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Capitolo 1. Correlati psicologici, personologici e clinici della FOMO 

 

1.1 La FOMO: definizione e teoria dell’autodeterminazione 

 

Il termine FOMO (Fear Of Missing Out) è stato coniato e inserito all’interno del mondo 

dei media nel 2010. Esso riguarda un costrutto tipicamente associato alla psicopatologia 

ansiosa che nelle persone va ad influenzare due componenti principali: in primis la 

preoccupazione che gli altri stiano vivendo esperienze gratificanti in loro assenza e, in 

secondo luogo, l’ostinata necessità di rimanere in contatto con le persone facenti parte 

della loro cerchia sociale (Elhai, Yang & Montag, 2021). 

La prima crea negli individui meccanismi comportamentali simili a quelli che compaiono 

nel DOC (disturbo ossessivo-compulsivo) volti ad alleviare l’ansia come, ad esempio, la 

ruminazione e la preoccupazione; i quali prendono il nome di compulsioni. 

La FOMO è descritta da Przybylski, Murayama, DeHaan e Gladwell come “una 

pervasiva apprensione che gli altri potrebbero avere esperienze gratificanti da cui uno è 

assente” (2013, p. 1841). 

I social media hanno reso possibile essere contemporaneamente in ogni luogo con 

un semplice smartphone tra le mani. Questo ha dato la possibilità ai soggetti di vivere 

esperienze gratificanti in modo più accessibile, ma allo stesso tempo di sentirsene esclusi 

percependo conseguenze negative per il proprio benessere (Elhai et al., 2021).  

La condotta di controllo persistente dell’attività in rete, che risulta esser una 

caratteristica peculiare della FOMO, non si palesa solo con atteggiamenti attivi: quando 

i soggetti navigano sui propri smartphone in maniera proattiva; ma anche con 

comportamenti passivi attraverso l’inondazione di notifiche che compaiono sui loro 

schermi e che hanno effetti negativi sull’attenzione rendendo, quindi, gli individui meno 
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concentrati nel qui ed ora delle loro attività quotidiane. Nonostante queste influenze 

negative sul funzionamento quotidiano dell’individuo, la ricezione di notifiche, seppur 

reattiva, è un metodo che consentirebbe di alleviare la FOMO e le sue conseguenze poiché 

fa sentire il soggetto costantemente aggiornato circa ciò che accade all’interno delle sue 

reti sociali e nell’ambiente circostante (Elhai et al., 2021). 

La teoria dell’autodeterminazione, proposta da Deci e Ryan nel 1985, 

sembrerebbe proporsi come un buon inquadramento teorico per dare una descrizione e 

spiegazione completa della FOMO. Essa spiega come il benessere di un individuo 

dipenda dall’appagamento di tre principali bisogni: competenza, bisogno relazionale e 

bisogno di autonomia. Secondo questo focus, la FOMO potrebbe derivare da deficit di 

gratificazione dei bisogni primari che possono portare gli individui ad utilizzare i social 

media per soddisfare i propri bisogni, soprattutto quello relazionale, entrando in contatto 

con gli altri tramite le piattaforme social (Przybylski, Murayama, DeHaan, Gladwell, 

2013) che velocizzano le tempistiche di incontro virtuale. 

La FOMO coinvolge effetti negativi che possono essere assimilabili a quelli che 

emergono dall’ostracismo sociale. Essa è studiata in svariati paesi e in lingue differenti, 

risulta così essere un fenomeno che colpisce gli individui e prescindere dalla loro 

provenienza dimostrandosi un costrutto universale (Elhai et al., 2021). 

 

1.1.1 L’associazione con la PSU  

 

Nell’ultimo decennio l’uso dello smartphone, e quindi dei social media scaricati su di 

esso, è aumentato vertiginosamente anche grazie alla facilità di accesso ad internet 

(Statista, 2020). Studi più recenti hanno mostrato l’esistenza di una problematica legata 

ad un’esposizione eccessiva all’uso dello smartphone che prende il nome di Problematic 
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Smarphone Use (PSU) (Casale et al., 2022). Quest’ultima mostra similitudini con i 

sintomi presenti nelle dipendenze comportamentali nonostante non esistono ancora 

evidenze che consentono di poter descrivere la PSU come un comportamento 

disfunzionale di dipendenza (Billieux et al., 2015).   

Nella PSU compaiono due effetti ostili che caratterizzano anche i disturbi di 

dipendenza: l’astinenza, la quale si palesa non appena viene proibito l’accesso a 

informazioni sociali che per il soggetto risultano fondamentali, e la tolleranza cioè la 

richiesta sempre più elevata di esposizione alle informazioni sociali per provare lo stesso 

livello di emozioni e di appagamento personale con ovvie ricadute negative nel 

funzionamento sociale quotidiano e individuale del soggetto (Elhai et al., 2021). 

L’utilizzo di internet include, ovviamente, anche l’uso dei social media. Questi 

possono, in realtà, avere funzioni valide ed utili come la divulgazione di informazioni 

(Carlson et al., 2016) e la possibilità di creare e mantenere rapporti in maniera più rapida 

e senza vincoli spazio-temporali (Savci et al., 2020).  

La PSU risulta, tramite ricerche recenti, collegata a complicanze e malcontento nelle 

relazioni interpersonali (Müller et al., 2016), difficoltà nella vita occupazionale (Zivnuska 

et al., 2019), disregolazione del ritmo sonno-veglia (Szczygiey & Podwalski, 2020), 

disturbi dell’umore (Keles et al., 2020), ansia (Liu & Ma, 2020) e a sensazioni di 

inappagamento circa la propria vita (Byachnio et al., 2016).  

Internet può essere consultato secondo due modalità: l’uso orientato al processo 

oppure l’uso orientato al contenuto (Song et al., 2004). Quest’ultimo descrive 

maggiormente coloro che utilizzano la connessione in rete per cercare qualcosa di 

specifico. I soggetti che, invece, accedono ad internet per ricercare contenuti di loro 

interesse sono categorizzabili tra coloro che ne fanno un uso orientato al processo. 

La PSU risulta esser correlata sia con l’utilizzo di contenuto sia con quello di processo, 



 7 

ma la correlazione con quest’ultimo mostra una pertinenza maggiore con fattori che 

riguardano la salute mentale (Rozgonjuk & Elhai, 2019).  

L’uso della rete può ulteriormente distinguersi in: uso sociale (ad esempio la 

comunicazione tramite social network) oppure uso non sociale (ad esempio per la ricerca 

di informazioni oppure per rilassarsi) (Van Deursen et al., 2015). 

Abbondanti ricerche mostrano associazioni tra la PSU e la FOMO sia per quanto 

concerne l’uso di processo sia per l’uso sociale della rete (Casale et al., 2022). 

Un aspetto di peculiare importanza per la descrizione delle caratteristiche 

principali della FOMO è sicuramente il bisogno di controllo. Questo risulta esser una 

necessità psicologica come mostrano le evidenze di carattere biologico. Nel corso della 

storia la struttura degli esseri viventi si è adattata affinché il controllo diventasse 

appagante e successivamente una risposta allo stress ambientale (Leotti et al., 2010). 

Parallelamente l’uso dello smartphone potrebbe gratificare questo bisogno di controllo 

insito nella natura umana. Questo è reso possibile grazie alla moltitudine di informazioni 

veicolate dalla rete (Casale et al., 2020). 

Sembrerebbe esserci un’altra forma di FOMO associata alla PSU: la FoBu ovvero 

la paura di non esser aggiornati. Come già anticipato nei paragrafi precedenti, la FOMO, 

è descritta dal timore di venir meno ad un evento di interazione sociale gratificante e 

questo assillo porta l’individuo a rimanere costantemente in contatto con ciò che gli altri 

mostrano di fare. La FoBu, invece, sembrerebbe esser collegata all’ansia di venire a 

conoscenza di questi eventi sociali in ritardo (Casale et al., 2020). 

A fronte di queste complicanze la ricerca ha deciso di focalizzarsi su indagini che 

riescano ad esplorare le variabili psicosociali che fanno da fertilizzante a questo fenomeno 

patologico (Sum & Zhang, 2021). Tutto ciò può avere riscontri e conseguenze utili per la 

pratica clinica. 
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1.1.2 La teoria dell’uso compensatorio di Internet e l’attaccamento 

 

La teoria dell’uso compensatorio di Internet (Kardefelt-Winther, 2014) spiega come 

alcuni individui affrontino difficoltà sociali e soddisfino i propri bisogni psicologici 

tramite l’utilizzo di Internet. Questa pratica espone i soggetti più vulnerabili a rischio di 

insorgenza di dipendenza.  

 Sembrerebbe esserci un’associazione tra l’uso compensatorio di internet e 

l’attaccamento insicuro. La teoria dell’attaccamento spiega come la relazione che 

intercorre tra il bambino e il suo caregiver primario ponga le fondamenta, non solo per le 

relazioni che si vivono nell’infanzia, ma anche per quelle future (Bartholomew & 

Horowitz, 1991; Bowlby, 1988). La tipologia di attaccamento che si instaura tra gli 

interlocutori delle relazioni primarie è in grado di decretare e di influenzare il benessere 

del soggetto lungo tutto l’arco della vita (Stevenson et al., 2019) e può essere un fattore 

rilevante nel decretare una vulnerabilità alla dipendenza (Gori, Topino, Craparo et al., 

2022). Alcune ricerche in questo campo hanno evidenziato come un modello di 

attaccamento sicuro renda meno probabile l’utilizzo problematico dei social media 

(Stöven & Herzberg, 2021). 

Mentre, come abbiamo anticipato poco fa, l’attaccamento insicuro, 

contrariamente a quello sicuro, può esporre nei momenti di fragilità l’individuo a reazioni 

disfunzionali e compensatorie che lo incitano a ricercare oggetti di attaccamento 

direttamente tramite Internet (Ding et al., 2022) aumentandone, così, in maniera 

esponenziale un uso problematico ed esponendo il soggetto, con più probabilità, a 

sperimentare FOMO (D’Arienzo et al., 2019). 

Flores (2004) riteneva, infatti, che i comportamenti di dipendenza erano associati ad un 
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disturbo dell’attaccamento o, comunque, ad un vissuto ad esso collegato di natura 

disfunzionale e non adattiva.  

 

1.2 FOMO: fenomeno generazionale o predisposizione individuale? 

 

La possibilità di sperimentare FOMO è sicuramente aumentata nel corso del tempo con 

l’arrivo dei social media ed altre piattaforme di comunicazione virtuale (Barry & Wong, 

2020). Quasi la totalità dei giovani adulti afferma di possedere un profilo su almeno una 

piattaforma social, e tra questi ben l’85% ne utilizza anche più di sei (Villanti et al., 2017).  

Ricerche che hanno inserito a campione anche soggetti statunitensi fino ai 50 anni 

mostrano come, tra questi, il 75% usufruisca di almeno un’applicazione social (Pew 

Research Center, 2019).  

Come abbiamo anticipato, la FOMO potrebbe aumentare di fronte ad un utilizzo 

massiccio di piattaforme social (Oberst et al., 2017) con la presenza di differenze di 

coorte. 

Livelli alti di FOMO potrebbero essere sperimentati da coloro che hanno la 

necessità di appagare alcuni bisogni relazionali. Questi ultimi sembrano emergere 

maggiormente durante il periodo adolescenziale e continuare nella prima età adulta, 

spiegando probabilmente come il fenomeno possa essere più diffuso tra gli adolescenti e 

i giovani adulti (Barry & Wong, 2020).  

Si sono osservate differenze di coorte anche nel tipo di esigenza relazione che 

scatena la FOMO: la paura di rimanere esclusi dalle attività degli amici più stretti sembra 

angosciare maggiormente i giovani; mentre per gli anziani potrebbe essere più 

preoccupante sentirsi esclusi dalle attività familiari (Barry & Wong, 2020). 

Sembrerebbero presentarsi differenze nel livello di FOMO sperimentata anche per 

quanto concerne il genere, le risorse personali e le circostanze ambientali. Infatti, la paura 
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di rimanere esclusi da attività appaganti altrui sembra più diffusa tra il genere maschile, 

soprattutto in chi presenta difficoltà attentive; tra chi investe il proprio tempo sui social 

media in luoghi poco consoni, come la scuola o il lavoro, ed infine, tra le persone che 

presentano bassa autostima (Przybylski et al., 2013). 

 

1.3 Benessere psicologico e correlati emotivi e comportamentali della FOMO 

 

Per coloro che sperimentano FOMO l’utilizzo dei social media può risultare fortemente 

attrattivo dal momento in cui piattaforme come Facebook, Twitter, Instagram e Tiktok 

sono progettate per facilitare le connessioni sociali, permettendo un aumento notevole di 

scambio sociale (Ellison, Steinfiel & Lampe, 2007). Infatti, soggetti che presentano una 

bassa percezione di soddisfazione dei bisogni primari hanno più probabilità di incorrere 

in un uso massiccio e disfunzionale dei social media. Questo perché li esporrebbe ad una 

maggiore opportunità di approfondire e costruire nuove reti sociali. Dal momento in cui 

il non soddisfacimento dei bisogni primari può far sperimentare maggiormente una 

preoccupazione circa la possibilità di venir meno ad alcuni eventi che gli altri, invece, 

vivono, risulta probabile che l’utilizzo dei social media sia collegato all’appagamento dei 

bisogni solo nel momento in cui è associato a FOMO (Przybylski et al., 2013). 

Riassumendo: la preoccupazione che gli altri stiano vivendo situazioni gratificanti in 

nostra assenza potrebbe risultare un mediatore tra l’utilizzo dei social media e 

l’insoddisfazione dei bisogni psicologici. 

Relazioni presentate da giornalisti che lavorano per il New York Times (Wortham, 

2011) e il San Francisco Chronicle (Morford, 2010) mostrano come l’utilizzo dei social 

media, associato a FOMO, possa causare sentimenti di infelicità generale nei soggetti 

esposti.  

Wortham (2011), inoltre, afferma che la paura di rimanere esclusi da eventi gratificanti 
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può generare umore deflesso e/o sensazioni di depressione poiché potrebbe aumentare la 

sensazione di aver preso decisioni inappropriate a seguito di un’autoanalisi del soggetto 

(Przybylski et al., 2013). 

Turkle in alcuni suoi scritti discute di alcuni casi per cui i media e la loro 

potenzialità comunicativa possono compromettere le capacità autoriflessive degli 

individui e, quindi, diminuire la sensazione di benessere percepita dagli stessi (Przybylski 

et al., 2013). 

Il benessere psicologico sembrerebbe essere una meta fortemente gettonata e molti 

degli aspiranti cercano di raggiungerla tramite l’uso dei social media che li aiuterebbe, in 

maniera del tutto fittizia, a non sentirsi soli (Burke, Marlow & Lento, 2010) oppure 

annoiati (Lampe, Ellison & Steinfiel, 2007). Inoltre, un ulteriore motore che spingerebbe 

i soggetti ad utilizzare le piattaforme social è da riscontrare nel bisogno di contrastare la 

sensazione di insoddisfazione delle relazioni che, nel qui ed ora, si stanno sperimentando 

(Ellison, Steinfield & Lampe, 2007).  

I social media, tendenzialmente, vengono descritti tramite i loro due grandi effetti: 

il primo ne evidenzia le risorse come, ad esempio, l’autostima che ne si può trarre dal loro 

utilizzo (Gentile et al, 2012; Toma e Hancock, 2013). L’altra faccia della medaglia è 

composta, invece, dalle criticità che ne possono derivare dall’esposizione eccessiva. 

Queste sembrano ricadere principalmente nella genesi di stati emotivi negativi (Sagio-

glou & Greitemeyer, 2014). 

La FOMO sembra mostrare un’associazione con il tratto di personalità del 

nevroticismo che rende i soggetti più inclini a sperimentare disturbi affettivi nel corso 

della loro esistenza. Inoltre, sembra che la FOMO sia influenzata anche da un altro tratto 

di personalità: il narcisismo. Questo perché i narcisisti vulnerabili hanno bisogno di 
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instaurare e mantenere relazioni sociali utilizzando sempre di più i social media e internet 

(Elhai et al., 2021).  

Dal momento in cui la FOMO e il suo conseguente utilizzo eccessivo dei social 

media espone i soggetti ad esperire stati emotivi disturbanti, può incidere a sua volta 

anche sulla salute fisica e cognitiva degli stessi (Baker, Krienger & LeRoy, 2016). 

 

1.3.1. Sintomi fisici 

 

La FOMO tende a mantenere i soggetti che la sperimentano in un continuo stato ansioso 

di ipervigilanza il quale sembrerebbe aiutarli ad evitare di rimanere disinformati circa le 

attività altrui. Tale attivazione sollecita i sistemi di monitoraggio sociale i quali, a loro 

volta, aumentano la probabilità di sottoporre il soggetto ad effetti fisici veri e propri 

(Baker, Krienger & LeRoy, 2016). Infatti, ricerche hanno mostrato che quando un 

soggetto sperimenta una situazione di esclusione dal gruppo sociale ha conseguenze 

somatiche molto simili al vero e proprio dolore fisico (Kross et al., 2011). Oltre a questo 

dolore, l’individuo che sperimenta FOMO può essere maggiormente esposto a stress 

psicologico il quale può compromettere la sua attività quotidiana generale e causargli 

attacchi di sonno improvvisi (Dantzer, Bluthe, Kent & Goodall, 1993).  

 

1.3.2 Sintomi depressivi  

 

Alcune ricerche evidenziano che in coloro in cui si registra un livello elevato di FOMO 

vi è, quasi conseguentemente, un aumento di esposizione ai social media e un 

peggioramento notevole dell’umore generale (Przybylski et al., 2013). Sembra che 

l’utilizzo eccessivo di alcune piattaforme social possa addirittura far sperimentare lievi 
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sintomi depressivi e disforici (Blease, 2015). In una recente inchiesta il 50% dei soggetti 

statunitensi ha riferito che l’esposizione ai social media ha aumentato in loro ansia e 

depressione (Reboot, 2021). La quantità di tempo trascorso in rete, aggiornando i propri 

ed altrui profili social, si presenterebbe come inversamente proporzionale all’umore delle 

persone coinvolte. Cioè: più è il tempo investito sui social media e/o navigando online 

meno l’umore presenterà stati positivi (Pantic et al., 2012).  

Far esperienza di sintomi depressivi, però, potrebbe rendere maggiormente 

vulnerabili le persone alla FOMO. Questo perché coloro che presentano un umore 

compromesso potrebbero ricercare ancora di più il sostegno e l’accettazione sociale 

(Gilbert et al., 2019). Tuttavia, non sembra ancora del tutto chiaro se sia la FOMO a 

causare esperienze di umore negativo nei soggetti esposti, oppure se è già l’inclinazione 

dell’individuo a sperimentare umore deflesso ad aumentarne la predisposizione a FOMO 

(Elhai et al., 2021). 

Un aspetto peculiare e associato alla sperimentazione di sintomi depressivi è il 

sonno che risulta essere un bisogno umano inequivocabile (Dewi, Efendi, Has & 

Gunawan, 2018). Sembra che la FOMO vada a danneggiare l’esperienza di riposo poiché 

alcuni studi hanno mostrato una relazione significativa tra l’utilizzo dei social media 

durante la notte e una, conseguente, durata del sonno più breve che ne compromette la 

qualità stessa con ricadute sul funzionamento diurno (Adams et al., 2017; Bhat et al., 

2017; Levenson et al., 2017; Scott & Woods, 2018; Scott, Biello & Woods, 2019).  

Ad oggi, studi di rilievo su questo argomento evidenziano che i soggetti che 

investono molto del loro tempo aggiornando i social media durante la notte lo fanno per 

compensare le conseguenze ansiose della FOMO e per appagare i propri bisogni (Beyens, 

Frison & Eggermint, 2016; Chen, Chang, Huang, Hsu, Lin & Kuo, 2020; Przybylski et 

al., 2013; Tandon et al., 2020; Tanhan et al., 2022). 
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L’uso delle piattaforme social e della navigazione in rete nelle fasce orarie 

notturne sembra presentarsi frequentemente tra i giovani ed è legata a esperienze di 

depressione, ansia (Elhai, Yang. & Montag, 2021; Tanhan et al., 2022) e livelli più bassi 

di benessere fisico e mentale percepito (Tandon, Kaur, Dhir & Mäntymäki, 2020). 

 

1.3.3 Manifestazioni cognitive: l’attenzione consapevole e la ruminazione 

 

L’autoconsapevolezza è tipica dei soggetti che si mostrano abili nell’orientarsi all’interno 

delle proprie esperienze e circostanze di vita (Malinowski, 2008). Questo permetterebbe 

al soggetto di dedicarsi al meglio alle attività che svolge e alle sensazioni che prova nel 

qui ed ora (Brown & Ryan, 2003). L’attenzione consapevole è quindi, un fattore protettivo 

per il benessere psicologico esperito (Fiocco & Mallya, 2015). 

La flessibilità mentale si mostra come una parte fondamentale della 

consapevolezza umana e, soprattutto, della salute cognitiva (Moore & Malinowski, 2009). 

Essa risulta essere importante per adeguarsi a esperienze nuove e inattese tramite lo 

sviluppo di nuove e opportune strategie da mettere in campo (Cañas, Quesada, Antolí & 

Fajardo, 2003). Un soggetto con un livello di attenzione consapevole alto presenta, anche, 

un’adeguata flessibilità cognitiva ed è quindi maggiormente incline, rispetto a chi non la 

possiede, a gestire pensieri automatici malsani. Tutto questo può essere allenato e 

migliorato tramite, ad esempio, la meditazione consapevole (Wang et al., 2012).  

Alcuni ricercatori si sono chiesti se tra coloro che sperimentano FOMO ci fossero 

più o meno risorse attentive. Studi conseguenti hanno cercato di rispondere e hanno fatto 

emergere due principali ragionamenti. Il primo poggia sull’idea che la FOMO 

sembrerebbe attivare maggiormente l’attenzione dei soggetti su ciò che si verifica 

nell’ambiente circostante. L’altro polo di risposta evidenzia come l’ossessione di mancare 
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ad eventi che riguardano altri può distrarre notevolmente gli individui diminuendone di 

conseguenza la loro autoconsapevolezza. Infatti, quest’ultima aumentava nei soggetti 

atteggiamenti ed azione maggiormente autoregolate (Brown & Ryan, 2003) e un’ansia 

sociale più contenuta e meno disadattiva (Rasmussen & Piccione, 2011). 

Un’altra manifestazione cognitiva collegata a esperienze di FOMO è la 

ruminazione, tendenzialmente con preoccupazioni sul passato o sul futuro. Questa 

predispone i soggetti a stati d’animo negativi che potrebbero placare tramite l’uso 

eccessivo, e talvolta notturno, dei social media (Dempsey, O’Brien, Tiamiyu & Elhai, 

2019).  

 

1.4 Dalla FOMO alla JOMO 

 

Sperimentare FOMO, come descritto nei paragrafi appena presentati, porta a conseguenze 

sul benessere generale dei soggetti. Alcune ricerche si sono impegnate nella ricerca di 

metodi per contrastare tale fenomeno e i suoi effetti nefasti. La Social Media Mindfulness 

Practice (SMMP) sembra in grado di interrompere il circolo vizioso della FOMO e il 

conseguente utilizzo smodato dei social media, cercando di guidare i consumatori verso 

un uso di quest’ultimi più consapevole e sano chiamato Joy of Missing Out (JOMO) 

(Chan, Van Solt, Cruz, Philp, Bahl et al., 2022). 

Il tempo trascorso sui social media risulta così pervasivo per alcuni che la 

possibilità di interromperne l’utilizzo sembra impraticabile (Kuss & Griffiths, 2017), 

nonostante sia dimostrato che possa apportare notevoli benefici (Hunt et al., 2018; 

Tromholt, 2016). L’utilizzo dei social più consapevole può aiutare i soggetti a porre il 

focus attentivo sul loro uso abituale e gli effetti negativi che ne possono scaturire per fare 

scelte più consce realizzando una connessione più funzionale (Chan et al., 2022). Il 

vantaggio dell’uso consapevole dei social media è descritto da Brown e Ryan come 
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“disimpegnare gli individui da pensieri automatici, abitudini e modelli di comportamento 

malsani” (2003, p. 823). 

L’SMMP può essere efficace ed intervenire in ogni fase dell’uso dei social media, 

così come dell’uso di internet. Se essa viene applica in fase pre-consumo può aiutare il 

soggetto a sospendere una scelta automatica dell’uso dei social, ad esempio, monitorando 

il tempo d’utilizzo impiegato di fronte allo schermo del telefono. Tale alternativa 

sembrerebbe essere molto valida anche per i genitori che monitorano l’uso delle 

piattaforme social dei propri figli. Essi possono avvalersi del tempo d’utilizzo per rendere 

più consapevoli i loro figli circa le motivazioni che li spingono ad investire quantità di 

tempo, solitamente eccessiva, di fronte agli schermi (Chan et al., 2022).  

Le stesse app social stanno utilizzando tecniche di utilizzo consapevole pre-

consumo. Karina Newton (2021), responsabile delle politiche di Instagram, osserva che 

questa piattaforma social monitora il tempo trascorso dagli utenti di fronte a contenuti di 

confronto sociale potenzialmente negativi. Quando il tempo investito dinnanzi a queste 

tipologie di post diventa eccessivo l’app manda un avviso per rendere consapevoli gli 

utenti (Chan et al., 2022).  

L’SMMP applicata in fase post-consumo fa sì che i soggetti che usano i social 

media siano felici nel sentire che i loro pensieri e il loro utilizzo non siano più controllati 

da processi automatici. In questo senso la gioia di non conoscere gli eventi a cui gli altri 

partecipano e, quindi, diminuire l’angoscia legata al sentirsi esclusi dagli stessi; viene 

vista come una sottrazione di attività che produce pace e gioia nei soggetti. Queste 

conseguenze positive sono osservabili anche da neuroimaging (Brewer, 2021). Se 

l’SMMP viene allenata può portare a risultati sempre più soddisfacenti per il soggetto e 

mantenersi anche nel tempo (Chan et al., 2022). 
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L’utilizzo dei social media non è però solo ad esito infausto, anzi esso può 

addirittura aiutare i soggetti a sperimentare maggiormente JOMO. Un esempio concreto 

di ciò è da ricondurre al periodo pandemico del 2020 nel quale più del 20% di giovani 

adulti ha affermato di aver investito molto del proprio tempo su piattaforme social poiché 

in grado di dar loro conforto e stimoli. Tutto questo ha giovato alla loro salute mentale 

(Common Sense Media, 2021). Un altro esempio positivo lo si trova nei contenuti ideati 

da TikTok in collaborazione con l’Associazione internazionale per la prevenzione del 

suicidio (Al-Heeti, 2021). Anche Facebook sembra andare nella direzione di un uso più 

consapevole e meno nocivo. Infatti, i responsabili delle politiche hanno notato che il 

confronto sociale aumenta di fronte a post che ricevono numerosi “Mi piace” (Burke et 

al., 2020). Tali confronti sono associati ad un calo drastico dell’autostima e a conseguenze 

sull’umore dei soggetti esposti (De Vries & Kuhne, 2015; Midgley et al., 2021). 

Prendendo coscienza di queste conseguenze negative Facebook, e anche Instagram, 

hanno dato la possibilità ai soggetti di poter nascondere la somma dei “Mi piace” che 

ricevono alle loro pubblicazioni e quelli che ricevono i post degli altri utenti (Perez, 

2021).  

Il passaggio da FOMO a JOMO mostra risultati più che positivi nella vita dei soggetti che 

riescono a sperimentarla soprattutto per quanto riguarda il benessere emotivo percepito, 

l’autostima, le relazioni e i livelli di attenzione (Chang et al., 2022). 
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Capitolo 2. Regolazione emotiva, metacognizioni e FOMO 

 

2.1 La regolazione emotiva 

 

La letteratura mostra come l’esposizione ad un evento reale o percepito faccia 

sperimentare al soggetto svariate emozioni (Frijda, 1986; Zajonc, 1998; Davidson, 

Scherer & Goldsmith, 2003; Barrett, 2006; Brackett et al., 2006; Izard, 2007; Panksepp, 

2007). Queste possono mettere a disagio l’individuo dal momento in cui potrebbe 

avvertire difficoltosa la loro regolazione, causando conseguenze negative nel rapporto 

con sé stessi, gli altri individui, l’ambiente circostante e avendo, qualche volta, come esito 

l’instaurarsi di una psicopatologia (Stults-Kolehmainen & Sinha, 2014; Estremera & Rey, 

2015).  

Nonostante esistano numerosi studi circa la regolazione emotiva perdura ancora della 

confusione sulla definizione precisa di tale concetto (Gross, 2008). Questo potrebbe esser 

dovuto al fatto che alla base della modulazione emotiva ci sia un numero cospicuo di 

processi che ne complicherebbero la genesi di un significato univoco; allo stesso tempo 

sembrerebbero non esserci concettualizzazioni concordate tra gli studiosi (Giromini, 

Velotti, De Campora, Bonalume & Zavattini, 2012). 

 A livello generale, il costrutto di regolazione emotiva (ER) fa riferimento allo 

sforzo, conscio o inconscio, del soggetto nel modulare l’intensità, l’espressione e la natura 

dell’emozione che sta esperendo (Mauss, Bunge & Gross, 2007). L’ER entra in gioco 

anche quando il soggetto cerca di modulare e neutralizzare le proprie azioni durante 

un’esperienza emotiva che lo mette in difficoltà e a disagio. Questo avviene tramite la 

messa in atto di comportamenti esternalizzanti o internalizzanti che sono alla base del 
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monitoraggio e dell’analisi delle risposte emotive (Gratz & Roemer, 2004; Thompson, 

1994). 

Gli autori Gross e Thompson (2007) hanno mostrato cinque momenti nei quali le 

emozioni esperite dal soggetto potrebbero essere modulate: 

1. La scelta della situazione; 

2. L’eventuale modifica della situazione; 

3. L’utilizzo delle risorse attentive; 

4. La modifica delle risorse cognitive; 

5. La regolazione della risposta. 

Tutte queste cinque strategie di regolazione sono di ampio interesse per le ricerche (Gross, 

2008). In modo particolare la presenza di due di queste modalità di regolazione emotiva 

sembra attirare l’attenzione di molti studiosi: la riesamina cognitiva e l’eliminazione 

espressiva. La prima riguarda il focalizzarsi su un evento a tal punto da mutarne il 

significato e le conseguenze emotive; la seconda riguarda la possibilità di sopprimere o 

diminuire il carico emotivo e il conseguente comportamento espressivo (Gross, 1998). 

 Un altro sforzo nel cercar di dare una definizione al concetto di regolazione 

emotiva arriva, anche, dagli autori Gratz e Roemer (2004). Questi, dopo un’attenta 

revisione della letteratura già presente, hanno definito l’ER come un processo che 

impegna una comprensione e accettazione delle emozioni con azioni di monitoraggio 

delle condotte impulsive. Inoltre, l’ER, vede i soggetti in grado di disporre di strategie 

efficaci ed appropriate alla situazione e di poterle modificare in maniera flessibile per 

regolare le risposte emotive.  

 In genere, coloro che si sono focalizzati sulla definizione dell’ER hanno posto al 

centro del concetto l’inibizione e il controllo delle emozioni negative con conseguente 
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soppressione della risposta emotiva e, anche, la limitazione dell’eccitazione emotiva 

(Cortez & Bugental, 1994; Garner & Spears, 2000; Kopp, 1989; Zeman e Garber, 1996).  

Altri, invece, ritengono che l’ER non sia sinonimo di controllo emotivo e che, quindi, non 

porta ad un’istantanea riduzione delle sensazioni negative una volta messo in atto (Cole, 

Michel & Teti, 1994; Thompson, 1994). Questi autori, infatti, ritengono che 

l’impossibilità di modulare l’espressione delle emozioni di natura negativa sia un 

problema tanto quanto l’impossibilità di saper distinguere e vivere tutta la gamma di 

emozioni (Cole et al., 1994; Gross & Munoz, 1995; Pavio & Greenberg, 1998).  

Altri autori, invece, ritengono all’interno del concetto di ER ci debba essere anche la 

capacità da parte dell’individuo di riconoscere le proprie emozioni. Quindi, secondo 

questi ultimi, l’ER non si esaurisce solo nel controllo e nella modulazione dell’evento 

emotivo e della sua espressione (Thompson & Calkins, 1996).  

In sintesi, quindi, la regolazione emotiva comprende l’abilità di: riconoscere, 

intuire e accogliere le emozioni, monitorare in modo flessibile le condotte impulsive di 

fronte a stressor esterni e in base al contesto (Cole et al., 1994; Gratz & Roemer, 2004; 

Eisenberg & Spinard, 2004; Linehan, 1993; Thompson, 1994). Sembra che l’aumentare 

dell’età aumenti queste competenze (Orgeta, 2009). Nonostante questo, durante l’arco 

della vita possono verificarsi con molta probabilità difficoltà di regolazione delle 

emozioni. 

 

2.1.1 La disregolazione emotiva 

 

Il controllo emotivo, laddove dovesse diventare eccessivo, potrebbe creare effetti 

paradossi, in quanto, invece di diminuire l’esperienza di disagio esperito, può creare 

disregolazione emotiva.  
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Hayes et al. (1996) hanno suggerito come l’evitamento di sensazioni interne, come 

pensieri e sentimenti avvertiti come disfunzionali, possano creare una base per la genesi 

di una futura psicopatologia (Stewart, Zvolensky & Eifert, 2002). Un'altra espressione di 

questo paradosso è riscontrabile nell’attivazione fisiologica di coloro che tendono a 

controllare le loro emozioni (Notarius & Levenson, 1979; Gross & Levenson, 1997). Il 

risultato della soppressione dell’espressione emotiva porta i soggetti ad avvertire maggior 

eccitazione. Quest’ultima è sempre più difficile da modulare e può causare, quindi, 

disregolazione emotiva (Eisenberg, Cumberland & Spinrad, 1998; Flett, Blankstein & 

Obertynski, 1996).  

La disregolazione emotiva si riscontra, spesso, nei disturbi sia internalizzanti sia 

esternalizzanti (Beauchaine & Thayer, 2015; Hofmann et al., 2012). Essa, secondo molti 

studiosi, è associata ad autolesionismo (Gratz & Tull, 2010; Crowell et al., 2005), a 

disturbi che interessano la sfera dell’identità (Kaufman et al., 2015), disturbi dell’umore 

(Crowell et al., 2014), da uso ed abuso di sostanze (Dvorak et al., 2014), disturbo da stress 

post-traumatico (Weiss et al., 2013), disturbi del comportamento alimentare (Lavender et 

al., 2014; Racine & Wildes, 2013), disturbi della condotta (Beauchaine et al., 2007; 

Cappadocia et al., 2009), ADHD (Mitchell et al., 2012) e disturbo borderline di 

personalità (Fossati et al., 2014).  

Linehan (1993) ha dato un importante contributo a proposito di quest’ultimo 

disturbo. Egli, infatti, ritiene che il nucleo centrale che caratterizza il disturbo borderline 

di personalità sia, appunto, la disregolazione emotiva. Questa, infatti, sembra alla base di 

molte condotte disfunzionali che descrivono questa psicopatologia, come le ferite 

autoinflitte che alcuni studiosi, compreso Linehan, ritengono siano strategie adoperate dal 

soggetto borderline per regolare e proteggersi dalla vasta gamma di emozioni esperite 

(Briere & Gil, 1998; Gratz, 2003). Un’altra condotta utilizzata dai soggetti borderline 
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sembra essere la violenza eterodiretta (rivolta maggiormente ai propri partner) anch’essa 

con lo scopo, conscio o meno, di regolazione delle proprie emozioni (Jakupcak, Lisak & 

Roemer, 2002).  

 La regolazione delle emozioni sembra, quindi, essere meglio descritta 

dall’accettazione e dal valore dato alle risposte emotive piuttosto che dal loro controllo 

poiché quest’ultimo invece di modulare le risposte emotive, nel lungo termine, potrebbe, 

invece, aumentare la probabilità di disregolazione e psicopatologia (Cole et al., 1994; 

Linehan, 1993). Un’altra difficoltà da riscontrare nella regolazione delle emozioni è 

sicuramente rintracciabile nella tendenza a reagire in maniera negativa di fronte alle 

proprie emozioni mostrando, quindi, di non saperle accettare (Cole et al., 1994; Hayes, 

Strosahl & Wilson, 1999; Pavio & Greenberg, 1998).  

 Ricerche evidenziano l’importanza del contesto e degli scopi del soggetto quando 

si parla di regolazione emotiva (Thompson, 1994; Thompson & Calkins, 1996). Se non 

si considerano le caratteristiche dell’ambiente in cui vive l’individuo il rischio è quello di 

avere poche informazioni sulle sue strategie di modulazione delle emozioni. È importante 

poter analizzare le strategie utilizzate dai soggetti di fronte alle emozioni per poterne 

apprezzare la loro flessibilità (in caso di regolazione funzionale) o meno (in caso di 

disregolazione) (Cole et al., 1994; Thompson, 1994). 

 

2.1.2 Strategie di regolazione emotiva 

 

Abbiamo descritto nei paragrafi precedenti come la regolazione emotiva sia un’azione, 

consapevole o meno, che ha lo scopo di gestire la forza e il decorso delle emozioni 

esperite. Ogni soggetto utilizzerà strategie differenti per ottenere questo risultato. Tra 

queste possiamo differenziarne tre grandi gruppi (Webb et al., 2012): 
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• Il monitoraggio attentivo: relativo all’attenzione utilizzata in una determinata 

situazione per modulare le emozioni che ne derivano (Gross & Thompson, 2007). 

L’individuo può essere distratto da altri stimoli oppure focalizzato sul qui ed ora 

dell’esperienza emotiva. 

• Rivalutazione cognitiva: ovvero la possibilità e la capacità che il soggetto ha di 

modificare la percezione dell’evento che causa l’emozione per poterne cambiare 

a sua volta il significato e la sensazione esperita (Gross & Thompson, 2007).  

• Regolazione e controllo della risposta: cercare di controllare la reazione 

fisiologica e comportamentale che normalmente si paleserebbero di seguito 

all’emozione. Questo include, ad esempio, la soppressione dell’emozione con lo 

scopo di allontanare sensazioni e pensieri che potenzialmente mettono a disagio 

il soggetto (Gross & Thompson, 2007). 

 

La soppressione delle emozioni, descritta per ultima, fa parte delle strategie definite 

“disadattive”; mentre, ad esempio, la rivalutazione cognitiva è considerata “adattiva”. 

Quest’ultima può essere considerata come un fattore di protezione che eviterebbe 

l’instaurarsi di una psicopatologia proteggendo il soggetto dalla possibilità di 

sperimentare disregolazione emotiva (Aldao et al., 2010). 

 Durante tutto l’arco della vita sembra che i soggetti utilizzino diverse strategie di 

regolazione emotiva. Gli adulti di mezza età mostrano tattiche più funzionali: risultano 

più focalizzati sulla loro personale esperienza emotiva. Gli anziani e i giovani adulti, 

invece, sembrano utilizzare strategie meno attive per regolare le loro sensazioni interne 

(Blanchard-Fields et al., 2004). Tutto questo sembra esser spiegato per i giovani adulti 

dal fatto che, essi, devono ancora affinare le strategie di risposta agli eventi stressanti 

(Blanchard-Fields et al., 1997). Mentre per gli anziani la spiegazione ricade nella somma 



 24 

delle esperienze di vita passate che, una volta accumulate, li ha portati ad usare strategie 

di regolazione emotiva più passive (Blanchard-Fields et al., 1998). 

I soggetti appena usciti dal periodo adolescenziale, ma non ancora considerati 

completamente adulti, mostrano un utilizzo di strategie di regolazione emotiva improntate 

sulla distrazione e l’evitamento a prescindere dalla situazione (Sheppes et al., 2014) che 

le persone di età più avanzata non utilizzerebbero se non in situazioni negative (Martins 

et al., 2018). 

 

2.1.3 Relazioni primarie, attaccamento e regolazione emotiva 

 

Nella genesi della regolazione emotiva influiscono diversi aspetti come: il temperamento 

del soggetto, il suo sviluppo cognitivo e la qualità dei rapporti. Questi, in particolar modo 

quelli con le figure primarie, hanno un peso notevole per lo sviluppo della regolazione 

emotiva e ovviamente anche per l’adattamento sociale successivo.  

L’ambiente familiare sembra intervenire nello sviluppo delle competenze di modulazione 

emotiva in tre modi principali: tramite l’osservazione diretta da parte dei bambini delle 

modalità di regolazione usate dai caregiver, attraverso le condotte messe in atto dalle 

figure primarie di fronte a stressor esterni o interni di natura emotiva e, ovviamente, anche 

tramite l’atmosfera che si crea all’interno del contesto familiare (Morris et al., 2007).  

 I caregiver utilizzano varie pratiche in risposta a eventi che veicolano sensazioni 

emotive, tra queste di notevole importanza risulta la reazione all’espressione emotiva dei 

bambini. Tra queste: punizione, evitamento e/o sottovalutazione dell’esperienza emotiva, 

oppure risposta alle emozioni negative del bambino con ulteriori emozioni disfunzionali 

(Eisenberg et al., 1994). Queste strategie possono fungere da modello per la regolazione 

emotiva del bambino e creare un terreno fertile per la genesi di disregolazione emotiva 
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ed eventuale psicopatologia poiché sembrano promuovere la soppressione delle proprie 

sensazioni a discapito della possibilità di esprimerle in maniera funzionale (Eisenberg & 

Fabes, 1994; Morris et al., 2007). In generale, un genitore che fornisce sostegno aumenta 

nel bambino la sua capacità di autoregolarsi e di comprendere sempre di più le sue 

sensazioni interne e, successivamente, anche quelle degli altri (Eisenberg & Fabes, 1994). 

Il caregiver che, invece, sottostima e/o punisce l’espressione emotiva negativa del figlio 

crea disregolazione con futura disinibizione delle emozioni ed aumentando il rischio di 

attivazione di arousal in ambienti che stimolano le sensazioni interne (Buck, 1984). Il 

sostegno e l’accoglienza genitoriale circa le emozioni esperite dai propri figli fa sì che 

questi ultimi sperimentino meno rabbia e vendetta verso altri bambini e strategie di coping 

più funzionali (Eisenberg et al., 1992; Denham et al., 1997). Al contrario, i bambini di 

contesti famigliari in cui l’espressione di emozioni negative riceve punizioni causa livelli 

più elevati di comportamenti-problema nei confronti dei pari e coping non costruttivo 

(Eisenberg & Fabes, 1994; Eisenberg et al., 1992). 

 Un altro aspetto fondamentale per quanto riguarda lo sviluppo della regolazione 

emotiva è da riscontrare nello stile di attaccamento. Cassidy (1994) ritiene che 

l’attaccamento di tipo sicuro coincida con un rapporto nel quale tutte le emozioni esperite 

vengono validate e accolte, sia che esse siano positive sia che siano negative. Tutto questo 

fa sì che il bambino si senta libero di esprimere tutta la gamma delle emozioni con la 

certezza di ricevere comprensione (Laible & Thompson, 1997). Al contrario, 

l’attaccamento di tipo insicuro comporta relazioni senza la possibilità di sperimentare 

sicurezza e coerenza nelle reazioni dei caregiver ai bisogni del bambino. Tutto questo crea 

nel piccolo la convinzione che per essere considerato egli debba esagerare l’espressione 

delle sue emozioni e, quando anche questa amplificazione non basta il bambino procede 

ad azioni auto-consolatorie come la suzione del proprio dito (Braungart & Stifer, 1991). 
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Ovviamente questo porta a un disconoscimento dei propri stati emotivi con ripercussioni 

negative sul piano psicosociale (Laible & Thompson, 1997). 

 

2.2 La metacognizione  

 

Secondo Wells e Purdon (1999), la metacognizione è un processo che elabora 

informazioni cercando di controllarle, interpretarle e organizzandole. Essa ha un forte 

legame con gli aspetti emotivi, comportamentali e con i processi relativi alle cognizioni 

(Brune, 2006). La metacognizione riguarda quei processi di natura psicologica che 

intervengono nel monitoraggio, nella comprensione e nella revisione del pensiero. Essa 

risulta un predittore da considerare per le genesi e il mantenimento delle psicopatologie 

(Wells & Matthews, 1994). Ricerche hanno, infatti, mostrato come le credenze 

metacognitive non funzionali possano generare: disturbo d’ansia generalizzato, disturbo 

di panico, fobie sociali (Wells & Carter, 2001; Wells, 2007), disturbo ossessivo-

compulsivo (Wells & Papageorgiou, 1998), propensione a sperimentare allucinazioni 

(Larøi, Wan der Linden & Marczewksi, 2004), disturbi della condotta alimentare, in modo 

particolare anoressia nervosa (Cooper, Grocutt, Deepak & Bailey, 2007), schizofrenia con 

sintomi positivi, soprattutto allucinazioni (Perona-Garcelàn et al., 2011) di tipo verbale e 

uditivo (Van Oosterhout, Krabbendam, Smeets & Van der Gaag, 2013). Inoltre, sembrano 

generare anche: forte reattività allo stress con alte probabilità di sperimentare episodi 

psicotici (Palmier-Claus, Dunn, Taylor, Morrison & Lewis, 2013), disturbi 

gastrointestinali (Aszalos, 2008; Lenzo et al., 2013) e sensazioni di stanchezza cronica ed 

eccessiva (Maher-Edwards et al., 2011).  

 Il modello Self-Regulatory Executive Function (S-REF: Wells & Matthews, 1994, 

1996) spiega bene come il contributo dei processi metacognitivi sia coinvolto nei disturbi 

psicologici. Infatti, alla base della psicopatologia vi è un modo di pensare, fronteggiare le 
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situazioni e gli eventi influenzato delle metacognizioni. Quest’ultime sarebbero coinvolte 

nei pensieri disfunzionali dei soggetti con disturbo psicologico dal momento in cui ciò 

che si va a influenzare negativamente è lo stile di risposta. Infatti, gli individui hanno 

credenze positive e/o negative che influenzano le loro valutazioni; queste risultano essere 

incontrollabili. Le metacognizioni dirigono il pensiero dei soggetti con psicopatologia in 

direzioni disfunzionali. Questi soggetti tendono a mettere in atto strategie di coping poco 

utili e dannose, come: preoccupazioni ricorrenti e ruminazione. Un’ulteriore tattica 

sembra riscontrarsi in quella che possiamo descrivere come soppressione del pensiero 

che, però, non aiuterebbe il soggetto a modificare le credenze negative (Wells, 1997). 

Secondo Wells (2007, 2009) le metacognizioni andrebbero a sostenere e perpetuare 

un’eventuale psicopatologia a causa di una tipologia di pensiero riscontrabile in quella 

che viene definita sindrome cognitivo-attenzionale (CAS). Quest’ultima è caratterizzata 

da credenze disfunzionali che alimenterebbero la preoccupazione e il senso di impotenza 

di fronte all’incontrollabilità di eventuali pericoli. Inoltre, sembra ostacolare le risorse 

cognitive che vengono, invece, spiegate maggiormente nel controllo dei pensieri. 

 Alcune ricerche si sono focalizzare anche su popolazioni non cliniche. Queste 

hanno mostrato metacognizione correlata in modo significativo e positivo sia con lo stress 

esperito dall’individuo che con sintomi di depressione, ansia ed emozioni negative. 

Questo studio ha evidenziato anche come la sicurezza cognitiva e la convinzione di dover 

costantemente monitorare i propri pensieri fossero predittori di sintomi depressivi 

piuttosto che ansiosi (Spada, Nikčevič, Moneta & Wells, 2008). 

 

2.3 Il legame tra la regolazione emotiva e la metacognizione 

 

Molta della letteratura presente sottolinea come la metacognizione e i suoi processi 

influenzino gli aspetti emotivi e le competenze sociali degli individui (Lysaker, Erickson, 
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Ringer, Buck, Semerari, Carcione & Dimaggio, 2011). Ricevere una risposta negativa dal 

proprio ambiente sociale può far apprendere al soggetto modalità di socializzazione 

disfunzionali, le quali hanno conseguenze nefaste sulla creazione di un senso di sé sociale 

stabile soprattutto se tutto questo viene regolato da credenze metacognitive negative 

(Jacquot, Eskenazi, Wuillemin, Montalan, Proust, Grèzes & Conty, 2015). Tutto questo 

può tradursi in una difficoltà a comprendere le intenzioni e stati mentali altrui, così come 

le emozioni proprie e dell’altro portando il soggetto a evitare eventi e situazioni sociali 

(Hezel & McNally, 2014), ma anche ad aver difficoltà a giovare di alcuni trattamenti ed 

interventi in alcune psicopatologie gravi come le psicosi (Salvatore, Lysaker, Popolo, 

Procacci, Carcione & Dimaggio, 2012).  

 Le credenze metacognitive negative possono generare stili cognitivi che portano 

l’individuo a ruminare sugli aspetti negativi e le conseguenti emozioni che tali eventi 

elicitano. Tutto questo può diventare ripetitivo e creare ulteriore danno nella vita 

quotidiana del soggetto arrivando a far esperire un vero e proprio disagio emotivo 

generato dalle metacognizioni disfunzionali. Questo spiegherebbe come i processi 

metacognitivi siano implicati, non solo negli aspetti cognitivi, ma anche nella 

modulazione emotiva (Wells & Matthews, 1996; O’Carroll & Fisher, 2013).  

A proposito di ciò, il rimuginio e la preoccupazione generate dalle metacognizioni 

negative fanno sì che il soggetto tenda ad utilizzare le proprie risorse attentive in modo 

disfunzionale ricorrendo a strategie di coping e di regolazione che consolidano idee 

negative e conservano uno stile di processazione cognitiva che, come abbiamo già citato 

nel paragrafo precedente, prende il nome di sindrome cognitivo-attenzionale (CAS) 

(Wells, 2012; Callesen, Jensen & Wells, 2014; Fergus, Valentiner, McGrath, Gier-

Lonsway & Jencius, 2013). Numerosi studi, riguardo questo concetto appena descritto, 

mostrano come intervengono le metacognizioni nel consolidamento di alcune 
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psicopatologie. Ad esempio, l’attenzione selettiva che può essere generata dalle 

metacognizioni disfunzionali può essere un fattore di rischio per la genesi di sintomi 

depressivi. Campione clinico depresso ha mostrato come, rispetto alla popolazione 

generale, avesse difficoltà a inibire stimoli visivi negativi. Questo, ovviamente, 

aumentava la formazione di pensieri disfunzionali nei soggetti (Kellough, Beevers, Ellis 

& Wells, 2008). Inoltre, la preoccupazione che si sviluppa a seguito di un’incapacità di 

poter tenere sotto controllo ogni pensiero fa parte dei processi di metacognizione 

disfunzionali che possono generare ansia e, a loro volta, ostacolare la regolazione emotiva 

(Spada, Georgiou & Wells, 2010).  

 Ovviamente la metacognizione, se gestita, può influenzare anche positivamente i 

processi di regolazione delle emozioni riuscendo a calibrare il controllo degli stati interni, 

anche quando questi risultano negativi per il soggetto (Zito, Mercurio, Pigoni, Mercurio 

& Curatola, 2018).  

 

2.4 L’associazione tra regolazione emotiva, metacognizioni e FOMO 

 

Come già anticipato nei paragrafi del capitolo precedente, oggigiorno siamo 

costantemente connessi; infatti, internet e i social media sono ormai la nostra fonte 

principale di informazione e anche di investimento del tempo libero. Tutto questo ha 

avuto, ovviamente, delle ripercussioni sul nostro modo di rapportarci all’ambiente sia 

fisico sia relazionale (Musetti & Corsano, 2018). Abbiamo sviscerato come l’uso di 

internet possa giovare ai soggetti per la ricerca e la condivisione di contenuti (Kuss & 

Griffiths, 2017), ma può anche degenerare in un uso disfunzionale ed eccesivo portando 

con sé non poche conseguenze negative sul piano psico-sociale e fisico (Kuhu & 

SarojVerma, 2017; Shirinkam et al., 2016). Nel periodo pandemico l’uso dei social media 

è aumentato drasticamente e alcuni studi hanno dimostrato come questo uso smodato 
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fosse riconducibile ad una strategia che gli individui mettevano in atto per proteggersi dal 

senso di solitudine e per modulare l’emozioni spiacevoli esperite nel là ed allora 

(Cauberghe et al., 2021; Fernandes et al., 2020; O’Day & Heimberg, 2021). Di fatto, però, 

le relazioni intrattenute virtualmente non hanno la stessa natura di quelle costruite faccia 

a faccia. Questo, infatti, ha influenzato notevolmente la qualità della comunicazione 

umana modificando l’apprendimento di alcune competenze emotive (Mcdaniel et al., 

2018).  

A livello di differenze di genere, sembra, che ad abusare dei social media siano 

maggiormente le donne (Chae et al., 2018) le quali, a differenza del genere maschile, 

mostrano più sintomi tipici della dipendenza (Varchetta et al., 2020; Martínez-Ferrer et 

al., 2018).  

L’utilizzo smodato di internet è modulato, anche, dalle capacità di regolazione 

emotiva dei soggetti. Infatti, le persone con deficit nella modulazione degli stati interni 

mostrano difficoltà nella costruzione di relazioni funzionali poiché le loro strategie di 

coping disadattive glielo impediscono e, anzi, le incoraggiano ad utilizzare piattaforme 

social e la connessione ad internet come un luogo sicuro dove poter esercitare più 

autocontrollo (Scimeca et al., 2014). A proposito di ciò, infatti, molte ricerche 

evidenziano che elevati livelli di disregolazione emotiva aumentano la probabilità di un 

uso problematico di internet (Casale et al., 2016) e/o di social media (Hormes et al., 

2014). Di conseguenza, l’esposizione ad una comunicazione non verbale, fatta di 

interazioni artificiali che poco valorizzano le espressioni facciali potrebbe, di fatto, 

aumentare il rischio in chi ne è esposto, soprattutto in giovane età, di analfabetismo 

emotivo (Goleman, 1995).  

 Riprendendo il concetto di FOMO, vediamo come questa sia nata all’interno 

dell’era digitale come un costrutto tipicamente ansioso che vede i soggetti che la 
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esperiscono impegnati, anche in maniera disfunzionale, a non perdersi esperienze 

gratificanti altrui trascorrendo sempre più tempo online. Nella FOMO è, infatti, centrale 

il disagio emotivo (Przybylski et al., 2013). Quest’ultimo sembra essere, a volte, attutito 

dall’uso problematico di internet e dei social (Li et al., 2020) ed è quindi un fattore di 

rischio per la dipendenza da quest’ultimi (Varchetta et al., 2020). 

La letteratura mostra come tra coloro che usano in maniera smodata i social media vi 

siano livelli bassi di competenza a modulare le emozioni. Questi soggetti, infatti, 

sembrano utilizzare l’accesso ai social come strategia per regolare i propri stati interni 

che li fanno sentire a disagio (Wegmann, Oberst, Stodt & Brand, 2017). Altri studi 

dimostrano come le piattaforme online e i social media vengono utilizzati per regolare le 

emozioni (Blumberg et al., 2016). 

 La FOMO, come già visto, include l’ansia di rimanere esclusi dagli eventi 

gratificanti altrui e questo è associato ad aspetti cognitivi come la preoccupazione 

(Przybylski, Murayama, DeHaan & Gladwell, 2013). In questo senso possiamo vedere 

come le metacognizioni incidano sulle credenze che si creano circa l’uso di piattaforme 

social. Esse possono essere di due tipi: 

• Metacognizioni positive: queste fanno sentire il soggetto sollevato, alimentando 

la credenza che l’uso dei social possa alleviare emozioni e stati interni negativi; 

• Metacognizioni negative: queste si palesano quando il soggetto inizia a 

rimuginare sulle conseguenze negative della sua esposizione eccessiva ai social e 

a piattaforme online. 

 

Le metacognizioni positive incidono maggiormente sui comportamenti di dipendenza e 

alimentano sempre di più l’uso problematico di internet; mentre le metacognizioni 

negative si palesano dopo il comportamento disfunzionale andando, anche loro, ad 
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aumentare il consumo disfunzionale di social e internet e la conseguente dipendenza 

(Spada, Caselli & Wells, 2013).  

 Alcuni studi evidenziano come le metacognizioni positive possano essere un 

fattore protettivo per l’ansia esperita a causa della FOMO; mentre, le metacognizioni 

negative aumentano il senso di impotenza e incontrollabilità (Wells & Carter, 2001). 

Inoltre, le credenze cognitive positive sembrano un buon mediatore per la relazione che 

intercorre tra modulazione emotiva e PSU (Casale, Caplan & Fioravanti, 2016).  

 

2.4.1 Relazioni attese tra FOMO e altri costrutti indagati 

 

L’obiettivo dell’indagine condotta, tenendo conto dei costrutti presentati in questo e nel 

precedente capitolo, può essere riassunto tramite le seguenti ipotesi: 

• Ipotesi 1: Nella popolazione facente parte del campione, ci si attende che FOMO 

sia correlata positivamente con la disregolazione emotiva; quindi, con 

un’incapacità del soggetto di monitorare ed esprimere tutta l’intera gamma delle 

emozioni di cui dispone. Come presentato dalla letteratura, infatti, gli individui 

con incapacità regolativa dei propri stati interni tendono a utilizzare i social media 

ed internet per gestire le proprie emozioni negative e le sensazioni di disagio 

esperite. Questo può, di fatto, aumentare sensazioni di tipo ansioso di fronte alla 

possibilità di non partecipare ad eventi gratificanti. Per sopprimere l’emozioni 

negative derivate da questo, tali soggetti, sarebbero più inclini a tenersi 

maggiormente aggiornati tramite piattaforme social. 

• Ipotesi 2: Nella popolazione facente parte del campione, ci si attende che FOMO 

sia correlata positivamente con metacognizioni negative (preoccupazioni 
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eccessive, ruminazione) e, quindi, con credenze disfunzionali che, di fatto, 

possono incidere negativamente sul vissuto del soggetto. 
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Capitolo 3. Lo studio 

 

3.1 Sommario ipotesi 

 

L’indagine che verrà descritta nel seguente capitolo si pone l’obiettivo di indagare 

eventuali correlazioni tra FOMO ed altri due costrutti quali: la regolazione emotiva e le 

metacognizioni; tutto questo in accordo con la letteratura citata nei capitoli precedenti.  

Una prima ipotesi, infatti, riguarda l’eventuale correlazione tra disregolazione 

emotiva e propensione a sperimentare FOMO. Nel secondo capitolo, infatti, si è 

sottolineato come l’uso smodato dei social media risultasse essere un metodo che i 

soggetti utilizzavano per gestire le emozioni negative che esperivano nel loro quotidiano 

(Cauberghe et al., 2021; Fernandes et al., 2020; O’Day & Heimberg, 2021). Questo risulta 

essere fondamentale dal momento in cui utilizzare sempre di più piattaforme social 

espone maggiormente gli individui a sperimentare FOMO (D’Arienzo et al., 2019). 

Inoltre, sempre in accordo con la letteratura citata, numerosi studi mostrano che soggetti 

che sperimentano disregolazione tendono ad andare incontro ad un uso più problematico 

di internet (Casale et al., 2016) e dei social media rispetto ad individui che non mostrano 

deficit nella ER (Hormes et al., 2014). 

 La seconda ipotesi avanzata riguarda, invece, le metacognizioni. In questo caso 

ciò che è da evidenziare è come le metacognizioni negative aumentino il senso di 

impotenza e incontrollabilità dei comportamenti del soggetto (Wells & Carter, 2001).  

In ogni caso sia metacognizioni negative sia positive sembrano aumentare la probabilità 

di sperimentare comportamenti di dipendenza alimentando sempre di più l’uso 

problematico di internet e, quindi, la FOMO (Spada, Caselli & Wells, 2013). 
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3.2 Metodo 

 

3.2.1 Partecipanti 

 

Il campione partecipante all’indagine è composto da 404 partecipanti, di cui 318 femmine 

(che rappresentano l’80% del totale), 80 maschi (il 20% del totale) e altri 6 che 

preferiscono non specificare il loro genere d’appartenenza. L’età media è di 32.67 anni 

con una DS di 13.73 e con un range che va dai 18 anni ai 74. Si è indagato anche il titolo 

di studio che ha mostrato: 34 persone (8% del totale) in possesso della licenza media, 154 

(38%) con diploma di scuola media superiore, 121 (30%) in possesso di una laurea 

triennale, 76 (19%) con una laurea magistrale e 17 (4%) hanno frequentato un master, una 

specializzazione e/o un dottorato di ricerca. 

L’85% di questi non presenta, al momento della somministrazione del questionario, una 

diagnosi di disturbo mentale; mentre il restante 15%, sì.  

Il 38% è un lavoratore a tempo pieno o parziale, ma non studia. Il 27% studia e non lavora. 

Il 29% studia e lavora. Il 6% né studia né lavora.  Il livello socio-economico è stato 

misurato tramite una scala a 10 punti, dove 1 rappresenta una situazione socio-economica 

particolarmente svantaggiata, al contrario, 10 descrive una condizione tra le più 

avvantaggiate. La media del campione riguardo a ciò risulta essere di 6.27 con una DS di 

1.65.  

Con lo stesso metodo è stato indagato anche l’orientamento politico, questa volta su una 

scala a 11 punti, dove 1 corrispondeva ad una posizione politica completamente di sinistra 

e 11 completamente di destra. La media del campione è di 5.07 con una DS di 2.51.  

Di seguito una tabella riassuntiva dei dati socio-demografici dei partecipanti: 
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Tabella 3.1 Statistiche descrittive delle variabili socio-demografiche dei partecipanti a 
questo studio (n = 404) 
 
Variable Statistic 
Età (anni, M±DS, range) 32.67±13.73 (18-74) 
  
Genere (N, %)  
Femmine 318 (80.00%) 
Maschi 80 (20.00%) 
Missing 6 
  
Titolo di studio (N, %)  
Licenza Elementare 0 (0%) 
Licenza media / avviamento 34 (8%) 
Diploma Professionale 0 (0.00%) 
Diploma Scuola Media Superiore 154 (38%) 
Diploma Universitario 0 (0.00%) 
Laurea Triennale 121 (30%) 
Laurea Specialistica/Magistrale 76 (19%) 
Dottorato di ricerca / Master /Specializzazione 17 (4%) 
Missing 2 
   
Diagnosi di disturbo mentale (N, %)  
No                                                                     345 (85%) 
Sì                            59 (15%) 
Missing       
  
Status occupazionale (N, %)  
Lavoro a tempo pieno o parziale, ma non studio 153 (38%) 
Studio e non lavoro 108 (27%) 
Studio e lavoro a tempo pieno o parziale 116 (29%) 
Non lavoro né studio 25 (6%) 
Missing 2 
  
Livello socio-economico (M±DS, range)^ 6.27±1.65 (1-10) 
  
Orientamento politico (M±DS, range)° 5.07± 2.51 (1-11) 

 
Nota: M: media; DS: deviazione standard; N: frequenza; %: percentuale; ̂ gamma teorica: 
1-10; °A un punteggio maggiore di orientamento politico corrisponde un orientamento 
politico più destrorso (gamma teorica: 1-11) 
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3.2.2 Misure 

 

Il questionario che è stato somministrato al campione è composto da una prima parte 

introduttiva di raccolta dati socio-demografici come descritto nel paragrafo precedente, 

per poi passare alla presentazione dalle seguenti scale: 

• Fear of missing out scale (FOMOs, Przybylski et al., 2013, versione italiana a 

cura di Casale e Fioravanti, 2020). La FOMOs è una scala autosomministrata che 

indaga, appunto, la tendenza o meno di coloro che la compilano circa la 

preoccupazione di rimanere esclusi da attività gratificanti altrui. È composta da 

10 item ai quali i partecipanti dovranno rispondere in base alle loro esperienze 

generali su una scala da 0= “per niente vero per me” a 5= “estremamente vero per 

me”. Non sono presenti item reverse. Il totale dei punteggi raggiunti per ogni item 

crea un punteggio totale. Questo punteggio è tanto più alto quanto sono le 

esperienze di FOMO esperite dal soggetto coinvolto nella somministrazione. 

• Bergen Social Media Addiction (BSMAS, Andreassen et al., 2016) è un 

questionario autosomministrato che vuole indagare il livello di dipendenza dai 

social media attraverso 6 item che, appunto, fanno emergere i punti salienti per 

poter valutare gli addiction behaviour (Griffiths, 2005). Questo strumento deriva 

dalla precedente Bergen Facebook Addiction Scale (Andreassen et al., 2012) dalla 

quale si è scelto di sostituire la parola “Facebook” con “social media” per 

includere nella valutazione l’utilizzo anche di altre piattaforme social ed aver 

risultati, quindi, più esaustivi. Le risposte sono date tramite una scala Likert a 5 

punti che indaga le esperienze vissute nell’ultimo anno dove 0= “molto raramente 

o mai” e 5= “molto spesso”. Non sono presenti item reverse. Il punteggio totale è 

dato dalla somma dei punteggi degli item ed è tanto grande quanto è la tendenza 
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del soggetto a sperimentare dipendenza dai social coinvolti nella valutazione. Il 

questionario presenta una versione italiana a cura di Soraci et al. (2020). Questa è 

stata pensata tramite uno studio condotto su popolazione italiana con range di età 

18-68 anni. 

• Narcissistic Vulnerability Questionnaire (NVQ, Rosso, Chiorri, Canneva & 

Denevi, 2009). È un questionario che valuta il narcisismo vulnerabile (associato 

alla carenza di regolazione dell’autostima). È un questionario formato da 15 item 

valutabili su scala Likert a 6 punti, dove 1= “per niente” e 6= “completamente” e 

per rispondere si chiede al soggetto di pensare quanto si riconosce nelle 

affermazioni presentate 

• Depression Anxiety Stress Scales- 21 (DASS-21, Henry & Crawford 2005); 

versione italiana a cura di Bottesi et al., 2015). La DASS è una scala 

autosomministrata con 21 item di risposta che valutano la presenza o meno di 

sintomi ansiosi e depressivi. 7 item sono dedicati alla valutazione dei sintomi 

ansiosi, 7 per i sintomi depressi e altri 7 per quelli da stress. La versione breve 

deriva dalla forma originale estesa a 42 item a cura di Lovibond & Lovibond del 

1995. Le risposte possono essere fornite dai partecipanti riflettendo su come si 

siano sentiti, in base alle affermazioni proposte, nell’ultimo anno, basandosi una 

scala Likert a 4 punti dove 1= “non mi è mai capitato” e 4= “mi è capitato quasi 

sempre”. La somma dei punteggi delle sotto scale (depressione, ansia e stress) 

crea un punteggio totale che crescere al crescere dei sintomi espressi dal soggetto 

nelle risposte. 

• Social Anxiety Inventory (De Pietri & Chiorri, 2021) è una scala che misura la 

fobia sociale basata su 14 item valutati su una scala Likert a 4 punti, dove 1= 

“nessuna ansia” e 4= “moltissima ansia”. Si chiede al soggetto di pensare a quanta 
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ansia proverebbe se fosse di fronte alle situazioni presentante. Non sono presenti 

item reverse e il punteggio totale indica il livello di ansia sociale esperito dal 

soggetto. 

• Measure of Attachment Qualities (MAQ, Carver, 1997; versione breve italiana a 

cura di Chiorri, Donati & Ubbiali, 2012). Il MAQ si propone di valutare 4 

dimensioni principali circa l’attaccamento: l’attaccamento sicuro, insicuro-

ambivalente Merger (derivante dall’insoddisfazione delle risposte emotive del 

caregiver), insicuro-ambivalente Worry (caratterizzato dalla preoccupazione circa 

l’eventuale perdita del caregiver) ed evitante. È una misura autosomministrata a 

14 item su una scala Likert a 5 punti, dove 1= “fortemente in disaccordo” e 5= 

“fortemente in accordo”. Il punteggio totale a questa scala, e alle sue sottoscale va 

ad indicare una tendenza verso uno stile di attaccamento piuttosto che un altro. 

• Big Five Inventory- 2-15 (BFI-2-15, Soto & John, 2017) è la versione breve a 15 

item di una scala autosomministrata che vuole indagare i domini di personalità 

raggruppati in 5 sottoscale composte da: gradevolezza, coscienziosità, 

estroversione, nevroticismo e apertura mentale. Gli item vengono valutati da una 

scala Likert a 5 punti, dove 1= “fortemente in disaccordo” e 5= “fortemente in 

accordo”.  

• Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS, Zimet et al., 1988. 

Versione italiana a cura di Prezza & Principato, 2002). È una scala 

autosomministrata che vuole indagare la percezione che i soggetti, sottoposti a 

verifica, hanno del supporto sociale a loro disposizione. È composta da 16 item le 

cui risposte vengono fornite tramite una scala Likert a 7 punti, dove 1= 

“completamente in disaccordo” e 7= “completamente d’accordo”. Si articola in 4 
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sottoscale composte da: supporto sociale percepito da parte della famiglia, da 

parte degli amici, degli altri significativi e dalla capacità di richiedere aiuto.   

• Personality Inventory for DSM (PID-5, Krueger et al., 2012. Versione italiana a 

cura di Somma et al., 2019). È una scala proposta per la valutazione dei tratti di 

personalità del DSM-5 suddivisa in sottoscale composte da: antagonismo, 

distacco, disinibizione, affettività negativa e psicoticismo. È una scala basata su 

25 item valutati su una scala Likert a 5 punti, dove 1= “fortemente in disaccordo” 

e 5= “fortemente d’accordo” i quali chiedono di comparare la propria persona alle 

caratteristiche proposte. I punteggi vengono sommati per avere uno score totale 

che va ad indicare la presenza (dove il punteggio è maggiore) di quel tipico tratto 

di personalità nel soggetto.  

• Penn State Worry Questionnaire (PSWQ, Meyer et al., 1990. Versione italiana a 

cura di Morani et al., 1999). È un questionario autosomministrato che valuta il 

livello di preoccupazione degli individui che vi si sottopongono. È composto da 

16 item valutati su scala Likert a 5 punti, dove 1= “per nulla d’accordo” e 5= 

“completamente d’accordo”. Il punteggio totale va ad indicare il livello di 

preoccupazione generale esperito dal soggetto. 

• Ruminative Response Scale (RRS, Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991. Versione 

italiana a cura di Palmieri et al., 2007). È una scala che va ad indagare i livelli ri 

ruminazione depressiva nei soggetti sottoposti ad analisi. È suddivisa in due 

sottoscale: rimuginio e riflessione. È composta da 10 item valutati su scala Likert 

a 4 punti dove 1= “Mai” e 4= “Sempre”, le persone dovranno rispondere 

ripensando ad esperienze e momenti che hanno più o meno vissuto. Il punteggio 

totale indicherà il livello più o meno alto di rimuginio. 
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• Metacognitions Questionnaire (MCQ, Cartwright-Hatton & Wells, 2004. 

Versione italiana a cura di Quattropani et al., 2015). È un questionario 

autosomministrato che va a valutare le credenze delle persone circa i loro pensieri. 

È composto da sottoscale: sicurezza cognitiva, auto-consapevolezza cognitiva, 

bisogno di controllare i propri pensieri, credenze negative circa l’incontrollabilità 

e il pericolo e credenze positive circa la preoccupazione. È composto da 30 item 

valutata su scala Likert a 4 punti, dove 1= “per nulla d’accordo” e 4= 

“completamente d’accordo”. Il punteggio totale va ad indicare la tipologia di 

credenza circa i pensieri del soggetto sottoposto ad analisi. 

• The Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS, Gratz & Roemer, 2004) è 

una tra le misure self-report più famose per valutare i deficit nella modulazione 

delle emozioni. È formata da varie sottoscale: mancanza di consapevolezza 

emotiva, mancanza di chiarezza emotiva, difficoltà a impegnarsi in 

comportamenti diretti ad uno scopo, deficit nel controllo degli impulsi, mancanza 

accettazione delle risposte emotive ed accesso limitato alle strategie adatte alla 

regolazione delle emozioni. È valutata su una scala Likert a 5 punti, dove 1= 

“quasi mai (0-10%) e 5= “quasi sempre (91-100%)” a cui si chiede di rispondere 

ripensando a proprie esperienze relative agli ultimi sei mesi. Esiste una 

validazione italiana dello strumento a cura di Sighinolfi et al. (2010) che, però, 

non mostra buone proprietà psicometriche.  

Il punteggio totale di questa scala è basato sulla somma dei 18 item ed andrà ad 

indicare la difficoltà più o meno esperita dagli individui circa le loro competenze 

di regolazione emotiva. 
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3.2.3 Procedura  

 

I partecipanti all’indagine sono stati reclutati in modo volontario tramite campionamento 

non probabilistico detto “a valanga” (o snowball). Questo tipo di campionamento è basato 

sul “passa parola” reso più semplice grazie all’utilizzo di internet e ai gruppi presenti sulle 

varie piattaforme social (adibiti alla compilazione di questionari). Al campione che ha 

partecipato all’indagine è stato chiesto di compilare un questionario anonimo solo dopo 

aver accettato e contrassegnato l’informativa sul trattamento dei dati e il consenso 

informato. La parte successiva ha riguardato l’indagine delle caratteristiche socio-

demografiche, per poi passare alle risposte alle varie scale (descritte nel paragrafo 

precedente) presentate in ordine casuale. 

 Per quanto riguarda l’analisi statistica abbiamo seguito i seguenti punti utilizzando 

il software Jamovi: 

1. Calcolo delle statistiche descrittive (media e deviazione standard) dei dati socio-

demografici: età, genere, titolo di studio, diagnosi di disturbo mentale, status 

occupazionale, livello socio-economico ed orientamento politico. Il tutto 

indicandone i range di interesse e, dove possibile, le percentuali sul totale (vedi 

Tabella 3.1); 

2. Raggruppamento degli item per la creazione delle sottoscale di interesse 

calcolandone media, deviazione standard e Alpha di Cronbach per l’attendibilità 

(vedi Tabella 3.2); 

3. Calcolo delle correlazioni di Pearson tra i punteggi delle varie scale (dei 

raggruppamenti di item) (vedi Figura 3.1) soffermandosi su quelle che interessano 

la scala che misura la FOMO (vedi Tabella 3.3); 
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4. Realizzazione di un’analisi fattoriale esplorativa di tutti i punteggi di scala per 

osservarne il raggruppamento tra variabili. Dopodiché, tramite ispezione dello 

scree-plot (Figura 3.2), si è scelto il numero ottimale di fattori comparando la 

proposta più conveniente con la soluzione a ± 1 fattore. La decisione è ricaduta su 

quattro fattori poiché quelli che più si avvicinano ad una struttura semplice 

(ovvero quella struttura in cui ogni variabile presenta una saturazione elevata per 

un fattore e decisamente più bassa per gli altri. Ci si aspetta, quindi, che la 

variabile appartenga ad un solo fattore). Per osservare la correlazione delle 

dimensioni dei punteggi è stato utile utilizzare una rotazione obliqua; 

5. È stata poi consultata la tabella con la varianza (vedi Tabella 3.4), quella con le 

saturazioni (vedi Tabella 3.5) e quella con le correlazioni tra i fattori (vedi Tabella 

3.6). La tabella delle saturazioni è stata completata inserendo le variabili in ordine 

di saturazione ed evidenziano quelle sostanziali; 

6. È stato, poi, interpretato il significato dei quattro fattori dando un nome a ciascuno 

di questi sulla base dei costrutti che vi saturavano. 

 

3.3 Risultati 

 

Come indicato nel paragrafo precedente, il primo passo è stato quello di calcolare 

le descrittive dei punteggi di scala (Tabella 3.2). Tramite le impostazioni di Jamovi si è 

giunti ad avere la media, la deviazione standard e l’alpha di Cronbach dei vari gruppi di 

sottoscale. Quest’ultimo indice ci aiuta a valutare l’attendibilità interna delle misure 

utilizzate, ovvero capire quanto le scale usate nell’indagine tramite questionario misurino 

le variabili effettivamente indagate. Per poter affermare che siamo di fronte ad una buona 

attendibilità interna il valore dell’alpha di Cronbach deve essere pari o maggiore a 0.70. 

Questo possiamo notarlo per quasi tutte le sottoscale presentate, tranne che per le 
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sottoscale dei Big Five e al limite per le sottoscale della PID: antagonismo (a = 0.67) e 

disinibizione (a = 0.69). Infine, l’alpha di Cronbach sembra mostrare un valore limite 

anche per la sottoscala del Metacognitions Questionnaire: bisogno di controllare i propri 

pensieri (a = 0.67). Queste ultime sottoscale appena citate seppur inferiori a 0.70 

rimangono, comunque, in un range di attendibilità buona. 

 

Tabella 3.2 Tabella statistiche descrittive dei punteggi di scala 

Nome scala M (media) DS  
(deviazione 
standard) 

 

Alpha di 
Cronbach 

FOMO 2.30 0.82 0.90 

    

Bergen Social Media 
Addiction 

2.34 0.89 0.86 

    
NVQ 3.27 0.95 0.91 

    
DASS- 21    

DASS-Anxiety 1.87 0.60 0.87 
DASS-Depression 2.08 0.69 0.91 

DASS-Stress 2.41 0.60 0.88 
    

FOBIA SOCIALE 2.22 0.60 0.91 
    

MAQ attaccamento    
MAQ-Avoidance 1.88 0.59 0.77 

MAQ-Ambivalence-Merger 2.22 0.82 0.80 
MAQ-Security 3.48 0.54 0.78 

MAQ-Ambivalence-Worry 2.62 0.83 0.77 
    

BFI2- 15    
Agreeableness 3.76 0.70 0.43 

Conscientiousness 3.88 0.85 0.58 
Extraversion 3.17 0.87 0.49 
Neuroticism 3.25 0.98 0.68 

Openness 3.63 0.78 0.47 
    

MSPSS    
MPSS-Family 5.26 1.65 0.94 
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MPSS-Friends 5.55 1.38 0.95 
MPSS-Help Seeking 5.27 1.33 0.86 

MPSS-Significant other 6.13 1.12 0.93 
    

PID-5 SF    
Antagonism 1.67 0.49 0.67 
Detachment 1.74 0.61 0.73 
Disinhibition 1.62 0.54 0.69 

Negative affect 2.37 0.72 0.79 
Psychoticism 1.87 0.70 0.80 

    
PSWQ 3.23 0.85 0.94 

    
RRS    

RRS_Bro 2.24 0.62 0.77 
RRS_Ref 2.08 0.65 0.78 

    
MCQ    

MCQ_CC 1.83 0.76 0.89 
MCQ_CSC 2.74 0.57 0.75 
MCQ_NC 1.87 0.53 0.67 

MCQ_NEG 2.13 0.80 0.89 
MCQ_POS 1.88 0.67 0.88 

    
DERS    

DERS_AWARENESS 2.45 0.92 0.71 
DERS_CLARITY 1.93 0.89 0.81 
DERS_GOALS 2.89 1.09 0.91 

DERS_IMPULSE 1.86 0.93 0.87 
DERS_NONACCEPTANCE 2.19 0.98 0.81 

DERS_STRATEGIES 2.35 1.04 0.83 
 

Le sottoscale delle misure utilizzate hanno mostrato correlazioni forti (r > |.50|) 

con la scala che misura la FOMO. Nello specifico la Fear of Missing Out mostra 

correlazioni forti con la scala che analizza il livello di dipendenza dai social media 

(Bergen Social Media Addiction) (r = 0.55). Questo dato risulta in accordo con la 

letteratura che mostra come FOMO e PSU fossero associate e accompagnate da un uso 

non funzionale delle piattaforme social (Casale et al., 2022). Inoltre, la FOMO presenta 

correlazioni forti con la scala che misura il narcisismo vulnerabile (Narcissistic 

Vulnerability Questionnaire) (r = 0.58), la sottoscala della PID, che va ad evidenziare la 
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tendenza a sperimentare affettività negativa (r = 0.56) ed, infine la sottoscala della 

Metacognitions Questionnaire (MCQ) riguardante le credenze negative circa 

l’incontrollabilità e il pericolo (r = 0.51). 

Si sono evidenziate altre correlazioni meno forti di quelle appena citate, ma 

moderate ( |.30| < r > |.50| ). Tra queste: tutte le sottoscale della Depression Anxiety Stress 

scale (DASS) (Anxiety r = 0.36; Depression r = 045; Stress r = 0.46), la scala che valuta 

la fobia sociale, le sottoscale che valutano lo stile di attaccamento (MAQ) nelle varianti: 

Ambivalence-Worry (attaccamento basato sulla preoccupazione di una potenziale 

perdita) (r = 0.48) e Ambivalence-Merger (legato ad un senso di insoddisfazione per il 

grado di coinvolgimento dell’altro significativo) (r = 0.39) (Ubbiali, Donati & Chiorri, 

2012). Anche nelle sottoscale dei Big Five (BFI): coscienziosità (r = -0.44) e nevroticismo 

(r = 0.42). Inoltre, la FOMO sembra correlare in maniera moderata anche con le sottoscale 

della PID che misurano antagonismo (la tendenza delle persone ad entrare in contrasto 

con gli altri) (r = 0.46), disinibizione (scarso controllo degli impulsi e dell’analisi delle 

conseguenze delle azioni messe in atto) (r = 0.38) e psicoticismo (far esperienze insolite) 

(r = 0.39); così come per la scala che valuta i livelli di preoccupazione (PSWQ) (r = 0.48). 

Inoltre, interessante risulta la correlazione con la sottoscala della RRS che risulta 

moderata per la riflessività (r = 0.36) e al limite tra moderata e forte per il rimuginio (r = 

0.50) (in linea con la seconda ipotesi avanzata per questo studio). Si mostrano correlazioni 

moderata anche per le sottoscale del Metacognitions Questionnaire (MCQ): bisogno di 

controllare i propri pensieri (r = 0.35) e credenze positive circa la preoccupazione (r = 

0.40). 

Infine, la FOMO presenta correlazioni moderate con le sottoscale della DERS: 

mancanza di chiarezza emotiva (r = 0.40), difficoltà a impegnarsi in comportamenti diretti 

ad uno scopo (r = 0.48), deficit nel controllo degli impulsi (r = 0.43), mancanza 



 47 

accettazione delle risposte emotive (r = 0.41) ed accesso limitato alle strategie adatte alla 

regolazione delle emozioni (r = 0.47). Le correlazioni con queste sottoscale delineano, 

quindi, un legame tra le esperienze di FOMO e i deficit di modulazione emotiva (in 

accordo con la prima ipotesi avanzata). 

 

Di seguito la figura che rappresenta la matrice delle correlazioni di Pearson di tutte 

le scale utilizzate nell’indagine e la tabella riassuntiva delle correlazioni tra FOMO e le 

sottoscale. 
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Nota: in rosso le correlazioni forti (r > |.50| ) 
 
Figura 3.1 Matrice delle correlazioni di Pearson tra le scale 
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Tabella 3.3 Correlazioni tra la scala che misura la FOMO e le altre sottoscale 

 FOMO 
Bergen Social Media Addiction 0.55*** 
Narcissistic Vulnerability Questionnaire 0.58*** 
DASS-Anxiety 0.36*** 
DASS-Depression 0.45*** 
DASS-Stress 0.46*** 
Fobia sociale 0.44*** 
MAQ- Avoidance  0.18*** 
MAQ-Ambivalence-Merger 0.39*** 
MAQ-Security -0.12* 
MAQ-Ambivalence-Worry 0.48*** 
BFI_Gradevolezza -0.16*** 
BFI_Coscienziosità -0.44*** 
BFI_Estroversione -0.17*** 
BFI_Nevroticismo 0.42*** 
BFI_Apertura mentale -0.05 
MSPP-Family -0.20*** 
MSPP-Friends -0.08 
MSPSS-Help seeking -0.19*** 
MSPSS-Significant other -0.21*** 
PID_Antagonism 0.46*** 
PID_Detachment 0.27*** 
PID_Disinhibition 0.38*** 
PID_Negative affect 0.56*** 
PID_Psychoticism 0.39*** 
PSWQ 0.48*** 
RRS_Brooding 0.50*** 
RRS_Reflection 0.36*** 
MCQ_Cognitive confidence 0.15*** 
MCQ_Cognitive self-consciousness 0.03 
MCQ_Need to control thoughts 0.35*** 
MCQ_Negative beliefs about 
uncontrollability and danger 

0.51*** 

MCQ_Positive beliefs about worry 0.40*** 
DERS_Awareness 0.06 
DERS_Clarity 0.40*** 
DERS_Difficulties engaging in goal-
directed behavior 

0.48*** 

DERS_Impulse control difficulties  0.43*** 
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DERS_Nonacceptance of emotional 
responses 

0.41*** 

DERS_Access to emotion regulation 
strategies 

0.47*** 

Nota: in grassetto le correlazioni forti (> |.50| ), in corsivo le correlazioni moderate (|.30|  < r < |.50| ), in 
grigio le correlazioni piccole e trascurabili (< |.30|).  
 

 Successivamente, come indicato nel paragrafo precedente, si è valutato lo scree-

plot. Da questo grafico, come si potrà osservare dalla figura 3.2, i punti in azzurro 

rappresentano gli auto-valori, mentre quelli colorati in giallo mostrano gli auto-valori 

simulati. Confrontando, quindi, gli auto-valori con gli auto-valori simulati si può notare 

come lo scree-plot ci mostra un totale di 4 auto-valori maggiori rispetto a quelli simulati. 

La scelta del numero di valori si è quindi basata su questa osservazione grafica. 

 

 

Figura 3.2 Scree-plot 

 

 Nella tabella 3.4 possiamo osservare come la quantità di variabilità, o meglio la 

“varianza spiegata” dalla soluzione fattoriale scelta, spieghi il 47.80% della varianza. 
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Tabella 3.4 Tabella con varianza 

Fattore Carichi SS % della Varianza % Cumulata 

1  8.84  22.66  22.66  

2  4.02  10.31  32.97  

3  3.54  9.07  42.04  

4  2.24  5.76  47.80  

 

A seguito di queste osservazioni ci siamo focalizzati sulle saturazioni fattoriali 

(riassunte in maniera schematica nella tabella 3.5).  Queste ci aiutano a comprendere la 

forza della relazione tra i fattori e le variabili misurate. 

A questo punto è stato necessario interpretare il significato dei quattro fattori scelti 

dando loro un nome in base ai costrutti che saturano: 

• Il fattore 1 è stato interpretato come affettività negativa. Questa è intesa come la 

tendenza del soggetto a sperimentare costantemente, e con una frequenza 

maggiore, emozioni negative a prescindere da ciò che lo circonda; 

• Il fattore 2 è stato interpretato come senso di sicurezza. Questa scelta soprattutto 

per la saturazione con le sottoscale dell’attaccamento sicuro (MAQ) e quelle della 

consapevolezza di poter chiedere e ricevere aiuto dalla propria rete sociale 

(MSPPS); 

• Il fattore 3 è stato interpretato come difficoltà di regolazione comportamentale; 

• Il fattore 4 è stato interpretato come propensione all’introspezione; 

 

Quello che risulta importante è come FOMO presenti una doppia saturazione (0.47 

con il fattore 1 e 0.45 con il fattore 3): con affettività negativa e con la difficoltà di 
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regolazione comportamentale che spiegherebbe molto bene le implicazioni di questo 

fenomeno a livello clinico e personologico. 

 

Tabella 3.5 Saturazioni fattoriali 

Saturazioni fattoriali 

 Fattore  

  1 2 3 4 Unicità 

NVQ  0.90  -0.04  0.01  -0.16  0.22  

Fobia sociale  0.86  -0.00  -0.15  -0.11  0.41  

Bfi_nevroticismo  0.79  -0.04  -0.07  0.09  0.35  

PSWQ  0.76  0.07  0.04  0.15  0.34  

PID_affettività negativa  0.67  0.10  0.30  0.01  0.31  

MAQ-Ambivalence-Worry  0.64  0.05  0.06  -0.05  0.60  

DERS_no goal directed behaviour  0.63  0.03  0.14  0.11  0.45  

DASS_Depression  0.61  -0.32  0.01  0.16  0.26  

DERS_ access to emotion regulation strategies  0.59  -0.19  0.09  0.20  0.33  

DASS_Stress  0.57  -0.07  0.18  0.24  0.33  

RRS_ rimuginio  0.57  -0.06  0.14  0.20  0.42  

Bfi_estroversione  -0.56  0.18  0.26  0.27  0.68  

MCQ_negative beliefs  0.53  -0.08  0.26  0.20  0.34  

FOMO  0.47  0.13  0.45  -0.08  0.48  

DASS-Anxiety  0.46  -0.13  0.09  0.32  0.45  

Social media addiction  0.42  0.03  0.32  -0.06  0.62  

MAQ-Ambivalence-Merger  0.41  -0.07  0.09  0.15  0.70  

Bfi_coscienziosità   -0.39  0.11  -0.33  0.23  0.57  

DERS_Nonacceptance  0.37  -0.21  0.11  0.33  0.47  

DERS_Clarity  0.36  -0.33  0.17  0.01  0.53  

MCQ_cognitive confidence  0.23  -0.22  0.10  0.08  0.78  

MPSS- ricerca di aiuto  0.02  0.73  0.00  -0.01  0.48  

MSPP- amici  -0.04  0.72  0.12  -0.02  0.50  

MSPSS- altri significativi  0.09  0.70  -0.04  0.00  0.54  

MAQ-Security  0.12  0.59  -0.06  0.14  0.66  

Pid_distacco  0.20  -0.55  0.14  -0.03  0.47  

MSPP- famiglia  -0.13  0.51  -0.02  -0.01  0.65  

MAQ-Avoidance  -0.04  -0.51  0.17  -0.13  0.68  

Pid_antagonismo  -0.02  -0.04  0.65  -0.07  0.58  

Pid_disinibizione  -0.03  -0.19  0.64  -0.07  0.51  

DERS_Impulse  0.22  -0.11  0.49  0.16  0.46  

MCQ_positive beliefs  0.11  0.03  0.45  0.09  0.73  

Bfi_gradevolezza  0.07  0.15  -0.39  0.19  0.80  

MCQ_need to control thoughts  0.03  -0.19  0.37  0.27  0.64  

Pid_psicoticismo  0.25  -0.25  0.37  0.20  0.43  
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Saturazioni fattoriali 

 Fattore  

  1 2 3 4 Unicità 

MCQ_CSC_tot  -0.05  0.06  -0.04  0.61  0.64  

DERS_consapevolezza  0.01  -0.25  0.17  -0.53  0.65  

RRS_riflessività  0.35  -0.10  0.02  0.49  0.48  

Bfi_apertura mentale  -0.08  0.05  -0.11  0.42  0.83  

Nota: in grassetto le saturazioni forti (> |.30| ), in grigio le altre saturazioni  
 

Nella tabella seguente (Tabella 3.6) vi compare un riassunto grafico di quel che è risultato 

dalla correlazione tra i fattori ottenuti. Nel capitolo successivo andremo a descrivere più 

nello specifico le relazioni emerse. 

Tabella 3.6 Correlazioni tra fattori 

  1 2 3 4 

1  —  -0.43  0.49  0.30  

2     —  -0.34  -0.06  

3        —  0.19  

4           —  
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Capitolo 4. Discussione e conclusione 

 

4.1 Obiettivi e ipotesi dello studio 

 

 Gli obiettivi della ricerca condotta vedono come protagonista la Fear of Missing 

Out in una plausibile relazione con altri due costrutti: la regolazione emotiva e le 

metacognizioni.  

In modo particolare la prima ipotesi avanzata riguarda una possibile relazione tra FOMO 

e disregolazione emotiva. Tutto questo basandosi sulla letteratura che indica come un uso 

problematico delle piattaforme social e di internet possa presentarsi maggiormente tra 

coloro i quali mostrano deficit nella modulazione delle proprie emozioni. Di 

conseguenza, sempre in accordo con quanto citato precedentemente, questo uso 

disfunzionale della rete può esporre maggiormente gli individui a sperimentare FOMO 

(Cauberghe et al., 2021; Fernandes et al., 2020; O’Day & Heimberg, 2021) (D’Arienzo 

et al., 2019).  

 La seconda ipotesi avanzata descrive una possibile relazione tra FOMO e il 

costrutto della metacognizione, in particolare le metacognizioni negative. La FOMO, 

infatti, presenta sintomi ansiosi derivanti dall’idea di rimanere “tagliati fuori” dalle 

esperienze gratificanti altrui. Tutto questo alimenta preoccupazione nel soggetto, cioè un 

processo cognitivo (Przybylski, Murayama, DeHaan & Gladwell, 2013). In questo senso 

le metacognizioni vanno, quindi ad incidere sulla formazione di credenze che si creano 

circa l’uso di piattaforme social. Esse possono essere di due tipi: metacognizioni positive 

e negative. Ai fini della nostra ipotesi avanzata quelle di nostro maggiore interesse 

risultano essere le seconde che, come abbiamo descritto nel secondo capitolo di questo 
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lavoro, riguardano il rimuginio sulle conseguenze negative derivanti dall’esposizione 

eccessiva e disfunzionale dei social e delle piattaforme in rete. 

 

4.2 Risultati ottenuti 

 

 Le analisi statistiche compiute sul nostro campione (N = 404) hanno riportato 

risultati interessanti circa le implicazioni personologiche e cliniche sui soggetti da parte 

dei costrutti indagati. La scelta a 4 fattori ci ha permesso di dare un nome specifico a 

questi per poterne poi visualizzare le saturazioni forti con FOMO. Come già anticipato, 

infatti, la Fear of Missing Out presenta saturazioni rilevanti con il fattore 1, cioè 

l’affettività negativa e il fattore 3, cioè la disregolazione comportamentale.  

Per quanto riguarda l’affettività negativa in relazione a FOMO possiamo 

confermare quanto anticipato nell’ipotesi 1, ovvero un legame tra disregolazione emotiva 

ed esperienze di Fear of Missing Out. Questa, infatti, viene descritta come un costrutto di 

natura strettamente ansiosa che porta i soggetti, che la esperiscono, a non perdersi 

esperienze gratificanti altrui trascorrendo sempre più tempo online con il rischio di 

generare condotte di utilizzo fortemente disfunzionali (Przybylski et al., 2013). 

Inoltre, la letteratura che ci viene in aiuto per confermare quanto emerso dall’ipotesi 1 e 

dalla saturazione con l’affettività negativa, mostra come tra coloro che usano in maniera 

smodata i social media vi siano scarse competenze di regolazione emotiva. Questi 

soggetti, infatti, sembrano utilizzare l’accesso ai social come strategia per regolare i 

propri stati interni che li fanno sentire a disagio e, in alcuni casi, rimanere connessi li aiuta 

anche a sopperire al senso di vuoto e solitudine. L’affettività negativa riguarda infatti una 

tendenza del soggetto a esperire solo la fetta di emozioni negative mostrando quindi un 

deficit nella loro modulazione.  (Wegmann, Oberst, Stodt & Brand, 2017).  
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Successivamente, ai fini dell’analisi condotta, possiamo soffermarci sulle 

correlazioni tra fattori (vedi Tabella 3.6). Ovvero quei dati che ci indicano l’intensità e la 

direzione della relazione che intercorre tra i fattori che abbiamo considerato per il nostro 

studio. 

 Quello che è emerso è particolarmente importante. Infatti, possiamo notare come 

il fattore 1, che chiamiamo affettività negativa, presenti una correlazione con il fattore 2, 

che chiamiamo senso di sicurezza. Questa correlazione presenta, però, un segno negativo 

e ci sta ad indicare, quindi, la direzione della relazione che intercorre tra questi due fattori. 

Questo ci spiega che all’aumentare del senso di sicurezza avremo una diminuzione di 

affettività negativa. Ovvero, tanto più un soggetto si sentirà al sicuro tanto meno proverà 

come uniche emozioni quelle negative, ma riuscirà a farne esperienza di una gamma più 

completa. Anche questa volta la letteratura consultata conferma questo dato. Infatti, un 

concetto cardine per lo sviluppo di una regolazione emotiva funzionale è da visualizzare 

nelle relazioni di attaccamento primario. Cassidy (1994) descrive l’attaccamento sicuro 

come un luogo simbolico nel quale il piccolo potrà fare esperienze di sicurezza (fattore 2 

della nostra analisi) e questa sensazione aiuterebbe il bambino a sentirsi validato ed 

accolto nell’espressione di tutte le sue emozioni: sia positive sia negative. Questo gli 

permetterà, quindi, di instaurare strategie di regolazione emotiva più funzionali ed efficaci 

una volta cresciuto (Laible & Thompson, 1997). Al contrario, fare esperienze di un 

ambiente di cura insicuro comporta un’impossibilità di sperimentare sicurezza e coerenza 

nelle reazioni. Tutto questo, nel lungo termine, genererebbe disregolazione emotiva e 

conseguenti strategie disfunzionali per gestirla (Braungart & Stifer, 1991). 

 Il fattore 3, la difficoltà di regolazione comportamentale, correla con l’affettività 

negativa. Questo mostra come questi aspetti siano in relazione tra loro. E dal momento in 

cui FOMO satura con entrambi; questa relazione prende ulteriormente importanza. 
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 La disregolazione comportamentale, inoltre, correla anche con il senso di 

sicurezza, ma questa volta in senso negativo. Questo ci mostra, quindi, come 

all’aumentare del senso di sicurezza possa diminuire la disregolazione comportamentale 

dei soggetti. 

 Infine, un’altra correlazione importante risulta quella tra il fattore 4, la 

propensione all’introspezione, e l’affettività negativa. Questi due costrutti risultano 

moderatamente in relazione tra loro (r = 0.30). Dal momento in cui FOMO presenta 

correlazione con l’affettività negativa e quest’ultima mostra correlazione con la 

propensione all’introspezione; possiamo dire che, coerentemente con la nostra seconda 

ipotesi, i soggetti inclini a sperimentare FOMO oltre a sperimentare affettività negativa 

e, quindi, disregolazione emotiva (ipotesi 1), mostrano anche una tendenza maggiore 

all’introspezione e, quindi, presentano un’elevata tendenza all’auto-riflessione. Tutto 

questo è in linea con la definizione di metacognizione (ipotesi 2).  

L’ipotesi 2 viene, quindi, convalidata da quest’ultima osservazione. Infatti, si era 

ipotizzato che FOMO fosse in relazione con processi metacognitivi, in particolare con 

quelli negativi come il rimuginio conseguente ad esperienze di esposizione eccessive ad 

internet e alle piattaforme social. 

Secondo la letteratura consultata, le metacognizioni negative si mostrano in relazione alla 

disregolazione comportamentale (rispettivamente fattore 4 e fattore 3), questo perché il 

rimuginio, si presenta successivamente al comportamento disfunzionale andando ad 

aumentare il consumo disfunzionale di social e internet e la conseguente dipendenza 

(Spada, Caselli & Wells, 2013).  

A proposito di ciò, abbiamo descritto già nel secondo capitolo le conseguenze che 

possono generare le credenze metacognitive disfunzionali sulla possibilità di instaurare 

una modulazione delle emozioni sana. Infatti, un soggetto che tende ad un costante 
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rimuginio può, nel lungo termine, generare stili cognitivi disfunzionali che lo portano a 

soffermarsi eccessivamente sugli aspetti negativi di ciò che gli accade intorno e le 

conseguenti emozioni che tali eventi elicitano. Tutto questo può creare un danno notevole 

nella vita quotidiana del soggetto creando disagio emotivo. (Wells & Matthews, 1996; 

O’Carroll & Fisher, 2013). Quest’ultimo è centrale tra coloro che sperimentano FOMO 

(Przybylski et al., 2013). Questo disagio viene, talvolta, attutito da un uso eccessivo di 

internet e dei social (Li et al., 2020) ed è quindi un fattore di rischio per la dipendenza da 

quest’ultimi che può portare il soggetto a esperire sempre di più FOMO (Varchetta et al., 

2020). 

 

4.3 I limiti della ricerca 

 

Il limite principale di questo studio è riscontrabile nel campione. Purtroppo, il poco 

controllo su quest’ultimo ha fatto, sì, raggiungere un numero più o meno ampio ai fini di 

un’analisi abbastanza generalizzabile (N = 404), ma con un grosso sbilanciamento tra 

femmine e maschi. Le femmine della ricerca sono infatti 318, contro soltanto 60 maschi 

(e 6 persone che preferiscono non specificare il loro genere). I dati raccolti, infatti, 

possono essere verosimilmente estesi più alla popolazione femminile, piuttosto che a 

quella generale restando più scarsi per quella maschile. In ogni caso si potrebbe auspicare 

ad una ricerca simile che vada ad abbracciare un campione ancora più ampio (ed 

omogeneo a livello di genere) per osservare se i risultati ottenuti vengono confermati 

oppure no.  
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