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국내 정신건강 개입 프로그램 효과성 평가 연구의 

방법론에 대한 체계적 문헌 고찰 및 제언*
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정신건강 증진 및 예방 개입의 중요성이 증가함에 따라 개입 효과를 검증한 연구 방법론에 

대한 체계적인 검토가 연구자와 실무자 모두에게 중요한 과제이다. 본 연구는 국내 정신건강 

개입 프로그램의 효과성 연구들을 대상으로 해당 연구의 방법론적 특성을 체계적으로 분석한 

실태조사이다. 최근 10여 년간 한국심리학회 및 산하 학회지에 게재된 총 177개의 논문을 검

토하여 연구 설계 및 통계 분석 방법 등 연구의 방법론 위주로 비교 분석했다. 조사 결과, 두 

가지 주요 사실을 발견했다. 첫째, 90%가 넘는 연구에서 집단별 표본크기가 30을 초과하지 

않았다. 둘째, 비동등 집단 설계를 사용한 연구가 거의 절반(48.5%)을 차지했다. 이와 같은 결

과를 바탕으로, 프로그램 평가 시 적용할 수 있는 다양한 방법론적 제언과 가이드라인을 제

시했다. 본 연구는 프로그램 효과 분석에 필요한 방법론에 대한 기초 자료를 제공하는 데 의

의가 있다.
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서  론

  전 세계적으로 정신건강 문제가 중요한 사

회적 문제로 떠오르고 있다. 세계보건기구

(WHO)에 따르면 2019년 기준 세계 인구 8분

의 1이 해당되는 약 9억 7천만명이 정신질환

을 앓고 있었으며, 2020년 코로나 팬데믹 이

후 불안 및 우울 장애를 겪는 사람의 수가 급

증했다(World Health Organization, 2022). 국내 

상황도 예외는 아니다. 보건복지부 국립정신

건강센터가 발표한 2024년 국민 정신건강 지

식 및 태도 조사는 정신건강 문제를 경험한 

인구 비율이 꾸준히 증가하고 있음을 보여준

다. 특히, 2024년 1년간 스트레스, 우울감, 기

타중독의 경험률이 22년도 대비 모두 10% 이

상 증가했다(국립정신건강센터, 2024). 정신질

환 유병률은 높아지는 반면, 정신건강 서비스

에 대한 접근성은 여전히 제한적이다. 저소득 

및 중간 소득 국가(LMICs)의 경우 정신건강 서

비스 부족으로 인해 정신질환으로 어려움을 

겪는 사람의 75% 이상이 적절한 치료를 받지 

못하고 있다(Singh et al., 2022). 한국의 경우에

도 2021년 정신건강 실태조사에서 평생 정신

장애 진단을 받은 사람 중 단 12.1%만이 정신

건강 서비스를 이용한 것으로 나타났다(보건

복지부, 2022). WHO는 정신질환이 단순히 개

인의 문제로 국한되지 않고 국가 경제와 사회 

전반에 미치는 영향을 고려할 때, 공공 보건 

전략으로서 정신건강 예방과 증진이 필수적임

을 강조한다(World Health Organization, 2002). 

조기 개입을 통해 질병이 심각해지는 것을 늦

추거나 예방할 수 있다면 장기적으로 정신질

환의 유병률 감소와 사회경제적 비용 절감, 

나아가 개인의 삶의 질 향상으로 이어질 수 

있다. 

  정신건강 예방(Mental Health Prevention)은 정

신질환의 발생과 위험요인을 사전에 차단하

거나 완화하기 위한 체계적 개입을 의미한다

(World Health Organization, 2022). 이는 발병 전 

위험요인 식별 및 완화 뿐만 아니라, 질환이 

발현된 후에도 증상과 지속기간을 최소화하여 

개인의 회복과 사회적 활동으로의 복귀를 목

표로 한다. 

  정신건강 증진(Mental Health Promotion)은 

개인의 정서적 안정, 인지적 유연성과 사회적 

관계 강화 등을 통해 삶의 질을 향상시키는 

접근이다(World Health Organization, 2022). 정신

건강 증진 개입의 목표는 개인의 잠재력과 대

처 능력 강화 뿐만 아니라 정신건강의 중요성

에 대한 인식 제고까지 포함한다. 예방이 위

험요인의 조기 발견과 개입에 초점을 두는 반

면, 증진은 긍정적 자원과 역량을 개발하고 

촉진한다는 점에서 차이가 있다. 그러나 두 

접근법 모두 위험요인 감소와 건강한 정신 상

태 유지라는 공통의 목표를 가진다. 

  세계보건기구(WHO)는 정신건강 예방과 증

진은 상호보완적이며 통합으로 시행될 때 시

너지 효과를 창출할 수 있음을 강조한다. 이

러한 통합적 접근의 실제 사례로, 허은혜 등

(2018)은 청소년 대상 학교 기반 정신건강 프

로그램에서 사회불안장애 예방을 위해 고위험

군 학생들에게 정신건강 선별검사와 인지행동

치료를 실시하였다. 이와 함께 전교생을 대상

으로 정신건강의 중요성을 강조하는 캠페인과 

생명존중 교육을 제공하여 정신건강 증진 전

략도 병행하였다. 김재준 등(2017)은 소방공무

원을 대상으로 한 정신건강 증진 프로그램에

서 PTSD, 우울, 불안 고위험군에게 집중 개별

상담을 진행하고, 전체 소방공무원에게는 정

신건강 교육을 실시했다. 이처럼 예방 및 증
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진 개입을 통합적으로 실행함으로써 고위험군

뿐만 아니라 일반 집단에도 긍정적인 영향을 

미칠 수 있으며, 적은 비용으로 다수에게 개

입을 제공하는 효율성을 가진다. 

  세계보건기구는 2012년부터 각국의 정신

건강의 예방 및 증진 개입에 대한 체계적인 

가이드라인을 만들고 있으며, 회원국들이 이

를 통해 인식을 높이고 효과적인 개입 전략

을 개발하도록 권장하고 있다(World Health 

Organization, 2002). 미국 질병통제예방센터

(Center for Disease Control and Prevention; 이하 

CDC)에서는 1986년부터 전국에 예방연구센

터(Prevention Research Center)들을 설립 및 지

원하고 있고(CDC, 2025), Society for Prevention 

Research(SPR; https://preventionresearch.org/)와 같

은 국제 학회에서도 매년 5월 정신건강 예방

과 증진을 주제로 학술대회를 개최하고 있다.

  개입 프로그램의 궁극적인 목적은 한 번 실

행 후 종료되는 것이 아니라 프로그램의 지속

적인 효과이다. 그리고 정신건강 개입은 기대

되는 효과가 정서 변화, 삶의 만족도, 회복탄

력성 등과 같이 직접 관찰하기 어려운 잠재 

변수로 나타나기 때문에, 프로그램 활동과 기

대 성과 간의 인과적 구조를 명확하게 설정하

는 것이 중요하다.

  이 때 프로그램 효과를 정확히 검증하기 위

해서는 연구 설계와 통계적 분석 방법의 적절

한 선택이 핵심이 된다. 처치 효과(treatment 

effect)를 추정하기 위해서는 내적 타당성이 확

보된 연구 설계와 적절한 분석 방법이 필요하

다. Royse 등(2015)에 따르면, 실험 설계는 크게 

사전실험설계(Pre-experimental research designs), 

준실험설계(Quasi-experimental designs), 실험설

계(Experimental designs), 단일 사례 연구 설계

(Single System Research Design)으로 구분된다. 

나아가 처치 집단 외 통제(비교) 집단의 유무, 

무선 할당 여부 등에 따라 단일군 사전사후 

설계(One-group Pretest-Posttest Design), 비동등 

집단 설계(Nonequivalent Control Group Design), 

무작위 대조군 설계(Randomized Controlled 

Trials; 이하 RCT) 등으로 세분화된다(Royse et 

al., 2015). 가장 이상적인 설계는 RCT이지만, 

실제 현장에서는 무작위 배정이 어려운 경우

가 많다. 이로 인해 준실험설계, 단일군 사전-

사후 설계 등 다양한 연구 설계가 활용되고 

있다. 분석 단계에서는 RCT를 사용하지 못 하

는 경우, 보완할 통계적 보정 방법이 함께 사

용된다. 즉, 연구 설계는 처치 효과의 내적 타

당도를 확보하고, 통계 분석은 해당 연구 설

계에서 효과 추정의 불확실성을 줄여 정밀도

를 높인다.

  다양한 개입 프로그램이 개발되고 여러 분

야에 적용됨에 따라 체계적인 평가의 중요성

도 커지고 있다(Royse, Thyer, & Padgett, 2015). 

개입 프로그램들이 학교, 병원, 지역사회 등 

다양한 맥락에서 활발히 시행되고 있고, 정신

건강 분야에서도 프로그램 효과성을 검증하기 

위한 실증 연구들이 축적되고 있다. 예를 들

어, 서울의료원의 한 연구는 전국 10개 기초

정신건강센터에서의 중증정신질환자 대상 집

중사례관리 서비스를 제공한 후 그 효과를 평

가하여 재발률 및 재입원율의 감소라는 결과

를 확인하였다(국립정신건강센터, 서울의료원, 

2024). 이는 정부의 정신건강 혁신 방안 수립

과 현장 적용을 위한 근거 자료로 활용되었다. 

학교 기반 정신건강증진 프로그램 연구에서는 

서울시 36개교 3,870명의 학생을 대상으로 실

시한 사회성 증진 프로그램의 효과성을 입증

했다(심서연 외, 2015). 이러한 평가는 현장에

서 개입 프로그램을 개선하고 확산시키기 위
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한 중요한 과정이다. 

  예방 및 진흥 개입 프로그램의 체계적인 평

가를 위해서는 위에서 언급했듯이, 연구 설계 

및 분석과 관련된 방법론에 대한 체계적인 검

토가 선행되어야 한다. 이를 통해 개입 프로

그램 효과성을 정확히 측정하고 현장에 개입 

프로그램을 적용하고 지속하기 위한 방안을 

고찰할 수 있다. 기존 연구들은 대부분 특정 

대상이나 특정 문제 영역, 주제에 국한된 프

로그램 체계적 검토 및 메타분석을 수행한 경

우가 많았다. 예를 들어, Neil & Christensen 

(2009)은 아동 및 청소년을 대상 불안 예방 개

입 프로그램 20개 독립적인 연구의 방법론을 

검토하고 각 프로그램의 효과크기를 비교하였

다. Choi & Hector(2012)는 노인 낙상 예방 개

입 프로그램 17개의 무작위 대조군 실험을 낙

상 감소율과 낙상 발생률을 같은 종속변수로 

설정하여 효과를 비교하였다. Su & Reeve(2010)

는 자율성 지지를 위한 19개 개입 프로그램의 

구조와 실행 시간 등 조건에 따른 효과크기를 

비교하였다. 국내 변증법적 행동치료(DBT) 기

반 프로그램 8개의 특성과 효과크기를 비교하

였다(김동일 외, 2024). 이처럼 기존 연구들은 

특정 대상이나 프로그램 유형 내에서 효과성

을 비교하고 있다. 

  이처럼 기존 연구들은 특정 대상이나 프로

그램 유형 내에서 효과성을 비교하는 데 집중

해 왔으며, 국내에서 수행된 다양한 정신건강 

개입 연구들의 방법론 실태를 포괄적으로 진

단한 연구는 부족한 실정이다. 이러한 방법론

에 대한 중요성은 해외에서도 꾸준히 제기되

어 왔으며, 이를 해결하기 위한 제도적 노력

이 이어져 왔다. 대표적으로 미국 교육과학기

관(Institute of Educational Sciences)의 What 

Works Clearinghouse(WWC)는 개입 연구의 구체

적인 방법론적 절차와 보고 표준(Procedures 

and Standards)을 수립하여 제시한다(IES, 2022). 

그러나 국내의 경우, 이와 같은 가이드라인이 

존재하는지, 그리고 실제 연구 현장에서 어느 

정도 준수되고 있는지, 혹은 국내 연구 환경

의 특수성을 고려할 때 어떠한 보완이 필요한

지에 대한 체계적인 검토가 여전히 미흡하다.

  이에 본 연구는 체계적 문헌고찰을 통해 국

내에서 시행된 다양한 정신건강 프로그램들의 

방법론 실태를 종합적으로 조사하고자 한다. 

구체적으로 최근 10여 년간 국내 주요 학술지

에 게재된 총 177편의 논문을 대상으로 연구 

설계와 분석 방법을 중심으로 프로그램 평가

의 현황을 고찰한다. 특히 국내 연구 현장의 

특수성으로 인해 발생할 수 있는 실질적인 방

법론적 이슈들이 실제 연구에서 어떻게 다뤄

지고 있는지 체계적으로 파악하고자 한다.

  본 연구의 결과는 기존의 일반적인 원칙 제

시 수준에 머물렀던 방법론적 제언을 177편의 

실증적 데이터를 바탕으로 구체화하고 업데이

트한다는 점에서 학술적 기여를 가진다. 비록 

본 연구가 WWC와 같은 방대한 수준의 표준

을 모두 포괄하지는 못하더라도, 국내 연구 

현장에서 나타나는 구체적인 한계와 양상을 

반영하여 연구자들이 즉각 활용할 수 있는 평

가 체크리스트와 기록용 요약표를 제안하고자 

한다. 이를 통해 프로그램 평가 과정에서 나

타날 수 있는 한계점을 보완하고, 한국의 연

구 환경에 최적화된 방법론적 가이드라인을 

새롭게 제시하는 데 본 연구의 목적이 있다.

방  법
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실태조사에 포함할 학술지 선정

(한국심리학회 및 각 분과학회 학술지)

논문 게재연도를 최근 12년으로 결정

(2013년 1월 ~ 2024년 7월)

프로그램 실시한 국내 연구를 찾기 위해 

‘프로그램, 처치, 개입, 정신건강, 증진, 예방, 

진흥’을 ‘또는’으로 연결하여 한 번에 검색

(n = 2,015)

검색 필터에서 발행연도를 2013~2024로 설정하고 

2024년 7월까지 게재된 논문 수집

(n = 1,279)

논문 제목과 초록을 검토하여 

정신건강 프로그램 개발 및 효과 검증과 

관련이 있다고 판단된 논문 선정

(n = 177)

그림 1. 논문 선정 과정

논문 선정

  국내 정신건강 증진 및 예방 프로그램 평가

에 대한 실태조사를 실시하기 위하여 한국심

리학회와 각 분과학회 학술지(한국심리학회지: 

상담 및 상담치료, 일반, 코칭, 소비자 광고, 

법, 학교, 임상심리 연구와 실제, 사회 및 성

격, 인지 및 생물, 건강, 발달, 문화 및 사회문

제, 산업 및 조직, 중독, 여성, Korean Journal 

Of Clinical Psychology)에 게재된 논문을 검색할 

수 있는 Access ON 데이터베이스를 활용했다. 

한국심리학회 및 산하 학회지를 본 연구의 분

석 대상으로 선정한 이유는 국내 사회과학 분

야에서 이미 엄격하고 과학적인 연구 기준을 

유지하고 있기 때문이다. 본 연구는 이러한 

높은 학문적 기반 위에서 향후 더 정교한 연

구 설계와 분석 방법을 확장할 수 있는 방향

을 제안하고자 한다.

  논문은 참가자의 정신건강을 예방하거나 증

진시키는 심리개입을 실시하고, 심리와 관련

된 구성개념을 종속변수로 측정한 연구를 대

상으로 했다. 또한 최근 12년 (2013년 1월 ~ 

2024년 7월) 동안 발행되었으며 한국에서 실

시된 프로그램 연구를 포함하였다. 자세한 검

색 과정은 다음과 같다. 먼저 여러 검색어를 

각각 포함하기 위해서 검색 연산자 ‘OR’을 사

용하여 ‘프로그램’, ‘처치’,‘개입’, ‘정신건강’, 

‘증진’, ‘예방’, ‘진흥’을 검색하였다. 이와 동시

에 한국심리학회지 및 산하 학회지로 한정하

여 상세검색했을 때 총 2,015개의 논문이 검

색되었다. 이 중 발행연도를 최근 12년으로 

(2013년 ~ 2024년 7월) 제한하였을 때 1,279개

의 논문이 확인 됐다. 검색된 1,279개의 국내

학술논문 중 논문 제목과 초록을 검토하여 정

신건강 증진 및 예방을 목적으로 한 프로그램 

개발 및 효과성 검증 연구만을 선정했다. 한

편, 심리적 혹은 행동적 기제를 파악하기 위

한 실험연구는 본 연구의 목적과 다르므로 제

외하였다. 최종적으로 177개의 국내 학술논문

을 본 연구의 분석 대상으로 포함했다. 그림 1

은 전체 논문 선정 과정을 도식화한 것이다. 

선정한 논문 코딩 절차 및 변수

  최종 177개의 논문을 코딩하기 위해 다음과 

같은 절차를 거쳤다. 먼저 일관된 내용으로 

논문을 분석하기 위해 변수를 정하고 코딩 매

뉴얼을 만들었다. 코딩 메뉴얼 내용을 대학원
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생과 학부생 연구조교들에게 교육하고 논문마

다 한 명의 책임 검토자와 2명의 교차검증자

를 배정하였다. 모든 검토자는 교차 검증한 

내용을 매주 회의하고 진행사항을 공유하였다. 

불일치가 있을 경우 토론을 통해 합의에 이르

렀다. 

  각 논문은 심리개입 프로그램의 특성, 참가

자 특성, 연구설계, 측정변수, 통계방법 등의 

영역을 중심으로 정리하였다. 정리한 내용을 

바탕으로 주요 변수들을 코딩하였다. 최종 코

딩한 주요 변수는 (1) 집단별 표본 수, (2) 연

구 설계, (3) 선택 편향 대처 방법, (4) 처치효

과 추정 및 검정 방법, (5) 매개 또는 조절 분

석 여부, (6) 신뢰구간 보고 여부, (7) 효과크기 

보고 여부이다. 각 변수들에 대한 구체적인 

설명은 다음과 같다.

  집단별 표본 수 

  분석된 참가자 수가 집단별 30명 초과, 30

명 이하일 때로 나누어 코딩하였다. 이는 소

규모 표본을 사용한 연구를 구분하기 위함이

다. 집단별 표본 수는 연구 내 각 설계 그룹

의 표본 크기를 나타낸다. 연구 설계를 고려

하여 처치 효과는 총 표본 크기가 아닌 해당 

조건의 참가자 수로 분석하기 때문에 집단별 

표본 수를 검토했다(Holmes, 2011). 충분히 큰 

표본 크기에 대한 기준은 통계 모형과 모형의 

복잡도에 따라 다르지만(McNeish, 2017) 통계 

분석에서는 30명이 여러 분야에서 경험에 의

한 법칙(Rules of Thumb)으로 사용된다. 일반적

으로 중심극한정리에 따르면, 표본 크기가 충

분히 클 경우(통상적으로 30 이상으로 간주되

기도 함), 모집단의 분포와 상관없이 표본평균

의 분포가 정규분포에 근사한다고 알려져 있

다. 따라서 표본크기가 30명 이상이면 통계적 

추론에 필요한 정규성 가정을 만족한다고 간

주한다(Mascha & Vetter, 2018).

  연구 설계 

  연구 설계는 크게 다섯 가지로 구분했다. 

RCT는 처치 집단과 통제 집단 (혹은 비교집

단)을 무작위로 할당하여 집단의 선택적 차이

를 제거하는 연구 설계이다. 비동등 집단 설

계는 RCT와 마찬가지로 처치 집단과 통제 집

단은 있으나 무작위로 집단을 할당하지 않은 

연구설계이다. 단일군 사전-사후 설계는 처치 

집단만을 대상으로 개입 전후를 비교하여 효

과를 평가하는 설계이다. 단일 사례 설계는 

특정 개인이나 소규모 집단에 대한 개입 효과

를 종단 자료를 수집하여 평가하는 설계이다. 

마지막으로 인터뷰나 후기와 같은 질적 자료

를 수집하고 내용을 분석한 질적 연구로 구분

했다. 

  선택 편향 대처 방법

  비동등 집단 설계에서는 무선 할당을 하지 

않았기 때문에 선택 편향(Selection Bias)으로 

인한 내적 타당성 위협이 있다(Steiner et al., 

2015). 선택 편향이란 집단 간 존재하는 체계

적 오차이며 이는 개입 효과 추정치에 편향을 

일으킬 수 있다(Wong & Steiner, 2018). 따라서 

본 연구에서는 비동등 집단 설계를 사용한 연

구들에서 내적 타당도를 확립하기 위해 어떤 

방법을 사용했는지 확인하고 네 가지 방식으

로 코딩하였다. (1) 집단 간 차이를 확인 및 

통제하지 않은 연구, (2) 인구통계학적 정보 

혹은 사전 점수로 집단 간 동질성 검정을 한 

연구, (3) 처치효과 추정 모형에서 변수를 추

가하여 통제하는 통계 분석방법(ANCOVA)을 

사용한 연구, 또는 (4) 동질성 검정과 통계 분
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석 방법 둘 다 사용한 연구로 구분하였다. 

  처치효과 추정 및 검정 방법 

  심리개입 프로그램 평가 연구에서 주로 어

떤 분석 방법을 사용하여 프로그램의 효과성

을 검증했는지 알고자 했다. 총 177개의 연구

의 분석 방법은 반복측정 변량분석(Repeated 

Measures ANOVA), 대응표본 t-검정(Paired 

t-test), 혼합변량분석(Mixed ANOVA), 공분산분

석(ANCOVA), 비모수 검정(Non-parametric Tests), 

독립표본 t-검정(Independent Samples t-test), 질

적 분석(Qualitative Analysis)으로 분류하였다. 선

행 연구에 따르면, 표본 크기가 작은 경우에

는 모수 통계보다 비모수 통계 방법을 선택하

는 경향이 보고된 바 있다(신소연, 김한조, 전

은기, 2024). 이러한 경향이 본 연구의 분석 

대상에서도 일관되게 나타나는지 확인하기 위

해 다음의 여섯 가지 범주로 분류하여 코딩했

다. (1) 모수 통계를 활용한 평균 비교 분석, 

(2) 비모수 통계 분석, (3) 종속변수가 정규성 

검증을 기각했을 경우 모수와 비모수 분석을 

모두 실시, (4) 통계 분석 없이 단순 기술통계

만을 활용한 수치 비교, (5) 변수 간 관계 분

석(상관과 회귀 분석), (6) 질적평가만을 수행

한 연구. 

  매개 또는 조절 분석 여부

  매개변수는 개입 프로그램이 결과 변수에 

영향을 미치는 인과적 메커니즘을 설명한다. 

조절변수는 프로그램의 효과가 참가자들의 특

성에 따라 다르게 나타나는지를 설명하는 변

수로 프로그램이 어떤 참가자들에게 더 효과

적인지 이해할 수 있다. 본 연구에서 매개 및 

조절 분석을 실시했는지 여부를 나누어 코딩

하였다.

  효과크기 보고 여부

  통계적 유의성과 함께 효과크기는 개입 프

로그램 효과성을 해석할 때 효과의 실질적인 

의미를 판단하는 데 사용할 수 있다. 본 연구

에서 효과크기를 산출하고 기술했는지 여부를 

코딩하였다.

  신뢰구간 보고 여부

  신뢰구간은 추정의 불확실성을 나타내는 지

표로 사용할 수 있다. 본 연구에서는 개입 효

과의 신뢰구간을 구하고 보고한 여부에 따라 

코딩하였다.

결  과

개입 프로그램의 특성

  표 1에는 전체 177개 논문에 대한 정보와 

주요 변수들과 내용을 확인할 수 있다. 아래

는 각 변수별 결과를 정리한다. 

  집단별 표본 수

  집단별 표본 수 30명 이하로 표집한 연구

는 총 177개 중 161개(90.96%)이었다. 집단 

별 표본수 30명 초과는 총 15개(8.47%)이었

다. 이 외에 논문에 여러 개의 연구가 있고 

두 경우를 모두 포함한 논문이 1개(0.56%) 

있었다.

  연구설계

  심리개입 프로그램의 효과성을 분석한 177

개의 논문에서 무작위 대조군 설계와 비동등 

집단 설계가 가장 많이 사용되었다. 무작위 

대조군 설계를 사용한 연구는 전체 177개 중 
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카테고리 코드 내용 개수 백분율(%)

집단별 표본 수

(계 : 177)

１ 집단별 30명 이하 161 90.96

２ 집단별 30명 초과 15 8.47

３ 둘 다 사용 1 0.56

연구설계

(계 ; 177)

1 무작위 대조군 설계 81 45.76

2 비동등 집단 설계 86 48.59

3 무선할당이 불확실한 설계 0 0.00

4 단일군 사전-사후 설계 6 3.39

5 단일 사례 설계 2 1.13

6 질적 연구 1 0.56

7 기타 1 0.56

비동등 집단 설계 중

선택 편향 대처 방법

(계 : 86)

0 확인 및 통제하지 않음 3 3.53

1 동질성 검정으로 확인 75 87.06

2 통계분석방법으로 통제 2 2.35

3 1, 2 둘 다 실시 6 7.06

분석방법

(계 : 177)

1 단순 수치 비교 2 1.13

2 모수통계 평균 비교 147 83.05

3 비모수통계 방법 22 12.43

4 종속변수별로 다른 분석 방법 5 2.82

5 질적 평가 1 0.56

매개 또는 조절효과 분석

(계 : 177)

0 실시하지 않음 169 95.48

1 조절효과 분석 2 1.13

2 매개효과 분석 6 3.39

효과크기 보고 여부

(계 : 177)

1 보고함 64 36.16

2 보고하지 않음 113 63.84

신뢰구간 보고 여부

(계 : 177)

1 보고함 3 1.69

2 보고하지 않음 174 98.31

주. 데이터셋은 OSF(DOI: 10.17605/OSF.IO/H8DB6)에 공개되어 있음: 

https://osf.io/h8db6/

표 1. 각 변수별 결과표
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81개(45.76%)이고 비동등 집단 설계를 사용한 

논문은 86개(48.59%)이었다. 비동등 집단 설계

를 사용한 86개 중 1편의 연구는 양적 분석과 

질적 분석을 둘 다 사용했다. 통제(비교)집단 

없이 처치 집단 단일군 사전-사후 설계를 사

용한 논문은 6개(3.39%)이었다. 그리고 소규모 

표본을 반복 측정하여 개개인의 변화에 초점

을 맞춘 단일 사례 설계를 사용한 논문은 2개

(1.13%)로 조사되었다. 단일 사례 설계를 사용

한 각 논문의 표본 수는 2명, 4명으로 소규모 

연구에서 ABA 설계를 이용하여 변화를 비교

했다. 그 외에 개별 인터뷰의 의미 구조를 도

출하는 현상학적 연구 방법론을 사용한 질적 

연구 1개(0.56%)가 있었다. 마지막으로 1개의 

연구(0.56%)는 한 종속변수의 평균점수를 사용

하여 군집 분석하였다. 군집 분석을 통해 세 

집단에서 개입 프로그램이 미치는 효과를 검

증하였다. 

  선택 편향 대처 방법 

  무작위 배정이 어려워 선택 편향 우려가 있

는 경우 이를 통제하려는 방법이 대부분 연구

에서 이루어졌다. 사전에 실험집단과 통제집

단 간 동질성 검증(나이와 성별 등 인구통계

학적 변인이나 사전 측정치 비교)을 실시하여 

두 집단 간 차이가 없음을 확인하고 추가적인 

통계적 조정이 이루어지지 않은 논문은 75개

(87.21%)가 해당됐다. 두 개 논문(2.33%)은 사

전 측정치를 공변인으로 설정하여 ANCOVA를 

통해 프로그램의 효과를 분석했다. 여섯 개 

논문(6.98%)은 동질성 검정 후 유의한 차이를 

보인 변인을 공변인으로 투입하거나, 차이가 

없더라도 사전 측정치를 공변인으로 처리하는 

동질성 검증과 통계적 통제를 병행하였다. 한

편, 비동등 집단 설계에서 선택적 차이에 대

한 어떠한 통제나 확인도 이루어지지 않은 논

문은 86개 중 3개(3.49%)가 해당됐다. 

  분석 방법 

  총 177개의 검토한 논문 중 147개 논문

(83.05%)는 모수 통계 방법(RM-ANOVA, Mixed 

ANOVA, ANCOVA, Paired t-test, Independent 

t-test)을 사용하여 처치 집단과 통제(비교)집단

의 평균 차이 검정을 실시했다. 

  총 22개 논문(12.43%)는 비모수통계 방법

(Wilcoxon Signed-Ranks Test, Mann-Whitney 

U Test, Kruskal-Wallis Test, Friedman Test, 

non-parametric survival analysis)을 사용하였다. 비

모수 통계를 사용한 22개 논문 중 1개는 생

존분석을 사용하였다. 생존 분석한 연구는 일

정 기간 동안 재범이 발생하는 비율을 비교

하기 위해 Kaplan-Meier 분석법과 Generalized 

Wilcoxon Test를 사용하여 처치 집단과 비교집

단의 재범률을 비교 분석했다. 이 연구 외에 

비모수 통계를 사용한 22개의 연구 중 21개는 

집단별 표본 수가 30명 이하인 연구였다. 한

편, 5개 논문(2.82%)은 종속변수 별로 다른 분

석방법을 사용하였다. 예를 들면, 정규성 및 

등분산성 가정을 만족한 변인은 모수 통계 방

법을, 만족하지 않은 변인은 비모수 통계방법

을 사용했다. 이외에 2개 논문(1.13%)은 통계

적 검정을 하지 않고 단순 평균 수치의 변화

를 비교했다. 이 2개 연구는 모두 단일 사례 

연구 설계(Single System Research Design)을 사용

했다. 그 외에는 질적 분석을 사용한 논문 1

개(0.56%)가 있었다. 

  매개 또는 조절효과 분석

  매개 효과를 검증한 논문은 177개 중 6개

(3.39%)였다. 이는 대부분의 연구가 개입 효과
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연구 설계
집단별 표본 크기 

30명 이하

집단별 표본 크기 

30명 초과
합계

무작위 대조군 설계 75 6 81

비동등 집단 설계 76 10 86

그 외 설계 10 0 10

합계 161 16 177

주. 한 논문에서 두 표본 규모를 모두 사용(연구1, 연구2)한 사례는 30명 초과인 경우 포함

표 2. 연구설계 유형별 집단별 표본 크기 분할표

의 직접 효과 검증에 집중하고 있다는 것을 

시사한다. 조절변수를 검증한 논문은 2개

(1.13%)였다. 이는 프로그램 효과성 분석에 있

어서 조절효과 분석이 국내 연구에서 상대적

으로 미비한 상황임을 보여준다.

  효과크기

  분석 대상으로 선정된 177개의 논문에서 

처치 효과에 대한 효과크기를 보고한 연구는 

64개(36.16%), 보고하지 않은 연구는 113개

(63.84%)였다. 효과크기를 보고한 연구들 중에 

평균 차이를 표준화한 지표인 ′  보

고한 연구는 25개(39.06%) 해당됐다. 분산분석

에서 종속변수의 변동성 중 특정 변수의 효과 

크기를 계산하여 partial eta square를 보고한 연

구는 29개(45.31%) 해당됐다. 그리고 둘 다 보

고한 연구는 10개(15.63%)였다.

  신뢰구간

  처치 효과에 대한 신뢰구간을 보고한 연구

는 3개(1.69%), 보고하지 않은 연구는 174개

(98.31%)로 나타났다. 신뢰구간을 보고한 3개

의 연구는 매개효과 유의성 검정을 위해 부트

스트랩 신뢰구간을 해석했다.

다각적 분석 결과

  다음으로, 개입 특성들 간 양상을 파악하기 

위해 교차분석을 실시했다. 연구 설계, 표본 

크기, 프로그램 대상군, 분석 방법의 변수을 

조합하고 어떤 특징을 보이는지 살펴본 결과

를 항목별로 제시했다. 이러한 결과를 파악하

여 더 정교한 방법론적 제언을 하고자 한다.

  연구설계 유형별 표본 크기 

  표 2를 참고하면, 모든 설계 유형에서 집단

별 30명 이하의 소규모 표본을 사용한 빈도가 

90.96%로 컸다. 집단별 30명 넘는 표본을 

활용한 경우는 무작위 대조군 연구에서 6편

(3.4%), 비동등 집단 설계 연구에서 10편(5.6%)

이 나타났다. 이 외에 모든 설계는 집단별 30

명 이하의 소규모 표본을 사용했다. 이는 모

든 설계 유형의 연구에서 큰 표본을 활용하기 

어려운 현실을 보여준다. 이러한 양상은 연구 

참여자 모집의 어려움과 현장의 제약에서 비

롯된 것으로 보인다. 논문에서 직접적으로 드

러나지는 않았지만, 임상군이나 위기군 대상

으로 한 연구의 경우 개입 효과의 높이기 위

해 대규모 모집이 제한되거나 개입의 대상자

가 적어 많은 표본의 표집이 어려웠을 가능성
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연구 설계 임상군 대상 위험군 대상 일반인 대상 합계

무작위 대조군 설계 10 43 28 81

비동등 집단 설계 14 29 43 86

그 외 설계 4 3 3 10

합계 28 75 74 177

표 3. 연구설계 유형별 프로그램 대상군 분할표

이 있다. 일반 집단 대상이라 해도 시간과 비

용, 협조기관 확보의 어려움 등으로 대규모 

무작위 배정을 현실적으로 수행하기 어려울 

수 있다. 

  연구설계 유형별 프로그램 대상군

  대상군 분류 기준에 따라 프로그램 대상군

을 임상군, 위험군, 비임상 집단으로 구분했다. 

임상군은 의학적, 정신의학적 진단을 받은 집

단(예를 들면, 조현병, 발달장애, ADHD, 암, 

중독, 당뇨병 등)을 의미한다. 위험군은 심리

적 증상이 선별척도 기준 이상으로 나타나는 

집단(예를 들면, 우울, 불안, 신체화, 공격성, 

사회공포, 문제음주 등)을 말한다. 비임상 집

단은 이러한 임상군과 위험군 기준에 해당하

지 않는 대상(예를 들면, 워킹맘, 대학생, 노인, 

군인, 직장인, 상담사, 보육교사 등)으로 정의

했다. 

  표 3에 따르면, 무작위 대조군 설계 연구에

서는 위험군 대상 연구가 43편(24.3%)으로 가

장 많았고, 비임상 28편(15.8%), 임상군 10편

(5.6%)으로 나타났다. 비동등 집단 설계에서는 

비임상 대상 연구가 43편(24.3%)으로 가장 많

았고 위험군 29편(16.4%), 임상군 14편(7.9%)

으로 나타났다. 이를 종합하면, 무작위 대조

군 설계에서는 위험군의 비중(24.3%)이 특히 

높았고, 비동등 집단 설계에서는 비임상 비중

(24.3%)이 특히 높았다.

  이는 각 대상군이 가진 특성과 현장 상황이 

연구 설계 선택에 제약을 줬을 가능성을 시사

한다. 예를 들어, 비임상 대상 연구는 학교나 

지역사회 기반으로 실시한 예방 및 증진 프로

그램이 많고 현장에 비교적 간편하게 적용할 

수 있는 비동등 집단 설계가 많이 사용되었다. 

반면, 위험군은 증상 수준이 잠재적인 경우가 

많아 윤리적 부담이 덜하며 동시에 예방 및 

조기 개입 프로그램의 효과를 과학적으로 입

증하려는 필요성이 커 무작위 대조군 설계가 

더 많이 사용된 것으로 볼 수 있다. 이와 달

리 임상군 연구는 윤리적 제약이 크고 치료 

개입의 긴급성이 높아 무선 배정이 어려운 경

우가 많다. 이런 경우, 아무런 처치를 하지 않

는 통제집단 대신 대기자 통제 집단(waitlist 

control)을 두어 추후 바로 개입을 제공하는 조

건으로 윤리적 문제를 보완하기도 한다. 실제

로 총 81편의 무작위 대조군 설계 연구 중 대

기자 통제 집단을 사용한 비율은 대상군별로 

차이를 보였다. 위험군 대상 연구는 43개 중 

21개(48.8%), 임상군 대상 연구는 10개 중 4개

(40%)가 대기자 통제 집단을 사용한 반면, 일

반인 대상 연구는 28개 중 7개(25%)가 사용했

다. 이는 치료나 개입의 필요성이 높은 임상

군과 위험군 연구에서 연구 참여자의 개입을 

보장하기 위한 윤리적 장치로서 대기자 통제 



한국심리학회지: 일반

- 12 -

연구 설계
모수 

통계

비모수 

통계

모수와 비모수 

둘다 사용

단순 수치 

비교

질적 평가만 

사용
합계

무작위 대조군 설계 69 8 4 0 0 81

비동등 집단 설계 74 11 1 0 0 86

단일군 사전-사후 설계 3 3 0 0 0 6

단일군 사례 설계 0 0 0 2 0 2

그 외 설계 1 0 0 0 1 2

합계 147 22 5 2 1 177

표 5. 연구 설계별 분석 방법 분할표

연구 설계
모수 

통계

비모수 

통계

모수와 비모수 

둘다 사용

단순 수치 

비교

질적 평가만 

사용
합계

집단별 30명 이하 132 21 5 2 1 161

집단별 30명 초과 15 1 0 0 0 16

합계 147 22 5 2 1 177

주. 한 논문에서 두 표본 규모를 모두 사용(연구1, 연구2)한 사례는 30명 초과인 경우에 포함

표 4. 표본 크기별 분석 방법 분할표

집단을 활용했음을 시사한다.

  표본크기 별 분석 방법

  표 4를 참고하면, 집단별 30명 이하인 연구

와 이를 초과한 연구 모두에서 모수 통계 분

석 사용이 절대적으로 많았다. 한편, 비모수 

통계 분석을 사용한 22편의 연구 중 21편

(95.5%)이 집단별 30명 이하의 소규모 표본 대

상으로 했다. 모수와 비모수 통계 모두 사용

한 5편의 연구에서도 모두 소규모 표본을 대

상 이러한 결과는 표본 크기가 작을 경우 비

모수 검정을 채택하는 경향이 있음을 시사

한다. 이러한 경향에 대한 적절한 방법론적 

제언은 이후 방법론적 제언에서 제시될 예

정이다.

  연구설계별 분석 방법

  표 5를 참고하면, 무작위 대조군 설계 와 

비동등 집단 설계에서 모수 통계 사용 비율이 

절대적으로 높았다. 무작위 대조군 설계 연구

의 경우 69편(85.2%)의 연구가 모수 통계 분석

을 사용했고, 비모수 통계 8편(9.9%), 종속변수

가 여러 개일 때 모수와 비모수 통계를 함께 

사용한 연구는 4편(4.9%)였다. 비동등 집단 

설계의 경우 74편(86%)의 연구가 모수 통계 

분석을 사용했고, 비모수 통계 11편(12.8%), 

함께 사용한 연구는 1편(1.2%)였다. 단일군 

사전-사후 설계에서는 모수와 비모수 통계 

각각 3편씩 사용된 반면, 단일군 사례 설계는 

모두 단순 수치 비교만 수행했다. 단일 사례 

설계는 소수의 대상에 초점을 맞추기에 시간

에 따른 변화 추이 그래프나 수치 비교를 사
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용했다. 종합하면, 집단 차이 검증하는 연구에

서 모수 통계가 주된 분석 도구로 사용되고 

있다.

개입 프로그램 평가에 대한 

방법론적 제언

  증진 및 예방 프로그램을 실시하고 효과성

을 검증한 학술지 논문 총 177개를 체계적으

로 검토했다. 국내 연구는 학교, 지역사회, 임

상 등 다양한 현장에서 개입을 적용하고 그에 

대한 효과를 검증했다. 

  이러한 연구들은 현실을 잘 반영하기에 유

용하고 많은 함의점을 갖고 있다. 그리고 현

장의 제약 속에서도 동질성 검정, 공변인을 

통제한 ANCOVA 와 같이 다양한 분석 방법을 

활용하여 프로그램의 효과를 검정하려는 노력

을 볼 수 있었다. 이러한 국내 연구의 축적은 

정신건강 개입 연구의 기반을 다지는 데 중요

한 역할을 할 것이다.

  한국심리학회 및 산하 학회지에 실린 논문

들은 이미 높은 수준의 연구 방법론을 사용하

고 있지만, 본 연구는 177편의조사 결과에서 

관찰된 방법론적 선택과 분석 방법을 근거로, 

그 기반 위에서 더 정교한 연구 설계와 분석 

방법을 제언하여 발전하고자 했다. 특히, 국내 

연구 환경을 고려하면서도 과학적 정밀성을 

강화할 수 있는 실용적 개선 방안을 포함했다. 

이를 바탕으로 프로그램 효과성 검증 시 고려

할 주요 항목을 다음과 같이 도출했다: 내적 

타당도 확보, 소규모 표본 연구에서의 통계적 

방법론, 매개와 조절 효과 분석의 중요성, 개

입 프로그램 평가의 체계화

내적 타당도 확보를 위한 제언

  개입의 효과를 평가할 때 무작위 대조군 연

구(Randomized Controlled Trial; RCT)는 가장 높

은 내적 타당도를 확보할 수 있는 설계로 간

주된다(Shadish, Cook, & Campbell, 2002). RCT는 

참가자를 실험 조건에 무선 할당함으로써 실

험집단 간 개인차를 제거한다. 이는 사전의 

개인적 특성 차이가 처치 외 효과에 미치는 

영향을 최소화하여 결과 편향을 일으키는 혼

입 변수를 통제하는 것이다. 이러한 과정은 

집단 간 결과를 비교할 때 순수한 처치 효과

로 인과 추론을 가능하게 하여 내적 타당도가 

가장 높은 연구 설계로 간주된다(Tein et al., 

2018). 

  하지만 현장에서는 RCT를 적용하기 어려운 

여러 윤리적 및 실질적인 제약과 방법론적 문

제점이 있다(Sanson-Fisher, Bonevski, Green, & 

D‘Este, 2007). 특정 개입이 필요한 사람에게 

통제 조건을 무선 할당하는 것은 윤리적으로 

문제가 될 수 있다. 또한, 대기-통제 집단 설

계(waitlist-control group design)의 경우 연구 기

간 동안에 한정적으로 참가자 일부에게만 처

치를 할당하는 경우가 있다. 이때, 참가자들의 

시간적인 제약 혹은 처치를 빨리 받고자 하는 

동기 때문에 일부 참가자들에게 먼저 처치조

건을 할당하게 된다. 따라서 현실적으로 참가

자가 스스로 처치를 선택(self selection)하거나 

교사, 운영 관리자, 치료사, 의사 등에 의해 

조건이 할당(administrator selection)되는 경우가 

많다(Shadish, Cook, & Campbell, 2002). 그리고 

철저한 무선할당이 시행되었더라도 통제되지 

않은 실제 현장에서 발생하는 요인들로 인해 

무선 할당이 깨질 수 있다. 

  이러한 한계점들로 인해 개입 연구에서는 
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무선 할당 없이 처치 효과를 추정하는 준실험

설계(quasi-experimental design)가 대안적으로 널

리 사용된다. Reichardt(2019)에 따르면, 준실험

설계의 핵심 특징은 무선 할당이 이루어지지 

않는 것이며 비동등 집단 설계(nonequivalent 

group design), 회귀 불연속 설계(regression 

discontinuity design), 단일 사전-사후 검사 설

계(pretest-posttest design), 중단 시계열 설계

(Interrupted Time-Series Design, ITS), 단일 사례 

설계(Single-Case Design, SCD) 등 다양한 연구 

설계를 포함하는 개념이다. 

  본 논문에서 검토한 177개의 연구 설계 중 

준실험설계로는 비동등 집단 설계, 단일군 사

전-사후 설계, 단일군 사례 설계가 있었다. 단

일군 실험 설계는 통제 집단이 없기에 실행 

가능성이 높지만, 처치 효과에 대한 인과 추

론의 타당성이 떨어진다(Spurlock, 2018). 비동

등 집단 설계는 현장의 집단을 반영하여 연구

를 수행할 수 있다는 장점이 있으나 선택 편

향(selection bias)으로 인한 내적 타당성 위협이 

있다. 따라서 개입 연구에서 선택 편향을 인

지하고 통제하기 위한 연구 설계와 분석 방법

을 강구해야 한다(Larzelere, Kuhn, & Johnson, 

2004). 비동등 집단 설계에서 적절한 통계적 

방법을 사용하여 한계점을 보완하고 개입 

프로그램의 실제적 효과를 평가할 수 있다

(Larzelere, Kuhn, & Johnson, 2004). 

  검토한 177개의 논문에서 가장 많은 비율(85

개, 48.02%)로 비동등 집단 설계를 사용하고 

있고 비동등 집단 설계를 사용한 85개의 연구 

중 약 74개(87%)는 집단 간 인구통계학적 변

수 혹은 사전 측정치를 기준으로 동질성 검정

만을 실시했다. 사전 동질성 검정은 연구에서 

처치가 시작되기 전에 집단 간 특성이 유사한

지 확인하는 통계적 절차이다. 보통 각 집단

의 사전 점수나 인구통계학적 정보로  검정

이나 독립표본 t-검정 등을 수행하여 집단 간 

차이가 통계적으로 유의한지 확인한다. 검토

한 74개 연구들은 집단 간 유의한 차이가 없

음을 확인하면 이후 처치효과 분석을 진행했

다. 하지만, 통계적으로 집단 간 유의한 차이

가 없다는 결과가 잠재적인 모든 변수의 집단 

간 차이가 통제되었다는 것을 의미하지 않는

다. 즉, 인구통계학적 변수와 사전 측정치 외 

처치 효과에 영향을 줄 수 있는 잠재적인 차

이가 집단 간 여전히 존재할 수 있다. 따라서 

본 고찰 결과가 보여주듯, 비동등 집단 설계

를 사용할 때는 동질성 검정에서 더 나아가 

선택 편향을 줄이는 설계 및 분석 전략을 병

행할 필요가 있다.

  공분산분석(ANCOVA)는 분산분석(ANOVA)

에서 종속변수에 영향을 줄 수 있는 공변인

(covariate)을 포함하여 분석하는 방법이다. 공변

인을 포함하여 분석함으로써 공변인의 영향을 

통계적으로 통제하여 독립변수의 순수한 효과

를 추정한다. 하지만 개입 효과의 추정치는 

모형에 포함된 공변인들에 따라 달라진다는 

한계가 있다(Tein et al., 2018). 이는 공변인 선

택이 신중하게 이루어져야 함을 나타낸다. 그

리고 사전 측정치, 인구통계학적 변인 외에도 

측정되지 않은 다양한 혼입변수(confounder)가 

존재할 수 있다(Tein et al., 2018). ANCOVA의 

한계와 공변인 선택의 중요성은 Steiner, Cook, 

Shadish, and Clark (2010)의 연구에서도 확인된

다. 이 연구는 동일한 개입을 RCT 집단과 비

동등 집단 설계 집단에 적용한 뒤, 다양한 공

변인 조합을 사용하여 처치 효과의 편향이 얼

마나 감소하는지 비교했다. 분석 결과, 공변인

을 추가하는 것이 항상 편향을 줄이는 것이 

아니었다. 특히 결과 변수와 관련성이 낮은 
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공변인을 포함할 경우 오히려 편향이 증가하

는 현상이 나타났다. 이처럼 어떤 공변인을 

포함하느냐에 따라 개입 효과의 추정 결과가 

달라질 수 있음을 잘 보여준다.

  준실험설계에서 선택적 차이를 효과적으로 

통제하기 위해 성향 점수 분석(propensity score 

analysis)이 대안으로 제시된다. 성향 점수는 처

치 집단에 할당될 확률을 의미하며(Rosenbaum 

& Rubin, 1983), 개입 전에 수집한 공변수 정

보들을 이용하여 추정할 수 있다. 추정된 성

향 점수와 matching, weighting 또는 stratification 

방법을 이용하면 관찰된 공변수에 대해서는 

선택 편향의 영향을 통제하여 순수 개입의 효

과를 추정할 수 있다. 이를 통해 비동등 집단 

설계의 한계인 내적 타당성에 대한 위협을 완

화할 수 있다. 성향 점수가 같은 처치집단과 

통제집단 사람들은 같은 공변인 분포를 갖게 

되므로, 사전 동질성 검정과 달리 성향 점수 

분석을 이용하여 관찰된 공변인들이 처치 효

과 추정에 주는 영향을 통제할 수 있다(Austin, 

2011). 공분산분석도 통계적으로 관찰된 공변

인의 영향을 통제할 수 있으나, 성향 점수 분

석과 달리 많은 공변인을 모형에 포함하여 모

형이 복잡해지면 과대 적합(Babyak, 2004) 또는 

다중공선성 문제(Lee & Acharya, 2022)가 야기

될 수 있다. 또한 공분산분석은 분석에 포함

할 공변인을 사후에 정하기 때문에, 연구자가 

원하는 결과가 나오도록 모형에 포함할 공변

인을 취사선택하는 p-hacking 문제가 발생할 수 

있다(Kim, 2019). 성향 점수 분석에서는 많은 

공변인들의 정보를 하나로 압축한 성향 점수

를 이용하기 때문에 과대 적합 또는 다중공선

성 문제가 발생하지 않는다. 또한 성향 점수 

분석은 연구 계획 단계에서 분석에 포함할 공

변인을 고려하여 정하기 때문에 p-hacking 문제

가 발생하지 않는다.

소규모 표본 연구에서의 방법론

  본 조사 결과에 따르면, 개입 연구에서 많

은 참가자를 모집하는 것이 어렵고 소규모 표

본의 연구가 흔히 이루어진다는 점을 알 수 

있다. 예방 연구에서 연구자가 통제할 수 없

는 이유(예, 적은 참가자 모집, 초기 참가자의 

중도 탈락 등)로 표본 크기가 작아지고 이는 

낮은 통계적 검정력을 일으킨다. 낮은 통계적 

검정력은 실제 효과가 있어도 발견하지 못할 

확률로 제 2종 오류율(Type Ⅱ error rate,  )이 

증가함을 나타낸다. 특히, 본 고찰에서는 집단

별 표본 크기가 30을 넘지않는 연구가 관찰되

었으며, 이러한 표본구성은 효과 추정의 불확

실성을 함께 고려한 해석을 요구한다. 소규모 

표본이 가진 한계에도 불구하고 Hopkin, Hoyle, 

and Gottfredson (2015)와 Bacchetti, Deeks, and 

McCune (2011)은 예방 연구의 결과가 통계적 

유의성 여부를 넘어서 과학적 가치를 지닌다

고 강조한다. 따라서 본 논의에서는 표본이 

상대적으로 적은 경우 연구자들이 연구 결과

의 활용도를 높일 수 있는 해석과 대안적인 

분석 및 추정 방법을 제시하고자 한다.

  첫 번째, 연구 결과 해석 시 유의성 검정 

결과 외에 개입 효과의 추가적인 정보를 제공

하는 효과크기(effect size)와 신뢰구간(confidence 

interval)의 보고 및 해석이 권장된다. 영가설 

유의성 검정(Null Hypothesis Significance Testing, 

NHST)은 연구 결과가 통계적으로 유의한지 

여부만을 제시하며 효과의 실질적인 크기나 

추정치의 불확실성을 반영하지 못한다는 한계

를 가지고 있다(Cumming, 2014). 특히 영가설 

유의성 검정은 표본 크기에 민감하며 표본 크
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기가 클수록 통계적 검정력이 증가한다. Téllez 

et al.(2015)의 연구에 따르면, 0부터 100까지의 

삶의 질 척도를 사용하는 연구에서 각 집단의 

표본 수가 50명일 경우 두 집단 간 평균 차이

가 약 10점 이상이어야     수준의 유의

성을 보일 수 있는 반면, 각 집단의 표본 수

가 500명으로 늘어나면 3점 정도의 차이도 통

계적 유의성이 나타날 수 있다고 보고한다. 

따라서 연구 결과를 해석할 때 단순한 값에 

의존하기보다, 효과크기를 통해 개입의 실질

적인 크기를 나타내고 신뢰구간을 통해 해당 

추정치의 불확실성을 고려해야 한다. American 

Psychological Association(2010)에서 “NHST는 출

발점에 불과하며 효과크기와 신뢰구간 등 추

가적인 보고를 통해 연구 결과의 의미를 완전

히 전달할 수 있다.”고 명시하였다. 

  효과크기는 프로그램이나 개입의 실제적인 

효과가 얼마나 큰지, 작은지 정량적으로 평가

하는 지표이다. Téllez 등(2015)은 효과크기가 

변수 간 관계의 강도를 의미하고 값은 이러

한 효과의 강도가 우연일 확률을 나타낸다고 

설명한다. Rosnow and Rosenthal(1989)은 값이 

유의하지 않더라도 효과크기 산출이 가능하고 

효과크기를 보고하는 것이 추후 연구에 필요

한 표본 크기를 결정하는 데 도움을 준다고 

강조한다. 흔히 사용되는 효과 크기 지표로는 

두 집단 간 평균 차이를 표준화하여 나타낸 

′ 와 각 독립 변수가 종속 변수의 분

산에 기여하는 정도를 나타내는 부분 에타 제

곱(
)이 있다. 

  신뢰구간은 추정된 효과크기 또는 모수의 

불확실성을 정량적으로 보여주는 범위이다

(Téllez et al., 2015). 95% 신뢰구간은 반복해서 

실험했을 때 95% 확률로 그때마다 산출된 신

뢰구간이 모수를 포함함을 의미한다. 신뢰구

간으로 가설검정 시 구간 내에 0이 포함되면 

영가설을 기각하지 않고, 0을 포함하지 않으

면 영가설을 기각한다. 신뢰구간은 영가설의 

기각 여부 뿐만 아니라 추정치의 불확실성에 

대한 정보도 제공한다. 넓은 신뢰구간은 상대

적으로 포괄적인 범위에서 모수가 포함된다는 

것을 의미하며 추정치의 정밀도가 낮은 것을 

나타낸다. 좁은 신뢰구간은 상대적으로 특정

한 범위에서 모수가 포함된다는 것을 의미하

며 추정치의 정밀도가 높은 것을 나타낸다. 

  두 번째, 비모수 검정의 적절한 활용과 해

석에 대한 고찰을 하고자 한다. 연구자는 데

이터의 특성과 연구 가설에 따라 모수 검정

(parametric test)과 비모수 검정(nonparametric 

test)을 선택해야 한다(Politi, Ferreira, & Patino, 

2021). 모수 검정은 모집단이 특정한 수학적 

분포를 따른다는 가정 하에 모수 추정 및 가

설 검정을 한다. 모수 검정은 평균 차이를 검

증하는 independent t-test, paired t-test, ANOVA

와 변수 간 관계를 검증하는 pearson 상관분석, 

회귀분석 등을 포함한다. 비모수 검정은 모집

단에 대한 특정한 분포를 가정하지 않고 데이

터의 순위(rank)나 중앙값(median) 등을 기반

으로 비교한다. 비모수 검정은 중앙값 차이

를 검증하는 Mann-Whitney U test, Wilcoxon 

signed-rank test, Friedman test와 변수간 관계를 

검증하는 Spearman 상관분석 등을 포함한다. 

연구자들이 흔히 갖는 오해 중 하나는 표본 

수가 적으면 비모수 검정을 선택해야 한다는 

것이다. 그러나 표본 크기가 작다는 사실 자

체는 비모수 검정을 선택할 이유가 되지 않는

다. 소규모 표본을 사용하더라도 두 집단 간 

평균의 차이가 유의하게 다른지 분석하는 것

이 목적이라면 비모수 검정보다 모수 검정이 

적절하다. 비모수 검정은 측정 도구가 서열 
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척도(ordinal scale) 인 경우 적절하며 두 집단 

서열(순위) 차이를 분석할 수 있다. 따라서 소

규모 표본 연구 설계에서 측정 도구의 특성과 

연구 목적을 고려하여 평균 비교가 필요한 경

우에 모수 검정(t-test, ANOVA, ANCOVA 등)

을, 서열(순위) 비교가 목적일 경우에 비모수 

검정을 선택해야 한다. 그리고 비모수 검정 

후 결과 해석 시 평균 차이와 순위의 차이를 

명확히 구분할 필요가 있다. 비모수 검정은 

통계량으로 순위와 중앙값을 다루기 때문에 

결과를 해석할 때 각 집단의 중앙값과 분포 

형태를 보고하고 “두 집단 순위에 유의한 차

이가 관찰되었다.”로 해석할 수 있다(de Winter 

& Dodou, 2010).

  세 번째, 소규모 표본 연구의 한계를 보완

하기 위해 부트스트랩(bootstrap) 방법을 적용

하는 것은 추천하지 않는다. 부트스트랩은 

관찰된 자료에서 복원 추출(resampling with 

replacement)을 반복하여 분포와 신뢰구간을 추

정하는 기법이다. 하지만 부트스트랩 분포는 

원래 표본을 반영하기에, 대표성이 부족한 소

규모 표본의 근본적인 문제점을 보완할 수 없

다. Zientek and Thompson(2007)은 다음과 같이 

강조한다. “부트스트랩은 우리가 가진 데이터

의 한계를 초월하게 해주는 마법이 아니다. 

대표성이 부족한 표본을 대표성 있게 만들어

주는 것도 불가능하다.”즉, 표본이 작고 편향

되어 있다면 부트스트랩을 통해 얻은 추정치 

또한 왜곡될 가능성이 크다. 또한 Koopman 등

(2015)은 심리학에서 매개 효과를 검증하기 위

해 흔히 사용되는 부트스트랩 방법이 작은 표

본 크기에서 신뢰하기 어렵다고 지적했다. 특

히 20명에서 80명 사이의 표본에서 부트스트

랩은 통계적 검정력 부족과 높은 1종 오류의 

위험이 동시에 존재했다(Koopman et al., 2015). 

따라서 소규모 표본에서 부트스트랩 사용에 

대한 신중한 고려를 강조하고, 대안으로 베이

지안 추정법을 제안한다(Koopman et al., 2015).

  마지막으로, 소규모 표본에서 베이지안 

추정을 사용하면 중심극한정리(Central Limit 

Theorem; 이하 CLT)가 깨지는 한계를 극복할 

수 있다(Sawada, 2021). 빈도주의 접근법에서는 

표본 크기가 작으면 CLT가 제대로 작동하지 

않아 표집분포(표본평균의 분포)가 정규분포와 

크게 다를 수 있다. 이로 인해 계산된 값이

나 신뢰 구간에 대한 통계적 추론의 신뢰성이 

저하된다. 대안으로 베이지안 추정(Bayesian 

Estimation)을 사용할 수 있다(McNeish, 2017). 

베이지안 추정은 자료와 사전 분포(prior 

distribution)를 결합하여 모수의 사후 분포

(posterior distribution)를 추론한다. 표본이 적더

라도 사전분포의 정보를 활용하여 정확하고 

신뢰할 수 있는 추정을 할 수 있다. Schoot et 

al. (2015)의 시뮬레이션 연구에서는 매우 작은 

표본(n=8, 14, 22 세 가지 다른 표본 크기)에

서 생성한 데이터를 최대우도 추정법(ML)와 

베이지안 추정법으로 분석하여 각 방법의 모

수 추정 편향, 95% 신뢰구간에 포함될 확률, 

검정력(Power), 평균 제곱 오차(MSE)를 비교 평

가했다. 베이지안 분석이 최대우도 추정법보

다 높은 검정력, 더 적은 모수 편향, 더 높은 

신뢰구간 포함 확률을 보였다. 물론 베이지안 

방법도 주의할 점이 있다. 사전분포의 적절한 

설정이 중요하고 특히 작은 표본에서는 사전 

분포의 영향이 더 크다. 따라서 분석 전에 가

지고 있는 지식이나 정보를 활용하여 신중하

게 사용하고 사전 분포에 대한 민감도 분석을 

수행하여 사전 분포 설정이 결과에 미치는 영

향을 확인해야 한다. 
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매개 또는 조절효과 분석

  개입 연구에서 매개 및 조절효과 분석은 개

입이 “어떻게”, 그리고 “누구에게” 작동하는지 

알아보기 위한 중요한 연구 질문들을 탐구할 

수 있게 해준다 (MacKinnon & Luecken, 2008). 

하지만, 본 조사 결과, 전체 분석 대상 중 4% 

이하의 매우 적은 비율의 연구에서만 이러한 

매개 및 조절효과 분석에 관심을 갖는 것으로 

나타났다. 이는 국내 개입 연구가 효과가 있

었는가에 집중하는 반면, 효과가 나타난 경로

와 효과가 달라지는 조건에 대한 보고는 상대

적으로 제한적일 수 있음을 시사한다. 이러한 

현상이 나타나는 이유는 다음과 같이 세 가지 

원인으로 추론해볼 수 있다.

  개입 연구에서 매개 및 조절효과 분석의 중

요성 간과

  현재 한국심리학회 및 산하 학회들에서 개

최하는 학술대회 발표나 발간하는 학술지 논

문들을 보면 매개 및 조절효과 분석의 비중이 

높은 것을 볼 수 있다. 예를 들어, 2024년 제 

78차 한국심리학회 연차학술대회 초록집 중 

회원 포스터 섹션에서만 총 140건의 포스터 

중 62건(44%)이 매개(20건), 조절(32건), 혹은 

조절된 매개(10건) 연구를 진행했다. 이 중 대

부분 상관 연구(예: 설문조사)로서 수집한 변

수들을 가지고 매개, 조절, 또는 조절된 매개

효과를 탐구하고 있었다. 총 140건의 포스터 

중 단 2개의 연구만이 개입/실험 연구였다. 본 

국내 실태조사에서 나타난 것처럼 개입 연구

에서 매개 및 조절 효과 분석은 상대적으로 

덜 이루어지는 것 같다. 이는 전통적으로 실

험설계 연구에서 독립변수와 종속변수를 제외

한 제 3의 변수들을 통제해야 한다는 인식이 

지배적이라서 그런 것 같다. 하지만, 현장에서 

실시하는 개입 연구의 경우 제 3의 변인들을 

통제하는 것은 현실적인 어려움이 있을 수 있

다. 이때 연구자들이 사용할 수 있는 방법은 

제 3의 변인들을 측정하여 연구 모형에 포함

시키는 것이다. MacKinnon과 Luecken (2008)에 

의하면, 제 3의 변수는 크게 네 가지로 나눌 

수 있다: 혼입변수(confounder), 공변수(covariate), 

조절변수(moderator), 그리고 매개변수(mediator). 

혼입변수와 공변수는 개념적으로 비슷한데, 

독립변수가 종속변수에 미치는 효과의 크기나 

통계적 유의성에 영향을 미치는 변수는 혼입

변수, 어느 정도 영향은 미치지만 그 크기가 

작고 연구자가의 관심변수가 아니라면 공변수

라고 부른다. 매개변수는 독립변수가 종속변

수에 영향을 미칠 때 그 중간에서 역할을 하

는 변수이다. 즉, 중간에서 독립변수가 어떻게 

종속변수에 영향을 미치는지 그 기제를 설명

하는 변수가 매개변수이다. 개입 연구에서 매

개변수가 중요한 이유는 개입 처치가 어떻게 

종속변수에 영향을 주는지 설명해줄 수 있는 

변수이기 때문이다. 마지막으로, 독립변수가 

종속변수에 미치는 영향이 제 3의 변수에 의

해 달라지면 그때 제 3의 변수를 조절변수라

고 부른다. 조절변수는 주로 인구통계학적 변

수들 혹은 종속변수의 기저 측정치를 사용하

는데, 어떤 특징을 가진 사람들에게 개입 처

치가 생각한대로 영향을 미쳤는지(혹은 영향

을 미치지 않았는지) 알려주므로 개입 연구에

서 중요한 역할을 한다. 이렇게 제 3의 변수

들을 고려하는 것은 중요한데, 특히나 매개나 

조절변수들을 고려하는 다양한 연구 질문들이 

가능하다는 점에서 개입 연구에서 핵심적인 

역할을 한다. 이에 따라 앞으로 조절 또는 

중재가 포함된 연구가 활발히 이루어지기를 
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기대한다.

  매개 및 조절효과 분석 방법론에 대한 오해

  많은 연구자 및 실무자들이 매개분석을 하

기 위해서는 일단 독립변수가 종속변수에 미

치는 영향이 유의해야하는 것으로 알고 있다. 

이는 Baron과 Kenny(1986)가 제시한 매개효과

를 검정하기 위한 4단계 중 첫 번째 단계로, 

독립변수와 종속변수 간 유의한 관계를 보여

야 한다는 것 때문에 생긴 오해이다. Baron과 

Kenny(1986) 이후로 독립변수와 종속변수 간 

유의한 관계가 없어도 매개효과가 유의할 수 

있다는 것을 보여줬으며(Shrout & Bolger, 2002), 

개입 연구에서 개입이 종속변수에 미치는 효

과가 유의하지 않아도 매개효과를 검정해보는 

것이 중요할 수 있다고 강조한다(O’Rourke & 

MacKinnon, 2018). 

  개입 연구에서 ‘누구에게 개입이 가장 효과

적인가’에 대한 질문에 답하기 위해 조절효과 

분석을 실시할 수 있다. 하지만 연구자들이 

사전에 이러한 연구 질문을 하기보다는 사후

에 개입 효과가 유의하지 않았을 때 이를 설

명하려고 조절효과 분석을 실시하는 연구가 

많은 것 같다. 이때 문제는 처음부터 조절효

과를 고려하지 않았으면, 적절한 조절변수를 

측정하지 않았을 가능성이 있다. 또한, 통계적 

검정력이 부족하다고 생각하여 조절효과를 처

음부터 회피하거나, 통계적으로 유의하지 않

은 조절효과를 보고하지 않는 경향도 있는 것 

같다. 하지만, 통계적 검정력이 부족하더라도 

흥미로운 연구 질문을 탐색해보고 현실적 의

미를 해석하는 과정은 필요하다.

  이러한 방법론적 오해를 해소하고 분석의 

신뢰성을 확보하기 위해서는 방법론 교육이 

활발해지는 것이 필요하다. 실제로 이러한 필

요성에 따라 2010년대 중반부터 국내 여러 대

학의 심리학과에서는 계량심리학 또는 심리측

정 분야로 교수 임용이 이루어지고 있다. 이

에 따라 각 대학의 교과 및 비교과 과정으로 

방법론 관련 강의 개설이 크게 늘고 있다. 이 

뿐만 아니라 한국심리측정평가학회 및 기타 

기관에서도 통계 방법론 워크숍을 활발하게 

진행하고 있다. 더불어 한국심리학회지: 일반

과 같은 학술지에 매개 및 조절 효과 분석과 

관련된 방법론 논문들이 게재되고 있다 (정

선호, 서동기, 2016; 정선호, 양태석, 박중규, 

2019). 이러한 방법론 논문들을 포함하여 독자

들이 특정 방법론을 잘 학습할 수 있도록 도

움을 줄 수 있는 방법론 논문들이 더 많이 나

왔으면 하는 바람이다.

  적은 표본수와 낮은 검정력 문제

  본 연구에서의 조사 결과 개입 연구들 중 

90%가 넘는 연구들의 표본 크기가 집단별로 

30을 넘지 않는 것으로 나타났다. 표본 크기

가 작으면 통계적 검증력이 낮아지기 때문에 

실제 효과가 있어도 통계적으로 유의한 효과

라고 결론 내리기가 어려워진다. 특히, 조절효

과를 검정할 때 필요한 표본 크기는 일반적으

로 같은 효과크기를 가진 주효과를 발견할 때 

필요한 표본 크기의 4배 까지도 필요한 것으

로 알려져 있다(Aiken & West, 1991). 이러한 

현실적인 어려움 때문에 매개 및 조절효과 연

구를 실행하기 어려운 것일 수 있다. 하지만, 

위에서도 언급한 것과 같이, 매개 및 조절효

과 분석은 개입 연구에서 ‘어떻게’와 ‘누구에

게’ 개입의 효과가 있었는지를 규명할 수 있

는 중요한 부분을 차지하기 때문에 개입 연구

에서 확대되어야 할 연구 분야이다. 
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논  의

  지금까지 국내 정신건강 개입 연구 177편의 

분석 결과에서 확인된 실증적 현황을 핵심 방

법론적 쟁점과 연계하여 제언하였다. 본 논의

에서는 이를 바탕으로 연구자와 실무자가 현

장에서 즉각적으로 적용할 수 있는 구체적인 

가이드라인을 도출하고자 하였다.

개입 프로그램 평가의 체계화 

  WHO는 전 세계적으로 프로그램 평가의 체

계화와 표준화를 강조한다. WHO evaluation 

practice handbook(2013)에 따르면 평가는 정책 

또는 개입에 대한 체계적이고 공정한 검토로 

정의되며 프로그램의 과정, 결과와 인과관계

를 분석하며 목표 달성도를 판단한다. 더불어, 

개입의 적절성(relevance), 효과성(effectiveness), 

효율성(efficiency), 영향(impact) 및 지속가능성

(sustainability) 등을 평가하도록 권고한다. 특히, 

WHO는 이러한 평가를 돕기 위한 단계별 체

크리스트와 템플릿 등을 제공한다. 예를 들

어, 수행되는 모든 평가가 준수해야하는 체크

리스트(Checklist for compliance with the WHO 

evaluation policy), 최종 평가 결과를 보고하기 

전에 확인해야하는 체크리스트(Checklist for 

evaluation reports), 평가 과정을 계획하는 템플

릿(Evaluation workplan template) 등의 자료를 통

해 프로그램이 성공적으로 실행되기 위한 평

가 기준을 제공하고 있다. 

  한편, 로직모델(Logic Model)이 정신 건강 개

입의 설계와 평가에서 널리 활용된다. 로직모

델은 프로그램이 어떻게 작동하는지 시각적

으로 보여주는 도식도이다. 프로그램의 투입

(input)-활동(activity)-산출(output)-성과(outcome)-영

향(impact)의 인과 흐름을 구조화하여 제시함으

로써 프로그램이 왜, 어떻게, 무엇을 변화시키

는지 한눈에 체계적으로 설명한다. 그리고 로

직모델은 프로그램 기획-실행-평가-보고 단계

에서 모두 활용될 수 있고 프로그램 개발자, 

실행자, 평가자 간 공통된 합의와 이해를 돕

는다. 구체적으로, 프로그램의 목표와 기대되

는 효과, 투입하는 자원 등을 사전에 정리하

면서 프로그램 기획 단계를 체계화한다. 그리

고 프로그램이 진행될 때는 계획대로 수행되

고 있는지 점검한다. 평가 단계에서는 로직모

델로 분석한 프로그램의 기대 효과의 지표를 

측정하고 분석한다. 마지막으로 프로그램의 

효과를 보고할 때는 활동, 결과, 영향의 흐름

을 명확히 설명할 수 있다. 로직모델의 템플

릿은 여러 연구소, 기관에서 찾아볼 수 있고 

강조점에 따라 다르지만 근본적인 도식도는 

비슷하다. 이처럼 정신건강 증진 및 예방처럼 

복잡한 변화 과정을 다루는 개입에서 프로그

램의 타당성을 확보하고, 평가 지표 설정과 

연구 설계를 구체화하는 데 핵심적인 역할을 

한다.

  본 연구는 국내 학술지에 게재된 177편의 

논문 분석 내용과 로직 모델의 개념을 참고하

여 실제 평가 현장에서 연구자들이 활용할 수 

있는 평가 체계화 방안을 제시하고자 한다. 

구체적으로는 프로그램 평가 체크리스트와 평

가 기록용 요약표를 제안한다. 이 도구들은 

연구자가 설계와 분석의 전 과정을 스스로 사

전에 검토하고 정리할 수 있게 돕는다. 이는 

향후 연구에서 선택 편향의 통제나 신뢰구간 

보고 등 방법론적 정밀성을 강화할 수 있는 

실질적인 지침이 될 것이다. 특히 체크리스트

의 10번 항목은 통계적 유의성을 넘어 효과크

기와 신뢰구간을 함께 확인하도록 권장함으로
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평가 영역 세부 항목

프로그램 기획 1. 프로그램의 이론적 근거가 제시되었는가?

2. 프로그램의 기대되는 목표를 명확하게 설정했는가?

프로그램 운영 3. 프로그램이 계획된 대로 충실히 실행되고 있는가?

4. 연구 윤리를 잘 지켰는가?

연구 설계 5. 평가 연구의 설계를 명확히 수립하였는가?

6. 충분한 표본 크기를 확보하여 통계적 검정력이 충족되었는가?

측정 도구 7. 프로그램 목표에 맞는 측정 도구를 사용하였는가?

8. 측정도구의 신뢰도와 타당도를 확인하였는가?

통계 분석 9. 사용된 통계 분석 방법이 연구 설계와 자료 특성에 부합하는가?

10. 주요 결과에 대한 통계적 유의성뿐 아니라 효과크기, 신뢰구간을 함께 

확인하였는가?

표 6. 프로그램 평가 체크리스트

써, 개입 효과의 실질적 의미를 전달하도록 

돕는다. 이러한 체계적인 평가 도구의 활용은 

국내 정신건강 개입 연구의 과학적 엄밀성을 

상향 평준화하고, 나아가 연구 결과가 실제 

정책과 현장에 효과적으로 반영될 수 있는 근

거 기반을 공고히 하는 데 기여할 것이다.

  프로그램 평가 체크리스트

  프로그램 평가 체크리스트는 표 6에 제시했

다. 프로그램 기획 영역에는 프로그램의 이론

적 근거 제시 여부와 프로그램의 기대되는 목

표 명확성을 점검한다. 아직 프로그램의 목

표가 명확하지 않다면 서론에서 언급한 로

직 모델(logic model)이나 변화 이론(Theory Of 

Change; TOC)을 통해 개입 프로그램의 기대되

는 목표를 설정할 수 있다. 프로그램 운영 영

역에는 프로그램 진행의 충실도(fidelity)와 연구 

윤리 준수 여부를 확인한다. 실행 단계의 충

실도는 프로그램 진행자의 충실도와 프로그램 

참여자의 성실도로 구분할 수 있다. 더불어 

인간 대상 개입 연구는 연구 시작 전에 반드

시 기관생명윤리위원회(IRB)의 심의를 받아야 

한다. 연구 설계 영역의 항목들은 사용된 연

구 설계의 타당성과 충분한 표본 크기 확보를 

다룬다. 만약 적절한 표본 크기에 대한 확신

이 부족하다면, G*Power(Faul et al., 2007) 또는 

시뮬레이션 연구를 통해 효과 크기(effect size), 

유의수준( ), 검정력(power,   )을 고려한 

사전(a priori) 검정력을 분석하여 적정 표본수

를 산출할 것이 권장된다(Erdfelder et al., 1996). 

측정 도구 영역에서는 프로그램 목표에 적합

한 측정 도구의 선택과 해당 도구의 신뢰도 

및 타당도를 점검한다. 평가하고자 하는 프로

그램의 목표와 연관된 척도를 선정하고 필요

하다면 척도를 개발한다. 척도 개발 시 사전

에 전문가 검토를 거쳐 내용타당성을 확보해

야 한다. 마지막으로 통계 분석 영역에서는 

연구 설계와 자료 특성에 적절한 분석 방법 

선택과 분석 결과 여부를 점검한다. 결과를 

보고할 시 해석을 풍부하게 하기 위해 효과크
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프로그램 기본정보

프로그램명:

담당 평가자: 평가일:      년    월    일

대상 집단: 연령: 

인원: 총       명

 ⃞ 실험집단 -      명

 ⃞ 비교집단 -      명

 ⃞ 통제집단 -      명 

개입 기간 : (   )주 주 (   )회 회기당 시간: (   )분

프로그램 개요 및 실행

프로그램 목표 :

이론적 기반:

예상되는 효과:

프로그램 운영자:

운영자의 가이드라인 준수 여부:

윤리 승인 :               (승인 번호:    )

연구 설계 및 분석

연구 설계 :　⃞ 무작위 대조군    ⃞ 준실험    ⃞ 단일군    ⃞ 사례연구 

             (기타:                               )

측정 시점 :　⃞ 사전   　⃞ 사후   　⃞ 추적     (간격:             )

사용된 측정 도구 : 

1)                           (신뢰도:      타당도:     )

2)                           (신뢰도:      타당도:     )

3)                           (신뢰도:      타당도:     )

4)                           (신뢰도:      타당도:     )

독립변수: 종속변수:

제 3의 변수: ⃞ 조절변수    ⃞ 매개변수    ⃞ 공변수    ⃞ 혼입변수 

변수명 : 

집단 간 사전 동질성 테스트 및 분석 방법: 

개입 프로그램 효과 분석 방법: 

분석에 사용한 소프트웨어 프로그램 : 

결과 및 향후 계획

결과 요약:

향후 계획:

한계점:

개선점:

표 7. 프로그램 기록용 요약표
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기와 신뢰구간 등을 함께 보고하는 추세이다. 

체크리스트를 활용함으로써 평가 과정의 체계

화가 가능하고 더 나아가 프로그램 평가 연구

를 설계하거나 논문을 작성할 때 가이드라인

으로 사용될 수 있다. 

  프로그램 평가 기록용 요약표

  프로그램 평가 기록용 요약표는 표 7에 제

시하였다. 요약표는 개입 프로그램의 핵심 정

보를 일목요연하게 정리하는 도구로서 연구 

논문의 결과 요약이나 실무 현장 보고서 등에 

활용될 수 있다. 프로그램 기본 정보는 프로

그램이 언제, 누구에게, 얼마나 시행되었는지 

포함한다. 프로그램 개요 및 실행은 해당 프

로그램이 무엇을 목표로, 어떤 근거 기반으로 

설계되었는지, 누구에 의해 실시되었는지, 충

실하게 실행되었는지를 기록한다. 연구 설계 

및 분석은 프로그램 효과성을 평가하기 위한 

연구 설계와 분석 방법의 핵심 사항들을 정리

한다. 마지막으로 결과 및 향후 계획은 프로

그램 평가의 주요 결과를 요약하고 이를 바탕

으로 향후 계획이나 제언을 기술한다. 이는 

단순히 계획이라기보다, 해당 평가 결과를 해

석하고 함의점을 정리하는 것이다. 예를 들면, 

“본 프로그램의 효과를 확인하였으니 광역시 

범위로 확대 실시할 것”과 같은 제언을 적을 

수 있다. 한계점에서는 개입 프로그램을 진행

하면서 부딪힌 어려운 점을 적을 수 있다. 예

를 들면, “자기보고식 설문에 의존하여 객관적 

지표 부족” 혹은 “중도 탈락자 다수 발생”과 

같은 한계를 적을 수 있다. 모든 연구에는 한

계가 있고 이를 투명하게 공개하는 것이 발전

의 시작이다. 이러한 내용은 향후 유사한 프

로그램을 개발 및 평가하려는 연구자들에게 

유용한 정보가 된다. 프로그램 평가 요약표는 

개입 프로그램의 요약을 가능하게 하며 이러

한 표화된 요약이 있다면 추후 프로그램들 간 

특성과 효과를 비교할 수 있다. 

연구의 한계와 후속 연구 방향

  본 연구는 다음과 같은 한계를 가진다. 첫

째, 한국심리학회 및 산하 학회지에 최근 10

여년간 발표된 논문 177편만을 검토하였기에, 

국내 수행되는 모든 예방 및 진흥 프로그램을 

대표한다고 보기 어렵다. 특히, 학술지에 보고

되지 않았거나 실제 현장에서 이루어진 프로

그램의 특성과 평가 방법이 반영되지 못했을 

가능성이 있다. 둘째, 본 연구는 측정도구에 

대한 정밀한 심리측정 관련 정보를 충분히 다

루지 못하였다. 개입 프로그램 연구에서 심리

측정은 매우 중요한 위치를 차지한다. 개입 

프로그램의 효과성을 탐구하기 위해서는 심리

측정도구의 신뢰도 및 타당도에 대한 검증이 

앞서야 한다. 본 조사에서는 연구 설계 및 통

계 방법론에 집중하여 심리측정에 대한 조사

가 미흡했다. 셋째, 분석 대상이 심리학 분야 

학술지로 한정되었다는 제한이 있다. 이러한 

학술지 범위 설정은 심리학 분야 개입의 방법

론적 특징을 먼저 분석하기 위한 선별이었다. 

하지만 전체적인 개입 프로그램을 파악하거나 

심리학 분야 개입 프로그램만의 고유한 특징

을 파악하기엔 어려웠다.

  추후 연구에서는 분석 범위와 분야 및 내용

의 확장이 필요하다. 국내 학술지를 포함하여 

학술지에 실리지 않는 정부 연구 보고서, 기

관의 평가 보고서, 석박사 학위논문 등 자료

를 포괄적으로 수집 및 분석함으로써 전체적

인 개입 프로그램의 평가 방법론을 파악할 수 

있다. 이 뿐만 아니라 사회복지학, 교육학 등 
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타 학문 분야의 개입 연구들과의 비교 분석이 

필요하다. 이를 통해 심리학 기반 개입의 강

점과 보완점을 명확히 알 수 있다. 더 나아가 

한국 뿐만 아니라 해외 개입 연구와 비교하여 

국내 연구의 방법론적 특징을 선별하고 국내 

연구와 해외 연구의 체계적 평가를 비교 및 

표준화해볼 수 있다. 그리고 향후 연구는 시

간적 범위를 넓혀 지난 수십년 간 축적된 개

입 프로그램 연구를 종합적으로 분석할 수 있

다. 마지막으로 후속 연구에서는 개입 프로그

램 평가 연구에서 심리측정의 관행들에 대한 

심층적인 분석이 필요하다. 개별 논문에서 사

용된 측정 도구의 신뢰도와 타당도, 종속변수

의 특질 변수와 상태 변수 구분, 신뢰도와 타

당도 지수에 기반한 가정 등 고려할 수 있다. 

  본 연구는 국내 증진 및 예방 프로그램의 

평가 연구에 대한 체계적인 현황 파악과 방법

론적 통찰을 제공함으로써 학문적인 의의가 

있다. 최근 10년 간 프로그램의 효과성 연구

를 종합하여 효과적인 프로그램 평가를 위한 

기초 자료를 구축했다. 특히, 내적 타당성 확

보를 위한 방법, 소규모 표본 연구에서의 통

계 분석 활용, 조절 및 매개효과의 중요성 등 

향후 프로그램 평가 방법론을 개선하고 발전

시키는 데 토대를 제공한다. 학문적 의의뿐만 

아니라 실제 현장에서의 프로그램 평가 개선

에도 중요한 함의를 가진다. 177개의 연구 분

석을 통해 얻은 방법론적 제언들은 프로그램 

기획 및 운영 시 직면하는 문제를 해결하는 

데 도움을 줄 수 있다. 예를 들어, RCT가 어

려운 경우 준실험 설계의 활용과 선택 편향을 

줄일 수 있는 통계 분석 방법, 소규모 집단에

서도 효과크기와 신뢰구간 보고를 통한 결과 

해석 등은 과학적인 평가를 수행하도록 돕는

다. 그리고 실제 프로그램 평가 시 이용할 수 

있는 가이드라인을 제시함으로써 프로그램 평

가의 체계화를 구축한다. 이러한 적용을 통해 

프로그램의 평가 및 지속적 개선, 나아가 효

과가 증명된 개입은 정책에 반영되어 정신건

강 증진에 기여할 수 있을 것이다. 
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With growing attention to mental health promotion and prevention interventions, the systematic 

examination of research methodologies used to evaluate their effectiveness has become a fundamental task 

for both researchers and practitioners. This study conducted a methodological review of effectiveness studies 

on mental health promotion and prevention programs implemented in South Korea. A total of 177 

peer-reviewed articles published over the past decade in journals affiliated with the Korean Psychological 

Association were analyzed, focusing on research design and statistical analysis methods. The review revealed 

two notable findings: first, over 90% of the studies had fewer than 30 participants per group; second, 

nearly half (48.5%) of the studies employed nonequivalent group designs. Based on these findings, this 

study proposes several methodological recommendations and practical guidelines to enhance program 

evaluation practices. The results provide foundational insights for improving the scientific rigor of future 

evaluations of mental health promotion and prevention programs.

Key words : mental health prevention and promotion, intervention program, program effectiveness evaluation, small 

sample size, nonequivalent group design
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