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Abstract 
This thesis investigates the contribution of digital and robotic technologies in cognitive assessment 

and the understanding of functional profiles in Autism Spectrum Disorder (ASD), with a specific 

focus on social cognition and visuospatial abilities. Autism, a complex and highly heterogeneous 

neurodevelopmental condition that lacks objective diagnostic biomarkers, is characterized by 

significant impairments in Theory of Mind (ToM) and Perspective Taking, skills that are fundamental 

to social functioning and autonomy and represent some of the most impactful aspects of adaptive 

functioning in people with ASD. This thesis is structured around three distinct studies aimed at 

exploring specific cognitive abilities and the potential clinical applicability of technologically 

advanced tools. 

The first study analyzed the psychometric properties of the Object Perspective-Taking Test (OPT) 

and the Santa Barbara Sense of Direction Scale (SBSOD), comparing the performance of individuals 

with ASD and typically developing (TD) individuals. The results highlighted lower visuospatial 

performance in the ASD group, emphasizing the clinical relevance of perspective-taking as a potential 

target for assessment and intervention. 

The second study examined the ability of Generative Language Models (ChatGPT-3.5 and ChatGPT-

4) to tackle tasks related to cognitive and affective ToM, comparing their responses to those of 

individuals with ASD and TD. Although the models demonstrated high accuracy in ToM tasks, their 

verbose and repetitive conversational style showed similarities with that observed in high-functioning 

individuals with ASD. 

The third study evaluated the effectiveness of a digital administration via a mobile app and the social 

robot Pepper compared to the traditional paper-based version of Raven's Progressive Matrices in an 

ASD sample. This was complemented by heart rate (bpm) monitoring through wearable devices. The 

results indicated significantly shorter completion times in the digital condition, without an increase 

in physiological response, suggesting good emotional tolerance and high acceptability of the 

technology. 

In summary, the results of the three studies suggest that the integration of digital, robotic, and AI-

based tools into clinical practice may support a more personalized, sustainable, and neurodiversity-

aware approach to assessment for individuals with ASD. Although exploratory in nature, these 

findings offer valuable insights for the development of innovative protocols that integrate technology, 

clinical expertise, and ecological sensitivity. 
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Introduzione 
 

Negli ultimi decenni, il Disturbo dello Spettro dell’Autismo (ASD) è divenuto uno dei temi più 

centrali nella clinica e nella ricerca, attirando un crescente interesse per le sfide diagnostiche, 

riabilitative e sociali che comporta.  

La sua natura eterogena e la varietà dei profili cognitivi e comportamentali lo rendono una condizione 

estremamente complessa, che richiede approcci valutativi e terapeutici sempre più personalizzati.  

Il Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, quinta edizione (DSM-5; APA, 2013, 2022) 

e dall’International Classification of Diseases (ICD-11; OMS, 2019), evidenziano l’importanza della 

dimensione dello spettro, integrando la variabilità individuale e i diversi livelli di supporto richiesti.  

In particolare, il funzionamento sociale, la comunicazione e l’interazione, unitamente alla presenza 

di comportamenti ripetitivi e di sensibilità sensoriali atipiche, rappresentano gli assi portanti della 

diagnosi.  

Considerata l’elevata variabilità fenotipica e la natura multifattoriale del disturbo, una delle principali 

sfide attuali in ambito diagnostico e riabilitativo consiste nell’individuare strumenti e procedure in 

grado di offrire una valutazione accurata, personalizzata e sostenibile nel tempo (Lord et al., 2020; 

Mazza et al., 2021). 

Il disturbo si associa frequentemente a difficoltà cognitive, sensoriali e a condizioni comorbide, che 

ne amplificano ulteriormente la complessità clinica (APA, 2013; Lai et al., 2014). 

Secondo le stime più recenti, l’ASD riguarda circa 1 bambino su 100 a livello globale (Zeidan et al., 

2022). 

 In Italia, si stima una prevalenza di circa 1 bambino su 77 nella fascia di età 7-9 anni, con una diagnosi 

quattro volte più frequente nei maschi rispetto alle femmine (Ministero della Salute, 2023; Scattoni 

et al., 2023). 

Tuttavia, la letteratura suggerisce una sotto diagnosi nelle bambine e nelle donne, dovuta a 

meccanismi di mascheramento e compensazione comportamentale (Lai et al., 2017; Dean et al., 

2017). A livello regionale, studi come quello di Valenti et al. (2019) hanno stimato una prevalenza di 

8 su 1000 nei bambini tra 6 e 8 anni nella Regione Abruzzo.  

In questo quadro clinico complesso, emerge con forza l’importanza di approfondire i profili funzionali 

dei soggetti ASD, tra cui le difficoltà nella cognizione sociale rappresentano uno degli aspetti più 

critici dell’ASD.  
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In particolare, risulta frequentemente compromessa la Teoria della Mente (ToM), ovvero la capacità 

di attribuire stati mentali, emozioni e intenzioni a sé stessi e agli altri (Frith & Frith, 2003; Baron-

Cohen et al., 1985).  

Tra le componenti chiave ancora poco esplorate di queste capacità vi è il Perspsective-taking, inteso 

sia in termini visuo-spaziali che socio-cognitivi, un costrutto fondamentale per l’autonomia personale 

e il funzionamento sociale.   

Nelle persone ASD, le difficoltà in quest’ambito compromettono la comprensione delle intenzioni e 

delle emozioni altrui, ostacolando le relazioni interpersonali e la gestione di situazioni quotidiane 

(Hamilton et al., 2009; Cardillo et al., 2020; Mazza et al., 2022). 

Tali compromissioni si riflettono in una ridotta capacità di interpretare correttamente i contesti sociale 

e di modulare il comportamento in modo flessibile, con impatti significativi sull’integrazione 

scolastica, lavorativa e comunitaria.  

Parallelamente, il rapido sviluppo delle tecnologie digitali ha aperto nuove prospettive nella 

valutazione e nell’intervento nell’ambito dell’autismo. App, software, robot sociali e ambienti di 

realtà virtuale stanno trovando crescente applicazioni in contesti clinici ed educativi, grazie alla loro 

capacità di offrire ambienti strutturati, prevedibili e stimolanti, coerenti con le preferenze sensoriali e 

cognitive tipiche nell’autismo (Cabibihan et al., 2013; Grossard et al., 2018; Scassellati et al., 2018). 

Oltre a favorire l’engagement e la regolazione emotiva, questi strumenti consentono una raccolta dati 

oggettiva e standardizzabile, migliorando l’affidabilità dei percorsi diagnostici e valutativi (Pennisi 

et al., 2016; Mukherjee et al., 2024). 

In questa cornice, il presente elaborato, si articola in due parti. La prima, teorica, affronta i principali 

aspetti legati all’elaborazione sensoriale atipica, alla cognizione sociale e al ruolo emergente delle 

tecnologie nella valutazione clinica dell’autismo. 

La seconda parte è di natura sperimentale e comprende tre studi: il primo esplora le differenze tra 

persone con ASD e sviluppo tipico nella presa di prospettiva visuo-spaziale; il secondo analizza le 

capacità inferenziali di un modello di intelligenza artificiale (ChatGPT) in compiti di Teoria della 

Mente; il terzo esamina l’integrazione di strumenti digitali e robotici nella somministrazione di test 

cognitivi, valutandone l’impatto sul coinvolgimento emotivo, sui tempi di esecuzione.  

In sintesi, l’obiettivo generale del lavoro è quello di esplorare come l’adozione di strumenti 

innovativi, tecnologicamente avanti, ma clinicamente sostenibili, possa contribuire al miglioramento 

della qualità della valutazione e dell’intervento nell’ambito dell’autismo, promuovendo una maggiore 

personalizzazione e inclusività nei percorsi diagnostici e abilitativi.  
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1. Teorie di riferimento  
1.1 L’elaborazione sensoriale: Organizzazione atipica o strategia di elaborazione 
locale? 
Numerosi studi indicano che i sintomi sensoriali nell’autismo emergono precocemente, con 

manifestazioni osservabili già a partire dai 6 mesi di età lo sviluppo delle difficoltà nella cognizione 

sociale (Baranek et al., 2013; Este et al., 2015).  

Fin dai primi lavori di Kanner (1943) è emerso che le persone con ASD elaborano le informazioni 

sensoriali in modo atipico, manifestando sia ipersensibilità sia, in altri casi, una ridotta capacità di 

discriminare certi stimoli.  

Oltre il 90% dei soggetti con ASD presenta alterazioni sensoriali che persistono nel tempo e si 

evolvono con l’età, spesso accompagnate dallo sviluppo di strategie compensatorie (Tomchek & 

Dunn, 2007; Tavassoli & Baron Cohen, 2014).  

Il DSM-5 include la reattività sensoriale come sintomo principale nell’ASD, che si manifesta 

attraverso un’alterata percezione degli stimoli sensoriali.  

Questo può presentarsi con una sensibilità atipica agli stimoli sensoriali, che può variare per 

ipersensibilità caratterizzata da reazioni eccessive a suoni, rumori, odori, tatto e altre percezioni 

sensoriali, oppure di iposensibilità, con risposta assente o attenuata agli stessi stimoli e ciò influenza 

notevolmente l’esperienza quotidiana e la regolazione emotiva.  

L’elaborazione sensoriale nell’ASD è un tema di crescente interesse nella ricerca neuroscientifica e 

psicologica, come evidenziato dall’aumento del numero di pubblicazioni scientifiche negli ultimi anni 

(Figure.1 Hadad & Yashar, 2022). 

 

 

     Figure.1 Crescita delle pubblicazioni sull’elaborazione sensoriale nell’ASD (Hadad &      Yashar, 

2022) 
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Questa crescente attenzione riflette la complessità del fenomeno: mentre alcune funzioni percettive 

di base, come l’acuità visiva (Kéïta et al., 2010; Tavassoli et al., 2011), la discriminazione del 

contrasto (De Jonge et al., 2007; Koh et al., 2010) e il rilevamento dello sfarfallio (Bertone et al., 

2005; Pellicano et al., 2005) risultano intatte, mentre le fasi successive dell’elaborazione mostrano 

alterazioni significative.  

Ad esempio, individui con ASD tendono a rilevare più rapidamente dettagli visivi in contesti 

complessi e manifestano una relativa insensibilità alla presenza di distrattori (Plaisted et al., 1998; 

O’Riordan et al., 2001; Keehn et al., 2008; Baldassi et al., 2009; Joseph et al., 2009; Kéïta et al., 

2010), evidenza che è stata replicata anche in bambini piccoli mediante tecniche di eye-tracking 

(Gliga et al., 2015).  

Recenti analisi dei modelli di sguardo tramite machine learning hanno ulteriormente rivelato una 

tendenza degli individui ASD a focalizzarsi su regioni salienti a livello di pixel come contrasti e 

colori a scapito di elementi semanticamente rilevanti, quali volti e oggetti significativi (Wang et al., 

2015). 

Le prime teorie sull’autismo, basate sulle osservazioni di Kanner (1943), hanno portato allo sviluppo 

della teoria della debole coerenza centrale (Frith, 2003).  

Tale ipotesi sostiene che, mentre gli individui neurotipici integrano le informazioni sensoriali per 

costruire una rappresentazione globale e coerente della realtà, le persone con ASD tendono a 

concentrarsi sugli elementi locali, evidenziando una ridotta propensione a utilizzare spontaneamente 

il contesto, un fenomeno definito “cecità al contesto” da Vermeulen (2010), il quale afferma che:  

“Le persone con autismo spesso non vedono il legno per gli alberi. A volte non vedono nemmeno 

gli alberi, ma vedono le scanalature nella corteccia, le foglie e persino le vene nelle foglie" 

 Un’evoluzione di questo modello è rappresentata dalla teoria dell’Enhanced Perceptual 

Functioning (EPF; Mottron et al., 2001, 2006) che interpreta le differenze percettive non come un 

deficit nell’elaborazione globale, ma come il risultato di una superiore efficienza nei processi 

percettivi di basso livello.  

Secondo il modello EPF, le persone ASD possiedono una capacità potenziata di analizzare i dettagli 

locali senza che ciò comprometta necessariamente la percezione dell’insieme, evidenza supportata 

da studi che riportano prestazioni superiori nell’individuazione di figure incorporate (Jarrold et al., 

2005) e dalla normale elaborazione degli aspetti globali quando esplicitamente richiesta (Koldewyn 

et al., 2013).  

Questa marcata attenzione ai dettagli si manifesta in vari ambiti percettivi, dalla discriminazione di 

caratteristiche uditive elementari alla segmentazione di pattern visivi.  
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Parallelamente i risultati relativi alla suscettibilità, alle illusioni visive sono contrastanti (Happé, 

1996; Hoy et al., 2004; Bölte et al., 2007; Ropar & Mitchell, 1999, 2001; Mitchell et al., 2010; 

Chouinard et al., 2013; Walter et al., 2009) probabilmente a causa dell’eterogeneità intrinseca 

dell’ASD e delle modificazioni dei sintomi sensoriali con l’età.  

Queste evidenze indicano che le differenze nell’elaborazione sensoriale in ASD non rappresentano 

un deficit generalizzato, bensì una strategia percettiva alternativa, caratterizzata da punti di forza 

come l’elevata capacità di analisi dei dettagli e da sfide legate all’aggregazione delle informazioni 

in una percezione coerente dell’ambiente.  

A completamento del quadro, Tavassoli et al., (2014) hanno sviluppato un questionario self-report, 

Sensory Perception Quotient (SPQ), volto a quantificare le differenze individuali nella percezione 

sensoriale sia nella popolazione generale sia negli adulti con ASD.  

Esso è basato sul presupposto che tali tratti seguono una distribuzione normale nei campioni della 

comunità, l’SPQ include tutte e cinque le principali modalità sensoriali: vista, udito, tatto, olfatto e 

gusto e rappresenta il primo strumento in grado di evidenziare differenze di sensibilità percettiva, 

offrendo un promettente supporto per l’indagine delle componenti non affettive delle sensibilità 

sensoriali. 

Tuttavia, la stretta relazione tra il modo in cui vengono percepiti gli stimoli e la capacità di 

interpretare gli stati mentali, suggerisce l’importanza di approfondire il contributo della teoria della 

mente nello sviluppo sociale degli individui ASD.  

 

1.2 Cognizione sociale e il ruolo della Teoria della Mente  

La cognizione sociale comprende un insieme di processi mentali che permettono agli individui di 

interpretare, comprendere e rispondere agli stimoli sociali.  

Essa include abilità di base e competenze avanzate legate alla percezione e alla gestione delle 

informazioni socialmente rilevanti.  

Numerosi studi hanno evidenziato che le difficoltà di comunicazione e interazione sociale tipiche 

dell’ASD derivano da deficit in questo ambito (Happé & Frith, 2014; Lai et al., 2014; Mazza et al., 

2017).  

Un aspetto centrale della cognizione sociale è la Theory of Mind (ToM) o mentalizzazione, che si 

riferisce alla capacità di comprendere e attribuire stati mentali a sé stessi e agli altri.  
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Questa abilità, che emerge tipicamente intorno ai tre anni di età (Premack & Woodruff, 1978), risulta 

compromessa nelle persone con ASD che mostrano difficoltà nell’inferire credenze, desideri ed 

intenzioni altrui (Baron-Cohen et al., 1985).  

Tuttavia, sebbene la ToM sia spesso deficitaria negli ASD, alcune ricerche suggeriscono che essa 

possa svilupparsi in modo atipico o essere compensata attraverso strategie di ragionamento esplicito 

(Happé & Frith, 2014; Pino et al., 2018).  

Negli anni sono stati elaborati diversi modelli teorici utili per spiegare le difficoltà nella ToM e nella 

cognizione sociale nell’ASD, tra cui la Theory-Theory (TT) si sostiene che la ToM si sviluppi 

attraverso un apprendimento graduale basato sull’esperienza, processo che nelle persone con ASD 

risulta alterato (Gopnik & Wellman, 1994; Apperly, 2008).  

Un'altra prospettiva, ovvero il modello dell’inferenza bayesiana, ipotizza che gli individui 

aggiornino continuamente le proprie credenze in base alle informazioni disponibili, ma che 

nell’ASD vi sia una difficoltà nell’integrare esperienze sensoriali e sociali (Chambon et al., 2017). 

Un'ulteriore spiegazione è offerta dalla Teoria della Simulazione (ST), secondo cui la comprensione 

degli stati mentali altrui avverrebbe attraverso un meccanismo di simulazione interna, compromesso 

nelle persone con ASD a causa di un deficit nei processi di inibizione della propria prospettiva 

(Goldman, 1989; Bermúdez, 2006).  

Dal punto di vista neurobiologico, il sistema dei neuroni specchio è stato ipotizzato come possibile 

correlato neurale della simulazione, comunque, i risultati della ricerca in questo campo sono 

contrastanti.  

Alcuni studi suggeriscono che le persone con ASD mostrino un’alterata attivazione di queste aree 

in risposta a stimoli sociali (Carpenter et al., 2001; Dinstein et al., 2008), mentre altri indicano che 

potrebbero sviluppare strategie compensatorie per sopperire a tale deficit (Bastiaansen et al., 2011). 

Tali difficoltà si riflettono sul piano comportamentale, contribuendo al deficit di cognizione sociale 

che rappresenta una delle caratteristiche fondamentali dell’ASD, con un impatto significativo sullo 

sviluppo delle competenze relazionali e comunicative. Fin dalla prima infanzia, i bambini con ASD 

mostrano difficoltà nell’interpretare e rispondere agli stimoli sociali in modo appropriato, 

compromettendo la capacità di sviluppare abilità socio-cognitive avanzate come la Theory of Mind 

(ToM), l’empatia e la regolazione emotiva (Frith & Happé, 2005).  

Uno dei primi segnali di difficoltà nella cognizione sociale è l’alterata attenzione congiunta, ovvero 

la capacità di seguire lo sguardo e i gesti di un’altra persona per condividere un’esperienza.  

Nei bambini neurotipici, questa abilità emerge precocemente e costituisce la base per lo sviluppo 

del linguaggio e della comprensione degli stati mentali altrui (Tomasello, 1995).  
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Nei bambini con ASD, invece, l’attenzione congiunta è spesso compromessa limitando 

l’acquisizione di competenze sociali più avanzate (Mundy & Newell, 2007). 

Un altro aspetto critico è la difficoltà nel riconoscimento e nell’interpretazione delle emozioni. 

Diversi studi hanno evidenziato che le persone con ASD faticano a identificare le espressioni facciali 

e il tono della voce specialmente per le emozioni più complesse come l’ironia, il sarcasmo e la 

menzogna (Harms et al., 2010; Uljarevic & Hamilton, 2013).  

La compromissione della ToM è particolarmente evidente nei compiti sperimentali che valutano la 

capacità di attribuire credenze e intenzioni agli altri.  

Ad esempio, il famoso test della falsa credenza di Sally e Anne (Baron-Cohen et al., 1985) mostra 

che i bambini con ASD hanno difficoltà a comprendere che un’altra persona possa avere una 

credenza diversa dalla realtà.  

Questa difficoltà persiste anche in età adulta, sebbene alcuni individui sviluppino strategie 

compensatorie basate su regole logiche piuttosto che su un’elaborazione intuitiva delle intenzioni 

altrui (Livingston et al., 2019). 

A livello neurobiologico il deficit di cognizione sociale è stato associato a disfunzioni nel cosiddetto 

"cervello sociale", una rete di regioni cerebrali che include l’amigdala, coinvolta nel riconoscimento 

delle emozioni; la giunzione temporo-parietale, implicata nella mentalizzazione; la corteccia 

prefrontale mediale, fondamentale per l’inferenza sugli stati mentali altrui; e il giro frontale 

inferiore, associato all’empatia e all’imitazione (Blakemore et al., 2007; Kennedy & Adolphs, 

2012). Studi di neuroimaging hanno evidenziato anomalie strutturali e funzionali in queste aree nelle 

persone con ASD, suggerendo che le difficoltà di cognizione sociale siano almeno in parte legate a 

differenze nella connettività neurale (Pelphrey et al., 2011; Lombardo et al., 2016).  

Le conseguenze del deficit di cognizione sociale nell’ASD si manifestano in molteplici contesti 

della vita quotidiana.  

A scuola i bambini con ASD possono avere difficoltà a comprendere le dinamiche di gruppo e a 

instaurare amicizie, mentre in età adulta queste difficoltà possono tradursi in problemi nel contesto 

lavorativo e nelle relazioni affettive (Chevallier et al., 2012).  

 Sebbene alcuni soggetti ASD dimostrano una discreta comprensione degli stati mentali altrui in 

situazioni prevedibili, incontrano maggiori difficoltà in contesti meno prevedibili o in rapida 

evoluzione  (Begeer et al., 2010). 

È importante sottolineare che, sebbene le persone con ASD possano avere difficoltà nella cognizione 

sociale, ciò non implica una totale assenza di empatia o interesse per le relazioni interpersonali.  
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Alcuni studi suggeriscono che il deficit non sia dovuto a una mancanza di interesse sociale, piuttosto 

a una diversa modalità di elaborazione delle informazioni sociali (Bird & Viding, 2014).  

Per questo motivo, gli interventi terapeutici mirano spesso a potenziare le abilità sociali attraverso 

strategie esplicite di apprendimento e l’uso di tecnologie assistive, come la realtà virtuale e i robot 

sociali (Bekele et al., 2014). 

L’insieme di questi elementi evidenzia la complessità del deficit di cognizione sociale nell’ASD e 

sottolinea l’importanza di approcci personalizzati per supportare le persone nello sviluppo di 

strategie alternative di interazione sociale (Mazza & Valenti 2019) 

 

1.3 Presa di prospettiva e assunzione del punto di vista altrui  
La capacità di assumere la prospettiva visiva altrui (Visual Perspective-Taking, VPT) rappresenta 

un aspetto fondamentale della cognizione sociale ed è frequentemente compromessa nei soggetti 

ASD.  Alcuni studi suggeriscono che la VPT e la ToM condividano processi cognitivi comuni, 

poiché entrambe richiedono la rappresentazione simultanea di più punti di vista diversi (Hamilton, 

2009; Aichhorn et al., 2009).  

Altri autori sostengono che la VPT e la ToM sono costrutti distinti e che sia possibile un deficit 

selettivo in una delle due capacità (Leslie, 1987).  

Sebbene la VPT implichi inizialmente la capacità di comprendere ciò che un’altra persona può o 

non può vedere, essa si estende alla capacità di inferire e interpretare le intenzioni e le credenze 

altrui.  

La prospettiva visiva si articola in due livelli dove, il primo (VPT1) riguarda la capacità di base di 

giudicare cosa un'altra persona può vedere, e si sviluppa intorno ai 18-24 mesi e si basa su processi 

di inferenza relativamente semplici; il secondo (VPT2), invece, implica la comprensione che due 

osservatori, guardando la stessa scena, possono percepirla in modi differenti (Flavell, 1977).  

Quest’ultimo livello implica una trasformazione mentale della propria posizione e un’integrazione 

più profonda con meccanismo coinvolti nella ToM.  

Ad esempio, per rispondere correttamente a un compito di VPT2, un individuo deve “mettersi nei 

panni” di un altro osservatore immaginando di trovarsi nella sua posizione e vedendo la scena da un 

altro punto di vista. 

Questo processo è simile a quello richiesto nei compiti di mentalizzazione, nei quali è necessario 

inferire lo stato mentale altrui.  
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Numerosi studi indicano che gli individui ASD non prestano particolati difficoltà nei compiti VPT1 

(Hobson, 1984; David et al., 2010), ma mostrano deficit significativi nei compiti VPT2 (Hamilton 

et al 2009).  

Ciò potrebbe derivare dal fatto che il VPT2 richiede una trasformazione egocentrica della 

prospettiva, abilità che risulterebbe compromessa nei soggetti ASD (Klesser & Wang, 2012).  

Inoltre, presentano difficoltà nell’utilizzo di strategie di prospettiva incarnata, ovvero nella capacità 

di identificarsi con un altro individuo e adottarne il punto di vista (Brunyé et al.,2012).  

La valutazione della VPT, tuttavia, è complessa e i risultati degli studi non sono sempre concordi. 

Le strategie adottate dai partecipanti nei test possono variare, alcuni potrebbero affidarsi a segnali 

spaziali piuttosto che a informazioni sociali, il che potrebbe spiegare perché alcuni individui ASD 

con deficit di ToM riescano comunque a completare i compiti di VPT (Langdon & Coltheart, 2001).  

Tuttavia, se il VPT2 richiede l’integrazione di entrambi gli elementi le difficoltà sociali potrebbero 

influenzarlo in modo significativo.  

Uno studio di David et al (2010) ha confrontato VPT e ToM in adulti ASD ad alto funzionamento 

rilevando che, sebbene la mentalizzazione fosse significativamente più lenta e meno accurata, la 

VPT non risultava compromessa.  

Gli autori suggeriscono però che il compito utilizzato potrebbe essere stato troppo semplice per 

evidenziarne differenze significative.  

Successivamente Conson et al. (2015) hanno osservato che i soggetti ASD tendono ad adottare 

strategie non incarante nei compiti VPT, mentre i controlli neurotipici utilizzano un approccio basato 

sull’esperienza corporea diretta.  

Difficoltà nel controllo cognitivo della prospettiva di sé e dell’altro potrebbe contribuire alle 

problematiche sociali degli individui ASD.  

Inoltre, studi di neuroimaging hanno evidenziato che entrambe le funzioni di VPT e ToM, 

coinvolgono regioni cerebrali simili, come la giunzione temporo-parietale e la corteccia prefrontale 

mediale, suggerendo l’esistenza di un substrato neurale condiviso (Schurz et al, 2014). 

Tuttavia, la letteratura mette in luce il ruolo delle abilità visuo-spaziali non solo nell’interazione 

sociale, ma anche in molte attività quotidiane, come la navigazione nello spazio, la manipolazione 

di oggetti (Hegarty, 2005).  

La presa di prospettiva risulta un processo complesso che integra la cognizione spaziale e sociale e 

non un’abilità isolata, bensì un processo complesso che integra la cognizione spaziale e sociale, 

influenzando direttamente la capacità di comprendere e prevedere il comportamento altrui.  
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1.4 Uso dei Robot sociali ed efficacia nell’intervento 
Negli ultimi anni, l’impiego dei robot sociali nell’intervento con individui ASD ha suscitato un inte-

resse crescente, in virtù della loro capacità di offrire interazioni strutturate, prevedibili e personaliz-

zabili.   

Alcuni studi recenti suggeriscono che bambini con ASD risultano maggiormente coinvolti in intera-

zioni attive, in cui il robot risponde in maniera contingente agli stimoli ambientali (Mehmood et al., 

2021a).  

L’integrazione del robot in attività familiari quotidiane sembra facilitare la partecipazione (Ra-

khymbayeva et al., 2021) mentre la personalizzazione delle sessioni in base alle preferenze individuali 

di gioco è associata a livelli più elevati di coinvolgimento (Telisheva et al., 2022).  

È stata anche ipotizzata l’esistenza di una sequenza ottimale di obiettivi interattivi, utile a sostenere 

il graduale adattamento del bambino all’interazione robotica (Baraka et al., 2022).  

Un elemento rilevante è rappresentato dalla prevedibilità dei comportamenti del robot se, da un lato 

essa favorisce l’attenzione, dall’altro una variabilità eccessiva nella prosodia, nei movimenti o nelle 

risposte può comprometterla nel tempo (Schadenberg et al., 2021).  

Ma la letteratura non è univoca, Peca et al. (2015), ad esempio, non hanno rilevato differenze signi-

ficative tra azioni contingenti e no.  Altri studi mostrano che i bambini con ASD rispondono meglio 

a istruzioni piuttosto che a compiti imitativi (Arent et al., 2019), e possono interagire efficacemente 

anche con più robot contemporaneamente (Mehmood et al., 2019a).  

Rispetto all’aspetto estetico e sensoriale, un design umanizzato e un’intonazione congruente suscitano 

reazioni affettive positive pur non influenzando direttamente l’esecuzione del compito (Straten et al., 

2018).  

Le espressioni facciali robotiche facilitano il riconoscimento delle emozioni (Askari et al., 2018) e 

stimoli vocali sembrano attirare più rapidamente l’attenzione rispetto a quelli visivi (Mehmood et al., 

2021b) benché la reattività vari in base al profilo sensoriale e alla gravità del disturbo (Ali et al., 

2020a).  

In questo ambito, Zehnder (2022) segnalano anche un effetto positivo del suono prodotto dagli attua-

tori robotici.  

Cionondimeno, il livello di gravità del disturbo emerge come una variabile cruciale, i bambini con 

sintomatologia più severa mostrano minori segni di sguardo, affettività e partecipazione diretta (Ah-

mad et al., 2017; van den Berk-Smeekens et al., 2020), pur potendo manifestare un coinvolgimento 

crescente nelle sessioni successive (Telisheva et al., 2022).  



17 
 
 

Tali soggetti tendono anche a preferire robot dal design umanoide, probabilmente a causa del perce-

pito livello tecnologico (Kumazaki et al., 2017a).  

Al contrario, bambini con meno sintomi e migliori competenze linguistiche mostrano una maggiore 

propensione ad avviare interazioni sia con il robot che con gli adulti quando sollecitati dal robot 

(Schadenberg et al., 2020), soggetti verbali tendono a manifestare minori livelli di aggressività verso 

il robot rispetto ai non verbali (Sandygulova et al., 2019).  

L’interazione con robot sociali è stata associata a una riduzione dello stress (Bharatharaj et al., 2017a, 

2017b); l’impiego di robot abbracciabili, sebbene non sembri influenzare le prestazioni cognitive, 

può suscitare risposte emotive più intense e promuovere la regolazione affettiva (Kumazaki et al., 

2021a; Pinto-Bernal et al., 2022).  

Tali robot possono inoltre facilitare l’interazione tra pari, in contesti triadici fungono da mediatori 

sociali promuovendo la comunicazione e la collaborazione (Wainer et al., 2014a; Giannopulu, 2013).  

Kim et al. (2013) hanno rilevato che i bambini con ASD tendevano a rivolgere più discorsi a un adulto 

complice quando il partner interattivo era un robot rispetto ad altre condizioni (es. gioco virtuale o 

altro adulto).  

Tra i robot sociali più utilizzati nella ricerca si distinguono NAO e Pepper (Vagnetti et al., 2024), 

entrambi sviluppati da Aldebaran Robotics.  

Questi dispositivi sono dotati di sensori multimodali, tra cui telecamere, microfoni e sensori tattili 

che consentono loro di raccogliere una vasta gamma di informazioni sull’ambiente circostante e 

sull’interazione con l’utente. NAO e Pepper sono in grado sia di comunicare verbalmente che non, 

grazie a una complessa dotazione motoria e alla presenza di segnali visivi, come gli occhi luminosi, 

che facilitano l’espressione emozionale.  

La letteratura ha evidenziato il potenziale di questi robot nell’aumentare l’attenzione condivisa nei 

bambini ASD in età prescolare (2-4 anni) e nel ridurre la frequenza di comportamenti stereotipati in 

bambini tra i 5 e i 13 anni.  

La scelta del tipo di robot, così come della sua forma e delle sue funzionalità è effettuata con atten-

zione in quanto strettamente correlata agli obiettivi specifici della valutazione clinica o dell’intervento 

terapeutico (Kumakazi, 2020).  

L’aspetto esteriore, il grado di antropomorfismo e le modalità di interazione proposte, potrebbero 

influenzare significativamente la risposta e il livello di coinvolgimento dell’utente.  

A partire da queste evidenze si fa strada anche l’ipotesi dell’impiego del social robot come strumento 

di valutazione eziologica logica, il suo utilizzo in contesti domiciliati potrebbe consentire la raccolta 
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dati longitudinali su comportamenti spontanei, attenzione, regolazione emotiva e risposta sociale at-

traverso i sensori integrati.   

Scassellati et al. (2018) hanno evidenziato miglioramenti significativi in abilità sociali, come l’assun-

zione di prospettiva e l’’attenzione congiunta, accompagnata da una riduzione dello stress nei caregi-

ver. Studi successivi (Jain et al., 2020), confermano una buona aderenza e alti livelli di interazione 

quotidiana. 

In prospettiva, i robot sociali potrebbero essere utilizzati anche per preparare i giovani adulti ASD ad 

affrontare situazioni reali come un colloquio di lavoro, offrendo un ambiente strutturato e privo di 

giudizio, potrebbero favorire lo sviluppo di competenze comunicative e la gestione dell’ansia (Feng 

et al., 2018, Salin et al., 2021).  

Inoltre, progetti CoRobot suggeriscono l’impiego di robot come “colleghi” o tutor nei contesti lavo-

rativi, ad esempio industriali (Prajod et al., 2023).  

Questo approccio potrebbe dimostrarsi promettente anche tra adolescenti ASD, in quanto nativi digi-

tali e quindi maggiormente predisposti ad interagire con tecnologie avanzate.  

I robot sociali potrebbero favorire la generalizzazione delle abilità acquisite in ambienti strutturati e 

in contesti ecologicamente validi. 



19 
 
 

1.5 L’impiego delle applicazioni e dispositivi nella clinica  
Questi strumenti digitali, grazie alla loro semplicità d’uso e alla diffusione capillare dei dispositivi 

mobili, permettono di intercettare segnali di rischio anche al di fuori dei setting clinici.  

Tra le soluzioni sviluppate in questa direzione, una delle più interessanti è Autoscreen, pensata per 

agevolare la selezione e il successivo invio a specialisti di bambini a rischio ASD, riducendo i tempi 

d’attesa nei contesti pediatrici di base (Adiani et al., 2019).  

Con il tempo il sistema è stato perfezionato, diventando utilizzabile sia su smartphone che su tablet, 

con una gestione semplificata dei dati del paziente, come il controllo dell’attività fisica o il 

monitoraggio di alcuni parametri vitali (Ventola 2014) 

Parallelamente, l’evoluzione tecnologica ha ampliato il potenziale di queste app, sensori integrati, 

strumenti di intelligenza artificiale e dispositivi indossabili stanno contribuendo a rendere le 

valutazioni sempre più dettagliate e precoci (van Otterdijk et al., 2020). In questo contesto il supporto 

i wearable devices, offrono un supporto significativo, registrando parametri vitali come battito 

cardiaco, movimento e sonno, così fornendo un quadro più ampio del comportamento dell’utente 

(Robinson et al., 2021). 

Le app si rivelano utili anche nel tracciamento comportamentale, consentendo a genitori, educatori e 

terapisti di documentare comportamenti ricorrenti, evidenziando schemi che possono guidare 

interventi più mirati (Rehman et al., 2021).  

Altre applicazioni propongono supporti visivi, come timer o sequenze di immagini, utili per 

strutturare le routine quotidiane, favorendo l’autonomia e riducendo l’ansia in bambini e ragazzi con 

ASD (Rutherford et al., 2020).  

Dal punto di vista cognitivo Esposito et al., 2017, ha valutato in bambini ASD, l'efficacia di 

applicazioni su tablet nel potenziare specifiche abilità cognitive, quali attenzione, vocabolario e 

imitazione.  Il gruppo sperimentale, che ha utilizzato le applicazioni ha ottenuto progressi superiori 

rispetto al gruppo di controllo sottoposto esclusivamente alla terapia comportamentale tradizionale, 

sebbene non tutti i risultati abbiano raggiunto la significatività statistica.  

Le applicazioni si sono rivelate coinvolgenti per i bambini, ma in alcuni casi troppo semplici, il che 

potrebbe aver influenzato la motivazione nel lungo termine.  

Inoltre, non è stata verificata la generalizzazione delle abilità apprese in contesti quotidiani, come la 

scuola o la casa.  
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Nonostante queste limitazioni, lo studio sottolinea il potenziale delle tecnologie digitali come 

strumento di supporto all'intervento educativo per bambini con ASD. Recentemente studio (Al-

Nafjan, et al., 2023) ha dimostrato che l’impiego di applicazioni multimediali per un periodo di due 

mesi ha prodotto miglioramenti significativi in diverse componenti dell’intelligenza nei bambini con 

disabilità intellettiva, misurate tramite Full-Scale Intelligence Quotient (FSIQ). In particolare, è stato 

osservato un potenziamento del 10% nel Perceptual Reasoning Index (PRI) e un miglioramento del 

15% sia nel Verbal Comprehension Index (VCI) che nel Working Memory Index (WMI).  

Oltre agli aspetti cognitivi, i ricercatori hanno rilevato un aumento della motivazione e del rendimento 

scolastico.  

È stato altresì sottolineato che l’efficacia maggiore si raggiunge quando queste tecnologie vengono 

integrate nella didattica tradizionale, piuttosto che utilizzate come unico strumento educativo.  

Non mancano poi strumenti pensati per sviluppare abilità sociali, con attività interattive che aiutano 

gli utenti a comprendere emozioni, segnali non verbali e modalità adeguate di interazione (Hanna et 

al., 2022).   

Un altro filone importante riguarda la formazione dei caregiver, con app che offrono supporto pratico 

e informazioni aggiornate su strategie educative e gestionali (Bonnot et al., 2021).  

Alcune applicazioni si basano su questionari validati come il Modified Checklist for Autism in 

Toddlers (M-CHAT) e il Social Communication Questionnaire (SCQ) offrendo uno screening guidato 

e strutturato per identificare segnali precoci di rischio (Marvin et al., 2017). Interessante anche l’uso 

di app di analisi video, che permette di registrare il comportamento del bambino per poi analizzarlo 

attraverso software capaci di riconoscere pattern tipici dell’ASD, come stereotipie motorie o ridotto 

contatto visivo (Yang et al., 2025).  

L’impiego dell’intelligenza artificiale apre infine nuove prospettive, l’analisi automatica del 

linguaggio, della prosodia o delle risposte a stimoli specifici consente di rilevare segnali deboli, 

spesso impercettibili a un osservatore umano (Asgari et al., 2021).  

Tuttavia, la difficoltà periste nella personalizzazione dell’intervento. Creare app valide per età e 

provenienze culturali diversi, per profili di funzionamento eterogenei.  

Infine, per garantire un’effettiva utilità clinica, è fondamentale che queste tecnologie siano 

pienamente integrate nei flussi sanitari esistenti, con standard condivisi e interoperabilità con le 

cartelle cliniche elettroniche.  
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In conclusione, l’integrazione di questi strumenti offre un’opportunità per migliorare lo screening 

precoce e l’intervento nell’ ASD, rendendo le valutazioni più accessibili e tempestive. Tuttavia, il loro 

utilizzo richiede attenzione verso aspetti etici, privacy e validazioni scientifica ( Reddy et al., 2024). 
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Parte II: Contributi Sperimentali1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

La valutazione e la diagnosi nell’ASD rappresentano una delle sfide più complesse nella pratica 

clinica contemporanea.  

 

 
1 Note: Il contenuto in questa sezione fa riferimento a studi attualmente pubblicati, in sotto-

missione e in progress:  

• Ilenia Le Donne, Maria Paola Greco*, Margherita Attanasio, Nicole Covone, Erika 
Di Giminiani, Marco Valenti, Monica Mazza (2024). Individual differences between 
autism and typical development on Object Perspective Taking Test and Santa Barbara 
Questionnaire and relationship with intention attribution: Explorative Graph Analysis 
in two measures for Autism. (Under Rewiew in Acta Psychologica) 
 

• Margherita Attanasio, Monica Mazza, Ilenia Le Donne, Francesco Masedu, Maria 
Paola Greco*, Marco Valenti (2024). Does ChatGPT have a typical or atypical Theory 
of Mind? Front. Psychol. 15:1488172. doi: 10.3389/fpsyg.2024.1488172 

 
• Margherita Attanasio & Ilenia Le Donne, Maria Paola Greco*, Nicole Covone, 

Cristina Gena, Berardina De Carolis, Marco Valenti, Monica Mazza (2025). 
Integration of digital tools and social robots in the assessment of the autism spectrum: 
Experimental Protocols (Manuscript in preparation)   
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Introduzione  
 

L’autismo è un disturbo del neurosviluppo caratterizzato da un’ampia eterogeneità nella 

manifestazione dei sintomi, che spaziano da difficoltà nella comunicazione e nell’interazione sociale 

a comportamenti ripetitivi e interessi ristretti, con un impatto significativo sul funzionamento 

quotidiano e sulla qualità della vita (American Psychiatric Association, 2013). 

 La grande variabilità nei profili individuali, unita all’assenza di biomarcatori oggettivi, rende il 

processo diagnostico particolarmente articolato e pone i clinici di fronte alla necessità di ricorrere a 

valutazioni multidimensionali, condotte da équipe specializzate e supportate da strumenti 

standardizzati (Hayes et al., 2018). 

Nonostante i progressi nella definizione dei criteri diagnostici e nella strutturazione dei protocolli di 

valutazione, permangono aree critiche, soprattutto quando si tratta di cogliere le sfumature dei profili 

cognitivi e sociocomunicativi degli individui nello spettro.  

In particolare, le difficoltà nelle abilità sociali costituiscono una delle componenti più pervasive e 

invalidanti dell’ASD, influenzando la partecipazione scolastica, lavorativa e sociale, nonché 

l’autonomia personale.  

Tra i meccanismi cognitivi implicati, la ToM, ovvero la capacità di attribuire stati mentali a sé e agli 

altri, rappresenta una funzione cruciale per la comprensione e la regolazione delle dinamiche 

interpersonali, ed è ampiamente riconosciuta come compromessa nelle persone con ASD (Frith & 

Frith, 2003; Mazza et al., 2024). 

All’interno di questo quadro teorico, un costrutto meno noto ma particolarmente rilevante è quello 

del Perspective-Taking, che riguarda l’abilità di immaginare l’ambiente da un punto di vista diverso 

dal proprio (Cardillo et al., 2020; A. Friedman et al., 2020; Pearson et al., 2013).  

Sebbene si tratti di una funzione visuo-spaziale, numerosi studi hanno suggerito una sovrapposizione 

parziale tra le abilità di Perspective-Taking spaziale e abilità sociali, in quanto entrambe le abilità 

richiedono il superamento del punto di vista egocentrico per adottare quello altrui (Hamilton et al., 

2009; Pearson et al., 2013). 

L’importanza dello studio delle abilità visuo-spaziali nelle persone con ASD va oltre la comprensione 

dei processi cognitivi sottostanti, risiede nella concreta possibilità di promuovere il trasferimento 

funzionale di tali abilità in contesti di vita reale. Orientarsi in un ambiente, decifrare una mappa per 

raggiungere il posto di lavoro, interpretare correttamente le indicazioni in un supermercato o 

muoversi con sicurezza nel proprio ambiente lavorativo, sono tutte situazioni in cui le abilità di presa 
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di prospettiva spaziale potrebbero incidere significativamente sulla qualità della vita, sull’ autonomia 

e sull’inclusione sociale delle persone con autismo. 

 In questa prospettiva, la valutazione e il potenziamento di tali abilità assumono un valore non solo 

descrittivo, ma anche abilitativo e riabilitativo. 

Sebbene la presa di prospettiva spaziale e la ToM appartengano a domini differenti, entrambe le abilità 

condividono un elemento fondamentale ovvero la capacità di decentrarsi dal proprio punto di vista 

per assumere quello di un altro, che sia una diversa posizione nello spazio o uno stato mentale altrui. 

 Il primo studio si è posto l’obiettivo di esplorare le proprietà psicometriche di due strumenti impiegati 

nella ricerca sulle abilità visuo-spaziale: l’Object Perspective-Taking Test (OPT; Kozhevnikov e 

Hegarty, 2001), che misura la capacità di assumere una prospettiva spaziale diversa dalla propria, il 

questionario Santa Barbara Sense of Direction Scale (SBSOD; Hegarty et al., 2002), volta ad 

indagare il senso di orientamento percepito, analizzando le differenze nelle prestazioni tra TD e ASD.  

L’integrazione di tali strumenti di valutazione delle abilità visuo-spaziali nei percorsi diagnostici, 

potrebbero rappresentare un ‘opportunità per delineare interventi riabilitativi mirati a potenziare 

abilità fondamentali per l’autonomia e l’inclusione.  

Proseguendo su questa linea, il secondo studio si concentra sul versante più astratto della 

mentalizzazione, interrogandosi su come anche le macchine e in particolare i modelli linguistici 

generativi (Large Language Models, LLM), come ChatGPT, siano in grado (o meno) di simulare 

queste funzioni tipiche della cognizione umana. 

Negli ultimi anni, l’utilizzo dell’intelligenza artificiale nel campo della salute mentale ha generato 

crescente interesse, portando con sé interrogativi e opportunità per la valutazione clinica. Strumenti 

come ChatGPT e modelli simili dimostrano un’elevata capacità di produrre testi coerenti e pertinenti, 

simulando conversazioni umane.  

Tuttavia, resta aperto il dibattito sulla capacità di tali modelli replicare forme complesse di 

ragionamento sociale, come quelle richieste nei compiti di ToM (Kosinski, 2023; Strachan et al., 

2024). Il secondo studio presentato in questo capitolo si inserisce in questo dibattito, ponendosi 

l’obiettivo di indagare il grado di “umanizzazione cognitiva” di ChatGPT attraverso il confronto delle 

sue risposte in compiti di ToM con quelle di gruppi a TD e ASD.  

Tale confronto mira a chiarire possibili implicazioni di questi strumenti in ambito clinico e 

riabilitativo.  

Parallelamente, l'integrazione di tecnologie digitali e robotiche in ambito sanitario ha aperto nuove 

prospettive per la valutazione e l'intervento nell'autismo. Numerosi sono gli studi che hanno 
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evidenziato l’efficacia di tali strumenti nel potenziare le abilità cognitive (Esposito et al., 2017), 

sociali e comunicative (Odom et al.,2014; Scassellati et al., 2018) nei soggetti ASD.  

L'utilizzo di dispositivi interattivi, sensori biometrici e Robot Sociali si è dimostrato particolarmente 

efficace per la somministrazione di test cognitivi, in particolare in quelle situazioni in cui 

l'adattamento dell'ambiente è cruciale per assicurare prevedibilità e favorire il coinvolgimento 

(Ventola et al., 2014. Esposito et al., 2017. Valencia et al., 2019. Vagnetti et al., 2024). 

Le caratteristiche strutturate, ripetibili e visive di questi strumenti sembrano adattarsi bene alle 

specificità cognitive e sensoriali delle persone con ASD, supportando non solo il processo di 

assesment ma anche la regolazione emotiva e l’engagement (Scassellati et al., 2018; Kumazaki et al., 

2017; Vagnetti et al., 2024). Tuttavia, affinché tali tecnologie possano mostrare appieno il loro 

potenziale clinico, è fondamentale che vengano efficacemente integrate nei flussi sanitari già 

esistenti, sia in ambito ambulatoriale che domiciliare, garantendo il supporto di operatori qualificati 

(Jain et al., 2020; Pakkar et al 2019, Scasselati et al., 2018). 

L’ambizioso obiettivo è quello di trasformare questi strumenti in veri e propri ponti tra valutazione, 

intervento e reale accessibilità al trattamento.   

Il terzo studio presentato in questo capitolo illustra due studi pilota condotti con l’ausilio di tecnologie 

digitali e robotiche nella valutazione cognitiva standardizzata, con l’obiettivo di esplorare nuove 

modalità di assesment integrate e orientate al benessere della persona. 

Nel loro insieme, questi due studi offrono uno sguardo articolato e interdisciplinare sul potenziale 

delle tecnologie dalla valutazione visuo-spaziale, fino alla robotica sociale, nella comprensione e nel 

supporto delle persone con autismo.  

In sintesi, se da un lato la tecnologia rappresenta una risorsa preziosa per ampliare le opportunità 

terapeutiche, dall’altro è necessario proseguire con rigore scientifico nella valutazione della sua 

efficacia e delle potenziali reazioni avverse, al fine di costruire un corpus di conoscenze solide e 

orientare le pratiche verso interventi sempre più efficaci, personalizzati e basati sull’evidenza. 
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STUDIO 1 
Abilità Visuo – Spaziali e Attribuzione delle Intenzioni: Una Revisione dell’Object 

Perspective-Taking e del Questionario Santa Barbara Sense of Direction con Analisi 

Grafica Esplorativa e Applicazione all’Autismo  

 

1.1 Introduzione 

Le abilità visuo-spaziali, che permettono l'elaborazione e la rappresentazione delle informazioni 

spaziali, sono fondamentali nelle attività quotidiane che richiedono capacità di orientamento e 

navigazione nell’ambiente, oltre al riconoscimento e alla manipolazione degli oggetti (Cardillo et al., 

2020; Hegarty & Waller, 2005; Jansen & Heil, 2010).  

La struttura di tali abilità è ancora oggetto di dibattito tra i ricercatori, alcuni propongono un modello 

unifattoriale, secondo cui le abilità visuo-spaziali sarebbero governate da un unico fattore generale 

(Rimfeld et al., 2017), mentre altri sostengono una concezione multifattoriale del costrutto.  

La letteratura scientifica supporta in una misura maggiore quest’ultima ipotesi, descrivendo le abilità 

visuo-spaziali come un insieme di competenze distinte ma interconnesse, piuttosto che come un’unica 

abilità unitaria (Carroll, 1993; Lohman, 1988; Linn & Petersen, 1985; Shah & Miyake, 2005; Uttal 

et al., 2013). 

 Ad esempio, Uttal e colleghi (2013) hanno proposto un modello classificatorio “due per due” delle 

abilità visuo-spaziali, basato sulla combinazione delle caratteristiche intrinseche/estrinseche e 

statiche/dinamiche. 

Secondo i modelli multifattoriali, le abilità spaziali includono diversi processi cognitivi come la 

memoria di lavoro, la velocità di elaborazione, la visualizzazione spaziale, la rotazione mentale e la 

percezione spaziale (Cardillo et al., 2020; Hegarty & Waller, 2005). 

La percezione spaziale si riferisce alla capacità di determinare le relazioni spaziali rispetto al proprio 

corpo (Linn & Petersen, 1985), mentre la visualizzazione spaziale è la capacità di immaginare 

mentalmente l’aspetto e il movimento degli oggetti da angolazioni diverse.  

La rotazione mentale implica invece la capacità di ruotare mentalmente oggetti bidimensionali e 

tridimensionali (Gava et al., 2013; Meneghetti et al., 2012). 

Un’ ulteriore classificazione proposta in letteratura distingue tra trasformazione spaziale oggetto-

centriche, ovvero il movimento immaginato di un oggetto attorno ad assi intrinseci, e trasformazione 

soggetto-centriche (o egocentriche), che implicano il movimento immaginato del proprio punto di 
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vista in relazione ad altri oggetti, abilità nota anche come presa di prospettiva spaziale (Kozhevnikov 

& Hegarty, 2001). 

Quest’ultima è considerata una componente fondamentale delle abilità visuo-spaziali (Cardillo et al., 

2020; Eilam & Alon, 2019). 

La presa di prospettiva visuo-spaziale (VPT) è un processo cognitivo complesso che consente di 

comprendere le relazioni spaziali tra oggetti assumendo il punto di vista di un’altra persona (Kessler 

& Rutherfors, 2010). 

Gli studi su queste abilità hanno avuto inizio con Piaget, attraverso il modello delle tre montagne 

(Piaget & Inhelder, 1956). 

Successivamente, Flavell (1977) ha distinto due livelli di VPT, supportati da processi neurocogntivi 

differenti: il livello 1 (VPT-1), che si sviluppa tra i 18 e i 24 mesi (Moll & Tomasello, 2004; 2006), 

riflette la capacità di comprendere ciò che gli altri vedono; il livello 2 (VPT-2), che emerge tra i 4 e i 

5 anni (Gunia et al., 2021; Newcombe, 1989), implica l’adozione mentale del punto di vista altrui per 

rappresentare il mondo da quella prospettiva (Flavell et al., 1981). 

Questo processo coinvolge la capacità di immaginare e orientarsi nello spazio da prospettiva 

alternative, creando immagini mentali da un punto di vista esterno (Cardillo et al., 2020; Friedman et 

al., 2020; Pearson et al., 2013). La letteratura sottolinea l’importanza del VPT nell’influenzare diversi 

ambiti socio-cognitivi, fin dall’infanzia, tra cui il ragionamento spaziale (Newcombe & Huttenlocher, 

2000), il linguaggio e l’apprendimento (Tarighat & Krott, 2021; Clements & Sarama, 2014), e la ToM 

(Liang et al., 2025). Alcuni studi suggeriscono che il VPT rappresenti un precursore delle abilità di 

mentalizzazione, in particolare della capacità di assumere la prospettiva altrui per inferirne le 

intenzioni (Doi et al., 2020; Hamilton et al., 2009; Nejati et al., 2021; Pearson et al., 2013). 

Inoltre, le abilità visuo-spaziali e la ToM condividono processi cognitivi comuni (David et al., 2010; 

Hamilton et al., 2009). La ToM è una delle componenti fondamentali della cognizione sociale 

(Brothers, 2002; Happé et al., 2017; Mazza et al., 2017), riferendosi alla rappresentazione di stati 

mentali come credenze, desideri e conoscenze, e al loro utilizzo per spiegare e prevedere il 

comportamento altrui (Happé et al., 2017; Mazza et al., 2010, 2017; Pino et al., 2020; Vagnetti et al., 

2020). 

È ben documentato che le abilità di ToM si sviluppano in maniera graduale, dalle più semplici alle 

più complesse (Happé & Frith, 2014; Le Donne et al., 2023). 

 Una capacità ritenuta prerequisito per ragionare su stati mentali e affettivi è proprio l’identificazione 

delle intenzioni altrui (Happé & Frith, 2014; Le Donne et al., 2023). 
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 Comprendere le intezioni che motivano un’azione consente infatti di attribuire a inferire stati mentali 

propri e altrui (Kozak et al., 2006), e richiede la capacità di “vedere” la situazione dal punto di vista 

dell’altro.  

Uno studio recente (Tian et al., 2021), condotto su bambini a sviluppo tipico, ha evidenziato come il 

VPT sia correlato alla presa di prospettiva empatica e alla ToM, mediando la relazione con le abilità 

spaziali generali. 

Questa ipotesi è supportata dalla prospettiva dell’embodied cognition, secondo cui la cognizione si 

basa processi sensomotori che influenzano anche le funzioni socio-cognitive, come la presa di 

prospettiva (Barsalou, 2010; Erle & Topolinski, 2015; Tian et al., 2021). 

Secondo tale prospettiva, la comprensione degli stati mentali e intenzionali altrui potrebbe dipendere 

da meccanismi sensomotori di auto-rotazione immaginaria, ossia la capacità di “spostarsi” 

mentalmente dal proprio punto di vista a quello dell’altro.  

In questo senso, il ragionamento sugli stati mentali altrui sarebbe “incarnato” nella rappresentazione 

spaziale del loro punto di vista (Tian et al., 2021). 

 Le teorie dello sviluppo cognitivo di Piaget (1956) e Selman (1971) confermano inoltre che le abilità 

di VPT precedano l’acquisizione delle abilità di mentalizzazione, i bambini imparano prima a 

comprendere il punto di vista altrui e poi ad attribuire stati mentali come false credenze, intenzioni 

ed emozioni.  

Nonostante il ruolo fondamentale delle abilità visuo-spaziali nella rappresentazione accurata 

dell’ambiente e nell’interazione sociale (inclusa la previsione delle azioni altrui, cioè la ToM), queste 

vengono raramente indagate nelle popolazioni cliniche.  

In particolare, nell’ASD, tali competenze risultano spesso trascurate rispetto alle abilità sociali 

cognitive generali (Cardillo et al., 2020). 

 L’ASD è un disturbo del neurosviluppo caratterizzato da difficoltà nell’interazione sociale e nella 

comunicazione, e dalla presenza di comportamenti ripetitivi e ristretti (APA, 2013).  

Le persone ASD mostrano difficoltà nel comprendere il punto di vista altrui (Brothers, 2002; Happé 

et al., 2017; Mazza et al., 2017). La letteratura sul VPT nella popolazione ASD deriva principalmente 

da studi su bambini, con risultati contrastanti, alcuni hanno riportato difficoltà nei compiti di VPT2 

(Yirmina et al., 1994), altri nessuna differenza rispetto ai bambini a sviluppo tipico (Reed & Peterson, 

1990; Hamilton et al., 2009). 

In generale, è emerso che gli individui TD utilizzano strategie diverse nei compiti VPT, come la 

rotazione mentale (MR) e la trasformazione egocentrica incarnata (EET), che implica la 

manipolazione della propria posizione corporea immaginata.  
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Quest’ultima è collegata ad altre abilità sociali e diversi studi riportano che le persone ASD avrebbero 

difficoltà a utilizzare tale strategia per via di un alterato senso del corpo (Pearson et al., 2014; 2016). 

Nel 2001, Kozhevnikov e Hegarty hanno sviluppato un test apposito per valutare tali abilità, l’Object 

Perspective Test (OPT), volto a misurare sia le trasformazioni spaziali egocentriche che oggetto-

centriche (Cardillo et al., 2020; Hegarty & Waller, 2005; Kozhevnikov & Hegarty, 2001). 

Parallelamente, per esplorare le differenze individuali nelle abilità spaziali, sono stati creati strumenti 

self-report. Tra questi, la scala Santa Barbara Sense of Direction (SBSOD; Hegarty et al., 2002) per 

valutare il senso di orientamento percepito. 

Nel contesto italiano, mancano strumenti validati per la popolazione adulta che misurino abilità visuo-

spaziali, in particolare VPT e l’orientamento.  

Uno delle poche misure disponibili è la Batteria Visuo-Spaziale (VS) (De Beni et al., 2014), destinata 

alla fascia adulta (21-91 anni), con una versione ridotta dell’OPT. Al momento non sono disponibili 

versioni italiane validate della SBSOD e il loro impiego nella pratica clinica, in particolare per 

l’autismo, resta ancora limitata. 

La valutazione delle abilità visuo-spaziali nell’autismo, considerando il loro legane con la 

mentalizzazione, può fornire informazioni cruciali sia in ambito cognitivo che riabilitativo.  

Infatti, entrambe richiedono la capacità di immaginare e modificare il proprio punto di vista, con 

implicazioni sulle attività quotidiane e sulle intenzioni sociali. 

Sulla base di queste premesse, il presente studio si propone due obiettivi principali: 1) Esplorare la 

struttura dimensionale dell’OPT e della SBSOD in un campione di giovani adulti e indagare la 

possibile relazione con l’attribuzione delle intenzioni (ToM); 2) Confrontare preliminarmente le 

perfomance ai suddetti test tra soggetti ASD e TD, comparabili per età, QI e livello di istruzione.  

A nostro avviso, la revisione delle misure citate consente una valutazione affidabile del costrutto 

indagato e fornisce valori normativi essenziali per l’applicazione clinica.  

Questo è di fondamentale importanza, poiché permette di confrontare la perfomance individuale con 

il gruppo di riferimento (Vogel et al., 2022).  

Ipotizziamo una relazione tra abilità visuo-spaziali e competenze di base delle ToM. 

Inoltre, ci aspettiamo differenze significative tra il gruppo clinico e il gruppo di controllo nelle misure 

utilizzate. L’integrazione tra strumenti di valutazione delle abilità visuo-spaziali e della ToM potrebbe 

favorire l’identificazione di profili cognitivi distinti, offrendo informazioni rilevanti sulle differenze 

individuali e permettendo interventi più mirati, in particolare nelle popolazioni cliniche.  
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1.2.1 Studio 1 

1.2 Metodo e Procedura 

1.2.2 Partecipanti  
Un totale di 254 soggetti appartenenti alla popolazione generale ha partecipato allo studio.  

L’età anagrafica dei partecipanti era compresa tra i 19 e i 40 anni (età media di 21,53 ± 2,43 anni; 111 

maschi e 143 femmine). Tutti erano parlanti nativi di lingua italiana sono stati reclutati in modo 

opportunistico presso strutture e organizzazioni locali. Sono stati esclusi coloro che riportavano una 

storia clinica, attuale o pregressa, di disturbi neurologici e/o psichiatrici o di abuso di sostanze. 

Le abilità cognitive dei partecipanti sono state valutate tramite le Raven’s Standard Progressive 

Matrice (RSPM; Raven, 1938), uno strumento utilizzato per la misurazione dell’intelligenza 

generale; sono stati esclusi i partecipanti con prestazioni medio-basse o inferiore (es. < 25° percentile; 

Raven, 1938).  

Le caratteristiche dettagliate del campione sono riportate nella Tabella 1.1 
Tabella 1.1 Informazioni   sociodemografici del campione  

 
Maschi 

Media (SD) 

Femmine 

Media (SD) 
Campione totale Statistiche  

 
p-value 

 

N 111 143 254 -  0.052a 

Età Media (SD)                                                                                   21.8 (2.8) 21.2 (2.03) 21.5 (2.4) t (252) = 1.91  0.06 

Range di Età  19-40 19-37 19 - 40 -  - 

Anni Medi di Istruzione 

(SD) 
13.3 (1.1) 13.1 (0.7) 13.2 (1.0) t (252) = 1.79  0.07 

QI RSPM (SD) 120.9 (5.7) 120.6 (6.3) 121 (6.0) t (252) = 0.41  0.67 

SD: deviazione standard; QI: quoziente intellettivo; RSPM: Matrici Progressive Standard di Raven;  
atest binominale  
 

1.2.3 Misure  
Object Perspective-taking Test (OPT; Hegarty and Waller, 2004; Kozhevnikov and Hegarty, 2001) 

valuta la capacità di immaginare prospettive differenti e di orientarsi nello spazio.  

Il test è composto da 12 item da completare entro un tempo massimo di 5 minuti. Ogni pagina presenta 

una disposizione di oggetti e un cerchio con una freccia.  

Al partecipante viene chiesto di determinare la direzione di uno degli oggetti rispetto agli altri.  
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Per ciascun item, il partecipante dovrà immaginare di trovarsi al posto di uno degli oggetti 

rappresentati, posizionato al centro del cerchio guardando verso un altro oggetti collocate nella parte 

superiore del cerchio.  

Da questa prospettiva, il partecipante, deve disegnare una freccia dal centro del Cerchio per indicare 

la direzione del terzo oggetto. 

 Durante l’esecuzione, non è consentito ruotare il libretto del test né fare segni sulle immagini.  

Il punteggio di ciascun item è calcolato come la differenza angolare (in gradi) tra la risposta del 

partecipante e la corretta.  

Il punteggio finale è rappresentato dalla media degli errori angolari su tutti gli item completati. 

Maggiore è l’errore angolare, peggiore è la performance 

  

Santa Barbara Sense of Direction Scale (SBSOD). La scala è stata sviluppata da Hegarty e colleghi 

(2002), è uno strumento self-report ideato per valutare le abilità di navigazione e orientamento 

spaziale.  

La scala è composta da 15 affermazioni in formato Likert, che riguardano vari aspetti della cognizione 

spaziale ambientale (es. “Non sono bravo a dare indicazioni”, “Mi perdo facilmente in una città 

nuova”). I partecipanti rispondono cerchiando un numero da 1 (fortemente d’accordo) a 7 (fortemente 

in disaccordo). Il punteggio finale, ottenuto è rappresentato dalla media totale delle risposte. 

Un punteggio più alto indica una maggiore percezione del proprio senso di orientamento.  

 

Matrici Progressive Standard di Raven (SPM; Raven, 1938) il test è stato utilizzate per valutare 

l’intelligenza non verbale e il ragionamento astratto. Il test consiste in un compito a scelta multipla 

suddivisa in cinque serie, composta da 12 item ciascuna, per un totale di 60 item.  

Ogni item richiede di completare una serie di figure selezionando la risposta corretta tra quelle 

proposte. Il compito diventa progressivamente più difficile, richiedendo abilità di analisi, codifica e 

interpretazione. Le SPM rappresentano un compito la cui somministrazione è più breve durata rispetto 

ai classici test QI. I punteggi grezzi sono stati convertiti in punteggi QI tramite apposite tabelle di 

conversione.  

 

Attribuzione delle Intenzioni – Comic Strip Task (IA-CST) (Le Donne et al, 2023). Il test è composto 

da 14 item, di cui 5 item di controllo (IA-CST Control) per valutare la casualità fisica, e 9 item per 

valutare la capacità di attribuire intenzioni (IA-CST Total). 
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Ogni item presenta sei vignette che illustrano una sequenza di azioni intenzionali compiute da un 

personaggio in un contesto di vita quotidiana.  

Tre vignette descrivono l’azione o la relazione causale, mentre le altre propongono finali alternativi 

per completare la sequenza. 

Il partecipante deve scegliere il finale corretto tra le tre opzioni:  

 a) il finale corretto che riflette l’intenzione del protagonista (o la relazione casuale); 

 b) un finale errato simile all’ultima immagine; 

 c) un finale errato che descrive un’azione quotidiana non collegata alla sequenza.  

Ad ogni risposta corretta viene assegnato 1 punto, in caso contrario, 0 punti.  

 

Procedura 
I partecipanti hanno completato le prove in un’unica sessione della durata di circa 1 ora.  

Una seconda sessione è stata organizzata per la somministrazione dell’IA-CST, con l’obiettivo di 

esplorare la relazione tra abilità visuo-spaziale e attribuzione delle intenzioni.  

Ad ogni partecipante è stato fornito un protocollo cartaceo per la registrazione delle risposte. 

Durante la somministrazione era presenta uno psicologo per fornire eventuali chiarimenti.  

La codifica e la valutazione del test sono state effettuate da due membri del gruppo di ricerca.  

Lo studio è stato approvato dal Comitato Etico locale ed è stato condotto in conformità ai principi 

della Dichiarazione di Helsinki. Tutti i partecipanti hanno fornito consenso informato scritto e 

informazioni sociodemografiche prima dell’inizio della somministrazione. 

 

 1.3 Analisi Statistica  
Analisi Grafica Esplorativa  

Per valutare il numero di dimensioni e il fattore latente degli item dell’OPT e della SBSOD, è stata 

condotta l’Analisi Grafica Esplorativa (Explorative Graph Analysis, EGA) utilizzando il pacchetto 

“EGA” in R (Golino & Epskamp, 2017).  

L’EGA appartiene alla famiglia delle reti psicometriche, sviluppate per studiare e stimare strutture 

basate su dati psicologici.  

In questo contesto, le variabili causali (o gli item del test) sono rappresentati come “nodi”, collegati 

da “archi” (edges) che indicano il livello di interazione tra le variabili (tipicamente, coefficiente di 

correlazione parziale). Il metodo EGA consente di identificare cluster di nodi altamente connessi, che 
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in ambito psicometrico rappresentano un modello di variabili latenti (Golino & Epskamp, 2017; 

Newman, 2006). 

In generale, le reti vengono utilizzate per stimare le relazioni tra più variabili, secondo quanto previsto 

dal Modello Grafico Gaussiano (GGM, Gaussian Graphical Mode; Lauritzen, 1996). 

Nell’EGA, la stima della rete si basa sul GGM combinato con l’algoritmo di clustering pesato 

Walktrap (Pons & Latapy, 2006), al fine di valutare la dimensionalità degli item all’interno dei 

costrutti psicologici.  

Per stimare il modello e i parametri del GGM, è stata utilizzata la tecnica di regolarizzazione 

graphical LASSO (Least Absolute Shrinkage and Selection Operator; Friedman et al., 2008).  

L’ottimizzazione del modello è stata effettuata attraverso la minimizzazione del criterio bayesiano 

esteso (EBIC) (Chen & Chen, 2008; Golino et al., 2020).  

Per valutare la stabilità e la generalizzabilità delle dimensioni e degli item stimati tramite EGA, è 

stato applicato un approccio di bootstrap parametrico con 1000 interazioni (Christensen & Golino, 

2021). Sono state calcolate statistiche descrittive come la mediana, intervalli di confidenza al 95% 

(IC) e la frequenza del numero di fattori osservati nei bootstrap. 

Infine, è stata valutata la coerenza strutturale e la stabilità degli item all’interno delle dimensioni 

stimate.  

La stabilità di un item varia da 0 (completamente instabile) a 1 (completamente stabile); secondo la 

letteratura di riferimento, un item è considerato sufficientemente stabile e coerente con la dimensione 

se presenta un valore ≥ 0,70. Questo approccio consente di identificare item con prestazioni 

insufficienti (Christensen & Golino, 2021). 

 

Analisi Fattoriale Confermativa e Affidabilità 

Il modello finale è stato successivamente valutato mediante Analisi Fattoriale Confermativa (CFA), 

analizzando la bontà di adattamento attraverso l’Indice di Adattamento Comparativo (CFI), la Radice 

Quadrata Media dell’Errore di Approssimazione (RMSEA), l’Indice di Bontà di Adattamento (GFI) 

e il Chi-Quadrato/Gradi di Libertà (Chisq/df).  

La coerenza interna e l’affidabilità delle due misure rivisitate sono state valutate utilizzando il 

coefficiente α di Cronbach.  

Successivamente, è stato ricalcolato il punteggio totale delle due scale rivisitate e sono stati forniti i 

dati descrittivi, calcolando la media e la deviazione standard per l’intero campione.  

Inoltre, è stata effettua una correlazione di Pearson tra L’OPT-r e la SBSOD al fine di esplorare la 

relazione tra la capacità di presa di prospettiva e il senso di orientamento.  
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Infine, per indagare la relazione tra le due misure revisionate e le abilità di attribuzione delle 

intenzioni, un sottogruppo di 84 partecipanti ha completato il compito IA-CST. 

Anche in questo caso, la relazione tra le misure è stata analizzata tramite correlazione di Pearson.  

 

Dati del campione  

Sono state inoltre esplorate possibili relazioni tra età anagrafica, anni di istruzione, QI (valutato 

tramite le SPM) e i punteggi revisionati delle due misure attraverso correlazioni di Pearson.  

Per indagare eventuali associazioni con il genere, sono state effettuate correlazioni punto-biseriali.  

Inoltre, è stata condotta un’analisi t per campioni indipendenti per confrontare le perfomance di 

maschi e femmine nei compiti revisionati.  

L’analisi dei dati è stata condotta utilizzando il software R (R Core Team, 2021) e SPSS versione 

27.0.1.0 (Crop, 2020). 

 

1.3.1 Risultati  
Analisi Grafica Esplorativa  

Object Perspective Taking Test (OPT) 

Il primo modello risultante dell’EGA ha indicato una soluzione a due dimensioni (Figura A.1, 

Pannello A in Appendice A), mentre il numero mediano di dimensioni emerso dalla rete bootstrap è 

stato pari a 3 [IC al 95% (1,97; 4,02)]. L’analisi ha mostrato che il 43% delle reti stimate presenta una 

struttura a due dimensioni. 

Per quanto riguarda la coerenza strutturale, la Dimensione 1 è stata osservata nel 29% dei casi, 

indicando una bassa stabilità strutturale, ad eccezione della Dimensione 2, che è stata riscontrata nel   

99% dei casi.   

Esaminando la stabilità degli item, a conferma della scarsa stabilità strutturale della rete, si rilevano 

due item instabili (<0.70) nella Dimensione 1. Gli item della Dimensione 2, invece, mostrano 

un’eccellente stabilità, come evidenziato nel grafico riportato in figura A.1 (Pannello B in Appendice 

A), ma risultano separati dal resto della rete.  

Abbiamo quindi ripetuto l’analisi escludendo gli item I10, I11 e I12, al fine di identificare la migliore 

soluzione strutturale per la rete relativa alle abilità di presa di prospettiva.  

I risultati indicano un modello unidimensionale (Figura 1.1 A).  

I dati bootstrap confermano la presenza di una sola dimensione [IC al 95% (0,48; 1,51)], ottenuta nel 

94% delle reti simulate.  
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La buona stabilità strutturale della rete (94%) è confermata anche dall’analisi della stabilità degli 

item, tutti con valori molto elevati (tutti >0,80; vedi Figura 1.1B).  

 

 

 
Figura 1.1. Il modello finale dell’Analisi Grafica Esplorativa (A) e i risultati della stabilità degli item dell'OPT-r (B). 

Il Pannello A mostra il modello EGA finale unidimensionale dell’OPT-r, che indaga le abilità di presa di prospettiva 

spaziale. Il Pannello B riporta i valori elevati di stabilità degli item all’interno della dimensione individuata dal 

modello finale.  
 

Pertanto, la struttura unidimensionale degli item considerati nell’analisi può essere ritenuta una 

soluzione stabile e replicabile. Come ulteriore conferma, il modello mostrato in Figura 1A è stato 

analizzato tramite Analisi Fattoriale Confermativa (CFA). Gli indici di adattamento del modello CFA 

hanno mostrato valori soddisfacenti: CFA = 0.95, RMSEA = 0.07, GFI = 0.96 e X2/df = 2.5, indicando 

un buon livello di fit.  

 Considerando i risultati congiunti dell’EGA e della CFA, la struttura unidimensionale degli item 

analizzati può essere considerata affidabile e replicabile. Proponiamo dunque una versione 

revisionata della scala, composta da 9 item in totale (Object Perspective-Taking Test – revised; OPT-

r) che indaga le abilità di presa di prospettiva visuo-spaziale (illustrata in Figura 1). 

I tre item (I10, I11, I12), che nelle nostre analisi risultano compromettere la stabilità della rete, si 

propone di utilizzarli come scala di comprensione, da somministrare all’inizio dello strumento, al fine 

di facilitare la comprensione delle istruzioni da parte del partecipante.  
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La modalità di attribuzione del punteggio dell’OPT-r è la stessa del test originale proposto da 

Kozhevnikov e Hegarty (2001): il punteggio per ciascun item corrisponde all’errore direzionale 

assoluto, ovvero alla deviazione angolare assoluta (espressa in gradi) tra la risposta fornita dal 

partecipante e la direzione corretta verso l’obiettivo. Il punteggio totale è dato dalla media delle 

deviazioni su tutti gli item. 

 

Santa Barbara Sense of Direction Scale (SBSOD) 

Il modello risultante dell’EGA indica una soluzione a 2 dimensioni (Figura A.2, Pannello A in 

Appendice). Il numero mediano di dimensioni emerso dalla rete bootstrap conferma una struttura 

bidimensionale [CI 95% (0.59; 3.40)]. L’analisi evidenzia che le due dimensioni spiegano il 50% 

della rete. Per quanto riguarda la coerenza strutturale, la Dimensione 1 è stata osservata nel 53% dei 

casi, mentre la Dimensione 2 nel 44%.  

L’analisi della stabilità degli item mostra che tre item non risultano sufficientemente stabili (<0.70) 

all’interno delle due dimensioni, in particolare l’item I11 della Dimensione 1 e gli item I2 e I8 della 

Dimensione 2. Abbiamo quindi replicato l’analisi eliminando gli item I2, I8 e I11. 

I risultati del secondo modello confermano nuovamente una soluzione a 2 dimensioni (Figura 2 A), 

con una mediana del numero di dimensioni nelle reti bootstrappate pari a 2 [CI 95% (1.05; 2.94)].  

I dati mostrano che nel 75% delle reti simulate emerge una struttura a due dimensioni.  

Per quanto riguarda la coerenza strutturale, la Dimensione 1 è stata osservata nel 67% dei casi e la 

Dimensione 2 nel 68%. Inoltre, l'analisi della stabilità degli item conferma una buona stabilità per 

tutti gli item rimanenti (>0.75; Figura 2B).  

Alla luce di questi risultati, si può ritenere che la struttura bidimensionale sia stabile. Come ulteriore 

conferma, i risultati dell’Analisi Fattoriale Confermativa (CFA) mostrano una buona aderenza del 

modello (CFI = 0.90; RMSEA = 0.07; GFI = 0.98; x2/df = 2.3). 

Dall’analisi condotta, emerge che gli item della Dimensione 1 valutano le abilità di Visualizzazione 

Spaziale, mentre gli item della Dimensione 2 indagano le capacità di Navigazione Spaziale (o 

Orientamento).  

Una descrizione dettagliata di ciascuna dimensione è riportata in Appendice B (Tabella B.1.2). 

 I punteggi totali delle due sottoscale, così come quello complessivo della scala sono calcolati come 

media dei punteggi ottenuti nelle risposte fornite. 
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Figura 1.2. Modello finale dell'Analisi Grafica Esplorativa (A) e risultati della stabilità degli item dopo la rimozione 
degli item I2, I8 e I11 dalla SBSOD (B). 
Il Pannello A mostra il modello EGA finale bidimensionale della scala SBSOD-r revisionata, ottenuto dopo la rimozione 
degli item instabili. 
Il Pannello B riporta i valori di stabilità degli item all'interno di ciascuna dimensione del modello finale. 

 
Affidabilità delle misure revisionate  

L'affidabilità e la coerenza interna delle due misure revisionate sono state valutate mediante il 

coefficiente di Cronbach (α). I risultati indicano che l'OPT-r presenta un’ottima coerenza interna (α = 

0,84). L'affidabilità per la sottoscala Visualizzazione Spaziale risulta buona (α = 0,71), anche per la 

sottoscala Navigazione Spaziale (α = 0,77) e ottima per la scala totale SBSOD-r (α = 0,80). 

Per esplorare la relazione tra il senso dell'orientamento e le abilità spaziali, è stata condotta un’analisi 

di correlazione di Pearson tra le due misure revisionate. 

 I risultati mostrano una correlazione negativa tra il punteggio totale dell’OPT-r e per la sottoscala di 

Visualizzazione Spaziale (r = -0,24, p < 0,001), e tra il punteggio medio dell’OPT-r e la scala totale 

SBSOD-r (r = -0,15, p = 0,02). 

Infine, è emersa una correlazione significativa tra il punteggio medio dell’OPT-r e l’IA-CST e il 

punteggio dell’OPT-r (r = -0,26; p = 0,01), mentre non è stata riscontrata alcuna correlazione 

significativa tra IA-CST e la scala totale SBSOD-r (r = -0,009; p = 0,93). 

 

Dati del campione della popolazione generale  

I risultati delle correlazioni di Pearson non hanno evidenziato alcuna relazione significativa tra età 

anagrafica e punteggi all’ OPT-r (r = 0,01; p = 0,84) né con i punteggi totali della SBSOD-r (r = 0,007; 
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p = 0,914). Analogamente, non sono emerse correlazioni significative tra gli anni di istruzione e i 

punteggi totali dell’OPT-r (r = -0,4, p = 0,45) né con il punteggio della SBSOD-r (r = -0,008, p = 

0,56). 

Le correlazioni punto-biseriali hanno invece rivelato un’associazione significativa tra genere e il 

punteggio totale dell’OPT-r (r = 0,35, p < 0,001), nonché con il punteggio della sottoscala di 

Visualizzazione Spaziale della SBSOD-r (r = -0,35, p < 0,001) e con il punteggio totale della SBSOD-

r (r = -0,19, p = 0,002).  

Sulla base di questi risultati, sono stati forniti i dati descrittivi suddivisi per genere e per l’intero 

campione.  

Inoltre, i risultati del t-test per campioni indipendenti hanno evidenziato una perfomance 

significativamente migliore dei maschi rispetto alle femmine sia nell’OPT-r (t (252) = - 5,96; p < 0,001) 

sia nel punteggio totale della SBSOD-r (t (252) = 3,06; p = 0,002) e nella sottoscala di Visualizzazione 

Spaziale (t (252) = 6,08; p = 0,001). 

Non sono emerse differenze significative tra i maschi e femmine nella sottoscala di Navigazione 

Spaziale (t (252) = 0,53; p = 0,60). 

Una descrizione dettagliata dei dati descritti dell’intero campione è riportata nella Tabella 2.  

 le differenze di prestazione tra uomini e donne nei compiti revisionati sono state analizzate mediante 

un test t per campioni indipendenti. I risultati mostrano che gli uomini ottengono prestazioni 

significativamente migliori rispetto alle donne nell’OPT-r (t (252) = -5,960; p < 0,001), nel punteggio 

totale della SBSOD-r (t(252) = 3,06; p = 0,002) e nella sottoscala Visualizzazione Spaziale (t(252) = 

6,083; p < 0,001). Non sono emerse differenze significative nella sottoscala Navigazione Spaziale 

(t(252) = 0,532; p = 0,602). 

Una descrizione dettagliata dei dati descrittivi per l’intero campione è riportata nella Tabella 1.2 

Tabella 1.2. Dati delle versioni revisionate di OPT-r e SBSOD-r suddivisi per genere e per l’intero 
campione. 
 

N 

Item 

Campione 

totale 

 95% Intervallo di 

Confidenza  

 
Maschi  Femmine 

TEST 

STATISTICI 
p 

 Media 

(SD) 

 Limite 

inferiore 

Limite 

superiore  

 Media 

(SD) 

Media 

(SD) 

OPT-r 
9 41.8 (23.5) 

 
38.9 44.8 

 32.5 

(22.2) 

49.1 

(21.9) 
t (252) = -5.96 

< 0 

.001 

SBSOD-r  15 4.2(1.01)  4.1 4.3  4.4 (0.8) 4.0 (1.1) t (252) = 3.06 0.002 
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Punteggio 

Totale 

SBSOD-r 

Spatial 

Visualization 

5 3.6 (1.1) 

 

3.5 3.8 

 

4.1 (1.0) 3.29 (1.1) t (252) = 6.08 
< 0 

.001 

SBSOD-r 

Spatial 

Navigation 

9 4.6 (1.2) 

 

4.4 4.7 

 

4.6 (0.9) 4.60 (1.3) t (252) = - 0.41 0.67 

Note: OPT-r= Object Perspective Taking – Versione Revisionata, Dimension 1; OPT-r Control = Object Perspective 
Taking – Scala di Controllo, Dimension 2; SBSOD-r Totale = Santa Barbara- Revisionato Punteggio totale; Le 
comparazioni signficative sono riportate in grassetto. 
 

1.4 Studio 2 

Per espolorare preliminarmente le abilità visuo-spaziali nella popolazione con ASD e il potenziale 

utilizzo clinico delle scale OPT-r e SBSOD-r revisionate nelle analisi precedenti, i test somministrati 

a un gruppo di 13 partecipanti con ASD e 13 pratecipanti del gruppo di Controllo (CG), comparabili 

per QI, genere, età anagrafica e anni di istruzione. 

Tutti i partecipanti hanno inoltre completato il compito IA-CST e le Matrici Progressive Standard di 

Raven (SPM) (si veda la sezione Strumenti e Procedura dello Studio 1 per una descrizione 

dettagliata). 

 

1.5 Partecipanti 
Tredici partecipanti ASD, Livello 1 (tutti di sesso maschile); sono stati reclutati presso [dato 

anonimizzato]. La diagnosi di e il livello di funzionamento sono stati stabiliti da clinici mediante la 

l'Autism Diagnostic Observation Schedule-2 (ADOS-2; Lord et al., 2012) e in accordo con i criteri 

del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5ª ed.; DSM-5; APA, 2013). 

I partecipanti ASD sono stati esclusi dallo studio qualora presentassero condizioni psichiatriche o 

mediche concomitanti oppure compromissione cognitiva.  

A questi sono stati abbinati tredici partecipanti CG (tutti di genere maschile), comparabili per QI, età 

e anni di istruzione. 

Le caratteristiche dettagliate dei partecipanti sono riportate nella Tabella 1.3. 
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Tabella 1.3. Dati demografici dei campioni e informazioni cliniche relative ai gruppi ASD e CG 

 ASD 

(N = 13) 

CG 

(N = 13) 
Test statistici p 

Range di Età 15 - 46 19 - 40 - - 

Età anagrafica 

Media (DS) 
23.4 (8.1) 24.3 (5.9) t (24) = 0.301 0.76 

QI RSPM Range 90 - 125 92 -122 - - 

QI RSPM (DS) 105.0 (11.04) 113.1 (9.6) t (24) = -1.99 0.06 

Anni Medi di 

istruzione (DS) 
12.7 (2.6) 14.0 (1.9) t (24) = 1.347 0.19 

Informazioni Cliniche 

ADOS-2     

Comunicazione + 
Interazione 
sociale 

      11.3 (4.3)    

 
Stereotipie e 
comportamenti 
ripetitivi e 
interessi ristretti   

      0.3 (0.6) - - - 

ADOS-2: Autism Diagnostic Observation Schedules- Second edition; ASD: Autism Spectrum Disorder; CG: 
Gruppo di Controllo 

 

 

1.6 Analisi Statistica 
Dato il numero ridotto del campione, è stato utilizzato il test di Mann-Whitney per confrontare i 

punteggi dell’OPT-r e della SBSOD-r tra i gruppi ASD e CG. Inoltre, sono stati confrontati i punteggi 

dei singoli item dell’OPT-r tra I due gruppi.  

I gruppi ASD e CG sono stati messi a confront anche in relazione ai punteggi dell’IA-CST. 

Infine, all’interno del gruppo ASD, sono state esplorate le relazioni potenziale tra la performance ai 

test visuo-spaziali, i punteggi dell’IA-CST e quelli dell’ADOS-2, utilizzando correlazioni di 

Spearman. 
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2.6.1 Risultati  
Per esplorare le differenze nelle prestazioni tra i gruppi ASD e CG nelle scale OPT-r e SBSOD-r, è 

stato condotto un test di Mann-Whitney. I risultati hanno mostrato una differenza significativa nel 

punteggio totale dell’OPT-r (U= 44; z= -2.07; p= 0.03), con il gruppo ASD che ha riportato una 

perfomance inferiori rispetto al gruppo di controllo. 

 Nessuna differenza significativa è emersa nel punteggio della scala di controllo dell’OPT-r  

(U= 59; z= -1.31; p= 0.19). L’analisi dei singoli item ha evidenziato differenze significative tra i due 

gruppi per l’Item 2 (U = 30,5, z = -2,7, p = 0,006), l’Item 4 (U = 41, z = -2,23, p = 0,02) e l’Item 9 

(U = 37,5, z = -2,48, p = 0,01), in cui il gruppo ASD ha ottenuto prestazioni inferiori rispetto al CG. 

Un esempio delle risposte medie dei due gruppi agli item I2 e I3 è riportato in Figura 1.3. 

Per quanto riguarda la scala SBSOD-r, i risultati non hanno mostrato differenze significative né nel 

punteggio totale (U= 62,5, z= -1.12; p= 0,25), né nella sottoscala di Visualizzazione Spaziale (U= 81, 

z= -0.18; p= 0.85) né in quella di  Navigazione Spaziale (U= 60,5, z= -1.23, p= 0,21). 

Infine, è stata riscontrata una differenza significativa nel punteggio totale dell’IA-CST tra i due gruppi 

(U= 41, z = -2,4, p= 0,03), mentre non sono emerse differenze significative nel punteggio della scala 

di controllo dell’IA-CST (U= 80,5, z = -0,25, p = 0,8). Tutti i risultati dei confronti tra i gruppi sono 

riportati nella Tabella 1.4. 

L’analisi delle correlazioni all’interno del gruppo ASD non ha evidenziato relazioni significative tre 

l’OPT-r e il punteggio totale dell’IA-CST (r = -0,28, p = 0,33), né tra l’OPT-r e il punteggio totale 

dell’ADOS-2 (r = -0,32, p = 0,27). Analogamente, non sono emerse correlazioni significative tra la 

SBSOD-r e l’IA-CST (r = -0,25, p = 0,39), né tra la SBSOD-r e l’ADOS-2 (r = 0,08, p = 0,78). 

 

Tabella 1.4. Confronto dei punteggi OPT-r e SBSOD-r tra i gruppi ASD e CG 

 
ASD  

(N= 13)  
CG  

(N=13) 
Test 

Statistici p 

 
Media 
(ES) 

Mediana (1°-
3° quartile)  

Mean 
(ES) 

Mediana 
(1st-3rd 
quartile) 

OPT-r 
48.04 

(6.6) 

48.2 

(25.3 – 69.1) 
 29.5 (5.4) 

21  

(13.1 – 50.8) 
U= 44 0.03 

OPT- Controllo 
42.5 

(8.7) 

35.3  

(11.1 – 68.5) 
 30.5 (9.3) 

10  

(5.8 – 64.3) 
U= 59 0.19 
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SBSOD-r Totale 3.9 (0.2) 
3.9  

(3.2 – 4.7) 
 4.4 (0.3) 

4.1  

(3.6 – 5.5) 
U= 62.5 0.25 

Visualizzazione 

Spaziale 
3.8 (0.3) 

3.8  

(3.4 – 5.1) 
 4.01 (0.2) 

3.8  

(3.4 – 4.9) 
U= 81 0.85 

Navigazione 

Spaziale 
3.9 (0.2) 

4.1  

(3.4 – 4.8) 
 4.7 (0.37) 

4.5  

(3.6 – 6.2) 
U= 60.5 0.21 

IA-CST Totale 6.7 (0.8) 
8  

(6 – 8.5) 
 8.6 (0.1) 

9  

(8-9) 
U= 41 0.02 

IA-CST 

Controllo 
4.2 (0.4) 

5  

(4 – 5) 
 4.6 (0.1) 

5  

(4 – 5) 
U= 80.5 0.8 

Note: OPT-r Object Perspective Taking – versione Revisionata, Dimension 1; OPT- Control = Object Perspective Taking – Scala di Controllo, 

Dimension 2; SBSOD-r Totale = Santa Barbara- versione Revisionata, Punteggio totale; ASD: Disturbo dello Spettro Autistico; CG: Gruppo di 

Controllo; Le differenze significative sono riportate in grassetto. 

IA-CST Totale: punteggio totale della serie che valuta la capacità di attribuire intenzioni del compito Intention Attribution Comic Strip Task; IA-

CST Controllo = punteggio della serie di controllo del compito Intention Attribution Comic Strip Task. 

 

 

Figure 1.3. Esempio di differenza significativa nelle risposte tra ASD e TD per gli item I2 e I3 dell'OPT-r. 
La figura mostra le risposte medie dei gruppi ASD e TD in due item dell'OPT-r (I2 e I3), scelti a titolo 
esemplificativo. L'item 2 (> 180°) richiede un cambiamento di prospettiva superiore a 180° e presenta una 
differenza significativa tra i due gruppi: i partecipanti ASD commettono un errore angolare maggiore rispetto 
ai TD. Al contrario, nell'item 3 (< 90°), che richiede un cambiamento di prospettiva inferiore a 90°, entrambi 
i gruppi tendono a rispondere correttamente. 
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1.7 Discussione 

Le abilità visuospaziali, così come la capacità di comprendere l'ambiente circostante, sono essenziali 

per lo svolgimento di molte attività quotidiane. La loro importanza è stata confermata anche da 

scoperte neuroscientifiche fondamentali (ad esempio, John O'Keefe, May-Britt Moser ed Edvard I. 

Moser, vincitori deli Premio Nobel per la Medicina nel 2014 per la scoperta delle cellule reticolari 

dell’ippocampo), che ne hanno evidenziato il ruolo nella percezione e nell’interazione con il mondo 

che ci circonda (Burgess, 2014). 

Risulta pertanto di primaria importanza valutare tali abilità attraverso strumenti specifici, soprattutto 

nelle popolazioni cliniche che possono presentare un’elaborazione atipica degli stimoli visuo-

spaziali, come nel caso dell’autismo (Cardillo et al., 2020; Doi et al., 2020). 

Per tali ragioni, nel nostro studio abbiam esplorato la struttura dimensionale e revisionato due 

strumenti utilizzanti in letteratura per valutare le abilità visuo-spaziali (OPT e SBSOD) nel contesto 

italiano (Studio 1). Inoltre, abbiamo confrontato preliminarmente le prestazioni dei gruppi ASD e CG 

sulle due versioni revisionate (Studio 2). 

Relativamente alla struttura dell’OPT, i risultati dell’EGA hanno mostrato che, eliminando tre item 

(I10, I11, e I12), la migliore struttura è unidimensionale, che indaga la capacità di presa di prospettiva.  

Questo risultato è stato ulteriormente confermato dalla CFA, che ha evidenziato una buona 

adattabilità del modello al nostro campione.  

In particolare, la struttura unidimensionale degli item è risultata stabile e replicabile, portando alla 

proposta di una scala rivisitata, denominata OPT-r, composta da 9 item.  

Tuttavia, proponiamo di mantenere i tre item (I10, I11, I12) come fase iniziale di addestramento del 

test, escludendoli dal punteggio totale della scala.  

Riteniamo che una fase di addestramento possa risultare particolarmente utile per facilitare la 

comprensione delle istruzioni. 

 In letteratura, il test OPT ha permesso di distinguere tra orientamento spaziale e visualizzazione 

spaziale, ossia la capacità di eseguire trasformazioni spaziali sia egocentriche che basate sugli oggetti 

Cardillo et al., 2020; Hegarty & Waller, 2005; Kozhevnikov & Hegarty, 2001). I nostri risultati sono 

in linea con quanto evidenziato da Hegarty e Waller (2005), che hanno validato questa distinzione 

mediante CFA, separando il fattore "Perspective Taking" dalle abilità di rotazione mentale, 

identificando un fattore specifico.  
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Inoltre, poiché la misura la misura SBSOD self-report viene utilizzata per indagare le differenze 

individuali nelle abilità spaziali, abbiamo esplorato la sua dimensionalità e proposto una revisione. 

La nostra analisi supporta una soluzione bidimensionale (Visualizzazione Spaziale e Navigazione 

Spaziale), differente rispetto agli studi precedenti (Hegarty, 2002; Turgut, 2014), che hanno 

identificato un singolo fattore. 

Tali risultati trovano supporto teorico nella proposta di McGee (1979), secondo cui le abilità spaziali 

si suddividono in due componenti principali: la visualizzazione spaziale, che include sotto-abilità 

come rotazione, manipolazione e proiezione da 2D a 3D, e la navigazione spaziale, associato alla 

capacità di creare immagini mentali da un punto di vista differente. L’assegnazione dei nomi alle due 

dimensioni è coerente con l’analisi semantica condotta sugli item le compongono.  

Pertanto, proponiamo una versione revisionata della scala SBSOD, composta da 12 item (SBSOD-r).  

Le due misure revisionate, OPT-r e SBSOD-r, hanno mostrato una buona coerenza interna e 

affidabilità. Le analisi hanno evidenziato una significativa correlazione negativa tra le due scale 

visuo-spaziali, in particolare tra il punteggio totale dell'OPT-r sia il punteggio totale della SBSOD-r, 

che la sottoscala di Visualizzazione Spaziale.  

Questo risultato suggerisce che un punteggio più alto nell’OPT-r (ovvero una performance meno 

efficace, con maggiore errore angolare) è associato a una minore percezione soggettiva delle proprie 

abilità di orientamento e visualizzazione. Tale evidenza è in linea con quanto riportato in letteratura: 

una performance meno accurata in compiti di valutazione spaziale si associa a una percezione ridotta 

delle proprie capacità di orientamento. 

I risultati confermano anche le differenze di genere già evidenziate in letteratura (Bartlett & Camba, 

2023; Meneghetti et al., 2012): nel nostro campione, gli uomini hanno mostrato migliori abilità nella 

presa di prospettiva spaziale e una maggiore consapevolezza delle proprie capacità di visualizzazione 

spaziale rispetto alle donne. Tuttavia, non sono emerse differenze di genere nella sottoscala di 

Navigazione Spaziale, suggerendo che uomini e donne abbiano una consapevolezza simile delle 

proprie abilità nel creare immagini mentali da punti di vista differenti, pur differendo nella 

manipolazione e utilizzo delle stesse. 

Avevamo ipotizzato una relazione tra abilità visuo-spaziali e comprensione delle intenzioni altrui, 

sulla base di studi precedenti (David et al., 2010; Hamilton et al., 2009; Kessler & Wang, 2012; Tian 

et al., 2021). I nostri risultati supportano tale ipotesi, mostrando una relazione tra IA-CST e OPT-r, 

suggerendo che la comprensione delle intenzioni e le abilità di presa di prospettiva si influenzano 

reciprocamente (David et al., 2010; Pearson et al., 2013). La comprensione di queste relazioni può 
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offrire spunti significativi per la ricerca e le applicazioni cliniche, soprattutto in popolazioni con 

difficoltà di mentalizzazione (Nejati et al., 2021; Tian et al., 2021). 

Nel secondo studio, abbiamo confrontato le performance nei compiti revisionati (OPT-r e SBSOD-r) 

tra un gruppo di giovani adulti con ASD e un gruppo di controllo, comparabili per QI, età e livello di 

istruzione. La varietà di approcci presenti in letteratura sottolinea l’importanza di indagare in modo 

dettagliato le abilità di presa di prospettiva spaziale nei soggetti con ASD. Nel nostro campione, i 

partecipanti con ASD hanno ottenuto in generale prestazioni inferiori rispetto al gruppo di controllo 

nell’OPT-r. I risultati hanno mostrato che la disparità angolare degli stimoli ha un impatto 

significativo in entrambi i gruppi: l’aumento dell’errore è correlato all’aumento del cambiamento di 

prospettiva (tra 90° e 180°), confermando quanto riportato in studi precedenti (Kozhevnikov & 

Hegarty, 2001; Zacks & Michelon, 2005). Tuttavia, le differenze tra i gruppi scompaiono negli item 

che richiedono cambiamenti minimi di prospettiva. In Figura 3 è riportato un esempio delle risposte 

medie per due item (I2 e I3): nell’Item 2 (>180°) si osserva una differenza significativa con maggiore 

errore nel gruppo ASD, mentre nell’Item 3 (<90°) entrambi i gruppi rispondono correttamente. 

Questa osservazione nei partecipanti ASD offre un contributo importante alla comprensione delle 

specificità delle abilità di assunzione della prospettiva in questa popolazione. Un modello simile di 

prestazione sulla deviazione angolare è stato mostrato in studi precedenti che includevano bambini 

con ASD (Cardillo et al., 2020), confermando che tali difficoltà possono persistere anche in età adulta. 

Al contrario, non sono emerse differenze nei punteggi della SBSOD-r, suggerendo che i partecipanti 

ASD abbiano una percezione del proprio senso di orientamento simile a quella del gruppo di 

controllo. Una possibile spiegazione di questo risultato potrebbe risiedere nel livello di 

consapevolezza effettiva delle proprie competenze da parte dei soggetti con ASD. Tuttavia, data la 

dimensione ridotta del campione dello Studio 2, questo aspetto necessita di ulteriori approfondimenti. 

È noto che le persone con ASD presentano difficoltà nelle abilità di ToM (Le Donne et al., 2023; 

Mazza et al., 2024), e i nostri risultati evidenziano differenze tra i gruppi ASD e CG nel compito IA-

CST, in cui il gruppo ASD ha ottenuto punteggi significativamente inferiori. Considerando che i 

processi di presa di prospettiva possono variare in funzione del contenuto (visivo o spaziale) e della 

presenza o meno di un agente sociale (Tarampi et al., 2016), i nostri risultati seppur preliminari 

suggeriscono che l’abilità misurata dall’OPT-r possa rappresentare un prerequisito per abilità più 

complesse, come l’adozione della prospettiva altrui, notoriamente compromessa nelle persone con 

ASD (Le Donne et al., 2023; Mazza et al., 2024; Pearson et al., 2013). 

La valutazione di tali abilità potrebbe essere fondamentale in ambito riabilitativo, ad esempio 

nell’allenamento delle competenze visuo-spaziali utili per attività quotidiane e per il potenziamento 
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delle abilità sociali, come la mentalizzazione. Diversi studi hanno dimostrato l’efficacia di interventi 

volti a migliorare la presa di prospettiva, attraverso video modeling (Charlop-Christy & Daneshvar, 

2003) o l’uso di serious games (Hughes et al., 2016). 

Nonostante i risultati interessanti e l’approccio esplorativo del nostro studio, siamo consapevoli di 

alcune limitazioni che ricerche future dovranno affrontare. In particolare, il processo di validazione 

delle scale dovrebbe essere approfondito, includendo anche altri tipi di validità (es. predittiva). 

Inoltre, sebbene le correlazioni tra OPT-r, SBSOD-r e IA-CST siano risultate significative, l’effetto 

riscontrato è modesto e merita ulteriori approfondimenti. 

Una limitazione rilevante riguarda la dimensione ridotta del campione dello Studio 2; pertanto, i 

risultati devono essere considerati preliminari e dovranno essere verificati in studi futuri con campioni 

più ampi e inclusivi del genere femminile. Infatti, il nostro campione ASD era composto 

esclusivamente da maschi, e sebbene ciò rappresenti una limitazione, va considerato che il genere 

maschile è sovrarappresentato nell’autismo (APA, 2013). 

Non sono state rilevate relazioni significative tra i punteggi dei test visuo-spaziali revisionati, le 

abilità di attribuzione di intenzione e i punteggi sintomatologici dell’ADOS-2 all’interno del 

campione ASD. Questo risultato potrebbe essere stato influenzato dalla dimensione del campione, 

che potrebbe non essere sufficiente per raggiungere la significatività statistica.  

Di conseguenza, studi futuri dovrebbero indagare queste relazioni in un campione più ampio, poiché 

i soggetti con ASD tendono a presentare una notevole variabilità nei loro profili clinici e cognitivi.  

Un ulteriore aspetto da approfondire riguarda le strategie adottate dai soggetti ASD per risolvere i 

compiti di presa di prospettiva, tenendo conto anche della distinzione tra presa di prospettiva oggetto-

centrica e persona-centrica. Lo Studio 2 presenta risultati preliminari che non intendono offrire 

conclusioni definitive, anche in considerazione delle possibili discrepanze tra le valutazioni in 

laboratorio e le competenze applicate nella vita quotidiana, che andranno ulteriormente esplorate. 

Un’ultima limitazione riguarda il gruppo di controllo, per il quale non è stata effettuata una 

valutazione clinica sistematica volta a indagare la presenza di eventuali tratti autistici, ma si è richiesto 

ai partecipanti di autodichiarare eventuali storie pregresse o attuali di disturbi neurologici, psichiatrici 

o di abuso di sostanze.  

Infine, è importante sottolineare che i risultati preliminari ottenuti, pur evidenziando una buona 

accuratezza delle performance, devono essere considerati come punto di partenza e necessitano di 

ulteriori approfondimenti per poter essere pienamente confermati e sviluppati. 

 

 



47 
 
 

STUDIO2 

ChatGPT ha una Teoria Della Mente Tipica o Atipica? 
 

2.1 Introduzione allo studio  

La Teoria della Mente (ToM), ovvero la capacità di comprendere e inferire gli stati mentali propri e 

altrui in termini di credenze, intenzioni, pensieri, emozioni e desideri (Frith e Frith, 2003; Mazza et 

al., 2024), rappresenta una competenza fondamentale per la vita sociale di un individuo.  

Considerata una delle abilità più complesse e sofisticate dell’essere umano, la ToM rappresenta una 

sfida ardua nello sviluppo dell’intelligenza artificiale (IA) moderna.  

Negli ultimi anni, i Large Languange Models (LLMs), come i modelli Generative Pre-trained 

Trasformer (GPT), hanno dimostrato straordinarie capacità nell’elaborazione del linguaggio naturale 

e nel simulare i modelli comportamentali e cognitivi umani (Sartori e Orrù, 2023).  

ChatGPT, è una chatbot basato su LLM, si distingue per la sua capacità di conversare con gli utenti 

umani grazie agli algoritmi di machine learning. 

Sebbene ChatGPT sia in grado di generare con successo informazioni teoriche e inferenziali accurate 

in vari ambiti, la sua capacità di manifestare una ToM adeguata, simile a quella degli esseri umani in 

sviluppo tipico, rimane un tema di dibattito e interesse nella psicologia clinica sperimentale 

(Marchetti et al., 2023; Tavella et al., 2024; Trott et al., 2023).  

Ad esempio, nello studio condotta da Strachan et al, (2024), è stato utilizzato GPT-3.5, che ha ottenuto 

punteggi significativamente inferiori rispetto a quelli degli esseri umani nei test di comprensione 

dell’ironia e nel test del faux pas. 

Kosinski (2023) ha mostrato che i modelli più avanzati, come ChatGPT-4, a differenze dei modelli 

più piccoli, sono in grado di risolvere compiti di falsa credenza, ottenendo performance simi a quelle 

di bambini di sei anni.  

Altri studi hanno mostrato risultati contrastanti, suggerendo che le performance dipendono dal tipo 

di compito, dal prompt fornito alle domande poste (Brunet-Gouet et al., 2023).  

Un recente studio condotto da Barattini di San Pietro et al. (2023), ha confermato le capacità 

linguistiche pragmatiche di ChatGPT-3.5 con quelle degli esseri umani, mostrando che le 

performance di ChatGPT erano simili a quelle umane, ma con una diminuzione nel ricoscimento delle 

metafore fisiche, nella compnresione dell’umorismo e nella violazione dei massimi di Grice (Grice, 

1975), supportando una tendenza verso l’artificialità della risposta (Marchetti et al., 2023). 
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Per quanto riguarda la dimensione affettiva della ToM e le abilità empatiche, gli studi hanno mostrato 

che i LLM sono potenzialmente in grado di simulare alcuni aspetti dell’empatia, sebbene le loro 

risposte spesso appaiano ripetitive o troppo generali (Chen et al., 2023; Schaaff et al., 2023; Sorin et 

al., 2023).  

Elyoseph et al (2023) hanno dimostrato che ChatGPT è in grado di generare risposte caratterizzate da 

una consapevolezza emotiva adeguata, incluso l’indentificare e descrivere correttamente le emozioni.  

Le difficoltà nella ToM, nelle abilità di consapevolezza emotiva e nel linguaggio pragmatico sono 

ampiamente documentate in letteratura come tratti distintivi delle popolazioni cliniche, in particolare 

nel Disturbo dello Spretto Autistico (ASD) (Baron-Cohen et al., 2025; Boada et al., 2020; Deliens et 

al., 2018; Mazza et al., 2022, 2024).  

L’ASD è un disturbo neuroevolutivo complesso caratterizzato da deficit nella comunicazione e 

nell’interazione sociale e modelli di comportamento e interessi ristretti e ripetitivi (American 

Psychiatric Association, 2013).  

Un recente studio di Mazza et al., (2022) ha evidenziato che l’analisi dello stile di risposta nei compiti 

avanzati di ToM, contribuisce a distinguere tra popolazioni cliniche e non cliniche, supportando la 

diagnosi differenziale tre ASD e Disturbo delle Spettro Schizofrenico.  

A nostra conoscenza, lo stile di risposta utilizzato dai LLM per risolvere compiti avanzati di ToM non 

è stato ancora esplorato in dettaglio.  

Inoltre, studi che esaminano le abilità di ToM e dei LLM con partecipanti umani, comprese le 

popolazioni cliniche, sono ancora scarsi in letteratura.  

Sulla base di queste premesse e considerando che gli studi sulle potenziali applicazioni dell’IA e dei 

LLM in contesti clinici e di salute mentale sono in espansione (Thirunavukarasu et al., 2023a, 2023b), 

abbiamo condotto un’indagine preliminare per esplorare e discutere se lo stile di ragionamento 

utilizzato da ChatGPT nei compiti di mentalizzazione coincida con quello adottato dalle popolazioni 

con sviluppo tipico (TD) o ASD. 

 

2.2. Materiali e Metodi 

2.1 Partecipanti  
Due distinti gruppi di individui TD, reclutati tramite campionamento opportunistico presso strutture 

e organizzazioni locali, hanno partecipato allo studio in due sessioni separate: 54 soggetti sani (39 

donne e 15 uomini; età cronologica media 20,8 ± 2,35 anni) hanno completato l’Advanced Theory of 

Mind Task (Blair e Cipolotti, 2000; Prior et al., 2003). 
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I criteri di esclusione considerati comprendevano la presenza di patologie neurologiche, disturbi 

psichiatrici, disturbi cognitivi, dipendenze da sostanze e traumi cranici.  

Il gruppo ASD era composto da 51 individui con ASD Livello 1 (11 donne e 40 uomini; età 

cronologica 22,4 ± 7,87 anni; QI medio 99,7 ± 12,9), reclutati presso il Centro Regionale di 

Riferimento per l’Autismo di L’Aquila, Italia.  

La diagnosi è stata formulata da esperti clinici sulla base dei criteri del DMS-5 (American Psychiatric 

Association, 2013) e mediante l’utilizzo dell’Autism Diagnostic Observation Schedule-Versione 2 

(Lord et al., 2012). I criteri di esclusione includevano la presenza di disabilità intellettiva, epilessia, 

disturbi del linguaggio e comorbidità psichiatriche.   

 

Large Language Model 
È stato utilizzato ChatGPT (OpenAI, San Francisco), uno dei modelli linguistici di grandi dimensioni 

(LLM) più noti e accessibili online. Gli esperimenti sono stati condotti utilizzando la versione di 

ChatGPT 3.5 del 22 gennaio 2024 e quella di ChatGPT-4 del 26-27 febbraio 2024. 

 

2.2 Misure 

• Advanced Theory of Mind Task (A-ToM) (Blair e Cipolotti, 2000; Mazza et al., 2022; Prior et al., 

2003) è un adattamento italiano di un compito cognitivo di Theory of Mind (ossia le Strange 

Stories di Happé, 1994), composto da 13 storie che descrivono eventi reali. Per interpretare 

correttamente ciascuna storia, il partecipante deve andare oltre il significato letterale del testo e 

formulare un’inferenza sullo stato mentale del protagonista.  

Ogni storia rappresenta un diverso tipo di attribuzione di stato mentale, ovvero: finzione, 

persuasione, scherzo, menzogna, bugia a fin di bene, equivoco, ironia, doppio bluff e sarcasmo 

(Mazza et al.,2022). Dopo ogni risposta vengono poste due domande: una domanda di 

comprensione (es. "Quello che ha detto X era vero?") e una domanda di giustificazione (es. 

"Perché X ha detto questo?"). Per ciascuna storia si assegna un punteggio di 1 se entrambe le 

domande ricevono una risposta corretta, altrimenti viene attribuito un punteggio di 0. 

Una risposta alla domanda di giustificazione è considerata corretta se contiene un’attribuzione 

fisica (cioè riferita a eventi non mentali, come aspetto fisico, azione di un oggetto, eventi fisici o 

risultati) oppure un’attribuzione mentale (cioè che identifica correttamente pensieri, emozioni, 

desideri o figure retoriche). Il punteggio totale può variare da 0 a 13, con valori più alti indicativi 

di una maggiore comprensione degli stati mentali altrui. 
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• Emotion Attribution Task (EAT) (Blair e Cipolotti, 2000; Prior et al., 2003) è un compito affettivo 

di Theory of Mind che valuta la capacità di attribuire stati emotivi agli altri.  

Il compito è composto da 58 storie che descrivono situazioni emotive in grado di suscitare l’at-

tribuzione di emozioni positive e negative, in particolare: 10 storie evocano felicità, 10 tristezza, 

10 paura, 12 imbarazzo, 3 disgusto, 10 rabbia e 3 invidia. 

Al partecipante viene chiesto di indicare l’emozione che meglio descrive lo stato d’animo vissuto 

dal protagonista della storia.  

La codifica avviene tramite una lista di risposte corrette (emozioni target e loro sinonimi) per 

ciascuna storia. La risposta è codificata come 1 se corretta, altrimenti come 0. 

Un punteggio più alto indica una migliore capacità di attribuzione delle emozioni altrui. 

 

2.3 Procedura 
I partecipanti umani sono stati valutati individualmente tramite una procedura paper and pencil.  

Il protocollo sperimentale è stato approvato dal Comitato Etico Locale (Azienda Sanitaria Locale 1 - 

ASL 1, protocollo n. 0052505/21). Lo studio è stato condotto nel rispetto dei principi stabiliti dalla 

Dichiarazione di Helsinki, e il consenso informato è stato ottenuto da ciascun partecipante prima della 

somministrazione dei test. 

Per testare le prestazioni di ChatGPT 3.5 e ChatGPT-4, sono stati utilizzati gli stessi protocolli previsti 

per i partecipanti umani. 

 Le storie dei compiti sono state inserite nella casella di testo di ChatGPT, che è stato istruito a 

rispondere alle domande previste dai due test.  

Le domande e le risposte erano in lingua italiana. In particolare, sono state avviate due conversazioni 

distinte per i due compiti e ogni storia è stata inserita in modo sequenziale. 

Nell’EAT, sia ChatGPT-3.5 che ChatGPT-4 hanno richiesto un ulteriore prompt ("Cerca di essere il 

più preciso possibile nell'indicare l’emozione che proverà il protagonista") per portare a termine il 

compito e cercare di arrivare ad una risposta accurata. 

Questa specificazione è stata aggiunta per ogni storia dopo aver ricevuto una prima risposta senza 

alcun prompt aggiuntivo.  

Le valutazioni sono state effettuate sulla base delle risposte fornite dopo l’inserimento di tale richiesta 

supplementare. 

Le risposte generate da ChatGPT sono state valutate seguendo gli stessi criteri applicati ai partecipanti 

umani e sono state codificate indipendentemente da tre ricercatori del team.  

Eventuali discrepanze sono state discusse fino al raggiungimento di un accordo unanime. 
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 2.4 Analisi statistiche 
 Confronto tra i gruppi TD e ASD 
Le differenze tra i gruppi ASD e TD in termini di età cronologica e prestazioni nei compiti A-ToM ed 

EAT sono state analizzate utilizzando il test di Mann–Whitney. 

 

2.4.1 Prestazione di ChatGPT 
Le prestazioni di ChatGPT-3.5 e ChatGPT-4 sono state analizzate come due casi singoli, calcolando 

i punteggi grezzi totali (risposte corrette e incorrette) e la proporzione di accuratezza per ciascun test. 

Le prestazioni dei due modelli linguistici sono state confrontate mediante un test z per la proporzione 

su due campioni indipendenti.  

 

2.4.2 Confronto tra ChatGPT e le prestazioni umane 
Per ciascun compito sono stati calcolati i punteggi medi e le proporzioni medie di accuratezza per 

ciascun gruppo (TD e ASD).  

Le proporzioni di risposte corrette ottenute da ChatGPT-3.5 e ChatGPT-4 sono state confrontate con 

quelle dei gruppi ASD e TD mediante un test sulle proporzioni per un singolo campione (binomial 

test). 

 

2.5 Risultati  

2.5.1 Confronto tra i gruppi TD e ASD 
Il gruppo TD e il gruppo ASD che hanno completato il test A-ToM non hanno mostrato differenze 

significative rispetto all’età cronologica (U = 1.130, p <0.001), in cui il gruppo ASD ha riportato 

punteggi inferiori rispetto al gruppo TD.  

Per quanto riguarda il test EAT, i risultati hanno mostrato che i gruppi ASD e TD non differivano per 

età cronologica (U = 1.176, p = 0.19). È stata riscontrata una differenza significativa nel punteggio 

totale (U = 931, p = 0.004) e nel punteggio relativo all’emozione dell’imbarazzo (U = 770, p < 0.001), 

con prestazioni inferiori del gruppo ASD rispetto al gruppo TD. Non sono emerse altre differenze 

significative tra i gruppi nel test EAT.  

I risultati sono riportati nella Tabella 2.1 
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    Tabella.2.1 Confronto tra i gruppi TD e ASD nei test A-ToM ed EAT 
 TD (n = 54) ASD (n = 51) U p 

A-ToM 11.52 (1.26) 9.45 (2.92) 737 <0.001 

EAT 
Tristezza 6.31 (2.28) 6.31 (2.07) 1,352 0.87 

Paura 8.04 (1.75) 7.57 (2.21) 1,244 0.38 

Embarrassment 8.07 (1.84) 5.24 (3.68) 770 <0.001 

Disgusto 2.50 (0.79) 2.31 (0.81) 1,172 0.13 

Felicità 8.13 (1.69) 7.37 (2.64) 1,230 0.34 

Rabbia 5.31 (2.29) 4.92 (2.51) 1,265 0.47 

Invidia 1.78 (1.00) 1.51 (1.22) 1,227 0.32 

EAT Punteggio Totale 40.15 (7.57) 35.24 (9.25) 931 0.004 

  I confronti significativi sono riportati in grassetto   

 

2.5.2 Prestazione di ChatGPT 
Nel compito A-ToM, ChatGPT-3.5 ha risposto correttamente a 11 delle 13 domande (84,6%). 

 In particolare, ha commesso un errore in una domanda di comprensione (Storia 2 – Persuasione) e in 

una domanda di giustificazione (Storia 11 – Doppio bluff). 

 Al contrario, ChatGPT-4 ha risposto correttamente a tutte le domande, sia di comprensione che di 

giustificazione, ottenendo un punteggio totale di 13 su 13 (100%). 

 I risultati del test z per il confronto tra due proporzioni (z = −1.47, p = 0.14) non hanno evidenziato 

differenze significative tra le prestazioni di ChatGPT-3.5 e ChatGPT-4 nel compito A-ToM. 

Nel test EAT, ChatGPT-3.5 ha ottenuto un punteggio di 31 su 58 (53,4%), mostrando maggiori 

difficoltà nell’identificazione delle emozioni di rabbia, invidia e tristezza.  

Abbiamo osservato una prestazione complessivamente migliore in ChatGPT-4, con un punteggio 

totale di 38 su 58 (65,52%), sebbene la differenza rispetto a ChatGPT-3.5 non sia risultata 

statisticamente significativa (z = −1.32, p = 0.18). 

Per quanto riguarda le singole emozioni, non sono emerse differenze statisticamente significative tra 

ChatGPT-3.5 e ChatGPT-4, ad eccezione dell’invidia (z = −2.45, p = 0.01), dove ChatGPT-4 ha 

raggiunto il 100% di risposte corrette, mentre ChatGPT-3.5 non ha fornito alcuna risposta corretta. 

 In modo simile a ChatGPT-3.5, anche ChatGPT-4 ha mostrato difficoltà nel rispondere correttamente 

alle storie che coinvolgevano emozioni negative, in particolare tristezza e rabbia. 

 



53 
 
 

2.5.3 Confronto tra ChatGPT-3.5 e le prestazioni umane 
I risultati del test binomiale non hanno evidenziato differenze significative tra le proporzioni di 

accuratezza di ChatGPT-3.5 e quelle del gruppo TD (p = 0.65) o del gruppo ASD (p = 0.53) per quanto 

riguarda il compito A-ToM.  

La Figura 2.1 riporta nel dettaglio lo stile di risposta utilizzato da ChatGPT-3.5 e dai gruppi umani. 

Per quanto riguarda il test EAT, ChatGPT-3.5 ha mostrato un’accuratezza significativamente inferiore 

rispetto al gruppo TD (p = 0.01), ma non ha mostrato differenze significative rispetto al gruppo ASD 

(p = 0.28) nel punteggio totale.  

Inoltre, è stata osservata una tendenza verso la significatività nel tasso di accuratezza relativo alla 

rabbia tra ChatGPT-3.5 e il gruppo TD (p = 0.053), ma non tra ChatGPT-3.5 e il gruppo ASD    

(p = 0.11). Non sono state riscontrate ulteriori differenze significative tra ChatGPT-3.5 e i gruppi 

umani. Per maggiori dettagli, si veda la Figura 2.2. 

 

2.5.4 Confronto tra ChatGPT-4 e le prestazioni umane 
Le proporzioni di accuratezza di ChatGPT-4 nel compito A-ToM non differivano significativamente 

da quelle del gruppo TD (p = 0.39), mentre risultavano significativamente superiori rispetto a quelle 

del gruppo ASD (p = 0.02).  

La Figura 1 mostra nel dettaglio lo stile di risposta adottato da ChatGPT-4 e dai gruppi umani. 

Non sono emerse differenze significative tra ChatGPT-4 e i gruppi TD (p = 0.57) e ASD (p = 0.50) 

nel punteggio totale del test EAT.  

Anche per ChatGPT-4, i punteggi relativi alla rabbia hanno mostrato una tendenza verso la 

significatività nel confronto con il gruppo TD (p = 0.053), ma non con il gruppo ASD (p = 0.11). 

Infine, la proporzione di accuratezza di ChatGPT-4 nell’attribuzione dell’emozione imbarazzo è 

risultata significativamente superiore rispetto a quella del gruppo ASD (p = 0.04).  

Non sono state rilevate ulteriori differenze significative tra ChatGPT-4 e i gruppi umani. 

Per maggiori dettagli, si veda la Figura 2.2. 
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2.6 Discussione 
Negli ultimi anni, l’interazione tra intelligenza artificiale (IA) ed esseri umani è cresciuta 

considerevolmente, diventando parte integrante di molteplici aspetti della vita quotidiana (Haque e 

Li, 2024).  

Sebbene le sorprendenti capacità dei LLM di simulare il linguaggio umano aprano a riflessioni 

critiche e sollevino interrogativi etici e morali (Aru et al., 2023), il loro potenziale impiego in ambiti 

sperimentali non può essere ignorato (Sartori e Orrù, 2023; Thirunavukarasu et al., 2023a).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.1 
Stile di risposta adottato da ChatGPT e dai gruppi umani nel compito A-ToM 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.2 
Percentuali di risposte corrette nel test EAT per ChatGPT-3.5, ChatGPT-4, gruppo TD e gruppo ASD 
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In tal senso, alcuni studi hanno indagato i punti di forza e le limitazioni dei LLM come ChatGPT nei 

contesti educativo, clinico e della salute mentale (Dave et al., 2023; Haque e Li, 2024; Nori et al., 

2023; Thirunavukarasu et al., 2023a, 2023b). 

Partendo dal presupposto che le innovazioni tecnologiche nel campo della salute mentale, se basate 

su evidenze empiriche, costituiscano un valore aggiunto, ci siamo interrogati su come i LLM simulino 

una delle abilità umane fondamentali per l’interazione sociale e interpersonale: la ToM, nota per 

essere compromessa in popolazioni cliniche come nei ASD.  

Per questo motivo, abbiamo somministrato un compito affettivo e uno cognitivo di ToM a due 

versioni largamente diffuse di LLM, ovvero ChatGPT-3.5 e ChatGPT-4, confrontandone le 

prestazioni con quelle di individui con sviluppo tipico (TD) e con ASD di livello 1. 

I risultati preliminari offrono spunti interessanti, tra cui l’ipotesi di un possibile impiego dell’IA come 

supporto per soggetti con ASD ad alto funzionamento.  

Il primo livello di analisi ha riguardato il confronto tra individui TD e ASD, confermando quanto già 

emerso in letteratura (Baron-Cohen et al., 2001; Mazza et al., 2022, 2024; Polónyiová et al., 2024): 

 i soggetti ASD ottengono risultati peggiori rispetto ai TD nei compiti che richiedono inferenze su 

stati mentali ed emotivi in scenari sociali. 

Il secondo livello di analisi ha coinvolto le prestazioni dei LLM: complessivamente non sono emerse 

differenze statisticamente significative tra ChatGPT-3.5 e ChatGPT-4 nei test somministrati, sebbene 

quest’ultimo abbia mostrato livelli di accuratezza superiori. 

 Nel compito A-ToM, entrambi i modelli hanno privilegiato l’uso di attribuzioni mentali rispetto a 

quelle fisiche; tuttavia, a differenza di ChatGPT-4 (che ha risposto correttamente a tutte le storie), 

ChatGPT-3.5 ha commesso due errori in storie che indagavano stati mentali complessi. 

In particolare, ha sbagliato la domanda di comprensione nella Storia 2 (Persuasione), in cui una donna 

cerca di convincere un ragazzo ad adottare un gattino, sostenendo che altrimenti sarà costretta ad 

annegarli.  

La risposta generata da ChatGPT-3.5 appare artificiale e ridondante, mancando il nucleo centrale della 

storia e rimanendo troppo ancorata al testo.  

Sebbene riconosca l’intento persuasivo, non giunge alla conclusione che la donna stia mentendo.  

La persuasione, infatti, è uno stato mentale particolarmente complesso, che richiede la comprensione 

che l’altro possiede uno stato mentale modificabile (Lonigro et al., 2017; Mazza et al., 2022) e 

coinvolge aspetti come manipolazione e senso di colpa, difficili da cogliere se non si adottano 

prospettive sociali multiple. 
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Anche nella Storia 11 (Doppio Bluff), che richiede una ToM di terzo ordine, ChatGPT-3.5 ha fallito. 

Sebbene abbia riconosciuto che il personaggio principale è un bugiardo, non è riuscito a inferire 

correttamente lo stato mentale dell’altro personaggio, né a prevederne il comportamento.  

Una difficoltà simile è stata osservata nel campione ASD, in cui il doppio bluff è stata la seconda 

storia con più errori. 

È noto che la ToM di terzo ordine implica una complessità ricorsiva elevata (“Io penso che tu pensi 

che lui/lei pensi che...”) e richiede una meta-rappresentazione dello stato mentale altrui, andando oltre 

il significato letterale del testo.  

In questo, ChatGPT-3.5, così come i soggetti con ASD, sembra fallire.  

Al contrario, ChatGPT-4 non ha commesso questo tipo di errori, in linea con quanto riportato in 

letteratura (van Duijn et al., 2023).  

Nel nostro studio, la sua performance nel compito A-ToM non è risultata significativamente diversa 

da quella del gruppo TD, ma è risultata significativamente migliore rispetto al gruppo ASD. 

 Come suggerito da Kosinski (2023), non si può escludere che i LLM, in particolare quelli più 

avanzati come ChatGPT-4, siano stati esposti ripetutamente a compiti di falsa credenza durante il 

training, imparandone le risposte corrette. 

Un aspetto comune a ChatGPT-3.5 e ChatGPT-4 è la tendenza a produrre risposte ripetitive, verbose 

e meccaniche.  

Sebbene spesso corrette nel contenuto, queste risposte appaiono lunghe, a volte fuori tema, ambigue 

e non sempre basate su prove contestuali, violando così le massime conversazionali di Grice 

(Barattieri di San Pietro et al., 2023; Grice, 1975; Marchetti et al., 2023).  

Al contrario, i soggetti TD forniscono risposte brevi, chiare e pertinenti, ancorate al contesto (es. 

“Non è vero, lo dice per convincere Giuseppe a prendere uno dei gattini”), rispettando le massime 

della quantità, qualità, relazione e maniera.  

In alcuni casi, lo stile di ChatGPT ricorda quello di soggetti con ASD ad alto funzionamento, i quali 

tendono a fornire dettagli irrilevanti o interpretazioni ambigue, rimanendo ancorati al significato 

letterale. 

Anche nel test EAT, la difficoltà di ChatGPT nell’adottare uno stile comunicativo chiaro e conciso è 

emersa. 

 Entrambe le versioni hanno necessitato di prompt aggiuntivi per indicare con maggiore precisione 

l’emozione provata dal protagonista.  

Nonostante ciò, spesso sono state fornite più emozioni (es. paura, rabbia, tristezza) o stati 

fisici/mentali (es. frustrazione, stanchezza), piuttosto che una singola emozione base.  
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Risposte simili emergono anche nei soggetti ASD, che tendono a confondere emozioni con stati 

mentali o a sovrapporre emozioni a valenza negativa. 

In questo contesto, ChatGPT-3.5 ha ottenuto risultati significativamente peggiori rispetto ai soggetti 

TD, ma non differenti rispetto al gruppo ASD, con difficoltà evidenti nell’identificazione delle 

emozioni negative (tristezza, invidia, rabbia) e una maggiore accuratezza nell’identificazione della 

felicità.  

Tale tendenza potrebbe essere legata alla predisposizione dei LLM a generare risposte con 

connotazioni positive, frutto del loro training (Bian et al., 2023), in linea con il “Pollyanna Principle” 

(Boucher e Osgood, 1969). 

ChatGPT-4 ha mostrato prestazioni migliori rispetto alla versione 3.5, pur continuando a mostrare 

difficoltà nell’attribuzione di emozioni come tristezza e rabbia.  

Questi risultati suggeriscono che comprendere e attribuire emozioni potrebbe rappresentare un 

compito ancora più complesso per un LLM rispetto all’inferenza di stati mentali dal contesto.  

È noto che il riconoscimento delle emozioni ha una funzione adattiva ed evolutiva (Ekman e 

Davidson, 1994), e coinvolge componenti non verbali (es. espressioni facciali, linguaggio del corpo) 

e socio-culturali, aspetti non presenti in un’intelligenza artificiale. 
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STUDIO 3 

INTEGRAZIONE DI STRUMENTI DIGITALI E SOCIAL ROBOT 
NELLA VALUTAZIONE DELLO SPETTRO DELL’AUTISMO: 

PROTOCOLLI SPERIMENTALI 
 

3.1 Introduzione  
L'era digitale ha plasmato profondamente la nostra esistenza, rendendo la tecnologia un elemento 

onnipresente nella quotidianità, in particolare per le nuove generazioni, spesso definite "nativi 

digitali". Tuttavia, questa trasformazione non riguarda unicamente il mondo giovanile: la tecnologia 

sta influenzando ogni fascia d'età, portando con sé inediti modi di comunicare, apprendere e 

interagire. In questo scenario di trasformazione, il settore sanitario e terapeutico sta assistendo 

un'apertura verso l'impiego di dispositivi digitali e robot sociali, intravvedendo nuove e promettenti 

vie per il trattamento di disturbi complessi come il Disturbo dello Spettro Autistico (ASD). 

L’ASD è un disturbo del neurosviluppo che si manifesta tipicamente nella prima infanzia e comporta 

difficoltà nella comunicazione sociale reciproca e nell’interazione con gli altri, accompagnate da 

comportamenti ripetitivi o interessi ristretti (APA, 2013).  

La sua presentazione è altamente variabile e può includere un ampio spettro di capacità cognitive e 

sociali, il che rende difficoltoso l’applicazione di interventi standardizzati.  

Di conseguenza, nonostante la disponibilità di numerosi approcci terapeutici, le evidenze 

sull’efficacia di questi interventi nella pratica clinica restano limitate proprio a causa dell’eterogeneità 

dei profili individuali (Lai et al., 2019; Mazza et al., 2021). 

In risposta a questa complessa sfida, l'interesse della comunità scientifica e clinica verso l'impiego 

della tecnologia, in particolare robot sociali e dispositivi digitali, è cresciuto notevolmente (van 

Otterdijk et al., 2020; Grossard et al., 2018; Yuan & Ip, 2018).  

Questi strumenti tecnologici hanno dimostrato di essere promettenti nel supportare lo sviluppo delle 

abilità comunicative, sociali e adattive di bambini e adolescenti con ASD, contribuendo a creare 

ambienti di apprendimento più strutturati, prevedibili e meno stressanti (Cabibihan et al., 2013; 

Scassellati et al., 2018; Jain et al., 2020).  

Tale supporto risulterebbe significativo se si considera che una delle principali difficoltà dello spettro 

riguarda la comunicazione non verbale. Spesso si osserva un uso scarso o assente del contatto oculare, 

dei gesti e delle espressioni facciali, frequentemente compromessi e rappresentano un ostacolo 
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significativo nelle interazioni sociali. Ciò si riflette anche nell’integrazione in contesti relazionali 

complessi, come ad esempio l’ambiente lavorativo (Salin et al., 2021) e nelle abilità di vita 

comunitaria. 

La difficoltà nell’interpretare e utilizzare i segnali non verbali nelle persone ASD deriva spesso da 

una compromissione delle Teoria della Mente (ToM), ovvero l’abilità di comprendere e attribuire stati 

mentali propri e altrui. Essendo questa capacità deficitaria nelle persone ASD (Baron-Cohen, Leslie 

& Frith, 1985), ne consegue una ridotta comprensione delle proprie azioni sugli altri e una 

conseguente minore motivazione ad acquisire competenze sociali e comunicative (Strickland et al., 

2013; Chevallier et al., 2012; Mazza et al., 2020). 

In questo contesto, i dispositivi tecnologici e la robotica emergono come strumenti promettenti.  

Studi recenti hanno dimostrato che i robot sociali possono facilitare l’apprendimento e la 

comprensione dei comportamenti non verbali, contribuendo a migliorare la consapevolezza sociale 

nei soggetti con ASD (Kumazaki, Muramatsu et al., 2017).  Robot umanoidi come NAO e Pepper, 

sviluppati da Aldebaran Robotics, sono ampiamente impiegati in contesti di ricerca e intervento. 

NAO, con il suo design compatto e le funzionalità programmabili, è stato utilizzato per migliorare 

l’attenzione, l’apprendimento e la risposta agli stimoli nei bambini con ASD (Kim et al., 2013).  

Pepper, un robot umanoide più sofisticato è dotato di sensori multimodali (telecamere, microfoni, 

sensori tattili) e di una sofisticata interfaccia multimodale, è in grado di riconoscere e rispondere a 

stimoli verbali e non verbali, adattando il proprio comportamento all’interazione in corso. Studi hanno 

evidenziato che Pepper può facilitare l’interazione sociale e ridurre l’ansia percepita, favorendo 

ambienti di apprendimento più accessibili (Kumazaki et al., 2020; Hashim et al., 2019). 

In particolare, l’utilizzo di robot in simulazioni di colloqui di lavoro ha mostrato effetti positivi non 

solo in termini di aumento dell’autostima auto-riferita, ma anche nella riduzione dello stress 

percepito, confermata da un calo significativo del cortisolo salivare, un indicatore biologico di ansia 

(Kumazaki et al., 2017). Questi risultati suggeriscono che l’interazione mediata da robot può offrire 

un contesto strutturato e meno ansiogeno, potenzialmente più accessibile per l’apprendimento di 

abilità sociali complesse. 

L’introduzione di robot dotati di sensori biometrici e interfacce interattive, offrono nuove prospettive 

nell’intervento con soggetti con ASD. Questi strumenti non solo facilitano un apprendimento 

personalizzato, ma permettono anche la raccolta di dati oggettivi utili per monitorare le reazioni 

emotive e comportamentali (Hopkins et al., 2011; Sağdıç, et al., 2021).  

L’importanza del monitoraggio della frequenza cardiaca (bpm) come indice dell’attivazione 

fisiologica nei soggetti ASD, in particolare durante compiti cognitivi e di interazione sociale, è stata 
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ampiamente riconosciuta in studi recenti. In tal senso, l’impiego di dispositivi indossabili, come 

sensori da polso e cardiofrequenzimetri, ha mostrato affidabilità e sensibilità nel rilevare le variazioni 

della frequenza cardiaca, offrendo uno strumento non invasivo per la valutazione dello stress, 

dell’engagement e della regolazione emotiva (Robinson et al., 2021; Bal et al., 2010; Kim et al., 

2019). Tuttavia, è fondamentale interpretare i bpm in combinazione con altri indicatori 

comportamentali e contestuali per garantire un’analisi più completa dello stato emotivo del soggetto 

(Dautenhahn & Werry 2004). 

Le caratteristiche strutturate, ripetibili e prevedibili dei robot, unitamente alla natura visiva delle 

tecnologie impiegate come tablet, schermi o dispositivi con LED, risultano particolarmente efficaci 

per persone ASD, i quali spesso mostrano una preferenza per stimoli visivi e ambienti altamente 

prevedibili (Vagnetti et al., Shane & Albert 2008; 2024; LeBlanc et al., 2003).  

La somministrazione dei compiti di apprendimento tramite modalità digitale, si è dimostrata più 

efficace rispetto all’utilizzo di materiale in formato cartaceo, favorendo prestazioni più efficienti nei 

soggetti ASD (Mechling et al., 2006; Latendorf et al.,2020).  

Nonostante il grande potenziale, l’integrazione stabile di questi strumenti in ambito clinico richiede 

attenzione (Masi et al., 2017). Permangono barriere legate alla formazione degli operatori, alla 

disponibilità di risorse tecnologiche e alla necessità di protocolli progettati in modo mirato 

(Mukherjee et al., 2024).  

La qualità della progettazione degli interventi è decisiva per garantirne l’efficacia (Chung et al., 

2024), così come il monitoraggio a lungo termine dell’impatto sullo sviluppo globale e sul benessere 

psicologico dei soggetti coinvolti (Gomez et al., 2024). 

Alla luce delle evidenze attuali, l’impiego delle tecnologie robotiche in ambito clinico si configura 

come una strategia promettente per supportare lo sviluppo delle abilità sociali e comunicative nei 

soggetti con ASD.  Tuttavia, resta fondamentale approfondire il potenziale di questi strumenti anche 

nelle fasi diagnostico-valutative, integrandoli con test clinici e cognitivi standardizzati. 

In linea con queste considerazioni, il presente protocollo sperimentale si propone di esplorare 

l’impiego di dispositivi digitali e robot sociali come strumenti di supporto e valutazione per le persone 

con ASD, con particolare attenzione al contesto ecologico e all’interazione attiva dei soggetti.  

Vengono presentati due studi pilota di natura esplorativa e preliminare, finalizzati a valutare l’utilizzo 

di dispositivi digitali e robotici nella somministrazione di uno dei test cognitivi più utilizzati nella 

pratica clinica, ovvero le Raven’s Progressive Matrices (RSPM; Raven 1930).  

Il primo studio ha esplorato l’efficacia della somministrazione del test cognitivo tramite il Robot 

Sociale Pepper. L’obiettivo era monitorare i tempi di somministrazione, la correttezza delle risposte 
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e la frequenza cardiaca, per valutare l’impatto con il robot sia sulla performance cognitiva che   

sull’esperienza dei partecipanti con ASD.  

Il secondo studio si concentra sul monitoraggio dei tempi di esecuzione e dell’attivazione fisiologica 

durante l’esecuzione del test cognitivo, utilizzando dispositivi indossabili per la rilevazione del battito 

cardiaco, permettendo un confronto diretto dei tempi di risposte tra la modalità cartacea e quella 

digitale.  

L’ipotesi di partenza è che la modalità digitale consentirebbe tempi di esecuzione inferiori rispetto 

alla modalità cartacea, grazie ad un maggiore coinvolgimento degli utenti. Inoltre, sulla base della 

letteratura (Odom et al., 2014; Grynszpan et al., 2014; Mechling et al., 2006; Esposito et al., 2017), 

l’utilizzo di dispositivi digitali è stato indicato come strategia efficace per il potenziamento di 

specifiche abilità cognitive in soggetti ASD, in particolare per quanto riguarda abilità attentive. Si 

ipotizza, inoltre che l’integrazione dell’app, potrebbe associarsi ad una maggiore correttezza nello 

svolgimento del compito. Un ulteriore obiettivo è stato quello di esplorare l’attivazione fisiologica 

durante la somministrazione del test al fine di monitorare eventuali fluttuazioni indicative di 

potenziali livelli di ansia. 

L’obiettivo complessivo è contribuire allo sviluppo di protocolli di valutazione più accessibili e 

personalizzati grazie al supporto dei dispositivi tecnologici, applicabili all’interno dei setting clinici 

spesso percepiti come imprevedibili o stressanti per le persone ASD. 

I due studi presentati sono stati condotti in conformità con la Dichiarazione di Helsinki e hanno rice-

vuto l’approvazione del Comitato Etico di riferimento. Il consenso informato è stato ottenuto da tutti 

i partecipanti maggiorenni e, per i minorenni, dai rispettivi tutori legali. 

Data la natura pilota delle ricerche e le dimensioni ridotte dei campioni, i risultati vanno considerati  

esplorativi e non generalizzabili. Tuttavia, questi studi sono utili per verificare la fattibilità dei proto-

colli, identificare pattern preliminari e fornire indicazioni operative per future indagini su scala più 

ampia. 

 

3.2 Studio 1 
Obiettivo  
L’obiettivo del presente studio è stato quello di confrontare se la modalità di somministrazione 

cartacea e digitale del test Standard Progressive Matrices (SPM), influenzi la perfomance in 

adolescenti e giovani adulti con ASD. In particolare, sono state analizzate la correttezza delle risposte 



62 
 
 

fornite, i tempi di esecuzione e le variazioni fisiologiche rilevate tramite dispositivi indossabili, 

tenendo conto delle difficoltà progressive del test.  

3.3 Metodo e Procedure  

3.3.1 Partecipanti  
Hanno partecipato allo studio 19 soggetti con diagnosi ASD, di cui 17 maschi e 2 femmine. L’età dei 

partecipanti era compresa tra i 14 e 30 anni (età media= 20.2 anni, DS = 4.52), con una scolarità 

media di 11.8 (DS= 2,48). La diagnosi è stata formulata secondo i criteri del DSM-5 (American 

Psychiatric Association, 2013) e confermata mediante ADOS-2 (Lord et al., 2012). Nello specifico, 

17 partecipanti presentano diagnosi di ASD di Livello 1, mentre 2 presentavano diagnosi di ASD di 

Livello 2.  

I partecipanti sono stati reclutati presso il Centro di Riferimento Regionale per l’Autismo (CRRA) 

dell’Aquila (Valenti et al., 2019), erano di madrelingua italiana e non presentavano condizioni 

psichiatriche o mediche concomitanti, né difficoltà nella percezione dei colori.  

Tenendo conto dell’età e del livello di funzionamento, i partecipanti che hanno partecipato allo studio 

hanno costituito due gruppi:  

• Gruppo 1 (somministrazione cartacea): 7 partecipanti, età media 22.5 anni (DS = 4.31), 

scolarità media 13.1 anni (DS = 1.46). 

• Gruppo 2 (somministrazione tramite app): 12 partecipanti, età media 18.7 anni (DS=4.18), 

scolarità media 11.0 anni (DS = 2.66). 

 

3.3.2 Strumenti  
Raven’s Standard Progressive Matrices (RSPM) 

Il test è stato impiegato per valutare l’intelligenza fluida e il ragionamento logico di tipo non verbale.  

Per mantenere l’omogeneità del carico cognitivo tra le diverse modalità di somministrazione e 

facilitare il confronto tra i due gruppi, sono state somministrate esclusivamente le serie A, B, C, e D, 

escludendo la serie E. Il Gruppo 1 ha svolto il test nella modalità cartacea, il Gruppo 2 nella modalità 

digitale implementata tramite App. La scelta del Raven è motivata dalla sua natura non verbale, che 

lo rende idoneo per la popolazione con ASD e facilmente adattabile a contesti di somministrazione 

tecnologici senza comprometterne la validità. 
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RSPM implementata su App 

È stata sviluppata un’applicazione per la somministrazione digitale del RSPM, fruibile tramite tablet 

o computer.  

L’app è stata progettata per replicare la struttura e le modalità operative del formato cartaceo, 

mantenendo inalterata la correttezza nella raccolta dei dati e offrendo maggiore praticità e 

accessibilità. 

All’avvio dell’App, lo sperimentatore inserisce l’ID del partecipante. Lo sperimentatore fornisce le 

istruzioni per l’esecuzione del compito e dopo aver verificato la comprensione da parte del soggetto, 

si avvia la somministrazione selezionando il pulsante “play”. A partire da quel momento, il timer 

interno inizia automaticamente la registrazione del tempo di esecuzione.  

Il soggetto procede in autonomia nella risoluzione degli item, selezionando la risposta mediante 

interazione touchscreen o con il mouse. Come nella versione tradizionale, non è consentito tornare 

agli item precedenti per modificare le risposte fornite.  

Uno dei principali punti di forza dell’app, è la possibilità di interrompere la somministrazione senza 

perdita dei dati acquisiti. Le risposte vengono salvate automaticamente in un file Excel, che fornisce 

i risultati registrati. I dati raccolti includono il numero totale di risposte corrette ed errate, il tempo 

complessivo di esecuzione, nonché, per ciascuna serie, il tempo impiegato per ogni item, la 

correttezza delle risposte.  

 

Dispositivo di monitoraggio della frequenza cardiaca (Moofit HW401) 

Per monitorare le risposte fisiologiche dei partecipanti durante l’interazione con il robot, sono stati 

utilizzati orologi (Moofit HW401), dotati di tecnologia a sensori ottici per un cardiofrequenzimetro 

di alta precisione, testato milioni di volte e con una precisione fino a ±1 battiti al minuto (bpm). 

Registra i dati della frequenza cardiaca in tempo reale, collegati a un’applicazione dedicata. 

 

3.3.3 Procedura  
La somministrazione è stata condotta individualmente presso il Centro di Riferimento Regionale per 

l’Autismo (CRRA) dell’Aquila, in ambienti strutturati, silenziosi e privi di distrazioni esterne, 

adeguatamente predisposti per rispondere alle esigenze sensoriali e cognitive dei partecipanti.  
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Prima dell’inizio del compito, a tutti i partecipanti è stato fornito, un orologio da polso con rilevatore 

di frequenza cardiaca (Moofit HW401), che ha registrato i dati fisiologici durante l’intera 

somministrazione. 

Ciascun partecipante è stato affiancato da uno sperimentatore che ha fornito istruzioni chiare prima 

dell’inizio del compito, assicurandosi della corretta comprensione del task. 

Per quanto riguarda il Gruppo 1, i partecipanti hanno svolto la versione cartacea del SPM (Serie A – 

D). Le risposte fornite e i tempi di esecuzione per ciascuna serie (A, B, C, D) sono stati registrati 

manualmente dallo sperimentatore.  Al termine della prova, sono stati calcolati il numero totale di 

risposte corrette, i tempi parziali per ogni serie e il tempo totale di esecuzione.  

Il Gruppo 2, invece, ha svolto il medesimo test utilizzando la versione digitale tramite App sul tablet. 

In questa modalità, le risposte e i tempi sono stati registrati automaticamente dal sistema, mantenendo 

struttura, sequenza degli item e istruzioni fedeli alla versione cartacea, per garantire coerenza 

metodologica.  

La raccolta dei dati relativi alla frequenza cardiaca è stata accuratamente sincronizzata con i tempi di 

esecuzione e l’accuratezza delle risposte fornite durante il test per ciascun partecipante, al fine di 

consentire un’analisi delle eventuali variazioni fisiologiche correlate alla modalità di 

somministrazione (cartacea o digitale).  

La durata media della somministrazione, in entrambe le modalità, si è mantenuta entro i 15-20 minuti, 

in linea con quanto previsto per questo tipo di test.  

 

3.4 Analisi Statistiche 
Per esplorare l’omogeneità dei due gruppi, sono state condotte analisi preliminari utilizzando un t-

test di Student per campioni indipendenti, le variabili considerate includevano età, e genere.  

Mentre per le variabili categoriali come genere e livello di funzionamento e stato condotto un test del 

chi-quadrato.  

Successivamente è stata condotta un’analisi multivariata della varianza (MANOVA) con un disegno 

fattoriale 2x4, che prevede 2 modalità di somministrazione (cartacea vs digitale) per 4 livelli di 

complessità (serie A, B, C, D), considerando entrambi i fattori (modalità di somministrazione e 

complessità) come variabile tra soggetti. Le variabili dipendenti incluse nelle analisi sono state il 

tempo medio di risposta, frequenza cardiaca (bpm) e accuratezza della risposta.  

Questa analisi ha permesso di valutare in modo simultaneo l’effetto combinato di questi fattori su più 

variabili dipendenti, esaminando sia gli effetti principali di ciascun fattore sia la loro interazione. Le 

analisi statistiche sono state eseguite tramite software IBM SPSS Statistics (IBM 27.0.1) 
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3.5 Risultati 
I risultati preliminari hanno indicato assenza di differenze statisticamente significative tra i gruppi in 

termini di età, genere, livello di funzionamento e anni di scolarizzazione come ripotato nella Tabella 

3.2 
 

Tabella.3.2 Caratteristiche sociodemografiche del campione 

  APP CARTACEO Test 
Statistics 

p 

N 12 7   

Genere (M;F) 11(91.7%); 1(8.3%)  6(85.7%);1(14.3%) x2
(1;19) = 0.16         0.68 

Eta’ M (DS) 18.75(4.18) 22.57 (4.31) t(17) = 1.90        0.07  

Scolarita’ M (DS) 11.0 (2.66) 13.1 (1.46) t(17) = 1.95        0.06 

Livello       

Livello 1 11 6 x2
(1;19) = 0.16       0.71 

Livello 2 1 1   

Note. DS: Deviazione standard; M: Maschio; F: Femmina 
 

I risultati della MANOVA hanno mostrato un effetto principale significativo della modalità di 

somministrazione sulla varabile tempo [F (1,904) = 17.264, p <.001, n2
p = .019], con tempi di 

somministrazione mediamente più lunghi nel gruppo che ha svolto il test in modalità cartacea 

(Gruppo 1) rispetto al gruppo che ha svolto il test nella modalità app (Gruppo 2). Inoltre, emerge un 

effetto significativo della modalità di somministrazione sulla variabile correttezza F(1, 904) = 3.994, 

p < .046, η²ₚ = 0.004). Pur trattandosi di un effetto di piccola entità, questo risultato suggerisce che 

l’utilizzo dell’app potrebbe portare verso a una maggiore correttezza nelle risposte, come illustrato 

nel Grafico 3.1.  
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Grafico3.1 Effetti Principali della Modalità di Somministrazione sulle variabili tempo e correttezza 
 
 

  
 

Inoltre, è stato osservato che la variabile complessità del compito un effetto significativo su tutte le 

variabili considerate (Tempo: F(3, 904) = 71.76, p < .001, η²ₚ = 0.192; BPM: F(3, 904) = 4.334, p = 

.005, η²ₚ = 0.014; Correttezza: F(3, 904) = 15.952, p < .001, η²ₚ = 0.05), indicando che il tempo, la 

correttezza e il battito variano in funzione del livello di difficoltà del compito come illustrato nel 

Grafico 3.2  

 
Grafico 3.2 Effetto Principale della Complessità sul tempo (A), correttezza (B) e BPM (C)  
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E’ stata inoltre riscontrata un’interazione significativa tra la modalità di somministrazione (cartaceo 

o digitale) e la complessità delle serie sul tempo di somministrazione [F(3, 904) = 3.87, p = .009, η²ₚ 

= .013], suggerendo che l'effetto della modalità sui tempi di risposta varia a seconda del livello di 

complessità del compito (Grafico 3.3)  
 

Grafico 3.3 Interazione significativa Modalità di Somministrazione X Complessità per il tempo di 
somministrazione  

 

 

3.6 Studio 2   
È fondamentale sottolineare che il presente studio si basa su un’ipotesi preliminare ed è stato condotto 

con uno scopo esplorativo. A causa della limitata disponibilità del Robot (Pepper), dovuta ai tempi 

prolungati per il suo acquisto, siamo riusciti a testare un numero estremamente ridotto di partecipanti, 

pari a soli tre soggetti grazie alla collaborazione con l’Università di Bari che ha fornito in prestito il 

robot Pepper. 

Obiettivo  
Il presente studio si propone di esplorare come indagine preliminare a carattere esplorativo, 

l’andamento della frequenza cardiaca nei partecipanti con ASD durante la somministrazione del test 

cognitivo Standard Progressive Matrices (RSPM; Raven & Court, 1938) mediata da un robot sociale 

umanoide (Pepper). L’obiettivo è osservare i tempi di esecuzione e la correttezza della prestazione al 

fine di esplorare l’interazione con il robot, in termini di attivazione fisiologica e comfort percepito.  
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3.7 Metodo e Procedura 

3.7.1 Partecipanti  
Lo studio ha coinvolto 3 partecipanti di genere maschile, di età compresa tra 14 e 16 anni, con 

diagnosi di ASD secondo i criteri del DSM-5 (APA, 2013).  

Tutti i partecipanti hanno ottenuto un punteggio pari o superiore al cut-off clinico dell’ADOS-2 (Lord 

et al., 2012) e sono stati sottoposti a valutazione clinica di routine. 

I partecipanti sono stati reclutati presso il Centro di Rifermento Regionale per l’Autismo (CRRA) 

dell’Aquila (Valenti et al., 2019). Tutti erano di madrelingua italiana e non presentavano disturbi 

psichiatrici in comorbidità. I dati demografici e clinici sono riportati in Tabella 3.1            

         

Tabella 3.1. Dati clinici e demografici dei partecipanti 

 M G S 
Età 15 16 14 
Scolarità (in anni) 10 11 9 
Punteggio Tot. Raven  40 31 41 
QI Raven 98 91 100 
Percentile Raven  97 89 96 

        

 

3.7.2 Strumenti 
Standard Progressive Matrices (RSPM; Raven & Court, 1938) 

Il test è composto da quattro serie (A, B, C, D, E) ciascuna contenente 12 item in bianco e nero, di 

difficoltà crescente. È un test di intelligenza non verbale che misura l’intelligenza fluida e le abilità 

logico-deduttive. Il punteggio è dato dalla somma delle risposte corrette. Nel presente studio è stata 

utilizza la versione contenuta nella Batteria per la Valutazione Neuropsicologica dell’età evolutiva 

(BVN 12-18).  In linea con il protocollo previsto dalla batteria e in linea con gli obiettivi esplorativi 

dello studio, la somministrazione è stata limitata alle prime quattro serie (A-D).  

Questa scelta ha permesso di contenere il carico cognitivo e rendendo la prova più adatta alle 

caratteristiche del campione.  
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Dispositivo indossabile (Moofit HW401) 

La frequenza cardiaca è stata registrata tramite un dispositivo indossabile da polso durante la fase di 

somministrazione del test cognitivo, al fine di monitorare le risposte fisiologiche legate all’esperienza 

valutativa, descritto nello Studio 1. 

 

Descrizione Robot Pepper 

Pepper è un robot umanoide sviluppato dalla società giapponese SoftBank Robotics, progettato per 

interagire con le persone e rispondere in modo empatico. È alto circa 1,2 metri e ha un design che 

combina una testa sferica con occhi e bocca espressivi, permettendogli di simulare emozioni umane. 

Il corpo è snodato, con braccia che possono muoversi e mani con dita articolate per interazioni più 

complesse, ed è dotato di touch screen.  

 

3.7.3 Procedura 
L’esperimento si è svolto presso il CRRA. Prima della sessione, ogni partecipante ha indossato 

l’orologio Moofit, il quale ha iniziato registrare la frequenza cardiaca già in fase di baseline, ovvero 

prima dell’interazione con il robot Pepper e dell’avvio del compito.  

Dopo aver familiarizzato con il robot, i partecipanti hanno eseguito il test SPM, completamente 

somministrato dal robot Pepper.  

Pepper ha guidato il compito fornendo istruzioni chiare e incoraggianti, mentre il 

cardiofrequenzimetro ha continuato a monitorare l’attivazione fisiologica. Al termine, l’orologio è 

stato rimosso e i dati esportati. La frequenza cardiaca è stata considerata indice indiretto di attivazione 

emotiva e stress. 

Il robot è stato programmato per fornire le istruzioni delle SPM, per somministrare il test e per 

registrare i tempi di esecuzione e l’accuratezza. 

 

3.8 Analisi e Risultati  
Per esplorare la relazione tra frequenza cardiaca, velocità di esecuzione e accuratezza delle risposte 

nel test SPM somministrato tramite robot sociale Pepper, è stata condotta una correlazione di 

Spearman.  

I risultati hanno evidenziato una correlazione significativa tra i tempi di somministrazione e il numero 

di risposte corrette (r = -0.224; p = 0.007), suggerendo che una maggiore rapidità nell’esecuzione del 

compito tende ad associarsi a una maggiore accuratezza nelle risposte.  



70 
 
 

Tale risultato indicherebbe un possibile effetto facilitante della modalità di somministrazione mediata 

dal robot sulla prestazione cognitiva, almeno in termini di efficienza e prontezza esecutiva.  

Non sono emerse invece correlazioni significative tra la frequenza cardiaca e le risposte correte ( r = 

-0.016; p = 0.84), né tra la frequenza cardiaca e i tempi di esecuzione (r = 0.04; p= 0.62), indicando 

che i livelli di attivazione fisiologica e la prestazione cognitiva non sono in relazione nel presente 

campione. 

In Figura 3.3 è possibile osservare l’andamento della frequenza cardiaca dei tre partecipanti. Da un 

punto di vista qualitativo, appare interessante l’andamento del partecipante GC per il quale si osserva 

una riduzione della frequenza cardiaca durante la valutazione con il robot rispetto al baseline 

(misurato prima della prova). Sebbene si tratti di un risultato preliminare e relativo a un singolo caso, 

tale dato suggerisce che la presenza del robot possa favorire una condizione emotiva più regolata, 

potenzialmente facilitante nei contesti valutativi.  
                                                                                                                                                                          

 
Figura 3.3 Andamento della frequenza cardiaca al baseline e durante la somministrazione dei 3 partecipanti 
Si osserva in GC una riduzione della frequenza cardiaca nel corso dell’interazione 
 

 

3.9 Discussione 
Negli ultimi anni, un cresciute interesse clinico e terapeutico si è focalizzato sull’impiego di app e 

robot sociali come strumenti di supporto in ambito clinico e terapeutico per le persone ASD.  

La letteratura evidenzia come l’utilizzo di tecnologie digitali possa facilitare l’acquisizione di abilità 

sociali e cognitive (Odom et al., 2014; Pino et al., 2021; Saleh, 2021; Gomez et al., 2024), migliorando 

al contempo la qualità dell’interazione, la partecipazione attiva e il coinvolgimento nei compiti 

proposti.  
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Sulle base di queste premesse, il presente protocollo sperimentale articolato in due studi pilota, ha 

esplorato l’utilizzo di strumenti digitali e robotici nella valutazione cognitiva di soggetti ASD. 

I risultati del primo studio pilota mostrano che la modalità di somministrazione digitale tramite app 

consente un’esecuzione del compito più rapida e tendenzialmente più accurata rispetto alla modalità 

cartacea in linea con quanto riportato da Latendorf et al. (2020). 

Inoltre, è emerso che la complessità del compito influisce in modo significativo sulle prestazioni, i 

partecipanti tendono a rispondere più lentamente, con minore correttezza e con un’attivazione 

fisiologica maggiore confermando il modello proposto da Sweller (1988), secondo cui l’eccessivo 

carico cognitivo, determinato da compiti complessi, potrebbe indurre un peggioramento della 

prestazione.  

Altri studi (Scassellati et al., 2018; Alban et al., 2023) hanno evidenziato l’importanza di considerare 

le risposte fisiologiche per comprendere il livello di impegno richiesto dai compiti cognitivi. Tuttavia, 

l’interazione tra la modalità di somministrazione e la complessità ha mostrato che la differenza nei 

tempi di risposta tra app e cartaceo diventa più evidente nei compiti più difficili.  

In particolare, nella modalità digitale, i partecipanti presentano tempi di risposta più veloci nelle serie 

C e D, considerate più complesse dal punto di vista cognitivo.  

In questi casi, la somministrazione tramite app ha offerto un vantaggio chiaro in termini di velocità 

di esecuzione.  

Risultati analoghi sono stati riportati in studi precedenti da Meching et al., (2006) e successivamente 

in un campione di bambini ASD, da Esposito et al., (2017), hanno riscontrato effetti simili, 

suggerendo miglioramenti nelle abilità cognitive attraverso l’uso di dispositivi digitali. 

Nel complesso, questi dati suggeriscono che l’utilizzo di app digitali per la somministrazione di test 

cognitivi può rappresentare una soluzione efficace anche per adolescenti e giovani adulti con ASD. 

La tecnologia risulta spesso coinvolgente per questa fascia di popolazione (Keintz et al., 2013), e la 

presentazione visiva delle informazioni rappresenta una modalità di apprendimento e supporto 

generalmente preferita (Shane & Albert, 2008). La modalità digitale rende i test più rapidi, 

coinvolgenti e meno faticosi, come sottolineato anche da Arnold e Reed (2019).  

In particolare, l’interazione tra modalità e complessità indica che, nei compiti più impegnativi, la 

scelta dello strumento di somministrazione può influire sensibilmente sui tempi di risposta.   

Questo aspetto è importante soprattutto nei contesti educativi e clinici, dove è necessario adattare 

l’intervento alle caratteristiche individuali delle persone con ASD.  
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 I risultati complessivi suggeriscono che l’approccio digitale, rispetto a quello tradizionale (carta e 

matita), potrebbe aumentare l’efficienza nella somministrazione del test e, talvolta, promuovere una 

riduzione dei livelli di attivazione fisiologica durante la prova.  

Nel secondo studio pilota, è stato utilizzato il robot umanoide Pepper per somministrare il test SPM 

a tre adolescenti con ASD di Livello 1.  

I partecipanti hanno mostrato un buon livello di engagement e cooperazione, con un’interazione 

generalmente positiva con il robot.  

Per esplorare l’attivazione fisiologica durante l’interazione, è stata monitorata la frequenza cardiaca 

tramite dispositivi indossabili, sia prima che durante la somministrazione del test.  

La frequenza cardiaca è stata considerata come indicatore di coinvolgimento emotivo, stress e ansia 

permettendo una comprensione più profonda dell’esperienza vissuta durante l’attività (Alban et al., 

2023). L’analisi ha evidenziato una correlazione negativa significativa tra i tempi di risposta e il 

numero di risposte corrette, suggerendo che un’esecuzione più rapida si associ a una maggiore 

accuratezza. Al contrario, non sono emerse correlazioni significative tra la frequenza cardiaca e le 

prestazioni cognitive. Nonostante l’assenza di dati quantitativi rilevanti per la variabile fisiologica, 

l’analisi qualitativa ha rivelato aspetti interessanti.  In particolare, nel caso del partecipante GC, si è 

osservata una frequenza cardiaca elevata al baseline, che è progressivamente diminuita durante 

l’interazione con il robot. Questo dato suggerisce che l’ambiente mediato da Pepper potrebbe ridurre 

lo stato d’ansia iniziale, rendendo la somministrazione del test più tollerabile e meno stressante. 

Questi risultati si allineano agli studi precedenti che evidenziano come i robot sociali possano offrire 

un ambiente meno ansiogeno e più accessibile per l'apprendimento e la valutazione (Kumazaki et al., 

2020; Yussof et al., 2019). 

I risultati di questo lavoro si allineano con molte evidenze in letteratura, secondo cui l’utilizzo di 

tecnologie digitali e robotiche durante la valutazione può rendere l’esperienza più piacevole e meno 

stressante per i pazienti con ASD (Kumazaki et al., 2018; Tapus et al., 2012; Zorcec et al., 2021).  

Si potrebbe affermare che l’impiego di robot sociali possa agire come un “ponte” tra il paziente e 

l’ambiente reale, facilitando l’adattamento e la comunicazione. Tuttavia, è importante sottolineare 

che la maggior parte della letteratura esistente si è concentrata principalmente sui bambini con ASD, 

mentre gli studi su adolescenti e giovani adulti risultano ancora limitati. 

In conclusione, i due studi presentati suggeriscono che strumenti digitali e robotici non solo possono 

ridurre i tempi di somministrazione, ma possono anche contribuire a creare ambienti di valutazione 

più tollerabili, personalizzati e motivanti per le persone con ASD. Queste tecnologie potrebbero 
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quindi essere integrate con successo nella pratica clinica, rendendo i percorsi diagnostici e riabilitativi 

più accessibili, flessibili e centrati sul paziente (Esposito et al., 2017; Mukherjee et al., 2024). 

 

Conclusioni Generali 
La presente tesi si è posta l’obiettivo di esplorare nuove prospettive nella valutazione e nell’intervento 

clinico per ASD, attraverso l’integrazione critica di nuove tecnologie digitali, robotiche e modelli di 

intelligenza artificiale. In un contesto clinico che risiede sempre più approcci personalizzati data 

l’elevata complessità diagnostica, l’utilizzo di strumenti tecnologici emerge non solo come 

un‘opportunità metodologica, ma come una condizione fondamentale per una clinica moderna, 

accessibile e orientata alla persona. 

Nello specifico, i tre studi rappresentano solo l’inizio di una prospettiva in cui le tecnologie emergenti 

potrebbero offrire soluzioni accessibili e sostenibili per il percorso clinico delle persone ASD.  

I loro benefici comprendono la riduzione dei tempi dal miglioramento dell'efficienza nella 

valutazione cognitiva, la regolazione emotiva durante i test, fino alla simulazione e alla comprensione 

dei meccanismi della cognizione sociale attraverso modelli linguistici generativi. 

Nel primo studio è stata validata la struttura psicometrica di strumenti come OPT e SBOSD, specifici 

per la valutazione delle abilità visuo-spaziali, attraverso l’utilizzo di analisi psicometriche moderne 

(EGA). Il nostro lavoro ha esplorato la struttura e dimensionalità della versione originale di due test 

per la valutazione delle abilità visuo-spaziali (OPT e SBSOD). Inoltre, i nostri risultati, in linea con 

quanto riportato in letteratura, suggeriscono che le abilità visuo-spaziali siano correlate alle 

competenze di mentalizzazione, che potrebbero rappresentare un prerequisito per lo sviluppo di 

abilità più complesse, come l’assunzione del punto di vista altrui e la comprensione delle prospettive 

degli altri.  L’applicazione di tali misure nella popolazione con ASD consente di valutare aspetti 

spesso trascurati, ma che potrebbero rappresentare punti di forza o fragilità da considerare nel 

processo diagnostico e nella strutturazione di interventi personalizzati. 

Il secondo studio ha analizzato la capacità dei Modelli Linguistici di Grandi Dimensioni (LLM), come 

ChatGPT, di simulare la Teoria della Mente (ToM), confrontandole con le loro prestazioni con quelle 

di individui TD e con ASD. I nostri risultati preliminari mostrano che, in termini di accuratezza, le 

prestazioni di ChatGPT si collocano a metà strada tra quelle degli individui TD e ASD. I migliori 

risultati sono stati osservati nella ToM cognitiva, anche se ChatGPT-3.5 ha fallito nei compiti che 

richiedevano inferenze su stati mentali più complessi. 
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 La capacità di simulare abilità umane, tra cui la comprensione delle emozioni e l’uso del linguaggio 

pragmatico in modo adeguato, rimane una delle sfide più grandi per i LLM. 

Sono necessari ulteriori studi che includano diverse versioni di test ToM, ripetute nel tempo e su 

modelli differenti.  

Futuri studi dovrebbero indagare sulle possibili applicazioni di ChatGPT come potenziale supporto e 

facilitazione per le persone ASD, ad esempio per decodificare situazioni di vita quotidiana e sociale. 

Il presente studio presenta alcune limitazioni, tra cui la distribuzione di genere del campione.  

Sebbene l’obiettivo principale non fosse il confronto tra prestazioni umane, la maggiore presenza di 

partecipanti di sesso femminile nei gruppi TD limita la generalizzabilità dei risultati. Futuri studi 

dovrebbero replicare questi risultati con campioni più bilanciati, indagare in modo più sistematico le 

strategie comunicative e le competenze pragmatiche dei LLM.  

La letteratura sui profili cognitivi e sociali dei LLM è ancora limitata, ed è auspicabile sviluppare 

strumenti standardizzati per valutare tali abilità. 

 Ad esempio, la somministrazione ripetuta di compiti ToM a ChatGPT potrebbe fornire un numero 

sufficiente di osservazioni per un confronto più robusto con campioni umani. 

 Inoltre, sarebbe utile studiare l’effetto di diversi prompt e analizzare in dettaglio la variabilità delle 

risposte di ChatGPT. 

Nonostante il carattere preliminare dello studio, i risultati ottenuti aprono a interessanti prospettive di 

ricerca futura sulla ToM nei LLM in confronto con l’essere umano. 

Il terzo studio ha evidenziato l’efficacia della somministrazione digitale di test cognitivi tramite App 

e dell’impiego del Robot Sociale Pepper nel contesto valutativo. 

In particolare, la somministrazione tramite App si è rivelata significaticamente più rapida rispetto al 

formato cartaceo, specialmente nei compiti di maggiore difficoltà, con una riduzione dei tempi di 

esecuzione e un miglioramento nella correttezza, ulteriore supporto all’utilità dell’approccio digitale.  

L’interazione con il robot umanoide Pepper ha mostrato buoni livelli di engagement e ha suggerito 

una relazione inversa tra i tempi di risposta e l’accuratezza, suggerendo un possibile effetto facilitante. 

Interessante è anche l’osservazione, in un caso specifico di una riduzione della frequenza cardiaca 

durante la prova, ipotizzando un effetto di regolazione emotiva.  

Tuttavia, è fondamentale interpretare questi risultati preliminari con cautela, tenendo presenti alcune 

limitazioni intrinseche agli studi pilota. Tra queste, spiccano la dimensione ridotta del campione, la 

prevalenza del genere maschile e l’assenza di un gruppo di controllo con cui poter comparare diret-

tamente i dati. Inoltre, la scelta di utilizzare solo le serie A-D del test RSPM ha limitato l’estensione 
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del range di difficoltà esplorato. A questi aspetti si aggiungono limiti specifici legati all’uso di stru-

menti digitali in ambito clinico.  

Differenze nella familiarità con i dispositivi, la dipendenza da infrastrutture tecnologiche adeguate e 

il digital divide possono influenzare le prestazioni e limitare l’accessibilità. Inoltre, un’eccessiva tec-

nologizzazione rischia di ridurre la qualità dell’interazione umana, compromettendo l’alleanza tera-

peutica e l’empatia clinica.  

Sarà quindi fondamentale esplorare l’applicazione di tale metodologia anche con altri test cognitivi, 

per valutarne la generalizzabilità e l’efficacia in contesti diversi. 

Nonostante tali limiti, i risultati di questi studi pilota forniscono una base empirica incoraggiante per 

lo sviluppo di protocolli clinici innovativi. L’integrazione della tecnologia in ambito valutativo si è 

dimostrata non solo praticabile, ma anche potenzialmente vantaggiosa in termini di efficienza, coin-

volgimento e accettabilità da parte dei partecipanti con ASD. Pertanto, sicuramente sono necessari 

ulteriori studi al fine di dare ulteriore supporto ai risultati preliminari attraverso campioni più ampi. 

Inoltre, sarebbe interessare valutare l’utilizzo di altri test clinici e impiegare ulteriori strumenti per la 

valutazione dell'engagement e dei livelli di attivazione fisiologica. 

Emergono chiare indicazioni verso lo sviluppo di modelli dinamici, multimodali e sostenibili, capaci 

di coniugare efficienza, partecipazione attiva e rispetto delle differenze neurodivergenti. 

Particolarmente rilevante è la dimensione della sostenibilità, intesa sia in termini ecologici, grazie 

alla potenziale riduzione dell'uso di materiali cartacei e dei costi logistici, sia in termini 

psicofisiologici, garantendo contesti valutativi meno stressanti e più compatibili con i profili 

sensoriali delle persone con ASD. 

Dal punto di vista metodologico, questa tesi ribadisce l’importanza di integrare approcci quantitativi 

e qualitativi, adottando una prospettiva evolutiva che tenga pienamente conto delle traiettorie di 

sviluppo individuali. 

In conclusione, questa tesi intende contribuire alla costruzione di un paradigma clinico innovativo, 

capace di coniugare rigore scientifico, innovazione tecnologica ed etica della cura, ponendosi al 

servizio di una visione della neurodiversità non più come semplice deficit, ma come risorsa da 

valorizza e comprendere.  

In questa prospettiva, il presente lavoro si propone come base teorico- metodologica per lo sviluppo 

futuro di interventi clinici e riabilitativi orientati all’inclusione sociale e professionale delle persone 

con ASD, con l’obiettivo futuro di facilitare il loro accesso al mondo del lavoro attraverso percorsi 

valutativi personalizzati, tecnologicamente sostenibili.  
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Appendice 

Abilità Visuo – Spaziali e Attribuzione delle Intenzioni: Una Revisione dell’Object 

Perspective-Taking e del Questionario Santa Barbara Sense of Direction con 

Analisi Grafica Esplorativa e Applicazione all’Autismo  

 
 

 

Studio 1: Appendice A 
Figura A.1.1: Analisi Grafica Esplorativa (A) e risultati della stabilità degli item per l’OPT (B). 

Il Pannello A mostra il primo modello risultante dall’EGA con una soluzione bidimensionale. I nodi 

rappresentano gli item dell’OPT e gli archi (linee) indicano le correlazioni parziali regolarizzate tra 

gli item; lo spessore degli archi rappresenta l’intensità della correlazione. Ogni dimensione 

(comunità) è evidenziata con un colore diverso. Il Pannello B riporta la stabilità degli item all’interno 

di ciascuna dimensione; sull’asse x sono riportati i valori dei singoli item (valori > 0,70 sono 

considerati accettabili). 

 

Figura A.1.2: Analisi Grafica Esplorativa (A) e risultati della stabilità degli item per la Santa Barbara 

Sense-of-Direction Scale (SBSOD) (B). Il Pannello A mostra il primo modello risultante dall’EGA 

con una soluzione bidimensionale. I nodi rappresentano gli item della SBSOD e gli archi (linee) 

indicano le correlazioni parziali regolarizzate tra gli item; lo spessore degli archi rappresenta 

l’intensità della correlazione. Ogni dimensione (comunità) è evidenziata con un colore differente. 

Il Pannello B riporta la stabilità degli item all’interno di ciascuna dimensione; sull’asse x sono 

riportati i valori dei singoli item (valori > 0,70 sono considerati accettabili). 

 

Figura A.1.1: Analisi Grafica Esplorativa (A) e risultati della stabilità degli item per l’OPT (B). 

Il Pannello A mostra il primo modello risultante EGA con una soluzione bidimensionale. I nodi 

rappresentano gli item dell’OPT e gli archi (linee) indicano le correlazioni parziali regolarizzate; lo 

spessore degli archi riflette l’intensità della correlazione. Ogni dimensione (comunità) è rappresentata 
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da un colore diverso. Il Pannello B riporta la stabilità degli item all’interno di ciascuna dimensione 

(comunità); sull’asse x sono indicati i valori relativi ai singoli item (valori > 0,70 sono considerati 

accettabili). 

 

 

Figura A.1.2. Analisi Grafica Esplorativa (A) e risultati della stabilità degli item per la Santa Barbara 

Sense-of-Direction Scale (B). Il Pannello A mostra il primo modello risultante EGA con una soluzione 

bidimensionale. I nodi rappresentano gli item della scala SBSOD e gli archi (linee) indicano le 

correlazioni parziali regolarizzate; lo spessore degli archi riflette l’intensità della correlazione. Ogni 

dimensione (comunità) è rappresentata da un colore diverso. Il Pannello B riporta la stabilità degli 

item all’interno di ciascuna dimensione (comunità); sull’asse x sono indicati i valori relativi ai singoli 

item (valori > 0,70 sono considerati accettabili). 
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Studio 1: Appendice B 
Tabella B.1.1 Descrizione delle dimensioni del modello di rete finale della SBSOD-r. 

Tabella B1.2. Confronto tra gruppi sui singoli item dell’OPT-r. 

 

Tabella B.1.1. Descrizione delle dimensioni del modello di rete finale della SBSOD-r. 

Dimensione Descrizione Item 

Visualizzaizone 

Spaziale  

Gli item descrivono la capacità necessaria per effettuare 

manipolazioni visive complesse e articolate in più passaggi. 

I1, I3, I5, I7, I9 

Navigazione 

Spaziale 

Gli item descrivono l’abilità di creare immagini mentali da un 

altro punto di vista, osservando un oggetto o un ambiente da 

una prospettiva diversa. 

I4, I6, I10, I12, 

I13, I14, I15 

 

 Tabella B.1.2. Confronto tra gruppi sui singoli item dell’OPT-r. 

Item 

OPT-r 

Perspective 

Change (°) 

ASD  

(N= 13) 

  CG 

(N=13) 

 Test 

Statistic 
p 

  

Mean (ES) 

Median 

(1st-3rd 

quartile) 

 Mean (ES) 

Median 

(1st-3rd 

quartile) 

  

Item 1 
123 60,69 (8,83) 

73 (37,5 – 

87,5) 
 34,15 (9,8) 

18 (3,5 – 

71) 
U= 51 0,08 
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Item 2 
237 47,85 (9,35) 

30 (18 – 

85,5) 
 13,15 (2,6) 

10 (7 – 

19,5) 
U= 30,5 0,006 

Item 3 83 41,69 (9,88) 30 (9,5 – 90)  22,31 (6,7) 12 (6 – 34) U= 56 0,14 

Item 4 
156 47,69 (9,93) 

34 (24 – 

84,5) 
 21,15 (6,9) 

15 (3,5 – 

28,5) 
U= 41 0,02 

Item 5 
319 43,31(10,07) 37 (9 – 90)  

32,93 

(8,47) 

19 (9 – 

54,5) 
U= 75 0,62 

Item 6 
235 

42,62 

(10,52) 

30 (10 – 

87,5) 
 37,69 (8,2) 

28 (15,5 – 

60) 
U= 79 0,77 

Item 7 333 34,69 (11,3) 11 (3 -90)  31,54 (9,4) 14 (8 – 61) U= 74 0,58 

Item 8 
260 43,15 (7,4) 

40 (22,5 – 

66) 
 32,92 (8,5) 

18 (8,5 – 

52,5) 
U= 63,5 0,28 

Item 9 280 70,69 (7,78) 90 (42 – 90)  39,92 (8,7) 37 (4 -62) U= 37,5 0,01 

Item OPT-r Control 

Item 10 
48 36,92 (10,6) 28 (4 – 90)  24 (8,8) 

8 (0,5 – 

34,5) 
U= 67 0,36 

Item 11 
26 

37,85 

(11,28) 
14 (4 – 90)  35,69(10,7) 

15 (6,5 – 

90) 
U= 82,5 0,91 

Item 12 150 52,8 (11,6) 70 (10 – 90)  32(10) 11 (8- 75) U= 61 0,22 

Note: OPT-r= Object Perspective Taking – Revised, Dimension 1; OPT- Control = Object Perspective 

Taking – Control; ASD: Autism Spectrum Disorder; CG: Control Group; Significant comparisons are 

reported in bold. 
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