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RIASSUNTO

Introduzione: Le diagnosi infermieristiche costituiscono un elemento centrale nella pianificazione
assistenziale, migliorando la qualita della documentazione e degli esiti. Tuttavia, il loro utilizzo rimane
disomogeneo e ostacolato da sfide legate a fattori personali e organizzativi. La Teoria del Comportamento
Pianificato (TPB) offre un quadro utile per esplorare come atteggiamenti, norme soggettive e controllo
percepito influenzino I'approccio degli infermieri alle diagnosi infermieristiche.

Obiettivi: L’obiettivo principale di questo studio € identificare cluster di infermieri basati sulle loro credenze
nei confronti delle diagnosi infermieristiche.

Materiali e metodi: Uno studio trasversale sara condotto coinvolgendo un campione di convenienza di
infermieri provenienti da ASST Cremona. | dati relativi alle caratteristiche personali, al ragionamento clinico,
agli atteggiamenti e alla percezione dellambiente lavorativo saranno raccolti tramite una piattaforma di
indagine online. Una analisi dei cluster verra utilizzata al fine di individuare dei profili di credenze.
Discussione e conclusioni: Questo studio fornira indicazioni utili per sviluppare interventi mirati volti a
migliorare I'utilizzo delle diagnosi infermieristiche ottimizzando il supporto organizzativo e promuovendo il
miglioramento delle competenze cliniche e diagnostiche degli infermieri.

Parole chiave: Diagnosi infermieristiche, teoria del comportamento pianificato, ambiente professionale,
cluster analisi.

Personal and environmental factors influencing nurses' attitudes toward nursing

diagnoses: study protocol

ABSTRACT

Introduction: Nursing diagnoses (NDs) are a central element in care planning, improving the quality of
documentation and patient outcomes. However, their use remains inconsistent and hindered by challenges
related to personal and organizational factors. The Theory of Planned Behavior (TPB) provides a valuable
framework to explore how attitudes, subjective norms, and perceived control influence nurses’ approaches to
NDs.
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Objectives: The primary aim of this study is to identify clusters of nurses based on their beliefs and attitudes

toward NDs.

Materials and methods: A cross-sectional study will be conducted involving a convenience sample of nurses
from the ASST Cremona. Data on personal characteristics, clinical reasoning, attitudes, and workplace
perceptions will be collected through an online survey platform. Cluster analysis will be employed to identify

profiles based on beliefs and attitudes.

Discussion and conclusions: This study will provide valuable insights for developing targeted interventions
aimed at improving the use of NDs by optimizing organizational support and enhancing nurses’ clinical and

diagnostic competencies.

Key words Theory of Planned Behavior, nursing practice environment, cluster analysis.

INTRODUZIONE

Le diagnosi della North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) rappresentano
un giudizio clinico sulle risposte dell'individuo,
della famiglia o della comunita a problemi di
salute e processi vitali, sia attuali che potenziali.
Esse costituiscono un elemento chiave per
orientare l'infermiere nella pianificazione di
interventi mirati al raggiungimento di obiettivi
specifici, sottolineando al contempo I'autonomia
professionale e la responsabilita insite nella
pratica infermieristica. (Herdman et al., 2021).
La loro integrazione nei programmi formativi ha
dimostrato di contribuire significativamente al
miglioramento  sia della qualita della
documentazione infermieristica sia
dell'assistenza offerta ai pazienti (Nool et al.,
2023; Sanson et al., 2017). Nonostante questi
vantaggi, rimane poco chiaro come gli infermieri
approccino I'utilizzo delle diagnosi
infermieristiche, con un impiego spesso non
uniforme e difficolta persistenti nella loro
applicazione pratica (D’Agostino et al., 2017).
L'adozione delle diagnosi infermieristiche nei
contesti clinici & influenzata da molteplici fattori,
tra cui le caratteristiche personali degli
infermieri, la cultura organizzativa, la
formazione ricevuta e [l'atteggiamento nei
confronti di tali pratiche (D’Agostino et al., 2018;
Gligor et al., 2024; Lumillo-Gutierrez et al.,
2019; Nool et al., 2023; Somantri et al., 2021).
In questo contesto, la Teoria del
Comportamento Pianificato (TPB) di Ajzen
(Ajzen, 1993; Heilbroner et al., 1980) fornisce
un quadro teorico utile per analizzare i
comportamenti  degli  infermieri  rispetto
all'utilizzo delle diagnosi infermieristiche.
Secondo la TPB, il comportamento umano &
determinato dall’intenzione di agire, a sua volta
influenzata da tre elementi principali: a) gli
atteggiamenti (il giudizio personale positivo o
negativo dell’individuo nei confronti di un
determinato comportamento), b) le norme
soggettive (ovvero le pressioni  sociali
percepite) e c) il controllo comportamentale
percepito, cioé la convinzione dell’individuo
nella propria capacita di svolgere con successo

il comportamento richiesto. Applicare questa
teoria al contesto delle diagnosi infermieristiche
consente di esplorare come fattori sociali,
culturali e istituzionali possano influenzare
atteggiamenti, norme e percezione del
controllo, contribuendo cosi a modellare
I'intenzione e il comportamento effettivo degli
infermieri.

La letteratura suggerisce che i comportamenti
umani, inclusi quelli legati all'utilizzo delle
diagnosi infermieristiche, possono essere
raggruppati in cluster omogenei. Uno studio
recente (Romero-Sanchez et al.,, 2014) ha
applicato I'analisi dei cluster per classificare gl
infermieri in base ai loro atteggiamenti verso le
diagnosi infermieristiche, individuando tre
gruppi: positivi, neutrali e negativi. | risultati
hanno evidenziato che gli infermieri con
maggiore esposizione alle diagnosi
infermieristiche — grazie al loro utilizzo pratico,
alla formazione, alla consultazione di letteratura
scientifica e alla partecipazione a incontri e
ricerche - tendevano a  sviluppare
atteggiamenti piu  positivi.  Analogamente,
D’Agostino e colleghi (2018), in uno studio
condotto in Spagna e ltalia, hanno identificato
sei cluster di infermieri in Spagna e quattro in
Italia, tre dei quali simili tra le due popolazioni.
Tali cluster sono stati associati a significative
differenze negli atteggiamenti, nelle intenzioni e
nei comportamenti degli infermieri riguardo alle
diagnosi infermieristiche, oltre che a variazioni
legate all’eta e all’esperienza lavorativa dei
partecipanti.

Il ragionamento clinico & strettamente legato al
ragionamento diagnostico nella formulazione
delle  diagnosi  infermieristiche,  poiché
rappresenta il processo attraverso il quale
l'infermiere analizza e interpreta i dati raccolti
per identificare i problemi di salute prioritari
(Smith et al., 2022). Grazie al ragionamento
diagnostico, l'infermiere puo collegare i sintomi
osservati, i fattori di rischio e le risposte del
paziente ai quadri clinici definiti, arrivando a una
diagnosi precisa e pertinente (Leoni-Scheiber et
al., 2021).

Ad oggi, nessuno studio ha analizzato i modelli
di credenze degli infermieri in relazione
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al’adozione delle diagnosi infermieristiche
integrandoli con fattori socio-demografici,
capacita di ragionamento clinico, variabili della
TPB e caratteristiche del’ambiente lavorativo.
Inoltre, non esistono scale validate in lingua
italiana per misurare i costrutti della TPB, ma
Ajzen fornisce linee guida specifiche per la loro
costruzione (Ajzen, 2002). In particolare,
raccomanda di formulare cinque o sei item per
ciascun costrutto principale della teoria:
atteggiamenti, norme soggettive e controllo
comportamentale percepito.

Indagare tali aspetti permetterebbe non solo di
categorizzare gli infermieri sulla base dei loro
modelli di credenze, ma anche di progettare
interventi mirati per promuovere ['utilizzo
efficace delle diagnosi infermieristiche nella
pratica clinica. Inoltre, questi risultati potrebbero
supportare gli infermieri nel rafforzare le proprie
competenze diagnostiche, favorendo decisioni
pill accurate e personalizzate in risposta ai
bisogni dei pazienti.

OBIETTIVI

L’obiettivo principale di questo studio é
identificare cluster di infermieri basati sulle loro
credenze nei confronti delle diagnosi
infermieristiche.

Gli obiettivi secondari sono quelli di: a)
individuare come questi gruppi di infermieri
percepiscano I'ambiente di lavoro e la propria
capacita di ragionamento clinico; b) verificare
associazioni tra le variabili sociodemografiche e
'appartenenza a uno specifico cluster; c)
verificare come il livello di istruzione influisce
sull'appartenenza a questi specifici gruppi; d)
verificare la validita discriminante degli
strumenti che misurano la TPB.

MATERIALI E METODI
Disegno dello studio
Studio osservazionale trasversale.

Setting e contesto

Lo studio sard condotto su un campione di
convenienza non probabilistico di infermieri
presso I'ASST di Cremona, negli ospedali di
Cremona e Oglio Po, situati nella Lombardia
settentrionale. L’ASST di Cremona ha una
capacita complessiva di 692 posti letto, include
unita specialistiche come chirurgia,
dipartimento di emergenza e accettazione
(DEA) e un Trauma Center impiegando circa
900 infermieri. In linea con la proposta della
Regione Lombardia, l'azienda ha previsto di
introdurre nel 2024 un piano di assistenza
infermieristica  basato  sulla  tassonomia
NANDA-I, NOC e NIC (NNN)(Herdman et al.,
2021; Moorhead et al., 2013; Moorhead &
Delaney, 1997), integrando un accertamento
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infermieristico basato sui Modelli Funzionali di
Salute di M.Gordon (Gordon, 1994).

Partecipanti allo studio e campionamento
Saranno inclusi gli Infermieri dellASST di
Cremona che saranno coinvolti nella
pianificazione infermieristica nelle unita di
degenza e day hospital, con campionamento
non probabilistico di convenienza. La
numerosita campionaria stimata varia dai 300 ai
500 infermieri.

Procedure e strumenti dello studio
Una serie di strumenti sara somministrata agli
infermieri che decideranno di partecipare allo
studio attraverso la piattaforma online Google
Moduli ®. L'invito a partecipare alla survey sara
diffuso tramite email utilizzando il server di
posta aziendale. Questo approccio consentira
di riconoscere l'indirizzo email dei destinatari,
garantendo il controllo sull'unicita della
compilazione ed evitando che il sondaggio
venga compilato piu volte dalla stessa persona.
I livelli della TPB saranno misurati utilizzando le
scale derivate dallo studio di D’Agostino et al.
(2018), tra cui:
= Behavioral Beliefs Scale (BBS): Scala
Likert a 5 passi formata da 5 item che
misura le credenze degli infermieri

sull'importanza delle diagnosi
infermieristiche per la qualita delle cure,
I'autonomia professionale e la

comunicazione.

= Normative Beliefs Scale (NBS): Scala
Likert a 5 passi formata da 4 item che
esplora le credenze normative degli
infermieri sugli atteggiamenti di pazienti,
colleghi e dirigenti verso l'uso delle NDs.

= Control Beliefs Scale (CBS): Scala Likert a
5 passi formata da 4 item che valuta il
controllo percepito sull'uso delle NDs,
considerando fattori come formazione,
supporto tecnologico e istituzionale.

= Intention Scale (INT): Scala Likert a 5 passi
composta da un singolo item che misura
l'intenzione degli infermieri di utilizzare
diagnosi infermieristiche nella pratica
clinica.

= Behavior Scale (BHS): Scala Likert a 5
passi composta da un singolo item che
misura la frequenza di registrazione delle
diagnosi infermieristiche nella pratica
clinica.

= Positions on Nursing Diagnosis
(PND): Scala semantica a 20 item (7 punti)
che misura gli atteggiamenti verso le NDs,
con punteggi da negativo a positivo
(D’Agostino et al., 2016).

Al fine di misurare il livello di ragionamento

clinico e il livello di supporto ambientale
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percepito verranno utilizzati:

= Practice Environment Scale (PES-NWI):
Scala Likert a 4 passi formata da 31 item
che misura la percezione dell'ambiente di
pratica infermieristica, includendo
dimensioni come leadership, risorse e
relazioni collegiali (Zanini et al., 2022).

* Nurse Clinical Reasoning Scale (NCRS):
Scala Likert a 5 passi formata da 15 item
che valuta il livello di ragionamento clinico
degli infermieri, basandosi sul modello
concettuale di Levett-Jones (Levett-Jones
et al., 2010; Notarnicola et al., 2023).

Analisi dei dati

L’analisi dei dati sara articolata in diverse fasi
per garantire un’interpretazione accurata e
robusta. Si iniziera con una valutazione
preliminare della normalita della distribuzione
dei dati, seguita dall’'uso di statistiche descrittive
per sintetizzare le caratteristiche socio-
demografiche del campione. | punteggi
individuali per ciascuna scala saranno calcolati
come media degli item corrispondenti, al fine di
ottenere un punteggio rappresentativo per
ciascun costrutto analizzato.

Verranno condotte analisi fattoriali confermative
(CFA) per esaminare la validita fattoriale delle
misure relative a credenze comportamentali, di
controllo, normative e agli atteggiamenti verso
le diagnosi infermieristiche. La bonta di
adattamento dei modelli sara valutata
attraverso indici specifici, tra cui il Comparative
Fit Index (CFI), il Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) e lo Standardized
Root Mean Squared Residual (SRMR).
Saranno considerati accettabili modelli con un
CFI superiore a 0.90 e valori di RMSEA e
SRMR inferiori a 0.08, mentre modelli con un
CFI maggiore di 0.95 e un RMSEA inferiore a
0.05 saranno classificati come eccellenti. Per
garantire ['affidabilita delle scale, verranno
calcolati i coefficienti di McDonald’s omega (w),
utili per stimare la consistenza interna di
ciascuna misura. Nel caso in cui i modelli non
raggiungano un fit soddisfacente, sara condotta
un’analisi fattoriale esplorativa (EFA) per
indagare la struttura sottostante dei questionari
e verificare la coerenza teorica dei costrutti
misurati. Questo approccio consentira di
affinare ulteriormente la validita degli strumenti
utilizzati nello studio.

Successivamente, verra eseguita un’analisi dei
cluster per identificare gruppi distinti all'interno
del campione, utilizzando punteggi
standardizzati derivati dalle scale che misurano
credenze comportamentali, normative e di
controllo, oltre agli atteggiamenti verso le
diagnosi infermieristiche. Per questo scopo,
sara adottato il metodo K-means clustering,
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grazie alla semplicita di interpretazione ed
efficienza computazionale. Tuttavia, data la
sensibilita di questo metodo alla selezione
iniziale, verra utilizzato il criterio del Sum of
Squared Error (SSE) per determinare i punti di
partenza. Il SSE, che misura le differenze
quadrate totali tra i dati e i rispettivi centroidi,
sara minimizzato per ottenere cluster piu
omogenei e una soluzione complessivamente
pill precisa. Dopo la definizione iniziale,
I'algoritmo K-means sara applicato per affinare
i cluster, riassegnando i partecipanti ai gruppi in
modo da massimizzare la Error Sum of Squares
(ESS) spiegata. L'ottima soluzione di clustering
sara determinata utilizzando metriche interne di
valutazione, tra cui il Silhouette Index, I'Inertia e
il Davies-Bouldin Index (DBI) oltre che a una
valutazione dello scree-plot. Il Silhouette
Index misura la coerenza del clustering, con
valori vicini a +1 che indicano una corretta
classificazione e valori negativi che
suggeriscono potenziali errori (Dudek, 2020;
Saputra et al.,, 2020). L’Inertiavaluta la
compattezza dei cluster calcolando la somma
delle distanze quadrate tra ciascun punto e il
proprio centroide, preferendo valori piu bassi
(Rykov et al., 2024). Il DBI, invece, stima la
somiglianza media tra cluster vicini, con valori
piu bassi che indicano cluster compatti e ben
separati (Ashari et al., 2023).

Una volta definiti i cluster, verranno analizzati
per confrontarli e caratterizzarli in base a vari
attributi, tra cui eta, genere, anni di esperienza
lavorativa, livello di istruzione, atteggiamenti,
intenzioni, percezione dell’ambiente
professionale infermieristico (NPE) e capacita
di ragionamento clinico percepita. Le differenze
tra i cluster saranno valutate mediante
un’analisi della varianza a una via (ANOVA) con
'appartenenza al cluster come Vvariabile
indipendente. Per confronti post-hoc sara
utilizzato il test di Tukey, al fine di esaminare le
differenze tra tutte le possibili coppie di cluster.
Per le variabili categoriche, verra invece
impiegato il test del chi quadro (x?), laddove le
frequenze riportate ne renderanno impossibile
I'utilizzo verra utilizzato il test esatto di Fisher in
congiunzione a simulazioni Monte Carlo nel
momento in cui il numero elevato di contingenze
non rendano possibile il calcolo del p-value.
Tutte le analisi saranno condotte utilizzando R
4.3.3 (R Core Team, 2023) con un livello di
significativita statistica fissato al 5%.

Considerazioni etiche

Il protocollo di ricerca & stato approvato dal
Comitato Etico Lombardia 4 (Decreto n. 974).
La gestione dei dati personali degli infermieri
che hanno acconsentito a partecipare allo
studio & avvenuta nel pieno rispetto del
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Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016
(GDPR), del Decreto Legislativo 196/2003
come modificato dal Decreto Legislativo
101/2018, nonché delle disposizioni
dell'Autorita Garante per la Protezione dei Dati.
Tutte le operazioni dello studio e il trattamento
dei dati sensibili sono stati condotti in conformita
con le normative vigenti.

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Il presente progetto di ricerca si sviluppa in
parallelo con I'implementazione della
pianificazione assistenziale basata sulla
tassonomia NNN e ha come scopo principale
quello di identificare cluster di infermieri basati
sulle loro credenze nei confronti delle diagnosi
infermieristiche.

La letteratura esistente suggerisce che sia i
fattori organizzativi, legati alla complessita dei
pazienti, sia quelli personali, come credenze,
attitudini e competenze di ragionamento clinico,
possano incidere sull'utilizzo delle diagnosi
infermieristiche oltre che sulla loro accuratezza
(Bertocchi et al., 2023; Paans et al., 2011). In
particolare, si evidenzia come diagnosi
infermieristiche non accurate siano associate a
esiti clinici peggiori per i pazienti (Leoni-
Scheiber et al.,, 2020). Comprendere come i
fattori personali e di contesto contribuiscano a
spiegare gli atteggiamenti nei confronti delle
diagnosi infermieristiche consente a dirigenti e
ricercatori inseriti nelle organizzazioni di
pianificare I'implementazione di interventi
complessi (Skivington et al., 2021) in modo piu
efficiente attraverso sistemi di documentazione
infermieristica informatizzata (Bertocchi et al.,
2024) e individuare strategie per aumentare il
livello di supporto dell’ambiente di lavoro.
Quest’ultimo aspetto si &€ dimostrato essere un
predittore importante non solo degli esiti clinici,
come la mortalitd, ma anche di esiti legati al
personale infermieristico, come lintenzione di
lasciare il posto di lavoro e la soddisfazione
lavorativa (Catania et al., 2024, 2024; Krupp et
al., 2021; McHugh et al., 2021). Inoltre, tale
comprensione consente ai formatori di
sviluppare interventi formativi mirati, in grado di
influenzare i possibili  predittori  distal
dell'utilizzo delle diagnosi infermieristiche, quali
attitudini e credenze (D’Agostino et al., 2018).
Questo protocollo di ricerca rappresenta la
prima fase di studio dellimplementazione della
tassonomia NNN nel contesto dellASST di
Cremona.
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