
 

 

 

74 
 
 

Corresponding author:  

Greta Ghizzardi: greta.ghizzardi@asst-lodi.it 

Corso di Laurea in Infermieristica, ASST di Lodi, 

Piazza Ospitale 10, 26900, Lodi 

Dissertation Nursing V.4, N.2, (31/07/2025) 

Submission received: 16/12/2024 

End of Peer Review process: 20/01/2025 

Accepted: 21/01/2025 

This work is licensed under a Creative Commons  

Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 nternational 

Journal Homepage: https://riviste.unimi.it/index.php/dissertationnursing 

DISSERTATION NURSING® 
 

DOI: 10.54103/dn/27575 ISSN: 2785-7263 

 Pilot study of Italian translation and cultural validation of a 

debriefing assessment tool: the Debriefing Assessment for 

Simulation in Healthcare - DASH 

Sonia Lomuscio
1
, Pierluigi Ingrassia

2
, Andrea Mastroeni

3
, Mauro Parozzi

1
, Michela Bernardini

4
, Greta Ghizzardi

5
 

 

1 Biomedicine and Prevention Department, University of Rome “Tor Vergata”, Rome, Italy 
2 Socio Sanitary Medical-Technical Vocational Center of Lugano, Switzerland 
3 Città della Salute e della Scienza of Turin, Turin, Italy  

4 SIMNOVA - Center for Simulation in Medicine and Health Professions, Università del Piemonte Orientale, Novara, Italy 
3 Bachelor School of Nursing, Health Profession Directorate, ASST Lodi, Lodi, Italy 

 

Findings:  
 

This study reports the translation and cultural 
validation process of DASH, a tool aimed at 
debriefer evaluation, in Italian language. 
 

 

KEYWORDS: Simulation, Debriefing, Assessment, DASH, Translation   

ABSTRACT 

BACKGROUND: Debriefing is a critical component of the experiential 
learning process; therefore, it is essential to have shared tools to assess its 
quality and provide structured feedback to instructors. The Debriefing 
Assessment for Simulation in Healthcare (DASH) is a tool designed to 
support the development and evaluation of debriefing skills. 

OBJECTIVE: To translate and culturally adapt the Debriefing Assessment 
for Simulation in Healthcare (DASH) tools into Italian. 

METHODS: A systematic process was followed, including forward 
translation, review, and back translation of all scoring forms and the DASH 
Rater's Handbook. The original DASH authors reviewed the back translation 
and discussed with the translators to produce a harmonized and approved 
version. 

RESULTS: The DASH scoring forms and Handbook underwent three 
iterative revisions between the translators and the reviewer, who met online 
to achieve consistent language across all scoring forms and the Handbook. 
Nine discrepancies were identified between the back translation and the 
original tools, all addressed by the authors of the Italian version. No 
discrepancies were found in the back translation of the Handbook. 

CONCLUSIONS: Applying the DASH in appropriate contexts is expected 
to yield positive outcomes, offer objective feedback to debriefers, and 
improve the quality of conducted debriefings, potentially positively impacting 
learning outcomes. Future research will be needed to evaluate the tool's long-
term stability, robustness, and reliability in its Italian version. 

Cultural Validation Study 
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Riscontri:  
 

Questo studio riporta il processo di traduzione 
e validazione culturale in italiano del 
DASH, uno strumento finalizzato alla 
valutazione del debriefer.  

 
 

 

KEYWORDS: Simulazione, Debriefing, Valutazione, DASH, Traduzione

ABSTRACT 
BACKGROUND: Il debriefing rappresenta una componente essenziale del 
processo di apprendimento esperienziale; pertanto, è fondamentale disporre di 
strumenti condivisi per valutarne la qualità e fornire un feedback strutturato agli 
istruttori. Il Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare (DASH) è uno 
strumento progettato per supportare lo sviluppo e la valutazione delle competenze 
di debriefing.  
 
OBIETTIVO: Tradurre in italiano e adattare culturalmente gli strumenti 
Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare (DASH). 
 
METODI: È stata effettuata la traduzione diretta, la revisione e la retrotraduzione 
di tutte le schede di valutazione e del Rater’s Handbook – Manuale del DASH. La 
retrotraduzione è stata esaminata dagli autori originali del DASH e discussa con i 
traduttori per produrre una traduzione armonizzata approvata.  
 
RISULTATI: Le schede di punteggio DASH e il Manuale sono stati sottoposti a 
tre round di revisioni iterative tra i traduttori e il revisore, che si sono incontrati 
online per raggiungere un linguaggio comune e replicarlo su tutte le schede di 
punteggio e sul Manuale. Sono state riscontrate un totale di 9 discrepanze tra la 
retrotraduzione e la versione originale degli strumenti, tutte affrontate dagli autori 
della versione italiana. Nella retrotraduzione del Manuale non è stata rilevata 
alcuna discrepanza. 
 
CONCLUSIONI: Si auspica che l'applicazione del DASH nei contesti 
appropriati consenta di ottenere risultati positivi, offrendo feedback oggettivi ai 
debriefer e contribuendo così a migliorare la qualità dei debriefing condotti, con 
ricadute potenzialmente positive sull'efficacia dei risultati di apprendimento. 
Ricerche future saranno necessarie per valutare la stabilità nel tempo, la robustezza 
e l'affidabilità dello strumento nella sua versione italiana. 

 

Studio di Validazione Culturale 
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BACKGROUND 

Il debriefing rappresenta una componente essenziale 

del processo di apprendimento esperienziale. 

Attraverso la riflessione sulle proprie azioni e 

decisioni, è possibile consolidare conoscenze, 

competenze e atteggiamenti, facilitando il 

trasferimento nella pratica clinica di quanto appreso. 

(1–3) Originariamente utilizzato nei settori militare e 

dell'aviazione, il debriefing è ora una pratica 

consolidata anche nella formazione sanitaria, dove 

consente agli operatori di analizzare eventi critici o 

simulati e di migliorare le prestazioni future (4–6). 

L'uso di simulazioni ad alta fedeltà, accompagnato da 

debriefing strutturati, ha dimostrato di migliorare gli 

esiti formativi, sia nelle competenze tecniche che in 

quelle relazionali e di lavoro in team. (7–10) 

A fronte della rilevanza del debriefing, è 

fondamentale disporre di strumenti validi e affidabili 

per valutarne la qualità e fornire un feedback 

strutturato agli istruttori, ossia a coloro che possono 

condurre i debriefing. La valutazione del debriefing 

consente non solo di monitorare il livello di 

competenza degli istruttori, ma anche di promuovere 

il miglioramento continuo. (9,10) Tra gli strumenti 

disponibili, la Debriefing Assessment for Simulation 

in Healthcare (DASH) è stata sviluppata per valutare 

la qualità del debriefing in una vasta gamma di 

contesti formativi sanitari. L'adozione del DASH è 

supportata da un ampio corpus teorico e pratico, che 

include ricerche sul debriefing nell'aviazione, 

nell'educazione clinica e nei contesti di 

apprendimento organizzativo. Questo approccio 

interdisciplinare rende il DASH uno strumento 

versatile e applicabile a molteplici contesti educativi e 

professionali. (11,12) 

Il DASH è stato ideato e validato nella sua forma 

originale dal Center for Clinical Simulation (CMS) e 

ad oggi è stato tradotto in molteplici lingue, tra cui, a 

livello europeo, il tedesco, il francese, lo spagnolo e il 

portoghese. Strutturata come una Behaviorally 

Anchored Rating Scale, il DASH si compone di 6 

elementi principali, ognuno dei quali rappresenta 

un'area cruciale del comportamento dell’istruttore 

durante il debriefing. Esistono 3 versioni del DASH, 

ciascuna delle quali in versione lunga e breve. Nello 

specifico, a) la versione per Istruttori è applicabile per 

un’auto valutazione di come l’istruttore stesso ha 

condotto il debriefing; b) la versione Studente può 

essere utilizzata dai partecipanti a una simulazione per 

valutare il debriefing; c) la versione Valutatore si 

applica alla valutazione del debiefing da parte di un 

altro membro del team di simulazione, diverso 

dall’instruttore che ha condotto il debriefing.  

Lo strumento originale è composto da 6 Elements, o 

Elementi, che definiscono altrettanti aspetti dai quali 

l’istruttore non può prescindere affinchè il debrefing 

sia efficace. Tali Elementi comprendono che 

l’istruttore provveda, ad esempio, alla creazione di un 

ambiente psicologicamente sicuro, alla gestione di 

discussioni coinvolgenti e alla restituzione di feedback 

chiari e costruttivi. Il DASH è corredato dal Manuale 

per i valutatori, che offre una guida dettagliata 

sull'utilizzo dello strumento, contribuendo a 

migliorare l’uniformità nell’utilizzo dello stesso nei 

diversi contesti. (13) A livello globale, in 

considerazione della comprovata efficacia in termini 

di miglioramento degli esiti di apprendimento nei più 

svariati contesti. (14,15) Il debriefing, si configura 

come uno degli aspetti più cruciali della simulazione, 

in quanto costituisce il momento che consente una 

rielaborazione critica dell’eseprienza che conduce 

all’apprendimento e alla potenziale capacità di 

riportare nella realtà quanto appreso in simulazionne. 

A fronte dell’impatto del debriefing, si rende 

necessario adattare strumenti come il DASH a 

contesti linguistici e culturali diversi.  

La traduzione e la validazione culturale non si 

limitano alla semplice trasposizione linguistica, ma 

includono anche l'adattamento dei concetti chiave per 

garantire una comprensione uniforme degli strumenti. 

(16,17) Nella nostra realtà, disporre di uno strumento 

adattatato al contesto italiano per la valutazione del 
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debriefing rappresenterebbe un importante facilitatore 

all’implementazione sistematica di pratiche formative 

basate su simulazioni. Nello specifico, la traduzione in 

lingua italiana e adattamento culturale del DASH 

consentirebbe di disporre di uno strumento di 

semplice utilizzo per valutare la qualità dei debriefing, 

fornendo indicazioni chiare e precise ai debriefer o 

istruttori sulle strategie da mettere in campo e sulle 

aree di miglioramento per i debiefing successivi. (18) 

L'obiettivo di questo studio pilota è tradurre in 

italiano e adattare culturalmente gli strumenti DASH. 

Il processo di traduzione mira a garantire che la 

versione italiana dello strumento sia linguisticamente 

e culturalmente appropriata, preservando il significato 

originale e risultando comprensibile e utilizzabile nel 

contesto italiano. 

 

METODI 

 

Disegno dello studio 

Studio pilota per la traduzione e l'adattamento 

culturale dello strumento DASH al contesto italiano. 

 

Il processo di traduzione e adattamento culturale è 

illustrato in Figura 1. Il processo ha seguito diverse 

indicazioni per la traduzione (17,19) e l’adattamento 

culturale, nonché gli step di una recente traduzione 

dello strumento DASH nelle lingue spagnola e 

portoghese. (20,21) Nel presente studio pilota sono 

stati condotti la traduzione e l'adattamento al contesto 

di tutti gli strumenti DASH.  

 

Lo strumento originale 

 

Lo strumento di valutazione DASH è disponibile in 3 

versioni: la versione per il valutatore (DASH-RV), la 

versione per lo studente (DASH-SV) e la versione per 

l’istruttore (DASH-IV), oltre a un Manuale per i 

valutatori (Rater’s Handbook). Dalle analisi di 

validazione psicometrica dello strumento originale 

sono emerse una buona affidabilità e validità dello 

strumento originale (coefficienti di correlazione 

intraclasse -ICC- per singoli elementi > 0.6; ICC 

complessivo per gli elementi combinati = 0.74; α di 

Cronbach tra i valutatori = 0,89). (13) Per ogni scheda 

sono disponibili due versioni: una breve che valuta 

solo gli Elementi su un livello generale e una lunga 

che valuta più dettagliatamente sia gli Elementi che i 

comportamenti.  Ciascuna scheda è caratterizzata da 

una descrizione dello strumento e dalla definizione 

degli Elementi che lo compongono; ogni Elemento, 

poi, vede descrizioni dettagliate delle dimensioni che 

lo caratterizzano ed esempi comportamentali positivi 

e negativi, che fungono da supporto per la 

valutazione. (13) I 6 Elementi racchiudono un totale 

di 23 comportamenti, valutabili con una scala Likert a 

7 punti.  

 

Gli Elementi dello strumento sono atti a valutare la 

capacità del debriefer di:  

1) Stabilire un ambiente di apprendimento 

coinvolgente;  

2) Mantenere un ambiente di apprendimento 

coinvolgente;  

3) Strutturare il debriefing in modo organizzato;  

4) Stimolare discussioni coinvolgenti e utilizzare 

esempi concreti come base per 

l’approfondimento e la discussione; 

5) Identificare ed esplorare le lacune di 

performance;  

6) Aiutare i partecipanti a raggiungere o 

mantenere una buona performance in futuro 

(13).  

 

Il Manuale DASH per i valutatori, infine, fornisce 

istruzioni sull’utilizzo delle scale di valutazione ed 

esempi che riflettono i comportamenti dei facilitatori 

o istruttori, per supportare nella valutazione dei 

diversi Elementi e dimensioni. All’interno di ciascuna 

delle 23 dimensioni, o comportamenti, vengono 
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forniti esempi osservabili di comportamenti positivi e 

negativi.  

 

Figura 1. Processo di traduzione e adattamento 

culturale 

 

 

Traduzione inglese- italiano (forward translation) 

Come suggerito da Sousa e Rojjanasrirat (17), due 

autori hanno tradotto indipendentemente tutte le 

componenti dello strumento DASH. I traduttori sono 

fluenti nella lingua inglese (lingua del documento 

originale) e di madrelingua italiana; entrambi hanno 

esperienza in ambito di simulazione in sanità. Nello 

specifico, i traduttori sono tutor professionali al 

Corso di Laurea in Infermieristica; un traduttore (SL), 

esperto in simulazione, lavora da 10 anni su progetti 

di formazione tramite simulazione, con esperienza 

nella progettazione di corsi e nell'insegnamento a 

studenti delle professioni sanitarie, professionisti 

sanitari e docenti universitari. L’altro traduttore (GG) 

lavora in ambito di ricerca collabora su progetti di 

formazione tramite simulazione per studenti e 

professionisti sanitari da 3 anni. Come raccomandato 

degli autori dello strumento originale, era necessario 

che i traduttori conoscessero e comprendessero a 

fondo il DASH, lo scoring e i suoi campi di 

applicazione. In particolare, i traduttori, nel mese di 

marzo 2024, hanno seguito il corso “Debriefing 

Assessment for Simulation in Healthcare (DASH) Rater 

Training Workshop” proposto dal CMS. 

Il revisore della traduzione (PLI), di lingua madre 

italiana e fluente nella lingua inglese, è un medico 

anestesista formatore in simulazione e Direttore 

Scientifico del Centro di Simulazione di Lugano, 

nonché Presidente della Society for Simulation in Europe 

(SESAM). Il revisore conduce studi di ricerca in 

ambito di simulazione ed è docente a corsi basati sulla 

simulazione nel contesto italiano e internazionale. 

 

Traduzione armonizzata tramite consenso 

Completata la traduzione degli strumenti (Manuale e 

DASH-RV, DASH-SV, DASH-I nelle versioni lunga 

e breve) e raggiunto l’accordo su forma e contenuti 

tra i due traduttori, gli strumenti tradotti sono stati 

sottoposti al revisore. A fronte della revisione, i 

documenti sono stati sottoposti a correzione sulla 

base delle richieste avanzate dal revisore, fino a 

quando tutte le parti hanno concordato che la 

traduzione fosse accurata. In accordo con le linee 

guida dell'Organizzazione Mondiale della Sanità per la 

traduzione e l'adattamento di strumenti (22), il lavoro 

di traduzione aveva l'obiettivo di ottenere 

l'equivalenza concettuale delle parole (o frasi), 

piuttosto che una traduzione letterale.  

I traduttori si sono impegnati a mantenere il testo 

semplice, chiaro e conciso, evitando frasi lunghe e 

con molte subordinate.  

Retrotraduzione (back translation) 

Tutte le schede di valutazione nella versione lunga e 

breve sono state retrotradotte dall’italiano all'inglese 

in tutte le loro parti. Rispetto al Manuale, seguendo 

un approccio simile a quello adottato per la 
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traduzione degli strumenti in lingua portoghese e 

spagnola, raccomandato dal CMS, sono stati 

retrotradotti solo gli Elementi 2 e 5. (20,21) La scelta 

di tradurre questi due Elementi è stata applicata in 

quanto questi sono considerati i più essenziali e 

rilevanti dagli autori originali. In caso di necessità di 

modifiche minori, come suggerito dagli autori 

originali, non è appropriato estendere la traduzione al 

resto del documento. Al contrario, in caso di necessità 

di revisione significativa, occorre ritradurre e 

riesaminare tutti i 6 Elementi. La retrotraduzione è 

stata eseguita da un traduttore professionista bilingue. 

Si tratta di un traduttore (inglese/italiano e 

italiano/inglese) con esperienza nella traduzione di 

materiali scientifici in ambito socio-sanitario. 

 

Traduzione armonizzata approvata 

Gli strumenti retrotradotti in inglese sono stati 

trasmessi agli autori del documento originale del 

CMS per una revisione esperta della retrotraduzione 

e per verificare che i contenuti dei documenti 

retrotradotti fossero sovrapponibili per forma e 

significato a quelli degli strumenti originali. Per ogni 

discrepanza rilevata, ha avuto luogo una discussione 

tra i traduttori, il revisore e il “retrotraduttore”, per 

determinare la causa della criticità. Sono stati 

riportati in una tabella le parole, frasi o i concetti 

considerati critici dal confronto tra la 

retrotraduzione e il documento originale. Ogni 

conflitto è stato classificato come errore di 

digitazione, concetto o posizione nel documento. È 

stata analizzata la causa della criticità per stabilire se 

fosse opportuno apportare modifiche alla 

traduzione iniziale oppure apportare piccole 

modifiche fino a raggiungere una traduzione 

armonizzata e approvata. (23) 

RISULTATI  

Traduzione diretta e armonizzazione 

Gli strumenti tradotti dall’ inglese all’ italiano sono 

disponibili al sito 

https://harvardmedsim.org/debriefing-assessment-

for-simulation-in-healthcare-dash-italian/. Le schede 

di punteggio DASH e il Manuale sono stati sottoposti 

a tre round di revisioni iterative tra i traduttori e il 

revisore per uniformare il linguaggio tra i diversi 

strumenti, compreso il Manuale, fino a quando tutte 

le parti hanno concordato che la traduzione fosse 

accurata. Traduttori e revisore si sono incontrati 

online. L’accordo tra le parti coinvolte ha portato 

all’ottenimento della "Traduzione Armonizzata 

Tramite Consenso" e gli strumenti tradotti hanno 

preso in nome di DASH – versione italiana. 

 

Retrotraduzione 

Una volta raggiunta la versione armonizzata degli 

strumenti, questi sono stati retrotradotti e confrontati 

con i documenti originali in inglese dagli autori del 

DASH; gli elementi 2 e 5 del Manuale sono stati 

sottoposti al medesimo processo. Sono state 

riscontrate un totale di 9 discrepanze, tutte affrontate 

dagli autori della versione italiana degli strumenti, 

come mostrato in Tabella 1. A fronte della richiesta 

di revisioni minori, non è stato necessario condurre 

nuovamente una traduzione iniziale degli strumenti. 

Nel Manuale non è stata rilevata alcuna discrepanza 

tra la retrotraduzione e la versione originale. 

 

DISCUSSIONI  

Questo studio aveva l’obiettivo di tradurre dall’inglese 

all’ italiano e adattare culturalmente gli strumenti 

DASH atti a valutare il debriefing. Sono state tradotte 

e adattate le schede di valutazione ad uso degli 

studenti, degli istruttori e dei valutatori, nelle versioni 

lunghe e brevi, e il Manuale di utilizzo degli strumenti. 

La versione in italiano, a seguito del processo di 

revisione e armonizzazione, è da considerarsi 

sovrapponibile allo strumento originale per forma e 

significato, adattata al contesto di applicazione 

definito; assumiamo che gli strumenti possano essere 

applicati per condurre valutazioni attendibili dei 
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debriefing nei diversi setting formativi sul territorio italiano.  

 

Tabella 1. Discrepanze individuate tra gli strumenti DASH originali e la loro retrotraduzione (n = 9) 

Parole o frasi Strumento 
N. ripetizioni 
errore negli 
strumenti 

Tipo di errore Versione finale 

Elemento 
DASH-RV, 
DASH-SV, 

DASH-I 
6 Digitazione Element 

Mock contract DASH-RV 1 Concetto Fiction contract 

Don't let it influence 
your evaluation 

DASH-RV 1 

Locazione nel 
documento - frase 

rimossa da Elemento 
1 perché fuori posto 

 

If someone became angry 
during the debriefing, the 
debriefer was respectful 

and constructive in 
trying to help them deal 

with this situation 

DASH-RV 1 

Locazione nel 
documento - 

Dimensione rimossa 
dall’elemento 5 

perché dell’elemento 
4 

The participants received 
specific feedback on their 

individual or group 
performance, based on 
the honest and accurate 

observations of the 
debriefer 

I metodi adottati per questo studio sono stati in parte 

replicati dalla traduzione in lingua spagnola e 

portoghese del DASH (20,21), come suggerito dagli 

autori originali dello strumento del CMS e dalle 

indicazioni pubblicate da Sousa e Rojjanasrirat. (24) 

La metodologia di questa ricerca ha previsto tutti gli 

step di traduzione, retrotraduzione, adattamento 

culturale e armonizzazione finalizzati a garantire 

un'equivalenza linguistica e culturale tra la versione 

originale e quella italiana. (25) 

Il confronto tra la retrotraduzione e i documenti 

originali, effettuato dagli autori del DASH, ha rilevato 

alcune discrepanze nelle scale di valutazione. Tuttavia, 

queste non hanno richiesto modifiche alla traduzione 

diretta in italiano e sono state facilmente risolte dagli 

autori della traduzione italiana. Nel caso del Manuale, 

invece, non è stata rilevata alcuna discrepanza tra gli 

elementi 2 e 5 retrotradotti e quelli originali; pertanto, 

è stato possibile presumere che la traduzione diretta 

del Manuale DASH fosse sufficientemente accurata 

per essere utilizzata come guida all’utlizzo degli 

strumenti DASH. Questo nostro risultato si scosta 

leggermente da quelli presentati nei precedenti lavori 

di traduzione, dove è stato necessario apportare 

alcune modifiche al Manuale, principalmente per 

ctiticità a livello di termini e sintassi. (20,21) Come 

stabilito dagli autori dello strumento originale, il 

DASH può essere utilizzato con facilità in qualsiasi 

contesto formativo che preveda un approccio di 

simulazione, a partire dai setting puramente clinici, 

fino ai Centri di Simulazione Avanzata o in ambito 

accademico, soprattutto con studenti delle professioni 

sanitarie. (13) Uno dei vantaggi di questo strumento è 

rappresentato dal fatto che può essere utilizzato per 

restituite un importante feedback all’istruttore rispetto 

alla qualità del debriefing condotto.  

Considerando che il debriefing delle esperienze di 

simulazione clinica è sempre più riconosciuto come 

un passaggio cruciale per chiarire e consolidare 

nozioni e tecniche apprese durante le simulazioni, è 
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necessario che il debriefing sia condotto in maniera 

solida e strutturata e soggetto a valutazione per la 

definizione di aspetti migliorabili per raggiungere più 

efficacemente l’obiettivo formativo. (15, 26, 27) 

Disporre di tre versioni DASH è fondamentale, in 

un’ottica di valutazione non esclusivamente 

certificativa ma anche formativa per il debriefer, che 

spesso può incorrere in errori di conduzione e di 

autovalutazione delle proprie capacità di conduzione 

del debriefing. Secondo questa logica, gli strumenti 

consentono di valutare, ad esempio, i livelli di accordo 

tra lo score dell’autovalutazione e quello dei 

valutatori, di solito rappresentati da debriefer esperti. 

Inoltre, anche i partecipanti, che possono essere 

studenti oppure professionisti sanitari o di altre 

discipline, possono esprimere la loro valutazione, per 

restituire un feedback rispetto alla propria percezione 

dell’esperienza formativa. 

Oltre al DASH, la letteratura riporta altri strumenti 

per valutare i debriefing. Lo strumento Objective 

Structured Assessment of Debriefing (OSAD), ad 

esempio, comprende otto categorie che definiscono 

un debriefing efficace e di alta qualità, con diversi 

scopi, tra cui  guidare gli istruttori e i formatori clinici 

alle prime armi e favorire standard elevati nel 

debriefing. (28) La Debriefing Experience Scale 

(DES) misura l'esperienza percepita dai partecipanti 

durante il debriefing e ha l’obiettivo di valutare la 

qualità percepita del debriefing e indagare la 

soddisfazione e il coinvolgimento dei partecipanti. 

(29) Sebbene l’OSAD e la DES siano considerati 

strumenti affidabili e di facile utilizzo, ad oggi non 

disponiamo di una versione degli stessi in lingua 

italiana.  

In questo panorama, e in considerazione dell’ 

importanza dei debriefing, si rendeva necessario 

disporre di uno strumento in lingua italiana per 

supportare gli istruttori nel miglioramento della 

qualità dei debriefing condotti: se in passato si 

credeva che l’esito della simulazione dipendesse dalla 

disponibiltà di simulatori ad alta fedeltà per garantire 

un buon livello di apprendimento, oggi sappiamo che 

è soprattutto il debriefing la chiave per garantire un 

apprendimento efficace. (30) Il DASH, con le sue 3 

versioni, si configura come lo strumento più 

completo e trasversale a tutti i contesti, con il 

potenziale di fare emergere non solo ciò che i 

partecipanti o l’istruttore hanno percepito, ma anche 

spunti di riflessione oggettivi sulle performance del 

debriefer.  

 

Limiti dello studio 

Questo studio presenta alcuni limiti. Anzitutto, la 

traduzione dall’inglese all’italiano è stata effettuata da 

traduttori madrelingua italiani, poiché non è stato 

possibile coinvolgere nello studio persone bilingue 

con conoscenze nel campo della simulazione. Inoltre, 

la retrotraduzione è stata eseguita da una sola persona 

non madrelingua inglese, sebbene si trattasse di un 

traduttore professionista bilingue con ampia 

esperienza nella traduzione scientifica. Un'altra 

importante limitazione del presente studio è la 

mancata valutazione dell'agreement fra diversi rater, 

ossia, non si è proceduto a confrontare la coerenza 

delle valutazioni effettuate da più valutatori 

indipendenti per verificare il livello di concordanza 

nell'applicazione dello strumento. Sebbene questo 

step costituisca un elemento essenziale per la 

valutazione delle proprietà psicometriche dello 

strumento, nel presente studio pilota l'obiettivo 

primario era quello di garantire una traduzione 

accurata e un adattamento culturale al contesto 

italiano.  

La valutazione dell'accordo tra rater sarà una 

componente fondamentale delle fasi successive di 

validazione dello strumento, in cui verranno testate 

proprietà psicometriche dello stesso. Questa scelta 

riflette la natura preliminare dello studio, mirata a 

gettare le basi per una validazione completa e 

sistematica dello strumento in studi futuri. L'assenza 

di una valutazione dell'agreement limita la possibilità 

di trarre conclusioni definitive sull'affidabilità dello 
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strumento in contesti applicativi italiani; tuttavia, 

questo aspetto non compromette l'obiettivo primario 

di questo studio. 

 

Prospettive future 

La ricerca futura dovrebbe includere studi mirati a 

testare interrater reliability, la consistenza interna e altre 

proprietà psicometriche dello strumento. È inoltre 

fondamentale raccogliere dati per definire la validità di 

costrutto della versione italiana, valutandone 

l’adeguatezza nel rilevare variazioni nella qualità dei 

debriefing in diversi contesti di simulazione. Infine, 

ulteriori studi potrebbero approfondire la validità 

discriminante e predittiva dello strumento, al fine di 

garantirne l'applicabilità in scenari educativi e clinici 

diversificati. 

 

CONCLUSIONI 

Questo studio ha prodotto la versione italiana di uno 

strumento utile per la valutazione del debriefing. Si 

auspica che l'applicazione del DASH nei contesti 

appropriati consenta di ottenere feedback oggettivi ai 

debriefer e contribuendo così a migliorare la qualità 

dei debriefing condotti, con ricadute potenzialmente 

positive sull'efficacia dei risultati di apprendimento. 

Ricerche future saranno necessarie per valutare la 

stabilità nel tempo, la robustezza e l'affidabilità dello 

strumento nella sua versione italiana. 
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