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6-Item Scale
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Purpose: The aim of this study was to examine the validity and reliability of the Korean version of the self-efficacy for managing chronic 

disease 6-item scale (SECD-6-K). Methods: The English version of the Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-item Scale first un-

derwent forward and backward translation procedures. The SECD-6-K was then used to collect data from 350 adults diagnosed with 

chronic diseases. Content, construct, convergent, discriminant, and criterion validity were all evaluated. Reliability was assessed using 

Cronbach’s α. SPSS 25.0 and the data were analyzed using AMOS 26.0 software. Results: The SECD-6-K consists of six items in two do-

mains: disease management and health behavior. The results for construct, convergent, and discriminant validity were good. Exploratory 

factor analysis produced eigen values between 2.27 and 3.28, with factors total explained cumulative variance of 91.1%. Confirmatory 

factor analysis supported goodness of fit and reliability for the modified SECD-6-K model. The criterion validity also showed significant 

correlation with both the Patient Health Questionnaire and 12-item Short-Form Health Survey version 2. Finally, reliability was found to be 

excellent. Conclusion: This study identified the high reliability and validity of SECD-6-K. The SECD-6-K is an appropriate tool for deter-

mining Korean patients’ self-efficacy in managing their chronic conditions. Therefore, this scale may be used in clinical settings as well as 

in educational and research settings.
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서    론

1. 연구의 필요성

인구의 고령화와 의료기술의 발전, 기대여명의 증가 등으로 만

성질환의 유병률은 계속 증가하고 있다[1]. 세계보건기구(World 

Health Organization [WHO]) 보고서[2]에 따르면 만성질환은 

전 세계 사망원인의 71.0%를 차지하는 것으로 나타났다. 한국 

역시 주요 만성질환으로 인한 표준화 사망률은 감소 추세지만

[3], 50대의 68.7%가 최소 1개 이상의 만성질환을 보유하고 있

으며, 연령이 증가할수록 만성질환과 복합만성질환자의 비율은 
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점점 높아지고 있다[4]. 만성질환으로 인한 국민 의료비는 전체 

진료비의 83.9%에 육박하며 이로 인한 사회경제적 부담은 지속

적으로 증가할 것으로 보고되었다[3]. 

심뇌혈관 질환, 암, 당뇨병, 만성폐쇄성폐질환 등으로 대표되는 

만성질환은[3] 대부분 완치가 불가능하며, 예후가 좋지 않기 때

문에 신체적 상태뿐 아니라 심리사회적 측면에서 개인의 삶에 부

정적인 영향을 미칠 수 있다[5]. 따라서 만성질환의 일차적 치료 

목표인 병의 진행을 늦추고 증상을 조절하여 합병증 발생률을 낮

추기 위해서는 만성질환에 대한 자가관리가 필수적이다[6,7].
자기효능감은 만성질환자가 자신의 질병관리를 위해 다양한 

행동을 취할 수 있는 자신의 능력에 대한 인식을 의미한다[7]. 자

기효능감은 효과적인 자가관리를 위한 전제조건이며[8], 자기효

능감이 높은 환자는 질병으로 인해 나타나는 신체적, 심리적 기

능 저하에도 불구하고, 질병관리와 관련된 행위들을 실천하고 유

지하고자 한다[9]. 실제 고혈압[10]이나 당뇨 환자[11,12], 복합만

성질환자[13,14]를 대상으로 실시한 선행연구에서 건강관리 중재

프로그램의 효과를 검증하기 위한 결과변수로 자기효능감을 선

택하고 변화 정도를 보고하였다. 

자기효능감은 만성질환 자가관리에 대한 잠재능력을 예측할 

수 있는 핵심요소이며[8], 만성질환관리에 있어 질병관리에 대한 

동기를 유발하고 자가관리를 유지하는데 영향을 미치기 때문에 

건강결과를 개선시키는 주요요인으로 간주한다[15]. 또한, 높은 

자기효능감은 만성질환자들의 의료기관 이용률을 감소시키고, 
합병증 예방 및 삶의 질 향상 등 여러 긍정적 결과에 영향을 미

치는 것으로 확인되었다[14,16]. 이처럼 만성질환자의 질병에 대

한 자가관리 능력을 향상시키고 삶의 질을 증진하기 위해서는 병

원이나 지역사회 보건의료현장에서 이들의 자기효능감을 평가하

고 그에 맞는 간호 중재를 제공하는 것이 중요하다. 이를 위해서

는 만성질환자의 자기효능감을 평가할 수 있는 타당도와 신뢰도

가 검증된 측정 도구가 필요하다.

만성질환자의 자기효능감과 관련된 선행연구의 대부분은 일반

인을 대상으로 개발된 도구[17,18]나 고혈압[10], 당뇨[11,12] 등 

특정 만성질환관리에 초점을 맞춘 도구를 사용하여 결과를 보고

하고 있다. Lorig 등[7]은 만성질환자 대상 자가관리 프로그램을 

개발하면서 프로그램의 효과검증을 위해 만성질환자들이 자신

의 건강문제 조절 능력에 대한 확신 정도를 측정하기 위한 목적

으로 총 33문항 10점 척도로 구성된 만성질환관리 자기효능감 

도구(chronic disease self efficacy scale [CDSES])를 영어와 스

페인어로 개발하여 타당도와 신뢰도를 검증하였다. 이 도구는 

Kim 등[19]에 의해 한국어판으로도 번역되어 고혈압, 당뇨, 관절

염 환자들을 대상으로 자기효능감 정도를 측정하여 타당도와 신

뢰도를 검증받았다. 그러나 설문 문항이 많은 도구의 경우 비슷

한 의미의 반복 문항에 대한 대상자의 응답 집중력 저하로 정확

한 측정이 이루어지지 않을 수 있다[20]. 또, 다른 도구와 함께 

측정할 경우 응답을 하는 대상자의 부담이 커질 수 있고 여러 문

항에 대해 답을 하는 과정에서 응답이 누락될 가능성이 크다. 

Lorig 등[21]은 설문응답자의 부담을 줄이기 위해 단축형 만성

질환관리 자기효능감 도구(self-efficacy for managing chronic 

disease 6-item scale [SECD-6])를 개발하였다. 이 도구는 증

상조절, 역할기능, 정서기능, 의료인과의 소통 등의 내용을 포함

하는 33문항의 CDSES를 바탕으로 추출한 6문항으로 구성되었

으며, 독일어[9]와 중국어[22]로 번역되어 타당도와 신뢰도가 확

인되었다. SECD-6는 문항 수가 적고 내용이 간결하여 여러 개

의 만성질환을 가진 환자에게도 유용하게 적용할 수 있는 자기효

능감 도구로[9], 한국어판 타당화 과정을 거친 후 만성질환자를 

위한 자기효능감 측정 및 중재 연구를 통한 효과 확인 등 다양한 

연구에 활용가능성이 높을 것으로 사료된다. 

따라서 본 연구에서는 국외에서 개발되어 만성질환자를 대상

으로 타당도와 신뢰도가 확인된 SECD-6 [21]를 한국인의 특성

에 맞도록 번역과 역 번역 과정을 거친 후 한국어판 단축형 만성

질환관리 자기효능감 도구(Korean version of the self-efficacy 

for managing chronic disease 6-item scale [SECD-6-K])의 

타당도와 신뢰도를 검증하고자 한다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 만성질환자들의 건강문제 대처에 대한 자기

효능감을 평가하기 위해 개발된 SECD-6 [21]의 타당도와 신뢰

도를 검증해서 SECD-6-K를 개발하는 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 Lorig 등[21]이 개발한 SECD-6의 타당도와 신뢰

도를 검증하기 위한 방법론적 연구이다.

2. 연구 대상자

본 연구는 부산광역시에 거주하면서 관할 보건소를 이용하는 

만 19세 이상의 성인 중 현재 한 개 이상의 만성질환(고혈압, 당
뇨, 고지혈증, 뇌혈관질환, 골다공증, 관절염, 만성요통 등)을 진

단받고 정기적 치료를 받고 있거나 약물을 복용 중인 자를 대상

으로 편의 표출하였다. 도구 타당화 검증을 위해 적합한 표본 수

는 탐색적 요인분석(exploratory factor analysis [EFA]) 시 문항 
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당 5~10명(30~60명)이 적합하고, AMOS 프로그램을 이용한 확

인적 요인분석(confirmatory factor analysis [CFA]) 시 권고한 

표본 크기 200~400명[23]을 근거로 탈락률을 고려하여 총 370

부를 배부하였으며 응답내용이 불충분한 20부를 제외한 350부

를 최종 분석 자료로 활용하였다. 

3. 연구 도구

1) 단축형 만성질환관리 자기효능감 

SECD-6 [21]는 Lorig 등[7]이 만성질환자들의 건강문제 대처

에 대한 자기효능감 정도를 측정하기 위해 증상조절, 역할기능, 
정서적 기능, 의료진과의 의사소통 등의 내용을 포함하여 개발한 

33문항의 CDSES를 바탕으로 6문항을 추출하여 구성한 단축형 

도구이다. 본 도구는 Self-Management Resource Center site 

[24]에 연구 및 교육용으로 공개되어 있으며 별도의 승인 없이 

무료로 사용가능하다. 각 문항은 ‘전혀 자신 없음’ 1점에서 ‘매우 

자신 있음’ 10점 Likert 척도이며, 점수가 높을수록 만성질환관

리에 대한 자기효능감이 높음을 의미한다. 개발 당시 605명의 만

성질환자를 대상으로 검증한 결과[21] 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

α = .91이었으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α = .96이

었다.

2) 우울 

우울은 Spitzer 등[25]이 일차 건강관리센터에서 우울을 평가

하기 위해 개발한 patient health questionnaire-9 (PHQ-9)를 

Han 등[26]이 임상에서 우울증 선별도구로 활용하기 위해 번안

한 한국어판 PHQ-9를 사용하였다. 본 도구는 9개 문항으로 이

루어졌으며 ‘지난 2주 동안 아래 나열되는 증상들에 얼마나 자

주 시달렸습니까?’라는 질문에 각 문항별로 ‘전혀 아니다’ 0점, 
‘여러 날 동안’ 1점, ‘일주일 이상’ 2점, ‘거의 매일’ 3점으로 평정

한다. 총 점수는 0~27점의 범위를 가지며, 우울의 임상적 선별점

은 5점으로 제시하고 있다[27]. 원 도구의 경우 사용허락에 대한 

동의가 필요 없다고 명시되어 온라인상에 공개되어 있으며 한국

어판 저자로부터 이메일로 도구사용 승인을 받았다. 번안 당시 

도구의 신뢰도와 수렴타당도가 검증되었으며, 한국어판 PHQ-9 

타당화 연구[26]에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .80이었

으며, 본 연구에서 Cronbach’s α = .89이었다. 

3) 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질은 Optum사에서 제공하는 한국어판 

12-items Short Form Health Survey Version 2 (SF-12v2; 

Optum, Inc., Eden Prairie, Minnesota, USA) [27]을 사용하였

다. SF-12v2는 Ware와 Sherbourne [28]이 개발한 36-items 

short form health survey에서 12개 문항을 추출한 것으로 8개 

영역 12문항으로 구성되어 짧은 시간에 응답자 자신의 건강상태

를 주관적으로 측정하도록 개발된 도구이다. 신체적 삶의 질

(physical component summary score [PCS])은 신체적 기능

(physical functioning), 신체적 역할제한(role limitation-physi-

cal), 통증(bodily pain) 및 일반적 건강(general health) 등 4개 

소영역 6문항으로 구성되었고, 정신적 삶의 질(mental compo-

nent summary score [MCS])은 사회적 기능(social function-

ing), 감정적 역할제한(role limitation-emotional), 활력(vitality) 

및 정신 건강(mental health) 등 4개 소영역 6문항으로 구성되었

다. 12개 문항의 SF-12v2는 5점 Likert 척도로 각 문항을 합산

하며, 각 문항 중 건강에 가장 나쁜 영향을 미치는 내용을 1점으

로, 가장 잘하는 내용을 문항에 따라 3~5점으로 점수화한 후, 
문항별 가중치를 부여하여 100점으로 환산하고 영역별 총점도 

100점 만점으로 환산되며 점수가 높을수록 건강관련 삶의 질이 

높음을 의미한다. 자료수집 전 도구관리 권한을 위임받은 Op-

tum 사(https://campaign.optum.com)에 도구사용에 대한 계약

을 맺고 사용료를 지불하였으며, 총점은 Optum 사에서 제공하

는 프로그램으로 계산하였다.

본 도구는 삶의 질 도구인 Euro-QoL 5-dimension과 수렴타

당도와 예측타당도 및 만성질환자에게 동시타당도가 확인되었으

며[29], PCS의 신뢰도 Cronbach’s α = .95, MCS의 신뢰도 

Cronbach’s α = .93이었다. 본 연구에서 PCS의 신뢰도 Cron-

bach’s α = 87, MCS의 신뢰도 Cronbach’s α = .83이었다. 

4. 연구 절차 

1) 도구번역과정

간호학 교수 3인과 지역사회간호 실무자이면서 박사과정에 재

학 중인 간호사 1인이 원 도구인 SECD-6를 한국어로 일차 번역

하였다. 일차번역에서는 원문에 의미를 살리면서 한국어에 합당

한 문장으로 번역하기 위해 간결하면서 명확하게 문항의 의미가 

전달되는지에 초점을 두고 여러 차례의 논의과정을 거쳤다. 

WHO는 일차번역과정에서 영어권 문화에 대한 지식을 가지면서 

해당 도구를 활용하는 나라의 언어를 모국어로 사용하는 전문가 

활용을 권장하고 있어[30] 번역된 한국어판 도구를 한국어와 영

어 모두에 능통한 영문학 교수에게 번역 과정의 정확성과 표현의 

적합성에 대하여 검토를 받았다. 

역 번역은 한국어로 번역된 도구를 간호학을 전공하고 영문학

으로 석·박사학위를 받고, 역 번역의 경험이 있는 이중 언어 사용

자와 대학에서 영어를 가르치는 영어권 교수를 전문가 패널로 구
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성하여 의뢰하였다. 역 번역과정에서 일차번역자와 역 번역자 간

에는 상호독립성을 유지하였다. 최종적으로 간호학 전공 교수 3

인, 간호사 1인 그리고 역 번역자 간의 논의를 통해 역 번역된 도

구와 원 도구 사이의 불일치, 문화적 차이로 인한 표현, 의미 전

달상의 왜곡 여부 등을 확인하고 수정하여 동의한 내용을 

SECD-6-K 문항으로 확정하였다.

2) 내용타당도 검증

SECD-6-K 예비도구에 대한 내용타당도는 지역사회 만성질

환관리전문가 2인과 간호학 교수 1인 및 임상실무자 1인을 전문

가 평가단으로 구성하여 문항별 내용타당도 지수(item-content 

validity index [I-CVI])를 구하였다. ‘매우 적합하지 않다’ 1점, 
‘적합하지 않다’ 2점, ‘적합하다’ 3점, ‘매우 적합하다’ 4점으로 평

가하고 3점과 4점에 체크된 비율이 80% 이상인 문항을 선택하

였다.

3) 예비도구의 검증 및 최종 확정

수집된 자료를 바탕으로 선정된 예비도구의 검증을 단계적으

로 실시하였다. 구성타당도 검증을 위해 EFA와 CFA를 실시하였

고, 다음으로 각 문항이 도구의 구성개념을 일관되게 측정하고 

각 요인 간의 관계가 독립적인지 확인하기 위해 수렴타당도와 판

별타당도를 분석하였다[31]. 측정도구에 의한 측정결과와 기준

이 되는 도구의 측정값 사이의 상관관계 평가를 위해 준거타당도

를 확인하였다[23]. 본 연구에서는 중국인 대상 만성질환관리 자

기효능감 타당화 연구[22]에서 준거타당도 검증을 위해 우울 변

수를 활용하였고, 자기효능감이 우울과 삶의 질의 매개요인이며, 
자기효능감과 우울, 자기효능감과 삶의 질의 관련성을 확인한 선

행연구[32,33] 결과를 참조하여 예비도구 측정값과 우울 및 건

강관련 삶의 질 각각의 상관관계를 분석하였다. 요인분석을 통해 

타당도가 확보된 문항들에 대한 신뢰도 분석은 문항분석

(item-total correlation)을 통하여 각 문항과 모든 문항의 총합

과의 상관관계를 .30 이상 기준으로 분석하였으며, 문항의 내적

일관성은 Cronbach’s α 값으로 확인하였다. 이상의 과정을 통해 

2개 요인, 총 6문항으로 구성된 SECD-6-K를 최종 확정하였다. 

5. 자료수집

자료수집은 16개 보건소 책임자와 사전 협의된 기간 동안 만성

질환자가 방문하는 장소에 연구 보조원 1~2인이 상주하면서 모

집공고문을 보고 연구 참여를 위해 연구 장소를 방문한 대상자

에게 연구의 목적과 취지, 자료수집 방법, 연구 철회 및 참여중단 

등에 관한 내용을 설명하고, 사전 동의서를 받았다. 동의서 작성

이 완료된 대상자는 연구 설문지 작성 후 준비된 수거함에 설문

지를 넣을 수 있도록 안내하고, 작성이 완료된 사전 동의서와 설

문지는 분리하여 회수용 우편 봉투에 넣어 밀봉한 후 연구 책임

자가 소속된 기관으로 발송되도록 하였다. 본 연구에 참여한 대

상자에게는 소정의 답례품을 제공하였다.

6. 자료분석

본 연구의 자료분석은 SPSS WIN 25.0과 AMOS 26.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA) 통계 프로그램을 이용하여 다음의 

순서로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균

과 표준편차로 산출하였으며, 도구의 내용타당도 검증은 전문가 

집단으로부터 4점 Likert 척도로 평가하여 I-CVI로 산출하였다.

구성타당도 검증을 위해 먼저 EFA을 실시하였다. Kai-

ser-Mayer-Olkin (KMO) 검정과 Bartlett 구형성 검정을 실시

하여 수집된 자료가 요인분석에 적합한지 검증한 후 Varimax 직

교회전방법을 통한 주성분 요인분석을 이용하여 고유값(eigen 

value) 1 이상, 문항별 공통성(communality) .40이상이면서 요인

적재량(factor loading) .50 이상을 기준으로[33] 요인을 추출하

였다. EFA 결과를 바탕으로 CFA를 실시하여 각 요인에 해당하

는 문항의 단일 차원성을 확인하였다. 모델의 적합도 검증은 전

반적인 적합도를 평가하는 절대적합도지수인 χ2, χ2/df, goodness 

of fit index (GFI), 모델의 간명성을 고려하는 root mean square 

error of approximation (RMSEA), 기초모델에 대한 제안 모델

의 적합도를 평가하는 상대적 부합지수인 Tucker-Lewis index 

(TLI), comparative fit index (CFI), normal fit index (NFI)를 

이용하였다. 문항의 수렴타당도는 표준화 요인부하량(β), 평균분

산추출지수(average variance extracted [AVE]), 개념 신뢰도

(construct reliability [CR])를 이용하였고, 판별타당도는 상관계

수와 AVE 값을 이용하였다. 준거타당도 검증을 위해 SECD-

6-K와 한국어판 PHQ-9, SECD-6-K와 한국어판 SF-12v2의 

하위영역인 PCS 및 MCS 간의 상관을 Pearson’s correlation 

coefficient로 분석하였으며, 도구의 신뢰도는 문항분석

(item-total correlation)과 Cronbach’s α 값으로 문항 간 내적일

관성을 확인하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 부산가톨릭대학교 생명윤리심의위원회 승인(IRB 

No. CUPIRB-2020-012)을 받은 후 2020년 8월 3일부터 9월 

18일까지 자료수집을 실시하였다. 사전에 본 연구의 목적과 과정

을 설명하고 자료수집에 대한 협조에 동의를 득하였던 부산광역

시 복지건강국 팀장에게 IRB 승인을 알린 후, 16개 보건소 만성
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질환관리 사업 담당 부서 소속 간호사를 만나 연구 대상자 모집

공고문 부착과 안내에 대한 협조를 요청하였다. 모집공고문에는 

연구 주제와 연구 진행 절차, 대상자 모집기간, 연구 장소, 연구 

미참여 또는 참여중단으로 인한 불이익이 발생하지 않는 점 등

에 관한 내용을 포함하고 연구 책임자와 연구 보조원의 이름과 

연락처를 기재하여 연구와 관련된 의문 사항에 대해 언제든지 

연락이 가능함을 알렸다.

연구 결과 

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자는 여성이 262명(75.1%)이었고, 평균연령은 

59.77±15.75세로 70대 이상이 104명(29.7%)으로 가장 많았다. 

결혼상태는 기혼자가 208명(59.4%)이었고, 종교를 가지고 있는 

경우가 202명(57.9%)이었으며, 학력은 대학졸업 이상이 134명

(38.3%)로 가장 많았다. 동거가족 여부는 ‘자녀 등 가족과 거주’

가 154명(44.1%)으로 가장 많았고, ‘혼자 거주’가 101명(29.0%)

이었다. 월수입은 200만 원 이하가 175명(55.2%)으로 가장 많았

고, 평균 월수입은 268.80 ± 217.07만원이었다. 비흡연자가 309

명(88.3%,) 비음주자가 231명(66.4%)이었다. 앓고 있는 만성질환

의 수는 평균 2.05 ± 1.27개 이었으며, 만성질환은 고혈압이 166

명(49.0%)으로 가장 많았으며, 현재 복용중인 약물 개수는 평균 

3.53 ± 3.04개였다(Table 1).

2. 문항 분석

문항별 평균점수는 6.62~6.90점이었다. 왜도(skewness) 값의 

범위는 - 0.70부터 - 0.36이었으며 첨도(kurtosis) 값의 범위는 

- 0.67부터 - 0.15로 나타나 전체 문항은 정규분포를 이루고 있

음이 확인되었다. 개별문항과 전체문항의 상관계수(corrected 

item-total correlation coefficient)를 분석한 결과 모든 문항의 

상관계수가 .30 이상으로 나타나 문항의 내적일관성이 확인되었

다(Table 2).

3. 도구 타당도 검증

1) 내용타당도

SECD-6-K의 내용타당도를 4인의 전문가 집단에 검증한 결

과 6문항 모두 I-CVI 값이 1.0으로 확인되어 6문항을 모두 최종

문항으로 포함하였다. 

2) 구성타당도

SECD-6-K 문항의 내적일관성과 내용타당도 확인 후 구성타

당도를 검증하기 위해 EFA를 실시하였다. 요인분석에 적합한지

를 검증하기 위하여 KMO와 Battlett의 구형성 검정을 실시한 결

과 KMO 값 .90(기준치 .50)이었으며, Battlett의 구형성 검정 값

도 유의한 수준으로 나타나(χ2 = 2574.56, p < .001) 본 연구에 사

용된 문항은 요인분석에 적합한 것으로 확인되었다. 요인분석은 

주성분분석법(principal component analysis)으로 요인회전방식

은 varimax 직교회전을 사용하였다. 요인수 결정기준으로는 고

유값(eigen value) 1 이상과 scree plot의 기울기를 참조하여 2개

의 요인이 추출되었다. 문항별 공통성은 .88~.99, 요인적재량은 

.80~.87이었다. 고유값은 요인 1이 3.28, 요인 2가 2.27이었으며, 
요인별 설명력은 요인 1이 53.1%, 요인 2가 38.0%로 누적 설명

력은 91.1%로 나타났다(Table 3). 

EFA를 통해 추출된 2개 요인은 문항검토과정을 거치면서 다

음과 같이 명명하였다. 요인 1은 문항 1 ‘질병으로 인해 생긴 피

로가 내가 하고 싶은 일을 방해하지 않도록 관리할 수 있다’, 문
항 2 ‘질병으로 인해 생긴 신체적 불편감이나 통증이 내가 하고 

싶은 일을 방해하지 않도록 관리할 수 있다’, 문항 3 ‘질병으로 

인해 생긴 심리적 고통이 내가 하고 싶은 일을 방해하지 않도록 

관리할 수 있다’, 문항 4 ‘질병으로 인한 증상이나 건강문제가 내

가 하고 싶은 일을 방해하지 않도록 관리할 수 있다’를 포함하고 

있으며 이에 대한 명명은 ‘증상관리’로 하였다. 요인 2는 문항 5 

‘병원 진료를 줄이기 위해 건강상태를 관리하는데 필요한 다양

한 활동을 할 수 있다’와 문항 6 ‘질병이 일상생활에 미치는 영향

을 줄이기 위해 약물복용 외에 다른 것들을 할 수 있다’를 포함하

고 있으며 이에 대한 명명은 ‘건강행위’로 하였다(Appendix 1).

SECD-6-K의 단일 차원성을 확인하기 위하여 EFA 후 CFA

를 실시하였다. 모델의 적합도 검증 결과 χ2 (p > .05), χ2/df (≤ 3), 
RMSEA (≤ .10)의 기준치가 충족되지 않아 오차항의 수정지수

(Modification index)를 확인하였다. 일반적으로 수정지수는 10 

이상의 경로 간의 상관성을 인정하여 모델 적합도를 높이는데

[34], 문항 1과 문항 2 오차항의 수정지수가 13.93, 문항 4와 문

항 5 오차항의 수정지수가 13.19로 10 이상이었다. 이에 오차항 

간의 상관관계를 설정하여 분석한 결과에서는 모든 적합도 지수

가 기준 값을 충족하였다(χ2 = 11.63 [p = .070], χ2/df = 1.94, 
GFI = .98, RMSEA = .05, TLI = .98, CFI = .99, NFI = .99) 

(Table 4).

3) 수렴타당도와 판별타당도

수렴타당도 검증은 세 가지 기준으로 확인하였다[30]. 첫째, 
표준화 요인부하량(β) 값은 본 연구에서 .88~96으로 나타나 기

준값 .50 이상을 충족하였다. 둘째, AVE는 표준화 부하량의 제
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Table 1. General Characteristics of the Participants	 (N = 350)

Characteristics Categories  n (%) M ± SD

Gender† (n = 349) Man 87 (24.9)

Woman 262 (75.1)

Age (yr) < 40 46 (13.1) 59.77 ± 15.75

40~49 37 (10.6)

50~59 72 (20.6)

60~69 91 (26.0)

≥ 70 104 (29.7)

Marital status Married 208 (59.4)

Bereavement 78 (22.3)

Divorce/separation 26 (7.4)

Unmarried 38 (10.9)

Religion† (n = 349) Yes 202 (57.9)

No 147 (42.1)

Education level ≤ Middle school 119 (34.0)

High school 97 (27.7)

≥ College 134 (38.3)

Current cohabitation family† (n = 349) Alone 101 (29.0)

Couple 88 (25.2)

Living with family members such as children 154 (44.1)

Other 6 (1.7)

Monthly income† (10,000 won) (n = 317) ≤ 200 175 (55.2) 268.80 ± 217.07

201~300 20 (6.3)

≥ 301 122 (38.5)

Smoking Yes 41 (11.7)

No 309 (88.3)

Drinking† (n = 348) Yes 117 (33.6)

No 231 (66.4)

Number of chronic diseases ≤ 2 250 (71.4) 2.05 ± 1.27

≥ 3 100 (28.6)

Current chronic disease type†† Hypertension 166 (49.0)

Hyperlipidemia 103 (30.4)

Diabetes 72 (21.2)

Arthritis 67 (19.8)

Back pain 53 (15.6)

Osteoporosis 46 (13.6)

Heart disease 38 (11.2)

Respiratory disease 33 (9.7)

Thyroid disease 28 (8.3)

Depression 27 (8.0)

Liver disease 19 (5.6)

Cancer 15 (4.4)

Stroke 9 (2.7)

Number of medications† (n = 349) ≤ 1 117 (33.5) 3.53 ± 3.04

2~3  93 (26.7)

≥ 4 139 (39.8)

M = Mean; SD = Standard deviation.
†Excluded missing data in an analysis; ††Multiple responses.
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공한 값들의 합을 표준화 요인부하량 제곱의 합과 오차분산의 

합으로 나눈 값이며, 본 연구에서 .80~.82로 나와 .50 이상을 만

족시켰다. 셋째, CR은 표준화 요인부하량 합의 제곱을 표준화 요

인부하량 합의 제곱과 오차분산의 합으로 나눈 값이며, 본 연구

에서 .89~.94로 기준치 .70이상으로 나타나 세 가지 조건을 모두 

충족하여 도구의 수렴타당도가 확인되었다. 

판별타당도 검증은 ‘AVE 〉 상관계수(r)2와 ‘상관계수(r) ± 2 × 표

준오차(standard error [SE])의 값이 1을 포함하지 않아야 한다’

는 두 가지 지표[20]를 통하여 검증하였다. 요인 1과 요인 2의 r2

는 .67로 요인 1과 요인 2의 AVE값 .80, .82 보다 작았으며, 
‘r ± 2 × SE’ 값은 요인 1은 .62~.98, 요인 2는 .74~.88로 1을 포

함하지 않아 판별타당도가 확인되었다(Table 4).

Table 2. Item Analysis of SECD-6-K	 (N = 350)

Items M ± SD Skewness Kurtosis ITC (r)

1. �How confident do you feel that you can keep the fatigue caused by your disease from 
interfering with the things you want to do?

6.73 ± 2.35 – 0.42 – 0.62 .86

2. �How confident do you feel that you can keep the physical discomfort or pain of your disease 
from interfering with the things you want to do? 

6.62 ± 2.43 – 0.43 – 0.63 .89

3. �How confident do you feel that you can keep the emotional distress caused by your disease 
from interfering with the things you want to do?

6.76 ± 2.34 – 0.41 – 0.67 .90

4. �How confident do you feel that you can keep any other symptoms or health problems you have 
from interfering with the things you want to do? 

6.71 ± 2.28 – 0.36 – 0.60 .91

5. �How confident do you feel that you can the different tasks and activities needed to manage 
your health condition so as to reduce your need to see a doctor? 

6.90 ± 2.39 – 0.70 – 0.15 .86

6. �How confident do you feel that you can do things other than just taking medication to reduce 
how much your illness affects your everyday life? 

6.87 ± 2.44 – 0.66 – 0.29 .82

Total 6.77 ± 2.17

ITC = Item-total correlation; M = Mean; SD = Standard deviation; SECD-6-K = Korean version of the self-efficacy for managing chronic disease 
6-item scale.

Table 3. Factor Loading from Exploratory Factor Analysis for SECD-6-K	 (N = 350)

Factors No Items
Factor loading

1 2

Symptoms 
management

1 How confident do you feel that you can keep the fatigue caused by your disease from interfering with the 
things you want to do?

.86 .37

2 How confident do you feel that you can keep the physical discomfort or pain of your disease from interfering 
with the things you want to do? 

.83 .45

3 How confident do you feel that you can keep the emotional distress caused by your disease from interfering 
with the things you want to do?

.84 .45

4 How confident do you feel that you can keep any other symptoms or health problems you have from 
interfering with the things you want to do? 

.80 .50

Health 
behavior

5 How confident do you feel that you can the different tasks and activities needed to manage your health 
condition so as to reduce your need to see a doctor? 

.48 .83

6 How confident do you feel that you can do things other than just taking medication to reduce how much 
your illness affects your everyday life? 

.41 .87

Eigen value 3.28 2.27

Explained variance (%)                                                                                     53.1 38.0

Cumulative variance (%)                                                                                    53.1 91.1

Kaiser-Meyer-Olkin values = .90, Bartlett’s sphericity test = 2574.56, p <.001.
SECD-6-K = Korean version of the self-efficacy for managing chronic disease 6-item scale.
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4) 준거타당도

SECD-6-K의 준거타당도를 확인하기 위하여 우울, 건강관련 

삶의 질과의 상관관계를 분석하였다. 자기효능감과 우울은 음의 

상관관계(r = - .57, p < .001)를 보였고, 건강관련 삶의 질과의 관

계에서 자기효능감은 PCS (r = .49, p < .001)와 MCS (r = .48, 
p < .001)에서 양의 상관관계를 보여 준거타당도가 확보되었다

(Table 5). 

4. 신뢰도 검증

내적 일관성 검증을 위해 전체 문항의 Cronbach’s α 값을 산

출한 결과 .96이었으며, 구성요인별로는 요인 1의 Cronbach’s 

α = .96, 요인 2의 Cronbach’s α = .92였다(Table 4).

논    의

본 연구는 만성질환자들의 건강문제 대처에 대한 자기효능감

을 측정하기 위해 개발된 SECD-6의 국내 적용을 위한 타당도

와 신뢰도를 검증하기 위해 시행되었다. 본 연구를 통해 개발된 

SECD-6-K는 350명의 만성질환자를 대상으로 구성타당도, 수
렴타당도, 판별타당도, 준거타당도 및 신뢰도가 검증되어 최종적

으로 ‘증상관리’와 ‘건강행위’ 2개 하위요인을 갖는 6문항의 도구

로 구성되었다. 

SECD-6-K의 구성타당도를 검증하기 위해 EFA를 실시한 결

과 6문항은 2개의 요인으로 추출되었다. 문항별 요인적재량은 

.80 이상이었고, 요인 1의 설명변량은 53.1%, 요인 2의 설명변량

은 38.0%으로 누적 설명력은 91.1%로 나타났다. 일반적으로 요

인적재량은 관련 요인과는 .60 이상, 다른 요인과는 .30 미만이어

야 타당한 문항으로 판단하므로[23] 만성질환관리 자기효능감의 

2개 하위요인에 대한 해당 문항들은 각 요인을 적절하게 측정하

는 문항으로 확인되었다. 

Lorig 등[21]과 독일어로 번역하여 타당도를 검정한 선행연구

[9]에서는 6개 문항 단일 요인으로 보고하였으나, Hu 등[22]은 

Table 4. Confirmatory Factor Analysis and Model Fit of SECD-6-K	 (N = 350)

Factors Items

Stand
ardized 

estimate 
(β)

SE

r (r2)

Critical ratio (p) AVE CR

r ± 2 × SE

Cronbach’s α Symptoms 
management

 Health 
behavior

(–) (+)

Symptoms 
management

1 .88 .03 1 28.54 (< .001) .80 .94 .62 .98 .96

2 .91 .03 32.13 (< .001)

3 .95 .03 38.48 (< .001)

4 .95 - -

Health behavior 5 .96 .04 .82 (.67) 1 28.48 (< .001) .82 .89 .74 .88 .92

6 .91 - -

Model fit χ2 (p) = 11.63 (.070), χ2/df = 1.94, GFI = .98, RMSEA = .05 (.01~.09), TLI = .98, CFI = .99, NFI = .99 .96

AVE = Average variance extracted; CFI = Comparative fit index; CR = Construct reliability; GFI = Goodness of fit index; NFI = Normal fit index; 
RMSEA = Root mean square error of approximation; SE = Standard error; SECD-6-K = Korean version of the self-efficacy for managing chronic 
disease 6-item scale; TLI = Tucker-Lewis index.

Table 5. Correlations of SECD-6-K, K-PHQ-9 and K-SF-12v2	 (N = 350)

Scales
K-PHQ-9

K-SF-12v2

PCS MCS

r (p) r (p)

SECD-6-K – .57 (< .001) .49 (< .001) .48 (< .001)

    Symptoms management – .54 (< .001) .44 (< .001) .47 (< .001)

    Health behavior – .56 (< .001) .51 (< .001) .44 (< .001)

K-SF-12v2 = Korean version of 12-items short form health survey version; K-PHQ-9 = Korean version of patient health questionnaire-9; MCS = 
Mental component summary score; PCS = Physical component summary score; SECD-6-K = Korean version of self-efficacy for managing chronic 
disease 6-item scale.
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본 연구 결과와 같이 문항 1~4와 문항 5~6을 묶어 2개 영역으

로 보고하였다. Hu 등[22]은 문항 1~4의 경우 만성질환자가 경

험하는 신체적, 심리적 증상을 조절하기 위한 심리적 측면에 초

점을 맞추어 ‘심리태도’ 영역으로 명명하였으며, 5, 6번 문항의 

경우 건강상태 관리를 위한 ‘행동태도’ 영역으로 명명하였다. 

CDSES는 33개 문항, 8개 하위요인(증상관리, 우울관리, 일상생

활수행, 규칙적 운동, 의료진과의 의사소통, 사회적지지, 일반적 

질병관리, 질병정보 획득)으로 구성되어 있는데[7,19], 단축형 도

구인 SECD-6-K의 1, 2, 4번 문항은 ‘증상관리’ 요인, 3번 문항

은 ‘우울관리’ 요인, 5, 6번 문항은 ‘일반적 질병관리’ 요인의 문

항에 해당한다. 이상의 선행연구[7,19,22]를 참조하여 본 연구에

서는 문항 1~4번을 만성질환자들의 신체적, 심리적 증상관리에 

해당하는 문항으로 해석하여 ‘증상관리’로 명명하였고, 문항 5, 
6번은 질병관리를 위한 건강 활동 실천과 관련된 문항으로 해석

하여 ‘건강행위’로 명명하였다. 

첫 번째 요인인 ‘증상관리’ 영역은 일상생활을 함에 있어 질병

으로 인한 피로, 통증과 같은 신체적 증상, 심리적 스트레스 및 

질병으로 인한 증상 등을 자가 관리할 수 있다는 확신 정도를 측

정하는 문항으로 구성되어 있으며, 두 번째 요인인 ‘건강행위’ 영

역은 건강상태 관리 및 질병이 미치는 영향을 조절하기 위한 다

양한 활동을 실천할 수 있는 정도를 의미하는 문항으로 구성되

었다. 이러한 구성타당도에 대한 다양한 요인구조는 표집된 만성

질환자의 특성 및 표본 수 등에 따라 일관되지 않게 나타나는 것

으로 생각된다. 따라서 SECD-6-K의 하위영역 구조에 대한 구

성타당도 검증은 반복적으로 확인할 필요가 있겠다. 

SECD-6-K의 구성타당도를 검증하기 위하여 CFA를 실시하

였다. 각 요인별 초기 모델의 적합도는 χ2, χ2/df, RMSEA 값이 

기준치를 충족하지 못하였다. 모델 적합도를 높이기 위해 수정지

수를 반영하여 재분석한 결과 수정모델에서는 모든 값이 기준치

를 충족하여 6문항의 SECD-6-K는 이론적으로 적합한 모델임

이 확인되었다. 도구의 수렴타당도 역시 세 가지 기준값을 모두 

만족시켜 각 측정 문항의 내용이 하부요인의 특성을 잘 반영하

는 것으로 확인되었다. 또한, 요인 1과 요인 2의 상관계수 제곱 

값이 AVE보다 작아 판별타당도 역시 확보되어 하부요인 간 독

립성이 유지되는 것으로 나타났다.

SECD-6-K의 준거타당도를 확인하기 위해 여러 선행연구에

서 자기효능감과 주요 관련 변수로 보고된 우울과 삶의 질 도구

를 사용하였다. 본 도구는 우울과는 - .57, 건강관련 삶의 질 중 

신체적 영역과는 .49, 정신적 영역과는 .48의 유의한 상관관계를 

보였다. 이는 SECD-6의 타당화를 위해 준거타당도를 검증한 

Hu 등[22]의 연구에서 우울 변수와의 상관계수 - .23의 절대값

보다 높았으며, 만성질환자를 대상으로 SECD-6로 측정한 자기

효능감과 우울 변수 간의 상관계수를 - .53 [21], - .57 [34]로 

보고한 결과와 유사하였다. 또, 중국어판 SECD-6의 준거타당도

를 확인한 선행연구[35]에서의 건강관련 삶의 질 중 PCS .37 보

다 높았으며, MCS .60 보다는 다소 낮았다. 그러나 준거타당도 

검정 시 일반적으로 권장되는 상관계수 절대값 .40~.80 범위[23]

를 모두 충족하였다. 이러한 결과에 근거해 볼 때 만성질환자의 

자신의 질병 및 건강문제에 대한 대처 역량을 키우기 위한 자기

효능감을 향상시키기 위한 방안을 구체적으로 고려해야 할 것이

다. 또한, 본 도구의 준거타당도 검증을 위해 만성질환자를 대상

으로 기존에 사용된 자기효능감에 대한 측정값과 본 도구를 이

용하여 다양한 집단을 대상으로 자기효능감을 측정한 값의 상관

관계 분석을 통한 반복적인 검증과정도 필요하다고 생각된다.

선행연구에서는 SECD-6를 이용하여 일차 의료기관에 내원

한 주요 만성질환자[9], 보건소 이용 고혈압 환자[22]의 만성질환

관리 자기효능감 정도를 측정하고 EFA 수준에서 구성타당도를 

검증하여 보고하였다. 그러나 여러 국가에서 이미 타당도가 확인

된 도구를 한국어로 번역하여 활용하기 위해서는 CFA를 통하여 

관측변수와 잠재변수 간의 요인부하량과 모델의 전반적인 적합

도를 확인할 수 있기 때문에 구성개념 타당성을 평가할 수 있으

며[30], 이에 대한 검증이 본 연구의 타당화 과정에서 확인되었

으므로 본 연구에서 SECD-6-K의 유용성이 입증되었다고 할 

수 있겠다.

SECD-6-K의 전체 신뢰도 Cronbach’s α 값은 .96으로 Lorig 

등[21]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α 값 .91, Hu 등[22]의 연

구에서 신뢰도 Cronbach’s α 값 .88 보다 높은 신뢰도 계수이다. 

뿐만 아니라 본 단축형 도구의 바탕이 된 기존 33개 문항 

CDSES으로 측정한 선행연구[7]의 영역별 신뢰도 Cronbach’s α 

값 .77~.91, 한국어로 타당화 검증을 한 Kim 등[19]의 연구에서 

CDSES의 전체 신뢰도 Cronbach’s α 값 .94 값과도 유사하여 내

적일관성이 확보되었다. SECD-6-K의 하위영역별 신뢰도 

Cronbach’s α 값은 각각 .96, .92로 본 도구는 만성질환자들의 

건강문제 대처와 관련된 효능감을 반영하는 높은 신뢰도를 가진 

적절한 도구로 판단된다. 

본 연구는 영어권을 비롯한 국외의 여러 연구[9,22,35]를 통해 

그 타당성을 검증받은 SECD-6를 한국어판으로 개발하고 지역

사회 만성질환자를 대상으로 CFA와 EFA를 시행하여 타당도와 

신뢰도를 검증하였다. 기존의 만성질환자를 대상으로 한 많은 국

내 연구가 일반인을 대상으로 개발된 자기효능감 도구[17,18]나 

특정 질환에 초점을 두고 개발된 자기효능감 도구를 사용하였다

[10,11]. 그러나 50대의 68.7%, 60대의 83.7%, 70대 이상의 경
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우 91.3%가 만성질환자이며, 65세 이상 노인인구의 경우 약 

69.7%가 두 개 이상의 만성질환을 가진 복합만성질환자라는[4] 

현실을 고려해보더라도 특정 질환에 초점을 둔 자기효능감 도구

의 적용은 비효율적일 수 있다. 반면 SECD-6-K는 총 6개의 긍

정 문항으로 구성된 간결한 도구로 여러 개의 유사문항을 반복

측정하게 될 시 오히려 문항 내용을 잘 이해하지 못하게 되어 정

확하게 측정하지 못할 우려가 적고[20], 역 문항이 포함될 경우 

대상자의 혼란을 야기할 수 있다는 점[36]을 고려할 때, 만성질

환 비율이 가장 높은 노인 대상자도 쉽게 사용할 수 있으며, 복
합만성질환을 비롯한 다양한 만성질환 영역에서 관련 연구를 하

는데 적합한 도구라 할 수 있다.

본 연구 대상자의 만성질환관리 자기효능감 정도는 평균 

6.62~6.90점으로 만성질환자를 대상으로 한 Lorig 등 연구[21]

의 평균 5.17점보다 높았으며, 여러 만성질환자를 대상으로 한 선

행연구[9]의 6.25~7.20점[9], 고혈압 환자를 대상으로 한 Hu 등

[22] 연구의 6.30~6.80점 결과와 비슷한 수준이었다. 만성질환

자의 자기효능감은 선행연구에서 인구사회학적 특성[37,38], 질
환의 종류 및 개수, 복용약물의 개수 등에 따라서도 차이가 있었

으며[33,39] 주관적 건강상태, 신체적·심리적·사회적 요인 등 다

양한 변인으로부터 영향을 받을 수 있으므로 단편적인 결과해석

에는 유의해야 한다.

더불어 본 연구에서 만성질환의 종류에 따른 자기효능감 차이

를 직접적으로 확인하지는 않았지만, 추후 타당화가 검증된 

SECD-6-K를 이용하여 만성질환 별 자기효능감 차이를 비교 분

석하는 연구도 의미가 있을 것이다. 예를 들어 증상관리 영역 1, 
2번 문항에서 측정하는 질병으로 인해 생긴 피로, 신체적 불편

감이나 통증을 스스로 관리할 수 있다는 확신의 정도는 신체적 

증상이 없는 고혈압, 당뇨 환자들과 약간의 활동에도 호흡곤란

을 경험하는 만성폐쇄성폐질환 환자나 통증으로 활동제한을 받

는 근골격계 질환자 사이에는 자기효능감 수준이 다르게 나타날 

것으로 예측된다. 자기효능감과 상관관계가 높은 삶의 질을 비교 

분석하여 보고한 연구 결과에 따르면[40] 천식이나 관절염 환자

의 삶의 질이 고혈압 환자의 삶의 질보다 유의하게 낮은 것으로 

나타났다. 앞으로 SECD-6-K를 활용하여 만성질환의 종류에 

따른 자기효능감과 관련된 차이 분석, 영향요인 및 인과구조 등 

다양한 연구를 수행할 수 있을 것이다.

뿐만 아니라 임상 및 지역사회 보건의료현장에서 본 도구를 활

용하여 만성질환자의 자기효능감을 측정하고, 도출된 결과를 바

탕으로 만성질환관리 자기효능감 향상을 위한 다양한 프로그램 

개발 및 평가에 관한 연구로도 이어질 수 있으리라 기대된다. 궁

극적으로는 만성질환자의 자기효능감 향상을 통한 건강관련 삶

의 질 증진에도 기여할 수 있을 것이다.

그러나 본 연구는 일개 광역시에 거주하는 19세 이상 만성질

환자 350명을 대상으로 편의표출을 통해 자료수집이 이루어졌

고, 대상자 중 여성의 비율이 75.1%를 차지하고 있어 연구 결과

를 일반화하는데 신중을 기해야 한다. 또, 단축형 도구의 통계적 

오류 가능성을 최대한 막기 위하여 청소년이나 다른 대상자에게 

본 도구를 사용할 때는 주의가 필요하다. 

결    론

자기효능감은 만성질환자가 질병관리와 관련된 행위를 실천하

고자 하는 인식이자 행위로 효과적인 질병관리 및 건강관련 삶

의 질 유지에 있어 매우 중요한 요소로 객관적인 평가도구가 필

요하다. 이에 본 연구는 Lorig 등[21]이 개발한 SECD-6를 도구

번역의 철저한 과정을 통해 ‘증상관리’와 ‘건강행위’의 2개 영역 

총 6문항 SECD-6-K를 구성하고 신뢰도와 타당도를 검증하였

다. 구성타당도를 확인하기 위하여 EFA와 CFA를 통하여 하위요

인을 추출하고, 추출된 하위요인의 적합도 뿐 아니라 하위요인들

의 지표들이 이론적으로 타당함이 검증된 타당도와 신뢰도가 높

은 도구이다. 따라서 향후 국내 보건의료현장에서 만성질환자를 

대상으로 하는 교육, 실무 및 연구를 위해 활용하기에 유용한 도

구가 될 것으로 기대한다.

그러나 만성질환관리에 대한 자기효능감은 대상자의 인구사회

학적 특성이나 질병 특성 외에도 심리사회적 요인에 의해서도 영

향을 받으므로 다양한 대상자와 환경에서의 반복 연구를 통한 

도구의 타당성과 유용성을 반복 확인해 볼 것을 제언한다.
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Appendix 1. Korean Version of the Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-Item Scale (SECD-6-K)

다음은 귀하의 만성질환관리 자기효능감 정도를 파악하기 위한 질문입니다. 각 문항을 읽고 귀하가 현재 그 일을 얼마나 자신있게 할 수 있는지에 대
해 해당하는 칸에 “√”표시를 해주십시오.

1 = 전혀 자신 없음 ↔ 10 = 매우 자신 있음

문항 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. 질병으로 인해 생긴 피로가 내가 하고 싶은 일을 방해하지 않도록 관리할 수 있다.

2. 질병으로 인해 생긴 신체적 불편감이나 통증이 내가 하고 싶은 일을 방해하지 않도록 관리할 수 있다.

3. 질병으로 인해 생긴 심리적 고통이 내가 하고 싶은 일을 방해하지 않도록 관리할 수 있다.

4. 질병으로 인한 증상이나 건강문제가 발생하지 않게 내가 하고 싶은 일을 방해하지 않도록 관리할 수 있다.

5. 병원 진료를 줄이기 위해 건강상태를 관리하는데 필요한 다양한 활동을 할 수 있다.

6. 질병이 일상생활에 미치는 영향을 줄이기 위해 약물복용 외에 다른 것들을 할 수 있다.




