
ATTITUDE TOWARD SELF SCALE (ATS) Kellner   e Fava 1992  

�Ê��un questionario autovalutativo che riguarda �O�¶�D�W�W�H�J�J�L�D�P�H�Q�W�R��che la persona ha nei confronti di sè �V�W�H�V�V�D��
�H�G���q��composto dalle seguenti sottoscale�����D�S�S�U�R�Y�D�]�L�R�Q�H���G�L���V�p�����F�R�Q�G�D�Q�Q�D���G�L���V�p��e dismorfofobia. Le risposte 
sono calcolate su una scala Likert a 5 punti (da 0=no/mai a 4=quasi sempre).  

�/�D���V�F�D�O�D���$�����D�S�S�U�R�Y�D�]�L�R�Q�H���G�L���V�p�����Y�D�O�X�W�D���X�Q�¶�D�W�W�L�W�X�G�L�Q�H���S�R�V�L�W�L�Y�D���Y�H�U�V�R���V�p���V�W�H�V�V�L�� 
�/�D���V�F�D�O�D���&�����F�R�Q�G�D�Q�Q�D���G�L���V�p�����Y�D�O�X�W�D���X�Q�¶�D�W�W�L�W�X�G�L�Q�H���Q�H�J�D�W�L�Y�D���Y�H�U�V�R���V�p���V�W�H�V�V�L�����L�O���S�U�R�S�U�L�R���D�V�S�H�W�W�R���I�L�V�L�F�R���H���R���X�Q�D��
sua parte con tendenza alla disapprovazione 
La scala D (dismorfofobia) valuta specificatamente il concetto clinico di dismorfofobia nelle sue 
dimensioni principali (grado di convinzione, ossessività ed interferenza con la vita di ogni giorno). 
�/�¶�$�7�6���F�R�Q�V�H�Q�W�H���D�Q�F�K�H���G�L���U�L�F�D�Y�D�U�H���X�Q���3�X�Q�W�H�J�J�L�R���*�O�R�E�D�O�H���G�L���'�L�V�D�S�S�U�R�Y�D�]�L�R�Q�H���R�W�W�H�Q�X�W�R���V�R�W�W�U�D�H�Q�G�R���D�O�O�D��
somma dei punteggi delle scale Condanna di Sé e Dismorfofobia, il punteggio della scala Approvazione di 
sé.  
 

EATING DISORDER INVENTORY (EDI-3)  Garner  2004 

 Questo questionario �U�L�R�U�J�D�Q�L�]�]�D���L���F�R�V�W�U�X�W�W�L���G�H�O�O�¶�(�$�7-40 (presente nella vecchia ricerca e che 
consta di tre sottoscale Digiuno-Dieta, Bulimia, Controllo orale), in nuovi costrutti maggiormente 
in grado di riflettere i più recenti sviluppi teorici nel campo dei disturbi alimentari. Il testo è più 
completo e articolato per la diagnosi, la pianificazione e la ricerca sui disturbi alimentari. 

Il questionario è composto da 91 items suddivisi in 12 scale principali: tre scale che rilevano il 
rischio di disturbo alimentare ((bulimia, rischio di disturbo alimentare, impulso alla magrezza) e 
9 scale psicologiche (insoddisfazione per il corpo, bassa autostima, alienazione personale, 
insicurezza interpersonale, deficit interocettivi, disregolazione emotiva, perfezionismo, 
ascetismo, paura della maturità, inadeguatezza, problemi interpersonali, problemi affettivi, 
ipercontrollo, disadattamento psicologico generale. 
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BASI TEORICHE 

STRUMENTI CAMPIONE 
 
Il campione analizzato è composto da 200 soggetti maschi di età compresa fra i 18 e i 28 anni di cui 100 reclutati nelle palestre, 100 
reclutati presso varie sedi universitarie della città di Bologna (astronomia, fisica e ingegneria). Il campione della vecchia ricerca era 
composto da soggetti di uguale età, sesso e reclutati in modo analogo. Nel nuovo campione abbiamo riscontrato che gli universitari 
�V�Y�R�O�J�H�Y�D�Q�R���S�L�•���D�W�W�L�Y�L�W�j���I�L�V�L�F�D���U�L�V�S�H�W�W�R���D�O���F�D�P�S�L�R�Q�H���G�H�O�O�D���Y�H�F�F�K�L�D���U�L�F�H�U�F�D�����1�H�O�O�¶�D�Q�D�O�L�V�L���V�W�D�W�L�V�W�L�F�D���L���J�U�X�S�S�L���V�R�Q�R���V�W�D�W�L���G�L�V�W�L�Qti in soggetti 
frequentatori assidui di palestra (più di 3 ore a settimana)e soggetti frequentatori meno assidui (meno di 3 ore a settimana). 

RISULTATI  

Nell'anoressia nervosa e nella bulimia il sintomo più eclatante sembra essere l'investimento "distorto" che il soggetto attua nei riguardi del proprio corpo. 
Molti autori hanno considerato la presenza di un Disturbo dell'Immagine Corporea quale fattore di rischio per l'insorgenza di un Disturbo del Comportamento Alimentare. 
�,�O���F�R�Q�I�O�L�W�W�R���W�U�D���P�H�Q�W�H���H���F�R�U�S�R���S�X�z���G�D�U�H���R�U�L�J�L�Q�H���D���X�Q���Y�H�U�R���H���S�U�R�S�U�L�R���G�L�V�W�X�U�E�R���G�H�O�O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�]�L�R�Q�H�����F�R�Q���F�R�Q�V�H�J�X�H�Q�W�H���F�R�Q�W�U�R�O�O�R���G�Hl peso mediante tante ore di attività fisica oppure col digiuno o con condotte compensative. I confini tra i disturbi della 
�F�R�Q�G�R�W�W�D���D�O�L�P�H�Q�W�D�U�H���H���T�X�H�O�O�L���U�H�O�D�W�L�Y�L���D�O�O�¶�L�P�P�D�J�L�Q�H���F�R�U�S�R�U�H�D���V�R�Q�R���V�S�H�V�V�R���F�R�P�S�O�H�V�V�L���G�D���W�U�D�F�F�L�D�U�H�� 
�,���E�H�Q�H�I�L�F�L���G�H�O�O�¶�H�V�H�U�F�L�]�L�R���I�L�V�L�F�R���V�R�Q�R���V�W�D�W�L���D�P�S�L�D�P�H�Q�W�H���G�H�V�F�U�L�W�W�L���G�D�O�O�D���O�H�W�W�H�U�D�W�X�U�D���P�H�G�L�F�D�����L�Q���S�D�U�W�L�F�R�O�D�U�H���S�H�U���O�D���S�U�H�Y�H�Q�]�L�R�Q�H��di alcune patologie di tipo organico quali sindrome coronarica acuta, ipertensione e obesità  e dei disturbi psicologici, quali 
depressione e ansia. 
�7�X�W�W�D�Y�L�D���X�Q�¶�H�F�F�H�V�V�L�Y�D���D�W�W�L�Y�L�W�j���I�L�V�L�F�D���S�X�z���F�R�Q�G�X�U�U�H���D�O�O�D���P�H�V�V�D���L�Q���D�W�W�R���G�L���S�D�W�W�H�U�Q���F�R�P�S�X�O�V�L�Y�L���G�L���D�O�O�H�Q�D�P�H�Q�W�R�����L�Q���F�X�L���O�D���S�H�U�V�R�Q�D si sente costretta a praticare esercizio fisico. 

OBIETTIVI DELLA RICERCA  
�&�R�P�S�D�U�D�U�H���L���U�L�V�X�O�W�D�W�L���G�L���G�X�H���V�W�X�G�L�����I�D�W�W�L���D���G�L�V�W�D�Q�]�D���G�L���������D�Q�Q�L�����S�H�U���Y�D�O�X�W�D�U�H���L�O���F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�R���Q�H�O�O�D���S�H�U�F�H�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�¶�L�P�P�D�J�L�Q�H���Forporea ed un eventuale rischio di 
disturbo del comportamento alimentare in una popolazione di giovani adulti universitari che svolgono attività fisica.  

CONFRONTO DEI RISULTATI (ATS)  
 
Nella ricerca del �¶�������G�D�L���G�D�W�L���G�H�O�O�¶�$�7�6���H�U�D���H�P�H�U�V�R���F�K�H���L���I�U�H�T�X�H�Q�W�D�W�R�U�L��
meno assidui di palestra avevano una maggiore approvazione di sé, una 
minore condanna di sé e punteggi inferiori di dismorfofobia. I 
�I�U�H�T�X�H�Q�W�D�W�R�U�L���S�L�•���D�V�V�L�G�X�L���G�L���S�D�O�H�V�W�U�D���S�U�H�V�H�Q�W�D�Y�D�Q�R���X�Q�¶�L�Q�V�R�G�G�L�V�I�D�]�L�R�Q�H��
�G�H�O�O�¶�L�P�P�D�J�L�Q�H���F�R�U�S�R�U�H�D���H���F�L�z���q���X�Q���L�Q�G�L�F�H���S�U�H�G�L�W�W�L�Y�R���G�L���S�D�W�R�O�R�J�L�D��
dismorfofobica. 
 
Nello studio attuale rileviamo delle differenze e dei risultati opposti 
�U�L�V�S�H�W�W�R���D�O�O�D���Y�H�F�F�K�L�D���U�L�F�H�U�F�D�����,�Q�I�D�W�W�L���1�H�O�O�¶�$�7�6���H�P�H�U�J�H���F�K�H���L�O���S�X�Q�W�H�J�J�L�R���G�L��
approvazione di sé è più alto nei più assidui rispetto agli altri; inoltre 
questi ultimi presentano anche un punteggio più alto nella 
disapprovazione di sé e nella dismorfofobia.  
 
 

CONFRONTO DEI RISULTATI (EAT-40 E EDI3) 
 
Per �T�X�D�Q�W�R���U�L�J�X�D�U�G�D���L���G�D�W�L���G�H�O�O�¶�(�$�7-���������Q�H�O�O�D���U�L�F�H�U�F�D���G�H�O���µ������era emerso 
�F�R�P�H���D�O�O�¶�D�X�P�H�Q�W�D�U�H���G�H�O�O�H���R�U�H���G�L���S�D�O�H�V�W�U�D���D�X�P�H�Q�W�D�Y�D�Q�R���D�Q�F�K�H���L���S�X�Q�W�H�J�J�L��
nella sottoscala digiuno-dieta, questo ad evidenziare che gli assidui 
avevano un regime alimentare controllato e in alcuni casi restrittivo. In 
questi soggetti inoltre era più alto il punteggio nella sottoscala bulimia e 
nel controllo orale. 
 
Nella nuova ricerca abbiamo usato il più aggiornato EDI-3 e confrontando 
i frequentatori assidui di palestre con gli altri, abbiamo visto che questi 
ultimi mostravano punteggi maggiori per le sottoscale bassa autostima, 
insicurezza interpersonale, alienazione interpersonale, inadeguatezza, 
problemi interpersonali. I soggetti più assidui mostrano punteggi più alti 
�Q�H�O���U�L�V�F�K�L�R���'�&�$���H���O�H�J�J�H�U�P�H�Q�W�H���P�D�J�J�L�R�U�L���Q�H�O�O�¶ipercontrollo. 
 

La ricerca evidenzia che rispetto a 17 anni fa (data del primo studio), la popolazione 
maschile dei giovani adulti universitari ha �D�X�P�H�Q�W�D�W�R���L�O���W�H�P�S�R���G�H�G�L�F�D�W�R���D�O�O�¶�H�V�H�U�F�L�]�L�R���I�L�V�L�F�R����
�T�X�H�V�W�R���V�H�P�E�U�H�U�H�E�E�H���F�R�H�U�H�Q�W�H���F�R�Q���O�¶�L�G�H�D���F�K�H���D�W�W�X�D�O�P�H�Q�W�H���Y�L���q���P�D�J�J�L�R�U�H��attenzione 
�D�O�O�¶�L�P�P�D�J�L�Q�H���F�R�U�S�R�U�H�D���P�D���D�Q�F�K�H��al benessere psicofisico. 
�1�R�Q�R�V�W�D�Q�W�H���O�¶�X�R�P�R���P�R�V�W�U�L���X�Q���F�U�H�V�F�H�Q�W�H���O�L�Y�H�O�O�R���G�L���D�W�W�H�Q�]�L�R�Q�H���D�O�O�¶�L�P�P�D�J�L�Q�H�����V�S�H�V�V�R��
�F�R�Q�V�D�S�H�Y�R�O�H���F�K�H���O�D���V�X�D���U�L�X�V�F�L�W�D���V�R�F�L�D�O�H���G�L�S�H�Q�G�H���P�R�O�W�R���G�D�O�O�¶�L�P�P�D�J�L�Q�H���F�K�H���J�O�L���D�O�W�U�L���K�D�Q�Q�R���G�L��
lui, dalla nostra ricerca non si evincono aspetti patologici nei frequentatori assidui di 
�S�D�O�H�V�W�U�H�����F�R�P�H���L�Q�Y�H�F�H���H�U�D���U�L�V�X�O�W�D�W�R���H�Y�L�G�H�Q�W�H���Q�H�O���µ������ 
 �/�¶�2�0�6���K�D���S�X�E�E�O�L�F�D�W�R���G�H�O�O�H���O�L�Q�H�H���J�X�L�G�D���S�H�U���X�Q�D���V�D�Q�D���D�W�W�L�Y�L�W�j���I�L�V�L�F�D�����*�O�R�E�D�O��
recomandations in physical activity for health) sottolineando come gli adulti di età 
compresa fra i 18 e i 64 anni dovrebbero fare almeno 150 minuti alla settimana di attività 
fisica aerobica di moderata intensità o fare almeno 75 minuti a settimana di attività fisica 
aerobica vigorosa, o una combinazione equivalente di attività fisica moderata e vigorosa. 
�6�H���V�L���R�V�V�H�U�Y�D���L�O���F�D�P�E�L�D�P�H�Q�W�R���Q�H�O���P�R�G�R���G�L���L�Q�W�H�U�S�U�H�W�D�U�H���O�¶���D�W�W�L�Y�L�W�j���L�Q���S�D�O�H�V�W�U�D���Q�H�L���X�O�W�L�P�L���W�U�H��
�G�H�F�H�Q�Q�L�����G�D�O���E�R�G�\���E�X�L�O�G�L�Q�J���D�O���I�L�W�Q�H�V�V�����G�D�O���I�L�W�Q�H�V�V���D�O���Z�H�O�O�Q�H�V�V�����R�Y�Y�H�U�R���G�D�O�O�¶�D�S�S�D�U�L�U�H��
�D�O�O�¶�H�V�V�H�U�H���L�Q���I�R�U�P�D���H���G�D�O�O�¶�H�V�V�H�U�H���L�Q���I�R�U�P�D���D�O�O�R���V�W�D�U�H���E�H�Q�H�������V�L���U�L�V�F�R�Q�W�U�D���X�Q�D���F�H�U�W�D���F�R�H�U�H�Q�]�D��
con i risultati delle due ricerche fatte. Infatti esse evidenziano che 17 anni fa il nostro 
campione di frequentatori assidui mostravano indici predittivi di patologia dismorfofobica 
e rischio alto di disturbo alimentare. Oggi ad una maggiore frequentazione delle palestre 
sembrerebbe invece corrispondere un assetto più sano. La palestra sembrerebbe oggi 
�O�H�J�D�W�D���D�O�O�¶�L�G�H�D���G�L���Z�H�O�O�Q�H�V�V�����F�L�R�q���G�L���V�W�D�U�H���E�H�Q�H�����D�Q�F�K�H���F�R�Q��sè stessi. 
In uno studio successivo sarebbe interessante reclutare il campione con criteri differenti 
visto che tra il campione sperimentale (soggetti universitari) e quello di controllo (soggetti 
reclutati nelle palestre) non si sono riscontrate differenze significative nella 
frequentazione in palestra a differenza della vecchia ricerca. Inoltre potrebbe essere 
�P�D�J�J�L�R�U�P�H�Q�W�H���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�R���P�L�V�X�U�D�U�H���O�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�j���G�H�O�O�¶�H�V�H�U�F�L�]�L�R���I�L�V�L�F�R���H���Q�R�Q���V�R�O�R���O�D��
frequenza. 

T-test 

    F Sig. 
ATS Approvazione di sé 0,850 0,358 

Condanna di sé* 4,712 0,031  * 

Dismorfofobia* 4,177 0,042  * 

  ATS - Totale 5,908 0,016  * 

EDI-3 Insoddisfazione corpo 0,004 0,952 

Rischio DCA 3,464 0,064 

Bassa autostima 1,233 0,268 

Alienazione personale* 5,152 0,024  * 

Insicurezza interpersonale 0,197 0,658 

Alienazione interpersonale 0,168 0,682 

Deficit interocettivi 0,366 0,546 

Disregolazione emotiva 0,951 0,331 

Perfezionismo 1,314 0,253 

Ascetismo 0,000 0,984 

Paura maturità 1,053 0,306 

Inadeguatezza* 6,428 0,012  * 

Problemi interpersonali 0,039 0,844 

Problemi affettivi 0,001 0,973 

  Ipercontrollo 0,947 0,332 

(*) P < 0,05 


