자가간호 자기효능감 도구 
귀하는 전반적으로 다음 각 사항을 수행할 자신감이 어느 정도로 있으십니까? (각 문항마다 하나의 번호에 동그라미 하세요) 
	
	자신없음
	
	어느정도 자신있음
	
	매우 자신있음

	1. 안정적이고 증상 없는 상태로 유지할 수 있습니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	2. 주어진 치료계획을 따를 수 있습니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	3. 힘들 때 조차도 치료계획을 지속적으로 따를 수 있습니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	4. 몸 상태를 주기적으로 점검할 수 있습니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	5. 힘들 때 조차도 몸 상태를 주기적으로 점검하는 것을 지속할 수 있습니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	6. 건강에 변화가 생기면 이를 알아차릴 수 있습니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	7. 증상의 중요도를 판단할 수 있습니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	8. 증상을 경감하기 위한 행동을 할 수 있습니까?
	1
	2
	3
	4
	5

	9. 어려울 때 조차도 증상의 치료 방안을 계속 찾아볼 수 있습니까? 
	1
	2
	3
	4
	5

	10. 위에 사용한 자가치료법이 효과가 있는지 판단할 수 있습니까?
	1
	2
	3
	4
	5
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