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ABSTRACT: Datorită unei cauzalităţi complexe, începând cu paradigma culturală şi mergând până la nivelul de 
dezvoltare şi modernitate educaţională, sexualitatea rămâne încă un domeniu "tabu", timid abordat atât în cabinetul 
psihologului cât şi în procesul educaţional din scoli. 
Deşi lumea ştiinţifică recunoaste importanţa componentei psihice în sexualitate, domeniul psihosexologiei a fost slab 
conturat până în prezent ca demers ştiinţific de cercetare, consiliere, terapie dar şi din punct de vedere educaţional. Era 
aşadar firesc să îşi facă apariţia demersuri de cercetare cum ar fi cel prezent, care poate fi parte a unui demers ştiinţific 
si riguros ce răspunde cerinţelor complexe ale omului din secolul XXI. 
Scopul lucrării este studierea influenţelor factorilor psihosociali asupra convingerilor disfuncţionale despre sexualitate. 
Studiul a fost realizat pe 593 persoane, 18 - 40 de ani. S-a utilizat chestionarul SDBQ - Nobre, P.; Pinto-Gouvela, J. 
(2006). 
Rezultatele evidenţiază rolul factorilor psihosociali asupra convingerilor disfunctionale despre sexualitate. 

 
 

INTRODUCERE 
 Astăzi, în România, ne aflăm într-un context 
socio-politico-economic de transformări profunde spre 
un model occidental, confruntat deopotrivă cu efectele 
unei crize mondiale economice pe de o parte, dar şi de o 
criză a valorilor pe de altă parte. Un model conservator 
socio-cultural asupra sexualităţii şi lipsa unui demers 
educaţional coerent domină societate românească. În 
consecinţă, sexualitatea rămâne încă un domeniu "tabu", 
timid abordat atât în lumea ştiinţifică cât şi în procesul 
educaţional din şcoli.  
 Într-o societate postmodernă aflată în plină 
dezvoltare, unde primează calitatea vieţii sub toate 
aspectele ei, nu mai putem ignora necesitatea studierii 
sexualităţii dintr-o perspectivă ştiinţifică 
transdisciplinară, axată pe dezvoltarea durabilă a 
personalităţii umane. În acest sens, Cambozie (2007) 
aprecia că abordarea sexualităţii are nevoie de o ”viziune 
pluridisciplinara, prin care, cu cât unghiurile de vedere 
sunt mai multe (urologi, cardiologi, endocrinologi, 
diabetologi, psihologi, psihoterapeuţi, sociologi etc.) cu 
atât imaginea fenomenului este mai aproape de real. 
Construcţia acestei echipe trebuie să ţină cont de 
particularităţile fiecarei discipline în parte (ca mijloace, 
orientări, deschideri etc.) dar şi de gradul de libertate al 
acestora de a încorpora puncte de vedere din alte 
domenii. Numai aşa vom putea vorbi despre un demers 
autentic într-o “abordare ştiinţifică, postmodernă şi 
pozitivă“ a sexualităţii umane în rezonanţă cu valorile 
secolului XXI”. 
ASPECTE TEORETICE 

Transdisciplinaritatea propune luarea în 
considerare a unei realităţi multidimensionale structurată 
pe niveluri multiple, care înlocuieşte realitatea pe un 

singur nivel a gândirii clasice (Nicolescu, 1999). De 
asemenea, transdisciplinaritatea presupune o raţionalitate 
inclusivă, bazată pe regula terţului inclus, ce dezvăluie 
complexitatea ireductibilă a realităţii. Unitatea deschisă a 
demersului transdisciplinar se referă la pluralitatea, 
interdependenţa şi dialogul diferitelor abordări 
disciplinare ale unui fenomen. Această deschidere amplă 
asigură un teren de cercetare fertil şi o metodologie 
ştiinţifică mereu inovatoare. Rigoarea ştiinţifică şi 
metodologică ar fi de dorit să ţină cont de toate datele 
existente şi să prevină apariţia oricăror derive, asigurând 
calitatea şi înalte standarde ale cercetării şi practicii în 
domeniul psihosociologiei. 
 Abordarea holistică definită iniţial ca o 
concepţie metafizică idealistă care susţine principiul 
întregului asupra părţilor şi al ireductibilităţii lui la suma 
elementelor componente vine astăzi cu o altă dimensiune 
în care abordarea mistică este preluată de un demers 
ştiinţific păstrând principiul de bază al ireductibilităţii 
întregului la suma părţilor sale fiind în perfectă 
rezonanţă cu abordarea pluri-, inter- şi transdisciplinară. 
Astfel putem constata abordarea holistică nu doar în 
sănătate, unde este asociată de multe ori eronat în mod 
exclusiv, ci şi în educaţia holistică sau oricare alt 
domeniu în care se doreşte o abordare pe multiple 
planuri şi dimensiuni pentru o tratare a cunoaşterii într-o 
viziune postmodernă.   
 În lucrarea de faţă, într-un demers explicativ 
psiho-social este abordat un complex de convingeri, 
atitudini şi comportamente sexuale disfuncţionale. 
Aceasta deoarece sexualitatea are determinante psihice, 
legate de particularităţile dezvoltării psihosexuale 
individuale, de istoria fiecăruia, de caracteristicile 
cuplului etc., aflate într-o strânsă interdependenţă cu 
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determinantele biologice şi cele sociale (modelul cultural 
al sexualităţii influenţează educaţia de care beneficiază 
individul). 
 Pentru a putea explica problema tratată în 
lucrare de faţă cât şi pentru a putea argumenta 
mecanismele intime ale proceselor abordate vom 
menţiona câteva dintre mecanismele psihologice 
referitoare la cogniţii respectiv convingeri/ credinţe. 
Cogniţia conştientă sau inconştientă este cel mai 
important determinant al răspunsurilor afectiv-
emoţionale subiective, cognitive, comportamentale şi a 
unor răspunsuri psihofiziologice respectiv biologice, 
toate fiind inter-relaţionate (David, 2006). Indiferent 
dacă folosim termenul de cogniţie sau credinţa respectiv 
convingere acestea comportă abordarea din două 
perspective, a funcţionalităţii sau disfuncţionalităţii pe de 
o parte şi pe de altă parte a originilor lor, genetice sau 
cognitiv penetrabile. Ceea ce ne interesează în abordarea 
de faţă sunt convingerile/ credinţele/ convingerile 
disfuncţionale cognitiv penetrabile (Dafinoiu, 2002).  
Disfuncţionalitatea se referă în esenţă la îndeplinirea 
unor minime condiţii respectiv nu sunt susţinute logic 
sau ştiinţific, nu ne folosesc (dimensiune pragmatică) şi 
o dimensiune empirică prin care nu sunt dovezi care să le 
susţină. Disfuncţionalitatea poate progresa de la nivelul 
convingerilor/ credinţelor la nivelul atitudinilor sau 
comportamentelor. Patologia psihologică cât şi 
optimizarea psihologică sunt centrate pe 
disfuncţionalitate atât la nivel de convingeri cât şi la 
nivelul atitudinilor şi comportamentelor disfuncţionale, 
pe capacitatea intervenţiilor de a modifica 
disfuncţionalitatea spre funcţionalitate. În abordarea 
problemei tratate în lucrarea de faţă ne axăm pe aspecte 
legate de disfuncţionalitate dar care ţin de sexualitatea 
umană, foarte puţin abordată sau abordată doar 
tangenţial. Ne vom axa în special pe dimensiunea 
cognitiv penetrabilă a disfuncţionalităţii numită în 
abordarea cognitiv comportamentală componentă 
computaţională (asupra căreia se poate interveni prin 
mecanisme specifice la nivel psihic de exemplu prin 
intervenţie).  

Disfuncţionalităţile pot fi modificate în sensul 
preocupării psihologiei dar în lucrarea de faţă suntem 
interesaţi de dimensiunea din perspectivă sociologică şi 
mai precis a cauzelor acestor disfuncţionalităţi. 

Educaţia în toate formele ei, fie că abordam 
educaţia din şcoală sau familie fie că abordam întreg 
complexul de situaţii de viaţă în care copilul dar şi 
adultul se află într-un perpetuu proces de învăţare, va 
avea un efect major în ceea ce va rezulta, convingeri, 
atitudini şi comportamente, funcţionale sau 
disfuncţionale.  

Lipsa educaţiei sexuale atât în şcoală cât şi în 
familie sau în orice alt cadru organizat dar dintr-o 
perspectivă postmodernă ancorată la realităţile ştiinţifice 
ale secolului XXI dublată de un model cultural în care 
abordarea sexualităţii umane rămâne un subiect în 
general tabu, nu poate să ducă decât la o discrepanţă 
majoră între nivelul tehnologic şi social general vs 
cunoştinţele, convingerile, atitudinile şi 
comportamentele sexualităţii umane.  

O discrepanţă majoră apare şi între normele 
sociale sau valorile sociale cum ar fi cele religioase vs 
abordarea ştiinţifică a sexualităţii umane. 
  Conturarea acestui subiect ca problemă socială 
în acord cu definiţia consacrată de Rubington şi 
Weinberg (1989) este relevată în primul rând de interesul 
pe care mass-media îl acordă sexualităţii, de la 
documentare până la producţiile pornografice. În spatele 
acestui interes, se află însă preocuparea pentru 
disfuncţionalităţile din domeniul sexualităţii, care 
contravin principiului calităţii vieţii, promovat de 
societate. În acelaşi timp, există un  număr semnificativ 
de persoane cu disfuncţii sexuale. Astfel, conform unei 
cercetări MHS (Men's Healths Survey) efectuată în 1998 
în 10 ţări europene şi România (Calomfirescu, f.d.) cu 
privire la prevalenţa disfuncţiei erectile, circa 25% dintre 
bărbaţii peste 35 de ani din România au un anumit grad 
de disfuncţie erectilă. Acest procent reprezintă în fapt 
aproximativ 1,3 milioane de bărbaţi. Tendinţa de a 
schimba această situaţie se manifestă la nivel individual, 
prin clienţii care accesează serviciile medicale şi/sau 
psihologice în speranţa unor ameliorări ale disfuncţiilor 
pe care le acuză, dar şi la nivelul profesioniştilor din 
domeniu (medici, psihologi, sociologi) care prin 
cercetări, schimburi de experienţă (în cadrul asociaţiilor 
profesionale, cum ar fi Asociaţia pentru Medicina 
Sexualităţii din România, Asociaţia de Psihosexologie) 
şi iniţiative în elaborarea de programe de informare 
publică, urmăresc pe de o parte prevenirea tulburărilor 
sexuale, iar pe de altă parte ameliorarea celor instalate.  
 Abordarea complexului de convingeri/ atitudini/ 
comportamente sexuale disfuncţionale se poate realiza 
din mai multe perspective. 
 Din perspectiva patologiei sociale, complexul 
convingerilor/ atitudinilor/ comportamentelor sexuale 
disfuncţionale se constituie ca violare ale expectanţelor 
referitoare la o viaţă sexuală sănătoasă.  Întrucât 
normalitatea în abordarea patologiei sociale este o stare 
imaginară, utopică (Rosenquist, 1989), Kavolis (1989) 
propune un criteriu universal în definirea patologicului: 
caracterul (auto)distructiv al comportamentului/ acţiunii 
studiate.  Din acest punct de vedere, complexul 
convingerilor/ atitudinilor/ comportamentelor sexuale 
disfuncţionale poate  îmbrăca atât caracterul distructiv 
(de nivel înalt, cum ar fi crimele sexuale şi agresiunea 
sexuală, sau mai scăzut – discriminarea sexuală, 
retragerea recunoaşterii sociale datorită  identităţii/ 
orientării / comportamentului sexual al unei persoane), 
cât şi autodistructiv (de la suicid la experimentarea de 
stări inautentice, sub auspiciul unei insuficiente 
cunoaşteri de sine). În interpretarea oferită de teoria 
patologiei sociale, cauzele unor convingeri/ atitudini/ 
comportamente sexuale disfuncţionale se situează la 
nivel individual, fiind decelabile la nivelul dezvoltării 
sale psihosexuale, însă de cele  mai multe ori această 
dezvoltare este marcată contradictoriu de modelul 
cultural al sexualităţii. În acest sens,  N. Calomfirescu 
(2009) observă: ”Cu toţii, bărbaţi şi femei, avem 
sexualitatea dominată în cea mai mare parte de psihic. 
(...) pentru că sexualitatea este o funcţie relaţională.(...) 
Presiunea negativă şi agresivă a mass-media, a societăţii 
în general, duce la crearea unor false standarde. (...) 
Transpunerea relaţiei sexuale în vulgar o lipseşte de acel 
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imprevizibil, de acele reacţii necunoscute pe care le 
descoperi atunci când cunoşti pe cineva.(...) În ziua de 
azi sexualitatea se reduce la numere, la figuri; a devenit 
un bun de consum, nu mai este o creaţie”. Se poate 
considera din această perspectivă că, convingerile/ 
atitudinile/ comportamentele disfuncţionale sunt de fapt 
o ”reajustare” (Rosenquist, 1989) la promovarea unui 
astfel de model cultural. Individul eşuează atât în 
asimilarea modelului promovat, cât şi în exprimarea 
autentică şi adecvată a propriei sexualităţi. În consecinţă, 
cererea adresată medicior ş psihologilor pentru 
rezolvarea disfuncţiilor create determină o creştere a 
costurilor sociale. Din perspectiva patologiei sociale, 
soluţionarea acestor probleme s-ar centra pe schimbarea 
complexului de convingeri / atitudini / comportamente 
sexuale disfuncţionale şi pe realizarea unei educaţii 
privind sănătatea sexuală. 
 Din perspectiva comportamentului deviant, 
complexul convingerilor / atitudinilor / 
comportamentelor sexuale disfuncţionale poate fi definit 
ca problemă socială prin prisma contradicţiilor dintre 
aspiraţiile privind propria sexualitate şi posibilităţile de a 
le îndeplini. Cauza acestor contradicţii e reprezentată de 
miturile aflate la baza dezvoltării aspiraţiilor sexuale 
(legate îndeosebi de rolurile tradiţionale feminine şi 
masculine în comportamentul sexual, de vârstă, de 
aspect fizic). Totodată, aceste contradicţii apar pe fondul 
unei educaţii sexuale deficitare şi prin expunerea 
individului la inducerea unor aspiraţii sexuale nerealiste, 
mulate îndeosebi pe rolurile sexuale tradiţionale. În 
consecinţă, în raport cu aspiraţiile induse, indivizii le vor 
asimila mai mult sau mai puţin ca atare, dezvoltând 
uneori convingeri disfuncţionale, din care se vor 
dezvolta ulterior atitudinile şi comportamentul sexual. 
Prin prisma teoriei comportamentului deviant, o soluţie 
în rezolvarea acestui conflict ar constitui-o revizuirea 
aspiraţiilor sub aspectul miturilor aflate la baza lor.  
 Indiferent de perspectiva teoretică abordată, se 
evidenţiază impactul modelului cultural al sexualităţii 
asupra convingerilor, atitudinilor şi comportamentelor 
sexuale individuale. Un prim aspect îl constituie faptul 
că în societatea de azi, sexualitatea rămâne un subiect 
tabu. În absenţa unei informări corecte, obiective şi sub 
influenţa unui model cultural tradiţionalist sau 
vulgarizat,  individul este expus unor mituri despre 
sexualitate care favorizează dezvoltarea unor convingeri 
eronate. Astfel, conform autorilor Nobre şi Pinto-
Gouveia (2006), femeile prezintă credinţe disfuncţionale 
legate de vârstă (după menopauză, femeile îşi pierd 
apetitul sexual; odată cu vârsta, plăcerea actului sexual 
se diminează) şi de imaginea corporală (femeile care nu 
sunt atrăgătoare fizic nu pot fi satisfăcute sexual). Pe de 
altă parte, bărbaţii manifestă scoruri ridicate în ceea ce 
priveşte credinţele „macho” (un bărbat adevărat are 
raporturi sexuale foarte des) şi în ceea ce priveşte 
credinţele despre satisfacţia femeilor (calitatea erecţiilor 
este ceea ce satisface cel mai mult femeile).   
 Zilbergeld (apud Nobre & Pinto-Gouveia, 2006) 
afirma că bărbaţii cu disfuncţii erectile prezintă o serie 
de mituri şi credinţe eronate despre sexualitate care se 
constituie ca factor de vulnerabilitate la accentuarea 
dificultăţilor pe care le prezintă: „un bărbat vrea şi este 
gata întotdeauna să facă sex”, „un bărbat adevărat este 

funcţional din punct de vedere sexual”, „sexul constă 
într-un penis rigid şi ceea ce poţi face cu el” şi”sex = act 
sexual”. În completare, Winczw şi Barlow (apud Nobre 
& Pinto-Gouveia, 2006) au identificat o serie de mituri 
sexuale care corelau disfuncţiile sexuale masculine cu 
activitatea sexuală cu performanţe foarte ridicate şi cu 
ideile eronate despre răspunsul şi satisfacţia sexuală a 
femeilor.  

Potrivit afirmaţiilor lui Zilbergeld (1999), un 
bărbat care prezintă acest set de credinţe eronate despre 
sexualitate este mai susceptibil de a dezvolta idei 
catastrofice despre potenţialul consecinţelor unui 
eventual eşec sexual. Confruntaţi cu aceste situaţii, 
bărbaţii cu credinţe accentuate în miturile menţionate 
mai sus dezvoltă de obicei idei negative despre ei însişi: 
„Sunt mai puţin bărbat”, „Sunt ratat din punct de vedere 
sexual” sau „Nu voi rezolva niciodată această 
problemă”. Aceste credinţe şi ideaţii proprii nu doar 
predispun la dezvoltarea dificultăţilor de ordin sexual, 
dar joacă şi un rol central în menţinerea problemei 
respective.  

Hawton (apud Nobre & Pinto-Gouveia, 2006) a 
prezentat o listă cu miturile sexuale conceptualizate ca 
factori predispozanţi în dezvoltarea disfuncţiilor sexuale. 

În adăugare la lista de mituri similare propusă de 
Zilbergeld, Hawton a atras atenţia asupra unui set de 
mituri feminine care reflecă un dublu standard: 
permisive dar solicitante pentru bărbaţi şi represive 
pentru femei. Principalele mituri sexuale feminine citate 
au fost „o femeie care iniţiază activitatea sexuală este 
imorală”; „sexul trebuie să aibă loc numai la instigarea 
bărbatului”; „masturbarea este murdară şi dăunătoare” şi 
„este greşit să ai fantezii în timpul actului sexual”.  

LoPiccolo şi Friedman (apud Nobre & Pinto-
Gouveia, 2006), într-o lucrare dedicată tulburărilor 
orgasmice, au menţionat o serie de mituri tipice femeilor 
cu disfuncţii sexuale. Ei nu doar integrează credinţele 
legate de conservatorismul sexual feminin („femeile 
decente nu încep nicio activitate sexuală”; „orgasmul 
vaginal e mai feminin şi mai matur decât orgasmul 
clitoridian”; „femeile decente nu se excită cu materiale 
erotice”), dar includ de asemenea dimensiunea legată de 
rolul vârstei şi înfăţişării fizice („sexul este numai pentru 
femeile sub 30 de ani”; viaţa sexuală a femeii se încheie 
odată cu menopauza”), precum şi credinţele despre 
cererile performante („femeile normale au orgasm de 
fiecare dată când au sex”; „fiecare femeie trebuie să aibă 
mai multe orgasme”, „o femeie normală poate fi 
întotdeauna excitată de către partenerul ei”; „e o 
problemă cu femeia care nu poate atinge orgasmul uşor 
şi repede”).  
 Includerea credinţelor sexuale legate de 
aşteptările ridicate (de obicei asociate cu sexualitatea 
masculină) contribuie la supremaţia standardului sexual 
dublu. Potrivit lui Heiman şi LoPiccolo, citaţi de Nobre 
& Pinto-Gouveia (2006), atât femeile cât şi bărbaţii 
suferă din cauza influenţei negative a seriei de mituri 
legate de aşteptările exagerate şi eronate legate de 
performanţa sexuală.  
 Studii empirice ale lui Baker and de Silva 
(1988), Adams (1996) şi Byrne şi Schulte (1990) au 
oferit alte informaţii (conform Nobre & Pinto-Gouveia, 
2006). Baker şi de Silva, studiind lista de mituri propusă 
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de Zulbergeld, au concluzionat că bărbaţii cu disfuncţii 
sexuale prezintă credinţe mai accentuate în aceste mituri 
comparativ cu indivizii cu funcţionare sexuală normală. 
 A fost realizat studiul credinţelor sexuale 
asociate cu disfuncţiile sexuale utilizând 
conceptualizarea propusă de Beck (citat de Nobre & 
Pinto-Gouveia, 2006). Potrivit teoriei cognitive, există 
două niveluri de credinţe: credinţele necondiţionate sau 
schemele cognitive – concentualizate ca idei pe care le 
avem despre noi înşine, despre alţii şi despre lume – şi 
credinţele condiţionate – idei exprimate adesea în 
„dacă... atunci”. Aceste credinţe condiţionale sunt 
rezultatul proceselor de învăţare şi experienţelor de viaţă 
şi joacă un rol central în activarea schemelor cognitive, 
stipulând regulile sau condiţionările pentru a fi induse. În 
acest caz, credinţele sexuale conţin reguli care definesc 
modul în care subiecţii alocă înţelesuri evenimentelor 
sexuale. Presupunem că în cazul în care o situaţie 
sexuală îndeplineşte condiţiile conţinute în credinţa 
condiţională („un bărbat care nu reuşeşte să aibă o 
erecţie este un ratat” – credinţă condiţională; situaţia – o 
dificultate erectilă ocazională), o schemă cognitivă 
necondiţionată puternică va fi activată („Sunt un ratat”).  
 Toate acestea conduc la concluzia că aceste 
credinţe sexuale eronate ar putea constitui factori de 
vulnerabilitate în dezvoltarea disfuncţiilor sexuale.  
 De asemenea putem constata două niveluri de 
abordare ale problematicii credinţelor disfuncţionale 
despre sexualitate, unul privind evaluarea acestora şi al 
doilea privind intervenţia care poate fi o intervenţie 
psihologică sau o intervenţie preventivă sociologică. 
 Lucrarea de faţă pe de o parte are ca scop 
validarea chestionarului SDBQ - Nobre, P.; Pinto-
Gouvela, J. (2006) pe populaţie românească şi pe de altă 
parte investigarea cauzelor acestor credinţe 
disfuncţionale care pot fi un punct de plecare atât către 
intervenţia psihologică din cabinet dar şi spre programe 
de intervenţie socială preventivă.  
OBIECTIVE ŞI METODOLOGIA CERCETĂRII 

Obiectivul cercetării 1 este reprezentat de 
validarea chestionarului SDBQ – forma pentru bărbaţi şi 
forma pentru femei, denumite pe parcursul acestui 
demers ştiinţific forma A şi forma B. 

Argument cercetarea 1 - necesitatea utilizării 
unui chestionar valid în diagnosticul disfuncţiilor 
sexuale.  Abordarea diferenţiată a disfuncţiilor sexuale în 
funcţie de genul biologic atrage după sine necesitatea 
utilizării unui instrument specific fiecărei categorii de 
pacienţi în parte, sub acest aspect. Chestionarul SDBQ 
(Sexual Beliefs Dysfunctional Questionnaire) satisface 
această rigoare ştiinţifică. În anul 2002, Pedro Nobre şi 
Jose Pinto Gouvela, cercetători de la două universităţi 
din Portugalia, au investigat credinţele disfuncţionale 
care stau la baza disfuncţiilor sexuale. Chestionarul 
SDBQ are două forme, câte una pentru fiecare sex, 
cuprinzând câte 40 de itemi, care operaţionalizează câte 
şase factori pentru fiecare chestionar.  

Obiectivul cercetării 2 este studierea surselor de 
informare / educaţie cu privire la sexualitate a 
participanţilor la studiu şi analiza corelaţiilor cu nivelul 
convingerilor disfuncţionale.  

1. Se prezumă faptul că atitudinile 
disfuncţionale corelează cu credinţele disfuncţionale cu 
privire la sexualitate. 

2. Se prezumă faptul că în urma standardizării 
pe populaţie românească, testul SDBQ are o bună 
consistenţă internă.  

3. Se prezumă faptul că atitudinile şi credinţele 
disfuncţionale cu privire la sexualitate corelează cu 
nivelul de informare / educaţie sexuală. 

Participanţii la studiu  
Cercetarea a fost efectuată pe un lot de 593 de 

persoane, dintre care 235 bărbaţi şi 358 femei. 
Media de vârstă a subiecţilor investigaţi în 

vedere validării chestionarului SDBQ este egală cu 27,08 
ani. 

Reprezentarea grafică pentru localitatea de 
reşedinţă cuprinde 42 de localităţi, care acoperă toată 
suprafaţa geografică a ţării. Există trei grupe majore de 
subiecţi reprezentate sub acest aspect: Cluj (17,5%), 
Mureş (14,3%), respectiv Bucureşti (17,5% din total). 

S-a utilizat Chestionarul SDBQ (Sexual Beliefs 
Dysfunctional Questionnaire) varianta A şi B 
(femei/bărbaţi) cu 40 itemi /scala atitudinilor 
disfuncţionale şi chestionarul PAPHP 1 cu 20 de itemi în 
care au fost incluşi itemi referitori la ivestigarea surselor 
de informare/ educaţie sexuală, disfuncţiile sexuale, 
nevoile de informare/ educaţie sexuală şi percepţia 
asupra rolului specialistului.  
REZULTATE,  

Studiul 1 – Validarea chestionarului SDBQ pe 
populaţie românească. 
 După adaptarea chestionarelor la specificul 
cultural şi lingvistic românesc, am păstrat cele două 
forme ale chestionarului SDBQ şi s-a procedat la 
validarea acestuia pe populaţie românească.  

În chestionarul SDBQ – forma A, credinţele 
disfuncţionale au fost operaţionalizate pentru populaţia 
de sex masculin în şase factori: 

- F1: Conservatorismul sexual – itemii: 
2,5,9,18,21,24,25,26,32,33 

- F2: Puterea sexuală feminină – itemii: 
11,15,19,27,29,38,39,40 

- F3: Credinţa „Macho” – itemii: 
1,4,6,17,28,31,37 

- F4: Credinţele despre satisfacţia feminină – 
itemii: 3,7,16,35,36 

- F5: Atitudinea restrictivă cu privire la sex – 
itemii: 8,12,13,30 

- F6: Sexul ca abuz al puterii masculine – itemii: 
10,22,34 
Varianta pentru femei a chestionarului SDBQ 

cuprinde tot 40 de itemi, care operaţionalizează 6 factori, 
astfel: 

- F1. Conservatorism sexual – itemii : 
2,4,7,13,17,17,27,28,32 

- F2. Dorinţă sexuală şi plăcere percepute ca 
păcate – itemii: 15,34,35,36,37,39 

- F3. Credinţele despre vârstă – itemii: 
5,6,8,11,20 

- F4. Credinţele despre imaginea corporală – 
itemii: 10,12,38,40 

- F5. Negarea importanţei afectivităţii – itemii: 
1,3,18,22,23,24 
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- F6. Importanţa maternităţii – itemii: 
26,30,31,33 

 Analiza tabelului de corelaţie statistică a 
evidenţiat o corelaţie semnificativă între scala 
atitudinilor disfuncţionale şi cinci din cei şase factori ai 
chestionarului SDBQ – Forma A. Cei cinci factori care 
au corelat semnificativ cu scala atitudinilor 
disfuncţionale sunt:  

- conservatorism sexual 
- putere sexuală feminină 
- credinţa „Macho” 
- atitudini restrictive cu privire la sex 
- sexul ca abuz al puterii bărbatului 
Toate aceste corelaţii au fost semnificative la un 

prag de semnificaţia de ,000, ceea ce confirmă legătura 
directă între variabilele enunţate de cele două 
instrumente de lucru utilizate. 

Pentru chestionarul SDBQ – Forma B, corelaţia 
cu scala atitudinilor disfuncţionale a identificat legături 
directe cu cinci din cei şase factori operaţionalizaţi de 
instrumentul de lucru. Aceştia sunt: 

- conservatorism sexual 
- dorinţa sexuală şi plăcerea ca păcate 
- credinţe legate de vârstă 
- credinţe legate de imaginea corporală 
- maternitatea 
Pragul de semnificaţie în acest caz este egal cu 

,000, ceea ce confirmă corelaţia directă a variabilelor 
considerate.  Corelaţia semnificativă între cele două 
instrumente de lucru pentru ambele forme ale 
chestionarului SDBQ conduce la validarea primei 
ipoteze de lucru. 

Ipoteza a doua prezuma o bună consistenţă 
internă a chestionarului SDBQ, în urma standardizării 
instrumentului pe populaţie românească. 
 Prelucrarea statistică a datelor a identificat un 
coeficient de consistenţă internă Alpha Cronbach egal cu 
,899 pentru forma A şi ,905 pentru forma B. Coeficientul 
half-split este egal cu ,878 pentru forma A şi ,909 pentru 
forma B. Valorile coeficienţilor demonstrează că testul 
are un nivel bun de fidelitate, ceea ce validează ipoteza 
secundară a celei de a doua cercetări.  

Ipoteza a treia prezumă faptul că atitudinile 
disfuncţionale şi credinţele disfuncţionale cu privire la 
sexualitate corelează cu nivelul de informare / educaţie 
sexuală. 

Analiza tabelului de corelaţie statistică a 
evidenţiat o corelaţie între cinci din cei şase factori ai 
chestionarului SDBQ – Forma A / Forma B şi lipsa de 
informare/ educaţie sexuală. 

Graficele pot fi vizualizate la: 
http://www.primit.ro/r/tmp/chestionare/r-feminin.html 
http://www.primit.ro/r/tmp/chestionare/r-masculin.html 
CONCLUZII.  

Cercetarea a avut ca obiectiv pe de o parte, 
validarea unui nou instrument de evaluare în cazul 
convingerilor disfuncţionale despre sexualitate şi pe de 
altă parte investigarea factorilor care pot influenţa aceste 
convingeri. 

În urma analizei comparative între rezultatele 
obţinute şi datele publicate de către Nobre (2006) rezultă 
scoruri ale convingerilor disfuncţionale despre 

sexualitate, semnificativ mai ridicate la populaţia 
românească faţă de populaţia portugheză. 

Din figura 1 şi figura 2 putem să ne formăm o 
imagine asupra surselor de informare cu privire la 
sexualitate dar şi cu privire la rolul specialistului în 
opinia persoanelor chestionate.   
  În momentul de faţă nu au fost efectuate 
corelaţii cu teste de personalitate, ceea ce ar putea 
contribui la aspectarea unui profil complex din această 
perspectivă, în cazul persoanelor cu disfuncţii de natură 
sexuală. Cercetarea are ca limite faptul că nu se poate 
considera că instrumentul de lucru validat face referire la 
toate miturile şi credinţele disfuncţionale cu privire la 
sexualitate. Pentru aceasta este necesară construcţia de 
alte instrumente de lucru, corelarea cu cele deja existente 
şi stabilirea capacităţii predictive a acestora. Se impun 
cercetări aprofundate pentru identificarea şi actualizarea 
miturilor eronate referitoare la sexualitate, în condiţiile 
dinamicii socio-culturale româneşti accentuate.    
 În viitor se are în vedere studiul credinţelor 
disfuncţionale cu privire la sexualitate în contextul 
actualizării acestora, a identificării unor noi asemenea 
convingeri eronate, care pot conduce la dezvoltarea 
tulburărilor de dinamică sexuală. Un studiu corelaţional 
cu alte instrumente de cercetare utilizate în diagnoza 
clinică va conduce la concluzii interesante şi utile în 
demersul terapeutic pentru ameliorarea şi efectul curativ 
în cazul disfuncţiilor sexuale.  
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Figura 1. Din persoane chestionate, răspund că atunci 
când ar dori o părere pentru o problemă sexuală ar 
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Figura 2. Din persoane chestionate, apreciază că şi-au 
dobândit cunoştinţele legate de sexualitate şi prevenţia 

BTS din următoarele surse... 
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