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Questionnaire STAI-Y21rarr

State Trait Anxiety Inventory-form Y
Autoquestionnaire de Spielberger

Ci-aprés figurent un certain nombre de déclarations que les gens utilisent souvent pour se décrire. Lisez
chacun des énonceés et cochez dans le case appropriée de droite ce qui convient le mieux a la fagon dont vous vous
sentez en général. Il n'existe ni bonnes ni mauvaises réponses. Ne passez pas trop de temps sur chacun des points,
mais donnez la réponse qui semble décrire le mieux ce que vous ressentez généralement. Répondez a toutes les

guestions et ne cochez qu'une case pour chacune d'entre elles.

En général, dans mon quotidien :

Presque
jamais

Parfois

Souvent

Presque
toujours

21. Je me sens dans de bonnes dispositions.

22. Je me sens nerveux(se) et agité(e).

23. Je me sens content(e) de moi-méme.

24. Je voudrais étre aussi heureux(se) que les autres semblent |'étre.

25. J'ai I'impression d'étre un(e) raté(e).

26. Je me sens reposé(e).

27.Je suis d'un grand calme.

28. Je sens que les difficultés s'accumulent au point ou je n'arrive pas a les
surmonter.

29. Je m'en fais trop pour des choses qui n'en valent pas vraiment la peine.

30. Je suis heureux(se).

31. J'ai des pensées troublantes.

32. Je manque de confiance en moi.

33. Je me sens en sécurité.

34. Prendre des décisions m'est facile.

35. Je sens que je ne suis pas a la hauteur de la situation.

36. Je suis satisfait(e).

37. Des idées sans importance me passent par la téte et me tracassent.

38. Je prends les déceptions tellement a coeur que je n'arrive pas a les
chasser de mon esprit.

39. Je suis une personne qui a les nerfs solides.

40. Je deviens tendu(e) ou bouleversé(e) quand je songe a mes
préoccupations et a mes intéréts récents.
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Ce auestionnnaire validé ne remplacera iamais I’évaluation cliniaue d’un professionnel. Vous nouvez montrer ces résultats a votre médecin ou psvcholoaue.
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