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Despre ...
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De ce testăm instrumentul?
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Garbage in Garbage
out

Întrebări 
proaste

Răspunsuri 
inadecvate

Calitatea răspunsurilor depinde de cât de bine respondenții înțelege întrebările. 



Factori care afectează înțelegerea

1. Competențe 
lingvistice

2.Nivelul de 
educație

3. Nivelul de 
cultură
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Este 
citibil?

cât de ușor sau dificil este să citești ceva. 

depinde de prezentarea unui text (cum ar 
fi alegerea fontului, spațierea sau culorile) 
și contextul (cuvintele și propozițiile de pe 
pagină).

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3049622/ (24/03/2023)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3049622/


Microsoft Word ...
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Scor de la 1 la 100. Cu cât scorul e mai 
mare cu atât textul e citibil de mai multă 

lume.
Un scor între 70 și 80 indică un text citibil 

de un elev de clasa a 8-a.

Scor pe baza numărului mediu de cuvinte 
pe propoziție și a numărului de silabe pe 
cuvânt. Un scor mic (<30) indică faptul că 

textul este foarte greu de citit.

Text în limba Engleză!

https://www.wyliecomm.com/2021/11/measure-reading-levels-with-readability-indexes/


“Analfabetism funcțional este o noțiune care se referă
la persoanele care știu să citească, dar nu înțeleg ceea
ce au citit.”
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14 
ani

6 ani

https://ro.wikipedia.org/wiki/Analfabetism_func%C8%9Bional
https://ro.wikipedia.org/wiki/Analfabetism_func%C8%9Bional
https://www.edupedu.ro/nivelul-de-analfabetism-functional-al-elevilor-romani-nu-are-legatura-cu-nivelul-de-trai-peste-tot-in-romania-sunt-elevi-tarati-de-la-sase-ani-din-clasa-pregatitoare-mai-departe-cu-acest-nivel-prec/


1. Pretestare

• Cum interpretează respondenții întrebările?

• Sunt toate întrebările relevante?

• Întrebare: păstrăm întrebarea și sensul ei inițial? Schimbăm întrebarea dar păstrăm sensul? 
Eliminăm întrebarea? Includem o întrebare nouă în locul ei?

Pretestarea: claritatea și interpretarea întrebărilor individuale & întrebările își
îndeplinesc scopul propus.

2. Testarea 
pilot

• Evaluăm dinamica chestionarului.

• Respondenții sunt rugați să examineze chestionarul în ceea ce privește fluxul, importanța
întrebărilor, dacă structura e acceptabilă și completarea e facilă. În această etapă se
identifică întrebări și răspunsuri neobișnuite, redundante, irelevante sau prost formulate. Li
se cere participanțilro să înregistreze timpul necesar pentru completarea chestionarului. 
Test pilot: relevanța, fluxul și aranjarea chestionarului+ formularea întrebărilor.
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Pretestarea și testarea pilot au ca scop îmbunătățirea chestionarului. 

https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full (24/03/2023)

https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full


Evaluare statistică

• Analiză factorială→ relația matematică între întrebări și aglomerarea 
în domenii. Se aplică doar dacă avem 5 respondenți per întrebare: 
pentru un chestionar cu 20 întrebări are nevoie de 100 participanți

• Evaluăm modalitatea în care întrebările chestionarului se corelează cu 
itemi specifici dar nu și cu alte întrebări din domeniu:
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> 0,9 / 0,95 / 0,99 Întrebări redundante

0,7-0,9 Corelație optimă

< 0,7 Se evaluează concepte diferite

https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full (24/03/2023)

https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full
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3. Testarea 
sensibilității clinice

• Testăm dacă variantele de răspuns sunt simple și ușor de înțeles, dacă întrebările 
sunt redundante sunt inadecvate, dacă lipsesc întrebări care sunt necesare pentru a 
răspunde scopului studiului. 

• Respondenții primesc o fișă de evaluare pentru fiecare din itemii de mai sus (Scala 
Likert: foarte puțin probabil / puțin probabil / neutru / probabil / foarte probabil 
sau scala nominală: da / nu / nu știu / neclar)

Cât de bine abordează chestionarul subiectul de interes și obiectivul studiului.

https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full (24/03/2023)

Modificările 
realizate în urma 

parcurgerii pașilor 
1-3 pot determina 

reluarea 
procesului. 

https://www.cmaj.ca/highwire/filestream/58186/field_highwire_adjunct_files/0/guide-burns-appendix_1.pdf
https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full


4. Fiabilitatea

1
• Ideal, întrebările discriminează între respondenți: respondenții care gândesc similar la o 

întrebare aleg similare răspunsurile.

2
• Fiabilitatea test-retest: Obținem același răspuns dacă aplicăm chestionarul în momente 

diferite (ex. 2-4 săptămâni).

3
• Fiabilitatea între respondenți: respondenți diferiți dau răspunsuri similare acolo unde

se așteaptă.

2/26/2024 https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full (24/03/2023)

https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full


4. Fiabilitatea

4
• Fiabilitatea internă: întrebări diferite din același domeniu sunt corelate. Metode de 

evaluare: 

4.1. 
• 1) corelația dintre întrebări individuale și suma tuturor celorlalte întrebări)

4.2

• 2) fiabilitatea pe jumătate (evaluează corelația dintre scorurile obținute prin împărțire
unui set de întrebări în jumătate)

4.3

• 3) coeficientul Cronbach α (gradul în care se corelează întrebările; cu cât valoarea e mai 
aproape de 1 cu atât întrebările vor fi mai consistente între ele).

2/26/2024 https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full (24/03/2023)

https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full


4. Fiabilitate

Test Descriere Tip de variabile; coeficienți de corelație

Nominal Ordinal Interval Altele

Test-retest Se răspunde identic la 
aceeași întrebare adresată 
acelorași indivizi în 
momente diferite de timp?

Hi-pătrat Spearman Pearson

Între 
respondenți

Respondenți diferiți dau 
răspunsuri similare?

Kappa Spearman Pearson Intra-clasă (x 
evaluatori, date 
continue)

Fiabilitate 
internă

Întrebări diferite ale 
aceluiași construct sunt 
corelate?

Cronbach α
Spearman-
Brown

Kuder–Richardson
(date 
dicotomiale)

2/26/2024 https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full (24/03/2023)

https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full


5. Validitate

Forma

• Subiectiv

• Se evaluează
dacă
chestionarul
măsoară ceea ce
intenţionează să
măsoare
(testarea
sensibilităţii
clinice)

Conținutul

• Experții 
evaluează dacă
conținutul
chestionarului
evaluează cu 
acuratețe toate
aspecte
subiectului de 
interes

Construct

• Evaluare 
abstractă

• Măsura în care 
chestionarul
evaluează cu 
acuratețe ceea
ce ar trebui să
evalueze

Validitatea 
criteriului

• Evaluează cât de 
precis măsoară
un test rezultatul
pentru care a 
fost conceput.
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Cronbach α – cuantificarea nivelului de acord

Nu există nici o 
corelație între itemii 
chestionarului

Dacă știm răspunsul 
la o întrebare nu ne 
dă nici o informație 
despre răspunsurile 
la celelalte întrebări

0
Corelația perfectă

Cunoașterea 
răspunsului la o 
întrebare oferă 
informații complete 
despre celelalte 
întrebări.

1
Valoarea minimă
acceptabilă

Valori extrem de 
mari (> 0,9 / 0.95 / 
0.99) indică 
întrebări 
redundante

>0.7
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Scala Likert (5)



Ce raportăm în funcție de tipul variabilei

Calitative

Nominale

Nr. (%) | Modul

Hi-pătrat

Calitative

Ordinale

Modul | Mediana 
[Q1-Q3] | Medie

(deviație standrad)

Teste neparametrice

Teste parametrice

Cantitative

Medie (deviație 
standrad) | Mediana 

[Q1-Q3]

Teste parametrice

Teste neparametrice
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Variabile cantitative / calitative ordinale > 5 

Distribuție 
normală = DA

Medie (deviație standard)

Teste parametrice (pe medii): 
Student (2 grupuri), ANOVA 

(>2 grupuri)

Distribuție normală = 
NU / Volum de eșantion

< 30

Mediana [Q1-Q3]

Teste neparametrice:  Mann-Whitney
(2 grupuri independente); Wilcoxon (2  
grupuri dependente); Kruskal-Wallis (>2 
grupuri independente); Friedman (>2 

grupuri dependente)

2/26/2024



PHANTOMS: 
Testul Hi-pătrat (χ2) – Chi-Squared
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Abb Ce?

P Asocierea (două variabile calitative) / Frecvența

H Ipoteze (cu privire la parametrul populației)
H0: X și Y sunt independente.

HA/1: X și Y sunt dependente.

A Condiții de aplicare:
o Independența: observațiile din eșantion sunt independente (eșantion randomizat / asignare randomizată;

eșantionare fără înlocuire n<10%*N)

o Fiecare celulă din tabelul teoretic trebuie să conțină cel puțin 5 observații.

N Denumirea testului: testul Hi-pătrat (Chi-squared test)

T Statistica testului: χ2 (regiunea de respingere = [3,84; ∞) pentru tabelul de contingență de 2×2)

O Valoarea p (nivel de semnificație α)

M Decizia (respingem / nu avem suficiente dovezi să respingem H0 – utilizăm statistica χ2 vs. regiunea de respingere / 
valoarea p vs. α)

S Concluzia testului în contextul problemei.

Testează cât de diferite sunt datele observate 
comparativ cu cele așteptate/teoretice
Evaluează asocierea dintre două variabile calitative




=

−
=

cr

1i
t
i

2t
i

o
i2

f

)ff(

χ2 = statistica χ2

fi
o = frecvenţa observată

fi
t = frecvenţa teoretică

r = numărul de rânduri
c = numărul de coloane
df = (r-1)·(c-1), df (grade de 
libertate) 



PHANTOMS: 
Testul Hi-pătrat (χ2) – Chi-Squared
• H0: Obezitatea și sexul sunt independente (Obezitatea nu variază în funcție de sex).
• H1: Obezitatea și sexul sunt dependente (Obezitatea variază în funcție de sex).
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Observat Obezitate + Obezitate - Total

Feminin 224 318 542

Masculin 160 326 486

Total 384 644 1028

Teoretic Obezitate + Obezitate - Total

Feminin =542*384/1028

203

=542*644/1028

340

542

Masculin =486*384/1028

182

=486*644/1028

305

486

Total 384 644 1028



PHANTOMS: 
Testul Hi-pătrat (χ2)-Chi-Squared
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Abb Asocierea dintre obezitate și gen.

P Asocierea: 2 variabile calitative dicotomiale (sex: feminin/masculin & obezitate: da/nu)

H H0: Obezitatea și sexul sunt independente (Obezitatea nu variază în funcție de gen).
H1: Obezitatea și sexul sunt dependente (Obezitatea variază în funcție de gen).

A Condiții de aplicare: Independența (observațiile din eșantion sunt independente) & Fiecare celulă din 
tabelul teoretic trebuie să conțină cel puțin 5 observații.

N Denumirea testului: testul Hi-pătrat (Chi-squared test)

T χ2 = (224-203)^2/203 + (318-340)^2/340 + (160-182)^2/182 + (326-305)^2/305  = 7,7 

O Valoarea P = 0,0055

M χ2 = 7,7 apaține regiunii de respingere [3,84; ∞) → avem suficiente dovezi să respingem H0

P < 0,05 → avem suficiente dovezi să respingem H0

S Obezitatea și sexul sunt dependente /Obezitatea variază în funcție de sex.

Observat Obezitate + Obezitate - Total

Feminin 224 318 542

Masculin 160 326 486

Total 384 644 1028

Teoretic Obezitate + Obezitate - Total

Feminin =542*384/1028

203

=542*644/1028

340

542

Masculin =486*384/1028

182

=486*644/1028

305

486

Total 384 644 1028

Putem însă să tragem concluzia că obezitatea este determinată de gen?



Cât de mare e riscul obezității?

o Riscul obezității la femei: 224/(224+318) = 0,41 IC95% [0,37 ‒ 0,46]

o Riscul obezității la bărbați: 160/(160+326) = 0,33 IC95% [0,29 ‒ 0,37]

o Rata riscului (RR): 0,41/0,33 = 1,26 (IC95% [1,07 ‒ 1,48])

→ riscul de obezitate la femei e de 1,26 mai mare față de riscul de obezitate la bărbați.

→ în populație mă aștept ca acest risc să fie între 1,07 și 1,48

→ Deoarece valoare 1 (RR=1 → am același risc de obezitate și la femei și la bărbați) nu aparține 
intervalului de încredere riscul e semnificativ statistic. 

2/26/2024

Observat Obezitate + Obezitate - Total

Feminin 224 318 542

Masculin 160 326 486

Total 384 644 1028



Rezultate 1: Caracteristicile respondenților

1

• Ce? Numărul de subiecți în fiecare etapă a studiului & non-participanți

• Cum? Diagramă (flow diagram)

• Ce? Numărul de non-respondenți (refuzul participării) în fiecare etapă

• Ce? Rata de răspuns
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CROSS

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33886027/


Rezultate 1: Caracteristicile respondenților
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CROSS

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33886027/
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.researchgate.net%2Ffigure%2FParticipant-recruitment-flow-chart-Note-Regarding-inclusion-exclusion-criteria-at_fig2_327945708&psig=AOvVaw2n2hgOyZ5EV3CrW3JtFmJd&ust=1680339619585000&source=images&cd=vfe&ved=0CBAQjRxqFwoTCLD7hLb0hf4CFQAAAAAdAAAAABAh


Rezultate 2: Caracteristicile demografice ale 
participanților la studiu

2
• Ce? cine sunt respondenții?

• Descriptiv: statistici descriptive / reprezentări grafice

• Analitic: comparăm grupuri
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CROSS

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33886027/


Rezultate ... din literatură

Țara

(grafic de tip coloane)

Grupa de vârstă

(grafic de tip coloane - histograma)
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Caracteristici ale respondenților

https://insightsimaging.springeropen.com/articles/10.1186/s13244-020-00943-x


Rezultate ... din literatură

Sexul

(grafic de plăcintă)

Numărul de examinări

(grafic de tip coloane)
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Caracteristici ale respondenților

Mulțumirea

(grafic de tip coloane)

Principalele rezultate

https://insightsimaging.springeropen.com/articles/10.1186/s13244-020-00943-x


Rezultate ... din literatură

Grafic tip gogoașă
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Principalele rezultate

https://insightsimaging.springeropen.com/articles/10.1186/s13244-020-00943-x


Rezultate ... din literatură
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https://insightsimaging.springeropen.com/articles/10.1186/s13244-020-00943-x


Rezultate ... din literatură
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https://insightsimaging.springeropen.com/articles/10.1186/s13244-020-00943-x


Rezultate ... din literatură
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https://www.dirjournal.org/archives/archive-detail/article-preview/a-snapshot-of-teleradiology-practice-in-turkey-the/57824


Rezultate ... din literatură
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https://www.dirjournal.org/archives/archive-detail/article-preview/a-snapshot-of-teleradiology-practice-in-turkey-the/57824


Rezultate ... din literatură
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Variabilă ordinală

Variabile nominale (dicotomiale)

de grupare

Deoarece p<0.05 → nivelul
de satisfacție al femeilor e 

semnificativ diferit (mai 
mare) comparativ cu cel al 

bărbaților

Deoarece p<0.05 → nivelul
de satisfacție al celor din 

universitates este 
semnificativ diferit (mai 
mare) comparativ cu a 

celor care nu lucrează în 
universitate

https://www.dirjournal.org/archives/archive-detail/article-preview/a-snapshot-of-teleradiology-practice-in-turkey-the/57824


Rezultate ... din literatură

2/26/2024

Deoarece p<0.05 → există o diferență semnificativă statistic între 
sexe, semnificativ mai mulți bărbați considerând că teleradiologia

facilitează raportare după terminarea programului

https://www.dirjournal.org/archives/archive-detail/article-preview/a-snapshot-of-teleradiology-practice-in-turkey-the/57824


Rezultate ... din literatură
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0720048X19303924


Rezultate ... din literatură

Grafic de distribuție
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Q3

Q1

mediana

Box and whisker

Excel

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0720048X19303924
https://support.microsoft.com/en-us/office/create-a-box-and-whisker-chart-62f4219f-db4b-4754-aca8-4743f6190f0d


Analiza și raportarea rezultatelor

• Pentru analiza facilă se recomandă codarea datelor

• Pregătirea datelor pentru analiză:
• Ne asigurăm că datele sunt în formatul corect

• Decidem ce facem cu datele lipsă (le putem raporta ca atare sau le dăm 
valoarea medie sau a medianei) și cu datele extreme

• Identificăm datele extreme și codificăm erorile prin inspecție vizuală și grafică 
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Analiza și raportarea rezultatelor

• Descriptiv:
• Frecvențe absolute sau relative (%) însoțite de intervalul de încredere de 95% (variabile 

calitative) / tabele de frecvențe

• 65% din respondenți au fost femei

2/26/2024 36

Tabelul trebuie să se poată citi și înțelege fără a citi textul & În corpul tabelului nu se 
pun unități de măsură (%).



Analiza și raportarea rezultatelor

• Descriptiv:
• Medie±deviație standard (variabile cantitative normal distribuite ± calitative ordinale normal 

distribuite)

• Respondenții au avut vârsta de 41±17 ani

• Mediana (Q1-Q3) unde Q = cvartila (variabile cantitative care nu respectă distribuția normală 
/ variabile calitative ordinale)

• Mediana vârstei respondenților a fost de 40 ani, (39-42) ani →

• 50% din respondenți au avut vârsta mai mică sau egală cu 40 ani 

• 25% din respondenți au avut vârsta mai mică sau egală cu 39 ani (Q1=39) 

• 75% din respondenți au avut vârsta mai mică sau egala cu 42 ani (Q3=42) / 25% din 
respondenți au avut vârsta mai mare de 42 ani
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Analiza și raportarea rezultatelor

2/26/2024 38Sorana D. BOLBOACĂ , Biostatistica si informatica pentru asistenti medicali, Editura Medicala Universitara "Iuliu Hatieganu" Cluj-Napoca, 

162 pp., 2016, 978-973-693-682-1, pp. 75-86.



Analiza și raportarea rezultatelor
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Analiza și raportarea rezultatelor
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Analiza și raportarea rezultatelor
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Analiza și raportarea rezultatelor
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Sorana D. BOLBOACĂ , Biostatistica si informatica pentru 

asistenti medicali, Editura Medicala Universitara "Iuliu 

Hatieganu" Cluj-Napoca, 162 pp., 2016, 978-973-693-682-1, 

pp. 75-86.



Analiza și raportarea rezultatelor
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Analiza și raportarea rezultatelor
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Analiza și raportarea rezultatelor
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Analiza și raportarea rezultatelor
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Analiza și raportarea rezultatelor
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Analiza și raportarea rezultatelor: Date cantitative
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Analiza și raportarea rezultatelor

• Inferențial: evaluăm asocierea dintre variabile

• Variabile cantitative: medii (test Student), varianțe (test ANOVA), corelații 
(coeficientul de corelație Pearson) și regresii (regresia liniară uni- sau multivariantă)

• Variabile calitative: dependența / independența (Hi-pătrat, și variante), corelații și 
regresii
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Analiza și raportarea rezultatelor

• Inferențial: intervalul de confidență/încredere

• Raportat la orice parametru statistic (%, risc, medie, Se, Sp, VPP, VPN …)

• Formula de calcul e diferită în funcție de tipul variabilei

• Formula generală:

Estimator punctual ± (Valoare critică)×(Eroarea standard)
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Estimator punctual

Limita inferioară

Lățimea intervalului de încredere

Limita superioară

Valori din tabel Marja de eroare

Depinde de α şi df (grade de libertate)



Analiza și raportarea rezultatelor

• O frecvenţă:

• n*f > 10, unde n = talia eşantionului, f = frecvenţa
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1
;

1
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(f1-f2)±Zcritic× sqrt((f1*(1-f1)/n1)+(f2*(1-f2)/n2)

• Diferenţa dintre două frecvenţe



Analiza și raportarea rezultatelor

• Seventy-one (14.1%, 95% CI 11.0%-17.2%) correctly indicated that CT has 100 
times the amount of radiation, and 103 (22.8%, 95% CI 18.9%-26.7%) 
correctly indicated that MRI has essentially no radiation compared to CXR 
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(14.1%, IC95%: 11.0%-17.2%)
au indicat corect faptul că examinarea CT este de 100 ori mai iradiantă

• 14,1% din subiecții incluși în studiu cunosc riscul de iradiere al unei examinări CT
• Ne așteptăm ca între 11,0% și 17,2% din populația țintă va clasifica corect riscul de iradiere 

dat de examinarea CT



Analiza și raportarea rezultatelor

• Testul Hi-pătrat:
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Analiza și raportarea rezultatelor

• Testul Hi-pătrat:

2/26/2024 56



Analiza și raportarea rezultatelor

• Testul Hi-pătrat:

• Putem astfel concluziona că există o asociere între obezitate și starea civilă 
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Discuții

1
• Care sunt principalele rezultate?

2
• Cum explicăm rezultatele obținute?

3
• Ce am obținut comparativ cu studii similare

4

• Care sunt limitele studiului (surse de eroare: eșantionare, design-ul studiului, factori de confuzie 
necontrolați etc.)

5
• Care este validitatea externă a rezultatelor (generalizabilitatea)
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CROSS

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33886027/


Concluzii

Doar cele care 
sunt suportate de 

rezultatele 
prezentate

Doar cele care se 
bazează pe studiul 

propriu

Putem veni cu ce 
se mai poate face/ 

ce se va face în 
continuare

2/26/2024



De reţinut …
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Calitatea rezultatelor unei cercetări depinde de acuratețea datelor

Chestionarul, sondajul și interviul își găsesc aplicabilitatea în radiologie-imagistică 
medicală

Un chestionar bun are un Cronbach α mai mare de 07 dar mai mic de 0,95

În realizarea unui sondaj sau interviu urmăm ghidul

Raportarea rezultatelor se face cu metrici sau teste statistice comune
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