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Data from repeated measurements are accomplished through repeatedly processing the same 
subject under different conditions and different points of view. The power of testing enhances the 
choice of pertinent analysis methods that agrees with the characteristics of data concerned and the 
situation involved. Along with the clinical example, this paper compares the analysis of the variance 
on ex-post tests, gain score analysis, analysis by mixed design and analysis of covariance 
employable for repeating measure. Comparing the analysis of variance on ex post test, and gain 
score analysis on correlations, leads to the fact that the latter enhances the power of the test and 
diminishes the variance of error terms. The concluded probability, identified that the gain score 
analysis and the mixed design on interaction between “between subjects factor” and “within 
subjects factor”, are identical. The analysis of covariance, demonstrated better power of the test 
and smaller error terms than the gain score analysis. Research on four analysis method found that 
the analysis of covariance is the most appropriate in clinical data than two repeated test with high 
correlation and ex ante affects ex post.
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서  론

반복측정 자료란 같은 실험대상으로부터 실험조건이나 처리를 

달리하여 측정하거나 또는 여러 시점에 걸쳐 반복적으로 측정하여 

얻어진 자료를 의미한다. 동일한 실험 대상(사람, 동물 등)에서 같

은 항목을 시간 경과에 따라 반복하여 측정하게 되는 경우에는 각 

측정 사이에서 발생하는 상관의 문제가 생기게 된다. 만약 이런 관

계에 있는 측정 항목들이 질적으로 서로 다른 전혀 별개의 항목들

이라면 일반적인 다변량 분석기법을 이용하지만, 상관관계가 있을 

것으로 예상되는 측정 항목들이 동일한 변수로서 단지 그 측정의 

조건(시간 경과, 약물의 투여 용량 등)에 따라서만 다른 결과라 생각

되면 반복측정분산분석을 사용해야 한다(Charles, 2001; 이, 

2005).

임상자료에서 주로 사용하는 연구유형 중 하나인 실험연구는 연

구자가 관심 있는 약물이나 수술방법, 운동요법 등의 처치를 연구 

대상자에게 실시한 후 효과를 측정함으로써 주어진 처치와 그에 따

른 반응 간의 인과관계를 규명하고자 하는 것이다(김, 2005). 실험

연구를 시행할 때는 실험의 대상이 되는 실험군과 비교하기 위한 

대조군이 필요하게 된다.

임상자료에서 반복측정분산분석의 주 관심은 약물치료를 받는 

실험군과 받지 않은 대조군 사이에 반복 횟수에 따라 집단별 치료

의 변화 양상, 시간에 따른 교호작용이 나타나는지 등을 파악하는 

것이다.

반복측정 자료를 분석하는 방법에는 여러 가지가 있으며, 특히 

반복측정 설계의 가장 간단한 형태인 반복측정의 횟수가 2회인 경

우 자료의 분석에 여러 가지 방법들이 사용될 수 있다. 처치 전과 처

치 후의 사전검사와 사후검사가 실시되는 설계에서 그룹별 처치 전 

기본 값을 측정하여 이것을 하나의 시점으로 간주할 것인지 아니면 

사후 검사에 영향을 주는 공변인으로 간주할 것인지, 사전 검사와 

사후 검사의 상관관계 정보를 이용할 것인지 등에 따라 분석 방법

이 달라진다. 이들 여러 분석방법들 중에서 자료의 상황과 각 방법

이 가지고 있는 성질에 따라 가장 적절한 분석 방법을 선택해야만 

정확하고 검정력이 높은 분석 결과를 얻을 수 있다. 

많은 연구자들이 자신의 연구를 위해 통계학적인 기법을 선택할 
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때 여러 기법들에 대한 비교 없이 대충 비슷하면 자신이 다루기 쉬

운 분석방법을 선택하거나, 선행연구와는 변인에 대한 성격이 다름

에도 불구하고 동일한 분석 방법을 선택하는 경향이 있다(남, 

2004).

따라서 본 논문에서는 임상자료의 예를 통해 반복측정의 횟수가 

2회인 반복측정 자료를 분석하는 여러 가지 통계분석 방법을 비교

하여 예의 임상자료에 가장 적합한 분석방법을 제시하고자 한다.

재료 및 방법

반복측정설계는 시간의 흐름에 따른 성과를 확인하고자 하는 경

우나 동일한 표본에 대하여 여러 종류의 처치를 실시하고 그 효과

를 비교하고자 하는 경우에 주로 사용된다(이, 2005).

반복측정설계의 가장 큰 장점은 실험의 대상이 되는 개인 간의 

차이를 제거한 점이다. 즉, 반복측정설계에서는 모든 개인을 하나

의 블록으로 처리함으로써 실험의 결과에 영향을 미치는 개인차의 

효과를 완전히 배제할 수 있도록 설계되어 개인이 서로 다른 처치

에 무작위로 배치되는 일원설계보다 검정방법의 검정력이 커지게 

된다. 반복측정설계의 또 하나의 장점은 일원설계보다 훨씬 적은 

수의 표본만으로 실험이 가능하다는 점이다(김, 2005; 이 등, 

2008).

반복측정설계의 단점으로는 표본에 서로 다른 처치를 가하면서 

반복측정을 실시하는 실험에서 먼저 투입한 처치의 효과가 나중에 

투입한 처치에 잔류효과를 가져와서 처치의 효과를 정확하게 측정

하지 못할 수 있다는 점이다. 또, 동일한 피험자에게 처리를 가하고 

반복적인 측정을 실시하는 경우에는 처치의 효과가 아니라 반복되

는 측정에 대한 학습에 의해서 검사결과가 달라질 가능성이 있다는 

점도 반복측정설계의 단점이라고 할 수 있다(김, 2005; 이 등, 

2008).

피험자 내 요인이 두 개의 수준만을 가지고 있을 때, 즉 반복의 횟

수가 2회인 반복측정 자료의 분석에 사용될 수 있는 방법으로는 사

후검사 점수에 대한 분산분석, 차이점수 분석, 혼합설계에 의한 분

석, 공분산분석 등이 있다.

1. 사후검사 점수에 대한 분산분석

집단간 사후검사 점수에 대한 분산분석 방법은 두 집단의 사전

검사 점수 차이에 대한 검정 결과가 유의하지 않은 것으로 나타나

는 경우에 사전검사 점수는 분석에 더 이상 사용하지 않고 두 집단

의 이차반복측정, 즉 사후검사 점수에 대해서만 피험자간 요인을 

분산원으로 하여 분산분석을 실시하는 방법이다.

일원분류 분산분석의 가장 간단한 형태로 처리수준이 두 개인 

독립적인 두 개의 집단을 갖는 설계에서 두 집단의 평균 차이를 검

정하기 위한 통계량은 식 1과 같다(허, 2008).

 

















(1)

2. 차이점수 분석

차이점수 분석은 각 피험자의 사후검사 점수와 사전검사 점수의 

차에 의해서 차이점수라는 새로운 변수를 생성하여 이를 분석하는 

방법이다. 이 방법은 두 집단 간의 모평균 차이에 대한 검정 중 종속

적인 두 개의 집단을 갖는 설계에서 두 점수의 차이의 평균이 0이라

는 귀무가설을 검정하였던 것과 동일한 방법이다.

차이점수 분석은 처치와 사전검사 점수간의 상호관계가 모형에 

고려되지 않는다는 단점을 갖는다.

종속적인 두 개의 집단을 갖는 설계에서 두 집단의 평균 차이를 

검정하기 위한 통계량은 다음과 같다(박, 2002).

 














 









(2)

식 2의 통계량은 두 집단의 상관관계를 반영하여 축소된 분산을 

사용하기 때문에 통계량의 분모가 식 1의 통계량의 분모보다 작아

지게 되어 검정통계량의 값은 커지게 된다. 

3. 혼합설계에 의한 분석

한 집단을 실험 전과 후에 두 번 측정하고 대상자를 실험군과 대

조군으로 무작위 배정하는 실험연구를 한다고 가정해보자. 이처럼 

피험자간 측정과 피험자내 측정을 동시에 포함하는 것을 혼합설계

라고 한다. 혼합설계에서 서로 다른 두 집단 실험군과 대조군의 측

정치 비교는 실험처치가 결과에 영향을 미치는지 여부를 알려주고, 

피험자내 구성요소인 실험 전과 실험 후에 차이가 있는지 비교하게 

된다.

고정요인 와 랜덤요인 를 가지고 있는 혼합모형은 다음과 같

이 표현된다.

        (3)

식 3에서 고정요인 의 경우 수준이 정해지면 각 수준별 모평균

이 일정한 값이 되므로 는 일정한 상수이고, 랜덤요인 의 경우 

각 수준이 랜덤으로 정해지므로 는 표본추출에 따라 변하는 확률

변수이다. 혼합모형에서는 랜덤요인이 포함된 모든 교호작용의 효

과도 랜덤효과가 되므로 도 확률변수이다(한 등, 2009).
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Table 1. Mean and standard deviation of cholesterol

Group Cholesterol_0 Cholesterol_8

Control group Mean 189.97 192.79
Std. deviation  36.291  36.603

Experimental group Mean 215.44 198.09
Std. deviation  39.932  39.681

Table 3. Gain score analysis

Sum of
squares

df
Mean 

square
F Sig.

Between groups
Within groups
Total

5,082.336
21,450.202
26,532.538

 1
48
49

5,082.336
446.879

11.373 0.001

Table 2. Analysis of variance on ex post test

Sum of 
squares

df
Mean 

square
F Sig.

Between groups
Within groups
Total

351.655
69,944.165
70,295.820

 1
48
49

 351.655
1,457.170

0.241 0.625

4. 공분산분석

사전검사 점수를 공변인으로 하고 사후검사 점수를 종속변수로 

하는 공분산분석은 사후검사에 대한 일원분산분석에 사전검사 점

수를 선형회귀의 형태로 포함시키는 것이다. 이 방법은 사전검사 

점수가 집단간에 차이가 없더라도 각 집단에 속한 개인의 사전검사 

점수를 모형에 포함시킴으로써 사전검사 점수와 사후검사 점수의 

상관관계 정보를 이용하여 피험자간 요인의 수준별 차이에 대한 일

원분산분석의 정확성을 높이는 방법이다.

공분산분석은 공변인을 종속변수에 영향을 미치는 변수로 분석

에 포함시켜 종속변수에 대한 공변인 효과를 제거함으로써 오차분

산이 줄어들고 분석의 검정력을 증가시킬 수 있다.

반응치 가 처리 의 영향을 받을 뿐만 아니라 에 선형적으

로 결합되어 있다고 할 때 공분산분석모형은 다음과 같다(한 등, 

2009).

        
   (4)

식 4에서 는 처리 의 효과이며, 이러한 공분산분석 모형은 여

러 가지 가정이 필요한데 중요한 가정 중의 하나는 공변인과 종속

변수가 선형관계를 가져야 한다. 만약 이 가정을 만족시키지 못하

면 오차분산을 감소시키지 못하기 때문에 공분산분석에서 얻는 이

점이 없게 된다. 즉, 두 변수의 상관관계가 높을수록 공변인 통제에 

의한 오차분산의 감소가 증가한다. 또 하나의 중요한 가정은 공변

인에 대한 기울기가 동일해야 한다. 이를 집단간 회귀선의 동질성

이라고 한다. 즉, 모든 집단에서 공변인은 종속변수에 같은 효과를 

가지고 있다는 의미이며 이는 종속변수에 대해 집단과 공변인이 교

호작용하지 않는다는 것을 의미한다. 이외에도 종속변수는 연속변

수로서 정규분포 및 분산의 동질성에 대한 가정을 만족해야하고 공

변인은 연속변수여야 한다(이 등, 2008; 한 등, 2009). 

결  과 

A아파트 부녀회 회원 중 폐경 후 여성 50명을 대상으로 대조군 

25명과 실험군 25명으로 나누어 콜레스테롤 수치에 대한 사전검

사를 실시하였다. 이후 8주 동안 대조그룹에는 아무런 처치도 하지 

않고 실험그룹 25명에게만 걷기와 수영 등의 유산소운동프로그램

을 매일 1시간씩 실시하여 8주 후에 다시 두 그룹의 콜레스테롤 수

치에 대한 사후검사를 실시하였다. 8주 동안 실험군이 유산소운동

프로그램을 실시한 것 외에 이 두 그룹의 일상생활은 평소와 같았

다. 

Table 1은 프로그램 실시 전과 8주 후 두 그룹의 콜레스테롤 수

치에 대한 평균과 표준편차이다.

사후검사에서 두 그룹의 콜레스테롤 수치에 차이가 있는지 분석

하여 유산소운동프로그램이 콜레스테롤 수치에 미치는 영향을 파

악하고자 한다. 분석에는 SPSS 19.0을 사용하였으며 유의확률이 

0.05 이하인 경우 통계적으로 유의성이 있는 것으로 간주하였다.

첫 번째 방법으로 사후검사 점수만을 이용하여 대조군과 실험군

의 콜레스테롤 수치의 평균에 차이가 있는지 분산분석을 이용하여 

분석하였다(Table 2). 본 자료는 분산분석의 가장 간단한 형태로 집

단이 두 개인 경우이므로 두 집단 간의 모평균 차이에 대한 검정을 

사용해도 같은 결과가 나온다. 

Table 2에서 대조군과 실험군의 콜레스테롤 평균에 차이가 있

는지 분석한 결과 유의확률이 0.625로 유의하지 않으므로 유산소

운동프로그램이 콜레스테롤 수치에 영향을 미친다고 할 수 없다.

두 번째 방법인 차이점수 분석을 위해 각 피험자의 사후검사 수

치와 사전검사 수치의 차이를 이용해 차이점수라는 새로운 변수를 

생성하여 두 그룹의 콜레스테롤 수치에 차이가 있는지 분석하였다

(Table 3).

Table 3에서 차이점수를 이용하여 대조군과 실험군의 콜레스테

롤 수치에 차이가 있는지 분석한 결과 유의확률 0.001로 평균에 차

이가 있음을 확인하였으므로 유산소운동프로그램이 콜레스테롤 

수치에 영향을 미친다고 할 수 있다.

Table 4에서 사전검사 수치와 사후검사 수치의 상관관계를 분

석한 결과 상관계수 0.822, 유의확률 0.000으로 사전검사 수치와 

사후검사 수치는 서로 관련이 있다고 할 수 있다.

서로 상관된 두 집단의 비교에서 두 집단간 수치의 상관관계를 
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Fig. 1. Scatter plot of cholesterol_0 and cholesterol_8.

Table 4. Correlation analysis of cholesterol_0 and cholesterol_8

Group Cholesterol_0 Cholesterol_8

Cholesterol_0 Pearson correlation
Sig. (2-tailed)
N

 1

50

 0.822
 0.000
50

Cholesterol_8 Pearson correlation
Sig. (2-tailed)
N

 0.822
 0.000
50

 1

50

Table 5. Analysis by mixed design

Source Type III sum of squares df Mean square F Sig.

Intercept

Group

Order

Group * order

Group * object

Hypothesis
Error
Hypothesis
Error
Hypothesis
Error
Hypothesis
Error
Hypothesis
Error

3,964,200.461
128,988.692

5,859.903
128,988.692

1,298.161
10,742.532

2,575.562
10,742.532

128,988.692
10,742.532

1
48

1
48

1
48

1
48
48
48

3,964,200.461
2,687.264
5,859.903
2,687.264
1,298.161

223.803
2,575.562

223.803
2,687.264

223.803

1,475.181

2.181
 

5.800
 

11.508

12.007

0.000

0.146

0.020

0.001

0.000

이용하면 독립적인 집단의 비교를 사용하는 경우보다 검정을 위한 

오차항의 분산이 작아져서 가설에 대한 검정력이 커지는 것을 식 1

과 2를 통하여 알 수 있다. 

혼합설계의 자료 분석에서는 처치의 효과, 즉 유산소운동프로그

램의 효과를 판정하기 위하여 피험자내 요인의 주효과를 검정하는 

것이 아니라 피험자간 요인과 피험자내 요인의 교호작용에 대한 검

정을 실시하여야 한다.

Table 5에서 피험자간 요인(group)과 피험자내 요인(order)의 

교호작용에 대한 검정 결과 유의확률이 0.001로 교호작용의 효과

가 유의적이므로 유산소운동프로그램이 콜레스테롤 수치에 영향

을 미친다고 할 수 있다.

그런데 Table 3과 Table 5에서 차이점수의 집단간 차이에 대한 

검정 결과와 혼합설계의 교호작용에 대한 검정결과가 유의확률 

0.001로 같음을 확인할 수 있다. 혼합설계에서 처치의 효과를 판정

하기 위해서 검정해야 하는 교호작용인 대조군의 사후검사 수치와 

사전검사 수치간의 차이와 실험군의 사후검사 수치와 사전검사 수

치간의 차이의 비교는 차이점수에 대한 대조군과 실험군의 비교이

며 이는 바로 차이점수 분석이 된다. 즉, 차이점수 분석과 혼합설계

의 피험자간 요인과 피험자내 요인간의 교호작용에 대한 분석은 동

일한 것이다.

마지막으로 사전검사 수치를 사후검사에 영향을 주는 공변인으

로 간주하는 공분산분석을 하고자 한다. 그러나 공분산분석을 하기 

위해서는 여러 가지 가정이 필요한데 본 임상자료가 이러한 가정을 

만족하는지 먼저 살펴보도록 하겠다.

중요한 가정 중의 하나인 공변인인 사전검사 수치와 종속변수인 

사후검사 수치가 선형관계를 가지는지 보기 위해 산점도를 작성하

였다(Fig. 1). 본 임상자료에서 선형관계의 가정이 만족됨을 Fig. 1

의 산점도에서 확인할 수 있다.

또 하나의 중요한 가정인 공변인에 대한 기울기의 동일성을 확

인하기 위해 집단과 공변인의 교호작용을 분석한 결과 유의확률이 

0.700으로 유의하지 않으므로 기울기의 동일성을 가정할 수 있다. 

즉, 교호작용이 유의하지 않아 회귀선의 동질성에 대한 가정이 만

족되었다. 또한 종속변수인 사후검사 수치의 정규성 검정에서 유의

확률이 0.928로 정규분포의 가정을 만족하며, 분산의 동질성에 대

한 Levene검정결과 유의확률이 0.637로 등분산 가정을 만족하므

로 본 자료는 공분산분석이 가능하다.

Table 6에서 공변인으로 고려한 사전검사의 콜레스테롤 수치가 

두 그룹 간에 매우 유의한 것으로 나타났다(F=118.910, 유의확률

=0.000). 이러한 통계적 유의성은 유산소운동프로그램 시행 전의 

콜레스테롤 수치가 시행 후의 수치에 큰 영향을 주는 요인임을 말

해준다. 즉, 시행 전의 콜레스테롤 수치를 공변인으로 고려하는 것
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Table 6. Analysis of covariance

Source Type III sum of squares df Mean square F Sig.

Corrected model
Intercept
Cholesterol_0
Group
Error
Total
Corrected total

50,481.650
928.037

50,129.995
2,963.847

19,814.170
1,980,135.500

70,295.820

2
1
1
1

47
50
49

25,240.825
928.037

50,129.995
2,963.847

421.578

59.872
2.201

118.910
7.030

0.000
0.145
0.000
0.011

Table 7. Error term comparison on gain score analysis and covariance 
analysis

Standard 
deviation ratio

Correlation 
coefficient

Gain score 
analysis

Covariance 
analysis

3 

1

0.5
 
 

0.1
0.5
0.9
0.1
0.5
0.9
0.1
0.5
0.9

9.4
7.0
4.6
1.8
1.0
0.2
1.15
0.75
0.35

8.91
6.75
1.71
0.99
0.75
0.19
0.495
0.375
0.095

이 바람직했음을 알 수 있다.

시행 전의 수치를 공변인으로 보정한 모형에서 유산소운동프로

그램 시행 후 대조군과 실험군의 콜레스테롤 수치에 차이가 있는지 

분석한 결과 차이가 있음을 Table 6에서 확인할 수 있다(F=7.030, 

유의확률=0.011). 즉, 유산소운동프로그램이 콜레스테롤 수치에 

영향을 미친다고 할 수 있다.

고  찰

임상자료에서 흔히 사용하는 반복의 횟수가 2회인 반복측정 자

료의 분석에 사용될 수 있는 방법 중 사후검사 점수에 대한 분산분

석, 차이점수 분석, 혼합설계에 의한 분석, 공분산분석 등을 비교하

였다.

집단간 사후검사 점수에 대한 일원분산분석 방법은 피험자의 사

전검사 수치와 사후검사 수치의 교호작용에 대한 고려가 모형에 포

함되어 있지 않으므로 사전검사 수치와 사후검사 수치의 상관관계 

정보를 이용하는 차이점수 분석을 사용하는 경우보다 검정을 위한 

오차항의 분산이 커져서 가설에 대한 검정력이 작아지는 것을 식 1

과 2를 통하여 확인하였다. 사전검사에 대한 집단간 평균 차이 검정

에서 유의한 차이가 없는 경우에도 피험자 개인별로는 사전검사 수

치와 사후검사 수치 간에 높은 상관관계가 있을 수 있다. 따라서 이

러한 상관관계의 정보를 사용하지 않고 사후검사 수치만을 사용해

서 일원분산분석을 실시하는 방법은 검정력을 떨어뜨리는 방법임

을 알 수 있다.

차이점수 분석에서 집단간 비교를 위한 검정의 유의확률과 혼합

설계에 의한 분석의 피험자간 요인과 피험자내 요인간의 교호작용

에 대한 검정의 유의확률이 같음을 Table 3과 5에서 확인하였다. 

즉, 차이점수 분석과 혼합설계의 피험자간 요인과 피험자내 요인간

의 교호작용에 대한 분석은 동일한 것이다.

Algina (1994)는 사후검사 수치의 표준편차와 사전검사 수치의 

표준편차의 비와 사전검사 수치와 사후검사 수치의 상관계수의 여

러 조건에서 차이점수 분석과 공분산분석의 오차항을 Table 7과 같

이 비교하였다.

차이점수 분석과 공분산분석을 비교하면 공분산분석의 오차항

이 차이점수 분석의 오차항보다 항상 작아서 공분산분석의 검정력

이 차이점수 분석의 검정력보다 크다는 것을 Table 7에서 확인할 

수 있다. 따라서 공분산분석이 차이점수 분석보다 검정력이 크다면 

이는 공분산분석이 혼합설계에 의한 분석보다 검정력이 큰 것이 된

다. Algina (1994)는 공분산분석과 혼합설계에 의한 분석의 비교에

서 공변인과 종속변수의 상관계수가 0.8 이상일 때는 혼합설계에 

의한 분석보다 공분산분석을 실시하는 것이 더 효율적임을 보였다. 

본 임상자료에서 공변인과 종속변수의 상관계수는 0.822이므로 

공분산분석을 실시하는 것이 더 효율적임을 알 수 있다. 이처럼 공

분산분석은 오차분산을 감소시켜 검정력을 증가시키고 대상자간 

차이를 감안하며 집단간의 차이를 분석한다는 장점이 있으나 공분

산분석을 사용하기 위해서는 여러 가지 가정들을 만족해야 한다. 

특히 회귀선의 동질성 가정이 위배된다면 제 1종오류가 증가하게 

되어 공분산분석을 사용하는 것은 적합하지 않다.

본 임상자료처럼 공변인으로 고려한 사전검사의 콜레스테롤 수

치가 두 그룹 간에 매우 유의한 것으로 나타나는 경우에는 유산소

운동프로그램 시행 전의 콜레스테롤 수치가 시행 후의 수치에 큰 

영향을 주는 요인임을 말해준다. 이때 시행 전의 콜레스테롤 수치

를 공변인으로 고려한 공분산분석을 사용함으로서 Table 2에서와 

같이 그룹만을 독립변수로 고려했을 때 운동프로그램의 효과가 있

다고 볼 수 없다는 잘못된 결론을 내리는 것을 피하고 운동프로그
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램의 순수한 효과를 입증할 수 있다.

지금까지 네 가지 분석방법을 비교한 결과 본 임상자료처럼 반

복측정이 두 번이고 두 번의 측정 간에 상관관계가 높고, 사전검사 

수치가 사후검사 수치에 영향을 미치는 경우에는 공분산분석이 네 

가지 분석방법 중 가장 검정력이 높아 본 임상자료에 적합한 분석

방법임을 알 수 있다.
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