
1. Osservazione

2. Colloquio

3. Assessment psicofisiologico

4. Autominitoraggio

5. Test (di intelligenza, di personalità, 

clinici, psicofisiologici, finalizzati alla 

valutazione delle risorse, ecc)

6. Interviste cliniche strutturate e 

semistrutturate





Ambiti indagati:

1. Cosa definisce un test

2. Scale di misura

3. Validità

4. Attendibilità

5. Scoring

6. Standardizzazione



Uno psicologo costruisce un nuovo test di 20 domande. 

Per calcolarne la validità può:
__A) esaminare la distribuzione delle risposte agli item
__B) includere nel test due versioni parallele di ciascun item e 

calcolare la correlazione fra i due item paralleli
__C) effettuare una traduzione del test dall’italiano all’inglese
__D) chiedere a un gruppo di giudici di valutare l’attinenza fra gli 

item e il costrutto
__E) calcolare quanto gli item sono correlati tra loro e con il 

punteggio totale

Per calcolarne l’attendibilità può:
__A) esaminare la distribuzione delle risposte agli item
__B) includere nel test due versioni parallele di ciascun item e 

calcolare la correlazione fra i due item paralleli
__C) effettuare una traduzione del test dall’italiano all’inglese
__D) chiedere a un gruppo di giudici di valutare l’attinenza fra gli 

item e il costrutto
__E) calcolare quanto gli item sono correlati tra loro e con il 

punteggio totale



1) Contrassegnare l'affermazione esatta riguardo alle scale nominali di 
misura

__A) la scala possiede la proprietà di uguaglianza/differenza
__B) la scala possiede la proprietà di maggioranza/minoranza
__C) è consentito calcolare la media e la deviazione standard 
__D) la scala non possiede alcuna proprietà
__E) sia a) che b)

2) Contrassegnare l'affermazione esatta riguardo alle scale ordinali di 
misura

__A) la scala possiede la proprietà di uguaglianza/differenza
__B) la scala possiede la proprietà di maggioranza/minoranza
__C) è consentito calcolare la media e la deviazione standard 
__D) la scala non possiede alcuna proprietà
__E) sia a) che b)

3) Contrassegnare l'affermazione esatta riguardo alle scale a intervalli e a 
rapporti equivalenti

__A) la scala possiede la proprietà di uguaglianza/differenza
__B) la scala possiede la proprietà di maggioranza/minoranza
__C) è consentito calcolare la media e la deviazione standard 
__D) tutte le precedenti
__E) solo a) e b)



4) La validità concorrente di un test:

__A) si misura soltanto calcolando il coefficiente di correlazione di 
Pearson fra il test e un criterio

__B) assume che fra il test e la misurazione del criterio intercorra un 
tempo superiore a 1 mese

__C) è tanto maggiore quanto più il re-test viene effettuato dopo un 
periodo di tempo breve

__D) è tanto maggiore quanto maggiore è la correlazione fra il test e 
il criterio

__E) consente di identificare rapporti di causa-effetto fra il test e il 
criterio

6) Gli studi sull’attendibilità si propongono di

__A) confrontare gruppi definiti sulla base di un criterio

__B) utilizzare tecniche statistiche di tipo correlazionale per 
valutare la relazione fra il test e il criterio

__C) quantificare e possibilmente eliminare l'incidenza degli errori 
casuali sul test

__D) quantificare e possibilmente eliminare l'incidenza degli errori 
sistematici sul test

__E) tutti i precedenti



7) Per un test di personalità, l’attendibilità attraverso il metodo delle 
forme parallele 

__ A) è impossibile da valutare: non esistono forme parallele di un test 
di personalità 

__ B) è impossibile da valutare: la personalità cambia in funzione delle 
istruzioni date con il test

__ C) deve tener conto del livello di istruzione delle persone: le persone 
meno istruite potrebbero accorgersi che si tratta di due forme dello 
stesso test

__ D) deve tener conto del tempo: quando si usano due forme parallele 
occorre lasciare trascorrere almeno 6 mesi dalla prima 
somministrazione

__ E) nessuna delle precedenti



Per Validità si intende: quanto le nostre
affermazioni, incluse quelle circa la
causalità, si approssimano alla verità
(Cook e Campbell, 1979).

Per Validità si intende: quanto il test
misura il costrutto che intende misurare

LaValidità di un test si valuta
verificando se e quanto il test è soggetto
ad errori sistematici



 è nota la variabile psicologica che esso

misura

 rileva variazioni anche piccole della

variabile psicologica che vuole misurare

(sensibilità)

 non rileva variazioni di variabili diverse da

quella che vuole misurare (specificità)



Concordanza fra la misurazione fatta 
dallo strumento e altre misure 
indipendenti (p.e. giudizio di esperti, 
altro test che misura la stessa cosa 
etc.)
Capacità di prevedere differenze fra 

gruppi
Corrispondenza fra le dimensioni 

identificabili nella misurazione e le 
dimensioni ipotizzabili sulla base 
della teoria



Per Affidabilità si intende: quanto il test è 
soggetto ad errori di misura.

L’errore rappresenta il risultato di tutte 
quelle variabili non connesse con la 
caratteristica che si vuole misurare ma che 
agiscono in modo “teoricamente” casuale, 
aumentando o riducendo il punteggio 
misurato e allontanandolo, così, da quello 
vero.

Si sta facendo riferimento alla cosiddetta 
teoria classica dell’errore proposta da 
Spearman (e.g. 1904) che prevede che:

x =  v + e



Omogeneità o coerenza interna 
(inercorrelazione media degli item fra loro)

Metodo delle forme parallele (correlazione fra 
forme simili dello stesso test)

Metodo dello split-half (correlazione fra due 
metà del test)

Metodo del test-retest (correlazione fra due 
somministrazioni dello stesso test o fra due 
forme parallele dello stesso test somministrate 
in tempi diversi)



 Sia per gli strumenti usati per la 

psicodiagnosi sia per l’intero processo 

diagnostico si pongono problemi di Validità

e Affidabilità

 I concetti di Validità e Affidabilità sono gli 

stessi sia che vengano applicati a uno 

strumento (p.e. i test, le interviste cliniche, 

l’osservazione, ecc) che a processo (l’intero 

processo diagnostico).



 Fa riferimento alla coerenza interna (ovvero 

l’uniformità delle manifestazioni entro un 

dato quadro diagnostico) e la stabilità (nel 

tempo e fra gli operatori), di una diagnosi.

Esempi:

 Anoressia Nervosa:  ANR + ANP (coerenza 

interna)

 AN  diventa BN



 Fa riferimento all’accuratezza della diagnosi.
Si tratta, in altri termini, di definire quanto
la diagnosi sia precisa (sensibilità e
specificità) e quanto un determinato
inquadramento diagnostico sia differente
dagli altri (esclusione di altre possibili
diagnosi)

 Es: Diagnosi DSM frequenti le doppie
diagnosi (=co-occorrenza di più classi diagnostiche di assi differenti) e i
casi di comorbilità (=co-occorrenza di più classi diagnostiche dello

stesso asse)



 CALCOLO DEL PUNTEGGIO GREZZO 

 CALCOLO DEL PUNTEGGIO 

STANDARDIZZATO



 Uso delle griglie 

manuali

 Uso di sistemi di 

scoring automatico

 Vantaggi e 

svantaggi dell’uno 

e dell’altro sistema 

di codifica



1. Scale diverse hanno 

campi di variazione 

diversi

2. Scale diverse usano unità 

di misura diverse

3. La stessa scala può avere 

campi di variazione 

diversi in specifici gruppi



Pertanto i punteggi grezzi dei test da soli 

non sono informativi. Acquistano 

significato soltanto se vengono ancorati a 

uno o più punti di riferimento.

Possibili punti di riferimento o di ancoraggio:

1. punteggio medio del gruppo o della 

popolazione (test psicometrici)

2. punteggio massimo o livello massimo

3. punteggio minimo o livello minimo
Tests 
criteriali



Se si decide di adottare la media come punto di 
riferimento si suppone che:

 l’individuo medio sia “normale” sia nel senso 
statistico sia nel senso semantico del termine

 la “norma” scelta come riferimento implica 
l’accettazione dei valori che la 
caratterizzano. (Es: Test dell’emotività 
espressa come fattore di rischio per la 
schizofrenia)

 Si fanno anche ipotesi sulla distribuzione



A) Formula per trasformare i punteggi grezzi in punti z con 
media  =  0 e deviazione standard   =1

z = xi - 


B) Formula per trasformare i punteggi grezzi in punti 
standard diversi da z (altre scale standard con propria 
media diversa da 0 e propria ds diversa da 1): 

Y = (X-X) sy/sx +Y

Y = punto standard

X = punteggio grezzo

X = media dei punteggi del campione normativo

Y = media dei punteggi standard

sy sx = rispettivamente ds dei punteggi standard e ds dei 
punteggi del campione normativo



Punteggi T

X =50 ds = 10 (permette di suddividere la scala in 

circa 100 intervalli) 



Il campione normativo di un test è il campione 
le cui risposte vengono prese come punto di 
riferimento per attribuire un significato alla 
risposta del singolo soggetto che si sottopone 
al test.

Perché un campione possa adeguatamente 
costituire il campione normativo di un test, 
devono essere seguite delle adeguate 
procedure di campionamento.



Non esistono criteri assoluti per indicare una 

adeguata consistenza numerica del campione 

normativo. E’ possibile, però, suggerire che, 

in linea di massima, non dovrebbe mai essere 

inferiore a 300 unità perché si possa 

consideralo “un valido campione normativo”.

In alcuni casi (p.e. quando le risposte sono 

aperte, la loro siglatura complessa e la 

somministrazione prevista è individuale) si 

può scendere a 100 unità ma mai al di sotto.

Il campione normativo DEVE essere 

rappresentativo di tutte le aree geografiche, 

fasce di età, caratteristiche psicologiche della 

popolazione cui si vuole che il test si applichi.



 Se i test sono di ausilio per la psicodiagnosi, la 
scelta del test può influire sulla validità e 
sull’attendibilità dello stesso processo 
psicodiagnostico

 La scelta del test riflette, di solito, 
l’impostazione teorica del clinico. Essa dovrebbe, 
tuttavia, essere fatta secondo i seguenti criteri:

1. Finalità: Non presentare mai compiti inutili (p.e. 
se non si sospettano deficit cognitivi può essere 
superfluo proporre un test di intelligenza)

2. A parità di caratteristiche misurate dal test, 
consultando i manuali d’uso si sceglie quello più 
attendibile, valido e che abbia una taratura 
recente e adeguata.



contenere indicazioni relative a:
1. la popolazione da cui il campione

normativo è stato tratto (p.e. consistenza
numerica, proporzione di maschi e
femmine, titolo di studio, caratteristiche
psicologiche, età, tipo di motivazione al
test etc)

2. il tipo di procedura di campionamento
seguito

3. le caratteristiche del campione che ne è
derivato (numerosità totale, numero di
maschi e femmine, età, titolo di studio,
motivazione al test etc).

(ideale campioni normativi nazionali + norme
locali)



LA 
SOMMINISTRAZIONE  

DEI TEST



 Cioè, come in un esperimento la validità 

delle informazioni che si ottengono da un 

test è garantita dalla "standardizzazione" 

delle condizioni di somministrazione, cioè 

dal rigore con cui vengono esclusi fattori che 

potrebbero "inquinare" la raccolta dei dati.

 La standardizzazione consente anche la 

"replicabilità".



Come in un vero esperimento, la standardizzazione delle 
condizioni di somministrazione dei test permette di 
escludere che le risposte date dal paziente siano dovute a:

1. variabili di disturbo relative al paziente

p.e. ansia da prestazione, abilità del soggetto, memoria, 
response set, motivazione a rispondere, ecc

2. variabili di disturbo relative al clinico che 
somministra il test

p.e. caratteristiche fisiche e sociodemografiche, 
caratteristiche relazionali e interpersonali

3. variabili di disturbo relative al contesto di 
somministrazione

p.e. interazioni verbali e non verbali fra il paziente e il 
clinico

Le condizioni di somministrazione del test sono 
esplicitate nel manuale d’uso
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