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Abstract 
Covid-19 pandemic has been hard for all of us. Isolation and social distancing, particularly, 
have damage the quality of interpersonal relationships. Starting from these considerations 
the authors questioned what is the impact of the sanitary emergency on the sentimental re-
lationships. Considering that this aspect was already present in the scientific literatures, the 
authors have narrowed it down to victimization which had not yet appeared in these terms. 
So, the aim of this study is to evaluate, inside the adult population, if the couples sentimental 
relationships are different between victimized and not. At last was evaluated if the anxiety, 
depression and stress moderate the relationship with the victimization. 
 
Keywords: covid-19, sentimental relationships, victimization, anxiety, stress. 
 
 
Riassunto 
La pandemia da Covid-19 ha messo ognuno di noi a dura prova. L’isolamento e il distan-
ziamento sociale, in particolar modo, hanno minato la qualità delle relazioni interpersonali. 
Partendo da queste considerazioni gli autori si sono interrogati rispetto a quale potesse essere 
stato l’impatto dell’emergenza sanitaria sulla qualità delle relazioni sentimentali. Dato che 
questo aspetto era già presente a vari livelli della letteratura scientifica gli autori hanno ri-
stretto il loro campo di considerazione al fenomeno della vittimizzazione che ancora non 
era comparsa in questi termini. Quindi l’obiettivo principale dello studio risulta essere quello 
di valutare, all’interno della popolazione adulta, se le relazioni sentimentali di coppia sono 
diverse fra soggetti vittimizzati e non vittimizzati. Infine è stato valutato se i sintomi di ansia, 
depressione e stress fungono da moderatori fra relazione e vittimizzazione. 
 
Parole chiave: covid-19, relazioni sentimentali, vittimizzazione, ansia, stress.
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Victimization and sentimental relationships  
during COVID-19 pandemic 

Introduzione 
 

Gli ultimi anni sono stati caratterizzati dalla presenza 
della pandemia globale da Covid-19 che ha costretto tutti 
a un completo stravolgimento delle proprie vite. L’Italia 
è stato uno dei paesi maggiormente colpiti da questo 
virus, tanto da rendere necessaria, da parte del governo, 
l’emanazione di provvedimenti molto restrittivi riguar-
danti il distanziamento sociale (DPCM, 2020). L’obbligo 
di rimanere nelle proprie abitazioni se non per cause di 
vitale necessità, l’utilizzo della mascherina protettiva e il 
distanziamento interpersonale di almeno 1 metro sono 
solo alcune tra le misure adottate (Nicoli & Gasparetto, 
2020). 

Le reazioni della popolazione a tali provvedimenti re-
strittivi sono state estremamente variabili da individuo a 
individuo impattando su molti aspetti psico-sociali (Zou 
et al., 2020; Pellert et al., 2020; Yu et al., 2021) ma anche 
sulle relazioni interpersonali e familiari, viste le limitazioni 
che hanno costretto a una convivenza forzata coppie e in-
teri nuclei familiari per numerose settimane. 

A tal proposito una ricerca italiana (Schiavi et al., 
2020) ha esaminato la qualità della relazione  sentimen-
tale durante il periodo pandemico prendendo in esame i 
cambiamenti nelle attività sessuali, i  risultati ne mostrano 
un chiaro decremento che va di pari passo con il decre-
mento della qualità di vita. Un altro studio italiano (Cocci 
et al., 2020) concorda nelle modificazioni delle attività 
sessuali, riportando una diminuzione del 40% nel desi-
derio sessuale durante la quarantena rispetto ai periodi 
precedenti. Analoghe evidenze emergono da studi austra-
liani (Coombe et al., 2020), inglesi (Jacob et al., 2020), 
cinesi (Li et al., 2020) e americani (Weber et al., 2021). 

Pietromonaco e Overall (2021) ipotizzano che la pan-
demia abbia creato due possibili scenari per la vita di cop-
pia: disfunzionalità o resilienza e crescita, quindi non 
necessariamente conseguenze negative. Le ricerche ripor-
tano risultati eterogenei sulla prevalenza dell’uno o del-
l’altro scenario: Luetke e colleghi (2020) hanno 
dimostrato che in un terzo delle coppie sono aumentati i 
conflitti, mentre altre coppie, secondo Gunther-Bel e col-
leghi (2020), hanno manifestato un miglioramento della 
soddisfazione relazionale durante le prime fasi della pan-
demia. 

Il recente studio di Langhinrichsen-Rohling e colleghi 
(2022) riporta come anche all’interno dello stesso cam-
pione di soggetti ad alta conflittualità pre-pandemica si 
accompagni per una parte di essi il mantenimento delle 
stesse condizioni, per altri un decremento di conflitto e 
per altri ancora un incremento. 

La conflittualità, in particolar modo, non è da sotto-

valutare in quanto quella intrafamiliare si associa in ma-
niera robusta con la violenza domestica (Jewkes, 2002; 
Marshall et al., 2011), la quale secondo una recente revi-
sione sistematica (Viero et al., 2021) ha registrato un an-
damento piuttosto eterogeneo durante la pandemia. Sono 
infatti aumentate le segnalazioni di violenza domestica in 
Austria, Belgio, Francia, Irlanda, Spagna e Regno Unito 
rispetto ai livello pre-pandemici, mentre sono diminuite 
in Italia e Portogallo e sono rimaste invariate in Olanda e 
Svizzera. La situazione italiana è confermata dallo studio 
di Barbara e colleghi (2020), anche se è opportuno sotto-
lineare che i risultati di questa ricerca fanno riferimento a 
un singolo servizio di assistenza alle donne oggetto di vio-
lenza domestica o sessuale. 

Sebbene la presenza di conflittualità all’interno della 
coppia possa rappresentare un fattore di rischio per lo svi-
luppo di violenza e per il deterioramento della qualità della 
relazione occorre fare una precisazione in quanto non ne-
cessariamente in presenza di conflitto si prevede una suc-
cessiva escalation violenta (Marshall et al., 2011) ma 
occorre precisare anche la terminologia utilizzata. Dato 
che il concetto di vittimizzazione è estremamente ampio 
e può essere utilizzato in svariati contesti chiariamo che in 
questo studio viene inteso come la costrizione ad avere un 
rapporto sessuale (Sexual Violence Victimization), così 
come considerato anche da Carr (2005) e Howard e col-
leghi (2018).  

Inoltre è necessario puntualizzare come la diffusione 
del COVID-19 abbia provocato pesanti effetti sul benes-
sere degli individui, aspetto che potrebbe a sua volta aver 
amplificato problematiche pre-esistenti o innescato nuove 
dinamiche. A tal proposito Twenge e Joiner (2020) hanno 
individuato un aumento dei livelli di ansia e depressione 
triplicati rispetto ai periodi precedenti, così come è presente 
un’intensificazione dei livelli di stress (American Psycho-
logical Association, 2020). Adattando il modello Vulne-
rabilità-Stress-Adattamento (VSA) (Karney & Bradbury, 
1995) al contesto pandemico, Pietromonaco e Overall 
(2021) hanno suggerito che l’epidemia abbia creato una 
grande varietà di elementi stressogeni che interferiscono 
con i processi di adattamento nella relazione diadica che, 
a loro volta, interagiscono con la qualità e stabilità della 
relazione. Secondo Nguyen e colleghi (2020), lo stress e 
le relative difficoltà di problem solving sono state associate 
con la diminuzione nella soddisfazione relazionale, cau-
sando un deterioramento della stessa (Masarik et al., 2016). 
Infine, nel momento in cui sono presenti esperienze stres-
sogene e potenzialmente traumatiche, è possibile consi-
derare anche un aspetto di crescita post-traumatica. Essa 
viene considerata come il risultato positivo nell’aver af-
frontato e superato degli eventi traumatici (Zoellner et 



305

Rassegna Italiana di Criminologia |  XVI  |  4 (2022)  |  303-311 
A. Uvelli,. et al.

al., 2006; Wagner et al., 2016) e si associa ad alcune com-
ponenti come il supporto sociale, il senso di autoefficacia 
e lo stile di coping. In questo contesto la presenza di cre-
scita post-traumatica ha fatto si che l’individuo manife-
stasse minori conseguenze negative rispetto invece a coloro 
che non presentavano questa caratteristica (Zhang et al., 
2021), è possibile quindi pensare che in tal caso anche la 
relazione sentimentale ne abbia risentito meno.  

Le ricerche sui fattori capaci di modificare la vita di 
coppia durante la pandemia si sono moltiplicate in que-
sti ultimi anni, concentrandosi alcune su aspetti psico-
logici come ansia e depressione (Holmes et al., 2020), 
altre hanno affrontato aspetti sociali come l’isolamento 
(Whisman, 2019), oppure altre ancora la qualità della 
vita sessuale (Schiavi et al., 2020), in letteratura però 
non risultano evidenze riguardanti l’effetto della vitti-
mizzazione, come intesa in questo contesto, sulla qualità 
della relazione sentimentale durante il periodo pande-
mico. 

Il presente studio si propone quindi l’obiettivo di in-
dagare la relazione tra vittimizzazione e cambiamenti nella 
relazione sentimentale per comprendere, in particolare, se 
i soggetti vittimizzati presentano un maggior deteriora-
mento della stessa rispetto ai soggetti non vittimizzati, 
sulla base di alcuni fattori di rischio quali i sintomi di 
ansia, di depressione e di stress causati dallo scenario pan-
demico, dei quali è stato analizzato l’effetto moderatore 
nella relazione tra l’andamento della vita sentimentale e 
la vittimizzazione. Dato che i risultati ottenuti fino ad ora 
rispetto alle modificazioni delle relazioni sentimentali du-
rante la pandemia sono eterogenei (Cocci et al., 2020; Pie-
tromonaco & Overall, 2021; Luetke et al., 202; 
Gunther-Bel et al., 2020; Langhinrichsen-Rohling et al., 
2022) potremmo aspettarci che anche il campione in que-
stione si comporti alla stessa maniera se non fosse per l’ag-
giunta della variabile vittimizzazione. Infatti la 
vittimizzazione, sommandosi agli altri fattori di rischio 
per il deterioramento della vita di coppia, ci fa pensare che 
il campione di soggetti vittimizzati possa presentare un 
peggioramento ulteriore rispetto al campione di soggetti 
non vittimizzati in tutti i domini considerati che, possi-

bilmente, va di pari passo con l’aumentare dei livelli di 
ansia, depressione e stress. 

 
 

Materiali e metodi 
 

Selezione dei partecipanti e rilevazione dei dati. 
La popolazione di riferimento dello studio era composta 
da individui adulti con una relazione di coppia esistente 
sia durante la pandemia che al momento della rilevazione. 
Data la natura dello studio e gli strumenti utilizzati per la 
raccolta dei dati non sono stati utilizzati specifici criteri 
di esclusione. Solo successivamente sono stati esclusi i sog-
getti non accompagnati durante la pandemia, non più ac-
compagnati al momento della rilevazione e coloro che 
avevano cambiato partner fra il periodo pre- e post- pan-
demico (121 soggetti). Tale scelta è stata dettata dal ten-
tativo di ridurre ipotetici bias che avrebbero potuto 
presentarsi in caso di inclusione di coppie con separazione 
difficile, le quali avrebbero potuto incorrere in distorsioni 
cognitive, non rispondendo in maniera veritiera. Inoltre 
includere queste coppie significava non avere più una reale 
visione dell’impatto pandemico in quanto avrebbero po-
tuto separarsi per cause pre-esistenti rispetto all’avvento 
del COVID. In totale hanno partecipato allo studio 370 
soggetti, arruolati secondo un campionamento di oppor-
tunità. Sono stati individuati gruppi di soggetti apparte-
nenti a varie categorie lavorative e professionali operanti 
all’interno di un ospedale universitario (medici specializ-
zandi, lavoratori della pubblica amministrazione, tab. 1), 
le cui liste di arruolamento potevano essere gestite dagli 
autori dello studio. A tutti i nominativi presenti in questi 
elenchi, di cui era noto il contatto di posta elettronica, è 
stata inviata una mail contenente un link ad una piatta-
forma online dedicata alla realizzazione di web-surveys 
(SurveyMonkey). La rilevazione dei dati si è svolta tra no-
vembre 2020 e maggio 2021, in corrispondenza della se-
conda e terza ondata della pandemia da COVID-19, un 
periodo nel quale sono state applicate misure restrittive 
molto rigide sulla libertà di movimento dei cittadini ita-
liani. 

Tabella 1: Caratteristiche professionali dei soggetti arruolati nello studio 

Categoria professionale N. persone Percentuale

Ricercatore 5 1,35135135135135

Assistente sociale 4 1,08108108108108

Personale sanitario 86 23,2432432432432

Amministrativo 77 20,8108108108108

Dirigente 8 2,16216216216216

Personale docente 31 8,37837837837838

Educatore 4 1,08108108108108

Libero professionista 16 4,32432432432432

Informatico 4 1,08108108108108

Studente 135 36,4864864864865

Totale 370 100
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Le misure utilizzate nello studio 
Il questionario somministrato ai partecipanti, oltre ad al-
cune prime domande introduttive che consentivano di ot-
tenere informazioni socio-anagrafiche (età, sesso, stato 
civile, livello di istruzione, professione) prevedeva gli item 
contenuti nella scala P-SALT (Marazziti et al., 2014), 3 
item per analizzare i processi di vittimizzazione (“Nell’arco 
degli ultimi 12 mesi sei mai stato/a costretto/a ad un atto 
sessuale?” / “Di fronte al tuo rifiuto il/la partner ha reagito 
male?” / “La sua reazione si è concretizzata in..?”) e gli 
item contenuti nella scala DASS-21 (Bottesi et al., 2015). 

P-SALT: il Pandemic Sex Attachment Love Test è stato 
sviluppato sulla base del SALT (Marazziti et al., 2014) e 
validato su una popolazione di soggetti adulti durante il 
periodo pandemico. Le basi teoriche sono le stesse della 
scala originaria; infatti, tale misura permette di esplorare 
le possibili variazioni nelle tre dimensioni tipiche delle re-
lazioni amorose (sesso, attaccamento e amore), anche se 
il numero di item è stato ridotto a 25, rispetto ai 39 della 
SALT. Le esperienze sono valutate su una scala a tre livelli 
(meno di prima/come prima/più di prima; facendo rife-
rimento ad un confronto pre- e post-pandemia). Punteggi 
bassi della scala evidenziano un deterioramento della re-
lazione di coppia. La P-SALT ha mostrato buone pro-
prietà psicometriche: l’analisi della validità eseguita 
mediante i modelli di equazioni strutturali ha fornito 
buoni indici di adattamento (CMIN/DF: 2.229; 
RMSEA: 0,058; CFI: 0,932; TLI: 0,920), così come le 
misure ottenute dalle tre dimensioni hanno evidenziato 
un elevato livello di attendibilità (l’indice a di Cronbach 
per la dimensione “Sesso” è pari a 0,921, quello relativo 
all’ ”Attaccamento” è di 0,838, mentre tale indice per la 
dimensione “Amore” è di 0,824). La dimensione “Sesso” 
misura le variazioni del desiderio di contatto fisico con il 
partner, sia a livello comportamentale, che ideativo. Il co-
strutto riguardante l’ “Attaccamento” qualifica la rappre-
sentazione del partner come figura di attaccamento, 
valutabile attraverso la ricerca di vicinanza, l’ansia da se-
parazione, e la sua considerazione come base sicura e ri-
fugio sicuro. Infine, la dimensione “Amore” esprime 
l’intensità di sentimenti quali passione, devozione e voglia 
d’intimità che rendono la relazione con il partner un rap-
porto sentimentale. 

DASS-21: la Depression Anxiety Stress Scales-21 (Bot-
tesi et al., 2015) è una misura self-report che consente di 
misurare il benessere generale degli individui in relazione 
ai livelli di depressione, ansia e stress. Pur non rappresen-
tando uno strumento diagnostico, la DASS-21 fornisce 
una misura attendibile e valida degli stati emotivi indivi-
duali. Il test è composto da 21 domande e gli item ven-
gono valutati su quattro livelli di risposta (mai/qualche 
volta/spesso/sempre): punteggi alti della scala corrispon-
dono ad un deterioramento del benessere individuale nelle 
diverse dimensioni della scala. 

Infine, per quanto riguarda la vittimizzazione, viste le 
caratteristiche dello studio, tale situazione è stata interpre-
tata mediante una variabile proxy, ovvero sono state rile-
vate le esperienze vissute dai partecipanti negli ultimi 12 
mesi in relazione alla costrizione a subire un atto sessuale 

non voluto, raccogliendo anche informazioni sul tipo di 
reazione del partner di fronte al rifiuto del soggetto inter-
vistato (come esplicitato sopra). 

 
 

Analisi statistiche 
Le caratteristiche generali dei soggetti che hanno parteci-
pato allo studio (età, genere, stato civile e titolo di studio) 
sono state analizzate mediante le opportune tecniche de-
scrittive: distribuzioni di frequenza per le variabili catego-
riali, media e deviazione standard per le variabili continue. 
Di queste ultime è stata valutata la variabilità distributiva 
mediante il test di Kolmogorov-Smirnov. I punteggi alle 
scale P-SALT e DASS-21 sono stati sintetizzati mediante 
il loro valore mediano ed il corrispondente intervallo in-
terquartile. Al fine di confrontare i punteggi di queste mi-
sure tra vittimizzati e non vittimizzati sono stati utilizzati 
i grafici a scatola, mentre la significatività della differenza 
tra le rispettive mediane è stata analizzata mediante il test 
non parametrico di Mann-Whitney. Un modello di analisi 
della varianza multivariata (MANOVA) è stato utilizzato 
per verificare l’effetto principale dei processi di vittimiz-
zazione sui punteggi delle dimensioni della scala P-SALT 
(“Sesso”, “Attaccamento” e “Amore”), includendo nel mo-
dello un termine di interazione con le dimensioni ansia e 
stress della scala DASS-21, al fine di studiare l’effetto di 
moderazione che queste possono avere sulla relazione vit-
timizzazione-qualità del rapporto sentimentale (la dimen-
sione relativa alla depressione è stata scartata in quanto 
non presentava punteggi significativamente diversi tra vit-
timizzati e non vittimizzati). Sono stati verificati gli assunti 
del modello MANOVA ed il test di Box è stato utilizzato 
per verificare l’uguaglianza delle matrici di covarianza. La 
dimensione dell’effetto è stata studiata mediante l’h2 par-
ziale, i cui risultati sono stati interpretati secondo i se-
guenti criteri (Cohen, 1988): dimensione dell’effetto 
piccola, h2=0,01; media, h2=0,06; grande, h2=0,14. 

Date le caratteristiche dell’arruolamento dei parteci-
panti allo studio, l’analisi di potenza è stata eseguita a po-
steriori. Considerando un campione di dimensione 
complessiva pari a 370 soggetti, un effect size basso (3%), 
un errore di primo tipo a 0,05 ed un modello MANOVA 
con 3 variabili di risposta e 3 predittori, la potenza calco-
lata è risultata essere al 99%. 

La significatività dei risultati è stata valutata rispetto 
ad un valore di p<0,05 e le analisi statistiche sono state 
realizzate con software SPSS-IBM v27. 

 
 

Risultati 
 
L’età media dei 370 partecipanti allo studio era di circa 
40 anni (DS: 15,36) (Tab. 2). Il gruppo era composto in 
prevalenza da soggetti di genere femminile (72,7%), co-
niugati nel 46,0% dei casi (i celibi/nubili erano il 33,9%), 
con un titolo di studio equamente distribuito tra la licenza 
media/diploma (49,2%) e la laurea (50,8%). Nessuna 
delle suddette caratteristiche individuali presentava una 
differenza significativa tra vittimizzati e non vittimizzati.  



307

Rassegna Italiana di Criminologia |  XVI  |  4 (2022)  |  303-311 
A. Uvelli,. et al.

Il 6,2% dei partecipanti è risultato vittimizzato, ovvero 
ha dichiarato di essere stato costretto ad un atto sessuale 
nell’arco dei 12 mesi precedenti l’intervista. Tra questi, nel 
58,3% dei casi, di fronte al rifiuto la reazione del partner 
si è trasformata in un atto di aggressione, in prevalenza 
verbale (55,6%), ma le risposte evidenziavano anche ag-
gressioni fisiche (11,1%) e azioni intimidatorie (33,2%). 

La distribuzione dei punteggi relativi alle dimensioni 

della scala P-SALT ed al suo punteggio totale, disaggregati 
per vittimizzati e non vittimizzati, non evidenziavano un 
profilo con caratteristiche ben definite (Tab. 3): tutti i 
punteggi si collocano nella parte centrale del loro campo 
di variazione, solo la dimensione “Sesso” sembrava mo-
strare valori tendenzialmente più alti delle altre dimen-
sioni e del punteggio totale.   

 

Tabella 2: Caratteristiche generali dei soggetti arruolati nello studio 

  Totale (n=370)  
Vittimizzati 

(n=23)
Non vittimiz-
zati (n=349)

Statistica del test p

     

Età (mediana e intervallo interquartile) 32 (32) 33 (33) 37 (29) M-W U=3729,0 0,629

     

Genere (n; %)
F 269 (72,7%) 16 (69,6%) 253 (72,9%)

c(1)=0,011 0,915
M 101 (27,3%) 7 (30,4%) 94 (27,1%)

     

Stato civile (n;%)

Celibe/nubile 126 (33,9%) 9 (39,1%) 117 (33,5%)  

Coniugato/a 171 (46,0%) 11 (47,8%) 160 (45,8%) c(2)=1,099 0,577

Altro 75 (20,1%) 3 (13,1%) 72 (20,7%)  

     

Titolo di studio 
(n;%)

Licenza media/Diploma 183 (49,2%) 11 (47,8%) 172 (49,3%)
c(1)=0,066 0,798

Laurea e titoli superiori 189 (50,8%) 12 (52,2%) 177 (50,7%)

        

Tabella 3: Punteggi nelle dimensioni delle scale DASS-21 e P-SALT nel totale dei partecipanti, nel gruppo dei vittimizzati e dei non vittimizzati; i risultati 
del confronto sono espressi in mediana e intervallo interquartile. 

  Totale (n=370)  Vittimizzati (n=23)
Non vittimizzati 

(n=349)
Statistica del test p

      

DASS Depressione 4 (5) 6,5 (6) 4 (6) M-W U=1907,5 0,188

 Ansia 2 (5) 5 (3) 2 (5) M-W U =1477,5 0,008

 Stress 7 (7) 9 (6) 6 (7) M-W U =1692,0 0,049

 Totale 13 (16) 21 (12) 12 (17) M-W U =1658,0 0,039

     

P-SALT Attaccamento 23 (4) 22,5 (7) 23 (4) M-W U =4004,0 0,985

 Amore 22 (5) 21 (7) 22 (5) M-W U =3907,0 0,848

 Sesso 30 (3) 30,5 (10) 30 (3) M-W U =3776,0 0,798

 Totale 76 (12) 75,5 (20) 76 (11) M-W U =3679,5 0,652
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Sulla base dello schema di codifica utilizzato dalla 
scala, secondo il quale punteggi bassi corrispondo ad un 
deterioramento della relazione di coppia e di converso 
punteggi alti un suo miglioramento, le risposte fornite dai 
partecipanti sembravano attestare che la pandemia non ha 
modificato complessivamente la qualità della relazione 
sentimentale, migliorando leggermente il desiderio di con-
tatto fisico con il partner. L’essere vittimizzato non mo-
strava un impatto significativo nel modificare il profilo 
della relazione di coppia rispetto ai non vittimizzati. 

Vittimizzati e non vittimizzati, invece, presentavano 
livelli di benessere individuale significativamente diversi, 
in particolar modo riguardo ai livelli di ansia e stress. Il 
disegno di ricerca e la metodologia adottata non consen-
tono di stabilire in che misura tale differenza sia anche da 
attribuire alla presenza della pandemia, ma gli individui 
vittimizzati presentavano livelli più alti di ansia (vittimiz-

zati: mediana=5; non vittimizzati: mediana=2; M-W 
U=1.477,5; p<0,008), un maggiore livello di stress (vitti-
mizzati: mediana=9; non vittimizzati: mediana=6; M-W 
U=1.692,0; p<0,049), ed un valore più alto al punteggio 
totale della scala DASS-21 (vittimizzati: mediana=21; non 
vittimizzati: mediana=12; M-W U=1.658,0; p<0,039), 
equivalente ad un minore benessere individuale. 

I risultati dell’analisi della varianza multivariata (Tab. 
4), confermavano l’assenza di un effetto principale della 
vittimizzazione nel modificare le caratteristiche della rela-
zione sentimentale. I parametri del modello mostravano 
come, rispetto ai non vittimizzati, i soggetti che sono stati 
costretti ad un atto sessuale erano caratterizzati da pun-
teggi più alti nelle dimensioni “Attaccamento” e “Amore”, 
ma da punteggi più bassi nella dimensione Sesso; in nes-
sun caso però tali effetti principali risultavano essere si-
gnificativi.  

Tabella 4: Stime dei parametri del modello MANOVA, in cui le variabili dipendenti sono i punteggi rilevati per le dimensioni della scala P-SALT ed i pre-
dittori sono le esperienze di vittimizzazione ed il termine di interazione tra la vittimizzazione e le dimensioni Ansia e Stress della scala DASS-21. 

  β Errore  
standard

t Sig.
Eta  

quadrato 
parziale

  

SALT - Attaccamento

Intercetta 10,772 0,277 38,823 0,000 0,847
Vittimizzati 2,361 1,370 1,723 0,086 0,011

Non vittimizzati -  

Vittimizzati * DASS-Ansia -0,136 0,256 -0,533 0,594 0,001

Non vittimizzati * DASS-Ansia -0,138 0,063 -2,200 0,029 0,017

Vittimizzati * DASS-Stress -0,156 0,169 -0,923 0,357 0,003

Non vittimizzati * DASS-Stress 0,080 0,043 1,875 0,062 0,013

  

SALT - Amore

Intercetta 10,769 0,247 43,571 0,000 0,875
Vittimizzati 1,624 1,221 1,330 0,185 0,006

Non vittimizzati -  

Vittimizzati * DASS-Ansia -0,332 0,228 -1,458 0,146 0,008

Non vittimizzati * DASS-Ansia -0,119 0,056 -2,125 0,034 0,016

Vittimizzati * DASS-Stress -0,007 0,151 -0,048 0,962 0,000

Non vittimizzati * DASS-Stress 0,072 0,038 1,889 0,060 0,013

  

SALT - Sesso

Intercetta 24,573 0,589 41,727 0,000 0,865
Vittimizzati -0,603 2,908 -0,207 0,836 0,000

Non vittimizzati -  

Vittimizzati * DASS-Ansia -0,871 0,542 -1,606 0,109 0,009

Non vittimizzati * DASS-Ansia -0,281 0,133 -2,109 0,036 0,016

Vittimizzati * DASS-Stress 0,679 0,360 1,888 0,060 0,013

Non vittimizzati * DASS-Stress 0,277 0,091 3,041 0,003 0,033
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I termini di interazione inseriti nel modello evidenzia-
vano l’effetto di moderazione prodotto dall’ansia e dallo 
stress nella relazione tra processi di vittimizzazione e ca-
ratteristiche della relazione sentimentale. Come specificato 
in precedenza la dimensione “Depressione” della scala 
DASS-21 non è stata inserita nel modello in quanto non 
presentava differenze significative tra vittimizzati e non 
vittimizzati. I risultati del modello mostravano come tale 
effetto di moderazione sia evidente solo nel gruppo dei 
soggetti non vittimizzati, mentre tutti i termini di intera-
zione riguardanti il gruppo dei vittimizzati risultavano 
non significativi. 

In particolare, nei non vittimizzati all’aumentare dei 
livelli di ansia corrispondeva un deterioramento del senso 
di attaccamento nei confronti del partner (b=-0,138, 
p<0,029), dei sentimenti di passione descritti dalla dimen-
sione “Amore” (b=-0,119, p<0,034) e del desiderio di con-
tatto fisico espressa dalla dimensione “Sesso” della scala 
P-SALT (b=-0,281, p<0,036). 

Viceversa, sempre nei non vittimizzati, maggiori livelli 
di stress erano associati ad un miglioramento della com-
ponente “Sesso” nel profilo della relazione di coppia 
(b=0,277, p<0,003). L’analisi dell’h2parziale evidenziava 
come le dimensioni degli effetti sono da considerarsi ab-
bastanza modeste. 

 
 

Discussioni 
 

La pandemia da COVID-19 è sicuramente classificabile 
come un evento critico e imprevisto per il quale si rende 
necessario uno sforzo adattivo maggiore rispetto ad altre 
situazioni che implichino una componente stressogena 
(Holmes et al., 2020). 

Molti nuclei familiari quindi, in presenza di risorse 
personali sufficientemente flessibili, sono stati in grado di 
assestarsi e mantenere una buona relazione; altri hanno 
dovuto fare i conti con un periodo particolarmente pro-
blematico, durante il quale la conflittualità può essersi tra-
sformata in violenza oppure potrebbe aver totalmente 
stravolto le quotidiane dinamiche relazionali (Pietromo-
naco & Overall, 2021). 

I dati della ricerca mostrano come la pandemia non 
sembri aver avuto un impatto significativo sulle caratteri-
stiche della relazione sentimentale: i punteggi riguardanti 
le diverse dimensioni della scala P-SALT sono tenden-
zialmente orientati alla conservazione del profilo pre-pan-
demico. E neppure le situazioni di vittimizzazione speri-
mentate dagli individui durante la pandemia sembrano 
aver prodotto in sè un cambiamento delle caratteristiche 
della relazione sentimentale rispetto agli individui non 
vittimizzati, ma tale relazione assume un assetto differente 
nel momento in cui viene considerato il ruolo dei sintomi 
di ansia e stress. Se nel gruppo di soggetti non vittimizzati 
in corrispondenza di maggiori livelli di ansia è osservabile 
un deterioramento delle caratteristiche della relazione (ad 
elevati livelli di stress è osservabile solo un maggiore desi-
derio di contatto fisico con il partner), per quanto riguarda, 

invece, i soggetti vittimizzati le modificazioni dei livelli 
di ansia e stress non provocano cambiamenti significativi 
nelle tre dimensioni che caratterizzano la relazione senti-
mentale (sesso, attaccamento e amore), quindi, nonostante 
in questo gruppo si evidenzino maggiori livelli di ansia e 
stress che comportano un minor benessere individuale ri-
spetto all’altro gruppo, ad essi non segue un deteriora-
mento della relazione. 

E se i risultati ottenuti con il campione di soggetti non 
vittimizzati è in linea con quanto emerge  

da alcuni studi presenti in letteratura (Schiavi et al., 
2020; Cocci et al., 2020; Luetke et al., 2020), i risultati 
dei vittimizzati appaiono contrastanti rispetto a quanto 
atteso, ovvero un  maggiore deterioramento della relazione 
rispetto all’altro gruppo, dato dalla compresenza di mol-
teplici fattori di rischio. 

Cos’è che porta i soggetti vittimizzati a mantenere le 
stesse condizioni relazionali nonostante lo scenario pan-
demico, nonostante gli aumentati livelli di ansia e stress e 
nonostante la costrizione sessuale subita? A questo punto 
potrebbe essere utile analizzare il peso delle risorse indivi-
duali/economiche/sociali in questa tipologia di situazioni. 
Lo studio di Langhinrichsen-Rohling e colleghi (2022) ri-
porta l’importanza del supporto sociale, così come la per-
dita o meno del lavoro, l’utilizzo o meno di alcool e 
sostanze, strategie di coping più o meno adattive, aspetti 
contemplati anche dal modello della crescita post-trauma-
tica (Zoellner et al., 2006; Wagner et al., 2016). Pietro-
monaco e Overall (2021) sottolineano la relazione 
esistente fra resilienza, capacità adattive, fattori protettivi 
e di vulnerabilità, tutti aspetti però di cui questo studio 
non dispone dati. 

Appare possibile ipotizzare che il campione vittimiz-
zato possieda degli alti livelli di resilienza, oppure ancora 
che sia stato supportato durante la pandemia da persone 
care e che sia stato in grado di attuare delle buone strategie 
di coping e problem solving tali per cui la relazione senti-
mentale non abbia risentito negativamente degli eventi 
avversi. 

Potrebbe esserci però un’ulteriore spiegazione, infatti 
occorre ricordare che la vittimizzazione è avvenuta poco 
tempo prima rispetto alla compilazione del questionario. 
Questo potrebbe aver fatto sì che i soggetti vittimizzati 
non abbiano ancora avuto il tempo necessario per una cor-
retta elaborazione dell’esperienza, soprattutto nel caso in 
cui la vittimizzazione si sia verificata per la prima volta 
durante la pandemia. Se viene fatto riferimento, ad esem-
pio, ad una vittimizzazione ripetuta, i soggetti che la su-
biscono sono costantemente esposti alla condizione 
stressogena, di conseguenza la loro sensibilità di risposta 
potrebbe diradarsi nel tempo, portandoli ad una condi-
zione di “abituazione” che si verifica nel momento in cui 
il soggetto non è più in grado di emettere risposte in va-
riazione alle condizione esterne, ovvero ciò che Selye 
(1950) collocava nella “sindrome generale di adatta-
mento”. Anche Ursin e colleghi (1978), sulla stessa scia, 
dimostrarono come in seguito ad esposizione ripetuta 
dello stesso evento vengano sviluppati meccanismi ade-
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guati di coping per affrontare quella specifica situazione 
tali per cui il soggetto, in modo analogo a quanto ripor-
tato da Selye (1950), inizialmente risponde con un certo 
livello di intensità, che va a diradarsi nel tempo fino a 
scomparire totalmente. Se quindi il soggetto affronta per 
la prima volta il fenomeno potrebbe non aver ancora 
avuto il tempo e il modo di manifestare le conseguenze 
dell’elaborazione traumatica all’interno della relazione, al 
contrario se la vittimizzazione fosse ripetuta nel tempo i 
soggetti potrebbero aver messo in atto l’abituazione. In-
fine, se non viene considerato il fattore vittimizzazione, i 
due gruppi a questo punto sembrerebbero corrispondere 
a tutti quegli studi che riportano come all’interno dello 
scenario pandemico non tutte le coppie abbiano reagito 
alla stessa maniera, potendo ipotizzare quindi che il 
gruppo vittimizzato possieda delle caratteristiche di resi-
lienza che gli hanno consentito di mantenere una buona 
relazione con il partner mentre l’altro gruppo, al contrario, 
non possedendone, è andato incontro ad un peggiora-
mento. 

 
Limiti e direzioni future 
Nonostante il grande numero di soggetti coinvolti all’in-
terno della ricerca soltanto il 6,2% del totale ha subito vit-
timizzazione. Questo fa si che i risultati ottenuti 
necessitino di ulteriori studi affinchè possano essere gene-
ralizzati. Inoltre, al termine dello studio, grazie all’analisi 
dei risultati, emerge l’esigenza di considerare alcuni aspetti 
che non sono stati inclusi in queste valutazioni, come ad 
esempio le caratteristiche personali di resilienza, stile di 
coping o supporto sociale, che altri studi hanno indivi-
duato come essenziali (Langhinrichsen-Rohling et al., 
2022; Zoellner et al., 2006; Wagner et al., 2016; Pietro-
monaco & Overall, 2021). Infine, il fatto che la vittimiz-
zazione fosse avvenuta poco tempo prima rispetto alla 
compilazione del questionario potrebbe aver fatto si che i 
risultati non possano essere ancora considerati come defi-
nitivi. Appare quindi evidente che i futuri studi al riguardo 
dovranno avere a disposizione un numero maggiore di 
soggetti vittimizzati, tenere in considerazione le caratteri-
stiche di resilienza degli individui ed eventualmente pre-
vedere una rilevazione longitudinale. 

 
 

Conclusioni 
 

Nonostante le limitazioni presenti questo contributo for-
nisce degli spunti di riflessione innovativi rispetto sia alla 
considerazione che viene fatta della vittimizzazione, sia ri-
spetto agli strumenti utilizzati. Se i futuri studi concor-
dassero con quanto emerso, inserendo tutti gli elementi 
mancanti a tale lavoro, sarebbe possibile avvalorare teorie 
pre-esistenti, in caso contrario sarebbe comunque interes-
sante comprendere cosa accade all’interno di relazioni sen-
timentali disfunzionali durante situazioni estremamente 
rare e problematiche come una pandemia globale inaspet-
tata che comporta un innalzamento di sensazioni nega-
tive. 
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