RELAZIONE dI RICERCA EMPIRICA

Svolta da GOTI ELENA

PREMESSA: 
Ho scelto di trattare il tema del vizio del fumo nei giovani - adulti nella fascia d’età tra i venti  e i trenta anni perché mi incuriosiva capire il motivo per cui i ragazzi iniziano a fumare e a considerare il fumo come un simbolo di identità di gruppo e di emancipazione personale e come persiste questo vizio nei giovani - adulti nella fascia d’età suddetta in precedenza                                                                        
Mi servirò delle conoscenze apprese nel corso di Pedagogia Sperimentale del Prof. Trinchero Roberto.
 Ho seguito i punti seguenti: 
1. identificazione del tema di ricerca 
2. identificazione del problema conoscitivo di ricerca 
3. identificazione dell’obbiettivo di ricerca
4. costruzione di un piano teorico di riferimento 
5. formulazione di ipotesi 
6. individuazione di fattori e relativi indicatori
7. definizione operativa dei fattori 
8. individuazione della popolazione di riferimento, campione e tipologia di campionamento 
9. scelta delle varie tecniche e strumenti di rilevazione dati 
10. pianificazione della raccolta dati 
11. analisi dei dati 
12. interpretazione dei risultati

IDENTIFICAZIONE DEL TEMA DELLA RICERCA: 
ho preso in esame il tema dipendenza dal fumo nei giovani - adulti nella fascia d’età tra i venti e i trent’ anni.                                                                               
IDENTIFICAZIONE DEL PROBLEMA CONOSCITIVO CHE ORIGINA LA RICERCA: 
 Il problema che fa scaturire la mia ricerca è la seguente domanda: come mai il vizio del fumo è così presente nei giovani (siano essi maschi o femmine)?E soprattutto come si presenta lo stesso vizio negli anni della post - adolescenza, cioè nella fascia d’età tra i venti e i trent’ anni.                                                                               
 IDENTIFICAZIONE DELL’OBIETTIVO DELLA RICERCA: 
Verificare se esiste una relazione tra il problema fumo e  il persistere di questo pessimo vizio nei giovani soprattutto nella fascia d’età tra i venti e i trent'anni                                                                               


COSTRUZIONE DEL QUADRO TEORICO DI RIFERIMENTO: 
Ricercando tra numerosi dati statistici collegati al tema sociale che sto trattando,ho scoperto che l’inizio dell’abitudine al fumo parte dall’ adolescenza (si stima che l’insorgere di questa brutta inclinazione avvenga tra i 10 e 14 anni), quando il giovane è ancora molto influenzabile, e che la prima sigaretta viene “imbeccata ”proprio da genitori fumatori, che inconsapevolmente, facendosi vedere dai figli con  “la bionda” tra le labbra tutti i giorni, la fanno diventare una abitudine e prima o poi il giovane inizia ad avere questo vizio ,perche lo vedono come sinonimo di desiderio di crescere e far parte del mondo dei grandi e contemporaneamente è simbolo di trasgressione e dell’ infrangere le regole del proibito quando i genitori pur fumando ,proibiscono al giovane di iniziare e si può aggiungere che  talvolta è il mezzo più usato per i ragazzi più timidi, che fumando, cercano di farsi notare per affermare la loro personalità e per mascherare il loro carattere riservato, insomma, il fumo diventa un rituale del gruppo simbolo di appartenenza e riconoscimento e ribellione verso il mondo
Questa cattiva abitudine, sappiamo bene, che si protrae anche nella fase di sviluppo del soggetto detta post -adolescenziale, o meglio identificata come stadio dei giovani -adulti che comprende la fascia d’età tra i venti e i trent' anni  
Possiamo dire, innanzitutto,che il fumo diventa sostanza tossica quando la quantità di nicotina è maggiore di quella che l’organismo può sopportare e che a  lungo andare, facendo morire a poco a poco  le cellule del corpo,  esso provoca gravi malattie, quali tumore maligno ai polmoni,carcinoma polmonare,enfisema polmonare, infezioni respiratorie, cancro, bronchite cronica,problemi cardio-vascolari e arteriosi e che i danni che ne conseguono sono fisici e psichici e che influenzano le relazioni sociali. anche se esistono cure preventive per far smettere  di fumare, come i cerotti o le gomme da masticare o il nuovo farmaco buproprione (tutti e tre i prodotti cercano di sostituire la nicotina.) e che hanno lo scopo di non far arrivare la persona ad ammalarsi a causa del fumo E questo vale sia per il genere maschile, sia per quello femminile. 
Da recenti studi, infatti, il quadro della situazione si estende anche al “gentil sesso”, guardando alle statistiche il 27% delle donne italiane fuma e che, parlando delle malattie citate prima, a esse se ne possono aggiungere altre specifiche delle donne, come il cancro al seno o al collo dell’utero,perturbazioni del ciclo mestruale, invecchiamento precoce, insonnia, tosse cronica ETC...ma questo non impedisce a ragazzi e ragazze di iniziare a fumare.
Come sappiamo il fumo non è sempre stato considerato una malattia, infatti solo dagli anni Ottanta, con l’innalzamento della percentuale  delle  persone malate o morte per il fumo, si è iniziato a considerarlo in forma patologica e ad iniziare una campagna per la prevenzione e  la sensibilizzazione sui rischi del fumo. Anche se delle ricerche fatte negli anni Sessanta  all’Università di Bologna presso il dipartimento di Scienze Chimiche , avevano già segnalato che nel tabacco c’erano tracce evidenti di sostanze radioattive come il polonio 210
Negli anni, fortunatamente, questo tema è stato preso più in considerazione e sono sorte associazioni per aiutare negli aspetti psicologici, medici e umani le persone che hanno problemi con il fumo, possiamo citare per esempio la associazione italiana HELP – una vita senza fumo – o  la svizzera  ASSOCIAZIONE NON FUMATORI o  altre che aiutano sia a smettere di fumare, sia sostengono l’ex fumatore o che fanno prevenzione con campagne anti - fumo nelle scuole (e non solo), comprendenti colloqui, seminari, distribuzione di opuscoli, articoli e immagini shock  ETC.. per far conoscere meglio il problema 
IL responsabile dell’OSSFAD (Osservatorio su fumo e alcol e droga) ha dichiarato che la prevenzione e lo sviluppo della promozione della salute è un’ investimento importante e che tutte queste azioni educative e sociali sono utili per la salute di tutti
Ho avuto modo di notare personalmente che anche e soprattutto i media sono potenti alleati del fumo, infatti da statistiche fatte su film e telefilm  e cartoni animati tra anni Ottanta e Novanta si è evidenziato che in molte scene  c’era un attore/attrice positivo/a con la sigaretta in bocca in contesti che ispirano benessere (per esempio, possiamo citare il film “Casablanca”, o “Foot loose” o i famosi film della spia internazionale “Agente 007”, e non dimentichiamo anche i cartoni animati  come “ Lupin – il ladro gentiluomo “)e che questo faccia si che nell’immaginario il fumo non sia percepito come un fattore di rischio per la salute, ma come momento di gioia, rilassamento e normalità 
I dati e le stime dell’Organizzazione della sanità messe a disposizione per l’ OSSFAD dicono , però,che il fumo è tutt’altro che un rilassante o gioioso, esso, infatti,  è tra le prime cause di morte tra giovani in età compresa tra venti e i trent'anni in Europa con questi dati rilevati nel  2000 dal Ministero della salute : 
decessi attribuibili al fumo per cancro: 35.869 (maschi e femmine)
 decessi attribuibili al fumo per malattie  cardio-vascolari : 29.215 (maschi e femmine )
decessi attribuibili al fumo per malattie respiratorie : 16.771 (maschi e femmine )
Esistono poi delle false credenze sul fumo che vorrei precisare per fare riflettere sull’influenza del fumo sulla persona: sia essa maschio o femmina
e’ vero che la sigaretta aiuta a dimagrire, ma non che il fumo è un metodo per controllare il peso, perché la nicotina, pur stimolando il sistema nervoso simpatico facendo bruciare circa 200 calorie di più del normale, riduce l’appetito (in media un/a fumatore/trice pesa 4 kg in meno di un/a non fumatore/trice), ma se si smette il peso ritorna ai livelli di normalità 
Non è vero poi che la sigaretta aiuta il rilassamento e che combatte lo stress, anzi, essa stessa è indice di stress, se pensiamo a quando subentra una crisi di astinenza da tabacco, per esempio quando per qualche ora non possiamo fumare, si avranno questi sintomi: ansia, irritabilità, depressione e può portare a crisi di panico
Non è vero poi che le sigarette dette “light” o “extra light” sono realmente tali. In effetti, si è scoperto, per esempio, che le aziende fabbricanti di sigarette in America fanno si che tutti i tipi di sigaretta contengano più o meno lo stesso quantitativo di nicotina per il fumatore, ma che risultino leggere o più leggere per le macchine incaricate di testarne la concentrazione micotica 
Si può concludere ,infine, che il risultato di ciò che abbiamo detto a riguardo è che il fumo è un problema serio e va analizzato e i tutti i suoi aspetti , a partire dalla domanda principale: perché si inizia a fumare e continuando a chiedersi perché questo pessima consuetudine prosegue anche quando il soggetto  non è più adolescente ,e quindi  meno plagiabile
FORMULAZIONE DELLE IPOTESI:
Le ipotesi, come sappiamo, sono degli asserti formulati dal ricercatore sulla realtà che a esaminare e che riguarda il valore di una variabile o che lega due o più di esse.	
Le ipotesi che hanno guidato la mia indagine sono state:
· l’abitudine del fumo nel gruppo dei pari  influisce sull’abitudine del fumo del giovane 
· esiste un legame tra l’abitudine del fumo dei giovani e l’età dei soggetti 

INDIVIDUAZIONEDEI FATTORI DIPENDENTI E INDIPENDENTI:
I fattori sono:
1. Vizio del fumo tra i giovani ……………… variabile indipendente 
2. Abitudine del fumo nei giovani – adulti   ..variabile dipendente

DEFINIZIONE OPERATIVA DEI FATTORI:
Ho analizzato e calcolato i fattori coinvolti nelle ipotesi suddette, mediante i seguenti indicatori. 
 proprietà empiricamente rilevabili di un oggetto) che consentono di avere una rilevazione indiretta di un concetto astratto 


FATTORE 
vizio del fumo tra i giovani 

INDICATORI 
Comportamenti e abitudini nel fumare 
Atteggiamenti nel fumo nel gruppo dei pari 

FATTORE 
Abitudini sul fumo dei giovani - adulti 

I NDICATORI 
Comportamenti e abitudini nel fumare
Atteggiamenti




Questionario anonimo
IL VIZIO DEL FUMO TRA I GIOVANI -ADULTI  
Per cercare di analizzare meglio questo problema ti chiedo di collaborare alla mia ricerca empirica e di rispondere a questo questionario
Ti garantisco l’anonimato delle tue risposte , ti chiedo di rispondere più sinceramente possibile e che queste verranno da me utilizzate solamente a scopo statistico  per corroborare la mia ricerca

DA COMPILARE IN STAMPATELLO 

DATI ANAGRAFICI
1 Età   ……
2 Genere     M  F

Abitudini verso il fumo (selezionare una sola risposta per ogni domanda con una x sulla risposta scelta)

3.fumi?
1Si 
2No 

4.preferisci fumare da solo o in compagnia?
1Solo
2In compagnia

5. fumi quando sei con i tuoi amici?
1Sempre
2Qualche volta
3Quasi mai
4Mai

6. In compagnia ti capita di fumare 2 pacchetti di sigaretta in una sera?
1Sempre
2Qualche volta
3Quasi mai 
4Mai

7. ti è mai capitato di vedere un tuo amico fumare davvero tanto?
1Si 
2No

8. credi che il gruppo possa portare un ragazzo/a a iniziare a fumare ?
1Si 
2No
9.Credi che i ragazzi siano più apprezzati dagli altri se hanno il vizio del fumo?
1Si 
2No 

10.Credi che i giovani fumino per la voglia di trasgressione?
1Sempre 
2Qualche volta 
3Quasi mai
4Mai

11.Credi che le ragazze,in compagnia ,esagerino di più con il fumo  rispetto ai ragazzi?
1Sempre 
2Qualche volta 
3Quasi mai
4Mai 


12.Sapresti dire di no ad un amico che ti offre una sigaretta?
1Si
2 no
























FATTORI 						INDICATORI 


1)VIZIO DEL FUMO TRA GIOVANI                        abitudini del fumo (COMPORTAMENTI)
							Fuma (dom.3)
							Preferisce fumare solo o in compagnia (dom.4)
							Fuma quando esce in gruppo (dom.5)
In una serata in compagnia fuma più di 2   pacchetti di sigarette (dom. 6)
Sa rifiutare una sigaretta offerta (dom.12)
 							ATTEGGIAMENTI  nel fumo 
Crede che i ragazzi si sentano più apprezzati se           fumano (dom.9)
							Crede che i giovani fumino per  
trasgredire (dom.10)
crede che le ragazze in gruppo fumino di più  dei ragazzi (dom. 11)


2)ABITUDINI SUL FUMO 		                    
NEI GIOVANI ADULTI				COMPORTAMENTI
		Ti è mai capitato di vedere  un amico/a
		 fumare  troppo (dom.7)

ATTEGGIAMENTI
Crede che il gruppo possa portare un/a giovane a esagerare con il fumo (dom.8)



MATRICE DATI

	Nm.
	V1
	V2
	V3
	V4
	V5
	V6
	V7
	V8
	V9
	V10
	V11
	V12

	
	eta
	genere
	fumi
	Fumi solo 
	Fumi con amici
	Fumi 2 pacchetti
	Amico che fuma tanto
	Gruppo influenza
	Apprezzamento dei fumatori
	trasgressione
	Ragazze fumano di più
	Dire di no a sigaretta

	1
	23
	M
	1
	1
	1
	4
	1
	2
	2
	2
	1
	2

	2
	26
	F
	1
	2
	1
	4
	1
	2
	2
	1
	1
	2

	3
	26
	F
	2
	-
	4
	4
	1
	2
	2
	1
	2
	1

	4
	28
	F
	1
	2
	2
	4
	1
	1
	2
	2
	3
	1

	5
	25
	F
	2
	-
	4
	4
	1
	1
	2
	2
	2
	1

	6
	28
	M
	1
	2
	1
	4
	1
	1
	2
	2
	1
	1

	7
	29
	F
	2
	-
	4
	4
	1
	1
	2
	2
	2
	1

	8
	27
	F
	2
	-
	4
	4
	1
	1
	2
	2
	3
	1

	9
	30
	F
	2
	-
	4
	4
	1
	1
	2
	2
	2
	1

	10
	20
	M
	1
	2
	3
	4
	1
	1
	2
	2
	2
	1

	11
	25
	M
	2
	-
	4
	4
	1
	1
	2
	2
	2
	1

	12
	29
	M
	2
	-
	4
	4
	2
	2
	2
	2
	2
	1

	13
	23
	F
	1
	2
	2
	4
	1
	1
	2
	2
	3
	1

	14
	28
	F
	2
	-
	4
	4
	1
	1
	2
	2
	2
	1

	15
	27
	F
	2
	-
	4
	4
	1
	1
	2
	2
	2
	1

	16
	25
	M
	1
	1
	2
	4
	1
	1
	2
	3
	2
	2

	17
	30
	F
	1
	2
	2
	4
	1
	1
	2
	2
	2
	1

	18
	29
	M
	2
	-
	4
	4
	1
	1
	2
	2
	2
	1

	19
	24
	F
	2
	-
	4
	4
	1
	1
	2
	2
	2
	1

	20
	26
	F
	2
	-
	4
	4
	1
	1
	2
	2
	2
	1

	21
	28
	F
	2
	-
	4
	4
	1
	1
	2
	2
	2
	1

	22
	29
	M
	2
	-
	4
	4
	2
	1
	2
	3
	3
	1

	23
	30
	M
	2
	-
	4
	4
	1
	1
	1
	2
	2
	1

	24
	26
	F
	1
	2
	2
	4
	1
	1
	1
	2
	2
	1

	25
	30
	M
	2
	-
	4
	4
	1
	1
	1
	3
	3
	1

	26
	25
	M
	1
	1
	1
	4
	1
	1
	2
	2
	2
	1

	27
	24
	F
	2
	-
	4
	4
	1
	1
	2
	2
	3
	1

	28
	30
	F
	2
	-
	4
	4
	1
	1
	2
	2
	2
	1

	29
	24
	F
	2
	-
	4
	4
	1
	1
	2
	2
	1
	1

	30
	28
	M
	2
	-
	4
	4
	1
	1
	2
	2
	2
	1

	31
	25
	M
	2
	-
	4
	4
	1
	1
	2
	2
	2
	2

	32
	27
	F
	2
	-
	4
	4
	1
	1
	2
	2
	2
	1

	33
	29
	F
	2
	-
	4
	4
	1
	1
	1
	2
	2
	1

	34
	24
	M
	1
	2
	1
	4
	1
	1
	1
	2
	2
	2

	35
	22
	F
	1
	2
	1
	4
	1
	1
	2
	2
	2
	2

	36
	27
	F
	1
	1
	2
	4
	2
	1
	1
	2
	2
	1

	37
	23
	F
	1
	2
	1
	4
	1
	1
	2
	2
	1
	2

	38
	28
	M
	1
	2
	2
	4
	1
	1
	1
	2
	2
	1

	39
	24
	M
	2
	-
	4
	4
	1
	1
	2
	2
	2
	1

	40
	26
	M
	1
	2
	3
	4
	1
	1
	1
	1
	2
	2






INDIVIDUAZIONE DELLA POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO, DEL CAMPIONE E TIPOLOGIA DI CAMPIONAMENTO:
La popolazione di riferimento che ho costituito è quella di un grosso gruppo di giovani dai venti  ai trent'anni, che lavorano con me nella ditta Ser S.p.A. di Santena (TO)
Il campione, che è l’insieme di soggetti su cui verrà condotta la ricerca, è costituito dal gruppo citato sopra , ossia miei colleghi di lavoro , che rientrano in quella fascia  di età e che potevano darmi informazioni statistiche  utili in merito,ed  è stato ottenuto mediante il campionamento accidentale ( ossia scelto in base alla comodità di rilevazione)
SCELTA DELLE TECNICHE E DEGLI STRUMENTI DI RILEVAZIONE DEI DATI:
Per rilevare le informazioni utili alla mia ricerca ho deciso di somministrare dei questionari anonimi auto compilati, con lo scopo di ricavare indicazioni sul tema del vizio del fumo 
PIANIFICAZIONE DELLA RACCOLTA DEI DATI:
Per raccogliere i dati ho distribuito  i questionario  personalmente ,specificando lo scopo della ricerca e l’anonimato del suddetto, e ho chiesto loro di rispondere alle domande nel modo più sincero possibile, dando il test in un giorno in cui erano presenti tutti i soggetti scelti 
ANALISI DEI DATI:
Una volta conclusa la rilevazione ho sistemato i dati raccolti su un foglio Excel per creare una matrice dati 
In seguito ho utilizzato il programma jsStat del prof. Trinchero per analizzare il tutto tramite un’analisi monovariata delle variabili partendo dalla distribuzione di frequenza delle variabili V1 età e V2 genere 
DISTRIBUZIONE DI FREQUENZA:
V1
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata

	20
	1
	3%
	1
	3%

	22
	1
	3%
	2
	5%

	23
	3
	8%
	5
	13%

	24
	5
	13%
	10
	25%

	25
	5
	13%
	15
	38%

	26
	5
	13%
	20
	50%

	27
	4
	10%
	24
	60%

	28
	6
	15%
	30
	75%

	29
	5
	13%
	35
	88%

	30
	5
	13%
	40
	100%



Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:

  Moda = 28
  Mediana = tra 26 e 27
  Media = 26.43

Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.12
  Campo di variazione = 10
  Differenza interquartilica = 4
  Scarto tipo = 2.5
DISTRIBUZIONE DI FREQUENZA: 
V2
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata

	F
	23
	57%
	23
	57%

	M
	17
	43%
	40
	100%



Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = F
  Mediana = F
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.51

A questo punto utilizzando l’analisi bi variata dei dati metto in relazione le variabili tra loro per cercare di scoprire se esiste una relazione tra esse che mi permetta di verificare le mie ipotesi. Questo processo avviene tramite l’uso di tabelle a doppia entrata.

Quest’ultima riporta la distribuzione congiunta delle due variabili. I dati per ogni cella ci danno:
. la frequenza osservata Oi cioè il numero di casi che hanno quei dati valori sulle variabili. 
     considerati 

· la frequenza attesa Ai cioè la frequenza che avremo osservato nella cella se non ci fosse relazione tra le variabili, in caso contrario sarebbero presenti degli addensamenti di casi in alcune celle della tabella, dovuti ad attrazioni tra certe modalità delle variabili.
La suddetta frequenza è derivata da una semplice proporzione: se non c’è attrazione tra modalità il numero dei casi in una cella dovrebbe avere la stessa proporzione rispetto al suo marginale di riga che ha il suo marginale di colonna rispetto al totale dei casi, perciò

Ai : marginale di riga = marginale di colonna : totale dei casi 

da cui deriva

Ai = marginale di riga * marginale di colonna / numero di casi 

Ovviamente quanto più le frequenze osservate si discostano dalle frequenze attese tanto  più che vi sia attrazione tra le modalità delle variabili e quindi vi sia relazione tra le variabili stesse.

Questo indice non va utilizzato se la frequenza attesa è minore di 1, visto che il valore diventa artificialmente alto perché il denominatore è inferiore a 1 

Se ciò avviene è utile accorpare i casi per evitare di avere frequenze marginali troppo basse e di conseguenza portano a frequenze attese basse, oppure escludere le modalità corrispondenti dall’ elaborazione


TABELLA A DOPPIA ENTRATA 

V3 Fumi x V7 amico/a che esagera con il fumo 

	V7->
V3
	1
	2
	Marginale 
di riga

	1
	15
14.4
0.1
	1
1.2
-0.2
	16

	2
	22
21.7
0.1
	2
1.8
0.2
	24

	Marginale 
di colonna
	37
	3
	40


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 
In questo caso sono presenti frequenze attese minori di 1, quindi non è possibile definire l'esistenza e la forza della relazione sulla base dell'X quadro
TABELLA  A  DOPPIA ENTRATA 
V4 preferisci  fumare da solo o in compagnia x V7 amico/a che esagera con il fumo 

	V7->
V4
	1
	2
	Marginale 
di riga

	1
	3
3.5
-0.3
	1
0.2
-
	4

	2
	12
10.6
0.4
	0
0.7
-
	12

	Marginale 
di colonna
	15
	1
	16




Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1.

 In questo caso sono presenti frequenze attese minori di 1, quindi non è possibile definire l'esistenza e la forza della relazione sulla base dell'X quadro
TABELLA  A  DOPPIA ENTRATA  
V5 fumi quando sei in compagnia x V7 amico/a che esagera con il fumo
Inizio moduloFine modulo
	V7->
V5
	1
	2
	Marginale 
di riga

	1
	7
6.3
0.3
	0
0.5
-
	7

	2
	6
6.3
-0.1
	1
0.5
-
	7

	3
	2
1.8
0.1
	0
0.1
-
	2

	4
	22
21.7
0.1
	2
1.8
0.2
	24

	Marginale 
di colonna
	37
	3
	40


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 
In questo caso sono presenti frequenze attese minori di 1, quindi non è possibile definire l'esistenza e la forza della relazione sulla base dell'X quadro

TABELLA  A  DOPPIA ENTRATA  
V6 in gruppo fumi più di 2 pacchetti in una sera x V7 amico/a che esagera con il fumo
	V7->
V6
	1
	2
	Marginale 
di riga

	4
	37
36.1
0.2
	3
2.9
0
	40

	Marginale 
di colonna
	37
	3
	40


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1.
In questo caso sono presenti frequenze attese minori di 1, quindi non è possibile definire l'esistenza e la forza della relazione sulla base dell'X quadro.








TABELLA  A  DOPPIA ENTRATA   

V8 il gruppo possa portare il ragazzo/a  a iniziare fumare  x  v7 amico/a che esagera con il fumo

	V7->
V8
	1
	2
	Marginale 
di riga

	1
	34
32.5
0.3
	2
2.6
-0.4
	36

	2
	3
3.6
-0.3
	1
0.3
-
	4

	Marginale 
di colonna
	37
	3
	40



Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 
In questo caso sono presenti frequenze attese minori di 1, quindi non è possibile definire l'esistenza e la forza della relazione sulla base dell'X quadro. 








TABELLA  A  DOPPIA ENTRATA

V11 Credi che le ragazze fumino di più dei ragazzi x V7 amico/a che esagera con il fumo

	V7->
V11
	1
	2
	Marginale 
di riga

	1
	5
4.5
0.2
	0
0.4
-
	5

	2
	27
26.2
0.2
	2
2.1
-0.1
	29

	3
	5
5.4
-0.2
	1
0.4
-
	6

	Marginale 
di colonna
	37
	3
	40



Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 
In questo caso sono presenti frequenze attese minori di 1, quindi non è possibile definire l'esistenza e la forza della relazione sulla base dell'X quadro. 

TABELLA  A  DOPPIA ENTRATA

V12 sapresti dire no ad una sigaretta offerta x V7 amico/a che esagera con il fumo

	V7->
V12
	1
	2
	Marginale 
di riga

	1
	29
28.9
0
	3
2.3
0.4
	32

	2
	8
7.2
0.3
	0
0.6
-
	8

	Marginale 
di colonna
	37
	3
	40



Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1
In questo caso sono presenti frequenze attese minori di 1, quindi non è possibile definire l'esistenza e la forza della relazione sulla base dell'X quadro.

Provo ora a calcolare la x quadro per alcune variabili inerenti all’abuso di fumo (v3 v10 e v9 e v11) in rapporto alla variabile v8 per indagare eventuali relazioni tra le variabili stesse e la condizione di credere che il gruppo possa influenzare i ragazzi ad iniziare a fumare



TABELLA  A  DOPPIA ENTRATA

V3 fumi x V8 credi che il gruppo possa portare un ragazzo/a a fumare 

	V8->
V3
	1
	2
	Marginale 
di riga

	1
	14
14
0
	2
1.6
0.4
	16

	2
	22
21.1
0.2
	2
2.3
-0.2
	24

	Marginale 
di colonna
	36
	4
	40



Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1
In questo caso sono presenti frequenze attese minori di 1, quindi non è possibile definire l'esistenza e la forza della relazione sulla base dell'X quadro. 


 


TABELLA  A  DOPPIA ENTRATA

V10 credi che i giovani fumino per trasgressione x V8 credi che il gruppo possa portare un ragazzo/a a fumare 

	V8->
V10
	1
	2
	Marginale 
di riga

	1
	1
2.6
-1
	2
0.3
-
	3

	2
	32
29.9
0.4
	2
3.3
-0.7
	34

	3
	3
2.6
0.2
	0
0.3
-
	3

	Marginale 
di colonna
	36
	4
	40



Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1.
 In questo caso sono presenti frequenze attese minori di 1, quindi non è possibile definire l'esistenza e la forza della relazione sulla base dell'X quadro





TABELLA  A  DOPPIA ENTRATA

V9 credi che i ragazzi che fumano siano più apprezzati x V8 credi che il gruppo possa              portare un ragazzo/a a fumare


	V8->
V9
	1
	2
	Marginale 
di riga

	1
	8
7
0.4
	0
0.8
-
	8

	2
	28
28.1
0
	4
3.1
0.5
	32

	Marginale 
di colonna
	36
	4
	40



Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1.
 In questo caso sono presenti frequenze attese minori di 1, quindi non è possibile definire l'esistenza e la forza della relazione sulla base dell'X quadro




TABELLA  A  DOPPIA ENTRATA

 V11 credi che le ragazze in compagnia fumino di più dei ragazzi x V8 credi che il gruppo possa portare un ragazzo/a a fumare
 
	V8->
V11
	1
	2
	Marginale 
di riga

	1
	3
4.4
-0.7
	2
0.5
-
	5

	2
	27
25.5
0.3
	2
2.8
-0.5
	29

	3
	6
5.3
0.3
	0
0.6
-
	6

	Marginale 
di colonna
	36
	4
	40



Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1.
 In questo caso sono presenti frequenze attese minori di 1, quindi non è possibile definire l'esistenza e la forza della relazione sulla base dell'X quadro
GENERE: osserviamo se esiste una qualche relazione  o legame tra le variabili indicatrici dell’essere fumatore e il genere dei soggetti 


TABELLA  A  DOPPIA ENTRATA

V2 genere x V3 fumi 

	V3->
V2
	1
	2
	Marginale 
di riga

	F
	8
9
-0.3
	15
13.5
0.4
	23

	M
	8
6.6
0.5
	9
10
-0.3
	17

	Marginale 
di colonna
	16
	24
	40


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1.
In questo caso sono presenti frequenze attese minori di 1, quindi non è possibile definire l'esistenza e la forza della relazione sulla base dell'X quadro



TABELLA  A  DOPPIA ENTRATA

V2 genere  x V4 preferisci fumare solo o in gruppo 

	V4->
V2
	1
	2
	Marginale 
di riga

	F
	1
1.9
-0.6
	7
5.6
0.6
	8

	M
	3
1.9
0.8
	5
5.6
-0.3
	8

	Marginale 
di colonna
	4
	12
	16




Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 

In questo caso sono presenti frequenze attese minori di 1, quindi non è possibile definire l'esistenza e la forza della relazione sulla base dell'X quadro









TABELLA  A  DOPPIA ENTRATA

V2 genere  x V8 credi che il gruppo possa portare un ragazzo/a a fumare

	V8->
V2
	1
	2
	Marginale 
di riga

	F
	21
20.2
0.2
	2
2.2
-0.2
	23

	M
	15
14.9
0
	2
1.7
0.3
	17

	Marginale 
di colonna
	36
	4
	40




Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 

In questo caso sono presenti frequenze attese minori di 1, quindi non è possibile definire l'esistenza e la forza della relazione sulla base dell'X quadro




INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI 


A questo punto, dopo aver eseguito l’analisi dei dati, posso dire se e in che misura la mia ipotesi iniziale, secondo la quale volevo scoprire se c’era un legame tra il vizio del fumo tra i giovani e il protrarsi di questa brutta consuetudine nella fascia d’età post - adolescenziale, è corroborata dai dati  raccolti o no 
Tramite il questionario posso dire che la mia ipotesi di partenza sulle abitudini del fumo tra i giovani e il vizio del fumo nei giovani adulti  non può essere giustificata da dati,  infatti, se osserviamo i valori di X quadro per ogni variabile, si nota che il suddetto non appare in nessuna delle combinazioni di variabili che ho analizzato 
Sempre in base a quest’ultimo, però, ho rilevato nelle risposte date, come molti giovani adulti,   siano sensibili al tema, poiché quasi tutti hanno un’ amico/a che a parere loro fuma troppo, ma ho anche riscontrato che molti di loro pensano che il gruppo influenzi il soggetto a iniziare a fumare e che quasi tutti rifiuterebbero una sigaretta offerta loro da amici, ma fatto più importante, che mi dà riscontri sul  quesito riguardo al proseguire a fumare dopo l’adolescenza posso dire che solo una parte di loro ( sia maschi che femmine) hanno continuato a fumare ( solo 16 su 40 si sono rivelati fumatori recidivi ) e quindi che con il maturare dell’età e del formarsi della persona, i soggetti si rendono conto dei danni  del fumo e molti di loro (24 su 40) dopo le esperienze sul tabagismo in età adolescenziale  hanno declinato questo vizio 
A mio parere il campione sul quale ho lavorato; è troppo ristretto e penso che se ci fosse stata la possibilità di analizzare un campione meno variegato e con qualche fumatore in più avrei potuto ottenere risultati diversi, che sarebbero stati interessanti  da comparare con quelli da me raccolti 
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