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Riassunto

Diversi studi sono stati dedicati all’analisi degli interventi psicologici in
donne affette da carcinoma mammario e ai molteplici esiti in ambito
psiconcologico.
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L’articolo presenta una rassegna dei principali contributi sull’argomento,
approfondendo l’applicazione di protocolli di psicoterapia di gruppo in donne
affette da carcinoma mammario e i relativi outcomes psicologici e psicosociali.

La selezione degli studi di interesse e stata condotta interrogando la banca
dati Scopus. Sono stati inclusi nella rassegna 38 studi, pubblicati dal 1998 ad
oggi, che rispettavano i criteri di inclusione ed esclusione stabiliti a priori.
L’obiettivo di tale lavoro e stato quello di valutare l’efficacia protocolli di
psicoterapia di gruppo attraverso l’indagine dei relativi outcomes psicologici e
psicosociali e dai risultati ottenuti e emersa una forte associazione positiva.

Il presente lavoro si conclude con la possibilità circa le implicazioni cliniche
di facilitare lo sviluppo di nuovi interventi psicologici volti a migliorare
l’esperienza di malattia, che siano più omogenei e si basino sull’efficacia di
quelli esistenti

Parole chiave:  carcinoma mammario; psiconcologia; psicoterapia; outcomes
psicologici e psicosociali; gruppo

Abstract

Several studies have been devoted to the analysis of psychological
interventions in women with breast cancer and the multiple outcomes in psycho-
oncology. This article presents a review of the main contributions on the topic,
delving into the application of group psychotherapy protocols in women with
breast cancer and the related psychological and psychosocial outcomes.

The selection of studies of interest was conducted by querying the Scopus
database. Thirty-eight studies were included in the review, published from 1998
to the present, which met the established a priori inclusion and exclusion
criteria.

The aim of this work was to evaluate the efficacy protocols of group
psychotherapy by investigating the related psychological and psychosocial
outcomes, and the results showed a strong positive association.

The present work concludes with the possibility about the clinical
implications of facilitating the development of new psychological interventions
aimed at improving the illness experience that are more homogeneous and build
on the effectiveness of existing ones.

Keywords: breast cancer; psycho-oncology; psychotherapy; psychological and
psychosocial outcomes; group
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Introduzione

Il carcinoma mammario e una delle forme di cancro più comuni tra la
popolazione femminile, rappresentando quasi il 30% delle diagnosi di
neoplasie nelle donne (Serraino et al., 2022). Stime recenti, infatti,
contano ogni anno all’incirca 2,3 milioni di nuove diagnosi (Łukasiewicz
et al., 2021). La malattia oncologica non si configura solo come un iter di
sofferenza individuale che oscilla tra soma e psiche, ma anche come uno
status psicosociale che modula in maniera significativa le relazioni
interpersonali del soggetto affetto da cancro, soprattutto in ambito
familiare e nell’ambiente sociosanitario adatto per la cura oncologica
(Gritti et al., 2011). Lʼesperienza soggettiva della malattia, specialmente
quando l’iter terapeutico prevede di sottoporsi ad un intervento
chirurgico, ha un impatto enorme sulla qualità della vita percepita delle
donne colpite dal carcinoma mammario (Drageset et al., 2020),
intaccando in modo significativo anche la sfera della sessualità̀ e
dellʼimmagine corporea (Hungr et al., 2017).  La depressione e lʼansia
associate al tumore al seno sono le condizioni psicologiche più
comunemente studiate (Fann et al., 2008) e un distress psicologico
significativo si manifesta circa nel 50% delle pazienti affette da
carcinoma mammario (Burgess et al., 2005). I percorsi di diagnosi e
trattamento comportano una riduzione della qualità della vita a causa
degli effetti collaterali delle terapie, dei cambiamenti dell’immagine
corporea (Aitken e Hossan, 2022) e un aumento della fatigue, la quale
potrebbe essere associata ad una riduzione del metabolismo energetico
cellulare (Lacourt e t a l . , 2022). Tra gli outcomes psicologici e
psicosociali associati a neoplasia mammaria i disturbi del sonno sono
comuni e sono associati a un maggiore disagio dei sintomi e a esiti
peggiori (Hwang et al., 2023). Lʼassistenza psiconcologica e oggi
riconosciuta come una parte importante dell’iter terapeutico (Ernstmann
et al., 2020) e quasi un terzo della popolazione indica la necessità di un
supporto psicosociale (Ernstmann et al., 2009). Nel percorso di malattia,
pertanto, l’attenzione al benessere psicosociale e la multidisciplinarietà̀
dei trattamenti divengono prioritari per garantire delle cure ottimali
(Borras et al., 2014).

Gli interventi psicologici possono indirizzare gli impatti biopsicosociali
dello stress e promuovere il coping adattivo, attraverso l’utilizzo del
supporto sociale (Gudenkauf e Ehlers, 2018). Tra i programmi
psicologici per le donne affette da carcinoma mammario, anche gli
interventi di gruppo si sono rivelati utili nell’aiutare le pazienti a gestire
l’emotività negativa associata alla diagnosi e al trattamento,
determinando un miglioramento significativo della qualità della loro vita
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(La i et al., 2021). In particolar modo, gli interventi psicosociali si
dimostrano efficaci per il miglioramento della sintomatologia ansiosa-
depressiva (Matthews et al., 2017).

Tra i protocolli di psicoterapia, un approccio significativo e
rappresentato dalla terapia cognitivo-comportamentale (Cognitive-
Behavioral Therapy, CBT) (Getu et al., 2021) che attraverso la modifica
di schemi cognitivi disadattivi, può migliorare lo stato emotivo e il
fronteggiamento della malattia (Cobeanu et al., 2018).

Ulteriori approcci possono riguardare le terapie espressivo-
supportive, che si concentrano sulla promozione dello sviluppo del
supporto sociale e dell’espressione emotiva per fronteggiare l’evento
stressante (Ho et al., 2016). Quelle psico-educative, invece, sono
caratterizzate da un programma educativo e un intervento psicologico
per aiutare l’elaborazione dell’esperienza legata alla malattia (Cipolletta
et al., 2019); informando il paziente, infatti, si potrebbe incrementare la
consapevolezza rendendolo attivo e responsabile del proprio percorso di
cura.

Negli ultimi anni in psicologia si e inoltre diffuso il ricorso agli
interventi di Mindfulness. Alcuni ricercatori (Zhang et al. , 2018)
sostengono che può essere raccomandata come terapia complementare
nel carcinoma mammario; guidare i pazienti a concentrarsi sul momento
presente e a promuovere la discussione di gruppo, consentirebbe un
miglior controllo delle emozioni, della cognizione e del comportamento
(Kuyken et al., 2010). Gli studi che valutano lʼefficacia delle terapie
psicologiche sono caratterizzati da unʼeterogeneità di metodi e di
obiettivi che rende difficile la strutturazione di protocolli di intervento
condivisi in psiconcologia (Guarino et al., 2020). Sulla base della
complessità del percorso clinico e delle ripercussioni del carcinoma
mammario sul benessere emotivo delle pazienti (Di Giacomo et al.,
2019), gli interventi di psicoterapia sembrano fornire supporto alle
pazienti accrescendone anche le abilità comunicative e riducendo
potenzialmente il disagio conseguente alla diagnosi (Edwards et al.,
2008). Pertanto, diventa di grande importanza individuare traiettorie
psicologiche e psicosociali che consentano di sviluppare interventi di
psicoterapia mirati ad aumentare la qualità della vita delle pazienti (Park
et al., 2023).

L’obiettivo dello studio e stato quello di indagare l’efficacia
dell’applicazione di protocolli di psicoterapia in donne affette da
carcinoma mammario e i dei relativi outcomes psicologici e psicosociali.
Tale obiettivo e stato perseguito al fine di fornire una cornice di sviluppo
per nuovi interventi, basati su quelli esistenti e volti a supporto e
miglioramento dell’esperienza di malattia.
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Metodo

Strategia di ricerca 
La presente revisione sistematica della letteratura e stata condotta

utilizzando la banca dati Scopus. La progettazione del quesito di ricerca,
della relativa stringa e dei criteri di eleggibilità, nonché le procedure di
selezione e valutazione dei relativi risultati, sono state prestabilite, in
conformità con le linee-guida PRISMA (Page et al., 2021; Moher et al.,
2009; Liberati et al., 2009).

Al fine di includere diverse tipologie di studi sperimentali lo schema
PICO (Paziente, Intervento, Confronto o controllo, Outcome) (Huang et
al., 2006; Schardt et al., 2007) e stato utilizzato per formulare il seguente
quesito: quali protocolli di psicoterapia e outcomes psicologici e
psicosociali sono stati impiegati con pazienti che hanno ricevuto
diagnosi carcinoma mammario?

I campi di ricerca sono stati “titolo, abstract e parole-chiave” e la
query string, utilizzata in data 06/06/2023, e stata la seguente:

TITLE-ABS-KEY ( group* ) OR  TITLE-ABS-KEY ( individ* )
AND  TITLE-ABS-KEY ( p s y c h o t h e r * )  AND TI TLE -A BS-
KEY ( breast ) AND (TITLE-ABS-KEY ( cancer* ) OR TITLE-
ABS-KEY ( tumour* )) AND  DOCTYPE ( ar )  AND  ( LIMIT-
TO ( SUBJAREA ,  “PSYC” ) )  AND  ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  
“English” )  OR  LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  “Italian”) 

Criteri di inclusione e di esclusione
Per poter essere inclusi nella rassegna, gli studi risultanti dalla stringa

dovevano soddisfare i seguenti criteri presenti nella tabella 1.
Secondo i criteri di eleggibilità gli studi dovevano essere: di natura

sperimentale; focalizzati sull’applicazione di un protocollo di
psicoterapia di gruppo/individuale e sugli outcomes psicologici e
psicosociali di tali interventi e condotti su pazienti maggiorenni che
avevano ricevuto diagnosi di carcinoma mammario.
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Tab.1 - Criteri di inclusione ed esclusione

Criteri di inclusione Criteri di esclusione

a) Studi sperimentali che indagano
l’applicazione di un protocollo di
psicoterapia di gruppo/individuale e
gli outcomes psicologici e psicosociali
di tali interventi in pazienti con
diagnosi di carcinoma mammario.

a) Studi osservazionali che indagano
l’applicazione di un protocollo di
psicoterapia di gruppo/individuale e gli
outcomes psicologici e psicosociali di tali
interventi in pazienti con diagnosi di
carcinoma mammario.

b) Studi focalizzati sull’applicazione
di un protocollo di psicoterapia di
gruppo/individuale e sugli outcomes
psicologici e psicosociali di tali
interventi in pazienti con diagnosi di
carcinoma mammario.

b) Studi che non si focalizzavano
sull’applicazione di un protocollo di
psicoterapia di gruppo/individuale e/o
outcomes psicologici e psicosociali di tali
interventi in pazienti con diagnosi di
carcinoma mammario. Studi basati su un
approccio esclusivamente teorico e/o che
riportano solo dati di natura qualitativa e/o
condotti su campioni non originali.

c) Studi condotti su pazienti con
diagnosi di carcinoma mammario e
maggiorenni.

c) Studi condotti su pazienti senza
diagnosi di carcinoma mammario e/o con
altre patologie e/o partecipanti minorenni.

Classificazione e caratteristiche degli studi
La stringa ha prodotto una lista di 180 risultati, estratti e sottoposti

alla seguente procedura (si veda Fig. 1) da parte di due giudici
indipendenti (M.B. e V.V.): (1) screening preliminare per titolo, abstract
e parole-chiave; (2) inclusione di ciascun articolo eleggibile (% di
accordo = 96.59%; k di Cohen = 0.91); (3) valutazione tesa a verificare
la chiarezza e qualità delle evidenze riportate negli studi inclusi sulla
base del disegno di ciascuno studio (CASP - Critical Appraisal Skills
Programme: http://www.casp-uk.net/casp-tools-checklists).

Per la valutazione della qualità tutti gli articoli inclusi sono stati
valutati secondo i criteri CASP e hanno avuto un punteggio di almeno
7/11, considerato accettabile da pregressi studi (Al-Dirini et al., 2012).

Gli studi ove era presente un trattamento individuale comprendevano
pazienti affetti da una vasta gamma di patologie neoplastiche, campioni
non originali o dati di natura qualitativa e pertanto sono stati esclusi dalla
presente rassegna. Per tale motivo e sulla base dei criteri di eleggibilità,
gli articoli inclusi comprendevano unicamente l’applicazione di
protocolli di psicoterapia di gruppo.
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Fig. 1 – Diagramma di flusso della procedura della rassegna (format PRISMA)

Un totale di 38 studi (Tab. 2) su 143 sopravvissuti allo screening e
risultato conforme ai criteri di eleggibilità e di qualità previsti (n = 38),
mentre i restanti 105 sono stati estromessi. Secondo l’approccio PICO
nella tabella 2 (Tab. 2) sono state riportate le informazioni principali di
ogni studio.

La totalità degli studi ha indagato l’applicazione di protocolli di
psicoterapia di gruppo e gli outcomes psicologici e psicosociali,
coinvolgendo un campione complessivo di 4572 donne affette da
carcinoma mammario.

I protocolli valutativi e gli interventi sono stati somministrati in tutti i
38 studi da personale addestrato: psicologi, psicoterapeuti ed esperti
mindfulness; la durata degli interventi variava da 2 settimane a 12 mesi.

La maggior parte degli studi esaminati sono stati condotti in ambito
ospedaliero, si trattava di trial controllati randomizzati e l’intervento
sperimentale prevalente e stato di tipo espressivo-supportivo (si veda
Tab. 3).
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Tab. 2 – Studi conformi ai criteri di eleggibilità e qualità previsti dalla rassegna
Autori
(Nazione)

Anno Campione totale
( n g r u p p o
sperimentale-
n gruppo d i
controllo)

Tipo di intervento Durata
dell’
intervento

Controllo Costrutti Strumenti

Bahcivan et al.
(Stati Uniti)

2022 149
(76-73)

Mindfulness 8 settimane Terapia cognitivo-comportamentale Ansia e Depressione
Distress
Autoefficacia

HADS
ET
SEMCD

Ochoa-Arnedo et al.
(Spagna)

2022 105
(68-37)

Terapia cognitivo-comportamentale (CBT) 12 settimane Nessun trattamento psicoterapeutico Ansia e Depressione
Distress

HADS
SLE

Onyedibe et al.
(Nigeria)

2021 31
(16-15)

Terapia cognitivo-comportamentale (CBT) 12 settimane Nessun trattamento psicoterapeutico Regolazione socio-
emotiva

CERQ

Hamidian et al.
(Iran)

2019 85
(43-42)

Terapia cognitivo-comportamentale (CBT) 2 settimane Nessun trattamento psicoterapeutico C r e s c i t a p o s t -
traumatica

PTGI

Lewis-Smith et al.
(Regno Unito)

2018 22
(22-0)

Terapia cognitivo-comportamentale (CBT) 7 settimane Assenza del gruppo di controllo Immagine corporea MBSRQ

Wang et al.
(Stati Uniti)

2018 240
(120-120)

Terapia espressivo-supportiva 10 settimane Intervento psicoeducativo Sintomatologia post-
traumatica
Stati affettivi

IES
ABS

Ramos et al.
(Portogallo)

2018 205
(58-147)

Terapia espressivo-supportiva 8 settimane Nessun trattamento psicoterapeutico C r e s c i t a p o s t -
traumatica

PTGI

Merckaert et al.
(Belgio)

2017 159
(77-78)

Terapia cognitivo-comportamentale (CBT) 15 settimane Supporto sociale Funzioni cognitive
I m p a t t o d e l l a
malattia
Ansia e Depressione

MMSE
MAC
HADS
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Aguirre-Camacho et
al.
(Spagna)

2017 54
(54-0)

Terapia espressivo-supportiva 10 settimane Assenza del gruppo di controllo Ansia e Depressione
Qualità della vita

HADS
FACT-B

Carlson et al.
(Canada)

2016 252
(134-118)

Terapia basata sulla mindfulness 8 settimane Terapia espressivo-supportiva Stato dell’umore
(globale)
C r e s c i t a p o s t -
traumatica
Qualità della vita
Distress

POMS
PTGI
FACT-B
C-SOSI

Rissanen et al.
(Svezia)

2015 155
(77-78)

Terapia cognitivo-comportamentale di gruppo (CBT) 10 settimane Terapia cognitivo-comportamentale individuale
(CBT)

Ansia e Depressione
Sintomatologia post-
traumatica

HADS
IES

Pat-Horenczyck et al.
(Israele)

2015 94
(49-45)

Terapia espressivo-supportiva 8 settimane Nessun trattamento psicoterapeutico Regolazione socio-
emotiva
C r e s c i t a p o s t -
traumatica

CERQ
PTGI

Tamagawa et al.
(Stati Uniti)

2015 41
(41-0)

Terapia espressivo-supportiva 12 mesi Assenza del gruppo di controllo Depressione CES-D

Victoria-Cerezo et al.
(Spagna)

2014 175
(87-88)

Terapia espressivo-supportiva 14 settimane Nessun trattamento psicoterapeutico Benessere
psicologico
Autostima
Resilienza
Orientamento alla
vita

SLS
RSES
CD-
RISC
LOT-R

Rodríguez et al.
(Spagna)

2013 48
(38-10)

Terapia cognitivo-comportamentale (CBT) 34 settimane Nessun trattamento psicoterapeutico Qualità della vita QL-CA-Afex
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Groarke et al.
(Irlanda)

2013 241
(118-123)

Terapia cognitivo-comportamentale (CBT) 5 settimane Nessun trattamento psicoterapeutico Ansia e Depressione
I m p a t t o d e l l a
malattia
Orientamento alla
vita
Sintomatologia post-
traumatica
Coping

HADS
SLQ
LOT-R
IES
CISS

Tacòn
(Stati Uniti)

2011 65
(65-0)

Terapia basata sulla mindfulness 8 settimane Assenza del gruppo di controllo Benessere
psicologico
I m p a t t o d e l l a
malattia

EWB
MAC

Cousson-Gelie et al.
(Francia)

2011 65
(36-14)

Terapia espressivo-supportiva 8 settimane Intervento psicosociale Supporto sociale
Qualità della vita

Ansia e Depressione
I m p a t t o d e l l a
malattia

SSQ
EORTC-QLQ-
C30
HADS
MAC
LSC

Sherman et al.
(Regno Unito)

2010 162
(116-46)

Terapia espressivo-supportiva 8 settimane Nessun trattamento psicoterapeutico Sintomatologia post-
traumatica
Ansia
Supporto sociale
Qualità della vita

IES
STAI
SSQ
FACT-B

Hunter et al.
(Regno Unito)

2009 17
(17-0)

Terapia cognitivo-comportamentale (CBT) 6 settimane Assenza del gruppo di controllo Qualità della vita
S i n t o m i d e l l a
menopausa

SF-36
HFRS;
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Dolbeault et al.
(Francia)

2009 203
(102-101)

Terapia espressivo-supportiva 8 settimane Nessun trattamento psicoterapeutico I m p a t t o d e l l a
malattia
Stato dell’umore
(globale)
Ansia
Qualità della vita

MAC
POMS
STAI
EORTC-QLQ-
C30

Schnur et al.
(Stati Uniti)

2009 40
(20-20)

Terapia cognitivo-comportamentale (CBT) 2 settimane Nessun trattamento psicoterapeutico Stato dell’umore
(globale)
Ansia

POMS
STAI

Classen et al.
(Stati Uniti)

2008 353
(176-177)

Terapia espressivo-supportiva 12 settimane Intervento psicoeducativo I m p a t t o d e l l a
malattia
Stato dell’umore
(globale)
Ansia e Depressione
Sintomatologia post-
traumatica

MAC
POMS
HADSIES

Vos et al.
(Olanda)

2007 67
(33-34)

Terapia espressivo-supportiva 12 settimane Supporto sociale Stato dell’umore
(globale)
Qualità della vita
I m p a t t o d e l l a
malattia

POMS
EORTC-QLQ-
C30
SIP

Collie et al.
(Stati Uniti)

2007 27
(27-0)

Terapia espressivo-supportiva 8 settimane Assenza del gruppo di controllo Depressione
Regolazione socio-
emotiva
Autoefficacia

CES-D
CECS
CBI
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Kissane et al.
(Australia)

2007 227
(147-80)

Terapia espressivo-supportiva 12 mesi Gruppo di supporto Sintomatologia post-
traumatica
Qualità della vita
I m p a t t o d e l l a
malattia

IES
EORTC-QLQ-
C30
MAC

Cameron et al.
(Nuova Zelanda)

2007 100
56-44

Terapia espressivo-supportiva 12 settimane Nessun trattamento psicoterapeutico Regolazione socio-
emotiva
Ansia
Qualità della vita

CECS
STAI
FACT-B

Giese-Davis et al.
(Stati Uniti)

2006 64
(64-0)

Terapia espressivo-supportiva 24 settimane Assenza del gruppo di controllo Regolazione socio-
emotiva
Regolazione socio-
emotiva

WAI
SPAFF

Levine et al.
(Stati Uniti)

2005 181
(93-88)

Terapia espressivo-supportiva 12 settimane Nessun trattamento psicoterapeutico Qualità della vita
Stato dell’umore
(globale)
I m p a t t o d e l l a
malattia

FACIT
POMS
MAC

Vos et al.
(Olanda)

2004 69
(34-35)

Terapia espressivo-supportiva 12 settimane Nessun trattamento psicoterapeutico Qualità della vita
Stato dell’umore
(globale)
Coping
I m p a t t o d e l l a
malattia

EORTC-QLQ-
C30
POMS

UCL
SIP
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Kissane et al.
(Australia)

2003 303
(154-149)

Terapia espressivo-supportiva 20 settimane Tecniche di rilassamento Personalità
Ansia e Depressione
I m p a t t o d e l l a
malattia
Stati affettivi

MILP

HADS

MAC

ABS

Taylor et al.
(Stati Uniti)

2003 73
(40-33)

Terapia espressivo-supportiva 8 settimane Nessun trattamento psicoterapeutico Benessere
psicologico
Stato dell’umore
(globale)

MHI

POMS

Larson et al.
(Stati Uniti)

2000 41
(23-18)

Terapia espressivo-supportiva 2 settimane Nessun trattamento psicoterapeutico Depressione
Sintomatologia post-
traumatica
Qualità della vita

CES-D

IES

SF-36
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Spiegel et al.
(Stati Uniti)

1999 111
(111-0)

Terapia espressivo-supportiva 12 settimane Assenza del gruppo di controllo Stato dell’umore
(globale)
Ansia e Depressione
Sintomatologia post-
traumatica

POMS

HADS

IES

Edelman et al.
(Australia)

1999 a 92
(43-49)

Terapia cognitivo-comportamentale (CBT) 8 settimane Nessun trattamento psicoterapeutico Stato dell’umore
(globale)
Autostima

POMS

CSEI

Edelman et al.
(Australia)

1999 b 124
(62-62)

Terapia cognitivo-comportamentale (CBT) 8 settimane Nessun trattamento psicoterapeutico Stato dell’umore
(globale)
Autostima

POMS

CSEI
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Edmonds et al.

(Canada)

1999 66
(30-36)

Terapia espressivo-supportiva 34 settimane Nessun trattamento psicoterapeutico Stato dell’umore
(globale)
Supporto sociale
Qualità della vita
I m p a t t o d e l l a
malattia
Regolazione socio-
emotiva

POMS

DUFFS

FLIC

MAC

RED

Cunningham et al.
(Canada)

1998 66
(30-36)

Terapia espressivo-supportiva 35 settimane Lettura e studio individuale di materiale psico-
educativo

Stato dell’umore
(globale)
Supporto sociale
Qualità della vita
I m p a t t o d e l l a
malattia
Regolazione socio-
emotiva

POMS

DUFFS

FLIC

MAC

RED
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Tab. 3 – Disegno di ricerca e setting valutativo

Tipo di studio sperimentale Totale

Trial non controllati
Trial controllati randomizzati
Trial controllati non randomizzati

9
29
0

Tipologia degli interventi del gruppo sperimentale Totale

Terapia cognitivo-comportamentale
Terapia espressivo-supportiva
Interventi mindfullness

12
23
3

Tipo di centri coinvolti Totale

Ospedale
Clinica oncologica
Università
Setting di altro tipo

21
10
2
5

Rispetto alle partecipanti, solo in 22 studi era riportato che si trattava
di una “prima diagnosi” e non di una recidiva, mentre nei restanti 17 non
era specificato tale dato. In particolare, sulla base della stadiazione 0-IV
adottata per delineare l’estensione e localizzazione del tumore (AIOM,
2022) si e riscontrato che: 9 studi riportavano lo stadio IV (1101
pazienti); 2 studi lo stadio 0 (280 pazienti); 17 studi la stadiazione
includeva dal I al III (2446) pazienti) e 10 studi non riferivano la
stadiazione tumorale (745 pazienti).

Inoltre, degli studi inclusi nella rassegna 35/38 riportavano dati
relativi ad una o più terapie a cui le donne erano candidate o a cui si
erano sottoposte.

Le terapie mediche consistevano: nell’intervento chirurgico, nella
chemioterapia, nella radioterapia e nella terapia ormonale.

La chemioterapia ricorreva in 27 studi, seguita dalla radioterapia (24),
l’intervento chirurgico (19) e ormonoterapia (12). I trattamenti a cui
hanno aderito le pazienti affette da carcinoma mammario potevano
essere prescritti in maniera “isolata” (es. “solo intervento chirurgico”)
ma anche in maniera combinata (es. “intervento chirurgico, radioterapia
e terapia ormonale”).

Al fine di indagare l’efficacia dell’applicazione dei trattamenti
psicoterapeutici nelle donne con carcinoma mammario prendendo in
considerazione i relativi outcomes psicologici e psicosociali sono state
esaminate le variabili psicologiche correlate ad essi.
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Si sono evidenziate un totale di 21 variabili psicologiche (“ansia e
depressione” considerate come due variabili disgiunte), di seguito
elencate insieme ai rispettivi strumenti psicologici utilizzati per misurarle
nel pre-/post-trattamento terapeutico:
- qualità della vita: Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast

(FACT-B; Coster et al., 2001); Cuestionario de calidad de vida (QL-
CA-Afex; Padierna et al., 2000); European Organisation for Research
and Treatment of Cancer (EORTC QLQ-C30; Osoba et al., 1997);
Short Form Health Survey (SF-36; Ware e Sherbourne, 1992);
Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT; Webster
et al., 2003); Functional Living Index for Cancer (FLIC; Schipper et
al., 1984);

- impatto della malattia: Mental Adjustment to Cancer Scale (MAC;
Watson et al., 1994); Silver Lining Questionnaire (SLQ; Sodergren e
Hyland, 2000); Sickness Impact Profile (SIP; Bergner et al., 1981);
Cancer Locus of Control Scale (LCS; Pruyn et al., 1988);

- stato dell’umore (globale): Profile of Mood States (POMS; McNair
et al., 1971);

- ansia e depressione: indagate in maniera congiunta attraverso
l’Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; Zigmond e Snaith,
1983) e distinta rispettivamente utilizzando: State-Trait Anxiety
Inventory (STAI; Spielberger et al., 1983); Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale (CES-D; Roberts e Vernon, 1983);

- sintomatologia post-traumatica: Impact of Event Scale (IES;
Horowitz et al., 1979);

- regolazione socio-emotiva: Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire) (CERQ; Gernefski et al., 2001); Courtauld Emotional
Control Scale (CECS; Watson e Greer, 1983); Rationality/Emotional
Defensiveness Scale (RED; Grossarth-Maticek et al., 1982); Specific
Affect Coding Scale (SPAFF; Gottman, 1995); Weinberg Adjustment
Inventory (WAI; Weinberg, 1990);

- supporto sociale: Social Support Questionnaire (SSQ; Sarason et al.,
1983); Duke UNC Functional Social Support Questionnaire (DUFSS;
Broadhead et al., 1988);

- crescita post-traumatica: Post-traumatic Growth Inventory (PTGI.,
Tedeschi e Calhoun, 1996);

- autostima: Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES; Rosenberg, 1965);
Coopersmith Self-Esteem Inventory (CSEI; Ryden, 1978);

- benessere psicologico: Mental Health Inventory (MHI; Stewart et al,
1992); Existential Well-Being (EWB; Paloutzian e Ellison, 1982);
Satisfaction with Life Scale (SLS; Diener et al., 1985);
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- orientamento alla vita: Revised Life Orientation Test (LOT-R;
Scheier et al., 1994);

- distress: Calgary Symptoms of Stress Inventory (C-SOSI; Carlson e
Thomas., 2007); Stressful Life Events Inventory (SLEI; Pérez-Sales
et al., 2012); Emotion Thermometer (ET; Bahcivan e Eyrenci, 2018);

- coping: Utrechtse Coping Lijst (UCL; Schreurs et al.; 1993); Coping
Inventory for Stressful Situations (CISS; Endler e Parker, 1990);

- stati affettivi: Affects Balance Scale (ABS; Derogatis, 1975)
- funzioni cognitive: Mini-Mental Status Examination (MMSE;

Folstein et al., 1975);
- autoefficacia: Core Beliefs Inventory (CBI; Cann et al., 2010);
- personalità: Monash Interview for Liaison Psychiatry (MILP; Clark

et al., 1998); Self-Efficacy for Managing Chronic Disease (SEMCD;
Ritter e Lorig., 2014)

- immagine corporea: Multidimensional Body-Self Relations
Questionnaire (MBSRQ; Cash, 1990);

- sintomi della menopausa: Hot Flush Frequency and Problem Rating
Scale (HFRS; Hunter e Liao, 1995);

- resilienza: Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC; Connor e
Davidson, 2003).

Risultati

I risultati emersi dai 38 studi inclusi nella rassegna, che hanno
indagato l’applicazione di protocolli di psicoterapia di gruppo e gli
outcomes psicologici e psicosociali, possono essere raggruppati in tre
macroaree: Terapia cognitivo-comportamentale (CBT); Terapia basata
sulla mindfulness; Terapia espressivo-supportiva. 

Terapia cognitivo-comportamentale

Negli studi in questione, l’applicazione di un protocollo di psicoterapia
di gruppo basato su un approccio cognitivo-comportamentale in donne
con carcinoma mammario e stata riscontrata in 12/38 studi e ha prodotto
una riduzione del distress psicologico (Rodríguez et al., 2013), in
particolare nelle donne sottoposte a radioterapia (Schnur et al., 2009).
Tale riduzione del distress, insieme ad un decremento degli eventi di vita
stressanti nelle pazienti sottoposte a CBT, ha predetto un rischio
inferiore di recidiva a cinque anni (Ochoa-Arnedo et al., 2022). Gli
interventi cognitivo-comportamentali relativi alla gestione dello stress
non producevano esiti differenti in relazione alla modalità di erogazione
(setting individuale vs gruppale) (Rissanen et al., 2015), ma riducevano a
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breve termine la sintomatologia orientata in senso ansioso-depressivo
(Groarke et al., 2013). Le donne con cancro al seno che partecipavano ad
un programma di terapia cognitivo-comportamentale di gruppo
miglioravano la loro capacità di regolazione socio-emotiva (Onyedibe et
al., 2021) e anche i livelli di ansia diminuivano (Merckaert et al., 2017).
Effetti positivi si sono evidenziati sia rispetto alla crescita post-
traumatica, producendo un significativo cambiamento benefico nella vita
cognitiva ed emotiva delle pazienti (Hamidian et al., 2019); sia rispetto
ai livelli di autostima e umore (Edelman et al., 1999a; Edelman et al.,
1999b). Ulteriori campi in cui la CBT di gruppo e risultata efficace sono
stati quelli relativi alla gestione dei sintomi correlati alla menopausa
(vampate di calore, sudorazione notturna e il sonno) (Hunter et al., 2009)
e all’immagine corporea, migliorando lʼapprezzamento del corpo, la
preoccupazione per il peso e la forma e lʼaccettazione dei cambiamenti
di aspetto legati allʼinvecchiamento (Lewis-Smith et al., 2018).

Terapia basata sulla mindfulness
Ulteriori risultati interessanti sono emersi rispetto alle donne con

carcinoma mammario che aderivano ad un protocollo di psicoterapia di
gruppo basato sulla mindfulness (trattamento riscontrato in 3/38 studi):
le pazienti hanno riportato un aumento della qualità della vita emotiva e
funzionale, del sostegno sociale, emotivo e affettivo e della crescita post-
traumatica (Carlson et al., 2016), dellʼautoefficacia nella gestione della
malattia (Bahcivan et al., 2022); con benefici duraturi oltre un anno
(Tacòn, 2011).

Terapia espressivo-supportiva
Per quanto riguarda, infine, l’ultima tipologia di trattamento basato

sulla terapia espressivo-supportiva (trattamento riscontrato in 23/38
studi), si e osservato un effetto positivo sugli stati affettivi delle pazienti
(Wang et al., 2018; Giiese-Davis et al., 2014) e un miglioramento delle
strategie di regolazione socio-emotiva (Cameron et al., 2007), con
ricadute significative sull’umore (Taylor et al., 2003). La terapia
espressivo-supportiva si e rivelata altresì efficace nel ridurre la
sintomatologia da stress post-traumatico nelle donne affette da
carcinoma mammario (Kissane et al., 2007; Spiegel et al., 1999): infatti,
secondo quanto evidenziato da Levine et al. (2005) i sintomi di
evitamento, eccitazione ed emozioni che richiamavano il vissuto del
processo diagnostico, si riducevano. Analogamente alla CBT, la terapia
espressivo-supportiva ha influito positivamente sulla crescita post-
traumatica e sul coping (Ramos et al., 2018; Pat-Horenczyk et al., 2015),

75

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage 
please see: http://creativecommons.org



con un aumento della percezione dell’autoefficacia (Collie et al., 2007) e
un miglior adattamento psicologico nei confronti della malattia (Kissane
et al., 2003).

La terapia di gruppo espressivo-supportivo ha prodotto, inoltre, una
riduzione dei sintomi depressivi (Tamagawa et al., 2015) e ansiosi
(Dolbeault et al., 2009); e un aumento della percezione del supporto
sociale rispetto a coloro che ricevevano unicamente cure standard
(Sherman et al., 2015).

Sebbene alcuni studi (Cousson-Gélie et al., 2011; Vos et al., 2007;
2004) non abbiano riscontrato effetti significativi degli interventi
orientati alle terapie espressive-supportive, in termini di riduzione del
disagio psicologico (Classen et al., 2008) e dell’ umore (Edmons et al.,
1999), analogamente alle altre tipologie di intervento psicoterapeutico di
gruppo (CBT e Mindfulness) su cui ci si e soffermati in precedenza, si
sono riscontrati esiti positivi sugli outcomes psicologici e psicosociali;
complessivamente migliorando il benessere psicologico (Victoria-Cerezo
et al., 2014) e la qualità della vita (Aguirre-Camacho et al., 2017; Larson
et al., 2000) delle pazienti affette da carcinoma mammario.

Nella Tab. 4 sono presentate le frequenze delle ulteriori variabili
psicologiche e strumenti presenti negli studi inclusi.

Tab. 4 – Frequenza delle diverse variabili psicologiche e strumenti negli studi
inclusi

Variabile psicologica f

Qualità della vita
Ansia
Depressione
Impatto della malattia
Stato dell’umore (globale)
Sintomatologia post-traumatica
Regolazione socio-emotiva
Supporto sociale
Crescita post-traumatica
Autostima
Benessere psicologico
Distress;
Orientamento alla vita
Coping
Stati affettivi
Autoefficacia
Funzioni cognitive
Personalità
Immagine corporea
Sintomi della menopausa
Resilienza

15/38
14/38
13/38
13/38
13/38
8/38
8/38
4/38
4/38
3/38
3/38
3/38
2/38
2/38
2/38
2/38
1/38
1/38
1/38
1/38
1/38
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Strumento
POMS
MAC
HADS;
IES;
EORTC-QLQ-C30
PTGI
FACT-B
STAI
CES-D
CERQ
RED
ABS
LOT-R
SSQ
SF-36
CECS
DUFFS
FLIC
SIP
CSEI
ET
SEMCD
SLE
MBSRQ
C-SOSI
SLQ
SLS
RSES
CD-RISC
CISS
EWB
QL-CA-Afex
HFRS
LSC
CBI
WAI
FACIT
MILP
SPAFF
UCL
MHI

f

13/38
10/38
10/38
8/38
5/38
4/38
4/38
4/38
3/38
2/38
2/38
2/38
2/38
2/38
2/38
2/38
2/38
2/38
2/38
2/38
1/38
1/38
1/38
1/38
1/38
1/38
1/38
1/38
1/38
1/38
1/38
1/38
1/38
1/38
1/38
1/38
1/38
1/38
1/38
1/38
1/38

Discussione

Negli studi inclusi nella rassegna la categoria più numerosa
comprendeva donne allo stadio compreso tra I e III e la terapia medica
più frequente, a cui le pazienti si sono sottoposte, era la chemioterapia.
Nonostante l’eterogeneità dei costrutti e degli strumenti utilizzati emerge
che la variabile psicologica relativa agli outcomes psicologici e
psicosociali maggiormente riscontrata e stata quella relativa alla qualità
della vita, presente in 15/38 studi; mentre lo strumento più utilizzato e
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stato il POMS presente in 13/38 studi.
Il setting prevalente, invece, in cui si sono svolti gli interventi e stato

quello ospedaliero e il protocollo di psicoterapia di gruppo
maggiormente applicato e stato di tipo espressivo-supportivo.

I risultati ottenuti in questa rassegna sistematica hanno permesso di
esplorare ed evidenziare l’efficacia dell’applicazione di protocolli di
psicoterapia di gruppo in donne affette da carcinoma mammario
attraverso l’indagine dei relativi outcomes psicologici e psicosociali.
Questi risultati appaiono in linea con quanto riportato anche in altri
contributi scientifici in cui la psicoterapia di gruppo e diventata
unʼimportante modalità di intervento nella psiconcologia contemporanea
e mostra il potenziale per ridurre il disagio mentale nelle donne che
affrontano il cancro al seno (Rosendahl et al., 2023).

Gli interventi di gruppo determinano un miglioramento
dellʼadattamento psicosociale e un effetto significativo sulla
sopravvivenza delle donne con cancro al seno (Leszcz e Goodwin, 1998;
Cunningham et al., 1998); incidendo positivamente sulla depressione,
lʼansia e la qualità di vita delle pazienti (Nikbakhsh et al., 2018).

In accordo con i nostri risultati, in letteratura si riscontra che
lʼattivazione di interventi cognitivo-comportamentali di gruppo nelle
donne con carcinoma mammario può influenzare il funzionamento
psicosociale a lungo termine e coloro che aderiscono ad un trattamento
di tale tipo, oltre a riportare una diminuzione dei sintomi depressivi e un
miglioramento in termini di qualità della vita (Stagl et al., 2015);
manifestavano una riduzione della ruminazione circa il passato e delle
preoccupazioni circa il futuro, migliorando gli esiti sui trattamenti clinici
(Ye et al., 2018). Altri effetti favorevoli della CBT si sono manifestati
rispetto all’ansia, depressione e disturbi dellʼumore (Jassim et al., 2015).

Analogamente ai nostri risultati le terapie basate sulla Mindfulness e
quelle espressive-supportive si dimostrano efficaci. In particolare, la
prima nel ridurre la paura di recidiva e la fatigue (Park et al., 2020)
producendo nel breve termine un miglioramento della qualità del sonno
(Schell et al., 2019) e della funzione immunitaria e incidendo sulla
sopravvivenza al cancro al seno (Kenne Sarenmalm et al., 2017).

La seconda, producendo un miglioramento del benessere psicologico
e della gestione del dolore (Goodwin et al., 2001) attraverso effetti
significativi sull’umore e il coping (Boutin, 2007; Mohr, et al., 2001).

I risultati ottenuti rappresentano un punto importante per la gestione
degli iter terapeutici nelle donne con carcinoma mammario; infatti ad
esempio la riduzione dello stress e la promozione di un locus of control
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interno nelle pazienti con tumore al seno si tradurrebbe in un
empowerment psicologico, associato a migliori risultati in termini di
salute mentale (Amiel et al., 2016).

I principali limiti di questo studio possono essere rintracciati
nell’utilizzo di una sola fonte di ricerca (n = 1 database) e nel numero di
studi inclusi, rappresentando una possibile limitazione nella
generalizzazione dei risultati.

Un ulteriore limite della presente rassegna ha riguardato l’esclusione
sulla base dei criteri stabiliti a priori degli studi relativi all’applicazione
di un protocollo di psicoterapia individuale.

Inoltre, una delle preoccupazioni principali delle donne affette da
carcinoma mammario e rappresentata dalla “paura di recidiva” e tra i
predittori di livelli più elevati di bisogni psicologici vi sono, oltre l’età e
il maggior carico dei sintomi, anche lo stadio avanzato della malattia e il
minor tempo trascorso dalla diagnosi (Fiszer et al., 2014). La mancanza
di tali informazioni (età, stadio della malattia, il livello di scolarità, ecc)
nel presente lavoro suggerisce l’importanza di avviare studi futuri che ne
tengano conto. Tuttavia, complessivamente, questi risultati preliminari
potrebbero rivelarsi utili per proporre interventi psicologici integrati e
protocolli psiconcologici sempre più efficaci a supporto delle pazienti
affette da carcinoma mammario.

Conclusioni e implicazioni cliniche

I risultati del nostro studio si sono focalizzati sugli interventi
psicologici di gruppo in donne affette da carcinoma mammario e ne
hanno confermato l’efficacia presentandosi inoltre come trattamenti utili
per rispondere all’ingente domanda presente nei servizi pubblici, in cui
tali interventi diventano un’ottima soluzione per far fronte al rapporto
costi-benefici e all’economia di tempi e spazi nella pratica clinica
(Costantini, 2000).

I risultati ottenuti suggeriscono che gli interventi di psicoterapia, in
particolare quelli di gruppo, sono di importanza clinica per migliorare
l’esperienza di malattia, producendo esiti positivi in termini di outcomes
psicologici e psicosociali. In particolare, tali benefici interessano una
riduzione dell’impatto negativo della malattia migliorando la qualità
della vita. Un’importante implicazione clinica dei risultati emersi dal
presente lavoro riguarda la possibilità di facilitare lo sviluppo di nuovi
interventi psicologici volti a migliorare l’esperienza di malattia, che
siano più omogenei e si basino sull’efficacia di quelli esistenti.
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