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Premessa Lo sviluppo dello studente ed il suo adattamento all’ambiente universitario può essere condizionato da vari fattori, tut-
tavia, non viene dedicata molta enfasi alle variabili emotivo-affettive, che possono condizionare pesantemente lo studente fino a
costituire un’eredità negativa che, con molta difficoltà, riuscirà a scrollarsi in momenti successivi. Può così innescarsi un proces-
so, che frequentemente si presenta come un circolo vizioso, tale da indurre sintomi più vistosi: fisiologico, cognitivo e comporta-
mentale. Descrizione Analizzando gli aspetti implicati ed eventualmente favorenti l’insuccesso accademico, le difficoltà di adatta-
mento e di disagio emozionale che possono emergere nelle popolazioni studentesche, ci siamo proposti di determinare e di con-
frontare gli stili di pensiero, quali principali fattori emotivo-comportamentali, rilevabili in due popolazioni studentesche, una uni-
versitaria (n=224 studenti) e l’altra riferita a studenti frequentanti gli ultimi due anni della scuola media superiore (n=189 studen-
ti), e di determinare le eventuali relazioni con i livelli di ansia, sia di stato che di tratto. Conclusioni Non potendo generalizzare i
risultati all’intera popolazione universitaria, abbiamo rilevato che gli studenti universitari presentano un maggior livello di “pen-
siero funzionale” rispetto agli studenti delle scuole medie superiori. Non emergono differenze tra i due sessi negli studenti univer-
sitari, in merito al “pensiero funzionale” e con il passare degli anni di corso acquisiscono una maturazione riguardo tale parame-
tro. Le studentesse delle scuole medie superiori presentano un pensiero più funzionale rispetto ai maschi. 

Parole Indice: Studenti.  Livelli di ansia. Pensiero funzionale. Pensiero irrazionale

Background A student’s development and his adaptation to the environment maybe be conditioned by various factors-not much
emphasis is given to emotional-behavioral variables which can heavily condition the status, as much as to constitute a negative
heredity which the student will succeed in “shrugging” off with much difficulty in successive moments. This may activate a viscious
cyrcle which may present symptoms of  physiological, cognitive and behavioral type. Description Analysing the implicit factors
favouring academic failure, the difficulty of adaptation and the emotional unease which may emerge in the student population, we
set out to determine and to confront the emotional-behavioral factors present in two student groups, a university one anotherone
referring to student attending the last two years of high-school, and to determine an eventual relation between levels of anxiety, be
it of state and trait and emotional-behavioral factors. Conclusion It is hard to generalize our results to the university population
but University students present a greater level of functional thought in respect to high-school students. Female high-school students
present a greater “rational thought” compared to their male counterparts. No differences rises between the two sexes amongst the
university students in reference to “functional thought” and as the course years progress students acquire a grater maturity with -
in these parameters. Globally the results obtained by the QEC do not correlate with the levels of anxiety.

Index Terms : Students. Anxiety. Functional thought. Non rational thought.
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Introduzione 

L’attenzione del mondo accademico viene posta sul
rendimento scolastico dello studente concentrandosi su
aspetti di apprendimento, di esposizione linguistica e abi-
lità di ragionamento. Altrettanta enfasi non viene però
dedicata alle variabili emotivo-affettive, che possono con-
dizionare pesantemente lo sviluppo dello studente ed il suo
adattamento all’ambiente (1), fino a costituire una eredità
negativa che, con molta difficoltà, riuscirà a scrollarsi in
momenti successivi, innescando un processo, che frequen-
temente si presenta come un circolo vizioso, che può
indurre sintomi più vistosi di tipo: fisiologico, cognitivo e
comportamentale (2). Molti studenti lamentano, infatti,
disturbi da stress, ansia, depressioni associate a diminuzio-
ne delle capacità attentive, riduzione delle capacità di con-
centrazione e riduzione delle capacità decisionali e l’espe-
rienza universitaria per molti giovani è fonte di preoccu-
pazione, a volte accompagnata da profondo disagio emoti-
vo e cognitivo (3). L’esame universitario rappresenta, inol-
tre, uno dei principali eventi stressanti di tipo fisiologico e
psicologico, riferito alla vita quotidiana di uno studente
universitario, che può essere vissuto come esperienza sog-
gettiva di grande apprensione ed ansia (4,5).

È possibile, inoltre, rilevare che sono molti gli studen-
ti che presentano grandi difficoltà a comunicare le proprie
emozioni, sia verbalmente che attraverso la gestualità del
corpo, fino ad ipotizzare la possibilità che vi siano diffi-
coltà nell’auto-regolazione emozionale nella popolazione
studentesca, concetto al  quale si riferisce un particolare
disturbo definito “alessitimia”(6,7,8). È proprio questa
difficoltà che si suppone essere uno dei possibili fattori di
rischio presente in una varietà di disturbi medici, somati-
ci e psichiatrici, rilevabili anche tra gli studenti (9). 

La convinzione ormai diffusa è che il modo migliore
per prevenire il disagio giovanile non sia quello di inter-
venire direttamente su di esso, ma di perseguire iniziative
volte a potenziare abilità fondamentali per l’adattamento
nei diversi contesti di vita (10). Le strategie più utilizzate
a tal fine sono quelle di migliorare l’individuazione delle
proprie reazioni emotive inadeguate e l’individuazione
dei propri modi di pensare abituali e trasformare i pensie-
ri irrazionali, praticando nuovi modi di pensare più ade-
guati con conseguente sperimentazione di nuove reazioni
emotive e comportamentali (10,11).

Con il presente studio ci siamo proposti di determina-
re e di confrontare gli stili di pensiero quali principali fat-
tori emotivo-comportamentali, rilevabili in due popola-
zioni studentesche, una universitaria e l’altra riferita a stu-
denti frequentanti gli ultimi due anni della scuola media
superiore, e di determinarne le eventuali relazioni con i
livelli di ansia, sia di stato che di tratto. 

Materiali e metodi

È stato valutato un campione di 413 studenti (292 fem-
mine e 120 maschi) afferiti consecutivamente presso lo
sportello SACS. 

Il campione è composto da 224 universitari (UNI; 158
femmine e 75 maschi), età media di 22.8 anni (ds=5.2) e
189 studenti delle scuole medie superiori, provenienti da
varie scuole del centro-sud Italia (SCUO; 134 femmine e
45 maschi), di età media di 17.7 anni (ds=1,3). Come era
prevedibile gli studenti delle scuole medie superiori
hanno un’età media più bassa rispetto agli studenti uni-
versitari (ANOVA df=2, F=3.83, p=0.022). 

Entrambe le popolazioni esaminate nello studio, la
popolazione di studenti universitari (UNI) e quella di stu-
denti frequentanti la scuola media superiore (SCUO: 3
classi di liceo classico e 2 classi di un istituto tecnico),
sono afferiti, nell’AA 2003-2004, presso lo sportello del
Servizio di Ascolto e Consultazione (SACS) dell’Università
degli Studi de L’Aquila per due incontri di tutorato e/o
orientamento agli studi universitari, senza affermare un’e-
splicita richiesta per un problema individuale.

L’inserimento nello studio è stato preceduto da una
valutazione standardizzata, nell’ambito del SACS,
mediante l’impiego di questionari autocompilati e di scale
di valutazione, di seguito riportati, effettuate prima degli
incontri di tutorato (T0).

Strumenti di valutazione impiegati
Questionario emotivo-comportamentale (11). E’ un

questionario autocompilato composto da 18 items. Ogni
items descrive un’ipotetica situazione alla quale si chiede
di rispondere indicando 3 possibili risposte alle quali è
attribuito il punteggio 1, se la risposta è corretta, ovvero
corrisponde al pensiero/comportamento razionale/funzio-
nale; oppure 0, se la risposta si discosta dal pensiero/com-
portamento razionale/funzionale. Il punteggio totale va da
0 a 18 punti ed il punteggio 18 si riferisce al “pensiero
funzionale”. Il QEC è stato modificato per la sommini-
strazione agli studenti della fascia di età considerata dal
presente studio.

Inventario per l’ansia di “stato”e di “tratto” (STAI Y-
1 e Y-2). Lo State Trait Anxiety Inventory (STAY) di
Spielbeger (12) si articola in due sub-scale, la STAI Y-1 e
la STAY-2; che esplorano rispettivamente l’ansia di stato
e l’ansia di tratto. Si tratta di uno strumento autocompila-
to e la due sottoscale sono costituite da 20 item ciascuna.
Ad ogni voce dello STAI è attribuito un punteggio ponde-
rato che va da 1 a 4. I punteggi di entrambe le scale pos-
sono variare da un minimo di 20 ad un massimo di 80.

MEDIC 2005; 13: 35-40

• MEDIC – 2-2005  def copia  26-07-2005  14:07  Pagina 38



Intervento di tutoraggio
Da gennaio a settembre 2004 sono stati effettuati cicli

di incontri di tutorato rivolti a studenti universitari iscritti
presso l’ateneo aquilano, al fine di presentare l’attività del
SACS, ed incontri di orientamento rivolti a studenti delle
scuole medie superiori del centro-sud Italia. Durante gli
incontri, in totale due incontri della durata di quattro ore
ciascuno, per entrambi i gruppi di studenti (UNI e SCUO)
sono state dedicate complessivamente due ore alla valuta-
zione individuale dei partecipanti e due ore all’esplicazio-
ne di un modello, basato sui principi psicoeducazionali
(13) e di stress-vulnerabilità (14), in riferimento ai possi-
bili insuccessi o difficoltà a cui uno studente può andare
incontro durante la vita universitaria. Le rimanenti quattro
ore sono state dedicate all’attività di tutoraggio e/o orien-
tamento specifiche per corso di laurea. 

Gli studenti partecipanti agli incontri non esprimeva-
no agli operatori coinvolti (PG e AC) un’esplicita richie-
sta per un problema individuale. 

I risultati relativi alla valutazione effettuata all’inizio
del primo incontro venivano restituiti individualmente
agli studenti presso il SACS e commentati alla presenza di
un counsellor esperto (PG).

Analisi statistica
I dati sono stati elaborati con l’SPSS (Statistical

Package for Social Science) per windows (15).
Il test del chi-quadrato è stato utilizzato per valutare le

variabili socio-demografiche dei partecipanti e l’analisi ai
vari items del Questionario Emotivo Comportamentale
(QEC). I valori medi dei punteggi ottenuti allo STAI
(forma Y1 e forma Y2)  ed al QEC nelle due popolazioni
individuate (UNI e SCUO) sono stati confrontati utiliz-
zando il test-t di Student per campioni indipendenti. Il
coefficiente di Pearson’s (per analisi parametriche) ha
permesso di evidenziare la correlazione tra i livelli di
ansia, sia di stato che di tratto, e il pensiero razionale indi-
viduato dal QEC.

Risultati 

Campione totale
Dei 224 studenti universitari poco più del 20% è iscrit-

to al Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia e solo il 3%
proviene dalla facoltà di Biologia. 

Il resto degli studenti appartiene, comunque, alla
Facoltà di Medicina, ma è iscritto a corsi triennali dell’a-
rea sanitaria come mostrato in Fig. 1; inoltre, gli studenti
risultano in corso, e sono iscritti ad uno dei primi tre anni
della facoltà frequentata (vedi Fig. 2), in linea con la pre-
valenza dei corsi individuati.

Fig. 1. Percentuali riferite agli studenti della scuola media supe -
riore ed al corso di laurea frequentato dagli studenti universitari, affe -
riti presso lo sportello del SACS.  

Fig. 2. Percentuali riferite all’anno di corso frequentato dagli stu -
denti universitari, afferiti presso lo sportello del SACS.  

Il punteggio medio al Questionario Emotivo
Comportamentale è di 9.9 (ds=3.3) per gli studenti di
sesso maschile e di 10.2 (ds=2.7) e per le studentesse. 

Il confronto tra i punteggi medi allo STAI evidenzia
un differenza, statisticamente significativa, tra i livelli di
ansia, sia di stato (forma 1; maschi 30.5, ds=11.6 vs. fem-
mine 39.8, ds=12.6; ANOVA, df=1; F=6.8; p=0.01),  che
di tratto (forma 2; maschi 35.7, ds=14.6 vs femmine 44.4,
ds=11.9; ANOVA, df=1; F=6.8; p=0.011): più alti per le
studentesse rispetto agli studenti.

Studenti delle scuole medie superiori
Il confronto tra il punteggio totale al Questionario

Emotivo-Comportamentale (QEC) nel campione di stu-
denti delle scuole medie superiori mette in evidenza, tra
maschi (7.5, ds=4.1) e femmine (10.5, ds=2.4), una diffe-
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renza statisticamente significativa (ANOVA, df=1,
F=16.8; p=0.000), con un incremento di risposte “non
razionali” e quindi un pensiero meno funzionale nel cam-
pione maschile. 

Studenti universitari
Il punteggio medio rilevato al questionario STAI mette

in evidenza una differenza statisticamente significativa
(ANOVA, df=1, F=16.8; p=0.000) tra gli studenti di sesso
maschile (forma Y1, 31.6, ds=11.0; forma Y2, 35.8;
ds=14.6) e quelli di sesso femminile (forma Y1, 39.8,
ds=12.6; forma Y2, 44.4; ds=11.9), mostrando che le stu-
dentesse hanno punteggi medi riferibili a livelli di ansia di
stato e di tratto più alti rispetto ai maschi.

Il confronto tra il punteggio totale al Questionario
Emotivo-Comportamentale nel campione di studenti uni-
versitari non mette in evidenza differenze al punteggio
medio rilevato al QEC tra maschi (10.6 ds=3.1) e femmi-
ne (10.9 ds=2.7).

Il punteggio medio rilevato al questionario STAI mette
in evidenza una differenza statisticamente significativa
(ANOVA, df=222, F=4.3; p=0.05) tra gli studenti di sesso
maschile (forma Y1, 31.0, ds=11.3; forma Y2, 30.5,
ds=15.6) e quelli di sesso femminile (forma Y1, 41.6,
ds=11.6; forma Y2, 37.8, ds=12.9), livelli di ansia di stato,
più alti nelle studentesse.

Tab. 1. Confronto tra i punteggi medi riportati dalle due popola -
zioni inserite nello studio (studenti Universitari, UNI, e studenti delle
scuole medie superiori, SCUO) al Questionario Emotivo comporta -
mentale ed allo STAI Y forma 1 e 2 (* °p<0.05)

Tot EC STAI-Y 1 STAI-Y 2

UNI (n=224) 10.8 (2.8)* 40.3 (11.4) 36.1 (18.9)°
SCUO (n=98) 9.9 (2.9) 37.7 (13.4) 42.4 (13.4)
Totale (n=413) 10.4 (2.9) 37.9 (13.2) 41.9 (13.9)

Confronto tra Studenti universitari e delle scuole medie
superiori

Il confronto tra il punteggio totale al Questionario
Emotivo-Comportamentale tra gli studenti delle scuole
medie superiori e quelli universitari mette in evidenza un
punteggio medio più alto, significativo dal punto di vista
statistico, per gli studenti universitari indicando una
modalità di pensiero più funzionale per quest’ultimi
(ANOVA df=2, F=3.8, p=0.02). 

Tra le due popolazioni (SCUO e UNI) le differenze dei
livelli di ansia, rilevate ai punteggi medi allo STAI, non
risultano differenti dal punto di vista statistico.

C o rrelazioni tra variabili socio-demografiche, fattori
emotivo-comportamentali e livelli di ansia

Il punteggio medio al questionario QEC non correla
con i livelli di ansia rilevati allo STAI né per gli studenti
universitari né per quelli delle scuole medie superiori. 

Il punteggio medio al questionario QEC, tuttavia, correla
positivamente con l’anno di corso frequentato (Pearson=28;
p=0.001) nella popolazione di studenti universitari.

Conclusioni

Il nostro campione, pur non rappresentativo dell’inte-
ra popolazione studentesca dell’ateneo aquilano (afferen-
do gli studenti prevalentemente a corsi di laurea dell’area
sanitaria, presumibilmente per via dell’ubicazione della
sede storica del SACS, presso la Facoltà di Medicna) né
di quella di scuola media superiore (avendo inserito 3
classi di liceo classico e 2 classi di un istituto tecnico sola-
mente) permette, tuttavia, di evidenziare che gli studenti
universitari presentano un maggior livello di “pensiero
funzionale” valutato al QEC, rispetto agli studenti delle
scuole medie superiori. Non emergono differenze tra i due
sessi negli studenti universitari in merito al “pensiero fun-
zionale”, al contrario di quanto accade per gli studenti,
delle scuole medie superiori dove sono le studentesse ad
avere un pensiero “più funzionale”. 

Inoltre, il “pensiero funzionale” caratterizza l’ideazio-
ne degli studenti universitari che frequentano gli anni di
corso superiori al primo, indicando una maturazione
riguardo tale parametro. 

Tanto le studentesse universitarie, comunque, quanto
le studentesse delle scuole medie superiori mostrano livel-
li di ansia di stato più alti rispetto ai loro colleghi di sesso
maschile, ansia intesa sia come tratto che come stato. Tali
risultati sono in linea con quanto evidenziato in gruppi di
studenti afferiti presso il SACS per la gestione dello stress
pre-esame (16), dove le studentesse presentano punteggi
relativi all’ansia più alti rispetto ai colleghi di sesso
maschile. 

Le studentesse delle scuole medie superiori, comun-
que, presentano un pensiero più razionale rispetto ai
maschi, come codificato dal maggior punteggio ottenuto
al questionario emotivo comportamentale e tale dato con-
ferma i risultati ottenuti da una precedente indagine effet-
tuata per 98 studenti di una scuola media superiore nel-
l’ambito di un corso di educazione socio-affettiva. E’ stato
inoltre rilevato che, dopo tre mesi dalla fine del corso di
educazione socio-affettiva sopracitato, il confronto tra i
punteggi medi al QEC evidenziava un trend in diminuzio-
ne degli stili di pensiero irrazionale sia per gli studenti di
sesso maschile che per le studentesse (17). 

Globalmente i risultati ottenuti al QEC non correlano
con i livelli di ansia, ma il punteggio totale medio rileva-
to in entrambe le popolazioni studiate appare deludente
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riguardo la presenza di un buon livello di pensiero fun-
zionale, che risulta intorno al 60% e sembra suggerire
uno “scarso addestramento” degli studenti al riconosci-
mento del proprio “mondo interiore”.

Il modo in cui una persona parla a sè stesso, interpre-
tando e valutando la realtà circostante, può costituire un
mezzo efficace per potenziare la sua capacità di affronta-
re varie situazioni problematiche (18); non sembra tutta-
via nel presente studio, essere correlato ai livelli di ansia
probabilmente in quanto la valutazione è decontestualiz-
zata rispetto a condizioni minacciose o stressanti, tipiche
della vita studentesca (12,16). 

Perseguire, tuttavia, iniziative volte a potenziare abili-
tà fondamentali (es. migliorare sia l’individuazione delle
proprie reazioni emotive inadeguate sia l’individuazione
dei propri modi di pensare abituali e trasformare i pensie-
ri irrazionali, praticando nuovi modi di pensare più ade-
guati migliorare la gestione dell’ansia in relazione conte-
sti studenteschi vissuti come stressanti o minacciosi,
addestrare al riconoscimento del dialogo interiore; defini-
re di obiettivi personali chiari e verificabili…) per l’adat-
tamento nei diversi contesti di vita appare, pertanto, l’o-
biettivo prioritario da perseguire in relazione alla diminu-
zione del disagio studentesco (10,11,18). Sarebbe, dun-
que, auspicabile poter rivalutare i parametri relativi all’an-
sia in contesti diversificati e parallelamente valutare
anche il parametro alessitimia e verificare quanto ipotiz-
zato da Berthoz et al. (19) che un valido ed efficace trat-
tamento, che secondo il modello AMOS, l’individuazione
di nuovi stili, inducendo un miglioramento del disagio
diminuiscono i livelli di alessitimia ed i livelli di ansia
potenziando le capacità di mastery (6,7,8,19,20,21). 

In secondo luogo fornire agli studenti di questa fascia
di età un repertorio di autoistruzioni per la gestione della
bassa tolleranza alla frustrazioni, attraverso specifiche
strategie, può aiutare a gestire in modo più adeguato l’e-
ventuale presenza di una modalità “irrazionale” o “dis-
funzionale” di pensiero per affrontare con maggiore suc-
cesso la propria emotività con migliori esiti negli studi.
Potenziare, infatti, nello studente la sua capacità ad
affrontare le varie situazioni problematiche è un’obietti-
vo raggiungibile attraverso un programma di educazione
socio-affettiva che permetta di riconoscere il proprio stile
di pensiero e di trasformare i pensieri negativi o irrazio-
nali in pensieri “funzionali” per la gestione della propria
emotività (11,17).

Ulteriori ricerche su una popolazione studentesca più
ampia e diversificata potrebbero permettere una genera-
lizzazione dei risultati ottenuti e suggerire strategie di
prevenzione del disagio emotivo chiarendo anche il ruolo
di un aumento della mastery riguardo la gestione dell’an-
sia (22), della propria emotività e la loro eventuale rica-
duta sui livelli di alessitimia (19). 

Molti sono, infine, gli studenti, (addirittura tre stu-
denti su dieci), che dopo il primo o secondo anno abban-
donano l’università e le cause vanno ricondotte soprattut-
to all’organizzazione dello studio, a problemi di metodo,
di memorizzazione, di concentrazione, di ansia, di orien-
tamento e, non ultimo, di motivazione (22,24). Secondo
una ricerca recente (25) sono stati individuate sette tipo-
logie di studenti, suddivise in base al metodo di studio e
il livello di probabilità di abbandono ha permesso per
contro di definire lo “studente di successo” come colui
che attua uno stile profondo; pone l’apprendimento come
obiettivo principale, anche se attua uno studio superficia-
le; è fortemente motivato presentando obiettivi professio-
nali e di successo ben radicati e chiari, probabilmente
frutto di una ideazione funzionale. Gli obiettivi possono,
infatti, essere definiti come un modello o un pattern inte-
grato di credenze, attribuzioni ed emozioni (25,26), che
guida le intenzioni dei soggetti e determina le reazioni
affettive, cognitive e comportamentali degli studenti al
successo o al fallimento, oltre la qualità della loro per-
formance (27, 28).
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