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La Schema Therapy (ST) è un approccio integrato e multimodale che

trae molti elementi dalla terapia cognitivo-comportamentale, dalla teoria

delle relazioni oggettuali, dalla Gestalt e dall’analisi transazionale.

L’assunto centrale della ST è che i disturbi emotivi derivano da un non

adeguato soddisfacimento dei bisogni emotivi primari in età infantile. La

frustrazione dei bisogni contribuisce allo sviluppo di Schemi Maladattivi

Precoci (SMP).

Lo Young Schema Questionnaire (YSQ), attualmente nella sua terza

versione, è una misura self-report che valuta i 18 SMP attraverso una

forma lunga (YSQ-L) o una forma breve (YSQ-S). Questo studio mira

alla validazione italiana dello YSQ-S3 secondo la più recente versione

che vede i 18 SMP organizzati in quattro domini anziché cinque come

nella versione originale.

Il campione reclutato per questo studio è composto da una popolazione

non clinica di 1372 partecipanti. È stata condotta l’analisi fattoriale

confermativa (AFC) per esaminare la struttura latente dello YSQ-S3,

compresi i modelli di primo e secondo ordine.

L’alfa di Cronbach e il coefficiente di correlazione interclasse (CCI) sono

stati calcolati per valutare la coerenza interna e l'affidabilità test-retest.

Le correlazioni tra YSQ-S3, ansia (STAI) e sintomi depressivi (BDI)

sono state calcolate per misurare la validità di costrutto.
Un valore p <0.05 è stato considerato statisticamente significativo.

Lo studio è stato approvato dal Comitato Etico dell'Ospedale

Universitario Mater Domini di Catanzaro.

Le analisi statistiche sono state eseguite utilizzando il pacchetto statistico

per le scienze sociali versione 21.0 (SPSS 21.0) per Windows.

Come mostrato nella Tabella 1, la coerenza interna dei 18 SMP varia da .690 (Invischiamento) a .891 (Fallimento), indicando un'ottima affidabilità.

Per quanto riguarda l'affidabilità test-retest, il CCI (IC95%) varia da .755 (.665-.819) per Grandiosità a .943 (.930-.953) per Fallimento, mostrando

un'eccellente stabilità.

Gli indici di fit dei tre modelli testati con l’AFC sono mostrati nella Tabella 2. È evidente che alcuni degli indici di fit di questi modelli non soddisfano il

valore soglia per definire un modello come valido (cioè χ2/df, CFI, TLI). Tuttavia, il modello di secondo ordine con quattro fattori ha i pesi fattoriali più

alti rispetto agli altri due modelli (come mostrato nella figura 1).

Infine, tutti i 18 SMP sono significativamente correlati con il BDI (da .143 per gli Standard Elevati a .707 per Pessimismo) e STAI (che vanno da .141

per gli Standard Elevati a .768 per Pessimismo).
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RISULTATI

Fig.1. Analisi Fattoriale Confermativa: Modello a quattro fattori della versione italiana 

dello Young Schema Questionnaire S3

La versione italiana dello YSQ-S3 ha mostrato buone proprietà

psicometriche come una buona coerenza interna e un'eccellente affidabilità

test-retest. Inoltre, il presente studio supporta la nuova organizzazione dei

18 SMP in quattro domini. Pertanto, questa ricerca ha dimostrato che la

versione italiana dello YSQ-S3 può essere uno strumento utile e valido per

clinici e ricercatori nella misurazione self-report degli SMP.
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Tabella 1. Statistica descrittiva dei 18 SMP dello Young Schema Questionnaire S3

Media DS Cronbach’s ɑ CCI 95% IC

Deprivazione emotiva 1.8 1.0 .839 .914 (.895-.930)

Abbandono 2.4 1.2 .830 .894 (.872-.914)

Sfiducia/Abuso 2.5 1.2 .847 .899 (.870-.922)

Esclusione sociale 2.2 1.2 .844 .907 (.884-.926)

Inadeguatezza 1.8 1.0 .873 .905 (.885-.923)

Fallimento 1.9 1.1 .891 .943 (.930-.953)

Dipendenza 1.7 0.8 .746 .814 (.774-.849)

Vulnerabilità al pericolo 1.9 1.0 .773 .891 (.867-.911)

Invischiamento 1.8 0.8 .690 .802 (.749-.845)

Sottomissione 1.8 0.9 .755 .875 (.849-.899)

Auto-sacrificio 3.1 1.2 .817 .819 (.724-.876)

Inibizione emotiva 2.5 1.2 .810 .897 (.875-.917)

Standard elevati 3.1 1.1 .693 .799 (.762-.856)

Grandiosità 2.7 1.1 .736 .755 (.665-.819)

Auto-controllo insufficiente 2.3 1.0 .766 .847 (.814-.876)

Ricerca di approvazione 2.4 1.1 .819 .896 (.869-.918)

Pessimismo 2.4 1.2 .834 .890 (.860-.914)

Punizione 2.4 1.0 .775 .827 (.771-.869)

χ2/df CFI TLI RMSEA SRMR

Valori soglia per modelli buoni ≤2   ≥.95 ≥.95 ≤.05 ≤.05

Valori soglia per modelli accettabili ≤3   ≥.90 ≥.90 ≤.08 ≤.08

18 correlated first-order factors (Young’s schemas) 5.028 .790 .776 .054 .073

5 correlated second-order factors (Young’s revised 

theory, 2003)
5.621 .751 .743 .058 .076

4 correlated second-order factors (Bach et al. 2018) 5.556 .754 .746 .058 .080

Tabella 2. Indici di fit dei modelli testati

Legenda: χ2/df: relative chi-square; CFI: Comparative Fit Index; TLI: Tucker-Lewis Index, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, 

SRMR: Standardized Root Mean Squared Residual.


