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1. INTRODUZIONE 

 

Negli ultimi dieci anni l’industria dei videogiochi è cresciuta in maniera 

esponenziale, andando a interessare secondo le ultime stime approssimativamente 

2,5 miliardi di giovani adulti (agendadigitale.eu, 2020) con un'età media pari a 30 

anni (Entertainment Software Association, 2014). Questo ha fatto sì che il rischio 

di sviluppare un uso patologico ed una eventuale dipendenza da Videogaming sia 

diventato un argomento di crescente interesse sia per la salute pubblica che per la 

ricerca scientifica. Tuttavia, prima dell’introduzione ufficiale dell’Internet Gaming 

Disorder (IGD) nella quinta edizione del Manuale Diagnostico Statistico dei 

Disturbi Mentali (DSM-5; APA, 2013), e della sua recente revisione (DSM-TR-5; 

APA, 2022) si è assistito ad un importante dibattito in merito alle aree di interesse 

oggetto di studio all’interno dell’area delle tecnopatie. Nello specifico, oggetto di 

dibattito nella comunità scientifica è stato principalmente sulla questione se 

focalizzarsi, in generale, sul cosiddetto Uso Problematico di Internet (PIU), o se 

piuttosto fosse più corretto focalizzarsi sulla caratterizzazione 

clinica e psicopatologica di ognuna delle specifiche aree di studio del PIU, quali il 

videogaming online, lo shopping compulsivo online, il gioco d’azzardo patologico 

online ed altre modalità possibile declinazione dell’uso problematico del mezzo 

Internet.  

Per diverso tempo, dunque, il Disturbo da Videogaming online è stato 

considerato, di fatto, un sottogruppo del PIU. 

Il PIU è caratterizzato nel DSM-5-TR (APA, 2022) da una serie di criteri 

come specificati di seguito: 1) un eccessivo uso di Internet spesso associato a 

disorientamento temporale e rifiuto della attività di vita quotidiana; 2) sintomi di 

astinenza, quali depressione, tensione, rabbia, irritabilità, che il soggetto manifesta 
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quando è impossibilitato nell’utilizzare un computer e/o un altro mezzo tecnologico 

per collegarsi ad internet; 3) lo sviluppo di tolleranza (che si manifesta nel soggetto 

dalla necessità di aumentare la prestazione del proprio computer e/o dei propri 

mezzi tecnologici al fine di aumentare l’efficienza nella connessione ad Internet); 

4) compromissione del proprio funzionamento nella vita quotidiana in diverse aree 

quali la scuola e/o il lavoro (ad esempio bassi risultati scolastici) e l’area della 

relazione interpersonale (ad esempio isolamento, scuse e inganni che giustifichino 

i propri comportamenti).  

Tuttavia, quando parliamo di Uso Problematico dei Videogiochi ci 

riferiamo sia alla modalità online che offline. Infatti, dobbiamo ricordare che, 

storicamente, si inizia a parlare di problematic gaming ancor prima della nascita di 

Internet. Infatti, già negli anni ‘80 alcuni autori hanno descritto tale fenomeno nei 

loro studi utilizzando svariati termini quali la “Space Invaders obsession” (Ross et 

al., 1982), la “computer catatonia” (Nilles, 1982), o la “video game addiction” 

(Soper & Miller, 1983), sottolineando, sin da subito, il potenziale uso problematico 

e patologico dell’attività del videogaming.   

Per queste ragioni, la necessità di definire il problematico utilizzo dei 

videogiochi come disturbo a sé stante si è fatta sempre più forte. 

Negli anni ’90 la ricerca divenne sempre più sistematica, ed a partire dal 

2000 si è osservata una sostanziale crescita delle ricerche nel campo del Disturbo 

da Videogaming, verosimilmente legata sia ad una maggiore disponibilità del 

mezzo Internet, ma anche ad un aumento del gioco online (Aboujaoude & Starcevic, 

2015). 

A differenza dei tradizionali videogiochi offline, che in genere prevedono 

un coinvolgimento individuale, chi gioca online ha la possibilità di sfidare altri 

giocatori (ad esempio giochi multiplayer) in grandi, sofisticati e dettagliati mondi 
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basati su ambienti narrativi (Griffith et al, 2004). Questi giochi offrono, dunque, un 

mondo tridimensionale popolato da diverse migliaia di giocatori con cui 

interfacciarsi attraverso lo sviluppo di sempre crescenti nuove tecnologie, che ad 

oggi sfruttano anche la realtà virtuale assistita (Aboujaoude & Starcevic, 2015). 

Lo sviluppo imponente del videogaming ha fatto sì che, oltre a un intento 

ludico, nascessero gli sport elettronici, ovvero delle vere e proprie competizioni a 

livello agonistico e professionale (majorleague.com). In Italia, nel 2018, la 

Federazione Italiana Taekwondo (FITA) è stata la prima a riconoscere gli eSport 

come una vera e propria attività sportiva (Cito, 2018). Inoltre, nel 2020, nasce la 

Federazione Italiana Discipline Elettroniche (FIDE) che può contare sul 

riconoscimento internazionale da parte dell’International Esports Federation 

(IESF), dell’European Esports Federation (EEF) e dell’International Sport 

Network Organization (ISNO).  

Il Videogaming Online rappresenta un nuovo modo per soddisfare i bisogni 

all’interno della società moderna ed è dunque importante indagare le componenti 

motivazionali che inducono il soggetto a giocare e a mantenersi attivo nel gioco 

online. Dalla letteratura scientifico, sono stati identificati sostanzialmente i seguenti 

sette domini: a) socializzazione; b) evasione dalla realtà; c) competizione; d) 

capacità di gestione; e) sviluppo di abilità; f) fantasia; e, g) divertimento 

(Demetrovics et al, 2011). Nel 2020, Bányai et al. hanno individuato le principali 

motivazioni che possono predire la decisione del soggetto giocatore ludico di 

intraprendere una vera e propria carriera professionale nell’ambito del 

videogaming. Tra queste troviamo la ricerca di: competizione, lo sviluppo di abilità 

e la socializzazione. I risultati hanno anche mostrato come i giocatori più giovani 

abbiano maggiori opportunità di carriera come giocatori professionisti negli eSport. 
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Lo sviluppo nell’ambito del videogaming coinvolge sempre maggiori aree 

di interesse nel mondo, a partire da quelle ludiche, economiche e socioculturali, 

motivo per cui è necessario indagare le circostanze in cui il gioco diviene 

patologico, e le caratteristiche psicopatologiche associate all’IGD.  

Per questa ragione, il nostro studio ha lo scopo di indagare questi fenomeni 

all’interno di un campione di giovani adulti italiani, e di implementare i dati inerenti 

all’IGD nella nostra popolazione italiana. Nei paragrafi successivi di questo 

capitolo introdurremo quindi la problematica del disturbo da videogaming online, 

il contesto sociale e culturale all’interno del quale si instaura, le caratteristiche 

psicopatologiche e quelle associate a questo disturbo, citandone anche la prevalenza 

finora riscontrata a livello internazionale e in Italia.  

 

1.1 Videogiochi e psicopatologie 

 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) parla di Gaming Disorder, 

andando a distinguere il gioco problematico a seconda delle modalità di gioco 

online, offline o entrambe (OMS, 2019). Secondo alcuni studi questa distinzione è 

giustificata da una maggior prevalenza di Disturbo da Videogaming tra i giocatori 

online rispetto a quelli offline (Montag et al., 2021). 

L’IGD è stato definito come un disturbo caratterizzato da dipendenza al gioco 

online con conseguente deterioramento di molteplici aree della vita quotidiana 

(King e Delfabbro, 2018). Ci sono numerosi fattori che contribuiscono allo sviluppo 

dell’IGD quali alcune caratteristiche individuali (ad esempio età, genere, 

vulnerabilità psicologica, comorbidità psichiatrica), fattori sociali e correlati al 

gioco.  
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Nel DSM-5-TR (APA, 2022) per diagnosticare l’IGD, è necessario rilevare, in un 

periodo di almeno 12 mesi, almeno 5 dei 9 criteri riportati in Figura 1.   

 Dopo l’introduzione dell’IGD nel DSM-5, avvenuta nel 2013, si è aperto in 

letteratura un importante dibattito, circa la successiva introduzione del disturbo 

nell’International Classification of Disease (ICD-11). Sebbene molti autori fossero 

favorevoli a questa scelta, alcuni sostenevano che le basi scientifiche a supporto 

della stessa erano ancora troppo deboli (van Rooij et al, 2018). Questi autori 

sostenevano che la compromissione funzionale legata al Disturbo da Videogaming 

non potesse esser sufficientemente provata, e che l’introduzione dell’IGD, come 

una categoria diagnostica a sé stante, fosse il risultato di un “panico morale”.  

 Probabilmente questi differenti punti di vista, ad interpretazione degli stessi 

dati, erano legati in primis ad alcuni pregiudizi degli stessi autori, i quali erano, 

dunque, predisposti a supportare i dati in letteratura a sostegno dei propri 

preconcetti. Inoltre, da un’indagine inerente alle pregresse esperienze lavorative dei 

ricercatori, è emerso che chi criticava l’introduzione dell’IGD nell’ICD-11 non 

aveva altre esperienze in ambito clinico o di salute pubblica, a differenza degli 

autori a sostegno dell’IGD come disturbo a sé stante (Saunders et al, 2017). 

 In alcuni Paesi, quali ad esempio la Germania e la Svizzera, l’aumento 

dell’offerta di servizi legati ai disturbi da dipendenza di Internet, tra cui il Disturbo 

da Videogaming, ha portato ad un aumento delle domande di aiuto e soccorso, 

sottolineando una crescente necessità clinica e il rischio che il ritardo nella 

definizione diagnostica dell’IGD potesse rallentare l’accesso delle persone al 

trattamento del loro disturbo (Rumpf et al, 2019).  

Dunque, nel Maggio 2019, la OMS incluse l’IGD nell’undicesima edizione 

dell’ICD-11, descrivendo i criteri diagnostici del Gaming Disorder (Figura 1), 

decisione presa basandosi sui dati in letteratura, e sull’esperienza legata alla pratica 
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clinica di psichiatri, psicologi clinici, medici interni e di famiglia (Rumps et al, 

2019).  

Va, inoltre, sottolineato che alcuni criteri proposti per la definizione 

dell’IGD come la preoccupazione, la tolleranza, e il ritiro siano stati criticati per 

mancanza di specificità, in quanto sono sintomi che a volte ritroviamo anche in 

giocatori ricreativi molto appassionati. Questo potrebbe portare a un errore nelle 

indagini epidemiologiche estese alla popolazione, in cui la valutazione della 

compromissione funzionale dei giocatori è spesso carente (Aarseth et al, 2016, 

Griffiths et al, 2016). 

Si rende, dunque, necessario comprendere se queste classificazioni siano 

indicate anche per il giocatore professionale che conduce uno stile di vita a volte 

ritenuto patologico (Maldonado-Muciano, 2022). Egli necessita di numerose ore di 

allenamento quotidiane, la partecipazione a community, l’instaurare relazioni 

attraverso il gaming, fattori che spesso sono tradotti con eccessivo uso, isolamento 

sociale, immersione: tutte dimensioni caratteristiche del PIU. Demetrovics et al 

(2012) hanno condotto uno studio per formulare un questionario che individuasse 

proprio le dimensioni patologiche del giocatore, e nelle analisi statistiche hanno 

considerato un eventuale errore di campionamento dovuto al reclutamento di 

giocatori professionisti. Questo studio non ha mostrato differenze statisticamente 

significative, rendendo equiparabili le due categorie (Demetrovics et al, 2012). A 

sostegno di questi risultati concorre anche lo studio condotto da L. Maldonado-

Muciano et al. (2022), motivo per cui riteniamo ad oggi ancora validi i criteri 

adottati della definizione dell’IGD anche per le categorie agonistiche e 

professionali.  
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1.2 Caratteristiche psicologiche, sociali e culturali del fenomeno del 

Videogaming  

 

Il Videogaming è un’attività ormai molto diffusa tra i giovani, per molti si tratta 

di un piacevole modo di trascorrere il tempo, per altri è uno strumento coinvolto nel 

cambiamento sociale in atto (agendadigitale.eu, 2022). 

Per la sua natura interattiva il videogioco è diventato modello di logiche di 

fruizione attiva anziché passiva, esempio dell’importanza del coinvolgimento e 

della possibilità di svilupparlo attraverso il design. Il Videogaming è oggi una vera 

industria economica, che riflette nuovi modelli e dinamiche economiche a partire 

da metodi di pagamento (ad esempio i modelli free-to-play, microtransazioni 

digitali, digital distribution services). Il free-to-play è oggi il modello standard di 

monetizzazione degli smartphone games: giochi gratuiti, in cui il progresso nel 

gioco (missioni successive, capitoli extra, modalità multiplayer) o elementi 

accessori (come personalizzazione estetica o bonus in-game) devono essere pagate 

singolarmente attraverso forme di microtransazione digitale (aziendadigitale.eu). 

L’industria dei videogames da sola assomma il fatturato dell’industria mondiale 

della musica e del cinema messe insieme (Biondini et al, 2020). A livello 

economico, svolgono un ruolo principale i tornei e le competizioni organizzate in 

maniera amatoriale, semiprofessionistico o professionistico, svolte sia online che 

dal vivo. Il proliferare di competizioni con montepremi anche di cifre vicine ai 2 

milioni di dollari ha portato alla creazione di leghe professionistiche in ogni paese 

del mondo e alla costituzione di squadre professionistiche. La crescente 

disponibilità di piattaforme multimediali in streaming online, 

particolarmente Twitch.tv, è diventata fondamentale per la crescita e la promozione 

dei concorsi di eSport (Franceschini, 2015).  Questo processo di digitalizzazione e 
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fruizione attiva si acuisce con i membri, appartenenti alla generazione Y (1980-

2000) e Z (nati dopo il 2000), di cui Internet è l’emblema.  

I videogiochi sono diventati modello per unire apprendimento, libertà di scelta, 

riflessione, problem-solving ed esercizio della fantasia. Per quanto si pensi ad essi 

come un medium unicamente destinato all’intrattenimento, sempre più giochi sono 

creati con obiettivi di sensibilizzazione, di riflessione e di istruzione. I serious 

games sono proprio quei giochi che hanno un ulteriore fine oltre a quello ludico e 

possono essere utilizzati praticamente in ogni ambito. Sono state identificate delle 

caratteristiche affinché possano essere considerati di alta qualità: in primo luogo 

devono mantenere il focus sull’obiettivo prefissato e utilizzare metodi appropriati 

per l’area di applicazione specifica e per il target selezionato; devono fornire un 

feedback in modo tale che il giocatore possa verificare i propri progressi o lavorare 

per ottenerli; devono anche coinvolgere i giocatori, dunque essere divertenti, 

mantenendo sempre un equilibrio tra la parte ludica e quella finalizzata al 

raggiungimento dell’obiettivo caratterizzante (Caserman et al, 2020). 

Il mondo del videogaming sta crescendo in ogni sua forma e le tematiche dei 

serious games sono le più varie: dalla salute all’eduzione, nonché dall’ambiente al 

nostro patrimonio culturale. 

La Food and Drug Administration (FDA) americana nel 2020, ad 

esempioempio, ha ufficializzato il primo videogioco al mondo prescrivibile dai 

medici come cura (www.fda.gov, 2020). EndeavorRX di Akili Interactive è stato 

autorizzato per il trattamento del disturbo da deficit 

dell’attenzione/iperattività (ADHD), di fatto aprendo il campo ad una 

contaminazione tra ricerca scientifica e videogiochi.  

Non va dimenticato l’impatto culturale del videogaming sul turismo. Si pensi alle 

dinamiche di attrazione, sviluppo e valorizzazione insite nella saga di Assassin’s 
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creed, che ha condotto molti dei suoi giocatori ad effettuare viaggi nei luoghi toccati 

dal gioco. Nello stesso ambito, possiamo nominare il progetto di posizionamento 

strategico attraverso il gioco condotto dalla città di Alghero, beneficiaria di un 

finanziamento europeo nell’ambito del progetto MedGaims, che porterà nei 

prossimi anni la città costiera sarda ad una infrastrutturazione ludica, fisica e 

digitale, per migliorare le relazioni sociali e la capacità attrattiva turistica 

(regione.sardegna.it, 2021). 

L’attrattiva sociale e culturale dei videogiochi è sempre più forte, lo 

dimostra l’ingresso di brand iconici della moda nel mondo videoludico, come 

Burberry che ha sperimentato l’inserimento di abiti virtuali all’interno del 

celebre Honor of Kings, organizzando la prima sfilata virtuale sulla piattaforma 

Twitch (agendadigitale.eu, 2020). 

Il mondo dei videogiochi ha ottenuto anche importanti riconoscimenti 

artistici da prestigiose istituzioni museali, quali lo “Smithsonian Institution” di 

Washinton o il “Victoria & Albert Museum” di Londra, che hanno dedicato al tema 

dell’Art of Videogames mostre ufficiali nel 2012 e nel 2018 (Biondini et al, 2020). 

Un’ulteriore svolta ed implementazione del videogaming è stata accelerata 

dalla situazione legata all’attuale pandemia da COVID-19. Le relative misure di 

contenimento adottate in questo periodo sono state associate ad aumentati livelli di 

stress, ansia e depressione nella popolazione generale (Giallonardo et al, 2020). 

Questi fattori mediano anche l’associazione tra IGD e l’insonnia, nonché tra IGD e 

la qualità della vita negli adolescenti durante la pandemia COVID-19. Sebbene 

l’uso dei media sia stato ampiamente promosso dal governo nazionale e dalle 

autorità internazionali per mantenere i contatti sociali, la sua maggiore fruibilità 

può comportare il rischio di un uso inappropriato o eccessivo delle risorse relative 
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ad Internet, in particolare della dipendenza dai social e del Disturbo da 

Videogaming Online (Volpe et al, 2022; Fazeli et al, 2020). 

Infatti, durante l’isolamento sociale legato alla pandemia COVID-19, il 

gaming ha permesso l’organizzazione di concerti ed eventi, in generale di 

esperienze condivise, in un momento storico in cui tutto questo è stato impossibile 

da realizzare nella vita reale. 

Tuttavia, da sempre i videogiochi sono al centro di controversie sociali 

internazionali spesso legate alle ambientazioni del mondo virtuale e ai contenuti 

spesso definiti violenti, sessisti o razzisti. Su questi messaggi si è concentrata a 

lungo anche la ricerca scientifica, con lo scopo di definirne gli effetti sulla qualità 

di vita del giocatore (Ferrari et al, 2019). Alcuni videogiochi sono stati introdotti 

con scarso controllo sugli effetti diretti o indiretti sulla salute dei giocatori. Per 

questo ad oggi, un videogioco deve avere una classificazione PEGI (Pan European 

Game Information), un sistema valido in 38 Paesi Europei che definisce l’idoneità 

di un gioco in base ai contenuti per età (pegi.info). Per anni i videogiochi sono stati 

dipinti come strumenti violenti, diseducativi, che causano dipendenza, e per questo 

censurati. Anche il videogiocatore è stato stereotipato come un soggetto giovane, 

maschio, dissociato dalla realtà, spesso isolato, con la tendenza ad avere uno stile 

di vita poco salutare (Atlante treccani.it, 2019). Questo ha portato gli stessi giocatori 

a sviluppare un atteggiamento diffidente ed estremamente critico nei confronti di 

chi discute delle loro caratteristiche cliniche e psicopatologiche. Gli stereotipi di 

genere nell’ambito del gaming hanno inoltre condotto all’emarginazione delle 

giocatrici: le donne sono viste come atipiche, subiscono un numero maggiore di 

molestie e le loro abilità di gioco sono messe in discussione (Morgenroth et al, 

2020). Va comunque sottolineato il fatto che non sempre si tratta di stereotipi: 

esistono differenti approcci ai videogiochi da parte dei giovani, che non riguardano 
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esclusivamente la durata o la frequenza di gioco (van Rooij et al, 2017), ma anche 

la loro percezione di problemi sociali e della realtà (Biellieux et al, 2015; Müller et 

al, 2015; Peeters et al, 2018; Van Den Eijnden et al, 2018). È estremamente 

importante comprendere chi sia a rischio di sviluppare il disturbo da videogaming 

e quali siano le sue caratteristiche psicopatologiche al fine di distinguere la 

popolazione di giocatori sani da quella patologica. 

I meccanismi neurologici che sottendono al videogaming riguardano in 

particolare l’attenzione, il controllo cognitivo, le abilità visuospaziali, il carico di 

lavoro cognitivo e l’elaborazione della ricompensa (Palaus et al, 2017). Sembra che 

diverse reti neurali siano coinvolte durante il gioco e che esso possa portare anche 

a molteplici vantaggi. Si osserva l’attivazione generale delle reti somatosensoriali 

e delle regioni motorie. Il sistema di ricompensa ha implicazioni fondamentali: lo 

striato ventrale e gli altri gangli della base sono direttamente collegati all’equilibrio 

tra difficoltà e abilità nell’esecuzione di un comando. Nell’evitare la noia, il solco 

intraparietale bilaterale e l’area fusiforme facciale destra sembrano essere le regioni 

più implicate. Durante il gioco, l’assenza di noia è mostrata dall’attivazione della 

corteccia orbitofrontale e della corteccia prefrontale ventromediale.  Grazie agli 

studi funzionali sull’encefalo vediamo anche cambiamenti nell’amigdala e 

nell’insula in risposta a stati emotivi durante il gioco (Palaus et al, 2017). Sebbene 

vi siano anche implicazioni positive, l’uso dei Videogiochi è stato associato a un 

ridotto reclutamento della corteccia cingolata anteriore che può condurre a deficit 

dell’attenzione (Bailey et al, 2010). Allo stesso modo, l’esposizione a contenuti 

violenti nei videogiochi è legata a una minore attività nella corteccia prefrontale 

dorsolaterale, interferendo con il controllo inibitorio. Bailey e West (2013) hanno 

osservato come il gioco abbia effetti benefici sulla cognizione visuospaziale, ma a 

sua volta abbia effetti negativi sull’elaborazione delle informazioni sociali. 
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L’esposizione ai videogiochi conduce a uno sviluppo ritardato della microstruttura 

nervosa in vaste regioni del cervello e a un QI verbale inferiore. (Takeuchi et al, 

2016). Studi di neuroimaging cerebrale hanno dimostrato che l’IGD condivide 

alterazioni neurobiologiche tipiche di altre dipendenze come meccanismi di 

ricompensa mediati dalla dopamina, compromissione del processo decisionale e 

ridotta connettività funzionale nelle reti coinvolte nel controllo cognitivo, nella 

funzione esecutiva e nella motivazione. Inoltre, ci sono cambiamenti strutturali, 

principalmente legati a una riduzione del volume della sostanza grigia e della 

densità della materia bianca (Westein et al, 2020). 

Tra il giocatore sano e quello patologico, si colloca l’engaged gamer, 

ovvero un videogiocatore appassionato e motivato a giocare intensamente, ma che 

non può definirsi problematico. Questi può manifestare dei sintomi tipici dell’IGD, 

ma in assenza di danni e compromissioni funzionali nella vita quotidiana. 

Per quanto riguarda le caratteristiche del gioco problematico, in primo luogo, è 

emerso come una relazione conflittuale con i propri genitori, problemi scolastici, 

mentire e rinunciare ad altre attività siano dei criteri utili a distinguere i giocatori 

problematici da quelli ricreativi (Carras e Kardefelt-Winther, 2018).  

In secondo luogo, sembrano essere rilevanti in alcuni giocatori problematici 

l’evasione dalla realtà ed il successo, quali motivatori al gioco, sebbene entrambe 

le dimensioni possano anche essere sostenute da problematiche psicopatologiche 

intrinseche al giocatore stesso. 

Altro fattore, che aiuta a distinguere il giocatore problematico da quello 

ricreativo, è la maggiore frequenza nel primo di sintomatologia depressiva, di ansia 

sociale e di uso di sostanze psicoattive. 

Se l’eccessivo investimento di tempo ricopre un ruolo importante (Baggio 

et al, 2016), si deve tenere conto, però, anche della stabilità dei sintomi nel tempo 
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che caratterizzano il Disturbo da Videogaming, in quanto si può assistere ad una 

riduzione dell’atteggiamento patologico, soprattutto negli adolescenti, tra i quali il 

gioco può anche essere parte integrante del processo di transizione (Peeters et al, 

2019). 

Anche i devices e i generi di gioco sembrano avere un ruolo nel determinare 

l’IGD. Nello specifico, rispetto ai giochi di azione o su smartphone, quelli di 

strategia e di ruolo, che sono maggiormente giocati su PC o console, sono associati 

maggiormente alla sintomatologia associata al Disturbo da Videogaming online 

(Eichenbahum et al, 2015; Na et al, 2017).  

Nei giovani che hanno problemi di interazioni sociali, spesso capita che il gioco 

diventi un posto in cui sentirsi al sicuro, in quanto la realtà virtuale offre una valida 

alternativa alla realtà quotidiana, portando a un progressivo isolamento sociale, che 

tipicamente caratterizza il giocatore problematico (Kato et al, 2020). 

Sulla base del crescente sviluppo del videogaming, e dei rischi ad esso associati, 

tra cui per l’appunto il progressivo ritiro sociale, è necessario comprendere, 

attraverso la letteratura, la distribuzione globale nella popolazione del gioco 

problematico, nonché i fattori che ne influenzino la prevalenza. 

 

1.3 Epidemiologia dell’Internet Gaming Disorder 

 

Il tasso di prevalenza globale, pari a 3,1%, è stato calcolato all’interno di un 

importante studio condotto da Stevens e pubblicato nel 2021. La review va a 

estrapolare i dati di prevalenza da 53 studi tra il 2009 e il 2019 in diverse aree 

geografiche, al fine di valutare come i dati di prevalenza vengano influenzati a 

livello demografico (Stevens et al, 2020). Gli studi inclusi nella review dovevano: 

essere sottoposti a revisione paritaria e esser scritti in inglese; valutare il Disturbo 
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da Videogaming attraverso degli strumenti di validazione IGD/GD; contenere dei 

dati di prevalenza. È comunemente riportato dalla letteratura che questo disturbo 

sia più frequente tra gli adolescenti (King et al, 2013; Mak et al 2014; Müller et al, 

2015), specialmente di sesso maschile. Nonostante la prevalenza femminile 

dell’IGD risulti minore di 2,5 volte rispetto alla controparte maschile, se ne è notato 

nell’ultimo decennio un incremento. Secondo alcuni autori, lo sviluppo 

dell’industria del Videogaming ha contribuito a modificare i profili demografici dei 

giocatori, con un crescente coinvolgimento del sesso femminile, soprattutto per i 

videogiochi che si intersecano con i social media e le relative attività online. 

Specularmente, questa crescente partecipazione delle giovani adolescenti ad attività 

online può contribuire a un maggior rischio di PIU (King et al, 2020). Sempre King 

ha sottolineato come le ragazze siano state sottoposte a minori studi di ricerca 

rispetto alla controparte maschile, e ciò potrebbe aver portato a nascondere alcuni 

dati di prevalenza del IGD nel genere femminile. Inoltre, nonostante gli studi di 

comorbidità, l’IGD nelle adolescenti femmine può risultare di minor prevalenza a 

causa di altri disturbi quali depressione e problemi di personalità, forme di 

autolesionismo e conflitti familiari, e/o problemi legati ad un uso rischioso dei 

social media (King et al, 2020). 

Anche l’area geografica di appartenenza va ad assumere un ruolo significativo 

nel tasso di prevalenza. Infatti, esso è molto maggiore nelle regioni dell’Asia 

Orientale rispetto al resto del mondo occidentale. Le ragioni che sottendono questa 

differenza territoriale non sono ben chiare, anche se si suppone che lo sviluppo 

sempre maggiore degli eSport, di gaming cafes e un’attitudine culturale più 

favorevole al gioco in queste aree geografiche possano contribuire ad un aumento 

dei casi di IGD (Stevens et al, 2020). 
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Un altro fattore che contribuisce secondo alcuni ricercatori a sovrastimare il 

tasso di prevalenza di IGD nell’ultimo decennio sono proprio i criteri diagnostici 

del DSM-5-TR (APA,2022). Ci si aspetta, dunque, che, iniziando ad adottare i 

criteri riconosciuti nell’ICD-11 dell’OMS (2019), il tasso di prevalenza mondiale 

possa abbassarsi (Billieux et al, 2015).  

Tuttavia, questa potenziale riduzione dei casi di IGD potrebbe essere 

influenzata negativamente dal contesto socioculturale legato alla pandemia 

COVID-19 (King et al, 2020; Kiràly et al, 2020). È indubbio, infatti, che, a seguito 

del ritiro sociale, possa aver contribuito al maggior utilizzo di videogiochi, quale 

strumento di interazione tra i giocatori e in generale di proiezione ad una realtà 

alternativa. 

Questo studio vuole andare a implementare i dati epidemiologici inerenti alla 

popolazione italiana che ad oggi non sono numerosi. Uno di questi è stato condotto 

su una coorte di studenti universitari italiani evidenzia un alto rischio in questo 

campione di sviluppare IGD, pari all’84,6% (De Pasquale et al, 2018). In un 

successivo studio esteso a adolescenti italiani, il 95% del campione si rivela essere 

un videogiocatore, e il 5,3% a rischio di dipendenza secondo i criteri diagnostici 

dell’IGD dell’ICD-11 (OMS, 2019) (De Pasquale et al, 2020).  

 Inoltre, è interessante prendere in considerazione come la prevalenza 

dell’IGD può essere influenzata da alcune caratteristiche psicopatologiche del 

videogiocatore, altresì degno di nota è valutare come lo stesso IGD possa incidere 

nello sviluppo di alcune dimensioni psicopatologiche.    
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1.4 Caratteristiche psicopatologiche associate all’Internet Gaming Disorder 

 

È interessante indagare il rapporto tra alcune condizioni psicopatologiche e lo 

sviluppo di IGD. Infatti, alcuni studi (Alimoradi et al, 2019, Männikkö et al, 

2020, Wong et al., 2020, Wong & Lam, 2016) dimostrano un’associazione tra il 

videogaming problematico ed esiti correlati alla salute psichica (ad esempio 

associazione positiva con depressione e ansia), alla salute sociale (ad esempio 

associazione con fobia sociale e solitudine) e alla salute fisica (ad esempio qualità 

del sonno peggiore). 

Entrando nello specifico della trattazione, un dominio importante da valutare è 

quello dell’affettività, con cui intendiamo l’insieme dei fenomeni che caratterizzano 

le reazioni psichiche dell’individuo (treccani.it). L’umore è lo stato basale 

dell’affettività che si presenta per un lungo periodo invariato. Quando assistiamo 

ad un abbassamento del tono dell’umore parliamo di depressione. 

Secondo il DSM-5-TR (APA, 2022), i disturbi depressivi comprendono il disturbo 

depressivo maggiore (che include l’episodio depressivo maggiore), il disturbo da 

disregolazione dell’umore dirompente, il disturbo depressivo persistente (distimia), 

il disturbo depressivo indotto da sostanze/alcolici, il disturbo disforico 

premestruale, il disturbo depressivo dovuto ad una condizione medica, il disturbo 

depressivo con altra specificazione e il disturbo depressivo senza specificazione 

(APA, 2022). 

Recentemente sta emergendo una nuova forma di depressione, la Modern 

Type Depression (MTD). Questa nuova sindrome, chiamata anche “Shin-gata” in 

Giappone, è caratterizzata dalla presenza di sintomi depressivi, specialmente in 

situazioni lavorative o scolastiche stressanti, associati ad una rapida riduzione o 

scomparsa dei sintomi quando il paziente abbandona questi ambienti (Kato et al, 
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2019). Questo tipo di disturbo insorge soprattutto nei soggetti di giovane età, in 

particolare in coloro nati a partire dal 1970 in poi (Tarumi et al, 2005; Tellenbach 

et al, 1961). Nel 2019, Kato et al hanno definito questi individui come soggetti con 

un chiaro aspetto depressivo, basato sulla loro convinzione di esserlo; sono soggetti 

che esprimono il desiderio di essere esonerati dagli obblighi e dalle responsabilità 

sociali, quali scuola o lavoro, a causa del loro umore. Manifestano inoltre tratti 

extrapunitivi, odio verso le gerarchie sociali e preferiscono una vita priva di un 

determinato ruolo sociale. La MTD vede una grande prevalenza soprattutto in 

coloro che sono cresciuti in un ambiente a stretto contatto con le nuove tecnologie. 

Inoltre, Internet e i videogiochi possono rappresentare dei potenziali strumenti di 

evasione dalla realtà e questo avvalora un’altra associazione all’IGD, ovvero quella 

con i tratti Hikikomori. 

Con il termine Hikikomori si intende un soggetto che si ritira dalla società 

(sia dal contesto scolastico che da quello lavorativo) rimanendo rinchiuso nella 

propria abitazione per un periodo superiore a 6 mesi (Kato et al, 2019). 

In alcune situazioni questi soggetti possono risultare dipendenti dall’uso dei 

videogames e da Internet, al punto da perdere completamente il contatto con la 

realtà, giungendo così ad isolarsi da ciò che li circonda (Kato et al, 2020). È stata, 

inoltre, individuata una maggiore associazione tra IGD e Hikikomori nei giocatori 

del genere Massive Multiplayer Online (MMO), che hanno lo scopo di di far 

socializzare nella vita reale o virtuale, nonché di intrattenere i giocatori 

(Stavropoulos et al, 2018). 

Un’interessante osservazione riguarda il nesso tra l’IGD e le dimensioni 

della noia e della solitudine, anche queste associate alla MTD e al fenomeno 

Hikikomori. La pandemia che ci ha visti convolti negli ultimi due anni è andata a 

esasperare un trend già in crescita tra il 2008 e il 2017 della noia tra gli adolescenti 
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(Weybright et al, 2020). Diversi studi ne hanno anche dimostrato l’associazione ad 

alcuni disturbi psichiatrici, tra cui i disturbi depressivi, dipendenza da smartphone 

ed uso abuso di alcolici e stupefacenti (Weybright et al, 2020; Wiesner et al, 2005; 

Yang et al, 2020; van Hooft et al, 2018). 

Secondo alcuni autori, l’IGD non è necessariamente dipendente dal numero 

di ore trascorse a giocare online, esistono dei moderatori significativi però 

dell’associazione tra il tempo di gioco e il probabile sviluppo di IGD, tra questi 

troviamo la solitudine (Yankiu yu et al., 2021; Yankiu yu et al., 2022). L’isolamento 

sociale pone il rischio di sviluppare non solo malattie mentali, in particolare disturbi 

depressivi e ansia, ma anche problematiche fisiche legate all’iperattivazione 

dell’asse ipotalamo ipofisario con conseguente eccesso di cortisolo, quali un 

aumentato rischio di deterioramento cognitivo, ipertensione, obesità centrale, 

intolleranza glucidica, alterazioni ossee, atrofia muscolare, una riduzione del 

sistema immunitario e della trascrizione dei geni proinfiammatori (Rugarli et al, 

2015). Gli alti livelli di cortisolo inducono anche a condizioni di maggiore stress 

percepito. Tale stress e strategie di coping disfunzionali si possono riscontrare con 

elevata probabilità in pazienti con disturbi dello spettro schizoide associato a un 

problematico uso di internet.  

Inoltre, sono di grande interesse gli studi di comorbidità psichiatrica con l’IGD. 

L’ADHD si caratterizza per livelli invalidati di disattenzione, 

disorganizzazione e/o iperattività nel bambino e nell’adolescente. Rientra tra le 

comorbidità associate all’Internet gaming disorder: le due condividono una simile 

connettività funzionale tra la corteccia frontale e quella subcorticale (Han et al, 

2021). Gli adolescenti che mostrano una maggiore vulnerabilità all’ADHD 

sembrano giocare continuamente a giochi online per migliorare inconsciamente la 

loro capacità di attenzione. L’attivazione ripetitiva della ricompensa cerebrale e dei 
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sistemi di memora di lavoro durante il gioco può comportare un aumento della 

connettività neuronale all’interno delle regioni parieto-occipitale e temporali per i 

soggetti affetti sia da IGD che ADHD (Park et al., 2017). I soggetti affetti da ADHD 

sono generalmente dipendenti da Internet, si suggerisce dunque di monitorarne 

l’utilizzo (Wang et al, 2017). 

Altri studi di comorbidità sono stati effettuati su bambini e adolescenti con 

Disturbi dello Spetto Autistico (ASD). Questi giocano con i videogames per tempi 

più prolungati rispetto ai coetanei. Preferiscono tra l’altro giocare da soli piuttosto 

che in compagnia e meno frequentemente in modalità multiplayer. Sembra dunque, 

che per questi soggetti le modalità di gioco e comunicazione attraverso il computer 

corrispondano ai modelli sociali adottati nella vita reale (Paulus, 2020). 

Carmen Concerto et al, 2020, ha mostrato che sia i tratti autistici che i sintomi 

dell’ADHD sono positivamente associati alla gravità dell’IGD anche negli adulti. 

 In letteratura, dunque, è stata evidenziata la possibilità che il Disturbo da 

Videogaming si associ ad alcune dimensioni psicopatologiche, tuttavia, non sono 

del tutto sufficienti i dati che ci aiutino a comprendere le relazioni che sottendono 

a queste associazioni. Inoltre, all’interno della popolazione italiana, sono ancora 

pochi gli studi che indaghino la distribuzione dell’IGD. Questo rende necessario 

andare a supplementare la letteratura già presente, con studi che si impegnino a 

comprendere quali fattori potrebbero suggerire lo sviluppo del Disturbo da 

Videogaming, nonché le associazioni ad altre dimensioni psicopatologiche, ad 

esempio quella dell’affettività, della noia e del ritiro sociale. 
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1.5 Obiettivi dello studio 

 

Il nostro studio ha come obiettivo primario quello di indagare le principali 

caratteristiche cliniche e psicopatologiche associate all’IGD in una coorte di 

soggetti reclutati da un campione di giovani adulti italiani tra i 18 e i 35 anni. Inoltre, 

la presente ricerca si pone altresì come obiettivi secondari di: a) identificare i 

possibili predittori nello sviluppo di IGD tra i giocatori di videogames; b)esplorare  

l’associazione tra l’uso problematico di Videogames e la dimensione 

psicopatologica dell’affettività, e, nello specifico, della MTD; c) verificare 

l’associazione tra alcune dimensioni psicopatologiche e psicologiche con il ritiro 

sociale e l’eventuale presenza di tratti simil-Hikikomori. 
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2. METODOLOGIA 

 

2.1 Campione e procedure sperimentali 

 

Il questionario è stato indirizzato a una coorte di giovani italiani giocatori 

di videogames (online e/o offline) e a un gruppo di non giocatori di videogames. 

I criteri di inclusione comprendevano: a) un’età compresa tra i 18 e i 35 anni; b)  un 

normale funzionamento cognitivo e intellettivo; c) aver fornito un valido consenso 

alla partecipazione allo studio, nonché autorizzazione al trattamento dei dati 

personali nel rispetto della legge sulla privacy (D. Lgs. 196/03); d) l’essere cittadini 

italiani, residenti e/o domiciliati in Italia. 

A tutti i soggetti reclutati in base ai criteri sopra descritti, è stato chiesto di 

partecipare ad una survey, realizzata mediante l’ausilio di Google Moduli (GM). La 

sua diffusione è avvenuta attraverso la pubblicazione del link nelle diverse 

piattaforme social, in gruppi e in pagine tematiche (Figura 2). 

Il questionario è stato strutturato in una serie di sezioni, dopo una prima sezione 

dove veniva chiesto ad ogni partecipante di fornire una formale autorizzazione al 

trattamento dei propri dati personali nel rispetto della legge sulla privacy (D. Lgs. 

196/03) e per finalità di ricerca scientifica. Una prima sezione riguardava i 

principali dati sociodemografici che includevano: il genere, l’età, l’attuale 

residenza/domicilio, la formazione accademica e lo status lavorativo. Una seconda 

sezione riguardava il videogaming indagando le modalità di gioco (online, offline, 

online e offline, non giocatori), le categorie di videogaming (Tabella I) in accordo 

con la definizione di Solomon (1984), la durata media in ore settimanali del 

videogaming, il periodo della settimana preferito per il videogaming ed il tipo di 
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strumento preferito per giocare (Smartphone, Computer, Playstation, WII, Tablet, 

Xbox, Smart-TV, Dispositivi portatili, VR). 

 

2.2 Strumenti psicometrici 

 

 Infine, la terza sezione della survey comprendeva gli strumenti psicometrici 

per indagare la dimensione psicopatologica del videogiocatore. 

 

2.2.1. L’Internet Gaming Disorder scale short form (IGDS9-SF)   

 

La IGDSF-9-SF (Monacis et al, 2016) è composta da 9 items, corrispondenti 

ai 9 criteri diagnostici del DSM-5 (APA, 2013) per l’Internet Gaming Disorder. 

Ogni item viene valutato da 1 (Mai) a 5 (Molto spesso). La scala si occupa di 

definire il grado di severità nonché le conseguenze dell’IGD, valutando l’attività di 

gaming online e offline del paziente negli ultimi 12 mesi. La scala indaga i seguenti 

domini: preoccupazione, tolleranza, ritiro, riduzione/interruzione, perdita di 

interesse, uso continuo, inganno, fuga e conflitto. Si è stabilito un cut off ≥ 21 per 

distinguere i soggetti players con IGD (IGD+) dai soggetti players non IGD (IGD-

).Nello studio di validazione condotto da Monacis, l’IGDS riporta un indice di 

Cronbach’s α di 0.96, con un’ottima consistenza interna che lo rende comparabile 

a studi precedentemente validati in Inghilterra dove origina la scala, Portogallo, 

Spagna e Slovenia (IGDS9-SF, Monacis et al, 2016). 
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2.2.2. Il Problematic Online gaming Questionnaire 18 items (POGQ-18)  

 

Il POGQ (Demetrovics et al, 2012) consta di sei sottoscale: preoccupazione 

(2 items), immedesimazione (5 items), astinenza (5 items), uso eccessivo (3 items), 

conflitti interpersonali (2 items) e isolamento sociale (3 items). Ogni item ottiene 

un punteggio da 1 (Mai) a 5 (Quasi sempre/ sempre). La scala ha lo scopo di 

valutare le componenti che rendono problematico in gaming online. Non essendo 

presente una validazione italiana della POGQ è stata usata quella originale 

ungherese, in cui i livelli di fit della scala sono: χ2 = 512.8 df = 120 p<0.0001; 

CFI = 0.962; TLI = 0.952; RMSEA = 0.045 [0.041–0.049] Cfit>0.90; SRMR = 0.036. 

Un punteggio ≥65 è indicativo di gaming online problematico 

 

2.2.3. Il Motives for online gaming Questionnaire (MOGQ) 

 

La MOGQ (Demetrovics et al, 2011) è una scala composta da 27 items, a 

cui va attribuito un punteggio da 1 (Mai) a 5 (Quasi sempre/Sempre) sulla base della 

frequenza con cui il giocatore è portato a giocare per i motivi riportati. È infatti un 

questionario nato al fine di individuare le ragioni che conducono al gaming online. 

Ciò ha portato ad individuare le 7 sottoscale seguenti: socializzazione, evasione 

dalla realtà, competizione, capacità di gestione, sviluppo di abilità, fantasia e 

divertimento. Anche in questo caso non esiste una validazione italiana del MOGQ 

ed è stata usata quella originale ungherese, di cui si riportano le caratteristiche 

psicometriche: χ2 = 1909.0, df = 299, p = 0.107; CFI = 0,939; TLI = 0,928; RMSEA 

= 0,052[0,049-0,054]; Cfit = 0,0107; SRMR = 0,046.  

 

 



 

24 
 

2.2.3. Il test Symptom Check List 90 (SCL90)  

 

La SCL90 (Prunas, 2012) è un questionario autosomministrato composto da 

90 item su disturbi eventualmente provati nel corso dell’ultima settimana inerenti 

alla sintomatologia psichica generale. Il soggetto fornisce una valutazione su una 

scala Likert da 0 (per niente) a 4 (moltissimo), di cui viene calcolata la media. Si 

considerano di interesse sintomi con punteggio ≥1. I risultati individuano dieci 

dimensioni sintomatologiche di diverso significato: somatizzazione, ossessione 

compulsione, sensibilità interpersonale, depressione, ansia, ostilità, ansia fobica, 

ideazione paranoide, psicoticismo e disturbi del sonno. 

 

2.2.4. L’Insomnia severity index (ISI) 

 

L’ISI (Castronovo, 2016) è un test autosomministrato al campione per 

valutare la qualità del sonno nelle ultime due settimane e il modo in cui l’insonnia 

interferisca con la vita quotidiana. È composto da 7 items (3 inerenti alla gravità 

dell’insonnia). Il soggetto risponde su una scala Likert da 0 (molto soddisfatto/ 

assenza di problemi) a 4 (molto insoddisfatto/molto grave). Sulla base del 

punteggio effettuato si distinguono quattro gradi di insonnia, di cui 14 segna il cut 

off patologico: Insonnia non clinicamente rilevante (0-7), Insonnia sottocriterio: 8-

14, Insonnia moderata 15-21 ed Insonnia severa: 22-28. L’analisi fattoriale 

confermativa ha permesso di valutare gli indici psicometrici del test, il cui 

coefficiente di affidabilità interna è risultato pari a 0.75.  
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2.2.5. L’Italian adaptation of the Multidimensional State Boredom Scale (MSBS)  

 

La MSBS (Craparo et al, 2017) è uno degli strumenti solitamente impiegati 

nella valutazione della dimensione della noia. Si compone di 29 items e 5 sottoscale 

(Disengagement, High Arousal, Low Arousal, Inattention, Time Perception). Ogni 

item viene valutato in una scala Likert da 1 (fortemente in disaccordo) a 7 

(fortemente d’accordo). Il coefficiente 𝛼 𝑑𝑖 Cronbach per le cinque sottoscale è 

compreso tra 0.80 e 0.89. mentre quello dell’intera scala è 0.95. Si ritiene di 

interesse clinico un punteggio ≥88  

 

2.2.6. Il test Hikikomori Risk Inventory (HRI 24) 

 

L’HRI-24 (Loscalzo et al, 2020) è un questionario autosomministrato italo-

giapponese per valutare il rischio di ritiro sociale in adolescenti e adulti. Consta di 

una parte iniziale inerente ad abitudini quotidiane con domande aperte e vero/falso; 

fanno seguito 24 items a cui il soggetto deve attribuire un grado di accordo da 

1(completamente in disaccordo) a 5 (completamente d’accordo) facendo 

riferimento agli ultimi sei mesi. Questa scala viene utilizzata per ricerche volte a 

rilevare le caratteristiche tipiche dell’Hikikomori occidentale ed orientale, così 

come le principali conseguenze negative associate a questa condizione. Gli indici 

psicometrici riportati in entrambi i campioni italiano e giapponese sono: CFI = 0.94, 

RMSEA = 0.057 
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2.2.7. La scala Irritabilità/Ruminazione (IR) 

 

La IR (Caprara et al, 1991) è un questionario che indaga gli indicatori della 

condotta aggressiva ovvero le componenti impulsive e le capacità di contenere la 

spinta aggressiva. Si compone di compone di 30 items totali, 15 (10 effettivi e 5 di 

controllo) per l’Irritabilità e 15 (10 effettivi e 5 di controllo) per la Ruminazione. 

Ogni item viene valutato su una scala a 7 punti. Le alternative di risposta ed i relativi 

punteggi sono: "completamente VERO per me" = 7; "in buona misura VERO per 

me" = 6; "in una certa misura VERO per me" = 5; "in una certa misura FALSO per 

me" = 3; "in buona misura FALSO per me" = 2; "completamente FALSO per me" 

= 1. 

 

2.2.8. La 22‐item Tarumi's Modern‐Type Depression Trait Scale (TACS)  

 

La TACS (Kato, 2019; Cheli et al., 2022) è un questionario che ha lo scopo di 

individuare una personalità premorbosa della Modern Type Depression (MTD). La 

scala consta di 22 items e tre sottoscale (evitamento dei ruoli sociali, bassa 

autostima e malessere), a ciascuno è attribuito un punteggio da 0 (In disaccordo) a 

4 (D’accordo). Il cut off di interesse psicopatologico è ≥ 54. 

 

2.3 Analisi statistiche 

 

Sono state condotte analisi descrittive analizzando le frequenze (n) e le 

percentuali (%) delle variabili categoriali mentre la media nonché la deviazione 

standard (SD) per le variabili continue. Per le variabili continue è stata dapprima 

verificata la sussistenza di una distribuzione normale, mediante l'utilizzo dell’indice 
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della curtosi e dell’asimetria. Il campione inizialmente reclutato è stato selezionato 

includendo solamente il gruppo che dichiarava di giocare ai videogames. Il gruppo 

dei giocatori di videogames è stato suddiviso, anche sulla base del cut-off alla scala 

IGDS-9-SF pari a 21, in due gruppi: players senza IGD (IGD-) e players con IGD 

(IGD+). Pertanto, sulla base di tale suddivisione, i due gruppi sono stati confrontati, 

mediante l’utilizzo del test t di Student per dati indipendenti, nei valori medi e nella 

deviazione standard (DS) per quanto concerne tutte le variabili continue (HRI, I/R, 

SCL-90 psicopatologia generale e le sottoscale ansia, fobia sociale e psicoticismo; 

TACS-22; ILS; MSBS). Inoltre, è stato effettuato il test dell’Analisi della Varianza 

(ANOVA) ad una via per confrontare le diverse variabili categoriali 

(sociodemografiche ed accademiche) in ambedue i gruppi (IGD+ vs. IGD-). Poi, 

sono state condotte delle analisi di correlazione di Pearson tra la variabile continua 

misurata tramite la IGDS-9-SF e le altre variabili cliniche e psicopatologiche di tipo 

continuo, al fine di identificare la presenza di possibili associazioni significative. 

Successivamente, è stata condotta una analisi di regressione lineare multipla, 

considerando come outcome primario la IGDS-9-SF e come outcome secondari le 

variabili continue significative nelle analisi di correlazione e le variabili categoriali 

significative alle analisi dell’ANOVA, al fine di identificare possibili predittori di 

rischio/protettivi per la variabile IGD+/IGD-. Una ulteriore analisi esplorativa è 

stata condotta suddividendo, questa volta, il campione reclutato di players a seconda 

della presenza o meno di MTD (MTD+ vs. MTD-), sulla base del cut off pari a 54 

alla TACS-22. Nello specifico, al fine di confrontare i valori medi e la DS delle 

variabili continue con la presenza o meno di MTD nel campione di giocatori di 

videogames, è stato condotto il test T di Student. Mentre l’ANOVA è stata condotta 

al fine di identificare possibili predittori di rischio/protettivi della presenza di 

MTD+/MTD-. Successivamente, è stata condotta una analisi di regressione lineare 
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multipla, considerando come outcome primario la TACS-22 e come outcome 

secondari le variabili continue significative nelle analisi di correlazione e le 

variabili categoriali significative alle analisi dell’ANOVA. 

L’analisi dei dati è stata svolta mediante il software Statistical Package for 

Social Science per MacOS (SPSS), Versione 27.0 (IBM Corp., Armonk NY). 

Per tutte le analisi sopra descritte, il livello di significatività è stato definito 

come p < 0,05. 
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3. RISULTATI 

 

3.1 Caratteristiche sociodemografiche del campione 

 

Da un campione iniziale di 1217 soggetti arruolati sono state escluse 8 

persone perché di età >35 anni, 52 giovani che non hanno acconsentito al 

trattamento dei propri dati personali. Il campione finale reclutato è risultato pertanto 

composto da 1157 soggetti: 543 players (giocatori online e/o offline di 

videogaming) e 614 non players (non giocatori online e/o offline di videogaming). 

Lo studio in oggetto ha selezionato solo il campione di players, all’interno del quale 

sono stati suddivisi in soggetti players con IGD e soggetti, players senza IGD. 

Il campione dei giocatori è pari a 543 giovani di cui 328 di sesso maschile 

(60,4%) 215 di sesso femminile (39,6%) con un’età media pari a 21,7 (DS=3,4) 

senza una differenza statisticamente significativa tra maschi e femmine (p=0,627). 

All’interno del campione, la maggior parte dichiara di giocare sia online che offline 

(n=423; 77,9%). Per quanto riguarda il titolo di studio, la maggior parte del 

campione riferisce di possedere il diploma di scuola media superiore (n=379; 

69,8%) o di essere laureato (n=137; 25,2%). Mentre, per quanto riguarda l’attuale 

occupazione, la maggior parte del campione riferisce di essere attualmente uno 

studente universitario (n=461; 84,9%). Circa l’8,2% (n=38) del campione di 

studenti dichiara di essere sia studente che lavoratore. Inoltre, tra gli studenti 

universitari la maggior parte del campione dichiara di essere attualmente in corso 

(n=421; 91,3%). Tutte le caratteristiche sociodemografiche del campione sono 

riportate in relazione alle modalità di gioco nella Tabella II. 
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3.2 Caratteristiche psicopatologiche nei giocatori  

 

Andando ad analizzare le caratteristiche psicopatologiche del campione in 

studio, si osservano i seguenti risultati. 

Il punteggio medio ottenuto all’IGDS-9-SF è pari a 15,3 ± 5,7, con una 

differenza statisticamente significativa in base al sesso (nei maschi: 16,1 ± 5,6; nelle 

femmine:14,1 ± 5,6; p<0,001). Il punteggio medio al POGQ totale è pari a 32,8 ± 

10,2, con una differenza statisticamente significativa in base al sesso. Infatti, 

soggetti di sesso maschile presentano un punteggio medio alla POGQ pari a 33,8 ± 

9,7; mentre i soggetti di sesso femminile pari a 31,2 ±10,8, (p=0,004). Il punteggio 

medio totale alla MOGQ è pari a 64 ±20,9, con differenza statisticamente 

significativa in base al sesso (p < 0,001; nei maschi pari a 67,8 ±19,9; nelle femmine 

58,2 ± 21,1). I punteggi medi alle sottoscale POGQ e MOGQ in base al sesso sono 

riportati in Tabella III. Il valore medio all’ISI è pari a 5,9 ±5,6. Il valore medio a 

MSBS è 87,6 ±40.4. Al HRI24 il valore medio è 50,8 ± 21,4. Il punteggio totale 

alla scala IR è pari a 121,2 ± 33,2. Il campione presenta alla TACS un punteggio 

medio pari a 43,4 ±14,2. I punteggi medi di tutte le scale psicometriche sottoposti 

al campione, suddiviso in base al genere, sono riportati in Tabella IV. Tutti i valori 

medi delle scale e sottoscale del campione risultano essere tutti differenti 

significativamente a seconda del sesso del partecipante, ad eccezione delle seguenti 

sottoscale: POGQ Immedesimazione; POGQ Astinenza; MOGQ Evasione dalla 

realtà; MOGQ Fantasia. 

All’interno del campione di giocatori, sono risultati positivi allo screening 

per la presenza di IGD 94 soggetti pari a 17,3% del campione, totale di giocatori di 
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videogames. La maggior parte dei soggetti con IGD, risultano essere di sesso 

maschile (75,5%; n=71) con una differenza statisticamente significativa [χ2 (1) = 

10,876; p < 0,001]. Mentre i due gruppi IGD+ e IGD- si differenziano a seconda 

del sesso, risultano omogenei per l’età (p = 0,658). C’è poi una differenza 

statisticamente significativa per quanto riguarda i valori medi alle scale POGQ e 

MOGQ e alle loro sottoscale (tranne per la sottoscala MOGQ Divertimento), con i 

valori mediamente più alti riscontrati nel campione con IGD+ (Tabella V). La scala 

totale della SCL90 e tutte le sue sottoscale presentano valori mediamente più alti 

nel gruppo con IGD+ rispetto al controllo negativo (Tabella VI). Per quanto 

riguarda le altre sottoscale, risultano tutte significativamente più alte nei soggetti 

con IGD+, ad eccezione della scala irritabilità e rabbia, per le quali non abbiamo 

riscontrato differenze statisticamente significative. Secondo il modello di 

regressione lineare, la variabile IGDS è predetta in modo statisticamente 

significativo dalla variabile POGQ totale (B = 0,482 p<0,001), dalla variabile 

MOGQ evasione dalla realtà (B = 0,245; p<0,001) e dalla variabile High Arousal 

della scala MSBS (B = 0,052; p = 0,007). Mentre, risultano predittori negativi della 

variabile IGDS, le sottoscale Immedesimazione della POGQ (B = -0,351; p< 0,001) 

e Divertimento della MOGQ (B = -0,087; p=0,029). Pertanto, al fine di identificare 

i possibili predittori psicopatologici della presenza di IGD, è stata effettuata una 

analisi di regressione logistica binaria inserendo come variabile dipendente 

(outcome) il total score della IGDS-9-SF trasformata in variabile dicotomica, 

considerando come cut-off il valore soglia pari a 21 e come predittori (covariate) la 

variabile sesso maschile (B = 1,350, p = 0,001; OR = 3,858) e la variabile POGQ 

TOT (B = 0,280, p<0,001; OR = 1,323). 
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Il campione è stato classificato in MTD+ e MTD- sulla base del punteggio 

alla TACS considerando un cutoff pari a 54. I soggetti con MTD sono 118 ovvero 

il 21,7% del campione di giocatori con una distribuzione omogenea per età. Tra 

questi, 32 su 118, pari a 27,1% del campione con MTD, sono positivi anche 

all’IGD, mentre il 34% dei soggetti IGD+ sono positivi allo screening MTD, con 

un OR per la MTD nel campione con IGD pari a 2,2.  

Tra i soggetti MTD+ e MTD-, si evidenzia una differenza statisticamente 

significativa nei valori medi ottenuti a tutte le scale e sottoscale inerenti al gioco, 

con un punteggio mediamente più alto nei soggetti MTD+, ad eccezione delle scale 

e sottoscale POGQ Immedesimazione, POGQ Conflitti interpersonali, MOGQ 

Socializzazione; MOGQ Competizione, MOGQ Capacità di gestione, MOGQ 

Divertimento (dove MTD- vede un valore medio maggiore di MTD+), nelle quali 

non è riportata una differenza statisticamente significativa (Tabella VII). Per quanto 

riguarda gli altri indici psicometrici sottoposti al campione, i soggetti MTD+ hanno 

effettuato un punteggio maggiore rispetto agli MTD- con una differenza 

statisticamente significativa a tutte le scale e sottoscale ad eccezione di: 

Disengagement; High Arousal; Low arousal; MSS Totale; Paranoia; Rischio 

Hikikomori; Ruminazione; IR Totale (Tabella VIII).  
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3.4 Predittori positivi e negativi della MTD 

 

È stata condotta un’analisi di regressione logistica, al fine di poter 

identificare i possibili predittori positivi e negativi della MTD. Secondo questo 

modello, la variabile MTD è predetta in modo statisticamente significativo dalla 

variabile SCL-90 Totale (B = 1,855; p < 0,001); MOGQ Fantasia (B = 0,81; p = 

0,004); Psicoticismo (B = 1,794; p < 0,001); Sensibilità interpersonale (= 0,784; p 

= 0,002); IGDS (B = 0,78; p < 0,001). Mentre, risultano predittori negativi della 

variabile MTD le variabili: POGQ Conflitti interpersonali (B = -0,169; p = 0,24); 

Somatizzazione (B = -0,743; p = 0,019).  

 

3.5 Relazione tra la MTD e le motivazioni che inducono al gioco  

 

A questo punto, al fine di identificare il legame che sottende la presenza di 

MTD e le motivazioni che spingono a giocare, è stata effettuata un’analisi di 

mediazione inserendo come variabile dipendente (outcome) il total score della 

MOGQ e come variabili mediatrici lo Psicoticismo e l’Ansia Fobica. Risulta, 

dunque, che il valore medio ottenuto alla TACS entra in relazione con il punteggio 

ottenuto al MOGQ [0,4454 (0,1284); p = 0,0006], inoltre, lo Psicoticismo e l’Ansia 

fobica ci consentono di spiegare questa relazione, essendo esse variabili dipendenti 

rispetto alla TACS, e indipendentemente dalla TACS possono modificare i valori 

ottenuti all’MOGQ (Figura 3).  
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4. DISCUSSIONE 

 

I risultati ottenuti nel nostro campione sperimentale sembrano essere in 

linea con l’ipotesi che il Disturbo da Videogaming sia prevalente nel sesso 

maschile, e che si associ a molteplici dimensioni psicopatologiche indagate nel 

nostro studio, a partire da quella del sonno, della componente depressiva (ed in 

particolare quella della c.d. MTD), fino al ritiro sociale, e alla presenza di tratti 

simil-Hikikomori. Tuttavia, nonostante il nostro campione risulta principalmente 

costituito da soggetti di sesso maschile, sulla base delle differenze di sesso 

riscontrate nelle analisi preliminari delle diverse componenti psicopatologiche 

analizzate, si è scelto di comprendere, nello specifico, quali caratteristiche 

psicologiche e/o psicopatologiche fossero maggiormente associate, nei soggetti 

giocatori con IGD, all’uno o all’altro sesso. Nel nostro caso, è interessante osservare 

come i punteggi alle scale psicometriche legate al gioco somministrate ai giovani 

giocatori di videogames, abbiano ottenuto valori statisticamente più elevati nel 

sesso maschile rispetto alla controparte femminile. Confrontando questi dati con la 

letteratura si notano differenze statisticamente significative per sesso anche nello 

studio di validazione italiano dell’IGDS-9-SF, nel quale si riscontrano nei giovani 

maschi punteggi significativamente più elevati rispetto alla controparte femminile 

(Monacis, 2016). Lo stesso può dirsi per i punteggi ottenuti dalla popolazione 

giovanile ungherese, nello studio di validazione originario delle scale POGQ e 

MOGQ, ad entrambi i questionari, nei quali, anche in questo caso, gli autori hanno 

riscontrato uno sbilanciamento dei punteggi verso valori significativamente più 

elevati nel sesso maschile, che ha rappresentato anche il 90% dei soggetti in studio, 

rispetto alla controparte femminile (Demetrovics et al, 2012; Demetrovics et al, 
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2011). Un ulteriore supporto a questi dati è fornito dallo studio di Pápay et al. 

(2013), nel quale i maschi oltre a giocare online in maniera significativamente 

superiore rispetto alla controparte femminile, risultano essere anche più esposti al 

rischio di gioco problematico online (Pápay et al, 2013). In aggiunta, anche 

all’interno del campione cinese, costituito per il 55% da soggetti di sesso maschile, 

sono state riportate dagli autori delle differenze statisticamente significative sulla 

base del sesso, ai punteggi ottenuti alla MOGQ, ad eccezione della sua sottoscala 

“Evasione dalla realtà”. Oltre a questa sottoscala, nel nostro campione non risultano 

essere significativi in base al sesso i valori medi dalle sottoscale POGQ 

“Immedesimazione”; POGQ “Astinenza”; MOGQ “Fantasia”. Questo significa 

che, tra i soggetti in studio, né l’immersione nel gioco al punto da perdere la 

cosiddetta “cognizione di tempo”, né l’esperire sentimenti di depressione o di 

maggiore irritabilità quando non si è in grado di giocare, nonché le motivazioni che 

portano a giocare per fuggire dalla realtà con tutti i problemi ad essa associati, o per 

identificarsi in qualcuno all’interno di un mondo fantastico, sembrano essere 

differenti a seconda del sesso di appartenenza del soggetto. 

In letteratura, sono riportate differenze di sesso per quanto riguarda le 

motivazioni che spingono a giocare. Nello specifico gli individui di sesso maschile 

hanno ottenuto punteggi più elevati in tutte le dimensioni del MOGQ ad eccezione 

di quella Evasione dalla realtà (Cudo ed al, 2022). Altri studi dimostrano una 

maggiore propensione per i giocatori maschi ad ottenere punteggi più alti per motivi 

legati al successo e alla competizione, mentre le giocatrici effettuano punteggi più 

elevati per motivi sociali e di evasione (Yee et al, 2006). I maschi tendono, infatti, 

ad essere più competitivi in vari contesti, quali le interazioni all’interno del gruppo 

e le negoziazioni (Pemberton et al., 1996; Walters et al., 1998). Al contrario, le 
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femmine sono più orientate alle relazioni interpersonali, e più inclini a interiorizzare 

problemi con conseguente maggiore prevalenza nel sesso femminile di disturbi 

quali depressione e ansia, in linea con i punteggi più elevati ottenuti nelle sottoscale 

di Evasione della realtà (Baumeister et al, 1997; Taylor et al, 2000; Grigoriardis et 

al, 2007; Pigott et al,1999). 

Entrando sempre più nello specifico della trattazione legata al Disturbo da 

Videogaming, il nostro campione in studio di giocatori di videogames è stato 

classificato sulla base delle modalità di gioco. Nello specifico dei 542 giocatori, il 

77,9% ha dichiarato di giocare sia online che offline, il 13,4% solo online e l’8,5% 

solo offline. Le modalità di gioco sono associate a una maggiore probabilità di 

sviluppare IGD e la stessa letteratura fornisce alcune informazioni a tal proposito: 

sembrerebbe infatti che i giocatori online, seguiti da coloro che giocano sia online 

che offline, siano esposti ad un rischio maggiore di sviluppare quadri 

psicopatologici (Motang, 2021). Questo dato si configura quale un’importante 

chiave di lettura dei nostri risultati, vista la notevole prevalenza di giocatori sia 

online che offline all’interno del nostro campione. Inoltre, al fine di poter 

comprendere le dimensioni psicopatologiche associate al Disturbo da 

Videogaming, il campione è stato diviso in soggetti IGD+ e IGD-, sulla base del 

punteggio ≥ 21 allo screening effettuato con IGDS-9-SF. Nella coorte in studio 

estratta dalla popolazione italiana, il 17% dei soggetti del nostro campione è 

risultato positivo allo screening per la presenza di IGD, secondo i criteri dell’ICD-

11 (OMS, 2019). Questo dato risulta più elevato rispetto alla prevalenza riportata 

in review e in studi internazionali, pari a 3,1% (Stevens et al, 2021; Kuss et al, 2013; 

Wartberg et al, 2015; Gmel et al, 2019). Sebbene alcuni autori riportino dei range 

di prevalenza più ampi, ad esempio compresi tra l’1%-9%, dipendenti dall’età, dal 

Paese di appartenenza e da altre caratteristiche associate al campionamento (Gentile 
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et al, 2017; Yu e Cho, 2016; Kim et al, 2018; Vadlin et al, 2016), i dati analizzati 

dal nostro campione ci forniscono una percentuale comunque più elevata di 

positività allo screening per IGD. Questo potrebbe esser legato al fatto che gli 

individui che hanno aderito allo studio sono per la maggior parte studenti 

universitari, ed è possibile ipotizzare che la maggiore disponibilità di tempo, in 

alcuni periodi dell’anno, possa predisporli ad un maggiore utilizzo dei videogames 

come strumento di svago/divertimento/evasione dalla realtà/doveri o addirittura 

come strategia di gestione di eventuale sintomatologia da stress legata al carico di 

studio. In linea con i nostri dati, effettivamente, già in uno studio precedentemente 

condotto su un campione di studenti universitari al primo anno in Messico, è stato 

possibile osservare una maggiore prevalenza di un quadro di IGD soprattutto tra gli 

studenti di sesso maschile (con percentuali descritte fino al 10%) (Borges et al, 

2019). A supporto di questa ipotesi vengono anche i dati presentati da uno studio 

su studenti universitari Cinesi nel quale la prevalenza di IGD è stata riportata essere 

pari al 14,8% (Zhang et al, 2019). In generale, possiamo concludere che 

verosimilmente la popolazione universitaria possa essere maggiormente 

vulnerabile allo sviluppo di un IGD, in linea con quanto evidenziato dalle analisi 

del nostro campione.  

 Possiamo, inoltre, supporre che anche la pandemia da Covid 19 abbia potuto 

rivestire un ruolo significativo nel modificare alcune dinamiche sociali e 

scolastiche, e che lo stress ad essa correlato abbia sicuramente potuto influire 

negativamente nel favorire l’emergenza di una maggiore prevalenza di IGD 

all’interno del nostro campione, reclutato comunque sotto pandemia da COVID-19. 

Infatti, gli studenti hanno visto completamente rivoluzionato il proprio sistema 

scolastico, con una didattica nei primi tempi esclusivamente a distanza, e che 

lentamente è tornata alla normalità durante il corrente anno scolastico 2022-2023. 
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A sostegno di questa ipotesi viene anche la letteratura: sono, infatti, stati riportati 

dati secondo i quali i livelli di stress associati alla scuola e all’apprendimento online 

durante la pandemia da Covid-19 hanno svolto un ruolo fondamentale 

nell’aumentare i livelli di depressione nonché di IGD (She et al., 2021). Nello stesso 

studio vediamo come queste associazioni tra stress legato al Covid-19 anche in 

ambito accademico abbiano avuto un impatto maggiore in termini di depressione e 

scarso supporto sociale nelle femmine. Sarebbe interessante a questo punto 

comprendere, attraverso ulteriori studi, se la pandemia abbia avuto un impatto 

anche nell’aumento del fenomeno del gaming nel sesso femminile.  

 Coerentemente con la letteratura, come già accennato in precedenza, 

vediamo che la maggior parte dei soggetti IGD+ del campione sono di sesso 

maschile (n=71; 75,5%). In uno studio condotto su giovani adolescenti cinesi si è 

delineata un’associazione positiva tra IGD e condizioni disadattive nel genere 

maschile a giustificazione di una maggiore prevalenza nei maschi (Yu et al, 2021). 

Nel complesso, i maschi hanno dedicato più tempo al gioco, portando alcuni a 

suggerire che i computer fossero “giochi per maschi” (Kuss, 2013; Vollmer et al, 

2014). La ricerca ha osservato, di fatto, che 4 su 5 giocatori di MMORPG siano di 

sesso maschile (Hussain et al, 2012). Spesso i giochi sono “progettati da maschi per 

maschi” (Spekman et al, 2013). Tutto questo potrebbe in parte spiegare il motivo 

per cui gli uomini risultano più vulnerabili all’IGD. Tuttavia, dobbiamo ricordare 

quanto l’industria dei videogiochi sia cresciuta negli ultimi decenni, come il loro 

impiego si sia esteso a molteplici ambiti, e che la loro fruibilità stia aumentando 

anche nel genere femminile. Dunque, sempre più utili sono studi volti a indagare la 

distribuzione del fenomeno nella popolazione. In letteratura è stato riportato che 

l’IGD è fortemente dismorfico per sesso, sia per le sue caratteristiche 

psicopatologiche che per il coinvolgimento di diverse aree cerebrali. Impulsività, 
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basso autocontrollo, ansia, disregolazione emotiva e depressone sono alcune delle 

caratteristiche psicologiche associate all’IGD che mostrano un dismorfismo 

sessuale. Allo stesso tempo, l’IGD e le sue alterazioni psicopatologiche sono 

fortemente correlate a caratteristiche funzionali dismorfiche in aree cerebrali 

evidenziate alla fMRI (Marraudino et al, 2022). È stato, inoltre,  condotto  uno 

studio allo scopo di diminuire il divario nelle conoscenze sul gaming femminile, 

dal quale è stato riportato come un aumento del punteggio all’IGDS-9-SF nelle 

femmine possa associarsi ad una crescente volontà di avere successo e a 

motivazioni sociali, come anche ad una forte personificazione con l’avatar di un 

gioco, nonché a maggiori livelli di ostilità basale, a fobia sociale insieme a una 

percezione negativa del proprio corpo, e a diverse categorie di gioco (Multiplayer 

online, Battle Arena, MMO, giochi di ruolo) (Lopez-Fernandez et al, 2019). 

 Per quanto riguarda i punteggi riportati dal nostro campione per il POGQ 

che ha lo scopo di individuare le componenti problematiche del Videogaming, il 

campione di giocatori con IGD nel nostro studio ha ottenuto punteggi 

significativamente maggiori in tutte le sei dimensioni della scala (preoccupazione, 

astinenza, immedesimazione, uso eccessivo, conflitti interpersonali, isolamento 

sociale). Dato curioso è il punteggio totale al POGQ dei soggetti IGD+ pari a 47,4 

± 11,2. Questo valore medio, pur se statisticamente più alto rispetto agli individui 

IGD-, non supera il cut off ≥ 65, individuato per la definizione di gioco 

problematico (Demetrovics, 2012). Va ricordato che la scala POGQ fa riferimento 

ai nove criteri diagnostici del DSM-V (APA, 2013) per individuare le dimensioni 

patologiche del gioco online. È stato dimostrato che solo una piccola parte dei 

giocatori affetti da IGD può essere diagnosticata con i criteri del DRM-V (Rehbein 

et al, 2015; Marino, 2020), e che un numero maggiore di giocatori può essere a 

rischio di sviluppare IGD, pur con un minor numero di criteri diagnostici, ma 
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sperimentando un importante disfunzionamento legato ai comportamenti del gioco 

(Müller et al, 2015). Se da un lato questo può significare che sarebbe utile rivedere 

gli item del POGQ alla luce dei più recenti criteri diagnostici presentati nell’ICD-

11 (OMS, 2019), che tengono conto anche del disfuzionamento dell’individuo, e 

soprattutto alla luce di un parere clinico medico, che permette l’effettiva diagnosi 

di IGD, dall’altro lato dobbiamo anche considerare l’ipotesi che non aver raggiunto 

il cut-off ≥ 65 nel questionario POGQ possa essere associato a falsi positivi allo 

screening con IGDS-SF. Anche in questo caso sarebbe utile, dunque, verificare la 

sintomatologia dei partecipanti allo studio in modo tale da accertare la veridicità 

clinica dei risultati ottenuti nel nostro campione.    

 Andando ad analizzare invece le motivazioni che spingono il nostro 

campione a giocare, l’unico valore medio a non ottenere una differenza 

statisticamente significativa tra gli indici psicometrici inerenti al gioco è la 

sottoscala MOGQ Divertimento. Sembrerebbe dunque che le motivazioni che 

vedono il gioco come un momento ricreativo non siano associate ad un aumentato 

rischio di sviluppare il Disturbo da Videogaming Online. Al contrario sembra che 

giocare per socializzare, per evadere dalla realtà, per competizione, per lo sviluppo 

di abilità e per la capacità di gestione le proprie emozioni, come per fantasia, sia 

legato a una maggiore probabilità di IGD. All’interno della popolazione cinese, 

invece si è notato che l’IGD è associato a un elevato punteggio all’MOGQ totale, 

all’evasione dalla realtà, mentre è negativamente legato al gioco per sviluppo di 

abilità (Wu, 2017). Data la quantità di dati ottenuta dallo studio, abbiamo voluto 

approfondire alcuni aspetti, dunque, è stata condotta un’analisi di regressione 

lineare da cui è emerso che la scala POGQ totale, le sottoscale MOGQ evasione 

dalla realtà e MSBS High Arousal rappresentino dei significativi predittori positivi 

di punteggi significativamente più elevati alla scala IGDS-9-SF. Al contrario, 
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risultano predittori negativi dell’outcome IGDS-9-SF, le sottoscale 

Immedesimazione della POGQ e Divertimento della MOGQ. Achab et al. (2022) 

hanno condotto uno studio, i cui risultati hanno mostrato che alcune caratteristiche 

psicometriche legate al gioco online possano rappresentare dei potenziali fattori di 

rischio per lo sviluppo di IGD (quali, ad esempio, motivi di competizione, ridotta 

ansia, sviluppo di abilità), mentre altri possano rappresentare, di fatto, dei fattori 

protettivi quali la ricreazione e il divertimento. Inoltre, nello stesso studio, è stato 

riportato come una maggiore suscettibilità alla noia, come anche la ricerca di 

avventura e l’elevata impulsività, possano essere significativamente correlate allo 

sviluppo di un IGD (Achab et al, 2022). Dunque, si può supporre che non solo le 

motivazioni al gioco, ma anche la presenza di specifiche strategie di coping di tipo 

disadattivo basate sul sollievo dalla noia, sperimentato nel gioco, possano svolgere 

un ruolo importante come rinforzi negativi all’IGD. Proprio in riferimento alla 

dimensione della noia, dall’analisi dei dati del nostro studio è stato osservato come 

i soggetti giocatori di videogames con IGD presentino dei punteggi 

significativamente maggiori alla MSBS rispetto alla controparte di giocatori di 

videogames senza IGD. In accordo con questi dati si può affermare che la 

dimensione della noia potrebbe essere verosimilmente associata allo sviluppo del 

Disturbo da Videogaming. Probabilmente, questo legame è dovuto al fatto che i 

soggetti annoiati potrebbero cercare delle strategie per impiegare il loro tempo, 

ridurre i livelli di noia ed aumentare i livelli di attivazione/arousal e che il gioco 

possa aiutarli ad attenuare tali vissuti di noia. Al contempo, però, possiamo supporre 

che la stessa noia possa verosimilmente instaurare un meccanismo di progressivo 

ritiro in casa, legato alla mancanza di propositività. Di conseguenza, si pensa che il 

tempo possa venire impiegato dal soggetto in attività effettuabili anche al proprio 

domicilio, quale il gaming o che il gaming possa addirittura innescare un circolo 
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vizioso tale da condurre il soggetto ad aumentare progressivamente i propri livelli 

di noia nel momento in cui è impossibilitato nel giocare ai videogames. A sostegno 

di questa ipotesi, viene anche la letteratura che identifica la noia quale mediatore 

positivo nell’associazione tra il tempo speso sui giochi online e la comparsa di un 

IGD (Yang et al, 2021). Sicuramente, anche a tal proposito, un ruolo importante è 

stato determinato dalla pandemia COVID-19. Negli ultimi due anni, infatti, 

possiamo supporre un aumento diffuso della dimensione della noia nella 

popolazione globale legato alle misure adottate a livello governativo e protratte a 

lungo in tutto il mondo. La necessità di stare in casa ha rivoluzionato le dinamiche 

sociali, economiche e relazionali delle persone. In questo contesto la tecnologia ha 

svolto un ruolo fondamentale: ha permesso di entrare il collegamento con i propri 

conoscenti attraverso collegamenti online in molteplici piattaforme, ha consentito 

di continuare a svolgere le proprie mansioni lavorative e scolastiche, ed è diventata 

uno strumento di intrattenimento ancor più di quanto non lo fosse in passato. Se da 

un lato, dunque, la tecnologia è stata un ottimo strumento per sopperire a tutte le 

mancanze legate al drammatico momento storico, dall’altro il suo crescente utilizzo 

può aver determinato un aumentato utilizzo problematico di Internet.  La stessa 

letteratura spiega come, durante la pandemia da Covid-19, l’isolamento sociale, lo 

stress e la conversione della maggior parte delle attività attraverso le nuove 

tecnologie, hanno determinato un aumento delle tecnopatie, nonché una maggiore 

prevalenze di IGD (Yang et al, 2021). Interessanti, invece, sono i risultati di uno 

studio effettuato in Corea del Sud, nel quale è stata divisa la popolazione di 

giocatori in “occasionali”, “moderati”, “ad aumentato rischio” e “dipendenti”. I dati 

di questa indagine avevano lo scopo di definire l’aumento del tempo impiegato nel 

gioco e del Disturbo da Videogaming tra il 2018 (pre-pandemia) e il 2020 (con 

l’avvento della pandemia): se da un lato l’aumento del gioco problematico tra gli 
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adolescenti appartenenti ai quattro profili di giocatore non ha dimostrato in maniera 

significativa un peggioramento clinico, dall’altro lato il profilo del giocatore 

“dipendente” ha visto un effettivo aumento del tempo speso nel gioco tra il 2018 e 

il 2020 (Kim et al, 2021). 

Sempre in merito alla dimensione della noia, nel nostro campione abbiamo 

riscontrato dei punteggi significativamente più elevati alla scala MSBS nel 

campione femminile di giocatrici di videogames, rispetto alla controparte maschile. 

Ciò fa supporre che il campione femminile giocatore di videogames sia 

maggiormente predisposto a sperimentare la noia rispetto alla controparte maschile. 

A tal proposito, però, la letteratura fornisce pareri contrastanti: Newberry e Duncan 

sostengono che i maschi siano più predisposti a provare noia dal momento che sono 

caratterizzati da un temperamento più estroverso (Newberry e Duncan, 2001). 

Secondo questi autori, infatti, il fatto che i giovani di sesso maschile siano 

generalmente più estroversi fa sì che gli stessi tendano anche a voler sperimentare 

sempre nuovi stimoli/attrazioni, tendendo ad annoiarsi facilmente nello svolgere 

sempre le stesse cose, o nel vivere circostanze abituali e ripetitive.  Al contrario, 

Shaw et al. sostengono che le ragazze presentano dei livelli di noia più elevati a 

causa del maggior controllo esercitato dai genitori nel loro tempo libero (Shaw et 

al, 2017). Questo, talvolta, eccessivo controllo impedirebbe loro di scegliere come 

impiegare il proprio tempo, ricadendo in attività non sufficientemente stimolanti, o 

di proprio gradimento, con conseguente sviluppo di noia. Nella validazione italiana 

della MSBS non sono riportate differenze statisticamente significative in base al 

sesso di appartenenza (Spoto et al, 2021), e si suppone che il sesso non sia 

direttamente collegato all’insorgenza della noia, ma potrebbe moderarne alcune 

conseguenze sul piano comportamentale e/o emotivo (Spaeth et al., 2015). 

Ritornando, dunque, ai dati ottenuti nel nostro campione, da un lato vediamo come 
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i soggetti IGD+ (prevalentemente di sesso maschile) hanno valori medi più elevati 

al MSBS, dall’altro classificando il campione in base al sesso, sono le femmine ad 

ottenere punteggi maggiori. Questo ci fa supporre che sia corretto sposare la teoria 

sostenuta da Spaeth nel 2015: probabilmente il sesso non ha un legame diretto con 

l’insorgenza della noia, in quanto se andiamo a guardare la classificazione basata 

sulla positività o negatività allo screening con IGDS-9-SF, dovrebbe essere favorito 

il sesso maschile in questa associazione, al contrario secondo la suddivisione del 

campione per sesso è quello femminile a risultare correlato alla noia. Dunque, anche 

nel nostro campione, come in letteratura, possiamo rilevale dati apparentemente 

contrastanti. Tuttavia, il sesso potrebbe comunque mediare la relazione tra la noia 

ed altre variabili, fungendo da moderatore di conseguenze sul piano 

comportamentale ed emotivo.   

Proseguendo con l’analisi dei nostri dati, si può notare che i risultati ottenuti 

nel nostro campione per tutte le altre scale e sottoscale individuano una differenza 

statisticamente significativa nei punteggi ottenuti dal sesso femminile, che risultano 

maggiori rispetto a quelli del sesso maschile. All’ISI le femmine hanno ottenuto un 

valore medio significativamente superiore rispetto alla controparte maschile. A 

supporto dei nostri risultati, già diversi autori hanno riportano effettivamente una 

prevalenza significativamente maggiore di problematiche di insonnia nel sesso 

femminile (Morin et al., 2011; La et al., 2020; Zhang et al., 2006). Le differenze di 

genere nel sonno si manifestano dopo l’inizio della pubertà: i cicli mestruali, la 

gravidanza e la menopausa possono infatti alterare l’architettura del sonno 

(Krishnan et al., 2006). Ulteriori studi dimostrano la maggiore prevalenza di 

insonnia nelle femmine, che sperimentano una rilevante eccitazione prima del 

sonno rispetto agli uomini, una percezione della gravità dell’insonnia più elevata, 

con un conseguente impatto nella quotidianità più importante e un maggiore 
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affaticamento. Le donne ricorrono anche a un più elevato numero di strategie per 

gestire l’insonnia, rispetto agli uomini (Sidnai et al., 2019). 

Se andiamo ad osservare il comportamento del nostro campione rispetto al 

valore medio ottenuto alla scala ISI, possiamo notare che i soggetti IGD+ hanno 

ottenuto un valore significativamente superiore alla scala ISI, rispetto al campione 

di giocatori di videogames con IGD-. Questo sta a indicare che i soggetti giocatori 

di videogames con IGD+ hanno la tendenza a sviluppare problemi anche nella 

dimensione del sonno. Anche in letteratura è stata evidenziata un’associazione tra 

una ridotta qualità e la ridotta durata del sonno e i punteggi ottenuti all’IGDS-9-SF. 

Una delle ragioni che può condurre a questa associazione è l’utilizzo di devices 

portatili e smartphone per giocare (Wong et al., 2020). La facile fruibilità e il 

costante accesso a Internet attraverso reti wireless e a dispositivi che accompagnano 

ormai le persone anche a letto, sono dei fattori da tenere in considerazione quando 

parliamo di correlazioni tra i disturbi del sonno e l’IGD. Inevitabilmente, la 

riduzione della qualità e della durata del sonno portano a una desincronizzazione 

dei ritmi quotidiani (spesso caratterizzati da un ritardo nell’ora di addormentamento 

e difficoltà nel risveglio), che va a inficiare nelle attività di vita quotidiana quali 

lavoro e studio. Tra le giustificazioni apportate da alcuni partecipanti allo studio c’è 

stata quella che vede il gaming come un “modo diverso” di passare il proprio tempo 

e di socializzare: il fatto di ritardare il proprio sonno (come anche l’orario dei pasti) 

è stato paragonato a “ciò che un qualsiasi ragazzo è disposto a fare durante un 

normale fine settimana con gli amici”. Ammesso che alcuni parametri utilizzati 

nelle scale di identificazione dell’IGD possano necessitare di una revisione, risulta 

lampante di fronte a certe osservazioni il rischio che si possa instaurare un 

disequilibrio nella normale sfera di vita quotidiana dei videogiocatori, con riduzione 

della qualità di vita e della salute. 
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 Per quanto riguarda, invece, la dimensione del ritiro sociale, abbiamo 

sottoposto al nostro campione in questionario HRI-24. I dati mostrano come 

all’interno del nostro campione la controparte femminile ha ottenuto punteggi 

significativamente superiori, rispetto alla controparte maschile, anche per quanto 

riguarda la scala che misura il livello di ritiro sociale simil Hikikomori. Sebbene 

questo dato sia molto interessante e meritevole di studio, si contrappone alla 

letteratura presente, in cui vediamo il genere maschile quale fattore di rischio nello 

sviluppo di Hikikomori (Aguglia et al, 2010). In altri studi è riportata l’associazione 

tra il sesso maschile e un più elevato punteggio alla sottoscala ‘isolamento sociale’ 

dell’Hikikomori Questionnaire (HQ-11). La scala HQ-11 è una scala che permette 

di effettuare un primo screening, e di valutare la probabilità che un soggetto abbia 

tratti Hikikomori. Tanto più alto è il punteggio tanto maggiore è il rischio che si 

tratti di un soggetto Hikikomori. Nello specifico, i dati epidemiologici finora 

presenti in letteratura (che fanno riferimento, tuttavia, prevalentemente al campione 

giapponese), vedono il fenomeno Hikikomori quale una problematica 

particolarmente diffusa nella popolazione maschile con un rapporto di 3:1 (o 

superiore) (Kato et al, 2019).  Altro studio, che si contrappone ai risultati ottenuti 

nel nostro campione, è quello condotto da Nonoka et al. (2021), nel quale sono 

riportati dati di prevalenza di Hikikomori in un campione in studio a partire dal 

2010 al 2019: anche in questo caso un fattore costante nel tempo era la maggiore 

incidenza di casi Hikikomori nei maschi (Nonoka et al, 2021). Interessanti anche i 

dati forniti da un ulteriore studio, in cui si parla di una maggiore prevalenza di 

Hikikomori nel sesso maschile anche nella popolazione italiana (Cerutti et al, 

2021). 
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Sulla base dei dati ottenuti somministrando l’indice psicometrico HRI-24, 

abbiamo ottenuto un rischio significativamente più alto di Hikikomori nel campione 

IGD+ (60,2 ± 21,2) rispetto agli individui negativi per IGD (48,86 ± 20,9). 

Primariamente confrontandoci con la letteratura, dobbiamo distinguere gli 

Hikikomori da un altro fenomeno sociale: quello degli Otaku, soggetti 

ossessivamente interessati a manga e videogiochi. Chi è affetto da Hikikomori si 

differenzia dagli Otaku per la modalità di approccio ai media: mentre l’Otaku li 

divora come una forma di sapere sul proprio oggetto d’ossessione e come mezzo 

per diventare parte di un gruppo, l’Hikikomori usa, invece, i media come forma di 

evasione dalla realtà (Auguglia et al, 2010). Anche Stavropoulus et al. hanno parlato 

di un’associazione tra il disturbo Hikikomori e l’IGD specialmente nei soggetti che 

trascorrono molte ore al giorno a giocare con giochi MMO, e che continuano a 

vivere con i loro genitori (Stavropoulus et al, 2018). Come evidenziato da Kato, 

non conosciamo ancora bene le cause scatenanti il fenomeno Hikikomori, ma 

abbiamo evidenziato questa correlazione con disturbi associati all’uso di Internet, 

tra le cui dipendenze troviamo anche l’IGD; il ricercatore definisce questo 

fenomeno come la “teoria dell’uovo e della gallina”: ovvero, non abbiamo 

sufficienti evidenze scientifiche a supporto che dimostrino se sia l’uso 

improprio/eccessivo/patologico di Internet a determinare il ritiro sociale, o se, 

viceversa, sia il ritiro sociale ad alimentare problemi associati ad un uso patologico 

di Internet (Kato, 2020). In questo contesto, se pensiamo ai criteri diagnostici per 

l’IGD, troviamo tra di essi una progressiva perdita di interesse nei confronti delle 

relazioni nella vita reale, la necessità talvolta di fuggire dalla realtà, nonché la 

possibilità di aver messo a rischio una relazione. Questi fattori, uniti al fatto che 

l’industria del videogaming in sviluppo ha concesso ai giocatori di parlarsi durante 

il gioco, alimentando una forma di comunicazione virtuale e non sociale, possono 
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essere mediatori primari di un progressivo ritiro sociale, che possa condurre al 

fenomeno Hikikomori.  All’interno di questo contesto si inserisce anche un’altra 

patologia, che è la MTD, che, non a caso, secondo Kato et al., è una condizione 

patologica che protratta a lungo può condurre all’Hikikomori (Kato et al, 2017). I 

criteri diagnostici proposti da Kato sulla base delle evidenze riportate da Tarumi et 

al. (2005) comprendono: la definizione di umore depresso, basata sulla convinzione 

dell’individuo stesso di esserlo; il desiderio di essere esonerato da doveri o 

responsabilità (ad esempio scuola, lavoro) a causa della propria condizione, ovvero: 

le condizioni psicopatologiche dell’individuo peggiorano durante lo svolgimento 

delle proprie attività lavorative o scolastiche, mentre sono relativamente migliori in 

altri momenti; tratti di personalità premorbosa, quali assenza di diligenza, 

evitamento o odio verso le gerarchie sociali, di cui si preferisce l’assenza, tratti 

“extrapuntitivi” e un “vago senso di onnipotenza” (Kato et al, 2020). 

Alla TACS-22, l’indice psicometrico usato per effettuare uno screening che 

riveli la positività alla MTD, i soggetti IGD+ hanno ottenuto dei punteggi maggiori 

con una differenza statisticamente rispetto agli IGD- (nello specifico IGD+: 48,9 ± 

12,1 VS IGD-: 42,2 ± 14,3; p<0,001). In Italia, le correnti dinamiche individuali, 

sociali e familiari possono fungere da mediatori nel favorire il verificarsi di 

dinamiche di ritiro sociali simili all’Hikikomori; la disoccupazione e le condizioni 

di “Istruzione o formazione non occupazionali” (NEET) possono rappresentare un 

altro potenziale fattore di rischio per l’emarginazione economica e sociale dei 

giovani, con l’istituzione di nuovi modelli di depressione (MTD), insieme alla 

drammatica emergenza di psicopatologie legate al web (Orsolini et al., 2022; Kato 

et al., 2016).  

Constatato il fatto che ci sia un’associazione tra i processi psicopatologici 

citati, ci siamo chiesti come la MTD e l’IGD potessero influenzarsi reciprocamente. 
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Il campione è stato, dunque, classificato in MTD+ e MTD- sulla base del punteggio 

alla TACS considerando un cutoff pari a 54. I soggetti con MTD sono 118 ovvero 

il 21,7% del campione di giocatori. Di questi 32 su 118, pari a 27,1% del campione 

con MTD, sono positivi anche all’IGD, mentre il 34% dei soggetti IGD+ sono 

positivi allo screening MTD, con un rischio raddoppiato nel campione con IGD di 

avere MTD. Secondo l’analisi dei dati, all’interno del campione sono fattori 

predittivi positivi di MTD: il punteggio ottenuto all’IGDS, al MOGQ Fantasia, al 

SCL90 totale, allo Psicoticismo e alla Sensibilità interpersonale. A tal proposito, in 

letteratura si parla di correlazioni tra la depressione melanconica e la sottoscala 

della sensibilità interpersonale, nello studio di sviluppo della Interpersonal 

Sensitivity/Privileged Self Scale (IPS), usata al fine di identificare i tratti di 

personalità associati alla MTD (Muranaka et al, 2017). Lo studio di Kato dimostra 

un’associazione tra la gravità della depressione e dell’ansia valutate da PHQ-9 

(Patient Health Questionnaire-9), BDI-II (Beck Depression Inventory-II) e STAI 

(State-Trait Anxiety Inventory), e il punteggio ottenuto di bassa autostima, uno dei 

tre fattori identificati alla TACS insieme all’evitamento dei ruoli sociali e ad un 

atteggiamento di rimostranza. Tutti e tre i fattori sono correlati positivamente con 

tratti di personalità narcisistici e di evitamento secondo lo SCID-II (Intervista 

Clinica Strutturata per i Disturbi di personalità), in particolare la bassa autostima 

si associa alla tendenza di una personalità evitante. Infine, nello stesso studio tutti 

e tre i fattori risultano positivamente correlati all’evitamento del danno, il quale è 

un indicatore relativo della soppressione del comportamento in soggetti ansiosi, 

pessimisti, schivi e che si stancano facilmente (Kato et al, 2019).  Va sottolineato 

che sarebbero utili, in letteratura, ulteriori dati, che indaghino alcuni tratti di 

personalità quali fattori predittivi positivi o negativi di MTD, al fine di comprendere 
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meglio le dinamiche associate al disturbo, e di conseguenza al fine di intervenire 

sulle stesse in ambito terapeutico e preventivo. 

A tal proposito, ci siamo chiesti se la MTD potesse in qualche modo essere 

legata alle motivazioni che spingono il giocatore a giocare. Dunque, si è deciso di 

condurre un’analisi di mediazione che potesse spiegare i meccanismi che 

sottendono all’associazione tra la TACS-22 ed il punteggio al MOGQ. Nello 

specifico, dall’analisi dei dati risulta che il punteggio alla TACS-22 funga da 

predittore significativo positivo del punteggio alla MOGQ (p = 0,0006). Inoltre, 

come già precedentemente spiegato, tutte le sottoscale della SCL90, questionario 

per l’autovalutazione della sintomatologia psicopatologica generale, hanno 

mostrato dei punteggi mediamente più alti all’interno del gruppo di giocatori di 

videogames IGD+, rispetto al gruppo negativo allo screening per IGD.  Tra queste 

sottoscale, dunque, abbiamo dovuto scegliere quelle che potessero spiegare i dati 

ottenuti dall’analisi di mediazione. Tramite un’analisi esplorativo di tipo 

riduzionistico, è stata testata l’ipotesi che fossero le dimensioni dello Psicoticismo 

e dell’Ansia fobica i potenziali fattori mediatori nella associazione tra la MTD e le 

motivazioni che spingono i videogiocatori positivi allo screening con IGDS-9-SF a 

giocare. Nella SCL-90, per Psicoticismo si intende una dimensione continua 

dell’esperienza umana caratterizzata da ritiro, isolamento e stile di vita schizoide, 

mentre per Ansia fobica si intende una persistente risposta di paura irrazionale e 

non proporzionata nei confronti di persone, di luoghi e di occasioni, che conduce a 

comportamenti di evitamento e di fuga. Si evidenzia, dunque, che la variabile 

TACS-22, di fatto, predice in modo significativo la dimensione dello Psicoticismo 

(p < 0,001) e che, a sua volta, indipendentemente dalla TACS-22, la dimensione 

dello Psicoticismo influenzi il punteggio alla MOGQ (p < 0,001). Allo stesso modo, 

la TACS-22 rappresenta un predittore significativo e positivo dell’Ansia fobica (p 
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< 0,001), ed appare influenzare significativamente, il valore alla MOGQ (p < 

0,001). I nostri risultati, di fatto, confermano la nostra ipotesi inziale, secondo la 

quale lo Psicoticismo e l’Ansia fobica possono spiegare l’associazione significativa 

sussistente tra la TACS-22 e la MOGQ.  

Pertanto, sulla base dei nostri risultati, tutte le altre scale e sottoscale 

sottoposte al campione per valutare le dimensioni psicopatologiche associate 

all’IGD forniscono valori medi più elevati nei soggetti IGD+, ad eccezione della 

scala IR di Caprara (Caprara et al, 1991), alla quale non sono state evidenziate 

differenze statisticamente significative tra ilo gruppo di giocatori di videogames 

con IGD versus non-IGD, contrariamente a quanto da noi inizialmente ipotizzato. 

Infatti, dall’analisi dei nostri dati, la dimensione dell’irritabilità e della rabbia non 

sembrerebbero essere significativamente associate all’IGD, tuttavia a tal riguardo 

in letteratura già altri autori, quali Kaptasis et al. (2016) parlano di una preoccupante 

scarsità di studi qualitativi che forniscano descrizioni cliniche dettagliate in merito 

alla sintomatologia derivante dalla cessazione del gioco online e dell’astinenza 

dallo stesso (Kaptasis et al, 2016). Proprio a tali fattori sono però associate 

irritabilità e rabbia; quindi, sarebbero necessari ulteriori studi qualitativi che vadano 

a caratterizzare più dettagliatamente queste componenti inerenti al gioco. 

 Basandoci, dunque, sui dati ottenuti dal campione in studio, si può supporre 

che il sesso femminile di giocatrici di videogames sia esposto ad un rischio più 

elevato di manifestare concomitanti alterazioni sul piano psicopatologico. Tuttavia, 

questo primo dato potrebbe essere interpretato sia alla luce del fatto che 

probabilmente le giocatrici femminili di videogames potrebbero essere 

probabilmente coloro le quali già manifestano una sintomatologia psichica 

clinicamente rilevante e possono magari utilizzare il mezzo dei videogames come 

una sorta di strategia di gestione della propria sintomatologia psicopatologica. 
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Oppure, si potrebbe anche supporre che le femmine giocatrici di videogames siano 

maggiormente predisposte a sviluppare successivamente delle manifestazioni 

psicopatologiche a seguito del videogaming online, rispetto alla controparte 

maschile (magari più ‘protetta’ dall’insorgenza di una sintomatologia psichica post 

videogaming?). A tal proposito ci siamo confrontati con la letteratura, la ricerca 

inerente alla dipendenza dal gioco online nella popolazione femminile indica che 

diverse variabili contribuiscono a questo disturbo: l’età avanzata, una minore 

autostima e soddisfazione nei riguardi della vita, una maggiore depressione e la 

maggiore possibilità di litigare (Ko et al, 2005; Desai et al, 2010; Lanconi et al, 

2017). Inoltre, secondo Barlett e Harris (2008), sembrerebbe che la 

rappresentazione del proprio avatar nel gioco possa avere un impatto negativo 

sull’immagine corporea della donna, al punto da sviluppare insoddisfazione 

corporea (Martins et al, 2009), nonché diminuzione della propria autostima, 

sentimenti di inferiorità e depressione. Da questo punto di vista, la sessualizzazione 

dell’avatar di gioco può contribuire ad alimentare disturbi del comportamento 

alimentare nelle ragazze, più predisposte a sviluppare queste patologie rispetto al 

sesso maschile soprattutto se caratterizzate da importante capacità di 

interiorizzazione, e disfunzione psicopatologica generale (Batista et al, 2018). 

Un’ulteriore ricerca sostiene che il gioco possa esser utilizzato dalle donne come 

un meccanismo di coping per affrontare potenziali sentimenti di depressione, dal 

momento che questi vengono alleviati considerevolmente durante il gioco (Lopez-

Fernandez et al, 2019) Prendendo in esame ulteriore letteratura sul fenomeno del 

videogaming online e le caratteristiche psicopatologiche associate al sesso, non 

sembrerebbe che il sesso maschile sia protettivo nei confronti dello sviluppo di 

disturbi psicopatologici in seguito ad una dipendenza dal gioco. Infatti, Chen et al. 

(2018) hanno condotto uno studio che riporta molteplici danni alla salute fisica e 
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psichica nei maschi affetti da IGD. Sono stati segnalati problemi psicosociali negli 

uomini IGD+, che comprendono la riduzione delle relazioni sociali nella vita reale, 

la progressiva riduzione della cura personale, la privazione del sonno e le cattive 

abitudini alimentari. Oltre a ciò, questi soggetti hanno visto una riduzione delle loro 

prestazioni scolastiche e lavorative, della loro autostima, hanno sperimentato 

progressiva solitudine, ostilità e aggressività (Bass et al, 2015; Kuss et al, 2013). 

Van Cleave, l’autore di “Unplugged: My Journey in the dark world of Video Game 

Addiction”, ha fornito un racconto toccante di un giovane uomo affetto da IGD, 

arrivato a suicidarsi per aver perso il totale controllo sulla propria vita a causa della 

sua dipendenza da gioco online (Chen et al, 2018). Sulla base dei dati raccolti, 

possiamo supporre che sia più probabile la prima ipotesi fatta, secondo la quale le 

giocatrici femminili di videogames potrebbero già manifestare una sintomatologia 

psichica clinicamente rilevante e potrebbero, dunque, utilizzare il mezzo dei 

videogames come una sorta di strategia di gestione della propria sintomatologia 

psicopatologica. Tesi supportata appunto dal fatto che non sembra che il sesso 

maschile sia in alcun modo protetto dallo sviluppo di disturbi psicopatologici 

associati all’IGD.   

Tuttavia, dato che la letteratura per molto tempo si è concentrata solo sul 

sesso maschile in rapporto all’IGD, queste ipotesi pongono un interessante 

argomento di ricerca per i prossimi studi, nei quali si potrebbe indagare, all’interno 

della popolazione italiana, se il sesso femminile possa essere effettivamente più 

esposto al rischio di sviluppare specifiche dimensioni psicopatologiche rispetto a 

quello maschile, nel contesto del videogaming (patologico e non patologico), 

compresa la dimensione del dismorfismo corporeo e della sintomatologia 

alimentare, non indagate nel nostro studio. Qualora questo venga verificato 
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dovrebbero essere indagate le dinamiche socioculturali che espongono a questo 

rischio. 

Inoltre, verificare le caratteristiche cliniche e psicopatologiche dei soggetti 

IGD+ aiuterebbe anche a formulare prospettive terapeutiche che riducano la 

sintomatologia in questi soggetti. In letteratura si inizia a parlare delle indicazioni 

terapeutiche e sembra che la terapia cognitiva comportamentale possa aiutare a 

ridurre l’IGD e i sintomi depressivi ad esso associati. Tuttavia, resta dubbia 

l’efficacia di questa arma terapeutica nei confronti della riduzione del numero di 

ore spese a giocare ai videogames. Inoltre, i guadagni del trattamento sembrano 

essere, a breve termine, la riduzione della sintomatologia IGD (Stevens et al, 2019). 

A questo punto della nostra trattazione possiamo dire che l’IGD è un 

disturbo emergente, ancora in via di definizione soprattutto per i meccanismi 

fisiopatologici che sottendono al suo sviluppo. Esistono, inoltre, pochi studi 

condotti all’interno della popolazione italiana. Ciò rende questo studio importante 

nell’implementare, non solo, le conoscenze delle caratteristiche psicopatologiche 

all’interno di una coorte di giovani adulti italiani, ma anche le dimensioni associate 

al Disturbo da Videogaming e la sua prevalenza. 

I dati ottenuti dalla diffusione della survey sono molti e forniscono materiale 

anche per studi futuri; la suddivisione del campione in soggetti IGD+ e IGD- ha 

consentito di sviluppare ipotesi in merito ai predittori positivi e negativi di malattia, 

sarebbe dunque interessante andare a vedere attraverso studi longitudinali il 

comportamento clinico dei soggetti in studio, sulla base di eventuali interventi 

preventivi e/o terapeutici. Questo consentirebbe di comprendere se i dati ottenuti 

attraverso il questionario autovalutativo possano essere paragonabili alla presenza 

di una sintomatologia clinica da IGD, anche nei setting del real-world. Dobbiamo, 
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infatti, ricordare che la positività allo screening effettuato con IGDS-9-SF, non è 

sufficiente per una diagnosi di IGD che necessita di un parere clinico. 

Allo stesso modo, dallo studio sono emerse associazioni interessanti tra IGD 

e MTD che pongono le basi meritevoli di un approfondimento, al fine di definire le 

caratteristiche psicopatologiche di queste due dimensioni sempre più crescenti 

anche in Italia.  

Una delle più importanti critiche mosse dagli stessi partecipanti alla survey 

coinvolge la scala IGDS9-SF. È stata infatti descritta come una scala “datata”, che 

non tiene conto della vasta evoluzione che il mondo videoludico ha subito negli 

ultimi anni. I videogiocatori si sentono spesso giudicati dal modo in cui sono 

riportate alcune affermazioni. Alcuni hanno manifestato frustrazione e delusione, 

altri hanno scelto di non partecipare allo studio perché preoccupati di divenire 

oggetto di critiche e di stereotipi in merito al gaming. Molti sono prevenuti anche 

nei confronti delle figure professionali (medici, psicologi, studenti di questi ambiti 

universitari), che conducono ricerca, e nei confronti delle loro intenzioni, spesso 

interpretate come l’ormai scontata volontà di alimentare stereotipi inerenti alla sfera 

psichica del giocatore di videogames. Sulla base di ciò, potrebbe essere utile lo 

sviluppo di una nuova scala per la valutazione dell’Internet Gaming Disorder. Per 

ottenere uno strumento adeguato alle nuove tecnologie e ai nuovi impieghi del 

mondo videoludico (si pensi al settore economico, turistico, ai serious games), si 

potrebbe proporre il coinvolgimento di soggetti videogiocatori ed esperti di tale 

settore. Questo potrebbe aiutare i videogiocatori a non sentirsi giudicati, bensì parte 

integrante di un processo di ricerca che li vede coinvolti in prima persona, non solo 

come pazienti, ma anche come contribuenti del percorso diagnostico. 

Un altro dei principali limiti dello studio è dettato dalla sua natura cross-

sectional che ci permette, da un lato, di “fotografare” la realtà attuale, ma non ci 
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permette di identificare ed osservare nel tempo l’andamento dei valori alle scale e 

alle sottoscale in altri momenti della fase di vita del giocatore di videogames. 

Tutti i dati a nostra disposizione sono, inoltre, self reported e dunque legati 

a ciò che il giocatore sceglie di condividere con noi. Sarebbe, pertanto, utile 

integrare questi risultati con osservazioni cliniche dei partecipanti allo studio, 

sebbene si sottolinei l’estrema difficoltà nell’intervistare e reclutare, nel setting 

clinico ambulatoriale e/o ospedaliero, tali soggetti con IGD, i quali tendono 

difficilmente a riconoscere di avere una problematica legata all’eccessivo uso di 

videogames e/o a chiedere un aiuto di tipo professionale. 

Altro limite legato alla formulazione del questionario con molti indici 

psicometrici è la durata necessaria alla sua compilazione: sono richiesti 40 minuti; 

questo può inevitabilmente far sì che le ultime risposte siano state compilate con 

minore concentrazione rispetto alle prime determinando minore affidabilità delle 

stesse. In questo caso poteva essere utile una ridistribuzione casuale dell’ordine 

delle sezioni di domande a cui i soggetti hanno risposto.  

Durante l’analisi dei dati abbiamo scelto di effettuare degli studi caso-

controllo nel campione tra soggetti IGD+ e IGD-, e tra individui MTD+ e MTD-, 

rispettivamente determinati dai punteggi ottenuti all’IGDS-9-SF e alla TACS-22. 

Sarebbe stato interessante, inoltre, sottoporre anche ai non giocatori gli indici 

psicometrici al fine di ottenere dei controlli nella popolazione in cui indagare le 

dimensioni psicopatologiche in studio e vederne la loro distribuzione. Questo 

avrebbe forse aiutato a comprendere se l’associazione con alcune dimensioni 

psicopatologiche e l’IGD non fosse legata anche ad altri fattori presenti nella 

popolazione da cui è stato estratto il campione dei giocatori.  

Infine, ulteriori limitazioni potrebbero essere ricercate negli errori di 

reclutamento del campione: il questionario è stato diffuso esclusivamente online e 
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per la maggior parte attraverso piattaforme social e gruppi universitari, il che ha 

contribuito a reclutare un campione prevalentemente di studenti. Questo può aver 

determinato anche un bias di non risposta, potrebbe, infatti, esserci una differenza 

tra chi ha risposto alla survey e la restante popolazione di soggetti non intervistati. 

Al fine di comprendere la relazione tra le caratteristiche psicopatologiche 

dei soggetti e l’IGD anche da un punto di vista clinico, nel prossimo futuro sarebbe 

interessante reclutare dei videogiocatori, sottoporli ad un iniziale screening con 

IGDS-9-SF per poi seguirli in follow up. A tal proposito, potrebbe essere utile 

proporre un reclutamento volontario ricontattando i videogiocatori del nostro 

campione, che spontaneamente avevano lasciato la loro e-mail, attraverso 

l’indirizzo  digitalizzationyouth@gmail.com, a cui i partecipanti allo studio 

potevano scrivere qualora ritenessero di fare un utilizzo problematico dei 

videogiochi online. Questo consentirebbe anche di verificare la consistenza dei dati 

ottenuti nel nostro campione da un punto di vista clinico. 

 In conclusione, pur evidenziando la probabile necessità di rivedere alcuni 

strumenti diagnostici nella definizione dell’IGD, i dati ottenuti mostrano quanto 

questa patologia si sviluppi in associazione a diverse dimensioni psicopatologiche, 

ponendosi come un disturbo emergente che va a influenzare la salute dei soggetti 

risultati positivi allo screening in maniera preoccupante. Occorre approfondire il 

rapporto che intercorre tra le dimensioni psicopatologiche individuate dalle 

sottoscale dell’SCL90 e le motivazioni che spingono il videogiocatore a giocare, al 

fine di dimostrare i meccanismi che sottendono la patogenesi associata della MTD 

e dell’IGD. Entrambi i disturbi, infatti, stanno assumendo un’importanza sempre 

maggiore nello scenario della popolazione italiana, e comprendere quali siano i 
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mediatori di queste patologie, può consentire l’attuazione di programmi di 

prevenzione tra i giovani.  
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Tabella I. Categorie dei principali videogiochi (da Solomon, 1984). 

 

Genere Definizione 

Avventura Videogiochi d’avventura caratterizzati da una forte 
componente esplorativa o narrativa. In gene sono basati sulla 
risoluzione di enigmi piuttosto che sulla prontezza di riflessi. 

Azione Videogiochi d’azione caratterizzati da interazioni rapide e 
continue, in cui un personaggio viene guidato dal giocatore 
attraverso un ambiente più o meno complesso; stimolano a 
pensare e ad agire in fretta e garantiscono un alto 
coinvolgimento a livello percettivo-motorio. 

Musicale Videogiochi musicali in cui il videogiocatore deve seguire il 
ritmo di una canzone tramite una sequenza di movimenti 
(exergaming) o di pressione di tasti. 

Puzzle game Videogiochi rompicapo basati su uno o più enigmi che mettono 
alla prova l’ingegno e il ragionamento del giocatore (molto 
diffusi nella versione mobile). 

Computer Role 

Playing Game 

Videogiochi di ruolo che riprendono gli elementi tipici dei 
giochi di ruolo da tavolo (coponente narrativa, sviluppo di un 
personaggio, con ruoli e classi differenti). 

Simulazione Videogiochi di simulazione che simulano un aspetto della 
realtà che possa intrattenere il giocatore e che richiedono un 
misto di strategia, fortuna e abilità. 

Sport Videogiochi sportivi che smlano discipline  si di squadra che 
individuali in cui il giocatore prende attivamente il controllo 
degli atleti/piloti durante le competizioni. 

Strategia Videogiochi di strategia in cui le decisioni di un giocatore 
hanno un grande impatto sul risultato. Il giocatore è incaricato 
della gestione di unità e abilità durante i combattimenti, oltre 
che una parte gestionale-economica. 

Educazione Videogiochi di educazione in cui quello ludico o di 
intrattenimento non è più lo scopo centrale della produzione. Si 
avvalgono dello strumento videogame per fini educativi o 
formativi e sono in genere rivolti solo a determinate categorie 
di destinatari (ad es. bambini o militari). 

Adulti Videogiochi per adulti che hanno tematiche sessuali 
predominanti (erotiche o pornografiche), destinati a un 
pubblico adulto. 

MMOG Sono videogiochi in cui l’ambiente di gioco è condiviso online 
tra molte persone; ne esistono vasi sottotipi: 
-MMORPG (massively multiplayer online role-playing game) 
-MMOFPS (massively multiplayer online first-person shooter) 
-MMORTS (massively multiplayer online real-time strategy) 
-MMOSG (massively multiplayer online strategic game)  
-MMMOG (mobile massively multiplayer online game) 
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Tabella III. Valori medi delle scale psicometriche POGQ e MOGQ in base al sesso. 

 

Scala (m; ds) Totale Maschio Femmina p value 

POGQ Preoccupazione  3,5±1,5 3,7±1,4 3,3± 1,5 0,005 

POGQ Immedesimazione  9,4± 3,3 9,6± 3,2 9,0± 3,4 0,065 

POGQ Astinenza  5,9± 2,5 6,0± 2,4 5,8± 2,7 0,399 

POGQ Uso eccessivo  5,3± 2,4 5,6± 2,5 5,0± 2,3 0,011 

POGQ Conflitti interpersonali  3,3± 1,7 3,6± 1,8 2,9± 1,5 <0,001 

POGQ Isolamento sociale  5,3± 2,1 5,4± 2,1 5,1± 2,0 0,023 

POGQ Totale  32,7±10,2 33,8± 9,7 31,1±10,8 0,003 

MOGQ Socializzazione  8,4± 3,8 8,7± 3,8; 7,9± 3,6 0,012 

MOGQ Evasione dalla realtà  8,2± 4,5 8,4± 4,6 7,9± 4,5 0,248 

MOGQ Competizione  9,7± 4,4 10,8± 4,3 8,2± 4,0 <0,001 

MOGQ Capacità di gestione  9,5± 3,8 10,0± 3,6 8,7± 3,9 <0,001 

MOGQ Sviluppo abilità  9,1± 4,8 10,0± 4,9 7,8± 4,4 <0,001 

MOGQ Fantasia  7,1± 3,9 7,3± 3,9 6,7±4,0 0,146 

MOGQ Divertimento  12,1± 3,5 12,7± 3,1 11,0±3,9 <0,001 

MOGQ Totale  64,0±20,9 67,8±19,9 58,2±21,1 <0,001 

m= media; ds= deviazione standard; POGQ= Problematic Online Gaming 

Questionnaire; MOGQ= Motives for Online Gaming Questionnaire. 
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Tabella IV. Valori medi delle restanti scale psicometriche somministrate al 

campione in base al sesso. 

 

Scala (m; ds) Totale Maschio Femmina p value 

Somatizzazione 0,4± 0,6 0,3± 0,4 0,6± 0,8 <0,001 

Ossessione-compulsione 0,9± 0,8 0,8± 0,7 1,1± 0,9 <0,001 

Sensibilità interpersonale 0,7± 0,7 0,6± 0,6 0.9± 0,8 <0,001 

Depressione 0,9± 0,9 0,7± 0,7 1,1± 1,0 <0,001 

Ansia 0,5± 0,7 0,4± 0,5 0,8± 0,8 <0,001 

Ostilità 0,5± 0,6 0,4± 0,6 0,6± 0,7 0,013 

Ansia Fobica 0,3±0,6 0,2± 0,5 0,5± 0,7 <0,001 

Ideazione paranoide 0,7± 0,8 0,7± 0,7 0,9± 0,9 0,001 

Psicoticismo 0,5± 0,6 0,5± 0,5 0,6± 0,7 0,002 

Disturbi del sonno 0,7± 0,9 0,6± 0,9 0,9± 1,0 0,005 

SCL-90 Totale 0,6± 0,6 0,5± 0,5 0,8± 0,8 <0,001 

ISI 5,9± 5,6 5,3± 5,1 6,9± 6,2 0,001 

Disengagement 33,1± 16,1 31,3±15,2 35,7±17,1 0,002 

High Arousal 13,2± 7,5 11,5± 6,6 15,7± 8,1 <0,001 

Low Arousal 15,3± 8,9 14,2± 8,6 16,9± 9,1 0,001 

Inattention 15,3± 7,4 14,4± 7,2 16,6± 7,5 0,001 

Time perception 10,9± 6,8 10,1± 5,9 12,0± 7,9 0,001 

MSBS tot 87,6± 40,4 81,5±36,9 96,9±43,7 <0,001 

Antropofobia 8,1± 4,7 7,2± 4,0 9,4± 5,3 <0,001 

Agorafobia 6,4± 3,7 5,8± 3,1 7,4± 4,4 <0,001 

Paranoia 16,7± 7,5 16,0± 7,2 17,9± 7,9 0,006 
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Letargia 8,6± 5,1 7,5± 4,5 10,4± 5,4 <0,001 

Umore depresso 11,0± 6,1 10,3± 5,7 11,9± 6,5 0,003 

Rischio Hikikomori 50,8± 21,4 46,9±18,5 56,9±23,9 <0,001 

I 57,1± 19,0 53,3±18,0 62,9±18,9 <0,001 

R 64,1± 18,3 62,3±18,0 66,7±18,6 0,006 

IR tot 121,2±33,2 115,6±31,6 129,6±33,9 <0,001 

TACS-22 43,4V 14,2 41,6± 13,5 46,0± 14,8 <0,001 

m= media; ds= deviazione standard; SCL-90= Symptom Checklist-90; ISI= 

Insomnia Severity Index; MSBS= Multidimensional State Boredom Scale; IR= 

Irritabilità e Ruminazione; TACS-22= Tarumi's Modern-Type Depression Trait 

Scale. 
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Tabella V. Valori medi delle scale MOGQ e POGQ nei soggetti IGD+ VS IGD-. 

 

Scala (m; ds) Totale IGD+ IGD- p value 

POGQ Preoccupazione  3,5± 1,5 4,9±1,9 3,3±1,2 <0,001 

POGQ Immedesimazione  9,4± 3,3 13± 3,2 8,6±2,8 <0,001 

POGQ Astinenza  5,9± 2,5 8,8±3,5 5,3±1,7 <0,001 

POGQ Uso eccessivo  5,3±2,4 8,0± 3,1 4,8± 1,8 <0,001 

POGQ Conflitti interpersonali  3,3± 1,7 5,1± 2,2 2,9± 1,3 <0,001 

POGQ Isolamento sociale  5,3± 2,1 7,7± 2,5 4,8± 1,5 <0,001 

POGQ Totale  32,7±10,2 47,4±11,2 29,7± 6,8 <0,001 

MOGQ Socializzazione  8,4± 3,8 10,3±3,8 8,0± 3,7 <0,001 

MOGQ Evasione dalla realtà  8,2± 4,5 12,6± 4,8 7,3± 3,9 <0,001 

MOGQ Competizione  9,7± 4,4 12,0± 4,4 9,3±4,2 <0,001 

MOGQ Capacità di gestione  9,5±3,8 11,8± 3,8 9,0± 3,6 <0,001 

MOGQ Sviluppo abilità  9,1± 4,8 11,0± 5,0 8,7± 4,7 <0,001 

MOGQ Fantasia  7,1± 3,9 9,6± 4,6 6,5± 3,6 <0,001 

MOGQ Divertimento  12,1± 3,5 12,4± 3,2 12,0± 3,6 0,3 

MOGQ Totale  64,0±20,9 79,6±21,3 60,7±19,3 <0,001 

m= media; ds= deviazione standard; POGQ= Problematic Online Gaming 

Questionnaire; MOGQ= Motives for Online Gaming Questionnaire. 
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Tabella VI. Valori medi delle restanti scale psicometriche somministrate al 

campione, IGD+ VS IGD-. 

 

Scala (m; ds) Totale IGD+ IGD- p value 

Somatizzazione 0,4± 0,6 0,7± 0,8 0,4±0,5 <0,001 

Ossessione-compulsione 0,9± 0,8 1,4± 0,9 0,8± 0,8 <0,001 

Sensibilità interpersonale 0,7± 0,7 1,0±0,8 0,6± 0,7 <0,001 

Depressione 0,9± 0,9 1,3± 0,9 0,8±0,8 <0,001 

Ansia 0,5± 0,7 0,8± 0,8 0,5± 0,6 <0,001 

Ostilità 0,5± 0,6 0,9± 0,9 0,4± 0,5 <0,001 

Ansia Fobica 0,3± 0,6 0,6± 0,8 0,3± 0,5 <0,001 

Ideazione paranoide 0,7± 0,8 1,2± 1,0 0,7± 0,7 <0,001 

Psicoticismo 0,5± 0,6 0,8± 0,8 0,5± 0,6 <0,001 

Disturbi del sonno 0,7±0,9 1,1±1,2 0,7± 0,9 <0,001 

SCL-90 Totale 0,6± 0,6 1,0± 0,8 0,6± 0,6  <0,001 

ISI 5,9± 5,6 7,3±6,4 5,6± 5,4 0,008 

Disengagement 33,1±16,1 40,9±14,4 31,4±16,0 <0,001 

High Arousal 13,2± 7,5 16,7± 7,7 12,4± 7,3 <0,001 

Low Arousal 15,3± 8,9 19,3± 8,6 14,4± 8,7 <0,001 

Inattention 15,3± 7,4 18,0± 6,8 14,7± 7,4 <0,001 

Time perception 10,9± 6,8 12,8± 8,0 10,4± 6,5 0,002 

MSBS tot 87,6± 40,4 107,7±37,2 83,5±39,8 <0,001 

Antropofobia 8,1; ± 4,7 9,4± 4,6 7,8± 4,6 0,003 

Agorafobia 6,4± 3,7 7,2± 4,3 6,3± 3,6 0,039 

Paranoia 16,7± 7,5 19,2± 7,8 16,2± 7,3 <0,001 
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Letargia 8,6± 5,1 10,2± 5,3 8,3±4,9 0,001 

Umore depresso 11,0±6,1 14,3±6,0 10,3± 5,8 <0,001 

Rischio Hikikomori 50,8± 21,4 60,2±21,2 48,86±20,9 <0,001 

I 57,1±19,0 59,3±18,4 56,6±19,07 0,221 

R 64,1± 18,3 64,5±17,4 64,0±18,6 0,807 

IR tot 121,2±33,2 123,8±31,5 120,6±33,5 0,404 

TACS-22 43,4±14,2 48,9±12,1 42,2±14,3 <0,001 

m= media; ds= deviazione standard; SCL-90= Symptom Checklist-90; ISI= 

Insomnia Severity Index; MSBS= Multidimensional State Boredom Scale; IR= 

Irritabilità e Ruminazione; TACS-22= Tarumi's Modern-Type Depression Trait 

Scale. 
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Tabella VII. Valori medi agli indici psicometrici inerenti al gioco nel campione 

MTD+ VS MTD-. 

 

Scala (m; DS) MTD+ MTD- p 

IGDS 17,5± 7,3 14,7± 5,0 <0,001 

POGQ Preoccupazione 4,0± 1,8 3,4± 1,3 0,001 

POGQ Immedesimazione 10,5±3,5 9,1± 3,2 0,170 

POGQ Astinenza 7,0± 3,4 5,6± 2,1 <0,001 

POGQ Uso eccessivo 6,0± 2,9 5,2± 2,2 0,001 

POGQ Conflitti interpersonali 3,4± 1,8 3,3± 1,7 0,416 

POGQ Isolamento sociale 6,0± 2,5 5,1± 1,9 0,003 

POGQ Totale 36,8± 12,8 31,7± 9,1 <0,001 

MOGQ Socializzazione 8,7± 3,6 8,3± 3,8 0,175 

MOGQ Evasione dalla realtà 10,4± 5,4 7,6± 4,0 <0,001 

MOGQ Competizione 9,9± 4,6 9,7± 4,3 0,197 

MOGQ Capacità di gestione 10,6± 4,3 9,2± 3,6 0,058 

MOGQ Sviluppo di abilità 9,4± 5,3 9,1± 4,7 0,017 

MOGQ Fantasia 8,9± 4,9 6,5± 3,4 <0,001 

MOGQ Divertimento 11,8± 3,6 12,1± 3,5 0,405 

MOGQ Totale 69,7± 23,8 62,4±19,7 0,006 

m= media; ds= deviazione standard; IGDS-9-SF= Internet gaming disorder scale 

9 items short form; POGQ= Problematic Online Gaming Questionnaire; MOGQ= 

Motives for Online Gaming Questionnaire. 
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Tabella VIII. Valori medi ai restanti indici psicometrici nel campione MTD+ VS 

MTD-. 

Scale (m; DS) MTD+ MTD- p 

Somatizzazione 0,8± 0,9 0,3± 0,5 <0,001 

Ossessione-Compulsione 1,6± 0,9 0,7± 0,7 <0,001 

Sensibilità interpersonale 1,3± 0,9 0,5± 0,6 <0,001 

Depressione 1,6±0,9 0,6± 0,7 <0,001 

Ansia 1,1± 0,9 0,4±0,5 <0,001 

Ostilità 0,9± 0,8 0,4±0,5 <0,001 

Ansia fobica 0,8± 0,9 0,2± 0,5 <0,001 

Ideazione paranoide 1,4± 1,0 0,6± 0,6 <0,001 

Psicoticismo 1,1± 0,8 0,4± 0,5 <0,001 

Disturbi del sonno 1,3± 1,1  0,6± 0,8 <0,001 

SCL90 Totale 1,2± 0,8 0,5± 0,5 <0,001 

ISI 8,7± 6,5 5,2± 5,1 0,005 

Disengagement 46,6± 13,7 29,3± 14,6 0,079 

High Arousal 19,3± 7,5 11,5± 6,6 0,06 

Low Arousal 23,2± 7,9 19,1± 7,8 0,734 

Inattention 19,8± 6,4 14,0± 7,2 0,027 

Time perception 14,1± 8,6 10,0± 5,9 <0,001 

MSBS Totale 123,0± 34,8 77,8± 36,2 0,097 

Antropofobia 10,7± 5,0 7,3± 4,3 <0,001 

Agorafobia 8,6± 4,7 5,8± 3,2 <0,001 

Paranoia 22,4± 7,3 15,2± 6,8 0,484 

Letargia 12,3± 5,2 7,6± 4,5 0,004 

Umore Depresso 16,7± 5,9 9,4± 5,0 0,004 

Rischio Hikikomori 70,6± 20,5 45,3± 18,1 0,197 

I 66,1± 15,9 54,6± 19,0 0,027 

R 70,4± 17,0 62,3± 18,3 0,191 

IR Totale 136,4± 28,6 116,9± 33,2 0,094 
m= media; ds= deviazione standard; SCL-90= Symptom Checklist-90; ISI= 

Insomnia Severity Index; MSBS= Multidimensional State Boredom Scale; IR= 

Irritabilità e Ruminazione. 
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Figura 1. Criteri per la diagnosi dell’IGD presentati nei due manuali diagnostici 

DSM-V-TR (APA, 2022) e ICD-11 (OMS, 2019) 

DSM-V ICD-11 

1) Preoccupazione 1)Ridotto controllo del gioco (es. 
frequenza, durata) 

2)Sintomi di astinenza 
2) Aumento rilevante della priorità 
riservata al gioco rispetto alle altre 
attività 

3) Tolleranza 

3) Continuare a giocare a discapito 
delle conseguenze negative 
(compromissione della vita quotidiana, 
rapporti familiari, attività scolastica e 
lavorativa) 

4) Perdita di controllo del gioco online   

5) Perdita di interesse in altre attività   

6) Uso eccessivo nonostante la 
consapevolezza che causi problemi   

7) Mentire in merito al gaming   

8) Fuggire o mitigare un 
comportamento negativo   

9) Mettere a rischio o perdere delle 
opportunità   
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0,5/4 (0,0056) 
p<0,001 

β=0,4405 
(0,2783-0,6212) 

F(1,540)=85,6167 
p<0,001  
6,6460 (0,9225) 
p<0,001 

0,8859 (0,1283) 
p<0,001 

0,277 (0,0057) 
β=0,1843 
(0,0586) 

Figura 3. Relazione tra il punteggio alla TACS e le motivazioni che spingono a 

giocare di tipo diretto, ed indiretto, mediata dallo Psicoticismo e dall’Ansia Fobica. 
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p=0,0006 

 

 

 

 

 

 
TACS-22= Tarumi's Modern-Type Depression Trait Scale; MOGQ= Motives for 

Online Gaming Questionnaire 

 

TACS MOGQ 

Psicoticismo 

Ansia Fobica 

8,5638 
(0,9231) 
p<0,001 


