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CAPITOLUL I. FUNDAMENTARE TEORETICĂ  

Adversitățile din copilărie (AC) cuprind un spectru larg de evenimente stresante sau cu 

potențial traumatic care au loc în timpul copilăriei și adolescenței (până la vârsta de 18 ani) 

(Felitti et al., 1998; Reuben et al., 2016). Ele fac referire la experiențele negative de mediu care 

deviază de la norma așteptată și care necesită eforturi substanțiale de adaptare din partea unui 

copil normal (McLaughlin, 2016). Aceste experiențe includ maltratarea, disfuncționalitățile din 

mediul familial și alte experiențe potențial traumatice.  

Studiile epidemiologice au indicat că aproximativ 40-60% din populația generală 

raportează că a suferit cel puțin un eveniment advers în copilărie și aproximativ 10-20% au 

raportat că au suferit mai mult de trei astfel de evenimente (Crouch et al., 2019; Fanslow et al., 

2021; Green et al., 2010; Kessler et al., 2010; Madigan et al., 2023; Merrick et al., 2018). Cu 

toate acestea, aceste estimări ar trebui interpretate cu prudență, având în vedere faptul că AC pot 

fi subraportate în cadrul studiilor din cauza unei serii de factori (a se vedea Baldwin et al., 2019). 

Un corp substantial de review-uri sistematice și meta-analize au asociat în mod 

consecvent AC cu un risc mai mare de-a lungul vieții de a dezvolta psihopatologie (Abate et al., 

2024; Hughes et al., 2017; M. Li et al., 2016; Lipsky et al., 2022; McKay et al., 2022). Un 

review de tip umbrelă, care a inclus 68 de review-uri sistematice și meta-analize, oferă dovezi 

convingătoare că AC cresc semnificativ riscul de tulburări mintale comune (de exemplu, 

depresie, anxietate) și suicid, indicând în mod constant o creștere de cel puțin două ori a riscului 

(Sahle et al., 2022). Asocierea dintre AC și psihopatologie rămâne constantă indiferent de 

statutul socioeconomic, sex sau vârsta expunerii la evenimentul advers (Kessler et al., 2010; 

Sahle et al., 2022). În conformitate cu review-ul umbrelă a lui Kim și Royle (2024), efectul 

cumulativ al mai multor AC amplifică riscul de tulburări de sănătate mintală, subliniind 

importanța efectelor sinergice ale AC asupra problemelor de sănătate mintală. 

O serie de cercetări au indicat că AC nu este asociată doar cu un risc crescut de 

psihopatologie, ci și cu o persistență și o severitate sporite ale tulburărilor de sănătate mintală 

odată ce acestea se manifestă, precum și cu un răspuns redus la tratament și o evoluție 

nefavorabilă a bolii (McLaughlin et al., 2010a; McLaughlin et al., 2010b; Nanni et al., 2012). În 

plus, AC prezice rate mai mari de comorbiditate a tulburărilor de sănătate mintală și a 

simptomatologiei (Chen, 2024; Hovens et al., 2012; Widom et al., 2007), aspect care poate să 

aducă complicații în evoluția tulburării. 

Impactul AC asupra tulburărilor psihice specifice a fost investigat în detaliu. În special, 

datele meta-analitice au arătat asocieri între AC și depresie (M. R. Infurna et al., 2016; Nelson et 

al., 2017), anxietate (J. Liu et al., 2023; H. Zhang et al., 2023), psihoză (Varese et al., 2012), 

tulburare bipolară (Palmier-Claus et al., 2016), tulburări alimentare (Molendijk et al., 2017), 

tulburări de consum de substanțe (Grummitt et al., 2022), tulburare de stres post-traumatic 

(Rameckers et al., 2021), și tulburări de personalitate (Crișan et al., 2023; Moreira et al., 2020; 

Porter et al., 2020). Reflectând acest tipar al rezultatelor, AC sunt, de asemenea, asociate cu o 
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gamă largă de tulburări mintale în studiile care au inclus exclusiv eșantioane de copii și 

adolescenți. (Bernardes et al., 2020; Docherty et al., 2018; Jaffee, 2017).  

 

În ultimii ani, un număr tot mai mare de cercetări a început să investigheze impactul 

negativ al AC asupra funcționării pozitive a sănătății mintale (Stevenson, 2024). O mare atenție a 

fost acordată stării de bine psihologice și componentelor sale. Într-o meta-analiză recentă s-a 

constatat că există o asociere moderată între AC și un nivel mai scăzut de bunăstare hedonică 

(afectivitate pozitivă mai scăzută, afectivitate negativă mai ridicată; depresie, anxietate) (Yeo et 

al., 2024). Rezultate similare au fost găsite și în cazul bunăstării euidaimonice (de exemplu, 

sentimentul de sens, măiestria personală). 

În plus, Nair și colab. (2024) au arătat că AC este asociată cu niveluri mai scăzute atât de 

fericire, cât și de satisfacție în viață la adulții tineri. Acest tipar de rezultate rămâne constant și 

atunci când sunt luate în considerare mai multe tipuri de AC (L. Wang et al., 2022). Mai mult 

decât atât, studiile care utilizează măsuri prospective indică, de asemenea, că AC prezice negativ 

fericirea și satisfacția cu viața la vârsta adultă, chiar și atunci când se controlează pentru factorii 

socioeconomici (T. I. Herrenkohl et al., 2012; Mosley-Johnson et al., 2019). Având în vedere 

aceste constatări preliminare, se pare că AC are un impact negativ asupra stării de bine hedonice 

indiferent de etapa vieții, genul și conextul cultural (Yeo et al., 2024).  

Având în vedere prevalența ridicată a AC (Madigan et al., 2023) și costurile 

detriementale pe care le au asupra sănătății mintale și stării de bine (Gilbert et al., 2009), studiile 

recente au pus un accent mai mare pe investigarea mecanismelor psihologice care leagă AC și 

psihopatologia (Hales et al., 2023; McCrory et al., 2017; McLaughlin et al., 2019, 2020). 

Progresul în acest domeniu are implicații importante pentru îmbunătățirea intervențiilor de 

prevenție și a celor terapeutice destinate acestei populații vulnerabile (Gee, 2022; Kirlic et al., 

2020). Câteva mecanisme au primit o susținere substanțială în literatură, precum reglarea 

emoțională (Miu et al., 2022), schemele cognitive dezadaptive (Pilkington et al., 2021; Zhao et 

al., colab., 2022) și procesarea recompensei (Kasparek et al., 2023; Oltean et al., 2022). Mai 

recent, s-a început examinarea mecanismelor aparținând psihologiei pozitive, cum ar fi auto-

compasiunea (pentru un review, a se vedea Zhang et al., 2023) și recunoștința (pentru un review, 

a se vedea Zhu et al., 2024). Cu toate acestea, alți factori din psihologia pozitivă rămân în mare 

măsură neexplorați, justificând investigații suplimentare pentru a înțelege mai bine rolul lor ca 

mecanisme potențiale în relația dintre AC și sănătatea mintală. 

Afectivitatea pozitivă (AP) se referă la un spectru de stări emoționale care indică o 

interacțiune plăcută cu mediul înconjurător. La un nivel dimensional, AP poate fi definită ca 

trăsătură sau ca stare (Watson, 1988). AP este un element cheie al stării de bine subiective, 

contribuind la căutarea hedonică a fericirii și a stării de bine generale (Kesebir & Diener, 2008). 

O emoție pozitivă apare atunci când AP este relaționată cu un anumit obiect, eveniment sau 

interpretare cognitivă, ceea ce o face mai complexă și particulară (Russell, 2003). Pornind de la 

acest aspect, emoțiile pozitive pot fi definite ca răspunsuri tranzitorii, multi-sistemice (cognitive, 
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comportamentale, fiziologice, subiective) la evaluarea favorabilă a circumstanțelor actuale de 

viață (Fredrickson & Cohn, 2008). 

Teoria broaden-and-build a lui Fredrickson privind emoțiile pozitive presupune că 

acestea lărgesc repertoriile gând-acțiune de moment ale oamenilor și determină acțiuni care 

construiesc, în timp, resurse personale durabile (Fredrickson, 1998, 2001, 2013). Teoria 

presupune că, spre deosebire de focalizarea îngustă a emoțiilor negative, emoțiile pozitive extind 

repertoriile de cogniții și comportamente, promovând adaptabilitatea, flexibilitatea și deschiderea 

către noi experiențe. Studiile de laborator arată că emoțiile pozitive lărgesc atenția și percepția, 

sporesc creativitatea prin promovarea flexibilității conceptuale și extind repertoriile gând-acțiune 

(Fredrickson & Branigan, 2005; Rowe et al., 2007). A doua ipoteză a teoriei broaden-and-build 

presupune că extinderea repertoriilor cognitive și comportamentale legate de emoțiile pozitive 

ajută la construirea unor resurse personale biopsihosociale de durată, esențiale pentru generarea 

și menținerea stării de bine și creșterii personale în timp (Fredrickson, 2001, 2013). Persoanele 

cu un nivel mai ridicat al AP tind să fie mai sigure de sine, proactive și creative și demonstrează 

o mai mare flexibilitate cognitivă, abilități de rezolvare a problemelor și competențe socială mai 

bune, contribuind la succesul pe care îl au în toate domeniile vieții (Lyubomirsky et al., 2005). 

În lumina literaturii recente, AP este propus ca un posibil mecanism explicativ ce aparține 

stării de bine și functionării pozitive, care ar putea sta la baza relației dintre AC și sănătatea 

mintală. Pentru început, meta-analiza efectuată de Lavi și colab. (2019) a arătat că copiii 

maltratați prezintă niveluri semnificativ mai scăzute de AP comparativ cu copiii nemaltratați. 

Interesant este faptul că în cazul AP scăzute s-a înregistrat cea mai mare diferență între copiii 

maltratați și cei nemaltratați, ceea ce sugerează că hiporeactivitatea la emoțiile pozitive 

dezvoltate de copiii expuși la adversitate poate să fie un factor de vulnerabilitate semnificativ 

pentru psihopatologie mai târziu în viață. 

Mai multe studii transversale au arătat că AC se asociază cu niveluri mai scăzute de AP 

atât în copilărie și adolescență (Arslan, 2018; Riley et al., 2020), cât și la vârsta adultă (e.g., 

Xiang et al., 2021; Etter et al., 2013). Unele cercetări au constatat că un număr mai mare de AC 

(de exemplu, MC, mediu familial disfuncțional) la care indivizii au fost expuși corelează negativ 

cu AP, sugerând un potențial efect cumulativ (Bradley et al., 2013; Turiano et al., 2017). O serie 

de studii a investigat influența AC asupra AP de moment prin utilizarea tehnicii de eșantionare a 

experienței. Acestea sugerează în mod colectiv că AC, în special MC, este asociat în mod 

constant cu niveluri mai scăzute de AP pe tot parcursul zilei atât la eșantioanele sănătoase (F. J. 

Infurna et al., 2015, 2023), cât și la cele clinice (Brick et al., 2021; Dokuz et al., 2022). Similar 

cu studiile despre AP ca stare, AC sunt asociate cu niveluri mai scăzute de emoționalitate 

pozitivă/AP ca trăsătură atât la populațiile sănătoase (Frewen et al., 2012) cât și la populațiile 

clinice (Kaspersen et al., 2021). Per ansamblu, dovezile cumulate sugerează că AC sunt asociate 

cu o persistență și o cronicitate accentuate a deficitelor AP în timp. În ceea ce privește 

diferențierea emoțiilor, unele studii au constatat existența unei asocieri negative între AC și 

câteva emoții discrete, cum ar fi mândria (Q. Li & Xiang, 2020), bucuria (Frewen et al., 2012) și 

recunoștința (Zhu et al., 2024). Luate împreună, aceste rezultate indică, în mod consistent, o 
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legătură între AC și AP redusă pe parcursul etapelor de dezvoltare și în categorii distincte ale AC 

și AP. Cu toate acestea, este important de remarcat faptul că nu toate studiile au identificat acest 

tipar de rezultate, literatura referitoare la relația dintre aceste două constructe fiind eterogenă 

(Iffland et al., 2014; Pole et al., 2007). 

În ultimele decenii, reglarea emoțională (RE) a devenit un construct central în cercetarea 

stărilor afective și un indicator cheie al sănătății mintale (Gross, 2024). Un volum considerabil de 

cercetări a evidențiat o asociere robustă între AC și RE (Dvir et al., 2014; Gruhn & Compas, 

2020; Lavi et al., 2019), însă mai puține studii s-au concentrat asupra RE a emoțiilor pozitive 

(Goncharenko et al., 2021), indicând o lacună majoră în literature existentă. Considerăm că RE a 

emoțiilor pozitive reprezintă un factor valoros de luat în calcul atunci când încercăm să explicăm 

de ce persoanele cu un istoric de AC sunt mai predispuse să experimenteze niveluri mai scăzute 

ale AP. 

Reglarea emoțională se referă la procesele prin care o persoană influențează ce emoții 

are, când le are și cum le trăiește sau le exprimă (Gross, 1998, p.275). RE a emoțiilor pozitive 

implică obiective și strategii de reglare distincte datorită caracteristicilor și funcțiilor lor unice.  

Savurarea este una dintre cele mai frecvent studiate strategii de reglare ascendentă a 

emoțiilor pozitive și a fost definită ca "capacitatea de acorda atenție, de a oferi apreciere și de a 

mări intensitatea experiențelor pozitive din viața cuiva" (Bryant & Veroff, 2007, p. 9). Aceasta 

face referire nu doar la acordarea atenției și aprecierea evenimentelor pozitive prezente, ci și a 

celor trecute și viitoare (Bryant, 2003). Ruminația pozitivă (RP) este o fațetă a savurării și este 

definită ca "tendința de a răspunde stărilor afective pozitive cu gânduri recurente despre calitățile 

pozitive ale sinelui, experiența afectivă pozitivă și circumstanțele favorabile ale vieții" (Feldman 

et al., 2008, p. 509). În mod opus, atenuarea este definită prin “tendința de a răspunde la starea de 

dispoziție pozitivă prin strategii mentale menite să reducă intensitatea și durata acestora 

(Feldman et al., 2008, p. 509). Studii mai recente au investigat o strategie de amplificare numită 

prioritizarea pozitivității (PP) care este definită ca o tendință comportamentală prin care indivizii 

își structurează în mod intenționat activitățile și mediile zilnice pentru a facilita trăirea emoțiilor 

pozitive care apar în mod natural (Catalino et al., 2014). 

Cercetări extinse susțin existența unei legături pozitive între savurare și AP, evidențiind 

rolul savurării ca strategie eficientă de reglare emoțională (pentru o sinteză, vezi Bryant, 2021). 

Studiile care s-au concentrat în mod specific asupra RP au evidențiat, de asemenea, o relație 

pozitivă puternică cu AP, în timp ce atenuarea se corelează cu niveluri mai scăzute ale AP 

(pentru o sinteză, vezi K. E. Gilbert et al., 2013). În cele din urmă, cercetările existente au indicat 

o asociere pozitivă între PP și AP (Catalino et al., 2014). 

Dovezile privind asocierea dintre AC și reglarea emoțională pozitivă sunt limitate și 

inconcludente. Kiefer și colab. (2023) au arătat că AC prezic pozitiv atenuarea, dar nu și RP. Un 

tipar similar de rezultate a fost găsit și de Stone și Sylvester (2025). Cu toate acestea, Ion și 

colaboratorii (2023) au găsit o asociere negativă între MC și savurarea de moment, în studiul lor 

de jurnal zilnic. În ceea ce privește PP, nu există până în prezent studii care să fi examinat relația 

acesteia cu AC.  
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În ultimele decenii, rolul AP disfuncționale în psihopatologie a primit o atenție sporită 

(Gruber et al., 2019). În special, s-a constatat că un nivel redus de AP se corelează puternic și 

constant cu depresia, atât la nivel de trăsătură (Watson et al., 1988), cât și la nivel de stare 

(Bylsma et al., 2011). Datele provenite din studii longitudinale arată că nivelurile scăzute de AP 

prezic simptome depresive mai ridicate în timp, sugerând că o AP atenuată poate reprezenta un 

factor de risc pentru depresie (pentru o sinteză, vezi Khazanov & Ruscio, 2016). Un tipar similar 

de rezultate a fost identificat și în cazul anxietății (Gilbert, 2012; Khazanov & Ruscio, 2016). 

Deficitele globale în experimentarea AP sunt o caracteristică a tulburării de stres posttraumatic 

(PTSD), iar numeroase studii au arătat că persoanele cu simptome de PTSD raportează niveluri 

mai scăzute de emoții pozitive comparativ cu grupurile de control sănătoase (Pugach et al., 2023; 

Simons et al., 2021). Aceste constatări sugerează că o AP atenuată ar putea funcționa ca marker 

clinic pentru anumite tulburări mintale (precum depresia și PTSD) și ar putea acționa ca factor de 

risc transdiagnostic pentru psihopatologie, în sens mai larg.  

Din ce în ce mai multe dovezi evidențiază reglarea deficitară a emoțiilor pozitive ca un 

potențial factor de risc pentru psihopatologie  (pentru sinteze, vezi Carl et al., 2013; Vanderlind 

et al., 2020). De exemplu, o meta-analiză recentă a arătat că atenuarea este asociată pozitiv cu 

depresia atât transversal, cât și prospectiv (Bean et al., 2022). În plus, diminuarea se corelează 

pozitiv cu simptomele de anxietate (Eisner et al., 2009; Malivoire et al., 2022) și cu PTSD 

(Boelen, 2021; Wolkenstein et al., 2022). 

Deși atenuarea a fost asociată mai constant cu psihopatologia, mai puține studii au 

identificat o asociere negativă cu RP, savurarea și PP (Carl et al., 2013; Vanderlind et al., 2020). 

Este de remarcat faptul că nivelurile mai scăzute ale RP habituale sunt asociate cu simptome 

depresive crescute în timp, evidențiind potențialul impact de durată al acestei strategii (Bijttebier 

et al., 2012; S. Nelis et al., 2015). Unele cercetări au indicat, de asemenea, o relație negativă între 

RP și simptomele de PTSD (Lenferink et al., 2018; Wolkenstein et al., 2022). Eisner și colegii 

(2009) au arătat că savurarea, măsurată prin SBI, este invers asociată cu simptomele de depresie 

și anxietate. În cele din urmă, un număr redus de studii au arătat că PP prezice niveluri mai 

scăzute de simptome depresive (Catalino et al., 2014; Humphrey et al., 2022). Luate împreună, 

aceste dovezi sugerează că, deși strategiile adaptative de reglare a emoțiilor pozitive pot avea o 

influența mai redusă în ceea ce privește debutul și severitatea psihopatologiei comparativ cu 

atenuarea, acestea nu ar trebui să fie ignorate ca un potențial factor de risc. 

Doar câteva studii au investigat rolul de mecanism al AP și RE a emoțiilor pozitive 

pentru asocierea dintre AC și sănătatea mintală. De exemplu, un studiu recent a arătat că AP mai 

scăzută are un rol de mediere în relația dintre MC și satisfacția cu viața, sugerând că AP redusă 

ar putea fi un mecanism explicativ prin care MC afectează satisfacția cu viața la vârsta adultă 

(Xiang et al., 2021). În plus, neglijarea în copilărie a fost asociată cu un nivel mai ridicat al 

simptomelor depresive prin intermediul unei recunoștințe diminuate (Wu et al., 2018). Au fost 

identificate doar două studii care au investigat rolul de mecanism al RE deficitare a emoțiilor 

pozitive în asocierea dintre AC și sănătatea mintală. Kiefer și colegii (2023) au constatat că 

atenuarea, dar nu și RP, mediază relația dintre MC și simptomele PTSD. Stone și Sylvester 
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(2025) au replicat aceste rezultate asupra simptomelor depresive. Aceste descoperiri sugerează că 

atenuarea AP și RE deficitară a emoțiilor pozitive pot contribui la o mai bună înțelegere a 

impactului AC asupra sănătății mintale, deși sunt necesare cercetări suplimentare în această 

direcție. 

1.1. Relevanța și Impactul Cercetării  

Teza prezentă a urmărit să investigheze asocierea dintre AC și AP și să exploreze rolul 

RE a emoțiilor pozitive în conturarea acestei relații. De asemenea, a fost luat în considerare 

modul în care interacțiunea dintre aceste variabile poate influența psihopatologia și starea de 

bine. Secțiunea de mai jos prezintă principalele contribuții pe care această teză își propune să le 

elaboreze.  

Cercetări extinse au fost întreprinse pentru a identifica mecanismele subiacente care leagă 

AC de psihopatologie, în efortul de a ghida dezvoltarea unor intervenții preventive și terapeutice 

mai eficiente. AP disfuncțională, în special AP diminuată, a fost propusă ca un posibil mecanism, 

având în vedere influența sa negativă asupra sănătății mintale. Totuși, dovezile privind relația 

dintre AC și AP sunt mixte, iar rolul de mediator al AP a primit un sprijin empiric limitat. Prin 

urmare, este esențială clarificarea asocierii dintre AC și AP și elucidarea rolului de mecanism al 

AP în relația dintre AC și psihopatologie. Dacă acest rol este susținut empiric, AP atenuată ar 

putea fi considerată un factor de risc relevant pentru psihopatologie în contextul expunerii la AC. 

În ceea ce privește implicațiile clinice, acest rezultat ar oferi o justificare convingătoare pentru 

includerea AP ca țintă în intervențiile terapeutice destinate reducerii psihopatologiei la 

persoanele cu un istoric de AC. Într-o sinteză recentă, Craske și colaboratorii (2024) susțin 

integrarea strategiilor centrate pe AP în tratamentele pentru depresie, anxietate și traumă, 

subliniind că AP diminuată reprezintă un factor de risc transdiagnostic și o caracteristică centrală 

a tulburărilor precum depresia și PTSD. În plus, aceasta poate persista chiar și după remiterea 

simptomelor negative și prezice cronicizarea, recăderea și un răspuns slab la tratament. 

Intervențiile standard eșuează frecvent în a restabili eficient AP, limitând astfel recuperarea 

completă. În mod promițător, intervențiile emergente care vizează direct AP au demonstrat 

eficiență în reducerea psihopatologiei și în creșterea stării de bine (Craske et al., 2019, 2023, 

2024). Având în vedere dovezile prezentate de Craske și colaboratorii (2024), prezenta teză 

poate oferi o bază teoretică pentru integrarea unor intervenții care vizează AP diminuată în 

tratamentele psihologice adresate persoanelor cu un istoric de AC. Acest aspect este cu atât mai 

relevant cu cât AC a fost asociată cu un răspuns redus la tratament și cu o evoluție nefavorabilă a 

tulburărilor (Nanni et al., 2012; Toth et al., 2020). 

 Un pas important în înțelegerea și clarificarea relației dintre AC și AP este investigarea 

rolului reglării emoțiilor pozitive. Explorând dacă și cum influențează AC modul în care este 

reglată AP, am putea identifica căi specifice care explică nivelurile reduse de AP observate la 

persoanele expuse la AC. Deși rezultatele recente privind AC și reglarea emoțiilor pozitive sunt 

promițătoare (Kiefer et al., 2023; Stone & Sylvester, 2025), literatura actuală rămâne limitată ca 

amploare și profunzime. De exemplu, majoritatea studiilor existente sunt transversale și se 
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bazează pe modele corelaționale. În plus, anumite strategii de reglare emoțională sunt insuficient 

explorate sau complet absente din cercetările empirice actuale, ceea ce justifică investigații 

suplimentare. 

Având în vedere că RE disfuncțională a emoțiilor pozitive servește ca potențial factor de 

risc pentru psihopatologie (Carl et al., 2013; Vanderlind et al., 2020), este esențial să se 

îmbunătățească înțelegerea teoretică a relației sale cu AC. O astfel de extindere teoretică ar 

susține, de asemenea, testarea empirică a intervențiilor psihologice care vizează promovarea 

strategiilor de reglare emoțională adaptative și reducerea celor dezadaptative, în special în rândul 

persoanelor cu un istoric de AC. Studii clinice emergente arată rezultate promițătoare privind 

intervențiile care țintesc strategiile adaptative de reglare a emoțiilor pozitive (de exemplu, 

savurarea) pentru a crește AP și a reduce simptomele psihopatologice (Craske et al., 2019; 

Kumar et al., 2024; LaFreniere & Newman, 2023), dar domeniul rămâne în stadiile sale 

incipiente și nu a luat încă în considerare în mod adecvat influența istoricului de AC. 

 

CAPITOLUL II. OBIECTIVE ȘI METODOLOGIE GENERALĂ 

 

Teza curentă a urmărit să investigheze relațiile dintre evenimentele adverse din copilărie, 

afectivitatea pozitivă și reglarea emoțiilor pozitive. Bazându-ne pe literatura de specialitate 

prezentată și pe lacunele observate, ne-am propus să abordăm două seturi de întrebări, 

cuprinzând mai multe obiective prezentate mai jos. 

Primul set de întrebări se referă la căile directe și indirecte dintre AC, AP și 

psihopatologie. Mai exact, am întrebat următoarele: Sunt AC și AP asociate semnificativ și, dacă 

da, AP mediază relația dintre AC și psihopatologie? Pentru a răspunde acestor întrebări de 

cercetare, am formulat următoarele obiective: (1) să analizăm sistematic dovezile empirice 

existente privind variabilele de interes, (2) să cuantificăm puterea și direcția asocierilor dintre 

AC, AP și psihopatologie, (3) să testăm și să estimăm efectul indirect al AC asupra 

psihopatologiei prin AP și (4) să investigăm potențiali moderatori care pot influența aceste 

asocieri. Pentru a îndeplini aceste obiective, am realizat o meta-analiză și review sistematic ce 

utilizează modelare structurală meta-analitică într-o singură etapă (OSMASEM), care ne-a 

permis să examinăm efectele directe și indirecte ale modelului de mediere și să explorăm sursele 

de eterogenitate ale studiilor incluse (adică potențialele efecte moderatoare). 

Al doilea set de întrebări s-a axat pe rolul RE a emoțiilor pozitive (anume, ruminația 

pozitivă, atenuarea, savurarea și prioritizarea pozitivității) în relația dintre AC și AP luând în 

considerare, de asemenea, potențialele lor implicații asupra sănătății mintale. Prin urmare, am 

întrebat în mod specific următoarele: (1) Sunt AC asociate utilizării spontane a strategiilor de 

reglare a emoțiilor pozitive? (2) Influențează AC capacitatea de savurare? și (3) Este AC asociată 

prioritizării pozitivității și, dacă da, poate aceasta explica parțial legătura dintre AC și sănătatea 

mintală? Pentru a răspunde la prima întrebare, am formulat următoarele obiective: (1) să 

investigăm asocierea dintre AC și AP de moment; (2) să investigăm asocierea dintre AC și 

reglarea adaptativă spontană a emoțiilor pozitive (ruminația pozitivă); (3) să investigăm 
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asocierea dintre AC și reglarea dezadaptativă spontană a emoțiilor pozitive (atenuarea); (4) să 

investigăm asocierea dintre reglarea spontană a emoțiilor pozitive și AP de moment. Pentru a 

atinge aceste obiective, am realizat un studiu bazat pe metoda eșantionării experienței, care ne-a 

permis să examinăm atât nivelul mediu, cât și variabilitatea variabilelor criteriu. În ceea ce 

privește a doua întrebare, obiectivul nostru principal a fost de a examina efectul moderator al AC 

asupra eficienței savurării. În plus, am analizat efectul moderator al altor doi factori: experiențele 

pozitive din copilărie și savurarea ca trăsătură. Pentru a atinge aceste obiective, am realizat un 

studiu experimental inter-subiecți, care a presupus aplicarea unei strategii de savurare, ghidată 

explicit, în contextul expunerii la imagini pozitive. Scopul strategiei a fost de a crește AP, astfel 

încât am măsurat răspunsul emoțional la fiecare imagine inclusă. În cele din urmă, pentru a 

răspunde celei de-a treia întrebări, am subliniat următoarele obiective: (1) să investigăm 

asocierile dintre AC, prioritizarea pozitivității, AP, simptomele psihopatologice și satisfacția cu 

viața și (2) să testăm rolul mediator al PP și AP pentru asocierile dintre AC și sănătatea mintală. 

Pentru a îndeplini aceste obiective, am realizat un studiu transversal care a utilizat un design de 

mediere secvențială/serială.    

Prezenta teză extinde literatura existentă prin aprofundarea înțelegerii interacțiunii dintre 

AC, AP și sănătatea mintală, oferind totodată perspective asupra rolului reglării emoțiilor 

pozitive în cadrul acestor asocieri. În plus, am utilizat o abordare metodologică diversificată, care 

a permis o examinare complexă și nuanțată a variabilelor de interes. 

 

Figura 1.  

Structura schematică a tezei 

 

 

 



 

 

13 

 

CAPITOLUL III. CERCETARE ORIGINALĂ 

3.1. Rolul de Mediator al Afectivității Pozitive în Relația dintre Adversitățile din Copilărie 

și Psihopatologie: Un Studiu Meta-Analitic de Modelare a Ecuațiilor Structurale1 

3.1.1. Introducere 

 

Adversitățile din copilărie (AC) au fost asociate extensiv cu tulburările mintale comune 

(Grummitt et al., 2022; Sahle et al., 2022). În ultimele decenii, cercetările s-au concentrat tot mai 

mult pe identificarea mecanismelor psihologice care stau la baza acestei asocieri (McCrory et al., 

2017; McLaughlin et al., 2020), în speranța de a identifica ținte specifice pentru următoarea 

generație de intervenții preventive și terapeutice (Gee, 2022; Kirlic et al., 2020). Rolul 

afectivității pozitive (AP) disfuncționale în relația dintre AC și sănătatea mintală a fost relativ 

puțin explorat, iar dovezile existente sunt eterogene, dispersate în studii care au evaluat AP ca 

variabilă secundară și care s-au concentrat adesea pe relații univariate între AC și AP sau între 

AP și psihopatologie. 

Se consideră că AC împiedică dezvoltarea AP prin expunerea la medii în care 

amenințarea este omniprezentă (de exemplu, abuzul parental, violența domestică) sau acută și 

severă (de exemplu, evenimente traumatice), iar oportunitățile pentru experiențe plăcute sunt 

limitate (de exemplu, neglijarea parentală) (Dennison & McLaughlin, 2019). Adaptarea la aceste 

medii presupune prioritizarea detectării amenințării în detrimentul căutării recompenselor, ceea 

ce duce la niveluri mai ridicate de NA și mai scăzute de AP. Dovezi extinse indică faptul că o 

creștere a NA și o reducere a AP sunt asociate cu psihopatologia (Carl et al., 2013; Vanderlind et 

al., 2020), iar efectele lor sunt independente (Naragon-Gainey et al., 2018). Conform teoriei 

„broaden-and-build” (Fredrickson, 1998, 2013), AP este asociată cu efecte benefice asupra 

cogniției și flexibilității comportamentale, promovând explorarea altor experiențe pozitive. Prin 

aceste cicluri auto-susținute („spirale ascendente”), AP contribuie la construirea resurselor 

personale și susține reziliența. Aceste efecte benefice ale AP au fost susținute de numeroase 

cercetări (Fredrickson, 2013; Garland et al., 2010) și susțin ipoteza conform căreia AC pot crește 

riscul de psihopatologie prin împiedicarea dezvoltării AP și a spiralelor pozitive asociate. 

Meta-analize recente au indicat că AC sunt constant asociate cu o AP atenuată pe 

parcursul vieții, așa cum reiese din expresiile comportamentale ale AP (Lavi et al., 2019), 

 

 

Acest articol se află în prezent în proces de revizuire: 
1Stoia, M., Balázsi, R., Crișan, Ș., Miu, A.C., Szentágotai-Tătar, A (2025). Blunted Positive Affect Bridges 

Childhood Adversity and Psychopathology: A Meta-Analytic Structural Equation Modeling Study. Nature Mental 

Health. https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-6064566/v1  

Autorii Maria Stoia, Andrei Miu și Aurora Szentágotai-Tătar au conceput studiul și au redactat protocolul. Autorii 

Maria Stoia și Ștefania Crișan au realizat căutările bibliografice și au furnizat sinteze ale studiilor anterioare. Analiza 

statistică a fost realizată de autorul Robert Balázsi. Autorii Maria Stoia și Andrei Miu au redactat prima versiune a 

manuscrisului, iar toți autorii au contribuit la versiunea finală și au aprobat-o. 
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bunăstarea hedonică (Yeo et al., 2024), nivelurile de recunoștință (Zhu et al., 2024) și procesarea 

recompensei (Oltean, Șoflău, et al., 2022; Ruge et al., 2024). Aceste procese afectate ale AP 

amintesc de cele observate în depresie (de exemplu, Vanderlind et al., 2020) și în alte tulburări 

mintale (Gilbert, 2012), însă susținerea cantitativă directă a rolului de mediator al AP în relația 

dintre AC și psihopatologie lipsește în prezent. Studiul de față a utilizat o abordare meta-analitică 

de modelare prin ecuații structurale (MASEM) (Cheung, 2015; Jak, 2015) pentru a examina căile 

directe și indirecte dintre AC, AP și psihopatologie. 

3.1.2. Metode 

3.1.2.1. Strategia de căutare 

Protocolul pentru această meta-analiză a urmat ghidul PRISMA (Page et al., 2021) și a 

fost preînregistrat pe Prospero (CRD42022308811). Au fost realizate căutări sistematice în 

PubMed, Web of Science, Scopus și PsycInfo. Căutarea s-a realizat prin îmbinarea unor cuvinte 

cheie legate de AC (de exemplu, abuzul în copilărie, neglijarea, mediu familial disfuncțional, 

evenimentele traumatice) și AP (de exemplu, emoții pozitive, starea de bine, fericirea).  

3.1.2.2. Selectarea studiilor  

Doi sau mai mulți autori au evaluat independent toate studiile. Studiile au fost incluse 

dacă au îndeplinit următoarele criterii: (1) realizate pe oameni; (2) au raportat date empirice; (3) 

au evaluat AC folosind auto-raportare, alte raportări sau documente oficiale; și (4) au evaluat AP 

folosind auto-raportare sau măsuri observaționale. Evaluări ale fericirii și stării de bine au fost 

incluse numai atunci când instrumentele s-au axat în principal pe experiența AP, asigurând 

alinierea conceptuală cu constructul nostru. Studiile au fost excluse dacă acestea: (1) au evaluat 

numai constructele conexe (de exemplu, caracteristicile parentale, cum ar fi istoricul matern de 

abuz) sau evenimentele stresante tipice (de exemplu, începerea școlii); (2) au evaluat numai 

markerii fiziologici ai AP (de ex, oxitocină); (3) au măsurat constructe precum fericirea sau 

starea de bine care nu s-au axat exclusiv pe experiența emoțională hedonică; (4) nu au raportat 

datele de baseline în studiile experimentale; (5) au măsurat emoțiile pozitive prin evaluarea 

utilizării cuvintelor de emoție pozitivă sau utilizarea termenilor; (6) au măsurat emoțiile pozitive 

"răuvoitoare" (de exemplu, bucuria derivată din agresiune); (7) au inclus pacienți cu psihoză; sau 

(8) au folosit un eșantion care a fost deja inclus într-un alt studiu din analiză. În plus, am decis să 

excludem studiile care raportează ρ lui Spearman, având în vedere că acesta tinde să aibă 

proprietăți statistice diferite în comparație cu r-ul lui Pearson (Hunter & Schmidt, 2004). 
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3.1.2.3. Principalele Constructe și Măsurători 

3.1.2.3.1. Adversitățile din copilărie 

Măsurătorile AC din acest studiu au cuprins o gamă largă de experiențe, inclusiv 

maltratarea în copilărie și alte forme de adversitate din copilărie (de exemplu, mediul familial 

disfuncțional, adversitățile la nivel de comunitate, evenimentele traumatice). Deoarece AC se 

petrec adesea împreună (Broekhof et al., 2022; Lacey & Minnis, 2020), și pentru a evita 

încălcarea ipotezei de independență în meta-analiză (Borenstein et al., 2021), am agregat 

dimensiunile efectului pentru mai multe ACEs atunci când a fost aplicabil. 

3.1.2.3.2. Afectivitatea Pozitivă 

Această categorie include două constructe majore: experiența și comportamentul (Lavi et 

al., 2019). Răspunsurile fiziologice au fost excluse, deoarece sunt slab corelate cu experiența 

emoțională și manifestările comportamentale (Mauss et al., 2005). Experiența AP a fost evaluată, 

în general, prin intermediul scalelor care măsurau AP globală, emoții pozitive discrete specifice 

(de exemplu, recunoștință, mândrie) și componentele emoționale pozitive ale fericirii și ale stării 

de bine subiective. Au fost luate în considerare atât AP ca stare, cât și ca trăsătură, în acord cu 

cercetările care sugerează că afectivitatea poate fi atât situațională (de exemplu, „Cum te simți 

astăzi?”), cât și dispozițională (de exemplu, „Cum te simți în general?”) (Watson, 1988). 

Manifestările comportamentale ale AP, precum expresiile faciale observabile, acțiunile sau 

reacțiile, au fost de asemenea incluse, în concordanță cu cercetările anterioare (Lavi et al., 2019). 

3.1.2.3.3. Psihopatologia 

Măsurătorile ce au vizat psihopatologia au inclus simptome de internalizare (de exemplu, 

anxietate, depresie, PTSD) și simptome de externalizare (de exemplu, consumul de substanțe, 

comportament antisocial sau agresiv). Acestea au fost evaluate prin chestionare și interviuri 

clinice, utilizând auto-raportare sau raportare de la alte persoane (de exemplu, părinți sau 

profesori). 

3.1.2.4. Extragerea Datelor  

Datele au fost extrase și codificate independent de către primul și al treilea autor, 

obținându-se un acord inter-rater de 93,91%. Datele extrase au permis calcularea mărimilor 

efectului pentru fiecare studiu. Am extras corelațiile Pearson între ACE și AP, AP și 

psihopatologie, și ACE și psihopatologie. Atunci când a fost necesar, corelațiile au fost calculate 

din date alternative (de exemplu, diferențele medii între grupurile definite de ACEs sau 

psihopatologie). În unele cazuri, coeficienții de regresie standardizați au fost convertiți în 

corelații utilizând formula furnizată de Peterson și Brown (2005). Au fost înregistrate informații 

descriptive suplimentare, inclusiv dimensiunea eșantionului, vârsta participanților, distribuția pe 
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sexe, designul studiului (transversal sau longitudinal), tipul eșantionului (clinic, non-clinic sau 

mixt) și țara în care a fost efectuat studiul. 

3.1.2.5. Meta-analiza  

Efectele directe și indirecte ale modelului de mediere parțială, precum și posibilele efecte 

de moderator, au fost estimate folosind o meta-analiză cu efecte aleatoare prin modelarea meta-

analitică cu ecuații structurale într-o singură etapă, bazată pe corelații (OSMASEM) (Jak & 

Cheung, 2020). OSMASEM integrează meta-analiza cu modelarea prin ecuații structurale pentru 

a estima relațiile dintre variabile în cadrul mai multor studii, luând în considerare variabilitatea 

de eșantionare. În această abordare, coeficienții de corelație Pearson r reprezintă mărimile 

efectului meta-analizate pentru asocierile dintre AC, AP și psihopatologie. Heterogenitatea, care 

reflectă proporția din varianța totală atribuită diferențelor între studii, a fost evaluată utilizând 

indicatorul statistic I² (Lipsey & Wilson, 2001). Parametrii modelului au fost evaluați în funcție 

de semnificația statistică și de estimările mărimii efectului. Efectelele directe și indirecte au fost 

examinate utilizând intervale de încredere bazate pe probabilitate de 95%, care oferă estimări 

robuste ale incertitudinii parametrilor (Jak & Cheung, 2022). Efectul indirect a fost calculat ca 

produs al efectelor directe corespunzătoare, conform practicilor comune de analiză a medierii 

(Cheung, 2015). 

Variabilele moderator au fost examinate una câte una în cadrul OSMASEM pentru a 

explora sursele de eterogenitate. Moderatorii testați au inclus (1) tipul de AC (maltratare în 

copilărie vs. alte AC); (2) tipul de AP (fericire și stare de bine vs. emoții pozitive); (3) tipul de 

măsură AP (comportamentală vs. auto-raportare); (4) referința temporală pentru măsurile AP 

(general vs. prezent vs. perioade mai lungi de timp); (5) tipul de măsurătoare AC (interviu vs. 

chestionar); (6) grupul de vârstă (adulți vs. copii și adolescenți); (7) statusul clinic al eșantionului 

(non-clinic vs. clinic; non-clinic vs. mixt); (8) tipul de măsurătoare a psihopatologiei (chestionar 

de auto-raportare și alte raportări vs. interviu clinic); (9) tipul de psihopatologie (internalizare vs. 

externalizare); (10) designul studiului (transversal vs. longitudinal); și (11) calitatea clasificată pe 

fiecare dintre cele nouă criterii (vezi Calitatea studiului). Parametrii modelului au fost regresați 

pe fiecare variabilă moderator pentru a determina influența acestora asupra varianței mărimilor 

efectului între studii (Jak & Cheung, 2018). 

Bias-ul de publicare a fost evaluat prin inspectarea vizuală a asimetriei funnel plot pentru 

fiecare corelație. Metoda trim-and-fill a lui Duval și Tweedie (Duval & Tweedie, 2000) a fost 

utilizată pentru a ajusta potențialele bias-uri de publicare. În plus, testele de regresie ale lui Egger 

(1997) au fost efectuate pentru a detecta potențiale erori. Toate analizele OSMASEM au fost 

efectuate utilizând pachetul metaSEM în R (Jak et al., 2021), care facilitează modelarea meta-

analitică a ecuațiilor structurale. Datele lipsă au fost gestionate prin full information maximum 

likelihood (FIML), care utilizează toate datele disponibile pentru a produce estimări obiective ale 

parametrilor, presupunând că datele lipsesc aleatoriu (Jak & Cheung, 2020). Au fost realizate 

analize ale bias-ului publicare și analize statistice pentru outliers utilizând comanda "influence" 

din pachetul metafor din R (Viechtbauer, 2010). 
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3.1.2.6. Calitatea studiilor 

Calitatea studiilor a fost evaluată utilizând criteriile elaborate de Thornberry și colab. 

(2012) care includ (1) reprezentativitatea eșantionului; (2) includerea participanților cu și fără un 

istoric al AC; (3) eforturile de a confirma absența AC în grupul de control; (4) evaluarea AC 

utilizând raportări din surse multiple; (5) utilizarea de măsuri AC validate; și (6) utilizarea de 

măsuri AP validate. În plus, în conformitate cu Miu et al. (2022), au fost evaluate două criterii 

suplimentare legate de statutul clinic: (7) includerea atât a participanților non-clinici, cât și a 

celor clinici; și (8) eforturile de a confirma absența psihopatologiei în grupul non-clinic. În plus, 

un criteriu de calitate suplimentar a abordat practica dihotomizării scorurilor AC continue, 

deoarece această abordare poate duce la o pierdere semnificativă de informații, la o putere 

statistică redusă și la un risc crescut de rezultate fals-pozitive (Altman & Royston, 2006). 

3.1.3. Rezultate 

3.1.3.1. Rezultatele căutării  

Diagrama flow PRISMA (Fig. 1) descrie procesul de selecție. Căutarea în bazele de date 

a produs 6968 de înregistrări. În urma eliminării duplicatelor (k = 3312), a eliminării studiilor 

care nu erau eligibile (k = 3261) și a adăugării a 4 studii identificate prin căutarea citărilor, 399 

de articole au fost reținute pentru analiza textului integral. O sută cincisprezece studii au fost 

incluse în analiză (total N = 305848), după ce am exclus studiile care nu au îndeplinit criteriile de 

includere (k = 221) sau care nu au inclus suficiente date pentru a extrage mărimea efectului, 

chiar și după contactarea autorilor respectivi pentru a obține datele necesare (k = 63). 

Figura 1  

Diagrama flow PRISMA care descrie rezultatele căutării și procesul de selecție. 
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3.1.3.2. Descrierea studiilor incluse 

O sută cincisprezece studii au raportat date privind relația dintre AC și AP, 57 au raportat 

date privind relația dintre AC și psihopatologie, iar 47 au raportat date privind relația dintre AP 

și psihopatologie. Pentru o descriere a studiilor, a se vedea Tabelul 1 din corpul principal al tezei. 

Majoritatea studiilor s-au axat pe afectele pozitive globale (AP; k = 86), mai puține pe fericire / 

stare de bine (k = 14), recunoștință (k = 9), bucurie / veselie (k = 4) și mândrie (k = 2). AP a fost 

măsurată în principal prin experiență subiectivă (k = 101) și mai puțin prin evaluări 

comportamentale (k = 14). Evaluările au vizat AP în momentul prezent (k = 36), AP generale (k 

= 32) sau AP pe o perioadă mai lungă de timp (de exemplu, săptămâna trecută; k = 30), în timp 

ce unele nu au specificat un interval de timp (k = 16). Majoritatea studiilor s-au axat pe 

maltratarea în copilărie (k = 63), restul examinând alte experiențe adverse din copilărie (k = 52). 

Eșantioanele de adulți au fost mai frecvente (k = 81) decât eșantioanele de copii sau adolescenți 

(k = 34). 

3.1.3.3. Analiza outlierilor 

Graficul Galbraith (a se vedea figura suplimentară 1 din corpul principal al tezei) a 

sugerat că un studiu, care a raportat o corelație neobișnuit de mare între ACE și AP (r = -0.99), a 

fost un studiu de tip outlier. Acest studiu a fost exclus din analizele ulterioare, ceea ce a dus la o 

scădere ușoară a corelației generale dintre AC și AP (a se vedea tabelele suplimentare 1 și 2 din 

corpul principal al tezei pentru corelațiile medii și modelul structural înainte de eliminarea 

studiului de tip outlier). 

3.1.3.4. Statistici descriptive 

Tabelul 2 prezintă statisticile descriptive pentru fiecare corelație meta-analitică de tip 

random-effects, inclusiv coeficienții de eterogenitate, numărul de studii și numărul de 

participanți. Consistent cu așteptările noastre, corelația dintre AP și psihopatologie a fost 

semnificativă (cu o dimensiune medie a efectului), iar corelațiile între ACE și psihopatologie și 

între AC și AP au fost, de asemenea, semnificative (ambele cu dimensiuni mici ale efectului). 

Heterogenitatea a fost semnificativă (χ2[215] = 3797.47, p < 0.001) și ridicată (toate I2 > 94%) 

pentru toate corelațiile meta-analitice. 

Tabelul 2 

Statistici descriptive pentru fiecare corelație 

Perechea constructelor Corelația medie SE τ I2 k n 

AC – AP -0.12 0.01 0.01 94.80% 114 305848 

AC – psihopatologie 0.19 0.01 0.01 94.16% 57 257565 

AP –  psihopatologie -0.28 0.02 0.02 97.60% 47 26956 
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Notă. Abrevieri: AC, adversități din copilărie; AP, afect pozitiv. 

3.1.3.5. Model structural 

Având în vedere că modelul a fost saturat, ajustarea modelului a fost perfectă. Tabelul 3 

prezintă coeficienții estimați pentru căi, care au fost toți semnificativi (p < 0.001). După cum era 

de așteptat, efectul indirect a fost semnificativ: β = 0,03, 95% CI [0,02, 0,04]. 

Tabelul 3  

Coeficienți de cale din modelul structural 

Path Beta ES LLCI ULCI 

AC – AP -0.12 0.01 -0.14 -0.09 

AC – psihopatologie 0.15 0.01 0.12 0.19 

AP – psihopatologie -0.26 0.02 -0.31 -0.20 

Notă. Abrevieri: AC, adversități din copilărie; AP, afect pozitiv. 

3.1.3.6. Moderatorii în modelul structural 

Am identificat mai mulți moderatori semnificativi: tipul de AC, tipul de măsurătoare AP, 

timpul de referință pentru măsurile AP, tipul de psihopatologie, validitatea măsurătorilor AC și 

validitatea măsurătorilor AP. Pentru toți acești moderatori, au existat dovezi că cel puțin una 

dintre căi a fost semnificativ diferită între subgrupurile de studii comparate (pentru detalii, a se 

vedea Tabelul 4 din corpul principal al tezei). Moderatorii au explicat între 6.7% și 51.7% din 

varianța corelațiilor (a se vedea coeficienții R2 din tabelul suplimentar 3 din corpul principal al 

tezei). Ceilalți moderatori care au fost examinați nu au fost semnificativi (a se vedea Tabelul 

suplimentar 4 din corpul principal al tezei). 

3.1.3.7. Biasul de publicare 

Am rulat analiza trim-and-fill și testul lui Egger pentru fiecare set de corelații. În urma 

acestora, în setul de date privind corelația dintre AC și AP nu a fost imputat niciun studiu, iar 

testul lui Egger nu a fost semnificativ (panta β = 0.02; 95% CI: -0.19, 0.22; p = 0.17). Pentru 

corelația dintre AC și psihopatologie au fost imputate 8 studii, iar testul lui Egger a fost, de 

asemenea, semnificativ (pantă β = -0.44; 95% CI: -0.78, -0.10; p < 0.01). Corelația a scăzut (r = 

0.16; 95% CI: 0.11, 0.21), dar a rămas semnificativă. Niciun studiu nu a fost imputat în setul de 

date privind corelația dintre AP și psihopatologie, iar testul lui Egger nu a fost semnificativ 

(panta β = 0.21; 95% CI: -0.80, 1.22; p = 0.31). 
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3.1.3.8. Calitatea studiilor 

Cinci criterii au fost îndeplinite de majoritatea studiilor (a se vedea Tabelul suplimentar 5 

din corpul principal al tezei): includerea participanților cu și fără AC (95,61% din studii au 

îndeplinit acest criteriu); încercări de confirmare a absenței AC (95.61%); participanți prezumați 

non-clinici incluși în eșantion (92.98%); utilizarea de măsurători validate ale AC (85.08%); 

utilizarea de măsurători validate ale AP (83.33%). În schimb, majoritatea studiilor nu au 

îndeplinit celelalte patru criterii (a se vedea Tabelul suplimentar 3): informatori multipli utilizați 

pentru a evalua ACEs (9.64% din studii au îndeplinit acest criteriu); încercări de a confirma 

absența psihopatologiei în grupul non-clinic (13.15%); dihotomizarea scorurilor AC (26.32%); și 

utilizarea de eșantioane reprezentative (27.19%). 

3.1.4. Discuții 

Această meta-analiză a găsit dovezi consistente că AP este unul dintre mecanismele care 

stau la baza asocierii dintre AC și psihopatologie. Constatarea că AP reprezintă o parte din 

asocierea dintre AC și psihopatologie se aliniază cu teoria broaden-and-build (Fredrickson, 

2013), conform căreia AP diminuată apare ca o adaptare la un nivel redus de recompense în 

medii adverse și persistă prin privarea persoanelor de "spiralele ascendente" care ar susține în 

mod normal AP (Garland et al., 2010). În timp, AP scăzut –simultan cu AN ridicat– crește 

vulnerabilitatea la tulburări mintale (Vanderlind et al., 2020), iar această meta-analiză oferă un 

suport convingător pentru acest mecanism în contextul AC. În plus, modelul de corelații 

observate sugerează că AP explică doar o parte din efectul indirect. 

Acest studiu a indicat, de asemenea, că dovezile anterioare privind ACEs, AP și 

psihopatologia sunt caracterizate de o eterogenitate ridicată. Prin analize cuprinzătoare ale 

moderatorilor, am identificat mai multe caracteristici ale studiului care au influențat cel puțin una 

dintre căile din model și pot explica astfel eterogenitatea. De exemplu, am constatat că studiile 

care s-au axat pe alte ACE decât maltratare au raportat corelații mai modeste între ACE și 

psihopatologie (dar și corelații mai mari între ACE și AP) în comparație cu cele care s-au axat 

exclusiv pe maltratare. Acest lucru este în acord cu dovezile anterioare care arată că AC-urile 

„convenționale” sunt asociate în mod constant cu riscuri pentru sănătate, dar și cu sugestiile 

conform cărora extinderea focalizării asupra altor tipuri de AC (de exemplu, violența din 

comunitate, bullyingul) ar putea surprinde o varianță suplimentară (Cronholm et al., 2015). 

Concentrarea pe emoțiile pozitive, mai degrabă decât pe indicatori mai globali, cum ar fi 

fericirea și starea de bine, a fost asociată cu corelații mai mici între AC și AP, dar corelații mai 

mari între AC și psihopatologie. Acest tipar poate reflecta un compromis între acoperirea și 

profunzimea măsurilor de AP: o focalizare îngustă asupra emoțiilor pozitive poate aduce claritate 

asupra unor mecanisme psihologice, dar riscă să limiteze capacitatea de a surprinde întreaga 

varianță relevantă pentru înțelegerea impactului asupra sănătății (Pressman & Cohen, 2005). 

Utilizarea auto-raportării, mai degrabă decât a măsurătorilor comportamentale ale AP, a 

fost relaționată cu corelații mai slabe între AP și psihopatologie, susținând ideea că aceste 
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metode capturează aspecte distincte ale emoției (Mauss et al., 2005). Măsurătorile AC validate 

au fost asociate cu corelații AC-psihopatologie mai mari, dar corelații AC-AP mai slabe. Alți 

factori moderatori, deși cu influență redusă, includ: momentul de măsurare AP (prezent > 

general), vârsta participanților (copii / adolescenți > adulți), tipul de psihopatologie 

(externalizare > internalizare) și validitatea măsurătorii AP (validată < nevalidată). Aceste 

constatări evidențiază necesitatea unor abordări multi-metodă validate în cercetările viitoare 

privind ACEs, AP și psihopatologia. În ceea ce privește calitatea studiilor, majoritatea studiilor 

au inclus participanți cu și fără ACs și au utilizat măsurători validate. Totuși, limitările au inclus 

absența mai multor surse de informare, statusul clinic neconfirmat în eșantioanele generale și 

recrutarea nereprezentativă. De asemenea, s-a evidențiat un bias de publicare în corelațiile dintre 

AC și psihopatologie, estimările corectate indicând efecte mai mici. Unele analize de moderare 

au fost constrânse de dimensiunile reduse ale subgrupurilor. 

Acest studiu are implicații clinice semnificative, indicând faptul că AP ar putea constitui 

o țintă relevantă pentru reducerea psihopatologiei la persoanele cu un istoric de AC. În plus, 

aceste rezultate pot contribui la rafinarea evaluării riscului, prin identificarea unei AP atenuate ca 

posibil marker al vulnerabilității crescute la psihopatologie în urma expunerii la AC. Rezultatele 

au, de asemenea, implicații pentru politicile publice, sugerând că promovarea AP în rândul 

copiilor și adolescenților ar putea contribui la reducerea riscurilor pe termen lung asupra sănătății 

mintale asociate cu AC. 

3.2. Maltratarea în Copilărie și Reglarea Emoțiilor Pozitive în Viața de zi cu zi: Un Studiu 

de Eșantionare a Experienței 

3.2.1. Introducere 

Maltratarea în copilărie (MC) reprezintă o formă severă și prevalentă de adversitate, care 

include atât abuzul, cât și neglijarea, și care are loc în timpul copilăriei și adolescenței sau în 

perioada de creștere (Bernstein et al., 2003; Felitti et al., 1998). 

Studiile epidemiologice arată că CM reprezintă o problemă la nivel global, cu rate de 

prevalență la nivel mondial cuprinse între 12,7% și 36,3%, în funcție de tipul de maltratare 

(pentru o sinteză, vezi Stoltenborgh et al., 2015). Cercetările extinse au arătat în mod constant că 

CM este asociată cu un risc crescut, pe tot parcursul vieții și transdiagnostic, de apariție a 

tulburărilor psihiatrice (de exemplu, Green et al., 2010). În plus, un număr tot mai mare de studii 

indică faptul că CM este asociată și cu niveluri mai scăzute a stării de bine, indiferent de gen, 

context cultural sau etapă de dezvoltare (pentru o sinteză, vezi Yeo et al., 2024). 

În lumina literaturii recente, AP disfuncțională (i.e., AP diminuate) este tot mai des 

investigată ca un posibil mecanism implicat în bunăstare și funcționare pozitivă, care ar putea sta 

la baza relației dintre MC și sănătatea mintală (de exemplu, Lavi et al., 2019; Xiang et al., 2021). 

Rolul AP atenuate în psihopatologie este bine documentat (Khazanov & Ruscio, 2016; Watson & 

Naragon-Gainey, 2010) și prezintă o relevanță semnificativă pentru intervențiile psihologice 

(Craske et al., 2024). 
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Reglarea emoțională (RE), definită ca încercarea de a modula frecvența și intensitatea 

emoțiilor (Gross, 1998), a primit susținere consistentă în ceea ce privește rolul său de mecanism 

în relația dintre MC și psihopatologie (pentru o sinteză, vezi Miu et al., 2022). Totuși, există 

puține dovezi privind asocierea dintre MC și reglarea emoțiilor pozitive în mod specific 

(Goncharenko et al., 2021). În studiul de față, ne vom concentra în mod special pe două strategii 

de RE pozitivă: ruminația pozitivă (RP) și atenuarea. Deși ambele sunt strategii cognitive 

centrate pe răspuns, ele diferă prin focalizare: RP pune accentul pe interpretări pozitive (de 

exemplu, amplificarea și prelungirea emoțiilor pozitive), în timp ce atenuarea se axează pe 

interpretări negative ale AP (de exemplu, minimalizarea sau respingerea emoțiilor pozitive). 

Din cunoștințele noastre, doar două studii au investigat relația dintre MC și atât utilizarea 

habituală a RP, cât și a atenuării. Mai precis, s-a constatat că MC prezice pozitiv atenuarea, dar 

nu și RP (Kiefer et al., 2023; Stone & Sylvester, 2025). În plus, atenuarea a mediat relația dintre 

MC și PTSD (Kiefer et al., 2023), respectiv simptomele depresive (Stone & Sylvester, 2025). 

Deși aceste constatări preliminare sunt promițătoare, sunt necesare cercetări suplimentare pentru 

a clarifica relația dintre MC și RP și pentru a extinde înțelegerea modului în care MC 

influențează RE pozitivă dincolo de utilizarea habituală a strategiilor. 

 Metoda eșantionării experienței (ESM) reprezintă o tehnică alternativă de evaluare a 

disfuncționalității și dereglării afective asociate psihopatologiei (de exemplu, Myin-Germeys et 

al., 2018). Cercetări mai recente au susținut că investigarea indicatorilor de variabilitate, pe lângă 

valorile medii, este deosebit de relevantă, deoarece aceștia pot evidenția asocieri unice cu factorii 

de risc (Bann et al., 2022) și pot identifica tipare de instabilitate în reactivitatea și reglarea 

emoțională care pot contribui la vulnerabilitatea psihologică (Blanke et al., 2020; Lamers et al., 

2018; Nelson et al., 2020; Schoevers et al., 2021). 

Un număr tot mai mare de cercetări a investigat influența MC asupra AP momentane 

utilizând metoda ESM. Unele studii au arătat că MC este asociată cu niveluri medii mai scăzute 

de AP pe parcursul zilei (de exemplu, F. J. Infurna et al., 2015), în timp ce altele nu au reușit să 

reproducă acest tipar de rezultate (de exemplu, Teicher et al., 2015). În ceea ce privește 

variabilitatea AP, dovezile sunt de asemenea mixte, studiile raportând rezultate contradictorii. De 

exemplu, unele cercetări au asociat MC cu o variabilitate crescută a AP (de exemplu, 

Kuzminskaite et al., 2024), în timp ce alte investigații nu au confirmat această direcție a 

rezultatelor (de exemplu, Ion et al., 2023). 

Valorificând potențialul metodei ESM, un număr tot mai mare de studii a investigat 

utilizarea spontană a reglării pozitive a emoțiilor în viața de zi cu zi, evidențiind asocieri distincte 

cu AP. În mod notabil, majoritatea studiilor au demonstrat în mod constant o legătură pozitivă 

între RP și AP (de exemplu, Li et al., 2017), însă rezultatele privind relația dintre atenuare și AP 

au fost mai mixte, unele studii nereușind să identifice o asociere semnificativă (de exemplu, 

Griffith et al., 2023). După cunoștințele noastre, doar un singur studiu a explorat relația dintre 

MC și strategiile momentane de RE pozitivă (Ion et al., 2023). Autorii au analizat în mod 

specific savurarea și au constatat că MC este asociată cu niveluri mai scăzute de savurare la nivel 

inter-individual, ceea ce indică faptul că persoanele cu niveluri mai ridicate de MC raportează o 
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utilizare redusă a savurării. Totuși, nu au identificat o legătură între MC și variabilitatea 

savurării. Deși aceste rezultate oferă perspective preliminare, lipsa cercetărilor privind relația 

dintre MC și strategiile momentane de RE pozitivă (de exemplu, RP, atenuare) evidențiază 

necesitatea unor investigații suplimentare. 

3.2.1.2. Studiul prezent 

 Pornind de la literatura existentă și lacunele identificate în cercetare, studiul de față își 

propune să investigheze asocierile dintre MC și AP de moment, pe de o parte, și RE pozitivă de 

moment (i.e., RP și atenuare), pe de altă parte. În acord cu studii și recomandări recente (de 

exemplu, Bann et al., 2022), ne-am concentrat atât asupra nivelurilor medii, cât și asupra 

variabilității (i.e., inter- și intra-individual) celor trei variabile principale analizate (AP, RP și 

atenuare) în relație cu MC. În plus, am examinat și legătura dintre RE pozitivă și media, 

respectiv variabilitatea AP. 

3.2.2. Metode 

3.2.2.1. Participanți  

 

Un total de 133 de participanți au fost recrutați din comunitate prin postarea de anunțuri 

pe diverse platforme de social media (Facebook, Instagram). Treizeci și patru de participanți au 

renunțat înainte de începerea procedurii ESM și unsprezece au renunțat în timpul acesteia. Prin 

urmare, eșantionul final a fost format din 88 de participanți (85.22% femei; vârsta M= 33, SD= 

11.54, interval 19-66 ani). Recomandările actuale privind dimensiunea eșantionului pentru 

studiile ESM, sugerează o dimensiune a eșantionului de 83 de participanți pentru nivelul 2 (între 

indivizi) și 835 pentru nivelul 1 (intra-individ) (Gabriel et al., 2019). Eșantionul prezent este în 

concordanță cu cele utilizate în studiile ESM anterioare și depășește pragurile recomandate 

pentru inferențele de nivel 1 (N = 4.400) și nivel 2 (N = 88).  

3.2.2.2. Instrumente 

3.2.2.2.1. Variabile la nivel intra-personal 

Emoțiile pozitive zilnice au fost evaluate folosind 6 itemi adaptați din scala larg utilizată 

și validată Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; Watson et al., 1988), incluzând 

termeni precum bucurie, entuziasm și mândrie. În primul rând, participanții selectau ce emoție 

pozitivă (sau emoții pozitive) au resimțit de la ultimul beep, iar ulterior evaluau intensitatea 

respectivei emoții pe o scală Likert de la 1 = foarte puțin la 5 = extrem. Dacă niciuna dintre 

emoțiile listate nu era aplicabilă, participanții puteau selecta opțiunea „altă emoție pozitivă” și 

erau rugați să o specifice. Pentru a asigura validitatea, răspunsurile care indicau emoții în afara 

modelului circumplex propus de Russell (1980) au fost excluse. În final, dacă participanții nu au 
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resimțit nicio emoție pozitivă de la ultima notificare, chestionarul se încheia automat, iar 

răspunsul era înregistrat ca 0 (deloc). 

Reglarea zilnică a emoțiilor pozitive a fost evaluată folosind chestionarul Responses to 

Positive Affect (RPA; Feldman et al., 2008), în concordanță cu studii anterioare care au utilizat 

un design ESM (Griffith et al., 2023; Vanderlind et al., 2022). RPA este o scală de auto-raportare 

alcătuită din 17 itemi și include trei subscale originale: ruminația pozitivă auto-focalizată (SF), 

ruminația pozitivă emoțional-focalizată (EF) și atenuarea. Deși scala a fost inițial concepută 

pentru a distinge între ruminația pozitivă SF și EF, cercetări recente indică faptul că o structură 

bifactorială oferă un model mai parcimonios (S. Nelis et al., 2016). În consecință, studiul de față 

a combinat subscalele SF și EF într-o singură dimensiune globală de ruminație pozitivă. 

Instrucțiunile și formularea itemilor au fost adaptate pentru a corespunde cadrului de moment 

specific metodei ESM.  

3.2.2.2.2. Variabile la nivel inter-personal 

Childhood Trauma Questionnaire-Short Form (CTQ-SF; Bernstein et al., 2003) a fost 

utilizat pentru a evalua cinci domenii ale maltratării survenite înainte de vârsta de 18 ani 

(neglijare emoțională și fizică, alături de abuz emoțional, fizic și sexual). Scala a demonstrat o 

consistență internă excelentă în eșantionul actual (alfa Cronbach = 0.93). 

3.2.2.3. Procedură 

La momentul înscrierii, participanții au oferit consimțământul informat în scris și au 

completat chestionarul CTQ. Ulterior, li s-a cerut să instaleze o aplicație mobilă numită M-path 

(Mestdagh et al., 2023), utilizată pentru programarea și administrarea chestionarului ESM. Odată 

ce studiul a început, aplicația a trimis notificări participanților pentru a completa chestionarul 

ESM de cinci ori pe zi, timp de 10 zile consecutive, incluzând atât zile lucrătoare, cât și 

weekenduri. Notificările au fost trimise aleator în cadrul a cinci intervale orare distincte, pentru a 

asigura o distribuție uniformă pe parcursul zilei. 

3.2.2.4. Analiza datelor  

Matricea de corelații la nivel între participanți a fost realizată în Mplus (Muthén & 

Muthén, 2023). Analizele principale au fost efectuate utilizând MixWILD (Mixed-effects With 

Intensive Longitudinal Data; Dzubur et al., 2020), care aplică un model Mixed-effects Location 

Scale (MELS) într-o singură etapă pentru a estima simultan efectele unui predictor atât asupra 

mediei (locație), cât și asupra variabilității intra-individuale (scală) a variabilelor criteriu. Fiecare 

variabilă dependentă (i.e., AP, RP și atenuare) a fost modelată separat în analize distincte, iar 

MC a fost inclusă ca predictor al nivelului mediu și al variabilității fiecărui outcome. 
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În mod similar, am aplicat un model MELS pentru a evalua asocierile dintre strategiile de 

RE pozitivă (i.e., RP și atenuare) și AP (media și variabilitatea intra-individuală). Având în 

vedere că RP și atenuarea au fost măsurate în mod repetat, ambele au fost modelate ca predictori 

variați în timp și au fost decompuse în componente inter-participant (niveluri medii) și intra-

participant (fluctuații momentane), pentru a estima asocierile lor distincte cu variabila criteriu. 

Extensia random scale a modelului MELS a fost specificată pentru a permite variabilității intra-

individuale să difere între participanți, acomodând astfel heterogenitatea variabității AP în timp 

(Nordgren et al., 2020). 

3.2.3. Rezultate 

Media, abaterile standard, dimensiunea eșantioanelor și indicii de corelație Pearson ai 

variabilelor de studiu sunt prezentate în Tabelul 1. Rata generală de completare a chestionarului 

ESM a fost de 83%, iar rata medie de completare a fost de 85%. În 30% din intrări, participanții 

au raportat că nu au simțit niciun AP de la ultima notificare, astfel încât strategiile de reglare a 

emoțiilor pozitive nu au fost evaluate. 

Tabelul 1 

Matricea corelațiilor la nivel inter-participant 

 Variable N M AS 1 2 3 4 

1. MC 88 48.61 18.55 —    

2. AP medie 3653 2.51 1.83 −.19 —   

3. RP 2531 2.58 0.78 −.23* .62** —  

4. Atenuare 2531 1.43 0.58 .31**  −.01 −.08 — 

Notă. **p < .01; *p < .05. 

Rezultatele modelelor MELS care au inclus MC ca predictor sunt prezentate în tabelul 2. 

Constatările din modelele medii arată că MC a prezis în mod semnificativ niveluri mai scăzute 

de RP și niveluri mai ridicate de atenuare. MC a arătat o asociere negativă marginală cu AP (p = 

0.075), apropiindu-se, dar fără a atinge semnificația statistică. Modelul varianței BP (inter-

participant) arată că MC a prezis diferențe mai mari în variabilitatea atenuării între participanți. 

Aceasta înseamnă că nivelurile mai ridicate de MC au fost asociate cu o variabilitate mai mare a 

atenuării la nivelul inter-participant. Modelele de varianță BP pentru media AP și RP nu au fost 

semnificative. Conform modelelor de varianță WP (intra-participant), MC a prezis o variabilitate 

mai mare intra-participant a atenuării, și o variabilitate mai mică intra-participant a AP. Modelul 

de varianță WS pentru RP nu a atins semnificația statistică.   

 

 

 

 



 

 

26 

 

Tabelul 2  

Estimări ale modelului Mixed-effects Location Scale pentru MC ca predictor al AP, RP și 

atenuării 

Parametru AP medie RP Atenuare 

 Estimare ES p Estimare SE p Estimare ES p 

Model Medie          

     Intercept 3.03** .308 <.01 2.875 .187 <.01 1.071 .123 <.01 

     MC -.011 .006 0.075 -.008* .003 .021 .008** .003 <.01 

Model de varianță BP          

     Intercept -.36 .433 .406 -.508 .488 .298 -3.44** .425 <.01 

     MC .007 .008 .392 -.009 .01 .332 .033** .008 <.01 

Model de varianță WP          

     Intercept .964** .069 <.01 -1.686 .076 <.01 -2.64** .075 <.01 

     MC -.003* .001 .048 .002 .001 .13 .012** .001 <.01 

Notă. BP= inter-participant; WP= intra-participant; ES= eroarea standard; RP= ruminația 

pozitivă; AP= afectul pozitiv 

**p < .01; *p < .05. 

Rezultatele modelelor MELS care au inclus RP și atenuarea ca predictori sunt prezentate 

în tabelul 3. RP la nivel BP a prezis niveluri medii mai ridicate de AP și o variabilitate mai 

scăzută a AP. Acest tipar de rezultate a fost similar în cazul RP la nivel WP. Atenuarea a prezis 

doar o variabilitate mai mare a AP la nivelul BP, în timp ce celelalte asocieri nu au atins 

semnificativitatea statistică. 

 

Tabelul 3 

Estimări ale modelului Mixed-Effects Location Scale cu parametri de scală variați pentru RP și 

atenuarea ca predictori ai AP 

Parametru AP medie AP varianța WP 

 Estimare ES p Estimare ES p 

Intercept  2.037** .218 <.01 -.613 .332 .065 

RP_BP .648** .068 <.01 -.373** .105 <.01 

RP_WP .613** .027 <.01 -.368** .065 <.01 

Atenuare_BP -.078 .095 .416 .346* .144 .016 

Atenuare_WP -.023 .035 .498 .023 .086 .793 

Notă. BP= inter-participant; WP= intra-participant; ES= eroarea standard; RP= ruminația 

pozitivă; AP= afectul pozitiv 

**p < .01; *p < .05. 
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3.2.4. Discuții  

 

Studiul de față a investigat asocierile dintre MC și trei variabile criteriu principale: AP de 

moment și utilizarea spontană a RP și a atenuării. În plus, am examinat relația dintre strategiile 

de RE pozitivă și AP. Un aspect central al acestui studiu a fost accentul pus pe variabilitatea 

variabilelor outcome (atât inter-, cât și intra-individuaș), dincolo de nivelurile medii, ceea ce a 

oferit o înțelegere mai nuanțată a asocierilor de interes. 

Nu a reieșit o asociere semnificativă între MC și niveluri medii mai scăzute ale AP, deși 

rezultatul a fost aproape de semnificație statistică. Acest rezultat este în concordanță cu unele 

studii anterioare care au utilizat metoda ESM (de exemplu, Teicher et al., 2015). MC a prezis o 

variabilitate redusă la nivel intra-individual. Cu alte cuvinte, persoanele cu niveluri mai ridicate 

de MC au raportat un tipar mai stabil de AP pe parcursul celor 10 zile, comparativ cu persoanele 

cu niveluri mai scăzute. În acord cu rezultatele lui Kuzminskaite și colaboratorilor (2024), acest 

rezultat poate sugera că acest grup vulnerabil prezintă un tipar restrictiv și estompat de 

afectivitate pozitivă, marcat de mai puține fluctuații emoționale pe parcursul zilei și de rigiditate 

emoțională (Maher et al., 2018). 

Rezultatele modelelor MELS au indicat o asociere negativă semnificativă între MC și RP 

de moment, astfel încât niveluri mai ridicate de MC au fost asociate cu niveluri medii mai 

scăzute de RP inter-participanți. Spre deosebire de studiile transversale anterioare care nu au 

identificat această relație (Kiefer et al., 2023; Stone & Sylvester, 2025), utilizarea metodei de 

eșantionare a experienței în studiul actual pare să fi facilitat detectarea unei asocieri negative 

între MC și RP, evidențiind valoarea evaluărilor de moment în captarea unor reprezentări mai 

exacte și mai valide din punct de vedere ecologic ale RE pozitive în viața de zi cu zi (Myin-

Germeys & Kuppens, 2021). Această constatare este în concordanță cu dovezi recente care arată 

că persoanele cu niveluri mai ridicate de MC se angajează mai puțin în savurarea de moment 

(Ion et al., 2023), un construct strâns legat de RP (Bryant, 2021). Este totuși important de 

menționat că Ion și colab. au evaluat savurarea printr-un singur item general, în timp ce studiul 

de față a utilizat o evaluare mai detaliată și comprehensivă a răspunsurilor cognitive specifice și 

caracteristice RP. Cercetări cumulative au asociat MC cu o receptivitate diminuată față de AP 

(Dennison & McLaughlin, 2019) și cu un concept de sine mai negativ (de exemplu, Melamed et 

al., 2024), ceea ce poate reduce, la rândul său, capacitatea sau motivația de angajare în RP. 

Similar rezultatelor lui Ion și colab. (2023) privind savurarea, MC nu a prezis variabilitatea RP 

(i.e., fluctuațiile în timp). Această constatare sugerează că persoanele expuse la maltratare 

timpurie prezintă tipare relativ stabile în utilizarea redusă a RP, ceea ce poate reflecta un 

angajament restrictiv și rigid față de această strategie de RE pozitivă. 

Mai mult, MC a prezis niveluri medii mai ridicate de atenuare de moment. Această 

constatare este în concordanță cu studii transversale anterioare care au evidențiat o asociere 

similară între MC și utilizarea habituală a atenuării (Kiefer et al., 2023; Stone & Sylvester, 

2025). Este de remarcat faptul că acest rezultat sugerează că efectul MC asupra atenuării nu se 

limitează la răspunsuri reglatoare habituale, ci se extinde și la încercările spontane, de moment, 
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de a diminua AP, evidențiind robustețea acestei asocieri. Cercetările existente sugerează că 

persoanele cu un istoric de MC pot experimenta interferență afectivă negativă ca răspuns la 

evenimente pozitive (DePierro et al., 2018). Acest fenomen implică apariția unor emoții negative 

precum rușinea, anxietatea sau vinovăția în situații care în mod obișnuit ar declanșa AP. Având 

în vedere lipsa strategiilor adaptive de reglare emoțională (J. Kim & Cicchetti, 2010), acești 

indivizi pot fi motivați să recurgă la atenuare pentru a diminua AP ca mijloc de reducere a 

incongruenței emoționale. În plus, MC a prezis o variabilitate crescută a atenuării la nivel inter- 

participant. Cu alte cuvinte, persoanele cu un istoric de MC diferă mai mult între ele în ceea ce 

privește gradul în care se angajează în atenuare. Această constatare sugerează că MC poate 

conduce la tipare distincte de atenuare. Modelul de varianță intra-individuală a indicat că 

participanții cu niveluri mai ridicate de MC au prezentat fluctuații mai mari ale răspunsurilor de 

atenuare în timp. Acest rezultat poate sugera că aceste persoane recurg la atenuare într-un mod 

mai dezorganizat, reflectând o instabilitate mai mare în eforturile lor de a regla descendent 

(downregulate) AP. Utilizarea haotică a atenuării observată aici poate reflecta o variabilitate 

dezadaptativă, în care reglarea este inconsistentă și aleatorie (Blanke et al., 2020; Elkjær et al., 

2022). 

În concordanță cu studii anterioare, RP a prezis niveluri mai ridicate de AP atât la nivel 

inter- cât și intra-subiect, subliniind rolul său ca strategie ascendentă (upregulating) de reglare a 

emoțiilor pozitive (de exemplu, Griffith et al., 2023). În plus, RP a fost asociată cu o variabilitate 

redusă a AP, sugerând că persoanele care se angajează mai frecvent în RP pot trăi emoții pozitive 

mai stabile și susținute în viața de zi cu zi. Contrar așteptărilor noastre, atenuarea nu a prezis 

nivelurile medii ale AP. Acest rezultat este în acord cu unele cercetări ESM anterioare care, de 

asemenea, nu au identificat o legătură robustă între atenuare și AP (Y. I. Li et al., 2017). 

Totuși, atenuarea a prezis o variabilitate crescută a AP. Această constatare poate reflecta un efect 

destabilizator al acestei strategii de reglare, prin care încercările de a suprima sau diminua AP 

conduc la experiențe emoționale inconsistente sau de scurtă durată (Elkjær et al., 2022; Hu & 

Tamir, 2025). Conform lui Grueber et al. (2013), o variabilitate ridicată a AP poate reprezenta un 

marker al dereglării emoționale, reflectând dificultăți în menținerea sau gestionarea eficientă a 

emoțiilor pozitive. 

3.2.4.1. Limite și direcții viitoare 

 În ciuda rezultatelor noi ale acestui studiu, trebuie avute în vedere câteva limite. În 

primul rând, am utilizat o procedură de eșantionare de conveniență, care a restricționat 

diversitatea sociodemografică a eșantionului nostru; astfel, studii viitoare ar trebui să vizeze 

replicarea rezultatelor în populații mai diverse, pentru a crește gradul de generalizare. În al doilea 

rând, nu am luat în considerare severitatea sau cronicitatea MC în modelele noastre, factori care 

ar fi putut influența intensitatea sau natura asocierilor observate, posibil mascând tipare mai 

nuanțate de disfuncționalitate a AP și reglare deficitară a emoțiilor pozitive în funcție de gradul 

expunerii la maltratare (Kuzminskaite et al., 2024; Warmingham et al., 2023). Studii viitoare ar 

trebui să includă măsuri ale severității și cronicității MC, deoarece acest lucru ar putea clarifica 
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potențiale relații de tip doză–răspuns. În al treilea rând, nu am evaluat factorii situaționali care 

sunt relaționați afectului pozitiv, cum ar fi apariția sau contextul evenimentelor zilnice pozitive. 

Cercetări viitoare ar putea include factori situaționali, precum evenimentele pozitive zilnice, 

pentru a înțelege mai bine modul în care contextul influențează utilizarea și eficiența reglării 

emoțiilor pozitive, în special în rândul persoanelor cu istoric de MC. În al patrulea rând, am luat 

în considerare doar intensitatea AP în modelele noastre, fără a analiza alte dimensiuni precum 

frecvența sau specificitatea (de exemplu, emoții pozitive distincte precum bucuria sau 

recunoștința), care ar putea surprinde dinamici și tipare de reglare mai nuanțate ale AP (Diener, 

Larsen, et al., 1985). Investigațiile viitoare ar putea beneficia de o evaluare mai cuprinzătoare a 

AP. În cele din urmă, cercetările ulterioare ar putea investiga factori moderatori potențiali, cum 

ar fi simptomele afective și AP ca trăsătură, pentru a înțelege mai bine condițiile în care MC 

influențează AP de moment și strategiile spontane de reglare a emoțiilor pozitive (Carl et al., 

2014; Hamilton et al., 2017). 

3.2.4.2. Concluzii și Implicații 

În ciuda acestor limitări, acest studiu prezintă o serie de contribuții semnificative. La 

nivel metodologic, utilizarea ESM ne-a permis să examinăm atât nivelurile medii, cât și 

variabilitatea AP și RE pozitive, oferind o perspectivă ecologică validă asupra modului în care 

aceste procese afective se desfășoară în viața de zi cu zi, în special în relație cu MC. Mai mult, 

am inclus o evaluare cuprinzătoare atât a RP, cât și a atenuării, ceea ce a permis o reprezentare 

mai nuanțată și mai precisă a acestor strategii distincte de reglare a emoțiilor pozitive. La nivel 

teoretic, acest studiu este primul care examinează relațiile dintre MC și RP de moment, respectiv 

atenuarea de moment. Studiul a evidențiat asocieri semnificative între MC și niveluri medii mai 

scăzute de RP, precum și niveluri medii mai ridicate și o variabilitate crescută în utilizarea 

atenuării. Aceste rezultate subliniază importanța luării în considerare a indicatorilor de 

variabilitate atunci când sunt investigate procesele afective de zi cu zi. 

3.3. Rolul Experiențelor Timpurii de Viață asupra Capacității de Savurare: Un Studiu 

Experimental 

3.3.1. Introducere 

Savurarea este una dintre cele mai studiate strategii de amplificare a afectului pozitiv 

(AP) și a fost definită ca fiind „capacitatea de a acorda atenție, de a aprecia și de a intensifica 

experiențele pozitive din propria” (Bryant & Veroff, 2007, p. 9). 

 Cercetări ample au evidențiat rolul savurării în promovarea stării de bine și a funcționării 

pozitive (J. L. Smith & Bryant, 2017). Atât savurarea habituală (e.g., Bryant, 2003), cât și cea de 

moment (Growney et al., 2025) au fost asociate cu niveluri mai ridicate ale AP pe parcursul 

diferitelor etape de dezvoltare. Într-o sinteză teoretică, Smith și colab. (2014) au arătat că 

practicile și intervențiile centrate pe savurare sunt eficiente în creșterea fericirii și a AP. 
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În ciuda volumului considerabil de cercetări, există puține studii care au investigat 

savurarea ca strategie de reglare pentru amplificarea AP în condiții controlate de laborator. De 

exemplu, în studiul experimental realizat de Wilson și MacNamara (2021), participanții au 

raportat niveluri semnificativ mai ridicate de AP și activare atunci când li s-a cerut să savureze 

activ imagini pozitive sau neutre, comparativ cu situația în care au fost instruiți să privească pur 

și simplu imaginile. Un alt studiu realizat de aceiași autori (2024) a arătat că savurarea nu doar că 

intensifică răspunsurile emoționale (i.e., niveluri crescute de AP și activare) în timpul expunerii 

inițiale la imagini pozitive, dar se generalizează și la stimuli pozitivi nevăzuți anterior. În plus, 

un studiu recent a reprodus acest tipar de rezultate atunci când participanților li s-a cerut să 

savureze în răspuns la imagini mentale ale unor stimuli pozitivi sau neutri vizualizați anterior 

(Jackson et al., 2024). Aceste constatări sugerează că savurarea poate amplifica și susține în mod 

eficient AP, consolidând potențialul său de a promova starea de bine emoțională pe termen lung. 

3.3.1.2. Moderatori potențiali  

 Un număr tot mai mare de lucrări s-au concentrat pe identificarea potențialilor factori 

individuali și contextuali care pot influența capacitatea indivizilor de a savura (pentru un review, 

a se vedea Bryant, 2021). Cu toate acestea, avem mai puține informații despre influența 

experiențelor de viață timpurii, cum ar fi maltratarea în copilărie sau experiențele pozitive din 

copilărie asupra capacității de savurare. 

Cercetări recente sugerează că dezvoltarea capacității de savurare poate fi influențată de 

modelarea parentală a acestei strategii, existând dovezi că comportamentele de savurare ale 

părinților prezic în mod prospectiv tendințele de savurare ale copiilor și adolescenților (de 

exemplu, Moran et al., 2019). Răspunsurile parentale la AP a adolescentului, caracterizate fie 

prin savurare, fie prin atenuare, reprezintă predictori semnificativi ai capacității copilului de a se 

angaja în savurare (de exemplu, S. Nelis et al., 2019). Părinții care își maltratează copiii 

manifestă mai puțină AP, mai puține comportamente congruente cu AP (de exemplu, afecțiune) 

și mai mult afect negativ și ostilitate față de copil (Lavi et al., 2021). De asemenea, aceștia 

prezintă o reglare emoțională deficitară, ceea ce poate contribui la modelarea unor strategii 

dezadaptative de reglare emoțională, precum atenuarea habituală (Lavi et al., 2021; Morelen et 

al., 2016). Având în vedere aceste constatări, este mai probabil ca persoanele cu un istoric de MC 

să fi fost private de siguranța emoțională și de oportunitățile de învățare necesare pentru 

dezvoltarea savurării prin modelare parentală, comparativ cu cele fără un astfel de istoric. 

La polul opus al spectrului, experiențele benevolente sau pozitive din copilărie (EBC) se 

referă la experiențele favorabile din timpul copilăriei și adolescenței care pot duce la creșterea 

calității vieții și la o mai bună sănătate mintală la vârsta adultă (Han et al., 2023). Aceste 

experiențe cuprind elemente de sprijin emoțional și social, predictibilitate și relații interpersonale 

pozitive în interiorul și în afara mediului familial, care pot favoriza un sentiment de stabilitate, 

siguranță și creștere pozitivă în viața copilului (Narayan et al., 2023) La un nivel mai detaliat, s-a 

constatat că EBC prezic niveluri mai ridicate ale stării de bine emoționale (de exemplu, Shaw et 

al., 2023) și o reglare emoțională mai bună (de exemplu, Hanson et al., 2024). În contrast cu MC, 
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susținem că trăirea EBC ar fi putut facilita contexte avantajoase pentru experimentarea 

evenimentelor pozitive, pe care copilul le-ar fi putut observa și aprecia cu ajutorul modelării 

pozitive oferite de îngrijitori grijulii și implicați. Astfel, EBC pot oferi o fundație fertilă pentru 

dezvoltarea și practicarea savurării, contribuind la consolidarea unor abilități de savurare care pot 

deveni mai stabile și durabile la vârsta adultă. 

În cele din urmă, o altă variabilă potențială care ar putea influența efectul savurării este 

nivelul savurării ca trăsătură (i.e., tendința stabilă de angajare în convingeri și comportamente de 

savurare) pe care îl are o persoană. Cercetările sugerează că, deși persoanele cu un nivel mai 

ridicat de savurare ca trăsătură tind să beneficieze mai mult din punct de vedere emoțional de 

savurarea spontană în viața de zi cu zi (Jose et al., 2012), chiar și cei cu niveluri mai scăzute pot 

crește eficient emoțiile pozitive atunci când li se oferă ghidaj pentru a savura (Rosen & 

LaFreniere, 2023). Aceste rezultate indică faptul că strategiile de savurare pot amplifica AP 

indiferent de tendințele de savurare de bază. 

Bazându-se pe literatura de specialitate prezentată, studiul actual își propune (1) să 

testeze eficiența savurării în creșterea AP într-un context de laborator și (2) să investigheze rolul 

moderator al MC, EBCs și savurării ca trăsătură pentru efectul potențial al savurării în creșterea 

AP.   

3.3.2. Metode  

Protocolul pentru acest studiu a fost preînregistrat în OSF (https://osf.io/5mtxr).   

3.3.2.1. Participanți 

Estimarea numărului de participanți a fost realizată utilizând G*Power (Faul et al., 2007), 

software care a indicat un necesar de 104 participanți pentru a obține o putere adecvată (≥ .80) 

pentru a detecta o dimensiune a efectului mică până la moderată (f = .20) cu un nivel de 

semnificație (α) de 0.05. Un total de 123 de participanți au fost recrutați din comunitate prin 

anunțuri postate pe diferite platforme de social media (Facebook, Instagram). Am exclus 

participanții 14 care nu au putut fi prezenți fizic pentru a finaliza sarcina de laborator și un 

participant care a abandonat în timpul experimentului din motive personale care nu au fost 

influențate de sarcină. Eșantionul final a fost format din 108 participanți cu vârste cuprinse între 

18 și 70 de ani (M = 26.03, SD =8.57), majoritatea acestora fiind femei (80.55%). 

3.3.2.2. Instrumente 

Childhood Trauma Questionnaire-Short Form (CTQ-SF; Bernstein et al., 2003) a fost 

utilizat pentru a evalua cinci domenii ale maltratării survenite înainte de vârsta de 18 ani 

(neglijare emoțională și fizică, alături de abuz emoțional, fizic și sexual). Scala a demonstrat o 

consistență internă excelentă în eșantionul actual (Cronbach’s alpha = 0.93). 

Benevolent childhood experiences scale (BCEs; Narayan et al., 2018) este o scală de 10 

itemi care identifică experiențelor pozitive din copilărie care apar în primii 18 ani de viață. Itemii 
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evaluează percepția siguranței relaționale și interne (, previzibilitatea și pozitivitatea în mediile 

de zi cu zi  și sprijinul interpersonal. Itemii au fost evaluați dihotomic, participanții răspunzând 

"da" sau "nu" la fiecare întrebare. Un număr mai mare de răspunsuri afirmative reflectă niveluri 

mai ridicate de experiențe pozitive în copilărie. Scala a demonstrat o consistență internă 

acceptabilă în eșantionul actual (alfa Cronbach = 0.63). 

Savoring Beliefs Inventory (SBI; Bryant et al., 2003) a fost utilizat pentru a evalua 

convingerile dispoziționale ale persoanelor cu privire la capacitatea lor de a savura experiențe 

pozitive. Participanții și-au evaluat acordul cu 12 afirmații formulate pozitiv și 12 afirmații 

formulate negativ folosind o scală de tip Likert cu 7 puncte (1 = "total dezacord", 7 = "total de 

acord"), pentru a evalua capacitatea auto-percepută de a aprecia experiențele pozitive. Scala a 

demonstrat o consistență internă excelentă în eșantionul prezent (alfa Cronbach = 0.92). 

3.3.2.3. Procedură 

La înregistrare, participanții și-au dat consimțământul informat în scris și au completat 

formularul sociodemografic, CTQ, BCEs și SBI printr-un formular online. Ulterior, fiecare 

participant a fost programat pentru sarcina de laborator. O procedură de randomizare generată 

aleator (adică randomizare simplă/nerestricționată) a fost utilizată pentru a distribui în mod egal 

participanții în grupul experimental (grupul SAV) sau în grupul de control (grupul View). 

Sarcina computerizată de vizualizare a imaginilor corespunzătoare fiecărui grup a fost proiectată 

și efectuată cu ajutorul pachetului software Psychopy2 (Peirce et al., 2019). 

3.3.2.3.1. Stimuli 

 

Treizeci de imagini pozitive au fost selectate din International Affective Picture System 

(IAPS; Lang et al., 2005), pe baza ratingurilor lor standardizate de valență din manualul de 

instrucțiuni. Acestea au variat în conținut (de exemplu, animale drăguțe, peisaje pitorești) și 

nivelul de activare (arousal). Scala de 9 puncte Self-Assessment Manikin (SAM; Bradley & 

Lang, 1994) a fost utilizată pentru a evalua valența și nivelul de activare după fiecare vizionare. 

Opțiunile de răspuns au variat de la 1 (extrem de nefericit și extrem de calm) la 9 (extrem de 

fericit și extrem de activat).   

3.3.2.3.2. Sarcina Savor și View   

Sarcina de savurare a fost o versiune modificată a celei elaborate de Wilson și 

MacNamara (2021). Participanții din grupul SAV au fost instruiți să amplifice și să prelungească 

emoțiile pozitive resimțite ca răspuns la imaginile prezentate. Înainte de a începe sarcina, 

participanților li s-au oferit instrucțiuni detaliate despre cum să aplice eficient strategia de 

savurare. Ulterior, au efectuat două probe de practică, în cadrul cărora au aplicat strategia asupra 

a două imagini pozitive distincte și au evaluat fiecare imagine folosind scalele de valență și 

activare din SAM. După fiecare probă de practică, experimentatorul a cerut feedback și a oferit 

exemple suplimentare despre cum poate fi aplicată strategia. Scripturile folosite pentru 
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instrucțiuni s-au bazat pe cele din studiul realizat de Wilson și MacNamara (2021). Participanții 

din grupul View (control) au fost rugați să vizualizeze imaginile în mod obișnuit, fără să încerce 

să modifice în vreun fel răspunsul lor emoțional. Am adaptat instrucțiunile utilizate de Wooten și 

colaboratorii (2022). Și aceștia au beneficiat de două probe de practică pentru a se familiariza cu 

sarcina. 

Ambele sarcini au constat în treizeci de imagini împărțite în trei blocuri a câte zece 

trialuri fiecare. Înainte de fiecare bloc, cuvântul SAVUREAZĂ sau PRIVEȘTE era afișat, în 

funcție de condiție. Cuvintele apăreau cu text alb pe un fundal negru timp de 3 secunde, după 

care era afișată o cruce de fixare timp de 2 secunde, urmată de prezentarea unei imagini pozitive 

timp de 6 secunde. După afișarea imaginii, scalele SAM erau prezentate pentru completare, câte 

5 secunde fiecare. 

3.3.2.4. Analiza datelor  

Statisticile descriptive și matricea de corelație Pearson a celor trie moderatori au fost 

calculate în SPSS. Pentru a examina efectul grupului (SAV vs Control) asupra valenței și arousa-

lului, a fost utilizat un model liniar-mixt (LMM) datorită adecvării sale pentru designul de 

măsurători repetate utilizat în studiul prezent, în care fiecare participant a furnizat evaluări a 30 

de imagini, incluzând atât valența, cât și arousalul, rezultând astfel o structură de date ierarhică 

(Meteyard & Davies, 2020). LMM a fost realizat în software-ul R (R Core Team, 2024). 

Modelul a fost ajustat utilizând estimarea Restricted Maximum Likelihood (REML), care oferă 

estimări imparțiale ale componentelor varianței și gestionează eficient datele neechilibrate 

(Meteyard & Davies, 2020). Pentru a examina dacă efectul grupului asupra valenței și 

arousalului a fost influențat de MC, EBC și, respectiv, de savurare ca trăsătură, s-au efectuat trei 

analize de moderare în cadrul LMM pentru a ține cont de fiecare moderator. Au fost efectuate 

analize exploratorii de pantă simplă pentru a examina relația dintre moderator și rezultatele 

studiului în cadrul fiecărui grup. 

3.3.3. Rezultate 

Mediile și abaterile standard pentru vârstă și variabilele de studiu sunt prezentate în 

tabelul 1. S-au observat corelații semnificative între toate variabilele moderatoare. MC a fost 

corelat negativ atât cu EBC (r = -.72), cât și cu savurarea ca trăsătură (r = -.41), în timp ce EBC 

și savurarea ca trăsătură au fost corelate pozitiv (r = .35). 

Tabelul 1 

Mediile și abaterile standard pentru variabilele studiului   

Variabilele studiului Grupuri M AS 

Vârstă    

 Grupul SAV (N = 56) 25.89 7.69 

 Grupul de Control (N = 52) 26.19 9.50 
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CTQ  45.25 16.05 

BCEs  8.31 1.73 

SBI  4.75 0.98 

Arousal    

 Grupul SAV (N = 56) 6.11 2.33 

 Grupul de Control (N = 52) 4.65 2.48 

Valență    

 Grupul SAV (N = 56) 7.57 1.48 

 Grupul de Control (N = 52) 6.55 1.83 

Notă: CTQ= maltratare din copilărie; BCEs=experiențe pozitive din copilărie; SBI= savurarea ca 

trăsătură 

Efectele fixe ale grupului asupra valenței și activării, obținute din analizele LMM, sunt 

raportate în Tabelul 2. Efectul grupului asupra activării a fost semnificativ, indicând că 

participanții din grupul SAV au raportat niveluri de activare semnificativ mai ridicate decât cei 

din grupul de control. Un efect similar a fost observat și pentru valență, participanții din grupul 

SAV raportând niveluri semnificativ mai mari de AP comparativ cu cei din grupul de control. 

Modelul LMM a explicat 8% din variabilitatea scorurilor de activare (R² = 0.08) și 9% din 

variabilitatea scorurilor de valență (R² = 0.09). 

Tabelul 2 

Efecte Fixe ale grupului asupra variabilelor dependente 

 Estimare ES t-value d p 

Arousal 1.45* 0.28 5.13 0.60 < .01 

Valență 1.02* 0.14 6.86 0.61 < .01 

*p < .01; d= Cohen’s d  

Niciun moderator (adică MC, EBC și savurarea ca trăsătură) nu a moderat semnificativ 

efectul grupului asupra activării (vezi Tabelul 3). MC a moderat semnificativ efectul grupului 

asupra valenței (vezi Figura 1). În mod similar, EBC au moderat semnificativ efectul grupului 

asupra valenței (vezi Figura 2). În schimb, savurarea ca trăsătură nu a moderat efectul grupului 

asupra valenței. Analizele de pantă simplă au arătat că EBC prezic semnificativ valența în grupul 

de control (b = 0.21; ES = 0.08, p = 0.01). Restul analizelor de pantă simplă nu au indicat 

rezultate semnificative. 

Tabelul 3 

Rolul moderator al MC, al ECB și a trăsăturii de savurare 

 Outcome Predictor b ES t-value p 

Arousal Constant 5.42** 0.67 8.01 < .01 
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 Grup 0.44 0.87 0.50 0.61 

 CTQ -0.02 0.01 -1.18 0.23 

 Group X CTQ 0.02 0.02 1.22 0.22 

Valență Constant 7.28** 0.34 20.96 < .01 

 Grup -0.11 0.44 -0.26 0.79 

 CTQ -0.02* < .01 -2.18 0.03 

 Group X CTQ 0.03** < .01 2.69 < .01 

Arousal Constant 4.27** 1.11 3.83 < .01 

 Grup 1.18 1.43 0.82 0.41 

 BCEs 0.04 0.13 0.35 0.72 

 Group X BCEs 0.03 0.17 0.18 0.85 

Valență Constant 4.88** 0.56 8.66 < .01 

 Grup 2.91** 0.72 4.01 < .01 

 BCEs 0.20** 0.07 3 < .01 

 Grup X BCEs -0.23** 0.09 -2.67 < .01 

Arousal Constant 4.57** 0.26 17.69 < .01 

 Grup 1.45** 0.36 4.03 < .01 

 SBI < .01 < .01 0.53 0.59 

 Grup X SBI < .01 0.01 0.05 0.95 

Valență Constant 6.40** 0.13 48.14 < .01 

 Group 1.05** 0.18 5.70 < .01 

 SBI < .01 < .01 1.85 0.06 

 Grup X SBI < -.01 < .01 -0.12 0.91 

Notă: CTQ= maltratare din copilărie; BCEs= experiențe pozitive din copilărie; SBI= savurarea 

ca trăsătură 

*p < .05; **p < .01 

Figura 1      Figura 2  

Efectul moderator al MC asupra valenței  Efectul moderator al EBC aupra valenței 

 

Notă: CTQ= maltratarea din copilărie  Notă: BCEs= experiențe pozitive din 

copilărie 
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3.3.4. Discuții 

Studiul prezent a urmărit să testeze eficiența savurării în amplificarea AP într-un context 

de laborator controlat. Rezultatele au arătat că participanții care au fost instruiți să aplice 

strategia de savurare în timp ce priveau imagini pozitive au raportat niveluri semnificativ mai 

ridicate de AP și activare, comparativ cu cei din grupul de control, care au fost instruiți să 

observe imaginile fără a modifica răspunsul emoțional. Aceste rezultate susțin ideea că savurarea 

amplifică în mod eficient AP și activarea și sunt în acord cu cercetări anterioare care au utilizat o 

metodologie similară (Jackson et al., 2024; Wilson & MacNamara, 2021, 2024).  

În mod interesant, MC a moderat pozitiv efectul grupului asupra nivelului de AP. Mai 

exact, pentru participanții care au raportat niveluri ridicate de MC, nivelurile de AP au fost mai 

mari în grupul SAV comparativ cu grupul de control. Acest rezultat sugerează că amplificarea 

AP prin savurare poate fi deosebit de benefică pentru persoanele cu un istoric de MC. O 

explicație posibilă pentru acest rezultat ar putea proveni din constatările lui Croft și 

colaboratorilor (2014), care au arătat că depășirea adversităților din trecut este asociată cu un 

nivel mai ridicat de savurare în prezent. Acest fenomen ar putea rezulta din contrastul hedonic 

pozitiv dintre trecut și prezent, care sporește conștientizarea perceptivă a stimulilor pozitivi, 

făcându-i mai disponibili și mai salienți pentru savurare (Bryant & Smith, 2015). Totuși, având 

în vedere asocierea negativă observată între MC și savurarea trăsătură, ce contrazice constatările 

lui Croft și colaboratorilor, rezultatele noastre sugerează că este posibil ca persoanele cu un 

istoric de MC să nu savureze în mod obișnuit experiențele pozitive în viața de zi cu zi, dar pot 

totuși să își amplifice AP de moment prin savurare atunci când li se solicită explicit acest lucru. 

Mai mult, este posibil să fi apărut un floor effect pentru participanții cu un istoric de MC. 

Mai exact, acest grup vulnerabil ar putea să nu dispună de convingeri și comportamente legate de 

savurare, de experiențe reușite de savurare (de exemplu, a se minuna de un apus de soare frumos) 

și, în general, de trăiri afective pozitive (Xiang et al., 2021), ceea ce, la rândul lor, a creat un 

spațiu pentru îmbunătățire și schimbare pozitivă, reflectat în niveluri mai ridicate de AP. Într-o 

notă similară, Hurley și Kwon (2013) au descoperit că savurarea are cel mai puternic efect în 

prezicerea unor niveluri mai mari de AP și satisfacție în viață atunci când este asociată cu un 

număr mai redus de evenimente pozitive trăite pe parcursul a două săptămâni. Aceștia susțin că 

savurarea poate fi cea mai benefică atunci când oamenii nu se confruntă cu o abundență de 

evenimente pozitive, facilitând astfel o atenție și o apreciere sporită a puținelor evenimente 

pozitive pe care le experimentează. Pe baza acestor constatări, se pare că o abordare de tipul 

„mai puțin înseamnă mai mult” poate fi deosebit de avantajoasă pentru persoanele cu un istoric 

de MC în maximizarea beneficiilor strategiilor de savurare.  

În contrast, EBC au moderat negativ efectul grupului asupra nivelului de AP. Mai precis, 

diferența dintre grupul SAV și grupul de control a scăzut pe măsură ce nivelul EBC a crescut. 

Această constatare sugerează că persoanele cu niveluri ridicate de EBC beneficiază mai puțin de 

strategia de savurare. Nivelurile ridicate de EBC pot fi asociate cu un efect de tip ceiling, care 

limitează potențialul savurării de a spori și mai mult AP. Cu alte cuvinte, persoanele cu o 

expunere crescută la EBC pot experimenta deja niveluri ridicate de trăiri emoționale pozitive 
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(Samji et al., 2024), lăsând un spațiu mai redus pentru îmbunătățiri suplimentare prin strategii de 

savurare. Mai mult, acest efect de ceiling ar putea reflecta ideea că persoanele cu niveluri ridicate 

de experiențe pozitive timpurii au internalizat deja strategii eficiente de reglare emoțională 

(Hanson et al., 2024), reducând astfel beneficiul suplimentar oferit de practicile de savurare. De 

asemenea, rezultatele analizei pantei arată că EBC au prezis semnificativ niveluri mai ridicate de 

AP în grupul de control, ceea ce sugerează că persoanele cu niveluri ridicate de EBC tind să 

recurgă în mod natural la savurare atunci când răspund la stimuli pozitivi. 

În cele din urmă, savurarea ca trăsătură nu a moderat efectul grupului nici asupra 

nivelului de AP, nici asupra nivelului de activare. Mai precis, savurarea trăsătură nu a influențat 

eficiența strategiei de savurare în creșterea AP. Aceste rezultate sugerează că implementarea 

strategiilor de savurare într-un context ghidat nu depinde de nivelul preexistent de savurare ca 

trăsătură. 

3.3.4.1. Limite și direcții viitoare 

Deși acest studiu prezintă o serie de rezultate noi, ar trebui luate în considerare mai multe 

limite. În primul rând, am utilizat o procedură de eșantionare de conveniență, ceea ce a limitat 

diversitatea sociodemografică a eșantionului. În al doilea rând, nu am luat în considerare 

severitatea MC atunci când am analizat rolul său de moderator în relația dintre grup și AP. Studii 

anterioare au arătat că eficiența unei strategii adaptive de reglare emoțională sau a unei 

intervenții psihologice pozitive (e.g., recunoștința) poate varia în funcție de severitatea MC, 

indivizii care raportează niveluri mai ridicate beneficiind mai puțin (Oltean, Miu, et al., 2022). 

Studii viitoare ar trebui să testeze dacă savurarea este eficientă și pentru persoanele cu niveluri 

crescute de severitate a MC. În al treilea rând, nu am măsurat corelați neurologici ai savurării, 

bazându-ne exclusiv pe autoevaluări ale răspunsului emoțional. De exemplu, studii anterioare au 

arătat că participanții care aplică savurarea prezintă amplitudini crescute ale potențialului pozitiv 

târziu (LPP), ceea ce indică o atenție susținută și o amplificare a răspunsurilor emoționale 

pozitive (Wilson & MacNamara, 2021, 2024). Cercetări viitoare ar trebui să investigheze dacă 

MC și EBC influențează nivelurile LPP în timpul implementării savurării. În al patrulea rând, nu 

am luat în considerare strategiile specifice de savurare în care s-au angajat participanții (de 

exemplu, reflecție cognitivă, absorbție experiențială), întrucât instrucțiunile oferite au fost relativ 

generale. Cercetările viitoare ar putea beneficia de diferențierea strategiilor de savurare și de 

investigarea eficienței lor în creșterea AP în rândul persoanelor cu istoric de MC. În cele din 

urmă, validitatea ecologică limitată a designului experimental restricționează gradul în care 

concluziile privind eficiența savurării pot fi generalizate la contexte din viața reală. Studii 

viitoare ar putea extinde aplicabilitatea practică a strategiilor de savurare în sporirea AP prin 

examinarea impactului lor în contexte mai ecologice și mai diverse, în special în cazul 

persoanelor expuse adversităților timpurii. 
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3.3.4.2. Concluzii și Implicații 

În ciuda acestor limite, studiul de față aduce câteva contribuții semnificative. La nivel 

metodologic, studiul nostru a utilizat un design intergrup, spre deosebire de majoritatea studiilor 

anterioare care au investigat savurarea ca strategie de reglare a emoțiilor pozitive prin designuri 

intragrup (e.g., Wilson & MacNamara, 2021). Prin replicarea constatărilor anterioare folosind o 

abordare metodologică diferită, studiul nostru oferă susținere suplimentară cercetărilor existente. 

Mai mult, acesta este primul studiu care investighează influența a doi predictori ai experiențelor 

timpurii de viață (i.e., MC și EBC) asupra capacității de savurare de a crește AP într-un context 

de laborator. Rezultatele noastre indică faptul că persoanele cu niveluri mai ridicate de MC tind 

să beneficieze mai mult de pe urma savurării, în timp ce cele cu niveluri mai scăzute de EBC par 

să beneficieze mai puțin. Aceste rezultate oferă dovezi preliminare privind potențialele beneficii 

ale integrării intervențiilor bazate pe savurare în tratamentele destinate persoanelor expuse 

maltratării timpurii. 

3.4. Maltratarea în Copilărie, Psihopatologia și Satisfacția cu Viața: Explorarea Rolurilor 

Mediatoare ale Prioritizării Pozitivității și Afectivității Pozitive 2 

3.4.1. Introducere 

O vastă literatură de specialitate a arătat în mod constant că MC este asociată cu un risc 

crescut, pe tot parcursul vieții și la nivel transdiagnostic, de a dezvolta tulburări psihice (e.g., 

Jaffee, 2017). Relația dintre MC și depresie a primit o atenție considerabilă, numeroase review-

uri și meta-analize stabilind o asociere puternică și robustă între cele două (e.g., M. R. Infurna et 

al., 2016). În mod similar, datele meta-analitice au confirmat că MC crește semnificativ riscul 

general pentru tulburările de anxietate (e.g., Gardner et al., 2019). Notabil este că experimentarea 

mai multor tipuri de MC crește riscul de tulburări depresive și anxioase într-o măsură mai mare 

decât experimentarea unui singur tip de MC (Debowska et al., 2017; Moore et al., 2015). 

Deși relația dintre MC și psihopatologie este bine documentată, asocierile sale cu 

indicatorii de sănătate mintală pozitivă, cum ar fi satisfacția față de viață, rămân mai puțin 

explorate. O meta-analiză recentă a arătat că MC se asociază moderat cu niveluri mai scăzute de 

satisfacție cu viața, acest efect fiind consistent pe parcursul etapelor de dezvoltare, al genului și 

al culturii (Yeo et al., 2024). Această asociere a fost confirmată și în studii care au utilizat 
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eșantioane clinice, indiferent de severitatea simptomelor (Kolar et al., 2024; Monteleone et al., 

2023). 

Dincolo de studierea consecințelor negative ale MC asupra sănătății mintale, eforturile 

recente s-au concentrat pe descoperirea mecanismelor psihologice care stau la baza impactului 

MC asupra sănătății mintale (McCrory et al., 2017; McLaughlin et al., 2020). Câteva mecanisme 

au primit susținere empirică solidă, precum reglarea emoțională (Miu et al., 2022), iar cercetări 

mai recente au început să exploreze mecanisme din domeniul psihologiei pozitive (de exemplu, 

auto-compasiunea, recunoștința) (pentru o sinteză, vezi Stevenson, 2024). Totuși, alți factori 

psihologici pozitivi rămân în mare parte neexplorați, ceea ce justifică investigații suplimentare 

pentru a înțelege mai bine rolul lor potențial ca mecanisme în literatura privind MC. Având în 

vedere caracterul limitat și eterogen al studiilor existente, prioritizarea pozitivității și afectivitatea 

pozitivă ar putea reprezenta mecanisme candidate relevante pentru explicarea legăturii dintre MC 

și sănătatea mintală. 

Prioritizarea pozitivității (PP) este o tendință comportamentală prin care indivizii își 

structurează în mod intenționat activitățile și mediul zilnic pentru a facilita apariția emoțiilor 

pozitive în mod natural (Catalino et al., 2014). Conform modelului extins al reglării emoționale 

propus de Gross (2015) și aplicării acestuia asupra emoțiilor pozitive de către Quoidbach și 

colab. (2015), PP poate fi considerată o strategie de reglare a emoțiilor pozitive prin selecția 

situațiilor, ghidată de un scop hedonic de reglare emoțională. 

O legătură plauzibilă între MC și PP ar putea proveni din domeniul procesării 

recompensei. O meta-analiză recentă a arătat că MC este asociată cu perturbări în învățarea 

recompensei (adică abilitatea de a discrimina situațiile care prezic recompense) și în procesele de 

evaluare a recompensei (adică abilitatea de a estima probabilitatea și beneficiile potențiale ale 

recompenselor pe baza experienței anterioare) (Oltean, Șoflău, et al., 2022). Astfel, persoanele cu 

un istoric de MC ar putea avea dificultăți mai mari în a folosi PP deoarece: (1) le-ar fi greu să 

identifice și să selecteze activități care pot genera emoții pozitive și (2) ar avea dificultăți în 

anticiparea și valorizarea emoțiilor pozitive pe care o activitate le-ar putea produce. O altă 

legătură între aceste două variabile este susținută de cercetările din domeniul funcțiilor 

executive. Mai precis, MC este asociată cu deficite ale funcționării executive, care pot influența 

negativ procesele de planificare și rezolvare de probleme necesare pentru a prioritiza eficient 

pozitivitatea în viața de zi cu zi fără a neglija alte responsabilități (Rahapsari & Levita, 2024). 

Studii transversale anterioare au arătat că PP prezice un nivel mai scăzut al simptomelor 

depresive (e.g., Catalino et al., 2014). Relația dintre PP și psihopatologie rămâne însă o arie 

insuficient explorată în literatura actuală, necesitând cercetări suplimentare. În schimb, 

numeroase studii au demonstrat o asociere pozitivă între PP și satisfacția cu viața în rândul 

eșantioanelor din populația generală (Russo-Netzer, 2019), a studenților (Datu & King, 2016) și 

a adolescenților (Russo-Netzer & Shoshani, 2020). 

Un număr tot mai mare de dovezi sugerează că MC crește riscul de a trăi un afect pozitiv 

diminuat atât în copilărie, cât și la vârsta adultă. De exemplu, o meta-analiză recentă a arătat că, 

în comparație cu copiii nemaltratați, copiii maltratați prezintă niveluri semnificativ mai scăzute 
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de AP (Lavi et al., 2019). În studiile axate pe populații adulte, MC prezice niveluri mai scăzute 

de AP atât în eșantioane sănătoase (Arslan & Yıldırım, 2022), cât și clinice (Etter et al., 2013). 

Constatările ample indică faptul că AP diminuată este un corelat semnificativ al diferitelor forme 

de psihopatologie (pentru o sinteză, vezi Watson & Naragon-Gainey, 2010). Dovezile agregate 

din studii de tip review arată că AP diminuată este un predictor robust atât pentru depresie, cât și 

pentru anxietate, chiar și după controlarea valorilor baseline (Khazanov & Ruscio, 2016) și 

independent de afectivitatea negativă (AN) (Naragon-Gainey et al., 2018). În contrast, 

persoanele care experimentează frecvent și intens AP raportează o satisfacție mai mare cu viața, 

indiferent de absența AN (Cohn et al., 2009). Cu toate acestea, un studiu recent a arătat că AP 

scăzută mediază relația dintre MC și satisfacția cu viața, sugerând că AP diminuată ar putea 

reprezenta un mecanism de bază prin care MC influențează negativ satisfacția cu viața la vârsta 

adultă (Xiang et al., 2021). 

Cercetările existente au indicat o asociere între PP și AP, susținând ideea că nivelurile 

mai ridicate de PP sunt într-adevăr corelate cu o AP crescută (Catalino et al., 2014; Datu & King, 

2016). Asocieri similare au fost identificate și în cazul unor experiențe afective pozitive mai 

discrete (i.e., voioșie și recunoștință) (Burzynska-Tatjewska et al., 2022; Chiesi et al., 2023). De 

asemenea, PP este corelată cu fericirea subiectivă, măsurată ca autoevaluări globale ale propriei 

fericiri în raport cu ceilalți (e.g., Machlah & Ziȩba, 2021). În ciuda acestor date, există încă 

lacune semnificative în literatură care pot fi adresate. De exemplu, până în prezent nu există 

studii care să fi investigat predictorii din perioada timpurie a vieții pentru PP. 

Pe baza literaturii prezentate, studiul actual își propune (1) să investigheze asocierile 

dintre MC, PP, AP, simptomele psihopatologice și satisfacția cu viața și (2) să testeze rolul de 

mediere al PP și AP pentru asocierile dintre MC și doi indicatori de sănătate mintală (adică 

simptomele psihopatologice și satisfacția cu viața). 

3.4.2. Metode 

3.4.2.1. Participanți  

Un total de 268 de participanți au fost recrutați din comunitate prin anunțuri postate pe 

diverse platforme de social media (Facebook, Instagram). Participanții au avut vârste cuprinse 

între 18 și 66 de ani (M = 31.9, SD = 10.6), femeile reprezentând majoritatea (88.81%). După 

acordarea consimțământului informat, participanții au fost rugați să completeze un formular 

sociodemografic urmat de chestionare ale variabilelor de interes. 

3.4.2.2. Instrumente 

Childhood Trauma Questionnaire-Short Form (CTQ-SF; Bernstein et al., 2003) a fost 

utilizat pentru a evalua cinci domenii ale maltratării survenite înainte de vârsta de 18 ani 

(neglijare emoțională și fizică, alături de abuz emoțional, fizic și sexual). 

Prioritizing positivity scale (PPS; Catalino et al., 2014) a fost utilizată pentru a evalua 

măsura în care participanții prioritizează implementarea experiențelor emoționale pozitive în 
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viața lor de zi cu zi. Un studiu psihometric recent realizat de autorul scalei a recomandat 

utilizarea unei versiuni revizuite cu cinci itemi ai PPS, întrucât un item a prezentat o încărcare 

factorială scăzută și divergență conceptuală față de ceilalți itemi (Catalino & Boulton, 2021). 

Positive and Negative Affect Schedule-PA subscale (PANAS-PA; Watson et al., 1988) 

a fost folosită pentru a evalua AP (e.g., bucurie, entuziasm, mândrie).  

Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R; Derogatis, 1992) este un chestionar de 

autoevaluare alcătuit din 90 de itemi care măsoară nivelul de distres psihologic. Acest instrument 

include nouă scale subordonate; totuși, studiul de față s-a concentrat doar asupra scalelor de 

depresie și anxietate. Un scor global al psihopatologiei a fost calculat prin media aritmetică a 

celor două scale. 

Satisfaction with Life Scale (SWLS; (Diener, Emmons, et al., 1985) a fost utilizată 

pentru a măsura satisfacția generală cu viața. Am folosit versiunea în limba română a scalei 

(Stevens et al., 2012), care a demonstrat o fidelitate satisfăcătoare. 

3.4.2.3. Analiza datelor 

Toate analizele statistice au fost realizate în SPSS. Am efectuat modele de mediere 

serială (Hayes, 2017) folosind proceduri de bootstrapping (5000 bootstrap) pentru a testa 

potențialul rol mediator al PP și AP în relația dintre MC și psihopatologie, pe de o parte, și 

satisfacția cu viața, pe de altă parte. 

3.4.3. Rezultate 

3.4.3.1. Corelații Pearson 

S-au observat corelații semnificative între toate variabilele (a se vedea Tabelul 1). Așa 

cum era de așteptat, MC a fost corelat negativ cu PP, AP și satisfacția cu viața și corelat pozitiv 

cu simptomele psihopatologice. De asemenea, am găsit asocieri pozitive între PP, AP și 

satisfacția cu viața. 

Tabelul 1  

Matricea de corelații 

 Variabilă M AS 1 2 3 4 5 

1. Maltratarea din copilărie 43.55 16.47 —     

2. Prioritizarea pozitivității 6.43 1.76 −.253** —    

3. Afectivitatea pozitivă 35.44 6.55 −.181** .368** —   

4. Psihopatologia 1.28 0.81 .301**  −.277** −.418** —  

5. Satisfacția cu viața 24.41 6.88 −.376** .513** .500** −.534** — 

Notă. **p < .01. 



 

 

42 

 

3.4.3.2. Modelele de mediere 

MC a prezis semnificativ simptomele psihopatologice (b = .015, SE = .003, 95% CI 

[.009; .021], p< .001) și PP (b = -.027, SE = .006, 95% CI [-.040; -.015], p< .001), dar nu a 

prezis semnificativ AP (b = -.037, SE = .023, 95% CI [-.083; .009], p = .112). Când PP și AP au 

fost incluse ca mediatori, efectul direct al MC asupra psihopatologiei a rămas semnificativ, dar 

redus (b=.011, SE=.003, 95% CI [.005; .016], p< .001), sugerând medierea parțială. Împreună, 

MC și ambii mediatori au prezis 23.5% din variația în psihopatologie (F(3,264) = 26.96, 

p< .001).  

MC a prezis în mod semnificativ satisfacția cu viața (b= -.157, SE= .024, 95% CI [-.204; 

-.111], p< .001) și PP (b= -.027, SE= .006, 95% CI [-.040; -.015], p< .001), dar nu a prezis în 

mod semnificativ AP (b=-.037, SE= .023, 95% CI [-.083; .009], p= .112). Când PP și AP au fost 

incluse ca mediatori, efectele directe ale MC asupra satisfacției cu viața au rămas semnificative, 

dar reduse (b =-.097, SE= .020, 95% CI [-.137; -.057], p< .001), sugerând o mediere parțială. 

Împreună, MC și ambii mediatori au reprezentat 42.5% din variația satisfacției cu viața (F(3,264) 

= 65.04, p<.001). 

În ceea ce privește efectele indirecte (vezi Tabelul 2), rezultatele au arătat că PP și AP au 

mediat secvențial relațiile dintre MC și atât simptomele de psihopatologie, cât și satisfacția cu 

viața. Efectul indirect total a fost mai puternic pentru satisfacția cu viața decât pentru 

psihopatologie, sugerând că acești mediatori explică o proporție mai mare din varianța 

satisfacției cu viața comparativ cu simptomele de psihopatologie. Dintre căile specifice, efectul 

indirect prin PP singur a fost semnificativ pentru ambele variabile outcome, însă mai pronunțat 

pentru satisfacția cu viața decât pentru psihopatologie. În schimb, AP singură nu a mediat 

semnificativ niciuna dintre relații, indicând rolul PP ca mediator precedent în această secvență. 

Cel mai notabil, calea de mediere în serie (MC → PP → AP →sănătate mintală) a fost 

semnificativă în ambele modele, fiind din nou mai puternică pentru satisfacția cu viața decât 

pentru psihopatologie. Cu alte cuvinte, impactul MC asupra ambelor variabile criteriu este cel 

puțin parțial explicat prin efectul său asupra PP, care influențează ulterior AP. 

Tabelul 2 

Rezumatul efectelor indirecte (EI) în modelele de mediere serială  

Calea EI ES 
95% BCIa 

Inferior Superior 

EI totalb .004 .001 .002 .007 

MC→PP→Psihopatologie    .001 .001 .0001 .003 

MC→AP→Psihopatologie    .002 .001 -.001 .004 

CM→PP→AP→Psihopatologie    .001 .001 .001 .003 

EI total -.060 .017 -.097 -.030 

MC→PP→Satisfacția cu viața   -.035 .011 -.061 -.016 

MC→AP→Satisfacția cu viața     -.013 .009 -.032 .005 
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MC→PP→AP→Satisfacția cu viața   -.012 .005 -.024 -.005 

Notă. aBCI − 95% Intervalul de încredere 95% al efectului indirect derivat din 5000 de 

eșantioane bootstrapat; bTotal IE = efectul indirect total al celor două variabile mediatoare 

incluse în fiecare model (PP și AP) 

3.4.4. Discuții  

Studiul de față a investigat rolul mediator al PP și AP în relația dintre MC și doi 

indicatori ai sănătății mintale (adică simptome de psihopatologie și satisfacția cu viața). Așa cum 

era de așteptat, rezultatele noastre au evidențiat o asociere semnificativă între MC și PP. Acest 

rezultat sugerează că alterările sistemului de recompensă asociate cu MC pot influența negativ 

selecția activităților plăcute pentru a fi integrate în viața cotidiană și anticiparea beneficiilor 

(adică emoțiile pozitive) generate de aceste activități, astfel posibil împiedicând implementarea 

PP (Novick et al., 2018). Mai mult, persoanele cu un istoric de MC sunt mai predispuse să 

întâmpine dificultăți în planificare și rezolvarea de probleme, ceea ce poate crea obstacole 

suplimentare în practicarea PP (Letkiewicz et al., 2021). Corelația negativă dintre MC și AP este 

în concordanță cu rezultatele care arată că MC este asociată cu o AP atenuată la vârsta adultă 

(Turiano et al., 2017). Cercetările anterioare au legat PP doar de simptome depresive (Machlah 

& Ziȩba, 2021). Rezultatele noastre au indicat o relație negativă între PP și distresul psihologic 

determinat atât de simptome depresive, cât și de simptome anxioase, aducând astfel o contribuție 

suplimentară la literatura de specialitate. 

În concordanță cu așteptările noastre, modelul de mediere serială a fost susținut de datele 

obținute. Mai exact, efectul PP asupra simptomelor de psihopatologie, așa cum este prezis de 

MC, este parțial explicat prin nivelurile scăzute de AP. Această constatare sugerează că MC 

poate împiedica capacitatea PP de a amplifica AP, ceea ce, la rândul său, crește vulnerabilitatea 

la probleme de sănătate mintală. Există dovezi solide că MC subminează dezvoltarea strategiilor 

de reglare emoțională adaptativă (J. Kim & Cicchetti, 2010). Capacitățile de reglare pot fi 

suprasolicitate din cauza experiențelor timpurii de maltratare, ceea ce îngreunează 

implementarea procesului de PP și, implicit, reduce AP (Cloitre et al., 2005). AP diminuată este 

de mult timp documentată ca factor de risc pentru dezvoltarea tulburărilor psihice, în special 

depresie și anxietate (Stanton et al., 2016). Alternativ, acest tipar de rezultate poate sugera că 

persoanele cu un istoric de MC nu percep PP ca o strategie benefică sau fezabilă pentru a stimula 

AP, din cauza perturbărilor în procesarea recompensei și a funcționării executive. Drept urmare, 

acestea își limitează constant oportunitățile de a trăi emoții pozitive în contexte cotidiene. Pe de o 

parte, nu beneficiază de efectul de anulare pe care AP îl are asupra AN, ceea ce ar putea conduce 

în timp la simptome afective (Garland et al., 2010). Pe de altă parte, își restrâng repertoriul 

cognitiv și comportamental, ceea ce inhibă construirea rezilienței și a resurselor personale (de 

exemplu, strategii sănătoase de coping) care ar putea proteja împotriva psihopatologiei (Tugade 

& Fredrickson, 2004). 
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Conform așteptărilor noastre, datele susțin modelul propus de mediere serială care 

implică PP și AP drept mediatori între MC și satisfacția cu viața. Astfel, calea dintre niveluri 

scăzute de PP și niveluri scăzute de AP poate explica parțial relația dintre MC și satisfacția cu 

viața. Această constatare aduce o contribuție importantă, sugerând că posibila afectare a 

capacității de reglare a PP de a crește AP ar putea avea un efect negativ asupra satisfacției cu 

viața, dincolo de simptomele de psihopatologie. Conform teoriei „broaden-and-build”, o AP 

diminuată, rezultată dintr-o prioritizare insuficientă a experiențelor pozitive în viața de zi cu zi, 

poate afecta procesele de construire a resurselor pozitive, cunoscute pentru rolul lor în generarea 

și menținerea satisfacției cu viața (Fredrickson & Joiner, 2002). În plus, experiența afectivă 

pozitivă reprezintă un indicator relevant al satisfacției cu viața, conform teoriei afectului-ca-

informație (Clore et al., 2001). Prin urmare, dacă experiențele pozitive nu sunt prioritizate, ceea 

ce duce la un nivel mai redus sau mai rar de AP, indivizii ar putea resimți o lipsă de input pozitiv 

în evaluarea propriei vieți. Indirect, o prioritizare scăzută a experiențelor pozitive ar putea 

însemna trăirea mai frecventă a unor experiențe negative sau nesatisfăcătoare, care nu conduc 

neapărat la simptome de psihopatologie, dar care pot diminua AP și, implicit, satisfacția cu viața. 

3.4.4.1. Limite și direcții viitoare 

În ciuda caracterului exploratoriu și a rezultatelor noi ale acestui studiu, trebuie avute în 

vedere câteva limite. În primul rând, studiul a utilizat un design transversal, ceea ce nu permite 

stabilirea relațiilor cauzale sau a precedenței temporale. De exemplu, cercetări anterioare au 

sugerat existența unei relații reciproce între PP și AP (Datu & King, 2016). Studii viitoare ar 

putea testa aceste legături reciproce în raport cu factori predictivi timpurii precum adversitățile 

sau experiențele pozitive din copilărie (Narayan et al., 2018). În al doilea rând, am utilizat o 

procedură de eșantionare de conveniență, ceea ce a restrâns diversitatea socio-demografică a 

eșantionului nostru. Prin urmare, studii viitoare ar trebui să încerce replicarea acestor rezultate în 

eșantioane mai diverse, pentru a crește gradul de generalizare. În al treilea rând, studiul nu a 

inclus o analiză a puterii statistice și o estimare a mărimii eșantionului înainte de testarea 

modelelor de mediere serială. Având în vedere că efectele indirecte observate au fost mici, 

puterea statistică de a le detecta s-ar putea să fi fost limitată. Cercetări viitoare ar trebui să adopte 

metode de simulare (e.g., simulări Monte Carlo) pentru a determina dimensiuni adecvate ale 

eșantionului care să permită detectarea efectelor indirecte în modelele de mediere secvențială (X. 

Liu & Wang, 2019). În cele din urmă, am utilizat exclusiv măsuri de tip auto-raportare, care sunt 

susceptibile la diverse tipuri de bias, cum ar fi inexactitățile de reamintire sau dezirabilitatea 

socială (e.g., Thabrew et al., 2011). 

3.4.4.2. Concluzii și Implicații   

În ciuda acestor limitări, studiul de față aduce mai multe contribuții semnificative. Din 

câte știm, acesta este primul studiu care investighează asocierea dintre MC și PP. Rezultatele 

noastre oferă susținere preliminară relației dintre PP și AP ca mecanism explicativ între MC și 
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ambii indicatori ai sănătății mintale. Astfel, studiul nostru sprijină rolul protector al PP pentru 

adulții cu un istoric de MC și evidențiază funcția sa de strategie de reglare a emoțiilor pozitive. 

De asemenea, acest studiu poate avea implicații practice, deschizând calea pentru viitoare direcții 

de cercetare care să testeze PP ca strategie de amplificare a AP, cu potențialul de a contribui la 

intervențiile existente ce vizează creșterea AP (Craske et al., 2019). 

CAPITOLUL IV. CONCLUZII GENERALE ȘI DISCUȚII 

Teza prezentă a urmărit să investigheze asocierea dintre adversitățile din copilărie și 

afectivitatea pozitivă, cu un accent deosebit pe rolul reglării emoțiilor pozitive în clarificarea 

acestei relații. În plus, am urmărit să investigăm modul în care aceste asocieri pot contribui la 

psihopatologie și starea de bine psihologică. 

Cercetări extensive au evidențiat în mod solid legătura dintre AC și un risc mai mare, 

transdiagnostic și pe tot parcursul vieții, de dezvoltare a psihopatologiei (de exemplu, Sahle et 

al., 2022). Eforturile recente s-au concentrat pe identificarea mecanismelor care stau la baza 

relației dintre AC și psihopatologie, cu scopul de a informa intervenții adaptate ( (de exemplu, 

McLaughlin et al., 2020). Cu toate acestea, puține investigații s-au axat pe mecanisme din sfera 

psihologiei pozitive, cum ar fi AP. 

Literatura privind asocierea dintre AC și AP este în stadiu incipient și este marcată de 

foarte puține dovezi empirice și de o eterogenitate considerabilă la nivelul studiilor. În plus, 

puține studii au explorat rolul mediator al AP disfuncționale (mai exact, AP scăzută) în relația 

dintre AC și psihopatologie. Pentru a aborda aceste lacune, am efectuat o meta-analiză cu scopul 

de a examina efectele directe și indirecte dintre AC, AP și psihopatologie (Studiul 1). Rezultatele 

noastre au indicat asocieri directe semnificative între variabile și, cel mai important, au susținut 

efectul indirect al AC asupra psihopatologiei prin AP diminuată. Acest model a adus o bază 

solidă pentru explorarea reglării emoțiilor pozitive ca factor potențial care ar putea clarifica și 

extinde legăturile dintre AC, AP și sănătatea mintală.   

O literatură în continuă expansiune indică faptul că reglarea disfuncțională a emoțiilor 

pozitive constituie un factor contributiv semnificativ în atenuarea AP și în creșterea 

vulnerabilității la tulburări psihologice (Carl et al., 2013; Gilbert, 2012). Studii recente sugerează 

că AC poate influența și reglarea emoțiilor pozitive (e.g., Kiefer et al., 2023). Cu toate acestea, 

cercetările empirice din acest domeniu rămân limitate din punct de vedere conceptual, 

investigând un număr restrâns de strategii de reglare și acordând o atenție redusă AP. De 

asemenea, diversitatea metodologică este scăzută, majoritatea studiilor bazându-se pe designuri 

transversale. Pentru a aborda aceste lacune, prezenta teză a adoptat o abordare multi-metodică 

pentru a examina asocierile complexe dintre AC, AP, sănătatea mintală și diverse strategii de 

reglare a emoțiilor pozitive. 

În primul rând, am examinat asocierile dintre maltratarea în copilărie (MC) și AP de 

moment, pe de o parte, și utilizarea spontană a ruminației pozitive (PR) și a atenuării, pe de altă 

parte (Studiul 2). În plus, am examinat asocierile dintre strategiile de reglare a emoțiilor pozitive 

și AP. Metodologia de eșantionare a experienței ne-a permis să examinăm atât nivelurile medii, 
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cât și variabilitatea temporală a rezultatelor. Rezultatele noastre au evidențiat asocieri 

semnificative între MC și niveluri medii mai scăzute de PR, precum și niveluri medii mai ridicate 

și o mai mare variabilitate în atenuare. În plus, constatările noastre extind dovezile existente, 

indicând faptul că PR, atât la nivel inter-individual, cât și la nivel intra-indivdual, este asociat cu 

o variabilitate redusă a AP, în timp ce atenuarea este relaționată cu fluctuațiile crescute ale AP în 

timp. 

În al doilea rând, am testat dacă MC moderează eficiența savurării în creșterea AP într-un 

context de laborator (Studiul 3). De asemenea, am analizat efectul moderator al altor doi factori: 

experiențele pozitive din copilărie (EBC) și savurarea ca trăsătură. Rezultatele au arătat că MC a 

moderat pozitiv efectul savurării asupra intensificării AP, sugerând că persoanele expuse la 

maltratare în copilărie pot beneficia în mod particular de practicile de savurare. În schimb, EBC 

a moderat negativ acest efect, indicând faptul că cei care au trăit într-un mediu timpuriu mai 

favorabil pot obține, prin comparație, mai puține beneficii.  

În cele din urmă, am investigat rolurile de mediere ale prioritizării pozitivității și AP în 

relația dintre MC și doi indicatori de sănătate mintală (psihopatologia și satisfacția cu viața) 

(Studiul 4). Rezultatele indică faptul că calea PP-AP mediază parțial asocierile dintre MC și 

psihopatologie și satisfacția cu viața. Următoarea secțiune detaliază implicațiile teoretice, 

metodologice și clinice derivate din constatările acestei teze. 

4.1. Implicațiile Teoretice și Metodologice 

Primul studiu a constat într-o investigație meta-analitică a relațiilor directe și indirecte 

dintre AC, AP și psihopatologie. Rezultatele au arătat că legătura dintre AC și psihopatologie 

este parțial explicată de un nivel mai scăzut al AP, oferind sprijin pentru rolul de mecanism 

propus al AP în această asociere. Modelul corelațional indică faptul că asocierile dintre AC și 

AP, precum și între AP și psihopatologie, sunt mai slabe comparativ cu relația directă dintre AC 

și psihopatologie. Acest rezultat este în concordanță cu cercetările anterioare care sugerează că 

alți factori, precum reglarea emoțională disfuncțională, pot fi mai centrali în explicarea 

impactului AC asupra sănătății mintale (Miu et al., 2022). 

Analizele de moderare au evidențiat că asocierile dintre AC, AP și psihopatologie nu sunt 

uniforme, ci variază semnificativ în funcție de mai mulți moderatori, reflectând o eterogenitate 

considerabilă între studii. Notabil, tipul de AC a apărut ca un moderator semnificativ al relațiilor 

observate, maltratarea din copilărie (MC) fiind mai puternic asociată cu psihopatologia, în timp 

ce alte experiențe adverse care nu implică maltratare (e.g., disfuncții familiale, adversitate 

comunitară) s-au asociat mai strâns cu AP diminuată. Această constatare ridică un considerent 

important pentru extinderea conceptualizării adversității timpurii pentru a include experiențe mai 

des trecute cu vederea (de exemplu, discriminarea sau violența din comunitate) care pot 

reprezenta o varianță unică în factorii psihologici. Mai mult, studiile care s-au concentrat pe 

experiențe afective pozitive discrete au raportat corelații mai modeste între AC și AP, comparativ 

cu cele care au investigat constructe mai largi, precum fericirea sau bunăstarea. Modelul 

rezultatelor a fost invers pentru relația dintre AC și psihopatologie. Conform literaturii existente, 
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AC pare a fi mai strâns legate de măsurători globale ale stării de bine emoționale (Yeo et al., 

2024), în timp ce specificitatea afectivității pozitive poate explica mai bine varianța în 

psihopatologie (Stanton et al., 2016). Utilizarea măsurătorilor de auto-raportate, comparativ cu 

evaluările comportamentale ale AP, a fost asociată cu corelații mai slabe între AP și 

psihopatologie. Acest rezultat este în linie cu ideea conform căreia indicatorii auto-raportați și 

comportamentali ai emoției sunt doar parțial corelați și pot surprinde fațete distincte ale AP 

(Mauss et al., 2005). De asemenea, AP momentană, comparativ cu AP ca trăsătură, a fost 

asociată cu corelații mai mari între AC și psihopatologie. Aceasta sugerează că validitatea 

ecologică crescută și reducerea biasului retrospectiv în evaluările momentane pot surprinde mai 

fidel AP disfuncțională care contribuie la legătura dintre AC și psihopatologie (Myin-Germeys et 

al., 2018). Utilizarea unor măsurători validate atât pentru AC, cât și pentru AP, a reieșit ca 

moderator semnificativ în această meta-analiză, subliniind importanța rigurozității metodologice 

în avansarea acestui domeniu. Totodată, o contribuție metodologică importantă a acestui review 

constă în utilizarea unei abordări meta-analitice inovatoare (MASEM) care aplică modelarea 

ecuațiilor structurale pentru a estima relațiile dintre variabilele de interes în multiple studii, 

ținând cont de variabilitatea eșantionării. Prin agregarea dimensiunilor efectelor univariate într-o 

matrice de covarianță, această metodă a permis analiza multivariată a căilor interconectate, 

inclusiv efectele de mediere și moderare, în rândul mai multor studii (Jak, 2015; Jak & Cheung, 

2020).  

Având în vedere lipsa cercetărilor privind rolul reglării emoțiilor pozitive în relația dintre 

AC și AP și, prin extensie, sănătatea mintală, investigațiile empirice incluse în această teză au 

urmărit să aprofundeze această lacună. Astfel, în cadrul celui de-al doilea studiu, care a utilizat 

metoda eșantionării experienței, ne-am concentrat în mod specific asupra AP momentane, RP 

spontane și atenuării spontane în raport cu MC. Deși nu a fost identificată o asociere 

semnificativă între MC și nivelurile medii de AP, MC a prezis o variabilitate redusă a AP la nivel 

intra-individual, ceea ce poate sugera un profil afectiv atenuat în rândul persoanelor cu expunere 

crescută la MC (Kuzminskaite et al., 2024). În contrast cu studiile transversale anterioare (de 

exemplu, Stone & Sylvester, 2025), am identificat o asociere între MC și niveluri medii mai 

scăzute ale RP, un rezultat cel mai probabil facilitat de utilizarea metodei de eșantionare a 

experienței, care a permis surprinderea angajării spontane în această strategie. Mai mult, MC s-a 

asociat cu o utilizare medie mai ridicată a atenuării momentane, sugerând că impactul maltratării 

poate depăși răspunsurile de reglare habituale și se poate extinde la atenuarea spontană a AP. De 

asemenea, persoanele expuse la MC au prezentat fluctuații mai mari ale atenuării în timp, ceea ce 

poate reflecta o variabilitate dezadaptativă a reglării emoționale, caracterizată de instabilitate și 

inconsistență (Elkjær et al., 2022). RP s-a asociat cu niveluri medii mai ridicate de AP și o 

stabilitate crescută a acesteia în timp, susținând rolul său ca strategie adaptativă de reglare 

emoțională. În schimb, atenuarea nu a prezis nivelurile medii de AP, dar s-a asociat cu o 

variabilitate crescută a AP, subliniind potențialul său de a contribui la dereglarea emoțională prin 

subminarea stabilității afective (Grueber et al., 2013). Din punct de vedere metodologic, acest 

studiu aduce două contribuții esențiale. În primul rând, utilizarea metodei de eșantionare a 
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experienței a permis investigarea atât a nivelurilor medii, cât și a indicatorilor de variabilitate ai 

AP și ai reglării emoțiilor pozitive, oferind perspective ecologice valide asupra dinamicii lorde zi 

cu zi, în special în relație cu MC. În al doilea rând, includerea unei evaluări cuprinzătoare atât a 

RP, cât și a atenuării a permis o reprezentare mai nuanțată și mai precisă a acestor strategii 

distincte de reglare a emoțiilor pozitive. În ansamblu, acest studiu contribuie la extinderea 

literaturii privind reglarea spontană a emoțiilor în contextul AC și este primul care documentează 

asocierile dintre AC și utilizarea momentană atât a RP, cât și a atenuării. 

Cercetările care investighează legătura dintre AC și savurare sunt limitate, dovezile 

existente reducându-se la un singur studiu corelațional (Ion et al., 2023). Astfel, în cel de-al 

treilea studiu al acestei teze, am investigat în principal dacă MC moderează eficiența savurării în 

creșterea AP într-un context controlat de laborator și, suplimentar, am explorat potențialele roluri 

moderatoare ale EBC și ale savurării ca trăsătură. Rezultatele noastre au arătat că MC a moderat 

pozitiv efectul grupului (experimental „SAV” vs. control „View”) asupra nivelului de AP. 

Această constatare sugerează că strategiile care vizează amplificarea AP prin savurare pot fi 

deosebit de benefice pentru persoanele cu un istoric de MC. Pornind de la studii anterioare care 

indică faptul că depășirea adversităților din trecut este asociată cu o capacitate crescută de 

savurare în prezent (Croft et al., 2014), rezultatele noastre sugerează că persoanele cu un istoric 

de MC nu savurează în mod habitual, dar pot totuși să își crească AP prin savurare atunci când 

sunt ghidate în acest sens (Wooten et al., 2022, 2024). În plus, beneficiile suplimentare observate 

în rândul persoanelor cu istoric de MC pot fi explicate parțial printr-un efect tip floor, în sensul 

că lipsa experiențelor anterioare de savurare și afect pozitiv (Xiang et al., 2021) a generat un 

spațiu mai mare pentru îmbunătățire emoțională, reflectat în niveluri mai ridicate de AP (Hurley 

& Kwon, 2013). În contrast cu MC, EBC a moderat negativ efectul savurării asupra AP, ceea ce 

sugerează că persoanele cu niveluri mai ridicate de EBC au beneficiat mai puțin de 

implementarea acestei strategii. Acest lucru poate reflecta un efect ceiling, întrucât cei cu 

experiențe pozitive timpurii tind să manifeste niveluri mai înalte de AP (Samji et al., 2024) și să 

utilizeze în mod obișnuit strategii adaptative de reglare emoțională (Hanson et al., 2024), 

reducând astfel beneficiul suplimentar oferit de savurare. Absența unui efect de moderare al 

savurării ca trăsătură sugerează că implementarea eficientă a savurării într-un context ghidat nu 

depinde de tendința dispozițională de a savura (Rosen & LaFreniere, 2023). Din punct de vedere 

metodologic, acest studiu a utilizat un design inter-subiect, în contrast cu cercetările anterioare 

care au abordat savurarea în laborator doar prin designuri intra-subiect (de exemplu, Wilson & 

MacNamara, 2021). Din câte cunoaștem, acesta este primul studiu care examinează influența a 

doi predictori timpurii – MC și EBC – asupra capacității savurării de a amplifica AP într-un 

cadru experimental, oferind perspective noi asupra diferențelor individuale în utilizarea acestei 

strategii. 

Dintre strategiile de reglare a emoțiilor pozitive, prioritizarea pozitivității (PP) este un 

construct emergent care nu a fost încă investigat în contextul experiențelor timpurii de 

maltratare. Prin urmare, în cel de-al patrulea studiu al prezentei teze, ne-am propus să examinăm 

asocierea dintre MC și PP, precum și să testăm rolul mediator al PP și AP în relația dintre MC și 
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doi indicatori ai sănătății mintale (i.e., simptomele de psihopatologie și satisfacția cu viața). Așa 

cum am anticipat, rezultatele noastre au evidențiat o asociere semnificativă între MC și niveluri 

mai scăzute de PP. Această constatare sugerează că modificările sistemului de recompensă 

asociate cu MC pot afecta atât anticiparea emoțiilor pozitive, cât și motivația de angajare în 

activități plăcute, limitând astfel implementarea eficientă a PP în viața de zi cu zi (Oltean, Șoflău, 

et al., 2022). De asemenea, modelul de mediere serială având ca outcome psihopatologia a fost 

susținut de date. Acest rezultat sugerează că MC poate afecta capacitatea de a folosi PP pentru a 

amplifica AP, posibil din cauza perturbărilor în reglarea emoțională adaptativă (J. Kim & 

Cicchetti, 2010), procesarea recompenselor (Oltean, Șoflău, et al., 2022) și funcțiile executive 

(Letkiewicz et al., 2021). Drept urmare, persoanele cu un istoric de MC pot avea mai puține 

oportunități de a trăi emoții pozitive, ceea ce limitează reziliența și crește vulnerabilitatea la 

probleme de sănătate mintală (e.g., Garland et al., 2010). În mod similar, datele noastre au 

susținut modelul de mediere serială propus, implicând PP și AP drept mediatori în relația dintre 

MC și satisfacția cu viața. AP diminuată, rezultată dintr-o prioritizare insuficientă a experiențelor 

pozitive, poate nu doar împiedica dezvoltarea resurselor psihologice necesare menținerii 

satisfacției cu viața (Fredrickson & Joiner, 2002), dar poate afecta și capacitatea indivizilor de a 

evalua viața ca fiind satisfăcătoare (Clore et al., 2001), în special în cazul celor cu istoric de MC. 

Din câte cunoaștem, acest studiu este primul care investighează legătura dintre MC și PP, oferind 

susținere preliminară pentru rolul protector și de mecanism al PP în relația dintre MC și sănătatea 

mintală. 

4.2. Implicații Clinice 

Dincolo de implicațiile teoretice și metodologice, prezenta teză oferă și o serie de 

implicații clinice. În primul rând, rezultatele meta-analizei subliniază importanța direcționării 

atenției către AP în cadrul intervențiilor terapeutice pentru persoanele expuse la AC. De 

asemenea, aceste rezultate pot ghida procedurile de evaluare a riscului, prin evidențierea AP 

diminuate ca factor de vulnerabilitate pentru dezvoltarea psihopatologiei în rândul celor cu 

istoric de AC. Constatările din analizele de moderare sugerează că o gamă mai largă de 

adversități poate perturba AP; prin urmare, clinicienii și persoanele responsabile pentru crearea 

politicilor de sănătate publică ar trebui să ia în considerare forme diverse de adversitate în 

elaborarea instrumentelor de evaluare și a practicilor de intervenție. Nu în ultimul rând, 

rezultatele susțin dezvoltarea unor politici publice care să promoveze creșterea AP în rândul 

tinerilor, ca potențial factor protector împotriva consecințelor psihopatologice de durată ale AC. 

Rezultatele studiului ESM sugerează că sporirea PR și reducerea atenuării pot reprezenta 

ținte viabile în intervențiile clinice menite să îmbunătățească sănătatea mintală a persoanelor cu 

un istoric de AC. Având în vedere că atât PR, cât și atenuarea sunt strategii focalizate pe 

răspunsuri cognitive, tehnicile de reevaluare cognitivă ar fi deosebit de utile (Weytens et al., 

2014). Studii anterioare au arătat că intervențiile centrate pe savurare sunt eficiente în reducerea 

simptomelor depresive și anxioase, în creșterea AP (de exemplu, Craske et al., 2019) și în 

îmbunătățirea stării de bine (J. L. Smith & Bryant, 2017). Rezultatele studiului nostru 

experimental oferă un suport preliminar pentru potențiala valoare benefică a integrării tehnicilor 
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de savurare în tratamentele destinate persoanelor cu istoric de AC. Considerăm că vizarea 

proceselor de savurare, precum mulțumirea (modularea recunoștinței ca răspuns la experiențe 

favorabile), sau promovarea unor strategii precum comparația temporală (încadrarea unei 

experiențe curente ca o îmbunătățire față de situații anterioare) ar putea fi utile persoanelor 

expuse la AC (Bryant & Veroff, 2007). 

În cele din urmă, cel de-al patrulea studiu oferă un suport preliminar pentru elaborarea 

unor intervenții care să includă PP ca obiectiv central. Angajarea în PP presupune o componentă 

de activare comportamentală prin programarea activităților plăcute (Catalino et al., 2014). Studii 

anterioare au arătat în mod constant că activarea comportamentală reprezintă un tratament 

psihologic robust pentru depresie (Dimidjian et al., 2011) și are efecte benefice și în ceea ce 

privește îmbunătățirea stării de bine (Mazzucchelli et al., 2010). Cercetări mai recente sugerează 

că, prin adaptarea activării comportamentale astfel încât să cultive explicit emoțiile pozitive și 

procesarea recompensei, impactul său asupra AP poate fi semnificativ amplificat, extinzându-i 

utilitatea dincolo de reducerea simptomelor, către promovarea stării de bine emoționale (Craske 

et al., 2024). Astfel, PP ar putea juca un rol esențial în această abordare adaptată, consolidând 

beneficiile afective ale activării comportamentale. 

Per ansamblu, această teză oferă rezultate convingătoare care nu doar că se aliniază, ci și 

extind literatura existentă privind intervențiile psihologice menite să sporească AP în rândul 

populațiilor vulnerabile (Craske et al., 2024). Un punct forte al acestei teze constă în investigarea 

unei game variate de strategii de reglare a emoțiilor pozitive și în accentul pus pe potențiala 

relevanță clinică. 

 

4.3. Limite și Direcții viitoare 

În ciuda contribuțiilor noi prezentate în această teză, trebuie avute în vedere câteva limite. 

În ceea ce privește meta-analiza, calitatea studiilor incluse a prezentat unele neajunsuri (de 

exemplu, utilizarea limitată a eșantioanelor reprezentative). Studiile viitoare ar trebui să țină cont 

de aceste limitări metodologice în proiectarea cercetărilor din acest domeniu. De asemenea, mai 

multe analize de moderare au fost restricționate de dimensiuni reduse ale subgrupurilor, ceea ce 

limitează capacitatea de a trage concluzii ferme cu privire la semnificația acestora. În secțiunea 

următoare, vom evidenția limitările generale ale studiilor noastre empirice, precum și direcții 

viitoare de cercetare care ar putea contribui la depășirea acestora.  

Utilizarea eșantionării de conveniență a limitat diversitatea sociodemografică a 

participanților. Mai exact, eșantioanele noastre au fost alcătuite predominant din femei tinere și 

educate. Prin urmare, studiile viitoare ar trebui să vizeze replicarea rezultatelor în populații mai 

diverse, pentru a spori gradul de generalizare. De asemenea, este important de menționat că nu 

am luat în considerare severitatea sau cronicitatea AC în modelele noastre, aspecte care ar fi 

putut influența puterea sau natura asocierilor observate, posibil mascând modele mai nuanțate ale 

AP disfuncționale și ale reglării dezadaptative a emoțiilor pozitive (K. E. Smith & Pollak, 2021). 

Studiile viitoare ar trebui să includă măsurători ale severității și cronicității AC, întrucât acestea 

pot clarifica posibile relații de tip doză–răspuns. Modelele utilizate în studiile noastre s-au 
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concentrat exclusiv asupra intensității AP, fără a ține cont de alte dimensiuni precum frecvența 

sau specificitatea emoțională, care ar putea oferi o înțelegere mai detaliată a dinamicii emoțiilor 

pozitive și a tiparelor de reglare. Investigațiile viitoare ar putea beneficia de includerea unei 

evaluări mai cuprinzătoare a AP. 

Mai mult, măsurătorile utilizate în această teză s-au bazat pe auto-raportare, care este 

supusă unor biasuri variate; totuși, includerea designului ESM și a celui experimental a contribuit 

la diminuarea parțială a acestor limitări. Evaluarea AC s-a bazat pe raportări retrospective, 

despre care literatura sugerează că pot fi vulnerabile la o serie de biasuri și că prezintă o 

concordanță slabă cu datele colectate prospectiv (Baldwin et al., 2019). Studiile viitoare ar trebui 

să adopte metode multimodale, incluzând evaluări prospective sau raportări din partea altor 

persoane, pentru a spori acuratețea măsurătorilor și a reduce biasurile potențiale. Deși această 

teză include designuri non-transversale, concluziile definitive privind temporalitatea rezultatelor 

— în special în ceea ce privește efectele AC — rămân limitate. Cercetările viitoare ar beneficia 

de designuri longitudinale, care ar permite evaluarea mai precisă a direcționalității și dinamicii 

temporale ale acestor asocieri. 

În pofida acestor limitări, teza de față contribuie semnificativ la înțelegerea relației dintre 

AC și AP, oferind susținere empirică rolului de mecanism al AP diminuate în asocierea dintre 

AC și psihopatologie. Mai mult, rezultatele noastre evidențiază rolul reglării emoțiilor pozitive 

ca factor semnificativ în interacțiunea dintre AC, AP și sănătatea mintală. 
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