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CAPITOLUL I. CADRUL TEORETIC

	Teza de față integrează trei direcții majore de cercetare: psihologia clinică și psihoterapia bazată pe dovezi, formarea profesională a viitorilor psihoterapeuți și utilizarea realității virtuale în psihologie. Aceste trei direcții converg într-o întrebare aplicată: în ce măsură un mediu virtual poate sprijini dezvoltarea unor abilități relaționale relevante pentru practica psihoterapeutică? Obiectivul principal al tezei este proiectarea și evaluarea empirică a aplicației Future Psychotherapists.
	Primul fundament teoretic legat de această întrebare este oferit de literatura privind relația terapeutică. În psihoterapia contemporană, relația terapeutică nu mai este privită ca un element auxiliar al tratamentului, ci ca o componentă distinctă a procesului terapeutic, care influențează atât desfășurarea psihoterapiei, cât și rezultatele acesteia (Gelso, 2014). Cercetările bazate pe dovezi au arătat că relația dintre terapeut și client contribuie semnificativ la rezultatul psihoterapiei (Norcross & Karpiak, 2025). Astfel, ea este conceptualizată ca factor transteoretic și, în mare măsură, transdiagnostic, deoarece își păstrează relevanța în contexte clinice variate și pentru probleme psihologice diferite (Norcross & Karpiak, 2025).
	În sens larg, relația terapeutică cuprinde atitudinile interpersonale și răspunsurile afective care apar între psihoterapeut și client, precum și modalitățile prin care acestea sunt transmise în interacțiunea clinică (Gelso & Carter, 1985; Gelso, 2014; Norcross & Lambert, 2018). Această definiție pune accent pe natura relațională a psihoterapiei și pe faptul că schimbarea nu se produce exclusiv prin tehnici izolate, ci în cadrul unei relații în care clientul se simte înțeles, susținut și implicat în munca terapeutică. În acest context, empatia și alianța terapeutică sunt componente centrale prin care relația terapeutică este exprimată în practica psihoterapeutică (Norcross, 2011; Norcross & Lambert, 2018).
	Empatia psihoterapeutului se referă la capacitatea de a înțelege gândurile, emoțiile, motivațiile sau comportamentele clientului din perspectiva acestuia (American Psychological Association, 2023). În psihoterapie, empatia terapeutului este asociată cu rezultatul psihoterapiei (Elliott et al., 2018), iar empatia clinică a fost descrisă ca având funcții importante în înțelegerea clientului, comunicarea obligației etice și susținerea schimbării (Levitt et al., 2022). În studiile empirice ale tezei, empatia ca stare este văzută din perspectiva dimensiunilor acesteia (afectivă, cognitivă și asociativă).
	Alianța terapeutică se referă la relația de colaborare dintre terapeut și client și include, în formularea clasică, trei componente: acordul asupra obiectivelor terapiei, acordul asupra sarcinilor terapeutice și dezvoltarea unei legături interpersonale (Bordin, 1979). Cercetările meta-analitice au arătat că alianța terapeutică este asociată constant cu rezultatul psihoterapiei (Flückiger et al., 2018). În practica clinică, aceste dimensiuni sunt interdependente, iar terapeutul trebuie să ajute clientul să înțeleagă scopul intervenției, să participe la sarcinile terapeutice și să se simtă în siguranță în relație.
	Al doilea fundament teoretic al tezei provine din literatura de specialitate care vizează formarea psihoterapeuților. Acest proces nu înseamnă doar acumularea de informații teoretice sau învățarea unor tehnici, ci dezvoltarea profesională continuă, care implică schimbări în identitatea vocațională, în capacitatea de autoreflecție, în reglarea emoțională, în funcționarea interpersonală și în abilitatea de a integra cunoștințe, valori și comportamente clinice (Carlsson, 2012; Rønnestad et al., 2019). Traiectoria formării este graduală: la început, viitorii psihoterapeuți pot avea entuziasm, dar și anxietate, îndoieli și o nevoie crescută de structură; pe parcurs, experiența clinică și supervizarea favorizează o înțelegere mai nuanțată și mai autonomă a psihoterapiei (Carlsson, 2012; Rønnestad et al., 2019; Rønnestad et al., 2025).
	Literatura privind formarea psihoterapeuților arată că experiențele active sunt deosebit de importante. Supervizarea, jocul de rol, practica deliberată, analiza secvențelor de interacțiune, feedback-ul și reflecția pot susține dezvoltarea competențelor terapeutice mai mult decât formatele exclusiv didactice (Rønning & Bjørkly, 2019). Din perspectiva practicii bazate pe dovezi, training-ul este mai probabil să modifice comportamentul terapeutului atunci când include componente de învățare activă, consultare și feedback (Beidas & Kendall, 2010; Frank et al., 2020). Această concluzie este relevantă pentru teza de față, deoarece aplicația Future Psychotherapists a fost concepută ca instrument de practică structurată și nu ca material informativ pasiv.
	De asemenea, ideea de bază a acestei lucrări este susținută și de o dificultate importantă în formarea viitorilor psihoterapeuți: decalajul dintre cunoașterea teoretică și practica reală (Rosén, 2019). Studenții pot învăța concepte precum empatia sau alianța terapeutică, dar pot avea puține contexte sigure în care să exerseze răspunsuri terapeutice, să greșească fără consecințe clinice și să primească feedback imediat. Jocul de rol și lucrul cu pacienți standardizați sunt metode utile, însă pot presupune costuri, disponibilitate limitată sau variații în standardizarea scenariilor.
	Din acest motiv, mediile virtuale pot reprezenta o soluție complementară, al treilea fundament teoretic fiind oferit de literatura de specialitate privind intervențiile psihologice bazate pe realitatea virtuală. Realitatea virtuală permite crearea unor medii imersive, controlate și repetabile, în care utilizatorii pot interacționa cu situații simulate. Mediile virtuale au fost descrise ca utile pentru situații de învățare dificil de implementat în context real din cauza distanței, timpului, costurilor, riscurilor sau constrângerilor practice (Chittaro & Ranon, 2007). În psihologie, VR a fost utilizată atât în intervenții psihologice, cât și în contexte de training profesional (Bell et al., 2020; Howard et al., 2021; Pedram & Piatkowski, 2025).
	În același timp, teza nu pornește de la presupunerea că orice aplicație VR este eficientă prin simplul fapt că este imersivă. Eficiența unui training VR depinde de potrivirea dintre sarcina de învățare și tehnologie (Howard et al., 2021), de interactivitate și structurare pedagogică (Oje et al., 2025), precum și de mecanismele de evaluare, feedback și analiză a acțiunilor utilizatorului (Tusher et al., 2024). În plus, realismul vizual nu este suficient în sine, deoarece rezultatele învățării depind de interacțiunea dintre prezență, afect și încărcătura cognitivă (Makransky & Petersen, 2021).
	În contextul intervențiilor și training-urilor bazate pe VR, două variabile au o importanță specială: prezența și afectul pozitiv. Prezența este experiența subiectivă de a fi localizat în mediul virtual, cu o deplasare a atenției dinspre lumea fizică spre mediul virtual (Kisker et al., 2021). Literatura arată rezultate mixte privind rolul prezenței, uneori fiind asociată cu implicarea și rezultatele învățării, iar alteori crește experiența subiectivă fără a produce îmbunătățiri obiective ale performanței (Ling et al., 2014; Makransky et al., 2019; Price & Anderson, 2007; Yang et al., 2023).
	Afectul pozitiv a fost inclus în această teză, deoarece reprezintă un rezultat relevant al unor intervenții VR și poate influența experiența de învățare. Emoțiile pozitive pot facilita implicarea, explorarea și construirea unor resurse psihologice (Fredrickson, 2001), iar în mediile educaționale mediate de tehnologie, emoțiile pozitive se asociază cu rezultate ale învățării mai favorabile (Loderer et al., 2020). Totuși, cercetările anterioare au raportat rezultate eterogene privind capacitatea VR de a crește afectul pozitiv, motiv pentru care prima cercetare a tezei a fost dedicată unei meta-analize focalizate exclusiv pe studii randomizate controlate.
	În ansamblu, cadrul teoretic al tezei susține relevanța dezvoltării unei aplicații VR destinate formării abilităților relației terapeutice, precum empatia și alianța terapeutică, deoarece relația terapeutică este un predictor important al rezultatului psihoterapiei (Norcross & Karpiak, 2025), viitorii psihoterapeuți au nevoie de contexte active de practică și feedback (Beidas & Kendall, 2010; Frank et al., 2020; Rønning & Bjørkly, 2019), iar realitatea virtuală oferă un mediu sigur, controlat și repetabil pentru exersarea răspunsurilor terapeutice (Chittaro & Ranon, 2007; Howard et al., 2021).
	Prin urmare, teza propune o contribuție la intersecția dintre psihoterapia bazată pe dovezi, formarea profesională și tehnologiile imersive. Ea urmărește să arate nu doar că VR poate fi utilizată într-un context psihologic, ci că poate fi proiectată ca instrument educațional cu obiective clinice precise: dezvoltarea empatiei și a capacității de construire a alianței terapeutice.


CAPITOLUL II. OBIECTIVELE CERCETĂRII ȘI STRATEGIA METODOLOGICĂ GENERALĂ

	Obiectivul general al tezei a fost dezvoltarea și evaluarea empirică a unei aplicații de realitate virtuală destinate formării abilităților relației terapeutice la viitorii psihoterapeuți. Acest obiectiv general a fost construit pe baza a trei direcții de cercetare: importanța relației terapeutice pentru rezultatele psihoterapiei (Norcross & Karpiak, 2025), nevoia de metode active și de feedback în formarea psihoterapeuților (Beidas & Kendall, 2010; Frank et al., 2020; Rønning & Bjørkly, 2019) și potențialul realității virtuale de a oferi medii imersive, controlate și repetabile pentru training (Chittaro & Ranon, 2007; Howard et al., 2021).
	Primul obiectiv specific al tezei a fost examinarea efectului intervențiilor psihologice bazate pe realitate virtuală asupra afectului pozitiv. Acest obiectiv a fost important pentru că afectul pozitiv este un rezultat relevant atât pentru intervențiile psihologice, cât și pentru mediile educaționale. Cercetările anterioare indică faptul că afectul pozitiv este un rezultat observat în unele intervenții VR, dar cu magnitudine și consistență variabile (Bolouki, 2024; Li Pira et al., 2023; Ma et al., 2023). Pentru a răspunde acestui obiectiv, a fost realizată o revizuire sistematică și meta-analiză a studiilor randomizate controlate care au comparat intervenții VR cu condiții non-VR.
	Al doilea obiectiv specific a vizat dezvoltarea aplicației Future Psychotherapists și evaluarea fezabilității și utilizabilității acesteia într-un eșantion de viitori psihoterapeuți. Acest obiectiv a pornit de la literatura care arată că training-ul psihoterapeuților beneficiază de metode experiențiale, practică structurată, învățare activă, consultare și feedback (Beidas & Kendall, 2010; Frank et al., 2020; Rønning & Bjørkly, 2019). De asemenea, literatura privind VR arată că mediile virtuale pot fi utile pentru training atunci când sunt relevante pentru sarcină, interactive și structurate pedagogic (Garcia Fracaro et al., 2021; Howard et al., 2021; Oje et al., 2025). În această etapă, interesul principal a fost stabilirea faptului că aplicația poate fi folosită fără creșteri semnificative ale răului de simulator, că este percepută ca ușor de utilizat și că încărcarea cognitivă rămâne într-un interval compatibil cu învățarea.
	Al treilea obiectiv specific a fost traducerea, adaptarea culturală și evaluarea psihometrică a versiunii românești a ITC-Sense of Presence Inventory (Lessiter et al., 2001). Acest obiectiv a avut o funcție metodologică în cadrul tezei. Prezența este tratată în literatura VR ca o caracteristică experiențială centrală, distinctă de proprietățile tehnice ale imersiunii (Kisker et al., 2021; Lee, 2004; Slater & Wilbur, 1997). Pentru a evalua ulterior experiența utilizatorilor în aplicația VR, era necesar un instrument standardizat, adaptat în limba română, care să măsoare dimensiunile prezenței și efectele negative ale expunerii VR. Studiul 3 a răspuns acestei nevoi prin adaptarea și evaluarea psihometrică a ITC-SOPI (Lessiter et al., 2001).
	Al patrulea obiectiv specific a fost testarea eficacității aplicației Future Psychotherapists printr-un studiu pilot randomizat controlat. Acest obiectiv a pornit de la literatura care arată că empatia și alianța terapeutică sunt variabile importante ale relației terapeutice (Elliott et al., 2018; Flückiger et al., 2018), precum și de la cercetările care sugerează că VR poate sprijini dezvoltarea empatiei și a alianței terapeutice, deși rezultatele sunt mixte în privința empatiei (Martingano et al., 2021; Ventura et al., 2020) și foarte puține în privința alianței terapeutice antrenate în VR (Bloch-Elkouby et al., 2026; Kenny et al., 2007). Studiul a comparat intervenția VR focalizată pe empatie și alianță terapeutică cu o condiție activă de control VR, reprezentată de o experiență de explorare a naturii virtuale.
	Strategia metodologică a tezei a fost secvențială. Mai întâi, cercetarea a clarificat, prin meta-analiză, dacă intervențiile VR pot produce efecte asupra afectului pozitiv. Apoi, a fost dezvoltată și testată inițial aplicația Future Psychotherapists din perspectiva fezabilității, utilizabilității și validității conținutului. Ulterior, a fost adaptat un instrument de măsurare a prezenței în limba română, necesar pentru evaluarea experienței VR. În final, aplicația a fost testată într-un design randomizat controlat, pentru a examina efectele asupra unor variabile relevante pentru relația terapeutică.
	Structura conceptuală a tezei poate fi descrisă astfel (Tabelul 1): obiectivul general se află în centrul lucrării, iar cele patru studii contribuie etapizat la atingerea lui. Studiul 1 oferă o justificare empirică pentru relevanța VR și a afectului pozitiv. Studiul 2 contribuie la dezvoltarea, validarea de conținut și evaluarea utilizabilității și fezabilității aplicației. Studiul 3 furnizează suportul metodologic pentru măsurarea prezenței. Studiul 4 integrează rezultatele etapelor anterioare și testează eficacitatea aplicației asupra abilităților relaționale vizate.
	Această organizare metodologică răspunde unei exigențe importante în cercetarea aplicată: înainte de a testa eficacitatea unei intervenții, este necesar să fie clarificate premisele teoretice, să fie stabilită fezabilitatea tehnică și educațională, să fie asigurată măsurarea adecvată a variabilelor relevante și abia apoi să fie realizată o evaluare controlată a efectelor. În acest sens, teza nu propune doar o aplicație, ci un program de cercetare construit gradual, de la sinteza literaturii la testarea empirică.

	Tabel 1. Structura conceptuală a  tezei

	Studiu
	Obiectiv principal
	Design
	Contribuție în teză

	Studiul 1
	Efectul VR asupra afectului pozitiv
	Revizuire sistematică și meta-analiză RCT
	Justifică relevanța experienței afective pozitive în VR

	Studiul 2
	Fezabilitatea și utilizabilitatea aplicației
	Studiu pilot pre-post, un singur grup
	Testează utilizarea inițială și validitatea de conținut

	Studiul 3
	Adaptarea ITC-SOPI în limba română
	Studiu psihometric
	Oferă instrument pentru măsurarea prezenței

	Studiul 4
	Eficacitatea aplicației Future Psychotherapists
	Pilot RCT cu grup activ de control
	Testează efecte asupra empatiei și alianței terapeutice









CAPITOLUL III. CERCETAREA ORIGINALĂ

3.1. Studiul 1. Efectul intervențiilor psihologice bazate pe realitate virtuală asupra afectului pozitiv: revizuire sistematică și meta-analiză

3.1.1. Introducere
	Primul studiu a pornit de la observația că realitatea virtuală a devenit o tehnologie utilizată tot mai frecvent în intervențiile psihologice și în programele de training. În domeniul intervențiilor psihologice, VR este discutată ca instrument relevant pentru sănătatea mintală (Pedram & Piatkowski, 2025), iar în domeniul formării, programele de training VR au fost asociate cu beneficii asupra învățării și dezvoltării abilităților (Howard et al., 2021). Totuși, rezultatele privind afectul pozitiv rămân eterogene: unele studii au raportat creșteri după expunerea la medii virtuale, în special medii naturale sau experiențe de relaxare, în timp ce alte cercetări nu au identificat diferențe clare între condițiile VR și cele non-VR asupra afectului pozitiv.
	Afectul pozitiv a fost conceptualizat în acest studiu ca tendința generală de a experimenta stări emoționale plăcute (Harmon-Jones & Harmon-Jones, 2021). Relevanța sa este susținută de teoria broaden-and-build, potrivit căreia emoțiile pozitive lărgesc repertoriul de acțiuni și gânduri și contribuie la construirea unor resurse durabile (Fredrickson, 2001). În psihoterapie, creșterile afectului pozitiv pot preceda reducerea simptomelor de depresie și anxietate (Barnes-Horowitz et al., 2024), iar în mediile de învățare asistate tehnologic, emoțiile pozitive sunt asociate cu rezultate educaționale mai favorabile (Loderer et al., 2020).
	În acest context, obiectivul principal al Studiului 1 a fost cuantificarea efectului global al intervențiilor psihologice livrate prin VR asupra afectului pozitiv, comparativ cu intervențiile non-VR. Un obiectiv secundar a fost explorarea unor moderatori, precum tipul grupului de control, tipul intervenției, dispozitivul folosit, durata intervenției, tipul de eșantion, vârsta, proporția de participante femei și riscul de bias.

3.1.2. Metodologie
	Revizuirea sistematică a fost realizată în bazele de date Web of Science, PsycINFO, PubMed și Scopus. Căutarea inițială a fost efectuată în mai 2023, iar actualizarea a fost realizată în martie 2025. Strategia de căutare a combinat termeni referitori la realitatea virtuală cu termeni referitori la afect pozitiv, emoții pozitive, dispoziție pozitivă, bunăstare, calm, relaxare, serenitate sau fericire și cu termeni referitori la intervenții sau studii randomizate controlate (Moher et al., 2009).
	Au fost incluse doar studii publicate în limba engleză, în reviste peer-reviewed, cu design randomizat controlat, care comparau o intervenție VR cu o condiție non-VR și care raportau date suficiente pentru calcularea mărimii efectului asupra afectului pozitiv la post-test. Au fost extrase datele necesare pentru calcularea lui Hedges g, precum și informații despre caracteristicile studiilor și potențialii moderatori (Borenstein et al., 2009; Cohen, 1988).
	Calitatea studiilor incluse a fost evaluată cu ajutorul Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials (Aromataris & Munn, 2020; Tufanaru et al., 2020). Analizele meta-analitice au fost efectuate în Comprehensive Meta-Analysis (CMA; Borenstein et al., 2014), folosind un model cu efecte aleatorii. Heterogenitatea a fost estimată prin Q și I², iar biasul de publicare a fost evaluat prin inspecția funnel plot, testul Egger (Egger et al., 1997) și metoda trim-and-fill a lui Duval și Tweedie (Duval & Tweedie, 2000).

3.1.3. Rezultate
	Căutarea a identificat 1.703 înregistrări, dintre care 764 au fost duplicate. După screening-ul titlurilor și rezumatelor, au fost evaluate în text complet 177 de studii. În final, au fost incluse 12 studii randomizate controlate, care au furnizat 18 efecte post-test. Numărul total de participanți randomizați în condiții VR sau non-VR a fost N = 819. Majoritatea studiilor au inclus eșantioane non-clinice, iar trei studii au inclus populații clinice.
	Analiza globală a arătat că intervențiile VR au produs un avantaj mic, dar semnificativ, asupra afectului pozitiv comparativ cu condițiile non-VR: Hedges g = 0,320, SE = 0,067, IC 95% [0,189; 0,451], Z = 4,795, p < .001. Heterogenitatea între studii a fost redusă și nesemnificativă statistic, Q(17) = 20,873, p = .232, I2 = 18,6%, ceea ce sugerează o consistență relativă a efectelor incluse.
	Analiza de sensibilitate, realizată prin excluderea unui efect identificat ca outlier, a condus la o creștere ușoară a mărimii efectului, Hedges g = 0,362, IC 95% [0,242; 0,482], iar heterogenitatea reziduală a devenit nulă. Analizele pe subgrupuri au indicat efecte mai mari pentru studiile cu grupuri de control pasive (g = 0,457) decât pentru cele cu grupuri de control active (g = 0,226), însă diferența între subgrupuri nu a fost semnificativă statistic (Tabel 2).
	Nici moderatorii categorici, nici cei continui nu au explicat semnificativ variabilitatea mărimilor de efect. Tipul de rezultat, tipul scalei, tipul eșantionului, tipul dispozitivului, vârsta medie, procentul de participante femei, durata intervenției și scorul JBI nu au fost moderatori semnificativi. Prezența nu a putut fi sintetizată cantitativ, din cauza raportării limitate și necomparabile între studii.

Tabel 2. Efectele intervențiilor VR asupra afectului pozitiv

	Analiză
	K
	Hedges g
	IC 95%
	p
	Interpretare

	Efect global VR vs. non-VR
	18
	0,320
	[0,189; 0,451]
	< .001
	efect mic, robust

	Fără outlier
	17
	0,362
	[0,242; 0,482]
	< .001
	efect stabil

	Control pasiv
	7
	0,457
	[0,266; 0,649]
	< .001
	efect mic spre moderat

	Control activ
	11
	0,226
	[0,036; 0,416]
	.020
	efect mic



3.1.4. Discuții și concluzii
	Rezultatele Studiului 1 indică faptul că intervențiile psihologice bazate pe realitate virtuală pot crește afectul pozitiv într-o măsură mică, dar semnificativă și relativ consistentă. Această concluzie este importantă deoarece sintetizează exclusiv studii randomizate controlate. Ea se înscrie în literatura anterioară care sugerează că VR poate susține inclusiv creșterea afectului pozitiv, deși efectele sunt de obicei moderate și dependente de context (Bolouki, 2024; Li Pira et al., 2023).
	Mărimea efectului sugerează că VR nu trebuie considerată o tehnologie cu efecte afective spectaculoase sau uniforme, ci un mediu care poate produce beneficii modeste atunci când este comparat cu alternativele non-VR. Faptul că efectul s-a menținut și în comparațiile cu grupuri active de control este relevant, deoarece arată că rezultatele nu pot fi explicate doar prin contrastul cu absența unei intervenții.
	Totuși, lipsa moderatorilor semnificativi indică faptul că baza de date disponibilă este încă limitată pentru a stabili cu precizie în ce condiții VR produce cele mai puternice efecte asupra afectului pozitiv. Viitoarele cercetări ar trebui să includă eșantioane mai mari, instrumente mai uniforme de măsurare, follow-up longitudinal și raportarea sistematică a prezenței, întrucât literatura despre rolul prezenței în rezultatele VR rămâne mixtă (Ling et al., 2014; Price & Anderson, 2007).
	În cadrul tezei, acest studiu oferă fundamentul empiric pentru includerea afectului pozitiv ca rezultat secundar în evaluarea aplicației Future Psychotherapists. Dacă o experiență VR poate susține implicarea afectivă pozitivă, atunci această variabilă poate fi relevantă pentru acceptabilitatea și atractivitatea unui instrument de training pentru viitorii psihoterapeuți.


3.2. Studiul 2. Fezabilitatea și utilizabilitatea unui training VR pentru abilitățile relației terapeutice la viitorii psihoterapeuți: studiu pilot[footnoteRef:1] [1: Acest studiu a fost publicat anterior ca: Cristolțan, D. A. (2026). Feasibility and usability of a VR-based training for therapeutic relationship skills in future psychotherapists: A pilot study. Journal of Evidence-Based Psychotherapies, 26(1), 19–38. https://doi.org/10.24193/jebp.2026.12
] 

3.2.1 Introducere
	Studiul 2 a reprezentat prima evaluare empirică a aplicației Future Psychotherapists. Aplicația a fost construită pe baza literaturii care arată că relația terapeutică reprezintă unul dintre cei mai importanți factori asociați cu rezultatele psihoterapiei (Norcross & Karpiak, 2025) și că empatia și alianța terapeutică sunt considerate elemente de ordin superior (Horvath et al., 2016, as cited in Norcross & Lambert, 2018). În formarea viitorilor psihoterapeuți, aceste competențe trebuie exersate, observate, discutate și corectate, ceea ce justifică utilizarea unor metode active de training (Beidas & Kendall, 2010; Frank et al., 2020; Rønning & Bjørkly, 2019).
	Future Psychotherapists a fost concepută ca un scenariu interactiv de psihoterapie individuală în realitate virtuală. În cadrul scenariului, utilizatorul interacționează cu un client virtual și parcurge o serie de 16 noduri decizionale (Figura 1). La fiecare nod decizional, utilizatorul alege, dintr-un set de opțiuni predefinite, răspunsul terapeutic pe care îl consideră cel mai adecvat. Scenariul urmărește antrenarea unor răspunsuri relevante pentru dezvoltarea empatiei și a alianței terapeutice. La final, utilizatorul primește feedback sumativ (Figura 2) privind numărul de răspunsuri corecte. De asemenea, aplicația include o componentă de feedback formativ, prin care utilizatorul poate revedea secvențele (Figura 3) în care a ales un răspuns incorect, poate compara alegerea sa cu opțiunea validată de experți și poate relua scenariul. 
	Obiectivul principal al studiului a fost evaluarea fezabilității și utilizabilității aplicației. Fezabilitatea a fost operaționalizată prin nivelul răului de simulator, măsurat cu Simulator Sickness Questionnaire (Kennedy et al., 1993). Utilizabilitatea a fost măsurată prin System Usability Scale (Brooke, 1996), iar încărcarea cognitivă a fost măsurată prin NASA Task Load Index (Hart & Staveland, 1988). Un obiectiv explorator a vizat examinarea schimbărilor pre-post în empatia ca stare, măsurată prin State Empathy Scale (Shen, 2010).
	Figura 1. Exemplu de nod decizional în narațiunea ramificată
[image: ]





[image: ]          Figura 2. Ecranul de feedback sumativ care afișează numărul de răspunsuri corecte pentru fiecare abilitate vizată.






                  Figura 3.  Componenta de feedback formativ
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3.2.2. Metodologie
	Studiul a utilizat un design pretest-posttest cu un singur grup. Eșantionul a inclus 55 de participanți, studenți la nivel licență sau master în psihologie și un număr mic de terapeuți aflați la început de practică supervizată. Criteriile de includere au vizat vârsta minimă de 18 ani și statutul de student la psihologie sau persoană aflată în practică supervizată. Criteriile de excludere au inclus epilepsie, fotosensibilitate, tulburări mentale severe sau disconfort semnificativ în timpul sarcinilor VR.
	Procedura a avut loc într-un laborator de cercetare. Participanții au parcurs o scurtă familiarizare cu aplicația și au vizionat un clip introductiv în care clientul virtual prezenta motivul venirii la psihoterapie. După această introducere, participanții au completat măsurătorile de bază: Simulator Sickness Questionnaire (Kennedy et al., 1993) și State Empathy Scale (Shen, 2010).. Ulterior, ei au parcurs sarcina experimentală în VR, respectiv o ședință simulată de psihoterapie cu clientul virtual. La final, au primit feedback sumativ și formativ, apoi au completat măsurătorile post-intervenție: SSQ, SES, NASA-TLX și SUS.
	Aplicația a fost utilizată printr-un headset Meta Quest 2 (Meta Platforms, Inc., 2020). Mediul virtual a fost construit ca o simulare minimalistă a unei ședințe individuale de terapie. Clientul prezenta simptomatologie ușoară, incluzând dispoziție depresivă și dificultăți relaționale. Scenariul a fost implementat ca narațiune ramificată cu 16 noduri decizionale, dintre care 9 orientate spre empatie și 7 orientate spre dezvoltarea alianței terapeutice. La fiecare nod, utilizatorul alegea răspunsul considerat cel mai potrivit.
	Validarea de conținut a fost realizată de experți. Într-o primă etapă, doi psihologi experți au consultat elementele principale ale relației terapeutice potrivite pentru includerea în aplicație. Ulterior, cinci experți au evaluat conținutul textual al aplicației, inclusiv discursul clientului virtual și opțiunile de răspuns ale psihoterapeutului. Evaluarea a vizat atât relevanța pentru empatie și alianță terapeutică, cât și claritatea, realismul și potențialul pedagogic al scenariului.
	Instrumentele utilizate au inclus SSQ pentru răul de simulator (Kennedy et al., 1993), SUS pentru utilizabilitate (Brooke, 1996), NASA-TLX pentru încărcarea cognitivă (Hart & Staveland, 1988) și State Empathy Scale pentru empatia ca stare (Shen, 2010). Analizele statistice au fost realizate în SPSS. Fezabilitatea și utilizabilitatea au fost analizate descriptiv, iar schimbările pre-post ale empatiei și ale răului de simulator au fost examinate prin teste t pentru eșantioane perechi. Acordul între experți a fost evaluat cu coeficientul Kendall W.
3.2.3. Rezultate
	Rezultatele privind răul de simulator au indicat doar creșteri ușoare între pretest și posttest, fără diferențe semnificative statistic. Scorurile la subscalele chestionarului (starea de rău, tulburările oculomotorii, dezorientarea) și scorul total SSQ nu s-au modificat semnificativ (Tabelul 3). Acest rezultat sugerează că expunerea la aplicația Future Psychotherapists nu a produs un disconfort semnificativ și că aplicația poate fi utilizată într-o sesiune de training fără interferențe importante ale simptomelor răului de simulator (VR).
	Utilizabilitatea a fost evaluată foarte favorabil. Scorul mediu la System Usability Scale (Brooke, 1996) a fost M = 85,09, SD = 9,54, peste pragul uzual de 68, ceea ce indică o aplicație percepută ca fiind bine proiectată și ușor de utilizat. Încărcarea cognitivă raportată prin NASA-TLX (Hart & Staveland, 1988) a fost scăzută spre moderată, M = 32,50, SD = 17,13, sugerând că sarcina nu a depășit resursele cognitive ale participanților și a rămas compatibilă cu învățarea.
	Evaluarea experților a susținut validitatea de conținut a aplicației. Conținutul orientat spre empatie a primit un scor mediu de M = 4,40, SD = 0,30, iar conținutul orientat spre alianță terapeutică, la fel, un scor mediu de M = 4,00, SD = 0,17, pe o scală de la 1 la 5. Calitatea globală a conținutului a primit cel mai ridicat scor, M = 4,76, SD = 0,33. Acordul între evaluatori a fost foarte ridicat, Kendall W = .96, chi-pătrat(2) = 9,58, p = .008.
	În ceea ce privește obiectivul explorator, scorurile de empatie au crescut semnificativ de la pretest la posttest pentru toate cele trei dimensiuni ale State Empathy Scale (Shen, 2010) 
(Tabelul 3). Aceste rezultate sugerează că o singură sesiune VR poate facilita un răspuns empatic ca stare, deși designul fără grup de control impune precauție în interpretarea cauzală.

	Tabel 3. Diferențele de la T1 la T2 pentru SSQ și empatie ca stare

	Variabilă
	Moment
	M (SD)
	Test / interpretare

	SSQ total
	T1
	16,86 (23,23)
	nivel inițial

	SSQ total
	T2
	21,49 (34,17)
	diferență nesemnificativă, p = .334

	SUS
	T2
	85,09 (9,54)
	utilizabilitate ridicată

	NASA-TLX
	T2
	32,50 (17,13)
	încărcare scăzută-moderată

	Empatie afectivă
	T1-T2
	14,20 -> 16,22
	creștere semnificativă, p < .001

	Empatie cognitivă
	T1-T2
	17,56 -> 19,13
	creștere semnificativă, p < .001

	Empatie asociativă
	T1-T2
	15,02 -> 16,69
	creștere semnificativă, p = .001



3.2.4. Discuții și concluzii
	Studiul 2 a arătat că aplicația Future Psychotherapists este fezabilă și utilizabilă pentru un eșantion de viitori psihoterapeuți. Lipsa creșterilor semnificative ale răului de simulator este importantă pentru implementarea practică, deoarece disconfortul indus de VR poate reduce atenția, performanța și disponibilitatea utilizatorilor de a finaliza sarcina. În acest studiu, simptomele au rămas la un nivel care nu pare să fi interferat substanțial cu implicarea în training.
Scorul ridicat de utilizabilitate indică faptul că participanții au perceput interfața ca fiind intuitivă și ușor de folosit, conform logicii de interpretare a System Usability Scale (Brooke, 1996). Nivelul scăzut spre moderat al încărcării cognitive sugerează că design-ul minimalist al aplicației a fost potrivit pentru menținerea atenției asupra alegerii răspunsurilor terapeutice, și nu asupra elementelor vizuale secundare; acest lucru este coerent cu ideea că încărcarea cognitivă adecvată sprijină învățarea (Kirschner, 2002).
	Evaluarea experților a susținut relevanța clinică și pedagogică a conținutului. Faptul că experții au evaluat favorabil atât componentele de empatie, cât și pe cele de alianță terapeutică arată că scenariul și răspunsurile incluse au fost considerate adecvate pentru formarea viitorilor psihoterapeuți. Această etapă a fost importantă deoarece studenții, fiind novici, nu pot stabili singuri un standard profesional al răspunsurilor corecte.
	Creșterile exploratorii ale empatiei ca stare trebuie interpretate cu precauție, deoarece s-a utilizat un design cu un singur grup. Totuși, ele oferă un prim semnal că aplicația poate activa procese empatice relevante. În ansamblu, Studiul 2 a justificat trecerea la etapa următoare a programului de cercetare: testarea controlată a eficacității aplicației și includerea unei măsurători standardizate a prezenței.


3.3. Studiul 3. Traducerea și validarea versiunii românești a ITC-Sense of Presence Inventory (ITC-SOPI) pentru evaluarea prezenței în realitatea virtuală[footnoteRef:2] [2:  Acest studiu a fost publicat anterior sub titlul: Cristolțan, D. A. (2026). Traducerea și validarea versiunii în limba română a Inventarului ITC–Sense of Presence (ITC-SOPI) pentru evaluarea prezenței în realitatea virtuală. Revista de Psihologie, 72(1), 63–79. https://doi.org/10.59277/RPSIH.2026.1.04
] 

3.3.1. Introducere
Studiul 3 a avut o funcție metodologică esențială în cadrul tezei, aceasta fiind adaptarea în limba română a unui instrument pentru evaluarea prezenței în realitatea virtuală. Pe măsură ce tehnologiile VR sunt utilizate în tot mai multe domenii, devine necesară evaluarea nu doar a rezultatelor clinice sau educaționale, ci și a experienței subiective a utilizatorului. Prezența reprezintă unul dintre conceptele centrale pentru înțelegerea modului în care utilizatorii trăiesc mediile virtuale (Lessiter et al., 2001).
	Prezența a fost definită în literatură drept experiența subiectivă de a fi localizat într-un mediu virtual, în timp ce atenția se deplasează de la mediul fizic către mediul virtual (Kisker et al., 2021). Modelele clasice diferențiază prezența de imersiune: imersiunea se referă la proprietățile tehnice ale sistemului, iar prezența la experiența psihologică a utilizatorului (Lee, 2004; Slater & Wilbur, 1997). Modelele descriptive ale prezenței se concentrează pe componente ale experienței, precum prezența spațială, implicarea și realismul, ceea ce susține tratarea prezenței ca fenomen multidimensional. 
	Relația dintre prezență și rezultatele intervențiilor VR este complexă. În terapia prin expunere în realitate virtuală, prezența a fost asociată cu activarea emoțională, dar nu în mod constant cu rezultatul tratamentului (Ling et al., 2014; Price & Anderson, 2007). În contexte educaționale, unele studii au indicat roluri favorabile ale prezenței, în timp ce altele au arătat că o prezență mai mare poate fi însoțită de încărcare cognitivă mai ridicată, rezultatele învățării fiind mai slabe (Makransky et al., 2019; Yang et al., 2023). Această ambiguitate justifică măsurarea sistematică a prezenței, fără a presupune că ea reprezintă automat mecanismul principal al schimbării.
	ITC-SOPI (Lessiter et al., 2001) este un instrument relevant, deoarece a fost proiectat pentru măsurarea prezenței în contexte media diferite și include patru dimensiuni: Sense of Physical Space, Engagement, Ecological Validity/Naturalness și Negative Effects (Lessiter et al., 2001). În România nu era disponibilă o versiune standardizată și validată psihometric a acestui instrument, ceea ce limita comparabilitatea studiilor VR desfășurate pe eșantioane românești. Obiectivul Studiului 3 a fost traducerea, adaptarea culturală și evaluarea proprietăților psihometrice ale versiunii românești.
3.3.2. Metode
	Eșantionul a inclus 241 de participanți vorbitori de limba română, recrutați de la Facultatea de Psihologie și Științe ale Educației din Cluj-Napoca. Dintre aceștia, 223 au fost femei (92,53%) și 18 bărbați (7,47%). Toți participanții au fost expuși unui scenariu VR înainte de completarea chestionarelor. În ceea ce privește experiența anterioară cu VR, 39,49% au raportat utilizarea anterioară a VR-ului într-un context experimental, iar nivelul de cunoștințe VR a fost evaluat de cei mai mulți ca absent sau elementar. Vârsta participanților nu a fost colectată, ceea ce reprezintă o limitare a studiului.
	Adaptarea instrumentului a urmat o procedură de back-translation. Doi psihologi bilingvi, vorbitori nativi de limba română, au tradus independent itemii din engleză în română. Traducerile au fost comparate și reconciliate într-o versiune preliminară, cu accent pe echivalența conceptuală și nu pe traducerea literală. Ulterior, un al treilea traducător bilingv a realizat traducerea inversă în engleză, fără acces la instrumentul original și fără cunoașterea obiectivelor studiului. Versiunea re-tradusă a fost comparată cu originalul, iar discrepanțele au fost discutate până la consens.
	Participanții au parcurs o experiență VR cu aplicația Nature Treks VR, în mediul White Winter, utilizând headset-uri Meta Quest 2. După expunerea VR, aceștia au completat instrumentele incluse în analiză: ITC-SOPI (Lessiter et al., 2001), Igroup Presence Questionnaire (Schubert et al., 2001) și Simulator Sickness Questionnaire (Kennedy et al., 1993). Procedura a avut loc într-o singură sesiune de aproximativ 30 de minute.
	Analizele au inclus o analiză factorială confirmatorie a structurii originale cu patru factori a ITC-SOPI (Lessiter et al., 2001). Modelul a fost estimat inițial prin Maximum Likelihood, apoi printr-o analiză de sensibilitate folosind WLSMV pentru itemi ordinali. Interpretarea analizelor factoriale confirmatorii a urmat recomandările metodologice pentru CFA (Brown, 2015). Au fost calculate consistențele interne ale subscalelor prin alpha Cronbach, iar validitatea convergentă a fost evaluată prin corelații Pearson între subscalele ITC-SOPI și dimensiunile IPQ, precum și între subscala Negative Effects și scorurile SSQ.
3.3.3. Rezultate
	Analiza factorială confirmatorie a modelului inițial cu 43 de itemi a indicat un fit modest atunci când itemii au fost tratați ca variabile continue: chi-pătrat(854) = 1858,23, p < .001, CFI = .762, TLI = .749, RMSEA = .070, SRMR = .080. Aceste rezultate au fost interpretate ținând cont de complexitatea instrumentului și de faptul că un număr de itemi au prezentat distribuții asimetrice (Tabel 4).
	Analiza de sensibilitate cu estimator WLSMV, care tratează itemii Likert ca ordinali, a indicat un fit global îmbunătățit: chi-pătrat(854) = 1536,54, p < .001, CFI = .906, TLI = .900, RMSEA = .058, SRMR = .097. Acest rezultat a oferit suport suplimentar pentru structura cu patru factori a instrumentului. O analiză exploratorie post-hoc, prin eliminarea itemilor cu încărcări standardizate sub .40, a produs doar îmbunătățiri marginale și nu a schimbat interpretarea structurală. Prin urmare, a fost păstrată versiunea completă cu 43 de itemi pentru a conserva validitatea de conținut și comparabilitatea cu instrumentul original.
	Consistența internă a subscalelor a fost bună, chiar excelentă (Tabelul 5). Aceste valori indică faptul că versiunea românească a ITC-SOPI produce scoruri fiabile pentru dimensiunile evaluate.
	Validitatea convergentă a fost susținută de corelațiile pozitive dintre cele trei subscale de prezență ale ITC-SOPI și dimensiunile IPQ. Cele mai puternice asocieri au fost observate între Sense of Physical Space și Spatial Presence (r = .641, p < .001) și între Engagement și General Presence (r = .543, p < .001). Subscala Negative Effects a avut corelații mici și în mare parte nesemnificative cu dimensiunile IPQ, ceea ce susține distinctivitatea sa conceptuală față de prezența propriu-zisă.
	În același timp, subscala Negative Effects a corelat pozitiv cu toate dimensiunile SSQ, inclusiv cu scorul total SSQ, r = .689, p < .001. Regresia multiplă a indicat că modelul care include cele patru subscale ITC-SOPI a explicat 50% din varianța scorului total al răului de simulator, iar Negative Effects a fost predictorul dominant, beta = .711, p < .001 (Tabelul 4). Acest rezultat confirmă rolul acestei subscale ca indicator al disconfortului asociat expunerii VR.





Tabel 4. Rezultatele analizelor factoriale confirmatorii și ale regresiei pentru scorul total SSQ

	Model / analiză
	Indicatori principali
	Interpretare

	CFA ML, 43 itemi
	CFI = .762; TLI = .749; RMSEA = .070; SRMR = .080
	fit modest, dar interpretabil în contextul complexității

	CFA WLSMV
	CFI = .906; TLI = .900; RMSEA = .058; SRMR = .097
	suport mai bun pentru structura cu patru factori

	Regresie SSQ total
	R2 = .50; Negative Effects beta = .711
	efectele negative prezic puternic răul de simulator



Tabel 5. Consistența internă a subscalelor ITC-SOPI

	Subscala ITC-SOPI
	Alpha Cronbach
	Interpretare

	Sense of Physical Space
	.893
	fiabilitate excelentă

	Engagement
	.805
	fiabilitate bună

	Ecological Validity/Naturalness
	.765
	fiabilitate acceptabilă-bună

	Negative Effects
	.819
	fiabilitate bună



3.3.4. Discuții și concluzii
	Studiul 3 a furnizat dovezi preliminare solide privind utilizarea versiunii românești a ITC-SOPI (Lessiter et al., 2001) în cercetările VR. Deși fit-ul global al modelului estimat prin ML a fost modest, rezultatele WLSMV, consistența internă ridicată și corelațiile convergente susțin structura conceptuală a instrumentului. În cazul instrumentelor psihologice multidimensionale cu mulți itemi, fit-ul perfect este rar, iar interpretarea trebuie să ia în considerare atât teoria instrumentului, cât și indicatorii de fiabilitate și validitate (Brown, 2015).
	Decizia de a păstra versiunea completă cu 43 de itemi a fost justificată de faptul că reducerea itemilor (< .40) nu a îmbunătățit substanțial modelul și ar fi putut limita comparabilitatea cu versiunea originală. Menținerea structurii complete permite utilizarea instrumentului în studii care urmăresc compararea rezultatelor între laboratoare și contexte media diferite.
	Corelațiile cu IPQ au confirmat faptul că ITC-SOPI surprinde dimensiunile centrale ale prezenței, în special componenta spațială (Lessiter et al., 2001; Schubert et al., 2001). În același timp, corelațiile puternice dintre subscala Negative Effects și SSQ au arătat că instrumentul poate surprinde și dimensiunea de disconfort a experienței VR (Kennedy et al., 1993; Lessiter et al., 2001). Această dublă funcție este relevantă pentru dezvoltarea și evaluarea aplicațiilor, deoarece o experiență VR poate fi imersivă și totuși inconfortabilă, iar ambele aspecte trebuie evaluate.
	Principalele limitări ale studiului sunt colectarea datelor la un singur moment temporal, lipsa evaluării test-retest, absența unei etape pilot formale pentru validitatea aparentă, predominanța femeilor în eșantion și lipsa datelor privind vârsta. Cercetările viitoare ar trebui să testeze stabilitatea scorurilor, invarianța de măsurare în funcție de gen și vârstă și utilizarea instrumentului în contexte VR variate. În cadrul tezei, acest studiu a furnizat instrumentul necesar pentru evaluarea prezenței în Studiul 4.


3.4. Studiul 4. Training-ul bazat pe realitatea virtuală pentru dezvoltarea abilităților  relației terapeutice la viitorii psihoterapeuți: studiu pilot randomizat controlat
3.4.1. Introducere
	Studiul 4 a reprezentat etapa de testare controlată a aplicației Future Psychotherapists. După ce Studiul 2 a arătat că aplicația este fezabilă și utilizabilă (Cristolțan, 2026a), iar Studiul 3 a furnizat un instrument românesc pentru măsurarea prezenței (Cristolțan, 2026b), a fost necesară examinarea eficacității aplicației într-un design randomizat controlat. Cercetarea s-a concentrat asupra unor rezultate direct relevante pentru formarea psihoterapeuților: alianța terapeutică, empatia, autoeficacitatea terapeutică și afectul pozitiv.
	Alegerea acestor rezultate a fost justificată de literatura psihoterapeutică. Atât empatia, cât și alianța terapeutică au fost asociate cu rezultatele psihoterapiei (Elliott et al., 2018, Flückiger et al., 2018). Afectul pozitiv a fost inclus ca rezultat secundar, având în vedere concluziile Studiului 1 și importanța experienței afective în contextul învățării. De asemenea, tot ca rezultat secundar, studiul de față acordă atenție și autoeficacității terapeutului după antrenamentul în VR al participanților.
	Condiția de control aleasă a fost o experiență VR activă de tip natură, pentru a controla efectele nespecifice ale expunerii la realitate virtuală. Această alegere a fost relevantă, deoarece mediile naturale virtuale pot influența răspunsurile afective (Bolouki, 2024; Mostajeran et al., 2023). Astfel, diferențele dintre grupuri puteau fi atribuite mai plauzibil conținutului specific al aplicației Future Psychotherapists, nu doar noutății, imersiunii sau plăcerii generale asociate cu experiența VR.
3.4.2. Metode
	Studiul a utilizat un design randomizat controlat cu două condiții paralele: intervenția Future Psychotherapists și o condiție activă de control VR, Nature Treks VR. Design-ul randomizat controlat permite examinarea diferențelor dintre grupuri în condiții metodologice mai riguroase (Schulz et al., 2010). Rezultatele au fost evaluate la două momente: T0, înainte de intervenție, și T1, imediat după intervenție. Alianța terapeutică, empatia de stare, autoeficacitatea terapeutică și afectul pozitiv au fost măsurate la ambele momente, iar prezența a fost evaluată doar post-intervenție și analizată ca potențial moderator.
	Eșantionul a inclus 40 de studenți la psihologie, recrutați din cadrul Facultății de Psihologie și Științe ale Educației, Universitatea Babeș-Bolyai, și prin Cristolțan Virtual Lab for Future & Novice Psychotherapists. Dintre cele 79 de persoane care și-au exprimat interesul, 40 au fost înscrise și randomizate: 20 în grupul de intervenție și 20 în grupul de control. Eșantionul final a inclus 36 de femei și 4 bărbați. Participanții trebuiau să fie înscriși într-un program de psihologie și să fi avut expunere anterioară la interacțiuni clinice prin activități de practică sau jocuri de rol universitare.
	Randomizarea a fost realizată cu ajutorul platformei Sealed Envelope. Participanții au semnat consimțământul informat și formularul GDPR, după care au fost alocați uneia dintre condiții. Înaintea sarcinii VR, participanții au fost rugați să își imagineze o ședință de psihoterapie sau un joc de rol, apoi au completat chestionarele de bază: Therapist Self-Efficacy Scale (Gori et al., 2022), Working Alliance Inventory – Short Revised (Hatcher & Gillaspy, 2006; Hatcher et al., 2020), PANAS (Watson et al., 1988) și State Empathy Scale (Shen, 2010). După sarcina VR, au completat aceleași chestionare, plus varianta românească a ITC-SOPI (Lessiter et al., 2001; Cristolțan, 2026b). Analizele statistice au fost realizate în JASP (JASP Team, 2023).
	Participanții din grupul de intervenție au utilizat aplicația Future Psychotherapists printr-un headset Meta Quest 2 (Meta Platforms, Inc., 2020). Scenariul simula o ședință individuală cu un client virtual care prezenta dificultăți depresive ușoare și probleme relaționale. Training-ul conținea 16 puncte decizionale, dintre care 9 focalizate pe empatie și 7 pe construirea alianței terapeutice (Cristolțan, 2026a). La final, utilizatorii primeau feedback de performanță și puteau revizui alegerile incorecte. Expunerea a durat aproximativ 15-20 de minute.
	Participanții din grupul de control au parcurs o experiență imersivă de explorare a naturii virtuale prin Nature Treks VR. Această condiție a fost aleasă pentru a controla efectele generale ale expunerii VR, precum noutatea, imersiunea și posibilul efect afectiv pozitiv al mediilor naturale virtuale (Bolouki, 2024; Mostajeran et al., 2023). Durata expunerii a fost similară cu cea a intervenției.
	Analizele statistice au fost realizate în JASP (JASP Team, 2023). Pentru fiecare rezultat, a fost utilizată o ANOVA mixtă 2 x 2, cu Time (T0 vs. T1) ca factor intra-subiect și Group (intervenție vs. control) ca factor inter-subiect. Testul principal a fost interacțiunea Time x Group, care indică dacă schimbarea de la pre-test la post-test diferă între grupuri. Pentru rezultatele la care s-au observat diferențe între grupuri, au fost realizate analize de moderare cu subscalele ITC-SOPI.
3.4.3. Rezultate
	Rezultatele ANOVA au arătat interacțiuni Time x Group semnificative pentru dimensiunea Task a alianței terapeutice, F(1, 38) = 9,75, p = .003, eta pătrat = .048, pentru empatia cognitivă, F(1, 38) = 5,19, p = .028, eta pătrat = .023, pentru autoeficacitatea terapeutică, F(1, 38) = 11,23, p = .002, eta pătrat = .029, și pentru afectul pozitiv, F(1, 38) = 4,20, p = .047, eta pătrat = .018. Aceste rezultate indică faptul că participanții din grupul de intervenție au avut creșteri mai mari decât cei din grupul de control la aceste variabile.
Nu au fost observate interacțiuni semnificative pentru dimensiunile Goal și Bond ale alianței terapeutice, nici pentru empatia afectivă sau empatia asociativă. Acest pattern sugerează că o singură sesiune VR pare mai eficientă pentru componente relaționale mai direct legate de înțelegerea sarcinii și de perspectiva cognitivă asupra clientului decât pentru dimensiuni care necesită timp, negociere și dezvoltarea unei conexiuni interpersonale mai profunde (Tabelul 6).
	Analizele de moderare au testat dacă efectele intervenției asupra empatiei cognitive și asupra dimensiunii Task a alianței terapeutice diferă în funcție de subscalele ITC-SOPI: Spatial presence, Engagement, Negative effects și Ecological Validity/naturalness. Niciuna dintre interacțiunile Group x Moderator nu a fost semnificativă. Astfel, prezența nu a moderat semnificativ efectele intervenției asupra acestor rezultate.
	Modelul explicativ a fost substanțial pentru empatia cognitivă, cu R2 între .501 și .514, și moderat pentru dimensiunea Task a alianței, cu R2 între .356 și .466. Totuși, aceste valori ale modelului nu au reflectat efecte de moderare ale prezenței, ci mai degrabă contribuția variabilelor incluse în regresii, inclusiv scorurile de bază.

Tabel 6. Interacțiunile Time × Group pentru rezultatele Studiului 4
	Rezultat
	Interacțiune Time x Group
	p
	Interpretare

	Alianță terapeutică - Task
	F(1,38)=9,75
	.003
	creștere mai mare în intervenție

	Alianță terapeutică - Goal
	F(1,38)=0,36
	.553
	efect nesemnificativ

	Alianță terapeutică - Bond
	F(1,38)=0,25
	.622
	efect nesemnificativ

	Empatie afectivă
	F(1,38)=3,34
	.076
	efect nesemnificativ

	Empatie cognitivă
	F(1,38)=5,19
	.028
	creștere mai mare în intervenție

	Empatie asociativă
	F(1,38)=2,28
	.139
	efect nesemnificativ

	Autoeficacitate terapeutică
	F(1,38)=11,23
	.002
	creștere mai mare în intervenție

	Afect pozitiv
	F(1,38)=4,20
	.047
	creștere mai mare în intervenție



3.4.4. Discuții și concluzii
	Studiul 4 oferă suport preliminar pentru eficacitatea aplicației Future Psychotherapists ca metodă de training pentru anumite abilități relaționale ale viitorilor psihoterapeuți. Comparativ cu o condiție activă de control VR, aplicația a produs îmbunătățiri mai mari în dimensiunea Task a alianței terapeutice și în empatia cognitivă. Aceste rezultate sunt coerente cu natura aplicației, care solicită utilizatorului să identifice răspunsuri terapeutice potrivite și să înțeleagă perspectiva clientului într-un scenariu structurat.
	Efectul asupra dimensiunii Task sugerează că aplicația poate ajuta viitorii psihoterapeuți să recunoască și să exerseze răspunsuri care clarifică sarcinile terapeutice și susțin colaborarea în ședință. Această interpretare este coerentă cu conceptualizarea alianței terapeutice ca acord asupra sarcinilor, acord asupra obiectivelor și legătură interpersonală (Bordin, 1979). Faptul că dimensiunile Goal și Bond nu s-au modificat diferențiat poate fi explicat prin natura lor mai complexă, deoarece acordul asupra scopurilor și dezvoltarea legăturii terapeutice implică negociere, timp și o relație mai naturală. De asemenea, este necesar să se țină cont de faptul că puterea statistică a fost una redusă.
	Rezultatul privind empatia cognitivă este compatibil cu ideea că VR poate sprijini înțelegerea perspectivei, mai ales atunci când scenariul cere utilizatorului să asculte clientul, să interpreteze experiența acestuia și să aleagă un răspuns. Literatura privind VR și empatia indică efecte mixte, dar sugerează că VR poate susține anumite componente ale empatiei, în special înțelegerea perspectivei sau răspunsurile afective în funcție de design-ul studiului (Martingano et al., 2021; Ventura et al., 2020). Lipsa efectelor pentru empatia afectivă și asociativă sugerează că dezvoltarea acestor dimensiuni poate necesita expuneri repetate, scenarii mai variate și interacțiuni mai spontane.
	Creșterile în autoeficacitatea terapeutică indică faptul că training-ul a contribuit la percepția participanților că pot gestiona mai bine sarcini terapeutice. Acest rezultat este important pentru formarea timpurie, deoarece viitorii psihoterapeuți pot avea anxietate și incertitudine privind propriile competențe. O experiență sigură, structurată și feedback-ul și feedback primit pot susține încrederea profesională fără a expune participanții la riscurile unei interacțiuni clinice reale.
	Efectul asupra afectului pozitiv este relevant, deoarece grupul de control a parcurs tot o experiență VR potențial plăcută, bazată pe natură. Literatura arată că mediile naturale virtuale pot avea efecte asupra afectului pozitiv (Bolouki, 2024; Mostajeran et al., 2023), astfel încât diferența în favoarea aplicației Future Psychotherapists sugerează că elementele specifice ale trainingului - practica răspunsurilor terapeutice, feedbackul și sentimentul de progres - pot contribui la o experiență afectivă pozitivă suplimentară.
	Absența moderării prin prezență se aliniază literaturii mixte privind rolul prezenței în VR. Prezența poate contribui la activarea emoțională în unele contexte VR, dar nu este neapărat asociată direct cu rezultatul intervenției (Ling et al., 2014; Price & Anderson, 2007). În educație și training, prezența poate coexista cu încărcare cognitivă ridicată sau cu rezultate de învățare mai slabe, în funcție de design-ul sarcinii (Makransky et al., 2019; Yang et al., 2023). În cazul aplicației Future Psychotherapists, efectele par mai probabil legate de structura pedagogică, de conținutul terapeutic al deciziilor și de feedback decât de nivelul subiectiv de prezență.
	Principalele limite ale studiului includ dimensiunea redusă a eșantionului, predominanța femeilor, recrutarea dintr-o singură facultate, lipsa datelor privind vârsta, utilizarea unei singure sesiuni și evaluarea exclusiv prin auto-raportare. De asemenea, nu au existat măsurători follow-up, ceea ce limitează concluziile privind menținerea efectelor în timp. Cu toate acestea, studiul oferă un prim test controlat al aplicației și susține rolul acesteia ca metodă de training complementară sau de a doua linie.


CAPITOLUL IV. DISCUȚII GENERALE: CONCLUZII ȘI IMPLICAȚII
4.1. Concluzii generale
	Obiectivul general al tezei a fost dezvoltarea și evaluarea empirică a unei aplicații de realitate virtuală pentru formarea abilităților relației terapeutice la viitorii psihoterapeuți. Cele patru studii au fost organizate secvențial și au răspuns unor nevoi complementare: sinteza dovezilor privind VR și afectul pozitiv, dezvoltarea și testarea inițială a aplicației, adaptarea unui instrument de măsurare a prezenței și testarea controlată a eficacității aplicației.
	Studiul 1 a arătat că intervențiile psihologice bazate pe VR produc creșteri mici, dar robuste ale afectului pozitiv față de condițiile non-VR. Studiul 2 a arătat că aplicația Future Psychotherapists este fezabilă și utilizabilă. Studiul 3 a furnizat dovezi inițiale privind fiabilitatea și validitatea versiunii românești a ITC-SOPI. Studiul 4 a arătat că aplicația produce îmbunătățiri mai mari decât un control activ VR în empatia cognitivă, dimensiunea Task a alianței terapeutice, autoeficacitatea terapeutică și afectul pozitiv.
	În ansamblu, rezultatele susțin ideea că VR poate fi integrată în formarea viitorilor psihoterapeuți ca instrument complementar, nu ca substitut pentru supervizare, joc de rol, pacienți standardizați sau practică clinică directă. Această interpretare este coerentă cu literatura care arată importanța metodelor experiențiale, a învățării active, a consultării și a feedback-ului în formarea psihoterapeuților (Beidas & Kendall, 2010; Frank et al., 2020; Rønning & Bjørkly, 2019). Aplicația poate oferi o punte între teoria predată în cursuri și situațiile practice în care viitorii psihoterapeuți trebuie să formuleze răspunsuri terapeutice adecvate.
	O concluzie importantă este că efectele cele mai clare apar la nivelul unor abilități mai cognitive și mai structurate: înțelegerea sarcinii terapeutice și empatia cognitivă. Dimensiunea Task face parte din conceptualizarea clasică a alianței terapeutice (Bordin, 1979), iar empatia cognitivă este una dintre dimensiunile empatiei ca stare măsurate prin State Empathy Scale (Shen, 2010). Dimensiunile mai profunde ale relației, precum bond-ul terapeutic sau empatia afectivă, pot necesita expunere repetată, relații mai naturale și contexte de învățare mai complexe.
4.2. Implicații teoretice și conceptuale
	Prima implicație teoretică a tezei este reconceptualizarea abilităților de relație terapeutică drept competențe care pot fi exersate în medii structurate. Empatia și alianța terapeutică nu sunt doar trăsături personale sau calități generale ale terapeutului, ci includ comportamente, alegeri, răspunsuri și procese care pot fi antrenate. Importanța acestor competențe este susținută de literatura care le leagă de rezultatul psihoterapiei (Elliott et al., 2018; Flückiger et al., 2018). Aplicația Future Psychotherapists a operaționalizat aceste competențe sub forma unor noduri decizionale, fiecare solicitând alegerea unui răspuns terapeutic.
	A doua implicație este diferențierea între componentele relației terapeutice în funcție de susceptibilitatea lor la training scurt. Rezultatele arată că dimensiunea Task a alianței și empatia cognitivă pot fi influențate printr-o sesiune structurată. Această distincție este coerentă cu faptul că Task este o componentă specifică a alianței terapeutice (Bordin, 1979), iar empatia cognitivă este o dimensiune a empatiei ca stare (Shen, 2010). Dimensiuni precum Goal, Bond sau empatia afectivă pot necesita dezvoltare graduală, expuneri repetate și interacțiuni clinice mai naturale.
	A treia implicație privește rolul realității virtuale în psihologie. Teza susține o poziție echilibrată: VR nu este eficientă prin noutate sau imersiune în sine, ci atunci când este integrată într-o logică de training bazată pe dovezi. Elementele cheie nu sunt doar realismul sau tehnologia, ci și structura scenariului, relevanța clinică a deciziilor, feedback-ul și posibilitatea de repetare. Această poziție este coerentă cu literatura privind potrivirea dintre sarcină și tehnologie, design-ul pedagogic și feedback-ul în VR (Howard et al., 2021; Oje et al., 2025; Tusher et al., 2024).
	A patra implicație privește prezența. Deși prezența este importantă pentru evaluarea experienței VR, rezultatele tezei nu susțin ideea că prezența este automat mecanismul principal al schimbării în training. Această concluzie este coerentă cu literatura care arată că rolul prezenței în intervențiile și trainingurile VR este mixt și trebuie interpretat cu precauție (Ling et al., 2014; Makransky et al., 2019; Price & Anderson, 2007; Yang et al., 2023). În aplicațiile educaționale, rezultatele pot depinde mai mult de design-ul instructional, decât de intensitatea sentimentului de „a fi acolo”.
4.3. Implicații clinice și practice
	Din punct de vedere practic, aplicația Future Psychotherapists poate fi utilizată în programe de formare ca instrument suplimentar pentru exersarea răspunsurilor terapeutice. Ea poate fi integrată în seminare aplicative, laboratoare de psihoterapie, cursuri de consiliere psihologică, module introductive de practică sau contexte de supervizare în care studenții au nevoie de o pregătire graduală înainte de contactul direct cu clienți reali.
	Avantajul practic al aplicației constă în standardizare. Toți utilizatorii întâlnesc același scenariu, același client virtual, aceleași puncte decizionale și același sistem de feedback. Acest lucru permite compararea performanțelor, identificarea dificultăților comune și repetarea scenariului fără variabilitatea specifică jocurilor de rol tradiționale. În plus, utilizatorii pot greși fără consecințe clinice, ceea ce poate reduce anxietatea de performanță și poate încuraja învățarea.
	Aplicația este relevantă mai ales pentru fazele timpurii ale formării, când studenții cunosc concepte psihoterapeutice, dar nu au suficientă experiență pentru a le aplica spontan în interacțiuni clinice. Prin feedback-ul oferit, aplicația poate ajuta la clarificarea diferenței dintre un răspuns mai puțin adecvat și un răspuns terapeutic mai potrivit. Astfel, ea poate susține dezvoltarea unei gândiri clinice mai structurate.
	Totuși, implicațiile practice trebuie formulate prudent. Aplicația nu înlocuiește relația vie cu un client real, nu reproduce pe deplin complexitatea emoțională a unei ședințe autentice și nu poate substitui supervizarea. Ea trebuie înțeleasă ca metodă complementară, utilă pentru pregătire, familiarizare, exersare inițială și dezvoltarea unor răspunsuri de bază.
4.4. Inovații metodologice
	Teza aduce două contribuții metodologice principale. Prima este dezvoltarea aplicației Future Psychotherapists, un instrument VR de training relațional construit în jurul unui scenariu clinic, cu noduri decizionale și feedback. Aplicația îmbină componente de simulare, învățare activă și evaluare sumativă și formativă. Ea se diferențiază de aplicațiile VR orientate generic spre empatie prin faptul că este construită explicit pentru formarea viitorilor psihoterapeuți și vizează empatia și alianța terapeutică în contextul unei interacțiuni psihoterapeutice.
	A doua contribuție metodologică este adaptarea versiunii românești a ITC-SOPI (Lessiter et al., 2001). Disponibilitatea unui instrument standardizat pentru măsurarea prezenței și a efectelor negative permite cercetătorilor români să evalueze mai riguros aplicațiile VR și să compare rezultate între studii. Această contribuție depășește cadrul strict al aplicației Future Psychotherapists și poate fi utilă pentru cercetări viitoare în psihologie clinică, educație, training și dezvoltare de tehnologii imersive.
	O altă inovație constă în logica secvențială a cercetării. Teza nu a trecut direct la testarea eficacității, ci a construit progresiv baza empirică: meta-analiză, dezvoltare și fezabilitate, adaptare de instrument și pilot RCT. Această abordare este importantă pentru cercetarea intervențiilor digitale, unde riscul este adesea testarea prematură a unor tehnologii insuficient validate sau insuficient fundamentate.
4.5. Limite și direcții viitoare
	Teza are mai multe limite. Prima limitare este dimensiunea relativ redusă a eșantioanelor empirice, în special în Studiul 4, unde pilotul randomizat controlat a inclus 40 de participanți. Deși o asemenea dimensiune este frecventă în studiile pilot, ea limitează puterea statistică și generalizabilitatea. Studiile viitoare ar trebui să includă eșantioane mai mari, recrutate din mai multe centre universitare și din programe de formare diferite.
	A doua limitare este compoziția eșantioanelor, caracterizată prin predominanța femeilor și prin recrutarea în principal a studenților la psihologie. Această structură reflectă parțial realitatea demografică a programelor de psihologie, dar limitează analiza diferențelor în funcție de gen, vârstă, nivel de experiență și traseu profesional. În Studiile 3 și 4, vârsta participanților nu a fost colectată, ceea ce limitează descrierea eșantioanelor și explorarea potențialelor diferențe legate de vârstă.
	A treia limitare privește durata intervenției. Aplicația a fost testată într-o singură sesiune, ceea ce permite evaluarea efectelor imediate, dar nu arată dacă schimbările se mențin sau dacă se amplifică prin repetiție. Relația terapeutică se dezvoltă în timp, iar abilități precum formarea legăturii afective (bond) sau empatia afectivă pot necesita training repetat, feedback suplimentar și scenarii multiple.
	A patra limitare este folosirea exclusivă a auto-raportării pentru rezultatele principale în Studiul 4. Deși chestionarele utilizate sunt relevante, ele surprind percepția participantului, nu performanța observată. Cercetările viitoare ar trebui să includă evaluări comportamentale, rating-uri realizate de observatori independenți, analize ale răspunsurilor verbale și poate chiar indicatori de performanță integrați în aplicație.
	A cincea limitare privește generalizarea la practica clinică reală. Faptul că participanții au înregistrat îmbunătățiri după o experiență VR nu garantează transferul direct către interacțiuni autentice cu clienți. Studiile viitoare ar trebui să examineze transferul abilităților prin sarcini de tip role-play standardizat, evaluări în supervizare sau observații în contexte clinice controlate.
Direcțiile viitoare includ dezvoltarea unor scenarii multiple, cu clienți virtuali diferiți, niveluri variate de dificultate și tipuri diverse de probleme clinice. Aplicația ar putea include feedback textual mai explicit, explicații ale răspunsurilor corecte, urmărirea progresului și module separate pentru empatie, alianță, rupturi ale alianței și repararea acestora.
	De asemenea, sunt necesare studii randomizate controlate mai ample, cu follow-up, care să compare aplicația nu doar cu un control VR activ, ci și cu metode tradiționale de formare, cum ar fi jocul de rol, feedback-ul video sau pacienții standardizați. O astfel de cercetare ar putea stabili mai clar locul aplicației în curricula de formare: ca pregătire inițială, ca suport pentru seminar, ca instrument de practică individuală sau ca metodă integrată în supervizare.
	În concluzie, teza oferă dovezi preliminare că realitatea virtuală poate fi folosită pentru formarea unor componente ale relației terapeutice la viitorii psihoterapeuți. Aplicația Future Psychotherapists apare ca un instrument promițător, mai ales pentru dezvoltarea empatiei cognitive, a dimensiunii Task a alianței terapeutice, a autoeficacității și a afectului pozitiv. În același timp, rezultatele susțin o poziție realistă: VR poate completa formarea psihoterapeuților, dar nu o poate înlocui. Valoarea ei depinde de integrarea atentă într-un cadru educațional bazat pe dovezi, feedback și supervizare.
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