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Introduzione  

La pandemia iniziata in Italia il 21 Gennaio 2020 con la registrazione dei primi casi del 

virus SARS­CoV­2 ha dato inizio a un periodo storico che ricorderemo nei secoli a venire. 

Questo è dovuto non solo al fatto che durante gli ultimi anni si sono registrate moltissime 

morti dovute a questa nuova versione del virus, ma anche al fatto che le sue conseguenze 

a  livello  comunitario  e  individuale  hanno  avuto  un  grosso  impatto  su  ognuno  di  noi. 

Infatti,  il  periodo  di  lockdown  seguito  dalle  moltissime  restrizioni  (coprifuoco, 

mascherine,  distanziamento,  chiusura  anticipata  dei  locali,  impossibilità  di  uscire  dal 

proprio comune o dalla propria regione…) ha cambiato la nostra vita quotidiana in 

maniera repentina e per un periodo prolungato di tempo. Questo ci ha portato a sognare 

e bramare  la normalità e monotonia che probabilmente prima della pandemia ci siamo 

ritrovati spesso a criticare. È stato un periodo di grossi cambiamenti che ci ha costretto a 

ristrutturare le nostre vite, sia all’interno della famiglia che per quanto riguarda il lavoro 

e  le  relazioni  sociali. Nel  periodo  iniziale,  il  nuovo virus  era  quasi  sconosciuto  e  non 

sapevamo  quali  potevano  essere  le  conseguenze  sulla  salute  della  persona  una  volta 

contratto, non si sapeva esattamente come curarlo e le morti e i contagi continuavano ad 

aumentare  ogni  giorno.  Non  sapevamo  bene  come  il  virus  si  propagasse  e  quanto 

effettivamente fosse contagioso, le informazioni che ci venivano fornite tramite i media 

erano  spesso non valide o  incerte. Tutto questo ha generato una  condizione mai  vista 

prima d’ora, una situazione di stress così prolungata che ha riguardato la popolazione 

mondiale, dove ognuno cercava di difendersi dal contagio come poteva senza perdere la 

speranza che le cose sarebbero tornate alla normalità quanto prima. Da un punto di vista 

psicologico,  e  non  solo,  è  stata  e  continua  ad  essere  una  situazione  senza  uguali,  di 

interesse scientifico oltremisura  rilevante.  Il periodo pandemico ha creato molti disagi 
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psicologici non solo per chi ha perso i propri cari o per chi ha contratto il virus ma per 

tutti  quanti.  Lo  studio  delle  emozioni  e  del  loro  cambiamento  sono  meccanismi  di 

interesse della psicologia da innumerevoli anni e inoltre è interessante conoscere come 

queste influenzano il nostro modo di ragionare e di pensare. Sicuramente la pandemia, 

con tutte le restrizioni che ha comportato, ha influenzato questi due aspetti. Infatti ci ha 

costretto a un cambio drastico della nostra vita quotidiana in ogni suo aspetto. Scopo di 

questa  tesi  è  verificare  se  effettivamente  la  situazione  pandemcia  ha  portato  dei 

cambiamenti degni di nota per quanto riguarda la cognizione e le emozioni e nel caso in 

cui  questo  fosse  vero,  in  che  modo  le  emozioni  suscitate  dalla  pandemia  hanno 

influenzato la cognizione.  
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Capitolo 1 

Emozione e Cognizione 

Interazione tra Emozione e Cognizione 

Donald Hebb scrisse che “l’uomo è il più emotivo di tutti gli animali” e si riferiva al fatto 

che il livello di emozionalità cresce tra le specie con lo svilupparsi del sistema nervoso 

(«Hebb, D. O. Organization of Behavior. New York», 1950). In letteratura non esiste un 

consenso sulla definizione di emozione, di solito queste vengono descritte come una lista. 

Secondo Cabanac (2002) le emozioni sono delle esperienze mentali con alta intensità e 

alto  contenuto  edonico  (piacere/dispiacere).  In  letteratura  è  noto  come  le  emozioni,  a 

prescindere  dalla  loro  definizione,  possano  influenzare  le  nostre  capacità  cognitive. 

Infatti, Luiz Pessoa scrisse nel 2009 un articolo scientifico molto rilevante che cerca di 

spiegare l’influenza che le emozioni hanno sul nostro controllo cognitivo dando vita alla 

teoria da lui denominata “Dual Competition Model”. In questo modello l’autore spiega 

che le emozioni, come anche  la motivazione, possono sia migliorare che peggiorare la 

prestazione comportamentale, e questo dipende da come interagiscono con il controllo 

cognitivo (Pessoa, 2009). Questo ci permette di considerare la cognizione non come un 

sistema  isolato, ma  con  forti  interazioni  e  influenze  che provengono  dalle  emozioni  e 

quindi dall’ambiente. L’interazione tra congnizione ed emozione non avviene solo sul 

piano funzionale/comportamentale, ma anche a livello anatomico. Infatti, uno studio ha 

evidenziato  come  a  livello  neurale  i  circuiti  per  il  controllo  cognitivo  e  circuiti  che 

controllano le emozioni siano sovrapponibili a tal punto da non poter essere distinti (Gray, 

1990). Dipendentemente dal tipo di emozione o stato d’animo la performance cognitiva 

migliora  o  peggiora.  È stato dimostrato, per esempio, che avere uno stato d’animo 
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positivo  e  un  senso  di  autoefficacia  abbastanza  alto,  migliora  la  performance  di 

comprensione,  la  quale  gli  autori  hanno  considerato  come  riflesso  della  prestazione 

cognitiva (Niemiec & Lachowicz­Tabaczek, 2015). Al contrario, lo stress, a un  livello 

elevato e prolungato nel tempo può influenzare negativamente tutte quelle performance 

che richiedono un alto livello di flessibilità cognitiva (Sandi, 2013). Alla luce di quanto 

riportato  finora,  non  è  difficile  immaginare quali  possono  essere gli  effetti  che hanno 

avuto le restrizioni della pandemia sulla nostra cognizione.   In uno studio di Brosch e 

collaboratori (2013) è stato possibile mettere in evidenza come le emozioni influenzano 

in  maniera  diversa  i  vari  processi  cognitivi,  infatti  hanno  potuto  dimostrare  come  le 

emozioni determinano la nostra percezione del mondo, come ci ricordiamo degli eventi e 

come  prendiamo  le  decisioni.  Anche  il  celebre  studio  di  Damasio  (1996)  ha  potuto 

dimostrare come siamo profondamente influenzati dalle emozioni anche nel prendere le 

decisioni.  Il  contesto  è  in  grado  di  elicitare  in  noi  le  emozioni  che  abbiamo  provato 

quando ci siamo trovati in una situazione simile, e questo guida il nostro comportamento.  

Da queste evidenze possiamo dedurre che c’è una stretta relazione e reciproca influenza 

tra emozioni e cognizione. Questo risulta essere un fenomeno di particolare interesse non 

solo per questo elaborato, ma anche nella nostra vita di tutti i giorni, dal momento che 

ogni  essere umano  che non presenti  una particolare patologia,  prova  determinati  stati 

affettivi e come abbiamo potuto vedere queste influenzano il suo modo di ragionare e di 

prendere decisioni.  

Secondo Russel (2003) gli stati affettivi e le emozioni possono essere definite sulla base 

di  due  dimensioni:  valenza  e  arousal.  Esse  si  pongono  lungo  un  continuum  e  sono 

ortogonali  tra di  loro. Ci sono evidenze che mettono  in  luce come anche degli  stimoli 

prime  con  arousal  e  valenza  diversi  possono  influenzare  la  prestazione  di  funzioni 
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cognitive come: la memoria di lavoro visuo­spaziale (Costanzi et al., 2019), la formazione 

di nuove memorie (Dolcos et al., 2004) o l’attenzione (Dunsmoor et al., 2019). Si ricorda 

che per valenza si  intende  il livello di piacevolezza generato quando si percepisce e si 

elabora uno stimolo, la quale può essere sia positiva che negativa. Per quanto riguarda 

l’arousal, ci si riferisce al livello di attivazione fisiologica elicitata da uno stimolo e questa 

può essere alta o bassa (Lang et al., 1997). In questa tipologia di studi, lo stato emotivo 

non è determinato da eventi che sono accorsi nell’ordinarietà, ma è determinato da gli 

stimoli prime che gli venivano presentati prima di svolgere un task o prima di rispondere 

al singolo  trial. Possono avere valenza e arousal differenti e sono questi ad alterare  in 

maniera  significativa  la  loro  performance  ai  diversi  compiti  cognitivi  (Sakaki  et  al., 

2012).  

Per il presente lavoro ci concentreremo maggiormente sulle emozioni negative e gli effetti 

che queste hanno sulla cognizione.  In particolare  cercheremo di  riportare quali  sono  i 

risultati  presenti  in  letteratura per  quanto  riguarda  la memoria prospettica perché  è  la 

funzione cognitiva sulla quale abbiamo deciso di basare il nostro compito sperimentale. 

È  ben  noto  in  letteratura  come  gli  stati  ansiosi  e  stressanti  possano  influenzare 

negativamente i processi cognitivi (Carboni et al., 2017; Carretié et al., 2020; Norberg & 

Wiens, 2013; Vanlessen et al., 2016). Per investigare questo tipo di effetto i ricercatori 

usano spesso il paradigma di priming affettivo, il quale consiste nella presentazione di 

uno stimolo saliente o carico emotivamente prima dell’esecuzione di un compito, come 

per esempio la presentazione di espressioni facciali, di immagini con valenza positiva o 

negativa,  oppure  anche  semplicemente  tramite l’utilizzo di parole come “felicità” o 

“tristezza”. I risultati sono confrontati con quelli ottenuti al medesimo compito ma senza 

la presentazione degli stimoli prime. La maggior parte degli studi che ha utilizzato questo 
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tipo di paradigma ha evidenziato differenze significative (Aguado et al., 2013; Frings & 

Wentura, 2008; Klauer, 1997). La forza e l’influenza dell’effetto di questi stimoli dipende 

da due aspetti fondamentali: la valenza e l’arousal (Orlic et al., 2014; Zhang et al., 2012). 

Emozioni e Disturbo Post-Traumatico da Stress (PTSD) 

Si ritiene necessario parlare di questo disturbo poiché ci sono evidenze che dimostrano 

come  la  pandemia  da  Covid­19  abbiamo  creato  una  situazione  di  stress  prolungato, 

maggiormente  nei  giovani,  che  può  aver  generato  una  sintomatologia  simile  se  non 

sovrapponibile a quella del PTSD (Liu et al., 2020). Quindi anche questo stato affettivo 

negativo può andare ad alterare il delicato equilibrio tra cognizione ed emozione.  

A  questo  proposito,  il  PTSD  viene  inserito  nel  DSM  alla  sua  terza  edizione  e  la  sua 

definizione si basa sul fatto che gli eventi traumatici sono collegati in maniera eziologica 

con  la  sindrome  (American  Psychiatric Association  (APA)  (1980), DSM  III. Manuale 

diagnostico  e  statistico dei  disturbi mentali,  tr.  it.  Masson, Milano,  1983.,  s.d.). Esso 

risulta essere un esempio importante dell’interazione che c’è tra cognizione e memoria. 

Infatti, le memorie intrusive del paziente fanno rivivere un momento traumatico che va 

ad  inficiare la qualità e l’efficienza di alcune funzioni cognitive e di conseguenza la 

qualità della vita («Quality of Life and Dissociation in Anxiety Disorder Patients with 

Histories of Trauma or PTSD», 1993). Evidenze dimostrano che i pazienti che presentano 

PTSD  hanno  una  maggiore  risposta  alle  emozioni  negative,  causato  anche  dal 

malfunzionamento dei circuiti neurali responsabili dell’elaborazione delle informazioni 

(Fitzgerald et al., 2018). Questo significa che davanti a degli stimoli che risultano essere 

innocui  la  risposta della persona con questo disturbo è  fortemente esagerata. Giotakos 

(2020) ha dimostrato che l’esposizione a stimoli stressanti per un periodo prolungato di 

tempo, anche se non portano alla diagnosi di PTSD, possono generare alterazioni a livello 
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neurale che mutano la nostra normale risposta emotiva agli stimoli. Questo aspetto è di 

fondamentale  importanza  perché  ci  permette  di  vedere  la  sintomatologia in un’ottica 

dimensionale e non solo categoriale. Quindi ciò che genera il cambiamento, e in questo 

caso l’alterazione (negativa), non è solo la presenza o l’assenza del disturbo, ma bensì 

tutto  il  suo  spettro.  Questo  risulta  essere  di  fondamentale  importanza  per  il  presente 

elaborato. Infatti la situazione pandemica ha generato uno stato di stress in ogni individuo 

per  un  periodo  prolungato  di  tempo.  Questo  potrebbe  aver  portato,  per  alcuni,  allo 

sviluppo di una sintomatologia post­traumatica.  

Risulta  essere  presente  una  stretta  relazione  tra  la  sintomatologia  del  PTSD  e  la 

performance cognitiva in compiti che richiedono l’utilizzo delle funzioni esecutive nei 

militari di  ritorno dalla guerra  (Jurick et al., 2021). Le  funzioni esecutive non sono  le 

uniche ad essere alterate da questo disturbo, ma ad esempio, anche la memoria di lavoro 

presenta  alterazioni  concomitanti  con  la  patologia  (Wisdom  et  al.,  2014).  Per  quanto 

riguarda  la memoria prospettica nello  specifico,  che  è  la  funzione  cognitiva di  nostro 

interesse, non ci sono molte evidenze. Una meta­analisi di Piefke e Glienke (2017), però, 

ha  dimostrato  che  nei  soggetti  sani,  alti  livelli  di  cortisolo  inficiano  la  performance 

prospettica. I pazienti con PTSD presentano molto spesso questo pattern fisiologico, è 

quindi  ragionevole  supporre  che  anche  in  questi  pazienti  la  memoria  prospettica  sia 

inficiata. Ma è ovviamente necessario ottenere delle verifiche empiriche.  

I dati appena discussi ci portano a concludere che le emozioni in generale possono alterare 

la nostra performance cognitiva durante l’esecuzione dei compiti e nella vita quotidiana. 

In particolare, abbiamo potuto vedere che le emozioni negative e stressanti percepite per 

un lungo lasso di tempo inficiano le nostre capacità cognitive. Dato il periodo storico che 
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abbiamo appena passato è evidente come sia di fondamentale importanza conoscere quali 

possono essere gli effetti sui nostri stati affettivi e di conseguenza sulla nostra cognizione.  

Memoria prospettica  

Nel  presente  studio  non  potevano  essere  prese  in  considerazione  tutte  le  funzioni 

cognitive, quindi si è deciso di concentrarsi su una in particolare: la memoria prospettica.  

Questa riguarda la capacità di ricordare eventi nel futuro, ed è un’abilità molto importante 

nella vita di tutti i giorni (Graf & Uttl, 2001). Durante, durante l’arco della nostra giornata, 

solitamente, svolgiamo varie attività, e la memoria prospettica è quella funzione che ci 

permette di ricordare di portare a termine un compito, mentre siamo impegnati in altre 

attività.  Un  esempio  concreto  potrebbe  essere  quello  di  ricordare  di  aver  preso  un 

appuntamento con il dentista in un giorno e in un’ora specifica della settimana, oppure 

ricordare di fare benzina perché la nostra macchina è in riserva. Quindi la nostra mente 

non è concentrata sul compito da portare a termine (dentista, benzina) ma sull’attività che 

stiamo svolgendo. Un evento o uno specifico momento temporale (PM cue) ci ricordano 

di svolgere l’intenzione che ci eravamo prefissati (Kliegel et al., 2002). Questa funzione 

è considerata un processo multi componenziale, poiché diversi processi cognitivi sono 

coinvolti per poter portare a termine un compito di memoria prospettica; la prima fase è 

quella di encoding che consiste nell’immagazzinare in memoria le intenzioni per poter 

portare a temine il compito nel momento corretto; nella seconda fase, mentre si monitora 

l’ambiente alla ricerca del PM cue, si deve simultaneamente mantenere attiva in mente 

l’intenzione e contemporaneamente continuare l’attività  nella  quale  si  era  coinvolti, 

questa fase è definita maintenance. Alla fine quando appare il PM cue esso deve essere 

riconosciuto  ed  è  necessario  ricordare l’intenzione associata, questa fase è chiamata 

retrieval  (Brandimonte  et  al.,  2014).  Quindi,  anche  secondo  quanto  detto 
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precedentemente, la memoria prospettica per lavorare in maniera ottimale ha bisogno di 

un equilibrio tra i processi di memoria (che sono necessari per ricordare le intenzioni) e i 

processi attentivi (che sono necessari per identificare il PM cue), che lavorano in parallelo 

(Scullin et al., 2013). Secondo la Multiprocess Theory per portare a termine un compito 

prospettico  è  necessario  un  equilibrio  tra  questi  due  processi. L’equilibrio può  essere 

raggiunto in due modi: in modo strategico, quindi continuando a monitorare l’ambiente 

alla ricerca del PM cue, oppure in maniera automatica senza l’utilizzo di risorse cognitive. 

Il  primo  viene  chiamato  processo  di  monitoraggio  strategico,  il  secondo  processo  di 

recupero spontaneo (McDaniel & Einstein, 2000). Ci sono diversi fattori che modulano 

l’utilizzo del monitoraggio strategico per svolgere un compito di memoria prospettica 

come ad esempio: la focalità del PM cue, la sua salienza o la sua valenza. La focalità è 

data da quanto il PM cue dipende o è relato al compito ongoing, e se sono indipendenti 

allora il compito è non focale (Cona et al., 2015). McDaniel e collaboratori (2015) hanno 

descritto la differenza tra compito focale e non. Nel primo l’attività che stiamo svolgendo 

ci aiuta nell’identificazione del PM cue, soprattutto quelle caratteristiche che sono state 

elaborate durante la fase di encoding. Nel secondo caso questo non avviene.  È stato visto 

che  quando  il  PM  cue  è  non  focale,  o  non  saliente  o  quando  il  compito  di  memoria 

prospettica  è  particolarmente  rilevante  e  richiede  molte  risorse  cognitive,  allora  gli 

individui tenderanno a utilizzare il monitoraggio strategico. Al contrario, se il compito è 

focale, o saliente, o quando  il  task ongoing  richiede molte  capacità  cognitive, non c’è 

possibilità di utilizzare il monitoraggio strategico perché non ci sono abbastanza risorse, 

e quindi gli individui tendono ad utilizzare i processi spontanei (Einstein et al., 2005).  
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Memoria prospettica ed emozioni  

Anche la memoria prospettica tra le varie funzioni cognitive sembra essere influenzata 

dalle emozioni e dagli stimoli prime presentati prima di eseguire un compito (Arnold et 

al., 2015), come è stato fatto nel nostro paradigma sperimentale. Piefke e Glienke (2017) 

nella loro meta­analisi hanno dimostrato che stati affettivi di stress brevi e acuti possono 

avere  un  effetto  sulla  memoria  prospettica  di  persone  sane,  ma  questo  dipende  dalle 

caratteristiche dello stressor e dal  tipo di compito. Da Walser e collaboratori  (2013) è 

stato dimostrato  che  in  caso di  stress  acuto, misurato  tramite  il  livello di  cortisolo,  il 

recupero delle intenzioni (retrieval) non sembra essere deficitario. Questo significa che 

lo  stress  acuto  va  ad  intaccare  altri  sotto­processi  della  memoria  prospettica.  Di 

particolare interesse per questo elaborato è il lavoro svolto da Stewart e McFarland (2020) 

nel quale hanno utilizzano un compito event­based, non focale, come quello utilizzato nel 

presente studio. Quello che hanno potuto vedere è che livelli elevati di stress inficiano 

maggiormente i compiti non focali piuttosto che quelli focali. Anche la depressione, oltre 

allo stress, sembra essere implicata nell’influenzare la performance ai compiti di memoria 

prospettica, in particolare un aspetto della depressione: e cioè la ruminazione, anche in 

campione non clinici (Primosch, s.d.). La ruminazione è definita come pensieri ripetitivi, 

ricorrenti  e  incontrollabili  che  possono  inficiare  le  prestazioni  cognitive  (Wyer  et  al., 

2009). Sembra  che  la  ruminazione  sia  associata  a  inflessibilità  cognitiva  e  che questo 

impedisca di portare a termine il compito in modo corretto (Whitmer & Banich, 2007). 

Quindi gli  stati  affettivi possono alterare  in maniera significativa  le prestazioni che ci 

richiedono l’utilizzo di risorse cognitive, come nel caso della memoria prospettica. Come 

abbiamo visto nella prima parte del capitolo, anche gli stimoli prime possono alterare la 

performance cognitiva. Clark­Foos e collaboratori (2009) hanno applicato il paradigma 
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del priming affettivo a un compito di memoria prospettica. Gli autori hanno dimostrato 

che la presentazione di stimoli negativi influisce negativamente sulla detenzione del PM 

cue andando quindi a danneggiare il risultato al compito prospettico. In maniera simile 

Rendell e collaboratori (2011) hanno evidenziato come la presentazione di stimoli positivi 

è associata con una migliore detenzione dei PM cue e quindi una migliore performance 

prospettica.  

Quindi anche la memoria prospettica non sembra esente da queste influenze provenienti 

dagli  stati  affettivi,  sia  che  essi  siano  elicitati  da  stimoli  prime,  sia  che  essi  siano già 

presenti perché dovuti a una particolare sintomatologia o a un particolare stato affettivo 

dell’individuo.  
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Capitolo 2 

Covid­19 e Emozioni  

Gli effetti della pandemia da Covid-19 sulle emozioni 

Come già anticipato la pandemia ha cambiato alcuni aspetti della nostra vita quotidiana, 

come  ad  esempio:  il  lavoro,  il  tempo  e  il  modo  di  viversi  la  famiglia,  il  tempo  che 

dedichiamo a noi stessi o a gli altri, questo soprattutto durante il primo lockdown iniziato, 

in Italia, il 9 Marzo 2020. Durante una ricerca in cui si chiedeva ai partecipanti di parlare 

delle proprie emozioni  riguardanti  la pandemia, un partecipante  la ha paragonata a un 

serpente perché essa “ha strisciato a piacimento in qualsiasi direzione”. Questo confronto 

mette in luce come il virus sia stato percepito come qualcosa che sfugge al controllo e 

alla volontà (Stanley et al., 2021). Risulta evidente che alcuni aspetti hanno esacerbato 

questa sensazione e altri  invece hanno potuto placare questa percezione di  impotenza. 

Scopo del presente capitolo è analizzare quali possono essere i fattori che ci hanno reso 

più vulnerabili di fronte al virus che ha sopraffatto l’intero globo.  

Gli  effetti  della  pandemia  da  Covid­19  sulla  salute  mentale  sono  stati  investigati 

principalmente  con questionari self­report  somministrati online  (Cannito  et  al., 2020). 

Infatti tutt’ora non sono molti gli strumenti che ci consentono di valutare le conseguenze 

psicologiche della pandemia, ce ne sono ancora pochi e ancora meno sono stati validati 

in Italia (Cortez et al., 2020). Non per questo, però, mancano gli studi che hanno indagato 

il risultato della pandemia sulla nostra salute psicologica.  È stato evidenziato che l’ansia 

di tratto è un fattore di rischio che porta a un aumento dell’ansia generata dalla situazione 

pandemica, al contrario risultano essere negativamente correlati la percezione di essere 

informati e l’ansia generata dalla pandemia (Jungmann & Witthöft, 2020).  In un articolo 
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pubblicato sul “Journal of Vocational Behavior” sono stati messi in evidenza quali aspetti 

della nostra vita di tutti i giorni possono essere stati alterati dalla pandemia: un primo 

punto riguarda “la sfida di riuscire a mantenere un benessere psicologico” nel quale 

vengono riportati i maggiori problemi psicologici, come: un aumento dell’incidenza della 

depressione,  distress  psicologico,  preoccupazione,  danni  funzionali,  ansia  di  essere 

infettati e  ridotta qualità della vita. Altri aspetti menzionati  in altri punti  riguardano  il 

lavoro e il mercato del lavoro, e la difficoltà di gestione di responsabilità della famiglia 

(Restubog et al., 2020).  È stato evidenziato come le conseguenze psicologiche causate 

dalla  pandemia  avranno  un  impatto  importante  sulla  richiesta  di  servizi  per  la  salute 

mentale  (Gallagher et al., 2020). Un altro aspetto da  tenere  in  considerazione è che  la 

qualità dei processi relativi alla regolazione delle emozioni hanno predetto la qualità della 

vita  durante  il  periodo  di  lockdown.  Risulta  esserci  una  correlazione  positiva.  Infatti 

migliori  erano  le  capacità  di  regolazione  emotiva,  maggiore  era  la  qualità  della  vita 

(Panayiotou et al., 2021). C’è da sottolineare che negli articoli precedentemente citati e 

anche nel presente studio, i disturbi presi in considerazione non vanno considerati soltanto 

come  disturbi  diagnosticati,  poiché  alcuni  studi  non  sono  stati  effettuati  su  campioni 

clinici ma sulla popolazione normale, quindi è più corretto parlare di sintomatologia che 

di  disturbo  perché  non  è  presente  una  vera  a  propria  diagnosi.  Anche  gli  strumenti 

utilizzati  non  possono  fornire  una  diagnosi  ma  piuttosto  una  valutazione  dello  stato 

mentale, che risulta comunque inficiare la vita quotidiana. Attraverso la letteratura appena 

presentata è evidente come la situazione attraversata durante questi anni non sia per niente 

da sottovalutare e che l’incidenza di queste sintomatologie ansiose, depressive e stressanti 

potrebbe  avere  delle  conseguenze  importanti  a  livello  comunitario  e  individuale.  Ad 

esempio da Meléndez e collaboratori (2020) è stato dimostrato che l’isolamento riduce la 
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capacità  di  discriminare  le  emozioni  nel  volto  altrui.  Questo  perché  il  confinamento 

riduce le nostre interazioni sociali che possono influenzare il nostro umore ma anche la 

nostra capacità di riconoscere  le emozioni. Quindi l’isolamento non solo genera in noi 

degli stati affettivi che possono alterare le nostre capacità cognitive, ma anche altre abilità 

più semplici come la discriminazione di un’emozione.  

È importante prendere in considerazione anche il ruolo che hanno avuto i media durante 

l’arco di questi anni. In generale, alcuni individui sono più suscettibili di altri. Anche in 

passato è stato dimostrato come i media abbiano un ruolo importante nel toccare questa 

sensibilità.  Infatti  è  stato visto da Xie  e  collaboratori  (Xie  et  al.,  2011)  come  i media 

possano influenzare il diffondersi del disagio psicologico. Questa tipologia di ricerca è 

stata  ripetuta anche durante  la pandemia da Covid­19. Attraverso  la somministrazione 

della “Emotional Contagion Scale” (Doherty, 1997), che misura la facilità con la quale ci 

lasciamo contagiare dalle emozioni degli altri, è stato possibile vedere che gli individui 

che  avevano un punteggio maggiore  a  questa  scala  avevano  anche maggiore paura di 

diffusione  del  virus,  maggiori  livelli  di  depressione,  ansia,  stress  e  sintomi  ossessivi 

compulsivi, rispetto a chi aveva bassi livelli alla stessa scala (Wheaton et al., 2021).  

Ansia,  depressione  e  stress  non  sono  le  uniche  sintomatologie  rilevate  in  letteratura 

durante  la pandemia. Secondo  alcuni autori  è possibile  evidenziare anche sintomi che 

riguardano il PTSD, soprattutto nei giovani adulti (18­30 anni). Un aspetto interessante è 

che questi autori hanno voluto investigare anche la resilienza dei loro partecipanti e hanno 

evidenziato che essa risulta essere negativamente correlata con ansia e depressione ma 

non  con  la  sintomatologia  da  PTSD  (Liu  et  al.,  2020).  Questa  si  presenta  spesso  in 

concomitanza con ansia e depressione e si manifestano in maniera maggiore per quelle 

persone che hanno dovuto effettuare una quarantena più restrittiva. I più colpiti risultano 
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essere:  i giovani,  le donne,  le persone con uno stipendio basso,  le più  insicure,  le più 

esposte  ai  media,  che  effettuano  poca  attività  fisica  e  con  relazioni  familiari  non 

particolarmente buone (Zhu et al., 2021). Lo studio di Tang e collaboratori (Tang et al., 

2020) ha dimostrato che questi effetti erano visibili già da un mese dopo l’inizio della 

pandemia e i rischi maggiori erano: poche ore di sonno, estrema paura di contrarre il virus 

e vivere nelle zone più colpite. Ovviamente quelli che risultano essere più affetti da questa 

sintomatologia sono i lavoratori nell’ambito sanitario (Johnson et al., 2020). Tramite una 

ricerca effettuata su un campione italiano e grazie alla somministrazione di questionari 

che indagavano la qualità della vita è stato possibile vedere che l’incidenza di disturbo 

post­traumatico  nel  campione  era  del  23.5%  su  un  totale  di  1839  partecipanti.  Altri 

risultati  hanno  ulteriormente  avvalorato  questa  ipotesi  dimostrando  che  persone 

conviventi,  non  lavoratori  e  aventi  un  basso  livelli  di  istruzione  hanno  percepito  una 

migliore  qualità  della  vita  e  di  conseguenza  erano  anche  quelli  che  mostravano  bassi 

livelli di PTSD (Bonichini & Tremolada, 2021).  

Attraverso le evidenze citate è molto chiaro come l’afflusso del Covid­19 nelle nostre vite 

abbia  avuto  un  impatto  non  trascurabile  ed  è  quindi  necessario  approfondire  questa 

tematica. Non solo per quanto riguarda le problematiche evidenziate ma anche per quanto 

riguarda le conseguenze a lungo termine che forse ancora non sono chiaramente visibili 

ai  nostri  occhi.  Il  presente  studio  si  propone  di  analizzare  uno  degli  aspetti  che  la 

pandemia  può  aver  compromesso,  cercando  di  trovare  delle  relazioni  che  possano 

spiegare questo fenomeno e le sue conseguenze sulle nostre vite future.  

Lexical Decision Task (LDT) 

Il LDT è uno dei paradigmi maggiormente usati in psicologia non solo con paradigmi di 

priming  affettivo, ma  anche  in  altri  contesti.  Anche nel  presente  studio  si  è  deciso di 
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utilizzare questo tipo di task per valutare la performance durante un compito di memoria 

prospettica.  Abbiamo  deciso  di  usare  il  LDT  in  concomitanza  con  il  paradigma  del 

priming  affettivo.  In generale  in  questo  tipo di  task  si  prevede  la  categorizzazione di 

stringhe  di  lettere in due categorie: “parola” o “non­parola”. È, di conseguenza, un 

compito  decisionale  a  due  scelte  e  ci  sono  alcuni  modelli  che  esaminano  i  processi 

cognitivi necessari per svolgere questo tipo di compiti. Uno di questi è il “Diffusion 

Model”  il  quale  sostiene  che  il  meccanismo  alla  base  del  LDT  sia  l’accumulo di 

informazioni  provenienti  dallo  stimolo  che  disturbano  il  task.  Le  informazioni  si 

accumulano verso una o l’altro criterio decisionale fino al raggiungimento della scelta 

definitiva. Nel LDT i criteri sono due e uno è associato con la risposta di “parola” e l’altro 

con la risposta di “non­parola”. La velocità con cui le informazioni si accumulano è 

denominata drift rate e dipende dalla qualità delle informazioni provenienti dallo stimolo. 

Alcuni  stimoli  sono  più  simili  alle  parole  e  quindi  la  velocità  di  accumulo  delle 

informazioni verso il criterio delle “parole” è più veloce. In maniera analoga questo 

accade quando viene presentato uno stimolo simile alle non parole (Ratcliff et al., 2004). 

Per indagare il costrutto della memoria prospettica questo task è stato ampiamente usato 

(Loft & Humphreys, 2012; Scullin et al., 2012; Smith, 2003). Nella maggior parte dei 

casi  nella  condizione di  baseline  viene  chiesto di  eseguire  semplicemente  il LDT e  a 

seguire  nella  parte  prospettica  viene  chiesto  di  mantenere  un’intenzione  mentre  si 

continua  a  svolgere  il  compito  LTD  che  rappresenta  il  compito  ongoing.  Horn  e 

collaboratori (2011) hanno dimostrato che l’aggiunta delle intenzioni prospettiche al LDT 

induce i partecipanti a essere più cauti e quindi questo rallenta i loro tempi di risposta. 

Questo risultato è previsto dal “Diffusion  Model” sopra citato.  Infatti  aggiungendo  le 

intenzioni da mantenere in memoria, si aggiungono di conseguenza anche informazioni 
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che vanno a disturbare il compito. Inoltre, questo modello riesce a spiegare anche perché 

c’è una diminuzione della velocità di assorbimento delle informazioni nella condizione 

prospettica,  dovuta  al  fatto  che  il mantenimento delle  intenzioni  prospettiche  richiede 

risorse che vengono tolte al compito ongoing (LDT).  
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Capitolo 3 

Emozione, cognizione e Covid­19 

Lo studio corrente  

Nel presente capitolo si cercherà di unire quanto spiegato precedentemente con lo scopo 

di capire se la pandemia da Covid­19 ha avuto un effetto anche sulla cognizione mediato 

dalle  alterazioni che ha causato sulle emozioni. Abbiamo già dimostrato,  attraverso  le 

evidenze della letteratura passata, come gli stati affettivi influiscano in maniera incisiva 

sulla cognizione. Cercheremo di evidenziare, quindi, un effetto delle emozioni suscitate 

dalla pandemia sulla performance cognitiva in un  task di memoria prospettica, che è la 

funzione cognitiva che si è deciso di prendere in considerazione nel presente studio.  

Obiettivi 

Il presente studio fa parte di un progetto più grande denominato “THAI: THinking About 

It” avente lo scopo di analizzare gli effetti degli stimoli relativi alla pandemia da Covid­

19 sulla performance in compiti di memoria prospettica. Nel presente studio si è voluto 

porre  maggiore  attenzione  sulla  relazione  tra  cognizione  ed  emozione  e  su  come 

quest’ultima possa influenzare i compiti cognitivi. Nello specifico l’obiettivo era quello 

di  analizzare l’effetto delle  emozioni  sulla  memoria  prospettica,  valutando  se 

effettivamente  la  pandemia  da  Covid­19  abbia  cambiato  il  modo  in  cui  le  emozioni 

vengono elaborate, e se questo cambiamento abbia avuto un impatto sulla cognizione. In 

particolare  ci aspettavamo che stimoli  relativi  alla  pandemia da Covid­19 avessero un 

impatto negativo, sulla performance, maggiore rispetto agli stimoli a valenza negativa. 

Sarebbe  inoltre  interessante  andare  ad  analizzare quali  sono  le  funzioni  cognitive  che 
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risentono o che risentiranno di questo periodo storico. Infatti, come dimostrato da alcuni 

autori  (Schelhorn  et  al.,  2022; Twenge &  Joiner,  2020)  la  pandemia ha portato  a  una 

maggiore incidenza di disturbi depressivi e di ansia e, come è stato riportato nei capitoli 

precedenti, tramite la letteratura degli anni passati, c’è una stretta relazione tra emozione 

e  cognizione.  Per  questo  motivo  abbiamo  ritenuto  opportuno  studiare  come  questi 

differenti stati affettivi e la loro diversa intensità, suscitati dalla pandemia, possano avere 

un  effetto  sulla  cognizione.  Abbiamo  deciso  di  scegliere  come  funzione  cognitiva  la 

memoria prospettica perché questa è un’abilità fondamentale per la vita di tutti i giorni, 

permettendoci  di  strutturare  il  nostro  tempo e  condurre una vita  autonoma  (Walter  & 

Meier,  2014).  La  scelta  di  utilizzare  un  paradigma  con  priming  affettivo  con  stimoli 

relativi alla pandemia da Covid­19 ci ha permesso di indagare meglio quali sono gli effetti 

di questo periodo storico sulla cognizione. Questo perché il suddetto tipo di paradigma 

consente di studiare gli effetti delle emozioni su diversi tipi di compiti cognitivi (Storbeck 

& Clore, 2008). Abbiamo ipotizzato che la presentazione di stimoli legati al Covid­19 

avrebbe compromesso la performance al compito cognitivo in maniera più forte rispetto 

agli stimoli negativi utilizzati in letteratura. È infatti già risaputo che la presentazione di 

uno  stimolo  prime  negativo  porta  tendenzialmente  a  un  peggioramento  della 

performance, cosa che non avviene per gli stimoli neutri o positivi  (Hart et al., 2010). 

Tramite questo studio ci siamo dunque posti l’obiettivo di esplorare l’ipotesi che gli stati 

affettivi  suscitati  dalla  presentazione  di  uno  stimolo  riguardante  il  Covid­19  possa 

suscitare gli stessi stati affettivi di uno stimolo negativo e quindi alteri negativamente la 

performance, o se invece suscitasse emozioni di tipo diverso, non alterando o alterando 

in  maniera  diversa  la  performance.  Inoltre,  ci siamo posti l’obiettivo di indagare in 

maniera approfondita come la pandemia possa influenzare gli stati affettivi e di che tipo 
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ne susciti.  Gli statti affettivi su cui ci siamo concentrati di più riguardano quelli legati 

all’ansia, stress e depressione che sono state indagate tramite il DASS­21 (Bottesi et al., 

2015).  Inoltre,  è  stata  valutata  la  presenza  di  pensieri  intrusivi,  arousal  disforico  e 

evitamento che sono stati misurati  tramite la scala validata anche in Italia COVID­19­

PTSD  (Forte  et  al.,  2020).  Questo  strumento,  creato  e  validato  in  Italia,  indaga  la 

sintomatologia di disturbo post­traumatico da stress che potrebbe essere insorta in alcune 

persone come conseguenza della pandemia. Abbiamo voluto inoltre indagare aspetti non 

strettamente relati alla cognizione e alle emozioni, ma che potrebbero influenzare uno dei 

due aspetti. Questi erano: la paura di essere contagiati, la ricerca di informazioni inerenti 

alla  pandemia,  la  richiesta  di  aiuto  psicologico  e  altre  specificate  nella  sezione  che 

riguardano le procedure.  

Partecipanti  

I partecipanti sono stati reclutati tramite la piattaforma Facebook, mettendo degli annunci 

su gruppi universitari che consentono di pubblicare annunci di questo tipo, sia per studi 

online che per studi in presenza. Hanno preso parte allo studio 339 partecipanti, i 278 dei 

quali (M=24,1, 86 maschi) rappresentano il campione di questo studio. Infatti, abbiamo 

escluso 27 partecipanti perché non rientravano all’interno del nostro range di età (18­38). 

Abbiamo deciso di considerare questa fascia perché la maggior parte dei partecipanti che 

hanno preso parte al nostro studio rientravano in questo gruppo, mentre quelli con età 

maggiore erano pochi e con età molto variabili, al punto che i loro dati avrebbero potuto 

alterare  i  risultati e, più  in generale, non sarebbero stati  rappresentativi del  campione. 

Infatti è stato dimostrato che gli adulti, pur non presentando una diagnosi di demenza o 

di Mild Cognitive Impairment (MCI), sono soggetti ad alterazioni strutturali e funzionali 

che determinano un declino della performance anche nei compiti di memoria prospettica 
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(Harada et al., 2013; Lamichhane et al., 2018), soprattutto dai 35 anni di età in poi. Per 

questi motivi abbiamo ritenuto più opportuno analizzare un  cluster di partecipanti che 

avesse un’età compresa tra i 18 e i 38 anni. Altri 16 partecipanti sono stati esclusi a causa 

del mancano completamento del questionario. In più 13 partecipanti hanno completato 

meno del 50% dei trials presentati in uno dei due blocchi sperimentali e di conseguenza 

abbiamo  deciso  di  non  tenerli  in considerazione. Tramite un’analisi degli outliers 

abbiamo escluso altri 5 partecipanti. Tutti coloro che hanno preso parte all’esperimento 

hanno espresso il loro consenso informato prima di iniziare lo studio e erano consapevoli 

di potersi ritirare in qualsiasi momento. Lo studio è stato approvato dal comitato etico 

dell’Università degli Studi di Padova e  segue  le  linee  guida  della  dichiarazione  di 

Helsinki.  

Stimoli e materiali  

Il paradigma dello studio prevedeva tre componenti principali: un questionario, il compito 

sperimentale e un video che veniva usato come prime affettivo. Inizialmente i partecipanti 

dovevano svolgere una parte del questionario, e successivamente gli veniva richiesto di 

eseguire l’esperimento vero e proprio composto da due blocchi: la prima parte costituiva 

la baseline, mentre la seconda parte conteneva la parte prospettica del compito. Nel primo 

blocco  del  compito  ai  partecipanti  venivano  presentate  una  stringa  di  lettere,  le  quali 

potevano essere parole o non­parole. Il compito dei partecipanti era quello di classificare 

nel  modo  più  veloce  ed  accurato  possibile  premendo  due  tasti  appositi  della  tastiera 

indicati nelle istruzioni, nello specifico “M” e “Z”. A metà dei partecipanti è stato chiesto 

di rispondere con “M” per le parole e con “Z” per le non­parole, all’altra metà il contrario, 

per far sì che l’esperimento risultasse  controbilanciato.  La  condizione  prospettica  era 

uguale alla baseline tranne per il fatto che veniva aggiunta la componente prospettica; in 
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questa condizione i partecipanti dovevano ricordarsi di premere un tasto diverso dai due 

precedenti quando nella stringa di lettere compariva la sillaba “MA” (ovvero PM cue), a 

prescindere dal fatto che lo stimolo fosse una parola o una non­parola. Sia la baseline che 

la condizione prospettica contenevano 100 trials, quindi in totale i partecipanti dovevano 

effettuare 200 trials. Nella condizione prospettica 8 stringhe, quindi 8 trials contenevano 

la sillaba “MA”. In ogni condizione metà delle stringhe erano parole e l’altra metà erano 

non­parole. Abbiamo ritenuto necessario presentare le due categorie di stimoli in maniera 

randomizzata,  per  far  si  che  il  task  non diventasse  prevedibile. Le  stringhe presentate 

durante  il  compito  erano  composte  da  7  lettere,  e  sono  state  scelte  prendendo  in 

considerazione  diverse  variabili  psicolinguistiche,  come  ad  esempio:  la  frequenza,  la 

lunghezza  e  la  lettera  iniziale.  Le  stringhe  di  lettere  sono  state  prese  da  uno  studio 

precedente, che investigava l’effetto della modalità sensoriale sulla memoria prospettica 

(Vicentin et al., 2022). Tutte queste caratteristiche rendono il nostro compito di memoria 

prospettica non­focale e non­saliente; secondo alcuni autori questo lo rende più difficile 

e  accresce  la  richiesta  di  monitoraggio  cognitivo  da  parte  del  partecipante  (Scullin, 

McDaniel, Shelton, et al., 2010). Il task viene considerato non­focale quando il target è 

nascosto dal compito ongoing  che nel nostro caso è il Lexical DecisionTask (LDT), il 

quale  impedisce di concentrare l’attenzione sulle caratteristiche dello stimolo target. 

Questo è dovuto al fatto che il target si sovrappone al compito ongoing, rendendone più 

difficile l’identificazione. Allo  stesso  modo  se  il  target  non  è  saliente  cattura  meno 

l’attenzione del soggetto, poiché la salienza del target si riferisce al grado di differenze 

percettive che ci sono tra il PM cue e il task ongoing. (McDaniel & Einstein, 2000).  

L’esperimento è stato programmato con il  software  ad  accesso  gratuito  PsychoPy. 

Abbiamo utilizzato la versione del 2020.1.2 (J. Peirce et al., 2019; J. W. Peirce, 2007). 
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Per ogni condizione venivano presentate  le  istruzioni e  i partecipanti eseguivano delle 

brevi prove. Ogni  trial di entrambe  le condizioni era  impostato con  le stesse modalità 

(Figura 1). Prima veniva presentata una croce di fissazione che indicava al soggetto dove 

sarebbero stati presentati gli stimoli, per una durata randomica che poteva essere di 1000, 

1250  o  1500  ms,  e  che  preparava  il  soggetto  alla  presentazione  degli  item. 

Successivamente venivano presentate le stringhe di lettere finché il partecipante non dava 

la sua risposta, per un periodo massimo di 2000 ms, il carattere utilizzato è stato “Lucida 

Console”.  Successivamente veniva presentato uno  schermo  grigio per  1000 ms,  che  è 

servito da intervallo inter­stimolo. L’ordine randomico di presentazione delle stringhe di 

lettere è stato determinato da un software online RANDOM.org.  

Per quanto  riguarda  il  questionario, esso è stato diviso  in due parti. Nella prima parte 

erano presenti domande generiche che riguardavano più l’aspetto demografico, quindi: 

età, genere, titolo di studi ecc… ed era accompagnata dalla scala DASS­21 (Bottesi et al., 

2015),  una  scala  self­report  che  indaga  il  livello  di  ansia,  stress  e  depressione  della 

persona.  Questa  scala  si  riferisce  in  particolar  modo  ai  sette  giorni  precedenti  alla 

compilazione. La seconda parte del questionario veniva presentata dopo il completamento 

del task. Questa conteneva tre sottoscale del nuovo questionario COVID­19­PTSD che 

valuta  i  sintomi  del  disturbo  post­traumatico  relativi  alla  pandemia  nella  popolazione 

generale (Forte et al., 2020). Le sottoscale che abbiamo deciso di utilizzare riguardano: 

Intrusion, Avoidance e Disphoric Arousal. Sono state selezionate in quanto riflettevano 

aspetti  interessanti  del  disturbo  post­traumatico  da  stress,  che  ipotizzavamo  potessero 

correlare  con  il  contenuto  dei  video  che  abbiamo  selezionato.  In  questa  parte  del 

questionario sono state presentate anche domande riguardanti l’esperienza personale del 

partecipante con il Covid­19. In particolare, sono state raccolte informazioni riguardo il 
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fatto di aver contratto il virus o meno, la presenza di sintomi e quali, quanta paura si aveva 

di contrarre il virus, quanto cercassero informazioni riguardo la situazione pandemica. In 

aggiunta, a ciascun partecipante è stato chiesto quanto la pandemia abbia influito su alcuni 

domini della vita di tutti i giorni come il  lavoro, la  famiglia,  la vita sociale e  la salute 

fisica e psicologica.  

L’ultima componente del paradigma consiste  in  un  video  presentato  nel  task  tra  la 

condizione di baseline  e  la condizione di memoria prospettica. Ai partecipanti veniva 

presentato uno video della durata di due minuti circa, scelto in maniera randomizzata tra 

tre (Tabella 1). Due di questi sono stati presi da un dataset di stimoli emozionali validati 

da Maffei e collaboratori  (2019), i quali hanno creato un dataset nominato E­MOVIE, 

che analizzava molteplici dimensioni inclusi  i  livelli di valenza e arousal. La prima di 

queste ultime citiate è definita come il livello di gradevolezza che viene percepito quando 

uno stimolo viene elaborato, che può essere negativo o positivo, quindi rispettivamente 

spiacevole o piacevole. Invece l’arousal si riferisce al livello di attivazione fisiologico 

elicitato da uno stimolo (Lang et al., 1997). Il terzo video è stato creato a partire da un 

film dal titolo “Contagion” del 2011 diretto da Steven Soderbergh, il quale contiene molte 

scene relative ad una situazione pandemica globale con forti richiami a quella da Covid­

19.  Abbiamo  deciso  di  utilizzare  degli  spezzoni  tratti  da  questo  film  per  creare  degli 

stimoli  che  innescassero  un  prime  relativo  al  Covid­19.  L’esperimento con la 

presentazione di questo ultimo video andava a formare la prima condizione del nostro 

esperimento  (COV).  La  seconda  e  la  terza  condizione  erano  costituite  dallo  stesso 

paradigma,  nel  quale  erano  però  inseriti  due  video  selezionati  dal  dataset  sopra 

menzionato. In particolare, nella seconda versione il prime era costituito da uno stimolo 

neutrale, che consisteva  in un documentario di una piccola città della Sicilia chiamata 
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Calamonaci; questa versione è andata a costituire la nostra condizione neutrale (DOC). 

Nella terza e ultima condizione, tra i due blocchi sperimentali è stato proposto un video 

negativo (condizione NEGA), selezionato dalla categoria “Compassion” del dataset di 

Maffei e collaboratori (2019). Il video era un estratto del film “Alla ricerca della felicità” 

del 2006 diretto da Gabriele Muccino. Abbiamo deciso di utilizzare questo video perché 

i suoi valori di valenza e arousal si sovrapponevano con il video della condizione COV.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Esempio di una prova sperimentale  
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Video clip  Categoria  Valenza  Arousal 

Contagion  COV 
F = 2.64 ± 1.48 

M = 2.71 ± 1.61 

F = 5.56 ± 2.08 

M = 5.41 ± 1.87 

Documentario: 

Calamonaci 
DOC 

F = 3.33 ± 2.11 

M = 3.26 ± 1.58 

F = 5.62 ± 2.28 

M = 5.06 ± 2.11 

Alla ricerca della felicità  NEGA 
F = 4.7 ± 1.26 

M = 4.56 ± 1.82 

F = 2.00 ± 1.62 

M = 2.23 ± 1.75 

Tabella 1. Valenza e arousal dei video selezionati. 

Validazione video  

Tutti  i  video  che  abbiamo  utilizzato  nel  nostro  paradigma  sperimentale  dovevano 

presentare le seguenti caratteristiche: alta definizione, narrativa coerente senza presentare 

transizioni brusche da una scena a un’altra e non dovevano essere presenti testi o 

sottotitoli. Quest’ultimo punto è stato preso in considerazione perché abbiamo ipotizzato 

che la lettura di un testo potesse distrarre l’attenzione del partecipante dallo stimolo, così 

facendo avrebbe interferito con l’elaborazione del contenuto del video.  

Per ottenere il video della condizione COV è stata necessaria una validazione, la quale è 

stata effettuata reclutando 56 partecipanti sani (M=21.9, range 18­26, 17 maschi) ognuno 

dei quali ha espresso consenso informato. La durata della validazione è stata di 30 minuti 

circa ed è stata effettuata completamente online.   Abbiamo creato sei video differenti, 

alcuni estratti dal film “Contagion”, altri da documentari sulla pandemia. In ogni caso, 

ciascun  video  aveva  la  stessa  durata  (circa  due  minuti).  Ognuno  di  questi  conteneva 

riferimenti molto forti alla situazione pandemica che abbiamo vissuto a partire da Marzo 

2020. Ogni video che è stato presentato in fase di validazione era strutturato in modo tale 
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da avere l’evento più saliente nella seconda parte del video, al fine di creare una graduale 

crescita della risposta emotiva durante la narrazione. La procedura di validazione è stata 

effettuata tramite la presentazione di otto video totali, ognuno dei quali era seguito da un 

questionario nel quale  i partecipanti dovevano esprimere un giudizio sul videoclip per 

quanto riguarda differenti domini emotivi. Le domande che venivano poste ai partecipanti 

erano le stesse che sono state usate nella validazione del dataset E­MOVIE.  I partecipanti 

venivano indirizzati a uno dei quattro possibili link che sono stati creati, ognuno dei quali 

conteneva tutti i video ma presentati in quattro successioni diverse. Indipendentemente 

dal link, due video neutrali presi dal dataset di E­MOVIE venivano presentati come primo 

e come quinto video. Si è deciso di mettere un video neutrale in prima posizione per far 

familiarizzare il partecipante con le istruzioni e le domande del questionario. Quello in 

quinta posizione aveva lo scopo di compensare l’eventuale effetto cumulativo che si 

sarebbe creato dopo la presentazione di una serie di video relativi al Covid­19. Inoltre, le 

risposte che sono state date a questi video neutrali sono state utilizzate come condizione 

di controllo e ci hanno dato la possibilità di comparare i risultati della nostra validazione 

con quelli ottenuti da Maffei e collaboratori (2019). Come già detto sopra, è stato proposto 

un questionario dopo ogni video, con domande e struttura identiche a quelle del dataset 

E­MOVIE. I partecipanti dovevano indicare se avevano già visto il videoclip (familiarity 

score), quanto era esteticamente bello e se durante la presentazione avessero chiuso gli 

occhi o guardato da un’altra parte perché infastiditi dalle scene presentate. 

Successivamente veniva presentata una versione digitale del “Self­Assessment Manikin” 

(Bradley & Lang, 1994), nel quale era richiesto ai partecipanti di valutare la piacevolezza 

delle  emozioni  (valenza) e  il grado di attivazione  (l’arousal) elicitate dal videoclip.  In 

seguito  è  stata  presentata  anche una parte  in  cui  si  richiedeva di  valutare  le  emozioni 
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provate durante la visione dei video, il compito dei partecipanti era quello di valutare il 

livello di attivazione delle seguenti emozioni di base: tristezza, paura, rabbia, disgusto, 

gioia e sorpresa, dovevano esprimere un giudizio su una scala Likert che andava da 0 a 9 

punti. La valutazione continuava con la presentazione di 15 aggettivi emotivi positivi e 

negativi, e il compito dei partecipanti era quello di esprimere, tramite una scala Likert a 

5 punti, quanto il video avesse elicitato in loro quell’aggettivo particolare. Nell’ultima 

parte, la quale costituisce una componente valutativa aggiuntiva rispetto alla validazione 

del  dataset  E­MOVIE,  era  richiesto  ai  partecipanti  di  valutare  quanto  il  videoclip  li 

facesse pensare alla pandemia da Covid­19.  Il giudizio doveva  essere espresso su una 

scala Likert a 7 punti. Le dimensioni degli otto video che venivano valutate erano in primo 

luogo  quanto  fosse  relativo  al Covid­19 poi la valenza e l’arousal.  Successivamente  i 

risultati ottenuti venivano comparati con gli stimoli negativi del dataset E­MOVIE sulla 

base esclusiva però della valenza e dell’arousal. Tra i video Covid­19  che  abbiamo 

selezionato, il video “Cough” è risultato essere quello che aveva i valori più simili,  in 

termini di valenza e arousal con “La ricerca della felicità” (video negativo ripreso dal 

dataset E­MOVIE). Utilizzando un Test­T per singolo campione abbiamo confermato che 

i punteggi ottenuti erano effettivamente simili anche a livello statistico. La somiglianza 

era maggiore per le donne, con le quali si è ottenuta una completa sovrapposizione dei 

punteggi, rispetto agli uomini, i quali presentavano alcune differenze. Un altro motivo 

per  cui  abbiamo  deciso  di  inserire  questo  video  nel  setting  sperimentale  è  che  aveva 

ottenuto un punteggio molto alto per quanto riguarda l’associazione con il Covid­19, e in 

più era l’unico a non presentare scritte, le quali avrebbero distratto l’attenzione dei nostri 

partecipanti. Nella Tabella 2 sono stati messi i valori ottenuti tramite la validazione.  
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Video clip 

 
Categoria 

 
Valenza 

 
Arousal 

 
Covid  

 
Bronte  

 
Neutrale 

F = 5.82 ± 1.70 

M = 5.71 ± 1.40 

F = 3.28 ± 1.84 

M = 3.65 ± 2.40 

F =  1.87 ± 1.64 

M = 1.41 ± 1.28 

 
Cough 

 
Covid 

F = 2.64 ± 1.48 

M = 2.71 ± 1.61 

F =  5.56 ± 2.08 

M = 5.41 ± 1.87 

F =  5.95 ± 1.50 

M = 5.82 ± 1.07 

 
Notomorrow 

 
Covid 

F =  2.15 ± 1.48 

M = 2.59 ± 1.66 

F =  5.80 ± 2.26 

M = 5.41 ± 2.21 

F =  6.87 ± 0.52 

M = 6.77 ± 0.66 

 
Bat 

 
Covid 

F =  2.49 ± 1.78 

M = 2.94 ± 2.11 

F =  5.82 ± 2.19 

M = 5.59 ± 1.81 

F =  5.69 ± 1.57 

M = 5.12 ± 1.76 

 
Quartesolo 

 
Neutrale  

F =  5.74 ± 1.53 

M = 5.06 ± 1.44 

F =  3.15 ± 2.10 

M = 2.59 ± 1.42  

F =  1.54 ± 1.10 

M = 1.12 ± 0.49 

 
Hospital 

 
Covid 

F = 1.80 ± 1.51  

M = 1.82 ± 0.88 

F =  6.15 ± 2.39  

M = 6.00 ± 2.45 

F =  6.87 ± 0.41  

M = 6.88 ± 0.49 

 
Father and 

Daughter 

 
Covid 

F =  3.46 ± 1.95 

M = 4.41 ± 1.70 

F =  5.03 ± 1.99 

M = 4.24 ± 1.64 

F = 5.90 ± 1.14  

M = 4.59 ± 1.58 

 
 Negationist 

 
Covid 

F = 2.08 ± 1.48 

M = 1.77 ± 0.66 

F = 5.64 ± 2.25 

M = 5.64 ± 1.84 

F = 6.64 ± 1.11 

M = 6.82 ± 0.53 

Tabella 2. Livelli di valenza e arousal per ognuno dei video validati. Nell’ultima colonna viene 

rappresentato il valore il giudizio dei partecipanti su quando il video appena visto ricordasse la 
pandemia da Covid­19. 



  34 

Procedura  

Come  è  già  stato  anticipato  prima,  i  partecipanti  sono  stati  reclutati  online  tramite 

bacheche Facebook in cui vengono postati annunci per la partecipazione agli esperimenti. 

Abbiamo generato tre link, uno per ogni condizione (COV, DOC, NEGA) postandole su 

pagine  a  ritmi  randomizzati.  In  aggiunta,  è  stato  generato  un  QR  code  che  abbiamo 

successivamente  fatto  stampare  su  dei  volantini  che  abbiamo  appeso  nelle  bacheche 

fisiche  dell’Università. Sia i link che il QR code portavano  a una pagina di Qualtrics 

contenente  la prima parte del questionario, con  il  consenso  informato,  le  informazioni 

demografiche e il livello di depressione, ansia e stress esperito dai partecipanti sette giorni 

prima della compilazione, indagato tramite il DASS­21 (Bottesi et al., 2015). Una volta 

che i partecipanti hanno completato la prima parte veniva chiesto di cliccare sul link che 

gli veniva presentato nella schermata per accedere a Pavlovia.org (J. Peirce et al., 2019), 

una piattaforma online che permette l’utilizzo di paradigmi sperimentali creati tramite 

PsychoPy.  Quindi,  dopo  che  i  partecipanti  avevano  cliccato  su  questo  link  venivano 

reindirizzati a Pavlovia dove potevano svolgere  il  task, già precedentemente descritto. 

Veniva prima svolta la condizione di baseline, dove appariva una schermata di benvenuto, 

alla quale ne seguiva un’altra dove venivano spiegate le istruzioni del compito, tramite il 

seguente testo: “In questo esperimento vedrai comparire delle stringhe di lettere al centro 

dello schermo. Queste possono formare delle parole di senso compiuto, oppure una non­

parola. Premi  il pulsante M se  la stringa  forma una PAROLA. Premi  il pulsante  Z se 

forma una NON­PAROLA”. Si ricorda che le lettere assegnate per operare la scelta di 

parola/non­parola  potevano  essere  invertite.  Dopo  una  piccola  parte  di  pratica, 

cominciava  il  blocco vero  e  proprio,  composto da  100  stringhe di  lettere  alle  quali  il 

partecipante doveva rispondere nella maniera indicata. Dopo tutto ciò, veniva spiegata la 
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prova con la condizione prospettica, quindi i partecipanti dovevano effettuare lo stesso 

compito  ma  dovevano  ricordarsi  di  premere  un  pulsante  diverso  quando  la  stringa  di 

lettere conteneva la sillaba “MA”, le istruzioni che venivano presentate erano le seguenti: 

“Nella seconda parte, ti chiedo di continuare  ad  eseguire  il  compito PAROLA/NON­

PAROLA. Premi M se la stringa forma una PAROLA. Premi invece Z se la stringa forma 

una NON­PAROLA.” Questo appariva nella prima schermata, in quella successiva era 

presente il seguente testo: “In questo blocco ti chiedo, inoltre, di premere il pulsante L 

ogni volta che vedi una stringa di lettere nella quale compare la sillaba <MA>. Ricorda: 

se  compare  una  di  queste  stringhe  non  dovrai  più  rispondere  al  compito  di 

PAROLA/NON­PAROLA, ma solo premere il pulsante L.” Anche questa seconda parte 

del task era composta da 100 trials, otto dei quali contenevano la sillaba “MA”. Seguiva 

la presentazione del video e dipendentemente dal link che era stato assegnato al soggetto 

poteva essergli proposto uno dei tre. Si specifica che le istruzioni al compito prospettico 

venivano date prima di far vedere il video, una volta che questo era giunto a termine si 

partiva direttamente  con  il  primo  item. Alla  fine di  questa  seconda parte  del  compito 

veniva poste tre domande alle quali il partecipante doveva rispondere SI/NO. Le domande 

riguardavano il contenuto del video ed erano uguali per tutte e tre le condizioni. Questo 

ci ha permesso di verificare se effettivamente i partecipanti avessero prestato attenzione 

al contenuto del video oppure no e quindi di conseguenza se lo avessero elaborato o meno. 

Una volta  finita  la parte del  task,  i partecipanti venivano reindirizzati  su Qualtrics per 

concludere l’ultima parte del questionario,  la sola  a contenere  riferimenti espliciti alla 

pandemia. Questa  accortezza  è  stata  presa per  evitare  riferimenti  al COVID­19 prima 

della  somministrazione  del  compito  sperimentale,  per  evitare  che  le  domande  stesse 

suscitassero  pensieri  ed  emozioni  legate  alla  pandemia. Infatti, quest’ultima parte 
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conteneva: tre sotto­scale del questionario COVID­19­PTSD, creato appositamente per 

valutare  i  sintomi  post­traumatici  dovuti  alla  pandemia.  Venivano  poi  poste  delle 

domande riguardo  il  fatto di essere stati contagiati  oppure no e  in caso positivo quale 

fosse stata la sintomatologia presentata, in successione c’erano domande volte a valutare 

l’impatto della pandemia in alcuni domini della vita (famiglia, lavoro, vita sociale, salute 

fisica  e  psicologica)  e  alla  fine  venivano  poste  ai  partecipanti  domande  riguardanti  il 

supporto  psicologico:  se  erano  andati  dallo  psicologo  prima  della  pandemia  oppure 

durante o se avevano intenzione di andarci in futuro.  

Analisi statistiche  

I dati sono stati analizzati usando R (v4.1.2, R Core Team 202). I trial ongoing del LDT 

(ovvero quelli che venivano presentati sia durante la baseline che durante la condizione 

prospettica) sono stati  analizzati separatamente rispetto ai PM cue (ovvero i  trial della 

condizione  prospettica  nei  quali  compariva la sillaba “MA”,  e  ai  quali  i  partecipanti 

dovevano  rispondere  in  maniera  diversa  richiamando l’intenzione codificata 

precedentemente). Per quanto riguarda i trial ongoing abbiamo analizzato la percentuale 

di  risposte  corrette  e  l’accuratezza di ciascun  partecipante  e  poi  abbiamo  preso  in 

considerazione  la media dei  tempi di  reazione  (TR) per ogni condizione. Quindi, ogni 

partecipante aveva due valori medi di TR, uno per la baseline e uno per la condizione 

prospettica, questo è stato fatto tenendo in considerazione solo i trial ai quali i partecipanti 

hanno  risposto  in  maniera  corretta  e  con  TR  che  non  si  discostavano  per  più  di  2.5 

deviazioni standard dalla media. Anche per quanto riguarda i PM cue sono stati analizzati 

l’accuratezza e i tempi di reazione.  

La prima analisi messa in atto riguardava l’analisi della varianza tramite la rmANOVA 

che ha permesso di valutare la varianza nei trial ongoing. Questo è servito per confermare 
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che fosse presente un effetto che dipendesse dalla variabile blocco, cioè la baseline e la 

condizione  prospettica,  quindi  si  voleva  valutare  se  effettivamente  le  due  condizioni 

avessero una varianza  significativa. La  stessa  cosa  è  stata  fatta  per  la  variabile  video, 

quindi per vedere se c’era varianza tra le condizioni COV, DOC e NEGA. È stata 

confermata una differenza che dipendeva dai video e questo ci ha quindi permesso di 

analizzare TR e accuratezza applicando un modello lineare a effetti misti (LME) (Bates 

et al., 2015), un modello statistico che tiene conto sia degli effetti fissi che degli effetti 

casuali. Questo è risultato essere il modo migliore per evidenziare  l’effetto della nostra 

variabile  di  interesse,  cioè  i  video,  e  la  possibile  presenza di  altri  effetti  che possano 

aumentare la quantità di variabilità spiegata. Infatti, attraverso questi modelli possiamo 

combinare l’effetto della nostra variabile di interesse (ovvero gli stati affettivi suscitati 

dal video) e l’effetto di altre variabili, come le risposte date dai partecipanti ai questionari 

(DASS­21, COVID­19­PTSD e le altre risposte). A questo proposito, nelle nostre analisi 

abbiamo utilizzato  sia  le diverse sottoscale dei due questionari che alcune risposte dei 

partecipanti  (Genere,  Età,  Paura,  Impatto  sul  vissuto,  Richiesta  supporto  psicologico) 

come fattori fissi per vedere se alcuni dei punteggi potessero aiutare a spiegare i risultati 

dei partecipanti. Quando si utilizzano i LME è importante stabilire anche i fattori random 

(random factors) (Magezi, 2015). Nel presente studio la variabile “partecipanti” è stata 

inclusa nel modello come fattore  random. Gli LME sono stati utilizzati per analizzare 

l’accuratezza e i tempi di reazione. Per quanto riguarda i PM cue abbiamo utilizzano i 

modelli lineari (LM) e allo stesso modo abbiamo preso in considerazione accuratezza e 

tempi di reazione. Questo tipo di prova ha fornito una sola misura per partecipante poiché 

questi trial apparivano raramente durante l’esperimento e solo nel compito prospettico.  
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Infine abbiamo utilizzano Jasp (Version 0.16.3; JASP Team, 2022), un software open­

source che ci ha permesso di fare delle analisi di correlazione tra le varie variabili indagate 

tramite il questionario. Dato che la relazione tra le variabili investigate potrebbe essere 

non lineare, abbiamo investigato le correlazioni tra di esse tramite l’indice di Spearman.  
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Capitolo 4 

Risultati e Discussione 

Come anticipato nei capitoli precedenti lo scopo di questo studio era quello di analizzare 

la relazione tra cognizione ed emozione, cerando di mettere in luce degli aspetti nuovi, 

generati  dalla  pandemia  mondiale  di  Covid­19  iniziata  nel  2020.  Infatti  volevamo 

valutare  se  le  emozioni  suscitate  da  stimoli  relativi  al  Covid­19  potessero  alterare  la 

performance  cognitiva  in  maniera  diversa  rispetto  a  stimoli  negativi  o  neutri.  Inoltre 

abbiamo cercato di analizzare tramite i questionari DASS­21 e COVID­19­PTSD come 

le emozioni interferiscono con la performance cognitiva.  

Ricordiamo  che  erano  presenti  tre  condizioni  diverse  che  chiameremo  COV,  DOC 

(neutrale) e NEGA. Durante l’analisi dei dati ad ogni condizione abbiamo associato un 

numero (COV=1, DOC=2, NEGA=3).  Ricordiamo, inoltre, che erano presenti dei trial 

ongoing  e  dei  PM  cue  e  che  sono  stati  analizzati  separatamente  ed  era  presente  una 

baseline e una condizione prospettica le quali differivano solo per i PM cue che erano 

presenti nella seconda.  

Risultati  

1.  Accuratezza  

Tramite  i  LME  abbiamo potuto analizzare l’accuratezza dei partecipanti nella parte 

ongoing del compito, quindi abbiamo potuto valutare la percentuale di risposte corrette. 

La Tabella 3 illustra i risultati ottenuti dal modello.  
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Tabella 3. Risultati ottenuti dal modello lineare misto per quanto riguarda l’accuratezza. 

Come  si  può  vedere,  alcune  delle  variabili  che  abbiamo  inserito  nel  modello 

contribuiscono a spiegare la performance dei partecipanti. Nello specifico il Video 1, cioè 

quello  che  presentava  delle  immagini  strettamente  relate  alla  pandemia  da  Covid­19 

(quindi condizione COV), mostra un effetto sull’accuratezza nella parte ongoing del task. 

Un’altra variabile aggiunta al modello che spiega la performance dei partecipanti sono i 

risultati ottenuti al DASS­Anxiety, una sotto­scala del DASS­21, utilizzata per misurare 

l’ansia  di  stato.  Il  modello  ha  dimostrato  come  questo  punteggio,  e  non  gli  altri, 

contribuiva a spiegare l’andamento della variabile “accuratezza”. Le altre sotto­scale non 

mostravano  nessun  effetto.  In  più  abbiamo  visto  che  questo  modello,  comparato  al 

modello  nullo,  dove  non  era  presente  la  sotto­scala  DASS­Anxiety,  era  in  grado  di 

spiegare molto di più la variabilità dei risultati (χ2=8.173, p=0.004). Questo significa che 

la presenza di questa sotto­scala nel modello riesce a predire molto meglio l’andamento 

della  performance.  Questo  tipo  di  analisi  sono  state  effettuate  anche  inserendo  nel 

modello le sottoscale del COVID­19­PTSD ma non sono emerse differenze significative.  

Infine abbiamo applicato un’analisi della varianza tramite ANOVA al nostro pool di dati 

per vedere se ci fossero differenze tra i video, quindi tra le tre diverse condizioni, nella 

baseline e nella condizione prospettica. Quindi abbiamo voluto valutare come variasse la 
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performance  nelle  due  parti  del  task  tenendo  in  considerazione  la  condizione  del 

partecipante.  Come  ci  aspettavamo  non  erano  presenti  differenze  nei  tre  gruppi  alla 

baseline, quindi tutti i nostri partecipanti hanno performato più o meno allo stesso modo 

nella prima parte del  task. Questo ci  indica che prima della presentazione del video, il 

nostro campione non differiva in termini di accuratezza. Nella parte prospettica invece la 

performance  al  task  nel  gruppo di  partecipanti  sottoposti  alla  condizione COV  risulta 

essere migliore se comparata con la condizione DOC e NEGA, come si può notare nel 

Grafico 1 e 2.  

 

Grafico 1. Ci illustra come varia l’andamento della performance dipendentemente dal Video e 

dal Task.  



  42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafico  2.  Nel presente grafico viene illustrata come cambia l’accuratezza nelle  diverse 
condizioni alla parte della baseline e alla parte prospettica del task. 

2.  Tempi di reazione 

Per  quanto  riguarda  i  tempi  di  reazione  (TR)  abbiamo  utilizzato,  come  per l’analisi 

dell’accuratezza, un LME, il quale ha evidenziato un effetto molto forte del task (come 

ci  aspettavamo)  (tvalue=­25.315,  p=<0.001),  ma  non  un  effetto  del  video 

(tvalue_Video1=­0.447,  p=0.6651;  tvalue_Video2=­0.019;  p=0.9846).  È  presente  un 

effetto  della  sotto­scala  DASS­Depression  (tvalue=2.224,  p=0.0269).  I  risultati  del 

modello sono riportati nella tabella 4.  

 

Tabella 4. Nella presente tabella sono illustrati i valori ottenuti tramite l’applicazione del LME 

sui tempi di reazione. In rosso sono evidenziati i valori che sono risultati essere più significativi 
nell’andamento della performance  
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Quindi  quello  che  possiamo  vedere  analizzando  i  TR  è che effettivamente c’è una 

differenza tra baseline e parte prospettica, ma nessuna differenza attribuibile al  tipo di 

video. Inoltre, le analisi mostrano un effetto della depressione per quanto riguarda i tempi 

di  reazione.  L’analisi ANOVA  conferma  la  presenza  di  questo  effetto  (χ2=5.0204, 

p=0.025).  Ad  ulteriore  conferma,  comparando  il  modello  nullo  che  non  contiene  la 

sottoscala  del DASS­21  con  il modello  che  invece  la  contiene  si  vede  che  il  secondo 

spiega molto meglio  la varianza  rispetto  al primo. Le stesse analisi  sono state  ripetute 

anche  inserendo  le  sottoscale  del  COVID­19­PTSD,  senza  che  nessuna  di  queste 

aumentasse significativamente la capacità di spiegare la varianza del modello. Quindi per 

quanto  riguarda  i  TR  abbiamo  un  effetto  principale  legato  al  task  e  alla  depressione 

analizzata  con  il  DASS­21.  Nel  grafico  3  e  4  vengono  mostrate  le  differenze  tra  la 

baseline e la parte prospettica del compito.  
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Grafico 3. In figura vengono rappresentati gli effetti attribuibili al task. si evidenzia come i tempi 
di reazione nella parte prospettica siano più alti rispetto alla baseline 

 

Grafico 4. Possiamo vedere la differenza nei tempi di reazione tra baseline e parte prospettica 
del task, diviso per le tre condizioni sperimentali.  



  45 

3.  PM cue 

Per quanto riguarda i PM cue abbiamo utilizzato un modello lineare e quello che abbiamo 

potuto  vedere  è  che  nel  riconoscimento  dei  PM  cue  influisce  un  punteggio  alto  alla 

sottoscala DASS­Depression (tvalue=2.287, p=0.023). Inoltre abbiamo rilevato una lieve 

tendenza  del  DASS­Stress  nell’identificazione del PM cue  (tvalue=­1.917,  p=0.056), 

come  viene  evidenziato  dal  grafico  5  e  6.  I  video  non  mostrano  effetti.  In  generale 

abbiamo potuto vedere che i partecipanti rilevano correttamente il PM cue il 68% delle 

volte (5.6 PM cue di 8  totali)  impiegando circa 1 secondo per rispondere (1004 ms  in 

media). L’unica, lieve, differenza per quanto riguarda i video è che nella condizione COV 

i partecipanti rispondono tendenzialmente meglio rispetto alla media (71%).  

Grafico 5. È possibile vedere come la sottoscala Dass­Stress influisca sull’identificazione del PM 

cue in maniera inversamente proporzionale.  
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Grafico 6. in questo grafico viene evidenziato come la sottoscala Dass­Depression influenzi la 
prestazione, nello specifico i punteggi risultano essere inversamente proporzionali all’accuratezza 

nell’identificare i PM cue.  

4.  PM cost 

Applicando un modello lineare e poi effettuando un’ANOVA al modello abbiamo visto 

che c’è una differenza significativa tra la condizione COV e NEGA per quanto riguarda 

il  video.  Infatti  la  visione  del  video  mostra  un  effetto  significativo  (Fvalue=3.7551, 

p=0.024). Per quanto riguarda i TR, il PM cost è minore in DOC (non significativamente) 

e maggiore nella condizione COV e NEGA.  

Per quanto riguarda l’accuratezza invece, la condizione NEGA ha l’effetto maggiore. La 

grandezza  della  differenza  nei  due  task  è  più  grande  e  positiva  in  questa  condizione, 

mentre nelle altre condizioni è leggermente negativa. Queste differenze però non risultano 

essere significative.  

5.  Correlazioni  

Per quanto riguarda le correlazioni abbiamo deciso di usare  l’indice di correlazione di 

Spearman, considerato che  la relazione tra le variabili è monotonica e potrebbe essere 
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non lineare. In questa parte delle analisi oltre a prendere in considerazione il task abbiamo 

analizzato anche i dati raccolti tramite i questionari che sono stati presentati prima e dopo 

il compito. Tutte queste correlazioni si riferiscono all’intero campione, che in questo caso 

non è stato diviso per condizione.  

Quello che abbiamo potuto vedere conferma alcuni aspetti presi in considerazione con i 

modelli lineari misti. Infatti l’accuratezza alla baseline correla con le due sottoscale del 

DASS­21  e  cioè:  DASS­Depression  (=­0.120,  p=0.045)  e  DASS­Anxiety  (=­1.44, 

p=0.016), come illustrato nella Tabella 5 

.  

Tabella 5. In questa tabella è possibile vedere i valori delle correlazioni e i rispettivi p value.  

In più tramite queste analisi abbiamo potuto vedere che esiste una piccola correlazione 

tra  il  task  prospettico  e  la  condizione  (=­0,147,  p=0.014),  questo  significa  che 

l’accuratezza varia al variare della condizione. Questo ci conferma che c’è una variazione 

nella  performance  dovuta  alla  nostra  manipolazione  sperimentale.  L’accuratezza alla 

baseline correla con l’accuratezza alla parte prospettica del  task, come ci aspettavamo 

(=0.512, p=<0.001).  

Oltre ai questionari, ai partecipanti veniva chiesto quanto la pandemia da Covid­19 avesse 

impattato su alcuni aspetti della vita, come ad esempio le relazioni sentimentali, salute 

fisica e psicologica. Questi punteggi sono risultati correlare molto con i punteggi ottenuti 

dai  partecipanti  alle  sottoscale  del  DASS­21.  In  più  abbiamo  visto  che  le  risposte 
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correlano molto anche tra di loro. I valori delle correlazioni sono illustrati nella Tabella 

6.  

 

Tabella 6. Come è possibile vedere questi tre aspetti indagati tramite il questionario correlano 
molto tra di loro, come sarebbe facile intuire, ma correlano molto anche con le tre sottoscale del 
DASS­21.  

Inoltre abbiamo potuto notare che la volontà di fare richiesta di un aiuto psicologico in 

futuro  correla  con  tutte  e  tre  le  sottoscale  del DASS­21: DASS­Depression  (=0.208, 

p=<0.001) DASS­Anxiety  (= 0.206, p=<0.001) e DASS­Stress  (=0.265, p=<0.001). 

Inoltre la richiesta di un aiuto psicologico in futuro correla anche con le sottoscale del 

COVID­19­PTSD:  Intrusion  (=0.237,  p=<0.001)  Avoidance  (=0.273,  p=<0.001) 

Disphoric Arousal (=0.205, p=<0.001). Ulteriormente abbiamo potuto notare che queste 

tre sottoscale correlano con l’impatto percepito sulla salute fisica e psicologica, e anche 

sulle relazioni sentimentali ma in maniera minore. I valori sono illustrati nella Tabella 7. 

Tabella 7. Si mostrano le correlazioni presenti  tra  le sottoscale del COVID­19­PTSD e alcuni 
aspetti indagati tramite il questionario.  
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Abbiamo cercato di indagare anche se ci fossero differenze legate al video, quindi siamo 

andati ad analizzare le correlazioni per ogni condizione ma non abbiamo trovato valori 

significativi.  L’assenza del presente risultato potrebbe  essere  ascrivibile  al  fatto  che 

qualsiasi  differenza  dovuta  ai  diversi  video  presentati  difficilmente  poteva  riuscire  a 

propagarsi nel tempo fino al momento delle domande. Questo però è stato fatto per quanto 

riguarda i PM cost dei TR. Infatti abbiamo potuto vedere che nella condizione COV i TR 

nella parte prospettica del task correlano con i punteggi al DASS­Depression (=0.259, 

p=0.013) e al DASS­Anxiety (=0.209, p=0.046). 

Infine i TR correlano anche con la paura di essere contagiati, più è alto il punteggio alla 

paura più aumentano i TR nella condizione prospettica, questa però, risulta essere una 

correlazione particolarmente bassa (=0.210, p=0.043).  

Chi ha punteggi alti nella sottoscala del DASS­Depression tende ad avere punteggi alti 

anche  alle  sottoscale  del  questionario  COVID­19­PTSD  e  tende  ad  avere  un  impatto 

percepito  sulla  salute  psicologica più  forte  se  comparato  con gli  altri  partecipanti  con 

punteggi più bassi. Hanno dichiarato, inoltre, per la maggior parte di voler chiedere un 

aiuto psicologico in futuro.  

I  partecipanti  che  mostrano  alti  livelli  alla  sottoscala DASS­Anxiety, mostrano  anche 

punteggi più alti alla paura di essere contagiati dal Covid­19 e anche punteggi più alti alle 

sottoscale del COVID­19­PTSD. In più, gli stessi soggetti mostrano di aver percepito un 

maggiore impatto sulla propria salute fisica e psicologica e anche un maggiore impatto 

sulle relazioni sentimentali dovuto alla pandemia. Anche in questo caso si registra una 

maggiore probabilità di chiedere aiuto psicologico in futuro.  
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Per  quanto  riguarda  il DASS­Stress,  invece,  i  punteggi  correlano positivamente  con  i 

punteggi di paura di essere contagiati e con tutte le sottoscale del COVID­19­PTSD. In 

più  abbiamo  notato  una  correlazione  molto  forte  con  l’impatto percepito sulla salute 

psicologica  (=0.304, p=<0.001)  e  con  la  volontà  di  chiedere un  aiuto psicologico  in 

futuro  (=0.266,  p=<0.001).  Sono  presenti  correlazioni,  anche  se  meno  forti,  con 

l’impatto percepito sulla salute fisica, psicologica, l’impatto sulle relazioni sentimentali, 

sociali e familiari.  

Come  abbiamo  potuto  vedere  i  due  questionari  che  abbiamo  utilizzato  sono  molto 

correlati tra di loro.  

6.  Comparazioni tra gli indici del questionario DASS-21 

Un ultimo aspetto che abbiamo preso in considerazione riguarda la differenza tra la media 

delle sottoscale del DASS­21 ottenute da noi e quelle ottenute durante la validazione del 

test. Questo è stato fatto tramite un Test­T per ogni sottoscala. Quello che abbiamo potuto 

registrare è che  i Test­T per ogni sottoscala  risultavano significativi,  i valori di  t  sono 

riportati nella tabella 8. 

 

  t.value  p.value 

DASS­Depression  ­21.286  <0.001 

DASS­Anxiety  ­19.752  <0.001 

DASS­Stress  ­50.904  <0.001 

Tabella 8. In questa tabella sono illustrati i valori ottenuti tramite il test T per comparare la media 
del punteggio alle sottoscale del nostro campione con la media ottenuta dal paper di validazione.  
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I  valori  che  abbiamo  ottenuto  indicano  che  le  due  medie  si  discostano  in  maniera 

significativa. Questo potrebbe significare che la media nella popolazione è cambiata dopo 

l’avvento della pandemia. C’è anche da considerare però che il nostro campione non è 

rappresentativo  della  popolazione,  in  quanto abbiamo considerato una fascia d’età 

ristretta con genere  femminile prevalente,  cosa che  invece non è stata  fatta durante  la 

validazione del DASS­21.  Infatti  il  loro  campione  era molto più  ampio  e  la  variabile 

genere era più equilibrata.  

Abbiamo  anche  voluto  comparare  le  correlazioni  delle  sottoscale,  ma  non  risultano 

significativamente diverse.  

Discussioni  

Il presente studio aveva lo scopo di analizzare la relazione tra cognizione ed emozione 

con  particolare  riferimento  ai  cambiamenti  suscitati  dalla  pandemia  da  Covid­19  e 

l’effetto che questa ha avuto sulla performance cognitiva  in particolare  sulla memoria 

prospettica.  

La procedura sperimentale prevedeva la somministrazione di una serie di domande inziali 

(principalmente demografiche e il questionario DASS­21, il quale è stato somministrato 

prima  della  visione  del  video  per  evitare  effetti  dovuti  a  esso  sulle  risposte), 

successivamente veniva presentato un classico paradigma sulla memoria prospettica, con 

una baseline  e una parte prospettica, divise  dalla presentazione di un video (tre video 

diversi in base alla condizione) e nella parte finale venivano presentate le ultime domande 

che riguardavano la percezione dell’impatto della pandemia di Covid­19 su alcuni aspetti 

della vita.  
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In  contrasto  con  le  nostre  ipotesi,  la  presentazione  del  video  nella  condizione  COV 

aumentava l’accuratezza alla performance nella parte prospettica del task,  invece  di 

ridurla. Questo risultato è  importante anche alla luce del fatto che  la performance non 

risulta  essere  significativamente diversa  alla  baseline  tra  le  tre  condizioni, ma mostra 

questa differenza solo dopo la presentazione del video, quindi nella parte prospettica e 

più selettivamente nella versione COV. Una possibile spiegazione di questo risultato ci 

può essere data dal fatto che lo stress e l’incertezza derivati dalla pandemia possono aver 

alterato il normale funzionamento dell’individuo, alterando le sue risposte a situazioni 

stressanti  (Meulders  et  al.,  2022).  In  più  è  possibile  che  la  visione  del  video  nella 

condizione  COV,  possa  aver  attivato  un  complesso  pattern  di  risposta  fisiologica 

(Chrousos,  2009).  Considerando  i  livelli  di  stress  causati  dalla  pandemia  (Massimo 

Biondi & Angela  Iannitelli, 2020) durante  il nostro periodo di  raccolta dati, che  risale 

circa agli ultimi mesi del 2021, è possibile supporre che gli stimoli collegati al Covid­19 

alzino i livelli di arousal e questo generi una maggiore allerta durante l’esecuzione del 

compito che porta ad eseguire una performance con livelli più alti.  

Attraverso  il modello  lineare misto abbiamo potuto vedere anche che  la sottoscala del 

DASS­21 (Anxiety) riusciva a spiegare meglio l’andamento della performance. Questo 

significa che i livelli di ansia, registrati prima che i partecipanti vedessero i video, possono 

spiegare l’andamento della performance. Infatti come dimostrato dalla  letteratura,  alti 

livelli di ansia sono correlati negativamente con la performance ai task prospettici (Arnold 

et  al.,  2015).  Questo  significa  che  alti  livelli  di  ansia  influiscono negativamente  sulla 

performance. Il presente risultato prescinde dalla divisione tra baseline e parte prospettica 

del compito, nel senso che vengono impattate tutte e due allo stesso modo. Questa parte 

del task, cioè quella ongoing, richiedeva capacità di attenzione sostenuta (Martin et al., 
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2010), dovuto anche al fatto che il compito era molto lungo e volutamente più complesso. 

Questo può essere spiegato dal fatto che un costrutto come l’ansia, non va ad inficiare 

solo la memoria prospettica ma anche altre funzioni cognitive come l’attenzione (Eysenck 

et  al.,  2007).  Quindi  possiamo  dedurre  che  alti  livelli  di  ansia,  combinanti  con  la 

presentazione di uno stimoli prime relativo alla pandemia, alterano la prestazione al LDT. 

Nello specifico lo stimolo prime aumenta la prestazione perché ci mette in allerta e alti 

livelli di ansia diminuiscono la prestazione perché altera le nostre capacità attentive e di 

memoria.  

Attraverso il LME per i TR abbiamo potuto vedere che è presente un effetto molto forte 

del task, come ci aspettavamo. Infatti in letteratura ci sono evidenze a supporto del fatto 

che un’attività di memoria prospettica può avere un impatto negativo sul compito ongoing 

(Smith,  2003). Questo ovviamente  è  dovuto  al  fatto  che  tenere  in mente un obiettivo 

mentre si esegue un compito è più difficile che eseguire il compito da solo (Loft & Yeo, 

2007), e questo genera un calo nella performance per quanto riguarda i TR, quindi siamo 

più  lenti nel dare  la  risposta perché dobbiamo effettuare un doppio controllo.  Hicks e 

collaboratori  (2005)  tramite  il  loro  paradigma  sperimentale  hanno  concluso  che  i 

partecipanti stabiliscono dei criteri di ripartizione delle risorse basate sulle loro predizioni 

di  poter  completare  sia  il  compito  ongoing  che  il  compito  di  memoria  prospettica. 

Secondo  gli  autori  questa  poteva  essere  una  possibile  spiegazione  ai  meccanismi  di 

interferenza.  

Grazie  al  LME  abbiamo  potuto  vedere  anche  un  effetto  della  sottoscala  DASS­

Depression  sui  TR.  Andando  ad  avvalorare  la  nostra  ipotesi  principale,  cioè  che  le 

emozioni  hanno  un  effetto  sulla  cognizione.  In  questo  caso  specifico,  più  alto  era  il 

punteggio  ottenuto  alla  sottoscala  del  DASS­21  e  più  alti  erano  i  tempi  di  reazione. 
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Abbiamo anche visto che facendo un’analisi della varianza (ANOVA), il modello con la 

sottoscala  riusciva  a  spiegare di  più  rispetto  a  quello  senza. Questo  è  un  risultato già 

ampiamento dimostrato in letteratura, ad esempio Altgassen e collaboratori (2011) hanno 

potuto  riscontrare  che  le  persone  depresse  hanno  una  prestazione  in  generale  minore 

rispetto alle persone non depresse e in più sono indifferenti alla presentazione di stimoli 

prime,  cioè  la  loro performance non  cambia  in base  alla  valenza dello  stimolo  prime 

presentato.  In questo modo possiamo  spiegare perché  i  partecipanti  con  alto  indice di 

depressione e quindi alti punteggi alla sottoscala del DASS­21 avevano anche TR più alti 

e perché non si vedono differenze nelle tre condizioni. Questo risultato può essere anche 

spiegato  dal  fatto  che  tendenzialmente  le  persone  con  depressione  tendono  a  fissare 

maggiormente gli stimoli, hanno tempi di fissazione totali più alti e medie più lunghe sia 

durante la fase ongoing  che durante la fase prospettica  (Chen et al., 2013). Anche una 

meta­analisi condotta da Zhou e collaborati (2017) ha dimostrato che la performance nei 

compiti prospettici diminuisce quando i partecipanti presentano depressione, anche se in 

questo studio venivano presi in considerazione pazienti con depressione diagnosticata e 

invece  nel  nostro  caso  i  partecipanti  non  presentano  depressione  ma  solo  alti  tratti 

depressivi. Un altro aspetto interessante da prendere in considerazione è che uno studio 

eseguito con degli studenti universitari ha dimostrato che non è la depressione di per sé a 

inficiare la performance prospettica ma essa contribuisce a minare la fiducia della persone 

nella  capacità  di  eseguire  i  compiti  correttamente,  dato  anche  dalle  loro  aumentate 

esperienze con potenziali fallimenti, questo li porta ad avere compulsioni di controllo che 

tra l’altro li rallentano (Cuttler & Graf, 2008).  

I  punteggi  alla  DASS­Depression  spiegano  anche  parte  della  varianza  che  abbiamo 

trovato nel rilevamento dei PM cue. Infatti come abbiamo potuto vedere nel paragrafo 
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dei risultati i partecipanti che avevano alti livelli alla sottoscala rilevavano meno PM cue. 

Il compito di memoria prospettica era un compito non focale ed è noto in letteratura essere 

più  complesso  a  livello  cognitivo  dei  compiti  focali  (Scullin,  McDaniel,  &  Einstein, 

2010). In più, le persone che presentano depressione hanno anche maggiore difficoltà con 

le funzioni cognitive in generale (Brown et al., 1994), quindi questi due aspetti insieme 

potrebbe spiegare perché alti punteggi alla sottoscala sono relati anche a bassi punteggi 

nella detenzione dei PM cue. In letteratura non sono presenti molti studi che utilizzano 

questo tipo di compito con questi stimoli. Tuttavia, Rummel e collaboratori (2012) hanno 

effettuato uno studio event­based (in cui il PM cue è rappresentato da un evento) simile 

in cui, attraverso degli stimoli prime, cercavano di indurre un certo tipo di umore (neutro, 

negativo  o  positivo).  Quello  che  hanno  potuto  riscontrare,  somministrando  il  loro 

paradigma sperimentale a 140 studenti è che ai partecipanti a cui era stato presentato uno 

stimolo negativo la performance peggiorava, in maniera simile sia nel compito ongoing 

che nell’ identificazione dei PM cue. Questo è indice del fatto che la detenzione dei PM 

cue, come l’esecuzione del compito prospettico, dopo la presentazione degli stimoli prime 

è maggiormente  inficiata quando gli  stimoli  sono negativi e quando si presentano  alti 

livelli  di  depressione.  Quindi,  da  quanto  discusso  nel  presente  paragrafo  e  in  quello 

precedente possiamo dedurre che il punteggio ottenuto al DASS­Depression spiega per 

la  maggior  parte  i  nostri  risultati  alla  parte  prospettica  del  compito.  Infatti  questa 

sottoscala influisce sia sui tempi di reazione, che sulla risposta dei partecipanti ai PM cue. 

Inoltre,  come  sappiamo  dalla  letteratura  la  ruminazione  è  associata  alla  depressione 

(Papageorgiou, 2003) e a questo proposito è  interessante citare  lo studio condotto alla 

‘Oxford Brookes University’ dove su un campione di soggetti  sani veniva misurata  la 

ruminazione  dei  partecipanti  e  successivamente  veniva  somministrato  un  compito  di 
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memoria prospettica. Quello che ne è risultato è che la corretta rilevazione dei PM cue e 

i TR erano fortemente associati ai punteggi di ruminazione ottenuti. Nello specifico sia il 

minor  numero  di  PM  cue  rilevati  sia  gli  alti  TR  erano  associati  ad  alti  punteggi  di 

ruminazione (Fredman Stein et al., 2018). Questo può essere interpretato come ulteriore 

evidenza  del  fatto  che  alti  livelli  di  depressione,  anche  se  non  diagnosticata  a  livello 

clinico,  possono  effettivamente  incidere  sulla  performance,  e  che quest’ultima possa 

essere inficiata da alcuni tratti depressivi più specifici, come ad esempio la ruminazione.  

Per quanto riguarda il PM cost abbiamo visto che c’è una differenza in accuratezza e TR, 

anche se per l’accuratezza le differenze non risultano essere significative. Si presume che 

i PM cost riflettano una deviazione delle risorse attentive dal compito ongoing al compito 

di  memoria  prospettica.  Infatti,  ci si potrebbe aspettare che l’attività ongoing  sia 

influenzata dal mantenimento e dall’elaborazione delle intenzioni prospettiche, quindi le 

istruzioni del compito prospettico (Smith, 2003). Recentemente però, tramite una meta­

analisi  ad opera di Anderson  e  collaboratori  (2019),  è  stato visto  che non  è possibile 

stabilire e dimostrare una differenza nell’accuratezza tra baseline e compito prospettico. 

Una possibile spiegazione a questi risultati è che  in queste tipologie di studi  i compiti 

sono molto semplici e i punteggi di accuratezza ottenuti dai partecipanti risultano essere 

sempre molto alti. Infatti una possibile criticità potrebbe essere dovuta al fatto che non 

siamo riusciti ad evidenziare un effetto perché il nostro campione esibisce un “effetto 

soffitto”.  

Alcuni  dei  risultati  che  abbiamo  ottenuto  tramite  le  correlazioni  si  sovrappongono  ai 

risultati ottenuti tramite i modelli lineari. Infatti, anche tramite le correlazioni abbiamo 

potuto vedere che c’è una relazione tra l’accuratezza alla baseline (quindi al LDT) e la 

sottoscala DASS­Anxiety. Questo tipo di analisi ci ha permesso di vedere che c’è anche 
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una correlazione tra l’accuratezza alla baseline e il DASS­Depression, anche se in modo 

poco  significativo.  Per  quanto  riguarda  questo  ultimo  aspetto  i  risultati  in  letteratura 

sembrano essere  contrastanti,  in quanto ci  sono evidenze che sembrano dimostrare un 

effetto positivo sull’accuratezza dato dalla depressione, come nello studio di Albinski e 

collaboratori  (2012).  Tuttavia,  è  necessario  sottolineare  che  questo  effetto  si  verifica 

soltanto per il compito prospettico time­based e non per l’event­based (che è il compito 

da noi utilizzato). Come apprendiamo dalla letteratura, è stata dimostrata un’associazione 

tra memoria e depressione, anche dal punto di vista dei correlati neurali, ed effettivamente 

la  depressione  migliora  il  ricordo  degli  eventi  negativi  e  incide  particolarmente  sulle 

memorie implicite (Hakamata et al., 2022). Per quanto riguarda la memoria prospettica 

nello  specifico,  i  risultati  indicano  un  effetto  negativo  sulla  performance  (Stewart  & 

McFarland, 2020).  

Un altro risultato che abbiamo trovato ci ha permesso di notare una lieve correlazione tra 

la condizione e l’accuratezza alla parte prospettica del task, questo significa che la visione 

dei video ha influito sulla performance dei partecipanti. Tale evidenza ci porta a sostenere 

che i video hanno avuto un effetto prime sul compito. È stato dimostrato che un effetto 

prime sul LDT è possibile (Ferré & Sánchez­Casas, s.d.). È inoltre necessario sottolineare 

che in letteratura sono stati evidenziati degli effetti dovuti al prime emotivo anche sulla 

memoria prospettica (Hostler et al., 2018).  

In aggiunta, abbiamo potuto notare come  l’impatto percepito dai partecipanti su alcuni 

aspetti della vita quotidiana, come ad esempio la salute fisica e psicologica e le relazioni 

sentimentali, avessero una correlazione positiva con i risultati ottenuti alle sottoscale del 

DASS­21. Anche  la  ricerca  effettuata  da  Fiorenzato  e  collaboratori  (Fiorenzato  et  al., 

2021) ha evidenziato aspetti simili. Nel loro studio sono state evidenziate delle differenze 
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tra  pre  e  post  lockdown  che  riguardavano:  depressione,  ansia,  disturbi  del  sonno, 

cambiamenti nell’appetito e ridotta libido. Questi possono essere tutti aspetti che vanno 

a influenzare non solo la salute fisica, ma anche la salute psicologica. Questa tesi viene 

ulteriormente avvalorata dal fatto che è stato dimostrato che gli adulti (range di età 64­82 

anni) durante e dopo il periodo di lockdown hanno provato minori emozioni negative e 

hanno presentato maggiore resilienza rispetto ai giovani (range di età 18­44) (Carbone et 

al.,  2021),  infatti  gli  adulti  risultano  avere  maggiori  capacità  nel  gestire  le  esperienze 

emotive e psicologiche anche quando queste sono prolungate, inaspettate, imprevedibili 

e stressanti come lo è stata la pandemia da Covid­19 (Carbone et al., 2021). A questo 

proposito è importante ricordare che il nostro campione era composto maggiormente da 

giovani.  

Secondo  Brooks  e  collaboratori  (2020)  il  periodo  di  pandemia  ha  avuto  molti  effetti 

negativi specialmente durante il periodo di lockdown, che riguardano principalmente la 

paura  di  infettarsi,  la  durata  della  quarantena,  frustrazione,  noia  e  informazione 

inadeguata. In più si sono riscontrati anche effetti dopo la fine della quarantena come per 

esempio  problemi  lavorativi.  Già  questi  risultati  potrebbero  spiegare  perché  abbiamo 

trovato una forte correlazione tra le sottoscale del COVID­19­PTSD e l’impatto percepito 

sulla salute fisica, psicologica e relazioni sentimentali. Questo perché, come è stato ben 

evidenziato da Forte e collaboratori (2020), lo scoppio di una infezione sconosciuta, senza 

vaccino (nel periodo iniziale) e senza un effettivo trattamento, come lo è stato il Covid­

19, può essere definita come una esperienza traumatica per le sue implicazioni croniche 

e acute a  livello  individuale e comunitario. E quindi  tutto questo potrebbe spiegare  la 

correlazione con la volontà di chiedere aiuto psicologico in futuro. Sia il DASS­21 che il 

COVID­19­PTSD correlano con la volontà di richiedere un supporto psicologico e questo 
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può essere spiegato sia da quando detto precedentemente e sia da quanto dimostrato nella 

ricerca online di Favieri e collaboratori (2020), nella quale il vissuto legato alla pandemia 

viene considerato un evento sconvolgente che può causare l’insorgenza di un disturbo 

post­traumatico.  Forte  e  collaboratori  (2020)  hanno  dimostrato  che  la  pandemia  può 

essere considerata come un fattore di rischio per l’insorgenza di patologie psicologiche. 

Infatti  la  metà  dei  loro  partecipanti  ha  riportato  di  aver  percepito  un  forte  impatto 

psicologico.  Risulta  importante  aggiungere  che  le  misure  restrittive,  applicate  durante 

tutto l’arco della pandemia, hanno imposto delle modificazioni importanti dello stile di 

vita,  della  percezione  sociale  e  la  fiducia  nelle  istituzioni.  Queste  evidenze  possono 

spiegare i risultati dai noi trovati: la pandemia ha alzato i livelli di ansia, depressione e 

stress nella popolazione sana e inoltre ha reso visibile la presenza di una sintomatologia 

legata al disturbo post­traumatico, tutti questi fattori possono aver generato la volontà di 

richiedere aiuto psicologico in futuro.  

Tra i vari risultati ottenuti abbiamo visto che la media ottenuta dai nostri partecipanti nelle 

sottoscale del DASS­21 risulta essere significativamente diversa rispetto alle medie dei 

partecipanti ottenute tramite la validazione della scala in Italia. Questo è un aspetto molto 

interessante perché si può supporre che la media della popolazione per quanto riguarda 

quei costrutti (depressione, ansia e stress) è cambiata. Questo potrebbe implicare che la 

pandemia abbia abbassato la media per la presenza di questa sintomatologia. Non sono 

ancora presenti in letteratura articoli che spiegano questo fenomeno però si ritiene che sia 

un aspetto da tenere in considerazione durante l’utilizzo di un test. Un altro aspetto da 

valutare è se questo effetto è persistente oppure transitorio, dato il periodo di raccolta dei 

nostri dati.  
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Come abbiamo potuto vedere attraverso le nostre analisi, era presente una correlazione 

tra paura di essere contagiati e le sottoscale DASS­Anxiety e DASS­Stress, e anche con 

le sottoscale del COVID­19­PTSD. Questo può essere spiegato dal fatto che la pandemia 

ha portato alla formazione della sintomatologia post traumatica anche nella popolazione 

sana, aumentando ovviamente la paura di essere contagiati (Di Crosta et al., 2020). Questi 

partecipanti  mostravano  anche  una  maggior  volontà  di  chiedere  aiuto  psicologico  in 

futuro. È interessante notare come questi effetti non sono stati registrati solo in Italia ma 

anche nel resto del mondo e soprattutto in quei paesi dove i periodi di chiusura sono stati 

molto stringenti, come ad esempio la Cina (Wang et al., 2021) o altri paesi europei come 

l’Irlanda (Burke et al., 2020) o la Germania (Benke et al., 2020) e gli effetti maggiori di 

questi disagi si sono visti maggiormente nelle popolazioni che sono state più a contatto 

con gli effetti della pandemia come ad esempio gli infermieri (Li et al., 2021).  
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Capitolo 5 

Conclusioni, limiti e sviluppi futuri. 

Conclusioni  

I risultati appena discussi ci portano a considerare la pandemia da  Covid­19 sotto un’altra 

prospettiva,  mettendo  in  luce  gli  effetti  a  lungo  termine  che  non  riguardano  soltanto 

l’economia, nonostante questi siano stati molto gravi e abbiano colpito il paese sotto vari 

aspetti  (Auray  &  Eyquem,  2020).  Attraverso  il  presente  lavoro  si  è  potuto  rendere 

evidente che l’impatto sulla popolazione, non solo italiana, è stato molto forte e  ha 

generato  forti  conseguenze  sia  a  livello  cognitivo,  che  sulla  salute  psicologica.  Infatti 

abbiamo riscontrato, alti livelli di ansia, depressione e stress e in più la presenza di una 

sintomatologia simile a quella che viene riscontrata nei pazienti con diagnosi di disturbo 

post­traumatico. Inoltre la maggior parte delle persone che riferiscono questa tipologia di 

disagio riferiscono anche di voler chiedere un aiuto psicologico in futuro. La pandemia 

ha  creato uno  stato di malessere generale  che non  può  essere  ignorato. Nonostante  il 

benessere  psicologico  di  per  sé  non  sia  un  aspetto  da  trascurare,  siamo  riusciti  ad 

evidenziare come tutto questo influisca anche sulla cognizione, portando l’esempio della 

memoria  prospettica  e  in  parte  anche  dell’attenzione. Abbiamo visto come emozioni 

negative, quali ansia e depressione, influiscono in maniera incisiva su come processiamo 

le informazioni per svolgere un compito cognitivo. Come è stato evidenziato nei primi 

capitoli  la  memoria  prospettica  è  molto  importante  per  la  vita  di  tutti  i  giorni 

permettendoci  di  condurre  uno  stile  di  vita  autonomo  e  indipendente.  Dato  che  la 

pandemia da Covid­19 ha influenzato  le nostre emozioni  in maniera negativa e queste 

hanno un impatto importante sulla cognizione possiamo concludere che la pandemia ha 
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influenzato alcuni aspetti del nostro modo di ragionare e che quindi di conseguenza ha 

avuto e continua ad avere un impatto importante su come noi formiamo le nostre memorie 

e prestiamo attenzione a ciò che ci circonda. La pandemia ci ha posto in una condizione 

di  allerta  e  di  stress  molto  alti  portandoci  a  percepire  gli  stimoli  circostanti  come 

maggiormente  negativi  e  questo  occupa  le  nostre  risorse  cognitive  e  ci  impedisce  di 

portare a termine in maniera efficiente i compiti della vita di tutti i giorni, come quelli 

che svolgiamo tramite l’utilizzo della memoria prospettica.  

Limiti  

Come abbiamo già spiegato lo studio è stato svolto esclusivamente online, compresa la 

raccolta  dati,  escludendo  la  possibilità  di  supervisionare  i  partecipanti  durante  lo 

svolgimento del compito. È ben noto che questo aspetto può avere dei vantaggi e degli 

svantaggi  (Bista,  s.d.;  Wright,  2006).  Inoltre,  una  parte  dello  studio  era  composto  da 

questionari self­report dove il partecipante avrebbe potuto mentire. Questi erano entrambi 

fattori che non potevamo controllare.  

Un ulteriore limite da tenere in considerazione riguarda il fatto che il nostro gruppo di 

partecipanti aveva un’età compresa tra i 18 e 38 anni, quindi i risultati non possono essere 

estesi a tutta la popolazione ma solo a questa fascia d’età.  Infatti come abbiamo visto 

precedentemente ci sono alcuni articoli che supportano l’ipotesi che al contrario dei 

giovani, le persone con un’età più grande di quella da noi considerata siano riusciti  a 

fronteggiare meglio lo stress causato dalla pandemia.  

Da valutare ulteriormente è anche il fatto che la nostra raccolta dati è stata fatta  in un 

periodo in cui l’allerta e la paura generata dalla pandemia era scesa molto in Italia. Infatti 

era  già  iniziata  la  campagna di  vaccinazione  che ha  ridotto drasticamente da  subito  il 
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livello di contagi e in più le limitazioni poste dal governo erano state ridotte di moltissimo 

rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente. Nonostante questo,  siamo  riusciti  a 

individuare un  effetto della  nostra  manipolazione  sperimentale ma  che  sarebbe  potuta 

essere più forte o di diverso tipo se la raccolta dati fosse stata effettuata durante un periodo 

diverso.  

Un ultimo aspetto da tenere in esame è la facilità del compito ongoing che probabilmente 

non ci ha permesso di identificare alcuni effetti che avremmo potuto identificare con un 

compito più complesso.  

Sviluppi futuri  

Come abbiamo visto è molto importante condurre questa tipologia di studi per valutare 

l’impatto che possono avere eventi di questa portata sulle emozioni e sulla cognizione.  È 

importante  continuare  a  condurre  studi  come  questi  per  monitorare  gli  effetti  della 

pandemia anche a lungo termine, ma anche che riguardino altri aspetti della cognizione e 

altre funzioni cognitive. È necessario, inoltre, capire quali possono essere gli strumenti 

che aiutino le persone a fronteggiare questa tipologia di situazioni stressanti. Potrebbe 

essere utile anche capire quali siano le strategie di coping che possano aiutare a elaborare 

in maniera opportuna le emozioni suscitate, in maniera tale che queste non influiscano 

negativamente sulle nostre funzioni cognitive. Purtroppo a volte è impossibile impedire 

il  propagarsi  di  un  virus  così  contagioso  come  lo  è  stato  il  Covid­19,  ma  bisogna 

necessariamente far si che gli effetti sulla salute dell’individuo non siano così importanti 

come lo sono stati in questa pandemia. Per questi motivi risulta importante continuare a 

studiare questi fenomeni. Si ritiene necessario sottolineare inoltre, che potrebbe essere 

utile andare ad  investigare se questi effetti da noi evidenziati  sono riscontrabili  anche 

nella popolazione adulta, dato che il nostro campione prevedeva una fascia d’età ristretta. 
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Sarebbe opportuno anche verificare quali risultati si otterrebbero utilizzando un compito 

di memoria prospettica più difficile, in modo tale da non far verificare un “effetto 

soffitto”. In ultimo si potrebbe verificare se i risultati ottenuti online sono gli stessi che si 

otterrebbero  in  laboratorio, anche più avanti nel  tempo, perché non possiamo dire con 

estrema certezza che questi effetti riscontrati si perpetueranno a tempo indeterminato.  
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