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INTRODUZIONE 

 
Gli esseri umani, come ogni altro essere vivente, hanno bisogno di nutrirsi, ovvero hanno 

bisogno di consumare sostanze essenziali per la vita e il funzionamento biologico. 

Tuttavia, a differenza delle altre specie animali, l’individuo va oltre la soddisfazione dei 

propri bisogni fisiologici e l'atto del mangiare assume connotati diversi, in quanto viene 

influenzato da una serie di fattori, tra cui quelli psicologici, sociali e culturali. È possibile, 

infatti, notare che l'atto del mangiare può essere inteso come un atto di comunicazione 

interpersonale, un atto sociale che coinvolge dimensioni comunicative e relazionali, che 

fornisce informazioni, significati e sentimenti, che trasmette costumi, rituali e conoscenze 

culturali (Bellati & Vallarino, 2019).  

La scelta del cibo viene influenzata sistematicamente da una dimensione sociale 

che ricopre un ruolo rilevante nel manipolare il comportamento degli individui: si parla 

del concetto di “facilitazione sociale” (De Castro et al., 1990) che fa riferimento al 

fenomeno secondo il quale si è portati a mangiare di più quando si è in compagnia rispetto 

a quando si mangia da soli (Roth et al., 2001). Quando si è in presenza di altre persone, 

sia perché si è impegnati in un’attività comune sia perché l’attenzione è rivolta al 

comportamento degli altri che a loro volta consumano di più, diventa difficile preservare 

il meccanismo di autoregolazione che permette di esercitare controllo su ciò che si 

mangia. Inoltre, si tende a uniformarsi a quello che gli altri mangiano; infatti, se siamo 

con qualcuno che ci sembra mantenere un tipo di alimentazione sana e ipocalorica, siamo 

più propensi a scegliere di consumare cibo sano, e viceversa nel caso di un’alimentazione 

più ricca di calorie (Spanos et al., 2015).  Gli odori, i sapori e gli aromi hanno la capacità 

di coinvolgere emotivamente l’individuo e quindi anch’essi hanno il potere di 
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influenzarne le scelte alimentari, in quanto generano sensazioni di benessere, nostalgia, 

consolazione oppure disgusto. Se si pensa per esempio ad alimenti ricchi di carboidrati o 

dolci, questi provocano una sensazione di rilassamento, di cessata tensione, di felicità e 

di maggiore energia, per questo generalmente vengono consumati dopo una situazione 

particolarmente stressante o carica di emozioni sia negative che positive (Cavazza & 

Guidetti, 2020).   

Come riportato da Cavazza e Guidetti (2020) attualmente si nota un’accresciuta 

consapevolezza da parte di molti consumatori nei confronti delle proprie scelte 

alimentari, anche se, purtroppo, questo non ha portato ad una diffusa adozione di stili 

alimentari sani. A questo proposito, si osserva un declino della dieta mediterranea (in 

particolar modo nei giovani, negli uomini e nelle persone meno istruite), soprattutto nei 

paesi dove tradizionalmente si seguiva di più, come l’Italia, nonostante i documentati 

benefici per la salute e l’ambiente. Tuttavia, da uno studio internazionale, condotto nel 

2015 dall’agenzia Nielsen è emerso che i consumatori italiani sposano sempre più un 

orientamento alimentare che privilegia il ritorno alla semplicità, all’impiego di cibi poco 

elaborati e con pochi ingredienti e che, in particolare, richiamino il Made in Italy e il cibo 

locale. Questo potrebbe essere dovuto alla globalizzazione dei mercati che non consente 

al consumatore di controllare le informazioni sui sistemi di produzione e ha generato 

nell’opinione pubblica la richiesta di maggiore autenticità del cibo. I consumatori tendono 

a considerare i cibi elaborati, distribuiti e consumati all’interno di una piccola area come 

prodotti caratterizzati da maggiore freschezza, gusto e qualità, oltre a un minor impatto 

ambientale e a una maggiore salubrità, rispetto a quelli globalizzati. 

A tal proposito, è stato condotto uno studio da Martinengo e Gilli (2019), i quali si 

sono interrogati sulle abitudini alimentari degli studenti universitari. In primo luogo, sono 
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state confrontate le abitudini alimentari degli studenti considerando la piramide 

alimentare italiana. È emerso che gli studenti fuori sede consumano meno frutta, verdura, 

carne rossa, formaggi e salumi rispetto gli studenti in sede. Questi ultimi, vivendo ancora 

in famiglia, hanno una minore autonomia nell’acquisto e nella preparazione dei pasti. 

Questo ruolo viene svolto in misura maggiore dalle figure genitoriali, soprattutto per i 

maschi, i quali sono raramente responsabili della propria alimentazione. Inoltre, è stato 

rilevato che gli studenti fuori sede consumano più alcolici e bevande zuccherate; questo 

potrebbe essere dovuto al fatto che essi, vivendo prevalentemente lontano da casa e 

potendo gestire autonomamente la propria vita sociale, non sono più controllati dai 

genitori e possono partecipare più spesso a momenti di festa e di convivialità. 

Ai partecipanti è stato chiesto inoltre in cosa consiste per loro la qualità dei cibi 

consumati; al primo posto si è collocato il sapore, al secondo la naturalità degli alimenti 

e la mancanza di additivi chimici, al terzo la storia e la tradizione del cibo, al quarto la 

familiarità e al quinto il buon rapporto qualità-prezzo. Dallo studio sono emerse anche 

differenze di genere: gli studenti maschi hanno riportato di consumare prevalentemente 

pasta, carne rossa e bianca; mentre le studentesse consumano generalmente più ortaggi e 

frutta. A questo riguardo, come sottolineato da Cavazza e Guidetti (2020), esistono 

stereotipi di genere associati al cibo che definiscono come e cosa una donna e un uomo 

dovrebbero mangiare. In particolare, i prodotti light, la frutta, la verdura, il pesce e i dolci 

sono considerati alimenti femminili; mentre, i cibi grassi, la carne rossa, gli insaccati, i 

formaggi forti e gli alcolici sembrano simboleggiare più la mascolinità. Queste differenze 

nelle scelte alimentari sono spiegate da differenze a livello di cognizioni e motivazioni: 

mangiare sano sembrerebbe più importante per le donne in quanto sono più attente a 
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tenere sono controllo il proprio peso e hanno una maggiore consapevolezza del legame 

tra dieta e salute rispetto agli uomini (Cavazza & Guidetti, 2020).  

L’obiettivo del nostro lavoro è quello di fornire un contributo alla traduzione e alla 

validazione italiana della versione breve del Dutch Eating Behavior Questionnaire 

(DEBQ), elaborata da Bailly et al. (2012) e volta a indagare gli stili alimentari su un 

campione composto da studenti universitari italiani. Le dimensioni del DEBQ saranno 

messe in relazione con alcuni costrutti e variabili come il benessere soggettivo, lo stress 

accademico e l’abitudine al consumo di snack ipocalorici e ipercalorici. Verranno poi 

prese in considerazione ulteriori variabili come il genere, l’indice di massa corporea e la 

media dei voti accademici.  

In particolare, nel capitolo 1 verrà presentata una rassegna teorica su ciò che si 

intende per stili alimentari, considerandone i tre principali: lo stile emotivo, lo stile 

restrittivo e lo stile esterno. Si prosegue poi con il capitolo 2 in cui si parlerà del concetto 

di stress accademico e di stress in relazione con l’alimentazione. Nel capitolo 3 si passerà 

in esame il concetto di benessere soggettivo e delle misure volte ad indagarlo. Il capitolo 

4 sarà dedicato alla ricerca e nel quinto capitolo saranno discussi i risultati; infine, 

verranno presentate le conclusioni del nostro lavoro.  
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CAPITOLO I 

GLI STILI ALIMENTARI 

 
Gli stili di comportamento alimentare definiscono delle modalità ricorrenti e abitudinarie 

di regolare i contatti quotidiani con il cibo e la quantità di cibo consumata in relazione 

alla funzione che esso ricopre per gli individui (Cavazza & Guidetti, 2020). Il cibo, infatti, 

non viene assunto solo come risposta a segnali fisiologici di fame e sazietà, ma può 

fungere da strumento in grado di regolare le proprie emozioni, di controllare il peso 

corporeo e di rispondere a stimoli che provengono dall’ambiente esterno. Si fa spesso 

riferimento a tre stili alimentari: lo stile emotivo, lo stile esterno e lo stile restrittivo.  

In particolare, lo stile alimentare emotivo viene definito come la tendenza a 

mangiare eccessivamente in risposta a emozioni negative come l'ansia o l'irritabilità 

(Cavazza & Guidetti, 2020). Il concetto di alimentazione emotiva deriva dalla teoria 

psicosomatica (Kaplan & Kaplan, 1957), secondo la quale i cosiddetti “mangiatori 

emotivi”, a differenza delle altre persone che in periodi di forte stress, di paura o di ansia 

tendono a perdere l’appetito (Carlson, 1916; Cannon, 1915), rispondono alle situazioni 

stressanti mangiando in maniera eccessiva. Questa risposta potrebbe essere causata da 

un’incapacità di distinguere tra il senso di fame effettivo e lo stato fisiologico che 

accompagna le emozioni negative. Si tratta di persone che, durante le situazioni ad alto 

carico emotivo, mangiano specialmente cibi dolci e ad alto contenuto calorico (Van Strien 

et al., 2019) e hanno la tendenza a rifugiarsi in cibi consolatori, i cosiddetti comfort food, 

in quanto questi ultimi creano un legame tra ricordo, emozione e gradimento. Infatti, sono 

in grado di suscitare un senso di benessere e di rassicurazione, richiamando un sentimento 

di nostalgia verso l’infanzia, la casa e la famiglia (Cavazza & Guidetti, 2020).  
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Lo stile alimentare esterno è la tendenza a mangiare in risposta a stimoli ambientali 

o sociali relativi al cibo (Cavazza & Guidetti, 2020). Questa definizione deriva dalla 

teoria dell’esternalità di Schachter (Schachter, 1971; Schachter & Rodin, 1974) che 

postula che l'obesità derivi da differenze individuali nella ricettività degli stimoli 

provenienti dall'ambiente esterno. Più specificamente, ritiene che, nella determinazione 

delle scelte alimentari e dei loro livelli di fame, ci siano persone meno abili 

nell’assecondare gli stimoli interni relativi alla fame e alla sazietà e che si basino, 

prevalentemente, su stimoli esterni, quali la vista o l’olfatto, contribuendo così a rendere 

più probabile la sovralimentazione e l’aumento di peso.  

Secondo Cavazza e Guidetti (2020), attualmente la cucina e il cibo attraggono molta 

attenzione e sono in evidenza nell’ambiente; questo comporta che le persone vivono in 

un costante desiderio per il cibo durante il corso della giornata. Inoltre, ciò conduce a una 

scarsa consapevolezza dell’atto del mangiare che si traduce nel fatto che le persone 

tendono a focalizzare la propria attenzione sull’aspetto estetico del cibo più che 

sull’esperienza gustativa o sui segnali fisiologici di fame e sazietà. Si parla del concetto 

di “fame visiva”. Con questo termine si intende “il desiderio naturale di vedere gli 

alimenti per stimolare quell’insieme di risposte neurali, fisiologiche e comportamentali 

che si attivano come preparazione dell’organismo al consumo” (Cavazza & Guidetti, 

2020, p.112). Per attivare queste risposte non è necessario approcciarsi al cibo vero e 

proprio, ma si possono generare anche solo a partire dalla visione di immagini vivide e 

invitanti di pietanze, senza sentirne il profumo, provare la consistenza o il gusto. A 

conferma di ciò, Nijs, Franken e Muris (2009) hanno condotto uno studio che aveva come 

scopo principale quello di indagare le differenze nell’elaborazione di immagini 

raffiguranti cibo tra donne che avevano ottenuto punteggi alti alla scala relativa 
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all’alimentazione esterna e donne che, al contrario, avevano riportato punteggi più bassi. 

Per confermare la loro ipotesi è stata registrata l’attività cerebrale elettroencefalica, 

mentre le partecipanti erano esposte attivamente a immagini di articoli alimentari o a 

immagini di controllo. A esperimento completato le donne che avevano ottenuto 

inizialmente punteggi elevati alla scala dell’alimentazione esterna hanno riferito di 

desiderare più cibo, rispetto al resto del campione, che aveva invece ottenuto punteggi 

inferiori nella scala relativa all’alimentazione esterna.   

Infine, lo stile alimentare restrittivo definisce la tendenza a mangiare meno di 

quanto si vorrebbe per perdere o mantenere un particolare peso corporeo (Dakanalis et 

al., 2012; Dakanalis et al., 2013; Van Strien & Oosterveld, 2008). Si tratta di un concetto 

che deriva dalla teoria dell’alimentazione restrittiva (Theory of Restrained Eating) 

sviluppata da Herman e Polivy nel 1980, secondo la quale alcune persone, i cosiddetti 

“mangiatori trattenuti”, i quali vivono per la gran parte del tempo una condizione di 

restrizione alimentare, riducendo la porzione dei pasti e controllando le calorie degli 

alimenti che consumano, poi periodicamente si abbandonano a momenti di 

sovralimentazione. Infatti, l’alimentazione trattenuta richiede uno sforzo cognitivo 

elevato per combattere la fame, soprattutto a causa della propensione biologica degli 

esseri umani a consumare cibi calorici, ma, nel momento in cui questa capacità cognitiva 

viene meno, a causa di un pasto consumato in compagnia o durante momenti in cui si 

sperimentano emozioni negative, la persona si può abbandonare al consumo eccessivo di 

cibo, e questo può causare cambiamenti nel peso corporeo. Quindi, paradossalmente, 

maggiore è il controllo esercitato sull’alimentazione, maggiore sarà anche la vulnerabilità 

alla disinibizione dietetica (Cavazza & Guidetti, 2020).  
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Come abbiamo visto, il consumo alimentare non dipende solo da segnali interni 

come la fame e la sazietà, ma può dipendere anche da stimoli di altro tipo, sia interni che 

esterni all’individuo. Gli stili regolatori, precedentemente descritti, rappresentano 

modalità disfunzionali di rapportarsi al cibo, ovvero comportano più svantaggi che 

benefici per la salute e il benessere delle persone, e spesso si intrecciano tra loro. A tal 

proposito, è possibile che coloro che sono sempre a dieta si trovino particolarmente in 

difficoltà nel mantenere il controllo nel corso di esperienze emotive intense o alla vista di 

cibi dall’aspetto invitante.   

 

1.1 Il Dutch Eating Behavior Questionnaire 

Il Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) è uno strumento self-report sviluppato 

nel 1986 da Van Strien e colleghi con lo scopo di validare delle scale che potessero 

distinguere e rilevare i tre stili alimentari, di cui abbiamo parlato nei paragrafi precedenti 

(emotivo, restrittivo ed esterno) in persone sovrappeso o obese, in modo da comprenderne 

al meglio i modelli alimentari e, di conseguenza, prevenirne la sovralimentazione.  

Van Strien et al. (1986) hanno proposto una scala che contenesse item in grado di 

rilevare i tre stili di comportamento alimentare e perciò, in primo luogo, sono stati 

selezionati cento item da questionari già esistenti: l'Eating Patterns Questionnaire (EPQ; 

Wollersheim, 1970) per gli item relativi all’alimentazione emotiva; l'Eragenbogen fur 

Latente Adipositas (ELA; Pudel et al., 1975) per gli item sull’alimentazione restrittiva ed 

esterna; e l'Eating Behavior Inventory (EBI; O'Neil et al., 1979) per gli item relativi 

all’alimentazione esterna. Il pool di item iniziale è stato somministrato a un totale di 120 

persone (40 uomini e 80 donne) sia normopeso che sovrappeso. Solo 72 item sono stati 

sottoposti ad un’analisi fattoriale da cui sono emersi tre fattori: emotivo, restrittivo ed 
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esterno. Successivamente, nel secondo studio è stata somministrata la stessa scala ridotta 

a 51 item (15 riguardanti lo stile alimentare emotivo, 15 lo stile alimentare esterno e 21 

lo stile alimentare restrittivo), associati a una scala di risposta Likert a 5 punti che va da 

mai (1) a molto spesso (5). I partecipanti al secondo studio sono stati suddivisi in due 

sottocampioni: il primo campione era composto da 161 donne e 103 uomini; mentre il 

secondo campione era composto da 75 donne e 18 uomini. Anche in questo caso è stata 

condotta un’analisi fattoriale sui dati ottenuti grazie al primo campione, dalla quale sono 

emersi cinque fattori: il primo conteneva item relativi all’alimentazione restrittiva; del 

secondo e del terzo fattore erano saturi gli item relativi all’alimentazione emotiva; del 

quarto e del quinto fattore erano saturi item relativi all’alimentazione esterna. In seguito, 

i 51 item sono stati esaminati singolarmente per verificare il loro grado di corrispondenza 

con i cinque fattori. Sono stati eliminati gli item che presentavano saturazione fattoriale 

bassa o mostravano un contenuto semantico che non corrispondeva alla dimensione di 

riferimento, giungendo così ad un totale di 33 item. Nello studio finale, infine, gli studiosi 

hanno testato la struttura fattoriale della scala composta da 33 item in sottocampioni di 

soggetti obesi e normopeso, uomini e donne, al fine di replicare la struttura fattoriale 

ottenuta negli studi preliminari. Da tali analisi condotte per tutti i sottocampioni è emerso 

che la soluzione a tre fattori è quella che si replica meglio. Più specificamente, sono 

emerse due dimensioni relative al mangiare restrittivo e al mangiare esterno (entrambe di 

10 item), e una dimensione relativa al mangiare emotivo (13 item).  

Dalla ricerca di Van Strien e colleghi (1986) è emerso che il DEBQ ha una buona 

consistenza interna e un'elevata affidabilità test-retest, nonché una validità convergente e 

discriminante. Considerando i risultati ottenuti, Van Strien et al. (1986) concludono che 
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le tre dimensioni del Dutch Eating Behavior Questionnaire consentono di rilevare tre 

diversi stili di comportamento alimentare negli individui adulti.  

Altri ricercatori hanno considerato il DEBQ proposto da Van Strien et al. (1986) 

come base per sviluppare una propria versione tradotta e adattata alla popolazione di 

interesse. In particolare, il DEBQ è stato tradotto e validato in numerose lingue, tra cui il 

francese (Lluch et al., 1996), lo svedese (Halvarsson & Sjoden, 1998), il portoghese 

(Viena & Sinde, 2003), lo spagnolo (Banos et al., 2011), il turco (Bozan et al., 2011) e 

l’italiano (Dakanalis et al., 2013). Nonostante lo strumento sia stato originariamente 

sviluppato e validato per gli adulti, sono state proposte alcune versioni per adolescenti 

(Caccialanza et al., 2004), anziani (Bailly et al., 2012), bambini (Halvarsson &Sjoden, 

1998: 9-10 anni; Van Strien & Oosterveld, 2008: 7-12 anni) e per popolazioni cliniche 

(Banos et al., 2011; Lluch et al., 1996). In tutti i casi la scala mostra un’ottima affidabilità 

e la struttura a tre dimensioni è stata replicata. 

 

1.1.1 La versione italiana del Dutch Eating Behavior Questionnaire  

Un gruppo di ricercatori italiani (Dakanalis et al., 2013) si è dedicato a testare le proprietà 

psicometriche di una versione italiana del DEBQ proposto da Van Strien et al. (1986), 

testandone la struttura fattoriale, la consistenza interna e la stabilità temporale.  

In questo studio sono stati reclutati 990 rispondenti italiani, di cui 517 erano donne 

e 473 erano uomini, di età compresa tra i 20 e i 63 anni e con un indice di massa corporea 

(IMC) di 24.7%. Il 38.5% era uno studente universitario e il 61.5% aveva un impiego 

full-time o part-time. I 33 item della versione originale di Van Strien et al. (1986) sono 

stati in primo luogo tradotti e adattati al contesto italiano e i risultati dell’analisi fattoriale 

esplorativa hanno mostrato l’esistenza di tre fattori (“emotivo”, “esterno” e “restrittivo”), 
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che spiegano il 67.4% della varianza. I risultati dell'analisi fattoriale confermativa hanno 

mostrato che la struttura a tre fattori del DEBQ mostra buoni indici di adattamento, non 

solo nel caso del campione totale, ma anche nel caso di uomini e donne, nel caso di 

persone categorizzate come sottopeso, normopeso, sovrappeso e obese e in base all’età 

dei partecipanti, sostenendo così la validità di un modello a tre fattori della scala. Anche 

i valori dei coefficienti alfa di Cronbach, rilevati per ciascuna subscala del DEBQ 

nell'intero campione e nei sottocampioni di uomini, donne, persone di peso normale, 

sovrappeso, giovani e anziani erano al di sopra dei valori di cut-off raccomandati di .80. 

Anche l’affidabilità test-retest è sostenuta: un sottogruppo di 150 partecipanti, selezionato 

casualmente dal campione totale iniziale, ha completato il DEBQ un mese dopo. I risultati 

mostrano che i coefficienti di affidabilità test-retest erano elevati, superando anch’essi i 

valori di cut-off di .80.  

Dal presente studio è emerso che, in Italia, tra tutti gli stili prevale quello esterno, 

seguito da quello restrittivo e da quello emotivo. Questi ultimi due stili sono 

maggiormente presenti nelle donne, mentre nello stile esterno non ci sono differenze 

significative di genere. Inoltre, per tutte e tre le modalità di regolazione alimentare sono 

stati trovati punteggi medi superiori nelle persone in sovrappeso rispetto a quelle 

normopeso. Infine, è stato evidenziato che le persone più anziane, rispetto a quelle 

giovani, mostrano livelli più bassi di mangiare emotivo.  

 

1.1.2 La versione breve del DEBQ di Bailly et al. (2012)  

L’obiettivo dello studio di Bailly et al. (2012) è stato quello di validare la struttura 

fattoriale della versione breve del Ducth Eating Behavior Questionnaire (Van Strien et 

al., 1986) in una popolazione anziana francese, al fine di disporre di uno strumento in 
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grado di fornire una migliore comprensione dei comportamenti alimentari specifici 

durante l’invecchiamento. Per fare ciò, gli autori inizialmente decisero di utilizzare la 

versione francese del DEBQ validata da Lluch et al. nel 1996, composta da 33 item 

associati a una scala di risposta a 5 punti (da “mai” a “molto spesso”). Si resero conto 

però che era necessaria una riduzione degli item a causa della stanchezza e della scarsa 

attenzione e fastidio percepito della popolazione anziana. Nel rispondere alla scala, un 

gruppo di esperti di gerontologia e di comportamenti alimentari, a questo proposito, ha 

selezionato sedici item in grado di rappresentare i tre stili alimentari misurati grazie al 

DEBQ. In questa versione breve cinque item sono stati scelti per la dimensione relativa 

al mangiare restrittivo, cinque item per lo stile esterno e sei item per lo stile alimentare 

emotivo. Sono stati reclutati 262 partecipanti (178 donne e 84 uomini) di età compresa 

tra i 65 e i 90 anni, con un’età media di 73 anni, che vivono a casa propria.  

Per verificare la struttura a tre fattori è stata eseguita un’analisi fattoriale 

confermativa sui dati ottenuti dal campione totale dei partecipanti anziani. Le tre 

dimensioni, lo stile alimentare emotivo, esterno e restrittivo, spiegano il 54% della 

varianza, supportando un modello a tre fattori nel caso di una popolazione anziana, in 

linea con i risultati relativi alla scala originale di Van Strien et al. (1986).  

Per quanto riguarda i coefficienti alpha di Cronbach, questi mostrano una buona 

coerenza interna, sebbene tali valori siano inferiori a quelli riportati nel caso della 

versione originale del DEBQ (Van Strien et al., 1986) e a quelli riportati nel caso della 

scala originale applicata alla popolazione adulta francese (Lluch et al., 1996). Le analisi 

fattoriali multigruppo sostengono l’invarianza fattoriale del modello a tre fattori sia nel 

caso di una fascia di età compresa tra i 65 e i 73 anni (anziani più giovani) che di persone 
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con un’età superiore ai 73 anni, sia per gli uomini che per le donne e anche per persone 

normopeso e sovrappeso o obesi.  

Dai risultati dello studio di Bailly et al. (2012) è emerso che lo stile prevalente nella 

popolazione anziana francese intervistata è quello restrittivo, seguito dallo stile 

alimentare emotivo e, in ultimo, da quello esterno. Inoltre, lo stile emotivo e quello 

restrittivo sono riportati più spesso dagli anziani più giovani rispetto a coloro che hanno 

un’età superiore ai 73 anni e dalle femmine rispetto agli anziani maschi. Infine, per quanto 

riguarda la relazione con l’indice di massa corporea, gli anziani sovrappeso, rispetto ai 

normopeso, mostrano punteggi più alti nella dimensione relativa allo stile emotivo, 

mentre non è emersa alcuna differenza significativa per quanto riguarda lo stile restrittivo.  

 Sulla base di questi risultati si può concludere che una versione breve del Dutch 

Eating Behavior Questionnaire mostra proprietà psicometriche soddisfacenti, rivelandosi 

uno strumento utile per ricercatori e medici interessati a esplorare le abitudini alimentari 

e le motivazioni al consumo nelle persone anziane.  

 

1.2 Lo studio di Caso et al. (2021) sul consumo alimentare prima, durante e dopo 

il primo lockdown  

Caso et al. (2021) hanno ideato uno studio longitudinale per esplorare la percezione delle 

persone relativa ai cambiamenti nel consumo di cibo sano e non sano prima e durante il 

lockdown italiano, imposto in seguito alla pandemia da Covid-19, e la possibile 

persistenza di tali cambiamenti dopo la sua fine ufficiale. Gli autori hanno ipotizzato che 

le misure restrittive promosse dal decreto-legge del presidente del Consiglio dei ministri 

italiano (Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri D.P.C.M., 2020) abbiano 

costretto molte persone a preparare e consumare tutti i pasti a casa. Infatti, la sospensione 
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temporanea di molte attività produttive, i relativi licenziamenti dei lavoratori o lo smart-

working hanno comportato più tempo libero per molte persone e un ritorno al consumo 

di pasti in famiglia. Inoltre, la natura improvvisa e inaspettata della pandemia, la paura di 

contrarre il virus, l’isolamento sociale e il costante bombardamento mediatico sulla 

situazione di contagio e di morti hanno causato alti livelli di distress psicologico (Arslan 

et al., 2020; Capone et al., 2020; Di Renzo et al., 2020). A tal proposito, è noto che lo 

stress e gli stati emotivi negativi, soprattutto l’ansia e la paura, possono influenzare il 

comportamento alimentare (Caso et al., 2020) aumentando il consumo di cibo, soprattutto 

quello ricco di grassi e zuccheri; tuttavia, questo dipende dallo stile alimentare della 

persona, ovvero dalla propensione individuale a regolare il consumo di cibo. Come già 

detto, Van Strien et al. (1986) propongono l’esistenza nello specifico di tre stili 

alimentari: emotivo, ovvero la tendenza a mangiare in risposta a stati emotivi negativi, 

come ansia, solitudine o noia; esterno, che è la tendenza a mangiare in risposta a stimoli 

esterni, ambientali, o sociali; e restrittivo, ovvero la limitazione consapevole di cibo al 

fine di perdere o mantenere il peso corporeo.  

Caso et al. (2021) hanno condotto uno studio longitudinale in due fasi: una prima 

fase si è svolta ad aprile 2020, durante il lockdown, in cui sono stati intervistati 868 adulti 

italiani di età compresa tra 18 e 84 anni e una seconda fase, circa due mesi dopo, al 

termine del lockdown, che ha coinvolto 728 partecipanti. Ai partecipanti inizialmente è 

stato chiesto di fornire informazioni demografiche, come età, genere, livello di istruzione, 

stato civile, occupazione e nazionalità; è stato chiesto inoltre se fossero personalmente a 

conoscenza di qualche persona infetta dal virus Covid-19 e il numero di conviventi al 

momento del lockdown. Successivamente è stata somministrata una versione breve in 

italiano, messa a punto da  Guidetti (2010) del Dutch Eating Behavior Questionnaire 
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(Van Strien et al., 1986; Dakanalis et al., 2013), composta da 17 item che rappresentavano 

le tre dimensioni relative agli stili alimentari emotivo, restrittivo ed esterno. Per rilevare 

le emozioni negative i partecipanti hanno risposto, sia nella prima fase (T1) che nella 

seconda (T2), ad una versione abbreviata del Positive and Negative Affect Schedule 

(PANAS; Terracciano et al., 2013), in cui si chiedeva di esprimere quanto, durante la 

settimana precedente, si fossero sentiti sconvolti, angosciati, spaventati, nervosi e 

impauriti.  È stata rilevata, inoltre, la percezione del cambiamento di consumo alimentare 

avvenuto durante il lockdown rispetto al periodo precedente, presentando una lista di 

alimenti definiti junk food e salutari e chiedendo di riportare se il loro consumo fosse 

diminuito, fosse rimasto lo stesso o fosse aumentato. Infine, è stato chiesto loro di valutare 

quanto spesso avessero preparato o partecipato alla preparazione dei pasti prima, durante 

e dopo il lockdown. 

Le tre dimensioni della scala del DEBQ proposta in questo studio mostrano una 

buona attendibilità, in quanto i valori di alpha di Cronbach variano tra .71 e .82.  

Dai risultati è emerso che i partecipanti hanno percepito un miglioramento nelle 

proprie abitudini alimentari: in particolare, hanno segnalato un aumento nel consumo di 

cibi salutari, un più attivo coinvolgimento nella preparazione dei pasti e una diminuzione 

del consumo di cibo spazzatura. Questi miglioramenti sono stati più evidenti nei giovani, 

nelle donne e in coloro che hanno ottenuto punteggi più alti nella scala dell’alimentazione 

restrittiva.  Dallo studio è emerso inoltre che né il numero di conviventi né l’intensità 

delle emozioni negative provate durante il lockdown hanno influenzato la percezione del 

cambiamento nei modelli di consumo alimentare, né in generale né in relazione ai diversi 

stili alimentari. Ciò potrebbe essere dovuto al fatto che tali emozioni negative sono state 

vissute all’interno di un contesto familiare, dove il tempo veniva prevalentemente 
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dedicato a svolgere le proprie attività e hobby preferiti e, per la maggioranza delle 

persone, circondati dalla famiglia.  

Per quanto riguarda le tre dimensioni della forma breve del DEBQ, lo stile 

restrittivo risulta associato negativamente alla percezione di aver modificato il proprio 

consumo di cibo spazzatura al T1, durante il lockdown, e lo stile risulta associato 

positivamente e in modo significativo alla percezione di aver cambiato i propri consumi 

alimentari durante la pandemia, consumando in maniera più sana.  

Al T2 è risultato che lo stile restrittivo è associato negativamente al consumo di 

cibo spazzatura e positivamente al consumo di cibo sano. Le dimensioni relative al 

mangiare in modo emotivo ed esterno non sono associate in maniera significativa né al 

consumo di cibo spazzatura, né al consumo di cibo sano in entrambi i periodi considerati.  

Per quanto riguarda il periodo post-lockdown, i risultati indicano che i partecipanti hanno 

ridotto il consumo di cibo sano (soprattutto la verdura) e il loro coinvolgimento nella 

preparazione dei pasti; tuttavia, hanno riportato di aver continuato a mangiare meno cibo 

spazzatura, soprattutto le donne, le persone anziane e coloro che hanno riportato di avere 

uno stile alimentare restrittivo. 

I risultati suggeriscono che le persone, se avessero il tempo e l’opportunità, 

potrebbero essere più motivate a mangiare cibi sani e migliorare la propria dieta. Poiché 

i limiti di tempo e la mancanza di forza di volontà sono tra gli ostacoli più comuni a 

un'alimentazione sana (Pinho et al., 2018), è plausibile che la rimozione di tali barriere si 

traduca in migliori pratiche di consumo alimentare.  
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CAPITOLO II 

DEFINIZIONE DI STRESS E CENNI STORICI 

 
La parola “stress” deriva dal latino strictus (“serrato”, “compresso”) e fa riferimento a un 

concetto psicologico ampio e complesso che trova le prime proposte teoriche alla fine del 

XIX secolo quando si pensa che l’organismo possa rispondere a fattori che ne 

scompensano l’attività biochimica e la stabilità. Agli inizi del 1900, Cannon (1935) si 

dedicò allo studio dello stress fisiologico e introdusse il termine “omeostasi”, per definire 

l’organizzazione delle risposte automatiche volte a mantenere la stabilità dell’organismo, 

indirizzando l’attenzione sul ruolo dell’adrenalina e del sistema nervoso autonomo nel 

riequilibrare le funzioni interne dell’organismo. Nello stesso periodo, il fisiologo Hans 

Selye (1907-1982) propone l’esistenza di una Sindrome generale di adattamento (General 

Adaptation Syndrome, GAS), ovvero una reazione aspecifica dell’organismo nei 

confronti di uno o più agenti stressanti di varia natura (fisica, chimica, biologica, 

emotiva). Tale sindrome prevede tre momenti sequenziali: una reazione di allarme, una 

fase di resistenza e una fase di possibile stato di esaurimento, dato da un’eccessiva durata 

della fase di resistenza che può comportare anche danni somatici.  

Secondo Selye (1936), lo stress descrive una risposta di per sé adattiva, in grado di 

permettere all’organismo di attivare sia risorse fisiologiche che psicologiche nel tentativo 

di affrontare la situazione per cercare di ristabilire l’equilibrio omeostatico dell’individuo. 

Con il passare degli anni l’attenzione si è spostata verso aspetti puramente psicologici. 

Nel 1984, Lazarus e Folkman sviluppano un modello cognitivo-transazionale tra i più 

importanti e diffusi nell’ambito della psicologia della salute. Secondo questo modello, la 

persona e l’ambiente sono inseriti in una condizione dinamica costante di azioni e reazioni 
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e la condizione di stress deriva dall’interazione tra variabili individuali e ambientali. In 

quest’ottica l’individuo è un agente attivo, in grado di giudicare quanto la situazione 

implichi un danno, una minaccia o una sfida, valutare le modalità con cui affrontare il 

pericolo e trarne vantaggio per sé e far fronte alla situazione mettendo in atto strategie 

emotive, cognitive e comportamentali (strategie di coping). Lazarus (2006), il quale ha 

introdotto il concetto di stress fisiologico, ha ipotizzato che il soggetto mette in atto una 

valutazione cognitiva del significato, della forza e della gravità dell’agente stressante, 

insieme alla valutazione delle proprie risorse per farvi fronte e che questo serve a 

modulare l’attivazione emozionale.  

In generale, è possibile affermare che lo stress è la normale risposta dell’individuo 

alle pressioni derivanti dall’ambiente interno ed esterno ed è utile per attivare una risposta 

adeguata ai cambiamenti, attraverso reazioni fisiologiche, emotive, cognitive e 

comportamentali (Bitti & Gremigni, 2013). È possibile però fare una distinzione: quando 

questa risposta comporta motivazione e impegno e risulta adattiva si parla di “eustress” 

(Hargrove et al., 2011); quando, invece, le risposte eccedono le risorse personali, sociali 

e ambientali del soggetto e la situazione stressante si prolunga oltre il limite 

individualmente tollerato, si parla di “distress” (McEwen, 2007).  

Risulta importante sottolineare inoltre che non tutti gli individui sono vulnerabili 

allo stress. La vulnerabilità allo stress, infatti, può essere vista come una funzione di 

caratteristiche sia personali sia sociali (Evans, 2004). In tal senso, il distress dipende non 

solo dall’accumularsi degli eventi, ma anche dal significato che le persone danno 

all’evento potenzialmente stressante e dalle esperienze individuali pregresse, così come 

da caratteristiche sociodemografiche e di personalità.  
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Un tema fondamentale da tenere a mente quanto si parla di stress riguarda le 

strategie di coping. Il “coping” è un processo attivo e intenzionale che l’individuo mette 

in atto per rispondere a uno stimolo stressante, ovvero valutato come gravoso o eccedente 

le proprie risorse (Skinner et al., 2003). Lazarus e Folkman (1984) hanno proposto una 

classificazione delle strategie di coping in problem-focused, ovvero focalizzate sul 

problema, ed emotion-focused, focalizzate sulle emozioni. Nel primo caso, ci si concentra 

sull’evento stressante, nel tentativo di rimuoverlo, evitarlo o ridurne l’impatto; nel 

secondo caso, invece, il fine è quello di minimizzare il disagio mediante risposte, quali 

l’autoconforto, l’espressione di emozioni negative e la focalizzazione su pensieri 

negativi.  

Altri autori (Skinner et al., 2003) hanno distinto, invece, tra coping di approccio 

(approach o engagement) e coping di evitamento (avoidance o disengagement). Il primo 

comprende sia coping centrati sul problema che alcune forme di coping centrate 

sull’emozione (ad esempio, la ricerca di sostegno sociale e l’accettazione); il secondo può 

essere considerato invece centrato solo sull’emozione, in quanto finalizzato a evitare il 

disagio mediante strategie come l’evitamento e il diniego. L’utilizzo di una o dell’altra 

strategia è connesso alla valutazione della situazione in termini di controllo o di 

modificabilità: se lo stressor è considerato controllabile e suscettibile di modificazione, 

verranno applicate strategie centrate sul problema; se, invece, la situazione è valutata 

come immodificabile, sarà più probabile il ricorso a strategie centrate sull’emozione (Bitti 

& Gremigni, 2013).  

In generale, è possibile affermare che le strategie di coping giocano un ruolo 

importante nel benessere psicofisico dell’individuo, in quanto è proprio grazie a queste 
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che è in grado di affrontare e superare le situazioni negative e stressanti che esso incontra 

quotidianamente.  

 

2.1 La relazione tra stress e alimentazione 

Il concetto di stress è stato oggetto di molteplici studi e ha attirato l’attenzione di un vasto 

numero di ricercatori provenienti da varie discipline, alcuni dei quali hanno posto 

l’attenzione sull’effetto che lo stress esercita sui comportamenti alimentari, sottolineando 

il ruolo di variabili psicosociali, come gli atteggiamenti, nell’influenzare la relazione tra 

stress e alimentazione (Armitage & Conner, 2008). Greeno e Wing (1994) hanno proposto 

due ipotesi generali che potessero spiegare la relazione stress-alimentazione. La prima 

ipotesi riguarda il modello dell’effetto generale (Greeno & Wing, 1994), secondo il quale 

lo stress produce un cambiamento a livello fisiologico/biologico che a sua volta genera 

un cambiamento nell’alimentazione. La seconda ipotesi, invece, è legata al modello delle 

differenze individuali (Greeno & Wing, 1994), secondo il quale lo stress produce effetti 

diversi (potenziamento, riduzione o assenza di cambiamento) sul comportamento 

alimentare di gruppi di persone differenti, in base a differenze nella modalità di 

apprendimento, negli atteggiamenti verso il cibo o nella biologia.  

Per poter testare il modello delle differenze individuali sono stati presi in esame e 

confrontati diversi gruppi di persone, tra cui: obesi e normopeso; mangiatori emotivi, 

restrittivi ed esterni; uomini e donne. In particolare, per quanto riguarda gli individui in 

sovrappeso o obesi, è stato suggerito che questi rispondono a stimoli stressanti o emotivi 

mangiando (Stunkard, 1959). Questa ipotesi deriva dalla teoria psicosomatica 

dell’obesità, proposta da Kaplan e Kaplan (1957), secondo la quale le persone obese non 

sono in grado di distinguere i segnali legati alla fame da quelli legati ad aventi stressanti. 
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Secondo Schachter et al. (1968), invece, gli obesi non hanno imparato a classificare come 

fame alcuni segnali fisiologici (ad esempio le contrazioni gastriche) e, siccome questi 

segnali vengono ridotti in condizioni di stress, questo dovrebbe comportare una riduzione 

della fame e del consumo di cibo negli individui di peso normale, mentre ci si aspetta che 

non abbia alcun effetto sui comportamenti alimentari delle persone obese. Quindi, 

contrariamente a quanto riportato dalla teoria psicosomatica dell’obesità (Kaplan & 

Kaplan, 1957), ci si aspetta che, in condizione di stress, ci siano dei cambiamenti 

alimentari nelle persone normopeso ma non in quelle sovrappeso.  

Greeno e Wing (1994) hanno passato in rassegna undici ricerche che hanno 

affrontato la questione dell’effetto dello stress sull’alimentazione in gruppi di obesi e di 

non obesi. Sebbene i risultati non siano stati in grado di supportare né l’ipotesi 

psicosomatica né l’ipotesi di Schachter et al. (1968), è emersa una nuova interpretazione 

sulla relazione indagata. Aiken e Baumcom, in uno studio condotto nel 1981, hanno 

mostrato che non era l’obesità, ma piuttosto la restrizione alimentare, il predittore chiave 

che spiega i cambiamenti nel comportamento alimentare legati allo stress. Dallo studio è 

emerso un aumento nel consumo di cibo soltanto nel gruppo di persone a dieta, cui 

facevano parte sia persone in sovrappeso che normopeso. Considerando, inoltre, che le 

persone che si sottopongono a diete sono in prevalenza sovrappeso, questo potrebbe 

spiegare perché lo stress conduce ad un maggior consumo di cibo persone obese piuttosto 

che normopeso (Conner & Armitage, 2008). Il concetto di alimentazione restrittiva fa 

riferimento al comportamento alimentare di quelle persone che limitano consapevolmente 

il proprio consumo di cibo, per mantenere o perdere peso, mediante processi di 

autocontrollo. Se questi processi vengono meno, per esempio a causa di eventi stressanti, 

la persona tenderà a consumare una quantità di cibo eccessiva rispetto il consumo 
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quotidiano (Herman & Polivy, 1975). Heatherton et al. (1991) hanno confrontato persone 

caratterizzate da livelli alti e bassi nella propensione alla restrizione alimentare e hanno 

riscontrato che non solo le donne che dichiarano di mangiare in modo restrittivo rispetto 

alle donne che non si trattengono nel mangiare, ma anche che le donne restrittive stressate, 

mangiano di più delle donne che seguono uno stile alimentare restrittivo ma che non sono 

stressate. Cools e colleghi (1992) hanno invece considerato l’alimentazione restrittiva 

come variabile continua e hanno mostrato che il gruppo di individui stressati consumava 

quantità progressivamente maggiori di cibo man mano che i livelli di restrizione 

alimentare aumentavano.      

La letteratura si è poi interrogata sugli effetti che lo stress può avere 

sull’alimentazione in base al genere (Grunberg & Straub, 1992; Pine, 1985; Stone & 

Brownell, 1994). Dalle ricerche emerge che gli effetti dello stress sul comportamento 

alimentare sono generalmente maggiori per le donne, piuttosto che per gli uomini, e che 

alcuni effetti possono essere limitati a particolari tipi di cibo (come i cibi dolci e con alti 

contenuti di grasso).  

L’ultima categoria di persone prese in esame per validare l’ipotesi del modello delle 

differenze individuali riguarda i mangiatori emotivi, ovvero quelle persone che hanno la 

tendenza a mangiare in risposta ad emozioni, come ansia, rabbia o tristezza (Cavazza e 

Guidetti, 2020) e che non sono in grado di distinguere i segnali emotivi da quelli legati a 

segnali fisiologici, come fame e sazietà. Per questo motivo tendono a rispondere allo 

stress come se fosse fame. Per studiare e testare questa ipotesi sono state sviluppate delle 

misure psicometriche, tra cui una scala contenuta nel Dutch Eating Behavior 

Questionnaire (Van Strien et al., 1986), presentato nel capitolo precedente. Van Strien e 

colleghi (1986) hanno trovato che lo stile alimentare emotivo è generalmente più 
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accentuato nelle donne, rispetto agli uomini, e che gli eventi stressanti della vita 

prevedono l’aumento di peso per gli uomini in un periodo di oltre 18 mesi, ma solo tra 

quelli che sono classificati come mangiatori emotivi.  

 

2.1.1 Lo studio di Conner et al. (1999) sullo stress e il consumo di snack  

Numerose ricerche hanno studiato la relazione tra stress e alimentazione, sia in 

riferimento al modello dell’effetto generale (Bellisle et al., 1990; Michaud et al., 1990) 

che al modello delle differenze individuali (Schachter et al., 1968; Heatherton et al., 1991 

Stone & Brownell, 1994; Conner et al., 1999) e si sono focalizzate sull’impatto dello 

stress sull’alimentazione soprattutto in riferimento alla quantità di cibo ingerito, meno 

sulla qualità. Lo stress potrebbe influenzare la scelta degli alimenti. Alcune ricerche che 

hanno indagato questa relazione stress-alimentazione hanno mostrato che le donne 

sottoposte a stress tendevano a scegliere cibi grassi e ricchi di calorie (Grunberg & Straub, 

1992); altri studi hanno riportato che all’aumentare degli eventi stressanti quotidiani 

aumentava il consumo di cibi fast food (Pollard et al., 1998).  

L’analisi degli studi sopra menzionati condotta da Greeno e Wing (1994) 

sull’approccio delle differenze individuali alla relazione tra stress e alimentazione ha 

messo in luce che nessuno studio fino ad allora aveva analizzato simultaneamente tutte le 

variabili su cui le persone si differenziano (genere, peso, alimentazione emotiva, 

restrittiva ed esterna). Conner e colleghi (1999) hanno tentato di colmare tale lacuna 

sviluppando una ricerca volta a indagare se il numero di eventi stressanti quotidiani 

influenzasse il comportamento alimentare (in particolare il consumo di snack) e se gli stili 

alimentari esterno, emotivo e restrittivo, insieme al genere e al livello di gravità 

dell’evento stressante, potessero moderare tale relazione.  
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Basandosi sulla letteratura già esistente, l’ipotesi di partenza degli autori era che i 

partecipanti consumassero gli snack come modo per affrontare lo stress e che questo 

meccanismo di coping fosse impiegato solo da alcuni gruppi di persone, come le donne, 

chi ha uno stile alimentare esterno, emotivo e restrittivo. Per poter testare tale ipotesi, è 

stato chiesto ai partecipanti di trascrivere su un diario quanti snack avessero consumato e 

quali eventi stressanti avessero affrontato quotidianamente durante un periodo di sette 

giorni, specificando inoltre il grado di gravità di tali stressors. Gli stili alimentari emotivo, 

esterno e restrittivo sono stati rilevati attraverso il DEBQ (Van Strien et al., 1986). Dai 

risultati dello studio di Conner et al. (1999) è emersa un’associazione significativa e 

positiva tra il consumo di snack e il numero di eventi stressanti esperito dai partecipanti, 

mostrando l’esistenza di una relazione tra stress e alimentazione. Questo risultato 

sembrerebbe essere in contrasto con quello trovato in uno studio condotto da Stone e 

Brownell (1994), i quali hanno trovato invece che i partecipanti consumavano meno cibo 

in risposta a eventi stressanti. Una spiegazione potrebbe essere data dal fatto che i due 

studi si sono basati su variabili dipendenti differenti. In particolare, nello studio di Conner 

et al. (1999) si è indagato il consumo di snack, mentre nella ricerca condotta da Stone e 

Brownell (1994) è stata studiata la quantità di cibo mangiato in generale. È possibile che 

mangiare più snack possa comportare un consumo minore di cibo durante i pasti 

principali, in quanto aumenta la sensazione di sazietà durante la giornata.   

Il secondo studio presentato nel lavoro di Conner et al. (1999) era volto ad 

approfondire se e in che misura la gravità dello stress percepito, il genere, gli stili 

alimentari emotivo, esterno e restrittivo potessero fungere da moderatori nella relazione 

tra stress e alimentazione. I risultati hanno mostrato che la gravità degli eventi stressanti 

affrontati durante la giornata, lo stile restrittivo e quello emotivo non moderano la 
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relazione stress-alimentazione; solo il genere e lo stile alimentare esterno hanno mostrato 

un effetto di moderazione su tale relazione: le persone con bassi livelli di stile alimentare 

esterno consumano snack meno spesso in presenza di eventi stressanti; mentre per le 

persone che mostrano alti livelli di stile alimentare esterno la relazione risulta positiva e, 

quindi, all’aumento degli eventi stressanti aumenta anche il consumo di spuntini durante 

la giornata. Questo risultato potrebbe essere dovuto al fatto che, in generale, lo stress 

dirige maggiormente l’attenzione delle persone verso i segnali esterni (Heatherton & 

Baumeister, 1991), e dato che i mangiatori esterni cominciano a mangiare sulla base di 

stimoli contestuali legati al cibo, ignorando gli stati interni, come fame e sazietà (Van 

Strien et al., 1986), sembra probabile che in condizioni di stress queste persone siano 

ancora più propense al consumo di cibo. Infine, come già accennato, anche il genere 

risulta essere una variabile in grado di moderare la relazione stress-alimentazione, in 

quanto questo studio ha mostrato che le donne consumano più spesso snack rispetto gli 

uomini in presenza di situazioni che causavano loro stress.  

  

2.2 Lo stress accademico 

Nell’ultimo decennio diversi studiosi hanno concentrato la loro attenzione sulla relazione 

tra stress e contesto accademico e sulle sue implicazioni per la salute mentale degli 

studenti universitari. Infatti, è stato mostrato empiricamente che essere uno studente 

implichi il sottoporsi a molteplici esperienze stressanti (Chambel & Curral, 2005; 

Chiauzzi et al., 2008; Salanova et al., 2010; Stallman & Hurst, 2016). Tra queste, le prove 

d’esame sono state identificate come la principale fonte di distress accademico (Chapell 

et al., 2005), seguite dal sovraccarico di studio, problemi organizzativi, supervisione 

didattica inadeguata, interazioni conflittuali docente-studente e cattive abitudini relative 
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alla salute (Pozos-Radillo et al., 2014; Zurlo et al., 2020). Alti livelli di stress sono stati 

associati alla percezione di minore benessere, ansia, depressione, alterazioni dell’appetito 

e difficoltà a dormire (Baste & Gadkari, 2014; Brown et al., 2016; Capone et al., 2020; 

Hudd et al., 2000; Rania et al., 2014; Sohail, 2013) che possono portare, a loro volta, a 

uno scarso rendimento scolastico, una media dei voti bassa, un tasso minore di studenti 

laureati e a un tasso maggiore di abbandono degli studi (Byrd et al., 2012; Dusselier et 

al., 2005). Anche il comportamento alimentare può subire dei cambiamenti nei periodi 

caratterizzati da distress. Quando le persone mangiano in risposta ad eventi stressanti, i 

quali riducono l’attenzione posta ai segnali fisiologici, come fame e sazietà, si 

concentrano di più su segnali esterni legati al cibo (Greeno & Wing, 1994). Queste 

occasioni stressanti, che potrebbero essere legate alla vita accademica, indurrebbero gli 

studenti a consumare più spesso snack e cibi ricchi di grassi e zuccheri, come merendine 

e cibi dolci, diminuendo il consumo di cibi sani, come frutta e verdura (Errisuriz et al., 

2016; Penaforte et al., 2016; Serlachius et al., 2007; Unusan, 2006; Zellner et al., 2006). 

Si dimostra dunque necessario valutare all’interno delle università il livello di 

distress esperito dagli studenti al fine di attuare interventi preventivi per salvaguardarli 

da eventuali rischi psicologici e sociali. Per fare ciò, l’Effort-Reward Imbalance (ERI) 

sembra essere uno dei modelli teorici validati sullo stress più comuni e usati (Siegrist, 

1996; Leineweber et al., 2010). Secondo questo modello, emozioni negative ed 

esperienze di stress prolungate si riscontrano laddove sia presente un elevato impegno da 

parte dell’individuo a raggiungere gli standard richiesti, associato ad una scarsa 

ricompensa. L’ERI è stato originariamente sviluppato per indagare i rischi legati allo 

stress nel contesto lavorativo e solo successivamente, grazie a Wege et al. (2017), il 
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modello è stato esteso al contesto universitario, adottando la scala ERI-SQ (Effort-

Reward Imbalance-Short Questionnaire) che mostra buone proprietà psicometriche.  

 

2.2.1 Lo studio di Portoghese et al. (2019) sullo stress accademico degli studenti 

universitari italiani 

Data l’importanza di conoscere lo stress accademico in vista delle possibili conseguenze 

che può avere sulla salute mentale degli studenti, Portoghese e colleghi, nel 2019, hanno 

svolto uno studio con lo scopo di validare la versione italiana della scala ERI-SQ (Wege 

et al., 2017), rivolta agli studenti universitari italiani.  La scala è stata somministrata a 

una popolazione studentesca italiana composta da 4869 donne e 1579 uomini, con un’età 

compresa tra 19 e 56 anni. Inoltre, il 56.2% dei partecipanti era iscritto a un corso di 

laurea triennale e il 43.8% a un corso di laurea magistrale, di cui il 39.6% erano corsi di 

medicina, infermieristica, psicologia e scienze biomediche.  

L’ERI-SQ è una scala composta da 14 item che fanno riferimento a tre dimensioni: 

“impegno”, indagato attraverso tre affermazioni, tra cui, per esempio, “Sono 

costantemente sotto pressione a causa dell’eccessivo carico di studio”; “ricompensa”, 

rilevata grazie a sei item, tra cui “Sono trattato/a dai miei docenti con il rispetto che 

merito”; “sforzo eccessivo”, rilevato anch’esso tramite sei affermazioni, tra cui “Appena 

mi alzo al mattino comincio a pensare ai problemi legati allo studio”. Tutti gli item sono 

associati a una scala di risposta Likert a 4 punti che va da 1 (fortemente in disaccordo) a 

4 (fortemente d’accordo). 

La struttura fattoriale è stata testata attraverso un’analisi fattoriale esplorativa che 

ha portato all’eliminazione di due item (“Mi distraggo facilmente durante la preparazione 

degli esami” e “Non sono sicuro di poter portare a termine con successo i miei corsi di 
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formazione universitaria”) in quanto si riteneva avessero una formulazione ambigua e 

generica per gli studenti universitari italiani. Le analisi successive sono state quindi 

condotte sui restanti 12 item della scala ERI-SQ (Wege et al., 2017). È stata poi testata 

anche l’invarianza tra le facoltà di medicina, psicologia, infermieristica e scienze 

biomediche e gli altri corsi di laurea, e tra genere maschile e femminile.  

Nel complesso, i risultati dello studio di Portoghese et al. (2019) hanno confermato 

la struttura fattoriale a tre dimensioni dell’ERI-SQ, modificata e abbreviata, adattata ad 

una popolazione di studenti universitari italiani. Inoltre, i risultati mostrano che 

l’invarianza è sostenuta rispetto al genere, mentre non è sostenuta rispetto al tipo di corso 

di laurea frequentato dai partecipanti. Da ciò è possibile dedurre che gli item riguardanti 

l’impegno, la ricompensa e la percezione di uno sforzo eccessivo hanno diversi significati 

per studenti iscritti a corsi di laurea differenti.  

Dai risultati emersi è possibile costatare che l’ERI-SQ è una scala in grado di 

rilevare il livello di stress negli studenti universitari italiani, aiutando in questo modo le 

Università ad adottare interventi preventivi al fine di controllare il rischio psicosociale 

che può derivare da alti livelli di stress accademico.  

 

2.2.2 Lo studio di Caso et al. (2020) sulla relazione tra stress accademico e 

alimentazione non sana  

Lo studio condotto da Caso e colleghi (2020) era volto a indagare la relazione tra lo stress 

accademico e alimentazione non sana, considerando anche l’indice di massa corporea 

(IMC), lo stile alimentare e la nazionalità, in un campione di convenienza di studenti 

universitari italiani e francesi. I partecipanti dello studio erano 748 studenti universitari 

provenienti da corsi di laurea differenti, di cui 574 di nazionalità italiana e 174 di 
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nazionalità francese, con un’età compresa tra 19 e 30 anni. I dati sono stati raccolti 

attraverso un questionario online self-report.   

Le ipotesi sono le seguenti: in primo luogo gli autori si aspettano che lo stress 

accademico, lo stile alimentare emotivo e lo stile alimentare restrittivo siano 

positivamente associati a un’alimentazione non sana; hanno poi supposto che i 

partecipanti sovrappeso, a differenza di quelli normopeso, mostrassero livelli più elevati 

di stress scolastico, un aumento del consumo di cibo legato a emozioni negative e un 

aumento del consumo di cibi ritenuti non sani; e, in ultimo, hanno ipotizzato che lo stile 

alimentare, l’indice di massa corporea e la nazionalità potessero fungere da moderatori 

nella relazione tra stress accademico e alimentazione non sana. Per testare le ipotesi 

appena citate, gli autori hanno rilevato lo stress accademico attraverso la Perception of 

Academic Stress Scale composta da 18 item (Bedewy, 2015), che si raggruppavano in tre 

sottoscale rappresentanti diverse fonti di stress accademico. In particolare, una 

dimensione era volta a misurare lo stress relativo alle aspettative accademiche (ad 

esempio “Le aspettative irrealistiche dei miei genitori mi provocano stress”), una seconda 

dimensione faceva riferimento allo stress legato al carico di lavoro e agli esami (ad 

esempio, “La quantità di compiti da svolgere è eccessiva”) e l’ultima valutava 

l’autopercezione circa le proprie abilità accademiche (ad esempio “Penso che la mia 

preoccupazione per gli esami sia una debolezza di carattere”). Tutti gli item sono stati 

associati a scala Likert a 5 punti, da “fortemente in disaccordo” (1) a “fortemente 

d’accordo” (5). Gli stili alimentari considerati in questo studio sono stati lo stile emotivo 

e quello restrittivo. Per misurare lo stile alimentare emotivo è stata utilizzata la  Salzburg 

Emotional Eating Scale (Meule et al., 2018), composta da 20 item che indagavano una 

qualsiasi alterazione nell’assunzione di cibo in risposta a stati affettivi sia positivi 
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(felicità) che negativi (tristezza, rabbia e ansia). Per rilevare lo stile alimentare restrittivo 

è stata posta una sola domanda (“Stai cercando di perdere peso nell’ultimo periodo?”), 

alla quale i partecipanti avrebbero dovuto rispondere “Sì” o “No”. Per rilevare 

l’alimentazione non sana è stato chiesto agli studenti di riportare la frequenza con la quale 

assumevano diversi tipi di cibo, raggruppati in tre categorie: junk food (cibi fritti, 

maionese, fast food), cibi dolci (cioccolato, biscotti, torte) e snack (sia dolci che salati). 

La scala di risposta era in questo caso a 5 punti, da “mai” (1) a “più di una volta al giorno” 

(5).  

I risultati hanno mostrato che la principale fonte di stress riportata dagli studenti 

universitari era quella legata alla mole di lavoro e agli esami. Inoltre, sia lo stress legato 

alle aspettative accademiche che quello associato alle autopercezioni degli studenti, era 

associato a un maggior consumo di cibi spazzatura e spuntini, probabilmente anche a 

causa della loro facile reperibilità. Per quanto riguarda il ruolo degli stili alimentari, è 

stata confermata l’ipotesi secondo cui quando ci si trova in uno stato d’animo negativo si 

è più propensi a mangiare cibi non salutari, in particolare cibi dolci e junk food; mentre 

non è stata trovata alcuna associazione significativa tra l’alimentazione non sana e lo stile 

alimentare restrittivo. I risultati hanno poi confermato anche l’ipotesi per la quale gli 

studenti sovrappeso, rispetto ai normopeso, ottengono punteggi più alti nella scala che 

rileva lo stile alimentare emotivo, nella scala dello stress accademico e anche negli item 

che rilevano l’alimentazione non sana. Infine, è stato possibile osservare che lo stress ha 

un impatto differente in base alla nazionalità degli studenti; infatti, lo stress ha aumentato 

il consumo di cibo non salutare solo negli studenti italiani. I risultati ottenuti in questo 

studio (Caso et al., 2020) permettono di evidenziare i fattori sui quali bisognerebbe 
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concentrarsi in vista di interventi futuri di prevenzione dello stress e promozione di scelte 

alimentari che si possono definire sane.  
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CAPITOLO III 

IL BENESSERE  

 
Per decenni la psicologia si è occupata del malessere e della sofferenza, all’interno di un 

modello patologico del funzionamento della mente umana, dove il benessere veniva 

inteso come mera assenza di sintomi. Solo successivamente, si è assistito alla diffusione 

di una vera e propria cultura del benessere, rappresentata dalla volontà di godere 

pienamente della propria vita e delle occasioni che questa offre, orientando gli studiosi 

del benessere verso l’approfondimento degli aspetti psicologici positivi presenti in 

ciascuno di noi (Antonelli, 2007). Il passaggio decisivo da un paradigma biomedico a un 

paradigma sistemico bio-psicosociale è avvenuto negli anni Settanta del secolo scorso, 

quando i ricercatori impegnati nell’individuare quali indicatori della qualità della vita 

fossero attendibili e validi hanno criticato l’uso esclusivo di misure oggettive del 

benessere, come reddito e livello di istruzione, e hanno focalizzato la loro attenzione su 

indicatori soggettivi, quali la valutazione della soddisfazione per la propria vita o della 

felicità (Zani & Cicognani, 1999). Da questo profondo mutamento di prospettiva teorica 

ebbe origine, alla fine degli anni Novanta, il movimento della psicologia positiva 

(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) che ha sottolineato il ruolo fondamentale delle 

risorse e delle potenzialità dell'individuo, piuttosto che concentrare l’attenzione e la 

prospettiva terapeutica sui deficit e sulle patologie (Delle Fave, 2007). Uno degli obiettivi 

della psicologia positiva è quello di spostare il focus dell’intervento sulla costruzione di 

qualità positive e sullo sviluppo di capacità di resistenza e di adattamento costruttivo e 

proattivo, quali la creatività, l’originalità, l’ottimismo e la saggezza (Delle Fave, 2004). 
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Lo studio del benessere ha visto storicamente proporsi due distinti approcci teorici, 

definiti rispettivamente “edonico”, o benessere soggettivo (Kahneman et al., 1999) ed 

“eudaimonico”, o benessere psicologico (Waterman, 1993). La prospettiva eudaimonica 

sottolinea l'importanza dello sviluppo e dell'attualizzazione delle potenzialità individuali, 

della costruzione di significati e della ricerca di un bene comune. Secondo questa visione, 

la felicità dell'individuo può essere raggiunta solo attraverso una reciproca interazione tra 

la persona e il contesto sociale, ponendo gli esseri umani in uno stato di sfida positiva al 

fine di raggiungere il benessere attraverso le opportunità offerte dalla società (Delle Fave, 

2007). Il benessere individuale è quindi legato agli aspetti dinamici e creativi tra lo 

sviluppo delle potenzialità di ciascuno e lo spazio sociale (Bitti & Gremigni, 2013). La 

concezione del benessere come edonia, o benessere soggettivo, invece, risale al filosofo 

Aristoppo, il quale sosteneva che l’obiettivo fondamentale della vita fosse rappresentato 

dal conseguimento del maggior livello possibile di piacere. Al centro della sua filosofia 

viene posto l’individuo, la coscienza individuale alla ricerca della felicità intesa come 

raggiungimento di un equilibrio interiore e come attenzione all’ascolto delle emozioni 

positive che derivano dal distacco dai problemi concreti e quotidiani (Bitti & Gremigni, 

2013).  

 

3.1 Il benessere soggettivo 

Il benessere soggettivo è stato definito da Cummins e Cahill (2000) come l’integrazione 

di processi cognitivi (soddisfazione/insoddisfazione) e di processi affettivi (emozioni 

piacevoli o positive, ed emozioni spiacevoli o negative). Pertanto, il benessere soggettivo 

può essere definito come la valutazione cognitiva e affettiva della vita di un individuo e 
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comprende tre componenti correlate ma distinte: la soddisfazione per la propria vita, la 

presenza di stati emotivi positivi e l’assenza di stati emotivi negativi. 

La componente cognitiva del benessere soggettivo comprende due concetti distinti 

ma correlati tra loro: la soddisfazione per la vita (Life Satisfaction, LS), la quale è definita 

come una valutazione complessiva della propria vita (Pavot & Diener, 1993) o, più nello 

specifico, come una valutazione del grado in cui i più importanti bisogni, obiettivi 

e desideri del soggetto sono stati soddisfatti (Frisch, 2000); e la soddisfazione per 

specifici domini (domain satisfaction), definita come un giudizio su specifiche aree della 

propria vita quali, ad esempio, la famiglia, il lavoro e i rapporti sociali (Diener, 2000). In 

particolare, la soddisfazione per specifici domini fa parte di una prospettiva 

multidimensionale che ritiene che considerare diversi ambiti della vita permetta di 

ottenere una valutazione più precisa ed esaustiva del livello di soddisfazione, garantendo 

anche di creare profili più specifici e differenziati tra i soggetti (Diener, 2000). Sebbene 

questa seconda visione sulla soddisfazione sia ritenuta rilevante nella determinazione del 

benessere soggettivo di una persona, in questo lavoro ci concentreremo prevalentemente 

su una visione più globale e complessiva della soddisfazione per la vita.   

Negli anni, la ricerca sul benessere ha tentato di indagare quali potessero essere i 

fattori in grado di influenzare il benessere soggettivo. Nei primi studi sono state analizzate 

variabili oggettive che includevano fattori socio-anagrafici, quali genere, età, livello 

socioeconomico, di salute, reddito e istruzione, e psicosociali, comprendenti la pratica 

religiosa, l’attività del tempo libero e soprattutto i rapporti sociali, il matrimonio e lo 

status occupazionale (Antonelli, 2007). In particolare, è emerso che le variabili oggettive 

spiegano solo una scarsa quota della variabilità interindividuale nei livelli di benessere, 

soprattutto quelle socio-demografiche; mentre è stata rilevata un’influenza maggiore da 
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parte di variabili psicosociali (Antonelli, 2007). Analizzando singolarmente tali variabili, 

la spiegazione più plausibile del legame tra religiosità e benessere sembra da rintracciare 

nel supporto sociale della comunità religiosa (Diener et al., 1999). Infatti, gli effetti più 

evidenti si hanno per le persone che hanno perso altre forme di supporto sociale, come i 

vedovi, i pensionati o gli anziani (Argyle, 1999). Inoltre, in uno studio condotto da Ellison 

(1991) è emerso che le variabili legate alla fede religiosa, come la pratica religiosa, 

l’esperienza della preghiera e la sensazione di vicinanza personale al divino, sono 

correlate principalmente con la soddisfazione per la vita e meno con il benessere emotivo. 

Questi dati suggeriscono che la religiosità ha effetti in termini cognitivi più che in quelli 

emotivi: essa, infatti, fornirebbe uno schema interpretativo attraverso il quale le persone 

possono attribuire significato alle loro esperienze, però non permette di eliminare gli 

eventi negativi dalla vita, o aumentare quelli positivi (Antonelli, 2007). Un’altra variabile 

oggettiva presa in considerazione dagli studiosi è lo status occupazionale. In particolare, 

i disoccupati sono meno felici di chi possiede un lavoro, soffrono di maggiore stress, di 

depressione e hanno tassi più elevati d’alcolismo e di suicidio (Argyle, 1999; Diener et 

al., 1999) e questi effetti sono maggiori per specifiche categorie, tra cui gli uomini, i 

single, chi era molto dedito al lavoro o aveva una posizione lavorativa elevata e chi ha 

uno scarso supporto dalla famiglia (Argyle, 1999). Inoltre, secondo un’ottica 

psicosociale, l’occupazione diventa rilevante per il benessere soggettivo in quanto, oltre 

alla sicurezza finanziaria, alla maggior parte delle persone il lavoro fornisce un senso di 

identità personale e d’appartenenza a un gruppo, garantisce i contatti sociali extra-

familiari, costringe all’attività, struttura il tempo, e fornisce uno status e uno scopo di vita 

(Jahoda, 1981). Numerose sono anche le ricerche che hanno evidenziato relazioni 

significative tra l’intrattenere rapporti sociali positivi e uno stato di benessere. Argyle 
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(1999) riporta che il livello di felicità correla con il numero di amici, la frequenza con cui 

si incontrano, il partecipare a feste, l’appartenere a squadre e a circoli, ed è emerso che 

questi effetti sono maggiori per le persone estroverse. Argyle (1999) afferma anche che 

per la maggior parte delle persone, il matrimonio costituisce la fonte maggiore di 

supporto, anche più della famiglia d’origine, dei parenti e degli amici. Questo risultato 

trova conferma anche dai risultati emersi da uno studio longitudinale condotto da Headley 

et al. (1991), in cui sono stati esaminati gli effetti della soddisfazione in sei domini (tra 

cui il matrimonio, la salute e il lavoro) sulla soddisfazione complessiva. Headley e 

colleghi (1991) hanno trovato che solo la soddisfazione coniugale, rispetto alle altre 

indagate, aveva un’influenza significativa sulla soddisfazione per la vita.  

Lo studio sul benessere è stato messo in relazione anche con gli eventi e le attività 

svolte in comunità. Ad esempio, Argyle (1999) sostiene che le attività che si possono 

svolgere nel tempo libero sono in relazione con misure di felicità; in particolare lo sport 

e la danza sembrano avere una relazione positiva con il benessere personale, aumentando 

il livello di felicità e riducendo l’ansia e la depressione, probabilmente perché offrono 

l’opportunità di sperimentare successo, senso di autoefficacia, e soprattutto di intrattenere 

rapporti sociali (McAuley et al., 2000). Altre attività del tempo libero considerate come 

fonte di benessere da Argyle (1999) sono lo stare con gli amici, andare in vacanza e 

svolgere attività di volontariato.  

Un’ulteriore variabile che negli anni è stata indagata in relazione al benessere 

personale è lo stato di salute. Kushlev e colleghi (2019) hanno condotto un ampio studio 

volto a indagare la relazione tra le tre dimensioni del benessere soggettivo (soddisfazione 

per la vita, stato d’animo positivo e negativo) e i comportamenti salutari, come svolgere 

esercizio fisico, consumare cibo sano e fumare. Le persone intervistate sono state 
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2.478.326 tra il 2008 e il 2016. Oltre alle domande relative al benessere soggettivo e i 

comportamenti salutari, è stato chiesto agli intervistati di fornire informazioni circa la 

loro età, il genere, il livello di istruzione e se, al momento dell’intervista, riscontrassero 

problemi di salute. Dallo studio è emerso che le tre componenti del benessere soggettivo 

correlavano con i comportamenti salutari: in particolare, le persone che riferivano di 

essere soddisfatte della propria vita tendevano a fumare di meno rispetto a quelle che 

affermavano di essere solo moderatamente o non soddisfatte della vita; lo stato d’animo 

negativo prevede il consumo di cibo non sano e gli intervistati che hanno sostenuto di 

provare prevalentemente emozioni positive hanno riferito che nell’ultima settimana 

hanno consumato almeno cinque porzioni di frutta e verdura e hanno svolto almeno trenta 

minuti di esercizio fisico al giorno. Dai risultati si può evincere che sia la soddisfazione 

per la vita che le emozioni positive possono essere associati ai comportamenti salutari, 

indipendentemente dallo stato di salute oggettivo riferito dalle persone intervistate. Lo 

studio di Kushlev et al. (2019) ha permesso di confermare ciò che era stato già rilevato in 

precedenti analisi (Smith et al., 2002), ovvero che è la componente soggettiva della salute, 

ossia la percezione del proprio stato di salute, a costituire il predittore più importante del 

benessere soggettivo. Taylor e colleghi (Taylor & Armor, 1996; Taylor & Brown, 1988, 

1994; Taylor et al., 2000) hanno indagato i processi che permettono l’adattamento ad 

eventi stressanti e traumatici, in soggetti gravemente ammalati, concentrandosi su tre 

meccanismi definiti “illusioni positive” o self-biases, ovvero l’autovalorizzazione, il 

controllo illusorio e l’ottimismo irrealistico. È emerso che gli eventi negativi, 

minacciando la valutazione positiva di sé, la percezione di controllo personale e 

l’ottimismo sul futuro, conducono a ripristinare o ad aumentare tali “illusioni positive” le 

quali, a loro volta, risultano efficaci per le strategie di coping e per un buon adattamento 
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psicologico. Taylor e colleghi (Taylor & Armor, 1996; Taylor & Brown, 1988, 1994; 

Taylor et al., 2000) concludono quindi che moderate distorsioni irrealistiche in senso 

positivo possono essere più adattive di credenze realistiche, anche nel caso di malattia 

avanzata. Quindi l’impatto della salute dipende dalla percezione soggettiva della 

situazione e in numerose condizioni è possibile un sostanziale adattamento. Tuttavia, 

quando la condizione di disabilità è grave o implica numerosi problemi cronici influisce 

negativamente sul benessere soggettivo perché interferisce con il raggiungimento di 

alcuni obiettivi e perché limita i contatti interpersonali (Diener et al., 1999; Smith et al., 

2002). 

Successivamente, la ricerca ha spostato il focus da quelli che erano i fattori oggettivi 

a fattori soggettivi, quali le caratteristiche personologiche e i tratti di personalità. Tra 

questi ultimi, basandosi sul modello dei Cinque Grandi Fattori (Costa & McCrae, 1992), 

sembrano essere il nevroticismo e l’estroversione i tratti maggiormente correlati con le 

componenti affettive del benessere, rispettivamente con le emozioni positive e con quelle 

negative (Diener & Lucas, 1999; Vitterso & Nilsen, 2002). Sono diversi i modelli che 

hanno tentato di spiegare il legame tra questi due tratti della personalità e il benessere 

soggettivo, tra cui un modello proposto da Diener et al. (1999) definito “modello 

dell’interazione dinamica tra personalità e ambiente”, secondo cui la personalità è in 

grado di creare situazioni o di indurre comportamenti che, a loro volta, possono 

aumentare o diminuire il livello di benessere. 

Per quanto riguarda invece le caratteristiche personologiche, in uno studio di 

DeNeve e Cooper (1998) ne sono state identificate tre: il senso di controllo personale, 

l’ottimismo e l’autostima. La prima variabile riguarda il senso di controllo personale, 

ovvero la percezione della capacità di determinare ciò che accade nella propria vita, 
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dell’esserne la causa, il mezzo e l’autore (Skinner, 1996). In uno studio di Schulz (1976) 

è emerso che i pazienti a cui era stata data l’opportunità di assumersi delle responsabilità 

e di effettuare liberamente delle scelte, non solo riferirono un senso maggiore di benessere 

generale, ma anche un miglioramento della salute fisica.  

La seconda variabile individuata da DeNeve e Cooper (1998) è l’ottimismo, un 

concetto che ha ricevuto negli anni numerose definizioni. Ad esempio, secondo Peterson 

(2000) in qualsiasi modo l’ottimismo sia definito e misurato esso è correlato alla felicità, 

alla salute, alla perseveranza, all’impiego di strategie di coping efficaci e al 

conseguimento di risultati positivi; mentre Carver e Scheier (2002) hanno introdotto il 

concetto di ottimismo disposizionale, ovvero un’aspettativa generalizzata di un futuro per 

sé più positivo che negativo, che va ad influire soprattutto sugli obiettivi che ci si prefigge, 

favorendone il raggiungimento e il benessere personale.  

Infine, l’autostima esprime il grado in cui ci riteniamo una persona di valore 

(Rosenberg, 1979) e fin dagli esordi degli studi su questo costrutto venne dimostrata la 

sua importanza per un buon funzionamento psicologico. Come è emerso da uno studio 

condotto da Neiss et al. (2002), l’autostima è inversamente correlata alla depressione, alla 

solitudine, all’ansia generalizzata e all’ansia per la morte, mentre è positivamente 

correlata all’autodeterminazione, a strategie efficaci di coping, a legami sociali 

soddisfacenti, all’umore positivo e alla soddisfazione per la vita. 

Sono state indagate anche altre componenti della personalità, fondamentali per la 

comprensione del comportamento umano e atte a spiegare gli aspetti maggiormente 

dinamici del rapporto tra personalità e benessere. Si tratta degli obiettivi e delle 

aspettative e convinzioni di efficacia personale (Diener et al., 1999; Diener & Lucas, 

1999). Per quanto riguarda gli obiettivi, secondo Diener e colleghi (1999) il tipo di 
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obiettivi che un individuo si pone, le strategie che sceglie per raggiungerli o l’allontanarsi 

da essi possono influire sul suo livello di benessere. Alcuni studi condotti da Emmons 

(1986) hanno mostrato che diverse caratteristiche degli obiettivi prevedevano 

distintamente le componenti del benessere: le emozioni positive risultarono associate al 

valore attribuito all’obiettivo, al suo ottenimento nel passato e allo sforzo che esso 

richiedeva; le emozioni negative erano invece correlate ad una bassa probabilità percepita 

di raggiungimento della meta, ad un forte conflitto tra mete diverse e a sentimenti 

ambivalenti verso i propri obiettivi; mentre la soddisfazione per la vita risultò associata 

alla semplice presenza d’obiettivi importanti, come pure alle aspettative di successo nel 

loro raggiungimento, e all’assenza di conflitti tra obiettivi diversi.  

La possibilità di raggiungere i propri obiettivi viene spesso influenzata 

dall’autoefficacia, che definisce le convinzioni delle persone circa la loro capacità di 

produrre effetti desiderati tramite le loro azioni (Bandura, 1997). L’autoefficacia influisce 

sugli scopi che una persona si prefigge e sulla scelta delle attività per raggiungerli, sullo 

sforzo che ci si dedica e sulla perseveranza di fronte alle difficoltà. Inoltre, l’autoefficacia 

nella soluzione di problemi e nella presa di decisioni incide sull’efficienza e sull’efficacia 

delle stesse, e questo permette di raggiungere gli obiettivi più facilmente e quindi di 

esperire uno stato di benessere (Maddux, 2002).  

Per concludere, è doveroso notare che, sebbene siano diverse le ricerche che hanno 

tentato di indagare il benessere soggettivo e i suoi correlati, queste siano ancora poche e 

che non vi è ancora una base scientifica abbastanza solida per poter definire le indicazioni 

su come diventare più felici o per stabilire quali potrebbero essere le conseguenze a livello 

individuale o collettivo dello sperimentare un duraturo senso di benessere. Anche i 

sostenitori del movimento della psicologia positiva riconoscono che c’è stata poca ricerca 
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su come indurre cambiamenti vantaggiosi nelle persone (Synder & Lopez, 2002). 

Tuttavia, sono state proposte dalla teoria evoluzionistica alcune indicazioni che 

potrebbero essere utili per migliorare la qualità della vita e incrementare la felicità, quali 

tentare di ridurre lo stress, costruendosi un ambiente sociale adattivo che possa ridurre la 

probabilità di sperimentare angoscia psicologica; gestire i meccanismi della competizione 

e della rivalità, favorendo la cooperazione e dando priorità all’eguaglianza e alla 

cooperazione; provare a realizzare i propri desideri e, infine, riavvicinarsi alle condizioni 

di vita ancestrali, ad esempio combattendo la depressione e la solitudine tipiche della vita 

moderna promuovendo la prossimità con i propri parenti e con le persone che si ritengono 

più care (Buss, 2000). Inoltre, si stanno sperimentando metodologie mirate ad 

incrementare il livello di benessere personale sia in popolazioni cliniche che non cliniche 

come, ad esempio, la Terapia del Benessere, basata sul modello di Ryff (Ruini & Fava, 

2004) e il Training per il Benessere Soggettivo che prende spunto dalla teoria di Fordyce 

(Goldwurm et al., 2003). 

 

3.2 La misurazione del benessere soggettivo 

Gli strumenti maggiormente impiegati nella ricerca sul benessere sono questionari self-

report, sia per misurarne la componente affettiva, ad esempio la Scale of Positive and 

Negative Experience (SPANE; Diener et al., 2009), sia per misurare la soddisfazione per 

la vita, ad esempio la Satisfaction with Life Scale (SWLS) di Diener et al. (1985).  

Per quanto riguarda la costruzione dello SPANE, Diener e colleghi (2009) si sono 

basati su recenti teorie psicologiche sul benessere soggettivo e lo sviluppo umano, tra cui 

la teoria di Ryff (1989) sull’importanza di valutare il bisogno di competenza, relazione e 

accettazione di sé, la teoria di Csikszentmihalyi (1990) sulla flow experience o le teorie 
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di Peterson et al. (1988) e Scheier e Carver (2003) sull’importanza dell’ottimismo 

nell’influenzare il benessere soggettivo delle persone. Si tratta di una scala breve 

composta da 12 item, in grado di rilevare gli stati d’animo positivo e negativo. La scala è 

stata somministrata a 689 studenti universitari, di cui 468 erano donne e 175 uomini, in 

due tempi, a circa un mese di distanza da una somministrazione all’altra.  

In primo luogo, è stata misurata la validità convergente mettendo a confronto lo 

SPANE con altre misure già esistenti, tra cui la Satisfaction with Life Scale (Diener et al., 

1985), la Scala della felicità a quattro item di Lyubormirsky e Lepper (1999), il PANAS 

(Watson, 1988), ovvero la misura più diffusa per la rilevazione di sentimenti positivi e 

negativi, il LOT-R (Scheier et al., 1994), che valuta l’ottimismo, l’UCLA Loneliness 

Scale (Russell, 1996) che rileva specificamente le relazioni sociali e la Basic Need 

Satisfaction Scale (Ryan & Deci, 2000). Dai risultati è emerso che lo SPANE ha ottenuti 

buoni risultati in termini di affidabilità e validità convergente con altre misure sulle 

emozioni, sul benessere e sulla felicità. La scala inoltre ha evidenziato dei vantaggi 

rispetto ad altre misure simili. Lo SPANE, infatti, a differenza delle altre scale sulla 

misurazione degli stati d’animo positivo e negativo, include etichette generiche, come 

“buono”, “positivo”, “negativo”, oltre a etichette più specifiche, come “gioioso”, 

“soddisfatto” e “arrabbiato”, e questo permette di rilevare l’intera gamma di emozioni e 

sentimenti che una persona potrebbe provare, oltre a permettere di essere somministrata 

in tutti i gruppi e culture. Un altro vantaggio della Scale of Positive and Negative 

Experience è che ai partecipanti viene chiesto di riferire quali sentimenti hanno provato 

nelle ultime quattro settimane, ossia un tempo relativamente breve da consentire loro di 

ricordare in maniera pressoché precisa ciò che hanno sentito, ma allo stesso tempo, un 
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periodo sufficiente per non rischiare di rilevare stati d’animo provati solamente per un 

tempo limitato.  

La Satisfaction With Life Scale (SWLS; Diener et al., 1985) è una misura self-report 

composta da cinque item che ha l’obiettivo di indagare la soddisfazione per la vita, 

secondo una visione globale e complessiva di essa. Diener e colleghi (1985) hanno basato 

la costruzione della SWLS sul principio teorico secondo cui la soddisfazione per la vita 

fa riferimento a una valutazione globale della qualità della vita di una persona tenendo in 

considerazione degli standard ritenuti dalla persona stessa appropriati (Shin & Johnson, 

1978).  

I ricercatori hanno inizialmente creato quarantotto item, i quali sono stati sottoposti 

ad un’analisi fattoriale che ha fatto emergere tre fattori: soddisfazione per la vita, stato 

d’animo positivo e stato d’animo negativo. Diener e colleghi (1985), interessati 

principalmente alla dimensione relativa alla soddisfazione per la vita, hanno mantenuto i 

cinque item che facevano riferimento ad essa e hanno eliminato tutti gli item relativi agli 

stati d’animo sia positivi che negativi. Hanno poi misurato sia l’affidabilità interna che 

l’affidabilità test-retest a distanza di due mesi da una somministrazione all’altra; i risultati 

hanno mostrato valori dei coefficienti alpha di Cronbach elevati, entrambi al di sopra dei 

valori di cut-off di .80. La SWLS inoltre ha ottenuto buoni risultati in termini di validità 

convergente con altre misure sulla soddisfazione per la vita.   

La Satisfaction With Life Scale mostra proprietà psicometriche soddisfacenti e si 

tratta di una scala composta da soli cinque item, favorendone l’uso anche all’interno di 

questionari contenenti altre scale come, per esempio, la Scale of Positive and Negative 

Experience (Diener et al., 2009) favorendo una conoscenza complessiva del benessere 

psicologico di una persona. 
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In generale, questi strumenti hanno come presupposto che le persone siano in grado 

di compiere una valutazione esaustiva delle loro esperienze positive e negative, e che il 

giudizio finale che esprimono ne sia una sintesi attendibile. 

Purtroppo, le misure di benessere self-report sono soggette alle comuni distorsioni 

presenti nelle risposte a tale tipo di strumenti, tra cui la desiderabilità sociale (Diener et 

al., 1991). Inoltre, è importante considerare che spesso le risposte relative alla 

soddisfazione per la vita sono influenzate, anche se non significativamente, dall’ordine 

degli item, dall’umore del momento e da altri fattori contestuali, come le condizioni 

meteorologiche (Schwarz & Clore, 1983; Schwarz & Strack, 1991).  

Per tutti i motivi appena presentati, è stato consigliato l’impiego di metodi 

alternativi, quali il campionamento naturalistico dell’esperienza, in cui il ricercatore 

rileva il benessere dei partecipanti in momenti casuali della giornata; misure fisiologiche 

e di memoria di eventi positivi e negativi (Diener, 2000). È importante notare che il 

passaggio dall’analisi degli indicatori oggettivi di benessere allo studio del significato che 

essi rivestono per i soggetti non è stato accompagnato da una rivisitazione dei metodi 

utilizzati (Armezzani, 1999).  Lo studio del benessere, per comprendere al meglio il 

significato del benessere soggettivo, dovrebbe, quindi, adottare metodi quantitativi 

insieme a metodi qualitativi basati sulle risposte spontanee dei soggetti, come, ad 

esempio, le interviste semi-strutturate, le raccolte di storie di vita o l’analisi delle 

conversazioni (Westerhof et al., 2001). 

 

 

 



 

 

48 

CAPITOLO IV 

 

LA RICERCA 

 

4.1 Obiettivi e ipotesi 

L’obiettivo principale di questo lavoro è quello di fornire un contributo alla traduzione e 

validazione italiana della versione breve del DEBQ, elaborata da Bailly et al. (2012). Tale 

versione è composta da 16 item che rilevano tre stili alimentari: emotivo, restrittivo ed 

esterno.  

Il secondo obiettivo della ricerca è esaminare la validità convergente e di criterio 

del DEBQ nella versione breve attraverso lo studio delle correlazioni tra le tre dimensioni 

e le dimensioni (impegno, ricompensa e percezione di uno sforzo eccessivo) della scala 

ERI-SQ, proposta da Portoghese et al. (2019), volta a rilevare lo stress degli studenti 

universitari. Inoltre, le tre dimensioni del DEBQ saranno messe in relazione con misure 

relative al benessere soggettivo, ossia la scala SPANE (Scale of Positive and Negative 

Experience) di Diener et al. (2009) e una misura di soddisfazione per la vita di Diener e 

colleghi (1985). Infine, le stesse dimensioni saranno correlate con due misure relative alle 

abitudini a consumare snack ipo e ipercalorici (Self-Report Habit Index, SRHI di 

Verplanken & Orbell ,2003; tratta da Adriaanse et al., 2011). Tali relazioni saranno testate 

separatamente nel caso di uomini e donne. Si analizzeranno anche le relazioni tra tutti i 

costrutti considerati e la media dei voti accademici e l’IMC.  

Ultimo obiettivo è testare un modello di regressione multipla dei punteggi di SRHI 

per gli snack ipo e ipercalorici considerando come predittori le tre dimensioni relative 

agli stili alimentari e lo stress accademico. 
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In particolare, si ipotizza che:  

a) la struttura fattoriale della scala breve del DEBQ, a tre fattori correlati, sarà 

empiricamente sostenuta anche nel contesto italiano sia dall’esito dell’analisi 

fattoriale esplorativa sia dall’analisi fattoriale confermativa; 

b) le correlazioni tra i punteggi delle dimensioni del DEBQ e quelli dell’ERI-SQ 

saranno significative e positive nel senso che ci si aspetta che lo stile alimentare 

emotivo o esterno sia dichiarato in presenza di alti livelli di stress percepito; 

c) le correlazioni saranno positive tra lo stile alimentare emotivo e gli stati d’animo 

negativi; mentre, saranno negative tra lo stile alimentare restrittivo e gli stati 

d’animo negativi. Ci si aspetta cioè che uno stile alimentare sensibile alle 

sollecitazioni emotive, o volto alla perdita o al mantenimento di peso possa essere, 

rispettivamente,  più e meno frequente quando le persone percepiscono un livello 

di benessere soggettivo ridotto; 

d) la struttura delle relazioni testate possa essere differente nel caso di uomini e 

donne. In particolare, ci si aspetta che le donne siano più propense a seguire stili 

alimentari di tipo emotivo e restrittivo; mentre non dovrebbero essere rilevate 

differenze di genere nel caso dello stile alimentare esterno. Ci si aspetta anche, in 

generale, che le donne in presenza di situazioni stressanti o stati d’animo negativi 

dichiarino di scegliere più spesso di alimentarsi seguendo le proprie emozioni.  

e) saranno trovate correlazioni positive tra i punteggi relativi alle dimensioni stile 

emotivo ed esterno e quelli dell’SRHI limitatamente agli snack ipercalorici; 

viceversa, ci si aspetta di trovare correlazioni negative tra la dimensione stile 

restrittivo del DEBQ e abitudine a consumare snack ipercalorici. Quest’ultima 

relazione sarà invece positiva nel caso degli snack ipocalorici; 
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f) le correlazioni saranno significative e positive tra lo stile alimentare emotivo, 

restrittivo ed esterno e l’indice di massa corporea. Ci si aspetta quindi che uno 

stile alimentare sensibile alle sollecitazioni emotive ed esterne e volto al 

mantenimento del peso corporeo sia associato a un indice di massa corporea 

elevato;  

g) infine, sarà possibile prevedere il punteggio individuale relativo all’abitudine a 

consumare snack ipo e ipercalorici in base a un modello di regressione multipla 

che consideri come predittori i tre punteggi relativi alla dimensione del DEBQ, il 

rapporto tra la dimensione impegno e ricompensa della scala ERI-SQ, tenendo 

sotto controllo il genere e l’indice di massa corporea. Nello specifico, ci si attende 

che le dimensioni emotivo ed esterno del DEBQ siano associate all’abitudine a 

consumare snack ipercalorici; la dimensione stile restrittivo sarà associata 

all’abitudine a consumare snack ipocalorici.  

 

4.2 Procedura  

La raccolta dei dati è avvenuta tramite la somministrazione di un questionario online, 

anonimo e strutturato, realizzato e diffuso per mezzo della piattaforma Qualtrics. Il link 

al questionario veniva messo a disposizione dei potenziali partecipanti durante le lezioni 

di alcuni insegnanti universitari tenuti presso l’Ateneo di Padova e l’Istituto Universitario 

Salesiano di Venezia. Inoltre, un’altra via di diffusione dello strumento sono stati i 

contatti personali e i social network (Whatsapp, Instagram e Facebook).  
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4.3 Il questionario: strumenti e metodi 

All’inizio del questionario online sono stati inseriti la dichiarazione di essere maggiorenni 

e il consenso informato, la cui presa visione e conferma tramite pressione di pulsanti 

dedicati costituivano una precondizione per procedere con la compilazione.  

 

Dutch Eating Behavior Questionnaire 

Per la rilevazione dei tre stili alimentari è stata somministrata la traduzione italiana della 

scala breve del Dutch Eating Behavior Questionnaire (Bailly et al., 2012) che, come già 

detto, si compone di sedici item, a cui è possibile rispondere attraverso una scala tipo-

Likert a cinque punti che va da 1 (Mai) a 5 (Molto spesso). Il DEBQ misura tre stili 

alimentari: emotivo, restrittivo ed esterno.  

Lo stile emotivo viene rilevato tramite sei item, volti a valutare e riconoscere 

consapevolmente la personale propensione a modificare il proprio rapporto con il cibo in 

base alla percezione delle proprie emozioni, soprattutto quelle negative. Gli item sono: 

“Ti viene voglia di mangiare quando sei arrabbiato/a?”, “Ti viene voglia di mangiare 

quando sai che qualcosa di spiacevole sta per accadere?”, “Ti viene voglia di mangiare 

quanto ti senti solo/a?”, “Ti viene voglia di mangiare quando ti senti depresso/a o 

scoraggiato/a?”, “Ti viene voglia di mangiare quando senti che le cose stanno andando 

male o sono già andate male?” e “Ti viene voglia di mangiare quando sei emotivamente 

turbato?”.  

Lo stile alimentare restrittivo (o moderato) viene colto attraverso cinque item in 

grado di far emergere la tendenza delle persone a controllare la quantità di cibo assunta 

al fine di mantenere il proprio peso ideale. Gli item sono: “Se ti capita di mangiare troppo, 

nei giorni seguenti mangi meno?”, “Durante i pasti cerchi di mangiare meno di quello che 
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ti piacerebbe?”, “Mangi meno di proposito per non ingrassare?”, “Stai molto attento a ciò 

che mangi?” e “Consumi di proposito cibi con poche calorie, che non fanno ingrassare?”.  

Infine, lo stile alimentare esterno viene valutato tramite cinque item focalizzati sulla 

tendenza ad assumere cibo in risposta a fattori situazionali e ambientali; essi sono: 

“Quando vedi gli altri mangiare, viene voglia di mangiare anche a te?”, “Quando vedi gli 

altri mangiare, mangi più del solito?”, “Quando passi davanti ad una panetteria, ti viene 

voglia di comprare qualcosa di buono?”, “Se vedi qualcosa di buono e che ha un buon 

profumo, provi il desiderio di mangiarla?” e “Se il cibo ti piace, mangi più del solito?”.  

 

Effort-Reward Imbalance-Short Questionnaire 

Per la rilevazione dello stress accademico è stata utilizzata la versione italiana dell’Effort-

Reward Imbalance-Short Questionnaire (Portoghese et al., 2019). Essa è composta da 

dodici item volti a indagare tre dimensioni: impegno, ricompensa e sforzo eccessivo e 

prevede una scala di risposta accordo-disaccordo a cinque punti, da 1 (Molto in 

disaccordo) a 5 (Molto d’accordo). Gli item relativi al primo fattore sono: “Sono 

costantemente sotto pressione a causa dell’eccessivo carico di studio”, e “Il mio studio è 

diventato sempre più impegnativo”.  

La dimensione legata alla ricompensa viene misurata tramite cinque item, quali: 

“Sono trattato/a dai miei colleghi con il rispetto che merito”, “Sono trattato/a in modo 

ingiusto dall’università”, “Sono trattato/a dai miei docenti con il rispetto che merito”, 

“Considerando i miei sforzi e i risultati raggiunti, le mie prospettive di studio/lavoro sono 

adeguate” e “Considerando tutti i miei sforzi, ricevo l’apprezzamento che merito”.  

Infine, lo sforzo eccessivo viene rilevato da cinque item che sono: “Raramente 

riesco a non pensare allo studio; è ancora nella mia mente quando vado a dormire”, 
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“Appena mi alzo al mattino comincio a pensare ai problemi legati allo studio”, “Se 

rimando qualcosa che avrei dovuto fare nella giornata, non riesco più a dormire per la 

preoccupazione”, “Quando torno a casa, mi rilasso facilmente e stacco dallo studio” e “Le 

persone a me vicine dicono che mi sacrifico troppo per lo studio”. 

 

Satisfaction With Life Scale 

Per rilevare la soddisfazione per la vita, è stata somministrata la versione italiana della 

Satisfaction with Life Scale, sviluppata da Diener e colleghi (1985). La scala è composta 

da cinque item con scala di risposta accordo-disaccordo a cinque punti da 1 (Molto in 

disaccordo) a 5 (Molto d’accordo). Gli item sono: “Da molti punti di vista la mia vita 

attuale è prossima al mio ideale”, “Le mie condizioni di vita sono eccellenti”, “Sono 

soddisfatto/a della mia vita”, “Se potessi vivere di nuovo la mia vita non cambierei 

praticamente niente” e “Finora ho ottenuto tutte le cose importanti che volevo nella vita”.  

 

Scale of Positive and Negative Experience 

La componente affettiva del benessere soggettivo è stata misurata attraverso la Scale of 

Positive and Negative Experience (SPANE), sviluppata da Diener e colleghi (2009). La 

scala è composta da dodici item, di cui sei item rappresentativi degli stati d’animo: 

“Positivo", “Buono”, “Piacevole”, “Felice”, “Gioioso”, “Soddisfatto”; e sei degli stati 

d’animo “Negativo, “Cattivo”, “Spiacevole”, “Triste”, “Impaurito”, Arrabbiato”. La 

persona indica la risposta su una scala di cinque punti, da 1 (Molto raramente o mai) a 5 

(Molto spesso o sempre), facendo riferimento allo stato d’animo provato nelle ultime 

quattro settimane. Attraverso questo strumento è possibile rilevare un punteggio che 

esprime i sentimenti positivi (SPANE-P), un punteggio per i sentimenti negativi 
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(SPANE-N) e un punteggio complessivo (SPANE-B) utile a comprendere lo stato 

d’animo globale della persona. 

 

Self-Report Habit Index 

Per misurare l’abitudine al consumo di snack ipocalorici  e di snack ipercalorici si è 

selezionato, adattandolo allo scopo, il Self-Report Habit Index (SRHI; Adriaanse et al., 

2011). La scala per la misurazione dell’abitudine al consumo di snack ipocalorici è 

costituita da quattro item, introdotti dalla seguente premessa: “Consumare snack 

ipocalorici (cioè mangiare tra un pasto e l’altro come spuntino, ad esempio, frutta e 

verdura fresca) è qualcosa che…”, e gli item erano: “faccio spesso”, “faccio 

automaticamente”, “faccio senza pensarci”, “fa parte delle mie abitudini”. La scala di 

risposta andava da 1 (Molto in disaccordo”) a 5 (Molto d’accordo).  

La scala per la misurazione dell’abitudine al consumo di snack ipercalorici è anch’essa 

costituita da quattro item, introdotti dalla seguente premessa: “Consumare snack 

ipercalorici (cioè mangiare tra un pasto e l’altro come spuntino, ad esempio, un 

tramezzino, un pacchetto di patatine, una merendina, una brioche, una tavoletta di 

cioccolato, un pezzo di pizza) è qualcosa che…”, e gli item erano: “faccio spesso”, 

“faccio automaticamente”, “faccio senza pensarci”, “fa parte delle mie abitudini”. La 

scala di risposta andava da 1 (Molto in disaccordo”) a 5 (Molto d’accordo).  

In chiusura al questionario venivano chieste alcune informazioni di tipo socio-

anagrafico, quali età, provincia di residenza, altezza e peso (dati utili per il calcolo 

dell’Indice di Massa Corporea), e altre relative al corso di laurea frequentato e alla media 

dei voti universitari. È stato chiesto poi di indicare il genere, selezionando una delle tre 

alternative (“uomo”, “donna” e “preferisco non rispondere”) e infine è stato chiesto: 
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“come definiresti il tuo regime/dieta alimentare?”. Tale quesito presentava diverse 

alternative di risposta tra cui: “onnivoro, mangio di tutto”, “vegetariano classico (mangio 

anche latticini e le uova)”, “vegano”, “onnivoro, ma seguo delle limitazioni per motivi di 

salute (ad esempio, consumo cibi senza glutine, o senza lattosio)”, “seguo un regime 

kosher/halal o altre limitazioni per motivi religiosi”, “altro (ad esempio, crudista, 

fruttariano, ecc…)”.  

 

4.4 I partecipanti 

Il campione di convenienza intervistato è composto da 1111 studenti universitari italiani 

di età compresa tra 18 e 35 anni, di cui 428 erano donne (38.5%), 674 erano uomini 

(60.7%), mentre 9 persone, cioè l’0.8% hanno preferito non rispondere. L’età media era 

22.65 anni (con deviazione standard 2.37). Per quanto riguarda la provenienza, il 61.3% 

(N= 681) dei partecipanti risiede nelle regioni del Nord-Est Italia, il 16.2% (N= 180) nel 

Nord-Ovest, l’8.9% (N= 99) nel Centro Italia e il 13.1% (N= 146) nel Sud e nelle Isole, 

mentre lo 0.5% (N= 5) non ha risposto al quesito. Per quanto riguarda i corsi di laurea 

frequentati, il 47.2% (N= 524) erano dell’Università di Padova; mentre il 51.5% (N= 572) 

frequentava corsi di studio di altri atenei italiani; e il restante 1.4% (N= 15) non ha 

risposto a questo quesito. In particolare, il 31.1% (N= 346) dei partecipanti era iscritto a 

corsi di laurea facenti capo alla Scuola di Psicologia, il 19.6% (N= 218) a quella di 

Scienze umane, sociali e del patrimonio culturale, il 10.4% (N= 115) di Economia e 

Scienze politiche, il 9.4% (N= 104) era iscritto ad un corso afferente alla scuola di Scienze 

mediche, il 14.9% (N= 165) di Ingegneria, l’8% (N=89) di Scienze, il 2.4% (N= 27) era 

iscritto a corsi di studio di Agraria e Medicina veterinaria, il 2.9% (N= 32) era iscritto a 

lauree dell’area giuridica, mentre il restante 1.4% (N= 15) non ha risposto alla domanda. 
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La media dei voti in trentesimi riportata dai partecipanti era 26.81 (deviazione standard 

2.15). L’altezza media era 173.96 cm (deviazione standard 9.11), mentre il peso medio 

era 68.53 kg (deviazione standard 13.34); la media dell’Indice di Massa Corporea (IMC) 

era 22.55, con deviazione standard 3.57, il che indica una situazione generale non 

problematica, sostenuta anche dalla disaggregazione per genere. Infatti, per il gruppo 

maschile i valori dell’IMC sono: M= 23.02 e DS= 3.17; per quello femminile: M= 21.69 

e DS= 3.91, e la differenza è statisticamente significativa (t(1096)= 6.194, p < .001).  

Riguardo il quesito sul regime alimentare, esposto nell’ultima parte del questionario, 962 

intervistati si sono dichiarati “onnivori” (86.6%), 77 (ovvero il 6.9%) “onnivori, ma con 

limitazioni per motivi di salute”, 46 “vegetariani” (4.1%), 9 (corrispondenti allo 0.8%) 

“vegani” e, infine, 16 partecipanti (1.4%) hanno dichiarato di seguire un altro regime 

alimentare (come “crudista” o “fruttariano”). 
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CAPITOLO V 

I RISULTATI 

 
5.1 DEBQ – Dutch Eating Behavior Questionnaire  

Le analisi statistiche presentate in questo capitolo sono state condotte utilizzando 

programmi statistici MPLUS 8 e SPSS 28. Dopo aver verificato la normalità delle 

distribuzioni degli item del DEBQ, utilizzando la curtosi e l’asimmetria, abbiamo 

verificato la struttura fattoriale della versione breve del DEBQ composta da 16 item 

(Bailly et al., 2012). L’intero campione (N=1111) è stato suddiviso casualmente 

attraverso il programma SPSS in due sotto-campioni: il primo sotto-campione, composto 

da 572 persone, e il secondo sotto-campione, composto da 539 rispondenti. Il primo sotto-

campione è stato sottoposto ad un’analisi fattoriale esplorativa (Exploratory Factor 

Analysis, EFA); il secondo a un’analisi fattoriale confermativa (Confirmatory Factor 

Analysis, CFA).  

Sono stati considerati i seguenti indici di bontà dell’adattamento: 2, RMSEA (Root 

Mean Square Error of Approximation), CFI (Comparative Fit Index) e SRMR 

(Standardized Root Mean Square Residual). Di solito, un modello soddisfacente è 

caratterizzato da: 2 non significativo, rapporto tra 2 e gradi di libertà (df) inferiore a 

3(2/df  3), RMSEA  .06, CFI  .95 e SRMR  .08 (Hu & Bentler, 1999). Infine, 

considerando l’intero campione, sono stati calcolati i punteggi compositi per ciascuno dei 

fattori emersi dalla CFA;  abbiamo poi utilizzato il test t di Student per testare la validità 

discriminante e la MANOVA per confrontare le differenze di genere tra i punteggi emersi 

dall’analisi del DEBQ. Non sono emerse differenze significative tra i due campioni 

casuali relativamente al genere, l’età media e l’indice di massa corporea (ps > .39).  
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L’asimmetria della distribuzione degli item è compresa tra -.66 e 1.03; la curtosi è 

compresa tra -1 e .67; ciò significa che non emergono gravi violazioni a riguardo (Tabella 

1). 

 

5.1.1 Analisi fattoriale esplorativa 

L’analisi fattoriale esplorativa, eseguita con rotazione geomin, è stata applicata al primo 

sottocampione (n=572). È stata condotta anche un’analisi parallela per determinare il 

numero di fattori da estrarre. L’analisi parallela stima in modo più accurato il numero di 

fattori in un data set di quanto non faccia il criterio dell’autovalore maggiore di 1. 

L’analisi parallela si basa sul fatto che i fattori sottostanti una misura dovrebbero spiegare 

una quota di varianza più alta rispetto a quella che ci si aspetta se si estrae sulla base del 

caso. Se l’autovalore generato sulla base dei dati reali è maggiore del corrispondente 

autovalore generato dall’analisi dei dati casuale, allora il fattore può essere preso in 

considerazione. Nel nostro caso, l’analisi parallela indica che tre fattori emersi dai dati 

reali hanno un autovalore maggiore dell’autovalore criterio generato dai dati casuali (cioè 

λ1 5.01 > 1.30, λ2 2.75 > 1.23, λ3 1.74 > 1.18).  

Gli indici di adattamento per il modello a tre fattori erano adeguati: χ2(75) = 

227.102, p=.00, χ2/df=3.03, RMSEA = .06, 90% CI: [.05, .07], CFI = .96, SRMR = .03.  

La correlazione è significativa tra il primo (emotivo) ed il secondo fattore 

(restrittivo) e pari a .34; la correlazione tra il primo ed il terzo (esterno) è significativa e 

pari a .33; infine, il secondo e il terzo fattore mostrano una correlazione non significativa 

e pari a .03.  
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5.1.2 Analisi fattoriale confermativa 

Per quanto riguarda la CFA, essa è stata applicata al secondo sotto-campione (n=539) ed 

è stata condotta utilizzando il metodo di stima Maximum Likelihood a partire dalla matrice 

di varianza-covarianza tra i punteggi dei 16 item e imponendo una struttura a tre fattori 

correlati. I risultati della CFA hanno mostrato un adattamento accettabile del modello ai 

dati, ma non buono, in quanto χ2(101) = 420.009, p= .00, χ2/df = 4.16, RMSEA= .08, 90% 

CI: .07, .08, CFI= .92, SMRM= .07. Sono stati quindi esaminati gli indici di modifica, 

i quali suggeriscono che le covarianze di errore tra quattro coppie di item correlavano tra 

loro. La coppia item 3 (“Quando vedi gli altri mangiare, mangi più del solito?”) e item 2 

(“Quando vedi gli altri mangiare, viene voglia di mangiare anche a te?”) ha mostrato un 

indice di modifica pari a 42.59; per la coppia item 13 (“Se vedi qualcosa di buono e che 

ha un buon profumo, provi il desiderio di mangiarla?”) e item 3 (“Quando vedi gli altri 

mangiare, mangi più del solito?”) l’indice di modifica è pari a 41.17; per la coppia item 

13 (“Se vedi qualcosa di buono e che ha un buon profumo, provi il desiderio di 

mangiarla?”) e  item 6 (“Quando passi davanti ad una panetteria, ti viene voglia di 

comprare qualcosa di buono?”)  l’indice di modifica è pari a 79.76; mentre la coppia item 

14 (“Consumi di proposito cibi con poche calorie, che non fanno ingrassare?”) e item 10 

(“Stai molto attento/a a ciò che mangi?”) ha mostrato un indice di modifica pari a 51.04. 

Questi item potrebbero condividere effetti di metodo perché sembrano mostrare delle 

sovrapposizioni nel loro significato o nella loro formulazione.  

Per questo motivo, è stata eseguita una seconda analisi fattoriale confermativa, 

correlando le varianze d’errore delle quattro coppie di item, come emerso nella prima 

CFA. Il modello a tre fattori ora si adatta bene ai dati: χ2(97) = 272.234, p = .00, χ2/df = 

2.81, RMSEA= .06, 90% CI: .05, .07, CFI= 0.956, SMRM= .06. Le saturazioni fattoriali 
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sono tutte significative e come si vede nella Tabella 1 ogni item satura il relativo fattore 

latente.  

Le correlazioni tra i fattori latenti sono significative, pari a .41 (emotivo-restrittivo) 

e .35 (emotivo-esterno); mentre è risultata non significativa la correlazione tra la 

dimensione restrittivo ed esterno, pari a .09.  
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Tabella 1. Analisi fattoriale esplorativa e confermativa del DEBQ: punteggi medi degli 
item, asimmetria, curtosi e saturazioni fattoriali 

 

 

Dimensioni 

 

Item DEBQ 

Media 

(DS) 

(n=1111) 

Asimmetria 

Curtosi 

(n=1111) 

EFA 

Saturazioni 

(n=572) 

CFA 

Saturazioni 

(n=539) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stile 

emotivo 

ES16. Ti viene voglia di mangiare 
quando sei emotivamente turbato/a? 
Desire to eat when emotionally upset 

2.56 
(1.18) 

.40 
-.68 

.89 .89 

ES12. Ti viene voglia di mangiare 
quando le cose ti stanno andando male o 
sono già andate male?  

Desire to eat when things go wrong 

2.51 
(1.21) 

.42 
-.78 

.88 .91 

ES11. Ti viene voglia di mangiare 
quando ti senti depresso/a o 
scoraggiato/a?  

Desire to eat when depressed or 

discouraged 

2.77 
(1.27) 

.23 
-.99 

.84 .89 

ES8. Ti viene voglia di mangiare 
quando sai che qualcosa di spiacevole 
sta per accadere?  

Desire to eat when something 

unpleasant is about to happen  

2.01 
(1.15) 

1.03 
.14 

.73 .69 

ES1. Ti viene voglia di mangiare 
quando sei arrabbiato/a?  

Desire to eat when irritated 

2.47 
(1.11) 

.36 
-.63 

.69 .62 

ES9. Ti viene voglia di mangiare 
quando ti senti solo/a?  

Desire to eat when feeling lonely 

2.71 
(1.23) 

.16 
-.97 

.68 .77 

 

 

 

 

 

 

Stile 

restrittivo 

ES7. Mangi meno di proposito per non 
ingrassare?  

Eat less to avoid weight gain become 

heavier 

2.54 
(1.28) 

.30 
-1 

.85 .89 

ES5. Durante i pasti cerchi di mangiare 
meno di quello che ti piacerebbe?  

Eat less than you would like 

2.42 
(1.14) 

.38 
-.77 

.74 .75 

ES14. Consumi di proposito cibi con 
poche calorie, che non fanno ingrassare?  

Eat slimming foods 

2.50 
(1.18) 

.40 
-.70 

.72 .71 

ES4. Se ti capita di mangiare troppo, nei 
giorni seguenti mangi di meno? 
Eat less after eating too much 

2.90 
(1.19) 

-.01 
-.89 

.64 .60 

ES10. Stai molto attento/a a ciò che 
mangi? Watch what you eat 

3.30 
(1.03) 

-.21 
-.53 

.55 .40 

 

 

 

 

 

 

 

Stile 

esterno 

ES2. Quando vedi gli altri mangiare, 
viene voglia di mangiare anche a te?  

Eat more when see others eat 

3.42 
(.85) 

-.20 
-.05 

.76 .66 

ES13. Se vedi qualcosa di buono e che 
ha un buon profumo, provi il desiderio 
di mangiarla?  

Desire to eat when see or smell food 

4.08 
(.77) 

-.67 
.67 

.60 .58 

ES3. Quando vedi gli altri mangiare, 
mangi più del solito?  

Desire to eat when watch others eat 

2.52 
(1.07) 

.31 
-.63 

.53 .61 

ES15. Se il cibo ti piace, mangi più del 
solito?  

Eat more if food tastes good 

3.82 
(.84) 

-.46 
.10 

.44 .47 

ES6. Quando passi davanti ad una 
panetteria, ti viene voglia di comprare 
qualcosa di buono?  

Desire to eat when walk past the baker 

3.35 
(1.51) 

-.33 
-.70 

.44 .35 
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5.1.3 Analisi delle caratteristiche psicometriche e differenze di genere 

L’attendibilità delle tre dimensioni del DEBQ è stata testata per mezzo del coefficiente 

alpha di Cronbach e, successivamente, sono stati calcolati i punteggi compositi 

calcolando la media dei punteggi dati ai singoli item della scala (Tabella 2). La scala di 

risposta prevedeva cinque alternative, da 1 (Mai) a 5 (Molto spesso), con il punto centrale 

3 (Qualche volta).  

 

Tabella 2. Attendibilità, statistiche descrittive e differenza dal punto centrale della scala 
di risposta (N=1111) 

Scala di risposta da 1 a 5; punto centrale 3 

 

Dalla Tabella 2 si osserva che le misure delle tre dimensioni del DEBQ sono attendibili. 

Dal t-test per campione unico emerge che i punteggi compositi del primo e del secondo 

fattore (rispettivamente, stile emotivo e restrittivo) si trovano significativamente al di 

sotto del punto centrale della scala di risposta; il punteggio della dimensione stile esterno, 

al contrario, è significativamente superiore al punto centrale della scala di risposta. I 

partecipanti alla ricerca non sembrano quindi presentare situazioni problematiche in 

merito alla gestione emotiva o restrittiva del cibo, mentre il loro stile alimentare può 

risentire delle sollecitazioni provenienti da situazioni esterne.  

Attraverso l’analisi multivariata della varianza (MANOVA) sono state testate le 

differenze di genere – considerando solo il gruppo degli uomini e delle donne –

Dimensioni  Media DS t-test 

(1110) 

p< 

Stile emotivo .91 2.51 .99 -16.62 .001 

Stile 

restrittivo 

.82 2.73 .89 -10 .001 

Stile esterno .67 3.44 .62 23.45 .001 
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relativamente alle tre dimensioni del DEBQ. L’effetto multivariato è risultato 

significativo: F(3,1098) = 48.609, p<.001, così come gli effetti univariati (Tabella 3).  

 

Tabella 3. MANOVA – Differenze di genere nelle tre dimensioni del DEBQ (N=1102) 

Scala di risposta da 1 a 5; punto centrale 3 

 

Confrontando i punteggi medi, si osserva che le donne rispetto agli uomini mostrano 

punteggi più alti in tutti e tre gli stili alimentari: è possibile sostenere che le donne tendono 

a consumare maggiori quantità di cibo quando percepiscono stati d’animo negativi o in 

risposta a stimoli esterni e, inoltre, dichiarano di seguire più spesso uno stile alimentare 

restrittivo, considerandosi più in grado di controllare l’assunzione di cibo, rispetto agli 

uomini.  

 

5.2 ERI-SQ – Effort-Reward Imbalance-Short Questionnaire 

L’attendibilità della scala ERI-SQ (Portoghese et al., 2019) è stata testata attraverso il 

coefficiente alpha di Cronbach e, successivamente, sono stati calcolati i punteggi 

compositi calcolando la media dei punteggi dati ai singoli item della scala (Tabella 4). La 

scala di risposta prevedeva cinque alternative, da 1 (Molto in disaccordo) a 5 (Molto 

d’accordo), con il punto centrale 3 (Né in disaccordo, né d’accordo). Inoltre, è stato 

calcolato un punteggio che corrisponde al rapporto tra impegno e ricompensa, ottenuto 

 

Dimensioni 

Uomini 

(n=674) 

Donne 

(n=428) 

 

F(1,1100) 

 

p< 

Media DS Media DS 

Stile emotivo 2.27 .91 2.87 1.01 105.415 .001 

Stile restrittivo 2.55 .85 3.01 .89 72.255 .001 

Stile esterno 3.38 .61 3.52 .63 14.243 .001 
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dividendo il punteggio composito della dimensione impegno per il punteggio composito 

relativo alla dimensione ricompensa. 

 
Tabella 4. Attendibilità, statistiche descrittive e differenza dal punto centrale della scala 
di risposta (N=1111) 

Scala di risposta da 1 a 5; punto centrale 3 

 
Dalla Tabella 4 si osserva che le tre dimensioni dell’ERI-SQ e l’intera scala sono 

attendibili. Dal t-test per campione unico emerge che i punteggi medi del primo fattore, 

relativo all’impegno, e del secondo fattore, ossia la ricompensa, risultano 

significativamente superiori al punto centrale della scala di risposta; mentre il punteggio 

medio della dimensione dello sforzo eccessivo e il punteggio medio dell’intera scala dello 

stress si trovano al di sotto del punto centrale della scala di risposta. I partecipanti alla 

ricerca sembrano quindi percepire poco sforzo e uno scarso stress generale relativamente 

allo studio e alle attività didattiche richieste dall’università. Gli studenti universitari 

intervistati percepiscono però una mole di studio un po’ elevata che viene tuttavia 

ricompensata dal riconoscimento dei propri sforzi da parte dei docenti e degli altri 

studenti. Come si osserva dalla Tabella 4, infatti, il rapporto impegno-ricompensa è 

appena inferiore a 1, quindi sembra che per gli studenti universitari intervistati l’impegno 

Dimensioni  Media DS t-test  

(1110) 

p< 

Impegno .65 3.39 .87 15.14 .001 

Ricompensa .68 3.70 .58 40.19 .001 

Sforzo eccessivo .81 2.76 .88 -9.04 .001 

Stress totale .79 2.67 .57 -19.13 .001 

Rapporto impegno 

ricompensa 

- .95 .35 - - 
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profuso nello studio sia sostanzialmente equilibrato rispetto alle ricompense ottenute in 

ambito accademico. 

È stata poi condotta un’analisi multivariata della varianza (MANOVA) per testare 

le differenze di genere relativamente alle tre dimensioni dell’ERI-SQ. L’effetto principale 

multivariato è risultato significativo: F(4,1097) = 24.367, p<.001. Come si può osservare 

dalla Tabella 5, anche gli effetti univariati sono risultati tutti significativi, tranne per la 

dimensione della ricompensa.  

 

 Tabella 5. MANOVA  – Differenze di genere nelle tre dimensioni e nel punteggio totale 
dell’ERI-SQ (N=1102) 

Scala di risposta da 1 a 5; punto centrale 3 

 

Dai risultati riportati nella Tabella 5, emerge, quindi, che le donne mostrano punteggi 

medi più elevati rispetto agli uomini sia nella dimensione dell’impegno che in quella dello 

sforzo eccessivo. Inoltre, relativamente al punteggio calcolato sommando tutti gli item 

della scala ERI-SQ, le donne riportano livelli generali di stress superiori rispetto agli 

studenti maschi. Infine, sono emerse differenze significative anche per quanto riguarda il 

rapporto impegno-ricompensa: nel caso delle donne, infatti, risulta un rapporto più 

 

Dimensioni 

Uomini 

(n=674) 

Donne 

(n=428) 

 

F(1,1100) 

 

p< 

Media DS Media DS 

Impegno 3.26 .86 3.59 .84 37.410 .001 

Ricompensa 3.69 .58 3.73 .59 .968 n.s. 

Sforzo eccessivo 2.57 .82 3.06 .89 87.762 .001 

Stress totale 2.58 .55 2.82 .58 49.873 .001 

Rapporto impegno 

ricompensa 

.92 .35 1.00 .34 13.718 .001 
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equilibrato. Non sono emerse differenze di genere per quanto riguarda la dimensione 

ricompensa.   

 
5.3 Il benessere soggettivo – SPANE e SWLS 

Di seguito presentiamo i risultati delle analisi relative alle scale che sono state utilizzate 

per indagare il benessere soggettivo dei partecipanti. In particolare, per quanto riguarda 

lo SPANE (Diener et al., 2009), la misura può essere considerata globalmente oppure può 

essere suddivisa in due subscale. In questo senso si ottengono tre punteggi: un punteggio 

ottenuto dalla somma degli item relativi agli stati d’animo positivi (“positivo”, “buono”, 

“piacevole”, “felice”, “gioioso”, “soddisfatto”) che può variare da 6 a 30; un punteggio 

ottenuto dalla somma degli item che rimandano a sentimenti negativi (“negativo”, 

“cattivo”, spiacevole”, “triste”, “impaurito”, “arrabbiato”) che varia, anch’esso, da 6 a 

30; e un punteggio globale (SPANE B), che esprime l’equilibrio tra gli stati affettivi 

positivi e quelli negativi, ottenuto sottraendo il punteggio ricavato dalla somma degli item 

negativi da quello ottenuto della somma degli item della scala positiva. Tale punteggio 

varia da -24 a 24.   

In primo luogo, è stata testata l’attendibilità delle due subscale dello SPANE e della 

soddisfazione per la vita (Diener et al., 1985) attraverso il coefficiente alpha di Cronbach 

e, successivamente, sono stati calcolati i punteggi compositi calcolando la media dei 

singoli item della scala di soddisfazione per la vita, della somma degli item della subscala 

positiva e negativa e dello SPANE B. Entrambe le scale di risposta prevedevano cinque 

alternative, con il punto centrale 3.  
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Tabella 6. Attendibilità, statistiche descrittive e differenza dal punto centrale della scala 
di risposta (N=1111) 

Scala di risposta da 1 a 5; punto centrale 3 

 

Come si può osservare dalla Tabella 6, entrambe le misure di benessere sono attendibili. 

Inoltre, emerge che per quanto riguarda la soddisfazione per la vita il punteggio medio 

non si discosta in maniera significativa dal valore centrale della scala di risposta. Per 

quanto riguarda invece gli stati d’animo, i partecipanti allo studio hanno riferito di aver 

provato nell’ultimo mese uno stato d’animo prevalentemente positivo. Anche il risultato 

riportato dallo SPANE B fa emergere una percezione di benessere generale e di equilibrio 

affettivo complessivo.  

Abbiamo poi testato le differenze di genere attraverso una MANOVA relativamente 

allo SPANE positivo, allo SPANE negativo e allo SPANE B. L’effetto principale 

multivariato è risultato significativo: F(2,1099) = 21.627, p< .001, così come gli effetti 

univariati, che si possono osservare nella Tabella 7.  

Sono state testate anche le differenze di genere relative alla soddisfazione per la 

vita, attraverso un test t di student, ma non sono state trovate differenze di genere 

significative.  

 

 

 

Dimensioni  Media DS t-test 

(1110) 

p< 

Soddisfazione per la vita .80 3.01 .78 .53 n.s. 

SPANE positivo .87 20.25 4.15 - - 

SPANE negativo  .81 15.81 4.43 - - 

SPANE B - 4.44 7.77 - - 
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Tabella 7. MANOVA  – Differenze di genere nella SPANE e nella Soddisfazione per la 
vita (N=1102) 

Scala di risposta da 1 a 5; punto centrale 3 

 

Dai risultati riportati nella Tabella 7, emerge che gli uomini riportano uno stato d’animo 

più positivo, piacevole e gioioso rispetto alle donne e anche lo SPANE B  è risultato 

essere maggiore per il genere maschile rispetto a quello femminile. Relativamente alla 

soddisfazione per la vita, il t-test per campioni indipendenti non è risultato significativo, 

t(1100) = 1.77, p<.077, indicando che non ci sono differenze tra quanto riportato dagli 

studenti e dalle studentesse intervistate.  

 
 
5.4 L’abitudine a consumare snack ipocalorici e ipercalorici 

Abbiamo rilevato l’abitudine al consumo di snack di tipo ipocalorico e ipercalorico 

attraverso la Self-Report Habit Index (Adriaanse et al., 2011). È stata testata la sua 

attendibilità attraverso l’alpha di Cronbach e poi sono stati calcolati i punteggi compositi 

calcolando la media dei punteggi dati ai singoli item della scala (Tabella 8). La scala di 

risposta andava da 1 (Molto in disaccordo) a 5 (Molto d’accordo), con il punto centrale 

della scala 3 (Né in disaccordo, né d’accordo).  

 
 
 
 
 

 

Dimensioni 

Uomini 

(n=674) 

Donne 

(n=428) 

 

F(1,1100) 

 

 

p< 

Media DS Media DS 

Soddisfazione per la vita 3.05 .77 2.96 .78 - - 
SPANE positivo 20.64 4.09 19.67 4.15 14.789 .001 
SPANE negativo 15.12 4.41 16.89 4.25 43.051 .001 
SPANE B 5.52 7.68 2.78 7.68 33.430 .001 
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Tabella 8. Attendibilità, statistiche descrittive e differenza dal punto centrale della scala 
di risposta (N=1111) 

Scala di risposta da 1 a 5; punto centrale 3 

 

Come si osserva in Tabella 8, l’SRHI risulta attendibile in entrambi i casi. Dal t-test per 

campione unico emerge che i punteggi medi relativi alla dimensione snack ipocalorico e 

snack ipercalorico si trovano significativamente al di sotto del punto centrale della scala 

di risposta (3).   

Sono state poi analizzate le differenze di genere tramite il test t per campioni indipendenti 

(Tabella 9).  

 

Tabella 9. SRHI - Differenze di genere nell’abitudine al consumo di snack ipocalorici 
(N=1102)  
 

 

Dimensione 

Uomini 

(n=674) 

Donne 

(n=428) 

 

t-test 

(1100) 

 

p< 

Media DS Media DS 

Snack ipocalorici 2.62 1.08 2.82 1.06 -3.13 .002 

Snack ipercalorici 2.29 1.03 2.29 1.07 -.006 n.s. 

Scala di risposta da 1 a 5; punto centrale 3 

 

Nel caso dell’abitudine al consumo di snack ipocalorici, dal test t per campioni 

indipendenti, sono emersi risultati significativi. In particolare, come si evince dalla 

Tabella 9, le donne tendono a consumare più frequentemente degli uomini spuntini 

Dimensione  Media DS t-test 

(1110) 

p< 

Snack ipocalorici .91 2.70 1.07 -9.43 .001 

Snack ipercalorici .90 2.29 1.05 -22.67 .001 
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ipocalorici, come frutta e verdura. Per quanto riguarda, invece, l’abitudine al consumo di 

snack ipercalorici, il t-test per campioni indipendenti non è risultato significativo. 

 

5.5 Correlazioni tra le misure 

In tabella 10 sono riportati i coefficienti di correlazione bivariata tra tutte le variabili 

considerate nella ricerca: le tre dimensioni del DEBQ (stile emotivo, stile restrittivo e 

stile esterno); le tre dimensioni dell’ERI-SQ (impegno, ricompensa, sforzo eccessivo), lo 

stress totale e il rapporto impegno-ricompensa; le tre dimensioni dello SPANE (stato 

d’animo positivo, stato d’animo negativo e SPANE B); la soddisfazione per la vita; e 

l’abitudine al consumo di snack ipocalorici e ipercalorici. 
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Tabella 10. Correlazioni tra i costrutti considerati  (N=1111) 

Nota. **p<.01, *p<.05 

Dimensioni 1. 

 

2. 

 

3. 

 

4. 

 

5. 

 

6. 

 

7. 

 

8. 

 

9. 

 

10. 

 

11. 

 

12. 

 

13. 

 

14.  

 

1. Stile emotivo -              

2. Stile restrittivo .299** -             

3. Stile esterno .297** .004 -            

4. Impegno .192** .132** .146** -           

5. Ricompensa -.143** -.031 -.006 -.219** -          

6. Sforzo eccessivo .210** .196** .085** .599** -.176** -         

7. Stress totale .245** .173** .094** .732** -.596** .870** -        

8. Rapporto impegno 

ricompensa 

.211** .114** .113** .808** -.698** .502** .826** -       

9. SPANE positivo -.161** -.042 .047 -.220** .340** -.318** -.405** -.330** -      

10. SPANE negativo .254** .137** .058 .268** -.301** .342** .417** .341** -.637** -     

11. SPANE-B -.231** -.100** -.008 -.270** .354** -.365** -.454** -.371** .898** -.911** -    

12. Soddisfazione per la 

vita 

-.205** -.044 .001 -.167** .385** -.217** -.346** -.326** .569** -.405** .535** -   

13. Snack ipocalorici .082** .252** .019 .040 -.005 .071* .058 .032 .028 .035 -.005 026 -  

14. Snack ipercalorici .182** -.273** .202** .064* -.120** .052 .101** .106** -.038 .109** -.082 -.045 .020 - 
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Dalle analisi correlazionali si nota che le tre dimensioni del DEBQ correlano in maniera 

significativa e positiva tra di loro, tranne nel caso della correlazione tra stile restrittivo e 

stile esterno. In particolare, relativamente allo stile alimentare emotivo indicano che, in 

presenza di emozioni negative, gli intervistati potrebbero anche essere capaci di 

controllare il consumo di cibo al fine di mantenere un certo peso, oppure potrebbero 

mangiare più del solito in risposta a stimoli ambientali e contestuali esterni.   

Per quanto riguarda l’ERI-SQ, tutte le dimensioni correlano tra di loro in maniera 

significativa. La dimensione dell’impegno correla negativamente con la ricompensa che 

a sua volta è associata negativamente con lo sforzo eccessivo, il punteggio totale di stress 

e il rapporto impegno-ricompensa. Emergono invece correlazioni significative e positive 

tra la dimensione dell’impegno, lo sforzo eccessivo, il punteggio totale di stress e il 

rapporto impegno-ricompensa. Si registrano correlazioni positive anche tra lo sforzo, il 

punteggio totale di stress e il rapporto impegno-ricompensa. Coerentemente con quanto 

riportato da Portoghese et al. (2019).   

Per quanto riguarda le misure di benessere soggettivo considerate, lo SPANE, lo 

stato d’animo positivo e lo SPANE B, che esprime l’equilibrio tra gli stati affettivi positivi 

e quelli negativi, mostrano associazioni significative e positive, mentre correlano 

significativamente e negativamente con gli stati d’animo negativi. La soddisfazione per 

la vita correla significativamente e positivamente con lo SPANE positivo e lo SPANE B 

e negativamente con lo SPANE negativo. 

Per quanto riguarda le correlazioni tra le dimensioni del DEBQ e le dimensioni 

dell’ERI-SQ, lo stile emotivo, restrittivo ed esterno correlano tutti e tre in maniera 

significativa e positiva con tutte le dimensioni dell’ERI-SQ, tranne nel caso della 

dimensione ricompensa che non mostra correlazioni significative con lo stile restrittivo 
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ed esterno. La dimensione della ricompensa correla anche negativamente e in maniera 

significativa con lo stile emotivo. Gli stili emotivo, restrittivo ed esterno correlano in 

maniera significativa e positiva con il punteggio totale di stress e il rapporto sforzo-

ricompensa. Questi risultati consentono di sostenere che i partecipanti dichiarano di 

seguire tutti e tre gli stili alimentari indagati grazie al DEBQ quando percepiscono livelli 

elevati di stress in ambito accademico.  

Per quanto riguarda le correlazioni tra le dimensioni del DEBQ, la soddisfazione 

per la vita, e lo SPANE, è emerso che sia lo stile emotivo che lo stile restrittivo correlano 

significativamente e positivamente con gli stati d’animo negativi; mentre solo lo stile 

emotivo, ma non quello restrittivo, correla in maniera significativa e negativa con gli stati 

d’animo positivi, lo SPANE B e la soddisfazione per la vita. Da ciò si può dedurre che i 

partecipanti dichiarano di seguire stili alimentari di tipo emotivo e restrittivo quando 

vivono sentimenti negativi. Lo stile alimentare esterno non correla in modo significativo 

con nessuno dei punteggi relativi al benessere. Inoltre, non è emersa un’associazione 

significativa tra lo stile alimentare restrittivo e la soddisfazione per la vita.  

Relativamente alle correlazioni tra le dimensioni del DEBQ e l’abitudine al 

consumo di snack ipocalorici, questa mostra un’associazione significativa e positiva con 

lo stile restrittivo, ma ha mostrato anche una correlazione, seppur più debole, significativa 

e positiva con lo stile alimentare emotivo. I rispondenti hanno quindi affermato che 

quando vivono situazioni che provocano in loro stati d’animo negativi (ad esempio, ansia, 

rabbia e stress) e seguono un regime alimentare di tipo restrittivo, tendono a consumare 

cibi più salutari e a basso contenuto calorico. Inoltre, è emersa un’associazione debole, 

ma significativa e positiva, tra l’abitudine al consumo di snack ipocalorici e la dimensione 

dello sforzo relativa allo stress accademico percepito. Non sono emerse associazioni 
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significative tra le variabili relative al benessere e l’abitudine a consumare snack 

ipocalorici.  

Per quanto riguarda l’abitudine al consumo di snack ipercalorici, questa mostra 

associazioni significative e positive con le dimensioni emotivo ed esterno del DEBQ e 

un’associazione significativa e negativa con lo stile alimentare restrittivo. Per quanto 

riguarda la relazione con le dimensioni dell’ERI-SQ, il consumo di snack ipercalorici 

correla significativamente e positivamente con il punteggio dello stress totale, il rapporto 

impegno-ricompensa e, seppure la relazione sia più debole, con l’impegno. Al contrario, 

ha mostrato di correlare significativamente ma negativamente con la dimensione 

ricompensa. È emersa, inoltre, una correlazione positiva e significativa anche tra 

l’abitudine a consumare snack ipercalorici e gli stati d’animo negativi. 

Riguardo le correlazioni tra le dimensioni dell’ERI-SQ, dello SPANE e la 

soddisfazione per la vita, si nota che quest’ultima, insieme agli stati d’animo positivi e 

allo SPANE B correlano significativamente e positivamente con la ricompensa, mentre 

correlano in maniera significativa e negativa con l’impegno, lo sforzo eccessivo, lo stress 

totale e il rapporto impegno-ricompensa. I rispondenti hanno quindi affermato di sentirsi 

maggiormente soddisfatti e di provare prevalentemente stati d’animo positivi quando 

percepiscono rispetto e riconoscimento dagli altri; al contrario, si sentono meno 

soddisfatti e provano più spesso stati d’animo negativi, come frustrazione e rabbia, a 

causa dell’eccessivo impegno e sacrificio che dedicano allo studio.   
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5.5.1 Correlazioni tra le misure divise per genere 

Nella tabella 11 vengono presentati i coefficienti di correlazione bivariata, suddivisi per 

genere, tra le dimensioni del DEBQ, le dimensioni dell’ERI-SQ, le dimensioni del 

benessere soggettivo e l’abitudine al consumo di snack ipocalorici e ipercalorici.
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Tabella 11. Correlazioni tra i costrutti considerati suddivisi per genere 

Nota. I valori relativi alle donne (n=428) sono riportati sopra la diagonale, quelli relativi agli uomini (n=674) sono riportati sotto la diagonale 
**p<.01, *p<.05

Dimensioni 1. 

 

2. 

 

3. 

 

4. 

 

5. 

 

6. 

 

7. 

 

8. 

 

9. 

 

10. 

 

11. 

 

12. 

 

13. 

 

14. 

 

1. Stile emotivo - .218** .326** .165** -.179** .183** .234** .231** -.185** .246** -.236** -.228** .034 .257** 

2. Stile restrittivo .266** - -.052 .115* -.028 .129** .122* .109* -.089 .138** -.125** -.080 .251** -.292** 

3. Stile esterno .236** -.008 - .091 .022 .046 .042 .051 .067 .028 .021 -.010 -.003 .177** 

4. Impegno .133** .074 .151** - -.224** .609** .730** .798** -.239** .237** -.261** -.191** .003 .086 

5. Ricompensa -.145** -.047 -.031 -.234** - -.207** -.610** -.724** .456** -.390** .462** .450** .085 -.112* 

6. Sforzo eccessivo .106** .143** .066 .562** -.181** - .878** .528** -.334** .298** -.346** -.242** -.008 .114* 

7. Stress totale .166** .130** .095* .719** -.620** .855** - .839** -.466** .414** -.481** -.393** -.041 .142** 

8. Rapporto 

impegno ricompensa 

.157** .075 .133** .812** -.695** .471** .817** - -.410** .370** -.427** -.377** -.054 .125** 

9. SPANE positivo -.100** .040 .048 -.186** .275** -.277** -.345** -.268** - -.670** .911** .601** .023 -.075 

10. SPANE negativo .190** .063 .040 .241** -.270** .315** .381** .302** -.628** - -.916** -.439** -.008 .159** 

11. SPANE-B -.163** -.014 .003 -.238** .302** -.329** -.403** -.317** .894** -.910** - .568** .017 -.129** 

12. Soddisfazione 

per la vita 

-.176** -.001 .020 -.143** .345** -.189** -.310** -.289** .544** -.393** .516** - -.009 -.073 

13. Snack ipocalorici .074 .230** .015 .036 -.069 .087* .095* .070 .041 .027 .007 .050 - -.082 

14. Snack 

ipercalorici 

.134** -.277** .219** .049 -.128** .009 .075 .093* -.021 .076* -.055 -.028 .082* - 
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Si può notare, in Tabella 11, che,  sia nel caso degli uomini che delle donne, le tre 

dimensioni del DEBQ correlano in maniera significativa e positiva tra di loro, eccetto che 

nel caso della correlazione tra stile restrittivo ed esterno. 

Per quanto riguarda le dimensioni dell’ERI-SQ, le correlazioni sono simili sia nel 

caso di  studenti che di studentesse; in particolare, entrambi i gruppi percepiscono che 

maggiore è lo sforzo compiuto per raggiungere un determinato obiettivo accademico, 

minore sarà la percezione di un adeguato riconoscimento. Anche le associazioni tra le 

dimensioni del benessere soggettivo sono simili nel caso di uomini e donne.  

Dall’analisi delle correlazioni tra le dimensioni del DEBQ e dell’ERI-SQ è emerso 

che sia nel caso delle donne che degli uomini lo stile restrittivo correla in maniera 

significativa e positiva con la dimensione dell’ERI-SQ sforzo eccessivo e stress totale. 

Da questi risultati è possibile dedurre che studenti e studentesse universitari riconoscono 

di adottare uno stile alimentare restrittivo, quando percepiscono uno sforzo eccessivo 

dovuto alla mole di studio e sono stressati in generale. Le studentesse inoltre dichiarano 

di adottare uno stile alimentare restrittivo anche quando si impegnano e quando il 

rapporto impegno e ricompensa è squilibrato. Per quanto riguarda lo stile alimentare 

emotivo, questo risulta essere associato in maniera significativa e positiva con tutte le 

dimensioni dell’ERI-SQ; questa dimensione del DEBQ sia nei maschi che nelle femmine 

correla in maniera significativa e negativa con la percezione di ricompensa relativa a 

riconoscimenti da parte di colleghi e docenti. Per quanto riguarda esclusivamente gli 

uomini intervistati, è emerso che lo stile esterno correla in modo significativo e positivo 

con l’impegno, lo stress totale e il rapporto impegno-ricompensa. Dunque, maggiore è lo 

stress e l’impegno che viene dedicato allo studio e maggiore sarà anche la probabilità che 
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gli studenti di genere maschile intervistati vengano influenzati quando mangiano da 

stimoli esterni e situazionali legati al cibo.  

Per quanto riguarda poi le correlazioni emerse tra le dimensioni del DEBQ e dello 

SPANE, si osserva che i coefficienti sono simili nel caso di uomini e donne relativamente 

alle relazioni tra stile emotivo ed esterno e dimensioni del benessere soggettivo 

considerati in questa ricerca. Solo nel caso delle donne lo stile restrittivo correla 

significativamente e positivamente con gli stati d’animo negativi; nel caso degli uomini, 

tale relazione non è invece significativa. 

Relativamente l’abitudine al consumo di snack ipocalorici uomini e donne 

dichiarano di mangiarli quando seguono un regime restrittivo. Solo gli uomini riferiscono 

di mangiare snack ipocalorici anche quando si sentono stressati in generale o 

percepiscono, a livello accademico, degli sforzi superiori rispetto a quello che ritengono 

necessario. 

Per quanto riguarda, invece, l’abitudine al consumo di snack ipercalorici è emerso 

che, sia nel caso delle donne che degli uomini, correla significativamente e positivamente 

con  lo stile emotivo e lo stile esterno e correla negativamente con lo stile restrittivo. 

Inoltre, sia gli studenti che le studentesse riferiscono di mangiare snack ad alto contenuto 

calorico quando non si sentono ricompensati a livello accademico e quando il rapporto 

impegno-ricompensa è squilibrato. Solo nel caso delle studentesse, il consumo di snack 

ipercalorici correla significativamente e positivamente anche con lo sforzo eccessivo e il 

punteggio dello stress totale. Infine, sono emerse associazioni significative e positive, sia 

nel caso degli uomini che delle donne, tra il consumo di snack ipercalorici e gli stati 

d’animo negativi.   
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5.5.2 Correlazioni tra le misure, l’indice di massa corporea e media dei voti 

accademici 

Nella tabella 12 sono riportate le correlazioni tra le dimensioni del DEBQ, dell’ERI-SQ, 

lo stress totale, il rapporto impegno-ricompensa, le dimensioni del benessere e l’abitudine 

al consumo di snack ipo e ipercalorici con l’indice di massa corporea e la media dei voti 

accademici.  

 
Tabella 12. Correlazioni tra i costrutti considerati, l’indice di massa corporea e la media 
dei voti accademici 

Nota. **p<.01, *p<.05 
 

 

Dimensioni 

Indice di massa 

corporea 

(N=1107) 

Media dei voti 

accademici 

(N=1079) 

Stile emotivo .192** .036 

Stile restrittivo .191** .132** 

Stile esterno -.042 .051 

Impegno .022 -.022 

Ricompensa -.127** .228** 

Sforzo eccessivo -.068* .176** 

Stress totale .016 .010 

Rapporto impegno ricompensa .091** -.131** 

SPANE positivo -.045 -.069* 

SPANE negativo .022 .041 

SPANE-B -.036 -.060* 

Soddisfazione per la vita -.098** .068* 

Snack ipocalorici -.032 .018 

Snack ipercalorici -.056 -.117** 

Indice di massa corporea - -.133** 
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Osservando la tabella, si può affermare che l’indice di massa corporea correla 

significativamente e positivamente con lo stile alimentare emotivo e lo stile alimentare 

restrittivo ma non con lo stile alimentare esterno: i partecipanti con un indice più alto 

riferiscono di  mangiare maggiormente in presenza di emozioni negative e tendono inoltre 

a cercare di controllare e limitare il cibo che consumano (rispetto a chi presenta un indice 

più basso). L’IMC, inoltre, correla in maniera significativa e negativa, con la dimensione 

della ricompensa e con lo sforzo eccessivo. Da ciò è possibile dedurre che gli intervistati 

con un elevato indice di massa corporea non si sforzano eccessivamente per raggiungere 

risultati accademici elevati e, di conseguenza, percepiscono riconoscimenti e ricompense 

minori. A tal proposito, è emersa una correlazione significativa e positiva tra l’IMC e il 

rapporto impegno-ricompensa. Non sono emerse poi correlazioni significative tra l’indice 

di massa corporea e le dimensioni dello SPANE, mentre è emersa una correlazione 

significativa e negativa con la soddisfazione per la vita: gli studenti con un indice più alto, 

quindi, hanno riferito di essere meno soddisfatti della propria vita. L’indice di massa 

corporea non è associato con le abitudini al consumo di snack ipo e ipercalorici.  

Relativamente alla media dei voti accademici, è emersa una correlazione 

significativa e positiva con lo stile alimentare restrittivo: i partecipanti che riportano 

valutazioni accademiche più alte tendono anche a limitare l’assunzione di cibo al fine di 

controllare il proprio peso corporeo. La media dei voti mostra una correlazione 

significativa e positiva con la dimensione della ricompensa e sforzo eccessivo; mentre la 

correlazione è negativa con il rapporto impegno-ricompensa: i rispondenti con i voti 

accademici più alti hanno dichiarato di percepire ricompense maggiori e di impiegare uno 

sforzo eccessivo nello studio, rispetto a coloro che hanno una media dei voti più bassa. È 

emersa un’associazione significativa e negativa tra la media dei voti accademici e 



 81 

l’abitudine al consumo di snack ipercalorici. Studenti che in media riportano valutazioni 

accademiche elevate hanno riferito quindi di aver mangiato meno spesso nelle ultime 

quattro settimane snack ad alto contenuto calorico.  

Sono emerse, infine, deboli correlazioni significative con due delle tre dimensioni 

dello SPANE e la soddisfazione per la vita: gli stati d’animo positivi e lo SPANE B 

correlano negativamente e significativamente con la media dei voti accademici, la quale 

correla significativamente ma positivamente con la soddisfazione per la vita. Gli studenti 

che ottengono risultati elevati agli esami universitari dichiarano di non aver sperimentato 

spesso, nelle ultime quattro settimane, stati d’animo quali gioia e felicità; tuttavia, si 

sentono complessivamente soddisfatti della propria vita.  

 

5.6 Analisi di regressione 

Sono state condotte due analisi di regressione multipla gerarchica, in cui le abitudini a 

consumare snack ipocalorici e ipercalorici sono state considerate come variabili 

dipendenti. Come si evince dalla Tabella 13 e 14, sono stati previsti tre step: inizialmente 

abbiamo inserito il genere, come variabile dummy (0= uomo, 1= donna) e l’indice di 

massa corporea; successivamente sono state inserite le tre dimensioni del DEBQ; infine, 

è stato inserito il rapporto tra impegno e ricompensa, per testare se lo stress accademico 

percepito possa contribuire a spiegare le due abitudini alimentari indagate.  

Di seguito si riportano i risultati ottenuti (Tabella 13) relativamente all’abitudine al 

consumo di snack ipocalorici.  
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Tabella 13. Regressione multipla gerarchica con l’abitudine al consumo di snack 
ipocalorici come variabile dipendente (N=1098) 

VIF < 1.37 
 
 

I risultati evidenziano che, al primo passo, l’abitudine al consumo di snack ipocalorici sia 

determinata in maniera significativa solo dal genere. La quota di varianza spiegata in 

questo step ammonta all’1%.  

Al secondo step sono state aggiunte le tre dimensioni del DEBQ e si nota un 

aumento del 6.1% della quota di varianza dell’abitudine al consumo di snack ipocalorici. 

Modello Coefficienti 

standardizzati 

Beta 

t p< 

STEP 1 

Genere .09 2.86 .005 

IMC -.01 -.43 n.s. 

R2 = .008, n.s. 
STEP 2 

Genere  .01 .19 n.s 

IMC -.08 -2.56 .02 

Stile emotivo .015 .44 n.s 

Stile restrittivo .26 8.15 .001 

Stile esterno .01 .26 n.s 

R2 = .061, p< .001 
STEP 3 

Genere .01 .19 n.s. 

IMC -.08 -2.55 .02 

Stile emotivo .02 .43 n.s. 

Stile restrittivo .26 8.14 .001 

Stile esterno .01 .25 n.s. 

Rapporto impegno 

ricompensa 

.00 .03 n.s. 

R2 = .000, n.s. 
R2 = .069, p< .001 
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Inoltre, possiamo notare che l’abitudine al consumo di snack ipocalorici risulta 

significativamente determinata dall’indice di massa corporea e dallo stile restrittivo; 

mentre il genere non risulta più statisticamente significativo. Questo tipo di snack viene 

consumato più spesso da persone che affermano di seguire un regime alimentare 

restrittivo, per favorire la perdita o il mantenimento del peso corporeo.  

Infine, il modello finale spiega nel complesso il 7% della varianza dell’abitudine al 

consumo di snack ipocalorici; tale costrutto è significativamente determinato (Step 3) 

dall’IMC e dallo stile restrittivo, come nello step precedente; mentre non c’è una relazione 

significativa tra il consumo di snack ipocalorici e il rapporto impegno-ricompensa.  

L’inserimento al terzo step del rapporto impegno-ricompensa non migliora la quota 

di varianza spiegata della variabile dipendente; inoltre, tale rapporto non risulta essere in 

relazione con l’abitudine a consumare snack poco calorici. In questo step, come nel 

precedente, i predittori significativi risultano essere l’indice di massa corporea e lo stile 

alimentare restrittivo.  

Il modello finale spiega nel complesso il 7% della varianza dell’abitudine al 

consumo di snack ipocalorici.  

Riportiamo ora i risultati dell’analisi di regressione multipla gerarchica in cui si 

considera l’abitudine a consumare snack ipercalorici come variabile dipendente.  
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Tabella 14. Regressione multipla gerarchica con l’abitudine al consumo di snack 
ipercalorici come variabile dipendente (N=1098) 

VIF < 1.37 
 
 

Dalla Tabella 14 emerge che, al primo step, l’abitudine al consumo di snack ipercalorici 

non è determinata significativamente né dal genere né dall’IMC.  

Al secondo step vengono aggiunte le tre dimensioni del DEBQ e si nota un aumento 

del 16% della quota di varianza dell’abitudine al consumo di snack ipercalorici. Se si 

osservano i coefficienti di regressione standardizzati, si può notare che l’abitudine al 

Modello Coefficienti 

standardizzati 

Beta 

t p< 

STEP 1 

Genere -.01 -.39 n.s. 

IMC -.06 -1.95 n.s. 

R2 = .003, n.s. 
STEP 2 

Genere  -.01 -.32 n.s 

IMC -.03 -1.13 n.s. 

Stile emotivo .25 7.73 .001 

Stile restrittivo -.34 -11.43 .001 

Stile esterno .13 4.32 .001 

R2 = .162, p< .001 
STEP 3 

Genere -.02 -.49 n.s. 

IMC -.04 -1.31 n.s. 

Stile emotivo .24 7.35 .001 

Stile restrittivo -.35 -11.55 .001 

Stile esterno .12 4.16 .001 

Rapporto impegno 

ricompensa 

.08 2.74 .007 

R2 = .006, p< .007 
R2 = .171, p< .001 
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consumo di questo tipo di spuntini risulta significativamente associata ai tre stili 

alimentari relativamente al DEBQ. In particolare, lo stile emotivo e lo stile esterno sono 

associati in maniera significativa e positiva all’abitudine; quindi, coloro che dichiarano 

di avere uno stile alimentare emotivo e uno stile alimentare esterno tenderanno 

maggiormente a consumare snack ipercalorici. Al contrario, lo stile restrittivo correla in 

maniera significativa ma negativa, indicando che chi segue un regime restrittivo dichiara 

di avere meno l’abitudine a consumare snack ad alto contenuto calorico.  

Infine, quando all’ultimo step viene aggiunto il rapporto tra impegno e ricompensa, 

la quota di varianza spiegata migliora significativamente dell’1%. 

La variabile dipendente risulta significativamente associata ai tre stili alimentari 

(come nello step precedente) e positivamente associata al rapporto impegno-ricompensa. 

Si può concludere quindi che lo stress accademico che deriva da uno squilibrio tra 

l’impegno profuso e i riconoscimenti ottenuti in ambito accademico può incidere 

sull’abitudine a consumare snack ipercalorici.  

Il modello finale spiega nel complesso il 17% della varianza dell’abitudine a 

consumare snack ipercalorici. 
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CONCLUSIONI 

 

L’obiettivo principale di questo lavoro è quello di fornire un contributo alla traduzione e 

validazione italiana della versione breve del DEBQ, elaborata da Bailly et al. (2012). Tale 

versione è composta da 16 item che rilevano tre stili alimentari: emotivo, restrittivo ed 

esterno. A questo scopo è stata inizialmente effettuata un’analisi fattoriale esplorativa che 

ha evidenziato l’attesa struttura a tre fattori (stile emotivo, stile restrittivo e stile esterno); 

successivamente, dall’analisi fattoriale confermativa è emerso che gli indici di bontà 

dell’adattamento mostrano che la struttura fattoriale a tre dimensioni si adatta bene ai dati. 

Dalle analisi fattoriali (EFA e CFA), dall’analisi dell’attendibilità condotte grazie 

al coefficiente alpha di Cronbach e dalle intercorrelazioni tra i fattori del DEBQ, appare 

uno strumento valido e attendibile, con solide proprietà psicometriche.  

Sono stati poi calcolati i punteggi compositi di ciascuna dimensione del DEBQ ed 

è emerso che i partecipanti alla ricerca non sembrano prestare situazioni problematiche 

in merito alla gestione emotiva o restrittiva del cibo (i punteggi medi di entrambe le 

dimensioni si trovano al di sotto del punto centrale della risposta), mentre il loro stile 

alimentare può risentire delle sollecitazioni provenienti da situazioni esterne. È 

ragionevole pensare che, essendo lo stile alimentare esterno sensibile agli stimoli 

ambientali e contestuali, gli studenti universitari siano più portati a consumare cibo 

influenzati da tali stimoli in quanto più spesso vivono momenti di convivialità con amici 

e compagni di corso di studi.   

Dall’analisi della varianza, in linea con quanto atteso, è emerso che le donne hanno 

punteggi più alti, rispetto agli uomini, nello stile emotivo e nello stile restrittivo. Tuttavia, 

contrariamente a quanto emerso nell’articolo di Dakanalis et al. (2013), dai risultati del 
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nostro studio sono emerse differenze di genere significative anche per quanto riguarda lo 

stile esterno; infatti, i comportamenti alimentari delle donne sembrano essere più spesso 

influenzati dagli stimoli ambientali e contestuali legati al cibo. Le studentesse 

universitarie intervistate si mostrano quindi più propense, rispetto agli studenti maschi, a 

mettere in atto comportamenti alimentari disfunzionali, che possono dipendere sia da 

stimoli interni, come nel caso dello stile alimentare emotivo e restrittivo, che esterni 

all’individuo, come nel caso dello stile alimentare esterno.   

Abbiamo poi esaminato la validità convergente e di criterio del DEBQ nella 

versione breve attraverso lo studio delle correlazioni tra le tre dimensioni della scala e i 

punteggi di ciascuna misura da noi considerata, ovvero, l’ERI-SQ per lo stress 

accademico (Portoghese et al., 2019), la Satisfaction with Life Scale (Diener et al., 1985) 

e lo SPANE (Diener et al., 2009) per il benessere soggettivo; e la SRHI (Adriaanse et al., 

2011), per la rilevazione dell’abitudine al consumo di snack ipercalorici e ipocalorici.  

Per quanto riguarda l’ERI-SQ, è emerso che i partecipanti alla ricerca sembrano 

percepire poco sforzo e uno scarso stress generale relativamente allo studio e alle attività 

didattiche richieste dall’università. Gli studenti intervistati percepiscono però una mole 

di studio un po’ elevata che viene tuttavia ricompensata dal riconoscimento dei propri 

sforzi. Tale risultato è in linea con quanto emerso anche dal punteggio relativo al rapporto 

impegno-ricompensa che risulta appena inferiore a 1: sembra, quindi, che per gli 

intervistati l’impegno profuso nello studio sia sostanzialmente equilibrato rispetto alle 

ricompense ottenute in ambito accademico. Sono state poi confrontate le medie dei 

punteggi rispetto al genere. Da tale analisi è emerso che le donne percepiscono un 

impegno e uno sforzo eccessivo e riportano anche livelli generali di stress superiori 

rispetto agli uomini.  
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Dalle analisi correlazioni tra i punteggi del DEBQ e i punteggi dell’ERI-SQ,  è 

emerso che la percezione di alti livelli di stress legati all’ambito accademico è associata 

a tutti e tre gli stili alimentari indagati. Questo risultato è interessante perché la letteratura 

riporta evidenze sull’esistenza di associazioni positive tra stress percepito e stile 

alimentare emotivo (Caso et al., 2020) e tra stress e stile alimentare esterno (Conner et 

al., 1999), ma non tra stress e stile alimentare restrittivo. Coloro che, quindi, provano 

stress nell’ambito di vita universitaria tendono a mangiare in modo eccessivo quando 

attivati dal punto di vista emotivo, ad essere più sensibili ai segnali esterni legati al cibo 

e a cercare di controllare il proprio peso corporeo.  

Dall’analisi correlazione, suddivisa per genere, è emerso, inoltre, che le donne che 

hanno sperimentato stati d’animo negativi nelle ultime quattro settimane dichiarano di 

aver mangiato più spesso in risposta a tali emozioni. Anche in questo caso è stata 

supportata la nostra ipotesi, coerentemente con la letteratura (Grunberg e Straub, 1992; 

Pine, 1985; Stone e Brownell, 1994). Dalle ricerche, infatti, è emerso che gli effetti dello 

stress e delle emozioni negative sul comportamento alimentare sono generalmente 

maggiori per le donne, rispetto che agli uomini, confermando una maggiore vulnerabilità 

agli stati emotivi interni delle studentesse.  

Per quanto riguarda le misure relative al benessere soggettivo, è emerso che i 

partecipanti si sentono moderatamente soddisfatti della propria vita e che nell’ultimo 

mese hanno provato uno stato d’animo prevalentemente positivo. In particolare, gli 

uomini provano più spesso emozioni positive e un senso di benessere generale maggiore 

rispetto alle donne.  

Analizzando le correlazioni tra i punteggi del DEBQ e le due misure sul benessere 

soggettivo, è emerso che gli studenti universitari intervistati che vivono sentimenti 
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negativi dichiarano di seguire stili alimentari di tipo emotivo e restrittivo. L’associazione 

positiva tra lo stile alimentare emotivo e la percezione di stati d’animo negativi conferma 

la nostra ipotesi iniziale ed è in linea con la teoria psicosomatica proposta da Kaplan e 

Kaplan (1957), secondo la quale queste persone, quando sperimentano irritabilità, paura 

o ansia, invece che perdere l’appetito, rispondono a queste situazioni stressanti 

mangiando in maniera eccessiva. Per gli intervistati lo stile alimentare restrittivo è 

associato positivamente con gli stati d’animo negativi: un consumo limitato di cibo per il 

controllo sul proprio peso corporeo è più probabile quando non si prova benessere. Si 

tratta di un risultato che contrasta con quanto riportato dalla teoria dell’alimentazione 

restrittiva, sviluppata da Herman e Polivy nel 1980, secondo cui coloro che vivono 

costantemente in una condizione di restrizione alimentare, nel momento in cui 

sperimentano emozioni negative, dovrebbero perdere il controllo cognitivo sul consumo 

di cibo e abbandonarsi a episodi di sovralimentazione.  

Nel caso delle misure relative alle abitudini a consumare snack, infine, emerge che 

gli studenti universitari non dichiarano di mangiare spesso né snack ipocalorici né snack 

ipercalorici. Per quanto riguarda le differenze di genere, è emerso che le donne tendono 

a consumare più frequentemente degli uomini spuntini ipocalorici, come frutta e verdura; 

mentre non si rilevano differenze di genere significative per quanto riguarda l’abitudine 

al consumo di snack ipercalorici. Come era già stato sottolineato da Cavazza e Guidetti 

(2020), esistono delle differenze di genere nel consumo di alimenti più o meno salutari. 

Le donne, infatti, sembrerebbero più propense a consumare prodotti light, frutta e verdura, 

in quanto più attente a tenere sotto controllo il proprio peso e avrebbero una maggiore 

consapevolezza del legame tra dieta e salute rispetto agli uomini.  
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Dalle analisi correlazioni tra le tre dimensioni del DEBQ e le due scale 

sull’abitudine al consumo di snack ipo e ipercalorici è emerso, coerentemente con 

l’ipotesi da noi proposta,  che coloro la cui alimentazione viene influenzata da sentimenti 

negativi o da stimoli provenienti dall’ambiente e dal contesto avranno più probabilità di 

consumare come spuntino cibi grassi e ad alto contenuto calorico. Questi risultati sono in 

linea con quanto emerso da uno studio condotto da Caso et al. (2020).  

Coloro che, invece, riportano alti livelli nello stile alimentare restrittivo dichiarano 

di consumare più spesso snack ipocalorici. Gli studenti universitari che hanno intrapreso 

una dieta e hanno deciso di seguire un regime alimentare restrittivo si affiderebbero 

quindi prevalentemente a spuntini caratterizzati da basso contenuto calorico, come frutta 

e verdura per favorire il processo di mantenimento o perdita di peso corporeo.  

Sono state testate le correlazioni tra le dimensioni del DEBQ con l’indice di massa 

corporea. In linea con la nostra ipotesi, è emersa una relazione significativa e positiva tra 

tale indice e gli stili alimentari emotivo e restrittivo; tuttavia, non è emersa alcuna 

associazione significativa tra l’IMC e lo stile alimentare esterno. Coloro che hanno 

riportato indici di massa corporea elevati hanno dichiarato di mangiare eccessivamente 

in risposta ad emozioni negative e tendono, inoltre, a cercare di controllare il cibo che 

consumano.  

Sulla base dei risultati ottenuti dalle analisi di correlazione si è scelto infine di 

condurre un’analisi di regressione multipla per verificare se i punteggi relativi alle tre 

dimensioni del DEBQ, il rapporto tra la dimensione impegno e ricompensa relativa alla 

scala ERI-SQ, considerando il genere e l’indice di massa corporea come variabili di 

controllo, fossero in grado di prevedere i punteggi individuali dell’abitudine al consumo 

di snack ipo e ipercalorici.   
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È stata condotta un’analisi di regressione multipla con l’abitudine al consumo di 

snack ipocalorici come variabile dipendente. Il modello finale ha spiegato nel complesso 

il 7% della varianza dell’abitudine a consumare tali spuntini. I risultati mostrano che gli 

unici predittori significativi sono l’indice di massa corporea e lo stile restrittivo; mentre, 

il rapporto impegno-ricompensa, ovvero lo stress accademico percepito, non hanno 

mostrato effetti significativi sulla variabile dipendente. Questo risultato permette di 

confermare la nostra ipotesi, secondo cui è primariamente un regime alimentare restrittivo 

e un indice di massa corporea basso a indurre le persone a consumare spuntini poveri di 

calorie e di grassi.  

In secondo luogo, è stata condotta un’analisi di regressione multipla gerarchica in 

cui è stata considerata l’abitudine al consumo di snack ipercalorici come variabile 

dipendente. In questo caso, il modello finale è in grado di spiegare il 17% della varianza 

dell’abitudine a consumare snack ad alto contenuto calorico. Le tre dimensioni del DEBQ 

e il rapporto impegno-ricompensa sono risultati tutti essere dei predittori significativi 

all’abitudine al consumo di questo tipo di spuntini. In particolare, coloro che dichiarano 

di avere uno stile alimentare emotivo e uno stile alimentare esterno tenderanno 

maggiormente a consumare snack ipercalorici; al contrario, chi dichiara di seguire un 

regime restrittivo afferma di avere meno l’abitudine a consumare snack di tipo 

ipercalorico. Inoltre, alti livelli di stress accademico percepito sono positivamente 

associati all’abitudine a consumare questo tipo di snack. Questo risultato è in linea con 

quanto emerso in un lavoro svolto da Caso et al. (2020), per cui gli studenti universitari, 

quando percepiscono alti livelli di stress accademico, sono più propensi a mangiare cibi 

non salutari, in particolare cibi dolci e junk food. Questi cibi rientrano spesso nella 

categoria dei comfort foods, i quali per definizione sono tutti quei cibi a cui si attribuisce 
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un valore consolatorio, in grado di soddisfare un bisogno emotivo, suscitare un senso di 

benessere, rassicurazione e alleviare sensazioni di stress.  

Nel complesso, i risultati spingono a riflettere su alcune possibili soluzioni o 

ricadute applicative della presente ricerca. Questo lavoro ha evidenziato la presenza di 

stili comportamentali disfunzionali negli studenti universitari italiani, i quali sono risultati 

essere associati allo stress in ambito accademico e a un’alimentazione non salutare e 

ipercalorica. Per aiutare le persone ad avere più consapevolezza riguardo la propria 

alimentazione e le motivazioni alla base delle proprie scelte alimentari, potrebbe essere 

utile introdurre nelle università dei percorsi e degli interventi preventivi che si basano 

sulla mindfulness, che consiste nell’insegnare alle persone a percepire e distinguere in 

maniera adeguata fra la fame fisica e quella psicologica, a intercettare i segnali della 

sazietà distinguendoli da quelli che derivano dalla golosità e a mangiare sano in risposta 

ai segnali del corpo (Jordan et al., 2014). Allena, inoltre, la capacità di riconoscere i 

pensieri stressanti, le emozioni e le sensazioni esterne che spesso vengono affrontate 

mangiando, aumentando così la capacità di tollerarle, risultando particolarmente utile per 

contrastare, ad esempio, la tendenza all’alimentazione emotiva (Pidgeon et al., 2013). 

Ulteriori interventi potrebbero riguardare anche l’insegnamento di strategie di coping che 

possano permettere agli studenti di affrontare e superare le situazioni negative e stressanti 

che incontrano quotidianamente nell’ambiente universitario.  

Potrebbe essere, inoltre, necessario  che, all’interno degli ambienti universitari, 

vengano promosse iniziative per incentivare l’alimentare salutare, sostituendo, ad 

esempio, i comuni distributori automatici che contengono snack e bevande ad elevato 

contenuto di zuccheri, grassi e sale con nuovi distributori che vendono cibi più healthy, 

come ad esempio frutta fresca o essiccata, verdura fresca, smoothies senza zuccheri 
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aggiunti e yogurt. Questa iniziativa potrebbe essere affiancata da incontri in cui 

collaborano specialisti della nutrizione e psicologi, con l’obiettivo di esplorare le 

credenze consapevoli e non sulla nutrizione, il loro impatto sulle condotte alimentari, sul 

metabolismo e sulla persona nel suo complesso.   

Limiti e implicazioni 

 
Il presente studio presenta diversi limiti. In primo luogo, i dati sono stati ottenuti da un 

campione di convenienza, composto da studenti universitari con un indice di massa 

corporea nella media. Inoltre, i partecipanti hanno compilato un questionario self-report 

e, di conseguenza, le risposte potrebbero essere state soggette a bias, come la 

desiderabilità sociale. Infine, si tratta di uno studio correlazionale, e questo non ci ha 

permesso di stabilire relazioni causali tra le variabili indagate del nostro studio.  

Trattandosi di un campione di studenti universitari, sarebbe interessante che ricerche 

future indagassero gli stili alimentari in un campione dove vengano distinti gli studenti 

che vivono “fuori sede” e coloro che, durante gli anni accademici, vivono ancora in 

famiglia, indagando quanto questa differenza possa o meno cambiare i loro 

comportamenti alimentari. Un’ulteriore ricerca dovrebbe essere condotta su un campione 

clinico, in modo da indagare le possibili relazioni tra gli stili alimentari disfunzionali e i 

disturbi del comportamento alimentare; ad esempio, sarebbe interessante indagare una 

possibile relazione tra lo stile restrittivo e l’anoressia nervosa o l’ortoressia (Barthels  et 

al., 2019; Pereira et al., 2021). Quest’ultima, in particolare, fa riferimento a un’ossessione 

nel consumare cibo sano e una preoccupazione eccessiva per quanto riguarda le proprietà 

degli alimenti, in cui il valore nutrizionale e la salubrità dell’alimento rivestono un ruolo 

fondamentale, a discapito di gusto e piacere. Essere consapevoli e preoccupati della 

qualità nutrizionale del cibo che si ingerisce non rappresenta di per sé un problema, ma 
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le persone con ortoressia diventano così ossessionati dal cosiddetto “mangiare sano” che 

arrivano a danneggiare il proprio benessere psicofisico. Anche se non è formalmente 

riconosciuta nel DSM-5, sono stati creati strumenti di screening per individuare la 

sintomatologia ortoressica, come l’ORTO-15 (Donini et al., 2005), la Bratman Orhorexia 

Scale (BOT; Bratman & Knight, 2000), e più recentemente l’Eating Habits Questionnaire 

(EHQ; Gleaves et al., 2013), le cui scale potrebbero essere inserite nel nostro questionario 

per indagini future. In tal senso, potrebbero essere indagate anche le relazioni esistenti tra 

lo stile emotivo e il disturbo d’ansia sociale (Godor et al., 2020), esperito principalmente 

in situazioni sociali nelle quali l’individuo è esposto al giudizio degli altri e, quindi, che 

può scaturire con maggiore probabilità in coloro che si sottopongono a prove d’esame 

orali o durante la presentazione di un progetto universitario (Dell’Osso et al., 2014).  
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9-36). Milano: McGraw-Hill.   

 

*Armitage, C. J., & Conner, M. (2008). La psicologia a tavola. Bologna: Il  Mulino  
 
Arslan, G., Yıldırım, M., Tanhan, A., Bulus ̧, M., & Allen, K. A. (2020). Coronavirus 

stress, optimism-pessimism, psychological inflexibility, and psychological health: 
Psychometric properties of the Coronavirus Stress Measure. International Journal 

of Mental Health and Addiction, 19(6), 2423–2439. 
 
Bailly, N., Maitre, I., Amanda, M., Hervé, C., Alaphilippe, D. (2012). The Dutch Eating 

Behaviour Questionnaire (DEBQ). Assessment of eating behaviour in an aging 
French population. Appetite, 59, 853–858.  

 
Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of control. New York: Freeman.  
 

Baños, R. M., Cebolla, A., Etchemendy, E., Felipe, S., Rasal, P., & Botella, C. (2011). 
Validation of the Dutch Eating Behavior Questionnaire for Children (DEBQ-C) for 
use with Spanish children. Nutrición Hospitalaria, 26(4), 890–898.  

 
*Barthels, F., Barrada, J. R., & Roncero, M. (2019). Orthorexia nervosa and healthy 

orthorexia as new eating styles. PLOS ONE, 14(7), e0219609. 
 
Baste, V. S., & Gadkari, J. V. (2014). Study of stress, self-esteem and depression in 

medical students and effect of music on perceived stress. Indian Journal of 

Physiology and Pharmacology, 58(3), 298–301. 



 96 

 
Bedewy, D., & Gabriel, A. (2015). Examining perceptions of academic stress and its 

sources among university students: The Perception of Academic Stress 
Scale. Health Psychology Open, 2(2), 1-9. 

 
*Bellati, M. e Vallarino, M. (2019). Psicologia del gusto. Roma: Carocci editore  
 
Bellisle, F., Louis-Sylvestre, J., Linet, N., Rocaboy, B., Dalle, B., Cheneau, F., LʼHinoret, 

D., & Guyot, L. (1990). Anxiety and food intake in men. Psychosomatic 

Medicine, 52(4), 452–457. 
 
*Bitti, P. E. R., & Gremigni, P. (2013). Psicologia della salute. Modelli teorici e contesti 

applicativi (pp.61-73). Roma: Carocci.  
 
Bozan, N., Bas, M., & Hulya Asci, F. (2011). Psychometric properties of Turkish version 

of Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ). A preliminary results. Appetite, 
56(3), 564–566.  

 
Bratman, S., & Knight, D. (2000). Health Food Junkies: Overcoming the Obsession with 

Healthful Eating. New York: Broadway Books. 
 
Brown, K., Anderson-Johnson, P., & McPherson, A. N. (2016). Academic-related stress 

among graduate students in nursing in a Jamaican school of nursing. Nurse 

Education in Practice, 20, 117–124.  
 
Bruch, H. (1964). Psychological aspects in overeating and obesity. Psychosomatics, 5, 

269–274. 
 
Buss, D. M. (2000). The evolution of happiness. American Psychologist, 55(1), 15-23.  
 

Byrd, D. R., & McKinney, K. J. (2012). Individual, interpersonal, and institutional level 
factors associated with the mental health of college students. Journal of American 

college health, 60(3), 185–193.  
 
*Caccialanza, R., Nicholls, D., Cena, H., Maccarini, L., Rezzani, C., Antonioli, L., Dieli, 

S., & Roggi, C. (2004). Validation of the Dutch Eating Behaviour Questionnaire 
parent version (DEBQ-P) in the Italian population: a screening tool to detect 
differences in eating behaviour among obese, overweight and normal-weight 
preadolescents. European Journal of Clinical Nutrition, 58, 1217–1222.  

 
Cannon, W. B. (1915). Bodily Changes in Pain, Hunger, Fear and Rage (2 nd ed.) New 

York: Appleton.  
 
Cannon, W.B. (1935), Stress and Strains of Homeostasis. American Journal of Medical 

Sciences, 189, 1-14.  
 
Capone, V., Caso, D., Donizzetti, A. R., & Procentese, F. (2020). University student 

mental well-being during COVID-19 outbreak: What are the relationships between 



 97 

information seeking, perceived risk and personal resources related to the academic 
context? Sustainability, 12(17), 7039.  

 
Carlson, A. J. (1916). The Control of Hunger in Health and Disease. Chicago: University 

of Chicago Press.  
 
Carver, C. S., & Scheier, M. F. (2002). Optimism. In Snyder, C. R, & Lopez, S. J. (eds.), 

Handbook of positive psychology (pp. 231-243). New York: Oxford University 
Press.  

 
*Caso D., Guidetti M., Capasso M., Cavazza N. (2021). Finally, the chance to eat 

healthily: Longitudinal study about food consumption during and after the first 
COVID-19 lockdown in Italy. Food Quality and Preference, 95, 104275.  

 
*Caso, D., Capasso, M., Fabbricatore, R., & Conner, M. (2020). Unhealthy eating and 

academic stress: The moderating effect of eating style and BMI. Health Psychology 

Open, 7(2), 205510292097527.  
 
*Caso, D., Miriam, C., Rosa, F., & Mark, C. (2020). Unhealthy eating and academic 

stress: The moderating effect of eating style and BMI. Health Psychology 

Open, 7(2), 1-15. 
  
*Cavazza, N. e Guidetti, M. (2020). Scelte alimentari. Foodies, vegani, neofobici e altre 

storie. Bologna: il Mulino.  
 
Chambel, M.J., & Curral, L. (2005). Stress in academic life: work characteristics as 

predictors of student well-being and performance. Applied Psychology, 54(1), 135–
47.  

 
Chapell, M. S., Blanding, Z. B., Silverstein, M. E., Takahashi, M., Newman, B., Gubi, 

A., & McCann, N. (2005). Test Anxiety and Academic Performance in 
Undergraduate and Graduate Students. Journal of Educational Psychology, 97(2), 
268–274. 

 
Chiauzzi, E., Brevard, J., Thurn, C., Decembrele, S., & Lord, S. (2008). My student body– 

stress: an online stress management intervention for college students. Journal of 

Health Communication, 13(6), 555–72.  
 
Conner, M., Fitter, M., & Fletcher, W. (1999). Stress and snacking: A diary study of daily 

hassles and between-meal snacking. Psychology & Health, 14(1), 51–63. 
 
Cools, J., Schotte, D. E., & McNally, R. J. (1992). Emotional arousal and overeating in 

restrained eaters. Journal of Abnormal Psychology, 101(2), 348–35. 
 
Costa Jr, P. T., & McCrae, R. R. (1992). The five-factor model of personality and its 

relevance to personality disorders. Journal of personality disorders, 6(4), 343-359. 
 



 98 

Csikszentmihalyi, M. (1990). Flow: The psychology of optimal experience. New York: 
Harper & Row.  

 

Cummins, R. A., & Cahill, J. A. (2000). Avances en la comprensión de la calidad de vida 
subjetiva. Psychosocial Intervention, 9(2), 185–198.  

 

Dakanalis, A., Di Mattei, V. E., Pagani Bagliacca, E., Prunas, A., Sarno, L., Riva, G., & 
Zanetti, M. A. (2012). Disordered eating behaviors among Italian men. 
Objectifying media and sexual orientation differences. Eating Disorders, 20(5), 
356-367. 

 
*Dakanalis, A., Zanetti, M.A., Clerici, M., Madeddu, F., Riva, G. e Caccialanza, R. 

(2013) Italian version of the Dutch Eating Behavior Questionnaire. Psychometric 
proprieties and measurement across sex, BMI-status and age. Appetite, 71, 187–
195.  

 
De Castro, J. M., Brewer, E. M., Elmore, D. K., & Orozco, S. (1990). Social facilitation 

of the spontaneous meal size of humans occurs regardless of time, place, alcohol or 
snacks. Appetite, 15(2), 89–101. 

 
Delle Fave, A. (2004). A Feeling of Wellbeing in Learning and Teaching. In Tokoro, M., 

Steels, L. (eds.), A Learning Zone of One’s Own (pp. 97-110). Amsterdam: IOS 
Press.  

 
Delle Fave, A. (2007). La condivisione del benessere. Il contributo della psicologia 

positiva. Milano: Franco Angeli.  
 
*Dell’Osso, L., Abelli, M., Pini, S., Carlini, M., Carpita, B., Macchi, E., Gorrasi, F., 

Mengali, F., Tognetti, R., & Massimetti, G. (2014). Dimensional assessment of 
DSM-5 social anxiety symptoms among university students and its relationship 
with functional impairment. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 1325. 

 
DeNeve, K. M., & Ccooper, H. (1998). The happy personality: A meta-analysis of 137 

personality traits and subjective well-being. Psychological Bulletin, 124(2), 197-
229.  

 

Di Renzo, L., Gualtieri, P., Pivari, F., Soldati, L., Attin`a, A., Cinelli, G., ... Esposito, E. 
(2020). Eating habits and lifestyle changes during COVID-19 lockdown: An Italian 
survey. Journal of Translational Medicine, 18(1), 1–15.  

 
Diener, E. (2000). Subjective well-being: The science of happiness and a proposal of a 

national index. American Psychologist, 55, 34-43.  
 

Diener, E., & Lucas, R.E. (1999). Personality and subjective well-being. In Kahneman, 
D., Diener, E., Schwarz, N. (eds.), Well-being: The foundations of hedonic 

psychology (pp. 213-229). New York: Russel Sage Foundation. 
 



 99 

*Diener, E., Emmons, R. A., Larsen, R. J., & Griffin, S. (1985). The Satisfaction With 
Life Scale. Journal of Personality Assessment, 49(1), 71–75. 

 

Diener, E., Sandvik, E., Pavot, W., & Gallagher, D. (1991). Response artifacts in the 
measurement of subjective well-being. Social Indicators Research, 24(1), 35–56. 

 

Diener, E., Suh, E. M., Lucas, R. E., & Smith, H. L. (1999). Subjective well-being: Three 
decades of progress. Psychological Bulletin, 125(2), 276–302.  

 

*Diener, E., Wirtz, D., Tov, W., Kim-Prieto, C., Choi, D. W., Oishi, S., & Biswas-Diener, 
R. (2009). New Well-being Measures: Short Scales to Assess Flourishing and 
Positive and Negative Feelings. Social Indicators Research, 97(2), 143–156.  

 

Donini, L. M., Marsili, D., Graziani, M. P., Imbriale, M., & Cannella, C. (2005). 
Orthorexia nervosa: Validation of a diagnosis questionnaire. Eating and Weight 

Disorders-Studies on Anorexia Bulimia and Obesity, 10(2), e28–e32. 
 

Drewnowski, A., Kurth, C. L., & Krahn, D. D. (1995). Effects of body image on dieting, 
exercise, and anabolic steroid use in adolescent males. International Journal of 

Eating Disorders, 17, 381–386. 
 
Dusselier, L., Dunn, B., Wang, Y., Shelley, M. C., & Whalen, D. F. (2005). Personal, 

health, academic, and environmental predictors of stress for residence hall 
students. Journal of American college health, 54(1), 15–24.  

 
Edlund, B., Halvarsson, K., GebreMedhin, M., & Sjoden, P. O. (1999). Psychological 

correlates of dieting in Swedish adolescents: A cross-sectional study. European 

Eating Disorders Review, 7, 47–61. 
 
Eldredge, K., Wilson, G. T., & Whaley, A. (1990). Failure, self-evaluation, and feeling 

fat in women. International Journal of Eating Disorders, 9, 37–50.  
 
Ellison, C. G. (1991). Religious Involvement and Subjective Well-Being. Journal of 

Health and Social Behavior, 32(1), 80–99.  
 
Emmons, R. A. (1986). Personal strivings: An approach to personality and subjective 

well-being. Journal of Personality and Social Psychology, 51(5), 1058-1068.  
 

Errisuriz, V. L., Pasch, K. E., & Perry, C. L. (2016). Perceived stress and dietary choices: 
The moderating role of stress management. Eating behaviors, 22, 211–216.  

 
Evans, G. W. (2004). The Environment of Childhood Poverty. American 

Psychologist, 59(2), 77–92.  
 
Frisch, M. B. (2000). Improving mental and physical health care through quality of life 

therapy and assessment. Advances in quality of life theory and research, 4, 207-
241. 

 



 100 

Furnham, A., Badmin, N., & Sneade, I. (2002). Body image dissatisfaction: Gender 
differences in eating attitudes, self-esteem, and reasons for exercise. Journal of 

Psychology, 136, 581–596.  
 
Gleaves, D. H., Graham, E., & Ambwani, S. (2013). Measuring “Orthorexia”: 

Development of the Eating Habits Questionnaire. The International Journal of 

Educational and Psychological Assessment, 12, 1-18. 
 
*Godor , B. P., Uysal, R., Van Der Poel, A., & Jansen, P. W. (2020). Exploring potential 

differential relationships between social anxiety and emotional eating amongst 
normative vs. academically gifted students. Gifted and Talented 

International, 35(2), 100–109. 
 
Goldwurm, G. F., Baruffi, M., & Colombo, F. (2003). Improving subjective wellbeing 

for the promotion of health: The Milan project. Homeostasis, 42(3-4), 157-162.  
 

Greeno, C. G., & Wing, R. R. (1994). Stress-induced eating. Psychological 

bulletin, 115(3), 444–464.  
 
Grunberg, N. E., & Straub, R. O. (1992). The role of gender and taste class in the effects 

of stress on eating. Health Psychology, 11(2), 97–100. 
 
Guidetti, M. (2010). Gli adolescenti a tavola. Studi sull’influenza dei genitori e dei pari. 

Unpublished PhD Dissertation.  
 
Halvarsson, K., & Sjoden, P. O. (1998). Psychometric properties of the Dutch Eating 

Behaviour Questionnaire (DEBQ) among 9–10-year-old Swedish girls. European 

Eating Disorders Review, 6, 115–125.  
 
Hargrove, M. B., Quick, J. C., Nelson, D. L., & Quick, J. D. (2011). The theory of 

preventive stress management: a 33-year review and evaluation. Stress and 

Health, 27(3), 182–193. 
 
Hawks, S. R., Madanat, H. N., & Christley, H. S. (2008). Psychosocial associations of 

dietary restraint: Implications for healthy weight promotion. Ecology of Food and 

Nutrition, 47, 450–483.  
 
Headey, B., Veenhoven, R., & Wearing, A. (1991). Top-down versus bottom- up theories 

of subjective well-being. Social Indicators Research, 24, 81-100.  
 

Heatherton, T. F., & Baumeister, R. F. (1991). Binge eating as escape from self-
awareness. Psychological Bulletin, 110(1), 86–108. 

 
Heatherton, T. F., Polivy, J., & Herman, C. P. (1991). Restraint, weight loss, and 

variability of body weight. Journal of Abnormal Psychology, 100(1), 78–83. 
 
Herman, C. P., & Polivy, J. (1975). Anxiety, restraint, and eating behavior. Journal of 

Abnormal Psychology, 84(6), 666–672. 



 101 

 
Herman, C. P., & Polivy, J. (1980). Experimental and clinical aspects of restrained eating. 

In A. Stunkard (Ed.), Obesity: Basic mechanisms and treatment (pp. 208–225). 
Philadelphia: W.B. Saunders.  

 
Houben, K., Roefs, A., & Jansen, A. (2012). Guilty pleasures II: Restrained eaters’ 

implicit preferences for high, moderate and low-caloric food. Eating Behaviors, 13, 
275–277.  

 
Hu, L., & Bentler, P. M. (1999). Cutoff criteria for fit indexes in covariance structure 

analysis: Conventional criteria versus new alternatives. Structural Equation 

Modeling, 6(1), 1–55. 
 
Hudd, S., Dumlao, J., Erdmann-Sager, D., Murray, D., Phan, E., Soukas, N., & Yokozuka, 

N. (2000). Stress at college: Effects on health habits, health status and self-
esteem. College Student Journal, 34(2), 217–227. 

 
Jaeger, B., Ruggiero, G. M., Edlund, B., GomezPerretta, C., Lang, F., Mohammadkhani, 

P., et al. (2002). Body dissatisfaction and its interrelations with other risk factors 
for bulimia nervosa in 12 countries. Psychotherapy and Psychosomatics, 71, 54–
61.  

 
Jahoda, M. (1981). Work, employment, and unemployment: Values, theories, and 

approaches in social research. American Psychologist, 36, 184-191.  
 

Jordan, C.H., Wang, W., Donatoni, L., Meier, B.P. (2014).  Mindful eating: Trait and 
state mindfulness predict healthier eating behavior. Personality and Individual 

Differences, 68, 107-111.  
 
Kahneman, D., Diener, E., & Schwarz, N. (1999). Well-being: the foundations of hedonic 

psychology (pp. 3-25). New York: Russell Sage Foundation.  
 
Kaplan, H. I., & Kaplan, H. S. (1957). The psychosomatic concept of obesity. The 

Journal of nervous and mental disease, 125(2), 181–201.  
 
*Kushlev, K., Drummond, D. M., & Diener, E. (2019). Subjective Well‐Being and Health 

Behaviors in 2.5 Million Americans. Applied Psychology: Health and Well-

Being, 12(1), 166–187. 
 

Lazarus, R.S. (2006). Emotions and Interpersonal Relationship: Toward a Person-
Centered Conceptualization of Emotions and Coping. Journal of Personality. 74(1), 
9-46.  

 
Lazarus, R.S., & Folkman, S. (1984). Stress, Appraisal and Coping. New York, NY: 

Springer.  
 
Leineweber, C., Wege, N., Westerlund, H., Theorell, T., Wahrendorf, M., & Siegrist, J. 

(2010). How valid is a short measure of effort-reward imbalance at work? A 



 102 

replication study from Sweden. Occupational and Environmental Medicine, 67(8), 
526–531.  

 
Lluch, A., Kahn, J. P., Stricker-Krongrad, A., Ziegler, O., Drouin, P., & Méjean, L. 

(1996). Internal validation of a French version of the Dutch Eating Behaviour 
Questionnaire. European Psychiatry, 11, 198–220.  

 
Lyubomirsky, S., & Lepper, H. S. (1999). A measure of subjective happiness: Preliminary 

reliability and construct validation. Social Indicators Research, 46, 137–155.  
 
Maddux, J. E. (2002). Self-efficacy: The power of believing you can. In Snyder, C. R., & 

Lopez, S. J. (eds.), Handbook of positive psychology (pp. 277-287). New York: 
Oxford University Press.  

 

*Martinengo M. C., Gilli M. (2019). Le abitudini alimentari degli studenti della scuola di 
economia e management dell’Università di Torino. Le università e il cibo, 11, 21-
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