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CAPITOLUL I. CADRU TEORETIC 

1.1  Contextul Conceptual 

1.1.1       Perioada Sensibilă de Dezvoltare: Primele 1000 de Zile de Viață 

Primele 1000 de zile din viață ale omului sunt esențiale atât pentru dezvoltarea fizică, 

cât și pentru dezvoltarea creierului, având efecte pe termen lung, pe tot parcursul vieții (Aguayo 

& Britto, 2024). Cercetările de neuroimagistică arată că volumul total al creierului crește cu 

101% în primul an și cu 15% în al doilea an, un proces determinat în principal de materia 

cenușie, care susține funcții esențiale precum sinaptogeneza și sinteza neurotransmițătorilor 

(Gilmore et al., 2018; Zhang et al., 2019). Maturizarea progresivă a cortexului prefrontal, în 

interacțiune cu structuri limbice precum amigdala, permite tranziția treptată de la reglarea 

emoțională externă la apariția autoreglării emoționale (Leisman et al., 2025). 

Una dintre cele mai importante caracteristici ale dezvoltării creierului în această 

perioadă este plasticitatea sa sporită, care favorizează adaptarea rapidă la stimulii din mediu, 

dar conferă și o vulnerabilitate crescută la experiențele adverse (Indrio et al., 2023). 

Experiențele pozitive din primii ani de viață, inclusiv îngrijirea parentală sensibilă la nevoile 

copilului și afectuoasă, susțin creșterea sinaptică adaptativă și perfecționarea circuitelor 

neuronale esențiale pentru o dezvoltare emoțională sănătoasă (Kumsta, 2023). Este important 

de menționat că sănătatea mintală a părinților în perioada perinatală și postnatală este un factor 

contextual cheie care influențează dezvoltarea timpurie a copilului, influențând abilitățile 

materne de îngrijire și crescând riscul de dificultăți emoționale și comportamentale ale acestuia 

(McLean et al., 2024).  

1.1.2  Inegalitățile socio-economice și dezvoltarea copilului în țările cu venituri mici și 

medii (LMIC) 

Deși importanța primilor doi ani de viață este universal recunoscută, condițiile în care 

se dezvoltă copiii variază foarte mult. În contextul țărilor cu venituri mici și medii (LMIC), 
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copiii sunt adesea expuși simultan la factori de risc cumulativi, precum malnutriția și sărăcia, 

cu implicații directe asupra dezvoltării cognitive și socio-emoționale (Grantham-McGregor et 

al., 2007). Majoritatea copiilor din întreaga lume (peste 90%) se nasc în țări cu venituri mici și 

medii, unde expunerea la factori de risc multipli este norma, nu excepția (Kieling et al., 2011; 

Black et al., 2017). În psihologia dezvoltării apare o problemă metodologică și etică: multe 

dintre studiile și datele empirice provin din țări occidentale, educate, industrializate, bogate și 

democratice (WEIRD), care, de fapt, reprezintă o bulă, o minoritate (Henrich et al., 2010; 

Arnett, 2016). Nu putem extrapola rezultatele obținute din populațiile WEIRD la populația 

globală de copii, deoarece dezvoltarea copiilor se desfășoară în contexte ecologice diferite. 

Teza prezentă încearcă să abordeze această problemă prin integrarea datelor din opt țări din 

diferite colțuri ale lumii. 

1.1.3 Sănătatea mintală a mamei în dezvoltarea timpurie a copilului 

În primele 1000 de zile de viață ale copilului, mama joacă un rol central în medierea 

mediului înconjurător, modelând lumea socială și emoțională a copilului (Rocha et al., 2020). 

Depresia perinatală rămâne subdiagnosticată în practica clinică, estimările sugerând că aproape 

jumătate din toate cazurile nu sunt diagnosticate, în mare parte din cauza stigmatizării sociale 

și a ezitării mamelor de a raporta simptomele (Carlson et al., 2025). O meta-analiză recentă 

(Roddy Mitchell et al., 2023) indică o prevalență globală a depresiei perinatale de 24,7%, cea 

mai ridicată fiind în țările cu venituri mici și medii (25,5%). Depresia maternă poate afecta 

capacitatea mamei de a interacționa cu sensibilitate cu sugarul, îi poate reduce implicarea 

emoțională și poate crea dificultăți în a interpreta și răspunde adecvat la semnalele copilului 

(McAndrew, 2019; Firk, 2025). 

În țările cu venituri mici și medii, stigmatizarea, constrângerile practice și accesul 

limitat la tratament contribuie la subdiagnosticare și la întârzierea accesului la servicii de 

îngrijire, crescând probabilitatea ca simptomele depresive să interfereze cu practicile materne 
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de îngrijire (Pokharel et al., 2023; Semrau et al., 2015). Dincolo de aceasta, depresia perinatală 

ar trebui înțeleasă și prin prisma condițiilor socio-economice și a dinamicii familiale din țările 

cu venituri mici și medii, unde violența în cuplu, insecuritatea economică și inegalitățile de gen 

creează contexte caracterizate de stres și lipsă de control, care afectează echilibrul emoțional 

al mamelor (Gelaye et al., 2016; Raghavan et al., 2022). Prin urmare, este esențial să se 

înțeleagă cum, când și în ce condiții depresia maternă se traduce în riscuri de dezvoltare. 

1.2 Raționamentul și importanța cercetării 

Teza prezentă este motivată de necesitatea de a aborda două limite importante din 

literatura de specialitate actuală. Prima preocupare este reprezentativitatea globală limitată a 

dovezilor existente: o proporție considerabilă a cercetărilor se bazează în continuare pe 

populații WEIRD, creând o lacună importantă în cercetare cu privire la măsura în care 

informațiile disponibile reflectă în mod adecvat realitățile din țările cu venituri mici și medii 

(Henrich et al., 2010; Kieling et al., 2011). 

A doua limită constă în faptul că literatura de specialitate existentă încă nu explică 

suficient de în profunzime modurile prin care depresia maternă poate deveni relevantă în 

contexte marcate de probleme sociale și economice (Morales et al., 2023; Frost et al., 2025). 

Raționamentul tezei prezente nu se limitează, așadar, la a demonstra că sănătatea mintală 

maternă contează, ci mai degrabă la a clarifica cum, când și în ce condiții contează (Goodman 

et al., 2020). Acest lucru necesită să trecem mai departe de prevalență și de asocierile unice 

între expunere și rezultat și să ne orientăm către o examinare mai integrată a dimensiunilor 

relaționale, comportamentale și contextuale prin care simptomele depresive materne pot 

influența mediile de dezvoltare timpurie a copilului. În acest sens, teza prezentă integrează 

variabile care reflectă aspecte diferite, dar interconectate, ale ecologiei dezvoltării timpurii a 

copilului: comportamente de îngrijire, cum ar fi alăptarea exclusivă, procese relaționale, cum 

ar fi atașamentul prenatal, mind-mindedness (capacitatea mamei de a interpreta și descrie 
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copilul în termeni de stări mintale, tratându-l ca un agent psihologic cu experiențe proprii), și 

calitatea relației mamă-copil (Morales et al., 2023; Corapci et al., 2024).  

Un alt raționament important al tezei este cadrul longitudinal folosit, care ne ajută să 

înțelegem depresia maternă nu ca o condiție fixă, ci ca un proces dinamic a cărui semnificație 

pentru dezvoltarea copilului poate varia de-a lungul primilor ani de viață. Dacă distresul matern 

devine evident prin comportamentele de îngrijire și dinamica relațională, aceste domenii în sine 

pot reprezenta ținte pentru sprijin, cu implicații directe pentru prevenție și intervenție timpurie, 

chiar și în contextele în care îngrijirea specializată de sănătate mintală este limitată (Frost et 

al., 2025; Humphreys et al., 2024). 

1.3 Stadiul actual al cunoștințelor 

1.3.1 Modelul Socio-Ecologic 

Teza prezentă adoptă o perspectivă ecologică, utilizând Modelul Socio-Ecologic (SEM) 

(Bronfenbrenner, 1979; Kilanowski, 2017), subliniind faptul că dezvoltarea se desfășoară în 

cadrul unor sisteme ecologice și nu în mod izolat. O adaptare a SEM la domeniul sănătății 

publice (Collins et al., 2024) organizează influențele asupra sănătății mintale în șase niveluri: 

individual, relațional, organizațional, comunitar, politic și societal. În această teză, simptomele 

depresive materne sunt poziționate la nivel individual (mama), dezvoltarea socio-emoțională a 

copilului, de asemenea, la nivel individual (copil), iar dimensiunile care leagă aceste constructe 

sunt examinate în principal în cadrul domeniilor relaționale și comunitare. Domeniul relațional 

include comportamente materne de îngrijire (alăptarea exclusivă), atașamentul prenatal, 

calitatea relației mamă-copil care cuprinde reprezentări materne ale relației și mind-

mindedness; domeniul comunitar este surprins prin coeziunea comunității, coeziunea 

intergenerațională, disfuncționalitățile la nivel de comunitate. Dimensiunea temporală a 

modelului se reflectă în designul longitudinal (sarcină-primii 2 ani de viață ai copiilor) 

(Chronosystem). 
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 1.3.2 Simptomele depresive materne ca expunere longitudinală 

În teza prezentă, depresia maternă este abordată prin simptome depresive măsurate 

continuu, în concordanță cu utilizarea scalelor de autoevaluare în comunitate și în țările cu 

venituri mici și medii, unde chiar și simptomele sub pragul clinic pot avea încă relevanță pentru 

dezvoltare (Gyimah et al., 2024; Cerniglia et al., 2020). Studiile longitudinale sugerează că 

simptomele depresive materne pot fi asociate în moduri diferite cu dezvoltarea copilului, în 

funcție de momentul în care încep să apară și de persistența lor în timp; aceste tipare evidențiază 

o limită cheie a studiilor cu un singur moment de măsurare: ele nu pot distinge dacă riscul 

reflectă un episod scurt sau o expunere mai îndelungată care modelează contextul îngrijirii 

materne în timp (Evans et al., 2012; Rogers et al., 2020). Dovezile meta-analitice indică faptul 

că depresia perinatală maternă este asociată cu dezvoltarea socio-emoțională a copilului până 

la adolescență, iar simptomele depresive materne pot influenta dezvoltarea copilului prin 

multiple căi de îngrijire și relația cu acesta, inclusiv alăptarea exclusivă, atașamentul prenatal, 

reprezentările materne și mind-mindedness (Dias & Figueiredo, 2015; McMahon & Bernier, 

2017; Davis et al., 2020). 

1.3.3 Îngrijirea maternă în perioada de dezvoltare timpurie 

Îngrijirea responsivă și sensibilă (capacitatea îngrijitorului de a observa semnalele 

copilului, de a le interpreta corespunzător și de a răspunde prompt și adecvat) este descrisă pe 

scară largă ca o componentă centrală a îngrijirii materne în perioada timpurie (Nurturing Care 

for Early Childhood Development, 2018; Jeong et al., 2022). Dovezile meta-analitice arată că 

sensibilitatea îngrijitorului este asociată cu atașamentul securizant (Madigan et al., 2024), cu 

mai puține dificultăți socio-emoționale și comportamentale și cu o dezvoltare lingvistică 

timpurie mai bună, asocieri mai puternice fiind adesea constatate în studiile longitudinale și în 

contexte cu resurse socio-economice mai reduse (Madigan et al., 2019). Variațiile între culturi 
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sunt substanțiale, practicile materne de îngrijire fiind modelate de cerințele ecologice și 

normele culturale privind autonomia, relaționarea și socializarea (Daelmans et al., 2021). 

1.3.4 Alăptarea exclusivă 

Alăptarea exclusivă este unul dintre cele mai timpurii comportamente de îngrijire din 

viața unui copil, oferind nu doar partea de nutriție, ci și oportunități repetate de apropiere, 

liniștire și reglare diadică între mamă și copil (Kim et al., 2024). În acest sens, alăptarea 

exclusivă poate fi înțeleasă nu doar ca un comportament de hrănire, ci și ca un comportament 

de îngrijire timpurie prin care funcționarea emoțională maternă poate deveni vizibilă în mediul 

de dezvoltare al copilului (Modak et al., 2023). Dovezi recente susțin ideea conform căreia 

simptomele depresive materne pot fi asociate cu o probabilitate mai mică de alăptare exclusivă, 

inclusiv în contextele țărilor cu venituri mici și medii (Misgana et al., 2024; Neupane et al., 

2025), o asociere determinată de auto-eficacitatea maternă redusă și de dificultățile în 

interpretarea semnalelor sugarului (Bates et al., 2020; Firk, 2025). În același timp, dovezile 

sugerează că asocierea nu este strict unidirecțională: alăptarea a fost asociată cu simptome 

depresive mai reduse în unele studii, în timp ce acest model se poate slăbi sau inversa atunci 

când alăptarea este percepută ca fiind stresantă sau dificilă (Xia et al., 2022; Kim et al., 2022). 

1.3.5 Atașamentul prenatal 

Atașamentul prenatal poate fi înțeles ca legătura relațională timpurie care se dezvoltă 

în timpul sarcinii, reflectând măsura în care mama începe să se gândească la făt ca la un individ 

separat, se implică emoțional și începe să se orienteze către viitoarea relație mamă-copil 

(McNamara et al., 2019; Cervellione et al., 2025). Literatura de specialitate sugerează că 

atașamentul prenatal este o componentă relațională fundamentală, mai degrabă decât un 

sentiment prenatal trecător: atașamentul mai puternic a fost asociat cu rezultate mai pozitive 

legate de relația afectivă, cu interacțiuni mai bune între părinte și sugar și influențând și 

funcționarea emoțională și comportamentală ulterioară a copilului (Foley & Hughes, 2018; 
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Arguz Cildir et al., 2020). O meta-analiză privind factorii predictivi sugerează că vârsta 

gestațională și sprijinul social se evidențiază ca fiind corelațiile cele mai consistente, în timp 

ce simptomele depresive și de anxietate tind să prezinte asocieri mai reduse (Yarcheski et al., 

2009). În acest cadru, atașamentul prenatal devine relevant ca proces relațional prenatal care 

poate ajuta la explicarea modului în care sănătatea mintală a mamei poate fi legată de 

comportamentele de îngrijire postnatală, cum ar fi alăptarea. 

1.3.6 Reprezentările materne în relația timpurie mamă-copil 

Reprezentările materne - semnificațiile, așteptările și asumpțiile relaționale prin care 

este perceput copilul, constituie o componentă importantă a relației timpurii mamă-copil 

(Bretherton & Munholland, 2008; Simkiss et al., 2013). Reprezentările mai puțin echilibrate 

sau cu o tonalitate mai negativă au fost asociate cu modele de comportament de îngrijire mai 

puțin sensibile și mai atipice (Sokolowski et al., 2007; Korja et al., 2010). Distresul matern, 

inclusiv simptomele depresive, a fost asociat mai frecvent cu reprezentări ale copilului și ale 

relației mamă–copil marcate de o tonalitate mai negativă sau de o tensiune relațională mai 

accentuată, e nevoie ca aceste asocieri să fie interpretate cu prudență, deoarece reprezentările 

sunt modelate nu numai de funcționarea emoțională maternă, ci și de caracteristicile copilului 

și de mediul relațional și contextual mai larg (Oates et al., 2018). 

1.3.7 Mind-Mindedness în relația timpurie mamă-copil 

Mind-mindedness (MM) se referă la tendința mamei de a percepe copilul ca pe un agent 

psihologic cu gânduri, emoții, dorințe și intenții care sunt semnificative pentru interacțiune 

(Meins et al., 2003). MM ocupă o poziție intermediară între dimensiunile reprezentaționale și 

comportamentale ale relației mamă-copil, subliniind atât modul în care copilul este înțeles în 

mintea mamei, cât și modul în care această înțelegere este exprimată prin discuțiile spontane 

ale mamei despre copil (McMahon & Bernier, 2017). Rezultatele meta-analitice sugerează că 

MM este asociată într-o măsură modestă cu funcționarea dezvoltării copilului în mai multe 
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domenii, inclusiv teoria minții, cogniția socială și aspecte ale limbajului și ale funcționării 

executive (Aldrich et al., 2021). În ceea ce privește asocierea sa cu depresia maternă, o meta-

analiză recentă arată că simptomele depresive ale părinților sunt modest asociate cu o 

mentalizare parentală mai scăzută în general, în timp ce nu s-au găsit asocieri semnificative 

pentru MM în mod specific (Georg et al., 2023), sugerând că rolul simptomelor depresive în 

MM nu este încă pe deplin înțeles și că sunt necesare mai multe studii (Corapci et al., 2024). 

1.3.8 Dezvoltarea socio-emoțională a copilului 

Dezvoltarea socio-emoțională la vârsta de doi ani este un domeniu vast și 

multidimensional, care include atât competențe pozitive, precum comportamentul prosocial, 

cât și variații problematice, precum problemele de internalizare (anxietate, retragere, tristețe, 

teamă) și problemele de externalizare (agresivitate, comportament opoziționist, impulsivitate) 

(Malik & Marwaha, 2022; Tandon et al., 2009; Tremblay et al., 2004). Această viziune 

multidimensională este relevantă în contextul depresiei materne, deoarece adaptarea socio-

emoțională timpurie pare să fie sensibilă la dificultățile psihologice ale mamei. Rezultatele 

meta-analitice sugerează că depresia părinților este asociată atât cu probleme de internalizare, 

cât și cu probleme de externalizare la copii, deși aceste asocieri sunt, în general, mici (Ivanova 

et al., 2022). Impactul depresiei materne asupra dezvoltării poate varia în funcție de momentul 

apariției simptomelor: prenatal, postnatal sau în ambele perioade. Momentul pare să conteze, 

deoarece depresia prenatală poate afecta dezvoltarea prin mecanisme prenatale, în timp ce 

depresia postnatală poate deveni relevantă prin influența sa asupra mediului relațional timpuriu 

(Takacs et al., 2020; Morales et al., 2023).  

1.3.9 Caracteristicile comunității 

Dincolo de procesele individuale și diadice, depresia maternă ar trebui înțeleasă și în 

contextul relațional și comunitar în care au loc sarcina, nașterea și îngrijirea timpurie a copilului 

(Bedaso et al., 2021). O revizuire sistematică și o meta-analiză realizate de Bedaso et al. (2021) 
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au arătat că un nivel scăzut de sprijin social este un factor de risc semnificativ pentru depresia 

prenatală, în timp ce sprijinul din partea partenerilor, a familiei și a rețelelor sociale mai largi 

poate juca un rol protector important. Coeziunea socială, încrederea, reciprocitatea și 

oportunitățile de participare socială pot funcționa ca resurse comunitare protectoare (Zhou et 

al., 2018; Hatakeyama et al., 2024), în timp ce disfuncționalitățile la nivel de comunitate pot 

reflecta un context comunitar mai nefavorabil, relevant pentru vulnerabilitatea maternă în 

timpul sarcinii și al îngrijirii timpurii a copilului (Subiza-Perez et al., 2021). Caracteristicile 

comunității sunt relevante pentru teza prezentă nu numai pentru că pot influența depresia 

maternă, ci și pentru că fac parte din contextul relațional mai larg în care au loc îngrijirea 

timpurie și dezvoltarea copilului. 

  

CAPITOLUL II. OBIECTIVELE CERCETĂRII ȘI METODOLOGIA GENERALĂ 

2.1 Obiectivele cercetării 

2.1.1 Obiectivul general 

Obiectivul general al tezei prezente este de a studia, într-un cadru socio-ecologic, modul 

în care simptomele depresive materne, de la sarcină până în copilăria timpurie, sunt asociate 

cu comportamentele materne de îngrijire, calitatea relației mamă-copil și dezvoltarea socio-

emoțională a copilului, precum și factorii individuali, relaționali și comunitari care pot 

influența aceste asocieri. 

2.1.2 Obiective specifice 

1.     Să se sintetizeze, printr-o meta-analiză actualizată, asocierea dintre simptomele 

depresive materne și dezvoltarea socio-emoțională a copilului în primii doi ani de viață 

și explorarea variabilelor moderatoare ale acestei relații.  

2.     Să se studieze dacă atașamentul prenatal și simptomele depresive postnatale 

mediază asocierea dintre simptomele depresive prenatale și alăptarea exclusivă. 
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3.     Să se studieze longitudinal asocierea dintre modificările simptomelor depresive 

materne de-a lungul perioadei perinatale și a copilăriei timpurii și calitatea relației 

mamă–copil la 24 de luni, evaluată prin apropierea afectivă și intruziunea percepute în 

relație și mind-mindedness, precum și rolul factorilor relaționali și comunitari care pot 

influența aceste asocieri. 

4.   Să se studieze longitudinal asocierea dintre modificările simptomelor depresive 

materne de-a lungul perioadei perinatale și a copilăriei timpurii și dezvoltarea socio-

emoțională a copilului la 24 de luni, precum și rolul factorilor relaționali și comunitari 

care pot influența această asociere. 

2.2 Metodologie generală 

2.2.1 Design 

Teza este compusă din patru studii și combină două abordări metodologice 

complementare. În primul rând, include un design meta-analitic, utilizat în Studiul 1 pentru a 

sintetiza dovezile existente și a examina potențialii moderatori ai asocierii dintre depresia 

maternă și dezvoltarea socio-emoțională a copilului la 24 de luni. În al doilea rând, studiile 2, 

3 și 4 adoptă un design longitudinal prospectiv, cu trei etape de măsurare: în timpul celui de-al 

treilea trimestru de sarcină (T1), când copiii aveau între 3 și 6 luni (T2) și când copiii aveau 

aproximativ 24 de luni (T3). Datele longitudinale au fost colectate în colaborare cu Studiul 

“Evidence for Better Lives” (EBLS), un proiect internațional care a colectat date în opt țări 

LMI în primele două etape și în șase țări în a treia etapă. Autoarea tezei a co-coordonat designul 

proiectului, colectarea datelor și procedurile de instruire în timpul etapelor  2 și 3 în țările 

participante. 

2.2.2 Procedură 

Studiul a avut ca obiectiv obținerea unui eșantion care să includă medii sociale diverse 

în fiecare zonă de studiu. Datele au fost colectate în: Kingston (Jamaica), Koforidua (Ghana), 
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Worcester (Africa de Sud), Cluj-Napoca (România), Tarlai Kalan (Pakistan), Ragama (Sri 

Lanka), Hue (Vietnam) și Valenzuela (Filipine). Femeile însărcinate erau eligibile dacă se aflau 

în al treilea trimestru de sarcină (28-40 de săptămâni), aveau minim 18 ani, aveau reședința 

principală în zona de studiu și erau capabile să ofere consimțământul informat în scris. 

Chestionarele au fost administrate prin intermediul tabletelor CAPI și A-CASI. Ultima etapă a 

fost realizată prin interviuri telefonice din cauza pandemiei de COVID-19. Toate instrumentele 

au fost traduse și adaptate în limbile materne ale participanților utilizând un protocol 

standardizat intern (OMS, 2014), iar studiul a fost aprobat de comitetele de etică ale 

Universității din Cambridge și ale universităților/institutelor de cercetare din fiecare țară. 

2.2.3 Participanți 

Participanții au fost femeile care au îndeplinit criteriile de includere și care și-au dat 

consimțământul informat. Deoarece teza include mai multe studii empirice derivate din același 

set de date longitudinal mai amplu, eșantioanele de participanți au variat de la un studiu la altul, 

în funcție de disponibilitatea variabilelor relevante și de obiectivele specifice ale fiecărei 

analize. Informații detaliate privind participanții incluși în fiecare studiu, inclusiv mărimea 

eșantionului și caracteristicile sociodemografice relevante, sunt prezentate separat în capitolul 

corespunzător fiecărui studiu specific. 

2.2.4 Măsurători 

Instrumentele utilizate pe parcursul studiului longitudinal sunt descrise în acest capitol 

pentru a menține coerența metodologică. Simptomele depresive au fost evaluate în toate cele 

trei etape utilizând The Patient Health Questionnaire-PHQ-9 (Kroenke et al., 2001), un 

instrument de autoevaluare cu 9 itemi bazată pe criteriile DSM-IV, cu o consistență internă 

acceptabilă între etape (α = 0,76, 0,74 și, respectiv, 0,84). Atașamentul prenatal a fost evaluat 

în T1 folosind Prenatal Attachment Inventory-Revised (PAI-R; Pallant et al., 2014), o scală de 

18 itemi cu o consistență internă excelentă (α = 0,93). Calitatea relației mamă-copil a fost 
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evaluată în T3 folosind Mothers' Object Relations Scales Short-form (MORS-SF; Oates et al., 

2018), care acoperă dimensiunile de apropiere afectivă (α = 0,76) și intruziune (α = 0,73) 

percepute. Mind-mindedness a fost evaluat la T3 prin Three Minutes Speech Sample (TMSS; 

adaptat după FMSS), care presupune codarea comentariilor mentale și non-mentale din 

discursul spontan al mamelor despre copilul lor (Meins & Fernyhough, 2015). Mamele au fost 

invitate să vorbească liber despre copil timp de trei minute, iar relatările au fost ulterior codate 

în funcție de referirile la gândurile, emoțiile, dorințele, intențiile și alte stări interne ale 

copilului. În acord cu cercetările anterioare privind MM, codarea a vizat proporția referirilor 

adecvate la stări mentale din totalul comentariilor (Meins & Fernyhough, 2015). 

Caracteristicile comunității au fost evaluate la T1, pe trei dimensiuni: coeziunea comunității (α 

= 0,83; Mujahid et al., 2007), coeziunea intergenerațională (α = 0,63; Sampson et al., 1999) și 

disfuncționalitățile la nivelul comunității (α = 0,89; Marco et al., 2015). Alăptarea exclusivă a 

fost evaluată la T2 printr-un singur item din Chestionarul UNICEF/OMS pentru mamele care 

alăptează (2009). Dezvoltarea socio-emoțională a copiilor a fost evaluată la T3 prin intermediul 

Social Behaviour Questionnaire (SBQ; Tremblay et al., 1991), care include următoarele 

subscale: comportamente asociate ADHD (α = .66), comportament prosocial (α = .78), 

probleme de internalizare (α = .58) și agresivitate (α = .74).   
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CAPITOLUL III. CONTRIBUȚII ȘTIINȚIFICE ORIGINALE 

3.1 Studiul 1: Depresia maternă și dezvoltarea socio-emoțională a copilului în primii doi 

ani de viață: o meta-analiză1 

3.1.1 Introducere 

Primii doi ani de viață reprezintă o perioadă sensibilă pentru dezvoltarea cognitivă, 

socială și emoțională, punând bazele adaptării psihologice pe termen lung (Ilyka et al., 2021; 

Likhar et al., 2022). Dezvoltarea socio-emoțională în această perioadă cuprinde trei domenii 

principale: reglarea emoțională, procesele socio-emoționale orientate către ceilalți și procesele 

socio-emoționale orientate către sine (Denham & Zinsser, 2014). Aceste procese socio-

emoționale sunt interconectate și susțin capacitatea copilului de a-i înțelege pe ceilalți, de a-și 

regla emoțiile și de a forma relații funcționale cu îngrijitorii și cu ceilalți (Paley & Hajal, 2022; 

Thümmler et al., 2022; Speidel et al., 2023; Malik & Marwaha, 2022). Competențele socio-

emoționale timpurii prezic rezultate importante pe termen lung, inclusiv oportunități 

educaționale și economice, susțin relațiile pozitive și funcționarea adaptativă și acționează ca 

factori de protecție împotriva problemelor de internalizare și externalizare (Jones et al., 2015; 

Frosch et al., 2021; Anderson et al., 2023). În studiul prezent, dezvoltarea socio-emoțională 

este operaționalizată ca o dimensiune care acoperă atât competențele adaptative (reglarea 

emoțională, competența socială, comportamentul prosocial), cât și dificultățile emergente 

(simptome de internalizare și externalizare), în concordanță cu Halle și Darling-Churchill 

(2016). 

Dintr-o perspectivă ecologică (Bronfenbrenner & Morris, 2007), dezvoltarea copilului 

este modelată de sisteme interconectate, care variază de la structuri socioculturale ample până 

la interacțiunile din cadrul familiei. O componentă importantă a microsistemului este relația 

 
1 Articol publicat: Costin, M. R., Tăut, D., Băban, A. S., & Pintea, S. (2026). Maternal Depression and 

Children’s Socio-Emotional Development in the First Two Years of Life: A Meta-Analysis. Journal 

of Evidence-Based Psychotherapies, 26(1), 39-68. DOI: 10.24193/jebp.2026.1.3 
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părinte-copil, care începe înainte de naștere și continuă să modeleze dezvoltarea socio-

emoțională (Bianciardi et al., 2023). Un factor cheie care afectează această dinamică este 

depresia maternă în perioada perinatală (Goeglein & Yatchmink, 2020; Morales et al., 2023). 

În perioada prenatală, simptomele depresive pot perturba axa hipotalamo-hipofizo-suprarenală 

(HPA), crescând sensibilitatea fătului la stres și riscul de efecte adverse la naștere asociate cu 

deficite de dezvoltare pe termen lung (Beijers et al., 2014; Ghimire et al., 2021). Postnatal, 

mamele cu simptome depresive se pot retrage, pot deveni mai puțin sensibile la semnalele 

copilului și pot avea dificultăți în stabilirea unor rutine de îngrijire potrivite (Letourneau et al., 

2010; McAndrew, 2019). Aceste perturbări cresc riscul ca și copilul să aibă o reglare 

emoțională deficitară și probleme de internalizare și externalizare (Goodman et al., 2011; 

Urizar & Muñoz, 2022; Morales et al., 2023). 

Relația dintre depresia maternă și dezvoltarea socio-emoțională timpurie este 

complexă, implicând factori culturali, socioeconomici, relaționali și biologici (Cui et al., 2018; 

Chorbadjian et al., 2020). Studiile individuale diferă substanțial în ceea ce privește designul, 

momentul evaluării și metodele de evaluare, ceea ce face dificilă formularea unor concluzii 

clare cu privire la impactul depresiei materne asupra dezvoltării socio-emoționale a copilului 

în primii doi ani de viață (Cuijpers et al., 2010; Morales et al., 2023). Prin urmare, este necesară 

o sinteză meta-analitică pentru a evalua efectele depresiei prenatale și postnatale și pentru a 

identifica potențiali moderatori ai asocierii (Rogers et al., 2020; Takács et al., 2020). 

Această meta-analiză a avut ca scop examinarea asocierii dintre depresia maternă și 

dezvoltarea socio-emoțională a copilului în primii doi ani de viață prin: (1) cuantificarea 

efectului global al depresiei materne; (2) diferențierea efectelor prenatale și postnatale; și (3) 

explorarea moderatorilor metodologici și sociodemografici. 

3.1.2 Metodă 

3.1.2.1 Strategia de căutare 
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Am folosit ghidurile PRISMA (Page et al., 2021). Căutarea studiilor a avut loc până la 

1 decembrie 2025, în PubMed, Web of Science și Scopus, utilizând combinații de termeni legați 

de depresia maternă (de exemplu, „postnatal depression”, „postpartum depression”, „prenatal 

depression”) combinați prin operatorul Boolean AND cu termeni referitori la dezvoltarea 

socio-emoțională a copilului. Eligibilitatea finală a studiilor a fost evaluată independent de doi 

autori, iar discrepanțe au fost soluționate de autorul senior. 

3.1.2.2 Criterii de includere și excludere 

Studiile au fost incluse dacă: erau articole publicate în limba engleză; examinau relația 

dintre depresia maternă și dezvoltarea socio-emoțională a copilului; utilizau instrumente 

validate; și furnizau date statistice suficiente pentru calcularea mărimii efectului. Criteriile de 

excludere au fost: recenzii și capitole de carte; copii cu vârsta de peste 24 de luni; studii axate 

pe rezultate cognitive/fizice, sănătatea mintală a altor îngrijitori sau copii adoptați; și studiile 

în care dezvoltarea socio-emoțională a fost discutată, dar nu a fost măsurată direct. Procesul de 

selecție este ilustrat în diagrama din Figura 1. 

3.1.2.3 Procedura de codare și factorii moderatori 

Din fiecare studiu am extras: designul studiului, mărimea eșantionului, mărimea 

efectelor și informațiile statistice aferente. Variabilele referitoare la depresie au fost codate în 

funcție de momentul evaluării (prenatal vs. postnatal), instrumentul de evaluare, tipul de 

măsurare (de exemplu, autoevaluare) și momentul evaluării, atunci când aceste informații erau 

disponibile. Variabilele privind dezvoltarea socio-emoțională a copiilor au fost codate în 

funcție de instrumentul de evaluare, tipul de măsurare (observațional vs. raportat de mamă) și 

momentul evaluării. Moderatorii selectați pentru analiză au inclus vârsta mamei, procentul de 

mame cu >12 ani de studii, procentul de mame care locuiesc cu un partener și procentul de 

mame primigravide (aflate la prima sarcină). 
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Figura 1.  

Diagrama PRISMA care descrie procesul de selecție a studiilor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.2.4 Calitatea studiilor și direcția rezultatelor 

Calitatea studiilor a fost evaluată folosind Scala Newcastle–Ottawa (NOS; Wells et al., 

2013), adaptată pentru studiile de cohortă și cele transversale, și exprimată ca procent din 

punctajul maxim. Pentru a asigura coerența analitică, corelațiile au fost recodate astfel încât 

asocierile congruente cu literatura de specialitate (depresie maternă mai severă asociată cu 

rezultate socio-emoționale mai slabe la copil) să primească un semn pozitiv. Această decizie a 

fost luată pentru a evita situația în care corelațiile pozitive cu problemele copilului s-ar fi anulat 

reciproc cu corelațiile negative cu competențele copilului, dacă semnele originale ar fi fost 
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păstrate. Semnele originale au fost menținute doar atunci când tipul rezultatului, competențe 

versus probleme, a fost examinat ca moderator. 

3.1.3 Analiza datelor 

Analizele au fost efectuate utilizând software-ul Comprehensive Meta-Analysis, 

versiunea 2, cu un model cu efecte aleatorii, având în vedere eterogenitatea studiilor. Biasul de 

publicare a fost evaluat utilizând Classic Fail-safe N al lui Rosenthal (Rosenthal, 1979), testul 

de corelație a rangurilor al lui Begg și Mazumdar (Begg & Mazumdar, 1994) și visual funnel 

plot inspection. Pentru analizele moderatorilor, am utilizat teste de eterogenitate pentru 

variabilele categoriale (de exemplu, faza depresiei) și metaregresii pentru variabilele continue 

(de exemplu, vârsta mamelor) (Borenstein et al., 2021). 

3.1.4 Rezultate 

3.1.4.1 Caracteristicile studiilor 

Meta-analiza a inclus 29 de studii independente, cu un eșantion total de 22.655 de diade 

mamă-copil (între 10 și 12.130 pe studiu). Majoritatea studiilor au avut un design longitudinal 

(n = 24); cinci au fost transversale. Studiile au fost diverse din punct de vedere geografic, dar 

cu predominanță occidentală: America de Nord (n = 12), Europa (n = 9), Asia (n = 3), Oceania 

(n = 2), America de Sud (n = 1), Africa (n = 1) și Turcia (n = 1). Depresia maternă a fost 

evaluată prenatal în 4 studii, postnatal în 17 și în ambele faze în 8 studii. Toate studiile au 

utilizat instrumente validate de autoevaluare; EPDS a fost cel mai frecvent utilizat atât pentru 

evaluările prenatale (n = 7), cât și pentru cele postnatale (n = 13). Dezvoltarea socio-emoțională 

a copilului a fost măsurată între 1 și 112 săptămâni după naștere (mediană = 57 săptămâni), 

predominant raportată de mamă (n = 23), instrumentele cele mai frecvente fiind BITSEA (n = 

7), CBCL (n = 5) și Scalele Bayley (n = 6). 

3.1.4.2 Analiza eterogenității 
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Analiza eterogenității efectuată pentru distribuția mărimilor efectului în meta-analiză a 

indicat o eterogenitate semnificativă, Q (28) = 369,45, p < 0,001, I² = 92,42. Luând în 

considerare și diversitatea studiilor, privind design-ul și participanții, am decis să efectuăm 

toată analiza datelor folosind un model cu efecte aleatorii. 

Mărimea efectului global este prezentată în Figura 2. După cum se poate observa, 

corelația variază între -0,24 (Nix et al., 2021) și 0,914 (Kamal & Kalita, 2010). Mărimea 

efectului global este r = 0,204, IC 95% [0,147, 0,260] și este semnificativă din punct de vedere 

statistic (Z = 6,86, p < 0,001), indicând o mărime a efectului de la mică la moderată între 

depresia maternă și dezvoltarea socio-emoțională a copilului în primii doi ani de viață. 

3.1.4.3 Analiza bias-ului de publicare 

Bias-ul de publicare a fost analizat folosind trei metode. Indicatorul „Classic Fail-safe 

N (Rosenthal, 1979a indicat că ar fi necesare 2.902 studii cu rezultate nule pentru a anula 

efectul observat (100,1 pentru fiecare studiu inclus), ceea ce sugerează rezultate robuste. Testul 

de corelație de rang Begg și Mazumdar a indicat un coeficient Kendall’s tau b nesemnificativ 

statistic, de 0,21, cu o valoare p bilaterală de 0,106, fără a evidenția o tendință sistematică a 

studiilor cu eșantioane mai mari de a produce efecte mai mari. Inspecția vizuală a funnel 

plotului (Figura 3) a arătat o distribuție în mare parte simetrică în jurul mărimii efectului 

cumulat, cu un dezechilibru modest în partea dreaptă, atribuit mai degrabă eterogenității 

naturale decât unei distorsiuni sistematice. 
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Figura 2.  

Graficul forest plot al tuturor studiilor incluse în analiză și mărimea efectului global. 

 

Figura 3.  

Funnel plot pentru studiile incluse în metaanaliză. 



23 
 

3.1.4.4 Analiza moderatorilor 

Momentul evaluării depresiei. Tabelul 1 prezintă comparația dintre mărimea efectului 

global obținută în faza prenatală și mărimea efectului global obținută în faza postnatală a 

depresiei materne. Mărimile efectului obținute în fazele prenatală și postnatală sunt ambele 

semnificative din punct de vedere statistic (r = 0,14, p = 0,001 pentru faza prenatală; r = 0,22, 

p = 0,001 pentru faza postnatală), fără diferențe semnificative din punct de vedere statistic între 

ele Q (1) = 3,027, p = 0,070. În consecință, faza depresiei nu moderează mărimea efectului. 

Tabelul 1.  

Comparația mărimii efectelor pentru depresia maternă postnatală și prenatală 
Momentul evaluării 

depresiei 

Nr. de  

studii 

r Limitele intervalului de 

încredere (95%) 

Z p 

Inferior Superior 

Postnatal 
25 0.229 0.157 0.298 6.12 0.001 

Prenatal 
12 0.141 0.076 0.204 4.26 0.001 

 

Măsurarea dezvoltării socio-emoționale (obervațional vs. raportată de mamă). 

Tabelul 2 prezintă analiza mărimilor efectului în funcție de metoda de măsurare a dezvoltării 

socio-emoționale a copilului. Atunci când măsurarea s-a realizat prin observare, mărimea 

efectului a fost mică și nesemnificativă (r = 0,101, p = 0,079). Atunci când dezvoltarea socio-

emoțională a copilului a fost raportată de mame, mărimea efectului a fost moderată și statistic 

semnificativă (r = 0,225, p < 0,001). Testul de eterogenitate între categorii a relevat diferențe 

marginal semnificative din punct de vedere statistic, Q (1) = 3,60, p = 0,058. În consecință, 

modul în care au fost măsurate rezultatele tinde să modereze relația acestora cu depresia 

maternă. 
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Tabelul 2. 

Comparația mărimii efectului în funcție de metoda de evaluare a dezvoltării socio-emoționale 

a copiilor (prin observare vs. raportată de mamă). 
Evaluarea dezvoltării socio-

emoționale a copilului 

 

Nr. de  

studii 

r Limitele intervalului de 

încredere (95%) 

Z p 

Inferior Superior 

Observațional 6 0.101 -0.012 0.212 1.75 0.079 

Raportat de mamă 23 0.225 0.161 0.286 6.81 <.001 

 

Momentul evaluării dezvoltării socio-emoționale a copilului (săptămâni de la 

naștere). Analiza de moderare pentru momentul măsurării dezvoltării socio-emoționale a 

copilului a fost realizată folosind o procedură de metaregresie în care momentul măsurării a 

fost tratat ca variabilă predictivă, iar mărimea efectului ca criteriu. Un total de 28 de studii au 

raportat momentul evaluării dezvoltării socio-emoționale a copilului, iar pentru standardizarea 

datelor, toate intervalele de timp raportate au fost convertite în săptămâni. Analiza a arătat că 

momentul evaluării este un predictor pozitiv semnificativ al mărimii efectului (b = 0,004, Z = 

2,95, p = 0,003). Acest rezultat sugerează că, pe măsură ce crește momentul măsurării 

rezultatului, crește și intensitatea relației dintre depresia maternă și dezvoltarea socio-

emoțională a copilului. Prin urmare, momentul obținerii rezultatului joacă un rol moderator 

semnificativ în această relație. 

Vârsta mamei. Deoarece majoritatea studiilor nu au raportat rezultatele în funcție de 

vârstă, am cuantificat vârsta medie a mamelor și am testat printr-o metaregresie dacă aceasta 

prezicea mărimea efectului din fiecare studiu. Analiza a arătat că vârsta a fost un predictor 

negativ semnificativ al mărimii efectului (b = -0,015, Z = -6,37, p < 0,001). Acest rezultat 

sugerează că, pe măsură ce vârsta mamei crește, intensitatea relației dintre depresia maternă și 

rezultatele socio-emoționale ale copilului scade. Astfel, vârsta mamei este o variabilă 

moderatoare importantă în înțelegerea acestei relații. 
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Procentul mamelor cu peste 12 ani de studii. Analiza de moderare a fost realizată 

prin intermediul unei proceduri de metaregresie, având nivelul de studii ca variabilă predictivă 

și mărimea efectului ca criteriu. Analiza a evidențiat faptul că procentul mamelor cu studii 

superioare a constituit un predictor negativ semnificativ al mărimii efectului (b = -0,0009, Z = 

-3,99, p < 0,001). Astfel, pe măsură ce procentul de mame cu peste 12 ani de studii crește, 

mărimea efectului scade. Prin urmare, nivelul de educație al mamei moderează relația dintre 

depresie și dezvoltarea socio-emoțională a copilului. 

Procentul de mame care locuiesc cu un partener. A fost efectuată o metaregresie 

pentru a evalua procentul de mame care locuiesc cu un partener ca potențial moderator. 

Rezultatele au arătat că această variabilă a fost un predictor negativ semnificativ al mărimii 

efectului (b = -0,002, Z = -8,80, p < 0,001). Acest lucru sugerează că, pe măsură ce procentul 

de mame care locuiesc cu un partener crește, mărimea efectului scade. În consecință, statutul 

de coabitare al mamei cu un partener moderează relația dintre depresia maternă și dezvoltarea 

socio-emoțională a copilului. 

Procentul mamelor primigravide. Analiza de metaregresie privind procentul 

mamelor primigravide a arătat că această variabilă nu a constituit un predictor semnificativ al 

mărimii efectului (b = 0,0002, Z = 0,61, p = 0,539). Prin urmare, nu s-au găsit dovezi care să 

indice că statutul de primigravidă moderează relația dintre depresia maternă și dezvoltarea 

socio-emoțională a copilului. 

Competențe vs. probleme. Tabelul 3 prezintă mărimea efectului în funcție de măsura 

în care dimensiunea socio-emoțională analizată reflecta competențe sau probleme. Atunci când 

competențele au fost corelate cu depresia maternă, mărimea efectului a fost mică și 

semnificativă statistic (r = −0,142, p = 0,048). Atunci când problemele au fost asociate cu 

depresia, mărimea efectului a fost mică spre moderată și semnificativă statistic (r = 0,206, p < 

0,001). Testul de eterogenitate între categorii a indicat diferențe semnificative statistic, Q(1) = 
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18,56, p < 0,001. În consecință, tipul dimensiunii socio-emoționale analizate, respectiv 

competențe versus probleme, moderează relația cu depresia. 

Tabelul 3. 

Comparația mărimii efectelor: competențe versus probleme 

Competențe 

vs. probleme 

  

Nr. de  

studii 

r Limitele intervalului de 

încredere (95%) 

Z p 

Inferio

r 

Superior 

Competențe 13 -0.142 -0.278 -0.001 -1.97 0.048 

Probleme 17 0.206 0.134 0.276 5.54 <.001 

 

Calitatea studiilor. Analiza de metaregresie indică faptul că calitatea studiilor a 

constituit un factor predictiv semnificativ din punct de vedere statistic pentru mărimea 

efectului, cu un coeficient de regresie pozitiv (B = 0,001, Z = 4,49, p < 0,001). Acest lucru 

sugerează că studiile de calitate superioară au avut tendința de a raporta mărimi ale efectului 

ușor mai mari. 

3.1.5 Discuții 

Meta-analiza a evidențiat o asociere semnificativă statistic, de mărime mică spre 

moderată, între depresia maternă și dezvoltarea socio-emoțională a copilului în primii doi ani 

de viață, fiind în concordanță cu concluziile meta-analizelor anterioare (Goodman et al., 2011; 

Letourneau et al., 2019). Deși asocierea dintre depresia postnatală și dezvoltarea socio-

emoțională a copilului a fost numeric mai puternică decât asocierea observată pentru depresia 

prenatală, diferența dintre cele două nu a fost semnificativă statistic. Acest rezultat susține 

perspectiva conform căreia simptomele depresive manifestate de-a lungul perioadei perinatale 

reprezintă un risc relevant pentru dezvoltarea copilului. O posibilă explicație este continuitatea 

simptomelor depresive din perioada sarcinii în perioada postpartum, astfel încât simptomele 

timpurii pot reflecta o vulnerabilitate mai persistentă. În plus, depresia prenatală și cea 

postnatală pot acționa prin mecanisme parțial diferite, incluzând sensibilizarea biologică 
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prenatală și perturbările postnatale ale îngrijirii, care pot converge către rezultate socio-

emoționale similare (Beijers et al., 2014; Bind et al., 2022). 

Analizele de moderare au evidențiat mai mulți factori contextuali și metodologici 

importanți. Asocierile au fost mai puternice atunci când dezvoltarea socio-emoțională a 

copiilor a fost raportată de mame decât atunci când a fost evaluată observațional, posibil 

reflectând distorsiuni negative de raportare asociate simptomelor depresive (Li et al., 2023). 

Mărimile efectului au crescut, de asemenea, odată cu vârsta copiilor, sugerând că expunerea 

cumulativă la simptomele depresive materne și perturbările interacțiunilor de îngrijire pot 

amplifica riscul dezvoltării unor dificultăți în timp (Morales et al., 2023). Vârsta maternă mai 

înaintată, nivelul mai ridicat de educație maternă și locuirea împreună cu un partener au atenuat 

asocierea dintre depresia maternă și dezvoltarea socio-emoțională a copiilor, reflectând posibil 

o maturitate psihologică mai mare, sprijin relațional și acces mai bun la resurse (Trillingsgaard 

& Sommer, 2018). Statutul de primigravidă nu a moderat această relație. 

În final, asocierile au fost mai puternice pentru problemele copilului, cum sunt 

comportamentele de internalizare și externalizare, decât pentru competențe, sugerând că 

depresia maternă este asociată mai consecvent cu niveluri mai ridicate ale dificultăților socio-

emoționale decât cu reduceri ale abilităților socio-emoționale pozitive în primii doi ani de viață. 

3.1.6 Limite și cercetări viitoare 

La nivel de limite menționăm următoarele:majoritatea studiilor incluse s-au bazat pe 

autoevaluarea maternă pentru a evalua dezvoltarea socio-emoțională a copilului, ceea ce poate 

introduce o tendință de subestimare în cazul mamelor depresive. Eterogenitatea design-urilor 

de studiu, a instrumentelor și a eșantioanelor limitează generalizabilitatea; deși analizele 

moderatorilor au abordat o parte din variabilitate, factorii contextuali nemăsurați (de exemplu, 

sprijinul social, normele culturale, implicarea tatălui) nu au fost examinați. Cercetările viitoare 

ar trebui să utilizeze design-uri longitudinale care să urmărească copiii încă din perioada 
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prenatală, să utilizeze evaluări bazate pe mai mulți informatori și evaluări observaționale și să 

abordeze sănătatea mintală a mamei în subgrupuri mai vulnerabile (mame mai tinere, cu un 

nivel de educație mai scăzut sau mame singure). 

3.1.7 Concluzii 

Această meta-analiză evidențiază impactul semnificativ al depresiei materne asupra 

dezvoltării socio-emoționale a copiilor în primii doi ani de viață. Rezultatele subliniază 

necesitatea identificării și intervenției timpurii în cazul mamelor care suferă de depresie, 

precum și a monitorizării copiilor mici ale căror mame au avut probleme de sănătate mintală 

în perioada perinatală. Prin abordarea cât mai timpurie a problemelor de sănătate mintală ale 

mamei, putem sprijini copiii să se dezvolte într-un mod cât mai echilibrat și sănătos încă de la 

începutul dezvoltării. 

 

3.2. Studiul 2: Rolul simptomelor depresiei materne și al atașamentului prenatal în 

predicția alăptării exclusive 

 

3.2.1 Introducere 

Depresia perinatală reprezintă o problemă majoră de sănătate publică, care afectează 

între 15 și 65% dintre femeile însărcinate din țările cu venituri mici și medii (Dadi et al., 2020). 

Sarcina este asociată cu schimbări emoționale, psihologice și hormonale importante, care pot 

crește vulnerabilitatea la stresul prenatal și la depresie (Eberhard-Gran et al., 2002; Chaudron, 

2013). Simptomele depresive din timpul sarcinii sunt asociate cu rezultate adverse pentru făt, 

inclusiv creștere intrauterină restricționată și creștere în greutate postnatală afectată (Graignic-

Philippe et al., 2014; Ghimire et al., 2021). Depresia perinatală poate afecta, de asemenea, 

dezvoltarea fetală prin expunerea prelungită la hormoni de stres și prin alterarea axei 

hipotalamo-hipofizo-suprarenale materne (Duthie & Reynolds, 2013; Estes & McAllister, 
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2016). Cincizeci și patru la sută dintre femeile cu depresie prenatală continuă să prezinte 

simptome depresive postnatale (Gelaye et al., 2016), ceea ce, la rândul său, afectează negativ 

interacțiunea mamă-copil, atașamentul și îngrijirea maternă, inclusiv alăptarea (Brummelte & 

Galea, 2016; Parsons et al., 2012). 

3.2.1.1 Simptome depresive materne și alăptarea exclusivă 

Alăptarea exclusivă oferă beneficii bine documentate pentru sănătatea atât a sugarilor, 

cât și a mamelor, inclusiv protecție împotriva morbidității infantile și a riscurilor pe termen 

lung pentru sănătate (Section on Breastfeeding, 2005; Bar et al., 2016; Hay & Bærug, 2019; 

Victora et al., 2016). Cu toate acestea, dovezile privind legătura dintre simptomele depresive 

materne și alăptare exclusivă sunt mixte: unele studii constată că simptomele depresive 

prenatale prezic o durată mai scurtă a alăptării exclusive (Figueiredo et al., 2014; Hahn-

Holbrook et al., 2013; Kehler et al., 2009), în timp ce altele nu găsesc nicio asociere 

semnificativă (Chung et al., 2004; Haga et al., 2018). Dificultățile socio-economice, normele 

culturale și lipsa de sprijin contribuie, de asemenea, la întreruperea timpurie a alăptării, în 

special în țările cu venituri mici și medii (LMIC) (Gelaye et al., 2016; Tariqujjaman et al., 

2022; Tomori, 2022). 

3.2.1.2 Atașamentul prenatal 

Atașamentul prenatal se referă la relația afectivă care se dezvoltă în perioada sarcinii 

între mamă și făt (Muller & Mercer, 1993). Un nivel mai ridicat al atașamentului prenatal este 

asociat cu o legătură afectivă postpartum mamă–sugar mai bună (Trombetta et al., 2021), cu 

comportamente de sănătate mai favorabile în timpul sarcinii, cu o adaptare mai bună la rolul 

de mamă și cu o durată mai lungă a alăptării (Scharfe, 2012). Simptomele depresive prenatale 

sunt asociate negativ cu atașamentul prenatal (Rollè et al., 2020). În ciuda numărului tot mai 

mare de dovezi care indică legături între simptomele depresive materne, atașamentul prenatal 

și alăptarea exclusivă, relativ puține studii longitudinale au examinat aceste relații în țările cu 
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venituri mici și medii. Scopul principal al acestui studiu a fost de a testa rolul mediator al 

atașamentului prenatal și al simptomelor depresive postnatale în relația dintre simptomele 

depresive prenatale și alăptarea exclusivă la mamele din opt țări cu venituri mici și medii. 

3.2.2 Metodă 

3.2.2.1 Participanți și procedură 

Au fost recrutate aproximativ 150 de femei însărcinate în fiecare dintre cele opt locații 

de studiu din țări cu venituri mici și medii: Jamaica, Ghana, Africa de Sud, România, Pakistan, 

Sri Lanka, Vietnam și Filipine (N = 1185 la momentul inițial). Criteriile de includere au 

presupus ca participantele să se afle în al treilea trimestru de sarcină (săptămânile 28–40), să 

aibă vârsta de cel puțin 18 ani și să intenționeze să rămână în zona de studiu. Etapa 1 a fost 

realizată în al treilea trimestru de sarcină, iar Etapa 2 la 3–6 luni postpartum (n = 1054). 

Participantele au fost recrutate din centre locale de sănătate și au completat interviuri 

administrate pe tabletă (CAPI/A-CASI). Studiul a fost aprobat de comitetul de etică al 

Universității din Cambridge și de instituțiile locale din fiecare țară. 

3.2.2.2 Măsurători 

Simptomele depresive au fost evaluate cu ajutorul chestionarului PHQ-9 (Kroenke et 

al., 2001), un instrument de autoevaluare cu 9 itemi, scorul total variind între 0 și 27. Pragurile 

de 5, 10, 15 și 20 indică niveluri ușoare, moderate, moderat-severe și severe ale simptomelor 

depresive. Consistența internă a fost acceptabilă atât prenatal (α = 0,76), cât și postnatal (α = 

0,73). Atașamentul prenatal a fost evaluat cu Prenatal Attachment Inventory-Revised (PAI-R; 

Pallant et al., 2014), un instrument cu 18 itemi și trei subscale: Anticipare, Interacțiune și 

Diferențiere, scorul total variind între 18 și 72. În studiul de față, instrumentul a prezentat o 

consistență internă excelentă (α = 0,93). Alăptarea exclusivă a fost evaluată în Etapa 2 printr-

o întrebare din Chestionarul pentru mamele care alăptează (UNICEF/OMS, 2009): „Cum vă 

hrăniți copilul?”. Covariatele incluse în analiză au fost vârsta mamei, nivelul de educație, 
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statutul socio-economic, precum și greutatea, lungimea și circumferința craniană a copilului la 

naștere. 

3.2.3 Analiza datelor 

Datele au fost analizate utilizând IBM SPSS v25 și IBM AMOS v20. Datele lipsă au 

fost imputate prin metoda regresiei. Analiza de cale, cu estimare prin metoda maximei 

verosimilități, a fost utilizată pentru evaluarea unui model de mediere paralelă, în care 

atașamentul prenatal și simptomele depresive postnatale au fost testate ca mediatori ai relației 

dintre simptomele depresive prenatale și alăptarea exclusivă. Potrivirea modelului a fost 

evaluată pe baza următorilor indici: SRMR ≤ 0,08, RMSEA ≤ 0,06 și CFI/TLI ≥ 0,95 (Hu & 

Bentler, 1995). Efectele indirecte au fost estimate prin bootstrapping, utilizând 5000 de 

eșantioane. De asemenea, a fost testat un model de mediere multigrup fără constrângeri pentru 

cele opt locații de studiu. 

3.2.4 Rezultate 

3.2.4.1 Statistici descriptive 

După excluderea a 23 de participante care nu îndeplineau criteriile de includere, 

eșantionul final la momentul inițial a fost de N = 1185 (vârsta medie = 28,32 ani, SD = 5,77), 

cu o reprezentare relativ echilibrată a locațiilor de studiu (~130–155 de participante pe țară). 

Cele mai multe mame aveau studii liceale sau echivalentul acestora (48%), iar statutul socio-

economic era, în general, de nivel mediu. Scorurile prenatale la PHQ-9 au variat între 0 și 25 

(M = 6,80, SD = 4,70): 36,1% dintre participante au raportat simptome minime, 38,6% 

simptome ușoare, 15,4% simptome moderate, iar 8,5% simptome moderat-severe sau severe. 

Simptomele depresive postnatale au avut o medie de 4,82 (SD = 4,17). Scorul mediu la PAI-R 

a fost de 52,72 (SD = 11,41; interval 18–72). La momentul urmăririi, 57,4% dintre mame 

alăptau exclusiv, iar 40,4% foloseau lapte praf sau alimentație mixtă. 
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3.2.4.2 Corelații 

Corelațiile bivariate dintre variabilele principale și covariate sunt prezentate în Tabelul 1. 

Tabelul 1 

Corelații între variabilele studiului 
Variabilă 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Simptome Depresive 

Prenatale 

-                   

2. Simptome Depresive 

Postnatale 

.473** -                 

3. Atașament Prenatal -.149** -.041 -               

4. Nivelul de educație al 

Mamei  

-.136** -.097** .310** -             

5. Vârsta Mamei -.059* -.120** -.029 -.007 -           

6. Statut Socio-

economic 

-.162** -.123** .165** .393* .123** -         

7. Greutatea la naștere -.046 -.119** -.014 -.029 .134** .109** -       

8.Lungimea corpului la 

naștere 

  

-.072* -.109** .164** .344** .063* .313** -.002 -     

9. Circumferința 

capului la naștere  

.107** .149** .056 -.033 .009 -.014 .009 -.024 -   

10. Alăptarea Exclusivă -103** -.126** .026 .043 .011 .072* -.031 .041 -.093* - 

Coeficienți semnificativi: *p < 0.05. ** p < 0,01. 

3.2.4.3 Modelul de mediere 

Modelul de mediere testat (Figura 1) a indicat o potrivire bună cu datele (χ²(1) = 1,36, 

p = 0,234, TLI = 0,99, CFI = 1,00, RMSEA = 0,02, SRMR = 0,01). Adăugarea nivelului de 

educație maternă, a vârstei mamei și a statutului socio-economic ca variabile covariate (Figura 

2) a menținut o potrivire bună a modelului (CFI = 1,00, RMSEA = 0,03), iar un al treilea model, 

care a inclus variabilele legate de nașterea copilului (Figura 3), a prezentat, de asemenea, o 

potrivire bună (CFI = 1,00, RMSEA = 0,03). Controlul variabilelor suplimentare nu a modificat 

substanțial relațiile dintre variabilele principale ale studiului, iar modelul inițial a avut cea mai 

bună potrivire pe baza criteriului informațional Akaike (AIC). 
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Figura 1 

Modelul de mediere testat între variabilele cheie. 

 

Figura 2 

Model de mediere care include vârsta mamei, nivelul de educație și statutul socio-economic 

ca covariate. 
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Figura 3 

Model de mediere care include vârsta mamei, nivelul de educație, statutul socio-economic, 

precum și greutatea, lungimea corpului și circumferința capului copilului la naștere ca 

covariate 

 

 

 

Simptomele depresive prenatale au prezis semnificativ simptomele depresive 

postnatale (β = 0,399, p < 0,001) și au prezis negativ atașamentul prenatal (β = −0,361, p < 

0,001), însă nu au prezis direct alăptarea exclusivă (β = −0,054, p = 0,100). Simptomele 

depresive postnatale au prezis semnificativ o probabilitate mai scăzută de alăptare exclusivă (β 

= −0,013, p = 0,002), în timp ce atașamentul prenatal nu a prezis semnificativ alăptarea 

exclusivă (β = 0,001, p = 0,641). Efectul indirect standardizat al simptomelor depresive 

prenatale asupra alăptării exclusive prin intermediul simptomelor depresive postnatale a fost 

semnificativ (β = −0,049, p = 0,005, IC 95% [−0,081, −0,017]), indicând o mediere completă. 
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În modelul multigrup (Tabelul 2), datele au indicat o potrivire bună cu modelul (χ²(8) 

= 10,35, p = 0,241, TLI = 0,95, CFI = 0,99, RMSEA = 0,02). Simptomele depresive prenatale 

au prezis simptomele depresive postnatale în toate cele opt locații de studiu și, suplimentar, au 

prezis un nivel mai scăzut al atașamentului prenatal în Filipine, Africa de Sud și Sri Lanka. Nu 

a fost identificat niciun efect direct al simptomelor depresive prenatale asupra alăptării 

exclusive în niciuna dintre locații. Simptomele depresive postnatale au prezis alăptarea 

exclusivă în Pakistan (β = −0,249, p = 0,014), în timp ce atașamentul prenatal a prezis alăptarea 

exclusivă doar în România (β = −0,281, p = 0,001). Un efect indirect semnificativ prin 

intermediul simptomelor depresive postnatale a fost identificat în Pakistan (β = −0,145, p = 

0,009) și Sri Lanka (β = −0,077, p = 0,035). 

 

Tabelul 3 

Model de mediere multigrup fără constrângeri, cu parametri estimați liber între țări 
Țară a1 a2 b1 b2 Efect direct Efect indirect 

β β β β β 95% CI β 95% CI 

Ghana 0.522** -0.157 -0.087 -0.009 -.114 -.303; 

.075 

-.044 -.151; 

.070 

Jamaica 0.448** -0.109 -0.012 0.011 .011 -.167; 

.189 

-.006 -.088; 

.080 

Pakistan 0.555** 0.081 -0.249* -0.096 .060 -.135; 

.247 

-.145* -.269; -

.039 

Filipine 0.392** -0.261** 0.067 -0.006 -.085 -.262; 

.098 

.028 -.051; 

.125 

România 0.438** -0.075 -0.079 -0.281** .024 -.165: 

.215 

-.013 -.103; 

.094 

Africa de Sud 0.402** -0.245* -0.056 0.044 .000 -.174; 

.173 

-.032 -.131; 

.051 

Sri Lanka 0.386** -0.258* -0.141 0.088 .108 -.067; 

.277 

-.077* -.192; -

.005 

Vietnam 0.237* -0.074 -0.06 0.092 -.054 -.234; 

.108 

-.021 -.081; 

.019 

 

Notă. Calea a1 reprezintă efectul simptomelor depresive prenatale asupra simptomelor depresive postnatale. 

Calea a2 reprezintă efectul simptomelor depresive prenatale asupra atașamentului prenatal postnatal. 

Calea b1 reprezintă efectul simptomelor depresive postnatale asupra alăptării exclusive. 

Calea b2 reprezintă efectul atașamentului prenatal asupra alăptării exclusive. Coeficienți semnificativi: *p < 0.05. 

** p < 0,01. IC, interval de încredere 
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3.2.5 Discuții 

Studiul a arătat că simptomele depresive prenatale au avut un efect indirect semnificativ 

asupra alăptării exclusive, efect mediat în totalitate de simptomele depresive postnatale. 

Simptomele depresive prenatale au prezis simptomele depresive postnatale, care, la rândul lor, 

au fost asociate negativ cu alăptarea exclusivă. Acest rezultat este în concordanță cu studiile 

anterioare care au asociat simptomele depresive postnatale cu rate mai scăzute ale alăptării 

exclusive (Kim et al., 2022; Sha et al., 2019). Mecanismele posibile includ impactul 

simptomelor depresive asupra autoeficacității mamelor în ceea ce privește alăptarea, asupra 

sensibilității la semnalele sugarului și asupra calității interacțiunii mamă–copil (Mercan & 

Selcuk, 2021; Dennis & McQueen, 2007). 

Atașamentul prenatal nu a mediat relația dintre simptomele depresive prenatale și 

alăptarea exclusive la nivelul întregului eșantion. Cu toate acestea, simptomele depresive 

prenatale au prezis un nivel mai scăzut al atașamentului prenatal în Filipine, Africa de Sud și 

Sri Lanka, iar atașamentul prenatal a prezis o probabilitate mai scăzută de alăptare exclusivă în 

România. Aceste rezultate sunt în concordanță cu ipoteza conform căreia sănătatea mintală 

prenatală influențează relația prenatală cu copilul (Rollè et al., 2020). Variația între țări 

subliniază importanța contextului sociocultural: sprijinul din partea familiei și a comunității, 

normele culturale privind alăptarea și serviciile locale de sănătate mintală modelează modul în 

care depresia se poate reflecta în comportamentele de hrănire a copilului (Gelaye et al., 2016; 

Tăut, 2017). 

Rezultatele susțin necesitatea evaluării timpurii și repetate a simptomelor depresive în 

țările cu venituri mici și medii, unde prevalența este ridicată, iar resursele sunt limitate. 

Simptomele depresive prenatale pot semnala, de asemenea, dificultăți persistente după naștere, 

care pot afecta negativ practicile de îngrijire a copilului și interacțiunea mamă–copil. Sprijinul 

pentru alăptare ar trebui integrat în serviciile de sănătate mintală perinatală, ținând cont de 
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faptul că mamele care se confruntă cu depresia pot avea nevoie de sprijin suplimentar pentru 

a-și atinge obiectivele legate de alăptare. O direcție importantă pentru cercetările viitoare este 

examinarea relației bidirecționale dintre alăptare și depresia postnatală, precum și abordarea 

limitelor de măsurare asociate utilizării PHQ-9 în timpul sarcinii. 

3.2.6 Limite și cercetări viitoare 

Studiul prezintă câteva limite. Utilizarea eșantionării de conveniență limitează 

generalizabilitatea rezultatelor la populații mai eterogene. În plus, problemele de sănătate ale 

mamei sau alți factori care ar putea influența producția de lapte nu au fost evaluați și ar fi putut 

influența practicile de alăptare. PHQ-9 nu este un instrument specific perioadei prenatale, iar 

unii itemi se pot suprapune cu simptomele somatice ale sarcinii. De asemenea, simptomele 

depresive postnatale și alăptarea exclusivă au fost măsurate simultan, ceea ce nu permite 

formularea unor concluzii privind direcția temporală a relației. Studiile viitoare ar beneficia de 

utilizarea interviurilor diagnostice administrate de clinicieni și de designuri longitudinale care 

să clarifice mai bine relația dintre simptomele depresive postnatale și alăptarea exclusivă. 

3.2.7 Concluzii 

Studiul sugerează că simptomele depresive prenatale contribuie la apariția simptomelor 

depresive postnatale, care, la rândul lor, reduc probabilitatea alăptării exclusive. Deși 

atașamentul prenatal nu a mediat această relație la nivelul întregului eșantion, variațiile 

observate între țările participante evidențiază importanța contextului sociocultural în modelarea 

sănătății mintale materne și a practicilor de alăptare. Aceste rezultate subliniază importanța 

identificării timpurii a simptomelor depresive și a sprijinului acordat în perioada perinatală, în 

special în țările cu venituri mici și medii, unde ratele de prevalență sunt ridicate, iar resursele 

sunt limitate. 
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3.3. Studiul 3 Schimbările simptomelor depresive materne și calitatea relației mamă–

copil la 24 de luni 

3.3.1 Introducere 

3.3.1.1 Relația mamă-copil ca fundament al dezvoltării 

Relația dintre mame și copiii lor în primii ani de viață constituie un element 

fundamental pentru dezvoltarea și bunăstarea pe termen lung a copiilor (Frosch et al., 2019). 

Relația mamă–copil începe să se formeze încă din perioada prenatală, prin atașamentul 

prenatal, și reprezintă un context important pentru dezvoltarea socio-emoțională (Foley & 

Hughes, 2018; Trombetta et al., 2021). Cercetările anterioare arată că sensibilitatea și căldura 

maternă sunt dimensiuni esențiale ale unei relații mamă–copil de calitate și sunt asociate cu 

atașamentul securizant și cu dezvoltarea socio-emoțională (Madigan et al., 2024). Studiul de 

față își propune să extindă perspectiva dincolo de interacțiunile observabile și de clasificările 

atașamentului, prin examinarea unei alte dimensiuni centrale a relației timpurii mamă–copil: 

reprezentarea internă a mamei despre copilul său. În acest sens, ne concentrăm asupra a două 

dimensiuni ale calității relației timpurii, care surprind atât reprezentările mamelor asupra 

relației, cât și modul în care acestea înțeleg emoțiile și intențiile copilului.. 

3.3.1.2 Dimensiunea reprezentațională a relației mamă-copil 

Modelul intern de lucru al mamei reprezintă o componentă esențială a relației de 

atașament (Bretherton & Munholland, 2008; Simkiss et al., 2013). Mamele își formează 

reprezentări despre copil și despre relația cu acesta pe baza interacțiunilor, a modului în care 

percep intențiile și nevoile copilului, precum și a propriei stări psihologice (Dollberg et al., 

2010; Ishii & Tomoko, 2022). Perceperea copilului într-o lumină pozitivă este asociată cu o 

apropiere relațională mai mare (Goffin et al., 2018), în timp ce perceperea copilului ca fiind 

intruziv sau solicitant poate contribui la tensiuni relaționale și la o îngrijire mai puțin adaptată 

nevoilor copilului (Kochanska & An, 2024). Mamele care se confruntă cu un nivel mai ridicat 
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de distres psihologic pot fi mai predispuse să perceapă copilul ca fiind mai intruziv, cu posibile 

implicații pentru calitatea interacțiunilor timpurii și pentru dezvoltarea acestuia (Bhopal et al., 

2022). 

3.3.1.3 Dimensiunea de mind-mindedness a relației mamă–copil 

Mind-mindedness (MM) se referă la tendința părinților de a vedea copilul ca pe un 

agent psihologic, care are propriile gânduri, emoții, dorințe și intenții (Meins, 2013). MM face 

legătura între îngrijirea comportamentală și reprezentările părinților despre copil (McMahon & 

Bernier, 2017) și poate fi evaluată prin sarcini interacționale și reprezentaționale. Comentariile 

adecvate referitoare la stările mentale ale copilului prezic atașamentul securizant (McMahon 

& Bernier, 2017; Zeegers et al., 2017), teoria minții (Laranjo et al., 2010) și mai puține 

probleme comportamentale (Hughes et al., 2017, 2018). MM este relativ stabilă de la vârsta de 

sugar până în perioada copilăriei timpurii (Illingworth et al., 2016). Bunăstarea psihologică și 

stresul pot influența capacitatea părinților de a rămâne orientați către stările interne ale copilului 

(Demers et al., 2010; Georg et al., 2023), deși dovezile privind asocierea dintre depresia 

maternă și MM rămân mixte (Georg et al., 2023; Firk, 2025). 

3.3.1.4 Depresia maternă 

Depresia maternă este una dintre cele mai frecvente dificultăți psihologice din perioada 

perinatală și poate debuta în timpul sarcinii, poate persista după naștere sau poate apărea 

ulterior, pe parcursul copilăriei timpurii (Al-Abri et al., 2023; Yu et al., 2020; Mora et al., 

2009). Simptomele depresive pot influența resursele emoționale și cognitive ale mamelor 

disponibile pentru îngrijirea copilului, afectând astfel calitatea relației la nivel reprezentațional 

și MM. Dovezile meta-analitice asociază depresia maternă cu rezultate mai puțin favorabile ale 

copilului (Goodman et al., 2011) și cu un nivel mai scăzut al mentalizării parentale (Georg et 

al., 2023). Dintr-o perspectivă socio-ecologică (Bronfenbrenner, 1979), sănătatea mintală 
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maternă este influențată de mai multe niveluri contextuale, de la procese psihologice 

individuale până la condiții relaționale, comunitare și socio-economice mai largi. 

3.3.1.5 Studiul de față 

Studiul de față se concentrează asupra reprezentărilor interne ale mamelor despre relația 

cu copilul și despre copil, utilizând date longitudinale din șase țări cu venituri mici și medii. 

Am analizat modul în care depresia maternă din perioadele perinatală și postnatală este asociată 

cu două constructe care reflectă evaluările reprezentaționale ale mamelor privind calitatea 

relației mamă–copil la doi ani postpartum: (a) dimensiunile apropiere afectivă și intruziune ale 

Mother’s Object Relations Scale–Short Form (MORS-SF), care indică măsura în care copilul 

este perceput ca fiind mai apropiat afectiv sau mai intruziv, și (b) mind-mindedness 

reprezentațional (MM), care reflectă tendința mamei de a vedea copilul ca pe un agent cu 

intenții proprii. Depresia maternă a fost abordată ca un proces care se desfășoară în timp, mai 

degrabă decât ca un episod izolat. Depresia prenatală a fost considerată punctul de plecare, 

urmată de modificările simptomelor depresive de la sarcină la 6 luni postpartum și de la 6 luni 

la 2 ani postpartum. În ceea ce privește MM, dovezile indică faptul că asocierile cu simptomele 

depresive materne sunt mixte, unele studii raportând asocieri nule, iar altele identificând 

asocieri negative mici până la moderate (McMahon & Bernier, 2017; Corapci et al., 2024). 

Cercetările recente sugerează că MM observațional poate fi mai sensibil în detectarea 

diferențelor asociate simptomelor depresive decât MM bazat pe interviu, de tip reprezentațional 

(Georg et al., 2023). Deoarece datele privind MM au fost disponibile doar pentru o parte dintre 

țări, din cauza constrângerilor de colectare a datelor în Etapa 3 în timpul pandemiei de COVID-

19, analizele care au inclus MM au fost considerate exploratorii. 

3.3.2 Metodă  

3.3.2.1 Participanți 
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Eșantionul pentru Studiul 3 a inclus diade mamă–copil din șase țări care au participat 

la toate cele trei etape de colectare a datelor: Ghana, Jamaica, Filipine, România, Sri Lanka și 

Vietnam. Au fost păstrate în analiză doar participantele pentru care erau disponibile date 

privind dimensiunile reprezentaționale, predictorii și covariatele relevante pentru analizele 

prezentului studiu. Analizele principale au fost realizate la nivelul întregului eșantion, în timp 

ce analizele specifice fiecărei țări și analizele privind MM s-au bazat pe subeșantioane mai 

mici. Prin urmare, mărimea eșantionului a variat între modele, în funcție de disponibilitatea 

datelor. 

3.3.2.2 Procedură și măsurători 

Datele au fost colectate în cadrul designului longitudinal în trei etape, descris în 

secțiunea 2.2.3 a tezei. Simptomele depresive materne au fost evaluate în timpul celui de-al 

treilea trimestru de sarcină (T1), la 3–6 luni postpartum (T2) și la 24 de luni postpartum (T3), 

utilizând Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Rezultatele reprezentaționale au fost 

evaluate la T3 utilizând Mother’s Object Relations Scale–Short Form (MORS-SF), precum și 

procedura de codare Three-Minute Speech Sample (TMSS) pentru mind-mindedness 

reprezentațional, într-o parte dintre țări. Modelele ajustate au inclus, în plus, vârsta mamei, 

nivelul de educație al mamei, statutul socio-economic subiectiv, sexul copilului și 

caracteristicile comunității, respectiv coeziunea comunității, coeziunea intergenerațională și 

disfuncționalitățile la nivelul comunității, ca variabile covariate. 

3.3.3 Analiza datelor 

Toate analizele au fost realizate cu IBM SPSS Statistics, versiunea 25, iar analizele 

factoriale confirmatorii (CFA) au fost estimate folosind pachetul lavaan din R. Planul analitic 

a cuprins trei etape: (a) analize privind structura de măsurare și descrierea longitudinală a 

datelor, (b) modele de regresie ierarhică pentru predicția dimensiunilor apropiere afectivă și 

intruziune ale MORS și (c) analize exploratorii privind MM. 
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Structura de măsurare a PHQ-9 a fost evaluată prin CFA cu un singur factor, la nivelul 

etapelor de evaluare și al țărilor. Deoarece potrivirea modelului a variat între etape și locații, 

analizele principale au utilizat scorurile totale observate ale PHQ-9. Modificarea longitudinală 

a simptomelor depresive a fost evaluată prin scoruri de diferență observate: Δ12 (T2 − T1), 

Δ23 (T3 − T2) și Δ13 (T3 − T1). În plus, a fost estimat un model SEM autoregresiv multigrup 

pentru a examina stabilitatea longitudinală a simptomelor depresive între țări. 

Analizele de regresie ierarhică pentru predicția dimensiunilor apropiere afectivă și 

intruziune ale MORS au fost estimate în trei pași: simptomele depresive prenatale la momentul 

inițial în Pasul 1, scorurile de modificare a simptomelor depresive (Δ12 și Δ23) în Pasul 2 și 

covariatele sociodemografice și comunitare în Pasul 3. Modelele au fost estimate mai întâi la 

nivelul întregului eșantion și apoi separat pentru fiecare țară, analizele la nivel de țară fiind 

considerate exploratorii din cauza dimensiunilor mai reduse ale eșantioanelor. Aceeași 

structură ierarhică a fost aplicată analizelor privind MM, care au fost, de asemenea, tratate ca 

exploratorii, deoarece datele MM erau disponibile doar în patru țări. 

Datele lipsă au fost tratate prin excluderea cazurilor incomplete (listwise deletion). În 

consecință, mărimea eșantionului a variat de la un model la altul, în funcție de disponibilitatea 

rezultatelor, predictorilor și covariatelor. 

3.3.4 Rezultate 

3.3.4.1 Statistici descriptivw 

Vârsta medie a participantelor a fost de 28,65 ani (SD = 5,80, interval = 18–48). La nivelul 

întregului eșantion, scorurile medii PHQ-9 au scăzut de la T1 (M = 6,58, SD = 4,55) la T2 (M 

= 4,70, SD = 4,15), urmate de o creștere la T3 (M = 5,71, SD = 4,85). Media pentru dimensiunea 

MORS „Apropiere afectivă” la T3 a fost de 18,31 (SD = 2,72), în timp ce media pentru 

dimensiunea MORS „Intruziune” a fost de 7,89 (SD = 4,03). Tabelul 1 prezintă statisticile 
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descriptive ale PHQ-9 pe țări și etape de evaluare, iar Figura 1 ilustrează modificările 

simptomelor depresive de-a lungul celor trei etape. 

Tabelul 1 

Statistici descriptive privind simptomele depresive materne (PHQ-9) pe parcursul celor trei 

etape  

Țară N T1 T1 M(SD) N T2 T2 M(SD) N T3 T3 M(SD) 

             Ghana 145 7.38 (4.69) 111 4.67 (4.19) 116 9.08 (4.51) 

Jamaica 152 9.04 (5.10) 143 6.97 (5.06) 115 7.40 (5.68) 

Filipine 154 7.40 (4.58) 141 5.44 (4.04) 73 7.07 (5.02) 

România 150 5.11 (3.49) 112 4.29 (2.91) 129 4.00 (2.86) 

Sri Lanka 152 5.37 (4.15) 138 3.95 (4.25) 85 3.64 (3.67) 

Vietnam 150 5.19 (3.68) 148 2.87 (2.62) 123 3.39 (3.87) 

Notă. Valorile se bazează pe scorurile totale PHQ-9 observate la fiecare etapă. Etapa 1 = perioada 

prenatală; Etapa 2 = 3–6 luni postpartum; Etapa 3 = 18–24 luni postpartum. Eșantioanele variază de la 

o etapă la alta din cauza abandonului. 

 

Figura 1.  

Scorurile medii ale simptomelor depresive PHQ-9 pe cele trei etape de evaluare, pe țări. 

 

Barele de erori reprezintă intervale de încredere de 95%. 
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3.3.4.2 Evoluția intraindividuală a simptomelor depresive 

În eșantionul combinat, evoluția inițială (Δ12) a fost semnificativ negativă (diferența 

medie = −1,87, SD = 4,58, t(792) = −11,46, p < 0,001, dz = −0,41), indicând o scădere generală 

a simptomelor depresive de la sarcină până în perioada postpartum timpurie. Evoluția târzie 

(Δ23) a fost semnificativ pozitivă (diferența medie = 1,18, SD = 4,84, t(640) = 6,17, p < 0,001, 

dz = 0,24), indicând o revenire parțială la 24 de luni. La nivel de țară, toate locațiile au prezentat 

o scădere semnificativă de la Etapa 1 la Etapa 2. Cu toate acestea, Ghana a înregistrat cea mai 

clară creștere de la Etapa 2 la Etapa 3 (diferența medie = +4,76, dz = 0,87), în timp ce Vietnam, 

Sri Lanka și România au înregistrat o îmbunătățire susținută sau o stabilitate. Clasificarea 

direcțională a Δ13 a arătat că 37,7% dintre participanți au înregistrat o scădere, 26,1% o 

creștere, iar 6,6% au rămas stabili pe întreaga perioadă. 

3.3.4.3 Analize factoriale confirmatorii și stabilitatea longitudinală 

Analizele factoriale confirmatorii (CFAs) cu un singur factor ale chestionarului PHQ-

9 au evidențiat un grad variabil de potrivire între țări și etape de studiu. Deoarece potrivirea 

modelului a fost inconsecventă, analizele ulterioare s-au bazat pe scorurile totale observate ale 

PHQ-9, mai degrabă decât pe variabilele latente ale depresiei. Analizele longitudinale au 

indicat o stabilitate moderată a simptomelor depresive de-a lungul etapelor de studiu. 

3.3.4.4 Corelații între variabilele cheie 

Corelațiile bivariate dintre toate variabilele studiului, împreună cu mediile și deviațiile 

standard, sunt prezentate în Tabelul 2. 

Tabelul 2 

Medii, deviații standard și intercorelații între variabilele din Studiul 3 

 

Variabilă M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. PHQ-9 (T1) 6.58 4.55 —                       

2. Δ12 (T1→T2) -1.87 4.58 -

.58**

* 

—                     
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3. Δ23 (T2→T3) 1.18 4.84 -.04 -

.34**

* 

—                   

4. MORS 

Apropiere 

afectivă 

18.31 2.72 -.07 .03 -

.12** 

—                 

5. MORS 

Intruziune 

7.89 4.03 .18**

* 

-.01 .18**

* 

-.02 —               

6. Vârsta Mamei 28.65 5.80 -.05 -.07* -.02 .04 -

.22**

* 

—             

7. Nivel de 

educație al 

Mamei 

10.96 2.86 -

.14**

* 

.05 -

.17**

* 

.02 -.06 -.06 —           

8. Statut 

Socioeconomic 

5.43 2.00 -

.20**

* 

.04 -

.12** 

.09* -.05 .06 .32**

* 

—         

9. Coeziunea 

Comunității 

2.06 0.72 .29**

* 

-

.09** 

.01 -.08* .15**

* 

-

.21**

* 

-.02 -

.12**

* 

—       

10. Coeziunea 

Intergenerațional

ă 

1.82 0.58 .12**

* 

-.09* .02 -.02 .01 -.04 .03 -.06 .49**

* 

—     

11. 

Disfuncționalităț

i la nivel de 

comunitate 

1.92 0.83 .20**

* 

-.05 .13** .02 .23**

* 

-

.12**

* 

-.03 -

.09** 

.24**

* 

.08* —   

12. Sexul 

Copilului 

1.50 0.50 .05 -.01 -.05 -

.11** 

.10* -.04 .04 .06 .02 -.04 .02 — 

Notă. Statisticile descriptive se bazează pe toate observațiile disponibile pentru fiecare variabilă. Pentru 

calcularea corelațiilor s-au utilizat observații complete pe perechi. PHQ-9 (E1) = severitatea 

simptomelor depresive prenatale; Δ12 = Etapa 2 - Etapa 1; Δ23 = Etapa 3 - Etapa 2. Sexul copilului 

codificat 1 = feminin, 2 = masculin. *p < 0.05. **p < 0,01. ***p < 0,001. 

 

3.3.4.4 Analize de regresie ierarhică 

Modele la nivelul întregului eșantion 

Tabelul 3 prezintă indicii de potrivire ai modelelor de regresie ierarhică la nivelul 

întregului eșantion pentru MORS „Apropiere afectivă” și MORS „Intruziune”, pe parcursul 

celor trei pași. Analizele MORS ajustate la nivelul întregului eșantion au fost realizate pe 

eșantioane cuprinse aproximativ între N = 587 și N = 589, în funcție de variabila analizată. 

Pentru „Apropiere afectivă”, depresia la momentul inițial a fost semnificativă la Pasul 1 (R² = 

0,010, R² ajustat = 0,009, F(1, 587) = 6,21, p = 0,013). Adăugarea scorurilor de modificare a 

simptomelor depresive la Pasul 2 a îmbunătățit semnificativ potrivirea modelului (ΔR² = 0,025, 
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ΔF(2, 585) = 7,48, p = 0,001), iar includerea covariatelor la Pasul 3 a îmbunătățit suplimentar 

modelul (ΔR² = 0,032, ΔF(7, 536) = 2,59, p = 0,012), rezultând un R² final = 0,065 (R² ajustat 

= 0,048). În modelul final pentru „Apropiere afectivă”, un nivel mai ridicat al depresiei la 

momentul inițial (b = −0,098, β = −0,165, p = 0,006), creșteri mai mari ale simptomelor 

depresive de la T1 la T2 (Δ12; b = −0,086, β = −0,144, p = 0,018) și creșteri mai mari ale 

simptomelor depresive de la T2 la T3 (Δ23; b = −0,087, β = −0,159, p = 0,001) au prezis 

niveluri mai scăzute ale apropierii afective. 

Pentru „Intruziune”, depresia la momentul inițial a fost semnificativă la Pasul 1 (R² = 

0,034, R² ajustat = 0,033, F(1, 587) = 20,79, p < 0,001). Adăugarea scorurilor de modificare a 

simptomelor depresive la Pasul 2 a îmbunătățit substanțial potrivirea modelului (ΔR² = 0,098, 

ΔF(2, 585) = 33,15, p < 0,001), iar covariatele introduse la Pasul 3 au explicat varianță 

suplimentară (ΔR² = 0,047, ΔF(7, 536) = 4,37, p < 0,001), rezultând un R² final = 0,172 (R² 

ajustat = 0,156). În modelul final pentru „Intruziune”, un nivel mai ridicat al depresiei la 

momentul inițial (b = 0,290, β = 0,324, p < 0,001), creșteri mai mari ale simptomelor depresive 

de la T1 la T2 (Δ12; b = 0,249, β = 0,276, p < 0,001) și creșteri mai mari ale simptomelor 

depresive de la T2 la T3 (Δ23; b = 0,222, β = 0,268, p < 0,001) au prezis niveluri mai ridicate 

ale intruziunii. 

Dintre covariate, sexul copilului (b = −0,611, β = −0,115, p = 0,006) și 

disfuncționalitățile la nivelul comunității (b = 0,342, β = 0,104, p = 0,020) au fost predictori 

semnificativi ai apropierii afective. Pentru „Intruziune”, vârsta mamei (b = −0,106, β = −0,146, 

p < 0,001) și disfuncționalitățile la nivelul comunității (b = 0,457, β = 0,092, p = 0,028) au fost 

predictori semnificativi. 
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Tabelul 3 

Indicii de potrivire ai modelelor de regresie ierarhică pentru MORS Apropiere afectivă și 

MORS Intruziune la nivelul întregului eșantion 
Rezultat Model Pas N R² Adj. 

R² 

F p ΔR² ΔF Δp 

MORS 

Apropiere 

afectivă 

Simplu 1 589 .010 .009 6.21 .013 .010 6.21 .013 

MORS 

Apropiere 

afectivă 

Simplu 2 589 .035 .030 7.10 < .001 .025 7.48 .001 

MORS 

Apropiere 

afectivă 

Ajustat 1 547 .010 .009 5.78 .017 .010 5.78 .017 

MORS 
Apropiere 

afectivă 

Ajustat 2 547 .033 .028 6.25 < .001 .023 6.42 .002 

MORS 

Apropiere 

afectivă 

Ajustat 3 547 .065 .048 3.72 < .001 .032 2.59 .012 

MORS 

Apropiere 

afectivă 

Simplu 1 589 .034 .033 20.79 < .001 .034 20.79 < .001 

MORS 

Intruziune 

Simplu 2 589 .133 .128 29.79 < .001 .098 33.15 < .001 

MORS 

Intruziune 

Ajustat 1 547 .036 .034 20.20 < .001 .036 20.20 < .001 

MORS 

Intruziune 

Ajustat 2 547 .125 .120 25.78 < .001 .089 27.58 < .001 

MORS 

Intruziune 

Ajustat 3 547 .172 .156 11.13 < .001 .047 4.37 < .001 

Notă. Pasul 1 = gravitatea depresiei inițiale în Etapa 1; Pasul 2 = Pasul 1 + scorurile de variație (Δ12, 

Δ23); Pasul 3 = Pasul 2 + covariate. Valorile se bazează pe metoda eliminării pe liste. 

 

Modele specifice fiecărei țări 

Modelele ajustate specifice fiecărei țări au evidențiat variații în intensitatea și semnificația 

asocierilor între țările participante. Analizele specifice fiecărei țări au fost realizate pe subeșantioane 

mai mici, variind, în general, între aproximativ n = 73 și n = 123 la T3, în funcție de disponibilitatea 

datelor. Pentru dimensiunea „Apropiere afectivă”, modele finale ajustate semnificative au fost 

observate în Ghana (R² = 0,278, R² ajustat = 0,184, F(10, 77) = 2,96, p = 0,003), România (R² = 0,210, 

R² ajustat = 0,125, F(10, 93) = 2,47, p = 0,012) și Vietnam (R² = 0,226, R² ajustat = 0,137, F(10, 87) = 

2,54, p = 0,010). În Ghana, un nivel mai ridicat al educației materne a prezis un nivel mai ridicat de 

„Apropiere afectivă” (b = 0,806, β = 0,357, p = 0,002). În România, sexul copilului a fost singurul 
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predictor semnificativ, scorurile pentru „Apropiere afectivă” fiind mai scăzute în cazul băieților (b = 

−1,724, β = −0,373, p < 0,001). În Vietnam, un nivel mai ridicat al depresiei la momentul inițial (b = 

−0,285, β = −0,364, p = 0,029) și creșteri mai mari ale simptomelor depresive de la T2 la T3 (b = −0,282, 

β = −0,400, p = 0,001) au prezis niveluri mai scăzute ale „Apropierii afective”. 

Pentru dimensiunea „Intruziune”, modele finale ajustate semnificative au fost observate 

în Ghana (R² = 0,247, R² ajustat = 0,133, F(10, 66) = 2,17, p = 0,031), Filipine (R² = 0,395, R² 

ajustat = 0,298, F(10, 62) = 4,06, p < 0,001), România (R² = 0,217, R² ajustat = 0,133, F(10, 

94) = 2,59, p = 0,009) și Vietnam (R² = 0,314, R² ajustat = 0,235, F(10, 87) = 3,99, p < 0,001). 

Adăugarea covariatelor la Pasul 3 a îmbunătățit semnificativ potrivirea modelului doar în 

Filipine (ΔR² = 0,323, ΔF(7, 62) = 4,80, p < 0,001), sugerând că factorii sociodemografici și 

comunitari au avut o contribuție suplimentară importantă în explicarea intruziunii percepute în 

această țară. 

3.3.4.5 Mind-mindedness (analize exploratorii) 

Analizele privind mind-mindedness au fost tratate ca exploratorii, deoarece datele 

privind MM au fost disponibile doar în patru țări: Filipine, România, Sri Lanka și Vietnam. 

Analizele MM la nivelul întregului eșantion au fost realizate pe eșantioane mai mici, cuprinse 

aproximativ între N = 384 și N = 390, în timp ce analizele MM specifice fiecărei țări au inclus 

eșantioane cuprinse aproximativ între n = 73 și n = 123. Scorurile medii MM au variat între 

țări, cea mai mică medie fiind observată în Filipine (M = 0,257, SD = 0,149), iar cea mai mare 

în Sri Lanka (M = 0,515, SD = 0,184). 

În modelul ajustat la nivelul întregului eșantion, severitatea depresiei la momentul 

inițial nu a fost semnificativă la Pasul 1 (R² = 0,005, R² ajustat = 0,002, F(1, 349) = 1,80, p = 

0,180). Adăugarea Δ12 și Δ23 la Pasul 2 a îmbunătățit semnificativ potrivirea modelului (ΔR² 

= 0,037, ΔF(2, 347) = 6,74, p = 0,001), iar includerea covariatelor sociodemografice și 

comunitare la Pasul 3 a îmbunătățit suplimentar modelul (ΔR² = 0,051, ΔF(7, 340) = 2,76, p = 
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0,009). Modelul ajustat final a fost semnificativ în ansamblu (R² = 0,094, R² ajustat = 0,067, 

F(10, 340) = 3,52, p < 0,001). 

În modelul final, o severitate mai mare a depresiei la momentul inițial (b = −0,009, β = 

−0,180, p = 0,017) și creșteri mai mari ale simptomelor depresive de la T1 la T2 (Δ12; b = 

−0,010, β = −0,222, p = 0,007) au fost asociate cu un nivel mai scăzut al MM, în timp ce Δ23 

a fost marginal semnificativ (p = 0,053). Dintre covariate, coeziunea comunității a prezis un 

nivel mai scăzut al MM (b = −0,064, β = −0,193, p = 0,006), în timp ce coeziunea 

intergenerațională a prezis un nivel mai ridicat al MM (b = 0,086, β = 0,253, p < 0,001). 

Modelele MM ajustate, specifice fiecărei țări, au fost semnificative în Filipine (R² = 

0,288, R² ajustat = 0,174, F(10, 62) = 2,51, p = 0,013), Sri Lanka (R² = 0,280, R² ajustat = 

0,173, F(10, 67) = 2,61, p = 0,010) și Vietnam (R² = 0,192, R² ajustat = 0,098, F(10, 86) = 2,04, 

p = 0,038), în timp ce modelul pentru România nu a fost semnificativ. În toate cele trei modele 

semnificative, adăugarea covariatelor la Pasul 3 a îmbunătățit semnificativ potrivirea 

modelului. 

3.3.5 Discuții 

Studiul de față a analizat dacă simptomele depresive materne, atât în perioada prenatală, 

cât și modificarea acestora în perioada postnatală, au fost asociate cu reprezentările mamelor 

despre copil și despre relația mamă–copil la 24 de luni postpartum. În ansamblu, rezultatele 

susțin o perspectivă de dezvoltare asupra depresiei materne, sugerând că relevanța acesteia nu 

constă doar în severitatea inițială a simptomelor, ci și în modul în care simptomele evoluează 

pe parcursul primelor etape ale maternității. La nivelul întregului eșantion, simptomele au 

scăzut din perioada sarcinii până în perioada postpartum timpurie, după care au înregistrat o 

revenire parțială până la vârsta de 2 ani a copilului, indicând faptul că distresul matern 

fluctuează de-a lungul etapelor de dezvoltare, mai degrabă decât să urmeze un curs liniar 

simplu. 
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În ceea ce privește dimensiunile reprezentaționale ale relației, simptomele depresive 

prenatale mai intense și creșterile mai mari ale simptomelor depresive pe parcursul ambelor 

intervale au fost asociate cu un nivel mai scăzut de „Apropiere afectivă” și un nivel mai ridicat 

de „Intruziune”, acest tipar fiind mai pronunțat și mai consistent în cazul „Intruziunii”. Acest 

lucru ar putea sugera că simptomele depresive se reflectă mai clar în reprezentări materne ale 

copilului și ale relației marcate de mai multă tensiune sau dificultate. Este important de 

menționat că scorurile de modificare au adăugat valoare explicativă dincolo de simptomele 

depresive prenatale, susținând ideea conform căreia nu contează doar vulnerabilitatea timpurie, 

ci și modul în care simptomele se schimbă pe parcursul maternității timpurii. 

Modelele ajustate la nivelul întregului eșantion au arătat, de asemenea, că aceste asocieri au 

rămas semnificative după luarea în considerare a factorilor sociodemografici și comunitari. În 

același timp, disfuncționalitățile la nivelul comunității au fost asociate atât cu „Apropiere 

afectivă”, cât și cu „Intruziune”, deși în direcții diferite, sugerând că influențele comunitare 

asupra reprezentărilor materne pot fi mai complexe decât un simplu model de risc. Analizele 

la nivel de țară au arătat, de asemenea, atât regularități transnaționale, cât și variații contextuale 

semnificative. Asocierile cu „Intruziune” au fost mai consistente între țări decât cele observate 

pentru „Apropiere afectivă”, sugerând că reprezentările materne mai tensionate pot fi legate 

mai robust de simptomele depresive în diferite contexte socioculturale. 

Rezultatele pentru MM trebuie interpretate cu prudență, deoarece analizele au fost 

exploratorii și s-au bazat pe un subeșantion redus de patru țări. În analizele la nivelul întregului 

eșantion, o severitate depresivă inițială mai mare și creșteri mai mari ale simptomelor din 

perioada sarcinii până în perioada postpartum timpurie au fost asociate cu un nivel mai scăzut 

al MM, deși rezultatele au fost mai puțin consistente decât cele observate pentru dimensiunile 

MORS. Acest lucru poate sugera că MM reflectă un aspect oarecum diferit al reprezentării 
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materne, unul care este mai puțin direct legat doar de simptomele depresive și mai dependent 

de condiții individuale și contextuale mai largi. 

3.3.6 Limite și cercetări viitoare 

Analizele factoriale confirmatorii au indicat o potrivire a modelului PHQ-9 sub nivelul 

optim în mai multe locații, motiv pentru care comparațiile directe între țări ale scorurilor 

simptomelor depresive trebuie interpretate cu prudență. În același timp, PHQ-9 a demonstrat o 

consistență internă acceptabilă și rămâne unul dintre cele mai utilizate instrumente de evaluare 

a simptomelor depresive în cercetarea interculturală. 

Deși scăderea numărului de participanți este de așteptat în cercetările longitudinale 

desfășurate pe perioade extinse de urmărire, dimensiunile reduse ale eșantioanelor pot limita 

puterea statistică, în special în analizele la nivel de țară. 

În plus, studiul este observațional și nu permite formularea unor inferențe cauzale. Deși 

simptomele depresive materne au fost examinate longitudinal, procesele bidirecționale și 

factorii contextuali nemăsurați pot contribui, de asemenea, la asocierile observate. 

Rezultatele legate de MM trebuie interpretate, de asemenea, cu prudență, deoarece 

datele privind MM au fost disponibile doar în patru țări și a fost evaluat doar MM 

reprezentațional. În cele din urmă, deși designul multi-țară reprezintă un punct forte major al 

studiului, constructele examinate pot să nu aibă semnificații identice în diferite contexte 

culturale. Cercetările viitoare ar trebui să continue investigarea comparabilității interculturale 

a acestor constructe și să examineze în continuare factorii contextuali care pot modela 

simptomele depresive și reprezentările materne. 

3.3.7 Concluzii 

În ansamblu, datele studiului de față sugerează că simptomele depresive materne sunt 

relevante pentru reprezentările mamelor despre copil și despre relația mamă–copil la 24 de luni, 

atât prin nivelul simptomelor din perioada prenatală, cât și prin modificările acestora pe 
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parcursul primelor etape ale maternității. Creșterile simptomelor depresive în perioada 

postnatală au fost asociate cu niveluri mai scăzute ale apropierii afective și cu niveluri mai 

ridicate ale intruziunii, susținând importanța unei perspective longitudinale asupra depresiei 

materne. Tiparul asocierilor a fost mai consistent pentru intruziune decât pentru apropiere 

afectivă, sugerând că reprezentările materne mai tensionate pot fi mai strâns legate de 

simptomele depresive în contexte socioculturale diferite. Analizele privind MM au fost mai 

puțin consistente și trebuie interpretate cu prudență, având în vedere caracterul exploratoriu al 

acestora și disponibilitatea datelor doar în patru țări. În ansamblu, studiul susține o înțelegere 

socio-ecologică a sănătății mintale materne, în care simptomele depresive, reprezentările 

materne și contextul relațional și comunitar se intersectează în modelarea relației timpurii 

mamă–copil. 

 

3.4. Studiul 4: Schimbările simptomelor depresive materne și dezvoltarea socio-

emoțională a copilului la 24 de luni 

 

3.4.1 Introducere 

3.4.1.1 Dezvoltarea socio-emoțională timpurie în primii doi ani de viață 

Primii doi ani de viață reprezintă o perioadă sensibilă pentru dezvoltarea copilului în 

toate domeniile. Acest studiu se concentrează asupra dezvoltării socio-emoționale, 

conceptualizată ca un construct multidimensional care include atât competențe pozitive, 

precum responsivitatea emoțională, autoreglarea și implicarea socială, cât și vulnerabilități, 

precum distresul emoțional, dificultățile de reglare și problemele comportamentale (Halle & 

Darling-Churchill, 2016; Rothbart & Bates, 2006). Dezvoltarea socio-emoțională timpurie se 

formează prin interacțiunile cu îngrijitorii și cu contextul mai larg (Posner & Rothbart, 2000; 

Spinrad et al., 2006; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007). Studiile indică faptul că funcționarea 
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socio-emoțională timpurie are implicații de durată pentru relațiile ulterioare, parcursul 

academic și sănătate (Romano et al., 2010; Moffitt et al., 2011; McClelland & Cameron, 2019). 

3.4.1.2 Depresia maternă și dezvoltarea socio-emoțională a copilului 

Dovezile indică faptul că depresia maternă este asociată cu dificultăți în dezvoltarea 

socio-emoțională a copiilor, atât în analize transversale, cât și longitudinale. Simptomele 

depresive materne au fost asociate cu competențe socio-emoționale mai reduse, precum și cu 

niveluri mai ridicate ale dificultăților emoționale și comportamentale (Burger et al., 2020; 

Honda et al., 2023; Phua et al., 2023). Rezultatele longitudinale sugerează, de asemenea, că 

simptomele depresive materne persistente sunt asociate cu niveluri mai ridicate ale problemelor 

de internalizare și externalizare la copii, în timp ce diminuarea simptomelor este asociată cu 

niveluri mai scăzute ale acestor dificultăți (Morales et al., 2023). În concordanță cu aceste 

dovezi, Studiul 1 al tezei a arătat că depresia maternă a fost asociată atât cu competențele socio-

emoționale, cât și cu problemele socio-emoționale ale copilului, însă asocierile au fost mai 

puternice pentru rezultatele centrate pe probleme. 

3.4.1.3 Studiul de față 

În ciuda importanței abordărilor longitudinale, studiile care examinează simptomele 

depresive materne de-a lungul mai multor etape de dezvoltare și asocierea acestora cu 

dezvoltarea socio-emoțională a copilului rămân limitate, în special în țările cu venituri mici și 

medii. Studiul de față investighează modul în care modificările simptomelor depresive materne 

în trei momente de evaluare (prenatal, la 3–6 luni postpartum și la 24 de luni postpartum) sunt 

asociate cu dezvoltarea socio-emoțională a copiilor la 24 de luni, în șase țări cu venituri mici 

și medii: Ghana, Jamaica, Filipine, România, Sri Lanka și Vietnam. 

Dezvoltarea socio-emoțională a copilului este conceptualizată ca un construct 

multidimensional, care include comportamentul prosocial, problemele de internalizare, 

agresivitatea, comportamentele asociate ADHD și un scor compozit total al problemelor socio-
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emoționale. Ghidat de modelul socio-ecologic (Sallis & Owen, 2015), studiul examinează, de 

asemenea, dacă factorii sociodemografici și comunitari contribuie la variabilitatea relației 

dintre simptomele depresive materne și dezvoltarea socio-emoțională a copilului. 

3.4.2 Metodă 

3.4.2.1 Participanți și procedură 

Studiul 4 a utilizat date din cohorta longitudinală în trei etape descrisă în Secțiunea 

2.2.3 a tezei, incluzând diade mamă–copil din Ghana, Jamaica, Filipine, România, Sri Lanka 

și Vietnam. Pakistan și Africa de Sud nu au participat la T3 și au fost excluse din analizele 

prezente. 

Simptomele depresive materne au fost evaluate în timpul sarcinii (T1), la 3–6 luni 

postpartum (T2) și la 18–24 de luni postpartum (T3). Dezvoltarea socio-emoțională a copilului 

a fost evaluată la T3. Modelele ajustate au inclus suplimentar covariate sociodemografice și 

comunitare, incluzând vârsta maternă, educația maternă, statutul socioeconomic, sexul 

copilului, coeziunea comunitară, coeziunea intergenerațională și disfuncționalitățile 

comunitare. Dimensiunile eșantioanelor au variat între analize, în funcție de disponibilitatea 

datelor. 

3.4.2.2 Măsurători 

Simptomele depresive materne au fost evaluate utilizând PHQ-9 (Kroenke et al., 2001) 

în toate cele trei etape. Au fost calculate două scoruri ale modificărilor intra-individuale: 

modificarea timpurie (Δ12 = T2 − T1) și modificarea ulterioară (Δ23 = T3 − T2). Dezvoltarea 

socio-emoțională a copiilor la 24 de luni a fost evaluată utilizând Social Behavior 

Questionnaire (SBQ), un instrument de auto-raportare maternă care evaluează comportamentul 

prosocial, problemele de internalizare, agresivitatea și comportamentele asociate ADHD. A 

fost calculat și un scor compozit al problemelor socio-emoționale, reprezentând suma celor trei 

subscale asociate dificultăților. Modelele ajustate au inclus ca covariate vârsta maternă, 
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educația maternă, statutul socioeconomic (SES), sexul copilului, coeziunea comunitară, 

coeziunea intergenerațională și disfuncționalitățile comunitare. 

3.4.3 Analiza datelor 

Au fost efectuate analize de regresie ierarhică pentru a examina dacă simptomele 

depresive materne de-a lungul timpului au fost asociate cu rezultatele socio-emoționale ale 

copiilor la T3. Severitatea inițială a simptomelor depresive evaluată prin PHQ-9 la T1 și două 

scoruri ale modificărilor depresiei (Δ12 și Δ23) au fost incluse ca predictori. 

Rezultatele examinate au fost comportamentul prosocial, problemele de internalizare, 

agresivitatea, comportamentele asociate ADHD și un scor compozit al problemelor socio-

emoționale, toate evaluate prin SBQ. Modelele simple au inclus simptomele depresive inițiale 

la Pasul 1 și cele două scoruri de modificare la Pasul 2, în timp ce modelele ajustate au inclus 

suplimentar covariate sociodemografice și comunitare la Pasul 3. Toate modelele au fost 

estimate atât la nivelul întregului eșantion, cât și separat pentru fiecare țară participantă. 

Potrivirea modelelor a fost evaluată utilizând indicatorii R², R² ajustat, F și statisticile asociate 

modificărilor modelului. 

3.4.4 Rezultate 

3.4.4.1 Statistici descriptive 

Au fost observate diferențe importante între țările participante pentru toate rezultatele 

socio-emoționale. Scorurile pentru comportamentul prosocial au fost cele mai ridicate în 

Jamaica (M = 7,37, SD = 2,46) și cele mai scăzute în Vietnam (M = 5,00, SD = 2,41). Scorurile 

pentru problemele de internalizare au fost cele mai ridicate în Filipine (M = 3,45, SD = 2,06) 

și cele mai scăzute în România (M = 1,78, SD = 1,42). Scorurile pentru agresivitate au fost cele 

mai ridicate în Jamaica (M = 5,18, SD = 2,43), în timp ce scorurile pentru comportamentele 

asociate ADHD au fost cele mai ridicate în Filipine (M = 6,58, SD = 3,21). Scorul compozit al 
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problemelor socio-emoționale a fost cel mai ridicat în Filipine (M = 14,81, SD = 6,05) și cel 

mai scăzut în România (M = 8,16, SD = 4,46). 

 3.4.4.2 Corelații 

Corelațiile bivariate au arătat că simptomele depresive materne la T1 au fost asociate 

pozitiv cu problemele de internalizare (r = .132, p < .001), agresivitatea (r = .247, p < .001), 

comportamentele asociate ADHD (r = .112, p = .002) și scorul compozit al problemelor socio-

emoționale (r = .201, p < .001), în timp ce asocierile cu comportamentul prosocial nu au fost 

semnificative. Creșteri mai mari ale simptomelor depresive de la T2 la T3 (Δ23) au fost, de 

asemenea, asociate pozitiv cu problemele de internalizare (r = .327, p < .001), agresivitatea (r 

= .209, p < .001), comportamentele asociate ADHD (r = .159, p < .001) și problemele socio-

emoționale (r = .276, p < .001). În ansamblu, simptomele depresive au prezentat asocieri mai 

consistente cu dificultățile socio-emoționale decât cu comportamentul prosocial. 

3.4.4.3 Analize de regresie ierarhică 

Modele la nivelul întregului eșantion 

Mai jos sunt rezumate doar modelele ajustate estimate la nivelul întregului eșantion. 

Analizele ajustate au fost efectuate pe eșantioane cuprinse aproximativ între N = 545 și N = 

547, în funcție de rezultatul analizat. 

Simptomele depresive au fost asociate mai constant cu dificultățile socio-emoționale 

decât cu comportamentul prosocial. Pentru comportamentul prosocial, modelul ajustat a 

fost semnificativ în general (R² = .049, R² ajustat = .031, F(10, 534) = 2.74, p = .003), dar 

niciuna dintre variabilele depresive nu a rămas semnificativă după includerea covariatelor. În 

schimb, un nivel socio-economic mai mare (b = .124, β = .097, p = .036) și o coeziune mai 

mare a comunității (b = .574, β = .165, p = .002) au fost asociate cu scoruri mai ridicate ale 

comportamentului prosocial. 
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Pentru problemele de internalizare, modelul ajustat a fost semnificativ (R² = .170, R² 

ajustat = .155, F(10, 536) = 10.99, p < .001). Severitatea inițială a simptomelor depresive (b = 

.120, β = .277, p < .001), Δ12 (b = .109, β = .250, p < .001) și Δ23 (b = .155, β = .388, p < .001) 

au fost predictori pozitivi semnificativi, în timp ce niciuna dintre covariate nu a fost 

semnificativă. 

Pentru agresivitatea, modelul ajustat a fost semnificativ (R² = .216, R² ajustat = .201, 

F(10, 536) = 14.75, p < .001). Severitatea inițială a simptomelor depresive (b = .168, β = .325, 

p < .001), Δ12 (b = .073, β = .140, p = .012) și Δ23 (b = .127, β = .264, p < .001) au rămas 

predictori pozitivi semnificativi. Vârsta maternă mai înaintată (b = −.054, β = −.129, p = .001) 

și o coeziune intergenerațională mai mare (b = −.649, β = −.159, p < .001) au fost asociate cu 

niveluri mai scăzute ale agresivității, în timp ce o coeziune mai mare a comunității (b = .366, 

β = .114, p = .020) și o disfuncționalitate mai mare a comunității (b = .352, β = .122, p = .003) 

au fost asociate cu niveluri mai ridicate ale agresivității. 

Pentru comportamentele asociate ADHD, modelul ajustat a fost semnificativ (R² = 

.124, R² ajustat = .108, F(10, 536) = 7.59, p < .001). Severitatea inițială a simptomelor 

depresive (b = .178, β = .277, p < .001), Δ12 (b = .153, β = .236, p < .001) și Δ23 (b = .143, β 

= .239, p < .001) au fost predictori pozitivi semnificativi. Sexul masculin al copilului (b = .574, 

β = .100, p = .015) și un nivel socio-economic mai scăzut (b = −.142, β = −.097, p = .029) au 

fost, de asemenea, asociate cu scoruri ADHD mai mari. 

Pentru scorul compozit al problemelor socio-emoționale, modelul ajustat a fost 

semnificativ (R² = .228, R² ajustat = .214, F(10, 536) = 15.83, p < .001). Severitatea inițială a 

simptomelor depresive (b = .466, β = .368, p < .001), Δ12 (b = .335, β = .262, p < .001) și Δ23 

(b = .425, β = .361, p < .001) au rămas predictori pozitivi semnificativi. Vârsta maternă mai 

înaintată (b = −.095, β = −.092, p = .021) și o coeziune intergenerațională mai mare (b = −1.006, 

β = −.101, p = .024) au fost asociate cu mai puține probleme socio-emoționale, în timp ce un 
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nivel mai ridicat al disfuncționalității comunității (b = .666, β = .095, p = .019) a fost asociat 

cu mai multe probleme. 

Modele specifice fiecărei țări 

Modelele ajustate specifice fiecărei țări au arătat un tipar mai variabil în funcție de 

rezultate și de țările participante. Analizele ajustate specifice fiecărei țări au fost estimate pe 

sub-eșantioane mai mici, variind aproximativ între n = 77 și n = 115, în funcție de țara și 

rezultatul analizat. Pentru comportamentul prosocial, doar România a prezentat un model 

final ajustat semnificativ (R² = .206, R² ajustat = .120, F(10, 92) = 2.39, p = .014). În acest 

model, vârsta maternă mai înaintată și sexul masculin al copilului au fost asociate cu scoruri 

mai scăzute ale comportamentului prosocial, sugerând că acesta ar fi putut fi mai strâns legat 

de factorii demografici și contextuali decât de simptomele depresive materne. 

În ceea ce privește problemele de internalizare, modele ajustate semnificative au fost 

observate în Ghana (R² = .354, R² ajustat = .256, p = .001), Jamaica (R² = .227, R² ajustat = 

.153, p = .002), Filipine (R² = .318, R² ajustat = .207, p = .005) și Vietnam (R² = .290, R² ajustat 

= .208, p = .001), în timp ce România și Sri Lanka au prezentat modele nesemnificative. Este 

important de menționat că blocul de covariate nu a îmbunătățit semnificativ potrivirea 

modelului în nicio țară, sugerând că asocierea dintre simptomele depresive materne și 

problemele de internalizare a rămas relativ robustă după ajustare. 

Pentru agresivitate , modele ajustate semnificative au fost identificate în Ghana (R² 

= .294, R² ajustat = .187, p = .007), Filipine (R² = .355, R² ajustat = .250, p = .001) și Vietnam 

(R² = .344, R² ajustat = .269, p < .001). În Ghana, o coeziune a comunității mai scăzută și un 

nivel mai ridicat de disfuncționalitate la nivel de comunitate au fost asociate cu scoruri mai 

ridicate ale agresivității, sugerând că factorii comunitari ar fi putut fi deosebit de relevanți 

pentru comportamentele agresive în acest context. În Filipine și Vietnam, simptomele 
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depresive materne au rămas principalii predictori semnificativi, în timp ce covariatele nu au 

fost semnificative. 

Pentru comportamentele asociate ADHD, modele ajustate semnificative au fost 

observate în Ghana (R² = .318, R² ajustat = .215, p = .003), Filipine (R² = .300, R² ajustat = 

.187, p = .009), România (R² = .217, R² ajustat = .134, p = .008) și Vietnam (R² = .193, R² 

ajustat = .101, p = .034). În aceste țări, simptomele depresive materne au rămas, în general, 

predictori semnificativi după ajustare, în timp ce covariatele au fost în mare parte 

nesemnificative. 

Cel mai consistent tipar între țări a fost observat pentru scorul compozit al 

problemelor socio-emoționale. Modele ajustate semnificative au fost identificate în Ghana 

(R² = .404, R² ajustat = .314, p < .001), Jamaica (R² = .174, R² ajustat = .095, p = .023), Filipine 

(R² = .406, R² ajustat = .310, p < .001), România (R² = .218, R² ajustat = .135, p = .007) și 

Vietnam (R² = .336, R² ajustat = .260, p < .001), în timp ce Sri Lanka a prezentat un model 

nesemnificativ. Unele covariate specifice fiecărei țări au fost, de asemenea, relevante. În 

Ghana, o coeziune a comunității mai scăzută și un nivel mai ridicat de disfuncționalitate la 

nivel de comunitate au fost asociate cu mai multe probleme socio-emoționale. În Filipine, un 

nivel mai scăzut al educației materne a fost asociat cu mai multe probleme socio-emoționale 

totale, în timp ce în Vietnam, un nivel mai ridicat al statutului socio-economic a fost asociat cu 

mai puține probleme socio-emoționale. 

3.4.5 Discuții 

Studiul de față a examinat dacă modificările simptomelor depresive materne de-a lungul 

celor trei etape au fost asociate cu dezvoltarea socio-emoțională a copilului la 24 de luni în șase 

țări cu venituri mici și medii. În general, simptomele depresive materne au fost asociate mai 

constant cu dificultățile socio-emoționale și comportamentale ale copilului decât cu 

competențele socio-emoționale pozitive. În analizele la nivelul întregului eșantion, o severitate 
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mai ridicată a simptomelor depresive în perioada prenatală și creșteri ale simptomelor 

depresive în ambele intervale postnatale au fost asociate cu niveluri mai ridicate ale 

problemelor de internalizare, agresivității, comportamentelor asociate ADHD și problemelor 

socio-emoționale totale, în timp ce rezultatele pentru comportamentul prosocial au fost mai 

slabe și mai puțin consistente. Aceste rezultate sunt, în general, în concordanță cu Studiul 1 al 

acestei teze, sugerând că asimetria dintre rezultatele axate pe dificultăți și cele axate pe 

competențe poate fi observată și longitudinal, în contexte socioculturale diverse. 

Un rezultat important a fost faptul că scorurile modificărilor au explicat varianță 

suplimentară dincolo de severitatea simptomelor depresive prenatale, în special pentru 

problemele de internalizare și scorul compozit al problemelor socio-emoționale. Acest lucru 

sugerează că dezvoltarea copiilor poate fi influențată nu doar de expunerea prenatală, ci și de 

persistența sau creșterea simptomelor depresive materne pe parcursul primilor ani de viață ai 

copilului. Rezultatele susțin ideea că simptomele depresive materne nu ar trebui 

conceptualizate doar ca un factor de risc prenatal sau postpartum timpuriu, ci mai degrabă ca 

un proces dinamic care se desfășoară pe parcursul primilor ani de viață ai copilului. Dintr-o 

perspectivă clinică, aceste rezultate susțin importanța monitorizării sănătății mintale materne 

dincolo de perioada imediat postpartum. 

Rezultatele privind comportamentul prosocial au diferit de tiparele observate pentru 

dificultățile socio-emoționale. În modelul ajustat la nivelul întregului eșantion, simptomele 

depresive nu au mai fost semnificative după includerea variabilelor contextuale, în timp ce un 

nivel socio-economic mai ridicat și o coeziune mai mare a comunității au fost asociate cu 

scoruri mai ridicate ale comportamentului prosocial. Acest tipar poate sugera că competențele 

socio-emoționale pozitive sunt modelate mai puternic de resursele contextuale și de mediu 

decât doar de simptomele depresive materne. 
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Analizele specifice fiecărei țări au evidențiat, de asemenea, importanța contextului. 

Deși au fost observate asocieri semnificative între simptomele depresive materne și dificultățile 

socio-emoționale în mai multe țări, magnitudinea și consistența acestor efecte au variat între 

țările participante. Cele mai puternice și mai consistente modele au fost observate, în general, 

pentru problemele socio-emoționale totale, în special în Ghana, Filipine și Vietnam. În unele 

țări, variabilele la nivel de comunitate au părut, de asemenea, relevante. De exemplu, o 

coeziune mai scăzută a comunității și un nivel mai ridicat al disfuncționalității la nivel de 

comunitate au fost asociate cu niveluri mai ridicate ale agresivității și cu mai multe probleme 

socio-emoționale în Ghana. 

În ansamblu, rezultatele sugerează un tipar de consistență transnațională parțială, alături 

de variații contextuale semnificative. Unele asocieri dintre simptomele depresive materne și 

dificultățile socio-emoționale ale copiilor au părut relativ stabile între țări, în special pentru 

problemele de internalizare și problemele socio-emoționale totale, în timp ce alte rezultate au 

părut mai sensibile la context. Aceste diferențe pot sugera că legăturile dintre simptomele 

depresive materne și rezultatele socio-emoționale ale copiilor pot fi influențate, cel puțin 

parțial, de contextul sociocultural mai larg în care se dezvoltă copilul. Țările pot diferi în ceea 

ce privește modul în care rețelele familiale și comunitare sunt implicate în îngrijirea copilului, 

precum și în ceea ce privește normele privind autonomia, interdependența și comportamentul 

copiilor. Astfel de diferențe pot influența și modul în care dificultățile socio-emoționale ale 

copiilor sunt interpretate și raportate de către mame. Prin urmare, studiul extinde cercetările 

anterioare, arătând că modificările în timp ale simptomelor depresive materne pot reprezenta 

un proces longitudinal important de risc în contexte diverse din țările cu venituri mici și medii, 

subliniind totodată rolul condițiilor socio-ecologice mai largi în modelarea acestor asocieri. 
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3.4.6 Limite și cercetări viitoare 

Studiul de față prezintă câteva limite care trebuie luate în considerare. Unele limite 

metodologice legate de pierderea participanților, măsurare și comparabilitatea interculturală au 

fost discutate în studiile anterioare și rămân relevante și în cazul studiului de față. În plus, unele 

analize specifice fiecărei țări s-au bazat pe sub-eșantioane mai mici și, prin urmare, trebuie 

interpretate cu prudență. 

De asemenea, studiul s-a bazat în principal pe măsuri auto-raportate de către mame, 

ceea ce ar fi putut crește varianța asociată metodei comune între simptomele depresive materne 

și rezultatele socio-emoționale ale copiilor. În cele din urmă, designul observațional nu permite 

formularea unor concluzii cauzale, fiind posibile și asocieri bidirecționale între simptomele 

depresive materne și dificultățile socio-emoționale ale copilului. Cercetările viitoare ar 

beneficia de includerea unor metode observaționale și multi-informator, precum și de 

examinarea unor factori contextuali și familiali suplimentari în contexte socioculturale diverse. 

3.4.7 Concluzii 

Studiul de față oferă dovezi longitudinale care sugerează că simptomele depresive 

materne au fost asociate cu dezvoltarea socio-emoțională a copilului la 24 de luni în șase 

contexte diverse din țări cu venituri mici și medii. Aceste asocieri au fost observate atât pentru 

severitatea simptomelor depresive în perioada prenatală, cât și pentru modificările simptomelor 

depresive pe parcursul începutului maternității, efectele apărând mai constant pentru 

dificultățile socio-emoționale și comportamentale decât pentru comportamentul prosocial. 

Contribuția suplimentară a scorurilor modificărilor sugerează, de asemenea, importanța luării 

în considerare nu doar a simptomelor depresive timpurii, ci și a modului în care distresul matern 

evoluează pe parcursul tranziției către maternitate și al primilor ani de viață ai copilului. 

Deși multe asocieri au rămas semnificative după includerea factorilor socio-

demografici și comunitari, au fost observate și variații semnificative între rezultate și țările 
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participante. Acest tipar sugerează o consistență transnațională parțială, alături de variații 

contextuale, subliniind importanța luării în considerare a contextului sociocultural mai larg în 

care se dezvoltă copiii. În ansamblu, rezultatele susțin importanța abordărilor longitudinale și 

socio-ecologice în examinarea sănătății mintale materne și a dezvoltării socio-emoționale a 

copilului în contexte diverse din țări cu venituri mici și medii. Rezultatele subliniază, de 

asemenea, importanța monitorizării și sprijinirii sănătății mintale materne dincolo de perioada 

imediat postpartum. 

 

IV. CAPITOLUL IV. DISCUȚII GENERALE ȘI CONCLUZII 

4.1 Rezumatul contribuțiilor dincolo de stadiul actual al cunoștințelor 

Teza de față contribuie la literatura existentă prin oferirea unei înțelegeri mai 

diferențiate și fundamentate empiric a modului în care simptomele depresive materne devin 

relevante pentru dezvoltarea timpurie. O caracteristică centrală a acestei contribuții se referă la 

extinderea bazei socioculturale a cercetărilor privind depresia perinatală. O mare parte din 

literatura existentă provine din populații WEIRD, existând încă dovezi longitudinale limitate 

din țările cu venituri mici și medii (Henrich et al., 2010; Morgan et al., 2021). Prin adoptarea 

unui design longitudinal realizat în mai multe țări cu venituri mici și medii, teza extinde 

cunoștințele existente către contexte mai diverse și oferă o perspectivă asupra modului în care 

aceste procese se desfășoară în medii socioculturale diferite. 

O primă contribuție a tezei se referă la dimensiunea temporală a simptomelor depresive 

materne în maternitatea timpurie. Prin surprinderea simptomelor depresive ca modificări intra-

individuale pe parcursul a trei etape, teza contribuie la înțelegerea faptului că modul în care 

evoluează simptomele are o relevanță independentă pentru rezultatele legate de îngrijirea 

maternă, relația mamă–copil și dezvoltarea copilului, dincolo de ceea ce poate explica singură 

severitatea prenatală. Analizele longitudinale (Studiul 3) sugerează, în plus, că simptomele 
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depresive sunt caracterizate atât prin continuitate, cât și prin schimbare pe parcursul primelor 

etape ale maternității, indicând faptul că atât severitatea inițială, cât și modificările ulterioare 

oferă informații distincte despre modul în care evoluează distresul matern. Acest tipar, observat 

în diferite domenii ale rezultatelor în cadrul acestui design realizat în mai multe țări, susține o 

înțelegere dinamică a depresiei perinatale, care pune accent pe direcția și magnitudinea 

schimbării, mai degrabă decât pe nivelul simptomelor la un singur moment temporal (Guyon-

Harris et al., 2016; Morales et al., 2023). 

Componenta meta-analitică a tezei (Studiul 1) oferă o sinteză actualizată a asocierii 

dintre depresia maternă și dezvoltarea socio-emoțională a copilului în primii doi ani de viață, 

o literatură care nu a fost recent revizuită cu accent pe această perioadă specifică de dezvoltare. 

Rezultatele arată că această asociere, deși semnificativă, este modestă și eterogenă și că 

magnitudinea sa depinde de modul în care sunt evaluate rezultatele și de momentul evaluării 

acestora, precum și de contextul familial și socio-demografic în care are loc dezvoltarea 

timpurie. Rezultatele susțin, de asemenea, ideea conform căreia depresia maternă nu ar trebui 

înțeleasă doar ca un factor de risc postnatal, ci ca un proces care se desfășoară pe parcursul 

tranziției către maternitate, având în vedere că atât simptomele depresive prenatale, cât și cele 

postnatale au prezentat asocieri comparabile cu rezultatele timpurii ale copilului (Guyon-Harris 

et al., 2016; Morales et al., 2023). 

Bazându-se pe dovezile meta-analitice, studiile longitudinale indică un tipar în care 

simptomele depresive materne sunt asociate mai constant cu aspectele negative ale funcționării 

timpurii decât cu cele pozitive în primii doi ani de viață (Honda et al., 2023; Phua et al., 2023). 

Această asimetrie este vizibilă atât în domeniul dezvoltării socio-emoționale (Studiile 1 și 4), 

cât și în domeniul relațional (Studiul 3) și se menține longitudinal în contexte în care astfel de 

tipare au fost examinate mai rar. Prin documentarea acestui tipar în ambele domenii, în timp și 

în contexte subreprezentate, teza contribuie la o înțelegere mai diferențiată a modului în care 
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depresia perinatală influențează dezvoltarea timpurie, sugerând că efectele sale pot fi înțelese 

mai degrabă ca o intensificare a proceselor asociate dificultăților decât ca o reducere uniformă 

a funcționării pozitive. În același timp, aspectele pozitive ale funcționării timpurii par să 

urmeze o logică de dezvoltare diferită, comportamentul prosocial fiind mai strâns legat de 

resursele socio-economice și condițiile comunitare (Studiul 4), iar apropierea afectivă 

percepută fiind mai sensibilă la caracteristicile copilului și la contextul comunitar (Studiul 3) 

decât doar la simptomele depresive materne. 

Examinarea domeniului relațional (Studiul 3) extinde cadrul teoretic al relației mamă–

copil prin accentuarea dimensiunii sale reprezentaționale într-un context longitudinal și 

intercultural. Rezultatele contribuie la înțelegerea faptului că reprezentările materne despre 

copil și relație constituie o cale relevantă prin care simptomele depresive materne devin 

asociate cu funcționarea relațională timpurie, în special în raport cu reprezentările materne 

marcate de mai multă tensiune sau dificultate. În același timp, asocierile cu mind-mindedness 

au părut mai puțin consistente și mai dependente de factorii individuali și contextuali 

(McMahon & Bernier, 2017; Georg et al., 2023), contribuind la explicarea motivului pentru 

care studiile anterioare privind această legătură au produs rezultate mixte. Aceste tipare 

sugerează că domeniul relațional poate să nu funcționeze ca un construct unitar și că diferitele 

procese relaționale pot varia atât în ceea ce privește modul în care sunt asociate direct cu 

simptomele depresive materne, cât și în ceea ce privește dependența lor de contextul îngrijirii. 

În ceea ce privește îngrijirea maternă timpurie (Studiul 2), teza contribuie la o literatură 

caracterizată până în prezent prin rezultate mixte privind asocierea dintre simptomele depresive 

prenatale și alăptare (Dias & Figueiredo, 2015; Butler et al., 2021). Prin testarea unui model 

explicativ mai integrativ, care include atât atașamentul prenatal, cât și simptomele depresive 

postnatale ca posibile căi explicative (Brandon et al., 2009; Trombetta et al., 2021), teza oferă 

o înțelegere mai nuanțată a modului în care simptomele depresive prenatale pot deveni 
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relevante pentru comportamentul de alăptare. Rezultatele arată că persistența postnatală a 

simptomelor depresive reprezintă mecanismul mai consistent, în timp ce rolul atașamentului 

prenatal pare să fie mai dependent de context. 

O ultimă contribuție teoretică se referă la rolul contextului sociocultural. Problemele de 

internalizare și dificultățile socio-emoționale totale au fost asociate cu distresul matern în 

majoritatea țărilor după ajustare, sugerând că aceste rezultate reprezintă expresii relativ stabile 

ale vulnerabilității. Un tipar similar a fost observat și în domeniul relațional, unde reprezentările 

materne marcate de mai multă tensiune sau dificultate au fost asociate cu distresul matern în 

mai multe locații de studiu, inclusiv Ghana, Jamaica, România și Vietnam. În schimb, alte 

rezultate au arătat variații contextuale mai pronunțate: agresivitatea a părut mai strâns legată 

de condițiile comunitare decât de simptomele depresive materne în Ghana, iar comportamentul 

prosocial în România a fost asociat cu vârsta mamei și sexul copilului, mai degrabă decât cu 

distresul matern. Relevanța atașamentului prenatal a diferit, de asemenea, între locații, apărând 

ca o cale semnificativă în Filipine, Africa de Sud și Sri Lanka, dar nu în toate țările. Variația 

contextuală a fost vizibilă în special în ceea ce privește mind-mindedness, unde asocierile cu 

simptomele depresive materne au apărut doar după luarea în considerare a factorilor individuali 

și contextuali și numai în Filipine, Sri Lanka și Vietnam. Nivelurile medii ale mind-mindedness 

au diferit, de asemenea, între contexte, sugerând că așteptările locale privind îngrijirea și 

normele culturale pot influența momentul în care această dimensiune devine vizibil asociată cu 

distresul matern. Luate împreună, aceste rezultate arată că depresia perinatală nu ar trebui 

înțeleasă nici ca un risc complet universal, nici ca unul exclusiv specific contextului, ci mai 

degrabă prin prisma unui echilibru între regularitățile observate între contexte și variațiile 

contextuale semnificative. 
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4.2 Contribuții metodologice și implicații practice 

4.2.1 Contribuții metodologice 

La nivel metodologic, un punct forte important al tezei de față a fost integrarea a două 

abordări complementare: o meta-analiză și studii empirice longitudinale. Acest aspect a fost 

important din punct de vedere metodologic deoarece a permis abordarea întrebărilor de 

cercetare atât printr-o sinteză a literaturii existente, cât și prin analize prospective bazate pe 

date longitudinale colectate în mai multe țări. Designul longitudinal a făcut posibilă examinarea 

simptomelor depresive materne în timpul sarcinii, la 6 luni postpartum și la 24 de luni 

postpartum, permițând diferențierea între severitatea simptomelor prenatale și modificările 

ulterioare ale simptomelor depresive materne pe parcursul maternității timpurii. 

Teza are relevanță metodologică și prin includerea mai multor țări cu venituri mici și 

medii. Prin utilizarea datelor provenite din aceste contexte, aceasta extinde o literatură care s-

a bazat mai frecvent pe eșantioane din țări cu venituri mari. Acest lucru este important nu doar 

pentru că extinde diversitatea bazei de cunoștințe existente, ci și pentru că permite examinarea 

asocierilor investigate într-o gamă mai largă de contexte socioculturale. În acest sens, teza 

contribuie la un domeniu în care dovezile longitudinale provenite din mai multe țări cu venituri 

mici și medii rămân relativ limitate. 

Strategia analitică a combinat analize la nivelul întregului eșantion cu analize la nivel 

de țară, făcând posibilă examinarea atât a tiparelor mai generale observate la nivelul întregului 

eșantion, cât și a modului în care asocierile au apărut în contextele specifice fiecărei țări. 

Utilizarea modelelor ajustate, incluzând covariate socio-demografice și comunitare, a permis, 

de asemenea, examinarea asocierilor în raport cu contextul mai larg al dezvoltării timpurii. 

O altă contribuție metodologică se referă la atenția acordată măsurării în cercetarea 

longitudinală interculturală: evaluarea PHQ-9 în diferite etape și locații a arătat că 

instrumentele pot să nu funcționeze identic în contexte diferite, subliniind importanța 
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examinării modului în care constructele sunt evaluate în fiecare context, mai degrabă decât 

presupunerea echivalenței acestora (Murray et al., 2022). 

4.2.2 Implicații practice 

La nivel practic, teza de față sugerează că simptomele depresive materne ar putea 

necesita atenție pe parcursul unei perioade mai extinse a maternității timpurii, de la sarcină 

până în primii ani de viață ai copilului, mai degrabă decât doar la un singur moment. Rezultatele 

au indicat că simptomele depresive materne au fost relevante nu doar pentru dezvoltarea socio-

emoțională a copilului, ci și pentru procesele de îngrijire maternă și relaționale, susținând 

importanța identificării timpurii și a monitorizării continue a sănătății mintale materne pe 

parcursul acestei perioade. În termeni practici, acest lucru susține abordări în care simptomele 

depresive materne nu sunt evaluate o singură dată, ci sunt urmărite în momente-cheie ale 

dezvoltării, în cadrul serviciilor de rutină care intră deja în contact cu mamele în timpul sarcinii 

și al creșterii timpurii a copilului. Aceste rezultate nu sugerează că responsabilitatea pentru 

dezvoltarea timpurie a copilului ar trebui plasată în principal asupra mamelor, ci mai degrabă 

susțin forme de screening și monitorizare orientate spre identificarea nevoilor și facilitarea 

accesului la sprijin, fără a crește presiunea sau învinovățirea mamelor. 

O a doua implicație practică este că programele de prevenție și sprijin timpuriu în 

maternitatea timpurie pot beneficia de extinderea focusului lor dincolo de simpla reducere a 

simptomelor materne. La nivelul tezei, simptomele depresive materne au fost asociate nu doar 

cu dezvoltarea socio-emoțională a copilului, ci și cu exclusivitatea alăptării, reprezentările 

mamelor despre copil și despre relația mamă–copil și mind-mindedness. Acest lucru sugerează 

că programele care abordează distresul matern pot deveni mai eficiente dacă iau în considerare 

și domeniile de îngrijire și relaționale în care au fost observate aceste asocieri. 

Variabilitatea contextuală a rezultatelor subliniază, în continuare, faptul că sprijinul 

pentru mame și copii poate să nu fie la fel de eficient atunci când se bazează pe un model 
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universal. Condițiile locale, relaționale, demografice și comunitare prin care distresul matern 

devine relevant în fiecare context merită o atenție explicită. În același timp, contextele culturale 

și comunitare pot fi relevante nu doar ca surse de risc, ci și ca posibile surse de sprijin, protecție 

și practici adaptive de îngrijire, care merită o atenție sporită în dezvoltarea intervențiilor și 

răspunsurilor practice (Maselko et al., 2020; Zou et al., 2024). 

4.3 Limite și Cercetări Viitoare 

4.3.1 Limite 

Teza de față prezintă, de asemenea, câteva limite care trebuie luate în considerare în 

interpretarea rezultatelor. Deoarece Studiile 2–4 s-au bazat pe același eșantion longitudinal, 

mai multe limite sunt relevante la nivelul acestor studii empirice, deși acestea au devenit 

vizibile în mod diferit în funcție de rezultatele examinate. 

O primă limită se referă la natura observațională a studiilor empirice. Simptomele 

depresive prenatale au fost evaluate anterior tuturor rezultatelor examinate în cadrul tezei, ceea 

ce oferă o bază temporală pentru interpretarea asocierilor observate. În același timp, scorurile 

modificărilor ulterioare (T2 și T3) au fost evaluate concomitent cu rezultatele relaționale și de 

dezvoltare la T3, iar influențele bidirecționale nu pot fi excluse. Prin urmare, rezultatele trebuie 

interpretate ca asocieri, mai degrabă decât ca relații cauzale. 

O a doua limită se referă la măsurarea în contexte socioculturale diverse. Includerea 

mai multor țări cu venituri mici și medii reprezintă un punct forte important al tezei, dar aduce 

și provocări în evaluarea simptomelor depresive materne și a proceselor de dezvoltare timpurie 

în contexte culturale diferite. PHQ-9 nu a demonstrat performanțe psihometrice la fel de 

puternice în toate locațiile, ceea ce ar fi putut influența asocierile observate. În același timp, 

acest aspect este informativ și dintr-o perspectivă interculturală, deoarece subliniază importanța 

examinării modului în care instrumentele funcționează în contexte diferite. 
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O a treia limită se referă la varianța asociată metodei comune în cadrul studiilor 

empirice. În Studiile 2–4, atât simptomele depresive materne, cât și principalele rezultate s-au 

bazat pe relatările mamelor, fie că s-au referit la exclusivitatea alăptării, reprezentările materne, 

mind-mindedness sau dezvoltarea socio-emoțională a copilului. Acest lucru înseamnă că 

nivelurile mai ridicate ale distresului matern ar fi putut influența și modul în care aceste 

rezultate au fost percepute sau raportate. Cercetările viitoare ar beneficia de includerea mai 

multor metode observaționale și a unor informatori suplimentari. O altă limită se referă la 

nivelul de detaliu cu care au fost evaluate rezultatele socio-emoționale: Social Behavior 

Questionnaire (SBQ) include mai multe subscale care evaluează dificultățile și o singură 

subscală care reflectă competențele pozitive, ceea ce ar fi putut contribui la o sensibilitate mai 

mare în detectarea asocierilor cu rezultatele legate de dificultăți decât cu comportamentul 

prosocial. 

O altă limită se referă la pierderea participanților între etape. Reducerea eșantionului la 

T3 s-a datorat parțial numărului mai mic de țări participante la etapa finală și condițiilor în care 

a avut loc colectarea datelor în timpul pandemiei de COVID-19, ceea ce ar fi putut reduce 

puterea statistică a analizelor specifice fiecărei țări și ar fi putut influența datele colectate în 

această etapă prin stresul asociat pandemiei și perturbările rutinelor zilnice și ale accesului la 

servicii. 

4.3.2 Cercetări viitoare 

O direcție importantă pentru cercetările viitoare este examinarea mecanismelor prin 

care simptomele depresive materne devin asociate cu dezvoltarea timpurie. În teza de față, 

simptomele depresive materne au fost examinate în raport cu exclusivitatea alăptării, 

atașamentul prenatal, reprezentările mamelor despre copil și relația mamă–copil, mind-

mindedness și dezvoltarea socio-emoțională a copilului. Cu toate acestea, aceste procese nu au 

fost examinate împreună în cadrul aceluiași model explicativ, ceea ce înseamnă că rămâne 
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neclar dacă unele dintre ele contribuie la explicarea legăturilor dintre simptomele depresive 

materne și rezultatele ulterioare ale copilului. Prin urmare, studiile viitoare ar putea investiga 

mai direct dacă aceste procese de îngrijire maternă și relaționale mediază aceste asocieri și dacă 

rolul lor diferă în funcție de perioadele de dezvoltare. 

O a doua direcție importantă se referă la examinarea evoluției simptomelor depresive 

materne prin evaluări repetate mai frecvente pe parcursul primilor ani de viață ai copilului.. 

Teza de față a făcut distincția între severitatea simptomelor prenatale și modificările ulterioare 

din maternitatea timpurie, însă studiile viitoare ar putea utiliza evaluări repetate mai frecvente 

și ar putea examina dacă diferite tipare de continuitate, creștere sau ameliorare a distresului 

matern sunt asociate în moduri diferite cu îngrijirea maternă, reprezentările materne și 

dezvoltarea socio-emoțională a copilului, clarificând astfel dacă anumite perioade din 

maternitatea timpurie sunt mai sensibile decât altele. O altă direcție se referă la consolidarea 

evaluării principalelor constructe, de exemplu prin combinarea instrumentelor auto-raportate 

cu abordări clinice sau bazate pe interviu, includerea metodelor observaționale și a rapoartelor 

provenite de la informatori suplimentari și examinarea în continuare a modului în care 

măsurătorile funcționează în contexte socioculturale diferite. 

Cercetările viitoare ar beneficia, de asemenea, de examinarea unei game mai largi de 

influențe evidențiate de Modelul Socio-Ecologic în cadrul unor modele longitudinale mai 

integrate în țări cu venituri mici și medii. La nivel individual, studiile viitoare ar putea examina 

coping-ul matern, reglarea emoțională și alte aspecte ale funcționării psihologice materne 

dincolo de simptomele depresive. La nivel familial, sănătatea mintală paternă, calitatea relației 

dintre parteneri și practicile parentale specifice pot contribui la clarificarea modului în care 

distresul matern devine asociat cu îngrijirea maternă, procesele relaționale și dezvoltarea 

copilului. La nivel comunitar, accesul la servicii, rețelele de sprijin informal și disponibilitatea 

sprijinului practic pentru mamele cu copii mici merită atenție, în special în contexte în care 
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resursele pot fi mai limitate sau distribuite inegal. La nivel sociocultural, normele și credințele 

legate de alăptare, îngrijire, maternitate și comportamentul copilului pot fi importante pentru 

înțelegerea motivului pentru care aceste asocieri apar diferit în contexte diferite. Bazându-se 

pe designul realizat în mai multe țări al tezei de față, cercetările viitoare ar trebui să continue 

să acorde prioritate contextelor din țări cu venituri mici și medii pentru a îmbunătăți 

reprezentativitatea globală a bazei de cunoștințe existente și pentru a examina influențele 

culturale care pot funcționa nu doar ca surse de risc, ci și ca surse de sprijin și practici adaptive 

de îngrijire. 

4.4 Concluzii 

Teza de față a examinat modul în care simptomele depresive materne sunt asociate cu 

dezvoltarea timpurie în primii ani de viață ai copilului. Acest obiectiv a fost abordat atât printr-

o sinteză meta-analitică, cât și prin studii empirice longitudinale, extinzând analiza și către 

contexte socioculturale care rămân mai puțin reprezentate în literatura de specialitate. La 

nivelul celor patru studii, rezultatele sugerează că simptomele depresive materne sunt relevante 

nu doar pentru un singur rezultat sau un singur moment în timp, ci pentru mai multe domenii 

importante ale dezvoltării timpurii a copilului. În același timp, teza arată că această relevanță 

este influențată nu doar de severitatea inițială a simptomelor, ci și de modul în care acestea 

evoluează pe parcursul primilor ani de viață ai copilului. 

Rezultatele indică faptul că aceste asocieri nu sunt uniforme. La nivel relațional, 

simptomele depresive materne au fost asociate mai constant cu reprezentări ale copilului și ale 

relației marcate de mai multă tensiune sau dificultate decât cu niveluri mai scăzute ale 

apropierii afective. În domeniul dezvoltării socio-emoționale, tiparul asocierilor a fost mai clar 

pentru dificultățile socio-emoționale și comportamentale decât pentru competențele pozitive, 

care au părut mai strâns legate de resursele contextuale. Rezultatele privind îngrijirea maternă 

sugerează, de asemenea, că simptomele depresive materne pot deveni relevante prin procese 
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care nu sunt identice în contexte diferite. Luate împreună, aceste diferențe susțin o înțelegere 

mai nuanțată a momentului și modului în care simptomele depresive materne devin relevante 

pentru dezvoltarea timpurie, precum și a domeniilor în care sprijinul poate avea cea mai mare 

importanță. 

În cele din urmă, diferențele observate între țările cu venituri mici și medii incluse în 

teză subliniază importanța înțelegerii sănătății mintale materne în contexte socioculturale 

diferite. Deși direcția generală a asocierilor a fost adesea similară, procesele prin care 

simptomele depresive materne au devenit relevante nu au fost identice în toate contextele. 

Acest lucru sugerează că sănătatea mintală maternă în primii ani ai maternității nu ar trebui 

înțeleasă ca un risc uniform pentru dezvoltare, deoarece modul în care aceasta devine relevantă 

diferă între contexte. Deși sunt necesare cercetări suplimentare pentru clarificarea 

mecanismelor implicate, teza de față sugerează că depresia maternă perinatală poate deveni 

relevantă pentru dezvoltarea timpurie în moduri diferite în funcție de domeniu și context, 

oferind în același timp o bază utilă pentru cercetări viitoare și pentru dezvoltarea unor forme 

mai bine informate de sprijin pentru mame și copii încă din primii ani de viață. 
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