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摘要:多级评分比 2 级评分能提供更全面更丰富的诊断信息，更好地反映被试对知识的掌握状况．考虑到
存在不同认知诊断策略对应不同属性层级关系的情形，甚至在某种评分规则下，存在同一个项目使用不

同策略，对应的满分值也不同的复杂情况，该文利用项目反应理论等值的做法，处理这种复杂情况． Monte
Carlo模拟实验表明: 对含有多策略的多级评分反应数据，这种处理方法有助于提高认知诊断模型分类的
准确性．
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0 引言

认知诊断( CD) 将当代心理测量学与认知心理
学的理论方法相融合，它不仅仅是停留在对个体
( 被试) 的能力评价上，更主要是根据被试对项目的

作答反应，诊断被试的知识状态( Knowledge State，
KS) ，为对被试进行个性化补救提供依据．
在大多数认知诊断模型中，假定每个被试在解

答同一个任务时的答题策略以及基本心理过程等均

相同［1］，这可能与实际情形不相符，被试的年龄和

工作记忆会对其采取的策略产生影响［2］． 例如，小
学算术运算题，国外小学生大多使用数手指、出声计
算、直接提取和分解等策略［3］; 我国小学生从 2 年
级开始就会熟记九九乘法口诀表，对于简单的乘法

运算无需计算就可以快速作答［4］． 又如，对于问题
“1 + 2 + 3 +… + 100 = ?”，低年级学生一般采用逐
个直接相加的方法，高年级学生可能会使用“( 1 +
100) + ( 2 + 99 ) +… + ( 50 + 51 ) = 5050”方法． 显
然，在答题时不同的被试可能采用不同的解题策

略［5］，这种情况下如果仅仅使用第 1 种策略进行诊
断，必然无法为使用第 2 种策略的被试进行有效诊
断．在认知测试中，考虑答题策略的多样化能够更准
确地判断被试的知识状态［6］．

随着考试形式的多样化，多级评分的试题在考

试中占有举足轻重的比例，如计算题和论述题等，往

往这类测试题更能反映出考生对知识的掌握状况．
查阅国内外的研究文献，发现多数的认知诊断模型

采用单策略 0-1 评分模式，而对于多策略的多级评
分研究较少，因而有必要进行此类评分模式的认知

诊断方法的研究．

1 多级评分多策略认知诊断方法的提出
1． 1 多策略认知诊断研究进展

在 2 级评分方式下，de la Torre 等［5］将单策略
DINA扩展到多策略 DINA( MS-DINA) 模型．涂冬波
等［6］在此基础上结合广义距离判别法［7］以及修正

的 Q 矩阵理论［8］，提出了 MSCD 方法． 刘铁川［9］将
混合 IＲT模型与 DINA模型结合，提出了混合 DINA
( Mix-DINA) 模型． 戴步云等［10］针对 CD-CAT 进行
多策略研究，将 ＲＲUM ( 缩减的再参数化统一模
型) ［11］拓展为 MS-ＲＲUM( 多策略 ＲＲUM 模型) ． 祝
玉芳等［12］在文献［6］的基础上开发了一种多策略的
多级评分认知诊断方法．
祝玉芳等［12］在利用多级评分的广义距离法［13］

对某学校 750 名学生在“进位计数制”进行认知诊
断过程中，通过对学生的访谈发现一些被试在某些
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题目上使用了不同的解题策略，并在文献［6］的基
础上提出了解决“进位计数制”测验中多策略问题
的多策略多级评分认知诊断方法． 该诊断过程分成
2 个步骤: ( i) 测验蓝图的制定，不同策略对应不同
测验蓝图; ( ii) 对于不同测验蓝图，分别做策略诊断
和认知诊断．由于策略的使用不受评分方式的影响，
而多级评分可以提供更加丰富的诊断信息．因此，先
将得分看成 0-1 评分进行策略诊断，再进行多级评
分认知诊断．由于使用不同策略解答同一个题目，可
能满分值不同，对在不同测验蓝图中相同题目对应

不同得分，需采取某种方式进行转换．
本文针对多级评分多策略认知诊断展开研究，

采用基于 IＲT的认知诊断模型，通过测验观察得分
直观、有效、稳定地反映被试的潜在特质以及项目的
参数指标．考虑到祝玉芳等［12］采用先诊断被试答题
使用的策略，再诊断其知识状态的 2 步诊断法; 由于
在诊断策略前的分值转换的处理方式可能造成信息

的缺损，因此，本文提出了基于 IＲT的多级评分多策
略的模式分类( 认知诊断) 方法，即若对同一个题目

使用不同的策略，则规定的满分值会不同，采用 IＲT
等值的做法，将不同 Q矩阵和不同知识状态对应的
所有期望反应模式与所有观察反应模式放在一起做

IＲT参数估计，这时项目的参数就在相同量尺上，可
以相互比较．

1． 2 多级评分多策略认知诊断方法

本文在祝玉芳等［12］的基础上进一步对多级评

分多策略认知诊断方法进行探讨． 使用多个不同的
Q矩阵，每个 Q矩阵表示一种属性层级结构不同的
策略，运用 GDD-P ( 多级评分的广义距离法) ［13］以
及多级评分认知诊断测验蓝图的设计［14-15］．
众所周知，评分方式( 即评分规则) 会对被试的

测验得分产生影响．本文的评分规则为: 若被试每掌
握项目所需的一个属性，则得分加 1［13，16］．

d( Y i，I
m
t ) 表示被试的测验得分向量与期望反

应模式之间的 GDD-P，公式如下:

d( Y i，I
m
t ) 

Δ ∑
J

j = 1
d( Yij，I

m
j( t) ) ，

d( Yij，I
m
j( t) ) 

Δ | Yij － Imj( t) | ( 1 － PImj( t)
( θi ) ) ，

其中 J为项目总数，Y i = ( Yi1，Yi2，…，YiJ ) 为被试 i
的测验得分向量，Imt 为策略 m 下第 t 种期望反应，
d( Yij，I

m
j( t) ) 为在项目 j上被试 i的测验得分与策略m

下第 t种期望反应之间的 GDD-P 值，θi 为根据观察
作答反应估计出的被试 i的能力值．比较所有 d( Y i，

Imt ) 的值，并将使 d( Y i，I
m
t ) 值最小的 Imt 对应的理想

掌握模式作为被试的知识状态，对应的解题策略即

为该被试的解题策略．

1． 3 多级评分多策略认知诊断过程

具体的诊断过程如下: ( i) 根据不同策略的认
知模型，计算所有可能的策略下被试理想的知识状

态( 理想掌握模式) ，进而获得每一种理想的知识状

态在测试项目上的理想反应( 期望反应) ; ( ii) 在所
有被试都完成作答得到测验得分后，将每种策略下

的期望反应模式与观察反应联合，使用适合的项目

反应理论模型进行参数估计; ( iii) 使用认知诊断模
型 GDD-P［13］ 对每位被试进行诊断分类，分别计算
被试的观察作答反应( 测验得分向量) 与每种策略

下每种期望反应模式之间的 GDD-P值，根据 GDD-P
的最小值确定被试的知识状态和答题策略．

2 多级评分多策略认知诊断方法与
多级评分单策略认知诊断方法的
比较

2． 1 实验设计

情景 1 多级评分单策略，所有被试均采用策
略 A答题．
情景 2 多级评分多策略，一部分使用策略 A

答题，另一部分使用策略 B答题．比较传统单策略认
知诊断结果和本文提出方法的诊断结果，检验该方

法的性能．
2． 2 策略数据( Q矩阵) 的模拟
多数研究实际上隐含了一个假设，即不同策略

的属性对应相同的层级关系，只要考察它们使用的

Q矩阵就可以证实，因为 Q 矩阵是属性层级结构的
数学表示．也可能存在不同策略对应的属性层级不
同的情况．由此，假设测验中存在 2 种答题策略，各
自对应的5个属性的层级结构如图1所示( 策略A的
A1 ～ A5 与策略 B的 A1 ～ A5 相同) ．

图 1 2 种策略对应属性间的层级结构图
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由此可导出每种策略的可达矩阵 Ｒ、潜在 Q 矩
阵( Qr阵) 、学生Q矩阵( Qs阵) ( 详细计算方法见文

献［8］) ． 对每种策略的 Qr 阵重复若干次得到相应

的测验Q矩阵，测验Q阵涵盖了各自的Ｒ阵，因此理
想掌握模式与期望反应模式一一对应［17-18］． 测验 Q
阵设计如表 1 所示．

表 1 模拟的 Q矩阵

项目

策略

A
A1 A2 A3 A4 A5

fjA
B

A1 A2 A3 A4 A5

fjB

1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1
2 1 1 0 0 0 2 1 1 0 0 0 2
3 1 1 1 0 0 3 1 0 1 0 0 2
4 1 1 1 1 0 4 1 1 0 1 0 3
5 1 1 1 1 1 5 1 1 0 0 1 3
6 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 3
7 1 1 0 0 0 2 1 1 1 1 0 4
8 1 1 1 0 0 3 1 1 1 0 1 4
9 1 1 1 1 0 4 1 1 0 1 1 4
10 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5
11 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1
12 1 1 0 0 0 2 1 1 0 0 0 2
13 1 1 1 0 0 3 1 0 1 0 0 2
14 1 1 1 1 0 4 1 1 0 1 0 3
15 1 1 1 1 1 5 1 1 0 0 1 3
16 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 3
17 1 1 0 0 0 2 1 1 1 1 0 4
18 1 1 1 0 0 3 1 1 1 0 1 4
19 1 1 1 1 0 4 1 1 0 1 1 4
20 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5
21 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1
22 1 1 0 0 0 2 1 1 0 0 0 2
23 1 1 1 0 0 3 1 0 1 0 0 2
24 1 1 1 1 0 4 1 1 0 1 0 3
25 1 1 1 1 1 5 1 1 0 0 1 3
26 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 3
27 1 1 0 0 0 2 1 1 1 1 0 4
28 1 1 1 0 0 3 1 1 1 0 1 4
29 1 1 1 1 0 4 1 1 0 1 1 4
30 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5

注: fjA 和 fjB 分别为策略 A和策略 B的项目满分值．

2． 3 Monte Carlo模拟过程

根据上节的方法固定属性、策略以及测验Q阵．

以下是多级评分多策略的模式分类方法具体过程．
( i) 被试知识状态真值模拟． 由每个策略对应

的属性层级可知，策略 A的理想掌握模式有 6种，策
略 B有 11 种．这 17 种属性模式各分派 100 名被试，

即共 1 700名被试，其中 600人使用策略 A，1 100人

使用策略 B．对于知识状态为全 0 的被试，无法诊断
其采用的答题策略，因此在实际的诊断测验中，不对

这种类型的被试进行诊断分析．
( ii) 计算每种策略下的期望反应模式． 每种策

略下的被试在不发生失误和猜测答题情形下，根据

测验的评分方式得到其期望反应．例如，策略 A下属
性掌握模式为( 1 1 1 1 0) 的被试，在1 ～ 6个项目上
的期望反应为( 1 2 3 4 4 1) ; 策略B下属性掌握模式
为( 1 1 1 0 1) 的被试，在 1 ～ 6 个项目上的期望反
应则为( 1 2 2 2 3 3) ． 策略 A 下属性的理想掌握模
式为( 1 1 1 1 0) ，在前 6 个项目上的期望反应为
( 4 4 4 3 2 3) ; 策略 B下同样的理想掌握模式，在前
6 个项目上的期望反应则为( 2 2 2 3 1 2) ．
( iii) 模拟被试的测验得分．将每种期望反应在

给定 slip ( 即失误概率) 分别为2%、5%、10% 和15%

下波动 100 次得到( 具体做法见文献［19］) ．
( iv) 估计项目参数与被试能力值． 本文使用

F． Samejima等级反应模型( GＲM) ［20］拟合数据，其
原因在于 GＲM 是适用于多级评分并且不包含猜测
参数的简单模型．利用多序列相关系数法［21］估计项
目参数和被试能力． 将所有被试的测验得分矩阵
OＲP 与所有的期望反应模式矩阵 IＲP 联合估计项目
参数，并采用最大后验估计被试的能力．
( v) 诊断被试的知识状态和答题策略． 计算被

试的测验得分向量与每种策略下每种期望反应之间

的GDD-P值．使得GDD-P值最小的期望反应对应的
理想掌握模式和策略即为被试的知识状态和使用的

答题策略．
( vi) 为了降低实验偏差，每种测验均重复实验

30 次．

2． 4 评价指标

针对诊断结果计算模式判准率( Pattern Match
Ｒation，PMＲ) 、属性边际判准率( Average Attribute
Match Ｒatio，AAMＲ) 、策略判准率( Strategy Match
Ｒation，SMＲ) ，计算公式分别为

PMＲ = (∑
N

i = 1
Ni ) / ( NK) ，

AAMＲ = (∑
N

i = 1
∑
K

k = 1
Nik ) / ( NK) ，

SMＲ = (∑
N

i = 1
Ni-strategy ) /N，
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其中 N为被试总数，K为属性总数，Ni为是否判对第

i个被试的整个知识状态，对为 1，错为 0; Nik 为是否

判对第 i个被试的第 k个属性，对为1，错为0; Ni-strategy

为是否判对第 i个被试的答题策略，对为 1，错为 0．

2． 5 实验结果

表 2 为单策略和多策略认知诊断方法在 2 种测
验情景下关于 3 个评价指标的比较．

表 2 表明: 作答数据含有多策略反应后，使用多
策略的诊断结果要明显好于单策略的诊断结果，其

结果的模式判准率( PMＲ ) 在 4 种失误率下的平均值

为 97． 40%，当失误率为 2%时，其模式判断准确率
高达 99． 78% ; 属性边际判准率( AAMＲ ) 在 4 种失误
率下的平均值为 99． 35%，且 SMＲ的平均值为93．25% ;

其中，使用策略 A 的被试诊断结果的 PMＲ、AAMＲ和

SMＲ在 4 种失误率下的平均值分别为 94． 74%、
98． 61%和 99． 98%，使用策略 B 的被试诊断结果的
PMＲ、AAMＲ和 SMＲ在 4 种失误率下的平均值分别为
98． 73%、99． 72%和 89． 89% ． 若采用传统的单策略
的诊断方法进行诊断，则发现 PMＲ和 AAMＲ在 4 种失
误率下的平均值分别为 45． 28%和 82． 08% ．

表 2 单策略和多策略认知诊断方法的判准率比较( 实验 30 次的平均值)

情景 slip
单策略 A

PMＲ AAMＲ

多策略

PMＲ AAMＲ SMＲ
策略 A

PMＲ AAMＲ SMＲ

策略 B
PMＲ AAMＲ SMＲ

单策略

2% 0． 999 7 0． 999 9 － － － 0． 999 7 0． 999 9 1． 000 0 － － －
5% 0． 998 4 0． 999 7 － － － 0． 998 4 0． 999 7 1． 000 0 － － －
10% 0． 992 6 0． 998 5 － － － 0． 992 6 0． 998 5 1． 000 0 － － －
15% 0． 983 8 0． 996 7 － － － 0． 983 4 0． 996 6 0． 999 7 － － －
平均值 0． 993 6 0． 998 7 － － － 0． 993 5 0． 998 7 0． 999 9 － － －

多策略

2% 0． 464 5 0． 834 1 0． 997 8 0． 999 6 0． 933 3 0． 993 5 0． 998 7 1． 000 0 0． 999 9 1． 000 0 0． 900 0
5% 0． 461 9 0． 826 8 0． 994 4 0． 998 9 0． 933 2 0． 984 5 0． 996 9 1． 000 0 0． 999 4 0． 999 9 0． 899 8
10% 0． 452 9 0． 818 3 0． 978 2 0． 995 3 0． 932 2 0． 946 5 0． 988 6 0． 999 9 0． 994 0 0． 998 7 0． 898 4
15% 0． 431 9 0． 804 0 0． 925 6 0． 980 1 0． 931 4 0． 865 0 0． 960 0 0． 999 1 0． 956 0 0． 990 2 0． 897 5
平均值 0． 452 8 0． 820 8 0． 974 0 0． 993 5 0． 932 5 0． 947 4 0． 986 1 0． 999 8 0． 987 3 0． 997 2 0． 898 9

3 多级评分多策略认知诊断方法的
性能

3． 1 实验设计

在同样的多策略实验情形下，采用祝玉芳等［12］

的多策略的多级评分认知诊断方法与本文提出的新

方法分别进行诊断分析，并比较 2 种方法的诊断结
果．策略数据及评价指标与第 2 节相同．

3． 2 Monte Carlo模拟过程

本文方法模拟过程已详细介绍，以下为祝玉芳

等［12］的方法模拟过程，其中步骤( i) ～ ( iii) 模拟方
法与第 2 节一致．
( iv) 确定被试的策略参数． 将所有被试多级评

分的观察作答反应以及每个策略下的所有理想反应

模式全部转换成 0-1 评分． 将所有被试 0-1 评分的
测验得分与期望反应模式拼接进行参数估计，利用

GDD值确定被试的答题策略．
( v) 估计项目参数与被试能力值． 将被诊断出

使用相同策略的被试的测验得分与相应策略的期望

反应模式组合估计项目参数和被试的能力参数．

( vi) 诊断被试的属性掌握模式． 分别计算被试

的测验得分向量与判定的策略下的每种期望反应模

式之间的 GDD-P 值，诊断被试的知识状态( 属性掌

握模式) ．

( vii) 重复实验 30 次．

3． 3 实验结果

表 3 为在多级评分多种策略测验中分别采用本

文提出的认知诊断方法和祝玉芳等［12］的认知诊断

方法进行诊断，并在 3 个评价指标上进行比较．

表 3 表明: 在多策略多级评分测验情形中，本文

提出的诊断方法在各个 slip下对于被试的模式判准

率分别为 99． 78%、99． 44%、97． 82%和 92． 56%，平

均值为 97． 40%，它们均高于祝玉芳等［12］方法的模

式判准率 93． 10%、92． 63%、90． 48%和 84． 70%及

平均值 90． 23% ．实验结果表明祝玉芳等［12］的分值

转换损失了部分信息．
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表 3 本文的方法和文献［12］的方法判准率比较( 实验 30 次的平均值)

slip 方法

多策略测验情形

PMＲ AAMＲ SMＲ
策略 A

PMＲ AAMＲ SMＲ

策略 B
PMＲ AAMＲ SMＲ

2%
本文 0． 997 8 0． 999 6 0． 933 3 0． 993 5 0． 998 7 1． 000 0 0． 999 9 1． 000 0 0． 900 0
文献［12］0． 931 0 0． 972 9 0． 931 3 0． 993 5 0． 998 7 0． 994 5 0． 899 7 0． 959 9 0． 899 7

5%
本文 0． 994 4 0． 998 9 0． 933 2 0． 984 5 0． 996 9 1． 000 0 0． 999 4 0． 999 9 0． 899 8
文献［12］0． 926 3 0． 971 9 0． 926 1 0． 984 8 0． 996 9 0． 983 8 0． 897 1 0． 959 4 0． 897 3

10%
本文 0． 978 2 0． 995 3 0． 932 2 0． 946 5 0． 988 6 0． 999 9 0． 994 0 0． 998 7 0． 898 4
文献［12］0． 904 8 0． 966 8 0． 907 0 0． 966 3 0． 992 9 0． 962 7 0． 874 0 0． 953 8 0． 879 2

15%
本文 0． 925 6 0． 980 1 0． 931 4 0． 865 0 0． 960 0 0． 999 1 0． 956 0 0． 990 2 0． 897 5
文献［12］0． 847 0 0． 951 1 0． 861 0 0． 937 8 0． 985 3 0． 943 9 0． 801 6 0． 934 0 0． 819 5

平均值
本文 0． 974 0 0． 993 5 0． 932 5 0． 947 4 0． 986 1 0． 999 8 0． 987 3 0． 997 2 0． 898 9
文献［12］0． 902 3 0． 965 7 0． 906 4 0． 970 6 0． 993 5 0． 971 2 0． 868 1 0． 951 8 0． 873 9

4 结论、讨论与展望

本文在祝玉芳等［12］的研究基础上提出了一种

新的基于 IＲT的多级评分多策略认知诊断数据处理
方法，利用 GDD-P 诊断被试的知识状态和答题策
略．研究结果表明在多级评分的测验中答题策略不
唯一时: ( i) 本文方法的诊断结果要明显优于单策略
诊断方法; ( ii) 祝玉芳等［12］的分值转换造成了信息
的缺损．模拟实验结果表明，新方法能提高分类的准
确性．
本文在模拟研究的过程中，通过计算被试的测

验得分向量与每种策略下每种期望反应模式之间的

GDD-P值来确定被试的知识状态及其答题策略．然
而，这与祝玉芳等［12］的方法有所不同，他们的研究

对于每个被试先判定策略再诊断知识状态，提到由

于评分规则不会对答题策略的采用产生影响，故先

将被试的测验得分和所有的期望反应均转化成 0-1
评分，随后用 GDD 值确定被试在作答时的策略，最
后用 GDD-P诊断被试的知识状态．
值得注意的是，由于本文的评分方式会导致同

一个项目采用不同的答题策略涉及到的属性内容和

个数以及满分值有所不同． 故项目的满分值取所有
被试在该项目上测验得分中最高的分值．对此，祝玉
芳等［12］指出在估计参数之前需要进行不同策略之

间的分值转换．由于其研究的项目满分最多为 3 分，
分值转换相对简单，若满分值过大，则这种分值转换

方法无法推广，且随机性大． 因此，本文在模拟祝玉
芳等［12］的诊断方法时没有进行分值转换．
在认知测试中，属性层级关系反映被试对属性

认知过程的层次性［22］．被试在作答每个项目时使用
不同策略所需的属性内容、属性个数以及对于这些

属性的认知过程可能有所不同．因此，不同的策略所
对应的属性层级也可能有差异． 注意到属性层级关
系可以使用可达阵( 或者必要 Q矩阵) 表达，不同的
策略对应的可达阵可能不同［23］．因此本文探索在这
种情景下的认知诊断问题，先假设测验中 2 种不同
解题策略分别对应不同的属性层级结构．当然，这样
的假设的合理性还有待深入研究．
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The Multiple-Strategy Cognitive Diagnosis Method with Polytomous Scoring

HUANG Yu，LUO Fen，XIONG Jianhua，DING Shuliang，GAN Dengwen*

( College of Computer Information Engineering，Jiangxi Normal University，Nanchang Jiangxi 330022，China)

Abstract: Cognitive diagnosis ( CD) is the product of the combination of modern psychometrics and cognitive psy-
chology． Polytomous scoring items can provide more comprehensive information，and better reflect the KS of the ex-
aminees． Taking into account the existence of different cognitive strategies corresponding to different attribute hierar-
chies，even under some scoring rules，there is a complex situation in which the same item uses different problem-
sovling strategies maybe corresponding to different values，borrowing the equivalent approach of project response the-
ory to deal with this complex situation． Monte Carlo simulation experiments show that in the polytomous scoring test
when the response data of examinees contained multiple-strategy responses: The diagnosis results using multiple-
strategy CD method pattern match ration ( PMＲ) better than the single-strategy CD method． The method，the PMＲ
in various slip all higher than other methods，their method the score conversion caused the lossing of information．
Key words: cognitive diagnosis; multiple-strategy cognitive diagnosis; polytomous; Q matrix
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