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Studio esplorativo sull’uso problematico dei social 
media e la sua relazione con disregolazione emotiva, 
pensiero desiderante, metacredenze e impulsività, in un 
campione formato principalmente da studentesse delle 
superiori, tramite somministrazione di questionari. 
 
 
Introduzione 
Negli ultimi anni, la letteratura scientifica ha messo in 
luce le somiglianze tra le dipendenze comportamentali 
e quelle da uso di sostanze, portando supporto all’in-
serimento, nel DSM-5 (APA, 2013), della categoria 
«dipendenze e disturbi correlati», che include entram-
be le forme (Potenza, 2006; Potenza et al., 2009).  
Comportamenti come il gioco d’azzardo, lo shopping 
compulsivo o l’uso problematico dei social media pos-
sono produrre gratificazione immediata e portare a una 
perdita di controllo analoga a quella osservata nelle 
dipendenze da sostanze (Holden, 2010). La caratteri-
stica centrale è l’incapacità di resistere a impulsi dan-
nosi per sé o per gli altri (APA, 2013), spesso precedu-
ta da tensione e seguita da sollievo o gratificazione.  
Entrambe le tipologie di dipendenza tendono a emer-
gere in adolescenza o prima età adulta (Chambers & 
Potenza, 2003), e mostrano fenomeni simili: craving, 
tolleranza, uso per regolare l’umore e sintomi da asti-
nenza soggettiva (Blanco et al., 2001; Grant & 
Potenza, 2008; Grant et al., 2006). Tuttavia, nelle 
dipendenze comportamentali non sono presenti segni 
di astinenza fisica clinicamente gravi.  
L’unica dipendenza comportamentale riconosciuta dal 
DSM-5 è il disturbo da gioco d’azzardo, mentre altre, 
come l’uso problematico dei social, restano oggetto di 
dibattito e ricerca (Grant & Kim, 2001). Infine, diversi 
studi propongono che alla base delle dipendenze vi 
siano fattori psicologici transdiagnostici, comuni sia 
alle dipendenze comportamentali che a quelle da 
sostanze. Tra questi, un ruolo centrale è svolto da 
metacognizioni disfunzionali, impulsività, disregola-
zione emotiva e rimuginio desiderante (De Castro et 
al., 2007).   

1. Regolazione Emotiva e Dipendenza  
da Social Media  
La regolazione emotiva è l’insieme dei processi che 
modulano emozioni in funzione degli obiettivi e del 
contesto (Sighinolfi et al., 2010). Una regolazione 
adattiva implica modulazione e non soppressione del-
l’emozione (Linehan, 2014), e include accettazione e 
consapevolezza emotiva, contrariamente a strategie 
evitanti disfunzionali (Hayes et al., 2013). Le diffi-
coltà nella regolazione emotiva sono associate a vari 
disturbi psicologici e in particolare all’uso problemati-
co dei social media, che può diventare una strategia 
disfunzionale per gestire stati emotivi (Grant & 
Potenza, 2008; Blanco et al., 2001).   
 
2. Impulsività  
L’impulsività è definita come la tendenza ad agire 
senza riflettere, spesso in risposta a emozioni intense 
(Dalley et al., 2011). Essa è correlata a varie forme di 
dipendenza, tra cui alcol e alimentazione compulsiva 
(Castellani & Rugle, 1995; Hartmann et al., 2010).  
Secondo il modello metacognitivo (Wells & Matthews, 
1994), credenze disfunzionali sulla gestione del pen-
siero portano a comportamenti impulsivi come strate-
gia di coping (Lee et al., 2019), riducendo l’efficacia 
dell’autoregolazione.   
 
3. Rimuginio Desiderante (Desire Thinking)  
Il rimuginio desiderante è un processo cognitivo 
volontario che coinvolge immagini e pensieri su espe-
rienze positive legate a un obiettivo (Caselli & Spada, 
2010, 2011, 2015).  
Si compone di:  
• Prefigurazione immaginativa (immagini multisenso-
riali)  
• Perseverazione verbale (auto-giustificazioni e dialo-
ghi interni). 
È fortemente associato al craving (Green et al., 2000; 
Bywaters et al., 2004) e contribuisce al mantenimento 
delle dipendenze comportamentali, incluso l’uso pro-
blematico dei social media (Spada et al., 2014).   
 
4. Metacognizioni e Metacredenze  
La metacognizione, secondo Flavell (1979) e Wells & 
Matthews (1994), è il sistema di credenze che regola il 
pensiero. Le metacredenze disfunzionali (positive e 
negative) sono coinvolte in vari comportamenti di 
dipendenza (Spada & Wells, 2006, 2008):  
• Positive: credere che la dipendenza aiuti a gestire 
pensieri/emozioni.  
• Negative: credenze sull’incontrollabilità del pensiero 
e del comportamento (Clark et al., 2012; Spada & 
Wells, 2009, 2010).   
 
Dipendenza da Social Media: un Modello Integrato  
La dipendenza dai social è una forma disadattiva di 
regolazione emotiva, paragonabile ad altre dipendenze 
comportamentali (Andreassen et al., 2016). Il modello 
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di Grifths (2005) individua sei componenti della dipen-
denza, tra cui:  
• Uso dei social per regolare l’umore  
• Conflitto interpersonale/intrapsichico  
• Rinforzo ciclico del comportamento.  
Studi recenti confermano che la disregolazione emoti-
va e il desire thinking sono predittori significativi 
dell’uso problematico di Facebook (Marino et al., 
2019).   
 
Fattori Transdiagnostici nell’Uso Problematico dei 
Social Media  
Diversi costrutti psicologici sono stati identificati 
come fattori transdiagnostici, ovvero comuni a più 
forme di dipendenza:  
a.  Metacognizioni Le credenze disfunzionali su pen-
sieri ed emozioni negative attivano l’uso dei social 
come coping, creando un ciclo rinforzante (Brandtner 
et al., 2021).  
b.  Impulsività e Rimuginio Desiderante Interagiscono 
amplificando craving e perdita di controllo. 
L’impulsività riduce la capacità di inibire l’azione, men-
tre il desire thinking la giustifica cognitivamente 
(Casale et al., 2021, 2022; Caselli & Spada, 2015).  
c.  Disregolazione Emotiva È correlata all’incapacità di 
gestire emozioni negative e comportamenti impulsivi, 
fattori associati all’uso problematico dei social 
(Pettorruso et al., 2020).   
 
Obiettivi e Ipotesi di Ricerca 
La presente ricerca si propone di esplorare l’influenza 
congiunta di:  
• Disregolazione emotiva  
• Impulsività  
• Desire thinking  
• Metacredenze disfunzionali  
...sulla gravità dell’uso problematico dei social media, 
ipotizzando che l’interazione di questi fattori favorisca 
un circolo vizioso di pensiero, impulso e comportamento. 
  

Materiali e metodi  
Un totale di 92 questionari è stato inizialmente raccol-
to. A inizio somministrazione ai partecipanti è stato 
richiesto se acconsentissero all’utilizzo e al trattamen-
to dei dati personali in accordo con il GDPR per motivi 
di ricerca. Tre soggetti sono stati esclusi delle seguenti 
analisi non avendo acconsentito a far parte della ricer-
ca. Quindi il campione finale comprende 89 parteci-
panti (età = 34,88 ± 17,03; scolarità = 15,54 ± 3,36) 
con 22 maschi, 66 femmine e 1 che preferisce non 
dichiararlo. I partecipanti sono stati reclutati tramite 
la condivisione via social. Le persone sono state invi-
tate a partecipare a questo studio completando un 
questionario self-report di cui la compilazione durava 
approssimativamente 10 minuti. I dati sono stati rac-
colti tra dicembre 2024 e marzo 2025.  
  

1. Misure sociodemografiche 

Oltre al genere, all’età e agli anni di scolarizzazione, lo 
studio include domande inerenti al motivo di uso dei 
social, al tempo di utilizzo dei social, al se si sente la 
necessità di diminuire il tempo dedicato ai social e se 
qualche persona ha mai chiesto al soggetto di limitarsi 
nell’uso dei social (vedi tabella 1).    
 
2. Uso dei social  
La traduzione italiana del Bergen Social Media 
Addiction Scale (BSMAS; Andreassen et al., 2016; 
Monacis et al., 2017) è stata utilizzata per definire l’e-
sperienza nell’uso dei social media nell’ultimo anno. Il 
BSMAS contiene 6 items riguardanti quelli che vengono 
considerati gli elementi chiave della dipendenza, ovve-
ro (I) salienza, (II) modificazioni dell’umore, (III) tol-
leranza, (IV) evitamento, (V) conflitto e (VI) ricaduta 
(Griffiths, 2005). Ogni item riguarda le esperienze in 
un tempo di 12 mesi e le risposte si basano su una 
scala Likert da 5 punti da 1 (“molto raramente”) a 5 
(“molto spesso”). Alcuni esempi di domande sono: 
“Durante l’ultimo anno con quale frequenza hai tra-
scorso molto tempo pensando ai social media o hai 
programmato di usarli?” e “Durante l’ultimo anno con 
quale frequenza hai usato i social media per dimenti-
care i tuoi problemi personali?”. In generale, maggiore 
è il punteggio ottenuto a tale questionario, maggiore 
è la severità della dipendenza.   
 
3. Regolazione emotiva  
La regolazione emotiva è stata valutata tramite l’utiliz-
zo della versione italiana del questionario Difficulties 
in Emotion Regulation Strategies (DERS; Sighinolfi, et 
al., 2010) che include 36 items. Gli items sono valutati 
su una scala da 5 punti da 1 (“mai”) a 5 (“sempre”) che 
include sei dimensioni: consapevolezza, ovvero man-
canza di consapevolezza delle proprie emozioni; chia-
rezza, ovvero mancanza di chiarezza riguardo la natura 
delle emozioni; non accettazione, ovvero la mancanza 
di accettazione delle proprie emozioni; strategie, ovve-
ro la mancanza di accesso alle strategie di regolazione 
emotiva; obiettivi, ovvero la difficoltà nel mettere in 
atto comportamenti guidati da uno scopo quando si 
provano emozioni negative; impulso, ovvero la man-
canza di abilità nel gestire i comportamenti impulsivi 
mentre si provano emozioni negative.  
In generale a punteggi maggiori di DERS, corrisponde 
una maggiore difficoltà nella regolazione emotiva.  
  

4. Impulsività 
L’impulsività è stata misurata tramite la validazione 
italiana del Barratt Impulsiveness Scale-11 (BIS-11: 
Fossati et al., 2001). Il questionario self-report è for-
mato da 30 item e include 3 aree formate da 2 sotto-
scale ciascuna. La prima area è l’impulsività attentiva, 
ovvero la mancanza di focalizzazione sul compito 
attuale, e comprende sia instabilità attentiva e cogni-
tiva; la seconda è l’impulsività motoria, definita come 
l’azione senza inibizione di risposte impellenti, e 
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include sia l’impulsività motoria che la perseveranza; la 
terza è l’impulsività da non pianificazione definita 
come l’orientamento verso il presente piuttosto che 
verso il futuro e include l’autocontrollo e la comples-
sità cognitiva. Ogni item è stato valutato su una scala 
Likert a 4 punti da 1 (“Mai/raramente”) a 4 (“Quasi 
sempre/sempre”). Più alto è il punteggio, maggiore il 
livello di impulsività. Il punteggio totale è calcolato 
sommando i punteggi dei singoli items, mostrando una 
misura del livello generale di impulsività. In generale 
a punteggi maggiori di BIS-11, corrisponde una mag-
giore impulsività.   
 

5. Pensiero desiderante 
Il Pensiero desiderante è stato misurato tramite l’uti-
lizzo del Desire Thinking Questionnaire (DTQ; Caselli & 
Spada, 2011) che comprende due dimensioni formate 
da 5 items ognuna: DT-VP (Desire Thinking – Verbal 
Perseveration) e DT-IP (Desire Thinking – Imaginal 
Prefiguration). La prima sottoscala, la perseverazione 
verbale, riguarda la perseverazione di pensieri verbali 
relativi al desiderio e all’esperienza dell’uso dei social 
e include items come: “Ripeto mentalmente a me stes-
so che ho bisogno di dedicarmi all’uso dei social”. La 
seconda sottoscala, la prefigurazione immaginativa, 
riguarda la tendenza a prefigurarsi delle immagini 
riguardo il desiderio di usare i social come ad esempio: 
“Immagino me stesso mentre uso i social”. Gli items 
sono valutati tramite una scala Likert a 4 punti da 1 
(“quasi mai”) a 4 (“quasi sempre”). I punteggi vanno 
da 4 a 20 per ogni sottoscala e più alti sono i punteg-
gi, maggiore è il livello di pensiero desiderante. I pun-
teggi delle due dimensioni sono mediati per ottenere 
un punteggio continuo per il DT-IP e il DT-VP.   
 
6. Metacognizione nel pensiero desiderante 
Le metacognizioni riguardo il pensiero desiderante 
sono state valutate tramite il Metacognitive Desire 
Thinking Questionnaire (MDTQ; Caselli & Spada, 2013). 
Il MDTQ è formato da 18 items con 3 sottoscale che 
valutano le metacognizioni riguardo il pensiero deside-
rante. I primi 8 items formano la prima sottoscala 
(range=8-12), metacognizioni positive riguardo il pen-
siero desiderante, che include items come: “Immagi-
nare di poter usare i social aiuta a sentirmi meglio”. Le 
metacredenze positive si riferiscono principalmente 
all’idea che rimuginare, monitorare o evitare un pensie-
ro sia utile per risolvere un problema o star meglio 
(Wells, 2011). In particolare, riguarda la percezione di 
controllo sui pensieri ed emozioni negative: questo 
porta ad un’aumentata percezione di sensazioni positi-
ve e, conseguentemente, del senso di eccitamento e 
motivazione, del controllo esecutivo sul comportamen-
to e del controllo nel pianificare il raggiungimento dei 
propri obiettivi (Caselli & Spada, 2013). I successivi 6 
items formano la seconda sottoscala (range 6-24), 
metacognizioni negative riguardo l’incontrollabilità del 
pensiero desiderante, che include items come: “I pen-

sieri sui social persistono nella mia mente indipenden-
temente da ciò che provo a fare per eliminarli”. Le 
metacredenze negative si riferiscono all’incontrollabi-
lità del pensiero e dei processi di rimuginio o di iper-
monitoraggio, con l’idea che essi siano pericolosi e 
inevitabili (Wells, 2011). In particolare, riguardano il 
danno ipotetico che potrebbe essere causato dall’atti-
vazione del pensiero desiderante, e quindi: la necessità 
di mantenere un controllo esecutivo sul comportamen-
to; l’incontrollabilità del pensiero desiderante; l’effetto 
negativo del pensiero desiderante sull’immagine di sè 
e sulle proprie performance cognitive (Caselli & Spada, 
2013).  
Gli ultimi 3 items formano la terza sottoscala 
(range=4-16), metacognizioni sull’importanza dei pen-
sieri intrusivi sui social e il bisogno di controllarli, 
include items come: “I pensieri riguardo i social 
dovrebbero sempre essere evitati”. In particolare, 
emerge una necessità di controllo dei pensieri correlati 
al desiderio; questa sottoscala si riferisce alle metaco-
gnizioni riguardo gli effetti negativi dell’avere pensieri 
correlati al desiderio sull’immagine di sé e il bisogno 
quindi di tenerli sotto controllo (Caselli & Spada, 
2013).  
La seconda e la terza sottoscala, di fatto, appartengo-
no a due sottocategorie delle metacognizioni negative 
del pensiero desiderante.  
Ogni item è valutato su una scala Likert a 4 punti da 1 
(“Non sono d’accordo”) a 4 (“Sono completamente 
d’accordo”). Alti punteggi indicano un più forte accor-
do con i pensieri metacognitivi. In generale punteggi 
alti al MDTQ indicano la presenza di metacognizioni 
che influiscono negativamente sull’uso dei social.   
 
Risultati  
Nella tabella 2 è riportata la matrice di correlazione 
(correlazione di Pearson). In generale, è emersa una 
correlazione positiva (Pearson’s r), statisticamente 
significativa, tra i punteggi al BSMAS e i punteggi 
totali di tutte le scale utilizzate (DERS, BIS, DTQ e 
MDTQ). Quindi, abbiamo proceduto eseguendo diverse 
regressioni lineari. Nel dettaglio, le sono le seguenti:  
1. includendo come variabile dipendente i punteggi di 
BSMAS e come variabili indipendenti i punteggi totali 
dei vari questionari, ovvero MDTQ totale, DERS, DTQ 
totale e BIS-totale;  
2. includendo come variabile dipendente i punteggi di 
BSMAS e come variabili indipendenti i punteggi delle 
sottoscale del questionario MDTQ, ovvero MDTQ-F1, 
MDTQ-F2 e MDTQ-F3;  
3. includendo come variabile dipendente i punteggi di 
BSMAS e come variabili indipendenti i punteggi delle 
sottoscale del questionario DTQ, ovvero DTQ-VP e DTQ-
IP;  
4. includendo come variabile dipendente i punteggi di 
BSMAS e come variabili indipendenti i punteggi delle 
sottoscale del questionario BIS, ovvero BIS-attentiva, 
BIS-motoria e BIS-non pianificazione;  
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5. includendo, infine, come variabile dipendente i pun-
teggi di BSMAS e come variabili indipendenti i punteg-
gi alle sottoscale per i quali, nelle analisi precedenti 
(analisi dei punti numero 2, 3 e 4), è emerso un effetto 
statisticamente significativo (p < .05), ovvero MDTQ-
F2, DTQ-VP, BIS-attentiva e BIS-non pianificazione.   
 
Ognuna di queste regressioni lineare eseguite, sono 
sempre stati inseriti come variabile dipendente i pun-
teggi alla BSMAS. Nella quinta ed ultima regressione, 
in cui sono stati inseriti come variabili indipendenti 
unicamente i punteggi delle sottoscale che hanno 
mostrato un p-value significativo nelle precedenti 
regressioni lineari, è emerso un p-value statisticamen-
te significativo tra i punteggi del BSMAS e quelli delle 
sottoscale del MDTQ, del DTQ e del BIS che rispettiva-
mente misurano le metacognizioni negative riguardo 
l’incontrollabilità del pensiero desiderante (p < .001), 
la perseverazione verbale (p < .05) e l’impulsività 
attentiva (p < .05), ma non tra i punteggi del BSMAS 
e i punteggi della sottoscala del BIS che misura l’im-
pulsività da non pianificazione (vedi tabella 3).   
 
Discussione e conclusione 
L’ipotesi di partenza è che l’uso di social possa essere 
maggiore a fronte di basse capacità di regolazione 
emotiva, livelli elevati di impulsività, presenza disfun-
zionale di pensiero desiderante e metacredenze che ne 
alimentano la persistenza. In linea con l’ipotesi di par-
tenza, e con la letteratura scientifica attuale, dai risul-
tati del presente studio è emerso che l’impulsività, il 
pensiero desiderante e le metacognizioni sul pensiero 
desiderante sono fattori cruciali associati all’uso pro-
blematico di social-network. Più nel dettaglio, i prin-
cipali processi cognitivi e metacognitivi in grado di 
influenzare l’uso problematico di social-network sem-
brano essere (a) la perseverazione verbale, ovvero la 
perseverazione di pensieri verbali relativi al desiderio e 
all’esperienza dell’uso dei social, (b) le metacognizioni 
negative riguardo il pensiero desiderante, ovvero la 
presenza di metacredenze riguardo la incontrollabilità 
del pensiero e dei processi di rimuginio con l’idea che 
essi siano pericolosi e inevitabili, e (c) l’impulsività 
attentiva, ovvero la tendenza a non focalizzarsi sul 
compito attuale (sul “qui ed ora”). Questi risultati 
sembrano dimostrarsi in linea con la letteratura attua-
le. Tuttavia, dal presente studio sembra emergere che 
la presenza di basse capacità di regolazione emotiva 
non sembra essere un fattore predittivo di uso proble-
matico di social-network, come invece suggerito da 
altri studi presenti in letteratura (Marino et al., 2019); 
di fatto, i due costrutti correlano positivamente, ma la 
presenza di difficoltà di regolazione emotiva non appa-
re essere un elemento necessario e cruciale nel deter-
minare l’uso problematico dei social-network. Pertanto, 
i nostri risultati suggeriscono che altri fattori possano 
influire maggiormente sull’uso problematico dei social, 
mentre la disregolazione emotiva gioca un ruolo mino-

re. Da notare, negli studi in cui la disregolazione emo-
tiva viene fortemente associata all’uso dei social 
(Marino et al., 2019), questa è l’unica variabile inda-
gata, senza tener conto di eventuali altri fattori tran-
sdiagnostici.  
Il presente studio propone una delle prime esplorazioni 
riguardo l’uso dei social e la disregolazione emotiva, 
l’impulsività, il desire thinking e le metacredenze asso-
ciate. Importanti potrebbero essere le implicazioni cli-
niche: i risultati propongono la necessità di approfon-
dire diverse variabili all’interno dell’uso dei social e 
suggeriscono di focalizzare l’attenzione clinica mag-
giormente sulla perseverazione verbale, sull’impulsività 
attentiva e sulle metecredenze negative di incontrolla-
bilità. Tali aspetti, come evidenziato anche dal model-
lo della Metacognitive Therapy (Wells, 2011), tendono 
a migliorare significativamente se affrontati attraverso 
tecniche mirate a modificare le convinzioni metacogni-
tive disfunzionali e a ridurre la ruminazione. Si può 
quindi ipotizzare che la Metacognitive Therapy rappre-
senti un approccio promettente per il trattamento delle 
persone che presentano un uso problematico dei social 
network. 
Tuttavia, ci sono diversi limiti da considerare, tra cui: 
•  un campionamento poco rappresentativo della popo-
lazione generale, avendo per la maggior parte raccolto 
dati su adolescenti femmine;  
•  un campione non clinico, senza una franca diagnosi;  
•  una sola somministrazione testale, mancando quindi 
di dati longitudinali con una buona capacità predittiva; 
•  la presenza di questionari autosomministrati, 
influenzati dal momento e dalle modalità di compila-
zione di ogni soggetto.  
Futuri studi dovrebbero prevedere l’ampliamento del 
campione, così da rendere i risultati più generalizzabili 
sia alla popolazione generale sia a quella clinica. 
Sarebbe inoltre utile includere partecipanti con dia-
gnosi conclamate secondo i criteri del DSM-5, per inda-
gare in modo più approfondito l’effettivo impatto di 
queste variabili nel contesto psicopatologico.  
Un’ulteriore direzione di ricerca potrebbe consistere 
nell’impiego di interviste semi-strutturate, che permet-
terebbero di approfondire qualitativamente le temati-
che emerse e ridurre il rischio di errori legati all’auto-
compilazione dei questionari. Inoltre, la realizzazione 
di studi longitudinali consentirebbe di raccogliere dati 
nel tempo, favorendo l’elaborazione di stime predittive 
più solide e clinicamente rilevanti. In conclusione, 
riteniamo che il presente studio possa rappresentare 
un primo passo esplorativo per comprendere più a 
fondo le dinamiche sottostanti l’uso problematico dei 
social network, aprendo la strada a ulteriori approfon-
dimenti in questo ambito di ricerca ancora in fase di 
sviluppo.   
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