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INTRODUZIONE
Da qualche anno è attivo nella città di Trento un 

programma di promozione della salute mentale e 
della qualità di vita centrato sul miglioramento delle 
relazioni interpersonali. 

Tra le principali iniziative del programma si possono 
elencare:

a)  la costituzione dell’associazione “lamiacittà”, 
cui hanno aderito 45 enti, compreso il comune 
di Trento, la ASL di Trento, le associazioni di vo-
lontariato, la confindustria locale. Nell’atto costi-
tutivo si legge che la missione dell’associazione è 
orientata al “miglioramento della qualità comples-
siva delle relazioni sociali, interpersonali e per-
sonali” nella città di Trento, mediante iniziative 

“fortemente condivisa da parte delle rappresen-
tanze variamente organizzate della popolazione 
generale” [1];

b)  il collegamento in rete di associazioni di volontariato, 
sociali e culturali e di gruppi di mutuo-aiuto;

c)  la distribuzione di “idee per stare meglio con se 
stessi e con gli altri” stampate su cartoncini (della 
grandezza di una carta di credito) di diverso colore 
a seconda delle idee;

d)  la distribuzione di manifesti con suggerimenti su 
come migliorare le abilità di comunicazione, in 
particolare esprimere più apprezzamenti e meno 
critiche;

e)  la valutazione pubblica periodica della qualità 
delle relazioni interpersonali in piazze ed altri 
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Summary (Development and first implementation of an instrument to measure the social relations net-
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luoghi aperti, mediante un indice detto ORI 
(Osservazione delle Relazioni Interpersonali) che 
si ottiene sommando alcuni indicatori (definiti 
con estremo dettaglio) legati all’osservazione (ad 
esempio proporzione delle persone sole e atteg-
giamento reciproco delle persone non sole), alla 
qualità delle risposte a domande di informazione 
e di aiuto e alla media dei giudizi delle due “scen-
ette” estreme osservate, quella che esprime più 
gentilezza e disponibilità e quella che esprime più 
chiusura ed ostilità;

f)  la valutazione della disponibilità e gentilezza del 
personale di sportello di uffici aperti al pubblico, 
con la concessione di premi di qualità agli uffici 
migliori; la valutazione  avviene per mezzo di una 
griglia simile a quella dell’ORI; 

g)  la proposta ai cittadini, mediante manifesti affissi 
su appositi pilastri (cosiddetti totem),  di “patti con 
se stessi” relativi all’impegno di: criticare i com-
portamenti e non le persone; fare più complimenti 
ed esprimere più apprezzamenti; trovare almeno 
una cosa positiva anche nelle persone che non 
vanno a genio; partecipare all’organizzazione di 
un incontro con i vicini;  darsi un obiettivo con-
creto di miglioramento;

h)  l’avvio di corsi sulle abilità fondamentali di comu-
nicazione positiva. 

Tra i principali progetti futuri dell’iniziativa vi è il 
miglioramento dei rapporti di vicinato.

L’associazione si propone anche di valutare 
l’efficacia delle iniziative. In parte questo obiettivo 
viene perseguito  mediante la rilevazione del suddetto 
indice ORI. 

Si è ritenuto indispensabile procedere anche alla 
descrizione delle condizioni di base dei rapporti inter-
personali nella città, per poi accertarne l’evoluzione nel 
tempo in relazione alle iniziative della associazione: 
“lamiacittà”.

I costrutti delle relazioni interpersonali e del 
sostegno sociale hanno diverse dimensioni: quantità 
delle interazioni sociali (entità di contatti regolari con 
amici, familiari, vicini, conoscenti); struttura della rete 
sociale (chi si frequenta di più); qualità delle relazioni 
sociali (senso di appartenenza, rapporti di amicizia o 
conflittuali); presenza e qualità di una relazione in-
tima, con un partner; convinzioni sulla possibilità di 
ottenere aiuto pratico in caso di bisogno; aiuti pratici 
che si ricevono realmente.

La letteratura sui costrutti teorici e gli strumenti di 
valutazione del grado di coesione sociale e soprat-
tutto della relazione tra rapporti sociali e benessere 
o protezione dal malessere risulta notevolmente 
vasta [2-8].  

Una revisione degli strumenti di valutazione è stata 
effettuata da Gigantesco et al. [9], mentre l’analisi 
degli strumenti relativi ai rapporti con il vicinato è stata 
affrontata da Murray [10] e Green [11]. 

Gli strumenti di misura finora disponibili non for-
niscono informazioni separate sulla qualità dei rap-
porti interpersonali per diverse categorie di persone 
coinvolte (ad esempio i vicini o i colleghi di lavoro), 

esigenza chiaramente avvertita nell’ambito del pro-
gramma “lamiacittà”. Si è deciso perciò di sviluppare 
un nuovo questionario che ha ricevuto il nome QRI 
(Questionario sui Rapporti Interpersonali ). 

L’obiettivo di questo lavoro è di riferire sulle carat-
teristiche, sulla validazione e sulla prima applicazione 
del questionario sui rapporti interpersonali messo a 
punto nell’ambito del programma “lamiacittà”.

MATERIALI E METODI
Origine, validazione e descrizione dello strumento 
Il Questionario sui Rapporti Interpersonali 

(QRI) è ispirato ad un questionario di Nicholas 
Albery, dell’Institute for Social Invention, London 
(www.globalideasbank.org/inspir.).  

Inizialmente, è stata preparata una breve versione 
preliminare che è stata discussa in un focus group 
composto da otto operatori di tutte le qualifiche profes-
sionali del Servizio di Salute Mentale di Trento città ed 
è stata modificata ed arricchita  sulla base dei risultati 
di tale discussione. 

Per sette domande, relative a vari tipi di rapporti 
interpersonali, si distingue tra rapporti con i parenti 
stretti e conviventi, rapporti con i vicini e rapporti con 
gli altri.  

Vi sono domande relative a quasi tutti i diversi 
costrutti elencati sopra, e precisamente quantità delle 
interazioni sociali, struttura della rete sociale, qualità 
delle relazioni sociali (rapporti di amicizia e di fiducia), 
convinzioni sulla possibilità di ottenere aiuto pratico in 
caso di bisogno. Viene indagato anche il giudizio sulla 
qualità dei rapporti con il partner.  

Non viene indagato l’aiuto effettivamente ricevuto, 
perché questo dipende dai bisogni, e la valutazione dei 
bisogni, soddisfatti o no, benché ovviamente interes-
sante, avrebbe allungato troppo i tempi dell’intervista.  

In parte per effetto del focus group sono state intro-
dotte due domande che indagano su quanto una per-
sona si sente apprezzata e accettata, quella relativa alle 
persone che si dispiacerebbero per un trasferimento 
duraturo in zona lontana e quella relativa alle case 
dove la persona si potrebbe recare senza preavviso con 
la sicurezza di essere benvenuta. 

Altre domande riguardano la partecipazione a gruppi 
di volontariato e ad eventi sociali e il giudizio sulla 
disponibilità media a comunicare e ad aiutarsi tra di 
loro delle persone del vicinato e degli abitanti della 
comunità, in questo caso la città di Trento. 

Il questionario chiede poi alcuni dati di base sul 
rispondente (età, sesso, titolo di studio, numero di per-
sone conviventi, distinti per classi di età). 

Il questionario dà  definizioni operative di vicinato 
(a) e di parente stretto (b): 

a)  “L’insieme di persone che abitano dove abita lei 
o lavorano dove abita lei (ad esempio negozianti, 
commessi, artigiani) e che si incontrano o potreb-
bero incontrarsi ogni giorno, almeno in ogni gior-
no non festivo. Un vicinato così inteso nelle aree 
cittadine è fatto per lo più da poche vie, compresa 
o meno una piazza”. 
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b)  “Per parenti stretti si intendono qui genitori e figli, 
fratelli e sorelle e nipoti (figli di figli) e nonni, che 
vivano o meno nel vicinato (non includono invece 
zii, nipoti figli di fratelli e cugini)”.

Lo strumento è stato sottoposto ad uno studio di 
riproducibilità test-retest mediante doppia somminis-
trazione, sempre per telefono, a distanza di due setti-
mane, ad un campione di 50 soggetti, i primi che hanno 
risposto  tra quelli del campione estratto casualmente 
dall’anagrafe della città di Trento (vedi oltre).  

È stato inoltre effettuato uno studio della validità di 
costrutto fattoriale su 294 soggetti per cui si disponeva 
di questionari completamente compilati.

Inchiesta sulla popolazione della città di Trento
L’indagine di popolazione è stata effettuata per via tele-

fonica dal marzo al giugno del 2003. Sono stati selezionati 
600 abitanti con 16 anni o più dall’anagrafe di Trento e di 
ciascuno si è ottenuto lo stato di famiglia. Si è poi cercato 
di risalire dal nome e cognome e indirizzo della persona o 
da quelli dei conviventi riportati nello stato di famiglia al 
numero di telefono. Dapprima i questionari sono stati 
inviati per posta alle persone selezionate, poi a distanza 
di pochi giorni dalla spedizione un operatore della asso-
ciazione “lamiacittà” le ha contattate telefonicamente 
per porre le domande indicate dal  questionario. Le 
risposte sono state registrate direttamente sul computer 
mediante una apposita maschera di inserimento dati.

Sono state fatte in media 3-4 telefonate a chi non 
rispondeva o non era in casa. Tutte le telefonate 
sono state realizzate in tarda mattinata, in preva-

lenza all’ora di pranzo, nei giorni da lunedì a sabato 
compreso.

Gli intervistatori sono stati addestrati in un primo 
incontro durante il quale è stato illustrato il question-
ario, spiegato lo stile di intervista  e standardizzate 
le risposte ad eventuali domande e difficoltà e in un 
secondo incontro durante il quale sono stati istruiti 
nell’inserimento dati.

Analisi statistica
La registrazione e l’analisi dei dati è stata condotta 

con Epi Info, un pacchetto software gratuito creato dal 
Center of Disease Control (CDC) di Atlanta, che si 
può scaricare via Internet dal sito italiano di Epi Info 
(www.epiinfo.it), pacchetto che è stato progettato per 
rispondere alle esigenze pratiche delle indagini epide-
miologiche. Comprende un efficiente database ed un 
potente programma applicativo di statistica e permette 
ai ricercatori di predisporre questionari in forma in-
formatizzata. Per la stima della riproducibilità, è stato 
calcolato il coefficiente K ponderato per i punteggi di 
ogni singolo item. Per le variabili rappresentate dal nu-
mero di contatti, prima di calcolare il K si è provveduto 
a suddividerle in classi limitate dai quintili.

Nell’analisi statistica descrittiva dell’inchiesta di 
popolazione si sono calcolate media, mediana e per-
centili; per i confronti si sono utilizzati l’ANOVA, il 
test di Mann-Whitney/Wilcoxon e il test χ2. Sono state 
distinte come particolarmente carenti di sostegno sociale 
le persone che hanno  risposto 0 e/o 1 e/o 2 alle varie 
domande. 

Tabella 1 |  Indici di riproducibilità K ponderati dello studio test-retest

Domande K ponderato
Parenti stretti e 

conviventi

K  ponderato
 Persone del 

vicinato

K  ponderato
Altre persone

1.   Scambi in una settimana? 0,325 0,464 0,488 non per lavoro
0,790 per lavoro

2.    Aiuto in caso di malattia? 0,854 0,911 0,639

3.   Case visitabili senza preavviso 0,881 0,945 0,668

4.   Persone con cui confidarsi 0,962 0,545 0,824

5.   Partecipazione attiva ad incontri sociali 0,044 0,068 0,427

6.   Persone dispiaciute in caso di allontanano 0,822 0,807 0,801

Punteggi su scale 1-10 K  ponderato

7.a  Rapporti con il partner? 0,979

7.b Rapporti con i conviventi (escluso il partner)? 0,929

7.c   Rapporti con i parenti stretti (escluso il partner 
e i conviventi)?

0,753

7.d  Rapporti con le persone del vicinato? 0,723

7.e   Rapporti con le altre persone, inclusi i colleghi di lavoro? 0,683

8.    Punteggio sulla disponibilità dei vicini a comunicare e ad aiutarsi 
reciprocamente 

0,914

9.   Lo stesso per gli abitanti di Trento? 0,803
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La struttura fattoriale del questionario è stata es-
plorata preliminarmente mediante un’analisi delle 
componenti principali, determinando il numero di fat-

tori da estrarre mediante lo scree-test di Cattell [12]. 
Successivamente, i fattori sono stati estratti mediante 
il metodo del fattore principale, seguito da rotazione 

Tabella 2 | Analisi dei fattori delle domande relative alle frequenze dei rapporti. Componenti principali ruotate, sono riportati 
solo  i coefficienti di saturazione fattoriale superiori a 0,4

Fattori

Domande 1 2 3 4 5

1. Scambi comunicativi negli ultimi 7 giorni
Parenti stretti
Vicini 
Altri
Altri solo per ragioni di lavoro 

0,55
0,64 0,45

0,43
0,64
0,56

2. Aiuto gratuito in caso di malattia
Parenti
Vicini 
Altri 

0,73
0,64

0,78

3. Case visitabili senza preavviso 
Parenti
Vicini 
Altri 

0,76
0,78

0,71

4. Rapporti di confidenza
Parenti
Vicini 
Altri 

0,80
0,65

0,87

5. Incontri sociali nell’ultima settimana
Parenti
Vicini 
Altri 

0,47
0,77
0,60
0,72

6. Persone che proverebbero dispiacere in caso 
di allontanamento
Parenti
Vicini 
Altri 

0,69
0,76

0,56

Tabella 3 | Coefficienti α di Cronbach,  correlazioni tra singoli item e valore del fattore  e nuovi valori α se singoli item vengono esclusi

Fattore α Item Correlazione
item-totale

α se l’item
viene escluso

Vicinato 0,72

Vicini -D1
Vicini-D2
Vicini-D3
Vicini-D4
Vicini-D5
Vicini-D6

0,51
0,62
0,68
0,59
0,33
0,49

0,73
0,65
0,63
0,70
0,72
0,67

Conviventi e parenti stretti
0,75

Parenti-D1
Parenti-D2
Parenti-D3
Parenti-D4
Parenti-D6

0,54
0,47
0,57
0,47
0,60

0,69
0,72
0,68
0,73
0,68

Rapporti con gli altri
0,78

Altri-D2
Altri-D3
Altri-D4

0,69
0,65
0,62

0,66
0,65
0,75

Frequenza dei contatti 
0,53

Parenti-D1
Vicini-D1
Altri-D1

Altri per lavoro-D1

0,45
0,48
0,49
0,18

0,44
0,30
0,40
0,57

Incontri sociali 
0,49

Vicini-D5
Parenti-D5

Altri-D5

0,23
0,52
0,37

0,52
0,16
0,50
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obliqua con il metodo Varimax con normalizzazione di 
Kaiser. La consistenza interna delle sottoscale derivate 
fattorialmente è stata valutata mediante il calcolo del 
coefficiente α di Cronbach. Inoltre, per ciascuna sotto-
scala è stata valutata la possibile presenza di item non 
omogenei rispetto agli altri item. A questo scopo, per 
ciascun item sono stati calcolati la correlazione item-
totale (corretta con l’esclusione dal computo dell’item 
in esame) ed il valore del coefficiente α di Cronbach 
che si sarebbe ottenuto omettendo l’item dalla scala. 
Queste ultime analisi sono stati effettuate con SPSS.

È stato generato un programma applicativo (EpiQri) in 
Epi Info a disposizione per il data entry e l’analisi statis-
tica per altre indagini di popolazione che utilizzino il QRI. 
Il programma disegna anche mappe come quella della 
Figura 1 (consultare il sito www.epiinfo.it. Nella pagina 
principale si troverà una icona dal nome: EPIQRI, 2003).

RISULTATI
Allo studio test-retest, la maggior parte delle doman-

de ha avuto un indice K di Cohen ponderato superiore 
a 0,75; solo due item (il numero 1 e il 5) si sono rivelati 
scarsamente riproducibili poiché si riferivano a espe-
rienze relative alla settimana precedente la somminis-
trazione del questionario, che ovviamente era diversa 
nelle due somministrazioni.

La Tabella 1 riporta in dettaglio gli indici K ponderati.
L’ analisi fattoriale degli item relativi alla frequenza 

di rapporti (Tabella 2) ha portato all’individuazione di 5 
fattori che nell’insieme spiegano il 62% della varianza.  

Risulta chiaro che il primo fattore riguarda il vici-
nato, il secondo i conviventi e parenti stretti, il terzo i 
rapporti con gli altri, il quarto la frequenza di contatti, 
con qualunque categoria di persone, ed il quinto gli in-
contri sociali, con qualunque categoria di persone.

Di ciascuna scala è stato calcolato il coefficiente α di 
Cronbach. I risultati evidenziano una buona coerenza 
interna per i primi tre fattori, con valori non inferiori 
a 0,70, e piuttosto debole per il quarto e il quinto fat-
tore; l’esclusione degli item meno correlati con le scale 
(domanda 1: “Numero di altre persone solo per ragioni 
di lavoro” per il quarto fattore e domanda 5: “Numero 
persone del vicinato” per il quinto) produce un lieve 
aumento dei valori di alfa da 0,53 a 0,57 per il quarto 
fattore e da 0,49 a 0,52 per il quinto (Tabella 3).

Sulle 600 persone del campione estratto per 
l’inchiesta di popolazione, le risposte ottenute sono 
state 313 (52,2%).

Nel 16,6% dei componenti del campione però non 
si è riusciti a ottenere il numero di telefono, il 19,5% 
sono risultati irreperibili perché fuori città per studio o 
per lavoro o perché al telefono non ha mai risposto nes-
suno; solo l’ 11,6% ha davvero rifiutato di rispondere. 

Tabella 4 | Distribuzione per classe di età dei rispondenti e della popolazione del Comune di Trento

Età Frequenza % Pop. Trento (%)

< 30 anni 81 25,9 31,1

30-64 206 65,8 50,9

65 e più 26 8,3 18,0

Totale 303 100,0 100,0

Meano
2,7 Argentario

2,9

Povo
1,7

Villazzano
2,5

Mottarello
3,9

Oltre Fersina
3,6

S. Giuseppe
S. Chiara

2,5
Centro storico

3,8

Monte Bondone
2,1

Gardolo
2,1

Sardegna
3,0

Ravina e
Romagnano

2,2

Tasso di risposta al QRI per quartiere (x 1.000 ab.)

1,51 - 1,99
2,00 - 2,46
2,47 - 2,94
2,95 - 3,41
3,42 e più Fig. 1 | Tasso per 1000 abitanti 

di soggetti intervistati nei diversi 
quartieri di Trento.
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Il tasso di risposta dei rintracciabili è quindi uguale a 
383 (81,7%). 

Il 60% dei rispondenti erano donne (52% nella 
popolazione di Trento) e il 40% maschi (48% nella 
popolazione di Trento). Quasi la metà (47,8%) aveva 
un diploma di scuola media superiore.

La distribuzione in tre classi di età (Tabella 4) mostra 
che i giovani erano abbastanza ben rappresentati, men-
tre vi era una relativa carenza di anziani. 

Si sono anche calcolati i tassi di soggetti intervis-
tati per quartiere rispetto alla popolazione riportata 
dall’anagrafe del Comune di Trento. I tassi di interviste 
sono abbastanza omogenei (Figura 1). I quartieri con 
i tassi più elevati sono il centro storico e il quartiere 
periferico di Mattarello.

Infine tra coloro che hanno risposto al questionario 
si è visto che solo l’8% viveva solo, il 22% viveva con 
una sola persona, circa il 30% con due, il 28% con 3 e 
circa il 12% con 4 o più persone. 

I soggetti intervistati dichiarano che, in caso di 
malattia o bisogno (domanda 2), potrebbero contare in 
media sull’aiuto gratuito di 11,8 persone; pensano di 
poter far visita senza preavviso (domanda 3) in media 
in 9,5 abitazioni.

La media del numero di persone segnalate diminuisce 

sensibilmente (a 5,6) per la domanda relativa ai rapporti 
di  confidenza. Questa risposta non è statisticamente as-
sociata alle altre.

Gli intervistati hanno risposto che in media ben 19 
persone si sarebbero dispiaciute se si fossero trasferiti 
in altra città o nazione. Hanno dichiarato di aver parte-
cipato in media a 5,2 incontri sociali nella settimana 
precedente. 

Per quanto riguarda le domande che comportano 
l’attribuzione di un punteggio ai vari tipi di rapporto 
(Tabella 5, item n. 7) i punteggi migliori sono stati dati 
a quelli coi parenti stretti non conviventi (media 7,5), 
seguiti da quelli con il partner (media 6,8) e con gli 
altri  conviventi (media 6,3).

Alla disponibilità delle persone del proprio vicinato 
a comunicare e ad aiutare è stato attribuito un punteg-
gio medio di 5,8 e a quella degli abitanti di Trento un 
punteggio medio di 5,9.

Le deviazioni standard sono elevate, talvolta più 
grandi delle medie, nelle domande sulle frequenze di 
sostegno, indicando così che i giudizi non sono dis-
tribuiti normalmente (asimmetria positiva). 

Il confronto delle domande che indagano separata-
mente i rapporti con parenti, vicini e altri (Tabella 5) 
mostra che la somma del numero medio di persone 

Tabella 5 | Medie e deviazioni standard delle risposte alle singole domande del questionario. n. = 303 per la massima parte delle 
domande

Domande Media Deviazioni standard

1. Scambi comunicativi negli ultimi 7 giorni 
Parenti
Vicini
Altri
Altri solo per ragioni di lavoro

 5,3
 4,5
 9,3
12,1

 3,7
 7,5
12,0
21,0

2. Aiuto gratuito in caso di malattia
Parenti
Vicini
Altri

4,8
2,1
5,1

4,4
3,2
5,8

3. Case visitabili senza preavviso
Parenti
Vicini
Altri

3,6
2,0
3,9

3,4
3,6
4,7

4. Rapporti di confidenza
Parenti
Vicini
Altri

2,4
0,7
2,6

2,4
1,6
3,2

5. Incontri sociali nell’ultima settimana
Parenti
Vicini
Altri

1,9
0,7
2,8

2,9
2,2
5,6

6. Persone che proverebbero dispiacere in caso di allontanamento
Parenti
Vicini
Altri

6,2
2,9
9,7

5,7
5,2
10,7

7. Giudizi (scala 1-10)
Partner
Conviventi
Altri parenti stretti
Vicini
8. Disponibilità del vicinato
9. Disponibilità degli abitanti di Trento

6,8
6,3
7,5
6,1
5,8
5,9

3,6
3,8
1,2
2,0
1,7
1,5
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segnalate nelle domande 1-6 tra parenti stretti e con-
viventi (media 24; mediana 20, range 4-102) e tra “gli 
altri” (media 33; mediana 26; range 0-210), è doppio o 
triplo rispetto a quello dei vicini (media 13, mediana 7; 
range 0-110). La mediana (che risente meno dei valori 
estremi) del numero di vicini segnalati è addirittura 
quasi tre volte minore di quella dei parenti e quasi quat-
tro volte minore di quella relative alle altre persone.

Nella Tabella 6 sono riportati separatamente le dif-
ferenze tra i numeri complessivi di persone segnalate 
dagli uomini e dalle donne, dai giovani (< 30 anni) 
e dagli anziani (> 64 anni), nel centro storico e nel 
quartiere più popoloso della periferia (Mattarello), dai 
laureati e da chi aveva solo la licenza elementare, da 
chi viveva solo e da chi aveva  4 o più conviventi.  

Si nota che per tutte le domande sono avvantaggiati 
gli uomini  rispetto alle donne, in qualche caso in modo 
netto (ad esempio differenza di 5,1 alla domanda n. 6 
“Persone che proverebbero dispiacere in caso di al-
lontanamento”) e i giovani rispetto agli anziani, in 
alcuni casi in modo netto (ad esempio differenza di 
ben 7,1 alla stessa domanda 6 “Persone che provereb-
bero dispiacere in caso di allontanamento” e di 3,8 alla 
domanda 5 “Incontri sociali”). 

Il confronto tra centro e periferia non mette in 
luce differenze statisticamente significative ai livelli 
convenzionali di significatività per l’aiuto in caso 
di malattia; la partecipazione ad attività sociali è 
invece  maggiore in centro, mentre in centro viene 
segnalata una minore disponibilità di sostegno e di 
amicizia. 

Le differenze per titolo di studio sono poche. 
Ovviamente vi sono invece marcate differenze, rispetto 
a quanto previsto,  tra chi vive solo e chi ha numerosi 
conviventi, anche se le differenze non sono statistica-
mente significative a causa della scarsa numerosità di 
chi vive solo (meno del 9%).

Consideriamo ora in dettaglio le risposte ad una 
domanda , quella “Se fosse malato quante persone ver-
rebbero volentieri a visitarla e/o sarebbero disposte ad 
aiutarla gratuitamente?”  

Dalla Tabella 6 si osserva che i maschi e i giovani 
indicano un numero maggiore di persone disposte a 
venir loro in aiuto. Per i maschi ciò riguarda tutte le 
categorie. Per i giovani viene segnalata una maggiore 
frequenza nella categoria altre persone (probabilmente 
gli amici) che più che compensa la minor frequenza di 
persone disposte ad aiutare tra i vicini. 

Tabella 6 | Distribuzione delle risposte alle prime 6 domande del QRI in rapporto a sesso, età, quartiere, titolo di studio, presen-
za o meno di conviventi

Domande Confronti Differenze P 

1. Scambi negli ultimi 7 giorni Sesso (M vs F)
Età (<30 vs >64)
Quartiere (centro vs periferia)
Studi (laurea vs licenza elementare)
Conviventi (0=21.8 vs 4 o più=31,5)

 11,2
 12,1
 10,7
 11,0
 -9,7 

   0,00**
0,18 
0,18
0,07
0,66

2. Aiuto gratuito in caso di malattia Sesso (M vs F)
Età (<30 vs >64)
Quartiere (centro vs periferia)
Studi (laurea vs licenza elementare)
Conviventi (0=7,1 vs 4 o più=14,5)

 4,3
1,5
-2,5 
 1,4
-7,4 

   0,00**
0,39
0,56
0,65
0,05*

3.Case visitabili senza preavviso  Sesso (M vs F)
Età (<30 vs >64)
Quartiere (centro vs periferia)
Studi (laurea vs licenza elementare)
Conviventi (0=5,3 vs 4 o più=12,5)

 4,7
 0,1
-3,2
-2,3 
-7,2

   0,00**
0,98
0,64
0,54 
0,06

4. Rapporti di confidenza Sesso (M vs F)
Età (<30 vs >64)
Quartiere (centro vs periferia)
Studi (laurea vs licenza elementare)
Conviventi (0=3,5 vs 4 o più=6,7)

 1,6
-0,3
-0,6
0,5 
-3,2 

   0,00**
0,59
0,96
0,24
0,16

5. Incontri sociali nell’ultima settimana Sesso (M vs F)
Età (<30 vs >64)
Quartiere (centro vs periferia)
Studi (laurea vs licenza elementare)
Conviventi (0=3,3 vs 4 o più=5,1)

 2,1 
 3,8
-0,6 
-2,4
-1,8

 0,03*
   0,00** 

0,19
0,34
0,88

6. Persone che proverebbero dispiacere in caso di       
allontanamento 

Sesso (M vs F)
Età (<30 vs >64)
Quartiere (centro vs periferia)
Studi (laurea vs licenza elementare)
Conviventi (0=10,7 vs 4 o più=23,2)

 5,1
 7,1
 4,3
 0,4 
12,4 

   0,00**
 0,02*
0,94
0,59

 0,05* 

Un asterisco (*) evidenzia le differenze statisticamente significative al livello del 5%; due asterischi (**) evidenziano quelle significative al livello dell’1%.



334 Pierluigi Morosini, Pasquale Falasca, Renzo De Stefani, et al. 335RETE DI RAPPORTI SOCIALI - SOCIAL NETWORKS

Si è cercato di individuare quali sono le persone che 
mancano totalmente o quasi della disponibilità di aiuto 
in caso di malattia. A questo scopo si è calcolata la fre-
quenza di coloro che hanno risposto 0 o 1 alle domande 
(Tabella 7). Meno dell’1% dei trentini del campione 
dichiara di non disporre di nessuno disposto ad aiutarli 
gratuitamente in caso di malattia o di bisogno per altri 
motivi. Questa percentuale sale al 2% per le persone 
che proverebbero dispiacere in caso di allontanamento 
permanente, al 5% per le abitazioni visitabili senza 
preavviso e al 15% per le persone a cui confidare pre-
occupazioni e sogni personali. L’assenza di rapporti di 
sostegno è ovviamente molto  più marcata per i vicini. 
Se ci si limitasse ai vicini, le quattro percentuali prec-
edenti diventerebbero 37, 76, 43 e 75%.

La frequenza per classi di età di chi non dispone nel 
vicinato di neppure una persona che sarebbe disposto 
a dare una mano in caso di malattia oscilla tra il 48 ed 
il 31%, con il massimo, come prevedibile, nei giovani. 
La proporzione di  coloro che pensano di potere con-
tare solo su 0 o 1 persona tra familiari e conviventi e 
tra gli altri  è minima nei giovani ma raggiunge quasi il 
30% al di sopra dei 30 anni.

Modifiche al questionario e sua disponibilità
In conseguenza dello studio si sono apportate alcune 

modifiche, non sostanziali, al questionario utilizzato. 
In particolare si è riformulata la domanda 1, che si era 
dimostrata poco riproducibile, abolendo il riferimento 
all’ultima settimana, e si sono aggiunte tre domande, 
una sulla partecipazione ad attività di volontariato, una 
sul senso di solitudine e una sulla valutazione comples-

siva della propria qualità di vita. Molte altre domande 
si potrebbero aggiungere su altri stati di benessere e di 
malessere di cui studiare la associazione con i rapporti 
interpersonali. Ma ciò potrebbe appesantire troppo e in 
certo senso snaturare il questionario*. 

CONCLUSIONI
Questo questionario/intervista ha alcune caratteris-

tiche innovative, in particolare il fatto di indagare i 
rapporti con i familiari nello stesso modo dei rapporti 
con gli altri, l’attenzione data ai rapporti con i vicini e 
l’inserimento di giudizi generali sui rapporti nel vici-
nato e nella città.

Le domande più importanti si sono dimostrate chiare, 
accettabili e riproducili. 

Il tasso di risposta è stato solo del 52%, anche se per 
i soggetti rintracciabili è stato dell’82%. Ottenere una 
rispondenza elevata e quindi avere minori pericoli di 
non rappresentatività del campione sta diventando 
sempre più difficile nelle inchieste telefoniche, dato il 
crescente numero di persone che usano solo i telefoni 
cellulari o che  non vogliono che il loro numero sia 
disponibile sugli elenchi ufficiali.  

In effetti, per poter monitorare l’andamento nel 
tempo mediante inchieste telefoniche su campioni di 
popolazione generale dei fenomeni socio-sanitari sarà 
opportuno in futuro ricorrere a campioni che, anche se 
già noti in partenza come poco rappresentativi, assi-
curino una partecipazione ripetuta nel tempo. 

Nel complesso i rapporti interpersonali a Trento 
sembrano buoni, molto di più però per la possibilità 

*Le versioni italiana e inglese del questionario modificato possono essere richieste al primo autore. Le domande fondamentali sono elencate 
anche nella Tabella 1.

Tabella 7 | Numero di persone che hanno risposto 0; 0 oppure 1; 0 oppure 1 oppure 2 alle quattro domande principali sul 
sostegno sociale, separatamente per quanto riguarda parenti e conviventi, vicini ed altri. Il totale corrisponde alla somma delle 
risposte; nel totale della colonna “nessuno” vi è il numero delle persone che hanno risposto 0 sia per parenti e conviventi, sia 
per vicini, sia per altri. Tra parentesi le percentuali rispetto al totale dei rispondenti

Variabile Nessuno Nessuno o 1 Nessuno, 1 0 2

Aiuto gratuito in caso di malattia
Parenti e conviventi
Vicini
Altri 
Totale

5 (1,6)
113 (36,6)
49 (15,9)
2 (0,6)

33 (10,6)
170 (55,0)
71 (23,0)
6 (1,9)

82 (26,3)
228 (73,8)
114 (36,9)
17 (5,4)

Case visitabili senza preavviso
Parenti e conviventi
Vicini
Altri
Totale

39 (12,5)
113 (42,6)
73 (23,4)
14 (4,5)

78 (25,0)
188 (60,3)
98 (31,4)
28 (8,9)

152 (48,7)
229 (73,4)
141 (45,2)
46 (14,7)

Persone che proverebbero dispiacere
Parenti e conviventi
Vicini
Altri
Totale 

51 (16,3)
236 (75,6)
63 (20,2)
7 (2,2)

136 (43,6)
265 (84,9)
129 (41,3)
43 (13,7)

94 (62,2)
280 (89,7)
197 (63,1)
85 (27,2)

Rapporti di confidenza
Parenti e conviventi
Vicini
Altri
Totale

125 (39,9)
234 (74,8)
100 (31,9)
48 (15,3)

193 (61,7)
270 (86,3)
161 (55,4)
92 (29,4)

249 (79,6)
294 (93,9)
215 (68,7)
146 (46,6)
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di ricevere aiuto che per quella di confidarsi. Ben il 
15% degli intervistati dichiara di non avere nessuno 
a cui confidare le preoccupazioni e i sogni personali 
e un altro 15% dichiara di avere solo una persona. É 
interessante che la percentuale di coloro che hanno 
sostegno nullo o scarso aumenta progressivamente per 
le seguenti domande: aiuto pratico; abitazioni visitabili 
senza preavviso; persone che proverebbero dispiacere 
in caso di allontanamento permanente; persone cui 
confidare preoccupazioni e sogni personali. Il 15% 
dichiara di non avere nessuno a cui confidarsi e un altro 
15% di potersi confidare ad una persona sola. 

É difficile stabilire quando i rapporti di sostegno si 
possano considerare adeguati o addirittura buoni e 

quando siano da considerare inadeguati. Certamente i 
rapporti nel vicinato possono essere molto migliorati, 
basta riflettere che più del 40% dei rispondenti dichiar-
ano che non c’è nessuna abitazione  nel vicinato in cui 
si sentirebbero di andare in visita senza preavviso e che 
un altro 20 % ne dichiarano solo una.  

Si può probabilmente concludere che nei non giovani 
la possibilità di ricevere aiuto è scarsa in almeno il 
25%.

Solo i dati di confronto con altre realtà potranno per-
mettere di dare valutazioni più fondate. 

Ricevuto il 21 giugno 2005.
Accettato il 26 giugno 2006.
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