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RIASSUNTO. Scopo. Valutare in un campione di studenti universitari le abitudini di consumo alcolico in relazione a variabili socio-demo-
grafiche e ad aspetti psicopatologici. Metodi. Le variabili psicopatologiche sono state indagate attraverso il Self-Report Symptom Invento-
ry-Revised (SCL-90-R), i livelli di consumo alcolico attraverso l’Alcol Use Disorders Identification Test (AUDIT). Sono stati analizzati il
punteggio totale, quello delle sottoscale e degli indici dell’SCL-90-R, General Symptomatic Index (GSI) in particolare, anche considerando
le differenze di genere. È stata condotta un’analisi multivariata aggiustando per età e variabili risultate significative all’analisi univariata nel
confronto maschi versus femmine. Le correlazioni tra AUDIT e variabili psicopatologiche sono state investigate. Risultati. Il campione è co-
stituito da 200 soggetti (105 donne; 95 uomini), età media 21,85±3,09. Il 27% e il 13% presentavano valori meritevoli di attenzione clinica (su-
periori al cut-off) di GSI e di AUDIT. Le donne presentavano valori più alti all’SCL-90-R totale e nelle sottoscale somatizzazione, ossessivi-
tà-compulsività, depressione e ansia. Inoltre, presentavano punteggi significativamente più alti di GSI. Viceversa, gli uomini presentavano
punteggi più alti all’AUDIT. All’aumentare dell’età aumentava il consumo di alcol, che correlava positivamente con le variabili sensitività,
ansia e ossessività-compulsività. Il consumo di alcol correlava negativamente con somatizzazione e ansia fobica. Conclusioni. Le variabili
psicopatologiche sembrano avere un peso sul consumo di alcol. Spesso chi abusa di alcol tende a minimizzare il suo problema, quindi biso-
gna prestare attenzione ai “campanelli d’allarme”. Sarebbe dunque auspicabile adottare strategie di counseling e prevenzione dedicate agli
studenti universitari.

PAROLE CHIAVE: SCL-90-R, AUDIT, consumo di alcol, psicopatologia, studenti universitari.

SUMMARY. Aim. To evaluate in a sample of college students alcohol consumption in relation with socio-demographic and psychopatholog-
ical variables. Methods. The psychopathological variables have been investigated through the Self-Report Symptom Inventory-Revised
(SCL-90-R), the levels of alcohol consumption through the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). The total score, as well as
the scores of the subscales and of the indices of the SCL-90-R, General Symptomatic Index (GSI) in particular, have been analysed also con-
sidering gender differences. A multivariate analysis have been performed adjusting for age and variables resulted to be statistically signifi-
cant at the univariate analysis when comparing males vs. females. The correlations between AUDIT and psychopathological variables have
been investigated. Results. The sample was composed by 200 subjects (105 women, 95 men), average age of 21.85±3.09. The 27% and 13%
had values worthy of clinical attention (above the cut-off) of GSI and AUDIT. Women had higher values of total SCL-90-R and of the sub-
scales somatization, obsessive-compulsive, depression and anxiety. In addition, they presented significantly higher scores of GSI. Conversely,
men had higher scores at the AUDIT. With the increase of the age the alcohol consumption increased; the latter was positively correlated
with the variables sensitivity, anxiety and obsessive-compulsive. The consumption of alcohol negatively correlated with somatization and pho-
bic anxiety. Conclusions. The psychopathological variables seem to have a great impact on the consumption of alcohol. The abuser of alco-
hol often tends to minimize his problem, so it is important to pay attention to the “alarm bells”. It would therefore be desirable to adopt
strategies of counseling and prevention dedicated to the university students.
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INTRODUZIONE

La stima del consumo di alcol in Italia, secondo i dati ISTAT
del 2012, è di circa 7 milioni e 463 mila persone1. Questi dati as-
sumono ancora più importanza se consideriamo che questo fe-
nomeno interessa in particolare giovani di età compresa tra gli

11 e i 24 anni1; all’interno di questa fascia di età una popola-
zione a rischio è rappresentata dagli studenti universitari. Di-
versi studi hanno, infatti, dimostrato che l’abuso di alcol e il bin-
ge drinking (ovvero il consumo di 5 o più bevande alcoliche in
una sola occasione)2 sono comuni nella popolazione studente-
sca3, con ingenti conseguenze sul piano comportamentale4-7. 
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La correlazione tra abuso di alcol e psicopatologia è am-
piamente riconosciuta nella letteratura scientifica: i giovani
che abusano di alcol presentano spesso un disturbo mentale
associato, che può al tempo stesso precipitare il disturbo da
abuso di alcol8. Gli uomini, in particolare, sarebbero più pro-
pensi a consumare un maggiore quantitativo di alcol e dunque
più esposti ai problemi alcol-correlati rispetto alle donne9. In
soggetti alcolisti gli aspetti psicopatologici più frequentemen-
te evidenziati sono rappresentati da: psicoticismo, depressione,
ansia, ossessività-compulsività e sensitività interpersonale10. 

Nonostante un’ampia ricerca comparativa condotta da
Dawson et al.11 tra popolazione generale e studenti del col-
lege abbia dimostrato che questi ultimi rappresentino una
categoria peculiare sia in termini di trend di consumo alcoli-
co sia di psicopatologia, pochi sono gli studi che hanno valu-
tato tali variabili in questa specifica sottopopolazione. 

In generale, è stata identificata una correlazione significati-
va tra abuso di alcol e disturbi psichiatrici, distress psicologico
e ansia in particolare12,13, con la presenza di un maggior nu-
mero di sintomi in chi è dedito a un abuso pesante13. I sintomi
depressivi in particolare sembrano avere una forte correlazio-
ne con l’uso di bevande alcoliche con il rischio, in chi presenta
una sintomatologia severa, di mettere in atto sia un abuso
compulsivo sia un aumentato consumo giornaliero di alcol;
quest’ultima evenienza si verificherebbe in particolare tra gli
universitari maschi14. Scopo di questo lavoro è quello di valu-
tare in un campione di studenti universitari la correlazione tra
abitudini di consumo alcolico e dimensioni psicopatologiche.

RISULTATI

Duecento (N=200) soggetti (105 donne; 95 uomini) con
un’età media di 21,85±3,09 hanno partecipato allo studio. Di
tutti i soggetti, il 27% e il 13% presentavano valori superiori
al cut-off di GSI (>0,7) e di AUDIT (>4 per le donne, >5 per
gli uomini) rispettivamente, indicativi di una condizione me-
ritevole di attenzione clinica. 

È stata condotta un’analisi statistica comparativa maschi
vs femmine dei risultati ottenuti; da tale analisi si evince che i
due gruppi non differiscono per età, infatti, la mediana (tra
25° e 75° percentile) è per entrambi 21 (p=0,5). Più specifica-
tamente, le femmine presentavano un’età media di
21,78±6,33, i maschi di 21,92±3,64. Le donne presentavano
valori significativamente più alti rispetto agli uomini all’SCL-
90-R totale e nelle sottoscale inerenti somatizzazione, ossessi-
vità-compulsività, depressione e ansia. Dal test U di Mann-
Whitney a campioni indipendenti si rifiuta, infatti, l’ipotesi
nulla secondo cui la distribuzione delle dimensioni Somatiz-
zazione, Ossessività-Compulsività, Depressione e Ansia sia la
stessa tra le categorie di genere. Inoltre, le donne presentava-
no punteggi significativamente più alti di GSI. Viceversa, gli
uomini presentavano punteggi più alti all’AUDIT.

Questi ultimi dati hanno trovato conferma nell’analisi ef-
fettuata attraverso il test di Fisher: gli uomini mostravano
una tendenza statisticamente significativa a presentare valo-
ri di AUDIT superiori al cut-off (p=0,001), mentre le donne
tendevano a presentare punteggi di GSI superiori al cut-off
(p=0,03) (Tabella 1). 

L’analisi multivariata (aggiustando per età e variabili ri-
sultate statisticamente significative all’analisi univariata) ha
confermato la forza di associazione tra sesso, AUDIT, SCL-
90-R totale e variabili psicopatologiche, somatizzazione, de-
pressione e ansia (Tabella 2).

Correlazioni fra i trend di consumo alcolico 
e le variabili psicopatologiche indagate

È stata, infine, indagata la presenza di eventuali corre-
lazioni esistenti tra i punteggi all’AUDIT, l’età e le varia-

MATERIALI E METODI

Sono stati reclutati studenti universitari del corso di laurea in
Medicina e Chirurgia dell’Università di Catania. A tutti gli stu-
denti iscritti dal I al VI anno è stata proposta, in aula, la parteci-
pazione volontaria allo studio, chiarendone le finalità e le modali-
tà di trattamento dei dati personali. Gli studenti che hanno accet-
tato di partecipare allo studio sono stati sottoposti ai seguenti
questionari anonimi:
• Alcol Use Disorders Identification Test (AUDIT)15, consisten-

te in 10 item indaganti le abitudini di consumo di alcol del sog-
getto preso in esame, tra cui la frequenza e la misura del con-
sumo e le eventuali ricadute sul piano comportamentale di ta-
le consumo. Un totale superiore a 4 per le donne e superiore a
5 per gli uomini è stato utilizzato come cut-off per identificare
i soggetti con problematiche inerenti il consumo di alcol.

• Self-Report Symptom Inventory-Revised (SCL-90-R)16, costi-
tuito da 10 sottoscale: 1) somatizzazione, 2) ossessività-com-
pulsività, 3) sensitività, 4) depressione, 5) ansia, 6) collera-osti-
lità, 7) ansia fobica, 8) ideazione paranoide, 9) psicoticismo, 10)
item non inclusi in alcuna dimensione (Others/Oth), consente
l’analisi di 3 indici: 
– General Symptomatic Index (GSI)17, che corrisponde al

rapporto fra la sommatoria di tutti gli item e il numero de-
gli item valutati; tale indice fornisce un’indicazione globale
delle condizioni psicopatologiche del soggetto e un suo va-
lore superiore a 0,7 è stato considerato indicativo di una
condizione psicopatologica.

– Positive Symptom Total (PST), che corrisponde al numero
degli item segnati positivamente;

– Positive Symptom Distress Index (PSDI), che corrisponde
al rapporto tra la somma di tutti gli item e il PST.

I risultati derivati dai suddetti test sono stati elaborati attraver-
so un’analisi statistica [condotta utilizzando lo Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versione 22], al fine di valutare il
consumo di alcol e la psicopatologia generale, sia nel campione to-
tale sia nel confronto tra generi. Inoltre, è stata indagata nell’inte-
ro campione la presenza di eventuali correlazioni tra il consumo di
alcol e le altre variabili considerate nello studio. La distribuzione
delle variabili, al test di K-Smirnov, è risultata essere non normale,
per cui l’analisi descrittiva viene riportata indicando mediana e
range interquartile. Per le variabili qualitative sono state calcolate
la frequenza assoluta e la frequenza percentuale. Per il confronto
qualitativo maschi vs femmine è stato utilizzato il Chi quadro con
correzione di Yates. Per i dati quantitativi è stato utilizzato il test U
di Mann-Whitney. È stata condotta un’analisi multivariata aggiu-
stando per età e variabili risultate significative all’analisi univaria-
ta nel confronto maschi vs femmine. È stata calcolata la r di Spe-
arman per le correlazioni tra variabili. Valori di p≤0,05 sono stati
considerati indicativi di significatività statistica. 
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bili psicopatologiche investigate attraverso l’SCL-90-R.
Non sono state rilevate correlazioni significative tra SCL-
90-R totale e le sue sottoscale con l’età dei soggetti, men-
tre è stato evidenziato come il punteggio all’AUDIT cor-
relasse positivamente con l’età (p=0,009) dei soggetti, non-
ché con le sottoscale ossessività-compulsività (p=0,03),
sensitività (p=0,05) e ansia (p=0,05). All’aumentare, per

esempio, del punteggio alla sottoscala inerente l’ansia, au-
mentava il punteggio all’AUDIT, e viceversa. Una correla-
zione negativa è stata invece riscontrata tra il punteggio
all’AUDIT e quello alle sottoscale somatizzazione
(p=0,004) e ansia fobica (p=0,002). A un punteggio eleva-
to inerente l’ansia fobica, corrispondeva un basso punteg-
gio all’AUDIT (Tabella 3).

Tabella 1. Statistica descrittiva e comparativa (maschi vs femmine) dei risultati allʼSCL-90-R e allʼAUDIT

Totale Maschi Femmine p

(N=200) (N=95) (N=105)

Età 21,85±3,09 21,92±3,64 21,78±6,33 0,55

SCL-90-R totale 50,05±39,94 43,15±35,25 56,30±42,97 0,01**

Somatizzazione 6,90±6,00 5,14±4,80 8,49±6,53 0,0001**

Ossessività-compulsività 7,39±6,56 6,25±5,95 8,42±6,94 0,007**

Sensitività 5,62±6,84 5,60±8,36 5,63±5,13 0,2

Depressione 7,62±7,11 6,15±5,97 8,94±7,79 0,003**

Ansia 5,85±5,20 4,73±4,48 6,87±5,60 0,002**

Collera-ostilità 3,34±3,43 2,99±2,93 3,66±3,81 0,3

Ansia fobica 1,63±2,51 1,39±2,29 1,84±2,70 0,5

Ideazione paranoide 3,76±3,50 3,41±3,60 4,08±3,38 0,6

Psicoticismo 3,19±4,25 3,17±3,94 3,20±4,54 0,7

Oth 4,74±4,16 4,24±3,69 5,18±4,50 0,1

GSI 0,55±0,45 0,47±0,39 0,62±0,50 0,008**

PTS 32,25±19,19 28,58±18,67 35,57±19,13 0,007**

PSDI 1,43±0,47 1,43±0,52 1,43±0,41 0,2

AUDIT 2,24±2,59 2,76±2,88 1,76±2,20 0,01*

La tabella mostra età e risultati ottenuti nelle scale somministrate: Self-Report Symptom Inventory-Revised (SCL-90-R) e del questionario
AUDIT, nel campione totale e nei gruppi di maschi e femmine. I valori sono espressi in media±deviazione standard (DS). Viene inoltre ri-
portata la significatività statistica (valore di p) dei confronti tra i due gruppi (p<0,05, significatività statistica; p<0,01, alta significatività sta-
tistica).

Tabella 2. Analisi multivariata

Maschi Femmine Adjusted OR 95% CI p

(N=95) (N=105)

Età 21,92±3,64 21,78±6,33 1,01 0,91-0,12 0,81

SCL-90 R totale 43,15±35,25 56,30±42,97 1,06 1,02-1,10 0,002

Somatizzazione 5,14±4,80 8,49±6,53 0,83 0,76-0,92 0,0003

Ossessività-Compulsività 6,25±5,95 8,42±6,94 0,95 0,86-1,05 0,37

Depressione 6,15±5,97 8,94±7,79 0,87 0,76-1,00 0,06

Ansia 4,73±4,48 6,87±5,60 0,88 0,78-1,01 0,07

GSI 0,47±0,39 0,62±0,50 1,42 0,42-4,74 0,56

PTS 28,58±18,67 35,57±19,13 0,97 0,93-1,01 0,21

AUDIT 2,76±2,88 1,76±2,20 1,21 1,05-1,38 0,005

La tabella mostra l’analisi multivariata aggiustando per età e variabili risultate significative all’analisi univariata nel confronto maschi ver-
sus femmine: SCL-90-R punteggio totale, somatizzazione, ossessività-compulsività, depressione, ansia, GSI, PTS e AUDIT. I valori sono
espressi in media±deviazione standard (DS). Viene inoltre riportato il valore dell’Odds Ratio (OR) aggiustata, degli intervalli di confiden-
za (CI) e la significatività statistica (valore di p) dei confronti tra i due gruppi.
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DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

L’analisi statistica univariata del nostro campione ha rile-
vato come nelle donne siano più frequenti aspetti psicopato-
logici inerenti somatizzazione, ansia, depressione, ossessività-
compulsività. L’analisi multivariata ha confermato solo la for-
za di associazione tra genere, SCL-90-R totale, somatizzazio-
ne, depressione e ansia. Inoltre, le donne tendono ad avere
valori di GSI superiori rispetto agli uomini con una variazio-
ne del 13% secondo le tavole di contingenza. Questi dati con-
cordano con quelli esistenti in letteratura, che riportano pun-
teggi più alti alle scale sia per le variabili psicopatologiche sia
per il GSI17-19, anche se l’analisi multivariata condotta nel pre-
sente studio ha disconfermato le differenze di genere in ter-
mini di GSI. Ancora più interessanti appaiono i dati emersi
dalla nostra analisi di correlazione fra i trend di consumo di
alcolici e le altre variabili in studio. All’aumentare dell’età au-
mentava il consumo di alcol, che correlava, inoltre, positiva-
mente con le variabili psicopatologiche inerenti sensitività,
ansia e ossessività-compulsività. La correlazione tra livelli di
ansia e consumo di alcol è già stata precedentemente dimo-
strata20. È noto da tempo l’effetto “lenitivo dell’ansia” del-
l’alcol21, che espone i soggetti ansiosi al rischio di ricorrere a
condotte di abuso a scopo di automedicazione. Inoltre, i sog-
getti che ricorrono a tali condotte di automedicazione sono
altamente a rischio di sviluppare una vera e propria dipen-
denza da alcol, che tenderà a persistere nel tempo. È quindi
fondamentale intervenire precocemente su questi soggetti a
rischio22. La relazione tra ossessività-compulsività e consumo
di alcol appare evidente se si pensa al fatto che il craving stes-
so condivide le caratteristiche tipiche delle ossessioni, essen-
do caratterizzato da pensieri intrusivi sull’alcol23. Per quanto
riguarda la correlazione tra sensitività interpersonale e con-
sumo alcolico, gli effetti talvolta destruenti dello stress inter-
personale sul consumo di alcol e, nei soggetti dipendenti, per-
sino sul rischio di ricaduta, sono noti24. Più in generale, la sen-
sitività ambientale offre una spiegazione del rapporto esi-
stente tra consumo di alcol e condotte di abuso nel gruppo dei
pari25. Il dato inerente la tendenza a un consumo elevato con
l’aumentare dell’età, considerando la giovane età presentata
dagli studenti presi in esame (mediana 21 anni), sembrerebbe
confermare i dati ISTAT che collocano il picco di consumi at-
torno ai 24 anni di età1. Dalla nostra analisi è emerso come il
consumo di bevande alcoliche sia invece correlato negativa-
mente con le variabili inerenti la somatizzazione e l’ansia fo-

bica. Questi dati appaiono contrastanti rispetto a quelli già
presenti in letteratura. Precedenti studi hanno, infatti, eviden-
ziato una correlazione, seppur debole, tra somatizzazione e
consumo alcolico26. Numerose ricerche hanno poi riportato
una correlazione tra consumo di alcol e ansia fobica, in parti-
colare fobia sociale; ciò in quanto spesso i soggetti fobici af-
fermano che l’alcol li aiuta ad affrontare le situazioni che pro-
vocano loro paura e spesso ricorrono deliberatamente al suo
abuso proprio per sfruttarne questa “proprietà”27. Periodi di
abuso pesante sono stati inoltre associati alla riesacerbazione
di disturbi quali agorafobia e fobia sociale28. Si potrebbe ipo-
tizzare che nei soggetti presi in esame nel presente studio i
sintomi fobici abbiano determinato atteggiamenti “difensivi”
rispetto al consumo di alcol, per le preoccupazioni inerenti i
rischi di tale consumo per la salute. Questa rimane però solo
un’ipotesi. È bene, inoltre, ricordare che i partecipanti allo
studio sono stati selezionati dalla popolazione studentesca,
dunque non giungevano alla nostra osservazione per eviden-
ti problematiche psicopatologiche o di abuso alcolico. Pertan-
to, il consumo riportato dagli studenti potrebbe riferirsi a
contesti ambientali particolari, in cui l’uso di alcol favorisce
l’“aggregazione” ed è legato alla pressione sociale29,30. Il con-
sumo di alcol, in questi casi, può addirittura rappresentare
una funzionale strategia di coping ai fini del coinvolgimento
sociale29, tenuto conto che l’intelligenza emotiva media la cor-
relazione tra pressione sociale e consumo di alcol30. Dal pre-
sente studio è emerso che gli studenti universitari di genere
maschile presentano una maggiore tendenza al consumo ec-
cessivo di alcol rispetto alle colleghe di genere femminile che,
di contro, presentano aspetti psicopatologici più gravi. Le va-
riabili psicopatologiche sembrano, inoltre, avere un peso im-
portante sul consumo di alcol. La forza di associazione tra ge-
nere e AUDIT, nonché tra genere e variabili psicopatologiche
(SCL-90-R totale, somatizzazione, depressione e ansia) è sta-
ta confermata all’analisi multivariata condotta sul nostro
campione. 

Tra i limiti del nostro studio in primis va sottolineata la
scarsa numerosità campionaria. Trattandosi di un’osservazio-
ne cross-sectional, non è noto se le problematiche psicopato-
logiche siano insorte prima o dopo quelle di abuso alcolico.
Il fatto che lo studio sia stato condotto solo nella realtà cata-
nese, inoltre, limita le possibilità di generalizzazione dei ri-
sultati ad altri contesti demografici e socio-culturali. Studi
più ampi, con disegno longitudinale e superiore potenza dei
test statistici, sono necessari per confermare o disconferma-
re i presenti risultati.

Tuttavia, l’utilizzo tra gli altri del test SCL-90R, ricono-
sciuto in letteratura per la capacità di valutare in maniera
completa gli aspetti psicopatologici anche in studenti univer-
sitari17, rappresenta un elemento nuovo e distintivo del no-
stro lavoro rispetto a quanto presente in altri studi, spesso
basati su esclusive valutazioni cliniche e/o parziali assess-
ment testologici11-14.

In conclusione, una valutazione olistica degli studenti uni-
versitari, quale categoria a rischio, appare fondamentale, an-
che alla luce del fatto che l’abuso di alcol può rappresentare
un disturbo a sé stante o l’estremo tentativo di far fronte a un
disagio psichico preesistente e misconosciuto8. Considerato
che spesso chi abusa di alcol tende a minimizzare il suo pro-
blema, bisogna prestare attenzione ai “campanelli d’allar-
me”31. Sarebbe, dunque, auspicabile adottare strategie di
counseling e prevenzione dedicate agli studenti universitari. 

Tabella 3. Correlazioni tra AUDIT, età e psicopatologia

AUDIT

Età ++

SCL-Ossessività-compulsività +

SCL-Sensitività +

SCL-Ansia +

SCL-Somatizzazione –

SCL-Ansia fobica –

La tabella mostra le correlazioni statisticamente significative riscon-
trate tra AUDIT e alcune delle variabili indagate. Correlazione po-
sitiva: + (p≤0,05); ++ (p<0,01); correlazione negativa: – (p<0,01). 
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