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I. CAPITOLUL I. CONTEXT TEORETIC

1. 1. Cadrul General si Introducere

Obiectivul general al tezei este de a evalua eficacitatea interventiilor de autocompasiune in
sporirea autocompasiunii in cazul studentiilor universitari, cu scopul de a optimiza afectivitatea lor negativa
si pozitiva, de a reduce distresul si de a inbunitati bundstarea lor. in acest sens, teza este structurata in patru
capitole. In primul capitol, sunt prezentate fundamentele teoretice si limitirile cercetdrii in domeniu. Al doilea
capitol prezinta obiectivele specifice si metodologia de cercetare utilizata pentru atingerea acestor obiective.
Cel de-al treilea capitol cuprinde detalii despre cercetarea originalad efectuatd si despre rezultatele obtinute.
Cel de-al patrulea capitol prezintd concluziile trase in urma cercetarii originale si implicatiile teoretice si
practice. Totn capitolul al patrulea sunt descrise in detaliu limitele cercetarii originale si sunt propuse posibile
directii de cercetare viitoare.

Studentii universitari se confruntd cu niveluri reduse de bunastare si cu un distres psihologic
crescut in comparatie cu comunitatea generala (Bore et al., 2016; Larcombe et al., 2016; Regehr et al., 2013),
prin urmare, este esential sa se contureze interventii eficiente pentru ei, pentru a le reduce distresul si a le
imbunatati bunastarea. Avand in vedere cd acestia sunt deosebit de vulnerabili la distresul legat de
perfectionism (Arpin-Cribbie et al., 2012) si ca autocritica este un factor transdiagnostic in psihopatologie
(MclIntyre et al., 2018), este, de asemenea, esential sa se elaboreze interventii care pot gestiona in mod eficient
autocritica lor. O modalitate promitatoare de a atinge aceste obiective este prin cultivarea autocompasiunii
(Dundas et al., 2017; Ferrari et al., 2019; Linardon, 2020; Mantelou & Karakasidou, 2017). Autocompasiunea
este importanta in contextul academic, poate prezice bunastarea si distresul studentilor (Neely et al., 2009).
Autocompasiunea a fost introdusa ca un antidot la autocritica dura si reprezinta o atitudine sanatoasa fata de
propria durere si suferintd (Germer, 2009; Neff, 2003a). Autocompasiunea poate fi invatata (Ferrari et al.,
2019), si invatarea autocompasiunii poate Imbunatati diversi indicatori de bunastare si poate diminua o serie
de indicatori de distres (Ferrari et al., 2019; Han & Kim, 2023; Turk & Waller, 2020; Wakelin et al., 2021;
Zessin et al., 2015).

Afectul negativ este unul dintre cei mai importanti indicatori al distresului general (Watson &
Pennebaker, 1989; Watson et al., 1988a), iar afectul pozitiv este unul dintre cele mai relevante contructe
pentru masurarea bunastarii subiective, care poate ajuta, de asemenea, la gestionarea distresului (Diener,
1984; Fredrickson, 2001; Fredrickson & Cohn, 2008; Seligman, 2011). Afectele pozitive si negative sunt
foarte relevante si in contextul academic, deoarece pot prezice succesul academic si stresul academic
(Saklofske et al., 2012), pot influenta creativitatea studentilor (Charyton et al., 2009), pot avea un impact
asupra nivelurilor de ingrijorare legate de testare (de exemplu, asupra consecintelor sociale si personale ale
esecului), asupra performantei obtinute la teste (Chin et al., 2017), asupra recuperdrii cardiovasculare dupa
stresul academic (Papousek et al., 2009) si asupra angajamentului academic (King et al., 2015).

1. 2. Conceptul Autocompasiunii

A fi autocompasional inseamna sa ne tratam, sa ne sustinem pe noi insine ca un bun prieten, cu
bunatate, cu dorinta de a ne ajuta, de a ne usura durerea, in locul autocriticii dure (Neff, 2003a, 2023a, 2023b).
Autocompasiunea este un construct cu mai multe fatete, formata din sase elemente (bunitatea fata de propria
persoand, autojudecata, umanitatea comuna, izolarea, mindfulness si supraidentificarea). Functioneaza ca un
"sistem dinamic in care diferitele elemente ale autocompasiunii lucreaza impreuna pentru a atenua suferinta”
(Neff, 2023b, pp. 195).

Dezvoltarea autocompasiunii este, de asemenea, o parte integrald a Terapiei Centrate pe
Compasiune (Compassion Focused Therapy — CFT; Gilbert, 2009a, 2009b, 2009c, 2014; Gilbert et al., 2017),
care este o "abordare evolutionista si biopsihosociala al autocompasiunii” (Gilbert, 2023, pp. 127). Conform
acestei teorii, autocompasiunea inseamna sensibilitate fata de propria suferinta si angajamentul de a o reduce
si de a o preveni. Compasiunea (inclusiv autocompasiunea) este conceptualizata ca o motivatie (mai degraba
decat o emotie sau o abilitate), motivatia de a adresa si de a preveni suferinta. Conform acestei teorii (Gilbert
2009a, 2009b, 2009¢, 2014), fluxul de compasiune poate fi transmis in trei directii. In primul rand, acesta
poate proveni de la altii, care manifesti compasiune fat de noi. In al doilea rand, poate izvori din noi si poate
fi indreptat catre altii, iar in al treilea rand, originea si obiectul compasiunii poate fi sinele, propria persoana
- aceasta fiind autocompasiunea. Toate cele trei fluxuri de compasiune sunt foarte importante Th ceea ce
priveste sanatatea mentala si fizicd (capacitatea de a accepta compasiunea celorlalti, capacitatea de a oferi
compasiune pentru altii si capacitatea de a ne oferi compasiune noua insine) (Gilbert et al., 2017).



Pe baza teoriei lui Gilbert (2009a, 2009, 2009, 2014), care este bazata pe datele neurofiziologice
actuale (Depue & Morrone-Strupinsky, 2005), exista trei sisteme majore de reglare emotionala: 1) sistemul
responsabil pentru detectarea amenintarilor (adica sistemul de aparare impotriva amenintarilor), 2) sistemul
responsabil pentru motivatie (adica sistemul de stimulare si cautare de resurse) si 3) sistemul responsabil
pentru reasigurare (adica sistemul de linistire, ingrijire si multumire). Existenta acestor trei sisteme majore de
reglare emotionala este, de asemenea, sustinutd de date empirice (Kelly et al., 2012). Asa numit, eul
compasional actioneazad ca un proces de organizare interna, regland aceste sisteme (Gilbert, 2014). Exista
doua tipuri de afecte pozitive in functie de aceste sisteme, care difera atat la nivel subiectiv, cat si la nivel
neurofiziologic (Depue & Morrone-Strupinsky, 2005).

Una dintre formele de afecte pozitive este legata de cautarea resurselor, de motivatie, de impuls si
de sistemul dopaminergic (afecte pozitive activatoare). Un alt tip de afect pozitiv se bazeaza pe sistemul de
linistire, sistemul opiacee/oxitocina (afecte pozitive de sigurantd, multumire). in mod ideal, sistemul linistitor
este activat atunci cand nu exista amenintari si cand nevoile sunt satisfacute, dar acest lucru nu se intdmpla in
mod automat. Aceasta diferentiere dintre cele doua tipuri de afecte pozitive este importanta deoarece afectele
pozitive linistitoare au o relatie mai puternica cu indicatorii de sanatate mintala (de exemplu, depresia,
anxietatea, autocritica si atasamentul securizant) decat afectele pozitive activatoare (Gilbert, 2009a, 2009b;
Gilbert et al., 2008). Aceste diferite tipuri de afecte pozitive pot fi caracterizate chiar prin profiluri de activatie
autonoma calitativ distincte. Datele arata ca variabilitatea frecventei cardiace de inalta frecventa (HF-HRV;
afectul pozitiv activator) (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017b; Petrocchi et al., 2017). Afectele pozitive
linistitoare au, de asemenea, o relatie mai puternici cu mindfulnessul (Martins et al., 2018), cu
autocompasiunea (Kirschner et al., 2019; Steindl et al., 2018) si reprezinta un predictor mai bun pentru
anxietate si stres (McManus et al., 2019) decat afectele pozitive activatoare. Autorii au dezvoltat un instrument
de masurare a diferitelor tipuri de afecte pozitive, Scala Tipurilor de Afecte Pozitive (Types of Positive Affect
Scale; Gilbert et al., 2008). Rezultatele indicd, de asemenea, faptul ca cultivarea autocompasiunii poate creste
mai mult afectele pozitive linistitoare decat cele activatoare (Kirschner et al., 2019).

1. 3. Masurarea Autocompasiunii

Pentru masurarea autocompasiunii ca trasdtura, cel mai utilizat instrument este Scala de
Autocompasiune (Self-Compassion Scale, SCS; Neff, 2003b). Aceasta consta in 26 de itemi la care se
raspunde pe o scard Likert de cinci grade, variind de la 1 (aproape niciodata) la 5 (aproape intotdeauna).
Aceasta scald masoara emotiile si cognitiile legate de raspunsurile compasionale si necompasionale in fata
dificultatilor si a inadecvarii personale percepute. Initial, s-a presupus ca este o scald cu trei factori, insa, pe
parcursul dezvoltarii, autorii au constatat ca modelul cu sase factori de ordinul intai (adica bunatate fatd de
sine, umanitate comund, mindfulness, autojudecata, izolare si supra-identificare) si un factor de ordinul doi
(adicd autocompasiune) se potriveste cel mai bine cu datele. Scorurile pentru itemii negativi care masoara
raspunsurile lipsite de compasiune, adica autojudecata, izolarea si supra-identificarea, sunt codificate invers.
Scala oferd un scor separat pentru fiecare dintre cele sase componente si un scor global de autocompasiune
prin calcularea mediei raspunsurilor pentru itemi. in 2021, Téth-Kiraly si Neff au demonstrat invarianta de
masurare a scalei in mai multe populatii (in 18 esantioane si 12 limbi diferite), variind in functie de sex, varsta
si statutul de student. Aceasta scald a fost tradusa si adaptatd in mai multe limbi (adica 22 de limbi diferite;
Neff & T6th-Kiraly, 2022) in mai multe culturi, inclusiv maghiard (Sagi et al., 2013), turca (Deniz et al.,
2008), italiana (Petrocchi et al., 2014), chineza (Chen et al., 2011), japoneza (Arimitsu, 2014). Rezultatele au
ardtat ca acest instrument este fidel, insa dimensionalitatea sa poate varia in functie de diferitele contexte.

De exemplu, Lépez si colaboratorii (2015) au constatat ca structura propusa de sase factori nu se
potriveste datelor, iar analiza factoriald exploratorie a sugerat o solutie cu doi factori, care se bazeaza pe itemii
formulati negativ si pozitiv. In plus, rezultatele au aritat, de asemenea, ci dimensiunile negative ale
autocompasiunii (self-coldness) au relatii mai puternice cu indicatorii de distres (de exemplu, stresul perceput,
afectul negativ, etc.), iar dimensiunile pozitive ale autocompasiunii (caldura fata de propria persoana - self-
warmth) au relatii mai puternice cu indicatorii de bunastare (cum ar fi afectul pozitiv) (Brenner et al., 2017;
Chio et al., 2021; Lo6pez et al., 2015; Muris et al., 2016; Muris & Petrocchi, 2016; Neff et al., 2018). Modelul
cu doi factori este deasemenea in concordanta cu teoria lui Gilbert (2009a, 2009b, 2014), care presupune ca
dimensiunile negative si pozitive ale autocompasiunii sunt legate de diferite sisteme de reglare emotionald



(self-coldness este legatd de sistemul de amenintare si self-warmth este legata de sistemul de calmare,
linistire).

Neff (2016) sustine ca autocompasiunea este echilibrul dinamic intre raspunsurile compasionale
si lipsa raspunsurilor lipsite de compasiune fata de sine si citeaza dovezi empirice in favoarea utilizarii
scorului global de autocompasiune. Cu toate acestea, avand in vedere ca au fost validate si alte modele, autorul
sustine cd scala poate fi utilizatd in mod flexibil, in functie de intrebarile cercetarii (Neff, 2016).

Exista adaptari ale scalei pentru adolescenti (Neff, Bluth et al., 2021), pentru masurarea
autocompasiunii ca stare (Neff, Toth-Kiraly et al., 2021) si versiunea prescurtatd a acesteia pentru masurarea
autocompasiunii de trasatura (Raes etal., 2011). Aceasta scald prescurtata pentru masurarea autocompasiunii
ca trasatura a fost, de asemenea, testata si validata in mai multe limbi, dar si in acest caz, doar unele rezultate
au aratat ca solutia factoriala originald se potriveste cu datele (Garcia-Campayo et al., 2014; UrSic et al.,
2019), dar altele ca solutia cu doi factori se potriveste mai bine (Babenko & Guo, 2019; Bratt & Fagerstrom,
2020; Hayes et al., 2016; Kotera & Sheffield, 2020; Lluch-Sanz et al., 2022).

Gilbert si colegii sai (2017), pe baza teoriei lor, au dezvoltat, de asemenea, trei scale care masoara
toate cele trei directii ale compasiunii, inclusiv autocompasiunea (Compassionate Engagement and Action
Scales). Scala a fost adaptata si pentru adolescenti, cu aceeasi structura factoriala (Cunha et al., 2021). O alta
scala bazata pe teoria lui Gilbert si bazata pe interviul motivational a fost dezvoltata de Steindl si colegii sai
(2021), sub denumirea de Compassion Motivation and Action Scales (CMAS). Sub-scala CMAS pentru
autocompasiune este formata din 18 itemi. Acestia au gasit un model de structura cu trei factori (Intentie,
Toleranta la stres si Actiune). Autorii au constatat ca aceste scale (Compassionate Engagement and Action
Scales, Compassionate Engagement and Action Scales for Adolescents, si Compassion Motivation and Action
Scales) sunt instrumente fidele si valide pentru méasurarea diferitelor aspecte ale autocompasiunii (Cunha et
al., 2021; Gilbert et al., 2017; Steindl et al., 2021), si ele insasi au fost investigate, adaptate si validate in
diferite limbi si culturi, inclusiv in portugheza (Matos et al., 2021), suedeza (Henje et al., 2020), japoneza
(Asano et al., 2020) si turca (Ari et al., 2022).

1. 4. Corelatele Autocompasiunii

Multe studii (de exemplu, Dundas et al., 2017; Leary et al., 2007; Shapira & Mongrain, 2010) si
meta-analize (de exemplu, Chio et al., 2021; Ferrari et al., 2019; Kirby et al., 2017; MacBeth & Gumley,
2012; Marsh et al., 2018; Muris & Petrocchi, 2016; Neff & Germer, 2017; Zessin et al., 2015) au investigat
rolul autocompasiunii, iar rezultatele sustin importanta acesteia in reducerea distresului emotional si in
promovarea bunastdrii. Meta-analizele au ardtat o relatie puternica intre autocompasiune si distresul
psihologic pentru adulti (r = -.54; MacBeth & Gumlay, 2012), dar si pentru adolescenti (r = -.55; Marsh et
al., 2017; Pullmer et al., 2019). De asemenea, a fost gasita o corelatie puternica intre autocompasiune si starea
de bine (r = .47), inclusiv afectul pozitiv (r =.39; Zessin et al., 2015). Autocompasiunea are legatura cu stresul
minoritar si in cazul populatiilor minoritare sexuale si de gen (SGM) (r = -.29), precum si cu nivelurile lor de
suferintd psihologica (r = -.59) si de bunastare (r = .50) (Helminen et al., 2023).

Autocompasiunea este, de asemenea, conectatd cu copingul adaptiv (r = .30) si maladaptiv (r = -
.50; Ewert et al., 2021), gandurile si comportamentele suicidare (r = -.34), auto-vatamarea non-suicidara (r =
-.29; Suh & Jeong, 2021), sprijinul social perceput (r = .31), singuratatea (r = -.41), calitatea relatiilor
apropiate (r =.17; Wang & Lou, 2022), problemele de somn (r = -.32; Brown et al, 2021), autoeficacitatea (r
=.65; Liao et al., 2021), sanatatea fizica (r = .18), comportamentul de sanatate in general (r = .26; Phillips &
Hine, 2019), precum si activitatea fizica (r = .26; Wong et al., 2020). in relatiile romantice ale adultilor,
persoanele care au autocompasiune mai ridicata tind sa fie mai putin geloase, prin urmare, dezvoltarea
autocompasiunii poate fi importanta chiar si pentru terapia de cuplu (Tandler & Peterson, 2020). Cu toate
acestea, se pare ca beneficiile sociale ale autocompasiunii pot fi mai mari in societatile individualiste in
comparatie cu societatile colective, subliniind natura culturala al autocompasiunii (Wang & Lou, 2022).

in ceea ce priveste mecanismele care pot lega autocompasiunea si sinitatea mentala si fizica,
Inwood si Ferrari (2018) au constatat ca reglarea emotionald a mediat in mod semnificativ relatia dintre
autocompasiune si sanatatea mentald, astfel incat reglarea emotionala poate fi un mecanism de schimbare.
Acest lucru este coerent cu constatarile neuropsihologice, care au indicat ca autocompasiunea este legata de
zonele creierului, care sunt implicate in reglarea emotiilor si in procesarea autoreferentiala (Berry et al., 2020;
Guan et al.,, 2021; Liu et al., 2022). Exista, de asemenea, dovezi ca relatia dintre autocompasiune si
comportamentele de sanatate este partial mediata de afectul negativ si pozitiv (Sirois et al., 2015). Cu toate
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acestea, pe baza altor trei studii publicate de cercetdtori (Sirois 2015; Sirois et al., 2019), o revizuire recentd
a constatat ca auto-compasiunea afecteaza sanatatea fizica (intentiile privind comportamentul de sanatate si
procrastinarea la culcare) numai prin intermediul afectelor negative (nu si prin afecte pozitive), adica afectul
negativ a fost un mediator semnificativ al efectelor autocompasiunii (Cha et al., 2022). Este important de
mentionat ca in aceste studii afectul a fost evaluat cu ajutorul lui PANAS (Positive and Negative Affect Scale;
Watson et al., 1988b), care nu a cuprins afectul pozitiv linistitor, ci doar afectul pozitiv activator. Prin urmare,
rezultatele evidentiaza importanta reglarii emotiilor si a afectelor negative ca mecanisme, dar pentru afectele
pozitive rezultatele sunt mixte si limitate de instrumentul utilizat pentru masurarea acestora.

1. 5. Componentele Pozitive si Negative ale Autocompasiunii

Dupa cum s-a mentionat anterior, alte studii si meta-analize arata ca unele componente ale auto-
compasiunii pot fi mai importante decat altele in ceea ce priveste distresul emotional si bunastarea (Brown et
al., 2021; Chio et al., 2021; Muris & Petrocchi, 2016; Pandey et al., 2021). Rezultatele lui Muris si Petrocchi
(2016) au aratat ca dimensiunile negative ale auto-compasiunii (adica supra-identificarea (r = .48), izolarea
(r = .50) si auto-judecata (r = .47)) sunt mai strans legate de semnele de suferintda emotionala (de ex, afectul
negativ, anxietate, depresie, ingrijorare, stres, probleme de alimentatie) decat dimensiunile pozitive ale
autocompasiunii (adicd mindfulness (r = -.33), umanitate comuna (r = -27) si bunatate fatd de propria
persoand (r = -.34)).

Chio si colaboratorii (2021) au gasit rezultate similare in cazul distresului psihologic. Cu toate
acestea, in ceea ce priveste asocierea cu bundstarea mentald, ei au constatat ca bunatatea fatd de propria
persoana (r = .39) are o relatie mai stransa cu bunastarea decat autojudecata (r = -.29), si mindfulness (r =
.39) are o relatie mai stransa cu bunastarea decat supra-identificarea (r = -.32). Contrar ipotezei lor, umanitatea
comuna (r = .29) a avut o relatie semnificativ mai slaba cu bunastarea (atdt cu bunastarea eudaimonica, cat si
cu cea hedonicd) decét izolarea (r = -.36).

Corelatia dintre self-warmth (adica media scorurilor pentru componentele pozitive ale
autocompasiunii) si bunastarea (r = .38) si corelatia dintre self-coldness (adicd media scorurilor pentru
componentele negative ale autocompasiunii) (r = -.36) si bunastarea au fost semnificativ diferite, dar diferenta
a fost minora. in cazul distresului psihologic, ei au constatat diferente mai mari, ceea ce inseamna ci relatia
dintre self-coldness si distres (r = -.52) a fost mai puternica decat relatia dintre self-warmth si distres (r = .29).

Exista o dezbatere in randul lui Neff si a colegilor sdi, precum si a altor cercetatori care lucreaza
n cadrul CFT (Compassion-Focused Therapy) cu privire la necesitatea de a face distinctia intre componentele
negative si pozitive ale autocompasiunii. Neff (2003a, 2003b, 2023a, 2023b; Neff et al., 2018) sustine ca
autocompasiunea este echilibrul dinamic intre raspunsurile compasionale si cele necompasionale fatd de sine,
ca ambele sunt esentiale pentru autocompasiune, cd sunt poli diferiti ai aceluiasi continuum si recomanda
utilizarea scorului global de autocompasiune. Intr-o lucrare recenta, Neff si Toth-Kiraly (2022) afirma, ca
datele sustin existenta celor sase dimensiuni specifice si a autocompasiunii globale, dar nu sunt sustinuti cei
doi factori in mod separat (“self-coldness" si "self-warmth"). Pe de altd parte, Muris si colegii sai (Muris et
al., 2019; Muris & Petrocchi, 2016) afirma ca itemii care masor comportamente necompasionali din Scala de
Autocompasiune (Neff, 2003a) reflectd simptome psihopatologice, prin urmare, este probabil ca acestia sa
creasca relatia dintre autocompasiune ca indicator global si sanatatea mintala, iar utilizarea scorului global
este de natura tautologica. Pe baza dimensionalitatii scalei si a relatiilor prezentate cu indicatorii de bunastare
si de distres, existd, de asemenea, dovezi pentru aceastd separare (Brenner et al., 2017; Brown et al., 2021;
Chioetal., 2021; Lépez et al., 2015; Muris et al., 2016; Muris & Petrocchi, 2016). Prin urmare, este important
sd se investigheze nu doar relatiile dintre autocompasiune ca indicator global si diversi indicatori de distres si
bunastare, ci este important, de asemenea, sa se ia in considerare separat aceste componente.

1. 6. Interventiile de Autocompasiune si Eficienta Lor

Cele mai bine stabilite programe pentru dezvoltarea autocompasiunii sunt Mindful Self-
Compassion Program (MSC), dezvoltat si testat de Neff si Germer (2012) pe baza conceptualizarii lui Neff
(2003a, 2003b, 2023a, 2023b) privind autocompasiunea, si Trainingul Mintii Compasionale (Compassionate
Mind Training - CMT; Irons & Heriot-Maitland, 2021), bazat pe abordarea biopsihosociala si evolutionistd a
lui Gilbert (2009a, 2009b, 2009, 2023), pe modelul Compassion Focused Therapy (CFT). Cu toate acestea,
eficienta exercitiilor simple, derivate din aceste programe, cum ar fi scrierea autocompasionald, pauza de
autocompasiune, imaginea compasionala sunt, de asemenea, testate separat in studii empirice (Candea &



Szentagotai, 2018; Dupasquier et al., 2017; Guan et al., 2021; Leary et al., 2007; Mantelou & Karakasidou,
2017; Phillips, 2018; Shapira & Mongrain, 2010; Stern & Engeln, 2018; Ziemer et al., 2019).

Atat programul Mindful Self-Compassion Program (MSC; Germer & Neff, 2018, 2019; Neff &
Germer, 2012), cat si Compassionate Mind Training (CMT; Irons & Heriot-Maitland, 2021) sunt traininguri
de opt saptamani, in format de grup pentru dezvoltarea resurselor personale. Primul (MSC) a fost creat special
pentru a spori autocompasiunea oamenilor, pentru a dezvolta abilitatile necesare pentru a fi autocompasional
in viata de zi cu zi, insa cel de-al doilea (CMT) a fost creat pentru a creste nu doar autocompasiunea, ci chiar
si celelalte doua fluxuri de compasiune (compasiunea pentru ceilalti si compasiunea din partea celorlalti),
adicd mintea compasionald. Ambele programe includ intilniri saptimanale de aproximativ doua ore si
jumatate, iar programul Mindful Self-Compassion include, de asemenea, o retragere de meditatic de o
jumatate de zi (Neff & Germer, 2018). Ambele programe combina exercitii scrise, imaginative, meditative si
bazate pe corp, iar in timpul acestor interventii sunt recomandate si practici de acasa.

in comparatie cu grupul de control, programul Mindful Self-Compassion (MSC) are beneficii de
lunga durata pentru sporirea autocompasiunii, mindfulnessului si al diversi indicatori de bunastare (Germer
& Neff, 2019; Neff & Germer, 2012). Rezultatele sustin, de asemenea, eficienta unei versiuni de patru
saptamani a acestei interventii (Smeets et al., 2014). Autorii au creat si un manual de lucru (workbook) pentru
sustinerea programului (The Mindful Self-Compassion Workbook; Neff & Germer, 2018) si exista numeroase
adaptari ale acestuia, inclusiv pentru adolescenti (Bluth et al., 2016), copii si parintii lor (Hobbs & Balentine,
2023) si comunitati de asistentd medicala (Neff et al., 2020).

Rezultatele investigatiilor preliminare aratd deasemenea ca si Compassionate Mind Training
(CMT; Irons & Heriot-Maitland, 2021) este o interventie fezabild si eficientd pentru populatia generala.
Aceasta poate imbunatati toate cele trei fluxuri de compasiune, emotiile pozitive si bunastarea (inclusiv
bunastarea fiziologicd masurata prin variabilitatea ritmului cardiac) si poate reduce autocritica, rusinea, frica
de compasiune si distresul (Irons & Heriot-Maitland, 2021; Matos et al., 2017). Constatarile au evidentiat
importanta imbunatatirii autocompasiunii pentru cresterea generala a bunastarii si pentru o scadere a
distresului psihologic (Irons & Heriot-Maitland, 2021). Rezultatele studiului lui Matos si colaboratorii (2022)
au confirmat ca autocompasiunea a fost principalul mecanism de schimbare intr-o interventie CMT de doua
saptamani (autocompasiunea a mediat efectul interventiei asupra autocriticii, depresiei, stresului, rusinii,
afectului pozitiv de siguranta si afectului pozitive de relaxare). Aceasta interventie poate fi benefica si pentru
studentii fara probleme clinice (Beaumont et al., 2021), dar si pentru studentii cu tulburare depresiva majora
(Savari et al., 2021).

Rezultatele meta-analizelor privind eficienta interventiilor de autocompasiune sunt promitatoare,
aratand ca aceste interventii sunt in general eficiente in cultivarea autocompasiunii (g = .75), in special prin
interventii livrate intr-un format de grup (Ferrari et al., 2019), dar chiar si prin aplicatii pentru smartphone
(Linardon, 2020). Cultivarea autocompasiunii are multe beneficii pentru diverse populatii, inclusiv pentru
populatiile clinice, subclinice si non-clinice (Ferrari et al., 2019; Wilson et al., 2019). Aceste interventii sunt
eficiente in imbunatatirea starii de bine in general, a afectelor pozitive (g = .48), a mindfulnessului (g = .62),
a satisfactiei cu viata (g = .40), a comportamentelor alimentare (g = .76) si a imaginii corporale (g = .39),
reducand patologia alimentara (g = .58), stresul (g = .67), depresia (g = .66), anxietatea (g = .57), afectele
negative (g = .33), autocritica (g = .56) si ruminatia (g = 1.37) (Ferrari et al., 2019; Han & Kim, 2023; Han &
Kim, 2023; Turk & Waller, 2020; Wakelin et al., 2021; Zessin et al., 2015). Desi interventiile pentru cultivarea
autocompasiunii sunt in general eficiente, in cazul studentilor, eficienta interventiilor este mai scazuta in
cresterea autocompasiunii (Ferrari et al., 2019), prin urmare este important sa se elaboreze, sa se dezvolte si
sd se implementeze pentru ei interventii bazate pe autocompasiune cu un potential maxim de beneficii.

Asa cum a fost prezentat, stim ca autocompasiunea este importantd pentru sandtatea mintala a
oamenilor (Chio et al., 2021; Ferrari et al., 2019; Kirby et al., 2017; MacBeth & Gumley, 2012; Marsh et al.,
2018; Muris & Petrocchi, 2016; Zessin et al, 2015), cu toate acestea, exista si alte constructe importante in
ceea ce priveste distresul si bunéstarea, cum ar fi mindfulness (Carpenter et al., 2019; Tomlinson et al., 2018)
si vulnerabilitatile cognitive (de exemplu, atitudini disfunctionale, credinte irationale, scheme dezadaptative)
(Abela & D'Alessandro, 2002; Hong & Cheung, 2015; Visla et al., 2015; Yapan et al., 2020). Care dintre ele
sunt tinte mai bune pentru interventii? Concluziile unei meta-analize a terapiilor bazate pe autocompasiune
sunt cd aceste interventii sunt eficiente, insa, in comparatie cu alte interventii active (de exemplu, terapia
cognitiva), ele nu sunt mai eficiente (Wilson et al., 2019). Merita insd sa mentiondm, ca in aceastd analiza
sistematica, multe terapii au fost clasificate ca fiind terapii legate de autocompasiune, cum ar fi terapia
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cognitiva bazata pe mindfulness si terapia de acceptare si angajament, prin urmare, concluziile lor pot fi
inexacte (Kirby & Gilbert, 2019).

Desi in general, studiile nu au constatat diferente in ceea ce priveste eficienta diferitelor interventii
(interventii de autocompasiune in comparatie cu altele) (de exemplu, Arimitsu & Hofmann, 2017), totusi
unele rezultate indica superioritatea interventiilor de autocompasiune ceea ce priveste eficienta lor (Javidi et
al., 2021), sau acceptabilitatea si aplicabilitatea lor pentru studenti (Candea & Szentagotai-Tétar, 2018).
Exista, de asemenea, unele variabile personale care pot influenta eficacitatea acestor interventii, cum ar fi
depresia (Diedrich et al., 2014, 2016; Ehret et al., 2018).

1. 7. Sinteza si Observatii Finale

Pe parcursul cadrului teoretic, am prezentat conceptul autocompasiunii conform diferitelor teorii,
masurarea, corelatiile autocompasiunii, interventiile cele mai bine stabilite pentru dezvoltarea
autocompasiunii si eficienta acestora. Din meta-analizele prezentate (de exemplu, Chio et al., 2021; Ferrari et
al., 2019; Kirby et al., 2017; MacBeth & Gumley, 2012; Marsh et al., 2018; Muris & Petrocchi, 2016; Zessin
et al., 2015), stim ca autocompasiunea este importanta pentru multe probleme mentale, cd autocompasiunea
este o resursa importanta cu privire la diversi indicatori de distres si bunastare. Meta-analizele interventiilor
sustin, de asemenea, cd acestea sunt, in general, eficiente pentru cresterea autocompasiunii, pentru reducerea
distresului si pentru imbunatatirea starii de bine (Ferrari et al., 2019; Han & Kim, 2023; Turk & Waller, 2020;
Wakelin et al, 2021). Totusi, in acest moment, este important sa se investigheze nu doar eficienta acestora, ci
si sa se analizeze care dintre ele sunt cele mai eficiente pentru cine, pentru ce rezultate, in ce circumstante,
prin ce mecanism (care sunt ingredientele active), prin urmare, se recomanda o viziune mai nuantatd asupra
interventiilor de autocompasiune (Finlay-Jones, 2023). Desi interventiile pentru cultivarea autocompasiunii
sunt, in general, eficiente, in cazul studentilor eficienta interventiilor este mai scazutd in cresterea
autocompasiunii (Ferrari et al., 2019), totusi, nu stim daca acestea sunt sau nu mai putin eficiente si pentru
alte outcome-uri.

De exemplu, stim cd, in general, interventiile de autocompasiune sunt eficiente in reducerea
afectului negativ (Ferrari et al., 2019), care este un indicator cheie al distresului emotional (Watson &
Pennebaker, 1989; Watson et al., 1988a); si pentru imbunatatirea afectului pozitiv (Ferrari et al., 2019), care
este un indicator important al bunastarii subiective (Diener, 1984; Fredrickson, 2001; Fredrickson & Cohn,
2008; Seligman, 2011). Stim, de asemenea, ca afectul, in special afectul negativ (Cha et al., 2022; Sirois,
2015; Sirois et al., 2015, 2019; Yang et al., 2023) si reglarea emotiilor (Inwood & Ferrari, 2018) sunt
mecanisme de schimbare pentru autocompasiune, insd nu stim inca daca diferite tipuri de interventii de
autocompasiune sunt sau nu sunt eficiente pentru imbunatatirea afectului studentilor universitari, si daca sunt,
care este magnitudinea efectului si care sunt factorii care pot modera eficienta lor.

Rezultatele anterioare privind efectele autocompasiunii asupra afectelor negative si pozitive
(Sirois, 2015; Sirois et al., 2015, 2019; Smeets, 2014; Stern, 2018; Yip & Tong, 2021) sunt limitate de faptul
ca PANAS (Positive and Negative Affect Scale; Watson et al, 1988b) este cel mai utilizat instrument de
masurare a afectelor negative si pozitive, care nu poate face diferenta intre afectele pozitive activatoare si
linistitoare. Rezultatele indica faptul ca interventiile de autocompasiune au un impact mai mare asupra
afectelor pozitive linistitoare decat asupra afectelor pozitive activatoare (Kirschner et al., 2019; Matos et al.,
2017), prin urmare, aceastd diferentiere este foarte importanta atunci cand ludm in considerare eficienta
acestor interventii de autocompasiune asupra afectelor pozitive. In ciuda faptului ci existd un instrument de
masurare a diferitelor tipuri de afecte pozitive, respectiv Scala tipurilor de afecte pozitive (Gilbert et al., 2008),
aceastd scald incd nu a fost adaptatd populatiei maghiare.

Asa cum am prezentat, pentru masurarea autocompasiunii, au fost dezvoltate mai multe scale, insa
in limba maghiara a fost adaptata doar versiunea lunga a Scalei de Autocompasiune (Neff, 2003a), nu si forma
scurta a acesteia (Raes et al., 2011), deci ar fi important adaptarea versiunii scurte si pentru populatia
maghiara. Pe baza rezultatelor privind dimensionalitatea scalei, avand in vedere ca unele rezultate sustin
structura factoriala originala de ordin superior (Garcia-Campayo et al., 2014; Raes et al., 2011; UrSic et al.,
2019), dar alte rezultate sugereaza ca datele se potrivesc mai bine cu solutia cu doi factori (Babenko & Guo,
2019; Bratt & Fagerstrom, 2020; Hayes et al, 2016; Kotera & Sheffield, 2020; Lluch-Sanz et al., 2022), este
important s testaim ambele modele, structura factoriald originald bazata pe teoria lui Neff (2003a, 2003b) si
modelul cu doi factori format din self-coldness (adicd dimensiunile negative ale autocompasiunii, raspunsurile
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lipsite de compasiune fata de sine) si self-warmth (adicd dimensiunile pozitive ale autocompasiunii,
raspunsurile compasionale fatd de sine) bazata pe teoria lui Gilbert (2009a, 2009b, 2009¢, 2014, 2023).

in general, studiile nu au constatat diferente intre eficienta interventiilor de autocompasiune si a
altor interventii active, cum ar fi practicile de mindfulness sau de restructurare cognitiva (Arimitsu &
Hofmann, 2017; Mak et al., 2018; Preuss et al., 2021), totusi unele rezultate indica superioritatea interventiilor
de autocompasiune ceea ce priveste eficienta lor (Javidi et al., 2021), sau acceptabilitatea si aplicabilitatea lor
pentru studenti (Candea & Szentagotai-Tatar, 2018). Tinand cont cd mai multe forme de interventii pot fi
eficiente, in prima parte este recomandata clarificarea relatiilor dintre autocompasiune, mindfulness si diverse
vulnerabilitati cognitive (de exemplu, atitudini disfunctionale) in prezicerea diferitilor indicatori de distres si
bunastare pentru studentii universitari, pentru a investiga teoretic care ar fi punctul cel mai util pentru a
interveni. in ciuda faptului ca multe studii au investigat relatia dintre autocompasiune si mindfulness, precum
si dintre autocompasiune si vulnerabilititi cognitive (ex. atitudini disfunctionale), prin diferite modele (Ferrari
et al., 2018; Makadi & Koszycki, 2020; Li et al., 2022; Liu et al., 2022; Phillips et al, 2018; Podina et al.,
2015; Sedighimornani et al., 2019; Wong & Mak, 2013; Xavier et al., 2023), putine studii au examinat aceste
relatii impreuna (adica relatiile dintre vulnerabilitatile cognitive, mindfulness si autocompasiunea) in
prezicerea sanatatii mintale.

Datele despre eficienta interventiilor de autocompasiune sunt din ce in ce mai robuste, insa in acest
moment, Trainingul Mintii Compasionale (CMT; Irons & Beaumont, 2017; Irons & Heriot-Maitland, 2021)
nu a fost adaptat pentru populatia maghiara, nu a fost investigat, prin urmare nu stim daca este eficient sau nu
pentru ei. in ciuda faptului ca rezultatele analizelor corelationale si de mediere transversald sustin c
interventia are beneficii prin imbundtatirea autocompasiunii (Irons & Heriot-Maitland, 2021; Matos et al.,
2022), specialistii (Goldsmith et al., 2018; Maxwell et al., 2011) sustin ca analizele de mediere transversala
nu respecta ordinea temporala implicita sugerata de mediere si recomanda ca medierea sa fie examinata in
modele de ecuatii structurale longitudinale, controland natura autoregresiva a acestora.

II. CAPITOLUL II. OBIECTIVELE CERCETARII S METODOLOGIA GENERALA

Prin intermediul prezentei teze, ne-am propus sa abordam mai multe obiective teoretice,
metodologice si practice legate de interventiile bazate pe autocompasiune.

Primul obiectiv principal al prezentei teze a fost acela de a investiga eficienta interventiilor de
autocompasiune, in comparatie cu conditiile de control, pentru afectele pozitive si negative ale studentilor
universitari. Avand in vedere cd rezultatele studiilor primare sunt mixte in ceea ce priveste eficienta
interventiilor de autocompasiune pentru aceastd populatie, in ceea ce priveste reducerea afectului negativ si
cresterea afectului pozitiv, am efectuat o meta-analizd a acestor studii, investigand n acelasi timp potentialii
moderatori ai marimii efectelor, calitatea studiilor si bias-ul de publicare (Studiul 1).

Al doilea obiectiv major al acestei cercetari a fost de a adapta doud scale esentiale pentru populatia
studentiilor universitari maghiari, una pentru masurarea autocompasiunii (Self-Compassion Scale - Short
Form; Raes et al., 2011) si una pentru masurarea diferitelor tipuri de afecte pozitive (Types of Positive Affect
Scale; Gilbert et al., 2008), si anume afecte pozitive linistitoare si afecte pozitive activatoare. Am urmarit sa
investigam structura factoriala a acestor instrumente folosind analiza factoriald conformatorie (CFA -
Confirmatory Factor Analysis), invarianta de masurare folosind analiza factoriala confirmatorie cu grupurile
multiple, consistenta lor interni si validitatea lor de construct (Studiul 2a si Studiul 2b). Tn Studiul 2a am
urmarit sd adaptam Self-Compassion Scale — Short Form, sd testim ambele modele, structura factoriala
originald bazata pe teoria lui Neff (2003a, 2003b) si modelul cu doi factori format din self-coldness (adica
dimensiunile negative ale autocompasiunii, raspunsurile lipsite de compasiune fata de sine) si self-warmth
(adicd dimensiunile pozitive ale autocompasiunii, raspunsurile compasionale fata de sine).

Avand 1n vedere ca atitudinile disfunctionale si mindfulnessul s-au dovedit a fi, de asemenea,
factori importanti pentru nivelurile de bunastare si distres, in Studiul 3 am urmarit sd investigam relatiile
dintre autocompasiune, mindfulness si atitudinile disfunctionale (si anume, rolul de mediere al
autocompasiunii) in prezicerea diversilor indicatori de distres si bunastare in doua modele propuse folosind
SME (Modelarea Ecuatiilor Structurale). in primul model, am considerat autocompasiunea ca indicator
global, iar in cel de-al doilea model am inclus separat self-coldness si self-warmth. Am urmarit sa testim
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aceste modele propuse in predictia mai multor indicatori de distres si bunastare (inclusiv afectul negativ si
afectul pozitiv linistitor) pentru a obtine rezultate mai fidele si mai robuste.

Ultimul nostru obiectiv principal a fost sa adaptam in limba maghiara si sa implementam un
program comprehensiv pentru dezvoltarea autocompasiunii Tntr-un context academic (Compassionate Mind
Training; lrons & Beaumont, 2017; lrons & Heriot-Maitland, 2021) si sa investigdm eficacitatea interventiei
ntr-un studiu clinic controlat, non-randomizat, cu masuri repetate, cu privire la diversi indicatori de distres si
bunastare (inclusiv pentru afectul negativ si pentru afectul pozitiv linistitor). De asemenea, am urmarit sa
testdm autocompasiunea ca mediator longitudinal al efectelor asupra outcome-urilor primare, adica asupra
afectului negativ si afectului pozitiv linistitor (Studiul 4).

III. CAPITOLUL III. CERCETAREA ORIGINALA

3. 1. Studiul 1: O Revizuire Sistematici si Meta-Analiza Privind Eficienta Interventiilor de
Autocompasiune Pentru Schimbarea Afectului Pozitiv si Negativ al Studentilor Universitari®

3.1.1. Introducere

in cazul studentilor universitari, dezvoltarea unor interventii eficiente pentru imbunititirea
afectului negativ si pozitiv este foarte importanta, deoarece acestia se confrunta cu niveluri mai scazute de
bunastare (inclusiv afectul pozitiv) si cu un grad ridicat de distres psihologic (inclusiv afectul negativ) in
comparatie cu comunitatea generala (Bore et al., 2016; Larcombe et al., 2016; Regehr et al., 2013; Tobar et
al., 2022). Pe baza studiilor individuale, cultivarea autocompasiunii este un tip de interventie promitatoare
pentru imbunatatirea afectului pozitiv al studentilor si pentru reducerea nivelului de distres (adica a afectului
negativ) (Guan et al., 2021; Mantelou & Karakasidou, 2017), dar rezultatele nu sunt concludente (Candea &
Szentégotai, 2018; Guan et al., 2021; Mantelou & Karakasidou, 2017; Phillips, 2018; Smeets et al., 2014;
Stern & Engeln, 2018; Ziemer et al., 2019). Desi aceste interventii pentru cultivarea autocompasiunii sunt n
general eficiente In cresterea afectului pozitiv si reducerea afectului negativ, in cazul studentilor, eficienta
interventiilor este mai scazutd in cresterea autocompasiunii (Ferrari et al., 2019). Eficienta lor pentru afectul
pozitiv si negativ nu a fost investigatd in meta-analizele anterioare in cazul studentilor universitari Th mod
specific, prin urmare este important sa se revizuiasca sistematic aceste studii si sa se sintetizeze concluziile
mentionate.

Existd posibilitatea ca unele trasaturi, ca unele variabile personale sd modereze efectul
interventiilor. in plus fati de factorii personali, variabilele legate de interventii pot fi, de asemenea,
importante. De exemplu, rezultatele meta-analizei lui Ferrari si colaboratorii (2019) au aratat ca interventiile
efectuate In format de grup sunt mai eficiente pentru cresterea autocompasiunii decat interventiile care au fost
realizate in mod individual.

Studiul actual isi propune sa revizuiascad sistematic efectul interventiilor de autocompasiune in
RCT-uri (studii clinice controlate randomizate) care abordeaza afectul (afectul pozitiv si negativ) in populatia
studentilor universitari si sa sintetizeze statistic aceste rezultate intr-0 meta-analiza. Al doilea obiectiv este de
a evalua eficienta interventiilor de autocompasiune pentru cresterea autocompasiunii (i, separat, pentru
dimensiunile negative si dimensiunile pozitive ale autocompasiunii) la studentii universitari.

in plus, ar fi important si investigim posibilii moderatori al efectelor: de exemplu, procentul de
femei din esantioane, varsta si provenienta participantilor (adica continentul din care provin), precum si alte
variabile masurate cu privire la interventie (tipul de control, formatul de livrare, tehnicile utilizate, numarul
de sesiuni, durata sesiunilor, instrumentul utilizat pentru masurarea outcomeului si tipul outcomeului: daca a
fost masurat ca stare sau ca trasdturd). Vom investiga, de asemenea, rolul autocompasiunii (si rolul
dimensiunilor negative si pozitive ale autocompasiunii) in imbunatitirea afectelor, si anume dacéd
dimensiunile efectului pentru autocompasiune prezic magnitudinea efectelor pentru afectele negative si
pozitive. Pe baza rezultatelor anterioare, autocompasiunea este un mecanism principal pentru diverse
outcomeuri clinice, prin care aceste interventii isi manifesta efectul (Matos et al., 2022).

Acest studiu a fost publicat. Versiunea actuala reprezinta o adaptare prescurtati a manuscrisului publicat.
Péka, T., Fodor, L-A., Barta, A., & Mérd, L. (2023). A systematic review and meta-analysis on the effectiveness of self-compassion interventions
for changing university students’ positive and negative affect. Current Psychology, http://dx.doi.org/10.1007/s12144-023-04834-4
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in plus fata de consideratiile teoretice, rezultatele ar fi utile si pentru dezvoltarea unor interventii
mai eficiente pentru a schimba afectele negative si pozitive Tn cazul studentilor prin cresterea
autocompasiunii. Astfel, prin selectarea studiilor care investigheaza eficienta interventiilor sau a inducerii
autocompasiunii, comparativ cu grupuri de control (lista de asteptare, placebo, interventie validata) in cazul
populatiei de studenti universitari, dorim sa estimam efectul acestor interventii asupra afectului negativ si
pozitiv, asupra autocompasiunii si sa performam analize de moderare -, precum si de sensibilitate.

3.1.2. Metode

Aceasta meta-analiza a fost ghidata de liniile directoare PRISMA, iar protocolul studiului a fost
preinregistrat in registrul prospectiv international de analize sistematice, PROSPERO. Identificatorul
inregistrarii a protocolului este: CRD42022309920).

3.1.2. 1. Identificarea si selectarea studiilor

in sapte baze de date electronice au fost efectuate cautiri pe parcursul lunii decembrie 2021 pentru
articole publicate in limba engleza in reviste de specialitate. Studiile au fost incluse daca au fost: a) RCT care
comparau b) o interventie de autocompasiune (adica, cultivarea autocompasiunii trebuia sa fie scopul direct
al interventiei) ¢) cu un grup de control pasiv (de exemplu, lista de asteptare), sau cu un grup de control
placebo, sau cu o interventie psihologica activa pentru d) studentii universitari, ¢) masurand afectul pozitiv si
/ sau negativ ca outcome, f) publicata in reviste de specialitate (peer-reviewed) si g) scrisa in limba engleza.

Am inclus toate studiile eligibile, indiferent de numarul de sesiuni, indiferent de tehnica utilizata,
indiferent de metoda de livrare sau de format. Studiile au fost excluse daca nu au avut un grup de control sau
daca nu au fost randomizate. Studiile au fost, de asemenea, excluse daca scopul lor direct nu a fost cultivarea
autocompasiunii pentru studentii universitari, dacad nu au masurat ca rezultat nici afectul pozitiv, nici cel
negativ si daca nu au fost publicate in reviste de specialitate in limba engleza.

3.1.2.2. Evaluarea riscului de biasare si extragerea datelor

Calitatea studiilor selectate a fost evaluata cu ajutorul instrumentului Revised Cochrane de Risk-
of-Bias Tool pentru studii randomizate (RoB 2; Higgins et al., 2011), pentru a oferi o evaluare a riscului de
biasare in cazul studiilor incluse in aceasta revizuire.

Au fost extrase urmatoarele date: autorii, datele pentru calcularea marimii efectului, anul
publicarii, marimea esantionului, caracteristicile participantilor (varsta medie, procentul de femei, continentul
din care provin), tehnicile utilizate (scris, audio, video, sau mixt), grupul de control utilizat (lista de asteptare,
placebo, activ), tipul outcome-ului (stare, trasatura), intrumentul folosit pentru masurare, modul de livrare
(fata in fata vs. online), formatul (individual vs. de grup), numarul de sesiuni de interventie, durata sesiunilor,
ratele de drop-out.

3.1.2.3. Analize statistice

Datele au fost sintetizate cu ajutorul software-ului Comprehensive Meta-Analysis (CMA
versiunea 2). Am estimat trei marimi ale efectului: una pentru afectul negativ, una pentru afectul pozitiv si
una pentru autocompasiune. Am folosit Hedges' g pentru masuratori ale efectului, interpretarea fiind similara
cu cea a lui Cohen's d (Cohen, 2013). Valorile pozitive reflecta superioritatea interventiei de autocompasiune,
in timp ce valorile negative indica faptul ca grupul de control este superior. Statisticile Q si 12 au fost utilizate
pentru a evalua eterogenitatea statistica intre efectele interventiei in cadrul studiilor. Statisticile 12 cu valori
de 25%, 50% si, respectiv, 75% indica o eterogenitate scazuta, moderata si ridicata (Higgins et al., 2003). Am
efectuat, de asemenea, analize de senzitivitate excluzénd outlierii.

De asemenea, au fost efectuate analize de subgrupuri si analize de meta-regresie. Am utilizat un
set de variabile categorice si continue pentru a testa posibilii moderatori ai marimii efectului. Variabilele
categorice testate au fost: tipul de control (adicd activ vs. placebo), tehnica utilizatd (adica scrierea
autocompasionala vs. alte tehnici), formatul de livrare (online vs. fatd in fata si in grup vs. individual),
continentul din care provin studentii, tipul outcome-ului (stare vs. trasaturd) si instrumentul utilizat pentru
masurarea outcome-urilor. De asemenea, am efectuat analize de meta-regresie bazata pe anul publicarii, varsta
medie a participantilor, numarul de sesiuni, ratele de abandon, procentul de femei si calitatea studiului. Am
testat, de asemenea, efectul predictiv al marimilor efectului pentru autocompasiune n prezicerea marimilor
efectului pentru afect pozitiv si negativ. Biasarea publicarii a fost examinatd cu ajutorul metodei Trim and
Fill a lui Duval si Tweedie, fail-safe N a lui Rosenthal si testul lui Egger.
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3. 1. 3. Rezultate

3.1.3. 1. Selectia si includerea studiilor

Cautarea a generat 8649 de inregistrari (7096 dupa eliminarea duplicatelor). Am exclus 6946 de
inregistrari pe baza verificarii abstractelor si am examinat integral lucrarile celor 144 de articole. Ulterior, 21
de inregistrari au indeplinit criteriile noastre de includere, dintre care 11 nu au avut date suficiente pentru
calcularea marimii efectului. In urma contactului cu autorii originali, am obtinut date pentru un studiu
(Kirschner et al., 2019). Am inclus o inregistrare (Mantelou & Karakasidou, 2017) pe baza referintelor din
meta-analize anterioare. Deci in total 12 inregistrari au fost incluse in analiza sistematica. Unul dintre ele (Yip
& Tong, 2021) a avut patru studii eligibile cu esantioane diferite si unul (Stern & Engeln, 2018) a avut trei,
ceea ce inseamna ca a existat un total de 17 studii (esantioane diferite, studii diferite) incluse in aceastda meta-
analiza.

3.1. 3. 2. Caracteristiciile si riscul de biasare a studiilor incluse

Numarul de studii incluse per total a fost de 17 (k = 17), dintre care 15 au masurat afectul pozitiv
si 15 au masurat afectul negativ. Anii de publicare au fost intre 2013-202 1. Dimensiunea totala a esantioanelor
studiilor incluse a fost N = 2900, iar varsta medie a fost cuprins intre 18.63 si 34.83 de ani. Procentul de femei
a fost cuprins ntre 28.42% - 100%. Numarul de sesiuni al interventiei a fost cuprins intre una si sase. Cele
mai multe interventii (k = 12) au folosit exercitiul de scriere autocompasionala bazat pe metoda lui Leary si
colaboratorii (2007), iar cinci studii au folosit alte tehnici (de exemplu, audio, imagine compasionala, tehnici
mixte). Pentru masurarea afectului pozitiv si negativ, majoritatea studiilor (k = 13) au utilizat PANAS
(Positive and Negative Affect Scale; Watson et al., 1988b).

in aceastd meta-analiza, au fost incluse trei studii cu un risc ridicat de biasare si 14 studii evaluate
cu anumite ingrijordri. In ceea ce priveste masurarea outcomelui, am evaluat fiecare studiu cel putin cu
anumite ingrijorari, pe baza criteriului ca rezultatele au fost autoraportate, si prin urmare, evaluarea ar putea
fi influentata de cunoasterea interventiei. De asemenea, am evaluat unele studii cu un risc ridicat de biasare.
De exemplu, am evaluat studiul lui Candea si Szentigotai-Tatar (2018) cu un risc ridicat de biasare pe baza
tiparelor de lipsa de date (adica lipsa de date a fost inegala intre diferitele grupuri), iar studiul lui Mantelou si
Karakasidou (2017) pe baza masurarii rezultatului, in lipsa unui control activ sau placebo al interventiei.

3. 1. 3. 3. Rezultatele primare

Marimea efectului agregat pentru afectul negativ (K = 15) a fost mica si nesemnificativa (g = .28;
Cl1 95% =-.025 la 0.59), cu o eterogenitate foarte mare (Q = 110.68, df = 14, p <.001, 12 = 87.35). Excluderea
a doua outlieri (Guan et al., 2021; Wong et al., 2016) a generat estimari si mai mici (g = .18; Cl 95% = .004
la .35), iar rezultatele au devenit semnificative din punct de vedere statistic, cu o eterogenitate moderata (Q =
25.79,df =12, p = .01, 12 = 53.48). Toate rezultatele pentru afectul negativ (adica estimarea globala, analizele
de sensibilitate, si analizele de subgrup) pot fi gasite in Tabelul 1.

Tabel 1 Analizele principale, analizele de sensibilitate si analizele de subgrup pentru afectul negativ

Afect negativ k g 95% ClI 12 p
Toate studiile 15 .28 -.031t0.29 87.35
Outlierii exclusi 13 .18 .004 t0 .35 53.48
Analize de subgrup
Tehnica folosita Scriere 12 25 -11t0 .61 89.48 .61
Alte 3 41 -.0510 .86 51.47
Tipul controlului Activ 8 -.05 -.2310.14 39.65 .08
Placebo 8 .52 -.01to0 1.06 91.65
Waitlist 2 43 -31t01.17 71.95
Formatul livrarii Fata-in-fata 10 .23 .01to .45 52.98 43
Online 4 .63 -.33t01.59 96.23
Format Individual 13 .27 -.07 to .60 88.67
Group 2 40 -44101.23 75.33
Scala folosita PANAS 13 .28 -.07t0 .63 89.03
Alte 2 .29 -.051t0 .64 <.001
Continent America 5 15 -.04t0.35 39.99 .82
Asia 6 40 -48101.28 94.58
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Tipul outcomeului

Europa
Stare
Trasatura

4
13
2

.24
.24
.52

-.20t0 .69
-.10to0 .59
.04t01.01

63.99
88.64
46.17

Marimea efectului agregat pentru afectul pozitiv (k= 15) a fost mica, dar semnificativa statistic (g
=.14; 95% CI = .024 to .25), cu eterogenitate sczutd, nesemnificativd (Q = 17.82, df = 14, p = .21, I12 =
21.46). Excluderea unui outlier (Mantelou & Karakasidou, 2017) a redus estimarea (g = .11; 95% Cl = .01 to
.20; Q =7.97, df = 13, p = .85, 12 < .001). Toate rezultatele pentru afectul pozitiv (adicd estimarea globala,

analizele de sensibilitate, si analizele de subgrup) pot fi gasite in Tabelul 2.

Tabel 2 Analizele principale, analizele de sensibilitate si analizele de subgrup pentru afectul pozitiv

Afect pozitiv Kk g 95% ClI 12 p

Toate studiile 15 14 .02t0.25 21.46

Outlierii exclusi 14 11 .01t0.20 <.001

Analize de subgrup

Tehnica folosita Scriere 10 .09 -.03t0.02 58.15 21
Alte 5 .30 -01to .61 <.001

Tipul controlului Activ 8 -01  -14to0.12 <.001 .02
Placebo 9 .20 .08 t0 .33 <.001
Waitlist 2 72 -05t01.50 73.19

Formatul livrarii Fata-in-fata 10 21 .02 to .40 36.09 .34
Online 4 .10 -.03t0.23 <.001

Format Individual 13 .10 .01t0.20 <.001
Group 2 .68 -20t01.57 76.83

Scala folosita PANAS 12 14 -.01to0.29 34.43 .95
Alte 3 15 -.0310.33 <.001

Continent America 4 112 -03t0.25 <.001 .38
Asia 5 015 -21t0.24 5.94
Europa 5 315 -.05t0.68 56.04

Tipul outcomeului Stare 13 A1 .01to.21 <.001
Trasatura 2 .58 -48t01.63 87.48

Maérimea efectului agregata

pentru autocompasiune (k = 11) a fost mica spre moderata si

semnificativ statistic (g = .49; 95% CI = .27 la .71), cu eterogenitate moderata (Q = 24.52, df = 10, p = .006,
12 = 59.23). Pentru autocompasiune nu am avut outlieri, astfel nu am condus analize de senzitivitate. Toate
rezultatele pentru autocompasiune (adica estimarea globala si analizele de subgrup) pot fi gésite in Tabelul 3.

Tabel 3 Analizele principale si analizele de subgrup pentru autocompasiune

Autocompasiune [ g 95% ClI 12 p
Toate studiile 11 49 2810.71 59.23
Analize de subgrup
Tehnica folosita Scriere 7 .50 .20 to .80 63.87 97
Alte 4 51 .12 t0 .90 61.78
Tipul controlului Activ 4 .38 -.03t0.78 53.89 .65
Placebo 7 44 .181t0.70 62.39
Waitlist 2 .78 .03t01.52 70.72
Formatul livrarii Fata-in-fata 6 .80 53t01.07  26.74 .001
Online 4 .26 .10 to .42 <.001
Format Individual 9 42 2110 .64 55.38
Group 2 .88 31to 144  43.01
Scala folosita SCS, SCS-SF, SCs- 7 .35 13 to .57 46.31 .04
state, SCS-SF-state
Alte 4 77 4210113  39.26
Continent Asia 5 .63 2610 1.01 64.24 .78
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Europa 4 .56 1710 .94 47.39
Tipul outcomeului Stare 6 .58 .28 t0 .88 63.17 45
Trasaturd 5 40  .03t0.76 61.52

in pofida scopului nostru de a analiza efectele interventiei asupra diferitelor dimensiuni ale
autocompasiunii, datele disponibile nu au fost suficiente pentru acest obiectiv.

3.1. 3. 4. Rezultatele analizelor de subgroup si a meta-regresiilor

3.1.3.4.1. Analize de moderare pentru afectul negativ

Dupa cum s-a specificat a-priori, am investigat un set de moderatori categorici si continui. Toate
rezultatele analizelor de subgrup pentru afectul negativ pot fi gasite in Tabelul 1. Tipul de control a fost un
moderator semnificativ (Q = 3.89, df = 1, p = .048) pentru afectul negativ (dupa excluderea grupurilor de
control tip wait-list). Formatul interventiei (individual vs. grup) si tipul de outcome (stare vs. trasaturd) au
avut, de asemenea, tendinta de a avea un impact asupra eficintei interventiilor pentru diminuarea afectului
negativ.

Pe baza analizelor de meta-regresie, am constatat cd anul publicarii a fost un predictor pozitiv
semnificativ (B = .066; SE = .03; 95% CI = .01 la .12; p = .01), iar rata de abandon (B = - .019; SE = .004;
95% CI =-.03 pana la -.01; p < .001), precum si procentul de femei din esantion (B = -.012; SE = .003; 95%
Cl=-.018 panala-.007; p <.001), au fost amandoi predictori negativi pentru marimea efectului pentru afectul
negativ. VVarsta medie (B = -.06; SE = .05; 95% CI = -.15 la .03; p = .20), numarul de sesiuni (B = -.08; SE =
.04; 95% Cl =-.17 la .004; p = .06) si calitatea studiilor (B = .14; SE = .09; 95% Cl = -.04 la .31; p=.13) nu
au prezis marimea efectului pentru afectul negativ.

Pentru a analiza daca marimea efectului pentru autocompasiune prezice marimea efectului pentru
afectul negativ, am inclus in analiza de meta-regresie doar studiile care le-au masurat pe ambele (k = 9).
Marimea efectului pentru autocompasiune a fost un predictor pozitiv semnificativ pentru marimea efectului
pentru afectul negativ (B = .48; SE = .22; 95% CI = .05 la .90; p = .03).

in ciuda scopului nostru de a analiza daca diferitele dimensiuni ale autocompasiunii pot prezice
sau nu marimea efectului pentru afectele negative si pozitive, datele furnizate au fost insuficiente pentru acest
obiectiv. De asemenea, nu am putut analiza efectul moderator al duratei sesiunilor, din cauza datelor lipsa.

3. 1.3.4. 2. Analize de moderare pentru afectul pozitiv

Desi nu am gasit eterogenitate in marimile efectului pentru afectul pozitiv, am investigat aceiasi
moderatori categorici si continui cu aceeasi proceduri ca si in cazul afectului negativ (Tabelul 2). in cazul
afectului pozitiv ca si in cazul afectului negativ, tipul grupului de control este un moderator semnificativ (Q
=7.97,df =2, p =.019). Formatul interventiei (individual vs. grup) si tipul outcome-ului (stare vs. trasatura),
de asemenea, tinde sa aiba un impact asupra eficientei interventiilor pentru cresterea afectului pozitiv (adica,
g = .68 pentru formatul de grup, g = .10 pentru formatul individual; g = .11 pentru afectul pozitiv masurat ca
stare, g = .58 pentru afectul pozitiv mésurat ca trasaturd), cu toate acestea, am avut in meta-analiza doar doua
studii cu format de grup si doar doua studii care au masurat afectul pozitiv ca trasatura. Alte variabile nu au
moderat efectul.

3.1.3.4.3. Analize de moderare pentru autocompasiune

Pentru autocompasiune, formatul de livrare este un moderator semnificativ (Q = 11.36, df =1, p
=.001), ceea ce inseamna ca interventiile in format fata-in-fata (g = .80; 95% CI = .53 pana la 1.07) sunt mai
eficiente decat interventiile livrate in format online (g = .58; 95% CI = .09 pana la .42). Pentru toate analizele
de subgrup efectuate, vezi Tabelul 3. Am constatat ca instrumentul de masurare utilizat (scala validata vs.
altul) a fost, de asemenea, un moderator semnificativ al marimilor efectelor pentru autocompasiune (Q = 3.98,
df = 1, p = .046), iar formatul (individual vs. grup) tinde, de asemenea, sd aiba un impact asupra eficienta
interventiilor (adica, g = .88 pentru formatul de grup, g = .42 pentru formatul individual).

Rezultatele meta-regresiei au aratat cd, anul publicarii (B = .06; SE = .04; 95% CI = -.01 la .13; p
=.08), varsta medie (B = -.01; SE = .01; 95% CI = -.03 la .01; p = .16), numarul de sedinte (B = -.03; SE =
.05; 95% Cl = -.12 la .06; p = .47) si procentul de femei (B = -.01; SE = .003; 95% CI = -.01 la .001; p = .12)
nu au prezis marimea efectului pentru autocompasiune. Ratele de drop-out (B = -.02; SE = .01; 95% CI = -
.03 la-.01; p <.001) si evaluarile privind calitatea studiului (B =.31; SE =.11; 95% Cl = .11 la .52; p = .002)
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au fost predictori semnificativi. Nu am putut analiza efectul moderator al duratei sesiunilor din cauza datelor
lipsa (Tn unele studii nu a fost indicat niciun interval de timp).

3.1.3.5. Analize de biasare de publicare

Pentru afectul negativ au fost raportate doua studii lipsa, iar marimea efectului initial, care era
mica (g = .28; 95% Cl = -.02 la .59), a fost redusi si mai mult (g = .03; 95% CI = -.29 la .45). In ambele
cazuri, marimea efectului a fost nesemnificativa din punct de vedere statistic. Testul clasic fail-safe N a indicat
ca 59 este numarul de studii lipsd pentru a reduce marimea efectului la zero, ceea ce semnaleaza un risc de
biasare de publicare. Cu toate acestea, testul Egger (B = 2.19, SE = 2.01, p (1-tailed) = .15) a indicat ca
rezultatele nu au fost influentate in mod semnificativ de biasul de publicare. Pentru afectul pozitiv nu am gasit
studii de lipsa, ceea ce indica lipsa biasului de publicare. Testul clasic fail-safe N a indicat cd 17 este numarul
de studii lipsa pentru a reduce dimensiunea efectului la zero, ceea ce semnaleaza un risc de bias de publicare.
Cu toate acestea, testul Egger (B = .58, SE = .76, p (1-tailed) = .23) a indicat, de asemenea, ca rezultatele nu
au fost influentate in mod semnificativ de biasul de publicare. Pentru autocompasiune au fost trei studii care
au fost incluse, iar marimea efectului initial care era moderata (g = .49; 95% CI = .28 la .71) a fost redusa la
0 una mica (g = .32; 95% Cl=.08 la .56), ceea ce indica un risc de bias de publicare. Testul clasic fail-safe N
a indicat ¢ 125 este numarul de studii lipsa pentru a reduce marimea efectului la zero, ceea ce, in acest caz,
nu a semnalat un risc. Cu toate acestea, testul Egger (B = 2.66, SE = 1.09, p (1-tailed) = .02) a indicat, de
asemenea, ca rezultatele au fost influentate in mod semnificativ de biasul de publicare.

3. 1. 4. Discutii

Meta-analiza a investigat eficienta interventiilor de autocompasiune in cadrul RCT-urilor, vizand
afectele pozitive si negative la populatia de studenti universitari, si a constatat cd aceste interventii au un efect
mic (g = .28) si nesemnificativ din punct de vedere statistic asupra afectelor negative in comparatie cu
controlul (cu o eterogenitate foarte mare), si un efect semnificativ din punct de vedere statistic, dar foarte mic
(g =.14) asupra afectelor pozitive (fara eterogenitate). Analizele de sensibilitate conduc, in general, la aceleasi
rezultate, si anume, efectele atit pentru afectele negative, cat si pentru cele pozitive sunt foarte mici. In
general, interventiile bazate pe autocompasiune au produs o imbunatatire mica/moderata si semnificativa a
autocompasiunii (g = .49) in comparatie cu interventiile de control, cu o eterogenitate moderatd. Aceste
rezultate sunt In concordantd cu constatdri meta-analitice anterioare, care au relevat faptul ca, In cazul
studentilor, eficienta acestor interventii este mai scizuti (Ferrari et al., 2019). in ceea ce priveste
autocompasiunea, ei au gasit un efect puternic (g =.75) in general, dar in cazul populatiei de studenti rezultatul
a fost similar cu constatarile noastre (g = .47). Incluzand toate categoriile de populatii, ei au gasit un efect mic
spre moderat asupra afectului pozitiv (g = .48) si un efect mic asupra afectului negativ (g = .33). Pentru toate
cele trei rezultate investigate in studiul nostru, formatul interventiei a avut tendinta de a avea un impact asupra
marimii efectului, astfel, interventiile cu format de grup par a fi mai eficiente pentru cresterea afectului
pozitiv, pentru reducerea afectului negativ si pentru cultivarea autocompasiunii, ceea ce este conform cu
rezultatele anterioare (Ferrari et al., 2019).

Pentru ambele tipuri de afecte, pentru afecte negative si pozitive, am constatat ca controlul utilizat
(activ vs. placebo) modereaza marimea efectului, astfel, interventiile de autocompasiune sunt mai eficiente
decat interventiile placebo pentru imbunatatirea afectelor, dar nu sunt mai eficiente decat alte interventii active
(de exemplu, scrierea emotionala, inducerea fericirii, inducerea stimei de sine), care pot imbunatati si ele
afectele (Pennebaker, 1997; Segal et al., 2009). Cu toate acestea, pentru autocompasiune, controlul utilizat nu
a moderat marimea efectului, astfel incat pentru imbunétatirea autocompasiunii aceste interventii sunt mai
eficiente decat alte interventii active in inbunatatirea afectelor. Potrivit rezultatelor, interventiile livrate in
format fatd in fata sunt mai eficiente (efect puternic) decat interventiile livrate online (efect moderat) pentru
cresterea autocompasiunii. Am constatat, de asemenea, un efect de moderare semnificativ al instrumentului
utilizat pentru masurarea autocompasiunii. In cazul studiilor care au utilizat o scala validati pentru masurarea
autocompasiunii (de exemplu, SCS, SCS-SF, SCS-state, SCS-SF-state) am constatat un efect mic (g = .35),
iar in cazul studiilor care au utilizat alte metode de masurare a autocompasiunii am constatat un efect moderat
spre mare (g = .77). Bazat pe aceste rezultate, pentru studii viitoare este indicata utilizarea scalelor validate
pentru masurarea autocompasiunii ca trasatura: Self-Compassion Scale (SCS; Neff, 2003b), Self-Compassion
Scale - Short Form (SCS-SF; Raes et al., 2011) si ca stare (Neff et al., 2021).

in ceea ce priveste posibilele mecanisme pentru schimbirile afectelor, am constatat ci marimea
efectului pentru autocompasiune este predictor pozitiv (B = .48) pentru marimea efectului pentru afectul
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negativ (pentru afectul pozitiv nu am gasit acest rezultat). Studiile anterioare au aratat, de asemenea, ca
autocompasiunea este un mecanism principal pentru diverse outcome-uri clinice prin care aceste interventii
isi exercita efectul (Matos et al., 2022).

in pofida acestor rezultate, aceasta meta-analiza are si limitele sale. Tn primul rand, Ferrari si
colaboratorii (2019) au constatat ca, in format de grup, autocompasiunea poate fi cultivata mai eficient decat
in format individual, insd numarul de studii incluse in meta-analiza noastra, care a folosit formatul de grup (k
= 2 pentru fiecare outcome), a impiedicat aceasti analizi de moderare. insa, pe baza analizelor de subgrup,
am observat aceasta tendinta pentru toate cele trei rezultate.

in al doilea rand, majoritatea studiilor au utilizat PANAS (Watson et al., 1988b) pentru masurarea
afectelor pozitive si negative. Aceasta poate fi o limitd majord a meta-analizei noastre, deoarece, conform
teoriilor actuale, exista diferite tipuri de afecte pozitive (Gilbert et al., 2008) si negative (David et al., 2005;
Ellis, 2001, 2005; Oprig & Macavei, 2005), dar PANAS nu poate face diferenta intre ele. PANAS masoara
exclusiv afectul pozitiv activator, care reflectd doar masura in care o persoana se simte activa si alerta. in
concluzie, nu stim daca aceste interventii sunt eficiente sau nu pentru imbunatatirea afectului pozitiv linistitor
pentru studentii universitari. Dintre studiile incluse, doar unul a masurat separat afectul pozitiv activator si
cel linistitor. Rezultatele acestora indica, de asemenea, cé este foarte important sa se ia in considerare aceasta
distinctie (Kirschner et al., 2019).

Urmatoarea limita este ca protocolul initial al acestei meta-analize intentiona sa investigheze
eficienta acestor interventii pentru diferite dimensiuni ale autocompasiunii si sa analizeze rolul lor in predictia
marimilor efectului pentru afectele negative si pozitive, dar indisponibilitatea acestor date a impiedicat aceasta
analiza. Pentru studii ulterioare, este necesara raportarea nu doar a scorurilor globale de autocompasiune, ci
si a scorurilor pentru diferite dimensiuni ale autocompasiunii.

O alta limitare a acestei meta-analize a fost numarul mic de studii incluse si faptul ca majoritatea
dintre ele au fost experimente cu o singura sesiune. Cele mai multe dintre ele au folosit tehnici de scriere
autocompasionald si nu am putut compara diferite tehnici intre ele Tn mod mai specific (doar scriere vs. alte
interventii). Pentru cercetari ulterioare, se recomanda si se compare n mod direct diferite tipuri de tehnici de
autocompasiune pentru studenti. De exemplu, tehnicile mai experientiale ar putea activa mai eficient sistemul
de calmare, cum ar fi atingerea autocompasionald, imaginea compasionala sau dezvoltarea eului compasional,
vocea interioard compasionald, care este tinta principald a terapiei centratd pe compasiune (Gilbert, 2009a,
2009b, 2014) si a trainingului mintii compasionale (Irons & Beaumont, 2017; Irons & Heriot-Maitland, 2021).

O alta limitare a acestei revizuiri este ca meta-analiza pentru autocompasiune nu include toate
studiile relevante, ci doar cele care au masurat si afectele pozitive sau negative. Asadar, pentru cercetari
ulterioare, ar putea fi important sd se efectueze o cautare si sa se includa toate studiile care au masurat
autocompasiunea fara a masura afectul studentilor (de exemplu, Binder et al., 2019; Toole & Craighead,
2016), pentru a ajunge la o concluzie valida si pentru a analiza potentialii moderatori.

Cercetarile viitoare ar aduce o contributie valoroasa la literatura de specialitate privind eficienta
interventiilor de autocompasiune prin compararea directa a interventiilor cu diferite metode de livrare a pentru
a identifica care dintre acestea are mai mult succes in imbunatatirea afectului si in cresterea autocompasiunii:
online vs. fata in fata; si grup vs. individual, ceea ce a fost recomandat si de Ferrari si colaboratorii (2019).
Pentru imbunatatirea autocompasiunii, rezultatele acestei meta-analize au arétat ca formatul fatéd in fatd poate
fi mai benefic decét cel online. Pentru toate cele trei outcome-uri, analizele de subgrup sugereaza ca formatul
de grup poate fi mai benefic decat cel individual si in cazul studentilor universitari, ceea ce este in concordanta
cu constatarile lui Ferrari et al. (2019). in cazul elaborarii si testirii acestor tehnici si programe pentru
cultivarea autocompasiunii, pentru imbunatatirea afectului pozitiv si pentru reducerea afectului negativ in
cazul studentilor universitari, ar putea fi util sd se ia in considerare aceste rezultate.
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3. 2a. Studiul de Validare a Scalei de Autocompasiune — Forma Scurti — Versiunea Maghiara (SCS-
SF-HU) cu Studenti Universitari?

3.2a. 1. Introducere

Tn anul introducerii conceptului autocompasiunii, Neff (2003a, b) a dezvoltat, de asemenea, un
instrument de masurare a autocompasiunii ca trasaturd (SCS, Self-Compassion Scale) pe un esantion de
studenti universitari, care, pana in prezent, este cel mai frecvent utilizat pentru a masura acest construct.
Initial, modelul a fost presupus ca fiind cu trei factori (bunatate fatd de propria persoana in loc de autocritica,
mindfulness in loc de supra-identificare cu emotiile si gandurile dureroase si umanitate comuna in loc de
izolare), insa, pe parcursul dezvoltarii, autorii au stabilit modelul final, format din sase factori de prim-ordin
(bunatate fatd de propria persoand, umanitate comund, mindfulness, auto-judecatd, izolare si supra-
identificare) si un factor de ordinul superior (autocompasiune).

La momentul elaborarii acestui text, aceasta scala a fost tradusa si adaptata in 22 de limbi diferite
(Neff & To6th-Kiraly, 2022), inclusiv in maghiard (Sagi et al., 2013), turca (Deniz et al., 2008), italiand
(Petrocchi et al., 2014), chineza (Chen et al., 2011) si japoneza (Arimitsu, 2014). Rezultatele au aratat ca acest
instrument este un instrument fidel, dar dimensionalitatea acestuia poate varia in functie de diferite contexte.

De exemplu, Lépez si colaboratorii (2015) au constatat ca structura propusa de sase factori nu se
potriveste datelor, iar analiza factoriala exploratorie a indicat o solutie cu doi factori, care se bazeaza pe itemi
cu formulare negativa (self-coldness) si pozitiva (self-warmth). Modelul cu doi factori este in concordanta cu
teoria lui Gilbert (2009a, 2009b, 2014), care presupune ca dimensiunile negative si pozitive ale
autocompasiunii sunt legate de diferite sisteme de reglare a emotiilor (self-coldness este legat de sistemul de
amenintare si self-warmth este legat de sistemul de calmare). Modelul cu doi factori este, de asemenea,
coerent cu constatarile empirice privind importanta relativa a acestora pentru distres si bunastare (Brenner et
al., 2017; Chio et al., 2021; Lopez et al., 2015; Muris et al., 2016; Muris & Petrocchi, 2016; Neff et al., 2018).
Neff (2016) recomanda utilizarea scorului global de autocompasiune, totusi, si ea a sugerat ca scala poate fi
utilizatd in mod flexibil in functie de intrebarile cercetarii, tindnd cont de validarea altor modele.

Scala de Autocompasiune - Forma Scurtd (SCS-SF; Raes et al., 2011) este un alt instrument
frecvent utilizat pentru masurarea autocompasiunii ca trasaturd. Scorurile globale de autocompasiune
masurate cu aceasta scala scurtata au avut o corelatie aproape perfecta (r =.97) cu scorurile globale obtinute
cu scala originala Self-Compassion Scale (SCS), sustinand aceeasi structura cu sase factori de prim-ordin, si
cu un singur factor de ordin superior (Neff, 2003b). Scala cuprinde 12 itemi, fiecare factor de ordinul intai
fiind evaluat cu doi itemi. Cu toate acestea, autorii recomanda doar utilizarea scorului global ("auto-
compasiunea") din cauza consistentelor interne relativ mai scazute pentru subscale (Raes et al., 2011). De
asemenea, scala a fost testatd si validatd cu structura originala in diferite limbi, cum ar fi spaniola (Garcia-
Campayo et al., 2014) si slovena (UrSic et al., 2019). Pe de alta parte, mai multe studii efectuate au aratat ca
solutia cu doi factori are o potrivire mai buna cu datele si pentru aceasta scala (Babenko & Guo, 2019; Bratt
& Fagerstrom, 2020; Hayes et al., 2016; Kotera & Sheffield, 2020; Lluch-Sanz et al., 2022).

Versiunea abreviata a scalei nu a fost incd adaptata sau studiata in cazul populatiei maghiare.
Astfel, obiectivul studiului a fost investigarea structurii factoriale a versiunii maghiare a Scalei de
Autocompasiune - Forma Scurté in randul studentilor universitari. Folosind analiza factoriala confirmatorie
(CFA), am urmarit sa testam modelul original format din sase factori de ordinul intai si dintr-un factor de
ordinul doi, precum si modelul cu doi factori (self-coldness si self-warmth). De asemenea, am urmarit sa
testam invarianta de masurare a scalei intre genuri si téri, incluzand participanti din Ungaria si Romania.

Era de asteptat ca autocompasiunea sa coreleze negativ cu afectul negativ si sa se coreleze pozitiv
cu ambele tipuri de afecte pozitive (activator si linistitor).

Pe baza teoriei lui Gilbert (2009a, 2009b, 2014) si a dovezilor neurostiintifice care sustin ca exista
doua sisteme distincte (sistemele de motivatie si de afiliere) asociate cu cele doua tipuri de afecte pozitive
(Depue & Morrone-Strupinsky, 2005), a fost anticipatd o corelatie pozitiva mai puternicd 1intre
autocompasiune si afectul pozitiv linistitor, spre deosebire de afectul pozitiv activator.

2Acest studiu a fost acceptat pentru publicare. Versiunea actuala reprezinti o adaptare prescurtati a manuscrisului acceptat.
Péka, T., Barta, A., & Mér6, L. (in press). A validation study of the Self-Compassion Scale — Short Form — Hungarian version (SCS-SF-HU)
with University Students. European Journal of Applied Positive Psychology
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Pe baza datelor empirice anterioare (Brenner et al., 2017; Chio et al., 2021; Lépez et al., 2015;
Muris et al., 2016; Muris & Petrocchi, 2016; Neff et al., 2018), am presupus ca self-coldness are o0 asociere
mai puternica cu afectul negativ decat self-warmth, iar self-warmth are o asociere mai puternica cu afectul
pozitiv linistitor decat self-coldness.

3. 2a. 2. Metode
3.2a. 2. 1. Instrumente

3. 2a. 2. 1. 1. Informatii socio-demografice si personale.
Participantii au fost rugati si completeze un formular socio-demografic, care includea elemente
privind varsta, genul, tara si statutul de student (adica anul de studiu, tipul de studiu si tipul de specializare).

3.2a.2. 1. 2. Autocompasiune.

Autocompasiunea a fost masurata cu ajutorul Scalei de Autocompasiune - Forma Scurta (SCS-SF;
Raes et al., 2011). Participantii au raspuns la cele 12 itemi pe o scara Likert de cinci grade, de la 1 (aproape
niciodata) la 5 (aproape ntotdeauna). Pentru raspunsurile lipsite de compasiune scorurile itemilor (adica
auto-judecata, izolarea si supra-identificarea) sunt codificate invers. Scorurile subscalelor si cele globale sunt
calculate prin calcularea mediei raspunsurilor la itemi. Scorurile mai mari de autocompasiune indica niveluri
mai mari de autocompasiune ca trasitura. in studiul de fatd, itemii negativi au fost inversati inainte de orice
calcul.

3. 2a. 2. 1. 3. Afecte pozitive activatoare §i linistitoare.

Doua subscale ale Scalei Tipurilor de Afecte Pozitive (Gilbert et al., 2008) au fost folosite pentru
a masura afectele pozitive activatoare si linistitoare. Raspunsurile trebuie date pe o scara de cinci puncte, de
la 1 (nu este tipic pentru mine) la 5 (foarte tipic pentru mine). Pentru esantionul actual, sub-scala de afect
pozitiv activator a demonstrat o consistentd internd buna, cu Cronbach’ Alpha de o= .87, in timp ce sub-scala
de afect pozitiv linistitor a prezentat o consistentd interna acceptabila cu o = .72. Si media corelatiilor intre
itemi (Mean Inter-Item Correlations, MIIC) au sustinut consistenta internd buna a subscalelor, cu MIIC = .46
pentru afectul pozitiv activator si MIIC = .40 pentru afectul pozitiv linistitor.

3.2a.2. 1. 4. Afect negativ

Pentru a masura afectul negativ, am utilizat versiunea prescurtatd a Profilului Distresului
Emotional (PDE; Opris & Macavei, 2005). Studiul de fatd a utilizat un set de 12 itemi, care, in timpul
procesului de traducere, au prezentat o validitate de fatada ridicata, pe baza opiniei profesionale a doi experti
independenti. Participantii au fost rugati sa evalueze masura in care aceste afecte au fost caracteristice pentru
experientele lor din ultimele doua saptamani, folosind o scala Likert de cinci grade, scorurile mai mari
indicand un nivel ridicat de afect negativ. Versiunea prescurtatd a scalei a prezentat o consistentd interna
excelentd, egala cu cel din studiul initial (a = .91).

3.2a. 2. 2. Participanti

Studentii vorbitori de limba maghiard de la Universitatea Babes-Bolyai (Romania) si de la
Universitatea Eotvos Lorand (Ungaria) au fost recrutati in vederea formarii esantionului, iar 685 dintre acestia
au completat studiul. Dintre acesti 685 de studenti, am identificat sase participanti ca outlier multivariat pe
baza analizelor distantei Mahalanobis. Cu toate acestea, am optat sa ii pastram in studiu, bazat pe analize de
sensitivitate. Varsta medie a studentiilor a fost de 23.09 de ani (SD = 8.06), majoritatea autoidentificdndu-se
ca fiind de gen feminin (n = 562; 82.00%), in timp ce 122 s-au declarat barbati (17.8%).

3. 2a. 2. 3. Procedura

Dupa ce si-au dat acordul voluntar de a participa si si-au dat consimtdmantul online, participantii
au completat un chestionar structurat online folosind Google Forms. Studiul a fost aprobat de Comitetul local
de eticd de la Universitatea E6tvos Lorand (nr. 2022/615).

3. 2a. 2. 4. Modele analizate

Doua modele plauzibile au fost examinate pentru potrivirea lor la date. Primul model evaluat a
fost modelul cu doi factori, cu indicatori incércati pe doi factori latenti corelati (self-coldness si self-warmth).
Cel de-al doilea model a reprezentat structura factoriala originala, cuprinzand sase factori de primul ordin
(bunatate fata de propria persoand, auto-judecatd, umanitate comund, izolare, mindfulness si supra-
identificare) incarcati pe un factor de ordin doi (autocompasiune).
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3.2a. 2. 5. Analiza datelor si evaluarea potrivirii modelelor (model fit)

Pentru analizele preliminare, am utilizat programul SPSS 20. Analiza factoriald confirmatorie
(CFA) a fost efectuata in SPSS AMOS 20, utilizdnd estimarea de Maximum Likelihood (ML). Ajustarea
modelului a fost evaluata utilizand diverse criterii, inclusiv raportul dintre statistica chi patrat si gradele de
libertate (CMIN/DF), root mean square error of approximation (RMSEA) cu un interval de Tncredere de 90%,
root mean square residual standardizat (SRMR), indicele de potrivire generala (General Fit Index - GFI) si
indicele de potrivire comparativa (Comparative Fit Index - CFI).

Pentru a investiga invarianta de masurare a scalei, au fost realizate analize factoriale confirmatorii
de multigrup. Consistenta interna a scalei a fost evaluata prin intermediul coeficientului Cronbach's Alpha
(), In timp ce consistenta internd a subscalelor a fost determinata cu ajutorul mediei de corelatie intre itemi
(Mean Inter-Item Correlation - MIIC), o mésurd mai adecvata pentru scalele cu mai putin de 10 itemi (Mitchell
& Jolley, 2012). Analiza de corelatie a lui Pearson a fost utilizata pentru a examina relatiile dintre
autocompasiune si indicatorii de bunastare (adica afecte pozitive de activare, afecte pozitive de linistire si
afect negativ).

S-a propus ca valorile limitd pentru raportul dintre statistica chi-patrat si gradele de libertate sa fie
cuprinse intre 2 si 5 (Hu & Bentler, 1999). Pentru RMSEA, valorile sub .08 indica o potrivire adecvata, in
timp ce valorile sub .05 sugereaza o potrivire buna (Schermelleh-Engel et al., 2003). in plus, limita superioard
al intervalului de incredere de 90 % asociat pentru RMSEA ar trebui sa se situeze sub .10 (West et al., 2012).
Valorile CFI mai mici de .90 nu sunt acceptabile; cu toate acestea, pentru o potrivire buna, valorile CFI ar
trebui s depaseascd .95 (Hu & Bentler, 1999). Tn plus, o valoare GFI de .95 sugereazi o potrivire bun, in
timp ce valorile mai mari de .90 indica o potrivire acceptabild. De asemenea, o valoare SRMR mai mica de
.08 este considerata acceptabild, iar o valoare mai mica de .05 indica o potrivire buna (Schermelleh-Engel et
al., 2003).

Pentru a evalua invarianta de masurare a scalei au fost utilizate criteriile de cutoff ale lui Chen
(2007). Pentru a sustine invarianta, pragurile recomandate fiind ACFI < .01 si ARMSEA < .015. Decizia
testul ar putea produce rezultate semnificative din punct de vedere statistic in esantioane mari chiar si cu
diferente absolute foarte mici in estimarile parametrilor.

Urmand recomandarile lui George & Mallery (2003), interpretam valorile Cronbach's Alpha dupa
cum urmeaza: o> .9 indicd o consisenta interna excelentd, a> .8 bund, o> .7 acceptabild, o> .6 discutabila,
o> .5 slaba, iar a < .5 una inacceptabila. Media corelatiilor dintre itemi (MIIC) de peste .3 a fost considerata
acceptabila pe baza criteriilor lui Mitchell & Jolley (2012).

in timp ce Neff (2003b) si Sagi si colegii (2013) au exclus din scala lor finala itemii cu incarcari
sub .40, studiul de fatd, urméand abordarea lui Simms (2008), va include itemii cu incércari de peste .35.
Coeficientii de corelatie au fost interpretati dupa cum urmeaza: r = .10 indica un efect mic, r = .30 indicd un
efect mediu si r = .50 indica un efect mare (Cohen, 1988).

3. 2a. 3. Rezultate

3.2a. 3. 1. Analize preliminare

Mediile, abaterile standard si corelatiile de prim ordin intre itemi sunt prezentate in tabelul 1 (N =
685). Analizele de senzitivitate au dat rezultate similare in toate analizele, indiferent daca au fost incluse sau
excluse datele outlier, deci am decis s raportdm rezultatele noastre incluzand toate datele. Distributia datelor
a fost normald, si normalitatea multivariata a fost confirmata (kurtosis = 6.485).

Tabel 1 Corelatii dintre itemi (N = 685)
M 3.

sb 1 2. 5 6 7 8 9 10. 11 12
1.SCS1IR 2.30 1.08
2.8Cs2 341 1.05 24%*
3.8CS3 3.52 1.06 31x* 31%*
4.SCS4R 271 134 .38** 14%* 22%%
5.SCS5 3.71 1.05 29%* .30%* 37** 27%*
6.SCS6 3.07 118 28** 32%* 22%% 22%% 29%*
7.8Cs7 3.32 111 20%* 23%* Agrx 19%* 21%* 24%*
8.SCS8R 241 132 AB** A7 16%* A5** 22%% 16** 034
9.SCS9R 2.20 114 AB** 23** 32%* .38** 25%* 26** A7 AT
10.SCS10 3.01 119 19%* 26%* 21%* A7 33** 24%* 15%* A3 16**
11.SCS11R 3.22 120 AB** .38** 29%* 27** .30** .30** 18** 34x* A0** 23**
12.SCS12R 2.83 114 37 37+ 18** 26** 23** 21%* 19** 29%* 33+ 21%* .50**

Notes: ** Correlation is significant at the .01 level (2-tailed)
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3. 2a. 3. 2. Analiza factoriala confirmatoriu

3.2a. 3. 2. 1. Solutia cu doi factori.

Analizand solutia cu doi factori, rezultatele CFA au indicat o potrivire slaba spre limitd (CMIN =
286.75; DF = 53; CMIN/DF =5.41; GFI = .93; CFI = .88; SRMR = .054; RMSEA = .08, 90%Cl = [.07; .09]).
De remarcat, ca nu s-a observat nicio incarcare sub .35, ceea ce indica faptul ca nu a fost nevoie sa fie exclus
niciun item.

Urmand procedura sugerata de indicii de modificare in ceea ce priveste covariantele dintre erorile
itemilor (covarianta intre erorile itemilor SCS3 si SCS7), am crescut ajustarea modelului la un nivel adecvat
(CMIN =234.78; DF = 52; CMIN/DF = 4.51; GFI = .94; CFl = .90; SRMR = .04; RMSEA = .07, 90%Cl =
[.06; .08]). Incircarile standardizate ale factorilor, precum si covariantele dintre cei doi factori (adic, self-
coldness si self-warmth) si dintre cele doua erori (e3 si e7), sunt prezentate in Figura 1.

Fig. 1 Solutia finala cu doi factori

3. 2a. 3. 2. 2. Modelul original de ordin superior

Analizand solutia originald de ordin superior, rezultatele CFA au aritat o potrivire acceptabila
(CMIN =239.28; DF = 48; CMIN/DF = 4.98; CFI = .90; SRMR = .055; RMSEA = .07, 90%CI = [.06; .08]).
Modelul de ordin superior, impreund cu toate incarcarile standardizate, sunt prezentate in Figura 2. Nu s-a
observat nicio incarcare sub .35, prin urmare, niciun item nu a fost exclus din analize.

Fig. 2 Modelul original de ordin superior

3. 2a. 3. 3. Analiza consistentelor interne
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Indicatorul global de autocompasiune, care cuprinde toti cei 12 itemi, a demonstrat o consistenta
internd buna (o = .82). Scalele formate din cei sase itemi formulati pozitiv (self-warmth) si cei sase itemi
formulati negativ (self-coldness) au prezentat consistente interne acceptabile, cu valori de Cronbach's Alpha
de o= .70 si, respectiv, a = .79. in mod similar, media corelatiilor intre itemi a sustinut nivelul acceptabil al
consistentei interne, cu valori de .36 pentru self-warmth si .47 pentru self-coldness. Eliminarea oricérui item
ar fi dus la reducerea consistentei interne. Cele sase subscale au prezentat, de asemenea, consistente interne
acceptabile pe baza corelatiilor inter-item: MIIC = .32 pentru bunatatea fatd de propria persoana, MIIC = .50
pentru autojudecata, MIIC = .33 pentru umanitate comuna, MIIC = .45 pentru izolare, MIIC = .44 pentru
mindfulness si MIIC = .46 pentru supra-identificare.

3.2a. 3. 4. Invarianta de misurare

Am testat, de asemenea, invarianta de masurare a scalei intre genuri si tari (Ungaria, Roméania)
pentru ambele modele, dupa cum se arata in Tabelul 2. Initial, am evaluat invarianta configurala si, in general,
am constatat potriviri acceptabile ale modelului. Cu toate acestea, indicii CFI au aratat o potrivire mai slaba
atunci cand am comparat modelele intre esantioanele din Ungaria si Romania, ceea ce indica faptul ca intre
tari invarianta configurala poate fi discutabila.

La evaluarea invariantei metrice si structurale a acestor modele, modificarile indicilor CMIN (chi
patrat) au fost, in toate cazurile, semnificative, indicand neinvarianta scalei (pentru ambele modele: solutiile
de ordin superior si solutiile cu doi factori) intre sexe si tari. Cu toate acestea, modificarile indicilor de
potrivire si de eroare (CFI si RMSEA) indica invarianta de mésurare a scalei (ACFI < .01, ARMSEA < .015).
O prezentare detaliata a rezultatelor poate fi gasita in Tabelul 2.

Tabel 2 Potrivirea modelelor intre esantioane

Model CMIN DF CMIN/DF CFI GFI RMSEA [90% SRMR
Cl]
Tot esantion (N = 685)
Model cu doi factori 234.78 52 451 .90 .94 .07 [.06; .08] .04
Model de ordin superior  239.28 48 4.98 .90 .07 [.06; .08] .05
Invarianta configurala intre tari (esantion din Ungaria N = 206; Esantion din romania N = 466)
Model cu doi factori 313.81 104 3.01 .89 .92 .05 [.04; .06] .05
Model de ordin superior  312.94 96 3.26 .88 .92 .05 [.05; .06] .06
Invarianta metrica Intre tari (esantion din Ungaria N = 206; Esantion din romania N = 466)
Model cu doi factori 319.13 114 2.79 .89 .92 .05 [.04; .05] .05
Model de ordin superior  316.23 102 3.10 .89 .92 .05 [.04; .06] .06
Invarianta structurald intre tari (esantion din Ungaria N = 206; Esantion din romania N = 466)
Model cu doi factori 325.97 117 2.78 .89 .92 .05 [.04; .05] .07
Model de ordin superior 325.06 108 3.01 .88 .92 .05 [.04; .06] .07
Invarianta configurala intre genuri (esantion de femei N = 562; esantion de barbati N = 122)
Model cu doi factori 284.75 104 2.73 .90 93 .05 [.04; .05] .05
Model de ordin superior 286.44 96 2.98 .90 .93 .05 [.04; .06] .05
Invarianta metrica intre genuri (esantion de femei N = 562; esantion de barbati N = 122)
Model cu doi factori 293.58 114 257 .90 93 .04 [ .04; .05] .05
Model de ordin superior  290.56 102 2.85 .90 .93 .05 [.04; .05] .05
Invarianta structurala intre genuri (esantion de femei N = 562; esantion de barbati N = 122)
Model cu doi factori 295.70 117 252 .90 .93 .04 [.04; .05] .05
Model de ordin superior ~ 295.76 108 2.73 .90 .93 .05[.04; .05] .05

3. 2a. 3. 5. Validitatea de construct

Pentru a testa ipotezele, am efectuat analize de corelatie Pearson. in concordanti cu ipoteza
noastrd, autocompasiunea a avut o corelatie negativa puternica cu afectul negativ (r = -.58, p <.01), o corelatie
pozitiva moderata cu afectul pozitiv activator (r = .37, p < .01), si o corelatie pozitivd moderatd/puternica cu
afectul pozitiv linistitor (r = .46, p <.01). Prin urmare, relatia dintre autocompasiune si afectul pozitiv linistitor
a fost intr-adevar mai puternica decat relatia dintre autocompasiune si afectul pozitiv activator (z = 2.01, p =
.04). Dupa cum era de asteptat, am constatat, de asemenea, ca self-coldness a avut o relatie mai puternica cu
afectul negativ (r =-.60, p <.01) in comparatie cu self-warmth (r = -.39, p <.01), cu o diferenta semnificativa
ntre puterea relatiilor (z = 5.2, p < .01). Cu toate acestea, in mod neasteptat, self-warmth a avut o relatie
similard (z = .22, p = .82) cu afectul pozitiv linistitor (r = .41, p < .01) ca si self-coldness (r = .40, p < .01).
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3. 2a. 4. Discutii

Obiectivul studiului de fata a fost de a evalua structura factoriala, invarianta de masurare,
consistenta interna si validitatea de construct a SCS-SF (Self-Compassion Scale-Short Form; Raes et al.,
2011) pe un esantion de studenti maghiari. Au fost testate doud modele pe baza rezultatelor cercetarilor
anterioare, unele studii sustinand modelul original de ordin superior (Garcia-Campayo et al., 2014; Raes et
al., 2011; Ursic et al., 2019), in timp ce altele favorizeaza solutia cu doi factori (Babenko & Guo, 2019; Bratt
& Fagerstrom, 2020; Hayes et al., 2016; Kotera & Sheffield, 2020; Lluch-Sanz et al., 2022). Modelul cu doi
factori este format din self-coldness (raspunsuri lipsite de compasiune fatd de propriile dificultati si inadecvari
percepute) si self-warmth (raspunsuri pline de compasiune fata de propriile dificultati si inadecvari percepute).
Rezultatele analizelor factoriale de confirmare (CFA) au indicat ca ambele modele se potrivesc in mod
adecvat datelor.

in general, rezultatele au sustinut invarianta de masurare a scalei pentru ambele modele (modelul
original de ordin superior si modelul cu doi factori) intre tari (participanti din Ungaria si Romania) si gen
(participanti de gen feminin si masculin). Cu toate acestea, este esential sa recunoastem ca dezechilibrul
esantionului poate avea un impact asupra rezultatelor (Chen, 2007) si ca nu toti indicii au sustinut pe deplin
diferitele invariante testate (configurald, metrica si structurald). Ca atare, aceste constatiri ar trebui
interpretate tindnd cont de acesti parametri. in studiul actual, scorurile de autocompasiune (M = 2.98; SD =
.67) sunt foarte asemandtoare cu cele dintr-un alt articol care a implicat un esantion larg din comunitatea
maghiara generald (N = 505; 52.5% femei; Mage = 44.37, SD = 15.59), in care scorul mediu de autocompasiune
a fost, de asemenea, de trei (M = 3.00, SD = .56) (Toth-Kiraly & Neff, 2021).

Consistenta interna pentru autocompasiunea globala a fost buna, iar atat self-warmth, cat si self-
coldness au prezentat consistente interne adecvate, dupa cum indica valorile Cronbach's alpha si media
corelatiilor intre itemi. In mod similar, cei sase factori de prim ordin au demonstrat consistente interne
acceptabile pe baza de media corelatiilor intre itemi (MIIC). in timp ce Raes si colegii (2011) nu au
recomandat utilizarea celor sase subscili de prim ordin pe baza valorilor Cronbach's alpha, media corelatiilor
inter-item este consideratd o masurd mai bund a consistentei interne pentru scalele cu mai putin de 10 itemi
(Mitchell & Jolley, 2012). Rezultatele analizelor de corelatie au fost coerente cu rezultatele anterioare si cu
teoriile prezentate, sustinand validitatea de construct a scalei si evidentiind importanta distinctiei intre self-
coldness si self-warmth si, de asemenea, importanta distinctiei intre afectele pozitive activatoare si linistitoare.

Rezumand, rezultatele sugereaza ca ambele modele sunt valide pentru studentii vorbitori de limba
maghiara, sustinand utilizarea indicatorului global de autocompasiune, precum si a indicatorilor de self-
warmth si de self-coldness. in plus, constatarile noastre justifica utilizarea si celor sase scoruri de la subscale.
Aceste rezultate se aliniaza cu afirmatia lui Neff (2016) potrivit careia scala poate fi utilizata in mod flexibil
in functie de intrebarile de cercetare.

3. 2b. Adaptarea Maghiari a Scilii Tipurilor de Afecte Pozitive: Diferentierea Dintre Afecte Pozitive
Activatoare si Linistitoare®

3. 2b. 1. Introducere

Starile emotionale ale afectelor negative si pozitive joaca un rol foarte important in sanatatea
mintald a indivizilor, ceea ce face cruciala existenta unor scale fidele si valide pentru evaluarea acestora. Scala
Afectelor Pozitive si Negative (PANAS; Watson et al., 1988b) este cel mai frecvent utilizat instrument pentru
masurarea afectelor pozitive si negative. Este compus din 20 de itemi, adica include zece itemi conceputi
pentru a masura afectul pozitiv si alti zece pentru a evalua afectul negativ. Cu toate acestea, PANAS nu face
diferenta intre diferitele tipuri de afecte pozitive, ci masoara exclusiv afectul pozitiv activator, care reflectd
doar masura in care o persoana se simte energica si alertd. Potrivit autorilor, afectul pozitiv linistitor, cum ar
fi calmul si multumirea, reprezinta in esentd absenta afectului negativ: "Pe scurt, afectul pozitiv (PA) reflecta
masura in care o persoana se simte entuziasmata, activa si alerta. Un PA ridicat este o stare de energie sporita,
de concentrare depliné si de implicare in mod placut, in timp ce PA scézut este caracterizat de tristete si
letargie.

3 Acest studiu a fost acceptat pentru publicare. Versiunea actuald reprezinti o adaptare prescurtat a manuscrisului acceptat.
Péka, T., Barta, A, Veres, A., & Méré, L. (in press). Hungarian adaptation of Types of Positive Affect Scale: Differentiation between activating
and soothing positive affect. Studia Psychologia-Pedagogia
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in schimb, Afectul Negativ (NA) este o dimensiune generald a suferintei subiective si a unei
implicari neplacute care cuprinde o varietate de stari aversive ale dispozitiei, inclusiv furie, dispret, dezgust,
vinovitie, frica si nervozitate, NA scdzuta reprezentand o stare de calm si serenitate” (Watson et al., 1988b,
pp. 1063).

in schimb, Gilbert (2009a, 2009b, 2014) si colegii sai (Gilbert et al., 2008) sustin ci prezenta
afectul pozitiv linistitor necesita activarea sistemului linistitor, care nu apare automat atunci cand sistemul de
amenintare (responsabil pentru generarea afectului negativ) este dezactivat. Pe baza teoriei lui Gilbert (2009a,
2009, 2014), care este construitd pe baza datelor neurofiziologice actuale (Depue & Morrone-Strupinsky,
2005), exista trei sisteme majore de reglare emotionala: sistemul responsabil pentru detectarea amenintarilor
(adica sistemul de amenintare-aparare), sistemul responsabil pentru motivatie (adica sistemul de stimulare si
cautare de resurse) si sistemul responsabil pentru linistire (adica sistemul de linistire, de grija si de multumire).

Avand in vedere acest cadru, existd doua tipuri de afecte pozitive, care prezinta atat diferente
subiective, ct si neurofiziologice (Depue & Morrone-Strupinsky, 2005). Un tip de afect pozitiv este legat de
cdutarea de resurse, motivatie si impuls. La nivel subiectiv, acestea sunt afecte pozitive activatoare legate de
performanta, de achizitionarea resurselor importante si de sistemul dopaminergic. Un alt tip de afect pozitiv
se bazeaza pe sistemul de linistire, caracterizat prin sentimente de sigurantd, si multumire. in mod ideal,
sistemul linistitor este activat atunci cand nu existd amenintari si cand nevoile sunt satisfacute, dar, dupa cum
S-a mentionat anterior, acest lucru nu se intdmpla in mod automat. Starea de multumire si siguranta nu rezulta
pur si simplu din dezactivarea sistemelor motivationale si de alarma, ci din activarea sistemului de linistire si
reasigurare, asociat cu sistemul de opiacee/oxitocina (Depue & Morrone-Strupinsky, 2005).

Aceste diferite tipuri de afecte pozitive au, de asemenea, o relevanta diferita pentru sanatatea
mintald. Afectele pozitive linistitoare, au o legdtura mai puternica cu indicatorii de sanatate mintala (de
exemplu, depresia, anxietatea, autocritica si atasamentul securizant) decét afectele pozitive activatoare
(Gilbert, 2009a, 2009b; Gilbert et al., 2008). Aceste diferite tipuri de afecte pozitive pot fi caracterizate chiar
prin profiluri distincte de activare autonoma. Cercetarile arata ca variabilitatea frecventei cardiace de inalta
autonome, este asociatd doar cu afectul pozitiv linistitor, nu si cu afectul pozitiv activator sau relaxant (Duarte
& Pinto-Gouveia, 2017; Petrocchi et al., 2017). Afectul pozitiv linistitor are de asemenea o relatie mai
puternica cu mindfulness (Martins et al., 2018), cu autocompasiunea (Kirschner et al., 2019; Steindl et al.,
2021), si este predictor mai bun pentru anxietate si stres (McManus et al., 2019). Mai mult, interventiile de
autocompasiune au un impact mai mare asupra afectelor pozitive linistitoare decat asupra celor activatoare
(Kirschner et al., 2019; Matos et al., 2017).

Gilbert si colegii sdi (2008) au dezvoltat un instrument de masurare a acestor diferite tipuri de
afecte pozitive, cunoscut sub numele de Scala Tipurilor de Afecte Pozitive ("Types of Positive Affect Scale").
Contrar asteptdrilor lor initiale de a obtine doi factori, cercetdtorii au identificat trei: afecte pozitive
activatoare, afecte pozitive relaxante si afecte pozitive linistitoare. Afectul pozitiv activator este masurat cu
opt itemi (de exemplu, "Activ", "Dinamic", "Excitat" etc.), afectul pozitiv linistitor este masurat cu patru itemi
(de exemplu, "in siguranti" etc.), iar afectul pozitiv de relaxare cu sase itemi (de exemplu, "Relaxat", "Calm").
Raspunsurile pot fi date pe o scara Likert de cinci grade, de la 1 (nu este tipic pentru mine) la 5 (foarte tipic
pentru mine). Scorurile subscalelor sunt calculate prin adunarea raspunsurilor la itemi. Consistenta interna a
subscalelor initiale s-a dovedit a fi acceptabild spre buna, cu Cronbach's a de .83 pentru afectul pozitiv
activator, Cronbach's a de .73 pentru afectul pozitiv linistitor si Cronbach's o de .83 pentru afectul pozitiv
relaxant. Fidelitatea test-retest pe un interval de trei saptamani a fost buna atat pentru afectul pozitiv activator
(r = .84), cat si pentru afectul pozitiv linistitor (r = .77), dar mai scazuta pentru afectul pozitiv de relaxare (r
=.34).

Pana in prezent, nu a fost efectuata nicio analiza factoriald confirmatorie care sa testeze structura
factoriala al acestei scali si nicio adaptare la populatia maghiara. Prin urmare, obiectivul principal al studiului
nostru vizeaza dezvoltarea versiunii maghiare a Scalei Tipurilor de Afecte Pozitive (Gilbert et al., 2008), care
poate face diferenta intre afectele pozitive activatoare si linistitoare. in plus, intentionim si evaluim structura
factoriald a scalei utilizand analiza factoriala confirmatorie (CFA) in cadrul unui esantion larg de studenti.
Avand in vedere fidelitatea sciazuta de test-retest a subscalei de afecte pozitive de relaxare, am decis sd
traducem, si adaptim si sa testim doar celelalte doua subscale. In plus, ne propunem si examinim invarianta
modelului cu doi factori in functie de gen (barbati vs. femei) si de tara de provenienta a studentilor (Ungaria
vs. Roménia). De asemenea, vom evalua consistenta internd ale acestor subscili si vom examina validitatea
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de construct al acestora. Prin urmare, acest studiu isi propune sa testeze relatiile dintre diferitele tipuri de
afecte pozitive, afecte negative si autocompasiune.

Conform primei ipoteza, ne asteptam ca ambele tipuri de afecte pozitive sd se coreleze negativ cu
afectele negative. Cu toate acestea, prezicem ca relatia dintre afectul pozitiv linistitor si afectul negativ va fi
mai puternica decat relatia dintre afectul pozitiv activator si afectul negativ.

A doua noastra ipoteza presupune ca ambele tipuri de afecte pozitive au o relatie pozitiva cu
autocompasiunea. Cu toate acestea, ne asteptam, de asemenea, ca afectul pozitiv linistitor s& demonstreze o
legatura mai puternica cu autocompasiunea in comparatie cu afectul pozitiv activator.

3.2b. 2. Metode
3.2b. 2. 1. Instrumente

3.2b. 2. 1. 1. Informatii socio-demografice si personale.

Participantii au completat un formular socio-demografic, care a inclus elemente privind varsta,
genul, tara si statutul de student (adica anul de studiu, tipul de studiu si tipul de specializare).

3.2b. 2. 1. 2. Autocompasiune.

Autocompasiunea a fost masurata cu Scala de Autocompasiune - Forma Scurta (SCS-SF; Raes et
al., 2011), o versiune cu 12 itemi a Scalei de Autocompasiune originale (SCS; Neff, 2003). Scorurile mai mari
pe aceasta scala indica niveluri mai mari de autocompasiune ca trisatura. In studiul nostru, scala a avut o
consistentd internd buna (o = .82).

3.2b. 2. 1. 3. Afect pozitiv activator si affect pozitiv linistitort.

Doua subscale ale Scalei Tipurilor de Afecte Pozitive (Gilbert et al., 2008) au fost folosite pentru
a masura afectele pozitive activatoare si linistitoare. Scorurile subscalelor au fost determinate prin adunarea
raspunsurilor la itemi. Gilbert si colaboratorii (2008) au constatat o consistentd interna buna pentru afectul
pozitiv activator (o.= .83) si un nivel acceptabil pentru afectul pozitiv linistitor (o= .73).

3.2b. 2. 1. 4. Afect negativ.

Pentru a masura afectul negativ, am folosit versiunea prescurtatd a Profilului Distresului Emotional
(PDE; Opris & Macavei, 2005), o scali dezvoltati si validati in Romania. in urma procesului de traducere,
cei 12 itemi utilizati au demonstrat o validitate de fatada ridicati, pe baza evaluarilor a doi experti. in
esantionul nostru, versiunea prescurtatd a scalei a prezentat, de asemenea, o consistenta interna excelenta (o
=.91).

3.2b. 2. 2. Participanti

Studenti vorbitori de limba maghiara de la Universitatea E6tvos Lorand (Ungaria) si Universitatea
Babes-Bolyai (Romania) au fost recrutati pentru a lua parte la studiu. Dintre cele 1239 de persoane care au
finalizat studiul, am identificat 18 participanti cu date outlier multivariate pe baza analizelor distantei
Mahalanobis. Cu toate acestea, analizele de sensibilitate au aratat rezultate similare pentru toate analizele cu
sau fara excluderea outlierilor, prin urmare am optat sd ne raportam rezultatele incluzand toate datele.

Prin urmare, esantionul final a fost format din 1239 studenti (N = 1239) cu o varstd medie de 22.59
de ani (SD = 6.71). Cei mai multi dintre ei s-au autoidentificat ca fiind de sex feminin (n = 978; 78.9%).
Dintre acesti participanti, 470 erau din Romania (37.9%), 749 erau din Ungaria (60.5%), iar 20 erau din alte
tari (1.6%). Majoritatea locuiau intr-un oras (n = 902; 72.8%) si studiau psihologie (n = 480; 38.7%).
Esantionul a inclus studenti din primul an (n = 514; 41.5%), studenti din anul al doilea (n = 452; 36.5%),
studenti din anul al treilea (n = 233; 18.8%) si 38 de studenti cu perioade prelungite (3.1%). Majoritatea
participantilor erau studenti cu program de studiu cu frecventd normala (n = 1051; 84.8%) si urmau studii la
nivel de licentd (n = 1066; 86%).

3.2b. 2. 3. Traducerea scilii

Procesul de traducere pentru cele doud subscale (afecte pozitive linistitoare si activatoare) ale
Scalei Tipurilor de Afecte Pozitive (Gilbert et al., 2008) a fost realizat in conformitate cu recomandarile
existente (Sousa & Rojjanasrirat, 2011). Initial, cele doud subscale au fost traduse din engleza in maghiara de
catre doi traducatori autorizati. Alti doi traducatori autorizati au efectuat apoi o traducere inversa din maghiara
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inapoi in engleza. in urma acestui proces, un comitet format din autorul tezei si din traducitori a evaluat cele
doua seturi de scale si de itemi. Orice discrepante intre scale au fost rezolvate prin discutii. Scala finala a fost
creatd prin selectarea a 12 itemi corespunzatori, dintre care patru masoard afectul pozitiv linistitor si opt
evalueaza afectul pozitiv activator.

3.2b. 2. 4. Procedura

in urma acordului lor voluntar de a lua parte la studiu si a consimtamantului online, participantii
au completat un chestionar structurat prin intermediul Google Forms. Studiul a primit avizul Comitetului local
de etica de la Universitatea Eotvos Lorand (nr. 2022/615).

3.2b. 2. 5. Analiza datelor si evaluarea potrivirii modelului

Pentru analizele preliminare si corelationale s-a utilizat programul SPSS 20. Potrivirea modelului
a fost examinata utilizand analiza factoriald confirmatorie (CFA) in SPSS AMOS 20, cu estimare de
Maximum Likelihood (ML). Evaluarea potrivirii modelului s-a bazat pe mai multi indicatori, inclusiv pe
raportul dintre statistica chi patrat (CMIN) si gradele de libertate (DF), root mean square error of
approximation (RMSEA) cu un interval de incredere de 90%, root mean square residual standardizat (SRMR),
indicele de potrivire generala (GFI) si indicele de potrivire comparativa (CFI). Invarianta de masurare a scalei
a fost explorata prin analize factoriale confirmatorii multigrup.

Pentru evaluarea consistentei interne, am utilizat coeficientul Cronbach's Alpha (o) si media
corelatiei intre itemi (mean inter-item correlation - MIIC). MIIC este mai adecvata pentru scalele care cuprind
mai putin de 10 itemi (Mitchell & Jolley, 2012). Analiza de corelatie Pearson a fost utilizata pentru a evalua
relatiile dintre cele doua tipuri de afecte pozitive (afecte pozitive activatoare si linistitoare), afecte negative si
autocompasiune.

Pentru raportul dintre statistica chi-patrat si gradele de libertate, au fost recomandate valori critice
cuprinse intre 2 si 5 ca valori limita (Hu & Bentler, 1999). in ceea ce priveste RMSEA, valorile mai mici de
.08 indica o potrivire adecvata, iar valorile mai mici de .05 semnifica o potrivire buna (Schermelleh-Engel et
al., 2003). De asemenea, in ceea ce priveste RMSEA, limita superioara al intervalului de incredere de 90%
asociat nu trebuie sa fie mai mare de .10 (West et al., 2012).

Valorile CFI nu trebuie sa scada sub .90, dar valorile de peste .95 sunt considerate indici de buna
potrivire (Hu & Bentler, 1999). Totodata, un GFI de .95 demonstreaza o potrivire bund, in timp ce valorile de
peste .90 sugereaza o potrivire acceptabild. Valorile SRMR mai mici de .08 sunt considerate ca fiind
acceptabile, in timp ce o valoare mai mica de .05 constituie o potrivire buna (Schermelleh-Engel et al., 2003).

Evaluarea invariantei de masurare s-a bazat pe criteriile ui Chen (2007), care sugereaza ca, pentru
ca invarianta sa fie sustinutd, ACFI ar trebui s fie mai micé de .01, iar ARMSEA ar trebui sa fie mai mica de
.015. Am ales s@ nu ne bazam judecata pe testul chi-patrat, deoarece acesta este influentat in mod semnificativ
de dimensiunea esantionului. Meritd mentionat faptul cd, in cazul esantioanelor mari, acest test ar putea fi
semnificativ din punct de vedere statistic, chiar dacd diferentele absolute ale estimarilor parametrilor sunt
foarte mici.

Valorile lui Cronbach Alpha au fost interpretate in conformitate cu recomandarile lui George si
Mallery (2003), unde o > .9 indicd o consistentd interna excelentd, o > .8 sugereaza o consistenta bund, o >
.7 indica o consistenta acceptabild, o> .6 sugereaza o consistentd discutabild, o> .5 indica o consistenta slaba,
iar valorile a sub .5 sunt considerate inacceptabile. Valorile MIIC de peste .3 sunt considerate ca fiind
acceptabile (Mitchell & Jolley, 2012).

Conform lui Simms (2008), itemii cu incarcari de peste .35 au fost inclusi in scala finala.
Coceficientii de corelatie au fost interpretati in conformitate cu Cohen (1988), cu r = .10 indicand efecte mici,
r = .30 indicand efecte medii si r = .50 reprezentand efecte mari.

3. 2b. 3. Rezultate
3.2b. 3. 1. Analize preliminare

Mediile obtinute, abaterile standard, statisticile de skewness si kurtosis pentru itemii scalei sunt
prezentate Tn Tabelul 1 (N = 1239). Analizele de senzitivitate au aratat rezultate similare pentru toate analizele
cu si fara excluderea outlierilor (am identificat 18 participanti cu date outlier multivariate), prin urmare, am
decis sa raportdm rezultatele noastre incluzand toate datele.
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Tabel 1 Statisticile descriptive ale itemilor scalei (N = 1239)

Item M SD Skewness SE Kurtosis SE
TPAS1 3.42 1.05 -.33 .07 -51 13
TPAS2 3.65 1.08 -49 .07 -51 13
TPAS3 3.56 1.05 -43 .07 -44 13
TPAS4 3.34 1.09 -.28 .07 -.60 13
TPASS 3.14 1.12 -.10 .07 -.78 13
TPAS6 3.33 1.07 -.20 .07 -.59 13
TPAS7 3.68 1.04 -.55 .07 -.29 13
TPAS8 3.77 1.09 -.68 .07 -22 13
TPAS9 3.21 1.03 -22 .07 -47 13
TPAS10 3.53 1.06 -41 .07 -49 13
TPAS11 331 1.20 -.23 .07 -.90 13
TPAS12 3.64 1.01 -.53 .07 -.18 13

inseamna ca nu a fost nevoie sa excludem niciun item din analize.

66

3. 2b. 3. 2. Analize factoriale confirmatorii
Analizdnd modelul cu doi factori, rezultatele CFA au aratat o potrivire la limitd (CMIN = 225.74;
DF =53; CMIN/DF = 11.80; GFI = .92; CFI = .90; SRMR = .054; RMSEA = .09, 90%Cl = [.08; .10]. Toate
incarcaturile s-au dovedit a fi semnificative din punct de vedere statistic si au depasit pragul de .35, ceea ce

Conform procedurii sugerata de indici de modificare in ceea ce priveste covariatiile dintre erorile
itemilor (incluzand covariatiile dintre erorile itemilor TPAS3a si TPAS4a; si dintre TPAS10a si TPAS11a),
am crescut ajustarea modelului la un nivel adecvat (CMIN = 438.16; DF =51; CMIN/DF = 8.59; GFI = .94;
CFI = .93; SRMR = .04; RMSEA = .07, 90%CI = [.07; .08]). Figura 1 prezinta incarcarile standardizate ale
factorilor, precum si covariantele intre cei doi factori (afecte pozitive activatoare si afecte pozitive linistitoare)
si intre erori.

SOOTHING_PA

Fig. 1 Modelul Final

3.2b. 3. 3. Analize de consistenti interna

Pe baza indicilor Cronbach's Alpha, am observat o consistentd internd buna pentru subscala de
afecte pozitive activatoare (o = .87) si o consistenta interna acceptabild pentru subscala de afecte pozitive
linistitoare (o = .73). In plus, media corelatiilor intre itemi (MIIC) a intarit aceste constatari, indicand ca
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ambele subscale au prezentat o buna consistenta internd (MIIC = .47 pentru afectul pozitiv activator si MIIC
= .40 pentru afectul pozitiv linistitor).

3.2b. 3. 4. Evaluarea invariantei de misurare

Am testat, de asemenea, invarianta de masurare a scalei intre genuri (femei si barbati) si tari
(Ungaria si Romania). Am evaluat invarianta configurala si am constatat ca modelul se potriveste bine in toate
cazurile. Analizand invariantele metrice si structurale, modificarile indicilor de potrivire si de eroare (CFI si
RMSEA) au confirmat si in continuare invarianta de masurare a scalei (ACFI < .01, ARMSEA < .015).
Rezultatele sunt prezentate in Tabelul 2.

Tabel 2 Potrivirea modelului dintre diferite esantioane

CMIN DF CMIN/DF CFl  GFI  RMSEA [90% SRMR
Cl]

Tot esantion (N = 1239)

438.16 51 8.59 .93 .94 .07 [.07;.08] .04
Invarianta Configurala Intre Tari (Ungaria N = 749; Romania N = 470)

525.26 102 5.15 .92 .93 .05 [.05; .06] .05
Invarianta Metrica Intre Tari (Ungaria N = 749; Romania N = 470)

529.96 112 4.73 .92 .92 .05 [.05; .06] .04
Invarianta Structurala intre Tari (Ungaria N = 749; Romania N = 470)

538.96 115 4.68 .92 .92 .05 [.05; .06] .06
Invarianta Configural Intre Genuri (Femei N = 978; Barbati N = 255)

505.40 102 4.95 .93 .93 .05 [.05; .06] .04
Invarianta Metrica Intre Genuri (Femei N = 978; Barbati N = 255)

516.03 112 4.60 .93 .93 .04 [.04; .05] .05
Invarianta Structurala Intre Genuri (Femei N = 978; Barbati N = 255)

521.29 115 4.53 .93 .93 .04 [.04; .05] .06

3. 2b. 3. 5. Validitatea de construct

Pentru a testa ipotezele, am efectuat analize de corelatie Pearson. Conform ipotezei noastre, atat
afectul pozitiv linistitor, cat si cel activator au prezentat corelatii negative cu afectul negativ (r = -.44, p < .01,
si, respectiv, r = -.37, p < .01). In plus, asa cum s-a prezis, relatia dintre afectul pozitiv linistitor si afectul
negativ a fost mai puternica decat relatia dintre afectul pozitiv activator si afectul negativ (r comparatie: z =
2.08, p =.03).

Cea de-a doua ipoteza a noastra a fost, de asemenea, confirmata, indicand ca atat afectul pozitiv
linistitor, cat si cel activator au demonstrat relatii pozitive cu autocompasiunea (r = .43, p <.01 si, respectiv,
r=.33, p <.01). in plus, si in acest caz, am constatat ci afectul pozitiv linistitor joaci un rol mai important in
comparatie cu afectul pozitiv activator (r comparatie: z = 2.91, p <.01).

3. 2b. 4. Discutii

Scopul acestui studiu a fost de a evalua structura factoriald, invarianta de masurare, consistenta
interna si validitatea de construct a Scalei Tipurilor de Afecte Pozitive ("Types of Positive Affect Scale" -
TPAS; Gilbert et al., 2008) in randul unui esantion de studenti maghiari. Pana in prezent, nu exista adaptari
ale TPAS pentru aceastd populatie. Obiectivul nostru principal a fost de a dezvolta o scald maghiara care
poate face diferenta intre afectele pozitive activatoare si linistitoare. Avand in vedere ca Gilbert si colegii sai
(2008) au raportat anterior o fidelitate de test-retest scazuta pentru cea de-a treia subscald a scalei originale
(afectul pozitiv relaxant), am decis sa adaptam doar cele doud subscale de interes.

Modelul final, care include doua covariante intre erorile itemilor, a demonstrat o potrivire adecvata
cu datele. In plus, invarianta de mésurare a scalei a fost confirmati intre sexe (femei si barbati) si tari (Ungaria
si Romania). Am constatat niveluri acceptabile de consistentd internd pentru aceste doud subscali, atat pe baza
indiciilor Cronbach's Alpha, cat si pe baza mediilor corelatiilor intre itemi (MIIC).

Ambele ipoteze au fost confirmate, aratand ca ambele tipuri de afecte pozitive prezintd relatii
negative cu afectul negativ si relatii pozitive cu autocompasiunea. Rezultatele au aratat, ca asa cum era de
asteptat, afectul pozitiv linistitor prezinta relatii mai puternice cu aceste variabile in comparatie cu afectul
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pozitiv activator. Acest lucru sugereaza ca afectul pozitiv linistitor joaca un rol mai important in sanatatea
mintald decat afectul pozitiv activator. Mai mult, aceste rezultate sunt in concordanta cu teoria lui Gilbert
(2009a, 2009b, 2014) si cu constatarile anterioare (Gilbert et al., 2008; Kirschner et al., 2019; Martins et al.,
2018; Steindl et al., 2021), sustinidnd ideea ca versiunea maghiara a Scalei Tipurilor de Afecte Pozitive
constituie un instrument fidel si valid pentru a diferentia intre cele doud afecte, pentru a masura separat
afectele pozitive linistitoare si cele activatoare. Sunt necesare insa si alte cercetari empirice pentru a evalua
stabilitatea structurii factoriale a scalei. Acestea includ studii realizate pe diferite tipuri de esantioane, care sa
cuprinda nu doar studenti, ci si populatii comunitare si clinice, precum si participanti din diferite culturi. in
plus, este de asemenea important sa se investigheze invarianta modelelor intre grupurile de varsta, precum si
sd se masoare fidelitatea test-retest.

Pe baza rezultatelor prezente, se poate concluziona ca versiunea maghiara a Scalei Tipurilor de
Afecte Pozitive este un instrument valid si fidel pentru a distinge intre afectele pozitive linistitoare si cele
activatoare. In consecinti, se recomanda utilizarea acestui instrument pentru studii ulterioare in locul lui
PANAS (Watson et al., 1988b), in mod special in cercetarile privind autocompasiunea.

3. 3. Autocompasiunea Mediazi Relatiile Dintre Mindfulness, Atitudini Disfunctionale, si Diferiti
Indici de Distres si Bunistare*

3.3.1. Introducere

Vulnerabilitatile cognitive (ex. atitudinile disfunctionale) sunt mecanisme bine cunoscute care stau
la baza distresului emotional (de exemplu, afectul negativ, stres, anxietate, depresie, vinovitie, etc.) si a unor
niveluri mai scazute de bunastare (de exemplu, afect pozitiv, satisfactie cu viata, etc.) (Abela & D'Alessandro,
2002; Hong & Cheung, 2015; Visla et al., 2015; Yapan et al., 2020). Pe de alta parte, mindfulness si
autocompasiunea sunt factori de protectie, care pot reduce nivelurile de distres si pot promova bunastarea
(Carpenter et al., 2019; Chio et al., 2021; Ferrari et al., 2019; Kirby et al., 2017; MacBeth & Gumley, 2012;
Marsh et al., 2018; Muris & Petrocchi, 2016; Tomlinson et al., 2018; Zessin et al., 2015). Mai multe studii au
examinat relatia dintre autocompasiune si mindfulness, precum si dintre autocompasiune si vulnerabilitati
cognitive, utilizand diferite modele (Ferrari et al., 2018; Li et al., 2022; Liu et al., 2022; Makadi & Koszycki,
2020; Phillips et al., 2018; Podina et al., 2015; Sedighimornani et al., 2019; Xavier et al., 2023; Wong & Mak,
2013).

in unele modele, autocompasiunea a fost propusi ca un moderator intre vulnerabilititi cognitive
si distres. Numarul de studii privind efectele de atenuare ale autocompasiunii in relatia dintre diferite
vulnerabilitati cognitive si diferiti indicatori de distres si bunastare este in crestere (Ferrari et al., 2018;
Fonseca & Canavarro, 2017; Li et al., 2022; Phillips et al., 2017; Podina et al., 2015; Wong & Mak, 2013).
Cu toate acestea, alte studii (Hassani et al., 2021; Liu et al., 2022; Xavier et al., 2023) au constatat ca
autocompasiunea a mediat si nu a moderat aceastd relatie (adicd, vulnerabilititile cognitive, cum ar fi
atitudinile disfunctionale, au dus la niveluri mai scazute de autocompasiune, ceea ce a dus la niveluri mai
ridicate de distres).

Studiile care examineaza relatia dintre mindfulness si autocompasiune au aratat ca
autocompasiunea mediaza si relatia dintre mindfulness si diversi indicatori de distres si bunastare, cum ar fi
anxietatea sociala (Makadi & Koszycki, 2020), rusinea (Sedighimomani et al., 2019), recuperarea din
tulburarile mentale (Mak et al., 2021) si bunédstarea subiectiva (Yang et al., 2022). Cu toate acestea, Mak si
colegii sai (2021) au constatat cd numai self-warmth mediaza relatia dintre mindfulness si recuperarea
personala (self-coldness nu a mediat). Astfel, se pare cé diferite componente ale autocompasiunii (adica self-
warmth si self-coldness) pot avea roluri diferite in aceste asocieri intre atitudinile disfunctionale si outcome-
uri clinice, dar si intre mindfulness si outcome-uri clinice (Liu et al., 2022; Mak et al., 2021).

Conform cunostintelor autorilor, putine studii au examinat aceste relatii impreuna (adica relatiile
dintre vulnerabilitatile cognitive, mindfulness si autocompasiunea). Thimm (2017), de exemplu, a examinat
relatia dintre schemele maladaptative timpurii (o altd vulnerabilitate cognitiva bine stabilitd), autocompasiune,
mindfulness si distres psihologic.

“Acest studiu a fost trimis pentru publicare si este in curs de lectorare. Versiunea actuald reprezinta o adaptare prescurtati a manuscrisului

trimis.

Péka, T., Barta, A., & Mér6, L. (2023). Self-compassion mediates the relationship between university students’ mindfulness, dysfunctional
attitudes, and various distress and well-being indicators. [Manuscript submitted for publication]

30



Rezultatele lor au aratat ca autocompasiunea si mindfulness-ul au mediat (dar nu au moderat)
relatia dintre schemele maladaptive timpurii si distresul psihologic, astfel incat atat mindfulness-ul, cat si
autocompasiunea s-au dovedit a fi mediatori.

Pe baza rezultatelor anterioare, in acest studiu, propunem si testaim doud modele pentru relatiile
dintre atitudinile disfunctionale, mindfulness si autocompasiune in prezicerea mai multor indicatori de distres
psihologic (adica afect negativ, depresie, anxietate si stres) si de bunéstare (adica afect pozitiv linistitor, afect
pozitiv activator si satisfactie cu viata).

in primul model, autocompasiunea a fost introdusi ca indicator global. Am presupus ci
mindfulness si atitudinile disfunctionale prin intermediul autocompasiunii au influenta asupra diferitilor
indicatori de distres psihologic (adicd afectul negativ, depresia, anxietatea si stresul) si asupra diferitilor
indicatori de bunastare (adica afectul pozitiv linistitor, afectul pozitiv activator si satisfactia cu viata). Am
presupus cd mindfulness-ul creste bunastarea si scade distresul prin imbunatatirea autocompasiunii.

De asemenea, am emis ipoteza ca atitudinile disfunctionale conduc la niveluri mai ridicate de
distres psihologic si la o stare de bine mai scazuté prin reducerea autocompasiunii.

Pe baza rezultatelor privind diferitele componente ale autocompasiunii (Chio et al., 2021; Liu et
al., 2022; Mak et al., 2021; Muris & Petrocchi, 2016) si pe baza teoriei lui Gilbert (2009a, 2009b, 2014)
privind compasiunea si sistemele de reglare emotionald, un alt scop a fost de a investiga care dintre variabilele
predictive (adica mindfulness si atitudini disfunctionale) afecteaza variabilele clinice prin intermediul carei
componente ale autocompasiunii (adica self-warmth sau self-coldness). Prin urmare, am testat, de asemenea,
un al doilea model, in care am investigat rolul de mediere al lui self-coldness si self-warmth separat. Pentru
cel de-al doilea model, am presupus ca mindfulness ar afecta rezultatele clinice in special prin self-warmth,
si atitudinile disfunctionale in special prin self-coldness. De asemenea, am emis ipoteza ca in predictia
diferitilor indicatori de distres self-coldness va avea o putere de predictie mai mare decat self-warmth, dar in
predictia diferitilor indicatori de bunastare self-warmth va avea o putere de predictie mai mare decat self-
coldness.

3. 3. 2. Metode

3.3.2. 1. Participanti

Tinand cont de faptul ca primul model propus necesitéd estimarea a 10 parametri distincti, iar cel
de-al doilea model necesita estimarea a 13 parametri distincti, am avut nevoie de cel putin 130 de participanti
pentru a testa modelele (Collier, 2020). in cele din urma, 181 de participanti (studenti universitari) au
completat chestionarele si, dupd analizele preliminare, cinci participanti au fost exclusi. Analizele ulterioare
s-au bazat pe datele celor 176 de participanti ramasi. Majoritatea participantilor au fost femei (n = 140;
79.5%), din Romania (n = 130; 73.9%). Jumatate dintre participanti au studiat psihologie (n = 87; 49.4%), iar
jumatate au studiat la alte specializari (n = 89; 50.6%). Varsta medie a participantilor a fost de 26.06 ani (SD
=11.17).

3.3.2.2. Intrumente

3.3. 2. 2. 1. Mindfulness.
Mindfulness-ul a fost masurat cu Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ); Baer et al., 2006).
Pentru obiectivele studiului de fatd, am folosit scoruri globale de mindfulness (o= .77).

3.3.2.2.2. Autocompasiune.

Autocompasiunea am masurat folosind Self-Compassion Scale — Short Form (SCS-SF; Raes et
al., 2011). Scala a avut consistentd internd bund pentru a masura autocompasiunea ca indicator global (o =
.822) si pentru self-coldness (a = .81), Inséd ceea ce priveste self-warmth, am constatat o consistentd interna
mai scazutd (o= .62).

3.3. 2. 2. 3. Depresie, anxietate §i stres.

Pentru a masura nivelurile de depresie, anxietate si stres, versiunea cu 21 itemi a instrumentului
Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995) a fost folositd. Participantii au
indicat pe o scald de la 0 la 3 masura in care simptomele respective sunt caracteristice pentru experentele lor.
DASS-21-ul a avut consistenta internd buna pentru fiecare subscala: depresie (o = .86), anxietate (o0 = .83), si
stres (o= .84).
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3.3.2.2. 4. Afect negativ.

Pentru a masura afectul negativ am folosit versiunea scurtata (12 itemi) a Profilului Distresului
Emotional (PDE; Opris & Macavei, 2005). Inclusiv in esantionul nostru scala a avut o consistenta interna
excelentd pentru masurarea afectului negativ (o = 0.92).

3. 3. 2. 2. 5. Afect pozitiv linistitor si activator.

Cele doua tipuri de afecte pozitive (linistitor si activator) au fost masurate folosind cele doua
subscili a instrumentului Types of Positive Affect Scale (Gilbert et al., 2008). In acest studiu subscala pentru
a masura afectul pozitiv linistitor a avut consistenta interna acceptabila (o= .75) si subscala pentru a masura
afectul pozitiv activator a avut consistentd interna buna (o = .88).

3. 3. 2. 2. 6. Atitudini disfunctionale.

Pentru masurarea atitudiniilor disfunctionale am folosit versiunea Maghiara a instrumentului
Dysfunctional Attitude Scale (DAS; Kopp, 1985; Weissman & Beck, 1978), avand consistentd interna
excelenta (o= .91).

3.3.2. 2. 7. Satisfactia cu viata.

Versiunea Maghiara a instrumentului Satisfaction with Life Scale (SWLS; Diener et al., 1985;
Martos et al., 2014) a fost folosit pentru masurarea satisfactiei cu viata. Scala este compusa din cinci itemi,
evaluate pe o scala Likert de sapte grade. In studiul nostru consistenta interna buni a sclii a fost confirmata
(o= .82).

3.3.2.3. Procedura si design

Prezentul studiu a folosit un design corelational si a masurat doi predictori (atitudini disfunctionale
si mindfulness), trei mediatori (autocompasiune si separat self-coldness si self-warmth), precum si sapte
variabile de outcome. Dintre cele sapte variabile de outcome, patru au fost folosite pentru a operationaliza
distresul emotional (adica afectul negativ, depresia, anxietatea si stresul) si trei au fost folosite pentru a
operationaliza bunastarea psihologica (adica afectul pozitiv linistitor, afectul pozitiv activator si satisfactia cu
viata). Studiul a fost realizat in conformitate cu Codul de etica al Asociatiei Americane de Psihologie (APA).
in urma consimtimantului informat, participantii au completat chestionarul utilizind o platforma online
(Google Forms). Studiul a fost anuntat in cadrul cursurilor de Introducere in psihologie. Studentii nu au fost
recompensati pentru participarea la studiu.

3. 3. 2. 4. Analiza datelor si evaluirii potrivirii modelelor (model fit)

Pentru analizele preliminare si corelatiile Pearson s-a utilizat programul SPSS 20 si R Package.
De asemenea, a fost utilizata procedura Benjamini-Hochberg (1995) pentru a reduce rata de descoperire falsa,
ajustand valorile p. Rezultatele analizelor de corelatie sunt raportate luand in considerare valorile p ajustate.
Modelele propuse au fost testate cu ajutorul SEM (Structural Equation Modeling) in software-ul SPSS AMOS
20 si s-a ales estimarea de Maximum Likelihood (ML). Am utilizat metoda bootstrap pentru a testa efectele
directe si indirecte, generdnd 5000 de esantioane (cu interval de incredere de 95%). Efectele au fost
considerate semnificative daca intervalele de incredere ale analizei bootstrap nu au inclus zero (Hayes, 2018;
Preacher & Hayes, 2004). Potrivirea modelului a fost evaluata utilizdnd raportul dintre statistica chi patrat
(CMIN) si gradele de libertate (DF), standardized root mean square residual (SRMR), indicele de potrivire
comparativa (CFI) si indicele de potrivire generala (GFI).

Pentru statistica chi-patrat si raportul gradelor de libertate, au fost recomandate valori critice intre
2 si 5 ca valori limita (Hu & Bentler, 1999). Valorile CFI nu ar trebui sa fie mai mici de .90, dar pentru o
potrivire buna, valorile CFI ar trebui sa fie peste .95 (Hu & Bentler, 1999). Pentru GFI, .95 indica o potrivire
buna, in timp ce valorile mai mari de .90 indica o potrivire acceptabild. Pentru SRMR, o valoare mai micé de
.08 este considerata acceptabila, iar o valoare mai mica de .05 este considerata o potrivire buna (Schermelleh-
Engel et al., 2003).

3. 3. 3. Rezultate

3.3.3. 1. Analize preliminare
Datele au avut distrbiutie normald, si deasemenea normalitatea multivariata a fost testatd si
confirmata. Corelatiile de prim-ordin ntre variabile sunt prezentate Th Tabelul 1.
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Tabel 1 Corelatii dintre variabile masurate

1 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
1. Autocompasiune
2. Self-Warmth .83**
3. Self-Coldness - 91 -54%*
4. Mindfulness 53** A1** -50**
5. Atitudini -A7F* -17* 59** -.24%%
Disfunctionale
6. Afect Negativ -.54** -.33%* 58** -.35%* A40**
7. Depresie -56** -.33%* 61 -4T** 53+ 59**
8. Anxietate -.39** -22%* B4x* -31%* .36** 56** 59**
9. Stres -56%* -.38** 58** -31%* AT 68** B63** 66**
10. AP Linistitor A4x* 34%* -A42** .38** =21 -AT** -.54** -.29%* =41
11. AP Activator 33%* 28** -.29%* 33** -14* -A4** -.39** -.16* -.26%* 60**
12. Satisfactia cu .38** .30** -.36%* 33** -13 -.36** -A4*r* -.24%* -29%* AT 37
viatd

Note: Sunt raportate pragurile de semnificatie ajustate; ** Corelatia este seminificativa la prag de .01 (2-
tailed); * Corelatia este seminificativa la prag de .05 (2-tailed); AP — Afect Pozitiv

3. 3. 3.2. Modelarea ecuatiilor structurale

3. 3. 3. 2. 1. Primul model: Autocompasiunea mediaza efectele.

Pentru a analiza potrivirea primului model la date, in care autocompasiunea a fost propusa ca
mediator al relatiilor dintre mindfulness si outcome-uri clinice si dintre atitudinile disfunctionale si outcome-
uri clinice, au fost efectuate o serie de (sapte) teste de modelare a ecuatiilor structurale pentru diferite
outcome-uri clinice (patru pentru distresul emotional si trei pentru bunistare). in toate cazurile, am constatat
cd autocompasiunea a fost un mediator semnificativ (adicd, efectele indirecte ale Iui mindfulness si ale
atitudinilor disfunctionale au fost semnificative in toate cazurile).

Tabel 2 Efectele directe si indirecte standarizate pentru primul model

Predictor Tipul Outcome Efect Standardizat 95% ClI
Efectului LL UL

Mindfulness Direct Autocompasiune 442%* .296 574
Atitudini Direct Autocompasiune -.370** -.485 -.248
Disfunctionale

Autocompasiune Direct Afect Negativ -.546** -.649 -.427
Autocompasiune Direct Depresie -.562** -.655 -.460
Autocompasiune Direct Anxietate -.399** -.526 -.259
Autocompasiune Direct Stres -.566** -.664 -.453
Autocompasiune Direct Afect Pozitiv Linistitor A46** 321 562
Autocompasiune Direct Afect Pozitiv Activator .332** .206 455
Autocompasiune Direct Satisfactia cu Viata .384** .243 514
Mindfulness Indirect Afect Negativ -.241** -.331 -.153
Mindfulness Indirect Depresie -.248** -.339 -.159
Mindfulness Indirect Anxietate -176** -.263 -.097
Mindfulness Indirect Stres -.250** -.341 -.163
Mindfulness Indirect Afect Pozitiv Linistitor 197** 114 .289
Mindfulness Indirect Afect Pozitiv Activator 147** .074 .235
Mindfulness Indirect Satisfactia cu Viata .169** .086 .262
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Atitudini
Disfunctionale
Atitudini
Disfunctionale
Atitudini
Disfunctionale
Atitudini
Disfunctionale
Atitudini
Disfunctionale
Atitudini
Disfunctionale
Atitudini
Disfunctionale

Indirect

Indirect

Indirect

Indirect

Indirect

Indirect

Indirect

Afect Negativ
Depresie

Anxietate

Stres

Afect Pozitiv Linistitor
Afect Pozitiv Activator

Satisfactia cu Viata

.202**

.208**

147**

.209**

-.165**

-123**

- 142%*

122

126

.080

127

-.237

-179

-.209

291

294

229

298

.100

071

.080

Notes: ** Regresia este semnificativa la prag de .01 level; Cl Confidence Interval; LL Lower Limit; UL Upper

Limit

in concordanti cu ipotezele noastre, mindfulness si atitudinile disfunctionale au avut un efect
asupra tuturor indicatorilor de distres psihologic (adica afectul negativ, depresia, anxietatea si stresul) si
asupra tuturor indicatorilor de bunastare (adica afectul pozitiv linistitor, afectul pozitiv activator si satisfactia
cu viata) prin intermediul autocompasiunii. Cu alte cuvinte, niveluri mai ridicate de mindfulness au dus la
imbunatatirea starii de bine si la reducerea distresului prin intermediul unor imbunatatiri ale autocompasiunii,
iar niveluri mai ridicate de atitudini disfunctionale au dus la niveluri mai ridicate de distres psihologic si
niveluri mai scazute de bunastare prin reducerea autocompasiunii. Pentru toate efectele directe si indirecte,
consultati Tabelul 2. Figura 1 prezinta primul model pentru afectul negativ cu ponderile de regresie

standardizate.

Mindfulness

DysfAttitudes

SelfCompassion

NegativeAffect

Fig. 1 Prezicerea afectului negativ mediat de autocompasiune

Am examinat, de asemenea, potrivirea primului model pentru toate rezultatele clinice ( Tabelul 3).
Indicii de potrivire (GFI si CFI) au indicat o potrivire buna a modelului pentru majoritatea rezultatelor, iar
SRMR a indicat, de asemenea, o rata de eroare scazuta. Cu toate acestea, pentru depresie, CFI si SRMR au
fost in afara intervalului acceptabil.

Tabel 3 Potrivirea modelului propus la date pentru diferite outcome-uri clinice

QOutcome CMIN DF CMIN/DF GFI CFI SRMR
Afect Negativ 8.33 2 4,16 977 .962 .049
Depresie 38.44 2 19.22 .910 .820 .100
Anxietate 11.71 2 5.85 .969 .930 .063
Stres 14.13 2 7.06 .963 .932 .063
Afect Pozitiv Linistitor 6.87 2 3.43 .981 .966 047
Afect Pozitiv Activator 7.12 2 3.56 .980 .959 .050
Satisfactia cu Viatd 5.707 2 2.85 .984 972 044

3.3.3.2.2. Al doilea model: Self-coldness mediaza efectele.

Pentru a analiza potrivirea celui de-al doilea model la date, Tn care self-coldness si self-warmth au
fost propuse separat ca mediatori ai relatiilor dintre mindfulness si rezultatele clinice, si dintre atitudinile
disfunctionale si rezultatele clinice, am efectuat, de asemenea, o serie de modelari ale ecuatiilor structurale
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pentru diferite rezultate clinice. Efectele indirecte ale mindfulness si atitudinilor disfunctionale au fost
semnificative n toate cazurile ( Tabelul 4).

Tabel 4 Efecte indirecte standardizate pentru al doilea model

Predictor Tipul Efectului Outcome Efecte 95% ClI
Standardizate LL UL

Mindfulness Indirect Afect Negativ -.229** -318  -.141
Mindfulness Indirect Depresie -.235%* -328 -.147
Mindfulness Indirect Anxietate -.166** -251 -.086
Mindfulness Indirect Stres -241%* -331  -153
Mindfulness Indirect Afect Pozitiv Linistitor .195** 113 .287
Mindfulness Indirect Afect Pozitiv Activator 148** 074 237
Mindfulness Indirect Satisfactia cu Viatd .168** .086 263
Atitudini Disfunctionale Indirect Afect Negativ .293** 209 382
Atitudini Disfunctionale ~ Indirect Depresie .309** 232 390
Atitudini Disfunctionale Indirect Anxietate 227** .146 314
Atitudini Disfunctionale Indirect Stres 278** .190 374
Atitudini Disfunctionale Indirect Afect Pozitiv Linistitor -.185** -267 -.098
Atitudini Disfunctionale Indirect Afect Pozitiv Activator -116** -193  -.036
Atitudini Disfunctionale Indirect Satisfactia cu Viatd -.153** -233  -.071

Notes: ** Regresia este semnificativa la prag de .01; CI Confidence Interval; LL Lower Limit; UL Upper

Limit

in concordanti cu ipoteza noastra, atitudinile disfunctionale au avut un efect direct doar asupra lui

self-coldness (8 = .504, p < .01), dar nu si asupra lui self-warmth (8 =-.082, p > .05). Cu toate acestea, contrar
ipotezei noastre, mindfulness a fost un predictor semnificativ pentru ambele, un predictor pozitiv al lui self-
warmth (8 =.399, p <.01), si un predictor negativ al lui self-coldness (8 = -.383, p <.01). Efectele directe ale
lui mindfulness si ale atitudinilor disfunctionale asupra self-warmth si asupra self-coldness sunt prezentate in
Figura 2 si Tabelul 5.

NegativeAffect

Mindfulness SelfWarmth

SelfColdness

Fig. 2 Prezicerea afectului negativ prin self-warmth si self-coldness

Covarianta si corelatia dintre erorile pentru self-warmth si self-coldness au fost, de asemenea,
semnificative (r = -.460; 95%CI = -.565 la -.343; p < 0.01). Modelul al doilea este prezentat in Figura 2 pentru
afectul negativ.

Tabel 5 Efecte directe standardizate pentru al doilea model

Predictor Tipul Outcome Efecte 95% ClI
Efectului Standardizate LL UL

Mindfulness Direct Self-Warmth .399** 232 546
Mindfulness Direct Self-Coldness -.383** -497  -257
Atitudini Disfunctionale Direct Self-Warmth -.082 -.233  .066
Atitudini Disfunctionale Direct Self-Coldness .504** .397 .600
Self-warmth Direct Afect Negativ -.018 -179 139
Self-warmth Direct Depresie .000 -146  .148
Self-warmth Direct Anxietate .020 -127 173
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Self-warmth Direct Stres -.089 -232  .060

Self-warmth Direct Afect Pozitiv Linistitor 161* -017 340
Self-warmth Direct Afect Pozitiv Activator 176* .001 .350
Self-warmth Direct Satisfactia cu Viata 152 -.015 319
Self-coldness Direct Afect Negativ 579** 449 699
Self-coldness Direct Depresie .612** 508 718
Self-coldness Direct Anxietate A452%* 312 583
Self-coldness Direct Stres 537** 410 661
Self-coldness Direct Afect Pozitiv Linistitor -.340** -487  -176
Self-coldness Direct Afect Pozitiv Activator -.202** -.367 -.032
Self-coldness Direct Satisfactia cu Viata -.280** -434  -114

Notes: ** Regresia este semnificativd la prag de .01; * Regresia este semnificativa la prag de .05; CI
Confidence Interval; LL Lower Limit; UL Upper Limit

Testand separat efectele lui self-warmth si self-coldness asupra diferitelor outcomeuri, rezultatele
au aratat ca self-coldness a fost mai relevant in toate cazurile (nu numai pentru indicatorii de distres emotional,
ci si pentru indici de bunastare). Efectele directe ale lui self-warmth si self-coldness asupra diferitilor
indicatori de bunastare si distres sunt prezentate in Tabelul 5.

Evaluand potrivirea celui de-al doilea model pentru toate outcome-uri clinice (Tabelul 6), am
constatat ca indicatorii de potrivire (GFI si CFI) au indicat o buna potrivire a modelului pentru toate outcome-
urile (inclusiv depresia), iar SRMR a indicat, de asemenea, un nivel scazut de eroare.

Tabel 6 Potrivirea modelului al doilea la date

Qutcome CMIN DF CMIN/DF GFI CFI SRMR
Afect Negativ 251 2 1.256 .994 .998 .019
Depresie 26.10 2 13.05 947 921 .060
Anxietate 6.44 2 3.22 .986 .982 .035
Stres 8.20 2 4.10 .982 .978 .034
Afect Pozitiv Linistitor 6.79 2 3.39 .985 .980 .038
Afect Pozitiv Activator 7.21 2 3.60 .984 977 .041
Satisfactia cu Viata 6.07 2 3.03 .987 .982 .037

3. 3. 4. Discutii

Studiul de fatd a avut ca scop testarea potrivirii a doud modele propuse pentru relatia dintre
atitudinile disfunctionale, mindfulness, autocompasiunea (si cele doud componente ale autocompasiunii) si
diversi indicatori de distres si bunastare. In primul model, rolul de mediere al autocompasiunii a fost testat
pentru relatia dintre mindfulness si diverse outcome-uri clinice, precum si pentru relatia dintre atitudinile
disfunctionale si aceste rezultate clinice. in cel de-al doilea model, am examinat separat rolul de mediere al
lui self-warmth si al lui self-coldness in aceste relatii.

intirind rezultatele anterioare (Hassani et al., 2021; Mak et al., 2021; Makadi & Koszycki, 2020;
Liu etal., 2022; Sedighimornani et al., 2019; Xavier et al., 2023; Yang et al., 2022), ipotezele noastre pentru
primul model au fost confirmate, ceea ce Inseamna ca mindfulness a dus la o crestere a bunastrii si la o
scadere a distresului emotional prin intermediul autocompasiunii, iar atitudinile disfunctionale au dus la o
scidere a bunistirii si la o crestere a distresului emotional prin intermediul autocompasiunii. Tn majoritatea
cazurilor, primul model a oferit o potrivire excelenta cu datele, depresia fiind o exceptie. Atunci cand am
investigat care dintre relatiile care nu sunt reprezentate in model ar putea creste gradul de potrivire a
modelului, am descoperit cad atitudinile disfunctionale nu numai cd duc la depresie prin intermediul
autocompasiunii, dar o si afecteaza h mod direct. Acest lucru nu este surprinzator, avand in vedere ca Scala
Atitudinilor Disfunctionale (Weissman & Beck, 1978) a fost dezvoltatd in mod special pentru a masura
atitudinile disfunctionale intalnite in depresie.

Pe baza teoriei lui Gilbert (2009a, 2009b, 2014) si a constatarilor privind importanta relativa ale
lui self-coldness si self-warmth in predictia indicatorilor de distres si bunastare (Chio et al., 2021; Liu et al.,
2022; Mak et al., 2021; Muris & Petrocchi, 2016), in cel de-al doilea model am testat rolul de mediere al
acestor doud componente ale autocompasiunii (adica, self-coldness si self-warmth) separat. Acest model a
ardtat o buna potrivire a datelor pentru toate rezultatele clinice (inclusiv depresia).
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Ipoteza noastra ca atitudinile disfunctionale ar influenta rezultatele clinice, in special prin
intermediul lui self-coldness, bazata pe rezultatele lui Liu si ale colegilor (2022), a fost confirmata. Am
constatat un efect direct al atitudinilor disfunctionale numai asupra lui self-coldness (nu si asupra lui self-
warmth) si efecte indirecte semnificative asupra tuturor rezultatelor. Acest lucru implica faptul ca atitudinile
disfunctionale conduc la o scadere a bunastirii si la o crestere a distresului emotional prin self-coldness.
Constatarile noastre neasteptate conform carora mindfulness a avut un efect indirect asupra rezultatelor clinice
(inclusiv asupra indicatorilor de bunastare), in multe cazuri doar prin intermediul lui self-coldness, pot fi
explicate prin faptul ca self-warmth nu are un efect direct asupra acestor indicatori clinici (cd defapt
mindfulness a avut un efect direct similar atat asupra lui self-warmth, cat si asupra lui self-coldness).

Pe baza rezultatelor meta-analizelor (Chio et al., 2021; Muris & Petrocchi, 2016), ne asteptam ca
self-coldness sd aiba o putere de predictie mai mare decat self-warmth in prezicerea diversilor indicatori de
distres (adica afectul negativ, depresia, anxietatea, stresul), dar ca self-warmth sa aiba o putere de predictie
mai mare decét self-coldness in prezicerea diversilor indicatori de bunéstare (adica afectul pozitiv linistitor,
afectul pozitiv activator, satisfactia cu viata). Cu toate acestea, rezultatele noastre au aratat ca, atunci cand
controldm covarianta dintre cele doud componente, atunci cand testam relatiile intr-un singur model, self-
coldness are, de asemenea, o importantd mai mare si in ceea ce priveste indicatorii de bunastare. Daca ar fi sa
ne bazam concluziile doar pe testul de corelatie (Tabelul 1), am trage concluzii complet diferite. Desi, in
modelul nostru, self-warmth nu a afectat niciunul dintre indicatorii de distres, corelatiile dintre ele au fost
semnificative n toate cazurile. Mai mult, doar pe baza analizelor de corelatie, relatiile dintre self-warmth si
indicatorii de bunastare au fost similare cu relatiile dintre self-coldness si indicatorii de bunastare. Aceste
rezultate indica necesitatea de a testa aceste relatii cu ajutorul lui SEM.

3. 4. Eficacitatea Trainingului Mintii Compasionale (CMT) Pentru Sporirea Bunastirii si Reducerea
Distresului Tn Randul Studentilor Universitari®

3.4.1. Introducere

Studentii universitari au raportat un nivel redus de bunéstare si un grad sporit de distres psihologic
in comparatie cu comunitatea generald (Bore et al., 2016; Larcombe et al., 2016; Regehr et al., 2013). O
modalitate promitatoare de a-i ajuta pe studenti sa 1si gestioneze distresul este cultivarea autocompasiunii
(Dundas et al.,, 2017; Mantelou & Karakasidou, 2017). Cu toate acestea, se pare cd interventiile de
autocompasiune utilizate in mod obisnuit in randul studentilor universitari, cum ar fi exercitiile de scriere
autocompasionala, prezinta beneficii reduse pentru sporirea autocompasiunii in comparatie cu eficienta lor
generald (Ferrari et al., 2019). Prin urmare, este important sd se dezvolte si sa se adapteze interventiile potrivite
pentru ei, ceea ce ar putea avea un succes mai mare in dezvoltarea autocompasiunii, in imbunatatirea
bunastarii si In ameliorarea distresului. O directie promitétoare in aceastd incercare este Trainingul Mintii
Compasionale (Compassionate Mind Training - CMT; Irons & Heriot-Maitland, 2021), o interventie de grup
desfasurata fatd in fatd si bazatd pe principiile Terapiei Centrate pe Compasiune (Compassion-Focused
Therapy - CFT; Gilbert 2009a, 2009b, 2014).

Trainingul Mintii Compasionale (Compassionate Mind Training - CMT; Irons & Heriot-Maitland,
2021) este un program de grup, de 8 sedinte, desfasurate in sedinte de 2.5 ore in mod saptdmanal. Programul
are 1n vedere o baza teoreticd solidd si cuprinde exercitii scrise, imaginative, meditative si bazate pe corp
(Gilbert 2009a, 2009b, 2014). Rezultatele investigatiilor preliminare aratd ca CMT este o interventie fezabila
si eficientd pentru cultivarea stérii de bine si reducerea distresului in cazul populatiei generale (Irons & Heriot-
Maitland, 2021; Matos et al., 2017). Constatdrile au evidentiat, de asemenea, importanta imbunatatirii
autocompasiunii pentru cresterea generald a stérii de bine si scaderea distresului psihologic (Irons & Heriot-
Maitland, 2021; Matos et al., 2022). Beaumont si Martin (2016) au subliniat importanta dezvoltarii
autocompasiunii si a compasiunii fatd de ceilalti in cazul studentilor, viitori terapeuti, folosind Trainingul
Mintii Compasionale. Beaumont si colaboratorii (2021) au adoptat o abordare mixta, utilizand tehnici
calitative si cantitative pentru a investiga eficacitatea unei interventii CMT de 12 saptamani pentru diversi
outcome-uri in cazul studentiilor care urmaresc cariere in profesii de tip ajutator.

5Acest studiu a fost trimis pentru publicare si este in curs de lectorare. Versiunea actuald reprezinti o adaptare prescurtata a manuscrisului

trimis.

Péka, T., & Barta, A. (2023). The effectiveness of Compassionate Mind Training (CMT) for Undergraduate Students. [Manuscript submitted for
publication]
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Constatarile lor au demonstrat, de asemenea, rezultate promitdtoare in ceea ce priveste
fezabilitatea si eficienta interventiei in cadrul unui context academic. Cu toate acestea, merita remarcat faptul
cd acest studiu s-a concentrat in primul rand pe autocompasiune si autocritica si nu a cuprins outcome-uri
clinice (cum ar fi afectul negativ, depresia, anxietatea, stresul, etc.) sau indicatori de bunastare (cum ar fi
afectul pozitiv, satisfactia cu viata, etc.).

3.4.1.1. Obiective

Obiectivul principal al studiului de fata a fost acela de a investiga eficacitatea Trainingului Mintii
Compasionale pentru studentii universitari, furnizat intr-un context academic, pentru a le creste starea de bine
si a le reduce distresul. Outcome-urile primare examinate cuprind afectul negativ si afectul pozitiv linistitor.
Outcome-urile secundare includ alti indicatori de distres (adica depresie, anxietate si stres), precum si
indicatori de bunastare (adica afecte pozitive activatoare si satisfactia cu viata). Am urmarit, de asemenea, sa
exploram caile care duc la efectele interventiei folosind analize de mediere.

Cercetatorii (Goldsmith et al., 2018; Maxwell et al., 2011) au argumentat si au demonstrat
matematic ca analizele de mediere transversale nu respectd ordinea temporald implicitd sugerata de mediere,
recomandéand, ca medierea sa fie examinata prin intermediul modelelor longitudinale de ecuatii structurale,
controland natura lor autoregresiva. Maxwell si colegii sdi (2011) au demonstrat, de asemenea, ca analizele
transversale pot indica existenta unui efect indirect semnificativ chiar daca efectul indirect longitudinal se
dovedeste a fi zero.

in concordantd cu aceste argumente, studiul de fatd a urmrit si exploreze rolurile de mediere
longitudinala ale autocompasiunii si ale atitudinilor disfunctionale in ceea ce priveste beneficiile clinice
obtinute in urma interventiei, concentrandu-se Tn special pe outcome-urile primare: afectul negativ si afectul
pozitiv linistitor. Meta-analizele au evidentiat, de asemenea, importanta distinctiei dintre self-warmth
(dimensiuni pozitive ale autocompasiunii, comportamente pline de compasiune) si self-coldness (dimensiuni
negative ale autocompasiunii, comportamente lipsite de compasiune) (Chio et al., 2021; Muris si Petrocchi,
2016). Aceasta diferentiere se aliniaza cu principiile modelului de terapie centratd pe compasiune (Gilbert,
2009a, 2009b, 2014). Tn consecintd, ne propunem, de asemenea, si investigim rolurile de mediere
longitudinale ale lui self-warmth si self-coldness in mod separat.

3.4.1.2. Ipoteze

Pe baza literaturii de specialitate, era de asteptat ca implementarea Trainingului Mintii
Compasionale sa reduca afectul negativ al studentilor si sa imbunatateasca afectul pozitiv linistitor al acestora.
in urma interventiei, s-a anticipat cd studentii apartinind grupului de interventie vor raporta niveluri mai
scazute de afect negativ si niveluri mai ridicate de afect pozitiv linistitor in comparatie cu cei din grupul de
control. Tn plus, conform ipotezelor noastre, acest program va duce la imbunititirea autocompasiunii, a lui
self-warmth si a altor indicatori de bunistare, cum ar fi afectul pozitiv de activare si satisfactia cu viata. in
mod concomitent, am emis ipoteza ca ar duce la o reducere a lui self-coldness, al atitudinilor disfunctionale
si al altor indicatori de distres, incluzand depresia, anxietatea si stresul.

in cele din urma, am prezis ci efectele interventiei asupra afectului negativ si afectului pozitiv
linistitor vor fi mediate de autocompasiunea. Astfel, ca Trainingul Mintii Compasionale va duce la reducerea
afectelor negative si la o crestere a afectelor pozitive linistitoare prin cresterea autocompasiunii, in special
prin remedierea lui self-coldness.

3. 4. 2. Metode

3.4.2. 1. Participanti

Participantii studiului au fost studenti din anul II al studiilor de licentd. Masuratorile initiale au
fost realizate de 124 de studenti, dintre care 67 faceau parte din grupul CMT fiind studenti la psihologie, in
timp ce 57 apartineau grupului de control i urmau studii la alte specializari. Dintre acestia, 66 de studenti au
finalizat toate masuratorile (n = 45 din grupul CMT si n = 21 din grupul de control), prin urmare, rezultatele
sunt prezentate pe baza datelor acestora. Majoritatea participantilor au fost autoidentificate ca fiind de sex
feminin, reprezentand peste 80% din total. in mod notabil, rata generala de abandon a fost de 46.77%, cu 0
rata de abandon comparativ mai mica observata in grupul CMT (32.83%) spre deosebire de rata de 63.15% a
grupului de control.
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3.4.2.2. Instrumente

3.4.2.2. 1. Autocompasiune, self-warmth, si self-coldness.

Autocompasiunea, self-warmth, si self-coldness au fost masurate folosind Self-Compassion Scale
— Short Form (SCS-SF; Raes et al., 2011), versiunea cu 12 itemi a scalii originale de Self-Compassion Scale
(SCS; Neff, 2003b). Scala a avut consistentd interna acceptabild in masurarea autocompasiunii (o = .762) si
a lui self-coldness (a.=.752), in timp ce pentru self-warmth consistanta interna a fosst mai redusa (o= .645).

3.4.2.2.2. Depresie, anxietate si stres.

Nivelele de depresie, anxietate si stres au fost masurate folosind versiunea cu 21 de itemi a
instrumentului Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995). in studiul de fata,
DASS-21 a demonstrat consistenta interna buna pentru depresie (o= .875), si acceptabild pentru subscali care
masurau anxietatea (o =.770) si stres (o= .771).

3.4.2.2. 3. Afect negativ.

Pentru masurarea afectului negativ am folosit versiunea maghiara si scurtata (12 itemi) a Profilul
Distresului Emotional (PDE; Opris & Macavei, 2005). Scala a avut o consistenta internd foarte buna in
esantionul nostru (o = 0.89).

3. 4. 2. 2. 4. Afect pozitiv linistitor si activator.

Cele doua tipuri de afecte pozitive, adica afectul pozitiv linistitor si afectul pozitiv activator au
fost masurate folosind instrumentul Types of Positive Affect Scale (Gilbert et al., 2008). Bazat pe indicatori
Cronbach’s alpha, subscala pentru masurarea afectul pozitiv linistitor a avut consisteta interna mai scazuta (o
=.604), insa subscala care masoara afectul pozitiv activator, a avut consistenta interna acceptabila (a =.759).

3.4. 2. 2. 5. Atitudini disfunctionale.

Pentru masurarea atitudiniilor disfunctionale am folosit versiunea maghiara a instrumentului
Dysfunctional Attitude Scale (DAS; Kopp, 1985; Weissman & Beck, 1978), avand consistentd internd buna
pentru acest esantion (o = .833).

3. 4. 2. 2. 6. Satisfactia cu viata.

Pentru masurarea satisfactiei cu viatd am folosit instrumentul Satisfaction With Life Scale (SWLS;
Diener et al., 1985; Martos et al., 2014). in studiul nostru consistenta interna buna a scalei a fost confirmata
(o=.802).

3.4.2.3. Procedura si design

Utilizdnd un design interventional, acest studiu a urmat o alocare paraleld ne-randomizata
implicand evaluari multiple, mai exact o structurd de 2 (grup: interventie, control pasiv) ori 4 (timp: T1: nivel
de baza, T2: test la mijlocul programului, T3: post-test, T4: follow-up la trei luni). Procesul de colectare a
datelor s-a desfasurat online, utilizind Google Forms la fiecare dintre cele patru momente de timp (T1:
Tnceputul lunii octombrie 2022, T2: mijlocul lunii noiembrie 2022, T3: mijlocul lunii ianuarie 2023 si T4:
mijlocul lunii aprilie 2023). Outcome-urile principale de masurare au cuprins afectul negativ si afectul pozitiv
linistitor. Outcome-urile secundare au inclus diversi indicatori de distres (cum ar fi depresia, anxietatea si
stresul) si bunistare (cum ar fi afectul pozitiv activator si satisfactia cu viata). in plus, studiul a evaluat si
potentiale mecanisme, adica autocompasiunea, self-coldness, self-warmth si atitudini disfunctionale.

Grupul de interventie a fost format din studenti la psihologie din anul doi, in timp ce grupul de
control a fost format din studenti din anul doi de la alte specializari, egali din punct de vedere al varstei si al
genului declarat. Nu a fost administratd nici o interventie pentru grupul de control (control pasiv). Acest
studiu pragmatic a fost realizat pentru a evalua fezabilitatea si eficacitatea Trainingului Mintii Compasionale
in cadrul unui mediu academic, reflectand circumstante din lumea reald. Trainingul Mintii Compasionale
(Compassionate Mind Training - CMT) pentru studenti reprezinta un program de grup de 12 intélniri, fiecare
avand o durata de aproximativ 2 ore, inclusiv o pauza de zece minute la mijlocul programului. Aceastd
interventie a fost dezvoltatd pornind de la protocoalele si manualele existente pentru cultivarea mintii
compasionale (Beaumont & Martin, 2016; Gilbert, 2009b; Irons & Beaumont, 2017; Irons & Heriot-Maitland,
2021).
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3.4.2. 4. Analiza datelor

Analizele preliminare si evaluarea impactului interventiei asupra rezultatelor primare, a
rezultatelor secundare si a mecanismelor potentiale au fost efectuate cu ajutorul software-ului SPSS 20. Au
fost efectuate analize ANOVA mixte si analize ANCOVA mixte, urmate de teste post-hoc Sidak. Marimile
efectului au fost cuantificate utilizand eta patrat partial (1,%) si Cohen's d, in care valorile n,2 = .14 sid = .8
corespund unei marimi mari a efectului, n,? = .06 si d = .5 denotd o marime medie a efectului, iar n,2 = .01 si
d =.2 indic o marime mica a efectului (Cohen, 2013; Tabachnick & Fidell, 2013). Pentru a examina efectele
de mediere, a fost utilizatd modelarea ecuatiilor structurale (SEM) cu ajutorul software-ului SPSS AMOS 20,
utilizdnd estimarea Maximum Likelihood (ML). Metoda bootstrap a fost aplicatd pentru a evalua efectele
indirecte longitudinale, generand 5000 de esantioane, cu interval de incredere de 95%. Semnificatia efectelor
a fost determinata pe baza faptului daca intervalele de incredere derivate din analiza bootstrap excludeau zero
(Hayes, 2018; Preacher & Hayes, 2004).

3. 4. 3. Rezultate

3.4.3. 1. Analize preliminare

Pe baza skewness si kurtosis, toate variabilele investigate au prezentat o distributie normala in
fiecare moment de timp. Statisticile descriptive pentru ambele grupuri pe parcursul fiecdrui stagiu de timp
sunt prezentate in Tabelul 1.

Tabel 1 Statistica descriptiva

T1 M (SD) T2 M (SD) T3 M (SD) T4 M (SD)
CMT Control CMT Control CMT Control CMT Control
(n=45) (n=21) (n =45) (n=21) (n =45) (n=21) (n=45) (n=21)
Afect negativ 36.64 30.14 31.37 28.90 30.53 32.09 28.02 30.95
(9.36) (9.76) (9.72) (8.62) (8.38) (9.54) (9.43) (12.47)
Depresie 1551 9.71 11.2 10.19 751 11.04 7.95 12.09
(10.43) (9.25) (8.79) (6.86) (6.70) (8.52) (7.77) (8.25)
Anxietate 16.53 16.57 15.11 14.00 11.82 14.19 10.13 13.52
(8.74) (11.59) (9.32) (11.91) (7.97) (12.61) (7.83) (12.13)
Stres 244 16.76 20.75 19.14 18.93 20.66 15.77 19.14
(8.41) (7.68) (8.99) (10.89) (10.05) (11.52) (8.23) (10.66)
Afect pozitiv 13.95 1452 1451 14.85 14.40 14.14 15.17 14.19
linistitor (2.13) (3.29) (2.62) (2.30) (2.60) (2.63) (2.48) (3.85)
Afect pozitiv 26.00 26.80 24.84 26.23 25.04 24.14 27.02 24.95
activator (5.58) (4.42) (4.91) (5.30) (5.83) (7.09) (5.12) (6.05)
Satisfactia cu viata 244 25.90 2455 25.47 25.26 25.42 25.86 25.42
(8.41) (6.01) (5.57) (5.83) (5.70) (4.92) (6.12) (4.92)
Autocompasiune 2.82 3.07 3.19 3.05 3.50 3.13 3.43 3.11
(:55) (:69) (:65) (:60) (:50) (:58) (61) (77)
Self-Coldness 3.68 311 3.22 3.19 2.93 3.00 2.92 311
(:68) (:85) (72) (.73) (72) (:65) (.74) (:82)
Self-Warmth 3.33 3.26 3.60 3.30 3.94 3.26 3.79 3.34
(:64) (.76) (72) (:59) (:51) (:63) (.68) (:85)
Atitudini -8.88 -3.90 -12.42 -6.61 -21.35 -6.57 -20.13 -3.95
disfunctionale (13.83) (17.70) (15.05) (16.26) (14.76) (19.74) (14.09) (21.06)

Tn timpul evaludrii initiale, nu s-au constatat diferente intre persoanele care au completat cu succes
toate chestionarele (n = 66) si cele care nu au completat toate chestionarele (n = 58). Cu toate acestea, la
examinarea distinctiilor in variabile la nivel de baza intre grupul CMT si grupul de control, au aparut
discrepante notabile in patru dintre ele.

Tabel 2 Diferente dintre grupul CMT si grupu de control la nivel de baza

Variabila Grupul CMT Grupul de control t(64) p Cohen’s
(n=45) (n=21) d
M SD M SD
Vérsta 20.17 1.54 20.09 .76 .23 .81 .06
Afect negativ 36.64 9.36 30.14 9.76 2.59 .01 67
Depresie 15.51 10.43 9.71 9.25 2.17 .03 .58

40



Anxietate 16.53 8.74 16.57 11.59 -.01 .98 .003

Stres 24.4 8.41 16.76 7.68 3.52 .001 .94
Afect pozitiv linistitor 13.95 213 14.52 3.29 -72 AT .20
Afect pozitiv activator 26.00 5.58 26.80 4.42 -.58 .56 15
Satisfactia cu viata 24.4 8.41 25.90 6.01 -.99 .32 .20
Autocompasiune 2.82 .55 3.07 .69 -1.59 A1 40
Self-Coldness 3.68 .68 311 .85 2.89 .005 74
Self-Warmth 3.33 .64 3.26 .76 .35 72 .09
Atitudini disfunctionale -8.88 13.83 -3.90 17.70 -1.24 21 31

in mod specific, grupul CMT a raportat niveluri mai mari de afect negativ (diferenta moderat),
depresie (diferenta moderata), stres (diferenta mare) si self-coldness (diferenta medie spre mare) in comparatie
cu participantii din grupul de control. Prin urmare, in ceea ce priveste afectul negativ, depresia, stresul si self-
coldness, au fost efectuate teste ANCOVA mixte, pentru a controla diferentele de baza dintre cele doua
grupuri (variabilele masurate la momentul initial au fost introduse in modelele noastre ca si covariate). In alte
variabile masurate, cum ar fi anxietatea, afectul pozitiv linistitor, afectul pozitiv activator, satisfactia cu viata,
autocompasiunea, self-warmth si atitudinile disfunctionale nu am gasit diferente (pentru detalii, a se vedea
Tabelul 2), prin urmare, Tn aceste cazuri, au fost efectuate teste ANOVA mixte.

3.4. 3. 2. Eficaciatea interventiei pentru outcome-uri primare

Pentru a verifica ipotezele, au fost efectuate analize ANOVA mixte cu teste post-hoc Sidak. Am
testat mai intai efectele asupra rezultatelor primare, adica afectul negativ si afectul pozitiv linistitor.

3.4.3.2.1. Afect negativ.

in ceea ce priveste afectul negativ (a se vedea Figura 1), a fost efectuat un test ANCOVA cu model
mixt, pentru a controla diferentele de baza dintre cele doua grupuri (afectul negativ masurat la momentul
initial a fost introdus in modelul nostru ca o covarianta).

EVOLUTIA AFECTULUI NEGATIV

—— CMT Control

34
32
30
28

26
T2 T3 T4

Fig. 1 Rezultatele pentru afectul negativ cu medii marginale estimate

Notes. Covariatele care apar in model sunt evaluate cu valori urmatoare: T1AfectNegativ = 34.57

Timpul nu a avut niciun efect asupra afectului negativ, F(1,76) = .726, p = .47, ny2 = .011 (nici
atunci cand am examinat independent in cadrul fiecdrui grup), dar interactiunea dintre timp si grup a avut un
efect semnificativ asupra acestuia, F(1,76) = 3.21, p = .05, n,? = .048. Efectul grupului asupra afectului
negativ a fost, de asemenea, semnificativ, F(1) = 4.91, p = .03, n2 = .072.

Comparatiile intre perechi (Sidak) au evidentiat diferente notabile cu o marime a efectului mare
intre grupul CMT si grupul de control la post-test (Mgir = 4,86, SE = 2,04, p =.02, d = .82), si la follow-up de
trei luni (Mgirr= 6,63, SE = 2,51, p =.01, d = .94).
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3.4.3.2.2. Afect pozitiv linistitor.

in ceea ce priveste afectul pozitiv linistitor, nu au fost observate diferente intre grupuri in niciunul
dintre cele patru momente de timp. Cu toate acestea, atunci cand au fost examinate independent in cadrul
fiecarui grup, testele multivariate au aratat ca impactul timpului asupra afectului pozitiv linistitor a fost prezent
exclusiv in grupul CMT, Wilk's A = .87, F(3) = 2.84, p = .04, ny2 = .12, reprezentand un efect mediu spre
mare, in timp ce grupul de control nu a prezentat acest efect, Wilk's A = .96, F(3) = .79, p = .49, np2 = .03.
Patternul rezultatelor este ilustrat in Figura 2.

Comparatiile intre perechi (Sidak) au evidentiat diferente notabile cu o marime a efectului mediu
in cadrul grupului CMT in ceea ce priveste nivelurile de afect pozitiv linistitor, prezentand o diferenta
semnificativa intre evaluarile de baza (M = 13.95, SD = 2.13) si cele de follow-up (M = 15.17, SD = 2.48;
Maite = 1.22, SE = .43, p = .04, d = .52).

EVOLUTIA AFECTULUI POZITIV LINISTITOR
e CMT Control
15,2
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14,8
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Fig. 2 Rezultatele pentru afectul pozitiv linistitor

3.4. 3. 3. Eficaciatea interventiei pentru outcome-uri secundare

3.4.3.3.1. Depresie.

in ceea ce priveste depresia, a fost efectuat un test ANCOVA intr-un model mixt, pentru a controla
diferentele initiale dintre cele doud grupuri (depresia masuratd la momentul initial a fost introdusa in modelul
nostru ca o covariantd). Am constatat un efect semnificativ al grupului asupra depresiei, F(1) = 7.89, p < .01,
1p? = .11. Cu toate acestea, nu a aparut niciun efect semnificativ pentru timp, F(2) =.358, p =.70, n,? = .006,
si nici pentru interactiunea dintre timp si grup, F(2) = 2.18, p= .11, 12 = .03.

Examinand efectul timpului separat in cadrul fiecarui grup, rezultatele au arétat ca nivelurile de
depresie in cadrul grupului de control au rdmas constante in toate momentele de masurare. Cu toate acestea,
schimbari notabile au avut loc in cadrul grupului CMT, unde s-a observat o reducere a depresiei de la mijlocul
interventiei (Mestimaes = 10.49, SE = 1.10) pana la post-test (Mestimated = 7.18, SE = 1.08, Mgisr = -3.30, SE =
1.29, p =.039), mentinandu-se stabild pe parcursul perioadei de follow-uUp (Mestimated = 7.32, SE = 1.08, Mgis
= .13, SE = 1.27, p = .99). in ceea ce priveste nivelurile de depresie, au apirut diferente semnificative intre
grupuri la post-test cu o dimensiune medie a efectului (Mgirs = 4.54, SE = 1.96, p < .05, d = .66) si la perioada
de urmarire cu o dimensiune mare a efectului (Mgirr = 6.13, SE = 1.96, p < .01, d = .99).

3.4.3.3.2. Anxietate.
In ceea ce priveste anxietatea, a fost identificat un efect mediu semnificativ atribuit timpului, F(3)
=5.75, p <.01, n,% = .08. Cu toate acestea, nici grupul, F(1) = .30, p = .58, n,? = .01, nici interactiunea dintre
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timp si grup nu a prezentat un efect semnificativ, F(3) = 1.47, p = .22, ny2 = .02. Nu au aparut diferente intre
cele doud grupuri la niciunul dintre momentele de timp. Cu toate acestea, la analiza separatd a modificarii
anxietatii intre cele doud grupuri in parte, s-a observat o schimbare semnificativa cu o dimensiune mare a
efectului exclusiv in cadrul grupului CMT, denotata de Wilk's . = .28, F(3) = 8.02, p < .01, n,? = .28, in timp
ce In grupul de control nu a aparut o astfel de schimbare, Wilk's A = .95, F(3) = 1.04, p = .38, 1,2 = .05. In
cadrul grupului CMT, nivelurile de anxietate au ramas constante de la momentul initial (M = 16.53, SD =
8.74) pana la mijlocul programului (M = 15.11, SD = 9.32, My = -1.42, SE = 1.27, p =.84), dar au scazut de
la momentul initial pana la post-test (M = 11.82, SD = 7.97, Myir = - 4.71, SE=1.41,p < .01,d = .37),si au
ramas neschimbate de la post-test la follow-up (M = 10.13, SD = 7.83, Myirs = -1.68, SE = 1.29, p = .73).

3.4.3.3.3. Stres.

in ceea ce priveste stresul, a fost efectuat un test ANCOVA cu model mixt, pentru a controla
diferentele de baza dintre cele doud grupuri (stresul masurat la momentul initial a fost introdus in modelul
nostru ca o covariantd). Nu s-a constatat niciun efect semnificativ al timpului, F(1,88) = .46, p = .61, 1, =
.007, si nici un efect de interactiune intre timp si grup, F(1,88) = 1.79, p = .17, np2 = .10, asupra stresului. Cu
toate acestea, grupul a avut un efect semnificativ asupra stresului, F(1) = 9.27, p < .01, n,2 = .128. Tn ceea ce
priveste stresul, controlat pentru nivelurile initiale de stres, au aparut diferente semnificative mari intre grupuri
la post-test (Mgirr = 6.92, SE = 2.60, p = .01, d = .94) si, de asemenea, la follow-up (Mgt = 7.40, SE = 2.31, p
<.01,d=1.15).

3.4.3.3.4. Afect pozitiv activator.

Cu toate acestea, niciunul dintre efecte nu a fost semnificativ pentru afectul pozitiv activator: nici
efectul timpului, F(2,79) = 2.38, p = .07, np? = .03, nici interactiunea dintre timp i grup, F(2,79) = 2.49,p =
.06, np? = .037, nici efectul grupului, F(1) = .02, p = .87, n? = .00. Analizdnd modificarile in timp separat
pentru cele doua grupuri, am constatat un efect semnificativ si mare al timpului pentru grupul CMT, Wilk's A
= .86, F(3) = 3.29, p = .02, 1y = .13, in contrast cu grupul de control, unde nu a aparut un astfel de efect,
Wilk's A = .90, F(3) = 2.06, p = .11, 1y = .09. Nu s-au constatat diferente intre grupuri la niciun moment de
madsurare.

3.4.3.3.5. Satisfactia de viata.

in ceea ce priveste satisfactia de viatd, analiza noastrd a indicat absenta efectul timpului, F(3) =
1.52, p = .20, ny* = .02, nu a fost detectat niciun efect de interactiune intre timp si grup, F(3) = .69, p = .55,
Mp? = .01, si nu a fost identificat nici efectul grupului, F(3) = .29, p = .59, n,? = .01. Nu s-au constatat diferente
fntre grupuri in niciunul dintre cele patru momente de masurare, iar efectele timpului au rimas nesemnificative
chiar si atunci cand au fost analizate separat pentru fiecare dintre cele doud grupuri.

3.4.3. 4. Eficacitatea interventiei pentru mecanismele asumate
Am testat, de asemenea, eficaciatea interventiei asupra posibilelor mecanisme (autocompasiune,
self-coldness, self-warmth si atitudini disfunctionale).

3.4.3.4.1. Autocompasiune.

in ceea ce priveste autocompasiunea, am gasit un efect semnificativ si mare al timpului, F(3) =
11.59, p <.01, np? = .15, un efect mediu semnificativ de interactiune intre timp si grup, F(3) = 8.27, p <.01,
ne? = .11, dar nu am gasit efect pentru grup, F(1) = 1.08, p = .30, np? = .01. Rezultatele sunt, de asemenea,
afisate in Figura 3.

Analizele multivariate au indicat un efect semnificativ al timpului cu o marime mare a efectului
exclusiv in grupul CMT, Wilk's A = .37, F(3) = 34.69, p < .01, ny = .62, in timp ce in grupul de control nu a
fost observat un astfel de efect, Wilk's A = .98, F(3) = .23, p = .87, 0,2 = .01. Tn grupul de control, nivelurile
de autocompasiune au ramas constante in toate momente de masurare. Dimpotriva, studentii din grupul CMT
au raportat o crestere a nivelurilor de autocompasiune de la nivelul de baza (M = 2.82, SD = .55) pana la
mijlocul programului (M = 3.19, SD = .65, Myt = .37, SE = .08, p < .01, d = .61). Aceasta tendinta ascendenta
a continuat de la mijlocul programului pana la post-test (M = 3.5, SD = .50, Mg = .31, SE=.07,p<.01,d =
.53), iar aceste niveluri au ramas stabile de la post-test pana la follow-up (M = 3.43, SD = .61, Mg = -,07, SE
= .07, p = .91). A aparut o diferenta intre cele doud grupuri in ceea ce priveste autocompasiunea la post-test
(Mgire = .375, SE = .140, p < .01, d = .68), insa aceste diferente nu au mai fost semnificative la evaluarea de
follow-up (Mgiss = .314, SE = .176, p = .08, d = .46).
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Fig. 3 Rezultate pentru autocompasiune

3.4.3.4.2. Self-warmth.

Rezultatele pentru self-warmth au fost similare cu rezultatele pentru autocompasiune. Au fost
observate efecte medii semnificative pentru timp, F(3) = 6.43, p <.01, np2 = .09, pentru interactiunea dintre
timp si grup, F(3) = 5.77, p <.01, 0,2 = .08, si pentru grup, F(1) = 6.18, p=.01, np2 = .08. In ceea ce priveste
nivelurile de self-warmth, au aparut diferente semnificative mari intre grupuri la post-test (Mgt = .68, SE =
.14, p < .01, d = 1.18), iar la follow-up au fost observate diferente medii (Mgirr = .44, SE = .19, p =.02,d =
.58). Pentru participantii din grupul de control, nivelul de self-warmth a ramas constant de-a lungul celor patru
momente de masurare, timpul neavand niciun efect (Wilk's A = .98, F(3) = .23, p = .87, np? = .01), spre
deosebire de grupul CMT, unde s-a constatat un efect semnificativ mare al timpului (Wilk's A = .48, F(3) =
22.02, p < .01, np? = .51). Modelul de schimbare a oglindit cel al autocompasiunii, cu o crestere a lui self-
warmth de la nivelul de baza (M = 3.33, SD = .64) pana la mijlocul programului (M = 3.60, SD = .72, Mt =
.27, SE =.09, p =.03, d =.39), continuand sa creasca de la jumatatea programului pana la post-test (M = 3.94,
SD = .51, Mgirr = .33, SE = .08, p < .01, d = .54) si ramanand stabila pana la follow-up (M = 3.79, SD = .68,
Myiss = -.14, SE= .08, p= .36).

3.4.3.4.3. Self-coldness.

Pentru self-coldness, a fost efectuat un test ANCOVA cu model mixt, pentru a controla diferentele
de baza dintre cele doua grupuri (self-coldness masurat la momentul initial a fost introdus in modelul nostru
ca un covariat). Am gasit un efect semnificativ al timpului, F(2) = 3.30, p = .04, n,? =.05, dar nu a fost
identificat niciun efect de interactiune intre timp si grup, F(2) = 1.97, p = .14, n,?=.03. Efectul de grup a fost,
de asemenea, semnificativ, F(1) = 7.93, p < .01, 1,2=.112. In ceea ce priveste self-coldness, controlat pentru
nivelurile initiale de self-coldness, au aparut diferente semnificative intre grupuri la post-test, cu o dimensiune
medie a efectului (Mgisr = .359, SE =.168, p =.037, d = .59) iar la follow-up am constatat diferente mari dintre
grupuri (Mgirs = .574, SE = .163, p < .01, d = .97).

Examinénd efectul timpului asupra lui self-coldness in mod separat in cadrul fiecarui grup, testele
multivariate au aratat ca impactul timpului asupra lui self-coldness a fost prezent exclusiv Th grupul CMT,
Wilk’s A=.79, F(2) = 8.01, p=.001, % = .20, reprezentand un efect mare, in timp ce grupul de control nu a
prezentat acest efect, Wilk’s L = .95, F(2) = 1.46, p = .24, ny? = .04. Aceste rezultate inscamna ca nivelurile
de self-coldness in cadrul grupului de control au rimas constante in toate punctele de timp. Cu toate acestea,
au avut loc schimbari notabile in cadrul grupului CMT, unde s-a observat o reducere a lui self-coldness de la
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mijlocul interventiei (Mestimated = 3.13, SE = .09) pana la post-test (Mestimated = 2.84, SE = .09, Mt = -.29, SE =
.08, p = .001), si mentinerea stabilitatii pe parcursul perioadei de urmarire de trei luni (Mestimated = 2.80, SE =
.08, Mgiss = .03, SE = .09, p = .97).

3.4.3.4.4. Atitudini disfunctionale.

in cele din urmd, am examinat impactul interventiei asupra atitudinilor disfunctionale. Au fost
identificate efecte semnificative de marime medie pentru timp, F(2,79) = 6.89, p < .01, n,? = .09, pentru
interactiunea intre timp si grup, F(2,79) =5.52, p < .01, np2 = .07, precum si pentru grup, F(1) =8.34, p< .01,
Mp? = .11. Comparatiile intre cele doud grupuri au evidentiat diferente semnificative si mari in atitudinile
disfunctionale in cursul evaluarilor post-test (Mgt = 14.78, SE = 4.35, p <.01, d = .84), si de follow-up (Mgt
= 16.18, SE = 4.38, p <.01, d = .90). Efectele mari ale timpului au fost, de asemenea, observate numai n
cadrul grupului CMT, Wilk's A = .56, F(3) = 16.12, p < .01, n,? = .43, in timp ce nu s-au observat astfel de
efecte in grupul de control, Wilk's L = .97, F(3) = .55, p = .64, n,? = .02. Nivelurile de atitudini disfunctionale
pentru participantii apartinand grupului CMT au ramas constante de la momentul initial (M = -8.88, SD =
13.83) pana la mijlocul programului (M = -12.42, SD = 15.05, Mgifs = -3.53, SE = 1.89, p = .33), au scazut de
la mijlocul programului pana la post-test (M = -21.35, SD = 14.76, Mgirr = -8.93, SE = 1.53, p < .01, d = .59)
si au pastrat aceeasi nivel de la post-test pana la follow-up (M = -20.13, SD = 14.09, Mgt = 1.22, SE = 1.87,
p=.98).

3.4. 3. 5. Testarea mecanismelor interventiei

Pentru testarea efectelor de mediere longitudinald, am testat efectele indirecte pe baza modelului
prezentat in Figura 4. Avand in vedere cd am constatat diferente de baza intre grupuri, am controlat, de
asemenea, efectul grupului asupra variabilelor de la nivel de baza. Pe baza recomandarilor lui Goldsmith si
colaboartorii (2018), in plus, am controlat covarianta contemporana intre mediator si outcome.

Fig. 4 Modelul testat pentru analize de mediere longitudinale

Efectul grupului asupra rezultatelor primare (afectul negativ si afectul pozitiv linistitor) a fost
examinat prin intermediul mediatorilor presupusi: autocompasiune, self-coldness, self-warmth si atitudini
disfunctionale. Rezultatele indica faptul ca efectul indirect standardizat al grupului asupra afectului negativ,
masurat prin intermediul céilor indirecte, nu a fost semnificativ din punct de vedere statistic in niciun caz.
Rezultatele detaliate pot fi gésite in Tabelul 3.

Tabel 3 Efecte indirecte standardizate pentru afectul negativ

Predictor ~ Mediator Tipul Outcome Efecte indirecte 95% ClI
efectului standardizate L uL
Grup T2Autocompasiune Indirect ~ T3Afect negativ -.06 -.22 .09
Grup T3Autocompasiune Indirect ~ T4Afect Negativ .10 -.06 .28
Grup T2Self-coldness Indirect ~ T3Afect negativ -.07 -.22 .08
Grup T3Self-coldness Indirect ~ T4Afect Negativ .05 =11 21
Grup T2Self-warmth Indirect ~ T3Afect negativ -.08 -.24 .07
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Grup T3Self-warmth Indirect ~ T4Afect Negativ .07 -.09 .26

Grup T2Atitudini Indirect ~ T3Afect negativ -.06 -.23 A1
disfunctionale

Grup T3Atitudini Indirect ~ T4Afect Negativ .06 -12 24
disfunctionale

Notes: ** Regresia este semnificativa la prag de .01; CI Confidence Interval; LL Lower Limit; UL Upper
Limit

Am analizat, de asemenea, efectele indirecte longitudinale asupra afectului pozitiv linistitor.
Rezultatele, care pot fi gésite in Tabelul 4, indica faptul cd, in majoritatea cazurilor, efectul indirect
standardizat al grupului asupra afectului pozitiv linistitor prin intermediul céilor indirecte testate nu a fost
semnificativ din punct de vedere statistic.

Tabel 4 Efecte indirecte standardizate pentru afectul pozitiv linistitor

Predictor  Mediator Tipul Outcome Efect indirect 95% ClI
efectului standardizat
UL
Grup T2Autocompasiune Indirect T3Afect pozitiv .04 -.10 17
linistitor
Grup T3Autocompasiune Indirect T4Afect pozitiv =11 -.25 .01
linigtitor
Grup T2Self-coldness Indirect T3Afect pozitiv .04 -11 17
linistitor
Grup T3Self-coldness Indirect T4Afect pozitiv -.02 -.16 .08
linigtitor
Grup T2Self-warmth Indirect T3Afect pozitiv .06 -.09 .20
linistitor
Grup T3Self-warmth Indirect T4Afect pozitiv -14 -31 .03
linistitor
Grup T2Atitudini Indirect T3Afect pozitiv .06 -.09 21
disfunctionale linistitor
Grup T3Atitudini Indirect T4Afect pozitiv -14 -29  -.004
disfunctionale linistitor

Notes: ** Regresia este semnificativa la .01; CI Confidence Interval; LL Lower Limit; UL Upper Limit

Singura exceptie a indicat faptul ca atitudinile disfunctionale masurate la post-test au mediat
efectul grupului asupra afectelor pozitive linistitoare la follow-up-ul de trei luni (8 = -.14, 95%ClI = [-.29; -
.004]). Acest lucru sugereaza ca influenta grupului asupra afectului pozitiv linistitor, masurat la follow-up,
poate fi partial explicata de atitudinile disfunctionale masurate la post-test.

3. 4. 4. Discutii

3.4.4. 1. Eficaciatea interventiei
Studiul actual a avut ca scop evaluarea eficacitatii unei adaptari maghiare a Trainingului Mintii
Compasionale in cadrul unui studiu pragmatic desfasurat intr-un context academic, vizand bunastarea si
distresul studentiilor universitari. Ne-am concentrat pe evaluarea impactului acestuia asupra a doua outcome-
uri cheie: afectul negativ si afectul pozitiv linistitor. in concordanta cu constatarile anterioare (Beaumont et
al., 2021; Irons & Heriot-Maitland, 2021; Matos et al., 2017; Matos et al., 2022), rezultatele noastre
demonstreaza eficacitatea interventiei in imbunatitirea afectivitatii. in ceea ce priveste afectul negativ, a fost
efectuat un test ANCOVA cu model mixt, pentru a controla diferentele de baza dintre cele doua grupuri. Am
constatat diferente mari intre grupul CMT si grupul de control la post-test si, de asemenea, la follow-up de 3
luni. Mai mult, am identificat un efect mediu spre mare al timpului si pentru imbunatatirea afectului pozitiv
linistitor Tn cazul participantiilor apartindnd grupului CMT. Cu toate acestea, este demn de remarcat faptul ca
nu am gasit diferente semnificative intre grupurile de interventie si cele de control la niciunul dintre
momentele de evaluare ceea ce priveste afectul pozitiv linistitor. Acest lucru poate fi atribuit, in parte, si unor
limitari ale puterii statistice.
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Asa cum era de asteptat, rezultatele noastre subliniaza eficacitatea acestei interventii si in ceea ce
priveste outcome-urile secundare, in special cele legate de indicatorii de distres, cum ar fi depresia, anxietatea
si stresul. Cu toate acestea, rezultatele pentru indicatorii de bunastare, mai precis pentru afectul pozitiv
activator si satisfactia cu viata, par mai putin promitatoare in comparatie cu indicatorii de distres. La inceputul
studiului nostru, am identificat diferente de baza in ceea ce priveste nivelurile de depresie si stres, studentii la
psihologie raportand scoruri mai mari decat colegii lor de la alte specializari. Prin urmare, in ceea ce priveste
depresia si stresul, au fost efectuate teste ANCOVA cu model mixt, pentru a controla diferentele de baza
dintre cele doua grupuri. Asa cum era de asteptat, atat in ceea ce priveste depresia, cat si nivelurile de stres,
au aparut diferente semnificative intre grupuri la post-test si la follow-up. Examinand efectul timpului asupra
depresiei si stresului in mod separat in cadrul fiecarui grup, testele multivariate au aratat ca impactul timpului
asupra depresiei si stresului a fost prezent exclusiv in grupul CMT. De asemenea, in ceea ce priveste
anxietatea, un efect semnificativ al timpului a aparut exclusiv in cadrul grupului CMT, indicand o reducere a
nivelurilor de anxietate de la momentul initial pana la post-test, care a persistat pana la evaluarea de follow-
up. In ceea ce priveste afectul pozitiv activator si satisfactia cu viata, analiza noastrd nu a evidentiat efecte
notabile legate de timp, grup sau interactiunea acestora.

Avand in vedere aceste rezultate, se pare ca beneficiile principale ale interventiei constau in
reducerea nivelurilor de distres, care cuprind afectul negativ, depresia, anxietatea si stresul. Impactul ei asupra
cultivarii bunastarii generale, incluzand afectul pozitiv linistitor, afectul pozitiv activator si satisfactia cu viata,
pare sd fie mai putin pronuntat. Mai mult, rezultatele noastre consolideaza importanta distinctiei dintre
afectele pozitive linistitoare si activatoare, pe baza teoriei lui Gilbert (2009a, 2009b, 2014, Gilbert et al.,
2008). Constatarile noastre se aliniazd cu cercetarile anterioare care indica faptul ca trainingul mintii
compasionale imbunatateste in principal afectul pozitiv linistitor, fara efecte semnificative asupra afectului
pozitiv activator (Matos et al., 2017).

Anticiparile s-au referit inclusiv la eficacitatea interventiei in sporirea autocompasiunii si a lui
self-warmth, alaturi de o reducere a lui self-coldness (dupa controlul diferentelor initiale) si a atitudinilor
disfunctionale. Rezultatele noastre confirma aceste asteptari, deoarece la post-test au fost identificate diferente
semnificative intre cele doua grupuri in ceea ce priveste autocompasiunea, self-warmth, self-coldness, si
atitudini disfunctionale, iar diferentele in ceea ce priveste self-warmth, self-ccoldness si atitudinile
disfunctionale au persistat si pe parcursul follow-up-ului.

n plus, am identificat efecte semnificative ale timpului numai in cadrul grupului CMT, fari a se
observa astfel de efecte in grupul de control. in cadrul grupului de control, masuritorile de autocompasiune,
self-warmth, self-coldness si atitudini disfunctionale au ramas constante in toate momente de evaluare. Pentru
participantii din cadrul grupului CMT, atat nivelul autocompasiunii, cat si cel al lui self-warmth au crescut de
la momentul initial pana la post-test si au ramas stabile pe parcursul perioadei de follow-up. Impactul timpului
asupra lui self-coldness a fost, de asemenea, prezent exclusiv in grupul CMT. Comparativ, grupul CMT a
prezentat un declin al atitudinilor disfunctionale de la momentul initial pana la post-test, iar aceste imbunatatiri
au ramas constante in timpul perioadei de urmarire.

Luate impreund, aceste rezultate subliniaza eficacitatea interventiei in ceea ce priveste modificarea
mecanismelor investigate, cultivand cu succes autocompasiunea si self-warmth, atenuand in acelasi timp self-
coldness si atitudinile disfunctionale.

3.4.4. 2. Rolul mediator in mod longitudinal al mecanismelor presupuse

Cercetarile anterioare (Irons & Heriot-Maitland, 2021; Matos et al., 2022) au sugerat ca
autocompasiunea functioneazd ca mecanism primar de schimbare in cadrul interventiei CMT. Cu toate
acestea, aceste studii s-au bazat pe analize transversale, care pot conduce la distorsiuni din cauza incapacitatii
de a tine cont de natura autoregresiva a datelor. Prin urmare, pe baza recomandarilor (Goldsmith et al., 2018;
Maxwell et al., 2011), acest studiu a efectuat analize de mediere longitudinald, examinand rolul
autocompasiunii asupra beneficiilor clinice ale interventiei in ceea ce priveste rezultatele primare, si anume,
afectul pozitiv negativ si linistitor. Pe baza rezultatelor, constatarile noastre difera de asteptarile bazate pe
datele anterioare, dezvaluind ca nu exista efect de mediere longitudinala pentru autocompasiune. Pornind de
la cadrul teoretic al Terapiei Centrate pe Compasiune (Gilbert, 2009a, 2009b, 2014) si de la descoperirile din
meta-analize (Chio et al., 2021; Muris & Petrocchi, 2016), care evidentiaza importanta distinctiei dintre self-
warmth (dimensiuni pozitive ale autocompasiunii, comportamente pline de compasiune) si self-coldness
(dimensiuni negative ale autocompasiunii, comportamente lipsite de compasiune), am testat rolurile
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individuale de mediere ale self-warmth si self-coldness, dar nu am gisit efecte semnificative de mediere
longitudinald nici in acest caz. Deci analizele de mediere longitudinald efectuate in studiul nostru nu au
sustinut autocompasiunea ca mecanism de schimbare. Cu toate acestea, merita remarcat faptul ca esantionul
redus poate limita capacitatea noastrd de a detecta astfel de efecte, ceea ce ar putea duce la erori fals negative.

Tn plus, am intreprins o evaluare exploratorie cu privire la impactul mediator longitudinal al
atitudinilor disfunctionale asupra afectului negativ si afectului pozitiv linistitor. Constatarile nu au relevat
niciun efect indirect semnificativ asupra afectului negativ, insd a aparut un efect de mediere notabil pentru
atitudinile disfunctionale post-test care influenteaza afectul pozitiv linistitor de la follow-up. Aceste rezultate
implica faptul ca efectul interventiei asupra afectului pozitiv linistitor din follow-up este mediat de atenuarea
atitudinilor disfunctionale masurate la post-test. Acest lucru intareste rolul crucial pe care il joaca atitudinile
disfunctionale in bunistarea generald a studentilor. in lumina acestor rezultate, se pare ci studentii pot
beneficia de un sentiment sporit de sigurantd si multumire atunci cand nivelurile lor de convingeri
disfunctionale (Weissman & Beck, 1978) sunt diminuate.

3. 4. 4. 3. Limite si directii viitoare

Tn ciuda rezultatelor noastre incurajatoare privind eficacitatea interventiei CMT in promovarea
bunastarii studentilor si reducerea distresului lor, trebuie sd luam in considerare si o serie de limitari ale
studiului nostru. O limitare primara se refera la alocarea nealeatorie a participantilor in grupuri, ceea ce a dus
la diferente semnificative in ceea ce priveste valorile de bazi in diverse variabile masurate. In consecintd, este
esential sd investigam eficienta in studii clinice controlate randomizate, care reprezintd standardul de aur
pentru evaluarea efectelor (David, 2012).

O alta limitare substantiala se referd la dimensiunea modesta a esantionului studiului nostru si la
puterea statistica redusd, in special atunci cand se fac comparatii intre grupuri la fiecare moment de timp in
parte. Fidelitatea rezultatelor noastre poate fi, de asemenea, influentata de rata ridicata de drop-out, in primul
rand n cadrul grupului de control. Pentru a atenua ratele de abandon dar si din alte motive metodologice,
viitoarele investigatii ar trebui sa ia in considerare implementarea grupurilor de control active pentru a evalua
eficacitatea programului Compassionate Mind Training asupra distresului si bunastarii studentilor. O directie
interesantd de explorare ar putea implica masurarea si compararea eficacitatii relative a programului
Compassionate Mind Training (lrons & Heriot-Maitland, 2021), bazat pe cadrul teoretic si practicile lui
Gilbert (2009a, 2009b, 2014), fata de programul Mindful-Self Compassion (MSC) (Neff & Germer, 2012),
care se bazeaza pe conceptualizarea lui Neff (2003a) al autocompasiunii si pe interventiile sale asociate.

Studiul nostru s-a bazat exclusiv pe masuratori auto-raportate pentru a investiga eficacitatea
interventiei. Cu toate acestea, explordrile viitoare ar trebui sa ia in considerare Incorporarea unor rezultate
obiective, cum ar fi variabilitatea ritmului cardiac (HRV), ca indicator al impactului interventiei. Constatarile
anterioare (Matos et al., 2017) au sugerat ca CMT poate influenta pozitiv HRV, un marker fiziologic al
bunistirii. in cele din urma, grupul nostru de interventie a cuprins numai studenti de la Psihologie, justificand
necesitatea unor studii suplimentare care sa cuprinda studenti din diverse specializari pentru a avea concluzii
mai comprehensive si generalizabile.

IV. CAPITOLUL IV. CONCLUZII GENERALE SI IMPLICATII

4. 1. Concluzii Generale

in aceasta tezd, am urmdrit si atingem mai multe obiective teoretice, metodologice si practice in
ceea ce priveste eficienta si eficacitatea interventiilor bazate pe autocompasiune asupra afectelor studentilor
universitari. in mod specific, am dorit s evidentiem acea interventie bazati pe autocompasiune, care are cel
mare potential pentru studenti si sd o adaptam si sa o implementam intr-un context universitar, testandu-i atat
eficacitatea in sporirea afectelor pozitive si in reducerea afectelor negative, cat si mecanismele de schimbare.
Atingerea acestor obiective a necesitat mai multe etape intermediare, care au fost reflectate Tn studiile noastre
originale.

in primul rand, a fost efectuati o revizuire sistematici si o meta-analizi a interventiilor de auto-
compasiune pentru studentii universitari in ceea ce priveste eficienta lor pentru outcome-urile de
autocompasiune, si afecte negative si pozitive. Am inclus studii controlate randomizate care au comparat
interventiile de autocompasiune cu conditii de control (inclusiv atit controale active, cat si pasive).
Principalele constatari au fost cd interventiile de autocompasiune au fost mai eficiente fatd de controale in
perioada post-test pentru autocompasiune (efect mediu) si afecte pozitive si negative (efecte mici). Am aratat,
de asemenea, ca marimile efectului pentru outcome-urile investigate au fost mai mari atunci cand interventiile
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au fost efectuate fata in fata si in cadrul unui grup si, prin urmare, aceste tipuri de interventii sunt recomandate.
Rezultatele indica faptul ca tipul de instrument (validat sau nevalidat) modereaza, de asemenea, marimea
efectului pentru autocompasiune si, prin urmare, indica importanta utilizarii scarilor validate pentru masurarea
autocompasiunii. O altd constatare interesanta a fost aceea ca marimea efectului pentru autocompasiune a
prezis marimea efectului pentru afectul negativ, sugerand ca autocompasiunea este posibilul mecanism al
acestor interventii asupra afectului negativ.

in al doilea rand, doui scale au fost adaptate pentru populatia studentilor maghiari. Una pentru a
masura autocompasiunea (Self-Compassion Scale - Short Form; Raes et al., 2011) si cealalta pentru a face
diferenta intre afectele pozitive linistitoare si cele activatoare (Types of Positive Affect Scale; Gilbert et al.,
2008). Principalele constatari sunt cd ambele scale sunt instrumente valide si fidele pentru masurarea
variabilelor vizate si ca sunt confirmate si invariantele de mésurare la nivel de tard (Ungaria si Romania) si
de gen (barbati si femei). Rezultatele studiului 2a dovedesc ca detinem un instrument fidel si valid pentru
masurarea autocompasiunii ca indicator global, a lui self-coldness (media componentelor negative ale
autocompasiunii, raspunsurile lipsite de compasiune fatd de sine), a lui self-warmth (media componentelor
pozitive ale autocompasiunii, raspunsurile compasionale fata de sine) si a celor sase componente specifice
(mindfulness, supraidentificare, umanitate comuna, izolare, bunatate fata de propria persoana si autojudecata).
Pe baza rezultatelor studiului 2b, avem un instrument fidel si valid pentru a face distinctia intre afectele
pozitive linistitoare si cele activatoare.

in al treilea rand, a fost realizat un studiu corelational transversal pentru a testa rolul de mediere
ale autocompasiunii in relatiile dintre mindfulness, atitudini disfunctionale si o serie de indicatori de distres
si bunistare. Am propus doud modele pentru aceste relatii. in primul model, am considerat autocompasiunea
caun indicator global, iar in cel de-al doilea model am inclus separat self-coldness si self-warmth. Principalele
rezultate obtinute au fost in concordantd cu ipotezele. Asa cum era de asteptat, nivelurile mai ridicate de
mindfulness au condus la o stare de bine mai mare (reprezentat de afecte pozitive linistitoare, afecte pozitive
activatoare si satisfactie de viatd) si la un distres emotional mai scazut (reprezentat de afecte negative,
depresie, anxietate si stres) prin intermediul autocompasiunii crescute, iar nivelurile mai ridicate de atitudini
disfunctionale au condus la o stare de bine mai scézuta si la un distres emotional mai ridicat prin intermediul
autocompasiunii scazute. Cu toate acestea, rezultatele au indicat, de asemenea, faptul ca self-coldness a fost
mai importantd decat self-warmth in toate relatiile testate, ceea ce inseamna ca doar self-coldness a fost un
mediator semnificativ, un mecanism semnificativ de schimbare. Rezultatele pentru mai multi indicatori clinici
au fost in concordantd cu modelele noastre (patru indicatori de distres: afecte negative, depresie, anxietate si
stres; si trei indicatori de bunastare: afecte pozitive linistitoare, afecte pozitive activatoare si satisfactia cu
viata), oferind o credibilitate ridicatd a modelelor testate. Aceste constatari sustin utilizarea interventiilor de
autocompasiune, in special a celor care vizeaza reducerea lui self-coldness, pentru a imbunatati bunastarea si
areduce gradul de distres in rdndul studentilor universitari.

Tn al patrulea rand, am efectuat un studiu clinic controlat, ne-randomizat, pentru a investiga
eficacitatea unei interventii de grup de tip "Compassionate Mind Training" (CMT) fata de un grup de control
pasiv asupra mai multor indicatori de distres si bunastare (inclusiv pentru afectul negativ si pentru afectul
pozitiv linistitor). Am investigat, de asemenea, rolul mediator longitudinal al autocompasiunii si al atitudinilor
disfunctionale pentru efectele interventiei asupra outcome-urile primare (adica asupra afectului negativ si
asupra afectului pozitiv linistitor). Rezultatele indica faptul cd, in comparatie cu grupul de control,
participantii din grupul CMT au raportat niveluri mai scazute de afecte negative, depresie, stres, self-coldness
si atitudini disfunctionale, precum si niveluri crescute de self-warmth in cadrul post-testului si la evaluarea
de follow-up. O diferentd semnificativa ceea ce priveste autocompasiunea a aparut, de asemenea, intre cele
doua grupuri in timpul post-testului, insa aceasta diferenta nu a mai fost semnificativa la evaluarea de follow-
up. In ceea ce priveste afectul pozitiv linistitor, afectul pozitiv activator, satisfactia de viatd si anxietatea, nu
au aparut diferente intre grupuri; totusi, la analiza separata a schimbarilor din cadrul grupurilor individuale, o
crestere semnificativa a afectului pozitiv linistitor, o crestere semnificativa a afectului pozitiv activator si o
scadere semnificativa in ceea ce priveste anxietatea au fost observate exclusiv in cadrul grupului CMT.

in concluzie, prin lucrarea de fati am constatat ci 1) interventiile de autocompasiune sunt
superioare conditiilor de control in ceea ce priveste cresterea autocompasiunii si a afectului pozitiv al
studentilor si in reducerea nivelului de afect negativ al acestora 2) adaptarile maghiare ale Scalei de
Autocompasiune - Forma Scurta si ale Scalei Tipurilor de Afecte Pozitive sunt instrumente fidele si valide 3)
autocompasiunea (in special self-coldness) mediazd efectele lui mindfulness si atitudinile disfunctionale
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asupra diversilor indicatori de distres si bunastare 4) Compassionate Mind Training este eficient in reducerea
distresului (ex. afect negativ) si a atitudinilor disfunctionale ale studentilor si este eficient in cultivarea
autocompasiunii si a afectului pozitiv linistitor, insa rolul de mediere longitudinala a autocompasiunii pentru
efectele interventiei asupra outcome-uri primare (afect negativ si afect pozitiv linistitor) nu a fost confirmat.

4. 2. Implicatiile Tezei

4.2.1. Implicatiile Teoretice

Din punct de vedere teoretic, cercetarea de fatd aduce contributii majore pentru literatura de
specialitate in ceea ce priveste interventiile bazate pe autocompasiune. In mod particular, primul studiu este
prima meta-analiza care investigheaza efectele interventiilor de autocompasiune asupra afectelor pozitive si
negative la studentii universitari. Am investigat efectele mai multor potentiali moderatori personali si legati
de interventie si am aratat ca interventiile livrate fatd in fata, in cadrul unor grupuri, sunt mai eficiente decat
interventiile livrate online si individual. Rezultatele noastre au evidentiat, de asemenea, faptul ca trebuie sa
fim precauti cu privire la rezultatele si concluziile studiilor care masoard autocompasiunea cu scale nevalidate
(am gasit marimi ale efectului mai mari in aceste cazuri).

in Studiul 2a, am ardtat ca ambele teorii ale autocompasiunii (Gilbert, 2009a, 2009b, 2014; Neff,
2003a, 2003b, 2023) sunt sustinute de date, iar versiunea maghiara a Scalei de Autocompasiune - Forma
Scurta poate fi utilizata in mod flexibil in functie de intrebarea de cercetare, asa cum a mentionat Neff (2016).
in studiul 2b, rezultatele noastre au sustinut importanta masurdrii afectului pozitiv linistitor si al afectului
pozitiv activator in mod separat, in conformitate cu teoria lui Gilbert (2009a, 2009b, 2014). Rezultatele
noastre indica faptul ca, pentru a investiga eficacitatea interventiilor de autocompasiune asupra afectului
pozitiv, se recomanda sa se faca distinctia intre aceste doua tipuri de afecte pozitive.

Tn cel de-al treilea studiu, am propus si am testat douia modele pentru relatia dintre
autocompasiune, mindfulness si atitudini disfunctionale in prezicerea distresului si bunastarii in randul
studentilor. in primul model am aflat ci autocompasiunea a mediat si efectul lui mindfulness si efectul
atitudiniilor disfunctionale asupra indiciilor de distres si bunistare. In cel de-al doilea model am constatat c,
spre deosebire de analizele corelationale anterioare, self-coldness a fost mai important decét self-warmth nu
doar pentru a prezice distresul emotional (afecte negative, depresie, anxietate si stres), ci chiar si pentru a
prezice bunastarea (afecte pozitive linistitoare, afecte pozitive activatoare si satisfactia cu viata). Rezultatele
au fost similare pentru sapte rezultate clinice diferite, ceea ce intareste fidelitatea acestor modele.

Cel de-al patrulea studiu al nostru reprezinta primul studiu de investigare a eficacitatii Trainingului
Mintii Compasionale (Compassionate Mind Training) pentru studentii maghiari cu privire la diversi indicatori
de distres si bunastare (inclusiv pentru afectul negativ si pentru afectul pozitiv linistitor), si sugereaza
fezabilitatea si eficacitatea acestei interventii in context academic. Cu toate acestea, pe baza analizelor de
mediere longitudinala, rolul de mecanism al autocompasiunii este discutabil.

IV. 2. 2. Implicatiile Metodologice si Practice
Pe langa implicatiile teoretice, din aceasta teza pot fi derivate mai multe implicatii metodologice
si practice. Pe baza constatarilor primului studiu, sunt recomandate interventiile de autocompasiune livrate
fatd in fata intr-un format de grup. Rezultatele primului studiu evidentiaza, de asemenea, importanta utilizarii
unor instrumente validate pentru a masura autocompasiunea. Ca urmare a Studiului 2a si a Studiului 2b, am
creat versiunea maghiara a Scalei de Autocompasiune - Forma Scurtd (Raes et al., 2011) si a Scalei Tipurilor
de Afecte Pozitive (Gilbert et al., 2008), care pot fi utilizate in continuare pentru a masura autocompasiunea
ca indicator global, self-coldness, self-warmth, componentele specifice ale autocompasiunii (mindfulness,
supraidentificare, umanitate comuna, izolare, bunatate fatd de propria persoana si autojudecare) si cele doua
tipuri de afecte pozitive (afecte pozitive linistitoare si activatoare). Rezultatele studiului 3 au relevat
importanta investigarii rolului relativ al Iui self-coldness si al lui self-warmth pentru indicatorii de distres si
bunastare folosind SEM (Structural Equation Modeling) in locul analizelor corelationale. De asemenea,
rezultatele Studiului 3 indicd relevanta interventiilor de autocompasiune (in special reducerea lui self-
coldness) pentru distresul si bunéstarea studentilor, chiar si ludnd in considerare alti predictori importanti,
cum ar fi mindfulness ca trasatura si atitudinile disfunctionale. Cel de-al patrulea studiu reprezintd, in opinia
noastra, un progres metodologic semnificativ in cercetarea autocompasiunii, si anume, este primul studiu care
a investigat rolul mediator longitudinal al autocompasiunii pentru efectele interventiei. Pentru cel de-al
patrulea studiu, au fost create instrumente importante (handout-uri si inregistrdri audio) pentru a sprijini
interventia, care pot fi utilizate si in viitor.
50



in concluzie, aceast teza are implicatii pentru politicile de invatamant de nivel superior, si anume,
introducerea interventiilor de grup bazate pe autocompasiune, livrate fatd in fatd, cum ar fi introducerea
Trainingului Mintii Compasionale ar fi un pas important pentru sprijinirea sanatatii mintale a studentilor,
pentru reducerea distresului (inclusiv a afectului negativ) si cresterea bunastarii (inclusiv afectului pozitiv
linistitor).

4. 3. Limitéri si Directii Viitoare de Cercetare

Ca in orice proces de cercetare, aceastd teza are mai multe limitari care meritd mentionate. in
primul rand, in Studiul 1, multe dintre analizele de subgrup au fost subdimensionate, iar majoritatea studiilor
incluse au utilizat PANAS (Watson et al., 1988b) pentru masurarea afectului pozitiv si negativ, si prin urmare
nu stim daca aceste interventii sunt sau nu sunt mai eficiente pentru imbunatatirea afectului pozitiv linistitor
pentru studentii universitari decat pentru imbunatatirea afectului pozitiv activator. Urmatoarea limitare a
primului studiu este cd protocolul original al acestei meta-analize intentiona sa investigheze eficienta
interventiilor de autocompasiune pentru diferite componente ale autocompasiunii si sa examineze rolul lor in
predictia marimilor efectului pentru afectul negativ si pozitiv, dar indisponibilitatea acestor date a impiedicat
aceaste analize. O altd limitare a fost faptul ca majoritatea studiilor incluse au utilizat tehnici de scriere
autocompasionala si, din cauza numarului limitat de studii, a fost imposibil sa se compare mai specific
eficienta diferitelor tipuri de interventii pentru cultivarea autocompasiunii. Aceste limitari implica necesitatea
prudentei atunci cand se trag concluzii asupra eficienta interventiilor de autocompasiune pentru afectele
pozitive si negative ale studentilor.

Alte limitari sunt prezente in Studiul 2a si Studiul 2b, reprezentate de dimensiuni inegale ale
esantioanelor in functie de tari si de sex, prin urmare este necesara analiza proprietatilor psihometrice ale
scalelor intr-un esantion mai echilibrat. In plus, explorarea invariantelor de masurare bazat pe diferite grupe
de varsta si investigarea fidelitatii test-retest ale scalelor sunt cruciale pentru studiile viitoare. Aceste limitari
sugereaza utilizarea prudentei si atunci cand se trag concluzii asupra invarianta de masurare a scalelor.

Studiul 3 are, de asemenea, mai multe limitari, cea mai importanta fiind aceea c, in ciuda potrivirii
excelente a acestor modele la date, potrivirea modelului poate fi supraestimatd din cauza numarului mic de
grade de libertate (Collier, 2020). n plus, modelul nostru ar putea fi mai elaborat prin luarea in considerare a
celor sase componente specifice ale autocompasiunii (si anume, mindfulness, umanitate comuna, bunatate
fata de propria persoanad, supra-identificare, izolare, auto-judecata), nu doar a componentelor negative (self-
coldness) si pozitive (self-warmth). Un alt aspect important pentru studii ulterioare este investigarea
invariantei modelului in diferite esantioane (de exemplu, studenti, esantioane comunitare si diferite populatii
clinice). Designul corelational limiteaza, de asemenea, capacitatea noastra de a intelege aceste relatii. Fara o
perspectiva longitudinala, nu sunt investigate posibilele rute inverse sau explicatii alternative. Prin urmare,
este foarte recomandat sa se ia in considerare in continuare autocompasiunea ca mediator in aceste relatii intr-
un design longitudinal, in special pe baza rezultatelor lui Maxwell si colegilor (2011), care indica faptul ca
analizele transversale pot dezvalui existenta unui efect indirect semnificativ, chiar dacd adevaratul efect
indirect longitudinal este zero.

in ceea ce priveste studiul 4, principala limitare este ci grupurile nu au fost randomizate si, ca
urmare, au existat diferente semnificative intre valorile de baza pentru multe dintre variabilele masurate. Alte
cercetari ulterioare sunt recomandate pentru a testa eficienta interventiei in cadrul unor studii controlate si
randomizate, utilizdnd atdt controale pasive, cat si active. O altd limitare majora care trebuie luatd in
considerare in acest studiu este dimensiunea mica a esantionului si, in consecintd, puterea statistica scazuta,
in special atunci cAnd se compari cele doud grupuri la un singur moment de masurare. n studiul nostru, grupul
de interventie a fost compus doar din studenti la Psihologie, insa se recomanda ca eficienta interventiei asupra
afectelor si altor indici de distres si bundstare sa fie testata si cu studenti de la alte specializari, pentru rezultate
mai robuste si mai generalizabile. Luate impreuna, aceste limitari indicad imbunatatiri suplimentare care pot fi
aduse in cercetdrile viitoare.
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