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제3장에서 우리는 건강행동에 대해 설명하고자 한

다. 이 장의 핵심은 성실하게 실행된 건강행동을 

통해 건강이 얻어진다는 것이다. 

건강행동에 대한 소개

행동요인이 질병과 장애에 미치는 영향

지난 세기에 미국 내의 질환 패턴은 많은 부분이 바뀌었

다. 제1장에서 이야기한 것처럼, 공중보건 기준의 변화에 

따라 급성감염 질환은 감소하였고, 반면 폐암, 심혈관계 

질환, 알코올 및 약물 남용, 교통사고와 같이 예방 가능한 

질병들은 증가하였다. 행동요인이 이러한 장애의 발생에 

미치는 영향은 분명하다(표 3.1). 미국 내 사망자의 약 절

반은 예방 가능한 요인－흡연, 비만, 약물 남용, 과도한 

음주 등의 주요한 네 가지 요인－에 의해 사망하고 있다

(Centers for Disease Control and Prevention, 2018).

건강 증진 : 개요

예방 가능한 위험 요인에 대한 연구는 건강 증진의 관점

을 적용하고 있다. 건강 증진(health promotion)이란 좋은 

건강 상태나 안녕이 개인 및 집단적인 성취물이라는 철

학에 핵심을 두고 있다. 개인적 측면에서의 건강 증진은 

좋은 건강습관을 기르는 것이고, 의료 전문인에게 있어

서의 건강 증진이란 사람들에게 건강한 생활습관을 갖

도록 교육하고 특정 건강문제에 있어서 위험한 상태(at 

risk)에 있는 사람들이 위험을 상쇄하고 모니터링할 수 

있도록 도와주는 것이다. 건강심리학자에게 건강 증진

이란 건강한 행동을 실행할 수 있게 돕는 개입을 개발하

는 것을 의미한다. 지역사회 및 국가정책 행정가들에게 

있어 건강 증진은 건강한 생활을 강조하고 정보를 제공

하며 건강에 좋지 못한 습관을 바꾸도록 하는 기반을 제

공하는 것이다.

나쁜 건강행동에 대한 성공적인 개선은 몇 가지 이점

을 가진다. 첫째, 생활방식과 관련된 질환으로 인한 사

망률을 줄일 수 있다. 둘째, 사망 시기를 늦춤으로써 기

대수명이 증가할 수 있다. 셋째, 가장 중요한 이점은 건

강행동의 개선으로 인해 만성질환의 증상으로부터 자

유로울 수 있다는 것이다. 마지막으로 건강행동의 개선

은 연간 건강과 질병에 사용되는 예산의 3.5조 달러 이

상의 비용을 절감시킨다(National Health Expenditures, 

2017).

건강행동과 건강습관

건강행동(health behavior)이란 건강의 유지 및 증진을 위

해 사람들이 하는 행동이다. 건강습관(health habit)이란 

무의식 중에 자동적으로 수행되게 굳어진 건강행동이

다. 이러한 습관들은 주로 아동기에 발달되어 11세 또

는 12세 즈음에 안정화된다(Cohen, Brownell, & Felix, 

1990). 안전벨트 착용, 양치질, 건강한 식습관 등이 이러

한 건강습관의 예이다. 건강습관이 부모의 칭찬과 같은 

긍정적 강화에 의해서 시작되기는 하지만, 결국에는 강

화과정과 상관없이 이어지게 된다. 예를 들어, 당신이 잠

자리에 들기 전에 자동적으로 양치질을 하는 것과 같다. 

이처럼 습관들은 변화하기 어렵다. 결과적으로, 어린 시

표 3.1 |  미국 내 사망의 주요 요인에 대한 위험 요소

질환 위험 요소

심장 질환 담배, 높은 콜레스테롤, 고혈압, 물리적 

무기력, 비만과 과체중, 당뇨, 스트레스, 

나쁜 식단, 과도한 음주

암 흡연, 해로운 식단, 환경 요소들

불의의 사고 도로 위(안전벨트 미착용)

가정 내 (낙상, 식중독, 화재)

만성 하부 호흡기 질환 담배, 환경 요소(오염, 라돈, 석면)

뇌졸중 고혈압, 담배, 당뇨, 높은 콜레스테롤, 물

리적 무기력, 비만

출처 : American Heart Association. “Coronary Artery Disease-Coronary 
Heart Disease. Heart Attack and Stroke Symptoms.” Last reviewed July 31, 
2015. https://www.heart.org/en/health-topics/consumerhealthcare/what-is-
cardiovascular-disease/coronary-artery-disease; Xu, Jiaquan, Sherry L. Murphy, 
Kenneth D. Kochanek, Brigham Bastian, and Elizabeth Arias. “Deaths: Final Data 
for 2016.” National Vital Statistics Reports 67, no. 5 (July 2018): 1–76 ; PDQⓇ

Screening and Prevention Editorial Board, 2019.



50  제2부  건강행동과 1차 예방

절에 좋은 건강행동을 성립하고 좋지 못한 습관들은 없

애는 것이 중요하다.

좋은 건강행동의 중요성에 대한 일화는 벨록과 브레

슬로가 1972년에 캘리포니아 주 앨러미다 카운티에서 

실시한 연구를 통해 알 수 있다. 이들은 몇몇 중요한 건

강습관에 중점을 두었다.

●● 7~8시간의 야간 수면

●● 금연

●● 매일 아침 식사하기

●● 하루 1~2잔 이상의 음주 금지

●● 규칙적인 운동

●● 간식 먹지 않기

●● 10% 이상의 과체중 방지

이들은 7,000명에 가까운 자치주 주민들에게 이 중 어

떠한 행동들을 하고 있는지 물어보았다. 또한 지난 6~12

개월 사이에 주민들의 병력, 에너지 수준, 어떠한 장애가 

있었는지(예 : 며칠이나 결근하였는지) 등에 대해서도 물

어보았다. 연구자들은 이를 통해 더 좋은 건강습관을 가

지고 있을수록 질병에 덜 걸리고, 기분을 더 좋게 느끼며, 

일상생활에서의 장애도 덜 겪는 것을 확인하였다. 

이들을 대상으로 9~12년간 추적 조사를 한 결과, 위

의 7가지 습관을 실천하고 있는 사람들의 사망률이 훨

씬 낮은 것을 알 수 있었다. 이러한 습관을 세 가지 이

하로 실천하는 사람들과 비교하였을 때 남자의 사망률

은 28%, 여자의 사망률은 43%에 불과하였다(Breslow & 

Enstrom, 1980).

1차 예방   1차 예방(primary prevention)의 주된 직무는 

좋은 건강습관을 주입하고 나쁜 습관을 바꾸는 것이다. 

이는 질병이 발병하기 이전에 병의 위험요소에 대처할 

수 있도록 조치를 취하는 것이다. 1차 예방에는 크게 두 

가지 전략이 있다. 첫째로 가장 일반적인 전략은 사람들

로 하여금 체중 감량과 같이 문제가 있는 건강습관을 바

꾸게끔 하는 것이다. 둘째로 가장 최근의 전략은 사람들

이 애초에 안 좋은 건강습관을 갖지 않도록 예방하는 것

이다. 청소년들의 흡연 예방 프로그램이 그 예로, 이는 

제5장에서 다뤄질 것이다.

건강행동의 실천 및 개선 : 개요

건강한 삶으로 인도하거나 건강을 위태롭게 하는 요인

들에는 어떠한 것들이 있는가?

인구통계학적 요인   나이가 어리며 교육 수준이 높고 부

유한 사람일수록 스트레스를 덜 받고 사회적 지지는 많

이 받는다. 일반적으로 이런 사람들은 그러한 자원들이 

적고 스트레스를 많이 받는 사람들보다 더 좋은 건강습

관을 갖고 있다(Hanson & Chen, 2007).

연령   건강습관은 아동기에 잘 수행되다가 청소년기 및 

청년기로 갈수록 악화되고 이후 나이가 들수록 다시 좋

아지는 경향을 보인다.

가치관   가치관은 건강습관을 실천하는 것에 영향을 미

친다. 예를 들어, 어떤 문화권에서 여성의 운동은 바람직

하게 여겨지지만 다른 문화권에서는 그렇지 않을 수 있

다(Guilamo-Ramos, Jaccard, Pena, & Goldberg, 2005). 

따라서 건강 관련 개선을 가치관과 연결하는 것은 인

종적 건강 불균형을 완화할 수도 있다(Sping, Arnat, 

Handall, & Cameron, 2018).

개인 통제   자신의 건강을 개인적으로 통제할 수 있다고 

여기는 사람들은 본인의 건강을 운에 맡기는 사람들보

다 더 좋은 건강습관을 실천한다. 건강 통제 소재(health 

locus of control) 척도(Wallston, Wallston, & DeVellis, 

1978)는 사람들이 스스로의 건강이 개인 관리하에 있다

고 여기는지, 아니면 의사에게 달려있다고 여기는지 혹

은 우연에 의해 이뤄지는지를 측정하는 척도이다. 이 척

도는 “나는 나의 건강을 통제하고 있다”, “건강 전문가가 
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나의 건강을 통제하고 있다” 등의 요소들을 포함한다.

사회적 영향   가족, 친구들, 지역 사회에서 형성되는 사

회적 규범은 건강 증진 및 건강저해행동에 강력한 영향

을 끼친다(Rice & Klein, 2019). 가족, 친구, 직장 동료들

은 모두 건강행동에 영향을 미친다. 예를 들어, 또래 집

단이 주는 압박감은 청소년기에는 흡연으로 이어질 수 

있지만 성인기에는 금연에 영향을 미칠 수 있다.

개인적 목표 및 가치   건강습관은 개인의 목표와 연관이 

있다. 만약 개인적 건강이 중요한 목표라면, 그 사람은 

운동을 할 가능성이 더 많다. 

인지 증상   일부 건강습관들은 개인이 인지하는 증상들

에 따라 통제된다. 예를 들어, 아침에 일어날 때마다 기

침을 하고 목이 쉬는 한 흡연자는 자신이 건강 관련 문제

에 취약하다는 생각을 그 당시에는 덜할 수도 있다.

건강 관리 전달 시스템으로의 접근   건강 관리 전달 시스

템의 접근은 건강행동에 영향을 미친다. 예를 들어, 자궁 

경부암 검사, 유방암 검사, 소아기에 예방주사를 맞는 것 

등은 건강 관리 시스템으로의 접근성에 의존한다. 건강 

관리 시스템은 생활방식 조언을 통해 체중 감량이나 금

연과 같은 행동들도 간접적으로 장려한다. 

지식 및 인지   건강행동의 실천은 지식과 지능 등 인지

적 요인과 연관이 있다(Mottus et al., 2014). 지식이 많

고 똑똑한 사람일수록 일반적으로 자기관리를 더 잘하

는 경향이 있다. 어릴 때부터 똑똑한 것으로 확인되었던 

사람들은 성인이 되어서도 건강과 관련해 더 좋은 생물

학적 프로필을 갖추고 있는데, 이는 일찍부터 좋은 건강

행동들을 실천했기 때문이라고 설명할 수 있다(Calvin, 

Batty, Lowe, & Deary, 2011). 개인적인 건강행동 변화

를 위한 메시지－아마도 컴퓨터를 이용한－를 발전시

키기 위해 이러한 정보를 이용하는 것은 그 메시지를 효

과적이고 힘있게 최적화할 수 있다는 가능성을 보여주

지만(Nikoloudakis et al., 2018), 개인적인 메시지의 영

향이 항상 강한 것은 아니다(French, Cameron, Bento, 

Deaton, & Harvie, 2017). 

건강저해행동 수정에 대한 장벽

좋은 건강행동을 실천한다고 해도, 즉각적으로 주어지

는 보상은 거의 없다. 하지만 건강습관은 대부분의 사

람들이 건강한 시기인 아동기와 청소년기 동안에 형성

된다. 흡연, 좋지 않은 식습관, 운동 부족이 건강에 미치

는 영향이 몇 년 사이에 뚜렷하게 나타나는 것은 아니기 

때문에, 아동기나 청소년기 때 향후 4~50대 자신의 건

강이 어떠할지 걱정하는 사람들은 거의 없다(Johnson, 

McCaul, & Klein, 2002). 그 결과 나쁜 건강습관이 생성

된다.

정서적 요인   감정은 건강에 해로운 행동을 유도하거나 

유지시킬 수 있다(Conner, McEachan, Taylor, O’Hara, 

& Lawton, 2015). 나쁜 건강행동은 즐겁고, 무의식적

이며, 중독적이고 변화시키기 힘들 수 있다. 게다가 건

강행동을 바꾸기 위해 고안된 문구는 심리적으로 위협

감을 줄 수도 있고, 되려 사람들로 하여금 건강에 위험

한 요소를 왜곡시키게 만들며 방어적으로 반응하게 할 

수 있다(Beckjord, Rutten, Arora, Moser, & Hesse, 2008; 

Good & Abraham, 2007). 사람들은 건강에 대한 위협

을 실제보다 덜 의미 있게 받아들이며, 같은 습관을 가진 

다른 사람들과 자신은 다르다고 여기거나, 그들에 비해 

덜 취약하다고 왜곡해서 바라보는 경향이 있다(Roberts, 

Gibbons, Gerrard, & Alert, 2011; Thornton, Gibbons, 

& Gerrard, 2002). 건강을 해치는 행동의 지속은 사람

들로 하여금 건강 안전에 대해 왜곡되게 느끼게 하고 자

신에게 닥친 위험에 대한 생각을 최소화시킨다(Halpen-

Felsher et al., 2001).

건강행동의 불안정성   건강습관들은 서로 거의 연관되어 
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있지 않다. 운동을 열심히 하는 사람이 반드시 안전벨트

를 매는 것은 아니다. 그러므로 건강행동들은 한 번에 하

나씩 언급되어야 한다. 건강습관은 시간에 따라 변화한

다. 1년 동안 금연한 사람이 스트레스를 많이 받은 기간 

동안에 흡연을 다시 시작할 수도 있다.

왜 건강습관들은 서로 독립적이고 불안정할까? 첫째, 

각기 다른 건강습관들이 각각 다른 요인에 의해 조절된

다. 예를 들어, 흡연이 스트레스와 관련이 있다면 운동

은 운동시설의 접근성에 의해 좌우된다. 둘째, 같은 건

강행동일지라도 사람들마다 각기 다른 요인들이 영향

을 미친다. 어떤 사람은 ‘사회적’ 의미로 다른 사람들과 

함께 있을 때에만 과식하는 반면, 다른 사람은 스트레스

를 받을 때에만 과식한다. 심지어 하루 중 시간도 사람들

이 좋은 건강행동을 발달하는 것에 영향을 준다. 아침에 

완수된 건강행동은 저녁에 완수된 건강행동에 비해 무

의식적인 행동으로 변화할 확률이 높다(Fournier et al., 

2017). 

셋째, 건강행동을 조절하는 요인들은 행동의 경과에 

따라 달라진다(Costello, Dierker, Jones, & Rose, 2008). 

예를 들어 또래들에 의한 압박(사회적 요인)이 흡연을 

시작하는 데 중요한 영향을 미치지만, 시간이 지날수록 

스트레스를 감소시켜 주기 때문에 흡연을 하게 된다.

넷째, 건강행동을 조절하는 요인들은 일생 동안 변한

다. 아동기에는 학교의 교육과정이기 때문에 규칙적으

로 운동을 할 수 있지만 성인기 때의 규칙적인 운동은 의

도적으로 해야만 가능하다. 

요약하면, 건강행동은 개인마다 각각 다른 행동에 의

해서 유발되고 유지되며(Nudelman & Shiloh, 2018), 이

러한 요인들은 건강습관이 형성되는 기간뿐만 아니라 

일생에 걸쳐 변하게 된다. 결과적으로, 건강습관에 대한 

개입은 가장 도움이 많이 되는 이들인 아동 및 청소년들

에게 집중되어 있다(Patton et al., 2012).

아동 및 청소년을 위한 개입

사회화   건강습관은 초기 사회화(socialization), 특히 선

생님과 좋은 본보기 역할을 동시에 수행하는 부모님으

로부터 가장 큰 영향을 받는다(Morrongiello, Corbett, 

& Bellissimo, 2008). 부모는 규칙적인 양치질, 매일 아

침 먹기와 같은 특정 습관이 자동적으로 따라오도록 (혹

은 따라오지 않도록) 주입한다. 그럼에도 불구하고 이런 

기본적인 건강습관들조차 많은 가족들은 교육하지 않는

다. 별거 중인 부모나 만성적인 가족관계 스트레스가 있

는 가족은 이러한 건강습관에 대한 교육이 허술할 수 있

다(Menning, 2006).

게다가 아이들이 청소년이 되면서 때때로 부모님께 

교육받았던 습관들을 무시하기도 한다. 청소년기는 특

히 부모님들이 매우 세심한 주의를 기울이지 않거나 또

래들의 압력이 있게 되면 알코올 소비, 흡연, 마약, 성적 

위험 행동에 노출된다(Andrews, Tildesley, Hops, & Li, 

2002).

교육 적령기의 활용   다른 때보다 건강행동들을 바꾸는 

데 더 좋은 시기가 있다. 건강 증진을 위한 노력은 이러

한 가르치기 적절한 순간(teachable moment)을 활용하

는데, 이런 시기들은 대부분 초기 아동기에 발생한다

(Martinez et al., 2018). 부모들은 길을 건널 때 좌우 살피

기와 같은 기본적인 안전행동과 저녁 때 탄산음료 대신 

우유를 마시는 것과 같은 기본적인 건강습관에 대해 교

육한다.

다른 가르치기 적절한 순간들은 건강관리 시스템을 

만들 때이다. 예를 들어, 미국의 많은 유아들은 영유아 

검진을 받는다. 소아과 의사들은 의욕이 높은 새로운 부

모들이 방문할 때마다, 그들에게 가정에서의 안전사항

이나 사고 예방에 대한 기본적인 부분들을 교육시킬 수 

있는 좋은 기회를 잡는다. 많은 학교 시스템이 학기 초에 

건강검진을 실시하며 예방접종을 요구하고 있다. 

그러나 실질적으로 아동들이 건강습관에 대해 무엇을 

배울 수 있을까? 놀랍게도, 아동들은 꽤 많은 것을 배운

다. 아동들에 대한 개입은 건강한 음식 선택, 규칙적인 양

치질, 카시트와 안전벨트 사용, 운동, 안전하게 길 건너
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기, 실제 혹은 모의 응급상황에서 적절히 행동하기(예 : 

지진 대피 훈련) 등을 포함하며, 이러한 것들은 아동들

에게 무엇을 해야 하는지 그 행동들에 대해 구체적으로 

설명해줄 때, 3~4세의 아동이라면 충분히 할 수 있는 것

들이다(Maddux, Roberts, Sledden, & Wright, 1986). 이

야기나 구술은 건강행동 변화를 매력적으로 만들어 주

는 데 도움이 된다(O’Malley et al., 2017; Shaffer et al., 

2018).

중학교는 여러 건강습관들을 배우는 데 매우 중요한 

시기이다. 예를 들어, 음식 선택, 간식 먹기, 다이어트와 

같은 습관은 모두 이때 결정된다(Cohen et al., 1990). 또

한 이 시기는 또래들에 의해 흡연과 마약 사용에 대해 처

음 노출되는 취약한 시기(window of vulnerability)이기도 

하다(D’Amico & Fromme, 1997). 학교에서의 개입은 

이러한 위험요소들을 줄일 수 있다.

가르치기 적절한 순간은 아동기나 청소년기에 국한되

지 않는다. 임신기 또한 금연과 식습관 개선에 적절한 시

기이다(Heppner et al., 2011; Levitsky, 2004). 많은 새

로운 산모들이 예전의 모습과 체형으로 돌아가기를 원

하기에, 출산을 한 직후 또한 물리적인 활동과 규칙적인 

운동을 하기에 적절한 순간이다. 하지만 산모들에게 많

은 새로운 임무가 부여되며 운동과 같은 활동을 하기에 

시간이 거의 허락되지 않기에, 물리적 활동에 대한 장벽

도 역시 언급되어야 한다(Fjeldsoe, Miller, & Marshall, 

2013; Rhodes et al., 2014). 새롭게 동맥경화증 진단을 

받은 성인들은 또 다른 적절한 시기에 처해졌기에, 흡연

이나 안 좋은 식습관과 같은 자신의 건강습관을 바꾸는 

데 의욕적이다.

청소년의 건강행동과 성인의 건강   청소년기 개입이 중요

한 이유는 45세 이후의 질병 위험요인에 대해 청소년기 

때 예방하는 것이 성인기에 행해졌을 때보다 더 많은 영

향을 미치기 때문이다. 10대 또는 대학생 때 실천하던 

건강습관에 따라 어떤 만성질환이 발달할지, 어떤 병으

로 사망하게 될지를 결정지을 수 있는 것이다. 성인기에 

생활방식을 바꾸기로 한 것은 이미 늦은 것일 수도 있다. 

이러한 경향은 자외선 노출, 피부암, 골다공증 예방을 위

한 칼슘 섭취 연구에서 사실로 드러났다. 또한 관상동맥

성 심장질환 같은 다른 질환에서도 아동기나 청소년기

의 건강습관이 강하게 영향을 미칠 수 있다. 

아이들이 건강행동을 실천하도록 교육받는 유아기 때 건강 증진에 대한 기초가 발달한다. 

Myrleen Ferguson Cate/PhotoEdit



54  제2부  건강행동과 1차 예방

위험군을 위한 개입

나는 걸어 다니는 시한폭탄이다.

－유방암 가족력이 있는 37세 여성

또 다른 취약집단은 특정 건강문제의 위험성을 가진 사

람들이다. 예를 들어, 특정 질환에 대해 가족력이 있는 

사람들은 자신이 위험성이 더 크다는 사실을 알고 있다

(Glenn et al., 2011). 예를 들어, 소아과 의사들은 비만 

부모들이 자녀의 식단을 조절하게 함으로써 자녀들이 

비만에 걸리는 것을 방지할 수 있도록 도울 수 있다.

위험군에 대한 집중에서 오는 이로운 점   위험군에 집중하

는 것은 건강 증진 예산을 효과적이고 능률적으로 사용

할 수 있는 방법이다. 첫째, 질병을 아예 예방할 수 있다. 

예를 들어, 심장병 가족력이 있는 이를 금연하도록 돕는 

것은 관상동맥성 심장질환을 예방할 수 있다. 위험요인

과 관련 있는 사람이 소수일 때는 그 위험요인과 관련 있

는 사람들을 목표로 예방하도록 하는 것이 타당하다. 예

를 들어, 고혈압이 있는 사람들은 짜게 먹지 않도록 경계

시켜 염분 섭취량을 조절하게끔 해야 한다.

위험군에 집중하는 것은 다른 위험요소를 확인하는 

데에도 도움을 준다. 예를 들어, 고혈압 가족력이 있다고 

해서 모든 사람들이 다 고혈압에 걸리는 것은 아니며, 위

험군에 속한 사람들에게 집중함으로써 식단 등과 같이 

고혈압 발생에 기여하는 다른 요소들을 찾아낼 수 있다.

위험군에 대한 집중에서 오는 문제점   그러나 위험군을 

다루기 어려운 점도 분명히 있다. 사람이 스스로의 위

험을 항상 올바르게 인지하는 것은 아니다(Croyle et al., 

2006). 대부분의 사람들은 비현실적으로 낙관적이며, 자

신의 건강저해행동들은 보편적이고, 건강행동은 좀 더 

특별한 것으로 본다. 예를 들어 흡연자들은 실제보다 더 

많은 수의 사람들이 담배를 피운다고 생각한다. 

때때로 위험요인에 대한 양성 검사는 사람들이 불필요

한 걱정을 하게 하거나, 과도한 경계 행동을 하게 만들기

도 한다(DiLorenzo et al., 2006). 이는 사람들로 하여금 

청소년기는 여러 안 좋은 건강습관들에 취약한 시기이다. 따라서 그러한 건강습관들이 발달하지 

않도록 예방적 개입을 하는 것이 초등학교 고학년 아동과 중학생에게 최우선순위이다.

Monkey Business Images/Shutterstock
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방어적으로 변하게 하고, 스스로의 위험요소를 최소화시

키며, 적절한 치료나 모니터링을 회피하게 할 수도 있다.

윤리적 이슈   만약 위험군인 사람이 자신의 위험요인을 

모르고 있다면, 그들에게 언제 이를 알려주는 것이 적절

할까? 위험성이 있는 모든 사람들이 질환에 걸리는 것은 

아니며, 많은 경우 오랜 세월이 지나서야 질병이 발생한

다. 예를 들어, 유방암 환자들의 청소년 딸들이 자신에

게도 같은 병이 생길 수 있다는 사실을 성적 매력과 자부

심에 대한 욕구가 증가하는 시기에 알아야 할까? 위험을 

감소시키려는 행동들이 오히려 심리적인 고통을 줄 수 

있다(Croyle, Smith, Botkin, Baty, & Nash, 1997). 우울 

성향이 있는 사람들은 특히 이러한 위험요소에 대한 정

보에 부정적으로 반응할 수 있다. 게다가 유전적 위험요

소를 가지고 있다면 어떤 개입도 효과적이지 않을 것이

다. 예를 들어, 알코올 중독은 특히 남성들 사이에서 유

전적인 요인이 크지만, 그 자녀들에게 언제, 어떻게 개입

해야 하는지는 아직도 불분명하다.

유전적 위험인자를 강조하는 것은 가족 역동성을 복

잡하게 만들 수 있다. 예를 들어, 유방암 환자의 딸은 

자신의 암 발병 가능성에 대해 예민해져서 스트레스

를 받거나 행동적으로 문제를 보일 수도 있다(Taylor, 

Lichtman, & Wood, 1984a). 위험군에 대한 개입은 논란

의 여지가 있다. 

건강 증진과 노인

92세의 존 로젠탈은 매일 아침을 상쾌한 걸음으로 시

작한다. 통밀 토스트와 오렌지 주스로 가볍게 아침 식

사를 한 후, 1~2시간 동안 정원을 가꾼다. 그러고 나

서 친구들과 함께 점심 식사를 하고, 친구들이 원하면 

함께 낚시를 한다. 일간신문과 좋은 책을 읽는 것은 

존의 정신적인 명석함을 유지하게끔 해준다. 어떻게 

그렇게 바쁜 스케줄을 관리할 수 있는지를 물었을 때, 

존은 “운동, 친구들, 그리고 정신적 도전”이 그의 건

강한 장수 비결이라고 하였다. 

로젠탈의 생활방식이 바로 그 목표이다. 최근 건강 증진 

지원은 노년층에 집중되어 있다. 동시에, 노년층이 이와 

같은 건강 증진 지원을 낭비시킨다는 의견도 있다. 그러

나 정책가들은 이제 삶의 질뿐만이 아니라 건강 관리 비

용의 조절에 있어 건강한 노년층이 필수적임을 인지하

고 있다.

노년층의 건강 증진을 위한 노력은 몇몇 행동에 초점

을 맞추고 있다. 즉, 건강하고 균형적인 식단 유지, 규칙

적인 운동 요법 유지, 사고 예방, 음주 조절, 흡연 감소, 

부적절한 처방전 사용 감소, 예방 접종, 노쇠함 감소 및 

사회활동의 유지 등이다. 종종 노인들은 교정이 필요한 

다수의 건강 관련 이슈나 습관을 가지고 있으며, 그들의 

건강 관리를 위해 통합적 생물심리사회학적 접근이 요

구된다(Wild et al., 2014).

노년기의 건강습관은 건강한 혹은 병약한 노년을 결정하는 주요 요인이다.

Marcy Maloy/Getty Images
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운동은 노인들이 계속 움직이고 스스로를 돌볼 수 있

게 하며, 격렬한 운동일 필요도 없다(Ku, Fox, Gardiner, 

& Chen, 2014). 사회활동에 참여하고, 잔심부름이나 가

벼운 집안일 하기, 정원 가꾸기 등의 활동은, 아마도 앉

아있는 행동과 피로를 줄이고(Park, Thogersen-Houman, 

vanZarjten, & Ntoumanis, 2018) 사회적 지지와 전반

적인 자아효능감을 제공하여(Glass, deLeon, Marottoli, 

& Berkman, 1999) 사망의 위험을 줄인다. 활동 수위, 

사회적 기능, 인지를 목표로정함으로써 뇌쇠함을 줄이

는 것은 긍정적이다(Gwyther et al., 2018). 특히 초고

령층에게 운동은 매우 이롭지만(Kahana et al., 2002), 

만성 통증을 지닌 이들에게는 해당되지 않는다(Park et 

al., 2018). 그룹 기반 활동 프로그램은 특히 성공적이다

(Beauchamp et al, 2018).

음주 조절은 노년층의 건강에 있어서 중요하다. 일부 

노인들은 고독감과 같은 나이와 관련된 문제로 인해 음

주 문제를 겪기도 한다(Brennan & Moos, 1995). 어떤 

이들은 노년기에 더 위험한 평생 동안 갖고 있는 음주습

관을 유지하려 하기도 한다. 노화와 관련된 대사작용의 

변화는 알코올 수용량을 감소시킨다. 게다가 많은 노인

들은 알코올과 함께하면 위험해질 수 있는 약물을 복용

하고 있다. 

적절한 약물 복용은 건강에 필수적이다. 가난한 노인

층은 돈을 저축하기 위해 약물을 줄일 수도 있다. 불행하

게도, 이들은 몇 년 내에 건강문제를 경험할 가능성이 높

다(Reitman, 2004년 6월 28일).

예방접종 또한 몇 가지 이유로 중요하다. 독감은 노년

층의 주요 사망원인 중 하나이며, 심장질환 및 뇌졸중의 

위험성을 증가시킨다(Nichol et al., 2003). 독감 예방접

종은 노년층의 건강문제에 있어 매우 중요하다. 

우울증과 고독감은 노년층에 문제가 된다. 그것들은 

건강습관을 위태롭게 하며, 신체적 쇠약을 가속화시킨

다. 결과적으로, 사회적 모임을 증가하기 위한 개입은 

이러한 중요한 건강행동을 촉진시킬 수 있다(Thomas, 

2011). 인지 능력과 개인적 자기조절 기술은 몇몇 노인

들에게 저해되어 있기에 이를 향상시키기 위한 개입 또

한 핵심적이다(Olson et al., 2017).

노년층의 건강습관의 중요성에 대해서는 잘 알려져 

있다. 80세가 될 때까지의 건강습관들은 한 사람의 활

력적인 또는 병약한 노년기를 결정짓는 중요한 요소이

다(McClearn et al., 1997). 게다가 노년층의 건강습관

을 바꾸고자 하는 노력은 잘 시행되고 있다: 우리 노년

층의 건강은 증진되고 있으며(Lubitz, Cai, Kramarow, & 

Lentzner, 2003), 결과적으로 노년층의 안녕도 증진되고 

있다(Gana et al., 2013).

건강 위험과 건강습관에 있어서의 인종 및 성별 차이

건강 증진은 인종 및 성별에 대한 차이에서 오는 취약성

도 다룬다. 예를 들어, 아프리카계 미국 여성과 히스패닉 

여성은 백인 여성보다 운동을 덜하며, 과체중이 되는 경

향이 있다(Pichon et al., 2007). 백인 여성과 아프리카계 

미국 여성은 히스패닉 여성에 비해 흡연율이 높다. 알코

올 소비는 여성보다 남성에게 있어 훨씬 더 큰 문제이며, 

흡연은 다른 집단에 비해 백인 남성에게서 훨씬 큰 문제

이다. 

인종 간의 건강 증진을 위한 노력은 해당 집단에 적

합한 사회적 표준 또한 고려해야 한다. 문화적으로 적합

한 개입은 지역사회 내에서의 운동에 대한 고려, 개입을 

좀 더 성공적으로 만들 수 있는 정보 네트워크, 언어 등

을 포함한다(Barrera, Toobert, Strycker, & Osuna, 2012; 

Toobert et al, 2011). 효율적이고 저비용의 개입인 문자 

메시지나 자동응답도 목표집단의 문화에 잘 적용한다면 

성공적인 개입이 될 수 있다(Migneault et al., 2012).

인종별 건강 증진 프로그램은 공존하는 위험요소 또

한 고려해야 한다. 특정 질환에 대한 생물학적 요인과 낮

은 사회경제적 지위가 결합하면 특정 집단을 더 위험하

게 만들 수 있다. 일례로 히스패닉계의 당뇨와 아프리카

계 미국인의 고혈압이 있는데, 이는 제13장에서 더 자세

하게 다룰 것이다.
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건강습관의 개선

습관은 습관이다. 누구든 창밖으로 내던질 수 있는 것

이 아니며, 달래서 한 번에 한 계단씩 내려오게끔 해

야 하는 것이다. 

－ 마크 트웨인

이 장의 나머지 부분에서는 건강행동들이 어떻게 바

뀔 수 있는지 논의할 것이다. 특히 이론들이 어떻게 행

동 변화 노력에 제공되는가에 중점을 둘 것이다. 왜냐

하면, 이론적인 제안된 개입들은 (1) 개입을 만들기 위

한 구체적인 지침을 제공하며(Masters, Ross, Hookey, & 

Wooldridge, 2018), (2) 개입을 평가하기 위한 기준을 제

공하며(Michie et al., 2018), (3) 다른 건강행동들과 환경

들에 폭넓게 적용될 수 있는 결론을 만들어 낼 수 있기 

때문이다(Masters, 2018).

태도 변화와 건강행동

교육적 호소   교육적 호소는 사람들이 자신의 건강습관

에 대해 좋은 정보를 안다면 행동을 변화시킬 것이라는 

가정하에 진행된다. 건강습관을 변화시키고자 하는 초

기의 지속적인 노력은 교육과 태도의 변화에 집중되어 

있다. 표 3.2에는 설득적인 건강 관련 의사소통에 대한 

특징이 나열되어 있다. 하지만 최근 태도 변화가 행동 변

화를 이끌어 내지 않을 수도 있다는 사실은 어떠한 추가

적인 요소들이 여기에 개입될 수 있는지에 대한 연구를 

이끌어 내고 있다(Siegel, Navarro, Tan, & Hyde, 2014). 

또한, 무의식이 건강습관의 실천에 미치는 영향이 점점 

명백해짐에 따라 건강습관의 자동적인 측면이 중요히 

여겨져 개입에 포함되었다.

건강행동 변화의 정서적 측면   태도적인 측면에서 건강습

관의 변화에 접근할 때 흔히 공포 호소(fear appeals)를 사

용한다. 이 접근은 사람들이 가진 특정 습관이 자신의 건

강을 해치는 것에 대해 두려워할 때, 이러한 두려움을 줄

이기 위해 행동을 바꾼다는 것을 가정으로 한다. 그러

나 이러한 관계가 항상 성립되는 것은 아니다(Borland, 

2018; Kok, Peters, Kessels, ten Hoor, & Ruiter, 2018).

두려움을 너무 많이 유발하는 설득 메시지는 건강행

동의 변화를 악화시킬 수 있다(Becker & Janz, 1987). 게

다가 두려움만으로는 행동 변화에 충분하지 않다. 어떻

게, 어디에 가면 독감 예방접종을 할 수 있는지를 알려

주는 것처럼 구체적인 행동에 대한 조언이 필요하다(Self 

& Rogers, 1990). 이미 언급한 것처럼, 두려움은 방어적

인 태도를 증가시킬 수 있으며, 이는 어떠한 노력도 그 

효과를 감소시킨다.

사람들은 종종 정서적인 예측을 사용한다. 즉, 그들

의 결정이 향후 건강 결정을 내리기 위한 기초로 어떻게 

느껴질지에 대한 예측을 사용한다(Ellis, Elwyn, Nelson, 

표 3.2 |  교육적 지표

•	�의사소통은 통계 및 전문용어의 사용보다는 다양하고 생생한 

표현들을 활용해야 한다. 가능하다면, 사례를 활용해야 한다

(Conroy & Hagger, 2018).

•	�강사는 전문적이고, 명성이 있고, 신뢰성이 있고, 호감이 가

고, 청중과 유사해야 한다.

•	�강한 주장은 중간에 묻혀버리지 않도록, 메시지의 시작과 마

지막에 제시되어야 한다.

•	�메시지는 짧고, 알아듣기 쉽고, 직접적이어야 한다.

•	�메시지는 결론을 명쾌하게 설명해야 한다.

•	�극단적인 메시지는 어느 정도까지는 태도 변화를 더 많이 일

으키지만, 너무 극단적인 메시지는 역효과를 낳는다. 예를 들

어, 하루에 3시간씩 운동하라고 지시하는 것보다 하루에 30

분 운동하라고 하는 것이 더 효과적이다.

•	�건강검진(HIV 검사나 유방조영술과 같은)을 받지 않는 경우, 

검진을 받지 않을 때 문제가 발생할 수 있음을 강조하는 것이 

가장 효과적이다. 건강증진행동(예 : 운동)의 경우, 얻을 수 

있는 이익을 강조하는 것이 더 효과적이다.

•	�만약 청중이 건강습관을 바꾸는 데 수용적이라면 긍정적인 측

면만을 다루어야 한다. 그러나 메시지를 쉽게 수용하지 않는다

면, 긍정적 측면과 부정적 측면 모두를 설명해야 한다.

•	�개입은 지역사회의 문화적 규범에 민감해야 하며, 문화적 규

범은 개입과 직접적인 관계가 있다. 예를 들면, 가족을 대상

으로 한 직접적인 개입은 특히 라틴계 지역사회에서 효과적

일 수 있다.
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Scalia, & Kobrin, 2018). 예를 들어, “나는 이것을 후회

할 거야”라는 생각은 사람들이 음주 운전이나 선크림을 

바르지 않고 해변에 하루종일 앉아 있는 것에 대해 두 번 

생각하게 만들 것이다.

적절한 메시지 보내기   건강 관련 메시지는 긍정적 또

는 부정적인 용어로 표현될 수 있다(Gerard & Shepherd, 

2016). 예를 들어, 독감 예방접종에 대한 안내문은 예

방접종의 이점을 강조하거나 독감으로 인한 불편함에 

대해 강조할 수 있다(Gallagher, Updegraff, Rothman, 

& Sims, 2011). 어떤 방법이 더 성공적일까? 예방접

종과 같이 한 번만 행하면 되는 건강행동이나(Gerend, 

Shepherd, & Monday, 2008), 사람들이 두려워하는 문

제들과 같은(Gerend & Maner, 2011) 불분명한 결과를 

보이는 행동들의 경우에는 문제를 강조하는 메시지가 

더 효과적인 것으로 보인다. 이점을 강조한 메시지는 특

정한 결과를 보이는 행동에 대하여 더 설득력을 지닌다

(Apanovitch, McCarthy, & Salovey, 2003). 94개의 연구

에 대한 메타분석에 따르면 피부암 예방, 금연, 운동 등

과 같이 운동 관련 행동을 변화시키기 위해서는 이점을 

강조한 메시지가 위험성을 강조한 메시지보다 더 효과

적임을 보여주었다(Gallagher & Updegraff, 2012; Geers 

et al., 2017).

어떤 메시지를 보내는지는 행동에 가장 큰 영향을 미

치는가는 사람들의 개인적인 성향에 의존한다(Covey, 

2014). 예를 들어, 최대의 기회에 강조를 둔 증진이나 접

근 지향인 사람들은 이익 문구(예 : “칼슘은 당신의 뼈 건

강을 지켜 줍니다”)가 들어있는 메시지에 더 크게 영향

을 받는 반면, 최소의 위험에 강조를 둔 예방이나 회피 지

향인 사람들은 건강행동을 하지 않았을 경우의 위험성

에 강조를 둔 메시지(예 : “칼슘을 적게 섭취하면 뼈 손실

을 야기한다”)에 더 영향을 받는다(Updegraff, Emanuel, 

Mintzer, & Sherman, 2015). 위험을 최소화시키는 것

을 강조하며 회피적이고 예방을 중시하는 이들은 해서

는 안 될 행동에 대해 위험성을 강조한 메시지에 더 많은 

영향을 받는다(“칼슘 섭취가 줄어들면 뼈 손실이 커진

다.”)(Mann, Sherman, & Updegraff, 2005). 전체적으로 

증진 기반 메시지는 행동 변화의 시작에 더 효율적이며, 

예방 메시지는 행동의 변화를 유지하는 데 효과적인 것

으로 보인다(Fuglestad, Rothman, & Jeffery, 2008).

공포 호소는 종종 사람들의 건강문제를 변화시키지만 반드시 행동 변화로 나타나는 것은 아니다.

Christopher Kerrigan/McGraw-Hill Education
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건강 신념 모델

건강행동의 변화를 위한 태도적 접근은 변화를 가져올 

수 있도록 하는 개입들이 포함된 몇 가지 특정 이론으

로 정립되었다. 사람들이 왜 건강행동을 수행하는지에 

대한 초기의 영향력 있는 태도와 관련 있는 이론은 건

강 신념 모델(health belief model)이다(Hochbaum, 1958; 

Rosenstock, 1966). 이 이론에 의하면 개인이 건강행동을 

실행하도록 하는 것은 두 가지 요인과 관련된다고 한다. 

첫째, 개인적인 건강 위협요인에 대해 인지하고 있는지

와 둘째, 특정 건강행동을 실행하는 데에 그러한 위협을 

줄이는 것이 효과적일 것임을 믿는지이다.

건강 위협요인의 인식   개인의 건강 위협에 대한 인식은 

적어도 세 가지 요소, 즉 건강에 대한 관심 및 걱정을 포

함한 일반적인 건강 척도, 특정 장애에 대한 개인적 취

약성의 구체적 신념(Dillard, Ferrer, Ubel, & Fagerlin, 

2012), 질병의 심각성과 같은 장애의 결과에 대한 신념

에 영향을 받는다. 예를 들어 사람들은 건강을 중요시하

고, 심장질환의 발병 가능성에 대해 위협을 느끼며, 심장

질환의 위협이 심각하다고 인지하면 콜레스테롤이 낮은 

식단으로 바꿀 것이다(Brewer et al., 2007).

위협 감소의 인식   건강에 대한 평가가 위협을 줄였다고 

믿기 위해서는 두 가지 하위요소가 기준이 된다. 즉, 건

강행동이 효과적이라 생각하는지 그리고 그 건강행동

을 실천하는 것의 이점이 단점을 초월하는지 여부이다

(Rosenstock, 1974). 예를 들어, 심장발작을 피하기 위해 

식단을 바꾸고자 하는 이들은 식단 변화만으로는 그 위

험을 줄일 수 없으며, 오히려 삶의 즐거움을 저하시킨다

고 생각할 수 있다. 따라서 심장질환에 대한 취약성에 대

해 인지하고 있음에도 불구하고 아무런 변화도 보이지 

않을 수 있다. 건강 신념 모델을 흡연에 적용한 도식이 

그림 3.1에 제시되어 있다.

건강 신념 모델에 대한 지지   많은 연구들은 건강 신념 모

델을 위험요소에 대한 인식을 증가시키기 위해, 건강 스

크리닝 프로그램에서부터 흡연까지 광범위한 건강습관

을 수정하기 위해 이용하였다(예 : Goldberg, Halpern－

Felsher, & Millstein, 2002). 그러나 건강 신념 모델은 건

강행동 변화의 중요한 요소인 자아효능감(self－efficacy, 

건강행동의 실천을 개인이 조절할 수 있다는 신념)을 배

제하고 있다(Bandura, 1991). 예를 들어, 자신이 담배를 

끊을 수 없다는 것을 아는 흡연자들은 금연을 위한 노력

그림 3.1 |  금연을 위한 건강행동에 적용하는 건강 신념 모델

건강 위협에 대한 신념

• 일반적인 건강 가치(나는 내 건강에 대해 걱정한다.)

• 취약성에 대한 특정 신념(흡연을 계속하면 폐암에 걸릴 수 있다.)

• 장애의 심각성에 대한 믿음(만약 폐암에 걸리게 되면 나는 사망할 것이다.)

특정 건강행동이 위협을 줄일 수 있다는 믿음

• 특정 위협에 대해 특정 조치가 효과적일 수 있다는 신념

   (지금 흡연을 멈춘다면 나는 폐암에 안 걸릴 수 있다.)

• ��건강을 위한 조치의 이득이 비용을 넘어섰다는 믿음	  

(금연하기는 어렵지만 폐암의 위협을 피할 수 있으므로 실행할만한 가치가 있다.)

건강행동

(나는 금연할 것이다.)
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을 하지 않는다. 

건강행동의 변화를 위한 다른 이론들은 행동 변화

를 위한 유사한 개념적 분석을 이용한다. 예를 들어, 방

어 유도 이론(Rogers, 1975)은 건강 위협을 어떻게 평가

하고, 자신의 대처방안을 어떻게 평가하는지에 대한 것

이다. 이 이론 또한 많은 건강 관련 개입을 이끌어냈다

(Milne, Sheeran, & Orbell, 2000).

계획행동 이론

건강 신념은 사람들이 언제 건강습관을 바꾸는지에 대

한 어느 정도의 예측을 할 수 있지만 한계가 있다. 건강 

신념을 행동과 직접적으로 연결시키는 것이 아젠의 계획

행동 이론(theory of planned behavior)이다(Ajzen & Madden, 

1986; Fishbein & Ajzen, 1975).

이 이론에 의하면, 건강행동은 행동 의도의 직접적인 

결과이다. 행동 의도는 세 가지 구성요소, 즉 (1) 특정 행

동에 대한 태도, (2) 행동에 대한 주관적 규준, (3) 인식

된 행동에 대한 통제를 지닌다(그림 3.2). 행동에 대한 

태도는 행동의 결과와 그 결과에 대한 평가가 중점을 이

루고 있다. 주관적인 규준은 타인이 자신의 행동에 대해 

생각하는 신념(규범적인 신념)과 그러한 신념을 따르고

자 하는 동기를 의미한다. 인식된 행동에 대한 통제란 행

동을 수행하고 그 행동이 의도된 효과를 가져옴을 말한

다. 계획행동 이론의 요소들은 자아효능감과 유사하다. 

이러한 요소들은 행동 의도를 만들어내기 위해 결합하

며, 궁극적으로 행동의 변화를 유발한다.

간단한 예로, 흡연이 심각한 결과를 초래한다고 믿는 

흡연자들, 다른 사람들이 자신이 금연해야 한다고 믿는 

자들, 그러한 규범적인 규준을 따르고자 하는 자들, 자신

이 금연할 수 있다고 믿는 자들, 금연하기 위한 특정 의

도를 가지고 있는 자들은 이러한 신념이 없는 자들에 비

해 금연하기가 더 쉽다.

그림 3.2 |  건강한 식이 조절을 적용하기 위한 계획행동 이론

출처 : Ajzen, Icek, Robert Louis Heilbroner, Martin Fishbein, and Lester C. Thurow. Understanding Attitudes and Predicting Social Behavior. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-
Hall, 1980; Ajzen, Icek, and Thomas J. Madden. “Prediction of Goal-Directed Behavior: Attitudes, Intentions, and Perceived Behavioral Control.” Journal of Experimental 
Social Psychology 22, no. 5 (September 1986): 453–74. https://doi.org/10.1016/0022-1031(86)90045-4)

특정 행동에 대한 태도

•	�행동 결과에 대한 신념	  

(내가 식이 조절을 하면 체중이 감량되고 건강이	  

향상되며 보다 매력적인 외모를 갖게 될 것이다.)

•	�행동 결과에 대한 평가	  

(건강하고 좋아 보이는 것은 바람직하다.)

행동에 대한 주관적 규범

•	�규범적인 신념(내 가족과 친구들은	  

내가 식습관을 바꿔야 한다고 생각한다.)

• �동의할 수 있는 동기(그들이 나에게	  

원하는 행동을 나도 하고 싶다.)

인지된 행동 통제

•	나는 식습관을 바꿀 수 있을 것이다.

행동 의도

(식이 조절을

계속하려는 의도)

건강행동

(식이 조절을 계속함)
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계획행동 이론에 대한 증거   계획행동 이론은 건강행동

의 광범위한 배열과 변화를 예측한다. 예를 들어, 이성 

간의 위험한 성적 행위(Davis et al., 2016; Tyson, Covey, 

& Rosenthal, 2014), 탄산음료의 소비(Kassem & Lee, 

2004), 그리고 식품 안전 운동(Milton & Mullan, 2012) 

등 건강행동의 변화가 포함된다. 뿐만 아니라 사회적 규

범 등 모델의 특정 부분을 목표로 한 의사 소통이 행동을 

변화시키는 것을 밝혀졌다(McEachan, Taylor, Harrison, 

Lawton, & Gardner, 2016). 건강행동에 대한 미래의 결

과를 고려하면 일반적으로 그 행동의 실천이 더욱 더 증

가한다(Murphy & Dockray, 2018).

태도 이론에 대한 비판  

건강습관은 몸에 깊이 배어있고 바꾸기가 어렵기 때문

에, 태도 변화에 대한 개입은 건강습관 변화를 위한 정보

적 기반이 될 수는 있지만 그것이 항상 행동으로 옮기는 

자극으로 이어지는 것은 아니다. 게다가 태도 변화 기술

은 행동 변화가 의식적인 동기부여에 의한 것이어야 한

다고 주장하며, 이러한 접근들은 몇몇 행동 변화가 무의

식 중에 일어나며 자각에 종속되어 있지 않다는 사실을 

무시하고 있다. 이는 건강행동 변화 모델의 일반적인 한

계점이 건강행동의 실천에 의식적으로 심사숙고하는 과

정이 중요함을 강조한다는 데 있다. 무의식적인 과정의 

중요한 역할도 존재한다. 아마도 가장 확실한 예는 차에 

탈 때 안전벨트를 착용하는 것과 같이 최소한의 단서에 

의해 무의식적인 반응을 보이는 것이다. 

자기규제와 건강행동

지금껏 사람들의 건강행동을 변화하게끔 고안된 개입

을 통해 주로 이루어지는 건강행동의 변화에 대해 논의

해왔다. 하지만 사람들은 스스로 변화하기도 한다. 자기

규제(self－regulation)는 사람들이 스스로 움직임이나 감

정과 생각을 조절할 수 있다는 사실을 의미한다(Fiske 

& Taylor, 2013). 많은 자기규제는 무의식적이며, 생각

이나 자각 없이 일어난다. 그러나 자기규제는 의식적이

며, 개인적인 목표를 성취하고, 그 목표를 위해 생각, 감

정, 행동을 조절하기 위해 고안되었다. 자신의 자기규제 

능력에 대한 믿음은 필수적이다(Jung, Latimer-Cheung, 

Bourne, & Gunis, 2017). 건강행동 증진은 효과적인 

자기규제를 필요로 하고(Mann, de Ridder, & Fujita, 

2013), 무의식과 의식, 조절도 자기규제 과정들을 모

두 목표로 한 개입이 필요하다(Conroy, Maher, Elavsky, 

Hyde, & Doerksen, 2013).

자기결정 이론  

자기결정 이론(self－determination theory, SDT)은 건강

행동을 변화시키도록 하는 또 하나의 이론으로, 사람들

은 자신의 목표를 추구하기 위해 강하게 동기부여된다

는 신념에 기반한 이론이다(Deci & Ryan, 1985; Ryan & 

Deci, 2000). 이 이론은 행동 변화를 위해 기본적으로 중

요한 두 가지 요소에 초점을 둔다. 두 요소는 자율적 동

기부여와 지각된 능숙함이다. 사람들은 결정을 내릴 때 

자유의지와 선택의 기회를 경험하면서 자율적으로 동기

부여를 얻게 된다. 능숙함이란 개인이 건강행동을 변화

시킬 수 있다는 신념을 의미한다. 

만약 어떤 여성이 의사의 말을 듣고 식단을 바꾼다면, 

그녀는 자율감을 경험하지 못할 것이고, 대신 그녀는 자

신의 행동이 누군가에게 통제되는 경험을 하게 된다. 이

는 그녀의 행동 변화에 대한 의무를 약화시킬 것이다. 그

러나 그녀의 식단 변화가 자율적으로 선택한 것이라면, 

그녀는 동기부여가 지속될 것이다. SDT는 자율적 동기

부여와 능숙함이라는 신념을 목표로 한 개입을 만들어

냈고, 흡연이나 약물 중독 같은 행동을 변하게 하는 데 

어느 정도 성공을 보였다(Bruzzese et al., 2014) 184개 연

구의 메타분석은 건강행동의 변화를 위한 자기결정 이

론과 자율적 동기 부여의 중요성을 지지해 준다(Ng et 

al., 2012).

실행 의도  

실행 의도를 강조한 이론 모델(Gollwitzer, 1999)은 의식
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적인 과정과 자동적인 행동 실행을 통합한다(Gollwitzer 

& Oettingen, 1998). 어떤 사람이 건강행동을 실행하고

자 할 때, 이는 중요한 상황, 환경적 단서 그리고 목표로 

향하는 반응을 연결하는 간단한 계획을 세움으로써 이

뤄질 수 있다(Sheeren & Conner, 2017). 예를 들어, 자신

에게 “아침을 먹고 나면, 나는 개줄을 풀어주고 산책시

킬 거야”라고 말할 수 있다. 이 이론은 언제, 어디서, 어

떻게 건강행동을 실행할지가 중요하다. 행동에 대한 이

런 명확한 연결고리가 없다면 좋은 의도는 의도 단계에

만 머무를 수 있다.

이 이론에서 두 번째로 중요한 요소는 실행 의도를 형

성함으로써 환경적 요인(예 : 아침 식사를 끝내면)에 대

한 목표 지향적 반응 조절이 가능하다는 것이다. 이는 자

동적으로 행동을 이끌어낼 수 있다(이 경우에는, 개를 

산책시키겠다는 행동). 시간이 흐를수록 실행에서 목표 

지향적 반응과의 연결은 자동적으로 실행이 되고, 의식

적인 각성이 불필요하게 된다.

실행 의도를 형성하는 것은 건강행동을 증진하기 위

한 간단하고 효과적인 방법이다(Martin, Sheeran, Slade, 

Wright, & Dibble, 2009). 자외선 차단제를 사용하기

로 마음먹는 것과 같은 특정한 건강 목표를 가지고 있을 

때, 목표를 달성하기 위하여 전략적으로 자동적인 과정

과 관련지을 수 있다. 예를 들어, 자외선 차단제를 바르

는 것을 더 잘 실천하기를 원하는 사람은 “해변에 갈 때

마다 자외선 차단제를 먼저 발라야겠어”라고 말할 수 있

다. 이러한 실행 의도를 나타냄으로써, 해변에 가는 것과 

같은 상황적 단서를 통하여 자외선 차단제 사용을 조절

할 수 있다(Gollwitzer, 1999). 따라서 기존의 실행 의도

가 의식적이었다고 하더라도, 건강행동 그 자체와 관련 

있는 상황과의 관계는 자동적인 과정이 된다(Sheeran, 

Gollwitzer & Bargh, 2013). 건강행동의 태도 모델을 위

한 추가적인 실행 의도는 행동을 예측하는 능력을 향상

시켰다(Milne, Orbell, & Sheeran, 2002). 메타분석 결과

들은 의도의 변화가 행동의 변화로 이어진다는 것을 지

지해준다(Webb & Sheeran, 2006).

자기긍정과 자기초월의 가치   자기긍정은 사람들이 그들

의 중요한 가치, 개인적인 자질 또는 사회적 관계를 회고

할 때 나타난다. 사람들이 자기긍정을 하면, 그들은 개

인적으로 적합한 위험 관련 정보에 대해 덜 방어적으로 

되며(Schuz, Schuz, & Eid, 2013). 이는 행동 변화를 위

한 무대를 마련한다. 144개 연구에 대한 메타 분석은 사

람들이 설득적인 건강정보에 노출되었을 때, 유도된 개

인자각은 의도와 실제 건강행동에 있어 긍정적인 변화

를 이끌어냄을 보였다(Epton et al., 2015; Sweeney & 

Moyer, 2015). 가족과 친구에 가치를 두는 자기초월 가

치는 또한 건강행동의 변화를 환기시킨다. 한 연구에 의

하면, 건강 위험에 대한 뇌 반응은 강한 자기초월 가치를 

가진 사람들에게서 줄어듬을 알 수 있다(Kanger et al., 

2017).

건강행동 변화와 뇌  

설득적인 메시지에 대한 반응으로서 성공적인 건강행동 

변화는 의식 바깥에서 이뤄지기도 한다. 의식적으로 접

근할 수 없을지라도 건강행동의 변화는 뇌의 활성화 패

턴이 반영된 것일 수 있다. 에밀리 팔크와 동료들(Falk, 

Berkman, Mann, Harrison, & Lieberman, 2010)은 사람

들에게 자외선 차단제를 사용하도록 하는 설득적 메시

지를 주었다. 이러한 메시지에 대한 반응으로 내측 전두

엽(mPFC)과 부대상회(pCC)에 해당하는 2개의 뇌 영역

에서 활성화를 보였다. 가장 중요한 것은 설득적 메시지

에 대한 반응으로 자외선 차단제 사용의 태도 변화가 자

외선 차단제 사용 의도에 대해서는 거의 예측하지 못했

으나, 이러한 뇌 영역 두 부분의 활성화는 예측 가능했다

는 것이다. 즉, 의식과는 큰 관련 없는 과정들임에도 불

구하고, 명백하게 자외선 차단제의 사용 변화를 예측한 

것이다(Falk, Berkman, Whalen, & Lieberman, 2011).

이러한 뇌 활성화의 패턴이 의미하는 바는 아직 모두 

알려지지 않았다. 한 가지 가능성은 mPFC와 pCC의 활

동이 의식적으로는 접근하지 못하는 행동 의도를 반영

한다는 것이다(Falk et al., 2010). 또는 mPFC의 활성은 
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행동의 변화와 연관이 있는 것으로 보이는데, 이는 참가

자들이 설득적인 의사소통과 자신을 연결시키고자 하기 

때문일 것이다. 어떤 상황에서건, 건강행동의 변화는 무

의식적으로 일어날 수 있지만, 뇌는 이러한 과정을 모두 

잡아낼 것이다.

건강행동 변화를 위한 인지행동적 접근

인지행동치료 

건강습관의 변화에 대한 인지행동적 접근은 행동 그 자

체와 행동을 시작하고 유지하는 조건, 강화시키는 요

인에 초점을 둔다(Dobson, 2010). 건강습관 개선의 가

장 효과적인 방법은 인지행동치료(cognitive－behavior 

therapy, CBT)이다. CBT 개입은 몇 가지 상호 보완적

인 방법들을 사용하여 문제와 맥락의 개선에 개입한다. 

CBT는 개인, 치료를 위해 만든 그룹, 심지어 인터넷을 

통해서도 개입 가능하며, 나쁜 건강 습관의 개선을 위해 

다방면으로 접근하는 효과적인 방법이다.

자기 모니터링

인지행동 수정의 많은 프로그램이 행동 변화의 첫 단계

로 자기 모니터링(self－monitoring)을 사용한다. 건강저해

행동을 변화시키기 이전에 그 행동의 영역을 이해하는 

것이 필요하다. 자기 모니터링은 목표행동의 빈도 그리

고 행동의 전과 후를 측정한다.

자기 모니터링의 첫 단계는 목표행동을 구별하는 방

법을 배우는 일이다. 어떤 행동에서는 이 단계가 쉽게 이

루어진다. 예를 들어, 흡연자들은 자신이 흡연을 하는지 

여부를 확실히 말할 수 있다. 그러나 흡연에 대한 충동은 

구별하기 어려우므로 내적 감각을 살펴보는 훈련을 통

하여 목표행동을 더 쉽게 구별하도록 한다.

자기 모니터링의 두 번째 단계는 행동을 기록하는 것

이다. 예를 들어, 흡연자는 담배를 피운 시간, 상황, 다른 

사람의 존재 여부에 대해 기록한다. 또한 담뱃불을 붙이

기 전의 욕구에 대한 주관적 갈망(불안감과 긴장)과 실

제로 담배를 피웠을 때의 느낌 등도 기록한다. 이러한 방

법으로 어떤 상황이 담배를 피우고 싶게끔 하는지 확인

할 수 있다. 각각의 조건들은 목표행동을 유도하는 변별

자극(discriminative stimulus)일 수 있다. 예를 들어, 음식

의 냄새와 맛은 먹는 것에 대한 변별적 자극이다. 담뱃

갑이나 커피 향 등도 흡연에 대한 변별적 자극이 될 수 

있다. 변별적 자극은 긍정적 강화가 이후에 발생할 것임

을 암시하기 때문에 중요하다. CBT는 이러한 변별적 자

극을 제거하거나 개선하는 것이 목표이다. 자기 모니터

링은 행동 변화의 초기 단계에서 이뤄지지만, 그 자체

로 행동 변화를 이끌어낼 수 있다(Quinn, Pascoe, Wood, 

& Neal, 2010). 사실, 건강행동에 대한 질문조차도 행동

의 변화를 야기할 수 있다(Rodrigues, O’Brien, French, 

Glidewell, & Sniehotta, 2015).

자극 통제

목표 행동에 대한 맥락을 잘 이해하면, 나쁜 건강습관을 

유지하는 환경적 요소들이 개선될 수 있다. 자극 통제 개

입(stimulus－control intervention)은 문제행동을 야기시키

는 선별적 자극을 없애고, 새로운 강화작용을 위한 변별

적 자극을 만들어낸다. 

예를 들어, 섭식은 보통 원하는 음식 선택이나 활동

(TV 보기)과 같은 변별적 자극의 조절에 영향을 받는다. 

체중 감량을 원하는 이들은 섭식의 선별적 자극을 제거

하도록 한다. 예를 들어 보상이나 살을 찌우는 음식을 없

애고, 집에서만 먹게끔 하며, TV 보기와 같은 다른 활동

을 할 때에는 먹지 않도록 하면 된다. 섭식을 통제해야 

함을 나타내는 주변 환경의 다른 자극들이 자극 통제를 

강화시킬 수 있다. 예를 들어, 집 안에서 전략적인 장소

에 스스로 지켜야 하는 자극 통제 내용을 표시해두고, 성

공적인 행동 변화 시에 강화가 있을 것임을 반복적으로 

떠올릴 수 있도록 한다. 

행동의 자기통제

인지행동치료(CBT)는 사람들이 스스로의 건강습관을 
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통제할 수 있다는 것에 중점을 둔다. 사람들은 종종 행

동 변화 능력을 방해하는 내적인 혼잣말을 한다. 예를 들

어, 금연하고 싶은 이는 “나는 절대 금연할 수 없을 거

야”라는 자기의심을 지닌다. 이러한 내면의 소리가 수정

되지 않는 한 건강습관은 변하지 않을 것이고 계속 유지

될 것이다.

스스로 건강습관에 대해 인식하는 것은 행동 변화 과

정에서 다른 관점을 제공하기 때문에 중요하다. 행동 변

화 개입 시 환자를 공동 치료자로 참여하도록 하는 것이 

중요하다. 내담자들은 스스로의 행동을 능동적으로 관찰

하고, 변화를 가져올 CBT의 기술들을 적용해보도록 한

다. 이런 맥락에서 CBT는 자기통제(self－control)를 강조

한다. 전문가의 도움과 함께 스스로 치료자가 되어 목표

행동의 선행사건과 결과를 통제하는 법을 배운다.

인지 재구조화(cognitive restructuring)는 사람들로 하

여금 건강행동 변화를 증진하기 위하여 내면의 소리를 

인지하고 개선한다. 때로는 개선된 인지가 목표 행동에 

앞서는 경우가 있다. 어떤 경우에는 수정된 인지가 목표

글상자  3.1 고전적 조건화

20세기 초, 러시아 생리학자 이반 파블로프가 처음 설명한 고전적 조

건화(classical conditioning)는 조건화되지 않은 새로운 자극에 무

조건적인 반응이 연합되어 조건화된 반응을 형성한다. 고전적 조건화

는 그림 3.3에 나타나 있다.

고전적 조건화는 건강행동 변화를 위해 가장 처음 사용된 방법 중 

하나이다. 알코올 중독치료에서 고전적 조건화가 사용된 예를 살펴보

자. 안타부스(무조건 자극)는 알코올과 함께 먹으면 메스꺼움, 구토(무

조건 반응)를 유발하는 약물이다. 시간이 지날수록 안타부스와 알코

올은 연합되고, 안타부스 없이 술만으로도 동일한 증상인 메스꺼움, 

구토(조건 반응) 등이 나타나게 된다.

고전적 조건화는 건강습관의 개선에 효과적이지만 치료에 참여하

는 이들도 왜 효과가 나타나는지에 대한 이유를 알고 있다. 알코올 

중독자들은 약을 먹지 않고 술만 마신다면 토하는 증상이 나타나지 

않음을 안다. 따라서 고전적 조건화가 성공적인 조건반응을 일으켰다 

하더라도, 이러한 효과는 치료 참여자들의 의지에 달려있다.

그림 3.3 |  알코올 중독치료에 대한 고전적 조건형성 접근법

1단계

무조건 자극은

반사반응을 민든다.

무조건 자극(안타부스)

무조건 반응(메스꺼움, 구토)

2단계

무조건 자극이 새 자극과

조건화된다.

무조건 자극	     조건 자극

(안타부스)	                (알코올)

무조건 반응(메스꺼움, 구토)

3단계

조건 자극이 반응을

일으킨다.

조건 자극(알코올)

조건 반응(메스꺼움, 구토)


