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CAPITOLUL I. FUNDAMENTE TEORETICE

1.1. Introducere si Tema Cercetarii

1.1.1. Cadrul teoretic general

Scopul general al acestei teze a fost de a investiga asumptiile teoriei E-Prime si relatia
sa cu credintele rationale si irationale, folosind o perspectiva cognitiv-comportamentala. Tn
cadrul acestei teze de doctorat ne-am asumat trei obiective majore. Primul obiectiv a implicat
testarea stiintifica a asumptiilor teoriei E-Prime, care propune eliminarea verbului ,,a fi” din
vorbire, cu scopul de a imbunatati functionarea umana. Al doilea obiectiv a presupus
investigarea relatiei dintre credintele rationale si distresul psihologic, cu scopul de a dezvolta
o baza empirica solida pentru teoria din spatele Terapiei rational-emotive si comportamentale
(REBT). Al treilea obiectiv a investigat daca teoria si practica REBT ar putea fi imbunatatite
prin incorporarea conceptelor/strategiilor E-Prime, pentru a eficientiza semnificativ domeniul
clinic si cercetarea. Aceasta teza a urmarit sa fie un pionier prin relationarea unor perspective
filosofice si lingvistice, cum este E-Prime, si domeniul stiintific, prin investigarea posibilelor
beneficii. Mai mult, ne-am propus sa aducem plus-valoare domeniului REBT, n special in
ceea ce priveste cercetarea fundamentala.

Teza de fata este impartita in patru capitole. In primul rind, am rezumat cunostintele
teoretice relevante si am subliniat limitele cercetarilor existente Tn domeniile vizate, care au
stat la baza dezvoltarii obiectivelor noastre de cercetare. In capitolul al doilea am prezentat
obiectivele principale ale tezei de doctorat si am descris setul de instrumente metodologice pe
care I-am folosit. Tn cel de-al treilea capitol am prezentat studiile originiale initiate si
rezultatele obtinute. In ultimul capitol am descris concluziile generale ale cercetirilor
efectuate, precum si implicatiile lor teoretice si practice, alaturi de limitele inerente ale
studiilor si sugestiile viitoare de cercetare.

1.1.2 Fundamentarea teoretica si problema de cercetare

Terapia Rational-Emotiva si Comportamentala (Ellis, 1962) a fost printre pionierii
Terapiilor Cognitiv-Comportamentale (CBT, Beck, 1976; Ellis, 1962). Elementul distinctiv al
REBT este accentul pus pe rationalitatea/irationalitatea credintelor persoanelor, ca factori
importanti in dezvoltarea si mentinerea sanatatii psihologice sau a problemelor/tulburarilor
psihologice (Ellis, 1962). Modelul de psihopatologie REBT considera credintele irationale
principalul factor etiopatogenic, precum si cauza proximald a consecintelor emotionale si
comportamentale disfunctionale (David et al., 2009). Modelul are dovezi empirice puternice,
demonstrate in diferite populatii si folosind diferite metodologii de cercetare, precum studii
transversale, longitudinale si experimentale (pentru o analiza a se vedea David, 2015). Mai
mult, 0 meta-analiza recenta (Visla, Fliickiger, Grosse Holtforth, & David, 2016) a investigat
relatia specifica dintre credintele irationale si distresul psihologic si a relevat o marime medie
globala a efectului (r = 0,38).

Pe de alta parte, modelul REBT de sanogeneza considera credintele rationale
precursori ai emotiilor functionale si comportamentelor adaptive, protejandu-ne astfel de
suferinta psihologica (David & Cramer, 2009). Spre deosebire de modelul de psihopatologie
REBT, modelul REBT de sanogeneza a fost mai putin testat din punct de vedere stiintific
(David, 2015; Hyland, Maguire, Shevlin, Boduszek, 2014; Hyland, Shevlin, Adamson si
Boduszek, 2014), rolul credintelor rationale ca factor de protectie Tmpotriva
distresului/tulburarilor psihologice fiind incd in dezbatere. Exista unele dovezi incipiente
(Hyland, Maguire et al., 2014) care aratd rolul de mecanism de evaluare primarad/credinta
rationala a credintelor de tip preferintial, in timp ce evaluarea realistda a raului, toleranta
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ridicatd la frustrare si acceptarea neconditionata sunt mecanisme secundare de
evaluare/credinte rationale. Cu toate acestea, structura propusd a organizdrii convingerilor
rationale necesitd investigatii suplimentare.

Un alt aspect problematic legat de domeniul clinic de psihologie este revelat de
numarul tot mai mare de cercetatori si medici care solicita metode actualizate de evaluare a
psihoterapiilor bazate pe dovezi stiintifice (David & Montgomery, 2011). Recent, a fost
dezvoltat un nou sistem (David & Montgomery, 2011) pentru a evalua nu numai eficacitatea
si eficienta unei forme de terapie psihologica, ci si ipotezele teoretice subiacente si mai ales
mecanismele schimbarii. Aceasta metoda este o abordare evaluativa si ierarhica si vizeaza
doua niveluri: (1) daca teoria din spatele interventiei psihologice si mecanismele schimbarii
derivate au fost evaluate stiintific; (2) eficacitatea si eficienta pachetului terapeutic (David &
Montgomery, 2011). Pe baza acestor doud niveluri si a intensitatii lor (date bine
fundamentate, date mixte sau dovezi contradictorii) au fost propuse noua categorii ierarhice
de interventii psihologice (David & Montgomery, 2011). Folosind aceastd nouad metoda,
abordarile pseudostiintifice (interventiile psihologice care nu au o teorie de fond validatd sau
se bazeazad pe o teorie invalidatd) pot fi evitate in domeniul clinic (David & Montgomery,
2011). Prin urmare, este esentiald testarea atat a eficacitatii/eficientei REBT, cat si a
mecanismelor de schimbare implicate. Valabilitatea modelului REBT de sanogeneza, mai
ales a relatiei dintre convingerile rationale si distres, nu au fost suficient studiate in literatura
pentru a confirma rolul credintelor rationale de mecanism al schimbarii.

In ceea ce priveste distinctia dintre emotiile disfunctionale si cele functionale, existd
in literatura doua modele principale care incearca sa discrimineze intre cele doua concepte pe
baza unor criterii diferite. Tn primul rand, modelul unitar al distresului (Russell & Carroll,
1999) face diferenta intre emotiile functionale si cele disfunctionale pe baza unui singur
criteriu, si anume intensitatea emotiilor. Prin urmare, modelul unitar al distresului (Russell &
Carroll, 1999) vede emotiile relationate (de exemplu, tristete si depresie) drept constructe
bipolare, plasate pe un continuum bazat pe intensitate. Tn schimb, modelul binar al distresului
(Ellis & DiGiuseppe, 1993) face diferenta intre cele doua tipuri de emotii pe baza unor criterii
cantitative si calitative. Existd incd o dezbatere in literatura intre aceste doud modele, insa
cercetdrile recente par sa favorizeze modelul binar al distresului (David & Cramer, 2009).
Totusi, se observa o necesitate stringenta de a dezvolta literatura de specialitate cu privire la
validitatea celor doua modele. Dezvoltarea si implementarea unor studii actualizate este
necesara pentru a ajunge la o concluzie ferma, bazata pe dovezi.

O alta problema observatd in momentul analizei cercetarilor psihologice este
relationatd de efectele limbajului (un proces omniprezent in actul psihoterapeutic) asupra
variabilelor psihologice, in special asupra gandurilor si emotiilor. Paradigma stiintelor
cognitive (a se vedea Miller, 2003) ofera un cadru excelent pentru cercetarea interdisciplinara
care leagd diferite aspecte lingvistice si psihologice. Chiar existd o multime de studii care s-
au axat pe relatiile dintre trdsaturile psihologice si cateva caracteristici morfologice,
semantice, sintaxe sau pragmatice, insa majoritatea dintre acestea vizeaza doar functiile
eXecutive, procesele de achizitie/productie a limbajului si aspectele de luare a deciziilor (de
ex. , Daneman & Merikle, 1996; Masgoret & Gardner, 2003; Milligan, Astington, & Dack,
2007). O alta linie majora de cercetare care suprapune aspecte lingvistice si psihologice este
cea care investigheaza efectele pe care diferite limbi le au asupra gandurilor (vezi Boroditsky,
2011; Zlatev & Blomberg, 2015). Cu toate acestea, in ciuda numarului mare de cercetari
existente, studiile care relationeaza anumite aspecte ale limbajului, cum ar fi folosirea unor
cuvinte sau parti de vorbire specifice, cu ganduri si/sau emotii, sunt foarte putine.



Un punct de plecare pentru a aborda aceasta limita de cercetare din domeniul psiho-
lingvistic poate fi reprezentat de investigarea teoriei E-Prime. E-Prime reprezinta o versiune
prescriptiva a limbii engleze standard (E-Standard), care elimina orice forma a verbului ,,a fi”
din vorbire. Bourland (1965) a sustinut ca folosirea verbului ,,a fi” are mai multe consecinte
negative semantice, cum ar fi dezvoltarea abstractiilor nejustificate, utilizarea supra-
generalizarilor si a erorilor logice (Bourland, 2004). Mai mult decat atat, Kellog si Bourland
(1990) sustin ca utilizarea E-Prime in loc de E-Standard are multe avantaje, imbunatatind mai
multe variabile psiho-sociale, cum ar fi scaderea numarului de situatii stresante, reducerea
frecventei si/sau intensitatii conflictelor interpersonale, imbunatatirea abilitatilor de
comunicare si de rezolvare a problemelor, precum si dezvoltarea creativitatii. Totusi,
Menefee (1991) a publicat o analiza criticd a limbajului E-Prime, subliniind ideea ca
principiile si teoria din spatele Semanticii Generale si a limbajului E-Prime nu sunt bazate pe
dovezi stiintifice (Menefee, 1991). Mai mult, beneficiile presupuse ale utilizarii E-Prime,
sustinute de initiatorii sdi, cum ar fi imbunatatirile la nivel psihologic, comportamental si
social, nu au fost testate in niciun studiu stiintific riguros (David, 2013, Menefee, 1991).
Totodata, nu exista cercetari care sa analizeze posibilele efecte practice si ecologice ale
limbajului E-Prime Tn diverse domenii, inclusiv domeniul clinic.

1.2. Relevanta si impactul cercetarii

Pornind de la necesitatea dezvoltarii de metode actualizate de evaluare a psihoterapiei
bazate pe dovezi stiintifice, consideram ca investigarea relatiei dintre convingerile rationale si
distres este un pas important care poate aduce mai multe dovezi pentru validarea ipotezelor
teoretice ale REBT si a mecanismelor schimbarii implicate. Avand in vedere sistemul teoretic
de evaluare a psihoterapiilor bazate pe dovezi stiintifice (David & Montgomery, 2011), acest
pas ar putea fi piesa lipsa care, impreuna cu meta-analiza care a relevat existenta unei relatii
pozitive intre cognitiile irationale si distres (Visla et al., 2016) si meta-analizei privind
eficienta interventiilor REBT, ar putea oferi fundamentul empiric necesar pentru a stabili
REBT ca forma de tratament validat stiintific.

De asemenea, ludnd in considerare explorarea precard a zonei de cercetare a
limbajului E-Prime, consideram cd existda o nevoie stringenta de a examina ipotezele
fundamentale ale teoriei E-Prime (Bourland, 1965, Kellogg & Bourland, 1990), asumptii
teoretice care pledeaza pentru eliminarea verbului ,,a fi” din vorbire, sustindnd ca acest proces
va avea un efect psihologic pozitiv important.

Mai mult, daca strategiile E-Prime ar putea contribui la prevenirea distresului, la
reducerea gandurilor disfunctionale asociate si @ comportamentelor dezadaptative, acest lucru
ar confirma ipotezele esentiale ale acestei teorii, validand astfel scopul initial al E-Prime si al
Semanticii Generale, facilitdind adaptarea umana la viata personald, profesionala si publica.
Continuand, daca strategiile E-Prime se vor dovedi utile pentru pacientii clinici, ar deschide 0
linie de cercetare interesantd, aratand ca anumite aspecte ale limbajului pot influenta procese
psihologice esentiale. Prin urmare, consideram 0 necesitate analiza eficientei, eficacitatii si

.....

validate stiintific.

1.3. Stadiul literaturii de specialitate

1.3.1. Semantica Generala

Semantica Generala (Korzybski, 1933) reprezinta o ramura stiintifica a categoriilor de
stiinte empirice, combinand domeniile neurosemantic si neurolingvistic (Kodish, 1998,
2003). Semantica Generald este o teorie care urmareste sa Tmbunatateasca modul in care
oamenii comunica si interactioneaza, dezvoltdnd metodologii specifice (Pula, 1991). Prin
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urmare, Semantica Generald a dezvoltat mai multe strategii prin care se promoveaza o mai
buna adaptare a oamenilor la viata privata si profesionala (Pula, 1991).

Exista trei principii majore ale Semanticii Generale (Korzybski, 1933): 1) "Harta nu
este teritoriul”; 2) "Harta reprezinta doar o parte a teritoriului"; si 3) "Hartile hartilor
condenseaza teritoriul".

1.3.2. E-Prime

Bazéndu-se pe principiile Semanticilor Generale, un grup de cercetatori lingvisti si
filozofi a dezvoltat un instrument lingvistic numit E-Prime (eng., English Prime, Bourland,
1965), care reprezintd o versiune prescriptiva a limbii engleze ce implica eliminarea tuturor
formelor verbului ,,a fi” din vorbire/scriere.

Potrivit limbajului E-Prime, cele mai daunatoare doua functii ale verbului ,,a fi” sunt
(Kellogg & Bourland, 1990b): 1) functia de identitate si 2) functia de predicatie.

E-Prime propune o schimbare majora a structurii lingvistice si a re-orientarii
persoanelor care folosesc limba engleza. In esenti, E-Prime reprezinti o versiune a limbii
engleze standard care muta mai mult accentul vorbitorilor asupra experientei/perspectivei
personale (Kellogg & Bourland, 1990b). Scopul principal al E-Prime, precum si al
Semanticilor Generale, este de a mari congruenta dintre hartile verbale si realitatea teritoriala
a experientei umane (Kellogg & Bourland, 1990b). Prin cresterea acestei congruente,
numarul de ipoteze disponibile privind o anumita situatie este semnificativ redus. Mai mult,
folosirea unei perspective de ,,prima persoana” ajutd la cresterea acuratetei comunicarii
(Kellogg & Bourland, 1990b). O altd schimbare sugerata de E-Prime este utilizarea
preponderent a unei voci active in loc de o voce pasiva (Kellogg & Bourland, 1990b). E-
Prime sustine cd vocea pasivd ar putea provoca neintelegeri, deoarece scade calitatea
informatiilor comunicate, ceea ce, la randul sdu, poate duce la consecinte psihologice
negative (Kellogg & Bourland, 1990b).

Una dintre principalele avantaje presupuse ale utilizarii strategiilor E-Prime, n
conformitate cu Kellogg si Bourland (1990), este reducerea situatiilor stresante. Efectul
asupra nivelurilor de stres poate fi cauzat de scaderea frecventei si intensitatii conflictelor
interpersonale, datoritd unei precizii mai bune a comunicarii (Kellogg & Bourland, 1990b).
Tnlocuirea verbului ,,a fi” cu alte cuvinte ar putea genera o mai mare flexibilitate mentala,
ajutand astfel o persoana sa genereze mai multe solutii pentru probleme specifice, stimuland
astfel abilitatile creative (Kellogg & Bourland, 1990b). Din punct de vedere psihologic,
beneficiul esential al utilizarii limbajului E-Prime este acela ca exclude posibilitatea de a face
evaluari globale, fie despre sine, fie despre altii (Kellogg & Bourland, 1990b).

1.3.3. R-Prime

R-Prime (eng. Romanian Prime; David, 2013) reprezinta o dezvoltare a paradigmei E-
Prime, fiind bazat pe aceleasi principii de baza, dar fiind adaptat la limba romana. Din punct
de vedere al Semanticii Generale, limba romana standard (R-Standard) are aceleasi probleme
structurale cu limba engleza in ceea ce priveste folosirea verbului ,,a fi”, mai ales atunci cand
este folosit cu functia de predictie sau identitate (David, 2013).

1.3.4. Terapia Rational-Emotiva si Comportamentala

1.3.4.1. Fundamentarea teoretica

Terapia Rational-Emotiva si Comportamentala (REBT; Ellis, 1962) este una dintre
primele forme de CBT. Teoria din spatele REBT o diferentiaza de celelalte terapii CBT, in
principal datoritd presupunerii cd principalul determinant al emotiilor sunt credintele
evaluative, nu credintele descriptive si/sau inferentiale cum sustin alte abordari CBT (David
& Cramer, 2010). Potrivit REBT, diferite situatii de viatd reprezinta evenimente de activare a
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credintelor evaluative, care pot fi irationale sau rationale. Apoi, aceste credinte evaluative vor
genera consecinte emotionale si comportamentale specifice, 1n functie de natura
convingerilor si de gradul lor de irationalitate/rationalitate (David, Lynn, & Ellis, 2010, Ellis,
1994).

REBT defineste credintele irationale ca fiind cognitii care nu au suport logic,
pragmatic si/sau empiric. (David & Cramer, 2010). Literatura diferentiazd patru tipuri
distincte de credinte irationale (David, Lynn & Ellis, 2010): (1) cerintele absolutiste (DEM);
(2) catastrofarea (CAT); (3) intoleranta la frustrare/toleranta scazuta la frustrare (LFT); si (4)
evaludrile globale/autodeprecierea (GE / SD). Exista mai multe articole stiintifice (vezi
David, Montgomery, Macavei, & Bovbjerg, 2005; DiLorenzo, David, & Montgomery, 2007;
Hyland, Shevlin, Adamson, & Boduszek, 2014a) care demonstreza rolul de credinta
irationala primara a cerintelor absolutiste, in timp ce CAT, LFT si GE/SD sunt procese
cognitive/cognitii irationale secundare.

Credintele rationale reprezintd cognitii evaluative flexibile, avand suport logic,
pragmatic si/sau empiric (David & Cramer, 2009). Existd patru categorii principale de
credinte rationale: (1) convingerile preferentiale (PRE); (2) evaluarea realista a raului/non-
catastrofare (REB); (3) toleranta ridicata la frustrare (HFT); si (4) acceptarea neconditionata a
vietil, a sinelui si/sau a altora (UA / SA). Credintele preferentiale reprezinta ganduri flexibile
despre nevoile cuiva, despre ceea ce doreste (de exemplu, "as vrea sd fiu cel mai bun in
domeniul meu profesional si voi face tot posibilul pentru a-1 realiza, dar pot accepta dacd nu
se va intampla” Hyland, Maguire, Shevlin si Boduszek, 2014). REB se referd la evaluarea
evenimentelor negative intr-o perspectiva neplacuta, dar nu groaznica (de exemplu, “acesta
este un lucru foarte rau, dar nu este cel mai rau lucru care mi se poate intampla, deci nu este
groaznic" Hyland, Maguire si colab. ., 2014). Convingerile HFT sunt ganduri prin care o
persoana stie cd poate tolera situatii sau evenimente dificile (de exemplu, "ar fi frumos ca
totul sa fie bine si usor, dar dacd acest lucru nu se va intampla, voi fi capabil sa tolerez si
merg inainte, chiar daca va fi greu” Hyland, Maguire si colab., 2014). UA/SA implica
evitarea evaludrii generale a sinelui, a altora sau a vietii, implicAnd evaluari situationale
bazate pe comportamente sau evenimente specifice (de exemplu, "as prefera ca oamenii sa fie
draguti cu mine de fiecare data, dar daca acest lucru nu se intampla, nu inseamna ca sunt
persoane rele sau lipsite de valoare, inseamna ca s-au comportat nedrept sau nepoliticos in
acea situatie specifica” Hyland, Maguire si colab., 2014). Existd dovezi incipiente care arata
ca PRE reprezintd mecanismul primar de evaluare cognitiva/credinta rationald primara, in
timp ce REB, HFT si UA/SA sunt mecanisme cognitive secundare (Hyland, Maguire, Shevlin
st Boduszek, 2014; Oltean, Hyland, Vallieres , & David, 2017).

REBT sustine la nivel teoretic existenta unei relatii cauzale ntre credintele rationale
si emotiile functionale, insd aceasta ipoteza a fost mai putin testata in studii empirice. Totusi,
cele mai recente studii (Hyland, Shevlin, Adamson, & Boduszek, 2014b; Oltean, Hyland,
Vallieres, & David, 2017) au demonstrat o asociere medie negativa intre credintele rationale
si distres.

O dezvoltare a teoriei REBT este reprezentata de modelul extins "ABC" (David, 2003,
2015), model care face o distinctie clara intre procesele cognitive (vezi Figura 1). Primul
nivel al clasificarii cognitiilor este reprezentat de natura constiintei lor, impartind-0 Tn
procesare inconstientd si constientd. Mai mult, cognitiile constiente pot fi separate Tn
descrieri, inferente si credinte evaluative. De asemenea, aceste tipuri de cognitii
(descrieri/inferente si evaludri) pot avea un caracter general sau pot fi specifice situatiei.
Conform modelului, cognitiile generale influenteazd interpretarea evenimentelor de viata,
generand descrieri specifice, inferente si credinte evaluative, care la randul lor vor determina
functionalitatea emotiilor si a comportamentelor.
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Figura 1. Modelul extins ABC (David, 2003, 2015)

1.3.4.2. Modelul binar al distresului

In ceea ce priveste distinctia dintre emotiile disfunctionale si cele functionale, exista
in literatura doud modele principale care incearca sd discrimineze intre cele doud concepte pe
baza unor criterii diferite. Tn primul rand, modelul unitar al distresului (Russell & Carroll,
1999) distinge emotiile functionale si disfunctionale pe baza unui singur criteriu, si anume
intensitatea emotiilor. Prin urmare, modelul unitar de distresului (Russell & Carroll, 1999)
vede emotiile inrudite (de exemplu, tristete si depresie) drept constructe bipolare, plasate pe
un continuum bazat pe intensitate.

Tn schimb, modelul binar al distresului (Ellis & DiGiuseppe, 1993) face o distinctie
intre cele doud tipuri de emotii nu doar pe criterii cantitative, ci si pe criterii calitative. In
cadrul unui articol, Ellis si DiGiuseppe (1993) sustin existenta unei diferente calitative intre
emotiile functionale si disfunctionale, iar argumentele lor principale sunt: (1) atat emotiile
functionale, cat si cele disfunctionale pot avea nivele de intensitate diferite, variind de la o
intensitate foarte scazuta la una foarte ridicata; (2) o persoana poate simti simultan mai mult
decat o singura emotie si poate chiar sa experimenteze emotii functionale si disfunctionale in
acelasi timp; (3) functionalitatea unei emotii poate fi determinatd pe baza efectelor sale si a
relevantei personale; (4) emotiile functionale si disfunctionale par a fi cauzate de credinte
rationale sau irationale, respectiv, aceste tipuri de cognitii fiind, de asemenea, calitativ
diferite.

Pe baza acestei paradigme, emotiile disfunctionale negative corespund problemelor
clinice, in timp ce cele functionale pot fi considerate reactii normale in situatii de activare
stresante (Mogoase & Stefan, 2013).



De asemenea, modelul binar al distresului afirma ca atunci cand o persoana simte o
emotie disfunctionald negativa (de exemplu, depresia), aceasta va experimenta, de asemenea,
emotia negativa functionald corespunzatoare (de exemplu, tristete; David et al., 2005). Pe de
alta parte, putem avea emotii functionale negative, fara a simti si emotiile disfunctionale
(David et al., 2005).

1.3.4.3. Dovezi ale eficientei si eficacitatii REBT

1.3.4.3.1. Suportul empiric al REBT

In aceasti sectiune, realizim o sumarizare a literaturii de specialitate care ofera suport
stiintific interventiilor REBT in tulburarile/problemele psihologice. In a doua parte a
sectiunii, prezentam statusul tratamentelor REBT 1in cele mai importante ghiduri clinice
internationale.

De la mijlocul anilor 1980, domeniul cercetarii clinice REBT a inceput sa dezvolte si
sa implementeze din ce Tn ce mai multe studii stiintifice pentru a evalua eficienta si
eficacitatea interventiilor psihologice REBT pentru diferite tulburari psihologice. Calitatea
studiilor a crescut de-a lungul anilor, ducand la dovezi solide care sustin REBT. Mai multe
sinteze calitative si cantitative timpurii (Engels, Garnefski si Diekstra, 1993; Lyons &
Woods, 1991) au evaluat eficienta interventiilor REBT si au aratat ca acestea sunt
semnificativ mai eficiente decét conditiile placebo sau decét lipsa unui tratament si la fel de
eficiente ca alte terapii, relevand marimi medii ale efectelor.

Recent, a fost publicatd o meta-analiza noud si cuprinzitoare (David, Cotet, Matu,
Mogoase, & Stefan, 2017), care a investigat efectele interventiilor REBT, precum si
mecanismele de schimbare implicate. Tn general, a fost demonstrati o marimea medie a
efectului (d = 0,58) a interventiilor REBT, in comparatie cu alte interventii, la post-test.

Unul dintre cele mai relevante studii care sustin eficienta REBT este un studiu clinic
randomizat (David, Szentagotai, Lupu si Cosman, 2008) care a comparat interventia REBT
cu terapia cognitiva si cu farmacoterapia (adicd medicamente SSRI - fluoxetind) pentru
tulburarea depresivd majora. Rezultatele au ardtat ca REBT a avut rezultate similare cu
terapia cognitiva si farmacoterapia la post-test.

Un alt studiu clinic randomizat (Iftene, Predescu, Stefan si David, 2015) a investigat
efectele REBT pentru tulburarea depresiva majora, pe un esantion tanar, comparand REBT cu
farmacoterapia si cu combinatia dintre REBT si farmacoterapie. Datele au ardtat cd REBT a
imbunatatit rezultatele subiective, cognitive si biologice la tinerii diagnosticati intr-o masura
similara cu cea a farmacoterapiei si a combindrii celor doud interventii (Iftene et al., 2015).
Rezultatele privind rata de raspuns clinic au prezentat acelasi model, fara sa fie demonstrate
diferente semnificative intre cele trei grupuri (Iftene et al., 2015).

1.3.4.3.2. REBT in ghidurile clinice internationale

Pe baza datelor empirice prezentate mai sus, REBT a fost inclusd in mai multe ghiduri
clinice internationale. In cazul tulburirilor depresive, REBT a fost inclus ca tratament
probabil eficient in Lista de tratamente psihologice sustinuta de cercetare din Divizia 12 a
Asociatiel Americane de Psihologie (APA).

Un alt ghid clinic international major care recomandd REBT ca o interventie viabila
pentru tulburdrile depresive este cea a Institutului National pentru Sanatate si Execelenta
Clinica (NICE; National Institute for Clinical of Excellence, 2009).

1.3.4.4. Educatie Rational Emotiva

Educatia Rational Emotiva (REE; Digiuseppe & Kassinove, 1976; Ellis, 1971; Knaus,
1977) este un program de sanatate mentala derivat din REBT, care are scopuri profilactice
fata de problemele psihologice ale populatiei non-clinice. REE a fost conceputa initial pentru
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copii si adolescenti, pentru a fi aplicata in scoli (Watter, 1988), dar utilizarea acestuia sa
extins la diverse populatii non-clinice, inclusiv studenti. Cateva recenzii calitative
(DiGiuseppe & Bernard, 1990; Gossette & O'Brien, 1993; Hajzler & Bernard, 1991; Watter,
1988) au subliniat efectele REE, cum ar fi scaderea nivelului de credinte irationale, emotii
disfunctionale, problemele legate de scoald maladaptive, si cresterea nivelurilor credintelor
rationale, emotiilor functionale, locusului intern al controlului si comportamentului adaptiv.
O meta-analiza recenta (Trip, Vernon, & McMahon, 2007) a confirmat efectul profilactic al
REE asupra diferitelor etape de varstd, inclusiv a studentilor. In cele din urma, o altd meta-
analizd (David et al., 2017) a rezumat date despre eficienta si eficacitatea tuturor
interventiilor REBT si a constatat o marime medie a efectului REBT (d = 58) comparativ cu
alte interventii asupra rezultatelor primare, fard efecte de moderare cu privire la tipul de
interventie (psihoterapeutica, educatie - REE sau consiliere).

1.3.5. Teoria jocului

Unul dintre obiectivele principale ale tezei de fata este de a testa ipotezele REBT si E-
Prime intr-o maniera riguroasa si stiintificd. O parte din cercetarea originald a tezei de
doctorat, care este nucleul acestei linii de actiune, testeaza ipotezele respective intr-un cadru
economic oferit de Teoria comportamentald a jocului (Camerer, 2003). Prin urmare,
urmatoarea sectiune prezinta particularitatile acestei paradigme, pentru a oferi o imagine de
ansamblu asupra abordérii noastre.

1.3.5.1. Teoria clasica a jocului

Bazele teoretice ale Teoriei comportamentale a jocului sunt inradacinate in teoria
clasica a jocului (Von Neumann & Morgenstern, 1947), o zona de cercetare care are ca scop
crearea de modele de strategii utilizate in interactiunea dintre factorii de decizie. Teoria
jocului analizeaza modelele matematice ale modului in care factorii de decizie
interactioneaza intre ei in situatiile in care actiunile/deciziile lor Ti afecteaza pe ceilalti
(Myerson, 2013). Modele specifice de cooperare si/sau conflicte sunt investigate sistematic
folosind metode specifice (Myerson, 2013). Teoria jocurilui s-a raspandit rapid in domeniul
stiintific, datoritd aplicarii sale pentru o gama larga de discipline, cum ar fi economia,
sociologia, politica, psihologia sau antropologia (Myerson, 2013).

1.3.5.2. Teoria comportamentali a jocului

Teoria comportamentala a jocului investigheaza deciziile strategice intr-0 abordare
mai experimentala decat teoria clasica a jocului, ludnd in considerare si mai multi factori
psihologici, cum ar fi efectele incadrarii sau corectitudinea (Camerer, 2003). Tn contrast cu
teoria clasica a jocului, care presupune indivizi rationali, teoria comportamentald a jocului
extinde cadrul teoretic pentru a anticipa mai bine comportamentele persoanelor in situatii
reale (Bonau, 2017). Un mare numar de experimente a aratat ca persoanele implicate Tn mai
multe jocuri economice nu actioneazd asa cum este prezis de teoria clasicd, maximizarea
castigului personal nefiind singurul factor relevant (Bonau, 2017). in schimb, jucatorii se
implicd, de obicei, in alte tipuri de comportament, precum cooperare altruista, pedepse si
raspunsuri aversive (Bonau, 2017).

Pornind de la aceasta perspectiva, teoria comportamentald a jocului a furnizat dovezi
experimentale semnificative in favoarea ideii ca jucatorii incearca In mod constant sd prezica
comportamentele celorlalti jucatori implicati intr-un anumit joc/diferite situatii si 1isi
adapteaza deciziile pe baza acestor predictii (Bonau , 2017; Camerer, 2003). De asemenea, s-
a demonstrat ca, in loc sa actioneze Intr-0 manierd pur rationald, oamenii nu sunt intotdeauna
constienti de toate alternativele, deciziile fiind bazate cel mai adesea pe euristici, urmarind
solutii satisfacatoare in locul celor optime (Bonau, 2017). Conform literaturii, principalii
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factori care determina oamenii sa se abatd de la comportamentul rational asteptat sunt
distorsiunile cognitive, predispozitiile psihologice, deficientele de calcul si constrangerile de
timp (Bonau, 2017).



CAPITOLUL I1. OBIECTIVELE DE CERCETARE SI METODOLOGIA
GENERALA

Pornind de la lacunele de cercetare identificate in literatura de specialitate si tinand
cont de scopurile generale ale tezei de fata, si anume de a testa stiintific ipotezele teoriei E-
Prime, de a investiga relatia dintre convingerile rationale si distresul psihologic si de a testa
dacd REBT ar putea fi imbunatatitd prin integrarea conceptelor E-Prime, am formulat
obiective de cercetare specifice care sunt prezentate In aceasta sectiune. Aceasta teza este una
dintre primele miscari stiintifice ce uneste domeniile filosofice si lingvistice cu psihologia
clinica. Mai mult, am propus sa oferim valoare adaugatd domeniului REBT, in special in ceea
ce priveste cercetarea fundamentala.

Pentru a aduce mai multe dovezi stiintifice pentru validarea ipotezelor teoretice REBT
si a presupuselor sale mecanisme ale schimbadrii, primul studiu a reprezentat implementarea
unei meta-analize cantitative care urmarea sa investigheze directia si magnitudinea relatiei
dintre credintele rationale si distresul psihologic. Mai mult, am investigat potentialul rol
moderator al mai multor variabile de interes.

Al doilea studiu a urmarit sd investigheze intensitatea si directia asocierii dintre
frecventa folosirii verbului ,,a fi” si diverse variabile psihologice, cum ar fi credintele
rationale si irationale generale, emotiile negative functionale si disfunctionale,
functionalitatea inferentelor si distresul psihologic general. De asemenea, ca obiectiv
secundar, am investigat relatiile dintre variabilele psihologice masurate, precum si relatia
dintre frecventa folosirii verbului ,,a fi”” si fiecare subtip de credinte rationale si irationale.

In continuare, pe baza analizei de literatura si a lacunelor identificate, am masurat
impactul pe care il are utilizarea sau absenta verbului ,,a fi” asupra dezvoltarii credintelor
evaluative specifice, in timpul unui eveniment activator. Prin urmare, Studiul 3 are ca
obiectiv investigarea comparativa a efectelor utilizarii R-Prime vs. R-Standard in formularea
convingerilor rationale si irationale, asupra rezultatelor afective, cognitive si
comportamentale.

In cele din urma, am vrut si cautim aplicatii posibile de inglobare a perspectivelor E-
Prime g1 REBT. Mai precis, am intentional sd analizdm daca integrarea strategiilor derivate
din E-Prime in protocoale validate, bazate pe dovezi stiintifice, va duce la imbunatatiri
semnificative ale eficientei acestora. In consecinti, Studiul 4 a avut doua obiective majore:
(a) sa investigheze eficenta programului REE combinata cu strategiile E-Prime vs. REE in
prevenirea distresului psihologic al studentilor, (b) evaluarea fezabilitatii noului protocol de
interventie REE-Prime.

Din punct de vedere metodologic, pentru a ne atinge obiectivele, am dezvoltat patru
studii care au folosit mai multe tipuri de design-uri, cum ar fi o abordare meta-analitica
(Studiul 1), un design corelational (Studiul 2), unul experimental (Studiul 3) si un studiu
randomizat de preventie (Studiul 4). Fiind parte din programul de doctorat, toate cele patru
studii puse in aplicare in cadrul acestei teze au aprobarea etica de la Comisia de Etica a
Universitatii Babes-Bolyai. Structura tezei, care urmareste obiectivele cercetdrii, este
prezentata in Figura 2.
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CAPITOLUL I1l. CERCETARE ORIGINALA

3.1. Studiul 1. O meta-analiza a relatiei dintre credintele rationale si distresul
psihologict

3.1.1. Introducere

Rationalitatea a fost unul dintre scopurile principale ale fiintelor umane de-a lungul
timpului, pornind de la filosofii antice si clasici pand la paradigmele stiintifice moderne
(Mele & Rawling, 2009). Exista o distinctie importantd intre rationalitatea teoretica, care se
referd la cognitii (cum ar fi credintele), si la rationalitatea practica care se poate referi la
actiuni, comportamente, decizii etc. (Audi, 2009). Tn domeniul psihologic, cercetarea s-a axat
in principal pe rationalitatea practicd, mai ales pe efectul deciziilor rationale, mai degraba
decat asupra rationalitatii teoretice, care are un impact important in domeniul clinic (David,
2015; David, Lynn, & Ellis, 2009).

Terapia rational-emotiva si comportamentala (eng., Rational Emotive Behavior
Therapy, REBT), una dintre primele forme de terapie cognitive-comportamentala (eng.,
Cognitive Behavior Therapy, CBT) (Beck, 1976; Ellis, 1962), este cea mai importantd
abordare care considera rationalitatea convingerilor drept extrem de importantad in dezvoltarea
s1 mentinerea sanatatii psihologice si a tulburdrile mintale (Ellis, 1962). Spre deosebire de
alte abordari CBT, REBT afirmd considerd cauze proximale ale emotiilor cognitiile
evaluative, mai degraba decat cognitiile descriptive sau inferentiale (David & Cramer, 2009).

Credintele rationale sunt cognitii evaluative flexibile, care sunt logice si/sau au suport
empiric sau pragmatic (David & Cramer, 2009). Modelul REBT al sanatatii psihologice
considerd cd credintele rationale provoacda emotii functionale si comportamente adaptive,
protejandu-ne astfel de distres. Spre deosebire de modelul de psihopatologie REBT, modelul
REBT de sanatate psihologica a fost mai putin testat empiric (David, 2015; Hyland, Maguire,
Shevlin, Boduszek, 2014; Hyland, Shevlin, Adamson si Boduszek, 2014), astfel incat rolul
prezeumtiv de factor de protectie al credintele rationale impotriva distresului/tulburarilor
psihologice este inca in dezbatere. De asemenea, structura propusa de organizare a credintelor
rationale necesitd investigatii suplimentare. Chiar daca, initial credintele rationale si irationale
au fost conceptualizate ca fiind constructe bipolare, cercetarile recente au reliefat natural or
ca doua constructe distincte, calitativ diferite (David et al., 2009).

Doua paradigme principale care explicd natura distresului psihologic sunt discutate n
literatura si anume modelul unitar si modelul binar ale distresului. Existd inca o dezbatere in
literatura intre aceste doud modele, insa cercetdrile recente par sd favorizeze modelul binar al
distresului (David & Cramer, 2009). Un umadr tot mai mare de cercetatori si psihologi
clinicieni/psihoterapeuti solicita metode actualizate de evaluare a psihoterapiilor bazate pe
dovezi (David & Montgomery, 2011). Recent, a fost dezvoltat un nou sistem (David &
Montgomery, 2011) pentru a evalua nu numai eficienta si eficacitatea unei terapii, ci si
asumptiile teoretice care stau la baza acestora, in special mecanismele schimbarii propuse.

1Acest studiu a fost publicat

Oltean, H. R., & David, D. O. (2018). A meta-analysis of the relationship between rational beliefs and psychological distress. Journal of
clinical psychology, 74(6), 883-895.

Contributiile autorilor: Oltean, H.R.: design-ul studiului, implementarea studiului, analiza datelor, interpretarea rezultatelor si scrierea
manuscrisului. David. D.O.: design-ul studiului, interpretarea rezultatelor, revizuirea si scrierea manuscrisului.
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Folosind aceastd noud metoda, abordarile pseudoscientifice (interventiile psihologice
care nu au o teorie validata sau se bazeaza pe o teorie invalidatd) pot fi evitate in domeniul
clinic (David & Montgomery, 2011). Prin urmare, investigarea relatiei dintre convingerile
rationale si distres este un pas important care poate aduce mai multe dovezi pentru validarea
ipotezelor teoretice REBT si a mecanismelor de schimbare.

Luand in considerare argumentele de mai sus si lipsurile identificate in literatura de
specialitate, scopul prezentei meta-analize este de a investiga directia si magnitudinea relatiei
corelationale dintre convingerile rationale si distresul psihologic. Mai mult, am investigat
potentialul rol moderator al mai multor variabile. Aceste variabile au fost grupate in patru
categorii principale, pe baza considerentelor teoretice: (1) moderatori legati de distres: tipul
de distres, tipul masuratorii, functionalitatea distresului; (2) moderatori legati de credintele
rationale: tipul credintelor rationale, instrumentul de masurare a credintelor rationale,
generalitatea credintelor rationale; (3) moderatori legati de esantion: dimensiunea
esantionului, varsta medie a esantionului, genul (procentul barbatilor), procentul studentilor,
nivelul credintelor irationale, statutul clinic, tara de origine; (4) moderatori legati de
autori/studiu: anul publicarii, tipul de comparatie, statutul de dezvoltator/validator al
autorului (autorilor) unei scale utilizate in studiu pentru masurarea distresului sau a
credintelor rationale; daca studiul a presupus sau nu obiective sau ipoteze cu privire la relatia
dintre convingerile rationale si distres.

Ne-am asteptat la o relatie negativa intre credintele rationale si distresul psihologic,
ceea ce inseamna ca nivelurile mai inalte ale credintelor rationale vor fi asociate cu niveluri
mai scazute de distres si invers.

Avand in vedere cd unele masuratori ale distresului au inclus si itemi cognitivi sau
comportamentali, ne-am asteptat ca asocierea dintre convingerile rationale si distres sa fie
influentata in mod semnificativ atat de tipul de distres, cat si scala utilizatd. De asemenea,
conform modelului binar al distres (David et al., 2005; Ellis & DiGiuseppe, 1993), ne-am
asteptat ca credintele rationale sa fie asociate pozitiv cu emotiile functionale negative si
asociate negativ cu emotiile negative disfunctionale.

In ceea ce priveste moderatorii credintelor rationale, ne-am asteptat ca tipul credintei
rationale sa influenteze semnificativ puterea relatiei, datoritd presupusei organizari a
credintelor rationale, in care PRE pare a fi mecanismul primar de evaluare, in timp ce REB,
HFT si UA sunt considerate mecanisme secundare de evaluare. Astfel, ne-am asteptat la
asocieri semnificativ mai puternice pentru credintele rationale secundare (REB, HFT si UA)
si distres, deoarece acestea sunt mai proximale fata de raspunsul emotional decat credintele
preferentiale (David, 2015). Mai mult, masuratoarea credintelor rationale era de asteptat sa
fie un moderator semnificativ, deoarece unele scale ar putea fi contaminate de elemente
emotionale. De asemenea, ne-am asteptat la un model semnificativ diferit de asociere atunci
cand comparam diferite tipuri de credinte rationale cu diferite tipuri de distres.

Datorita faptului ca cercetarile anterioare nu au furnizat suficiente date, pentru
celelalte variabile potential moderatoare nu am formulat ipoteze, ci am analizat rolul lor
posibil rol de moderator Tntr-un mod exploratoriu.

3.1.2. Metodologia
3.1.2.1. Selectia studiilor

Am cautat studii potential relevante in urmatoarele baze de date: PubMed, PsycInfo,
Scopus si Web of Science. Am cautat articole publicate pana in iunie 2016, folosind urmatorii
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termeni de cautare: (‘rational beliefs’ OR ‘rational cognitions’) AND (‘negative emotions’
OR ‘negative feelings’ OR ‘depression” OR ‘anxiety’ OR ‘anger’ OR ‘guilt’). Am inclus in
acest meta-analiza doar articole ce prezinta date primare, articole publicate in reviste te tip
peer-review, scrise in limba engleza care au masurat credintele rationale si cel putin un tip de
distres si au raportat suficiente date pentru a calcula marimea efectului. Disertatiile au fost
excluse deoarece aceste lucrari nu trec printr-un proces sistematic de evaluare. De asemenea,
am exclus studiile care au conceptualizat credintele rationale ca niveluri scazute de credinte
irationale, pentru a evita variabilele confundate care ar putea distorsiona rezultatele. Detaliile
cautarii literaturii pot fi vizualizate in figura 1.

(e
: . e eas . g
.f_j Records identified through Additional records identified
S database searching through other sources
= (n= 578) (n=23)
c
)
=
A4 y
— Records after duplicates removed
(n=451)
oo
£
o
] A4
S
9 Records screened N Records excluded
(n=451) i (n=346)
~—
\ 4
Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
2 for eligibility with reasons
2 (n= 105) (n=79)
20 e Did not measure rational
w beliefs (n = 36);
v . Did not report enough
data to compute effect
S Studies included in size (n=14);
% 3 % . Did not conceptualize
qualitative synthesis rational baliefs
(n=26) accordingly to REBT (n =
10);
. Not written in English (n
o L 4 =9
-g . Secondary studies (n = 5);
= Studies included in e Did not measure distress
=} (n=3);
c s . 3
= quantitative synthesis e Reported data from the
(meta-analysis) same sample as other
_ study included (n = 2).
(n=26)

Figura 1. Flow diagram of the systematic search process. From: Moher D, Liberati A,
Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097.
doi:10.1371/journal.pmed1000097
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3.1.2.2. Codarea studiilor

Fiecare studiu inclus Th meta-analiza a fost codat independent. Urmatoarele variabile
au fost evaluate si codate: datele de identificare a studiului (identificatorul studiului, autorii),
anul publicarii, tara, statutul de dezvoltator sau validator al autorului, dimensiunea
esantionului, varsta medie a participantilor, proportia barbatilor, statusul clinic (clinic sau
non/sub-clinica), scala credintelor rationale, tipul credintelor rationale, generalitatea
credintelor rationale (generale sau specifice), scala de distres, tipul de distres, functionalitatea
distresului, tipul de comparatie, starea ipotezelor/obiectivelor, marimea efectului.

3.1.2.3. Analize statistice

Pentru toate analizele statistice am urmarit indicatiile lui Borenstein, Hedges, Higgins
si Rothstein (Borenstein, Hedges, Higgins, & Rothstein, 2009) si am folosit software-ul CMA
(Borenstein, Hedges, Higgins si Rothstein, 2005). Am optat pentru modelul aleator de
distributie a marimilor efectului deoarece ne-am asteptat la o variatie reala a marimii
efectelor diferitelor studii pe baza caracteristicilor lor intrinseci si pentru cd permite o
generalizare mai largd a rezultatelor (Borenstein et al., 2009). Ca indicator de marime a
efectului am utilizat coeficientul de corelatie Pearson (r), cu urmatoarele valori limita: 0,10;
0,30; si 0,50 pentru dimensiuni mici, medii si mari, respectiv (Cohen, 1988). Pentru analizele
generale am folosit studiul ca unitate de analiza, deci, daca un studiu a raportat mai multe
marimi ale efectului, a fost calculata o marime medie a efectului si apoi utilizatd in analize.

Pentru moderatorii continui am utilizat meta-regresii, in timp ce pentru moderatorii
categorici am folosit proceduri analoage ANOVA (Borenstein et al., 2009). Daca au fost
diferite marimi ale efectului raportate in acelasi studiu corespunzand diferitelor categorii de
moderator categoric, am folosit subgrupul ca unitate de analiza (Borenstein et al., 2009).

Pentru a evalua eterogenitatea, am examinat vizual forest plot-ul si am folosit
statisticile Q si 12 (Higgins & Thompson, 2002). Riscul de bias al publicarii a fost abordat si
prin examinarea vizuala a forest plot-ul, testul de corelare a rangurilor (Begg & Mazumdar,
1994), testul Egger (Egger, Smith, Schneider, & Minder, 1997), Fail-safe N clasic
(Rosenthal, 1991), Fail-safe N Orwin (Orwin, 1983) si trim-and-fill (Duval & Tweedie,
2000).

3.1.3. Rezultate

3.1.3.1. Statistici descriptive

Tn meta-analizi au fost incluse 26 de studii, publicate intre 1986 si 2015. Studiile au
fost efectuate in sase tari diferite si anume Australia, Irlanda, Romania, Serbia, Statele Unite
si Regatul Unit Al Marii Britanii si Irlandei de Nord. Numadrul total de participanti a fost de
5247, cu o varsta medie de 29,72 ani (SD = 7,70, interval = 20,3-48,9 ani). A existat un
procent mediu masurat de masculi de 26,9. 10 studii au avut esantioane de studenti, 2 au avut
esantionae clinice, in timp ce restul au avut participanti non-clinici, din populatia generala. 25
de studii au folosit un design transversal si doar unul a folosit un design experimental.
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Figura 2. Forest plot-ul.

3.1.3.2. Analize generale

Rezultatele au identificat 0 marime medie a efectului pentru corelatia negativa dintre
credintele rationale si distresul psihologic, r = -0,31 (p <0,001, CI 95% = -0,38- -0,23, k =
26). A existat o eterogenitate semnificativda a marimilor efectului, asa cum s-a aratat prin
inspectia vizuala a forest plot-ul (vezi figura 2), statisticile Q si statisticile 12 (Q (25) =
214,096, p <0,001, 12 = 88,32%).

In ceea ce priveste analizele de bias al publicarii, inspectia vizuala (vezi figura 3) a
aratat ca marimile efectelor se situeaza, in general, simetric Tn jurul valorii mediei. Mai mult,
rezultatele pentru testul de corelare a rangului (p = 0,39) si pentru testul lui (p = 0,14) s-a
reflectat faptul ca partinirea publicarii nu a fost prezentd. Clasicul Rosenthal's Fail-safe N
(Rosenthal, 1991) au indicat ca ar fi necesar sa existe un numar de 3015 studii (115,99/studiu
inclus) cu corelatie medie nula pentru a obtine o corelatie nesemnificativa intre credintele
rationale si distresul psihologic. Orwin's Fail-Safe N (Orwin, 1983) a subliniat ca daca vom
adauga 50 de studii cu o corelatie medie de 0, corelatia dintre credintele rationale si distresul
psihologic ar deveni triviala (adica r <0,10). In cele din urma, procedeul Trim and Fill (Duval
& Tweedie, 2000) a indicat ca 4 studii sunt necesare pentru a fi imputate Tn dreapta mediei
pentru a obtine o simetrie completd, caz in care marimea efectului ar fi r = - 0,26 (p <0,001,
95% CI =-0,34- -0,19, k = 26).
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Figura 3. Funnel plot-ul

3.1.3.3. Analizele de moderare

Rezultatele detaliate ale analizelor de moderare categoriala sunt prezentate in Tabelul
1, in timp ce rezultatele analizelor de moderare continua sunt prezentate in Tabelul 2.

Moderatori legati de distres

Tipul de distres nu a fost un moderator semnificativ al relatiei dintre credintele
rationale si distres(QB (5) = 4,16, p> 0,05).

Scala cu care a fost masurat distresul nu a fost, de asemenea, un moderator
semnificativ (QB (6) = 10,68, p> 0,05).

Marimea efectului pentru emotiile negative disfunctionale (r = -0,31, p <0,001, k =
26) a fost usor mai mare decat pentru emotiile negative functionale (r = -0,24, p <0,01, k = 5)
(@B (1) = 0,70, p> 0.05), dar nu au existat diferente semnificative statistic intre ele, ceea ce
inseamna ca functionalitatea stresului nu este un moderator semnificativ (QB (1) = 0,70, p>
0,05).

Moderatori legati de credintele rationale

Tipul de credinte rationale a moderat semnificativ relatia dintre convingerile rationale
si distres (QB (1) = 10,63, p <0,01).

Tipul scale de credinte rationale nu a fost un moderator semnificativ (QB (3) = 7,34,
p> 0,05).

Generalitatea credintelor rationale nu a moderat semnificativ relatia dintre credintele
rationale si necazurile (QB (1) = 0,16, p> 0,05).

Moderatori legati de esantion

Nici dimensiunea esantionului (f = 0,0002, SE = 0,0002, z = 0,96, p> 0,05, k = 26),
nici varsta medie (p = 0,0037, SE = 0,0062, z = 0,59, p> 0,05, k = 22) esantionul nu au fost
moderatori semnificativi ai relatiei. De asemenea, genul (B = 0,0039, SE = 0,0023, z = 1,67,
p> 0,05, k = 25), masurat ca procent de barbati, nu a moderat relatia. Nivelul credintelor
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irationale (B = -0,0224, SE = 0,0874, z = 0, p> 0,05, k = 10) a esantioniului nu a fost un
moderator semnificativ.

Pe de alta parte, procentul studentilor a fost un moderator semnificativ ( = -0,0025,
SE = 0,0010, z = -2,47, p <0,05, k = 18), ceea ce inseamnd cd un procent mai mare de
studenti este asociat cu marmi ale efectului mai mari .

Chiar daca a existat o mica diferentd intre dimensiunile efectului pentru esantionale
clinice (r = -0,47, p <0,01, k = 2) si cele non/sub-clinice (r = -0,30, p <0,001, k = 24), starea
clinica a esantionului nu a fost un moderator semnificativ (QB (1) = 1,21, p> 0,05).

Tara de origine a esantionului nu a moderat relatia (QB (4) = 4.74, p> 0.05).
Moderatori legati de studiu/autori

Anul publicarii nu a fost un moderator semnificativ al asocierii credintelor rationale
cu distresul psihologic (f = 0,0002, SE = 0,0057, z = 0,03, p> 0,05, k = 26).

Tipul de comparatie a moderat semnificativ relatia dintre convingerile rationale si
distres (QB (8) = 20,88, p <0,01). Asocierea a fost semnificativ mai mica pentru studiile care
au raportat corelatii Intre scorurile totale ale credintelor rationale si depresie (r = -0,22, p <
0,01, k = 7) decat pentru cei care raporteaza corelatiile dintre scorurile UA si depresie (r = -
0,39, p <0,001, k = 7). In cazul anxietatii, s-a constatat acelasi tipar, cu dimensiuni
semnificativ. mai mici pentru studii care au raportat corelatii intre scorurile totale ale
credintelor rationale si anxietate (r = -0,18, p <0,05, k = 5) comparativ cu cei care au raportat
corelatiile dintre UA si anxietate (r = -0,52, p <0,001, k = 3).

Statutul de dezvoltator sau validator al unei scale utilizate pentru masurarea
distresului sau a credintelor rationale al autorului nu a moderat asocierea (QB (4) = 0.004, p>
0.05).

Studiile care si-au asumat obiective/ipoteze privind relatia dintre credintele rationale
si distres (r = -0,40, p <0,001, k = 11) au prezentat asociatii semnificativ mai mari decét
studiile care nu si-au asumat astfel de obiective/ipoteze (r = -0,25, p < 0,001, k = 15).

Tabelul 1.

Analizele de moderare pentru moderatori categoriali.

Moderator Categorie k r 95% ClI QW |2 Qb (df)
Tipul distresului 4.157 (5)
Furie 2 -014 [-0.38,0.12] 2.16 54
Anxietate 8 923 [-0.35, -0.11] 5143 86
Depresie 12 99 [-0.39, -0.19] 5896 8l
General 13 930 [-0.42,-022] 13482 91
Tristete 2 -019 [-0.43, 0.07] 0.04 0
Altele 3 -0.16 [-0.36, 0.05] 0.95 0
Scala distres 10.681 (6)
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BDI 6  _030 [-0.42, -0.17] 27 86 82
CES-D 3 a4 [-0.59, -0.27] 2.37 16
PAD 7 025 [-0.37, -0.13] 4550 87
POMS 3 38 [-0.53, -0.20] 811 75
STAI 3 -017 [-0.35, 0.01] 671 70
STAXI-2 2 -0.08 [-0.30, 0.15] 0.09 0
Altele 10 o34 [-0.44, -0.24] 5934 85
e 08 1)
Disfunctional 26 931 [-0.38,-024] 21459 88
Functional 5 024 [-0.40, -0.06] 3.30 0
Tipul de credinte 10.627 **
rationale
’ (1)
Total 18 994 [-0.33,-0.15] 11659 85
UA 11 a7 [-0.56, -0.36] 9407 89
lS.;zliloan(;:eecredin;e 7.343 (3)
ABS-II 8  _oo8 [-0.40, -0.15] 7570 91
GABS 6 017 [-0.31, -0.02] 3350 85
USAQ 9 941 [-0.52, -0.30] 18.42 57
Altele 6 035 [-0.48, -0.20] 3456 86
Ei’eert]lirzzll:)artiiﬁonale 0.160 (1)
General 23 930 [-0.38,-022] 19431 89
Specific 4 35 [-0.52, -0.14] 15.45 81
Tara 4.744 (4)
Australia 5 -0.17 [-0.35, 0.02] 30.79*** 87
Romania 10 31 [-0.43,-0.19] 19877 93
Serbia 3 -0.23 [-0.44, 0.01] 1226 84
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*k

UK 3 040 [-0.59, -0.16] 3.28 39
USA 4 oan [-0.61, -0.23] 5.07 41
Status clinic 1.21 (1)
Clinic 2 047 [-0.70, -0.16] 3.33 54
Non(sub)-clinic 24 030 [-0.37,-0.22] 20827 86
32621%5“230 rivalidator 0.004(1)
No 11 a1 [-0.42, -0.20] 8426 88
Yes 15 31 [-0.40,-021] 10569 87
Obiective/ipoteze 3.945 *
(€
No 15 95 [-0.34,-0.15] 45517 91
Yes 11 940 [-0.50, -0.28] 3585 712

Nota: k = numarul de marimi ale efectului, » = coeficient corelatie Pearson, BDI = Beck
Depression Inventory, CES-D = The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale,
PAD = Profile of Affective Distress, POMS = the Profile of Mood States, STAI = State Trait
Anxiety Inventory, STAXI-2 = The State-Trait Anger Expression Inventory-2, UA =
unconditional acceptance/self-acceptance, ABS-I1 = Attitudes and Beliefs Scale-1l, GABS =
General Attitudes and Beliefs Scale, USAQ = Unconditional Self-Acceptance Questionnaire,
UK = United Kingdom, USA = United States of America. * p < 0.05, ** p < 0.01., *** p <

0.001.
Tabelul 2.
Analizele de moderare pentru moderatori continui.

Predictor k B SE 95 % ClI z p Qe (@)
Anul 26 0.00016 0.00570 [-0.01101, 0.01134] 0.029  0.977 0.001
publicarii
Mirime 26 0.00020 0.00021 [-0.00021, 0.00062] 0.962  0.336 0.925
esantion
Nivel IB 10 -0.02241  0.08744 [-0.194, 0.149] 0 0.797763 0.06566
Gen 25 0.00388 0.00232 [-0.00066, 0.00842]  1.674  0.094 2.802
Varsti medie 22 0.00368 0.00619 [-0.00846, 0.01582] 0.594  0.552 0.353
Procent 18 -0.00250  0.00101 [-0.00447,-0.00052] -2.473 0.013 6.116*
studenti

Nota: k = numarul de marimi ale efectului, p = coeficient de meta-regression, IB= credinte
irationale. * p < 0.05, ** p < 0.01., *** p < 0.001.
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3.1.4. Discutii si concluzii

Prezenta meta-analiza a investigat directia si intensitatea relatiei dintre credintele
rationale si distresul psihologic, precum si eventualii moderatori ai relatiei, folosind proceduri
meta-analitice specifice. Cautarile noastre sistematice au condus la identificarea a 26 de
studii, cu un numar total de 5247 de participanti, care au indeplinit criteriile de includere si au
fost incluse 1n analiza cantitativa.

Rezultatele globale au relevat o asociere medie negativa intre convingerile rationale si
distresul psihologic, r = -0,31. Aceste rezultate arata ca nivelurile mai ridicate ale credintelor
rationale sunt asociate cu niveluri mai scazute de distres si invers, asa cum ne-am asteptat.
Astfel, datele prezente sustin rolul de factor de protectie al credintelor rationale asumat de
teoria REBT. Studiul prezent, impreuna cu meta-analiza corespunzatoare care a relevat, de
asemenea, o relatie medie, dar pozitiva intre credintele irationale si distres (Visla et al., 2016)
si meta-analiza privind eficacitatea interventiei REBT formeaza o baza empirica solida pentru
aceasta abordare terapeutica.

In plus, analizele de moderare au dezvaluit informatii la fel de importante, nuantand
rezultatele globale, in special avand in vedere eterogenitatea mare a marimilor efectulelor.
Astfel, acest lucru ar putea sugera ca credintele rationale pot atenua impactul diferitelor
probleme/tulburari emotionale.

Asa cum ne-am asteptat, tipul credintelor rationale a fost un moderator semnificativ,
cu mari ale efectului semnificativ mai mari atunci cand a fost masuratd acceptarea
neconditionatd decat atunci cand a fost masurat un scor total al credintelor rationale. Pentru
celelalte tipuri de credinte rationale nu au fost disponibile suficiente date pentru a realiza
analizele. Aceste rezultate pot fi explicate prin proximitatea credintelor UA fatd de
raspunsurile emotionale, chiar dacd acestea reprezinta un mecanism secundar de evaluare.

Rezultatele au aratat cd nu existd o diferentd semnificativa intre credintele rationale
generale si credintele rationale specifice legate de asocierea lor cu distresul. Aceste fapte
sprijind modelul extins ABC (David, 2015) al teorie1 REBT.

Faptul cd tara nu este un moderator semnificativ evidentiaza faptul ca relatia dintre
credintele rationale si distres nu variaza in functie de culturd, dar generalizarea rezultatului
este redusa de faptul ca aproape toate studiile au fost efectuate in tari occidentale. De
asemenea, datele au aratat ca asocierea este robusta, indiferent de varsta, sex, statut clinic sau
nivel al credintelor irationale ale participantilor. Acestea ar putea insemna ca credintele
rationale actioneaza ca un factor de protectie Impotriva tulburdrilor psihologice, atat pentru
barbati, cat si pentru femei, pentru tineri si batrani, pentru persoanele diagnosticate cu
tulburari psihice si pentru persoanele non/sub-clinice

Pe de alta parte, procentul studentilor din cadrul esantionului s-a dovedit a influenta in
mod semnificativ asocierea dintre convingerile rationale si distres, si anume marimea
efectului creste odata cu cresterea procentului de studenti.

O alta constatare interesantd a fost aceea ca studiile care aveau obiective/ipoteze
privind relatia dintre credintele rationale si distres au prezentat marime ale efectului
semnificativ mai mari decat cele care nu aveau astfel de obiective/ipoteze.

O limitare a acestui studiu este ca toate studiile au utilizat doar masuratori subiective.
O alta limitare ar putea fi faptul c@ aproape toate studiile au utilizat esantioane nonclinice sau
subclinice.
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Tn concluzie, prezentul studiu reprezinti prima sumarizare meta-analitici a relatiei
dintre credintele rationale si distresul psihologic, arataind o asociere negativdi medie.
Rezultatele aduc dovezi empirice importante pentru teoria REBT si au aratat ca forta
asociatiei este robustd pentru o gama largd de probleme emotionale, astfel incét credintele
rationale ar putea fi un factor trans-diagnostic de protectie impotriva distresului. Mai mult,
rezultatele subliniaza faptul ca tipul de credinte rationale este un factor important, sugerand o
concentrare terapeutica sporitd asupra dezvoltdrii credintelor de acceptare neconditionata.
Cercetarile viitoare ar trebui sa testeze natura relatiei utilizdn design-uri experimentale si
esantioane clinice. In plus, sunt necesare cercetiri viitoare pentru a clarifica structura
organizationald a credintelor rationale si pentru a analiza posibila asociere intre credintele
rationale si emotiile pozitive.
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3.2. Studiul 2. Corelate afective si cognitive ale frecventei utilizarii verbului ,,a fi”: o
testare empirici a teoriei E-Prime?

3.2.1. Introducere

Bazandu-se pe principiile Semanticii Generale (Korzybski, 1933), mai ales pe primul
principiu, "harta nu este teritoriul”, un nou domeniu de cercetare a fost dezvoltat si anume
instrumentul lingvistic E-Prime. E-Prime reprezinta o versiune prescriptiva a limbii engleze
care elimina din vorbire toate formele verbului ,,a fi”. Bourland (1965) sustine ca folosirea
verbului ,,a fi” are mai multe consecinte Semantice negative, cum ar fi abstractiile
nejustificate, supra-generalizarile si erorile logice (Bourland, 2004). Mai mult, unele lucrari
din domeniul lingvistic au sugerat ideea cd aceste probleme semantice si structurale pot
conduce la consecinte psihologice negative (Bourland, 2004, Kellogg & Bourland, 1990).

Kellog si Bourland (1990) sustin ca utilizarea E-Prime in loc de E-Standard (limba
engleza standard) are multe avantaje, imbunatitind mai multe variabile psiho-sociale, cum ar
fi scaderea numarului de situatii stresante, reducerea frecventei conflictelor personale,
imbunatatirea abilitatilor de comunicare si cresterea creativitati, precum si eficientizarea
procesului de rezolvare a problemelor. Cu toate acestea, cel mai important presupus efect al
E-Prime la nivel psihologic pare sa fie faptul ca face aproape imposibila utilizarea evaluarilor
globale, atat interne, cat si externe (Kellog & Bourland, 1990).

R-Prime (eng., Romanian-Prime) este o forma echivalentd a E-Prime, plecand de la
aceseati principii de baza, dar se refera la limba romana.

Albert Ellis, fondatorul REBT, a subliniat rolul important al Semanticii Generale in
dezvoltarea modelului cognitiv REBT si ABC (Ellis, 2002). Ellis (2002) a ardtat viziunea
comuna din spatele celor doua abordari, ambele promovand un mod rational si realist de a
gandi despre sine, despre altii si despre lume. Mai mult decat atat, atat Semantica Generala
cat si REBT sustin ca un stil de gandire rational duce la sdnatatea mintala, in timp ce gandirea
nerealista, absolutistd si/sau dihotomica conduc la tulburari cognitive si emotionale (Ellis,
2002). Un alt aspect important care leaga cele doua paradigme este legat de cerintele
absolutiste, vazute ca principalul factor etiopatogenetic in REBT, care implica aproape
intotdeauna utilizarea verbului ,,a fi” cu functie de identitate (Ellis, 1991).

3.2.1.1. Prezentarea generala a studiului

Prin urmare, studiul actual a urmadrit sa investigheze intensitatea si directia asocierii
dintre frecventa folosirii verbului ,,a fi” si diferite variabile psihologice, si anume credintele
rationale si irationale generale, emotiile negative functionale si disfunctionale,
functionalitatea inferentelor si distresul psigologic. Ne-am asteptat o relatie negativa
semnificativa intre frecventa utilizarii verbului ,,a fi” si nivelurile credintelor rationale,
emotiile functionale negative si functionalitatea inferentelor. Pe de altd parte, ne-am asteptat
la o asociere pozitiva semnificativa intre frecventa utilizarii verbului ,,a fi” si nivelurile
credintelor irationale, emotiile disfunctionale negative si distresul psihologic. Ca analize
secundare, am investigat relatiile dintre variabilele psihologice masurate. Mai mult, am
explorat relatia dintre frecventa folosirii verbului ,a fi” si fiecare tip de credinta
rationald/irationala.

2 Acest studiu a fost acceptat pentru publicare in Journal of Rational-Emotive & Cognitive Behavior Therapy.
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3.2.2. Metodologie
3.2.2.1. Design si participanti

Studiul prezent a presupus un design transversal, toate variabilele fiind masurate in
acelasi timp. Esantionul a inclus 197 de participanti. 155 dintre participanti au fost femei
(78,7%), in timp ce 42 au fost barbati (21,3%). Numarul de participanti care au fost studenti a
fost 108, reprezentand 54,8% din esantion. Intervalul de varsta a fost de 18-50 de ani, in timp
ce varsta medie a fost M = 24,55 ani (SD = 7,008).

3.2.2.2. Procedura

Persoanele care s-au inscris pentru studiu dupa faza de recrutare au primit o legatura
web unde au completat si au semnat consimtamantul informat. Dupa finalizarea
consimtamantului informat, participantii au completat online chestionarele descrise mai jos in
sectiunea Instrumente.

1.2.2.3. Instrumente

The Attitudes and Belief Scale 2-Abbreviated Version (ABS-2-AV: Hyland, Shevlin,
Adamson, & Boduszek, 2014a) este 0 scala de auto-raportare a convingerilor rationale si
irationale generale, derivata din versiunea originala cu 72 de itemi a The Attitudes and Belief
Scale 2 (DiGiuseppe, Leaf, Exner si Robin, 1988). Nivelurile Cronbach alpha pentru fiecare
tip de credinte irationale si rationale au aratat o consistenta interna satisfacatoare atat pentru
cele doua masuratori primare, anume credintele irationale (Cronbach's a = .860) si credintele
rationale (Cronbach's a = .843), dar si pentru fiecare subscald care masoard opt tipuri de
credinte (DEM = .792, CAT = .669, LFT =.772, GE = .808, PRE = .861, REB = .631, HFT =
623 51 UA =.774).

The Profile of Affective Distress (PDA; Opris & Macavei, 2007) este un chestionar de
39 de itemi elaborat pentru a masura emotiile negative functionale si disfunctionale, precum
si emotiile pozitive, conform teoriei REBT. Indicii de consistenta interna pentru studiul actual
au fost satisfacdtori: emotii negative disfunctionale - Cronbach's a = .933, emotii negative
functionale - Cronbach's a = .918, emotii pozitive - Cronbach's a = .947 si distres -
Cronbach's o = .960.

Functionalitatea inferentelor a fost masurata utilizand o scala care este o adaptare
dupd cea utilizata de Bond si Dryden (1999). Consistenta internd pentru aceasta scala in
esantionul nostru a fost Cronbach's o = .876.

Pentru a masura frecventa folosirii verbului ,,a fi” am dezvoltat o noud sarcina.
Participantilor li s-a cerut sa prezintein scris intr-un scurt paragraf (maximum 300 de cuvinte)
experienta pe care au avut-0 la ultimul examen sau interviu de angajare. Am contorizat
fiecare folosire a verbului ,,a fi” Tn toate formele sale si apoi am calculat indicatorul exact al
frecventei folosirii verbului ,,a fi” ca fiind raportul dintre numarul de utilizari si numarul
total de cuvinte folosite.

3.2.2.4. Analiza datelor

Pentru a testa ipotezele noastre, am efectuat mai multe corelatii Pearson product-
moment pentru a evalua intensitatea si directia relatiilor dintre variabilele noastre. Pentru
analizele de marime a efectului, am folosit coeficientul r cu urmatoarele praguri: marimea
efectului mica - r = .10; marimea efectului medie - r = .30; marime mare a efectului - r = .50
(Cohen, 1988).
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Din cauza naturii studiului, este posibila aparitia problemei comparatiilor multiple.
Prin urmare, corectiile Holm-Bonferroni (Holm, 1979) au fost utilizate pentru a reduce cat
mai mult posibil rata de descoperire falsa.
3.2.3. Rezultate

3.2.3.1. Statistici descriptive
Mediile si abaterile standard pentru toate variabilele incluse in studiu sunt prezentate
n Tabelul 1.

Tabelul 1.

Medii si abateri standard ale varibilelor incluse

Measure M SD N
Frecventa verbului “a fi” 4.45 3.25 197
Credinte irationale 31.63 8.43 197
Credinte rationale 49.17 7.04 197
Emotii disfunctionale negative 24.96 10.20 197
Emotii functionale negative 29.85 9.32 197
Emotii pozitive 40.44 10.74 197
Distres 92.38 22.81 197
Functionalitatea inferentelor 54.24 16.70 197
DEM 10.94 2.72 197
CAT 7.15 2.82 197
LFT 8.66 3.01 197
GE 4.87 2.43 197
PRE 11.88 2.72 197
REB 12.38 2.15 197
HFT 11.87 2.30 197
UA 13.02 2.17 197

* Nota: M= medie; SD= abatere standard; N= numar participanti.

3.2.3.2. Analize primare

Rezultatele corelatiilor Pearson intre frecventa folosirii verbului ,,a fi” si celelalte
variabile investigheazd sunt urmdtoarele: credinte generale irationale, r = .104, p = .879;
credintele rationale generale, r = -.211, p = .021; emotii negative functionale, r = .027, p =
1.000; emotii negative disfunctionale, r = .009, p = 1.000; emotii pozitive, r = -.002, p =
1.000; functionalitatea inferentelor, r = -.03, p = 1,000; distres psihologic, r =.016, p = 1.000.

Frecventa utilizarii verbului a fost asociatd semnificativ negativ cu nivelurile
credintelor rationale generale, r = -.211, p = .021.

3.2.3.3. Analize secundare

Rezultatele corelatiilor Pearson dintre frecventa folosirii verbului ,,a fi” si fiecare tip
de credinte irationale si rationale sunt urmatoarele: cerinte absolutiste, r = .065, p = 1.000;
catastrofare, r = .096, p = .720; toleranta redusa la frustrare, r = .122, p = .444; evaluari
globale, r = .025, p = 1.000; preferinte, r = -.251, p = .003; evaluarea realistd a situasiilor
negative, r = -.08, p = 1,000; toleranta ridicata la frustrare, r = -.169, p = .125 si acceptarea
neconditionatd, r = -.132, p = .386.

Frecventa utilizarii verbului ,,a fi”” a fost asociata semnificativ negativ cu nivelurile de
convingeri preferentiale, r = -.251, p = .003.
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In plus, Tabelul 2 prezinti matricea corelationali pentru urmitoarele variabile
masurate: credinte generale rationale si irationale, emotii negative functionale si
disfunctionale, emotii pozitive, functionalitatea inferentelor si distres psihologic.

Tabelul 2.

The correlation matrix for the following measured variables: general rational and
irrational beliefs, negative functional and dysfunctional emotions, positive emotions,
psychological distress and the functionality of inferences.

Masuratoare 1 2 3 4 5 6 7
1. Credintele rationale

2. Credinte irationale -590" -

3. Emotiile functionale negative -132 245"

4. Emotiile disfunctionale negative -218™ 323" 881" -

5. Emotiile pozitive 070 -.070 -.098 -.122 -

6. Distres -184™ 2777 849 865 -565" @ -

7. Functionalitatea inferentelor -118 .189™ 252 .349™ 061 .2307

* Nota: **Corlatii semnificative la nivelul de 0.01.

3.2.4. Discutii si concluzii

Articolul curent reprezinta primul studiu care a investigat intensitatea si directia
asocierii dintre frecventa utilizarii verbului ,,a fi” si mai multe variabile psihologice.
Rezultate promitatoare au fost observate, evidentiind o asociere negativa semnificativa intre
frecventa folosirii verbului ,,a fi” si credintelor rationale, asa cum ne-am asteptat. In plus,
frecventa folosirii verbului ,,a fi” a fost, de asemenea, corelatd semnificativ si negativ cu
credintele rationale de tip preferential (mecanismul de evaluare primara). Initiatorii E-Prime
au presupus ca folosirea mai rard a verbului ,a fi” reduce numarul de generalizari
nejustificate, ceea ce poate conduce la un stil de gandire mai putin rigid (Bourland, 2004).
Aceste constatari sunt extrem de importante datoritd faptului ca reprezintd primele dovezi
care leaga aspecte specifice ale limbajului cu caracteristici psihologice, in special cu variabile
cognitive. Acest lucru ar putea insemna ca modul in care formulam propozitiile sau expresiile
noastre ar putea avea un impact considerabil asupra modului in care gandim, deschizand
oportunitati de cercetare interesante in acest domeniu, precum si posibile implicatii clinice
sau psiho-sociale.

Referindu-ne la tipurile de credinte rationale, frecventa utilizarii verbului a fost
semnificativ asociatd negativ cu credintele preferentiale. Varianta impartasita a celor doua
variabile poate fi explicata prin faptul cd eliminarea verbului ,,a fi” din vorbire poate
impiedica gandirea dogmatica sau rigida, stimuland astfel flexibilitatea si ducand la cresterea
nivelului convingerilor PRE.

Pe de alta parte, contrar predictiilor noastre, frecventa utilizarii verbului ,,a fi” nu a
fost semnificativ asociata cu credintele irationale. Mai mult, rezultatele nu au aratat nici
asocieri semnificative cu niciuna dintre variabilele afective investigate. Este posibil ca lipsa
unui eveniment de activare sa fi impiedicat activarea unor convingeri de evaluare specifice si,
prin urmare, sa restranga punctul culminant al asociatiei cu variabile afective.Un rezultat
surprinzator a fost lipsa asocierii dintre frecventa utilizarii verbului ,,a fi” si credintele GE
si/fsau UA. Luand in considerare natura lor, credintele GE implicd aproape intotdeauna
utilizarea ,,a fi”.
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Studiul prezent este limitat in principal de natura sa corelationala. De asemenea,
faptul ca am folosit doar scale cu auto-raportare ar putea, de asemenea, sia limiteze
generalizarea rezultatelor. Mai mult decat atat, studiile viitoare ar trebui sa dezvolte si sa
valideze masuratori mai precise si adecvate psihometric ale frecventei folosirii verbului ,,a
fi”. O alta limita a studiului poate fi lipsa unui eveniment activator.

In concluzie, prezentul studiu a urmarit si testeze stiintific asumptiile centrale ale
teoriei E-Prime, folosind cadrul teoretic oferit de teoria REBT. Rezultatele au aratat pentru
prima datd ca o frecventd scazuta a utilizarii verbului ,,a fi” e asociatd cu rezultate
psihologice pozitive, cu un nivel ridicat de credinte rationale si in special cu credintele
preferentiale. Aceste rezultate ar putea deschide o linie de cercetare foarte interesanta. Daca
studiile viitoare vor confirma experimental aceste relatii, pot aparea implicatii valoroase, in
special pentru domeniul psihologiei clinice. Psihologia clinica ar putea beneficia de aceste
rezultate prin Tncorporarea unor strategii E-Prime n protocoalele clinice, pentru a dezvolta un
mod de gandire mai util si adaptiv, cu posibile efecte indirecte asupra diferitelor
simptomatologii.
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3.3. Studiul 3. Compararea efectelor utilizarii R-Prime vs. R-Standard in formularea
credintelor rationale si irationale intr-un context economic

3.3.1. Introducere

Chiar daca folosirea limbii este un proces omniprezent, efectele sale asupra
rezultatelor psihologice, in special asupra gandurilor si emotiilor, sunt inca in dezbatere. Prin
urmare, prezentul studiu a urmarit sa ofere unele clarificari in acest domeniu de cercetare,
investigand impactul anumitor aspecte specifice ale limbajului asupra mai multor variabile
cognitive, afective si comportamentale. Mai exact, am testat experimental daca modul Tn care
folosim verbul ,,a fi” sau nu atunci cand formam credinte irationale/rationale influenteaza
felul in care gadndim, simtim sau ne comportam.

Paradigma stiintelor cognitive (a se vedea Miller, 2003) oferd un cadru excelent
pentru cercetarea interdisciplinara care leagéd diferite aspecte lingvistice si psihologice. Chiar
dacd existda o multime de studii care s-au axat pe relatiile dintre trasdturile psihologice si
cateva caracteristici morfologice, semantice, sintaxice sau pragmatice, cele mai multe dintre
ele au vizat functiile executive, procesele de achizitie/productie a limbii si aspectele legate de
procesele decizionale (de exemplu, Daneman & Merikle, 1996, Masgoret & Gardner, 2003,
Milligan, Astington, & Dack, 2007). Tn pofida acestor studii, literatura care leaga anumite
aspecte ale limbajului, cum ar fi diverse cuvinte sau parti de vorbire, cu ganduri si/sau emotii
este foarte putin dezvoltata.

Prin urmare, luand in considerare explorarea precara a acestui domeniu de cercetare,
am propus examinarea asumptiilor de baza ale teoriei E-Prime (Bourland, 1965; Kellogg &
Bourland, 1990), care pledeaza pentru eliminarea oricarei forme a verbului ,,a fi”” din vorbire,
sustinand cd acest lucru va avea un important efect psihologic pozitiv.

Pentru a testa experimental predictiile E-Prime intr-un cadru REBT, am folosit ca
procedurd de inducctie emotionald 0 adaptare a jocului numit Ultimatumul (Guth,
Schmittberger, & Schwarze, 1982). Jocul implica doi jucatori care trebuie sd decidd cum sa
impartd o anumitd suma de bani. Unul dintre jucdtori este proponentul care face o oferta
privind impartirea banilor, iar celdlalt jucator este respondentul care decide dacd acceptd sau
nu oferta respectivd. Dacd respondentul acceptd oferta, banii sunt Tmpartiti iIn mod
corespunzator, dar daca respondentul respinge oferta ambii jucatori pierd toti banii. Potrivit
teoriei jocurilor, decizia rationald in acest caz ar fi acceptarea tuturor ofertelor, indiferent cat
de mici sunt, dar un mare numar de cercetari (vezi Pillutla & Murnighan, 1996; Xiao &
Houser, 2005) au reliefat un tipar diferit al comportamentului jucatorilor. Studiile anterioare
au aratat ca respingerea ofertelor mici, mai ales cand jucatorii se asteaptd sd primeasca oferte
mari, a provocat perceptia ca ofertele nu sunt corecte (Pillutla & Murnighan, 1996). Mai
mult, rdspunsul afectiv la aceasta nedreptate perceputa este reprezentat de niveluri ridicate de
emotii negative, de obicei furie (Xiao & Houser, 2005). Mai mult, studiile neuropsihologice
au relevat faptul ca activarea creierului in zonele legate de emotie ale creierului, cum ar fi
insula anterioard (Sanfey, Rilling, Aronson, Nystrom si Cohen, 2003), si conductivitatea
electrica a pielii (van 't Wout, Kahn, Sanfey , & Aleman, 2006) au fost mai mari atunci cand
participantii au fost nevoiti sa raspunda la oferte incorecte decét atunci cand au primit oferte
corecte si au fost semnificativ asociate cu ratele de respingere. Pe baza argumentelor de mai
sus care au aratat ca ofertele incorecte din timpul jocului Ultimatumului provoaca
emotionalitate negativa, In scopul acestui studiu am folosit jocul Ultimatum ca eveniment
activator pentru a induce participantilor emotii negative intr-un mod ecologic, avand in
vedere faptul ca participantii li s-a spus ca trebuie sa imparta bani reali. Am folosit o versiune
computerizata a jocului Ultimatumului adaptat dupa Sanfey (2009).
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Folosind modelul extins ABC al teorie REBT, am folosit jocul Ultimatumului ca un
eveniment activator negativ (componenta A din modelul ABC), in timp ce am manipulat
experimental credintele specifice ale participantilor (parteaa B a modelului ABC). Tn timpul
jocului Ultimatumului, participantilor 1i s-au prezentat mai multe credinte rationale sau
irationale, formulate in R-Prime sau R-Standard in functie de fiecare grup experimental. Tn
mod specific, am vrut sd vedem ce impact are utilizarea sau absenta verbului ,,a fi” atunci
cand formulam credinte evaluative specifice in timpul unui eveniment activator asupra
emotiilor si comportamentului (partea C a modelului ABC), precum si asupra altor tipuri de
cognitii (B).

3.3.1.1. Prezentare generala a studiului

Scopul studiului a fost de a investiga comparativ efectele folosirii R-Prime vs. R-
Standard in formularea unor credinte rationale si irationale specifice asupra variabile afective
(emotii functionale negative, emotii disfunctionale negative, emotii pozitive, distres),
comportamentale (castiguri din jocul Ultimatum) si Cognitive (functionalitatea inferentelor
specifice). Mai mult, am testat posibilul rol de moderator al credintelor rationale/irationale
generale asupra relatiei dintre credintele evaluative specifice si toate variabilele afective,
comportamentale si cognitive. Luand in considerare teoria REBT si modelul binar al
distresului, am formulat urmatoarele ipoteze.

Tn ceea ce priveste ipotezele inter-grup, ne-am asteptat la un nivel semnificativ mai
ridicat al emotiilor negative disfunctionale si al distresului in grupul irational R-Standard
decat in grupul irational R-Prime la posttest. De asemenea, ne-am asteptat la un nivel
semnificativ mai scazut al castigurilor, emotiilor pozitive si functionalitatii inferentelor in
grupul R-Standard irational decat in grupul R-Prime irational la posttest.

In ceea ce priveste ipotezelor intra-grup, ne-am asteptat la o crestere semnificativa a
emotiilor negative disfunctionale si a distresului de la pretest la posttest in grupul R-Standard
irational, dar nu in grupul R-Prime irational. Mai mult, ne-am asteptat la o crestere
semnificativa a emotiilor functionale negative si a functionalitatea inferentelor atat in grupul
rational R-Prime, cat si in grupul rational R-Standard.

In ceea ce priveste diferenta dintre grupul rational R-Prime si grupul rational R-
Standard, nu am avut argumente teoretice suficiente pentru a formula ipoteze specifice, dar
am decis sa investigdm aceste aspecte intr-o maniera exploratorie.

3.3.2. Metodologie
3.3.2.1. Design

Studiul actual are un design mixt bifactorial, cu doud variabile independente, una cu
doua modalitati, iar cealalta cu patru modalitati. Variabilele independente au fost:

1) Timpul - cu doud modalitati, pretest (Timpul 1) si posttest (Timpul 2);

2) Grupul - cu patru modalitati, si anume: a. irational R-Standard, b. irational R-
Prime, c. rational R-Standard si d. rational R-Prime.

Variabilele dependente au fost urmatoarele:

1) Variabile afective: emotii negative disfunctionale, emotii negative functionale,
emotii pozitive, distres;

2) Rezultate comportamentale: castigurile totale din jocul Ultimatum;
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3) Rezultate cognitive: functionalitatea inferentelor specifice.

De asemenea, am testat ca posibili moderatori doua variabile, si anume credintele
rationale generale si credintele irationale generale.

3.3.2.2. Participanti

Initial, 127 de participanti au finalizat procedura studiului. Dupa analizele de
verificare a manipularii experimentale, am eliminat 8 participanti din analize. Prin urmare,
esantionul final al acestui studiu a constat din 119 participanti. 87 dintre acestia au fost femei
(73,1%), in timp ce 32 erau barbati (26,9%). Un numar de 75 de participanti au fost studenti,
ceea ce reprezintd 63% din esantion.

3.3.2.3. Instrumente

The Attitudes and Belief Scale 2-Abbreviated Version (ABS-2-AV: Hyland, Shevlin,
Adamson, & Boduszek, 2014a) este o scald de auto-raportare a convingerilor rationale si
irationale generale, derivata din versiunea originald cu 72 de itemi a The Attitudes and Belief
Scale 2 (DiGiuseppe, Leaf, Exner si Robin, 1988). In studiul de fatd, nivelurile Cronbach
alpha pentru fiecare credintele irationale (Cronbach's a = .845) si credintele rationale
(Cronbach o = .820) au demonstrat o consistenta interna satisfacatoare, atat pentru cele doua
masuri primare, cat si pentru fiecare subscald care masoard opt tipuri de credinte (DEM =
773, CAT = .689, LFT = .755, GE = .763, PRE = .831, REB = .680, HFT = .605 si UA =
.697).

The Profile of Affective Distress (PDA; Opris & Macavei, 2007) este un chestionar de
39 de itemi elaborat pentru a masura emotiile negative functionale si disfunctionale, precum
si emotiile pozitive, conform teorieit REBT. Indicii de consistentd internd pentru studiul actual
au fost satisfacdtori: emotii negative disfunctionale - Cronbach's a = .926, emotii functionale
negative - a = 0,913 si emotii pozitive - a = 0,93.

Functionalitatea inferentelor a fost masurata utilizand o scala care este o adaptare
dupd cea utilizata de Bond si Dryden (1999). Consistenta interna pentru aceasta scald in
esantionul nostru a fost Cronbach a = .852.

Verificarea manipularii experimentale a constat in sase elemente de test de memorie
care replicau propozitiile prezentate pe ecran in timpul jocului Ultimatum fintre oferte. Am
presupus ca dacd manipularea a functionat in mod corespunzator, convingerile specifice pe
care participantii le-au vazut pe ecran ar trebui sd fie suficient de activate la sfarsitul
procedurii, astfel incat participantii sd fie capabili sa le reactualizeze sau sa le recunoasca.
Daca un participant nu a raspuns corect la cel putin trei itemi, a fost exclus din studiu.

3.2.2.4. Aparatura
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Am dezvoltat o aplicatie pentru jocul Ultimatumului special pentru scopul prezentului
studiu. Am dezvoltat aplicatia folosind software-ul PsychoPy 1.90.3 (Peirce, 2007), bazat pe
modelele anterioare ale jocului Ultimatumului din literatura (Sanfey, 2009, Sanfey et al.,
2003). Jucatorii au trebuit sa Tmparta la fiecare runda 10 RON. Prima parte a cererii prezinta
participantilor instructiunile pentru joc. Urmatoarea parte este etapa de exersare si este
formata din zece oferte corecte (4-6 RON). Participantii au 30 de secunde pentru a decide sa
accepte sau sa respingd ofertele. Partea finald reprezintd sarcina reald, unde participantii au
primit zece oferte incorecte (1-3 RON), avand 30 de secunde pentru a decide daca sa accepte
sau si respinga ofertele. In afard de aceasta, dupa raspunsul pentru fiecare oferti, software-ul
afiseaza pe ecran timp de 30 de secunde o propozitie care reprezintd o credintd specifica.
Aplicatia inregistreaza codul participantilor, numarul de oferte acceptate/respinse, suma
totala a castigurilor, precum si timpul de raspuns pentru fiecare oferta.

Studiul a fost prezentat participantilor ca un experiment care vizeaza evaluarea
abilitatilor financiare pentru a acoperi scopul real si pentru a evita efectul caracteristicilor
cererii experimentatorului. Dupa inscriere, participantii au fost repartizati aleatoriu intr-una
din cele patru grupuri experimentale si au fost invitati la laboratorul nostru individual.

Instructiunile au inclus o declaratie clara despre posibilitatea de a castiga bani reali pe
baza performantei participantului la jocul Ultimatum. Mai mult, participantilor li s-a
comunicat ca ofertele din joc sunt generate de un algoritm, in functie de raspunsurile lor la
oferte, algoritmul fiind dezvoltat pentru a simula cat mai mult comportamentul unei fiinte
umane. In continuare, participantii au completat toate chestionarele/sarcinile prezentate in
sectiunea Instrumente.

Urmatorul pas a fost etapa de practicd a jocului Ultimatum, prin care expectantele
participantilor privind ofertele au fost crescute, primind zece oferte corecte. Apoi,
participantii au trebuit sd efectueze sarcina reald a jocului Ultimatum, primind 10 oferte
incorecte. Intre fiecare oferti, pe ecran se afisa timp de 30 de secunde o expresie care contine
o credinta rationala sau irationald, formulata in R-Standard sau R-Prime, in functie de fiecare
grup experimental.

Apoi, chestionarele posttest au fost completate impreuna cu instrumentul de verificare
a manipularii.

3.3.3. Rezultate
3.3.3.1. Analiza datelor

Dupa analizarea statisticilor descriptive, variabilele care au avut o distributie cvasi-
normald si nu au incdlcat asumptia omogenitatii variantei au fost incluse in analiza
parametrica. Astfel, a fost efectuata o analiza multivariata de varianta (MANOVA) 2 (timp)
X 4 (grup). In afara de efectele principale si de interactiune ale MANOVA, tinand cont de
natura studiului nostru, pentru a testa ipotezele noastre specifice, am decis apriori sd analizam
rezultatele si comparatiilor specifice pairwise (ajustari Sidak (1967)) pentru comparatii
multiple chiar daca efectul de interactiune nu ar fi semnificativ. Comparatiile pairwise ne-ar
putea arata cum fiecare variabila variaza de la pretest la posttest in fiecare grup si, de
asemenea, daca exista diferente semnificative la posttest intre grupuri cu privire la o variabila
specifica

Pentru variabilele care au incdlcat omogenitatea asumarii variantei, am efectuat
analize nonparametrice. Mai exact, am folosit procedura Kruskal-Wallis (Kruskal & Wallis,
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1952) pentru a testa daca exista diferente semnificative in ceea ce priveste distributia celor
patru grupuri. Pentru testarea posibilelor diferente semnificative de la pretest la posttest am
efectuat testul Wilcoxon (Wilcoxon, 1945) pentru fiecare grup experimental, ajustand nivelul

de semnificatie folosind corectiile Holm-Bonferoni (Holm, 1979) pentru comparatii multiple.

In cazul variabilei castigurilor totale, datorita faptului ci a fost masurata doar la
posttest, am efectuat 0 analiza ANOVA pentru a testa daca exista diferente semnificative
intre grupuri 1n ceea ce priveste acest rezultat.

Pentru analizele de moderare am urmat procedura propusa de Hayes (2017). De
asemenea, pentru a rezolva problemele legate de multicoliniaritatea ridicata (Aiken, West, &
Reno, 1991).

Statisticile descriptive ale variabilelor studiate sunt prezentate in Tabelul 1. Datorita
faptului ca nu a fost respectatd omogenitatea variantei in cazul variabilei emotii negative
disfunctionale, nici la pretest (Levene statistics = 3.165, p =.027), nici la posttest (Levene =
5.118, p=.002), aceasta variabila nu a fost inclusa in analiza MANOVA.

Tabelul 1.

Medii si abateri standard

Irational R- Irational R-Prime Rational R- Rational R-Prime
standard Standard
Masuratoare M SD N M SD N M SD N M SD N
Timp
Credinte irationale
Timpul 1 33.25 713 27 29.76 7.20 30 30.80 756 35 30.33 9.28 27
Credinte rationale
Timpul 1 4429 476 27 43.63 594 30 4414 580 35 4525 538 27
PDA emotii negative
functionale
Timpul 1 3162 930 27 2620 849 30 2940 9.11 35 2733 729 27
Timpul 2 29.29 996 27 2310 896 30 27.68 1025 35 23.77 755 27
PDA emotii negative
disfunctionale
Timpul 1 2496 939 27 20.76 750 30 25.71 10.88 35 20.66 7.51 27
Timpul 2 2411 9.03 27 19.73 741 30 25.08 1188 35 19.77 691 27
PDA emotii pozitive
Timpul 1 4255 941 27 4506 872 30 4457 875 35 43.62 9.98 27
Timpul 2 41.11 11.04 27 4276 1090 30 4428 890 35 43.81 1052 27

Functionalitatea
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inferentelor

Timpul 1 53.25 1542 27 52.06 1459 30 57.11 14.06 35 53.70 16.01 27
Timpul 2 58.51 15.70 27 56.53 14.59 30 60.60 1551 35 60.33 17.28 27
Distres

Timpul 1 92.04 2441 27 799 2114 30 8854 2530 35 8237 21.69 27
Timpul 2 90.30 26.74 27 78.07 2322 30 86.49 2752 35 77.74 21.70 27
Castiguri totale

Timpul 2 896 593 27 1023 657 30 943 563 35 10.70 578 27

* Nota: M= medie; SD= abatere standard; N= numar participanti.
3.3.3.2. Analize parametrice

Rezultatele din MANOVA mixta indicd un efect principal global semnificativ al
timpului, Wilk's A =.561, F (4, 112) = 21.88, p = .00, n2 = .439. Testul univariat a indicat un
efect temporal semnificativ pentru emotiile functionale negative PDA, F (1, 115) = 20,54, p =
.00, n2 = .40, subscala emotii pozitive PDA, F (1, 115) = 5,58, p =. 02, 2 = .04, subscala de
distres PDA, F (1, 115) = 14,25, p = .00, n2 = .11 si functionalitatea inferentelor, F (1, 115) =
1453, p=nm2=.11.

Analiza comparativd a celor patru interventii a evidentiat un efect semnificativ
between, Wilk's A = .831, F (12, 296.61) = 1.79, p = .048, n2 = .06, dar testul univariat nu a
evidentiat niciun efect semnificativ pentru nicio variabila (ps>.05). Analiza comparativa nu a
evidentiat niciun efect semnificativ de interactiune X timp, Wilk's A = .894, F (12, 296.61) =
1.07, p=.38,12 =.03.

Rezultatele comparatiilor pairwise sunt sumarizate in sectiunea de discutii.

In ceea ce priveste variatia castigurilor totale, ANOVA nu a relevat diferente
semnificative ntre grupuri F (3,115) = .479, p = .698.

3.3.3.3. Analize non-parametrice

Atat la pretest (H (3) = 8.603, p = .035), cat si la posttest (H (3) = 7.921, p = .048)
Testele Kruskal-Wallis au aratat diferente semnificative intre cele patru grupuri in ceea ce
priveste nivelurile emotiilor negative disfunctionale. Cu toate acestea, comparatiile pairwise
nu au evidentiat diferente semnificative intre nici una dintre grupuri atunci cand sunt
comparate doua cate doua, nici la pretest sau la posttest (vezi Tabelul 2).

Tabelul 2.
Comparatii pairwise pentru testele Kruskal-Wallis

Sample 1-Sample 2 Test Std. Std. Test Sig. Adj.Sig.
Statistic  Error  Statistic

Rational R-Prime - Irational R-Prime 2.50 9.12 275 .783  1.00
Rational R-Prime — Irational R-Standard ~ 19.66 9.36 2.10 036 214
Rational R-Prime — Rational R-Standard ~ 19.82 8.81 2.25 024 147
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Irational R-Prime — Irational R-Standard ~ 17.15 9.12 1.88 060 .361

Irational R-Prime — Rational R-Standard  -17.31  8.56 -2.02 043 259
Irational R-Standard — Rational R- -15 8.81 -.018 986  1.00
Standard

* Nota: Nivel prag de semnificatie de .05.

In ceea ce priveste analizele intragrup, nivelurile de emotii disfunctionale negative nu
au variat semnificativ de la pretest la posttest, in niciunul dintre grupurile experimentale.
Rezultatele testelor de rang Wilcoxon pentru fiecare grup sunt: R-Standard irational, T =
69,50, p=.460, r = .19; irational R-Prime, T = 40,00, p = 0,056, r = 0,44; R-standard rational,
T =128,50, p = .460, r = .20; si rational R-Prime, T = 29,00, p = 0,069, r = 0,43.

3.3.3.4. Analize de moderare

Rezultatele din analizelor moderare au aratat ca credintele generale irationale
masurate la pretest nu au moderat semnificativ (la p <.01; Hayes, 2017; Aiken, West si Reno,
1991) relatia dintre tipul credintelor specifice (variabila independentd) si oricare dintre
urmatoarele variabile: emotiile functionale negative, b = -00, SE = .08, t = -01, AR2 = .00, p
=.99; emotii negative disfunctionale, b = .05, SE = .07, t = .61, AR2 = .00, p = .54; emotii
pozitive, b = -13, SE = .10, t = -1.35, AR2 = .01, p = .18; distres, b = .18, SE = .23, t = .78,
AR2 = .00, p = .44; functionalitatea inferentelor, b = .01, SE = .16, t = .04, AR2 = .00, p =
.97; castiguri totale, b =.05, SE = .06, t = .82, AR2 = .01, p = .41.

De asemenea, nici credintele rationale generale masurate la pretest nu au moderat
semnificativ (p <.01; Hayes, 2017; Aiken, West si Reno, 1991) relatia dintre tipul credintelor
specifice si niciuna dintre variabile: emotii functionale negative, b = .25, SE = .11, t = -2.22,
AR2 = .02, p = .03; emotii negative disfunctionale, b = -17, SE = .11, t = -1,56, AR2 = .01, p
= .12; emotii pozitive, b = .36, SE = .15, t = 2,35, AR2 = .04, p = .02; distres, b = -79, SE =
31, t=-2,52, AR2 = .03, p = 0,13; functionalitatea inferentelor, b = -.06, SE = .25, t = -24,
AR2 = .00, p = .81; castiguri totale, b =.03, SE = .10, t =.29, AR2 = .00, p = .78.

3.3.4. Discutii si concluzii

Studiul prezent a avut ca scop investigarea comparativa a efectelor utilizarii R-Prime
vs. R-Standard in formularea credintelor rationale si irationale asupra mai multor variabile
afective, cognitive si comportamentale. Analizele intergrup nu au evidentiat diferente
semnificative intre grupuri la posttest pentru niciun rezultat.

Cu toate acestea, rezultatele analizelor intragrup au aratat o scadere semnificativa de
la pretest la posttest a nivelurilor de distres numai in grupul rational R-Prime, dar nu au avut
loc schimbari semnificative in celelalte grupuri. De asemenea, functionalitatea inferentelor a
crescut semnificativ de la pretest la posttest doar in grupul rational R-Prime. Aceste constatari
subliniaza o tendinta care ar putea fi confirmata de studiile viitoare. Faptul ca rezultatele arata
diferente intragrup de la pretest la posttest, in absenta oricarei diferente intergrup (nici la
pretest, nici la posttest) ar putea fi un rezultat al puterii statistice. Un esantion mai mare ar
putea confirma mai bine aceasta tendinta, tinand cont si de diferentele intergrup.

Aceste rezultate sunt foarte importante datorita faptului ca ofera unele dovezi
incipiente Tn favoarea E-Prime/R-Prime. Implicatii importante pot apdrea din faptul ca
exprimarea credintelor specifice evaluative intr-o maniera rationala, fara a folosi verbul “a
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fi”, pare sd influenteze semnificativ atat nivelurile cognitive, cat si cele afective. Datele
actuale aratd ca un avantaj important al utilizarii credintelor rationale Tn stilul E-Prime ar
putea reduce distresul chiar si in prezenta unui eveniment activator negativ. Mai mult,
folosirea acestui stil de gandire ajuta o persoana sa genereze inferente mai functionale, ceea
ce poate duce la emotii mai sanatoase. Asocierea cauzald a gandurilor rationale formulate E-
Prime cu imbunatatiri cognitive si afective reprezintd primele date experimentale care
sugereaza unele posibile beneficii psihologice ale elimindrii verbului “a fi”” din vorbire.

Mai mult, analizele de moderare au relevat faptul ca credintele generale evaluative, fie
rationale, fie irationale, nu au influentat directia sau magnitudinea relatiei dintre tipul
credintelor specifice si oricare dintre variabilele dependente.

Faptul natura rationala sau irationalda a credintelor specifice nu au influentat
rezultatele poate avea explicatii multiple. De exemplu, este posibil ca evenimentul de activare
sa nu fi fost suficient de relevant pentru participanti, pentru a genera activarea emotionala.
Chiar daca am ales jocul Ultimatumului tocmai pentru a oferi o situatie ecologica bazata pe
efectul de aversiune fata de pierdere (Kahneman & Egan, 2011; Kahneman & Tversky,
1979), este posibil ca suma banilor sau contextul sa nu fi reprezentat un eveniment activator
suficient de puternic.

Acesta a fost primul studiu care a testat previziunile REBT fintr-un context economic.
De asemenea, am dorit sa testam relatiile dintre diferitele tipuri de cognitii descrise de
modelul extins ABC (David, 2003, 2015), cum ar fi credintele generale evaluative,
convingerile specifice evaluative si inferentele specifice. Aceastd abordare ar putea fi un
impuls pentru domeniul reglarii cognitive, un domeniu de cercetare care nu este suficient
dezvoltat.

O limitare importanta a studiului de fatd este faptul ca am folosit In principal
instrumente de auto-raportare. in plus, timpul scurt al manipulirii experimentale ar putea
influenta negativ rezultatele. Studiile care vor dezvolta o interventie cu o duratd mai lunga n
scopul eliminarii sau reducerii frecventei utilizarii verbului “a fi” ar putea sa evidentieze mai
bine efectele E-Prime.

In concluzie, studiul de fata a investigat efectele utilizarii R-Prime vs. R-Standard in
formularea credintelor rationale si irationale intr-un context economic oferit de jocul
Ultimatumului. Datele actuale au sustinut doar partial ipotezele, ardtand ca gandurile
rationale formulate fara verbul “a fi” ar putea conduce la inferente mai functionale si distres
mai scizut, chiar si in situatii adverse. In schimb, rezultatele au aritat ci nu existi un efect
semnificativ al grupului, precum si lipsa diferentelor semnificative in cazul varibilelor
comportamentale. Sunt necesare mai multe eforturi pentru a oferi un raspuns ferm in ceea ce
priveste cauzalitatea Tntre utilizarea E-Prime/R-Prime si variabilele afective si
comportamentele. Tn plus, metodologia si aparatura pe care am dezvoltat-0 ar putea fi
utilizate in studii ulterioare pentru a le rafina mai ales in ceea ce priveste relevanta ecologica
si timpul de manipulare. Aceste evolutii ar putea stimula in continuare o cercetare mai intensa
Tn domeniul E-Prime, intr-un mod bazat pe dovezi empirice.
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3.4. Studiul 4. Un studiu pilot de preventie controlat care a investigat eficienta si
fezabilitatea unei noi interventii ce combina Educatia rational-emotivi cu strategii E-
Prime vs. Educatie rational-emotiva in prevenirea distresului asociat examenelor
academice

3.4.1. Introducere

Pornind de la rezultatele celor doua studii anterioare care au testat ipotezele de baza
ale E-Prime, am decis s@ investigam in cadrul acestui studiu efectul integrarii unor strategii
derivate din E-Prime in protocoalele de interventii psihologice. Am ales sa folosim pentru
scopurile acestui studiu o interventie educationald, si anume Educatia rational-emotiva
(REE), aplicata unui esantion non-clinic. Mai exact, am testat comparativ efectul REE si o
interventie care combind REE cu strategiile E-Prime (REE-Prime) in prevenirea distresului
asociat examenelor Tn cazul studentilor. Consideram acest demers un prim pas in procesul de
integrare a principiilor E-Prime in psihoterapie si de testare a posibilelor beneficii.

Distresul academic este 0 problema din ce in ce mai severa in domeniul sanatatii
mintale (Verger et al., 2009). Distresul academic se refera la raspunsurile emotionale
negative generate in principal de preocupdrile legate de motivatie, incredere, schimbarea
conditiilor de viatd, probleme financiare sau abilitati (Lockard, Hayes, McAleavey & Locke,
2012; Verger et al., 2009). Exista un numar mare de cercetdri care demonstreaza ca studentii
se confrunta cu niveluri semnificativ mai mari de distres comparativ cu persoanele care nu
sunt studenti de aceeasi varstda, controland si pentru alti factori socio-economici (Adlaf,
Gliksman, Demers si Newton-Taylor, 2001; Dyrbye, Thomas , Si Shanafelt, 2006; Roberts,
Golding, Towell si Weinreb, 1999). Disconfortul psihologic in rdndul studentilor este un
predictor semnificativ al diferitelor probleme de sadndtate mintalda, inclusiv depresia,
anxietatea si adictii (vezi Verger et al., 2009).

Educatia rational-emotiva (REE; Digiuseppe & Kassinove, 1976; Ellis, 1971; Knaus,
1977) este un program de sanatatea mintala care deriva din terapia REBT, avand scopuri
profilactice fatd de problemele/tulburarile psihologice ale populatiei sub/non-clinice. REE a
fost initial dezvoltatd pentru copii si adolescenti, pentru a fi aplicatd in scoli (Watter, 1988),
dar utilizarea sa a fost extinsa la diferite populatii non-clinice, inclusiv studenti. Mai multe
recenzii si meta-analize calitative (Trip, Vernon, & McMahon, 2007; David, Cotet, Matu,
Mogoase si Stefan, 2017; Raymond DiGiuseppe & Bernard, 1990; Gossette & O'Brien 1993;
Hajzler & , Watter, 1988) au subliniat efectele pozitive ale REE, cum ar fi: scaderea nivelului
credintelor irationale, a emotiilor disfunctionale, a anxietdtii, a comportamentelor
dezadaptative, cresterea nivelului de credinte rationale, a emotiilor functionale, a locusului
intern de control si a comportamentelor adaptive. Pentru persoanele care aveau probleme
academice, dimensiunea medie a efectului a fost d = 2.10, cu dimensiunile urmatoare:
performanta academica, d = .56; media notelor, d = .95; motivatia academica, d = .47,
probleme comportamentale, d = 1.02 (Trip et al., 2007).

Pe baza argumentelor de mai sus, am folosit in studiul de fatd REE ca un program de
preventie validat stiintific pentru distresul cauzat de examene pentru studentii de anul intai.
Am folosit REE ca reper comparativ pentru o noud interventie dezvoltata care combina REE
cu strategii bazate pe teoria E-Prime (REE-Prime). E-Prime reprezinta o versiune prescriptiva
a limbii engleze, care elimind orice forma a verbului ,,a fi”” din vorbire, sustinand ca folosirea
verbului ,,a fi” produce consecinte negative semantice si psihologice (Bourland, 2004).
Protocolul REE-Prime este descris in sectiunea Metodologie. Pentru ambele interventii am
utilizat un protocol de patru sesiuni, bazandu-ne pe rezultatele meta-analizei REE (Trip et al.,
2007), care nu un efect moderator al duratei interventiei.
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In concluzie, intentiondm si studiem dacd incorporarea strategiilor derivate din E-
Prime in protocoale interventiilor validate stiintific va duce la imbunatatiri semnificative ale
eficientei lor, evaluand 1n acelasi timp si fezabilitatea noului protocol. Am ales sd folosim un
esantion non-clinic pentru acest studiu pilot, deoarece rezultatele studiilor anterioare nu au
fost concludente cu privire la efectele eliminarii verbului ,,a fi” din vorbire. Acest studiu
intentioneaza sa fie un precursor al integrarii E-Prime in interventiile psihoterapeutice.

3.4.1.1. Prezentare generala a studiului

Acest studiu pilot de preventie randomizat are doud obiective majore: (a) si
investigheze eficienta unei noi interventii ce combind REE cu strategiile E-Prime (REE-
Prime) vs. Educatie rational-emotivda (REE) in prevenirea distresului psihologic asociat
examenelor; (b) evaluarea fezabilitatii noului protocol de interventie REE-Prime.

In ceea ce priveste primul obiectiv, studiul a urmarit si testeze eficienta REE-Prime
vs. REE 1n principal asupra variabilelor afective (distres psihologic, emotii disfunctionale
negative, emotii functionale negative, emotii pozitive, afectivitate negativa si afectivitate
pozitiva) si ca obiectiv secundar asupra varibilelor cognitive (credinte rationale si irationale,
ganduri negative automate) si comportamentale (media ponderata a notelor). Pe baza
argumentelor mentionate mai sus, ne-am asteptat ca REE-Prime sa fie superioara REE la
toate cele trei nivele, afectiv, cognitiv si comportamental.

3.4.2. Metodologie
3.4.2.1. Design

Acest studiu pilot reprezinta un studiu randomizat de preventie, cu doud conditii: 1)
Educatia rational-emotiva (REE) - ca interventie de control validata stiintific si 2) Educatia
rational-emotiva combinata cu cu tehnicile E-Prime/R-Prime (REE-Prime) - ca interventie
experimentala. Timpul a avut 3 conditii, $si anume pretest, evaluare intermediara si posttest.
Masuratorile tuturor variabilelor dependente au fost efectuate la fiecare punct. Participantii au
fost repartizati aleatoriu in conditiile experimentale si nu stiau grup cdruia ii apartin. Doi
psihologi clinicieni experimentati, cu formare Tn protocoalele de tratament CBT au livrat
interventia in cele doud conditii. Cei doi psihologi clinici nu au stiut care dintre interventii
reprezinta conditia de control si care este cea experimentala.

3.4.2.2. Participanti

Criteriile de includere pentru acest studiu au fost: 1) véarsta peste 18 ani; 2)
participantii sd fie studenti in primul an. Participantii potentiali au fost exclusi daca: 1) au
trait Tntr-un alt loc si nu au putut calatori pentru a participa activ la studiu; 2) nu au acceptat
sa participe la sesiunile de grup.

63 de persoane au fost contactate telefonic dupa inscrierea la studiu, dintre care 40 au
intrunit criteriile noastre de includere, nu au indeplinit criteriile de excludere si au fost de
acord sa participe la studiu dupa ce le-au fost prezentate toate conditiile mentionate anterior.
Cei 40 de participanti au fost repartizati aleatoriu intr-una din cele doua conditii, si anume
REE sau REE-Prime. Dupa randomizare, participantii au fost contactati din nou pentru a fi
programati pentru sesiunile de interventie. 19 participanti, 9 din grupul REE si 10 din grupul
REE-Prime, nu au finalizat protocoalele de interventie, fiind astfel excluse din analize.
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Prin urmare, esantionul final al studiului-pilot prezent a constat din 21 de participanti:
11 in grupul REE si 10 in grupul REE-Prime. Esantionul a constat din 17 (81%) femei si 4
(19%) barbati, cu varste cuprinse intre 18 si 23 de ani, cu o varstd medie de 19,43 ani (SD =
1,02). Numarul mediu al sesiuniilor de grup la care au participat participantii a fost de 3,14
(SD = 1,15), fara diferente semnificative (p = .565) intre grupuri in ceea ce priveste acest
aspect.

3.4.2.3. Instrumente

The Attitudes and Belief Scale 2 (ABS-2; DiGiuseppe, Leaf, Exner, & Robin, 1988)
este oscala de auto-raportare de 72 de itemi a credintelor rationale si irationale generale si a
subtipurile lor. Consistenta internd pentru studiul curent este o = .943 pentru subscala
irationala si a = .946 pentru subscala rationala.

The Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ; Hollon & Kendall, 1980) este un
instrument de auto-raport, care contine 15 itemi destinate masurarii frecventei gandurilor
automate negative. Consistenta interna pentru studiul actual a fost o = .907.

The Profile of Affective Distress (PDA; Opris & Macavei, 2007) este un chestionar de
39 de itemi elaborat pentru a masura emotiile negative functionale si disfunctionale, precum
si emotiile pozitive, conform teoriei REBT. Consistenta interna pentru studiul actual este o =
.902 pentru subscala emotii functionale negative, a = .932 pentru subscala emotii negative
disfunctionale, o = .855 pentru subscala emotiilor pozitive si a = .952 pentru subscala globala
de distres. Am folosit ca punct de referinta pentru niveluri foarte ridicate de distres scorul de
85, asa cum recomanda studiile de validare a PDA pentru populatia romaneasca (Opris &
Macavei, 2007).

The Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; Watson, Clark, & Tellegen,
1988) reprezinta o scald de 20 de itemi si a fost dezvoltatd pentru a masura afectul pozitiv si
negativ. Consistenta interna pentru studiul curent este o = .672 pentru subclasa afectivitate
pozitia si a = .590 pentru subclasa afectivitate negativa.

The Exam Beliefs Scale (EBS; Dilorenzo, David, & Montgomery, 2011) este o scala
cu 8 itemi dezvoltatd pentru a masura convingerile rationale si irationale specifice legate de
examene. Pentru studiul actual, consistenta internd pentru subscala irationald a fost o = .844,
n timp ce pentru subscala rationala a fost o = .664.

Satisfactia privind interventia a fost masuratd cu o scala adaptata dupa Satisfaction
with Therapy and Therapist Scale (Oei & Shuttlewood, 1999). Consistenta internd pentru
acest esantion a fost a =.791.
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Expectantele privind efectele interventiilor au fost masurate utilizdnd o scald de 3
itemi elaboratd in scopul acestui studiu. Elementele au fost adaptate dupa Milwaukee
Psychotherapy Expectations Questionnaire (Norberg, Wetterneck, Sass, & Kanter, 2011)
pentru a se potrivi cu natura interventiei care a fost utilizata in studiu. Consistenta interna
pentru esantionul prezent a fost a = .691.

Pentru a masura performantele participantilor la examene, am calculat media
ponderata a notelor al fiecarui participant, utilizdnd numarul total de puncte obtinute intr-0
sesiune impartit la numarul total de credite.

3.4.2.4. Procedura

La prima intalnire, Tnainte de inceperea interventiei, toti participantii au completat
consimtamantul informat si chestionarele: ABS-2, ATQ, PDA, PANAS, EBS si chestionarul
de expectante.

Pentru fiecare grup de interventie, protocolul a constat in patru intalniri. Pentru grupul
REE, protocolul a fost adaptat dupa protocoalele utilizate in studiile anterioare (\VVernon,
1998, 2006; Vernon & Bernard, 2006). Pentru grupul REE-Prime, pe langa protocolul REE
standard, au fost implementate diferite tehnici si strategii bazate pe teoria E-Prime.

3.4.3. Rezultate
3.4.3.1. Analiza datelor

Datoritd marimii esantionului din prezentul studiu am folosit metode statistice
nonparametrice pentru a analiza datele. Rezultatele analizelor descriptive sunt rezumate in
Tabelul 1.

Tabelul 1.
Medii, abateri standard si mediane

Rational Emotive Education Rational Emotive Education
& E-Prime strategies

Masuratoare M SD N Mediana M SD N Median
Timp

Frecventa _ gandurilor

automate negative

Timp 1 36.09 1441 11 35.00 40.25 942 8 40.00
Timp 2 3454 1659 11 30.00 37.20 11.34 10 38.00
Timp 3 3240 1415 10 30.00 28.00 6.67 8 27.50
Afectivitate pozitive

Timp 1 2536 516 11 24.00 2690 6.77 10 24.50
Timp 2 28.63 518 11 28.00 27.70 569 10 29.00
Timp 3 2880 193 10 29.00 3150 643 8 31.50

Afectivitate negativa

Timp 1 2820 3.01 10 27.50 28.90 6.40 10 28.50
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Timp 2 2754 10.82 11 33.00 26.90 9.76 10 25.50
Timp 3 2250 8.08 10 21.00 1962 753 8 18.00
Credinte rationale legate de

examene

Timp 1 1290 238 11 13.00 13.50 2.75 10 14.50
Timp 2 1345 191 11 13.00 13.00 3.71 10 14.00
Timp 3 13.70 216 10 1450 1437 176 8 14.50
Credinte irationale legate de

examene

Timp 1 8.63 3.17 11 8.00 7.80 239 10 7.50
Timp 2 7.18 282 11 7.00 7.10 242 10 7.00
Timp 3 7.20 289 10 7.00 6.75 237 8 6.00
Credinte rationale generale

Timp 1 109.90 24.71 11 118.00 112.80 21.85 10 118.00
Timp 2 117.09 1782 11 118.00 11480 16.48 10 115.50
Timp 3 11430 2280 10 119.00 113.75 2785 8 122.00
Credinte irationale generale

Timp 1 48.81 2411 11 50.00 64.60 23.93 10 55.50
Timp 2 35.72 2284 11 33.00 5350 23.83 10 50.50
Timp 3 3530 20.49 10 35.50 4775 2416 8 46.50
Emotii negative

disfunctionale

Timp 1 30.36 1354 11 27.00 30.60 11.97 10 27.00
Timp 2 33.00 1522 11 29.00 3220 1464 10 28.50
Timp 3 26.60 10.25 10 27.50 23.00 1041 8 19.00
Emotii negative functionale

Timp 1 3418 945 11 32.00 33.50 10.04 10 30.00
Timp 2 3554 1211 11 35.00 37.10 1125 10 36.00
Timp 3 29.10 7.75 10 31.50 26,50 10.71 8 23.00
Emotii pozitive

Timp 1 4236 6.29 11 43.00 4250 7.70 10 39.50
Timp 2 39.09 10.80 11 39.00 3450 830 10 33.50



Timp 3 37.20 10.33 10 38.50 43.00 6.63 8 42.00

Distres

Timp 1 100.18 26.22 11 95.00 99.60 25.71 10 93.00
Timp 2 107.45 34.11 11 107.00 112.80 30.09 10 105.00
Timp 3 96.50 24.63 10 95.00 8450 2280 8 79.50
Expectante

Timp 1 206.18 48.00 11 210.00 201.95 3515 9 190.00
Satisfactia

Timp 3 25.72 517 11 28.00 26.20 391 10 27.50

Media ponderata a notelor
Timp 3 7.30 101 9 713 7.55 126 8 7.14

* Nota: M= medie; SD= abatere standard; N= numar participanti.

Apoi, pentru a testa diferenta dintre proportiile participantilor cu distres ridicat din
cele doua grupuri, am folosit testul "N-1" Chi-squared conform recomandarilor Campbell
(2007) si Richardson (2011). De asemenea, pentru a testa ipotezele privind posibilele
diferente in eficienta interventiilor, am folosit testul Mann-Whitney U (Mann & Whitney,
1947; McKnight Patrick E. & Najab Julius, 2010) pentru a detecta eventuale diferente intre
distributiile doud grupuri. Avantajul testului Mann-Whitney U este cd, pe langa testarea
diferentelor medianilor, poate identifica diferente si In ceea ce priveste forma si/sau
raspandirea distributiilor (Hart, 2001). Prin urmare, aceastd metoda de analiza este cea mai
buna metodd nonparametricd atunci cand se compara eficienta a doua interventii in studii
clinice sau de preventie cu dimensiuni reduse ale esantionului (Hart, 2001). Tn primul rand,
am rulat mai multe teste Mann-Whitney U pentru fiecare variabila, pentru a testa daca exista
diferente intre cele doud grupuri la pretest. In continuare, am efectuat pentru fiecare variabila
doua teste Mann-Whitney U, una pentru evaluare intermediara si una pentru posttest, pentru a
evalua daca existad diferente in ceea ce priveste eficienta celor doua interventii. Corectiile au
fost efectuate de fiecare data in mod independent.

Pentru a evita distorsiunile rezultate din comparatii multiple, am efectuat mai multe
corectii. Corectiile Holm-Bonferroni (Holm, 1979) au fost utilizate pentru a reduce cat mai
mult posibil rata de descoperire falsa.

Pentru analizele de drop-out, am efectuat testul "N-1" Chi-squared (Campbell, 2007;
Richardson, 2011).

3.4.3.2. Analize pretest

Testele Mann-Whitney U au aratat ca nu exista diferente semnificative intre grupurile
REE-Prime si REE la pretest pentru niciuna dintre variabilele masurate (toate ps> .05).

Mai mult decat atat, nu au existat diferente in ceea ce priveste expectantele privind
interventia intre REE-Prime (Mdn = 190) si grupul REE (Mdn = 210) la pretest, U = 46.00, z
=-26, p = .405 (1.000) r = -0,5.
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3.4.3.3. Analizele de eficientd
3.4.3.3.1. Variabile primare

La posttest, 60% dintre participantii din grupul REE si 37,5% dintre participantii din
grupul REE-Prime au prezentat niveluri ridicate de distres, in conformitate cu pragul PDA.
Cu toate acestea, nu au existat diferente semnificative intre cele doua proportii, 2 = .850, p =
.357. La evaluarea intermediara, 72,3% dintre participantii din REE si 80% dintre
participantii din grupul REE-Prime au avut un nivel ridicat de distres, fara diferente
semnificative, 2 = .145, p =.703.

De asemenea, testele Mann-Whitney U nu au evidentiat diferente semnificative in
ceea ce priveste nivelurile de distres psihologic intre REE-Prime (Mdn = 105) si grupul REE
(Mdn = 107) nici la evaluarea intermediara, nici la posttest.

Rezultatele celorlalte rezultate afective la evaluarea intermediard au fost: emotii
disfunctionale PDA negative, media ponderatd a notelornu a diferit semnificativ intre REE-
Prime (Mdn = 7,14) si grupul REE (Mdn = 7,13), U = 34,50, z = -15, p = .453, r = -0,3,;
emotii functionale negative PDA, U = 51,00, z = -28, p = 0,389 (1,000), r = -0,6; PDA emotii
pozitive, U = 42,50, z = -8,8, p = 0,198 (1,000), r = -19; PANAS afectivitate negativa, U =
54,50, z = -04, p = 0,494 (1,000), r = -0,0; si PANAS afectivitate pozitiva, U = 50,50, z = -32,
p = 0,385 (1,000), r =-0,0.

Rezultatele pentru celelalte variabile afective la posttest au fost: emotii disfunctionale
PDA negative, U = 30.50, z = -85, p = .209 (1.000), r = -18; emotii functionale negative
PDA, U = 32,50, z = -71, p = .249 (1.000), r = -15; PDA emotii pozitive, U = 28.50, z = -
1.03, p = .162 (1.000), r = -22; PANAS afectivitate negativa, U = 29.50, z = -94, p = .185
(1.000), r = -20; si PANAS afectivitate pozitiva, U = 22,00, z = -1,61, p = 0,057 (.791), r = -
351.

3.4.3.3.2. Variabile secundare
a. Variabile cognitive

Testele Mann-Whitney U nu au evidentiat diferente semnificative in ceea ce priveste
nivelurile credintelor irationale dintre REE-Prime (Mdn = 50,5) si grupul REE (Mdn = 33) la
evaluarea intermediard. Rezultate similare au fost evidentiate si la posttest.

Rezultatele pentru credintele rationale, de asemenea, nu au aratat diferente
semnificative intre REE-Prime (Mdn = 115,5) si grupul REE (Mdn = 118) nici la evaluarea
intermediara nici la posttest.

Nici nivelul gandurilor automate negative nu a fost semnificativ diferit intre REE-
Prime (Mdn = 38) si grupul REE (Mdn = 30), nici la evaluarea intermediara, nici la posttest.

b. Varibile comportamentale

Media ponderata a notelor participantilor nu a diferit semnificativ intre REE-Prime
(Mdn = 7,14) si grupul REE (Mdn = 7,13).

3.4.3.4. Analize de fezabilitate

In ceea ce priveste satisfactia cu interventia si terapeutul, nu au existat diferente
semnificative intre grupul REE-Prime (Mdn = 27,5) si REE (Mdn = 28), U = 55,00, z = .00, p
=.507,r=..
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Tn plus, nu au existat diferente semnificative intre rata de drop-out pentru cele doua
grupuri, 2 = .098, p =.755.

3.4.4. Discutii si concluzii

Acest studiu pilot randomizat de preventie a investigat eficienta unei noi interventii ce
combina Educatia rational-emotiva cu strategiile E-Prime (REE-Prime) vs. protocolul clasic
al Educatiei rational-emotive (REE) in prevenirea distresului psihologic asociat examenelor
pentru studenti si, de asemenea, a evaluat fezabilitatea noul protocol al interventiei REE-
Prime.

Rezultatele nu au evidentiat diferente intre REE si REE-Prime nici la evaluarea
intermediara, nici la posttest, cu privire la variabilele primare si secundare. Ne-am asteptat ca
REE-Prime sa fie superioara REE 1in prevenirea distresului asociat examenelor si a
rezultatelor asociate. Datele actuale au aratat ca REE-Prime nu a fost superioara interventiei
validate stiintific REE 1n nicio privinta. Cu toate acestea, fiind un studiu pilot si luand in
considerare marimea esantionului, rezultatele prezente pot prezenta, de asemenea, o tendinta
privind relatiile investigate. Studiile viitoare care utilizeaza noul protocol dezvoltat, dar care
utilizeazd esantioane mai mari ar putea pune mai acurat in evidenta efectele acestor
interventii.

In ceea ce priveste analiza de fezabilitate, aceasta nu a evidentiat diferente intre REE-
Prime si REE in ceea ce priveste satisfactia cu terapia si terapeutul. Prin urmare, oferind
scoruri de satisfactie la fel de bune ca o interventie validatd stiintific, putem afirma ca
protocoalele REE-Prime au demonstrat o fezabilitate ridicata. Aceste rezultate aratd ca noile
strategii E-Prime Tncorporate Tn protocolul clasic al REE nu au afectat negativ interventia,
dovedind efecte egale in ceea ce priveste satisfactia cu interventia. Acestea sunt rezultate
foarte importante in lumina viitoarelor directii de cercetare. Faptul ca strategiile derivate din
E-Prime au fost integrate cu succes intr-un protocol validat stiintific este un prim pas catre
testarea ipotezelor E-Prime in cazul esantioanelor clinice.

Daca tendinta accentuata de rezultatele actuale va fi confirmatd de studii viitoare,
aratand ca REE-Prime este cel putin la fel de eficient ca REE ar putea avea implicatii
importante. Daca strategiile E-Prime ar putea contribui la prevenirea distresului, la reducerea
modelelor de gandire disfunctionald asociate si a comportamentul dezadaptiv, acest lucru ar
confirma ipotezele esentiale ale acestei teorii, validand astfel scopul original al E-Prime si al
Semanticii Generale, si anume facilitarea adaptarii umane la vieta personala si profesionala.

Limitarile acestui studiu sunt legate in principal de marimea esantionului. Aceasta
problemd ne-a impiedicat s obtinem o putere statistica adecvata pentru a detecta diferente
semnificative. In plus, marimea esantionului ne-a determinat si folosim analize statistice
nonparametrice, care nu ne-au permis sa folosim analize de superioritate sau echivalenta
specifice. De asemenea, utilizarea scalelor de auto-raportare pentru majoritatea variabilelor
studiate ar fi putut influenta rezultatele finale. Mai mult, proportia redusa a elementelor E-
Prime din protocolul REE-Prime comparativ cu elementele originale REBT ar fi putut
influenta rezultatele. Adaugarea mai multor strategii E-Prime la protocolul clasic REE ar
putea accentua mai bine posibilele efecte pozitive ale eliminarii verbului ,,a fi”.

Luand totul in considerare, putem spune cd acest studiu pilot randomizat de preventie a aratat
ca REE-Prime nu a fost superior REE Tn nici un fel de aspecte legate de eficacitate, dar s-a
dovedit a fi fezabil in ceea ce priveste noul protocol dezvoltat. Prin urmare, datele obtinute
pot fi considerate un pas incipient catre integrarea si testarea efectelor aditionale ale
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elementelor E-Prime in protocoalele de interventie validate stiintific, atdt pentru populatiile
non/sub-clinice, cat si pentru cele clinice.
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CAPITOLUL IV. CONCLUZII GENERALE SI IMPLICATII

4.1. Concluzii generale

Scopul general al tezei de fata a fost de a testa daca teoria si practica REBT ar putea fi
imbunatatita prin incorporarea conceptelor/strategiilor E-Prime, pentru a obtine o
imbunatatire semnificativa in domeniul cercetarii si in domeniului clinic. Un alt obiectiv
general al tezei a fost testarea stiintifica a ipotezelor teoriei E-Prime care propun eliminarea
verbului ,,a fi” din vorbire. De asemenea, ne-am propus sa investigam relatia dintre
convingerile rationale si distresul psihologic, pentru a contribui la construirea unei baze
empirice solide pentru teoria REBT. Practic, ne-am propus sa completam domeniul de
cercetare fundamentala al REBT si apoi sa extindem cunostintele actuale prin aducerea unei
teorii din domeniul filosofic/lingvistic iIn domeniul stiintific si sa testatam riguros posibilele
sale implicatii benefice pentru psihologia clinica.

Am inceput demersul nostru observand ca in ciuda faptului ca literatura REBT a
prosperat si s-a dezvoltat in ultima vreme, este obligatorie o investigatie ampld a unuia dintre
principalele sale mecanisme de schimbare, si anume credintele rationale. Aceasta etapa este
extrem de importantd avand in vedere numarul mare de cercetdtori si clinicieni care solicita
metode actualizate de evaluare a psihoterapiilor bazate pe dovezi stiintifice, pentru a evalua
nu numai eficienta si eficacitatea unei terapii, ci si ipotezele teoretice care stau la baza
acesteia (David & Montgomery, 2011). Astfel, primul studiu original al tezei de fata a
reprezentat prima sumarizare meta-analiticd a relatiei dintre credintele rationale si distresul
psihologic. Rezultatele au aratat ca relatia respectiva este semnificativa, are o marime medie
a efectului si este robusta pentru o gama larga de probleme emotionale.

Tn continuare, am intentionat si dezvoltaim domeniul psihologiei clinice, Tn special
sub-domeniul REBT, dincolo de cadrul sau clasic, importand si incorporand noi concepte din
discipline complementare. Pentru a face acest lucru, am pornit de la conceptualizarea limbii
vorbite ca proces omniprezent, efectele sale asupra rezultatelor psihologice, in special asupra
gandurilor si emotiilor, fiind inca in dezbatere. De asemenea, consideram cd paradigma
stiintelor cognitive oferd un cadru excelent pentru cercetarea interdisciplinard care leaga
diferite aspecte lingvistice si psihologice. Prin urmare, am ales sa ne centram asupra teoriei
E-Prime, o abordare neuro-lingvistd care sustine eliminarea verbului ,,a fi” din vorbire.
Astfel, luand in considerare explorarea precara a acestui domeniu de cercetare, am considerat
necesar sa examinam mai intdi ipotezele fundamentale ale teoriei E-Prime. Prin urmare, cel
de-al doilea studiu a folosit un design transversal pentru a testa stiintific predictiile
fundamentale ale teoriei E-Prime, folosind o perspectiva REBT. In mod specific, am cautat si
investigam intensitatea si directia asocierii dintre frecventa utilizarii verbului ,,a fi” si diverse
variabile psihologice. Cea mai importantd constatare a acestei cercetari a demonstrat ca o
frecventa scazuta a utilizarii verbului ,,a fi” este semnificativ asociatd negativ cu niveluri
ridicate de credinte rationale, Tn special cu credintele preferntiale. Cu toate acestea, nu a fost
evidentiata nici o asociere intre utilizarea verbului ,,a fi” si variabilele emotionale, in ciuda
faptului ca aceasta asociere a fost prezisa de teoria E-Prime.

Urmatorul pas in investigarea presupuselor beneficii presupuse de E-Prime a fost de a
examina posibilele efecte cauzale ale folosirii sau nu a verbului ,,a fi”, prin implementarea
unei abordari experimentale. Asadar, al treilea studiu din teza de doctorat a avut ca obiectiv
investigarea comparativd a efectelor utilizarii R-Prime vs. R-Standard in formularea
convingerilor rationale si irationale, asupra variabilelor afective, cognitive si
comportamentale. Pentru implementarea acestui studiu am utilizat un context economic oferit
de paradigma teoriei jocului comportamental. Datele noastre au sustinut doar partial ipotezele
E-Prime, aratand ca gandurile rationale formulate fard verbul ,,a fi” ar putea sd creasca
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functionalitatea inferentelor si sd ducd la distres mai scazut, chiar si in situatii aversive. In
schimb, rezultatele au aratat ca nu exista nici un efect inter-grupuri si lipsa unui efect la nivel
comportamental, dezvaluind un tipat mixt al rezultatelor. In concluzie, sunt necesare mai
multe eforturi pentru a oferi raspunsuri ferme privind cauzalitatea intre utilizarea E-Prime /
R-Prime si emotii si comportamente.

Mai departe, ultima etapa a procesului nostru a fost de a cauta aplicatii posibile de
fuziune a perspectivelor E-Prime si REBT. De asemenea, am pus sub semnul intrebarii
principala ipoteza, obiectivul original al E-Prime si al Semanticii Generale, si anume daca
acestea pot facilita adaptarea umana la viata personald, profesionald si publica. Mai precis,
am intentionat sa vedem daca incorporarea strategiilor derivate din E-Prime in protocoalele
de interventie bazate pe dovezi stiintifice va duce la imbunatatiri semnificative ale eficientei
si/sau fezabilitatii acestora. In consecinti, cel de-al patrulea studiu a fost un studiu
randomizat de preventie care a avut doud obiective majore: (a) investigarea eficientei unui
nou program de educatie rational-emotiva combinata cu strategiile E-Prime (REE-Prime) vs.
educatia rational-emotiva (REE) in preventia distresului psihologic fatd de examinare al
studentilor; (b) evaluarea fezabilitatii noului protocol de interventie REE-Prime. Am ales sa
folosim un esantion nonclinic pentru acest studiu pilot, deoarece rezultatele studiilor
anterioare nu au fost ferm concludente cu privire la efectele eliminarii verbului ,,a fi” din
vorbire. Rezultatele au aratat cd REE-Prime nu a fost superioard REE, dar a demonstrat
fezabilitate adecvata in ceea ce priveste noul protocol dezvoltat. Prin urmare, descoperirea
prezenta ar trebui consideratd un pas incipient catre integrarea si testarea efectelor aditionale
ale elementelor E-Prime in protocoalele de interventie bazate pe dovezi, indiferent daca
tintesc populatiile non/sub-clinice sau clinice. Acest studiu a intentionat sa fie un precursor al
integrarii E-Prime in interventiile psihoterapeutice.

Prin urmare, concluziile generale care pot fi extrase din studiile incluse in aceasta teza
de doctorat sunt urmatoarele:

1. Exista o asociere medie negativa intre credintele rationale si distresul psihologic,
ceea ce Inseamnad ca niveluri mai ridicate ale credintelor rationale sunt asociate cu niveluri
mai scazute de distres, si invers.

2. Asocierea dintre credintele rationale si distresul psihologic este robustd pentru o
gama larga de probleme emotionale, inclusiv depresie si anxietate.

3. Convingerile rationale actioneazd ca factori de protectie Impotriva
problemelor/tulburarilor psihologice.

4. Credintele evaluative de tip acceptare neconditionata sunt mai puternic asociate cu
negativ cu distresul, decat alte credinte rationale.

5. Exista o asociere negativa semnificativa intre media frecventei folosirii verbului ,,a
fi” s1 credintele rationale.

6. Printre tipurile de credinte rationale, numai credintele preferentiale au fost, de
asemenea, in mod semnificativ si negativ relationate cu frecventa utilizarii verbului ,,a fi”.

7. Nu a fost observata nici o asociere semnificativa intre frecventa utilizarii verbului
,,-a fi”” si variabile emotionale.

8. Formularea rationald a credintelor specifice, fara a folosi verbul ,,a fi”, contribuie la
cresterea functionalitatii inferentelor si la scaderea distresului.

9. Nu s-au observat diferente intre efectele utilizarii R-Prime vs. R-Standard in
formularea convingerilor rationale/irationale Sau asupra oricarui rezultat emotional,
comportamental sau cognitiv.

10. REE-Prime nu a fost superioara programului de preventie REE, nefiind observate
diferente Tntre cele doud interventii, nici la evaluarea intermediara, nici la post-test, cu privire
la orice variabila primara sau secundara.
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11. Noua interventie pe care am dezvoltat-o combinand REE cu strategiile E-Prime
(REE-Prime) a demonstrat o fezabilitate ridicata.

12. Faptul ca strategiile derivate din E-Prime au fost integrate cu succes intr-un
protocol bazat pe dovezi este un prim pas catre testarea ipotezelor E-Prime pe esantioane
clinice.

In urmatoarele sectiuni ale lucrarii am subliniat cateva implicatii teoretice, practice si
metodologice care au rezultat in urma finalizarii tezei de doctorat. Chiar daca aceasta lucrare
raspunde la 0 serie de lacune de cercetare, aceasta nu este fara limite. In ultima parte a acestei
lucrari vom prezenta limitele si viitoarele directii de cercetare.

4.2. Implicatii teoretice

Avand 1n vedere ca teza de fata se concentreaza mai mult pe cercetarea fundamentala,
implicatiile teoretice care rezultd din studiile noastre sunt de o mare importanta. Evolutii
considerabile atat in domeniul REBT, cat si in ceea ce priveste teoria E-Prime pot fi extrase
din rezultatele obtinute, ajutand la rafinarea celor doud cadre teoretice si la stimularea
cercetarii aferente.

4.2.1. Implicatii teoretice pentru REBT

n primul rand, rezultatele meta-analizei incluse in aceasta teza au aratat o asociere
negativa medie intre credintele rationale si distresul psihologic. Aceste constatari sunt foarte
relevante deoarece se bazeaza pe o metodologie riguroasa, astfel incét valabilitatea si gradul
lor de generalizare este foarte mare. Demonstrarea aceastei asocieri adauga dovezi esentiale
pentru confirmarea uneia dintre afirmatiile principale ale REBT - credintele rationale sunt
factori de protectie in fata distresului si al altor probleme psihologice/tulburari asociate
(David & Cramer, 2009). Chiar daca nu putem trage concluzii ferme despre cauzalitatea
acestei relatii, din cauza naturii transversale a majoritatii studiilor incluse in meta-analiza,
demonstrarea unei asocieri negative intre cele doua constructe analizate este un prim pas
important, prin adaugarea unor dovezi empirice importante pentru teoria REBT. Datele
actuale completeaza fundamentarea teoretica a acestei abordari terapeutice, completand meta-
analiza care a relevat o relatie medie, dar pozitiva intre credintele irationale si distres (Visla et
al., 2016) si meta-analiza care a confirmat eficienta interventiilor REBT (David si colab.,
2017).

De asemenea, am aratat ca credintele evaluative de tip acceptare neconditionata sunt
cele mai importante tipuri de credinte rationale in prezicerea negativd a stresului. Aceste
constatdri sunt in concordanta cu alte studii recente (Oltean et al., 2017), care au relevat
contributia ridicata a acceptdrii neconditionate in cresterea satisfactiei cu viata. Literatura
oferd date suplimentare care accentueaza din ce in ce mai mult rolul esential al acceptarii
neconditionate in Tmbundtdtirea functionarii umane. Aceste rezultate pot fi explicate prin
apropierea de raspunsurile emotionale ale credintelor UA, chiar dacd ele reprezintd un
mecanism secundar de evaluare cognitiva.

Mai mult, am aratat cd nu existd o diferenta semnificativa intre convingerile generale
si convingerile specifice si asocierea acestora cu distresul. Aceste date sprijina modelul extins
ABC (David, 2015) al teoriei REBT, confirmand importanta egala a ambelor tipuri de
credinte evaluative, generale si specifice, in generarea raspunsului emotional.

De asemenea, datele corelationale din cel de-al doilea studiu au fost in concordanta cu
predictiile teoriei REBT. Prin urmare, convingerile irationale au fost asociate pozitiv si
semnificativ cu emotiile negative functionale, emotiile negative disfunctionale si distresul
psihologic, si asociate negativ cu credintele rationale si cu functionalitatea inferentelor. Mai
mult, credintele rationale au fost asociate negativ cu emotiile negative disfunctionale si cu
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distresul. O alta asociere negativa semnificativd a fost observata intre emotiile pozitive si
distres. Totodata, functionalitatea inferentelor a fost asociatd negativ cu emotiile negative
functionale si disfunctionale, precum si cu distresul. Aceste rezultate reprezinta o validare
suplimentara pentru modelele REBT de psihopatologie si sanogeneza.

De o importanta majora sunt rezultatele privind inferentele, literatura fiind destul de
restransd in aceastd privintd. Demonstrarea unei relatii pozitive intre functionalitatea
inferentelor si reactiile afective adaptive poate aduce dovezi in ceea ce priveste modalitatea in
care cognitii diferite se regleaza reciproc. Al treilea studiu a adus dovezi experimentale
conform carora folosirea unui stil rational de gandire E-Prime ajutd o persoand si genereze
inferente mai functionale, ceea ce, la randul sdu, poate duce la emotii mai sandtoase. Testarea
relatiilor dintre diferitele tipuri de cognitii descrise de modelul extins ABC, cum ar fi
credintele evaluative generale/specifice si inferentele specifice, ar putea ajuta domeniul
REBT sa avanseze. Aceasta abordare ar putea fi un impuls pentru domeniul de reglare
cognitiva, un domeniu de cercetare care nu este suficient dezvoltat.

4.2.2. Implicatii teoretice privind teoria E-Prime

Una dintre cele mai inovative descoperiri ale acestei teze este demonstrarea unei
asocieri semnificative intre frecventa folosirii verbului ,,a fi” si nivelurile de credinte
rationale. E-Prime a presupus ca folosirea mai putin frecventa a verbului ,,a fi” va reduce
numarul de generalizari nejustificate, ceea ce va conduce, la randul sau, la un stil de gandire
mai putin rigid (Bourland, 2004). Datele noastre confirma aceasta relatie, aratand ca folosirea
frecventa a verbului ,,a fi”” este asociata cu niveluri ridicate de credinte rationale care reflecta
un model de gandire flexibil.

De asemenea, o altd contributie teoretica semnificativa consta in relevarea unei
legaturi semnificative intre frecventa folosirii verbului ,,a fi” si credintele PRE. Varianta
partajata a celor doud variabile poate fi explicata prin faptul ca eliminarea verbului ,,a fi” din
vorbire poate impiedica gandirea dogmaticad sau rigida, stimuland astfel flexibilitatea si prin
cresterea nivelului convingerilor PRE.

Un rezultat interesant si surprinzator din punct de vedere teoretic este lipsa corelatiei
dintre frecventa folosirii verbului ,,a fi” si credintele GE si/sau UA. Luand in considerare
natura lor, credintele GE implica aproape intotdeauna utilizarea verbului ,,a fi”. De asemenea,
credintele GE reprezinta generalizari privind diferite aspecte ale vietii, de obicei nejustificate.
Mai mult, echipa noastra de cercetare a aratat intr-un studiu experimental anterior (Oltean &
David, 2015) ca utilizarea E-Prime ar putea Tmpiedica cresterea numarului de credinte GE
comparativ cu E-Standard atunci cand se foloseste o procedura de inductie de depresie Velten
(Velten, 1968). Prin urmare, luand in considerare toate aceste argumente, ne-am asteptat sa
observam o asociere pozitiva semnificativa intre utilizarea verbului ,,a fi” si convingerile GE,
alaturi de o asociere inversd in cazul credintelor UA, insd datele noastre nu au confirmat
aceste ipoteze.

O alta implicatie teoretica de baza a tezei de fatd demonstreaza ca credintele rationale
formulate Tntr-o maniera E-Prime ar putea contribui la cresterea functionalitatii inferentelor si
la reducerea distresului. Continuarea analizei efectelor psihologice ale diferitelor
cuvinte/expresii, parti de vorbire sau alte aspecte gramaticale ar putea oferi informatii
importante pentru o mai bunad intelegere a mintii umane si a dezvoltarii/mentinerii tulburdrilor
psihologice. Literatura existenta s-a centrat prea mult pe analiza relatiilor dintre limbaj si
functiile executive, procesele de achizitie/productie a limbajului si aspectele de luare a
deciziilor, ignorand problemele clinice. Studiile viitoare care vor analiza aspecte diferite ale
limbajului si ale emotiilor/comportamentelor ar putea continua munca noastrd prin
completarea acestor limite de cercetare.
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4.3. Implicatii practice

In plus fati de contributiile teoretice amintite anterior, aceasti tezi de doctorat
contureaza o serie de implicatii practice si clinice care pot contribui la imbunatatirea
tratamentelor psihologice, pentru a oferi practicienilor instrumente suplimentare utile si, la
randul lor, pentru a contribui la imbunatatirea sanatatii mintale si a bundstarii pacientilor.

Cel mai important aspect 1n acest sens este faptul ca am aratat ca credintele rationale
atenueaza efectul distresului pentru o gama largd de probleme emotionale, astfel Tncat
credintele rationale ar putea fi un factor trans-diagnostic de protectie in fata factorilor
stresanti. Astfel, credintele rationale pot actiona ca un factor de protectie impotriva
tulburarilor psihologice, atat pentru barbati, cat si pentru femei, pentru tineri si batrani, pentru
persoanele diagnosticate cu tulburari psihice si pentru cei fara diagnostic de sdnatate mintala.

In continuare, avind in vedere faptul ci credintele de tip acceptare
neconditionatd/acceptare de sine erau cel mai important tip de credinte rationale in ceea ce
priveste prezicerea negativa a distresului, unele implicatii clinice potentiale interesante
decurg din aceste date. Convingerile UA/SA care sunt relationate cu distresul scazut ar putea
dezvolta practica clinica sugerand o centarea sporitd in dezvoltarea acestui tip de convingeri
n terapie, pentru a rezolva problemele si tulburarile emotionale.

De asemenea, lipsa diferentei dintre credintele generale si convingerile specifice
privind asocierea lor cu distresul ar putea oferi indrumare clinicd. Prin urmare, din punct de
vedere clinic, terapeutul ar trebui sa vizeze In mod egal credintele evaluative generale si
specifice, astfel incat interventiile sd fie mai cuprinzatoare.

O alta contributie practicad a acestei teze este reprezentatd de integrarea si testarea
efectelor aditionale ale elementelor E-Prime in protocoalele de interventie bazate pe dovezi
stiintifice, indiferent daca tintesc populatiile non/sub-clinice sau clinice. Rezultatele au aratat
ca REE-Prime nu a fost superioara REE 1in niciun aspect legat de eficienta, dar a demonstrat
fezabilitate adecvata in ceea ce priveste noul protocol dezvoltat. Interventiile utilizate au
vizat, in principal, distresul academic. Distresul academic este o problema din ce in ce mai
prevalentd in domeniul sanatatii mintale (Verger et al., 2009). Existd un numdr mare de
cercetari care demonstreaza ca studentii se confruntd cu niveluri semnificativ mai mari de
distres, comparativ cu tinerii fara studii academice (Adlaf, Gliksman, Demers si Newton-
Taylor, 2001; Dyrbye, Thomas si Shanafelt, 2006; Roberts, Golding, Towell, Si Weinreb,
1999), distresul academic reprezentand un predictor puternic semnificativ al diferitelor
probleme de sanatate mintala, inclusiv depresia, anxietatea si adictiile (vezi Verger et al.,
2009). Prin urmare, incercarea de a dezvolta interventii mai eficiente pentru aceasta problema
este esentiald, iar aceasti teza contribuie la acest lucru. In esentd, aceasti tezi intentioneazi
sa fie un precursor al integrarii E-Prime in interventiile psihoterapeutice.

4.4. Implicatii metodologice

Prezenta teza de doctorat raspunde la o multime de probleme metodologice reperate in
literatura de specialitate si aduce, de asemenea, cateva inovatii care ar putea avea impact in
acest domeniu. In primul rind, abordarea relatiei dintre credintele rationale si distresul
psihologic prin utilizarea unui cadru meta-analitic ne-a permis sa realizam o sinteza
cantitativa fiabila, care s integreze cercetarea anterioara intr-un rezultat comprehensiv. In al
doilea rand, am folosit o gamad largd de paradigme metodologice, modele transversale,
modele experimentale si studii randomizate de preventie pentru a testa asumptiile
fundamentale E-Prime si cum ar putea fi integrate aceste asumptii in structura REBT.

Mai mult, am contribuit la dezvoltarea unei versiuni computerizate a jocului
Ultimatum, care incorporeaza, de asemenea, design-uri inovative de evaluare a diferitelor
variabile psihologice, inclusiv datele comportamentale colectate in timpul jocului. De
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asemenea, aceasta aplicatie computerizatd poate fi conectata Tn studii viitoare cu diverse
dispozitive neurofiziologice pentru a obtine date mai obiective. In plus, am dezvoltat pentru
prima data o metoda de masurare a frecventei verbului ,,a fi” , metoda ce poate fi utilizata in
cercetarile viitoare si, de asemenea, am construit un sistem automat de evaluare a rezultatului
respectiv. Consideram cd aceste aspecte reprezintd implicatii metodologice majore ale tezei
de fata, fiind instrumente care pot fi utilizate/dezvoltate Tn cercetarile viitoare.

4.5. Limite si directii viitoare

Concluziile tezei actuale sunt circumscrise de limitele inerente ale studiilor incluse. Tn
primul rédnd, meta-analiza nu ne-a permis sa extragem concluzii cu privire la cauzalitatea
relatiei investigate, deoarece majoritatea studiilor incluse aveau un caracter transversal. Mai
mult, majoritatea studiilor au inclus esantioane non-clinice sau subclinice. Tn al doilea rand,
investigarea relatiei dintre frecventa verbului ,,a fi” si variabilele psihologice a fost limitata
de lipsa unui eveniment activator. In ceea ce priveste demersul nostru experimental,
consideram ca timpul scurt al manipularii experimentale ar putea influenta negativ
rezultatele. Tn plus, rezultatele studiului randomizat de preventie sunt limitate de marimea
esantionului scazut, ceea ce ne-a impiedicat sd obtinem o putere statistica adecvata pentru a
detecta diferente semnificative.

Tn ceea ce priveste limitele mai generale ale lucrarii realizate, consideram ci ar fi fost
utild si testarea integrarii E-Prime in interventii care vizeazd esantioane clinice. Am fost
limitati sa facem acest lucru prin rezultatele mixte ale primelor studii. Luand in considerare
implicatiile etice, am decis ca nu exista suficiente argumente pentru a trece deja la testarea
efectelor adaugarii de strategii E-Prime la interventii pentru persoanele diagnosticate cu
tulburari psihologice.

In concluzie, analizand relatia dintre implicatiile importante ale tezei de fatd si
limitele ei, consideram ca aceasta lucrare adaugad valoare domeniului psihologiei clinice n
general si in special pentru domeniul REBT. Rezultatele noastre consolideaza fundamentarea
teoretici a REBT si, de asemenea, intensifica cercetarea si practica prin integrarea de noi
elemente din domeniile filosofice si lingvistice si examinarea acestora intr-o paradigma
stiintifica. Consideram ca procese interdisciplinare ca acesta sunt esentiale pentru dezvoltarea
si inovarea cercetarii, in special in domeniile in care tendinta studiilor de tip "puzzle" inhiba
abordari mai ample si mai inovative.
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