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Chi sono? 

Prof. Associato di Psicometria

Dipartimento di Scienze Umane della LUMSA

- Principali interessi e aree di ricerca

• Sviluppo e validazione di strumenti di misura psicologici.
• Adattamento in italiano di test psicologici.
• Analisi statistica dei dati.
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Chi siete voi?

In coppia (2 minuti a testa)…

1. Nome + contesto lavorativo (p.e. privato / pubblico)

2. Una difficoltà tipica con i test (p.e. lettura, validità,

restituzione).

3. Presentate il/la vostro/a collega (p.e. È…, lavora

presso…, con i test vorrebbe capire meglio…).



Leggere per capire.
Dalla ricerca scientifica alla pratica clinica.

Dalla lettura critica degli articoli scientifici
all’applicazione clinica basata sulle evidenze.





Cosa intendiamo per «articolo scientifico»? 

Un articolo scientifico:

• È pubblicato su una rivista peer-reviewed;

• Presenta una struttura standard (Abstract, Metodo, Risultati, Discussione);

• Rende trasparenti dati, procedure e limiti;

• È rintracciabile in banche dati accademiche.

È uno strumento per far avanzare la conoscenza, non per confermare

convinzioni.



Risorsa Tipo di contenuto Accesso Link
Quando usarla 

(in pratica)

LUMSA 
Sistema 

Bibliotecario

Banche dati 
scientifiche full-text 
(PsycINFO, 
PsycARTICLES, 
Scopus, …)

Riservato a 
studenti/esse

LUMSA.it

Ora: per imparare a 
cercare e leggere 
articoli scientifici 

completi.

Google 
Scholar

Motore di ricerca 
accademico globale

Libero scholar.google.com

Per scoprire articoli, 
trovare versioni open 

access, verificare 
citazioni.

DIMP – AIP

Database degli 
strumenti psicologici 
con riferimenti 
scientifici

Libero Aipass.org/dimp

Per orientarsi tra i 
test e individuare gli 

articoli chiave da 
leggere.

Dove reperire un «articolo scientifico»? 

https://lumsa.it/it/biblioteche/sistema-bibliotecario
https://scholar.google.com/
https://www.aipass.org/dimp


Articolo guida… 



Breve storia dell’MMPI…

1943 1989 2008 2020

MMPI MMPI-2
MMPI-2

-RF
MMPI-3 



Perché una nuova versione MMPI nel 2020?

1_Aggiornamento normativo.

2_Validità di contenuto.

3_Scale di validità.

4_Innovazione.

5_Utilità clinica.

6_Efficienza della valutazione.



Com’è strutturato l’MMPI-3?

• 335 item (Vero/Falso)

• Scale di validità

• Scale sovraordinate

• Scale cliniche

• Scale di problemi specifici

• PSY-5 (Stili di base)



Articolo guida… 



Articolo guida - ABSTRACT



Articolo guida - INTRODUCTION

• Definisce l’oggetto del paper: MMPI-3 e quali scale di validità esistono e cosa
“dovrebbero” fare.

• Riassume lo stato dell’arte: studi precedenti su MMPI-3 e su versioni precedenti
(MMPI-2-RF), inclusi simulation studies e studi su campioni forensi/disability.

• Dichiara il “gap” e lo scopo dello studio: finora nessuno aveva testato la
generalizzabilità degli stili di risposta rilevati da MMPI-3 su misure esterne.



Sezione METHOD 

A cosa serve e da cosa è composta? 

Participants Materials/Measures

Procedure Data Analysis



Standardizzazione



Punto T Punto z 
Posizione 

(≈ percentile)*
Lettura pratica

30 −2.0 ~2° Molto basso (raro)

40 −1.0 ~16° Sotto media

43 −0.7 ~25° ~1° quartile (Q1)

50 0.0 50° Nella media

57 +0.7 ~75° ~3° quartile (Q3)

60 +1.0 ~84° Sopra media

70 +2.0 ~98° Molto alto (raro)

80 +3.0 ~99.9°
Estremamente alto 

(molto raro)

Standardizzazione e interpretazione

*Percentili approssimati assumendo distribuzione normale.



Standardizzazione: Punti T



Esempio profilo Punti T

Profilo di 4 scale X del MMPI-3 (tutte con punti T)

N.B. T=40 ≈ -1DS  T=50 → T=60 ≈ +1DS  

Il profilo è centrale o presenta picchi/pattern elevato?

Qual è il punto t che spicca di più?

Come lo riporteresti (NON: facendo diagnosi; usando «dimostra» )? 

▪ Profilo B: 68 – 66 – 70 – 65

▪ Profilo A: 52 – 48 – 55 – 72
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I test non dicono chi hai davanti, ma
offrono un modo per avvicinarsi a
capirlo, con metodo e cautela scientifica
(cfr. Chiorri, 2023).



Sezione RESULTS 

• Analisi principali

• Indicatori statistici

• Tabelle e figure

• Risultati secondari

Questa sezione non ti dice cosa fare, ma quanto sono affidabili i dati su 
cui decidi clinicamente.



Sezione DISCUSSION 

• Le conclusioni sono proporzionate ai risultati?

• Parlano di dimensione dell’effetto e significato pratico?

• Sono considerate spiegazioni alternative?

• I limiti sono reali e specifici?

• Le implicazioni (p.e. cliniche) sono operative?
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STRATEGIE PRATICHE

- Google Scholar→ alert su parole (e autori) chiave

- Lettura articoli su top journal → (p.e. Annual Review of Clinical Psychology)

- Lettura mirata dell’abstract 
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TAKE HOME MESSAGE

Tenersi aggiornati non vuol dire 

sapere tutto, ma essere in grado di 

capire quando una nuova evidenza è 

affidabile e quando no.

Questa è una competenza scientifica, 

prima ancora che clinica.
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