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КОНКУРЕНТНАЯ ВАЛИДНОСТЬ АНАЛИТИЧЕСКОГО  
И ЭМПИРИЧЕСКОГО МЕТОДОВ ОПРЕДЕЛЕНИЯ  

ДИАГНОСТИЧЕСКИХ УРОВНЕЙ  
Ассанович М.А.

УО «Гродненский государственный медицинский университет»

Актуальность исследования. Применение психометрических
опросников и шкал в клинике направлено на оценку степени выражен-
ности диагностируемых состояний. Многие психодиагностические ме-
тодики, используемые в русскоязычной популяции, имеют неясные и
необоснованные критерии оценки выраженности измеряемых конструк-
тов. В настоящее время в мировой психометрике и клиниметрике су-
ществуют несколько методов определения критериев оценки выражен-
ности конструкта, основным недостатком которых является субъекти-
визм и нестабильность результатов. Нами разработана аналитическая
технология определения критериев на основе модели Раша [1]. Досто-
инством данной технологии является ее полное научное обоснование,
стабильность и объективность определяемых критериев. Вместе с тем,
несмотря на отмеченные преимущества, выделенные критерии всегда
требуют оценки валидности. Одним из способов валидизации является
так называемая конкурентная оценка валидности, заключающаяся в
использовании двух разных методов получения одного и того же ре-
зультата и сопоставлении полученных данных.  

Цель исследования: провести оценку конкурентной валидности
аналитического метода определения диагностических уровней путем
сопоставления с эмпирическим подходом.  

Дизайн исследования. Исследование конкурентной валидности
проводилось на материале  шкалы оценки эмоционального напряже-
ния, построенной нами с помощью модели Раша на основе методики
«Теста нервно-психической адаптации» [1].

Для определения диагностических критериев эмоционального
напряжения в данной шкале мы использовали аналитическую техноло-
гию, включавшую применение среднеквадратичной ошибки (RMSE), 
Индекса минимальных различий (MDC) и критерия – 2 лог-
правдоподобия [1].  

Эмпирический подход определения диагностических уровней
учитывает параметры распределения оценок измеряемого конструкта,
в частности, стандартного отклонения. В ряде исследований было по-
казано, что разница между двумя соседними уровнями выраженности
конструкта составляет 0.5 стандартного отклонения оценок данного
конструкта [2]. Несмотря на наличие отдельных эмпирических фактов,
свидетельствующих о правомерности использования половинного зна-
чения стандартного отклонения в определении диагностических крите-
риев, адекватное научное обоснование такого выбора отсутствует.
Вместе с тем, использование эмпирического подхода может быть по-
лезным для сопоставления с другими методами определения диагно-
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стических критериев, в данном случае, предлагаемой нами аналитиче-
ской технологии.

Результаты исследования и их обсуждение.  
Использование модели Раша позволило выделить три уровня

выраженности эмоционального напряжения в модифицированном ва-
рианте шкалы ТНА. В результате применения предложенной нами тех-
нологии были определены оценочные критерии для каждого диагно-
стического уровня.

Как известно, оценки на метрической шкале Раша представляют-
ся в логитах. Каждый логит соответствует определенной оценке в сум-
марных баллах.

Определение критериев оценки выраженности по предложенной
нами методике основано на выделении границ между диагностически-
ми уровнями. Граница между нулевым и первым уровнем выраженно-
сти составила -1.49 логита. Граница между первым и вторым уровнем
равнялась -0.5 логита, а между вторым и третьим составила 0.5 логита.

Как уже отмечалось выше, эмпирический способ определения
критериев основан на расстоянии между уровнями, равном 0.5 стан-
дартного отклонения оценок [2]. Метрическая шкала Раша всегда име-
ет среднее значение нулевого логита и стандартное отклонение, рав-
ное 1. В этом она эквивалентна шкале Z-оценок [1]. Отсюда следует,
что в соответствии с эмпирическим подходом расстояние между двумя
соседними уровнями конструкта в шкале Раша составляет 0.5 логита.
Тогда размер всего уровня равен одному логиту. Это обусловлено
тем, что центр каждого уровня находится на расстоянии 0.5 логита
слева и справа от концов соседних уровней.

В шкале ТНА центр второго (среднего) уровня соответствует ну-
левому логиту. Концы первого и третьего уровня находятся на рассто-
янии 0.5 логита с каждой стороны от центра второго уровня. Поскольку
центр второго уровня равен 0, то конец первого уровня локализуется за
границей, равной -0.5 логита, а конец третьего уровня находится за
границей 0.5 логита. Данные значения границ точно такие же, как и при
определении границ этого уровня с помощью аналитического подхо-
да.  

Далее, длина первого уровня равна 1 логиту. Значит правый ко-
нец первого уровня начинается за границей -0.5 логита, а левый за
границей, равной -1.5. В аналитическом подходе данная граница соот-
ветствует -1.49 логита, т.е. фактически такая же. С третьим уровнем
получается симметричная ситуация. Левый конец равен 0.5 логита,
правый конец соответствует 1.5 логита, но разумнее ее продлить до
последней оценки, поскольку четвертый уровень в данной шкале не
выделяется.  

Таким образом, в результате проведенного анализа была выяв-
лена высокая конкурентная валидность предложенной нами аналити-
ческой технологии определения диагностических критериев с эмпири-
ческим подходом, основанном на расстоянии в 0.5 стандартного откло-
нения. Высокая степень согласованности обоих подходов отмечается
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при условии, что расстояние между уровнями, равное 0.5 логита, трак-
туется как расстояние между центром одного уровня и концом сосед-
него уровня выраженности конструкта.          
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НОВЫЕ КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ТЯЖЕСТИ ДЕПРЕССИИ В ШКАЛЕ
ОЦЕНКИ ДЕПРЕССИИ ГАМИЛЬТОНА

Ассанович М.А.
УО «Гродненский государственный медицинский университет»

Актуальность исследования. Шкала оценки депрессии Гамильто-
на (HRDS) представляет собой «золотой стандарт» в оценке тяжести
депрессии пациентов, страдающих аффективными расстройствами[1].
Шкала имеет официальный перевод на русский язык, что дает потен-
циальную возможность использовать ее в русскоязычной популяции
Республики Беларусь. Однако критерии оценки тяжести депрессии в
HRDS не проходили ревалидизацию в русскоязычной популяции. Это
обстоятельство делает невозможным практическое использование
шкалы как в нашей республике, так и в других русскоязычных странах.  

Цель исследования: разработка валидных критериев оценки тя-
жести депрессии в шкале Гамильтона.

Методы исследования. Исследование проводилось на выборке,
включающей 660 испытуемых в возрасте 23-57 лет. Из них 311 мужчин
и 349 женщин. По нозологическому критерию выборка была разделена
на 5 групп: здоровые испытуемые (100 человек), пациенты с расстрой-
ством адаптации, депрессивной реакцией (105 человек), пациенты с
легким депрессивным эпизодом (102 человека), пациенты с депрессив-
ным эпизодом средней степени тяжести (167 чел.), пациенты с тяже-
лым депрессивным эпизодом без психотических симптомов (108 чело-
век) и психотическими симптомами (74 человека).  

В качестве методологической основы для разработки метриче-
ской шкалы была выбрана модель Раша. Вклиническойпсихометрике-
данная математическая модель является единственной технологией,
позволяющей построить объективную метрическую шкалу, объективно
не зависящую от особенностей выборки испытуемых [3].  

Критерии оценки тяжести депрессии выявлялись по разработан-
ной нами технологии с использованием статистики Индекса минималь-
ных изменений и критерия -2лог-правдоподобия [2].

Валидность критериев оценивалась с помощью статистик оценки
качества модели: коэффициента детерминации (R2), среднеквадра-
тичной ошибки (RMSE), критерия кси-квадрат и процента общего рас-
согласования модели с реальными данными.
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