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1. Tema
Attaccamento genitoriale e disturbi ansiosi del bambino.

Obiettivo
Controllare se vi è relazione tra l’attaccamento genitoriale e disturbi ansiosi del bambino.

Problema
Vi è relazione tra attaccamento genitoriale e  disturbi ansiosi del bambino?


2. Quadro teorico
Per la costruzione del quadro teorico abbiamo esaminato la letteratura riguardante l’attaccamento e i disturbi ansiosi per venire a conoscenza delle teorie e delle ricerche inerenti il tema da noi trattato. Come punto di partenza abbiamo utilizzato il motore di ricerca”Google” inserendo le parole chiave riguardanti il tema di ricerca,integrando il tutto con i libri del nostro percorso universitario.
Per quanto concerne la ricerca online abbiamo evitato i siti internet contenenti troppi banner pubblicitari,sinonimo di siti non affidabili e non scientifici.
Dalle informazioni ricavate è emerso che l’autore di spicco relativo al tema dell’attaccamento è J.Bowlby,il quale lo definisce come una relazione, determinata biologicamente, che si stabilisce tra il bambino e la persona adulta che si prende cura di lui fin dalla nascita, garantendogli il benessere e protezione dai pericoli ambientali e dalle paure interne favorendone la sopravvivenza attraverso questo legame. Bowlby fu il primo a porre l’attenzione sul ruolo della madre nell’organizzazione emozionale del piccolo e sulla funzione particolare del legame affettivo madre bambino ai fini dello sviluppo della competenza sociale e dell’autonomia. Sostiene inoltre che il bambino nasca provvisto di una serie di comportamenti geneticamente predeterminati che svolgono un’importante funzione adattiva, esempi di essi sono il sorriso, il pianto, finalizzati a garantire la prossimità fisica con l’adulto. In presenza di un estraneo e in assenza del genitore si può generare nel bambino un sentimento d’ansia.
Un’altra autrice da noi esaminata interessata al tema dell’attaccamento è M.Ainsworth, la quale mediante una ricerca effettuata in Uganda e successivamente a Baltimora osservò l’interazione mdre figlio per l’intero primo anno di vita indagando l’importanza della figura adulta nello sviluppo dell’attaccamento. Il suo studio partì da osservazioni naturalistiche e colloqui con le madri evidenziando quattro principali pattern di comportamenti di attaccamento:
· Attaccamento sicuro: la madre rappresenta per il bambino una base sicura e un saldo punto di riferimento. Durante la separazione, il bambino sperimenta uno stato di tensione che termina non appena la madre ritorna.
· Attaccamento ansioso ambivalente: la madre risponde in maniera ambivalente alle richieste del bambino:talvolta affettuosa talvolta assente ai bisogni del bambino.
· Attaccamento evitante.: il bambino non fa affidamento alle attenzioni dell’adulto di riferimento,evitandone la sua vicinanza.
Queste tre tipologie d’attaccamento vengono verificate attraverso una procedura standardizzata di laboratorio denominata Strange Situation  con la quale si è osservato che le tre categorie tradizionali di attaccamento sicuro,ansioso-ambivalente ed evitante non erano sufficienti a classificare tutti i bambini, in quanto una parte di essi mostrava comportamenti significativamente diversi da quelli con le tre tipologie descritte dalla Ainsworth. Venne quindi delineato un quarto tipo di attaccamento definito disorganizzato in cui la figura dell’adulto di riferimento non  è ben chiara, il bambino manifesta comportamenti conflittuali e disorientati che indicano una impossibilità di mantenere una strategia di attaccamento organizzata di fronte allo stress. 
Dalle nostre osservazioni è emerso come fondamentale il ruolo della madre, allo stesso modo anche l’autore Winnicot sostiene l’importanza del rapporto madre bambino. A questo proposito cita il caso della madre devota definendola con una particolare sensibilità che le permette di fare la cosa giusta al momento giusto, e necessaria per lo sviluppo del bambino in una persona “intera e indipendente”. Secondo Winnicot ogni bambino possiede un potenziale innato per svilupparsi, ma senza una madre “sufficientemente buona” e delle condizioni ambientali favorevoli non vi può essere un ottimale sviluppo della relazione madre bambino. Secondo l’autore la crescita è una forza motrice fin dall’inizio della vita, infatti nella sua teoria dello sviluppo emotivo si occupa dell’evoluzione del sé, sostenendo che inizialmente nel bambino ci sia un sé centrale primario (innato)che una volta maturato si strutturerà in un sé centrale con alla  base l’io organizzatore delle strutture psichiche. L’integrazione sarà possibile solo attraverso le cure di una madre sufficientemente buona  mediante il processo di contenimento(Holding) che prevede la protezione del bambino da eventi traumatici rispondendo ai suoi bisogni, e anche attraverso il processo di manipolazione (Handling).
Un altro concetto chiave della teoria di Winnicot e la dipendenza che egli suddivide in tre stadi. Nel primo stadio che definisce di “dipendenza assoluta” sostiene che il bambino tragga vantaggio o danno dalle cure materne. Nella “dipendenza relativa” il bambino arriva invece a rendersi conto sempre di più del suo bisogno di cure materne. L’autonomia del bambino si conclude con l’ultimo studio dell’”indipendenza”  con cui il bambino sviluppa dei modi per fare a meno delle cure materne.
Abbiamo anche esaminato i vari disturbi ansiosi che si possono generare nel bambino. A tal proposito abbiamo utilizzato la classificazione del DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), ossia il manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali piu utilizzato da medici, psichiatri e psicologi.
I disturbi d’ansia sono tutte quelle sindromi caratterizzate da manifestazioni ansiose tali da interferire con il normale svolgimento della vita quotidiana delle persone. In queste patologie l’ansia si manifesta in modo eccessivo o indipendentemente dalla presenza di stimoli che ne giustifichino la presenza il DSM descrive varie forme di questo tipo di disturbo e i più frequenti in età evolutiva sono i seguenti: 
   
 -disturbo d’ansia da separazione : paura o ansia eccessiva e inadeguata relativa ad      alla separazione da coloro ai quali l’individuo è attaccato. Questo disturbo può provocare malessere eccessivo quando si vive la separazione da casa o dalle figure di riferimento. Il bambino si rifiuta di uscire di casa per la paura della separazione e rifiuta di stare solo senza la figura d’attaccamento.
-fobie specifiche: caratterizzate da un alto livello di ansia associata all’esposizione di un oggetto o situazioni temute, ad esempio paura di ragni o gatti.
-fobie sociale: caratterizzata da un alto livello d’ansia associata all’esposizione ad un certi tipi di situazioni o di prestazioni sociali, ad esempio parlare in pubblico o tenere un esame.
-disturbo ossessivo compulsivo:caratterizzato da ossessioni che causano ansia in misura notevole e azioni compulsive che il soggetto è costretto a compiere per sedare in qualche modo l’ansia, ad esempio eccessiva paura dello sporco e lavaggi ripetuti quasi maniacali.
-fobia generalizzata:ansia e preoccupazione riferita ad aspetti di carattere generale.
-mutismo selettivo:incapacità di parlare in situazioni sociali specifiche con cui si aspetta di parlare, ad esempio la scuola, non ostante i soggetti parlino in altre situazioni.
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   3. Ipotesi di ricerca:

Vi è relazione tra attaccamento genitoriale e disturbi ansiosi del bambino.



      4. Fattori:
 
	Fattore indipendente
	Attaccamento genitoriale

	Fattore dipendente
	Disturbi ansiosi


5. Definizione operativa:

	       Fattori
	      Indicatori
	          Item

	Fattori di sfondo

	Sesso del bambino

Età
     

	        Genere:

        età
 


	Attaccamento genitoriale
(fattore indipendente)
	-tempo passato con la mamma
 
-Attività svolte con la mamma
 
-Sentimenti provati nel vedere la mamma con altri bambini

-Orientamento dello sguardo verso la madre

 
-Preferenza a giocare da solo o con i genitori
 


-Presenza dell’oggetto transizionale
	- Quanto tempo passi con la mamma?

- Quali attività svolgi di solito con la mamma?

-Quali sentimenti provi quando la tua mamma parla con altri bambini?

- Quando giochi con i tuoi amici ti capita di guardare la mamma?

    -Preferisci giocare da      
    solo o con i tuoi       
    genitori?

  
 - Hai un oggetto a cui        
   tieni particolarmente?
         


	Disturbi ansiosi 
(fattore dipendente)
	-Dormire nel “lettone” con i genitori 

-Dormire senza genitori fuori casa

-Reazioni in presenza di estranei 

-Reazioni provate durante il distacco dalla  mamma prima di entrare a scuola 

	-Quante volte dormi nel “lettone” con i tuoi genitori?
-Ti capita di dormire senza genitori fuori casa? 
- Come ti senti quando sei in presenza di un estraneo?
-Cosa provi quando la mamma ti lascia all’entrata della scuola?


 


6. Popolazione di riferimento:
Bambini delle classi seconde e terze della scuola "E. Pertini Bollo di Cerrina          Monferrato .

Numerosità di campionamento:
Il nostro campione è composto da 43 bambini.

Tipologia di campionamento:
Tipologia di campionamento probabilistico stratificato. 


    
      7. Tecniche e strumenti di rilevazione dati:

Per la nostra ricerca abbiamo scelto una tecnica di rilevazione dei dati altamente strutturata, utilizzando lo strumento del questionario a scelta multipla. Dopo aver deciso di utilizzare il questionario,  lo abbiamo creato facendo riferimento alla definizione operativa. Tenendo  conto dei referenti a cui destinare il questionario, abbiamo utilizzato un linguaggio adeguato, semplice  con cui definire i temi da indagare e successivamente abbiamo formulato le domande.
Prima di somministrare il questionario abbiamo attuato un pretest su un gruppo di soggetti simili a quelli della rilevazione ufficiale, per controllarne la chiarezza delle domande ed il tempo di compilazione, restando su un tempo non superiore a 20 minuti. Dopo aver fatto ciò, abbiamo apportato le modifiche rivelatesi necessarie al questionario. 
Riportiamo qui di seguito il modello del questionario da noi proposto:
   

"Siamo tre studentesse della facoltà di Scienze dell’Educazione e stiamo conducendo ricerca empirica su come il tipo di attaccamento genitore-figlio possa  far insorgere eventuali disturbi ansiosi nel bambino.
Vi chiediamo di far compilare un questionario anonimo, in cui tutti i dati saranno trattati nel rispetto delle vigenti normative sulla privacy (Dlgs n. 196/2003).
Grazie per la collaborazione."

QUESTIONARIO
     
      Genere
1.  maschio
2.  femmina
    
      Età:

Quante ore al giorno passi con la mamma?
[image: ] poco 
[image: ] abbastanza
[image: ] molto 
[image: ] nulla

Quali attività svolgi di solito con la mamma?
[image: ] vado al parco
[image: ] faccio i compiti
[image: ] leggo una storia 
[image: ] guardo la tv

Quali sentimenti provi quando la tua mamma parla con altri bambini?
 [image: ]  sono contento
 [image: ] sono triste
 [image: ]  sono arrabbiato/geloso
 [image: ] non mi da fastidio

Quando giochi con i tuoi amici ti capita di guardare la mamma?
[image: ] sempre
[image: ] spesso
[image: ] a volte
[image: ] mai

Preferisci giocare da solo o con i tuoi genitori?
[image: ] giocare da solo 
[image: ] giocare con i genitori
    
     Hai un oggetto a cui tieni particolarmente?
[image: ] si
[image: ] no



    Quante volte dormi nel “lettone” con i tuoi genitori?
[image: ] sempre
[image: ] spesso
[image: ] a volte 
[image: ] mai

     Ti capita di dormire senza genitori fuori casa?
       [image: ] sempre
       [image: ] spesso
       [image: ] a volte
       [image: ] mai

     Come ti senti quando sei in presenza di un estraneo?
[image: ][image: ] sono contento
[image: ][image: ] sono triste
[image: ][image: ] ho paura 
[image: ][image: ] non mi crea fastidio 

Cosa provi quando la mamma ti lascia all’entrata della scuola?
[image: ][image: ] sono triste
[image: ][image: ] sono arrabbiato 
[image: ][image: ] sono felice
[image: ][image: ] sono tranquillo, tanto so che all' uscita la rivedrò. 


























 8. Piano di raccolta dati: 

Per svolgere la nostra ricerca abbiamo come prima cosa preso contatti con il responsabile della scuola elementare "E. Pertini Bollo di Cerrina Monferrato", illustrando il nostro progetto di ricerca e  mostrando il foglio di autorizzazione precedentemente richiesto al docente del nostro corso.
Dopo aver ottenuto l'autorizzazione a procedere anche dai genitori (vista la minore età dei soggetti), ci siamo recate nelle diverse classi e abbiamo somministrato il questionario. 
Durante la compilazione siamo rimaste presenti per rispondere ad eventuali domande o fornire delucidazioni in merito alle domande. Successivamente abbiamo ritirato i questionari e in un secondo momento abbiamo inserito i dati sul programma calcolatore Excel che ne estrae una matrice dei dati. In essa le righe rappresentano i casi e le  colonne corrispondono alle variabili.
All’incrocio di ciascuna riga e colonna è presente un dato preciso originato dalla specifica variabile correlata allo specifico caso.




9. Analisi dei dati e linee guida per l’interpretazione dei dati:

Dopo aver ottenuto la matrice dei dati, abbiamo proceduto con l'analisi dei dati utilizzando il programma Js Stat inserendo nell'apposita casella la matrice dati.
Essendo la nostra ricerca a impostazione quantitativa, abbiamo eseguito prima  l'analisi monovariata , la quale prende in considerazione una variabile alla volta, e poi  l'analisi bivariata, mediante tabella a doppia entrata.
Infine abbiamo esplicitato se la nostra ipotesi sia stata corroborata o meno dai dati, sintetizzando tutto ciò che è emerso dalla ricerca.










ANALISI MONOVARIATA:
L’analisi monovariata prende in considerazione una sola variabile alla volta e ne descrive l’andamento tramite parametri statistici.
 
	Distribuzione di frequenza:
V1 genere
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	23
	53%
	23
	53%
	39%:68%

	2
	20
	47%
	43
	100%
	32%:61%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.47
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.5
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.5
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.14
  Curtosi = -1.98 
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.32 a 1.61

	Scarto tipo
	da 0.42 a 0.66



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.028
	  
		53%

	



		47%

	




	23
	20

	1
	2



	 
	  
			   
	V1 genere












	Distribuzione di frequenza:
V2 età
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	6
	14
	33%
	14
	33%
	19%:47%

	7
	18
	42%
	32
	74%
	27%:57%

	8
	11
	26%
	43
	100%
	13%:39%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 7
  Mediana = 7
  Media = 6.93
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.35
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 0.76
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.12
  Curtosi = -1.26 
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 6.7 a 7.16

	Scarto tipo
	da 0.64 a 1



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.23
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	V2 età










	Distribuzione di frequenza:
V3 tempo passato con la mamma
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	14
	33%
	14
	33%
	19%:47%

	2
	15
	35%
	29
	67%
	21%:49%

	3
	14
	33%
	43
	100%
	19%:47%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.33
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 0.81
Indici di forma:
  Asimmetria = 0
  Curtosi = -1.46 

Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.76 a 2.24

	Scarto tipo
	da 0.68 a 1.07



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.146
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		35%
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	V3 tempo passato con la mamma












	Distribuzione di frequenza:
V4 attività svolte con la mamma 
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	10
	23%
	10
	23%
	11%:36%

	2
	15
	35%
	25
	58%
	21%:49%

	3
	8
	19%
	33
	77%
	7%:30%

	4
	10
	23%
	43
	100%
	11%:36%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.42
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.26
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 1.08
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.21
  Curtosi = -1.24 
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 2.09 a 2.74

	Scarto tipo
	da 0.91 a 1.43



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.217
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	V4 attività svolte con la mamma












	Distribuzione di frequenza:
V5 sentimenti provati
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	8
	19%
	8
	19%
	7%:30%

	2
	12
	28%
	20
	47%
	15%:41%

	3
	14
	33%
	34
	79%
	19%:47%

	4
	9
	21%
	43
	100%
	9%:33%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 3
  Media = 2.56
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.26
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 1.02
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.09
  Curtosi = -1.1 
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 2.25 a 2.86

	Scarto tipo
	da 0.85 a 1.35



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.326
	  
		19%

	



		28%

	



		33%

	



		21%
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	14
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	V5 sentimenti provati












	Distribuzione di frequenza:
V6 orientamento verso la madre
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	10
	23%
	10
	23%
	11%:36%

	2
	12
	28%
	22
	51%
	15%:41%

	3
	11
	26%
	33
	77%
	13%:39%

	4
	10
	23%
	43
	100%
	11%:36%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.49
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.25
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 1.09
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.03
  Curtosi = -1.28 
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 2.16 a 2.81

	Scarto tipo
	da 0.91 a 1.44



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.227
	  
		23%

	



		28%

	



		26%

	



		23%

	




	10
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	10

	1
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	3
	4



	 
	  
			   
	V6 orientamento verso la madre












	Distribuzione di frequenza:
V7 preferenza a giocare da solo o con i genitori
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	23
	53%
	23
	53%
	39%:68%

	2
	20
	47%
	43
	100%
	32%:61%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.47
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.5
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.5
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.14
  Curtosi = -1.98 
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.32 a 1.61

	Scarto tipo
	da 0.42 a 0.66



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.028
	  
		53%

	



		47%

	




	23
	20

	1
	2



	 
	  
			   
	V7 preferenza a giocare da solo o con i genitori












	Distribuzione di frequenza:
V8 presenza dell'oggetto transizionale
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	26
	60%
	26
	60%
	46%:75%

	2
	17
	40%
	43
	100%
	25%:54%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.4
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.52
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.49
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.43
  Curtosi = -1.82 
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.25 a 1.54

	Scarto tipo
	da 0.41 a 0.65



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.027
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	V8 presenza dell'oggetto transizionale












	Distribuzione di frequenza:
V9 dormire nel lettone con i genitori
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	7
	16%
	7
	16%
	5%:27%

	2
	16
	37%
	23
	53%
	23%:52%

	3
	10
	23%
	33
	77%
	11%:36%

	4
	10
	23%
	43
	100%
	11%:36%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.53
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.27
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 1.02
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.1
  Curtosi = -1.13 
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 2.23 a 2.84

	Scarto tipo
	da 0.85 a 1.35



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.304
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	V9 dormire nel lettone con i genitori












	Distribuzione di frequenza:
V10 dormire fuori casa
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	4
	9%
	4
	9%
	1%:18%

	2
	13
	30%
	17
	40%
	17%:44%

	3
	14
	33%
	31
	72%
	19%:47%

	4
	12
	28%
	43
	100%
	15%:41%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 3
  Media = 2.79
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.28
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 0.95
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.22
  Curtosi = -0.98 
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 2.51 a 3.08

	Scarto tipo
	da 0.8 a 1.26



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.358
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	V10 dormire fuori casa












	Distribuzione di frequenza:
V11 reazioni in presenza di un estraneo
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	8
	19%
	8
	19%
	7%:30%

	2
	13
	30%
	21
	49%
	17%:44%

	3
	13
	30%
	34
	79%
	17%:44%

	4
	9
	21%
	43
	100%
	9%:33%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2; 3
  Mediana = 3
  Media = 2.53
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.26
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 1.02
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.03
  Curtosi = -1.12 
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 2.23 a 2.84

	Scarto tipo
	da 0.85 a 1.35



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.327
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	Distribuzione di frequenza:
V12 reazioni durante il distacco
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	12
	28%
	12
	28%
	15%:41%

	2
	9
	21%
	21
	49%
	9%:33%

	3
	13
	30%
	34
	79%
	17%:44%

	4
	9
	21%
	43
	100%
	9%:33%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 3
  Media = 2.44
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.26
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 1.11
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.01
  Curtosi = -1.34 
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 2.11 a 2.77

	Scarto tipo
	da 0.93 a 1.46



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.198
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ANALISI BIVARIATA:
Questo tipo di analisi analizza due variabili alla volta per controllare l’ esistenza di relazioni tra esse, quindi se al modificarsi di una variabile si modifica anche l’altra. Tra le varie tecniche di analisi bivariata abbiamo scelto la tabella a doppia entrata.

	Tabella a doppia entrata:
V3 tempo passato con la mamma x V11 reazioni in presenza di un estraneo
	V11 reazioni in presenza di un estraneo->
V3 tempo passato con la mamma
	1
	2
	3
	4
	Marginale 
di riga

	1
	2
2.6
-0.4
	5
4.2
0.4
	4
4.2
-0.1
	3
2.9
0
	14

	2
	5
2.8
1.3
	3
4.5
-0.7
	5
4.5
0.2
	2
3.1
-0.6
	15

	3
	1
2.6
-1
	5
4.2
0.4
	4
4.2
-0.1
	4
2.9
0.6
	14

	Marginale 
di colonna
	8
	13
	13
	9
	43


X quadro = 4.55. Significatività = 0.602
V di Cramer = 0.23
Nelle celle della tabella sono indicati: 
· la frequenza osservata O 
· la frequenza attesa A 
· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
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NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05) (tanto più le frequenze osservarte si discostano dalle frequenze attese tanto più è probabile che vi sia attrazione tra le singole modalità delle due variabili,e quindi vi sia una relazione tra le variabili stesse.) xquadro è basso. 
Xquadro è basso in quanto è vicino allo zero ed è molto lontano dai numeri dei casi(43)il punteggio basso di xquadro indica che la relazione non è corroborata dai dati. Inoltre le frequenze osservate sono vicine alle frequenze attese, quindi la relazione non esiste,o è molto bassa.


	
Tabella a doppia entrata:
V4 attività svolte con la mamma x V12 reazioni durante il distacco
	V12 reazioni durante il distacco->
V4 attività svolte con la mamma 
	1
	2
	3
	4
	Marginale 
di riga

	1
	3
2.8
0.1
	1
2.1
-0.8
	3
3
0
	3
2.1
0.6
	10

	2
	4
4.2
-0.1
	5
3.1
1
	3
4.5
-0.7
	3
3.1
-0.1
	15

	3
	1
2.2
-0.8
	2
1.7
0.3
	3
2.4
0.4
	2
1.7
0.3
	8

	4
	4
2.8
0.7
	1
2.1
-0.8
	4
3
0.6
	1
2.1
-0.8
	10

	Marginale 
di colonna
	12
	9
	13
	9
	43


X quadro = 5.54. Significatività = 0.785
V di Cramer = 0.21
Nelle celle della tabella sono indicati: 
· la frequenza osservata O 
· la frequenza attesa A 
· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
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NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)

10. Esperienza

Con la seguente ricerca abbiamo voluto indagare un aspetto che ha catturato la nostra attenzione lungo tutto il nostro percorso universitario fin qui svolto. Ci siamo volute domandare se lo sviluppo del bambino e della sua personalità annesse ansie e paure, fossero frutto di condizioni genetiche o esperenziali o connesse anche al tipo di attaccamento genitoriale presente con le figure di riferimento. Dopo aver somministrato i questionari da noi realizzati, ne abbiamo analizzato i dati.
Dalla nostra ricerca è dunque emerso che non vi è relazione tra attaccamento genitoriale e disturbi ansiosi del bambino,contrariamente a quanto  avevamo ipotizzato in partenza.
Nel condurre questa ricerca abbiamo riscontrato diversi punti di forza quali la collaborazione-prima di tutto- tra noi colleghe e poi con la scuola cui abbiamo somministrato il questionario, che ci  ha permesso di portare avanti il nostro lavoro di ricerca.
Cio che abbiamo appreso  dallo svolgimento di questa ricerca è stato quello di sperimentare l’uso di  strumenti indispensabili per il lavoro e la ricerca, in ambito educativo, oltre ad avere acquisito
nuove competenze informatiche, ed un accrescimento personale e formativo.
Se dovessimo in un futuro apportare delle modifiche al nostro lavoro di ricerca, sceglieremmo un campione più numeroso per avere risultati di maggior rappresentanza e sceglieremmo più scrupolosamente la popolazione di riferimento.
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