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МОДЕЛЬ РАША КАК НАУЧНО ОБОСНОВАННЫЙ СПОСОБ

РЕШЕНИЯ ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ ПРОБЛЕМ 

В ПСИХОДИАГНОСТИКЕ

Ассанович М.А.

Гродненский государственный медицинский университет
г. Гродно, Республика Беларусь

Едва ли не в каждом психиатрическом и психологическом исследовании 

целью является получение цифровых данных о какой-либо психологической 

переменной. На основании статистического анализа полученных данных в 

этих работах выдвигаются гипотезы, разрабатываются концепции, теории, 

делаются выводы, прогнозы и предлагаются практические рекомендации. 

Однако, большинство подобных работ отличается фактическим отсутствием

хотя бы единичных сведений о том, на основе каких принципов и правил 

измерения были получены цифровые данные. 

В большинстве психодиагностических заключений и научных выводов 

отсутствуют внятные формулировки относительно истинной выраженности 

исследуемого конструкта у испытуемого. В основном в них речь идет о 

значениях общих тестовых оценок, которые сравниваются с нормативными 

средними значениями. Причем природа и структура нормативной выборки 

зачастую неизвестны или она не соответствует по целевому определению 

популяции, представителем которой является данный испытуемый.

Что касается информации о психометрических свойствах 

психодиагностической методики, то во всех методиках, созданных в рамках 

классической теории тестов, она носит описательный характер. Обычно в эти 

описания включают данные о корреляциях пунктов с общей оценкой, 

значения коэффициентов надежности, таблицы перевода сырых оценок в 

шкальные, факторные данные по валидности. Все эти данные не носят 

объективного измерительного характера, поскольку полностью зависят от 

тех условий, в которых проводилось психометрическое исследование 

методики.
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Общепринятым в сознании пользователей является следующее 

представление о психодиагностической методике. Она должна включать 

инструкцию, перечень диагностических пунктов с ключами и критерии 

оценки полученных результатов с переводом сырых оценок в шкальные. 

Ответам испытуемых приписываются числа, которые затем складываются в 

общую оценку. В большинстве случаев такое исследование в 

психодиагностике считается научным измерением психологического 

конструкта. Расположенные на порядковой шкале оценки воспринимаются 

исследователями, как будто они располагаются на шкале равных интервалов. 

При этом стандартизированной методика считается, если в ее структуре 

имеются оценки нормативной группы. Каковы свойства нормативной 

группы, насколько она соответствует тому контингенту испытуемых, для 

исследования которого будет предлагаться данная методика, - все эти 

вопросы носят второстепенный характер. Главный же вопрос любого 

измерения: на каком основании измеряемому свойству приписываются 

цифровые оценки, вообще выпадает из внимания. Соответствие общей 

оценки по тесту определенным уровням выраженности свойства признается 

само собой разумеющимся. Пользователи методик совершенно не осознают 

того факта, что отсутствие измерительных правил в числовых определениях

психологического конструкта приводит к ошибочной интерпретации

результатов психодиагностического исследования. Чтобы исследование 

включало действительно научное измерение конструкта, необходимо 

сосредоточить внимание не на данных, а на самом измерении, в частности, на 

том, в каких единицах измеряется конструкт.

Категория единицы измерения в клинической психодиагностике 

заменяется тестовыми баллами, которые никак не могут являться равными 

мерами и единицами измерения. Это обусловлено тем, что тестовые баллы не 

имеют никакой измерительной связи с оцениваемым психологическим 

конструктом. Они полностью привязаны к самой психодиагностической 

методике, всего лишь представляя собой удобную форму наглядного 
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представления результатов исследования. Тестовым баллам присвоены 

числа, ранжированные на порядковой шкале. По тестовым баллам 

невозможное определить выраженность конструкта, как это проводится при

наличии истинного измерения. Сравнивая двух испытуемых по тестовым 

баллам, можно лишь констатировать, что один испытуемый набрал больше 

или меньше баллов, чем второй. Никаких обоснованных выводов о том, 

насколько оцениваемый конструкт у одного субъекта более выражен, чем у 

другого, на основе тестовых баллов сделать невозможно. Метрические 

расстояния между баллами носят неравномерный характер и полностью 

зависят от распределения самих баллов и распределения конструкта в 

популяции. 

Чтобы как-то выйти из создавшегося положения и создать подобие 

измерения создатели методик выполняют нормализацию распределения 

тестовых баллов и приводят их к нормальному Z-распределению. Процедура 

нормализации носит линейный характер и обусловливает существенные 

потери или искажения диагностической информации. Нормализация 

полностью игнорирует исходное распределение психологического 

конструкта. Считается, что оно должно быть также нормальным. Однако 

оцениваемые в клинике психологические конструкты никак не могут иметь 

нормальное распределение в популяции. Клинические контингенты 

испытуемых находятся на периферических участках популяционного 

распределения. В большинстве случаев истинное распределение 

психологических конструктов носит скошенный или платообразный 

характер. Нормализация методик на основе нормативных данных здоровых 

лиц обусловливает огромные информационные пробелы в зонах различий 

между тестовыми оценками клинических контингентов испытуемых и 

тестовыми оценками здоровых испытуемых. С измерительной точки зрения 

методики клинической психодиагностики не имеют научного обоснования и 

не являются измерительными инструментами. 
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Возможно ли создание обоснованной измерительной клинической 

психодиагностической методики? Если речь идет о классическом подходе к 

конструированию, то, ответ должен быть отрицательным. Поскольку в 

классической теории тестов изначально отсутствуют основы измерения, 

создание измерительного инструмента в рамках классического подхода 

невозможно.  

Существует ли подход, который мог бы предоставить научное 

обоснование возможности измерения в психодиагностике и предложить 

эксплицитные правила психодиагностического измерения? На сегодняшний 

день в клинической психодиагностике существует только один подход, 

удовлетворяющий требованиям научного измерения, который получил 

название модель Раша.  

В результате применения модели Раша нелинейные отношения между 

тестами разной трудности переводятся в линейные, а шкала измерительных 

оценок психологического конструкта имеет равноинтервальный характер

независимо от распределения. Реализуется это посредством использования 

новой «психологической единицы измерения», названной логитом. Логит как 

единица измерения не эквивалентен тестовому баллу, а эквивалентен

фиксированному количеству оцениваемого психологического конструкта. На 

разных участках шкалы величина, равная одному логиту включает разное 

количество тестовых баллов подобно z-оценкам. Форма распределения 

логитов подобна форме распределения z-оценок со средним, равным 0, и 

стандартным отклонением, равным 1. Однако по сравнению с z-оценками

шкала логитов имеет три преимущества. Во-первых, она не основана на 

наблюдаемых данных, а носит моделированный инвариантный характер. Это 

означает, что на разных выборках шкала логитов будет иметь практически 

одинаковые отношения с тестовыми баллами. Во-вторых, построение шкалы 

логитов не зависит от распределения сырых оценок и не нуждается в 

допущении о нормальном распределении психологического конструкта. Это 

позволяет использовать данную шкалу в клинической психодиагностике. 
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И, в-третьих, шкала логитов представляет собой построенную шкальную 

модель с наличием оценок ее качества. Оценки качества построенной модели 

позволяют еще до ее введения в практику оценить прогностическую 

диагностическую эффективность.

Построенная с помощью модели Раша шкала логитов оценивается на 

соответствие эмпирическим данным с помощью специальных индексов 

качества. Эти индексы показывают, насколько реальные данные 

вписываются в модель и насколько полезна построенная шкала. Статистика 

качества рассчитывается путем определения разностей между 

наблюдаемыми и ожидаемыми ответами, возведением в квадрат этих 

разностей, суммированием, усреднением и стандартизацией с 

аппроксимацией к нормальному z-распределению. Показатели качества 

делятся на индексы качества ответов испытуемых и индексы качества 

пунктов. Индексы качества ответов показывают, насколько стабильны и 

логичны ответы конкретного испытуемого на пункты методики. Высокие 

значения индекса характерны для испытуемых, которые стремятся 

предоставить необычные, нелогичные и неадекватные паттерны ответов.

Индексы качества пунктов оценивают соответствие пункта диагностической 

направленности шкалы. Фактически оценивается конструктная валидность 

пункта. Низкое качество пункта говорит о его диагностической 

несостоятельности в контексте всей шкалы. 

Помимо индексов качества модель Раша включает еще ряд 

статистических психометрических показателей, оценивающих общую 

диагностическую состоятельность шкалы. Индексы сепарации оценивают

количество уровней выраженности конструкта, которые способна 

дифференцировать диагностическая шкала. Различаются индексы сепарации 

пунктов и испытуемых. Клиническое значение имеет индекс сепарации 

испытуемых, поскольку он показывает, сколько реально уровней 

выраженности свойства может оценивать данная методика. На основе 

данного показателя нами разработана технология статистического выделения 
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уровней выраженности конструкта с определением пороговых 

диагностических критериев. Данная технология эффективно 

зарекомендовала себя в построении диагностических шкал оценки 

выраженности депрессии.

СУЩНОСТЬ ТЕХНОЛОГИИ ПОСТРОЕНИЯ

РАВНОИНТЕРВАЛЬНОЙ ИЗМЕРИТЕЛЬНОЙ ШКАЛЫ  

В МОДЕЛИ РАША

Ассанович М.А.

Гродненский государственный медицинский университет  
г. Гродно, Республика Беларусь

Модель Раша использует традиционно рассчитываемую в 

психодиагностике общую оценку по тесту. Общая оценка используется как 

стартовая точка для оценивания вероятностей паттернов ответов 

испытуемых. В основе реализации модели лежит простая идея, что

испытуемые предоставят ключевые ответы скорее на легкие пункты, чем на 

трудные. На все пункты методики предоставят ключевые ответы лица скорее 

с высоким уровнем свойства, чем с низким. Слово «скорее» здесь является 

синонимом выражения «более правдоподобно». Испытуемые, имеющие 

высокие общие оценки, с большей вероятностью дадут ключевые ответы на 

все пункты или большинство из них. Пункты, на которые лишь 

незначительное число испытуемых предоставили ключевые ответы, являются 

трудными. 

Использование модели Раша включает на первом этапе подготовку 

матрицы не количественных, а качественных данных. Эта матрица 

представляет собой таблицу ответов испытуемых на пункты методики. 

Известно, что любая психодиагностическая методика или тест включает 

перечень ключевых ответов, которые учитываются при подсчете общей 

суммарной оценки. В таблицу данных заносятся ключевые и неключевые 

ответы испытуемых на пункты. При этом первоначально таблица может 
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