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건강증진 캠프 프로그램 참여자들의

심리적 특성과 건강행동 및 프로그램 몰입에

대한 탐색
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본 연구는 건강증진 캠프 프로그램 참여자의 심리적 특성이 건강행동 및 프로그램 몰입과 어떤

관계가 있는지 탐색하는 것을 목적으로 하였다. 이 연구는 건강증진 캠프 프로그램 참여자 289명

(남성 88명, 여성 201명)을 대상으로 하였으며, 그들의 연령 평균은 60.65세(SD=15.07)였다. 본 연

구에 포함된 심리적 특성은 계획된 행동이론 변인들, 5요인 성격 특성, 감사 성향, 낙관적 편향,

현재 편향, 정서적 스트레스 특성, 대처 방식이었다. 분석 결과, 건강증진 캠프 프로그램 참여자의

평소 건강행동 실천에는 건강행동에 대한 태도, 지각된 행동통제력, 감사 성향 및 적극적 망각이

결정적인 변인이었으며, 프로그램 몰입에는 건강행동 의도, 감사 성향, 적극적 망각 및 특성분노

가 결정적인 변인이었다. 이런 결과는 건강증진 프로그램을 구성하거나 효율적으로 운영하고, 추

후 연구를 계획하는데 유용한 정보를 제공한다.

주요어: 건강행동, 태도, 지각된 행동통제력, 감사 성향, 망각, 분노
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한국인의 기대수명은 2018년 기준 82.7년으로

OECD 국가 중에 상위에 있지만, 15세 이상의 우

리 국민 중에 자신이 건강하다고 보고한 비율은

32.0%로 최하위였다(김소민, 2020). 노인만이 아니

라 젊은이가 포함된 우리 국민 중에 자신이 건강

하다고 보고한 비율이 이 정도라면 심각한 것이

다. 노년기에는 질병에 취약할 수 있는데 건강하

지 못한 삶이 연장되는 것이라면 기대수명의 증

가는 마냥 반가워할 일만은 아니다. 이런 상황에

서는 예방중심 보건정책이 강조될 수밖에 없다(송

화선, 2019). 그런 예방에는 평소에 질병에 걸리지

않기 위해 건강행동을 실천하는 1차 예방, 질병을

발생시킬 수 있는 신체 상태가 되었거나 질병 초

기 증상이 보일 때 실제 질병으로 발전하지 않도

록 노력하는 2차 예방, 그리고 질병으로 진단받았

을 때 그 질병에서 회복하고 피해를 줄이기 위해

재활의 노력을 하는 3차 예방이 포함된다(Leavell

& Clark, 1979).

사람들은 2차 예방이나 3차 예방을 위해서 보

건소나 병원과 같은 의료기관을 찾기도 하지만,

대체의학이나 건강증진을 돕는 곳을 찾아 건강증

진 프로그램에 참여하기도 한다(Potvin &

Coletiva, 2004). 다시 말해, 건강상 이상 징조를

경험하거나 질병에 걸려 회복단계에 있는 사람들

이 건강증진 프로그램에 참여하는 경우가 많다.

한국에서도 건강증진 프로그램들이 많이 시행되

고 있는데, 그런 프로그램이 효과가 있다는 것은

여러 연구들을 통해 검증되어 왔다(강병용, 이재

구, 류병열, 2020; 김승영, 윤수미, 2019; 박예리자,

송경애, 2019). 이런 건강증진 프로그램의 효과를

더 높이기 위해서는 참여자들의 건강행동이나 프

로그램에 대한 몰입과 관계가 있는 특성을 분석

할 필요가 있다.

그래서 본 연구에서는 건강증진 프로그램 참여

자의 건강행동이나 프로그램 몰입과 관계가 있는

심리적 특성에 초점을 맞추고자 한다. 국내에서

시행된 건강증진 프로그램 참여자의 특성에 관한

연구들에서는 인구사회학적 변인, 생리적 변인, 흡

연이나 음주 및 운동과 같은 건강관련 행동 변인

들이 분석되었고(임경숙, 1998), 사회적 지지와 같

은 외적 요인이나 우울과 같은 정신건강 요인들

이 연구되었다(손석정, 추종호, 양정빈, 2015). 이

와 다르게 본 연구자들은 건강행동 준수나 순응

과 관련이 있을 것으로 여겨지는 내적 심리 변인

들을 선택하여 건강증진 프로그램 참여자들의 건

강행동이나 프로그램 몰입과 어떤 관계가 있는지

를 탐색하고자 하는 것이다.

먼저 본 연구에서는 건강행동 준수를 잘 예측

할 수 있는 이론적 모형으로 알려진 계획된 행동

이론(Ajzen, 1991)의 변인들이 건강증진 프로그램

참여자들의 건강행동이나 프로그램 몰입을 예측

할 수 있다고 가정하였다. 건강행동에 대한 태도,

주관적 규범, 지각된 행동통제력 및 의도가 그 변

인들인데, 이 변인들이 건강행동과 밀접한 관계가

있다는 것은 선행연구들(서경현, 2020; Masalu &

Åstrøm, 2001)에서 검증되었다. 서경현(2020)의

연구에서는 건강행동 준수에 대한 계획된 행동이

론 모형을 낙관적 편향이나 현재 편향이 조절하

는 것으로 나타났다. 낙관적 편향은 건강증진 행

동의 채택을 설명하는 예방채택과정모형

(Weinstein, 1988)에 포함된 주요 변인으로서 건

강행동이나 건강에 위험한 행동과 상관이 있는

변인으로 연구되고 있다(Bränström & Brandberg,

2010). 또한 현재편향도 건강행동이나 건강 위험
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행동과 상관이 있는 것으로 검증된 바 있다(이소

아, 현명호, 2021; Fields, Ramos, & Reynolds,

2015). 이에 본 연구에서는 낙관적 편향과 현재

편향이 건강증진 프로그램 참여자의 건강행동이

나 프로그램 몰입과 상관이 있을 것으로 보았다.

성격은 개인의 욕구와 동기 그리고 그것에 의

해 드러나는 행동의 개인차를 보이게 하는 기본

적인 내적 심리 변인이다(Murray, 1938). 그리고

그런 성격이 건강행동이나 치료에 대한 순응과

상관이 있다는 것이 연구로 밝혀졌다(한인경,

2009; Campos, Guimarães, & Remien, 2008). 하

지만 일반적인 성격 특성은 건강행동이나 치료에

대한 순응과 상관이 없다고 검증된 적도 있기 때

문에(Axelsson, Brink, Lundgren, & Lötvall,

2011), 본 연구에서 일반적인 성격 특성을 채택하

여 건강증진 프로그램 참여자의 건강행동이나 프

로그램 몰입과 관계가 있는지를 검증할 것이다.

개인의 내적 심리 변인 중 하나인 감사 성향도

조직몰입(엄태성, 최병순, 손승연, 2013)과 상관이

있다고 검증된 바 있다. 그리고 Jans-Beken 등

(2020)이 감사 성향과 건강 간의 관계를 개괄하면

서 여러 가지 고려해야 할 점들을 이야기하면서

도 그 관계에 주목해야 할 필요성을 강조하고 있

기 때문에, 본 연구에서도 감사 성향과 건강증진

프로그램 참여자의 건강행동이나 프로그램 몰입

간의 관계를 탐색하고자 한다.

한편 정신건강 차원의 성격인 불안이나 우울이

건강행동이나 치료에 대한 순응과 관계가 있다는

것도 연구로 검증되었다(Bautista, Vera-Cala,

Colombo, & Smith, 2012). 따라서 부정 정서를

많이 경험하는 성격 차원, 즉 정서적 스트레스를

경험할 가능성이 있는 특성도 변인으로 채택하여

검증하고자 한다. Glanz와 Schwartz(2008)은 스트

레스뿐만 아니라 그것에 대한 대처가 건강행동과

상관이 있다고 강조하였다. 대처 방식이 건강행동

과 상관이 있다는 것도 실증적으로 검증된 바 있

다(Litzelman, Kent, & Rowland, 2017). 이에 본

연구에서는 대처방식 중에서 선행 연구들(서경현,

전겸구, 2004; Glanz & Schwartz, 2008;

Litzelman et al., 2017; Suganuma, Nakano, &

Shimoyama, 2018)에서 건강과 관련하여 주목을

받았던 대처 방식인 적극적 대처, 적극적 망각, 긍

정적 해석 및 체념이 건강증진 프로그램 참여자

의 건강행동이나 프로그램 몰입과 관계가 있을

것으로 가정하였다.

본 연구의 목적은 건강증진 캠프 프로그램 참

여자의 건강행동이나 프로그램 몰입과 관계가 있

는 심리적 특성을 탐색하는 것이다. 그런 목적을

성취하기 위하여 다음과 같은 연구문제를 검증하

려고 한다. 첫째, 계획된 행동이론 변인, 5요인 성

격 특성, 감사 성향, 낙관적 편향, 현재 편향, 정서

적 스트레스 특성, 대처 방식 및 앓고 있는 질병

수가 건강증진 캠프 프로그램 참여자의 평소 건

강행동이나 프로그램 몰입과 상관이 있는가? 둘

째, 건강증진 캠프 프로그램 참여자의 평소 건강

행동이나 프로그램 몰입에 대한 심리적 특성들의

상대적 설명력은 어떠한가? 이런 연구문제를 검

증하여 건강증진 프로그램의 구성과 효율적인 운

영 및 추후 연구를 위한 유용한 정보를 제공하고

자 한다.
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방 법

참여자 및 절차

본 연구는 강원도 설악동의 B힐링센터에서 진

행하는 건강증진 캠프 프로그램에 참여한 289명을

대상으로 하였다. 이들 중 남성이 88명(30.4%)이

었고 여성은 201명(69.6%)이었다. 참여자의 연령

은 만 14세에서 89세까지 분포되어 있었으나 프로

그램 특성상 대체로 참여자들의 연령 수준이 높

아 평균 연령은 60.65세(SD=15.07)였다.

이들이 입소할 당시 하나 이상의 질병을 앓고

있는 참여자는 206명(71.3%)이었다. 그들 중에 고

혈압 환자가 67명, 암환자가 56명, 당뇨병 환자가

45명, 뇌졸중 환자가 11명, 심근경색이나 협심증

환자가 11명, 폐결핵 환자가 3명, 그리고 기타 질

병을 앓고 있다고 응답한 참여자가 115명이었다.

기타 질병을 하나의 질병으로 계산하면 참여자들

이 앓고 있는 질병 수의 평균은 1.07(SD=.90)개였

으나, 복수의 기타 질병을 앓고 있는 경우가 꽤

있을 것이기 때문에 참여자들이 실제 앓고 있는

평균 질병 수는 이보다 많을 것이다.

참고로 본 연구의 참여자들에게 적용된 캠프

프로그램은 기수별로 6박 7일간 진행되었다. 프로

그램에는 운동요법, 건강식이요법, 음악치료, 웃

음치료, 수치료, 일광요법, 향기요법, 디톡스요법,

한방효소요법, 황산화주스요법, 뜸치료, 찜질 등을

포함한 다양한 대체요법, 한의사 및 영양사의 건

강강의, 보건학자의 건강강의, 스트레스 관리 및

감사 등이 강조된 심리교육, 심리적 안정을 위한

심리상담 등이 포함되어 있다.

본 연구의 자료는 2020년 상반기 프로그램에

참여했던 사람들로부터 수집된 것이다. 거의 모든

자료는 프로그램을 시작하면서 수집되었지만, 프

로그램 몰입 수준에 대한 자료는 프로그램을 마

치면서 수집되었다. 모든 연구의 절차는 기관심의

위원회(IRB) 심의를 받고 승인(승인번호:

2-1040781-A-N-012020023HR)을 받은 후 윤리적

으로 진행되었다. 자료의 분석은 IBM SPSS사의

PASW Statistics 23.0에 의해 이루어졌고, 주요

통계분석은 적률상관분석과 단계적 회귀분석이었

다.

조사 도구

건강행동 및 계획된 행동이론 변인. 참여자

들의 건강행동과 계획된 행동이론 변인들은

Ajzen(2002)의 이론적 개념을 바탕으로 건강행동

의 주제에 초점을 맞추어 서경현(2020)이 구성한

척도로 측정하였다. 이 척도는 각각 건강행동 실

천과 그에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행동통

제력 및 의도를 4문항으로 측정하도록 구성되어

있다. 각 문항은 7점으로 평정되는데, 본 연구에서

문항 간 내적 일치도(Cronbach’s α)는 건강행동이

.90, 태도가 .94, 주관적 규범 .87, 지각된 행동통제

력이 .93 그리고 의도가 .96이었다.

건강증진 프로그램 몰입. 본 연구에서는 건강

증진 캠프 프로그램 참여자들의 프로그램 몰입

수준을 측정하는 척도가 없기 때문에, 프로그램에

기본으로 몰입하는 정도를 측정하는 Jackson와

Marsh(1996)의 척도를 참고하여 문항들을 구성하

였다. 건강증진 프로그램의 특성상 프로그램에 순

응하거나 프로그램 효과를 인식하는 것에 초점을
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맞추어 문항들을 개발하였다. 총 10문항으로 구성

하였는데, 각 문항은 7점으로 평정하도록 되어 있

다. 최대우도법과 사각회전으로 요인분석 결과, 가

정했던 것처럼 두 요인으로 수렴되었으며 이 두

요인은 전체 변량의 78.9%를 설명하고 있었다. 본

연구에서 이 질문지의 문항 간의 내적 일치도

(Cronbach's α)는 프로그램 순응(3문항)이 .83, 프

로그램 효과 인식(7문항)이 .96, 전체 문항이 .94였

다.

성격 특성. 성격 특성은 5요인 성격 개념

(Costa & McCrea, 1992)을 기초로 한 NEO-PI-R

문항을 김영중, 이태규와 윤혜현(2011)이 도출한

문항들로 구성된 검사로 측정하였다. 이 검사에는

5요인 성격인 신경증적 경향성, 외향성, 성실성,

개방성 및 친화성이 포함된다. 각 요인은 5문항으

로 측정하고 각 문항은 5점으로 평정하도록 되어

있다. 본 연구에서 다섯 하위요인의 내적 일치도

(Cronbach's α)는 .86∼.91 수준이었다.

감사 성향. 참여자들의 감사 성향은 권선중,

김교헌과 이홍석(2006)이 타당화한 한국판 감사

성향 척도(K-GQ-6)로 측정하였다. 이 척도는 여

섯 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 7점을

평정하도록 되어 있다. 본 연구에서의 문항 간 내

적 일치도(Cronbach's α)는 .84이었다.

낙관적 편향 및 현재 편향. 참여자들의 건강

과 질병의 위험에 대한 낙관적 편향은 서경현

(2020)이 구성한 질문지로 측정하였고, 건강 효과

나 질병의 위험에 대한 현재 편향은 서경현(2020)

이 지연할인 인식을 측정하기 위해 개발한 문항

들로 측정하였다. 두 질문지 모두 6문항으로 구성

되어 있으며, 각 문항은 7점으로 평정하게 되어

있다. 본 연구에서 문항 간 내적 일치도

(Cronbach's α)는 낙관적 편향이 .86, 현재 편향이

.82였다.

정서적 스트레스 특성. 특성 불안, 특성 분노,

특성 우울을 포함한 정서 스트레스 특성은 전겸

구 등(2020)이 개발한 정서적 스트레스 척도로 측

정하였다. 이 척도는 정서적 스트레스 상태도 측

정하지만, 본 연구에서는 정서적 스트레스 특성

하위요인만 사용하였다. 각 요인은 일곱 문항으로

측정하며, 각 문항은 6점으로 평정하도록 되어 있

다. 본 연구에서 문항 간 내적 일치도(Cronbach's

α)는 특성 불안이 .91, 특성 분노가 .92, 특성 우울

이 .94였다.

대처. 참여자의 대처는 전겸구, 김교헌, 조신

웅, 노명래와 손정락(1994)이 개발한 다차원적 대

처 척도로 측정하였다. 연구의 목적상 적극적 대

처(4문항), 적극적 망각(4문항), 긍정적 해석(4문

항) 및 체념(3문항) 하위요인만 사용하였다. 척도

개발연구(전겸구 외, 1994)에서는 적극적 망각은 5

문항이었지만, 서경현과 전겸구(2004)의 연구에서

처럼 4문항만으로 측정하였다. 그리고 이 척도는

본래 각 문항을 4점으로 평정하도록 되어 있는데,

변량을 확보하기 위하여 7점으로 평정하도록

하였다. 본 연구에서 문항 간 내적 일치도

(Cronbach's α)는 적극적 대처가 .95, 적극적 망각

이 .88, 긍정적 해석은 .95, 체념은 .94였다.



한국심리학회지:건강

- 608 -

결 과

참여자들의 심리적 특성 및 앓고 있는 질병 수

와 건강행동 및 프로그램 몰입 간의 관계

본 연구에서는 건강증진 캠프 프로그램에 참여

한 사람들의 심리적 특성 및 앓고 있는 질병 수

가 건강행동과 프로그램에 대한 몰입과 어떤 관

계가 있는지를 분석하였다(표 1).

먼저 계획된 행동이론 변인들과 건강행동 간에

는 밀접한 관계가 있었다. 건강행동에 대한 태도

(r=.74, p<.001), 주관적 규범(r=.44, p<.001), 지각

된 행동통제력(r=.73, p<.001) 및 행동 의도(r=.71,

p<.001)는 실제 건강행동과 정적 상관이 있었다.

또한 계획된 행동이론 변인들과 건강행동은 건강

증진 프로그램에 대한 몰입 간에 유의한 관계가

있었다. 건강행동에 대한 태도(r=.22, p<.001), 주

관적 규범(r=.15, p<.05), 지각된 행동통제력(r=.22,

p<.001) 및 행동 의도(r=.26, p<.001)는 실제 건강

행동과 정적 상관을 보였다. 그런 관계가 거의 모

든 프로그램 몰입 하위요인에서 나타났으나 주관

적 규범과 프로그램 순응 간에는 유의한 관계가

없었다, r=.08, n.s.

5요인 성격 특성 중에는 신경증적 경향성만이

건강행동과 부적 상관이 있었다, r=-.14, p<.05.

그리고 친화성만이 프로그램 효과 인식과 정적

상관을 보였다, r=.14, p<.05. 감사 성향은 건강행

동과는 정적 상관이 있었으며(r=.22, p<.001), 건

강증진 수련 프로그램에 대한 몰입과도 정적 상

관이 있었다, r=.20, p<.001. 이는 감사 성향이 강

하면 건강행동을 더 많이 하고 건강증진 프로그

램에 몰입할 가능성이 크다는 것을 의미한다.

변인 태도
주관적

규범

지각된

행동

통제력

행동

의도

신경증

경향성
외향성 성실성 개방성 친화성

감사

성향
M

건강행동 .74*** .44*** .73*** .71*** -.14* .11 .05 -.01 .03 .22*** 20.97

프로그램 순응 .18** .08 .15* .18*** -.07 -.03 .08 -.10 .09 .13* 17.56

효과 인식 .22*** .16** .22*** .26*** -.10 .02 .09 -.03 .14* .21*** 39.52

프로그램 몰입 .22*** .15* .22*** .26*** -.10 .01 .10 -.06 .14* .20*** 57.09

M 21.33 23.09 25.57 19.15 11.90 16.93 18.71 16.68 18.36 34.99

SD 8.58 7.68 7.90 8.11 6.70 4.43 4.38 4.68 3.83 6.43

변인
낙관적

편향

현재

편향

특성

불안

특성

분노

특성

우울

적극적

대처

적극적

망각

긍정적

해석 체념 질병 수
SD

건강행동 -.06 -.01 -.01 -.05 -.16** .14* .13* .20*** .02 -.06 5.10

프로그램 순응 .02 -.04 -.03 -.14* -.05 .05 .09 .07 -.07 .10 4.19

효과 인식 .03 -.07 -.09 -.12* -.07 .17** .21*** .16* -.02 .06 9.36

프로그램 몰입 .03 -.07 -.08 -.14* -.07 .14* .19*** .14* -.04 .08 12.41

M 21.33 23.09 25.57 19.15 11.90 21.57 17.71 22.27 10.96 1.07

SD 8.58 7.68 7.90 8.11 6.70 5.08 5.31 4.58 4.97 .90

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001.

표 1. 건강증진 프로그램 참여자들의 심리적 특성 및 앓고 있는 질병 수와 건강행동 및 프로그램 몰입간의 상관행

렬(N=289)
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한편 낙관적 편향과 현재 편향은 건강행동이나

건강증진 프로그램에 대한 몰입 모두와 유의한

관계가 없는 것으로 나타났다. 정서적 스트레스

특성 중에는 특성 우울이 건강행동과 부적 상관

이 있었으며(r=-.16, p<.01), 특성 분노가 프로그

램 순응과 부적 상관이 있었다, r=-.14, p<.05.

대처 방식 중에서 적극적 대처가 건강행동

(r=.14, p<.05)이나 건강증진 프로그램 효과 인식

(r=.14, p<.01)과 정적 상관이 있었다. 마찬가지로

적극적 망각과 긍정적 해석도 건강행동이나 건강

증진 프로그램 효과 인식과 정적 상관을 보였다.

하지만 체념은 건강행동이나 건강증진 프로그램

몰입과 상관이 없었다. 그리고 현재 앓고 있는 질

병의 수도 건강행동 실천이나 건강증진 프로그램

몰입과 유의한 상관이 없었다.

참여자들의 건강행동과 건강증진 프로그램 몰

입에 대한 심리적 특성들의 설명력

본 연구에서 선택한 심리적 특성들 중에 건강

증진 캠프 프로그램 참여자들의 건강행동이나 건

강증진 프로그램 몰입에 결정적인 변인들을 파악

하고 그 설명력을 확인하기 위해 단계적 회귀분

석을 하였다. 평소의 건강행동과 건강증진 프로그

램 몰입에 대한 각각의 분석 결과를 하나의 표에

제시하였다(표 2).

먼저 건강행동을 준거변인으로 투입하고 본 연

구에서 채택한 심리적 특성들을 예언변인으로 투

입한 단계적 회귀분석에서는 건강행동에 대한 태

도가 가장 결정적인 변인이었다, β=.74, p<.001.

건강행동에 대한 태도는 건강행동 실천의 변량을

55%가량 설명하고 있었으며, 거기에 추가적으로

지각된 행동통제력이 6.4%의 설명력이 있는 것으

로 나타났다, β=.39, p<.001. 이 단계적 회귀모형

에서는 그 다음으로 감사 성향(β=.13, p<.001)과

적극적 망각(β=.08, p<.05) 순으로 건강행동에 대

한 유의한 예언변인이었다.

건강증진 프로그램에 대한 몰입을 준거변인으

로 한 단계적 회귀분석에서는 건강행동에 대한

의도, 감사 성향, 적극적 망각 및 특성분노가 유의

한 예언변인으로 포함되었다. 건강행동에 대한 의

도가 건강증진 프로그램 몰입의 변량을 6.5%가량

설명하고 있었으며, 거기에 추가적으로 감사 성향

이 3.5%를 설명하고 있었다. 이 두 변인의 설명량

준거변인 예언변인 β t R2 ΔR2 F change

건강행동

건강행동 태도 .74 18.72*** .550 - 350.29***

지각된 행동통제력 .39 6.93*** .614 .064 227.84***

감사 성향 .13 3.44*** .630 .016 161.62***

적극적 망각 .08 2.27* .636 .006 124.28***

프로그램

몰입

건강행동 의도 .26 4.48*** .065 - 20.05***

감사 성향 .19 3.37*** .101 .036 16.06***

적극적 망각 .16 2.92** .127 .026 13.84***

특성분노 -.12 -2.25* .141 .014 11.66***

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001.

표 2. 건강행동과 건강증진 프로그램 몰입에 대한 단계적 회귀분석 결과(N=289)
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에 더해 적극적 망각이 건강증진 프로그램 몰입

을 2.6%정도 설명하는 것으로 나타났다. 마지막으

로 건강증진 프로그램 몰입에 대한 유의한 예언

변인으로 포함된 것은 특성분노였는데, 추가적 설

명량은 1.4%정도였다.

논 의

본 연구에서는 건강증진 캠프 프로그램 참여자

의 건강행동이나 프로그램 몰입이 그들의 심리적

특성, 즉 계획된 행동이론 변인, 5요인 성격 특성,

감사 성향, 낙관적 편향, 현재 편향, 정서적 스트

레스 특성, 대처 방식과 상관이 있는지를 탐색해

보았다. 그 결과 건강증진 프로그램 운영에 활용

할 수 있는 정보 및 추후 연구를 위한 유용한 지

식을 얻을 수 있었다.

계획된 행동이론 변인들은 건강증진 프로그램

참여자의 건강행동과 밀접한 관계가 있었다. 건강

행동에 태도와 지각된 행동통제력은 실제 건강행

동에 대한 50%이상의 설명력을 보였고, 행동 의

도보다도 설명력이 강했다. 본래 Fishbein과

Ajzen(1975)이 실제 행동을 예측하는데 행동에 대

한 태도의 설명력이 약하여 태도가 행동 의도를

거쳐 실제 행동으로 가는 경로를 제시한 것이 합

리적 행위이론(theory of reasoned action)이고,

Ajzen(1991)이 거기에 지각된 행동통제력을 추가

한 것이 계획된 행동이론이다. Ajzen(1991)은 계

획된 행동이론 모형에서 지각된 행동통제력과 행

동 간의 직접 경로가 유의할 수 있다고 하며 지

각된 행동통제력의 영향력을 강조하였지만, 본 연

구에서는 건강행동에 대한 태도의 영향력이 지각

된 행동통제력의 설명력을 능가하였다. 이는 건강

증진 프로그램에 참여하는 사람들이 건강행동을

실천하는 데에는 건강행동에 대한 태도가 관건이

될 수 있다는 것을 의미한다. 태도는 단계적 회귀

분석에서 건강행동에 가장 결정적인 변인이었다.

그렇다면 건강증진 프로그램에서 건강행동 태도

를 긍정적으로 변화를 줄 수 있는 교육이나 인지

적 접근이 필요하다고 볼 수 있다.

계획된 행동이론 변인들은 건강증진 프로그램

에 대한 몰입과도 상관이 있었다. 건강행동에 대

한 태도가 긍정적이거나 지각된 행동통제력 수준

이 높을수록 프로그램에 더 순응적이고 프로그램

이 더 효과가 있다고 인식하는 것으로 나타났다.

그런데 건강행동에 대한 의도가 태도나 지각된

행동통제력보다 건강증진 프로그램 몰입에 대한

영향력이 더 강했다. 단계적 회귀분석에서는 행동

의도가 건강증진 프로그램 몰입에 가장 결정적인

변인이었으며, 게다가 행동 의도와 공변하는 부분

을 제외하고는 건강에 대한 태도나 지각된 행동

통제력은 프로그램에 대한 몰입을 유의하게 설명

하지 못하고 있었다. 이것은 굳이 경로모형을 검

증하지 않아도 그 모형에서 태도와 지각된 행동

통제력과 프로그램 몰입 간의 직접 경로가 유의

하지 않다는 것을 알려준다. 이런 결과는 건강증

진 프로그램에 참여한 사람들의 프로그램 몰입에

대해서는 계획된 행동이론 모형이 적합하다는 것

을 시사하고, 건강증진 캠프 프로그램에는 건강행

동을 하려는 의도를 가진 사람, 즉 건강행동을 하

려는 결심을 굳게 한 사람을 참여하게 하는 것이

좋다는 것을 암시한다.

본 연구에서는 성격 특성이 건강증진 캠프 프

로그램 참여자의 건강행동이나 프로그램에 대한

몰입과 별로 상관이 없었다. 5요인 성격은 다양한
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개인의 행동과 상관이 있는 것으로 알려져 있다.

심지어 5요인 성격은 직장에서의 업무 수행력

(Hertz & Donovan, 2001)과도 상관이 있다. 그런

데 5요인 성격이 건강증진 캠프 프로그램 참여자

의 건강행동이나 건강증진 프로그램에 대한 몰입

을 설명하는 데에는 유용한 내적 심리 요인이 아

니었다. 다만 신경증적 경향성이 높을수록 건강행

동을 실천할 가능성이 낮고, 친화성이 좋을수록

건강증진 캠프 프로그램에 조금 더 몰입하는 것

으로 나타났다. 하지만 단계적 회귀분석 결과는

다른 심리적 특성으로 보정하면 그것에 유의한

설명력이 없음을 시사한다.

건강증진 캠프 프로그램 참여자의 감사 성향이

강할수록 프로그램에 대한 몰입은 물론 건강행동

수준도 높았다. 감사 성향이 강하다면 자신의 건

강을 위해 돕는 사람이나 프로그램에 감사한 마

음이 생겨 순응하고 그것의 효과에 대해 긍정적

으로 생각할 가능성이 많을 수 있다. 그리고 이런

결과는 감사 성향이 강하면 자신이 속한 조직에

만족하고 몰입할 수 있다는 선행연구(엄태성 외,

2017)와 같은 맥락에서 이해할 수 있다. 그런데

본 연구에서는 감사 성향이 강하면 건강행동을

더 한다고 나타난 것은 주목할 만하다. 감사 성향

과 건강 간의 관계는 신체건강보다는 주로 정신

건강에서 강하게 나타나기 때문이다(Jans-Beken

et al., 2020). 감사 성향이 강하면 개인의 주관적

웰빙 수준이 높을 수 있는 것에는 학자들이 오래

전부터 관심을 가졌다(Watkins, 2004). 하지만

Lowen(2017)이 감사 성향과 신체활동 수준, 수면

건강, 수분 섭취, 과일 및 채소 섭취와 같은 건강

행동 간의 관계를 검증했지만 유의한 수준의 관

계를 발견하지 못하였다. 본 연구의 참여자는 여

러 생리적 지표를 통해 건강에 위협을 느낀 사람

혹은 질병을 앓았거나 앓고 있는 사람들이기 때

문에, 이런 결과를 얻은 것일 수 있어 추후 계속

연구를 통해 확인해 볼 필요가 있다.

정서적 스트레스 특성은 건강증진 캠프 프로그

램 참여자의 건강행동이나 프로그램 몰입과 크게

상관이 있지는 않았다. 그런 가운데 특성우울이

참여자의 건강행동과 부적 상관이 있는 것으로

나타났는데, 우울하면 매사에 흥미가 없어지고 활

동성이 떨어지기 때문에 건강행동을 실천하는 것

을 방해할 수 있다(Bautista et al., 2012). 또한 특

성분노 수준이 높으면 건강증진 프로그램 참여자

의 프로그램 몰입 수준이 낮았다. 특성분노는 단

계적 회귀분석에서도 프로그램 몰입에 대한 유의

한 예언변인으로 포함되었다. 분노는 오래 전부터

적대감과 관계가 있는 변인으로 함께 연구되어

왔는데(서경현, 이미숙, 김명석, 2003), 평소에 화

를 낼 가능성이 있는 사람이라면 타인이나 자신

이 참여한 프로그램에 적대적으로 생각할 가능성

이 크기 때문에 본 연구에서도 특성분노 수준이

높으면 프로그램에 덜 순응하고 효과에 대한 인

식 수준이 낮았을 수 있다.

본 연구에서는 건강증진 캠프 프로그램 참여자

가 적극적 대처, 적극적 망각 및 긍정적 해석과

같은 대처를 많이 할수록 건강행동을 더 하고 프

로그램의 효과를 더 많이 인식하였다. 적극적 대

처와 긍정적 해석의 순기능은 이미 여러 연구들

(Glanz & Schwartz, 2008; Litzelman et al., 2017)

에서 발견되었지만, 건강증진 캠프 프로그램 참여

자들의 건강행동이나 프로그램 몰입에 영향을 줄

수 있다는 것은 의미 있는 발견이다. 그런데 적극

적 망각이 건강행동이나 건강증진 프로그램 몰입
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에 긍정적으로 작용할 수 있다는 결과는 시사하

는 바가 더 크다. 단계적 회귀분석에서도 건강행

동이나 건강증진 프로그램 몰입 모두에 대해 독

립적인 영향력을 보였다. 망각이 우울이나 불안

같은 부정 정서를 조절해 준다는 연구결과(Nørby,

2018)가 있기 때문에, 망각이 그런 부정 정서를

조절하여 건강행동이나 프로그램에 몰입할 수 있

어 이런 결과는 추후 연구에서도 분석해 볼 필요

가 있다.

본 연구가 탐색적으로 진행되었기 때문에 얻은

결과로 어떤 결론을 내리기에는 한계가 있다. 성

비의 차이나 연령의 특성을 고려할 때 일반화에

한계가 있을뿐더러 구체적으로 건강행동을 측정

한 것이 아니기 때문에, 추후에는 다양한 표본을

대상으로 하여 본 연구에서 연구된 변인들 중 몇

가지만 선택하여 여러 번에 걸쳐 더욱 심층적으

로 연구할 필요가 있다. 또한 연구결과를 논의하

며 인과관계를 가정하고 설명하거나 임의적으로

추론하기도 하였는데, 이는 추후 연구를 위한 대

략적인 제언으로 이해할 필요가 있다. 탐색적 연

구로서의 이런 한계가 있지만, 본 연구의 결과가

건강증진 프로그램 구성과 운영 그리고 이와 관

련된 추후 연구들을 위한 유용한 정보로 활용되

었으면 한다.
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Exploring Psychological Characteristics of

Participants in Health Promotion Camp

Training Program, Health Behavior, and

Program Commitment

Mi-Sook Lee Ha-Na Lee Jae-Sun An Kyung-Hyun Suh
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The aim of This study was to explore how psychological characteristics of participants in the

health promotion camp training program were related to health behavior and program

commitment. Subjects were 289 participants (88 males and 201 females) in the health

promotion camp training program with an average of ages of 60.65 (SD=15.07) years.

Psychological characteristics included in this study were variables from Theory of Planned

Behavior, Big-5 personality, gratitude, optimistic bias, present bias, emotional stress traits, and

coping. Results revealed that attitude toward health behavior, perceived behavioral control,

gratitude, and active forgetting were determinants for practicing health behavior, whereas

intention of health behavior, gratitude, active forgetting, and anger trait were determinants for

program commitment. These findings suggest useful information for organizing or efficiently

managing health promotion programs or planning further researches.

Keywords: health behavior, attitude, perceived behavioral control, gratitude, forgetting, anger
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