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1. Введение

В естественнонаучных дисциплинах доказатель-
ность основывается, в первую очередь, на выявлении 
статистически значимых ассоциаций: между причиной 
и следствием, между воздействием и эффектом, между 
характеристикой группы людей и их заболеваемостью, 
и пр. [1]. Определение статистически значимых ассо-
циаций/корреляций – это альфа и омега в эксперимен-
тальных направлениях с возможностью контролиро-
вать условия опыта, и самый первый, но необходимый 
этап в описательных науках, таких, например, как эпи-
демиология [2, 3]. Последний момент касается также 
дисциплин радиационного профиля, где исследуется 
лучевое воздействие на любом уровне биологической 
организации. Радиационная биофизика [4], радиобио-
логия [5], радиационная медицина [6], радиационная 
гигиена [7], и, наконец, радиационная эпидемиология 
[3, 8–10], – все в той или иной степени – мир ассоциа-
ций и корреляций.

Однако, в отличие от экспериментальных, для опи-
сательных дисциплин (эпидемиологии, экономики, 
психология, социологии и др.), ассоциация не означает 
обязательную причинность, какой бы статистической 
значимости ни была корреляция. Это объясняется воз-
можным влиянием неконтролируемых исследователем 
факторов: случайностями, конфаундерами (вмешива-
ющаяся, «третья» варианта), обратной причинностью 

и некоторыми другими детерминантами [1–3, 11, 12]. 
Поэтому для подтверждения ассоциации в эпидемио-
логии [2, 3, 11, 12], включая любое ее специальное на-
правление (эпидемиология радиационная – UNSCEAR 
[8], BEIR [9], NCRP [13]), поведения [14], судебная 
[15], фармакоэпидемиология [16] и др.), использу-
ются комплексы из критериев (правил, положений и 
т.д.) причинности, которые позволяют оценивать сте-
пень вероятности истинности корреляции [11, 17, 18]. 
Наиболее известны девять критериев причинности 
Хилла (Austin Bradford Hill) [11], которые этот авто-
ритетный в прошлом английский статистик в области 
медицины и эпидемиологии собрал воедино, взяв у 
других авторов (подробнее см. в [17, 19, 20]).

Среди наиболее важных критериев причинности 
многие авторы [11, 17, 18, 21] называют «Силу связи 
[эффекта, ассоциации]» (‘Strength of the association’), 
поскольку, чем сильнее ассоциация, тем меньше веро-
ятность влияния как случайности, так и конфаундеров 
[2, 11, 12, 17, 18, 21]. Силу ассоциации определяют по 
двум параметрам: по относительному риску – RR, либо 
отношению шансов – OR (эпидемиология) [3, 21–24], 
и по силе1 корреляции (отчасти эпидемиология, но 
более – психосоциальные, экономические и т.п. дисци-
плины) [14, 22, 23, 24, 29].

1 Иногда встречается русскоязычное: «теснота» [25–28].
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Цель: Создание сводки данных по градациям величины эффекта для первого критерия причинности Хилла «сила ассо-
циации» по параметру величины коэффициента корреляции (в основном r Пирсона).

Материал и методы: Обзорное исследование опубликованных источников: монографии, пособия, статьи, учебный ма-
териал по статистике в различных дисциплинах (в том числе on-line) и др. (121 ссылка; из них более 20 пособий по стати-
стическим методам и статистике в психологии и 8 пособий по эпидемиологии).

Результаты: Оценка силы связи по величине корреляции наиболее распространена в психосоциальных дисциплинах 
и в эпидемиологии практически не используется, поскольку установление факта статистически значимой ассоциации/
корреляции в эпидемиологии – только исходный этап доказательности, в отличие от экспериментальных и названных 
дисциплин. Описан ряд известных шкал для r: шкала Чеддока (R.E. Chaddock) от 1925 г., которая ныне, по-видимому, не 
используется за рубежом, но широко представлена в странах бывшего СССР; шкала Коэна (J. Cohen) от 1969–1988 гг., отра-
жающая «ослабленные» критерии причинности в психологии; шкала D.E. Hinkle с соавторами (1979–2003) и шкала Эванса 
(J.D. Evans) от 1996 г. Приведен также ряд иных градаций, опубликованных в единственном числе. Всего собрано 19 в той 
или иной степени различных шкал для коэффициента корреляции r (1925–2019). Представлены сведения о величине r для 
корреляций, которыми следует пренебречь. В зависимости от источника, это r <0,1; r <0,2 или r <0,3. Приведены данные 
о возможности перенесения градаций с коэффициента r Пирсона на коэффициент корреляции Спирмена и прочие па-
раметры величины эффекта. Рассмотрен вопрос о различии между оценками силы связи в эпидемиологии, медицине и 
в психосоциальных дисциплинах. В отличие от последних, в эпидемиологии и медицине малая величина коэффициента 
корреляции не обязательно означает малую величину эффекта.

Выводы: Для оценки величины r следует пользоваться наиболее распространенными и официально устоявшимися 
шкалами, за исключением сильно «ослабленной» шкалы Коэна. Настоящее исследование может быть использовано как 
справочное руководство по градациям силы эффекта по r для разных описательных дисциплин. 
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В различных публикациях, в том числе в объем-
ных зарубежных пособиях по эпидемиологии, кан-
церогенезу и статистике в медицине (мы располагали 
порядка 30 таковыми), часто называется критерий 
причинности «сила ассоциации», но редко приводится 
качественная градация этой силы и соответствующие 
шкалы.

Цель настоящего обзора из двух сообщений  – 
представление сводок данных по имеющимся орди-
нальным шкалам [3, 22, 25, 30] величин RR и коэффи-
циента корреляции (с возможными обоснованиями). 
В Сообщении 1 были приведены данные о качествен-
ных градациях для величины RR [31]; Сообщение 2 по-
священо градациям коэффициента корреляции, пре-
имущественно r Пирсона.

Следует сразу отметить, что для градаций силы 
корреляции практически нет эпидемиологических ис-
точников (кроме немногих российских шкал [25, 30]). 
Названное отсутствие понятно, если учесть тот факт, 
что главным для эпидемиологии является величина 
относительного риска [2, 11, 12, 17, 18], а установление 
статистически значимой ассоциации/корреляции  – 
только первый, предпосылочный этап доказательно-
сти [2]. Тем не менее, нами рассмотрены и все обна-
руженные шкалы для коэффициентов корреляции из 
прочих дисциплин, преимущественно психосоциоло-
гии. Такие данные могут быть полезны и при исследо-
ваниях в области медико-биологических направлений, 
в том числе радиационного профиля, где какие-либо 
градации величины эффекта (‘effect size’ [32]) почти от-
сутствуют, но поиск корреляций при этом осуществля-
ется постоянно [4–10].

2. Доказательства в психосоциальных 
дисциплинах, в отличие от эпидемиологии, 
могут основываться только на корреляциях

Как сказано, в экспериментальных дисциплинах 
с  возможностью постановки контрольных опытов, 
установление статистически значимой корреляции  – 
конечный этап доказательности, в отличие от описа-
тельных дисциплин [2]. Но и среди последних сила 
ассоциации может оцениваться подобным способом. 
Это такие направления, в которых понятие «риск» или 
«относительный эффект» (то есть отношение величи-
ны эффекта при наличии и отсутствии причины) не 
распространено. В психологии, социологии и эконо-
мике оценить и вычислить таковые показатели порой 
невозможно2. Поэтому в плане научной методологии 
указанные предметы в значительной степени базиру-
ются на коррелятивных связях [29, 33–35] (проверяе-
мых или нет, здесь мы уточнять не станем; на памяти 
курьезные корреляции из Сообщения 1 [31] как между 
потреблением мороженого и частотой утоплений, так 

2 Хотя имеется и такая дисциплина, как «Эпидемиология 
поведения» (‘Behavioral Epidemiology’)  – см. пособие [14]. Но 
данная дисциплина исследует вклад факторов поведения, 
психологии и социологии в эпидемиологические проблемы 
здравоохранения.

и между ВВП (валовым внутренним продуктом) и раз-
мером пениса (!) по странам)3.

По мнению некоторых авторов [34], в результате 
психологам присуще «чувство незащищенности» от 
восприятия психологии как «облегченной науки», в то 
время как медицинские исследования воспринимают-
ся ими как «серьезная наука»4. Иной раз, вследствие 
трудностей установления причинности, психологию с 
трудом относят к реальной науке [35].

Возможно, частично из-за этого, но на Западе в по-
следние десятилетия издано невероятное количество 
многосотстраничных пособий и монографий по стати-
стическим методам в психологии (‘Behavioral Sciences’). 
Мы располагали 23 подобными пособиями зарубеж-
ных издательств, но таковых могло бы быть намного 
больше, если бы это имело какой-то смысл. Вопросам 
коррелятивных связей в них уделяется значительное 
внимание, в частности, сравнительным градациям 
силы корреляции. Если среди эпидемиологических ис-
точников нами были выявлены всего две опубликован-
ные шкалы для коэффициента r (пособия Власов В.В., 
2006 [25] и Корнышева Е.А. и др., 2009 [30]), а также 
упоминание о таковых в одном-единственном запад-
ном источнике по эпидемиологии (пособие [36]), то 
для психологических изданий такие данные встреча-
лись почти в каждом.

3. Кратко о сути коэффициентов корреляции 
и детерминации

Для лучшего уяснения здесь понятий «больше–
меньше» следует точно представлять себе, что означа-
ет коэффициент линейной корреляции Пирсона. Это – 
один из показателей «величины эффекта» (‘size effect’) 
для связи двух вариант, отражаемый корреляцией [32]. 
Формулу для r можно найти во многих пособиях по 
статистике, например, в [26–28, 32]. Однако более на-
гляден квадрат коэффициента корреляции (R2) – коэф-
фициент детерминации. Он отражает долю дисперсии 
признаков (в  %), обусловленную линейной регресси-
ей, то есть это процент от варьирования одной пере-
менной, связанный с варьированием другой согласно 
линейной модели [3, 25, 32, 37]. Соответствующие дан-
ные представлены в табл. 1; они, конечно, тривиально-
арифметические, но наглядные.

Видно, что даже статистически значимые корреля-
ции с r = 0,1–0,3 на деле отражают малую долю вари-
аций одной переменной, которая связана с вариация-
ми другой переменной (1–9  %). Даже при r = 0,5 (по 

3  В монографии Schwab J.J., Schwab M.E., 1978 [29] указа-
но следующее: «В психиатрической эпидемиологии наша на-
учная база хрупка. Чтобы обнаружить связи, которые могут 
иметь причинное значение, мы вынуждены полагаться на ка-
чество и количество ассоциаций, которые и обсуждаются». (‘In 
psychiatric epidemiology our scientific base is fragile. To discover 
relationships that might have causal significance, we are compelled 
to rely on the qualities and quantities of associations that have been 
discussed’. Здесь и далее – перевод А.К.)

4 ‘…psychologists’ sense of insecurity at being perceived as a 
‘soft’ science while medical research is perceived as a ‘hard’ science’ 
[34].
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стихийным понятиям, это немалая корреляция) доля 
связанной дисперсии составляет всего четверть от 
максимальной. Более половины вариаций (>50 %), то 
есть когда коррелятивная связь начинает превалиро-
вать над ее отсутствием5, можно ожидать только при 
r > 0,7 [37].

4. Шкалы величины коэффициента 
корреляции

4.1. Шкала Чеддока 1925 г.
Эта шкала для коэффициента линейной корреля-

ции Пирсона, введенная в 1925  г. американским ста-
тистиком Robert Emmet Chaddock (1879–1940) [41], 
является, вероятно, первой градацией силы корреля-
ции. Мы не имели оригинала 1925  г., но располагали 
хронологически близкими американскими источни-
ками 1930-х  гг., в которых использовалась названная 
градация (лесоводство [42], пчеловодство [43] и гео-
логия [44]; в последней публикации приведена полная 
шкала). Собственно, это практически все найденные 
западные источники со шкалой Чеддока (во всяком 
случае, где о R.E. Chaddock есть упоминания). На соче-
тание ‘Chaddock scale’ в PubMed в январе 2019 г. выяв-
лялось всего 14 ссылок, причем ни одна из них не была 
тематической (просто однофамильцы).

5 По аналогии с рассмотренными в Сообщении 1 [31] юри-
дическими основаниями эффекта, когда вероятность причин-
ности превышает 50 % [38–40].

Зато имеется достаточное количество российских, 
белорусских, украинских, эстонских и казахстанских 
публикаций последних лет, в которых используется 
именно «шкала американского ученого Чеддока» [45]. 
Беглый поиск в Google только такие источники и вы-
явил, даже англоязычные. Приведенные в них шкалы 
порой различаются как в плане величин, так и каче-
ственных категорий. Данные в хронологическом по-
рядке представлены в табл. 2 (здесь и далее, разумеет-
ся, для величин r приведены модули).

Только одна работа из 10 в табл. 2 связана с меди-
ко-биологическими эффектами [48]. Еще есть матери-
алы с сайта «Медстатистика» [27], и это все.

По логике большинства источников [26, 28, 44–48], 
включая публикацию 1930-х  гг. [44], получается, что 
связь при r <0,1 должна считаться отсутствующей даже 
при ее статистической значимости.

Судя по американской работе 1936  г. [44], наибо-
лее близкой к основам 1925 г. [41], «шкала Чеддока» за-
канчивалась на том, что «очень хорошая связь» (‘very 
good’) начинается при r >0,7 (как раз когда дисперсия 
одной переменной, связанная с другой, начинает пре-
вышать 50 %, то есть смысл имеется). Но кто-то, нам 
неизвестный и на неизвестных основаниях, позже 
расширил градацию, причем в некоторых источниках 
для тесноты корреляции введен термин от мистера 
Джингля: «весьма высокая» (см. табл. 2). Наверное, все 
же уместнее «очень высокая».

Таблица 1
определение величины коррелятивной связи двух переменных по R2 исходя из коэффициента корреляции r

r R2 – % от дисперсии одной переменной, 
связанный с варьированием другой r R2 – % от дисперсии одной переменной, 

связанный с варьированием другой
0,1 1 0,6 36
0,2 4 0,7 49
0,3 9 0,8 64
0,4 16 0,9 81
0,5 25 1,0 100

Таблица 2
Литературные источники с опубликованной шкалой чеддока для величин r

Источник Коэффициент корреляции r
0,1–0,3 0,3–0,5 0,5–0,7 0,7–0,9 0,9–1,0

Trask P.D., 1936; США (геология) [44] Poor Fair [Умеренная] Good Very good (>0,7) –
Статистика. Минск: БГУ, 2010 [26] Слабая Умеренная Заметная Высокая Весьма высокая
Sobolev I., Babichenko S., 2013;  
Эстония (физика) [46]

Weak Moderate Salient 
[заметная]

High Very high 
(0,9–0,99)

Buriak A. et al., 2015;  
Украина (банки, финансы) [47]

Low Moderate Average Significant High

Сапон Н.А., Никифорова А.Н., 2016;  
Украина (медицина) [48]

Слабая Умеренная Заметная Высокая Весьма высокая 
(сильная)

Rouiga I.R. et al., 2016; Россия (инновации) [49] Very loose (0–0,3) Loose [«Рыхлая»] Medium Close Very close
Zhanatauov S.U., 2018;  
Казахстан (экология) [50]

Очень слабая 
(0–0,3)

Слабая-умеренная Заметная 
(moderate)

Высокая Очень высокая

Показатели тесноты корреляционной связи. 
Сайт ‘StudFiles’ (статистика), Россия [45]

Слабая Умеренная Заметная Высокая Очень высокая 
(0,9–0,99)

Шпаргалка по статистике. Россия, 2013 
‘StudFiles’ (статистика), Россия [28]

Слабая Умеренная Заметная Высокая Весьма высокая 
(0,9–0,99)

Сайт «Медицинская статистика»; Россия [27] Слабая (0–0,3) Умеренная Заметная Высокая Весьма высокая 
(>0,9)
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Помимо представленных в табл. 2 работ, у нас име-
ется еще 7 российских и один казахстанский источник 
(через Google можно найти, вероятно, еще много та-
ких), в которых для оценок связи использовали «шка-
лу Чеддока», не отобразив ее в полном виде (ссылки не 
приводятся). Это самые разные сферы деятельности и 
дисциплин, но, вновь, только одна публикация имеет 
некое отношение к медико-биологическим эффектам 
[51].

О ценности приведенных в табл.  2 вариантов 
«шкалы Чеддока» и целесообразности ее применения 
в интересующих областях предоставляем судить чита-
телям. Вновь, как и в Сообщении 1 [31], имеется опре-
деленная широта конъюнктуры в зависимости от ис-
пользованного источника. Но отметим, что на Западе, 
где градации Чеддока и были разработаны, про них, 
судя по всему, все давно забыли.

В последующие периоды разработкой шкалы для 
величины корреляции озаботились, в основном, в пси-
хологии и социологии.

4.2. Шкала Коэна 1969–1988 гг. для 
психосоциальных исследований: когда небольшое 
становится большим
Используется, судя по всему, преимущественно в 

психологических и социальных направлениях.
В 1960-х гг. статистик в области психологии и со-

циологии Jacob Cohen (1923–1998; США) озаботился 
вопросом о нередком отсутствии в подобного рода пу-
бликациях данных о статистической мощности, тогда 
как сами эффекты были невелики [52]. В 1969 г. вышла 
монография автора на эту тему6, которая наиболее из-
вестна в ее втором издании от 1988 г., имеющемся у нас 
[32].

Мощность теста заключается в вероятности того, 
что он даст статистически значимые результаты. 
Данный показатель свидетельствует, насколько веро-
ятно в данном исследовании получить статистически 
значимый результат, если изучаемая закономерность 
на самом деле имеет место [32]. Мощность (теста; ис-
следования) находится под влиянием [32, 53]:
•	 Величины эффекта (‘effect size’) – то есть степени его 

проявления.
•	 Выбранного уровня статистической значимости 

(α – то есть вероятности ошибочного отбрасывания 
нулевой гипотезы; для нас обычно при p <0,05).

•	 Объема выборки из генеральной популяции.
Кратко скажем, что J. Cohen для величины эффек-

та применительно к связи между переменными привел 
ряд индексов: d, r, q, h, w, f и f2. Они отражают, соответ-
ственно, t-тест для средних, корреляцию Пирсона, раз-
личие между коэффициентами корреляции, различия 
между пропорциями, χ2-тест на распределение, анализ 
на дисперсию и ковариацию, на множественную ре-
грессию и пр. [32]. И все это – для социальной психоло-
гии и науки о поведении (‘Behaviour Science’), критерии 
доказательности эффектов в которых, сравнительно 

6 Первое издание  – 1969  г.; первое издание 
исправленное – 1977 г.

с иными дисциплинами, оказались сниженными7. 
J.  Cohen подчеркивал, что коэффициенты детерми-
нации (см. табл. 1) в психологии также, как правило, 
малы: «Единственная трудность, возникающая в свя-
зи с использованием [R2], заключается в том, что во 
многих, возможно, в большинстве областей науки о 
поведении, [эти параметры] оказываются настолько 
малыми!»8 [32]. Однако, поскольку «атрибуция при-
чинно-следственной связи является логическим или 
научным вопросом, а не вопросом статистического 
вывода как такового» [32]9, названный исследователь 
предложил свою, несколько «облегченную» градацию 
для силы эффекта в психологии [32, 53]. В том числе 
по параметру r. Отмечалось, что шкала предлагается 
в виде «соглашения», так как ранее никто таковую не 
вводил (вероятно, имелась в виду только психология, 
поскольку в монографии [32] о шкале Чеддока упо-
минаний нет). И если кого-то не удовлетворяет, что 
«большое слишком мало» для его эффектов, то пусть 
таковой предложит свои определения10. Мнение же 
самого J. Cohen, мол, основывается на том, что боль-
шинство эффектов в «облегченной» (‘soft’) науке о по-
ведении имеют именно такие небольшие порядки ве-
личины [32].

Понятно, что названный подход по формирова-
нию градаций, когда малое по-факту относят к катего-
рии немалого, субъективен; тем не менее, ‘Cohen scale’ 
[32, 53] получила в психосоциальных науках широкое 
распространение. Среди перечисленных выше параме-
тров, которые были категоризированы Коэном по гра-
дациям для величины эффекта, нас интересует только 
коэффициент линейной корреляции Пирсона, r [32, 
53]:
•	 Слабая (Small) связь: 0,1;
•	 Средняя (Medium) связь: 0,3;
•	 Сильная (Large) связь: >0,5.

Позже «субъективные стандарты Коэна» [54] были 
в очень немногих источниках доведены до логической 
формы диапазонов [55–57]:
•	 Слабая связь: 0,1–0,3;
•	 Умеренная связь: 0,3–0,5;
•	 Сильная связь: >0,5.

(Вновь, по логике, корреляция с r < 0,1 должна счи-
таться незначащей.)

Однако в большинстве прочих источников шкала 
Коэна цитируется в девственном виде из трех значе-
ний. Это, в частности, множество пособий по стати-
стике в психологии и социологии (к примеру, за 2004–

7 ‘…that the behavioral sciences collectively are not as far 
advanced as the physical sciences’ [32].

8 ‘The only difficulty arising from the use of proportion of 
variance measures lies in the fact that in many, perhaps most, of the 
areas of behavioral science, they turn out to be so small!’ [32].

9 ‘…the attribution of causality is a logical or scientific issue, 
and not one of statistical inference, as such’ [32].

10 ‘A reader who finds that what is here defined as «large» is 
too small (or too large) to meet what his area of behavioral science 
would consider appropriate standards is urged to make more 
suitable operational definitions’ [32].
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2017  гг. [54, 58–63]), публикации [64, 65] и учебный 
материал [66].

В работе Rosenthal J.A., 1996 [67], градации из кото-
рой приводятся в том числе в современных пособиях и 
иных источниках [68, 69], шкала Коэна дополнена диа-
пазоном «очень сильная ассоциация»:
•	 Слабая (Weak) связь: 0,1 (–0,1);
•	 Умеренная (Moderate) связь: 0,3 (–0,3);
•	 Сильная (Strong) связь: 0,5 (–0,5);
•	 Очень сильная (Very strong) связь: 0,7 (–0,7).

Шкала Розенталя также относится к психосоци-
альным дисциплинам.

4.3. К шкале Коэна: в отличие от 
психосоциальных дисциплин, в эпидемиологии 
и медицине малая величина коэффициента 
корреляции не обязательно означает малую 
величину эффекта
В психосоциальных дисциплинах шкала Коэна, по 

всем признакам, распространена намного более дру-
гих, не столь «ослабленных» (рассмотрены ниже), и 
причины этому понятны. Ощущая, вероятно, упомя-
нутый выше комплекс «от облегченности критериев 
психологии сравнительно с иными науками» (ориги-
нальную цитату см. в сноске 4) [34], ряд авторов пы-
тались равняться силою эффекта по r в психологии с 
другими дисциплинами. Подбирались соответствую-
щие работы из эпидемиологии (где, понятно, рассма-
триваются и слабые ассоциации [2]) и доказательной 
медицины, причем таких обзоров психологов немало 
[64, 70–73]. Но при этом умалчиваются важные момен-
ты относительно критериев силы связи в медико-био-
логических дисциплинах, которые не сводятся только 
к силе корреляции.

Часто в указанном плане приводится рандоми-
зированное клиническое испытание 1988  г. о благо-
творном влиянии приема небольшой дозы аспирина 
на сердечные приступы (контрольной группе давали 
плацебо) [74, 75]. В процессе эксперимента была по-
лучена ничтожная величина r = 0,034, что отражает 
дисперсию одной варианты, объясняемую другой (то 
есть корреляцию), только в 0,12 %. В психологических 
публикациях при рассмотрении данного исследования 
подчеркивается: получив такой эффект, исследователи 
решили, что неэтично продолжать далее испытание, 
связались с участниками, принимавшими плацебо, и 
рекомендовали им начать принимать аспирин [72, 76].

Пример с аспирином и «значимым» R2 в 0,12  % 
обильно цитируется в психологических обзорах по 
сравнительной величине эффекта [64, 65, 72, 73, 76], 
а также в пособиях по статистике [77], в том числе в 
психологии [78].

Между тем, очевидны отличия данного опыта с 
аспирином от психологических корреляционных ис-
следований. Основное отличие  – так называемый 
«предупредительный принцип» для медицины и эпи-
демиологии, не имеющий полного отношения к на-
учной доказательности [79–81]. Когда испытывавшие 
защитный эффект аспирина на большой группе лю-
дей (более 22 тыс. участников [75]) обнаружили, что, 
теоретически, возможна защита от опасности, грубо 
говоря, 0,12 % группы (а это десятки человек), то, по 
этическим соображениям, авторы не могли оставить 
подобных людей «без защиты».

В отменных критических публикациях Ferguson 
C.J., 2009; 2015 [34, 35] рассматривается некоррект-
ность притягивания к проблеме малой величины 
эффекта в психологии иллюстраций из медицины и 
эпидемиологии. Так, в [34] среди прочего разбирается 
неправомерный пример из психологического обзора 
[72] про малую корреляцию при испытании вакцины 
против полиомиелита в 1955  г. [82]. Контрольная и 
опытная группы насчитывали каждая более 200 тыс. 
человек (табл. 3).

Казалось бы, корреляция между приемом вакци-
ны и заболеваемостью полиомиелитом в группе из 
200 тыс.  человек совершенно ничтожна (верх табл. 5; 
R2  =  0,12  %). Но видно, что в контрольной группе 
имелись 115 случаев полиомиелита, а в группе с вак-
циной  – только 33. Относительный риск (точнее, об-
ратный показатель – снижение частоты заболевания) 
весьма большой: 115/33 = 3,5. По эпидемиологическим 
критериям силы эффекта по относительному риску, 
это – сильная ассоциация [31].

Далее в работе [34] C.J. Ferguson делает предполо-
жение, что возможно, среди всех порядка 200 тыс. в 
группах подавляющее большинство в процессе иссле-
дования могли вообще не проконтактировать с возбу-
дителем полиомиелита. Действительно: это ведь не ре-
спираторная инфекция. Потому узнать для них эффект 
вакцины на деле невозможно. Приняв условно допу-
щение, что с вирусом полиомиелита в каждой группе 
могли контактировать только заболевшие в контроле 
115 человек, получаем как бы «настоящую» выбор-
ку. Из 200 тыс. человек почти все – «пустой балласт» 

Таблица 3
результаты испытания вакцины против полиомиелита в 1955 г. [82]. По данным [34], в сокращении

Группа Полиомиелит присутствует (число случаев) Полиомиелит отсутствует (число случаев) r и R2

Реальное исследование
Без вакцины 115 201.114 r = 0,011;

R2 = 0,12 %С вакциной 33 200.712
Уточняющее исследование

Без вакцины 115 0 r = 0,74;
R2 = 55 %С вакциной 33 82
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(не встречались с вирусом). Из нижней части табл.  3 
видно, к чему ведет такое предположение. Выходит 
так, что корреляцию между введением вакцины и за-
болеваемостью полиомиелитом надо рассматривать в 
двух «контактировавших» группах по 115 человек. В 
результате коэффициент корреляции становится весь-
ма большой (r = 0,74), и величина эффекта составляет, 
даже «юридически» [38–40], корректные R2 = 55 %. В 
[34] отмечается, что полученная корреляция с r = 0,74 
вполне согласуется и с большой величиной [снижения] 
относительного риска (составляющей 3,5).

В рассматриваемом исследовании Ferguson C.J., 
2009 [34] приведена обширная сводка данных из эпи-
демиологии и медицины со сравнительными оценками 
величины r для исходной (net) выборки и для выбор-
ки на основе изучаемой гипотезы (‘hypothesis-relevant 
approaches’). Величины r нередко отличаются, как и 
в случае с эффектом вакцины от полиомиелита, на 
порядок–полтора.

Таким образом, согласно [34], эпидемиологические 
работы могут оперировать данными о многих тысячах 
участников, из которых, по факту, лишь небольшой 
процент имеет отношение к гипотезе исследования 
(те, кто действительно подвергается воздействию рас-
сматриваемого фактора, или же имеет риск развития 
патологии при отсутствии вмешательства). С другой 
стороны, при изучении в области психологии нового 
метода лечения, к примеру, депрессии, была бы ото-
брана выборка из тех индивидуумов, у которых эта де-
прессия есть («целевая выборка»). То есть все из них 
имели бы отношение к гипотезе исследования, и по-
тому величина эффекта, рассчитанная по результатам 
работы, будет точной [34]. Прибавим здесь вывод: если 
сила связи в психологических исследованиях окажется 
малой, то она и будет реально малой.

4.4. Шкала D.E. Hinkle с соавторами от 1979–
2003 гг. для психосоциальных исследований
По-видимому, градации Коэна не удовлетворяли 

психологов и социологов. Иначе трудно понять даль-
нейшие изыскания в этой области. Шкала D.E. Hinkle 
с соавторами встретилась нам по воспроизведению в 
источниках последних лет (2011–2018) [83–88]; ссыл-
ки в них соответствует разным изданиям монографии 
Dennis E.  Hinkle, William Wiersma и Stephen G.  Jurs, 
преимущественно первому от 1979 г. [89] и пятому от 
2003 г. [90], которые недоступны. Тема монографии – 
вновь статистика в психологии. Градация – более уже-
сточенная в нижнем диапазоне [83–88]:
•	 Не принимаемая в расчет (‘Little if any’ [86–88]; ‘Neg-

ligible’ [84, 85]): 0–0,3;
•	 Слабая (‘Low’): 0,3–0,5;
•	 Умеренная (‘Moderate’): 0,5–0,7;
•	 Высокая (‘High’ [84, 86–88]; ‘Strong’ [85]): 0,7–0,9;
•	 Очень высокая (Very high’ [84, 86–88]; ‘Very strong’ 

[85]): 0,9–1,0.
Сходная, но несколько расширенная шкала дана 

на сайте Andrews University в Мичигане (материал 
от 2005  г., ссылка на первоисточник не указана) [91]. 

К  перечислен ным градациям добавлена еще одна: 
‘Little’: <0,3. Таким образом, в [91] имеются и ‘Little’ 
(<0,3), и ‘Low’ (0,3–0,5) величины r.

Похожая на последнюю разработку шкала пред-
ложена также в пособии по статистике Moore D., 2012 
[92]:
•	 Very weak: <0,3;
•	 Weak: 0,3–0,5;
•	 Moderate: 0,5–0,7;
•	 Strong: >0,7.

Усеченная с обоих концов шкала D.E. Hinkle с со-
авторами представлена и в другом пособии по стати-
стике, Rumsey D.J., 2016 [93]:
•	 Weak: 0,3–0,5;
•	 Moderate: 0,5–0,7;
•	 Strong: >0,7.

4.5. Шкала Эванса 1996 г. для психосоциальных 
исследований
В 1996 г. в США вышла монография James D. Evans 

«Простая статистика для наук о поведении» [94], в ко-
торой была предложена еще одна шкала величины эф-
фекта. Этого труда у нас нет, сведений об авторе тоже 
(вероятно, из США), но градации оттуда для r вновь 
можно реконструировать из иных источников, где ни-
каких разночтений не имелось [55–57, 83, 95–98]:
•	 Very weak: 0–0,19; 
•	 Weak: 0,20–0,39;
•	 ‘Moderate’: 0,40–0,59;
•	 ‘Strong’: 0,60–0,79;
•	 ‘Very strong’: 0,80–1,0.

Таким образом, шкала выполнена путем разделе-
ния диапазона от 0 до 1,0 на равные отрезки и не пред-
усматривает незначащую величину корреляции.

Отметим, что обнаруженные нами источники, где 
использовалась/приводилась шкала Эванса, – послед-
них лет (2012–2019), а темы публикаций, помимо пси-
хологии [56, 57, 83, 95, 97], составили программирова-
ние [96] и учебный материал по статистике [98].

4.6. Псевдо-шкалы из программы ‘IBM SPSS 
Statistica’
Можно полагать, что градация для величины кор-

реляции в столь известной программе должна иметь 
значительный вес. Найти в рамках самой этой про-
граммы (то есть в «справке» и в «учебнике») нужные 
сведения нам не удалось. Однако были обнаружены 
четыре руководства пользователей именно названной 
программы, с якобы соответствующими данными. Но 
градации для r в них  – разные в трех источниках из 
четырех. Остается думать, что, как и в нашем случае, 
ничего не обнаружив в самой программе, авторы в 
большинстве проявили подпольный индивидуализм. 
Сводка данных для программы ‘IBM SPSS Statistica’ 
представлена в табл. 4.

Материал с российского учебного сайта [101], 
совпада ющий с данными в руководстве Гржибовс-
кий А.М., 2017 (Норвегия – Казахстан – Россия) [100], 
наверное, оттуда и взят, хотя и без ссылки. В указан-
ном интернациональном источнике [100] выявлен осо-
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бенно глубокий артхаус. В нем приведено невиданное 
более нигде начало «слабого» диапазона при r = 0,01, 
когда объясняемая корреляцией дисперсия (R2; см. 
раздел 3) составляет 0,01 %. Такая корреляция, значит, 
считается. А если 0,0095 %, то, согласно [100], должна 
не считаться.

Вновь предоставляем судить читателю, как можно 
учесть столь неоднородные данные, отнесенные к все-
мирной программе. Наверное, лучше никак.

4.7. Оригинальные шкалы в отдельных 
публикациях
Имеются шкалы, обнаруженные в единственных 

источниках. Причем это могут быть и учебные мате-
риалы, включая on-line [103–107], и пособия по эпи-
демиологии и доказательной медицине [25, 30, 108], и 
руководства по статистике [109], в том числе в психо-
логии [37, 110], и пр. [111, 112]. Как российские [25, 30, 
106], так и зарубежные [37, 103–110, 112], – все само-
бытны. В них нет ссылок или упоминаний о даже усто-
явшихся разработках предшественников. Вызывает 
удивление уверенность многих авторов в своем праве 
брать из головы, без каких-либо видимых оснований, 
собственные качественные градации для конечной 
оценки эффекта.

В учебнике по эпидемиологии (Власов В.В., 2006 
[25]) и в пособии по статистике в психологии и социо-
логии (Nesselroade K.P., Grimm L.G., 2019 [37]) поступи-
ли так же, как и Эванс со своей шкалой (см. подраздел 
4.5): разделили диапазон для r от 0 до 1,0 на равные от-
резки (во всех трех названных случаях – по-разному).

Шкала Власова В.В. (2006) [25]:
Отсутствие или слабая: 0–0,25;
Умеренная: 0,26–0,5;
Средняя (хорошая): 0,51–0,75;
Тесная: >0,75.
Шкала Nesselroade K.P., Grimm L.G. (2019) [37]11:
Small: ~0,1–0,33;
Moderate: 0,33–0,66;
Large: 0,66–1,0.

11 В [37] приведен график для r с вертикальной шкалой от 
0 до 1,0, градуированный с шагом в 0,1. Скобками рядом «от-
резаны» три равных диапазона.

Для r <0,1, по логике, связь должна считаться 
отсутствующей.

В остальных источниках градации более 
замысловаты.

Шкала Dancey C.P, Reidy J. (2007) [110]:
Zero: 0–0,1;
Weak: 0,1–0,4;
Moderate: 0,4–0,7;
Strong: 0,7–0,9;
Perfect: 0,9–1,0.
На эту шкалу есть ссылка в [111].
Шкала Chan Y.H. (2003) [112]:
Poor: <0,3;
Fair: 0,3–0,5;
Moderately strong: 0,6–0,8;
Very strong: >0,8.
На шкалу также есть ссылка в [111].
The Political Science Department at Quinnipiac 

University (Коннектикут). Цитировано по [111]:
Negligible: 0–0,1;
Weak: 0,1–0,2;
Moderate: 0,2–0,3;
Strong: 0,3–0,7;
Very strong: 0,7–0,9;
Perfect: 0,9–1,0.
CSU Department of Statistics. 2014 (on-line) [103]:
Weak: <0,65;
Moderate: 0,65–0,9;
Strong: ≥0,9.
Statstutor Community Project. University of Sheffield 

(on-line) [104]:
Weak: <0,3;
Moderate: 0,3–0,5;
Strong: 0,5–0,9;
Very strong: 0,9–1,0.
Шкала Hopkins W.G., 2002 (on-line) [107]:
Trivial: 0,0;
Small: 0,1;
Moderate: 0,3;
Large: 0,5;
Very large: 0,7;
Nearly perfect: 0,9;
Perfect: 1,0.

Таблица 4
источники с опубликованной псевдо-шкалой для величины r из программы ‘IBM SPSS Statistica’

Источник
Величинa r

Очень слабая Слабая Средняя Высокая Очень высокая
Buhl A., Zofel P., 2000 (‘SPSS Version 10…’). 
Перевод [99]

до 0,2 до 0,5 до 0,7 до 0,9 >0,9

Гржибовский А.М. и др., 2017 («Корреляционный 
анализ… с использованием… SPSS») [100]

– 0,01–0,29 0,3–0,69 0,7–1,0* –

Сайт ФГБОУ ВПО ЯГУ («Коэффициенты корре-
ляции Пирсона и Спирмена»**) [101]

– 0,01–0,29 0,3–0,69 0,7–1,0 –

Site: ‘…The ultimate IBM SPSS Statistics guides’ [102] – 0,1–0,3 0,3–0,5 0,5–1,0 –
Примечание:
* В источнике [100] термин «высокая» корреляция относился к r = 0,7–0,99, а r = 1,0 соответствовал «полной корреляции».
** В тексте [101] непосредственно перед градацией значений r указывается порядок работы с модулем IBM SPSS Statistica
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Шкала из Bruce N., Pope D., 2019 [108]
Слабая: 0,2;
Средняя: 0,6;
Сильная: 0,9.
Шкала Корнышевой Е.А. с соавторами (2009) [30]:
Слабая: 0–0,3;
Средняя: 0,3–0,7;
Сильная: 0,7–1,0.
StatPrimer. Faculty websites inside (2016; on-line) [105]:
Weak: <0,3;
Moderate: 0,3–0,7;
Strong: >0,7.
Две последние градации напоминают псевдо-шка-

лы от ‘IBM SPSS Statistica’ (табл.  4), но в [30, 105] эта 
программа не указана.

Что в итоге, если взять все подразделы выше в 
рамках четвертой главы? Для ординального диапазона 
от 0 до 1,0 мы имеем 19 шкал для градаций величины 
эффекта по коэффициенту r, существующих парал-
лельно. И все они  – разные, хотя бы в чем-то. Такая 
коллекция оставляет тягостное впечатление анар-
хии. Понятия о малом, среднем и большом (не говоря 
уже об очень малом и очень большом), применитель-
но к силе корреляции,  – крайне индивидуальны (как 
и когда-то понятия о малых дозах радиации [113]). 
В  специальном, уже старом исследовании Burnand B. 
et al., 1990 [114] на сотнях публикаций была проанали-
зирована частота субъективных заключений о «весо-
мости» различным величин эффекта (effect size), в том 
числе для r Пирсона. Сделано заключение, что граница 
между «впечатляющими» (impressible) и «не впечатля-
ющими» отличиями составляла r ≥ 0,32.

Чем же пользоваться в медико-биологических ис-
следованиях? Пусть каждый, повторим в очередной 
раз, решает сам, хотя, все же, в медико-биологических 
дисциплинах предпочтительнее использовать более 
распространенные и известные шкалы (кроме, понят-
но, градаций Коэна для психосоциологии). Наличие 
столь многих численных значений для одних и тех же 
качественных категорий пригодно для конъюнктур-
ного поименования «как надо» (или хотя бы близко к 
этому) практически любой величины r. И на все будут 
весомые и относительно весомые ссылки. Или просто 
ссылки.

Очень хорошо, что в медико-биологических дис-
циплинах, особенно в эпидемиологии, используется 
определение силы связи по относительному риску или 
отношению шансов [31], а не по силе корреляции.

5. При каких значениях r корреляция может 
считаться незначащей
Сводка данных (всех возможных из нашей «кол-

лекции»; весомость источника указана) приведена в 
табл. 5.

Очевидно, что, согласно ряду весомых источников, 
ассоциации, описываемые линейными корреляциями 
с r <0,1, должны считаться незначащими. Это заведо-
мо. Однако по мнению некоторых цитируемых и, по 

всем признакам, авторитетных авторов, зависимостью 
следует пренебрегать даже при r <0,2 и r <0,3. Все по-
добные публикации  – опять в рамках психологии и 
социологии.

6. Градации величины для других 
коэффициентов корреляции (Спирмена, 
Кендалла и пр.)
Как указывалось выше, мы располагали, помимо 

прочих источников на тему, десятками объемных, на 
сотни и тысячи страниц, пособий по эпидемиологии, 
статистике и статистическим методам в психосоци-
альных дисциплинах (см. основное в списке литера-
туры). Компьютерный поиск в подобных источниках 
по тексту на градации коэффициента корреляции 
осуществлялся неспецифично, то есть не только для r 
Пирсона (ключевые слова выбирались более широко). 
Обнаружилось почти полное отсутствие данных для 
градаций корреляций, отличных от линейной корре-
ляции Пирсона. Но поиск через Google и в иных ис-
точниках все же принес некоторые плоды.

1) Пособие из Великобритании по статистике в 
психологии от 2007  г. [110]. Оригинальные градации 
для коэффициента корреляции (не указано какого) 
приведены рядом с текстом, где рассматриваются кор-
реляции как Пирсона, так и Спирмена.

2) Высокоцитируемая статья Mukaka M.M., 2012 
[84] из журнала Малайзии (а она цитируется пото-
му, что в ней приведены градации для коэффициента 
корреляции). В этом источнике автор применил шка-
лу D.E.  Hinkle с соавторами от 1979–2003  гг. [89, 90] 
(см. подраздел 4.4) и для коэффициента корреляции 
Спирмена.

3) Турецкий обзор от 2018  г., в котором рассмо-
трены шкалы для r [111]. Приведены градации из [110, 
112] и др. источников в контексте «интерпретация 
коэффициентов корреляции Пирсона и Спирмена». 
Отметим, что в обзоре [111] (доступен в Интернете) 
есть градации также для Phi Coefficient and Cramer’s V 
Correlation и Concordance Correlation Coefficient (CCC).

4) На образовательном сайте Великобритании 
‘Statstutor’ (иные материалы с которого нами уже при-
водились [98, 104]), в разделе по корреляции Спирмена, 
сказано, что «интерпретация величины аналогична та-
ковой для коэффициента Пирсона» [117], и приведена 
шкала Эванса (см. подраздел 4.5). Сходный материал 
выявлен и на других сайтах.

Таким образом, вполне можно относить и к ранго-
вой корреляции Спирмена те же качественные катего-
рии, что и для корреляции Пирсона. Что же касается 
коэффициента Кендалла, то никаких источников по 
его градации нами обнаружено не было.

Есть, однако, попытки создать всеобъемлющие 
шкалы для многих показателей величины эффекта и 
корреляций. Ряд таковых и соответствующие ссылки 
включены в обзор [88]. В нем же, равно как и в некото-
рых других источниках [118], даже в монографии [119], 
встречается ссылка на электронный ресурс с материа-
лами Will G. Hopkins, профессора статистики из уни-
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верситета в Мельбурне (спортивная медицина) [107]. 
Этот автор попытался объять многие параметры силы 
эффекта12.

Кроме электронного ресурса [107], публикации са-
мого W.G. Hopkins с соответствующими сводками нам 
не известны (PubMed, Google). Желающие все же ис-
пользовать построения Хопкинса для r могут сослать-
ся на хотя и косвенные, но полноценные вторичные 
источники [88, 118, 119].

7. Заключение

В данном разделе основной массив ссылок не при-
водится; их можно найти выше.

Среди двух основных показателей, отражающих 
силу связи, для эпидемиологии более актуален RR 
(OR), сводка ординальных шкал для которого была 
рассмотрена нами в Сообщении 1 [1]. Второй подход – 
оценка по величине корреляции  – распространен в 

12 Градации относительного риска и отношения шансов из 
[107] были приведены в Сообщении 1 [31]. Шкала для r «по 
Хопкинсу» [107] представлена выше в подразделе 4.7.

психосоциальных дисциплинах, а в эпидемиологии 
практически не используется, хотя первичное установ-
ление статистически значимой ассоциации – это обя-
зательный этап доказательности и в эпидемиологии, в 
том числе радиационной. Применительно же к осталь-
ным направлениям радиационного профиля (радиа-
ционная биофизика, радиобиология, радиационная 
медицина, радиационная гигиена) можно сказать, что 
все они также представляют собой в значительной сте-
пени «мир ассоциаций/корреляций».

В связи с этим установление градаций для величи-
ны эффекта по r являлось актуальной задачей, и соот-
ветствующие исследования были выполнены в пред-
ставленном Сообщении 2.

Был выявлен ряд шкал для r: шкала Чеддока от 
1925  г., которая ныне не используется за рубежом, 
но широко представлена в странах бывшего СССР, 
шкала Коэна (1969–1988) , отражающая «ослаблен-
ные» критерии доказательности в психологии, шкала 
D.E. Hinkle с соавторами (1979–2003) и шкала Эванса 
(1996); все – преимущественно для психосоциальных 

Таблица 5
Сводка данных по величинам r, соответствующим незначащей корреляции*

Источник Весомость источника и использование/
цитирование градации

Диапазон r для незна-
чащей корреляции Примечание

Шкала Чеддока (R.E. Chad-
dock, 1925 [41])

Весомый; ныне за рубежом не исполь-
зуется

<0,1 Наша экстраполяция: по логике шкалы из 
[26, 28, 44–48]

Шкала Коэна (J.  Cohen, 
1988 [32])

Весомый; используется почти только в 
психосоциологии

<0,1 Наша экстраполяция: по логике шкалы из 
[32]

Murphy K.R., Myors B., 2004 
[77]

Весомый: пособие (Нью-Йорк) по ста-
тистике [77]

<0,1 ‘…the effects of treatments are negligibly 
small (e.g., they account for 1 % or less of the 
variance in outcomes)’ [77]

Dancey C.P, Reidy J., 2007 
[110]

Весомый: пособие (Великобритания) по 
статистике в психологии [110]

<0,1 ‘Zero’ [110]

Site: ‘…The ultimate IBM 
SPSS Statistics guides’ [102]

Единичный источник on-line [102] <0,1 Наша экстраполяция: по логике шкалы из 
[102]

Nesselroade K.P., Grimm 
L.G. (2019) [37]

Единичный источник с оригинальной 
шкалой, хотя и представленной в весо-
мом пособии (Нью-Йорк) по статисти-
ке в психосоциологии [37]

<0,1 Наша экстраполяция: по логике шкалы из 
[37]

The Political Science Depart-
ment at Quinnipiac Univer-
sity. Цитировано по [111]

Материалы факультета университета в 
Коннектикуте, приведенные в турецкой 
статье [111]

<0,1 ‘Negligible’ (пренебрежимый) [111]

Kline P.A., 1987 [115]; 2015 
[116]

Весомый: два издания пособия (Нью-
Йорк) по психометрии [115, 116] 

<0,2 ‘Kline (1987) has proposed a correlation coef-
ficient cut-off of 0.2 for deciding which ques-
tions to eliminate’ [36] (пособие (Springer) 
по эпидемиологии от 2013 г.).
‘If most of these are low, less than 0.2 or insig-
nificant, then clearly the test does not form a 
syndrome’ [116].

Шкала D.E. Hinkle с соавто-
рами, 1979–2003 [89, 90]

Весомый: пособие (Бостон) по стати-
стике в психосоциологии [89, 90]; цити-
руется в 2012–2018 гг. в статьях [83–85] 
и в учебном материале on-line [86, 87]

<0,3 Оригинал [89, 90] недоступен; оценка 
в цитатах: «не принимаемая в расчет» 
(‘Little if any’ [86, 87]; ‘Negligible’ (прене-
брежимый) [84, 85])

Rumsey D.J., 2016 [93] Весомый: пособие (Нью-Йорк) по ста-
тистике [93]. В целом повторяет шкалу 
D.E. Hinkle с соавторами, 1979–2003, но 
без ссылки

<0,3 Наша экстраполяция: по логике шкалы из 
[93]

Примечание: * Странная величина в r <0,01 для норвежско-казахстанско-российского источника [100], а также его единственного цити-
рования (в материале on-line [101]), в сводку данных не включена
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исследований. Это – наиболее известные градации для 
r, на которые существует множество ссылок.

Кроме того, имеется ряд шкал других авторов, опу-
бликованных в единственном числе как в учебном ма-
териале (в том числе on-line), так и в публикациях, и 
даже в пособиях либо монографиях. Цитирования по-
добных источников были единичны, а в большинстве 
случаев просто отсутствовали.

Всего нами было собрано 19 шкал для градаций 
величины эффекта по коэффициенту r, существую-
щих доныне параллельно (разработки 1925–2019  гг.). 
И все – разные, хотя бы в чем-то, что позволяет сделать 
вывод о малой научной значимости использования та-
ких шкал. Ибо при желании почти под какую угодно 
категорию (малую, среднюю, большую) можно подо-
гнать, в зависимости от шкалы, многие значения. Тем 
не менее, определенную ценность представляют сведе-
ния о величине r для корреляций, которыми следует 
пренебречь. В зависимости от источника, это r <0,1; 
r <0,2 и даже r <0,3.

Вероятно, следует пользоваться наиболее распро-
страненными и официально устоявшимися шкалами 

для r, за исключением сильно «ослабленной» (для сни-
жения критериев доказательности в психосоциальных 
дисциплинах) шкалы Коэна.

Настоящее исследование не имеет, судя по всему, 
аналогов по его полноте и охвату источников, и мо-
жет быть использовано как справочное руководство 
по градациям силы эффекта по RR (Сообщение 1) и r 
(Сообщение 2) для самых разных описательных дис-
циплин. Значительную актуальность установление 
стандартизированных градаций величины эффекта 
(‘effect size’) должно иметь как для радиационно-эпиде-
миологических исследований [6–10, 79, 113, 120], так и 
для информационно-аналитического обеспечения та-
ковых, предусматривающих в том числе кодирование 
вносимых данных по качественным параметрам [121].
Для цитирования: Котеров А.Н., Ушенкова Л.Н., Зубен-
кова  Э.С., Калинина М.В., Бирюков А.П., Ласточкина  Е.М., 
Молодцова Д.В., Вайнсон А.А. Сила связи. Сообщение 2. 
Градации величины корреляции // Медицинская радиология и 
радиационная безопасность. 2019. Т. 64. № 6. С. 12–24.
10.12737/1024-6177-2019-64-6-12-24
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Abstract

Purpose: To summarize data on graduation of the effect size on the base of Hill’s first causality criterion ‘strength of association’ 
on the magnitude of the correlation coefficient (mainly Pearson r).

Material and methods: Survey of published sources: monographs, handbooks, papers, educational material on statistics in 
various disciplines (including on-line), etc. (121 references; of which more than 20 textbooks on statistical methods and statistics in 
psychology and 8 textbooks on epidemiology).

Results: Estimation of the strength of association by the correlation size is most common in psycho-sociological disciplines and is 
almost never used in epidemiology (since the establishment of a fact of statistically significant association/correlation in epidemiology 
is only the initial stage of evidence, unlike the experimental and named disciplines). A number of known scales for r were obtained: 
the Chaddok scale (R.E. Chaddock) from 1925, which is now apparently not used abroad, but widely represented in the countries of 
the former USSR, the Cohen scale (J. Cohen) from 1969–1988, reflecting the ‘soft’ criteria of causality in psychology, D.E. Hinkle with 
co-authors scale (1979–2003) and the Evans scale (J.D. Evans) from 1996. A number of other graduations, published in the singular, 
are also given. A total of at least 16 different scales of varying degrees were collected for the correlation coefficient r (1925–2019). The 
information about the value of r for correlations, which should be neglected was presented. Depending on the source, this is r <0.1; 
r <0.2 or r <0.3. The data on the possibility of transferring graduations from the Pearson coefficient r to the Spearman correlation 
coefficient and other parameters of the effect size are given. 

The question of the difference between estimation of strength of association in epidemiology and medicine and in psycho-
sociological disciplines is considered. Unlike the second, in epidemiology and medicine a small value of the correlation coefficient 
does not necessarily mean a small effect size.

Conclusions: To estimate the value of r one should use the most common and officially established scales, with the exception 
of the strongly ‘soft’ Cohen scale. The present study can be used as a reference guide on the graduations of effect size on r for a wide 
variety of observation disciplines.

Key words: graduation of effect size, correlation coefficient, epidemiology, psychology
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