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국문초록

라이프스타일-형성 모델(Lifestyle-DEPER [Decision, Execution, Personal Factor, Environment, Resources])
은 라이프스타일이 어떻게 형성되는지를 설명해 준다. 라이프스타일은 결정, 실행, 습관화 단계를 거쳐 
형성된다. 결정 단계는 무엇을 할 것인가를 결정하는 단계이고, 실행 단계는 실제로 활동과 작업을 수행하
는 단계이다. 두 단계가 지속적으로 반복되는 것을 습관화라고 한다. 라이프스타일 형성 단계에 영향을 
주는 요소들은 환경, 자원, 개인적 요소로 구분된다. 환경은 우리 주변을 둘러싸고 있는 것으로 사회적 
환경, 물리적 환경, 문화적 환경, 가상적 환경이 포함된다. 자원은 개인이 가지고 있는 것으로 건강적 
자원, 시간적 자원, 경제적 자원, 사회적 자원 등으로 분류된다. 개인적 요소는 역량, 욕구, 가치가 포함된
다. 역량은 할 수 있는 능력, 욕구는 현재 상태와 원하는 상태의 차이, 가치는 개인이 중요하다고 생각되는 
것을 뜻한다. 라이프스타일의 형성 단계에서 환경, 자원, 개인적 요소는 각 단계별로 서로간에 영향을 
준다. 이러한 전반적 과정을 흔드는 것을 사건이라고 하며, 개인적 사회적 사건을 모두 포함한다. 건강과 
관련된 라이프스타일 요소는 신체활동, 식습관, 사회관계, 활동 참여이며, 이것들이 라이프스타일 중재의 
목표이다. Lifestyle-DEPER 모델을 기반으로 한 중재 전략 KEEP (지식, 경험, 평가, 계획[Knowledge, 
Evaluation, Experience, Plan])은 라이프스타일 형성 단계와 영향 요소들을 다면적으로 고려한 건강을 
위한 중재 전략이다. 본 문헌을 통해 Lifestyle-DEPER 모델을 소개하고, 건강을 위한 라이프스타일 중재 
전략(KEEP)을 제시하였다. 추후 연구를 통해 Lifestyle-DEPER 모델과 KEEP 전략은 타당성과 적용 가능성
에 대한 검증이 필요할 것으로 사료된다.
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Ⅰ. 라이프스타일의 정의 

라이프스타일이란 살아가는 모습을 의미하며, 모든 

생물은 저마다의 삶의 양식을 가지고 생을 살아간다

(Miri et al., 2013; Penesyan et al., 2021). 인간은 다양

한 생물들의 삶의 양식을 지속적으로 연구해 왔다. 일

례로, 국내에 서식하는 대륙사슴의 라이프스타일은 고

산지대에 살고 나뭇잎, 이끼, 풀 등을 먹으며 소규모의 

군집 생활을 한다. 라이프스타일은 누구와 어디에서 살

고, 어떤 먹이를 먹으며, 수면 활동 주기 등을 말하며, 

생물의 종에 따라 매우 다양하고, 생존 욕구를 충족하

기 위한 생리학적 활동을 기반으로 한다(Stenvinkel 

et al., 2020).

고차원의 뇌기능을 가진 고등동물들은 감정기관이 발

달하여 생존 욕구 이외의 다양한 욕구를 가진다(Starks, 

2019). 인간의 뇌는 복잡한 감정 체계와 보상회로를 통

해 욕구를 표출하며, 욕구를 충족하기 위해 무엇을 하

면서 시간을 보낼 것인가를 결정한다(Han et al., 2018; 

Hollins, 2019). 인간은 다양한 활동과 작업적 참여를 

통해 욕구를 충족하게 된다(Reitz et al., 2020). 무엇을 

할 것인가를 결정하기 위해서는 개인적 욕구뿐만 아니

라 사회적 요구도 강하게 영향을 미친다(Ajzen, 2020).

인간의 뇌가 다양한 욕구 체계를 가지고 진화할 수 

있었던 것은 사회적 진화와 깊은 관련이 있다(Danesh, 

2011). 사회는 생존을 위한 공동의 방법을 구축하여 다

른 욕구들을 충족시킬 수 있는 자원과 환경을 제공함으

로써 사회 구성원들의 라이프스타일에 지대한 영향을 

미친다(Christiansen & Matuska, 2006). 이러한 사회 문

화적 변화는 개인의 욕구를 지지하고, 사회 구성원들에

게 사회 유지를 위한 책임과 의무를 부여한다(Fullagar, 

2002). 개인적 욕구와 사회적 요구를 만족시키기 위해

서 인간은 여러 가지 활동과 작업에 참여하고, 결국 라

이프스타일이란 이러한 작업 수행의 특정한 패턴이라

고 할 수 있다(Pyatak et al., 2022). 이러한 패턴은 결정 

단계와 실행 단계를 통해 형성되고 환경, 자원, 개인적 

요소에 영향을 받는다(Gersick & Hackman, 1990).

라이프스타일은 크게 생리적 활동과 작업 참여 측면

으로 나눌 수 있다. 생리적 활동 측면은 신체적 활동, 

식이 활동, 수면 활동의 양식을 말한다(Lopresti et al., 

2013). 작업 참여 측면은 일상생활, 교육/학습, 사회활

동, 여가/놀이, 일/업무의 참여 양식을 의미한다(George & 

Tanner, 2014). 

II. 라이프스타일의 형성 과정

라이프스타일 형성 과정은 결정, 실행, 습관화 단계를 

거쳐 형성되며, 각 단계는 Lifestyle-DEPER (Lifestyle- 

Decision, Execution, Personal factor, Environment, 

Resources) 모델로써 설명된다(Figure 1). 결정 단계에

서는 내가 하고 싶은 것을 탐색하고 평가하여 어떻게 

수행할지를 결정한다. 탐색 과정에서는 여러 활동들을 

탐색하여 욕구와 가치에 부합하는 활동을 선택하게 된

다. 평가 과정에서는 선택된 활동에 필요한 환경, 자원, 

개인적 요소를 평가하여 실행 여부를 결정한다. 평가 

과정에서 성공적 수행이 어렵다고 판단되면, 활동을 실

행하지 않는 것으로 결정한다. 성공적 수행이 기대되어 

실행하기로 결정하면 실행 단계로 넘어간다. 실행 단계

에서는 활동 수행과 작업 참여가 이루어진다. 활동은 작

업의 현상적 단위이며, 작업은 자연스러운 환경에서 의미 

있는 활동의 집합체이다. 예를 들어, 야구 경기를 할 

때 타자가 공을 쳐서 진루하고, 투수가 공을 던지는 것

은 각각 활동이라고 할 수 있으며, 이러한 활동들이 모

여 야구 경기를 이루는 전체 과정을 작업이라고 할 수 

있다. 작업은 다양한 목적적 의미를 가진다(Hammell, 

2020). 야구 경기에 참여하는 것은 여가 활동이나 건강

관리의 목적이 있을 수 있고, 만일 야구 선수라면 직업

적인 의미가 있을 수 있다. 실행 단계 이후, 습관화 단계

를 통해 라이프스타일로 안착하게 된다. 습관화는 결정 

단계와 실행 단계가 일정 기간 동안 반복되어 일상적

인 작업으로 자리잡는 것을 말한다(Verplanken et al., 

2005). 따라서 라이프스타일은 일상적인 작업들의 패
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턴으로 설명되며, 생애 주기에 따라 개인적 욕구와 사

회적 요구에 맞게 계속해서 변화한다. 이러한 변화는 

라이프스타일 형성 과정에서 다양한 요소들의 영향을 

받게 된다.

라이프스타일에 형성에 영향을 주는 3가지 핵심 요소

는 환경, 자원, 개인적 요소이다. 환경은 라이프스타일

의 형성과 과정에 지속적으로 영향을 주는 요소로 사회

적, 물리적, 문화적, 가상적 환경으로 나뉜다(Clarke & 

Nieuwenhuijsen, 2009). 자원은 환경적인 요소보다 직접

적인 영향을 미치는 요소로써, 라이프스타일의 주체가 

가지고 있는 것으로 건강적, 시간적, 경제적, 사회적, 도

구적, 지식적인 것으로 분류된다(McGuirt et al., 2011; 

Shim, 2010). 건강한 신체는 건강적 자원이며, 자산은 

경제적 자원으로 분류된다. 자동차, 컴퓨터, 스마트폰 

등은 도구적 자원이다. 개인적 요소는 역량, 욕구, 가치

를 포함한다. 역량은 자원을 활용할 수 있는 능력으로 

신체적, 정신적, 경제적, 사회적으로 분류할 수 있다

(Chouhan & Srivastava, 2014). 예를 들어, 야구를 할 

수 있는 능력, 춤을 출 수 있는 능력, 돈을 관리하는 

능력, 새로운 친구를 만드는 능력 등을 역량이라고 할 

수 있다. 욕구는 무엇을 얻거나 무슨 일을 하고자 바라

는 것으로 결핍된 상태를 채워서 해결하려는 심리적 

기제로(Reeve, 2018), 생리적, 사회적, 자아실현적 욕구

로 분류된다. 가치는 개인이 중요하다고 생각하는 것으

로 유형과 무형적인 것을 모두 포함한다(Fernandes, 

2012). 이제 각 단계에서 핵심 요소가 어떻게 작동하는

지 예를 들어 살펴보겠다. 

결정 단계에서는 무엇을 하고자 결정할 때, 내가 

그것을 할 수 있는 자원이 충분한지를 고려하게 된다

(Stine et al., 2021). 야구를 취미로 선택하기 위한 결정

을 내릴 때 시간, 신체적 건강, 지식 등이 있다면 야구를 

하겠다는 결정을 긍정적으로 검토할 것이다. 하지만 나의 

역량이 야구를 할 수 있을 만한 운동신경이 없고, 동호

회에서 새로운 사람들과 함께 할 수 있는 사회성이 부족

하다고 느낀다면 결정하기 어려울 것이다. 야구를 하기 

전에 잘 할 수 있을 것이라고 사고하는 것은 인지된 

역량으로 볼 수 있는데, 이는 실제 야구를 함으로써 알 

수 있는 실제 역량과는 차이가 있을 수 있다. 경험해 보지 

않은 것을 수행할 것인가를 결정할 때는 이러한 인지된 

역량이 크게 작용할 수 있다(Patall et al., 2014). 자원

과 역량을 고려한 결정에서 기대되는 결과가 긍정적일 

때, 실행을 결정할 가능성이 크다(Frisch & Clemen, 

1994). 그러나 사회적 환경 안에서 용인되지 않는 결정

이라면 하지 않을 것이다(Redcay & Schilbach, 2019). 

Figure 1. Model of Lifestyle Establishment: Lifestyle-DEPER Model (Lifestyle-Decision, Execution, 

Personal factor, Environment, Resources Model)



12  Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 12. No. 4. 2023.

결정이 확정되면 실행 단계로 넘어간다.

실행 단계에서는 활동 수행을 통한 작업 참여가 이루

어진다. 이러한 경험은 개인적 요소인 역량, 욕구, 가치

에 영향을 줄 수 있다(Feather, 2021). 수행의 결과에 

대한 내적 또는 외적 보상이 제공될 때, 개인은 역량을 

강화시키고 욕구와 가치를 조정하는 노력을 기울일 수 

있다(Murayama, 2022). 활동 수행과 작업 참여를 통한 

노력과 학습으로 역량이 향상된다면, 다음 단계의 결정

이 더 긍정적으로 검토될 것이다(Ryan & Deci, 2022). 

보상은 자원에도 영향을 미칠 수 있다. 일을 통해 돈을 

벌게 되면 경제적 자원이 향상되고, 수행을 통해서 관

계가 향상된다면 사회적 자원도 긍정적 영향을 받을 

것이다. 이처럼 긍정적인 작업 참여는 결정을 재고하고 

실행하게 만들며, 이러한 과정이 반복되면 라이프스타

일로 안착하게 된다(Rankin et al., 2009). 이것이 습관

화 과정이다. 어느 정도 반복되어야 하는지에 대한 

여러 가지 논의가 있을 수 있지만 이는 각 개인적 요소

와 환경의 영향에 따라 달라질 수 있다. 반복적인 과정

을 가능하게 하는 요소로는 내적 보상을 통한 성공적 

경험, 사회적 환경 또는 배경에서 오는 역할이나 의무

가 영향을 줄 수 있다(Gardner & Rebar, 2019). 

Ⅲ. 라이프스타일의 영향 요인

라이프스타일은 환경, 자원, 개인적 요소에 의해 영

향을 받는다(Table 1). 

1. 환경(Environment/Contexts)

환경은 개인의 주변을 밀접하게 둘러싸고 있는 다양

한 상황을 말하며, 사회적, 물리적, 문화적, 가상적 측면

으로 설명할 수 있다(Agarwal, 2022). 사회적 환경은 

구성 관계와 규범을 포함한다(Doekhie et al., 2020). 

관계는 가족, 친구, 배우자, 동료와 같은 다양한 인간관

계를 포함한다(Burke et al., 2009). 규범은 사회 구성원

으로서 따라야 하는 객관적인 행동 규칙, 관습, 또는 

법규를 나타내며, 중요한 사람들로부터 받은 기대와 압

박 역시 주관적 규범의 형태로 작용할 수 있다(Burke 

et al., 2009; van Hooft et al., 2016). 물리적 환경은 

자연적, 인공적 환경으로 나눌 수 있다(Bennett, 2019). 

기후, 지형, 공기 등은 자연적 환경으로, 건물이나 도로

와 같은 건축물은 인공적 환경으로 볼 수 있다(Bennett, 

2019). 문화적 환경은 사회 구성원들의 공통적 양식으

로 전통, 사회적 기준, 언어, 관습 등을 말한다(Kubatova, 

2016). 가상적 환경은 정보통신 기술로 구현된 디지털 

환경으로 온라인 뱅킹, 게임, 소셜네트워크, 메타버스 

등을 말한다(Kubatova, 2016). 

2. 자원(Resources)

자원은 개인이 가지고 있거나 접근 가능한 것으로 

작업 참여에 활용할 수 있는 물질, 환경, 상태, 정보, 

시간 등을 말하며, 하위 분류는 건강적, 시간적, 경제적, 

사회적, 도구적, 지식적 자원으로 설명할 수 있다(Macke & 

Environment/Contexts Resources Personal factor

• Social context
- Relationships
- Norm

• Physical environment
- Natural 
- Artificial

• Cultural context
• Virtual environment

• Health resources
- Physical
- Mental
- Social 

• Time resources
• Economic resources
• Social resources

- Social status
- Social relationships

• Instrumental resources
• Knowledge resources

• Competence 
- Physical
- Mental
- Social 

• Value
• Needs

- Biological
- Social
- Self-actualization

Table 1. Influencing Factors on Lifestyle Establishment
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Genari, 2019). 건강적 자원은 수행하고자 하는 작업에 

참여하는 데 필요한 신체적, 정신적 및 사회적 건강으로 

만성질환, 일상생활 수행 능력, 인지기능 등이 포함된

다(Macke & Genari, 2019). 시간적 자원은 작업에 참여

하기 위해 사용할 수 있는 시간을 의미한다(Macke & 

Genari, 2019). 경제적 자원은 작업 참여를 위해 사용할 

수 있는 모든 경제적 재화를 말한다(Macke & Genari, 

2019). 헬스클럽 등록에 필요한 등록비나 모임에 가입

하고자 할 때 필요한 회비, 요리 기구를 사는데 필요한 

돈 등을 예로 들 수 있다. 사회적 자원은 작업 참여에 

도움이 되는 사회적 지위나 관계를 포함한다(Macke & 

Genari, 2019). 축구를 같이 할 수 있는 조기축구 모임

에 필요한 축구공, 운동복과 같은 것들은 도구적 자원

이다. 모바일 게임을 하기 위한 핸드폰, 골프를 치기 

위한 골프채, 요리를 위한 요리 도구 등이 그 예가 될 

수 있다. 지식적 자원은 개인이 가지고 있는 정보, 이해, 

학문적 지식 등을 포괄하며, 개인이 경험하고 학습한 

내용, 배운 지식, 문제해결 능력 등이 포함된다. 요리를 

하기 위해서는 요리 재료에 대한 지식이나 도구에 대

한 지식이 필요하다. 

3. 개인적 요소(Personal factor)

개인적 요소는 각 개인이 가지고 있는 특징으로 역

량, 욕구, 가치를 포함한다(Brownson et al., 2018). 역

량은 원하는 목적을 달성하기 위한 자원 활용 능력을 

나타내며, 욕구는 현재의 결핍된 상태와 원하는 상태

의 격차를 말하고, 가치는 개인이 중요하게 생각하는 

것으로 자신의 행동을 통제하는 기준을 의미한다

(Brownson et al., 2018).

1) 역량(Competence)

역량은 신체적, 정신적, 사회적 역량으로 나뉜다. 신

체적 역량은 활동 수행이나 작업 참여에 신체적 기능을 

활용할 수 있는 능력을 말한다(Boehmer et al., 2016). 

축구를 할 때 능숙한 움직임을 예로 들 수 있다. 신체적 

건강자원은 비슷한 수준이라고 할지라도 그것을 활용

하는 능력은 각 개인에 따라 큰 차이가 날 수 있다. 일반

인이 요리사와 신체적 건강 상태가 비슷할지라도 요리 

도구를 다루는 능숙한 움직임은 요리사와 비교하면 크게 

떨어질 것이다. 신체적 역량의 차이로 신체적 건강자원

을 활용하는 능력이라고 볼 수 있다. 정신적 역량은 합

리적 판단력, 감정을 적절하게 조절하는 능력, 문제해

결을 위한 고기능 인지능력 등을 포함한다(Newby & 

Ryan-Morgan, 2018). 요리나 축구를 할 때 능숙한 신

체적 움직임뿐만 아니라 전략과 계획이 수행과 참여에 

매우 중요한 영향을 미친다. 요리의 경우 어떤 재료를 

먼저 넣을 것인지 어떤 순서대로 조리를 할 것인지에 

대한 판단 등이 정신적 역량이라고 볼 수 있다. 계획에

서 벗어나 예측하지 못한 상황들이 발생했을 때 대처하

는 것도 정신적 역량이라고 할 수 있다. 축구를 할 때 

상대팀이 예측과는 다른 전략을 사용할 때 어떻게 대처

할 것인지에 대한 능력도 정신적 역량이라고 할 수 있

다. 제한된 시간이나 경제적 재화를 계획하고 활용하

는 역량도 정신적 역량에 포함된다. 즉, 정신적 건강자

원을 활용하는 능력이라고 할 수 있다. 사회적 역량은 

사회적 관계나 지위와 같은 사회적 자원을 활용하는 

능력을 말한다(Bao et al., 2018). 혼자 운동하기에 어

려움 있을 때 주변에 있는 인간관계를 활용하여 아침

에 같이 운동할 모임을 만들거나 그림을 배우고 싶을 

때 잘하는 친구에게 가르쳐 달라고 하는 사회적 소통 

능력도 그 예로 볼 수 있다. 대인관계 기술, 의사소통 

능력, 사회인지 등이 사회적 역량에 포함된다.

2) 욕구(Needs)

욕구는 현재의 결핍된 상태와 원하는 상태 사이에 

존재하는 격차를 말하며, 전통적으로 생물학적, 사회적, 

자아실현 욕구로 분류된다(Gleitman, 1995; Maslow, 

1958). 생물학적 욕구는 안전과 생리적 욕구를 말한다. 

생명을 유지하기 위한 식욕, 성욕, 수면욕 등이 여기에 

속하고, 위험으로부터 보호받기를 원하거나 예측 가능

한 환경을 선호하는 것은 안전에 대한 욕구로 볼 수 
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있다. 사회적 욕구는 집단에 소속되고자 하는 욕구와 

타인과 정서적 유대와 애착을 형성하려는 애정욕구도 

포함된다. 또한 내적, 외적으로 인정받고 사회적 지위

를 얻고자 하는 욕구로 존경의 욕구도 사회적 욕구에 

속한다. 사회적 욕구는 자존심과 자기 확신과 관련되

어 있다. 마지막으로 자기실현 욕구는 자아 발전을 

위한 것으로 잠재력을 실현시켜 성취감과 자아 만족

감을 추구하는 것을 말한다. 이것은 외적 보상보다는 

내적 보상이 더 크게 작동한다(Maslow, 1958). 

3) 가치(Value)

가치는 사람이 옳고 그름과 인생에서 가장 중요한 

것에 대해 자신의 행동을 통제하는 기준을 말한다

(Schwartz et al., 2012). 예를 들어 사회적 질서에 가

치를 두는 사람은 개인적 자유를 제한하더라도 사회

적 질서 유지가 먼저라고 판단하기 때문에 코로나-19

가 유행했을 때 사회적 거리두기와 같은 행정적 조치

를 강력하게 해야 한다고 할 것이다. 반대로 개인의 

자유를 더 큰 가치로 두는 사람은 개인의 자유를 더 

보장해주기 위해서 사회적 거리두기 정책은 최소화해

야 한다고 주장할 것이다. 건강에 가치를 두는 경우 

건강한 라이프스타일을 유지하기 위해 다양한 노력을 

더 많이 기울일 것이다(Van Cappellen et al., 2018). 

4. 사건(Event)

사건은 갑자기 일어난 상황으로 사회적 사건과 개인

적 사건으로 살펴볼 수 있다(Jones et al., 2022). 사건 

역시 라이프스타일 형성 과정에 전반적인 영향을 준다

(Jones et al., 2022). 코로나-19 사태와 같은 팬데믹은 

사회적 사건으로 여러 사회적 상황이 급변하여 환경

을 포함한 핵심 요소들에 영향을 주어 라이프스타일 

형성의 전 과정을 크게 변화시킨다. 개인적 사건의 경

우 갑작스러운 뇌졸중 발병과 같은 것을 예로 들 수 

있을 것이다. 뇌졸중 발병이라는 사건으로 인하여 활

동 수행이나 작업 참여에 대한 결정과 실행 과정들이 

크게 영향을 받으며, 가치나 욕구 등도 크게 달라질 

수 있다. 이러한 사건의 영역에는 부정적 사건뿐만 아

니라 긍정적 사건도 포함된다(Jones et al., 2022).

Ⅳ. 건강 관련 라이프스타일 요소

라이프스타일과 건강의 관계는 많은 다양한 연구들

을 통해 확인되었다(Hautekiet et al., 2022; Kaminsky 

et al., 2022; Nyberg et al., 2020; Park, 2021; Yang, 

2021). 생존의 욕구를 충족하기 위해 먹고, 자고, 움직

이는 활동들이 건강에 미치는 영향들에 대한 근거들은 

다양하다. 크게 건강 관련 라이프스타일 요소는 4가지

로 신체활동, 식습관, 사회관계, 활동 참여라고 할 수 

있다(Dominguez et al., 2021; Duppen et al., 2020; 

Kimura et al., 2019; Leist et al., 2020) (Table 2). 

신체활동과 식습관은 생물학적인 욕구와 관련되어 

있으며, 신체적 및 정신적 건강과 관련성이 크다(Farhud, 

2015; Walsh, 2011). 신체적 활동량이 활발할수록(active) 

신체적 및 정신적 건강에 긍정적 영향을 주며, 심혈관

계 질환, 우울증과 치매의 위험이 감소된다(Lavie et 

al., 2019; Sallis et al., 2016; Schuch et al., 2018). 균형

적 식사(balance eating)는 만성질환과 연관성이 매우 

높으며, 뇌의 활동에도 영향을 주기 때문에 인지기능과

Aspects Healthy lifestyle Unhealthy lifestyle

Physical activity Active Sedentary

Nutrition Balanced Unbalanced

Social relationship Connected Isolated

Occupational participation Diverse Monotonous

Table 2. The Aspects of Lifestyle Related to Health
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도 관련이 있다(Scarmeas et al., 2018). 또한, 정신적 

건강에 문제가 있을 경우 식사조절의 문제가 발생하

기도 한다(Neuhouser, 2019; Risch et al., 2022).

사회적 관계와 작업 참여는 사회적 욕구와 자아실현 

욕구와 관련되어 있으며, 사회적, 정신적 건강과 관련

성이 크다(Santini et al., 2020; Tew et al., 2012). 사회

적 교류는 사회적 관계를 바탕으로 이루어지는데 사회

적 교류가 저하되면 사회적 고립으로 이어질 수 있다

(Leist, 2013). 사회적 고립은 사회구성원으로서의 역

할을 다할 수 없는 상태로 사회적 건강을 악화시키고, 

우울이나 자존감 저하 등의 정신적 건강의 악화를 유

발한다(Choi et al., 2015; Taylor et al., 2018). 다양한 

작업적 참여는 인지기능 저하를 늦추고 사회적 건강을 

증진한다(Douglas et al., 2017; Hikichi et al., 2017). 

작업의 종류로는 일상생활, 교육/학습, 사회활동, 여가/

놀이, 일/업무가 있다(American Occupational Therapy 

Association, 2020). 이러한 작업은 다양한 정신적, 신

체적, 사회적 기능을 통해 수행되기 때문에 특정 기능

만을 집중적으로 사용하는 것이 아니라 여러 기능을 

균형적으로 사용하게 된다. 우리 몸과 마음은 하나의 

기능을 과사용할 때 문제가 나타나게 되기 때문에 균

형적이고 다양한 작업 참여는 건강에 매우 중요하다.

V. 건강한 라이프스타일 변화를 
위한 핵심 중재 전략 

건강한 라이프스타일 변화를 위한 핵심 중재 전략

은 KEEP (Knowledge, Evaluation, Experience, Plan) 

전략으로 설명되며, 지식, 평가, 경험, 계획의 단계를 

거치는 것으로 종합할 수 있다(Table 3).

1. 지식(knowledge)

건강을 위한 라이프스타일 변화는 현재의 라이프스

타일에서 건강을 저해하는 활동이나 참여를 줄이고, 건

강에 도움이 되는 새로운 활동이나 참여를 만들어가

는 것이라고 할 수 있다(World Health Organization, 

2010). 건강한 라이프스타일 변화를 위해 결정 단계

(탐색)에서 건강에 가치를 두고, 어떤 활동이 건강에 

도움이 될 것인지에 대한 이해를 하게 되면, 새로운 

라이프스타일로의 변화에 대한 결정을 내릴 수 있게 

된다(Shavit et al., 2021). 지식은 건강 정보 이해능력

에 포함될 수 있으며, 이는 수행에 필요한 자원과 수행 

전략을 알려줄 수 있어 활동 계획을 수립하고 결정하

는 것에도 도움을 줄 수 있다(Lytton, 2013).

Stage Purpose

Knowledge Decision stage: exploring

To deliver knowledge related to health and lifestyle, enhance individuals' desires 

and values, and promote a stronger desire in the target audience to prioritize a 
healthy lifestyle

Evaluation Decision stage: evaluation
To assess positive resources and individual factors for the development of a healthy 
lifestyle, allowing the target audience to perceive and, as a result, make decisions 
regarding the implementation of a healthy lifestyle

Experience Execution stage: activity
To enable individuals to actually experience the activities required for a healthy 
lifestyle, assess their competency in performing these activities, and increase the 

likelihood of successful execution

Plan Execution stage: occupation

To establish a participation plan that includes habituation strategies considering 

resource utilization and individual factors, in order to promote participation in 
activities necessary for a healthy lifestyle

Table 3. The Intervention Strategies for Lifestyle Changes for Health



16  Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 12. No. 4. 2023.

2. 평가(evaluation)

평가는 개인의 건강을 위한 긍정적 활동 수준과 실행

을 저해하는 요인, 촉진하는 요인을 파악함으로써 성공

적인 계획 수립에 도움을 준다(American Occupational 

Therapy Association, 2020). 라이프스타일이 변화하

기 위해서는 성공적인 계획이 필수적이다(Sniehotta 

et al., 2005). 이전에 경험하지 않았던 활동을 통해 

라이프스타일을 변화시키기 위해서는 지금의 수행 수

준을 파악해야 어느 정도의 변화를 목표로 해야 할지 

스스로 결정할 수 있다. 또한 평가를 통해 지금까지 

활동을 수행하지 못한 원인을 파악함으로써 활동 계

획이 더욱 구체화될 수 있다(Sniehotta et al., 2005).

3. 경험(experience)

결정 단계에서 활동 계획이 자원, 환경 및 역량 등

을 고려하여 세워졌다고 할지라도 실제 수행에서는 

다르게 나타날 수 있다. 따라서 계획한 활동을 경험하

는 것은 매우 중요하다. 활동의 경험을 통해 스스로 

생각했던 자원과 역량이 실제로 계획한 대로 잘 작동

하는지를 알 수가 있다. 활동의 성공적 경험은 동기 

유지와 새로운 욕구로 연결될 수도 있다(Rhodes et al., 

2008). 예를 들어 요리를 한 번도 해보지 않았던 사람

이 요리를 해봄으로써 새로운 즐거움을 느끼거나 스

스로 생각했던 것보다 성공적이라면 그 활동을 다시 

해보고 싶어지고 계속해보고 싶어질 것이다. 성공적

인 활동이 아니었다면, 내 계획이 잘못되었다고 생각

할 것이다. 이런 경험을 통해 실제 수행 시 나의 역량

을 확인할 수 있고, 새로운 욕구와 동기도 생길 수 

있다(Rhodes et al., 2008).

4. 계획(plan)

작업 참여는 활동 자체뿐만 아니라 환경과 자원에 

더 많은 영향을 받는다(Welk, 2002). 예를 들어, 내가 

축구라는 활동을 할 수 있다고 하더라도 시간적 자원

이 없다면 실제로 조기축구회와 같은 동아리 활동을 

하기 어려울 것이다. 또한 주변에 동아리가 있거나 축

구장과 같은 지역사회 자원도 있어야 한다. 이러한 물

질적인 자원 이외에도 건강적 자원으로 질병 여부, 인

지 및 신체기능과 같은 자원이 필요하다(Mejía et al., 

2017; Rowe & Kahn, 1997). 예를 들어 내가 축구라는 

활동을 계획하고 싶더라도 나의 신체기능이 부족하다

면 축구 활동에 참여하기 힘들 수도 있다. 이러한 다면

적인 요소들이 계획에 영향을 미치기 때문에 지속적

으로 새로운 라이프스타일을 유지하기 위한 계획에는 

시간적, 환경적, 보상적 요소들이 포함되어야 한다.

Ⅵ. 맺음말

Lifestyle-DEPER 모델은 라이프스타일의 형성 단

계와 주요 영향 요인을 통해 라이프스타일이 어떻게 

형성되는지 설명한다. 실제 형성 과정은 매우 복잡한 

과정이기에 본 모델에 모든 단계와 영향 요인이 포함

되어 있다고 할 수는 없지만, 주요 단계와 핵심 요인을 

포함하여 그 과정을 논리적으로 설명할 수 있도록 단

순화하였다. KEEP 전략은 Lifestyle-DEPER 모델의 단

계와 영향 요인을 기반하고 있다. 이러한 전략을 통해

서 건강을 위한 라이프스타일 중재를 효과적으로 제

공할 수 있을 것으로 사료된다. Lifestyle-DEPER 모델

과 KEEP 전략은 추후 연구를 통해 타당성과 적용 가

능성에 대한 검증이 필요하다.
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Abstract

Conceptual Model of Establishing Lifestyle (Lifestyle-DEPER 
[Decision, Execution, Personal Factor, Environment, Resources]) 

and Lifestyle Intervention Strategies

Park, Ji-Hyuk*, Ph.D., O.T., Park, Hae Yean*, Ph.D., O.T., 
Hong, Ickpyo*, Ph.D., OTR/L, Han, Dae-Sung**, Ph.D., O.T., 

Lim, Young-Myoung***, Ph.D., O.T., Kim, Ah-Ram***, Ph.D., O.T., 
Nam, Sanghun***, Ph.D., O.T., Park, Kang-Hyun****, Ph.D., O.T., 

Lim, Seungju*****, M.S., O.T., Bae, Suyeong*****, M.S., O.T., Jin, Yeonju******, B.H.Sc., O.T.
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The Lifestyle-DEPER (Decision, Execution, Personal Factors, Environment, Resources) model explains 
lifestyle formation. Lifestyles are shaped through the decision, execution, and habituation stages. Factors 
influencing the establishment of a lifestyle are categorized as environmental, resource, and personal. 
The environment encompasses our surroundings and social, physical, cultural, and virtual environments. 
Resources refer to what individuals possess, such as health, time, economic, and social resources. Personal 
factors include competencies, needs, and values. At the lifestyle establishment stage, each of these factors 
influences a different stage. These collective processes are referred to as events, encompassing both personal 
and social events. Health-related lifestyle factors include physical activity, nutrition, social relationships, 
and occupational participation. These are the goals of lifestyle intervention. The intervention strategy 
based on the Lifestyle-DEPER model, called KEEP (Knowledge, Evaluation, Experience, Plan), is a 
comprehensive approach to promoting a healthy lifestyle by considering lifestyle formation stages and 
their influencing factors. This study introduces the Lifestyle-DEPER model and presents a lifestyle 
intervention strategy (KEEP) to promote health. Further research is required to validate the practicality 
of the model after applying interventions based on the lifestyle construction model.

Keywords : Intervention strategy, Lifestyle, Process model




