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Riassunto
Oggetto: La regolazione emotiva (RE) è fondamentale per il benessere psicofi sico degli studenti 

universitari che spesso si trovano a fronteggiare situazioni stressanti e stimoli del tutto nuovi. In letteratura 
sono pochi gli studi che verifi chino gli eff etti di training specifi ci sulla RE con studenti universitari. 
L’obiettivo di questo studio è quello di misurare l’effi  cacia di un training di RE volto ad incrementare 
l’utilizzo della strategia di rivalutazione cognitiva e a ridurre l’utilizzo della soppressione espressiva, 
strategie di regolazione emotiva associate in letteratura rispettivamente ad outcome psicosociali positivi e 
negativi. L’obiettivo secondario, invece, è quello di misurare la sua effi  cacia nel ridurre i sintomi legati ad 
ansia, depressione e insonnia. 

Metodo: I punteggi dei questionari somministrati al pre e al post assessment sono analizzati confrontando 
il gruppo sperimentale di studenti universitari (n = 18) con un gruppo di controllo (n = 16). 

Risultati: I risultati evidenziano che il gruppo dei partecipanti al training di RE riportano punteggi 
signifi cativamente più bassi al post training nella scala di soppressione espressiva rispetto ai controlli. Si 
registrano punteggi signifi cativamente più bassi anche per i sintomi di ansia, seppure al pari dei controlli. 
Non emergono altri risultati signifi cativi. 

Conclusioni: Questo studio pilota presenta interessanti risultati preliminari di effi  cacia, evidenziando la 
necessità di replicare lo studio in un campione più ampio per la sua potenziale applicazione a livello clinico 
e subclinico. 

Parole chiave: regolazione delle emozioni, training, soppressione espressiva, rivalutazione cognitiva, 
studenti universitari

EFFECTIVENESS OF AN EMOTIONAL REGULATION TRAINING IN A GROUP OF 
UNIVERSITY STUDENTS

Abstract
Objective: Emotion Regulation (ER) plays a critical role in individual psychological and physical well-
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being, especially in college students who mismanage school-related stress and new stimuli. Only a few 
studies have attempted to determine the effectiveness of emotion regulation training with both adults and 
college students. The first aim of this study is to evaluate the effectiveness of ER training program in 
increasing the use of cognitive reappraisal and in decreasing the use of expressive suppression, two ER 
strategies respectively related to adaptive and maladaptive psychosocial outcomes. The secondary purpose 
is to examine the effect of the ER training on the reduction of anxiety, depression and insomnia symptoms.  

Method: The mean scores of pre-and post-assessment were analyzed by comparing the experimental 
group of students (N = 18) with a control group (N = 16) and controlling for gender. 

Results: Students who received ER training reported significant lower post-training scores on expressive 
suppression than controls. Significant lower post training symptoms of anxiety were observed, although 
scores did not differ between groups. No significant results emerged for the other investigated issues. 

Conclusion: This pilot study provided preliminary results on the ER training effectiveness, thus 
highlighting its potential clinical and subclinical application. It is recommended to replicate the study in a 
larger sample size using more sophisticated methods.

Key words: emotion regulation, training, expressive suppression, cognitive reappraisal, university students

Introduzione
La regolazione emotiva si riferisce alla capacità di riconoscere e distinguere le proprie 

emozioni e alla capacità di gestire l’intensità e la durata dell’esperienza emozionale (Gross 
2015). Tali capacità implicano l’utilizzo di diverse strategie cognitive e comportamentali che, se 
utilizzate in modo flessibile, rendono l’esperienza emotiva arricchente, funzionale e bilanciata 
sia rispetto alle emozioni di valenza positiva che negativa (Gross 1999, 2015; Gross e Barrett 
2011; Webb et al. 2012). 

La capacità di regolare in maniera adattiva le emozioni è cruciale per il funzionamento 
sociale e la salute mentale (Gresham e Gullone 2012; Gross e John 2003; Gross e Thompson 
2007). Alcune strategie di regolazione delle emozioni sono considerate fattori di rischio per la 
psicopatologia, mentre altre sono considerate fattori protettivi (Aldao et al. 2010). Una meta-
analisi di Hu e colleghi (2014) che ha analizzato 157 dimensioni dell’effetto derivate da 48 
studi diversi, ha dimostrato che la rivalutazione cognitiva (ovvero la capacità di rivalutare una 
situazione in un’ottica più positiva e/o neutra) era positivamente associata alla salute mentale e 
negativamente al disagio psicologico, mentre il modello opposto di correlazioni è stato trovato 
per la soppressione espressiva (ovvero il tentativo di sopprimere l’espressione di un’emozione 
sia attraverso il linguaggio verbale che non verbale) nelle culture occidentali. Le difficoltà nella 
regolazione delle emozioni sono state associate a disturbi psicopatologici e problemi emotivi 
quali ansia e disturbi alimentari (Aldao e Nolen-Hoeksema 2012; Aldao et al. 2010; Garnefski 
et al.  2001), depressione (Berking et al. 2014; Brockmeyer et al. 2012; Ehring et al. 2010, 
Joorman e Gotlib 2010), insonnia (Baglioni et al. 2010; Cerolini et al. 2015; Ballesio et al. 
2018), disturbo da attacchi di panico (Levitt et al. 2004), disturbo d’ansia generalizzato (Turk 
et al. 2005) e disturbo ossessivo compulsivo (Cougle et al. 2012). In generale, diversi studi 
degli ultimi decenni indicano come sia presente una correlazione tra l’utilizzo sistematico di 
strategie di regolazione delle emozioni considerate per lo più disfunzionali, come ad esempio 
l’evitamento, la ruminazione, la soppressione e i sintomi psicopatologici, e un’associazione tra 
un minore utilizzo di strategie funzionali come la rivalutazione cognitiva e il problem solving e 
il disagio psichico (Fairholme et al. 2013). 

Considerando questa cornice teorica, la regolazione delle emozioni risulta di fondamentale 
importanza in alcuni momenti “di svolta” o “di passaggio” della vita di un individuo. La 
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transizione alla vita universitaria, ad esempio, è un periodo riconosciuto come stressante per 
i giovani adulti che si trovano a dover fronteggiare diversi tipi di stressor: il cambiamento 
del proprio ruolo, i cambiamenti di casa e/o di città ei cambiamenti nella cerchia di amicizie 
richiedono agli studenti universitari di avvalersi di diverse risorse emotive per fronteggiare 
le molte situazioni nuove (D’Zurilla e Sheedy 1991; Lakshmi 2009; Roberti et al. 2006). 
Ad esempio: la gestione del tempo e dei soldi, la deprivazione di sonno, i conflitti sociali e 
le relazioni instabili (Womble 2003). Come sottolineato da diversi studi (Deckro et al. 2002; 
Romano 1992; Ross et al. 1999), questi stressor da soli non causano conseguenze psicologiche, 
emotive o comportamentali negative, ma possono influenzare l’equilibrio psicologico a 
seconda di come tali cambiamenti vengono percepiti, interpretati e gestiti emotivamente. 
Questi stressor, attivano numerosi meccanismi di coping e di regolazione delle emozioni. 

Alcuni studi, seppur ancora limitati e circoscritti ad una popolazione di bambini e adolescenti, 
hanno testato l’efficacia di interventi volti a potenziare la regolazione e la gestione delle emozioni 
nell’incremento del tono dell’umore e nella riduzione dell’ansia (per esempio De Witte et al. 
2017). Una meta analisi del 2011 (Durlak et al. 2011) ha dimostrato che gli interventi volti a 
migliorare l’apprendimento emozionale nei bambini e negli adolescenti (dai 5 ai 18 anni) possono 
essere efficaci nel migliorare le capacità sociali ed emozionali e la performance accademica. Vi 
sono altresì pochi studi che hanno valutato l’efficacia di questi training sugli adulti: se, infatti, 
sono presenti nella letteratura scientifica diversi studi che dimostrano l’efficacia di programmi 
di intervento messi a punto per la prevenzione della depressione (Cuijpers et al. 2009) e del 
panico (Meulenbeek et al. 2010), e per la promozione della salute mentale (Fledderus et al. 
2011) sia in campioni clinici che non clinici, pochi sono gli studi su popolazioni adulte che 
dimostrano l’efficacia di interventi specificatamente incentrati sul miglioramento delle capacità 
di regolazione delle emozioni. Ad esempio, Sobhi-Gharamaleki et al. (2015) hanno dimostrato 
l’efficacia di un training di regolazione delle emozioni per la riduzione di ansia, stress e sintomi 
depressivi in un campione di studenti universitari, rilevando come questi sintomi fossero 
significativamente ridotti nel gruppo che aveva svolto il training rispetto ai controlli; non è 
stata però dimostrata l’efficacia del training rispetto a cambiamenti nell’utilizzo di specifiche 
strategie di regolazione emotiva. LeBlanc et al. (2017) hanno dimostrato l’efficacia di un training 
di 4 incontri, basato sul modello di Gross (1999), per la promozione del benessere mentale 
in un campione non clinico di adulti, utilizzando strumenti e tecniche paragonabili al presente 
studio. Il gruppo di LeBlanc ha rilevato che il gruppo sperimentale, che aveva partecipato al 
training sulla regolazione emotiva, presentava un miglioramento della capacità di rivalutazione 
cognitiva al follow-up dopo un anno dalla fine del training, rispetto al gruppo di controllo che 
non aveva partecipato a nessun intervento. Nonostante gli interessanti risultati di questo studio 
e nonostante sia stato costruito implementando sia strategie di regolazione emotiva cognitive 
che altre strategie di tipo comportamentale ed esperienziale di modulazione della risposta, 
c’è da sottolineare che il gruppo di controllo è un gruppo non attivo. Gli studi finora citati, 
in particolare quelli che includono campioni non clinici, presentano diversi limiti: alcuni non 
fanno riferimento a specifici modelli teorici di regolazione emotiva; altri non hanno un gruppo 
di controllo e, quando questo è presente, risulta essere un gruppo di controllo non attivo; spesso 
utilizzano esclusivamente outcomes psicopatologici non considerando outcomes di regolazione 
emotiva. Per superare tali limiti, abbiamo ritenuto necessario sviluppare uno studio pilota 
che dimostri l’efficacia di un training di regolazione delle emozioni di 4 incontri che faccia 
esplicito riferimento ad un modello teorico, che prenda in considerazione specifici outcomes 
di regolazione emotiva e che abbia un gruppo di controllo attivo così come suggerito anche 



Silvia Cerolini et al.

36 	 Cognitivismo clinico (2019) 16, 1

dall’art. 6.6 del codice etico dell’Associazione Italiana di Psicologia (AIP, www.aipass.org) e 
la cui importanza è stata ampiamente esplicitata in un recente articolo di Locher (2018). Infine, 
diversi trattamenti di comprovata efficacia sono stati proposti nell’ambito dei disturbi legati alla 
disregolazione emotiva, come ad esempio il modulo di skills training sulla regolazione emotiva 
all’interno della Dialectical and Behavioral Therapy (DBT; Linehan 2015) o l’Unified Protocol 
(Farchione et al. 2012; Barlow et al. 2010), ma rispetto a questi,  il training proposto in questo 
studio pilota presenta alcune differenze sostanziali: la durata (4 incontri rispetto alle 22 sessioni 
previste dallo skills training della DBT e le 18 sessioni proposte dall’Unified Protocol) e il target 
(la popolazione a cui si rivolge può essere clinica o non clinica, mentre gli altri due si rivolgono 
a pazienti con disturbo borderline di personalità o disregolazione emotiva). Rispetto ai contenuti, 
invece, il training qui proposto affronta tematiche simili agli atri due interventi come l’aumento 
della consapevolezza emotiva e del monitoraggio di pensieri, emozioni e comportamenti; 
l’aumento della flessibilità cognitiva e l’aumento delle strategie alternative di regolazione. In 
aggiunta, il nostro training si propone di aumentare strategie considerate fondamentali per il 
benessere psicologico come la rivalutazione cognitiva, l’accettazione e la compassione verso se 
stessi (Hu et al. 2014; Hayes et al. 1999; Gilbert 2009) e di valorizzare il ruolo della validazione 
emozionale da parte degli altri, stimolando comportamenti che promuovano tale dimensione 
(Leahy et al. 2011).

Obiettivi 
L’obiettivo di questo studio è dunque stato quello di valutare l’efficacia di un training sulla 

regolazione emotiva in un gruppo di studenti universitari. Nello specifico l’obiettivo primario 
è stato quello di valutare se i partecipanti, al termine del training e a confronto con il gruppo di 
controllo, riportassero di:

•	 utilizzare con maggiore frequenza la strategia di rivalutazione cognitiva,
•	 utilizzare con minore frequenza la strategia di soppressione espressiva

Rispetto agli obiettivi secondari, abbiamo valutato se i partecipanti riportassero di:

•	 manifestare minori livelli di depressione,
•	 manifestare minori livelli di ansia,
•	 manifestare minori livelli di insonnia.

Metodo
Partecipanti

Allo studio hanno partecipato 39 studenti universitari di cui 22 hanno svolto il training sulla 
regolazione emotiva, e altri 17 hanno svolto un training di controllo: 10 un training di Terapia 
cognitivo comportamentale per l’insonnia (CBT-I) e 10 un training sull’assertività. I training 
di gruppo sono stati svolti durante il laboratorio di un corso di laurea magistrale della Facoltà 
di Medicina e Psicologia dell’Università di Roma “Sapienza”, proponendoli come training 
esperienziali volti al potenziamento di vari aspetti legati al benessere dei giovani adulti, quali la 
regolazione delle emozioni, il sonno e l’assertività. A tutti gli studenti è stato chiesto di aderire 
in maniera volontaria allo studio, partecipando nella misura e con le modalità che ritenessero più 
opportune ed esplicitando loro il diritto a ritirarsi in qualsiasi momento e per qualsiasi ragione 
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dal training. In seguito alla firma del consenso informato e l’impegno alla non divulgazione delle 
informazioni emerse durante i gruppi, gli studenti sono stati assegnati casualmente al gruppo 
sperimentale o ai gruppi di controllo. Lo studio è stato svolto in accordo con i principi esplicitati 
nella carta dei diritti di Helsinki.

Strumenti 
A tutti i partecipanti dello studio è stato chiesto di compilare alcuni questionari self-

report all’inizio e a conclusione del training a cui erano stati assegnati in maniera casuale. La 
somministrazione è avvenuta in aula e ha avuto una durata di circa 1 ora. 

In seguito sono stati svolti gli incontri di gruppo a cadenza settimanale, sia presso le aule che 
presso il Centro Clinico del Dipartimento di Psicologia dell’Università. 

Gli strumenti self-report utilizzati nel pre e post assessment sono stati i seguenti:
-Emotion Regulation Questionnaire (ERQ, Gross e John 2003) è una scala di dieci item volta 

a misurare la tendenza ad utilizzare due strategie di regolazione emotiva quali la Rivalutazione 
Cognitiva (6 item come ad es. item 7: “Cambiare il modo di pensare ad una situazione, mi aiuta a 
sentirmi meglio) e la Soppressione Espressiva (4 item come ad es. item 9: “Se provo sentimenti 
negativi, faccio attenzione a non esprimerli”). Il questionario è stato tradotto e validato in 
italiano da Balzarotti, John e Gross (2010) dimostrando buone caratteristiche psicometriche. Il 
Nel presente studio l’α di Cronbach era di 0,81 per la Rivalutazione Cognitiva e di 0,84 per la 
Soppressione Espressiva. 

-Beck Depression Inventory – II (BDI-II, Beck et al.  1996) nella versione italiana validata 
da Ghisi e colleghi (2006), è un questionario di 21 item, ampiamente utilizzato in ambito clinico, 
volto a misurare la presenza e l’intensità dei sintomi depressivi. L’α di Cronbach nel presente 
studio era di  0,93.

-State/Trait Anxiety Inventory (STAI-Y, Spielberger et al. 1983) nella versione di Tratto, 
nella versione italiana a cura di Pedrabissi e Santinello (1989), è un questionario composto da 
20 item volti a misurare la presenza e l’intensità di ansia di tratto. L’α di Cronbach nel presente 
studio era di 0,92.

-Insomnia Severity Index (ISI, Bastien et al. 2001) nella versione italiana validata da 
Battagliese e Lombardo (2012), è una scala a 7 item utilizzata per misurare la gravità dei sintomi 
di insonnia nelle due settimane precedenti. Un punteggio maggiore o uguale a 14 è considerato 
il cut-off per discriminare l’insonnia di interesse clinico. L’α di Cronbach nel presente studio 
era di 0,80. Questa scala è stata utilizzata come misura aggiuntiva di controllo dell’efficacia del 
training in quanto le relazioni tra regolazione delle emozioni e insonnia sono state ampiamenti 
discusse in letteratura (Cerolini et al. 2015). 

Procedura
Il training di regolazione emotiva è stato strutturato in 4 sessioni della durata di due ore e 

mezza ciascuna con la partecipazione di massimo10 studenti per gruppo. Ogni incontro aveva un 
obiettivo specifico e vedeva l’alternanza tra momenti psicoeducativi e altri esperienziali in cui 
veniva promosso il confronto e la condivisione di vissuti individuali. Durante ogni incontro era 
anche previsto il supporto di video, immagini e esercizi carta e matita. Inoltre, tra una sessione 
e l’altra, è stata richiesta la compilazione di diari di monitoraggio e/o di homework relativi agli 
argomenti discussi durante il training, utilizzati all’apertura di ogni nuovo incontro. 
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Il contenuto e le tecniche utilizzate durante gli incontri si sono basati sulla cornice teorico/
pratica della CBT standard e di terza generazione, sul modello di regolazione delle emozioni di 
John Gross (per un approfondimento si veda Gross 2015). Alcune degli esercizi pratici sono stati 
estrapolati dal volume di Leahy e colleghi (2013) sul tema in questione.

Nello specifico, il primo incontro ha avuto l’obiettivo di aiutare i partecipanti a riconoscere 
e distinguere le proprie emozioni individuandone i trigger e il vissuto emozionale sia a livello 
corporeo che cognitivo che comportamentale (tecnica dell’ABC sulle emozioni di rabbia, 
tristezza e gioia). Inoltre durante questa sessione i partecipanti sono stati stimolati a individuare 
le funzioni delle emozioni, a saperle comunicare agli altri e a riflettere sul tema della validazione. 
In particolare, la validazione è stata intesa come la sensazione di essere compresi e appoggiati 
dall’altro. In questi termini, sono stati stimolati i partecipanti a riflettere sui momenti e sulle 
modalità in cui ci si sente validati o non validati dagli altri rispetto al proprio stato emotivo, 
individuando, tramite alcuni esercizi, le proprie modalità comportamentali in risposta 
all’invalidazione stimolandone la ricerca di nuove più funzionali.

Il secondo incontro ha avuto l’obiettivo di riconoscere le strategie di regolazione emotiva 
utilizzate più spesso, individuandone pregi e difetti nel breve e nel lungo termine, ampliando 
il ventaglio di strategie utilizzabili e confrontandole con strategie alternative, esercitando così 
la flessibilità regolatoria. In particolare, si è stimolato l’utilizzo di strategie alternative come il 
problem solving, la rivalutazione cognitiva, la decatastrofizzazione e l’accettazione attraverso 
esercizi pratici, la condivisione di esempi concreti tratti dalle loro esperienze di vita e la lettura 
de “I mostri dell’autobus” tratto da Hayes et al. (1999). 

Il terzo incontro ha avuto lo scopo di aiutare i partecipanti a riconoscere l’uso di logiche 
di pensiero irrazionali e l’influenza che queste hanno sulle proprie emozioni; si è anche svolto 
l’approfondimento della tecnica dell’ABC, già accennata nel primo incontro, con l’obiettivo 
di monitorarei propri pensieri automatici e i propri stati mentali. Infine, si è stimolata la 
compassione verso se stessi e la propria esperienza emozionale attraverso il compito della 
lettera compassionevole, in cui i partecipanti sono stati invitati a indirizzare a se stessi una 
lettera adottando il punto di vista di una persona profondamente compassionevole, saggia e 
incondizionatamente accettante (Leahy et al. 2013).

Il quarto incontro si è proposto di riepilogare i contenuti e le tecniche discussi negli incontri 
precedenti con l’obiettivo finale di prevenire le ricadute, in termini di ritorno all’utilizzo di 
modalità comportamentali e strategie di regolazione emotiva meno funzionali per il proprio 
benessere psicologico. In particolar modo, i partecipanti sono stati incoraggiati ad individuare 
le risorse sviluppate e le abilità di regolazione emotiva apprese e a promuovere un piano di 
mantenimento per l’utilizzo di esse nel tempo.

Come controllo, è stata scelta una condizione di controllo attivo. Ai partecipanti di controllo 
è stato proposto di prendere parte o a un training sull’assertività oppure ad un gruppo di CBT 
per l’insonnia. Anch’essi erano strutturati in 4 incontri di due ore e mezzo. Il primo faceva 
riferimento alla cornice teorica della CBT standard e di terza generazione, mentre il secondo alla 
cornice teorica alla base delle tecniche di CBT per l’insonnia (Devoto e Violani 2009; Morin 
1993). La strutturazione dei singoli incontri e dell’intero training era simile a quella proposta nel 
training di regolazione delle emozioni, ovvero la presenza di un obiettivo specifico ad incontro, 
l’alternanza tra momenti psicoeducativi ed esperienziali, il supporto di video, immagini ed 
esercizi carta e matita, oltre che l’utilizzo di diari di monitoraggio e homework. 
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Analisi dei dati
I dati dello studio sono stati analizzati tramite il programma statistico SPSS 20 (IBM 2011). 

Poiché sono state soddisfatte le ipotesi di distribuzione normale, sfericità e omogeneità, sono 
stati utilizzati test parametrici. Le differenze di gruppo sulle misure demografiche e sui punteggi 
dei dati autoriferiti sono state testate utilizzando t-test per campioni indipendenti. Sono state 
eseguite poi delle analisi fattoriali a disegno misto ANOVA 2 × 2, Gruppo (Regolazione delle 
emozioni vs Controllo) × Momento (pre vs post assessment).

Risultati
Descrittive

A causa di dati mancanti, 5 partecipanti sono stati esclusi dalle analisi, per cui il campione 
totale finale è composto da 34 studenti, età media 24,589 ± 2,204, di cui il 79,4% di genere 
femminile. I partecipanti inclusi del training di regolazione delle emozioni sono stati 18 (16 
femmine e 2 maschi) mentre quelli dei training di controllo son stati 16 (11 femmine e 5 
maschi). Il test del chi2 non mostra differenze significative tra i due gruppi per quanto riguarda 
la distribuzione dei maschi e delle femmine. Inoltre, confrontando i punteggi dei due gruppi 
sulle misure autoriferite al pre assessment attraverso t-test per campioni indipendenti, si può 
evidenziare come essi non differiscano significativamente su nessuna delle dimensioni analizzate 
né per l’età, ad eccezione di una marginale differenza nell’intensità dei sintomi di insonnia. La 
tabella 1 mostra le medie e le deviazioni standard dei due gruppi, così come i risultati dei t-test. 

Tabella 1. Descrittive e risultati dei t-test relative alle differenze tra i gruppi

Regolazione delle 
emozioni

Controllo t-test p

Età 24,889 ± 2,349 24,250 ± 2,049 0,840 0,407
Rivalutazione Cognitiva 
(ERQ)

24,944 ± 4,569 26,875 ± 4,272 -1,268 0,214

Soppressione espressiva 
(ERQ)

18,667±6,979 17,625±6,076 0,461 0,648

Depressione (BDI-II) 8,667±8,182 4,703±6,365 1,562 0,128
Ansia (STAI-Y) 46,795 ±3,384 45,313± 2,575 1,423 0,164
Insonnia (ISI) 6,903±4,358 4,400±4,217 1,697 0,099

Differenze pre e post training
Sono state eseguite delle analisi a misure ripetute ANCOVA 2x2, Momento (pre vs post) x 

Gruppo (Regolazione delle emozioni vs Controlli), controllando per il genere, sui punteggi di 
soppressione espressiva, rivalutazione cognitiva, depressione, ansia di tratto e insonnia. Infatti in 
letteratura sono state documentate differenze significative tra maschi e femmine sia nell’utilizzo 
di strategie di regolazione (soprattutto per la soppressione, p.e. Gross e John 2003) sia per 
l’intensità di sintomi di depressione, ansia (DSM-5, American Psychiatric Association 2013) e 
insonnia (Riemann et al. 2017).

Dai risultati sui punteggi di Soppressione Espressiva, misurata attraverso l’ERQ, è emersa 
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un’interazione significativa Momento x Gruppo (F(1,31)=7,242, p=0,001, η2= 0,189) e si è 
evidenziato un effetto marginale del genere (F(1,31)= 3,175, p=.085, η2= 0,093). 

Con lo scopo di approfondire questa interazione, i test post hoc hanno rivelato come il 
gruppo di Regolazione delle Emozioni riferisse di sopprimere significativamente di meno le 
proprie emozioni dopo il training (differenza tra pre e post training M= 1,725, p=0,022, η2= 
0,158) rispetto al gruppo di controllo che, invece, non ha mostrato un cambiamento significativo 
(differenza tra pre e post training M= -1,128, p=0,148, η2= 0,066). La figura 1 rappresenta 
graficamente l’interazione Momento x Gruppo.

Figura 1. Rappresentazione grafica dell’interazione Tempo x Gruppo

Le analisi sui punteggi di Rivalutazione Cognitiva non hanno evidenziato effetti o interazioni 
significative, se non un effetto marginale del momento (F(1,31)=2,63, p=0,115, η2= 0,078). Entrambi 
i gruppi hanno mostrato un lieve incremento nella tendenza ad utilizzare questa strategia al 
termine dei training (pre training M= 25,903 ± 0,770; post training M= 26,410 ± 0,786).

Anche per quanto riguarda i punteggi di depressione non si sono evidenziate differenze 
significative tra il pre e il post training e tra i gruppi. 

Altresì, l’analisi ANCOVA svolta sui punteggi dello STAI-Y di ansia di tratto ha evidenziato 
un effetto principale significativo del Momento (F(1,31)=4,702 p=0,038, η2= 0,132).I post hoc hanno 
messo in luce che la media dei punteggi di ansia al post training era significativamente più bassa 
rispetto a quella del pre training in entrambi i gruppi (M= 46,050± 0,527 vs M= 39,646±1,791 p= 
0,001,η2= 0,286). Inoltre, si è riscontrato un effetto marginale del gruppo (F(1,31)= 3,200, p= 0,083, 
η2= 0,94): il gruppo di Regolazione delle Emozioni presentava un livello di ansia marginalmente 
maggiore (M=44,618 ± 1,335) rispetto ai Controlli (M= 41,078 ± 1,419).

Le analisi ANCOVA svolte sui punteggi dell’ISI, relativamente alla gravità dei sintomi 
di insonnia, non rilevano differenze significative, se non un effetto marginale del gruppo 
(F(1,31)=3,192, p=0,084, η2= 0,081), differenza marginale già evidenziata nei t-test (Regolazione 
delle Emozioni M= 6,383 ± 0,965; Controllo M= 3,829 ± 1,025). I post hoc inoltre rilevano 
una diminuzione, seppure marginale, nella media dei due gruppi dal pre e al post training (M= 
5,649± 0,749 vs M= 4,563± 0,744, p= 0,061, η2= 0,109).

Figura 1. Rappresentazione grafica dell'interazione Tempo x Gruppo 
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Discussione
Questo studio pilota ha avuto l’obiettivo di testare l’efficacia di un training di regolazione delle 

emozioni in un campione di studenti universitari. Fino ad ora pochissimi studi hanno dimostrato 
l’efficacia di un training di questo tipo (ad es. Sobhi-Gharamaleki et al. 2015) nella riduzione di 
sintomi quali depressione e ansia e nessuno studio ha indagato la sua utilità nell’incrementare 
o ridurre l’utilizzo di strategie di regolazione delle emozioni, quali la rivalutazione cognitiva e 
la soppressione espressiva. Nonostante il limitato numero dei partecipanti, questo studio pilota 
ha avuto l’obiettivo di misurare gli effetti di un training creato ad hoc e strutturato su teorie 
e tecniche evidence-based, al fine di incrementare il benessere degli studenti universitari e 
confrontandolo con un gruppo di controllo. 

Rispetto agli outcome primari, l’efficacia del training è stata parzialmente verificata, in 
quanto i risultati mostrano un decremento significativo nella tendenza ad utilizzare la strategia di 
soppressione espressiva in seguito al training di regolazione delle emozioni, strategia associata 
in letteratura ad esiti psicologici e sociali più sfavorevoli (ad es. Aldao et al. 2010; Fairholme 
et al. 2013; Gross e John 2003; Hu et al. 2014). Per quanto riguarda la rivalutazione cognitiva, 
invece, non è stato trovato nessun effetto significativo, se non una lieve tendenza nell’incremento 
dell’utilizzo di tale strategia al post-assessment. 

Rispetto agli outcome secondari, entrambi i training si sono dimostrati efficaci nella riduzione 
dei sintomi di ansia, marginalmente nella riduzione dell’insonnia; nessun cambiamento invece è 
stato registrato per i sintomi depressivi. Questi risultati possono essere spiegati in diversi modi: in 
primo luogo il limite principale dello studio è stata la dimensione piuttosto ridotta del campione 
e sarebbe necessario ampliarla per rilevare effetti significativi nelle varie dimensioni misurate. 
In secondo luogo, è possibile che anche gli altri training, ovvero quello sull’assertività e quello 
sull’insonnia, in quanto focalizzati su aspetti trasversali a molte condizioni di disagio, siano stati 
altrettanto efficaci nella riduzione dei sintomi, soprattutto quelli di ansia, come precedentemente 
dimostrato (ad es. Belleville et al. 2011; Niusha et al. 2012). L’assenza di una riduzione dei 
sintomi depressivi potrebbe essere invece dovuta ad un opposto effetto “pavimento” in quanto gli 
studenti descrivono bassi livelli di depressione (si vedano le medie dei due gruppi nel paragrafo 
“Descrittive”) o dal fatto che la durata dello studio non sia stata abbastanza lunga da rilevare i 
cambiamenti attesi. 

Per superare tale limite e dimostrare l’efficacia sia a breve che a lungo termine, studi futuri 
si dovrebbero proporre di aggiungere una misurazione di follow-up, non effettuata nel presente 
studio. Un altro importante limite dello studio è l’utilizzo esclusivo di misure self-report, non 
in grado di rilevare diversi aspetti della regolazione emotiva in un contesto ecologico, quali, ad 
esempio, la flessibilità regolatoria. Studi futuri potrebbero prevedere dei sistemi di monitoraggio, 
ad es. “ecological momentary assessment”, prevedendo l’uso di scale o diari da compilare in 
tempo reale tramite ad esempio le nuove tecnologie (per es. app interattive, etc.). 

Conclusioni
Questo studio pilota ha valutato l’efficacia di training di regolazione delle emozioni di 4 

incontri in un campione di studenti universitari, evidenziando promettenti risultati preliminari. 
Il training infatti è stato efficace nel modificare la tendenza all’utilizzo di una strategia di 
regolazione delle emozioni, la soppressione espressiva. Indirettamente, è stato anche efficace 
nella riduzione dei sintomi di ansia, seppure al pari di altri training di controllo. Gli altri risultati 
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marginali evidenziati ci fanno sperare e rimanere fiduciosi nell’efficacia del training e nella sua 
potenziale applicazione sia a livello clinico che subclinico.
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