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Riassunto. Nonostante la ricerca abbia dimostrato l’impatto che le strategie di rego-
lazione emotiva (SRE) hanno nel mantenimento della psicopatologia, risultano poco 
chiari i meccanismi implicati nell’uso di SRE disadattive, come le credenze che le per-
sone hanno rispetto alle loro emozioni. L’obiettivo di questa rassegna è comprendere le 
caratteristiche della relazione tra credenze sulle emozioni e processi di regolazione emo-
tiva (RE). A tal fine verranno approfonditi gli studi che hanno indagato nello specifico 
le credenze sulle emozioni che influiscono sulla RE, i metodi di misura utilizzati, e le 
psicoterapie che prevedono protocolli specifici focalizzati sulla modifica delle credenze 
sulle emozioni. La rassegna mette in luce che le credenze che le persone hanno sulle 
emozioni possono influire sulle capacità di gestione delle proprie reazioni emotive. In 
particolare, sembra esserci un’associazione tra credenze specifiche e differenti strategie 
di RE. Infine, le credenze hanno un ruolo importante nell’incremento dei sintomi e nel 
mantenimento di specifici disturbi mentali. Considerando che gran parte degli studi ha 
approfondito tali meccanismi in campioni non clinici emerge la necessità di ampliare il 
campo d’indagine nell’ambito della psicopatologia.

1. i ntroduzione

Per regolazione emotiva (RE) si intende un insieme di processi 
che mirano a modificare consapevolmente e/o inconsapevolmente, le 
emozioni provate intervenendo sulla loro intensità, durata e tipologia 
(Gross, 1998; Gross e Thompson, 2007). Tale meccanismo richiede 
che una risposta emotiva abbia inizio oppure che una risposta emo-
tiva generata in precedenza subisca un’alterazione. 

La RE ha luogo grazie a processi impliciti, attivati in modo auto-
matico al di fuori della consapevolezza, o processi espliciti che richie-
dono uno sforzo consapevole per l’attivazione e un certo livello di 
controllo durante la realizzazione (Gyurak, Gross e Etkin, 2011). La 
RE, attraverso l’azione di differenti processi, consente quindi di mo-
dificare una risposta emotiva o di generarne una nuova. In letteratura 
si distingue tra i processi di up-regulation che si riferiscono all’amplia-
mento dell’intensità di un’emozione, e quelli di down-regulation che 
implicano la riduzione del livello di attivazione emotiva. Entrambi 
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questi meccanismi si ritiene siano indispensabili per un efficace fun-
zionamento emotivo e sociale (Gyurak, Goodkind, Kramer, Miller e 
Levenson, 2012). Numerosi studi sono stati condotti su questi due 
processi. Per esempio, si osserva che non sempre le emozioni negative 
subiscono down-regulation. A tal proposito, Tamir (2005) ha eviden-
ziato che le persone con alto nevroticismo sono disposte a incremen-
tare uno stato negativo, come il rimuginio, se questo porterebbe ad 
un miglioramento della prestazione. 

Per spiegare l’organizzazione delle strategie di RE sono stati propo-
sti differenti modelli teorici, tra i quali ritroviamo il modello del pro-
cesso di Gross (2013) secondo cui tali strategie sarebbero diverse e si 
attiverebbero in varie fasi del processo di generazione di una risposta 
emotiva (Aldao, Nolen-Hoeksema e Schweizer, 2010; Oliver e Gross, 
2004). In particolare, secondo questo modello il processo emotivo sa-
rebbe caratterizzato dalla sequenza situazione-attenzione-valutazione-
risposta, e le strategie di RE possono attivarsi o prima che si generi 
una risposta emotiva (antecedent-focused), durante o dopo che l’emo-
zione è stata attivata (responce-focused).

Secondo il modello del processo di RE di Gross e Thompson 
(2007), uno degli aspetti che caratterizzano la psicopatologia riguarda 
proprio le difficoltà nella RE; ad esempio, le difficoltà di controllo 
degli impulsi nell’abuso di sostanze, le alterazioni dell’umore e l’irri-
tabilità nel disturbo Borderline. Tuttavia, nonostante in letteratura vi 
sia la tendenza a distinguere tra strategie adattive (es. rivalutazione 
cognitiva, accettazione, problem solving), e non adattive (es. rumina-
zione, soppressione, evitamento), si osserva che anche gli individui 
con disturbi mentali spesso utilizzano strategie adattive, anche se in 
maniera rigida (es. l’uso eccessivo del reappraisal nel disturbo Border-
line; Chapman Dixon-Gordon e Walters, 2013), e ciò può mantenere 
i sintomi e peggiorare il funzionamento generale dell’individuo. Se-
condo questa prospettiva funzionale, quindi, le difficoltà di RE dipen-
derebbero da fattori come il contesto, gli scopi per cui si attivano, e 
le credenze dell’individuo (Philippott, 2013). In linea con ciò è stato 
osservato che le credenze che le persone hanno rispetto alla possibi-
lità di modificare gli stati emotivi possono influire sull’efficacia delle 
strategie di RE utilizzate (Tamir, John, Scrivastava e Gross, 2007). Dal 
punto di vista clinico, Linehan (1993a) ha osservato che i pazienti af-
fetti da Disturbo Borderline di Personalità (DBP) tendono a valutare 
negativamente le proprie reazioni emotive, ritenendole incontrollabili 
e stabili nel tempo (Leahy, Tirch e Napolitano, 2013). Proprio que-
ste credenze sembrano contribuire a suscitare il timore nei confronti 
delle emozioni e la conseguente tendenza a evitarle. Per quanto ri-
guarda la psicoterapia, alcuni approcci hanno sviluppato tecniche spe-
cifiche per la modifica di credenze sulle emozioni disfunzionali. Per 
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esempio, il trattamento del DBP (Linehan, 1993a) prevede un proto-
collo di intervento specifico per la regolazione emotiva che si foca-
lizza sui «miti» sulle emozioni. Inoltre, recentemente è stato svilup-
pato un trattamento psicoterapico focalizzato specificatamente sulle 
credenze sulle emozioni riportate dai pazienti (Leahy et al., 2013). 
Nonostante l’importanza clinica di questo aspetto, le ricerche sull’ar-
gomento sono scarse. Lo scopo di questo lavoro è delineare e analiz-
zare criticamente le teorie e gli studi che prendono in considerazione 
il ruolo delle credenze sulle emozioni e il loro legame con la regola-
zione emotiva.

Una parte della rassegna sarà dedicata alla descrizione della pro-
spettiva funzionale che vede i processi di regolazione emotiva all’in-
terno di un continuum che va dalla adattività alla disadattività. Ve-
dremo che secondo tale prospettiva la disregolazione emotiva non ri-
guarda strategie di RE specifiche, ma dipende dalla sua incongruenza 
rispetto al contesto in cui si manifesta, dalle credenze che l’individuo 
ha rispetto alle proprie emozioni e alle proprie capacità di coping, 
e dagli scopi in gioco. Verrà poi brevemente descritto il ruolo delle 
credenze in generale all’interno della RE coerentemente con una pro-
spettiva cognitiva, e i metodi di misura sviluppati per indagare nello 
specifico le credenze sulle emozioni. In particolare, verranno appro-
fonditi gli studi sul legame tra credenze sulle emozioni e RE, sot-
tolineandone i risultati rilevanti e gli aspetti critici. A tal proposito, 
vedremo che gli studi hanno indagato prevalentemente i meccanismi 
di funzionamento psichico e psicopatologico su campioni non clinici, 
individuando specifiche caratteristiche del legame tra credenze e RE. 
Infine, verrà delineato il ruolo delle credenze sulle emozioni in psi-
coterapia e verranno considerati i principali approcci terapeutici che 
hanno come oggetto di intervento tali credenze. 

2. l a prospettiva funzionale: scopi, contesto e credenze nella re

Originariamente, lo studio delle strategie di regolazione delle emo-
zioni ha portato a una differenziazione funzionale di tali strategie 
sulla base della loro capacità di favorire risposte adattive o disadat-
tive. Secondo questa prospettiva, infatti, nonostante le emozioni pos-
sano svolgere funzioni adattive, la loro presenza non è sempre ade-
guata (Aldao et al., 2010; Gratz e Roemer, 2004). Per esempio, le 
emozioni spesso si verificano perché si attribuisce un significato er-
rato ad una situazione o le risposte emotive possono risultare inade-
guate in un determinato contesto (Gross, 2002).

In linea con ciò, diversi autori hanno identificato specifiche stra-
tegie di RE sulla base della loro efficacia: l’accettazione, il problem 
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solving, e la rivalutazione cognitiva sono considerate adattive dato che 
sembrano essere associate ad esiti positivi come maggiore benessere 
psicologico, miglior adattamento sociale, stati emotivi positivi; mentre 
il controllo emotivo (suppression), la ruminazione, e l’evitamento espe-
rienziale e comportamentale sembrano portare a conseguenze nega-
tive, come l’attivazione di stati emotivi negativi, lo sviluppo di sintomi 
associati a diversi disturbi mentali come depressione e ansia (Aldao et 
al., 2010; Aldao e Nole-Hoeksema, 2012; Gross e John, 2003). 

Contrariamente a tale distinzione, recentemente diversi autori 
hanno proposto una prospettiva funzionale, secondo la quale non vi 
sarebbero strategie di RE di per sé disadattive, piuttosto andrebbe 
considerata la loro funzione e lo specifico contesto in cui si attivano 
(Philippot, 2013). In altre parole, la scelta da parte di un individuo 
di utilizzare determinate strategie di RE dipenderebbe dai significati 
personali, dallo scopo che guida l’individuo, dalla loro adeguatezza ri-
spetto al contesto in cui vengono utilizzate, e dalle credenze che l’in-
dividuo ha sia rispetto alla manifestazione delle emozioni, sia rispetto 
alla propria capacità di gestirle (Gross e John, 2003; Philippot, 2013). 
La combinazione di scopi, contesto e credenze quindi influirebbe 
sull’efficacia della RE. 

Innanzitutto, il successo nella RE richiede che lo scopo di regolare 
una determinata emozione in un dato modo sia indipendente da al-
tri scopi in competizione tra loro, e che venga mantenuto nel tempo 
e modificato in maniera flessibile a seconda dei cambiamenti richie-
sti dalle circostanze (Bonanno, Papa, Lalande, Westphal e Coifman, 
2004; Carver e Sheier, 1990).

Il contesto, invece, può riguardare l’intensità dell’emozione e l’ade-
guatezza della strategia di RE messa in atto. Per esempio, le persone 
preferiscono la rivalutazione alla distrazione quando l’intensità dell’e-
mozione è bassa, mentre prediligono la distrazione quando l’intensità 
è alta perché in quest’ultimo caso la rivalutazione non risulterebbe ef-
ficace a breve termine (Sheppes, Scheibe, Suri e Gross, 2011). Inol-
tre, è importante considerare l’adeguatezza delle strategie di RE uti-
lizzata rispetto alla situazione in cui si trova l’individuo. Per esempio, 
vi sono casi in cui la rivalutazione cognitiva può non essere adattiva 
se comporta l’esclusione di valutazioni realistiche della situazione. 
Tali valutazioni realistiche potrebbero, da una parte, implicare emo-
zioni negative e risultare sgradevoli, tuttavia risulterebbero utili da 
considerare al fine di modificare una situazione negativa. Per esem-
pio, nei pazienti con un disturbo borderline di personalità la continua 
rivalutazione positiva di una situazione di abuso potrebbe contribuire 
al mantenimento dell’abuso (Chapman et al., 2013). Diversamente, il 
controllo emotivo, una strategia di RE presumibilmente disadattiva, 
potrebbe essere adattiva in situazioni di urgenza in cui l’azione deve 
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essere eseguita senza l’interferenza di emozioni che potrebbero inne-
scare tendenze all’azione non adatte in quel contesto e inadeguate per 
il raggiungimento di uno scopo a breve termine (Philippot, 2013). Per 
esempio, l’inibizione della paura o del disgusto potrebbero essere ne-
cessarie per fornire una prima assistenza alle vittime gravemente ferite 
in un incidente d’auto, mentre la spontanea tendenza all’azione inne-
scata da queste emozioni potrebbe essere quella di fuga dalla situa-
zione.

In sintesi, secondo la prospettiva funzionale, le credenze rispetto 
alle proprie emozioni e alle capacità di gestirle risultano essere un 
aspetto fondamentale implicato nella scelta sia di quali emozioni re-
golare sia del tipo di strategia da utilizzare (Tamir et al., 2007). Per 
esempio, se una persona crede che le emozioni siano incontrollabili e 
dannose probabilmente questa convinzione influenzerà la sua perce-
zione di auto-efficacia nel gestire le proprie reazioni emotive; di con-
seguenza potrebbe non fare alcun tentativo per gestirle e sviluppare 
quindi delle difficoltà di RE. Nei paragrafi successivi prenderemo 
in considerazione come le credenze sulle emozioni vengono rappre-
sentate all’interno dei diversi modelli teorici, dei protocolli di tratta-
mento e in particolare presenteremo alcuni studi che hanno portato 
risultati a favore del legame tra credenze e regolazione emotiva.

3. il  ruolo delle credenze sulle emozioni nella regolazione emotiva

3.1.  Le credenze sulle emozioni

I processi di valutazione (appraisal) sono un aspetto cognitivo im-
portante implicato sia nella generazione di una risposta emotiva che 
nella regolazione emotiva (Gross, 2013). È necessario infatti che una 
situazione venga valutata importante ai fini del raggiungimento di 
un obiettivo personale affinché possa attivare un’emozione (Gross e 
Thompson, 2007). Nel modello del processo, Gross e Thompson di-
stinguono tra valutazioni primarie, riguardanti la situazione e valuta-
zioni secondarie, inerenti la propria risposta emotiva a quella situa-
zione. In particolare, le valutazioni secondarie riguarderebbero le cre-
denze sulle emozioni – negative e positive – e sulle proprie capacità 
di fronteggiarle. In questo modello così come nei modelli cognitivi, il 
concetto di appraisal è strettamente connesso a quello di credenza. I 
processi di appraisal sarebbero associati ad un insieme di credenze di 
base che l’individuo ha rispetto alla situazione, alle proprie emozioni 
e alle proprie capacità di coping. A tal proposito, il modello di Gross 
e Thompson (2007) prevede una strategia di regolazione emotiva, la 
rivalutazione cognitiva, che agisce proprio modificando la prima valu-
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tazione che la persona ha dato di una determinata situazione e che ha 
generato un’emozione spiacevole. 

In accordo con altri teorici e clinici, i processi di appraisal primari 
possono attivare una reazione emotiva primaria che di per sé può non 
essere problematica. Tuttavia, alcuni autori sottolineano l’esistenza di 
processi di valutazione secondari (secondary appraisal), che riguardano 
la propria esperienza emotiva (Greenberg, 2002; Greenberg e Safran, 
1990). La valutazione negativa della propria esperienza emotiva può 
a sua volta generare una reazione emotiva secondaria (secondary re-
sponses), definita anche con il termine meta-emozione (meta-emotions; 
Gottman, Katz e Hooven, 1997), che può risultare problematica. Il 
concetto di appraisal secondario comprende tutte le forme di valu-
tazione delle proprie emozioni o reazioni emotive, per esempio «Mi 
odio quando sono triste», «Non dovrei sentirmi in questo modo». Le 
reazioni emotive secondarie non sono una risposta immediata dell’or-
ganismo, piuttosto sono secondarie a processi emotivi primari, o si in-
nescano in reazione ai tentativi di controllare o modificare le risposte 
emotive primarie. Per esempio, il pianto innescato dalla frustrazione 
quando siamo arrabbiati o l’espressione della rabbia in reazione alla 
propria tristezza, sono risposte difensive in reazione a processi emo-
tivi primari. La qualità delle meta-emozioni fornisce informazioni sui 
processi di regolazione delle emozioni. Per esempio, essere arrabbiati 
per il fatto di provare ansia influenzerà negativamente l’esperienza 
dell’ansia, diversamente applicare l’accettazione del proprio stato an-
sioso potrebbe portare a una regolazione più funzionale dell’ansia 
(Mitmansgruber, Beck, Hofer e Shubler, 2009). Diversi autori riten-
gono che queste reazioni secondarie incrementano le emozioni ne-
gative, e contribuiscono al mantenimento della sofferenza psichica e 
della psicopatologia (Greenberg, 2002; Greenberg e Safran, 1990; Ha-
yes, Luoma, Bond, Masuda e Lillis, 2006; Mennin e Farach, 2007). 

Diverse teorie hanno sviluppato ipotesi specifiche circa le credenze 
che le persone hanno riguardo alle loro emozioni, considerando la 
loro rilevanza teorica e clinica. 

Alcuni autori hanno definito la tendenza a valutare negativa-
mente la propria esperienza emotiva come «paura delle emozioni» 
(Shapiro, 1995; Taylor, 1995; Taylor e Rachman, 1991; Williams, 
Chambless e Ahrens, 1997). Questo costrutto implica la paura di 
perdere il controllo sulle proprie emozioni – sia negative che posi-
tive – e sulle proprie reazioni comportamentali. In generale, è stato 
osservato che la paura delle emozioni può incrementare i sintomi di 
diverse psicopatologie, come l’ansia o i disturbi dell’umore, e inter-
ferire sulla capacità di gestire emozioni intense (Chambless e Gold-
stein, 1981; Heide e Borkovec, 1984; Taylor e Rachman, 1991; Wil-
liams et al., 1997). 
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Ancora, nonostante le teorie metacognitive generalmente foca-
lizzino l’interesse sugli stati cognitivi e sulle credenze riguardanti gli 
stati mentali, i principi di tali teorie potrebbero essere estesi a tutti gli 
stati interni, incluse le emozioni (Manser, Cooper e Trefusis, 2012). In 
accordo con la teoria sulla mentalizzazione, per esempio, le emozioni 
possono essere percepite come incontrollabili, pericolose o inspiega-
bili, e di conseguenza le persone possono non essere in grado di rap-
presentarle o comprenderle (Fonagy e Target, 2003). 

Infine, altri autori si sono focalizzati sulla rilevanza delle credenze 
nell’ambito dei rapporti interpersonali. In particolare, è stato osser-
vato che le credenze sull’espressione e sulla controllabilità delle emo-
zioni influiscono sullo sviluppo di inferenze sulle emozioni, sulla per-
sonalità e sul comportamento degli altri (Shields, 2002). Per esempio, 
alcuni studi hanno dimostrato che le persone si creano un giudizio ri-
spetto all’onestà, alla genuinità e alla capacità di controllo/regolazione 
emotiva degli altri sulla base di come questi ultimi esprimono le pro-
prie emozioni (Hess e Kleck, 1990).

Nonostante venga riconosciuta l’importanza clinica e teorica delle 
credenze sulle emozioni, vedremo nei paragrafi successivi che solo re-
centemente la ricerca ha concentrato l’interesse su questo tema, sia at-
traverso lo sviluppo di questionari specifici, sia mediante lo studio de-
gli effetti di tali convinzioni sullo sviluppo e sul mantenimento della 
psicopatologia.

3.2.  I metodi di misura delle credenze sulle emozioni

La scarsità di studi sull’argomento può essere spiegata in parte 
dal fatto che solo recentemente sono stati sviluppati questionari 
volti ad indagare specifiche credenze sulle emozioni. A quanto ci è 
dato sapere, in letteratura sono presenti tre questionari. Williams et 
al. (1997) hanno elaborato un questionario, l’Affective Control Scale 
(ACS), per misurare la paura delle emozioni. In particolare, la scala 
valuta la paura di specifiche emozioni: rabbia, ansia, umore depresso 
e emozioni positive (Shapiro 1995; Williams et al., 1997). Prevalen-
temente la scala misura alcune convinzioni specifiche riguardanti 
l’incontrollabilità delle emozioni (es. «Quando sono nervoso non rie-
sco a pensare con chiarezza»), le proprie capacità di controllarle (es. 
«Quando sono molto arrabbiato ho paura che potrei fare del male a 
qualcuno»; «Quando sono agitato ho paura di impazzire»), o l’accetta-
zione delle proprie esperienze emotive («Quando mi sento giù, penso 
che la tristezza prima o poi andrà via»; «Non ho problemi ad esprimere 
i miei sentimenti di rabbia»). Ancora, Tamir e collaboratori (2007) 
hanno utilizzato un breve questionario per misurare le credenze sulla 
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natura delle emozioni (modificabile vs. invariabile) che si basa sulla 
Teoria Implicita sulle emozioni (Tamir et al., 2007). In altre parole in-
daga la propensione a credere che le emozioni siano entità fisse/stabili 
nel tempo piuttosto che modificabili e controllabili, e la convinzione 
rispetto alla capacità generale degli individui di controllarle e/o modi-
ficarle. La scala comprende quattro item che misurano le convinzioni 
rispetto alla controllabilità o meno delle emozioni: «Tutti possono im-
parare a controllare le proprie emozioni»; «Le persone possono modifi-
care le proprie emozioni se vogliono»; «Per quanto possano provare, le 
persone non possono cambiare le proprie emozioni»; «La verità è che 
le persone hanno scarso controllo sulle proprie emozioni». Coerente-
mente con le teorie implicite sule emozioni, De Castella, Goldin, Jaza-
ieri, Ziv, Heimberg e Gross (2014) hanno sviluppato l’Implicit Beliefs 
About Social Anxiety Scale, che riguarda le credenze sulla malleabilità 
dell’ansia. La scala contiene due item che valutano le credenze sulla 
malleabilità dell’ansia – «Se voglio, posso cambiare l’ansia che provo 
nelle situazioni sociali», «Posso imparare a controllare la mia ansia so-
ciale» – e due item che misurano le credenze sulla natura fissa dell’an-
sia – «Ho scarso controllo sulla mia ansia sociale», «Indipendentemente 
da quanto mi sforzo, non riesco davvero a cambiare la mia ansia so-
ciale».

Infine, altri autori (Manser, Cooper e Trefusis, 2012), coerente-
mente con le teorie metacognitive, hanno sviluppato il Belief About 
Emotions Questionnaire (BAEQ) per valutare sette tipi di credenze 
sulle emozioni: Le emozioni sono travolgenti e incontrollabili, vergo-
gnose, inutile, irrazionali, pericolose, invalide e prive di significato, e 
contagiose.

Nel paragrafo successivo vedremo alcuni studi sul legame tra cre-
denze e RE che hanno utlizzato i questionari precedentemente de-
scritti.

3.3.  Gli studi sul legame tra credenze sulle emozioni e regolazione emotiva

Attualmente sono pochi gli studi che hanno indagato la relazione 
tra le credenze sulle emozioni e i processi di RE (tab. 1). Al fine di 
chiarirne meglio i meccanismi abbiamo selezionato gli articoli che nello 
specifico hanno indagato l’influenza che le credenze sulle emozioni 
hanno sulla RE. Inizialmente sono stati selezionati 36 articoli dalla let-
teratura riguardante la regolazione emotiva che contenevano cenni al 
concetto di credenze. Di questi, 22 trattano i meccanismi di funziona-
mento della regolazione emotiva in generale, 7 riguardano le carattari-
stiche della RE in psicopatologia, e altri 7 indagano nello specifico la 
relazione tra credenze sulle emozioni e regolazione emotiva. In questa 
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sede ci focalizzeremo su questi ultimi 7 studi, dei quali 1 è longitudi-
nale (Tamir et al., 2007), 2 sono sperimentali (De Castella et al., 2014; 
Williams et al., 1997) e 4 correlazionali (De Castella et al., 2013; Man-
ser et al., 2012; Tamir et al., 2007; Trincas, Bilotta e Mancini, 2016). 
Inoltre, 6 di questi studi hanno utilizzato un campione non clinico, an-
che se 2 studi, partendo dall’osservazione dei meccanismi psichici di 
base, hanno portato dei risultati coerenti con il funzionamento psico-
patologico di specifici disturbi mentali (Manser et al., 2012; Williams 
et al., 1997). Infine, solo uno di questi ha indagato su un campione 
clinico l’effetto delle credenze sulle emozioni sul mantenimento di sin-
tomi ansiosi e sugli esiti della psicoterapia cognitivo-comportamentale 
(De Castella et al., 2014). Questo paragrafo intende approfondire i 
sette studi sulla relazione tra credenze sulle emozioni e RE, al fine di 
chiarirne i meccanismi, le caratteristiche, gli effetti sul funzionamento 
cognitivo e comportamentale e discuterne gli aspetti critici.

Coerentemente con la prospettiva funzionale abbiamo visto che le 
credenze negative sulle emozioni possono avere un ruolo importante 
nell’orientare la RE e renderla disadattiva. In linea con ciò, diversi au-
tori hanno ipotizzato che le credenze sulla propria esperienza emotiva 
e i conseguenti tentativi di controllare o evitare le emozioni spiacevoli, 
possono influire sui processi di regolazione emotiva rendendoli meno 
efficaci o inadeguati al contesto (Hayes et al., 2006; Werner e Gross, 
2010). Le teorie metacognitive, per esempio, assumono che le cre-
denze che le persone hanno rispetto alle emozioni possono influire sui 
processi di RE (Bateman e Fonagy, 2004; Manser et al., 2012). Allo 
stesso modo, la teoria biosociale suggerisce che le credenze sulle emo-
zioni e la tendenza a evitarle può determinare difficoltà di regolazione 
e aumentare il disagio psichico (Linehan, 1993a). In particolare, se-
condo questa teoria, un ambiente familiare invalidante potrebbe por-
tare allo sviluppo dell’idea che le emozioni siano fenomeni fuori con-
trollo e, quindi, debbano necessariamente essere controllate (Linehan, 
1993a). Coerentemente con questa prospettiva, alcuni autori hanno 
identificato alcune credenze comuni: le emozioni sono dolorose, inu-
tili, vergognose, dirompenti, inaccettabili (Swenson, Sanderson, Dulit 
e Linehan, 2001). Inoltre, osservazioni cliniche dimostrano l’associa-
zione tra queste credenze e difficoltà nella RE, in particolare nei pa-
zienti con il Disturbo Borderline di Personalità (Linehan, 1993a). 

Tra gli studi che hanno indagato nello specifico la relazione tra cre-
denze sulle emozioni e processi di regolazione emotiva ne ritroviamo 
alcuni che hanno studiato tali meccanismi su campioni non clinici, in-
dividuandone gli effetti sul benessere psichico, sulle abilità di coping 
e sull’utilizzo di specifiche strategie di regolazione emotiva e com-
portamentale. Tamir e collaboratori (2007) hanno dimostrato che le 
credenze sulla natura delle emozioni sono un aspetto importante che 
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ha implicazioni sull’andamento della regolazione emotiva. Questi au-
tori hanno sviluppato il loro lavoro applicando le «teorie implicite» 
ai fenomeni di natura emotiva. Secondo le «teorie implicite» (Dweck, 
1999) le persone hanno credenze inerenti la natura fissa («le cose non 
si possono cambiare») o malleabile («le cose possono essere modificate») 
di una vasta gamma di abilità e caratteristiche, tra cui l’intelligenza, la 
personalità, le capacità atletiche, le abilità sociali, le relazioni, la me-
moria e anche la moralità o la natura del mondo in generale. Que-
ste credenze hanno importanti implicazioni per l’auto-regolazione del 
comportamento, ma anche per il funzionamento sociale ed emotivo. 
Per esempio, la ricerca mostra che le persone che credono che de-
terminate qualità umane siano immodificabili, tendono a compiere 
giudizi globali sulle persone basandosi sulle proprie convinzioni, e 
sono più inclini a incolpare o condannare le persone quando queste 
qualità non vengono rispettate (Chiu, Dweck, Tong e Fu, 1997). Ri-
guardo alle teorie implicite sulle emozioni, queste si riferiscono alle 
credenze che le persone hanno rispetto alla natura fissa o modifica-
bile delle emozioni. Per esempio, vi sono persone che credono che 
le emozioni non si possano cambiare (le emozioni sono entità fisse), 
mentre altre credono che tutti possano imparare a controllare o re-
golare le proprie emozioni (le emozioni sono entità modificabili). Ta-
mir e collaboratori (2007) hanno osservato che queste credenze hanno 
importanti conseguenze dal punto di vista affettivo e sociale. In uno 
studio longitudinale su 437 studenti (56% femmine, 44% maschi; 
età: M = 18.22, DS = 0.66) durante il loro primo anno di Università, 
hanno indagato le teorie implicite e le strategie di regolazione emo-
tiva tendenzialmente utilizzate all’inizio dell’anno. Sono state poi mo-
nitorate le esperienze emotive e sociali vissute durante tutto l’anno, 
le capacità di regolazione emotiva e le loro modalità di adattamento. 
Infine, a conclusione dell’anno accadamico hanno richiesto un self-
report agli studenti e ai loro pari nel quale valutavano il loro funzio-
namento emotivo e sociale dell’anno passato. L’obiettivo dello studio 
era di indagare: primo, se le teorie implicite delle emozioni erano as-
sociate all’autoefficacia nella regolazione emotiva; secondo, se le teo-
rie implicite erano legate a specifici esiti emotivi e sociali; terzo, se 
l’autoefficacia nella regolazione emotiva si associava anch’essa ad esisti 
emotivi e sociali specifici. In altre parole gli autori ipotizzavano che 
le teorie implicite sulle emozioni potessero influire sulle capacità di 
fronteggiamento delle esperienze e di regolazione emotiva, e che po-
tessero predire gli esiti, positivi o negativi, di tali esperienze. I risultati 
hanno dimostrato che coloro che ritenevano che le emozioni fossero 
immodificabili ricordavano più esperienze negative, tendevano a per-
cepirsi scarsamente efficaci nel regolare le proprie emozioni, avevano 
maggiori sintomi depressivi, maggiore solitudine, scarso adattamento 
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e minore sostegno sociale rispetto a chi riteneva che le emozioni po-
tessero essere modificabili e gestibili. Dai risultati emerge come le cre-
denze sulle emozioni sembrano essere un fattore che influisce sulle re-
azioni dell’individuo alle esperienze di vita, sulle abilità di gestione e 
adattamento, ma anche sull’utilizzo di strategie di regolazione emotiva 
utli per affrontare situazioni difficili. Questo studio, oltre ad osservare 
gli effetti a lungo termine delle credenze sulle emozioni, consente di 
sottolineare come le credenze positive sulle emozioni possano avere 
un impatto importante sullo sviluppo di strategie di regolazione emo-
tiva funzionali al benessere dell’individuo.

De Castella e collaboratori (2013), in accordo con le Teorie Impli-
cite sulle emozioni (Tamir et al., 2007), hanno indagato il legame tra 
credenze implicite e regolazione emotiva, benessere e sofferenza psi-
chica. Oltre a replicare lo studio sulla relazione tra teorie implicite e 
benessere psicologico di Tamir e collaboratori (2007), hanno ipotizzato 
che le credenze sulla controllabilità delle proprie emozioni, piuttosto 
che delle emozioni in generale, potessero portare a un minore utilizzo 
di strategie cognitive di regolazione, come la rivalutazione, e quindi ri-
dotto benessere e maggiore sofferenza psichica. A tal fine hanno reclu-
tato 216 studenti (67% femmine; età: M = 19.1, DS = 1.6). I risultati 
dimostrano che le persone che credono che le emozioni siano entità 
fisse e incontrollabili, sono meno propense ad utilizzare strategie come 
la rivalutazione cognitiva. Inoltre, mostrano maggiore sofferenza psi-
chica, minore autostima e ridotto benessere psicologico. L’importanza 
di questo studio è data dal tentativo di indagare il perché le credenze 
siano correlate al benessere psicologico, introducendo l’idea per cui 
tali credenze possano orientare l’utilizzo di determinate strategie di ge-
stione emotiva. Tra i limiti dello studio ritroviamo il campione non cli-
nico, e l’indagine di una sola strategia di regolazione emotiva, la riva-
lutazione cognitiva. In linea con questa osservazione, quindi, uno degli 
aspetti che sarebbe da indagare ulteriormente in futuro è la relazione 
tra credenze e altri meccanismi di regolazione emotiva, come la sele-
zione della situazione o la modulazione della risposta. 

In linea con quest’ultima osservazione, alcuni autori (Trincas et al., 
2016) hanno indagato il legame tra credenze su emozioni specifiche 
(paura, rabbia, depressione e emozioni positive) e diverse strategie di 
regolazione emotiva (ruminazione, controllo emotivo, rivalutazione 
cognitiva, evitamento esperienziale/accettazione, coping evitante) 
su un campione statunintense di 309 soggetti (57.2% femmine; età: 
M = 37.1, DS = 13.3). In particolare, hanno dimostrato l’esistenza di 
una associazione specifica tra credenze sulle emozioni e diverse stra-
tegie di regolazione emotiva. Per esempio, la paura dell’umore de-
presso e dell’ansia si associa prevalentemente con la tendenza alla 
ruminazione e l’evitamento emotivo, mentre il controllo emotivo era 
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strettamente correlata con la paura di provare rabbia ed emozioni po-
sitive. Gli autori portano questi risultati a sostegno di una prospettiva 
funzionale per cui l’esistenza di un’associazione specifica tra credenze 
e strategie di RE conferma l’idea che la gestione emotiva dipenda da 
specifici scopi e motivazioni personali.

Gli studi appena descritti si sono focalizzati principalmente sull’in-
dagine dei meccanismi psicologici alla base del legame tra credenze 
sulle emozioni e regolazione emotiva in campioni non clinici. Tuttavia, 
vedremo qui di seguito come alcuni autori abbiano messo in luce gli 
effetti che le credenze sulle emozioni possono avere sullo sviluppo di 
meccanismi patologici, sul mantenimento della psicopatologia e sugli 
esiti della psicoterapia (De Castella et al., 2014; Williams et al., 1997). 

In particolare, due studi, pur avendo un campione di riferimento 
composto da soggetti non clinici, si sono focalizzati su meccanismi 
di funzionamento che si osservano specificatamente nello sviluppo 
di alcuni disturbi mentali (Williams et al., 1997) o si associano a 
forme di disregolazione emotiva tipiche di alcune patologie (Manser 
et al., 2012). Williams e collaboratori (1997) sviluppano il concetto 
della «paura della paura», precedentemente introdotto da altri autori 
(Goldstein e Chambless, 1978; Reiss, 1991), suggerendo che la paura 
di provare l’ansia e tutte le sensazioni somatiche che ne derivano si 
associ a credenze rispetto alla perdita di controllo delle proprie emo-
zioni, reazioni e comportamenti (per esempio, la convinzione di poter 
svenire, impazzire o morire nel Disturbo di Panico; Arrindell, 1993). 
In particolare, tali credenze hanno un impatto negativo sulla sintoma-
tologia, dato che ne incrementano l’intensità e rinforzano comporta-
menti che mantengono il disturbo, come gli evitamenti. In una prima 
fase dello studio gli autori hanno sviluppato e validato l’Affective 
Control Scale (ACS; si veda par. 3.2) su un campione di 105 studenti 
(79 femmine e 26 maschi) al fine di misurare la «paura» di emozioni 
specifiche (ansia, rabbia, tristezza, emozioni positive). Successiva-
mente, hanno indagato l’ipotesi secondo cui le persone che tendono 
ad attribuire la causa di eventi negativi a proprie caratteristiche sta-
bili, come l’incapacità di controllare le proprie reazioni, avrebbero 
reazioni d’ansia più intense in una condizione di laboratorio in cui 
sono state indotte diverse sensazioni fisiche (modificare il ritmo del 
respiro attraverso l’iperventilazione, o girare sulla sedia qualche se-
condo). I risultati dimostrano che i soggetti che avevano alta «paura 
delle emozioni» e la convinzione di non avere controllo sulle proprie 
reazioni risultavano più sensibili alle sensazioni somatiche indotte in 
laboratorio rispetto ai soggetti che avevano meno credenze negative 
sul proprio controllo emotivo. Inoltre, tendevano ad attribuire gli esiti 
negativi ottenuti in un compito al computer alla propria incapacità di 
controllare le reazioni emotive. I risultati sono in linea con il funzio-

correlato
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namento psichico che caratterizza lo sviluppo del Disturbo di Panico 
(Reiss, 1991), in cui si osserva sia la paura dell’ansia e l’interpreta-
zione negativa dei sintomi somatici associati allo stato di arousal, sia 
la convinzione di non avere il controllo sulle proprie esperienze emo-
tive. Questi dati portano prove a favore dell’impatto che le credenze 
negative sulle proprie reazioni emotive e sulla propria impossibilità di 
averne il controllo possono avere nello sviluppo di Disturbi d’Ansia.

In un altro studio, Manser e collaboratori (2012), oltre a sviluppare 
uno strumento di misura volto a indagare le credenze sulle emozioni 
(si veda il par. 3.2) hanno esaminato la relazione tra credenze sulle 
emozioni e problemi di regolazione emotiva. Gli autori hanno inda-
gato la relazione tra credenze sulle emozioni e disregolazione emotiva 
in un campione di 288 studenti universitari (74 maschi e 214 fem-
mine; età: M = 28.05, DS = 10.99). Per indagare le credenze hanno 
utilizzato, ai fini di validazione, il Beliefs about Emotions Question-
naire (BAEQ; si veda par. 3.2). Per analizzare i comportamenti gene-
ralmente utilizzati per gestire le emozioni, hanno estrapolato una lista 
di strategie derivanti dai criteri diagnostici per il Disturbo Borderline 
di Personalità (APA, 1994). Nello specifico, veniva chiesto ai parte-
cipanti di indicare quante volte negli ultimi 28 giorni avessero fatto 
ricorso ad ognuna delle strategie indicate per affrontare emozioni in-
tense. Inoltre, è stata aggiunta un’ulteriore domanda aperta («Cosa 
fai di solito per gestire le tue emozioni?») per indagare altre strategie 
di regolazione diverse da quelle indicate. Le categorie di regolazione 
individuate erano le seguenti: evitamento, pianto/espressione dei sen-
timenti, mangiare, attività divertenti/rilassanti, esercizio, meditazione/
respiro, niente/accettazione, pregare, dormire, contatto sociale, par-
lare, pensare «positivo» e comprendere/risolvere il problema. 

Dai risultati sulla validazione del questionario gli autori hanno in-
dividuato sei fattori che rappresentavano le credenze sulle emozioni: 
travolgenti e incontrollabili, vergognose e irrazionali, prive di valore e 
di senso, inutili, dannose e contagiose. 

Dai risultati sulla relazione tra credenze e regolazione emotiva, 
emerge che specifiche credenze – come «le emozioni sono incontrolla-
bili, pericolose, e vergognose» – erano più frequenti nelle persone che 
mostavano disregolazione emotiva, ansia, depressione e coping disfun-
zionale rispetto a coloro che non erano disregolati. Inoltre, si associa-
vano a caratteristiche Borderline di personalità, a disregolazione com-
portamentale e a specifici stili di coping (Manser et al., 2012). Questi 
risultati in parte dimostrano che credenze specifiche sulle emozioni 
possono essere associate a una disregolazione emotiva. Tuttavia, sono 
da sottolineare alcuni limiti. Innanzitutto, lo studio si focalizza su 
strategie di regolazione tipiche del Disturbo Borderline di Personalità, 
mentre sarebbe interessante indagare il legame tra credenze e strategie 
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di RE che caratterizzano altri tipi di disturbi mentali. Inoltre, i risul-
tati andrebbero replicati in una popolazione clinica.

Infine, per quanto riguarda i meccanismi di funzionamento psi-
copatologici, solo uno studio mette in luce gli effetti delle credenze 
sulle emozioni sul mantenimento della patologia. Nello specifico, al-
cuni autori hanno esaminato le credenze implicite sulle emozioni in 
53 pazienti con diagnosi di ansia sociale (24 maschi, 29 femmine; età: 
M = 34, DS = 1.3) (De Castella et al., 2014), osservando che questi 
pazienti erano più propensi, rispetto ai soggetti sani, a ritenere che 
le proprie emozioni, in particolare l’ansia, non potessero essere mo-
dificate o controllate. Di questi pazienti, 24 sono stati inseriti in un 
protocollo di intervento cognitivo-comportamentale di 16 sedute per 
il trattamento dell’ansia sociale, mentre i restanti 29 pazienti vennero 
inseriti in una lista d’attesa per 16 settimane. Le credenze sull’in-
controllabilità delle emozioni predicevano maggiori livelli di stress e 
ansia, bassa autostima, e scarsa soddisfazione per la vita. Riguardo 
a quest’ultimo risultato, nei pazienti con ansia sociale le credenze 
sull’ansia erano forti predittori rispetto alle credenze generiche sulle 
emozioni (De Castella et al., 2014). In linea con questi risultati, suc-
cessivamente gli autori hanno indagato il ruolo delle credenze sulle 
emozioni come meccanismo di cambiamento dell’ansia sociale nella 
Terapia Cognitivo Comportamentale (TCC) (De Castella et al., 2014). 
In particolare, si sono focalizzati sulle credenze sull’ansia osservando 
che i pazienti trattati con la TCC mostravano una riduzione delle cre-
denze sull’incontrollabilità dell’ansia dopo 16 sedute di TCC. Questo 
cambiamento di pensiero spiegava la riduzione significativa dell’an-
sia sociale post-trattamento. Hanno inoltre indagato la specificità del 
cambiamento delle credenze implicite e la loro stabilità nel tempo. In 
particolare, hanno osservato che le credenze implicite sull’ansia predi-
cevano gli esiti positivi del trattamento, diversamente dalle credenze 
su altre categorie di emozioni. Infine, le credenze implicite continua-
vano a predire i sintomi d’ansia a 12 mesi di follow-up. Questo stu-
dio dimostra come le credenze implicite sulle emozioni possono avere 
un ruolo importante sull’esito di trattamento con la TCC. Attraverso 
questo tipo di trattamento, infatti, i pazienti comprendono le proprie 
distorsioni cognitive, internalizzano nuove credenze sulla propria ca-
pacità di controllare e cambiare le proprie emozioni, infine appren-
dono nuove abilità di gestione emotiva attraverso programmi di espo-
sizione graduale. Per concludere, questo studio oltre a indagare le 
credenze sull’ansia, emozione caratteristica del Disturbo d’Ansia So-
ciale, ed il loro effetto specifico sugli esiti del trattamento, conferma 
l’idea che la capacità di gestire le proprie emozioni possa dipendere 
dal tipo di credenze che l’individuo ha rispetto ad esse, e che tale le-
game possa avere delle specificità a seconda del disturbo. 
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In sintesi, dagli studi considerati emerge l’importante ruolo che le 
credenze sulle emozioni hanno nello sviluppo dei processi di regola-
zione emotiva. Tale osservazione riguarda sia i meccanismi di rego-
lazione non patologici, sia quelli patologici. In quest’ultimo caso, in 
particolare, le credenze avrebbero un ruolo nello sviluppo della sin-
tomatologia, come per esempio delle difficoltà di regolazione emotiva 
tipiche del Disturbo Borderline, nello sviluppo di ansia e depressione 
(Manser et al., 2012), e nel mantenimento della sintomatologia nei di-
sturbi d’ansia (Williams et al., 1997). Tuttavia, considerata la scarsità 
di studi sulla patologia emerge la necessità di indagare nello specifico 
le credenze e le strategie di RE che caratterizzano diversi disturbi 
mentali.

Dall’analisi dei risultati sull’argomento si possono sottolineare al-
cune questioni importanti. Innanzitutto, sarebbe interessante ampliare 
il concetto di «credenze sulle emozioni», al fine di indagare sia gli ef-
fetti di credenze riguardanti diverse emozioni (ansia, rabbia, tristezza, 
angoscia, ecc.), sia l’impatto su differenti strategie di regolazione emo-
tiva. Inoltre, la maggiorparte degli studi considerati ha indagato tali 
processi in campioni non clinici, per questo motivo in una prospet-
tiva di ricerca futura porebbe essere interessante approfondire come 
la specificità del legame tra credenze su emozioni e RE caratterizzi i 
diversi disturbi mentali. 

4. il  ruolo delle credenze sulle emozioni in psicoterapia

Vi sono diverse ipotesi sull’importanza del ruolo delle credenze 
sulle emozioni all’interno del trattamento psicoterapeutico. In primo 
luogo, tali credenze sembrano essere centrali nel mantenimento della 
psicopatologia, per cui può risultare utile focalizzare l’intervento te-
rapeutico sullo sviluppo delle capacità di regolazione emotiva. Per 
esempio, Hofman e Barlow (2002) hanno suggerito che nei pazienti 
con ansia sociale la percezione di non avere controllo sulle proprie 
emozioni potrebbe innescare la paura e l’evitamento di situazioni so-
ciali, indipendentemente dai bias di giudizio o dalle valutazioni ne-
gative. Questa idea spiegherebbe in parte la prevalenza di attacchi 
di panico tra pazienti con Disturbo d’Ansia Sociale (DAS) (Kessler, 
Chiu, Jin, Ruscio, Shear e Walters, 2006) e la tendenza ad attribuire 
le proprie paure agli attacchi di panico piuttosto che a eventi trau-
matici o situazioni di condizionamento indiretto (Hofmann, Ehlers e 
Roth, 1995). Allo stesso modo, osservazioni cliniche ci indicano che 
quando i pazienti cominciano a credere di avere un maggior controllo 
sulle proprie emozioni, segue una riduzione della paura e dei compor-
tamenti di evitamento (De Castella et al., 2014).
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In secondo luogo, le credenze sulle emozioni possono essere un 
pre-requisito necessario per molte forme adattive di regolazione 
emotiva. Tamir e Mauss (2011), per esempio, ritengono che prima di 
tentare di regolare le emozioni, le persone devono prima credere che 
le emozioni possano essere controllate, e devono anche essere con-
vinti di avere le capacità o competenze per poterle controllare. La ri-
cerca dimostra che i pazienti con DAS generalmente utilizzano quo-
tidianamente strategie di regolazione emotiva disadattive, come l’e-
vitamento situazionale o il controllo emotivo (Werner, Goldin, Ball, 
Heimberg e Gross, 2011). Queste strategie avrebbero la funzione 
di prevenire o ridurre le risposte emotive e sarebbero percepite dal 
paziente come l’unica opzione se la persona è convinta che le emo-
zioni siano caratteristiche stabili e immodificabili (entity beliefs). In 
linea con ciò, precedentemente abbiamo visto che che questo tipo di 
credenze si associa ad un minore utilizzo di strategie di RE adattive 
come la rivalutazione cognitiva (De Castella et al., 2013; Tamir et al., 
2007).

Considerando che attraverso la terapia cognitivo-comportamentale 
è possibile modificare le credenze che il paziente ha sulle proprie 
emozioni, potremmo immaginare che ciò favorirebbe l’utilizzo di stra-
tegie di regolazione emotiva adattive. Dato che molte psicopatologie 
sono caratterizzate da strategie rigide, scarsamente sviluppate o ina-
deguate rispetto al contesto (Werner e Gross, 2010), indagare come le 
credenze implicite influenzano la regolazione emotiva è un importante 
argomento di ricerca di rilevanza anche in ambito clinico.

Terzo, le credenze che i pazienti hanno rispetto alla possibilità di 
poter imparare a controllare le emozioni possono influire sul coin-
volgimento e l’impegno posto in psicoterapia. Le aspettative positive 
riguardo al cambiamento sono uno dei fattori aspecifici più impor-
tanti nel predire la risposta al trattamento, il grado di cambiamento, e 
l’esito della psicoterapia (Arnkoff, Glass e Shapiro, 2002; Chambless, 
Tran e Glass, 1997; Price e Anderson, 2011). In linea con ciò, sono 
stati sviluppati strumenti al fine di indagare la motivazione al cambia-
mento, come la Motivational Interviewing (Miller e Rollnick, 2002), 
per migliorare l’efficacia terapeutica. Tuttavia, questi strumenti non 
si riferiscono esplicitamente alle credenze sulle emozioni o all’effica-
cia della terapia nel migliorare le capacità di gestione emotiva. Se è 
vero che le credenze implicite sulle emozioni possono influire sulla 
compliance al trattamento e sulla motivazione allo sviluppo di abilità 
di regolazione emotiva, risulta importante considerare tali credenze in 
psicoterapia al fine di migliorarne l’efficacia. 

Infine, le credenze sulle emozioni possono influire sui compor-
tamenti di ricerca di sicurezza e sull’apertura dei pazienti a diverse 
forme di trattamento. Per esempio, se un paziente con Disturbo 
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d’Ansia Sociale avesse la convinzione che la propria ansia è qualcosa 
di immutabile e incontrollabile probabilmente non si rivolgerebbe ad 
un centro per trattare il proprio problema con una psicoterapia. Que-
sta osservazione è avvalorata da studi che dimostrano che i pazienti 
aspettano in media circa 9 anni prima di rivolgersi ad uno speciali-
sta (Wagner, Silove, Marnane e Rouen, 2006). Quando un paziente 
chiede aiuto, le credenze sulle emozioni possono anche influire sulla 
scelta del tipo di trattamento, alcuni pazienti possono preferire per 
esempio l’uso di psicofarmaci alla psicoterapia se ritengono che le 
emozioni come l’ansia non siano gestibili diversamente. Attualmente, 
la ricerca in questo ambito è limitata, risulta quindi necessario appro-
fondire il legame tra credenze sulle emozioni, ricerca di aiuto, e prefe-
renze rispetto al trattamento.

4.1.  Gli approcci terapeutici focalizzati sulle credenze sulle emozioni 

Tra i diversi modelli di trattamento che hanno come focus lo svi-
luppo di abilità di regolazione emotiva, alcuni si concentrano più o 
meno esplicitamente sulle credenze sulle emozioni. Tra questi ab-
biamo la Dialectical Behaviour Therapy (DBT) della Linehan (1993b), 
l’Emotion-Focused Therapy (EFT) di Greenberg (2002) e l’Emotional 
Schema Therapy (EST) di Leahy (2015). 

–  La Dialectical Behaviour Therapy (DBT) sviluppata dalla Linhean 
(1993b) prevede un protocollo di trattamento sulla regolazione emo-
tiva che comprende un insieme di principi di psicoeducazione sulla 
funzione delle emozioni. In particolare, questo protocollo è stato svi-
luppato per il trattamento del Disturbo Borderline di Personalità, che 
di per sé viene descritto come un disturbo della regolazione emotiva. 

Riguardo alle credenze sulle emozioni, nella DBT si delinea l’idea 
che esistano dei «miti» comuni sulle emozioni (per esempio: «Alcune 
emozioni sono davvero stupide», «Le emozioni dolorose sono frutto 
di un atteggiamento negativo», «Se gli altri non approvano le mie 
emozioni, non dovrei proprio sentirmi come invece mi sento»; Line-
han, 1993b), e questi si assocerebbero a comportamenti problematici 
e difficoltà di regolazione emotiva. 

All’interno di questa prospettiva, quindi, la capacità di regolazione 
emotiva prevede un insieme di abilità adattive: l’identificazione e la 
comprensione delle emozioni, il controllo e la gestione dei comporta-
menti impulsivi, l’utilizzo delle strategie più adatte alla situazione per 
modulare le emozioni stesse. 

Uno dei metodi di trattamento utilizzati all’interno della DBT per 
sviluppare le capacità di regolazione emotiva dei pazienti è l’Emotion 
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Regulation Skills Training, che mira a diminuire la reattività emotiva e 
la risposta emotiva, e a sviluppare le abilità di mindfulness.

In altre parole, si allena il paziente a «sopportare» il dolore emo-
tivo, in altre parole a sviluppare maggiore tolleranza dei propri stati 
emotivi, migliorando le capacità di sperimentare e osservare le emo-
zioni senza giudicarle e senza tentare di cambiarle o controllarle. In-
fine, si individuano i comportamenti problematici che possono costi-
tuire dei modi per esprimere o per regolare le emozioni e, successi-
vamente si considerano strategie alternative di gestione emotiva più 
efficaci.

– N ell’Emotion-Focused Therapy (EFT), Greenberg (2002) distin-
gue tre diversi tipi di reazione emotiva: le emozioni primarie sono 
iniziali reazioni e tendenze all’azione e i significati ad esse associati 
(es: paura di fallire in un progetto lavorativo), che non sono di per 
sé problematiche; le emozioni secondarie sono le reazioni emotive che 
si manifestano in seguito alle emozioni primarie (es: ancora più paura, 
disperazione, imbarazzo, ansia) che possono scaturire dalle rivaluta-
zioni e dalle reazioni all’iniziale stato emotivo; queste emozioni pos-
sono incrementare lo stato di sofferenza psicologica e mantenere le 
manifestazioni sintomatiche nella psicopatologia; le emozioni strumen-
tali sono invece espressioni emotive evocate strategicamente al fine di 
ottenere un esito desiderato. 

All’interno di questo approccio terapeutico, innanzitutto si aiutano 
le persone a monitorare le proprie reazioni emotive e a svolgere degli 
esercizi per distinguere tra reazioni primarie, secondarie o strumen-
tali. Per esempio, la tristezza può essere primaria quando risulta da 
un chiaro senso di perdita. Al contrario, la tristezza secondaria può 
essere espressa come la disperazione che risulta da un senso di rabbia 
o frustrazione per una situazione come l’incapacità di trovare un part-
ner romantico (Greenberg, 2002). Il terapeuta identifica quali sono le 
reazioni primarie e, quindi, adattive in modo da esplorarle e agevolare 
il processo di accettazione. L’obiettivo della EFT è di aiutare le per-
sone a divenire consapevoli dei propri schemi emozionali impliciti, ad 
entrare in contatto con le proprie emozioni, a esprimerle imparando 
ad accettarle e regolarle, e attribuire loro un significato per poterle 
modificare. 

In questo protocollo convogliano diverse tecniche estrapolate dalle 
terapie cognitivo-comportamentali di «terza generazione» (Hayes et 
al., 2006), come l’accettazione, il contatto con il momento presente, la 
consapevolezza non giudicante, l’empatia e l’attivazione di processi di 
attaccamento e di auto-regolazione. 

Entrambi gli approcci terapeutici, la Dialectical Behaviour Therapy 
(DBT) della Linehan e l’Emotion-Focused Therapy (EFT) di Green-

da eliminare

psichica
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berg, sembrano agire indirettamente sulle credenze sulle emozioni 
attraverso la psicoeducazione, lo sviluppo di una maggiore consape-
volezza dei propri stati emotivi, l’accettazione e l’attenzione non giu-
dicante all’esperienza emotiva.

–  L’Emotional Schema Therapy (EST). Un approccio di recente ge-
nerazione che invece ha come oggetto di intervento le credenze sulle 
emozioni è l’Emotional Schema Therapy (EST) di Leahy (2015).

L’EST è un modello meta-cognitivo delle emozioni nel quale si 
sottolinea come le persone che soffrono di problemi psichici si ca-
ratterizzano per delle specifiche credenze in merito alla natura e alla 
legittimità delle emozioni, ossia che esse siano incontrollabili, peri-
colose, imbarazzanti e per la necessità di ricorrere a strategie di con-
trollo delle stesse. Nello specifico, Leahy ha sviluppato una scala di 
misura, la Leahy Emotional Schemas Scale (LESS; Leahy, 2015), che 
individua quattordici schemi emotivi. Sulla base degli schemi emotivi 
individuati viene sviluppato il trattamento che comprende un insieme 
di tecniche (es. la ristrutturazione cognitiva, esercizi di mindfulness, 
psicoeducazione sulle emozioni, esperimenti comportamentali, ecc.) 
che mirano ad aiutare il paziente ad individuare le proprie emozioni, 
comprendere le proprie convinzioni su tali emozioni, e regolarle in 
modo più funzionale. Concludendo, la EST è una forma di terapia 
cognitivo-comportamentale (TCC) che cerca di dare un senso alle 
emozioni, normalizzandole e inserendole nel contesto di vita dell’in-
dividuo. Il terapeuta che utilizza il modello EST aiuta quindi il sog-
getto a identificare e a scegliere i valori e le emozioni da perseguire e 
a esplorare le possibili risposte emozionali.

5. c onclusioni

Da quanto emerge sulla relazione tra credenze sulle emozioni e re-
golazione emotiva, il ruolo delle credenze è stato scarsamente inda-
gato e sono ancora poco chiari i meccanismi psicologici alla base di 
tali processi, nonostante le osservazioni cliniche e le evidenze empi-
riche ne sottolineino l’importanza. Innanzitutto, nelle diverse teorie e 
studi sulla RE vi sono diversi riferimenti a processi di appraisal, di va-
lutazione secondaria dell’esperienza emotiva (Werner e Gross, 2009), 
e a strategie come il reappraisal, l’evitamento, o la ruminazione, che 
implicitamente rimandano all’esistenza di credenze che orientano 
tali processi. Per esempio, nonostante sia stato dimostrato come la 
ruminazione aumenti l’intensità delle emozioni negative, invece di 
ridurla, molte persone continuano ad utilizzarla perché credono, er-
roneamente, che ripensare agli eventi aumenti la loro comprensione 
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della situazione e la possibilità di risolvere i problemi (Papageorgiou 
e Wells, 2001); sembra quindi che tale convinzione mantenga l’uti-
lizzo della ruminazione come strategia. Ancora, gli studi sulle teorie 
implicite dimostrano che non tutte le persone considerano le emo-
zioni come controllabili (Tamir et al., 2007), e tale convinzione può 
influire sulle capacità di gestire le risposte emotive. In altre parole, le 
credenze sulle emozioni possono essere un fattore che spiega le dif-
ferenze individuali nell’uso di strategie di regolazione emotiva. Per 
esempio, quando le persone credono che le emozioni non siano facil-
mente controllabili, possono essere meno propense a utilizzare strate-
gie cognitive intenzionali, come la rivalutazione, per regolare le pro-
prie emozioni nella vita quotidiana.

In sintesi, si può sostenere che le credenze che le persone hanno 
rispetto alle proprie emozioni possono influire sulla scelta delle stra-
tegie di regolazione emotiva e sulla flessibilità/rigidità di queste ultime 
e, di conseguenza, possono essere considerate un fattore importante 
nell’orientare i processi di RE. 

Dall’analisi degli studi sull’argomento abbiamo potuto evidenziare 
diversi aspetti che caratterizzano il legame tra credenze sulle emozioni 
e regolazione emotiva. Innanzitutto, tra gli studi che si sono occupati 
delle teorie implicite sulle emozioni, risulta che le credenze sull’in-
controllabilità delle emozioni influiscono negativamente sulle abilità 
di coping, sul benessere psicologico, sull’autostima, ma in particolare 
sulla tendenza a utilizzare strategie di regolazione emotiva come la 
rivalutazione cognitiva (De Castella et al., 2013; Tamir et al., 2007). 
Questi studi, oltre ad osservare come le credenze sulle emozioni ab-
biano effetti a lungo termine e, quindi siano fenomeni che caratte-
rizzano e orientano la regolazione del comportamento, hanno anche 
dimostrato l’impatto positivo delle credenze sulle emozioni. A tal pro-
posito, Tamir e collaboratori (2007) osservano che coloro che credono 
che le emozioni possano essere controllabili e modificabili mostrano 
maggiore benessere, tendono a utilizzare la rivalutazione cognitiva 
come strategia di regolazione e hanno un migliore adattamento alle 
esperienze di vita. Tuttavia, per quanto riguarda l’effetto delle cre-
denze sulla RE, un limite di questi studi riguarda il fatto di essersi 
focalizzati esclusivamente su una strategia di regolazione emotiva, la 
rivalutazione cognitiva. Al fine di avere più chiari i meccanismi alla 
base dell’effetto, positivo e negativo, delle credenze sulla scelta di 
come regolare le proprie emozioni, sarebbe quindi importante am-
pliare l’indagine ad altri meccanismi di RE. Riguardo a quest’ultimo 
punto, uno studio (Trincas et al., 2016) ha messo in luce la relazione 
tra credenze su specifiche emozioni (rabbia, tristezza, ansia e emo-
zioni positive) e diverse strategie di regolazione emotiva, includendo 
tra queste, il controllo emotivo, l’accettazione, ma anche diversi mec-
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canismi di regolazione, come la ruminazione o il coping evitante. In 
questo studio sono stati utilizzati due strumenti di misura, l’ACS e il 
BAEQ (si veda il par. 3.2), i quali presentano alcune lacune. Il primo 
ha il vantaggio di misurare credenze su quattro specifiche emozioni, 
mentre il secondo comprende una maggiore varietà di credenze sulle 
emozioi (incontrollabili, vergognose, dannose, ecc.) ma si riferisce a 
uno stato emotivo di arousal generico. In considerazione di ciò, sa-
rebbe interessante ampliare il concetto di «credenze sulle emozioni», 
per esempio creando strumenti di misura che integrino le due scale, e 
che comprendano quindi diverse tipologie di credenze che siano spe-
cifiche per diverse emozioni.

Un altro aspetto interessante emerge da due studi che, nonostante 
abbiano indagato soggetti non clinici, mettono in rilievo i meccani-
smi di funzionamento caratteristici della psicopatologia. Da una parte 
Williams e collaboratori (1997) portano prove a favore dell’impatto 
che le credenze sull’incontrollabilità delle proprie reazioni emotive 
hanno sull’incremento di sintomi d’ansia e sull’interpretazione ne-
gativa di sintomi somatici tipici dell’arousal. Dall’altra parte Manser 
e collaboratori (2012), oltre ad aver validato il BAEQ, evidenziano 
l’impatto di credenze specifiche sulla disregolazione emotiva e com-
portamentale. Tuttavia, gli item che compongono il questionario sono 
stati costruiti prendendo spunto dalle credenze di persone con disre-
golazione emotiva, per cui i temi identificati potrebbero comprendere 
solo una parte delle credenze sulle emozioni che una popolazione più 
ampia potrebbe avere. Per esempio, potrebbe essere interessante in-
cludere anche le credenze sulle emozioni di persone che utilizzano 
strategie di regolazione emotiva funzionali. Dal punto di vista me-
todologico, inoltre, le istruzioni del BAEQ si riferiscono a uno stato 
di agitazione (upset), ed essendo un termine troppo generico non è 
chiaro come le persone possano interpetare tale stato; per questo mo-
tivo potrebbe essere interessante replicare lo studio indicando diverse 
emozioni specifiche. 

Infine, tra gli studi considerati De Castella e collaboratori (2014) 
hanno indagato la differenza tra credenze generiche sulle emozioni e 
credenze specifiche sull’ansia in soggetti affetti da Disturbo d’Ansia 
Sociale. Il risultato interessante è che le credenze negative sull’ansia 
hanno un impatto significativo sulla sintomatologia, sullo sviluppo di 
capacità di gestione dell’ansia, e sugli esiti del trattamento. In linea 
con ciò, potremmo assumere che i diversi disturbi mentali possano es-
sere caratterizzati da credenze su emozioni specifiche. Considerando 
che le credenze sulle emozioni possono avere importanti implicazioni 
cliniche, riteniamo che, in futuro, estendere l’indagine su altri cam-
pioni clinici potrebbe migliorare la comprensione del ruolo che que-
ste credenze possono avere nei diversi disturbi mentali.
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Coerentemente con ciò, osservazioni cliniche evidenziano che le 
credenze sulle emozioni possono essere considerate un fattore di man-
tenimento della disregolazione emotiva e dei meccanismi psicopatolo-
gici (Clark e Beck, 2010; Greenberg e Safran, 1990). Tali credenze, 
infatti, possono essere un fattore determinante nello sviluppo di rispo-
ste emotive secondarie che incrementano e mantengono la reazione 
primaria e i conseguenti tentativi di regolazione (Clark e Beck, 2010; 
Ellis, 2003; Greenberg e Safran, 1990; Greenberg, 2002; Hayes et al., 
2006; Mennin e Farach, 2007). Considerare un’emozione come inac-
cettabile o pericolosa, può influire sul modo in cui la persona regola 
il proprio stato emotivo. Per esempio, le persone che soffrono di an-
sia sociale tendono a preoccuparsi delle conseguenze negative dell’an-
sia in contesti sociali, per esempio temono di poter essere giudicati 
stupidi. Da un punto di vista clinico, questa valutazione è considerata 
responsabile della persistenza dell’ansia (problema primario; Clark e 
Beck, 2010).

In generale possiamo osservare che le credenze sulle emozioni 
hanno un ruolo importante nella comprensione della disregolazione 
emotiva, come delineato dai diversi studi presi in considerazione 
(Gross e Thompson, 2007; Werner e Gross, 2010). Considerando le 
ricerche sull’argomento si può assumere che le credenze su specifiche 
emozioni possono influire sulla scelta e il mantenimento di diverse 
strategie di RE. La regolazione del comportamento è determinata da 
scopi e valori personali (Carver e Sheier, 1998), per cui si potrebbe 
ipotizzare una relazione simile anche per la regolazione emotiva. In 
linea con ciò, riteniamo che anche il processo di regolazione emo-
tiva possa essere motivato da scopi personali connessi con specifiche 
credenze. Per esempio, una persona potrebbe voler controllare l’an-
sia allo scopo di dimostrare di essere forte, o razionale, o capace di 
gestire le prorie reazioni emotive. Diverse persone potrebbero avere 
scopi differenti, per cui la stessa strategia di RE potrebbe essere adat-
tiva in alcuni casi ma disadattiva in altri (Chapman et al., 2013).

Concludendo, una maggiore comprensione della relazione tra cre-
denze e regolazione emotiva potrebbe avere importanti implicazioni 
cliniche per la comprensione e il trattamento dei disturbi mentali, e 
nello specifico per le difficoltà di gestione emotiva. Non a caso, la 
modifica delle credenze sulle emozioni è un aspetto importante delle 
psicoterapie cognitivo comportamentali (Clark e Beck, 2009; Leahy, 
2015; Linehan, 1993b; Wells, 2008). 

Infine, approfondire le credenze e gli scopi specifici che sotten-
dono i diversi stili di regolazione emotiva potrebbe aiutare nella com-
prensione dei meccanismi specifici che orientano la RE. Per esempio, 
potrebbe essere utile distinguere tra stili di regolazione emotiva adat-
tivi e disadattivi, sulla base del tipo di scopo in gioco che l’individuo 
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intende perseguire (raggiungibile vs irraggiungibile) (Philippot, 2013). 
Risulta necessario lo sviluppo di ricerche future che possano indagare 
questi legami funzionali attraverso manipolazioni sperimentali. 
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The role of emotion beliefs on emotion regulation processes. A review of theories, 
researches and treatment

Summary. Despite strong support for the effects of emotion regulation strategies (ERS) 
for maintenance of psychopathology, little is known about mechanisms involved in the 
use of maladaptive ERS, as people beliefs about their emotions. This review aims to 
understand the characteristics of the link between emotion beliefs and emotion regula-
tion processes. First of all, the review examines main theories, researches, measures and 
therapeutic methods on this topic. The review highlight that emotion beliefs may influ-
ence emotion regulation abilities. Specifically, there is a specific association between be-
liefs and different ER strategies. Finally, beliefs have a role on development and main-
tenance of symptoms and mental disorders. Most of studies examined this mechanisms 
in non clinical samples, so it would be necessary to extend the investigation on the 
field of psychopathology.

Keywords: emotion regulation, emotion beliefs, secondary appraisal, psychopathology, 
secondary emotion reactions.
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