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 국문초록

목적 : 아동 및 청소년의 다면적인 라이프스타일을 평가하는 표준화된 평가도구 개발을 위해 라이프스타일 
평가도구와 라이프스타일 구성요소별 평가도구들을 체계적으로 분석하고자 한다.

연구방법 : 기간은 2001년부터 2020년까지였으며, 검색엔진은 CINANL, NDSL, PubMed, RISS를 사용하였
다. 검색어는 ‘lifestyle assessment’ OR ‘lifestyle profile’ OR ‘lifestyle test’, ‘physical activity assessment’ 
OR ‘physical activity participation profile’, ‘nutrition assessment’ OR ‘nutrition profile’, ‘activity 
participation assessment’ OR ‘activity participation profile’을 사용하였다.

결과 : 5,883편의 연구에서 중복제거 후 제목, 초록, 전문을 검토한 결과, 총 24개의 평가도구가 선정되었다. 
세부 결과로는 라이프스타일 평가도구 5개, 신체활동 평가도구 7개, 식습관 평가도구 9개, 활동참여 
평가도구 3개가 도출되었다.

결론 : 아동 및 청소년의 라이프스타일 평가도구에 대하여 각 항목별 평가도구의 평가항목, 측정방법, 
평가대상연령을 분석하였다. 향후 아동 및 청소년을 위한 표준화된 다면적인 라이프스타일 평가도구의 
개발에 기초자료로 활용되기를 기대한다.

주제어: 라이프스타일, 아동, 청소년, 체계적 고찰

교신저자 : 박지혁(otscientist@yonsei.ac.kr) || 접수일: 2021.10.01 || 심사일: 2021.11.04

|| 게재승인일: 2022.02.12

Ⅰ. 서  론

청소년기는 빠른 신체적, 사회적, 인지적, 정서적 변
화가 빠르게 일어나며, 성인이 되기 전, 건강과 웰빙을 
좌우하는 라이프스타일이 형성되는 핵심 과도기 단계

이다(Patton et al., 2018). 청소년기에 형성된 라이프
스타일은 성인기까지 유지 및 지속되며(Cooper et 
al., 2015), 건강하지 못한 라이프스타일(Unhealthy 
lifestyle)이 형성되기 쉬운 시기이다(Aguilar-Farias et 
al., 2018; Darfour-Oduro et al., 2018). 이때, 건강하지 
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못한 라이프스타일이란, 신체활동 부족, 과도한 스크린 
노출시간, 아침식사 거르기, 수면 부족, 불균형적 식습
관이 포함된다(Kuzik et al., 2017).

라이프스타일이란, 개인의 사고방식, 생활방식, 활
동 등 삶의 전반적인 측면을 포함하는 개념으로 신체활
동, 활동참여, 식습관으로 구분된다(Patterson et al., 
1994). 세계보건기구(World Health Organization: 
WHO, 1998)에 따르면, 라이프스타일이란 ‘개인의 특
성, 사회적 상호작용, 사회경제적 및 환경적 생활조건 
간의 상호작용에 의해 결정되는 식별 가능한 행동’으로 
정의하였다. 라이프스타일은 건강과 삶의 질에 밀접한 
관련이 있으며, 신체활동, 건강한 식습관, 활동 참여는 
치료가 아닌 예방과 관리의 개념으로 삶의 질을 향상시
킨다(Loef & Walach, 2012). 

전 세계적으로, 청소년의 라이프스타일에 대한 관심
이 촉구되고 있으며, 청소년기의 불균형적인 라이프스
타일 유지는 성인기에 만성 질환의 발생률을 높이거나 
건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있기 때문에 조기개입 
및 개선이 필요한 주요 문제 중 하나이다(United 
Nations Children’s Fund: UNICEF, 2012; WHO, 2010). 
선행 연구는 청소년의 라이프스타일과 심리사회적 건
강의 예측인자를 조사하였으며. 확인된 요소로는 건강
한 라이프스타일(예: 신체활동 및 스크린 시간, 수면, 
참여, 식습관), 심리사회적 건강(예: 불안 및 우울), 사회
경제적 및 사회인구학적 요인, 그리고 인구통계학적 요
인(예: 교육 및 가구 소득)이었다(Lee & Loke, 2011; 
Rew et al., 2013). 청소년기는 건강행동에 대한 패턴을 
확립하고 아동기에서 성인기로 전환하는 동안 미래의 
건강에 영향을 미치는 라이프스타일이 형성되는 시기
이다. 

청소년기에서 성인기로 건강한 전환을 위해서는 건
강한 라이프스타일이 형성되어야 하며. 이를 위해서는 
라이프스타일을 평가하여 활용할 수 있는 평가도구가 
필요하다. 국외에는 아동 및 청소년의 라이프스타일을 
평가하기 위한 평가도구의 연구가 이뤄지고 있다. 
HPLP(Health-Promoting Lifestyle Profile Scale)는 라

이프스타일을 평가하는 설문지로, 6개의 하위척도(영
양, 신체활동, 건강, 스트레스 관리, 대인관계, 영적성
장)로 구성된 52개의 문항으로 구성되어 있다(Walker 
et al., 1990). ALQ(Adolescent Lifestyle Questionnaire)
는 7개의 하위척도(정체성, 영양, 신체적 참여, 안정, 건
강, 사회적 지원, 스트레스 관리)로 구성된 43개의 항목
으로 구성되어 있다(Gillis, 1997). ALP(Adolescent 
Lifestyle Profile)는 6개의 학위척도로 구성된 42개의 
문항으로 구성되어 있다(Hendricks et al., 2006). 마지
막으로 AHPS(Adolescent Helath Promotion Scale)는 
6개의 하위척도(사회적 지원, 삶의 감사, 건강, 영양, 운
동, 스트레스 관리)로 구성된 40개의 문항으로 구성되
어 있다(Chen et al., 2003). 이처럼 국외에서는 아동 
및 청소년의 대상으로 라이프스타일을 측정하는 평가
도구들이 다수 존재한다.

라이프스타일에 대해 체계적으로 평가하고 수집된 
정보를 활용하기 위해서는 라이프스타일 평가도구에 
대한 연구가 필요하다. 국외에는 아동 및 청소년의 라이
프스타일을 평가하는 평가도구가 다수 존재하나 현재 
국내에는 라이프스타일을 평가하는 도구가 없는 실정
이다. 그러므로 본 연구에서는 라이프스타일 요소에 대
해 포괄적으로 평가하고 있는 평가도구뿐만 아니라, 구
성요소인 신체활동, 식습관, 활동참여를 평가하는 평가
도구들을 고찰하여 아동 및 청소년의 라이프스타일 평
가도구 개발에 도움이 될 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 문헌검색전략

본 연구는 아동 및 청소년에게 적용하는 라이프스타
일 관련 평가도구를 고찰하여 라이프스타일 평가도구, 
그리고 신체적 활동, 식습관과 참여를 독립적으로 평가
하는 평가도구들로 분류하여 평가 항목 또는 평가방식 
등을 분석하고, 이에 대한 내용을 체계적으로 정리하여 
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제시하고자 한다.

1) 라이프스타일 평가도구 문헌검색 데이베이스 및 
검색어

아동 및 청소년을 대상으로 ‘신체적 활동’, ‘식습관’, 
‘참여’ 등 표준화된 평가도구를 통해 여러 라이프스타일 
구성요소를 포괄하여 총체적으로 측정하고 있는 평가
도구들을 검토하고자 하였다. 검색을 위하여 데이터베
이스 CINANL, NDSL, PubMed, RISS를 사용하여 문헌
을 수집하였다. 검색기간은 2001년 1월부터 2020년 12
월까지였다. 검색기간 동안 게재된 논문을 대상으로 
하였으며, 주요 검색어는 ‘lifestyle assessment’ OR 
‘lifestyle profile’ OR ‘lifestyle test’ AND ‘child’ OR 
‘adolescent’를 사용하였다.

2) 라이프스타일 구성요소별 평가도구 문헌검색 
데이터베이스 및 검색어

라이프스타일과 관련된 선행연구들에서 공통적으로 
강조하고 있는 ‘신체적 활동’, ‘식습관’, ‘참여’를 각각 독
립적으로 측정하고 있는 평가도구들을 검토하고자 하
였다. 검색을 위하여 데이터베이스 CINANL, NDSL, 
PubMed, RISS를 사용하여 문헌을 수집하였다. 검색기
간은 2001년 1월부터 2020년 12월까지였다. 검색기간 
동안 게재된 논문을 대상으로 하였으며, 주요 검색어는 
‘physical activity assessment’ OR ‘physical activity 
participation profile’, ‘nutrition assessment’ OR 
‘nutrition profile’, ‘activity participation assessment’ 
OR ‘activity participation profile’ AND ‘child’ OR 
‘adolescent’를 사용하였다.

3) 선정 기준 및 배제 기준
(1) 선정 기준
① 지역사회 거주 아동 및 청소년을 대상으로 한 

연구
② 라이프스타일 구성요소에 대한 평가가 실시된 

연구

③ 전문 확인이 가능한 연구
④ 영어 또는 한글로 작성된 연구

(2) 배제 기준
① 고찰 또는 메타분석 연구
② 포스터, 학위논문, 단행본
③ 평가도구가 각국의 언어로 번안되는 연구

2. 문헌 선택 과정 및 분석 방법

본 연구의 문헌 선택 과정은 문헌 검색 및 수집, 중복 
제거, 제목 검토, 초록 검토, 전문 검토의 순으로 진행되
었다. 선정 기준 및 배제 기준에 따라 2명의 저자가 개
별적으로 문헌을 독립적으로 선정하였다. 이후 취합하
면서 의견이 불일치할 경우에는 토의를 통해 확정하였
다. 토의를 통해 확정된 문헌들에서 도출된 평가도구들
은 대상자, 평가항목, 측정방법 등을 기준으로 비교분
석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 분석 대상 논문 도출

데이터베이스 검색을 통해 얻은 5,883편의 문헌에서 
선정 기준과 배제 기준에 따라 중복제거 후 제목, 초록, 
전문을 검토를 통해, 총 30개의 결과가 선정되었다. 이 
중 중복되는 평가도구를 제외하였으며 최종적으로 총 
24개의 평가도구가 선정되었다(Figure 1). 최종적으로 
선정된 평가도구 중 라이프스타일 평가도구(Part 1) 5
개가 선정되었다. 라이프스타일 구성요소별 평가도구
(Part 2)로는, 참여 평가도구 3개, 식습관 평가도구 9개, 
신체적 활동 평가도구 7개가 선정되었다.
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CINANL
(n=625)

NDSL
(n=256)

PubMed
(n=4711)

RISS
(n=291)

Article excluded following review of title, abstract 
based on criteria (n=4540)
 - not targeted at children and adolescents residing 

in the community (n=451)
 - duplicate papers between databases (n=248)
 - the lifestyle components are not evaluated 

(n=2781)
 - impossible to check the full text (n=695)
 - not English or Korean (n=365)

Article excluded following review of full text on 
criteria (n=1313)
 - poster, thesis, book (n=386)
 - systematic review or meta analysis (n=524)
 - assessment tools are translated into languages 

of each country (n=171)
 - different research purpose (n=232)

Part 1 
(Comprehensive) 5 articles were included in qualitative synthesis

Part 2 
(Components) 25 articles were included in qualitative synthesis

Total 30 articles

Part 1
(Comprehensive) 5 lifestyle assessment tools were selected

Part 2
(Components)

Total of 3 activity participation assessment tools were selected (n=6)
Total of 9 nutrition assessment tools were selected (n=10)
Total of 7 physical activity assessment tools were selected (n=9)

Figure 1. Flow Chart for Search Process

2. 라이프스타일 평가도구

총 5개의 평가도구가 도출되었으며, 평가항목, 측정
방법, 평가대상연령을 분석하였다(Table 1). 평가도구
는 5개가 도출되었으며, 평가항목은 AHPS(Adolescent 
Health Promotion Scale)와 ALP(Adolescent Lifestyle 

Profile)는 6개의 하위항목, ALP-R2(Adolescent 
Lifestyle Profile-Revised 2)는 7개의 하위항목, 
FNPA(Family Nutrition and Physical Activity)는 10개
의 하위항목, 그리고 SPAN(School Physical Activity 
and Nutrition)은 3개의 하위항목으로 구성되어 있다. 
평가항목은 3개 이상의 평가도구가 공통된 평가항목을 
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Assessment tool Components Measure method Target age (years)

AHPS

40 items in 6 domains
- social support
- life appreciation
- health responsibility
- nutritional behaviors
- exercise behaviors
- stress management

Self-report 12-22

ALP

42 items in 6 domains
- personal growth
- health responsibility
- nutrition
- physical activity
- interpersonal relationship
- stress management

Self-report 14-18

ALP-R2

44 items in 7 domains
- spiritual health
- positive life perspective
- health responsibility
- nutrition
- physical activity
- interpersonal relationship
- stress management

Self-report 14-18

FNPA

20 items in 10 domains
- family meal 
- family eating practices
- food choices
- beverage choices
- restriction/reward
- screen time
- healthy environment
- family activity
- child activity
- family schedule/sleep routine

Parent-report 4-16

SPAN

7 items in 3 sections
- physical activity behavior
- sedentary behavior
- dietary behavior

Self-report 2-11 grades

AHPS=Adolescent Health Promotion Scale; ALP=Adolescent Lifestyle Profile; ALP-R2=Adolescent Lifestyle Profile Revised 
2; FNPA=Family Nutrition and Physical Activity; SPAN=School Physical Activity and Nutrition

Table 1. Analysis of Lifestyle Assessment Tools for the Children and Adolescent

분석하였다(Table 2). 공통된 평가항목으로는 건강 
책임(Health responsibility), 신체적 활동(Physical 
activity), 식습관(Nutrition), 스트레스 관리(Stress 
management)로 확인되었다. 측정방법은 4개의 평

가도구(AHPS, ALP, ALP-R2, SPAN)는 자가보고식
(Self-report)으로 구성되어 있으며, FNPA는 부모보고
식(Parent-report)으로 구성되어 있다. 평가대상연령은 
AHPS는 12-22세, ALP와 ALP-R2는 14-18세, FNPA는 
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Assessment tool

AHPS ALP ALP-R2 FNPA SPAN

Components

Health responsibility ○ ○ ○

Nutrition ○ ○ ○ ○ ○

Physical activity ○ ○ ○ ○ ○

Stress management ○ ○ ○

AHPS=Adolescent Health Promotion Scale; ALP=Adolescent Lifestyle Profile; ALP-R2=Adolescent Lifestyle Profile Revised 
2; FNPA=Family Nutrition and Physical Activity; SPAN=School Physical Activity and Nutrition

Table 2. Analysis of the Co-components of Lifestyle Assessment Tools

Assessment tool Components Measure method Target age (years)

CY-PSPP 6 items Self-report Children-Youth

GAQ 28 activities items Self-report 8-10

IPAQ 27 items Self-report 15-69

KYPAQ 8 items Self-report 14-19

PAQ-C 9 items Self-report 8-14

PAR Semi-structured interview Self-report Children-Adults

YAP-S 15 items Self-report 3-12 grades

CY-PSPP=Children and Youth Physical Self-Perception Profile; GAQ=GEMS Activity Questionnaire; IPAQ=International 
Physical Activity Questionnaire; KYPAQ=Korean Youth Physical Activity Questionnaire; PAQ-C=Physical Activity 
Questionnaire for Older Children; PAR=The seven-day Physical Activity Recall; YAP-S=Youth Activity Profile-Spain

Table 3. Analysis of Physical Activity Assessment Tools for the Children and Adolescent

4-16세, SPAN은 2-11학년이었다. 평가도구의 구체적
인 평가영역, 점수체계, 결과해석 등에 대한 정보는 
Table 5와 같다.

3. 라이프스타일 구성요소별 평가도구

1) 신체활동(Physical activity) 평가도구
아동 및 청소년을 대상으로 신체활동을 평가하는 도

구는 총 7개가 선정되었다. 이들 모두 하위항목으로 
분류되지 않으며, 평가방법은 자가보고식(Self-report)
이었다. 평가대상연령은 평가도구의 개발 국가에 따
라 연령이 상이하였으나, 모두 아동 및 청소년을 대상
으로 하였다(Table 3). 신체활동 평가도구의 구체적
인 평가영역, 점수체계, 결과해석 등에 대한 정보는 

Table 7과 같다.

2) 식습관(Nutrition) 평가도구
아동 및 청소년의 식습관을 평가하는 도구는 총 9

개가 선정되었다. 9개 중 4개의 평가도구(ASA24, 
CANAA-W, SACANA, YANA-C)는 최근 1-3일 이내에 
먹은 음식을 회상하여 적는 방식이었으며, 5개는 리커
트척도로 구성된 문항에 응답하는 방법이었다. 평가방
법은 4개의 평가도구(ASA24, EHQ, NQ-A, YANA-C)는 
자가보고식(Self-report)이었으며, 4개의 평가도구
(CANAA-W, PNST, SCAN, STAMP)는 부모 또는 영양전
문가가 평가하는 방식이었으며, 1개(SACANA)는 나이
에 따라 자가보고식 또는 부모보고식을 채택하고 있었
다. 평가대상연령은 초등학교부터 고등학생까지 다양
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Assessment tool Components Measure method Target age (years)

ASA24 24-hour diet recalls and/or single 
or multi-day food records Self-report Elementary-Adults

CANAA-W Recorded their child’s food intake 
over 3 days Parent-report Primary-school children

EHQ 83 food items
(food habits, food preparation style) Self-report Adolescent-Adults

PNST 4 items Completed by nurses, parents 
or nutrition assistants 0-16 years

NQ-A 19 items Self-report Middle-High school

SACANA 24-hours diet recalls (amounts of 
foods, food consumption)

Parents-report (11 >)
Self-report (≤ 11) Child-Adults

SCAN 6 items Parent/Caregiver-report Cancer-specific tool for 
children

STAMP 5 items Screening 2-17 years
(hospitalized children)

YANA-C 24-hour diet recalls Self-report
Interview < 11 years

ASA24=Automated Self-Administered 24-hour; CANAA-W=Children’s and Adolescent’s Nutrition Assessment and Advice 
on the Web; EHQ=Eating Habits Questionnaire; NQ-A=Nutrition Quotient for Korean Adolescent; PNST=Pediatric 
Nutrition Screening Tools; SACANA=Self-Administered Child, Adolescent and Adult Nutrition Assessment; 
SCAN=Screening tool for Childhood Cancer; STAMP=Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics; 
YANA-C=Yong Adolescent’s Nutrition Assessment on Computer

Table 4. Analysis of Nutrition Assessment Tools for the Children and Adolescent

하며, SCAN과 STAMP는 병원에 입원한 아동으로 대상
을 특정하였다(Table 4). 식습관 평가도구의 구체적인 
평가영역, 점수체계, 결과해석 등에 대한 정보는 Table 
8과 같다.

3) 참여(Participation) 평가도구
아동 및 청소년의 참여를 평가하는 도구는 총 3개가 

선정되었다. 평가구성항목은 CAPE 5개의 하위항목, 
CASP 4개의 하위항목, PAI-CY는 8개의 하위항목으로 
구성되어있다. 평가방법은 3개의 평가도구는 공통적으
로 자가보고식(Self-report)이었으며, CAPE는 인터뷰
를 통해 추가적으로 평가하며, CASP와 PAI-CY는 경우
에 따라 부모 또는 주양육자(대리인)가 평가한다. 평가
대상연령은 최소 6세부터 최대 21세까지 다양하였다

(Table 5). 참여 평가도구의 구체적인 평가영역, 점수체
계, 결과해석 등에 대한 정보는 Table 9와 같다. 

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 아동 및 청소년들을 대상으로 라이프스타
일 및 라이프스타일 구성요소별(신체활동, 식습관, 활
동참여) 평가도구를 고찰하였다. 총 24개의 평가도구에 
대한 고찰을 통해 아동 및 청소년의 라이프스타일 평가
도구의 평가항목, 측정방법 및 평가대상연령 등을 분석
하였다. 작업치료분야에서 아동 및 청소년을 대상으로 
라이프스타일에 관한 연구 분야를 확장하고, 향후 아동 
및 청소년을 대상으로 다면적인 라이프스타일 평가도
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Assessment tool Components Measure method Target age (years)

CAPE

55 items in 5 domains
- recreational
- physical
- social
- skill-based
- self-improvement

Self-report
Interviewer-

assisted
6-21

CASP

20 items in 4 domains
- home participation
- school participation
- community participation
- home and community living activities

Self-report
Parent-report 6-18

PAI-CY

58 items in 8 domains
- leisure time
- mobility
- social contact
- communication
- school
- self-reliance
- acceptance/self-consciousness
- finance

Self-report
Proxy report 13-17

CAPE=Children’s Assessment of Participation and Enjoyment; CASP=Child and Adolescent Scale of Participation; 
PAI-CY=Participation and Activity Inventory for Children and Youth

Table 5. Analysis of Participation Assessment Tools for the Children and Adolescent

구 개발을 위한 기초자료를 마련하고자 하였다.
아동 및 청소년의 라이프스타일을 보다 다면적으로 

살펴보기 위하여 라이프스타일 평가도구와 라이프스
타일 구성요소별 평가도구로 구분하여 고찰하였다. 라
이프스타일을 측정하고 있는 평가도구는 총 5개가 선
정되었다. 연구에 사용된 평가도구의 항목으로는 신체
활동, 식습관이 공통적으로 포함되었다. 본 연구 결과
에서 라이프스타일 요소로 포함되는 활동참여는 5개의 
평가도구에 포함되지 않았다. 2001년 세계보건기구
(WHO)에서 질병이나 장애만으로는 건강 상태를 설명
할 수 없기에 개인의 생활에서 관찰 가능한 활동과 참여 
기능을 포함한 ICF(International Classification of 
Functioning, Disability and Health)를 공포하였다. 건
강 증진을 위하여 활동과 작업을 통해 각 개인을 참여시
킴으로써 건강한 라이프스타일이 설계하는 것을 제안
하고(Roley et al., 2008)있다. 향후 체계적인 청소년 라

이프스타일 평가를 위해서는 기본요소인 신체활동과 
영양뿐만 아니라 활동참여를 포함하여 다면적으로 개
발되어야 할 것으로 사료된다.

신체활동을 측정하고 있는 평가도구는 총 7개의 평
가도구가 선정되었다. 평가방법은 모두 자가보고식이
었으며, 평가대상연령은 평가도구별로 상이하였다. 주
로 신체적 활동의 빈도와 강도를 중심으로 측정하였으
며, 이를 기반으로 개인별 신체활동을 평가하는 경향을 
보였다. 평가 대상 연령은 최소 8세부터 성인까지였으
며, 아동과 청소년을 구분하는 연령 기준이 국가마다 
상이한 것을 확인하였다. 이는 평가도구가 개발된 국가
마다의 문화적 차이로 사료된다. 신체활동을 측정하고 
있는 평가도구는 주로 서구 국가에서 상당한 연구가 
수행되었다. 서구 국가에서 수행된 연구는 다양한 인종
을 포함하지 않으며, 연구결과가 수행된 국가에 국한되
어 있다(Oishi et al., 1999). 사회․문화적 차이점을 설
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명하기 위해 다양한 지역에서 수행된 비교 연구가 필요
하다(Chen et al., 2020). 또한, 연령대별로 필요한 운동
량과 시간이 다른 것을 고려할 때, 청소년만을 대상으로 
신체활동을 평가할 수 있는 평가도구가 개발되어야 한
다. 국내 아동 및 청소년들을 평가할 수 있는 라이프스
타일 평가도구 개발을 위해서는 국내의 실정에 맞게 
아동 및 청소년의 정의에 따라 연령대를 선정하여 개발
해야 함을 시사한다.

식습관을 측정하고 있는 평가도구는 총 9개가 선정
되었다. 9개 중 5개가 최근 1-3일 이내에 먹은 음식을 
회상하여 적는 방식이었다. 이러한 평가방법은 대상자
의 기억에 의존하여 측정하기 때문에 응답이 과소 또는 
과대평가 될 가능성이 존재하며, 조사원들마다 개인차
가 나타나 결과의 신뢰성에 영향을 미칠 수 있다. 또한 
조사일에 따른 개인별 변화가 커서 식습관을 평가하는 
도구로써 지니는 한계가 있다. 6개는 자가보고식으로 
섭취빈도와 양을 평가하고 있었다. 식습관을 평가하기 
위해서는 양적 및 질적인 측면을 모두 포함하여 평가할 
수 있도록 보완되어 개발할 필요성이 있다. 이를 위해 
향후 연구에서는 최근 기술의 발달로 인터넷 또는 휴대
전화와 같은 새로운 기술을 활용하는 새로운 식습관 
평가방법의 적용이 가능해졌다(Boushey et al., 2009; 
Daugherty et al., 2012). 이러한 기술을 적용하여 객관
적이고 포괄적인 평가방법을 개발하기 위한 연구가 필
요하다(Burrows et al., 2012). 

활동참여를 측정하고 있는 평가도구는 총 3개가 선
정되었다. 모든 평가도구는 하위항목별로 참여를 측정
하고 있었으며, 참여하고 있는 활동의 종류와 빈도에 
대하여 평가한다. 평가방법으로는 공통적으로 자가보
고식이나, 필요에 따라 부모 또는 주양육자가 평가할 
수 있다. 평가대상연령은 최소 6세부터 최대 21세까지 
다양하였다. 이들은 모두 국외에서 개발되었으며, 참여
하고 있는 활동의 종류는 입시제도 중심의 국내의 교육
현장에 있는 아동 및 청소년에 대입하기에는 다소 한계
가 있다. 또한, 평가대상연령도 국내 아동 및 청소년의 
기준과는 다소 맞지 않는다. 국내 아동 및 청소년의 활

동참여를 평가하기 위해서는 국내 교육 실정에 맞는 
활동의 종류와 평가대상연령 선정에 대해 정의할 필요
가 있다.

현재 라이프스타일에 대한 학계의 관심과 더불어 아
동 및 청소년의 건강을 위한 라이프스타일의 필요성이 
대두되고 있는 시점에서, 본 연구는 아동 및 청소년의 
라이프스타일 평가도구 개발에 필요한 정보를 제공한
다. 아동 및 청소년의 라이프스타일을 평가하기 위해서
는 다면적인 측정 접근 방식의 중요성을 확인하였다. 
본 연구를 통하여 아동 및 청소년의 다면적인 라이프스
타일의 관심과 평가도구 개발에 기여하기를 기대한다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구는 아동 및 청소년을 대상으로 라이프스타일
에 대한 평가와 효과적인 중재를 위해 다면적 요소를 
포함하는 라이프스타일 평가도구의 기초자료를 마련
하고자 하였다. 2001년부터 2020년까지 연구된 아동 
및 청소년의 라이프스타일 평가도구와 구성요소별 평
가도구에 대해 총 24개의 평가도구를 대상으로 체계적 
고찰을 하였다. 주로 자가보고식의 평가방식을 사용하
고 있었으며, 대부분 빈도에 대해서 측정하는 것으로 
나타났다. 각 항목별 평가도구의 평가항목, 측정방법, 
평가대상연령을 분석함으로써, 향후 아동 및 청소년을 
위한 표준화된 다면적인 라이프스타일 평가도구의 개
발에 기초자료로 활용되기를 기대한다.
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Objective : To develop standardized assessment tools that evaluate the multi-aspect lifestyles of 
children and adolescents, we aimed to systematically analyze lifestyle assessment tools and lifestyle 
component-specific assessment tools.

Methods : The study period was 2001–2020, with search engines using CINANL, NDSL, PubMed, 
and RISS. Search key words used ‘lifestyle assessment’ OR ‘lifestyle profile’ OR ‘lifestyle test’, ‘physical 
activity assessment’ OR ‘physical activity participation profile’, ‘nutrition assessment’ OR ‘nutrition 
profile’, ‘activity participation assessment’ OR ‘activity participation profile’.

Results : A total of 24 evaluation tools were selected after 5,883 studies reviewed the title, abstract, 
and full text after deduplication. The detailed results resulted in five lifestyle assessment tools, 
seven physical activity assessment tools, nine nutrition assessment tools, and three activity 
participation assessment tools.

Conclusion : For the lifestyle assessment tools for children and adolescents, the component items, 
measurement methods, and age of assessment of each item were analyzed. It is hoped that this 
will be used as a basis for the development of standardized assessment tools to assess the 
multi-aspect lifestyles of children and adolescents in the future.

Keywords : Adolescent, Children, Lifestyle, Systematic review


