ă). 
69. Este atât de important să economisesc bani, încât 

nu-mi cumpăr lucruri de care chiar am nevoie. 

0,50 
0,50 

rigiditate şi obstinaŃie 

5. Am obiceiurile mele de la care nu mă abat. 
40. Mă obişnuiesc uşor cu o nouă manieră de a face 

lucrurile. (cu cotare inversă) 
53. Una dintre cele mai rele trăsături ale mele este 

încăpăŃânarea. 
103. Oamenii îmi spun că sunt încăpăŃânat(ă). 

0,25 
0,25 
 
0,25 
 
0,25 

 
Scorul scalei Obsesiv-compulsiv este egal cu suma cotelor ponderate ale 

itemilor care o compun. 

SCOPUL CERCETĂRII 

Pe parcursul adaptării inventarului OMNI-IV pentru populaŃia din România am 
constatat că scala Obsesiv-compulsiv are o validitate necorespunzătoare. Concret: 

• Scorurile sale nu corelează liniar semnificativ (la pragul p = 0,05) cu scorurile 
scalelor Extraversiune şi Conştiinciozitate din chestionarul CP5F, deşi în 
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manualul inventarului OMNI-IV (Loranger, 2001) se menŃionează că, în 
urma analizei factoriale efectuate asupra scalelor inventarului OMNI (care 
conŃine scalele de evaluare a tulburărilor de personalitate din OMNI-IV),  
s-a constatat că scala Obsesiv-compulsiv are cele mai mari saturaŃii în 
factorii Extraversiune (–0,44) şi Conştiinciozitate (0,43). 

• Valoarea predictivă pozitivă este necorespunzătoare, fiind mai mică decât 
0,500, atât pentru pragul 70, cât şi pentru pragul 75. 

Aceste rezultate vor fi prezentate în secŃiunea Rezultate, comparativ cu cele 
obŃinute pentru scala redusă. 

Cercetarea a avut două etape. 
Mai întâi, am urmărit să depistez unele cauze ale validităŃii necores-punzătoare 

a scalei Obsesiv-compulsiv. Scopul primei etape a cercetării a fost să identific 
itemii scalei Obsesiv-compulsiv care dăunează validităŃii scalei. 

Apoi am construit o scală redusă, prin eliminarea itemului necorespunzător. 
Scopul celei de-a doua etape a cercetării a fost să verific calităŃile psihometrice ale 
scalei reduse, prin comparaŃie cu cele ale scalei originale. 

METODE, PARTICIPANłI, INSTRUMENTE 

Metode 
Pentru fiecare persoană care a răspuns la inventarul OMNI-IV s-au transformat 

scorurile brute ale scalelor în cote T, utilizând etaloanele existente pentru populaŃia 
din România. Au fost eliminate din prelucrări persoanele pentru care cota T a scalei 
Distres actual a fost ≥70 sau/şi cota T a scalei InconsistenŃa răspunsului variabil a 
fost ≥70. 

 
ParticipanŃi 
Pentru majoritatea prelucrărilor a fost utilizat un eşantion clinic (N = 13), 

format din persoane având diagnosticul tulburare de personalitate obsesiv-compulsivă, 
şi un eşantion nonclinic (N = 381), compus din persoane fără vreun diagnostic 
psihiatric, extrase din eşantionul folosit la etalonarea inventarului OMNI-IV 
pentru populaŃia din România. Structura celor două eşantioane este prezentată în 
tabelul 3.  

Tabelul 3 

Eşantioanele de participanŃi utilizate în cercetare 

Volumul eşantionului Vârsta (în ani) 
Eşantion 

Total BărbaŃi Femei minim maxim m σ 
nonclinic 381 157 224 18 72 35,35 14,89 
clinic   13     8     5 27 60 42,23 11,09 
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Toate persoanele din eşantionul clinic au fost diagnosticate cu tulburarea de 
personalitate obsesiv-compulsivă de un medic psihiatru şi nu aveau alte tulburări 
de personalitate. 

Eşantionul de participanŃi care a servit la calculul corelaŃiilor cu scalele 
chestionarului CP5F a fost format din 44 de femei, cu vârsta cuprinsă între 20 şi  
28 de ani (m = 21,57; σ = 1,42), fără vreun diagnostic psihiatric. 

Administrarea chestionarului a fost făcută sub forma creion-hârtie, fără limită 
de timp. ToŃi respondenŃii şi-au dat acordul de a participa la cercetare. 
 

Instrumente 
Chestionarul de Personalitate cu 5 Factori (CP5F) este destinat evaluării celor 

cinci suprafactori ai modelului Big Five. A fost construit de M. Albu (2008) şi a fost 
etalonat pe populaŃia din România în cadrul unităŃii de cercetare-dezvoltare Cognitrom 
din Cluj-Napoca (Albu & Porumb, 2009). Are şase scale: Extraversiune (23 de itemi), 
Amabilitate (24 de itemi), Conştiinciozitate (25 de itemi), Stabilitate emoŃională (21 de 
itemi), Autonomie (22 de itemi) şi Dezirabilitate socială (15 itemi). 

La fiecare item, respondentul indică în ce măsură i se potriveşte afirmaŃia 
conŃinută de acesta: mi se potriveşte foarte puŃin, mi se potriveşte puŃin, mi se 
potriveşte cam pe jumătate, mi se potriveşte mult, mi se potriveşte foarte mult. 
Cotele itemilor sunt cifre cuprinse între 1 şi 5. Scorul fiecărei scale este egal cu 
suma cotelor itemilor componenŃi. 

REZULTATE 

Etapa I 
Am prelucrat itemii scalei Obsesiv-compulsiv prin analiză de clusteri, în 

eşantionul clinic. DistanŃa dintre doi itemi a fost egală cu distanŃa euclidiană dintre 
cotele neponderate ale itemilor. DistanŃa dintre doi clusteri a fost egală cu cea mai 
mică dintre distanŃele calculate pentru toate perechile de itemi în care un item 
aparŃine unui cluster, iar al doilea item face parte din celălalt cluster. Dendrograma 
rezultată este vizualizată în figura 1. 

Se observă că itemul 90 (Păstrez multe lucruri uzate, chiar şi atunci când nu 

au nicio valoare sentimentală.) se izolează de ceilalŃi. Cauza o constituie faptul că 
acest item a obŃinut cote neponderate mai mici decât ceilalŃi itemi. El are cea mai 
mică medie a cotelor neponderate în eşantionul clinic (unde nimeni nu a ales 
răspunsul „acord total”) şi una dintre cele mai mici medii ale cotelor neponderate 
în eşantionul nonclinic (tabelul 4). 

Este posibil ca răspunsurile la itemul 90 să reflecte tendinŃa de restricŃionare 
a cheltuielilor, impusă de banii disponibili (chiar dacă sunt uzate, obiectele mai pot 
fi sau vor mai putea fi folosite, dacă banii nu ajung ori se crede că nu vor fi 
suficienŃi pentru achiziŃionarea altor obiecte). 
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Figura 1. Dendrograma itemilor scalei Obsesiv-compulsiv. 

Tabelul 4 

Indicatorii statistici ai cotelor neponderate ale itemilor 

Eşantion clinic (N = 13) Eşantion nonclinic (N = 381) Item 
minim maxim m σ minim maxim m σ 

55 2 6 3,92 1,19 1 7 3,88 1,64 
179 2 6 3,85 1,28 1 7 2,70 1,29 
75 2 7 4,46 1,76 1 7 4,08 1,62 

188 1 6 3,85 1,41 1 7 2,85 1,32 
41 1 7 4,85 1,91 1 7 3,33 1,61 

187 1 7 4,54 1,85 1 7 2,47 1,23 
14 4 7 5,31 1,03 1 7 4,09 1,48 
46 2 7 5,62 1,45 1 7 3,83 1,70 
90 1 6 3,23 1,79 1 7 2,94 1,78 
50 3 7 6,15 1,14 1 7 5,31 1,43 
81 2 7 5,31 1,25 1 7 3,44 1,70 

116 4 7 5,31 0,95 1 7 3,44 1,49 
22 2 6 4,15 1,21 1 7 3,12 1,68 
69 1 7 3,46 1,98 1 7 2,65 1,70 
5 4 7 5,69 1,25 1 7 4,62 1,59 

40 2 7 4,54 1,27 1 7 3,03 1,28 
53 2 7 5,54 1,39 1 7 3,96 1,79 

103 4 7 5,38 0,87 1 7 3,92 1,56 
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Această idee este susŃinută şi de următoarele observaŃii, făcute în eşantionul 
nonclinic: 

• Cotele neponderate ale itemului 90 corelează liniar cu vârsta (tabelul 5): 
r = 0,246; p=0,000. Mai mult, mediile cotelor neponderate ale itemului 90 
diferă semnificativ între grupele de vârstă 18–25 de ani, 26–50 de ani şi 
51–73 de ani, cea mai mare medie fiind în perioada când oamenii se 
apropie de pensionare sau sunt pensionari, atunci când veniturile urmează 
să scadă ori s-au diminuat şi, în plus, intervin problemele de sănătate, care 
necesită bani pentru consultaŃii medicale şi tratamente (tabelul 6).  

• Mediile cotelor ponderate ale itemului 90 depind de nivelul de studii, cea 
mai mică medie fiind obŃinută de persoanele cu studii superioare (care, în 
general, au venituri mai mari şi o mai mare siguranŃă a locului de muncă), 
iar cea mai mare, de persoanele care au doar studii generale (tabelul 7). 

Tabelul 5 

CoeficienŃii de corelaŃie liniară între cotele neponderate ale itemilor 90,  
22 şi 69 şi vârstă, în eşantionul nonclinic (N = 381) 

Itemul 22 Itemul 69 Vârsta  
r p r p r p 

itemul 90 0,169 0,000 0,308 0,000 0,246 0,000 
itemul 22   0,369 0,000 0,181 0,000 
itemul 69     0,311 0,000 

Tabelul 6 

Compararea mediilor cotelor neponderate ale itemilor 90,  
22 şi 69 între grupe de vârstă, în eşantionul nonclinic 

Itemul 90 Itemul 22 Itemul 69 Grupa de vârstă N 
m σ m σ m σ 

18–25 de ani 169 2,66 1,79 2,92 1,62 2,17 1,46 
26–50 de ani 130 2,65 1,53 2,97 1,60 2,75 1,62 
51–73 de ani   82 4,00 1,76 3,76 1,79 3,49 1,95 

  F(2, 378) = 20,238 
p = 0,000 

F(2, 378) = 7,876 
p = 0,000 

F(2, 378) = 18,285 
p = 0,000 

Tabelul 7 

Compararea mediilor cotelor neponderate ale itemilor 90, 22 şi 69 între grupele formate în funcŃie de 
nivelul de şcolarizare, în eşantionul nonclinic 

Itemul 90 Itemul 22 Itemul 69 Grupa de vârstă N 
m σ m σ m σ 

şcoala generală   35 4,31 1,69 3,63 1,75 3,46 1,99 
liceu 150 2,85 1,80 3,04 1,73 2,57 1,68 
studii superioare 167 2,74 1,67 3,03 1,61 2,60 1,63 

  F(2, 349) = 12,344 
p = 0,000 

F(2, 349) = 1,979 
p = 0,140 

F(2, 349) = 4,178 
p = 0,016 

ObservaŃie. Unele persoane nu au completat pe foaia de răspuns rubrica „Nivel de şcolarizare”. 
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Constatări asemănătoare se pot face pentru itemii 22 (Oamenii cred că sunt 

econom(ă) sau avar(ă).) şi 69 (Este atât de important să economisesc bani, încât 

nu-mi cumpăr lucruri de care chiar am nevoie.), care se referă la gestionarea 
banilor şi care corelează liniar cu itemul 90 (tabelele 5–7). 

Rezultatele obŃinute în această etapă sugerează că itemul 90 ar trebui eliminat 
din scala Obsesiv-compulsiv. În continuare, scala obŃinută în urma renunŃării la 
itemul 90 va fi denumită scala Obsesiv-compulsiv redusă. 

 

Etapa a II-a 
În această etapă au fost analizate validitatea şi fidelitatea scalei Obsesiv-

compulsiv redusă şi au fost comparate cu cele ale scalei Obsesiv-copulsiv. 
a. Au fost calculaŃi coeficienŃii de corelaŃie liniară între scorurile scalelor 

Obsesiv-compulsiv şi Obsesiv-compulsiv redusă, pe de o parte, şi scalele 
Extraversiune şi Conştiinciozitate din CP5F, pe de altă parte (tabelul 8).  

Pentru scala Obsesiv-compulsiv redusă, coeficientul de corelaŃie cu scala 
Conştiinciozitate este semnificativ, la pragul p = 0,05. Aceasta constituie o dovadă 
a validităŃii. În cazul scalei Obsesiv-compulsiv, corelaŃia cu scala Conştiinciozitate 
este nesemnificativă la pragul p = 0,05. 

Tabelul 8 

CoeficienŃii de corelaŃie liniară între scorurile scalelor Obsesiv-compulsiv  
şi Obsesiv-compulsiv redusă şi scalele Extraversiune şi Conştiinciozitate din CP5F (N = 44) 

Obsesiv-compulsiv Obsesiv-compulsiv redusă Scala din CP5F 
r p r p 

Extraversiune –0,209 0,174 –0,105 0,499 
Conştiinciozitate   0,168 0,276   0,310 0,041 

 
Nici scala Obsesv-compulsiv şi nici scala Obsesiv-compulsiv redusă nu 

corelează liniar semnificativ la pragul p = 0,05 cu scala Extraversiune. 
b. S-a calculat valoarea predictivă pozitivă1 pentru scalele Obsesiv-compulsiv 

şi Obsesiv-compulsiv redusă, utilizând pentru cotele T pragurile 70, 75 şi 80 (tabelul 9). 
S-au folosit eşantionul clinic (N = 13) şi eşantionul nonclinic (N = 381). 

Se constată că, dacă pragul pentru cotele T este fixat la 75, valoarea predictivă 
pozitivă a scalei Obsesiv-compulsiv redusă este mai mare decât cea a scalei 
Obsesiv-compulsiv. Atunci când cota T a scalei Obsesiv-compulsiv redusă este ≥75, 
probabilitatea prezenŃei tulburării de personalitate obsesiv-compulsivă este egală cu 
0,571, iar atunci când cota T este ≥80, probabilitatea este egală cu 0,667. Pentru 

 
1 Valoarea predictivă pozitivă este probabilitatea condiŃionată de a avea tulburarea obsesiv-

compulsivă, ştiind că pentru scala Obsesiv-compulsiv utilizată (originală sau redusă) cota T este cel 
puŃin egală cu (≥) pragul fixat. 
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pragurile 75 şi 80 valoarea predictivă pozitivă a scalei Obsesiv-compulsiv redusă 
este satisfăcătoare, fiind mai mare decât 0,500.  

Tabelul 9 

Valoarea predictivă pozitivă (VPP) pentru scalele Obsesiv-compulsiv şi Obsesiv-compulsiv redusă 

Pragul pentru cotele T Obsesiv-compulsiv Obsesiv-compulsiv redusă 

70 0,222 0,222 
75 0,400 0,571 
80 − 0,667 

ObservaŃie. Nu s-a putut calcula VPP a scalei Obsesiv-compulsiv pentru pragul 80, deoarece nicio 
persoană nu a avut cota T a acestei scale ≥80. 

 
c. S-a calculat coeficientul α (Cronbach) utilizând cotele ponderate ale itemilor. 

ConsistenŃa internă a scalei Obsesiv-compulsiv redusă este mai mare decât cea a 
scalei Obsesiv-compulsiv, atât în eşantionul nonclinic, cât şi în eşantionul clinic 
(tabelul 10). 

Tabelul 10 

ConsistenŃa internă (coeficientul α) a scalelor Obsesiv-compulsiv şi Obsesiv-compulsiv redusă 

Eşantion N Obsesiv-compulsiv Obsesiv-compulsiv redusă 
Nonclinic 381 0,725 0,746 
Clinic   13 0,594 0,859 

CONCLUZII ŞI DISCUłII 

Prin eliminarea itemului 90 din scala Obsesiv-compulsiv se îmbunătăŃesc 
valoarea predictivă pozitivă, validitatea relativă la construct (corelaŃia cu scala 
Conştiinciozitate din CP5F) şi consistenŃa internă (coeficientul α). Este greu de 
precizat dacă formularea itemului 90 este deficitară sau criteriul căruia îi corespunde 
acest item nu este potrivit pentru diagnosticarea tulburării de personalitate obsesiv-
compulsivă, aşa cum au sugerat Pertusa şi colab. (in press, apud Frost, f. d.).  

Criteriul „este incapabil să se debaraseze de obiecte uzate sau inutile, chiar 
dacă acestea nu au nicio valoare sentimentală” descrie unul dintre comportamentele 
tulburării psihice denumite în limba franceză syllogomanie (etimologic: tendinŃa 
nestăpânită de a acumula), iar în limba engleză compulsive hoarding, şi anume 
acumularea compulsivă. 

Această tulburare a fost definită de R. O. Frost şi T. L. Hartl (1996, apud 
Henzen, Sentissi & Zermatten, 2012) prin următoarele criterii: 

• acumularea persistentă de obiecte, chiar inutile sau de valoare redusă, 
asociată cu nevoia de a le păstra, detresă şi/sau dificultatea de a le tria; 
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• simptomele sunt consecinŃa acumulării unui mare număr de obiecte care 
invadează spaŃiul de la domiciliu, serviciu sau din alte locuri (de exemplu, 
din maşină) şi împiedică utilizarea spaŃiului respectiv; 

• simptomele produc detresă, probleme sociale şi altele; 
• tulburările sunt prezente de cel puŃin şase luni; 
• simptomele nu pot fi explicate de o afecŃiune medicală (cum ar fi ruptura 

unui anevrism); 
• simptomele nu sunt generate de o altă tulburare mintală (tulburare obsesiv-

compulsivă, schizofrenie, demenŃă, autism, sindromul lui Prader-Willi).  
Acumularea compulsivă a fost conceptualizată iniŃial ca o variantă a tulburării 

obsesiv-compulsive (Rasmussen & Eisen, 2009, apud Tolin & Villavicencio, 2011). 
Pe parcursul timpului s-a constatat că ea apare la 11%–33% dintre persoanele care 
au tulburare obsesiv-compulsivă, dar nu este specifică tulburării obsesiv-compulsive 
(Abramowitz el al., 2008, apud Rachman, Elliott, Shafran & Radomsky, 2009) şi 
nu este un criteriu pentru diagnosticarea tulburării obsesiv-compulsive, în DSM-IV-TR 
(Rachman, Elliott, Shafran & Radomsky, 2009). În ultimii ani, s-a observat că 
tratamentul tulburării obsesiv-compulsive nu are efect pozitiv asupra acumulării 
compulsive. De aici au început o serie de cercetări, care au condus la includerea în 
DSM-5, în capitolul Obsessive-Compulsive and Related Disorder, a unei tulburări 
distincte de tulburarea obsesiv-compulsivă, denumită hoarding disorder (Compulsive 
Hoarding, f. d.). Aceasta este definită astfel: „dificultate persistentă a persoanei de 
a arunca sau a se despărŃi de obiecte, indiferent de valoarea pe care ceilalŃi o 
atribuie acestora” (Grohol, 2013, paragraful Hoarding Disorder). 

LIMITE ALE CERCETĂRII 

Eşantionul clinic a fost format din puŃine persoane.  
Este posibil ca şi unele persoane din eşantionul nonclinic să aibă tulburare de 

personalitate obsesiv-compulsivă, dar nu au fost diagnosticate (pentru că nu s-au 
prezentat la medic) sau au omis să noteze diagnosticul pe foaia de răspuns la 
OMNI-IV. 

DIRECłII DE CONTINUARE A CERCETĂRII 

Întrucât DSM-5 a menŃinut pentru diagnosticarea tulburării de personalitate 
obsesiv-compulsivă criteriul „este incapabilă să se debaraseze de obiecte uzate sau 
inutile, chiar dacă acestea nu au nicio valoare sentimentală”, iar itemul 90 este 
singurul din scala Obsesiv-compulsiv care se referă la acest criteriu, ar fi utilă 
reformularea itemului 90, în scopul menŃinerii sale în scală. 
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