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Premessa 

All’inizio del secolo scorso le principali cause di mortalità erano le malattie in-
fettive. Oggi il pericolo maggiore è costituito, almeno nei paesi occidentali, da ma-
lattie degenerative quali i disturbi cardiovascolari (infarto, ipertensione, diabete) e 
tumori maligni. Le malattie infettive, assieme agli incidenti, chiudono il quadro. Ciò 
che è interessante notare è che tutte le suddette situazioni sono dovute essenzialmen-
te a comportamenti «non sani», quali assunzione di droga, abuso di alcol, fumo, ali-
mentazione sbagliata, mancanza di esercizio fisico, mancato uso di precauzioni (co-
me ad esempio le cinture di sicurezza e i preservativi) (Zani e Cicognani, 2000). Ciò 
testimonia come oggi le abitudini e le proprie condotte, rivestano un’influenza im-
portante nel determinare le principali cause morte nei paesi industrializzati. Sostan-
zialmente, come sottolineano McMath e Prentice-Dunn (2005) riprendendo le parole 
dell’U.S. Department of Heatlh and Human Service, le minacce moderne alla longe-
vità e alla qualità della vita sono largamente determinate da malattie e situazioni le-
gate allo stile di vita e pertanto prevenibili. Il fatto che queste minacce siano il risul-
tato del nostro comportamento e che la salute sia sotto la nostra responsabilità, cam-
bia la prospettiva di intervento: è possibile e doveroso agire in termini di prevenzio-
ne e promozione della salute. In quest’ottica il contributo delle discipline psicologi-
che diventa rilevante (Zani e Cicognani, 2000), non solo per comprendere le abitu-
dini salutari e quelle dannose, ma soprattutto per promuovere cambiamenti a livello 
di opinioni, atteggiamenti e comportamenti.  

È particolarmente rilevante il ruolo della psicologia sociale della salute che da 
una parte ha cercato spiegare come e perché le persone adottano comportamenti ri-
levanti per la salute identificandone i precursori cognitivi (come ad esempio creden-
ze e atteggiamenti), dall’altra parte ha indagato i processi in base ai quali questi pre-
cursori psicologici si formano e si trasformano (Pietrantoni, 2001). In quest’ottica i 
modelli di cambiamento di atteggiamento e in particolar modo i modelli della comu-
nicazione persuasiva, rappresentano una risorsa indispensabile, non solo a livello 
teorico-esplicativo, ma anche e soprattutto applicativo. Tra le varie tipologie di in-
tervento di prevenzione e promozione della salute infatti, quella della comunicazio-
ne è sicuramente tra le più utilizzate, soprattutto perché con meno costi permette di 
arrivare ad un numero di persone più ampio. Stiamo parlando in pratica della pub-
blicità sociale, il cui obiettivo è sia l’aumento delle conoscenze da parte della popo-
lazione target, ma  soprattutto favorire l’adozione nella vita quotidiana di compor-
tamenti salutogeni a discapito di quelli a rischio (Cavazza, 1997).   

L’idea intuitiva secondo la quale un’informazione corretta induce le persone a 
modificare il proprio comportamento, risulta scarsamente suffragata dalle ricerche 
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scientifiche e anche dall’osservazione. Se l’informazione infatti fosse tutto quello 
che è necessario per cambiare il comportamento, l’uso delle sigarette, per esempio, 
sarebbe drasticamente diminuito attorno alla metà degli anni ’60 e  non esisterebbe 
oggi giorno. Pertanto, come fa notare Schneider (2006), l’informazione da sola non 
è sufficiente a convincere le persone ad impegnarsi in comportamenti salutari. Per 
questi cambiamenti, soprattutto quelli  a lungo termine, è indispensabile aumentare 
la motivazione di un individuo ad osservare le raccomandazioni suggerite (Wilson, 
Purdon e Wallston, 1988). E’ necessario, quindi, che i messaggi per la salute siano 
in grado di motivare le persone ad occuparsi di questa, abbandonando certe condotte 
a rischio ed aderendo, ad esempio, ai programmi di prevenzione e promozione della 
salute. Le persone dovrebbero, quindi, non solo riconoscere la rilevanza personale 
dell’informazione ma dovrebbero anche attivarsi per iniziare o mantenere certe pra-
tiche comportamentali (Rothman, Bartels, Wlaschin, e Salovey 2006). Convincere le 
persone a prendere queste decisioni significa in pratica agire sui loro atteggiamenti e 
sulle loro intenzioni in qualità di determinanti principali del comportamento ( Ajzen, 
1991). 

La comunicazione persuasiva è una delle possibilità attraverso cui possiamo in-
tervenire perseguendo tali scopi. I diversi modelli teorici di riferimento – come il 
paradigma dell’elaborazione dell’informazione di McGuire del 1968, il modello del-
la probabilità dell’elaborazione dell’informazione di Petty e Cacioppo del 1981, il 
modello euristico sistematico di Chaiken 1980 – sottolineano l’importanza ai fini 
dell’efficacia persuasiva delle componenti tipiche come la fonte, il ricevente, il mes-
saggio, il canale di trasmissione, che sono presenti – pur con diverso peso e conno-
tazione – in ogni tipo di comunicazione persuasiva (dalla pubblicità sociale, al mar-
keting, alla propaganda politica, ecc). Nell’ambito della promozione della salute, tut-
tavia, particolare attenzione è stata attribuita a due strategie di comunicazione – am-
piamente studiate e utilizzate, anche con un discreto successo – che si basano sui fe-
ar appeal (appelli alla paura) e sul message framing, ovvero il tipo di inquadramento 
del messaggio. 

La presente ricerca ha lo scopo di verificare l’impatto persuasivo di un messag-
gio costruito con la combinazione di queste due strategie e cercare di indagare i pro-
cessi psicologici sottostanti. Pochi studi in letteratura hanno indagato sistematica-
mente tale possibilità, concentrandosi, peraltro, sulla promozione di comportamenti 
di screening. Pertanto, l’interesse sarà rivolto alla promozione di un comportamento 
di tipo prevention, soprattutto alla luce delle differenze che esistono tra questi e i 
comportamenti di screening (Rotham e Salovey, 1997), prestando attenzione non 
solo sugli esiti e quindi sul cambiamento di atteggiamenti e intenzioni, ma anche sul 
processo persuasivo alla base di tali esiti. Per perseguire tali obiettivi sono stati pro-
gettati e condotti tre studi: il primo volto alla costruzione dei messaggi stimolo; il 
secondo volto alla verifica degli effetti di queste comunicazioni e all’esplorazione 
del processo persuasivo alla base dei risultati emersi; il terzo con l’obiettivo di veri-
ficare se l’impatto persuasivo del messaggio risultato più efficace nello studio pre-
cedente possa riprodursi anche con target diversi e considerati a rischio. 
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Introduzione 

1. I messaggi che fanno appello alla paura: i fear appeals 

La ricerca di fattori in grado di rendere una comunicazione sempre più persuasi-
va non poteva non considerare il ricorso alle emozioni. Le persone infatti, gestiscono 
le loro scelte e prendono le loro decisioni basandosi non solo su processi logici e va-
lutazioni cognitive, ma anche sulle emozioni (Witte, Meyer, e Martel, 2001). Tra 
queste, la paura è quella che da oltre 50 anni ha ricevuto maggiore interesse, sia da 
un punto di vista applicativo che di ricerca. Pratkanis e Aronson (2001) parlano della 
paura come di quella spinta motivazionale in grado di incanalare tutti i nostri pensie-
ri e le nostre energie verso la rimozione della minaccia che ci ha fatto esperire que-
sta emozione, favorendo così il cambiamento di atteggiamenti, intenzioni e compor-
tamenti. L’attivazione della paura infatti, è uno stato emotivo spiacevole generato 
dalla percezione di uno stimolo esterno all’individuo che quest’ultimo valuta come 
personalmente rilevante (Witte, 1992). Tale stato coinvolge un arousal fisiologico e 
motiva risposte di tipo cognitivo, affettivo e comportamentale dirette al controllo o 
riduzione della minaccia e alla diminuzione o eliminazione della paura (Ruiter, A-
braham, e Kok, 2001).  

I fear appeals, ovvero comunicazioni persuasive che fanno appello alla paura, si 
basano su questi presupposti per strutturare messaggi in grado di motivare le persone 
al cambiamento di atteggiamenti, intenzioni e comportamenti. Tale strategia persua-
siva, sebbene applicabile in svariati ambiti, è tipicamente utilizzata per la prevenzio-
ne e la promozione della salute, con l’obiettivo principale di motivare le persone a 
prendersi cura di se stesse, favorendo l’adozione di abitudini salutari (Perloff, 2010). 
Come ricorda Stefanile (2011) sono molti i comportamenti promossi, tra cui ad e-
sempio la cessazione dell’abitudine tabagica, la riduzione del consumo di alcool, la 
sicurezza stradale, la prevenzione del cancro, dell’Hiv/Aids o della violenza sessua-
le, la sicurezza sul lavoro. 

Witte (1992) definisce gli appelli alla paura come messaggi persuasivi apposi-
tamente disegnati e strutturati in modo tale da spaventare le persone attraverso la de-
scrizione di eventi, oggetti o situazioni terribili, che possono accadere qualora non si 
metta in atto la raccomandazione che il messaggio stesso vuole promuovere. Tipi-
camente infatti, una fear-arousing communication (comunicazione che vuole attiva-
re la paura) è costituita da una prima parte in cui viene descritta una minaccia e una 
seconda parte in cui viene suggerita una raccomandazione in grado di ridurre, con-
trollare o eliminare tale minaccia. Si cerca quindi di indurre una reazione di paura 
presentando un pericolo (es. «l’infezione da Hiv») che risulta grave (es. «l’Aids è 
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una malattia mortale») e verso il quale il target è vulnerabile (es. «se hai rapporti 
sessuali non protetti rischi di contrarre l’Aids»). Nella seconda parte si offrono – tal-
volta implicitamente – indicazioni di comportamenti in grado di prevenire il rischio 
(es. «usando il preservativo puoi proteggerti dall’infezione da Hiv»), sottolineando-
ne l’efficacia protettiva (es. «il preservativo è un messo efficace per evitare 
l’infezione») e la facilità di attuazione (es. «il preservativo può essere acquistato o-
vunque e utilizzato con facilità»).  

La minaccia è una variabile esterna, uno stimolo ambientale, che esiste indipen-
dentemente dal fatto che il soggetto ne sia o meno  consapevole (Witte, 1992). Per 
tale ragione si distingue tra minaccia e percezione della minaccia, ovvero la valuta-
zione soggettiva da parte del ricevente della minaccia stessa, tipicamente nei termini 
di gravità percepita – ovvero di forza delle conseguenze negative associate al peri-
colo descritto – e vulnerabilità percepita – il grado con cui un individuo si sente a 
rischio di incorrere in tali conseguenze –. Allo stesso modo anche la raccomanda-
zione è una variabile legata all’ambiente e al messaggio. Essa si caratterizza per la 
valutazione soggettiva della risposta raccomandata (percezione di efficacia della ri-
sposta, response efficacy) – basata quindi sulla credenza che la risposta suggerita sia 
in grado di contrastare realmente la minaccia – e sull’auto-efficacia del soggetto ri-
spetto alla messa in atto della raccomandazione (self-efficacy) – ovvero la credenza 
circa la propria abilità di mettere in atto la risposta –. È inoltre importante sottolinea-
re come la paura, che ricordiamo è un’emozione, debba essere concettualmente di-
stinta dalla minaccia, aspetto decisamente più cognitivo. Le due variabili risultano 
comunque reciprocamente legate, in quanto più forte è la percezione della minaccia 
maggiore sarà la paura esperita (Witte e Allen, 2000; Witte, 1992). Inoltre, come 
sottolineano Ruiter, Abraham, e Kok (2001), è importante distinguere il fear arousal 
(l’attivazione di paura) dai processi cognitivi coinvolti nel cambiamento di atteg-
giamento, come ad esempio l’eventuale processo di dissonanza cognitiva, come an-
che quelli legati all’umore negativo. 

 Questa struttura dei fear appeals la possiamo definire come quella ideale ed è 
cambiata poco durante i 50 anni (e oltre) di ricerca e applicazione (Witte, 1992), 
confermandosi efficace nel corso di tutti questi anni (per approfondimento si vedano 
ad es. Witte e Allen, 2000; De Hoog, Stroebe e De Wit, 2007). Tuttavia, come ricor-
da Stefanile (2011), ampio è stato il dibattito sul livello di paura ottimale che il mes-
saggio persuasivo deve indurre per risultare efficace; altrettanto ampio è il dibattito 
sul funzionamento, sul processo persuasivo, determinato dal ricorso alla paura. Per i 
primi studi sull’argomento, attorno agli ’50, il livello di paura ottimale è un livello 
moderato. Secondo il Drive Reduction Model (Hovland, Janis e Kelley, 1953) – che 
è stato ulteriormente sviluppato da Janis (1967) e da McGuire (1968; 1969) – la re-
lazione tra paura e persuasione è curvilineare, graficamente a forma di U rovesciata. 
Facendo riferimento alla Figura 1 si può osservare che a bassi livelli di intensità di 
paura non c’è nessuna attivazione in grado di stimolare il processo persuasivo, men-
tre a livelli elevati si tende ad ottenere risposte di tipo difensivo, che inibiscono il 
processo persuasivo (effetto boomerang). Tali reazioni sono ad esempio lo scredita-
mento della fonte, l’attenzione selettiva, l’evitamento o la minimizzazione della mi-
naccia, il diniego (Das, 2001). Ad intensità moderate invece, la paura funge allo 
stesso modo da drive, da spinta motivazionale all’azione, ma verso l’adozione del 
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comportamento raccomandato: se il comportamento promosso è in grado di ridurre 
lo stato di fear arousal del soggetto, allora verrà rinforzato e potrà diventare parte del 
repertorio delle strategie di risposta alla minaccia (ciò in linea con i presupposti teo-
rici del Drive Reduction Model). 

Questo modello teorico non ha però ottenuto le evidenze empiriche necessarie 
(Sutton, 1982; Das, 2001), spingendo i ricercatori successivi ad attribuire un ruolo 
minore agli stati emotivi, abbandonando l’idea che la paura sia un necessario ante-
cedente della risposta comportamentale al pericolo (De Hoog et al., 2007) e concen-
trandosi maggiormente sui processi cognitivi. 

Figura n.1 - Rapporto tra livelli di paura e persuasione  secondo il Drive Reduction Model 

 
Seguendo un approccio più tipicamente cognitivista, Leventhal (1971) propone 

il Modello dei Processi Paralleli (Parallel Response Model, PRM) secondo cui è la 
valutazione della minaccia che funge da mediatore tra lo stimolo ambientale e il 
comportamento, influenzando l’azione attraverso due processi di risposta indipen-
denti: il controllo della paura (fear control) e il controllo del pericolo (danger 
control). Il primo è un processo che implica risposte di tipo difensivo, come nega-
zione o evitamento ad esempio, volte a ridurre la tensione emotiva spiacevole attiva-
ta dalla descrizione della minaccia; il secondo è un processo assimilabile ad un pro-
blem solving, attraverso cui vengono valutate dal soggetto le possibili strategie per 
fronteggiare la minaccia, accettando magari il comportamento raccomandato se rite-
nuto efficace. La concettualizzazione di Leventhal non esplicita, tuttavia, le condi-
zioni in cui i due processi vengono messi in atto e interagiscono tra loro, né come gli 
individui selezionino un processo piuttosto che l’altro (Stefanile, 2011). 

Partendo da una revisione di questo modello, Rogers (1975; 1983) prospetta la 
Teoria della Motivazione a Proteggersi (PMT) secondo cui attraverso la combina-
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zione e l’interazione tra due processi cognitivi, denominati processo di valutazione 
della minaccia (threat  appraisal) e processo di valutazione della raccomandazione 
(coping appraisal), si sviluppa la motivazione a proteggersi, che attiva, sostiene e 
dirige l’azione. Di fatto il modello attribuisce ancora meno enfasi alla paura e si 
concentra sul processo di danger control esplicitandone le variabili cognitive che lo 
caratterizzano. Facendo riferimento alla figura 2 possiamo osservare il modello nel 
dettaglio: la valutazione della minaccia comprende la gravità, la vulnerabilità e i be-
nefici intrinseci (es. piacere personale) ed  estrinseci (es. approvazione dei pari) as-
sociati al comportamento disattivo; la valutazione della raccomandazione prevedere 
response efficacy (efficacia del comportamento raccomandata), self-efficacy e costi 
della risposta raccomandata (Floyd, Prentice-Dunn e Rogers, 2000). Così, la proba-
bilità di attuare il comportamento protettivo è massima quando la minaccia è perce-
pita come grave, il soggetto si sente altamente vulnerabile, l’azione raccomandata è 
valutata come efficace, i costi della sua attuazione sono considerati bassi e 
l’individuo ha un’alta self-efficacy.  

Se da una parte questo modello ha trovato ampia accoglienza in interventi di 
promozione della salute rivolti all’individuo e alla comunità, favorendo la compren-
sione del processo di cambiamento degli atteggiamenti e del comportamento 
dell’individuo di fronte ad una minaccia (Floyd et al., 2000; Milne, Sheerane Orbel, 
2000), dall’altra non sono mancate critiche (si veda ad es. Beck e Frankel, 1981; 
Das, 2001; Witte, 1992). 
Figura 2. La Teoria della Motivazione a Proteggersi 

Adattato da Rogers, 1983 

Sulla scia anche di un rinnovato interesse per le emozioni e per i processi moti-
vazionali (già Rogers aveva iniziato a recuperare il costrutto della motivazione a 
proteggersi), nel 1992 Witte propone il Modello Esteso dei Processi Paralleli (E-
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xtended Parallel Process Model, EPPM). Sintetizzando i punti di forza e mirando a 
colmare le zone d’ombra delle precedenti teorie di Leventhal, Rogers e, in parte, di 
Janis e McGuire (Stefanile, 2011), Witte presenta un modello che reintroduce 
l’emozione di paura come variabile centrale dei fear appeals (Witte e Allen, 2000). 
Sebbene l’autrice abbia ipotizzato un funzionamento in parallelo dei processi indivi-
duati, Ruiter, Abraham, e Kok (2001) ne sostengono invece un andamento processu-
ale. Secondo l’EPPM (cfr. figura 3) inizialmente i soggetti valutano la minaccia as-
sociata ad un dato pericolo descritto nel messaggio e successivamente, se considera-
no la minaccia grave e  si percepiscono vulnerabili ad essa, saranno motivati a valu-
tare l’efficacia associata alla raccomandazione, dando così luogo al secondo proces-
so di valutazione che porterà a varie tipologie di risposta (Witte, 1992). Se il sogget-
to non percepisce la minaccia come grave o non ne percepisce il rischio personale, 
non sarà motivato ad elaborare ulteriormente il messaggio, che verrà così ignorato, 
determinando una non-risposta alla minaccia. D’altra parte, in condizione di alta 
percezione della minaccia (pericolo valutato come serio e rilevante) il soggetto espe-
risce paura che lo motiva ad intraprendere azioni che consentano di ridurre lo stato 
di tensione: il ricevente sarà quindi spinto a valutare l’efficacia della risposta racco-
mandata e la propria capacità di attuarla. Nel caso di alta percezione di efficacia i 
soggetti saranno motivati alla protezione e quindi ad intraprendere un processo di  
controllo del pericolo (danger control process); essi valutano una serie di possibilità, 
di modalità per affrontare la minaccia, tra cui la risposta raccomandata (questo per-
corso è un processo tipicamente cognitivo come quello esplicitato dalla PMT). In 
questo caso la paura influenza  indirettamente la risposta adattiva (Witte, 1992). 
Quando invece la valutazione dell’efficacia della risposta e/o della self-efficacy sono 
scoraggianti, non positive, il soggetto sarà più motivato alla difesa cercando in prati-
ca di controllare la paura (fear control process), concentrando le proprie risorse 
sull’eliminazione di questa. Tipicamente le risposte associate a questo processo, de-
cisamente più emotivo, più automatico e meno sotto il controllo dell’individuo (Rui-
ter, Abrahame Kok, 2001), sono quelle già individuate dal Drive Reduction Model e 
già viste in precedenza. Esiste pertanto un livello critico in cui la percezione 
dell’efficacia non è sufficiente a contenere la percezione della minaccia, determi-
nando una persistenza della paura che spinge così il soggetto verso un processo di 
fear control (Witte, 1992). Così, come specificano Witte e Allen (2000), mentre la 
percezione della minaccia contribuisce all’intensità della risposta del soggetto 
all’appello alla paura (quanto le risposte di danger control o fear control sono forti), 
la percezione di efficacia contribuisce alla natura della risposta (se verrà elicitata una 
risposta di danger o fear control). 

L’EPPM è stato, ed è, un contributo fondamentale per la spiegazione del funzio-
namento delle fear-arousing communications. Ha dato nuovo lustro al ruolo centrale 
della paura, che per anni era stata messa totalmente in secondo piano. Attualmente è 
ritenuto il più comprensivo ed empiricamente supportato tra i modelli interpretativi 
dei fear appeals (Perloff, 2010). La celebre meta-analisi di Witte e Allen (2000), sot-
tolinea ulteriormente le caratteristiche più efficaci di un appello alla paura, suppor-
tando anche le previsioni dell’EPPM:  
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 elevata attivazione di paura aumentando i riferimenti alla gravità della minaccia 
e alla suscettibilità della popolazione target ad essa (attraverso un linguaggio più 
personalizzato ad esempio, sottolineando le somiglianza tra le vittime della mi-
naccia e il target del messaggio); 

 deboli appelli alla paura non promuovono cambiamenti comportamentali, sugge-
rendo quindi che la paura motiva cambiamenti di atteggiamento, intenzioni e 
comportamento; 

 forti appelli alla paura funzionano solo se accompagnati da altrettanto efficaci 
raccomandazioni, che sottolineano la capacità di contrastare e/o controllare il 
pericolo e convincendo le persone di essere in grado di attuare la risposta rac-
comandata; 

 differenze individuali, come genere, età, etnia, non hanno effetto sul processa-
mento dei fear appeal, eccezion fatta per rare occasioni; piuttosto possono in-
fluenzare i risultati senza interagire con il livello di paura attivato. 

Figura 3. L’Extended Parallel Process Model 

 
Fonte: Witte, 1992 

Lo stesso Perloff (2010) sottolinea come anche l’EPPM non sia esente da criti-
che e limiti. Ad esempio: non emerge l’effetto di interazione previsto tra minaccia 
ed efficacia; non chiarisce come i processi cognitivi, emozionali e fisiologi si com-
binino e si contrastino quando la paura è attivata; non specifica come i processi di 
danger e fear control operino in parallelo. Per mettere ulteriore luce sul funziona-
mento dei fear appeals, la stessa Witte (2000) e poco più tardi Ruiter, Abraham e 
Kok (2001), richiamano l’attenzione sull’opportunità di approcciarsi agli appelli alla 
paura attraverso i modelli duali del cambiamento di atteggiamento. Questi potrebbe-
ro contribuire ad una maggiore comprensione e chiarezza attraverso l’esame del li-
vello e direzione dei processi cognitivi attivati (elaborazione dell’informazione).  
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Sia il Modello della Probabilità di Elaborazione (ELM, Petty e Cacioppo, 1986), 
che il Modello Euristico-Sistematico (HSM, Chaiken, 1980; Eagly e Chaiken, 1993), 
si basano sul presupposto che se l’individuo è motivato e ha le abilità cognitive per 
elaborare un messaggio persuasivo, allora tenderà ad utilizzare un percorso centrale 
di elaborazione (o sistematico secondo la terminologia di Eagly e Chaiken) e 
l’effetto persuasivo dipenderà dalla qualità delle argomentazioni presentate. Vice-
versa, quando questi due prerequisiti non sono presenti, con maggiore probabilità 
verrà utilizzato un percorso di tipo periferico (o euristico), secondo cui non è tanto 
rilevante il contenuto del messaggio quanto le sue caratteristiche periferiche, come 
ad esempio la fonte. In generale il percorso centrale-sistematico provoca cambia-
menti di atteggiamento più stabili e predittivi del comportamento ed anche più resi-
stenti a controargomentazioni. Secondo questi modelli la paura ha due effetti princi-
pali:  
 motiva l’individuo a mettere in atto un’elaborazione approfondita del messag-

gio: nello specifico la vulnerabilità alla minaccia è assimilabile al concetto di ri-
levanza personale e coinvolgimento dell’individuo (Ruiter, Abraham e Kok, 
2001; Ruiter, Kok, Verplanken e Brug, 2001; Das, 2001); la gravità della mi-
naccia sottolinea l’importanza di prendere comunque in considerazione il mes-
saggio: merita valutare attentamente un serio problema si salute anche se non 
c’è un’elevata rilevanza personale nel presente (Das, De Wit e Stroebe, 2003).  

 Induce una motivazione alla difesa che può portare ad una elaborazione distorta 
(biased) del messaggio (si veda ad es. Ditto e Lopez, 1992; Liberman e Chaiken, 
1992; Sherman, Nelson e Steele, 2000). Nello specifico, quando un atteggia-
mento o una credenza correlate alla concezione di sé (come la salute) sono mi-
nacciate, il primo obiettivo dell’individuo è difendere quel proprio atteggiamen-
to elaborando l’informazione in modo funzionale alle proprie credenze. Così, in-
formazioni congruenti verranno elaborate con un bias positivo (l’efficacia delle 
raccomandazioni vengono “massimizzate” arrivando a giudicarle più valide sen-
za troppa attenzione alla qualità delle argomentazioni), mentre quelle incon-
gruenti verranno elaborate con un bias negativo (la minaccia viene elaborata cri-
ticamente nel tentativo di minimizzarla, ricercandone incongruenze ed errori). 
Alla luce di questa spiegazione la motivazione alla difesa non porta (o per lo 
meno non esclusivamente) a reazioni di evitamento come supposto dai primi 
modelli di appello alla paura, ma può favorirne l’impatto persuasivo. 
Sulla base di queste considerazioni recentemente è stata presentata una nuova 

proposta per l’analisi degli appelli alla paura e del processo persuasivo da loro indot-
to: lo Stage Model of Processing of Fear-Arousing Communication (SM; Das et al., 
2003; De Hoog, Stroebe e De Wit, 2005). Questo modello integra le idee derivate 
dai modelli duali di elaborazione dell’informazione con le teorie classiche sugli ap-
pelli alla paura. Lo SM si fonda sul concetto che gli individui esposti ad un fear 
appeal mettono in atto, in maniera “stadiale”, due tipi di valutazioni: quella della 
minaccia (caratterizzata da percezione di gravità e vulnerabilità e definita primary 
appraisal) e quella della raccomandazione (caratterizzata da percezione di efficacia 
e self-efficacy e definita secondary appraisal) Sulla base della motivazione alla di-
fesa scaturita dall’attivazione della paura, la prima valutazione prevede 
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un’elaborazione con bias negativo, mentre la seconda un elaborazione con bias posi-
tivo.  

De Hoog e collaboratori (2007), in una recente meta-analisi, distinguono 
l’impatto delle varie componenti degli appelli alla paura sulle diverse misure persua-
sive osservabili (come atteggiamenti, intenzioni, comportamenti). Gli atteggiamenti 
risultano maggiormente influenzati da gravità della minaccia e qualità delle argo-
mentazioni a sostegno delle raccomandazioni. Sulle intenzioni invece emerge 
un’influenza sia della vulnerabilità che della gravità (aspetto non previsto dagli auto-
ri), ma non delle argomentazioni, con un effetto di mediazione delle emozioni nega-
tive e pensieri minimizzanti (questi testimoniano l’elaborazione con bias negativo 
della minaccia). Viene confermata la qualità e la direzione dell’elaborazioni previste 
dal modello, così come il ruolo della gravità e della vulnerabilità nel determinare 
paura e altre emozioni negative. Ne deriva che l’alta percezione della minaccia e 
quindi un’elevata attivazione di paura, porta ad un aumento degli effetti persuasivi 
indipendentemente dall’efficacia delle raccomandazioni, sebbene queste devono es-
sere almeno plausibili e fattibili.  

Alla luce di queste considerazioni emerge chiaramente l’impatto persuasivo del-
la minaccia, caratterizzata da gravità e vulnerabilità. In particolar modo la vulnerabi-
lità è fondamentale perché rende il target maggiormente coinvolto con il pericolo 
descritto (si veda ad es. Ruiter, Kok, Verplanken e Brug, 2001); questo determina 
anche un aumento della probabilità di attuare un percorso centrale di elaborazione, 
che – in linea con i modelli ELM e HSM – si traduce in un cambiamento di atteg-
giamenti più forte e duraturo.. Come ricordano Ruiter, Kok, Verplanken e Brug 
(2001), d’altra parte, più che la percezione della minaccia è l’attivazione di paura 
che può promuovere gli antecedenti cognitivi delle intenzioni attraverso 
l’attivazione di un processamento sistematico, piuttosto che periferico, delle infor-
mazioni. Lo stesso Ruiter, insieme con Abraham e Kok (2001), cercando di ri-
concettualizzare e dare il giusto rilievo l’attivazione di paura, sottolinea come questa 
sia una risposta automatica e primaria non prodotta di processi coscienti (come ad 
esempio la valutazione della minaccia), che può contribuire ad essi ponendosi alla 
base del processo persuasivo dei fear appeals. La proposta teorica che ne deriva (cfr. 
figura 4) è piuttosto complessa, ma altrettanto esplicativa: l’attivazione di paura do-
vrebbe stimolare la percezione della minaccia che, a sua volta, avrebbe un debole 
ma positivo effetto sulla motivazione a proteggersi. La paura può inoltre favorire la 
motivazione a proteggersi aumentando l’attenzione per la raccomandazione e allo 
stesso tempo stimolare un elaborazione sistematica, ma con bias (per l’attivazione 
della motivazione alla difesa). ma potrebbe anche favorire l’attuazione di compor-
tamenti difensivi che invece minano il processo persuasivo, interferendo con le in-
tenzioni di adottare le raccomandazioni suggerite. 

La paura quindi ha un ruolo fondamentale nel processo persuasivo; per altro più 
è elevata maggiori sono gli effetti persuasivi. Ma non è l’unico elemento persuasivo 
di un fear appeal. E’ importante ricordare, infatti, che l’effetto dell’attivazione di 
paura risente comunque anche del contributo di numerosi altri fattori - alcuni carat-
terizzanti, ad esempio, il target o la fonte – ma, soprattutto, che è influenzata dalle 
raccomandazioni. Queste devono essere presenti (anche se implicitamente), plausibi-
li e fattibili; sappiamo che traggono maggior vantaggio dall’essere sostenute da ar-
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gomentazioni forti (Das et al., 2003; De Hoog et al., 2005), ma risulta molto influ-
ente è anche il modo in cui vengono formulate e presentate: quest’ultimo aspetto po-
trebbe moderare l’impatto persuasivo dell’attivazione di paura (Ruiter, Kok, Ver-
planken e Brug, 2001). 

Sulla base della teoria di Kahenman e Tversky (1979) e degli studi successivi, 
molti ricercatori hanno cercato di indagare e spiegare come e perché presentare la 
medesima informazione mostrandone i guadagni oppure le perdite possa influenzare 
diversamente la presa di decisione. Tale effetto viene denominato framing effect (ef-
fetto framing) e la strategia persuasiva di presentazione dell’informazione prende il 
nome di message framing. 
Figura 4. Riconcettualizzazione dei fear appeals proposta da Ruiter, Abraham e Kok (2001) 

 
Adattato da: Ruiter, Abraham e Kok, 2001 

2. Il message framing 

Il termine framing, così come è usato in molte discipline, si riferisce alla sele-
zione e all’enfasi date a certi aspetti dell’informazione piuttosto che ad altri (Hoffner 
e Ye, 2009). Una utile definizione ci è data da Entman (1993), secondo cui message 
framing significa selezionare alcuni aspetti della realtà percepita e renderli salienti in 
un messaggio da comunicare, in modo tale da promuovere la particolare definizione 
di un problema o la raccomandazione di un determinato trattamento per il problema 
descritto. Più semplicemente potremmo dire che si tratta di esporre la stessa infor-
mazione in una luce positiva o negativa (Kahneman e Tversky, 1979). Tipicamente 
infatti si tratta di presentare un evento, un comportamento, sottolineandone gli aspet-
ti positivi, i benefici, i guadagni, i vantaggi  (questa modalità prende il nome di gain 
frame) oppure evidenziandone gli aspetti negativi, i costi, le perdite, gli svantaggi 
(tale modalità è chiamata loss frame). L’interesse per questa strategia di comunica-
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zione nasce dagli studi sulla presa di decisione (decision making) in cui emerge co-
me differenti, ma oggettivamente equivalenti descrizioni dello stesso problema con-
ducono a risposte diverse da parte del ricevente (Levin, Schneider e Gaeth, 1998).  

L’informazione inquadrata in una cornice positiva e/o negativa influenza le scel-
te, le preferenze, gli atteggiamenti, le intenzioni e i comportamenti delle persone 
(Tversky e Kahneman, 1981; Wilson et al., 1988). Tale effetto, framing effect, costi-
tuisce il postulato principale della Prospect Theory (Kahneman e Tversky, 1979), 
teoria che nasce per spiegare la presa di decisione nelle condizioni di rischio, ma che 
fa riferimento anche al  funzionamento del message framing. Due i presupposti alla 
base della Teoria del Prospetto:  il primo è che le persone codificano  
un’informazione rilevante  per le proprie scelte in termini di potenziali guada-
gni/benefici o potenziali perdite/costi per se stessi (ad esempio, il proprio stato di 
salute se l’argomento affrontato nella comunicazione riguarda comportamenti in tale 
ambito). Il secondo presupposto è che le informazioni, oggettivamente equivalenti, 
possono essere presentate in modo tale da essere classificate dalle persone come 
gain-framed o loss-framed. L’effetto framing si realizza perché le persone, tenden-
zialmente, sono disposte ad accettare un rischio (sono risk seeking) quando i costi o 
le perdite di una certa scelta comportamentale sono resi salienti (come in un mes-
saggio loss-framed), mente tendono ad evitare rischi (sono risk averse) quando sono 
messi in luce i vantaggi, i guadagni legati ad un certo comportamento (come in mes-
saggio gain-framed).  

L’esempio più citato per illustrare questo fenomeno è il seguente. Incombe una 
grave malattia che comporterà la morte di 600 persone se non verranno presi prov-
vedimenti di intervento. Esistono due programmi alternativi: attraverso il Program-
ma A 200 persone si salveranno; se verrà adottato il Programma B, c’è una probabi-
lità su tre che si salvino 600 persone e due probabilità su tre che non si salvi nessu-
no. Tendenzialmente le persone sceglierebbero il Programma A in quanto sembra 
garantire che in duecento si salveranno, mentre nel Programma B vi è una sola pro-
babilità su tre che si possano salvare tutti. Pratkanis e Aronson (2001) riportano co-
me nello studio di Kahneman e Tversky (1984) il 72% del campione scelse appunto 
il Programma A. Ma la scelta potrebbe però essere inquadrata anche in questo modo, 
perfettamente speculare al precedente: adottando il programma A 400 persone mori-
ranno; adottando il Programma B c’è una probabilità su tre che nessuno muoia e due 
probabilità su tre che nessuno si salvi e muoiano 600 persone. A seguito di questa 
presentazione il 78% dei soggetti scelse il Programma B. La riflessione della mag-
gior parte dei soggetti, in questo caso, tende a seguire questo pensiero: se adotto il 
Programma A sicuramente 400 vite verranno perse; potrei dunque azzardare il Pro-
gramma B. Secondo Kahneman e Tversky, la spiegazione di questo fenomeno risie-
de nel diverso valore associato ad una informazione presentata attraverso una corni-
ce gain- (il caso della prima scelta) o loss-framed (il caso della seconda scelta). Esi-
ste infatti una relazione, che assume una forma di S, tra la descrizione di un certo 
risultato (fatta in termini di costi o guadagni) e il valore soggettivo attribuito a tale 
risultato (cfr. figura 5). Quando il messaggio descrive le scelte comportamentali in 
termini loss frame, le persone sono più disposte a correre dei rischi e quindi a sce-
gliere il comportamento meno sicuro ma che offre un maggior beneficio (come il 
programma B). Quando si descrive la scelta in termini gain frame i soggetti sono 
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meno disposti a correi dei rischi e scelgono il comportamento più sicuro, sebbene 
questo comporti guadagni minori (come il programma A) (Salovey e Williams-
Piehota, 2004). Nel dominio dei costi la funzione valore è convessa, tale che un au-
mento delle potenziali perdite fa rapidamente diminuire l’impatto del valore percepi-
to del risultato negativo (secondo esempio precedentemente illustrato), rendendo il 
soggetto più disposto ad accettare i rischi. Nel dominio dei vantaggi, la forma della 
funzione è concava, sottolineando che il valore positivo attribuito ad ogni aumento 
dei potenziali vantaggi è così piccolo (primo esempio precedentemente illustrato) da 
rendere il soggetto meno disposto ad accettare rischi, favorendo così la scelta di 
guadagni più sicuri anche se meno grandi (Williams, Clarke e Borland, 2001). 

Figura 5. La funzione valore della Prospect Theory 

 
L’applicazione di questi principi, sebbene nati nell’area del decision making, ha 

riguardato numerosi domini (Levin et al., 1998): cognizione, psicolinguistica, psico-
logia dell’educazione, psicologia clinica, psicologia sociale, business o la psicologia 
della salute. Pertanto esistono diverse tipologie di framing, che Levin e collaboratori 
(1998) hanno raggruppato in:  riscky choice framing, attribute framing, goal fra-
ming. Nella prima, che è quella più vicina alla concettualizzazione di Kahneman e 
Tversky, due potenziali conseguenze di una scelta, differenti nel rischio, sono de-
scritte in termini di guadagni o perdite. In questa situazione i messaggi loss-framed 
tendono a convincere le persone a scegliere l’opzione più rischiosa, mentre quelli 
gain-framed a scegliere quella più sicura. Nel secondo tipo invece, l’attribute fra-
ming, una caratteristica di un oggetto o un evento viene descritta in termini positivi o 
negativi, per esempio descrivendo le conseguenze di una cura medica che comporta 
il 90% di sopravvivenza o il 10% di mortalità. Levin e collaboratori (1998) riportano 
che oggetti o eventi sono valutati più positivamente quando le loro caratteristiche 
sono descritte in maniera positiva, rendendo un gain frame più efficace. Il terzo tipo 
di framing (goal) si riferisce alla formulazione di un messaggio persuasivo sottoli-
neando tipicamente i vantaggi dell’attuare un certo comportamento o gli svantaggi 
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del non metterlo in atto. Questa tipologia è quella più abitualmente utilizzata nei 
contesti di salute (Rothman et al., 2006). 

2.1 Message framing nell’ambito della salute 

L’ambito della salute è una delle aree in cui il framing è stato maggiormente 
impiegato e studiato; numerosi sono stati i problemi di salute affrontati e i tipi di 
comportamento promossi attraverso l’applicazione di questa strategia comunicativa. 
Ad esempio si possono ricordare: la promozione del vaccino contro il papilloma vi-
rus (Gerend e Shepherd, 2007); l’uso del preservativo contro le malattie sessualmen-
te trasmissibili (es. Kiene, Barta, Zelenski e Cothran, 2005); la promozione del test 
dell’Hiv (es. Apanovitch, McCarthy e Salovey, 2003); la promozione 
dell’autopalpazione al seno (Meyerowitz e Chaiken, 1987) e della mammografia 
(Schneider et al., 2001) contro il tumore al seno.  

Tabella 1. Costruzione di messaggi gain- e loss-framed sulla base dell’esito dell’azione 
 intrapresa e della desiderabilità dei risultati 

 
 
 
 

Adattato da: Rothman e Salovey, 1997 

Come ricordano Rothman, Salovey, Antone, Keough, e Martin (1993), esistono 
diverse possibilità per poter formulare messaggi per la salute in una cornice gain- or 
loss-framed: combinando l’esito legato all’azione proposta (ottenere vs non-
ottenere) con la qualità di questo risultato (desiderabile vs indesiderabile). Un gain 
frame infatti può focalizzarsi sull’ottenere un risultato desiderabile o evitare un ri-
sultato indesiderabile, ad esempio: «Se fai una mammografia, è probabile che sco-
prirai che il tuo seno è sano», «Se fai una mammografia, diminuisci il rischio di ave-
re un potenziale tumore non scoperto» (cfr. casella A e D della tabella 1). Allo stes-
so modo un loss frame può enfatizzare l’ottenimento di un risultato indesiderabile o 
l’impossibilità di raggiungerne uno desiderabile, ad esempio: «Se non fai una mam-
mografia aumenterai il rischio di avere un potenziale tumore non scoperto», «Se non 
fai una mammografia, non saprai se il tuo seno sta bene» (cfr. casella B e C della ta-
bella 1). Esistono pertanto due tipi di manipolazione del framing: manipolazione di 
differenti conseguenze e manipolazione di stesse conseguenze (Rothman et al., 
1993). Nel primo caso ci si riferisce alla possibilità di illustrare diversi risultati cui si 
può incorrere attuando lo stesso comportamento (cfr. casella A e B della tabella 1) 
oppure descrivendo  i diversi risultati del non attuarlo (cfr. casella C e D della tabel-
la 1). Secondo la manipolazione delle stesse conseguenze invece, l’attenzione è po-
sta sul fare o non fare un certo comportamento che determina lo stesso esito deside-
rabile (cfr. casella A e C della tabella 1) o lo stesso esito indesiderabile (cfr. casella 
B e D della tabella 1). Mentre la manipolazione delle stesse conseguenze può essere 
usata per ogni tipo di informazione, la manipolazione di conseguenze differenti può 
essere usata solo se l’informazione offre specifici risultati positivi e negativi (i.e., 
successo vs fallimento; vita vs morte). La letteratura in materia (cfr. ad es. Detweil-

 Risultato desiderabile Risultato indesiderabile 
Ottenere A  (gain frame) B (loss frame) 
Non ottenere C (loss frame) D (gain frame) 
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ler, Bedell, Salovey, Pronin e Rothman, 1999) suggerisce che non ci siano particola-
ri differenze nella persuasività di queste varie tipologie: le due formulazioni gain 
non differiscono tra loro così come non differiscono tra loro le due formulazioni 
loss. O’Keefe e Jensen (2006), nella loro meta-analisi, oltre a ribadire questo aspet-
to, suggeriscono anche che un appello gain frame probabilmente possa avere mag-
giore impatto persuasivo se descrive il raggiungimento di un risultato desiderabile, 
così come un loss frame se descrive la possibilità di ottenere un risultato indesidera-
bile. 

2.1.1 Tipologia di comportamento e rischio ad esso associato 

Uno dei fattori che influenza maggiormente l’efficacia del message framing nei 
contesti di salute e ci permette di prevedere quale sarà più efficace, riguarda la tipo-
logia di comportamento promosso. A questo aspetto infatti si lega il concetto di ri-
schio, che abbiamo visto essere fondamentale per il framing effect. I comportamenti 
inerenti alla salute possono essere raggruppati in due ampie categorie: i detection 
behaviors e i prevention behaviors. I primi sono quelli attraverso cui, tendenzial-
mente, si può individuare un problema di salute (ad es. attraverso una mammografia 
si può scoprire un potenziale tumore al seno) e per questo motivo vengono definiti 
illness-detecting; i secondi invece possono prevenire lo sviluppo di un problema di 
salute (ad es. indossare il preservativo può prevenire la diffusione di malattie ses-
sualmente trasmissibili e preservare quindi lo stato di salute della persona) e per 
questo sono definiti health-affirming. Rothman e Salovey (1997) mostrano come, 
proprio per queste ragioni,  a tali comportamenti si associ una diversa percezione del 
rischio o incertezza. Pertanto, facendo proprio riferimento al postulato dalla Pro-
spect Theory, in generale un detection behavior (cui si associa tipicamente un ri-
schio maggiore) è più efficacemente promosso da un messaggio loss-framed, mentre 
per promuovere un prevention behavior (cui si associa tipicamente un rischio mino-
re) è più persuasivo un  messaggio gain-framed. Studi basati su tali previsioni hanno 
solitamente riportato risultati in linea con questo framework proposto da Rothman e 
Salovey (si veda ad es. Detweiller et al., 1999; Rothman et al., 1993). Si possono 
ricordare anche ricerche che hanno manipolato sperimentalmente la funzione del 
comportamento, dimostrando l’attendibilità di questa proposta (ad es. Bartels, Kelly, 
e Rothman, 2007; Rivers, Pizarro, Schneider, Pizarro e Salovey, 2005; Rothman, 
Martino, Bedell, Detweiller e Salovey, 1999). E’ tuttavia necessario notare – e per 
alcuni autori (si veda ad esempio O’Keefe e Jensen, 2006) è un punto fortemente 
critico – che la concezione del rischio espressa da Rothman e Salovey non è esatta-
mente  quella considerata dalla Prospect Theory. Per Kahenman e Tversky il rischio 
è la probabilità che un certo risultato si realizzi, mentre per Rothman e Salovey un 
comportamento nell’ambito della salute è considerato rischioso se può portare ad un 
risultato spiacevole. Gli stessi O’Keefe e Jensen (2006), nella loro meta-analisi 
sull’efficacia persuasiva delle strategie di framing, riferiscono conclusioni in parte 
non in linea con il framework proposto da Rothman e Salovey. Riportano infatti che 
per incoraggiare comportamenti di tipo detection, appelli gain- e loss-framed non 
differiscono significativamente in efficacia persuasiva; invece, per motivare 
l’adozione di comportamenti di tipo prevention sembrano essere più efficaci i mes-
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saggi gain framed, anche se la potenza dell’effetto è bassa – sebbene significativa –  
ed è in gran parte sostenuta dai messaggi volti alla promozione dell’igiene dentale. 
Pertanto questi autori manifestano dubbi sul meccanismo esplicativo del message 
framing basato sulla funzione del comportamento e sull’esito «rischioso» ad esso 
associato.  

Recenti studi, tuttavia, sottolineano la necessità di rivedere tali conclusioni. La-
timer, Salovey e Rothman (2007) fanno notare che ci sono numerose ricerche, inclu-
se nella meta-analisi di O’Keefe e Jensen (2006), che andrebbero considerate in mo-
do diverso, permettendo di giungere, forse, a conclusioni probabilmente più corrette. 
Tali studi infatti, guardano oltre le categorie di prevention behavior e detection be-
havior: prestano attenzione a come l’individuo interpreta il comportamento piuttosto 
che al comportamento per sé. In questo senso un comportamento di detection può 
essere visto come illness-detecting, comportando un’alta percezione di rischio, ma 
può anche essere considerato come health-affirming suscitando una bassa percezio-
ne di rischio (si veda ad es. Bartels, Kelly e Rothman, 2010;). Allo stesso modo un 
prevention behavior può essere valutato come efficace o inefficace nel salvaguardare 
il proprio stato di salute, comportando rispettivamente un’alta o bassa percezione di 
rischio e una determinata certezza o incertezza dei risultati (si veda ad es. Bartels et 
al., 2010; O’Connor, Ferguson e O’Connor, 2005).  

In questa concettualizzazione la propria esperienza personale o quella di persone 
vicine a noi, assume una certa rilevanza. Apanovitch e collaboratori (2003) ipotizza-
no, ad esempio, come per promuovere il test dell’Hiv un loss frame  sia più efficace, 
ma solo per quelle donne che, sulla base del loro comportamento passato, si percepi-
scono a rischio di un risultato positivo (tale risultato non è stato statisticamente si-
gnificativo). Per quelle che invece vedono più certo un risultato negativo, è più effi-
cace un gain frame (ndr.: questo risultato ha ottenuto la significatività statistica). 
Queste ultime infatti considerano il test come opportunità di confermare la propria 
salute piuttosto che come possibilità di scoprire di essere malate, valutando il com-
portamento come health-affirming e pertanto meno «rischioso». Simili risultati ven-
gono raggiunti da Gerend e Shepherd (2007). Nella stessa direzione, ovvero 
nell’importanza della soggettività, Ghallagher, Updegraff, Rothman e Sims (2011) 
considerano la percezione di vulnerabilità rispetto alla patologia affrontata: i risultati 
mostrano come questa si riveli una delle variabili che possono influenzare l’effetto 
del framing. Nello specifico, in condizione di alta vulnerabilità un messaggio loss-
framed risulta più efficace, mentre con bassa vulnerabilità non emerge alcun effetto 
del frame. Da questi risultati si evince anche che la vulnerabilità non è legata al fra-
ming, come invece altri studi avevano ipotizzato, senza per altro trovare supporto 
alle loro ipotesi (come ad es. Meyerowitz e Chaiken, 1987; Williams et al., 2001); il 
framing infatti non è emerso influire su questa percezione.  

Anche l’autoefficacia è risultata essere un’importante fattore che influenza il 
framing, anche se prevalentemente per comportamenti di tipo detection (Meyerowitz 
e Chaiken, 1987). Studi più recenti hanno verificato un effetto di mediazione di que-
sta variabile tra framing ed esiti persuasivi, sia per comportamenti di tipo detection 
(ad es. Williams et al., 2001), ma più recentemente anche per quelli di tipo preven-
tion (Van’t Riet, Ruiter, Weerij e De Vries, 2008).    
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Alla luce di quanto detto, sebbene la distinzione tra detection e prevention beha-
vior rappresenti una utile e tendenzialmente attendibile euristica per prevedere 
l’efficacia di un gain o di un loss frame, il fattore fondamentale sembrerebbe costitu-
ito dalla percezione soggettiva del rischio legato al  comportamento, da come 
l’individuo pensa, si sente, rispetto ad esso e  non dal tipo di comportamento per sé 
(Latimer et al., 2007).Tuttavia, come ricordano Rothman e Salovey (1997), poiché i 
professionisti della salute giocano un ruolo fondamentale nella formazione e costru-
zione dei i comportamenti di salute, gli effetti del framing, specialmente su certi 
comportamenti, possono essere previsti abbastanza attendibilmente senza che si 
debba sempre identificare la percezione di quel comportamento da parte di ogni per-
sona coinvolta. 

2.1.2 Fattori disposizionali 

In letteratura sono stati considerati anche altri fattori che possono moderare 
l’efficacia del framing: ad esempio alcune caratteristiche disposizionali delle perso-
ne. Rothman e Salovey (2006) e Latimer et al. (2007) sottolineano l’influenza di due 
orientamenti motivazionali diversi ma concettualmente simili: il regulatory focus 
(Higgins, 1998) o l’approach/avoidance motivation (motivazione all’approccio o 
all’evitamento; Carver e White, 1994). Il primo è la tendenza ad agire in modo da 
assicurare la presenza di risultati positivi o l’assenza di risultati negativi. Tra gli stu-
di che hanno utilizzato questo costrutto si possono citare, ad esempio: Cesario, 
Grant, e Higgins (2004); Lee e Aaker (2004); Uskul, Sherman, e Fizgibbon (2009); 
Yeung-Jo (2006). L’approach/avoidance motivation è la tendenza a preferire il per-
seguimento di risultati favorevoli o l’evitamento di quelli sfavorevoli. Le ricerche 
che hanno utilizzato questo costrutto, lo hanno spesso operazionalizzato attraverso la 
misura del Behavioral Activation Sistem (BAS) e del Behavioral Inhibition Sistem 
(BIS) di Carver e White (1994). Tra questi si possono ricordare: Mann, Sherman, e 
Updegraff (2004); Sherman, Mann, e Updegraff (2006); Updegraff, Sherman, Lu-
syter, e Mann (2007). Secondo quest’ultimi autori, quando il messaggio opportuna-
mente inquadrato in termini di benefici o costi è adeguato all’orientamento motiva-
zionale del soggetto, si ottiene un effetto congruenza, che, di fatto, aumenta 
l’efficacia persuasiva della comunicazione. Così, come sottolineano anche Rothman 
e Salovey (2006), un messaggio gain-framed è più efficace con i soggetti che hanno 
un punteggio relativamente alto nell’attivazione comportamentale (ad es. BAS sca-
le), mentre un messaggio loss-framed è più efficace per coloro che hanno un pun-
teggio relativamente elevato sulla misura di inibizione comportamentale (ad es. BIS 
scale). 

2.1.3 Coinvolgimento e profondità di elaborazione 

Un'altra variabile che sembra moderare l’effetto framing è il coinvolgimento, cui 
si lega la probabilità di elaborazione del messaggio. Come ricordano i modelli duali 
della persuasione (ELM e HSM), il coinvolgimento, la rilevanza personale, influi-
scono sulla motivazione all’elaborazione spingendo verso un’elaborazione centrale e 
sistematica dei contenuti del messaggio, determinando anche un cambiamento di at-
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teggiamento più forte e duraturo. Inizialmente si riteneva che un gain-frame fosse 
più efficace nelle condizioni di basso coinvolgimento proprio perché l’elaborazione 
associata risultava essere tendenzialmente periferica/euristica: in effetti un messag-
gio positivo è solitamente meglio accettato e valutato. Viceversa, in condizioni di 
alto coinvolgimento e quindi con una probabilità di elaborazione profon-
da/sistematica, un loss frame dovrebbe risultare più persuasivo. Ci sono stati studi 
che, in quest’ultima condizione, hanno riscontrato questa previsione (ad es. Mahe-
swaran e Meyers-Levy, 1990; Meyers-Levy e Maheswaran, 2004); altri che hanno 
rilevato che sia più efficace un gain frame (Millar e Millar, 2000). A ben vedere, le 
differenze emerse sono piuttosto da attribuire al diverso comportamento promosso: 
nei primi contributi citati era di tipo detection, nell’ultimo era di tipo prevention. 
Rothman et al. (1993) sostengono infatti, che il coinvolgimento può favorire il frame 
che si adatta meglio al tipo di comportamento da promuovere (gain frame per pre-
vention, loss frame per detection). Pertanto Rothman e Salovey (2006), rivedendo 
tutti questi risultati sostengono che un elevato coinvolgimento permette di amplifica-
re i diversi effetti dei messaggi gain- e loss-framed sui comportamenti di tipo pre-
vention e detection, rispettivamente. Secondo gli stessi autori (Rothman e Salo-
vey,1997) l’effetto framing si realizza solo quando le persone considerano rilevante 
per se stesse l’ambito di salute che è stato preso in considerazione e, per questo, ela-
borano le informazioni del messaggio in maniera sistematica. C’è tuttavia, una ten-
denza a sostenere che un’informazione loss-framed comporti maggiore coinvolgi-
mento e un’elaborazione più, profonda anche in virtù di questo inquadramento (la 
spiegazione risiede in un accostamento dei messaggi loss-framed agli appelli alla 
paura e al negative-bias che richiamano). Smith e Petty (1996) mostrano che i loss 
frame inducono una maggiore elaborazione, a prescindere dal coinvolgimento e dal 
tipo di comportamento promosso; piuttosto presentano un meccanismo diverso in 
grado di spiegare questi risultati: le aspettative del soggetto verso il tipo di informa-
zione che riceverà. Se le aspettative vengono disattese l’elaborazione sarà centrale, 
sistematica. 

 Una recente meta-analisi condotta da O’Keefe e Jensen (2008) cerca di portare 
luce in questo ambito. Dai loro risultati non emerge che i loss frame comportino un 
maggior sforzo cognitivo, piuttosto sembrano essere i gain frame a richiederlo, an-
che se questa differenza è piuttosto piccola e presumibilmente limitata ai comporta-
menti di tipo prevention. Non c’è nemmeno differenza di elaborazione se non per 
particolari condizioni, in cui sembra esserci comunque un vantaggio delle informa-
zioni gain-framed. La spiegazione è che è possibile che i messaggi loss-framed in-
ducano più reattanza, mentre i gain-framed favoriscano l’impegno del soggetto (in 
termini di risorse cognitive investite) perché sono più ottimistici e più infusi di emo-
zioni positive. Ma, come sottolineano gli autori (O’Keefe e Jensen, 2008), questa 
interpretazione può essere sostenuta solo nelle comunicazioni che promuovo preven-
tion behavior. Dove questo non è possibile, si veda i detection behavior, è difficile 
sostenere un vantaggio dei gain frame. Pertanto l’elaborazione profonda/sistematica 
o superficiale/euristica dei messaggi gain- o loss-framed non dipenderebbe dal tipo 
di frame, ma da altri fattori come ad esempio: dal tipo di comportamento, dalla rile-
vanza personale del problema trattato, dalle aspettative verso il messaggio (Smith e 
Petty, 1996) o dall’efficacia del comportamento promosso – Block e Keller (1995) 
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mostrano come in condizioni di alta efficacia ci sia un’elaborazione meno profonda 
e sistematica –. 

Tra i fattori che possono moderare l’effetto framing c’è anche l’attivazione di 
paura, ma questa variabile è stata affrontata sistematicamente solo da poche ricer-
che. 

3. Fear appeal e message framing: strategie complementari in interazione per la 
promozione di comportamenti di salute 

Spesso, soprattutto nei primi studi sul framing, ma anche più recentemente, i 
messaggi loss-framed sono stati concettualmente accostati ad un appello alla paura 
ed in special modo alla componente della minaccia (si veda ad es. O’Keefe e Jensen, 
2008). Non di meno, osservando la letteratura inerente al framing nei contesti di sa-
lute, si può notare che molte ricerche hanno considerato la possibilità che il framing 
stesso, specialmente nella versione loss, potesse influenzare la percezione di gravità 
della minaccia, la percezione di vulnerabilità ad essa e/o l’attivazione di paura. 
L’ipotesi principale era che quest’ultime potessero fungere da fattori di mediazione 
tra il framing e i suoi effetti persuasivi. I risultati però non hanno confermato queste 
previsioni (Meyerowitz e Chaiken, 1987; Williams et al., 2001).  

Piuttosto sono state confermate le diverse emozioni che i due tipi di frame elici-
tano. Attraverso un gain frame un soggetto, tendenzialmente, esperisce emozioni 
positive, mentre con un loss frame sono le emozioni negative a prevalere (si veda ad 
es.: Rothman et al., 2003). Sebbene alcune ricerche non hanno evidenziato alcuna 
influenza di queste sul processo persuasivo (ad es. Detweiller et al., 1999), studi più 
recenti mostrano un’importante ruolo di mediazione svolto sia dalle emozioni posi-
tive che da quelle negative (ad es. Shen e Dillard, 2007). Nello specifico Van’t Riet, 
Ruiter, Weerij, Candel, e De Vries (2010) rilevano differenti pathways di influenza: 
sembra che i contenuti gain-framed possono avere più effetto sull’accettazione e su-
gli atteggiamenti attraverso le emozioni positive che esercitano quindi un effetto 
persuasivo; mente le informazioni loss-framed molto più probabilmente possono a-
vere un effetto sulle intenzioni che è mediato dalle emozioni negative, le quali eser-
citano quindi un’influenza motivazionale.  

Rivedendo la letteratura inerente al framing, si può anche constatare che spesso 
la manipolazione delle variabili nelle diverse condizioni sperimentali è avvenuta at-
traverso l’uso di un testo che, oltre a contenere il messaggio opportunamente inqua-
drato in una cornice gain o loss, prevedeva un altro messaggio atto a descrivere la 
minaccia, sia in termini di gravità e vulnerabilità ad essa (si veda ad es. Hevey et al., 
2010; Rothman et al., 2003). Queste ricerche, ponendo la loro attenzione sul fra-
ming, hanno tuttavia trascurato la possibilità che la descrizione della minaccia aves-
se potuto in qualche modo influenzare, magari attraverso l’attivazione di paura, gli 
esiti persuasivi. Altri ricercatori invece, hanno considerato la gravità, la vulnerabilità 
e l’attivazione di paura, come possibili variabili confondenti e che per tanto doveva-
no essere tenute sotto controllo durante la ricerca (si veda ad es. Block e Keller, 
1995). Queste ultime autrici hanno inoltre ritenuto opportuno suggerire, per le ricer-
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che future, la necessità di valutare l’interazione tra la minaccia e il framing, variando 
i livelli della prima e considerando anche l’influenza dell’attivazione di paura.  

Questo suggerimento si sposa perfettamente con la visione più corretta del rap-
porto tra la  strategia del framing e del fear appeal: piuttosto che ritenere un mes-
saggio loss-framed concettualmente simile ad un appello alla paura, è più opportuno 
considerare che quest’ultimo prevede due parti, la descrizione di una minaccia per la 
salute e la presentazione del comportamento preventivo (Witte, 1992), la quale pre-
sentazione può avvenire sia attraverso la valorizzazione dei vantaggi dovuti alla sua 
attuazione sia degli svantaggi della sua non attuazione (Ruiter, Abraham e Kok, 
2001). Così, piuttosto che esplorare come l’effetto framing possa essere moderato 
dalla gravità, dalla vulnerabilità o dall’attivazione di paura, è più corretto indagare 
come l’impatto persuasivo del fear arousal possa essere moderato dal framing (Rui-
ter, Kok, Verplanken e Brug, 2001).  

Ruiter, Kok, Verplanken e Van Eersel (2003), studiando il rapporto tra framing 
e fear arousal, dimostrano che il primo modera gli effetti del secondo. Nello specifi-
co un messaggio che suscita alta attivazione di paura risultava più efficace se ac-
compagnato con raccomandazioni espresse in una cornice loss. In maniera meno si-
stematica, Cherubini et al. (2005) conducono uno studio simile. In questo non emer-
ge alcun effetto della paura, emerge solo un vantaggio del messaggio loss-framed 
per promuovere il comportamento da raccomandare. Tuttavia, pur non emergendo 
un effetto di interazione tra fear arousal e framing, il messaggio caratterizzato da 
questa combinazione risultava più persuasivo. Anche  il messaggio con attivazione 
di paura ma privo del framing della raccomandazione risultava più efficace di quello 
con raccomandazione gain frame. Ciò testimonia l’importanza sia del framing che 
della paura, ovvero sia della minaccia che della raccomandazione. Infatti, se la paura 
e la minaccia creano la base motivazionale per l’azione (Ruiter, Abraham e Kok, 
2001), per l’intensità della risposta (Witte e Allen, 2000), la raccomandazione ci 
spinge verso il tipo di riposta che adotteremo. E’ quindi evidente come la cornice 
teorica dei fear appeals, sia la cornice entro cui costruire una comunicazione per la 
salute efficace: attraverso l’attivazione di paura, stimolata dalla descrizione di una 
manaccia, si promuove un comportamento salutare tramite una raccomandazione 
che può essere presentata in modo gain o loss. Le ricerche di Ruiter e collaboratori 
(2003) e Cherubini e collaboratori (2005), hanno dimostrato che per comportamenti 
di tipo detection è più efficace un alta attivazione di paura seguita da una raccoman-
dazione presentata in una cornice loss-framed. Resta da chiarire se per comporta-
menti di tipo prevention è possibile sostenere una stessa conclusione o se invece la 
combinazione migliore tra le due strategie è un’altra. 

4. Crema Solare, Cancro della Pelle e Comunicazione Persuasiva 

Uno dei problemi di salute che meritano di essere affrontati attraverso la preven-
zione c’è sicuramente il cancro della pelle. In particolare, nonostante la prevenzione 
secondaria (quindi il controllo periodico della propria pelle e dei propri nei) costitui-
sca un elemento importante, è la prevenzione primaria ad essere più rilevante. Que-
sta infatti agisce sulla pelle sana. Considerando che il più importante fattore di ri-
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schio per lo sviluppo di uno skin cancer è l’esposizione ai raggi ultravioletti (UV) e 
le scottature della pelle che ne possono derivare, esistono diversi comportamenti di 
tipo prevention che gli esperti si raccomandano di adottare: evitare di stare sotto il 
sole nelle ore più calde (dalle ore 10,00 alla 16,00), stare all’ombra quando i raggi 
ultravioletti sono più intensi, indossare cappello e occhiali da sole, evitare lettini e 
lampade solari e soprattutto mettere la crema solare con un fattore di protezione di 
almeno 15 (SPF 15+) (WHO, 2011c). Questa strategia preventiva è quella che negli 
ultimi anni ha ricevuto più attenzione a livello mondiale. E’ ritenuta infatti, lo stru-
mento principale per la prevenzione del cancro della pelle e in special modo del me-
lanoma (Autier, Boniol e Dorè, 2007; Burnett e Wang, 2011). Già nel 1986 Stern e 
collaboratori (Stern, Weinstein e Baker, 1986) scrivevano che approssimativamente 
3/4 di tutti i casi diagnosticati di cancro della pelle sarebbero prevenibili attraverso 
l’uso regolare della crema solare con SPF almeno superiore a 15 (15+). Studi suc-
cessivi confermano questi risultati (ad es. Arthey e Clarke, 1995). In Australia, negli 
USA e nel Regno Unito, dove il problema del cancro della pelle presenta dati più 
drammatici, sono state numerose le campagne di sensibilizzazione e di promozione 
ad un corretta esposizione al sole, cercando proprio di favorire l’uso della crema so-
lare (si veda ad es. Weinstock e Rossi, 1998). In Italia i dati sullo skin cancer sono 
meno allarmanti, anche se destano una crescente preoccupazione. Così, fino ad ora, 
non si è investito molto per affrontare questo problema di salute. Applicare il pre-
sente studio sulla comunicazione persuasiva volta alla promozione di comportamenti 
corretti di esposizione al sole, potrebbe essere anche uno dei primi passi di sensibi-
lizzazione al problema.  

Come si è detto la crema solare rappresenta il più importante tra i comportamen-
ti di prevenzione primaria dello skin cancer. Essa agisce riuscendo a filtrare e/o 
bloccare i raggi ultravioletti del sole. Questi costituiscono la principale causa dello 
sviluppo di un tumore della pelle (Cummins et al., 2006; Fabbrocini et al., 2010; 
Hevey et al., 2010). Markovic e collaboratori (2000) mostrano come al di là di una 
suscettibilità genetica – come ad esempio avere la pelle chiara, gli occhi chiari, i ca-
pelli biondi o rossi, la tendenza a scottarsi piuttosto che abbronzarsi e avere lentiggi-
ni o nei (WHO, 2009d) – i principali responsabili dell’aumento su scala mondiale 
dei tassi di incidenza dello skin cancer sono i raggi UVA e UVB (crf. Tabella 2). 
Non proteggersi da questi significa esporre le cellule della pelle, i melanociti, a ri-
schio di danni sostanziali del loro DNA. Specialmente durante le prime esposizioni 
al sole, quando la melanina ancora non è attiva, il rischio è maggiore. E’ possibile 
infatti che le cellule subiscano danni anche più gravi, che loro stesse non sono in 
grado di riparare, rendendo più probabile lo sviluppo di un tumore della pelle (ndr.: 
come riportato nel 2011a dal WHO, lo spinalioma è stato associato con 
l’esposizione cumulativa al sole, mentre il basalioma e il melanoma sono stati asso-
ciati a brevi ed intense esposizioni). La crema solare aiuta la protezione dei melano-
citi, bloccando l’impatto dei raggi UV sull’epidermide. Si riducono così, le possibili-
tà che questi determinino lesioni delle pelle (Autier et al., 2007), prevenendo in que-
sto modo lo skin cancer. Emerge quindi, come la prevenzione primaria sia la strate-
gia di intervento più efficace per questo problema di salute (Grunfeld, 2004). 

La particolare attenzione rivolta alla crema solare negli ultimi anni nasce dal fat-
to che il cancro della pelle – al di là delle varie tipologie: basalioma (o carcinoma 
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basocellulare), spinalioma (o carcinoma spino cellulare), melanoma maligno (MM) 
– rientra tra i problemi di salute che oggi come oggi destano più preoccupazione. 
L’incidenza di questa neoplasia infatti è aumentata molto rapidamente negli ultimi 
anni e c’è chi sostiene che possa raggiungere proporzioni epidemiche nel prossimo 
futuro (Glass e Hoover, 1989; DeVries, Lezwijn,  Hol e Honing, 2005; Cafri et al., 
2008). Negli ultimi anni l’incidenza di molti tumori si è stabilizzata se non addirittu-
ra diminuita, ma lo skin cancer ha continuato a crescere con tassi che vanno dal 3% 
al 5% per anno, come illustrano McClendon e Prentice-Dunn (2001) riprendendo le 
parole dell’ American Cancer Society (1998). Markovic et al. (2006), riferendosi 
allo studio di Ries et al. del 2000, portano ad esempio la situazione degli Stati Uniti. 
Qui l’incidenza del melanoma è aumentata del 270% dal 1973 al 2002; la previsione 
è che addirittura un americano su sessantatre svilupperà un melanoma nel corso del-
la sua vita (nel 1935 la proporzione era uno ogni millecinquecento, nel 1980 uno 
ogni duecentocinquanta). Oggi, a livello mondiale, si stima che ogni anno siano dia-
gnosticati  tra i due e i tre milioni di cancri della pelle non melanomatosi e 130.000 
casi di MM; per un totale di 66.000 decessi stimati che avvengono a causa di queste 
patologie (WHO, 2011b). Le nazioni maggiormente coinvolte sono l’Australia e gli 
Stati Uniti d’America. In queste nazioni il tumore della pelle è responsabile rispetti-
vamente del 80% e del 50% di tutti i nuovi casi di cancro diagnosticati ogni anno 
(Dodd e Forshaw, 2010; Stapleton, Turrisi, Hillhouse, Robinson e Abar, 2010). An-
che in Europa i numeri sono rilevanti: solo nel Regno Unito, ad esempio, il 30% dei 
tumori neo-diagnosticati è un carcinoma della pelle (Dodd e Forshaw, 2010). Tra le 
tre tipologie di skin cancer il MM, sebbene raro, è il più pericoloso e aggressivo 
(Pertl et al., 2010; De Giorgi et al., 2011), come confermato dai tassi di incidenza e 
mortalità che lo caratterizzano (WHO, 2011a). Se, a livello mondiale, il rischio per il 
basalioma ad esempio è aumentato del 3% annuo, quello per il MM è quadruplicato 
(Leary e Jones, 1993). Inoltre la mortalità dei cancri della pelle è prevalentemente 
legata al melanoma (DeVries et al., 2005; Stapleton et al., 2010).  

Anche l’Italia non si è sottratta a questi trend, sebbene non siano stati raggiunti i 
livelli delle comunità sopra citate. In base ai dati presentati nel 2009 
dall’Associazione Italiana Registro Tumori (AIRTUM), si osserva che: i tumori del-
la cute non melanomatosi, nel triennio 2003-2005, hanno rappresentato il 30% dei 
tumori diagnosticati e lo 0,7% delle morti, mentre il melanoma ha rappresentato il 
4,7% di tutti i cancri incidenti in entrambi i sessi (escluso quelli non melanoma) ed 
ha raggiunto un indice di mortalità pari a +2,6 APC (stima annuale del cambiamento 
percentuale del tasso standardizzato). Attualmente il  MM è al terzo posto per nume-
ro di nuovi casi nella fascia di età 0-44. Al 1 Gennaio 2006, questo tumore è stato 
diagnosticato a 80.802 persone (AIRTUM, 2010); nel solo 2006 ha causato 1.578 
decessi. Non di meno, nonostante fosse molto raro in soggetti con età inferiore a 20 
anni (rappresentando 1-3% di tutti i tumori), studi recenti riportano che lo sviluppo 
di questo cancro in giovane età sta aumentando: dal 1973 al 2001 l’aumento dei casi 
è stato del 2,9% l’anno (De Giorgi et al., 2011). 

Adolescenti e giovani adulti, hanno comunque una probabilità molto ridotta di 
sviluppare un tumore della pelle alla loro età. Piuttosto, riportando generalmente 
molte scottature o ustioni solari, aumentano notevolmente il rischio per svilupparne 
uno in età adulta. Pertanto la prevenzione riguarda soprattutto questa fascia di età 
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cha ha la più bassa percentuale di uso della crema solare e quella più alta di esposi-
zione al sole (e.g.: Banks, Silverman, Schwartz e Tunnessen, 1992; Clarke, Williams 
e Arthey, 1997; Jackson e Aiken, 2000; Mermelstein e Riesenberg, 1992; Stanton, 
Janda, Baade e Anderson, 2004). Questi dati sono prevalentemente Europei o Extra 
europei e forse non si riflettono pienamente nella realtà italiana. Le ricerche che 
hanno indagato questa fascia d’età nel nostro Paese infatti, sono poche. Tuttavia 
possiamo ricordare il contributo di Monfrecola, Fabbrocini, Posteraro e Pini (2000), 
i cui risultati erano abbastanza in linea con la letteratura mondiale: anche le abitudini 
di esposizione al sole degli adolescenti e giovani adulti italiani sono piuttosto scor-
rette, determinando rischi maggiori per la salute della propria pelle. 

Tabella 2. Fattori di rischio per il cancro della pelle in base alle evidenze scientifiche 

 forti evidenze deboli evidenze 

evidenze  
inconclusive o  
nessun aumento  
del rischio 

ambiente e fat-
tori legati allo 
stile di vita 

- esposizione al sole 
- localizzazione geo-
grafica 

- lettini solari 
- lampade solari 
- obesità 
- occupazione lavo-
rativa 

- ormoni esogeni 
- alcol 
- fumo 
- caffè 
- vitamina A ed E 

fattori di 
suscettibilità 

- numero di nei 
- dysplastic nevi 
- storia familiare di 
melanoma 
- immunosoppres-
sione 
- sensibilità solare o - 
deficit di melanina 
- occhi verdi o azzurri 
- capelli rossi o biondi 

- storia personale di - 
- cancro della pelle 
- status socioecono-
mico elevato 
- capelli scuri 
- sesso maschile 
- ormoni endogeni 
(età del menarca) 

- gravidanza 

Adattato da: Markovic et al., 2006 

Kasparian et al. (2009) fanno notare una sorta di relazione curvilineare tra età e 
comportamenti a rischio rispetto al sole: tra i bambini le pratiche protettive sono in 
gran parte gestite dai genitori; tra gli adulti c’è più consapevolezza e si attribuisce 
più valore alla salute e al benessere; tra gli adolescenti ed i giovani adulti invece, i 
comportamenti a rischio aumentano. In questa fase della vita le norme sociali, così 
come l’immagine corporea ad esempio, emergono come importanti determinanti dei 
comportamenti relativi al sole e l’uso delle misure protettive diminuiscono. È infatti 
in questa fascia d’età che l’influenza dei genitori diminuisce ed aumenta la respon-
sabilità personale (Arthey e Clarke, 1995), in cui si acquisiscono le proprie creden-
ze, le proprie opinioni, i propri atteggiamenti e comportamenti (De Vries et al., 
2005). In media adolescenti e giovani adulti trascorrono molto più tempo sotto al 
sole rispetto alle altre fasce di popolazione, ricevendo radiazioni UV tre volte supe-
riori (Stern et al., 1986); non di meno l’esposizione al sole di tutta una vita  è costi-
tuita per quasi l’80% da quella effettuata in questo periodo di vita (Banks et al., 
1992) ed in particolare le scottature subite tra i 15 e i 20 anni di età aumentano signi-
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ficativamente il rischio per lo sviluppo di un melanoma in età adulta (Weinstock, 
Golditz e Willet, 1989). Un modello matematico ha evidenziato che l’uso regolare 
della crema solare con SPF 15+ nei primi 18 anni di età, ridurrebbe significativa-
mente l’incidenza dei tumori della pelle nell’intero arco di vita. Per l’esattezza è sta-
to stimato che il 78% dell’esposizione al sole di tutta una vita e i danni da essa pro-
vocati possono essere eliminati se venisse usata la crema solare correttamente duran-
te il periodo dell’infanzia e dell’adolescenza (Stern et al. 1986). Per tutte le ragioni 
elencate quest’ultima fascia di età, insieme con i giovani adulti, è quella particolar-
mente più a rischio e pertanto incoraggiare comportamenti salutari corretti in questa 
parte di popolazione avrebbe un grosso potenziale per ridurre l’incidenza del cancro 
della pelle. Come sottolineano McMath e Prentice-Dunn (2005), infatti, vista 
l’importanza che per adolescenti e giovani adulti riveste l’abbronzarsi, le campagne 
di prevenzione, più che concentrarsi su l’esposizione al sole, dovrebbero essere 
maggiormente attente a promuovere le creme solari sottolineandone la loro efficacia. 
Senza considerare che quest’ultime sono anche lo strumento protettivo, di fatto, più 
usato (Burnett e Wang, 2011). In Australia, dove sono ormai anni che si investono 
risorse in questa direzione, molti studi sembrano mostrare una riduzione 
dell’incidenza dei tumori della pelle: questo è un importante e incoraggiante risulta-
to degli sforzi di salute pubblica attuati sino a questo momento (Staples, Marks e Gi-
les, 1998). 

C’è quindi enorme fiducia nella prevenzione. La convinzione è che seguire le 
raccomandazioni che gli esperti ci suggeriscono produrrebbe un significativo de-
cremento dell’incidenza di questi tumori (Stryker, Solky e Emmons, 2005). Ma oc-
corre convincere le persone, ed in particolar modo gli adolescenti, ad adottare tali 
comportamenti. Per perseguire quest’obiettivo si è visto che la sola trasmissione di 
informazioni non basta, occorre trovare ed utilizzare strategie comunicative efficaci. 
Qui sta la sfida e il maggior  interesse di chi si occupa di prevenzione e promozione 
della salute (Dodd e Forshaw, 2010). Tra le varie possibilità, il ricorso alla paura e  
il message framing sono tra le strategie più efficaci, soprattutto per la prevenzione 
del cancro della pelle e del melanoma. Sono numerosi gli studi che hanno cercato di 
promuovere l’esame periodico della pelle (comportamento di prevenzione seconda-
ria e pertanto di detection) o l’uso della crema solare. 

4.1 La promozione della crema solare attraverso message framing e fear appeal 

Precedentemente si è visto come gli appelli alla paura siano stati efficacemente 
utilizzati e studiati in svariati ambiti della salute. Nello specifico della prevenzione 
del cancro della pelle si può ricordare il contributo di Stephenson e Witte  (1998). In 
questo studio, che si articola sulla base teorica dell’EPPM, risulta chiaramente 
l’efficacia degli appelli alla paura. In particolare emerge come un messaggio, che 
descrive le terribili conseguenze per la salute che possono accadere a colui che non 
protegge la propria pelle dal sole, è efficace quando è seguito da un altro messaggio 
che offre un modo facile ed efficace per ridurre la minaccia. Una comunicazione 
strutturata in questo modo determina una risposta di tipo danger control da parte del 
soggetto, favorendo così atteggiamenti più positivi verso la crema solare e maggiori 
intenzioni di utilizzarla.  
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Alta percezione di gravità della minaccia e alta percezione di vulnerabilità  sono 
necessarie per motivare la risposta; determinando anche reazioni difensive nel rice-
vente, come avvenuto nella ricerca di Stephenson e Witte (2008). Ma come è stato 
chiarito da Ruiter, Abraham e Kok (2001) e da Das et al. (2003), tale reazione po-
trebbe avere anche effetti persuasivi per l’accettazione delle raccomandazioni. Per-
tanto alta percezione di efficacia della raccomandazione e alta autoefficacia sono al-
trettanto importanti, sebbene meno fondamentali, per favorire l’adozione di tale ri-
sposta da parte del target. Ma come evidenziano McMath e Prentice-Dunn (2005), 
facendo riferimento ai loro risultati sempre inerenti alla promozione della crema so-
lare, le componenti della minaccia sembrano avere un peso maggiore soprattutto nel 
determinare le intenzioni di utilizzare la crema. D’altra parte c’è meno impatto per-
suasivo della raccomandazione, ma forse  perché c’è un generale consenso nel rite-
nerla efficace e facile da usare (anche grazie alle numerose campagne effettuate ne-
gli anni). Piuttosto ci possono essere altri fattori, come differenze individuali, che 
possono essere influenti. 

Ad esempio l’appearence concern (tendenza ad essere particolarmente attenti al 
proprio aspetto). Spesso le persone, ed in particolar modo gli adolescenti, si espon-
gono ai raggi UV per ragioni puramente estetiche. Infatti, tra i benefici 
dell’esposizione al sole, c’è sicuramente l’abbronzatura. La credenza diffusa, soste-
nuta dall’influenza dei media ad esempio (Cafri, Thompson, Rohering, Rojas et al., 
2008; Cafri, Thompson, Roehrig, Van der Berg et al., 2006) e/o da quella dei pari e 
dalle persone più significative (Cokkinides et al., 2001; Chouliara e Karatzias, 
2007), è che l’abbronzatura ci renda più attraenti. Non di meno, ci sono numerose 
ricerche che mostrano come interventi focalizzati sulle possibilità di peggiorare il 
proprio aspetto a causa della scorretta esposizione al sole, abbiano un impatto mag-
giore sull’adozione delle misure protettive, come la crema solare, rispetto a quelle 
che sottolineano i rischi per la salute (ad es. Dodd e Forshaw, 2010; Jackson e Ai-
ken, 2006; Leary e Jones, 1993; Mahler, Kulik, Gibbons, Gerrard e Harrell, 2003). 
La probabilità  di sviluppare un invecchiamento precoce della pelle (photoaging) 
con la prematura comparsa di rughe e macchie, sembrano infatti motivare le persone 
all’uso di precauzioni  molto più di quanto non facciano i rischi legati al tumore del-
la pelle. Rispetto alla comunicazione persuasiva, Jones e Leary (1994) hanno testato 
l’ipotesi che un messaggio incentrato sulle conseguenze per l’aspetto, piuttosto che 
su quelle per la salute, potesse essere più efficace nel promuovere la crema solare. 
Tale ipotesi è stata confermata: i messaggi che sottolineavano le conseguenze nega-
tive per l’aspetto erano più efficaci, ma solo per i soggetti che avevano un punteggio 
basso sulla scala di appearence concern. Coloro che avevano riportato un punteggio 
elevato rispondevo al messaggio sull’aspetto in maniera difensiva (le intenzioni di 
proteggersi addirittura diminuivano). Tuttavia McMath e Prentice-Dunn (2005) e 
McClendon, Prentice-Dunn, Blake, e McMath (2002) non hanno trovato riscontro 
per questo effetto boomerang, ma l’attenzione per l’aspetto svolge comunque un 
ruolo da non sottovalutare. Hevey et al. (2010) ad esempio, ne rilevano l’effetto mo-
deratore nell’efficacia del message framing. Tale effetto viene riscontrato sia per 
messaggi gain-framed incentrati sulla salute, che con messaggi gain-framed incen-
trati sull’aspetto.  
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Proprio rispetto al framing applicato alla prevenzione dello skin cancer è possi-
bile – grazie al sostegno di  ricerche sul campo oltre che da studi in laboratorio (Sa-
lovey e Williams-Piehota, 2004) – dare indicazioni abbastanza sicure su come utiliz-
zarlo al meglio per rendere i messaggi più efficaci in questo ambito. Alla luce della 
letteratura di riferimento è possibile sostenere che: se vogliamo convincere le perso-
ne dell’importanza di esaminare la propria pelle con regolarità, una cornice loss 
frame è tendenzialmente quella migliore (es. Rothman et al., 2003, exp. 1). Ma se si 
vuole promuovere l’uso della crema solare invece, generalmente è più efficace un 
messaggio gain-framed (es. Detweiller et al., 1999; Rothman et al., 2003, exp. 2). In 
questo caso infatti, la distinzione tra comportamenti di tipo detection e prevention 
sembra un fattore che modera sensibilmente l’impatto del framing. Questo perché la 
crema solare è comunque ritenuta tendenzialmente efficace, con una bassa (o nulla) 
percezione di rischio e incertezza, favorendo così l’efficacia di un gain frame (Salo-
vey e Williams-Piehota, 2004). Le meta-analisi condotte da O’Keefe e Jensen (2006; 
2007) comunque, non confermano pienamente questi risultati. Più recentemente He-
vey et al. (2010), come mostrato nelle righe precedenti, non riportano alcuna diffe-
renza tra le intenzioni di usare la crema dopo aver letto un gain frame o un loss fra-
me: in questa ricerca sembra che sia l’appearence concern che modera l’effetto fra-
ming, favorendo un gain frame tra coloro che hanno un punteggio più alto su questa 
variabile. Sembra pertanto utile non dare per scontato l’efficacia di un gain frame 
senza considerare l’influenza di altre variabili oltre il tipo di comportamento 

5. Obiettivi 

Nelle pagine precedenti si è vista l’importanza attribuita in letteratura alla co-
municazione persuasiva per la prevenzione e la promozione della salute. Tra le varie 
strategie utilizzabili, quella dei fear appeals si è rivelata piuttosto utile per riuscire a 
motivare le persone ad abbandonare condotte a rischio a favore di comportamenti 
più salutari; si è visto soprattutto come l’attivazione della paura (fear arousal) sia la 
variabile più importante su cui puntare nella costruzione di un messaggio persuasi-
vo. D’altra parte, in letteratura emerge come la raccomandazione, e particolarmente 
il modo di inquadrarla nel messaggio, rivesta un ruolo di rilievo per l’efficacia per-
suasiva. Ricerche condotte in questo senso hanno mostrato come la combinazione di 
alta attivazione di paura e loss frame sia la più efficace per motivare comportamenti 
di tipo detection. Resta invece da chiarire quale sia la combinazione migliore per 
promuovere comportamenti di tipo prevention e quale sia il processo persuasivo che 
conduce a questi esiti. 

Per tali ragioni, alla luce della letteratura esaminata, la presente ricerca si pone 
due obbiettivi principali. Il primo è individuare quale combinazione tra alta o bassa 
attivazione di paura e gain o loss frame della raccomandazione, sia quella più effica-
ce in termini persuasivi, ovvero favorisca ad esempio atteggiamenti più favorevoli 
verso il comportamento promosso e induca intenzioni più forti di attuarlo. Alla luce 
degli studi condotti nell’ambito degli appelli alla paura e del framing, è plausibile 
attendersi che la combinazione tra alta attivazione di paura e gain frame sia la com-
binazione più efficace per promuovere comportamenti di tipo prevention. 
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Il secondo obiettivo è di esplorare il processo persuasivo che è alla base dei ri-
sultati persuasivi che emergeranno. E’ ad esempio ipotizzabile che il maggior coin-
volgimento con il problema di salute affrontato, determinato dall’attivazione di pau-
ra suscitata dalla descrizione della minaccia, favorisca un gain frame. Si ritiene che 
gli aspetti sia cognitivi sia emozionali rivestiranno un ruolo importante, pertanto 
un’ampia attenzione sarà rivolta a questi aspetti, rilevando sia l’elaborazione cogni-
tiva sia la risposta emotiva legate alle raccomandazioni. Non di meno verranno con-
siderate variabili come la qualità delle argomentazioni a sostegno del comportamen-
to raccomandato, così come la misura delle reazioni difensive alla minaccia, la self-
efficacy e l’efficacia percepita della risposta raccomandata, tutte variabili che hanno 
dimostrato la loro influenza sul processo persuasivo. 

Entrambi gli obiettivi hanno  una  rilevanza primariamente teorica, ma se ne può 
apprezzare anche una rilevanza applicativa. Alla luce del problema del cancro della 
pelle e delle poche campagne italiane fatte allo scopo di prevenire il problema, pro-
muovendo ad esempio l’uso della crema solare, la presente ricerca offre un contribu-
to per migliorare l’impatto di futuri messaggi volti a questo obiettivo. I risultati in-
fatti, potranno fornire utili indicazioni per aumentare l’efficacia persuasiva di una 
comunicazione per la salute che ha come scopo la promozione dell’uso della crema 
solare. Per queste ragioni si è scelto di implementare la ricerca e verificarne gli esiti 
considerando il target più a rischio: giovani adulti e adolescenti. 

 Per perseguire questi obiettivi sono stati previsti tre studi. Il primo è volto alla 
costruzione dei testi stimolo per la manipolazione dell’attivazione di paura e per la 
presentazione della raccomandazione. Pertanto, lo scopo del primo contributo è ot-
tenere sia due descrizioni della stessa minaccia – ma in grado di far esperire in un 
caso alta e nell’altro bassa attivazione di paura – sia argomentazioni forti a sostegno 
del comportamento raccomandato da presentare in una cornice gain e in una cornice 
loss. Il secondo studio ha l’obiettivo primario di valutare l’impatto persuasivo delle 
quattro possibili combinazioni degli stimoli precedentemente selezionati, nonché 
l’obiettivo secondario di approfondire il processo persuasivo che ha portato alla va-
lutazione migliore di uno dei quattro messaggi. Attraverso il terzo studio, infine, si 
intende estendere i risultati ottenuti, in particolare verificando l’impatto persuasivo 
della combinazione fear arousal - framing che risulterà maggiormente efficace. 
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Studio 1. Messa a punto degli stimoli 

1. Introduzione 

Nell’introduzione generale si è visto come l’attivazione di paura sia la risposta 
automatica che il ricevente ha di fronte a stimoli, come immagini o messaggi ad e-
sempio, che descrivono una minaccia (Ruiter, Abraham e Kok, 2001). Nello specifi-
co è stato approfondito che quest’ultima è costituita da due elementi (Witte, 1992): 
uno in cui si descrive la gravità dei rischi legati ad un certo problema di salute e le 
sue pericolose conseguenze per la persona (gravità della minaccia), un altro in cui si 
descrive la probabilità con cui tali conseguenze possono accadere ai destinatari del 
messaggio (vulnerabilità alla minaccia). Una minaccia in grado di far esperire una 
forte attivazione di paura è molto spesso caratterizzata da frasi che fanno ricorso an-
che al concetto di morte (Jhonson e LaTour, 1991; Henley e Donovan, 1999; Tau-
bman-Ben-Ari, 2000; Henley e Donovan, 2003; Shehryar e Hunt, 2005) aumentando 
così la percezione di gravità. Dall’altra parte un’alta percezione di vulnerabilità è 
legata spesso a richiami in prima persona o alla sottolineatura  di caratteristiche del 
target che lo mettono maggiormente a rischio di incorrere nel pericolo descritto (si 
veda as. Witte e Allen, 2000). Un aspetto da tenere in considerazione è che spesso, 
per manipolare soprattutto la gravità, molte ricerche hanno fatto ricorso a stimoli i-
conici. In questo studio invece si è scelto di non utilizzarli. Come sostengono Ste-
phenson e Witte (1998), riprendendo il contributo di Shedler e Manis (1986), le im-
magini possono risultare più incisive, vivide, rispetto a stimoli verbali; pertanto, 
guardando agli obiettivi generali di tutta questa ricerca,  utilizzarle avrebbe potuto 
distorcere i successivi risultati o comunque non avrebbe permesso confronti adeguati 
con l’impatto persuasivo delle raccomandazioni.  

Per quanto riguarda quest’ultime, un aspetto fondamentale da tenere presente è 
che per sottolineare l’efficacia del comportamento che si vuole raccomandare (in 
questo caso la crema solare) è auspicabile che ci siano argomentazioni forti in grado 
di sostenerlo. La qualità delle argomentazioni, infatti, è uno dei fattori più importanti 
per la persuasività di una comunicazione. Un’ampia parte della letteratura sottolinea 
come questa variabile costituisca una determinante fondamentale per il cambiamen-
to di atteggiamenti, intenzioni e comportamenti (si veda ad es. Das et al., 2003). In 
particolare, emerge un maggiore impatto persuasivo delle argomentazioni forti, ov-
vero quelle che tendono a generare pensieri favorevoli (Petty e Cacioppo, 1981). Re-
sta invece da chiarire se la presentazione di queste informazioni in una cornice gain 
o loss, possa modificarne l’impatto persuasivo, soprattutto in interazione con 
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l’attivazione di paura. Primariamente, tuttavia, occorre selezionare frasi che possano 
essere considerate argomentazioni forti. 

Sia per la selezione delle frasi volte al sostegno della crema solare, sia per sce-
gliere quelle volte ad attivare la paura, ci si è avvalsi di giudici esperti, così come è 
avvenuto in situazioni simili in letteratura (si veda ad es. Das et al., 2003). 

1.1 Obiettivi 

Obiettivi di questa fase della ricerca sono stati la selezione e la predisposizione 
degli stimoli per la manipolazione dell’attivazione di paura e per la manipolazione 
della raccomandazione, che verranno poi impiegati nello studio successivo della 
presente ricerca (studio 2). In particolare, in coerenza con gli scopi generali di 
quest’ultima, si è cercato di individuare frasi in grado di far esperire, in chi le legge, 
un’alta o bassa attivazione di paura – grazie ad informazioni in grado di stimolare 
alta o bassa percezione di gravità e alta o bassa percezione di vulnerabilità – e di se-
lezionare argomentazioni forti a sostegno dell’uso della crema solare, da manipolare 
successivamente con inquadramento gain o loss. 

2. Metodo 

2.1 Partecipanti 

Le trentuno frasi descriventi la minaccia e le quattordici inerenti alla raccoman-
dazione di utilizzare la crema solare, sono state fatte valutare da 10 giudici esperti. Il 
gruppo – costituito prevalentemente da donne (n = 7), con età media 33.7 (DS = 
6.55) – era composto da professori e ricercatori che si occupano di promozione della 
salute, dottori di ricerca, dottorandi e tirocinanti nell’ambito della psicologia sociale 
della salute. 

2.2 Strumenti 

Dalla letteratura di riferimento e da campagne di prevenzione italiane e straniere 
sono state selezionate 31 frasi che descrivono la minaccia del cancro della pelle. I 
contenuti affrontati riguardano ad esempio: i dati epidemiologici del melanoma, i 
tassi di incidenza e prevalenza di quest’ultimo, la sua pericolosità, i fattori di rischio 
(ad esempio le scottature solari), le responsabilità personali (ad esempio esporsi al 
sole in modo scorretto), le fasce di popolazione a rischio. Dalla stessa tipologia di 
fonti sono state selezionate anche 14 frasi a sostegno dell’uso della crema solare. 
Principalmente queste argomentazioni sottolineano gli aspetti di utilità della crema 
per la prevenzione del cancro della pelle, per la riduzione dei rischi connessi 
all’esposizione ai raggi UV del sole, per il mantenimento della salute della pelle.  

Sono state selezionate frasi con lunghezza piuttosto simile, per tenere sotto con-
trollo effetti distorcenti legati a quest’aspetto. Si è provveduto anche a eliminare la 
loro fonte onde evitare effetti legati a questa variabile.  
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È stato predisposto un questionario contente sia le frasi riguardanti la minaccia 
che quelle riguardanti la raccomandazione. Per quanto attiene alle prime, a ciascun 
giudice è stato chiesto di indicare se la frase descrivesse la gravità della minaccia o 
la vulnerabilità ad essa (barrando con una crocetta l’alternativa scelta) e di esprime-
re, per ogni frase, un giudizio (su scala likert a sette punti, da 1 = per niente a 7 = 
moltissimo) sulla loro capacità di suscitare la percezione di gravità o vulnerabilità 
indicata. Per quanto riguarda le raccomandazioni, ai giudici è stato chiesto di espri-
mere un giudizio sulla persuasività di ogni argomentazione a sostegno dell’uso della 
crema solare. Anche questa valutazione è stata effettuata attraverso una scala a sette 
punti (1 = per niente persuasivo 7 = decisamente persuasivo). 

2.3 Procedura 

La somministrazione del questionario a ciascun giudice è avvenuta singolarmen-
te. Dopo una breve e generale presentazione della ricerca e del contributo richiesto, 
ogni giudice ha ricevuto il proprio questionario e ha provveduto a rispondere auto-
nomamente agli item. 

2.4 Analisi dei dati 

Per quanto attiene alla minaccia, attraverso la risposta data dalla maggioranza 
dei giudici, si è considerato se il contenuto della frase fosse inerente alla vulnerabili-
tà o alla gravità. Sulla base degli indici descrittivi quali moda, mediana e differenza 
interquartilica, le tre frasi suscitanti più alta percezione di gravità e le due frasi su-
scitanti più alta percezione di vulnerabilità sono andate a costituire il messaggio vol-
to a far esperire alta attivazione di paura; le tre frasi che hanno fatto esprimere più 
bassa percezione di gravità e le due che hanno fatto esprimere più bassa percezione 
di vulnerabilità sono state utilizzate per il messaggio volto a far esperire bassa atti-
vazione di paura.  

Anche nei confronti delle raccomandazioni si è proceduto al calcolo degli stessi 
indici descrittivi. Le tre argomentazioni ritenute più persuasive sono state utilizzate 
per elaborare una raccomandazione forte che successivamente è stata inquadrata in 
una cornice gain o loss.  

3. Risultati 

3.1 Stimoli per la manipolazione dell’attivazione di paura 

Delle trentuno frasi inerenti alla minaccia i giudici hanno ritenuto che 12 descri-
vessero la gravità della minaccia e 14 la vulnerabilità ad essa, mentre 5 frasi non 
hanno ricevuto una netta identificazione. Relativamente alla valutazione della gravi-
tà suscitata dalle frasi selezionate, nella tabella 3 si può osservare che la frase 1, la 
frase 17 e la frase 32 sono risultate quelle che hanno fatto percepire più bassa gravità 
delle minaccia (per tutte e tre la mediana ha valore 2.0). Mentre la frase 7, la frase 
25 e la frase 28 hanno fatto esprimere ai giudici una alta percezione di gravità: in 
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questo caso la mediana è rispettivamente pari a 6.0, 6.5 e 6.0. Gli altri indici contri-
buiscono a rafforzare queste valutazioni: si noti ad esempio la differenza interquarti-
lica (cfr. tabella 3). Nella tabella 4 sono riportati i risultati relativi alla percezione di 
vulnerabilità suscitata dalle frasi selezionate. La frase 6 e la 14 sono quelle che han-
no fatto percepire più alta vulnerabilità alla minaccia (la mediana è rispettivamente 
6.0 e 5.5), mentre le frasi 29 e 30 hanno fatto esprimere più bassa percezione (la 
mediana è rispettivamente 3.0 e 2.5). Anche in questo caso si è tenuto conto della 
differenza interquartilica.  

Alla luce di questi risultati sono stati composti i due messaggi per descrivere la 
minaccia. Le tre frasi valutate in grado di suscitare più alta percezione di gravità e le 
due suscitanti più alta percezione di vulnerabilità sono andate a costituire il messag-
gio ad alta attivazione di paura: «Tra i fattori di rischio per questa neoplasia infatti, 
ci sono i raggi UV del sole. Ti è mai capitato di scottarti? Il rischio di sviluppare un 
melanoma è doppio per coloro che si sono scottati o ustionati prendendo il sole. Tra 
quelli della pelle il melanoma è il più aggressivo: tumori anche di piccole dimensio-
ni, infatti, possono avere un decorso molto grave, fino a condurre alla morte del pa-
ziente. Se non asportato per tempo (ad uno stadio precoce) cresce in profondità, si 
estende nel resto del corpo attraverso la circolazione sanguigna e forma metastasi in 
altri organi. Il melanoma può colpire tutti: non nasce solo dalla modificazione di un 
neo preesistente, come siamo portati a pensare, ma insorge anche sulla cute apparen-
temente sana. Il cancro della pelle uccide le persone». 
Tabella 3. Valutazione della percezione di gravità suscitata dalle frasi 

 mediana moda max min q1 q3 q3-q1 
Frase 1 2 2 4 1 2 3.25 1.25 
Frase 2 2.5 2 6 2 2 4.25 2.25 
Frase 4 4 3 7 2 3 6 3 
Frase 7 6 7 7 4 4.75 7 2.15 
Frase 10 4 4 7 2 3 6 3 
Frase 11 4.5 5 6 2 2.75 5.25 2.30 
Frase 16 3.5 2 6 2 2 5 3 
Frase 17 2 2 4 1 1.5 3.5 2 
Frase 22 4 4 6 1 3 4.25 1.25 
Frase 25 6.5 7 7 4 5.5 7 1.5 
Frase 28 6 6 7 2 4.75 7 2.25 
Frase 32 2 1 6 1 1 3 2 

N = 10 Range teorico 1-7 

Le tre frasi valutate potenzialmente a più bassa percezione di gravità e le due a 
più bassa percezione di vulnerabilità sono state utilizzate per il messaggio teso ad 
stimolare bassa attivazione di paura: «Molti dei cancri della pelle infatti, sono causa-
ti dalle radiazioni ultraviolette del sole che assorbiamo quando ci esponiamo in mo-
do scorretto ad esso. Per questo le persone che non hanno mai avuto un ustione sola-
re in passato sono meno a rischio di sviluppare un melanoma durante la loro vita. Il 
melanoma è l’unico tumore ad essere visibile già durante le prime fasi evolutive ed è 
per questo che il suo tempestivo trattamento ne consente una completa guarigione. 
In Italia il cancro della pelle è un problema di salute, ma non ha ancora raggiunto 
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livelli allarmanti come in Australia, negli USA o nel Regno Unito; rappresenta 
l’1,1% di tutti i decessi per cancro della pelle nella popolazione italiana». 
Tabella 4. Valutazione della percezione di vulnerabilità suscitata dalle frasi 

 mediana moda max min q1 q3 q3-q1 
Frase 3 5 5  7 2 2 6 4 
Frase 5 5.5 6 7 2 3.75 6 2.25 
Frase 6 6 7  7 3 4 7 3 
Frase 12 5 4  6 2 4 5.5 1.5 
Frase 13 5 4  7 3 4 7 3 
Frase 14 5.5 5  7 4 4.75 6.25 1.5 
Frase 18 5 5  6 2 4.75 6 1.25 
Frase 20 4 4 7 2 2.75 5.25 2.5 
Frase 23 5 5  7 3 4 5.25 1.25 
Frase 24 5 4  7 4 4 6 2 
Frase 26  5 5  7 3 3.75 5.5 1.75 
Frase 29 3 3  6 2 3 4.5 1.5 
Frase 30 2.5 2  5 1 2 4 2 
Frase 31 4 4  6 2 3 5 2 

N = 10 Range teorico 1-7 

3.2 Stimoli per la manipolazione della raccomandazione 

Tabella 5. Valutazione della persuasività delle argomentazioni 

 mediana moda max min q1 q3 q3-q1 
Argomentazione 1 4 4 5 2 2.75 4 1.25 
Argomentazione 2 2 2 4 2 2 4 2.00 
Argomentazione 3 3.5 4 5 1 2 4.25 2.25 
Argomentazione 4 3 3 5 1 4.25 1.75 2.50 
Argomentazione 5 5 5 6 3 4 5.25 1.25 
Argomentazione 6 3.5 3 6 2 3 5 2.00 
Argomentazione 7 3.5 3 5 1 3 5 2.00 
Argomentazione 8 3.5 3 5 1 2.75 5 2.25 
Argomentazione 9 5.5 6 7 3 4.5 6 1.50 
Argomentazione 10 5 5 7 1 4 6 2.00 
Argomentazione 11 4 4 5 2 3.75 5 1.25 
Argomentazione 12 5 5 6 1 4.25 5.25 1.00 
Argomentazione 13 3 3 4 2 2.75 4 1.25 
Argomentazione 14 4 5 6 1 3.75 5.25 1.50 

N = 10 Range teorico 1-7 

Dalla tabella 5 è possibile osservare le valutazioni espresse dai dieci giudici cir-
ca la persuasività potenziale delle 14 argomentazioni a sostegno della crema solare. 
L’argomentazione 9 è risultata quella maggiormente persuasiva, con una mediana di 
5.5; seguono le argomentazioni 5, 12 e 10, tra le quali si è scelto di selezionare le 
prime due in quanto hanno manifestato una differenza interquartilica più bassa. Per-
tanto, unendo le argomentazioni 9, 5 e 12, è stata formulata la seguente raccomanda-
zione, che rappresenta la versione gain-framed: 
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«Prevenire il melanoma si può? SI, si può, proteggendosi dalle radiazioni UV. 
Medici ed esperti del settore, anche in virtù dei risultati scientifici ottenuti, sottoline-
ano che proteggersi dal sole è il modo più sicuro per farlo. Usa la crema solare con-
tro i raggi UV: la tua pelle si mantiene più sana e ridurrai significativamente il ri-
schio del cancro della pelle. Vuoi evitare le scottature? Vuoi evitare il rischio di svi-
luppare un melanoma? Metti sempre una crema solare con fattore protettivo superio-
re a 15. Se ci pensi, alla fine, non è difficile da usare una crema solare, né è così dif-
ficile ricordarsi di portarla con noi». 

La versione loss-framed della raccomandazione è stata predisposta nel modo se-
guente: «Prevenire il melanoma si può? SI, si può, proteggendosi dalle radiazioni 
UV. Medici ed esperti del settore, anche in virtù dei risultati scientifici ottenuti, sot-
tolineano che non proteggersi dal sole invece, è il modo più sicuro per aumentare il 
rischio di un sviluppare un cancro della pelle. Non usi la crema contro i raggi UV: la 
tua pelle si danneggerà e aumenterai significativamente il rischio del cancro della 
pelle. Vuoi aumentare il rischio di scottature? Vuoi aumentare il rischio di sviluppa-
re un melanoma? Se non metti sempre una crema solare con fattore protettivo supe-
riore a 15 aumenterai questi rischi. Se ci pensi, alla fine, non è difficile da usare una 
crema solare, né è così difficile ricordarsi di portarla con noi». 

4. Discussione 

Attraverso le valutazioni espresse dai giudici sono state selezionate le frasi – ri-
ferite sia alla presentazione della minaccia ad alto o basso fear arousal, sia alla forza 
argomentativa della raccomandazione – che sono poi state impiegate per la costru-
zione dei messaggi persuasivi da utilizzare nel successivo studio 2.  

Per quanto riguarda la condizione di alta minaccia (ovvero di alta attivazione di 
paura), in linea con le aspettative dello sperimentatore e della letteratura che sottoli-
nea come il ricorso e il richiamo al concetto di morte costituisca un aspetto rilevante 
per aumentare la percezione di gravità (Jhonson e LaTour, 1991; Henley e Donovan, 
1999; Taubman-Ben-Ari, 2000; Henley e Donovan, 2003; Shehryar e Hunt, 2005), 
le frasi selezionate sottolineano proprio il rischio di morte (frase 28), la capacità del 
cancro della pelle di uccidere (frase 7) o provocare metastasi in altri organi (frase 
25). La percezione di vulnerabilità, alta in questa condizione, è favorita da espres-
sioni che suggeriscono come il cancro della pelle possa coinvolgere chiunque (frase 
14), da affermazioni che fanno porre attenzione all’aumento del rischio («doppio» 
per coloro che hanno avuto esperienza di scottature solari (situazione che general-
mente riguarda molti soggetti) e soprattutto da richiami in prima persona (si veda ad 
es. Witte e Allen, 2000): «ti è mai capitato di scottarti?» (frase 6). Nella situazione 
di bassa minaccia (condizione di basso fear arousal) si può invece notare come la 
bassa percezione di gravità sia stimolata da espressioni che sottolineano la possibili-
tà, piuttosto concreta, di guarire dal cancro della pelle (frase 17) e da affermazioni 
che richiamano ad un ridimensionamento del problema («non ha ancora raggiunto 
livelli allarmanti»; «rappresenta l’1,1% di tutti i decessi per cancro») rispetto ad altri 
Stati in cui il tumore della pelle è quasi epidemico (frase 1 e frase 32). La bassa per-
cezione di vulnerabilità è favorita dal fatto che viene sottolineata la condizione di 
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minor rischio piuttosto che di rischio maggiore (frase 30) e manca un richiamo per-
sonale, come invece avviene nella situazione di alta percezione di vulnerabilità. 

Rispetto alla raccomandazione, le argomentazioni a sostegno della crema solare 
che hanno ricevuto una valutazione maggiore in termini di capacità persuasiva, sono 
quelle che mettono in risalto l’efficacia della crema solare, che ne sottolineano in 
modo chiaro i benefici ed esplicitano i rischi che permette di evitare. Le espressioni, 
come quelle contenute nell’argomentazione 12 («Vuoi evitare le scottature? Vuoi 
evitare il cancro della pelle?»), sembrano costituire un’importante fattore di persua-
sività, in quanto particolarmente dirette ed esplicite così da richiamare in modo 
maggiore l’attenzione del ricevente. 
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Studio 2. Fear appeal e message framing: strategie in interazione 

1. Introduzione 

Abbiamo visto come nella letteratura sulla comunicazione persuasiva siano stati 
approfonditamente studiati gli appelli alla paura e il message framing, quali strategie 
utili e produttive per aumentare l’efficacia di un messaggio per salute. Tuttavia sono 
poche le ricerche che hanno indagato la loro possibile interazione, sebbene questa 
possa risultare importante alla luce dell’efficacia persuasiva di entrambe queste stra-
tegie. Lo scopo è trovare la loro migliore combinazione, per riuscire a motivare quei 
comportamenti salutari che attualmente non vengono attuati come invece meritereb-
bero. L’obiettivo della comunicazione persuasiva infatti, non è solo trasmettere in-
formazioni, ma anche spingere gli individui ad attuare i comportamenti promossi. 

Ruiter, Kok, Verplanken, e Brug (2001) mostrano come la presentazione della 
raccomandazione in una cornice gain- o loss-framed possa moderare gli effetti per-
suasivi dell’attivazione di paura. Ruiter, Abraham, e Kok (2001) infatti, sottolineano 
come, all’interno del framework degli appelli alla paura,  il message framing si ap-
plichi alla presentazione della raccomandazione. Tra i pochi studi che hanno appro-
fondito l’interazione tra fear appeal (considerando particolarmente l’attivazione di 
paura) e message framing, i comportamenti considerati sono stati di tipo detection 
(Cherubini et al., 2005; Ruiter, Kok, Verplanken e Van Eersel, 2003). Pertanto 
l’attenzione del presente studio è stata rivolta ad un comportamento di tipo preven-
tion che è generalmente valutato dalle persone come health affirming: l’uso della 
crema solare per prevenire il cancro della pelle. Nel capitolo 2 dell’introduzione del-
la presente ricerca, si è visto come l’applicazione del framing influenzi l’efficacia 
del messaggio, non solo in basse alla tipologia di comportamento promosso (Ro-
thman e Salovey, 1997), ma anche da come l’individuo lo valuta e si percepisce in 
rapporto ad esso (Rothman e Salovey, 2006). In questo senso la scelta di promuove-
re l’uso della crema solare non è stata casuale. La crema solare infatti, è indubbia-
mente facile da utilizzare e soprattutto c’è un generale accordo nel ritenerla efficace 
per la prevenzione delle scottature e quindi utile nel prevenire il cancro della pelle 
(per questo è health-affirming) (si veda ad es., Autier et al., 2007; Burnett e Wang, 
2011). Inoltre in Italia sono poche le campagne attuate per affrontare questo proble-
ma di salute, nonostante anche nel nostro Paese lo skin cancer presenta dei tassi di 
incidenza e prevalenza che destano continua preoccupazione (cfr. capitolo 4 dell’ 
introduzione della presente ricerca). Pertanto si può apprezzare anche il risvolto ap-
plicativo di questo studio. 
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Sulla base dei vari modelli teorici che hanno tentato di spiegare il funzionamen-
to di un fear appeal, ci possiamo aspettare che un’alta attivazione di paura, determi-
nata da alte percezioni di gravità della minaccia e di vulnerabilità ad essa, favorisca 
l’adozione delle raccomandazioni, soprattutto quando queste sono presentate attra-
verso argomentazioni forti in grado di far percepire al target una alta efficacia rispet-
to al pericolo descritto e anche un’alta percezione di auto-efficacia (Witte e Allen, 
2000). Ruiter, Abraham, e Kok (2001) mostrano in particolare come l’attivazione di 
paura, essendo una risposta automatica e primaria, anticipi tutti gli altri processi, an-
che più cognitivi, rappresentando pertanto una variabile centrale dei fear appeals. 
L’arousal di paura infatti (si veda Figura 4) può determinare un processo di fear 
control che influenza negativamente sia l’attenzione verso la raccomandazione, sia 
l’intenzione di proteggersi attraverso il comportamento suggerito. Ma può anche de-
terminare un’attenzione maggiore verso l’azione raccomandata influenzando così la 
valutazione di questa (maggiore percezione di efficacia e di self-efficacy) e aumen-
tando pertanto la motivazione a proteggersi del soggetto (Ruiter, Abraham e Kok, 
2001). Osservando la meta-analisi condotta da De Hoog et al. (2007), si può soste-
nere che atteggiamenti più favorevoli verso il comportamento suggerito si hanno con 
alta percezione di vulnerabilità e argomentazioni forti. Vulnerabilità e gravità sono 
le maggiori determinanti delle intenzioni, con un effetto di mediazione delle emo-
zioni negative. Pertanto, alla luce di quanto detto, è plausibile attendersi che tra una 
bassa o  un’elevata attivazione di paura, quest’ultima sia la condizione più persuasi-
va, così come avere argomentazioni forti a sostegno del comportamento da racco-
mandare che deve essere considerato efficace. Resta da capire quale frame è miglio-
re per presentare quest’ultime. Attraverso il contributo di Cherubini et al. (2005) e 
Ruiter et al. (2003), si può sostenere che per promuovere comportamenti di tipo 
detection la combinazione più efficace sia alta attivazione di paura e loss frame della 
raccomandazione. Manca invece in letteratura un riferimento a quella migliore per 
promuovere comportamenti di tipo prevention come la crema solare.  

Sappiamo che per questa tipologia di comportamenti un gain frame è tenden-
zialmente la strategia più efficace, nonostante ci possono essere variabili che condi-
zionano questa previsione, come l’efficacia del comportamento promosso o la self-
efficacy del soggetto rispetto ad esso. In questo caso la scelta della crema solare è 
piuttosto funzionale perché è un comportamento di per sé facile e tendenzialmente 
ritenuto efficace. Tra le variabili di cui invece non si conoscono gli effetti sul fra-
ming c’è invece l’attivazione di paura scaturita dalla descrizione di una minaccia. 
Per questo si è preso in considerazione questo aspetto, ponendo molta attenzione ai 
processi cognitivi ed emotivi attraverso cui le due parti della comunicazione (minac-
cia e raccomandazione) interagiscono. Per tali ragioni si rileveranno l’elaborazione 
cognitiva e le emozioni suscitate dalla raccomandazione. Per quanto riguarda la pri-
ma misura, secondo recenti pubblicazioni (O’Keefe e Jensen, 2008) sembra non ci 
sia differenza nel tipo di elaborazioni che i diversi frame comporterebbero. Piuttosto 
la quantità e la qualità di elaborazione è maggiormente determinata dal fear arousal: 
una forte attivazione di paura suscita tendenzialmente un’elaborazione profon-
da/sistematica delle raccomandazioni. Per quanto riguarda le emozioni Van’t Riet et 
al. (2010) hanno dimostrato (come altre ricerche precedentemente: (ad es. Shen e 
Dillard, 2007) che i gain frame elicitano più spesso emozioni positive mentre i loss 
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frame emozioni negative. Tuttavia, nella loro ricerca, non riportano un’efficacia 
maggiore di un frame sull’altro, piuttosto entrambe le strategie influiscono sugli esiti 
persuasivi ma attraverso pathways diversi. Le informazioni gain-framed infatti in-
fluenzano gli atteggiamenti e l’accettazione delle raccomandazioni attraverso le e-
mozioni positive (persuading influence), mentre le informazioni loss-framed in-
fluenzano maggiormente le intenzioni attraverso le emozioni negative (motivating 
influence). Nel caso della presente ricerca, già l’attivazione di paura, alta o bassa che 
sia,  comporta emozioni negative. Pertanto è interessante vedere quale frame meglio 
si associa a questa condizione per promuovere l’uso della crema solare e se 
l’emozione suscitata dalla raccomandazione riveste un’influenza in questo processo. 
Forse un gain frame, che dovrebbe elicitare emozioni positive, potrebbe essere mi-
gliore perché controbilancia l’attivazione di paura esperita con la minaccia. 

1.1 Obiettivo 

Alla luce di quanto esposto, l’obiettivo principale del presente studio è verificare 
quale combinazione, tra alto o basso fear arousal e gain o loss frame della racco-
mandazione, è migliore  per la promozione di un comportamento di tipo preventivo 
come l’uso della crema solare. L’attenzione è posta, pertanto, sull’ efficacia persua-
siva, ovvero sulla determinazione di atteggiamenti più favorevoli e intenzioni più 
forti verso la crema, nonché migliore accettazione e valutazione di quest’ultima. In 
base alla letteratura inerente ai fear appeals ci si attende che l’alta attivazione di pa-
ura sia più efficace rispetto ad una bassa attivazione, mentre un gain frame dovrebbe 
essere più persuasivo rispetto ad un loss frame perché il comportamento raccoman-
dato è di tipo prevention. Pertanto la combinazione migliore potrebbe essere alto fe-
ar arousal più gain frame. 

Altro obiettivo che si vuole perseguire è indagare  il processo persuasivo che sta 
alla base di questa (ipotetica) soluzione.  Individuato il messaggio che risulta più ef-
ficace per la promozione della crema solare, scopo di questa fase della ricerca è sof-
fermarsi in particolare sulle misure cognitive ed emotive per osservarne l’influenza 
sull’esito persuasivo. Per tali ragioni vengono considerate le emozioni e il tipo di 
elaborazione cognitiva che i soggetti mettono in atto durante la lettura della racco-
mandazione; vengono inoltre rilevate le varie percezioni di efficacia della riposta 
raccomandata, self-efficacy, vulnerabilità, gravità, qualità delle argomentazioni a 
sostegno della crema solare e le risposte difensive alla minaccia. 

2. Metodo 

2.1 Partecipanti 

Il campione è costituito da 160 giovani adulti, tutti studenti iscritti a corsi di lau-
rea magistrale presso la Facoltà di Psicologia dell’Università degli Studi di Firenze. 
I partecipanti sono in maggioranza femmine (129, ovvero l’80.6%), di età compresa 
tra i 22 e i 32 anni (M = 25.78, DS = 1.97). Guardando al tipo di pelle prevalente, il 
56.6% (n = 89) appartiene allo skin type III, il 21.9% (n = 35) allo skin type IV, il 
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18.1% (n = 29) allo skin type II, solo tre soggetti si riconoscono nel tipo V e quattro 
nel tipo I.  

In generale il campione apprezza trascorrere il tempo ad abbronzarsi in una tipi-
ca giornata di sole estiva: è vero che sono solo in 10 (ovvero il 6.2%) a dichiarare di 
trascorrere un minimo di 5 ore in questo modo e il 31.9% (n = 51) dichiara di dedi-
carne meno di una, ma il 25.6% (n = 41) vi dedica dalle 3 alle 5 ore e il 36.3% (n = 
58) ve ne dedica da 1 a 3. 

2.2 Strumenti 

I dati sono stati raccolti utilizzando un questionario appositamente predisposto, 
costituito da una serie di scale per la misura delle variabili dipendenti di interesse, da 
scale per il controllo della manipolazione (manipulation check) e da una serie di 
domande volte alla raccolta dei dati inerenti ad aspetti socio-demografici, alle abitu-
dini di esposizione al sole e all’uso della crema solare. Nello strumento sono stati 
inclusi anche gli stimoli precedentemente costruiti  per la manipolazione delle varia-
bili indipendenti (cfr. studio 1). Pertanto sono presenti sia i messaggi descriventi la 
minaccia del cancro della pelle - volti a far esperire alta o bassa attivazione di paura 
- sia i testi contenenti la raccomandazione descritta in una cornice gain o loss. Di 
seguito vengono presentate, nella successione con cui le si incontrano nel questiona-
rio,  le varie parti dello strumento, comprese le scale di misura adottate e la loro coe-
renza interna (Alpha di Cronbach). Per un quadro riassuntivo delle misure utilizzate 
si veda la Tabella 6.  

ITEM PRE-MANIPOLAZIONE 
In questa sezione sono presenti gli item volti alla conoscenza degli aspetti socio 

demografici rilevanti, quali ad esempio il sesso e l’età. Sono inoltre presenti doman-
de volte a rilevare: skin type (tipo di pelle),. Di seguito vengono presentati questi i-
tem nel dettaglio. 
 Tempo trascorso ad abbronzarsi. Ispirandosi al lavoro di Jackson e Aiken 

(2000), è stato chiesto ai partecipanti di indicare quante ore passano specifica-
tamente ad abbronzarsi durante l’estate in una tipica giornata di sole («meno di 
1», «1-3»; «3-5»; «5-7»; «7-9»; «più di 9»).  

 Skin type. Il tipo di pelle è stato rilevato attraverso la categorizzazione proposta 
da Fitzpatrick (1988). I partecipanti dovevano scegliere quale delle sei descri-
zioni (ovvero sei tipologie di pelle) fosse quella che meglio li rappresentasse. I 
tipo: pelle molto chiara, estremamente sensibile; lentiggini; occhi chiari; capelli 
fulvi; nessuna abbronzatura; quasi sempre scottature. II tipo: pelle chiara, sensi-
bile; spesso lentiggini; occhi chiari; capelli chiari; abbronzatura lenta; scottature 
frequenti. III tipo: pelle mediamente chiara; occhi chiari o scuri; capelli castani; 
abbronzatura facile e lenta; scottature occasionali.  IV tipo: pelle piuttosto scura, 
poco sensibile; occhi scuri; capelli scuri o neri; abbronzatura rapida e profonda; 
scottature rare. V tipo: pelle scura, poco sensibile; occhi scuri; capelli neri; scot-
tature rare. VI tipo: pelle nera, poco sensibile; occhi scuri; capelli neri; scottature 
molto rare. 

 Uso della crema solare. Traendo spunto da Jackson e Aiken (2000), sono state 
indagate le abitudini rispetto all’uso della crema solare.  A quest’ultimi è stato 
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chiesto di indicare, su una scala a 5 punti (1 = mai 5 = sempre), quanto spesso, 
mentre sono sotto il sole: usano la crema solare con SPF maggiore di 15 sul viso 
e sul corpo (due item distinti); usano la crema solare, sul viso e sul corpo (due 
item distinti), nel momento in cui si espongono al sole specificatamente per ab-
bronzarsi. Sulla base di questi 4 item è stato creato un indice (uso della crema) 
che misura appunto la frequenza dell’uso della stessa (α = .94). 
MANIPOLAZIONE VARIABILE INDIPENDENTE FEAR AROUSAL 
Questa parte dello strumento è costituita dal messaggio contenente la descrizio-

ne della minaccia. Tale messaggio, che è diverso a seconda della condizione speri-
mentale (per il cui contenuto si rimanda allo studio 1, pag. 36), è preceduto, in en-
trambi i casi, da un breve discorso sulla pelle e le sue funzioni: «La pelle è l’organo 
più grande dell’uomo. Negli adulti si estende su una superficie che va da 1,5 a 2 m2 e 
costituisce un sesto del nostro peso corporeo. Assolve molte funzioni: regola la tem-
peratura corporea e una parte del bilancio idrico; serve da organo di contatto e di 
senso; protegge il corpo da influssi ambientali quali il freddo, il caldo, agenti chimi-
ci, germi e batteri e anche contro i raggi ultravioletti (UV)».  

Manipulation check I: alto o basso fear arousal 
Per il controllo dell’attivazione  di paura è stata utilizzata la scala di Newborn e 

Rogers (1979) cui sono stati aggiunte altri due aggettivi, ascrivibili alla paura, ripresi 
da Shen e Dillard (2007). Per tanto è stato chiesto ad ogni soggetto di esprimere, su 
una scala a 7 punti (da 1 = per niente a 7 = moltissimo), quanto il messaggio lo ha 
fatto sentire: a disagio, teso, nauseato, innervosito, impaurito, ansioso, spaventato e 
terrorizzato (α = .92). 

MANIPOLAZIONE VARIABILE INDIPENDENTE RACCOMANDAZIONE 
In questa parte del questionario è stato predisposto il messaggio contente le ar-

gomentazioni forti precedentemente organizzate e inquadrate in una cornice gain o 
loss. Per i contenuti si rimanda allo studio 1 (pag. 36). 

RISPOSTE COGNITIVE: LISTA DEI PENSIERI E RISPOSTA COGNITIVA 
DOMINANTE 

Per valutare la quantità e la valenza dell’elaborazione cognitiva rispetto alla rac-
comandazione presentata è stata utilizzata la tecnica della lista dei pensieri (Petty e 
Cacioppo, 1981). Immediatamente dopo il messaggio è stato chiesto ai soggetti di 
elencare tutti i pensieri  avuti durante la lettura della raccomandazione. Questi sono 
stati poi conteggiati (numero dei pensieri espressi) e successivamente, mediante ana-
lisi di contenuto, sono stati classificati in positivi, negativi o irrilevanti e riconteggia-
ti all’interno di queste categorie. Inoltre, seguendo Shen e Dillard (2007), è stato 
creato un indice di risposta cognitiva dominante sottraendo dal numero dei pensieri 
positivi il numero dei pensieri negativi.     

MANIPULATION CHECK II: GAIN/LOSS FRAMING DELLA 
RACCOMANDAZIONE 

 Il controllo per la manipolazione del framing è stato eseguito attraverso tre dif-
ferenziali semantici a 6 punti, ispirati allo studio di Shen e Dillard (2007). Ai parte-
cipanti è stato chiesto di specificare, attraverso tre coppie di sostantivi (costi – bene-
fici, vantaggi – svantaggi, aspetti negativi – aspetti positivi), quali aspetti dell’uso o 
non uso della crema solare venissero messi maggiormente messi in risalto nella rac-
comandazione. I tre item presentano una discreta coerenza interna (α = .71).   
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VARIABILI DIPENDENTI RILEVANTI 
Tabella 6. Coerenza interna, numero di item, media e deviazione standard delle scale di misu-
ra adottate 

 numero  
di item 

alpha di 
cronbach m ds max min 

Manipulation check I 8 .92     
Manipulation check II 3 .71     
Emozioni positive 4 .82 2.71 1.44 6.5 1 
Emozioni negative 4 .84 1.77 1.06 6 1 
Qualità delle  
argomentazioni 11 .90 4.84 1.00 6.91 2.45 

Difese 5 .75 2.43 1.17 7 1 
Gravità 3 .65 4.28 .65 5 2.33 
Vulnerabilità 3 .80 2.78 .92 5 1 
Self-efficacy 3 .78 3.80 .96 5 1 
Efficacia della  
risposta 10 .87 3.81 .63 5 2.30 

Atteggiamenti 12 .82 4.01 .48 5 2.33 
Intenzioni 9 .94 3.62 .76 4.44 .89 
Uso crema solare 4 .94 3.26 1.32 5 1 

 
 Emozioni. Le emozioni suscitate dalla lettura della raccomandazione (quindi dal 

diverso frame utilizzato) sono state misurate, ispirandosi allo studio di Van’t 
Riet et al. (2010), attraverso quattro item volti a rilevare le reazioni positive (e-
mozioni positive) alle informazioni presentate e quattro item volti alla rilevazio-
ne delle emozioni negative. I primi misurano, su una scala a sette punti (1 = per 
niente, 7 = moltissimo), il livello per il quale i partecipanti si sono sentiti sereni, 
ottimisti, contenti,  tranquillizzati mentre leggevano la raccomandazione. Le ri-
sposte  date ai singoli item sono stati poi sommati per avere un punteggio delle 
emozioni positive esperite (α = .82). I secondi quattro aggettivi misurano, sem-
pre su scala a sette punti, il livello per il quale i partecipanti  si sono sentiti a di-
sagio, tristi, impauriti,  tesi, mentre leggevano le informazioni sulla crema. An-
che queste risposte sono state sommate per ottenere un punteggio delle emozioni 
negative suscitate dalla raccomandazione (α = .84).  

 Qualità delle argomentazioni. Ai partecipanti è stato chiesto di valutare, su una 
scala a sette punti (1 = per niente, 7 = moltissimo), quanto le argomentazioni a 
sostegno dell’uso della crema solare fossero: convincenti, rilevanti, realistiche, 
utili, interessanti, vere, esagerate, forti, importanti, persuasive, deboli. Tali agget-
tivi sono stati recuperati dalla letteratura di riferimento, come ad esempio lo stu-
dio di Van’t Riet et al. (2010) e Bartels, Kelly e Rothman (2010). Gli item sono 
stati poi combinati in un singolo indice (α = .89). 

 Difese nei confronti della descrizione della minaccia. Le eventuali reazioni di-
fensive messe in atto dai partecipanti nei confronti del messaggio (la parte de-
scrivente la minaccia), sono state rilevate attraverso tre item che misurano il mes-
sage derogation (Stephenson e Witte, 1998; Witte, Berkowitz, Cameron e 
McKeon, 1998), chiedendo ai soggetti quanto fossero d’accordo nel ritenere che 
le informazioni fossero esagerate, artificiose, esasperate (1 = decisamente in di-
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saccordo, 7 = decisamente d’accordo) e due item che misurano, sempre su scala a 
sette punti, l’evitamento difensivo (Stephenson e Witte, 1998; Witte et al., 1998). 
Successivamente è stato creato un unico indice attraverso la sommatoria dei pun-
teggi ottenuti ad ogni singolo item (α = .75). 

 Gravità. La gravità della minaccia descritta, ovvero del cancro della pelle, è stata 
rilevata attraverso tre item (ripresi da Stephenson e Witte, 1998) che misurano, 
attraverso una scala a 5 punti (da 1 = decisamente in disaccordo a 5 = decisamen-
te d’accordo), il grado di accordo del soggetto nei confronti delle seguenti affer-
mazioni: «credo che il cancro della pelle sia una pericolosa malattia»; «credo che 
il cancro della pelle sia una grave problema di salute»; «credo che il cancro della 
pelle sia una seria minaccia alla mia salute». Poiché la scala con i tre item ha mo-
strato una scarsa coerenza interna (α = .58), è stato deciso di non considerare 
l’ultimo item, permettendo così di aumentare il valore dell’Alpha di Cronbach (α 
= .65). 

 Vulnerabilità. La vulnerabilità percepita dai partecipanti al cancro della pelle è 
stata rilevata attraverso i tre item (ripresi da Stephenson e Witte, 1998) che misu-
ravano, sempre su scala a cinque punti, il grado di accordo nei confronti delle af-
fermazioni: «sono a rischio di sviluppare un cancro della pelle »; «è probabile 
che io sviluppi un cancro della pelle»; «esiste la possibilità che io sviluppi un 
cancro della pelle». La scala presenta una discreta coerenza interna (α = .80). 

 Self-efficacy. L’autoefficacia percepita nei confronti dell’uso della crema solare 
è stata misurata attraverso il grado di accordo o disaccordo (misurato su scala a 
cinque punti) nei confronti di tre item ispirati alla letteratura: «applicare la crema 
solare a tutte le zone del mio corpo esposte al sole è difficile per me»; «sono in 
grado di usare la crema solare in modo corretto»; «sono capace di usare la crema 
solare abbastanza spesso da assicurarmi un'adeguata protezione». La scala pre-
senta una discreta coerenza interna (α = .78) 

 Efficacia della risposta. L’efficacia della risposta raccomandata per prevenire il 
cancro della pelle, ovvero l’uso della crema solare, è stata rilevata attraverso il 
grado di accordo o disaccordo (misurato su scala a cinque punti) nei confronti di 
10 affermazioni inerenti a quest’aspetto. Gli item sono stati ripresi da Stephen-
son e Witte (1998), Jackson e Aiken (2000) e Cokkinides et al. (2001). L’indice 
derivato dalla somma dei punteggi ottenuti ai singoli item presenta una coerenza 
interna molto buona (α = .87). 

 Atteggiamenti. Gli atteggiamenti costituiscono la principale misura dell’impatto 
persuasivo dell’intero messaggio. Ai partecipanti è stato chiesto di giudicare la 
crema solare sulla base di 12 coppie di aggettivi, quelli più  utilizzati dalla lette-
ratura di riferimento (buona-cattiva, sfavorevole-favorevole, positiva-negativa, 
spiacevole-piacevole, noiosa-stimolante, inutile-utile, benefica-dannosa, deside-
rabile-indesiderabile, pazza-saggia, apprezzabile-disprezzabile, sicura-
pericolosa, comoda-scomoda), disposti su differenziali semantici a cinque punti. 
La scala ottenuta dalla somma dei punteggi, presenta una buona coerenza interna 
(α = .82). 

 Intenzioni. Le intenzioni di usare la crema solare durante la prossima estate sono 
state rilevate chiedendo ai soggetti di esprimere il loro grado di accordo o disac-
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cordo (1 = decisamente no 5 = decisamente sì) nei confronti di 9 affermazioni 
principalmente ispirate allo studio di Jackson e Aiken (2000). (α = .94). 

2.3 Procedura 

La ricerca è stata condotta secondo un disegno sperimentale 2 (alta o bassa atti-
vazione di paura) x 2 (gain o loss frame della raccomandazione). Il questionario ap-
pena presentato, è stato predisposto in quattro diverse versioni rappresentanti altret-
tante condizioni sperimentali: condizione A, alta attivazione di paura e gain frame; 
condizione B, alta attivazione di paura e loss frame; condizione C, bassa attivazione 
di paura e gain frame; condizione D, bassa attivazione di paura e loss frame. 
L’attribuzione dei soggetti alle diverse condizioni sperimentali è stata del tutto casu-
ale. 

La somministrazione del questionario si è svolta in più sedute, in modo colletti-
vo, in un’aula della Facoltà di Psicologia di Firenze, al termine delle lezioni. I parte-
cipanti hanno collaborato volontariamente; non erano previsti incentivi o ricompen-
se. Ogni somministrazione è stata preceduta da una breve introduzione sull’ambito 
generale all’interno della quale si inserisce la ricerca. Si è cercato di motivare i sog-
getti a leggere attentamente le domande e a rispondervi in modo sincero. Alla fine di 
ogni somministrazione, la cui durata media si è attestata sui 15 minuti, c’è stato un 
breve debriefing.  

2.4 Analisi dei dati 

Le analisi statistiche sono state interamente svolte attraverso il pacchetto stati-
stico SPSS 17. Per valutare le caratteristiche generali del campione sono state svolte 
analisi descrittive riguardanti le variabili socio-demografiche e le abitudini di espo-
sizione e di prevenzione. In particolare, per verificare l’omogeneità dei quattro 
gruppi sulle variabili che non risentono della manipolazione sperimentale ma che la 
letteratura mostra come influenti sull’uso della crema solare (si veda ad es. DeVries 
et al., 2005), si è posta attenzione allo skin type, all’uso della crema solare, al sesso, 
età e tempo trascorso ad abbronzarsi. I gruppi sono stati così confrontati sulla base 
dell’analisi della varianza (ANOVA, per età ed uso della crema) e tavole di contin-
genza (per sesso, tempo trascorso ad abbronzarsi e tipo di pelle). 

È stata condotta l’analisi della varianza per il controllo della manipolazione spe-
rimentale sia del fear arousal che della raccomandazione.  

Per la lista dei pensieri si è proceduto con la valutazione della numerosità dei 
pensieri espressi e successivamente, mediante l’analisi di contenuto, si è provveduto 
alla classificazione e al conteggio dei pensieri positivi, negativi o irrilevanti suscitati 
dalle argomentazioni presentate. Su tali punteggi sono state condotte analisi descrit-
tive. 

Per verificare l’effetto delle manipolazioni sulle variabili di interesse (ovvero le 
misure di persuasione) è stata utilizzata l’analisi della varianza e si sono effettuate 
regressioni multiple per verificare quali variabili potevano essere più predittive di 
atteggiamenti e intenzioni. Inoltre, al fine di indagare possibili effetti di mediazione 
tra le variabili esaminate, sono state condotte serie di regressioni multiple, seguendo 
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le indicazioni di Baron e Kenny (1986). Secondo questi autori si può parlare di me-
diazione quando: a) la variabile dipendente è significativamente associata alla varia-
bile indipendente; b) il mediatore è significativamente associato con la variabile in-
dipendente; c) il mediatore ha un effetto significativo sulla variabile dipendente 
quando si considera anche l’indipendente in un test multivariato di queste relazioni; 
d) l’effetto della variabile indipendente sulla dipendente è significativamente ridotto 
dall’inclusione del mediatore come predittore indipendente della variabile dipenden-
te. 

3. Risultati 

3.1 Controllo della manipolazione 

OMOGENEITÀ DEI GRUPPI SPERIMENTALI 
Sulla base dell’analisi della varianza condotta sulla variabile età i gruppi risulta-

no omogenei (F(3, 156) = .69, p = .56). Osservando anche le tabelle di contingenza non 
emergono differenze statisticamente significative tra i gruppi per quanto riguarda lo 
skin type (χ2 = 14.89, df = 12; p = .25), il tempo trascorso ad abbronzarsi (χ2 = 11.65, 
df = 12; p = .47) e il genere (χ2 = 3.64, df = 3; p = .30). Soffermandoci sull’uso della 
crema appare evidente che in generale il campione riporta di utilizzarla abbastanza 
spesso (M = 3.26, DS = 1.32) e non emergono differenze tra i quattro gruppi speri-
mentali rispetto a questa variabile (F(3, 156) = 1.56, p = .20).    

Manipulation check I 
L’Anova condotta sui punteggi ottenuti dai quattro gruppi sperimentali sulla 

scala di fear arousal, mostra che le condizioni A (M = 3.02, DS = 1,40)  e B (M = 
2.71, DS = 1.05) sono quelle che determinano un’attivazione di paura maggiore (F(3, 

156) = 8.86, p < .001, η2 = .15) rispetto a C (M = 1.93, DS = .99) e D (M = 2.43, DS = 
.92).  

MANIPULATION CHECK I 
L’Anova condotta sui punteggi ottenuti dai quattro gruppi sperimentali sulla 

scala di fear arousal, mostra che le condizioni A (M = 3.02, DS = 1,40)  e B (M = 
2.71, DS = 1.05) sono quelle che determinano un’attivazione di paura maggiore (F(3, 

156) = 8.86, p < .001, η2 = .15) rispetto a C (M = 1.93, DS = .99) e D (M = 2.43, DS = 
.92).  

MANIPULATION CHECK II 
L’Anova condotta sui punteggi espressi dai quattro gruppi su questa scala con-

ferma che la raccomandazione nei gruppi A (M = 4.00, DS = 1.28) e C (M = 4.26, 
DS = 1.29) è organizzata secondo un gain frame, mentre B (M = 2.87, DS = 1.21) e 
D (M = 3.15, DS = 1.47) è presentata in una cornice loss. Le differenze tra i punteg-
gi sono infatti significative: F(3, 156) = 10.22, p < .001, η2 = .16.  

3.2 Effetti delle variabili indipendenti, fear arousal e message framing, sulle va-
riabili dipendenti 

INTENZIONI 
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Dall’analisi della varianza condotta sulle intenzioni non emerge differenza stati-
sticamente significativa tra i quattro gruppi sperimentali, anche se possiamo notare 
che il punteggio più elevato è riportato dalla condizione A (cfr. Tabella 7). Non si 
rileva comunque nessuno effetto principale del fear arousal o del framing della rac-
comandazione, né effetti di interazione tra questi. 
Tabella 7. Media e deviazione standard delle intenzioni nelle diverse condizioni sperimentali 

 Gain frame Loss frame 
Alto fear arousal 3.83 (.66) 3.63 (.82) 
Basso fear arousal 3.58 (.77) 3.46 (.76) 

ATTEGGIAMENTI 
L’Anova condotta sugli atteggiamenti verso la crema solare (cfr. Tabella 8) mo-

stra un effetto di interazione (cfr. Figura 6) tra le due variabili indipendenti conside-
rate (F(1, 156) = 7.20, p < .01, η2 = .04).  
Tabella 8. Media e deviazione standard degli atteggiamenti nelle diverse condizioni speri-
mentali 

 Gain frame Loss frame 
Alto fear arousal 4.27 (.40) 3.92 (.51) 
Basso fear arousal 3.91 (.45) 3.95 (.50) 

Tabella 9. Analisi della varianza con variabile dipendente gli atteggiamenti 

 df SS MS F η2 
fear arousal 1 166.06 166.06 5.36* .03 
framing 1 142.51 142.51 4.60* .03 
fear arousal x 
framing 1 223.26 223.26 7.20** .04 

Residuo 156 4836.43 31.00   
R2  = .099 (R2

Adj = .08) *p < .05. **p < .01 

Attraverso confronti pianificati si è osservato che nelle condizioni caratterizzate 
dal loss framing della raccomandazione non ci sono differenze significative tra chi 
ha ricevuto una descrizione della minaccia con forte appello alla paura e chi ne ha 
ricevuta una con debole appello alla paura. Invece, nelle condizioni caratterizzate da 
gain frame, coloro che hanno ricevuto un messaggio attivante un alto fear arousal 
riportano atteggiamenti (M = 4.27, DS = .40) significativamente maggiori (F(1, 156) = 
12.40, p < .001, η2 = .07) di quelli che hanno ricevuto un messaggio attivante un 
basso fear arousal (M = 3.91, DS = .45). D’altra parte, nelle condizioni di bassa at-
tivazione di paura non c’è differenza di atteggiamenti tra chi riceve una raccoman-
dazione presentata in una cornice gain o loss. Nelle condizioni di alta attivazione di 
paura invece, chi riceve una raccomandazione in una cornice gain presenta atteg-
giamenti (M = 4.27, DS = .40) significativamente più positivi (F(1, 156) = 11.65, p < 
.001, η2 = .07) rispetto a coloro che ricevono un messaggio di tipo loss frame 
(M = 3.92. DS = .51). L’Anova condotta con variabile dipendente gli atteggiamenti 
mette anche in luce un effetto principale di ogni singola variabile indipendente (cfr. 
Tabella 9). 
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Figura 6. Effetto di interazione di fear arousal e framing sugli atteggiamenti (gain frame = 2, 
loss frame = 1; alto fear arousal = 2, basso fear arousal = 1) 

 
QUALITÀ DELLE ARGOMENTAZIONI 
Dall’Anova condotta sulla qualità delle argomentazioni a sostegno dell’uso della 

crema solare (cfr. Tabella 11), emerge un effetto d’interazione (Figura 7) tra attiva-
zione di paura e framing (F(1, 156) = 5.20, p < .05, η2 = .03).  
Tabella 10. Media e deviazione standard della qualità delle argomentazioni nelle diverse con-
dizioni sperimentali 

 Gain frame Loss frame 
Alto fear arousal 5.17 (.99) 4.83 (1.03) 
Basso fear arousal 4.52 (.92) 4.88 (.94) 

Tabella 11. Analisi della varianza con variabile dipendente la qualità delle argomentazioni 

 df SS MS F η2 

fear arousal 1 422.50 422.50 3.70 .02 
framing 1 .40 .40 .004 .00 
fear arousal x 
framing 1 592.90 592.90 5.20* .03 

Residuo 156 17797.30 114.09   
R2 = .05 (R2

Adj = .04) *p < .05  

Alla luce dei confronti pianificati eseguiti si rileva che in condizioni di gain frame 
della raccomandazione, chi ha ricevuto una descrizione della minaccia che attiva un 
alta percezione di paura valuta la qualità delle argomentazioni a sostegno della cre-
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ma solare (M = 5.17, DS = .99) in modo significativamente migliore  (F(1, 156) = 8.83, 
p < .001, η2 = .03) rispetto a chi ha ricevuto una descrizione che fa un basso appello 
alla paura (M = 4.52, DS = .92) (cfr. Tabella 10). Non si rilevano altre interazioni 
significative. 
Figura 7. Effetto di interazione di fear arousal e framing sulla qualità delle argomentazioni 
(gain frame = 2, loss frame = 1; alto fear arousal = 2, basso fear arousal = 1) 

 
Tabella 13. Analisi della varianza con variabile dipendente le difese 

 df SS MS F η2 
fear arousal 1 31.51 31.51 .95 .006 
framing 1 162.01 162.01 4.88* .03 
fear arousal x 
framing 1 63.76 63.76 1.92 .01 

Residuo 156 5173.18 33.16   
R2

 = .05 (R2
Adj = .03) *p <  .05.  

Tabella 12. Media e deviazione standard delle difese nelle diverse condizioni sperimentali 

 Gain frame Loss frame 
Alto fear arousal 2.20 (.98) 2.85 (1.42) 
Basso fear arousal 2.42 (1.09) 2.27 (1.07) 

 
EFFICACIA DELLA CREMA SOLARE 

Dall’Anova condotta sulla valutazione dell’efficacia della crema solare (cfr. Ta-
bella 15) si nota un effetto d’interazione (Figura 8 ) tra fear arousal e message fra-
ming (F(1, 156) = 4.94, p < .05, η2 = .03). Alla luce dei confronti pianificati si nota che 
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l’unica interazione significativa (F(1, 156) = 5.20, p < .05, η2 = .03) si verifica nella 
condizione di alta attivazione di paura, dove chi riceve un gain frame della racco-
mandazione valuta più efficace la crema solare (M = 3.96, DS = .65) rispetto a colo-
ro che ricevono un loss frame (M = 3.64, DS = .63) (cfr. Tabella 14). 
Tabella 14. Media e deviazione standard dell’efficacia nelle diverse condizioni sperimentali 

 Gain frame Loss frame 
Alto fear arousal 3.96 (.65) 3.64 (.63) 
Basso fear arousal 3.76 (.59)  3.88 (.62) 

Figura 8. Effetto di interazione di fear arousal e framing sulla efficacia della crema solare 

 
Tabella 15. Analisi della varianza con variabile dipendente l’efficacia della crema solare 

 

 

 

 

 
 

  df SS MS F η2 
fear arousal 1 .01 .01 .03 .000 
framing 1 .39 .39 1.01 .006 
fear arousal x 
framing 1 1.91 1.91 4.94* .03 

Residuo 156 5173.18 33.16   
R2 = .04 (R2

Adj = .02) *p < .05  
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EMOZIONI POSITIVE 
L’Anova condotta sull’emozioni positive suscitate dalla lettura delle raccoman-

dazioni mostra un effetto principale del framing (F(1, 156) = 9.79, p< .01, η2 = .06) 
(cfr. Tabella 17): i soggetti che ricevono le raccomandazioni in una cornice gain e-
speriscono più emozioni positive rispetto a coloro che ricevono quelle inquadrate in 
una cornice loss.  

Tabella 16. Media e deviazione standard delle emozioni positive nelle diverse condizioni spe-
rimentali 

 Gain frame Loss frame 
Alto fear arousal 3.26 (1.58) 2.30 (1.15) 
Basso fear arousal 2.86 (1.43) 2.43 (1.43) 

Sebbene non emerga un effetto di interazione tra fear arousal e framing, il con-
fronto tra le 4 condizioni sperimentali, attraverso Anova one-way, mostra che i par-
tecipanti nella condizione A presentano un punteggio significativamente più elevato 
rispetto a quelli della condizione B (F(3, 156) = 3.86, p < .05): la media dei primi è 
3.26 (DS = 1.58), quella dei secondi è 2.30 (DS = 1.15). Non emergono differenze 
significative con gli altri gruppi, ma è interessante segnalare che la condizione A ha 
punteggio maggiore anche nei confronti di D (M = 2.43; DS = 1.43) e soprattutto C 
(M =02.86; DS = 1.43) dove ci si aspetterebbe più emozioni positive.  

Tabella 17. Analisi della varianza con variabile dipendente le emozioni positive 

 df SS MS F η2 

fear arousal 1 11.56 11.56 .36 .002 
framing 1 310.81 310.81 9.79** .06 
fear arousal x 
framing 1 45.16 45.16 1.42 .009 

Residuo 156 4950.18 31.73   
R2 = .07 (R2

Adj = .05) **p < .01  

 
EMOZIONI NEGATIVE 
La Tabella 18 mostra i risultati dell’Anova condotta sulle emozioni negative e-

sperite leggendo le raccomandazioni. Si nota sia un effetto principale dell’arousal di 
paura (F(1, 156) = 9.23, p < .05, η2 = .03) sia un effetto principale del framing (F(1, 156) 
= 7.56, p < .01, η2 = .05).  

Tabella 19. Media e deviazione standard delle emozioni negative nelle diverse condizioni 
sperimentali 

 Gain frame Loss frame 
Alto fear arousal 1.70 (1.11) 2.21 (1.24) 
Basso fear arousal 1.39 (0.68) 1.78 (0.99) 
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Tabella 18. Analisi della varianza con variabile dipendente le emozioni negative 

 df SS MS F η2 
fear arousal 1 88.51 88.51 5.23* .03 
framing 1 127.81 127.81 7.56** .05 
fear arousal x 
framing 1 45.16 45.16 1.42 .001 

Residuo 156 2637.68 16.61   
R2 = .08 (R2

Adj = .06) *p < .05 **p <  .01  

Attraverso la Tabella 19 è osservabile che i soggetti che esperiscono un alto fear 
arousal provano un livello maggiore di emozioni negative rispetto a coloro che e-
speriscono un basso fear arousal: rispettivamente M = 1.95 (DS = 1.20) e M = 1.58 
(DS = .86). Allo stesso tempo, soggetti che ricevono una raccomandazione con loss 
frame esperiscono più emozioni negative (M = 1.99, DS = 1.14) rispetto a quelli che 
ricevono un messaggio di tipo gain frame (M = 1.54, DS = .93). Non si rileva tutta-
via un effetto di interazione tra attivazione di paura e framing. Tuttavia il confronto 
tra le quattro condizioni sperimentali, attraverso l’Anova one-way con confronti 
post-hoc, mostra che i soggetti nella condizione B esperiscono maggiori emozioni 
negative (M = 2.21; DS = 1.24) rispetto a C (M = 1.39; DS = 0.68); non emergono 
invece emozioni statisticamente significative rispetto alle altre condizioni sperimen-
tali.  

SELF-EFFICACY 
L’analisi della varianza condotta sull’auto-efficacia nei confronti dell’uso della 

crema solare non mette in luce alcun effetto delle variabili indipendenti considerate: 
non emergono né l’effetto principale dell’attivazione di paura né quello del framing 
e non si evidenziano effetti di interazione. Come si può osservare dalla Tabella 20 i 
quattro gruppi sperimentali non si differenziano rispetto alla self-efficacy.  

Tabella 20. Media e deviazione standard della self-efficacy nelle diverse condizioni speri-
mentali 

 Gain frame Loss frame 
Alto fear arousal 3.82 (1.12) 3.89 (.78) 
Basso fear arousal 3.68 (.98) 3.82 (.95) 

GRAVITÀ 
Alla luce dell’Anova condotta sulla percezione di gravità del cancro della pelle 

(cfr. Tabella 22) emerge un effetto principale dell’arousal di paura (F(1, 156) = 12.19, 
p < .001, η2 = .07): i partecipanti che sono nella condizione di alta attivazione di pa-
ura considerano il cancro della pelle più grave (M = 4.45, DS = .59) rispetto a coloro 
che sono nella condizione di bassa attivazione (M = 4.10, DS = .68) (cfr. Tabella 
21).  
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Tabella 21. Media e deviazione standard della percezione di gravità nelle diverse condizioni 
sperimentali 

 Gain frame Loss frame 
Alto fear arousal 4.53 (.46) 4.38 (.69) 
Basso fear arousal 4.07 (.75) 4.14 (.60) 

Tabella 22. Analisi della varianza con variabile dipendente la percezione di gravità 

 df SS MS F η2 
fear arousal 1 44.10 44.10 12.19*** .07 
framing 1 .62 .62 .17 .001 
fear arousal x 
framing 1 4.90 4.90 1.35 .009 

Residuo 156 564.15 3.62   
R2 = .08 (R2

Adj = .06) ***p <  .001  

VULNERABILITÀ 
L’Anova condotta sulla percezione di vulnerabilità al cancro della pelle non mo-

stra differenze tra i quattro gruppi sperimentali (cfr. Tabella 23). Non si rilevano in-
fatti né effetti di interazione tra le due variabili indipendenti, né effetti principali. 

Tabella 23. Media e deviazione standard della vulnerabilità nelle diverse condizioni speri-
mentali 

 Gain frame Loss frame 
Alto fear arousal 2.85 (.90) 2.74 (.91) 
Basso fear arousal 2.70 (1.05) 2.83 (.82) 

RISPOSTE COGNITIVE E PENSIERO DOMINANTE 

Tabella 24. Media e deviazione standard del numero dei pensieri, del numero dei pensieri ir-
rilevanti e del pensiero rilevante, nelle diverse condizioni sperimentali 

 
A n B n C n D n 

 
M (DS) M (DS) M (DS) M (DS) 

numero dei pensieri 5.23 
(2.29) 40 5.30 

(2.66) 40 4.33 
(2.66) 39 4.85 

(2.03) 39 

numero dei pensieri 
irrilevanti 

3.57 
(1.94) 30 3.62 

(2.35) 39 2.61 
(1.94) 33 3.09 

(1.67) 33 

pensiero dominante 1.73 
(2.24) 37 .84  

(1.39) 32 1.03 
(2.19) 32 .70  

(2.73) 33 

Le serie di analisi della varianza condotta sul numero dei pensieri espressi, sui 
pensieri irrilevanti e sul pensiero dominante, non mostra effetti di interazione tra at-
tivazione della paura e framing, né emergono effetti principali di queste due variabili 
indipendenti. Di fatto, sulle variabili dipendenti appena citate, non ci sono differenze 
statisticamente significative tra i quattro gruppi sperimentali (cfr. Tabella 24). Tutta-
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via si può sottolineare che la condizione A è quella in cui si ha un pensiero dominan-
te più positivo rispetto alle altre condizioni (M = 1.73, DS = 2.24).  

3.3 Correlazioni 

Tabella 25. Correlazioni (Rho di Spearman) tra le variabili indipendenti fear arousal e fra-
ming, la loro interazione e tutte la variabili dipendenti considerate 

 fear arousal framing FAxFr 

fear arousal _   framing .00 _  FAxFr .89*** .45*** _ 
qualità delle argo-
mentazioni .15 .001 .14 

difese .15 -.15 -.02 
atteggiamenti .19* .17* .25** 
intenzioni .17* .10 .20** 
gravità .27*** .04 .26*** 
vulnerabilità -.02 .008 -.01 

emozioni negative .12 -.25*** -.01 
emozioni positive .42 .24** .14 
efficacia -.03 .09 .01 
self-efficacy .06 -.28 .04 
pensiero dominante .15 .19* .22* 

* p < .05  **p < .01  ***p < .001 

La Tabella 25 mostra le correlazioni esistenti tra le due variabili indipendenti, la 
loro interazione (FAxFr) e tutte le altre variabili dipendenti utilizzate nella presente 
ricerca (l’attivazione di paura è stata codificata con 1 = basso fear arousal, 2 = alto 
fear arousal; il framing è stato codificato con 1 = loss frame, 2 = gain frame; 
l’interazione è stata codificata così: basso fear arousal + loss frame = 1, basso fear 
arousal + gain frame = 2, alto fear arousal + loss frame = 3, alto fear arousal + gain 
frame  = 4).  

Osservando le principali misure persuasive considerate, ovvero atteggiamenti e 
intenzioni, emerge come quest’ultime correlino positivamente, anche se con un valo-
re di Rho molto basso, con il fear arousal (Rho = .17, p < .05) e con la combinazio-
ne tra fear arousal e framing della raccomandazione (Rho = .20, p < .01). Gli atteg-
giamenti invece correlano positivamente, sempre con livelli bassi di Rho, sia con 
l’attivazione di paura (Rho = .19, p < .05), con il framing (Rho = .17, p < .05) e con 
l’interazione tra le due strategie (Rho = .25, p < .01).  

Riguardo alle altre variabili dipendenti considerate, non emergono correlazioni 
significative con la percezione di efficacia della crema solare, la self-efficacy, la vul-
nerabilità percepita, le difese messe in atto dai partecipanti nei confronti del mes-
saggio. Si rileva invece che:  la gravità correla positivamente con l’attivazione di 
paura (Rho = .27, p < .001) e con FAxFr (Rho = .26, p < .001); il pensiero dominan-
te correla positivamente con il framing (Rho = .19, p < .01) e con FAxFr (Rho = .22, 
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p < .01). Per quanto riguardo le emozioni suscitate dalla raccomandazione si osserva 
che entrambe correlano esclusivamente con il framing. Nello specifico le emozioni 
negative correlano negativamente (Rho = -.25, p < .001) mentre quelle positive cor-
relano positivamente (Rho = .24, p < .01). 

Tabella 26. Correlazioni tra le variabili dipendenti 

 
La Tabella 26 mostra invece le correlazioni tra tutte le variabili dipendenti. Si 

possono osservare molte correlazioni significative anche se alcune sono con un r di 
Pearson inferiore a .30. Tuttavia si rilevano anche correlazioni significative con va-
lore più alto. Ad esempio gli atteggiamenti, che presentano una buona correlazione 
con le intenzioni (r = .51, p < .001), con la percezione di efficacia della crema solare 
(r = .55, p < .001), con la self-efficacy (r = .40, p < .001), con la qualità delle argo-
mentazioni (r = .38, p < .001); in modo minore correlano anche con il pensiero do-
minante (r = .30, p < .001), con la percezione di gravità (r = .28, p < .001), con la 
vulnerabilità (r = .18, p < .05) e correlano negativamente con le difese elicitate nei 
confronti del messaggio (r = -.27, p < .001).  

Le intenzioni, altra variabile importante per misurare gli effetti persuasivi della 
comunicazione, presentano una buona correlazione oltre che con gli atteggiamenti 
anche con la percezione di efficacia (r = .43, p < .001) e la self-efficacy (r = .49, p < 
.001). 

3.4 Variabili determinanti gli atteggiamenti e intenzioni 

Alla luce dei risultati fin qui presentati si sono condotte una serie di regressioni 
multiple con lo scopo di individuare le variabili determinanti gli atteggiamenti verso 
la crema solare e le intenzioni di usarla.  

La regressione multipla condotta sugli atteggiamenti, eseguita secondo il meto-
do stepwise, mostra come il 42% della varianza di questi (R2

Adj = .42) sia spiegata da 
un modello (F(4; 129) = 25.40, p < .001) costituito da l’interazione tra fear arousal e 
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framing della raccomandazione (FAxFr), dalla percezione di efficacia della crema 
solare, dalla self-efficacy e dalle difese (anche se quest’ultime con un β piuttosto 
basso e negativo: β = -.14, t (159)= -2.04, p < .05). Osservando la Tabella 27 si nota 
che la variabile più predittiva è l’efficacia percepita della crema solare (β = .41, t 
(159) = 5.80, p < .001), seguita dall’interazione tra le due componenti del messaggio 
(β = .28, t (159) = 4.24, p < .001) e dalla self-efficacy (β = .27, t (159) = 3.79, p < .001).  

Tabella 27. Regressione con variabile dipendente gli atteggiamenti 

 B ESB β 
FA*Fr .11 .29 .26*** 
self-efficacy .12 .04 .24*** 
efficacia .33 .05 .42*** 
difese -.05 .03 -.14* 
*p < .05 ***p < .001    

La regressione multipla condotta sulle intenzioni di usare la crema solare mette 
in luce come le variabili self-efficacy e atteggiamenti siano quelle più predittive (cfr. 
Tabella 28) arrivando a spiegare il 31.2% della varianza delle intenzioni (R2

Adj = 
.31, F(2, 131) = 31.17, p < .001).  

Tabella 28. Regressione con variabile dipendente le intenzioni 

 B ESB β 
self-efficacy .28 .06 .35*** 
atteggiamenti .51 .12 .32*** 

***p< .001    

POTENZIALI MEDIATORI DEGLI EFFETTI DELLA COMBINAZIONE 
FEAR AROUSAL E FRAMING  

Sulla base dei risultati ottenuti alle precedenti analisi (analisi della varianza, cor-
relazioni e regressioni), si è voluto approfondire la relazione tra la variabile indipen-
dente costituita dall’interazione tra fear arousal e framing (FAxFr) e le misure di 
persuasione principali (intenzioni e atteggiamenti). Si sono pertanto svolte analisi di 
mediazione considerando  tutte le altre variabili dipendenti indagate nel presente 
studio come possibili mediatori della suddetta relazione. Come già accennato nel pa-
ragrafo analisi dei dati (paragrafo 2.4), le mediazioni sono state effettuate seguendo 
l’approccio suggerito da Baron e Kenny (1986). 

La prima analisi è stata eseguita considerando come  variabile dipendente le in-
tenzioni. La serie di regressioni condotte mostrano che FAxFr ha un effetto sulle in-
tenzioni (β = .17, t (159) = 2.195, p < .05) ma l’introduzione degli atteggiamenti (β = 
.51, t (159) = 7.513, p < .001) media totalmente quest’effetto (cfr. Figura 9). Il Sobel 
test condotto su questi risultati è significativo: z = 2.51, p < .05. Questo significa che 
gli atteggiamenti svolgono una mediazione completa sull’effetto che l’interazione 
tra fear arousal e framing ha sulle intenzioni.  

Anche la variabile efficacia risulta mediare il rapporto tra l’indipendente e la di-
pendente considerati in questa prima analisi (cfr. Figura 10): la percezione di effica-
cia infatti, media completamente questa relazione (β = .43, t (159) = 5.942, p < .001). 
Anche in questo caso il Sobel test (z = 2.08) è significativo con p < .05. 
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Figura 9. Effetto di mediazione completa degli atteggiamenti con variabile dipendente le in-
tenzioni 

 
Figura 10. Effetto di mediazione completa dell’efficacia con variabile dipendente le intenzio-
ni 

 
Figura 11. Effetto di mediazione completa dell’efficacia con variabile dipendente gli atteg-
giamenti 

 
La seconda analisi di mediazione ha considerato sempre FA*Fr come variabile 

indipendente e gli atteggiamenti come variabile dipendente. La serie di regressioni 
condotte mostrano che FAxFr ha un effetto significativo sugli atteggiamenti (β = 
.89, t (159) = 2.684, p < .01), ma tale effetto, come si può vedere dalla Figura 11,  è 
completamente mediato dall’efficacia della raccomandazione (β = .53, t (159) = 8.104, 
p < .001). Al Sobel test, questa mediazione è significativa: z = 2.14 con p < .05.  

Dalle analisi emerge anche un effetto di mediazione, significativo al Sobel test 
(z = 2.04, p < .05), della qualità delle argomentazioni. Tale effetto (β = .34, t (159) = 
4.594, p < .001) costituisce una mediazione parziale visto che FAxFr vede diminuire  
il proprio valore di beta da .89 a .63 (cfr. Figura 12). 
Figura 12. Effetto di mediazione parziale della qualità delle argomentazioni con variabile di-
pendente gli atteggiamenti 
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4. Discussione  

Vista la necessità di trovare strategie di comunicazione sempre più efficaci ed in 
grado di motivare l’adozione di comportamenti protettivi, l’obiettivo principale del 
presente studio era individuare quale combinazione tra fear arousal e message fra-
ming, fosse la migliore per promuovere comportamenti di tipo prevention. Così si è 
proceduto muovendosi all’interno del framework degli appelli alla paura. In partico-
lare si è indagato quale combinazione tra alto o basso fear arousal – determinato 
dalla descrizione del cancro della pelle nei termini di gravità e vulnerabilità sogget-
tiva ad essa – e una raccomandazione efficace sostenuta da argomentazioni forti op-
portunamente inquadrate in una cornice gain o loss, potesse risultare più persuasiva. 
Ovvero quale combinazione fosse più efficace nel determinare principalmente atteg-
giamenti più positivi verso l’uso della crema solare e intenzioni più forti di utilizzar-
la, ma anche una percezione maggiore della sua efficacia ed una valutazione più po-
sitiva delle argomentazioni a sostengo della raccomandazione. Sulla base della lette-
ratura inerente a queste due strategie di comunicazione, si era ipotizzato che alta at-
tivazione di paura e gain frame potesse essere quella migliore. 

Il controllo delle manipolazioni sperimentali eseguite ci rassicura sull’efficacia 
degli stimoli adottati, mentre l’attendibilità delle scale di misura scelte per rilevare le 
variabili dipendenti di interesse garantisce sull’affidabilità dei punteggi ottenuti. 
L’assegnazione casuale alle quattro condizioni sperimentali e la positiva verifica 
dell’omogeneità dei gruppi rispetto al sesso, all’età, al tipo di pelle, all’uso della 
crema solare e al tempo trascorso ad abbronzarsi, contribuiscono a dare maggiore 
possibilità di attribuire gli effetti persuasivi dei messaggi a quest’ultimi piuttosto che 
a variabili confondenti.  

Alla luce delle analisi condotte, l’ipotesi che la comunicazione più efficace do-
vesse essere quella con alta attivazione di paura e gain frame della raccomandazio-
ne, sembra essere sostenibile. Infatti i partecipanti che hanno ricevuto il messaggio 
così strutturato (ovvero quelli nella condizione sperimentale A), sono quelli che ri-
portano atteggiamenti più favorevoli verso l’uso della crema solare. Osservando i 
risultati dell’Anova condotta su questa misura inoltre, oltre all’effetto di interazione 
appena citato, si rilevano anche effetti principali, sebbene meno potenti, delle singo-
le componenti del messaggio. Ciò dimostra sia l’impatto persuasivo del forte appello 
alla paura, sia quello del gain frame, ma ci suggerisce anche che utilizzate in combi-
nazione queste due strategie aumentano l’impatto persuasivo dell’intero messaggio. 
Anche le correlazioni significative, sebbene piuttosto basse, supportano questa lettu-
ra dei risultati (cfr. Tabella 26). A sostegno della nostra ipotesi, inoltre, c’è anche il 
risultato inerente alla percezione della qualità delle argomentazioni. I partecipanti 
che hanno ricevuto la comunicazione caratterizzata da alto fear arousal e gain frame 
infatti, presentano anche punteggi più elevati per quanto riguarda questa variabile. 
Anche la percezione di efficacia contribuisce a mettere in evidenza il maggiore im-
patto persuasivo della combinazione di alto fear arousal e gain frame. Sebbene tutti 
questi effetti fin qui citati non siano molto potenti, trovano il sostegno di gran parte 
della letteratura sulla comunicazione persuasiva. Il fatto che sia il gain frame a de-
terminare atteggiamenti più favorevoli è un risultato in linea con tutta quella lettera-
tura che sostiene come un prevention behavior è influenzato positivamente da un 
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messaggio che sottolinea i vantaggi della sua attuazione (si veda ad es. Rothman e 
Salovey, 1997; Rothman e Salovey, 2006). Gli effetti di interazioni riscontrati inol-
tre, tra il fear arousal e il framing, potrebbero essere una spiegazione dei risultati, 
discordanti con la maggior parte della letteratura, riportati da O’Keefe e Jensen 
(2007). D’altra parte, il fatto che sia un forte appello alla paura a determinare gli ef-
fetti più positivi è supportata dalla gran parte degli studi sui fear appeals (si veda ad 
es. DeHoog et al., 2007; Witte e Allen, 2000). Tuttavia le intenzioni di usare la cre-
ma solare non differiscono tra le quattro condizioni sperimentali. Ma è anche vero 
che tutti i partecipanti, al di là del messaggio che ricevono, riportano intenzioni mo-
deratamente  elevate (cfr. Tabella 10). Non sappiamo quale fosse il livello delle in-
tenzioni dei partecipanti prima di ricevere il messaggio. Se fosse stato alto potrem-
mo dire che nessun messaggio ha avuto effetto. Per quanto riguarda il framing tale 
risultato sarebbe molto simile a quello riportato ad esempio da Hevey et al. (2010) 
in cui non si riscontrano differenze tra un messaggio  gain o loss. Sarebbe simile an-
che ai risultati di Detweiller et al. (1999): gli autori riportano che per i soggetti che 
già avevano intenzione di usare la crema il messaggio gain o loss non determinano 
differenze sulla volontà di usarla. Se invece fosse stato basso potremmo sostenere 
che tutti i messaggi hanno determinato intenzioni più forti. Osservando che l’uso 
della crema ha un punteggio che si attesta sul livello medio della scala di misura a-
dottata (M = 3.26, DS = 1.32), forse è più plausibile sostenere la seconda ipotesi. 
Anche le correlazioni positive riscontrate con l’attivazione di paura e la combina-
zione tra fear arousal e framing, seppur caratterizzate da valori piuttosto bassi (cfr. 
Tabella 26), supportano in minima parte il fatto che il messaggio possa aver in qual-
che modo influito sulle intenzioni; in particolar modo l’alta attivazione di paura in 
combinazione con il gain frame della raccomandazione. Sarebbe stato utile avere un 
gruppo di controllo o una baseline con cui poter confrontare i risultati.   

Nonostante si possa quindi sostenere un vantaggio, in termini di efficacia persu-
asiva, di una comunicazione caratterizzata da alta attivazione di paura e gain frame, 
appare  evidente la necessità di comprendere il processo persuasivo che potrebbe es-
sere alla base di questi risultati. Del resto questo era il secondo obiettivo della pre-
sente ricerca. Così, la prima constatazione che possiamo fare riguarda il fatto che 
oltre agli effetti di interazione fin qui osservati, emergono anche effetti dovuti esclu-
sivamente al framing o all’attivazione di paura. In particolare quest’ultima influisce 
sulla percezione di gravità e in parte sulle emozioni negative, mentre il framing in-
fluisce sulle difese e sulle emozioni negative e positive. Non si rilevano invece alcun 
tipo di effetti per quanto riguarda la vulnerabilità e la self-efficacy. Sembra che il 
messaggio, con nessuna delle sue parti, riesca ad influenzare queste due variabili.  

Per quanto attiene la percezione di gravità, dall’Anova condotta su questa varia-
bile emerge solo un impatto significativo dell’attivazione di paura secondo cui i 
soggetti nella condizione A e B sono quelli che riportano punteggi più elevati su 
questa variabile dipendente. Tale risultato trova sostegno anche nelle correlazioni 
(cfr. Tabella 25), dove si osservano relazioni, basse ma significative, tra la gravità e 
l’attivazione di paura e anche tra gravità e FAxFr. D’altra parte era lecito attendersi i 
risultati emersi: la manipolazione dell’attivazione di paura è stata effettuata attraver-
so una descrizione della minaccia che avrebbe dovuto far esperire in un caso alta 
percezione di gravità (in questo caso c’erano espliciti richiami alla possibilità di mo-
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rire a causa del cancro della pelle) e nell’altro bassa percezione di gravità (in questo 
caso si sottolineava ad esempio che il cancro della pelle è facilmente curabile e non 
ha raggiunto livelli di incidenza allarmanti). Al di là di queste precisazioni, guardan-
do al processo persuasivo, la pericolosità del cancro della pelle non emerge come 
fattore determinante. Allo stesso modo la percezione di vulnerabilità non sembra es-
sere influente nel processo persuasivo. Inoltre questa variabile si nota solo per alcu-
ne correlazioni positive significative: all’aumentare della vulnerabilità aumentano 
infatti le emozioni negative e le difese in risposta alla raccomandazione, ma aumenta 
anche la percezione della qualità delle argomentazioni. Tali relazioni, anche se si-
gnificative, sono tuttavia piuttosto deboli (cfr. Tabella 26). Era lecito attendersi co-
munque, vista la manipolazione sperimentale, che anche la vulnerabilità potesse pre-
sentare risultati simili a quelli visti per la gravità. Invece i punteggi emersi sono in 
generale bassi (il punteggio medio riportato dai partecipanti è inferiore al punto me-
dio della scala) e non emergono differenze tra le quattro condizioni sperimentali. In 
linea con la letteratura inerente al framing (e.g. Meyerowitz e Chaiken, 1987; Wil-
liams et al., 2001), la formulazione gain o loss della raccomandazione non influisce 
sulla percezione di vulnerabilità. D’altra parte però ci suggerisce che i riferimenti 
all’aumento del rischio di skin cancer per chi si scotta, per’altro espressi con richia-
mi in prima persona nel caso di alta attivazione di paura, non sono sufficienti ad in-
fluenzare la percezione del rischio soggettivo.  

Sempre in riferimento alla vulnerabilità percepita, come si è visto nel capitolo 2 
di quest’elaborato (paragrafo 2.1.3), la vulnerabilità è spesso impiegata in letteratura 
come variabile in grado di favorire un maggior coinvolgimento con l’argomento af-
frontato stimolando di conseguenza un’elaborazione più sistematica/profonda del 
messaggio ( Ruiter, Kok, Verplanken e Brug, 2001). Nella presente ricerca invece 
ciò non sembra realizzarsi; anche dalle correlazioni non emerge alcun rapporto tra 
queste variabili. Ciò nonostante i partecipanti riportano un numero abbastanza eleva-
to di pensieri, suggerendoci che c’è stata comunque attenzione verso il messaggio e i 
suoi contenuti. Forse il fatto che fossero studenti universitari, frequentanti corsi di 
psicologia e quindi non nuovi a questo tipo di ricerche sperimentali, ha permesso 
comunque di elaborare in maniera sistematica i contenuti proposti. D’altra parte, la 
percezione di gravità piuttosto elevata (i punteggi riportati nelle quattro condizioni 
sperimentali sono in media alti, come mostra la Tabella 21) e quindi il riconosci-
mento del pericolo affrontato dal messaggio, potrebbe essere stato sufficiente per 
motivare all’elaborazione profonda delle argomentazioni. Questa possibilità trova 
supporto nella teoria su cui si basa lo Stage Model (Das et al., 2003; DeHoog et al., 
2005) secondo cui se anche la vulnerabilità è bassa, il fatto che il pericolo sia grave 
fa si che il soggetto possa ritenere importante conoscere e quindi elaborare in manie-
ra sistematica il messaggio.  Il fatto poi che non ci sia una significativa differenza tra 
la qualità e la quantità dei pensieri espressi nei confronti della raccomandazione, è in 
linea con quanto sostenuto da O’Keefe e Jensen (2008): non c’è differenza di elabo-
razione tra gain e loss frame. D’altra parte,  alla luce delle diverse analisi condotte, 
l’elaborazione cognitiva, rilevata attraverso la lista dei pensieri e misurata attraverso 
l’indicatore del pensiero dominante, non sembra aver influito particolarmente sul 
processo persuasivo. Si rilevano infatti correlazioni significative, seppur solo con gli 
atteggiamenti, le intenzioni, la self-efficacy e l’efficacia.  
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Un risultato interessante è invece quello che riguarda le emozioni. Per quanto ri-
guarda quelle positive  risulta significativo solo l’effetto principale del framing. Tut-
tavia i confronti tra le quattro condizioni sperimentali, effettuati attraverso l’Anova 
ad una via, mostrano che anche l’attivazione di paura gioca un ruolo in questo ambi-
to. Infatti è il messaggio con alta attivazione di paura e framing positivo (condizione 
A) ad elicitare più emozioni positive (M = 3.26, DS = 1.58). Tale differenza, sebbe-
ne non significativa, si osserva rispetto a tutte le condizioni sperimentali. Tuttavia 
colpisce maggiormente  che non sia la condizione C (bassa attivazione di paura e 
gain frame) a presentare i punteggi più alti (M = 2.86, DS = 1.43). Questo potrebbe 
fare ipotizzare che l’alto fear arousal  non inficia la possibilità di esperire emozioni 
positive anzi, alla luce dell’Anova appena citata, sembra aumentarne la possibilità. 
E’ vero che l’arousal di paura elicita emozioni negative (F(1, 156) = 5.23*, η2 = .03), 
ma forse queste possono essere controbilanciate dalle emozioni positive suscitate dal 
gain frame. Una comunicazione così strutturata potrebbe quindi aumentare il proprio 
impatto persuasivo. Abbiamo visto infatti, come la condizione sperimentale A sia 
quella con atteggiamenti più favorevoli verso l’uso della crema, quella che contri-
buisce a valutare più positivamente la qualità delle argomentazioni e l’efficacia stes-
sa del comportamento raccomandato. Tali speculazioni però non trovano robuste e-
videnze nei dati: le differenze emerse all’Anova one way tra i gruppi sperimentali, 
rispetto alle emozioni positive, non sono statisticamente significative. L’unica diffe-
renza significativa è tra la condizione A e la condizione B, che in parte forse giusti-
fica l’influenza positiva dell’arousal di paura.  

Tale attivazione infatti, come suggeriscono i modelli di appello alla paura (dal 
Drive Model all’ EPPM), stimola emozioni negative che devono essere controbilan-
ciate da una raccomandazione in grado di ridurre tali reazioni. In questo senso una 
raccomandazione espressa secondo un gain frame,  che permette di esperire emozio-
ni positive, potrebbe funzionare per controbilanciare le emozioni negative. Infatti i 
soggetti nella condizione B, caratterizzata da alta attivazione di paura e loss frame 
della raccomandazione, non solo  sono quelli che esprimono meno emozioni positi-
ve, ma anche quelli in cui si riscontrano più emozioni negative. Infatti è anche la 
condizione in cui si riscontrano meno effetti persuasivi. In ogni caso, anche rispetto 
alle emozioni negative, emerge solo una differenza statisticamente significativa: tra 
la condizione B e la C (bassa attivazione di paura e gain frame). Come detto qualche 
riga sopra, è interessante notare che la condizione C non sia quella in cui i soggetti 
esperiscono più emozioni positive, ma solo quella con cui si esperiscono meno emo-
zioni negative. Questi risultati contribuiscono a muoverci verso l’ipotesi interpreta-
tiva poc’anzi formulata. Tale lettura trova supporto ad esempio in Rothman e colla-
boratori (1993), i quali sostengono come un messaggio loss frame contribuisca ad 
aumentare la percezione della minaccia; pertanto associare tale tipo di messaggio ad 
una alta attivazione di paura, aumenterebbe probabilmente troppo il livello del ri-
schio percepito determinando reazioni difensive del target. 

In ogni caso questi risultati sono decisamente in linea con quanto sostenuto dalla 
letteratura a proposito del message framing: il gain frame tende a far esperire emo-
zioni positive, mentre un loss frame tende a fa provare emozioni negative (si veda ad 
es. Shen e Dillard, 2007; Van’t Riet et al., 2010). Inoltre, i soggetti che hanno rice-
vuto la raccomandazione inquadrata in quest’ultima prospettiva, sono coloro che ri-
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portano maggiori difese nei confronti del messaggio stesso, in particolare della mi-
naccia; mentre quelli nella condizione A sono quelli che esprimono meno difese. Ta-
li differenze non sono comunque statisticamente significative e l’analisi della va-
rianza mostra solo un effetto del framing, seppur caratterizzato da una bassa poten-
za, secondo cui un messaggio loss framed porta i soggetti a riportare punteggi più 
alti su questa variabile. E’ da notare comunque che le difese, per come sono stati 
formulati gli item, si riferiscono principalmente alla minaccia, pertanto ci si sarebbe 
aspettati una maggiore influenza dell’attivazione di paura. Viceversa, l’emergere 
dell’impatto del framing rende questi risultati meritevoli di essere approfonditi. Una 
possibile spiegazione potrebbe risiedere nel fatto che nel presente studio il loss fra-
me determina emozioni negative, molto più di quanto non lo faccia il ricorso alla 
paura (la potenza dell’effetto η2 è rispettivamente .05 e .03). Questo può aver deter-
minato l’effetto riscontrato sulle difese che per altro correlano significativamente 
con le emozioni negative. Alla luce di queste riflessioni si potrebbe sostenere quindi 
che un loss frame, elicitando emozioni negative comporta anche maggiori difese nei 
confronti del messaggio, non riuscendo a controbilanciare l’alta attivazione di paura 
che invece pare essere un aspetto fondamentale di una comunicazione efficace. 
D’altra parte si è cercato di promuovere l’uso della crema solare, che come tipico 
comportamento di tipo prevention, risultato maggiormente stimolato da messaggi 
formulati in maniera gain frame, come ormai la letteratura conferma da tempo (Ro-
thman e Salovey, 2006). 

Alla luce di quanto fin qui esposto, sebbene si possa sostenere un vantaggio per-
suasivo per un messaggio caratterizzato da alta attivazione di paura e gain frame 
della raccomandazione, non emerge chiaramente quale sia il percorso persuasivo che 
porta a questi esiti. Le varie analisi della varianza condotte (risultanti in potenze di 
effetto basse), nonché le analisi correlazionali effettuate (dove si leggono relazioni 
basse quantunque significative), pur mettendo in luce diversi aspetti non chiariscono 
il processo persuasivo. Molto più esplicative sono invece le regressioni e le analisi di 
mediazione. I risultati emersi trovano in parte riscontro nelle correlazioni, o meglio, 
in quelle poche che superano .35 (cfr. Tabella 26).  

Attraverso la regressione condotta sugli atteggiamenti si individuano più chia-
ramente quali sono le variabili che influiscono maggiormente sul processo persuasi-
vo. Innanzi tutto si rileva l’influenza del messaggio ed in particolar modo della 
combinazione tra alto fear arousal e gain frame della raccomandazione. Tuttavia la 
variabile che contribuisce maggiormente a spiegare la varianza degli atteggiamenti è 
la percezione di efficacia della crema solare (cfr. Tabella 27). L’analisi di mediazio-
ne (cfr. Figura 11) comunque ci aiuta a comprendere il processo persuasivo: 
l’efficacia infatti media tra la comunicazione e gli atteggiamenti. Così che con alta 
attivazione di paura e gain frame della raccomandazione si tende ad elicitare atteg-
giamenti più positivi attraverso una maggiore percezione di efficacia della crema so-
lare. Anche la qualità delle argomentazioni a sostegno della crema, che risultano 
anch’esse un fattore di mediazione (cfr. Figura 12), si inquadrano nello stesso per-
corso persuasivo: infatti è la condizione A ad elicitare maggiore percezione della 
qualità della argomentazioni, portando così i soggetti ad avere atteggiamenti più po-
sitivi verso la crema solare. Tornando alla regressione si possono inoltre notare sia 
l’effetto, delle difese espresse nei confronti del messaggio (atteggiamenti più favo-
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revoli si hanno con messaggi che elicitano meno difese), sia l’effetto della self-
efficacy, che come abbiamo visto precedentemente non sembra avere alcuna rela-
zione con il messaggio persuasivo. Tali risultati riflettono i più recenti contributi re-
lativi ai fear appeals, dove si sottolinea l’importanza sia dell’efficacia percepita del-
la raccomandazione suggerita, sia dell’efficacia personale ad essa associata (Witte e 
Allen, 2000). D’altra parte si ribadisce anche l’importanza di un gain frame per 
promuovere comportamenti di tipo prevention come la crema solare.  

Guardando invece alle intenzioni, queste sembrano essere determinate solo da 
due variabili, che insieme riescono a spiegare il 31.2% della varianza osservata: la 
self-efficacy e gli atteggiamenti. Il messaggio pertanto non sembra proprio influire 
su questa misura persuasiva, come già era emerso dall’anova o dalle correlazioni. 
Tuttavia le analisi di mediazione mostrano più chiaramente il processo persuasivo: 
qualche riga sopra abbiamo visto infatti come la combinazione tra alto fear arousal 
e gain framing influenzi gli atteggiamenti; questi ultimi a loro volta influenzano 
l’intenzione di usare la crema solare, mediando completamente l’effetto del messag-
gio (cfr. Figura 9). Non di meno, tra quest’ultimo e le intenzioni, emerge anche un 
effetto di mediazione completa da parte della percezione di efficacia. Anche questi 
risultati trovano ampio supporto nella letteratura sugli appelli alla paura (es. Witte e 
Allen, 2000).  

E’ bene ricordare che per quanto riguarda le intenzioni comportamentali, di fatto 
non ci sono differenze significative tra i gruppi sperimentali, quindi tra i diversi 
messaggi costruiti. Tuttavia questi ultimi risultati ci suggeriscono che per modificare 
le intenzioni, per renderle più forti, sarebbe necessario lavorare maggiormente sia 
sugli atteggiamenti che sulla percezione di efficacia del comportamento da racco-
mandare. Rispetto a questo la presente ricerca mette in luce come un messaggio che 
fa appello ad una forte attivazione di paura, attraverso la descrizione della minaccia 
e in particolar modo della sua gravità, e che presenta la raccomandazione attraverso 
forti argomentazioni inquadrate in una  cornice positiva, ovvero con un gain frame, 
determina atteggiamenti più positivi. Tale effetto sembra realizzarsi attraverso una 
migliore percezione della qualità delle argomentazioni e una maggiore percezione di 
efficacia del comportamento raccomandato. Questo percorso persuasivo, che appare 
molto cognitivo, sia per le variabili appena citate, ma anche alla luce delle misure di 
elaborazione che indicano un processamento del messaggio abbastanza profondo, 
sembra comunque risentire anche di aspetti più legati alle emozioni. E’ infatti in-
dubbio che ci sia stata attivazione di paura, così come che il gain frame abbia elicita-
to emozioni positive ed il loss frame abbia comportato emozioni negative. Tuttavia 
alla luce delle analisi condotte non emergono effetti di queste variabili più emotive 
se non per l’effetto dell’attivazione di paura in interazione con il framing. Questa 
interpretazione sembra poter essere sostenuta anche ripensando ala riconcettualizza-
zione degli appelli alla paura proposta da Ruiter, Abraham, e Kok (2001) (cfr. Figu-
ra 4), dove l’attivazione di paura costituisce la variabile centrale della teoria, in-
fluenzando tutte le possibili risposte del target, sia quelle auspicate, sia quelle difen-
sive e inibenti il processo persuasivo.  
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Studio 3. Fear appeal e message framing: promozione del l’uso del-
la crema solare tra gli adolescenti 

1. Introduzione 

I risultati emersi dal precedente studio sono molto confortanti, anche in una pro-
spettiva applicativa. Tuttavia è auspicabile verificare se gli effetti positivi ottenuti 
sono replicabili. Pertanto si è scelto di sottoporre il messaggio risultato più persuasi-
vo ad un nuovo campione costituito da adolescenti, che tra l’altro rappresentano, in-
sieme ai giovani adulti, la fascia di popolazione più a rischio per lo sviluppo di un 
cancro della pelle in futuro.  

Kasparian e collaboratori (2009) fanno notare come nelle ricerche inerenti que-
sto ambito di salute, entrambi i gruppi siano spesso considerati appartenenti ad una 
stessa fascia di età. Infatti è tra l’adolescenza e l’età giovane adulta che si realizza 
circa l’80% dell’esposizione al sole di tutta una vita (Bancks et al, 1992) e si ricevo-
no radiazioni UV anche tre volte superiori rispetto alle altre fasce di età (Stern et al.. 
1986). I danni maggiori alla pelle però, sono a carico degli adolescenti, soprattutto 
per il numero di scottature solari che riportano e che aumentano il rischio di svilup-
pare uno skin cancer in futuro (Weinstock, Golditz e Willet, 1989).  

Come abbiamo visto nell’introduzione alla presente ricerca (cfr. pag. 28), la 
maggior parte dei dati che esistono su adolescenti e giovani adulti derivano da inda-
gini europee o extraeuropee. Pochi sono gli studi condotti su campioni italiani in 
questa fascia di età. Considerando l’impatto delle differenze fenotipiche tra queste 
popolazioni e quella italiana e le differenti condizioni geografiche/ambientali,  non 
ci è consentito un confronto puntuale con la Nostra realtà (Monfrecola et al., 2000). 
D’altra parte le ricerche che si sono occupate degli adolescenti (o giovani adulti) ita-
liani sono molto poche. Molto più spesso infatti ci si è rivolti a bambini o ai loro ge-
nitori (ad es., Balato et al., 2007). Più recentemente tuttavia, De Giorgi e collabora-
tori (2011) hanno condotto la loro ricerca in un campione compreso tra i gli 11 e i 16 
anni di età. Ne emerge che gli adolescenti partecipanti a questa ricerca sono consa-
pevoli della necessità di utilizzare la crema solare, ma persistono comportamenti 
scorretti rispetto al sole e credenze errate sia sul tumore delle pelle che sulle misure 
protettive. Molto più puntuale è però il contributo di Monfrecola et al. (2000), che 
per altro riporta un quadro simile a quello degli studi internazionali. I risultati pre-
sentati da questi autori mostrano in sostanza che gli adolescenti e i giovani adulti ita-
liani conoscono i rischi dell’esposizione ai raggi UV, ma continuano esporsi al sole 
senza le necessarie protezioni. Tale situazione si rileva soprattutto tra le femmine 
che sembrano essere quelle che si scottano più spesso e che hanno abitudini più a 
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rischio, nonostante siano più consapevoli dei rischi connessi ad una scorretta esposi-
zione e usino maggiormente la crema.  

Alla luce di questi aspetti, si é ritenuto opportuno verificare, con la speranza di 
replicarli, i risultati positivi emersi al target di giovani adulti sugli adolescenti. Nel 
progettare questo terzo studio, si è considerato che uno dei limiti dello studio 2 è sta-
to non avere un gruppo normativo, una baseline attraverso cui confrontare e misura-
re il cambiamento prodotto dal messaggio. Per tanto si è ritenuto importante, consi-
derato anche le poche ricerche condotte su adolescenti italiani, prevedere una inda-
gine preliminare (fase 1) volta alla rilevazione non solo di quelle variabili utili per 
comprendere gli esiti persuasivi del messaggio (ad es.: percezione di gravità e vulne-
rabilità allo skin cancer, efficacia, self-efficacy, atteggiamenti e intenzioni verso la 
crema solare), ma anche volta a rilevare le abitudini protettive e a rischio nei con-
fronti dell’esposizione al sole di questo fascia di popolazione. Inoltre, considerando 
l’importanza che sembra assumere l’aspetto in questa ambito di salute (si veda 
l’introduzione alla ricerca, paragrafo 4.1, pag. 30), si è ritenuto interessante rilevare 
anche misure quali l’appearence concern e la percezione di gravità e vulnerabilità al 
photoaging (rischio a breve termine della scorretta esposizione al sole molto rilevan-
te per la nostra popolazione target). La fase 2 del presente studio invece, sarà volta 
alla misurazione dell’impatto persuasivo prodotto dal messaggio (quello emerso 
come più persuasivo allo studio 2) e al confronto dei risultati d’interesse con quelli 
rilevati nella fase 1.  

FASE 1 

1.1 Obiettivo 

L’obiettivo principale è misurare variabili quali: la percezione del rischio (gravi-
tà e vulnerabilità) del cancro della pelle e del photoaging, nonché atteggiamenti, co-
sti, self-efficacy ed efficacia percepita nei confronti della crema solare e intenzione 
di usarla durante la prossima estate. Tali misure serviranno da baseline con cui con-
frontare i cambiamenti prodotti dalla lettura della comunicazione persuasiva.   

Vista la mancanza di ricerche che specificatamente si rivolgono ad adolescenti 
italiani, l’obiettivo secondario di questo studio è rilevare anche le abitudini di espo-
sizione al sole e protezione da questo. Verranno anche valutate le conoscenze e 
l’appearence concern. 

1.2 Metodo  

1.2.1 Partecipanti 

I partecipanti alla ricerca sono stati 495 studenti di scuola media superiore, 231 
maschi e 264 femmine, di età compresa tra i 14 e i 21 anni (l’età media è 16.71 con 
dev. stand. pari a 1.36).  Di questi 384 (77.6%) frequentano il liceo scientifico, 63 
(12.7%) il liceo classico e 48 (9.7%) l’istituto agrario. Gli studenti si distribuiscono 
abbastanza equamente tra le classi, con l’eccezione della quinta che raccoglie solo 
l’8.7% dei partecipanti, tant’è che gli anni di istruzione sono in media 9.70 (DS = 
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1.35). La maggior parte del campione (447 studenti, ovvero il 91.3% del campione) 
risiede nella provincia di Arezzo. Altre caratteristiche rilevanti del campione verran-
no affrontate più avanti nel presente studio. 

1.2.2 Strumenti 

I dati sono stati raccolti utilizzando un questionario anonimo appositamente pre-
disposto. La prima parte era volta a rilevare le variabili socio-demografiche quali 
genere, età, luogo di residenza, anni di studio, tipo di scuola frequentata, classe fre-
quentata, skin type (si veda studio 2 per le specifiche della classificazione); la secon-
da parte era rivolta alle variabili più inerenti al’esposizione e alla protezione solare, 
misurando anche tutte le variabili psicologiche di interesse. Di seguito vengono pre-
sentate le scale di misura adottate. Alcune di queste sono state riprese dallo studio 2, 
talvolta aumentandone il numero degli item per avere un’informazione più dettaglia-
ta. Spesso questi ultimi sono stati ripresi o formulati ispirandosi ai contributi di Ja-
ckson e Aiken del 2000 e Stephenson e Witte del 1998. Attraverso la Tabella 29 è 
possibile osservare la coerenza interna (Alpha di Cronbach) delle scale utilizzate, 
che tendenzialmente è stata molto buona: non ci sono α inferiori a .70.  
 Esposizione al sole. Ispirandosi al lavoro di Jackson e Aiken (2000), è stato 

chiesto ai partecipanti di indicare quante ore trascorrono all’aperto sotto il sole 
durante un tipica giornata di sole estiva («meno di 1», «1-3»; «3-5»; «5-7»; «7-
9»; «più di 9») e, con la stessa modalità di risposta, quante ore passano specifi-
catamente ad abbronzarsi, sempre durante l’estate in una tipica giornata di sole. 
È’ stato inoltre chiesto quante ore, in una tipica giornata di sole estiva, vengono 
trascorse all’aperto tra le 10 del mattino e le 16 del pomeriggio (ovvero le ore 
più pericolose della giornata in quanto le radiazioni UV sono più intense): «circa 
30minuti», «circa 1 ora»; «circa 2 ore»; «circa 3 ore»; «circa 4 ore»; «circa 5 o-
re»; «circa 6 ore».  

 Scottature. Per avere una misura del numero della frequenza delle scottature so-
lari riportate è stato chiesto ai soggetti, come in De Vries et al. (2005), di indica-
re quanto spesso si scottano stando al sole («mai», «raramente», «ogni tanto», 
«spesso», «sempre»). 

 Uso di lampade abbronzanti. Per indagare l’uso di lampade solari, è stato do-
mandato ai partecipanti se «hanno mai fatto una lampada solare», con modalità 
di risposta «Sì/No» e in caso di risposta affermativa, specificando «quante volte, 
di solito, in un anno».  

 Controllo della pelle (prevenzione secondaria). Per indagare quanto i partecipan-
ti stiano attenti e pratichino la prevenzione secondaria nei confronti del cancro 
della pelle, è stato chiesto loro se sono mai stati da un medico per controllare i 
nei della propria pelle e se hanno mai controllato la propria pelle autonomamen-
te per verificare la presenza di nuovi nei o nei anomali. Per entrambe le doman-
de il formato di risposta previsto è stato «Sì/No», con eventuale specifica di 
quante volte in un anno nel caso di risposta affermativa. 

 Abitudini protettive e uso della crema solare. Traendo spunto da Jackson e Ai-
ken (2000), sono state indagate le abitudini di protezione nei confronti del sole 
utilizzate dai partecipanti. A quest’ultimi è stato chiesto di indicare, su una scala 
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a cinque punti (1 = mai 5 = sempre), quanto spesso, mentre sono sotto il sole: 
indossano vestiti protettivi; usano la crema solare con SPF maggiore di 15 sul 
viso e sul corpo (due item distinti); indossano un cappello; stanno all’ombra; e-
vitano la luce solare diretta; mettono gli occhiali da sole. È stato inoltre chiesto, 
nel momento in cui si abbronzano, quanto spesso mettono la crema sul viso e sul 
corpo (due item distinti). Sulla base dei 4 item relativi all’uso della crema è stato 
creato un indice (uso della crema) che misura appunto la frequenza dell’uso del-
la stessa (α = .90) 

 Melanoma in famiglia. Ai partecipanti è stato chiesto di indicare se loro stessi o 
qualcuno della loro famiglia avesse mai avuto un melanoma o un altro tipo di 
cancro della pelle (formato di risposta «Sì/No»). Nel caso di risposta affermativa 
è stato chiesto anche di indicare chi. 

VARIABILI PSICOLOGICHE 
 Benefici dell’abbronzatura (α = .85). I benefici associati all’abbronzatura sono 

stati indagati attraverso sette item, ripresi da Jackson e Aiken (2000), in cui ai 
soggetti è stato chiesto di esprimere il loro grado di accordo, su scala a cinque 
punti (1 = decisamente in disaccordo 5 = decisamente in accordo) sulle afferma-
zioni presentate (es. «una persona abbronzata sembra più attraente»; «mi sento 
più sano, in salute, quando sono abbronzato»).  

 Appearence concern (α = .77).  La «preoccupazione» per l’aspetto, è stata inda-
gata attraverso la scala utilizzata da McClendon et al. (2002). I 12 item previsti 
rilevano l’interesse, l’attenzione abituale, per il proprio aspetto. Al soggetto è  
richiesto di indicare, su una scala a cinque punti (1 = estremamente non caratte-
ristico; 5 = estremamente caratteristico), quanto l’affermazione presentata lo ca-
ratterizzi. 

 Conoscenze. Le conoscenze nei confronti del cancro della pelle e della crema 
solare sono state misurate attraverso 17 item, con opzione di risposta vero/falso, 
il cui contenuto è stato ripreso da pubblicità sociali e articoli scientifici di rife-
rimento. 

 Costi. Per rilevare i costi associati all’uso della crema solare, sulla base dello 
studio di Jackson e Aiken (2000), è stato chiesto ai partecipanti di indicare, su 
una scala a cinque punti (da 1 = molto improbabile a 5 = molto probabile), la 
probabilità con cui ognuna delle 8 motivazioni proposte impedirebbe loro di u-
sarla. La scala ha una discreta coerenza interna (α = .76).  

 Atteggiamenti (α = .81). La misura degli atteggiamenti verso la crema solare è 
avvenuta attraverso le scale di misura già utilizzate nello studio 2, per tanto si 
rimanda a questo per ulteriori approfondimenti.  

 Efficacia. L’efficacia percepita della crema solare per prevenire il cancro della 
pelle è stata rilevata attraverso 10 item (α = .88) che misuravano, su scala a cin-
que punti, il grado di accordo con ognuna delle affermazioni presentate. 
Quest’ultime sono state riprese da Stephenson e Witte (1998), Jackson e Aiken 
(2000) e Cokkinides et al. (2001). Allo stesso modo l’efficacia percepita della 
crema solare per prevenire l’invecchiamento precoce della pelle è stata ottenuta 
attraverso sei item (α = .85),  organizzati su scala a cinque punti, ispirate ai pri-
mi due studi appena citati.  
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 Intenzioni. Le intenzioni di usare la crema solare durante la prossima estate sono 
state rilevate chiedendo ai soggetti di esprimere il loro grado di accordo o disac-
cordo (1 = decisamente no 5 = decisamente sì) nei confronti di 10 affermazioni 
(α = .92) riprese dallo studio di Jackson e Aiken (2000). 

 Self-efficacy. L’efficacia personale nei confronti dell’uso della crema solare è 
stata rilevata attraverso 10 item (α = .74) che misuravano, su scala a cinque pun-
ti (1 = decisamente in disaccordo 5 = decisamente in accordo), il grado di accor-
do con ciascuna affermazione. Anche questi item sono stati ispirati allo studio di 
Stephenson e Witte (1998).  

 Percezione di gravità. La gravità percepita del cancro della pelle (α = .86) è stata 
rilevata attraverso 7 item (tre ripresi dallo studio di Stephenson e Witte del 1998 
e quattro da quello di Jakson e Aiken del 2000) che, su scala a cinque punti (1 = 
decisamente in disaccordo 5 = decisamente d’accordo), misuravano il grado di 
accordo con le affermazioni presentate. Stessa modalità di risposta è stata adot-
tata anche per rilevare la percezione di gravità dell’invecchiamento precoce del-
la pelle (α = .82), solo che in questo caso gli item usati sono stati 6 (tre dalla 
prima ricerca e tre dalla seconda). 

 Percezione di vulnerabilità. La vulnerabilità percepita dai partecipanti rispetto al 
cancro della pelle (α = .78) è stata rilevata attraverso tre item (Stephenson e Wit-
te, 1998) che misuravano, su scala a 5 punti, il grado di accordo nei confronti 
delle affermazioni: «sono a rischio di sviluppare un cancro della pelle»; «è pro-
babile che io sviluppi un cancro della pelle»; «esiste la possibilità che io sviluppi 
un cancro della pelle». Anche la vulnerabilità percepita rispetto 
all’invecchiamento precoce della pelle (α = .73) è stata misurata attraverso il 
grado di accordo, sempre su scala a 5 punti, con le seguenti affermazioni: «E’ 
probabile che la mia pelle invecchierà precocemente, sviluppando ad esempio 
rughe e macchie della pelle, per essermi esposto troppo al sole»; «Sono a rischio 
di sviluppare rughe e macchie della pelle per essermi esposto troppo al sole»; 
«E’ possibile che la mia pelle invecchierà precocemente, sviluppando ad esem-
pio rughe e macchie, per essermi esposto troppo al sole». 

1.2.3 Procedura 

La somministrazione del questionario è avvenuta, previa autorizzazione del diri-
gente scolastico, in due istituti di scuola media  superiore: il Liceo Scientifico «Be-
nedetto Varchi» di Montevarchi e l’Istituto Tecnico Agrario Industriale «D. Anzil-
lotti» di Pescia. Per poter partecipare alla ricerca, ai soggetti minorenni, la maggior 
parte dei partecipanti, è stato richiesto il consenso informato dei genitori. Grazie alla 
collaborazione degli insegnanti resisi disponibili, la somministrazione si è svolta in 
classe, o in palestra, durante l’orario di lezione. Prima della distribuzione dei que-
stionari, oltre a ribadire l’anonimato di ogni protocollo, è stato spiegato in termini 
generali lo scopo della presente ricerca e si è sottolineato l’importanza di rispondere 
a tutte le domande in modo completo e sincero. Al termine di ogni somministrazio-
ne, durata in media 25 minuti, è stato effettuato un breve debriefing consentendo a-
gli studenti di fare domande o chiedere chiarimenti sulla ricerca, sul questionario 
utilizzato e sul problema del cancro della pelle. 
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1.2.4 Analisi dei dati 

Le analisi statistiche sono state interamente svolte attraverso  SPSS 17.  Dopo 
aver affrontato le caratteristiche socio demografiche di tutto il campione, si sono 
condotte analisi descrittive di base rispetto a tutte le variabili di interesse. Successi-
vamente si sono verificate, viste le indicazioni della letteratura di riferimento,  even-
tuali associazioni (attraverso tavole di contingenza) o differenze (tramite Anova) tra 
queste ultime, il genere e il tipo di pelle.  

1.3 Risultati 

Tabella 29. Descrittive e coerenza interna dei costrutti indagati 

COSTRUTTI N. DI ITEM M DS α 
Conoscenze 17 13.25 2.35  
Appearence concern 12 3.44 .58 .77 
Costi della crema 8 2.53 .81 .76 
Vulnerabilità photoaging 3 2.86 .94 .73 
Vulnerabilità cancro 3 2.42 .98 .78 
Gravità photoaging 7 4.05 .92 .82 
Gravità cancro 7 4.09 .82 .86 
Efficacia contro photoaging 6 3.03 .71 .85 
Efficacia contro cancro 10 3.55 .78 .88 
Self-efficacy 10 3.01 .71 .74 
Atteggiamento 12 3.75 .56 .81 
Intenzioni 10 3.33 .98 .92 
Benefici dell’abbronzatura 7 2.53 .90 .85 
Uso crema solare 4 2.90 1.16 .90 

CARATTERISTICHE DEL CAMPIONE 
Si è già accennato alle caratteristiche dei partecipanti quali età e genere. Rispetto 

a quest’ultimo la distribuzione tra maschi e femmine all’interno del campione non 
differisce significativamente (χ2 = 2.20; p = .14).  
Figura 13. Familiari affetti da cancro della pelle 

 
Guardando agli altri aspetti principali, alla luce dei risultati, si nota che solo 

l’8.1% dei rispondenti (n = 40), ha avuto o ha la presenza di un cancro della pelle in 
famiglia: la Figura 13 mostra che i familiari maggiormente colpiti sono i nonni, se-
guiti dai genitori.   

Fear Appeal e Message Framing

76



Gianmarco Romani 

77 

Per quanto riguarda il tipo di pelle il campione appartiene prevalentemente al III 
tipo (cfr. Figura 14): 303 partecipanti (61.2%) dichiarano di avere questo tipo di pel-
le. 111 (22.4%) classifica la propria pelle come IV tipo, 61 (12.3%) come II tipo, 5 
soggetti si identificano con il I tipo, 8 come V tipo e solo uno studente come VI tipo.  

Rispetto al controllo della propria pelle solo 189 adolescenti (38.2%) effettuano 
una visita dermatologica almeno una volta all’anno, ma la percentuale sale guardan-
do a coloro che effettuano l’autocontrollo della pelle: 206 studenti (41.6%) dichiara-
no di farlo almeno una volta all’anno. 

Figura 14. Familiari affetti da cancro della pelle 

 
Mentre per il controllo della pelle da parte di un medico non si registrano diffe-

renze tra maschi e femmine, per l’autocontrollo c’è un’associazione significativa 
con il sesso (χ2 = 12.23; df = 1; p < .001): le femmine che lo praticano (n = 129) so-
no più numerose rispetto ai maschi (n = 77). Combinando lo skin type con questi 
comportamenti non emergono associazioni significative.  

Osservando la Tabella 29, possiamo notare che il campione sembra avere una 
conoscenza appena sufficiente (media di risposte corrette pari a 13.25 con deviazio-
ne standard pari a 2.35) rispetto al melanoma, ai fattori di rischio e la crema solare. 
Soffermandoci su quest’ultima, 4/5 circa degli adolescenti sanno come funziona, 
quale il suo corretto utilizzo, ma ad esempio il 71.4% di loro non sa qual è il fattore 
di protezione raccomandato. Anche rispetto al cancro della pelle le conoscenze sem-
brano sufficienti, anche se il 56.2% non sa che il melanoma è facile da diagnosticare 
e il 34.1% non identifica questo cancro come il più pericoloso tra quelli della pelle. 
L’analisi della varianza condotta sul punteggio totale delle conoscenze mostra una 
differenza significativa tra maschi e femmine (F(1, 492) = 7.12, p < .01): quest’ultime 
hanno un punteggio più elevato (M = 13.51, DS = 2.17) rispetto ai primi (M = 12.95, 
DS = 2.51).  

COMPORTAMENTI A RISCHIO 
Come si può osservare dal Figura 15, la maggioranza del campione (33.5%; n = 

166) dichiara di trascorrere, d’estate, in una tipica giornata di sole,  tra le 5 e le 7 ore 
all’aperto; ma sono anche molti coloro che ne trascorrono tra le 3 e le 5 (31.5%; n = 
156). Il tempo che invece viene dedicato specificatamente all’abbronzatura (cfr. Fi-
gura 15), sembrerebbe  piuttosto ridotto: il 44.4% del campione (n = 220) dichiara di 
dedicarci meno di un’ora; il 40.6% (n = 201) sostiene di passare da 1 a 3 ore ad ab-
bronzarsi e solo il 10.1% (n = 50) dice di dedicare all’abbronzatura tra le 3 e le 5 o-
re. Incrociando il tempo trascorso ad abbronzarsi con il sesso attraverso tavole di 
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contingenza, emerge una prevalenza del comportamento tra le donne (χ2 = 33.37, df 
= 5; p < .001). Non c’è invece associazione con il tipo di pelle. 

Per quanto riguarda lo stare all’aperto durante le ore più pericolose della giorna-
ta, ovvero dalle dieci del mattino alle sedici del pomeriggio, il 91.5% (n = 448) di-
chiara di trascorre almeno 3 ore sotto il sole in questa fascia oraria. Solo 39 adole-
scenti (7.9% del campione) dichiarano di trascorre questo tempo all’ombra, mentre 
la maggioranza di loro riporta di stare sotto il sole a fare varie attività, oppure in ac-
qua. In particolare le femmine sono coloro che stanno sotto il sole nelle ore più peri-
colose (χ2 = 13.63, df = 6; p < .05).  

Infatti, guardando alle scottature, emerge una significativa frequenza maggiore 
di queste anche incrociando tale variabile con il sesso dei rispondenti (cfr. Tabella 
30): il numero di scottature aumenta tra le donne (χ2 = 10.77, df = 4; p < .05). In ge-
nerale si rileva che 48.5% dei partecipanti (n = 240) dichiara di scottarsi raramente, 
139 (28.1%) riportano di scottarsi ogni tanto, 51 (10.3%) sostengono di scottarsi 
spesso e 16 rispondenti dicono di bruciarsi sempre. Solo 49 adolescenti (9.9%) rie-
scono a non scottarsi mai. Incrociando questa variabile con il tipo di pelle emergono 
significativamente più scottature per coloro che hanno la pelle più chiara (χ2 = 
126.73, df = 20; p < .001). In particolare il 50% di coloro che riportano di scottarsi 
spesso appartengono allo skin type II. 

Figura 15. Distribuzione del campione rispetto al tempo trascorso all’aperto sotto al sole e 
rispetto al tempo dedicato specificatamente all’abbronzatura 

 
Tabella 30. Distribuzione maschi e femmine rispetto alle scottature 

 mai raramente ogni tanto spesso sempre 
maschi 26 (11.3%) 115 (49.8%) 69 (29.9%) 19 (8.2%) 2 (.9%) 
femmine 23 (8.7%) 125 (47.3%) 70 (26.5%) 32 (12.1%) 14 (5.3%) 

 
Per quanto riguarda l’uso di lampade solari, ben 458 soggetti (92.5%) dichiara 

di non farne uso.  
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STRATEGIE PREVENTIVE E USO DELLA CREMA SOLARE 
Osservando la distribuzione dei rispondenti rispetto alle strategie di protezione 

dal sole (cfr. Figura 16), il 59.3% (n = 293) dichiara di non utilizzare mai vestiti pro-
tettivi ed un altro 21.7% (n = 107) di indossarli raramente. Anche indossare un cap-
pello presenta percentuali molto simili: il 61.6% (n = 305) non lo indossa mai e il 
22.5% (n = 111) lo utilizza raramente. Per quanto riguarda lo stare all’ombra il 
39.6% (n = 196) dichiara di starci raramente, il 25.9% (n = 128) ogni tanto, il 19.8% 
(n = 98) mai, spesso e sempre sono stati dichiarati dal 15.5% (n = 72) degli adole-
scenti. Non si rilevano differenze significative tra maschi e femmine.  
Figura 16. Distribuzione del campione rispetto alle strategie preventive (escluso crema sola-
re) 

 
L’uso della crema ha un punteggio medio di 2.90 (DS = 1.16), il che significa 

che la maggioranza del campione dichiara di utilizzare la crema solare «ogni tanto». 
Anche in questo caso non ci sono differenze tra maschi e femmine, ma c’è una signi-
ficativa associazione  tra skin type e l’uso della crema: gli adolescenti che hanno una 
pelle più a rischio di scottature usano la crema più spesso (χ2= 29.67, df = 10; p < 
.001).  

PERCEZIONI DEI RISCHI  
Osservando la Figura 17 si può notare come gli adolescenti della presente ricer-

ca percepiscano un livello di gravità dello skin cancer abbastanza elevato (M = 4.09, 
DS = .82). Si rileva punteggio simile anche per la gravità al rischio di invecchiamen-
to precoce della pelle (M = 4.05, DS = .92). Ciò nonostante non si percepiscono par-
ticolarmente vulnerabili a tali rischi: tumore della pelle  e photoaging rispettivamen-
te M = 2.42 (DS = .98) e M = 2.86 (DS = .94). Esistono differenze significative tra 
uomini e donne rispetto a questi costrutti.  

Per quanto riguarda la gravità del cancro le donne presentano un punteggio si-
gnificativamente maggiore rispetto agli uomini (F(1, 494)= 18,66; p < .001), rispetti-
vamente: M = 4.23, DS = .74 e M = 3.92, DS = .87. Simili punteggi anche per la 
gravità del photoaging: anche in questo caso il punteggio medio riportato dalle don-
ne (M = 4.21, DS = .91) è significativamente maggiore (F(1, 494) = 18.82; p < .001) 
rispetto a quello degli uomini (M = 3.86 DS = .88). Confrontando i due sessi rispetto 
sia alla vulnerabilità allo skin cancer che alla vulnerabilità all’invecchiamento pre-
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coce della pelle, si rileva una differenza significativa (F(1, 494) = 4.823; p < .05) nella 
seconda di queste due percezioni: le donne hanno un punteggio medio (M = 2.95 DS 
= .96) maggiore rispetto ai maschi (M = 2.76 DS = .90). Non si rilevano invece as-
sociazioni con il tipo di pelle. 
Figura 17. Punteggio dei maschi e delle femmine sulla percezione dei rischi associati al can-
cro della pelle e al photoaging 

 
CREDENZE, ATTEGGIAMENTI E INTENZIONI INERENTI ALLA CREMA 
Dai dati non emerge una alta percezione di efficacia della crema per la preven-

zione dell’invecchiamento precoce della pelle: il punteggio medio dei rispondenti su 
questa scala è infatti 3.03 (DS = .71). Simile osservazione per l’efficacia della crema 
nei confronti dello skin cancer (M = 3.55 DS = .78) anche se il punteggio medio è 
più elevato. Per entrambe le scale le femmine riportano un punteggio significativa-
mente maggiore in confronto ai maschi (rispettivamente F(1, 493) = 16.19, p < .001 e 
F(1, 493) = 6.94, p < .01). Il tipo di pelle non sembra essere associato con le differenti 
valutazioni.   

Rispetto alla self-efficacy i partecipanti riportano un punteggio medio pari a 
3.01 (DS = .71), ma le donne presentano un punteggio (M = 3.12, DS = .75) signifi-
cativamente maggiore (F(1, 493 ) = 14.68; p < .001) confrontandolo con quello degli 
uomini (M = 2.88, DS = .64).  

Gli atteggiamenti nei confronti della crema solare si presentano abbastanza favo-
revoli (M = 3.75, DS = .56), soprattutto tra le donne, che presentano un punteggio 
(M = 3.84, DS = .55) significativamente maggiore (F(1 493) = 16,84; p < .001) rispetto 
ai maschi (M = 3.64 DS = .54).  Non emerge alcuna associazione con il tipo di pelle. 

Guardando ai costi associati al suo uso, questi vengono valutati come abbastan-
za bassi (M = 2.53 DS = .81). Non emergono differenze tra i sessi, né tra i diversi 
tipi di pelle .  
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Anche i benefici dell’abbronzatura vengono percepiti come abbastanza bassi (M 
= 2.53 DS = .90) e si rileva una differenza significativa (F(1, 491) = 3,94; p < .05) tra i 
due sessi: le femmine presentano un punteggio più elevato (M = 2.61 DS = .88) ri-
spetto ai maschi (M = 2.45 DS = .92). 

Le intenzioni di mettere la crema, durante la prossima estate, hanno un punteg-
gio medio pari a 3.33 (DS = .98). Le femmine riportano un punteggio più elevato 
rispetto agli uomini (F(1, 492) = 30.77, p < .001), rispettivamente: M = 3.55 (DS = .99) 
e M = 3.07 (DS = .90).  

La preoccupazione, attenzione, per il proprio aspetto (appearence concern) ha 
un punteggio medio pari a 3.44 (DS = .58). Le ragazze presentano un punteggio (M 
= 3.55, DS = .57) significativamente più elevato (F(1, 488) = 25.15; p < .001) rispetto 
ai ragazzi (M = 3.30, DS = .55). Non c’è associazione con il tipo di pelle. 

1.4 Discussione 

Scopo di questa prima fase dello studio 3 era avere dati più recenti sulle abitudi-
ni (a rischio e di protezione) inerenti al sole degli adolescenti italiani e ottenere una 
baseline sulle variabili psicologiche più rilevanti in questo ambito di salute.   

I risultati emersi, per altro ottenuti attraverso scale di misura che hanno riportato 
una buona coerenza interna, mostrano dati in linea con la letteratura. Non di meno, 
sebbene questi risultati possano aver risentito della desiderabilità sociale e dello 
scambio di opinioni che ci può essere stato talvolta tra gli studenti durante la som-
ministrazione, sono frutto anche di attente somministrazioni. Ognuna di queste inol-
tre, come già detto, ha visto sempre il ricercatore presente, che oltre a richiamare 
l’attenzione quando necessario, ha sempre sottolineato la necessità di rispondere in  
maniera autonoma, ricordando soprattutto la garanzia dell’ anonimato. 

Ritornando ai dati, gli adolescenti, come già mostrato da Monfrecola et al. 
(2000) e De Giorgi et al. (2011), sembrano conoscere il problema del cancro della 
pelle, sia considerando i fattori di rischio che i fattori di protezione, anche se in me-
dia riportano quasi quattro errori alle diciassette domande proposte. Ciò indica, co-
me gran parte della letteratura sostiene (ad es. Keneey, McKenna, Fleming e McIlfa-
trick, 2009) che il problema affrontato non è nuovo e certe nozioni sono conosciute, 
ma questo non si traduce in comportamenti di prevenzione dello skin cancer. Questa 
affermazione trova un importante sostegno non solo nella letteratura ma anche nei 
dati emersi alla presente indagine rispetto alle domande relative alle condotte a ri-
schio e ai comportamenti di protezione. Rispetto a quest’ultimi infatti, come emerge 
in altre ricerche (De Vries et al., 2005), indossare vestiti o un cappello per proteg-
gersi dal sole sono le pratiche meno attuate (nel campione del presente studio rispet-
tivamente il 59.3% e il 61.6% dichiara di non farne mai uso). Lo stare all’ombra a 
sua volta non è molto praticato, anche se in modo maggiore rispetto ai precedenti 
comportamenti: la maggioranza del campione attua questa strategia preventiva da 
raramente ad ogni tanto. Indossare gli occhiali da sole invece è più equamente di-
stribuito tra coloro che non li indossano mai e coloro che li indossano sempre, men-
tre la crema solare si attesta su un punteggio medio di scala pari a 2.90 (DS = 1.16). 
Questo ci porta a ritenere che la crema è si utilizzata, ma non da tutti e magari non 
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nel modo corretto, come molti studi suggeriscono e come le conoscenze su questo 
argomento, cui si è fatto riferimento poc’anzi, ci suggeriscono.    

Soffermandoci sulle variabili psicologiche inerenti alla crema solare e al suo u-
so, si sottolinea un atteggiamento verso questa che in media è abbastanza favorevole 
(M = 3.75, DS = .56), così come i costi del suo utilizzo sono abbastanza bassi. Ciò 
nonostante non si evidenzia molta fiducia sul fatto che la crema possa aiutare a pre-
venire il cancro della pelle e l’invecchiamento precoce di questa. Allo stesso modo 
non si rileva una percezione di autoefficacia elevata rispetto al suo utilizzo (sembra 
soprattutto difficile ricordarsi di portarla con sé e di riapplicarla più volte durante il 
giorno).  A conferma di questi ultimi risultati anche che le intenzioni di usare la 
crema non sono particolarmente elevate, attestandosi su un punteggio medio di 3.33 
(DS = .98). Sebbene non si rilevino associazioni rispetto allo skin type, se non sulle 
intenzioni che sembrano essere maggiori per coloro che hanno la pelle più chiara, 
emergono differenze significative sulla base del sesso: le femmine infatti riportano 
atteggiamenti e intenzioni più elevate e costi inferiori. Tale risultato concorda con la 
letteratura internazionale (ad es.; Bramstrom, Brandberg, Holm, Sjoberg e Ullen, 
2001; Geller et al., 2002; per una revisione, si veda Kasparian et al., 2009). 

Maggiore preoccupazione destano le risposte date rispetto ai comportamenti a 
rischio. Sebbene l’abbronzatura non rappresenti un interesse importante (solo il 
10.1% del campione dice di dedicare a questa attività dalle 3 alle 5 ore, mentre la 
maggioranza, ovvero il 44.4%, vi dedica meno di un’ora), il tempo passato 
all’aperto, in una tipica giornata estiva, è molto, soprattutto quello trascorso sotto il 
sole durante le ore in cui i raggi UV sono più forti e pericolosi. Il 91,5% dei parteci-
panti, riporta di passare almeno 3 ore sotto il sole, nella fascia orario che va dalle 
10,00 del mattino alle 16,00 del pomeriggio. Non di meno il numero di scottature 
riportate è abbastanza elevato: solo 49 adolescenti infatti, dichiarano di non scottarsi 
mai. E’ vero che la maggioranza del campione riporta di scottarsi raramente, che di 
per sé potrebbe sembrare anche accettabile, ma bisogna ricordare che ci sono studi 
che dimostrano che il rischio di sviluppare un tumore della pelle, melanoma soprat-
tutto, è doppio per coloro che si sono scottati. Per tale ragione desta ancora più al-
larme che all’incirca il 40% del campione riporti di scottarsi ogni tanto, spesso o 
sempre. Il tipo di pelle è un fattore che facilita questi risultati (c’è infatti 
un’associazione tra scottature e skin type): chi ha la pelle più chiara tende a ustionar-
si più facilmente. Anche l’essere femmina è una caratteristica che aumenta le proba-
bilità, ma lungi dall’essere una suscettibilità genetica, è piuttosto legato al fatto che 
le adolescenti sono coloro che si espongono di più al sole alla ricerca 
dell’abbronzatura. Sono anche quelle che sostengono maggiormente i benefici 
dell’essere abbronzati – anche se bisogna aggiungere che quest’ultima variabile, a 
livello di campione,  ha un punteggio medio abbastanza basso:  M = 3.44, DS = .58 
–. D’altra parte sono anche quelle che stanno più attente alla propria pelle riportando 
di controllarla più spesso rispetto agli uomini.  

Ciò non ci stupisce, dal momento che la letteratura sostiene da tempo un diverso 
rapporto con il sole da parte dei due sessi, tanto da evidenziare modelli comporta-
mentali differenti (Jackson e Aiken, 2000). Tra i fattori responsabili di questo c’è 
l’attenzione per l’aspetto. Anche nella presente ricerca, sebbene il punteggio medio 
di questa variabile non sia particolarmente elevato, anzi, si assesti su un valore di 
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poco superiore al punteggio medio teorico della scala (M = 3.44, DS = .58), è co-
munque maggiore per le femmine. Tant’è che c’è una percezione maggiore del ri-
schio di invecchiamento precoce della pelle, sia in termini di gravità che di vulnera-
bilità, che è significativamente maggiore per le donne. Questi punteggi così bassi 
sulle misure inerenti in qualche modo all’aspetto, all’estetica, non sono perfettamen-
te in linea con la letteratura, dove invece si notato punteggi maggiori e più influenti 
sul comportamento (si veda ad es. Monfrecola et al., 2000).  

Rispetto alla percezione dei rischi si può notare che il cancro della pelle è valu-
tato come un rischio abbastanza grave (le donne tra l’altro, riportano un punteggio 
maggiore), così come lo è l’invecchiamento precoce della pelle. Tuttavia manca la 
percezione della vulnerabilità personale: entrambi i rischi infatti, sia skin cancer che 
photoaging, sono valutati abbastanza bassi, soprattutto il primo. C’è da sottolineare 
comunque che le femmine percepiscono una maggiore vulnerabilità personale 
all’invecchiamento precoce, suggerendoci una maggiore attenzione per gli aspetti 
estetici rispetto ai maschi. 

Alla luce di quando visto rispetto al campione preso in considerazione, che non 
ha la pretesa di essere rappresentativo di tutti gli adolescenti italiani, ma offe co-
munque uno spaccato di questa fascia di popolazione (soprattutto dell’Italia centrale 
e di zone che non si affacciano direttamente sul mare), appare evidente la necessità 
di implementare campagne di prevenzione e promozione della salute – si ricorda tut-
tavia che i risultati sono abbastanza in linea con quelli riportati con la letteratura 
straniera e italiana –. Nonostante si possa riconoscere una certa consapevolezza sia 
dei rischi legati all’esposizione corretta al sole (skin cancer e photoaging su tutti), 
sia delle misure preventive adottabili, si continuano ad avere abitudini scorrette e 
pericolose e non ci si protegge in maniera corretta e sistematica. Lungi dalla sempli-
ce trasmissione di informazioni, per altro in parte già note, per intervenire efficace-
mente sembra proprio necessario trovare il modo di stimolare, motivare questi ado-
lescenti ad attuare i comportamenti preventivi suggeriti, come anche De Giorgi et al. 
(2011) hanno suggerito.  

Al di là di campagne più sistematiche ed interventi educativi, anche la pubblicità 
sociale è altrettanto utile per questa finalità. Pertanto, alla luce di queste conclusioni 
e di quelle emerse allo studio 2 della presente ricerca, la prossima fase del presente 
studio (fase 2 dello studio 3) sarà volta alla verifica di quel messaggio, caratterizzato 
da alto fear arousal e gain frame della raccomandazione, su un campione di adole-
scenti italiani. I dati raccolti adesso, ci serviranno come baseline di confronto per la 
rilevazione dei cambiamenti. 

FASE 2 

2.1 Obiettivi  

L’obiettivo principale di questa seconda fase dello studio 3 è verificare su un 
campione di adolescenti l’impatto persuasivo di un messaggio volto alla promozione 
dell’uso della crema solare. In particolare si vuole verificare che il messaggio emer-
so come migliore allo studio 2 (caratterizzato da un forte appello alla paura e una 
raccomandazione presentata attraverso una cornice gain), sia efficace anche in que-
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sta fascia di popolazione, ovvero determini atteggiamenti più positivi e intenzioni 
più forti verso la crema solare, nonché una percezione maggiore della sua efficacia 
nella prevenzione dello skin cancer. Verranno anche considerate, come variabili di-
pendenti secondarie, la self-efficacy rispetto all’uso della crema e la percezione di 
gravità e vulnerabilità legate al cancro della pelle. La valutazione dell’impatto del 
messaggio sarà effettuata attraverso confronti, sulle variabili appena citate, con i dati 
rilevati nella fase precedente di questo studio (fase 1 dello studio 3). 

2.2 Metodo  

2.2.1 Partecipanti 

Il campione è costituito da 109 studenti di scuola media superiore, di cui 60 ma-
schi e 49 femmine, di età compresa tra i 14 e i 17 anni (M = 15.70, DS = .60). Tutti 
risiedono a Firenze. I partecipanti, tutti liceali, sono così distribuiti all’interno delle 
classi della scuola:  il 36,7% (n = 40) è iscritto al secondo anno, mentre il 63.3% (n 
= 69) è iscritto al terzo anno. Pertanto, per quanto riguarda gli anni di studio, il 
33.9% (n = 37) ne riporta 9, il 61.5% (n = 67) ne riporta 10 e solo 5 studenti (il 4.6% 
del campione) riportano 11 anni di studio.   

Altre caratteristiche rilevanti del campione verranno trattate più avanti attraverso 
il confronto con gli adolescenti della prima fase del presente studio (cfr. paragrafo 
risultati, pag. 92). 

2.2.2 Strumenti 

I dati sono stati raccolti attraverso un questionario appositamente predisposto, 
contente sia le scale di misura delle variabili di interesse, sia il messaggio stimolo.  

Il questionario si apre con le classiche domande di tipo socio-demografico volte 
ad indagare: genere, età, luogo di residenza, anni di studio, tipo di scuola, classe fre-
quentata e skin type. Si sono inoltre rilevate le abitudini di esposizione al sole e l’uso 
della crema solare. Per  queste variabili si sono utilizzati gli stessi item già visti nella 
precedente indagine di questo studio. E’ stato rilevato anche l’appearence concern, 
utilizzando la scala già presentata nell’indagine precedente .   

Dopo questi item, e’ stato predisposto il messaggio stimolo, lo stesso utilizzato 
nella condizione A dello studio 2, ovvero quello caratterizzato da forte appello alla 
paura e gain frame della raccomandazione. Si rimanda comunque allo studio 1 per 
ulteriori dettagli (cfr. pag.  37 e 39).  

Dopo il messaggio sono state inserite le scale di misura volte alla rilevazione 
delle variabili dipendenti di interesse. Si sono così valutati, gli atteggiamenti verso la 
crema solare e le intenzioni di usarla durante la prossima estate. Si sono considerate 
la percezione di auto-efficacia e di efficacia della crema solare per prevenire il can-
cro della pelle. Si è voluto rilevare inoltre, sia la percezione di gravità dello skin 
cancer che la percezione di vulnerabilità soggettiva ad esso. Tutte le scale volte a 
rilevare questi costrutti sono state riprese da quelle utilizzate nella fase 1 del presen-
te studio, pertanto si rimanda a questa per ulteriori informazioni. La Tabella 31 mo-
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stra i valori dell’Alpha di Cronbach per le scale rilevate. Tendenzialmente 
l’affidabilità è risulta molto buona. 

Tabella 31. Numero di item e attendibilità delle scale di misura adottate 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2.3 Procedura 

La somministrazione del questionario è avvenuta, previa autorizzazione del diri-
gente scolastico, in un istituto di scuola media superiore: il Liceo Scientifico «Mi-
chelangelo» di Firenze. Per poter partecipare alla ricerca agli studenti è stato richie-
sto il consenso informato dei genitori. La somministrazione si è svolta in classe, du-
rante l’orario di lezione. Prima della distribuzione dei questionari, oltre a ribadire 
l’anonimato di ogni protocollo, è stato spiegato in termini generali lo scopo del pre-
sente studio e si è sottolineata l’importanza di rispondere a tutte le domande in modo 
completo e sincero. Al termine di ogni somministrazione, durata in media 15 minuti, 
è stato effettuato un breve debriefing consentendo agli studenti di fare domande sul-
la ricerca e sul problema del cancro della pelle. 

2.2.4 Analisi dei dati 

Attraverso il pacchetto statistico SPSS 17, si sono condotte tutte le analisi de-
scrittive necessarie, sia quelle inerenti alle caratteristiche del campione, sia quelle 
relative alle misure di persuasione (atteggiamenti verso la crema solare ed intenzioni 
di usarla) e altre variabili dipendenti considerate (self-efficacy rispetto all’utilizzo 
della crema, gravità percepita del cancro della pelle, vulnerabilità personale ad essa 
ed efficacia della crema per la prevenzione dello skin cancer).  

Il primo passo è stato verificare, attraverso tavole di contingenza, che i due 
campioni fossero omogenei per genere, tipo di pelle e tempo trascorso ad abbronzar-
si; attraverso l’anova ad una via si è controllato invece che fossero omogenei rispet-
to all’uso della crema. Queste variabili, che non possono risentire dell’influenza del 
messaggio, sono quelle che la letteratura ha considerato influenti sui comportamenti 
inerenti al sole (si veda ad esempio DeVries et al., 2005). Anche l’età rientra tra 
queste: per quanto riguarda quest’aspetto, dalla fase 1 del presente studio si sono se-
lezionati solo i partecipanti compresi tra i 14 e i 17 anni. In sostanza, i risultati otte-
nuti dai 109 soggetti della presente indagine (SAMPLE 2), sono stati confrontati con 
342 adolescenti della precedente (SAMPLE 1).  

 n. di item α 
intenzioni 10 .92 
atteggiamenti 12 .84 
efficacia 10 .87 
self-efficacy 10 .81 
gravità 7 .78 
vulnerabilità 3 .83 
uso della crema 4 .91 
appearence concern 12 .77 
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Tale confronto è avvenuto attraverso il t-test per campione unico. Inoltre, consi-
derando le differenze emerse tra maschi e femmine all’indagine precedente, è stato 
ritenuto opportuno verificare gli effetti del messaggio separatamente per i due gene-
ri. 

2.3 Risultati  

CARATTERISTICHE DEL CAMPIONE INFLUENTI SUI 
COMPORTAMENTI INERENTI AL SOLE 

Si è già accennato alle caratteristiche dei partecipanti quali età e genere. Per 
quanto riguarda lo skin type possiamo osservare che un solo soggetto si riconosce 
nel primo tipo di pelle, così come un solo soggetto è presente nel V e nel VI tipo; 6 
partecipanti dichiarano di appartenere al II tipo. Maggiori frequenze si hanno per il 
III tipo, in cui si registrano il 67% del campione (n = 73), mentre in 27 (ovvero il 
24.8% del campione) dichiarano di appartenere alla IV tipologia di pelle.  

Rispetto al tempo trascorso specificatamente ad abbronzarsi in una tipica giorna-
ta di sole estiva i partecipanti sono così distribuiti: il 51.4% (n = 56) dichiara di de-
dicarvi meno di un’ora; il 37.6% (n = 41) sostiene di trascorrervi da 1 a 3 ore mentre 
dieci soggetti (il 9.2% del campione) ve ne passa da 3 a 5, solo 2 persone dichiarano 
di starci tra le 5 e le 7 ore. 

L’attenzione per l’aspetto (appearence concern) ha media  pari a 3.57 (DS = 
.59). 

L’uso della crema solare ha invece una media pari a 2.83 (DS = 1.21). 
OMOGENEITÀ DEI DUE CAMPIONI CONSIDERATI 
Alla luce dell’ Anova condotta sulla misura dell’uso della crema solare,  non 

emergono differenze statisticamente significative tra i due gruppi considerati (F(1, 446 

) = .177, p = .67). Non emergono differenze nemmeno rispetto all’appearence con-
cern (F(1, 446 ) = 3.34, p =  .06).   

Anche la distribuzione dello skin type non differisce tra i due campioni. Il chi-
quadrato emerso alle  tavole di contingenza non è infatti statisticamente significati-
vo: χ2= 4.80, df = 5, p = .44. Stesso risultato emerge per il tempo trascorso ad ab-
bronzarsi: anche in questo caso il chi-quadrato non è significativo (χ2 = 4.29, df = 5, 
p = .50). Rispetto al genere c’è invece una distribuzione significativamente diversa 
(χ2 = 5.44, df = 1, p < .05): nel SAMPLE 2 ci sono più maschi (55%) che femmine 
(45%), mentre nel SAMPLE 1 i 342 partecipanti sono in prevalenza femmine 
(57,7%) che maschi (42,3%). 

EFFETTI DEL MESSAGGIO 
La Tabella 32 mostra i risultati emersi alle variabili considerate, sia quelli otte-

nuti dal SAMPLE 2, sia quelli ottenuti dai 342 soggetti del SAMPLE 1 ed è inoltre 
presente la significatività della differenza tra le medie emerse. Come si può notare, 
non emergono differenze tra i due gruppi né per quanto riguarda gli atteggiamenti ne 
rispetto all’efficacia della crema solare. C’è invece un aumento significativo sia del-
le intenzioni di usare la crema solare (t = 3.94, df = 107, p < .001) che della auto-
efficacia rispetto al suo utilizzo (t = 3.18, df = 107, p < .01). Anche la percezione di 
gravità del cancro della pelle aumenta significativamente (t = 7.45, df = 108, p < 
.001), ma non si può constatare lo stesso per la vulnerabilità percepita. 
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Tabella 32. Medie del SAMPLE 1 e del SAMPLE 2. Confronti sulla base del t-test per cam-
pione unico 

 SAMPLE 1 SAMPLE 2  
M DS M DS df t 

atteggiamenti 3.72 .56 3.65 .54 108 -1.22 
intenzioni 3.28 .96 3.60 .85 107 3.94*** 
efficacia 3.50 .80 3.60 .65 108 1.73 
self-efficacy 2.99 .71 3.21 .73 107 3.18** 
gravità 3.99 .83 4.42 .60 108 7.45*** 
vulnerabilità 2.41 .99 2.33 .91 108 -.81 
**p < . 01. ***p < .001 

Tabella 33. Medie delle femmine del SAMPLE 1 e di quelle del SAMPLE 2. Confronti sulla 
base del t-test per campione unico 

 femmine SAMPLE 1 femmine SAMPLE 2  
M DS M DS df t 

atteggiamenti 3.81 .57 3.74 .50 48 -.91 
intenzioni 3.50 .99 3.78 .77 48 2.55* 
efficacia 3.60 .80 3.67 .65 48 .78 
self-efficacy 3.09 .75 3.37 .75 48 2.62* 
gravità 4.16 .75 4.43 .63 48 3.06** 
vulnerabilità 2.48 .99 2.33 .84 48 -1.30 
*p < . 05. **p < .01 

Tabella 34. Medie dei maschi del SAMPLE 1 e di quelli del SAMPLE 2. Confronti sulla base 
del t-test per campione unico 

 maschi SAMPLE 1 maschi SAMPLE 2  
M DS M DS df t 

atteggiamenti 3.60 .52 3.58 .56 59 -.21 
intenzioni 2.98 .85 3.45 .88 58 4.14*** 
efficacia 3.36 .77 3.55 .64 59 2.33* 
self-efficacy 2.85 .63 3.08 .70 58 2.56* 
gravità 3.76 .88 4.40 .58 59 8.60*** 
vulnerabilità 2.30 .98 2.34 .97 59 .35 
**p < . 01. ***p < .001 

Alla luce dei risultati emersi alla prima fase del presente studio 3, dove emergo-
no differenze significative tra maschi e femmine su queste variabili, si è ritenuto op-
portuno considerare gli effetti del messaggio anche in base al genere. 

La tabella 33 mostra le differenze emerse tra le femmine del SAMPLE 1 e quelle 
del SAMPLE 2. Come si può osservare questi risultati rispecchiano i precedenti (cfr. 
Tabella 34): tra le femmine infatti si rilevano gli stessi effetti emersi  considerando i 
109 soggetti senza distinzione di genere. Si rilevano infatti intenzioni più forti (t = 
2.55, df = 48, p < .05), maggiore self-efficacy (t = 2.62, df = 48, p < .05), più perce-
zione di gravità (t = 3.06, df = 48, p < .01). Per quanto riguarda i maschi invece (cfr. 
Tabella 33), oltre al miglioramento delle intenzioni (t = 4.14, df = 58, p < .001), del-
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la self-efficacy (t = 2.56, df = 59, p < .05) e della gravità (t = 8.60, df = 59, p < 
.001), si apprezza una differenza in più: il messaggio ha avuto influenza significativa 
anche sulla valutazione di efficacia della crema solare (t = 2.33, df = 59, p < .05). 

2.4 Discussione 

Obiettivo di questa seconda fase dello studio 3 era verificare l’efficacia persua-
siva del messaggio risultato come più efficace allo studio 2,  su un campione diverso 
dagli studenti universitari ma comunque a rischio per lo sviluppo del cancro della 
pelle: gli adolescenti. Questi ultimi infatti, insieme con i giovani adulti, rappresenta-
no la fascia di popolazione più a rischio per lo sviluppo di uno skin cancer in età a-
dulta. Ciò si deve soprattutto, come è emerso anche dalla fase 1 del presente studio,  
alle loro pericolose abitudini di esposizione al sole e agli scarsi comportamenti pro-
tettivi che attuano nei confronti di questo.  

L’efficacia della comunicazione è stata verificata  confrontando i risultati otte-
nuti dal campione della presente indagine (SAMPLE 2)  con quelli ottenuti da un 
campione  dell’indagine precedente (fase 1 dello studio 3), selezionato in base 
all’età (SAMPLE 1). Questi 2 gruppi sono risultati omogenei tra loro anche rispetto 
alle variabili considerate importanti per i comportamenti inerenti al sole (si veda ad 
es. DeVries et al. 2005): tempo trascorso ad abbronzarsi, uso della crema solare, 
skin type. Non sono invece risultati omogenei rispetto al genere: i partecipanti del 
SAMPLE 2 sono in maggioranza maschi, mentre nel campione di confronto 
(SAMPLE 1) c’è una maggioranza di femmine.   

Alla luce dei risultati emersi alle analisi statistiche condotte, si può osservare 
che un messaggio, fondato su un forte appello alla paura e con raccomandazioni 
formulate attraverso un gain frame, determina effetti persuasivi anche sugli adole-
scenti. Questa conclusione ci permette di sostenere che pubblicizzare un messaggio 
di questo tipo aumenterebbe la probabilità di utilizzare la crema solare e diminuire 
quindi il rischio dello skin cancer in un’ampia fascia di popolazione a rischio che 
comprende adolescenti e giovani adulti. Ma tale comunicazione, mentre tra i giovani 
adulti favorirebbe soprattutto la formazione di atteggiamenti più positivi verso la 
crema solare (cfr. studio 2), tra gli adolescenti sembra agire rafforzando le intenzioni 
di usarla. Gli atteggiamenti invece, così come la percezione di efficacia della crema 
come strumento preventivo del cancro, non sembrano  risentire dell’influenza del 
messaggio, anche se per i maschi si rileva una percezione di efficacia maggiore dopo 
la lettura della comunicazione.   

 Pertanto i risultati del presente studio non ricalcano perfettamente quelli dello 
studio 2. Tuttavia trovano supporto in quella parte della letteratura, inerente agli ap-
pelli alla paura, dove si sottolinea che le intenzioni dipendono soprattutto dall’alta 
percezione della minaccia (ad es. Das, 2001). Infatti gli adolescenti che ricevono il 
messaggio, valutano molto più gravemente il cancro della pelle rispetto al campione 
di confronto (SAMPLE 1). La minaccia però, come sappiamo, non è solo determina-
ta dalla gravità, ma anche dalla vulnerabilità (Witte e Allen, 2000);  DeHoog et al. 
(2007) sottolineano ad esempio come entrambe queste percezioni influenzino le in-
tenzioni. Nel presente studio invece la vulnerabilità personale non sembra risentire 
dell’introduzione del messaggio, aspetto che conferma altri risultati in letteratura in 
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merito all’illusione di invulnerabilità o ottimismo irrealistico (Perloff, 2001), carat-
teristico spesso della fascia di età adolescenziale. Questo risultato è stato rilevato 
anche nello studio 2. Come già si era accennato in quello studio, sembra di poter so-
stenere che i riferimenti all’aumento delle probabilità di sviluppare un cancro della 
pelle per coloro che si sono scottati, non costituisce un elemento sufficiente a stimo-
lare la percezione del rischio soggettivo. Pertanto, forse, è  necessario fare riferimen-
to anche ad altri contenuti che possono rendere la percezione di vulnerabilità, quindi 
il maggiore coinvolgimento con il messaggio  (Ruiter, Kok, Verplanken e Brug, 
2001). Si potrebbe ad esempio fare riferimento ai rischi a breve termine 
dell’esposizione scorretta al sole, come il photoaging. Orbell e Kyriakaki (2008) 
dimostrano infatti che c’è molta più attenzione verso i rischi a breve termine, come 
l’invecchiamento precoce della pelle, piuttosto che verso i rischi a lungo termine 
(ovvero lo skin cancer). Gerend e Cullen (2008) suggeriscono proprio di considerare 
i contenuti differenti che stanno alla base di queste conseguenze temporali: cioè con-
seguenze importanti per l’aspetto nel primo caso e conseguenze importanti per la 
salute nel secondo caso. A tale proposito la letteratura sostiene che l’attenzione per 
l’aspetto costituisca una variabile importante per i comportamenti inerenti al sole, 
sia di protezione che di prevenzione (si veda l’introduzione generale alla ricerca, 
pag. 30). Più recentemente inoltre (Hevey et al, 2010) è stato sottolineato come 
l’appearence concern moderi l’effetto framing. Tuttavia, il nostro campione di ado-
lescenti, così come quello della fase 1, non sembra essere particolarmente coinvolto 
da questi aspetti: la misura dell’appearence concern infatti si attesta su un punteggio 
medio (M = 3.57, DS = .59), tantomeno c’è un interesse particolare per 
l’abbronzatura o una valutazione sensibilmente positiva di questa.  

Sebbene quindi, la percezione della minaccia si rafforza solo rispetto alla gravi-
tà, gli adolescenti riportano maggiori intenzioni di attuare il comportamento racco-
mandato. Probabilmente i riferimenti alla possibilità di morire o al pericolo di meta-
stasi ad altri organi, hanno reso gli adolescenti più consapevoli del pericolo, senza 
che vi sia un’elevata percezione di vulnerabilità. Ciò li motiva, li spinge a prendere 
precauzioni, a cercare una risposta immediata, tralasciando l’atteggiamento o 
l’efficacia percepita verso il comportamento proposto (è comunque doveroso notare 
che queste misure, sebbene non sembrano risentire dell’influenza del messaggio, so-
no moderatamente positive). Tale possibilità trova sostegno in tutta la più recente 
letteratura sugli appelli alla paura, in particolar modo nella riconcettualizzazione di 
Ruiter, Abraham e Kok (2001), ma soprattutto con gli studi sullo Stage Model (Das 
et al., 2003; De Hoog et al., 2005) in cui la minaccia, con le sue componenti di gra-
vità e vulnerabilità, influenza gli esiti persuasivi di una comunicazione per la salute 
al di là dell’efficacia percepita del comportamento raccomandato.  

Tra le variabili che risentono positivamente dell’introduzione del messaggio c ‘è 
anche la self-efficacy. Questo sembra indicare che il messaggio abbia influenzato 
positivamente gli adolescenti, facendoli sentire più fiduciosi riguardo alla loro capa-
cità di utilizzare la crema solare. E’ plausibile pensare che l’autoefficacia può essere 
stata efficacemente sostenuta da affermazioni inerenti alla facilità di utilizzo della 
crema solare. Forse anche l’uso del linguaggio in prima persona (ad esempio:  «Se ci 
pensi, alla fine, non è difficile da usare una crema solare, né è così difficile ricordar-
si di portarla con noi») può aver contribuito. Questo aspetto ci sembra decisamente 
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importante, visto l’influenza che questa variabile assume rispetto all’adozione di 
questi comportamenti (si veda a questo proposito i risultati dello studio 2, pag. 65).  

Alla luce di quanto detto appare quindi chiaro che il messaggio caratterizzato da 
forte appello alla paura e gain frame della raccomandazione sia efficace, non solo 
sui giovani adulti, ma anche su gli adolescenti. Gli esiti persuasivi però sono diversi. 
Tale diversità è forse ascrivibile all’età, anche se molte ricerche condotte sui com-
portamenti inerenti al sole, sia di prevenzione che di esposizione ad esso, spesso 
considerano questi due gruppi nella stessa fascia di età (Kasparian et al. 2009). For-
se la differenza maggiore è determinata dal fatto che i partecipanti allo studio 2 sono 
tutti studenti universitari, per tanto abituati ad affrontare argomenti di salute e più 
familiari a ricerche di questo tipo. Si ricorda come che in letteratura la gran parte 
degli studi, soprattutto quelli inerenti alla comunicazione persuasiva, sono svolti con 
studenti universitari. Tuttavia, per le future ricerche, è auspicabile allargare il cam-
pione alla popolazione generale, sempre considerando l’età come un possibile fatto-
re influente. Sarebbe anche opportuno verificare la stabilità nel tempo dei cambia-
menti prodotti dal messaggio. 
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Conclusioni 

La ricerca presentata si inserisce nel più ampio contesto della modifica degli at-
teggiamenti e delle intenzioni  attraverso la comunicazione persuasiva. Nello speci-
fico congiunge due filoni di ricerca che raramente si sono incrociati, pur avendo lo 
stesso obiettivo di motivare l’adozione di comportamenti salutari: quello sugli appel-
li alla paura e quello sul message framing. Alla luce dell’analisi della letteratura si è 
visto come le due strategie persuasive siano invece complementari o meglio, come 
all’interno del framework di un fear appeal ci sia la possibilità di raccomandare un 
comportamento salutare descrivendone i vantaggi, i benefici della sua attuazione 
(gain frame) o descrivendone gli svantaggi, i costi della sua non attuazione (loss 
frame) (Ruiter, Abraham e Kok, 2001). La presente ricerca intendeva valutare 
l’impatto persuasivo, l’efficacia, di una comunicazione per la salute fondata sulla 
combinazione di un appello alla paura (nello specifico un livello alto o basso di atti-
vazione di paura) e un framing della raccomandazione proposta (gain o loss). Vista 
l’assenza in letteratura di studi volti a promuovere un comportamento di tipo preven-
tion (si ricorda la definizione di Rothman et al. 1993) attraverso la combinazione di 
queste strategie, si è scelto di promuovere l’uso della crema solare per prevenire il 
cancro della pelle, considerando anche che in Italia sono poche le pubblicità sociali 
fatte con questo scopo.  

Le quattro comunicazioni possibili non si sono dimostrate allo stesso modo per-
suasive. La combinazione più efficace si è rivelata quella caratterizzata da alta atti-
vazione di paura e gain frame della raccomandazione. Tale risultato emerge  osser-
vando sia gli atteggiamenti verso la crema solare che l’efficacia percepita di questa 
(cfr. studio 2), ma anche guardando le intenzioni (cfr. studio 3). L’ipotesi formulata 
pertanto è stata confermata, trovando anche ampio supporto nella letteratura di rife-
rimento, sia quella inerente agli appelli alla paura, sia quella inerente al framing. Per 
quanto riguarda quest’ultimo infatti,  viene confermata la maggior efficacia persua-
siva di un gain frame per promuovere comportamenti di tipo prevention. 
L’introduzione dell’attivazione di paura sembra determinare un ulteriore vantaggio 
per questa tipologia di inquadramento dell’informazione. Dall’altra parte, rispetto 
alla letteratura riguardante i fear appeals, viene confermato il vantaggio di un forte 
appello alla paura e quindi di un alto fear arousal. Alla luce dei risultati ottenuti si 
può però andare oltre. Si può sostenere infatti, che si possono avere migliori effetti 
persuasivi associando ad una alta attivazione di paura una raccomandazione efficace 
inquadrata in una cornice gain frame piuttosto che loss frame. Si è così affrontato 
anche questo ulteriore aspetto della comunicazione persuasiva (ovvero la combina-
zione tra fear appeal e message framing) che la letteratura ancora non aveva indaga-
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to, se non per comportamenti di tipo detection. Sarebbe comunque auspicabile ap-
profondire questi risultati, estendendo la ricerca ad altri tipi di comportamento.   

Per quanto riguarda il processo persuasivo, alla luce dei risultati emersi allo stu-
dio 2, è possibile sostenere quello che suggeriscono i più  recenti contributi sugli ap-
pelli alla paura (ad es. Ruiter, Abraham e Kok 2001; Das et al., 2003; De Hoog et al. 
2005): la rilevanza degli aspetti emotivi e soprattutto l’elaborazione profonda 
dell’informazione che accompagna l’accettazione della raccomandazione. Guardan-
do infatti ai risultati emersi con i giovani adulti, si rileva come l’impatto 
dell’attivazione di paura e l’inquadramento gain frame della raccomandazione (che 
per altro stimola emozioni positive) sia stata fondamentale per migliorare la valuta-
zione del comportamento (si veda i risultati emersi sugli atteggiamenti). Tale valuta-
zione è stata, tuttavia, maggiormente frutto di un’elaborazione profonda 
dell’informazione – dato apprezzabile non solo attraverso la lista dei pensieri, ma 
anche per il peso che hanno avuto nel processo persuasivo  variabili più cognitive 
come l’efficacia percepita e la qualità delle argomentazioni (si veda le analisi di me-
diazione con variabile dipendente gli atteggiamenti, effettuate nello studio 2) –. Alla 
luce dello studio 3 però, sebbene siano state rilevate solo le misure degli effetti per-
suasivi e non quelle più inerenti al processo persuasivo, è possibile ipotizzare che 
quest’ultimo è stato diverso. Infatti lo stesso messaggio, caratterizzato da alta attiva-
zione di paura e gain frame della raccomandazione, ha portato gli adolescenti non 
tanto ad un miglioramento degli atteggiamenti o dell’efficacia percepita della crema 
solare, ma ad avere intenzioni più forti di usarla. Questo risultato ci porta a ritenere, 
pensando anche alla letteratura (ad es. De Hoog et al., 2007), che gli adolescenti non 
abbiano intrapreso un’elaborazione cognitiva profonda del messaggio, quanto piut-
tosto che il loro percorso persuasivo sia stato più emotivo. Il risultato, in termini ap-
plicativi, non cambia, visto che lo scopo della comunicazione era motivare all’uso 
della crema solare. Cambia (o almeno sembra cambiare) il processo che sottostà 
all’impatto del messaggio. Sarebbe pertanto necessario che le future ricerche appro-
fondiscano quest’aspetto tra gli adolescenti. E’ possibile che ci sia, tra questa fascia 
di popolazione e i giovani adulti, un modo diverso di approcciarsi al messaggio o 
forse che il messaggio stesso susciti veramente effetti persuasivi diversi, sebbene 
entrambi positivi. Non di meno sarebbe opportuno verificare la stabilità nel tempo 
dei cambiamenti prodotti. Così come sarebbe importante rilevare la reale messa in 
atto del comportamento, nonostante che gli atteggiamenti e le intenzioni, come mo-
strano le maggiori teorie del comportamento come la Teoria del Comportamento 
Pianificato (Ajzen, 1991), ne siano i migliori predittori.  

In termini applicativi la presente ricerca si lascia apprezzare per i suggerimenti 
che ne possiamo derivare. Alla luce di questi studi infatti è possibile affermare che 
presentando un forte appello alla paura accompagnato da raccomandazione gain 
framed si determinano atteggiamenti e intenzioni più forti di adottare la crema sola-
re, nonché una valutazione migliore di questa. Ma non solo, per quanto riguarda gli 
adolescenti, sembra che il messaggio riesca a migliorare anche il senso di autoeffi-
cacia specifico per l’uso della crema e a rendere più consapevoli dei rischi per la sa-
lute legati ai comportamenti scorretti (in questo caso rischi inerenti all’esposizione 
al sole e alla possibilità di sviluppare un cancro della pelle).  Sarebbe interessante 
indagare più approfonditamente altre fasce di popolazione o popolazioni residenti in 
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altri luoghi, mantenendo comunque il focus sull’età a rischio per lo sviluppo di un 
cancro della pelle. I partecipanti della presente ricerca sono tutti residenti in città 
dell’entroterra toscano (Firenze e Arezzo prevalentemente); in altri luoghi, magari 
più vicini al mare, i risultati potrebbero non essere gli stessi perché ad esempio le 
persone potrebbe «vivere» diversamente il sole, ovvero avere atteggiamenti e abitu-
dini che potrebbero comportare una risposta diversa al messaggio da noi costruito. 
Pertanto sarebbe opportuno ed auspicabile verificare questi aspetti. Tale prospettiva 
si inserisce in un filone di ricerca che spinge verso l’adattamento del messaggio alle 
caratteristiche rilevanti del target per l’ambito di salute affrontato (message tailo-
ring). Così ad esempio, sarebbe interessante indagare la relazione che sussiste tra 
fear appeal, message framing e approach/avoidance motivation. Recenti contributi 
hanno infatti riportato che ad esempio l’effetto framing risente di questa disposizio-
ne personale. Ricerche future potrebbero percorrere questa strada prendendo anche 
spunto dai risultati emersi al presente contributo. Tale strategie permetterebbe al 
messaggio di conformarsi alle caratteristiche dei riceventi migliorando la propria ca-
pacità persuasiva, a scapito però della generalizzabilità.  

Alla luce di quando esposto si può concludere che una comunicazione persuasi-
va basata su alta attivazione di paura e gain frame della raccomandazione è efficace 
per promuovere comportamenti di tipo prevention. Per tanto, in una prospettiva di 
intervento, potrebbe rivelarsi utile sfruttare queste strategie comunicative per favori-
re il cambiamento di atteggiamenti e intenzioni verso quel comportamento che si 
vuole raccomandare.  
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