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CAPITOLUL I. FUNDAMENTE TEORETICE

1.1. Introducere in tema cercetarii

In ultima vreme, a crescut interesul in ceea ce priveste studierea reglirii emotiilor pozitive in
cercetarea psihologica. Astfel, studiile au aratat ca o reglarea adaptativa a emotiilor pozitive este
asociatd cu emotiile pozitive si cu un nivel crescut al starii de bine (de exemplu, Bryant, 2003;
Gentzler, Palmer si Ramsey, 2015). De asemenea, exista studii care indica faptul ca o reglare
deficitara a emotiilor pozitive este asociata cu simptome de psihopatologie (de exemplu; depresie,
anxietate) iar acest lucru atrage atentia asupra faptului ca reglarea emotiilor pozitive poate sa fie o
problema importanta pentru domeniul psihologiei clinice (de ex. Carl, Soskin, Kerns, Barlow., 2013;
Nelis, Quoidbach, Hansenn & Mikolajczak, 2011).

Scopul general al acestei teze este investigarea strategiilor de reglare a emotiilor pozitive in
relatie cu emotiile pozitive, starea de bine si simptomele de psihopatologie (depresie, anxietate si
tulburarea bipolard). Primul capitol este axat pe definitii si conceptualizari ale reglarii emotiilor
pozitive, cu relevanta pentru domeniul psihologiei clinice. In capitolul 2 am inclus metodologia si
obiectivele studiilor efectuate, in timp ce capitolul 3 am prezentat cercetarile noastre originale pe tema
reglarii emotiilor pozitive. in ultimul capitol, am sintetizat concluziile si implicatiile studiilor, am
discutat limitarile lor si am oferit noi directii pentru cercetarile viitoare.

1.2. Reglarea emotiilor pozitive

Reglarea emotiilor pozitive poate fi definitd ca un proces complex prin care individual 1si
poate modifica natura, frecventa si durata emotiilor pozitive (Gross, 1998; Parrott, 1993). Cercetarile
privind reglarea emotiilor pozitive aratd ca strategiile specifice de reglare sunt menite fie sa creasca
sau fie sa scada nivelul emotiilor pozitive ca si tendinte de raspuns (Carl et al., 2013). In incercarea
de a explica modul in care oamenii isi regleaza emotiile, James Gross (1998) a propus un model
procesual care descrie etapele reglarii emotiilor ingloband contextul, reevaluarea cognitiva si
raspunsul comportamental asociat emotiilor.

Acest model procesual descrie 5 strategii de reglare a emotiilor: selectarea situatiei,
modificarea situatiei, schimbarea focusului atentional, modificarea evaludrilor si modularea
raspunsului emotional. Acest model oferd o viziune cuprinzatoare asupra diferitelor etape de la
generarea emotiilor pana la reglarea emotiilor, astfel incat putem intelege modul in care se desfasoara
procesele de reglare a emotiilor pozitive. De exemplu, cand cineva 1si doreste sa isi regleze nivelul
de emotii pozitive, el / ea va alege o situatie pozitiva (selectarea situatiei; de exemplu, cineva alege
sd meargd la cina cu niste prieteni la un restaurant Select). Aceeasi persoana poate, de asemenea, sa
schimbe situatia pentru a o face mai placuta (modificarea situatiei; de exemplu, schimba locurile 1a
masa, pentru a fi alaturi de cel mai bun prieten al sdu). Persoana poate, de asemenea, sd-si directioneze
atentia catre stimuli placuti specifici (schimbarea focusului atentional: de exemplu, isi indreapta
atentia asupra conversatiei cu prietenii in timp ce savureaza mancarea preferatd), evalueaza situatia
(modificarea evaluarilor; de exemplu, el / se gandeste cat de minunat este sa stai cu prietenii apropiati
si sa mananci o mancare atat de grozava) si sa-si exprime placere (modularea raspunsului; de exemplu,
zambind si razand).



1.3. Strategii de reglare a emotiilor pozitive

Reglarea emotiilor pozitive este un subiect de cercetare destul de nou in psihologia clinica,
pana in prezent exista inca putine studii care conceptualizeaza si descriu strategii specifice, deoarece
pana n prezent s-a acordat mai mult interes reglarii emotiilor negative. Reglarea emotiilor pozitive
este diferitd de reglarea emotiilor negative, trasaturile biologice, fiziologice si comportamentale ale
emotiilor pozitive fiind distincte de cele ale emotiilor negative (Garland, Fredrickson, Kring, Johnson,
Meyer si Penn, 2010). Reglarea emotiilor pozitive are functii diferite si functioneaza cu strategii
diferite. Aceste strategii pot fi clasificate in doud categorii, strategii menite sa scada nivelul de
emotiile pozitive si strategii care sunt menite sa creasca nivelul emotiilor pozitive.

Unele dintre cele mai comune si studiate strategii de reglare a emotiilor pozitive sunt
strategiile de savurare. Strategiile de savurare reprezinta procesele prin care oamenii genereaza,
mentin si imbundtitesc experienta pozitiva din trecut, prezent si viitor (Bryant, 2003).

Nelis si colab. (2011) clasifica strategiile de reglarea a emotiilor pozitive in doua categorii
principale si descriu cate patru strategii specifice pentru fiecare categorie. Strategiile de reducere a
emotiilor pozitive sunt strategii comportamentale si cognitive pe care indivizii le folosesc pentru a-si
reprima nivelul de emotii pozitive. Cele mai utilizate strategii de reducere a emotiilor pozitive sunt:

1. Inhibarea sau supresia emotiilor pozitive se refera la o Inclinatie generala de a suprima emotiile
pozitive odata ce sunt prezente. Tendinta de a suprima emotiile pozitive a fost asociatd cu o scadere
generala a tendintei de a alege experiente pozitive (Gross & Levenson, 1997).

2. Distragere atentionala de la experientele pozitive . Aceasta strategie se caracterizeaza prin
acordarea de atentie gandurilor negative care nu au legaturd cu evenimentul pozitiv prezent (de
exemplu, cineva care se afl la cina cu prietenii sai se ingrijoreaza de sarcinile care nu au fost finalizate
la locul de munca).

3. A gasi nod in papura. Aceasta strategie presupune focalizarea atentiei pe elementele negative
ale situatiilor pozitive. Aceasta strategie de reglare a emotiilor determind persoana sa fie nemultumita
de evenimente pozitive, deoarece se concentreaza asupra lucrurilor care ar fi putut sa decurgd mai
bine.

4. Calatoria mentala negativa in timp Se refera la reamintirea si/sau anticiparea consecintelor
negative legate de evenimente pozitive. Mai exact, aceasta strategic se referd la focalizarea pe
evenimente pozitive intr-o lumina negativa folosind atribuiri externe.

Cele mai frecvente strategii de savurare descrise de Nelis si colab.(2011) sunt:

1. Implicarea in prezent este 0 modalitate care poate sa fie descrisa ca directionand atentia asupra
experientei pozitive din momentul prezent (Bryant, 2003).

2. Valorificarea experientelor pozitive se refera la sarbatorirea si impartasirea experientelor
pozitive cu ceilalti (Langston, 1994).

3. Calatoria mentala negativa in timp este caracterizeaza prin reamintirea si anticiparea
evenimentelor pozitive.

4. Afisarea comportamentala este descrisa ca exprimand emotiile pozitive prin comportament
nonverbal.

O alta conceptualizare introduce conceptul de ruminatie pozitiva (Feldman et al., 2008), care
poate sa fie de tipuri: concentrat pe emotiile pozitive (focalizare pe emotie) si sau centrarea pe sensul
pozitiv al evenimentelor pozitive pentru sine (focalizare pe sine).

1.3.1. Evaluarea reglarii emotiilor pozitive



Reglarea emotiilor pozitive este de obicei evaluata prin scale de tip self-report. Acestea sunt
chestionare care se concentreaza pe strategii specifice si, de obicei, nu au legaturd cu un context
specific; acestea evalueaza strategiile de reglare a emotiilor pozitive ca trasaturi si tendinte generale
de raspuns. Printre cele mai frecvent utilizate sunt: Savoring Belief Inventory (SBI, Bryant 2003),
Responses to Positive Affect (RPA; Feldman et al., 2008), Positive Emotion Regulation-Revised
(ERP-R, Nelis et al, 2011), si Difficulties in Emotion Regulement-Scale-positive (DERS-positive;
Weiss, Gratz & Lavender, 2015).

Pe langa chestionarele de tip self-report, s-au mai utilizat in studii si alte metode de evaluare a
reglarii emotiilor pozitive. Un numar limitat de studii au folosit sarcini experimentale. Rezonanta
magnetica nucleara functionald (RMN) a fost utilizatd pentru a masura activitatea creierului in timpul
sarcinilor de reglare a emotiilor pozitive de catre Heller si colab., 2009 si Light si colab., 2011. S-au
utilizat sarcini computerizate, de tip dot-probe, pentru a identifica bias-ul atentional relevant pentru
stimuli pozitivi (de exemplu, Joormann si Gotlib, 2007). Jurnalul zilnic este o alta metoda care a fost
folosita in cercetarea privind reglarea emotiilor pozitive si este considerata o modalitate mai ecologica
de a surprinde strategiile de reglare a emotiilor in viata de zi cu zi (Lyubomirsky, King, & Diener,
2005; Kashdan & Steger, 2006).

1.4. Strategii de reglare a emotiilor pozitive, simptome de psihopatologie, emotii pozitive si
starea de bine

1.4.1. Reglarea emotiilor pozitive si emotiile pozitive

Studiile arata ca strategiile de savurare sunt asociate pozitiv cu niveluri crescute de starea de
bine si emotii pozitive (de exemplu, Quoidbach et al., 2010; Gentzler et al., 2015; Smith si Hollinger-
Smith, 2014; Quoidbach et al., 2010) iar strategiile de reducere a emotiilor pozitive sunt asociate cu
un nivel mai scazut al starii de bine si al emotiilor pozitive (de exemplu Hamilton, et al, 2017;
Olofsson, Boersma, Engh, Wurm, 2014; Quoidbach et al, 2010). Bryant si Veroff (2017) au aratat ca
utilizarea zilnica a strategiilor simple de savurare, cum ar fi observarea aspectelor placute si
constientizarea experientelor pozitive, creste nivelul de fericire in comparatie cu grupurile de control
caruia i S-a cerut sa se focalizeze pe evenimente negative sau neutre. Nu toate tipurile de strategii de
savurare prezic starea de bine in acelasi mod. Quoidbach et al, 2010 au aratat ca starea de bine
emotionala a fost prezisa cel mai mult de strategiile de implicare in prezent si calatoria mentala
pozitiva in timp. De asemenea, cel mai puternic predictor negativ al starii de bine a fost distragerea
atentiei de la experientele pozitive.

1.4.2. Reglarea emotiilor pozitive si sSimptomele de psihopatologie

Mai multe cercetari recente in domeniul clinic s-au concentrat pe importanta reglarii emotiilor
pozitive in tulburarile emotionale (Carl et al, 2013).

In cele ce urmeaza, vom rezuma concluziile referitoare la problemele de sinitate mintald
(depresia, anxietatea si tulburarea bipolara) cel mai frecvent legate de deficitele intalnite in reglarea
emotiilor pozitive.

1.4.3. Deficiente de reglare a emotiilor pozitive in depresie



Depresia este una dintre cele mai frecvente tulburari clinice (Alonso, Angermeyer, & Lepine,
2004; Kessler, 1994). Studiile arata ca simptomele depresive sunt asociate cu niveluri crescute de
strategii de reducere a emotiilor pozitive (Carl et al., 2013; Nelis et al., 2011; Gentzlet et al., 2015;
Raes et al., 2014; Werner-Seidler et al., 2013) si cu un nivel scazut de strategii de savurare (Bryant,
2003; Eisner, Johnson, & Carver, 2009; Ramsey & Gentzler, 2014; Werner-Seidler al., 2013). Daca
ne folosim de modelul procesual propus Gross (1998), pentru a explica dificultatile reglarii emotiilor
pozitive in depresie, descoperim ca deficientele se regasesc in toate cele cinci procese ale reglarii
emotiilor (Carl et al, 2013).

a) Selectarea si modificarea situatiei. Depresia este puternic asociatda cu evitarea activitatilor
care ar putea ajuta la cresterea nivelului de emotii pozitive (de exemplu, activititi de recreere,
activitati sociale) (Lewinsohn & Amenson, 1978). Mai mult, persoanele cu depresie nu sunt motivate
sa se angajeze in activitati placute, mai ales pentru ca nu sunt sensibile la recompensele din mediu
(Dillon & Pizzagalli, 2007; Shankman, Klein, Tenke si Bruder 2007).

b) Schimbarea focusului atentional. Studiile aratd ca persoanele cu simptome depresive nu
sunt atente la informatiile pozitiva din jurul lor, fiind mai predispuse sa se concentreze pe stimuli
negativi din mediul inconjurator (Bar-Haim, Pergamin, Bakermans-Kranenburg, si van Ijzendoorn,
2007; Mogg & Bradley, 2005).

C) Modificarea evaluarilor. Mecanismele cognitive care stau la baza depresiei au primit cea
mai mare atentic in ceea ce priveste cercetarea in domeniul clinic. Studii recente privind reglarea
emotiilor aratd ca persoanele cu simptome depresive tind sd-si reducd nivelul de emotii pozitive
gandindu-se in moduri care suprima afectele pozitive ale acestora (de exemplu, ,,nu merit acest lucru”,
,»aceasta situatie buna nu va dura mult”) si, de asemenea, tind sa faca atribuiri externe catre succes
(de exemplu, ,,nu m-am priceput foarte bine, profesorul a fost prea amabil cu mine”) (Feldman et al.,
2008).

d) Modularea raspunsului la emotiile pozitive ridica, de asemenea, probleme persoanelor cu
depresie. Studiile corelationale aratd ca supresia emotiilor pozitive este corelata pozitiv cu depresia
(Gross & John, 2003, Johnson, Tharp, Peckham, & McMaster, 2016; Kashdan & Steger, 2006; Su,
Lee si Oishi, 2013). Un studiu recent care a examinat reglarea emotiilor pozitive in viata de zi cu zi,
folosind metoda jurnalului zilnic a aratat ca simptomele de depresie sunt asociate cu nivele crescute
ale strategiilor de reducere a emotiilor pozitive (Li, Starr & Hershenberg, 2017).

1.4.4. Deficiente de reglare a emotiilor pozitive in anxietate

Tulburdrile de anxietate sunt, de asemenea, foarte frecvente In populatie si sunt adesea
comorbide cu depresia (Sartorius, Ustiin, Lecrubier si Wittchen, 1996). In cele ce urmeazi, vom trece
pe scurt in revistd studiile care au explorat reglarea emotiilor pozitive in legiturd cu anxietatea.

a) Selectarea si modificarea situatiei. Anxietatea este de obicei asociata cu probleme in ceea
ce priveste selectarea si modificarea situatiilor, deoarece este caracterizatd in principal de evitare.
Anxietatea sociala se caracterizeaza prin evitarea situatiilor sociale, iar frecventa implicarii in
evenimente pozitive este de obicei scazuta (Kashdan & Steger, 2006). Agorafobia este asociata cu
evitarea multor situatii si contexte pozitive (de exemplu, activitati sociale si de recreere) (Broocks et
al., 1997; Morissette, Bitran. & Barlow, 2010).

b) Schimbarea focusului atentional. In anxietate, vigilenta legati de stimuli negativi este
destul de crescuta si multe studii au aratat ca indivizii cu anxietate prezintd un bias automat legat de
informatiile negative (bias atentional) (Bar-Haim et al., 2007; Mathew & MacLeod, 2005; Ruiz-
Caballero & Bermudez, 1997). Bias-ul atentional legat de stimuli pozitivi este mai putin evidenta



pentru cei cu anxietate. Exista mai multe studii care au aratat ca cei cu anxietate sociala tind sa evite
sa-si indrepte atentia pe stimuli pozitivi (Chen, Clarke, MacLeod, & Guastella, 2012; Taylor,
Bomyea, & Amir, 2010), dar nu este inca clar daca bias-ul este legat doar de informatia negativa care
ii distrage de la stimuli pozitivi si este nevoie de mai multe cercetari.

C) Modificarea evaluarilor. Persoanele care sufera de tulburari de anxietate tind sa faca
interpretdri negative ale scenariilor ambigue (Mathews & MacLeod, 2005). Desi nu exista studii
specifice privind evaluarea evenimentelor pozitive, datele aratd cd persoanele anxioase prezinta
dificultati in a folosi strategii de savurare pentru evenimente pozitive si au tendinta de a folosi strategii
de reducere a emotiilor pozitive (Eisner et al., 2009).

d) Modularea raspunsului. Similar cu depresia, persoanele cu anxietate tind sa reprime
emotiile pozitive (Carl, et al, 2013). Strategii precum exprimarea comportamentald a emotiilor
pozitive si de valorificare a evenimentelor pozitive sunt utilizate mai putin de cétre cei care au
simptome de anxietate in comparatie cu persoanele care nu au astfel de simptome (Nelis et al., 2011).
Fobia sociala si anxietatea generalizatd sunt caracterizate de o exprimare redusa a emotiilor pozitive
(Roemer, Salters, Raffa si Orsillo, 2005; Turk, Heimberg, Luterek, Mennin si Fresco, 2005).

1.4.5. Deficiente de reglare a emotiilor pozitive in tulburarea bipolara

In cele ce urmeazi vom rezuma studiile care au explorat reglarea emotiilor pozitive in
legétura cu tulburarea bipolara.

a) Selectarea si modificarea situatiei. Studiile de pana acum au aratat ca persoanele care sunt
expuse riscului de a dezvolta manie tind sa urmareasca obtinerea placerii in contexte nepotrivite.
Gruber (2011) arata ca persoanele cu risc de manie urmaresc raspunsuri pozitive necorespunzatoare
la stimuli neutri si negativi in comparatie cu cei care nu prezinta risc pentru manie.

b) Schimbarea focusului atentional. Unele dovezi arata ca indivizii care sunt expusi riscului
de manie manifestd o atentie sporitd catre stimuli pozitivi (Gruber, 2011; Johnson, McKenzie si
McMurrich., 2007). Faptul ca persoanele cu risc de manie raporteaza un nivel crescut al emotiilor
pozitive chiar si dupa vizionarea unor secvente video cu continut negativ sau neutru, intareste ipoteza
cum cd acestia au o tendinta generala de a-si indrepta atentia asupra informatiilor pozitive chiar si in
situatii negative (Carl et al., 2013).

¢) Modificarea evaluarilor. Simptomele de manie sunt asociate cu reevaluarea pozitiva
automata prin generalizarea informatiilor pozitive (Piff, Purcell, Gruber, Hertenstein si Keltner,
2012). Persoanele cu tulburare bipolara care se afld intre episoadele maniacale folosesc strategii de
reevaluare cognitivd mai frecvent atunci cand vizioneaza filme triste si neutre In comparatie cu cei
care nu are simptome maniacale (Gruber, Harvey, & Gross, 2012).

d) Modularea raspunsului. Desi persoanele care sunt expuse riscului de manie cauta
placere si activitati care sd maximizeze emotiile pozitive, folosesc si strategii de reducere a emotiilor
pozitive destul de frecvent (Feldman la al., 2008). Mai mult, Gruber, Harvey si Gross (2012) au aratat
ca indivizii care se afla intre episoadele tulburarii bipolare I folosesc mai des strategii de supresie a
emotiilor pozitive, si cele mai multe ori nu reusesc sa-si reduca nivelul crescut de emotii pozitive.

1.5. Tratamente validate stiintific pentru deficitele legate de reglarea emotiilor pozitive



Chiar daca reglarea emotiilor pozitive a atras relativ recent atentia cercetatorilor din domeniul
clinic, exista deja o serie de tehnici validate empiric, care abordeaza componente relevante pentru
deficitele de reglare a emotiilor pozitive.

In tratarea depresiei, activarea comportamentald este o strategie (AC; Jacobson, Martell si
Dimidjian, 2001), care este menitd sa schimbe tiparele comportamentale bazate pe evitarea situatiilor
pozitive si a pasivitatii. AC se bazeaza pe faptul ca persoanele cu depresie invatd sa se angajeze in
activitati care sa le ofere satisfactie (Hopko, Lejuez, Ruggiero si Eifert, 2003; Jacobson et al., 2001).

”Forta caracterului” este o interventie specificd psihologiei pozitive, care se bazeazd pe
identificarea punctelor forte si pe modificarile comportamentale pe baza acestora in viata de zi cu zi
(Seligman, Steen, Perk si Peterson, 2005). ,,Actele de bundtate” este o alta interventie din psihologia
pozitiva care consta in planificarea si efectuarea unor comportamente de exprimare a bunatatii fata
de altii in fiecare zi sau saptamanal (Lyubomirsky, Sheldon si Schkade, 2005). O alta tehnica foarte
utilizata in tratamentul depresiei este ,,numdrarea binecuvantarilor” care implica realizarea unei liste
zilnice cu lucruri pentru care cineva este multumitor (de exemplu, Emmons & Mc Cullough, 2003).
Toate aceste interventii pozitive au suport empiric in special in populatia non-clinica si s-au dovedit
a fi eficiente in ceea ce priveste scaderea simptomelor depresiei si in imbunatatirea nivelului de emotii
pozitive si al starii de bine; insd sunt necesare mai multe studii asupra populatiei clinice (Carl et al.,
2013).

O alta linie de tratament se bazeaza pe controlul atentional (atentia focalizata asupra emotiilor
pozitive), inclusiv strategii bazate pe meditatie de tip mindfulness. Tehnicile de mindfulness devin
din ce in ce mai mult o parte integranta a tratamentelor care sunt concepute pentru a optimiza nivelul
emotiilor pozitive (Garland et al., 2010). Studiile arata cad tehnicile de mindfulness imbunatatesc
flexibilitatea cognitiva, ceea ce duce la cultivarea pe termen lung a emotiilor pozitive si a starii de
bine (Fredrickson si Joiner, 2002; Garland et al., 2010). Una dintre cele mai bine validate terapii care
face parte din aceasta categorie este terapia cognitiva bazata pe mindfulness (MBCT, Teasdale et al.,
2000), care se axeaza pe cultivarea constientizarii pe moment a gandurilor, emotiilor si a senzatiilor
corporale, plus focalizarea atentiei asupra mediului fara a-1 judeca. Mai multe studii au aratat cd astfel
de practici de tip mindfulness duc la cresterea nivelului de emotii pozitive (Erisman & Roemer, 2010;
Jimenez, Niles si Park, 2010). O alta practicd de meditatie care nu are inca atat de multe dovezi
empirice este meditatia bazata pe bunatate si iubire (LKM-Salzberg, 2011). Aceastd tehnica se
bazeaza pe cresterea compasiunii fata de sine si fata de ceilalti prin imaginarea si repetarea anumitor
gandurilor pozitive (de ex., ”pot fi fericit/pot fi amabil,,) intr-o maniera meditativa. Rezultatele
privind eficacitatea KLM sunt mixte. Interventia KLM aplicata celor cu simptome de anxietate
(Weibel, McClintock, & Anderson, 2016) si celor cu schizofrenie (Johnson et al., 2011) par sa creasca
nivelul emotiilor pozitive, nivelul de iubire si de compasiune fata de sine in grupurile experimentale
(grupurile care au beneficiat de interventie) in comparatie cu grupurile de control.

O altd clasa de interventii provine din paradigma reglarii emotiilor pozitive si include in
principal interventii bazate pe strategii de savurare. Exercitiile simple de savurare propuse de Bryant
& Veroff (2017) implicd concentrarea atentiei fie asupra experientei senzoriale, cum ar fi mancatul,
bautul sau concentrarii atentiei asupra activitatilor placute, dar putin mai complexe (de exemplu,
mersul in parc). Interventia bazata pe reamintire este o alta tehnica de savurare si presupune amintirea
experientelor pozitive, reexperimentandu-le timp de 10 minute zilnic prin imagerie (Bryant et al.,
2005) sau vorbind despre experiente pozitive din trecut (de exemplu, Pinquart & Forstmeier, 2012).
Exercitiile bazate pe calatorie mentala pozitiva in timp sunt, de asemenea, utilizate pentru a creste
nivelul de savurare, prin aceasta tehnica individul trebuie sa-si imagineze intr-un mod cat mai realist
evenimente pozitive viitoare care se presupune ca se vor intampla in urmatoarele zile (Quoidbach et
al., 2009; Kurtz si Lubominsky, 2013). Exercitiile de valorificare a evenimentelor pozitive sunt de
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asemenea menite sa creasca nivelul de savurare. Aceste interventii sunt bazate pe modularea
raspunsului, implicand impartasirea evenimentelor pozitive cu persoane apropiate.

1.6. Relevanta si impactul temei de cercetare

O prima implicatie teoreticd a acestei lucrari o reprezintd o mai buna intelegere a
fenomenului reglarii emotiilor pozitive. Putine studii au abordat acest subiect pdna acum acordiandu-
se mult mai multd atentie regldrii emotiilor negative. Cu toate acestea, mai multe studii au aratat ca
deficientele in ceea ce priveste reglarea emotiilor pozitive sunt asociate cu simptome de anxietate,
depresie si tulburare bipolara (Eisner et al., 2009; Feldman et al., 2008; Gruber, Eidelman, Johnson,
Smith, & Harvey, 2011; Nelis et al, 2015; Raes, Daems, Feldman, Johnson & Van Gucht, 2009). Este
necesara studierea factorilor care contribuie la o reglare deficitara a emotiilor pozitive care nu au fost
inca investigati, cum ar fi spre exemplu cognitiile irationale care sunt factori de vulnerabilitate pentru
tulburarile emotionale (Beck, 2008; David, Schnur si Belloiu, 2002).

O a doua implicatie teoretica ar fi 0 caracterizare temporala si functionald mai buna a reglarii
emotiilor pozitive si a tulburarilor emotionale. Poate fi insuficienta clasificarea strategiilor de reglare
a emotiilor pozitive in bune si rele, strategii de reducere a emotiilor pozitive si Strategii de savurare.
Este necesar ca aceste tehnici de reglare a emotiilor pozitive sa fie evaluate in context si in timp
corelat cu obiectivele personale. De asemenea, este nevoie de a clarifica care dintre strategiile de
reglare a emotiilor pozitive sunt asociate cu anumite rezultate, de exemplu, poate ca nu toate
strategiile de reducere a emotiilor pozitive influenteaza in egala masurd simptomele depresiei,
anxietatii si a tulburarii bipolare. Consideram de asemenea necesar sa descoperim care sunt strategiile
de savurare care influenteaza cel mai mult starea de bine si nivelul emotiilor pozitive.

Ca implicatii practice, este necesara testarea tehnicilor de reglare a emotiilor pozitive pentru
a imbunatati calitatea si eficienta programelor de tratament pentru problemele emotionale,
considerand ca sunt deja mai multe studii care au aratat ca reglarea emotiilor pozitive este esentiala
pentru sandtatea mintala (Carl, et al, 2013).

CAPITOLUL II. OBIECTIVE DE CERCETARE SI METODOLOGIE GENERALA

Scopul general al acestui proiect de cercetare este de a investiga impactul strategiilor de
reglare a emotiilor pozitive, atat adaptative, cat si disfunctionale, asupra simptomelor depresiei,
anxietate si tulburare bipolara precum si asupra emotiilor pozitive asupra starea de bine.

Primul nostru obiectiv principal este de a sintetiza pe de o parte relatia dintre strategiile de
reglare a emotiilor pozitive adaptive si disfunctionale cu emotiile pozitive si starea de bine si de alta
parte relatia acestora cu simptomele de psihopatologie (adica, depresia, anxietate si tulburare
bipolard), prin realizarea unei meta-analize (Studiul 1). Din cate stim, pana in acest moment nu s-a
realizat nicio 0 meta-analiza privind reglarea emotiilor pozitive.

Al doilea obiectiv principal este investigarea relatiei dintre strategiile de reglare a emotiilor
pozitive si convingerile irationale descrise in Terapia rational emotiva si comportamentala (REBT):
cerinte absolutiste (DEM), catastrofarea (AWL), toleranta scazuta la frustrare (LFT) si evaluarea
globala negative a propriei persoane / si a altora (SD / OD). in Studiul 2a, vom testa daci strategiile
de reducere a emotiilor pozitive mediaza relatia dintre credintele irationale si simptomele depresive,
in timp ce in Studiul 2b testam daca strategiile de savurare mediaza relatia dintre credintele irationale,
bucurie si simptomele depresive.
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Al treilea obiectiv este de a investiga reglarea emotiilor pozitive zilnice la persoanele cu
simptome de depresie. Scopul nostru este sa identificam strategiile specifice de reducere a emotiilor
pozitive sisavurare pe care le folosesc persoanele cu simptome ale depresiei pentru a-si regla emotiile
pozitive In urma unui eveniment pozitiv. Un studiu de tip jurnal va fi realizat in acest scop (Studiul
3).

Al patrulea obiectiv principal al tezei este investigarea eficacitatii unei interventii online
bazate pe strategii de savurare pentru imbunatitirea reglarii emotiilor pozitive si reducerea
simptomelor depresive. Desi datele arata ca persoanele care prezinta simptome depresive au o
capacitate redusa de a se bucura de evenimentele de viata pozitive, existd deocamdata o lipsa de
protocoale de interventie care abordeaza aceasta problema (Carl et al., 2013; Gross & Thompson,
2007).

Schita studiilor incluse in teza este prezentata in Figura 1.
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Strategii de reglare a
emotiilor pozitive.
Corelate si predictori
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psihopatologie, emotii
pozitive si starea de bine

Sinteza
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(Studiul 1)
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de reglare a emotiilor

pozitive.

Relatia dintre strategiile
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Relatia dintre strategiile
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Figura 1. Schita grafica a obiectivelor si proiectelor de cercetar

03. Investigarea
unor strategii
specifice de reglare
a emotiilor pozitive
in depresie.

Monitorizarea
strategiilor de reglare a
emotiilor pozitive la
persoanele cu simptome
de depresie. Un studiu de
tip jurnal (Studiul 3)

OA4. Investigarea
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interventii bazate pe
imbunatatirea reglarii
emotiilor pozitive
asupra simptomelor de
depresie.

Testarea unei interventii
online bazata pe strategii
de savurare. Un studiu
clinic (Studiul 4).
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CAPITOLUL IIl. CERCETAREA ORIGINALA

3.1. Studiul 1. O meta-analiza privind asocierea dintre strategiile de reglare a emotiilor
pozitive, psihopatologie, emotii pozitive si starea de bine.

3.1.1. Introducere

In ultimii ani, mai multe studii au investigat rolul reglarii emotiilor pozitive in sinatatea
mintald. Cercetarile legate de reglarea emotionala au inceput sa ia in considerare pe langa
reglarea emotiilor negative si modul 1n care strategiile de reglare a emotiilor pozitive au influenta
atat in asupra emotiilor pozitive si starii de bine cat si asupra simptomelor de psihopatologie
(depresie, anxietate si tulburare bipolara).

3.1.1.1. Strategii de reglare a emotiilor pozitive

Reglarea emotiilor pozitive este procesul prin care individul isi ajusteaza durata, natura
si frecventa emotiilor pozitive (Gross & Thompson, 2007).

Cercetarea privind reglarea emotiilor pozitive, pana in prezent, s-a concentrat in principal
pe strategii specifice de reglare. Literatura descrie doua mari categorii de strategii de reglare a
emotiilor pozitive, una dintre acestea vizeaza reducerea duratei, si a frecventei emotiilor pozitive
(strategii disfunctionale) si din cealalta categorie fac parte strategiile care cresc durata, frecventa
si nivelul emotiilor pozitive (strategii adaptative). Strategiile disfunctionale sunt caracterizate de
reducerea nivelului de emotii pozitive (Feldman et al., 2008; Nelis al., 2011; Quoidbach et al.,
2010). Printre aceste strategii disfunctionale se numara: (1) supresia emotiilor pozitive - emotiile
pozitive sunt ascunse sau reprimate; (2) distragerea atentiei de la stimuli care pot induce emotii
pozitive; (3) a gasi nod in papura — acordarea atentiei elementelor negative sau concentrarea
atentiei pe ceea ce ar putea fi putut sa se desfasoare mai bine intr-un eveniment pozitiv; (4)
calatorie mentala negativa in timp - reflectarea asupra evenimentelor pozitive din trecut, prezent
si viitor intr-0 perspectiva negativa. Aceste Strategii disfunctionale sunt asociate cu un nivel
scazut al starii de bine, simptome de depresie si stima de sine scazuta (Feldman et al., 2008;
Larsen si McKibban, 2008; Schwartz, Reynolds III, Thase, Frank, Fasiczka, & Haaga, 2002).

In schimb, strategiile adaptative sunt cele care amplifici si mentin un nivel mai crescut al
emotiilor pozitive (Bryant, 2003; Feldman et al., 2008; Nelis et al., 2011). Printre acestea se
numara: (1) afisarea comportamentala - mentinerea si afisarea emotiilor pozitive prin exprimare
comportamentald; (2) implicare in prezent - concentrarea atentiei in mod deliberat asupra
experientelor pozitive din prezent; (3) valorificarea experientelor pozitive - sarbatorirea si
impartasirea evenimentelor pozitive cu ceilalti; (4) calatorie mentala pozitiva in timp -
reamintirea si/sau anticiparea evenimentelor pozitive.

! Acest studiu a fost trimis spre publicare.

Cazanescu, D. G., Tecuta, L., & Szentagotai-Tatar, A. (2019). O meta-analiza privind asocierea dintre strategiile
de reglare a emotiilor pozitive, psihopatologie, emotii pozitive si starea de bine. Manuscris trimis spre publicare.
Contributii ale autorului: D. G Cazanescu si A. Szentagotai-Tatar au contribuit la proiectarea studiului. Cautarea
literaturii, selectia studiilor si procedura de codare au fost efectuate de D. G Cazanescu. D. G Cazanescu a efectuat
analiza si interpretarea datelor sub supravegherea lui A. Szentagotai-Tatar. D. G Cazanescu si L. Tecuta au
redactat manuscrisul, iar A. Szentagotai-Tatar a revizuit critic ale analiza datelor si manuscrisului.
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Feldman si colab., (2008) propun conceptul de ruminatie pozitiva pe langa strategiile de
reglare prezentate mai sus, aceasta exprimandu-se in doua moduri: ruminatia focalizata pe emotie
- focalizarea atentiei asupra emotiilor placute si ruminatia focalizatd pe sine - concentrarea
atentiei asupra caracteristicilor pozitive ale sinelui. Aceste strategii sunt asociate cu un nivel
crescut al emotiilor pozitive (Erisman & Roemer, 2010).

In timp ce 0 reglarea optima a emotiilor pozitive este in general asociati cu niveluri
crescute ale starii de bine si al emotiilor pozitive, deficitele in reglarea emotiilor pozitive
genereaza distres si sunt strans legate de anumite probleme emotionale (Carl et al., 2013). in cele
ce urmeaza, rezumam pe scurt datele existente pentru relatiile dintre deficitele reglarii emotiilor
pozitive si simptomele de psihopatologie (depresie, anxietate si tulburare bipolara).

3.1.1.2. Reglarea emotiilor pozitive in psihopatologie

Studiile recente au aratat ca reglarea emotiilor pozitive este adesea semnificativ afectata
la persoanele care sufera de depresie (Eisner et al., 2009; Feldman et al., 2008). Deficitele in ceea
ce priveste reglarea emotiilor pozitive in depresie pot fi intalnite sub mai multe forme. In primul
rand, depresia este caracterizatd de lipsa motivatiei si incapacitatea de a alege contexte care sa
ofere posibilitatea de a dezvolta sau de a creste nivelul emotiilor pozitive (Carl et al., 2013). Mai
mult decat atat, persoanele care suferd de depresie pot avea dificultati in utilizarea strategiilor
adaptative de reglare, concentrandu-si atentia in mod excesiv pe stimulii negativi. Cercetarile in
domeniu indica faptul ca astfel de pacienti sunt mai putin atenti la fetele care exprima emotii
pozitive sau cuvinte care descriu emotii pozitive (Bradley, Mogg, Falla, & Hamilton, 1998;
Joormann si Gotlib, 2007; Levens si Gotlib, 2009). Mai mult decat atat, indivizii cu depresie tind
sd interpreteze negativ scenarii ambigue (Mathws & MacLeod, 2005), sa genereze mai putine
amintiri pozitive sau sa proiecteze evenimente placute in viitor in comparatie cu persoanele care
nu sunt depresive (MacLeod, Tata, Kentish si Jacobsen, 1997).

Unele studii arata ca pacientii cu depresie folosesc mai putine strategii menite sa creasca
nivelul emotiilor pozitive, cum ar fi valorificarea sau exprimarea comportamentald a emotiilor
pozitive (Nelis et al., 2011). Simptomele depresiei prezic, de asemenea, un nivel scazut al
strategiilor de savurare (Eisner et al., 2009).

In mod similar cu depresia, tulburarile de anxietate sunt puternic asociate cu implicarea
redusa in activitati menite sa creasca emotiile pozitive si cu evitarea (Carl et al., 2013). Persoanele
cu un nivel ridicat de anxietate par sa fie preocupate in primul rand de a-si reprima anxietatea,
acordand astfel foarte putind atentie stimulilor placuti (Kashdan & Steger, 2006). De exemplu,
agorafobia este asociata cu evitarea intr-o varietate de contexte (Morissette et al., 2010), in timp
ce anxietatea sociald este asociatd cu implicare scazutd In activititi care pot genera bucurie,
implicand de obicei interactiuni sociale (Broocks et al., 1997; Morissette et al, 2010). Mai mult
decat atat, persoanele cu simptome de anxietate prezinta dificultati in mentinerea raspunsurilor
emotionale pozitive pentru o perioada mai lunga de timp, aratand o tendinta de a reprima emotiile
pozitive, precum si tendinta de a nu se angaja in Strategii de savurare legate de evenimentele
pozitive (Eisner et al., 2009). Strategiile comportamentale pentru reglarea emotiilor pozitive
(cum ar fi: afisarea comportamentala, impartasirea evenimentelor pozitive cu ceilalti) sunt
utilizate mai putin de catre persoanele cu simptome de anxietate, comparativ cu cei care nu au
astfel de simptome (Nelis etal., 2011). Fobia sociala si anxietatea generalizata sunt, de asemenea,
strans corelate cu lipsa de exprimare a emotiilor pozitive (Roemer et al., 2005; Turk et al., 2005).
Desi tulburarile de anxietate si depresia sunt deseori comorbide, reglarea deficitara a emotiilor
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pozitive in anxietate ramane prezenta chiar si atunci cand simptomele depresiei au fost controlate
statistic in cercetarile realizate (Carl et al., 2013).

In ceea ce priveste deficientele legate de reglarea emotiilor pozitive, simptomele
tulburarii bipolare sunt asociate cu niveluri crescute de emotii pozitive, ceea ce motiveaza
pacientii sa se implice in situatii orientate spre scop (Johnson, Gruber & Eisner, 2007; Johnson
et al., 2005). Mai mult, acesti indivizi se angajeaza in comportamente dezadaptative si prezinta
raspunsuri emotionale pozitive chiar si in situatii neutre sau negative (Gruber, 2011), lucru care
evidentiaza incapacitatea lor de a controla si de a regla emotiile lor pozitive in functie de context.
In plus, un risc crescut de a dezvolta tulburare bipolard este asociat cu reevaluarea pozitiva
excesiva a situatiilor si supra-generalizarea informatiilor pozitive pentru a creste nivelul emotiilor
pozitive (Carl et al., 2013). Un studiu recent a descoperit ca persoanele cu tulburare bipolara
(intre episoade) folosesc reevaluarea cognitiva mai frecvent atunci cand urmaresc secvente video
triste si neutre in comparatie cu cei care nu prezinta simptome de tulburare bipolara (Gruber et
al., 2012). Mai mult decat atat, persoanele cu tulburare bipolara care se afla intre episoadele
maniacale folosesc mai multe strategii de ruminatie pozitivd (de exemplu, ruminatie focalizata
pe sine) in comparatie cu cei care nu suferd de tulburare bipolara (Feldman et al., 2008; Gruber
et al., 2011; Raes et al., 2009). Chiar daca simptomele de tulburare bipolara au fost asociate cu
strategii de ruminatie pozitiva, riscul pentru manie a fost asociat cu strategii de reducere a
emotiilor pozitive (Feldman la al., 2008) si cu supresia emotiilor pozitive.

3.1.1.3. Obiectivul general al meta-analizei

Pana in prezent nu s-a mai realizat nicio analiza cantitativa pentru a investiga asocierea
dintre strategiile de reglare a emotiilor pozitive, tulburarile emotionale, emotiile pozitive si Starea
de bine. Scopul general a acestei meta-analize, este sintetizarea corelatiilor dintre strategiile
specifice de reglare a emotiilor pozitive, emotiile pozitive, starea de bine si simptomele de
psihopatologie (depresie, anxietate si tulburare bipolard). Vor fi examinati potentiali moderatori,
cum ar fi dimensiunea esantionului, media de varsta a esantionului si sexul (procentul de femei).
Ne asteptdm sa gdsim asocieri pozitive puternice intre strategiile adaptative si emotiile pozitive
(de exemplu, bucurie, fericire) si starea de bine. De asemenea, ne asteptam sa gasim corelatii
negative intre strategiile adaptative si simptomele de depresie, anxietate si tulburare bipolara. Pe
baza studiilor realizate pana in prezent, ne asteptam sa gasim asocieri puternice pozitive intre
strategiile disfunctionale de reglare si simptomele de depresie, anxietate si tulburare bipolara. De
asemenea, ne asteptdm sd gasim asocieri puternice negative intre strategiile disfunctionale,
emotiile pozitive si starea de bine.

3.1.2. Metodologie
3.1.2.1. Selectia studiilor

Cautarea in literatura de specialitate a fost realizata in bazele de date electronice
PsycINFO si PubMed si a inclus studii publicate de la inceput pana in octombrie 2018. Cautare
in bazele de date a fost facuta utilizdnd orice combinatie intre cuvintele cheie: "positive emotion
regulation”, "savoring”, "dampening"”, "positive rumination™, "positive mental time travel”,
"capitalizing”, "behavioral display”, "positive reappraisal”, "negative mental time travel”,
"positive emotions suppression™, “positive emotions distraction™ in combinatie cu "anxiety",
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"social anxiety", "panic disorder", "PTSD", "GAD", "phobia", "depression"”, "bipolar", si cu
"positive emotions”, "positive affect”, "starea de bine"” si "mental health” in titlu, abstract si
cuvinte cheie.

Pe langa cautarea in bazele de date online, am completat cautdrile noastre cautand articole
prin intermediul Google Scholar care au inclus instrumente de masurare importante in domeniul
reglarii emotiilor pozitive (de exemplu, Savoring Belief Inventory, Response to Positive Affect,
The Emotion Regulation Profile-Revised). De asemenea, am cautat in referintele si in tabelele cu
citari ale articolelor relevante din domeniul reglarii emotiilor pozitive.

3.1.2.2. Criterii de includere /excludere

Studiile au fost incluse in analizd daca: (a) au raportat corelatii intre cel putin o strategie
de reglare a emotiilor pozitive (strategii adaptative si / sau disfunctionale) si simptome de
depresie, anxietate si tulburare bipolara, emotii pozitive si starea de bine (b) au fost publicate in
limba engleza, (c) au fost publicate in jurnale de tip peer review si (d) au furnizat date suficiente
pentru a calcula marimea efectului intre variabilele de interes (pentru 7 dintre studii care nu au
raportat corelatiile dintre variabilele de interes, am contactat autorii iar pentru 4 dintre acestea au
fost furnizate corelatiile de care am avut nevoie), (€) au inclus populatii clinice sau nonclinice.
Daca in studiile longitudinale au fost raportate masuratori multiple, au fost luate in considerare
doar cele de la pretest.

Au fost excluse urmatoarele: (a) disertatii, teze de master sau prezentari de conferinte
(deoarece, de obicei, aceste lucrari nu trec printr-un proces sistematic de revizuire), (b) studii
care nu au furnizat date suficiente pentru a calcula marimile efectului, () studii experimentale /
de tratament care nu inclus un grup de control si masurdtori initiale (pentru cd nu permit
calcularea marimilor efectelor daca nu au raportat coeficientul de corelatie), (d) studii pe
populatii specifice (de exemplu, ingrijitori), in scopul cresterii reprezentativitatii esantionului,
care este axat pe populatia generala si populatia clinicd diagnosticatd cu anxietate, depresie si
tulburare bipolara.

Aplicand aceste criterii, au fost gasite in total 73 de studii. Dintre acestea, 62 au fost
realizate pe populatia non-clinica, 9 pe populatia clinica si 3 pe populatie mixta (au inclus atat
populatie clinica cat si nonclinica) (a se vedea figura 1).
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Figura 1. Diagrama PRISMA a procesului de selectie a studiilor.

3.1.2.3. Codarea variabilelor

Fiecare studiu a fost codat independent. In primul rind, am codat datele de identificare
ale studiilor (autorii, anul publicari, tipul populatiei [clinica, nonclinici si mixta]). In al doilea
rand, am codat strategiilor de reglare a emotiilor pozitive, plasandu-le in doua categorii: strategii
adaptive (savurare, ruminatie pozitiva, reevaluare pozitiva, calatorie mentala pozitiva in timp,
afisare comportamentald) si strategii disfunctionale (strategii de reducere a emotiilor pozitive,
distragere, a gasi nod in papurd, calatorie mentald negativa in timp, supresia emotiilor pozitive).
Variabilele dependente au fost codate: simptomele de psihopatologie (depresie, anxietate si
tulburare bipolara), emotii pozitive (de exemplu: bucurie, fericire) si starea de bine (social,
emotional, eudaimonic, hedonic, cognitiv si satisfactia cu viata). De asemenea, am codat
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marimea esantionului, media de varsta si sexul (procentul de femei) ca moderatori continui si
statusul clinic (clinic si non-clinic) ca moderator categorial.

3.1.2.4. Analizarea datelor

Pentru analizarea datelor am folosit software-ul CMA v. 3.0 (Borenstein, Hedges, Higgins
si Rothstein, 2009). Am raportat marimile efectelor folosind modelul aleator de distributie a
marimilor efectului, fiind dintre cele mai folosite metode din literaturd si permitdnd o
generalizare mai larga a rezultatelor (Borenstein et al., 2009). Riscul de bias al publicarii a fost
calculat prin examinarea vizuala a forest plot-ul, Fail-safe N clasic (Rosenthal, 1991), Fail-safe
N Orwin (Orwin, 1983) si trim-and-fill (Duval & Tweedie, 2000).

3.1.2.5. Calculul marimii efectului si corelatiile

Pentru studiile in care nu a fost furnizat coeficientul de corelatie, am calculat coeficientul
de corelatie Pearson (r) utilizand diferentele dintre medii si abateri standard intre grupurile
independente care au comparat diferentele dintre esantionul clinic si non-clinic la baseline.
Pentru a interpreta marimile efectelor, am folosit ghidurile lui Cohen (1977): o valoare peste .50
este considerata 0 marime mare a efectului, in jurul valorii de .30, medie si sub .10, 0 marime
mica a efectului. Am utilizat esantionul ca unitate de analiza. Daca un studiu a raportat mai multe
marimi ale efectelor, atunci a fost calculata o medie a marimii efectului si utilizata in analize.

Mai intai, am calculat marimile globale ale efectului pentru legatura dintre strategiile
adaptative si disfunctionale de reglare, simptomele de psihopatologie, emotiile pozitive si starea
de bine (per total). Am folosit statusul clinic (populatie clinica vs. non-clinica) ca moderator.
Apoi am calculat marimile efectelor dintre strategiile de reglare (adaptative si disfunctionale) a
emotiilor pozitive (efectul global), depresie, anxietate si simptomele de tulburare bipolara,
emotiile pozitive si starea de bine. In cele din urma, am impartit strategiile adaptative in
subcategorii, strategii de savurare si strategii de ruminatie pozitiva si pe cele disfunctionale in
strategii de reducere a emotiilor pozitive si supresie si le-am corelat cu fiecare variabila
dependenta (depresie, anxietate, simptome de tulburare bipolara, emotii pozitive si starea de
bine). In cazul in care au fost disponibile suficiente studii, am folosit, de asemenea, statusul clinic
ca moderator al relatiei dintre tipul de strategie de reglare a emotiilor si rezultat. Statusul clinic
(populatie clinicd vs. non-clinicd) a fost utilizat ca moderator pentru relatia dintre tipurile de
reglare a emotiilor pozitive si fiecare variabila dependenta acolo unde au fost studii suficiente
pentru analize.

3.1.3. Rezultate

Corelatiile dintre strategiile de reglare a emotiilor pozitive, simptomele de
psihopatologie, emotiile pozitive si starea de bine (efectul global)

Rezultatele au indicat o corelatie pozitiva intre strategiile adaptative, emotiile pozitive si
starea de bine (r =.37; k=38, p <.001), cu o marime medie a efectului. Strategiile adaptative au
fost corelate negativ cu simptomele de psihopatologie (r = -12; k = 53, p <.001) cu o marime
mica a efectului. Strategiile disfunctionale au fost corelate negativ cu emotiile pozitive si starea
de bine (r = -16; k = 22, p <.001), cu o marime mica a efectului. De asemenea, asa cum era de
asteptat, strategiile disfunctionale au corelat pozitiv cu simptomele de psihopatologie, iar
marimea efectului a fost medie (r = .36; k = 48; p <.001).
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Analiza de moderare a indicat faptul statusul clinic a fost un moderator semnificativ al
relatiei dintre strategiile adaptative si simptomele de psihopatologie (Qs = 12.04; p < .05).
Statusul clinic nu a fost un moderator semnificativ al relatiei dintre strategiile disfunctionale si
simptomele de psihopatologie (efect global) (Qe = .34, p > .05).

Corelatiile dintre strategiile adaptative, simptomele de psihopatologie, emotiile pozitive
si starea de bine

O relatie semnificativd cu marime mica spre medie a efectului a fost gasitd intre
simptomele de depresie si strategiile adaptative (r = -.20; k = 44; p <.001). O relatie semnificativa
cu o marime mica a efectului a fost, de asemenea, gasitd intre simptomele de anxietate si
strategiile adaptive (r =-.13; k= 9; p <.005). O relatie semnificativd cu o marime mica a efectului
a fost gasita intre simptomele de tulburare bipolara si strategiile adaptative (r = .20; k = 19; p
<.001).

Analiza de moderare a indicat faptul ca statusul clinic nu a fost un moderator semnificativ
al relatiei dintre strategiile adaptative si simptomele depresive (Qg = 1,20; p>.05), Insa a fost un
moderator semnificativ pentru relatia dintre strategiile adaptative si simptomele de tulburare
bipolara (Qs = 10,02, p <.05).

Relatiile dintre strategiile adaptative, emotiile pozitive si Starea de bine au fost analizate
doar la populatia non-clinica, deoarece nu au existat suficiente cercetari realizate pe populatia
clinica care au studiat aceste relatii. O corelatie pozitiva semnificativa (marime medie a efectului)
a fost gasita intre strategiile adaptive, emotiile pozitive (r = .37, k = 28, p <.001) si starea de bine
(r=.33, k=33, p<.001).

Corelatiile dintre strategiile disfunctionale, simptomele de psihopatologie, emotiile
pozitive si starea de bine

Corelatia dintre strategiile disfunctionale si simptomele depresive a fost pozitiva si
semnificativa (r = .39, k = 39, p <.001), indicand o marime medie a efectului. Relatia dintre
anxietate si strategiile disfunctionale a fost, de asemenea, pozitiva si semnificativa (r = .42, k =
8, p <.001), iar marimea efectului a fost medie. Corelatia dintre simptomele de tulburare bipolara
si strategiile disfunctionale a fost pozitiva si semnificativa, cu o marime mica spre medie a
efectului (r = .27, k = 19, p <.001).

Rezultatele analizelor de moderare pentru relatia dintre strategiile disfunctionale si
simptomele de psihopatologie au aratat ca statusul clinic nu este un moderator semnificativ al
relatiei dintre strategiile disfunctionale si simptomele depresive (Qg = .74; p > .05) si nici pentru
relatia dintre strategiile disfunctionale si simptomele de tulburare bipolara (per total) (Qs = .92,
p > .05).

Corelatiile dintre strategiile disfunctionale de reglare a emotiilor pozitive, emotiile
pozitive si Starea de bine au fost calculate doar pentru populatia non-clinica), deoarece nu au
existat studii realizate pe populatia clinica care sa includa aceste tipuri de corelatii. O relatie
negativa semnificativa cu 0 marime mica a efectului a fost gasitd intre strategiile disfunctionale
si emotiile pozitive (r = -.14, k = 15, p <.005) si o corelatie negativa semnificativa cu o marime
mica spre medie a efectului intre strategiile disfunctionale si starea de bine (r =-.21, k =11, p
<.001).
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Corelatiile dintre strategiile de reducere a emotiilor pozitive si simptomele de
psihopatologie

Au fost calculate corelatiile dintre strategiile disfunctionale (de reducere a emotiilor
pozitive si supresie) si simptomele de psihopatologie.

Strategiile de reducere a emotiilor pozitive au corelat pozitiv de depresia (r = .40, k = 36,
p <.001) si anxietatea (r = .43, k = 8, p <.001) ambele corelatii cu 0 marime medie a efectului.
Relatia dintre strategiile de reducere a emotiilor pozitive si Simptomele de tulburare bipolara a
fost de asemenea semnificativa (r = .27, k = .19, p <.005), indicand o marime mica a efectului.
Relatia dintre supresie si depresie a fost, de asemenea, semnificativa (r = .23, k = 4, p <.05), cu
o marime de mica spre medie a efectului.

Statusul clinic nu a fost un moderator semnificativ intre strategiile de reducere a emotiilor
pozitive si simptomele depresive (Qs = .17, p > .05) si nici pentru relatia dintre simptomele de
tulburare bipolara si strategiile de reducere a emotiilor pozitive (Qg=.92, p >.05).

Corelatiile dintre strategiile de reducere a emotiilor pozitive, emotii pozitive si starea
de bine

Strategiile de reducere a emotiilor pozitive au corelat negativ cu starea de bine (r = -.22,
k=9, p <.001) si emotiile pozitive (r = -14, k = 15, p <.005), cu o marime mica a efectului in
ambele cazuri.

Relatie dintre savurare, ruminatie pozitiva si sSimptomele de psihopatologie

Strategiile de savurare au corelat negativ cu simptomele de depresie (r =-.34, k=14, p
<0.001), cu o marime medie a efectului si negativ de anxietatea (r = -.24, k = 4, p <0,001), cu o
marime mica a efectului.

Corelatia dintre ruminatia pozitiva si depresie a fost negativa si semnificativa (r = -.13, k
= 30, p <.001), iar marimea efectului a fost mica. Corelatia dintre ruminatia pozitiva si anxietate
a fost nesemnificativa (r = -.04, k = 6, p > .05), in timp ce corelatia cu simptomele de tulburare
bipolara a fost pozitiva si semnificativa, iar marimea efectului a fost mica spre medie (r = .18 , k
=17; p <.001).

Statusul clinic nu a fost un moderator semnificativ al relatiei dintre strategiile de ruminatie
pozitiva si simptomele de depresie (Qg =.12, p >.05), dar a fost un moderator semnificativ pentru
relatia dintre ruminatia pozitiva si simptomele de tulburare bipolara (Qgs = .10.02, p <.05).

Relatiile dintre savurare, ruminatie pozitivd, emotii pozitive si starea de bine

Strategiile de savurare au corelat pozitiv cu emotiile pozitive (r = .35, k = 18, p <.001),
cu o marime medie a efectului. Strategiile de savurare au corelat de asemenea cu starea de bine
(r=.33,k=12,p<.001), iar marimea efectului a fost medie. Ruminatia pozitiva a corelat pozitiv
semnificativ cu emotiile pozitive (r = .39, k = 10, p <.001) si cu starea de bine (r =.35, k=9, p
<.001), cu o marime medie a efectului in ambele cazuri.
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3.1.3.1. Moderatori continui

Am folosit media de varsta, sexul (procentul de femei) si marimea esantionului ca
moderatori continui pentru relatiile dintre strategiile de reglare a emotiilor pozitive si simptomele
de psihopatologie, emotiile pozitive si starea de bine (efectul global). Analizele de moderare au
fost efectuate folosind meta-regresia.

Media de varsta nu a fost un moderator semnificativ pentru relatia dintre strategiile
adaptative de reglare a emotiilor pozitive, emotiile pozitive si starea de bine (efectul global) (5 =
001, k = 28, p = .21), si nici pentru relatia dintre strategiile adaptive si simptomele de
psihopatologie (# = -.003, k = 35, p = .32). Media de varsta nu a fost un moderator semnificativ
pentru relatia dintre strategiile disfunctionale si simptomele de psihopatologie (5 =.001, k = 32,
p =.59), dar a fost un moderator semnificativ al relatiei dintre strategiile disfunctionale, emotiile
pozitive si starea de bine. (per total), (5 = .001, k = 15, p = .041). Sexul (procentul de femei) nu
a fost un moderator semnificativ pentru relatia dintre strategiile adaptative, emotiile pozitive si
starea de bine ( = -.03, k = 28, p = .87), si nici pentru relatia dintre strategiile adaptive si
simptomele de psihopatologie (8 = .16, k = 35, p =.36). Sexul nu a fost un moderator semnificativ
al relatiei dintre strategiile disfunctionale si simptomele de psihopatologie (f = .13, k=32, p =
.62) si nici pentru relatia dintre strategiile disfunctionale, emotiile pozitive si Starea de bine (5 =
16, k = 22, p = .46). Marimea esantionului nu a fost un moderator semnificativ al relatiei dintre
strategiile adaptative, emotiile pozitive si Starea de bine (5 = .0000, k = 24, p =.72) si nici pentru
relatia dintre strategiile adaptative si simptomele de psihopatologie (8 = .0000, k = 28, p = 77).
Marimea esantionului nu a fost un moderator semnificativ pentru relatiei dintre strategiile
disfunctionale, emotiile pozitive si Starea de bine ( = - .0000, k = 13, p = .65) si nici pentru
relatia dintre strategiile disfunctionale si simptomele de psihopatologie (5 = .0001, k = 32, p =
43).

3.1.3.2. Bias-ul de publicare

Pentru a calcula bias-ul de publicare am folosit metodele Trim and fill, Classic fail-safe
N si Orwin's safe N pentru toate corelatiile din meta-analiza. Pentru toate corelatiile dintre
strategiile de reglare a emotiilor, simptomele de psihopatologie, emotiile pozitive si Starea de
bine, metodele Clasic fail Safe N si Orwin' fail safe N au indicat ca nu exista bias de publicare.
Procedura trim and fill a imputat 9 studii la dreapta mediei, crescand marimea efectului la r =
41 (95% CI [.37; .46]), pentru asocierea intre strategiile adaptative, emotiile pozitive si starea de
bine. Pentru relatia dintre strategiile adaptative si simptomele de psihopatologie au fost imputate
7 studii la stinga mediei crescand marimea efectului pana la r = -.16, (IC 95% [-.22; -.10)]. Doua
studii la dreapta mediei au fost imputate pentru relatia dintre strategiile disfunctionale, emotiile
pozitive si starea de bine, ceea ce a redus marimea efectului la r = -.14 (IC 95% [-.19; .08]).

Pentru relatiile dintre strategiile adaptative si simptomele de psihopatologie, procedura
trim and fill a imputat 5 studii la stinga mediei, crescand marimea efectul pana la r = -.20 (IC
95% [-28; -18)] pentru asocierea dintre depresie si strategiile adaptative de reglare. Trei studii la
dreapta mediei au fost imputate in cazul relatiei dintre anxietate si strategiile adaptative, scdzand
marimea efectului la r = - .06 (95% CI [-15; 0,02)]. 8 studii la dreapta mediei au fost imputate
pentru asocierea dintre simptomele de tulburare bipolard si strategiile adaptative, crescand
marimea efectului la r = .27 (IC 95% [.21; .33]).
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Procedura trim and fill a imputat 7 studii la dreapta mediei pentru relatia dintre strategiile
adaptative si emotiile pozitive, crescand marimea efectului pana la r = .42 (95% CI [.36; .46)].
Pentru asocierea dintre strategiile adaptative si Starea de bine, un studiu a fost imputat la stanga
mediei, scazand marimea efectului la r = .32 (95% CI [.27; .37)].

Procedura trim and fill a imputat 5 studii la stinga mediei care au redus marimea efectului
lar=.36 (95% CI [.31; .40)] in cazul relatiei dintre strategiile disfunctionale si depresie. De
asemenea, un studiu la dreapta mediei a fost imputat pentru asocierea dintre savurare si anxietate
pe populatia non-clinica, sciazand marimea efectului la r = -.24 (95% CI [.33; .16)]. In cazul
asocierii intre ruminatia pozitiva si depresie, 2 studii au fost imputate la stinga mediei, crescand
marimea efectului pana la r = -.14 (IC 95% [-20; -08)], in timp ce, pentru relatia dintre ruminatia
pozitiva si simptomele de tulburare bipolara, procedura trim and fill a imputat 7 studii la dreapta
mediei, crescand marimea efectului pana la r = .27 (IC 95% [.21; .35)].

Doua studii au fost imputate la stanga mediei crescand marimea efectului pana la r = .42
(95% CI [.34; .49)] pentru corelatia dintre ruminatia pozitiva si emotiile pozitive. De asemenea,
pentru asocierea dintre savurare si emotiile pozitive, procedura trim and fill a imputat 5 studii la
dreapta mediei, crescand marimea efectului pana la lar = .42 (95% CI [.33; .50)].

3.1.4. Discutii

Studiul actual este prima analizd cantitativa care a examinat magnitudinea asocierilor
dintre strategiile de reglare a emotiilor pozitive, simptomele de depresie, anxietatea si tulburarea
bipolara pe de o parte si strategiile de reglare a emotiilor pozitive, emotiile pozitive si Starea de
bine, pe de alta parte.

Rezultatele meta-analizei au indicat faptul ca strategiile disfunctionale sunt asociate
negativ cu emotiile pozitive si starea de bine, si de asemenea sunt asociate pozitiv cu simptomele
de psihopatologie (per total). Strategiile adaptative au corelat pozitiv cu emotiile pozitive si starea
de bine si negativ cu simptomele de psihopatologie (per total). De asemenea, relatia dintre
strategiile adaptative si psihopatologie pe populatia non-clinica a fost semnificativ mai mare in
comparatie cu populatia clinica. Strategiile adaptative (per total) au fost asociate negativ cu
simptomele de depresie, anxietate si tulburard bipolara. Relatia dintre strategiile adaptative si
simptomele de tulburare bipolard a fost semnificativ mai mica pe populatia clinicd comparativ
cu populatia non-clinica. Strategiile disfunctionale au fost corelate pozitiv cu simptomele de
depresie, anxietate si tulburare bipolara si nu au existat diferente semnificative intre populatia
clinicd si cea nonclinice in ceea ce priveste aceastd asociere. Strategiile de reducere a emotiilor
pozitive au fost corelate pozitiv cu toate simptomele de psihopatologie (depresie, anxietate si
tulburare bipolard) si nu au existat diferente semnificative intre populatia clinica si cea non-
clinica in ceea ce priveste aceasta asociere. Supresia emotiilor pozitive a fost asociatd cu
simptomele de depresie pe populatia non-clinica. Strategiile de savurare au fost asociate negativ
cu simptomele de psihopatologie pe populatia non-clinica. Ruminatia pozitiva a fost asociata
pozitiv cu simptomele de tulburare bipolara atat la populatia clinica, cat si pe cea non-clinica, dar
asocierea a fost mai puternica pentru populatia non-clinica. Ruminatia pozitiva a fost negativ
asociata cu depresia, insa nu a fost asociata si cu anxietatea. Strategiile de savurare si ruminatia
pozitiva au fost asociate pozitiv cu starea de bine si emotiile pozitive. De asemenea, varsta a fost
un moderator important pentru relatia dintre strategiile disfunctionale, emotiile pozitive si starea
de bine, 0 medie de varstd mai mare fiind asociatd cu o marime mai mare a efectului in acest caz.
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Meta-analiza noastrd are implicatii clinice importante. Rezultatele subliniaza importanta
reglarii emotiilor pozitive, o tema frecvent neglijata in cercetarea si practicile clinice. Corelatiile
medii Intre simptomele de psihopatologie si strategiile disfunctionale de reglare a emotiilor
pozitive subliniaza importanta reglarii emotiilor pozitive in sdndtatea mintald. Desi existd deja
interventii psihoterapeutice care vizeaza problemele legate de reglarea emotiilor, acestea sunt
axate mai de graba pe emotiile negative, decat pe cele pozitive (Carl et al., 2013). Strategiile
psihoterapeutice care includ strategii de savurare si acceptare au fost integrate in Terapia centrata
pe acceptare si angajament (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012) si Terapia cognitiv-
comportamentala bazata pe Mindfulness (Segal, Williams, & Teasdale, 2002), printre altele.
Totusi, astfel de terapii se concentreaza pe cateva aspecte specifice care sunt considerate esentiale
pentru mentinerea psihopatologiei, mai degraba decat pe oferirea unei abordari mai cuprinzatoare
pentru reglarea emotiilor pozitive. Nu se stie inca daca astfel de tehnici reduc strategiile de
reducere a emotiilor pozitive si cresc nivelul de savurare. Astfel, consideram ca este necesara o
abordare terapeutica pentru interventiile psihologice pentru depresie, anxietate si tulburare
bipolara care sa inglobeze atat reglarea emotiilor negative cat si a celor pozitive pentru a promova
in practica clinica strategii de cat mai eficiente pentru tratarea simptomatologiei.

Rezultatele acestei meta-analize au indicat faptul ca simptomele de tulburare bipolara
coreleaza pozitiv cu ruminatia pozitiva. Desi se stie cad pacientii care sufera de aceasta tulburare
folosesc strategii disfunctionale, este posibil ca acestia sa fie incapabili sa-si reduca emotiile
pozitive in mod eficient. Intr-adevir, mai multe studii au indicat faptul ca pacientii cu tulburare
bipolara au dificultati in reducerea emotiilor lor pozitive, folosind foarte multe strategii de
amplificare a emotiilor pozitive chiar si in situatii negative (de exemplu, Gruber et al., 2012;
Gruber, 2011). Pentru astfel de pacienti, rezultatele meta-analizei noastre evidentiaza posibila
utilitate clinica a strategiilor de tratament care vizeaza atat reducerea, cat si cresterea emotiilor
pozitive, in functie de context. Studiile experimentale ar putea clarifica si identifica mai bine
contextele care declanseaza strategii disfunctionale de reglare a emotiilor pozitive la pacientii cu
tulburare bipolara. Cu toate acestea, sunt necesare studii suplimentare pentru a stabili relatia
dintre simptomele bipolare si strategiile de reglare a emotiilor pozitive.

Pana in prezent, putine studii au investigat relatia dintre strategiile de reglare a emotiilor
pozitive, emotiile pozitive si Starea de bine. Unele studii experimentale au aratat ca strategiile
adaptative contribuie la cresterea starii de bine si a emotiilor pozitive (de exemplu, Bryant et al.,
2005; Hurley & Kwon, 2012; McMakin, Siegle, & Shirk, 2010; Quoidbach et al., 2009). O
analiza calitativa a literaturii a (Quoidbach, Mikolajczak, & Gross, 2015) a rezumat principalele
strategii carora le-a fost testata pana acum eficienta in ceea ce priveste reglarea emotiilor pozitive,
dar cele mai multe studii au fost efectuate pe esantioane nonclinice. De exemplu, Bryant si colab.,
(2005) au testat o interventie bazata pe reamintirea experientelor pozitive din trecut de doua ori
pe zi, timp de 1 saptdmana, pe un esantion de studenti. Rezultatele au ardtat ca participantii care
au beneficiat de aceasta interventie au avut un nivel semnificativ mai mare de fericire in
comparatie cu participantii din grupul de control in urma interventiei. Smith & Hanny (2017) au
aratat ca strategiile de savurare pot sa fie eficiente si la persoanele in varsta. Dupa 6 zile de
interventie la persoane in varsta, nivelurile de fericire si rezilienta au crescut, iar nivelul depresiei
a scazut in comparatie cu nivelul initial de la pretest. Un alt studiu (Quoidbach et al., 2009) a
aratat ca strategiile de savurare pot fi eficiente in cresterea fericirii la adulti. Participantii din
grupul de interventie au fost instruiti sa isi imagineze evenimente pozitive care ar putea avea loc
a doua zi, timp de doud saptimani. In urma interventiei, acestia au raportat un nivel de fericire
semnificativ mai mare decat grupul de control.
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3.2. Studiul 2a. Investigarea relatiei dintre strategiile menite s reduca nivelul de emotii
pozitive si credintele irationale in depresie?

3.2.1. Introducere

In ultimii ani a crescut interesul cu privire la cercetarea impactului reglarii emotiilor
pozitive asupra tulburirilor emotionale (de exemplu, in cazul depresiei). In timp ce studiile
anterioare s-au concentrat in principal pe reglarea emotiilor negative, cercetatorii recunosc tot
mai mult importanta studierii proceselor de reglare a emotiilor pozitive pentru o mai buna
intelegere a mecanismelor si a etiologiei tulburarilor emotionale (de exemplu, Carl et al., 2013;
Feldman si altii, 2008; Raes, Smets, Nelis & Schoofs, 2012; Werner-Seidleret al., 2013).

Reglarea emotiilor pozitive poate fi descrisa ca o serie de procese prin care oamenii 1si
pot influenta natura, frecventa si durata emotiilor pozitive (Gross, 1998). Cercetatorii impart
reglarea emotiilor pozitive in doua categorii, Strategii de savurare (Bryant, 1989, 2003), care
sunt utilizate pentru a mentine si a creste nivelul de emotii pozitive si strategii de reducere a
emotiilor pozitive care sunt menite sa scada nivelul emotiilor pozitive (Parrott, 1993; Wood et
al., 2003). Studiul actual se concentreaza pe strategiile de reducere a emotiilor pozitive , deoarece
din ce in ce mai multe date arata ca simptomele depresive sunt asociate cu aceste strategii (Carl
etal, 2013; Gentzler et al., 2015; Nelis et al., 2011; Raes et al., 2014; Werner-Seidler et al, 2013).
Nelis si colab.(2011) au descris patru tipuri de strategii de reducere a emotiilor pozitive . Una
dintre acestea este supresia, descrisa ca o inclinatie generala de a reprima emotiile pozitive odata
ce acestea apar. Tendinta de a reprima emotiile pozitive este asociata cu 0 implicare tot mai
scazutd in activitati pozitive de-a lungul timpului (Gross & Lavanson, 1997). Studiile
corelationale arata ca supresia este corelatda cu simptomele depresive (Gross & John, 2003,
Kashdan & Steger, 2006; Su et al., 2013; Johnson et al., 2016). O alta strategie de reducere a
emotiilor pozitive este distragerea, caracterizata prin concentrarea atentiei asupra gandurilor
negative care nu au legatura cu evenimentul pozitiv prezent (de exemplu, cineva care se afld la o
petrecere, si se preocupa de sarcinile legate de locul de munca). Aceasta strategie este asociata
cu simptome de anxietate si depresie (Borkovec et al., 2004). A gasi nod in papura este o alta
strategie de reducere a emotiilor pozitive, caracterizatd prin acordarea atentiei elementelor
negative ale situatiilor pozitive, prin scoaterea in evidentd asupra lucrurilor care ar putea fi mai
bune. Aceasta strategie rapeste din bucuria momentului si duce la nemultumire. Nu exista inca
date despre relatia dintre aceasta strategie de reglare si depresie, dar aceasta modalitate de reglare
a emotiilor pozitive este corelata negativ cu satisfactia in viata si emotiile pozitive (Schwartz et
al., 2002). Calatoria mentala negativa in timp este o alta strategie menita sa reduca nivelul de
emotii pozitive prin reamintirea sau anticiparea consecintelor negative pentru evenimente
pozitive. Calatoria mentala negativa in timp se refera la concentrarea asupra evenimentelor
pozitive din trecut intr-o perspectiva negativa; individul isi face atribuiri externe, determinandu-
| sa creada cd nu meritd lucruri bune (de ex., ,,Nu meritam sa fiu tratat atat de bine in vacanta de
anul trecut”). Anticiparea viitoare a evenimentelor negative este procesul prin care persoana nu

2 Acest studiu a fost publicat.

Cazanescu, D. G., & Szentagotai-Tatar,A. (2018). An investigation of the relationship between strategies that
downregulate positive affect and irrational beliefs in depressive symptoms. Journal of Evidence- Based
Psychotherapies, 18(1).

Contributii ale autorilor: Ambii autori au dezvoltat tema studiului si au contribuit la design-ul acestuia. D. G.
Cazanescu a efectuat analiza si interpretarea datelor sub supravegherea lui A. Szentagotai-Tatar. D. G. Cazanescu
a redactat manuscrisul, iar A. Szentagotai-Tétar a revizuit critic analiza datelor si scrierea manuscrisului.
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se asteaptd sa aiba emotii pozitive pentru o lunga perioada de timp sau crede ca evenimentele
pozitive se vor termina curand (de exemplu, ,,Aceste sentimente pozitive nu vor dura”). Aceasta
strategie dezadaptativa este asociata cu simptome de depresie si un nivel scazut al stimei de sine
(Feldman et al., 2008).

Pe langa procesele de reglare emotionald, care au fost studiate in legaturd cu depresia au
fost luati in calcul si factorii cognitivi. Unul dintre modelele cognitive care descrie distorsiunile
cognitive implicate in distresul emotional a fost propus de Ellis (Ellis, 1962, 1994). Modelul
Terapiei rational-emotive si comportamentale (REBT) se bazeaza pe asumptia cd emotiile
disfunctionale sunt rezultatul credintelor irationale. Existd patru tipuri de credinte irationale:
cerinte absolutiste si inflexibile (DEM), catastrofarea (AWL), intoleranta la frustrare (sau
tolerantda scazuta la frustrare) (LFT), evaluarea globalda negativa a propriei persoane
(autodeprecierea), a celorlalti (SD/OD) si a circumstantelor de viata (Ellis, 1962, 1994). Exista
cateva dovezi care aratd ca credintele irationale sunt factori cognitivi importanti care sunt
implicati in diverse forme de psihopatologie, inclusiv pentru tulburarile de dispozitie (Blatt,
1995; Macavei, 2005; McDermutt, Haaga, & Bilek, 1997; Muran, Kassinove, Ross si Muran ,
1989; Nelson, 1977). Aceste distorsiuni cognitive sunt corelate cu depresia si distresul general
(Macavei, 2005; Szentagotai, David, Lupu & Cosman, 2008; Visla, Fliickiger, Holtforth si David,
2016). De exemplu, 0 meta-analiza recenta realizatid de Visla et al., (2016) a aratat ca exista o
corelatie medie de .45 (k = 6) intre credintele irationale si depresie.

Avand 1n vedere datele prezentate mai sus, putem concluziona ca depresia este asociata
atat cu credinte irationale, cat si cu anumite deficite in ceea ce priveste reglarea emotiilor
pozitive. Tinand cont de faptul c&, din cunostintele noastre, credintele irationale nu au fost inca
studiate in legatura cu strategiile de reducere a emotiilor pozitive in depresie, scopul acestei
cercetari a fost sd examineze relatiile dintre credintele irationale, asa cum propune modelul
REBT, strategiile de reducere a emotiilor pozitive si simptomele depresive.

Au fost propuse urmatoarele ipoteze: (1) credintele irationale prezic strategiile de
reducere a emotiilor pozitive si (2) strategiile de reducere a emotiilor pozitive mediaza relatia
dintre credintele irationale si simptomele depresive.

3.2.2. Metodologie
3.2.2.1. Participanti

La aceastd cercetare au participat un numar de 157 de studenti la Universitatea Babes-
Bolyai din Cluj-Napoca. Esantionul a cuprins 129 de femei si 28 de barbati, cu varste cuprinse
intre 18 si 71 de ani (Mygrs= 26.32, SD = 9.12).

3.2.2.2. Instrumente

Chestionarul Emotion regulation profile revised (ERP; Nelis, et al, 2011) a fost utilizat
pentru a masura capacitatea de reglare a emotiilor negative si pozitive. Chestionarul include 6
scenarii care descriu situatii pozitive care conduc la emotiile pozitive (multumire, bucurie,
uimire, entuziasm, mandrie si recunostintd). Strategiile alese pentru fiecare scenariu sunt codate
cu 1 punct, iar scorul total este calculat prin Insumarea punctajelor pentru fiecare strategie de
reglare a emotiilor. Scorul total la strategiile de reducere a emotiilor pozitive poate fi obtinut
prin insumarea scorurilor celor patru subscale.
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Scala de atitudini si convingeri-1l (ABS-11; DiGiuseppe, Leaf, Exner, & Robin, 1988;
Versiunea romdneasca: Macavei, 2002) masoara credintele irationale. Acest chestionar este
format din 72 de itemi si cuprinde patru subscale care vizeaza cele patru tipuri de credinte
irationale: cerinte absolutiste (DEM), catastrofare (AWL), toleranta scazuta la frustrare (LFT) si
evaluare globala negativa a propriei persoane si a celorlalti (SD / OD). Fiecare dintre cele patru
subscale are 18 itemi, jumatate dintre itemi sunt frazati rational (DiGiuseppe et al., 1988).
Participantii evalueaza fiecare item pe o scard Likert in 5 puncte, variind de la 0 (,,dezacord
puternic”) pana la 4 (,,acord puternic”).

Scala Depression Anxiety Stress Scales — versiunea cu 21 de itemi (DASS-21; Lovibond
& Lovibond, 1995) este 0 scala care evalueaza anxietatea, depresia si stresul. Fiecare subscala
cuprinde 7 itemi. Doar subscala pentru depresie a fost utilizata in studiul actual.

3.2.2.3. Procedura

Participantii au completat online toate chestionarele. Acestia si-au exprimat
consimtamantul voluntar de a participa la studiu dupa ce au primit invitatia pe retelele de
socializare si pe e-mail.

3.2.2.4. Analiza datelor

In primul rand, am efectuat corelatiile Pearson (r) pentru a investiga asocierile dintre
strategiile de reducere a emotiilor pozitive , credintele irationale si simptomele depresive. Apoi
am inclus in regresia multipla ierarhica credinte irationale ca si predictori pentru strategiile de
reducere a emotiilor pozitive . In cele din urma, am efectuat analize de mediere pentru a explora
daca strategiile de reducere a emotiilor pozitive mediaza relatia dintre credintele irationale si
depresie. Medierea a fost realizatd cu extensia PROCESS in IBM SPSS v. 24.0 (Model 4;
Preacher & Hayes, 2008).

3.2.3. Rezultate

Corelatii
Am giasit corelatii semnificative intre toate variabilele (vezi tabelul 1). Dupa cum era de

asteptat, a fost gdsita o corelatie pozitiva semnificativa intre strategiile de reducere a emotiilor
pozitive si toate tipurile de credinte irationale.
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Tabel 1.

Corelatii Pearson

M (SD) 1 2 3 4 5

1 Strategii de

reducere a

emotiilor pozitive 3.10 (2.92) -
2 SD/OD 18.47 (16.76)  .A7** -
3 DEM 23.31(12.32) .28**  p8** -
4 LFT 25.15(14.08)  .39** 81** 39%* -
5 AWL 123.72 (13.71) .39**  .B4** .86** 91%* -
6 Depresie 4.59 (4.22) A5%*  68** A41%* 55 59** -

**p< 0.01 level (2-tailed).

Subscala SD / OD a explicat cea mai mare parte din varianta strategiilor de reducere a emotiilor

Analiza de regresie

De asemenea, am efectuat o regresie multipla ierarhicd pentru a vedea care dintre cele
patru tipuri de credinte irationale este cel mai puternic predictor al strategiilor de reducere a
emotiilor pozitive (vezi Tabelul 2). Odatd ce toate convingerile irationale au fost incluse in
ecuatia de regresie, SD / OD a rdmas singurul predictor semnificativ In modelul de regresie.

pozitive (F =45.15, p <.001 R%justat = .22; B = .08; SE B =.01; 8 = .47).

Tabel 2.

Regresie ierarhica pentru tipurile de credinte irationale ca predicator pentru strategiile de
reducere a emotiilor pozitive

Etape  Cognitii irationale B t R? Sig.
1 DEM 28 3.74 .08 .000
2 DEM -.09 -1.1 25
LFT 39 5.48 15 .000
3 DEM 14 -1.1 25
AWL 1.3 1.05 29
LFT 39 5.48 15 .000
4 DEM -.07 =75 45
LFT .04 37 .70
AWL -.02 -.15 87
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SD/OD 47 6.75 22 .000

Analiza de mediere

Rezultatele analizei de mediere (vezi figura 1) indica faptul ca SD / OD este un predictor
semnificativ al strategiilor de reducere a emotiilor pozitive, path a = .08, F (1, 155) = 45,15, R?
= .22; p <.001. De asemenea, strategiile de reducere a emotiilor pozitive sunt un predictor
semnificativ pentru depresiei path b = .15 F (2, 154) = 73.31, R? = 48, p <.001). SD / OD rimane
un predictor semnificativ pentru depresia ¢ ' path = .23, t = 2.46, p <.05. Efectul total al SD/ OD
asupra depresiei a fost, de asemenea, semnificativ, path ¢ = .17; F (1, 155) = 136,10, R> = 0,47 p
<0.01. Un interval de incredere bootstrap corectat pentru efectul indirect care ar include 5.000 de
esantioane, nu contine Cl zero = (.002; .04). Pe baza acestor rezultate, concluzionam ca strategiile
de reducere a emotiilor pozitive sunt un mediator semnificativ pentru relatia dintre SD / OD si
depresie.

Strategii de
reducere a
emotiilor pozitive

a path = .08** b path = .15**
SD/OD Depresie
¢’ path = .23* (.17**) P

Figura 1. Coeficientii de regresie standardizati pentru relatia dintre SD / OD si depresie,
mediati de strategiile de reducere a emotiilor pozitive .
*p <.05; ** p<.01

3.2.4. Discutii si concluzii

Am gasit corelatii semnificative intre toate tipurile de credinte irationale si strategiile de
reducere a emotiilor pozitive. De asemenea, au fost gasite corelatii semnificative Intre
simptomele de depresie si strategiile de reducere a emotiilor pozitive (r =.45). Un alt rezultat
important il reprezinta faptul ca credintele irationale sunt, de asemenea, predictori pentru
strategiile de reducere a emotiilor pozitive , SD / OD fiind cel mai puternic predictor. Mai mult,
analiza noastra de mediere a aratat ca strategiile de reducere a emotiilor pozitive sunt un mediator
intre SD / OD si simptomele depresive. Rezultatele noastre dezvaluie ca procesele implicate n
reducerea nivelului de emotii pozitive sunt influentate de SD / OD. Aceste date ar putea sugera
faptul ca, daca credintele irationale sunt restructurate asa incat sa devind rationale, ar putea
imbunatati reglarea emotiilor pozitive prin reducerea utilizarii de strategii care reduc nivelul
emotiilor pozitive.
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Un alt rezultat important ar fi faptul cd strategiile de reducere a emotiilor pozitive explica
relatia dintre credintele irationale si simptomele depresive, ceea ce inseamnd cd simptomele
depresive nu sunt influentate numai de convingeri irationale, ci si de deficitele in reglarea
emotiilor pozitive. Rezultatele noastre ar putea servi drept baza pentru imbunatitirea
tratamentului psihologic al depresiei. Astfel, o componenta noua, dedicatd reglarii emotiilor
pozitive, ar putea fi inclusa alaturi de tehnicile de restructurare cognitiva, intrucat tot mai multe
studii atrag atentia asupra faptului ca strategiile disfunctionale de reglare a emotiilor pozitive pot
sa fie mecanisme importante care stau la baza depresie. (Carl et al., 2013; Werner-Seidler et al.,
2013).

Studiul nostru aduce contributii importante privind relatia dintre credintele irationale si
reglarea emotiilor pozitive in depresie. Rezultatele aratd cd SD / OD este un factor cognitiv
important care conduce la strategii de reglare care sunt menite sa reduca nivelul emotiilor
pozitive. Relatia dintre credintele irationale si simptomele depresive este mediata de strategiile
menite sa reduca nivelul de emotii pozitive. Pana acum, cercetarile s-au concentrat in principal
pe efectul credintelor irationale asupra emotiilor negative, dar acest studiu indicd faptul ca
credintele irationale ar putea avea un efect important si asupra reglarii emotiilor pozitive.

3.3. Studiu 2b. Strategiile de savurare ca si mediator intre credintele irationale, depresie
si bucurie?

3.3.1. Introducere

Reglarea emotiilor pozitive se referd la procesul prin care individul isi poate modifica
durata, natura si frecventa emotiilor pozitive (Parrot, 1993; Gross, 1998). Bryant (1989, 2003) a
descris strategiile specifice menite sd mentind si sa creasca nivelul emotiilor pozitive; aceste
strategii sunt cunoscute sub numele de strategii de savurare. Strategiile de savurare sunt strategii
adaptative de reglare a emotiilor pozitive fiind descrise ca o abilitate generald sau tendintad
generala de apreciere a evenimentelor placute de viata (Bryant, 1989). Strategiile de savurare au
trei componente majore: experimentarea bucuriei provocate de evenimente pozitive din (a)
prezent, (b) trecut si (c¢) viitor, prin anticiparea evenimentelor viitoare pozitive (Bryant, 2003).
Savurarea este un concept complex care cuprinde multe procese precum reflectie cognitiva, locus
atentional, focalizarea pe stimuli pozitivi, recunostinta, realizare si placere fizica (Bryant &
Veroff, 2017).

Cercetarile arata ca strategiile specifice de reglare a emotiilor pozitive sunt asociate cu
emotiile pozitive. De exemplu, mai multe studii au descoperit ca un nivel crescut de savurare este
asociat cu emotiile pozitive (de exemplu, bucurie, fericire; Langston, 1994; Emmons &
McCullough, 2003; Bryant et al., 2005; Quoidbach et al., 2009; Reis et al., 2010). In timp ce, 0
reglare optima a emotiilor pozitive este asociata cu un nivel crescut al emotiilor pozitive, reglarea

3 Acest studiu a fost publicat

Cazanescu, D. G., Tecuta, L., Candea, D. M., & Szentagotai-Tatar, A. (2018). Savoring as Mediator Between
Irrational Beliefs, Depression, and Joy. Journal of Rational-Emotive & Cognitive-Behavior Therapy, 1-12.
Contributii ale autorilor: A. Szentagotai-Tatar si D. G. Cazanescu au dezvoltat tema studiului si au contribuit la
designul acestuia. D. G. Cazanescu a efectuat analiza datelor si a schitat prima variantd a manuscrisului. L. Tecuta
si D. M. Candea au contribuit la scrierea manuscrisului, iar A. Szentagotai-Tatar a revizuit critic analiza datelor si
manuscrisul.
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disfunctionala a emotiilor pozitive este asociata cu probleme emotionale, cum ar fi depresia si
anxietatea (Carl et al., 2013). In acest sens, existi cateva studii care au gisit 0 asociere
semnificativa intre un nivel scazut de savurare si simptomele de depresie (Bryant, 2003; Eisner
et al., 2009; Ramsey si Gentzler, 2014; Werner-Seidler et al., 2013). Un alt studiu recent a aratat
ca strategiile de savurare coreleaza negativ cu depresia caracterizata de lipsa de speranta si, de
asemenea, modereaza relatia dintre evenimentele de viata pozitive si depresie (Chen & Zhow,
2017). Simptomele depresiei prezic, de asemenea, un nivel scazut de savurare (Eisner et al.,
2009). Intr-un studiu realizat de Hurley si Kwon (2012), studentii cdrora li s-a cerut sa practice
exercitii de savurare pe o perioada de doud saptamani au raportat o scadere semnificativa a
simptomelor de depresie. Aceste date subliniazd, de asemenea, faptul ca un nivel scazut de
savurare prezice simptomele de depresie. Desi relatia dintre simptomele de depresie si utilizarea
mai redusa a strategiilor de savurare este documentata in literatura de specialitate, nu este foarte
clar care este cauza acestei asocieri. O posibila explicatic ar putea fi legata de prezenta
distorsiunilor cognitive.

Modelele cognitive, cum ar fi modelul Terapiei Rational-Emotive si Comportamentale
(REBT), sustine faptul ca convingerile irationale sunt legate de simptomele depresive (Visla, et
al., 2016; Macavei, 2005). Teoria REBT a descris patru tipuri de credinte irationale: cerinte
absolutiste si inflexibile (DEM), catastrofarea (AWL), intoleranta la frustrare (sau toleranta
scazutd la frustrare) (LFT) si evaluare globala negativa a propriei persoane, a celorlalti si a
circumstantelor de viata (SD/OD) (Ellis, 1962, 1994). Conform teoriei lui Ellis (Ellis, 1962),
aceste patru tipuri de credinte irationale produc emotii negative si pozitive disfunctionale. De
exemplu, un individ depresiv poate considera frecvent ca nu trebuia sa esueze (exigenta), pentru
ca altfel, nu este o persoand valoroasa (autodepreciere).

Un stil de gandire disfunctional bazat pe credinte irationale este puternic asociat cu
depresia (Visla et al., 2016; Macavei, 2005). O meta-analiza recenta (Visla et al., 2016) care a
investigat corelatia dintre credintele irationale si distresul psihologic, a inclus 6 studii pentru
legdtura dintre credintele irationale si depresie si gasit o corelatie medie de .45. Desi aceastd
meta-analiza sustine notiunea ca credintele irationale sunt asociate cu emotiile negative (Visla et
al., 2016), niciun studiu nu a examinat relatia dintre credintele irationale, asa cum este
conceptualizat prin modelul REBT, emotiile pozitive si strategiile de reglare a emotiilor pozitive
pana in prezent.

Avand in vedere ca aceste credintele irationale sunt un factor cognitiv legat de
simptomele de depresie (Bridges & Harnish 2010; Visla et al., 2015; Szentagotai & Freeman,
2007), este plauzibil sa credem ca prezenta acestor distorsiuni cognitive pot sa conduca si la o
reglare deficitara a emotiilor pozitive legate de evenimentele pozitive.

3.3.1.1. Obiective si ipoteze
Obiectivul principal al acestei cercetdri este de a investiga asocierile dintre credintele
irationale, strategiile de savurare, depresie si bucurie. Ne asteptdm ca si convingerile irationale
sa fie predictori negativi ai strategiilor de savurare. Mai mult, ne asteptam sa descoperim ca

strategiile de savurare sa fie un mediator semnificativ pentru relatia dintre credintele irationale si
depresie pe de o parte, si credintele irationale si bucurie pe de alta parte.

3.3.2. Metodologie
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3.3.2.1. Participanti

Participantii la studiu au fost 276 de studenti la Universitatea Babes-Bolyai, Cluj-

Napoca. Esantionul a inclus 231 de femei si 45 de barbati, cu varste cuprinse intre 18 si 54 de

3.3.2.2. Instrumente

Scala Savoring Beliefs Inventory (SBI; Bryant, 2003) include 24 de itemi a cate 3
subscale care masoara capacitatea perceputa a participantilor de a savura experientele pozitive
prin anticipare, prin bucuria prezenta si reamintirea evenimentelor pozitive. Fiecare subscala
include 8 itemi. Participantii au indicat cat de adevarat este fiecare item in cazul lor, pe o scard
de sapte puncte 1 (,,dezacord puternic”), 7 (,,acord puternic”). Scorurile mai mari indica faptul
ca participantii au o capacitate puternicad de a savura experiente pozitive ale vietii.

Scala de atitudini si convingeri-ll (ABS-11; DiGiuseppe, Leaf, Exner, & Robin, 1988;
Versiunea romdneasca: Macavei, 2002) masoara credintele irationale. Acest chestionar este
format din 72 de itemi si cuprinde patru subscale care vizeaza cele patru tipuri majore de credinte
irationale: cerinte absolutiste (DEM), catastrofare (AWL), tolerantd scazuta la frustrare (LFT) si
evaluare globala negativa a propriei persoane si a celorlalti (SD / OD). Fiecare dintre cele patru
subscale are 18 itemi, jumatate dintre itemi sunt frazati rational (DiGiuseppe et al., 1988).
Participantii evalueaza fiecare item pe o scard Likert In 5 puncte, variind de la 0 (,,dezacord
puternic”) pana la 4 (,,acord puternic”).

Scala Dispositional Positive Emotion Scales (DPES; Shiota, Keltner, & John, 2006)
este o scald de tip self-report care masoara emotiile pozitive ca si stari generale (bucurie, mandrie,
amuzament, multumire, compasiune, admiratie si iubire); continand 38 de itemi. In acest studiu,
am folosit doar subscala pentru bucurie.

Scala Depression Anxiety Stress Scales — versiunea cu 21 de itemi (DASS-21;
Lovibond & Lovibond, 1995) este o scald care evalueaza anxietatea, depresia si stresul. Fiecare
subscala cuprinde 7 itemi. Doar subscala pentru depresie a fost utilizata in acest studiu.

3.3.2.3. Procedura

Participantii au fost recrutati prin anunturi postate pe retele de socializare prin e-mail.
Toate chestionarele au fost completate online.

3.3.2.4. Analiza datelor

In primul rand, au fost calculate corelatiile Pearson (r) pentru a investiga asocierile
dintre strategiile de savurare, credintele irationale, bucurie si simptomele depresive. Apoi am
efectuat o regresie multipla ierarhica in care au fost inluse pe rand fiecare tip de credinta irationala
ca si predictor pentru strategiile de savurare. Au fost apoi efectuate analize de mediere pentru a
explora daca strategiile de savurare mediaza relatiile dintre credintele irationale, bucurie si
depresie. Medierea a fost realizata folosind extensia PROCESS pentru SPSS (Model 4; Preacher
& Hayes, 2008).
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3.3.3. Rezultate
Corelatii

Au fost observate corelatii semnificative intre toate variabilele (vezi Tabelul 1). Dupa
cum era de asteptat, a fost gasita o corelatie negativa semnificativa intre strategiile de savurare si
toate tipurile de credinte irationale (p =.000). O corelatie pozitiva semnificativa a fost observata
intre strategiile de savurare si bucurie, In timp ce corelatia dintre bucurie si toate tipurile de
credinte irationale a fost negativa si semnificativa (p = .000).

Tabel 1.

Corelatii Pearson

Mean SD Skew  Kurt  Strategii SD/OD DEM Fl AWL Bucurie  Depresia
de
savurare
Strategiide 494 .93 -51 .16 - Bl - RN Rkl N Y R N ¢ 1 St -.58***
savurare A5*F
SD/OD 17.81 15.17 .97 .38 - B9F**F GHH* B3FFF - 48Fr* B1***
DEM 2236 1150 .28 -.03 - T9F** 83*** _phkxx 3@axx
Fl 2525 1335 .44 -.03 - 89FHE L3R Gk
AWL 22.86 12.93 44 .01 - - 36*** BEExx
Bucurie 2755 7.63 -.23 -.49 - - 53***
Depresia 497 4,67 1.27 1.09

Notd. AWL= Catastrofare; DEM = Cerinte absolutiste; FI = intoleranti la frustrare; Kurt = Kurtosis; SD =

abaterea standard; SD/OD = atodeprecierea celorlalti si a propriei persoane; Skew = Skewness.
***p< .001 (2-tailed)

Analiza de regresie

Indicatorii de multicoliniaritate au fost testati datorita faptului ca anumiti coeficienti de
corelatie dintre convingerile irationale si celelalte variabile incluse in studiu fost foarte mari (vezi
Tabelul 1). Toate credintele irationale au fost incluse intr-o singura regresie pentru a vedea daca
exista multicoliniaritate intre credintele irationale ca predictori pentru strategiile de savurare.
Pentru a interpreta indicatorii de multicoliniaritate, am folosit ghidurile generale pentru VIF
(Variance Inflation Factors). Daca VIF este mai mare de 5, regresia poate fi biasata (Neter,
Wasserman si Kutner, 1989). De asemenea, daca indicele de Toleranta este mai scazut de
valoarea .2 poate indica multicoliniaritatea (Menard, 2002). Valorile VIF si indicele de Toleranta
pentru AWF au fost cele mai problematice, de aceea AWF a fost eliminat din ecuatie. Dupa
eliminarea AWF, valorile VIF pentru FI, DEM si SD / OD au fost sub 5, iar Toleranta a fost peste
2.
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Ulterior, a fost efectuata o analizd de regresie ierarhica pentru a determina efectul
credintelor irationale asupra strategiilor de savurare. (vezi Tabelul 2). Odata ce toate tipurile de
convingeri irationale au fost incluse in ecuatia de regresie, SD / OD ramane singurul predictor
negativ semnificativ in modelul de regresie. Subscala SD / OD a explicat cea mai mare parte din
varianti a strategiilor de savurare R? = .37; Fechange = (1, 275) = 162,88; p = .000.

Tabelul 2.

Regresia ierahica pentru credintele irationale ca si predictor pentru strategiile de savurare

Variabile S t R? Sig. R%ag R change
Etapa 1

SD/OD  -61 -12.76 .37*** 000 .37 37
Etapa 2

SD/OD  -57 -6.85 37*** 000 .37 37

Fl -03 -45 37* .65 .36 .000
Etapa 3

SD/OD  -57 -6.71 37*** 000 .37 37

Fl 007 .72 37* .651 .36 .002

DEM -06 -81 37* 41 .36 .002

Nota. DEM = Cerinte absolutiste; FI = intoleranta la frustrare; Kurt = Kurtosis; SD = abaterea standard;
SD/OD = atodeprecierea celorlalti si a propriei persoane

*p > .05; ***p < .001 (2-tailed)
Analizele de mediere

Prima analizd a mediere a fost realizatd pentru a investiga ipoteza conform careia
strategiile de savurare mediaza relatia dintre SD / OD si bucurie (vezi figura 1). Rezultatele
analizei de mediere au indicat faptul ca SD / OD este un predictor semnificativ de al strategiilor
de savurare, path a = -.03; F (1.274) = 162,88, R? =. 37, p = .000, iar strategiile de savurare sunt
un predictor semnificativ al bucuriei, path b = 4,73; F (2, 273) = 108,06, R? = .44, p = .000.
Efectul total al SD / OD asupra bucuriei a fost, de asemenea, semnificativ, ¢ path = -24; F (1,
274) =81,95; R? = .23, p =.000. Efectul direct a rimas semnificativ, cand mediatorul a fost inclus
in model, relatia dintre SD / OD si bucurie a fost usor atenuata, ¢’ path = -.06, p =.02. Si in cele
din urma, CI pentru efectul indirect nu a inclus 0, efect indirect = - .17, p =.000 (95% CI = -.22
pana la -13), ceea ce indica faptul ca strategiile de savurare mediaza partial relatia dintre SD /
OD si bucurie.
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Strategii de savurare

a path = - .03*** b path = 4.73***

C path = -.24***
SD/OD ¢’ path = -.06** Bucurie

v

efectul indirect =- .17 (-.22 to - .13)

Figura 1. Coeficienti de regresie standardizati pentru relatia dintre SD / OD si bucurie,
mediati de strategiile de savurare.
***p<.001; **p<.05

A doua analiza de mediere a fost realizata pentru a investiga daca strategiile de savurare
mediaza seminificativ relatia dintre SD / OD si depresie (a se vedea Figura 2). SD / OD a fost
corelat negativ cu savurare, path a = - .03; F (1, 274) = 162,88; R? = .37, p = .000. De asemenea,
strategiile de savurare sunt un predictor semnificativ pentru depresie, b path = -1.62; F (2, 273)
= 109,84, R? = 0,44; p =. 000. Efectul total al SD / OD asupra depresiei a fost de asemenea
semnificativ, path ¢ = .18; F (1, 274) = 167,37; R?> = .37 p = .000. Efectul direct a fost, de
asemenea, semnificativ, ¢' path=.12, p=.000, ceea ce indica faptul ca SD / OD a ramas predictor
semnificativ pentru depresie atunci cand mediatorul a fost adaugat in ecuatie, dar cu un efect mai
mic in comparatie cu efectul total. In cele din urma, Cl pentru efectul indirect nu a inclus 0, efect
indirect = - .06, p = .000 (CI 95% = .03 pana la .08). Aceste rezultate indica faptul ca strategiile
de savurare mediaza partial relatia dintre SD / OD si depresie.

Strategii de savurare

a path = - .03*** b path = -1.62***

Cc path = .18*** *

SD/OD .
Depresie

Cc' path = .12***

indirect effect = .06 (.03 to .08)

Figura 2. Coeficienti de regresie standardizati pentru relatia dintre SD / OD si depresie,
mediati de strategiile de savurare.
***p<.001
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3.3.4. Discutii

Au fost gasite corelatii negative semnificative intre toate tipurile de credinte irationale
si strategiile de savurare, cea mai mare corelatie negativa fiind intre SD / OD si strategiile de
savurare. Asa cum era de asteptat, am gasit, de asemenea, o corelatie pozitiva intre bucurie si
strategiile de savurare si o corelatie negativa intre depresie si strategiile de savurare. Rezultatele
studiului actual sunt in concordanta cu studiile realizate pana in prezent care au aratat ca exista o
legdtura negativa intre depresie si strategiile de savurare (de exemplu, Bryant, 2003; Eisner et
al., 2009; Nelis et al., 2015; Smith si Hollinger-Smith, 2014).

Prima analizd de mediere a aratat ca strategiile de savurare au fost un mediator
semnificativ in relatia dintre SD / OD si bucurie. A doua analiza de mediere a aratat ca strategiile
de savurare au fost, de asemenea, un mediator semnificativ al relatiei dintre SD / OD si
simptomele depresive. Intr-adevir, sunt si alte studii care au aritat ca persoanele predispuse la
depresie au dificultati in mentinerea si cresterea nivelului de emotii pozitive (de exemplu, Bryant,
2003; Eisner et al., 2009; Nelis et al., 2015; Smith si Hollinger-Smith, 2014). Prezenta credintelor
irationale, in special, SD / OD prezic dificultitile de reglare ale emotiilor pozitive. Rezultatele
noastre sunt in concordanta cu studiile care arata ca convingerile irationale pot conduce la aparitia
emotiilor negative disfunctionale (Bridges & Harnish 2010; Szentagotai & Freeman 2007; Visla
et al., 2015) si indica, de asemenea, ca distorsiunile cognitive, cum ar fi evaluarea globala
negativa, prezic o reglare disfunctionald a emotiilor cu impact si asupra emotiilor pozitive.
Conform conceptualizarii teoriei cognitive propuse de Ellis (Ellis, 1962, 1994), aceste date
primare ar putea conduce la investigatii mai detaliate despre impactul credintelor irationale
asupra emotiilor pozitive, facind astfel o diferentiere mai clara intre emotiile pozitive functionale
si disfunctionale.

Dintr-o perspectiva teoretica, concluziile acestui studiu arata faptul ca credintele
irationale sunt relevante pentru strategiile de savurare si ca deficienta acestor strategii ar putea fi
explicata prin prezenta credintelor irationale. De asemenea, studiul nostru releva faptul ca un
nivel scazut al strategiilor de savurare joaca un rol important in relatia dintre SD / OD si depresie.
Aceste rezultate pot fi relevante din punct de vedere clinic, deoarece releva unele dintre
mecanismele depresiei. Astfel, in cazul depresiei, mecanismele implicate nu sunt legate doar de
gandirea irationald, ci si de deficitele reglarii emotiilor pozitive (strategiile de savurare). Mai
mult, aceste rezultate arata, de asemenea, ca relatia dintre SD / OD si emotiile pozitive (bucurie),
este influentatd de strategiile de savurare.

In ceea ce priveste implicatiile practice, studiile viitoare ar putea testa experimental
dacd restructurarea cognitiilor irationale ar conduce la imbunatatirea strategiilor de savurare,
dupa cum sugereaza concluziile noastre. De asemenea, rezultatele acestui studiu ar putea fi o
baza pentru studiile viitoare care ar putea investiga efectul combinat al tehnicilor de restructurare
cognitivd si al strategiilor de savurare asupra populatiei clinice, pentru dezvoltarea unor
tratamente mai bune pentru depresie.
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3.4. Studiul 3. Monitorizarea strategiilor de reglare a emotiilor pozitive la persoanele cu
simptome de depresie. Un studiu de tip jurnal

3.4.1. Introducere

Studiile aratd ca persoanele care au simptome depresive tind sa foloseasca mai des
strategiile de reducere a emotiilor pozitive pentru a-si regla emotiile pozitive (Carl et al, 2013;
Gentzler et al., 2015; Nelis et al., 2011; Raes et al., 2014; Werner -Seidler et al., 2013). Feldman
si colab.(2008) au aratat ca simptomele de depresie sunt asociate cu ganduri nesanatoase despre
evenimente pozitive determinand astfel supresia emotiilor pozitive (de exemplu, ,,Nu merit acest
lucru”, ,,Aceste emotii pozitive nu vor dura pentru mult timp”). Simptomele depresive sunt
asociate negativ si cu strategiile de savurare (Bryant, 2003; Eisner et al., 2009; Ramsey si
Gentzler, 2014; Werner-Seidler et al., 2013). Simptomele de depresie sunt corelate negativ cu
valorificarea si cu afisarea comportamentald a emotiilor pozitive (Nelis et al., 2011). De
asemenea, Eisner si colab., (2009) au constatat ca simptomele depresive prezic scaderea nivelului
de strategii de savurare. Un studiu recent a aratat ca relatia dintre evenimentele pozitive si
depresia caracterizata de lipsa de speranta este mediata de strategiile de savurare (Chen & Zhou,
2017). Carver si Johnson (2009) au descoperit ca depresia este asociata cu o tendintd redusa de a
folosi strategii de savurare in urma evenimentelor de viata pozitive. Mai mult, reamintirea
evenimentelor pozitive a fost asociatd cu niveluri mai scazute de depresie (Pinquart &
Forstmeier, 2012).

Pana in prezent, majoritatea studiilor efectuate pe tema reglarii emotiilor pozitive in
depresie sunt studii corelationale si au fost realizate in principal pe populatii non-clinice. Un
numar foarte mic de studii au fost efectuate pentru a investiga modul in persoanele care au cu
simptome depresive isi regleaza emotiile pozitive zilnice. Un studiu realizat de Carl si colab.,
(2014) care a inclus o populatie transdiagnostica formata din persoane care aveau simptome de
depresie si anxietate a aratat ca aceste simptome sunt asociate cu o tendinta zilnica de a folosi
strategii care contribuie la scaderea nivelului de emotii pozitive. Un alt studiu recent (Li et al.,
2017) care a utilizat metoda de tip jurnal a aratat ca simptomele depresive sunt asociate cu un
nivel crescut al strategiilor menite sa descreasca nivelul emotiilor pozitive.

Chiar daca din studiile prezentate mai sus putem concluziona ca depresia este asociata
cu deficite in reglarea emotiilor pozitive, nu este inca foarte clar in ce mod si ce fel de strategii
folosesc persoanele care prezintd simptome de depresie pentru a-si reduce nivelul de emotii
pozitive. De exemplu, nu este clar de ce indivizii cu simptome depresive 1si diminueaza nivelul
de emotiilor pozitive odata ce o emotie pozitiva este declansatd. De asemenea, nu S-au realizat
inca studii care sa investigheze strategiile specifice de reducere a emotiilor pozitive si de savurare
pe care cei cu simptome depresive le folosesc dupa aparitia unui eveniment pozitiv. Studierea
acestor probleme mai indeaproape, ar putea duce la imbunatatirea tratamentelor psihologice si la
prevenirea problemelor care stau la baza reglarii emotiilor pozitive la persoanele cu risc de a
dezvolta tulburdri depresive. Mai mult decat atat, nu S-au realizat pand acum studii care sa
investigheze comparativ persoanele care nu au simptome depresive cu persoanele care prezinta
simptome depresive, pentru a surprinde diferentele legate de strategiile de reglare a emotiilor
pozitive in viata lor de zi cu zi.
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3.4.1.1. Obiective si ipoteze

Scopul acestui studiu este investigarea reglarii emotiilor pozitive in viata de zi in cazul
persoanelor cu simptome depresive in comparatie cu persoanele care nu au simptome de depresie.
Am folosit un design de tip jurnal, timp de 7 zile, deoarece aceastd metoda ofera o validitate
ecologica mai mare, fiind legata mult mai bine de contextul real al individului (Csikszentmihalyi
& Larson, 1987).

Ne asteptam ca persoanele care au simptome de depresie sa aiba dificultati in reglarea
emotiilor pozitive (sd utilizeze mai multe strategii de reducere a emotiilor pozitive si mai putine
strategii de savurare) dupa aparitia unui eveniment pozitiv, in comparatie cu persoanele care nu
au simptome de depresie.

3.4.2. Metodologie
3.4.2.1. Participanti

Un numar de 111 studenti de la Universitatea Babes-Bolyai (Cluj-Napoca) au luat parte
la cercetarea noastra. Esantionul a cuprins 92 de femei si 19 barbati, cu varste cuprinse intre 18
si 51 de ani (Myarsa = 26.71, SD = 8.16). Participantii au fost impartiti in doud grupuri, in functie
de prezenta sau absenta simptomelor depresive.

3.4.2.2. Instrumente (pretest)

Patient Health Questionnaire (PHQ-9; Lowe, Kroenke, Herzog si Grife) include 9 itemi
care corespund criteriilor de diagnostic din DSM-1V ale tulburarii depresive majore (American
Psychiatric Association, 1991). Participantii sunt intrebati daca au prezentat simptomele descrise
in ultimele 2 saptdmani.

Scala Savoring Beliefs Inventory (SBI; Bryant, 2003) include 24 de itemi si masoara
capacitatea generald de a savura experiente pozitive prin anticiparea acestora, prin experientierea
bucuriei prezente si prin reamintirea evenimentelor pozitive.

Responses to positive Affect Questionnaire (RPA; Feldman et al., 2008) contine 17 itemi
in total cu 3 subscale: o subscala care masoara strategiile de reducere a emotiilor pozitive si 2
subscale pentru masurarea ruminatia pozitiva (ruminatia focalizatd pe emotii pozitive si
ruminatia focalizata pe evenimente pozitive). Am utilizat acest chestionar pentru a evalua
tendinta participantilor de a se angaja in strategii de reducere a emotiilor pozitive.

Scala Positive and Negative Affect Schedule-X (PANAS-X, Watson si Clark, 1999)
masoard emotiile pozitive si negative. Este formata din 60 de descriptori ai emotiilor (de ex.
interes, suparare, nervozitate). Pentru acest studiu am folosit subscala care masoara emotiile
pozitive, care include 10 itemi.

3.4.2.3. Procedura si evaluarea jurnalului zilnic
Participantii au completat online toate chestionarele. Pentru a evalua reglarea emotiilor

pozitive zilnice, am solicitat participantilor sd descrie un eveniment pozitiv care a avut loc in
acea zi. Participantii au primit urmatoarele instructiuni:
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"Va rugam sa va ganditi la un eveniment pozitiv care a avut loc astazi. Acesta poate fi
orice lucru care v-a produs emotii pldcute, cum ar fi o intdlnire cu cineva, o veste bund, faptul
cd ati invatat ceva nou, cd ati primit o nota bund sau ca vi s-a facut un compliment. Va rugam
sa descrieti orice situatie care v-a produs o emotie pozitiva astazi.”

Dupa ce au descris evenimentul pozitiv, participantilor li s-a cerut sa evalueze cat de
bucurosi, fericiti, surprinsi si recunoscatori S-au simtit pe o scald cuprinsa intre 1 (,,deloc”) si 5
(,,extrem de mult”). Dupa ce participantii si-au evaluat emotiile pozitive cu privire la evenimentul
pozitiv, li sa cerut sa aleaga dintr-o lista de 8 raspunsuri felul in care si-au reglat emotiile pozitive
dupa eveniment. Fiecare raspuns coda o strategie de reglare a emotiilor pozitive; participantilor
li s-a permis sa aleagd mai multe strategii. Cele 8 raspunsuri au fost adaptate din chestionarul
The Emotion Regulation Revised (ERP-R; Nelis et al, 2011) care masoara capacitatea de a regla
emotiile pozitive.

Participantii au primit un e-mail in fiecare zi, In care li s-a reamintit sd se gandeasca
la un eveniment pozitiv care s-a intdmplat in acea zi. Au fost apoi intrebati despre emotiile
pozitive si strategiile de reglare a emotiilor pozitive.

3.4.2.4. Analiza datelor

Am folosit corelatia Pearson pentru a calcula corelatiile dintre variabilele de la baseline
(emotii pozitive, simptome depresive, strategii de reducere a emotiilor pozitive si savurare).

3.4.3. Rezultate
Tabelul 1.

Corelatii Pearson Baseline

Variabile Depresie Strategii de Strategii de Emotii
savurare reducere a pozitive
emotiilor
pozitive
Depresie - -.56** .68** -.30**
Strategii de - -.58** 31**
savurare
Strategii de - -.19*
reducere a
emotiilor
pozitive
Emotii pozitive -
**p <.001
*p<.005

Rezultatele (vezi Tabelul 1) au aratat ca exista o corelatie negativa semnificativa intre
simptomele de depresie, strategiile de savurare si emotiile pozitive si o corelatie pozitiva intre
strategiile de reducere a emotiilor pozitive si sSimptomele de depresie.
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Pentru a calcula diferentele intre grupuri in ceea ce priveste emotiile pozitive si strategiile
de reglare a emotiilor pozitive, am folosit procedura MANOVA. Pentru a interpreta marimea
efectului pentru #? (eta pitrat), am utilizat ghidul Cohen's (1988), mirimea efectului de .01 este
considerata mica, o marime a efectului de .06 este considerata medie si 0 valoare de .14 este
considerata o marime mare a efectului.

Rezultatele noastre indica faptul ca interactiunea globala dintre simptomele depresive,
emotiile pozitive si strategiile de reglare a emotiilor pozitive este semnificativd (Wilks'Lambda
=.70, F (14, 96) = 2.74, p = .001, 52 = .29) indicand o mirime mare a efectului.

Tabelul 2.

Coeficientii Manova (intra-subiecti)

Variable df F n2 Sig.
Bucurie 1 177 .002 .67
Fericire 1 540 .005 46
Surprindere 1 8.275* 071 .005
Recunostinta 1 981 .009 .32
Distragere 1 6.186* .054 .01
Afisare comportamentald 1 376 .003 .54
Calatorie mentala 1 10.332* .087 .002
negativa in timp
Implicare in prezent 1 14.254* A1 .000
A gasi nod in papura 1 8.619* .073 .004
Calatorie mentala 1 3.184 .028 077
pozitiva in timp
Valorificarea 1 031 .000 .861
experientelor pozitive
Supresie 1 8.089* .069 .005
Reducerea nivelului de 1 20.058* 155 .000
emotii pozitive
Cresterea nivelului de 1 1.240 011 .268
emotii poztive

*p<.05

Comparatiile dintre grupuri (vezi Tabelul 2) au aratat ca atunci cand un eveniment
pozitiv a avut loc, participantii cu simptome depresive au fost semnificativ mai surprinsi in
comparatie cu cei care nu aveau simptome depresive F (1, 110) = .8.25, p = .005, rezultatul
indicand o marime medie a efectului #2 = .071. In ceea ce priveste strategiile de reglare a
emotiilor pozitive, rezultatele au surprins diferente semnificative Intre grupuri pentru toate
tipurile de strategii de reducere a emotiilor pozitive. Pentru strategia de distragere, s-a gasit un
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coeficient F (1.110) = 6.18, p = .01 cu o mirime mica spre medie a efectului #? = .05; pentru
Calatoria mentald negativa in timp , S-a observat o diferenta semnificativa, F (1, 110) = 10,33,
p = 0,002 cu 0 mirime medie a efectului , #? = 0,08; pentru a gasi nod in papurd, s-a gisit un
F (1, 110) = 8.61, p = .004 cu o marime medie a efectului #? = .073; in cele din urma, pentru
supresie, s-a observat un coeficient F (1, 110) = 8.08, p = .005, cu 0 marime medie a efectului,
n?=.069.

In ceea ce priveste strategiile de savurare, singura diferenta semnificativa pe care am
gasit-0 a fost pentru strategia implicare in prezent, F (1, 110) = 14.254, p = .003, cu o marime
medie spre mare a efectului #*> = .11. Persoanele cu simptome depresive au raportat ci prin
strategiile de reglare pe care le folosesc 1si reduc semnificativ nivelul de emotii pozitive F (1,
110), = 20.05, p <.001, indicind o mirime mare a efectului #? = .155. Nu am gisit diferente
semnificative intre cele doua grupuri pentru cresterea nivelului de emotii pozitive.

3.4.4. Discutie

Rezultatele acestui studiu au aratat ca persoanele care prezinta simptome depresive sunt
mai surprinse atunci cand apare un eveniment pozitiv. Nu am gasit diferente semnificative intre
restul emotiilor pozitive pe care le-am masurat (bucurie, fericire si recunostintd). O posibila
explicatie pentru aceasta diferenta este ca persoanele care prezinta simptome depresive sunt mai
surprinse atunci cand apare un eveniment pozitiv, deoarece nu se asteapta la lucruri bune. Faptul
ca nu exista diferente semnificative pentru emotiile de bucurie, recunostinta si fericire dupa un
eveniment pozitiv aratd cd indivizii cu simptome depresive sunt capabili sd experimenteze emotii
pozitive la fel ca cei care nu au simptome de depresie. Cu toate acestea, isi regleaza emotiile
pozitive folosind strategii de reducere a emotiilor pozitive .

Am gasit diferente semnificative intre cele doud grupuri in ceea ce priveste raspunsurile
in urma aparitiei emotiilor pozitive. Au fost observate diferente semnificative in ceea ce priveste
toate tipurile de strategii de reducere a emotiilor pozitive. Persoanele cu simptome depresive tind
sa reprime emotiile pozitive dupa ce apar, iar acest lucru este in concordantd cu alte studii care
au gasit corelatii semnificative intre depresie si supresia emotiilor pozitive (Gross & John, 2003,
Johnson et al., 2016; Kashdan & Steger, 2006; Su et al., 2013). O diferenta semnificativa intre
participantii care prezentau simptome de depresie si participantii care nu aveau simptome de
depresie a fost, de asemenea, observata pentru strategia de distragere de la evenimentele de la
evenimente pozitive si emotiile pozitive; acest lucru indicand dificultati in concentrarea asupra
evenimentelor pozitive datorita ingrijorarii si focalizarii atentiei asupra lucrurilor negative care
nu au legdtura cu evenimentele si emotiile pozitive. De asemenea, cei care au simptome depresive
se concentreaza asupra lucrurilor care ar fi putut sa decurga mai bine, folosind strategia a gasi
nod in papurd cand are loc un eveniment pozitiv. De asemenea, folosesc strategii precum
calatoria mentala negativa in timp, gandindu-se ca evenimentele pozitive la care iau parte se vor
incheia in curand. Aceste rezultate sunt in concordanta cu alte studii care au aratat ca persoanele
cu depresie folosesc frecvent strategii precum calatoria mentald negativa in timp, iar aceasta
strategie de reducere a emotiilor pozitive a fost asociata cu simptome depresive si in alte studii
(Feldman et al., 2008). In ceea ce priveste strategiile de savurare, nu am gasit decat o diferenta
semnificativa pentru Strategia being present, ceea ce indica faptul ca participantii cu simptome
de depresie au dificultdti in a-si orienta atentia cdtre experientele placute ale momentului. Nu am
gasit diferente semnificative in ceea ce priveste alte strategii de savurare. Astfel, persoanele cu
simptome depresive folosesc strategii asemanatoare CuU Cei care nu au simptome depresive in ceea
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ce priveste anticiparea experientelor pozitive, celebrarea evenimentelor pozitive cu ceilalti si
exprimarea emotiilor pozitive folosind un comportament non-verbal. De asemenea, participantii
cu simptome de depresie folosesc strategii de reducere a emotiilor pozitive semnificativ mai
multe in comparatie persoanele care nu au simptome de depresie.

Studiul nostru evidentiaza aspecte importante legate de reglarea emotiilor pozitive in
depresie. Din cate stim, acesta este primul studiu care a examinat tipuri specifice de strategii de
savurare si de reducere a emotiilor pozitive din viata de zi cu zi, comparand utilizarea acestor
strategii intre persoanele cu simptome de depresie si persoanele care nu au simptome de depresie.
De asemenea, credem ca acest studiu raspunde la intrebarea pusa de alti autori (de exemplu, Li
et al., 2017) referindu-se la modul in care persoanele cu depresie isi reduc nivelul de emotii
pozitive rezultate in urma evenimentelor pozitive. Raspunsul nostru, bazat pe rezultatele acestui
studiu, este cad persoanele cu simptome depresive isi reduc emotiile pozitive prin modul in care
se raporteaza si se gandesc la evenimentele si emotiile pozitive. Ei se concentreaza asupra
modului in care evenimentele pozitive ar fi putut sa decurga mai bine sau cred ca nu merita sa
experimenteze emotii pozitive si ca aceste emotii nu vor dura mult timp. De asemenea, isi reduc
nivelul emotiilor pozitive prin faptul ca nu le exprima. Mai mult, acestia nu se bucura de emotiile
pozitive prezente, deoarece se concentreaza pe alte lucruri negative.

3.5. Studiu 4. O interventie online bazata pe strategii de savurare la persoanele care au
simptome de depresie. Un studiu clinic controlat

3.5.1. Introducere

Exista cateva tipuri de interventii validate stiintific pentru tratarea depresiei, care sunt
eficiente si rentabile, cum ar fi terapiile cognitive (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979) si tehnicile
de activare comportamentald (Jacobson et al., 2001), insa aceste tipuri de tratamente
psihoterapeutice sunt axate in principal pe reducerea impactului emotiilor negative asupra vietii
de zi cu zi. Cu toate acestea, studiile recente au aratat ca in cazul depresiei problemele nu sunt
legate doar de reglarea deficitara a emotiilor negative, ci depresia este asociata si cu deficite de
reglare ale emotiilor pozitive. Studiile au aratat ca o reglare deficitara a emotiilor pozitive mentin
si prezic simptomele depresive (Carl el al., 2014; Carl el al., 2013; Eisner et al., 2009).

Pana in prezent, mai multe tehnici de reglare a emotiilor pozitive au fost testate pentru
a optimiza reglarea emotiilor pozitive. Printre acestea se numara, tehnicile de meditatie de tip
mindfulness care au fost utilizate pentru a creste nivelul zilnic al emotiilor pozitive (Garland et
al., 2010). Studiile au aratat ca tehnicile de mindfulness pot imbunatatii atentia asupra
evenimentelor prezente, astfel incat emotiile pozitive sa poata fi experimentate mai bine. Mai
mult, s-a descoperit ca tehnicile de mindfulness cresc nivelul de emotii pozitive, si al starii de
bine (Fredrickson si Joiner, 2002; Garland et al., 2010) si scad nivelul depresiei (Speca, Carlson,
Goodey si Angen, 2000).

Bryant si Veroff (2017) au dezvoltat mai multe moduri de a imbunatatii nivelul de
savurare. Aceste tehnici de savurare au efecte diferentiale asupra emotiilor pozitive si a starii de
bine (Quoidbach et al. 2010). Studiile au aratat ca anticiparea evenimentelor pozitive viitoare
timp de doud saptamani duce la cresterea nivelului de fericire (Quoidbach, et al, 2009). De
asemenea, tehnicile precum calatoria mentala pozitiva in timp prezic fericirea si bunastarea
(Bryant et al., 2005; Havighurst & Glasser, 1972; Lyubomirsky et al., 2006). Bryant (2005) a
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aratat ca exercitiile de reamintire a evenimentelor pozitive prezic un nivel mai mare de emotii
pozitive, comparativ cu grupul de control. Lambert et al., (2012) au descoperit ca impartasirea
evenimentelor pozitive cu prietenii sau familia (valorificarea experientelor pozitive) timp de 4
saptdmani contribuie la 0 crestere semnificativa a nivelului de emotii pozitive in comparatie cu
grupul de control (placebo). Toate aceste interventii arata ca exercitiile de savurare sunt benefice
in cresterea nivelului emotiilor pozitive si a starii de bine (Bryant, 2003; Bryant & Veroff, 2017;
Eisner et al., 2009). In plus, Hurley si Kwon (2012) au raportat ci strategiile de savurare pot fi
eficiente In reducerea simptomelor depresive. Autorii au testat exercitii si tehnici de savurare pe
studenti timp de doud sdptdmani, iar rezultatele au indicat cd simptomele depresive au fost
semnificativ reduse in grupul de interventie in comparatie cu grupul de control.

In timp ce exista mai multe tehnici de reglare a emotiilor pozitive care au fost testate
in literatura de specialitate, nu avem inca interventii testate empiric, care sa includd mai multe
tehnici de reglare a emotiilor care sa vizeze deficite specifice in reglarea emotiilor pozitive in
depresie. Mai mult decat atat, lipsesc protocoalele de interventie care sd includa psihoeducatia
despre reglarea emotiilor pozitive (Carl et al, 2013; Gross & Tompson, 2007).

3.5.1.1. Obiective si ipoteze

Studiul acesta urmareste sa testeze eficacitatea unei interventii bazate pe tehnici de
savurare cu ajutorul internetului pentru imbunatatirea reglarii emotiilor pozitive si reducerea
simptomelor depresive. Ne-am asteptat ca participantii din grupul experimental sa-si reduca
semnificativ simptomele de depresie si sa-si imbunatateasca reglarea emotiilor pozitive (sa
prezinte un nivel mai crescut de strategii de savurare si un nivel mai scazut al strategiilor de
reducere a emotiilor pozitive ) in comparatie cu grupul de control (placebo). in plus, ne asteptam
ca nivelul emotiilor pozitive sa creasca semnificativ in grupul de interventie in comparatie cu
grupul placebo.

3.5.2. Metodologie

3.5.2.1. Participanti

La aceasta cercetare au participat un numadr de 55 de studenti la Universitatea Babes-
Bolyai, Cluj-Napoca. Esantionul a cuprins 50 de femei si 5 barbati, cu varste cuprinse intre 18 si
53 de ani (Myarsis = 27.61, SD = 8.02).

3.5.2.2. Instrumente

Patient Health Questionnaire (PHQ-9; Lowe, Kroenke, Herzog si Griife) include 9 itemi
care corespund criteriilor de diagnostic din DSM-1V ale tulburarii depresive majore (American
Psychiatric Association, 1991). Participantii sunt intrebati daca au prezentat simptomele descrise
in ultimele 2 saptdmani.

Scala Savoring Beliefs Inventory (SBI; Bryant, 2003) include 24 de itemi si masoara
capacitatea generald de a savura experiente pozitive prin anticiparea acestora, prin experientierea
bucuriei prezente si prin reamintirea evenimentelor pozitive.

Responses to positive Affect Questionnaire (RPA; Feldman et al., 2008) contine 17 itemi
in total cu 3 subscale: o subscald care masoara strategiile de reducere a emotiilor pozitive si 2
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subscale pentru masurarea ruminatia pozitivd (ruminatia focalizatd pe emotii pozitive si
ruminatia focalizatd pe evenimente pozitive). Am utilizat acest chestionar pentru a evalua
tendinta participantilor de a se angaja in strategii de reducere a emotiilor pozitive.

Scala Positive and Negative Affect Schedule-X (PANAS-X, Watson si Clark, 1999)
masoard emotiile pozitive si negative. Este formata din 60 de descriptori ai emotiilor (de ex.
interes, suparare, nervozitate). Pentru acest studiu am folosit subscala care masoara emotiile
pozitive, care include 10 itemi.

3.5.2.3. Procedurs3 si interventie

Participantii au completat un consimtdmant informat online care continea informatii
despre procedura si interventie. Am inclus doar participantii care au avut scoruri de depresie intre
5-20, cu depresie scazuta spre medie conform scorurilor la chestionarul PHQ-9 (vezi figura 1).
Am exclus participantii care avut scoruri de peste 20 (depresie severa) si cei care au raportat ca
sunt sub tratament psihologic sau psihiatric. Participantii au fost repartizati randomizat in doua
grupuri (vezi Figura 1). Un grup a primit interventia pentru imbunatatirea reglarii emotiilor
pozitive, iar celalalt grup a primit o interventie de tip placebo.

[ Inscriere ]

Evaluati pentru eligibilitate (n= 199)

Exclusi pentru cd nu au
indeplinit criteriile de includere

v

(n=106)
Randomizati (n= 93)
[ Alocare ]
A 4 \ 4
Alocati pentru interventie (n=47) Alocati pentru placebo (n= 46)
Au beneficiat de interventie (n= 47) Au beneficiat de interventie (n= 46)
Nu au beneficiat de interventie (au renuntat) (n= 19) Nu au beneficiat de interventie (au renuntat) (n= 18)
[ inclusi in analizd ]
A 4
Inclusi in analiza (n= 28) Inclusi In analiza (n=27)

Figura 1. Diagrama participantilor inclusi in studiu

Conditia placebo
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Grupul de control a primit o interventie placebo de 3 saptdmani, aceasta a fost adaptata
dupa un studiu realizat de Sheldon si Lyubomirsky (2006) care au testat o interventie pentru a
creste nivelul emotiilor pozitive prin exprimarea recunostintei si prin proiectarea celui mai bun
sine posibil. Grupul placebo a primit urmatoarea instructiune:

“Va rugam ca in urmatoarele 2 zile sa acordati mai multa atentie vietii dumneavoastra,
sa observati lucrurile obisnuite, asupra carora poate ca nu v-ati focalizat atentia pana acum.
Acestea se pot referi la orice activitate cotidiana, cum ar fi participarea la cursuri, intdlnirile cu
prietenii/colegii, gdandurile pe care le aveti zi de zi sau lucruri legate de programul
dumneavoastrd din timpul unei zile obisnuite. In toate aceste cazuri, exercitiul poate si va ajute
sd identificati mai bine aspectele problematice din viata dumneavoastra, pentru ca apoi sa luati
masuri pentru a le schimba”

Pe parcursul celor 3 saptamani de la interventie, participantii au primit pe e-mail un
formular in care au notat evenimentele din viata de zi cu zi pe care le-au observat. La doua
saptamani dupa ce au notat detaliile din viata lor, au fost intrebati despre lucrurile pe care ar dori
sa le schimbe si pentru cateva zile sa implementeze aceste schimbari.

Protocol de interventie

Protocolul de interventie a inclus cateva tehnici de savurare si mindfulness incluzand
8 module, pe parcursul a 3 saptamani.

1. Psihoeducatie -1 modul legat de reglarea emotiilor pozitive in depresie.

2. Calatorie mentala pozitiva in timp - 3 module - participantii au fost rugati sa-si
reaminteasca evenimente pozitive din trecut si sa se gandeasca la evenimentele pozitive
care se vor petrece in viitorul apropiat (care vor avea loc in ziua urmatoare) si in viitorul
indepartat (care vor avea loc peste cateva luni).

3. Valorificarea experientelor pozitive - 2 module - participantii au fost rugati sa
impartdseascd evenimente pozitive cu o persoana apropiata si sa le descrie.

4. Implicare in prezent - 2 module - 2 tehnici de tip mindfulness (care au fost menite sa
creasca gradul de constientizare a momentului prezent)

Fiecare sarcind a avut un termen limitd de céteva zile, dupd care participantii au fost
nevoiti sa raporteze prin e-mail daca au finalizat sarcina.

3.5.3. Rezultate

Am utilizat analiza de variantd cu masuratori repetate (ANOVA) pentru a compara
efectul celor doua conditii (experimental si placebo) asupra simptomelor depresive, nivelului de
savurare, strategiilor de reducere a emotiilor pozitive si al emotiilor pozitive. Marimile efectului
pentru diferentele dintre medii au fost raportate folosind indicele eta patrat (5?), indicind ca
valorile de pana la 0,01 reprezintda o marime mica a efectului, pentru valorile de 0,06 o marime
medie a efectului si valorile egale sau mai mari 0,14 indica o marime mare efectului (Cohen,
1988). Tabelul 1 prezinta mediile si si abaterile standard pentru cele 2 conditii experimentale ale
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interventiei bazate pe strategii de savurare si conditia placebo asupra simptomelor depresive,
emotiilor pozitive, nivelului de savurare si de strategii de reducere a emotiilor pozitive la pre-test
si post-test.

Diferentele intre grupuri in ceea ce priveste simptomele de depresie, savurare, strategii
de reducere a emotiilor pozitive si emotiile pozitive au fost examinate folosind un model 2x2 cu
variabilele Conditie (interventie si placebo) x timp (T1-pre-test, T2-post-test) cu masuratori
repetate ANOVA. S-a observat un efect principal semnificativ al Timpului, F (1, 53) = 28,88, p
=.000, #° = .35 si un efect nesemnificativ al interactiunii dintre Timp x Conditiei, F (1,53) =
0,93, p = 0.338. Nu au existat diferente semnificative intre grupul placebo si cel experimental
pentru simptomele depresive la post-test.

Diferentele intre grupuri pentru nivelul de savurare nu au fost semnificative;
interactiunea dintre Timp X Conditie fiind nesemnificativa, F (1,53) =0.78, p =.380. S-a observat
un efect semnificativ al Timpului F (1,53) = 34.51, 2= 0.39. S-a observat in schimb o diferent
semnificativa pentru strategiile de reducere a emotiilor pozitive intre grupuri; Interactiunea Timp
x Conditie fiind semnificativa, F (1, 53) = 5.36, p = .025, #? = .09. Efectul de Timp nu a fost
semnificativ in acest caz F (1,53) = .65, p = .42. In ceea ce priveste emotiile pozitive, am gisit
un efect nesemnificativ al interactiunii dintre Timp x Conditie, F (1, 53) = .43, p = .83 si un efect
semnificativ al Timpului, F (1, 53) = 27.24, p = .000, 52 = .34 a fost gasit.

Tabelul 1.

Medii si abateri standard pentru diferentele dintre grupuri

Masurdtori  Grup experiemntal (N=28) Grup placebo (N=27)

Pre-test Post-test Pre-test Post-test
Simptome 9.78 (3.64) 6.32 (3.61) 8.77 (.40) 3.37 (3.87)
depresive
Savurare 4.52 (1.00) 5.02 (1.05) 4.70 (1.07) 5.38 (.91)
Reducere  a 22.14 (4.28) 19.53 (4.65) 17.81 (5.23) 19.07 (5.90)
emotiilor
pozitive 25.85 (5.63) 30.75 (7.73) 27.85(6.32) 33.14 (7.73)

Emotii pozitive

3.5.4. Discutii

Nu au fost observate diferente semnificative in ceea ce priveste simptomele depresive
intre cele doud grupuri ca urmare a interventiei. In plus, nu a existat nicio diferentd semnificativa
intre grupul experimental si cel de control in ceea ce priveste nivelul de savurare al emotiilor
pozitive la post-test. Cu toate acestea, am existat diferente semnificative intre cele doud grupuri
in ceea ce priveste strategiile de reducere a emotiilor pozitive . Nivelul strategiilor de reducere a
emotiilor pozitive a fost redus semnificativ in grupul care a beneficiat de interventie. Desi ne-am
asteptat ca nivelul de savurare si emotiile pozitive sa se imbunatateasca semnificativ, rezultatele
au indicat un efect semnificativ al interventiei doar asupra reducerii strategiilor de reducere a
emotiilor pozitive. Interesant este ca, desi strategiile de reducere a emotiilor pozitive au fost
reduse semnificativ in grupul de interventie, simptomele de depresie nu s-au redus semnificativ
in comparatie cu grupul de control, ceea ce indica faptul ca, desi strategiile de reducere a

45



emotiilor pozitive sunt asociate cu depresia asa cum au aratat unele studii (Carl et al, 2013;
Gentzler et al. ., 2015; Nelis et al., 2011; Raes et al., 2014; Werner-Seidler et al, 2013), este
posibil ca simptomele de depresic sa fie mentinute si de alti factori cognitivi sau
comportamentali, dincolo de factorii care regleaza emotiile pozitive.

Lipsa diferentelor semnificative intre grupul experimental si cel de control n ceea ce
priveste simptomele depresive, nivelurile de savurare si emotiile pozitive poate fi explicat prin
perioada relativ scurtad a interventiei si prin absenta unei evaludri ulterioare (follow-up). Este
posibil ca efectul interventiei sa apara in timp iar diferentele semnificative intre grupuri sa fie
observate doar la evaluari ulterioare. Mai mult, este posibil ca alte tehnici de crestere a nivelului
de savurare sa fi fost mai potrivite pentru imbunatatirea reglarii emotiilor pozitive si reducerea
simptomelor depresiei. De exemplu, chiar daca, atat tehnicile de mindfulness, cat si cele savurare
se concentreazi pe experientele actuale, existi o distinctie important intre ele. In ceea ce priveste
tehnica de implicare in prezent, scopul este de a deveni mai concentrat asupra emotiilor pozitive,
in timp ce exercitiile de mindfulness nu au fost dedicate exclusiv emotiilor pozitive, avand scopul
ca participantii sd aiba atentia concentratd pe orice experienta prezenta, emotie sau gandire, fie
ea pozitivd, negativa sau neutra. In plus, in timp ce scopul de a savura momentul este de a spori
experienta pozitiva, in mindfulness accentul este pus pe constientizarea experientei prezente, mai
degraba decat pe cresterea si intensificarea emotiilor. Interventiile viitoare bazate pe tehnici de
savurare ar trebui sa dezvolte tehnici de mindfulness care sa fie axate mai mult pe experiente
pozitive.
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CAPITOLUL IV DISCUTIE GENERALA SI CONCLUZII

4.1. Implicatii teoretice si practice

Primul studiu realizat a incercat sa raspunda la prima noastra intrebare de cercetare care
a fost: cat de puternice sunt asocierile dintre strategiile de reglare a emotiilor pozitive,
simptomele de psihopatologie, emotiile pozitive si nivelul starii de bine? Rezultatele meta-
analizei noastre au indicat corelatii medii intre simptomele de psihopatologie si strategiile
disfunctionale de reglare a emotiilor pozitive. De asemenea, rezultatele au aratat ca asocierile
dintre strategiile adaptative si simptomele de psihopatologie pe populatia nonclinica sunt
semnificativ mai mari in comparatie cu populatia nonclinica. De asemenea, rezultatele meta-
analizei indica faptul ca strategiile disfunctionale sunt asociate negativ cu emotii pozitive si starea
de bine. Strategiile adaptative au fost asociate negativ cu simptomele de depresie, anxietate si
tulburare bipolara.

In ceea ce priveste simptomele de depresie, rezultatele meta-analizei noastre confirma
rezultatele cercetarilor anterioare care arata ca simptomele de depresie sunt asociate cu niveluri
crescute de reducere a emotiilor pozitive (Carl et al, 2013; Gentzleret al., 2015; Nelis et al., 2011,
Raes et al., 2014; Werner-Seidler et al., 2013) si cu niveluri scazute de savurare (Bryant, 2003;
Eisner et al., 2009; Ramsey & Getzler, 2014; Werner-Seidler et al., 2013). Rezultatele au aratat,
de asemenea, ca simptomele de tulburare bipolara sunt pozitiv asociate cu strategiile de savurare
si sustin ideea conform careia pacientii cu simptome de tulburare bipolara nu sunt capabili sa-si
reducd emotiile pozitive in mod eficient, datoritd faptului ca folosesc excesiv strategii care le
cresc nivelul emotiilor pozitive (de exemplu, Gruber et al., 2012; Gruber , 2011). Aceste rezultate
deschid calea catre noi cercetari precum testarea tehnicilor de tratament care sa reduca excesul
de strategii care sunt menite sa creasca nivelul emotiilor pozitive si sa cultive emotii pozitive mai
sandtoase si mai adaptate la context. De asemenea, sunt necesare mai multe studii experimentale
pentru a clarifica mai bine relatia dintre simptomele de tulburare bipolara si strategiile de reglare
a emotiilor pozitive.

Rezultatele meta-analizei noastre confirma rezultatele anterioare care au aratat ca
strategiile de reducere a emotiilor pozitive sunt puternic asociate cu anxietatea (Eisner et al,
2009). Cu toate acestea, sunt necesare mai multe studii experimentale pentru a clarifica asocierea
dintre anxietate si strategiile de reglare a emotiilor pozitive.

Meta-analiza evidentiaza, de asemenea, aspecte importante privind asocierile dintre
strategiile de reglare a emotiilor pozitive, emotiile pozitive si Starea de bine. Rezultatele arata ca
strategiile de savurare sunt asociate pozitiv cu starea de bine si cu emotiile pozitive, in timp ce
strategiile de reducere a emotiilor pozitive sunt asociate cu un nivel scazut al starii de bine si un
nivel scazut de emotii pozitive.

A doua intrebare de cercetare a fost legatd de alte variabile care ar putea prezice
reglarea emotiilor pozitive. Studiile 2a si 2b au investigat felul in care credintele irationale prezic
strategiile de reglare a emotiilor pozitive. Rezultatele studiului Studiul 2a au aratat ca credintele
irationale sunt predictori ai strategiilor de reducere a emotiilor pozitive. SD/OD a fost cel mai
puternic predictor al strategiilor de reducere a emotiilor pozitive, iar strategiile de reducere a
emotiilor pozitive , au mediat relatia dintre SD/OD si simptomele depresive. Rezultatele studiul
2b a aratat ca SD/OD este, de asemenea, cel mai puternic predictor negativ pentru strategiile de
savurare si ca strategiile de savurare mediaza relatia dintre SD/OD si depresie si dintre SD/OD
si bucurie.
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Aceste doua studii sunt relevante din punct de vedere clinic, deoarece ofera informatii
despre mecanismele depresiei. Astfel, rezultatele indica faptul cd mecanismele depresiei nu sunt
legate doar de credinte disfunctionale/irationale, ci si de deficitele in ceea ce priveste reglarea
emotiilor pozitive.

De asemenea, rezultatele studiului 2b au aratat ca emotiile pozitive (adica bucuria) sunt
influentate atat de credintele irationale cat si de strategiile de savurare. Astfel, credintele
irationale nu influenteaza numai emotiile negative, ci si emotiile pozitive. Studiile viitoare ar
putea testa experimental daca restructurarea cognitiilor irationale duce la imbunatatirea nivelului
de savurare si daca nivelul de reducere a emotiilor pozitive scade.

Studiul 3 a fost primul studiu comparativ care a investigat diferentele dintre persoanele
care prezinta simptome depresive si persoanele care nu au simptome de depresie in ceea ce
priveste utilizarea zilnicd a strategiilor de reglare a emotiilor pozitive pe parcursul unei
saptamani. A fost utilizata o metoda de tip jurnal, iar rezultatele studiului nu aratat ca nu au
existat diferente semnificative in ceea ce priveste emotiile pozitive resimtite cum ar fi bucuria,
fericirea si multumirea dintre cele doud grupuri, cu exceptia emotiei de surprindere, imediat dupa
aparitia unui eveniment pozitiv. Este interesant faptul cd nu au existat diferente majore intre
participantii cu simptome depresive si participantii fard simptome de depresie in ceea ce priveste
nivelul emotiilor pozitive traite imediat de un eveniment pozitiv si ca participantii cu simptome
depresive isi reduc nivelul emotiilor pozitive abia dupd ce acestea apar. in mod specific,
persoanele cu simptome depresive folosesc strategii de reducere a emotiilor pozitive
semnificativ mai multe, cum ar fi supresia, a gasi nod in papura, calatoria mentala negativa in
timp si distragerea.

Rezultatele acestui studiu au implicatii importante. O contributie importanta este
legata de identificarea strategiilor specifice de reglare a emotiilor pozitive pe care persoanele cu
simptome de depresie le utilizeaza pentru a-si regla emotiile pozitive in contextele zilnice. Alte
rezultate importante sunt legate de faptul ca persoanele cu depresie folosesc strategii de reducere
a emotiilor pozitive pentru a regla emotiile pozitive, iar in ceea ce priveste utilizarea strategiilor
de savurare am gasit diferente semnificative doar pentru strategiile de implicare in prezent..

Ultimul studiu inclus in aceasta teza (Studiul 4) are, de asemenea, implicatii teoretice
si practice importante. Chiar dacd nu am gasit diferente semnificative intre grupul care a primit
interventia de savurare si grupul de control (placebo) in ceea ce priveste simptomele depresive si
utilizarea strategiile de savurare la post-test, strategiile de reducere a emotiilor pozitive au fost
semnificativ mai reduse in grupul de experimental in urma interventiei. Lipsa relatiei dintre
utilizarea strategiile de reducere a emotiilor pozitive si depresie indica faptul ca, desi Strategiile
de reducere a emotiilor pozitive pot fi asociate cu depresia (Carl et al, 2013; Gentzler et al., 2015;
Neliset al., 2011; Raes et al., 2014 ; Werner-Seidler et al, 2013), simptomele de depresie sunt
mentinute prin interactiunea dintre reglarea emotiilor pozitive disfunctionale si alti factori, cum
ar fi credintele irationale (disfunctionale), asa cum am aratat in studiul 2a si studiul 2b. Studiile
experimentale viitoare si studiile clinice ar trebui sa tina cont de o gama mai larga de factori care
prezic si mentin depresia; de exemplu, protocoalele de interventie viitoare ar putea include tehnici
de reglare a emotiilor pozitive, alaturi de restructurarea cognitiva si activarea comportamentala.
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4.2. Implicatii metodologice

Aceasta lucrare are mai multe implicatii metodologice pentru literatura de specialitate in
ceea ce priveste strategiilor de reglare a emotiilor pozitive.

1. Procedura meta-analitica din studiul 1 ne-a permis sa extragem concluzii mai fiabile
despre asocierile dintre strategiile specifice de reglare a emotiilor pozitive, simptomele de
psihopatologie (depresie, anxietatea si simptomele de tulburare bipolarad), emotiile pozitive si
starea de bine generala. Aceste date nu ar fi putut fi extrase din studii individuale.

2. Utilizarea analizei de mediere ne-a permis sa examinam rolul strategiilor de reglare a
emotiilor pozitive (savurare si strategii de reducere a emotiilor pozitive) in relatia dintre
credintele irationale, depresie si emotii pozitive.

3. Metoda de tip jurnal pe care am folosit-o in studiul 3 ne-a ajutat sa urmarim mai acurat
si mai ecologic modul in care strategiile specifice de reglare a emotiilor pozitive sunt utilizate in
viata de zi cu zi.

4. Interventia bazata pe strategii de savurare pe care am testat-o in Studiul 4 a fost, din
cunostinta noastra, prima interventie online bazata exclusiv pe strategii de reglare a emotiilor
pozitive. Chiar daca rezultatele noastre nu au fost atat de incurajatoare, studiile viitoare ar putea
sa testeze interventii online imbunatatite bazate pe strategii de reglare a emotiilor pozitive, atat
pentru populatiile clinice, cat si pentru cele care nonclinice (pentru prevenirea depresiei si pentru
mentinerea strii de bine).

4.3. Limite si directii viitoare

Existd mai multe limite ale studiilor incluse in aceasta teza, dar am propus si cateva directii
de cercetare viitoare in domeniul de cercetare a emotiilor pozitive.

O limitare generala este legata de reprezentativitatea esantionului. Esantioanele noastre au
inclus, in mare parte, femei studente la nivel licenta, ceea ce limiteaza generalizarea concluziilor
la diferite grupuri sociale sau varste diferite. Pentru a depdsi aceasta limitare, studiile viitoare ar
trebui sd includa in egald masurd atat barbati, cat si femei.

In al doilea rand, masuritorile pe care le-am folosit pentru strategiile de reglare a emotiilor
pozitive au fost scale de tip self-report. Aceste instrumente nu sunt intotdeauna adecvate pentru
a masura strategiile de reglare a emotiilor pozitive (Berking & Wupperman, 2012). Este nevoie
de a dezvolta noi modalitati experimentale de masurare a strategiilor de reglare a emotiilor care
sa surprinda intr-un mod mai adecvat acest fenomen.

In al treilea rand, o altd limita este legata de faptul ca Studiul 3 si Studiul 4 au fost efectuate
pe participanti din populatia generald, cu simptome de depresie. Studiile viitoare ar trebui sa
investigheze strategiile de reglare a emotiilor pozitive asupra populatiilor clinice si nu numai
asupra persoanelor cu simptome de depresie, ci si asupra celor care sufera de anxietate si
tulburare bipolara.

In plus, interventia online pe care am testat-o in Studiul 4 ar putea avea un efect limitat
din cauza lipsei unei relatii terapeutice. Studiile viitoare ar putea compara efectul interventiilor
online cu interventiile fata in fatd pentru a stabili care dintre aceste metode ar fi cele mai eficiente.
In plus, faptul ci interventia bazata pe strategii de savurare nu a fost eficientd in reducerea
simptomelor de depresie si in cresterea nivelului emotiilor pozitive ar putea sugera ca o
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interventie mai eficienta ar include o combinatie intre strategiile de reglare a emotiilor pozitive
alaturi de restructurarea cognitiva si de alte tehnici care s-au dovedit eficiente pana acum.
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