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ABSTRACT 

Le emozioni ricoprono un ruolo cruciale nella nostra vita quotidiana, influenzando 

costantemente le nostre decisioni, le risposte agli stimoli esterni e le interazioni sociali. 

In particolare, saper gestire le emozioni è essenziale per affrontare con successo le 

dinamiche sociali, dove sono presenti innumerevoli stimoli affettivi, alcuni dei quali 

possono rivelarsi irrilevanti o contrastanti. In questo contesto, il controllo cognitivo, e in 

particolare il controllo dell’interferenza, diventa una competenza fondamentale. Questo 

tipo di controllo riguarda la capacità di gestire e risolvere efficacemente i conflitti che 

emergono dall’interferenza di stimoli irrilevanti o distraenti, al fine di mettere in atto la 

risposta appropriata. Tradizionalmente il controllo dell’interferenza emotiva è stato 

valutato attraverso il compito di Stroop affettivo faccia-parola, dove viene chiesto ai 

partecipanti di classificare un’espressione facciale, ignorando una parola sovraimposta 

che può essere congruente o incongruente. In generale, si osserva che gli stimoli 

incongruenti rallentano i tempi di risposta. Tale effetto risulta essere robusto e 

ampiamente utilizzato. La maggior parte degli studi concentra però l’attenzione sulle 

espressioni facciali. Tuttavia, è importante evidenziare come le emozioni vengano 

veicolate anche attraverso il corpo, che gioca un ruolo cruciale nella comunicazione 

affettiva. Le espressioni corporee risultano infatti di estrema importanza poiché 

costituiscono un elemento cruciale nel momento in cui le informazioni facciali non sono 

completamente accessibili. Inoltre, la loro corretta decodifica permette una risposta 

immediata, evitando la necessità di avvicinarsi all’altra persona faccia a faccia. 

Attualmente, nella letteratura scientifica non sono ancora presenti studi che abbiano 

impiegato emozioni corporee in un compito di Stroop affettivo. Pertanto, un primo 

obiettivo del presente studio è quello di esplorare come gli individui gestiscono 

l’interferenza prodotta da stimoli affettivi corporei. In particolare, si propone di indagare 

la possibilità che l’effetto Stroop affettivo possa emergere anche quando ai partecipanti 

viene chiesto di identificare e categorizzare l’emozione veicolata dalla postura del corpo, 

ignorando la parola sovraimposta. Inoltre, il presente studio si pone l’obiettivo di 

esplorare il ruolo di alcuni fattori che potrebbero essere in grado di influenzare tale abilità, 

con particolare attenzione rispetto alle abilità enterocettive (ovvero l’abilità 

dell’individuo di percepire i cambiamenti che avvengono all’interno del proprio corpo in 
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risposta a determinati stati affettivi o cognitivi). La tesi è strutturata in cinque capitoli. Il 

primo capitolo si concentrerà sul concetto di controllo cognitivo, fornendo una 

panoramica rispetto ai diversi modelli teorici esistenti. Il secondo capitolo verterà invece 

sulla componente dell’interferenza, analizzando la relazione che sussiste tra la sfera 

affettiva e quella cognitiva, con riferimento alla gestione del conflitto. Nel terzo capitolo 

si lascerà invece spazio alla dimensione più interna, fornendo una panoramica rispetto 

alle modalità con cui il corpo percepisce ed elabora gli stati emotivi. In particolare, 

verranno introdotti i temi dell’enterocezione e delle mappe corporee delle emozioni. Il 

quarto capitolo avrà come oggetto d’analisi la ricerca condotta, mentre il quinto offrirà la 

discussione finale sui risultati ottenuti.  
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CAPITOLO 1 

IL CONTROLLO COGNITIVO 

 

1.1 Che cos’è il controllo cognitivo 

Il controllo cognitivo (CC) fa riferimento alla selezione intenzionale di pensieri, emozioni 

e comportamenti in base alle esigenze del compito e al contesto sociale, e alla 

concomitante soppressione di azioni abituali inappropriate (Miller e Cohen, 2001). Il CC 

include quindi una serie di abilità che permettono all’individuo di pianificare e progettare 

attività in modo strategico e flessibile al fine di raggiungere uno scopo, modificare il 

proprio comportamento adeguandolo all’ambiente circostante, inibire o posticipare una 

risposta ad un momento più appropriato, gestire e regolare le proprie emozioni 

(Anderson; Reidy, 2012). 

In riferimento a tale dominio risulta utile fare rifermento alla distinzione che vede i 

processi controllati come separati da quelli automatici.  Tale suddivisione è stata 

introdotta da Shiffrin e Shnerider (1977), con la teoria del doppio processo. Questa 

suggerisce l’esistenza di due tipi di elaborazione distinti: automatici e controllati. 

L’elaborazione automatica è veloce, autonoma, può avvenire in assenza di 

consapevolezza, può essere compiuta contemporaneamente ad altri processi cognitivi 

senza interferenza e non è limitata dalle capacità attentive (Cuzzocrea, Grasso, & Nucita, 

2014; Fabio, 2009, 2017; Fabio & Antonietti, 2012; Fabio & Caprì, 2015, 2017, 2019; 

Fabio et al., 2018a; Martino, Caprì, Castriciano, & Fabio, 2017; Mohammadhasani, 

Fabio, Fardanesh e Hatami, 2015; Mohammadhasani, Fardanesh, Hatami, Mozayani, & 

Fabio, 2018; Moors & De Houwer, 2006). Al contrario, l’elaborazione controllata è lenta, 

ha capacità limitata, necessita di attenzione e può essere utilizzata flessibilmente in 

diverse circostanze e per questo è utile per affrontare nuove situazioni (Fabio, 2009; Fabio 

& Urso, 2014; Moors & De Houwer, 2006; Nucita et al. 2013). Il controllo cognitivo fa 

quindi riferimento ai processi definiti come “controllati”, utilizzati quando è necessario 

concentrarsi e prestare attenzione, quando risulterebbe impossibile o imprudente affidarsi 

a processi automatici o all’istinto (Diamond, 2013). Per tale motivo il CC risulta essere 

impegnativo: sarebbe infatti più semplice continuare a fare quello che si stava facendo 

precedentemente, o cedere alle tentazioni, piuttosto che riuscire a resisterle (Diamond, 
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2020). È dunque evidente come tale costrutto, sia importante ed influenzi, diversi aspetti 

della nostra vita, come per esempio la salute mentale. Il CC è infatti compromesso in 

molteplici disturbi mentali, come le dipendenze, ADHD, depressione, DOC, 

schizofrenia). Inoltre, il CC agisce anche su aspetti della salute fisica (scarsi livelli di CC 

sono associati a obesità, eccesso di cibo, abuso di sostanze e scarsa aderenza al 

trattamento); sulla qualità della vita; il successo scolastico e lavorativo. Inoltre, bassi 

livelli di CC possono condurre a problemi sociali, come per esempio criminalità e 

violenza. (Diamond, 2013). Dato il suo ruolo fondamentale nello sviluppo cognitivo, 

psicologico e sociale dell’individuo il costrutto di CC risulta essere ampiamente studiato 

in letteratura (Diamond, 2013). 

 

1.2 Modelli teorici del controllo cognitivo 

In letteratura sono stati proposti diversi modelli relativi al CC. In generale, si distinguono 

i modelli unitari, che concettualizzano il controllo cognitivo come un sistema unitario e i 

modelli multi-componenziali che invece considerano tale costrutto come divisibile in 

specifiche componenti che possono essere più o meno indipendenti fra loro. 

Nel presente studio verranno descritti e presi come riferimento due modelli: il modello di 

Miyake e colleghi (2000), che costituisce uno dei modelli multi-componenziali 

maggiormente condivisi dalla comunità scientifica, e il modello di Diamond, che riprende 

e approfondisce il primo. Entrambi i modelli, di matrice multi-componenziale 

riconoscono anche l’aspetto unitario nei termini  in cui le diverse funzioni cognitive, 

seppur distinte, lavorano in interconnessione tra loro.  

Nello specifico, il modello Miyake individua tre principali componenti del controllo 

cognitivo: 

- Memoria di lavoro (working memory, WM) 

- Flessibilità cognitiva (shifting) 

- Inibizione (inhibition) 

La memoria di lavoro viene definita come un sistema temporaneo che permette di 

immagazzinare e, contemporaneamente elaborare attivamente e aggiornare le 

informazioni durante l’esecuzione di un compito (Diamond, 2013). 
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Esistono due tipologie di memoria di lavoro, distinte in base al loro contenuto: WM 

verbale e WM non verbale (definita anche come visuo-spaziale). La memoria di lavoro è 

necessaria per tenere a mente ciò che è accaduto prima e metterlo in relazione con ciò che 

accadrà in seguito, permettendo così di dare significato agli eventi che si verificano nel 

tempo. Essa è inoltre necessaria per l’esecuzione di calcoli matematici, dare un senso alla 

lingua, sia essa scritta o parlata, tradurre istruzioni in piani d’azione, considerare e mettere 

in relazione diverse informazioni tra di loro. Infatti, tale componente è essenziale per la 

nostra capacità di cogliere connessioni tra elementi apparentemente non correlati e, al 

contempo, distinguere tra elementi di un insieme e dunque per la creatività, in quanto essa 

implica l’abilità di scomporre e ricomporre gli elementi in modo diversi e innovativi 

(Diamond, 2013). Per quanto concerne gli aspetti visuo-spaziali (Borella e Carretti, 2020) 

ci si riferisce a quell’abilità che richiede di gestire elementi (per esempio, oggetti) 

identificandone la loro posizione nello spazio e/o di compiere una serie di operazioni 

(come aggregazioni o rotazioni).  La memoria di lavoro è strettamente connessa al 

controllo inibitorio, seconda componente oggetto di tale modello.  

Il controllo inibitorio può essere definito come la capacità di sopprimere in modo 

volontario e controllato risposte automatiche e dominanti quando non sono appropriate e 

utili per le attività da svolgere (Miyake et al., 2000). Include l’abilità di controllare non 

solo il comportamento, ma anche l’attenzione, il pensiero e le emozioni (Diamond, 2013). 

Tale componente permette di restare concentrati, riuscendo ad inibire possibili distrazioni 

derivanti da stimoli interni o esterni. Solitamente, infatti, il comportamento dell’individuo 

risulta essere sotto il controllo degli stimoli ambientali molto più di quando ci si possa 

rendere conto. Il controllo inibitorio fornisce all’individuo la possibilità di esercitare un 

controllo volontario sul proprio agire, scegliendo le proprie modalità di comportamento. 

Il controllo inibitorio crea dunque possibilità di cambiamento e scelta, sconfinando i limiti 

dell’abitudinarietà. 

La memoria di lavoro e il controllo inibitorio hanno bisogno l’una dell’altra e si 

supportano reciprocamente: è necessario avere ben definito in mente l’obiettivo che si 

vuole perseguire per sapere ciò che è rilevante e ciò che non lo è al fine di raggiungerlo. 

Al tempo stesso è importante mantenere la concentrazione sul proprio obiettivo riducendo 

tutte le interferenze interne ed esterne (Diamond, 2013). 
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Infine, la terza componente del modello di Myake è la flessibilità cognitiva. Essa può 

essere definita come la capacità di passare rapidamente da un compito, o set mentale, ad 

un altro, riuscendo quindi ad essere flessibili e adattarsi ai cambiamenti che si verificano 

nell’ambiente circostante. Grazie a tale componente si è in grado di modificare 

attivamente lo schema comportamentale, in seguito al feedback esterno (Diamond, 2020). 

Affinché questo sia possibile, la flessibilità cognitiva, necessita della presenza delle 

abilità di WM e inibizione. Per esempio, un aspetto della flessibilità cognitiva consiste 

nel cambiare prospettiva e per farlo, è necessario inibire il nostro precedente punto di 

vista per attivarne in memoria di lavoro uno differente. Infine, la flessibilità cognitiva ci 

permette di cambiare il modo con il quale pensiamo o ci poniamo di fronte a qualcosa, il 

così detto “pensare fuori dagli schemi”. Se stiamo risolvendo un problema per mezzo di 

una modalità che risulta però essere fallimentare, grazie alla flessibilità cognitiva, 

potremmo decidere di inventare un nuovo modo di concepire o affrontare la questione in 

oggetto, rispetto a quello che avevamo adottato finora (Diamond, 2020). 

Il modello proposto da Diamond (2013) riprende il modello multi-componenziale di 

Miyake e colleghi (2000), in quanto ne condivide la suddivisione del controllo cognitivo 

nelle tre principali componenti (inibizione, memoria di lavoro e flessibilità cognitiva). A 

differenza di Miyake (2000), Diamond (2013) sostiene che da questi tre processi di ordine 

inferiore ne derivano altri processi di ordine superiore come il ragionamento, il problem 

solving e la pianificazione (Diamond, 2013): di questi, i primi due vanno a sovrapporsi al 

concetto di intelligenza fluida, la quale correla fortemente con le specifiche componenti 

del CC (Roca et al., 2010). Inoltre, nel modello di Diamond, viene approfondito il 

concetto di inibizione. In particolare, ne vengono individuati due aspetti principali: 

“response inibition” e “interference control”. La prima componente, definita anche come 

“autocontrollo” o inibizione comportamentale, implica il controllo del proprio 

comportamento e si traduce nella capacità di inibire una risposta motoria preponete, a 

favore di risposte più appropriate. L’inibizione comportamentale ci permette di 

controllare le reazioni impulsive, ad esempio trattenendoci dal rispondere d’istinto a 

qualcuno che ha ferito i nostri sentimenti o dall'ignorare le norme sociali per ottenere ciò 

che vogliamo, come saltare la fila o, nel caso di un bambino, prendere un giocattolo senza 

chiedere il permesso e senza attendere il proprio turno (Diamond, 2013). Un ulteriore 

funzione dell’autocontrollo si articola nella capacità di rimanere concentrati nonostante 
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le distrazioni, portando così a termine un compito resistendo ad eventuali stimoli 

interferenti. Quest’ultimo aspetto è correlato al il ritardo della gratificazione (Mischel et 

al. 1989), che consiste nella capacità di rinunciare ad un piacere immediato al fine di 

ottenere una ricompensa maggiore in seguito. La sottocomponente relativa al controllo 

delle interferenze si suddivide a sua volta in due processi: attenzione selettiva e inibizione 

cognitiva. Come si può osservare nell’immagine sottostante (Figura 1), l’attenzione 

selettiva si riferisce alla caratteristica della selettività ossia alla capacità di focalizzare 

l’attenzione su un solo stimolo, resistendo alle distrazioni provenienti dall’ambiente 

circostante (Diamond, 2013). Essa, poiché valutata (utilizzando il flanker task) viene 

riconosciuta quale sinonimo del controllo inibitorio dell’attenzione. Un esempio che 

consente di comprendere al meglio questo tipo di attenzione è rappresentato dal fenomeno 

del “cocktail party” che indica le situazioni, come quelle di un party, nelle quali durante 

un’interazione duale vi è la necessità di un’attenzione così selettiva, tale da consentire di 

escludere tutte le voci, tranne una, quella della persona con cui si è in relazione. 

L’inibizione cognitiva fa invece riferimento alla capacità di resistere alle distrazioni 

interne, come i pensieri e i ricordi indesiderati, tra cui si intende menzionare l’oblio 

intenzionale (Anderson & Levy, 2009), la resistenza all’interferenza proattiva delle 

informazioni acquisite in precedenza e la resistenza all’interferenza retroattiva degli 

elementi presentati successivamente. La componente dell’inibizione risulta essere un 

aspetto centrale di tale elaborato di tesi. Nel successivo capitolo essa verrà analizzata 

nello specifico, illustrandone inoltre i diversi compiti impiegati per misurare tale 

costrutto.  
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Figura 1: Modello di Diamond, 2013 (Diamond, 2013; Annual Reviw of Psychology – 

Volume 64, 2013) 

Le diverse componenti del modello di Diamond e Myake. La memoria di lavoro, suddivisa 

in memoria di lavoro verbale e visuo-spaziale, sostiene il controllo inibitorio mantenendo 

le informazioni circa ciò che è opportuno o meno eseguire. Il controllo inibitorio, 

costituito dal controllo delle interferenze (a sua volta scomponibile in inibizione cognitiva 

e attenzione selettiva) e dall’inibizione della risposta (meglio compresa anche come auto-

controllo e disciplina). La componente relativa alla flessibilità cognitiva. Queste 

componenti vengono descritte come processi di ordine inferiore, dai quali ne derivano 

quelli di ordine superiore, quali: il ragionamento, il problem solving e la pianificazione. 

Di questi, i primi due vanno a sovrapporsi al concetto di intelligenza fluida. 

 

 

1.3 I correlati neurali del controllo cognitivo  

La letteratura riporta la corteccia prefrontale (Prefrontal Cortex, PFC) come l’area 

maggiormente coinvolta nel controllo cognitivo. Essa presenta inoltre associazioni con la 

regione limbica del lobo temporale mediale (inclusi ippocampo e amigdala), che sono 

fondamentali per la regolazione della risposta emotiva. Inoltre, la PFC e l’ippocampo 

sono entrambi collegati al nucleo accumbens, che svolge un ruolo cruciale 

nell’integrazione delle informazioni corticali e limbiche del comportamento orientato agli 

obiettivi (Cristofori, Cohen-Zimerman & Grafman, 2019). 
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La maggior parte delle prove che evidenziano l’associazione anatomica tra PFC e 

controllo cognitivo derivano da studi condotti su pazienti che hanno subito una lesione 

cerebrale.  

Nel complesso, tali studi confermano il ruolo centrale della corteccia prefrontale. 

Tuttavia, essi dimostrano come anche altre regioni cerebrali corticali, ad esempio la 

corteccia parietale e temporale, e sottocorticali posso influenzare il funzionamento del 

controllo cognitivo (Cristofori, Cohen-Zimerman & Grafman, 2019). 

 

 

1.4 Controllo cognitivo e psicopatologia  

Il controllo cognitivo appare coinvolto in un’ampia gamma di condizioni cliniche, 

svolgendo un ruolo centrale nell’eziologia della psicopatologia. La prospettiva della 

psicopatologia dello sviluppo, secondo cui diversi fattori influenzerebbero lo sviluppo o 

potrebbero portare a psicopatologia, ha evidenziato un percorso di sviluppo dove 

esperienze infantili avverse e altre fonti di stress, porterebbero ad un’interruzione dello 

sviluppo dei sistemi neurali che supportano le abilità del controllo cognitivo, 

comportando quindi un aumento del rischio di patologia generale (McLaughlin, 2016). Il 

ruolo delle difficoltà dei diversi domini del controllo cognitivo può essere concepito come 

conseguenza del ruolo fondamentale che le competenze del controllo cognitivo svolgono 

nell’adattamento in contesti sociali e non sociali, della relativa plasticità delle abilità del 

controllo cognitivo in un periodo prolungato e della natura gerarchica sia delle 

competenze del CC che dei sistemi neurali che le supportano. Inoltre, il controllo 

cognitivo svolge un ruolo importante in relazione a problemi emotivi e alla capacità di 

utilizzare strategie efficaci di regolazione delle emozioni. Pruessner e colleghi (2020) 

suggeriscono che affinché le strategie di regolazione delle emozioni siano implementate 

e mantenute sono necessari i domini del controllo cognitivo. Per esempio, componenti 

quali flessibilità e controllo inibitorio consentirebbero un’efficace selezione e 

applicazione delle strategie di regolazione delle emozioni (Pruessner, Barnow, Holt, 

Joormann, Schulze, 2020). Tutto ciò risulta, a sua volta, associato a problemi di natura 

psicologica, poiché l’utilizzo di strategie di regolazione delle emozioni disadattive sono 

caratteristici di diversi disturbi, come ansia e depressione.  Appare quindi evidente come 

tra questi domini vi sia una relazione di reciprocità: le emozioni possono infatti 
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influenzare alcuni aspetti chiave della cognizione, come memoria di lavoro, attenzione 

selettiva, inibizione. A sua volta, tali meccanismi contribuiscono alla regolazione 

emotiva. (Okon-Singer, Hendler, Pessoa & Shackman, 2015). 

Data la complessità di quanto sopracitato, di seguito verrà riportata una breve panoramica 

rispetto ai seguenti disturbi psicopatologici: Disturbo Depressivo Maggiore, Disturbo 

d’Ansia Generalizzato, Schizofrenia e Disturbi del Comportamento Alimentare. 

Secondo il Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (American Psychatric 

Association DSM 5 Task Forse, 2013), il Disturbo Depressivo Maggiore (MDD), è una 

condizione clinica caratterizzata da diversi segni e sintomi, la maggior parte dei quali 

legati allo stato emotivo dell’individuo (ad esempio pensieri ricorrenti di morte, 

sentimenti di indegnità o eccessivo senso di colpa o inutilità) con la necessaria presenza 

di umore depresso per la maggior parte del giorno, quasi tutti i giorni o perdita di interesse 

o piacere nel fare qualsiasi cosa. 

Evidenze meta-analitiche mettono in evidenza il forte legame che questa condizione 

presenta con il controllo cognitivo. Esso è considerato un fattore di vulnerabilità per la 

depressione. Infatti, i disturbi cognitivi dell’attenzione, dalla concentrazione e della 

memoria caratteristici di tale condizione, possono insorgere a fronte di un deficit di 

controllo (Gotblib & Joormann, 2010; Millan et al., 2012; Siegle et al., 2002).  Per 

esempio, è stato riscontrato come individui affetti da depressione abbiano difficoltà a 

disancorare l’attenzione dagli stimoli negativi e questo potrebbe essere causato da deficit 

nel controllo cognitivo (Everaert et al., 2017). Inoltre, l’abbassamento dei livelli di 

controllo in tale dominio aumenta e sostiene i sintomi depressivi attraverso i loro legami 

con le strategie di regolazione delle emozioni, come per esempio la ruminazione 

(Joormann & Gotlib, 2010, Whitmer & Gotlib 2013). In aggiunta, i deficit nel controllo 

cognitivo non sono stati riscontrati solo in pazienti con diagnosi di depressione, ma anche 

in pazienti in remissione e a rischio. Infine, un’ulteriore prova a fronte dell’importanza 

dei processi cognitivi in questa condizione clinica deriva dalle evidenze rispetto al fatto 

che le terapie focalizzate sul ripristino dei processi cognitivi riducano i sintomi depressivi 

(Priyamvada, Ranjan, & Chaudhury, 2015).  

Rispetto alla componente definita come “Working Memory” vi è un generale accordo sul 

fatto che i pazienti con MDD presentano difficoltà nella capacità di aggiornare le 

informazioni rilevanti nella memoria di lavoro. In particolare, una revisione di Snyder 
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(2013) analizza tale componente con un compito di n-back, paradigma nel quale ai 

partecipanti vengono presentate una serie di lettere e viene loro chiesto di indicare se lo 

stimolo presentato sia il medesimo o meno rispetto a quello mostrato da una a tre prove 

indietro (a seconda del carico specificato). I partecipanti devono quindi mantenere e 

aggiornare le informazioni rilevanti in memoria di lavoro. Tutti gli studi esaminati da 

Snyder (2013) confermano la presenza di deficit di aggiornamento nei pazienti con 

depressione rispetto ai controlli sani (Snyder et al., 2013). 

Per quanto riguarda le capacità di shifting Murphy et al. (2012) hanno indagato nei 

pazienti con MDD confrontandole con quelle di volontari sani, utilizzando due versioni 

dell'Affective Shifting Task basato sul paradigma go/no-go: una neutra e una emotiva. 

L’obiettivo dello studio era esaminare eventuali difficoltà specifiche nello spostamento 

dell’attenzione tra categorie di stimoli, in particolare quando questi coinvolgevano 

informazioni di natura emotiva. 

Nella versione neutra del compito, ai partecipanti veniva presentata una sequenza di 

stimoli visivi, tra i quali alcuni fungevano da segnali di "go", richiedendo una risposta 

rapida attraverso la pressione di un tasto, mentre altri rappresentavano stimoli "no-go", ai 

quali invece non dovevano rispondere. Nella versione emotiva, la struttura 

dell'esperimento rimaneva invariata, ma gli stimoli assumevano un contenuto affettivo, 

positivo o negativo, aumentando così il carico emotivo del compito. 

I risultati hanno mostrato che, nella versione neutra del test, i pazienti con MDD non 

presentavano differenze significative rispetto ai controlli nella capacità di spostare 

l’attenzione tra categorie di stimoli, suggerendo che il loro funzionamento cognitivo in 

condizioni emotivamente neutre fosse relativamente preservato. Tuttavia, nella versione 

emotiva del compito, si osservava un netto rallentamento nei tempi di risposta quando ai 

pazienti veniva richiesto di spostare l’attenzione da una categoria emotiva all’altra. 

Questo dato indica una difficoltà specifica nello shifting attentivo quando gli stimoli 

coinvolgono informazioni affettive, suggerendo che l’elaborazione delle emozioni 

interferisca con la flessibilità cognitiva in soggetti con depressione. 

Questi risultati sono in linea con il quadro più ampio della letteratura sulla depressione, 

che evidenzia un’associazione tra alterazioni nei processi cognitivi e difficoltà nella 

regolazione emotiva. Il deficit nello shifting attentivo emotivo potrebbe riflettere una 

tendenza tipica della depressione a rimanere ancorati a determinati stati emotivi negativi, 
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con difficoltà a passare a un’elaborazione più adattiva e flessibile delle emozioni (Murphy 

et al., 2012). Gli stessi risultati sono stati osservati in pazienti con MDD in remissione 

(Lange et al., 2011), il che suggerisce che i deficit nelle capacità di spostare in modo 

flessibile il focus dell’attenzione verso i materiali emotivi possono persistere come 

caratteristica stabile della depressione, anche successivamente alla fase acuta.  

Infine, rispetto alla componente relativa all’inibizione, le prove esistenti sostengono 

l’idea che i pazienti con MDD presentino deficit nell’ignorare e rimuovere stimoli 

negativi irrilevanti (Joormann, 2010). Uno dei test maggiormente utilizzati per lo studio 

dei deficit inibitori è il compito di Stroop (Stroop, 1935). Le prestazioni dei pazienti con 

MDD sottoposti a questo paradigma sperimentale mettono in evidenza come i tempi di 

risposta siano significativamente più lenti rispetto alla popolazione rappresentata da 

controlli sani (Stordal et al., 2004; Markela-Lerenc et al., 2006). In aggiunta, utilizzando 

la versione emotiva del test di Stroop, i risultati riportano maggiori effetti di interferenza 

delle parole con valenza negativa nei pazienti con MDD rispetto ai partecipanti sani. Uno 

studio longitudinale ha inoltre dimostrato come tali effetti si mantengano nel tempo (10 

anni) negli individui con depressione ricorrente e che tali problematiche sono predittive 

di un cattivo funzionamento generale, dimostrando quindi che i processi inibitori alterati 

potrebbero essere considerati un potenziale marcatore di vulnerabilità per la depressione. 

In generale quindi, possiamo notare come tutte le componenti del controllo cognitivo 

risultino fortemente compromesse nella Depressione.  

In riferimento al Disturbo D’ansia Generalizzato (GAD), caratterizzato dalla presenza di 

sintomi ansiosi non legati ad una causa specifica, sono stati sviluppati diversi modelli che 

si propongono di analizzare la relazione tra questa condizione e la componente del 

controllo cognitivo. Secondo la teoria del controllo dell’attenzione (Eyesenck et al., 2007) 

l’ansia compromette l’efficienza ma non l’efficacia del controllo cognitivo, e questo si 

rifletterebbe in un’accuratezza intatta ma in tempi di risposta più lenti nei compiti di 

controllo cognitivo. Viene proposto che l’effetto dell’ansia sul controllo cognitivo sia 

mediato, almeno in parte, dalla preoccupazione, che compete con le risorse attentive. 

Questa sarebbe maggiore per gli stimoli legati alla minaccia rispetto agli stimoli neutri 

(Eyesenck et al., 2007). 

Hirsch e Mathews (2012) propongono che il GAD sia caratterizzato da disturbi del 

controllo cognitivo “freddi” che interagiscono con i processi “caldi” di tipo bottom-up 
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(come, per esempio, pregiudizi attentivi verso la minaccia) per consentire alle 

informazioni che costituiscono una minaccia di entrare nella coscienza. L’ interazione tra 

questi due tipi di processi, che verrà approfondita nel corso del secondo capitolo, 

porterebbe allo sviluppo di un episodio di ansia e preoccupazioni concomitanti. Questo 

modello è supportato da risultati sperimentali e self-report che associano ai sintomi 

dell’ansia un controllo cognitivo “freddo” più scarso, in particolare in popolazioni sane o 

comunque non cliniche. Per esempio, individui con alta ansia di tratto che riferiscono di 

avere un buon controllo dell’attenzione sono in grado di disimpegnarsi più rapidamente 

dalla minaccia rispetto agli individui similmente ansiosi che però riferiscono uno scarso 

controllo dell’attenzione (Peers e Lawrence 2009). Allo stesso modo, gli individui con 

un’elevata preoccupazione di tratto mostrano una maggiore compromissione dei compiti 

di controllo cognitivo “freddo” quando si preoccupano, rispetto a quando pensano ad un 

argomento piacevole (Hayes et al. 2010; Leigh e Hirsch 2011). Inoltre, le prestazioni in 

altri compiti di controllo cognitivo freddo sono più compromesse quando gli individui 

tentano di controllare la preoccupazione rispetto al pensiero neutro (Hallion et al. 2014), 

coerentemente con il ruolo del controllo cognitivo freddo nella regolazione della 

preoccupazione e dell'ansia. Il modello di Hirsch e Mathews sul Disturbo d'Ansia 

Generalizzato (GAD) presenta diversi punti di forza, tra cui la capacità di integrare le 

evidenze sperimentali che collegano specifici deficit cognitivi alla patologia ansiosa 

(Eysenck et al., 2007). Tuttavia, una sua limitazione risiede nella mancanza di una chiara 

distinzione su quali specifici aspetti del controllo cognitivo contribuiscano al 

mantenimento del GAD.  

La schizofrenia è una malattia mentale che si presenta con segni e sintomi che coprono 

l’intera gamma dell’attività mentale umana, come la capacità di pensare in modo creativo, 

sperimentare ed esprimere una varietà di emozioni, di avere strette relazioni sociali, di 

usare il linguaggio ed esprimere le idee in modo chiaro. In particolare, per la diagnosi di 

schizofrenia il DSM-V prevede che almeno uno dei sintomi debba essere un delirio, 

un’allucinazione o un eloquio disorganizzato. 

Avendo una sintomatologia così ampia, questa condizione porta con sé compromissioni 

in diversi domini della cognizione, associati a scarse prestazioni funzionali da parte dei 

pazienti. In particolare, sono stati riscontrati importanti deficit nei compiti correlati al 

funzionamento di corteccia prefrontale dorsolaterale (DLPFC), che costituisce un’area 
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centrale per il controllo cognitivo. Questi deficit si manifestano in diversi domini, come: 

programmazione motoria (a causa delle difficoltà nell’integrazione delle informazioni 

temporali e sensoriali), pianificazione e mantenimento del comportamento orientato 

all’obiettivo, flessibilità comportamentale e possono essere misurati per mezzo di diversi 

test che valutano diverse abilità, come la concettualizzazione, la flessibilità cognitiva, il 

problem solving, la WM (Callicot et al., 2003). Per esempio, il test del Wisconsin Card 

Sorting Test (WCST) valuta la concettualizzazione e la flessibilità cognitiva e prevede 

che i partecipanti spostino l'attenzione tra le diverse dimensioni degli stimoli in base al 

feedback che ricevono (Callicott et al., 2003). Il WCST è particolarmente sensibile alle 

lesioni della DLPFC e delle regioni mediali superiori del PFC (Pantelis et al., 1997). 

Attraverso l’utilizzo di tale test è stato riscontrato come i pazienti con schizofrenia cronica 

e al primo episodio (FES) presentano difficoltà nell'inibire le risposte apprese in 

precedenza e non riescono a spostare la loro attenzione sugli stimoli rilevanti, 

commettendo così errori in maniera ripetuta. È stato suggerito che la diminuzione delle 

prestazioni degli schizofrenici rifletta la difficoltà nell'inibire le risposte inappropriate. 

Inoltre, i pazienti affetti da schizofrenia dimostrano scarsi risultati in prove che misurano 

la capacità di pianificazione (come riscontrato nel test della Torre di Londra), 

nell’esecuzione di due compiti contemporaneamente e nell’alternane due compiti diversi 

(risultati ottenuti per mezzo dei paradigmi dual-task) (Braver et al., 2001; Pantelis et al., 

1997). 

Infine, viene qui analizzata l’influenza del controllo cognitivo in relazione ai Disturbi del 

Comportamento Alimentare (DCA), patologie psichiatriche caratterizzate da un 

comportamento alimentare disfunzionale, un’eccessiva preoccupazione per il peso con 

un’alterata percezione dell’immagine corporea. Le due classi di disturbi maggiormente 

note e diffuse sono: anoressia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) (American Psychiatric 

Association, 2013).  

La letteratura scientifica riguardante il profilo neuropsicologico di pazienti con DCA 

rileva infatti la compromissione di alcune funzioni a carico del controllo cognitivo 

(Tenconi et al, 2010), sia per quanto concerne la flessibilità cognitiva (ovvero l’abilità di 

passare da un compito o da un set mentale a un altro) sia per la coerenza centrale 

(focalizzazione sui dettagli a discapito dell’elaborazione globale). È stato inoltre proposto 

che le alterazioni neuropsicologiche possano trovare un collegamento con le 
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caratteristiche cliniche dei disturbi alimentari.  Come sostengono Peccini e Brizzolara 

(2020) “l’alterazione nella flessibilità cognitiva può essere collegata con il pattern 

cognitivo e comportamentale di rigidità, la coerenza centrale debole con la 

preoccupazione eccessiva per i dettagli di parti del corpo, i deficit visuospaziali con la 

distorsione dell’immagine corporea” (Peccini e Brizzolara, p. 439). In particolare, 

facendo riferimento allo studio condotto da Diaz et al. (2023), si osserva come le 

prestazioni ottenute dai pazienti con DCA siano significativamente peggiori rispetto ai 

controlli sani mettendo in evidenza ancora una volta come i pazienti con DCA presentino 

deficit a livello di velocità di elaborazione, shifting e inibizione.  I deficit neuropsicologici 

riscontrati spiegano in parte alcune caratteristiche tipicamente presenti nei DCA. Per 

esempio, un controllo inibitorio non ottimale può essere correlato alla disregolazione 

emotiva e ai deficit di controllo del comportamento, in particolare nei pazienti con 

bulimia nervosa o alimentazione incontrollata. I deficit a livello della componente dello 

shifting possono essere associati alla rigidità comportamentali di questi pazienti, 

soprattutto quelli ossessivi restrittivi, applicata al controllo del peso e dell'immagine 

corporea (Haynos e Fruzzetti, 2011). Le differenze nella velocità di elaborazione 

potrebbero spiegare alcune dimensioni del perfezionismo anomalo tipicamente presente 

in molti pazienti con DCA.  

 

1.5 Dinamiche del controllo cognitivo: funzionamento, alterazioni cliniche e 

connessioni con i processi affettivi  

In questo capitolo è stato introdotto il concetto di controllo cognitivo, delineandone i 

principali modelli teorici e analizzandone le diverse componenti. È stato inoltre 

evidenziato come questa funzione risulti compromessa in diverse condizioni cliniche. Per 

tale ragione è stata qui condotta una breve panoramica sui principali disturbi psichiatrici 

in cui si osservano tali difficoltà. 

Il prossimo capitolo approfondirà la relazione tra processi cognitivi e affettivi, con un 

focus specifico sul controllo dell’interferenza e sulla gestione del conflitto cognitivo, per 

poi esplorare nel dettaglio la sua interazione con i processi affettivi. 
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CAPITOLO 2 

IL CONTROLLO DELL’INTERFERENZA: CONFLITTO COGNITIVO E 

AFFETTIVO 

 

2.1 Cognizione ed emozione 

Per lungo tempo, cognizione ed emozione sono state considerate domini separati, con 

l’idea che il pensiero razionale e l’esperienza emotiva operassero in modo indipendente. 

Tuttavia, le evidenze comportamentali e neuroscientifiche degli ultimi decenni hanno 

messo in discussione questa visione dualistica, evidenziando come i due processi siano 

strettamente interconnessi. Questa interazione è fondamentale per molte funzioni, tra cui 

il processo decisionale, la regolazione emotiva e la memoria (Liu, Ye, Fu, Qiufang & Fu, 

Xiaolan; 2009). 

L’integrazione tra cognizione ed emozione si manifesta in diversi ambiti della vita 

quotidiana. Il modo in cui interpretiamo un evento dipende infatti sia dalle informazioni 

cognitive disponibili sia dallo stato emotivo in cui ci troviamo. Analogamente, le 

emozioni influenzano l’attenzione, la memoria e il ragionamento, rendendo evidente 

come questi processi non possano essere considerati indipendenti. 

Nel presente capitolo verrà fornita un’analisi approfondita di questa interconnessione, 

attraverso una panoramica delle principali teorie e modelli che spiegano la relazione tra 

processi cognitivi ed affettivi.  

 

2.2 Funzioni “hot” e funzioni “cold”  

Nel sottolineare l’interconnessione tra processi cognitivi ed emotivi, si riprende il 

concetto di controllo cognitivo, già approfondito nel capitolo precedente. In particolare, 

si farà qui riferimento ad una distinzione che riguarda le funzioni esecutive (FE), chiamate 

anche controllo esecutivo o controllo cognitivo, termini spesso utilizzati in modo 

interscambiabile nella letteratura scientifica (Diamond, 2013). Nello specifico, si 

introducono le funzioni esecutive “hot” e “cold” (Ward, 2002). Tale classificazione si 

basa sul grado di coinvolgimento di componenti emotive o strettamente cognitive nei 

processi esecutivi. Le funzioni esecutive "hot" riguardano l'elaborazione di informazioni 
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legate alla ricompensa, all'emozione e alla motivazione, mentre le funzioni esecutive 

"cold" si occupano di processi più astratti e razionali, privi di una forte componente 

emotiva. Questa distinzione offre diversi vantaggi per la comprensione e l’organizzazione 

del dominio esecutivo. In primo luogo, consente di considerare sia la componente 

cognitiva sia quella emotiva nei processi esecutivi. In secondo luogo, propone una visione 

dimensionale delle funzioni esecutive, in cui ogni dominio può collocarsi lungo un 

continuum tra "hot" e "cold" in base al contesto e alle informazioni elaborate. 

Infine, questa suddivisione amplia la prospettiva sulle basi neurali delle funzioni 

esecutive. Sebbene tradizionalmente si tenda ad associare le regioni laterali della 

corteccia prefrontale alle funzioni "cold" e quelle mediali alle funzioni "hot", una 

rappresentazione più accurata richiede un approccio di rete. Questo modello include non 

solo la corteccia prefrontale, ma anche altre aree corticali e sottocorticali, coinvolte 

nell'integrazione tra cognizione ed emozione. I principali domini, compiti e substrati 

neurali delle funzioni esecutive calde e fredde sono riassunti nella Tabella 1 (Salehinejad, 

Ghanavati, Rashid, Nitsche, 2021). 
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Tabella 1 

 

Rappresentazione schematica delle attuali conoscenze relative alle funzioni esecutive 

calde ("hot") e fredde ("cold") (Salehinejad, Ghanavati, Rashid, Nitsche, 2021). 

a) Domini 
Funzioni esecutive “cold” Funzioni esecutive “hot” 
Principali domini Principali compiti Principali domini Principali compiti 
Working 

Memory 
Set shifting N-

back/digit 

span 

Attention 

shifting 
Emotion 

regulation 
Self-

referential 
ERT Self 

attribution 

task 
Response 

inibition 
Multi-

tasking 
Go/No-

Go/SST 
Task-

switching 
Reward 

processing 
Social 

cognition 
Reward-

based tasks 
Theory of 

mind 
Attentional 

control 
Error 

detection 
Stroop/AX-

CPT 
Conflict 

task 
Delay 

discounting 
Qualsiasi 

dominio 

delle FE 

fredde con 

caratt. 

emoz. e 

motivaz. 

Monetary 

decision 
Qualsiasi 

dominio 

delle FE 

fredde con 

caratt. 

emoz. e 

motivaz. 

Problem 

solving 
Permorfanc

e 

monitoring 

Tower of 

London 
Stroop Risky 

decision 

making 

Lowa 

gambling 

task 
Cognitive 

flexibility 
Fluency Remote 

associate 

test 

Verbal 

fluency task 
Affective Emotin 

tracking 

task 

b) Aree cerebrali 
Corticale Sottocorticale Corticale Sottocorticale 
Corteccia prefrontale 

dorsolaterale 
Ipotalamo Corteccia prefrontale 

mediale 
Amigdala 

Corteccia prefrontale 

laterale 
Gangli della base Corteccia prefrontale 

ventrotlaterale 
Insula 

Corteccia cingolata 

anteriore 
  Corteccia orbitofrontale Sistema limbico 

Corteccia frontale inferiore     Striato 

c) Caratteristiche 
- puramente cognitiva 
- prospettiva spettrale 
- dipende dalle caratteristiche del compito 
- riferita a regioni laterali della corteccia prefrontale 

- prevalentemente emozionale/motivazionale 
- prospettiva spettrale 
- dipende dalle caratteristiche del compito 
- dipende da aree subcorticali 
- riferita a regioni mediali della corteccia prefrontale 
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2.3 Controllo dell’interferenza 

In ambito cognitivo, uno degli aspetti fondamentali della regolazione del comportamento 

è la capacità di gestire il conflitto tra informazioni rilevanti e irrilevanti. La capacità di 

gestire questo conflitto tra stimoli utili e distrattori è essenziale per un funzionamento 

cognitivo efficiente e viene definita controllo dell’interferenza. Questo meccanismo 

rientra nel più ampio concetto di controllo cognitivo, un insieme di processi mentali che 

regolano l’attenzione, l’inibizione delle risposte automatiche e l’adattamento ai 

cambiamenti ambientali. Nel momento in cui ci si trova di fronte a informazioni 

contrastanti, il controllo dell’interferenza permette di selezionare gli elementi più 

rilevanti, bloccando al tempo stesso quelli irrilevanti, così da evitare errori o ritardi nelle 

risposte. Tuttavia, è importante distinguere questo processo da un altro meccanismo 

strettamente correlato: l’inibizione cognitiva. La differenza tra i due risiede 

principalmente nel momento in cui l’interferenza viene gestita. Quando un’informazione 

distraente è già entrata nella memoria di lavoro, essa può essere riconosciuta e 

successivamente soppressa attraverso l’inibizione cognitiva. Questo significa che, pur 

essendo stata bloccata, potrebbe comunque essere recuperata in un secondo momento, ad 

esempio in compiti di riconoscimento. Il controllo dell’interferenza, invece, agisce in una 

fase anteriore: l’informazione distraente viene fermata prima ancora di essere codificata 

nella memoria di lavoro, risultando quindi del tutto inaccessibile (Wilson & Kipp, 1998).  

 

2.3.1 Conflict task 

Per comprendere come il nostro cervello gestisce l’interferenza, gli studiosi si avvalgono 

di una serie di compiti sperimentali progettati per creare situazioni di conflitto cognitivo. 

Questi compiti, definiti conflict task, mettono i partecipanti di fronte a stimoli in 

competizione tra loro, costringendoli a ignorare informazioni irrilevanti per rispondere in 

modo corretto e rapido (Braem et al., 2014). 

Durante l’esecuzione di un conflict task, l’obiettivo del compito risulta ostacolato dalla 

presenza di stimoli interferenti, che possono essere congruenti o incongruenti con gli 
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stimoli target, creando condizioni di conflitto o non conflitto (Fröber et al., 2017). Queste 

differenti condizioni condizionano sia i tempi che l’accuratezza delle risposte. 

Di seguito verranno descritte le caratteristiche principali dei conflict task maggiormente 

utilizzati, con particolare riferimento al compito di Stroop, paradigma utilizzato nella 

presente ricerca. 

Il compito di Flanker (1974) è un test in cui viene chiesto ai soggetti di rispondere il più 

velocemente possibile ad uno stimolo target premendo un pulsante che compare al centro 

dello schermo, affiancato a stimoli interferenti. Gli stimoli utilizzati nella versione 

originale del compito sono le lettere, ma possono comparire anche numeri o frecce. Questi 

possono venire presentati nella stessa direzione (in questo caso si tratta di una prova 

congruente) o nella direzione opposta a quella dello stimolo target (prova incongruente). 

Tale effetto interferente viene definito flanker interference (kleinsorge, 2021), ed è dato 

dalla differenza nei tempi di reazione tra prove compatibili e incompatibili. 

Nel compito di Simon (Craft & Simon, 1970) i partecipanti rispondono ad una 

caratteristica non spaziale (come per esempio colore, forma) di uno stimolo lateralizzato 

premendo uno dei due pulsanti della tastiera, posizionati a destra o a sinistra. La 

caratteristica non spaziale dello stimolo rappresenta quindi l’informazione rilevante del 

compito, mentre la posizione in cui compare lo stimolo quella irrilevante. Il compito 

presenta due condizioni: congruente (dove la posizione spaziale di comparsa dello 

stimolo sullo schermo corrisponde alla posizione del tasto di risposta) e incongruente 

(dove la posizione di comparsa dello stimolo è spazialmente incompatibile con la 

posizione del tasto di risposta). In quest’ultima condizione i tempi di reazione (RT) sono 

più lenti. Tale interferenza spaziale è nota come “effetto Simon”. 

Infine, il compito di Stroop (1935) è uno dei paradigmi più utilizzati in psicologia 

sperimentale (Kleinsorge, 2021), tanto che sono state sviluppate diverse versioni di 

questo compito. Nella sua versione originale, definita Stroop parola-colore, vengono 

presentate delle parole scritte con colori diversi (come giallo, verde, blu). I partecipanti 

devono denominare il più velocemente possibile il colore con cui è scritta la parola, 

evitando lo stimolo interferente rappresentato dal significato della parola stessa. Le prove 

possono essere congruenti (dove l’inchiostro con il quale è presentata la parola e la parola 

stessa coincidono, per esempio “ROSSO” scritto in rosso) o incongruenti (per esempio 

“ROSSO” scritto in verde). L’effetto di interferenza fa riferimento alla differenza dei 
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tempi di reazione fra prove congruenti e incongruenti. In quest’ultima condizione si 

evidenzia un declino della prestazione, rappresentato da una minore accuratezza e tempi 

di reazione più lenti, rispetto alle prove congruenti. Ciò è dovuto al fatto che le due 

dimensioni dello stimolo entrano in conflitto in quanto il significato della parola 

interferisce con il compito di denominazione del colore con cui è scritta la parola stessa. 

Sono state proposte diverse teorie per spiegare l’effetto Stroop. Secondo la teoria 

dell’automaticità questo effetto risiede nelle caratteristiche della lettura. Essa, infatti, è 

concepita come un processo automatico e in quanto tale involontaria, rapida e 

incontrollata (Moors, De Houwer, 2006). Tali caratteristiche determinano la tendenza dei 

partecipanti a denominare il colore della parola scritta, ignorandone il significato 

(MacLeod, 2016). Una seconda spiegazione fa riferimento al concetto di attenzione 

selettiva. Essa permette di discriminare le informazioni rilevanti, quindi da elaborare e 

far accedere alla coscienza, da quelle che invece risultano irrilevanti. Secondo tale teoria 

il cervello processa l’informazione scritta in modo prioritario rispetto all’elaborazione del 

colore della parola, processo che richiede maggiore attenzione e risulta quindi più lento. 

Infine, la teoria della velocità di elaborazione, afferma che le parole scritte vengono 

elaborate in modo più rapido rispetto ai colori. Per questo, una volta letta la parola, risulta 

difficile identificarne il colore (MacLeod, 2016). 

 

2.4 Conflict monitoring theory 

Data la centralità del conflitto cognitivo nella regolazione del comportamento, diverse 

teorie hanno cercato di spiegarne il funzionamento. Tra queste, la Conflict Monitoring 

Theory (Botvinivk et al., 2001), ha fornito un quadro particolarmente influente. Secondo 

questa teoria, il sistema cognitivo è dotato di un meccanismo in grado di rilevare la 

presenza di conflitti tra risposte in competizione e di modulare di conseguenza 

l’attenzione. Nello specifico, il conflitto tra risposte incompatibili viene rilevato da un 

sistema di monitoraggio e utilizzato per modulare i processi di controllo in base alle 

richieste del compito presente (Botvinick et al., 2001; Dignath et al., 2020). Gli errori 

vengono considerati un caso specifico di conflitto: mentre nelle prove corrette il conflitto 

è massimo prima della selezione della risposta corretta, nelle prove con errore il conflitto 

raggiunge il picco dopo l’esecuzione della risposta, a causa della discrepanza tra l’azione 
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errata e la tendenza a correggerla (Yeung, Botvinick & Cohen, 2004). 

La Conflict Monitoring Theory si basa su due componenti fondamentali. La prima è 

dedicata alla valutazione del conflitto, mentre la seconda è responsabile dell’adattamento 

del controllo (Botvinick et al., 2001; Dignath et al., 2020). Nello specifico, la prima 

componente monitora la performance e rileva il livello di conflitto presente, mentre la 

seconda regola i filtri attenzionali in base alle esigenze del compito. Questi due processi 

operano in sinergia, formando un circuito di controllo, dove il rilevamento del conflitto 

genera un segnale che attiva l’adattamento del controllo cognitivo. Quest’ultimo avviene 

attraverso un segnale di apprendimento, che indica la necessità di riorganizzare le risorse 

attentive. Di conseguenza, i cambiamenti nell’attenzione contribuiscono a ridurre il 

conflitto nelle prove successive (Botvinick et al., 2001; Dignath et al., 2020). La prima 

componente può essere analizzata tramite potenziali elettrofisiologici, come per esempio 

la componente N2 o N200 (Folstein & Van Petten, 2008; Kopp et al., 1996; Yeung et al., 

2004). Gli errori sono visibili attraverso la componente ERN (Error Related Negativity). 

L’adattamento al controllo viene invece principalmente analizzato tramite l’effetto di 

congruenza sequenziale (Congruency Sequence Effect, CSE), noto anche come effetto 

Gratton o effetto di adattamento al conflitto (Botvinick et al., 2001; Braem et al., 2014). 

Il CSE fa riferimento al fatto che l’effetto congruenza nella prova presente (N) risulta 

ridotto a seguito di una prova incongruente, rispetto ad una congruente (N-1) (Dignath et 

al., 2020).  Il CSE è stato osservato in diversi paradigmi di interferenza, tra cui i compiti 

Stroop (Kerns et al., 2004), Eriksen flanker (Gratton et al., 1992) e Simon (Fischer et al., 

2010). 

A livello localizzazione cerebrale, il ruolo centrale in questo processo è svolto dalla 

corteccia cingolata anteriore dorsale (ACC), una regione cerebrale che monitora 

continuamente il livello di conflitto e, quando necessario, attiva la corteccia prefrontale 

dorsolaterale (DLPFC). Quest’ultima interviene potenziando l’elaborazione degli stimoli 

rilevanti e inibendo quelli irrilevanti, assicurando così un miglior controllo 

dell’interferenza (Botvinick et al., 1999; Kerns et al., 2004). Tale interazione tra ACC e 

DLPFC si basa su un meccanismo di feedback regolatorio: quando il conflitto aumenta, 

la corteccia cingolata segnala la necessità di un maggiore controllo cognitivo, portando a 

un adattamento nelle prove successive.  

In conclusione, la Conflict Monitoring Theory spiega come il controllo cognitivo non 
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operi in maniera rigida, ma si adatti in base alla richiesta contestuale, ottimizzando la 

gestione delle risorse cognitive e migliorando l’efficienza nell’elaborazione degli stimoli.  

Questa capacità di adattamento del controllo cognitivo è stata ampiamente studiata 

attraverso i conflict task, strumenti sperimentali che consentono di analizzare le 

dinamiche dell’interferenza cognitiva e i meccanismi di regolazione del conflitto. Tra 

questi, il compito di Stroop descritto dinanzi, è particolarmente rilevante perché evidenzia 

il ruolo del controllo esecutivo nel sopprimere un’informazione irrilevante, in contrasto 

con una rilevante. Questa capacità di inibizione è cruciale anche in una variante specifica 

del paradigma, lo Stroop emotivo, che verrà approfondito nel prossimo paragrafo. 

 

2.5 Stroop emotivo  

Il compito di Stroop emotivo rappresenta un’estensione del paradigma Stroop classico, 

che consente di esplorare l’interferenza prodotta dalle emozioni nel processo cognitivo. 

Questo compito è stato impiegato nel presente elaborato di tesi e pertanto ne seguirà qui 

una breve analisi. 

In letteratura, si possono individuare almeno tre principali varianti del compito di Stroop. 

La prima di queste è il compito di Stroop parola-colore che, pur mantenendo la struttura 

dell’originale, manipola il contenuto semantico delle parole. In questa versione, alcune di 

esse sono neutre (ad esempio, “matita”), mentre altre possiedono una valenza emotiva 

minacciosa (ad esempio, “attacco”). Tale configurazione permette di indagare l’impatto 

delle emozioni su un compito tradizionalmente basato sulla cognizione, manipolando il 

contenuto emotivo delle parole da ignorare e monitorando gli effetti sulle prestazioni. I 

risultati di tale compito evidenziano un incremento delle latenze nella denominazione dei 

colori delle parole emotive rispetto alle parole neutre, suggerendo dunque che il contenuto 

emotivo delle parole interferisce con il compito di denominazione del colore, nonostante 

tali parole siano irrilevanti per l'attività (Ben-Haim, Williams, Howard, Mama, Eidels, 

Algom, 2016). In particolare, gli studi hanno dimostrato che le parole con una valenza 

emotiva negativa (come "morte" o "pericolo") causano un effetto di interferenza più forte 

rispetto a quelle positive (come "felice" o "amore"), con un aumento significativo dei 

tempi di risposta, evidenziando il ruolo di fattori emotivi nell’elaborazione cognitiva 

(Kanske et al., 2011; Compton et al., 2003).  Tali risultati sono stati confermati anche in 
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popolazioni cliniche. Per esempio, lo studio di Egner et al. (2008) mette in evidenza come 

le persone con livelli più elevati di ansia sperimentino una maggiore interferenza quando 

esposti a parole emotive, suggerendo dunque che l’ansia aumenta la sensibilità agli 

stimoli emotivi e la difficoltà ad ignorarli. 

In riferimento agli effetti di congruenza sequenziali Gilboa et al., (2000), hanno analizzato 

tale fenomeno nel compito di stroop emotivo parola-colore, dimostrando come la 

prestazione in una prova sia influenzata dal tipo di prova precedente. Nello specifico, gli 

autori hanno riscontrato che questo effetto è più forte con parole emotive rispetto a parole 

neutre. Quando i partecipanti affrontavano una prova con una parola emotivamente carica 

(es. "paura" in colore verde), l’interferenza si riduceva nella prova successiva, segnalando 

un rafforzamento del controllo attentivo. Se invece la prova precedente era congruente 

(es. "gioia" in colore giallo), la prova successiva generava maggiore interferenza, 

suggerendo che il controllo era meno attivo. Inoltre, gli autori evidenziano come tale 

effetto sia amplificato quando le parole emotive sono rilevanti per le preoccupazioni 

personali. Per esempio, se uno studente ansioso leggeva la parola "esame", l’interferenza 

nella prova successiva diminuiva, mentre se la prova precedente fosse stata più neutra, la 

prova successiva con una parola rilevante per le preoccupazioni personali avrebbe 

aumentato l’interferenza. Questo dimostra che stimoli che toccano temi personali 

richiedono uno sforzo maggiore per essere ignorati, attivando un meccanismo più forte di 

controllo cognitivo. In ultimo, gli autori hanno riscontrato come l’effetto di congruenza 

sequenziale variava a seconda dell’umore indotto: se i partecipanti erano caratterizzati da 

un umore negativo, l’adattamento era più evidente per parole tristi o minacciose. Al 

contrario, se si fossero trovati in una condizione di un umore positivo, il controllo sarebbe 

stato più marcato per parole felici. Questo suggerisce che l’attenzione è sensibile allo 

stato emotivo e che l’adattamento cognitivo dipende dal tipo di stimolo più rilevante per 

il contesto affettivo. Complessivamente, lo studio dimostra che il controllo 

dell’attenzione non è un processo statico, ma si adatta dinamicamente in base 

all’esperienza immediata e al significato emotivo degli stimoli incontrati (Gilboa et al., 

2000). 

La seconda variante è il compito World-Face Stroop, nella quale si verifica un conflitto 

tra parole emotive sovrapposte ad espressioni facciali emotive. Nella condizione 

congruente le parole e il volto appartengono alla stessa categoria emotiva, mentre nella 
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condizione incongruente le emozioni espresse dalla parola e dal volto sono differenti. Le 

attuali applicazioni dell’attività Word-Face Stroop sono diverse. Quando le parole 

vengono scelte come target, ai partecipanti viene chiesto di valutare l’emozione della 

parola in primo piano (Stenberg et al., 1998; Haas et al., 2006; Strand et al., 2013), se 

invece sono i volti a fungere da target, ai partecipanti viene chiesto di valutare l’emozione 

del volto sullo sfondo (Etkin et al., 2006, Strand et al., 2013). I risultati degli esperimenti 

con il Word-Face Stroop indicano che il tempo di risposta nelle condizioni incongruenti 

è significativamente maggiore rispetto a quello delle condizioni congruenti. Infatti, 

l'interferenza derivante dalla discordanza emotiva tra la parola e il volto aumenta il carico 

di elaborazione cognitiva. Per investigare gli aspetti emotivi della risoluzione dei conflitti, 

è cruciale considerare non solo la congruenza, ma anche la valenza emotiva dei contenuti 

(ad esempio, felice/triste, positivo/negativo). I compiti di Word-Face Stroop, che 

generano interferenza tra parole emotive e volti emotivi, offrono dunque un’opportunità 

per esaminare simultaneamente tali fattori. Sebbene rispetto al classico compito di Stroop, 

il compito di Stroop Word-Face sia meno indagato, sia nelle popolazioni sane che in 

quelle cliniche, si osservano costantemente effetti di interferenza per contenuti emotivi 

conflittuali in parole e immagini (Stenberg et al., 1998). 

L’effetto di congruenza sequenziale attraverso il compito di stroop emotivo world-face 

stroop è stato indagato da Nigam e Kar, 2021. Il compito prevedeva la presentazione di 

espressioni facciali felici o spaventate sovrapposte a parole dello stesso tipo, richiedendo 

ai partecipanti di identificare l'emozione espressa dalla faccia ignorando la parola 

sovrapposta. I risultati principali indicano che gli adulti giovani mostrano un effetto di 

adattamento più forte per gli stimoli emotivi negativi, suggerendo che gli stimoli emotivi 

negativi possono richiedere un maggiore impegno dei meccanismi di controllo esecutivo 

nei giovani adulti (Nigam e Kar, 2021). 

Infine, la terza variante del compito di Stroop emotivo prevede la presentazione di un 

prime emotivo (per esempio una parola carica emotivamente come “morte” o “felice”) 

prima di un compito di Stroop tradizionale, generando anch'essa un conflitto semantico 

simile a quello osservato nel compito di Stroop emotivo parola-colore (Hart et al., 2010; 

MacLeod, 1991). Tale prime prepara il soggetto ad una risposta emotiva, influenzando le 

modalità di elaborazione successive della parola che deve essere denominata nel compito 

di Stroop. L'ipotesi di base è che il prime emotivo possa creare interferenza cognitiva, 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178115004175?via%3Dihub#bib42
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178115004175?via%3Dihub#bib25
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178115004175?via%3Dihub#bib43
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178115004175?via%3Dihub#bib17
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178115004175?via%3Dihub#bib43
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178115004175?via%3Dihub#bib42


27 
 

rallentando il tempo di risposta o aumentando la difficoltà nel denominare il colore della 

parola successiva, soprattutto quando la valenza del prime è incongruente rispetto al 

contenuto emotivo della parola del compito (MacLeod, 1991; Hart et al., 2010). Diversi 

studi hanno infatti dimostrato che i prime emotivi possono alterare il processo cognitivo, 

influenzando la capacità di inibire risposte automatiche e aumentando il carico cognitivo 

necessario per completare il compito (MacLeod, 1991). Gli studi di Hart et al. (2010) 

hanno rivelato che l’effetto di interferenza era maggiore quando il prime emotivo era di 

valenza negativa (ad esempio “morte”), suggerendo che i contenuti negativi hanno un 

impatto più forte sulla cognizione rispetto a quelli positivi. 

Rispetto gli effetti di congruenza sequenziale nel contesto del compito stroop con prime 

emotivo, è possibile far riferimento allo studio di Hart et al., (2010). I risultati 

suggeriscono che durante le prove congruenti, dove il conflitto tra stimoli è ridotto, il 

priming emotivo avversivo induce una disattivazione emotiva nelle aree cerebrali come, 

vlPFC e insula. Al contrario, nelle prove incongruenti, che richiedono un maggiore 

impegno esecutivo per gestire il conflitto, si osserva un aumento dell'attivazione in queste 

stesse aree. Questi risultati riflettono un meccanismo che può essere interpretato in linea 

con l'effetto Gratton, dove il conflitto esperito in una prova precedente (incongruente) 

influisce sulle prestazioni successive, migliorando la risposta quando il conflitto persiste.  

 

2.6 Ipotesi della segnalazione affettiva 

L’analisi degli effetti sequenziali nei compiti di Stroop emotivo e nei conflict task in 

generale offre una finestra privilegiata per comprendere i processi adattivi che regolano 

l’interazione tra emozione e controllo esecutivo. 

A tal riguardo viene ripresa la teoria del monitoraggio dei conflitti, precedentemente 

trattata. In particolare, si vuole ora esaminare come questa possa essere collegata 

all’affettività. Gli autori sostengono infatti che il monitoraggio dei conflitti e degli errori 

dipenda da processi affettivi, proponendo un modello di controllo affettivo che attribuisce 

un ruolo centrale all'emozione scatenata dai conflitti. A tal proposito viene ripresa la 

teoria del monitoraggio dei conflitti, precedentemente trattata. In particolare, si vuole ora 

esaminare come questa possa essere collegata all’affettività.  
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Nello specifico, è stato proposto che il conflitto susciti una reazione affettiva, registrata 

dal sistema di monitoraggio.  Al momento della registrazione, la reazione affettiva 

innesca e guida i cambiamenti adattivi nell’attenzione e nelle prestazioni che mirano ad 

attenuare i conflitti futuri. Viene dunque proposto un collegamento bidirezionale tra 

l’affetto e il controllo: l’affetto non è solo l’output dei processi di controllo (ad esempio, 

il conflitto suscita affetti negativi), ma può anche servire come input per i processi legati 

al controllo (ad esempio, gli affetti negativi come segnale di apprendimento). Tale 

insieme di proposizioni viene definito come ipotesi della segnalazione affettiva. Questa 

è sostenuta da diversi studi neurofisiologici che mettono in evidenza come la corteccia 

cingolata dorsale anteriore (dACC) non venga attivata esclusivamente da conflitti ed 

errori, ma funge anche da hub centrale per l’elaborazione di informazioni relative alle 

emozioni, in particolare gli affetti negativi (Kober et al., 2008), il dolore (Rainville, 

Ducan Price, Carrier e Bushnell, 1997) e il disagio sociale (Eisenberger, Lieberman, 

Williams, 2003). Inoltre, sono state registrare delle connessioni tra dACC e amigdala, 

suggerendo quindi che tale struttura faccia parte di una rete affettiva più ampia nel 

cervello (Pourtois et al., 2016). Infine, lesioni del dACC causano deficit nel 

riconoscimento delle emozioni negative e nell’azione motivata, nonostante le capacità 

motorie restino intatte (Németh, Hegedüs, Molnâr, 1988). Insieme, questo corpo di prove 

suggerisce quindi che i correlati neurali del monitoraggio del conflitto e dell’elaborazione 

affettiva si sovrappongono. 
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Figura 2: Rappresentazione schematica dell’ipotesi della segnalazione affettiva 

(Dignath et al., 2020). 

Il conflitto tra più risposte (a sinistra) innesca una reazione affettiva negativa, da cui ne 

consegue il legame tra conflitto e affetto (in alto). Tale effetto innescato dal 

conflitto/errore viene poi rilevato da un sistema di monitoraggio, dal quale ne deriva il 

legame tra affetto e monitoraggio (a destra). La componente N2 (linea blu nella figura a 

destra) e la componente ERN (linea rossa nella figura a destra) consentono al sistema di 

monitoraggio di rilevare errori/conflitti. Infine, lo stato affettivo viene utilizzato per 

modulare in maniera adattiva i processi attentivi e le prestazioni successive. Ne deriva il 

legame tra affetto e controllo cognitivo (in basso). L’effetto di congruenza sequenziale 

(CSE) fornisce una misura di adattamento al conflitto, e appare minore in seguito ad una 

prova incongruente rispetto ad una congruente. Ne deriva che successivamente ad una 

prova conflittuale si riduce il conflitto e la risposta affettiva che ne consegue risulta 

essere meno negativa. 
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2.6.1 Evidenze a favore della segnalazione affettiva  

Dignath et al. (2020) hanno descritto tre evidenze a favore dell’ipotesi della segnalazione 

affettiva: 

1) Prove a favore rispetto al fatto che il conflitto o gli errori inneschino una risposta 

affettiva: 

legame conflitto → affetto 

2) Evidenze che indicano come la manipolazione correlazionale e sperimentale 

influenzi il processo di monitoraggio: legame affetto → monitoraggio 

3) Prove per l’assunzione che l’adattamento al controllo è innescato da stati affettivi 

negativi: 

legame affetto → controllo 

Ci sono diverse ragioni per cui l’emozione giocherebbe un ruolo importante nell’impiego 

delle risorse cognitive e comportamentali per risolvere i conflitti. Anzitutto, l’emozione 

è particolarmente efficace nel reclutare l’attenzione e mobilitare l’organismo per l’azione, 

anche quando il sistema attentivo è occupato. Gli stimoli emotivi catturano 

preferenzialmente l’attenzione, poiché indicano la presenza di informazioni rilevanti sul 

piano emotivo, e in questo modo promuovono risposte adattive dal punto di vista 

comportamentale (Inzlicht, Bartholow, & Hirsh, 2015). L’idea che l’affetto negativo 

possa essere strumentale al controllo cognitivo è emersa per la prima volta nella ricerca 

che esamina gli effetti dei farmaci ansiolitici sugli aggiustamenti post-errore nel controllo. 

Inizialmente si pensava che gli effetti fossero dovuti ai cambiamenti indotti dai farmaci 

nell’attenzione e nella consapevolezza. Ad oggi invece è noto che questi agenti, come 

Lorazepam e Triazolam, attenuerebbero le ampiezze delle ERN, compromettendo 

l’aggiustamento post errore (Inzlicht, Bartholow, & Hirsh, 2015). Nel tempo, sono state 

poi condotti numerosi studi che, attraverso diverse metodologie, hanno cercato di 

approfondire l’indagine circa il legame tra conflitto cognitivo e affetto con l’obiettivo di 

mettere in evidenza come il conflitto generi uno stato affettivo negativo. 

Fazio, Sanbonmatsu, Powell e Kardes (1986) hanno utilizzato una procedura di priming 

affettivo, dove uno stimolo priming congruente o incongruente veniva presentato prima 

di uno stimolo bersaglio positivo o negativo. I partecipanti venivano istruiti a identificare 

la valenza del bersaglio il più rapidamente ed accuratamente possibile. Sono emerse 
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risposte più rapide per i bersagli negativi in seguito agli stimoli prime incongruente 

rispetto a quelli congruenti. Gli stimoli conflittuali venivano quindi valutati come eventi 

negativi, facilitando la valutazione degli stimoli target negativi e rallentando quella degli 

stimoli target positivi (Fazio, R. H., Sanbonmatsu, D. M., Powell, M. C., & Kardes, F. R., 

1986). 

Inoltre, tale paradigma ha fornito anche prove di risposte affettive negative a seguito di 

errori. Aarts, De Houwer e Pourtois (2012) hanno utilizzato un compito go/no, combinato 

con un compito valutativo di categorizzazione delle parole. Il compito go/no go presenta 

due tipologie di stimoli: lo stimolo “go”, al quale i partecipanti devono rispondere il più 

velocemente possibile e lo stimolo “no go”, rispetto al quale i partecipanti non devono 

rispondere, inibendo quindi la tendenza a voler rispondere. In questo studio le prove del 

compito go/no go venivano utilizzate come stimoli prime, mentre le parole che dovevano 

essere categorizzate sono state utilizzate come stimoli target. I risultati mettono in 

evidenza come i partecipanti erano più veloci nel categorizzare una parola target come 

negativa quando l’azione che avevano svolto precedentemente li aveva condotti a 

commettere un errore, mentre la categorizzazione della parola target come positiva 

avveniva più velocemente quando l’azione svolta precedentemente era corretta (Arts et 

al., 2012) 

Il carattere avversivo del conflitto si può estendere anche a stimoli target neutri. Fritz e 

Dreisbach (2013) hanno condotto uno studio nel quale è stata utilizzata la procedura di 

errata attribuzione affettiva o Affective Misattribution Procedure, (AMP; Payne, Cheng, 

Govorun e Steward, 2005). In tale compito, ai partecipanti veniva presentato uno stimolo 

prime emotivo, seguito da uno stimolo target neutro e veniva chiesto di valutare 

l’obiettivo neutro premendo un tasto di risposta positivo o negativo. Gli studi evidenziano 

che le valutazioni degli stimoli neutri erano più negative, quando seguivano la 

presentazione ad uno stimolo prime conflittuale, rispetto ad uno stimolo prime non 

conflittuale (Fritz e Dreisbach, 2013). 

Infine, vi sono anche evidenze fisiologiche che pongo l’accento sulla connotazione 

negativa dei conflitti. In particolare, queste derivano da registrazioni elettromiografiche 

dello zigomatico maggiore (il “muscolo sorridente”, coinvolto nell’affetto positivo). Uno 

studio condotto da Hayes et al., (2010) ha osservato un aumento dell’attività per le prove 

congruenti, rispetto a quelle incongruenti. Inoltre, le registrazioni del corrugatore 
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supercilii (il muscolo corrugatore del sopracciglio coinvolto nell’affetto negativo) hanno 

mostrato un aumento dell’attività a seguito di un conflitto durante un compito go/no go. 

Numerose ricerche sono state condotte anche al fine di analizzare il legame tra affetto e 

monitoraggio. Secondo l’ipotesi della segnalazione affettiva, la reazione affettiva 

negativa suscitata dal conflitto viene registrata da un sistema di monitoraggio, sollevando 

così la possibilità che gli stati affettivi possano modificare sistematicamente il 

monitoraggio dei conflitti e degli errori (Dignath et al., 2020). 

L’evidenza più convincente rispetto alla correlazione tra affetto e monitoraggio proviene 

da studi che indagano le differenze interindividuali nelle risposte elettrofisiologiche agli 

errori e ai conflitti. Alla base degli studi di tipo correlazionale, vi è l’idea che gli individui 

che sperimentano stati affettivi negativi in misura maggiore siano associati ad una 

migliore elaborazione degli errori e dei conflitti. Il monitoraggio degli stati affettivi 

negativi indotti dal conflitto dovrebbe essere maggiore e di conseguenza tali individui 

dovrebbero presentare una maggiore ampiezza delle componenti N2 e ERN, fondamentali 

per il sistema di monitoraggio. In particolare, ciò che emerge dagli studi è che l’affetto 

negativo di tratto, le disposizioni all’evitamento, la depressione, l’ansia generale, i 

sintomi di preoccupazione, il disagio sociale sia nelle popolazioni cliniche che in quelle 

non cliniche correlano positivamente con le ampiezze N2/N450 e ERN (Meyer, 2017). 

Rispetto alle evidenze sperimentali, la maggior parte degli studi sperimentali ha 

manipolato gli stati d’animo utilizzando metodi di induzioni di diverso tipo, come per 

esempio immagini autobiografiche (Paul, Walentowska, Bakic, Dondaine, & Pourtois, 

2017), film emozionali (Y. Wang, Yang, & Wang, 2014), feedback incoraggianti 

(Clayson et al., 2013), feedback facciale (Wiswede, Münte, Krämer, & Rüsseler, 2009). 

Di questi studi che hanno utilizzato l’ERN, solo cinque di essi hanno mostrano un ERN 

maggiore per la valenza negativa rispetto a quella positiva o neutra (Pfabigan et al., 2013; 

Wiswede, Münte, & Rüsseler, 2009), un ERN più piccolo per la valenza positiva rispetto 

a quella neutra, o una ERN più piccola quando gli stati affettivi negativi sono stati 

soppressi con successo (Y. Wang, Yang, & Wang, 2014), mentre due studi hanno 

mostrato effetti opposti (Saunders et al., 2018). 

Cinque studi hanno indagato una modulazione delle risposte N2/N450 e solo uno di essi 

ha scoperto che la valenza tonica negativa aumentava l'N2 (Otten & Jonas, 2014), mentre 

due studi hanno riscontrato l'effetto opposto (Nixon et al., 2013), e gli altri hanno riportato 
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effetti nulli (Clayson et al., 2013). Si può quindi concludere come i risultati siano ambigui 

e per taluni aspetti tra loro contrastanti. 

Infine, secondo l’ipotesi oggetto di studio, l’affetto negativo innescato dal conflitto 

fungerebbe da segnale di apprendimento per l’adattamento al controllo. Anche in questo 

caso, i risultati sono tra loro contrastanti. La maggior parte degli studi ha indicizzato 

l’adattamento del controllo con l’effetto di congruenza sequenziale. In alcuni studi sulla 

correlazione tra legame e affetto, emerge che gli effetti di congruenza sequenziale sono 

aumentati per i partecipanti con ansia elevata (Booth & Peker, 2017; Larson, Clawson, 

Clayson e Baldwin, 2013). Tuttavia, questo legame tra l'effetto di congruenza sequenziale 

e l'ansia non è stato replicato da altri (A. L. Gold, Jarcho, Rosen, Pine, & Ernst, 2015). 

Per quanto riguarda i disturbi dell’umore due studi hanno messo in evidenza come i 

partecipanti con depressione producano effetti di congruenza sequenziale più forti 

(Larson, Clawson, et al., 2013), mentre in altri non sono state riscontrate talune differenze 

(Clawson, Clayson, & Larson, 2013; West, Choi, & Travers, 2010). Per quanto riguarda 

le evidenze sperimentali, gli studi condotti hanno dimostrato che gli stati d’animo negativi 

aumentano gli effetti di congruenza sequenziale, mentre gli stati d’animo positivi 

diminuiscono tale effetto. 

 

2.7 Interferenza tra cognizione ed emozione: il ruolo della segnalazione affettiva 

In questo capitolo è stata approfondita la dinamica dell’interferenza tra processi cognitivi 

ed emotivi, analizzando il modo in cui il conflitto tra questi due sistemi possa influenzare 

decisioni e comportamenti. Cognizione ed emozione, infatti, non operano separatamente, 

ma interagiscono costantemente nel processo decisionale, modulando l’elaborazione 

delle informazioni e la regolazione delle risposte. A tal proposito, è stata inizialmente 

introdotta la distinzione tra funzioni cold, che si riferiscono ai processi cognitivi razionali, 

e funzioni hot, che implicano l’elaborazione emotiva. Successivamente, attraverso 

l’analisi dei conflict tasks e, in particolare, del test di Stroop emotivo, è stato evidenziato 

come l’interferenza tra questi due domini emerga in modo particolarmente marcato in 

situazioni di conflitto, dove le emozioni possono ostacolare o, in alcuni casi, facilitare il 

controllo cognitivo. L’ipotesi della segnalazione affettiva ha ulteriormente chiarito il 

ruolo delle emozioni nei processi di autoregolazione cognitiva, mostrando che, se da un 
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lato le emozioni possono interferire con il pensiero razionale, dall’altro possono anche 

fungere da indicatori di conflitto, segnalando la necessità di un adattamento cognitivo per 

modulare la risposta comportamentale.  

Il rapporto tra cognizione ed emozione non può essere però compreso appieno senza 

considerare un ulteriore elemento fondamentale: l’enterocezione, ovvero la capacità di 

percepire e interpretare i segnali fisiologici provenienti dal proprio corpo. 

L’enterocezione gioca un ruolo essenziale nella modulazione delle risposte cognitive ed 

emotive, contribuendo all’adattamento comportamentale. Il prossimo capitolo sarà 

dedicato all’analisi di tale processo e al suo contributo nella regolazione dell’interazione 

tra emozione e cognizione. 
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CAPITOLO 3 

L’ENTEROCEZIONE 

 

3.1 Che cos’è l’enterocezione 

L'enterocezione è il processo attraverso cui il nostro organismo percepisce lo stato interno 

del corpo, monitorando segnali provenienti dai visceri e dai tessuti interni. Inizialmente 

l’enterocezione era associata alla stimolazione dei recettori viscerali (Ceunen et al., 

2016). Infatti, Sherrington (1906), pioniere nel campo dell’enterocezione, definì la 

superficie interna del corpo come "enterocettiva", in contrasto con la superficie esterna, 

che descrisse come "esterocettiva". Egli distinse poi i proprioricettori (localizzati nel 

tessuto somatico profondo, come i muscoli e le ossa) dagli enterocettori, localizzati invece 

nei visceri. Nello specifico, la viscerocezione si concentra su quei segnali specifici che 

vengono inviati dai visceri al cervello, attraverso il sistema nervoso autonomo, con un 

particolare coinvolgimento dell'insula, una regione centrale nell'elaborazione delle 

informazioni viscerali (Khalsa et al., 2009). La proprioricezione, invece, è il sistema che 

ci consente di avere una consapevolezza continua e precisa del nostro corpo nello spazio 

(Taylor, 2009). Nello specifico, i recettori sensoriali localizzati nella pelle, nei muscoli e 

nelle articolazioni ricevono i segnali e li inviano al cervello. Sebbene inizialmente 

l’enterocezione fosse associata alla stimolazione dei recettori viscerali, nel tempo il 

concetto si è evoluto, arrivando a comprendere sia i segnali che provengono da questi 

ultimi (viscerocezione), sia tutti i segnali che derivano da tutti gli altri organi, compreso 

l’apparato muscolo-scheletrico (proprioricezione), integrando così diverse sensazioni e 

modalità percettive. Pertanto, il concetto odierno di enterocezione, abbraccia una visione 

più integrata e fenomenologica che riflette lo stato complessivo del corpo (Ceunen, et al., 

2016). Dal momento in cui l’enterocezione integra diverse sensazioni e modalità 

percettive essa viene definita come un processo multimodale. Per esempio, la vista 

contribuisce alla nostra consapevolezza corporea, come nel caso del "gray-out" che 

precede uno svenimento (Kamiya et al., 2005), o nel monitoraggio visivo delle 

espressioni facciali, che può influenzare la percezione del dolore. Anche l’udito, come 

nel caso dell’acufene pulsatile, può rilevare anomalie fisiologiche, come disfunzioni 

circolatorie (Mattox & Hudgins, 2008). L’integrazione di queste informazioni sensoriali 
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avviene tramite meccanismi di codifica predittiva, in cui il cervello non solo riceve il 

feedback afferente, ma costruisce attivamente previsioni sulla base di questi segnali, 

influenzando così la percezione dello stato corporeo (Seth, 2013). Inoltre, questi processi 

predittivi sono fortemente influenzati da fattori cognitivi ed emotivi. Ad esempio, gli 

effetti placebo e nocebo dimostrano come la percezione del dolore e delle sensazioni 

corporee possano essere alterate in base alle aspettative psicologiche (Edwards et al., 

2012). Pertanto, la percezione enterocettiva non è solo il risultato di segnali fisici diretti, 

ma un costrutto complesso che dipende dall’interazione tra segnali periferici e processi 

centrali, inclusi i fattori psicologici. Nel contesto psicopatologico la percezione dello stato 

corporeo può risultare alterata, con distorsioni dovute a un’errata integrazione centrale 

delle informazioni sensoriali. Questo è particolarmente evidente in condizioni come i 

disturbi del comportamento alimentare, dove la dimensione corporea assume un aspetto 

centrale, la depressione, in cui la disfunzione dell’insula anteriore può portare a una 

distorsione della consapevolezza corporea (Paulus & Stein, 2010), o ancora l’alessitimia. 

Tutti questi esempi mettono in evidenza come l’enterocezione sia un aspetto cruciale del 

nostro benessere. 

 

3.1.1 Il modello di Garfinkel: le disverse sfaccettuature dell’enterocezione  

L'enterocezione, non può essere considerata come un concetto unitario, ma deve essere 

interpretata come un fenomeno multidimensionale. Garfinkel et al. (2015) hanno proposto 

un modello tridimensionale che distingue tre componenti principali dell'enterocezione: 

- accuratezza enterocettiva, 

- sensibilità enterocettiva, 

- consapevolezza enterocettiva. 

Questi tre aspetti sono indipendenti, ma strettamente legati, e ciascuno di essi rappresenta 

una diversa sfaccettatura della percezione corporea. L'accuratezza enterocettiva si 

riferisce al grado in cui una persona è capace di rilevare esattamente le sensazioni 

corporee interne (Garfinkel et al., 2015). Essa viene comunemente misurata tramite test 

comportamentali che permettono di quantificare in modo oggettivo le differenze 

individuali nella percezione delle sensazioni corporee. Uno dei test più utilizzati fa 

riferimento al rilevamento del battito cardiaco (Garfinkel et al., 2015). Esistono due 
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modalità principali di test. Il primo è l'Heartbeat Tracking, che consiste nel chiedere ai 

partecipanti di contare i propri battiti cardiaci, durante un intervallo di tempo specifico, 

facendo riferimento esclusivamente sul proprio corpo, senza la possibilità di poter 

misurare i battiti attraverso, per esempio, la rilevazione sul polso. Il secondo tipo di 

compito è l'Heartbeat Discrimination, che chiede ai partecipanti di riferire se i propri 

battiti risultano o meno in sincronia con la presentazione di stimoli esterni. Sembra che 

l'accuratezza enterocettiva possa variare a seconda del tipo di compito. Schulz et al. 

(2011) hanno riscontrato una maggiore accuratezza nel compito di conteggio dei battiti 

rispetto a quello di discriminazione. Tale differenza potrebbe essere dovuta al fatto che i 

due compiti richiedono processi diversi: il conteggio dei battiti implica una focalizzazione 

esclusiva sulle sensazioni corporee interne, mentre la discriminazione richiede di prestare 

attenzione sia alle sensazioni interne che agli stimoli esterni. Inoltre, l'accuratezza 

enterocettiva potrebbe essere influenzata da fattori come lo stress, che potrebbe 

migliorare l'accuratezza nel compito di conteggio ma ridurla in quello di discriminazione. 

La componente della sensibilità enterocettiva si riferisce al resoconto personale di un 

individuo riguardo alla propria esperienza delle sensazioni corporee interne, come il 

battito cardiaco, la respirazione, e la sudorazione. (Garfinkel et al., 2015). Questo 

concetto si distingue dall'accuratezza enterocettiva, poiché mentre questa è una misura 

oggettiva, la sensibilità è un'autovalutazione basata sulla fiducia dell'individuo circa le 

proprie capacità di percepire correttamente tali sensazioni (Garfinkel et al., 2016). Per 

misurare la sensibilità enterocettiva, vengono utilizzati strumenti soggettivi come i 

questionari self-report, che chiedono ai partecipanti di esprimere quanto si sentano capaci 

di percepire e interpretare i cambiamenti corporei. Per esempio, l'Interoceptive Accuracy 

Scale (Murphy et al., 2020) e l'Interoceptive Attention Scale (Gabriele et al., 2022), 

misurano rispettivamente quanto accuratamente e quanto attentamente le persone 

percepiscono sensazioni corporee specifiche. L'Autonomic Perception Questionnaire 

(Mandler et al., 1961), esplora invece come le persone percepiscono le proprie reazioni 

fisiologiche in relazione a diversi stati emotivi, come ansia e piacere, e include anche 

valutazioni di varie attività corporee come la frequenza cardiaca e la sudorazione. Le 

misure self-report, pur essendo utili per rilevare le differenze individuali nella percezione 

delle sensazioni corporee, non possono garantire l’accuratezza di tali percezioni. Le 

risposte possono infatti essere influenzate da distorsioni soggettive, che non riflettono 
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necessariamente l'effettiva accuratezza enterocettiva (Garfinkel et al., 2015). Per 

affrontare questa limitazione, alcuni ricercatori hanno combinato misure oggettive di 

accuratezza enterocettiva, come i compiti di percezione del battito cardiaco, con la 

valutazione soggettiva della fiducia dei partecipanti nel loro rendimento, al fine di 

ottenere una visione più completa circa queste due componenti enterocettive (Garfinkel 

et al., 2015). Infine, la consapevolezza enterocettiva si riferisce alla capacità 

metacognitiva di un individuo di riconoscere quanto accuratamente percepisce le proprie 

sensazioni corporee, come per esempio il battito cardiaco (Garfinkel et al., 2015). In altre 

parole, implica la consapevolezza di quanto si stia valutando correttamente o meno le 

proprie sensazioni interne.  

Il modello tridimensionale proposto da Garfinkel et al. (2015) è stato confermato tramite 

uno studio su un campione di giovani adulti sani, rivelando che l'accuratezza enterocettiva 

costituisce la base per le altre dimensioni dell'enterocezione. È emerso, inoltre, che queste 

tre dimensioni, pur essendo strettamente correlate, possono divergere tra loro, 

specialmente quando la precisione nella percezione delle sensazioni corporee è limitata. 

Un esempio significativo di tale dissociazione riguarda i bambini con disturbi dello 

spettro autistico, che, pur presentando una bassa accuratezza enterocettiva, mostrano una 

maggiore sensibilità enterocettiva rispetto ai bambini neurotipici (Garfinkel et al., 2016). 

Questi risultati suggeriscono che, nonostante le dimensioni dell'enterocezione siano 

interconnesse, esse possono agire indipendentemente sia sul piano soggettivo che 

oggettivo. Il modello di Garfinkel ha anche importanti implicazioni per lo studio delle 

emozioni e della cognizione. Secondo la teoria delle emozioni periferiche di James e 

Lange (1967), le emozioni sono radicate nella percezione dei cambiamenti fisiologici 

corporei. Studi come quello di Wiens et al. (2000) hanno suggerito che le persone con 

una maggiore attenzione alle proprie sensazioni corporee tendono a provare emozioni più 

intense. Inoltre, la capacità di percepire accuratamente le sensazioni fisiche, come il 

battito cardiaco, sembra influenzare anche i processi cognitivi. La ricerca di Werner et al. 

(2009) ha infatti mostrato che una buona accuratezza enterocettiva è correlata a una 

migliore performance in compiti di memoria implicita e decisionale, suggerendo che la 

consapevolezza dei segnali corporei potrebbe migliorare il recupero delle informazioni e 

la capacità di prendere decisioni. 
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In sintesi, le tre dimensioni dell'enterocezione – accuratezza, sensibilità e consapevolezza 

– pur essendo correlate, possono manifestarsi indipendentemente l'una dall'altra. Questo 

modello tridimensionale offre una visione complessa e sfumata della percezione corporea 

e delle sue implicazioni emotive e cognitive. 

 

 

 

Tabella 2 

Le tre dimensioni dell’enterocezione (tratta da Garfinkel et al., 2015). 

 

 Accuratezza 

enterocettiva 

Sensibilità enterocettiva Consapevolezza 

enterocettiva 

Definizione  Precisione 

oggettiva nel 

rilevamento delle 

sensazioni corporee 

interne  

Resoconto personale 

rispetto all’esperienza 

soggettiva circa le 

sensazioni corporee 

interne 

Consapevolezza 

metacognitiva 

dell’accuratezza 

enterocettiva  

Esempio Riesci a segnalare 

con precisione 

quando il tuo cuore 

batte?  

Fino a che punto credi 

di concentrarti e 

rilevare le sensazioni 

corporee interne?  

“Sai” se stai valutando 

in modo accurato o 

impreciso i tuoi 

tempi?  

Modalità di 

valutazione  

Test oggettivi di 

accuratezza 

enterocettiva 

Misure soggettive di 

autovalutazione  

Relazione tra 

prestazione oggettiva 

e consapevolezza 

della prestazione  

Esempio  Accuratezza della 

prestazione durante 

l’attività di 

rilevamento del 

battito cardiaco 

Questionari come 

Porges Body Perception 

Questionnaire, o misure 

di autovalutazione 

globale come la 

confidenza media  

L’area sotto le curve 

ROC che mappa 

l’affidabilità sulla 

precisione  
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3.1.2 Le diverse funzioni dell’enterocezione  

L’enterocezione svolge diverse importanti funzioni. In primo luogo, assume un ruolo 

centrale come senso della condizione fisiologica del corpo, supportando il controllo 

omeostatico e l’adattamento allostatico, contribuendo così a mantenere la stabilità 

dell’organismo (Quigley et al., 1993). In questo contesto, l’enterocezione si inserisce 

come un meccanismo fondamentale nella regolazione energetica. Per ottimizzare l’uso 

dell’energia, infatti, il cervello deve essere in grado di monitorare costantemente il 

proprio stato interno e rispondere in modo mirato alle necessità energetiche. Da questa 

prospettiva, il corpo può essere visto sia come sensore che come esecutore per il cervello: 

esso raccoglie informazioni sul proprio stato interno e attiva i movimenti necessari per 

mantenere un equilibrio tra l’assunzione di risorse (come alimentazione e ossigeno) e 

l’eliminazione dei rifiuti (come respirazione, circolazione sanguigna e defecazione). Per 

garantire il corretto funzionamento di queste funzioni corporee, il cervello si avvale di 

due meccanismi principali: l’allostasi, che si riferisce ai cambiamenti dinamici che il 

corpo attua per adattarsi a nuove situazioni, e l’omeostasi, che regola l’equilibrio interno 

in tempo reale per preservarlo (Quigley et al., 2021). Grazie ai segnali enterocettivi, il 

cervello è dunque in grado di prevedere le necessità energetiche (allostasi) e rispondere 

prontamente alle modifiche immediate (omeostasi). Oltre a fornire informazioni riguardo 

gli stati interni del corpo, è sempre più riconosciuto che i segnali enterocettivi abbiano un 

impatto significativo sulla cognizione (Tsakiris & Critchley, 2016). Essi influenzano 

l’attenzione, la percezione, modellano l’elaborazione della memoria e delle emozioni e 

guidano il processo decisionale (Garfinkel, 2015). Il contesto alimentare, che rappresenta 

un processo strettamente fisiologico, ne è un esempio. Qui l’enterocezione si inserisce 

infatti non solo come funzione biologica che invia segnali di fame e sazietà, ma assume 

anche una dimensione più complessa che coinvolge aspetti comportamentali e cognitivi. 

Infatti, sebbene il comportamento alimentare sia in gran parte guidato da segnali 

fisiologici, non dipende esclusivamente dalla necessità di nutrirsi. L’appetito e la 

soddisfazione alimentare sono anche influenzati da fattori psicologici e edonistici. Nello 

specifico, i segnali energetici, trasmessi al cervello tramite il nervo vago e il sistema 

endocrino, vengono interpretati dal cervello, che li integra con esperienze passate, 

emozioni e stimoli sensoriali esterni, come quelli visivi e olfattivi. Aree cerebrali come la 

corteccia orbitofrontale, il nucleo accumbens e l'ipotalamo laterale sono coinvolte 
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nell’elaborazione di questi segnali, e regolano non solo la risposta comportamentale, ma 

anche quella emotiva legata alla ricompensa. Inoltre, l’ippocampo integra i segnali 

energetici con esperienze passate, creando così un legame tra il comportamento 

alimentare e la memoria (Quigley et al., 2021). Tale interazione offre uno spunto 

interessante, poiché suggerisce che la percezione e l'elaborazione delle informazioni 

corporee abbiano una relazione diretta con la capacità di ricordare intenzioni future, un 

aspetto chiave della memoria prospettica (PM). In effetti, studi come quello di Umeda et 

al. (2016), evidenziano come l’eccitazione fisiologica legata allo stress influenzi le 

prestazioni nella memoria prospettica. I risultati suggeriscono che i "marcatori somatici" 

autonomici, mediati dalla nostra capacità enterocettiva, possano stimolare il recupero 

delle informazioni relative alle intenzioni future. In particolare, i partecipanti che 

mostravano un maggiore aumento della frequenza cardiaca durante la presentazione degli 

obiettivi PM, e quelli con una maggiore accuratezza enterocettiva, mostravano anche 

risultati migliori nel compito di memoria prospettica (Umeda et al., 2016). Questo 

evidenzia come la memoria prospettica non solo dipenda dai processi cognitivi, ma anche 

dalle risposte dinamiche e enterocettive del corpo. Questa interazione si estende anche ai 

processi decisionali, strettamente legati alla memoria. Nello specifico, in uno studio di 

Sugawara et al. (2020), è stato evidenziato come l'allenamento enterocettivo possa 

migliorare la capacità decisionale, riducendo l'ansia e migliorando la gestione dei sintomi 

somatici. Questo suggerisce che un miglioramento nella percezione corporea possa 

influire positivamente sulla capacità di prendere decisioni più equilibrate, in linea con le 

necessità fisiche e psicologiche (Sugawara et al., 2020). Così, l’enterocezione, attraverso 

la sua interazione con la memoria e l’elaborazione delle intenzioni future, supporta anche 

la valutazione di scelte, permettendo di reagire in modo più adattivo alle situazioni. A 

sostegno di tale interazione, Damasio (1994) propone l’ipotesi del “marker somatico”, 

termine che deriva dalla parola greca 'soma' (corpo) e 'marker' (poiché 'marca' 

un’immagine). Con questa definizione, Damasio intende includere segnali corporei, sia 

viscerali che non viscerali. Egli suggerisce che i marker somatici svolgano un ruolo 

cruciale nel processo decisionale. Quando una scelta comporta un esito negativo, il corpo 

reagisce con una sensazione viscerale sgradevole che funge da "segnale d'allarme", 

avvertendoci del pericolo legato a quella decisione. Questo segnale automatico ci 

permette di scartare rapidamente certe opzioni senza la necessità di un'analisi 
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approfondita, riducendo significativamente il numero di alternative da considerare. I 

marker somatici, quindi, agiscono come una sorta di filtro emotivo, che ci orienta verso 

le scelte più sicure o vantaggiose. Questi segnali possono essere positivi o negativi: un 

marker somatico negativo segnala un rischio o un danno imminente, mentre uno positivo 

stimola una scelta che promette benefici. Sebbene il marker somatico non sostituisca il 

ragionamento razionale, lo supporta, aumentando l’efficienza delle decisioni. Essendo 

legati a emozioni secondarie e a esperienze passate, i marker somatici operano spesso in 

modo inconscio, guidando le nostre azioni prima che la consapevolezza razionale entri in 

gioco. In sostanza, il marker somatico è un meccanismo che facilita il processo 

decisionale, automatizzando l’eliminazione di opzioni meno vantaggiose e spingendo 

verso scelte che si allineano con benefici a lungo termine. Questa interazione tra emozioni 

corporee e decisioni razionali gioca un ruolo fondamentale nell’ottimizzare le nostre 

scelte (Damasio, 1994). 

In conclusione, attraverso questa breve panoramica abbiamo visto come l'enterocezione 

vada ben oltre la semplice regolazione fisiologica, arrivando così a influenzare 

profondamente la nostra esperienza nel mondo. In quest'ottica, recenti teorie suggeriscono 

che il cervello operi seguendo modelli predittivi, anticipando gli eventi sensoriali futuri e 

adattando le nostre risposte cognitive ed emotive in base alla minimizzazione dell'errore. 

Questi modelli si formano grazie a un continuo adattamento tra lo stato fisiologico ed 

emotivo, che funge da filtro interpretativo per gli stimoli sensoriali (Pezzulo, 2014). In 

questo contesto, l'enterocezione fornisce informazioni vitali sullo stato interno del corpo, 

che il cervello utilizza per costruire previsioni e regolare il comportamento, contribuendo 

così a rendere la nostra esperienza del mondo più adattiva e consapevole. 

 

3.2 Oltre il dualismo mente - copro: l’embodied cognition e le mappe corporee 

delle emozioni  

Nel corso dei secoli, la concezione del corpo ha subito un'evoluzione significativa. Fino 

a tempi relativamente recenti, tale dimensione è stata spesso considerata come mero 

strumento al servizio delle funzioni mentali superiori, come il pensiero e il linguaggio. 

Tuttavia, grazie agli sviluppi nelle neuroscienze e nella psicologia, questa visione si è 

evoluta, sino ad arrivare al concetto attuale di “embodied cognition”, che mette in luce il 
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nesso che sussiste tra il corpo fisico e l’atto cognitivo, portando alla comprensione di 

come il corpo sia parte inscindibile della mente. Queste due dimensioni si sviluppano ed 

interagiscono in maniera bidirezionale, dove il mentale diventa fisico e viceversa. In tale 

contesto, l’enterocezione gioca un ruolo cruciale. Come abbiamo visto nel precedente 

paragrafo, essa influenza enormemente la nostra percezione della realtà. In riferimento al 

contesto oggetto di tale analisi, l’enterocezione ci permette di riconoscere le emozioni nel 

corpo, integrandole nell’esperienza complessiva di ciò che stiamo vivendo. Per esempio, 

quando ci sentiamo ansiosi o spaventati, la nostra percezione delle sensazioni corporee 

cambia: il battito cardiaco accelera, la respirazione diventa più superficiale e potremmo 

percepire un “nodo alla gola”. Il processo dell’enterocezione ci aiuta a portare l’attenzione 

su tutti questi cambiamenti, facilitandoci così nel riconoscimento del nostro stato 

emotivo. Appare dunque evidente come quest’ultimo, non venga esperito solo a livello 

mentale, ma sia accompagnato da una serie di risposte fisiologiche che si manifestano in 

specifiche aree del corpo. Tale concetto è stato ampiamente esplorato nello studio di 

Nummenmaa et al. (2014), che ha proposto una teoria incentrata sulla localizzazione delle 

emozioni nel corpo umano. Essi hanno identificato specifiche mappe corporee associate 

a diversi tipi di emozione. Per farlo, hanno utilizzato un metodo computerizzato, definito 

emBODY, che ha permesso di tracciare con precisione le aree del corpo in cui i soggetti 

percepivano sensazioni emotive differenti. L’esperimento ha coinvolto 701 partecipanti 

provenienti da diverse aree culturali e l'uso di stimoli emotivi di vario genere (parole 

emotive, film, storie, espressioni facciali) per indurre emozioni (Nummenmaa et al., 

2014). Ai partecipanti è stato chiesto di colorare le regioni corporee la cui attività 

ritenevano aumentasse o diminuisse durante la visione dello stimolo. I risultati sono stati 

analizzati con tecniche statistiche come l’Analisi Discriminante Lineare per identificare i 

pattern corporei legati alle emozioni e hanno confermato che ogni emozione di base è 

associata a una mappa corporea distintiva. In particolare, le emozioni come rabbia, paura, 

felicità e tristezza sembra generino sensazioni nella parte superiore del torace, 

probabilmente legate ai cambiamenti nella respirazione e nella frequenza cardiaca. 

Inoltre, si è riscontrato come, tutte le emozioni di base attivino sensazioni nella zona della 

testa, che sembrano derivare da cambiamenti fisiologici nel viso, quali l’attivazione dei 

muscoli facciali e la lacrimazione (Nummenmaa et al., 2014). Per quanto riguarda gli arti 

superiori, sono state registrate sensazioni più intense nelle emozioni orientate 
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all’approccio, come la felicità e la rabbia, mentre la tristezza è stata associata a una minore 

attivazione in questa zona (Nummenmaa et al., 2014). Il disgusto, invece, ha generato 

sensazioni corporee principalmente a livello dell’apparato digerente e nella gola. Infine, 

un caso particolare è stato rappresentato dalla felicità associata a sensazioni amplificate 

in tutto il corpo, a differenza delle altre emozioni di base, che si sono concentrate in aree 

specifiche (Nummenmaa et al., 2014). Le emozioni complesse, invece, hanno mostrato 

una minore intensità di sensazioni corporee e una minore specificità spaziale, suggerendo 

come esse potrebbero attivare modelli corporei meno distinti rispetto alle emozioni di 

base. Per testare l’universalità dei risultati, i ricercatori hanno confrontato i dati di 

partecipanti finlandesi (Europa occidentale) e taiwanesi (Asia orientale), trovando una 

forte somiglianza nei pattern di attivazione corporea, con una correlazione media di 0,70. 

Nonostante alcune differenze culturali nelle emozioni specifiche, le mappe corporee delle 

emozioni di base sono risultate simili. Un altro esperimento ha poi esaminato l’influenza 

delle espressioni facciali, rivelando come emozioni quali rabbia, felicità e tristezza anche 

quando vengono veicolate attraverso il volto, siano legate a pattern corporei distintivi, 

suggerendo che l’attivazione corporea possa dipendere sia da esperienze interne che da 

osservazioni sociali. Infine, un esperimento ha testato la capacità di riconoscere le 

emozioni osservando le mappe corporee generate da altri, dimostrando come i 

partecipanti fossero in grado di identificarle correttamente, in particolare nel caso di 

rabbia, disgusto, felicità e sorpresa. In sintesi, i risultati hanno evidenziato una 

corrispondenza universale tra emozioni di base e sensazioni corporee specifiche le quali 

possono essere utilizzate per riconoscere e comunicare emozioni tra individui 

(Nummenmaa et al., 2014).  
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Figura 3: Topografia corporea delle emozioni di base (in alto) e delle emozioni 

complesse (in basso). Le mappe mostrano le regioni la cui attivazione è aumentata (colori 

caldi) o diminuita (colori freddi) a seconda delle diverse emozioni provate. (Tratta da 

Nummenmaa et al., 2014). 

 

Lo studio di Jung, Ryu, Lee, Wallraven e Chae (2017) ha esplorato la presenza di mappe 

corporee associate alle emozioni, evidenziando come specifiche emozioni siano percepite 

in regioni corporee distinte. Tale studio si è inserito nel più ampio quadro 

dell’enterocezione esplorata precedentemente, dimostrando quanto la percezione dei 

segnali corporei interni sia strettamente connessa alla rappresentazione corporea delle 

emozioni. Nello specifico, nel presente studio, ai partecipanti sono stati somministrati 

stimoli emotivi e durante l’esposizione a questi ultimi, è stata misurata l'accuratezza 

enterocettiva attraverso un test di percezione del battito cardiaco, noto come Heartbeat 

Detection Task. Successivamente, ai partecipanti è stato richiesto di descrivere le 

sensazioni corporee percepite in risposta agli stimoli emotivi, localizzandole su una 

mappa del corpo. I risultati hanno mostrato che coloro che si caratterizzavano per un’alta 

accuratezza enterocettiva riportavano sensazioni fisiche più forti e precise, in specifiche 

aree del corpo, mentre quelli con bassa accuratezza non riuscivano a localizzare le 

sensazioni in modo altrettanto preciso (Jung et al., 2017). Sebbene tutte le emozioni 

mostrassero un modello comune di sensazione corporea nell'area del torace, sono stati 

osservati anche specifici modelli spaziali di sensazione corporea per ogni emozione. 

Nello specifico, sia la rabbia che la paura mostravano sensazioni maggiormente 
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localizzate nei pugni, mentre solo la paura mostrava sensazioni corporee nella parte 

inferiore delle gambe e dei piedi. Il disgusto ha invece mostrato un modello specifico di 

sensazioni corporee lungo il tratto gastrointestinale (Jung, et al., 2017).  I risultati emersi 

da questi studi possono quindi suggerire come una maggiore accuratezza enterocettiva, 

possa influenzare la localizzazione e l’intensità delle emozioni nel corpo.  

In tale contesto, molteplici ricerche hanno evidenziato quanto le emozioni possono essere 

riconosciute nono solo a livello di mappe corporee ma anche da semplici movimenti senza 

il bisogno di osservare il volto o altre espressioni. Tra queste si vuole annoverare la ricerca 

di Daoudi et al (2017) che si è proposta di esplorare i movimenti corporei possano essere 

utilizzati per riconoscere le emozioni, senza bisogno di osservare il volto o altre 

espressioni. I ricercatori hanno utilizzato un metodo innovativo che ha analizzato in 3D 

il movimento delle articolazioni (come gomito, ginocchia e spalle). Successivamente, il 

sistema si è preposto di analizzare le informazioni sui movimenti creando una “matrice 

di covarianza” che descrive tali movimenti secondo un linguaggio matematico. Una volta 

ottenuta tale matrice, il sistema ha confrontato il movimento del corpo, con quelli 

precedenti etichettati con emozioni (per esempio: “questo movimento è associato alla 

felicità”, “questo movimento è associato alla rabbia”). Grazie a tale comparazione il 

sistema è stato in grado di determinare quale emozione un individuo stesse provando sulla 

base dei suoi movimenti. I risultati hanno mostrato una buona precisione (71%) 

nell'identificazione delle emozioni basandosi esclusivamente sui movimenti corporei, 

dato comparabile ai risultati ottenuti da valutatori umani (Daoudi et al., 2017). Questo 

studio ha offerto un'ulteriore prova del ruolo attivo del corpo come canale comunicativo 

degli stati emotivi, dimostrando come esso non solo reagisca, ma contribuisca in modo 

significativo alla nostra esperienza emotiva. Le emozioni, infatti, non sono solo un 

“sentire” della mente, ma si riflettono e si radicano nel corpo stesso, sulla base di specifici 

schemi universali. Tali concetti, sebbene rivelatori, assumono particolare rilevanza nel 

conteso psicopatologico, poiché offrono nuovi strumenti e prospettive per esplorare e 

comprendere meglio i disturbi emotivi e comportamentali. Per esempio, la localizzazione 

somatica delle emozioni ci permette di osservare come alcuni disturbi psicologici possano 

essere legati a difficoltà nella gestione delle emozioni nel corpo. In particolare, di seguito 

verranno analizzate condizioni come l'alessitimia e i disturbi del comportamento 

alimentare, che evidenziano una marcata disconnessione tra emozioni ed esperienza 



47 
 

corporea, dove le difficoltà nel riconoscere e dare senso alle emozioni si riflettono anche 

in problematiche fisiche e comportamentali. L’alessitimia si presenta come un disturbo 

cognitivo-affettivo che si manifesta in un'incapacità di riconoscere e dare significato alle 

emozioni. Questo mancato processamento impedisce una corretta integrazione tra 

emozioni e corpo, creando una disconnessione che può portare ad un accumulo di 

emozioni non elaborate, che potrebbero poi favorire lo sviluppo di disturbi psicosomatici. 

Infatti, la difficoltà nel modulare adeguatamente gli stati emotivi può portare ad una 

disfunzione nei processi fisiologici, influenzando negativamente il sistema nervoso 

autonomo, endocrino e immunitario (Grossi, 2022). In riferimento a ciò, il modello di 

regolazione psicobiologica mette in luce come, nel momento in cui i diversi sistemi 

(psicologico, fisiologico, relazionale) non sono ben integrati, possa emergere un disturbo 

somatico a causa della disconnessione tra la rappresentazione simbolica delle emozioni e 

l'esperienza corporea. In questi termini, si può evincere come le persone con alessitimia 

presenterebbero un’importante incapacità nel riconoscere ed interpretare le sensazioni 

corporee, riducendo così la consapevolezza delle emozioni vissute attraverso il corpo. 

Anche i disturbi alimentari appaiono strettamente legati alla percezione corporea e alle 

difficoltà nella regolazione emotiva. In questo contesto, la relazione tra corpo ed emozioni 

è spesso caratterizzata da una significativa disconnessione, dove i segnali fisici e 

psicologici vengono distorti o ignorati, contribuendo alla perpetuazione del disturbo. Ad 

esempio, una persona con anoressia nervosa potrebbe non riconoscere la fame come un 

segnale corporeo naturale. Invece di ascoltare il proprio corpo, la persona tenderebbe ad 

ignorare o reprimere i segnali fisici, poiché la fame è percepita come un fallimento del 

controllo e del dominio sul corpo. Inoltre, anche le emozioni associate a questo stato 

fisiologico, come la frustrazione o la paura di perdere il controllo, non verrebbero 

adeguatamente riconosciute o affrontate. Questo meccanismo può essere spiegato in parte 

dalla difficoltà nella regolazione emotiva, che impedisce di riconoscere i segnali emotivi 

come la paura o l’ansia, portando a una soppressione o distorsione di queste esperienze 

interne. Studi scientifici supportano la connessione tra emozioni e disturbi alimentari e 

mettono in evidenza come una regolazione emotiva inefficace possa essere correlata ad 

un’immagine corporea distorta e a comportamenti alimentari disfunzionali (Morin & 

Meilleur, 2019). In particolare, i ragazzi adolescenti che mostrano difficoltà nella gestione 

delle emozioni, sono più suscettibili a sviluppare preoccupazioni per l’immagine corporea 
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e tendenze alimentari disfunzionali, come l’alimentazione controllata e l'alimentazione 

emotiva. Hansson et al. (2016) confermano questi risultati, indicando che la difficoltà di 

regolazione emotiva è associata a un aumento dell’insoddisfazione corporea e alla 

propensione a seguire diete restrittive o ad adottare comportamenti alimentari disadattivi. 

L’incapacità di riconoscere e comprendere le emozioni può portare, inoltre, ad un 

aumento della somatizzazione, cioè la manifestazione di problemi emotivi attraverso 

sintomi fisici, tra cui la preoccupazione per l'immagine corporea (Hansson et al., 2016). 

Come indicato da Polivy e Herman (2002), la difficoltà nel riconoscere le proprie 

emozioni e nel dar loro un significato può esacerbare l’insoddisfazione corporea e 

spingere l’individuo a focalizzarsi sul corpo come una via per gestire il disagio emotivo. 

Inoltre, Taylor et al. (1997) hanno sottolineato che la mancanza di consapevolezza e 

accettazione dei propri sentimenti può portare a un’esacerbazione delle emozioni 

spiacevoli, inducendo l’individuo a concentrare la propria attenzione sul corpo e 

sull’aspetto fisico come una sorta di meccanismo di compensazione. In conclusione, la 

disconnessione tra corpo ed emozioni nei disturbi alimentari può essere vista come una 

difficoltà nella regolazione emotiva e una mancata consapevolezza dei segnali corporei. 

In questo contesto l’obiettivo è quello di raggiungere una maggiore consapevolezza ed 

ascolto del proprio corpo, poiché attraverso quest’ultimo è possibile interpretare le 

emozioni senza dover ricorrere a meccanismi disfunzionali come il controllo e la 

manipolazione del corpo stesso.  

Possiamo concludere affermando quanto una connessione profonda ed autentica tra il 

vissuto emotivo e il corpo sia essenziale. Come abbiamo osservato attraverso l'analisi 

delle mappe corporee delle emozioni, le sensazioni fisiche associate a stati emotivi non 

sono casuali, ma seguono schemi distinti che sono universali e riconoscibili. Se 

impariamo a sentire il nostro corpo, infatti, possiamo accedere alle emozioni che lo 

attraverso e che in esso si riflettono, riconoscendole e dando loro un significato. Questo 

processo consente di regolare e gestire le emozioni in modo sano e consapevole, evitando 

che esse si accumulino o vengano espresse in modalità disfunzionali. In questo contesto, 

la consapevolezza corporea diventa pertanto uno strumento essenziale.  
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3.3 Verso la ricerca empirica: sintesi e prospettive di ricerca 

Nei capitoli precedenti è stato delineato un quadro teorico complesso e multidimensionale 

riguardante il controllo cognitivo e il suo rapporto con i processi emotivi e corporei. Il 

primo capitolo ha introdotto il concetto di controllo cognitivo, esplorandone i modelli 

teorici e il ruolo nei processi psicopatologici. Successivamente, nel secondo capitolo, 

l’attenzione si è focalizzata sul controllo dell’interferenza, analizzando il conflitto 

cognitivo ed emotivo. 

Questo terzo capitolo ha focalizzato l’attenzione sull’analisi della dimensione 

enterocettiva. Inoltre, il concetto di embodied cognition è stato approfondito attraverso 

l’analisi delle mappe corporee delle emozioni, suggerendo che la rappresentazione 

corporea delle emozioni possa essere un elemento chiave nella modulazione del conflitto 

affettivo.  

A partire da queste basi teoriche, il capitolo successivo presenterà lo studio condotto per 

esplorare come gli individui gestiscono l’interferenza prodotta da stimoli affettivi di 

natura corporea e il processo di adattamento al conflitto. Inoltre, si porrà l’accento su altri 

fattori che potrebbero essere in grado di influenzare tali abilità, con particolare attenzione 

riguardo alle abilità enterocettive, descritte nel presente capitolo. 
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CAPITOLO 4 

LA RICERCA 

 

4.1 Introduzione alla ricerca 

Nel primo capitolo è stato introdotto il concetto di controllo cognitivo, inteso come la 

capacità di selezionare intenzionalmente pensieri, emozioni e comportamenti in base alle 

esigenze del compito e al contesto sociale, e di sopprimere risposte abituali inappropriate 

(Miller e Cohen, 2001). Questo processo comprende una serie di abilità che permettono 

all’individuo di pianificare e progettare attività in modo strategico, adattandosi alle 

circostanze per raggiungere uno scopo, inibire o posticipare risposte non adeguate e 

regolare le emozioni (Anderson e Reidy, 2012). Un aspetto centrale di questo processo è 

la capacità di regolare l’interferenza cognitiva, ossia l’abilità di sopprimere risposte 

automatiche o irrilevanti per focalizzarsi su quelle appropriate in relazione agli obiettivi 

da raggiungere. Il conflitto cognitivo, come esplorato nel secondo capitolo, si manifesta 

quando si verificano incongruenze tra informazioni rilevanti e irrilevanti, ostacolando 

l’esecuzione di una risposta adeguata. Per testare questa capacità di gestione del conflitto 

cognitivo sono stati sviluppati compiti specifici, come il Flanker task (1974), il Simon 

task (Craft & Simon, 1970) e lo Stroop task (1935), che inducono conflitto cognitivo e 

permettono di misurare l'efficienza nel risolverlo. 

Tuttavia, il conflitto cognitivo non si limita soltanto a situazioni in cui sono presenti 

informazioni di natura puramente cognitiva e neutra, ma può essere anche affettivo, cioè 

legato alla sovrapposizione di stimoli emotivi con il compito cognitivo in corso. Il 

conflitto cognitivo affettivo si verifica quando stimoli emotivi interferiscono con il 

processo decisionale, rallentando la risposta appropriata o distorcendola (Goschke & 

Kuhl, 1993). In altre parole, oltre alla difficoltà di gestire stimoli incongruenti dal punto 

di vista cognitivo, l'individuo deve fare i conti anche con l'intrusione di emozioni che 

possono ostacolare il compito. 

Nel contesto di questo studio, l'attenzione si è focalizzata sul compito di Stroop emotivo, 

una variante del classico test di Stroop che include stimoli di natura emotiva. Nel compito 

di Stroop emotivo parola-colore, vengono introdotte parole emotive, che evocano 

emozioni sia positive che negative, come "gioia" o "paura". Questo compito è stato 
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concepito per indagare il bias attentivo nei confronti degli stimoli emotivi (Kappes & 

Bermeitinger, 2016) e si fonda sull'idea che il contenuto emotivo di una parola interferisca 

con l'abilità di denominare il colore dell'inchiostro con cui essa è scritta. Di conseguenza, 

si prevede che i tempi di risposta siano più lunghi quando i partecipanti devono 

identificare il colore di parole emotive rispetto a parole neutre (Williams et al., 1996). 

Un’altra versione di questo compito è il paradigma faccia-parola, in cui vengono 

presentati volti che esprimono emozioni specifiche, come felicità o paura, accompagnati 

da parole che possono risultare congruenti o incongruenti con l’emozione espressa dal 

volto (MacLeod et al., 1996). La valutazione delle performance può essere effettuata in 

base a criteri distinti come quelli categorici, ad esempio, felice/triste (Etkin et al., 2006; 

Egner et al., 2008; Zhu et al., 2010; Strand et al., 2013) o sulla base della valenza affettiva 

positiva/negativa (Stenberg et al., 1998; Haas et al., 2006; Hu et al., 2012; Strand et al., 

2013). I risultati ottenuti nei compiti Word-Face Stroop evidenziano che i tempi di 

risposta nella condizione incongruente sono significativamente più lunghi rispetto a quelli 

registrati nella condizione congruente. Tale rallentamento può essere interpretato come 

l'effetto di interferenza causato dalla discrepanza tra l’emozione espressa dalla parola e 

quella del volto, fenomeno che aumenta il carico cognitivo necessario per l'elaborazione 

delle informazioni. In particolare, la condizione incongruente comporta uno sforzo 

maggiore nel risolvere il conflitto tra emozioni contrastanti, rallentando di conseguenza 

il processo di risposta (Stenberg et al., 1998; Etkin et al., 2006; Strand et al., 2013). In 

aggiunta, nella condizione incongruente si osserva una maggiore incidenza di errori 

rispetto alla condizione congruente. Questi errori possono essere interpretati come 

indicatori di un conflitto emotivo difficile da risolvere, in cui l’individuo si trova ad 

affrontare informazioni contrastanti e incoerenti. Il conflitto emotivo che emerge in tali 

situazioni sembra aumentare la probabilità di errore, suggerendo che la difficoltà nel 

risolvere la discrepanza tra gli stimoli emozionali rende il processo decisionale meno 

efficace. La gestione di emozioni contrastanti è, infatti, un aspetto fondamentale della 

regolazione emotiva, che è definita come la capacità di modulare e gestire le proprie 

risposte emotive in modo adattivo e funzionale (Gross, 2002; Ochsner & Gross, 2005). 

La difficoltà nell’affrontare il conflitto emotivo potrebbe dunque riflettere la complessità 

del processo di regolazione emotiva, che implica l’integrazione di stimoli emotivi 

contrastanti e l'adattamento delle risposte cognitive e comportamentali. Inoltre, la 
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regolazione emotiva si lega strettamente alla capacità di inibire o attenuare le risposte 

emotive automatiche, dando spazio a risposte più razionali e controllate. In sintesi, i 

risultati del compito Word-Face Stroop suggeriscono che la difficoltà nel risolvere il 

conflitto tra emozioni contrastanti non solo comporta un rallentamento nei tempi di 

risposta, ma riflette anche la capacità di regolare le risposte emotive, un processo cruciale 

per l'adattamento psicologico. La maggiore incidenza di errori nella condizione 

incongruente può pertanto essere interpretata come un segnale di una gestione emotiva 

inefficace o di un carico cognitivo elevato, che ostacola il processo decisionale e la 

corretta modulazione delle emozioni (Haas et al., 2006). Un altro fattore che influenza la 

prestazione nel compito Word-Face Stroop è la valenza emotiva degli stimoli (Agustí 

et.al., 2017). Studi precedenti suggeriscono una maggiore interferenza per stimoli di 

valenza negativa rispetto a quelli di valenza positiva. Questo fenomeno potrebbe essere 

collegato all'effetto Stroop, in quanto la valenza emotiva degli stimoli può influenzare la 

velocità con cui le informazioni vengono elaborate. In particolare, quando gli stimoli 

evocano emozioni intense, la risposta più rapida agli stimoli negativi potrebbe essere 

interpretata come una risposta adattativa mirata a favorire una reazione immediata a 

minacce percepite. D’altro canto, stimoli positivi potrebbero richiedere una valutazione 

più riflessiva, risultando in tempi di reazione più lunghi. Un ulteriore aspetto, ampiamente 

indagato nel contesto dei compiti Word-Face Stroop è il concetto di adattamento al 

conflitto, che rappresenta la capacità dell'individuo di adattarsi progressivamente alla 

gestione di conflitti emotivi e cognitivi, migliorando nel tempo l’efficienza delle risposte. 

In situazioni di conflitto, come quelle derivate dalla discrepanza tra l’emozione espressa 

dalla parola e quella del volto, l'individuo deve affrontare inizialmente un aumento del 

carico cognitivo, che comporta un rallentamento nelle risposte e una maggiore probabilità 

di errore. Tuttavia, con l'esposizione ripetuta al compito, l’individuo tende a sviluppare 

strategie cognitive che permettono di affrontare il conflitto in modo più rapido ed efficace, 

riducendo progressivamente i tempi di risposta e gli errori. Questo adattamento implica 

l’acquisizione di abilità nel modulare le risposte emotive automatiche, consentendo una 

risposta più razionale e controllata che riduce l’effetto distrattivo del conflitto emotivo. 

Nel contesto del compito Word-Face Stroop, l’adattamento al conflitto si manifesta 

attraverso il miglioramento delle performance cognitive con l’esperienza. L'individuo 

sviluppa una maggiore abilità nel selezionare l'informazione pertinente (ad esempio, la 
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parola) e nel ridurre l’influenza delle emozioni discordanti espresse (ad esempio dal 

volto), portando a una gestione più efficiente delle risorse cognitive. L'adattamento al 

conflitto, dunque, non riflette soltanto la capacità di regolazione emotiva, ma anche 

l’evoluzione delle strategie cognitive che permettono di affrontare conflitti complessi, 

migliorando progressivamente la prestazione in compiti che richiedono la gestione di 

stimoli emotivi contrastanti (Egner et al., 2008; Gross & Thompson, 2007). Questo 

processo di adattamento rappresenta un esempio di flessibilità psicologica e di 

regolazione cognitiva, in cui l'individuo diventa progressivamente più capace di modulare 

la propria risposta a conflitti emotivi, ottimizzando le proprie performance cognitive.  

Oltre ai fattori precedentemente discussi, esistono diversi aspetti individuali che 

modulano la capacità di gestire l'interferenza degli stimoli emotivi e mantenere 

l'attenzione sul compito principale. Un elemento particolarmente rilevante in questo 

contesto è la memoria di lavoro. Ricerche precedenti hanno evidenziato che individui con 

una memoria di lavoro più sviluppata sono in grado di mantenere un focus maggiore sul 

compito, riducendo l'interferenza degli stimoli emotivi e accelerando i tempi di risposta 

(Kane & Engle, 2003). Al contrario, soggetti con una memoria di lavoro limitata risultano 

più vulnerabili alla distrazione da stimoli emotivi, con conseguenti rallentamenti nelle 

performance (Kane & Engle, 2003). Sebbene il tale dominio cognitivo non sia un aspetto 

misurato nel presente studio, la sua indagine rappresenterebbe un'area di ricerca 

interessante per studi futuri, in quanto potrebbe fornire ulteriori spunti su come la capacità 

di elaborazione cognitiva influenzi la gestione dell'interferenza emotiva e le prestazioni 

nei compiti Stroop. Nel contesto psicopatologico, i disturbi dell'umore, come ansia e 

depressione, influenzano significativamente la prestazione nei compiti che richiedono il 

processamento di stimoli emotivi contrastanti. I pazienti con ansia, ad esempio, tendono 

a rispondere più lentamente agli stimoli emotivi negativi, come parole che evocano paura 

o tristezza (MacLeod, Mathews & Tata, 1986), e mostrano una maggiore interferenza 

rispetto ai soggetti sani. Questo rallentamento delle risposte è spesso associato a una 

difficoltà nel regolare l'interferenza cognitiva causata dalla presenza di stimoli emotivi, 

che porta a prestazioni cognitive inferiori. In relazione al concetto di” conflict 

adaptation”, tale effetto risulta compromesso nei soggetti con ansia rispetto ai controlli 

sani (Larson et al., 2013).  Nello specifico, l'articolo di Larson et al. (2013) esplora 

l'adattamento cognitivo al conflitto nei pazienti con disturbo d'ansia generalizzata (GAD), 
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focalizzandosi su come questi individui rispondano a compiti che richiedono di ignorare 

informazioni distraenti. Sebbene non emerga alcuna differenza significativa a livello 

comportamentale, i risultati neurali indicano modifiche, in particolare una ridotta 

ampiezza della componente N2, che è associata alla rilevazione del conflitto nel cervello. 

Questo fenomeno suggerisce una difficoltà nell'elaborare e risolvere conflitti cognitivi ed 

emotivi. Nonostante queste difficoltà, gli individui con GAD sembrano compensare 

tramite strategie cognitive, riuscendo a mantenere prestazioni comportamentali simili a 

quelle dei controlli (Larson et al., 2013). I pazienti con depressione presentano tempi di 

risposta più lunghi rispetto ai controlli sani, evidenziando un bias emotivo che tende a 

favorire stimoli negativi, soprattutto nei soggetti con depressione clinica, correlato ad un 

umore triste (Epp et al., 2012). Questo fenomeno di elaborazione preferenziale degli 

stimoli negativi è spesso associato ad una difficoltà nel modulare l'interferenza cognitiva, 

che risulta particolarmente marcata nei compiti che richiedono l’elaborazione di stimoli 

contrastanti.  Nello studio di Clawson et al. (2013), i ricercatori esplorano l’adattamento 

al conflitto nei pazienti con disturbo depressivo maggiore (MDD), evidenziando 

significative difficoltà in questi individui nell’adattarsi ai conflitti cognitivi. I risultati 

suggeriscono che i pazienti con MDD, similmente a quelli con disturbo d’ansia 

generalizzata (GAD), manifestano una capacità ridotta di modificare il comportamento in 

risposta a conflitti tra risposte contrastanti. Questo deficit nel controllo cognitivo appare 

particolarmente rilevante in compiti cognitivi complessi che richiedono l'inibizione di 

risposte automatiche e la gestione di informazioni contrastanti. Le difficoltà di 

adattamento al conflitto nei pazienti con MDD sembrano essere collegate a una 

compromessa regolazione emotiva, con scarsa capacità di modulare risposte emotive 

intense che interferiscono con il processo cognitivo. (Clawson et al., 2013). Un altro 

fattore che gioca un ruolo fondamentale nella gestione dell'interferenza emotiva è la 

regolazione emotiva. Le persone con una maggiore capacità di autoregolazione emotiva 

tendono a rispondere più rapidamente e con maggiore precisione nel compito di Stroop 

emotivo faccia-parola, poiché riescono a inibire le risposte emotive impulsive (Ben-Haim 

et al., 2016). Al contrario, chi possiede una bassa autoregolazione emotiva è 

maggiormente suscettibile all'interferenza degli stimoli emotivi incongruenti, rallentando 

i tempi di risposta e riducendo la precisione delle risposte. Infine, variabili come il sesso 

possono influire sulle prestazioni. Alcuni studi indicano come le donne siano più 
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vulnerabili all'interferenza emotiva rispetto agli uomini, anche se i risultati non sono 

sempre coerenti (Ben-Haim et al., 2016).  

Attraverso questa analisi si può concludere come il compito di Stroop affettivo sia uno 

strumento ampiamente utilizzato per lo studio dell’interferenza cognitiva affettiva. 

Tuttavia, come discusso nei capitoli precedenti, le emozioni non sono veicolate 

unicamente dalla componente facciale ma si manifestano anche attraverso il corpo. 

Sebbene il volto sia infatti tradizionalmente considerato il canale principale per 

l’espressione delle emozioni (Ekman, 1999), recenti ricerche hanno evidenziato anche la 

valenza della componente corporea (De Gelder, 2006).  Le emozioni corporee, infatti, si 

distinguono per la loro capacità di esprimere segnali più sottili e contestuali, che vanno 

oltre la rigidità delle espressioni facciali tradizionali. In tal senso, Enea e Iancu, (2020) 

hanno mostrato che, mentre il volto è particolarmente legato a emozioni universali e 

immediate, il corpo è in grado di veicolare emozioni più complesse, talvolta difficili da 

esprimere tramite la fisionomia facciale, come nel caso della paura o della confusione. 

Questo contrasto tra i canali facciali e corporei viene sottolineato anche da De Gelder 

(2006), che pone l’attenzione sul riconoscimento istantaneo delle emozioni. Difatti, 

mentre il volto è altamente specializzato nell’espressione delle emozioni primarie, come 

la rabbia, la tristezza, la gioia, la paura, e il disgusto (Ekman, 1999), il corpo, attraverso 

posture, gesti e movimenti, può esprimere emozioni che non sono sempre 

immediatamente identificabili (De Gelder, 2006). Tale fenomeno potrebbe essere 

spiegato dal fatto che la percezione delle emozioni corporee è influenzata da una 

maggiore complessità nell'elaborazione dei segnali provenienti dal corpo, che richiede 

più tempo per essere interpretato rispetto ai segnali facciali, generalmente più immediati 

e più facilmente riconoscibili (Zhang et al., 2019). Studi recenti hanno esaminato 

l'influenza delle espressioni facciali sulla percezione delle espressioni corporee, mettendo 

in evidenza la connessione tra i due tipi di segnali in un contesto dinamico. In particolare, 

Zhang et al. (2019) hanno indagato l'effetto delle espressioni facciali sulle emozioni 

corporee, osservandone un effetto asincrono. In questo studio, i partecipanti sono stati 

sottoposti ad un compito di priming affettivo, in cui gli stimoli di priming includevano 

quattro espressioni facciali (felice, triste, pauroso e arrabbiato) e gli stimoli target erano 

espressioni corporee che corrispondevano alle stesse emozioni. I risultati hanno indicato 

come la percezione delle espressioni facciali affettive ha influenzato in modo significativo 
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l'accuratezza e i tempi di reazione per la categorizzazione delle emozioni basate sul corpo, 

in particolare per l'espressione corporea della felicità. L'accuratezza del riconoscimento 

delle espressioni congruenti era più alta, rispetto a quella delle espressioni incongruenti. 

I risultati mostrano come le espressioni facciali influenzano il riconoscimento delle 

espressioni corporee, nonostante l'asincronia tra i segnali visivi. L'asincronia si riferisce 

alla discrepanza temporale tra i segnali facciali e quelli corporei. Ciò evidenzia come, 

sebbene i segnali facciali e corporei vengano comunemente interpretati simultaneamente 

dal nostro cervello, l'influenza delle espressioni facciali su quelle corporee non avviene 

sempre in modo immediato o diretto. Questo suggerisce che, pur essendo comunemente 

interpretati simultaneamente, i segnali facciali e corporei non sempre interagiscono in 

modo immediato e diretto. Nonostante ciò, la loro interazione risulta un aspetto cruciale 

nel processo di interpretazione emotiva. infatti, la combinazione di espressioni facciali e 

corporee fornisce una lettura più completa e precisa di uno stato emotivo. L’esempio più 

calzante è quello delle situazioni in cui la postura o il movimento corporeo rivela segnali 

di stress, ansia o insicurezza, che potrebbero non emergere da un’espressione facciale 

neutra o controllata (Enea & Iancu, 2020). 

In riferimento a ciò, lo studio di Aviezer et al. (2012) mette in evidenza come il corpo 

giochi un ruolo cruciale nel fornire il contesto necessario per interpretare correttamente 

le emozioni di una persona, a differenza del volto che, da solo, può sembrare ambiguo. 

Nell' analisi che hanno condotto, è emerso che, contrariamente a quanto si potrebbe 

pensare, le espressioni facciali molto intense non riescono a determinare correttamente se 

l'emozione espressa è positiva o negativa. Gli affetti ad alta intensità, infatti, tendono ad 

essere ambigui non fornendo segnali affidabili. Per verificare questa ipotesi, gli 

sperimentatori hanno inizialmente analizzato le reazioni espressive di picco associate alla 

vittoria e alla perdita di punti in partite di tennis professionali ad alto rischio, situazioni 

che tendono a suscitare forti reazioni affettive. Successivamente, tre gruppi di 15 

partecipanti sono stati invitati a valutare la valenza affettiva e l'intensità emotiva delle 

immagini presentate in tre condizioni sperimentali: un'immagine completa (comprensiva 

di viso e corpo), un'immagine contenente solo il corpo, e un'immagine con solo il viso. 

Coerentemente con la previsione, mentre i partecipanti non sono riusciti a valutare la 

valenza affettiva dei vincitori come più positiva della valenza affettiva dei perdenti 

quando vedevano solo il viso, hanno avuto successo quando vedevano il corpo da solo o 
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il corpo e il viso insieme. Nonostante ciò, i partecipanti tendevano a percepire 

un'emozione chiara nel volto. Tale effetto viene definito come “illusione percettiva”.  Il 

ruolo del corpo nell'elaborazione delle emozioni si configura quindi elemento cruciale, 

tanto che gli studi dimostrano come la sua influenza si manifesti già nei neonati (Rajhans 

et al. 2016). Rajhans et al. (2016) hanno utilizzato un compito di priming in cui sono state 

presentate ai bambini espressioni corporee emotive (paurose e felici), seguite da 

espressioni facciali congruenti o incongruenti. I risultati hanno mostrato che le espressioni 

corporee, anche nei bambini molto piccoli, influiscono significativamente 

sull'elaborazione delle espressioni facciali. In particolare, quando le espressioni corporee 

erano incongruenti rispetto a quelle facciali (ad esempio, un corpo che esprime paura 

associato a un volto felice), la capacità dei neonati di discriminare correttamente le 

espressioni facciali veniva compromessa. Questo fenomeno suggerisce come la 

dimensione corporea abbia una potenza tale da interferire con la percezione facciale delle 

emozioni, dimostrando la valenza basilare dei segnali corporei già a un'età precoce 

(Rajhans et al. 2016). In questo contesto, il corpo emerge come un fattore determinante 

nell'integrazione dei segnali emotivi, rivelando una predisposizione biologica innata a 

elaborare simultaneamente e in modo integrato i diversi canali di comunicazione emotiva. 

Rispetto a ciò recenti ricerche mettono in evidenza come la percezione di segnali emotivi 

dal corpo implichi un’elaborazione cerebrale distinta rispetto a quella delle espressioni 

facciali (Haxby, et al. 2000). Più precisamente, queste ultime vengono processate dalla 

corteccia fusiforme, un’area del cervello specializzata nel riconoscimento dei volti, 

mentre la percezione di emozioni corporee coinvolge aree cerebrali diverse, come la 

corteccia parietale e la corteccia motoria, responsabili dell’elaborazione del movimento e 

della postura (De Gelder, 2006).  

Attraverso questo excursus teorico si è dunque inteso dimostrare come, sebbene il volto 

rimanga il principale veicolo di espressione emotiva, il corpo giochi un ruolo altrettanto 

cruciale, arricchendo e talvolta amplificando la comunicazione facciale (Pinto et al., 

2021).  

Sulla base di tali considerazioni, la presente ricerca intende adottare una variante del test 

di Stroop emotivo, utilizzando stimoli di natura corporea, per esaminare l'effetto di 

interferenza affettiva e il processo di adattamento al conflitto. Nello specifico, si indaga 

che la possibilità che l’effetto di interferenza affettiva possa verificarsi anche quando ai 
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partecipanti viene chiesto di identificare e categorizzare l’emozione veicolata dalla 

postura, ignorando la parola sovraimposta. Inoltre, il processo di adattamento al conflitto 

viene analizzato, alla luce delle evidenze che suggeriscono come le persone con una 

maggiore abilità nell’adattamento al conflitto tendano a essere più efficaci nel gestire e 

ridurre l’interferenza, con conseguente miglioramento delle prestazioni nei compiti 

cognitivi (Botvinick et al., 2001). Infine, un ulteriore obiettivo del presente lavoro di 

ricerca è approfondire la relazione tra l'effetto di interferenza affettiva e le capacità 

enterocettive soggettive, nello specifico l’attenzione enterocettiva e la capacità di 

riconoscere emozioni a partire da mappe di attivazione corporea. Vengono misurati inoltre 

altri aspetti che potrebbero essere connessi, quali presenza di livelli di depressione, ansia 

e stress, alessitimia e isolamento sociale.  

L’enterocezione, che si riferisce alla capacità di percepire e comprendere gli stati interni 

del corpo, rappresenta un aspetto importante dell’esperienza emotiva (Craig, 2002). 

Come ampiamente esplorato nel terzo capitolo (Paragrafo 4), la dimensione somatica non 

solo funge da supporto nella regolazione emotiva, ma può anche modulare la percezione 

e l'elaborazione delle emozioni, in particolare quando si tratta di situazioni in cui il corpo 

e la mente interagiscono in modo complesso e dinamico.  In riferimento a ciò, il concetto 

di “embodied cognition”, evidenzia l’indissolubile connessione tra corpo e processo 

cognitivo, in cui entrambi si influenzano reciprocamente. In questo quadro, 

l’enterocezione gioca un ruolo fondamentale nella comprensione e gestione delle 

emozioni, permettendo di riconoscere i cambiamenti fisiologici legati agli stati emotivi e 

di integrarli nell’esperienza soggettiva. Ad esempio, la percezione di un battito cardiaco 

accelerato o di un "nodo alla gola" durante stati di ansia o paura rappresenta una 

manifestazione corporea che, grazie all'enterocezione, possiamo interpretare come 

segnale del nostro stato emotivo. Per tale ragione, il presente lavoro si propone di 

esplorare se l’effetto di interferenza affettiva, e l’adattamento al conflitto durante 

l’esecuzione di un compito Stroop che coinvolga la postura come stimolo emozionale, 

possa essere o meno modulato dalle capacità enterocettive soggettive.  

Nel presente studio è stato inizialmente chiesto ai partecipanti di valutare lo stato emotivo 

sperimentato nel momento presente. Questo è stato fatto per mezzo dell’Emoji Grid, 

strumento grafico che permette un’autovalutazione affettiva rapida e intuitiva. I 

partecipanti sono stati successivamente sottoposti al compito Stroop emotivo corporeo, 
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con l'obiettivo di esplorare la possibilità che l'interferenza affettiva e l’adattamento al 

conflitto emerga anche nel contesto in cui venga richiesto loro di identificare e 

categorizzare l'emozione espressa da uno stimolo corporeo, trascurando l'influenza della 

parola sovraimposta. Considerando la rilevanza delle emozioni corporee, come 

ampiamente discusso in precedenza, ci si aspetta che i partecipanti siano in grado di 

riconoscere le emozioni anche quando veicolate dalla postura. Da un lato, alla luce della 

specializzazione del volto nell'espressione delle emozioni primarie (Ekman, 1999), quali 

utilizzate nel presente compito (gioia, paura), e del corpo come veicolo di emozioni più 

complesse e meno immediatamente identificabili (De Gelder, 2006), si prevede che il 

riconoscimento dell'emozione trasmessa dal corpo possa risultare più lento e difficile. In 

questo scenario, la parola sovraimposta potrebbe esercitare un'influenza interferente. 

D'altro canto, si può ipotizzare che la difficoltà intrinseca del compito induca i 

partecipanti a focalizzarsi maggiormente sull'obiettivo principale, consentendo loro di 

ignorare più efficacemente la parola. Come esaminato all'inizio di questo capitolo, il 

corpo rappresenta infatti un potente canale emotivo che, in determinati contesti, si rivela 

addirittura necessario per l'elaborazione delle emozioni (Aviezer et al., 2012; Rajhans et 

al. 2016).  

Per l'indagine della componente enterocettiva, sono stati utilizzati una versione adattata 

del compito delle mappe corporee e l'Interoceptive Attention Scale (IATS). Il compito 

delle mappe corporee ha l'obiettivo di esplorare se la capacità di gestire l'interferenza 

affettiva, precedentemente analizzata nel compito di Stroop, possa essere predetta dalla 

capacità di riconoscere e distinguere le mappe di attivazione coporee associate a diverse 

emozioni. Inoltre, l'Interoceptive Attention Scale (IATS) è stata somministrata per 

valutare la predisposizione dei partecipanti a prestare attenzione alle sensazioni corporee. 

In questo contesto, si ipotizza che i partecipanti con abilità enterocettive più sviluppate 

mostrino una maggiore capacità di gestire l'interferenza affettiva. 

Infine, è stato esaminato il possibile ruolo di aspetti legati alle abilità enterocettive 

soggettive. A tal fine, sono stati somministrati i seguenti questionari: Depression Anxiety 

Stress Scales (DASS), al fine di indagare la presenza di sintomatologia depressiva, ansia 

e stress nell'arco della settimana precedente lo svolgimento del compito, Bermond-Vorst 

Alexithymia Questionnaire (BVAQ), per esplorare il livello di alessitimia dei partecipanti, 
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intesa come difficoltà nell'identificare e descrivere le proprie emozioni, ULCA Loneliness 

Scale, per valutare il grado di solitudine esperito dai partecipanti.  

In ultimo, è stato incluso anche il Dutch Behaviour Questionnaire (DBQ), al fine di 

indagare i comportamenti alimentari. Tale strumento ha avuto una finalità puramente 

esplorativa; pertanto, i relativi risultati non verranno presentati in questa sede. 

 

4. 2 Metodo  

4.2.1 Partecipanti  

La presente ricerca è stata autorizzata dal Comitato Etico per la Ricerca in Psicologia 

(Area 17) dell'Università degli Studi di Padova, in conformità con i principi stabiliti dalla 

Dichiarazione di Helsinki, che delinea le linee guida etiche per gli studi biomedici che 

coinvolgono soggetti umani. 

L'esperimento ha coinvolto inizialmente 120 partecipanti, i quali hanno avuto 

l'opportunità di completare il compito sperimentale attraverso una piattaforma online. Il 

link per accedere alla ricerca è stato diffuso tramite social network o inviato tramite e-

mail. Tuttavia, 14 partecipanti sono stati esclusi dall'analisi a causa di un numero 

eccessivo di errori nelle risposte. Di conseguenza, il campione finale è costituito da 106 

partecipanti. I partecipanti sono stati selezionati sulla base dei seguenti criteri: età 

anagrafica compresa tra i 18 e i 35 anni, possesso di una vista normale o corretta 

(esplicitata la richiesta di utilizzo di occhiali o lenti a contatto per l’esecuzione della 

prova), assenza di daltonismo, non consumo di droghe pesanti, assenza di disabilità 

intellettive o disturbi psichiatrici certificati da uno specialista. 

Tutti i partecipanti hanno fornito il loro consenso informato, selezionando una casella 

specifica prima di iniziare l'esperimento. In caso di mancata accettazione, la piattaforma 

impediva loro di proseguire con la partecipazione alla ricerca, garantendo che solo coloro 

che avevano espresso il consenso potessero completare il compito. 
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4.2.2 Strumenti  

Piattaforma  

L’esperimento è stato progettato e distribuito online tramite la piattaforma di ricerca 

Gorilla Experiment Builder (www.gorilla.sc). 

Questionario demografico  

All’inizio della procedura sperimentale è stato somministrato un questionario 

demografico per raccogliere informazioni personali, quali: genere, età, livello di 

scolarizzazione e dominanza manuale. 

Emoji grid  

L'EmojiGrid è uno strumento grafico di autovalutazione affettiva che utilizza le emoji per 

rappresentare e misurare le emozioni di un individuo in relazione a un determinato 

stimolo. Questo strumento è stato originariamente sviluppato da Toet et al. (2018) per 

valutare la valenza emotiva (grado di piacevolezza o spiacevolezza) e il livello di 

eccitazione (arousal) suscitati dal cibo. Nello specifico, le emoji sono pittogrammi che 

rappresentano volti con diverse espressioni emotive e vengono comunemente utilizzate 

nei messaggi elettronici per integrare o sostituire il testo scritto, facilitando la 

comunicazione digitale (Dos Reis et al., 2018).  Le espressioni facciali delle emoji sono 

progettate sulla base della configurazione di sopracciglia, occhi e bocca, seguendo i 

principi del sistema di codifica delle espressioni facciali sviluppato da Ekman e Friesen 

(2003). Inoltre, per evitare possibili distorsioni percettive dovute all’uso del colore, 

l'EmojiGrid adotta un design monocromatico neutro, garantendo una valutazione più 

oggettiva delle risposte affettive. L’’EmojiGrid è progettato per fornire una 

rappresentazione intuitiva e immediata delle risposte affettive. Nel presente studio la 

griglia è composta da 16 emoji, distribuite lungo i due assi: cinque per ciascun asse. L'asse 

orizzontale (asse x) rappresenta la valenza, con espressioni che variano da altamente 

sgradevoli a estremamente piacevoli. L'asse verticale (asse y) misura invece il livello di 

eccitazione (arousal), con espressioni che indicano un'intensità crescente dell’attivazione 

emotiva. inoltre, nel presente studio si è deciso di rimuovere l’emoji centrale, che nella 

versione originale della griglia rappresentava uno stato emotivo neutro. Tale modifica è 

stata implementata in quanto l’utilizzo di questo strumento in precedenti esperimenti ha 

evidenziato come l’emoji neutra potesse influenzare le risposte, attirando l’attenzione dei 
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partecipanti e aumentando la sua selezione. La rimozione di questo elemento è stata 

quindi adottata al fine di minimizzare potenziali bias e garantire una raccolta dati più 

accurata e precisa. Per la valutazione quantitativa, entrambe le dimensioni dell’EmojiGrid 

sono state converite su una scala da 1 (bassa valenza/basso arousal) a 9 (bassa 

valenza/basso arousal). Grazie alla sua semplicità, l'EmojiGrid risulta essere di facile 

accesso e autoesplicativo, richiedendo istruzioni minime, come il semplice comando 

“Clicca sulla griglia” (Toet et al., 2018). Molteplici studi hanno confermato l'affidabilità 

e la robustezza dell'EmojiGrid quale strumento di valutazione emotiva, dimostrandone la 

sua efficacia nel misurare con precisione le reazioni affettive degli individui (Toet et al., 

2018).  Studi (Jaeger & Ares, 2017; Moore et al., 2013) hanno inoltre dimostrato come le 

espressioni facciali delle emoji vengano interpretate in modo relativamente uniforme, 

indipendentemente dalla lingua o dal contesto culturale (Kralj Novak et al., 2015). Questa 

caratteristica contribuisce a confermare ancora una volta l’efficacia dell'EmojiGrid quale 

strumento di valutazione affettiva, rendendolo facilmente utilizzabile in diversi ambiti di 

ricerca e applicazione.  

 

 

 

Figura 4: Rappresentazione grafica della Emoji Grid fornita ai partecipanti durante 

l’esperimento: valenza (asse x), arousal (asse y). È stata presentata al fine di consentire 

ai partecipanti di indicare il loro stato dell’umore prima di iniziare la prova di 

categorizzazione degli stimoli emotivi corporei. 
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Compito di Stroop affettivo corporeo 

Il compito di Stroop affettivo corporeo rappresenta una variante del classico Stroop 

emotivo faccia-parola, creata appositamente per questo studio, in cui lo stimolo visivo 

target non è un volto, ma un corpo umano con il viso coperto, che esprime diverse 

emozioni (e.g. gioia vs paura). 

Durante il compito, sullo stimolo corporeo vengono sovraimposte delle interferenze 

affettive, ossia parole che fanno riferimento a emozioni, le quali possono essere 

congruenti o incongruenti rispetto all’emozione espressa dal corpo. Il compito è stato 

progettato per analizzare le capacità del campione di gestire l’interferenza causata 

dall’informazione irrilevante (stimolo rappresentato dalla parola) per il compito che 

stavano eseguendo (categorizzazione dell’emozione corporea). In questo modo è 

possibile indagare i processi di elaborazione delle emozioni corporee e il grado di 

interferenza affettiva generata dalle informazioni linguistiche, contribuendo a una 

comprensione più approfondita della percezione delle emozioni nel contesto corporeo. 

Nello specifico, nel presente studio ai partecipanti è stata fornita l’istruzione di 

categorizzare, il più velocemente e accuratamente possibile, l’emozione espressa dal 

corpo, ignorando le parole sovraimposte, premendo uno dei due specifici tasti indicati 

della tastiera del computer (freccia sinistra e freccia destra).  

Il mapping stimolo- risposta è stato controbilanciato tra i partecipanti che sono stati 

sottoposti a Mapping 1 e Mapping 2 in modo randomizzato. Nel mapping 1 è stato 

richiesto al campione oggetto di indagine, di premere la freccia a sinistra in risposta a 

immagini corporee che potessero a loro avviso rispondere a paura e premere invece la 

freccia a destra per indicare immagini corporee che rappresentavano gioia. Nel mapping 

2, invece, sono state date le istruzioni opposte. Questa procedura ha garantito un’equa 

distribuzione dei partecipanti tra le due modalità di risposta, riducendo potenziali bias e 

assicurando un’analisi più bilanciata degli effetti sperimentali. 

Il compito prevedeva tre blocchi: uno di pratica e due sperimentali. Se al termine del 

primo blocco di pratica un partecipante commetteva un numero eccessivo di errori, non 

gli era consentito l’accesso immediato alla fase sperimentale e veniva invitato a svolgere 

un ulteriore blocco di prova. 

Ogni blocco di prova comprendeva 28 trial, mentre i blocchi sperimentali erano costituiti 

da 132 trial, con una breve pausa tra di essi per ridurre l'affaticamento cognitivo. Gli 
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stimoli visivi utilizzati sono stati selezionati dal database "The Bodily Expressive Action 

Stimulus Test (BEAST)" (de Gelder & Van den Stock, 2011) 

(http://www.beatricedegelder.com/beast.html), che raccoglie immagini di espressioni 

corporee emozionali. Nello specifico, sono state impiegate 34 immagini rappresentanti 

gioia e 34 raffiguranti paura, per un totale di 68 stimoli unici. All’interno di ciascun 

gruppo, 24 immagini vengono interpretate da donne e 10 da uomini. Ogni immagine è 

stata presentata due volte: una con la parola "gioia" sovraimposta e una con la parola 

"paura", consentendo così di analizzare l’effetto della congruenza e dell’incongruenza tra 

stimolo corporeo ed etichetta semantica.  

Ogni stimolo visivo rimaneva sullo schermo per 500 millisecondi, durante i quali 

venivano registrate sia l'accuratezza che la latenza delle risposte. Il tempo massimo 

concesso per rispondere era di 1500 millisecondi. Al termine di ogni trial, i partecipanti 

ricevevano un feedback visivo: un simbolo verde ("✓") segnalava una risposta corretta, 

mentre un simbolo rosso ("✗") indicava un errore o una risposta tardiva. 

 

Mappe di sensazione corporea (BSM) 

Le mappe corporee delle emozioni sono rappresentazioni visive che illustrano come le 

emozioni influenzano la percezione corporea, identificando specifiche aree del corpo che 

vengono attivate o disattivate a seconda del tipo di emozione vissuta. Questo concetto è 

stato esplorato da Nummenmaa et al. (2014), che hanno dimostrato come le emozioni 

generano risposte fisiologiche distintive, evidenziando una relazione tra stato emotivo e 

sensazione corporea. Utilizzando immagini di mappe corporee colorate, lo studio ha 

mostrato che le emozioni positive, sono associate a un’intensa attivazione corporea, a 

differenza di emozioni come la tristezza o la paura legate a una disattivazione più marcata. 

La colorazione delle mappe segue una codifica dove i toni caldi (rosso, giallo) indicano 

aree di maggiore attivazione, mentre i toni freddi (blu, verde) segnalano un abbassamento 

di attivazione. Nel contesto di questa ricerca, ai partecipanti sono state presentate sei 

emozioni fondamentali: gioia, paura, neutralità, tristezza, ansia e rabbia. Essi dovevano 

associare ciascuna emozione ad una delle mappe di attivazione/de attivazione corporea 

presentate. Le mappe corporee sono progettate per rappresentare visivamente il grado di 

attivazione o disattivazione corporea specifico per ogni emozione. Ad ogni sessione, i 

partecipanti sono stati esposti ad una singola emozione, visualizzata in alto nella 
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schermata attraverso il nome stesso dell’emozione. Al di sotto di essa sono state 

presentate le diverse mappe corporee, ciascuna indicante differenti livelli di attivazione o 

disattivazione corporea. Al campione di indagine è stato affidato il compito di selezionare 

la mappa che ritenevano potesse rappresentare maggiormente la loro percezione fisica in 

risposta all’emozione proposta. Una volta terminata la selezione, il questionario 

proponeva immediatamente una nuova emozione, e così procedendo fino al termine di 

tutte le emozioni previste. Tale approccio ha consentito dunque di esplorare come i 

partecipanti percepiscano e interpretino i cambiamenti fisiologici associati a ciascun stato 

emotivo. 

 

 

Figura 5: Esempio di categorizzazione dell’emozione (e.g. goia) per mezzo dell’utilizzo 

delle mappe di sensazione corporea (BSM). A destra la scala raffigurante i diversi livelli 

di attivazione: colori più caldi indicano una maggiore attivazione corporea, mentre colori 

più freddi indicano una maggiore disattivazione corporea. 

 

Depression Anxiety Stress Scales (DASS)  

La Depression Anxiety Stress Scales (DASS) è un questionario self-report progettato per 

distinguere in modo preciso i sintomi principali di depressione e ansia. Sviluppato 

inizialmente su campioni non clinici, il questionario si basa su item e scale definiti a priori 

tramite consenso clinico, successivamente perfezionati attraverso l'analisi bi-fattoriale. 

L'analisi ha rivelato successivamente un terzo fattore, denominato "stress", caratterizzato 

da sintomi come irritabilità, tensione nervosa e difficoltà di rilassamento. Pertanto, la 

versione finale della DASS comprende 42 item suddivisi in tre scale: (a) depressione, che 
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misura la mancanza di motivazione, bassa autostima e disforia; (b) ansia, che valuta i 

sintomi somatici e soggettivi legati all'ansia, nonché le risposte acute di paura; (c) stress, 

che esplora irritabilità, impazienza e tensione persistente. Per facilitare l'uso del 

questionario in contesti con vincoli di tempo, Lovibond e Lovibond (1995) hanno 

sviluppato una versione abbreviata, la DASS-21, selezionando sette item per ciascuna 

delle tre scale originali. La DASS-21 ha dimostrato una consistenza interna eccellente per 

tutte le scale, con valori di alpha di Cronbach compresi tra 0,80 e 0,91. Inoltre, la versione 

abbreviata ha evidenziato validità convergente e divergente significativa, con coefficienti 

che vanno da 0,50 a 0,80 (per la validità convergente) e da -0,16 a -0,48 (per la validità 

divergente). La validità del costrutto è stata anch'essa confermata, e sono state osservate 

correlazioni medio-grandi tra le tre dimensioni del DASS-21, con valori compresi tra 0,46 

e 0,75. 

In questo studio è stata utilizzata la versione italiana della DASS-21 (Bottesi et al., 2015). 

Ai partecipanti è stato chiesto di indicare quanto frequentemente si fosse verificata la 

situazione descritta in ciascuna affermazione nei sette giorni precedenti (esempi di item 

sono: “mi sono accorto di avere la bocca secca”, “ho avuto difficoltà a rilassarmi”), 

utilizzando una scala che andava da 0 (indicando che non era mai accaduto) a 3 (indicando 

che era accaduto quasi sempre). Il punteggio per ogni sottoscala si ottiene moltiplicando 

per due la somma dei punteggi degli item appartenenti a quella sottoscala, con un 

intervallo che va da 0 a 42. Il punteggio totale è il risultato della somma dei punteggi delle 

tre sottoscale, e può variare da 0 a 126.  

La versione italiana, utilizzata nel presente studio, ha rivelato una validità adeguata sia 

convergente che divergente, insieme a un'affidabilità elevata e una buona consistenza 

interna (alpha di Cronbach > .70), risultando in linea con la versione originale. Per i 

sopracitati motivi, questo strumento è stato considerato valido per scopi di ricerca, in 

quanto permette di misurare in modo preciso tratti legati a depressione, ansia e stress. 

 

Bermond- Vorst Alexithymia Questionnaire (BVAQ) 

Il Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire (BVAQ) è uno strumento progettato per 

misurare l’alessitimia, ovvero la difficoltà nel riconoscere e verbalizzare i propri stati 

emotivi. Composto da 40 item suddivisi in due moduli paralleli (A e B), il questionario 

esplora cinque dimensioni principali dell’alessitimia: “emozionare”, “fantasticare”, 
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“identificare”, “analizzare” e “verbalizzare”. Tali dimensioni sono classificate secondo 

due categorie: la dimensione cognitiva e la dimensione affettiva.  

La dimensione cognitiva si compone di tre sottoscale che esplorano la capacità di una 

persona di affrontare e riflettere sulle proprie emozioni. La prima sottoscala, “verbalizzare 

le proprie emozioni”, riguarda la capacità di esprimere verbalmente e condividere le 

emozioni. Un esempio di item di questa sottoscala potrebbe essere: “La gente spesso mi 

dice che dovrei parlare di più dei miei sentimenti”. La seconda sottoscala, “identificare la 

natura delle proprie emozioni”, si concentra sulla capacità di riconoscere e definire le 

emozioni in modo preciso. Un esempio di item potrebbe essere: “Quando mi sento triste, 

sono in grado di capire se è dovuto a una perdita o a un fallimento”. Infine, la terza 

sottoscala, “analizzare i propri stati emotivi”, riguarda la riflessione sulle proprie reazioni 

emotive, come ad esempio: “Quando sono teso voglio capire da dove proviene quel 

sentimento”. 

La dimensione affettiva dell'alessitimia si compone invece di due sottoscale: 

“emozionare” e “fantasticare”. La sottoscala “emozionare” misura quanto una persona è 

sensibile ed emotivamente reattiva agli eventi che suscitano emozioni. Un esempio di 

item per questa dimensione potrebbe essere: “quando succede qualcosa di totalmente 

inaspettato, rimango calmo e impassibile”, indicando una bassa risposta emotiva. La 

sottoscala “fantasticare”, invece, esplora la propensione a immaginare e a vivere scenari 

mentali (o sogni ad occhi aperti). Concretamente ciò si può ritrovare in un item quale: 

“Prima di addormentarmi invento eventi o conversazioni”. 

Nel presente studio il Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire (BVAQ), è stato 

utilizzato per la valutazione dell’alessitimia. Specificatamente si è fatto riferimento alla 

versione breve, costituita da 20 item e tradotta in italiano. Ai partecipanti è stato chiesto 

di indicare il loro grado di accordo con ciascuna affermazione su una scala da 1 

(completamente d'accordo) a 5 (per niente d'accordo). Ogni sottoscala del questionario è 

stata valutata sommando i punteggi degli item correlati, con un punteggio che può variare 

da 4 a 20. Le due principali dimensioni dell’alessitimia (cognitiva e affettiva) sono 

ottenute attraverso la somma dei punteggi delle rispettive sottoscale. Punteggi più alti 

possono essere indicativi di una maggiore propensione all’alessitimia.  

 

 



69 
 

Interoceptive Attention Scale (IATS) 

La Interoceptive Attention Scale (IATS) è un questionario composto da 21 item, 

progettato per valutare la dimensione attentiva dell’enterocezione ossia quanto i segnali 

interni provenienti dal corpo siano oggetto di attenzione. La scala si basa su due 

meccanismi distinti che possono influenzare l'attenzione ai segnali corporei: il 

monitoraggio del segnale, che rappresenta il processo consapevole di monitorare un 

cambiamento fisico nel corpo (come la necessità di urinare), e la presenza del segnale, 

che riguarda la percezione automatica e inconscia di un cambiamento fisiologico (come, 

per esempio, la stimolazione dei recettori di stiramento nella vescica quando è piena, che 

induce lo stimolo a urinare). Le istruzioni fornite ai partecipanti chiarivano che essi 

dovessero valutare l'intensità dell'attenzione prestata ai segnali corporei, 

indipendentemente dal fatto che tali segnali fossero effettivamente presenti o meno. 

Durante la somministrazione, ai partecipanti è stato chiesto di non concentrarsi su 

situazioni specifiche, ma di riflettere sulle sensazioni corporee percepite nelle situazioni 

quotidiane. Dovevano quindi valutare quanto frequentemente prestavano attenzione a 

queste sensazioni, indipendentemente dalla percezione accurata che ritenevano di avere 

dei segnali corporei. Gli item della scala sono stati formulati in modo da esplorare vari 

aspetti dell’attenzione enterocettiva, come ad esempio: “Molto spesso la mia attenzione 

è volta a stabilire se ho il battito accelerato” e “Molto spesso la mia attenzione è volta a 

stabilire se ho fame”. I partecipanti dovevano esprimere il loro grado di accordo su una 

scala da 1 (totalmente in disaccordo) a 5 (totalmente d’accordo), indicando quanto si 

sentivano in sintonia con ciascuna affermazione. 

Il punteggio totale per ciascun partecipante è stato ottenuto sommando i punteggi di tutti 

gli item, con un range compreso tra 21 e 105 punti. Punteggi più alti possono indicare una 

maggiore attenzione ai segnali corporei interni. I risultati ottenuti, per quanto concerne 

l'affidabilità e la validità della IATS, gettano luce sulla buona consistenza interna, 

evidenziando una solida affidabilità test-retest e una buona validità convergente e 

discriminante rispetto ad altre misure già esistenti. Tali risultati suggeriscono dunque che 

la IATS possa rappresentare uno strumento valido ed efficace per misurare l'attenzione 

enterocettiva. 
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ULCA Loneliness scale  

L'ULCA Loneliness Scale è uno strumento ampiamente utilizzato per misurare il grado 

di solitudine e di isolamento sociale percepito. La solitudine è stata definita da Perlman e 

Peplau (1981) come una discrepanza tra il livello di connessione sociale desiderato e 

quello che un individuo effettivamente sperimenta. Questo strumento è stato progettato 

per misurare in modo semplice e diretto l’intensità di questa esperienza, attraverso una 

serie di item che catturano l’essenza dell’isolamento sociale percepito. L’ULCA 

Loneliness Scale ha rilevato una buona affidabilità e validità in vari contesti e, anche per 

succitati motivi viene frequentemente utilizzata in studi che esplorano le relazioni tra 

solitudine, benessere psicologico e comportamenti sociali (Russell, 1996).  

Nel contesto di questo lavoro di tesi, è stata utilizzata una versione breve della scala 

composta da tre item: "Quanto spesso ti senti solo?", "Quanto spesso ti senti escluso?" e 

"Quanto spesso senti la mancanza di compagnia?". Questi item sono stati selezionati per 

misurare il grado di solitudine e di esclusione sociale percepita dal campione oggetto di 

indagine, fornendo così un'indicazione del loro senso di isolamento. I partecipanti hanno 

risposto a ciascun item utilizzando su una scala di frequenza temporale con le seguenti 

opzioni: “raramente”, “a volte”, “spesso”. 

 

Dutch Behaviour Questionnaire  

Il Dutch Behaviour Questionnaire (DBQ) è uno strumento utilizzato per valutare i 

comportamenti alimentari legati a diverse variabili psicologiche, come le emozioni, gli 

stimoli esterni e la regolazione del consumo di cibo. In particolare, il questionario esplora 

tre dimensioni principali del comportamento alimentare: il “comportamento alimentare 

emotivo” (emotional eating), il “comportamento alimentare esterno” (external eating) e 

il “comportamento alimentare restrittivo” (restrained eating). Queste dimensioni sono 

state identificate come fattori significativi nel determinare i modelli alimentari delle 

persone, influenzando sia la quantità che la qualità del cibo consumato (Van Strien, 2018). 

Il “comportamento alimentare emotivo” si riferisce alla tendenza a mangiare in risposta 

a emozioni negative come la tristezza o l'ansia, mentre il “comportamento alimentare 

esterno” riguarda la sensibilità agli stimoli esterni, come l'odore o l'aspetto del cibo. 

Infine, il “comportamento alimentare restrittivo” si riferisce alla capacità di limitare la 



71 
 

l’assunzione di cibo, spesso in un tentativo di controllo del peso o di risposta alla 

pressione sociale. 

Nel contesto di questo esperimento, il Dutch Behaviour Questionnaire (DBQ) è stato 

utilizzato per valutare le abitudini alimentari dei partecipanti in relazione a tre dimensioni 

specifiche: (1) il comportamento alimentare emotivo, come la risposta al cibo durante 

stati di stress o irritabilità (esempio di item: “Senti il desiderio di mangiare quando sei 

irritato?”), (2) il comportamento alimentare esterno, in cui gli stimoli ambientali 

influenzano il consumo di cibo (esempio di item: “Se il cibo ha un buon odore e un 

bell’aspetto, ne mangi di più rispetto al solito?”) e (3) il comportamento alimentare 

restrittivo, relativo alla tendenza a limitare la quantità di cibo durante i pasti (esempio di 

item: “Provi a mangiare meno di quanto vorresti durante i pasti?”). I partecipanti sono 

stati invitati a rispondere alle domande del questionario in base alla loro esperienza 

personale, consentendo di ottenere una valutazione dettagliata dei loro comportamenti 

alimentari, in una scala che va da “mai” a “molto spesso”. Lo scoring del DBQ prevede 

la somma dei punteggi ottenuti per ciascuna delle dimensioni. Ad esempio, per la 

dimensione del comportamento alimentare emotivo, i punteggi vengono sommati per tutti 

gli item correlati e il risultato finale riflette l'intensità del comportamento emotivo rispetto 

al cibo.  

In sintesi, lo scoring del DBQ fornisce un'indicazione quantitativa delle abitudini 

alimentari, consentendo di distinguere tra i vari tipi di risposte comportamentali (emotive, 

esterne, restrittive) in relazione al consumo di cibo. 

 

4.2.3 Procedura  

Per garantire il corretto svolgimento dell'esperimento, all'inizio dello studio sono state 

fornite ai partecipanti istruzioni preliminari, che includevano raccomandazioni pratiche 

come: assicurarsi di avere una connessione internet stabile, recarsi in bagno prima di 

iniziare qualora necessario, e indossare occhiali o lenti a contatto, se ne avessero avuto 

bisogno. È stato inoltre richiesto ai partecipanti di mantenere una distanza di circa 60 cm 

dallo schermo e di impostare la modalità a schermo intero, al fine di ottimizzare la 

visibilità e l'interazione con il materiale sperimentale. 
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Successivamente, ai partecipanti, è stata fornita una breve descrizione dell’esperimento, 

con l’obiettivo di spiegarne lo scopo e la procedura sperimentale, prestando particolare 

attenzione a non fornire eccessivi dettagli che potessero influenzare la loro prestazione. 

Il tempo stimato per completare il compito è stato di circa 40 minuti consecutivi, con la 

possibilità di fare delle piccole pause. Sono state fornite inoltre alcune informazioni 

pratiche relative all’ambiente e alle modalità di esecuzione del compito, come l’uso di un 

computer (fisso o portatile), la scelta di un ambiente tranquillo e privo di rumori, la 

chiusura di tutte le finestre del browser e delle applicazioni aperte, nonché l’invito a 

disattivare il volume del computer e del cellulare per evitare possibili distrazioni. I 

partecipanti sono stati poi informati circa i criteri di ammissibilità, che includevano: l’età 

compresa tra i 18 e i 35 anni, l’assenza di daltonismo, la non presenza di disabilità 

intellettiva certificata, l’astensione dall’utilizzo di droghe pesanti e l’assenza di diagnosi 

di disturbi psichiatrici.  A tutti i partecipanti è stato fornito il consenso informato.  

Una volta fornite suddette indicazioni, i partecipanti sono stati invitati a compilare il 

questionario demografico. Prima di avviare la sessione sperimentale, ai partecipanti è 

stato chiesto di valutare il loro stato d’animo attuale, ossia il tono dell’umore, attraverso 

la griglia di valutazione rappresentata dall’Emoji grid. Ciò ha permesso di analizzare 

quanto lo stato emotivo corrente possa incidere sulla prestazione di un compito. Al fine 

di garantire una comprensione adeguata dello strumento, è stato lasciato loro il tempo 

necessario per familiarizzare con la griglia e le relative emoji. A questo punto sono state 

fornite le indicazioni per lo svolgimento del compito di Stroop emotivo corporeo. I 

partecipanti sono stati sottoposti ad un blocco di pratica durante il quale hanno potuto 

familiarizzare con il compito. Al termine di ogni prova è stato fornito un feedback 

relativamente all’accuratezza della risposta. Se al termine del primo blocco di pratica i 

partecipanti avessero commesso un numero elevato di errori, non sarebbe stato loro 

consentito di accedere al blocco sperimentale e sarebbero stati reindirizzati allo 

svolgimento di un ulteriore blocco di pratica. Anche nei successivi blocchi sperimentali, 

al termine di ogni prova, venivano forniti ai partecipanti i feedback rispetto 

all’accuratezza o meno della prova.  Una volta completato il compito sperimentale è stato 

chiesto ai partecipanti di compilare le mappe corporee delle emozioni. Successivamente, 

gli stessi sono stati invitati a compilare cinque brevi questionari: il Depression Anxiety 

Stress Scales (DASS), il Bermond- Vorst Alexithymia Questionnaire (BVAQ), 
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l’Interoceptive Attention Scale (IATS), l’ULCA loneliness scale e il Dutch Behaviour 

Questionnaire (DBQ), ampliamente descritti in precedenza. Per concludere, è stato 

chiesto se stessero attualmente limitando l’apporto calorico di cibo per controllare il peso 

e se avessero mai ricevuto una diagnosi di disturbo alimentare. I dati di tutti i partecipanti 

che, al termine della sessione, avessero dichiarato di non aver eseguito il compito con 

dovuta serietà sono stati eliminati automaticamente dal campione oggetto di indagine. 

L'impiego dei controlli di serietà (seriousness check) nei sondaggi online è considerato 

una strategia metodologica efficace per migliorare la validità dei dati raccolti. Questa 

procedura prevede di chiedere ai partecipanti di valutare la propria serietà nella 

partecipazione al sondaggio, escludendo successivamente dall'analisi coloro che 

dichiarano di non essere stati seri. Tale approccio è particolarmente rilevante in quanto la 

natura anonima e facilmente accessibile delle ricerche online può indurre i partecipanti a 

rispondere in modo superficiale o disinteressato, compromettendo così la qualità dei dati 

raccolti. I ricercatori, infatti, evidenziano come tali risposte non valide possano minare 

l'affidabilità delle conclusioni e delle inferenze derivanti dai sondaggi online (Aust et. al., 

2012). 

 

4.2.4 Analisi statistiche 

Per l’analisi statistica dell’effetto di interferenza affettiva (i.e., effetto Stroop) e 

dell’effetto di adattamento al conflitto (i.e., effetto Gratton), sia in termini di tempi di 

reazione (TR) che di percentuale di errori (PE), sono state condotte due analisi della 

varianza (ANOVA) a misure ripetute. Entrambe le analisi hanno incluso due fattori entro 

i soggetti: la compatibilità nella prova precedente (Congruenza in N-1, Incongruente vs. 

Congruente) e la compatibilità nella prova corrente (Congruenza in N, Congruente vs. 

Incongruente). In entrambe le analisi, la prima prova di ciascun blocco è stata esclusa. 

Per l’analisi dei tempi di reazione, sono state escluse anche le prove in cui i partecipanti 

hanno commesso un errore e quelle immediatamente successive a un errore. 

Per calcolare l’effetto Stroop è stata utilizzata la presente formula: ((pC_cI + pI_cI)/2 - 

(pC_cC + pI_cC)/2). Per il calcolo dell’effetto Gratton è stata utilizzata la seguente 
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formula: ((pC_cI - pC_cC) - (pI_cI -pI_cC1)), dove all’effetto Stroop dopo le prove 

congruenti è stato sottratto l’effetto Stroop dopo le prove incongruenti. 

L’analisi degli effetti di interferenza affettiva e di adattamento al conflitto in relazione al 

tipo di emozione evocata è stata condotta tramite t-test a campioni appaiati. Tale 

approccio metodologico ha consentito di esaminare in modo approfondito le interazioni 

tra il tipo di emozione evocata e i differenti livelli di congruenza, analizzando 

separatamente gli effetti sia in termini di TR, che in termini di PE. 

Per quanto riguarda le analisi correlazionali, queste sono state condotte al fine di indagare 

la relazione, rispettivamente tra l’effetto Stroop e di adattamento al conflitto, con le 

capacità enterocettive soggettive, con particolare riferimento all’attenzione enterocettiva 

e alla capacità di riconoscere le emozioni attraverso mappe di attivazione corporea. 

Inoltre, sono stati considerati ulteriori aspetti psicologici potenzialmente correlati, quali: 

la presenza di sintomatologia depressiva, ansia e stress, alessitimia e percezione di 

isolamento sociale. Nello specifico, sono stati calcolati diversi punteggi: la dimensione 

dell'effetto Stroop in TR; la dimensione dell'effetto Stroop in PE; la dimensione 

dell'effetto di adattamento al conflitto in TR; la dimensione dell'effetto di adattamento al 

conflitto in PE; il punteggio DASS-21, suddiviso nelle sottoscale DASS-A, DASS-D e 

DASS-S; il punteggio BVAQ per la dimensione affettiva (suddiviso nelle sottoscale 

“emozionare” e “fantasticare”); il punteggio BVAQ per la dimensione cognitiva 

(suddiviso nelle sottoscale “verbalizzare”, “identificare”, “analizzare”); il livello di 

attenzione enterocettiva (misurato tramite il questionario Interoceptive Attention); il 

livello di solitudine percepita (Loneliness); e l'accuratezza del compito BSM (mappe di 

sensazione corporea). Per ciascuna di queste variabili, sono state condotte le corrrelazioni 

di Spearman, con l'effetto Stroop e l'effetto di adattamento al conflitto considerando gli 

effetti sia in termini di PE, sia in termini di TR. Successivamente, sono state calcolate le 

correlazioni di Spearman, considerando separatamente la condizione di “Paura” e la 

condizione di “Gioia”, sempre considerando gli effetti sia in termini di PE, sia in termini 

di TR. 

 

 

 
1 ((pC_cI [prova incongruente dopo prova congruente] – pC_cC [prova congruente dopo prova 

congruente]) - (pI_cI) [prova incongruente dopo prova incongruente] - pI_cC [prova congruente dopo 

prova incongruente])) 
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4.3 Risultati 

4.3.1 Analisi descrittiva 

Nella presente ricerca sono stati testati 120 partecipanti. Durante la fase di raccolta dei 

dati, 14 partecipanti sono stati esclusi dall'analisi a causa di un numero eccessivo di errori, 

pertanto i risultati si basano su un campione finale di 106 partecipanti. Di questi 70 di 

sesso femminile, 34 di sesso maschile e 2 che non si sono identificati in nessuno dei due 

generi sopra menzionati. L'età media del campione è di 25,99 anni (DS = 4,87), con una 

fascia di età che varia tra i 18 e i 35 anni 

Per quanto concerne le caratteristiche demografiche, la distribuzione dei livelli di 

scolarizzazione tra i partecipanti risulta la seguente: 7 partecipanti hanno riportato di aver 

conseguito la licenza di scuola media, 46 partecipanti la licenza di scuola superiore, 25 

partecipanti la laurea triennale, 20 partecipanti la laurea magistrale, specialistica o di 

vecchio ordinamento, e 6 partecipanti la specializzazione post-laurea o il dottorato di 

ricerca. Due partecipanti hanno indicato la categoria "altro". In relazione alla dominanza 

manuale, 92 partecipanti hanno dichiarato di essere destrimani, 12 mancini e 2 ambidestri. 

Rispetto allo stato della dieta, 71 partecipanti hanno dichiarato di non star seguendo 

alcuna dieta, 35 che invece sono a regime dietetico. Per quanto concerne le diagnosi di 

disturbi del comportamento alimentare, 99 partecipanti hanno riferito di non aver ricevuto 

alcuna diagnosi, mentre 7 hanno segnalato una diagnosi attuale o pregressa. 
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Tabella 3 

Distribuzione delle Variabili Sociodemografiche e Comportamentali del Campione 

Variabile Livello n % 
% 

Valida 

% 

Cumulativa 

Genere Femmina 70 66.04 66.04 66.04 

 Maschio 34 32.08 32.08 98.11 

 Non mi identifico in nessuno dei precedenti 2 1.89 1.89 100.00 

 Totale 
10

6 

100.0

0 
— — 

Educazione 
Laurea magistrale/specialistica/vecchio 

ordinamento 
20 18.87 18.87 18.87 

 Laurea triennale 25 23.59 23.59 42.45 

 Licenza media 7 6.60 6.60 49.06 

 Licenza superiore 46 43.40 43.40 92.11 

 Specializzazione post-laurea/dottorato 6 5.66 5.66 97.77 

 Altro 2 1.89 1.89 100.00 

 Totale 
10

6 

100.0

0 
— — 

Dominanza 

manuale 
Dominanza bilaterale 2 1.89 1.89 1.89 

 Dominanza mano destra 92 86.79 86.79 88.68 

 Dominanza mano sinistra 12 11.32 11.32 100.00 

 Totale 
10

6 

100.0

0 
— — 

Dieta No 71 66.98 66.98 66.98 

 Sì 35 33.02 33.02 100.00 

 Totale 
10

6 

100.0

0 
— — 

DCA No 99 93.40 93.40 93.40 

 Sì 7 6.60 6.60 100.00 

 Totale 
10

6 

100.0

0 
— — 

 

Nota. n = frequenza assoluta; % = percentuale; % Valida = percentuale calcolata sui casi 

validi; % Cumulativa = somma progressiva delle percentuali valide. 
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4.3.2 Analisi degli effetti di interferenza affettiva e di adattamento al conflitto in 

termini di TR e PE 

I risultati hanno mostrato un effetto significativo del fattore Congruenza in N (ovvero un 

effetto Stroop) in termini di PE, F (1, 105) = 132.21, p < .001, η2
p = 0.56. La PE nelle 

prove incongruenti è risultata più elevata (M = 15.47, SE = 0.70), rispetto alla PE 

osservata nelle prove congruenti (M = 8.80, SE = 0.69).   

I risultati non hanno mostrato un effetto significativo del fattore Congruenza in N-1 in 

termini di PE, F (1, 105) = 7.66, p < .007, η2
p = 0.07. 

È stata inoltre osservata un'interazione significativa tra i due fattori, congruenza in N-1 e 

congruenza in N, in termini di PE, F (1, 105) = 7.66, p = .01, η2
p = 0.07. 

L’effetto Stroop in termini di PE a seguito delle prove incongruenti è risultato inferiore 

(Mmarg = 5.51) rispetto a quello dopo le prove congruenti (Mmarg = 7.82), suggerendo la 

presenza di un effetto Gratton in termini di PE (si vedano Tabella 4 e Figura 6). 

Rispetto ai TR, i risultati hanno mostrato un effetto significativo relativo al fattore 

Congruenza in N, F (1,105) = 119.69, p < .001, η2
p = 0.53. I TR nelle prove incongruenti 

sono risultati più elevati (M = 615, SE = 9) rispetto ai TR nelle prove congruenti (M = 

589, SE = 9). L'interazione tra i due fattori, congruenza in N-1 e la congruenza in N, in 

termini di TR è risultata marginalmente significativa, F (1, 105) = 3.87, p = .05, η2
p = 

0.03, suggerendo una modulazione sequenziale. Nello specifico, l’effetto Stroop in 

termini di TR a seguito di prove incongruenti era inferiore (Mmarg = 23), rispetto a quello 

dopo le prove congruenti (Mmarg = 30), suggerendo la presenza di un effetto Gratton in 

termini di TR (Si vedano Tabella 4 e Figura 6). 
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Tabella 4 

Medie Marginali per l’Interazione degli Effetti Congruenza N-1 e Congruenza N, 

Rispettivamente in Termini di PE e TR 

  Congruenza N-1 * Congruenza N 

(PE) 

Congruenza N-1 * Congruenza N 

(TR) 

   95% IC   95% IC  

Congr 

 N-1 

Congr 

N 

Media 

Margi-

nale 

Limite 

infe-

riore 

Limite 

supe-

riore 

SE Media 

Margi-

nale 

Limite 

infe-

riore 

Limite 

supe-

riore 

SE 

I I 14.85 13.36 16.35 0.75 615 597 632 9 

C  16.08 14.59 17.57 0.75 616 598 634 9 

I C 9.34 7.85 10.82 0.75 592 574 610 9 

C  8.26 6.78 9.75 0.75 586 568 604 9 

 

Nota. PE = Percentuale di errori, TR = Tempo di Risposta, IC = intervallo di Confidenza 

al 95%, I = Incongruente, C = Congruente. 

 

 

 

Figura 6: Livelli medi di PE e TR (± errore standard della media) in funzione del 

fattore Congruenza N-1 (I e C) e del fattore Congruenza N (I e C).  
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4.3.3 Analisi degli effetti di interferenza affettiva e di adattamento al conflitto in 

relazione al tipo di emozione in termini di TR e PE 

Rispetto all’analisi della PE, non sono state osservate variazioni significative, né per 

l’effetto Stroop, t = -1.62, p = .11, d = -0.16, né per l’effetto Gratton, t = - 0.35, p = .73, d 

= -0.03 (Si veda Figura 7). Possiamo concludere che nessuno dei due effetti varia in 

funzione dell’emozione veicolata dallo stimolo target. Al contrario, rispetto all’analisi dei 

TR, è stata osservata una variazione significativa dell'effetto Stroop, t = -3.10, p = .002, 

d = -0.30. Pertanto, possiamo concludere che l’effetto Stroop in termini di TR, varia in 

funzione dell’emozione veicolata dallo stimolo target. Nello specifico, è minore per la 

condizione “Paura” (M = 21.49, DS = 27.41), rispetto alla condizione “Gioia” (M = 32.30, 

DS = 34.00) (Si veda Figura 7). 

Rispetto all’analisi dell’effetto Gratton in termini di TR, non è stata osservata una 

variazione significativa, t = 0.73, p = .47, d = - 0.07. Pertanto, possiamo concludere che 

l'effetto Gratton in termini di TR non varia in funzione dell'emozione veicolata dallo 

stimolo target (Si veda Figura 7). 
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Figura 7: Valori medi di TR e di PE in funzione della condizione emotiva (Paura e 

Gioia) e del tipo di effetto misurato (Gratton e Stroop). Le barre di errore 

rappresentano gli errori standard delle medie. 

 

4.3.4 Analisi correlazionali degli effetti di interferenza affettiva e di adattamento al 

conflitto rispettivamente in termini di TR e PE in relazione alle variabili di 

interesse 

L’ effetto Gratton in termini di PE ha mostrato una correlazione negativa con la sottoscala 

“Verbalizing” dell’alessitimia (rho = -0.23, p = 0.02). L’Effetto Stroop in termini di PE 

non ha mostrato correlazioni significative con alcuna delle variabili di interesse (p > .05) 

(Si veda Tabella 5). 

L'effetto Gratton in termini di TR ha mostrato una correlazione negativa significativa con 

la sottoscala “Depressione” del DASS (DASS-D) (rho = -0.20, p = .04) e una correlazione 
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negativa significativa con la dimensione cognitiva dell'alessitimia (rho = -0.25, p = .01). 

Questi risultati suggeriscono che i partecipanti con punteggi più alti su queste scale 

mostrano una minore capacità di adattamento al conflitto (Si veda Tabella 5). 

Per quanto riguarda l'effetto Stroop in relazione ai TR, è emersa una correlazione negativa 

significativa con il DASS – 21 (rho = -0.23, p = .02), una correlazione negativa con la 

sottoscala “Depressione” del DASS (DASS-D) (rho = -0.21, p = .03), una correlazione 

negativa con la sottoscala “Stress” del DASS (DASS-S) (rho = -0.25, p = .01), una 

correlazione negativa con la sottoscala “Verbalizing” dell’alessitimia(rho = -0.27, p = .01) 

e una correlazione negativa con la dimensione cognitiva dell'alessitimia (rho = -0.23, p = 

.02). Questi risultati suggeriscono che tanto più le persone hanno punteggi alti su queste 

scale tanto minore è la difficoltà a gestire l’interferenza affettiva (Si veda Tabella 6). 

 

4.3.5 Analisi correlazionali degli effetti di interferenza affettiva e di adattamento al 

conflitto rispettivamente in termini di PE e TR con le variabili di interesse in 

funzione dell'emozione "Paura" 

Rispetto all’analisi dell'effetto Gratton in termini di PE per la condizione “Paura”, questa 

ha mostrato solo una correlazione negativa significativa con la sottoscala “Verbalizing” 

dell’alessitimia (rho = -0.25, p = .01), indicando che i partecipanti che riscontrano 

difficoltà nell'esprimere verbalmente le proprie emozioni tendono ad adattarsi meno al 

conflitto quando lo stimolo target denota "Paura". Al contrario, l'effetto Stroop in termini 

di PE per la condizione “Paura” non ha mostrato correlazioni significative con nessuna 

delle variabili analizzate (tutti i p > .05) (Si veda Tabella 5). 

L'effetto Gratton in termini di TR per la condizione “Paura” non ha mostrato correlazioni 

significative con alcuna delle variabili di interesse (p > .05).  

L’effetto Stroop in termini di TR ha mostrato invece diverse correlazioni negative 

significative per la condizione “Paura”. Nello specifico, è stata rilevata una correlazione 

negativa significativa con il punteggio totale del DASS 21 (rho = -0.24, p = .02), una 

correlazione negativa con la sottoscala “Depressione” del DASS (DASS-D) (rho = -0.21, 

p = .03), una correlazione negativa con la sottoscala “Stress” del DASS (DASS-S) (rho = 

-0.29, p = .03), un correlazione negativa con la sottoscala “Verbalizing” dell’alessitimia 

(rho = -0.22, p = .02) e una correlazione negativa con la dimensione cognitiva 
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dell'alessitimia (rho = -0.20, p = .04). Tali correlazioni suggeriscono che le persone con 

alti punteggi su queste scale esperiscono una minore interferenza affettiva, quando lo 

stimolo target è associato a “Paura”. L'effetto Stroop in termini di TR ha inoltre mostrato 

una correlazione negativa con l'attenzione enterocettiva (rho = -0.20, p = .04) e una 

correlazione positiva con l’accuratezza nel compito delle mappe di sensazione corporea 

(BSM_ACC) (rho = 0.21, p = .03) (Si veda Tabella 6). 

 

4.3.6 Analisi correlazionali degli effetti di interferenza affettiva e di adattamento al 

conflitto rispettivamente in termini di PE e TR con le variabili di interesse in 

funzione dell'emozione "Gioia" 

L’analisi delle correlazioni non ha rilevato correlazioni significative né per l’effetto 

Gratton, né per l’effetto Stroop in termini di PE con le variabili di interesse, rispetto alla 

condizione “Gioia” (tutti i p > .05). Rispetto ai TR l'analisi delle correlazioni ha rivelato 

che l'effetto Stroop non è risultato significativamente correlato con alcuna delle variabili 

di interesse (tutti p > .05) (Si veda Tabella 5). 

Rispetto all’effetto Gratton in termini di TR è emersa una correlazione negativa 

significativa con la sottoscala “Depressione” del DASS (DASS-D), (rho = -0.20, p = .04), 

indicando che i partecipanti con punteggi più elevati nella sottoscala della depressione 

tendono ad adattarsi meno facilmente al conflitto, quando lo stimolo target è associato a 

gioia. Infine, l'effetto Gratton in termini di TR ha mostrato una correlazione negativa con 

la solitudine (rho = -0.21, p = .03), indicando che maggiori livelli di solitudine sono 

associati a una minore capacità di adattamento al conflitto, quando lo stimolo target è 

associato a gioia (Si veda Tabella 6). 

 

4.3.7 Analisi correlazionali per le variabili di interesse   

La Interoceptive Attention Scale ha mostrato una correlazione positiva con il punteggio 

totale del DASS 21 (rho = 0.26, p = .01), una correlazione positiva con la sottoscala 

“Depressione” (DASS D) (rho = 0.28, p = .003), una correlazione positiva con la 

sottoscala “Stress” (DASS S) (rho = 0.24, p = .01), una correlazione positiva con la 

sottoscala “Identifying Emotion” dell’alessitimia (rho = 0.19, p = .05), una correlazione 

negativa con la sottoscala “Emozionalizing” dell’alessitimia (rho = -0.32, p = < .001), 
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una correlazione negativa con la dimensione affettiva dell’alessitimia (rho = - 0.29, p = 

.002).  

La sottoscala “Emotionalizing” dell’alessitimia ha mostrato una correlazione negativa 

con il punteggio totale del DASS 21 (rho = -0.25, p = .01), una correlazione negativa con 

la sottoscala “Ansia” (DASS A) (rho = -0.25, p = .01), una correlazione negativa con la 

sottoscala “Stress” (DASS S) (rho = -0.22, p = .03). 

La sottoscala “Identifying Emotion” dell’alessitimia ha mostrato una correlazione 

positiva con il punteggio totale del DASS 21 (rho = 0.34, p = < .001), una correlazione 

positiva con la sottoscala “Ansia”” del DASS (DASS – A) (rho = 0.27, p = .01), una 

correlazione positiva con la sottoscala “Depressione” (DASS D) (rho = 0.28, p = .003), 

una correlazione positiva con la sottoscala “Stress” (DASS S) (rho = 0.31, p = .001). 

La scala “Loneliness” ha mostrato una correlazione positiva con il punteggio totale del 

DASS 21 (rho = 0.55, p = < .001), una correlazione positiva con la sottoscala “Ansia” 

(DASS A) (rho = 0.42, p = < .001), una correlazione positiva con la sottoscala 

“Depressione” (DASS D) (rho = 0.65, p = <.001), una correlazione positiva con la 

sottoscala “Stress” (DASS S) (rho = 0.34, p = <.001 ), una correlazione positiva con la 

sottoscala “Identifying Emotion” dell’alessitimia (rho = 0.28, p =.004 ), una correlazione 

negativa con la sottoscala “Emotionalizing” dell’alessitimia (rho= -0.23, p = .016), una 

correlazione negativa con la dimensione affettiva dell’alessitimia (rho = -0.28, p = .004) 

(Si veda Tabella 7). 
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Tabella 5 

Correlazioni tra Effetto Stroop e Gratton in Termini di PE e le Variabili di Interesse 

   Condizione Paura Condizione Gioia 

 Effetto 

Gratton 

Effetto 

Stroop  

Effetto 

Gratton 

Effetto 

Stroop  

Effetto 

Gratton 

Effetto 

Stroop  

 rho rho rho rho rho rho 

DASS-21 -0.06 -0.04 -0.08 0.11 -0.01 -0.16 

DASS – A 0.06 -0.08 0.07 0.03 0.03 -0.13 

DASS –D -0.13 -0.06 -0.13 0.05 -0.06 -0.15 

DASS – S -0.06 -0.02 -0.12 0.12 0.01 -0.13 

Alexithymia – Verbalizing -0.23* -0.08 -0.25* 0.01 -0.10 -0.12 

Alexithymia – Fantazing -0.11 0.10 -0.11 0.13 -0.07 -0.05 

Alexithymia – Identifying 

Emotion 

-0.04 -0.13 -0.01 -0.02 -0.06 -0.12 

Alexithymia – 

Emotionalizing 

0.01 -0.11 0.07 -0.16 -0.09 0.08 

Alexithymia – Analizing -0.08 -0.11 -0.03 -0.04 -0.16 -0.05 

Alexhithymia – Cognitive 

Dimension 

-0.19 -0.15 -0.16 -0.02 -0.15 -0.15 

Alexithymia – Affective 

Dimension 

-0.05 -0.04 -0.01 -0.03 -0.12 -0.06 

Interoceptive – Attention 0.00 -0.09 -0.12 -0.07 0.05 -0.04 

Loneliness -0.13 0.00 -0.21 0.03 -0.10 -0.01 

BSM_ACC 0.06 0.06 -0.05 0.15 0.11 -0.05 

 

Nota. rho = coefficiente di correlazione di Spearman. I valori di p fanno riferimento alla 

significatività statistica. L’asterisco indica i livelli di significatività statistica: p < .05 (*), 

p < .01 (**). 
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Tabella 6 

Correlazioni tra Effetto Stroop e Gratton in Termini di TR e le Variabili di Interesse 

   Condizione Paura Condizione Gioia 

 Effetto 

Gratton 

Effetto 

Stroop  

Effetto 

Gratton 

Effetto 

Stroop  

Effetto 

Gratton 

Effetto 

Stroop  

 rho rho rho rho rho rho 

DASS-21 -0.18 0.23* -0.07 -0.24* -0.16 -0.11 

DASS – A -0.09 -0.11 -0.08 -0.09 -0.03 -0.07 

DASS –D -0.20* -0.21* -0.05 -0.21* -0.20* -0.12 

DASS – S -0.15 -0.25* -0.05 -0.29** -0.14 -0.08 

Alexithymia – Verbalizing -0.18 -0.27** -0.10 -0.22* -0.11 -0.17 

Alexithymia – Fantazing -0.08 -0.07 -0.13 0.06 0.03 -0.14 

Alexithymia – Identifying 

Emotion 

-0.15 -0.13 
-0.13 -0.13 -0.08 -0.04 

Alexithymia – 

Emotionalizing 

-0.00 -0.11 
-0.09 -0.04 0.10 -0.06 

Alexithymia – Analizing -0.17 -0.05 -0.13 -0.04 -0.07 -0.01 

Alexhithymia – Cognitive 

Dimension 

-0.25* -0.23* 
-0.18 -0.20* -0.12 -0.11 

Alexithymia – Affective 

Dimension 

-0.04 -0.08 
-0.15 0.05 0.11 -0.10 

Interoceptive – Attention 0.03 -0.13 0.17 -0.20* -0.11 -0.04 

Loneliness -0.15 -0.09 0.05 -0.17 -0.21* 0.01 

BSM_ACC -0.01 0.16 -0.03 0.21* 0.02 0.08 

 

Nota. rho = coefficiente di correlazione di Spearman. I valori di p fanno riferimento alla 

significatività statistica. L’asterisco indica i livelli di significatività statistica: p < .05 (*), 

p < .01 (**) 
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Tabella 7 

Correlazioni di Spearman per le variabili di interesse 
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Nota. L’asterisco indica i livelli di significatività statistica: p < .05 (*), p < .01 (**) 
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CAPITOLO 5 

DISCUSSIONE 

 

Il presente lavoro di tesi si è proposto come primo obiettivo quello di indagare gli effetti 

dell’interferenza affettiva e il processo di adattamento al conflitto attraverso una versione 

emotiva del compito di Stroop, appositamente creata per questa ricerca. Tale variante 

prevedeva che gli stimoli target fossero rappresentati da immagini di posture corporee. A 

tale scopo, si è analizzato se questi effetti potessero verificarsi anche quando ai 

partecipanti veniva richiesto di identificare e categorizzare l’emozione veicolata da uno 

stimolo emotivo corporeo. 

I risultati hanno evidenziato la presenza dell’effetto Stroop e dell’effetto Gratton, misurati 

in termini di PE e di TR. Tuttavia, per quanto riguarda l'analisi dei tempi di reazione, 

l'effetto Gratton risulta presente al limite della significatività. Ad ogni modo, l’emergere 

di entrambi gli effetti in risposta a emozioni corporee getta luce sulla possibilità che questi 

non si limitino a verificarsi in presenza di stimoli verbali o facciali, ma che il loro 

riscontro sia plausibile anche in situazioni in cui le emozioni sono comunicate attraverso 

segnali corporei, suggerendo così che il corpo stesso possa influenzare i processi cognitivi 

coinvolti nella gestione delle informazioni emotive. Come ampiamente discusso nel 

Capitolo 4 (Paragrafo 1), il corpo rappresenta un canale essenziale per la comunicazione 

emotiva. In tale contesto, esso è capace di trasmettere informazioni che vanno oltre la 

mimica facciale (Enea & Iancu, 2020; De Gelder, 2006), consentendo così di rilevare 

informazioni non sempre direttamente accessibili attraverso l’espressione del volto. 

Questo aspetto assume particolare rilevanza nel presente studio, in cui gli stimoli facciali 

non erano disponibili. Pertanto, esso si inserisce all’interno dell’ampia letteratura che 

dimostra come la capacità di processare le emozioni corporee in assenza di informazioni 

facciali possa avvenire indipendentemente dalla componente espressiva del volto (De 

Gelder, 2006). 

Nella presente ricerca, questi risultati trovano ulteriore conferma nell’analisi della 

modulazione degli effetti Stroop e Gratton in funzione dell’emozione target (Gioia vs. 

Paura). In particolare, si è osservata una variazione significativa dell’effetto Stroop in 

termini di TR, minore nel caso della paura. Questo aspetto potrebbe essere spiegato 

considerando il ruolo privilegiato di questa emozione nei meccanismi attentivi e cognitivi. 
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La paura è un’emozione primaria con una forte rilevanza evolutiva, essendo strettamente 

legata alla sopravvivenza. Studi neuroscientifici hanno dimostrato che gli stimoli 

minacciosi attivano rapidamente l’amigdala, una struttura chiave per la risposta alle 

minacce, e facilitano l’orientamento attentivo verso gli stimoli pericolosi, permettendo 

una reazione immediata (LeDoux, 1996). L’amigdala, infatti, gioca un ruolo centrale nel 

modulare l’attenzione e potenziare l’elaborazione di stimoli con valore adattivo, 

accelerando i processi decisionali quando l’individuo si trova di fronte a un potenziale 

pericolo. Inoltre, la capacità di riconoscere rapidamente la paura è fondamentale non solo 

per la sopravvivenza individuale, ma anche per la regolazione sociale e il comportamento 

adattivo all’interno di un gruppo (Seligman, 1971). 

Data la sua rilevanza, la paura riveste un ruolo cruciale anche nel contesto dei compiti di 

conflitto cognitivo affettivo. Numerosi studi hanno dimostrato che questo affetto ha un 

impatto peculiare sui meccanismi di controllo cognitivo, che può variare a seconda del 

contesto (Pessoa, 2009; Pourtois et al., 2013). Nello specifico, in letteratura sono stati 

riscontrati risultati differenti. Ad esempio, McKenna & Sharma (1995), in un compito 

stroop parola-colore hanno dimostrato che parole con una connotazione negativa 

producono un forte effetto di interferenza. Questo accadrebbe perché la denominazione 

degli stimoli verbali attiverebbe processi automatici di elaborazione e minaccia. D’altro 

lato, numerosi studi hanno dimostrato che stimoli visivi, come i volti, possono facilitare 

il controllo attentivo, ridicendone così l’interferenza. In questo caso, la spiegazione 

risiederebbe nel sistema rapido di rilevamento delle minacce visive del cervello, che 

permetterebbe una risposta più efficiente e adattiva (Vuilleumier & Schwartz, 2001; 

Öhman et al., 2000). L'ipotesi è che gli stimoli visivi emotivi vengano processati 

attraverso un circuito rapido che coinvolge direttamente l’amigdala, permettendo una 

risposta immediata alla minaccia, mentre gli stimoli verbali richiedono un'elaborazione 

più lenta e dipendono maggiormente dalle strutture corticali, aumentando così il carico 

cognitivo e dunque l’interferenza. L’interazione tra paura e compiti cognitivi rivela 

dunque un quadro complesso. A fronte di ciò, Phaf e Kan (2007) hanno evidenziato che 

l’effetto Stroop emotivo è parzialmente automatico, poiché gli stimoli emotivi possono 

catturare l’attenzione, ma la forza dell’interferenza dipenderebbe da fattori contestuali e 

individuali.  
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La rilevanza rappresentata da questo affetto trova riscontro anche in riferimento all’effetto 

Gratton. Nello specifico, sebbene nel presente studio non si sia riscontrata significatività 

alcuna rispetto alla condizione “Paura”, l’analisi di quest’ultima permette di fare delle 

considerazioni circa il possibile ruolo che tale affetto potrebbe rivestire in relazione 

all’affetto generato dal conflitto stesso. Risulta importante notare come nel presente 

studio l’analisi si sia focalizzata sull’emozione dello stimolo target (N) e non 

sull’emozione dello stimolo in N-1. Quest’ultimo è un aspetto interessante, poiché getta 

luce sulla possibilità che l’emozione target in N possa interagire con l’affetto negativo 

generato dal conflitto stesso. Infatti, in linea con l’ipotesi della segnalazione affettiva, il 

conflitto cognitivo è associato ad una risposta affettiva negativa (Dignath et al., 2020). In 

tale contesto, Van Steenberg et. al (2009), ipotizzano che l’emozione target in N possa 

interagire con l’affetto negativo generato dal conflitto stesso. Più precisamente, se lo 

stimolo target in N ha una valenza positiva, potrebbe mitigare l’affetto negativo stesso, 

riducendo l’impatto dell’interferenza. Al contrario, se lo stimolo target ha una valenza 

negativa, come la paura, potrebbe rafforzare la percezione di conflitto, amplificando la 

richiesta di controllo cognitivo. In questo contesto l’effetto Gratton non dipenderebbe 

solo dall’esperienza di conflitto pregressa, ma anche dal contenuto emozionale del target 

attuale (Van Steenberg et. al, 2009). 

Tutto ciò suggerisce che i processi di interferenza affettiva e di adattamento al controllo 

non siano una risposta rigida e universale, quanto piuttosto un fenomeno che emerge 

dall’interazione tra la natura degli stimoli, i processi attentivi e le caratteristiche del 

soggetto. 

A tal riguardo, un secondo obiettivo del presente studio è stato analizzare gli effetti Stroop 

e Gratton in relazione a diverse variabili che potrebbero interagire con tali processi. In 

particolare, l’attenzione si è focalizzata sulle capacità enterocettive soggettive, nello 

specifico l’attenzione enterocettiva e la capacità di riconoscere emozioni a partire da 

mappe di attivazione corporea. Inoltre, sono stati misurati altri aspetti che potrebbero 

essere connessi, quali presenza dei livelli di depressione, ansia e stress, alessitimia e 

isolamento sociale.  

Come ampiamente discusso nel capitolo 3 (Paragrafo 1) le abilità enterocettive, si 

riferiscono alla capacità di percepire e interpretare i segnali provenienti dal proprio corpo. 

Esse svolgono un ruolo cruciale nella regolazione emotiva, consentendo agli individui di 
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riconoscere le proprie sensazioni fisiologiche, facilitando l’accesso e la consapevolezza 

delle emozioni. In questi termini, le abilità enterocettive permettono di modulare le 

reazioni emotive, promuovendo risposte più adattive e riducendo così l’intensità dei 

conflitti emotivi. In particolare, scarse abilità enterocettive sono state associate a una 

maggiore rigidità cognitiva e a difficoltà nel controllo emotivo, portando a una minore 

capacità di adattamento in situazioni conflittuali (Murphy et al., 2019). L’ipotesi del 

presente studio era che le variabili utilizzate per misurare la dimensione enterocettiva, 

quali Interoceptive Attention Scale e BSM (mappe di sensazione corporea), potessero 

essere associate ad una migliore capacità di gestione del conflitto affettivo. In linea con 

ciò, l'effetto Stroop in termini di TR ha mostrato una correlazione negativa con la scala 

Interoceptive Attention (IAS). Al contempo, è stata però riscontrata anche una 

correlazione positiva con la scala BSM. Nello specifico, tali effetti sono stati osservati 

solo quando gli stimoli target rappresentavano paura. Questo apparente contrasto offre 

interessanti spunti interpretativi sul rapporto tra dimensione corporea e controllo 

attentivo. La correlazione negativa tra l'Interoceptive Attention Scale (IAS) e l'effetto 

Stroop suggerisce che i partecipanti con una maggiore capacità di prestare attenzione 

consapevole ai segnali corporei abbiano sperimentato una minore interferenza affettiva.  

L'attenzione enterocettiva si riferisce alla capacità di focalizzarsi volontariamente sulle 

sensazioni fisiologiche interne, come la percezione del battito cardiaco, della respirazione 

o di altre risposte corporee (Garfinkel et al., 2015). L’IAS è infatti uno strumento 

progettato per valutare quanto i segnali interni provenienti dal corpo siano oggetto di 

attenzione. D’altro canto, la correlazione positiva tra l’effetto Stroop in termini di TR e 

lo strumento BSM potrebbe essere riconducibile al fatto che una maggiore accuratezza 

nel localizzare le emozioni nel corpo, potrebbe essere associata ad una maggiore 

sensibilità alle emozioni corporee. Quest’ultima, se non accompagnata da una buona 

capacità regolativa, potrebbe amplificare l'effetto dell'interferenza affettiva. Nel 

complesso, questi risultati potrebbero suggerire che non tutte le forme connesse alla 

dimensione dell’enterocezione influenzano allo stesso modo il processo dell'interferenza 

affettiva. Infatti, prestare attenzione ai segnali corporei non garantisce di per sé una 

risposta adattiva alle emozioni, poiché richiede il supporto di strategie di regolazione 

efficaci. In assenza di queste, un maggiore attenzione enterocettiva potrebbe amplificare 

la sensibilità alle emozioni, e di conseguenza l’impatto di quelle negative, aumentando 
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vulnerabilità, stress e ansia (Mehling et al., 2012; Khalsa et al., 2018). Si può pertanto 

concludere come la relazione tra le dimensioni enterocettive e l’interferenza affettiva non 

è lineare né univoca, ma dipende da molteplici fattori. 

Questo ampio scenario rende evidente la necessità di ampliare il focus d’indagine. Per 

tale ragione, la presente ricerca ha incluso nell’analisi altre dimensioni psicologiche 

potenzialmente correlate, al fine di un’indagine più approfondita e completa. 

A tal riguardo, l’analisi dell’effetto Stroop, termini di TR, ha mostrato correlazioni 

negative significative di lieve entità con il punteggio totale del DASS-21, nonché con le 

sottoscale di “Depressione” (DASS-D) e “Stress” (DASS-S), sia considerando l’effetto 

in termini globali, che in riferimento alla Paura. Questo risultato suggerisce che i 

partecipanti con punteggi più elevati in queste scale abbiano sperimentato minori 

difficoltà nella gestione dell’interferenza affettiva. È possibile che individui con punteggi 

più elevati nelle scale del DASS-21 sviluppino strategie compensatorie per fronteggiare 

il distress emotivo, migliorando temporaneamente la capacità di inibire le risposte 

automatiche nei compiti di Stroop. Ad esempio, alcune ricerche hanno evidenziato come 

individui con elevati livelli di stress cronico possano adottare strategie di coping basate 

sulla soppressione cognitiva, che potrebbero ridurre l'interferenza affettiva nel breve 

termine, pur risultando disadattive nel lungo periodo (Gross & John, 2003). Infine, 

l’effetto Stroop ha mostrato una correlazione negativa con la sottoscala “Verbalizing” 

dell’alessitimia. Essa potrebbe riflettere una minore sensibilità agli stimoli affettivi 

interferenti dovuta a una limitata capacità di verbalizzare le emozioni, riducendo così il 

carico cognitivo legato alla regolazione emotiva (Vermeulen et al., 2010). 

Per quanto riguarda l’effetto Gratton misurato in termini di TR, esso ha mostrato una 

correlazione negativa con la dimensione cognitiva dell’alessitimia. Questo dato 

suggerisce che le difficoltà nell'identificazione, analisi e verbalizzazione delle emozioni 

possano ostacolare l'adattamento al conflitto. Studi precedenti hanno evidenziato come 

una ridotta consapevolezza emotiva possa portare a una maggiore rigidità cognitiva e a 

difficoltà nell'implementare strategie di coping efficaci (Swart et al., 2009; Besharat, 

2010). Questo dato è in linea con studi precedenti (Galan et al., 2014) secondo cui 

l’adattamento al conflitto è predetto dalle capacità della dimensione cognitiva 

dell’alessitimia, ma non da quella affettiva. Dunque, la difficoltà a processare e 

comprendere le emozioni potrebbe influenzare negativamente questo processo, 
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confermando come l’elaborazione consapevole delle emozioni sia cruciale per la 

regolazione cognitiva. Nello specifico, gli autori ipotizzano che l’interpretazione 

cognitiva dei segnali affettivi sia una fase di elaborazione necessaria che interviene tra la 

generazione o l’emergere di un conflitto e le operazioni volte a ridurre o eliminare tale 

conflitto in futuro. Gli individui che possono interpretare tali segnali in modo più 

efficiente sarebbero quindi più efficaci nell'adattamento del controllo cognitivo, come 

valutato dall'effetto Gratton (Galan et. al., 2014). 

Sempre in riferimento alla dimensione cognitiva dell’alessitimia, l’effetto Gratton ha 

mostrato una correlazione negativa con la sottoscala “Verbalizing”, sia considerando 

l’effetto globale, che specifico per l’emozione Paura, in termini di PE. Questo dato 

suggerisce come i partecipanti che mostravano maggiori difficoltà nell’esprimere 

verbalmente le emozioni abbiano potuto sperimentare maggiori difficoltà nella capacità 

di adattamento al conflitto, soprattutto quando lo stimolo target rappresentava paura. 

Come precedentemente delineato, lo stimolo target in N, potrebbe interagire con l’affetto 

negativo generato dal conflitto stesso. Sulla base di questa considerazione è possibile 

ipotizzare come gli individui con difficoltà nella verbalizzazione delle emozioni 

potrebbero avere una minore capacità di modulare il segnale affettivo negativo al fine di 

regolare il controllo cognitivo, risultando così in una risposta meno flessibile al conflitto. 

Pertanto, il fatto che la presente correlazione negativa si riscontri anche quando lo stimolo 

target in N era rappresentato dalla paura, appare coerente con l’idea che gli affetti negativi 

possano amplificare la richiesta di controllo cognitivo, rendendo più difficile un 

adattamento efficace al conflitto. 

In relazione alla dimensione depressiva, l’effetto Gratton in termini di TR, ha mostrato 

una correlazione negativa significativa con la sottoscala "Depressione" del DASS (DASS 

D). Questa correlazione negativa può essere interpretata alla luce del fatto che la 

depressione è spesso associata a difficoltà nel controllo attentivo, rigidità cognitiva e 

ridotta capacità di inibire risposte automatiche (Joormann & Gotlib, 2010). Persone con 

sintomi depressivi tendono a focalizzarsi maggiormente su stimoli negativi e hanno 

difficoltà a riorientare l'attenzione, il che potrebbe compromettere la flessibilità cognitiva 

necessaria per adattarsi al conflitto.  Inoltre, l’effetto Gratton ha mostrato la medesima 

correlazione negativa, anche nel contesto in cui lo stimolo era rappresentato da “gioia”. 

Di fronte a stimoli positivi come la gioia, le persone con sintomi depressivi potrebbero 
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manifestare un’incapacità di sfruttare il segnale di conflitto per aggiustare il controllo 

cognitivo richiesto, poiché tali stimoli potrebbero risultare meno salienti o addirittura 

discordanti rispetto alla loro disposizione affettiva negativa. 

Infine, sempre in riferimento al contesto “Gioia” l’effetto Gratton ha messo in luce una 

correlazione negativa con la scala “Loneliness”, utilizzata per valutare il grado di 

isolamento sociale. È importante sottolineare come tale risultato sia in linea con le 

correlazioni positive emerse nel presente studio, tra la scala DASS-21, e relative 

sottoscale, e la scala “Loneliness”, utilizzata per misurare l’isolamento sociale. Questi 

due aspetti risultano infatti strettamente interconnessi poiché la solitudine, può aumentare 

il rischio di sintomatologia depressiva e, viceversa, quest’ultima può favorire 

l’isolamento sociale. Inoltre, la solitudine è associata a una maggiore sensibilità agli 

stimoli sociali negativi, elemento che può esacerbare i sintomi depressivi (Qualter et al., 

2015). Infatti, individui con alti livelli di solitudine tendono a mostrare una ridotta 

capacità di trarre beneficio da esperienze emotive positive, a causa di una minore 

reattività del sistema di ricompensa (Bzdok & Dunbar, 2022). Questo potrebbe spiegare 

perché tali difficoltà si siano manifestate principalmente con stimoli di gioia. Rispetto alla 

correlazione con l’effetto Gratton, questa potrebbe essere interpretata alla luce delle 

implicazioni cognitive e affettive della solitudine stessa. Essa è stata associata a un 

aumento della ruminazione negativa, a difficoltà nel controllo attentivo e a una minore 

capacità di regolare le emozioni (Cacioppo & Hawkley, 2009). Di conseguenza, persone 

con alti livelli di solitudine potrebbero trovare più difficile sfruttare strategie adattive di 

controllo attentivo quando affrontano stimoli emotivamente positivi, poiché l'isolamento 

sociale può ridurre l'accesso a risorse emotive positive e strategie di coping efficaci 

(Qualter et al., 2015).  

Le distinzioni riscontrate rispetto alle relazioni tra effetti Stroop e Gratton con le variabili 

di interesse, potrebbero essere spiegate dal fatto che, mentre l’effetto Stroop coinvolge 

principalmente processi di controllo inibitorio automatizzato, l'effetto Gratton implica un 

controllo cognitivo maggiormente adattivo e consapevole, che potrebbe essere più 

suscettibile alla regolazione cosciente delle emozioni. Esso, dipende infatti, dalla capacità 

di adattarsi dinamicamente ai conflitti precedenti al fine di ottimizzare la prestazione 

successiva (Botvinick et al., 2001), mentre l’effetto Stroop è maggiormente legato alla 

capacità di inibire risposte automatiche interferenti (MacLeod, 1991). 
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Nel presente studio, tali distinzioni emergono chiaramente nelle loro associazioni 

differenziali, supportando l’ipotesi che questi due processi coinvolgano meccanismi 

distinti di regolazione cognitiva ed emotiva. Da un lato, la minore interferenza affettiva 

osservata nell’effetto Stroop in individui con sintomi depressivi o difficoltà di 

verbalizzazione emotiva suggerisce un possibile meccanismo di evitamento emotivo. Tali 

individui sarebbero infatti capaci di adottare strategie compensatorie, come la 

soppressione cognitiva. Le quali, sebbene efficaci nel breve termine, risultano 

disfunzionali nel lungo periodo e sono associate a una maggiore vulnerabilità psicologica 

(Gross & John, 2003; Gross, 2015). Dall’altro, la ridotta capacità di adattamento al 

conflitto nell’effetto Gratton nei soggetti con alti livelli di depressione evidenzia una 

compromissione del controllo cognitivo flessibile, coerente con una maggiore rigidità 

attentiva. Analogamente, la compromissione dell’effetto Gratton nei soggetti con alti 

livelli di alessitimia, in particolare nella dimensione cognitiva, suggerisce un deficit nella 

regolazione del conflitto che limita l’adattamento dinamico agli stimoli (Galan et al., 

2014). Tali risultati confermano quindi come le differenze tra i due processi si riflettano 

in pattern distinti nelle loro correlazioni con la regolazione emotiva e la psicopatologia. 

Per quanto concerne l’analisi delle relazioni circa le diverse variabili, questa ha delineato 

un quadro complesso. 

Nello specifico, in riferimento al contesto dell’attenzione enterocettiva è emersa una 

correlazione positiva con la scala DASS-21 e le relative sottoscale di Depressione 

(DASS- D) e stress (DASS-S), sebbene di entità marginale. Tali risultati sono in linea con 

recenti ricerche che evidenziano come individui con depressione tendano a focalizzarsi 

in modo sproporzionato sulle sensazioni corporee negative, senza riuscire a modularle in 

maniera adattiva (Eggart et al., 2020), un fenomeno che lo stress potrebbe ulteriormente 

amplificare, riducendo la capacità di autoregolazione. Infine, è stata riscontrata una 

correlazione negativa tra attenzione enterocettiva e la dimensione affettiva 

dell’alessitimia. Nello specifico è emersa una correlazione negativa con la sottoscala 

"Emotionalizing" dell'alessitimia, suggerendo che una maggiore attenzione agli stati 

interni possa favorire una più intensa esperienza emotiva. Adeguati livelli di attenzione 

enterocettiva potrebbero dunque facilitare l’accesso e il contatto con le emozioni, 

migliorando la capacità di riconoscerle e viverle in modo più autentico. 
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La sottoscala della dimensione affettiva dell’alessitimia, "Emotionalizing" ha mostrato 

inoltre una correlazione negativa con la scala DASS-21 e le relative sottoscale di ansia 

(DASS-A) e depressione (DASS-D). Questo dato suggerisce che individui con maggiori 

difficoltà ad esperire le emozioni potrebbero essere meno inclini a sviluppare sintomi 

affettivi negativi, supportando l'ipotesi dell'alessitimia come meccanismo difensivo volto 

a evitare l'esperienza emotiva (Bird & Viding, 2014). Tale meccanismo, sebbene possa 

ridurre l'intensità di emozioni negative nel breve termine, potrebbe tuttavia 

compromettere la regolazione emotiva a lungo termine, con possibili ripercussioni sulla 

salute psicologica. 

Un quadro diverso emerge per la dimensione cognitiva dell’alessitimia. In particolare, è 

stata riscontrata una correlazione positiva tra la componente di identificazione emotiva 

con la scala DASS-21 e le relative sottoscale di ansia (DASS-A), depressione (DASS-D) 

e stress (DASS-S), indicando che maggiori difficoltà nell’identificare, analizzare e 

descrivere le proprie emozioni sono associate a livelli più elevati di depressione, ansia e 

stress. Analogamente, la correlazione con la sottoscala relativa all’ansia (DASS-A), trova 

riscontro nella letteratura che indica come l’incapacità di etichettare le emozioni rende 

più complessa la loro gestione, amplificando la risposta ansiosa (Marchesi et al., 2005). 

Inoltre, l’incapacità di analizzare e descrivere le proprie emozioni si associa a una più 

intensa risposta allo stress, rendendo più difficile affrontare situazioni stressogene e 

incrementando la percezione di minaccia (de Timary et al., 2008). 

La discrepanza tra la correlazione negativa della dimensione affettiva e la correlazione 

positiva della dimensione cognitiva dell’alessitimia con i sintomi depressivi porta a delle 

riflessioni importanti. Una possibile spiegazione risiede nella funzione adattiva 

dell’evitamento emotivo: individui meno sensibili ed emotivamente reattivi agli eventi, 

caratteristiche che riflettono la difficoltà nella componente affettiva dell’alessitimia, 

potrebbero attuare una sorta di desensibilizzazione emotiva, proteggendosi dall’impatto 

negativo di emozioni intense e dolorose. Tuttavia, questa strategia può risultare 

disfunzionale nel lungo termine, poiché impedisce un'elaborazione emotiva efficace, con 

il rischio di somatizzazione o di risposte maladattive allo stress (Taylor et al., 1997). 

D’altra parte, l’incapacità di identificare, descrivere e analizzare le emozioni, abilità che 

trovano riscontro nella dimensione cognitiva dell’alessitimia, potrebbero portare a una 

maggiore difficoltà nella regolazione emotiva, favorendo la persistenza di stati emotivi 



98 
 

negativi e amplificando i sintomi depressivi e ansiosi (Bagby et al., 1994). Infatti, la 

regolazione emotiva efficace richiede la capacità di riconoscere e comprendere le proprie 

emozioni per poterle gestire in modo funzionale. In assenza di tale competenza, le 

emozioni negative possono accumularsi e divenire opprimenti, contribuendo allo 

sviluppo di psicopatologie.  

Per concludere, è importante notare come questo studio presenta alcuni limiti. Un primo 

limite riguarda il campione di partecipanti, che mostra una prevalenza femminile. 

Sebbene il numero complessivo dei partecipanti possa essere considerato adeguato, una 

maggiore rappresentatività di genere avrebbe potuto garantire risultati più bilanciati e 

generalizzabili. Un altro limite riguarda il setting online che, se da un lato ha permesso di 

raggiungere un ampio numero di partecipanti in modo relativamente rapido e 

conveniente, dall’altro potrebbe aver ridotto il controllo sperimentale. Nonostante le 

indicazioni dettagliate fornite per minimizzare le distrazioni, il contesto domestico 

potrebbe aver interferito con l’accuratezza dei risultati, esponendo i partecipanti a 

potenziali interferenze ambientali non monitorabili. Fattori esterni come rumori, 

distrazioni visive o interruzioni impreviste potrebbero aver influenzato negativamente 

l'attenzione e la qualità delle risposte.  
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CAPITOLO 6 

CONCLUSIONI 

 

La presente ricerca, attraverso l’analisi degli effetti legati alla gestione dell’interferenza 

affettiva e il processo di adattamento al conflitto, mette in luce l’intreccio profondo tra 

cognizione ed emozione. Nello specifico, attraverso l’utilizzo di una versione emotiva del 

compito di Stroop basata su posture corporee, è stato possibile confermare ulteriormente 

come l’elaborazione affettiva non si limiti a stimoli verbali e facciali, ma coinvolga anche 

segnali corporei, suggerendo una prospettiva più ampia sulla relazione tra corpo e mente. 

Questa interconnessione si lega profondamente alla dimensione enterocettiva. Nel 

contesto della presente ricerca è emerso come quest’ultima possa giocare un ruolo 

ambivalente: se una maggiore attenzione agli stati interni può favorire una migliore 

gestione dell’interferenza affettiva, un’eccessiva focalizzazione su di essi potrebbe, al 

tempo stesso, amplificare l’interferenza stessa. 

Inoltre, la presente ricerca si è proposta di ampliare l’indagine includendo nell’analisi altri 

processi psicologici, quai alessitimia, depressione, ansia, stress, isolamento sociale. 

L’influenza di queste ultime si riflette anche sulle funzioni cognitive coinvolte nella 

gestione dei conflitti e delle interferenze affettive. In particolare, la regolazione affettiva 

e la dimensione cognitiva si influenzano reciprocamente: una difficoltà nella gestione 

delle emozioni, come avviene nei soggetti con elevati livelli di alessitimia e depressione, 

può ridurre la capacità di adattarsi ai conflitti, ostacolando i processi attentivi e 

decisionali. Allo stesso tempo, strategie compensatorie come la soppressione emotiva 

possono attenuare temporaneamente l’interferenza affettiva, ma nel lungo termine 

rischiano di rivelarsi disfunzionali.  

Tale ricerca evidenzia dunque l’importanza di un approccio integrato nello studio delle 

dinamiche psicologiche. La psicopatologia non può essere compresa appieno senza 

considerare il ruolo delle emozioni e della loro regolazione, così come i processi cognitivi 

non possono essere analizzati indipendentemente dal contesto affettivo in cui si 

sviluppano. Il presente lavoro ha dunque confermato la necessità di un’integrazione tra 

questi ambiti, offrendo una prospettiva che potrà essere ulteriormente approfondita, con 

l’obiettivo di comprendere meglio le dinamiche di adattamento psicologico e le strategie 

più efficaci per favorire il benessere emotivo e cognitivo. 
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