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서 론

간호학 분야에서 특히 경험적 연구를 수행하여 자료를 해석할 때, 

대부분 통계적 유의성을 평가하는 방법이 널리 사용되어 왔다. 전통

적으로 통계적 가설검정은 p -값(유의확률)을 산출하고 이에 근거하

여 결론을 내리는 방식으로 이루어져 왔다. 즉, 검정하려는 가설을 

받아들일 수 있는 가능성의 확률이 규범적으로 정한 범위 내에 있는

지를 확인하는 것이다. 이러한 과정을 통상 ‘가설검정’ 또는 ‘연구 

결과에 대한 통계적 유의성의 검정’이라고 하며, 연구자는 이러한 분

석 과정에 의해서 단순히 연구가설이 통계적으로 유의한지의 여부를 

제시한다. 

그러나 이러한 형식의 가설검정 방법에 대하여 그에 따른 연구 결

과의 가치가 매우 한정적이라는 비판이 높게 일고 있다[1-3]. 즉, 단

순히 가설검정만을 사용하면 다른 유용한 정보가 손실되는 경우가 

많으며, 특히 검정된 통계적 유의성에 대한 효과의 크기나 양의 정도

를 고려하지 못하게 되기 때문이다[4]. Sawyer와 Peter [5]가 “우리

의 연구가 어떤 사실의 기술이든 혹은 설명이나 예측이든 간에, 연

구의 주요 발견 결과는 검증되어서 확증된 연구 효과의 범위와 효과

를 설명하는 크기나 양으로 표시되어야 한다”라고 지적한 바와 같이 

단순 가설검정의 방법에 문제가 있음을 공감할 수 있다[2].
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또한 통계적 유의성은 실제적 유의성과 더불어 검토되어야 할 문

제이므로 통계적 유의성만의 지나친 집착과 확대해석은 바람직하지 

않으며, 통계적 유의성이 검출되지 않은 연구 결과도 때로는 그 자체

로 휼륭한 의미를 지닐 수 있다는 점과 추후 연구에 기여할 수 있다

는 점에서 발표될 수 있어야 할 것이다[6]. 여기에서 실제적 유의성

이란 실제적인 의미를 부여할 수 있을 만큼의 연구 결과가 도출되었

는가 하는 것이다.

통계적 유의성의 기준으로 p -값(유의확률)이 널리 사용되는 것과 

같이 실제적 유의성의 기준으로는 효과크기(effect size)가 널리 사

용된다. Cohen [7]은 효과크기를 “연구된 결과가 모집단에 실제적

으로 존재할 가능성의 정도 혹은 귀무가설의 오류가 일어날 가능성

의 정도”라고 표현하였다. 효과크기는 연구 결과의 해석을 용이하게 

하고, 연구의 타당성을 보다 높일 수 있으며, 실제적 적용성에 대한 

가치도 높일 수 있다[8]. 효과크기를 연구 결과에 함께 보고하는 것

이 바람직한 이유는 유의성을 검정하는 것이 연구의 효과성을 측정

하는 유일한 지표는 아니기 때문이다. 왜냐하면 통계적 유의성을 검

정하는 과정에 관련된 지표들은 표본크기에 의해 많은 영향을 받기 

때문이다[2]. 

본 논문에서는 간호학 연구에서 주로 사용되어지는 t-검정, 분산

분석, 상관분석, 회귀분석 등 주요 통계기법들에 대하여 통상적으

로 사용되는 효과크기의 정의를 설명하였다. 또한 간호학의 여러 사

례들을 통해 효과크기를 계산하고 이용하는 방법을 설명하였다. 그

리고 표본크기를 계산하는 데 가장 널리 사용되는 소프트웨어인 

G*Power 3 (http://gpower.hhu.de)[9,10]를 이용하여 각 사례에 대

한 표본크기를 제시하였다.

통계적 가설검정과 효과크기

이 절에서는 앞으로의 논의를 위하여 통계적 가설검정, 유의수준, 

검정력과 효과크기 등의 기본적인 개념에 대하여 간단히 기술한다.

1. 가설검정과 통계적 유의성

두 모집단의 평균을 비교하는 경우를 고려하자. 먼저, 두 집단의 

모평균을 μ1과 μ2라고 하자. 이때 일반적으로 관심이 되는 귀무가설

(null hypothesis)은 H0 : μ1=μ2이며, 대립가설(alternative hypoth-

esis)은 양측검정(two-tailed test)의 경우 H1 : μ1≠μ2이고 단측검정

(one-tailed test)의 경우 H1 : μ1>μ2 혹은 H1 : μ1<μ2이다. 연구자

의 목적은 귀무가설이 기각(대립가설이 채택)되는지의 여부를 결정

하는 데 있으며, 귀무가설은 반증이 되기 전까지는 사실인 것으로 

가정된다. 대응표본(paired sample)에 대한 평균 차이의 검정에서 

귀무가설의 기각(대립가설이 채택) 여부를 결정하는 데 통상적으로 

사용되는 검정통계량은 다음과 같은 t-통계량이다.

x1 - x2

s/  n
t=                                   (1)

여기에서 x1와 x2는 표본 평균이고 s는 표본 표준편차이다. 그리고 

관측된 t의 절대값이 기준이 되는 임계치보다 큰 경우, 즉

                                  |t|>cα                                                              (2) 

인 경우 귀무가설을 기각(대립가설을 채택)하게 된다. 식 (2)와 같은 

영역을 기각역(rejection region)이라고 한다.

실제 모집단의 모평균 차이가 없는데도 불구하고 실험이나 관측을 

통해서 표본으로부터 얻어진 평균 차이가 크게 나타날 수가 있다. 

만약, 표본으로부터 얻은 평균 차이가 우연히 크게 나타났다면 연구

자는 사실과 다르게 귀무가설을 기각(대립가설을 채택)하는 잘못을 

범하게 된다. 이러한 종류의 오류를 제1종 오류(Type I error)라고 

한다. 그리고 이러한 오류가 일어날 확률의 최대 허용치를 유의수준

(significance level)이라고 하며 통상 α로 표기한다. 식 (2)에서 임

계치 cα는 주어진 유의수준에 의존한다. 통상 유의수준 α는 매우 낮

은 수준으로 정해지도록 요구되며, 많은 경우 0.01, 0.05, 0.10 정

도가 적용된다. 예를 들어, α를 0.05로 정하고 |t|>cα인 것으로 나

타났을 때 “유의수준 5% 하에서 귀무가설이 기각(대립가설이 채택)

된다” 또는 “유의수준 5% 하에서 평균 차이가 통계적으로 유의하

다”고 표현한다.   

반면에 대립가설이 옳은데도 불구하고 표본으로부터 관측된 평균 

차이가 우연히 매우 작을 수도 있다. 이때 연구자는 이러한 결과에 

근거하여 귀무가설을 기각하지 않는 잘못을 범하게 되는데, 이러한 

오류를 제2종 오류(Type II error)라고 하며 이러한 오류가 일어날 

확률을 β로 표기한다. 대립가설이 사실일 때 대립가설을 채택(귀무

가설을 기각)하게 될 확률은 1-β가 되는데 이를 검정력(power of 

test)이라고 한다. 검정력 1-β는 0.80에서 0.95 사이에서 정하는 

것이 보통이다.

2. 효과크기와 실제적 유의성

앞에서의 귀무가설과 대립가설을 보다 일반화하여 H0 : μ1 - μ2 =

δ와 H1 : μ1 - μ2 ≠δ를 고려하자. 단측검정의 경우에는 대립가설이  

H1 : μ1 - μ2>δ 또는 H1 : μ1 - μ2<δ이다. 여기에서 δ는 연구분야에

서 실제적으로 의미 있다고 간주할 수 있는 평균 차이를 의미한다. 

예를 들어, 새로운 간호중재 방법이 기존의 방법에 비하여 소요되는 

비용과 노력을 고려할 때 어떤 신체 특성치에 있어서 δ=10 이상의 

차이를 나타내어야 새로운 간호중재 방법을 도입하는 의미가 있다

면, H1 : μ1 - μ2>10이라는 대립가설이 채택될 수 있어야 한다. 이때 
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δ를 효과크기(effect size)라고 한다.

두 모집단 평균을 비교하는 경우 보다 일반적으로는 효과크기를 

다음과 같이 정의한다.

                        |μ1 - μ2|
σ

d=                                  (3)

식 (3)의 효과크기 d는 다음과 같은 특징이 있다. 첫째, 측정단위

에 의존하지 않는다. 따라서, d를 δ (=μ1 - μ2)와 대비하여 표준화

된 효과크기라고 한다. 예를 들어, 어떤 간호중재 방법에 따른 신체 

특성치의 변화에 있어서 측정단위를 센티미터(cm)로 하였느냐 미터

(m)로 하였느냐에 따라서 δ는 100배만큼 다르게 되지만 d는 측정

단위에 무관하게 동일한 값으로 계산된다. 둘째, 표본크기에 의존하

지 않는다. 통계적 유의성을 나타내는 식 (1)의 검정통계량의 경우에

는 표본크기가 커짐에 따라서 이 값도 커지게 된다. 반면에 실제적 

유의성을 나타내는 효과크기 d는 표본크기에 의존하지 않는다. 

실제 연구에서 효과크기가 가지는 주요 의미는 다음과 같다. 첫

째, 어떤 연구의 결과로서 보고되는 효과크기는 실제적 유의성을 나

타낸다. 즉, 효과크기 d(또는 δ)를 보고함으로써 그 연구에서 어느 

정도의(큰 또는 작은) 평균 차이가 나타났는지를 제시할 수 있다. 둘

째, 실험 또는 관측 연구를 계획하는 단계에서 효과크기는 표본크

기를 정하는 것과 밀접한 관련이 있다. 앞에서 설명하였듯이 표본크

기는 유의수준 α, 검정력 1-β, 효과크기 δ와 관련이 있다. 통상 유

의수준 α는 0.05 정도의 값으로 고정된다는 점을 고려할 때, 효과크

기가 큰 경우에는 작은 표본크기로도 높은 검정력을 기대할 수 있지

만, 효과크기가 작은 경우에는 높은 검정력을 달성하기 위해서 많은 

표본크기가 필요하다. 검정력이 낮다는 것은, 연구자의 주장인 대립

가설이 실제 사실임에도 불구하고, 애써 수행한 실험에서 대립가설

이 사실이라는 충분한(통계적으로 유의한) 근거를 보일 수 없게 된

다는 것을 의미한다. 

표본크기 결정의 문제에 있어서 Polity와 Sherman [11]은 효과크

기를 정하기 위해 다음과 같은 네 가지 방법을 설명하였다[12]. 1) 

과거의 비슷한 연구로부터 효과크기를 추정하는 것이다. 관련된 연

구가 많이 있을 때는 메타분석(meta analysis)을 사용해서 추정하는 

것이 가장 바람직하다고 하겠다. 2) 관련된 연구가 거의 없다면 작

은 규모의 시험연구(pilot study)를 실시하여 추정하는 것이 좋다. 

3) 시험 연구를 실시할 상황이 아니면 가상표(dummy table)를 작성

하여 임상적으로나 이론적으로 가치가 있기에 충분히 크다고 간주할 

수 있는 가장 작은 효과크기를 계산한다. 예를 들어, 어떤 금연 요

법이 적어도 10%의 금연효과를 가져올 때 효과적이고 가치 있는 것

이라고 간주할 수 있다면, 효과크기를 이 값에 근거하여 추정할 수 

있다. 4) 이 방법은 앞의 세 가지 방법을 적용할 수 없을 때 사용하

는 방법인데, 과거의 경험적 결과로부터 단지 효과크기가 작은지

(small), 적당한지(medium), 큰지(large)만을 선택하여 그에 따라 

정해진 추정치를 사용하는 것이다[7]. 이 방법을 사용하는 데 있어

서 강조할 점은 새로운 연구 주제에서는 보통 효과크기가 기대보다 

작을 수 있다는 것이다.

Cohen [7]은 행동과학 연구에서 주로 사용되는 여러 가지 통계분

석 방법들에 대하여 효과크기를 계산하는 공식을 제안하였고, 작고 

큰 정도를 나름대로 정의하였다. 평균 차이의 비교에 대한 효과크기 

d의 경우에서 효과크기의 의미를 예를 들어 설명한다. 예컨대, 실험

군(새로운 간호중재를 받은 환자 그룹)이 대조군(기존의 간호중재를 

받은 환자 그룹)에 비하여 어떤 신체 특성치의 증가에 있어 d만큼의 

효과를 가진다고 하자. 만약, d=1이면 실험군의 평균 μ1은 귀무가설 

분포의 상위 16%에 해당한다. 즉, 실험군의 중간에 해당하는 환자

가 대조군의 84%보다 낫다는 것을 의미한다. 이런 식으로 Cohen 

[7]이 정의한 효과크기의 의미를 설명하면 다음과 같다. 1) d=0.2 

(small, 작은 효과크기): 실험군의 평균 수준이 대조군 분포의 상위 

42% 정도에 해당함. 2) d=0.5 (medium, 중간의 효과크기): 실험

군의 평균 수준이 대조군 분포의 상위 31% 정도에 해당함. 3) 

d=0.8 (large, 큰 효과크기): 실험군의 평균 수준이 대조군 분포의 

상위 21% 정도에 해당함.

평균 차이 검정

1. 독립표본 t- 검정(Independent Sample t- test)

독립표본 t-검정은 두 개의 서로 다른 집단으로부터 독립적으로 

추출된 자료의 분석에 사용되며, 두 모집단의 평균 차이를 검정한

다. 이때 관심이 되는 귀무가설은 H0 : μ1=μ2이며, 일반적으로 효과

크기는 식 (3)의 d=|μ1 - μ2|/σ가 사용된다. 이때 σ는 공통 표준편차

(common standard deviation)를 의미한다. 

σ2 =(n1σ
2
1+n2σ

2
2)/n

  =(σ2
1+σ2

2)/2, n1=n2일 경우 
                 (4)

여기에서 n1과 n2는 각각 두 집단의 표본크기이다(n=n1+n2). 

(예 3-1A) 

양측검정(two-tailed test), 유의수준 α=0.05, 검정력 1-β

=0.08, n1=n2의 조건 하에서, Cohen [7]의 기준에 따라 G*Power 

3를 이용하여 효과크기별로 최소 표본크기를 구하면 다음과 같다. 

· d=0.2 (small): n=788 (n1=n2 =394)

· d=0.5 (medium): n=128 (n1=n2 =64)

· d=0.8 (large): n=52 (n1=n2 =26)
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(예 3-1B) 

Ko와 Lee [13]의 연구에서 종속변수 우울(depression)에 대하여 

실험군과 대조군의 표본크기, 평균, 표준편차는 각각 다음과 같이 

나타났다. 

· 표본크기: n1=34, n2 =34

· 평균: y1= -3.77, y2 =1.23

· 표준편차: s1=6.50, s2 =6.76

이 예에서 공통 표준편차를 구하면 다음과 같다. 

· 공통 분산: s2 =(6.502 +6.762)/2=43.97,                    

공통 표준편차: s= 43.97=6.63이다. 

따라서, 효과크기는 다음과 같이 추정된다.

· d̂=|-3.77-1.23|/6.63=5.00/6.63=0.75

2. 대응표본 t- 검정(Paired Sample t- test)

대응표본 t-검정은 서로 짝지어진 자료의 분석에 사용되며, 두 모

평균의 차이를 검정한다. 이때 관심이 되는 귀무가설은 H0 : μ1=μ2

이며, 일반적으로 효과크기는 식 (3)의 d=|μ1 - μ2|/σ가 사용된다. 

대응표본 t-검정의 경우 σ는 짝지어진 두 변수의 차이에 의해 정의

되는 변수 Dy(=Y1 -Y2)의 표준편차를 의미한다. 

                           σ2 =σ2
1+σ2

2 -2ρσ1σ2                                           (5)

여기에서 σ1과 σ2는 각각 Y1과 Y2의 표준편차이며, ρ는 Y1과 Y2의 상

관계수이다. 대응표본 t-검정에서 식 (1)의 t-통계량과 효과크기 

사이에는 d̂=t/ n의 관계가 있다. 

(예 3-2A) 

유의수준 α=0.05, 검정력 1-β=0.80의 조건 하에서, Cohen [7]

의 기준에 따라 G*Power 3를 이용하여 효과크기별로 최소 표본크

기를 구하면 다음과 같다. 

· d=0.2 (small): n=199

· d=0.5 (medium): n=34

· d=0.8 (large): n=15

(예 3-2B) 

Wang과 Kim [14]의 연구에서 종속변수 자기효능감(self-efficacy)

의 경우 실험군의 표본크기, 사전 평균 및 사후 평균, Dy (=Y1 -Y2)

의 표준편차는 다음과 같이 나타났다. 

· n=30

· 사전 평균: y1=39.70, 사후 평균: y2 =48.83

· Dy의 표준편차: s=5.74

따라서, 효과크기는 다음과 같이 추정된다. 

· d̂=|39.70 -48.83|/5.74=9.13/5.74=1.59

한편, 이 연구에서는 t=8.72로 보고되어 있는데, 이를 이용하여 다

음과 같이 효과크기를 계산할 수도 있다.

· d̂=8.72/ 30=1.59

3. 일원분류 분산분석(One-Way ANOVA)

분산분석(analysis of variance)은 두 개 이상의 범주를 갖는 독립

변수에 대한 종속변수의 범주별 평균 차이를 검정하는 방법이다. 이 

경우 관심이 되는 귀무가설은 H0 : μ1=μ2 =...=μk이고, 일반적으로 

사용되는 효과크기는 다음과 같다.

                                 f=
 σm

     σ
                                    (6)

여기에서 σm은 집단 평균들의 표준편차이다.

   
σ2

m =
k

i=1

[ni(μi - μ)2]/n, n=
k

i=1

ni, μ=
k

i=1

(niμi)/n

  =
k

i=1

(μi - μ)2/k, n1=n2 =...=nk 일 경우 

          (7)

또한 σ는 공통 표준편차이다.

σ2 =

k

i=1

ni

j=1

(Yij - μi)2/n=

k

i=1
(niσ2

i )/n

  =
k

i=1

σ2
i /k, n1=n2 =...=nk 일 경우 

                       (8)

전체 분산(total variance) 

σ2
t=

k

i=1

ni

j=1
(Yij - μ)2/n                                           (9)

을 알고 있는 경우(σ2
t=σ2

m+σ2), 또 다른 효과크기의 측도인 η2 =σ2
m/

σ2
t 를 이용할 수도 있는데 식 (6)의 f와 f= η2/(1- η2)의 관계가 있

다. Cohen [7]은 범위 측도(range measure) d=(μmax - μmin)/σ를 이

용하여 효과크기 f를 계산하는 방법도 다루고 있다.

(예 3-3A) 

일반적으로 최소 표본크기를 구하기 위해서는 효과크기 f와 집단

의 수가 요구된다. 예를 들어 집단의 수가 3일 때, 유의수준 α

=0.05, 검정력 1-β=0.80의 조건 하에서, Cohen [7]의 기준에 따

라 G*Power 3를 이용하여 효과크기별로 최소 표본크기를 구하면 

다음과 같다. 

· f=0.10 (small): n=969 (n1=n2 =n3 =323)

· f=0.25 (medium): n=159 (n1=n2 =n3 =53)

· f=0.40 (large): n=66 (n1=n2 =n3 =22)
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(예 3-3B) 

효과크기 계산에 필요한 σ2
m, σ2, σ2

t 의 분자에 대응하는 추정치는 

SPSS 소프트웨어의 경우 각각 집단-간 제곱합(between sum of 

squares), 집단-내 제곱합(within sum of squares), 합계 제곱합

(total sum of squares)이라는 이름으로 출력된다. 예를 들어, Han 

등[15]의 p. 35에서 이들은 각각 다음과 같이 나타났다.

· 제곱합: 

k

i=1

ni(yi - y)2 =1636.5, 
k

i=1

ni

j=1
(yij - yi)2 =2018, 

k

i=1

ni

j=1
(yij - y)2 =3654.5

따라서, 효과크기 f와 η2은 각각 다음과 같이 추정된다. 

· f̂= 1635.5/n / 2018/n=0.90, η2 = 1636.5/n / 3654.5/n=0.45

(예 3-3C) 

Lee와 Kweon [16]의 연구에서 종속변수 사회적지지(social sup-

port)의 경우 세 집단의 표본크기, 평균, 표준편차는 각각 다음과 

같이 나타났다.

· 표본크기: n1=294, n2 =173, n3 =91

· 평균: y1=95.37, y2 =92.02, y3 =89.56

· 표준편차: s1=15.37, s2 =15.72, s3 =15.71

이 예에서 전체 평균, 집단 평균들의 표준편차, 공통 표준편차를 구

하면 다음과 같다.

· 전체 평균: = =93.38
52,108

558
y=

294×95.37+...+91×89.56

558

· 집단 평균들의 분산: s2
m =

294×(95.37- 93.38)2 +...+91×(89.56- 93.38)2

558

                                
= =5.04

2,812

558

· 집단 평균들의 표준편차: sm = 5.04=2.24

· 공통 분산: s2
  =

294×15.372 +...+91×15.712

558
= =241.33

134,664

558

· 공통 표준편차: s= 241.33=15.53

따라서, 효과크기 f는 다음과 같이 추정된다. 

· f̂=2.24/15.53=9.13=0.14

4. 공분산분석(ANCOVA)

공분산분석(analysis of covariance)은 공변량(covariate)이라고 

불리는 연속형 독립변수 X를 추가로 고려하여 종속변수 Y의 집단별 

평균 차이에 대한 추론을 수행하고자 하는 기법이다. 이 경우 관심

이 되는 귀무가설은 H0 : μ1=μ2 =...=μk이고, 일반적으로 사용되는 

효과크기는 앞의 식 (6)과 동일하다. 다만 공분산분석에서는 μi에 

대한 추정치로 집단 평균 yi가 사용되는 것이 아니라 고려되는 공분

산분석 모형에 의하여 추정된다는 점이 다르다. 공변량의 효과를 통

제하고 추정된 평균 μ̂i는 SPSS 및 SAS와 같은 소프트웨어에서 추

정된 주변평균(estimated marginal mean) 또는 최소제곱평균(least 

squares mean)이라는 이름으로 출력된다.

(예 3-4A) 

일반적으로 최소 표본크기를 구하기 위해서는 효과크기 f, 집단의 

수, 고려하는 효과의 자유도, 공변량의 수가 요구된다. 예를 들어 

집단의 수가 2, 자유도 1(=2-1), 공변량의 수가 1일 때, 유의수준 α

=0.05, 검정력 1-β=0.80의 조건 하에서, Cohen [7]의 기준에 따

라 G*Power 3를 이용하여 효과크기별로 최소 표본크기를 구하면 

다음과 같다. 

· f=0.10 (small): n=787 (n1=n2≃394)

· f=0.25 (medium): n=128 (n1=n2 =64)

· f=0.40 (large): n=52 (n1=n2 =26)

(예 3-4B) 

효과크기 계산에 필요한 σ2
m과 σ2의 분자에 대응하는 추정치는 

SPSS 소프트웨어의 경우 각각 집단-간 제곱합(between sum of 

squares)과 오차 제곱합(error sum of squares)이라는 이름으로 출

력된다. 예를 들어, Han 등[15]의 p. 138에서 이들은 각각 다음과 

같이 나타났다.

· 제곱합: 집단-간 제곱합=1352.7, 오차 제곱합=8502.5

따라서, 효과크기 f는 다음과 같이 추정된다. 

· f̂= 1352.7/n / 8502.5/n=0.40

5. 이원분류 분산분석(Two-Way ANOVA)

이원분류 분산분석은 2개의 독립변수에 대한 종속변수의 범주별 

평균 차이를 검정하는 방법이다. 주 효과(main effect)에 대한 검정 

및 효과크기의 계산은 앞에서 설명한 바와 유사하므로, 여기에서는 

상호작용 효과(interaction effect)에 대한 내용을 설명하도록 한다. 2-

요인 상호작용 효과에 대한 귀무가설은 H0 : δij =δkl(모든 i, j와 k, l 

쌍에 대하여)이고, 여기에서 δij =μij -μi.-μ.j이다. 효과크기에 대한 정

의는 식 (6)과 동일하며, 이때 σm은 상호작용 효과의 표준편차이다.

        σ2
m =

k

i=1

l

j=1
nij(δij -δ)2/n, n=

k

i=1

l

j=1
nij, δ=

k

i=1

l

j=1
(nijδij)/n

  =

k

i=1

l

j=1
(δij -δ)2/(kl), n11=n12 =...=nkl 일 경우 

    (10)
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(예 3-5A) 

일반적으로 최소 표본크기를 구하기 위해서는 효과크기 f와 관심

이 되는 주 효과 또는 상호작용 효과의 자유도가 요구된다. 예를 들

어, A 요인의 수준이 2이고 B 요인의 수가 3일 때 상호작용 효과를 

검정하는 경우를 고려하자. 이 경우 상호작용 효과에 대한 자유도는 

(2 -1)×(3 -1)=2이며, 집단의 수는 2 ×3=6이다. 유의수준 α

=0.05, 검정력 1-β=0.80의 조건 하에서, Cohen [7]의 기준에 따

라 G*Power 3를 이용하여 효과크기별로 최소 표본크기를 구하면 

다음과 같다. 

· f=0.10 (small): n=967 (n11=n12 =...=n23≃162)

· f=0.25 (medium): n=158 (n11=n12 =...=n23≃27)

· f=0.40 (large): n=64 (n11=n12 =...=n23≃11)

(예 3-5B) 

Park 등[17]의 연구에서는 실험군과 대조군 각각 3번의 반복측정

을 취하고 있다. 이 연구에서 종속변수 임파워먼트(health empow-

erment)의 경우 집단×시간별 평균과 표준편차는 다음과 같이 나타

났다(이 예에서는 편의상 n11=n12 =...=nkl으로 가정하자). 

· �평균: �y11=3.56, y12 =3.67, y13 =4.00, y21=3.80, y22 =3.61,           

y13 =3.52

· 표준편차: s11=0.62, s12 =0.93, s13 =0.57, s21=0.98, s22 =0.65, 

s23 =0.71 

먼저 2요인의 수준별 평균을 구하면 다음과 같다.

· 요인 A (실험군, 대조군):

y1.=(3.56+3.67+4.00)/3=3.74, 

y2.=(3.80+3.61+3.52)/3=3.64

· 요인 B (Baseline, 8th week, 24th week)

y.1=(3.56+3.80)/2=3.68, y.2 =(3.67+3.61)/2=3.64, 

y.3 =(4.00+3.52)/2=3.76

상호작용 효과들의 계수를 구하면 다음과 같다.

· δ11=3.56-3.74-3.68= -3.86, ..., δ23=3.52-3.64-3.76= -3.89

 즉, δij=(-3.86, -3.71, -3.50, -3.52, -3.67, -3.88), δ= -3.69

상호작용 효과들의 표준편차는 다음과 같이 계산된다.

· � = =0.0218
0.1318

6
s2

m =
(-3.86+3.69)2 +...+(-3.88+3.69)2

2×3

sm = 0.0218=0.148

공통 표준편차는 다음과 같이 계산된다.

· = =0.743
4.460

6
s2 =

0.622 +0.932 +...+0.712

2×3
, s= 0.743=0.862

따라서, 효과크기는 다음과 같이 추정된다.

· f̂=0.148/0.862=0.172

비율 차이 검정

1. 독립표본 비율 차이 검정

두 개의 서로 다른 집단으로부터 독립적으로 추출된 자료를 통해 

두 모집단의 비율 차이를 검정하는 경우를 고려하자. 이때 관심이 

되는 귀무가설은 H0 : p1=p2이며, 일반적으로 사용되는 효과크기는 

다음과 같다.

   h=|φ1 -φ2|, φi =2arcsin p i, i=1, 2                (11)

Cohen [7]은 이와 같은 효과크기에 대하여 h=‘0.2: small’, ‘0.5: 

medium’, ‘0.8: large’와 같은 기준을 제시하였다.

(예 4-1A) 

예를 들어, p1=0.5이고 p2 =0.8인 경우를 고려하자. 이때 φ1=  

1.571이고 φ2 =2.214가 된다(Cohen [7]은 p i에 따른 φi의 변환표를 

제시하고 있다. 또는 EXCEL의 ASIN과 SQRT 함수를 이용하여 쉽

게 구할 수 있다). 따라서, 효과크기는 h=|1.571-2.214|=0.643이 

된다. 그리고 이와 같은 경우에 대하여, 양측검정(two-tailed test), 

유의수준 α=0.05, 검정력 1-β=0.80, n1 =n2의 조건 하에서, 

G*Power 3를 이용하여 최소 표본크기를 구하면 n=88(n1=n2 =44)

이 얻어진다(G*Power 3에서는 p1과 p2의 입력을 요구한다). 

(예 4-1B) 

Yoo [18]의 연구에서 시뮬레이션 교육에 대하여 실험군과 대조군

의 표본크기 및 ‘매우 만족’의 빈도가 각각 다음과 같이 나타났다. 

· 표본크기: n1=25, n2 =24

· ‘매우 만족’의 빈도: y1=18, y2 =10

· ‘매우 만족’의 비율: p̂1=18/25=72.0%,  p̂2 =10/24=41.7%

따라서, 효과크기는 다음과 같이 추정된다.

· φ̂1=2arcsin 0.720=2.026, φ̂2 =2arcsin 0.417=1.404

· ĥ=|2.026-1.404|=0.622

2. 대응표본 비율 차이 검정

두 변수 Y1과 Y2가 모두 0, 1의 값을 가지는 이항변수일 때 

(Y1=1, Y2 =1), (Y1=1, Y2 =0), (Y1=0, Y2 =1), (Y1=0, Y2 =0)에 

해당하는 쌍들의 비율을 각각 π11, π10, π01, π00라고 하자(π11+π10 +

π01+π00 =1). 이때 관심이 되는 귀무가설은 H0 : π10 =π01(또는 H0 : 
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π11+π10 =π11+π01)이며, 이러한 검정을 통상 맥니머(McNemar) 검

정이라고 한다. 이 경우 일반적으로 사용되는 효과크기는 다음과 같

은 오즈비(Odds ratio)이다.

OR=π10/π01                              (12)

이러한 오즈비는 0~∞ 사이의 값을 가지며 OR=1이면 비율 차이가 

없음을 의미한다.

(예 4-2A) 

예를 들어, π11=0.54, π10 =0.08, π01=0.32, π00 =0.06인 경우를 

가정하자. 이 경우 Y1=1의 비율은 π1.=0.54+0.08=62%이고 Y2 =1

의 비율은 π.1=0.54+0.32=86%이다. 따라서, 효과크기는 OR=  

0.08/0.32=0.25이다. 그리고 이와 같은 경우에 대하여, 양측검정

(two-tailed test), 유의수준 α=0.05, 검정력 1-β=0.80의 조건 하

에서, G*Power 3를 이용하여 최소 표본크기를 구하면 n=50 이 얻

어진다(G*Power 3에서는 불일치 쌍의 비율(proportion of discor-

dant pairs) πD =π10 +π01의 입력이 요구된다). 

3. 교차분석

교차분석은 두 범주형 변수에 의해서 생성되는 r×c 교차표(con-

tingency table)에 대하여 두 범주형 변수의 연관성을 분석하는 방법

이다. 두 변수의 범주별 조합에 의한 셀의 수가 m (=r×c)개이고, 

대립가설과 귀무가설 하에서 각 셀의 비율을 P1i와 P0i라고 하자

(i=1,...,m). 이 경우 일반적으로 사용되는 효과크기는 다음과 같다.

 
(P1i -P0i)2

P0i

w=

m

i=1
                          (12)

(예 4-3A) 

행의 수가 2이고 열의 수가 3인 교차표를 고려하자. 이때 자유도

는 (2-1)×(3-1)=2이다. 유의수준 α=0.05, 검정력 1-β=0.80의 

조건 하에서, Cohen [7]의 기준에 따라 G*Power 3를 이용하여 효

과크기별로 최소 표본크기를 구하면 다음과 같다. 

· w=0.1 (small): n=964

· w=0.3 (medium): n=108

· w=0.5 (large): n=39

(예 4-3B) 

Kang 등[19]의 p. 295에서 귀무가설과 대립가설 하에서의 비율

들은 다음과 같이 나타났다. 

· P(H0): p 11 =0.019, p 12 =0.116, p 13 =0.449, p 21 =0.014, 

p22 =0.083, p13 =0.319

· P(H1): p 11 =0.017, p 12 =0.117, p 13 =0.450, p 21 =0.016, 

p22 =0.082, p13 =0.318

따라서, 효과크기는 다음과 같이 추정된다. 

· w=0.02 

상관분석 및 회귀분석

1. 상관분석

상관분석(correlation analysis)은 두 양적변수의 선형적 연관성을 

분석하는 방법이다. 이때 관심이 되는 귀무가설은 H0 : ρ=0이며, 

일반적으로 효과크기는 피어슨의 적률상관계수(Pearson’s moment 

correlation coefficient) ρ가 사용된다. 

(예 5-1A) 

양측검정(two-tailed test), 유의수준 α=0.05, 검정력 1-β=0.80

의 조건 하에서, Cohen [7]의 기준에 따라 G*Power 3를 이용하여 

효과크기별로 최소 표본크기를 구하면 다음과 같다. 

· ρ=0.1 (small): n=782

· ρ=0.3 (medium): n=84

· ρ=0.5 (large): n=29

2. 회귀분석

회귀분석(regression analysis)은 하나 이상의 설명변수 X1, X2, 

..., Xp가 양적 반응변수 Y에 어떠한 영향을 미치는지를 분석하는 

방법이다. 이때 설명변수들에 의해 반응변수가 설명되는 정도를 평

가하는 측도 중 하나는 결정계수(coefficient of determination)이며, 

이는 통상 R2 (R-square)로 표기된다. 이때 관심이 되는 귀무가설 

중 하나는 H0 : R2 =0이며, 일반적으로 사용되는 효과크기는 다음

과 같다.

R2

1-R2f2=                             (13)

여기서 R2 =σ2
R/σ2

T으로서 전체 분산(σ2
T) 중에서 회귀식으로 설명되

는 분산(σ2
R)의 비율을 의미한다. 또한 R2 =f2/(1+ f2)이 성립한다.

(예 5-2A) 

일반적으로 최소 표본크기를 구하기 위해서는 효과크기 f2과 설명

변수의 수가 요구된다. 예를 들어 고려 대상인 설명변수의 수가 5일 

때, 유의수준 α=0.05, 검정력 1-β=0.80의 조건 하에서, Cohen  

[7]의 기준에 따라 G*Power 3를 이용하여 효과크기별로 최소 표본
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크기를 구하면 다음과 같다. 

· f2 =0.02, R2 =0.02 (small): n=647

· f2 =0.15, R2 =0.13 (medium): n=92

· f2 =0.35, R2 =0.26 (large): n=43

(예 5-2B) 

Lee 등[20]의 연구에서 6개의 설명변수에 의한 회귀식의 결정계

수가 R2 =0.23으로 나타났다. 따라서, 효과크기는 다음과 같이 추

정된다.

· f̂2 =0.23/(1- 0.23)=0.23/0.77=0.30

3. 로지스틱 회귀분석

로지스틱 회귀분석(logistic regression analysis)은 하나 이상의 설

명변수 X1, X2, ..., Xp가 이항 반응변수 Y에 어떠한 영향을 미치

는지를 분석하는 방법이다. 설명변수가 하나인 경우 로지스틱 회귀

모형은 다음과 같다.

 
P(Y=1|X)=

exp(β0 +β1X)

1+exp(β0 +β1X)                     (14)

이 때 관심이 되는 귀무가설은 H0 :β1=0이며, 일반적으로 사용되는 

효과크기는 다음과 같은 오즈비(Odds ratio)이다.

OR=exp(β1)                                (13)

이러한 오즈비는  0~∞ 사이의 값을 가지며 OR=1이면 반응변수 Y

에 대하여 설명변수 X의 영향력이 없음을 의미한다.

(예 5-3) 

일반적으로 최소 표본크기를 구하기 위해서는 효과크기 OR과 귀무

가설 하에서의 사건의 비율 p1=P(Y=1|H0)이 요구된다. 이것은 통상 

사전확률(prior probability)이라고 불린다. 예를 들어, 관심 군의 비율 

p1 및 설명변수 X1의 분포 등이 각각 다음과 같이 나타났다고 하자. 

· 관심 군의 비율: p̂1=0.5

· 설명변수 X1의 분포: 정규분포(Normal distribution), μ̂=0, σ̂=1

· 오즈비: OR=1.5

이와 같은 경우에 대하여, 양측검정(two-tailed test), 유의수준 α

=0.05, 검정력 1-β=0.80의 조건 하에서, G*Power 3를 이용하여 

최소 표본크기를 구하면 n=208이 얻어진다. 

결론 및 논의

본 논문에서는 간호학 연구에서 주로 사용되어지는 주요 통계기법

들에 대하여 통상적으로 사용되는 효과크기의 정의를 설명하였다. 

또한 간호학의 여러 사례들을 통해 효과크기를 계산하고 이용하는 

방법을 설명하였다. 이러한 내용은 특히 표본크기 결정의 문제에 있

어서 적절한 효과크기를 산출해야 하는 간호학 연구자들에게 큰 도

움이 될 것으로 기대된다. 참고로 G*Power 3에서는 필요한 몇 가지 

수치들을 입력함으로써 다양한 분석 상황에서 효과크기를 계산할 

수 있는데 이에 대하여는 G*Power 3 manual (http://gpower.hhu.

de)을 참조하기 바란다.

최근 많은 분야의 학계에서는 연구자들이 연구 결과를 보고할 

때, 효과크기를 함께 보고할 필요가 있음을 주장하고 있다[21-23]. 

예를 들어, 미국 심리학 및 교육학 저널에서 가장 널리 이용되는 출

판 매뉴얼 중의 하나인 APA [24] Publication Manual은 양적 방법

론을 사용했음에도 효과크기를 보고하지 않은 연구는 결점이 있는 

것으로 간주한다. APA 방식을 따르는 24개의 저널들은 명시적으로 

효과크기를 보고하도록 요구하고 있다[25]. 이러한 저널들은 효과크

기가 보고되지 않은 연구는 출판을 불허할 정도로 효과 크기에 대

한 관심은 강화되고 있다[26].

국내 간호학 연구에서는 연구 설계 단계에서 표본크기를 결정하거

나 메타분석 등의 연구를 위해 기존 연구의 효과크기를 산출하는 

경우는 있으나, 연구 결과에 효과크기를 보고하고 이에 근거한 논의

를 하는 경우는 거의 없는 것으로 나타났다[27-30]. 앞으로 간호학 

연구에서도 효과크기를 적극 활용함으로써 연구 결과에 대한 보고

의 질이 더욱 높아지기를 기대하여 본다.
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