
IL RUOLO DELLA REGOLAZIONE EMOTIVA NEL BENESSERE E 
NELL’EMPATIA DEGLI STUDENTI DI MEDICINA 

S. Ardenghi*†; V. Salvarani*†; M. G. Strepparava* 
*Milano-Bicocca University, Health Sciences Department, School of Medicine, Milano, Italy 
†Milano-Bicocca University, Department of Human Sciences for Education, Milano, Italy 

s.ardenghi@campus.unimib.it 

Esiste una relazione tra le strategie di regolazione 
emotiva e i livelli di empatia e di disagio psichico degli 
studenti di Medicina? 

DOMANDA DI RICERCA 

REGOLAZIONE 
EMOTIVA 

EMPATIA 

CONCLUSIONI 

BIBLIOGRAFIA 

RISULTATI 

(d) Modello di regressione: Regolazione 
emotiva, empatia e disagio psicologico 

(a) Differenze 
di genere: 
Empatia 

Analisi statistiche 
• ANCOVA per verificare la significatività 

statistica della differenza di genere, controllata 
per la covariata «età», tra i punteggi medi 
delle scale JSE-S, DERS e SCL90-R. 

• Regressione lineare multipla per esplorare 
se e in quale misura i punteggi delle 
dimensioni della DERS spiegassero – 
predicessero – quelli di empatia e di disagio 
psicologico. 

PARTECIPANTI 
400 studenti (di cui 212 femmine) iscritti al secondo 
anno del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 
dell’Università degli Studi di Milano-Bicocca 

JSE-S 
La Jefferson Scale of Physician Empathy – Student 
Version (JSE-S; Hojat et al., 2001) è il questionario 
maggiormente utilizzato nelle ricerche del settore 
per rilevare l’empatia degli studenti di Medicina. 
Questo strumento si fonda sulla definizione di 
empatia nel contesto della cura del paziente come 
un «attributo prevalentemente cognitivo, che 
coinvolge la comprensione di esperienze, 
preoccupazioni e prospettive del paziente, 
unitamente ad una capacità di comunicare questa 
comprensione con la mera intenzione di essere di 
aiuto» (Hojat, 2007). 

(c) Differenze di genere: 
Regolazione emotiva 

DERS 
Il Difficulties in Emotion Regulation Strategies 
(DERS, Gratz & Roemer, 2004; Sighinolfi et al., 
2010), è un questionario self-report che misura le 
difficoltà di rilevanza clinica nella regolazione delle 
emozioni di natura negativa. 
• Non acceptance: non accettazione delle 

risposte emotive. 
• Goals: difficoltà nell’adottare comportamenti 

orientati verso un obiettivo. 
• Impulse: difficoltà nel controllo degli impulsi. 
• Awareness: mancanza di consapevolezza 

emotiva. 
• Strategies: accesso limitato alle strategie di 

regolazione emotiva. 
• Clarity: mancanza di chiarezza emotiva. 

SCL-90-R 
La Symptom Check List-90-R (SCL-90-R; 
Derogatis, 1977; Sarno et al., 2011) valuta un 
ampio spettro di problemi psicologici e di sintomi 
psicopatologici, misurando tanto i sintomi 
internalizzanti (depressione, somatizzazione, 
ansia) che quelli esternalizzanti (aggressività, 
ostilità, impulsività). In questo studio la SCL-90-R 
è stata valutata e interpretata sulla base di un 
singolo indice globale: 
• Global Severity Index (GSI): è il migliore 

indice generale dell’intensità o della profondità 
attuale del disturbo. Esso combina informazioni 
riguardanti il numero di sintomi riferiti e 
l’intensità del disagio percepito. 
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STRUMENTI 

DISAGIO 
PSICOLOGICO 

(b) Differenze di 
genere: Disagio 

psicologico 
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B P B p 

NON ACCEPTANCE -.397 .02 .297 .006 

GOALS 

IMPULSE 

AWARENESS -.788 < .001 

STRATEGIES .275 .017 

CLARITY .575 < .001 

MODELLO 
%R2 F %R2 F 

7.8 6.614 30.3 28.775 

Il malessere psicologico dei medici è stato riconosciuto 

come avente un’importante influenza sulle abitudini 

professionali (Ramirez et al., 1996; Firth-Cozens & 

Greenhalgh, 1997; Shanafelt et al., 2002; Bellini et 

al., 2002). Tale malessere influenza la compliance del 

paziente (Di Matteo et al., 1993; Melville, 1980), la 

sua soddisfazione (Linn et al., 1985; Haas et al., 2000) 

e la qualità delle cure prestate (Schmoldt al., 1994). 

Nella pratica clinica, l’empatia indica la capacità 

degli operatori sanitari di “mettersi nei panni 

dell’assistito” ed osservare il mondo dalla sua 

prospettiva (Hojat, 2007). Un corpo crescente di 

prove di efficacia suggerisce che l’empatia può 

migliorare gli esiti delle cure mediche. 

La regolazione emotiva è un processo grazie 

al quale un individuo è in grado di modulare 

la sua esperienza emotiva. Comprende la 

capacità di filtrare le emozioni, di mettere 

in atto strategie di regolazioni funzionali e 

di adattarsi agli eventi stressanti (Gross, 

2007). In ambito medico, l’abilità di 

controllare le emozioni ed i comportamenti 

può influenzare la qualità delle relazioni 

con gli assistiti e il benessere degli 

operatori della salute. 

• In linea con la letteratura, gli studenti di genere femminile dichiarano livelli 
di empatia significativamente maggiori rispetto ai colleghi maschi. Non sono 
invece risultate statisticamente significative le differenze di genere rispetto 
alle variabili di benessere e di regolazione emotiva. 
 

• Reazioni di non accettazione rispetto al proprio disagio e la tendenza a non 
prestare attenzione alle proprie emozioni interferiscono profondamente con 
la sensibilità interpersonale in ambito medico. 
 

• La difficoltà degli studenti a regolare le proprie emozioni è 
significativamente associata all’incremento dei sintomi riferiti e all’intensità 
del disagio percepito. 
 

• Dai risultati emersi si delinea non solo la necessità di avere spazi dedicati per 
il servizio di counselling psicologico in ambito universitario, ma che questi 
servizi dedichino i loro interventi al benessere e alle strategie di regolazione 
emotiva degli studenti, valutando anche l’ipotesi di integrare il percorso 
formativo con corsi dedicati a queste  tematiche. 


