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Ⅰ. 서론

오랜동안 비대면 커뮤니케이션(non-face-to-face com- 

munication)은 암, 심뇌혈관질환 환자들의 약리학적 및 생

활습관 개선(lifestyle modification) 위험-감소 조치의 순

응률을 높이기 위한 전략으로 사용되어 왔다(Hughes, 

2003; Garaulet & Pérez de Heredia, 2009; Lindh, 

Sjöström, Stenlund, & Samuelsson, 2016). 특히 온라인 

동영상 건강정보는 매우 인기가 있어 2011년 한 조사에서 

59%의 성인이 이들 정보를 찾아본다고 보고하면서, 500시

간 분량의 동영상이 매 분마다 동영상 공유 서비스인 유튜

브(YouTube)에 업로드되고, 2019년까지 인터넷 정보량의 

80% 이상을 차지할 것으로 추정하였다(Madathil, Rivera- 

Rodriguez, Greenstein, & Gramopadhye, 2015; Sanchez 

Bocanegra, Sevillano Ramos, Rizo, Civit, & Fernandez- 

Luque, 2017; Kim, 2018). 유튜브와 같은 동영상 공유 

웹사이트는 잠재적으로 대인관계와 대중매체 커뮤니케이

션의 유용성을 통해 환자의 건강행태에 영향을 끼치는 

것으로 알려졌다(Kumar, Pandey, Venkatraman, & Garg, 

2014).

고혈압은 선진국뿐만 아니라 개발도상국에서도 흔히 

발생하여 질병의 이중부담(double burden of disease)을 

가중시키는 국제보건의 주요 공중보건 문제이다. 한국에

서도 전국 대표 인구기반조사인 국민건강영양조사(Korea 

National Health and Nutrition Examination Survey) 결

과에 따르면, 1998년과 2015년 사이에 연령과 성별로 표

준화한 고혈압 유병률이 30세 이상 성인에서 30.5%로 거

의 변화가 없었으나, 노인인구와 남성에서 더 높았다고 

한다(Kang et al, 2019). 최근 정보통신기술(information 

and communication technologies, ICT)의 발전과 폭넓은 

보급은 자기관리교육(self-management education) 전략을 

통해 고혈압환자의 건강행태나 보건의료이용행태를 개선할 

수 있는 새로운 가능성을 열어주고 있다(Chérrez-Ojeda et 

al., 2019).

지난 2020년부터 코로나바이러스질환(이하 ‘코로나’ 또

는 ‘COVID-19’이라 함) 팬데믹으로 인해 우리나라도 전국

적인 유행이 심해져 방역체계의 강화와 함께 사회적 거리

두기가 일상화되어 지역주민을 대상으로 한 보건교육 프로

그램의 전면 중단 또는 참여에 제한을 둘 수밖에 없었다

(Shin, Yoon, Kim, & Kim, 2020; Weine et al., 2021). 이

러한 가운데 기저 질환으로 고혈압, 당뇨병 등의 특정 만성

질환에 이환된 특히 고령 노인환자들이 코로나에 더욱 취

약하여 쉽게 걸리며, 또한 감염될 경우 증중으로 진행되어 

치사율이 높다고 보고되었다(Kim et al., 2021; Yoo, Su, 

& Yoo, 2021). 이러한 지역사회 보건교육 환경 변화에 선

제적으로 대응하기 위해 공간적ㆍ시간적 제약이 없는 온라

인 영상 콘텐츠의 개발과 지속적인 운용을 통한 비대면 교

육지원체계의 구축은 시급히 요청되고 있다. 

코로나(COVID-19) 팬데믹 이전부터 한국은 전국 19개 

시ㆍ군ㆍ구지역에서 질병관리청 주관으로 고혈압ㆍ당뇨병

등록교육센터(이하 ‘고당센터’라 함)을 운영하면서 고혈압

ㆍ당뇨병 등록 환자나 일반 지역주민을 대상으로 보건소

의 인접한 곳에 위치한 고당센터나 행정구역의 리단위로 

퍼져 있는 안심경로당의 현장을 방문하여 정규적인 대면 

상설교육을 수행하고 있다(Byun et al., 2013; Park, 

2014; Son, Son, Park, Kim, & Kim, 2019; Byun, Chang, 

Park, Son, & Kim, 2021). 상설교육은 고당센터에서 통

상 고혈압ㆍ당뇨병의 등록환자를 대상으로 각각 주 1회씩 

질환, 영양 및 운동 등에 대한 이론 위주의 기본과정과 실

습을 겸비한 심화과정으로 2시간 동안 운영된다. 하지만, 

코로나 시대를 맞아 사회적 거리두기 강화로 인한 전통적

인 상설교육 방식의 한계를 극복하고자 광명시와 남양주

시의 수도권지역의 일부 고당센터뿐만 아니라 경기도 고

당광역교육센터 등은 YouTube 비대면 영상교육 프로그

램을 개발하여 활용해오고 있다. 이러한 도시지역에 비해 

도로나 교통 여건이 취약한 농촌지역인 홍천군 고당센터

도 지역내 고령화 추이(노인인구 비중 27.8%)를 감안하여 

2020년 4월부터 YouTube 비대면 자가교육 프로그램을 

적극적으로 개발하여 운영한 바 있다(Hongcheon County 

Hypertension and Diabetes Registration and Education 

Center, 2021). 

따라서 이 연구의 목적은 한 지역사회 고당센터에서 

YouTube 비대면 자가교육 프로그램으로 개발된 “혈관

이 알고 싶다!”의 고혈압 관련 영상교육 콘텐츠를 바탕으

로 내용분석을 시행하고, 비대면 자가교육 운영에 따른 

참여자의 만족도를 평가하여 포스트 코로나시대를 대비

한 만성질환자의 보건교육에의 기초자료를 제공하고자 

하였다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

이 연구의 설계방법은 크게 두 가지로 나뉜다. 우선 첫째

는 YouTube 비대면 자가교육 프로그램에 대한 내용분석

(content analysis)이며, 다른 하나는 조사대상자의 

YouTube 영상교육의 시청에 따른 만족도를 평가한 단면

연구(cross-sectional study)였다. 

2. 연구대상 및 분석자료 수집

첫째로, 내용분석의 연구대상은 2020년 4월에 개설되어 

현재까지 정기적으로 운영되고 있는 YouTube 채널 “혈관

이 알고 싶다!”의 고혈압 관련 영상물이다. 즉, 고혈압에 대

한 보건교육을 위해 고당센터 주관하에 질병관리청의 교육

지침 등을 기반으로 개발된 비대면 자가교육 프로그램이

다. 공동연구원 2명이 YouTube 채널에서 한 지역사회 고

당센터에서 지난 2년동안 업로드한 고혈압 관련 영상물을 

수집하여 Drozd 등 (2018)과 Kim (2018)이 제안한 의학 

유튜브 비디오 평가방법론을 준용하여 분석하였다. 즉, 

2021년 11월 기점으로 매 영상물의 주요 내용, 업로드 시

기, 상영시간과 조회자수, 구독자수, ‘좋아요/싫어요’(구독

자평가), 구독자의 댓글 의견을 평가하였다.

둘째로, 2020년 10월 기준 고당센터에 등록된 대상자(총 

12,269명) 중 홍천군 관내 고혈압 환자(9,098명)를 대상으

로 각종 지역사회 홍보(public relation, PR)를 통해 비대면 

교육프로그램 참여자를 모집하였다[Figure 1]. 참여대상자 

모집기준은 ① 고혈압 질환자 중 고당센터의 상설교육 미

참여자, ② 지속적인 (보건)교육의 중요성을 인지하고 지원

한 비대면 교육사업의 신규참여자, ③ 고당센터 등록자로

서 관내 보건의료기관(의원, 보건지소)에 진료예약일 30일 

및 60일 이상을 경과한 고혈압 환자로 한정하였다. 비대면 

자가교육 프로그램에 동의를 받아 대상자로 선정되면 교육 

중간에 중도 탈락하지 않도록 주 1회씩 총 11회에 걸쳐 각 

가정으로 고당센터에서 만든 ‘고혈압 교육소책자’ 및 생활

습관 실천 보조용 실습교육물품을 우편발송으로 사전 배부

하였다. 대상자로부터 관련 물품을 수령하였다고 연락을 

받으면 고당센터 담당자가 유튜브 주소(https://www.yout

ube.com/channel/UCc9M5VSCbtVzyMo4iSykAdA)를 문

자로 전송하고 교육일정과 자가학습할 교육내용을 안내하

  

⦁Education booklet: 
Hypertension, exercise, 
nutrition, recipe book, 
poster (stretching, aerobic, 
flexibility)

 

Watching YouTube

[Figure 1] Process of non-face-to-face self-management education and evaluation for hypertensive patients via YouTube
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게 된다. 교육참여자가 교육소책자와 함께 자유롭게 유튜

브를 활용하여 고혈압 관련 교육영상(고혈압의 기본 질환

편 4개, 고혈압 관련 지식 쌓기 3개, 고혈압 영양편 5개, 

고혈압 운동편 2개, 혈압 측정방법 알기)을 시청하고 1주

일 후 고당센터로 다시 연락을 하면, 교육담당자와 유선

전화로 1:1 집중상담을 통해 비대면 자가교육의 만족도에 

대해 먼저 설문조사를 받게 된다. 그후 교육담당자는 교

육참여자가 고혈압과 심뇌혈관질환에 대해 전반적으로 

이해하고 있는지를 재확인하면서 제대로 이해하지 못하

거나 추가 설명이 필요한 부분을 미리 발송된 소책자를 

이용해 부가적으로 교육시킨다. 또한, 평소 교육참여자의 

고혈압이나 심뇌혈관질환에 대한 질문내용을 파악하고 

그에 대한 답변과 함께 꼭 알아두어야 하는 영상별 핵심 

내용도 재교육한다.

고당센터 전체 등록대상자 12,269명 중 2020년 10월 6

일부터 12월 15일까지 유튜브 영상교육 비대면 프로그램

에 고혈압 및 당뇨병 환자 276명이 동참하였다. 이중 교육

과정을 이수한 고혈압(당뇨병 복합이환 포함) 환자는 213

명으로 최종 이수율은 77.2%였고, 이들 모두 만족도 설문

조사를 완료(100%)하였다. 조사된 개별 설문지는 고당센터 

팀장이 일부 설문문항 등의 누락이 없는지를 일일이 확인

하였다. 

3. 조사도구의 개발ㆍ사전 평가 및 변수

유튜브 교육영상자료의 개발 및 비대면 자가교육의 만족

도에 관한 조사도구는 기존의 연구문헌을 고찰(Madathil 

et al., 2015; Kim, 2018; Chérrez-Ojeda et al., 2019; Li, 

Bailey, Huynh, & Chan, 2020)하여 기본 항목을 추출하여 

고혈압 영상교육에 알맞게 “혈관이 알고 싶다!” YouTube 

채널을 공식 개설하기 전에 미리 고안되었다. 영상자료 개

발 관련하여 대상자의 기본적인 개인정보(나이, 성별, 이환

질환 및 관심 질환 여부), 유튜브 영상자료에 대한 만족도

(내용 구성, 시간, 이해도), 영상교육기법에 대한 만족도(전

달 속도, 음성 높낮이, 음성 세기) 및 기타 의견(전문가와 

일반인으로 구분)으로 조사내용을 구성하였다. 2020년 3월 

30일부터 1주일 동안 홍천군보건소 민원실 또는 고당센터

를 방문하는 보건사업 담당자, 지역주민 또는 고혈압ㆍ당

뇨병 등록환자 49명을 대상으로 고당센터 홈페이지나 새올 

홈페이지 등에 올려진 고혈압 질환편(4개) 유튜브 교육영

상자료에 대한 사전 평가와 함께 만족도에 대한 예비조사

를 시행하였다. 이를 통해 우선 고혈압 질환편(4개) 교육영

상의 ‘영상의 음성 세기가 작으니 크게, 영상 분량을 5∼6

분 이내로, 고령자일 경우 내용이 어려우므로 가능한 한 쉬

운 용어를 사용해서, 그리고 슬라이드 작성 시 글자 위주보

다는 표나 그림의 시각적 자료를 많이 활용해서 만들어주

세요, 특히 고혈압약 복용 시 주의사항 등 중요한 점은 반

복해서 강조해주세요 등’의 단점이나 요구사항을 수정, 보

완하여 재개발하였다. 

또한, 사전 평가과정을 거치면서 만족도에 대한 최종 

설문은 조사시간 등의 부담을 줄이기 위해 기 개발된 내용

보다 축소하여 교육참여자의 기본적인 개인정보(나이, 성

별, 이환질환), 유튜브 채널의 고혈압 교육내용에 대한 이

해도(4개 퀴즈)와 만족도(3개)의 항목으로만 구성하였다. 

이에 통계분석을 위해 고혈압 교육내용에 대한 이해도는 

4개 퀴즈 항목별로 정답에 체크한 경우 ‘1점’, 오답 또는 

모른다고 체크한 경우 ‘0점’으로 처리하였다. 유튜브 영상

프로그램에 대한 만족도, 동영상과 교육자료의 도움 여부 

및 이해의 용이성 항목(3개)은 그렇다고 체크한 경우 ‘1

점’, 그렇지 않다 또는 모른다고 체크한 경우 ‘0점’으로 각

각 처리하였다.

4. 분석방법

수집, 완결된 설문지는 1주일 단위로 Excel 2016 

version에 각 설문문항별로 입력하여 홍천 비대면교육 만

족도 데이터베이스 파일을 구축하였고, 설문이 종료된 후 

최종 데이터 검토과정을 거쳤다. 통계분석은 유튜브 영상

교육의 만족도에 관한 기술분석과 상관분석을 각각 수행하

였다.

5. 윤리적 고려 

이 연구는 윤리적 고려를 위해 헬싱키 선언의 지침에 따

라 수행되었으며, 검토 면제는 연세대학교 원주세브란스기

독병원 기관심사위원회(프로토콜 코드 CR317342)에서 승

인되었다.
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Ⅲ. 연구결과

1. YouTube 채널 “혈관이 알고 싶다!”의 개발 기획과 
내용분석 

현재 고당센터에서 질환편, 영양 및 운동편으로 나누어 

수행하고 있는 고혈압 대면 상설교육과정과 동일한 형식

으로 비대면 자가교육 프로그램을 구성하여 개발하도록 

센터장과 팀장이 함께 기획하였다. 유튜브 영상자료는 질

병관리청에서 제작ㆍ배포한 고혈압ㆍ당뇨병 표준교육자료

(Korea Disease Control and Prevention Agency, 2016)

을 핵심 콘텐츠로 활용하였다. 또한, 대한고혈압학회의 고

혈압 진료지침(The Korean Society of Hypertension, 

2018), 강원도 심뇌혈관질환예방관리사업지원단의 고혈압 

환자들이 자주 묻는 질문집 및 고혈압 건강을 위하여 등을 

추가 콘텐츠로 이용하여 고당센터 내 전체 구성원이 공동

으로 자체 개발하였는데, 모두 해당 기관(원저자)의 동의를 

얻은 후 제작과정에 반영하였다.

고당센터는 2020년 4월 13일에 YouTube 채널 “혈관이 

알고 싶다!”의 개설을 앞두고 다음과 같이 1분 51초짜리의 

예고편을 소개하였다[Figure 1]<Table 1>. 이 예고편의 조

회수는 858회에 달하였다.

“안녕하세요?∼ ‘혈관이 알고싶다!’입니다. 앞으로 홍천

군 고혈압당뇨병 등록교육센터의 의사, 간호사, 영양사가 

고혈압, 당뇨병과 관련된 다양한 정보를 제공하기 위해 열

심히!! 노력하겠습니다. 많이 기대해주세요~!!!^^” 

홍천군 고혈압당뇨병 등록교육센터는 다음의 홈페이지

(https://www.hongcheon.go.kr/hchd/index.do)와 블로그

(https://blog.naver.com/hc_health)에도 관련 영상물 정보

를 공유하고 있다.

YouTube 채널 “혈관이 알고 싶다!”의 예고편을 첫 게

시한 후 고당센터는 2020년 4월 17일부터 2021년 11월 

19일 현재까지 고혈압의 질환편을 포함하여 심근경색증과 

뇌졸중의 합병증 발생 시에 119 신고 요령 등 관련 내용

을 총 24편으로 개발하여 2020년 18편, 2021년 6편을 각

각 송출하였다. 고혈압 관련 비디오의 개발 및 유튜브 송

출 과정에서 시청자의 일부 의견을 반영하여 ‘슬기로운 교

육생활! 교육 전 검사편이나 요리교실편, 슬기로운 온라인 

교육생활 준비물편’ 등의 고당센터 교육활동 모습을 담은 

에피소드편도 개발하여 센터의 홍보를 병행하였다. 각 영

상물의 섬네일(thumbnail)은 중복성을 피해 최소한의 정

보 공유 차원에서 일부 비디오의 초기 화면만을 캡쳐하여 

제시하였다<Table 1>. 고혈압 질환편으로는 기본 지식(4

편) 이외에도 젊은 고혈압, 갱년기 여성 등의 관련 지식 

쌓기 7편, 심근경색증과 뇌졸중 등 합병증 4편, 그리고 영

양편(5편)과 운동편(2편)에 고혈압의 질병 특성을 반영하

여 각각 개발하였다. 또한, 혈압 측정과 심뇌혈관질환 예

방관리 주간 홍보 영상도 각 1편씩 포함되어 있다. 영상 

콘텐츠는 고당센터팀 전원이 각 전문영역별로 나누어 

PPT 형식으로 먼저 작성하여 내부 상호검토를 거친 후 그 

시나리오 대본을 일반인이 쉽게 이해할 수 있는 용어로 구

연하였다. 매회 각 영상물은 고혈압에 대한 해당 전문지식

과 자주 묻게 되는 질문 코너를 두어 다양한 정보를 자연

스레 습득할 수 있도록, 그리고 마지막 부분에는 영상과 

관련된 퀴즈로 교육내용을 복습할 수 있도록 짰다. 또한, 

시청자들이 유튜브를 통해 일관성 있는 교육을 스스로 수

행할 수 있도록 각 영상물을 매주 금요일 9시 45분에 정

기적으로 게시하였다.

고혈압 관련 교육자료로 업로드된 24편의 개별 상영시

간은 1분 10초(혈관이와 두야의 위험한 겨울)에서 10분 

49초(고혈압 영양편 제1부)까지 다양하였는데, 대부분 

7~9분 내외로 총 상영시간은 3시간 6분 12초에 달하였다. 

“혈관이 알고 싶다!”의 YouTube 채널의 정기구독자 수는 

382명이었다. 매회 유튜브에 올려진 영상교육 콘텐츠에 

대한 조회수는 최대 6,532회(고혈압 운동편 제1부)에서 최

소 20회(대사증후군 이해하기 제2부)까지였다. 또한, ‘좋

아요 또는 싫어요’의 구독평가는 모두 ‘좋아요’만 선택되

었는데, 최대 125회(고혈압 운동편 제1부)에서 최소 5회

(고혈압 영양편 보너스, 고혈압 관련 지식 쌓기–가면고혈

압-)까지로 교육 주제에 따라 독자들의 관심과 선호도에 

큰 차이를 보였다. 구독자의 조회 후에 올라온 댓글로는 

고혈압 질환편 제1부(14회), 고혈압 운동편 제2부(8회)와 

고혈압 영양편 제1부(4회) 순으로 유튜브 내용에 대해 짤

막하게 “유용하였다”, “고혈압의 진단기준은?”, “몇 주째 

빠르게 걷기운동을 1주일에 4∼5회씩 하고 있는데 혈압은 

제자리이며, 간혹 숨이 가쁘기도한데 왜 그럴까요?”, “짜

게 먹는 저의 식습관에 자극받은 좋은 시간이었고, 표준체

중 유지하기, 지방 줄이기가 제일 어렵지만 더 노력하겠습

니다”라는 코멘트가 달렸고, 이에 대해 고당센터 담당자의 
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답글이 게시되었다. 이를 통해 보편적으로 SNS상에 많이 

알려진 고혈압 질환에 대한 전문지식보다는 고혈압 환자

로서의 일상생활에서 운동과 영양 등의 실제적으로 적용

할 수 있는 생활습관 개선방안이 주목받고 있음을 알 수 

있었다. YouTube 채널에 업로드한 시기로 볼 때 2021년

(20∼70회)보다는 처음 송출하였던 2020년(83∼6,500회)

에 조회수가 더 높았다<Table 1>.

2. 비대면 자가-관리교육의 참여 대상자의 일반적 특성

“혈관이 알고 싶다!” YouTube 채널의 고혈압 관련 영상

을 통해 비대면 자가-관리교육에 참여한 대상자의 성별 분

포를 보면, 남성이 108명(50.7%)으로 여성(105명, 49.3%)

과 거의 유사하였다. 이들의 연령대로는 60대가 158명

(74.1%)으로 가장 많았으며, 70대 37명(17.4%), 50대 13명

(6.1%) 순(49세∼84세 범주)이었고, 평균 연령은 66.6세였

다. 당뇨병이 동반된 복합질환자보다는 고혈압 단일 질환

에 이환된 환자가 209명(98.1%)으로 대부분을 차지하였다

<Table 2>.

3. 교육참여자의 YouTube 비대면교육을 통한 교육내용 
이해도 및 만족도

고당센터 담당자가 고혈압 관련 질환별 YouTube 영상 

콘텐츠를 학습한 참여대상자들에게 각 영상의 마지막에 체

크한 퀴즈(4개 문항)의 정답을 별도로 분석한 결과<Table 

3>, ‘싱겁게 먹는 방법으로, 탕이나 국류를 건더기 위주로 

먹고 국물은 남긴다’ 문항에 206명(96.7%), ‘양파즙이나 여

주를 먹으면 혈압약을 끊어도 된다’ 문항에 202명(94.8%), 

‘고혈압 진단 기준은 140/90 mmHg 이상이다’ 문항에 195

명(91.5%), 그리고 ‘혈압은 하루 중 아침에 일어나 소변을 

본 후 재는 것이 좋다’ 문항에 157명(73.7%)이 각각 정답을 

맞추어서 89.2%의 정답률을 보였다. 또한, 교육참여자의 

YouTube 영상교육 내용의 이해도 점수는 4점 만점에 평

균 3.57점에 달하였고, 이해도 점수의 분포로는 4점에 

63.4%(135명), 3점에 31.4%(67명), 2점에 4.2%(9명), 1점과 

0점에 각 0.5%(1명)였다<Table 3>. 

YouTube 채널의 고혈압 관련 “혈관이 알고 싶다!” 영상

을 활용한 비대면 자가-관리교육에 대한 전반적인 만족도

는 참여자 모두(213명, 100%)가 긍정적으로 응답하였다. 

또한 1명(0.5%)을 제외한 대부분(99.5%)이 영상 콘텐츠로 

인해 도움을 받았다고 회신하였다. 고혈압 영상 콘텐츠에 

대한 전반적인 이해 수준으로는 205명(96.2%)이 ‘쉽다’고 

반응하였고, 7명(3.3%)과 1명(0.5%)이 ‘잘 모르겠다’와 ‘어

렵다’고 응답하였다. 교육참여자의 YouTube 영상교육 내

용의 만족도 점수는 3점 만점에 평균 2.96점에 달하여 거

의 모두가 만족하였고, 만족도 점수의 분포로는 3점에 

95.8%(204명), 2점에 4.2%(9명)였다<Table 3>.

<Table 2> General characteristics of participants with non-face-to-face self-management education via YouTube
Unit: Person (%)

General characteristics Person Percent

Gender Male 108 (50.7)

Female 105 (49.3)

Age group 40s   1 ( 0.5)

50s  13 ( 6.1)

60s 158 (74.1)

70s  37 (17.4)

80s   4 ( 1.9)

Age range Min∼Max (Years) 49∼84

Mean age Mean±SD (Years) 66.56±5.04 

Disease Only hypertension 209 (98.1)

Mixed hypertension+diabetes   4 ( 1.9)

Notes. N=213, SD=standard deviation
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<Table 3> Understanding and satisfaction of hypertension related-videos to participants with non-face-to-face 
self-management education via YouTube

Unit: Person (%)

Items of understanding and satisfaction on YouTube Yes
No/

don’t know
Mean Score±SD

(Min∼Max) 

Understanding on hypertension related-videos 

① The criteria for diagnosing hypertension are 140/90 mmHg or higher.
195 

(91.5)
18 

(8.5)

3.57±0.65
(0∼4)

② Blood pressure is recommended to be measured after waking up in the 
morning of the day and urinating.

157
(73.7)

56
(26.3)

③ As a way to eat blandly, eat soup or soup mainly with solid ingredients 
and leave soup behind.

206
(96.7)

7
(3.3)

④ If you eat onion juice or Yeoju, you can stop taking antihypertensive 
medicine.

202
(94.8)

11
(5.2)

Satisfaction on hypertension related-videos 

① Were you satisfied with this program?
213 

(100.0)
0 

(0.0)

2.96±0.20
(2∼3)

② Did YouTube videos and educational materials help you?
212 

(99.5)
1 

(0.5)

③ Was it easy to understand YouTube videos and educational materials?
205

(96.2)
8

(3.8)

Notes. N=213, SD=standard deviation

참여자들은 개방형 설문문항에 대해 “나이가 많아서 의

학용어나 일부 내용이 어려웠다, 책자는 셋째 줄쯤 읽으면 

첫째 줄 내용을 잊어버리기에 보기 힘들다, ‘건더기 위주로 

먹고 국물 남기기’라는 내용은 몰랐었는데 새롭게 알게 되

어서 너무 좋았다, 혈압에 대해 일반적인 지식 정도로만 알

고 있었는데 이번에 제대로 배워볼 수 있었다” 등의 기타 

의견을 남겼다.

교육참여자의 YouTube 비대면 영상교육을 통한 교육내

용에 대한 이해도와 만족도 간의 상관분석 결과는 <Table 

4>와 같다. 교육참여자의 연령과 교육내용에 대한 이해도 

점수 및 만족도 점수 간의 상관계수는 -0.14, -0.16로 모두 

통계적으로 유의하게 역상관성(p<.05)을 보였다. 또한, 교

육참여자의 교육내용에 대한 이해도 점수와 만족도 점수 

간의 상관계수는 0.04로 통계적으로 유의하게 양의 상관관

계(p<.05)를 보였다.

<Table 4> Result of correlation analysis of understanding and satisfaction to participants with non-face-to-face 
self-management education via YouTube

Variables Age Understanding score Satisfaction score

Age 1

Understanding score -0.14* 1

Satisfaction score -0.16* 0.04* 1

Notes. * p<.05
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Ⅳ. 논의

전 세계적으로 정보통신기술(ICT)의 발전을 계기로 컴퓨

터나 스마트폰의 보급률이 급격히 늘어나고 있다. 경제협

력개발기구(OECD) 회원국(37개) 중 한국의 가구 컴퓨터 

보유율(access to computers from home)은 2017년 기준 

74.7%에서 2020년 71.6%로 약간 감소 추세였지만, 상대적

으로 스마트폰 등 스마트기기의 수요 증가로 오히려 가구

의 인터넷 접속률(households with internet access at 

home)은 2020년 기준 99.7%(유무선 포함)로 가장 높았다

(OECD, 2020; Statistics KOREA, 2021). 이러한 국내 ICT 

환경을 배경으로 「2020 인터넷이용실태조사」 결과, 인터

넷이 코로나19 시대에 전국민 생활 플랫폼으로 진화하였다

고 과학기술정보통신부는 강조하였다. 즉, 코로나19에 대

응하기 위해 국민들이 인터넷으로 건강ㆍ의료정보를 획득

(63.6%, 전년대비 17.3%p 증가)하고, 마스크ㆍ손세정제 등 

건강 관련 제품을 구입(41.9%, 전년대비 17.1%p 증가)하는 

사례가 늘었다고 보도하면서 인터넷이 코로나시대 생활의 

동반자임을 확인할 수 있었다(Ministry of Science and 

ICT, 2021). 

이렇게 ICT 강점을 활용하여 코로나19 팬데믹 시대에 

정부의 위험 커뮤니케이션에 있어서도 소비자의 연령이나 

성별 등의 특성이나 위험 인식도 등을 감안한 웹 기반 인터

넷, 유튜브, 페이스북 등의 매체 기반의 신속 정확한 정보

의 제공이 무엇보다도 중요하다(Paek, 2017; Chérrez-Ojeda 

et al., 2019; Shin, Seo, Lee, Jang, & Kim, 2021). 이 중 

신종감염병의 유행에 따른 방역 강화 차원에서 국경 폐쇄

나 사회적 거리두기 정책이 전 세계적으로 시행되는 가운

데, 유용한 고품질의 건강정보를 실시간으로 습득할 수 있

는 플랫폼으로는 보건의료 분야에서 오래 전부터 유튜브를 

활용한 비대면 교육방식이 의학교육자들과 환자들 모두에

게 더욱 주목을 받아오고 있다(Kang, 2020; Kim & Park, 

2020; Lin & Shek, 2021; Mitchell et al., 2021; Yoo et 

al., 2021). 하지만, 유튜브에 게재된 일부 동영상은 근거 

자료의 출처가 의심스럽거나 비교육적인 목적으로 만들어

지거나 혹은 적절한 (공공)기관에서 아직 승인받지 못한 잘

못된 정보를 포함하고 있다고 보고되기도 하였다(Desai et 

al., 2013; Madathil et al., 2015). 고혈압 관련 유튜브 동

영상 209개의 정확성과 콘텐츠(31.57시간)를 분석한 연구

결과에서는 63%만이 유용하였다고 보고하였다(Kumar et 

al., 2014). 특히나 ‘COVID-19 시대에 상영된 비디오 중 4

분의 1 정도가 비사실적인, 오해의 소지가 있는 잘못된 정

보를 담고 있어 주의를 요한다’는 최근 발표된 연구결과들

도 있었다(Li et al., 2020; Andika et al., 2021).

국내에서도 고당센터를 운영하고 있는 광명시, 남양주

시, 목포시, 부천시, 사천시, 서울 중구, 세종시, 울산 중구, 

포항시 및 하남시 등 (대)도시지역 중심으로 코로나 팬데

믹 전후로 이미 고혈압과 당뇨병에 대한 유튜브 영상교육

자료들이 개발되어 운영되고 있으나, 그 건강정보에 대한 

별도의 적정성 평가나 시청자들에 대한 만족도 사정 등의 

연구는 전무한 상태이다. 이에 본 연구는 2020년 12월 31

일 현재 고혈압환자 9,098명(만 65세 이상 노인 8,272명)

과 당뇨병환자 3,171명(만 65세 이상 노인 2,869명)의 등

록자들을 대상으로 의무적인 상설 대면교육을 수행해야

만 하는 강원도 홍천군 고혈압ㆍ당뇨병등록교육센터에서 

COVID-19 대유행에도 불구하고 중단되지 않고 유튜브 비

대면 방식으로 보건교육을 지속한 경험 사례를 분석한 성

과물이다(Hongcheon County Hypertension and Diabetes 

Registration and Education Center, 2020). 특히 ‘YouTube 

영상교육자료의 개발과 평가’ 측면에서 볼 때 이 연구는 일

개 고당센터의 사례보고의 특성도 내포하고 있지만, 내용

분석이라는 방법론을 중심으로 ‘지역사회 기반의 YouTube 

비대면 자가교육 프로그램 운영’의 전반적인 과정을 탐색

한 결과로 볼 수 있다.

물론 지난 해 YouTube 채널 “혈관이 알고 싶다!”에 처

음 소개된 예고편(1분 51초) 이후 2021년 11월 19일까지 

고혈압에 대한 기본 지식의 질환편을 포함한 합병증 발생 

시 119 신고 요령의 애니메이션 등 관련 내용 총 24편의 

유튜브 동영상 영상물의 내용분석 시 가용성(usability) 및 

신뢰성(reliability)을 조사하는 평가도구(mDISCERN방법) 

(Kim, 2018; Li et al., 2020)나 재료 적합성평가(suitability 

assessment of materials) (Desai et al., 2013)를 적용하

지는 못했다. 그 이유는 영상물들이 모두 질병관리청이나 

대한고혈압학회 등에서 발간한 고혈압 관련 표준교육자

료나 진료지침의 전문지식을 근거하여 고당센터 단일 기

관에서 연속적으로 개발하여 게재하였기 때문이다. 대신 

YouTube 영상교육자료 평가의 사전 예비조사에서 적용

하였던 분석내용보다 Drozd 등 (2018)과 Kim (2018)이 
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제안한 의학 유튜브 비디오 평가항목을 인용하여 축소한 

형태로 교육자료의 제목, 주요 내용, 업로드 시기, 상영시

간, 조회자수와 ‘좋아요/싫어요’ 구독자수, 댓글 구독자수

로 내용분석을 하였는데, 이는 대면상설교육과 비교해서 

YouTube 영상 시청의 특성상 단점이기도 한 댓글에 실

명과 연락처(전자메일 포함)를 남겨 두지 않으면 ‘누가 교

육을 이수했는지’ 알 수가 없어서 추적 설문조사가 용이

하지 않았던 점을 감안할 필요가 있다. 고혈압 관련 교육

자료로 게시된 24편의 개별 상영시간은 대체로 7∼9분 

내외였고, 총 상영시간은 3시간 6분 12초에 달하여 상설

교육과정에 준하는 정도의 분량이었다. 독자들의 선호도

로 흔히 다른 매체를 통해서도 알 수 있었던 고혈압의 단

순 질환에 대한 전문지식보다는 환자로서의 일상생활에

서 실제로 적용할 수 있는 운동(고혈압 운동편 제1부, 

6,532회)과 영양(고혈압 영양편 제1부, 1,402회) 등의 생

활습관 개선방안의 조회수가 높아 크게 주목받았다.

YouTube 채널의 “혈관이 알고 싶다!” 영상을 활용한 비

대면 자가-관리교육에 대한 만족도는 가정 내 컴퓨터나 스

마트폰의 이용이 가능한 참여대상자 213명 전원(100%)이 

긍정적으로, 또한 “영상 콘텐츠로 인해 도움을 받았는가?”

라는 질문에는 212명(99.5%)이 ‘그렇다’라고 응답하였고, 

고혈압 관련 질환별 YouTube 영상 콘텐츠 이해도에 대한 

퀴즈(4개 문항)에는 89.2%의 정답률을 보였다. 물론 고혈

압 영상교육에 대한 이해도 평가문항은 고혈압 질환의 각 

영상편 내용에 기반한 퀴즈(상설교육과정과 사전 예비조사

과정에서 파악된 참여자들의 이해도가 낮았던 고혈압 질환 

및 영양 등의 각 영역에서 가장 기초적이고 궁금했던 질문

을 모아 선별)를 활용한 바, 높은 정답률(89.2%, 평균 3.57

점)에도 불구하고 이해도 점수의 분포는 0점(0.5%)에서 4

점(63.4%)까지로 개인 간의 큰 격차가 발생하고 있음을 알 

수 있었다. 또한 이해도와 만족도 각각의 점수는 비교적 높

은 수준이나 이해도와 만족도의 상관성(0.04)은 중간 이하

이며, 연령과는 역상관관계(-0.14, -0.16)를 보이는 결과로 

미루어 보아 교육참여자(60대 이상 93.4%)의 고령이란 연

령의 특성이 반영된 것으로 보인다. 연구대상자의 74.9%가 

개인 스마트폰을 소유했거나 79.2%만이 인터넷에 접속 가

능했던 고혈압 환자들이 주로 웹 기반 인터넷(53.7%) 또는 

유튜브(39.5%) 등을 통해서 고혈압 관련 정보를 얻고 있다

는 연구결과(Chérrez-Ojeda et al., 2019)와 비교해 볼 때, 

우리 연구의 참여자들은 접근성이 100% 보장된 정보통신

기술(ICT)의 환경하에 전문 공공보건기관에서 주기적으로 

제공하는 유튜브 영상물에 선호도가 매우 높다고 평가할 

수 있다. 따라서 이 결과로 미루어 볼 때 코로나-19시대를 

맞이하여 고당센터 자체에서 독창적으로 개발한 유튜브 비

대면 자가-관리교육 프로그램이 홍천 관내 등록 고혈압 환

자들에게 대체 보건교육매체로서 유용하게 활용되고 있다

고 판단된다. 

하지만, 이 연구의 한계점으로는 우선 단일 기관에서 개

발한 고혈압 관련 YouTube 영상교육 자료에 대한 내용분

석이나 연구방법론 측면에서 내포된 연구설계(단면연구)와 

만족도 평가방법을 들 수 있다. 즉, 고당센터의 상설교육 

시와는 달리 교육프로그램 참여 후 사전-사후 비교가 아닌 

사후 시점에서의 지식평가 결과만을 제시하고 있을 뿐만 

아니라 만족도 평가 시점 전 2020년 8월경까지 업로드된 

15편 교육동영상에 포함하고 있는 고혈압 질환 외에도 영

양, 운동, 고혈압 관련 지식 쌓기 등의 다양한 주제와 달리 

지식평가 문항은 일부(4개)에 국한되어 있어 이해도 평가

의 적절성에 제한적일 수 있으니 해석에 주의를 요한다. 물

론 영상교육에 대한 이해도 및 만족도 평가과정에서 고당

센터 담당자와 연구참여자 간의 1:1 집중상담으로 인한 개

입은 순수한 비대면 자가교육의 만족도에 영향을 끼칠 우

려도 있으나, 교육참여자가 프로그램 영상의 시청에 따른 

만족도 설문조사 이후에 진행되었으므로 그리 크지 않을 

것으로 판단된다. 연구대상자의 선정에서는 포함기준을 적

용하였더라도 기존 연구결과를 감안한 표본수의 추정이나 

무작위 표본추출을 고려할 수 없었기에 선택 바이어스

(selection bias)를 유발할 수 있다. 유튜브 동영상에 대한 

내용분석에서 25개의 동영상에 대한 시청자 중 소수만이 

댓글 달기 등을 통해 실명을 밝히고 있어 그 나머지가 누구

인지 즉, 홍천고당센터 등록자인지의 여부를 알 수 없었다. 

또한, 동영상 교육에 대한 만족도 평가에서 (사전 권장했음

에도 불구하고 대부분 참여자들의 기억의 한계로) 15개의 

동영상 중 실제 영상 시청의 진위 여부도 별도로 집계하지 

못한 점으로 인한 정보 바이어스(information bias)가 내포

될 수 있다. 마지막으로 전체 교육대상자 중 22.8%(63명)가 

자가교육의 미이수자로서 고당센터에 등록한 당뇨병 환자

이거나 교육 자체보다는 미리 나누어준 건강관리물품에 대

한 관심으로 참여했지만, 설문조사과정에서 여러 번 전화 
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통화를 시도해도 계속 무응답하여 영상교육 시청 여부를 

확인하지 못한 채 불참자로 처리되었다. 이렇게 자가교육

의 미이수자는 교육이수자와 이환 질환 또는 의사소통의 

차이를 보였으며, 이는 유튜브 영상교육의 운영상 단점이

자 연구의 또 다른 한계점에 해당된다.

그럼에도 불구하고 이 연구결과는 코로나-19 시대를 맞

이하여 한 지역사회 보건기관의 비대면 자가교육 프로그램 

개발 및 운영의 경험을 통하여 상설교육의 대체 방안으로

서의 그 가치와 근거를 실증적으로 구명한 바, 고혈압, 당

뇨병 등 만성질환자를 위한 보건교육ㆍ건강증진사업이나 

관련 연구에의 기초자료를 제공할 뿐만 아니라 한 지역사

회를 뛰어넘어 전국의 공공보건기관으로 “혈관이 알고 싶

다!” YouTube 영상 콘텐츠를 확산시켜 활용될 수 있으리

라 본다. 

Ⅴ. 결론

한 지역사회 고당센터에서 코로나-19 팬데믹에 대응하

여 고혈압 환자를 위해 개발한 YouTube 비대면 자가관리

교육 프로그램을 탐색하기 위해 “혈관이 알고 싶다!”에 제

공된 총 25편의 고혈압 관련 영상물에 대한 내용분석 결과, 

고혈압 질환편(4편), 젊은 고혈압 등의 관련 지식 쌓기(7

편), 심근경색증 등 합병증(4편), 영양편(5편), 운동편(2편), 

혈압 측정 및 심뇌혈관질환 예방관리 주간 홍보(1편) 영상

이 포함되어 총 상영시간 3시간 6분 12초에 달하는 분량이

었다. 이 연구결과는 전국 19개 고당센터 중 한 고당센터가 

2020년 4월부터 현재까지 YouTube 채널에 주기적으로 업

로드한 고혈압 관련 비대면 영상교육 자료에 대한 실증적 

평가의 유일한 사례로 농촌지역의 지리적 한계성을 뛰어넘

어 그 자체적인 유용성이나 전국 공공보건기관에서의 활용

성 측면에서 의의가 크다고 본다. 특히나 코로나-19 대유

행 이전부터 의학 영상자료들이 다양하게 제공되어 온 바, 

국내 지역사회 기반의 보건교육 현장에서 아직까지 그에 

대한 표준화된 평가항목의 부재, 영상자료의 내용이나 형

식에 대한 평가연구가 미미한 가운데, 고혈압 관련 온라인 

영상자료에 대한 구독자 반응 등을 포함한 모니터링과 함

께 비대면 자가교육에 대한 평가의 시도는 만성질환관리에 

있어서의 시공간을 초월한 교육의 중요성, 시급성과 지속

성이란 시사점을 도출해준 셈이다. 유튜브 독자들의 조회

수에 따른 선호도를 간접적으로 고려할 경우 고혈압의 단

순 질환에 대한 전문지식보다는 운동(최대 6,532회) 및 영

양(최대 1,402회) 등의 건강행태에 보다 더 많은 관심을 보

이고 있어 이는 보건전문가들이 지역사회 중심의 건강증진

사업을 수립하는데 있어 반드시 유념해야 할 대목으로 보

인다. 또한, 이 연구의 교육참여자들이 주로 60대나 70대 

노인환자였던 점을 감안할 때 코로나-19 공중보건위기로 

인한 비대면 환경에서 유튜브 비대면 자가-관리교육이 어

르신들의 건강ㆍ여가의 패러다임 변화를 주도할 뿐만 아니

라 국민 안전에 지지대 역할을 하고 있음을 실증 데이터로 

확인할 수 있었다. 또한 고혈압 환자의 연령이 많을수록 영

상교육에 대한 이해도나 만족도가 떨어질 수 있으므로 보

다 이해하기 쉬운 용어나 그림 등을 활용하여 즉, 교육대상

자의 건강정보 이해능력을 고려할 필요가 있다. 향후 추가 

연구 시에는 고혈압 환자들의 유튜브 영상물 조회 경향에 

기초한 보다 적합한 비대면 자가-관리 교육자료를 개발할 

필요가 있다. 
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