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REZUMAT

Obiective: Anxietatea de test reprezintă o tulburare  ce a ridicat multiple probleme, atât de diagnostic, cât şi de clasificare. 
Lucrarea de faţă  îşi propune să evlaueze factorii determinanţi ai anxietăţii de test şi raportarea acesteia la anxietatea socială. 
Materiale şi metode: Studiul a fost efectuat pe un lot format din 86 de subiecţi, elevi ai claselor a 9-a şi a 10-a din Cluj-Napoca. 
Subiecţilor le-au fost administrate o serie de teste şi chestionare pentru evaluarea QI-ului, a anxietăţii sociale şi a anxietăţii de 
test. Rezultate şi discuţii: apariţia anxietăţii de test este influenţată de prezenţa anxietăţii sociale, de un Qi slab şi de prezenţa 
presiunii de mediu (mediu şcolar cu performanţe academice ridicate).
Cuvinte cheie: anxietate de test, anxietate sociala, IQ, liceu

abstract

Objectives: test anxiety represents a disorder that has raised multiple issues, concerning both diagnosis and classification. The 
present study aims to evaluate the determining factors of test anxiety and its relationship with social anxiety. Materials and 
methods: the study was performed on 86 subjects, 9th and 10th grade students from two high schools in Cluj-Napoca. The subjects 
undertook a series of tests and questioners to evaluate their IQ, levels of social anxiety and test anxiety. Results and discussions: 
developing test anxiety is influenced by the presence of social anxiety, poor IQ, and the presence of social pressure (high perfor-
mance academic environment).
Key words: test anxiety, social anxiety, IQ, high school
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Anxietatea de test este o entitate care nu a fost 
inclusă în DSM, dar a atras cercetări în domeniu încă 
de la începutul secolului 20. În timpul discuţiilor pen-
tru DSM IV anxietatea de test a fost considerată ca 
fiind o formă de anxietate socială. Aceasta s-a bazat 
pe literatura care arăta că populaţia cu anxietate de 
test prezenta o anxietate socială crescută, cât şi pe fap-
tul că pacienţii cu anxietate socială prezentau niveluri 
crescute de anxietate de test. Totuşi, ponderea cea mai 

mare în decizia finală a avut-o dificultatea de a defini 
anxietatea de test ca o entitate separată şi procentul 
mare al indivizilor care prezentau anxietate de test în 
cadrul populaţiei (aprox. 40%).

Anxietatea de test este definită ca un nivel excesiv 
de frică, îngrijorare şi aprehensiune înainte, în tim-
pul şi/sau după situaţii legate de testare, acompaniate 
de simptome vegetative şi îngrijorare în legătură cu 
consecinţele rezultatelor slabe. Pentru unii, anxietatea 
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de test este o afecţiune cronică, care îi obligă să facă 
faţă unor rezultate dezamăgitoare care nu reflectă 
acurat cunoştinţele lor. Anxietatea de test poate lua 
forma unei tulburări anxioase (urmărind criteriile di-
agnostice DSM pentru o tulburare anxioasă). (1)

Anxietatea de performanţă şcolară (test anxiety) 
reprezintă o trăsătură specifică de situaţie ce se referă 
la stări de anxietate şi îngrijorare care sunt trăite în 
timpul examinărilor. (2)

Elevii cu anxietate de test au prezentat mai multe 
frici şi îngrijorări generale decât elevii fără anxietate 
de test. Rezultat de aşteptat, elevii cu anxietate de test 
au prezentat mai multe cogniţii negative şi suferinţă 
subiectivă când au avut de dat un test. Frica de a 
nu fi evaluaţi negativ nu s-a limitat doar la test, ei 
prezentând simptome identice când au fost puşi în 
faţa unei noi sarcini sociale. 60% dintre participanţii 
cu anxietate de test au întrunit criteriile DSM III 
pentru o tulburare anxioasă. (3)

Deoarece frica de a fi evaluat negativ stă la baza 
anxietăţii de test, cercetătorii au asumat că aceasta 
reprezintă un subtip al anxietăţii sociale.

Patru factori au fost descoperiţi în relaţie strânsă 
cu anxietatea de test: hiperreactivitate, îngrijorare, 
neatenţie şi umilire socială. Dintre cei 4 factori, 
umilinţa socială a avut cel mai mare impact.

Într-un studiu care evalua relaţia dintre valorile 
cognitive ale copiilor şi şansa acestora de a dezvolta o 
patologie psihiatrică în viața de adult, s-a observat că 
un nivel cognitiv redus în copilărie se corelează cu o 
șansă crescută de a dezvolta o patologie din spectrul 
anxietăţii şi/sau depresiei în viaţa de adult. (4)

Materiale şi metode:

Au fost supuşi studiului  86 de elevi ai claselor a 
9-a şi a 10-a împărţiţi în 2 loturi: 1. Lotul format din 
elevi ai unui liceu cu performanţe academice modeste 
(21 de elevi ai clasei a 9-a şi 21 de elevi ai clasei a 
10-a) şi 2. Lotul format din elevi ai unui liceu cu 
performanţe academice importante  (27 de elevi ai 
clasei a 9-a şi 17 elevi ai clasei a 10‑a). Acestora le-
au fost aplicate testul RAVEN, Chestionarul HAD 
de anxietate şi depresie, Chestionarul de fobie socială 
(CFS) (Robert L. Leahy) şi Chestionarul de anxiet-
ate de test (un set de 15 întrebări care vizează anxi-
etatea din timpul pregătirilor, susţinerii şi momentele 
de după susţinerea unui test). Pentru analiza datelor 
s-a folosit programul SPSS varianta 19.

Rezultate: 

Aplicând o regresie multiliniară, având ca şi 
variabilă dependentă scorul la Chestionarul de anxi-
etate de test şi variabile independente: sexul, clasa, 
statutul marital al părinţilor (căsătoriţi/divorţaţi/alte 
situaţii), mediul de provenienţă (urban/rural), scorul 
obţinut la Chestionarul de fobie socială şi scorul la 
Testul RAVEN s-a obţinut un F de 4.7292, p=0.000, 
model statistic capabil să explice o proporţie de 
21.1% din evoluţia anxietăţii de test (adjusted R 
square=0.211). Dintre variabilele dependente, rel-
evante statistic sunt scorul obţinut la testul RAVEN 
(p=0.001) şi scorul obţinut la Chestionarul de fobie 
socială. Valorile coeficienţilor beta în cazul celor 2 
variabile sunt apropiate, puţin mai mare în cazul tes-
tului RAVEN (-0.422 faţă de 0.329), ceea ce nu poate 
fi interpretat ca diferenţă considerabilă ca importanţă 
a influenţei asupra anxietăţii de test, în schimb semnul 
coeficienţilor arată o relaţie directă în cazul CFS (cu 
cât creşte fobia socială, creşte şi anxietatea de test), şi 
o relaţie inversă pentru testul RAVEN (o creștere a 
QI-ului determină o scădere a anxietăţii de test). 

Aplicând aceeaşi regresie liniară şi în cazul celor 
2 subloturi, rezultatele au fost diferite. Dacă în cazul 
lotului format din elevi aparţinând liceului cu rezul-
tate academice modeste, ecuaţia de regresie nu s-a 
validat statistic, în cazul liceului cu performanţe aca-
demice mai ridicate, rezultatele au fost asemănătoare 
cu rezultatele obţinute pentru întreg lotul: F=5.131, 
p=0.001. Acest model statistic este capabil să explice 
o proporţie de 36.6% din evoluţia anxietăţii de test 
(Adjusted R square=0.366). Şi în acest caz cele două 
variabile independente care influenţează anxietatea de 
test au fost scorul obţinut la Testul RAVEN (p=0.000) 
și scorul obţinut la Chestionarul de fobie socială 
(p=0.000). Coeficienţii beta au fost din nou destul de 
apropiaţi ca şi valoare (-0.489 pentru Testul RAVEN 
şi 0.572 pentru CFS), cu o valoare puţin mai mare 
de data aceasta pentru CFS. Semnele coeficienţilor 
beta arată o relaţie directă a anxietăţii de test cu fobia 
socială şi o relaţie inversă cu qi-ul. 

Discuţii:

Anxietatea de test reprezintă o tulburare de interes 
actual. Fie că va rămâne un subtip al anxietăţii sociale, 
cum e în momentul de faţă clasată în DSM IV, fie că 
va fi definită ca o entitate de sine stătătoare, incidenţa 
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crescută în rândul populaţiei o clasează în rândul celor 
mai frecvente tipuri de anxietate, recunoaşterea ei şi 
găsirea de metode terapeutice adecvate fiind extrem 
de importantă. 

Studiul de faţă arată că există o strânsă relaţie între 
anxietatea de test şi anxietatea socială, relaţia fiind una 
directă (o anxietate socială crescută a fost asociată cu o 
anxietate de test crescută si invers). Însă nu doar anxi-
etatea socială a avut o contribuţie la apariţia anxietăţii 
de test. Nivelul cognitiv al subiecţilor contribuie în 
aceeaşi măsură, relaţia fiind una inversă (un nivel cog-
nitiv bun a fost asociat cu o anxietate de test redusă, iar 
un nivel cognitiv modest cu anxietate de test marcată). 
Această relaţie a fost observată atât global, cât şi în 
lotul cu elevi ai unui liceu cu performanţe academice 
importante (pentru acest sublot relaţia a avut o in-
tensitate mai mare). Putem deduce astfel că pe lângă 
nivelul cognitiv, presiunea mediului contribuie supli-
mentar (în cazul sublotului format din elevi ai unui 
liceu cu performanţe academice modeste nu a putut 

fi dovedită relaţia între anxietatea de test şi anxietatea 
socială sau nivelul cognitiv).

Studii suplimentare, utilizând atât instrumente 
de analiză mai complexe, cât şi loturi de dimensiuni 
mai mari, cu o randomizare superioară sunt necesare 
pentru a putea observa ce alte variabile influenţează 
apariţia anxietăţii de test (studiul de faţă nu a putut 
demonstra o relaţie între anxietatea de test şi gen, 
vârstă, statut marital al părinţilor, nivelul de instruire 
al părinţilor, apartenenţă la cult). 

Concluzii:

1. Există o strânsă legătură între anxietatea de test 
şi anxietatea socială (relaţie direct proporţională).

2. Nivelul cognitiv al subiectului influenţează, în 
aceeaşi măsură ca şi anxietatea socială, anxietatea de 
test. 

3. Efectul factorilor este unul cumulativ, influenţa 
lor fiind condiţionată de presiunea mediului şcolar de 
a obţine performanţe academice ridicate. 

Test anxiety is an entity that was not included in the 
DSM, but has drawn research in the field starting with 
the beginning of the 20th century. During the discussions 
for DSM IV, test anxiety was considered a form of social 
anxiety. This was based on the existing literature that indi-
cated that people suffering from test anxiety also suffered 
from increased social anxiety and on the observation that 
patients with social anxiety were having increased levels 
of test anxiety. However, the most important factor in this 
decision was the difficulty of defining test anxiety as a 
separate entity and the high percentage of people with test 
anxiety in the general population (approximately 40%). 

Test anxiety is defined as an excessive level of fear, 
worry and apprehension before, during and after a 
situation that involves testing. To these symptoms 
add up vegetative symptoms and worry about the 
consequences of poor results. For some, test anxiety 
is a chronic disease that forces them to cope with 
disappointing results that do not accurately reflect 
their knowledge. Test anxiety may take the form of an 
anxiety disorder (following the diagnostic criteria of 
DSM for an anxiety disorder). (1)

Test anxiety represents a specific situational fea-
ture that involves anxiety and worry during examina-
tions. (2)

Students suffering from test anxiety have proven 
to have more general fears and worries than students 
not suffering from this disease. Predictable result, 
students suffering from test anxiety presented nu-
merous negative cognitions and subjective suffering 
while taking a test. The fear of being negatively evalu-
ated was not limited just to the test, given that the 
students presented identical symptoms while having 
to perform a new social task. 60% of the participants 
suffering from test anxiety also presented sufficient 
DSM III criteria for an anxiety disorder. (3)

Because the fear of being negatively evaluated is 
the main core of test anxiety, researchers assumed that 
this disorder is a subtype of social anxiety.

Four factors were discovered in close connection 
to test anxiety: hyper reactivity, worry, lack of atten-
tion and social humiliation. Out of the four, social 
humiliation had the greatest impact.

In a study that evaluated the relationship between 
cognitive levels of children and the ratio for them de-

*
*         *
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veloping a psychiatric disorder in the adult life, re-
searchers proved that low cognitive levels of a child 
correlate to a higher chance of developing a disorder 
of the anxiety/depression spectrum. (4)

Materials and methods:

The study was developed on 86 subjects, 9th and 
10th grade students divided in two study groups: the 
first group was compounded of students from a high 
school with mediocre academic performance (21 stu-
dents from the 9th grade and 21 students from the 
10th grade) and the second group compounded of stu-
dents from a high school with important academic 
performance (27 students from the 9th grade and 17 
students from the 10th grade). All the subjects have 
been given the RAVEN test, the HAD Question-
naire for Anxiety and Depression, the Social Phobia 
Questionnaire (Robert L. Leahy) and the Test Anxi-
ety Questionnaire (a set of 15 questions targeting 
anxiety while preparing for a test, taking a test and the 
moments after taking a test). The data was analyzed 
by using SPSS 19.

Results:

By applying a linear regression, taking as a depen-
dant variable the score obtained at the Test Anxiety 
Questionnaire and as independent variables: gender, 
grade, the parents’ marital status (married/divorced/
other), source of environment (urban/rural) and the 
score obtained at the Social Phobia Questionnaire 
and the RAVEN Test, we obtained an F coefficient 
of 4.7292, p=0.000, statistical design capable to ex-
plain 21.1% of the variation of test anxiety (adjusted 
R square=0.211). Of the tested variables, statistically 
relevant were the RAVEN Test scores (p=0.001) and 
the Social Phobia Questionnaire scores. The Beta co-
efficients for the two were very similar, slightly higher 
for the RAVEN Test (-0.422 in comparison to 0.329), 
thus the difference not being high enough to consider 
their influence for the variation of test anxiety. The 
only noticeable difference is the sign of the value of 
the coefficients (“-” for the RAVEN Test and ”+” for 
the Social Phobia Questionnaire), showing that a 
higher IQ correlates to a lower test anxiety and that a 
high social phobia correlates to a high test anxiety. 

By applying the same regression for the 2 sub-
groups, the results were different. If for the group 

from the high school with mediocre academic perfor-
mance, the regression equation could not be statisti-
cally validated, for the second group the results were 
similar to the results obtained for the whole group: 
F=5.131, p=0.001. This statistical design is able to ex-
plain 36.6% of the variation of test anxiety (Adjusted 
R square=0.366). The two coefficients that influence 
the variation of test anxiety were, as well, the RAVEN 
Test scores (p=0.000) and the Social Phobia Ques-
tionnaire scores (p=0.000). The differences between 
the Beta coefficients for the two variables were again 
similar (0.572 for the Social Phobia Questionnaire 
and -0.489 for the RAVEN Test), with a slightly 
higher value obtained for the Social Phobia Ques-
tionnaire this time. The Beta coefficient signs were the 
same as in the other regression equation.

Discussions:

Test anxiety represents a current interest disorder. 
Either it will remain a subtype of social anxiety, as it is 
currently classified, or it will become an independent 
entity, its increased incidence within the population 
places it among the most frequent types of anxiety, 
making its detection and finding appropriate thera-
peutic methods extremely important.

The current study shows the close relationship 
between test anxiety and social anxiety (an increased 
social anxiety was associated to an increased test anxi-
ety and vice versa). But not only social anxiety had a 
contribution in developing test anxiety. The subject’s 
cognitive level contributed to the same extent, the re-
lationship being a reverse one (a good cognitive level 
was associated to a low test anxiety while a poor cog-
nitive level associated an important level of test anxi-
ety). This relationship was statistically proven both 
globally and on the group formed of students with 
good academic achievements (for this subgroup the 
relationship had a higher intensity). From this we can 
deduct that besides cognitive levels, social pressure 
has an influence as well (for the subgroup formed of 
students coming from a high school with low aca-
demic achievements the relationship between test 
anxiety and cognitive levels or social anxiety could 
not be proven).

Supplementary studies, using more complex ana-
lyzing tools as well as groups formed of a higher 
number of subjects, with a superior randomization 
are necessary to be able to observe what other vari-
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ables influence test anxiety (the current study could 
not prove a relationship between test anxiety and 
gender, age, parents’ marital status, parents’ education, 
religious affiliation).

Conclusions: 

1. There is a close relationship between test anxiety 
and social anxiety (proportional relationship). 

2. The cognitive level influences as well as social 
anxiety the presence of test anxiety.

3. The influence of factors is a cumulative effect, 
their influence being conditioned by the presence 
of social pressure to achieve high academic perfor-
mance. 
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