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Premessa  

Negli anni recenti si è aperta la discussione riguardo al quesito se  l’infermieristica  sia da considerarsi una professione o un mestiere, se possa o non possa assurgere alla dignità di disciplina scientifica.

 Il quesito sembra accademico, ma da esso possono derivare maggiori o minori possibilità:  

1.  per i cittadini di poter contare su di un'assistenza infermieristica più qualificata;  

2.  per l'organizzazione sanitaria di poter dare all'utente corrette risposte assistenziali;  

3.  per gli infermieri di poter sviluppare il proprio campo di conoscenze e di ottenere un riconoscimento sociale attualmente scarso.  

Conviene allora, in premessa, chiarire il significato dei termini ed i presupposti che consentono di classificare un attività umana come professione piuttosto che mestiere, come disciplina piuttosto che sapere generico o scienza. 

Per professione  si intende correntemente una attività nella quale la componente intellettuale, ossia l’applicazione di conoscenze  disciplinari allo studio, all’analisi e al trattamento di fenomeni è prevalente  rispetto ad una competenza manuale più o meno necessaria.  

Al contrario un mestiere consiste nell'esercizio di un'attività prevalentemente manuale, che richiede l’addestramento e la successiva riproduzione di comportamenti psico-motori.

Pertanto una professione fa in genere riferimento ad un ambito disciplinare specifico (conoscenze teoriche) mentre il mestiere si basa sull’apprendimento di tecniche tramandate.

Una disciplina scientifica può essere intesa sia come il modo, la regola di insegnare  una scienza, sia come il complesso di conoscenze, teorie, norme che stanno alla base del corretto esercizio di una professione di natura scientifica  laddove per scienza si considera una dottrina, un sapere costituito da un insieme di conoscenze logicamente coordinato

Si possono inoltre distinguere le scienze pure, impegnate negli studi e nelle ricerche  puramente teoretiche ed astratte dalle scienze applicate, i risultati delle quali trovano applicazione pratica in particolare in ciascuna delle dottrine e delle discipline  nelle quali si divide lo scibile umano.  

Per delimitare una disciplina scientifica vi è la necessità di definire:

· un oggetto specifico di interesse (ad esempio l'uomo per la psicologia,  la medicina, la sociologia, la materia per la fisica e la chimica) osservato con; 

· una particolare ottica,  (ad esempio il funzionamento della mente ed il comportamento umano per la psicologia, le patologie umane per la medicina, gli aggregati umani per la sociologia);

· un approccio operativo/metodologico proprio e ben definito. 

A partire da questi elementi definenti l’Infermieristica  può essere considerata sia come professione che come disciplina.

Come professione  se ed in quanto applichi le conoscenze sue proprie allo studio, all’analisi e alla soluzione di problemi di salute dell’uomo, conseguenti o meno a processi patologi. Una professione trae dal proprio ambito disciplinare le conoscenze, teorie e norme, sviluppate per affrontare e risolvere i problemi che la società richiede ad essa.

Come disciplina  si definisce nell’insieme delle conoscenze specifiche che la contraddistinguono e che ispirano l’operatività professionale.

La disciplina comprende sia i fondamenti della professione (conoscenze di natura storica, filosofica, etica), sia la scienza infermieristica (conoscenze prodotte attraverso attività di ricerca scientifica).

Nel mondo contemporaneo vi è la tendenza ad assegnare maggiore dignità a quelle attività umane che possono far riferimento ad una disciplina scientifica. 

Si può inoltre osservare come, comunemente abbiano maggior prestigio e status sociale quelle professioni che hanno sviluppato conoscenze molto specialistiche o che rappresentino nuove frontiere del sapere umano. 

In quest’ottica la professione infermieristica risulta penalizzata essendo per sua stessa natura una professione "generalista", che ha come oggetto di interesse la salute dell'uomo intesa in un accezione ampia comprendente sia il punto di vista fisico, che quello psichico e sociale.

Inoltre è un attività umana “antica”, i cui primi tentativi di codifica sul piano disciplinare sono però relativamente recenti, e trovano fondamento oltre che nell'elaborazione delle esperienze proprie della professione stessa, nell'acquisizione di conoscenze, modelli operativi, schemi interpretativi della realtà tratti da discipline diverse quali la medicina, la psicologia, la sociologia, la pedagogia, dalle quali è risultata spesso condizionata.

Ma, per potersi affermare appieno come disciplina autonoma, ha la necessità di elaborare un proprio sapere  socialmente utile e sviluppare approcci metodologici e modelli operativi peculiari e rispondenti alla sua particolare ottica di studio dei fattori che condizionano la salute umana.  

La via da percorrere per arricchire il contenuto disciplinare passa quindi necessariamente attraverso la ricerca,  condotta dagli infermieri, rispetto all'ambito della propria attività. 

Solo la verifica scientifica di modelli operativi, organizzativi, educativi utilizzati in ambito clinico, può dare dignità alla professione dell'infermiere e costituire  elemento di garanzia per gli utenti rispetto alla qualità delle prestazioni erogate.  

Ma cosa possiamo intendere per Ricerca Infermieristica? 

Secondo le linee guida proposte dall’ICN la definizione non può che parafrasare la definizione di nursing stesso e pertanto per R. I. si può intendere un processo sistematico di indagine sulla realtà fattuale mirato a produrre conoscenze nuove e generalizzabili sui fenomeni connessi alla promozione della salute, alla prevenzione delle malattie, al prendersi cura delle persone di qualsiasi età con disabilità, con malattie psichiche e fisiche, in qualsiasi struttura sanitaria o sociale esse siano.  

L'ampliamento dell’orizzonte scientifico dell'Infermieristica potrà consentire di individuare, motivare,  documentare in forma sempre più razionale e consapevole, le scelte operative, riducendo progressivamente il peso di altre fonti conoscitive quali il senso comune, l’esperienza,  le prove ed errori, la tradizione, i pareri di esperti, eccetera.

Per conseguire questo obiettivo bisogna però superare alcune difficoltà intrinseche ed estrinseche alla professione.  

Problemi intrinseci

La ricerca scientifica è caratterizza dalla “sistematicità” nel processo di indagine e dall’“oggettività” (riproducibilità) del metodo adottato.

Il metodo classico delle ricerca scientifica  tende ad isolare un numero contenuto di variabili, per poterle studiare in esperimenti controllati di laboratorio. Ciò è possibile per la chimica, per la fisica, per certi ambiti della biologia, della medicina ma non è altrettanto facilmente attuabile per le scienze che hanno a che fare con fenomeni complessi.  

Non è un caso se discipline come la sociologia o la psicologia, che agiscono su fenomenologie più instabili, difficilmente inquadrabili in schemi predefiniti perchè caratterizzate dalla presenza di variabili scarsamente controllabili, sono state a lungo e in parte lo sono ancora, considerate discipline para-scientifiche.  

L'infermieristica, che concepisce l'uomo come un tutt'uno integrato (approccio olistico) si pone in una situazione analoga. 

Un ulteriore difficoltà origina dal fatto che gli infermieri agiscono in genere in ambiti caratterizzati da una forte interdisciplinarietà e dalla dominanza delle funzioni curative rispetto a quelle assistenziali. 

Ad esempio, se un infermiere volesse attuare una ricerca sugli effetti delle tecniche di rilassamento in ambito clinico, si potrebbe scontrare con il fatto che i soggetti analizzati possono essere in terapia con sedativi.

Ciò può grandemente limitare le occasioni di ricerca autonoma.  

Infine, un limite che sembra in via di superamento, è la scarsa definizione avuta fin ora dell’ambito professionale e disciplinare proprio.

Problemi estrinseci

Tra i fattori estrinseci vi è principalmente l’attuale scarso riconoscimento sociale degli infermieri, che limita le richieste agli stessi da parte della società e del mondo scientifico, di ricerche su ambiti di pertinenza, e spesso non riconosce ad essi un ruolo di ricercatori.

Vi è inoltre la non completa e organica presenza di infermieri in quegli ambiti (università, istituti di ricerca, etc.) che sono preposti a questa attività.

Vi è infine una scarsa autonomia operativa della professione nei settori in cui opera, che si traduce in una difficoltà a creare spazi, a reperire fondi, a dedicare risorse umane e competenze all’attività di ricerca. 

Nonostante tutto questo, in paesi dove il prestigio sociale ed accademico dell'infermiere è maggiore, numerose ricerche sono state condotte in ambiti quali quello dell'organizzazione, della didattica, dell'immagine sociale della professione, dell'attività clinica.  

In Italia, negli anni passati, si è assistito ad un fenomeno che vedeva i pochi ricercatori presenti concentrarsi in ricerche rivolte prevalentemente alle problematiche organizzative e di immagine sociale della professione. Poco o nulla si è prodotto riguardo alla clinica.  

Prospettive

Il tentativo più rilevante che la ricerca infermieristica sta attualmente producendo a livello internazionale, riguarda la definizione e catalogazione delle diagnosi infermieristiche. 

La catalogazione  diagnostica, l’identificazione dei segni e dei sintomi da correlare a ciascuna diagnosi, la definizione dei metodi e delle attività da mettere in atto nei confronti del paziente per risolvere il problema relativo alla diagnosi individuata, costituisce il primo vero tentativo di un organico ripensamento  in termini disciplinari della professione, ed è su questo terreno che probabilmente si otterranno quei risultati scientifici direttamente applicabili ala clinica che consentiranno agli infermieri di acquisire appieno il ruolo e la valenza sociale che loro spetta. 

Obiettivi 

A conclusione del corso lo studente dovrà essere in grado di sviluppare correttamente un piano di ricerca ed in particolare dovrà conoscere, riconoscere e descrivere:

Ÿ I livelli di articolazione della ricerca

Ÿ Le modalità di formulazione dei problemi di ricerca, degli obiettivi e delle ipotesi

Ÿ Gli strumenti per un indagine bibliografica

Ÿ Le tipologie di variabili intervenienti nella ricerca 

Ÿ La sequenza del piano di ricerca

Ÿ Le diverse tipologie di studio.  

Ÿ Le modalità di campionamento

Ÿ Gli strumenti di raccolta dati

Ÿ Le tecniche di analisi ed interpretazione dei dati

Ÿ Le modalità di presentazione di uno studio scientifico

PAROLE CHIAVE

Fatto: 

Situazione, evento, dato empirico osservato in situazione reale (es.: il paziente Z., allettato da due, manifesta una sensibile diminuzione del volume della massa muscolare agli arti inferiori)

Particolari tipi di "fatti", di contenuto più astratto sono i “comportamenti" (es. essere ansiosi, comunicare, ascoltare)

Concetto:

Idea astratta che rappresenta cose o azioni, situazioni, aventi caratteristiche simili o comuni (es.: sfiducia, rifiuto, impotenza, dolore, burn-out) riferibili a modelli, schemi mentali che attraverso un processo di elaborazione e sintesi, originano da strutture più elementari del pensiero umano.

Relazione tra Concetti, Affermazione:

A seconda del livello di astrazione può assumere denominazioni diverse: legge, generalizzazione empirica, proposizione, asserto, postulato, (es. un alto grado di informazione riguardo ad una situazione nuova da affrontare produce livelli di ansia più contenuti)

Legge:

Descrive delle regolarità nella successione di eventi empiricamente osservati; la legge è riassunta da una più ampia teoria. Le leggi sono affermazioni dotate di valore di verità (ossia possono essere vere o false), che si riferiscono a un aspetto della realtà e hanno come caratteristica di avere un riscontro empirico immediato (ipotesi che si concretizzano nella realtà).

Teoria:

Generalizzazione astratta atta a spiegare sistematicamente le relazioni tra fenomeni 

E' costituita da un sistema di concetti e di affermazioni (asserti)  in relazione tra loro  (es.: teoria della perdita, teoria del ruolo, teoria del cambiamento, teoria dei sistemi). La teoria è dunque un sistema generale di leggi che non può essere empiricamente riscontrata se non desumendo da essa i suoi asserti, detti anche proposizioni o ipotesi. 

Deduzione:

L'atto o il processo tramite il quale si perviene a una conclusione mediante ragionamento. In particolare 

in filosofia e in matematica, il processo logico nel quale, date certe premesse e certe regole che ne garantiscono la correttezza, una conclusione consegue come logicamente necessaria; generalmente usato in contrapposizione a induzione, il termine è anche definito (impropriamente, per taluno) come il ragionamento che giunge a proposizioni particolari partendo da proposizioni generali. 
 Es.: E risaputo che esiste una relazione inversa tra livello informativo del paziente e manifestazioni di ansia. Se si presenta un soggetto molto informato, prevedo che avrà limitate manifestazioni di ansia

Induzione:

Procedimento logico, opposto a quello della deduzione, per cui dall'osservazione di casi particolari si sale ad affermazioni universali (o, nella statistica, alla formulazione delle regolarità statistiche). Nelle scienze sperimentali, l'enunciazione di una legge valida in generale soltatnto sulla base di una successione finita di osservazioni, nel presupposto che siano validi certi caratteri di regolarità nel fenomeno studiato. 

Es.: si osserva che pazienti poco informati sull'ambiente e sulle procedure diagnostico-terapeutiche presentano frequenti manifestazioni di ansia, si conclude che in genere le manifestazioni di ansia sono legate al livello informativo del paziente (e non).

Ipotesi:

Affermazione, non empiricamente verificata, concernente una relazione predittiva tra variabili oggetto di studio (es.: il rischio di bronchite cronica è più alto tra i fumatori rispetto ai non fumatori). Le ipotesi possono essere monovariate, se si riferiscono ad un solo carattere della realtà sotto esame o multivariate (o relazionali) se riguardano un rapporto tra due (bivariate) o più caratteri della realtà sotto esame. Gli asserti devono essere dotati di riscontro empirico immediato
Variabile:
Caratteristica o attributo che assume modalità o valori diversi nelle unità (persone, cose, eventi, ecc.) della popolazione oggetto di studio (es.: età, temperatura corporea, sesso) Può essere considerata anche come una definizione operativa di un concetto 

Proprietà:

E’un dato carattere dell'oggetto in questione, e diventa una variabile quando ne venga data una definizione operativa.

Modello (di sistema fenomenico): 

Una rappresentazione simbolica, grafica o materiale di concetti o di variabili e delle relative relazioni 


Definizione operativa:

Può essere definita come l'insieme di regole che guidano le operazioni con cui ciascun stato sulla proprietà X viene rilevato, assegnato ad una delle categorie stabilite in precedenza e registrate come variabile su un supporto di memorizzazione. Ad esempio, se stiamo conducendo una ricerca sui pazienti ricoverati, i pazienti sono gli oggetti della ricerca (o unità di raccolta), le diverse rilevazioni sono le unità statistiche considerate, le proprità che potremmo prendere in considerazione potrebbero essere il sesso (e la definizione operativa sarebbe 1- maschio, 2- femmina) e il motivo del ricovero (definizione operativa: 1- cardiopatia ischemica, 2- disordini della conduzione,).

Unità di raccolta (o oggetto di indagine):

Uno specifico referente sul quale si raccolgono informazioni. L'oggetto costituisce in questo caso l'unità di raccolta delle informazioni, ad esempio il singolo individuo. L'unità di raccolta può differire dall'unità statistica.

Unità statistica:

Rappresenta il carattere o evento effettivamente considerato nell'analisi dei dati. Ad esempio le rilevazioni della pressione arteriosa condotte da un individuo. 

Indagine Micro

Indagine svolta su soggetti presi individualmente

Indagine Macro

Indagine svolta su famiglie, gruppi sociali o comunità

CONSIDERAZIONI GENERALI 
· Ricerca e teoria  

Un punto importante da chiarire in premessa,  riguarda il rapporto tra ricerca e teoria, intendendo per teoria una generalizzazione astratta della realtà atta a spiegare in forma sistematica le relazioni tra fenomeni.  

La relazione tra teoria e ricerca viene spesso rappresentata come l’intrecciarsi di due spirali. La teoria formula una prima concettualizzazione della realtà e procede attraverso modifiche ed estensioni in base a  processi di conferma e di rifiuto. 

La ricerca parte dalla formulazione di quesiti sui fenomeni e procede con una raccolta di dati, l’analisi e interpretazione dei risultati.  

Le due spirali  non possono procedere in modo separato.  La teoria può essere verificata, validata e sviluppata attraverso la ricerca. La ricerca trova nella teorie il quadro concettuale di riferimento nel cui ambito collocare i quesiti, formulare le ipotesi ed interpretare i risultai. 

La ricerca procede per piccoli passi, verificando di volta in volta piccole parti della teoria, che si accumulano progressivamente, contribuendo all'allargamento dell'orizzonte scientifico della disciplina.

· Approcci alla ricerca

Partendo da quanto appena affermato e volendo schematizzare si possono individuare due tipi fondamentali di approccio alla ricerca:

Approccio induttivo

 Il ricercatore, partendo dall’osservazione più o meno casuale sulla regolarità del comportamento delle variabili in un certo fenomeno,  definisce un ipotesi (ragionamento induttivo) intendendo per ipotesi " una affermazione di carattere generale sulle relazioni tra i fenomeni che non è ancora sufficientemente documentata e sperimentalmente verificata". 

Successivamente procede alla verifica empirica  dell’ipotesi definendone (con ragionamento deduttivo) le conseguenze deducibili (implicazioni osservabili) e predispone un piano di indagine (momento tecnico) finalizzato all'accertamento  delle implicazioni sperimentali dedotte dall'ipotesi stessa.

Infine il ricercatore interpreta i risultati che ha ottenuto alla luce dell’ipotesi in precedenza formulata attraverso il confronto dei risultati raggiunti dall'indagine con quelli previsti dall'ipotesi formulata, la quale risulterà perciò confermata, oppure subirà le modifiche opportune. Attraverso successive conferme dell’ipotesi si perviene alla formulazione di una legge.

Approccio deduttivo

Il ricercatore, in relazione ad un fenomeno e partendo da certe premesse e certe regole date, formula una previsione o ipotesi (che rappresenta una conclusione logicamente necessaria) sul comportamento delle variabili in gioco in un fenomeno osservato. Successivamente verifica empiricamente la previsione (ipotesi) individuando le conseguenze deducibili dell'ipotesi così come nell’approccio induttivo. 

Va comunque precisato che, secondo i più recenti indirizzi epistemologici e pressoché impossibile potersi basare su di un ragionamento puramente induttivo in quanto il processo attraverso il quale si arriva ad individuare un problema di ricerca parte dalla disponibilità ad osservare propria del ricercatore, che gli deriva dal possesso più o meno conscio di determinate strutture concettuali e convinzioni. Queste rappresentano esse stesse noccioli di teorie e inevitabilmente influenzano le modalità con cui verranno definite le ipotesi.

· Gli scopi

Gli scopi della ricerca  possono essere sintetizzati in tre grandi classi: descrizione, spiegazione, previsione di una realtà data.
Sotto il termine "descrizione" vengono raggruppate tutta una serie di tecniche che vanno dai resoconto, alla classificazione e costruzione di tipologie, alla selezione, dalla varietà infinita degli asserti cioè affermazioni che si riferiscono a qualche aspetto della realtà. E' importante sottolineare che ogni descrizione è frutto di una scelta, ovvero di una definizione di caratteristiche selezionate, della costruzione di classi in funzione di criteri determinati da opzioni teoriche o semplicemente funzionali all'indagine 

Come già affermato, nessun modello  e nessuna teoria si possono costruire a posteriori e fondare in modo indipendente dall'osservazione; e ogni osservazione, comunque, già contiene teoria e modelli di una teoria. 
La “spiegazione” deriva dal modello deduttivo assunto. Perché sussista una spiegazione deve esistere una regolarità nella sequenza di eventi. Tale regolarità può consistere in una associazione, in un rapporto causale o funzionale

La struttura logica della” previsione scientifica”  è identica a quella della spiegazione. Date le premesse logiche, cioè le condizioni empiriche e un sistema di asserti in forma di leggi, vengono derivate le previsioni corrispondenti. Perché le previsioni siano affidabili occorre poter disporre di un sistema di asserti/leggi già sottoposte a numerose verifiche empiriche. 

· Livelli di ricerca

Il processo di ricerca ha come punto di partenza iniziale un quesito, un interrogativo, su uno o più  fenomeni  riscontrabili in natura. Dal punto di vista metodologico tali quesiti possono esser di tipo  molto diverso a seconda del livello di profondità della risposta attesa. Una sequenza tipica di classi di quesiti è la seguente:

	Livello
	Contenuto conoscitivo essenziale
	Base del quesito
	Contenuto del quesito

	          I A          I  B      
	Esplorativo

Descrittivo di fenomeni
	Come è la situazione
	Uno o più variabili considerati distintamente

	            II
	Descrittivo/esplicativo di relazioni tra fenomeni
	Esistono relazioni tra fenomeni
	Due o più variabili considerati congiuntamente

	           III
	Interpretativo/previsionale della relazione presente tra due o più fenomeni
	Quale comportamento assumerà la variabile dipendente al modificarsi della v. indipendente 
	Due o più variabili considerati congiuntamente


	Esempi di quesiti di ricerca

	Livello del quesito
	Esempi

	I
	Quanti, tra gli studenti iscritti al primo anno del D.U. nelle diverse sedi, riescono  a superare tutti gli esami?

	II
	Esiste una relazione tra l’appartenenza ad una sede e la probabilità di superare tutti gli esami 

	III
	Modificando la composizione del corpo docente si modifica la probabilità di superare gli esami


Il tipo di quesito a  cui rispondere assume fondamentale importanza in tutte le successive tappe del processo di ricerca. Un quadro delle relazioni che esistano tra tipologie dei quesiti e caratteristiche del processo di ricerca si può desumere dal seguente prospetto. 

	Livello
	Contenuto conoscitivo essenziale
	Piano di indagine
	Base concettuale di partenza
	Metodi di indagine
	Conclusioni ottenibili

	            I

            
	Esplorazione/Descrizione di fenomeni
	Esplorativo/des-crittivo (osservazionale)
	Quasi inesistente
	Non strutturati
	- Descrizione di variabili

- Concetti

	            II
	Esplicazione di relazioni tra variabili di un fenomeni
	Descrittivo 

(osservazionale)
	Base concettuale di riferimento
	Strutturati
	- Descrizione di    relazioni

- Ipotesi

	           III
	Interpretazione/previsione della relazione tra due o più variab. 
	Sperimentale
	Base teorica di riferimento
	Strutturati

Variabile indipendente “manovrabile”
	- Verifica di      Ipotesi


La sequenza I, II, III propone un percorso spesso obbligato di ricerca.  

Quesiti sulle relazioni tra variabili possono essere  posti e indagati solo se si conoscono a fondo le singole variabili messe a confronto (livello 1).

Ad esempio, se ci trovassimo di fronte ad una popolazione composta da diverse minoranze etiche, non sarebbe possibile definire correttamente il rapporto tra l’assunzione di determinati alimenti e specifici disturbi, se a priori non si conoscessero le abitudini alimentari non tanto dell’intera popolazione indagata cumulativamente ma dei diversi sottoinsiemi che la compongono. Paradossalmente se nella popolazione indagata vi fosse una forte componente di religione mussulmana, l’assunzione di alimenti a base di carne di maiale, nella restante popolazione, potrebbe essere sottostimata. In questa situazione ci troveremmo infatti di fronte a due popolazioni (distribuzione bimodale) con usi alimentari diversi.  

 Ne conseguirebbe che sia la spiegazione del rapporto alimenti/disturbi, sia la formulazione di successive ipotesi di causalità tra assunzione di alimenti e disturbi, verrebbe compromessa all’origine.

Altrettanto una ricerca che formuli ipotesi sul segno o la forza delle relazioni tra le variabili (livello 3) deve essere necessariamente preceduta dall'individuazione e descrizione del rapporto esistente tra le variabili in gioco (livello 2).  

La ricerca su quesiti relativi al rapporto di causa-effetto tra due variabili può essere realizzata solo quando precise ipotesi predittive siano state formulate e ciò è spesso condizionato dallo stato delle conoscenze dirette del fenomeno e dalla letteratura esistente sull'argomento. 

Una fase del processo della ricerca si chiuderà solo quando alla domanda implicita nell’ipotesi subentrerà una risposta ragionevolmente sicura, una certezza, un principio, o ad una legge scientifica, sia pure provvisoria, valida fino a quando altre osservazioni e altre ricerche non contraddiranno i risultati in precedenza ottenuti o aggiungeranno nuovi elementi di regolarità all’interpretazione del fenomeno osservato.
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2 PROCESSO DI RICERCA
2.1 Le fasi della ricerca

Nel prospetto che segue è rappresentata, nelle sue linee essenziali, la sequenza delle fasi logiche che caratterizzano un processo di ricerca. 
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· Definizione del problema e della teoria di riferimento

· Individuazione e definizione delle variabili da studiare

· Scelta e definizione del piano della ricerca

· Progettazione ed esecuzione della rilevazione dei dati

· Elaborazione dei dati rilevati 

· Interpretazione dei risultati

· Comunicazione e trasferimento nella pratica dei risultati della ricerca  

Più in dettaglio queste fasi comprendono:

Definizione del problema

· Raccogliere stimoli provenienti dal mondo operativo e scientifico, definire l'oggetto dello studio,  

· Effettuare indagini bibliografiche mirate sugli argomenti, chiarificare ed isolare le teorie e i concetti essenziali inerenti al tema in esame e sviluppare uno schema concettuale/teorico di inquadramento dei problemi conoscitivi oggetto di studio 

· Esaminare le risultanze empiriche più significative raggiunte nell'ambito degli studi già in precedenza condotti sull’oggetto;

· Scegliere e formulare gli obiettivi, i quesiti della ed eventuali ipotesi della ricerca. 
· Delimitare lo specifico contesto (spaziale, umano, temporale) all'interno del quale svolgere lo studio;

· Individuare le unità di indagine e statistiche (soggetti, eventi, ecc.)
Individuazione e definizione delle variabili da studiare

· Individuare le variabili su cui effettuare la ricerca in relazione agli obiettivi da perseguire e alle relazioni tra esse esistenti;

· Definire le variabili in termini operativi (osservabilità e misurabilità)

· Ricercare in letteratura o definire le scale di misura (qualitative o quantitative) delle variabili

Scelta e definizione del piano della ricerca

· Scelta del modello generale di indagine {osservazionale/descrittivo osservazionale/esplicativo o sperimentale/previsionale)

· Definizione delle modalità ed effettuazione di un’eventuale esplorazione preliminare (indagine pilota)

· Definizione operativa del modello scelto:

· definizione della popolazione o delle popolazioni di unità oggetto di indagine

· scelta del modello di campionamento da adottare 

· definizione operativa del piano di campionamento

· Formazione del campione di unità su cui rilevare i dati 

Progettazione ed esecuzione della rilevazione dei dati

· Scelta delle modalità generali di raccolta dei dati in relazione alle variabili e al piano della ricerca

· Valutazione dei vincoli normativi ed etici in relazione alle modalità di raccolta dati individuate

· Predisposizione degli strumenti di rilevazione e della matrice dei dati

· Organizzazione delle attività di rilevazione e definizione delle strategie per condurla

· Eventuale addestramento dei rilevatori con stesura di istruzioni dettagliate 

· Rilevazione dei dati

· Controllo sulle attività di rilevazione dei dati

Elaborazione dei dati rilevati

· Organizzazione e controlli di qualità dei dati rilevati.

· Scelta dei metodi di elaborazione (qualitativi o statistici) da utilizzare in relazione agli obiettivi della ricerca e alla natura delle variabili rilevate

· Scelta dei test statistici da applicare ai dati

· Elaborazione dei dati.

· Rappresentazione sistematica {prospetti, tabelle, grafici) dei risultati delle elaborazioni.

Interpretazione dei risultati

· Confronto tra risultati. ottenuti e risultati attesi in relazione agli obiettivi, al piano della ricerca e al quadro concettuale/teorico di riferimento.

· Discussione del significato dei risulti in termini di significatività statistica e di contributo allo sviluppo delle conoscenze scientifiche nell'area infermieristica.

· Specificazione dei limiti della ricerca e formulazione di raccomandazioni per ulteriori ricerche sull'argomento o su argomenti connessi. 

Comunicazione e trasferimento dei risultati

· Scelta dei canali e degli strumenti di comunicazione (in itinere o a conclusione della ricerca).

· Predisposizione di materiali mirati alla comunicazione ai soggetti interessati, in particolare a coloro che sono responsabili del trasferimento nella pratica delle nuove acquisizioni.

· Comunicazione scritta e/o orale ai vari soggetti (riviste, convegni, congressi, seminari, laboratori di formazione/consulenza a gruppi operativi,ecc).

2.1 Definizione del problema di ricerca

· Definizione del problema

In generale si può definire il problema di ricerca infermieristica come uno scarto esistente tra conoscenze scientifiche necessarie o auspicate e  conoscenze disponibili con riferimento ad uno specifico argomento di interesse per l'assistenza infermieristica.

Il problema di ricerca va espresso in modo chiaro, preciso e sintetico e deve contenere l'indicazione del quesito o  dei quesiti generali che attendono risposte. 

Vanno inoltre, di seguito all’enunciazione del problema, descritte:  

I. le ragioni operative/professionali e scientifiche che motivano la scelta del problema;

II. lo stato della letteratura specifica e mirata sull'argomento e le principali risultanze di ricerche già condotte;  

III. l'inquadramento concettuale/teorico del problema di ricerca, tanto più necessario quando si passa da ricerche di primo livello a ricerche di secondo e terzo livello. L'inquadramento teorico consente di utilizzare/verificare modelli che diversamente dovrebbero essere creati " ex novo", inoltre un disegno di ricerca già utilizzato consente di produrre dati confrontabili con quelli ottenuti nelle ricerche precedenti;

IV. considerazioni inerenti la ricercabilità del fenomeno, dal punto di vista sia tecnico/metodologico (possibilità di definire e misurare operativamente le variabili, disponibilità di piani di indagine e di metodi elaborativi praticabili, eccetera) che operativo (disponibilità di risorse umane e materiali adeguate alle attività da svolgere, assenza di ostacoli insormontabili alla concreta realizzazione dello studio dal punto di vista del rispetto dei diritti umani delle persone coinvolte nell'indagine).  

· Formulazione degli obiettivi

Dal problema ben formulato all'obiettivo di ricerca il passo è breve. Mentre il problema è una carenza conoscitiva, uno scarto tra conoscenze necessarie per la pratica e conoscenze disponibili, l'obiettivo è un traguardo che ci si pone per superare tali carenze.
 Le modalità con cui vengono formulati gli obiettivi della ricerca infermieristica sono diverse generalmente riconducibili alle seguenti tre forme:

1.
 declaratoria

2.
 interrogativa  

3.
 ipotetica.  

La scelta della forma è in relazione anche al livello conoscitivo  del quesito posto  dal problema di ricerca.

La forma declaratoria si presta meglio a descrivere obiettivi corrispondenti a quesiti di I° livello, esplorativo/descrittivo di variabili.

     Esempio: “la ricerca si propone di esplorare il  grado di soddisfazione degli utenti dei servizi ospedalieri per l'assistenza infermieristica ricevuta”.

In questo caso il risultato atteso è un profilo descrittivo e classificatorio  di una variabile (il grado di soddisfazione); non è possibile configurare a priori una precisa risposta ad una domanda, per cui la forma declaratoria sembra la più appropriata. 

La forma interrogativa è consigliata quando il quesito posto dal problema è del  II° livello, descrittivo di relazione. Il quesito sulla relazione  esige una risposta prefigurabile a priori, ad esempio per segno e modalità per cui  in questo caso la forma interrogativa  sembra più adatta ad esprimere l'obiettivo.

Esempio: “la ricerca si propone di dare una risposta al seguente interrogativo:  C'è una relazione significativa tra il grado di soddisfazione dei pazienti e qualità dell'assistenza erogata dal personale  infermieristico? ".

La forma ipotetica  è specialmente utile  negli interrogativi del terzo tipo (spiegazioni/valutazione della relazione di causa/effetto tra variabili). La risposta al perchè non si può che trovare nel quadro teorico di riferimento; finalità della ricerca è quella di verificare empiricamente l'attuazione predittiva  del quesito, cioè le ipotesi. 

La specificazione analitica dell'ipotesi nella formulazione dell'obiettivo, sembra in questo caso la modalità più appropriata per esprimere la finalità della ricerca. 

Esempio: “finalità del presente studio è di verificare la seguente ipotesi: i pazienti che ricevono dagli infermieri prestazioni informative strutturate presentano un grado di soddisfazione per l'assistenza ricevuta superiore rispetto a quello di analoghi pazienti ai quali non vengono fornite prestazioni informative strutturate (ma solo quelle di fatto occasionalmente fornite nella pratica infermieristica corrente)”. Tale differenza è statisticamente significativa.

In definitiva, i rapporti tra tipologia di studio e formulazione dell’obiettivo possono così essere riassunti.

	Problema
	Riferimenti concettuali
	Forma suggerita di espressione degli obiettivi

	Descrizione di fenomeni

Livello 1
	Scarsi
	Declaratoria

	Esplicativo di relazioni tra variabili

Livello 2
	Quadro concettuale delle variabili in gioco

Documentazione bibliografica presente
	Interrogativa

	Interpretativo della relazione presente tra due o più variabili

 Livello 3
	Quadro teorico da verificare

Documentazione bibliografica presente
	Formulazione di ipotesi predittiva


· Ipotesi 

La determinazione delle ipotesi avviene basandosi sulle conoscenze esterne ai dati stessi (entra in gioco il backgruond teorico del ricercatore), su precedenti esperienze o su teorie riguardanti il contesto della ricerca. L'ipotesi è semplicemente un'affermazione, ancora provvisoria e non provata, di quelli che sono i fatti implicati dalla teoria secondo il ricercatore. Perché tale affermazione sia provata, occorre sottoporla a controllo empirico e a tale scopo essa deve essere formulata nel modo più preciso possibile, deve contentere esclusivamente termini osservativi (ossia concetti non astratti), e naturalmente deve avere la forma di un asserto, ossia deve poter assumere i valori di verità "vero" o "falso". 

Si richiama l'attenzione sulle componenti dell’ipotesi predittiva cioè di una relazione di tipo causale tra una variabile indipendente, manovrabili, (causa) è una variabile dipendente  (effetto).  

Dall'espressione delle ipotesi devono emergere:

1.
La popolazione sperimentale e il corrispondente comportamento della variabile dipendente sottoposta a trattamento;  

2.
la popolazione di controllo e il corrispondente comportamento della variabile dipendente non sottoposta a trattamento;

3.
il comportamento della variabile dipendente nelle due popolazioni.  

Le ipotesi possono essere di due tipi: 

ipotesi monovariata o descrittiva: riguarda la distribuzione di frequenza, la forma, la posizione o parametri relativi a una singola variabile; 

ipotesi multivariata o relazionale: riguarda il rapporto tra due o più variabili, dove al variare di una varia anche l'altra.

Per relazione (o associazione) tra due variabili inoltre si intende dire che esse variano insieme, cioè che un mutamento nella variabile X è accompagnato da un mutamento di Y e viceversa. Le possibili relazioni tra variabili sono:

Relazione positiva o negativa: 

all'aumentare o diminuire di x, segue l'aumento o decremento di y se la relazione è positiva, mentre è negativa se all'aumento o decremento dell'una segue rispettivamente un decremento o incremento dell'altra.
Ad esempio, se ad un aumento del livello di istruzione di una persona fa riscontro un incremento di reddito, la relazione è positiva. Se ad un incremento nel livello di istruzione è accompagnato da un decremento nel livello di pregiudizio etnico, la relazione è negativa (detta anche inversa). 

Relazione simmetrica o asimmetrica: 

al cambiamento di x, segue un corrispondente cambiamento in y e viceversa per il primo caso, mentre nel caso di una relazione asimmetrica un mutamento nella prima variabile provoca un mutamento nella seconda ma non viceversa. Ad esempio, possiamo affermare che una relazione tra fumo e cancro al polmone è di tipo asimmetrico e il fumo può causare il cancro al polmone mentre il cancro al polmone non può causare il fumo. 

2.2 Individuazione e definizione delle variabili da studiare
Dalle considerazioni fatte in precedenza sugli obiettivi di ricerca  emerge evidente l'importanza fondamentale che assumono le variabili nei processi di ricerca. 

Il livello conoscitivo dell’obiettivo configura una prima importante classificazione delle variabili.

 Se l'obiettivo è di livello 1 (descrizione di una variabile  o di più variabili considerate distintamente), non si pone un problema di classificazione delle variabili in gioco secondo il rapporto intercorrente tra loro.  

Il problema si pone invece per i livelli  due e tre  (descrizione e interpretazione di relazioni tra le variabili. In questo caso le variabili in gioco nella ricerca assumono ruoli diversi nella relazione prevista dall'obiettivo. Diverse sono le tipologie di variabili che intervengono nel processo di ricerca.

Si possono avere variabili indipendenti, dipendenti, concomitanti.   

Le variabili indipendenti (che stanno da sole), sono quelle sulle quali, nel modello costruito per la ricerca, l’ambiente (o il ricercatore) agisce determinando in questo modo il comportamento delle variabili dipendenti. Nel livello 2 tali variabili non sono manovrabili dal ricercatore ma solo osservabili  così come si presentano in natura e sono anche denominate  esplicative.  

[image: image3.wmf]Nel livello 3 il  ricercatore manovra le variabili indipendenti ed è interessato a studiare l’effetto di tale manovra sulle variabili dipendenti. La variabile indipendente assume il ruolo di  variabile causa. Viene spesso denominata anche fattore sperimentale o variabile trattamento.  

Le variabili dipendenti (o effetto) sono quelle che riguardano direttamente il comportamento del fenomeno oggetto di studio e pertanto su di esse avviene la misurazione dell’effetto. Esse seguono e sono influenzate dalle variabili indipendenti. 

Le variabili concomitanti  sono variabili per le quali non vi è interesse diretto del ricercatore, ma che comunque intervengono nel processo di indagine e si frappongono tra le indipendenti e le dipendenti, producendo effetti su queste ultime, effetti che vanno controllati attraverso opportuni accorgimenti metodologici e statistici, atti a neutralizzarne gli effetti. Le variabili concomitanti assumono anche altre denominazioni quali variabili estranee o di disturbo.

Non sempre è facile definire le diverse variabili in gioco, e ancor più definire lo schema dei rapporti intercorrenti tra di esse. Per superare queste difficoltà si può innanzi tutto far riferimento a strutture concettuali messe a punto in studi precedenti. 

In secondo luogo si possono sistematizzare gli item emersi, utilizzando tecniche diverse quali la substruction, l’outcomes model  o altri sistemi di analisi dei concetti.

Se il quadro risulta ancora incompleto ed insoddisfacente allora è bene procedere a  ricerche qualitative, esplorative/descrittive del fenomeno di interesse.

Si riporta qui a titolo di esempio, l’utilizzo del modello della Substraction ideato da A.S. Hinshaw, e l’Outcomes Model che fa riferimento all’analisi sistemica nella definizione del fenomeno “dolore post-operatorio”. 

Substraction Model

Scopo di questo modello è di:  

· identificare ed isolare i maggiori concetti

· specificare le relazioni tra i concetti

· ordinarli gerarchicamente in base al livelli di astrazione (concetti principali, sotto concetti definenti)

· mostrare graficamente le relazioni tra variabili.

Inoltre il modello prevede anche la definizione degli strumenti di misura relativi ai concetti e costrutti identificati dal modello teorico
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Fig. … “Substraction model “ liberamente tratto da “Practical guide for nursing research.” Ed. ICN Geneve

Si può notare come il concetto di dolore sia specificato nei sotto concetti Intensità, Durata, Localizzazione.

Outcomes Model

Questo strumento assume a fondamento il modello generale sistemico di analisi dei fenomeni, attraverso la definizione delle variabili relative agli inputs, al processo e agli outputs (intesi come outcomes), specificate con riferimento ai diversi soggetti interagenti, Cliente, Operatore e Ambiente. 

	
	Inputs
	Processo
	Outcomes

	Cliente (paziente, famiglia, comunità) 
	Sesso, età, classe sociale, livello di istruzione, supporti sociali, gravità della malattia, dolore
	Livello di auto-cura, aderenza alla terapia
	Guarigione, qualità della vita, soddisfazione per le cure

	Operatore (infermiere, medico)


	Età, formazione, conoscenze, esperienza
	Prestazioni infermieristiche
	Qualità del lavoro,

soddisfazione 

	Situazione (ospedale, domicilio)

 
	Cultura organizzativa, standard di cura, organico
	Cambiamenti/ rotazione del personale 
	Qualità delle cure

Costo delle cure

Morbilità,

Mortalità


Fig. … “Outcomes model “ liberamente tratto da “Practical guide for nursing research.” Ed. ICN Genere

Come si può notare questo secondo strumento e certamente più generale del primo e meno pertinente rispetto al problema affrontato, per contro esso consente di prendere in considerazioni variabili che a prima vista potrebbero sembrare lontane dall’oggetto d’interesse ma che talvolta giocano un ruolo decisivo. 

.

2.3 Scelta e definizione del piano della ricerca

Definito con chiarezza e sistematicità il quadro dei rapporti tra le variabili considerate nello studio, e avendo sempre a riferimento l’obiettivo dell’indagine, si procede alla stesura del piano di ricerca.

Si può scegliere, in carenza di conoscenze sul fenomeno, un piano esplorativo/descrittivo oppure esplicativo, o, infine predittivo a seconda della natura del quesito posto. 

Anche il modello da utilizzare sarà in relazione all’oggetto di indagine, potendo contare sia sugli strumenti di ricerca elaborati dalla professione, sia su quelli mutuabili da altre discipline. 

Di seguito si presenteranno le diverse tipologie di studio di area umanistica e bio-medico/epidemiologica che possono esere utilmente assunti in ricerche infermieristiche.
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Piani esplorativi

Si tratta di approcci di ricerca generalmente di tipo qualitativo, che vengono impiegati nelle fasi iniziali di un processo di ricerca (precedono lo studio vero e proprio), su argomenti nuovi, per i quali non esiste ancora un consolidato corpo di conoscenze. 

Possono avvalersi di modelli di varia derivazione, e hanno come finalità conoscitiva fondamentale quella di "scoprire significati possibili e variabili in gioco" dei fenomeni oggetto di studio. 

Il piano di ricerca deve perciò essere caratterizzato dal massimo di flessibilità, al fine di poter esplorare il fenomeno in tutti i suoi aspetti più significativi.

Pur potendo utilizzare talvolta strumenti di indagine di tipo quantitativo, a questa classe di piani appartengono in genere una molteplicità di modelli di ricerca propri dell'approccio d'indagine cosiddetto "qualitativo” o delle ricerche di sfondo proprie della sociologia. 

In una fase iniziale si possono utilizzare  fonti statistiche di dati già esistenti quali:

a. dati statistici e demografici generali, (dati demografici derivanti da censimento, dati ISTAT) oppure rilevati sulla base delle esigenze contingenti, per i quali è necessario procedere applicando alcune selezioni e semplici elaborazioni (per esempio: riesame delle statistiche di malattia e mortalità, censimenti, D.R.G.s., dati nosocomiali);

b. dati di tipo bibliografico (derivanti dalla lettura di pubblicazioni specializzate, dal controllo di archivi, dalle rilevazioni dirette);

Queste, però, non sono le uniche fonti utilizzabili; molti studi, anzi, vengono condotti ignorando completamente dati di questa natura, e concentrando, al contrario, l'interesse direttamente sull’oggetto di indagine attraverso l’utilizzo di particolari modelli di indagine. 

Tra i modelli più frequentemente impiegati nella ricerca infermieristica che verranno poi meglio specificati trattando delle ricerche descrittive si ricordano:

- indagini condotte tramite osservazioni dirette non strutturate, questionari interviste a domande e  

   risposte aperte,

- analisi dei casi

- analisi di storie di vita, diari, collezioni personali, documenti ufficiali, ecc.

- analisi di contesto

- indagini per testimoni privilegiati

- indagine pilota

- laboratori di ricerca

- analisi del contenuto.

A mano a mano che si passa a livelli più strutturati di ricerca si utilizzano modelli di tipo “quantitativo”, come quelli epidemiologici, sociometrici, psicometrici, clinici, tali cioè da poter determinare una misura del comportamento delle variabili oggetto di interesse che utilizzi scale non solo di tipo nominale (biondo, castano etc.) o ordinale (scuola elementare, scuola media, etc.) ma anche discrete a intervalli (temperatura, livello d’ansia) o a rapporti (peso, età). 

Studi sociali

Per definire i metodi della ricerca sociale faremo riferimento alla classificazione proposta da Ricolfi (1997). Questa classificazione usa tre criteri discriminanti: 

la formalizzazione o meno delle procedure di ricerca ,  l'uso o meno della statistica, l'ispezionabilità) o meno della base di dati, dove con ispezionabilità si intende la possibilità di accedere alla base empirica, in modo da poter ripetere, interamente o parzialmente, la ricerca in questione partendo dagli stessi dati. 

Le principali tecniche di raccolta dei dati sono: 

· Osservazione non strutturata
· Etnometodologia 

· Uso dei documenti 

· Intervista con basso grado di strutturazione 

· Ermeneutica 

· Analisi del contenuto

· Grounded theory

· Inchiesta

· Esperimento 

Di seguito si tratteranno solo gli strumenti principali e di più semplice utilizzo, richiedendo gli altri strumenti, competenze ed esperienza specifiche.
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Figura… - Tassonomia della ricerca empirica nelle scienze sociali (elaborazione da Ricolfi, 1997)
Osservazione 

Secondo i sociologi l’osservazione va considerata come modello di indagine, motivo per cui viene qui trattata, ma può a buona ragione essere anche considerata tra gli strumenti di rilevazione e pertanto verrà ripresa in  seguito.

L'osservazione è utile tutte le volte che si desideri un quadro completo e approfondito di un comportamento in un dato ambiente naturale e anche in un lungo arco di tempo. 

Lo studio può essere strutturato secondo gradi diversi che classificano i diversi tipi di osservazione.
Tra quelli non strutturati, interessante è lo studio etnografico che può essere definito come “studio descrittivo di una particolare società umana o il processo di compier questo studio”.(E. Britannica)
L’etnografia contemporanea è basata quasi interamente sullo “studio sul campo e richiede la completa immersione dell’antropologo nella cultura e nella vita quotidiana delle persone che sono oggetto di studio.Utilizza generalmente l'osservazione partecipante non strutturata 

Non va confusa con l’etnologia che riguarda invece lo studio delle razze umane... 

L'etnografia è il metodo dominante utilizzato dagli antropologi culturali che si interessano alle culture relativamente primitive. Tuttavia, il metodo etnografico viene anche utilizzato sempre più spesso all'interno di società complesse per studiare gruppi subculturali. 

Dato che il metodo etnografico si propone semplicemente di descrivere una particolare cultura, l'etnografo in generale ha poche ipotesi e nessuna griglia di osservazione predeterminata. Invece di porsi l'obiettivo di provare una qualsiasi ipotesi specifica, ha uno scopo di tipo generale: descrivere la cultura o la subcultura con il maggior dettaglio possibile., compresa la lingua, i costumi, i valori, le cerimonie religiose e le leggi. 

Questo approccio può essere utilmente scelto in ambito infermieristico quando si voglia analizzare, ai fini della promozione della salute, comportamenti funzionale/disfunzionali per la salute di particolari gruppi sociali o etnici. 

Intervista

Altro metodo di raccolta dati che in sociologia assurge a modello di ricerca è l’Intervista.

Le modalità di costruzione e l’utilizzo del questionario e dell’intervista saranno viste in seguito. Qui interessa considerare le diverse forme che l’intervista assume.

Tra le varie forme si possono citare:

le interviste circoscritte, che utilizzano temi e ipotesi selezionati in precedenza, sottoponendo a domande non preventivamente definite persone che sono state coinvolte in una situazione particolare (hanno assistito ad un evento traumatico, hanno fatto esperienza di un particolare evento); 

l'intervista clinica, un'intervista sulla storia personale, dove l'intervistatore sceglie alcuni aspetti della storia di vita dell'individuo intorno ai quali orientare le sue domande, conducendo una intervista flessibile e non strutturata. E' utilizzata da professionisti come infermieri, medici, assistenti sociali o operatori di consultori o di carceri; 

l'intervista completamente non strutturata o non direttiva, quando assume la forma di colloquio e mira, specie nella psicoterapia dove è nata, a sondare i sentimenti più soggettivi e profondi dell'intervistato; 

i metodi proiettivi: sono stati introdotti in psicologia clinica come mezzo per far affiorare i sentimenti interiori dell'intervistato, e risultano utili quando non si vuole far conoscere il vero obiettivo dell'indagine. Infatti sono forme di raccolta di dati indirette, che evitano domande sul tema trattato, e ricorrono al commento di fotografie, disegni, storielle o macchie colorate.

Questi metodi sono di grande interesse, oltre che per l’applicabilità in ambito clinico, per la possibilità che offrono di svolgere accurate indagini qualitative.

L'etnometodologia si occupa dello studio degli aspetti di senso comune della vita quotidiana. attraverso: 

· analisi della conversazione 

· studio dell'interazione non verbale 

· osservazione partecipante e non partecipante. 

Essa cerca un ordine non nel significato ma nel modo e nei contesti in cui le espressioni umane (indicali) sono utilizzate. Secondo l’etnometodologia le conversazioni, anche quelle correnti e informali, sono altamente strutturate e in modo niente affatto casuale: le regole di interazione (es. distanza fisica tra i soggetti, volume di voce, turni di parola, frasi standard che aprono e chiudono la conversazione) sono numerose e le persone vi aderiscono senza accorgersene. 
 Le espressioni indicali sono espressioni che non hanno senso se non all'interno di un contesto. Il loro significato varia a seconda di chi le pronuncia e di chi le ascolta. I principali vantaggi dell'etno-metodologia sono riassumibili nel fatto che studia anche il comportamento non verbale e consente di sondare le ragioni per cui gli intervistati rispondono in un certo modo alle domande di un questionario o di un intervista; permette inoltre di mettere in luce i problemi legati alla formulazione delle domande di un questionario. Una possibile applicazione di questo metodo è nella messa a punto di strumenti di indagine clinica .

Collegate in qualche modo all’etnometodologia, se non altro per l’interesse ai contenuti della comunicazione verbale, ma con gradi crescenti di strutturazione, vi sono i metodi dell’analisi del contenuto e della grounded theory e dell’ermeneutica.

Questi ultimi metodi utilizzano strumenti molto raffinati sul piano logico e sempre più spesso fanno ricorso a particolari softweare per l’elaborazione e strutturazione delle informazioni e costruzione di modelli teorici. 

Inchieste

L’inchiesta (o con termine inglese survey) è una tecnica di raccolta-dati che consiste nel porre un certo numero di domande nello stesso momento ad un gruppo di soggetti, tramite questionario postale, telefonico o direttamente da un intervistatore. Sono realizzate normalmente su un campione, e quando vengono condotte sull'intera popolazione si chiamano censimenti.

Per dare risultati corretti richiedono un alto grado di strutturazione ed una precisa scelta del campione statistico.


 L'esperimento

Segue la stessa logica del clinical traial  che si vedrà nella parte relativa agli studi epidemiologici.

Come tecnica di raccolta dei dati e prima ancora, come disegno di ricerca, rispetto a studi sui comportamenti sociali,  l'esperimento presenta diversi vantaggi e svantaggi. 

Tra i vantaggi ritroviamo la possibilità di misurare il valore della variabile dipendente e i suoi cambiamenti modificando la variabile indipendente all'interno di un ambiente in cui tutte le altre variabili sono controllate 

Lo svantaggio principale e individuabile nel ambiente artificiale utilizzato per avere un controllo sulle variabili in gioco, che allo stesso tempo può determinare un'alterazione dei comportamenti studiati. Inoltre in uno studio di natura sociale vi può sempre essere una distorsione nei risultati determinata dalle modalità di interazione dell’osservatore.

Un problema è dato anche dalla dimensione del campione utilizzabile in quanto gli studi delle scienze sociali necessitano di un campione quasi sempre numeroso, per consentire una migliore generalizzabilità dei risultati. Tuttavia un'alta numerosità campionaria comporta sempre una maggior difficoltà nel controllo delle variabili esterne. 

Gli esperimenti relativi allo studio di variabili sociali e psicologiche vengono quindi condotti su piccoli campioni e ciò limita la generalizzabilità dei risultati. 

Il grado in cui il ricercatore riesce a controllare le variabili rilevanti al rapporto di causa ed effetto che intende studiare e le variabili che influenzano questo rapporto e che andranno mantenute costanti, si chiama grado di isolamento.
Il rapporto di causa ed effetto, a differenza di quanto avviene nelle inchieste e nelle interviste, nell'esperimento si osserva direttamente, studiando dal vivo i cambiamenti nella variabile effetto, in presenza della variabile ritenuta causa. 

Le fasi dell'esperimento come vedremo anche in seguito più nel dettaglio sono:

[image: image7.wmf]Dalle fasi sopra descritte risulterà chiaro come, se esiste un totale isolamento, ogni cambiamento della variabile effetto sarà dipeso dalla variabile causa. Nella pratica degli studi sociali un totale isolamento non è possibile e sono sempre presenti un numero praticamente infinito di fattori estranei che il ricercatore non è in grado di controllare. 
Quindi, si dovrà operare con due gruppi che abbiano caratteristiche molto simili (ciò significa che avranno presumibilmente anche gli stessi risultati nella misurazione del pre-test) e che subiscano l'influenza degli stessi fattori estranei.
In tal modo poiché solo un gruppo viene sottoposto al trattamento sperimentale e poiché la loro situazione iniziale misurata dal pre-test è uguale, la differenza tra i cambiamenti nel gruppo di controllo e nel gruppo sperimentale, sarà dovuta agli effetti dello stimolo sperimentale.
Per eliminare possibili distorsioni sistematiche nella costruzione dei due gruppi si dovrà ricorrere all'estrazione casuale dei membri di ciascun gruppo. 

Al di là dei clinical trial, che hanno lo scopo di analizzare vaiabili di natura biologica, va osservato che, nei termini qui descritti, l’esperimento può dimostrarsi utile in ambito infermieristico nel valutare la reazione dei pazienti a degli stimoli “soft”  ben definibili attraverso specifici comportamenti/effetto.

Studi statistici-epidemiologici

Gli studi epidemiologici si suddividono principalmente in due categorie, gli studi osservazionali (trasversali, retrospettivi e prospettici) e gli studi sperimentali (clinical trials, comunity trials).
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Studi osservazionali
E’ il modello tipico delle ricerche che hanno finalità conoscitive del livello I e II, le quali implicano la descrizione anche in forma statistica delle variabili in gioco nella ricerca e delle   loro relazioni.

La denominazione “osservazionale” sottolinea il fatto che il ricercatore si limita a “osservare” i fenomeni così come si presentano, senza manipolazione delle variabili in gioco, come avviene invece nei piani sperimentali.

L’impiego di piani osservazionali è imposto quando per ragioni tecniche o  etiche non   è  possibile “manipolare”   le   variabili indipendenti.

 Ad essi è necessario  ricorrere in questi  casi anche  per esplorare/verificare ipotesi sulle relazioni causa/effetto tra   le variabili in gioco.

Tra gli studi osservazionali troviamo: 

Ÿ studi trasversali (che possono coincidere anche con stime di prevalenza). 

Lo studio trasversale è uno studio epidemiologico in cui si registrano osservazioni sui fattori di interesse su un periodo di tempo ristretto e/o in  luoghi ben definiti (è una “istantanea della realtà”).

Ad esempio, su tutti i soggetti inclusi viene valutato la presenza o l'assenza di una malattia.  

In uno studio trasversale di prevalenza si possono individuare quanti soggetti in quel giorno, hanno una certa malattia.

Per definizione, non si può determinare la sequenza temporale degli eventi.

Ad esempio, contando in un giorno quanti sono i pazienti ricoverati con lesione da decubito,  non si è in grado di distinguere quanti hanno contratto la lesione in ospedale e quanti invece sono stati ricoverati con la lesione.  

L'indagine statistica trasversale (survey = super videre = vedere al di  sopra) consiste nella rilevazione dei caratteri  che interessano,  nella popolazione oggetto  di  studio  o  un suo  campione  statisticamente rappresentativo, (eventualmente esposta ad un fattore che interessa) considerata  in  un  istante  di tempo  x (trasversale rispetto al tempo).

Può essere schematizzata nel modo seguente:
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Ÿ studi longitudinali (che possono coincidere anche con stime di incidenza) che a loro volta possono essere suddivisi in:

· studio retrospettivo: su eventi già verificatisi, studio in cui dati raccolti si riferiscono ad eventi verificatisi prima della decisione di iniziare a raccogliere dati;  

· studio prospettici:  da un dato momento in avanti, studio in cui i pazienti vengono inclusi nell'osservazione a partire dal momento in cui si decide di iniziare lo studio; 

In uno studio longitudinale o di incidenza si possono valutare ad es. tutti i casi di lesioni da decubito contratte in reparto, a partire da una data stabilita, per un periodo  di tempo definito, rapportati al numero totale di degenti del periodo. 

· Studio retrospettivo - Caso-Controllo

Le indagini statistiche retrospettive del tipo caso-controllo sono di frequente impiego nell'indagine epidemiologica  e  consistono     nel confrontare, alla data dell'indagine, due  distinte popolazioni;  quella in cui l'effetto studiato (ad esempio insorgenza di una certa patologia) si è già  verificato e  quella in cui  lo stesso  effetto non  è  ancora presente (due determinazioni della variabile  dipendente). Il  confronto riguarda l'esposizione  passata e/o  attuale  ad uno  o  più  fattori  di rischio delle due popolazioni (modalità della variabile indipendente)

Il modello può essere schematicamente rappresentato come segue:
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La corrispondente rappresentazione dei risultati delle rilevazioni si presenta come segue:
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· Studio Prospettico o “Panel”  

Nelle indagini prospettiche “tipo panel”, una popolazione di N. unità (o un suo campione statistico n.) nella quale non è presente all’inizio l’effetto che interessa studiare, viene suddivisa in due o più strati, in base al livello di esposizione a un determinato fattore (variabile indipendente). Le sub-popolazioni vengono quindi osservate e rilevate per un periodo di tempo (studio longitudinale prospettico) al fine di verificare se si presentino differenze di intensità nell’effetto attribuibili all’esposizione.








        

 La corrispondente rappresentazione dei risultati della rilevazione si presenta come segue:


· Studio Sperimentale (Clinical Trials)

In un studio sperimentale il ricercatore manipola o controlla le variabili indipendenti (cause) ed osserva le variabili dipendenti (effetti). Nello studio sperimentale si valutano le relazioni di causalità e si possono confermare o smentire associazioni (non causali) osservate negli studi osservazionali. 

Ad esempio, se si vuole esaminare l'uso delle tecniche di rilassamento per ridurre l'ansia prima di un cateterismo cardiaco, la tecnica di rilassamento è la variabile indipendente. Il ricercatore insegna le tecniche di rilassamento al gruppo sperimentale (gruppo caso), mentre all'altro gruppo di pazienti che si sottopone al cateterismo cardiaco, fornisce solo le informazioni di routine previste in reparto (gruppo di controllo). I due gruppi devono essere simili per tutte le caratteristiche prognostiche, eccetto che per il trattamento somministrato, in questo caso le tecniche di rilassamento.

In questo modo qualsiasi differenza nei risultati o nel decorso clinico può essere attribuita ai differenti trattamenti avvenuti e solo a quelli

Il metodo per ottenere due gruppi comparabili  è la randomizzazione che consiste nell'assegnare ciascun partecipante ad uno dei gruppi di trattamento, con un metodo casuale, in modo che un soggetto abbia esattamente le stesse probabilità di essere assegnato ad un gruppo o all'altro.  

Non sempre è possibile, soprattutto in ambito assistenziale, condurre studi randomizzati . 

Ad esempio, se si vuole valutare l'effetto di diversi metodi di educazione sanitaria pre-operatoria sull'ansia dei pazienti, sarebbe poco pratico e percepito come discriminante dai pazienti, eseguire nello stesso reparto a giorni alterni o a gruppi di soggetti diversi un articolato intervento di educazione sanitaria e addestramento, ovvero una semplice informazione.  

In questo caso si possono assegnare casualmente i reparti a l’uno o all'altro metodo, invece di assegnare i pazienti. Va considerato, per inciso, che anche se l’assegnazione dei reparti può avvenire in modo casuale, il disegno non è sperimentale poichè i pazienti possono essere stati assegnati ai reparti in modo non casuale (ad esempio i più gravi e i più anziani in un reparto piuttosto che un altro). Pertanto i gruppi di pazienti non possono essere considerati equivalenti. 

Il disegno in questo caso è quasi sperimentale. 

Va precisato che in ambito clinico, l'unico studio che consente di ottenere risultati certi sul piano clinico è lo studio sperimentale (detto anche "clinical trial”) nel quale, per evitare interferenze da parte di variabili soggettive si usa, associata alla randomizzazione, la tecnica del singolo, del doppio e del triplo cieco, ossia quella situazione sperimentale in cui può essere tenuto all'oscuro del tipo di trattamento subito rispettivamente il paziente (cieco), il paziente e chi somministra il trattamento (doppio cieco), il paziente, chi somministra il trattamento e chi elabora i dati  (triplo cieco). 

Tipologie di studi in cieco

	
	Singolo
	Doppio
	           Triplo

	Soggetto


	non conosce
	non conosce
	non conosce

	Osservatore


	conosce
	non conosce
	non conosce

	Analista dei dati


	conosce
	conosce
	non conosce


Si tratta, come visto in precedenza di modelli di studio nei quali il ricercatore  manovra la variabile indipendente ed è interessato a verificare l’ipotesi sul corrispondente comportamento della variabile dipendente.

Si può utilizzare solo quando la variabile indipendente è manovrabile e la variabile dipendente chiaramente misurabile in modo tale da poter verificare l’ipotesi predittiva sulla relazione causa-effetto tra le variabili. 

I problemi metodologici da affrontare nella programmazione dell’esperimento riguardano:

1. la randomizzazione;

2. la definizione del trattamento o dei trattamenti da provare;

3. il controllo delle variabili di disturbo.

Il modello classico nella sua struttura più semplice può essere così rappresentato

ESPERIMENTO CLASSICO TRATAMENTO/NESSUN TRATTAMENTO

	VARIABILE DIPENDENTE

 Y

	GRUPPI DI UNITA’
	VARIABILE INDIPENDENTE

      X


	VARIABILE DIPENDENTE

 Y


	PRE-TEST

 Misura variabile

 Y(t 0 ) nei due gruppi prima dell’esperimento

	GRUPPO SPERIMENTALE 

 n. t


	MODIFICATA 

(trattamento)  t

	POST-TEST

Misura variabile Y(t 1)

dopo  



	
	GRUPPO DI CONTROLLO

  n. t uguale  


	IMMUTATA

 t uguale

	IMMUTATA

Nessun trattamento


Nel modello illustrato dalla popolazione di riferimento si estrae un campione casuale di n. unità, si suddividono ancora casualmente in due gruppi, al primo n. t si applica il trattamento  t, al secondo n. t= , non si apportano variazioni alla variabile indipendente, la variabile dipendente viene misurata prima e dopo nei due gruppi. 

Una versione leggermente più complessa è quella utilizzata per confrontare uno o più trattamenti diversi con un trattamento conosciuto o trattamenti diversi tra loro:

ESPERIMENTO DI CONFRONTO TRATAMENTO A / TRATTAMENTO B

	VARIABILE DIPENDENTE

 Y

	GRUPPI DI UNITA’
	VARIABILE INDIPENDENTE

      X


	VARIABILE DIPENDENTE

 Y


	PRE-TEST

 Misura variabile

 Y(t 0 ) nei due gruppi prima dell’esperimento

	GRUPPO SPERIMENTALE A 

 n. t a


	MODIFICATA 

(trattamento)  t a

	POST-TEST

Misura variabile Y(t 1)

dopo  trattamento e confronto tra i gruppi



	
	GRUPPO SPERIMENTALE  B

 n. t b  



	MODIFICATA 

(trattamento)  t b

	


· Esperimento Naturale (Comunity Trials)

Lo studio viene effettuato su due popolazioni distinte anziché su campioni, la popolazione P1 differisce dalla popolazione Po per una variabile indipendente particolare (ad es. la presenza di fluoro nell’acqua dell’acquedotto oppure l’assunzione di grandi quantità di ciliegie), e viene confrontata con la seconda rispetto ad una variabile dipendente (es. n.1 incidenza di carie dentaria, es. n.2 incidenza di infarto del miocardio).

     Lo schema di indagine è uguale a quello del clinical trials, ma può essere utilizzato solo in casi molto particolari.

2.4 Scelta della Popolazione e definizione del Campione

I1 campionamento consiste nel processo di selezione di unità rappresentative di una popolazione da sottoporre a studio. Nella vita quotidiana normalmente acquisiamo conoscenze, prendiamo decisioni e facciamo previsioni in conformità a procedure di campionamento.Per esempio, gli studenti di discipline infermieristiche possono effettuare generalizzazioni sulla qualità globale del corpo insegnante durante il corso a seguito del loro contatto con un campione di insegnanti nel primo anno, oppure i pazienti possono effettuare generalizzazioni sulla qualità del cibo a partire dall’esperienza di una settimana di degenza. 

E’ evidente che, in genere, il contatto parziale con una parte limitata di un fenomeno costituisce la base delle nostre considerazioni e che, di conseguenza, la nostra conoscenza e le nostre decisioni sono per lo più basate sull’esperienza acquisita attraverso “campioni”.

Anche gli studiosi derivano la conoscenza da campioni.

Molti dei problemi della ricerca scientifica, infatti, non possono essere risolti senza l'utilizzo delle procedure di campionamento.Quando si intende verificare l'efficacia di un farmaco su pazienti affetti, per esempio, da cancro, questo viene somministrato a un campione della popolazione a cui  è potenzialmente destinato.

Lo scienziato deve dunque giungere a delle conclusioni senza somministrare il farmaco a ogni singolo animale di laboratorio disponibile o a ogni singolo paziente.

Tuttavia, poiché è in gioco la vita degli esseri umani, lo studioso non si può permettere di arrivare a conclusioni casuali basate sui dati ricavati dai primi dieci pazienti disponibili per lo studio.Conclusioni inesatte o generalizzazioni erronee, dovute al sotto dimensionamento o alla non rappresentatività del campione, possono avere conseguenze molto gravi.

Proprio per questo motivo i metodologi della ricerca hanno cercato in ogni modo di sviluppare teorie e procedure di campionamento che garantiscano l’acquisizione di informazioni accurate e significative.A tale fine il ricercatore deve selezionare segmenti rappresentativi della popolazione, essendo raramente possibile o necessario campionare l’intera popolazione che interessa per ottenere le informazioni desiderate.

· Popolazione

Una popolazione  è un insieme di unità ben definito, dotato di proprietà specifiche; essa può essere composta da persone, animali, oggetti o eventi. 

Esempi di definizione di popolazioni possono essere i seguenti:

· tutti i bambini di età superiore ai tre anni e inferiore a 12 con manifestazioni allergiche residenti in zone rurali (paesi con meno di 5.000 ab.), 
· tutti i pazienti di sesso femminile, ricoverati nell’ospedale alfa, negli anni compresi tra il 1995 e il 2000 incluso, che hanno manifestato una sindrome da allettamento;
· tutti le donne di un dato Stato che negli ultimi cinque anni hanno avuto una gravidanza portata a termine.

· Tutti i prelievi effettuati in un reparto nell’anno 2001

Tali esempi dimostrano che la popolazione può essere definita in maniera molto ampia e può potenzialmente includere milioni di persone oppure essere caratterizzata in maniera molto specifica e comprendere solamente alcune decine o centinaia di persone, cose o eventi.

E pertanto necessario precisare in modo univoco, in premessa allo svolgimento di uno studio, le caratteristiche definenti la popolazione oggetto di indagine, ossia quei fattori che costituiranno anche la base dei criteri di inclusione da utilizzare per selezionare l’eventuale campione, tra tutte le unità possibili, siano esse persone, oggetti o eventi.

Questa regola vale ancor più quando il disegno di studio sia di tipo sperimentale. In tal caso vanno anche date definizioni operative dei termini stessi utilizzati per definire la popolazione.

Ad es.: nel caso volessimo indagare una popolazione di soggetti residenti in zone rurali per analizzare la probabilità di contrarre malattie infettive trasmissibili per via aerea potremmo definirla, con un’ottica riferita alla possibile frequenza di contatti interumani, come: “soggetti residenti in comuni con popolazione inferiore ai 5.000 abitanti”.

Se il nostro interesse fosse rivolto invece agli effetti dell’inquinamento atmosferico rispetto alla possibilità di contrarre patologie a carico dell’apparato respiratorio allora, la stessa popolazione di soggetti residenti in zone rurali potrebbe divenire: “soggetti residenti in comuni con popolazione inferiore ai 5.000 abitanti, posti ad una distanza di almeno 10 km da città superiori ai 100.000 abitanti”.

In sostanza la definizione della popolazione obbedisce già di per sé ai criteri sottesi all’ipotesi di ricerca formulata e deve tendere ad eliminare eventuali variabili di disturbo conosciute .

I criteri di scelta o inclusione possono essere visti come delimitazioni, ossia come quelle caratteristiche che circoscrivono la popolazione a un gruppo omogeneo di soggetti in possesso delle caratteristiche desiderate.

Es. In uno studio sul rapporto tra le diagnosi infermieristiche NANDA di ansia (variabile indipendente) e alterato riposo/sonno (variabile dipendente) in pazienti ricoverati, i ricercatori possono stabilire di escludere:

· tutti i soggetti con alterazioni di coscienza;

· tutti i soggetti in coma;

· tutti i soggetti ricoverati presso unità di terapia intensiva;

· tutti i soggetti sottoposti a terapia con psicofarmaci e ansiolitici;

· tutti i soggetti che sono  in attesa o hanno subito un intervento;

· tutti i soggetti ricoverati da più di dieci giorni;

· tutti i soggetti con età inferiore ai 18 anni.

Tali limitazioni possono essere introdotte per evitare l’effetto distorcente di determinati fattori sulla variabili indagate. Considerando ad esempio il criterio relativo a “in attesa o hanno subito un intervento” risulta evidente come la preparazione all’intervento e i dolori che conseguono ad esso possano costituire elementi di forte distorsione.

· Campione

Come si è avuto modo di notare più volte in precedenza, il ricorso al campionamento è, si può dire, la regola nella ricerca. empirica. Per ragioni tecniche (ad esempio quando la popolazione è infinita e virtuale) o per motivi d’opportunità (spesa, tempo necessario, esigenza di effettuare misure accurate, etc.), quasi mai  la rilevazione viene estesa a tutta la popolazione.

Per campione si intende un sotto-insieme di unità della popolazione che in qualche modo la rappresenta ai fini della indagine.

Esistono sostanzialmente due tipi di  campione: probabilistici e  non probabilistici.

I  campioni non probabilistici  sono  formati  seguendo criteri che non assicurano a ciascuna unità della popolazione non nulla e stabilita a priori, di essere inclusa nel campione, la medesima probabilità di  essere inclusa nel campione, perciò non è possibile controllare la distorsione imputabile, ad  esempio, alle  componenti  soggettive  del  ricercatore.

Tuttavia campioni non probabilistici possono essere utili e giustificati in ricerche di tipo esplorativo, in indagini pilota, in cui la finalità non è quella di rappresentare statisticamente la popolazione oggetto di studio, ma  di considerare  tutte  le situazioni,  le categorie  in  cui possono esprimersi le variabili che interessano.

A seconda delle  finalità da perseguire attraverso la  ricerca esplorativa e le condizioni del  contesto in cui  si svolge  l’indagine, possono essere utilizzati vari tipi  di  campioni  non probabilistici:

 campioni accidentali: formati su base puramente occasionale, ad esempio in una indagine pilota per provare un protocollo di intervista o un questionario;

campioni opportunistici: composti dal ricercatore in base a rapporti personali con i soggetti scelti e tenendo conto della capacità di questi ultimi di fornire risposte ai quesiti della ricerca;

campioni mirati o per testimoni privilegiati: sono inclusi nel campione soggetti che sono in possesso di conoscenze specialistiche sull’argomento oggetto di studio;

campioni di convenienza: vengono inclusi i soggetti disponibili a collaborare alla ricerca;

campioni a palle di neve o per nominativi sequenziali: il primo nominativo rilevato suggerisce il nominativo del secondo, il secondo quello del terzo, e così di seguito;

campioni per quote: sono costituiti    in modo da    assicurare la    presenza nel campione di tutte le categorie di soggetti (ad esempio per sesso, età, territorio, ecc.) che il ricercatore ritiene significativi ai fini dell’indagine. In alcuni casi vengono utilizzati come equivalenti ai campioni casuali stratificati.

Il campionamento probabilistico è invece ampiamente impiegato nei piani osservazionali o sperimentali di tipo statistico. I1 criterio base è quello della selezione puramente casuale, cioè fatta seguendo procedure che fanno ricorso alle urne, alle tavole di numeri casuali o al computer e che assicurino a priori a tutte le unità statistiche della popolazione la stessa probabilità o una probabilità prefissata di essere comprese nel campione. La casualità della scelta protegge da qualsiasi forma di distorsione, in particolare da quelle legate a fattori soggettivi del ricercatore.

Tra le varie forme di campionamento probabilistico si ricordano:

     campione casuale semplice: dall’elenco delle unità della popolazione si estraggono quelle corrispondenti all’ordine dei numeri estratti secondo una procedura rigorosamente casuale, utilizzando ad esempio una tavola dei numeri casuali. E’ un procedimento laborioso in quanto presuppone la disponibilità della lista della popolazione e può essere anche costoso quando le unità da raggiungere sono disperse nel territorio;

campione sistematico: analogo al precedente, al quale può essere assimilato se l'ordine con cui sono presenti le unità nella lista della popolazione non   introduce nessuna   sequenza   tendenziale rilevante ai fini dell’indagine. Indicato con K il rapporto tra la numerosità della popolazione N e quella del campione n (cioè R= N/n), si prende un numero a caso tra 1 e K, ad esempio r e si prendono dalla lista le unità che occupano i posti r, r + K, r + 2K, ecc.;

campione casuale stratificato. Prima di procedere all’estrazione casuale delle unita, la popolazione viene suddivisa in gruppi o strati. La stratificazione è fatta in base a caratteri noti a priori nella popolazione e tali da assicurare, tra le unità entro gli strati, un’omogeneità delle variabili aggetto di studio, maggiore di quella riscontrabile nella popolazione complessiva. La procedura richiede la disponibilità di liste delle popolazioni relative a ciascuno strato:

campione casuali a più stadi. Ad esempio si estrae a random un campione di ospedali, all'interno di ciascun ospedale del campione si estrae ancora un campione di unità operative, entro cui si prendono campioni di pazienti o di operatori (campionamento a tre stadi).  

Leggermente diverso è il campione a grappoli (o cluster) nel quale una volta arrivati all'ultimo stadio si inseriscono nello studio tutte le unità che compongono l’entità selezionata (ad esempio tutti gli infermieri del reparto estratto);

campioni casuali a più fasi: si prende un campione di n elementi per lo studio di alcune variabili, dal quale si deriva un sub-campione per studiare altre variabili.

La scelta della strategia del campionamento statistico deve tener conto di elementi di natura   tecnica (la dimensione   dell'errore introdotto) e di componenti di tipo organizzativo e di bilancio.  Il prospetto che segue fornisce qualche spunto in proposito.

	CAMIPIONAMENTO
	VANTAGGI
	SVANTAGGI



	a) Casuale semplice
	Non richiede informazioni a priori sulle unità della popolazione
	Bisogna disporre della lista della

Popolazione

Dispersione delle unità da 

 rilevare

	b) Stratificato


	Si riduce l'errore di

Campionamento


	E' necessario disporre di liste

della popolazione per strato



	d) A più stadi
	Le unità da rilevare sono meno disperse

Diminuisce il costo medio per unità rilevate
	Aumenta l'errore di campionamento




E' necessario infine distinguere tra campione casuale e assegnazione casuale delle unità da rilevare a gruppi diversi, ad esempio tra gruppo sperimentale e gruppo di controllo, come visto in   precedenza a proposito della randomizzazione nella ricerca svolta con piani sperimentali.

2.5 Progettazione ed esecuzione della rilevazione dei dati

Metodi e Strumenti di rilevazione

Come già in precedenza evidenziato alcuni disegni di ricerca possono essere anche intesi come metodi o strumenti della ricerca stessa, magari all’interno di un disegno più generale. Per metodo di rilevazione si intende l'approccio, la procedura che viene utilizzata per accertare la presenza, nelle unità di indagine, delle modalità/valori delle variabili considerate nella ricerca mentre lo strumento diviene il supporto fisico utilizzato per annotare i dati.

In questa ottica vale la pena di richiamare per un ulteriore approfondimento tre categorie di  metodi/strumenti di rilevazione:

1) osservazione

2) interrogazione

3) uso di fonti disponibili.

· Osservazione

L'osservazione consiste nell'accertare le modalità/valori delle variabili osservando direttamente le unità di rilevazione, impiegando oppure no strumenti di misura (metro, termometro, misuratore di pressione, ecc.). 

L'osservazione è utile tutte le volte che si desideri un quadro completo e approfondito di un comportamento in un dato ambiente naturale e anche in un lungo arco di tempo.E' un metodo che può essere adoperato per fenomeni che si prestano all'osservazione, quali ad esempio:

- caratteristiche e condizioni individuali {variabili fisiologiche, aspetto fisico, abbigliamento, aspetti

  dell'ambiente di vita e di lavoro);

- comportamenti comunicativi, verbali e non verbali;

- attività svolte;

- abilità dimostrate.

I tipi principali di osservazione sono due: partecipante e non partecipante. L'osservatore partecipante prende regolarmente parte alle attività di chi osserva ed ha un ruolo definito all'interno del gruppo.
Un osservatore non partecipante non prende invece parte alle attività di gruppo. 

L’osservazione presenta alcuni vantaggi e svantaggi. 

Quando é necessario raccogliere dati sul comportamento non verbale l'osservazione è la tecnica migliore, grazie anche alla relazione interpersonale che si instaura tra osservatore e soggetti, e che dà l'opportunità di documentare in modo dettagliato comportamenti che i soggetti stessi no sarebbero in grado di documentare. 

Il comportamento osservato può essere studiato nell'ambiente naturale dei soggetti, non creando le distorsioni che l'inchiesta e l'esperimento comportano, anche se possono persistere quelle provocate dalla presenza di un estraneo. 

L'osservazione permette di studiare uno o più soggetti nel loro ambiente naturale per un periodo di tempo molto più lungo di quello consentito dall'inchiesta o dall'esperimento.

Tra gli svantaggi troviamo invece la mancanza di controllo sulle variabili estranee che possono influenzare i dati dovuta all'ambiente naturale.

I dati dell'osservazione possono essere solo in una certa misura quantificabili, ma tale quantificazione si limita a frequenze e a percentuali di categorie concettuali o osservative. La gran parte dei dati raccolti sono spesso difficili da classificare e sintetizzare allo scopo di controllare le proprie ipotesi. 

Le dimensioni del campione sono generalmente piccole dato che questi studi sono generalmente condotti in modo molto approfondito, l'osservazione di gruppi numerosi richiede la presenza di più osservatori il cui lavoro è però molto spesso non comparabile con conseguenti problemi di attendibilità. 

Spesso si incontrano difficoltà nell’accesso al campo di indagine, ad ottenere l'autorizzazione ad indagare in un ambiente e anche qualora lo si ottenga si sarà guardati con sospetto. 

L'osservatore difficilmente riuscirà a mantenere l'anonimato del rispondente, a differenza di quanto succede nell'inchiesta, il che può procurare non pochi problemi quando si affrontano temi delicati.

I due estremi rispetto alla modalità di conduzione dell’osservazione sono:

Studio sul campo non strutturato

Sono i meno strutturati tra i quattro tipi di studio basati sull'osservazione.
Condotti in ambiente naturale, utilizzano generalmente l'osservazione partecipante e l'osservatore impone una bassissima strutturazione allo studio. 

Studio in laboratorio completamente strutturato

Diametralmente opposta è l'indagine completamente strutturata che si svolge in laboratorio, per controllare determinate ipotesi. In questo studio viene utilizzata una griglia di osservazione, ossia un elenco di cose da osservare. 

Esistono poi gamme diverse di modalità utilizzabili comprese tra questi due estremi

· Intervista (o interrogazione)

Con il metodo della interrogazione si chiede ai soggetti di fornire le informazioni sulle variabili che interessano.

Il ricorso a tale metodo è imposto per fenomeni non direttamente osservabili, come possono essere le opinioni, i giudizi, e le percezioni soggettive.

Può essere utilizzato in alternativa all'osservazione per fenomeni osservabili, nel caso in cui i soggetti dispongano delle informazioni necessarie e siano disponibili a fornirle. ​ 

I tipi di inchiesta sono:

· Questionario

Il questionario è costituito da un elenco carteceo di domande alle quali l'intervistato risponde da solo (questionario autocompilato) o con l'ausilio dell'intervistatore. E' un ottimo strumento per la raccolta dei dati, anche se deve essere preparato in modo particolarmente accurato.
Per garantire la bontà del questionario vanno scelte domande significative per l’indagine.

Le domande vanno formulate in modo che non presentino ambiguità sia per chi deve rispondere, sia per chi deve interpretare tali risposte. 

In premessa o al termine del questionario è generalmente opportuno porre domande relative alle caratteristiche anagrafiche dell’intervistato; questi dati saranno utili nell’analisi dei risultati per indagare l’eventuale presenza di sotto-gruppi tra gli indagati in relazione a variabili quali sesso, età etc..

Opportuno è anche talvolta definire domande di controllo, da porre a distanza di altre domande rispetto alle quali si presume una rispondenza non del tutto veritiera, o la possibilità di interpretazioni ambigue da parte dell’intervistato.

Accanto all'attenzione per la formulazione delle domande, occorre prestare altrettanta attenzione alla modalità di risposta. Queste possono essere aperte o chiuse

Modalità di risposta aperta: si ha quando non ci sono alternative fisse, ed è usata quando si indaga su argomenti complessi per i quali non sia possibile definire una schematizzazione, oppure si intenda rilevare in modo flessibile le opinioni degli indagati. Sono utili quando si tratta di rilevare variabili misurate su scala di rapporti e di intervalli (come ad esempio l'età, l'altezza, il peso), per le quali risulta impossibile elencare tutte le alternative possibili, oppure nel caso di domande che richiedono risposte discorsive (ad esempio "Cosa ne pensi di ..."). 

La modalità aperta comporta la successiva notevole difficoltà ad organizzare i dati raccolti in precise categorie

Modalità di risposta chiusa: in questo caso il rispondente deve scegliere tra le alternative proposte quella per lui più appropriata. Sono utili per rilevare variabili nominali e ordinali, che hanno categorie ben definite, non numerose e mutuamente esclusive, quali ad esempio il sesso o il titolo di studio.

Lo spoglio dei dati in questo caso risulta notevolmente agevolato, potendo prevedere in anticipo la matrice dei dati da utilizzare.

Si possono avere anche forme miste di questionari (a risposte aperte e chiuse), oppure domande con rimandi, in base alla risposta a domande successive aperte o chiuse (ad es.: se ha risposto a) alla domanda 1 vada alla domanda successiva 1.1, altrimenti vada alla domanda 2).

E’ bene porre sempre lo stesso numero di alternative di risposta, oppure nel caso si utilizzi lo schema “se ha risposto affermativamente allora ……”, mantenere sempre la forma positiva o negativa, etc.. Ciò consentirà, oltre che una più facile lettura all’interrogato, anche una più facile raccolta dei dati.
Va anche considerato che quanto più complesso e lungo ed è il questionario, tanto più difficoltosa e minore sarà la rispondenza.

Per tale ragione un buon questionario deve avere una struttura omogenea e di facile interpretazione.    

Allegata al questionario va prevista una lettera di presentazione dove si spieghi la motivazione dell'inchiesta all'intervistato, nonché le istruzioni per l'intervistato e l'intervistatore (se il questionario non è auto-compilato). 

Sarà anche opportuno creare una prima stesura del questionario, che andrà provato su un campione ad hoc (pre-test del questionario) chiamato a rispondere al questionario e a commentare le difficoltà e le ambiguità incontrate. 

Una modalità per poter svolgere indagini ad ampio raggio è il questionario postale che questo soffre però di una rispondenza generalmente molto bassa (5 – 30%) e delle distorsioni sui dati finali che da questa derivano. Un alternativa valida può essere il questionario/intervista telefonico.

· Intervista strutturata

L'intervista strutturata è un'intervista condotta con una scaletta predefinita di domande. Essa, come qualsiasi altro strumento di raccolta dei dati, presenta dei vantaggi e degli svantaggi:

Tra i vantaggi abbiamo la flessibilità poiché l'intervistatore può scegliere di volta in volta le domande più appropriate a differenza di quanto avviene con i questionari postali autocompilati.. 

Il tasso di risposta tende ad essere più elevato del questionario autocompilato, perché sfrutta le capacità di relazionarsi dell'intervistatore. 

L'intervistatore è presente e può quindi osservare il comportamento non verbale del rispondente. 

L'intervistatore può standardizzare l'ambiente garantendo che tutti i soggetti rispondano alle domande nelle medesime condizioni. 

Infine un bravo intervistatore permette di far rispondere anche a questionari molto complessi, altrimenti di difficile comprensione per i rispondenti.

Tra gli svantaggi abbiamo invece il costo più elevato; la preparazione dell'intervista e degli intervistatori risulta costosa, in aggiunta vi è il costo del lavoro da loro svolto. 

L'intervistatore può influenzare le risposte degli utenti, nonché fraintendere ciò che dicono o compiere errori nella sua registrazione. 

Conoscendo il nome e l'indirizzo dell'intervistato, l'intervistatore rappresenta una potenziale minaccia all'anonimato dell'intervistato specie se le domande riguardano la sfera personale. 

Infine, la formulazione meno strutturata delle domande riduce la possibilità di confrontare le risposte ottenute da intervistati differenti.

Dalle insidie che presenta l'intervista risulta importante la sua buona conduzione. Come fare?

In primo luogo bisogna presentare le domande così come sono formulate, per permettere di confrontare le risposte fornite da tutti gli intervistati. Perciò si eviteranno anche i chiarimenti alle domande, a meno di esplicite richieste del rispondente.
Altrettanto importante è l'ordine con cui si presentano le domande, che deve essere lo stesso per tutti gli intervistati. 

Un altro rischio è che l'intervistatore "guidi" l'intervistato verso certe risposte; per ovviare questo inconveniente è importante la buona formazione e l'esperienza del ricercatore. 

A volte l'intervista si può condurre in forma libera, costruendo le domande nel corso della conversazione. A questa categoria appartengono le interviste basate su: 

Domande aperte: permettono all'intervistato di esprimere un parere su un argomento su cui prima non aveva riflettuto, con frequenti e lunghe trascrizioni da parte dell'intervistatore. 

Domande-sonda: sollecitano una risposta più dettagliata e precisa, atte a ridurre la quantità di informazioni irrilevanti.

· ​ Fonti disponibili
Il terzo gruppo di metodi comprende procedure che fanno ricorso fonti disponibili, sia di tipo statistico (dati statistici pubblicati ricavabili da archivi esistenti), sia di altra natura (diari, lettere, discorsi, delibere, documenti, descrizioni di casi, di ambienti, strumenti, ecc.).
Una fonte molto importante di dati è l'analisi dei documenti che contengono informazioni sul fenomeno che intendiamo studiare. Questi documenti possono essere di tipi molto diversi: 

primari: sono resoconti di testimoni oculari scritti da persone che hanno vissuto un particolare evento o hanno tenuto uno specifico comportamento, come ad esempio partecipare ad una esperienza di ricovero o avere un'esperienza di droga o alcolismo; 

secondari: di persone che non erano presenti e hanno steso un resoconto di ciò che è successo.

Accanto alla distinzione tra primari e secondari esiste un'ulteriore differenziazione che si riferisce agli scopi per cui questi documenti sono stati creati. 

Avremo quindi: 

documenti personali :sono documenti scritti per scopi personali, ad esempio lettere e diari; 

registri e fascicoli delle imprese e delle organizzazioni creati perché tali informazioni non possono essere affidate alla memoria delle persone, ad esempio bilanci, comunicazioni interne; 

stampa, quotidiani, riviste e fascicoli  che riguardano l'oggetto della ricerca.

I due metodi di produzione diretta dei dati, cioè l'osservazione e l'interrogazione, vanno ulteriormente specificati, in relazione alle finalità della ricerca considerando:

a) il livello di coinvolgimento/partecipazione da far assumere al rilevatore nel contesto/rilevazione in cui avviene la raccolta dei dati;

b) il livello di strutturazione dell'approccio/strumento utilizzato nella rilevazione.

Rispetto al livello di partecipazione nella rilevazione di dati relativi a soggetti, si può andare dall'assenza completa al massimo coinvolgimento del rilevatore nel processo di raccolta delle informazioni.

Si possono quindi avere, da questo punto di vista, forme diverse di osservazione/interrogazione:
	OSSERVAZIONE
	INTERROGAZIONE

	Osservazione esterna (l'osservatore non appare e non influisce sul contesto)
	Questionario anonimo autocompilato 


	Partecipante come osservatore (membri del gruppo assumono anche il ruolo di osservatori)
	Questionario non anonimo

	Osservatore come partecipante (il rilevatore entra nel gruppo e assume anche il ruolo di osservatore)
	Intervista telefonica

	Osservatore condizionante
	Intervista faccia a faccia.


Il coinvolgimento del rilevatore comporta il rischio di produrre effetti spuri sul contesto oggetto di rilevazione e quindi sui dati raccolti.

La strutturazione del metodo di rilevazione riguarda la flessibilità del criterio seguito per accertare la presenza delle modalità/valori delle variabili oggetto della ricerca. 

Da questo punto di vista si possono seguire nelle rilevazioni criteri molto strutturati (griglie di 
osservazione molto analitiche, a maglie molto strette, questionari a domande completamente chiuse, interviste aperte-mirate/guidate, questionari a risposta libera).

Nel prospetto che segue è riportata una sintesi dei vari metodi di produzione diretta dei dati secondo i tre criteri proposti in precedenza.

	METODO DI RILEVAZIONE
	COINVOLGIMENTO

DEL RILEVATORE
	STRUTTURAZIONE



	
	
	NO


	SI

	OSSERVAZIONE
	NO
	Osservazione libera da rilevatore non partecipante
	Osservazione strutturata da rilevatore non partecipante



	
	SI
	Osservazione libera da rilevatore che interagisce con il contesto
	Osservazione strutturata da rilevatore che interagisce con il contesto

	INTRERROGAZIONE

(Questionario/Intervista)
	NO
	Questionario anonimo autocompilato a risposte aperte
	Questionario anonimo autocompilato a domande chiuse



	
	SI
	Interviste aperte con traccia
	Interviste strutturate con domande e risposte pre-definite




La scelta del metodo di rilevazione è condizionata, oltre che dalla natura dei fenomeni da rilevare e dal contesto in cui si manifestano, dal livello conoscitivo degli obiettivi della ricerca.

Nel prospetto che segue figurano alcuni criteri guida.

	LIVELLO DI CONOSCENZA
	CRITERIO GUIDA
	METODI DI RILEVAZIONE

	I   Descrizione

    di fenomeni 

II  Descrizione di relazioni 

    tra fenomeni

III Interpretazione di relazioni

    causa/effetto
	Flessibilità

Validità

Affidabilità

Sensibilità
	-  Osservazione non strutturata

   Interviste informali e questionari aperti

-  Osservazione partecipata 
-  Fonti disponibili non strutturate

- Osservazione strutturata

- Interviste e questionari strutturati 
- Dati disponibili

- Metodi molto strutturati (misure sensi-
  bili a piccole variazionì delle varia-
  bili)


Nel quadro che segue, infine, sono poste a confronto alcune caratteristiche delle varie forme di rilevazione: uso di fonti documentative, osservazione, intervista, questionario autocompilato.

	METODI ASPETTI
	USO DI FONTI DOCUMENTATIVE
	OSSERVAZIONE
	INTERVISTA
	QUESTIONARIO AUTOCOMPILATO

	TIPOLOGIE
	· Documenti amministrativi

· Altre fonti
	· Partecipata

· Non partecipata

· Con mezzi meccanici
	· Faccia/ Faccia

· Telefonica

· Informale/in profondità

· Formale/statistica


	· Postale

· Brevi manu

	UTILIZZO/ VANTAGGI
	· Per preparare rilevazioni dirette.

· Completamento/ confronto di rilevazioni dirette

· In sostituzione di rilevazioni dirette
	· Ai fini esplorativi, in vista di rilevazioni con altri metodi 

· Controllare verosimiglianza di risultati di altre forme 

· Persone designate non in grado di dare informazioni

· Rilevazione con mezzi meccanici
	· Cogliere sfumature 

· Recuperare situazioni di scarsa motivazione a rispondere (alto tasso di risposta)

· Rilevazioni istantanee usando il telefono 

· Il soggetto non sa leggere o scrivere

· Si possono chiarire le domande


	· Rispondente a suo agio 

· Costi ridotti.per popolazioni disperse 

· Nessuna influenza del rilevatore 

· Molti dati, su una estesa gamma di argomenti

	 PROBLEMI
	· Non coincidenza unità, popolazioni

·  Mal definizione operativa delle variabili 

· Livello di accuratezza inadeguato o ignoto 

· Segretezza della documentazione amministrativa
	· Solo fenomeni osservabili 

· Solo fenomeni attuali

· Distorsione dell'osservatore 

· "Effetto straniero" comportamenti compiacenti dei soggetti osservati
	· Resistenza a rispondere a domande "imbarazzanti"

· Possibili influenze dell'intervistatore

· Risposte di prestigio/compiacenti /conformiste-
	· Soggetti non in grado di compilare i questionari 

· Non si sa chi risponde effettivamente

· Bassa frequenza di ritorni Mancate risposte a domande impegnative 

· Risposte superficiali


Esse vanno tenute presenti nella scelta del metodo più opportuno da adottare in un contesto rilevativo specifico.

Per ulteriori  suggerimenti rispetto alla modalità di costruzione di un questionario o di un intervista si rimanda all’allegato II.

Organizzazione dei dati

L’organizzazione dei dati è un processo che deve iniziare fin dalla definizione dello strumento di indagine.

A strumenti di ricerca confusi e disorganici corrisponderanno infatti risultati altrettanto confusi.

E bene pertanto, nel caso si utilizzino strumenti strutturati, definire una impostazione delle domande o delle rilevazioni basata, per quanto possibile, su schemi semplici e ripetitivi. 

Ad es., come già precisato, nel caso di questionario a risposte chiuse, porre sempre lo stesso numero di alternative di risposta, oppure nel caso si utilizzi lo schema “se ha risposto affermativamente allora ……”, mantenere sempre la forma positiva o negativa, etc.

Nella costruzio0ne della matrice dei dati si dovrà inoltre assegnare a ciascuna scelta del questionario un numero progressivo che la identifichi secondo le modalità 1, 2,3, 4, 5, 6,………, oppure (1),  (2),  (3, 3.1, 3.2),  (4, 4.1, 4.2),  etc..

Nel caso si  utilizzino osservazioni libere, questionari/interviste a risposte aperte o la voce “altro” in questionari/interviste strutturati, la procedura da adottare sarà di:

· formulare una lista di tutte le modalità/risposte incontrate;

· individuare possibili analogie, sulla base di un criterio, tra le modalità/risposte ottenute;

· raggruppare e classificare le modalità/risposte sulla base dei criteri definiti.  

Si possono ottenere così ulteriori modalità di espressione, non precedentemente considerate, delle variabili oggetto di studio.

La tabulazione dei dati avviene ormai quasi esclusivamente attraverso l’utilizzo di fogli elettronici e di data-base.

Anche in questo passaggio e opportuno riflettere sull’architettura di immissione dei dati, onde non doverci trovare a ripetere lo spoglio e l’immissione.

Gli strumenti attuali consentono l’immissione e l’elaborazione di una gran mole di dati e pertanto non ha più molto senso aggregare i dati prima di immetterli, (ad es.riferire una caratteristica Y rispettivamente a soggetti con capelli neri, biondi o rossi).

Mantenendo infatti i dati aggregati al soggetto che li ha espressi (ad es. rispondente n. 1, 1) biondo, 2) 40 anni, 3) 89 Kg) resta possibile definire relazioni interne ai soggetti, anche tra più variabili non considerate inizialmente nel disegno di ricerca. 

Controllo di qualità dei dati

Innumerevoli sono le possibilità di generare errori nella raccolta e codifica dei dati.

Il prospetto che segue indica  alcune tipologie di errore in cui si può incorrere.

	FASE DELLA RICERCA
	TIPOLOGIA DI ERRORI

	1 Analisi del problema  

  conoscitivo e scelta degli

  obiettivi
	Errata concettualizzazione del problema conoscitivo e delle variabili oggetto della ricerca

	2 Definizione operativa

   delle variabili
	Errori di scelta e di definizione dei caratteri e delle corrispondenti modalità/scale di misura

	3 Scelta ed applicazione

   del piano di ricerca
	Cattiva definizione delle caratteristiche della popolazione, 

Piano inadeguato rispetto agli obiettivi della ricerca

Insufficiente controllo delle variabili di disturbo

Errori di campionamento

	3 Rilevazione dei dati
	Inadeguatezza degli strumenti di raccolta dati

Errori di risposta sistematici dovuti a cattiva struttura dello strumento di rilevazione, distorsioni introdotte dai rilevatori, altre variabili condizionanti le risposte/modalità

Errori di registrazione, di codifica e di registrazione

	4 Elaborazione,

   interpretazione e

   diffusione dei dati
	Uso di metodi di elaborazione tecnicamente sbagliati

Errori di calcolo

Errori di stampa e di rappresentazione

Errata interpretazione dei dati sul piano statistico e concettuale


Al fine di evitare grossolani errori gli strumenti utilizzati andrebbero testati rispetto alla capacità di garantire validità (pertinenza) ed accuratezza (affidabilità) dei dati prodotti.

La validità (pertinenza) consiste nella capacità di misurare lo specifico fenomeno oggetto di indagine (e non altri). 

Un esempio di mancanza di validità può aversi qualora si ipotizzi per assurdo, che una frequente assunzione di salmone porta alla depressione. Confrontando una popolazione mediterranea (scarsa assunzione di salmone) con una nordica (elevata assunzione) si potrebbe ottenere un risultato positivo (conferma dell’ipotesi) anche se questo potrebbe essere riconducibile a fattori diversi come l’irraggiamento solare, il clima etc..

E’ evidente che in questo caso potremmo avere un errore a partire dall’ipotesi, dalla selezione delle variabili, (clima , sole) magari nell’utilizzo di uno strumento di indagine non ugualmente adatto a descrivere le emozioni di popolazioni diverse, etc..

L’accuratezza (affidabilità) consiste nella capacità dello strumento di rilevazione di dare risultati il più vicini possibile alla realtà, anche in rilevazioni successive.

Si possono avere errori di accuratezza qualora lo strumento di misura utilizzato non sia preciso,  i rispondenti mascherino la verità, i rilevatori/codificatori, siano imprecisi o mal addestrati, il campione non sia corretto.

2.6 Elaborazione dei dati rilevati

Se si esclude le indagini di tipo qualitativo, tutte le altre richiedono un’elaborazione di tipo statistico, e pertanto si rimanda a questa disciplina per un approfondimento di questo capitolo.

L’elaborazione comprende:

-    la selezione e lo spoglio dei dati

· l’impiego di metodi statistici di tipo descrittivo;

· l’impiego di metodi statistici di tipo inferenziale

-    la rappresentazione grafica dei risultati.

Lo spoglio consiste nel conteggio del numero di unità che presentano la stessa modalità o la stessa combinazione di modalità di caratteri. Lo spoglio può avvalersi di prospetti di vario tipo quali  i seguenti:

	Colore dei capelli
	 Quantità

	Biondo 
	30

	Castano
	86

	Rosso
	24

	Nero
	97


	Colore dei capelli
	Quantità

	
	maschi
	donne
	totale

	Biondo 
	12
	18
	30

	Castano
	48
	38
	86

	Rosso
	11
	13
	24

	Nero
	50
	47
	97

	Totale
	121
	116
	237


L’utilizzo di strumenti statistici di tipo descrittivo o inferenziale deve essere coerente con il tipo di studio condotto.  Per il primo e secondo livello avremo pertanto statistiche di tipo descrittivo, per il terzo inferenziale.

Mentre l’utilizzo delle prime (moda, media, mediana, deviazione standard, scarto quadratico medio) è relativamente semplice, per i secondi (chi quadrato, indice di Spearman, coefficiente di correlazione e per vari altri test statistici) è bene avvalersi di un esperto statistico, anche in considerazione del fatto che sempre più la bontà di una ricerca viene giudicata dagli strumenti statistici utilizzati.

La rappresentazione grafica dei risultati è utile per mettere in evidenza a colpo d’occhi le modalità di presentazione dei fenomeni ma nell’utilizzarla bisogna porre attenzione ad alcuni aspetti quali:

· i grafici devono essere chiari e leggibili:

· vanno scelti in base al numero di elementi da rappresentare e porre in relazione

· va posta attenzione a quali valori è bene mettere sulle ascisse e quali sulle ordinate,

· le scale vanno proporzionate al fenomeno da rappresentare (effetto schiacciamento o amplificazione).

· vanno utilizzati  per i dati più significativi.

Oltre ai grafici è sempre opportuno, per evitare problemi di interpretazione,  presentare le tabelle da cui sono originati i grafici

2.6 Interpretazione dei risultati

In questa fase si devono trarre le conseguenze della ricerca effettuata confrontando i risultati. ottenuti con quelli attesi in relazione agli obiettivi, al piano della ricerca e al quadro concettuale/teorico di riferimento.

L’interpretazione corretta non può generalmente prescindere da un’analisi della significatività statistica dei dati prodotti, con richiami ai tests di controllo effettuati.

A seconda del caso i dati possono confermare precedenti studi sullo stesso argomento. In tal caso potranno costituire materiale utile per meta-analisi. Oppure possono riguardare fenomeni inesplorati.

 In tal caso dovrà essere discusso il significato dei risulti in termini di sviluppo delle conoscenze scientifiche nell'area infermieristica e di possibili ricadute operative.

Talvolta, più che sui risultati, sarà opportuno centraree l’attenzione sulla bontà o meno dei metodi utilizzati.  

Infine sarà sempre opportuno specificare i limiti della ricerca e formulare raccomandazioni per ulteriori ricerche sull'argomento o su argomenti connessi. 

2.7 Comunicazione e trasferimento dei risultati

Finalità ultima della ricerca infermieristica è quella di produrre conoscenze scientifiche. utili perla soluzione dei problemi della professione.

La diffusione delle conoscenze prodotte e il loro trasferimento nella operatività dei servizi ai vari livelli non sono processi automatici.

Per evitare che i risultati di una azione di ricerca rimangano per molto tempo negli ambiti dei ricercatori o nei cassetti dei committenti, come spesso si verifica nella realtà attuale, è necessario attivare iniziative efficaci di comunicazione delle conoscenze a tutti i soggetti interessati e in particolare ai potenziali utilizzatori.

Anzi, è opportuno che fin dal momento della progettazione della ricerca vengano previste le fasi della comunicazione e del trasferimento dei risultati.

In questo ultimo capitolo vengono proposti alcuni elementi sulla comunicazione e sul trasferimento dei risultati delle ricerche infermieristiche.

Gli argomenti sono articolati nei seguenti quattro punti:

l. Obiettivi, contenuti e strategie della comunicazione

2. Comunicazione scritta

3. Comunicazione orale

4. Trasferimento dei risultati nella pratica.

Obiettivi, contenuti e strategie della comunicazione

Prima di scegliere e strategie della comunicazione e necessario fare il punto sulle attività di ricerca svolte (processo) e sui risultati ottenuti (prodotti conoscitivi).

Il Processo di Ricerca

Gli aspetti da considerare sono almeno i seguenti:

l) la popolazione o le popolazioni oggetto di indagine (unità elementari 

   di osservazione, insieme di unità a cui riferire i risultati);

2) l'approccio di indagine seguito (qualitativo o quantitativo, indagine 

   o esperimento) 
3) le strategie di campionamento adottate (casuale o non, semplice o stratificato, a più stadi, ecc.);

4) le procedure e gli strumenti utilizzati per la rilevazione (griglie di osservazione, questionari, moduli per interviste, ecc.);

5) metodi e tecniche eventualmente impiegati per il controllo e la correzione dei dati raccolti;

6) metodi e tecniche utilizzate per la elaborazione dei dati raccolti.

I Prodotti conoscitivi

Gli elementi da considerare sono almeno i seguenti:

1) motivazioni della ricerca: carenze conoscitive che giustificano la ricerca, opportunamente collocate nel contesto scientifico e culturale del momento; significato del contributo conoscitivo nei confronti della. soluzione dei problemi presenti nei sistemi dei servizi e nella professione infermieristica;

2) obiettivi della ricerca: quesiti a cui dare risposta, ipotesi da verificare, profili da costruire di descrizione di fenomeni, di descrizione di relazioni tra fenomeni, di verifica di ipotesi su relazioni causa-effetto tra fenomeni, ecc.;

3) variabili introdotte nel modello: qualitative su scala nominale o ordinale, quantitative su scala ad intervallo o rapporto, dipendenti e indipendenti o esplicative, concomitanti;

4) dati raccolti rispetto alle variabili introdotte e indicatori eventualmente calcolati;

5) profilo dei risultati della ricerca;

6) interpretazione dei risultati: adeguatezza della ricerca rispetto agli obiettivi assegnati, risposte ai quesiti e alle ipotesi posti dagli obiettivi, contributo conoscitivo offerto all'orizzonte tecnico-scientifico e culturale della professione infermieristica, significato delle conoscenze prodotte rispetto alla soluzione dei problemi della pratica infermieristica.

Sulla base degli aspetti elencati in precedenza, opportunamente articolati, è possibile configurare l'indice di un rapporto analitico sulla ricerca effettuata, da cui si possono estrarre di volta in volta gli elementi necessari ad alimentare specifici" processi di comunicazione.

Una possibile sequenza ordinata dei contenuti del rapporto potrebbe essere la seguente:

1) Motivazioni della ricerca

2) Obiettivi conoscitivi

3) Variabili oggetto di indagine

4) Modelli di indagine utilizzati

5) Popolazione e campionamento

6) Procedure e strumenti di rilevazione

7) Metodi e tecniche di controllo della qualità dei dati

8) Metodi e.tecniche di elaborazione dei dati

9) Profilo dei risultati

10) Interpretazione dei risultati

Le scelte di strategia comunicativa devono essere effettuate in base a criteri di efficacia rispetto agli obiettivi. da perseguire e di fattibilità rispetto alle occasioni e alle risorse disponibili.

Le variabili in gioco sono numerose e possono essere raggruppate nelle seguenti tre classi:

a) contenuti

b) metodi e mezzi

c) sequenze e tempi

La selezione dei contenuti da comunicare, nell'ambito di quelli potenziali deducibili dal rapporto analitico o comunque dall'esperienza di ricerca, va effettuata in relazione agli obiettivi da raggiungere, ai soggetti destinatari, agli ambiti e delle occasioni disponibili.

A seconda dei casi possono essere privilegiati:

1. i risultati sostanziali conseguiti e le relative conclusioni, valutati in   

     termini di:

i) contributo allo sviluppo dei concetti e delle teorie nella disciplina infermieristica

ii) potenziali modifiche della pratica infermieristica e dei metodi di governo e di esercizio dei sistemi operativi dei servizi

iii) le possibili implicazioni per le politiche e le strategie della professione infermieristica;

2. le metodologie di indagine e di sperimentazione;

3. gli strumenti di ricerca.

Vale la pena di evidenziare, rispetto ai punti  2) e 3), come talvolta alcune ricerche non siano tanto interessanti per i risultati quanto piuttosto per l’approccio metodologico e gli strumenti utilizzati, meritevoli di divulgazione in quanto utilizzabili in altri contesti. 

Le scelte di metodo e di mezzo in senso lato possono riguardare:

- la forma comunicativa

- il canale o ambito

- la qualità

Le modalità comunicative sono sostanzialmente di due tipi: verbale e scritta. A seconda degli ambiti, esse possono essere utilizzate.in forma alternativa o congiunta.

Comunicazione verbale

La forma verbale è prevalente in ambiti del tipo:

- relazioni o comunicazioni presentate a

- conferenze e riunioni scientifiche

- convegni, congressi professionali

- seminari

- incontri di studio e di ricerca;

- poster e dimostrazioni in ambiti dello stesso tipo dei precedenti;

- interviste giornalistiche o radiotelevisive;

Il limite della forma verbale che, di fatto, raggiunge solo i presenti, anche se, sempre più frequentemente, vengono predisposti atti e resoconti scritti delle varie iniziative. I vantaggi riguardano la possibilità di confronto, immediato con altri soggetti al fine di raccogliere apprezzamenti, critiche, suggerimenti utili per successive attività di comunicazione e di ricerca.

La forma scritta, anche se più impegnativa dal punto di vista della preparazione dei testi e dei tempi ha il vantaggio di raggiungere nel tempo una quantità più ampia di potenziali destinatari. Essa può essere realizzata attraverso:

- rapporti. analitici di ricerca pubblicati in volumi o in collane monografiche;

- articoli o lavori pubblicati in riviste o giornali scientifici e tecnici a diversa diffusione e destinati a soggetti diversi;

- brevi note, riassunti presentati a convegni, congressi, ecc. e pubblicati in varie forme, in atti, riviste, giornali.

La qualità della comunicazione dipende da vari fattori: dai contenuti del messaggio, dalla organicità con cui viene presentata la materia, dalla chiarezza espositiva. L'utilizzo di forme visive quali prospetti, grafici, diagrammi, tabelle, disegni, fotografie, può contribuire o migliorare la qualità. Nella comunicazione orale possono. Essere utilmente impiegati sussidi quali trasparenti, diapositive, sequenze video registrate, ecc.

Le redazioni delle riviste, gli organizzatori di conferenze, convegni, congressi, riunioni scientifiche, ecc., predispongono guide o note di istruzioni per la predisposizione dei testi di articoli,proposte di relazione, comunicazione, poster, dimostrazioni, a cui è necessario attenersi per evitare perdite di tempo o rifiuti. 

Le indicazioni fornite da tali guide o note riguardano i contenuti, la dimensione, i formati di scrittura, le modalità di composizione e di inserimento di tabelle, grafici, bibliografia, riassunti, i tempi entro cui presentare i lavori o le proposte.

Un cenno, infine, meritano altri aspetti strategici collegati con la sequenza delle attività comunicative e i tempi.

Scelti gli obiettivi, i destinatari, i contenuti, i canali, i metodi e i sussidi, si tratta di decidere con quale sequenza realizzare il tutto ed entro quali tempi. 

Decisioni importanti in questa sede riguardano i tempi della comunicazione, dal punto di vista della progressione delle attività di ricerca {tutto alla fine o anche in itinere?) e rispetto alla tempestività con cui si intende raggiungere i vari soggetti interessati.

Comunicazione scritta

I modelli tipici di comunicazione scritta nel campo della ricerca sono rappresentati da:

- rapporto di ricerca

- articolo per riviste scientifiche o professionali

- riassunto o estratto 

Il rapporto di ricerca ha come finalità quella di descrivere in forma compiuta e analitica l'intero processo e i risultati conseguiti nell'ambito di un progetto di ricerca. Dei contenuti di un documento di questo tipo si è già trattato in precedenza.

La dimensione del,rapporto dipende dalla complessità degli obiettivi, dalla natura e dal tipo di attività di indagine svolta e dall'importanza dei risultati conseguiti. Generalmente il numero di pagine va dalle 70 in su.

Lo stile deve tener conto delle caratteristiche di obiettività, di sviluppo logico e di completezza che un documento di questo tipo deve possedere. Semplicità, chiarezza, scorrevolezza sono criteri fondamentali.

L'articolo di rivista ha come finalità principale quella di comunicare ai soggetti interessati i contributi conoscitivi prodotti attraverso la ricerca. 

I contenuti sono dello stesso tipo di quelli del rapporto, ma espressi in forma più compatta ed essenziale (dalle 15 alle 30 pagine dattiloscritte).

Parti essenziali dell'articolo sono rappresentate da:

- obiettivi e motivazioni della ricerca

- metodi e mezzi

- risultati e loro interpretazione

A seconda del tipo di rivista in cui viene pubblicato il lavoro, sarà posto l'accento prevalentemente sui risultati conoscitivi prodotti, sulle possibilità applicative dei risultati conseguiti, oppure sulle potenzialità e sui limiti dei metodi e, degli strumenti d1 ricerca sperimentati, rispettivamente per riviste rivolte a cultori della 
scienza infermieristica, a professionisti oppure a metodologi della ricerca.

Stile e formato con cui stendere l'articolo dovranno adeguarsi. alle indicazioni formali o agli standard di fatto seguiti nell'ambito della rivista a cui è indirizzato il lavoro.

Il riassunto o abstract di ricerca è un breve resoconto su ,un progetto di ricerca. La dimensione può andare dalla mezza pagina alle 3-4 pagine a seconda dei casi. E' una forma di comunicazione che può trovare impieghi diversi:

a) proposta di comunicazione, poster, o dimostrazione in convegni, congressi, incontri di studio (di solito nei limiti,di una pagina);

b) documento scritto da distribuire e/o da inserire negli atti di convegni, congressi, ecc.;

c) testo da pubblicare in sezioni speciali di riviste o giornali scientifici o professionali;

d) testo da collocare in premessa all'articolo da pubblicare in una rivista, per informare in via preliminare il lettore sui contenuti del lavoro.

L'abstract deve contenere le informazioni più significative su obiettivi, metodi e mezzi, risultati e conclusioni della ricerca. Anche in questo caso, nella stesura bisogna tener conto degli standard prefissati e delle caratteristiche del contesto a cui è indirizzato.

Bibliografia Essenziale

· “Introduzione alla metodologia della ricerca infermieristica” di P. Poletti, F.Vian, R.Zanotti, 1989 Ed. Summa – Padova; 
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· “Elementi di Epidemiologia” di I. Figà-Talamanca, 1982, Pensiero Scientifico Editore;

· “Rivista dell’infermiere” n.1/98, Monografia speciale Ricerca, 1998, Pensiero Scientifico Editore.

· “Metodologia della Ricerca Sociale” di B.S. Phillips, Società Editrice il Mulino - Bologna
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Risorse in rete
· http://hal9000.cisi.unito.it/wf/Servizi-pe/Universit-/Corsi--Mat/LEDA/Corso-di-M/index.htm: Corso di Metodologia della Ricerca Sociale, Prof. Renato Grimaldi
· http://www.istat.it/Metodologi/lg.html : Linee guida metodologiche per rilevazioni statistiche - Marco Fortini -Istituto Nazionale di Statistica, 2000 
· http://www.valutazione.it/: Glossario della ricerca valutativa di Claudio Bezzi in
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		1. Ipotesi causale

		si afferma che una variabile (la causa o variabile indipendente) provoca mutamenti in una seconda variabile (l'effetto o variabile dipendente).



		2. Pretest

		misurazione della variabile dipendente nella situazione iniziale, in assenza di qualsiasi trattamento sperimentale.



		3. Introduzione dello stimolo sperimentale

		si fa variare nella situazione studiata la variabile che si presuppone causa dei cambiamenti nella variabile dipendente.



		4. Post-misurazione

		viene eseguita una nuova misurazione della variabile dipendente per controllare se si è introdotto un cambiamento del suo valore.






