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본 연구에서는 다른 사람의 건강과 련된 행동이 개인의 건강행동에 향을 미치는 과정과 이

때 사회비교동기가 조 효과를 지니는지 알아보고자 하 다. 이를 해 건강한 섭식행동을 표

행동으로 삼아서, 타인의 건강행동빈도에 한 지각과 사회비교동기가 이 표 행동을 측하는지

알아보았다. 먼 1차 시 에서 타인의 건강행동빈도를 주 친구들의 행동과 자신 래의 한국

인들의 행동의 두 수 에서 측정하 고, 사회비교동기로써 자기향상동기를 측정하 다. 이에 더해

서 섭식행동 빈도의 수 을 측정하 고, 각 행동에 한 태도, 주 규범, 지각된 행동통제력 행

동의도를 측정하 다. 2차 시 에서는 행동빈도지각과 각 표 행동 빈도의 수 을 측정하 다. 결

과를 보면, 자기향상동기가 높은 사람들은 자신 래의 한국인들 가운데 건강한 섭식행동을 하는

이들이 많다고 지각할수록 건강하게 섭식하는 행동빈도가 높아졌다. 그리고 이 효과는 계획된 행

동이론에서 제안한 행동의 측요소들의 설명력에 더해서 추가 으로 설명에 기여하 다. 끝으로

본 연구에서 얻은 결과들과 시사 을 선행연구들과 련지어서 논의하 다.
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우리의 건강행동은 타인의 건강행동에 의해서

향을 받는가? 를 들어 다른 사람이 운동을

시작했다면, 우리는 그로 인해 향을 받게 되는

가? 혹은 다른 사람이 연을 시작했다면, 우리는

그로 인해 향을 받게 되는가? 우리의 일상생활

을 감안하면, 우리는 다른 사람의 행동에 의해서

향받는다고 가정할 수 있다. 다만, 어떤 한 사람

이 특정한 행동을 한다는 을 지각했다고 해서

우리가 항상 향받는 것은 아니다. 본 연구에서

는 이와 같은 타인의 행동이 지니는 효과를 알아

보고자 하 다. ‘타인의 행동’은 여러 의미나 방법

으로 개념화할 수 있겠지만, 본 연구에서는 ‘특정

한 행동을 하는 사람들이 얼마나 되는지에 한

추정치’로 구체화하고 그 효과를 알아보고자 하

다.

주 친구들 가운데 연하는 사람이 많아질

수록 자신도 흡연량을 이려 하거나 연하고자

시도할 수도 있다. 혹은 매체를 통해 다이어트에

성공하는 사람들이 많아지고 있다는 사실을 하

게 되면, 스스로도 다이어트를 시도해볼까 고심할

수 있다. 그 다면 이와 같은 타인의 행동빈도지

각은 자신의 행동에 항상 향을 미치는가? 본

연구에서는 건강증진행동에 해당하는 건강한 섭

식행동을 표 행동으로 삼아서 타인의 행동빈도

지각이 자신의 행동에 향을 미치는 특정한 조

건이 있는지 그리고 그 효과를 조 하는 변인은

무엇인지 알아보고자 하 다. 이에 더해서 특정한

행동을 이미 하는 사람은 이후에 동일한 행동을

하는 사람들에 한 추정치를 달리 지각할 수도

있다고 가정하고, 타인의 행동빈도지각과 자신의

행동 사이의 종단 계를 참고로 탐색해보고자 하

다.

건강행동에서 타인의 행동빈도지각이 미치는

효과

타인의 행동빈도에 한 추정치가 건강행동에

미치는 효과를 알아본 여러 선행연구들을 찾아볼

수 있다. 이러한 연구들은 주로 흡연행동과 같이

건강 험행동에 을 맞추어 이루어졌다. 결과

들을 보면, 흡연자가 많다고 추정할수록 이후 흡

연의 가능성이 높아졌으며(함진선, 명호, 임

식, 2006; Chassin, Presson, Sherman, Corty, &

Olshavsky, 1984; Sussman et al., 1988), 이러한

결과는 음주행동이나 약물사용행동에서도 지지되

었다(Bauman & Ennet, 1996; Bauman & Fusher,

1986; Donohew et al., 1999; Iannotti & Bush,

1992). 특정한 행동을 하는 사람이 많다는 은

개인에게 자신이 속한 집단의 규범을 반 할 수

도 있고( , Mosbach & Leventhal, 1988), 혹은

사회 상황에서 형 인 행동을 하는 자신이

주 사람들에게 호감을 살 것이라는 지각을 높

일 수도 있다( , Ajzen & Fishben, 1977). 이러한

가능성은 표 인 건강이론모형에 반 되기도

하 는데, 그 가운데 두 이론모형을 검토해 보고

자 한다.

먼 , Gibbons와 Gerrard(1995)의 원형

(Prototype)/행동경향(Willingness) 모형을 들 수

있다. 이 모형은 건강 험행동이나 청소년들의 건

강행동은 심사숙고하여 결정되는 행동이 아니라

고 보고, 이를 설명할 수 있는 모형을 제안하고자

하 다. 이들의 모형에서 건강행동에 향을 미치

는 요소는 ‘원형’과 ‘행동경향’이다. 원형은 개인이

특정한 행동을 하는 사람에 해 지니고 있는 이

미지(상) 혹은 그 이미지에 한 호의도를 의미한
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다. 행동경향은 의도나 계획이 없었던 상태에서

특정한 상황에 처하면 그 행동을 하게 될 가능성

을 의미한다. 이 모형에 의하면 어떤 특정한 건강

행동을 하는 원형에 한 지각된 호의도는 행동

경향에 향을 미치고, 행동경향은 다시 행동을

측한다.

그런데 이러한 두 가지 주요소에 더해서 세

번째 변인이 첨가되기도 하 다. 그 변인이 바로

주 친구들 특정한 행동을 하는 사람들의 빈

도이며, 본 연구에서 다루는 행동빈도지각과 유사

한 개념이다. 이 변인은 원형/행동경향 모형에서

주 사람들의 향력을 알아보기 해서 사용되

었다( , Gibbons & Eggleston, 1996). 특히 이 모

형은 청소년들의 건강행동이나 건강 험행동을

설명하는데 더 을 두었으며, 청소년들일수록

그리고 과속운 이나 흡연처럼 건강에 험한 행

동일수록 주 사람들의 향에 상 으로 더

취약하다고 가정하고 이 을 반 하고자 시도하

다. 이와 같이 주 사람들이나 사회 향이

반 된 것이 주 친구들 특정한 행동을 하는

사람들의 빈도(prevalence)이었다.

본 연구에서 다루는 건강행동과 련이 높은

종속치를 사용하고 행동빈도지각까지 포함하여

원형/행동경향 모형을 용한 주요 연구들을 살펴

보면 다음과 같다. 먼 , Gibbons와 Eggleston

(1996)의 연구에서는 사회 계망과 형 흡연자

에 한 호의성이 실제 흡연행동에 향을 주는

지 알아보았다. 이들은 청소년들을 상으로 사회

계망에 흡연자가 있는 정도, 흡연하는 원형에

한 호의도, 자신과 원형의 유사성 그리고 사회

지지와 사회 압력이 1년 후 흡연 여부에 미치

는 효과를 알아보았다. 결과를 보면, 원형에 한

호의도가 유의하게 향을 미쳤고, 이 호의도와

사회 계망에 흡연자가 있는 정도의 상호작용이

유의하 다. 즉, 자신의 사회 계망에 흡연자가

은 사람들은 원형에 한 호의도에 의해서 1년

후 흡연 여부가 향을 받지 않았다. 반면에 사회

계망에 흡연자가 많은 사람들은 원형에

한 호의도가 높을수록 흡연 상태일 확률이 더 높

았다.

장은 (2008)의 연구에서는 섭식행동을 건강

한 섭식행동과 건강하지 못한 섭식행동으로 구분

하고 원형/행동경향 모형을 용하 다. 그 결과

를 보면, 건강하게 섭식하는 원형에 해서 호의

으로 생각할수록 그리고 주 에 건강하게 섭식

하는 사람들이 많다고 지각할수록 행동경향이 높

아지고 이는 다시 건강한 섭식행동 빈도를 높

다. 반면에 건강하지 못한 이상섭식행동에서 행동

빈도지각은 유의한 향을 미치지 못했다. 즉, 건

강하지 못한 섭식행동을 하는 원형에 한 호의

도가 높을수록 행동경향이 높아졌지만, 주 에 건

강하지 못한 이상섭식행동을 하는 이들에 한

빈도는 모형의 다른 변인들에 유의한 효과를 미

치지 못하 다.

특정한 행동을 하는 이들의 빈도추정치는 최

근 Ajzen(1985, 1991)의 계획된 행동이론에도

용되고 있다. 잘 알려진 로 이 모형에서는 행동

에 한 태도(attitude toward behavior, AB), 주

사람들이 행동에 해서 보이고 있는 압력이

나 기 에 한 동조동기를 의미하는 주 규

범(Subjective norm, SN), 그리고 자신이 행동을

수행할 수 있다고 믿고 있는 지각된 행동통제력

(perceived behavioral control, PBC)이 행동의도

에 향을 미치고, 이 행동의도가 행동에 향을
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미친다고 보았다. 본 연구에서 다루는 섭식행동

(Armitage & Conner, 1999; Povey, Conner,

Sparks, James, & Shepherd, 2000)에서도 이 이

론의 설명력은 지지되었다.

그런데 최근에는 이 이론에서 행동의도를

측하는 세 요소들을 주로 개념의 확장이 시도

되고 있다. 다시 말해서 태도, 주 규범 그리고

지각된 행동통제력이 각각 두 개의 하 요소로

구성된다고 가정하여 이론의 설명력을 검증한 연

구들을 찾아볼 수 있다. 구체 으로 계획된 행동

이론의 태도 요소가 인지 측면만을 반 한다는

지 에 의해서 정서 측면이 더해졌다. 인지

요소는 특정한 행동이 유용한지, 가치가 있는지,

요한지 등을 단하는 내용으로 구성되며, 정서

요소는 좋은지, 유쾌한지 등을 단하는 내용

으로 구성된다. 다음으로 주 규범은 기술

규범(descriptive norm)과 규제 규범(injunctive

norm)으로 구성된다. 규제 규범은 주 사람들

이 자신이 어떤 행동을 해야 하거나 하지 말아야

한다고 생각하는 정도를 의미하며, 기술 규범은

주 에 그러한 행동을 하는 사람이 얼마나 되는

가를 의미한다(Ajzen, 2000). 마지막으로 지각된

행동통제력은 통제가능성과 자기효능성으로 구성

된다(Ajzen, 2002).

이 가운데 기술 규범이 본 연구에서 다루는

타인의 행동빈도지각에 해당한다. 특히 기술 규

범은 약물사용이나 이상섭식행동과 같이 군가

에게 직 으로 압력을 가하거나 권유하기보다

는 주 사람들의 행동에 의해서 향을 받는

을 반 하기 해서 포함되었다. 최근 건강심리학

연구의 이 운동이나 섭식과 같이 건강증진행

동으로 상당 부분 옮겨감에 따라서, 이 확장된 이

론모형도 주로 운동이나 섭식행동에 용되었다.

그 가운데 ‘기술 규범’을 포함하여 확장된 계획

된 행동이론 모형을 용한 연구들을 살펴보면

다음과 같다.

먼 , Hagger와 Chatzisarantis(2005)의 연구

에서 섭식행동에 해 얻은 결과를 보면, 태도와

주 규범 그리고 지각된 행동통제력은 모두

행동의도를 유의하게 측하 고, 행동의도와 지

각된 행동통제력은 행동을 유의하게 측하 다.

다만, 태도에서 인지 요소의 효과가 유의하 고,

주 규범에서는 규제 규범 요소의 효과가

유의하 으며, 지각된 행동통제력에서는 자기효능

성 요소의 효과가 유의하 다. 반면에 운동행동에

서는 기술 규범이 유의한 향을 미치는 을

보인 연구도 있다(Courneya, Conner, & Rhodes,

2006). 422명의 학생들을 상으로 한 이들의

연구에서는 주 규범을 규제 규범과 기술

규범으로 나 었다. 태도의 정서 측면, 태도의

인지 측면, 지각된 행동통제력, 기술 규범이

행동의도를 유의하게 측하 다. 그리고 지각된

행동통제력과 행동의도는 운동행동을 유의하게

측하 다.

행동빈도지각의 효과를 조 할 수 있는 변인들

앞서 두 이론모형을 심으로 행동빈도지각이

건강행동이론에서 어떻게 개념화되었으며, 선행연

구에서 그 효과가 어떻게 나타났는지 살펴보았다.

그런데 경험연구의 결과들을 보면, 행동빈도지각

이 건강행동에 미치는 효과는 일 되지 않는다.

먼 기술 규범 혹은 친구들의 행동 빈도 등

어떠한 명칭으로 개념화되었는가에 상 없이
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체 으로 행동빈도지각의 효과크기는 이론모형의

다른 변인들에 비해서 상 으로 작았다(장은 ,

2008; Godin & Kok, 1996). 한 행동빈도지각의

효과는 표 행동에 따라서 달라지기도 하 는데,

건강 험행동과 비교하여 건강증진행동에서 유의

한 효과를 보이는 경우도 있었다(장은 , 2008;

Courneya et al., 2006; Gibbons & Eggleston,

1996).

이와 같이 행동빈도지각의 효과가 일 되지

않는다면, 이를 조 하는 요소를 생각해 볼 수 있

다. 다시 말해서 행동빈도지각의 효과크기를 달라

지게 하는 조 변인이 무엇인지 고려해볼 필요가

있는데, 본 연구에서는 이와 같은 가능한 조 변

인을 알아내는데 목 이 있다. 본 연구에서 가정

한 변인들은 행동빈도지각의 구체성 수 그리고

개인이 자신을 타인과 비교하려는 동기이다.

먼 본 연구에서는 건강증진행동의 하나인

섭식행동을 다루고, 섭식행동에 행동빈도지각이

다른 향을 미칠 수 있다고 보았다. 선행연구들

에 의하면 행동빈도지각은 자신이 속한 집단의 규

범을 반 한다(Jaccard, Blanton, & Dodge, 2005;

Keefe, 1994; Morgan & Grube, 1991; Rimal &

Real, 2003). 건강증진행동은 사회 으로 바람직하

다고 간주하는 행동이므로 소집단의 향도 존재

하겠지만, 사회 체의 규범이나 기 이 건강 험

행동에 비해서 더 강한 향을 미칠 수 있다. 이

러한 가능성은 선행 연구에서도 부분 으로 지지

된 바 있다. 앞서 살펴본 확장된 계획된 행동이론

모형을 운동행동에 용한 연구들이 있는데, 그

가운데 주 규범을 기술 규범의 측면에서 측

정한 연구에서는 주 규범의 효과가 유의했고

(Courneya et al., 2006), 규제 측면에서 측정한

연구에서는 유의하지 않았다(Payne, Jones, &

Harris, 2004, 2005). 따라서 건강한 섭식행동의 경

우에는 자기 래의 한국인들 가운데 건강하게 섭

식하는 이들이 얼마나 되는가에 한 추정치, 즉

래 한국인들의 건강행동빈도지각이 유의한 향

력을 발휘한다고 추론할 수 있다(가설 1).

이에 더해서 본 연구에서는 사회비교동기도

건강행동에 향을 미친다고 보았다. 사회비교는

자신과 타인을 비교하는 것으로(Festinger, 1954),

이러한 비교를 유발하는 동기를 사회비교동기

(Taylor, Wayment, & Carrillo, 1996)라고 한다.

최근에는 이러한 사회비교동기를 구체 인 유형

으로 나 어서 연구하는 추세인데, 그 가운데 본

연구에서는 자신보다 나은 사람과 자신을 비교하

여 스스로를 향상시키려는 경향(자기향상동기)의

효과를 알아보고자 한다. 자기향상동기는 스스로

더 나은 사람이 되고자 타인과 자신을 지속 으

로 비교하려는 동기를 의미한다. 선행연구를 보면,

이 동기가 높은 사람들은 자신보다 나은 사람과

자신을 비교하며, 자신이 원하는 높은 기 에 도

달하고자 노력한다(장은 , 한덕웅, 2003; Taylor

et al., 1996). 이러한 에서 보면, 자신을 더 향상

혹은 발 시키고 싶은 사람일수록 건강증진행동

에 더 개입하고, 건강 험행동으로부터 철회할 가

능성이 높아지므로, 자기향상동기는 건강행동과

련이 높다고 할 수 있다. 구체 으로 자기향상

동기가 높을수록 건강한 섭식행동을 할 가능성이

높아질 것이다(가설 2).

이에 더해서 본 연구에서는 자기향상동기와

행동빈도지각이 서로 상호작용하여 건강행동에

향을 미칠 것으로 보고, 이에 한 가설을 설정

하여 이를 검증하고자 하 다. 즉, 행동빈도의 지
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각의 효과는 자기향상동기 수 이 높은 사람과

낮은 사람에게서 달리 나타날 것으로 측하 다.

친구들 혹은 래 한국인들 가운데 특정한 행동

을 하는 이들이 많아도 자신을 타인과 비교하는

경향이 낮은 사람은 이러한 타인의 행동빈도의

향을 덜 받을 것이다. 반면에 자신을 타인과 비

교하며, 특히 자신보다 나은 사람과 비교하여 스

스로를 발 시키고자 하는 사람은 친구들이나

래 한국인들의 건강행동에 의해서 향을 더 받

을 것이다. 따라서 건강한 섭식행동은 래 한국

인들 가운데 건강하게 섭식하는 이들이 얼마나

되는가에 한 지각과 련되고, 한국인들의 건강

한 섭식행동 빈도지각은 자기향상동기 수 에 따

라 달라진다고 가정하 다. 그러므로 자기향상동

기가 높은 사람들의 건강한 섭식행동이 래 한

국인들 가운데 건강하게 섭식하는 이들에 한

빈도에 의해서 향을 받을 것이다(가설 3).

이러한 가설들을 검증하기 해서 본 연구에

서는 친구들과 래 한국인들 가운데 건강한 섭

식행동을 하는 이들이 얼마나 되는가에 한 추

정치를 측정하고, 이와 자신의 건강한 섭식행동빈

도의 련성을 차상 과 회귀분석을 통하여 검

증하 다. 그리고 행동빈도지각과 자기향상동기의

상호작용 효과를 검증하 는데, 보수 으로 이 두

변인의 효과를 확인하기 해서 섭식행동을 측

하는 요소들로써 그 효과가 이미 입증된 변인들

에 더해서 이 두 변인의 상호작용 효과의 추가

설명력을 알아보았다. 다시 말해서 건강행동을 설

명하는 유용한 모형으로 가장 잘 알려진 계획된

행동이론에서 제안한 측변인들에 더해서 본 연

구에서 가정한 변인들의 주효과 상호작용 효

과가 추가 설명력을 지니는지 검증하 다. 이에

더해서 이미 특정한 건강 험행동을 하는 사람들

은 이후 이러한 행동을 하는 이들의 빈도를 과

추정한다는 선행연구들(Sherman, Presson,

Chassin, Corty, & Olshavcky, 1983; Sherman et

al., 1988)에 근거하여, 행동빈도지각과 행동을 두

시 에서 측정하여 네 측정치의 교차종단 계를

참고로 검증하 다.

방 법

참여자 조사 차

조사는 서울의 한 사립 학교에서 심리학 련

강좌를 수강하는 학생들을 상으로 실시되었

다. 두 차례에 걸쳐서 이루어졌으며, 2008년 3월에

1차조사가, 2008년 6월에 2차조사가 실시되었다. 1

차조사에서는 112명(여성 60%, 남성 40%)이 응답

하 고, 2차조사에서는 103명1)(여성 60%, 남성

40%)이 응답하 다. 1차조사에 응답한 상자 가

운데 2차조사에 응답한 상자의 비율이 상당히

높은 편이라고 볼 수 있는데(92%), 이는 1차조사

당시 2차조사가 이루어질 것임을 미리 알렸고, 두

차례의 조사가 모두 강의실에서 이루어진 데 기

인한다. 1차 2차조사의 질문지는 연구의 목

이나 가설에 한 지식이 없는 심리학과 학원

생이 강의실에서 실시하 다. 참가자들은 자신의

이름을 기입할 필요는 없었다. 다만, 1차 2차조

사 자료의 병합을 해서 학번을 기입하도록 하

1) 103명의 자료를 통계분석할 때에 listwise 방법을 사용하여서 99명의 자료가 포함되었다. 이 가운데 정규분

포를 왜곡시키는 것으로 추정되는 9명의 자료를 제거하여서, 최종 90명의 자료가 분석에 사용되었다.
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다.

건강행동의 경우에 사회 바람직성이 작동하

여 응답이 왜곡될 여지가 있어서, 질문지의 첫 장

에 ‘이 질문지의 문항들 일부는 개인의 민감한

측면을 다루기도 합니다. 다만, 익명으로, 오로지

연구를 해서만 사용된다는 을 감안하시어 솔

직하게 응답해 주시면 큰 도움이 되겠습니다.’라고

기술하여 최 한 바람직성이 작용할 여지를 이

고자 노력하 다.

변인과 측정치

본 연구는 두 차례에 걸쳐 측정된 변인들을

심으로 구성되었다. 이변인들 가운데일부는 두시

에서 모두 측정되기도 하고, 나머지 일부는 1차

시 에서만 측정되기도 하 다. 먼 , 1차 2차

시 에서 모두 측정된 변인들은 아래와 같다.

섭식행동. 1차 2차 시 에서 모두 동일한

여섯 개의 문항( , 당신은 야채나 과일 섭취에

얼마나 자주 신경을 니까?)으로 측정하 다. 참

가자들은 이 각 문항에 해서 ‘ (1)’에서 ‘자주

(5)’까지의 5 척도로 응답하 다. 신뢰도계수는

1차 시 에서 α = .87이었고, 2차 시 에서 α =

.92이었으며, 이 여섯 문항의 평균값들을 자료분석

에서 사용하 고, 값이 높을수록 건강한 섭식행동

빈도가 높음을 의미한다.

지각된 섭식행동빈도. 섭식행동을 하는 이

들이 얼마나 되는지에 한 빈도는 두 가지 수

에서 측정되었다. 먼 자신의 친구들 가운데 섭

식행동을 하는 이들이 얼마나 되는지 두 개의 문

항( , 당신 친구들 가운데 야채나 과일을 히

섭취하고, 먹는 음식들에 신경쓰는 사람이 얼마나

된다고 생각합니까?)과 래의 한국인들 가운데

섭식행동을 하는 이들이 얼마나 되는지 두 개의

문항( , 당신 래의 한국인들 가운데 야채나 과

일을 히 섭취하고, 먹는 음식들에 신경쓰는

사람이 얼마나 된다고 생각합니까?)이었다. 참가

자들은 각 문항에 해서 ‘ 없음(1)’에서 ‘매우

많음(5)’까지의 5 척도로 응답하 다. 신뢰도 계

수를 보면, 친구들 가운데 지각된 섭식행동빈도는

1차 시 에서 α = .71, 2차 시 에서 α = .70이었

고, 한국인들 가운데 지각된 섭식행동빈도는 1차

시 에서 α = .64, 2차 시 에서 α = .70이었다.

각 시 별로 두 문항의 평균값들을 자료분석에서

사용하 다.

다음으로 1차 시 에서만 측정된 변인들은 아

래와 같다.

자기향상동기. 자신이 더 나은 사람이 되기

해서 자신보다 나은 사람과 비교하려는 경향은

다섯 개의 문항( , ‘내가 더 좋아질 수 있다면 나

보다 나은 사람들과 비교하려고 한다.’)으로 측정

하 다. 참가자들은 각 문항에 해서 ‘ 아니

다(1)’에서 ‘매우 그 다(5)’까지의 5 척도로 응

답하 다. 신뢰도 계수는 α = .87이었고, 다섯 문

항의 평균값을 자료분석에서 사용하 다.

섭식행동의도. 응답하는 시 으로부터 한 달

이내에 섭식행동을 하려는 의도가 얼마나 되는지

다섯 개의 문항( , 나는 내가 섭취하는 음식들의

양분을 확인하려고 한다)으로 측정하 다. 참가
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자들은 각 문항에 해서 ‘ 아니다(1)’에서 ‘매

우 그 다(5)’까지의 5 척도로 응답하 다. 신뢰

도 계수는 α = .88이었고, 다섯 문항의 평균값을

자료분석에서 사용하 으며, 값이 높을수록 건강

하게 섭식하려는 의도가 높음을 의미한다.

섭식행동에 한 태도. ‘먹는 음식에 신경쓰

는 일은’에 해서 인지 요소의 양극형 두 문항

(어리석은/ 명한, 해로운/유익한)과 정서 요소

의 양극형 두 문항(유쾌한/불쾌한, 좋은/나쁜)으로

‘-3’에서 ‘+3’의 7 척도로 응답하도록 하 다. 네

문항의 신뢰도계수는 α = .75이었고, 네 문항의

평균값을 자료분석에서 사용하 고, 값이 높을수

록 섭식행동에 한 태도가 호의 임을 의미한다.

섭식행동의 주 규범. 자신에게 요한

사람들이 자신의 섭식행동에 해서 어떠한 압력

을 주는지 다섯 개의 문항( , 나에게 요한 사

람들(가족, 친구 등)은 내가 음식 먹는 것에 신경

을 써야한다( , 야채와 과일 섭취, 음식 칼로리를

확인, 지방섭취 제, 육류 제 등)고 생각한다)

으로 측정하 다. 세 문항의 신뢰도계수는 α =

.87이었으며, 세 문항의 평균값을 자료분석에서 사

용하 으며, 값이 높을수록 섭식행동을 하도록 가

하는 주 의 압력이 높음을 의미한다.

지각된 섭식행동통제력. 섭식행동에 한

통제력도 통제가능성과 자기효능성의 두 측면에

서 총 10개의 문항( , 나는 야채나 과일 섭취에

신경쓰기 어렵다, 내가 하고자 한다면 나는 내가

섭취하는 음식들의 양분을 확인할 수 있다)으로

측정하 다. 10개 문항의 신뢰도계수는 α = .88이

었고, 10개 문항의 평균값을 자료분석에서 사용하

고, 값이 높을수록 섭식행동을 할 수 있다는 지

각된 통제력이 높음을 의미한다.

자료의 분석

섭식행동을 지각된 행동빈도와 자기향상동기

가 측해내는지 알아보기 해서 회귀분석을 실

시하 다. 먼 1단계에 행동에 한 태도, 주

규범 지각된 통제력을 포함하 다. 그리고 2단

계에 지각된 행동빈도와 자기향상동기의 주효과

를 포함시키고, 3단계에 행동빈도와 자기향상동기

의 상호작용항을 포함시켰다. 그리고 2단계와 3단

계에서 설명력의 증분이 유의한지 확인하 다. 이

에 더해서 각 변인들의 기술통계치를 구하고, 측

정하고자 의도한 찰변인들의 신뢰도를 알아보

기 해서 내 일치도계수(Cronbach' α)를 구하

으며, 각 변인들의 련성을 알아보기 해서 상

분석을 실시하 다. 이상의 분석에는 SPSS 13.0

을 사용하 다.

그리고 인지와 행동간 상호 향 계를 참고

으로 탐색하기 해서 1차 시 에서의 지각된 행

동빈도와 행동 그리고 2차 시 에서의 지각된 행

동빈도와 행동 간 교차(Cross-Lag) 계를 Lisrel

8.5 을 이용하여 공분산행렬과 최 우도법을 사

용한 공변량구조분석을 실시하 다.

결 과

기술통계치

표 1에는 각 변인들의 평균, 표 편차 상
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계수가 제시되어 있다. 먼 평균값들을 보면, 섭

식행동은 2.39와 2.58로 간 에 비해서 다소 낮

은 편이다. 자신의 친구들 가운데 건강하게 섭식

하는 사람을 추정하도록 하면 이는 1차 시 에서

2.37, 2차 시 에서 2.52로써 간보다 다소 낮은

수 의 추정치이었다. 그리고 래의 한국인들 사

이에서 추정하도록 하여도 1차 시 에서 2.53, 2차

시 에서 2.89로 나타났다.

Listwise 방식으로 구한 상 계수들을 살펴보

면 다음과 같다. 먼 여학생들일수록 섭식행동

수 이 더 높았다, 1차 시 , r = .35, p < .01; 2

차 시 , r = .32, p < .01. 한 1차 시 에서 건

강한 섭식행동을 하는 이들이 자신의 친구들 가

운데 더 많다고 추정하 고,r = .27, p < .01, 래

의 한국인들 가운데서도 더 많다고 추정하 다, r

= .20, p < .10. 이외에도 여학생들일수록 섭식행

동을 하려는 의도가 더 높았으며, r = .43, p <

.001, 주 에서 섭식행동을 하도록 압력을 가하는

정도가 더 높다고 지각했으며, r = .21, p < .05,

건강한 섭식행동을 할 수 있다는 통제력 수 이

더 높았다, r = .27, p < .01.

다음으로 섭식행동과 유의한 상 을 보인 변인

들을 살펴보면 다음과 같다: 1차 시 과 2차 시

의 섭식행동은 상호상 이 상당히 높았다, r = .77,

p < .001. 그리고 지각된 행동빈도는 섭식행동과

모두 유의한 상 을 보 다. 먼 , 1차 시 에서

주 에 섭식행동을 하는 친구들이 많다고 지각할

수록 1차 시 에서 섭식행동 수 도 높았고, r =

.46, p < .001, 2차 시 에서 주 에 섭식행동을 하

는 친구들이 많다고 지각할수록 2차 시 에서 섭

식행동 수 도 높았다, r = .37, p < .001. 한 1차

시 에서 래의 한국인들 가운데 섭식행동을 하

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 성별 1.00

2 섭식행동_1차 .35 1.00

3 섭식행동_2차 .32 .77 1.00

4 친구들의 섭식행동빈도_1차 .27 .46 .28 1.00

5 친구들의 섭식행동빈도_2차 .15 .45 .37 .53 1.00

6 한국인들의 섭식행동빈도_1차 .20 .38 .29 .56 .50 1.00

7 한국인들의 섭식행동빈도_2차 .15 .34 .36 .34 .58 .46 1.00

8 자기향상동기 .04 .22 .16 .19 .21 .26 .10 1.00

9 섭식행동의도 .43 .71 .50 .32 .30 .31 .21 .10 1.00

10 섭식행동에 한 태도 .15 .21 .14 .05 -.13 .02 .02 .06 .21 1.00

11 섭식행동에 한 주 규범 .21 .54 .48 .45 .80 .44 .54 .09 .45 .02 1.00

12 지각된 섭식행동통제력 .27 .66 .60 .25 .42 .32 .30 .13 .58 .09 .33 1.00

평균 62.10a 2.39 2.58 2.37 2.52 2.53 2.89 3.72 2.94 5.71 2.80 3.27

표 편차 * .98 .99 .75 .77 .68 .75 .78 .95 .89 .67 .78

rs ≥ .21, p < .05, rs ≥ .27, p < .01, rs ≥ .36, p < .001.

a 평균값이 아닌 비율임(%)

표 1. 변인들의 평균, 표 편차 상 계수들(n = 90)
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는 이들이 많다고 지각할수록 1차 시 에서 섭식

행동 수 도 높았고, r = .38, p < .001, 2차 시 에

서 래의 한국인들 가운데 섭식행동을 하는 이들

이 많다고 지각할수록 2차 시 에서 섭식행동 수

도 높았다, r = .36, p < .01. 이상의 상 계는

동일한 시 에서 각 행동빈도의 지각과 섭식행동

간 련성이 높은 을 보여 다. 그런데 이외에도

두 시 을 교차하여 얻은 상 계도 유의하 다.

즉, 1차 시 에서 주 에 섭식행동을 하는 친구들

이 많다고 지각할수록 2차 시 에서 섭식행동 수

이 높았고, r = .28, p < .01, 1차 시 에서 래

의 한국인들 가운데 이들이 많다고 지각할수록 2

차 시 에서 섭식행동 수 이 높았다, r = .29, p <

.01. 한 1차 시 에서 섭식행동 수 이 높을수록

2차 시 에서 주 에 섭식행동을 하는 친구들이

많다고 지각하고, r = .45, p < .001, 2차 시 에서

래의 한국인들 가운데 이들이 많다고 지각하

다, r = .34, p < .01.

부가하여 1차 시 에서 섭식에 한 태도가

호의 일수록 두 시 에서 섭식행동 수 이 높았

고, 1차 시 , r = .21, p < .05; 2차 시 , r = .14,

p < .10, 주 에서 섭식행동을 하도록 압력을 가

하는 수 이 높을수록 두 시 에서 섭식행동 수

이 높았으며, 1차 시 , r = .54, p < .001; 2차

시 , r = .48, p < .001, 섭식행동을 할 수 있다는

통제력 수 이 높을수록 두 시 에서 섭식행동

수 이 높았다, 1차 시 , r = .66, p < .001; 2차

시 , r = .60, p < .001. 한 섭식행동의도가 높

을수록 두 시 에서 섭식행동 수 이 높았다, 1차

시 , r = .71, p < .001; 2차 시 , r = .50, p <

.001. 부가하여 1차 시 에서 자기향상동기가 높을

수록 1차 시 의 섭식행동이 더 높았다, r = .22,

p < .05. 다만 2차 시 의 섭식행동과의 상 은

이보다는 약했다, r = .16, p < .10.

행동빈도지각과 자기향상동기의 효과

계획된 행동이론 모형에서는 행동을 측하는

가장 직 인 요소로써 행동의도를 가정하며, 지

각된 행동통제력도 행동에 향을 미친다고 제안

한다. 본 연구에서는 이러한 계획된 행동이론 모

형에 자기향상동기와 행동빈도지각이 부가 으로

향을 미치는지 알아보고자 하 다. 단, 이 요인

들이 행동의도와 행동 가운데 어디에 향을 미

칠지 단정하기 어려우므로, 종속치를 1차 시 의

행동의도와 2차 시 에서의 섭식행동으로 두고

각각 두 가지의 계 회귀분석을 실시하 다.

먼 건강하게 섭식하려는 행동의도를 태도,

주 규범 지각된 행동통제력으로 1단계에

서 측하 다. 다음 2단계에는 친구들 가운데 섭

식행동을 하는 이들에 한 빈도지각과 자기향상

동기를 포함시켰고, 마지막으로 3단계에는 2단계

에 포함된 변인들의 상호작용 효과를 포함시켰다.

다음 회귀분석에서는 친구들의 섭식행동빈도지각

이 아닌 래 한국인들의 섭식행동빈도지각을 포

함시켰다(표 2 참고). 다음으로 2차 시 에서의

섭식행동을 1차 시 에서의 지각된 행동통제력과

행동의도로 1단계에서 측하 다. 다음 2단계에

는 친구들 가운데 섭식행동을 하는 이들에 한

빈도지각과 자기향상동기를 포함시켰고, 마지막으

로 3단계에는 2단계에 포함된 변인들의 상호작용

효과를 포함시켰다. 다음 회귀분석에서는 친구들

의 섭식행동빈도지각이 아닌 래 한국인들의 섭

식행동빈도지각을 포함시켰다(표 3 참고).
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표 2에는 1차 시 의 섭식행동의도를 1차 시

의 변인으로 측한 결과가 제시되어 있다. 친

구들의 섭식행동빈도를 포함하여 측한 모형은

표 2의 좌측에 제시되어 있다. 체 모형은 유의

하 으며, F6,83 = 11.84, p < .001, 1단계에 포함

된 변인들만으로도 효과가 유의하 다, F3,86 =

22.27, p < .001. 반면에 2단계와 3단계에서는 설

명의 증분량이 유의하지 못하 다, ⊿R22단계 = .01,

p =.68, ⊿R23단계 = .02, p =.09. 1단계의 결과만 해

석한 결과는 다음과 같다: 1차 시 의 섭식행동의

도에는 주 규범, β = .30, t = 3.42, p < .001

과 지각된 행동통제력, β = .47, t = 5.48, p <

.001이 유의하게 향을 미쳤다. 반면에 태도의 효

과는 통상 인 유의도 수 에 이르지는 못하 다,

β = .16, t = 1.93, p < .10. 부가 으로 자기향상

동기, β = .01, t = .10과 친구들의 섭식행동빈도,

β = .08, t = .84는 매우 약한 효과만을 보 을 뿐

이다.

래 한국인들의 섭식행동빈도를 포함하여 1

차 시 의 섭식행동의도를 측한 모형은 표 2의

우측에 제시되어 있다. 체 모형은 유의하 으며,

F6,83 = 11.26, p < .001, 1단계에 포함된 변인들

만으로도 효과가 유의하 다, F3,86 = 22.27, p <

.001. 반면에 2단계와 3단계에서는 설명의 증분량

이 유의하지 못하 다, ⊿R22단계 = .00, p =.92, ⊿

R23단계 = .01, p =.22. 1단계의 결과는 표 2의 좌측

과 동일하 다. 부가 으로 자기향상동기, β =

.01, t = .15와 래 한국인들의 섭식행동빈도, β

= .03, t = .35는 여기서도 매우 약한 효과만을 보

을 뿐이다.

표 3에는 2차 시 의 섭식행동을 1차 시 의

변인으로 측한 결과가 제시되어 있다. 친구들의

섭식행동빈도를 포함하여 측한 모형은 표 3의

좌측에 제시되어 있다. 체 모형은 유의하 으며,

F5,84 = 12.40, p < .001, 1단계에 포함된 변인들

만으로 효과가 유의하 다, F2,87 = 98.41, p <

.001. 반면에 2단계와 3단계에서는 설명의 증분량

이 유의하지 못하 다, ⊿R22단계 = .00, p =.92, ⊿

R23단계 = .01, p =.23. 1단계의 결과만 해석한 결과

는 다음과 같다: 2차 시 의 섭식행동에는 지각된

행동통제력, β = .29, t = 3.26, p < .001과 섭식행

동의도, β = .54, t = 5.98, p < .001가 유의하게

향을 미쳤다. 부가 으로 자기향상동기, β =

.03, t = .41과 친구들의 섭식행동빈도, β = .01, t

= .12는 매우 약한 효과만을 보 을 뿐이다.

래 한국인들의 섭식행동빈도를 포함하여 2

단계 변인 β SE t 단계 변인 β SE t

1

태도   .16   .09   1.93+

1

태도   .16   .09   1.93+

주 규범   .30   .12   3.42*** 주 규범   .30   .12   3.42***

지각된 행동통제력   .47   .11   5.48*** 지각된 행동통제력   .47   .11   5.48***

2
친구빈도   .08   .11    .84

2
한국인빈도   .03   .14    .35

자기향상동기   .01   .12    .10 자기향상동기   .01   .35    .15

3 친구빈도×자기향상동기 -.18   .15 –1.71+ 3 한국인빈도×자기향상동기 -.16   .03 –1.25

+ p < .10, *** p < .001.
친구빈도 = 친구들 가운데 섭식행동을 하는 이들의 빈도에 한 지각
한국인빈도 = 한국인들 가운데 섭식행동을 하는 이들의 빈도에 한 지각

표 2. 1차 시 의 변인들로 1차 시 의 섭식행동의도를 측한 계 회귀분석
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차 시 의 섭식행동을 측한 모형은 표 3의 우

측에 제시되어 있다. 체 모형은 유의하 으며,

F5,84 = 12.75, p < .001, 1단계에 포함된 변인들

만으로 효과가 유의하 다, F2,87 = 98.41, p <

.001. 그러나 2단계에서는 설명의 증분이 유의하지

못하 으며, 3단계에서 설명의 증분이 유의하 다,

⊿R22단계 = .00, p =.92, ⊿R23단계 = .03, p < .01. 1

단계와 3단계의 결과를 해석한 결과는 다음과 같

다: 2차 시 의 섭식행동에는 지각된 행동통제력,

β = .29, t = 3.26, p < .001과 섭식행동의도, β =

.54, t = 5.98, p < .001가 유의하게 향을 미쳤

다. 이에 더해서 래 한국인들의 섭식행동빈도와

자기향상동기의 상호작용효과가 유의하 다, β =

.23, t = 2.79, p < .01. 구체 으로 보면, 자기향상

동기가 낮은 사람들은 자신 래의 한국인들 가

운데 건강하게 섭식하는 이들의 빈도에 의해서

섭식행동이 향받지 않았다, β = .11, t = .74, p

= .46. 반면에 자기향상동기가 높은 사람들은 자

신 래의 한국인들 가운데 건강하게 섭식하는

이들이 많다고 지각할수록 섭식행동이 더욱 높아

졌다, β = .36, t = 2.46, p < .05. 따라서 가설 3

만이 지지되었다.

행동빈도지각과 행동간의 종단 계 분석

개인의 행동빈도지각은 행동에 향을 미칠

수 있지만, 앞서의 회귀분석에서 행동빈도지각 단

독으로는 행동에 향을 미치지 못하는 을 확

인하 다. 반면에 이미 행동을 하고 있던 사람이

이후에 빈도의 추정치를 왜곡할 가능성은 여 히

남으며, 이러한 가능성이 지지된다면, 본 연구의

결과를 해석하는데 제약이 래될 것이다. 이러한

가능성을 확인하기 해서 약 3개월의 간격으로

행동빈도에 한 지각과 실제 자신의 행동이 서

로 어떻게 향을 주고받는지 알아보았다. 앞서

살펴본 회귀분석 결과에 근거하여, 한국인들 가운

데 섭식행동을 하는 이들의 빈도와 자기 자신의

섭식행동의 계를 검증하 다. 이를 해 그림 1

과 같이 두 시 의 섭식행동과 두 시 의 한국인

들의 행동빈도가 포함되었다. 결과는 그림 1에 제

시되어 있는데, 가정된 모형의 부합도는 양호한

편이었다, χ2 (29, N = 90) = 33.59, p < .63;

RMSEA = .05; GFI = .93, CFI = 1.00, NFI =

.96, NNFI = .99. 2차 시 의 섭식행동빈도의

50%, 2차 시 의 섭식행동의 75%가 본 연구의

단계 변인 β SE t 단계 변인 β SE t

1
지각된 행동통제력   .29   .12   3.26***

1
지각된 행동통제력   .29   .12   3.26***

행동의도   .54   .10   5.98*** 행동의도   .54   .10   5.98***

2
친구빈도   .01   .09    .12

2
한국인빈도   .01   .10    .07

자기향상동기   .03   .08    .41 자기향상동기   .03   .09    .40

3 친구빈도×자기향상동기   .11   .02   1.21 3 한국인빈도×자기향상동기   .23   .02   2.79**

** p < .01, *** p < .001.
친구빈도 = 친구들 가운데 섭식행동을 하는 이들의 빈도에 한 지각
한국인빈도 = 한국인들 가운데 섭식행동을 하는 이들의 빈도에 한 지각

표 3. 1차 시 의 변인들로 2차 시 의 섭식행동을 측한 계 회귀분석
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변인들에 의해서 설명되었다. 경로계수를 살펴보

면, 1차 시 에서 한국인들 가운데 건강한 섭식행

동을 하는 이들이 많다고 지각할수록 2차 시 에

서도 이 추정치는 높았다, β = .66, t = 2.69, p <

.01. 그리고 1차 시 의 섭식행동은 2차 시 의 섭

식행동에 상당히 강력한 향을 미쳤다, β = .91,

t = 6.63, p < .001. 이는 시간에 걸쳐서 이 두 측

정치에서 안정성이 있음을 의미한다. 그런데 1차

시 의 건강하게 섭식하는 래 한국인들에 한

지각은 2차 시 의 섭식행동에 유의한 향을 미

치지 못했으며, β = .10, t = .79, 1차 시 에서 섭

식행동 수 은 2차 시 의 행동빈도지각에 향

을 미치지 못하 다, β = .09, t = .50.

논 의

본 연구는 주 친구들과 래 한국인들이 특

정한 행동을 얼마나 하는지로 빈도지각의 수 을

나 고, 섭식행동과의 계를 알아보았다. 그리고

통 으로 건강행동을 잘 측하는 이론모형에

기 를 두고, 그 이론모형에서 제안한 요소들의

효과에 더해서 행동빈도지각과 자기향상동기가

추가 으로 설명력을 지니는지 알아보았다. 본 연

구에서 얻은 주요 결과를 요약하면 다음과 같다:

먼 , 건강한 섭식행동은 주 친구들이나 래

한국인들의 섭식행동빈도와 유의한 상 을 보

으나, 이들의 효과는 통 으로 연구되어온 행동

의 선행인에 더해서 유의하게 그리고 독립 으로

행동의도나 행동에 향을 미치지 못하 다. 한

자기향상동기도 독립 으로 행동의도나 행동에

향을 미치지 못하 다. 따라서 가설 1과 가설 2

는 모두 기각되었다. 둘째, 건강한 섭식행동의도는

이에 한 주 규범과 지각된 행동통제력에

의해 향을 받았으며, 행동빈도에 한 지각이나

자기향상동기 혹은 이 둘의 상호작용 효과에 의

해서 향을 받지 않았다. 셋째, 건강한 섭식행동

은 지각된 행동통제력과 행동의도에 의해서 향

을 받았으며, 한국인들의 섭식행동빈도와 자기향

상동기의 상호작용에 의해서 향을 받았다. 즉,

자기향상동기가 높은 사람들이 자신 래의 한국

인들이 건강한 섭식행동을 하는 이들이 많다고

지각할수록 건강한 섭식행동이 높아지는 경향을

보 다. 따라서 가설 3이 지지되었다.

넷째, 래 한국인들의 섭식행동빈도지각과 자

신의 건강한 섭식행동 수 을 3개월의 간격으로

두 시 에서 측정했을 때, 그 상 은 유의했고, 상

당히 높은 일 성을 유지하 다. 반면에 래 한

국인들의 섭식행동빈도는 3개월 후 행동에 향

그림 1. 지각된 한국인들의 섭식행동빈도와 섭식행동의 종단 계
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을 미치지 못했고, 섭식행동은 3개월 후 래 한

국인들의 섭식행동빈도지각에 향을 미치지 못

하 다.

행동빈도지각의 효과

본 연구에서 얻은 결과를 보면, 타인의 행동빈

도에 한 지각은 행동빈도를 어느 수 에서 추

정하는가에 따라서 달라지며, 자기향상동기가 높

은 이들에게서 유의하게 효과를 발휘하는 을

알 수 있다. 구체 으로 주 친구들과 래 한국

인들 가운데 건강하게 섭식하는 사람들이 얼마나

되는지 추정한 값은 모두 개인의 섭식행동과 유

의한 상 을 보 는데, 이 통 으로 행동을

측하는 요소들에 더해서 추가 설명력을 지니

는 요소는 래 한국인들 가운데 건강하게 섭식

하는 사람들이 얼마나 되는지 추정한 값이었다.

비록 주효과가 아닌 자기향상동기와의 상호작용

효과를 보 지만, 어도 표 인 건강증진행동

에 해당하는 섭식행동에서 타인의 행동빈도에

한 지각은 그 구체성에 따라서 차별 인 향을

발휘한다고 볼 수 있다.

그 다면 타인의 행동빈도지각은 어떤 심리

기제를 거쳐서 개인의 행동에 향을 미치는가?

타인의 행동빈도지각은 건강심리학의 기부터

심을 받아온 변인이다. 때로 이 변인은 질병에

한 취약성과 련되기도 하 고(Brown, 2005;

Kozlowski, Goldberg, & Yost, 2000; Lee, Su, &

Hazard, 1998), 자신이 속한 집단의 규범을 반

하 다(Jaccard et al., 2005; Keefe, 1994; Morgan

& Grube, 1991; Rimal & Real, 2003). 본 연구에

서 다룬 행동빈도지각은 이 가운데 자신이 속한

집단의 규범이나 압력에 가장 가깝다고 할 수 있

다. 왜냐하면, 다른 사람들의 건강한 섭식행동의

빈도 자체는 비만이나 고 압 혹은 당뇨를 직

으로 의미하지 않는다. 이보다 다른 사람들의

행동빈도는 가장 직 으로는 자신이 속한 집단

의 행동의 기 혹은 규범에 더 가까운 개념이라

고 볼 수 있다. 이에 근거하여 보면, 주 친구들

은 자신이 자주 하며, 친숙하고, 가장 근 하여

향을 미치는 상에 해당한다. 그리고 본 연구

에서 얻은 결과들을 종합하여 보면, 개인의 섭식

행동은 주 친구들의 행동은 개인의 섭식행동보

다는 래 한국인들의 행동으로 인해 향을 받

을 수 있다.

즉, 건강한 섭식행동은 친숙하고 직 으로

하는 친구들보다는 래 한국인들과 같이 구

체성 수 이나 생생함의 수 이 상 으로 낮은

상들의 행동빈도에 의해서 향을 받았다. 이러

한 에서 볼 때, 건강증진행동과 같은 사회 으

로 바람직한 행동은 사회 체의 규범이나 기

이 향을 미치게 되고, 이는 래 한국인들 가운

에 그러한 행동을 하는 사람이 얼마나 되는지에

반 되었다고 볼 수 있다. 반면에 건강 험행동에

서는 사회 으로 바람직하지 않은 행동은 자주

혹은 직 으로 하는 친구들 가운데 그 행

동을 하는 이가 얼마나 되는지가 하나의 규 으

로 작동하고, 이는 개인의 행동에 향을 미친다

고 가정할 수도 있겠다. 그러나 이는 연구로는

입증할 수 없으므로 장래 추후 연구가 필요하다.

그런데 래 한국인들 가운데 특정한 행동을

하는 이가 얼마나 되는지에 한 추정치, 즉 래

한국인들의 행동빈도지각은 개인의 행동, 특히 본

연구에서와 같이 건강증진행동에 향을 미칠 수
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있지만, 오히려 실제보다 과다 혹은 과소추정될

가능성도 높다. 실제로 선행연구들에서 타인의 행

동빈도에 한 추정치와 개인의 행동은 서로 상

되는 경우가 많았으며, 이는 사회 으로 바람직

하지 않은 행동에서 자주 나타났다(Collins et al.,

1987; Suls, Wan, & Sanders, 1988; Sussman et

al., 1988). 이를 거짓합치성 효과(false-consensus

effect)라고 하는데, 를 들어 흡연행동과 같이

사회 으로 바람직하지 않은 건강 험행동을 하

던 사람들은 다른 사람들도 흡연행동을 많이 하

고 있다고 왜곡하는 것이다. 이러한 가능성을 본

연구의 섭식행동에 용하여 보면, 스스로 건강한

십식행동을 하지 않는 사람일수록 다른 사람들도

섭식행동을 건강하게 수행하지 못한다고 지각하

게 된다고 추론할 수 있다. 그러나 그림 1에서 나

타난 바와 같이 개인의 섭식행동이 종단 으로

이후 추정치에 향을 미치지 못하 으므로 이

가능성도 기각되었다.

선행연구들을 보면, 다른 가능성도 존재한

다. 구체 으로 개인의 행동이 자신의 건강을

험에 빠뜨린다는 생각은 인지부조화를 일으킨다는

것으로(Gibbons et al., 1997, p.185), 건강하게 섭

식하지 못하는 이는 자신의 건강을 험에 빠뜨린

다는 생각에 자존심에 을 경험하고, 을

감소시키기 해서 인지를 왜곡하게 된다는 것이

다. 인지를 왜곡하는 방법은 여러 가지가 가능한

데, 건강한 섭식행동이 래하는 이득을 과소평가

하거나(Gibbons & Eggleston, 1996), 건강하게 섭

식하는 이들의 빈도를 과소추정하는 것이다

(Collins et al., 1987; Sussman et al., 1988). 이 가

능성을 검증하기 해서 다집단 공변량구조분석

(Multi-Sample SEM)을 실시하 다. 즉, 그림 1의

구조모형의 경로계수들을 자존심이 낮거나 높은

두 집단별로 나 어 추정하도록 했을 때, 모형의

부합도를 유의하게 상승시키는 경로가 존재하는지

확인하 다. 결과를 보면, 자존심 수 에 따라서

그 효과가 달라진다고 볼 수 있는 경로계수는 존

재하지 않았다. 따라서 본 연구에서는 자존심에

의한 인지부조화 효과가 찰되지 못하 다.

자기향상동기의 효과

앞서 타인의 건강한 섭식행동빈도에 한 추

정치는 개인에게 집단의 규범처럼 작동하는 에

해서 논의하 다. 그러나 이러한 추정치는 자기

향상의 동기가 높은 이들에게서만 향을 발휘하

다는 도 흥미롭다. 실제로 본 연구에서는 행

동빈도지각과 함께 자기향상동기도 모두 개인의

섭식행동에 단독으로 향력을 지니며(가설 1, 가

설 2), 그 상호작용도 유의할 것으로 보았지만(가

설 3), 상호작용효과만이 지지되었다. 물론 차상

은 유의하여서, 실제 섭식행동과 행동빈도지각

혹은 자기향상동기는 서로 련되는 이 나타났

다. 그러나 선행 이론에서 제안한 요소들의 설명

력에 더해서 유의하게 기여하는 부분을 지니는지

확인했을 때, 상호작용 효과만 유의하 다. 즉,

래 한국인들의 섭식행동빈도지각과 자기향상동기

의 상호작용 효과는 3개월 후의 행동에 향을

미쳤다. 반면에 계획된 행동이론에서 행동에 가장

직 으로 그리고 가장 근 에서 향을 미치는

변인으로 가정된 행동의도에는 향을 미치지 않

았다.

따라서 래 한국인들의 행동빈도지각과 자기

향상동기의 상호작용은 원격 으로 행동의도를 거
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쳐서 향을 미치는 것이 아니라, 실질 으로 그리

고 종단 으로 행동에 향을 미쳤다고 볼 수 있

다. 이러한 결과는 의의가 있다. 통 으로 행동

이나 행동의도에 추가 으로 설명력을 지닐 것으

로 제안되어 온 변인들은 습 (Triandis, 1980)이

나 과거행동(Bentler & Speckart, 1979)을 들 수

있다. 이 가운데 습 이나 과거행동은 그 자체로

행동과 상 이 높을 것으로 추정되지만, 본 연구에

서 다룬 행동빈도지각과 자기향상동기는 각각 인

지 그리고 동기 요소에 해당하며, 습 이나 과

거행동에 비해서 실제 행동과 지니는 상 은 상

으로 낮다고 볼 수 있다. 그럼에도 불구하고 이

둘의 상호작용이 종단 으로 행동에 향을 미친

은 어도 건강행동에 있어서는 확장된 계획된

행동이론 모형에서 기술 규범이 포함될 수 있는

근거를 제공한다. 서론에서 기술한 바와 같이 기술

규범 혹은 행동빈도지각이 유의한 효과를 보이

지 못한 경우가 있었다. 하지만 본 연구에서 얻은

결과로 보면, 각 선행연구마다 기술 규범이나 행

동빈도지각을 추정한 수 과 자기향상동기의 수

에 따라서 이들의 효과가 차별 으로 발견되었을

가능성이 있다고 추론할 수 있다.

본 연구의 한계 과 장래 연구의 과제

앞서 논의한 로 본 연구의 결과는 여러 가지

시사 을 지니고 있지만, 한계 도 지니고 있다.

본 연구의 한계 과 그에 근거한 장래 연구의 과

제를 요약해 보면 다음과 같다. 첫째, 종단연구설

계이었지만, 두 시 간 간격이 3개월 정도로써

단기간에 속한다. 이는 장기간에 걸쳐서 행동빈도

지각이나 자기향상동기의 향력이 존재하는지

확인하는데 제약이 된다. 그러나 단기간에 측정하

는 경우에는 행동의 일 성이 비교 높기 때문

에, 두 시 간 행동의 상호상 이 높을 수 있는데,

그럼에도 불구하고 행동빈도지각과 실제 행동의

종단 계에서 행동빈도지각이 건강행동의 유형에

따라 실제 행동과 차별 인 련성을 지닌 은

의의를 지닌다. 하지만, 보다 장기간에 걸쳐서 본

연구에서 얻은 종단 계 행동빈도지각이나 자

기향상동기의 향력을 확인할 필요가 있다. 둘째,

섭식행동과 한국들의 섭식행동 빈도에 한 지각

은 1차 시 에서 차 상 이 .20이었으나, 2차 시

에서는 .34이었다. 반면에 그림 1에서 얻은 상

은 1차 시 에서 .53, 2차 시 에서 .10이었다. 이

는 이 변인들의 측정치에서 측정오차의 문제가

실재할 수 있음을 시사한다. 2) 이는 다집단 공변

량구조분석에서 자존심의 조 효과가 지지되지

않은 에도 향을 미쳤을 수 있다. 따라서 장차

보다 신뢰롭고 타당한 측정치를 사용하여 본 연

구의 결과를 반복검증할 필요가 있다. 셋째, 본 연

구에서는 건강증진행동의 하나인 건강한 섭식행

동을 표 행동으로 삼았다. 그러나 건강증진행동

혹은 이에 더해서 건강 험행동에는 이 외에도

여러 유형이 존재한다. 로 운동행동, 건강검진행

동, 흡연행동, 음주행동, 과속행동 등 여러 유형을

들 수 있다. 따라서 본 연구에서 얻은 결과를 다

양한 건강행동에 모두 용하기는 어려우며, 장차

본 연구에서 다룬 건강행동들 이외의 행동에도

용하여 효과를 확인할 필요가 있다. 넷째, 본 연

구에서는 행동빈도지각을 자신이 속한 집단 혹은

사회의 규범을 반 하는 구성개념으로 보았다. 그

2) 이 에 해서 지 해 주신 익명의 심사 원님에게 감사드립니다.
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러나 행동빈도지각은 앞서 언 한 로 질병에

한 취약성과 련될 수도 있고, 건강행동이 지니

는 험도와 련될 수도 있으며, 본 연구의 설계

로는 이 가운데 행동빈도지각이 실질 으로 무엇

을 의미했는지 구분할 수 없다. 따라서 장래 연구

에서는 행동빈도지각이 이 다양한 가능성 가운데

무엇을 반 하는 것인지 직 검증할 필요가 있

겠다. 다섯째, 본 연구에서는 행동빈도지각을 주

친구들과 래 한국인들의 두 가지 수 으로 구

분하여 측정하 다. 이는 소속감이나 정체성 수

이 높고, 바람직하지 않은 행동에 해서도 솔직

하게 상호작용하는 소규모의 집단과 바람직한 행

동에 해서 상 으로 더 활발하게 상호작용하

는 규모의 집단 내에서 타인들의 행동빈도에

한 추정치를 각각 측정하고, 이들이 건강행동의

유형에 차별 으로 향을 미치는 을 확인하기

함이었다. 그러나 이에는 다른 변인들이 혼입되

어 있을 수 있다. 를 들어 두 수 의 행동빈도

지각에서 직 하는 정도, 구체성의 수 혹

은 생생함의 수 이 다를 수 있다. 이에 더해서

앞서 지 한 측정의 문제도 행동빈도 지각의 유

형에 따라 다른 결과를 얻은 에 향을 미쳤을

수 있다. 따라서 장차, 두 행동빈도지각에서 직

하는 정도, 구체성의 수 혹은 생생함의 수

이 달라져서 주종속치에 부가 향을 미치는

지 직 확인해볼 필요가 있고, 보다 개선된 측정

치를 사용하여 결과를 반복검증할 필요가 있다.
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Does others' health behavior influence one's

health behavior?: The effects of prevalence and

self-improvement motive in healthy diet behavior

Jang, Eun-Young Lee, Kyung-Soon
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Sungkyunkwan Univ. Sungkyunkwan Univ.

This study was to investigate the effects of prevalence and social comparison while others'

health behaviors influence one's health behavior. For this purpose, we chose healthy dieting

as the target behavior and asked the participants to estimate prevalence of healthy dieting

among their friends and among Koreans of their ages. We also measured self-improvement

motive as a social comparison tendency, healthy dieting of the participants, in addition to

attitude, subjective norm and perceived behavioral control. Three months later, the participants

reported the prevalence and frequencies of their healthy diet behaviors for the second time.

The results showed that the more a participant estimated the prevalence of healthy diet

behavior among Koreans of their ages, the higher his/her healthy dieting, which pattern was

significant among the people with high level of self-improve motive. Also, the interaction

effect increased variance of explanation in addition to the effects of the factors which were

suggested as the predictors of behavior by Theory of Planned Behavior. Finally, the

limitations of this study and the implications for future studies were discussed.

Keywords: eating behavior, descriptive norm, prevalence, social comparison, self-

improvement motive.
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