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국문초록

목적: 본 연구의 목적은 고령자의 다면적 라이프스타일 프로파일 개발을 위해 라이프스타일을 포괄적으로 

평가하는 도구 뿐만 아니라, 라이프스타일의 기본요소인 신체적 활동과 영양 그리고 활동 및 참여를 

평가하는 도구들을 체계적으로 분석하여 제시하고자 한다.

연구방법: 포괄적 라이프스타일 평가도구의 경우 2001년 1월부터 2019년 6월까지 CINANL, NDSL, 

PubMed, Riss을 사용하여 문헌을 수집하였으며, 검색어는 lifestyle assessment" OR "lifestyle profile" 

OR "lifestyle test"를 사용하였다. 라이프스타일 구성요소별 평가도구 관련 문헌 검색의 경우 2010년부터1

월 부터, 2019년 6월까지 CINANL, NDSL, PubMed, Riss을 사용하여 문헌을 수집하였으며, 검색어는 

"physical activity assessment", OR "physical activity participation profile", "nutrition assessment" 그리

고“activity participation assessment” OR “activity participation and lifestyle”을 사용하였다. 

결과: 검색결과로 얻은 4,165편의 문헌 중 선정기준에 부합하는 31편의 연구가 최종적으로 선정되었으며, 

총 31편의 논문에서 포괄적 라이프스타일 평가도구는 총 5종류로 모두 자가응답식 평가도구이며, Health 

Enhancement Lifestyle Profile(HELP)와 Health-Promoting Lifestyle Profile(HPLP)이 각각 3편(33%)으로 

가장 많이 사용되었다. 신체 활동 평가도구의 경우 자가응답식 설문형식의 평가도구가 7편(58%)으로 

가장 많았고, 설문 형식의 평가 방법의 보완으로 객관적 평가도구인 가속도계를 기반으로 한 평가도구 

4개(33%), 고령자를 위한 식이 평가도구는 Mini-Nutritional Assessment(MNA)가 3편(42%)로 가장 많이 

사용 됨을 알 수 있었다. 활동 참여의 평가도구의 경우 총 5종류의 평가도구가 노인의 활동 참여를 

측정하기 위해 사용되는 것으로 분석되었고 그 중 Meaningful Activity Participation Assessment(MAPA)

가 3편(43%)으로 가장 많이 사용된 것으로 나타났다. 

결론: 31편의 문헌 고찰 결과, 고령자의 라이프스타일과 관련된 평가도구는 총 21개로 나타났다. 포괄적 

평가도구는 자가보고식의 평가가 기반이 된 항목이 많았고, 주로 음주, 흡연, 운동 및 식이와 사회적 
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활동에 관한 참여 빈도 및 시간을 측정하는 것으로 나타났다. 그 외 라이프스타일의 주요 구성 요소로 

평가도구로는 대부분 자가보고식의 평가형식이며, 활동에 대한 참여여부와 빈도를 측정하는 것으로 

나타났다. 따라서 본 연구는 기존의 포괄적 라이프스타일 평가도구와 라이프스타일의 각 항목별 평가도

구의 종류, 평가항목 및 측정방법을 분석함으로써, 향후 고령자의 다면적 라이프스타일을 평가 할 수 

있는 표준화된 평가도구를 개발하는데 기초자료로 활용 될 것으로 사료된다.

주제어: 건강, 고령자, 라이프스타일 프로파일, 체계적 고찰 
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Ⅰ. 서 론

세계보건기구(World Health Organization; WHO)

는 인간의 수명을 크게 평균수명과 건강수명으로 구분

하고 있다. 단순히 얼마나 오래 살았는지를 의미하는 

평균수명과는 달리, 건강수명은 평균수명에서 질병의 

경증에 따라 활동에 참여할 수 없었던 햇수를 제외한 

기간을 의미한다(May et al., 2015; Won, Shin, Park, 

Han, & Park, 2019). 즉 건강수명은 삶의 질이라고 

할 수 있는 건강상태를 평균수명에 반영시킨 것으로, 

수명의 질적 측면을 의미한다. 현재 많은 국가들에서 

노인인구의 급증으로 고령화가 두드러지면서, 평균수

명뿐만 아니라 건강수명의 증가를 중요시하는 경향이 

강해지고 있다(Lee, Um, Futoyu, & Nakajima, 2012).

세계보건기구(WHO)는 건강수명과 삶의 질 향상을 

위해서는 건강한 라이프스타일을 유지해야 한다고 강

조하고 있다(World Health Organization, 2015). 건강 

상태에 영향을 미치는 요소 중 하나로 라이프스타일에 

대한 관심이 증가함에 따라 다양한 라이프스타일 관련 

연구들이 이루어지고 있다(Hu, Liu, & Willett, 2011). 

최근 여러 연구에서는 건강과 관련된 긍정적이거나 부

정적 라이프스타일이 한 가지만 발생하기 보다는 여러 

라이프스타일 요소가 동시에 연관되어 나타나게 된다

(Jeon, Yoo, & Kim, 2012; Park & Kim, 2016). 따라서 

노인들의 건강수명과 삶의 질 향상을 위해서는 개인의 

건강과 웰빙에 기여하는 다양한 라이프스타일 하위요

소를 관리하고 평가하는 전인적 접근(holistic ap-

proach)이 필수적이다(Jackson, Zemke, Nelson, & 

Clark, 1999; Jung, 2013). 이러한 전인적 접근을 위해

서는 라이프스타일 구성요소를 확인하는 것이 필요하

며, 다양한 연구들에서 라이프스타일 구성요소를 제시

하였다.   

라이프스타일은 다면적 요소로 구성되어있으며, 신

체적 요소들과 심리사회적 요소들을 포함하고 있다. 

Belloc과 Breslow(1972)는 운동, 수면, 아침식사 등 7가

지 라이프스타일 요소를 제시하였으며, Harris와 

Guten(1979)는 영양 및 식습관이 가장 흔한 구성요소라

고 기술하고 있다. 또한 Laffrey(1990)는 영양, 운동, 환

경유지 등 12가지가 건강 유지에 중요한 요소라고 밝히

고 있다. 기존의 라이프스타일 구성요소에 관한 연구를 

바탕으로 영양 및 식습관과 신체적 활동이 공통적으로 
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강조되고 있는 기본요소로 파악되었다(Lee et al., 

2012). 더불어, 최근 WHO에서 질병이나 장애만으로는 

건강 상태를 설명할 수 없기에 개인의 생활에서 관찰 

가능한 활동과 참여 기능을 포함한 International 

Classification of Functioning, Disability and Health 

(ICF)를 공표함에 따라(World Health Organization, 

2001), 건강 증진을 위해 활동과 작업을 통해 각 개인의 

삶에 참여시킴으로써 건강한 라이프스타일을 설계하

는 것이 제안되고 있다(Roley et al., 2008). 따라서 라이

프스타일의 기본요소인 영양과 신체적 활동뿐만 아니

라, 활동 및 참여를 포함하여 개인의 건강 상태를 포괄

적으로 파악하기 위해서는 다면적 라이프 스타일 평가

도구가 필요하다.

현재 국내에 라이프스타일을 포괄적으로 평가하고 있

는 평가도구로써 소개된 것으로 Health Enhancement 

Lifestyle Profile(HELP)이 높은 빈도로 활용되고 있다. 

HELP는 ‘운동’, ‘식습관’, ‘생산적·사회적 활동’, ‘여가’, 

‘일상생활활동’, ‘스트레스 관리와 명상활동’ 그리고 

‘기타 건강 증진 그리고 위험행위’의 7가지 영역(총 56

문항)으로 구성되어, 노인의 라이프스타일 요소에 대

한 포괄적·정량적 측정이 가능하다(Jung, 2013). 그러

나 라이프스타일 개선을 통한 건강 증진의 궁극적인 

목적은 삶의 질 향상이라고 할 수 있는데(Kim, Lee, 

& Lee, 2010), HELP로는 삶의 질에 대한 정보는 알 

수 없기 때문에 삶의 질에 대한 정보를 얻기 위해서는 

다른 평가도구를 함께 사용해야 하는 불편함이 있다. 

이렇듯 라이프스타일 구성요소를 포함하여 삶의 질까

지 총체적으로 건강 관련 정보를 확인할 수 있는 평가

도구는 매우 부족한 실정이다(Hwang, 2010b).

현재 건강과 삶의 질을 향상시킬 수 있도록 라이프

스타일 중재에 대한 다양한 형태의 연구가 활발히 이루

어지고 있기 때문에(Won et al., 2019), 라이프스타일

에 대한 정보를 계획적으로 활용하기 위해서는 라이프

스타일 평가도구에 대한 연구가 필요하다. 그러므로 

본 연구에서는 라이프스타일을 포괄적으로 평가하고 

있는 도구뿐만 아니라 라이프스타일의 기본요소인 신

체적 활동과 영양 그리고 최근 중요성이 강조되고 있는 

활동 및 참여를 평가하는 도구들을 고찰하여 임상 및 

다면적  라이프스타일 프로파일 개발 연구에 도움이 

될 만한 정보를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 문헌검색전략

본 연구는 지역사회 거주 노인에게 적용한 라이프스

타일 관련 평가도구를 고찰하여 포괄적인 라이프스타

일 평가도구 그리고 신체적 활동, 영양, 활동 및 참여를 

독립적으로 평가하고 있는 도구들로 분류하여 평가 항

목 또는 및 평가방식 등을 분석하고, 이에 대한 내용을 

체계적으로 정리하여 제시하고자 한다.

1) Part 1: 포괄적인 라이프스타일 평가도구 관련 

문헌검색 데이터베이스 및 검색어

노인을 대상으로 ‘신체적 활동’, ‘식습관’, ‘수면 및 

휴식’등 한 가지의 표준화된 도구를 통해 여러 라이프

스타일 구성요소를 포괄하여 총체적으로 측정하고 있

는 연구들을 검토하기 위해 데이터베이스 CINANL, 

NDSL, PubMed, Riss을 사용하여 문헌을 수집하였다. 

2001년 1월부터 2019년 6월까지 게재된 논문을 대상

으로 검색을 실시하였으며, 주요 검색어는 "lifestyle 

assessment" OR "lifestyle profile" OR "lifestyle test"를 

사용하였다.

2) Part 2: 라이프스타일 구성요소별 평가도구 관련 

문헌검색 데이터베이스 및 검색어

라이프스타일 관련 선행연구에서 공통적으로 강조

되고 있는 ‘영양 및 식습관’및 ‘신체적 활동’, 그리고 
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CINANL

Part 1(n=454)

Part 2(n=477)

NDSL

Part 1(n=315)

Part 2(n=280)

PubMed

Part 1(n=483)

Part 2(n=1561) 

Riss

Part 1(n=216)

Part 2(n=379)

Articles excluded following review of 

title, abstracts, full text 

based on criteria

Part 1(n=1459), Part 2(n=2644)

Part 1: 9 articles were included in qualitative synthesis

Part 2: 23 articles were included in qualitative synthesis

Total 16 articles

Part 1 5 Comprehensive Lifestyle assessment tools were selected

Part 2

7 Physical Activity assessment tools were selected

4 Nutrition assessment tools were selected

5 Activity Participation assessment tools were selected

Figure 1. Flow Diagram for Search Process

최근 ICF가 공표됨에 따라 중요시되고 있는 ‘활동 및 

참여’를 각각 독립적으로 측정하고 있는 평가도구를 분

석하기 위해 2010년부터 2019년까지 데이터베이스 

CINANL, NDSL, PubMed, Riss에 게재된 문헌을 수집하

였다. 검색어로는  "physical activity assessment", OR 

"physical activity participation profile", "nutrition as-

sessment" 그리고 “activity participation assessment” 

OR “activity participation and lifestyle”을 사용하였다.

3) 선정기준 및 배제기준

(1) 선정기준

① 지역사회 거주 65세 이상 노인을 대상으로 한 

연구

② 라이프스타일 구성요소에 대한 평가가 실시된 

연구

③ 전문 확인이 가능한 연구

④ 영어 또는 한글로 작성된 연구

(2) 배제기준

① 고찰 또는 메타분석 연구

② 포스터, 학위논문, 단행본

③ 표준화된 평가도구를 각국의 언어로 번안하는 

연구

2. 문헌 선택 과정 및 분석 방법

본 연구의 문헌 선택 과정은 문헌 검색 및 수집, 

중복 제거, 제목·초록·전문 검토의 순으로 진행되었다. 

선정기준 및 배제기준에 따라 2명의 저자가 개별적으

로 분석대상 문헌을 선별하였으며, 문헌 선별 과정에서 

불분명한 부분은 2명의 저자가 논의하여 최종적으로 

결정하였다. 문헌 선택 과정 이후, 최종적으로 선정된 

문헌들을 통해 도출된 평가도구들을 빈도수, 대상자, 

평가 항목, 측정방법 등을 기준으로 비교분석하였다.
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Assessment tool Author(year) n(%)

Case-finding and Help Assessment Tool(CHAT)
Elley et al.(2014)

2(22)
Goodyear-Smith et al.(2009)

Health Enhancement Lifestyle Profile(HELP)

Hwang(2010a)

3(33)Hwang(2012)

Hwang(2013)

Health-Promoting Lifestyle Profile(HPLP)

Aygar et al.(2019)

3(33)Sutherland et al.(2012)

Tambag & Oz(2013)

Korean Wellness Life style Scale Kim(2000) 1(11)

Total 9(100)

Table 1. The Type of and Frequency of Comprehensive Lifestyle Assessment 

Ⅲ. 연구 결과

1. 분석 대상 논문 도출 

논문 검색을 통해 얻은 4,165편(part 1: 1,468, part 

2: 2,697)의 연구에서 중복제거 후 제목·초록·전문을 

검토한 결과, 총 31의 연구(part 1: 9, part 2: 23)가 

최종적으로 선정되었다. 최종 선정된 31개의 문헌에서 

중복되는 평가도구를 제외하고 총 21개(part 1: 5, part 

2: 16)의 평가도구를 추출하였다(Figure 1).

2. 포괄적인 라이프스타일(Comprehensive 

Lifestyle) 평가도구

총 9편의 논문에서 노인의 라이프스타일을 포괄적

으로 평가하기 위해 사용된 평가도구의 종류와 빈도를 

분석하였다. 평가도구는 5종류로 구분되었고, Health 

Enhancement Lifestyle Profile(HELP)와 Health- 

Promoting Lifestyle Profile(HPLP)이 각각 3편(33%)으

로 가장 많이 사용되었다. 다음으로는 Case-finding 

Health Assessment Tool(CHAT)이 2편(22%), Korean 

Wellness Life style Scale이 1편(11%)으로 나타났다

(Table 1). 5종류의 포괄적인 라이프스타일 평가도구들

은 모두 자가보고식 설문 형식으로 평가가 이루어지는 

것으로 분석되었다(Table 2). 평가도구의 구체적인 평

가영역, 점수체계 등에 대한 정보는 Tabel 7에 제시하

였다.

3. 라이프스타일 구성요소별 평가도구

고령자의 다면적 라이프스타일 분석을 위해, 라이프

스타일을 구성하는 주요 요소로 신체적 활동, 식이, 

활동참여 영역 등으로 분류하였다(Table 3). 

1) 신체 활동(Physical Activity)관련 평가도구

지역사회에 거주하는 고령자의 신체적 활동을 평가

하는 도구가 사용된 관련 논문으로 총 9편이 선정되었

다(Table 3). 이를 분류한 결과, 고령자의 신체 활동을 

평가하기 위해서는 자가보고식 설문형식의 평가도구

가 7편(58%)으로 가장 많았고, 설문형식의 평가방법의 

보완으로 객관적 평가도구인 가속도계를 기반으로 한 

평가도구 4개(33%), 그 외 인터뷰 형식의 평가도구가 

1편(8%)로 총 12개의 평가도구가 보고 되었다(Table 

6). 9편의 평가도구의 구체적인 평가영역, 점수체계 등

에 대한 정보는 Table 8과 같다. 
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Assessment tool Items
Measurement 

method

CHAT
9 lifestyle items

6 mental health issues items

self-report 

questionnaire

HELP

56 health-related lifestyle items

(8 items each by area) self-report 

questionnaire15 health-related lifestyle items

(HELP-Screener)

HPLP
52 healthy lifestyle behaviors items

(included in six subdimensions)

self-report 

questionnaire

Korean Wellness Life style Scale 55 lifestyle items
self-report 

questionnaire

CHAT: Case-finding Health Assessment Tool; HELP: Health Enhancement Lifestyle Profile; HPLP:Health- 

Promoting Lifestyle Profile

Table 2. Analysis of Comprehensive Lifestyle Assessment Tools for the Elderly

Assessment tool Author(year) n(%)

Physical 

Activity

The Korean Physical Activity Questionnaire 

for Elderly(PAQE)
Son et al.(2012) 1(11)

Yale Physical Activity Survey  questionnaire 

(YPAS)
Kortajarena et al. (2019) 1(11)

7-Day Physical Activity Recall (PAR) Neuhouser et al. (2013) 1(11)

The Physical Activity Scale for the Elderly 

(PASE)
Ismail et al.(2019) 1(11)

General Practice Physical Activity Questionnaire 

(GPPAQ)
Ahmad et al.(2015) 1(11)

International Physical Acivity Questionnaire 

Short Version Modified for Elderly(IPAQ-E)

Hurtig-Wennlof et al.

(2010)
1(11)

Accelerometer

Kortajarena et al. (2019)

4(44)Ahmad et al.(2015)

D'Addio et al.(2011)

Total 9(100)

Table 3. The Type of and Frequency of Physical Activity Assessment

2) 식이(Nutrition)관련 평가도구

고령자의 영양 및 식이를 측정하는 평가도구를 사용

한 논문은 총 7편이 선정되었다. 선정 된 논문 분석 

결과, 총 4개의 평가도구가 고령자의 식이 및 영양을 

평가하는 도구로 사용됨을 알 수 있었다. 모든 평가는 

자가보고식으로 구성되어 있었다(Table 6). 사용된 평

가도구의 빈도를 중심으로 살펴보면, Mini-Nutritional 

Assessment(MNA)가 3편(42%)로 가장 많이 사용 되었
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Assessment tool Author(year) n(%)

Nutrition

Mini-Nutritional Assessment(MNA)

Lee et al.(2010)

3(42)Zang et al.(2013)

Mcdougall et al. (2015)

Mini-Nutritional Assessment Short Form 

(MNA-SF)

Slattery et al.(2015)
2(28)

Okubo et al.(2018)

Patient-Generated Subjective Global Assessment 

(PG-SGA)
Bauer et al.(2010) 1(14)

The Nutrition Screening Initiative Checklist 

(NSI)
Vieira et al.(2016) 1(14)

Total 7(100)

Table 4. The Type of and Frequency of Nutrition Assessment

Assessment tool Author(year) n(%)

Activity 

Participation

Voice Activity Participation Profile(VAPP) Kleemola et al. (2011) 1(14)

Frenchay Activities Index(FAI) Chow et al.(2006) 1(14)

Meaningful activity participation assessment 

(MAPA)

Pergolotti et al.(2015)

3(43)Eakman et al.(2010)

Eakman(2007)

Possibilities for Activity Scale(PActS) Pergolotti et al.(2015) 1(14)

Engagement in Meaningful Activities Survey 

(EMAS)
Eakman  et al.(2010) 1(14)

Total 7(100)

Table 5. The Type of and Frequency of Activity Participation Assessment

으며, 그 다음으로는 Mini-Nutritional Assessment 

Short Form(MNA-SF)가 2편(28%)으로 사용 되었다

(Table 4). 그 외에 평가도구에 관한 정보는 Table 9과 

같다. 

3) 활동 참여(Activity Participation)관련 평가도구

지역사회에 거주하는 고령자의 활동 참여를 측정하

는 평가도구를 사용한 논문으로 총 6편이 선정되었다. 

선정된 논문들에서 사용된 평가도구들을 추출한 결과. 

총 5종류의 평가도구가 노인의 활동 참여를 측정하기 

위해 사용되는 것으로 분석되었다. 평가는 모두 자가보

고식 설문 형식으로 이루어졌으며(Table 6), Meaningful 

activity participation assessment(MAPA)가 3편(43%)

로 가장 많이 사용되었다(Tabel 5). 5종류의 평가도구

에 대한 구체적인 정보는 Table 10과 같다. 
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Assessment tool Items
Measurement

method

Physical 

Activity

PAQE 43 physical activity items Self-report questionnaire

YPAS 36 physical activity items
Interviewer-administered 

questionnaire 

PAR 14 physical activity items Self-report questionnaire

PASE
10 items to assess physical 

activity from the past week
Self-report questionnaire

GPPAQ
3 physical activity items

(Screening tool)
Self-report questionnaire

IPAQ-E

27 physical activity items

(long version)

7 physical activity items

(short version)

Self-report questionnaire

Accelerometer

Actigraph GT3X Model
 Accelerometry-based Activity 

Monitor

The Actigraph GT3X
Accelerometry-based Activity 

Monitor

The ACtivity Record at HOME 

unit(ACRHOME)

The device of a wireless 

domotic and home care 

multi-parametric monitoring 

system

Nutrition

MNA
Total 18 items in four domain 

areas
Self-report questionnaire

MNA-SF Total 6 items Self-report questionnaire

PG-SGA Total 7 items
 Self-report questionnaire

Performance evaluation

NSI Total 10 items Self-report questionnaire

Activity 

Participation

VAPPP Total 28 items Self-report questionnaire

FAI

5 domestic items

5 outdoor items

5 leisure/work items

Self-report questionnaire

MAPA 28 activities items Self-report questionnaire

PActS Total 12 items Self-report questionnaire

EMAS Total 12 items Self-report questionnaire

EMAS: Engagement in Meaningful Activities Survey; FAI: Frenchay Activities Index; GPPAQ: General Practice Physical 

Activity Questionnaire; IPAQ-E: International Physical Activity Questionnaire Short Version Modified for Elderly; 

MAPA: Meaningful Activity Participation Assessment; MNA: Mini-Nutritional Assessment; MNA-SF: Mini-Nutritional 

Assessment Short Form; NSI: The Nutrition Screening Initiative Checklist; PActS: Possibilities for Activity Scale; 

PAR:7-Day Physical Activity Recall; PAQE: The Korean Physical Activity Questionnaire for Elderly; PASE: The Physical 

Activity Scale for the Elderly; PG-SGA: Patient-Generated Subjective Global Assessment; YPAS: Yale Physical Activity 

Survey questionnaire; VAPP: Voice Activity Participation Profile

Table 6. Analysis of Physical Activity·Nutrition·Activity Participation Assessment for the Elderly
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 지역사회에 거주하는 노인들을 대상으로 

라이프스타일 및 라이프스타일 관련 구성요소-신체적 

활동, 식이, 활동 참여-의 측정이 이루어진 총 31편의 

논문에 대한 고찰을 통해, 고령자 라이프스타일 평가도

구의 사용 경향, 평가 항목 및 측정방법을 등을 분석하

여 보건영역에서 라이프스타일에 관련된 연구 분야를 

확장하고, 향후 고령자의 다면적 라이프스타일 평가도

구 개발을 위한 기초를 마련하고자 하였다.

고령자의 라이프스타일을 보다 다면적으로 살펴보

기 위해서, 본 연구에서는 첫 번째로 라이프스타일을 

포괄적으로 측정할 수 있는 평가도구를 사용한 논문과 

두 번째로는 기존 문헌고찰을 통해 라이프스타일의 주

요 구성요소로 선정된 ‘신체적 활동’평가도구, ‘식이’평

가도구, ‘활동 참여’평가도구를 사용한 논문을 분류하

여 체계적으로 고찰하였다. 이는 기존에 개발된 포괄적 

라이프스타일 평가도구는 주로 라이프스타일의 구성

요소 및 지표로 신체적 활동, 식이, 음주, 흡연 및 수면 

등에만 주로 초점을 맞추어 개발이 되어(Knoops, 

Kromhout, & Perrin, 2004) 고령자의 신체적 활동, 

식이, 작업참여와 같은 주요 영역에 대해 세부적으로 

진단하는데 제한이 있어, 이에 각 영역별로 고령자에게 

사용된 평가도구를 문헌을 통하여 체계적으로 고찰하

였다. 

포괄적 라이프스타일 평가도구를 위한 분석대상으

로 선정된 연구는 총 9편 이었으며, 전반적인 연구 경향 

파악을 위해서 연구 연도와 연구 대상자, 도구의 특징 

등을 확인하였다. 9편 모두 지역사회에 거주하는 고령

자를 연구대상으로 삼고 있었다. 이러한 노인 대상의 

연구는 2000년대 연구 2편(22%), 2010년 이후 연구 

7편(77%) 으로 나타나, 고령자의 건강과 삶의 질에 대

한 관심과 성공적 노화 혹은 생산적 노화와 관련된 

주요 요소로 라이프스타일이 대두 됨에 따라 고령자의 

라이프스타일에 관한 연구가 일반적인 영역으로 확대 

되고 있음을 확인 할 수 있었다(Katz, 2013). 또한, 연구

에 사용된 연구도구의 항목으로는 음주 및 흡연 습관, 

운동, 식이, 사회참여, 정신적 요소등을 공통적으로 포

함하며, 해당 항목의 참여여부 혹은 빈도를 측정하는 

것으로 나타났다(Elley et al., 2014; Goodyear-Smith 

et al., 2009; Hwang, 2010a; Hwang, 2012; Hwang, 

2013; Aygar et al.,2019; Sutherland et al., 2012; 

Tambag & Oz, 2013; Kim, 2000). 고령자의 일상생활

활동, 여가, 생산적·사회적 활동등에 대한 참여를 포함

하고 있는 평가도구로는 건강증진생활양식 프로파일

(Health Enhancement Lifestyle Profile; HELP)이 유일

하다(Hwang, 2010). 그러나 HELP의 경우 노인의건강

생활양식에 관해 자가응답만을 통해 측정하므로 특히 

식이와 신체적 활동에 관한 실제 수행간에 다소 차이가 

있을 것으로 사료된다. 이러한 제한점은 향후 정보통신

기술을 기반으로 한 평가도구 개발로 보완이 될 수 

있을 것으로 사료된다. 또한, HELP의 경우 개인의 라이

프스타일에 영향을 미치는 다양한 요소인 환경, 개인의 

기능 수준, 동기 및 자존감 등과 같은 요인을 포괄적으

로 측정 할 수 없는 제한점이 있다(Hwang, 2010c).

라이프스타일 주요 구성요소 중 하나인 ‘신체적 활

동’과 관련된 평가도구로 분석위해 선정된 논문은 총 

9편이 었으며, 연구경향을 살펴 보면 2010년 이후 연구

에서는 설문형식의 자가응답식 평가도구와 객관적 평

가도구로 가속도계를 사용하는 경향을 보이는 것으로 

나타났다(Kortajarena et al., 2019; Ahmad et al., 

2015; D'Addio, Cimmino, Manna, & Arpaia, 2011). 

선정된 6개의 평가도구에서는 자가응답의 설문일 경

우 주로 신체적 활동의 빈도와 시간을 중심으로 측정하

였으며 이를 기반으로 개인의 활동성을 평가하는 경향

을 보였다. ‘식이’영역의 경우 총 7편의 논문이 분석 

되었고 이중 4개의 평가도구가 고령자의 식이를 평가

하는 도구로 사용되고 있음을 알 수 있었다. ‘식이’평가

도구의 경우 신체적 항목(체중, 체질량 지수, 움직임 

등)과 음식섭취항목이 공통적으로 포함됨을 알 수 있었
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다(Lee et al., 2010; Zang et al., 2013; Mcdougall et 

al., 2015; Slattery et al., 2015; Okubo et al., 2018; 

Bauer et al., 2010; Vieira et al., 2016). 그러나 식이 

평가도구임에도 불구하고 음식섭취에 관한 평가항목

이 충분하지 않고, 자가응답식 평가도구로 대상자의 

기억에 의존하여 섭취현황을 평가하므로, 측정의 신뢰

성에 제한이 있다. 따라서, 향후 이와 관련하여 보완된 

평가도구가 필요할 것으로 보인다. 셋째로 ‘활동참여’

와 관련된 연구는 총 6편으로 선정된 논문 모두 자가보

고식 평가 형식으로 이루어졌다. 대상자는 모두 지역사

회에 거주하는 고령자이며, 일과 여가에 대한 항목은 

공통적으로 측정하였으며, 측정방법은 활동에 참여하

는지 참여여부에 대한 측정과 얼마나 자주 참여하는지

에 대한 빈도를 측정하는 것으로 나타났다. 그러나 이

러한 참여여부 및 참여빈도는 고령자의 활동참여 만족

도나 흥미도 등을 파악하기에는 제한이 있다(Jeong & 

Park, 2018). 따라서 활동참여의 양적 및 질적인 모든 

측면을 평가 할 수 있도록 보완되어야 할 필요성이 

있다. 

본 연구는 고령자 대상의 라이프스타일 평가도구들

에 대한 연구를 고찰하여 정리하였다. 가장 많은 연구

에서 사용된 포괄적 라이프스타일의 평가도구와 라이

프스타일 관련 주요 요소를 측정한 평가도구는 개인의 

기능 및 환경수준에 대한 고려가 부족하고, 대부분 자

가보고식의 설문에 의존 하므로 다면적인 요인에 대한 

평가와 객관성이 부족하여 제한점을 갖는다. 또한 평가

방식의 대부분이 활동수행의 여부 및 빈도에 초점을 

맞추고 있으므로, 질적인 부분에 대한 평가가 미흡할 

것으로 사료된다. 현대사회에서 노인의 전반적인 생활

양식, 즉 라이프스타일은 건강을 나타내는 중요한 지표

로 여겨진다(Lyons & Langille, 2000). 기존의 많은 연

구에서는 고령자의 건강한 생활양식은 만성질환의 예

방과 건강과 삶의 질의 향상까지도 영향을 미친다고 

보고 하고 있다(Clark et al., 2001). 그러나 현재 고령자

를 대상으로 개발된 객관성과 신뢰성이 확증된 다면적 

라이프스타일 평가도구의 개발은 미흡하며, 현재 국내

에서 사용되고 있는 라이프스타일 평가도구는 단순한 

운동 및 식습관에만 초점을 찾추어 신체기능, 환경, 

및 활동 참여와 같은 주요 요인은 간과되고 있다. 

국내에서는 국민의 라이프스타일을 분석하여 정책

적, 경제적으로 사용하기 위해 국가 단위의 조사연구를 

실시하고 있다. 대표적으로 통계청에서 실시하는 생활

시간조사, 국민여가활동조사 및 국민건강영양조사가 

있다. 생활시간조사의 경우, 주어진 하루 24시간을 어

떤 형태로 보내는지 파악하여, 국민의 생활방식

(lifestyle)과 삶의 질을 파악하여 정책, 복지, 노동, 문화 

교통 혹은 학술적 연구 활동을 위한 기초자료로 활용하

기 위함이다(김영원, 박민규, & 정재기, 2010). 그러나 

본 조사는 전 연령을 대상으로 한 평가로 고령자의 

시간활용 패턴을 정확하게 파악하는 데 어려움이 있고, 

라이프스타일과 삶의 질의 상관성을 확보하기 위해서

는 조사항목의 개선 검토가 필요 할 것으로 보고된다

(김영원 등, 2010). 국민여가활동조사의 경우, 국민들

의 여가활동 수요와 실태를 파악하기 위해 문화체육관

광부에서 실시한다. 그러나 본 조사의 경우 여가에 한

정된 조사로써, 고령자의 다면적 라이프스타일을 판단 

하기에는 제한이 있다. 또한 국민건강영양조사는 한국

인의 전반적인 건강 및 영양 상태를 파악하기 위한 

전국규모의 조사 사업이며 조사결과는 국민건강증진

종합계획의 목표 설정 및 평가, 건강증진프로그램의 

개발 등 보건 정책의 기초자료로 활용되고 있다. 그러

나 국민건강영양조사의 경우, 연도별로 대상 연령 이나 

조사내용에 차이가 있어 고령자를 대상으로 한 분석 

시 제한이 있다(Nam, 2017). 또한 식품조사의 경우 

24시간 회상법을 사용하므로, 대상자의 기억에 의존하

여 측정하기 때문에 섭취수준이 과소평가될 가능성이 

높고, 조사원의 개인차가 나타나 결과의 명확성에 영향

을 미치고 있으며, 조사일에 따른 개인내 변화가 커서, 

하루의 식품섭취조사를 가지고 개인의 조사결과로써 

대표성을 지니는데 한계가 있다(Nam, 2017). 고령사회
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의 진입을 눈앞에서 둔 우리나라는 고령자의 건강과 

삶의 질은 국가의 주요 보건 아젠다가 될 것 으로 예측

된다. 따라서, 다른 집단과는 확연히 다른 생활양식을

가진 고령자에 초점을 맞춘 다면적이고 객관적인 라이

프스타일 평가도구가 필요하며, 표준화된 평가도구를 

기반으로 건강한 라이프스타일을 구축 해 줄 수 있는 

중재 및 관련 보건·복지 서비스가 함께 구축되어야 할 

것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 노인의 라이프스타일에 대한 평가와 효과

적인 적용을 위해 노인의 다면적 라이프스타일 평가도

구의 기초자료를 마련하기 위한 것으로 2010년부터 

연구된 노인의 라이프스타일 평가도구와 라이프스타

일의 구성요소에 관련한 평가도구에 대해 총 31편의 

논문을 대상으로 체계적 고찰을 하였다. 선행연구 고찰 

결과, 노인의 라이프스타일에 관한 포괄적 평가도구는 

자가보고식의 평가가 기반이 된 항목이 많았고, 주로 

음주, 흡연, 운동 및 식이와 사회적 활동에 관한 참여 

빈도 및 시간을 측정하는 것으로 나타났다. 그 외 라이

프스타일의 주요 구성 요소로 선정된 고령자의 신체활

동에 관한 평가도구는 최근에는 자가보고식의 평가와, 

가속도계와 같은 객관적인 평가도구를 함께 이용하여 

측정하는 형태로 나타났으며, 식이의 경우 대상자의 

신체적 특징과 음식섭취 항목을 둘 다 평가하는 것으로 

나타났다. 마지막으로 활동 참여에 대한 평가도구로는 

대부분 자가보고식의 평가형식이며, 활동에 대한 참여

여부와 빈도를 측정하는 것으로 나타났다. 

우리나라가 고령사회로 진입함에 따라, 향후 고령자

의 건강과 삶의 질은 국가적으로 매우 중요한 아젠다가 

될 것으로 보여진다. 라이프스타일은 고령자의 건강과 

삶의 질과 매우 밀접한 연관이 있는 것으로 보고되는 

가운데 이와 관련하여 고령자의 라이프스타일을 다면

적으로 측정 할 수 있는 평가도구는 매우 제한적인 

실정이다. 따라서 본 연구는 기존의 노인의 라이프스타

일의 평가도구를 포괄적 라이프스타일 평가도구와 라

이프스타일의 각 항목별 평가도구의 종류, 평가항목 

및 측정방법을 분석함으로써, 향후 고령자의 다면적 

라이프스타일을 평가 할 수 있는 표준화된 평가도구를 

개발하는데 기초자료로 활용 될 것으로 사료된다. 
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Abstract

A Systematic Study on the Multifaceted Lifestyle Assessment 

Tools For Community-dwelling Elderly: Trend and 

Application Prospect
  

Park, Kang-Hyun*, M. S., O.T., Won, Kyung-A**, B.H.Sc., O.T., 

Park, Ji-Hyuk***, Ph.D., O.T.

*Sarangbang Daycare Center, Occupational Therapist 

**Dept. of Occupational Therapy, Graduate School, Yonsei University, Master’s Course, Student

***Dept. of Occupational Therapy, College of Health Science, Yonsei University, Professor

Objective: The purpose of this study is to analyze comprehensive lifestyle assessment and 

other assessments which evaluate essential lifestyle factors, including physical activity, 

nutrition and activity participation. 

Methods: To analyze the comprehensive lifestyle assessment, from January 2001 to June 2019, 

a literature search was conducted using the CINANL, NDSL, PubMed, and RISS databases. 

The search terms were ‘lifestyle assessment’ OR ‘lifestyle profile’ OR ‘lifestyle test’. In terms 

of other assessments of essential factors of lifestyle, from January 2010 to June 2019, articles 

were searched using similar databases. The search terms were ‘physical activity assessment’ 

OR ‘physical activity participation profile’, ‘nutrition assessment’, ‘activity participation 

assessment’ OR ‘activity participation and lifestyle’.

Results: A total of 4,165 articles were obtained, and finally 31 articles were selected according 

to the inclusion criteria. Among 31 articles, there were five with comprehensive lifestyle 

assessments, and all of them were self-report questionnaires. The most popular assessments 

were the Health Enhancement Lifestyle Profile (HELP) and the Health-Promoting Lifestyle 

Profile (HPLP), which were used in three articles (33%). In terms of assessment of physical 

activity, the most frequently used evaluation method was the self-report questionnaire, which 

was used in seven articles (58%) followed by objective assessments, which were used in 

four articles (33%). It was demonstrated that the Mini-Nutritional Assessment (MNA) was 

the most frequently used for nutrition assessment in the elderly. There were five types of 

assessment tool used for activity participation. Among them, meaningful activity 

participation assessment (MAPA) was the most frequently used tool. 

Conclusion: As a result of the systematic review, it was found that there are 21 assessments 

related to the evaluation of lifestyle in the elderly. Most assessments employed the self-report 
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questionnaire method and mainly evaluated frequency and duration of participation in 

drinking, smoking, exercise, nutrition and social activities. Assessments of essential lifestyle 

factors were the self-report questionnaire method and the participation and frequency of 

activity. Therefore, by analyzing assessment tools, types of items and measurement methods 

of comprehensive lifestyle assessments and other assessment of essential lifestyle factors, 

this study provides the basic data on which to develop a standardized assessment tool that 

can evaluate the multifaceted lifestyle profile of the elderly.

Key words : Elderly, Health, Multifaceted lifestyle profile, Systematic review




