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一种评判认知诊断方法有效性的新指标:真实判准率
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摘要:该文提出了 TPMＲ和 TAAMＲ 2 种真实判准率指标，用于替代现有评判认知诊断方法有效性的指标
PMＲ与 AAMＲ，并分析新旧指标的区别，随后比较参数和非参数方法在新旧指标上的表现以及高判、低
判、错判情况，为认知诊断的实践提供理论依据．研究发现: ( i) TPMＲ、TAAMＲ 相比于 PMＲ、AAMＲ 而言，
更能真实地反映认知诊断方法的有效性; ( ii) TPMＲ、TAAMＲ 在不同条件下表现均较为稳定，相比 PMＲ、
AAMＲ更能区分认知诊断方法的优劣; ( iii) 从高低错判的角度来看，PNN更适合于实践应用．
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0 引言

在现有认知诊断研究中，对认知诊断方法的研
究较为丰富，根据文献［1］统计，目前研究者们已经
开发了超过 100 种认知诊断方法．针对这些方法，目
前采用的评价指标主要是模式匹配率 ( Pattern
Match Ｒatio，PMＲ) 和平均属性匹配率 ( Average At-
tribute Match Ｒatio，AAMＲ) ［2-7］． 这 2 个指标分别从
模式和属性 2 个层面验证认知诊断方法的有效性，
因在实证研究中存在较多的不可控因素，从而这种
检验主要在模拟研究中实现．

若要使模拟研究有效，则其生成的数据就需要
与实际情况相符合，在现有认知诊断方法研究中较
为常用的数据模拟方法有 3 种: ( i) 传统数据模拟方
法［8］，该方法模拟的得分是以一定的滑动概率在理
想反应得分上进行滑动，但是滑动的值只有 1 分，对
于 0-1 计分的这种方法是可行的，但是对于多级计
分的题目，该方法会存在一定的缺陷，如假设某一题
目满分是 3 分，用该方法只能滑动为 2 分，不可能滑
动为 1 分或 0 分，这显然与实际情况不符． ( ii) 滑动
数据模拟方法［9］，该方法可以滑动任何数值，它会
根据滑动概率计算出一个滑动概率矩阵，距离理想
得分越近的分数滑动概率越大，而这显然更接近实
际情况． ( iii) DINA 模型及其相关衍生模型数据模
拟方法［10-16］，以 DINA模型数据生成为例，模型设置

2 个参数: 失误参数 s 和猜测参数 g，根据公式计算
出一个概率值，其数学表达式为

sj = P( Xij = 0 | ηij = 1) ，

gj = P( Xij = 1 | ηij = 0) ，

Pj ( αi ) = P( Xij = 1 | αi ) = g1－ηij
j ( 1 － sj ) ηij，

ηij = ∏
K

k = 1
αqjk

ik ．

通过 s、g的设定计算其变化的概率，并与随机
数比较得到模拟作答数据． 这 3 种模拟数据的方法
均有公共因子，在前 2 种中该因子是滑动概率，在第
3 种中该因子是失误参数和猜测参数，但无论是滑
动概率还是失误和猜测参数均为概率值，即模拟的
作答数据有可能与理想反应得分完全相同，而此时
无论用任何方法都可以对被试者进行准确判别，而
这种判准情况并不是认知诊断方法真实的有效状况．

目前，较为常用的 2 种评价认知诊断方法的指
标主要是 PMＲ和 AAMＲ，其计算公式为

PMＲ = ∑
N

i = 1
Ni_correct /N，

AAMＲ = ∑
N

i = 1
∑

K

k = 1
Nik_correct / ( NK) ，

其中 N为被试人数; K 为属性个数; Ni_correct 为被试 i
的属性掌握模式判断值，判对为 1，否则为 0; Nik_correct

为被试 i的属性 k判断值，判对为 1，否则为 0．
上述 2 个指标可以直观地评价某种认知诊断方
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法的判别效果好坏，但存在以下不足( 以 PMＲ 指标
为例，AAMＲ与 PMＲ情况相同) : ( i) 在计算 PMＲ指
标时，以属性掌握模式判对的被试人数除以总人数．
在模拟研究中通过设定滑动概率模拟在实践中学生
失误或超常发挥情况，然而在模拟研究中无论采用
何种滑动方法均会出现某些学生的理想反应模式
( Ideal Ｒesponse Pattern，IＲP) 与观察反应模式
( Observed Ｒesponse Pattern，OＲP) 完全相同的情
况，这种情况在题量少、滑动概率小时更为突出． 而
这些 IＲP与 OＲP完全相同的学生无论采用何种方
法都必然会判对，即把这些学生判对的原因是数据
本身而并非诊断方法有效． 然而，目前的 PMＲ 指标
计算将这种情况同样归为方法的有效性，导致 PMＲ
指标与实际情况相比偏高，其高估了诊断方法的有
效性． ( ii) 现有 PMＲ指标只给出判别结果，即每种
诊断方法的判准率，对于每一名学生只有判对或判
错 2 种情况，对于判错的学生是被判好了还是判差
了并未做出任何评价．为解决上述不足，本文提出比
PMＲ、AAMＲ更精准的评判认知诊断方法有效性的
指标，并对不同诊断方法判错情况比较高低错判比
例，以便让一线教师可从多个角度选择认知诊断方法．

1 真实判准率指标的构建与定义

1． 1 2 种真实判准率的构建

目前普遍采用 PMＲ和 AAMＲ指标作为认知诊
断方法的评判标准．然而，这 2 个指标都存在对诊断
效果高估的倾向，因此，本文提出真实模式匹配率
( True Pattern Match Ｒatio，TPMＲ) 和真实平均属性
匹 配 率 ( True Average Attribute Match Ｒatio，
TAAMＲ) ．其具体计算公式为

TPMＲ = (∑
N

i = 1
Ni_correct － T) / ( N － T) ，

TAAMＲ = (∑
N

i = 1
∑

K

k = 1
Nik_correct － TK) / ( ( N － T) K) ，

其中 N为被试人数; K 为属性个数; Ni_correct 为被试 i
的属性掌握模式判断值，判对为 1，否则为 0; Nik_correct

为被试 i的属性 k 判断值，判对为 1，否则为 0; T 为
IＲP与 OＲP相同的被试数量．

计算 TPMＲ与 TAAMＲ 2个指标时，需剔除 IＲP
与 OＲP相同的学生样本，并在此基础上计算判准
率，此时的结果才是诊断方法真实的有效性．而数据
模拟的方式主要分成 3 种，其中传统数据模拟方法
和滑动数据模拟方法都只涉及到 1 个参数，即滑动
概率，而 DINA模型的数据模拟方法涉及到 2 个参

数，即失误参数和猜测参数． 然而，在实际数据模拟
过程中，在计算未产生滑动的学生样本比例时，这 3
种数据模拟方法是相同的，具体说明如下:

假设某次模拟实验题量为 10，滑动概率为0． 1，
在使用传统数据模拟方法或滑动数据模拟方法时，
在每一题上学生作答情况与真实情况相同的概率为
1 － 0． 1 = 0． 9，即0． 1的可能性得分发生滑动，而0． 9
的可能性得分不变，故在整个测验上学生作答情况
与真实情况相同的概率为 0． 9 的 10 次方 ( 约为
0． 35) ，即有 35% 的学生 IＲP与 OＲP 相同． 在使用
DINA模型模拟数据时，设定失误参数和猜测参数
均为0． 1，原有公式计算为

Pj ( αi ) = P( Xij = 1 | αi ) = g1－ηij
j ( 1 － sj ) ηij =

0． 11－ηij0． 9ηij， ( 1)
由( 1) 式可知，当理想反应得分为 0 分时，概率值为
0． 1，当理想反应得分为 1 分时，概率值为 0． 9; 用该
概率值与随机数比较可知，当理想得分为 1 分时，有
0． 9的概率不发生变化，而有 0． 1的概率从 1分变为
0分;当理想得分为0分时，有0． 1的概率从0分变为
1分．因此，无论理想反应分数是 0分还是 1分，其变
化的概率均为 0． 1．故在模拟数据过程中，当计算其
未产生滑动的学生样本比例时，其计算结果与传统
数据模拟方法或滑动数据模拟方法相同．

如表 1所示，给出在不同题量与滑动概率( 失误
参数和猜测参数) 情况下 IＲP与OＲP相同的学生人
数占总人数的比例．由表 1 可知，当滑动概率较小、
题量较少时，IＲP与OＲP相同的学生占比较高;当滑
动概率较大、题量较多时，IＲP与OＲP相同的学生占
比较低．

表 1 不同题量、滑动概率下未滑动人数占比

题量
滑动概率

0． 05 0． 10 0． 15 0． 20 0． 25 0． 30
5 0． 77 0． 59 0． 44 0． 33 0． 24 0． 17
6 0． 74 0． 53 0． 38 0． 26 0． 18 0． 12
7 0． 70 0． 48 0． 32 0． 21 0． 13 0． 08
8 0． 66 0． 43 0． 27 0． 17 0． 10 0． 06
9 0． 63 0． 39 0． 23 0． 13 0． 08 0． 04
10 0． 60 0． 35 0． 20 0． 11 0． 06 0． 03
11 0． 57 0． 31 0． 17 0． 09 0． 04 0． 02
12 0． 54 0． 28 0． 14 0． 07 0． 03 0． 01
13 0． 51 0． 25 0． 12 0． 05 0． 02 0． 01
14 0． 49 0． 23 0． 10 0． 04 0． 02 0． 01
15 0． 46 0． 21 0． 09 0． 04 0． 01 0． 00
16 0． 44 0． 19 0． 07 0． 03 0． 01 0． 00
17 0． 42 0． 17 0． 06 0． 02 0． 01 0． 00
18 0． 40 0． 15 0． 05 0． 02 0． 01 0． 00
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表 1(续)

题量
滑动概率

0． 05 0． 10 0． 15 0． 20 0． 25 0． 30
19 0． 38 0． 14 0． 05 0． 01 0． 00 0． 00
20 0． 36 0． 12 0． 04 0． 01 0． 00 0． 00
21 0． 34 0． 11 0． 03 0． 01 0． 00 0． 00
22 0． 32 0． 10 0． 03 0． 01 0． 00 0． 00
23 0． 31 0． 09 0． 02 0． 01 0． 00 0． 00
24 0． 29 0． 08 0． 02 0． 00 0． 00 0． 00
25 0． 28 0． 07 0． 02 0． 00 0． 00 0． 00
26 0． 26 0． 06 0． 01 0． 00 0． 00 0． 00
27 0． 25 0． 06 0． 01 0． 00 0． 00 0． 00
28 0． 24 0． 05 0． 01 0． 00 0． 00 0． 00
29 0． 23 0． 05 0． 01 0． 00 0． 00 0． 00
30 0． 21 0． 04 0． 01 0． 00 0． 00 0． 00

1． 2 高判、低判及错判的定义

在以往研究中，评价认知诊断方法只给出方法
的判准率情况，通过判准率的高低来评价诊断方法
的好坏，未考虑诊断错误的学生属于高低错判中的
哪一种．为使一线教师可以从多方面地评价一种诊
断方法，本研究在原有判准率基础上，对于诊断错误
的学生，分析其为高判( High discriminant，HD) 、低
判( Low discriminant，LD) 还是错判( Error discriminant，
ED) 中的哪一种． 3 个指标的具体计算公式为

HD = hn /∑
N

i = 1
I( Ni_correct = 0) ，

LD = ln /∑
N

i = 1
I( Ni_correct = 0) ，

ED = en /∑
N

i = 1
I( Ni_correct = 0) = 1 － HD － LD，

其中 N为被试人数; I为指示函数，满足函数内条件
为 1，不满足为 0; Ni_correct为被试 i的属性掌握模式判
断值，判对为 1，否则为 0; hn、ln、en 分别为高判、低
判、错判的个数．

以表 2 为例说明上述 3 种情况，假设某学生真
实属性掌握情况为 ( 11100 ) ，判对是将学生判别为
与真实属性掌握情况相同，即判为( 11100) ;高判是
在学生真实属性掌握基础上增加了掌握的属性，在
表 2 中只给出其中一种情况，还包括 ( 11101 ) 、
( 11111) ，而( 11011) 并不是高判，而是错判，因其真
实掌握的 3 个属性并未完全判准; 低判是在学生真
实属性掌握基础上减少了掌握的属性，在表 2 中也
只给出其中一种情况，还包括 ( 10100 ) 、( 01100 ) 、
( 10000)、( 01000)、( 0010)、( 00000) ;除上述情况外，其
余情况皆为错判，在表 2中只给出了一种错判情况．

表 2 高判、低判与错判情况

学生 属性 1 属性 2 属性 3 属性 4 属性 5
真实属性
掌握情况

1 1 1 0 0

判对 1 1 1 0 0

高判 1 1 1 1 0

低判 1 1 0 0 0

错判 1 1 0 1 0

2 非参数诊断方法的新旧指标比较

2． 1 研究目的

研究通过比较 PNN、KNN、MDD、EDD 4 种非参
数诊断方法在 PMＲ、AAMＲ、TPMＲ、TAAMＲ 4 种新
旧指标上的结果，探讨 TPMＲ、TAAMＲ 与 PMＲ、
AAMＲ相比的优势，以及在评判认知诊断方法时采
用 TPMＲ、TAAMＲ 指标的可行性与必要性，并分析
在诊断错误时，4 种方法更倾向于高判、低判还是
错判．

2． 2 实验设计

实验采用 6 × 5 × 8 × 4 的 4 因素混合实验设计，
自变量分别为滑动概率 ( 0． 05，0． 10，0． 15，0． 20，
0． 25，0． 30 ) 、题量 ( 10，15，20，25，30 ) 、被试人数
( 100，200，300，500，1 000，2 000，3 000，5 000) 和判
别方法( PNN，KNN，MDD，EDD) ． 每个实验条件重
复进行 30 次． 采用 PMＲ、AAMＲ、TPMＲ、TAAMＲ 以
及 HD、LD、ED作为诊断方法的评价指标，其具体计
算公式与定义见前一节．从公式中可知，PMＲ、TPMＲ
与 AAMＲ、TAAMＲ 相比能更敏感地反映分类准确
率，而 TPMＲ、TAAMＲ与 PMＲ、AAMＲ相比更能客观
地评价诊断方法．

2． 3 实验流程

第 1 步 被试的属性掌握模式确定与测验 Q
矩阵模拟． 研究使用高阶 DINA 模型模拟被试的属
性掌握模式． 采用蔡艳等［17］的方法，在保证测验 Q
矩阵至少包含 1 个可达矩阵的情况下，使测验 Q 矩
阵中其他元素考核的概率为 0． 5，对不符合属性层
级结构的考核模式重新模拟直至符合层级结构．

第 2 步 根据属性个数与属性层级结构确定所
有被试可能的知识状态( Knowledge State，KS) ，并与
测验 Q 矩阵相乘得 IＲP 矩阵，再模拟作答反应数
据．作答反应数据生成的具体步骤为: ( i) 产生一个
服从均匀分布 U( 0，1) 的随机数矩阵，其维度为 N ×
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J，其中 N 表示被试数量，J 表示题量; ( ii) 设定滑动
概率大小; ( iii) 采用张淑梅等［9］提出的滑动模拟方
法得到滑动矩阵，并使滑动矩阵内得每个分数的概
率与随机数矩阵对应位置的 rij进行比较，根据滑动
规则将不同的 rij分别滑动到不同的得分，即得到模
拟被试的 OＲP．

第 3 步 分别利用 PNN、KNN、MDD、EDD 4 种
诊断方法对被试的 OＲP进行判别，并与真值进行比
较，得到 4 个评价指标 PMＲ、AAMＲ、TPMＲ、TA-
AMＲ，并分析错判的被试，得出 HD、LD、ED的比例．
数据模拟程序、PNN、MDD、EDD、4 个评价指标、3 种
错误判别分类均通过自编 Ｒ语言程序实现，KNN判

别由自编 Ｒ语言程序调用 CLASS包实现．

2． 4 实验结果

由于数据结果较多，且前人已有研究表明非参
数方法基本不受被试人数影响［18-20］，故表 3 只列出
了在被试人数为 1 000 时的 PMＲ 与 TPMＲ 的统计
结果，其余人数情况与 1 000 人情况趋势大致相同．
由表 3 可以看出，在不同滑动概率、题量和方法情况
下，TPMＲ 指标一直低于 PMＲ 指标，且当滑动概率
越小、题目数量越少时，2 个指标之前的差异越大，
这说明 TPMＲ指标能有效剔除 IＲP 与 OＲP 相同的
学生，得到诊断方法的真实判准率． AAMＲ 指标与
TAAMＲ指标对比情况与上述相同．

表 3 不同条件下 4 种方法的 TPMＲ与 PMＲ比较

滑动概率 题量
PNN

PMＲ TPMＲ
KNN

PMＲ TPMＲ
MDD

PMＲ TPMＲ
EDD

PMＲ TPMＲ
10 0． 90 0． 76 0． 91 0． 79 0． 94 0． 84 0． 90 0． 75

15 0． 96 0． 92 0． 96 0． 92 0． 99 0． 99 0． 95 0． 91

0． 05 20 0． 97 0． 96 0． 98 0． 97 1． 00 1． 00 0． 97 0． 96

25 0． 99 0． 98 0． 99 0． 99 1． 00 1． 00 0． 99 0． 99

30 0． 99 0． 99 1． 00 1． 00 1． 00 1． 00 0． 99 0． 99

10 0． 78 0． 66 0． 81 0． 70 0． 85 0． 78 0． 79 0． 67

15 0． 87 0． 84 0． 90 0． 87 0． 97 0． 96 0． 88 0． 84

0． 10 20 0． 92 0． 91 0． 94 0． 93 0． 99 0． 99 0． 93 0． 92

25 0． 95 0． 94 0． 96 0． 96 1． 00 1． 00 0． 95 0． 95

30 0． 97 0． 96 0． 98 0． 97 1． 00 1． 00 0． 97 0． 97

10 0． 65 0． 56 0． 71 0． 63 0． 73 0． 67 0． 67 0． 58

15 0． 78 0． 76 0． 81 0． 80 0． 91 0． 90 0． 78 0． 76

0． 15 20 0． 84 0． 83 0． 88 0． 87 0． 97 0． 97 0． 84 0． 84

25 0． 88 0． 87 0． 92 0． 92 0． 99 0． 99 0． 89 0． 89

30 0． 91 0． 91 0． 93 0． 93 1． 00 1． 00 0． 92 0． 92

10 0． 56 0． 51 0． 60 0． 55 0． 61 0． 56 0． 55 0． 49

15 0． 65 0． 64 0． 71 0． 70 0． 82 0． 81 0． 67 0． 66

0． 20 20 0． 73 0． 73 0． 79 0． 78 0． 93 0． 92 0． 74 0． 74

25 0． 79 0． 79 0． 84 0． 84 0． 96 0． 96 0． 79 0． 79

30 0． 83 0． 83 0． 87 0． 87 0． 98 0． 98 0． 84 0． 83

10 0． 44 0． 40 0． 48 0． 45 0． 52 0． 49 0． 46 0． 43

15 0． 55 0． 54 0． 60 0． 59 0． 71 0． 71 0． 55 0． 55

0． 25 20 0． 63 0． 62 0． 69 0． 69 0． 85 0． 85 0． 64 0． 64

25 0． 69 0． 69 0． 73 0． 73 0． 91 0． 91 0． 68 0． 68

30 0． 73 0． 73 0． 77 0． 77 0． 95 0． 95 0． 73 0． 73

10 0． 33 0． 31 0． 38 0． 37 0． 39 0． 37 0． 35 0． 33

15 0． 45 0． 45 0． 49 0． 49 0． 60 0． 60 0． 44 0． 44

0． 30 20 0． 52 0． 52 0． 57 0． 57 0． 74 0． 74 0． 52 0． 52

25 0． 57 0． 57 0． 63 0． 63 0． 82 0． 82 0． 58 0． 58

30 0． 61 0． 61 0． 65 0． 65 0． 88 0． 88 0． 62 0． 62
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具体 PMＲ、TPMＲ，AAMＲ、TAAMＲ 之间的对比
结果如图 1 ～图 4 所示． 4 张图分别为各水平下 4 种
诊断法评判结果的新旧指标对比． 由此可知以下结
论: ( i) 4 种方法受滑动概率影响较大，滑动概率越
大，4 种方法的评判结果越差; 而滑动概率越小，
TPMＲ与 PMＲ指标之间的差异越大，这与前一节中
的理论相符． ( ii) 4 种方法受题目数量影响较大，题
目数量越多，4 种方法的评判结果越好;而 TPMＲ 指
标受题目数量的影响更大，即随着题目数量的变化，
TPMＲ指标的变化比 PMＲ指标更大，这同样与前一

节中的理论相符． ( iii) 新指标在 4 种方法中表现相
似，这说明新指标对在不同方法上均适用． ( iv) 从
图 2 ～图 4 可知 MDD诊断法的诊断结果最好，而在
MDD诊断法的 4 个结果指标中，TPMＲ与 PMＲ差距
也是相对更小的，这说明好方法在新指标上的表现
更加稳定，而相对差一些的方法在新指标上的表现
变化较大． 4 张图中同样呈现了各水平情况下的
TAAMＲ、AAMＲ，大致趋势与 TPMＲ、PMＲ一致，可以
看到 AAMＲ指标没有 PMＲ敏感，与之前判断一致．

图 1 各水平下 PNN诊断法新旧指标对比图

图 2 各水平下 KNN诊断法新旧指标对比图
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图 3 各水平下MDD诊断法新旧指标对比图

图 4 各水平下 EDD诊断法新旧指标对比图

4 种诊断方法的高低错判情况如图 5 所示． 若
只考虑每个条件下的数据结果，会出现偶然情形，故
呈现结果为所有情况下 4 种方法的高低错判的均
值．由图 5 可知: ( i) 4 种诊断方法在对被试错误分
类时，高低错判情况有略微差距，但并不悬殊． ( ii) 4
种诊断方法在高低错判情况下表现各异，KNN 在诊
断错误时 3 种判别情况比例基本相同，EDD 在诊断
错误时较少地把被试诊断为错判，MDD 在诊断错误
时较多地把被试诊断为错判，而 PNN在诊断错误时

较多地把被试诊断为低判．

图 5 4 种认知诊断方法高判、低判、错判对比图

33第 1 期 康春花，等: 一种评判认知诊断方法有效性的新指标:真实判准率



3 参数诊断方法的新旧指标比较

3． 1 研究目的

与上一节研究类似，本节通过比较 DINA 模型
在 PMＲ、AAMＲ、TPMＲ、TAAMＲ 这 4 种新旧指标上
的情况，探讨 TPMＲ、TAAMＲ与 PMＲ、AAMＲ相比的
优势，以及在评判认知诊断方法时采用 TPMＲ、TA-
AMＲ指标的可行性与必要性，并分析在诊断错误
时，DINA模型更倾向于高判、低判还是错判．

3． 2 实验设计

实验设计基本沿用上一节研究的设计，采用6 ×
5 × 8 的 3 因素被试间实验设计，自变量分别为滑动
概率 ( 0． 05，0． 10，0． 15，0． 20，0． 25，0． 30 ) 、题量
( 10，15，20，25，30 ) 、被试人数( 100，200，300，500，
1 000，2 000，3 000，5 000 ) 和判别方法 ( DINA 模
型) ． 每个实验条件重复进行 30 次． 采用 PMＲ、
AAMＲ、TPMＲ、TAAMＲ 以及 HD、LD、ED 作为诊断
方法的评价指标．

3． 3 实验流程

实验流程整体思路与上一节研究类似，有别之
处在于: ( i) 本节的研究因采用参数方法 DINA 模
型，故采用 0-1 计分方式模拟数据; ( ii) 模拟数据过
程不同于上一节研究，上一节的研究采用滑动数据
模拟方法进行模拟，本节研究采用 DINA 模型数据
模拟方法，即设定失误参数与猜测参数进行数据模
拟．其余步骤一致，具体流程如下:

第 1 步 采用与上一节研究相同的方式生成被
试的属性掌握模式与测验 Q矩阵．

第 2 步 根据属性个数与属性层级结构确定所
有被试可能的 KS，并与测验 Q 矩阵相乘得 IＲP 矩
阵，该 IＲP 为多级计分，将多级计分转化为 0-1 计
分，以在每一题上得满分的被试转为 1 分，其余情况
皆为 0 分的原则进行转化，得到 0-1 计分 IＲP．再模
拟作答反应数据，作答反应数据生成的具体步骤为:
首先，利用设定的失误参数和猜测参数，根据 DINA
模型公式计算出每一个得分产生滑动的概率，得概
率矩阵 p; 然后产生一个服从均匀分布 U( 0，1) 的随机
数矩阵，将概率矩阵 p与随机数矩阵进行比较，小于随
机数则发生滑动，大于则不变，得到模拟被试的 OＲP．

第 3 步 使用参数方法 DINA 模型对被试的
OＲP进行判别，并与真值进行比较，得到 4 个评价
指标 PMＲ、AAMＲ、TPMＲ、TAAMＲ，并通过分析错误
判别的被试，得出 HD、LD、ED的比例．

3． 4 实验结果

由于数据结果较多，但前人研究表明参数方法
受被试人数影响较大，对被试人数的需求一般需要
在 1 000 人以上［14，18］，故表 4 列出了在被试人数分
别为 100、500、1 000、5 000 人时 PMＲ与 TPMＲ的统
计结果．由表 4 可以看出，在不同滑动概率、题量和
人数情况下，TPMＲ 指标一直低于 PMＲ 指标，且当
滑动概率越小、题目数量越少时，2 个指标之前的差
异越大，这一结果与上一节研究结果基本一致，这说
明 TPMＲ、TAAMＲ指标在参数方法中同样适用．

具体 PMＲ、TPMＲ，AAMＲ、TAAMＲ 之间的对比
结果如图 6 ～图 9 所示． 4 张图分别为不同人数情况
下各水平 DINA模型评判结果的新旧指标对比．

图 6 DINA模型新旧指标对比图(被试人数为 100 人)
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图 7 DINA模型新旧指标对比图(被试人数为 500 人)

图 8 DINA模型新旧指标对比图(被试人数为 1 000 人)

图 9 DINA模型新旧指标对比图(被试人数为 5 000 人)
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由图 6 ～图 9 可知: ( i) DINA 模型受滑动概率
影响较大，滑动概率越大，评判结果越差; 而当滑动
概率较小时，TPMＲ 与 PMＲ 指标之间的差异越大，
这一结果与上一节研究结果一致． ( ii) DINA模型受
题目数量影响较大，题目数量越多，评判结果越好;
相比于 PMＲ，TPMＲ受题目数量的影响更大，即随着
题目数量的变化，TPMＲ 的变化比 PMＲ 更大，这一
结果同样与上一节研究结果一致． ( iii) 被试人数对
DINA模型判别造成影响，但并不影响新旧指标之
间的差值．在 4 张图中同样呈现了各水平情况下的
TAAMＲ、AAMＲ，大致趋势与 TPMＲ、PMＲ一致．

DINA模型的高判、低判、错判情况如图10所

示．与上一节研究相同，本节研究呈现结果为所有情
况下 4 种方法的高判、低判、错判情况的均值． 由图
10 可得一个主要结果是，相比于低判和错判，DINA
模型更倾向于高判．

图 10 DINA模型高判、低判、错判对比图
表 4 不同条件下 DINA模型的 TPMＲ与 PMＲ比较

滑动概率 题量
DINA( 100 人)

PMＲ TPMＲ

DINA( 500 人)

PMＲ TPMＲ

DINA( 1 000 人)

PMＲ TPMＲ

DINA( 5 000 人)

PMＲ TPMＲ

10 0． 76 0． 49 0． 82 0． 55 0． 81 0． 54 0． 82 0． 55

15 0． 84 0． 72 0． 86 0． 74 0． 86 0． 73 0． 87 0． 75

0． 05 20 0． 89 0． 82 0． 89 0． 83 0． 88 0． 81 0． 88 0． 81

25 0． 91 0． 87 0． 90 0． 86 0． 91 0． 88 0． 91 0． 88

30 0． 92 0． 89 0． 92 0． 90 0． 92 0． 90 0． 93 0． 91

10 0． 63 0． 44 0． 66 0． 47 0． 64 0． 45 0． 65 0． 46

15 0． 72 0． 65 0． 71 0． 63 0． 72 0． 65 0． 71 0． 64

0． 10 20 0． 76 0． 73 0． 75 0． 72 0． 78 0． 75 0． 76 0． 73

25 0． 81 0． 80 0． 80 0． 79 0． 81 0． 79 0． 80 0． 78

30 0． 83 0． 83 0． 84 0． 83 0． 84 0． 84 0． 84 0． 84

10 0． 50 0． 38 0． 49 0． 37 0． 51 0． 39 0． 50 0． 38

15 0． 55 0． 51 0． 58 0． 54 0． 58 0． 54 0． 57 0． 53

0． 15 20 0． 62 0． 60 0． 64 0． 63 0． 63 0． 62 0． 64 0． 62

25 0． 69 0． 69 0． 69 0． 68 0． 69 0． 68 0． 69 0． 69

30 0． 74 0． 73 0． 73 0． 73 0． 74 0． 73 0． 72 0． 72

10 0． 37 0． 31 0． 37 0． 30 0． 38 0． 30 0． 37 0． 29

15 0． 44 0． 42 0． 44 0． 42 0． 46 0． 44 0． 44 0． 41

0． 20 20 0． 49 0． 49 0． 50 0． 50 0． 52 0． 51 0． 51 0． 51

25 0． 56 0． 56 0． 56 0． 55 0． 58 0． 58 0． 56 0． 56

30 0． 61 0． 61 0． 59 0． 59 0． 62 0． 62 0． 60 0． 60

10 0． 25 0． 21 0． 28 0． 24 0． 28 0． 24 0． 27 0． 23

15 0． 31 0． 30 0． 33 0． 32 0． 33 0． 32 0． 33 0． 32

0． 25 20 0． 34 0． 34 0． 38 0． 38 0． 39 0． 39 0． 39 0． 39

25 0． 40 0． 40 0． 45 0． 44 0． 44 0． 44 0． 44 0． 44

30 0． 48 0． 48 0． 50 0． 50 0． 47 0． 47 0． 47 0． 47

10 0． 16 0． 14 0． 20 0． 17 0． 19 0． 16 0． 19 0． 17

15 0． 20 0． 20 0． 24 0． 24 0． 24 0． 24 0． 23 0． 23

0． 30 20 0． 24 0． 24 0． 29 0． 29 0． 27 0． 27 0． 27 0． 27

25 0． 26 0． 26 0． 33 0． 33 0． 32 0． 32 0． 31 0． 31

30 0． 31 0． 31 0． 35 0． 35 0． 37 0． 37 0． 35 0． 35
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4 讨论

4． 1 TPMＲ、TAAMＲ比 PMＲ、AAMＲ更为敏感

在不同实验条件下，无论选用参数方法还是非
参数方法，采用滑动模拟数据方法还是 DINA 模型
模拟数据方法，TPMＲ、TAAMＲ 都比 PMＲ、AAMＲ 更
为敏感．如在非参数方法中，当滑动概率为 0． 05，被
试人数为 1 000 人时，题量由 10 升至 30，PNN 诊断
方法的 PMＲ变化为 0． 09，而 TPMＲ 变化为0． 23，其
余 3 种非参数诊断方法情况类似;在参数方法 DINA
模型中，当滑动概率为 0． 05，被试人数为1 000人时，
题量由 10 升至 30，DINA 模型判别结果的 PMＲ 变
化为 0． 11，而 TPMＲ 变化为 0． 36，其余人数情况也
类似．综合上述情况可知，TPMＲ 指标比 PMＲ 指标
更能反映认知诊断方法的有效性，可以达到避免高
估认知诊断方法的效果．

4． 2 判准率高的方法在新旧指标上的变化更小

在 PNN、KNN、MDD、EDD 4 种非参数方法与
DINA模型一种参数方法中，MDD 的判准率最高，
PNN、KNN、EDD 略次之，DINA 模型最低; 而这些方
法在新旧指标上的表现也各不相同，MDD 变化也最
小．如在 0． 05 滑动概率题目数为 10 的条件下，MDD
新旧指标的变化为 0． 10，PNN、KNN、EDD 新旧指标
的变化约为 0． 15，而相同条件下 DINA 模型新旧指
标的变化为 0． 27．综合上述情况可知，选用 TPMＲ、
TAAMＲ可以更有效地甄别诊断方法的优劣，好的方
法受到的影响较小，而差的方法受到的影响较大．

4． 3 TPMＲ、TAAMＲ在不同条件下表现较为稳定

由 2 个模拟实验可知，TPMＲ、TAAMＲ在不同人
数、题量、滑动概率条件下，分别使用 4 种非参数诊
断方法和一种参数诊断方法，其结果表现均较为稳
定，即不同条件对新旧指标的影响趋势基本一致，而
TPMＲ、TAAMＲ会让好的认知诊断方法表现更好，
差的表现更差．

4． 4 不同认知诊断方法的高低错判情况各不相同

在 4 种非参数诊断方法中，高判、低判、错判情
况下表现虽相差不大，但细看其具体比例还是略有
差异的，其中 KNN在诊断错误时高低错判比例基本
相同，EDD 较少地把被试诊断为错判，MDD 较多地
把被试诊断为错判，而 PNN较多地把被试诊断为低
判;在 DINA 模型的高低错判结果中，高判比例最
高，其次是低判，错判比例最低．结合实践，在对学生
进行诊断时，一个基本的理念是宁可低判也不可高

判或错判，因此比较这些判错的情况，MDD 低判比
例最低为 0． 30，KNN为 0． 33，EDD为 0． 35，DINA模
型为 0． 34，PNN 比例最高( 为 0． 40 ) ． 因此，从这一
角度来看，非参数方法 PNN相比较于其他几种方法
更适于实践．

5 结论

本文提出了 2 个真实判准率指标: TPMＲ和 TA-
AMＲ，用于替代现有评判认知诊断方法有效性的指
标 PMＲ与 AAMＲ，分析新旧指标的区别，并比较参
数和非参数方法在新旧指标上的表现以及高判、低
判、错判情况，为认知诊断的实践提供理论依据． 本
文先构建 2 个指标并定义了 3 种错判情况，随后通
过 2 个模拟研究对比了新旧指标，得到以下结论:
( i) 无论参数方法还是非参数方法，TPMＲ、TAAMＲ
相比于 PMＲ、AAMＲ 而言，更能真实地反映认知诊
断方法的有效性． ( ii) 无论参数方法还是非参数方
法，TPMＲ、TAAMＲ在不同条件下表现均较为稳定，
相比 PMＲ、AAMＲ 更能区分认知诊断方法的优劣．
( iii) 参数方法的高低错判情况比例较为不均衡，其
中高判比例最高，低判次之，错判最少; 而非参数方
法的高低错判结果虽然有略微差异，但整体较为平
均，结合实际，在对学生进行认知诊断时，为使得学
生更好的发展，一般采用宁可低判也不高判或错判，
从这一点来看，非参数方法中的 PNN更适合于实践
应用．
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The New Index to Evaluate the Effectiveness of
Cognitive Diagnosis: True Accuracy

KANG Chunhua，ZHU Shihao，GONG Wei，YU Xiangjun，ZENG Pingfei*

( College of Teacher Education，Zhejiang Normal University，Jinhua Zhejiang 321004，China)

Abstract: Two kinds of real equality rate that are TPMＲ and TAAMＲ are put forward，which are used to replace the
existing evaluation effectiveness index PMＲ and AAMＲ cognitive diagnosis methods，and analyze the difference be-
tween the old and the new index，then compare parameters and nonparametric method on the performance of the old
and the new indicators and the cases of high discriminant，low discriminant and error discriminant，as to provide the-
oretical basis for the practice of cognitive diagnosis． The findings are as follows． Compared with PMＲ and AAMＲ，
TPMＲ and TAAMＲ can more truly reflect the effectiveness of cognitive diagnosis． The performances of TPMＲ and
TAAMＲ are relatively stable under different conditions，and compared with PMＲ and AAMＲ，they can better distin-
guish the advantages and disadvantages of cognitive diagnosis methods． From the perspective of high discriminant，
low discriminant and error discriminant，PNN is more suitable for application in practice．
Key words: true accuracy rate; method validity; high discriminant，low discriminant and error discriminant

( 责任编辑:冉小晓)

83 江西师范大学学报( 自然科学版) 2020 年


