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LO STILE DI ATTACCAMENTO ADULTO PREDICE I LIVELLI DI EMPATIA DEGLI STUDENTI DI MEDICINA? 

DOMANDA DI RICERCA 

Durante gli anni di formazione medica pre-clinica, la 
TEORIA DELL’ATTACCAMENTO può essere un valido 
framework teorico per PROMUOVERE I LIVELLI DI 
EMPATIA e di benessere emotivo DEGLI STUDENTI DI 
MEDICINA così da poter instaurare relazioni 
terapeutiche empatiche alla “giusta distanza” emotiva 
con i propri futuri pazienti. 

CONCLUSIONI 

BIBLIOGRAFIA 

RISULTATI  

(C) Relazione tra stili di attaccamento adulto ed 
empatia 

ATTACCAMENTO INSICURO EVITANTE  
< FS, EC, PT  Hp  confermata 

MA 
> PT  Hp NON confermata 

 
PT  è una dimensione del dominio cognitivo 
dell’empatia , quindi per gli studenti con un 

atteggiamento di evitamento della vicinanza potrebbe  
essere la modalità meno stressante per tenere in 

considerazione la prospettiva altrui?? 

(A) Profilo degli stili di attaccamento 
adulto (ASQ) 

ANALISI STATISTICHE IBM SPSS Versione 24.0 per Mac: al fine di analizzare la relazione tra 
gli stili di attaccamento e i domini di empatia sono stati impiegati modelli  lineari di regressione 
multipla   

CAMPIONE : 361 STUDENTI DI MEDICINA all’inizio del secondo anno dell’Università degli Studi di Milano-Bicocca (80,2%), di cui 186 (51,52%) di genere femminile 
e con un’età media di 20,93 anni (DS = 1,39) 

  
MODEL CO DC RS NA PR 

%R2 F P B p B p B p B p B p 

FS 10.7 6.368 < .001 -.270 < .001 .147 <.05 .159 <.05 

EC 27.9 20.038 < .001 -.420 < .001 .157 <.01 

PT 16.4 7.482 < .001 .192 < .001 -.421 <.001 

PD 12 7.130 < .001 .232 < .001 

(B) Profilo dei livelli di empatia (IRI) 

IRI (Davis, 1983) 

• Perspective Taking (PT): adottare 
spontaneamente il punto di vista altrui 

 
• Fantasy (FS): immedesimarsi nelle 

azioni e sentimenti di personaggi di finzione 
presenti in libri, film o animazioni 

 
• Empathic Concern (EC): 

preoccupazione per le sofferenze altrui 

 
• Personal Distress (PD): ansia 

personale e disagio in contesti 
interpersonali difficili 

ASQ (Feeney et al., 1994) 

• Confidence (CO): attaccamento sicuro. 
 

• Discomfort with Closeness (DC): 
disagio nelle relazioni intime 
 

• Relationships as Secondary (RS): 
relazioni considerate poco importanti 
 

• Need for Approval (NA): bisogno di 
accettazione e conferma 
 

• Preoccupation with Relationships 
(PR): ansia e dipendenza nelle relazioni 

 

GAP DI LETTERATURA 
 
- Sono stati condotti pochi studi sullo STILE DI ATTACCAMENTO DEGLI STUDENTI 

delle professioni sanitarie (Kaya et al., 2010; Hawkins et al., 2007). 
 

- Gli studi che hanno indagato la relazione tra stile di attaccamento ed entrambi i 
domini dell’empatia coinvolgevano studenti di varie professioni sanitarie, ma 
NON SPECIFICATAMENTE STUDENTI DI MEDICINA (Khodabakhsh, 2012; 
Williams et al., 2017). 
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EMPATIA  
(Davis 1983; 2018). 

 
COGNITIVA: comprensione delle esperienzie dei pazienti unita 
alla capacità di saper comunicare questa comprensione con 
l’intenzione di fornire aiuto (Hojat, 2009).  
EMOTIVA:  capacità di condividere le esperienzie e i sentimenti 
altrui (Aring 1958; Hojat 2001).  
 

STILI DI ATTACCAMENTO ADULTO  
(Bowlby, 1980; Bartholomew & Horowitz 1991)  

 

Nel corso dello sviluppo i bambini internalizzano le prime esperienze 
con i propri caregivers, costruendo aspettative coerenti rispetto alla 
loro amabilità (IMMAGINE DI SÉ) e rispetto alla disponibilità 
emotiva del caregiver (IMMAGINE DELL’ALTRO) in situazioni di 
stress. 
 
 lo stile di attaccamento adulto  orienterà le future reazioni  a 
situazioni stressanti  (es. separazione, perdita, malattia) (Maunder 
& Hunter, 2012).  

STRUMENTI 

EMPATIA E STILE DI ATTACCAMENTO IN MEDICINA 
(Maunder & Hunter, 2012) 

 
Lo STILE DI ATTACCAMENTO DEL MEDICO INFLUENZA LA SUA RESPONSIVITÀ 
EMPATICA al paziente. 
 
ESSERE CONSAPEVOLI DEI PROPRI BISOGNI RELAZIONALI può aiutare I 
professionisti della cura ad essere maggiormente consapevoli del proprio 
cotributo alla relazione con il paziente e quindi garantire una RELAZIONE 
TERAPEUTICA. 

ATTACCAMENTO SICURO 
NON PREDICE ALCUNA 

DIMENSIONE EMPATICA  
 

Hp NON confermata 
Questionari con domande 
maggiormente correlate 

all’esperienza clinica potrebbero 
essere più adatte a cogliere la 

relazione tra attaccamento sicuro 
ed empatia?? 

ATTACCAMENTO 
INSICURO 
ANSIOSO  

>  
FS, EC e PT 

 

Hp confermata  
 

PROSPETTIVE FUTURE 

- studio LONGITUDINALE  
- uso di PAZIENTI SIMULATI o VALUTATORI ESTERNI esperti 
per valutare i livelli di empatia  


