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Purpose: This study evaluated the validity and reliability of Shively and colleagues’ self-efficacy for HIV disease management skills (HIV-

SE) among Korean participants. Methods: The original HIV-SE questionnaire, comprising 34 items, was translated into Korean using a 

translation and back-translation process. To enhance clarity and eliminate redundancy, the author and expert committee engaged in 

multiple discussions and integrated two items with similar meanings into a single item. Further, four HIV nurse experts tested content va-

lidity. Survey data were collected from 227 individuals diagnosed with HIV from five Korean hospitals. Construct validity was verified 

through confirmatory factor analysis. Criterion validity was evaluated using Pearson’s correlation coefficients with the new general 

self-efficacy scale. Internal consistency reliability and test-retest were examined for reliability. Results: The Korean version of HIV-SE 

(K-HIV-SE) comprises 33 items across six domains: “managing depression/mood,” “managing medications,” “managing symptoms,” “com-

municating with a healthcare provider,” “getting support/help,” and “managing fatigue.” The fitness of the modified model was accept-

able (minimum value of the discrepancy function/degree of freedom = 2.49, root mean square error of approximation = .08, goodness-

of-fit index = .76, adjusted goodness-of-fit index = .71, Tucker-Lewis index = .84, and comparative fit index = .86). The internal consis-

tency reliability (Cronbach’s α = .91) and test-retest reliability (intraclass correlation coefficient = .73) were good. The criterion validity of 

the K-HIV-SE was .59 (p < .001). Conclusion: This study suggests that the K-HIV-SE is useful for efficiently assessing self-efficacy for HIV 

disease management.
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서    론

1. 연구의 필요성

Human immunodeficiency virus (HIV) 감염은 1990년대 항

레트로바이러스 약물치료의 도입으로 다른 만성질환과 같이 치

료를 통해 건강한 삶을 유지하는 것이 가능해졌다[1]. 이를 위해 

진단 후부터 조기에 치료를 시작하고 약물 순응을 통해 혈중 바

이러스의 억제 상태를 장기적으로 유지하며, 신체적·정신적 건강
관리를 실천하는 것이 필수적이다. 세계보건기구(World Health 

Organization [WHO])와 국제연합에이즈기구(The Joint United 

Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS])는 HIV 감염인

이 바이러스가 억제되어 미검출 상태를 유지하는 것은 성 파트너

에게도 감염시키지 않으므로(undetectable = untransmittable 

[U = U]) 감염인의 치료적 순응을 통해 HIV 신규 감염을 줄이

는 것이 중요함을 강조하기도 하였다[2,3]. 2021년 국내 신규 
HIV 감염인은 975명으로, 20대와 30대의 젊은 층이 66.24%를 
차지하고[4] 치료제의 발달로 기대수명이 증가하면서, HIV 감염
인의 장기적이고 지속적인 건강관리를 도모하는 것은 중요한 과

제이다. 그러나 일반 성인과 비교할 때, 국내 HIV 감염인의 건강
증진을 위한 건강관리 실천율은 낮은 편으로 흡연율과 위험 음

주율은 높고, 스트레스, 우울, 자살 생각과 자살시도 등의 정신건
강과 관련된 지표도 열악하다[5]. 

HIV 감염인의 건강관리는 다른 만성질환과 마찬가지로 신체

적 요소와 심리적 요소, 가족 및 의료진 등 사회적 요소의 공통
적인 속성을 가지고 있으면서, HIV 감염 질환만이 가지는 특수
성이 있다[6]. 첫째, 법에 의해 관리되는 감염병이다. 감염인은 

바이러스에 감염된 사건을 경험하는 동시에 타인에게 전파시킬 

수 있는 행위가 범죄가 되는 책임을 받아들여야 한다. 둘째, 사회
적 낙인을 가지고 있다. 국내 감염인의 92%는 남성이며, 남성 감
염인 중 66.2%가 동성 간 성접촉을 통해 감염된 인구학적 특성

을 보인다[4]. Kim 등[7]의 연구에 따르면 자신의 중요한 사람에

게 감염사실을 알리는 비율이 54%에 불과하고 감염인 자조모임 

참여도 15%로 낮았는데, 이는 우리나라의 성매개 감염병에 대
한 사회적인 낙인과 성지향성에 대한 선입견이 관련된다[7]. 다

른 만성질환과 같이 가족, 지역사회, 의료진과의 협력, 치료의 유
지, 생활습관의 변화 등이 필요하나 주변으로부터 지원을 기대하
거나 요청하는 데 어려움이 있다. 셋째, 신체적 상태에 대해 자가 
모니터링하기 어렵다. 다른 만성질환의 경우 혈당, 혈압 등의 생
체지표 자가검사가 가능하지만, HIV의 경우 병원 밖에서 감염의 
진행을 자가검사하고 쉽게 감지되지 않는 증상을 모니터링 하는 

데 제한이 있다[6]. 따라서 만성질환의 건강관리 요소와 HIV 

감염의 특이적 요소를 고려한 자기효능감 평가를 통해 의료진

과 HIV 감염인이 함께 건강관리 계획을 수립하는 것이 중요하

다.

자기효능감은 특정한 결과를 얻기 위한 행동을 성공적으로 수

행할 수 있는 자신의 능력에 대한 지각된 신념, 자신감으로 정의
된다[8]. 건강관리 자기효능감은 건강행위를 스스로 실천할 수 

있다는 신념으로[9], 환자에게는 질병과 관련된 건강관리 목표 
행동을 이행할 수 있는 자신감으로 측정될 수 있다. 환자의 질병 

치료 순응 및 건강관리 실천을 예측하는 중요한 인자로서 만성신

장질환, 만성폐쇄성폐질환, 심장질환, 관절염 등의 질병에 특화된 
건강관리 자기효능감 도구가 사용되고 있다[10]. 질병의 특수한 

상황과 건강관리에 필요한 기술을 고려한 자기효능감 도구는 환

자의 건강관리 이행을 더욱 정교하게 예측할 수 있다[11]. 그러

나, 국내 HIV 감염인의 건강관리 자기효능감을 측정하는 도구는 
부재하여, 일반적 자기효능감 도구를 사용하고 있으며[12,13] 
HIV 감염인의 복약에 대한 자기효능감을 측정한 연구[14]에서 

국외의 도구를 한국어로 번안하여 사용하기도 하였으나 복약에 

관한 자기효능감 도구로 여러 영역의 건강관리가 필요한 HIV 감

염인의 건강관리 자기효능감을 측정하기에는 제한적이다. 

Shively 등[10]은 Lorig 등[15]의 만성질환관리 모형과 Gifford 

등[16]이 HIV 감염인을 대상으로 수행한 자가관리 프로그램을 

기반으로 HIV 감염인의 건강관리 자기효능감 도구(self-efficacy 

for HIV disease management skills [HIV-SE])를 개발하였다. 

Lorig 등[15]은 만성질환자를 위한 교육과 자가관리 프로그램 

개발 연구를 진행한 간호학자로, 만성질환관리의 개념적 기틀로 
행위(자가관리), 자기효능감(특정 행동을 수행하는 것, 질병을 
전반적으로 관리하는 것, 건강결과를 달성하는 것), 결과(건강상
태, 의료체계 이용)를 제시하였다[15]. 급성질환과 달리 만성질환
은 치료를 위한 의료진의 파트너로서 환자의 능동적인 역할과 정

서 관리, 의료진과의 신뢰, 지원체계 등이 수반되어야 함을 강조
하였다. 이러한 만성질환 건강관리 개념과 HIV 감염 질환의 특

성을 반영한 HIV-SE [10] 도구는 인도와 중국에서의 연구에 사

용되어 감염인의 삶의 질과 자기효능감의 밀접한 연관성을 확인

하였고[17,18], 자기효능감이 약물순응도의 예측인자이면서 HIV
로 인한 낙인 수준에 의해 매개되는 관계를 확인하기도 하였다

[19]. 미국에서는 HIV-SE의 6개 요인 중 약물복용 관리 요인만

을 종속변수로, 공감 능력이 높은 의사와 의사소통을 한 감염인
의 약물복용 자기효능감이 높음[20]을 확인하는 등 HIV 감염인

의 치료과정을 예측하거나 설명하는 데 다양하게 활용되고 있다. 

이에 본 연구는 HIV 감염인의 특이적 요소를 반영하면서 건강

관리 수행에 대한 신념을 평가할 수 있는 국외 도구 HIV-SE 
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[10]의 번역 및 역번역을 시행하고 타당도와 신뢰도를 검증하고

자 하였다. 검증된 도구는 국내 HIV 감염인의 건강관리를 위한 

간호 실무와 연구에서 적용될 수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 HIV 감염인의 건강관리에 대한 자기효능감

을 평가하기 위해 Shively 등[10]이 개발한 HIV-SE 도구를 우리

나라 실정에 맞게 번안하고, 한국어판 HIV 감염인의 건강관리 
자기효능감 측정도구(Korean version of HIV-SE [K-HIV-SE])

의 타당도와 신뢰도를 검증하는 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 Shively 등[10]의 HIV-SE 도구를 한국어로 번역하

고, 타당도와 신뢰도를 검증하는 방법론적 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 질병관리청에서 주관하는 의료기관 감염

인 상담사업을 수행하고 있는 5개 의료기관의 감염내과 외래에

서 HIV 감염을 진단받은 후 1개월 이상 경과된 만 19세 이상의 

HIV 감염인을 편의 표출하였다. K-HIV-SE의 설문 문항은 총 

33문항, 6개 요인으로, 구성타당도 확인을 위해 요인분석에서 적
합한 표본 수는 문항 당 5~10명(165~330명)이며[21], Struc-

tural Equation Modeling 표본 크기 계산 프로그램(http://

wnarifin.github.io)에서 comparative fit index (CFI) 0.90, 요인 
6개, average factor loading 0.6, power(1 - β) 80%로 추정하였

을 때 199명이 적정 인원으로 확인되었다[22]. 본 연구에서는 확

인적 요인분석을 위한 최소 표본크기인 199명을 목표로 하였으

며, 10~15%의 탈락 가능성을 고려하여 222~235명의 대상자를 
모집하고자 하였다. 총 227명의 대상자가 설문에 참여하였으며, 
문항별 응답 누락 없이 수집되는 온라인 설문의 특성상 중도 탈

락 및 결측 없이 227명의 자료를 분석하였다. 검사-재검사 신뢰

도 평가를 위해 본 설문에 참여한 대상자 중 2차 조사 참여를 희

망하는 대상자를 모집하였으며, 회상이 일어나지 않되 참여자의 
상황 및 조건이 변하지 않도록 1~2주를 적정 간격으로 보고[23] 

최소 7일에서 최대 18일이내 재검사를 시행한 최종 59명의 자료

를 분석하였다.

3. 연구 도구

1) �HIV 감염인의 건강관리 자기효능감(self-efficacy for HIV 

disease management skills [HIV-SE])

HIV-SE의 개발자 중 1 저자인 Shively 박사의 도구 사용 승

인을 받은 후 연구를 진행하였다. HIV 감염인의 건강관리에 대

한 자기효능감 수준을 평가하기 위해 개발된 HIV-SE는 Lorig 

등[15]이 개발한 만성질환관리모형과 Gifford 등[16]이 수행한 

HIV 감염인의 자가관리 프로그램을 기반으로 총 6개 요인, 34문
항으로 구성된다. Shively 등[10] 은 Lorig 등[15]이 의학적인 증

상 관리와 함께 만성질환 건강관리에서 강조한 정서 관리, 의료
진과의 소통, 지원체계에 대한 개념을 포함하고, HIV 감염인에게 
중요한 약물복용 관리, 감염인이 가장 많이 호소하는 피로관리 
요인을 추가하였다. 총 6개 요인으로, 제1요인 ‘우울 및 기분 관
리’(9문항), 제2요인 ‘약물복용 관리’(7문항), 제3요인 ‘증상 관
리’(5문항), 제4요인 ‘의료진과의 의사소통’(4문항), 제5요인 ‘지지
체계 확보’(5문항), 제6요인 ‘피로 관리’(4문항)이다. 각 문항은 10

점 Likert 척도(1점 전혀 그렇지 않다, 10점 매우 그렇다) 로 측
정하며, 짧은 척도는 척도내 응답을 유도하므로 추론 통계에 있
어서 구조방정식 모형 기반의 측정도구 검증을 고려할 때 10점 

척도가 5점 척도보다 더 유효한 척도로 확인된다[24]. 미국의 감

염인 153명을 대상으로 타당도와 신뢰도를 검증하였으며, 내적
일관성 신뢰도 Cronbach’s α값은 .96, 각 요인별 Cronbach’s α
는 .88~.97이었다[10].

2) �HIV 관리에 대한 지각된 자기효능감(perceived confidence 

in successful HIV management)

K-HIV-SE가 HIV 관리에 대한 자기효능감을 적합하게 나타

내는지 평가하기 위하여 ‘당신은 HIV를 관리하기 위해 필요한 것

들을 얼마나 성공적으로 수행할 수 있다고 확신합니까?’의 정의

적 의미를 내포한 준거 문항을 구성하였다. Bandura [8]의 자기

효능감 정의를 본 연구팀에서 HIV 감염인을 대상으로 HIV 관리

에 적용하여 의문문으로 구성한 문장으로, 감염인이 지각하고 
있는 자기효능감의 정도를 K-HIV-SE와 동일하게 10점 척도로 

질문하였다.

3) 일반적 자기효능감(new general self-efficacy [NGSE])

K-HIV-SE의 준거타당도 검증을 위해 Chen 등[25]이 개발하

고 Oh [26]가 한국어로 번역하고 수정한 일반적 자기효능감 측

정 도구를 영문으로 된 원도구 개발자와 한국어 도구 개발 연구

자의 사용 승인을 받은 후 사용하였다. 설문 문항은 총 8개 문항
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으로, 5점 Likert 척도로 측정하며 점수가 높을수록 자기효능감
이 높음을 의미한다[25]. 일반적 자기효능감은 Park 등[12]의 연

구에서 HIV 감염인의 건강증진행위에 영향요인으로 적용되었으

며, 본 연구에서는 HIV 감염인을 대상으로 건강관리에 대한 일
반적인 자신감 정도를 질문하는 문항에 응답하도록 하였다. 

Chen 등[25]의 연구에서는 2회 측정한 Cronbach’s α가 각각 

.86과 .90이었으며 Park 등[12]의 연구에서는 Cronbach’s α가 

.92이었다.

4. 연구 절차

1) 도구 번역

WHO의 도구 번역 및 적용 가이드라인에 따라[27] HIV-SE 

도구의 번역을 진행하였다. 영문의 원도구를 HIV 감염인 대상 

연구 경험이 있는 연구자 2인이 한국어로 번역(forward transla-

tion)하였다. 이후 미국과 한국에서 간호학 전공을 한 3인의 간호

학 교수가 번역된 한국어 문항들이 정확하게 번역되었는 지 검토

하였다. 3인의 간호학 교수 중 1인은 영문 도구 번역 연구를 수행

한 경험이 있었다. 검토한 한국어 설문지를 2인의 교수가 다시 영

어로 역번역(back translation)한 후, 교수 1인과 연구자 3인이 역
번역된 영문 문항과 원도구의 문항을 비교하여 의미의 변화가 없

는지 재확인하였다. 문항의 의미와 문화적 차이에 대해 검토하였

을 때, 제2요인 ‘약물복용 관리’의 12번 ‘치료약을 지시대로 복용

합니까?’와 13번 ‘HIV 치료약 단백분해요소 억제제와(혹은) 비

뉴클레오지드 유도체(protease inhibitors and/or non-nucleo-

side reverse transcriptase inhibitors) 대부분 또는 전부를 지시

대로 복용합니까?’ 문항의 내용이 유사하고 현재 단일정복합제

가 처방되고 있는 국내 실정에 비추어 13번 문항이 적합하지 않

았다. 이에, 연구자 회의를 통하여 두개의 문항을 ‘치료약 전부를 
지시대로 복용합니까?’ 하나의 문항으로 병합하여 원도구 대비 

문항 수 1개가 축소된 총 33문항의 K-HIV-SE 예비도구를 구성

하였다. 

2) 내용 타당도 평가 

예비도구의 내용타당도를 평가하기 위해 의료기관 감염인 상

담사업의 상담업무를 1년 이상 수행하고 있는 상담간호사 4인의 

전문가 집단을 대상으로 내용타당도 지수(content validity index 

[CVI])를 산출하였다. 각 문항별 적합성에 대해 3점 또는 4점(1

점: 관련성 없음, 2점: 문항의 수정 없이 관련성을 판단할 수 없
음, 3점: 관련성은 있으나 문항수정이 필요함, 4점: 관련성이 매
우 높음)으로 평가한 비율을 계산하여 문항수준 내용타당도 지

수(item-level CVI [I-CVI])를 확인하고 척도수준에서의 내용타

당도 지수(scale-level CVI/averaging [S-CVI/Ave])는 I-CVI 

합계를 총 문항수로 나누어 계산하였다[28].

내용타당도 평가에 참여한 전문가 4인의 간호사 업무 경력은 

평균 20년(17년~26년) 이상이었으며, 감염인 상담 업무 기간은 
평균 12년(9년~18년) 이었다. 이들 중 2인은 HIV 감염인과 에이

즈 환자들의 자립과 사회복귀를 위한 지원기관에서 5년 이상의 

감염인 상담 업무 경험을 가지고 있었다. 내용타당도 평가 결과, 
개별 문항의 I-CVI 값은 0~1이었으며 전체 문항에 대한 S-CVI/

Ave는 .82이었다. Polit 등[28]에 의하면 3인 이상의 전문가를 통

한 I-CVI .78 이상, S-CVI/Ave .80 이상이면 적합하고 .90 이상
이면 양호한 것으로 평가한다. 4인의 전문가에 의해 I-CVI 점수 

0으로 확인된 문항은 원도구 제1요인 ‘우울 및 기분 관리’의 1번 

문항인 ‘낙담하지 않을 수 있습니까?’ 이었다. ‘낙담’ 정도를 묻는 

것에 제시된 상황이나 설명이 없어 의미가 모호하고, 설문의 시
작부터 ‘낙담’ 단어의 사용은 조사에 참여하는 HIV 감염인의 거

부감을 유발할 수 있다는 의견이었다. 이에, ‘감염을 가지고 생활
하면서 낙담하지 않을 수 있습니까?’ 로 문항을 수정하고 의미가 

명료한 원도구 3번 ‘슬픔’ 문항과 순서를 바꿔 ‘슬픔’ 문항을 1번

으로 변경하였다. 원도구에서 낙담, 슬픔, 외로움에서 벗어나 있
는 정도와 해당 기분이 좋아지도록 하는 행위에 대해 짝을 이루

어 질문함에 따라, 1번 낙담 정도와 연결되는 2번 ‘낙담했을 때 
기분이 좋아지도록 무언가를 합니까(I-CVI = 1)’ 문항도 함께 이

동하여 3번과 4번의 순서로 변경하였다. 전문가 의견에 따라 설

명 단어를 추가하고 1, 2번 문항과 3, 4번 문항의 순서를 변경하
여 최종 33개 문항으로 예비조사 및 본조사를 시행하였다.

3) 예비조사

한국어로 번역과정에서 제2요인 두 문항이 하나로 통합되고, 
전문가의 내용타당도 평가 의견에 따라 제1요인 1~4번 문항의 

순서가 변경된 K-HIV-SE 예비도구의 내용 이해도와 가독성을 

평가하기 위하여 예비조사를 실시하였다. 예비조사는 본조사와 

동일한 선정기준으로, 질병관리청에서 주관하는 의료기관 감염
인 상담사업을 수행하고 있는 세브란스병원의 감염내과 외래에

서 HIV 감염을 진단받은 후 1개월 이상 경과된 만 19세 이상의 

HIV 감염인 10명을 편의 추출하여 시행하였으며 도구를 본 적

이 있는 대상자는 배제하였다. K-HIV-SE 예비도구의 문항 중 

이해가 어렵거나 의미전달이 모호한 부분을 자기기입식으로 응

답하도록 하였고, 문항 내용의 이해와 응답에 어려움이 없음을 
확인하여 본 조사 설문을 위한 33개 문항을 확정하였다.
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4) 자료 수집

자료수집은 2021년 11월 18일부터 2022년 7월 31일까지 질병

관리청에서 주관하는 의료기관 감염인 상담사업을 수행하고 있

는 5개 의료기관 감염내과의 HIV 감염인 상담간호사 및 의사에

게 연구목적을 설명하고 자료수집을 위한 안내에 참여하겠다는 

동의를 받은 후 진행하였다. 본 연구의 목적과 방법, 대상자 선정
기준 등을 사전에 설명받은 HIV 감염인 상담간호사 및 의사가 

선정기준에 부합하는 예비 연구대상자에게 본 연구의 온라인 설

문조사 링크가 기재된 안내문을 전달하였고, 온라인 설문조사 
링크에 접속하여 모든 문항에 응답함으로써 연구에 참여한 감염

인으로부터 자료를 수집하였다. HIV 감염 사실이 노출될 수 있

는 상황을 꺼리는 감염인의 특성을 고려하고 연구참여를 자의에 

따라 선택할 수 있도록 조사방법을 온라인으로 진행하였고, 모
바일을 통해 소정의 답례품을 제공하였다. 자료수집이 코로나19 

팬데믹 중에 이루어져 마스크 착용이 의무화된 병원 외래 공간

에서 머무는 시간과 대화를 최소화하는 것이 더 안전하다는 점

도 고려하여 온라인 조사를 시행하였다. 검사-재검사 신뢰도 평

가는 1차 조사 시 후속 연구참여에 동의하여 이메일 주소를 기

재한 감염인에게 1차 조사로부터 7일, 10일차에 재검사 참여 안
내와 설문지 링크를 이메일 통해 전달하였다. 재검사는 본 조사 

포함 총 2회로 참여횟수를 제한하였고, 59명이 재검사에 참여하
였다. 재검사를 위해 설문에 추가 참여한 대상자에게는 답례품

을 추가 제공하였다.

5. 자료분석

본 연구의 자료분석은 IBM SPSS Statistics version 26.0과 

IBM AMOS 28.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 통계 프로
그램을 이용하여 수행하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백
분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. K-HIV-SE 예비도구의 구

성타당도 검증을 위해 확인적 요인분석(confirmatory factor 

analysis)을 시행하였으며, 확인적 요인분석은 각 문항별 왜도와 
첨도의 절대값이 정규성을 만족하는지 확인한 후 최대우도추정

법(maximum likelihood)를 사용하여 분석하였다. 모형적합도는 

근사 오차평균자승의 이중근(root mean square error of ap-

proximation [RMSEA])이 .08 이하이면 수용, .05 이하이면 양
호한 것으로 판단하고[29] 조정적합지수(adjusted goodness-

of-fit [AGFI]), 타커-루이즈 적합지수(Tucker-Lewis index 
[TLI]), 비교적합지수(comparative fit index [CFI])는 최소 .70
보다 크면 수용, .90 이상이면 양호한 것으로 평가하였다(RM-

SEA ≤ .08, AGFI > .70, CFI > .70. TLI > .70) [30].
문항의 집중타당도와 판별타당도 검증을 위해 평균분산 추출

(average variance extracted [AVE]), 개념신뢰도(construct 
reliability, CR) 값을 확인하였다. 집중타당도는 AVE가 .50 이상

이면서 CR .70 이상일 때 적합하며[31] AVE가 .50보다 작은 경

우에도 CR값이 .60보다 크면 수용 수준으로 판단하였고[32,33], 
판별타당도는 AVE 값이 상관계수의 제곱보다 크면 만족하는 것

[32,34]으로 평가하였다.

준거타당도는 본 연구에서 정의적 의미의 준거 문항으로 구성

한 HIV 관리에 대한 지각된 자기효능감 문항과 건강관리에 대한 

일반적 자기효능감 도구와의 상관관계를 분석하였으며, 상관계수 
범위 .40~.80이면 적정한 수준[35]으로 보았다. 신뢰도는 Cron-

bach’s α 계수로 내적일관성을 검증하고, 검사-재검사 신뢰도평
가를 통해 측정 점수 간 급내상관계수(Intraclass Correlation 

Coefficient [ICC])를 분석하여 도구의 안정성을 확인하였다. 

Cronbach’s α 값은 .70~.80이면 수용 가능한 수준으로 판단하고

[36] ICC는 .50~.75이면 적합, .75 이상이면 양호한 것으로 평가
하였다[37].

6. 윤리적 고려

본 연구는 연세의료원 세브란스병원 연구심의위원회 심의 절

차를 거쳐 승인(IRB No. 4-2021-0910)을 받은 후 각 병원의 감

염인 상담실에서 자료수집에 관한 안내를 진행하였다. 연구시작 

전 대상자에게 연구의 목적과 방법, 내용 등에 대한 설명문을 제
시하고 연구 참여 동의 여부에 ‘동의함’으로 체크한 경우에만 온

라인 설문조사에 참여가 가능하도록 하였다. 연구참여 과정에서 

대상자가 원할 시 언제든지 참여를 중단할 수 있고, 참여 거부 
시 불이익이 없음을 설명하였다. 수집된 연구자료는 정해진 연구

목적 이외의 다른 목적으로 사용되지 않을 것임을 설명하였다. 

수집된 연구자료는 암호화하여 비밀번호 잠금 기능이 있는 연구

책임자의 컴퓨터에 저장하여 자료의 보안을 유지하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 38.2세였고, 93.8%가 남성이었으며, 
90.7%가 미혼, 혼자 거주하는 경우는 55.9%였다. 학력 수준은 

‘대졸 이상’이 64.7%, ‘고졸’이 33.0%, ‘중졸 이하’가 2.2%였으며, 
주관적 경제적 수준은 ‘하’가 48.9%, ‘중’이 47.1%, ‘상’이 4.0%였

다. HIV 진단 후 경과기간은 평균 8.33년으로, HIV 치료약에 대
한 약물 순응도는 “지난 2주 동안 HIV 치료약을 먹지 않은 날은 

며칠인가?”의 질문에 ‘복용하지 않은 적이 없다’가 68.3%, ‘1일’이 

23.8%, ‘2~3일’이 6.6%, 7일 이상이 1.3% 순이었다.
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2. 타당도 검증

1) 구성타당도 검증

K-HIV-SE 예비도구의 33개 문항은 원도구 34개 문항와 비

교하여 번역과정에서 제2요인의 두 문항이 하나로 통합되었고, 
내용타당도 검증과정에서 제1요인의 1,2번과 3,4번 문항의 순서
가 변경되었다. 각 문항별 왜도와 첨도의 절대값은 각각 3.0과 

8.0보다 작은 0.07~2.36, 0.10~6.13로 정규분포를 이루고 있음을 
확인하였다[38]. 왜도 - 2.36, 첨도 6.13으로 절대값이 높았던 문
항은 평균점수 9.45의 ‘처방된 약을 매일 복용합니까?’ 14번 문

항으로, 참여자의 약물 순응 수준이 좌측으로 기울어진 분포
(left-skewed)를 보였으나 정규성 기준을 충족하였다. 총 33개 

문항 6개 요인에 대한 확인적 요인분석 결과는 Table 1과 같다. 

모형(Model 1)의 적합도 검증 결과, 카이 제곱값(χ2)은 1,318.06
으로 p값이 .05보다 작게 나타났으나, 표본수가 200이 넘을 경우 
χ2을 자유도로 나눈 Q값(Minimum value of the discrepancy 

function/degree of freedom)이 3보다 작으면 p값이 .05보다 작

아도 적합한 것으로 인정하므로[39], 본 모형은 해당 적합 기준
을 충족하였다. 그러나 모형(Model 1)의 적합지수는 RM-

SEA = .09, AGFI = .67, TLI = .81, CFI = .83으로 TLI, CFI만
이 기준치(RMSEA ≤ .08, AGFI > .70, CFI > .70. TLI > .70)를 
충족하였다[29,30]. 구성타당도를 높이기 위해 요인적재량 .40 
미만인 문항은 삭제가 고려될 수 있는데[40], 본 연구에서 표준
화 계수(standardized regression weights) .40 미만인 문항은 2

개로, 제1요인의 3번 문항과 제5요인의 25번 문항이었다. 25번 

문항은 표준화 계수 .39 경계에 해당하고, 평균 점수 4.31 
(± 2.30)로 낮게 분포되어 있는 제5요인의 지역사회 자원으로부

터의 정보 지원체계 정도를 설명하는 데 필수적인 내용이었다. 

제1요인의 3번 낙담하지 않는 정서 문항은 표준화 계수가 .40보

다 작고 p = .059으로 나타나, 해당 문항을 제외하고 분석하였지
만 모형의 적합지수는 개선되지 않았다. Shively 등[10]은 원도구 

HIV-SE에서 표준화 계수 .33~.97 범위로 낮은 문항이 존재하

나, HIV 감염인의 건강관리 자기효능감을 특정 요인과 행위 내에
서 세부 평가하기 위한 도구임을 고려하여 요인과 문항을 유지하

였다. 연구자 간 논의에서 두 문항 모두 해당 요인을 평가하기에 

적합한 문항으로 의견이 모아져, 최종도구에서 제외하지 않고 포
함하였다(Table 2). 

모형의 적합도를 개선하기 위해 오차항의 수정지수(Modifica-

tion index)를 고려하여 문항 간 공분산 경로를 연결하였다. 동일 

요인 내 오차항 간의 공분산 허용은 가능하므로[31], 오차항의 
수정지수가 10 이상인 문항 가운데 수정지수가 가장 높게 나타

난 동일 요인 내의 오차항간 공분산을 순차적으로 허용하였다. 

수정지수가 높은 오차항 간 공분산을 차례로 설정하며 적합지수

를 확인한 결과, 9쌍의 공분산 경로를 연결한 모형(Model 2)의 
χ2가 유의하게 감소되었고 적합지수가 RMSEA = .08, AGFI = .71, 
TLI = .84, CFI = .86로 모두 개선되었다(Table 1). 문항 및 요인
의 추가적인 수정 없이, 공분산이 허용된 모형(Model 2)을 
K-HIV-SE의 최종 모형으로 선택하였다(Figure 1). 

2) 집중타당도와 판별타당도

집중타당도 검증은 AVE 값이 .50 이상, CR 값이 .70 이상인 
것을 기준으로 하였을 때[26], 본 도구에서 제1요인 .49, 제5요인 
.41로 AVE 값이 .50보다 작았다. 그러나, CR 값이 모두 .70 이상
으로, AVE 값이 .50보다 작은 경우 CR 값이 .60보다 크면 수용
하는 기준을 만족하여[32,33] 집중타당도는 수용 가능한 수준으
로 확인되었다(Table 2). 판별타당도 검증은 AVE 값이 상관계수

의 제곱보다 큰 조건을[32,34] 만족하는지 확인하였으며 제1요
인의 AVE 값 .49이 제1요인, 제6요인 간의 상관계수 .72 제곱 값
보다 근소한 차이로 작았고, 나머지 요인에서는 모두 판별 타당
도 조건을 만족하였다. 두 요인은 원도구 HIV-SE [10]에서도 상

관계수 .83으로 확인되었으나, Shively 등[10]은 우울과 피로 두 
요인의 분리를 유지하였으며 추후 내용의 차별성을 제언하였다

(Table 2).

Table 1. Model Fit Indices for K-HIV-SE Items from Confirmatory Factor Analysis 	 (N = 227)

Six-factor model
Absolute fit index Incremental fit index

χ2 (p-value) df CMIN/df RMSEA GFI AGFI TLI CFI

Shively et al. [10] (34 items) - - 1.49 .06 .71 - .38 -

Model 1 (33 items) 1,318.06 (< .001) 480 2.77 .09 .72 .67 .81 .83

Model 2 (33 items) 1,172.94 ( <.001) 471 2.49 .08 .76 .71 .84 .86

- = Not available; AGFI = Adjusted goodness-of-fit; CFI = Comparative fit index; CMIN = Minimum value of the discrepancy function; df = Degree 
of freedom; GFI = Goodness-of-fit index; K-HIV-SE = Korean version of self-efficacy for HIV disease management skills; RMSEA = Root mean 
squared error of approximation; TLI = Tucker-Lewis index.
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3) 준거타당도 검증

K-HIV-SE 도구의 준거타당도를 검증하기 위해 10점 척도의 

HIV관리에 대한 지각된 자기효능감 1개 문항과, 5점 척도의 8개 
문항으로 구성된 건강관리에 대한 일반적 자기효능감 도구

(NGSE)와의 상관관계를 분석하였다. HIV 관리에 대한 지각된 

자기효능감 준거문항과 유의한 상관관계(r = .68, p < .001)를 나
타냈으며 일반적 자기효능감 도구와도 유의한 정적 상관관계

(r = .59, p < .001)가 확인되어 K-HIV-SE의 준거타당도가 확보
되었다(Table 3).

Table 2. Summary of Confirmatory Factor Analysis of K-HIV-SE (33 Items) 	 (N = 227)

Items Std. E SE C.R AVE CR

1. Managing depression/mood .49 .88

    1 Keep from feeling sad .40

    2 Do something when sad .82 .31 5.95

    3 Keep from discouraged – .14 .19 – 1.89

    4 Do something when discouraged .79 .33 5.90

    5 Keep from feeling lonely .68 .30 5.64

    6 Do something when lonely .85 .32 6.00

    7 Keep sadness/depression from interfering .68 .28 5.64

    8 Do something when sadness/depression interferes .90 .36 5.73

    9 Reduce the emotional distress .72 .29 5.76

2. Managing medications .51 .86

    10 Follow the instructions for large number of medications .67

    11 Take medication timely .71 .10 9.9

    12 Take all HIV medications as directed .94 .11 11.80

    13 Take all HIV medications if no side effects .77 .09 10.54

    14 Take medication everyday as prescribed .56 .06 7.92

    15 Work with your doctor/nurse about the medication .59 .13 7.66

3. Managing symptoms .57 .87

    16 Reduce the symptoms in general .59

    17 Keep sleep problems from interfering .64 .19 7.50

    18 Keep physical discomfort/pain from interfering .81 .18 8.63

    19 Keep any other symptoms/health problems from interfering .91 .22 8.05

    20 Control symptoms/health problems from interfering .77 .16 8.41

4. Communicating with healthcare provider .78 .93

    21 Ask doctor/nurse about illness .84

    22 Discuss openly with doctor/nurse about medication problems .94 .07 18.76

    23 Work out differences with doctor/nurse .85 .07 15.88

    24 Ask doctor/nurse about medications and treatments .90 .07 17.68

5. Getting support/help .41 .77

    25 Get information about illness/treatment from community resources .39

    26 Get family/friends to help you .84 .39 5.36

    27 Get community resources to help you .67 .28 5.17

    28 Get emotional support from friends/family .64 .31 5.11

    29 Get emotional support from community resources .57 .27 4.86

6. Managing fatigue .69 .90

    30 Decrease the fatigue .80

    31 Keep fatigue from interfering .73 .07 11.81

    32 Manage fatigue better than other people .86 .07 14.68

    33 Deal with frustration caused by fatigue .92 .07 16.30

AVE = Average variance extracted; CR = Construct reliability; C.R = Critical ratio; K-HIV-SE = Korean version of self-efficacy for HIV disease 
management skills; SE = Standard error; Std. E = Standardized estimate. 
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C = Communicating with healthcare provider; D = Managing depression/mood; e1~e33 = Measurement error;  
F = Managing fatigue; HCP = Healthcare provider; K-HIV-SE = Korean version of self-efficacy for HIV disease management skills;  

M = Managing medications; Su = Getting support/help; Sy = Managing symptoms.

Figure 1. Modified model of K-HIV-SE (33 items).

Table 3. Concurrent Validity of the Korean Version of HIV Self-Efficacy

Factors M ± SD†
r (p)

1 2

1 Perceived confidence in successful HIV management .73 ± .21

2 New general self-efficacy .65 ± .21 .52 (<.001)

3 Korean version of HIV self-efficacy .51 ± .20 .68 (<.001) .59 (<.001)

M = Mean; SD = Standard deviation. 
†All indicators were normalized values (scale range, 0 to 1).
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3. 신뢰도 검증

K-HIV-SE 최종도구에 대한 Cronbach’s α 값은 .91으로, 하
위요인별 제 5요인의 최소 .78에서 제 4요인의 최대 .93로 내적일

관성이 확보되었다[36]. 검사-재검사 신뢰도에 따른 ICC는 .73

으로 요인별 .69~.81로 확인되어 모든 요인에서 중간(moderate; 

.50~.75) 또는 양호(good; .75~.90) [37]의 기준을 만족하였다

(Table 4).

논    의

본 연구는 HIV 감염인의 건강관리 자기효능감을 측정하기 위

해 개발된 HIV-SE [10]를 한국어로 번안한 HIV-SE에 대하여 

내용타당도, 구성타당도, 집중 및 판별타당도, 준거타당도, 신뢰
도를 검증하기 위해 수행되었다. K-HIV-SE는 최종 6개 요인, 
33문항으로 구성되었다.

HIV-SE의 도구 번역과정에서 문항 간의 유사성과 국내 투약 

실정을 고려하여 ‘약물복용 관리’ 요인의 두 문항을 단일 문항으

로 병합하였다. 원도구[10]가 개발된 시점인 2002년에는 HIV 치

료를 위해 다수의 약물을 복용하는 3제 병용요법이 통용되었다

[41]. 그러나 2006년 단일정복합제가 개발[42]된 이후, 1일 1회 
1정의 투약 방법으로 복약 순응도를 높이는 항레트로바이러스 

단일정복합제의 사용이 일반화되었다[43]. 이에, 원도구 대비 1
개 문항이 축소된 총 33개 문항을 예비도구로 검증하였다. 

국내 HIV 감염인을 대상으로 총 33개 문항의 K-HIV-SE 구

성타당도를 확인하기 위해 확인적 요인분석을 시행하였다. 기존 

모형에서 오차항 간의 수정지수가 높은 문항 9쌍을 공분산 경로

로 연결한 개선 모형으로 K-HIV-SE의 모형적합성이 검증되었

다. 문항의 삭제는 없었으나, 표준화계수에서 ‘우울 및 기분 관리’ 

요인의 한 개 문항(‘감염을 가지고 생활하면서 낙담하지 않을 수 

있습니까?’)이 .40보다 작아 심층적인 검토가 필요하였다. 해당 

문항은 HIV-SE 원도구[10]의 1번 문항이었으나, 본 연구의 내용
타당도 검증 과정에서 I-CVI 값 ‘0’으로 확인되어 전문가 의견을 

수렴하여 상황에 대한 설명 어휘를 추가하고 시작 문항으로 거

부감을 줄이기 위하여 기분 정도와 행위 이행 질문 구조에 맞추

어 3번 문항으로 순서를 이동하였었다. ‘낙담(discourage)’은 

HIV 감염인의 장애 측정 도구(HIV disability questionnaire)의 

정서적 요인에서 사용하고 있는 개념으로 미래의 삶에 대한 낙담 

정도를 평가하고[44], HIV 감염인의 의료시설 이용 장벽에 대한 
질적연구에서 좌절감으로 나타나기도 하는 등[45,46] HIV 관리
에 대한 자신감이 결여된 정서 상태를 반영하고 있다. 특히, 국내 
감염인은 낮은 HIV 감염 유병률과 성접촉 매개의 감염병 특성에 

대해 스스로를 부정적으로 인식하는 내재화된 낙인이 심각한 수

준으로[47], ‘낙담’에 대한 문항이 ‘우울 및 기분 관리’ 요인의 자

기효능감 개념을 측정하는 데 중요함을 모든 연구자가 동의하였

고, 모형의 적합지수에도 변화를 주지 않아 최종 도구에 포함하
였다. 그러나 ‘낙담’이라는 표현이 감염인의 정서를 적절히 반영

하지 못했을 가능성이 있기 때문에 후속 연구를 통해 추가적인 

평가가 이루어져야 할 것이다. 

도구의 집중타당도는 평균 분산추출지수 AVE와 개념신뢰도 

CR의 충족 기준을 만족하여 문항들이 요인을 잘 설명하며, 문항 
간 내적 일치도가 확보되었음을 확인하였다. 판별타당도는 대부

분 요인의 AVE 값이 상관계수 제곱 값보다 크게 나타나 요인 간 

독립성과 차별성이 유지됨을 확인하였으나, ‘우울 및 기분관리’ 

요인의 AVE 값이 ‘우울 및 기분 관리’와 ‘피로 관리’ 요인 간의 

상관계수 제곱 값 보다 근소한 차이로 작았다. 두 요인의 높은 상

Table 4. Reliability Coefficients for Subscales of Korean Version of HIV Self-Efficacy (33 Items) 

Subscales (number of items)

HIV-SE (n = 153) K-HIV-SE (n = 227) Test-retest (n = 59)

Mean score
M ± SD

Mean score
M ± SD

Cronbach’s α ICC

Managing depression/mood (9) 6.40 ± 2.43 6.21 ± 1.71 .83 .74 (95% CI = 0.63~0.85)

Managing medications (6) 8.48 ± 1.92 8.79 ± 1.21 .84 .69 (95% CI = 0.57~0.81)

Managing symptoms (5) 5.68 ± 2.42 7.49 ± 1.83 .85 .69 (95% CI = 0.63~0.75)

Communicating with HCP (4) 9.05 ± 1.43 7.86 ± 2.21 .93 .81 (95% CI = 0.77~0.85)

Getting support/help (5) 7.50 ± 2.26 4.31 ± 2.30 .78 .70 (95% CI = 0.61~0.79)

Managing fatigue (4) 5.80 ± 2.66 6.74 ± 2.07 .89 .78 (95% CI = 0.64~0.91)

Total 7.14 ± 1.71 6.84 ± 1.27 .91 .73 (95% CI = 0.69-0.77)

CI = Confidence interval; HCP = Healthcare provider; HIV-SE = Shively et al. [10] self-efficacy for HIV disease management skills; ICC = Intraclass 
correlation coefficient; K-HIV-SE = Korean version of the HIV self-efficacy questionnaire; M = Mean; SD = Standard deviation.
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관성은 원도구 HIV-SE [10]에서도 내용의 차별성을 높이거나 

혹은 요인의 축소에 대해 추가적인 연구가 필요할 것으로 제언하

였었다. 본 연구에서는 두 요인이 판별타당도 평가 기준 값에 경

계수준으로 근접한 점과, HIV 감염인의 자기효능감에 있어서 우
울 및 기분 관리 요인의 국내 수준 평가와 국외와의 비교가 이루

어지지 않은 점을 고려하여 ‘우울 및 기분관리’를 고유 요인으로 

유지하였으나, 요인 간의 온전한 차별성을 확보하기 위한 후속 연
구를 고려할 것이다. 준거타당도는 동일 개념에 대한 표준 도구와

의 상관관계를 확인하는 것으로, K-HIV-SE 도구가 여러 요인
의 속성이 포함된 HIV감염인의 건강관리 자기효능감 개념을 적

절하게 나타내는 지에 대해 검증하였다. HIV 관리에 대한 지각

된 자기효능감의 준거 문항과 감염인의 건강관리에 대한 일반적 

자기효능감 측정 도구[25,26]와의 상관관계 분석에서 검증기준
을 만족하여 외적 준거에 의한 타당도가 확보되었다[35]. 신뢰도

는 전체 문항에 대한 Cronbach’s α 값이 .91으로 높은 수준의 내

적일관성을 확인하였으며, 검사-재검사를 통해 요인별 ICC가 
.69~.81로 확인되어 안정성에 있어 적정 수준의 신뢰도가 있음을 

검증하였다[37].

HIV-SE의 원도구[10]는 총 6개 요인의 34문항으로, ‘우울 및 
기분 관리’ 제1요인이 9문항으로 가장 많은 문항을 차지한다. 제1

요인은 HIV 감염인으로 경험하는 스트레스와 우울감을 극복할 

수 있는 자신감과 실천 정도를 측정하는 요인으로 감염인의 삶의 

질에 기여한다. HIV-SE 도구를 사용한 중국과 인도의 선행연구

에서, 제1요인이 다른 요인대비 HIV 감염인의 삶의 질과 높은 상
관성을 보였다[17,18]. 위 선행연구[17,18]는 타당도 검증과정을 
거치지 않고 도구를 사용하고 있어 표준화 계수 등 K-HIV-SE 

검증 결과와의 비교에는 어려움이 따른다. 본 연구에서 

K-HIV-SE의 요인별 평균점수를 분포를 살펴볼 때(Table 4), 
‘우울 및 기분 관리(6.21)’와 ‘지지체계 확보(4.31)’ 요인은 총 점수

(6.84) 대비 점수가 낮아 국내 감염인의 건강관리상에 우울감과 

지원체계는 취약점으로 평가될 수 있다. 특히, ‘지지체계 확보’는 

미국 HIV-SE [10]의 평균점수(4.31 vs 7.50)와 비교할 때 크게 

저하되어 있고 ‘의료진과의 의사소통(7.86 vs 9.05)’에서도 상대

적으로 낮은 점수로 확인된다. 반면, ‘증상 관리(7.49 vs 5.68)’나 
‘약물 복용 관리(8.79 vs 8.48)’는 미국의 HIV 감염인에 비해 높

게 측정되어 국내 감염인은 질병 치료에 대한 자기효능감은 높은 

반면, 가족, 의료인, 지역사회 등 주변으로부터의 HIV 관리와 관
련한 소통과 지지에 대한 자신감이 결여되어 있음을 알 수 있다. 

동일한 HIV-SE 도구로 중국 HIV 감염인의 자기효능감을 측정

한 연구[18]의 결과와 비교할 때, 대부분의 요인에서 본 연구의 
HIV-SE 평균 점수가 더 높거나 유사한 수준이었으나 ‘지지체계 

확보’ 요인에서는 더 낮은 점수를 보였다. 저하된 지지체계는 본 

연구 참여자가 남성 93.8%, 미혼 90.7% 비율인 인구학적 특성으
로 인한 영향이 있을 수 있다. 그러나, 이는 국내 HIV 감염인이 
90% 이상 남성이면서 다수가 동성 간의 성접촉으로 인한 감염

[4]으로 발생하고 있는 현황을 반영하고 있는 결과이기도 하다. 

그러므로 HIV 감염인의 건강관리 자기효능감 측정을 위해 질환

의 특성과 함께 환자의 능동적인 참여와 관련 지원체계를 강조한 

Lorig 등[15]의 만성질환관리 모형을 적용한 Shively 등[10]의 

HIV-SE 도구는 국내 감염인에게 적합한 도구라고 판단된다.

오늘날 높은 항레트로바이러스 치료의 순응으로, HIV 감염인
은 바이러스가 억제된 상태를 유지하면서 일상적인 삶을 살아갈 

수 있다[1]. 2019년 기준 약 3천 8백 만 명의 인구가 HIV 감염을 

보유하고 살아가며[3], 기대수명은 계속 늘어날 것으로 예상되기
에 HIV 감염인의 질병관리는 만성질환 관점에서 장기적이고 신

체적·정신적으로 건강한 삶을 유지하는 것에 초점을 두어야 한

다. 그러나 국내 HIV 감염인은 감염 사실에 대한 노출 제한으로 

소규모의 보건의료체계를 경험하고, 낙인과 고립감으로 인해 사
회적인 삶을 영위하는 데 어려움이 있다[47]. 자기효능감은 만성

질환 건강관리의 주요 예측 인자이자[8,12], 어려운 일에 부딪혔
을 때 그것을 극복하고 이상적인 행동으로 이끌며 실천할 수 있

는 자신감을 포괄하는 개념이다[8,15]. HIV 감염인에게 건강행
위의 실천 신념에 장벽이 되는 요인이 있음에도, HIV 감염인을 
대상으로 한 다수의 연구가 우울 및 기분, 사회적 지지 등의 요인
을 배제하고 HIV 증상 관리[48,49] 및 약물 복용 이행[50]에 대
한 자기효능감만을 제한적으로 보고하였다. HIV-SE [10]는 만

성질환관리모형[15]과 HIV 감염인의 자가관리법[16]을 기반으로 

개발된 도구로 감염인이 경험하는 우울, 신체증상, 피로, 약물복
용의 이행, 의료진과의 의사소통, 사회적 지지에 대한 요인을 다
루고 있어 개인 및 사회적 특성에 따른 요인별 강점과 취약점을 

확인할 수 있다. 지역사회 및 임상 현장에서 치료 및 건강관리 행

위 이행을 예측하고 맞춤형 중재를 계획하는 데 유효한 도구로 

활용될 수 있다. 따라서 본 연구는 HIV 감염인의 특이적 요소를 

고려한 건강관리 자기효능감 측정 및 평가를 바탕으로 감염인의 

지속적인 치료 순응에 기여하고자 HIV-SE 도구[10]의 타당도와 

신뢰도 검증을 시행하였다. 타당도와 신뢰도가 검증된 K-HIV- 

SE는 국내 HIV 감염인을 대상으로 건강관리에 대한 자기효능감 

수준을 파악하는 연구에 사용될 수 있으며, HIV 치료의 연속성
을 예측하고 평가하기 위해 임상 실무에서 적용될 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, HIV 감염인의 우울 및 
기분 관리는 매우 중요한 요인이며, 특히 ‘낙담(discourage)’은 여
러 문헌을 통해 HIV 감염인의 정서를 나타내는 단어로 확인되었
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다. 하지만, 본 연구의 ‘감염을 가지고 생활하면서 낙담하지 않을 
수 있습니까?’ 문항은 내용 및 구성타당도 기준을 만족하지 않는 

것으로 확인되어, 불충분한 의미 전달을 개선하기 위한 용어 및 
문장의 수정을 고려할 수 있다. 후속 연구를 통해 해당 문항의 

타당도 평가가 추가적으로 이루어져야 할 것이다. 둘째, 본 연구
의 대상자는 감염인 상담사업을 수행하고 있는 5개 의료기관에

서 편의 표본추출 하였기 때문에 연구 결과를 국내 HIV 감염인 

전체로 일반화하는데 제한이 있다. 추후 국내 HIV 감염인의 건

강관리 자기효능감 수준과 영향 요인에 대해 다양한 치료적 단계

와 인구학적 특성 및 사회·경제적 특성을 포함할 수 있는 연구가 

진행되어야 할 것이다. 

결    론

HIV-SE는 미국에서 개발된 HIV 감염인의 건강관리 자기효능

감을 평가하는 도구로 본 연구를 통해 K-HIV-SE의 타당도와 

신뢰도를 검증하였다. K-HIV-SE는 최종 6개 요인 33문항으로 

구성되며, 내용타당도, 구성타당도, 집중 및 판별타당도, 준거타
당도, 신뢰도 검증을 통해 적합성을 확인하였다. 본 연구를 통해 

검증된 K-HIV-SE는 임상 및 실무 현장에서 HIV 감염인의 장

기적 치료 순응을 예측하고 자기효능감의 요인별 취약점을 확인

하여 건강관리 프로그램을 계획하고 효과를 평가하는 데 활용될 

수 있을 것으로 기대한다. 본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 

제언한다.

첫째, 본 연구에서 ‘낙담’ 관련 문항이 구성타당도에서 표준화

계수가 낮았고 ‘우울 및 기분관리’ 요인과 ‘피로 관리’ 요인의 상

관성이 높았다. 국내 HIV 감염인의 내재적 낙인의 특성을 포함

하여 감염인의 자기효능감을 저해할 수 있는 기분과 정서에 대한 

개념을 도구에 반영하거나 영향요인을 포함한 후속 연구를 제언

한다.

둘째, HIV 감염인의 건강관리 자기효능감은 감염인의 HIV 진
단기간, 우울, 낙인, 약물순응, 바이러스 억제 상태, 삶의 질 등의 
개인적, 치료적 특징들과 관련이 있을 것으로 예상된다. 감염인의 

건강관리에 기여할 수 있는 관련 요인 탐색과 HIV-SE 도구의 

유용성을 확인할 수 있는 연구를 제언한다.

셋째, 현재 질병관리청, 대한에이즈예방협회, 관련 기관 및 단
체 등은 HIV 감염인의 건강관리를 위해 건강 관련 정보들을 제

공하고 있다. 건강정보 제공과 더불어, HIV-SE 평가를 통해 감
염인의 하위요인별 자기효능감 특성을 파악하고 이를 증진할 수 

있는 교육 내용과 방법을 다양화할 수 있기를 기대한다. 
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