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Problema di ricerca
Vi è relazione tra l’uso dei social e i disturbi alimentari?
Tema di ricerca
Social e disturbi alimentari
Obiettivo di ricerca
Stabilire se vi è relazione tra l’uso dei social e i disturbi alimentari
Quadro teorico
I disturbi del comportamento alimentare sono spesso influenzati da un uso sbagliato dei social media.
Ma che cosa sono e cosa comportano? I DCA sono alterazioni delle abitudini alimentari derivate da un cattivo rapporto con il proprio corpo, il quale porta ad una modifica della propria percezione estetica. 
Tale processo è influenzato quindi, soprattutto da input esterni, sia sociali che culturali, come ad esempio canoni di bellezza non raggiungibili che spesso causano l’interiorizzazione di un ideale fisico illusorio specialmente tra le ragazze in età adolescenziale.
I disturbi alimentari si manifestano per lo più durante questa fascia d’età (16-20), in quanto essa è una fase evolutiva molto vulnerabile, in cui gli individui tendono al continuo confronto tra pari, tramite giudizi e opinioni.
Per cercare di risolvere la situazione riguardante i disturbi alimentari sono necessari diversi processi, tra cui:
prevenzione, per cercare di aggirare il problema alla fonte;
trattamenti integrati multifunzionali tramite degli specialisti;
alfabetizzazione mediatica, che permette un distanziamento dai canoni inarrivabili, permettendo di comprendere che non sono reali e inoltre sviluppa una resilienza ai commenti e giudizi che aumentano l’insoddisfazione per il proprio corpo.
Una grande spinta per la diffusione dei DCA è data dai social network: strumenti che permettono la condivisione di foto e video, i quali diffondono messaggi che non sempre sono positivi, e che permettono un alto livello di interazione con i pari, creando inevitabilmente giudizi. 
Di particolare rilievo sono Instagram, Facebook, Twitter, TikTok e Pinterest.
I social possono aumentare l’insoddisfazione per il proprio corpo attraverso natura visiva che genera un desiderio di avvicinarsi a modelli migliori diffondendo credenze non raggiungibili. 
Essi hanno rappresentato sicuramente un punto di svolta nella vita dell’individuo e delle possibilità quotidiane di ricerca di informazione, ma il loro uso va limitato, soprattutto se si parla di giovani che, possono cedere ad un uso eccessivo e distorto non riuscendo a discernere un mondo fittizio e stereotipato dal mondo reale e costruendo la propria identità su sentimenti angosciosi per la propria immagine fino ad influenzare concretamente la loro vita: alterando le loro abitudini alimentari. 
È possibile ipotizzare che la targhettizzazione dei contenuti sui social possa far sì che persone con vissuti di insoddisfazione per il proprio corpo vengano bersagliate da pubblicità di prodotti legati al mondo del fitness, delle diete e della cosmetica, andando a peggiorare un cattivo rapporto con il proprio corpo e il cibo.

[image: ]


Ipotesi di lavoro
L’uso dei social favorisce la diffusione dei disturbi alimentari. 

Fattori dipendenti e indipendenti
	Definizione operativa dei fattori

	Fattore Indipendente
	Indicatori
	Item 
	Variabili

	 
	Utilizzo dei social
	Fai uso dei social?
	Categoriali non ordinate

	 
	Tipologia 
	Se sì, quali? 
	Categoriali non ordinate

	 
	Tempo utilizzato
	Quanto tempo passi sui social ogni giorno?
	Categoriali ordinate

	 
	Contenuti di interesse
	Quali contenuti preferisci guardare?
	Categoriali non ordinate

	USO DEI SOCIAL
	Tipi di pubblicità
	Sui social, ti compaiono pubblicità riguardanti il fisico?
	Categoriali non ordinate

	 
	Ascolto delle pubblicità 
	Ti lasci convincere dagli standard di bellezza che ti mostrano in pubblicità?
	Categoriali non ordinate

	 
	Argomenti di alimentazione
	Ti è mai capitato di segnalare pagine che trattano argomenti di alimentazione?
	Categoriali non ordinate

	 
	Argomenti di alimentazione
	Segui profili che trattano l'argomento DCA?
	Categoriali non ordinate

	 
	Influenza 
	Pensi che i social influenzino le tue scelte e i tuoi comportamenti?
	Categoriali non ordinate








	Definizione operativa dei fattori

	Fattore Dipendente
	Indicatori
	Item 
	Variabili

	 
	Standard di bellezza
	Hai uno standard di bellezza?
	Categoriali non ordinate

	 
	Cambiamento
	Cambi te stesso per arrivare a questo standard?
	Categoriali non ordinate

	 
	Emozioni provate
	Guardando foto di modelle provo…
	Quasi cardinali

	 
	Emozioni provate
	Guardando profili di sport provo…
	Quasi cardinali

	DCA
	Dieta
	Che diete hai seguito o segui?
	Categoriali non ordinate

	 
	Soddisfazione fisica
	Sei soddisfatto del tuo corpo?
	Quasi cardinali

	 
	Soddisfazione fisica
	Preferisci nascondere o risaltare il tuo corpo?
	Categoriali non ordinate

	 
	Calorie
	Fai attenzione al potere calorico quando mangi fuori?
	Quasi cardinali

	 
	Disagio
	Sei a disagio quando mangi in compagnia?
	Quasi cardinali

	 
	DCA
	Soffri o hai mai sofferto di disturbi alimentari?
	Categoriali non ordinate

	 
	Giudizio
	Temi il giudizio delle altre persone?
	Quasi cardinali




Variabili di sfondo
Età, genere e città di provenienza
Popolazione di riferimento, numerosità del campione e tipologia di campionamento
Abbiamo preso come riferimento studenti di età compresa tra i 15 e i 19 anni, sia maschi che femmine, di diverse scuole superiori. Il tipo di campionamento utilizzato è non probabilistico accidentale. I soggetti che fanno parte del campione sono 35. 
Tecniche, strumenti e piano di rilevazione dati
Abbiamo utilizzato una tecnica ad alta strutturazione con un questionario online a domande chiuse. 
Abbiamo creato un Form su Google e, dopo una somministrazione pilota (pretest), abbiamo inoltrato il link del Form ad alcuni conoscenti che frequentano le scuole superiori e che a loro volta lo hanno inoltrato ai compagni di classe. 
https://docs.google.com/forms/d/1ofmBUWaBUyTAzR22sblXt_SC4I7tLc4kiWeiMtxhA0k/edit?ts=61a512b1
Siamo due studentesse di Scienze dell'Educazione dell'Università di Torino e chiediamo la tua collaborazione per portare a fine la nostra ricerca di Pedagogia Sperimentale. 
L'obiettivo di questo questionario è capire se vi è relazione tra l'utilizzo dei Social media e i Disturbi Alimentari. 
Ti ringraziamo per l'aiuto e ti ricordiamo che questo questionario è assolutamente anonimo e quindi ti chiediamo di essere il più sincero possibile.
Età: 
Genere 
Maschio
Femmina
Città:
Fai utilizzo dei social? 
Si
No
Se sì, quali? 
Instagram
Facebook
TikTok
Quanto tempo passi sui social ogni giorno? 
Meno di un’ora
Un’ora
Dalle 2 alle 4 ore
Più di 4 ore
Quali contenuti preferisci guardare sui social? 
Pagine di viaggi
Sport/fitness
Food
Bellezza
Hai uno standard di bellezza? 
Si
No
Cerchi di cambiare te stesso per arrivare a questo standard di bellezza? 
Si
No
Sui social, ti compaiono pubblicità riguardanti il fisico? 
Si
No
Ti lasci convincere dagli standard di bellezza che ti mostrano in pubblicità? 
Si
No
Guardando foto di modelle hai mai provato 
1 = poco; 3 = tanto
Invidia
Rabbia/Insoddisfazione	
Indifferenza 
Ammirazione 	
Guardando i profili di sport hai mai provato 
1 = poco; 3 = tanto
Invidia	
Insoddisfazione	
Indifferenza	
Ammirazione	
Ti è mai capitato di segnalare pagine che trattano argomenti di alimentazione?
Si
No
Segui profili che trattano l'argomento dei Disturbi Alimentari? 
Si
No
Che diete hai seguito o segui? 
Fai da te
Social
Dietista-dietologo
Altro
Nessuna
Quanto ti ritieni soddisfatto del tuo corpo? 
1 Per nulla soddisfatto
2
3
4
5 Molto soddisfatto


Preferisci nascondere il tuo corpo con vestiti larghi? 
Si
No
Preferisci mettere in risalto il tuo corpo con abbigliamento aderente? 
Si
No
Ti mette a disagio mangiare in compagnia? 
1 Affatto
2
3
4
5 Molto
Fai attenzione al potere calorico anche quando mangi fuori? 
1 Affatto
2
3
4
5 Molto
Temi il giudizio delle altre persone? 
1 Affatto
2
3
4
5 Molto
Soffri o hai mai sofferto di disturbi alimentari? 
Si
No
Pensi che i social influenzino le tue scelte e i tuoi comportamenti? 
Si
No

Validità e attendibilità della rilevazione
La ricerca ha validità interna perché il questionario rileva proprio il fattore che si propone di rilevare. Per verificare l’attendibilità delle nostre rilevazioni, abbiamo scelto di utilizzare una triangolazione dei dati: soggetti diversi con tecniche e risultati uguali. 

Analisi dei dati
Avendo utilizzato una tecnica ad alta strutturazione (questionario a risposte chiuse), per analizzare i dati raccolti, ci serviamo della statistica monovariata che ci consente di ricavare parametri della popolazione a partire dal campione e di quella bivariata che ci spiega gli stati assunti da un dato fattore sulla base di quelli assunti da un altro fattore mediante il controllo della presenza di relazioni significative tra due variabili. 
Ognuna di queste relazioni significative è una conferma (se la relazione va nello stesso verso) o una confutazione (se la relazione va nel verso opposto) dell’ipotesi di partenza. 
Analisi MONOVARIATA:
	Distribuzione di frequenza:
età
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	15
	3
	9%
	3
	9%
	0%:18%

	16
	7
	20%
	10
	29%
	7%:33%

	17
	7
	20%
	17
	49%
	7%:33%

	18
	17
	49%
	34
	97%
	32%:65%

	19
	1
	3%
	35
	100%
	0%:11%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 18
  Mediana = 18
  Media = 17.17
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.32
  Campo di variazione = 4
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 1.06
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.64
  Curtosi = -0.72
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 16.82 a 17.52

	Scarto tipo
	da 0.85 a 1.38



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.21
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Distribuzione di frequenza:
genere
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	f
	29
	83%
	29
	83%
	70%:95%

	m
	6
	17%
	35
	100%
	5%:30%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = f
  Mediana = f
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.72
	 
		83%
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	Distribuzione di frequenza:
provenienza
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	busca
	1
	3%
	1
	3%
	0%:11%

	chieri
	7
	20%
	8
	23%
	7%:33%

	cuneo
	5
	14%
	13
	37%
	3%:26%

	moncalieri
	1
	3%
	14
	40%
	0%:11%

	santena
	3
	9%
	17
	49%
	0%:18%

	torino
	18
	51%
	35
	100%
	35%:68%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = torino
  Mediana = torino
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.33
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	Distribuzione di frequenza:
social
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	35
	100%
	35
	100%
	100%:100%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 1
  Campo di variazione = 0
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0
Indici di forma:
  Asimmetria = NaN
  Curtosi = NaN
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1 a 1

	Scarto tipo
	da 0 a 0


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): NaN
	 
		100%

	




	35
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	Distribuzione di frequenza:
tempo
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	2
	6%
	2
	6%
	0%:13%

	2
	12
	34%
	14
	40%
	19%:50%

	3
	17
	49%
	31
	89%
	32%:65%

	4
	4
	11%
	35
	100%
	1%:22%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 3
  Media = 2.66
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.37
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.75
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.14
  Curtosi = -0.29
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 2.41 a 2.91

	Scarto tipo
	da 0.61 a 0.99



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.885
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Distribuzione di frequenza:
standard
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	0
	6
	17%
	6
	17%
	5%:30%

	1
	29
	83%
	35
	100%
	70%:95%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 0.83
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.72
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.38
Indici di forma:
  Asimmetria = -1.74
  Curtosi = 1.04
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 0.7 a 0.95

	Scarto tipo
	da 0.3 a 0.49



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0
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Distribuzione di frequenza:
cambiamento
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	0
	12
	34%
	12
	34%
	19%:50%

	1
	23
	66%
	35
	100%
	50%:81%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 0.66
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.55
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.47
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.66
  Curtosi = -1.56
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 0.5 a 0.81

	Scarto tipo
	da 0.38 a 0.62



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.047
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Distribuzione di frequenza:
pubblicità
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	0
	5
	14%
	5
	14%
	3%:26%

	1
	30
	86%
	35
	100%
	74%:97%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 0.86
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.76
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.35
Indici di forma:
  Asimmetria = -2.04
  Curtosi = 2.17
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 0.74 a 0.97

	Scarto tipo
	da 0.28 a 0.46



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0
	 
		14%
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Distribuzione di frequenza:
condizionamento
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	0
	19
	54%
	19
	54%
	38%:71%

	1
	16
	46%
	35
	100%
	29%:62%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 0
  Mediana = 0
  Media = 0.46
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.5
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.5
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.17
  Curtosi = -1.97
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 0.29 a 0.62

	Scarto tipo
	da 0.4 a 0.65



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.054
	 
		54%
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	Distribuzione di frequenza:
segnalare
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	0
	28
	80%
	28
	80%
	67%:93%

	1
	7
	20%
	35
	100%
	7%:33%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 0
  Mediana = 0
  Media = 0.2
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.68
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.4
Indici di forma:
  Asimmetria = 1.5
  Curtosi = 0.25
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 0.07 a 0.33

	Scarto tipo
	da 0.32 a 0.52



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.001
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Distribuzione di frequenza:
seguire
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	0
	26
	74%
	26
	74%
	60%:89%

	1
	9
	26%
	35
	100%
	11%:40%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 0
  Mediana = 0
  Media = 0.26
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.62
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.44
Indici di forma:
  Asimmetria = 1.11
  Curtosi = -0.76
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 0.11 a 0.4

	Scarto tipo
	da 0.35 a 0.57



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.018
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Distribuzione di frequenza:
dieta
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	10
	29%
	10
	29%
	14%:44%

	3
	7
	20%
	17
	49%
	7%:33%

	4
	3
	9%
	20
	57%
	0%:18%

	5
	15
	43%
	35
	100%
	26%:59%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 5
  Mediana = 4
  Media = 3.37
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.31
  Campo di variazione = 4
  Differenza interquartilica = 4
  Scarto tipo = 1.67
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.41
  Curtosi = -1.47
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 2.82 a 3.93

	Scarto tipo
	da 1.35 a 2.19



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.126
	 
		29%
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	Distribuzione di frequenza:
soddisfazione
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	1
	3%
	1
	3%
	0%:11%

	2
	12
	34%
	13
	37%
	19%:50%

	3
	10
	29%
	23
	66%
	14%:44%

	4
	10
	29%
	33
	94%
	14%:44%

	5
	2
	6%
	35
	100%
	0%:13%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 3
  Media = 3
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.28
  Campo di variazione = 4
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 0.99
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.18
  Curtosi = -0.88
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 2.67 a 3.33

	Scarto tipo
	da 0.8 a 1.29



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.517
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Distribuzione di frequenza:
nascondere
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	0
	19
	54%
	19
	54%
	38%:71%

	1
	16
	46%
	35
	100%
	29%:62%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 0
  Mediana = 0
  Media = 0.46
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.5
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.5
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.17
  Curtosi = -1.97
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 0.29 a 0.62

	Scarto tipo
	da 0.4 a 0.65



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.054
	 

	 
	 
	




	

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

	0
	22
	63%
	22
	63%
	47%:79%

	1
	13
	37%
	35
	100%
	21%:53%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 0
  Mediana = 0
  Media = 0.37
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.53
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.48
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.53
  Curtosi = -1.72



Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 0.21 a 0.53

	Scarto tipo
	da 0.39 a 0.63



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.051
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	Distribuzione di frequenza:
disagio
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	17
	49%
	17
	49%
	32%:65%

	2
	8
	23%
	25
	71%
	9%:37%

	3
	3
	9%
	28
	80%
	0%:18%

	4
	4
	11%
	32
	91%
	1%:22%

	5
	3
	9%
	35
	100%
	0%:18%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 2
  Media = 2.09
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.32
  Campo di variazione = 4
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 1.34
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.99
  Curtosi = -0.37
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.64 a 2.53

	Scarto tipo
	da 1.08 a 1.75



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.053
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	Distribuzione di frequenza:
calorie
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	15
	43%
	15
	43%
	26%:59%

	2
	8
	23%
	23
	66%
	9%:37%

	3
	7
	20%
	30
	86%
	7%:33%

	4
	3
	9%
	33
	94%
	0%:18%

	5
	2
	6%
	35
	100%
	0%:13%


Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 2
  Media = 2.11
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.29
  Campo di variazione = 4
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 1.21
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.84
  Curtosi = -0.31
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.71 a 2.52

	Scarto tipo
	da 0.98 a 1.59



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.121
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	Distribuzione di frequenza:
giudizio
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	2
	6%
	2
	6%
	0%:13%

	2
	7
	20%
	9
	26%
	7%:33%

	3
	9
	26%
	18
	51%
	11%:40%

	4
	7
	20%
	25
	71%
	7%:33%

	5
	10
	29%
	35
	100%
	14%:44%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 5
  Mediana = 3
  Media = 3.46
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.23
  Campo di variazione = 4
  Differenza interquartilica = 3
  Scarto tipo = 1.25
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.21
  Curtosi = -1.1

Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 3.04 a 3.87

	Scarto tipo
	da 1.01 a 1.64



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.362
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	Distribuzione di frequenza:
DCA
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	0
	29
	83%
	29
	83%
	70%:95%

	1
	6
	17%
	35
	100%
	5%:30%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 0
  Mediana = 0
  Media = 0.17
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.72
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.38
Indici di forma:
  Asimmetria = 1.74
  Curtosi = 1.04
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 0.05 a 0.3

	Scarto tipo
	da 0.3 a 0.49



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0
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Distribuzione di frequenza:
influenza
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	0
	7
	20%
	7
	20%
	7%:33%

	1
	28
	80%
	35
	100%
	67%:93%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 0.8
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.68
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.4
Indici di forma:
  Asimmetria = -1.5
  Curtosi = 0.25



Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 0.67 a 0.93

	Scarto tipo
	da 0.32 a 0.52



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.001
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Analisi BIVARIATA:
	Tabella a doppia entrata:
c_4 x standard
	standard->
c_4
	0
	1
	Marginale
di riga

	0
	3
1.2
1.6
	4
5.8
-0.7
	7

	1
	3
4.8
-0.8
	25
23.2
0.4
	28

	Marginale
di colonna
	6
	29
	35


X quadro = 4.07. Significatività = 0.044
V di Cramer = 0.34
Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.071
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): se superiore a +1,96 vi è attrazione significativa tra le due modalità delle variabili (a livello di fiducia 0,05), se inferiore a -1,96 vi è repulsione significativa tra le modalità delle due variabili
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Tabella a doppia entrata:
c_4 x cambiamento
	cambiamento->
c_4
	0
	1
	Marginale
di riga

	0
	5
2.4
1.7
	2
4.6
-1.2
	7

	1
	7
9.6
-0.8
	21
18.4
0.6
	28

	Marginale
di colonna
	12
	23
	35


	   
	0

	   
	1


X quadro = 5.36. Significatività = 0.021
V di Cramer = 0.39
Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.03
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): se superiore a +1,96 vi è attrazione significativa tra le due modalità delle variabili (a livello di fiducia 0,05), se inferiore a -1,96 vi è repulsione significativa tra le modalità delle due variabili
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	Tabella a doppia entrata:
seguire x DCA
	DCA->
seguire
	0
	1
	Marginale
di riga

	0
	25
21.5
0.7
	1
4.5
-1.6
	26

	1
	4
7.5
-1.3
	5
1.5
2.8
	9

	Marginale
di colonna
	29
	6
	35


X quadro = 12.59. Significatività = 0
V di Cramer = 0.6
Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.002
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): se superiore a +1,96 vi è attrazione significativa tra le due modalità delle variabili (a livello di fiducia 0,05), se inferiore a -1,96 vi è repulsione significativa tra le modalità delle due variabili
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Interpretazione dei dati
Dall’interpretazione dei dati risulta che, su un campione di 35 persone, hanno partecipato alla ricerca 29 ragazze e 6 ragazzi di età compresa tra i 15 e i 19 anni, con una moda di 18 anni. 
Di rilevanza è l’utilizzo che tutti fanno dei social seppur utilizzati in maniera diversa con una maggioranza di interesse verso contenuti che trattano di bellezza. Infatti, abbiamo riscontrato una significatività incrociando il fattore indipendente “C4: bellezza” con il fattore dipendente “cambiamento”: di 28 persone che seguono pagine di bellezza, 21 dichiarano di cercare di cambiare loro stessi per arrivare al proprio standard. 
Vi è attrazione significativa tra persone che seguono pagine che trattano argomenti di disturbi alimentari e persone che ne soffrono: delle 6 persone che hanno affermato di soffrire di DCA, 5 seguono pagine inerenti al disturbo. 
In conclusione, confermiamo l’ipotesi di lavoro: i social influenzano la diffusione dei disturbi alimentari. 
Vi è molta consapevolezza tra i ragazzi che hanno risposto al questionario (l’80% del totale) che i social influenzano le loro scelte e i loro comportamenti nella vita quotidiana. 
Autoriflessione sull’esperienza
Abbiamo scelto questo tema di ricerca perché è una tematica molto diffusa e che accomunava il gruppo. Essendo appunto un tema abbastanza diffuso, è stato semplice reperire degli articoli da cui far partire il nostro lavoro. 
Non abbiamo riscontrato grandi problematiche nello svolgimento della ricerca; è stato necessario però soffermarsi più a lungo sull’analisi dei dati essendo un’attività nuova e non semplice. 
Per questa ricerca abbiamo lavorato molto in sintonia, collaborando sulla maggior parte del progetto. È stato utile però dividere alcune parti tra di noi, per esempio l’analisi dei dati: l’analisi monovariata è stata curata da Marika Lomaisto e abbiamo diviso i fattori tra noi per quella bivariata. Dopo aver fatto l’analisi in modo separato, abbiamo interpretato i dati insieme.
La stesura della relazione è stata curata da Chiara Intermite. 
Sitografia 
https://www.tagesonlus.org/2020/03/04/disturbi-alimentazione-e-social-media/
https://www.istitutopsicoterapie.com/il-ruolo-della-societa-e-dei-social-media-nei-disturbi-dellalimentazione/
http://www.psicoclinica.it/il-corpo-vittima-dei-social.html#:~:text=Diversi%20studi%20scientifici%20hanno%20dimostrato,insorgenza%20di%20un%20disturbo%20alimentare
https://www.istitutobeck.com/beck-news/dca-e-social-network-jpg
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