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Cronologia

META’ ANNI 80’ PRIMO DECENNIO
DEGLI ANNI 2000

OGGI
Compare per la prima 
volta in letteratura

META’ ANNI 80’

Desta l’interesse
scientifico.

PRIMO DECENNIO
DEGLI ANNI 2000 Non è ancora inclusa in 

nessuna classificazione
nosografica

OGGI
Il DSM V include i 
"Disturbi non correlati alle 
sostanze" nella sezione 
dedicata ai Disturbi 
correlati alle sostanze e 
ai Disturbi da dipendenza

MAGGIO 2013



AUTORE e ANNO DISEGNO DELLO STUDIO POPOLAZIONE NUMEROSITA’ TRATTAMENTO RISULTATI PRINCIPALI

A.Patrizia

R. Miriam

2023

Scala di autovalutazione della 

dipendenza affettiva

Uomini o Donna di età compresa tra 

18 e 50 anni

746 individui

Di cui 432 donne e 314 

uomini

-

n 290 soggetti (38,87%) a  rischio dipendenza;

n 234 soggetti (31,37%) non hanno manifestato 

dipendenza;

n 134 soggetti (17,96%) sono risultati dipendenti;

n 88 soggetti (11,80%) hanno una dipendenza lieve

Z.Ozal

G.Mancini

G.Defino

F.Ambrosini

R.Biolcati

R.Truzoli

2023

Scoping

Review
- -

Terapia cognitivo-

comportamentale (CBT)

La terapia della Gestalt (GT)

Terapia di gruppo

Gruppi di auto-aiuto

Trattamento Farmacologico

Interventi farmacologici non sono un trattamenti

raccomandati; La CBT è potenzialmente efficace 

nel trattamento della dipendenza; La GT sembra 

essere un'opzione terapeutica per la DA, tuttavia 

non esistono prove scientifiche che dimostrino 

l'efficacia; La terapia di gruppo psicodrammatica si 

è dimostrata un approccio efficace;

I gruppi di auto-aiuto sono uno degli interventi 

psicosociali più utilizzati tuttavia non sono stati 

pubblicati studi controllati che ne valutino 

l'efficacia.

G.Scantamburlo

W.Pitchot

M.Anseau

2013

Riflessione sulla definizione di 

dipendenza fattori che possono 

contribuire allo sviluppo della 

personalità dipendente. Fattori 

epigenetici psicologici e  le 

possibili comorbidità

342 soggetti con un disturbo della 

personalità dipendente

3338 con altro disturbo di 

personalità

4013 individui

Terapie dinamiche 

Approccio cognitivo 

comportamentale

I pazienti dipendenti presentavano tassi più elevati 

di depressione e di disturbi bipolari (31% e 12,3%) 

rispetto agli altri pazienti (19,8% e 7,4%).

Si evidenziano valori più importanti di problemi 

alimentari. I problemi della persona dipendente 

possono essere un fattore di rischio per la 

depressione nei soggetti più sensibili alle perdite.

L'ipocondria, la somatizzazione e la conversione

sono più frequenti. I problemi di panico, la fobia 

sociale, il DOC e i disturbi psichici possono anche 

comportare una dipendenza secondaria.

B.D.Earp

Olga A.

B.Foddy

J.Savulescu

2017

Trattazione teorica in cui viene 

sviscerato l’argomento indicando 

due visioni principali  una ampia e 

una ristretta della amore sano e 

patologico

- -

Terapie cognitivo-comportamentali, 

Psicoanalisi (o una combinazione)

Altre modalità di trattamento che 

lavorano principalmente a livello 

psico-comportamentale

È da preferire la visione ampia poiché solo i 

fenomeni più estremi, compulsivi e dannosi 

dovrebbero essere considerati potenziali 

forme di dipendenza

M.G.Maglia

I.Lanzafame

M.C.Quattropani

P.Caponnetto

2023

Verificare gli attuali paradigmi 

diagnostici associati a questa dipendenza 

comportamentale, approfondire ciò che 

non è ancora emerso, ricercare le 

correlazioni forti e deboli con altri 

costrutti teorici, indagare quali scale di 

valutazione sono attualmente utilizzate e 

delineare una guida progettuale.

Studio 1: Gruppo di soggetti eterogeneo di 

età compresa tra i 21 e i 50 anni, di cui 50 

con dipendenza da amore e 39 sani.

Studio 2: campione totale di 329 soggetti 

solo 19 sono uomini e i restanti 310 posti 

sono occupati dalla popolazione femminile. 

Studio 3: campione è composto 

principalmente da 316 donne e 18 uomini.

752 individui -

La psicoterapia di gruppo sembrerebbe 

l’approccio più indicato per questo tipo di 

disturbo



A.Gori

S.Russo

E.Topino

2023

Ricerca di fattori associati alla DA, con 

focus sull'attaccamento adulto e 

sull'autostima, esplorando la  relazione 

tra attaccamento sicuro, attaccamento 

timoroso, attaccamento preoccupato e 

attaccamento respingente e la dipendenza 

amorosa.

E infine considerando solo gli stili di 

attaccamento che mostravano un effetto 

totale significativo con una path analysis

e 3 ipotesi:

H1: I modelli di attaccamento degli 

adulti sarebbero significativamente 

associati all'autostima.

H2: L'autostima sarebbe 

significativamente associata alla DA.

H3: L'autostima sarebbe un mediatore 

significativo nella relazione tra i modelli 

di attaccamento degli adulti e la DA

Il 42% del campione era sposato, 

il 58% era solo convivente.

Età media di 37,83 anni .

La maggior parte donne (80%) e 

con diploma (38%).

La metodologia di reclutamento si 

è servita di Internet attraverso 

campionamento a palla di neve.

I criteri di inclusione erano i 

seguenti:

avere una relazione sentimentale e 

avere almeno 18 anni .

300 individui -

I risultati hanno evidenziato un correlazione tra gli 

stili di attaccamento timoroso e preoccupato e la DA  

attraverso l'effetto di mediazione dell'autostima.

Gli stili di attaccamento timoroso e preoccupato 

sono stati associati negativamente all'autostima in 

quanto caratterizzati da una visione negativa di sé, 

che può portare a livelli più bassi di autostima. 

Coerentemente alla letteratura scientifica gli stili di 

attaccamento preoccupato e timoroso sono associati 

a livelli più bassi di autostima rispetto agli stili di 

attaccamento sicuro e respingente; 

Un attaccamento di tipo ansioso sembrerebbe essere 

maggiormente associato rispetto allo stile di 

attaccamento sicuro ad un concetto di sé poco 

chiaro e a un'autostima più instabile. 

A loro volta i risultati hanno mostrato 

un'associazione negativa tra autostima e DA in 

quanto una bassa autostima può manifestarsi in 

modalità relazionali disfunzionali, contribuendo 

anche alla formazione della dipendenza 

interpersonale.

C.M.Hostetler

A.E.Ryabinin

2012

Commento sulle somiglianze 

tra dipendenza affettiva e 

tossicodipendenza

- - -

Gli interventi farmacologici non sono efficaci per la DA a 

differenza della tossicodipendenza.

Le somiglianze tra le due  dipendenze sono legate ai 

recettori D1 della dopamina nel nucleo accumbens. 

L’azione a livello neurotrasmettitoriale è simile per le 

proprietà gratificanti degli stimoli.

Tuttavia non è stata realmente trovata analogia nel 

trattamento. La ricerca sull’interazione tra ambiente sociale 

e abuso di droga può essere informativa per la prevenzione e 

il successivo trattamento.

L.Camarillo

F.Ferre

E.Echeburua

P.J.Amor

2020

Progettare e validare una nuova 

scala per la valutazione della 

DA chiamata SED messa a 

confronto con il CDE

La popolazione campione è costituita da  53 uomini 

e 113 donne L'80,5% con occupazione attiva e la 

maggior parte (76,9%) aveva una qualifica 

universitaria.

Il 18,2% un'istruzione secondaria e il 4,8% 

un'istruzione primaria.

In termini di stato civile, il 74,7% del campione era 

sposato o aveva una relazione, il 21,1% era single e 

il 4,2% era separato o divorziato. 

La durata della relazione era compresa tra 1 e 40 

anni. Il 56% del campione ha figli. 

I criteri di inclusione per partecipare allo studio 

erano i seguenti: avere almeno 18 anni; avere una 

relazione attuale (o averne avuta una di recente) 

della durata di almeno sei mesi; rispondere a tutti 

gli item della SED e del CDE

166 individui -

La scala consente di individuare precocemente il 

problema e di elaborare strategie di intervento per i 

soggetti affetti da dipendenza patologica.

Se il grado di dipendenza emotiva di una persona 

dal proprio partner può essere valutato con un certo 

grado di precisione, è possibile determinare la 

maggiore o minore vulnerabilità di una vittima alla 

violenza maschile, nonché le difficoltà di 

ottenimento di un'adeguata protezione.

Il SED si è rivelato uno strumento di valutazione 

breve, semplice da condurre e che consente di 

valutare in modo unidimensionale il grado di 

dipendenza emotiva rispetto a una relazione intima 

stabile.



Ad oggi non esiste una definizione universale di Dipendenza Affettiva (DA)

La DA è annoverata tra le “Nuove Dipendenze”

Progettazione di studi 

clinici per valutare 

rigorosamente 

l'efficacia di varie 

strategie di intervento

Sviluppo di metodi di 

misurazione convalidati 

per la DA

Indagare il ruolo dei fattori

individuali e collettivi

nell'eziologia e nel

trattamento della DA.

Per far progredire la comprensione e il trattamento della DA, occorre dare la priorità ai seguenti aspetti

stabilendo una definizione universalmente accettata di DA e chiarendo la terminologia correlata

Possiamo affermare che:
La DA è un modello problematico di relazione amorosa, sempre più diffuso nelle relazioni di coppia

321



Caratteristiche, origini e fattori di rischio:

Tra le principali caratteristiche della dipendenza affettiva possiamo trovare:

Bisogno eccessivo di essere rassicurati e guidati dal partner;

Rinuncia ai propri interessi e priorità a favore del partner;

Difficoltà a prendere decisioni senza il supporto del partner;

Paura intensa della solitudine e dell'abbandono;

Tolleranza di comportamenti abusivi da parte del partner;

Difficoltà a porre limiti e a esprimere disaccordo con il partner;

Sensazione di vuoto e insoddisfazione quando si è lontani dal partner.



Spesso Origini e
Fattori di Rischio coincidono

Le origini possono risalire a diverse cause interconnesse, principalmente:

Esperienze di attaccamento infantile: Esperienze emotive negative con i caregiver primari, come genitori o tutori,

possono portare un bambino a credere di non essere degno di amore e che i suoi bisogni siano irrilevanti.

Stili di attaccamento insicuri: Gli stili di attaccamento preoccupato e timoroso, caratterizzati da ansia da separazione e

paura del rifiuto sono fortemente associati alla DA.

Bassa autostima: La bassa autostima è strettamente correlata alla DA e funge da mediatore tra gli stili di attaccamento

insicuri e la dipendenza stessa.

Esperienze traumatiche infantili: Eventi traumatici nell'infanzia come abusi, abbandono o trascuratezza, possono

aumentare il rischio di sviluppare DA in età adulta.

Fattori familiari e sociali: I modelli familiari e sociali possono contribuire allo sviluppo della DA. Genitori iperprotettivi o

autoritari possono ostacolare lo sviluppo dell'autonomia e della fiducia in se stessi nei figli rendendoli più vulnerabili alla

dipendenza in età adulta.

Fattori culturali: Alcune culture tendono ad esempio ad idealizzare l'amore romantico e a dare grande importanza alla

monogamia, il che può portare a forme di DA.

Stress socio-ambientali: Eventi traumatici o stressanti come abusi, lutti e malattie gravi, possono aumentare la

vulnerabilità alla DA. Questi eventi possono minare l'autostima e il senso di sicurezza, portando l'individuo a cercare rifugio in

una relazione di dipendenza.

Genere: Sebbene la DA possa colpire entrambi i sessi, è più frequente nelle donne.



Conseguenze della DA:

Tra le principali conseguenze dirette possiamo trovare:

Difficoltà relazionali: La DA può portare a relazioni disfunzionali e persino abusive, in quanto il

soggetto dipendente può tollerare comportamenti di controllo, manipolazione e violenza da parte del

partner;

Problemi di salute mentale: La DA è spesso associata a depressione, ansia, disturbi alimentari e altri

problemi di salute mentale;

Difficoltà sociali e lavorative: La DA può interferire con la vita sociale, lavorativa e scolastica, in

quanto l'individuo può isolarsi dagli altri o avere difficoltà a concentrarsi su attività diverse dalla relazione



Riconoscere una DA:

Esistono alcuni metodi per il riconoscimento:

1) A.Patrizia e R. Miriam propongono una scala di autovalutazione della dipendenza affettiva composta da 10 item. La scala

è costruita secondo un criterio a 4 punti (da 0 a 3) in 10 domande, ottenendo un punteggio totale che indicasse la

presenza o meno di una dipendenza:
• Da 37 a 45 pt – Marcata dipendenza in atto: prevale la manipolazione e il possesso, dall'altro la tendenza ad annullare.

• Da 30 a 38 pt – Dipendenza lieve: generalmente si verifica all'inizio di una relazione a rischio.

• Da 31 a 38 pt – Rischio di dipendenza: caratteristiche che si avvicinano ad una relazione ossessivo-morbosa.

• Da 0 a 30 pt – Nessuna dipendenza: Relazione sostanzialmente sana ed equilibrata

2) L.Camarillo, F.Ferre, E.Echeburua e P.J.Amor, propongono una nuova scala utile a comprendere quanto un partner può

essere emotivamente dipendente dall'altro. A un gruppo di soggetti è stata applicata una nuova scala (scala di dipendenza

emotiva del partner, SED). La scala ha una struttura unidimensionale e mostra una buona consistenza interna e un'elevata

validità convergente con la CDE. La SED è un questionario contenente 22 item che mirano a valutare la dipendenza emotiva

dal partner e sono valutati con una scala Likert che va da 0 a 4 (range: 0-88 punti).

3) Il Questionario sulla dipendenza emotiva (CDE) è costituito da 23 item misurati utilizzando una scala Likert che va da 1 (per

niente simile a me) a 6 (esattamente come me). Questo test misura sei dimensioni della dipendenza affettiva.



Comorbidità:
È possibile che la DA sia associata all'attaccamento adulto e la mancanza di autostima:

La letteratura mostra che gli stili di attaccamento preoccupato e timoroso sono associati a livelli più bassi di autostima rispetto agli stili di attaccamento

sicuro e respingente; un attaccamento di tipo ansioso sembrerebbe essere maggiormente associato, rispetto allo stile di attaccamento sicuro, a un

concetto di sé poco chiaro e a un'autostima più instabile. A loro volta esiste un'associazione negativa tra autostima e dipendenza amorosa, in quanto

una bassa autostima può manifestarsi in modalità relazionali disfunzionali, contribuendo anche alla formazione della dipendenza interpersonale. Ciò è

in linea con studi precedenti che evidenziano associazioni tra bassa autostima e bassa soddisfazione di coppia, in quanto gli individui con bassa

autostima credono che il partner li veda come loro stessi; pertanto, per evitare delusioni, tendono a prendere le distanze.

Questo porta a una riduzione della soddisfazione di coppia per entrambi i partner. Inoltre, ciò è in linea con precedenti associazioni che evidenziano

come la bassa autostima sia un fattore di rischio per le dipendenze, come la dipendenza da Internet, dai social media e dall'esercizio fisico e, più in

generale, è associato a livelli più bassi di benessere, con più effetti negativi, meno effetti positivi e maggiore gravità dello stress. Pertanto è stato

evidenziato che gli individui con livelli più elevati di attaccamento timoroso o preoccupato, caratterizzati da una visione negativa di sé, tendono a

mostrare livelli più bassi di autostima che possono sfociare in modalità relazionali disfunzionali caratterizzate da un'eccessiva dipendenza dal partner.

Esistono differenze di genere ed età: Precedenti ricerche che mostrano come le donne tendano ad avere un'autostima più bassa rispetto agli uomini,

soprattutto per quanto riguarda i domini dell'aspetto fisico, dell'atletismo, del sé personale e dell'autosoddisfazione. Inoltre negli studi analizzati si è

evidenziata una maggiore tendenza delle donne rispetto agli uomini ad essere dipendenti dall'amore e dalle relazioni. Per quanto riguarda l'età, questo

fattore non ha mostrato un effetto diretto sulla dipendenza da amore, mentre l'essere più giovani è stato associato a livelli più bassi di autostima.

Questo dato potrebbe essere letto in relazione agli studi che evidenziano come l'autostima nei giovani adulti tenda a essere più bassa rispetto all'età

adulta Inoltre i giovani sembrano avere meno autoefficacia e meno fiducia nel proprio potenziale di cambiamento e, in generale, riferiscono un livello di

benessere inferiore rispetto agli anziani.

I dati supportano la possibilità di orientare il lavoro terapeutico con i soggetti con dipendenza amorosa su questi fattori.

Il ruolo dell'autostima nella promozione della salute mentale è fondamentale e suggerisce l'importanza di concentrarsi su questa variabile nella pratica

clinica e preventiva.



L’abuso di droga e la dipendenza si sovrappongono 
parzialmente in relazione ai sistemi neurali coinvolti e nei 

comportamenti sociali

Somiglianze con la tossicodipendenza:

Esistono sorprendenti analogie che si osservano tra attaccamento e dipendenza.

Esistono prove convincenti che l’abuso di droghe e i partner attivano e alterano sistemi neurotrasmettitoriali comuni:

-L'anfetamina e il legame di coppia ripetuti aumentano i recettori D1 della dopamina (D1R) nel nucleo accumbens.

-La DA è parzialmente caratterizzata da una riduzione delle proprietà gratificanti degli stimoli che non sono l’abuso di droga.

Le differenze fondamentali e significative si osservano su una scala molto più ampia:

La dipendenza è un comportamento atipico che porta a una grave riduzione della salute e del benessere fisiologico e

psicologico dell'individuo ed esercita un costo significativo per la società.

Sebbene il tipo di attaccamento possa soddisfare alcuni criteri di dipendenza la stragrande maggioranza degli attaccamenti

tra cui i legami di coppia, le relazioni tra genitori e figli e le amicizie, sono comportamenti evolutivamente adattivi che sono

stati selezionati per promuovere la salute generale e i comportamenti tipici della specie.

.



Trattamento:
Trovandosi in presenza di una vera e propria dipendenza il punto di partenza è rappresentato dalle terapie "tradizionali". Tra le

terapie annoverate negli studi analizzati per il trattamento della DA vengono citate:

La terapia cognitivo-comportamentale (CBT) : molte delle caratteristiche psicopatologiche della DA derivano da processi di pensiero automatici e

disfunzionali. Tali automatismi potrebbero essere identificati e affrontati con successo attraverso la CBT, efficace nel migliorare l'autocomunicazione e la

separazione tra emozioni, pensieri e azioni. La CBT si è spesso dimostrata efficace nella gestione della disregolazione emotiva, che è anche descritta

come uno degli aspetti centrali della DA. Lo sviluppo di buone competenze emotive è essenziale per prevenire le ricadute.

Psicoterapia Psicodinamica: è stato ipotizzato che la DA possa insorgere come risultato delle esperienze di attaccamento, che possono risalire alla

prima infanzia. Le esperienze della prima infanzia e i modelli di attaccamento disfunzionali sarebbero i principali oggetti di analisi, guidando la persona

verso una migliore comprensione delle origini del proprio senso di abbandono anche se potrebbero portare a reazioni problematiche di transfert e

controtransfert.

La terapia della Gestalt (GT): concentrandosi sulla consapevolezza del presente e sull'interazione tra l'individuo e l'ambiente, è proposta come un altro

piano di trattamento per la DA. L'elemento chiave del processo terapeutico rimane la relazione tra il terapeuta e il cliente. Nonostante l'enfasi sul qui-e-

ora, nella GT si suggerisce anche di affrontare questioni irrisolte che derivano dal passato. La GT sembra essere un'opzione terapeutica per la DA,

tuttavia non esistono prove scientifiche che dimostrino l'efficacia della GT nel trattamento.

Imago Therapy e Schema Therapy: Tra la letteratura recensita uno studio semi-sperimentale propone di indagare l'efficacia di un approccio integrativo

di Imago therapy e Schema therapy come piano di trattamento per la DA. Somministrando il Peabody's Addiction to Love Questionnaire (PALQ) prima

dell'inizio del trattamento e al termine. L'approccio dell'Imago Therapy viene utilizzato per esplorare le fonti infantili di DA e le prime esperienze di

attaccamento. L'approccio della Schema Therapy viene adattato per definire gli schemi inefficaci e le modalità per sostituire le dipendenze malsane con

meccanismi di coping efficaci. I risultati mostrano che rispetto al gruppo di controllo, nel gruppo sperimentale si osserva una riduzione significativa della

DA a seguito delle sessioni di psicoterapia integrata. Tuttavia, questi risultati non sono sufficienti per effettuare valutazioni sull'applicazione di tale

terapia integrata per il trattamento della DA.



La Terapia di gruppo psicodrammatica: Tale trattamento si è dimostrato un approccio efficace che aiuta a svelare le dinamiche delle relazioni

interpersonali e a migliorare l'autostima. Sebbene la terapia di gruppo psicodrammatica sia un approccio promettente, le dimensioni ridotte dei campioni

analizzati negli studi e la mancanza di gruppi di controllo ne rendono difficile la generalizzazione.

I gruppi di auto-aiuto: sono uno degli interventi psicosociali più utilizzati nel trattamento della DA; la maggior parte di essi si basa sul principio dei 12

passi. Gli interventi di gruppo sono fondamentali per uscire dall'isolamento e sperimentare nuove forme di relazionalità più sane e funzionali, oltre a

ripristinare un contesto sociorelazionale soddisfacente. Tuttavia nonostante la popolarità dei gruppi di auto-aiuto e nonostante le numerose citazioni dagli

esperti, non sono stati pubblicati studi verificati che ne valutino l'efficacia.

Trattamento farmacologico: non esistono in letteratura linee guida specifiche e validate per raccomandare interventi nella pratica clinica.

- È stato suggerito che gli antidepressivi e gli stabilizzatori dell'umore possono essere utili in quanto migliorano la disregolazione dell'umore. In alcuni studi

viene proposto il trattamento con inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina (SSRI).

- Il trattamento con stabilizzatori dell'umore come il litio, che si è dimostrato efficace nel trattamento dell'aggressività e di altri comportamenti secondari

allo scarso controllo degli impulsi. Data la presunta associazione tra attività dopaminergica e sentimenti romantici,

- Gli antipsicotici potrebbero avere un ruolo nel trattamento della DA grazie al loro effetto antagonista sul sistema dopaminergico.

- Agenti farmacologici utilizzati per il trattamento di altre dipendenze, come il naltrexone e la buprenorfina potrebbero rivelarsi efficaci anche nel

trattamento di questa condizione.

È importante ribadire che ad oggi non sono disponibili dati scientifici sull'efficacia e 
tanto meno sulla sicurezza degli interventi farmacologici nel trattamento della DA. 

Gli interventi farmacologici non sono un trattamento raccomandato.



Conclusioni:

La DA è un fenomeno che è stato posto sotto i riflettori soltanto nell'ultimo decennio:

Si manifesta con un eccessivo attaccamento al partner, rinuncia ad altri interessi e altre conseguenze negative per sé e il

partner. Si associa spesso a: ansia, depressione, violenza domestica e altri problemi di salute mentale.

Può essere considerata una forma di dipendenza comportamentale poiché le persone con DA possono sperimentare paura

dell'abbandono, bisogno di controllo sulla relazione, incapacità di affrontare la solitudine, difficoltà di separazione,

disregolazione emotiva, bassa autostima, dedizione completa al partner, tendenza all'isolamento e pensieri ossessivi;

Le cause possono essere molteplici e includere: fattori genetici, esperienze infantili, tratti di personalità e influenze culturali;

Esistono diversi approcci al trattamento della DA: La scelta del trattamento deve essere adattata alle esigenze individuali e

può includere una combinazione di approcci differenti;

Sono necessarie ulteriori ricerche per comprendere meglio la DA e i suoi meccanismi in modo da sviluppare trattamenti più

efficaci.

È importante sottolineare che si tratta di fenomeno complesso, le cui cause vanno ricercate nell'interazione di 

molteplici fattori individuali, relazionali e sociali. 



Grazie per la cortese

attenzione!
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