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ABSTRACT
Purpose: This study investigated the relationship between 3 major constructs of the theory 
of planned behavior (TPB), i.e., attitude, subjective norms and perceived behavioral control 
(PBC) and past experience of healthy eating and intentions of healthy eating in the short-term 
and long-term in adults living in Shanghai and parts of Anhui Province, China.
Methods: The online study questionnaire for this cross-sectional study was based on 
previously validated items. A total of 408 Chinese adults (aged 18–64 years) residing in 
Shanghai and parts of Anhui Province, China were included to examine relationships 
between 3 major constructs of TPB and past experience of healthy eating, and short-term and 
long-term intentions of healthy eating. Multiple linear regression model adjusted for age and 
body mass index (BMI) was employed to test relationships.
Results: Only PBC among 3 major constructs of TPB was significantly related to short-term 
(p < 0.001) and long-term (p = 0.002) intention of healthy eating after adjustment for age and 
BMI. Past experience of healthy eating was more significantly related to long-term intention 
(p < 0.001) compared to short-term (p = 0.020) intention of healthy eating. The short-term 
and long-term intention models explained 70.5% and 48.8% of the variance, respectively.
Conclusion: PBC is a potential determinant of both short-term and long-term behavioral 
intention of healthy eating regardless of past experience of healthy eating in adults residing in 
Shanghai and parts of Anhui Province, China. Our results indicate that programs promoting 

J Nutr Health. 2022 Feb;55(1):188-199
https://doi.org/10.4163/jnh.2022.55.1.188
eISSN 2288-3959

Research Article

Received: Jan 5, 2022
Revised: Feb 10, 2022
Accepted: Feb 11, 2022
Published online: Feb 22, 2022

Correspondence to
Ji-Yun Hwang
Major of Foodservice Management and 
Nutrition, Sangmyung University, 20, 
Hongjimun 2-gil, Jongno-gu, Seoul 03016, 
Korea.  
Tel: +82-2-781-7521
Email: jiyunhk@smu.ac.kr

© 2022 The Korean Nutrition Society
This is an Open Access article distributed 
under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) 
which permits unrestricted non-commercial 
use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly 
cited.

ORCID iDs
Ani Liu 
https://orcid.org/0000-0002-9723-5281
Seungwoo Lee 
https://orcid.org/0000-0001-9883-4510
Ji-Yun Hwang 
https://orcid.org/0000-0003-4003-1293

Funding
This research was funded by a 2020 Research 
Grant from Sangmyung University.

Conflict of Interest
There are no financial or other issues that 
might lead to conflict of interest.

Factors related to the short-term and 
long-term intentions of healthy eating 
among Chinese adults living in Shanghai 
and parts of Anhui Province of China 
using the theory of planned behavior
Ani Liu  1, Seungwoo Lee  2, and Ji-Yun Hwang  2

1  Department of Foodservice Management and Nutrition, Graduate School, Sangmyung University, Seoul 
03016, Korea

2Major of Foodservice Management and Nutrition, Sangmyung University, Seoul 03016, Korea

계획적 행동이론 기반 상하이 및 안후이성 
거주 중국 성인의 건강한 식행동의 장단기 
의도와 관련된 요인
유아니  1, 이승우  2, 황지윤  2

1상명대학교 대학원 외식영양학과
2상명대학교 식품영양학전공

https://e-jnh.org

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
https://orcid.org/0000-0002-9723-5281
https://orcid.org/0000-0002-9723-5281
https://orcid.org/0000-0001-9883-4510
https://orcid.org/0000-0001-9883-4510
https://orcid.org/0000-0003-4003-1293
https://orcid.org/0000-0003-4003-1293
https://orcid.org/0000-0002-9723-5281
https://orcid.org/0000-0001-9883-4510
https://orcid.org/0000-0003-4003-1293
https://orcid.org/0000-0002-9723-5281
https://orcid.org/0000-0001-9883-4510
https://orcid.org/0000-0003-4003-1293
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4163/jnh.2022.55.e11&domain=pdf&date_stamp=2022-02-22


healthy eating to Chinese adults incorporate PCB to perform healthy eating under his or her 
control.

Keywords: behavior; intention; diet; adult; China

서론

중국은 경제적인 통계로는 2021년까지 전면적인 빈곤을 탈피한 샤오캉 (小康) 사회로 진입하
였다. 지난 수십 년에 거친 중국의 급속한 경제 발전은 궁극적으로 개인 수준에서 식생활을 

포함한 생활습관을 선택하는 일련의 과정에도 영향을 미치고 있다 [1]. 본토 중국에 비해 이
른 시기에 경제적 발전을 이룬 홍콩의 중국인을 대상으로 한 연구 결과, 식사섭취량을 면밀
하게 모니터링한다는 사람은 절반에 못미쳤으며 연령과 같은 인구통계학적 요인은 건강한 

생활방식의 선택과 관련이 있었다 [2].

2020년 중국 국가자료에 의하면 중국 성인의 과체중 및 비만 유병률은 50%를 넘었다 [3]. 

2019년에는 만성질환으로 인한 사망률이 총사망의 88.5%를 차지했으며 그 중 심뇌혈관질
환, 암, 만성호흡기계 질환으로 인한 사망의 비율이 80.7%로 2015년 대비 지속적으로 증가하
고 있다 [3]. 특히 중국 성인에서 외식의 비율이 지속적으로 증가하면서 가공식품, 가당 음료, 

고나트륨·고지방·고에너지 함량 음식의 섭취 및 식사 시 음주, 흡연 등 건강하지 않은 식행동 

및 생활습관을 인해 과체중이나 비만 및 여러 만성질환의 발생 및 유병률이 지속적으로 증가
하고 있다 [3]. 또한 중국 정부는 ‘Healthy China 2030 Plan’ 하에 2030년까지 국민의 영양 지식 

및 인식을 향상시키고, 전국민 1인당 1일 소금 섭취량을 20% 감소시키며, 과체중 및 비만의 

증가율을 완만하게 만드는 목표를 달성하기 위해 국가, 전문가와 전국민의 노력이 필요함을 

제시한 바 있다 [4]. 중국인을 위한 식생활지침 역시 균형 잡힌 식사를 포함된 건강한 식행동 

및 식습관으로 구성된 건강한 식생활이 비만, 심뇌혈관질환 등 만성질환의 발생을 예방할 수 

있음에 염두를 두고 제시되고 있다 [5].

여러 선행연구에서 개인의 식생활 및 식행동과 질환의 발생 간의 연관성과 건강한 식생활
은 만성질환 예방에 도움이 된다는 것이 보고되고 있다 [6,7]. 계획적 행동이론 (theory of 

planned behavior)은 개인 수준에서 태도, 주관적 규범, 인지된 행동통제력이라는 세가지 구
성요소가 개인의 행동 의도를 결정한다는 틀 [8] 하에 식생활과 관련된 환경 선택, 소비 행동, 

행동 변화 등 다양한 분야 [9-11]에서 어린이, 청소년 및 가족, 직장인, 노인 등 다양한 대상 [12-

15]에 대한 연구에 활용되었다. 또한 건강한 식품이나 식사 섭취 [16-19], 음료 섭취 [20], 특정 

식품이나 새로운 음식 섭취 [21,22] 등 식품 선택 [23]에 대한 연구 및 행동수준 [12,24,25]에서 

소비자 행동, 식습관 또는 건강 지향 행동 의도에 대해서도 사용되고 있다.

급변하고 있는 중국 성인의 식생활에 계획적 행동이론을 적용한 연구는 매우 드물다. 앞서 

본 연구팀의 선행연구 [26]에서 중국 수도 베이징의 성인을 대상으로 계획적 행동이론을 기
반으로 건강한 식행동과 관련된 요인을 살펴본 결과, 주관적 규범과 인지된 행동통제력이 잠
정적인 결정요인으로 도출되었다. 그러나, 한 지역의 연구 결과만으로 전체 지역으로 해석
하기는 어려우며 더불어 매우 다양한 인구구성과 환경을 가진 중국에서 발달한 연해 지역 및 

발전 중인 내륙 지역의 성인을 대상으로 한 관련 연구는 없는 실정이다. 또한 선행 연구에서
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의 행동 의도는 2주 이내의 단기적인 행동 의도만을 측정하였으며 그 이상의 장기적인 행동 

의도 및 과거의 건강 식행동에 대한 경험은 고려하지 않았다. 이에 본 연구에서는 상하이 및 

안후이성 일부 지역에 거주하고 있는 중국 성인을 대상으로 계획적 행동이론을 이용하여 단
기간 및 장기간의 건강한 식행동에 대한 의도 관련 요인을 살펴보고자 하였다.

연구방법

연구의 개념틀 (conceptual framework)
본 연구에서 계획적 행동이론의 3가지 주요 구성요소 및 과거의 건강식행동 경험과 건강 식
행동의 장단기 의도 간의 관련성을 살펴보기 위해서는 Ajzen의 개념틀 [8,12] 및 본 연구의 선
행연구 [26]를 활용하였다 (Fig. 1). 개념틀에 따른 연구 가설은 다음과 같다: 첫째, 태도, 주관
적 규범, 인지된 행동통제력의 세 가지 구성요소는 단기간과 장기간의 건강한 식행동에 대한 

의도와 관련이 있다. 둘째, 계획된 행동이론의 세 가지 구성요인에 더하여 과거의 건강한 식
행동에 대한 경험은 단기간과 장기간의 건강한 식행동에 대한 의도와 추가로 관련이 있다.

조사대상 및 기간
본 연구의 대상자는 중국 상하이와 안후이성 일부 지역에 거주하고 있는 중국 성인 (만 18–64

세)이었으며 연구대상자는 2019년 7월부터 9월 2달 간 온라인 자기기입형 설문지 (QR코드나 

링크 형태)에 자발적으로 응답하였다. 설문지에 응답한 총 459명의 설문자료 중 응답시간 등
을 고려한 응답의 성실성이 미흡한 자료와 개인정보의 수집에 동의하지 않은 자료 51부를 제
외한 408부를 분석에 사용하였다. 본 연구는 2019년 3월 27일 상명대학교 생명윤리심의위원
회의 사전 승인을 받았다 (BE2019-01-05).

조사내용 및 방법
본 연구의 설문지 개발과정은 본 연구팀의 선행연구 [26]에 상세히 기술되어 있다. 요약하자
면 중국 성인들은 건강한 식행동의 결정 요인을 규명하기 위해 선행연구 [27,28] 등을 참고
한 초안을 개발한 다음 전문가 자문을 거쳐 중국어로 번역하였고 식품영양학을 전공한 중국
인 유학생들을 대상으로 예비조사를 마친 후 최종안을 확정하였다. 계획적 행동이론, 사회
인지론 등 이론을 기반으로 건강한 식행동의 결정요인을 살펴본 선행 연구가 매우 제한적이
어서 설문문항의 타당도 검증을 마친 논문은 청소년 대상 [27,28] 연구라는 한계점이 있었으
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Fig. 1. Study conceptual framework.



나 본 연구의 선행연구 [26]에서 베이징 거주 중국 성인에 적용했을 때 높은 설명력 (76.6%)

이 관찰되었다.

인구통계학적 특성으로 성별 (남, 여), 나이 (세), 키 (cm), 몸무게 (kg), 월평균 소득수준 (< 

3,000 RMB, 3,001–5,000 RMB, 5,001–10,000 RMB, 10,001–15,000 RMB, > 15,000 RMB), 최근 1

년 내 음주 (마신 적 없음, 2달에 1번 이하, 1달에 1번 이상, 1주일 1번 이상), 생애 흡연 (피운 적 

없음, 있음), 학력 (중학교 이하, 고등학교, 대학교 이상), 거주지 (대도시, 그 외 지역)를 포함
하였다. 키와 몸무게를 이용하여 체질량지수 (body mass index, BMI; kg/m2)를 산출하여 구분
하였다 (< 18.5 kg/m2, 18.5–22.99 kg/m2, 23.0–24.99 kg/m2, ≥ 25.0 kg/m2).

태도, 주관적 규범, 인지된 행동통제력, 단기간의 건강한 식행동 의도에 대한 문항 [27,28]은 

선행연구 [26]에 상세히 기술되어 있다. 설문지 문항 간의 내적 일관성을 파악하기 위하여 신
뢰도에 대한 검증을 실시한 결과, Cronbach's α 계수는 태도 (6문항)가 0.97, 주관적 규범 (8문
항)이 0.94, 인지된 행동통제력 (4문항)이 0.91, 단기간의 행동 의도는 0.96로 본 연구진이 수
행한 중국 북경지역의 성인 [26]에서 도출된 태도 0.93, 주관적 규범 0.95, 인지된 행동통제력 

0.88, 행동 의도 0.91보다 유사하거나 다소 컸다. 과거의 건강한 식행동 경험 [27]은 과거 3개
월 간 ‘저지방 제품이 있다면 저지방 제품을 골랐다’, ‘과일주스나 탄산음료와 같은 설탕이 들
어간 음료 대신 다이어트 탄산음료와 같은 설탕이 들어가지 않은 음료나 물을 골랐다’, ‘식사
를 하다가 배부르다고 느끼면 음식을 남겼다’, ‘스스로를 위하여 건강한 식사와 간식을 준비
했다’, ‘새로운 레시피로 지방 (기름)과 당 (설탕)을 줄인 식사와 간식을 준비하고자 노력했
다’, ‘과일과 채소를 더 즐겁게 먹기 위해 노력했다’의 총 6문항으로 구성하여 Likert 5점 척도
로 조사하였다. Cronbach's α 계수는 0.85였다. 장기간의 건강한 식행동 의도는 미래 3개월 간
의 건강한 식행동에 대한 의도 [27]로 측정하였으며 향후 3개월 내 ‘매일 과일을 2회 이상 먹
을 것이다’, ‘매일 채소/샐러드를 8회 (2접시) 이상 먹을 것이다’, ‘매번 식품을 고를 때 저지방 

음식과 음료를 고를 것이다’, ‘매번 식품을 고를 때 설탕이 덜 추가된 음료와 식품을 고를 것
이다’, ‘식사할 때 건강한 양만큼 먹을 것이다’의 총 5문항으로 구성하여 4점 척도를 이용하여 

조사하였고 내적 일관성을 보여주는 Cronbach's α 계수 값은 0.87이었다.

자료 분석 방법
자료는 연속형인 경우 평균과 표준편차로, 범주형인 경우 빈도수와 백분율로 제시하였다. 연
속형 변수 간 상관관계는 피어슨 상관계수로 분석하였다. 계획적 행동이론의 3가지 주요 구
성요소 및 과거의 건강한 식행동 경험과 건강 식행동의 장단기 의도 간의 관련성은 단순선형
회귀분석 및 나이와 BMI를 보정한 다중선형회귀분석을 사용하여 검증하였다. 보정변수 선
정은 변수 간의 상관관계와 교호성 및 우선순위를 고려하여 나이와 BMI를 연속형 변수형태
로 포함하였다. 통계 분석은 SPSS software (Statistical Package for the Social Science, version 

24.0; IBM, Armonk, NY, USA)를 사용하였으며, 통계적 유의성은 p < 0.05로 정의하였다.
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결과

조사대상자의 일반 특성
총 408명의 조사대상자의 인구통계학적 특성은 Table 1과 같다. 남자는 29.7% (121명), 평균 나
이는 33.33 ± 12.9세이며 19–29세가 46.1%로 가장 많았다. 평균 BMI는 22.0 ± 3.3 kg/m2로 저체
중, 과체중, 비만이 각각 12.7%, 14.7%, 19.1%였다. 조사대상자의 월평균 수입은 3,001–5,000

위안이 25.2%로 가장 높았으며, 지난 1년간 음주를 하지 않은 사람이 34.1%이며, 음주한 경우 

‘2달에 1번 이하’가 42.4%로 가장 많았다. 일생 흡연의 경우, 경험자가 27.5%였고 남녀의 비율
은 유사했다 (data not shown). 대상자의 절반 이상인 56.9%가 대졸 이상의 학력이었고 도시
에 거주하는 대상자가 47.5%였다.

계획적 행동이론의 구성요소 및 과거 건강한 식행동 경험
조사대상자의 태도, 주관적 규범, 인지된 행동통제력, 과거의 건강한 식행동 경험, 장단기 건
강한 식행동의 의도에 대한 기술통계분석 결과는 Table 2와 같다. 태도의 총점 평균은 30점 

만점에 25.62 ± 4.29점, 6항목의 평균은 5점 만점에 4.27 ± 0.66이었으며 ‘건강한 식생활은 전
반적으로 유익하다’에서 4.35점으로 가장 높았고, ‘건강한 식생활은 전반적으로 흥미롭다’에
서 4.20점으로 가장 낮았다. 주관적 규범의 총점 평균은 40점 만점에 31.1 ± 7.26점, 8항목의 평
균은 3.89 ± 0.76이었고 가장 높은 점수는 ‘가족 구성원들은 내가 건강한 식생활을 해야 한다
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Table 1. General characteristics of the subjects (n = 408)
Variables Value
Males 121 (29.7)
Age (yrs)

18–29 188 (46.1)
30–39 111 (27.2)
40–49 50 (12.3)
50–64 59 (14.5)

33.3 ± 12.9
BMI (kg/m2)

< 18.5 52 (12.7)
18.5–22.99 218 (53.4)
23–24.99 60 (14.7)
≥ 25 78 (19.1)

22.0 ± 3.3
Monthly income (RMB)

< 3,000 78 (19.1)
3,001–5,000 103 (25.2)
5,001–10,000 86 (21.1)
10,001–15,000 71 (17.4)
> 15,000 70 (17.2)

Alcohol drinking during last one year, time
Never 139 (34.1)
≤ Once per 2 mon 173 (42.4)
≥ Once every month 51 (12.5)
≥ Once every week 45 (11.0)

Ever lifetime smokers 112 (27.5)
Education levels

≤ Middle school 68 (16.7)
High school 108 (26.5)
≥ University 232 (56.9)

Residents of metropolitan city 194 (47.5)
Values are presented as number (%) or mean ± SD.



고 생각한다’의 3.98점, 가장 낮은 점수는 ‘정부기관은 내가 건강한 식생활을 해야 한다고 생
각한다’에서 3.77점이었다. 인지된 행동통제력의 총점 평균은 20점 만점에 15.54 ± 3.34점이
었고, 4항목의 평균은 3.88 ± 0.75이었으며, ‘나는 건강한 식생활을 열심히 시도할 수 있다’에
서 가장 점수가 높은 4.08점, ‘나는 건강한 식생활을 어떤 어려움이 있어도 실천하고자 한다’
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Table 2. Descriptive statistics of constructs of the theory of planned behavior of healthy eating and past experience of healthy eating
Variables Mean ± SD
Attitude, Cronbach’s α = 0.97

A healthy diet is generally beneficial. 4.35 ± 0.67
A healthy diet is generally useful. 4.29 ± 0.69
A healthy diet is generally good. 4.29 ± 0.70
A healthy diet is generally enjoyable. 4.25 ± 0.72
A healthy diet is generally interesting. 4.20 ± 0.76
A healthy diet is generally desirable. 4.24 ± 0.75
Subtotal 25.62 ± 4.29
Mean 4.27 ± 0.66

Subjective norm, Cronbach’s α = 0.94
Family members think I should eat healthy. 3.98 ± 0.84
My friends think I should have a healthy diet. 3.87 ± 0.87
My schoolmates and co-workers think I should eat healthy. 3.83 ± 0.91
Experts (doctors, nutritionists, etc.) think I should eat healthy. 3.95 ± 0.93
Government agencies think I should have a healthy diet. 3.77 ± 1.03
TV programs (including what I see on the Internet) think I should have a healthy diet. 3.89 ± 0.90
Newspapers and magazines (including what I see on the Internet) think I should have a healthy diet. 3.91 ± 0.90
Internet information (blogs, YouTube, etc.) thinks I should have a healthy diet. 3.90 ± 0.89
Subtotal 31.10 ± 7.26
Mean 3.89 ± 0.76

Perceived behavioral control, Cronbach’s α = 0.91
I can try hard to eat healthy. 4.08 ± 0.70
I'm fully trained in a healthy diet. 3.90 ± 0.82
I have enough time to practice a healthy diet. 3.79 ± 0.90
I want to practice a healthy diet no matter what the difficulties may be. 3.77 ± 0.92
Subtotal 15.54 ± 3.34
Mean 3.88 ± 0.75

Past experience of healthy eating in the last 3 months, Cronbach's α = 0.85
If you have a low-fat product, choose a low-fat product. 3.18 ± 1.16
Instead of sugary beverages such as fruit juice or soda, they chose sugar-free beverages or water, such as diet soda. 3.01 ± 1.21
Stop eating when you feel full during the meal. 3.51 ± 1.01
Prepare healthy food and snacks for yourself. 3.37 ± 1.06
Tried to prepare meals and snacks with reduced fat (oil) and sugar (sugar) with a new recipe. 3.23 ± 1.13
Try to eat fruits and vegetables enjoyable (example: developing new recipes or making fruit smoothies). 3.05 ± 1.13
Subtotal 19.35 ± 6.70
Mean 3.23 ± 0.84

Short-term behavioral intention, Cronbach's α = 0.96
I am willing to have a healthy meal within the next 2 weeks. 3.80 ± 0.90
I want to have a healthy meal in the next 2 weeks. 3.80 ± 0.90
I have a plan to have a healthy meal in the next 2 weeks. 3.77 ± 0.94
I would like to recommend healthy meals to my friends, family, and co-workers. 3.83 ± 0.90
Subtotal 15.20 ± 3.63
Mean 3.80 ± 0.86

Long-term behavioral intention in the next 3 months, Cronbach's α = 0.87
You will eat fruit at least 2 times daily. 2.84 ± 0.76
You will eat at least 8 servings (2 plates) of vegetables/salad daily. 2.57 ± 0.80
Whenever you choose food, you will choose low-fat foods and drinks. 2.70 ± 0.77
Each time you choose food, you'll choose drinks and foods with less added sugar. 2.74 ± 0.79
When eating, you will eat a healthy amount (e.g., not eating until you are full). 2.87 ± 0.72
Subtotal 13.72 ± 3.82
Mean 2.75 ± 0.62



에서 가장 낮은 3.77점의 분포를 보였다. 과거 3개월간의 건강한 식행동에 대한 경험의 총점 

평균은 30점 만점에 19.35 ± 6.70점, 6항목의 평균은 3.23 ± 0.84이었고, ‘스스로를 위하여 건강
한 식사와 간식을 준비했다’가 가장 높은 3.37점, ‘과일주스나 탄산음료와 같은 설탕이 들어
간 음료 대신 다이어트 탄산음료와 같은 설탕이 들어가지 않은 음료나 물을 골랐다’가 가장 

낮은 3.01점을 받았다. 단기간의 건강한 식행동에 대한 의도의 총점은 20점 만점에 평균 15.20 

± 3.63점, 4항목의 평균은 3.80 ± 0.86이었으며, ‘나는 건강한 식사를 친구, 가족, 직장 동료들
에게 추천하고 싶다’에서 가장 높은 3.83점, ‘나는 앞으로 2주 이내에 건강한 식사를 할 계획
이 있다’에서 가장 낮은 3.77점이었다. 장기간의 건강한 식행동에 대한 의도의 총점은 20점 

만점에 평균 13.72 ± 3.82점이었고 5항목의 평균은 4점 만점에 2.75 ± 0.62이었으며, ‘식사할 때 

건강한 양만큼 먹을 것이다’에서 가장 높은 2.87점, ‘매번 식품을 고를 때 저지방 음식과 음료
를 고를 것이다’에서 가장 낮은 2.70점으로 나타났다.

계획적 행동이론의 구성요소, 건강한 식행동 경험, 나이 및 BMI 간의 상관관계
계획적 행동이론의 구성요소 (태도, 주관적 규범, 인지된 행동통제력, 장단기 건강한 식행동 

의도), 건강한 식행동 경험, 나이 및 BMI 등의 연속변수 간 피어슨 상관계수는 Table 3과 같다. 

계획적 행동이론의 모든 구성요소 및 건강한 식행동 경험 간에는 유의한 상관관계가 있었다. 

나이 역시 모든 계획적 행동이론의 구성요소와 유의한 상관관계가 있었으나, BMI는 나이와
만 상관관계가 존재했다.

계획적 행동이론의 구성요소 및 과거의 건강한 식행동 경험과 단기간 건강한 식행동 의도 
간의 관련성
계획적 행동이론의 태도, 주관적 규범, 인지된 행동통제력과 단기간 건강한 식행동 의도 간
의 관련성을 살펴본 결과는 Table 4에 제시되어 있다. 구성요소 중 인지된 행동통제력 (p < 

0.001)만이 단기간의 건강한 식행동 의도를 유의하게 설명하였고 모델의 설명력은 70.3%였
다. 이러한 관련성은 나이와 BMI를 보정하고, 과거 경험을 모델에 추가해도 변함없었다 (p < 

0.001). 과거의 건강한 식행동 경험 역시 단기간 건강한 식행동 의도를 유의미하게 설명하였
지만 (p = 0.020), 모델의 설명력은 단지 0.2% 증가했다.
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Table 3. Pearson correlation coefficients among constructs of theory of planned behaviors, past experience of healthy eating, age, and BMI
Variables Subjective norm PBC Past experience Short-term 

intention
Long-term 
intention

Age BMI

Attitude PCC 0.575 0.642 0.271 0.556 0.349 0.114 0.039
p-value < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 0.021 0.434

Subjective norm PCC 0.641 0.320 0.558 0.371 0.118 0.073
p-value < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 0.017 0.143

PBC PCC 0.458 0.839 0.538 0.206 0.079
p-value < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 0.110

Past experience PCC 0.442 0.640 0.231 0.041
p-value < 0.001 < 0.001 < 0.001 0.414

Short-term intention PCC 0.515 0.176 0.093
p-value < 0.001 < 0.001 0.062

Long-term intention PCC 0.260 0.074
p-value < 0.001 0.137

Age PCC 0.270
p-value < 0.001

PBC, perceived behavioral control; PCC, pearson correlation coefficient; BMI, body mass index.



계획적 행동이론의 구성요소 및 건강한 식행동과 장기간 건강한 식행동 의도 간의 관련성
계획적 행동이론의 태도, 주관적 규범, 인지된 행동통제력 및 단기 건강한 식행동 의도와 장
기 건강한 식행동 의도 간의 관련성을 살펴본 결과는 Table 5에 제시하였다. 단순 회귀 분석 

결과, 단기 건강한 식행동 의도는 장기 건강한 식행동 의도를 유의미하게 설명하였고 (p < 

0.001) 모델의 설명력은 26.3%였으며, 계획적 행동이론의 구성요소 중 유의미하게 단기 건
강한 식행동 의도를 설명했던 인지된 행동통제력 역시 장기 건강한 식행동 의도를 유의미하
게 설명하였고 (p < 0.001) 모델의 설명력은 28.8%였다. 나이와 BMI를 보정한 후 단기 건강한 

식행동 의도, 인지된 행동통제력, 과거 건강한 식행동 경험이 장기 건강한 식행동 의도를 어
떻게 설명하는지 살펴본 결과, 인지된 행동통제력은 여전히 장기 건강한 식행동 의도를 유의
미하게 설명하였지만 (p < 0.001) 단기 건강한 식행동 의도는 더 이상 장기 건강한 식행동 의
도를 설명하지 못했다. 과거 건강한 식행동 경험은 가장 유의미하게 장기 건강한 식행동 의
도를 설명하였으며(p < 0.001), 모델의 설명력은 약 20% 증가한 48.8%였다.

고찰

본 연구에서는 온라인 설문도구를 이용하여 상하이 및 안후이성 일부 지역에 거주하고 있는 

중국 성인을 대상으로 계획적 행동이론을 이용하여 단기간 및 장기간의 건강한 식생활에 대
한 행동 의도 관련 요인을 살펴보고자 하였다. 다중회귀분석 결과, 인지된 행동통제력이 장
단기 건강한 식행동 의도 모두와 유의한 관련성을 보였으며, 태도와 주관적 규범은 의미 있
는 요인으로 도출되지 않았다. 또한, 과거의 건강한 식행동 경험은 단기적인 건강한 식행동 
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Table 4. Relationship between 3 major constructs of theory of planned behavior as well as past experience and short-term intention of healthy eating based on a 
multiple regression model
Independent variable B SE Beta t p-value Model fit
Attitude 0.028 0.047 0.022 0.590 0.556 F = 321.896
Subjective norm 0.031 0.041 0.028 0.761 0.447 p-value < 0.001
PBC 0.926 0.045 0.807 20.644 < 0.001 Adjusted R2 = 0.703
Attitude 0.033 0.047 0.026 0.705 0.481 F = 163.053
Subjective norm 0.027 0.041 0.024 0.651 0.515 p-value < 0.001
PBC 0.887 0.048 0.773 18.573 < 0.001 Adjusted R2 = 0.705
Past experience 0.073 0.031 0.072 2.330 0.020
Age 0.002 0.023 0.002 0.082 0.935
BMI 0.010 0.025 0.011 0.384 0.701
PBC, perceived behavioral control; BMI, body mass index.

Table 5. Relationship between 3 major constructs of theory of planned behavior as well as past experience and long-term intention of healthy eating based on a 
multiple regression model
Independent variable B SE Beta t p-value Model fit
Short-term intention 0.370 0.031 0.515 12.107 < 0.001 F = 146.568

p-value < 0.001
Adjusted R2 = 0.263

PBC 0.444 0.035 0.538 12.860 < 0.001 F = 165.390
p-value = 0.000
Adjusted R2 = 0.288

Short-term intention 0.086 0.047 0.119 1.810 0.071 F = 78.548
PBC 0.169 0.055 0.205 3.085 0.002 p-value < 0.001
Past experience 0.351 0.030 0.479 11.762 < 0.001 Adjusted R2 = 0.488
Age 0.034 0.021 0.059 1.574 0.116
BMI 0.016 0.024 0.025 0.681 0.496
PBC, perceived behavioral control; BMI, body mass index.



의도와 장기적 건강한 식행동 의도 모두와 관련이 있었으며 더 나이가 장기 건강한 식행동 

의도의 경우 단기 건강한 식행동 의도가 아닌 과거의 건강한 식행동 경험과 관련이 있는 것
으로 도출되었다.

본 연구의 선행연구인 중국 베이징 성인에서의 결과 [26]와 비교해보면, 건강한 식행동에 대
한 태도 (30점 만점, 21.67 vs. 25.62), 주관적 규범 (40점 만점, 28.78 vs. 31.10), 인지된 행동통제
력 (20점 만점, 13.96 vs. 15.20) 및 단기 건강한 식행동 의도 (20점 만점, 13.68 vs. 15.20)의 총 점
수 및 세부문항 점수가 모두 본 연구에서 높았다. 즉 본 연구의 대상자인 상하이와 안후이성 

일부 지역에 거주하고 있는 중국 성인은 베이징에 거주하고 있는 성인보다 건강한 식행동에 

대한 태도가 적극적이며 관련된 주관적 규범을 중시하며 건강한 식행동에 대한 인지된 행동
통제력이 높으며 단기 건강한 식행동 의도가 높을 것으로 추측된다.

인지된 행동통제력이 장단기 행동 의도와 강하게 관련이 있다는 것과 태도가 행동 의도를 

설명하지 못한다는 점은 본 연구진이 중국의 베이징 성인에서 살펴본 결과와 동일하다 [26]. 

선행연구 [26]에서도 인지된 행동통제력이 증가할수록 (단기) 행동 의도는 증가하였고 (p < 

0.001) 모델의 설명력은 본 연구와 유사한 76.7%였다. 그러나, 선행연구에서는 주관적 규범 

(p = 0.040) 역시 행동 의도를 설명하는 유의미한 구성요소였다. 선행연구에 비해 본 연구에
서 과체중 및 비만한 대상자의 비율이 높았으므로 (20.9% vs. 33.9%) 나이와 BMI를 보정해서 

추가 분석하였지만 결과는 동일하였다. 표본수는 본 연구가 많지만 (n = 244 vs. n = 408) 평균 

연령이 동일하다는 측면에서 이와 같은 차이점은 인구통계학적 차이에 기인하기 보다는 다
양한 문화권이 존재하는 중국에서 서로 다른 생활환경에 처해있는 인구집단의 특성이라고 

해석할 수 있다. 더불어 본 연구대상자들의 태도, 주관적 규범, 인지된 행동통제력 점수가 다
소 높았음을 고려했을 때 태도와 주관적 규범 점수가 다소 높은 집단에서 인지된 행동통제력
이 행동 의도의 주요 결정요인이 될 수 있다고 추측할 수 있다. 이와 같은 결과는 향후 다양한 

인구집단의 더 많은 표본수를 통한 검증이 필요하다고 사료된다.

인지된 행동통제력이 단기 및 장기적 행동 의도에 영향을 미치고 있는 것은 Ajzen [8]이 제안
한 이론을 뒷받침하고 있는데, 인지된 행동통제력은 단기적인 행동 의도에도 영향을 끼칠 수 

있지만, 이론의 태도 및 주관적 규범과는 달리 실질적 행동에 영향을 미칠 수 있음을 시사하
고 있다. 이전 다수의 연구 [28-33]에서도 인지된 행동통제력은 다른 어떤 결정요인보다 개인
의 행동 의도의 중요한 결정요인임이 강조되어 왔다.

본 연구에서 다중회귀분석결과, 과거의 건강한 식행동 경험이 장기 건강한 식행동 의도에 

더욱 큰 영향을 끼치고 있다는 것은 합리적 행동이론을 다룬 선행문헌의 메타분석 [34]을 통
해 과거 경험이 건강한 행동을 할지 여부를 결정한다고 보고한 연구결과와 유사하였다. 과거
의 건강한 식행동 경험이 장기적 행동 의도에 더욱 큰 영향을 끼치고 있음을 보여준 메타분
석 연구 [34]에서 과거의 경험은 행동의도 (β = 0.272)에도 영향을 끼치기도 하지만, 실제 행동
에 더욱 큰 영향력을 끼치고 있으며 (β = 0.412), 다수의 선행연구들이 [34,35] 제시한 바와 같
이 과거의 경험이 일정 기간이 지나면 축적이 되어 습관화가 되는 과정을 거치게 된다. 본 연
구에서 살펴본 식행동은 일상에서 계속 영위하고 있는 연속적인 행동이며 일련의 행동이 반
복되면서 습관화되므로 다른 어떤 행동보다 과거의 경험이 결정적인 행동의 예측요인이라
고 사료된다. 따라서, 이상을 종합해 볼 때, 단기간에는 개인의 태도, 주관적 규범, 인지된 행
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동통제력 등의 요인에 의해 영향을 조금 더 많이 받을 수 있지만 장기간으로 이어진다면 이
러한 요인 또는 단기간의 행동 의도 보다는 오래 이어진 개인의 경험으로 회귀할 수 있다라
는 점을 시사하고 있다.

본 연구는 코로나-19 상황으로 인해 면대면 조사에 비해 정확도가 낮을 수 있는 자기기입식 

온라인 조사를 기반으로 이루어졌다는 점, 자발적인 대상자의 응답을 기초로 한 편이추출로 

인해 대상자가 조사 지역의 특성을 온전히 담아낼 수 없었다는 점, 인과관계를 규명할 수 없
는 단면조사라는 점에서 한계점을 지닌다. 향후 보다 많은 표본수와 대상집단을 대표할 수 

있는 표본추출법 등을 활용한 추가 연구가 필요하다고 사료된다. 또한 과거 건강한 식행동 

경험과 장단기간의 건강한 식행동에 대한 의도를 타당도가 검증된 설문으로 모두 측정한 선
행연구가 없어 건강한 식행동의 의도를 측정한 궁극적인 설문 목표에는 부합하나 구성하고 

있는 문항이 다소 상이하다는 한계점과 장기 식행동 의도에 대한 기간을 정의한 선행연구가 

부족한 현실에서 선행연구를 기반으로 3개월 시점 만을 측정했다는 한계점을 가지고 있다. 

더불어 과거 건강한 식행동 경험과 장기 건강한 식행동 의도 설문구성 항목 중 일부 문항이 

단기 건강한 식행동 의도 설문구성 항목보다 다소 유사해 문항간 관련성이 있을 가능성을 완
전히 배제하기 어려웠다. 따라서 향후 동일한 문항으로 여러 시점의 행동의도를 측정한 후속 

연구가 필요하다고 사료된다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 빠르게 변화하고 있는 중국에서 

개인의 건강한 삶을 위해 건강한 식행동의 중요성이 무엇보다 강조되고 있는 중국에서 계획
적 행동이론을 기반으로 건강한 식행동을 예측할 수 있는 개인적 차원의 요인을 살펴본 연구
가 매우 드문 현실에서 근거기반의 정책을 위한 기초자료로 활용될 수 있으리라 기대한다.

요약

본 연구 결과, 상하이와 안후이성 지역에 거주하는 중국 성인에서 인지된 행동통제력은 과거 

건강한 식행동 경험과 관계없이 건강한 식행동의 장단기 행동 의도에 대한 잠재적 결정요인
으로 관찰되었다. 이러한 결과는 급변하는 경제 발전 중에서 만성질환 예방을 위해 건강한 

식행동의 중요성을 강조하고 있는 중국에서 성인들의 건강한 식행동을 도울 수 있는 근거자
료로 활용될 수 있을 것이다. 향후 중국 내 다양한 인구집단에서의 추가 연구나 대규모 조사
연구 및 건강한 식행동을 위한 개인의 인지된 행동통제력을 강화하는 영양 중재나 영양교육 

등에 본 연구결과가 의미있는 기초자료가 되기를 기대한다.
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