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QOVPRAO The Queensland Occupational 
Violence Patient Risk Assessment Tool:
Validazione italiana linguistica e 
culturale della scala di valutazione del 
rischio aggressioni al personale sanitario 
in Pronto Soccorso



OBIETTIVO

L’obiettivo dello studio è il processo iniziale di 
validazione linguistica e culturale, di facciata e di 
contenuto, di uno strumento di valutazione, validato 
in altri paesi, in ambiente di Pronto Soccorso e in un 
contesto italiano, il QOVPRAO (Queensland 
Occupational Violence Patient Risk Assessment Tool) 
(Cabilan CJ 2024).

INTRODUZIONE 

I dipartimenti di emergenza sono tra i luoghi ad alto rischio di violenza in ambito ospedaliero, e il Pronto Soccorso è particolarmente vulnerabile a 
causa di vari fattori di tensione che possono sfociare in episodi di violenza verso gli operatori sanitari. Il triage, come primo punto di contatto con i 
pazienti, è cruciale nel riconoscere comportamenti a rischio, che possono indicare potenziali attori di violenza (Calow N et al.2016) 

FORWARD TRANSLATION 
traduzione dalla lingua 

originale, da parte di due 
professionisti, madrelingua 

italiani, in cieco allo studio ma 
competenti della professione

RECONCILIATION confrontare 
e assemblare le due versioni 

tradotte eliminando 
incomprensioni ed errori e 

producendo un’unica versione 
concettualmente equivalente a 

quella originale. 

BACKTRANSLATION Lavorando 
sul questionario di traduzione 

finale e all’oscuro della 
versione originale, un altro 

traduttore madrelingua 
inglese, traduzione inversa 

dall’italiano all’inglese

Scala Likert da 0 a 5 punti Scala Likert di 4 punti

❑ Validazione di Facciata e Validità di Contenuto (Polit & Beck 2007) 

attraverso somministrazione di un questionario qualitativo ad un panel di esperti con 
analisi dei risultati su scala Likert, per singolo item e per il suo complesso

VALIDITÀ DI FACCIATA/FACE VALIDITY
percezione della scala e dei suoi item

VALIDITÀ DI CONTENUTO/CONTENT VALIDITY 
adeguatezza con cui gli item rappresentano 

l’area di contenuto

MATERIALE E METODO

Lo studio  ha seguito le fasi di:
❑ Validazione Linguistica (Beaton et al. 2000) 

Cabilan CJ 2024
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CONCLUSIONI

Lo strumento oggetto del nostro studio il QOVPRAO 
QUEENSLAND OCCUPATIONAL VIOLENCE PATIENT RISK 
ASSESSMENT TOOL ha ottenuto un ottimo risultato di validità 
linguistica e culturale, di facciata e di contenuto corrispondendo a 
tutte le caratteristiche ricercate per appropriatezza, affidabilità e 
coerenza al contesto in esame, per l’adozione in un ambiente di 
emergenza a cui sarebbe idoneo far proseguire uno studio di 
validazione predittiva, di costrutto e significatività statistica, nonché 
una stesura di interventi associati al livello di rischio rilevato.

RISULTATI

Nelle prime due fasi di validazione lo strumento risulta essere di 
facile comprensione e maneggiabilità tra culture, 
mantenendo il suo costrutto e contenuto intrinseco corrispondente 
all’obiettivo di ricerca. Nella terza fase di validazione di Facciata e di 
Contenuto, il calcolo della Media, della Deviazione Standard e 
degli Indici di Validità del Contenuto superiori al cutoff di 3,8 e 
0,8, relativi alle variabili di giudizio esaminate nei questionari 
sottoposti al panel di esperti, ci conferma che lo strumento preso in 
esame risponde ai requisiti di appropriatezza e rilevanza di 
contenuto in questa fase iniziale del processo di validazione

L’obiettivo diverrà comune affinché si possa ridurre l’impatto degli eventi 
di aggressione al personale sanitario nei dipartimenti di emergenza e 
creando così un linguaggio comune, standardizzato di valutazione del 

rischio.
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