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초    록 

 

유튜브의 사용자가 폭발적으로 증가하고 이에 따라 방대한 정보의 

동영상이 업로드 되면서 유튜브는 의료 분야에서도 정보전달과 교육을 

위한 중요한 플랫폼으로 부상하였다. 유튜브는 누구나 동영상을 만들어 

업로드 하고, 손쉽게 시청할 수 있어 정보의 파급효과가 크다. 그러나 

유튜브 동영상의 건강정보의 질은 보장되지 않아 취약한 암환자의 경우 

잘못된 건강정보로 인해 생명에 위해를 입을 수 있어 유튜브 건강정보 

질의 확인이 더욱 중요하다. 

이와 관련하여 유튜브의 유용성과 유튜브 건강정보의 질 평가를 

위한 다양한 연구가 이루어지고 있다. 그러나 표준화된 연구방법이 없고, 

동영상 공유 소셜미디어인 유튜브의 특성을 반영한 유튜브 건강정보 질 

평가 도구가 없었다. 또한 유튜브 건강정보 질의 개념에 대해 비슷한 

의미의 여러 용어를 사용하며 정의도 명확하지 않았다. 따라서 본 

연구는 암환자 자가간호를 위한 유튜브 건강정보 질의 개념을 명확히 

하고 건강정보의 질을 평가하기 위한 체크리스트를 제안하고자 하였다. 

본 연구에서는 3 단계의 절차를 거쳐 암환자 자가간호를 위한 

유튜브 건강정보 질 평가 체크리스트를 개발하였다. 첫 번째, 개념 

분석을 실시하여 암환자 자가간호를 위한 유튜브 건강정보 질의 개념을 

분석하고, 두 번째, 체크리스트 개발 과정에서는 개념 분석의 결과로 

나타난 영역을 기반으로 초기문항 30 개를 도출하였다. 이 초기문항에 

대해 전문가 6 인의 내용 타당도 검정과 가독성 평가를 거쳐 31 개의 

문항으로 수정, 보완하였다. 세 번째, 체크리스트 평가의 과정에서는 
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수정, 보완된 문항으로 15 개의 유튜브 동영상 표본을 이용하여 전문가 

2인의 평가를 통해 체크리스트의 신뢰도와 타당도를 검정하였다. 관찰자 

간 일치도 평가와, 문항 총점간 상관관계, 두 그룹간 상관관계, 전문가의 

주관적 평가와 평가 도구 점수와의 상관관계 검정을 통해 22 문항의 

최종 체크리스트를 개발하였다. 체크리스트는 중간 정도의 

일치도(average kappa=.53)를 보였으며 신뢰도는 Cronbach's alpha 

값이 .88 로 안정성을 확보하였다. 

본 연구는 암환자 자가간호를 위한 유튜브 건강정보 질 개념을 

분석하고 확인된 평가영역과 지표로 체크리스트를 개발해 봄으로써 

표준화된 도구를 개발하기 위한 노력을 시작했다는데 의의가 있다. 또한 

본 연구를 통해 도출된 평가 영역과 지표를 고려하여 소비자의 요구를 

만족시키는 질 높은 유튜브 동영상을 선별하여 제공하고 제작하는데 

기준으로도 활용할 수 있을 것이다. 

 

주요어 : 유튜브, 암환자, 건강정보 질 평가, 체크리스트 

학   번 : 2010-20442 
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제 1 장   서  론 

제 1 절 연구의 필요성 

유튜브는 전세계 두 번째로 방문자가 많은 사이트이며 매분 

500 시간의  동영상이 업로드 되는 전세계 최대 동영상 공유 

플랫폼이다(Zalani, 2020). 사용자가 폭발적으로 증가하고 방대한 정보의 

동영상이 업로드 되면서 유튜브는 의료 분야에서도 정보전달을 위한 

중요한 플랫폼으로 부상하였다. 무선 인터넷과 스마트폰의 보급과 함께 

유튜브는 누구나 동영상을 만들어 업로드 하고 누구나 손쉽게 시청할 수 

있어 정보 접근이 용이하므로 정보 전달 파급력이 크다. 그러나 정보의 

질이 보장되지 않은 유튜브의 잘못된 건강정보는 건강소비자에게 때로는 

심각한 위해를 끼칠 수 있다. 

보건복지부 통계에 따르면 국내 암환자 10 명중 7 명은 5 년 이상 

생존하며 또한 1999 년에서 2009 년 사이 국민 25 명당 1 명이 치료를 

받거나 완치된 암 유병자로 암 진단과 치료법이 발전하면서 암환자는 

지속적으로 증가하고 생존율도 늘어나고 있다(보건복지부, 2021). 이에 

따라 지속적으로 치료와 관리를 요하는 암환자들이 많아지면서 

암환자들의 정보 요구는 물론 사회적, 정서적 지지에 대한 요구도 

증가하는 가운데 코로나 유행으로 사회적 거리두기의 장기화로 병원 

방문이 어려워지자 온라인을 통해 건강정보를 찾는 환자들이 많아졌다. 

특히 암의 경우 치료가 어렵고 사망률이 높다는 인식으로 인해 효과가 

입증되지 않은 약이나 건강보조식품 혹은 음식 등의 정보에 의지하는 

경우도 있어 공공에서 쉽게 접할 수 있는 유튜브 건강정보의 질 평가는 
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더 중요하다(Yoon et al., 2022). 또한 유튜브는 영상 매체이므로 교육 

효과가 크고 소셜 미디어로써 정서적 지지에도 긍정적인 역할을 할 수 

있다(Han et al., 2018). 

이와 관련하여 유튜브 동영상의 건강정보가 신뢰할 수 있는 것인지, 

유튜브가 환자 교육에 유용한지 유튜브 건강정보의 질 평가를 위해 

다양한 분야에서 활발한 연구가 진행되고 있다. 그러나 유튜브의 소셜 

미디어 특성과 동영상 매체의 특성을 반영한 유튜브에 최적화된 

건강정보 질 평가 도구는 없는 상태로 기존에 다른 형태의 건강정보의 

질 평가를 위해 만들어진 도구들을 사용하고 있거나 연구를 위해 새로 

만들어낸 각기 다른 도구를 사용하고 있다(Azer, 2020; Drozd et al., 

2018). 또한 적용한 도구에 맞추어 유튜브 동영상이 가지고 있는 일부 

속성에 대한 질 평가만 이루어지고 있는 경우도 있어 건강정보 동영상의 

질을 적절히 평가하기 위해 표준화된 도구개발이 필요하며 이에 앞서 

암환자의 자가간호에 도움이 되는 질 좋은 건강정보 동영상이란 

무엇인가, 건강정보 동영상의 질을 적절히 평가하기 위한 속성에는 

무엇이 있는가를 파악하는 것이 선행되어야 한다(Afful-Dadzie et al., 

2023). 이는 암환자를 위한 유튜브 건강정보의 질 평가를 위한 

도구개발의 기초 작업이며 향후 질 높은 건강정보 유튜브 동영상의 

선별과 제작을 위한 기준이 될 수 있다. 또한 이 체크리스트가 유튜브 

검색 시 질 높은 건강정보 동영상이 먼저 결과로 나오게 하는 근거로 

사용될 수 있으며 결과적으로 건강 정보 소비자의 질 높은 건강정보에 

대한 소비자의 접근성 향상을 기대해볼 수 있을 것이다. 
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제 2 절 연구의 목적과 목표 

본 연구의 목적은 암환자 자가간호를 위한 유튜브 건강정보 질 평가 

체크리스트를 개발하는 것이다. 

목표 1: 개념분석을 통해 암환자 자가간호를 위한 유튜브 건강정보 

질의 개념을 분석한다. 

목표 2: 기존 연구에 사용된 도구를 기반으로 개념분석에서 도출한 

평가 영역을 반영하여 체크리스트 초안을 작성하고 내용타당도를 

검증한다. 

목표 3: 신뢰도와 타당도 검증을 통해 최종 체크리스트를 제시한다. 

제 3 절 용어정의 

1. 암환자 자가간호 

자가간호란 건강을 증진시키기 위한 행동을 실천하고 질병의 관리를 

통해 건강을 유지하는 과정으로, Riegel et al. (2012)의 건강하거나 또는 

건강이 유지되지 않는 모든 상황에서 수행되는 것이라는 이론적 정의를 

바탕으로 본 연구에서는 적극적으로 암을 치료하는 수술, 항암치료 등의 

과정과 암 발생 예방부터 완치 후 관리까지 암 관련하여 건강유지를 

위한 모든 활동을 포함한다. 

2. 제작자 

제작자는 유튜브 동영상을 만든 사람이나 기관을 말한다. 동영상 

출연자와 혼동되기 쉬우나 출연자는 동영상에 나오는 사람을 말하는 
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것으로 제작자와 동일할 수도 있고 동영상 제작을 위해 고용된 진행자일 

수도 있다. 

3. 소비자(사용자, 시청자) 

소비자는 나이, 성별, 문화나 인종, 가치관, 사회경제적 배경 등이 

다양한 그룹의 총집합체로서 건강정보를 필요(need)로 하는 개인과 

자신 외의 사람들의 건강 목표를 성취하는데 도움을 주는 사람들 

(Lewis et al., 2005)이라는 소비자 건강정보학의 개념으로 본 

연구에서는 건강정보를 필요로 하여 유튜브 동영상을 찾아서 시청하는 

사용자 또는 시청자로 정의한다. 

4. 유튜브 건강정보 

이 연구에서 유튜브 건강정보는 유튜브 동영상 내의 내용 뿐만 

아니라 동영상이 있는 채널과 페이지에 제작자가 정보를 서술한 

기술(description)의 정보, 댓글(comments)의 정보, 그리고 

썸네일(thumbnail)과 제목을 모두 포함하며 썸네일은 홈페이지나 검색 

결과를 스크롤 할 때 영상 재생 전에 미리 볼 수 있는 이미지로 유튜브 

영상제작의 선택 옵션에 따라 플랫폼이 자동으로 영상에서 썸네일을 

생성하거나 제작자가 직접 디자인한 썸네일을 업로드하는 방식으로 

만들어진다(Adobe). 
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제 2 장   문헌고찰 

건강정보 질 평가의 영역에는 무엇이 있는지 살펴보고 유튜브 

건강정보 질 평가와 관련 연구 현황에 대해 조사하였다. 

제 1 절 건강정보 질 평가 영역 

건강정보를 살펴보기 전에 전통적인 일반적 정보의 질 평가 영역의 

개념에 대해 먼저 살펴보았다. 정보의 낮은 질로 인해 사회적 

경제적으로 상당한 영향을 미칠 수 있어 데이터의 질 평가를 위해 

Wang and Strong (1996)은 정확성(accuracy)에만 초점을 두기보다는 

정보 소비자가 사용하기 적합한지(fitness for use)에 따라 실제 상황의 

다양한 문제에 대한 영향을 포괄해야 한다고 주장하며 내재적(intrinsic), 

상황적(contextual), 표현적(representation), 접근성(accessibility)의 

4 개 영역에서 다양한 속성을 포함하는 프레임을 제시하였다. 각 영역에 

속하는 속성은 Table 1 과 같다. 

Table 1 

A Conceptual Framework of Data Quality from Wang and Strong 

(1996) 

Categories Dimensions 

Intrinsic Accuracy, Believability, Reputation, Objectivity 

Contextual Value-added, Relevance, Completeness, Timeliness, 

Appropriate amount of data 

Representation Understandability, Interpretability, Concise Representation, 

Consistent Representation 

Accessibility Access, Ease of operations, Security 
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Tate and Alexander (1999)는 웹 페이지의 질 평가에서도 전통적인 

다섯 가지의 정보의 질 평가 영역인 정확성(accuracy), 

권위성(authority), 객관성(objectivity), 현재성(currency), 

포괄성(coverage)이 중요하다고 하였으며 그 외에 웹 형식에 따른 

다양한 질 평가 영역을 추가로 제시하였다. 

Knight and Burn (2005)의 연구에서는 웹에서 정보/데이터 

질(IQ/DQ) 평가를 위한 프레임의 발전을 살펴보고, 각 프레임에 포함된 

질 평가영역의 빈도를 조사하여 중요시되는 개념과 그 정의를 

확인하였다(Table 2). 
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Table 2 

The Common Dimensions of IQ/DQ from Knight and Burn (2005) 

 Dimension # of times Definitions 

1 Accuracy 8 extent to which data are correct, reliable and certified free of error a) 

2 Consistency 7 extent to which information is presented in the same format and compatible with previous data a) 

3 Security 7 extent to which access to information is restricted appropriately to maintain its security a) 

4 Timeliness 7 extent to which the information is sufficiently up-to-date for the task at hand a) 

5 Completeness 5 extent to which information is not missing and is of sufficient breadth and depth for the task at hand a) 

6 Concise 5 extent to which information is compactly represented without being overwhelming (i.e. brief in 
presentation, yet complete and to the point) a) 

7 Reliability 5 extent to which information is correct and reliable a) 

8 Accessibility 4 extent to which information is available, or easily and quickly retrievable a) 

9 Availability 4 extent to which information is physically accessible 

10 Objectivity 4 extent to which information is unbiased, unprejudiced and impartial a) 

11 Relevancy 4 extent to which information is applicable and helpful for the task at hand a) 

12 Useability 4 extent to which information is clear and easily used 

13 Understandability 5 extent to which data are clear without ambiguity and easily comprehended a) 

14 Amount of data 3 extent to which the quantity or volume of available data is appropriate a) 

15 Believability 3 extent to which information is regarded as true and credible a) 

16 Navigation 3 extent to which data are easily found and linked to 

17 Reputation 3 extent to which information is highly regarded in terms of source or content a) 

18 Useful 3 extent to which information is applicable and helpful for the task at hand a) 

19 Efficiency 3 extent to which data are able to quickly meet the information needs for the task at hand a) 

20 Value-Added 3 extent to which information is beneficial, provides advantages from its usea) 

a) Wang and Strong (1996) 
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건강정보 분야에서는 인터넷 웹의 소비자 건강정보의 질 평가를 

위한 Eysenbach et al. (2002)의 연구에서 정확성(accuracy), 

완전성(completeness), 가독성(readability), 디자인(design), 그리고 

기술적 영역(technical criteria)의 다섯 가지가 가장 자주 평가되는 

영역으로 조사되었다. 기술적 영역은 원작자나 스폰서, 제작 날짜나 

업데이트 날짜, 참고자료나 이메일 주소가 제공되었는지에 대한 24 가지 

요소가 가장 많이 사용되었다. 디자인은 웹사이트의 시각적인 면이나 

레이아웃을 말하며 가독성은 문서가 독자가 이해하기 쉬운지를 어려운 

단어와 문장의 복잡성과 길이를 기반으로 확인하는 것이다. 정확성은 

임상에서 일반적으로 받아들여지는 의학적 근거와 얼마나 일치하는지를 

말하며 완전성은 임상 가이드라인에서 정의된 요소가 얼마나 

언급되었는지를 말하는 것으로 comprehensiveness, coverage, scope 

등으로 표현되었다. 그러나 연구 방법, 평가 기준, 연구 대상이나 선택된 

주제의 차이로 연구 결과와 결론이 다양하여 질 영역에 대한 조작적 

정의가 필요하다고 결론 지었다. 

Stvilia et al. (2009)의 연구에서는 웹이 건강정보를 찾는 중요한 

수단으로 온라인 소비자 건강정보 질 평가를 위해 정확성(accuracy), 

완전성(completeness), 권위성(authority), 유용성(usefulness), 

접근성(accessibility)을 다섯 가지 주요 속성으로 밝혔다. 

건강 정보의 과학적 평가를 위한 표준화된 평가 도구 및 방법 

개발의 연구 (조비룡 et al., 2019)에서는 TV 프로그램 건강 정보 질 

평가 영역을 Wang and Strong (1996)의 개념에 기초하여 

신뢰성(reliability), 유용성, 이해의 용이성(understandability), 
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충분성(sufficiency), 전문성(specialty), 공익성(publicity)의 6 가지로 

도구를 개발하였다. 

위의 연구에서 공통적으로 정확성이나 신뢰성, 완전성 등이 

건강정보 질 평가의 속성으로 선택되었고 그 외에도 이해의 용이성이나 

권위성, 유용성 등의 영역이 있음을 알 수 있었다. 그러나 지금까지 

주요 평가 대상 매체는 주로 데이터 자체나 웹의 정보였으며 

소셜미디어인 유튜브는 웹과 다른 특성이 있으므로 기존의 속성을 

참고하여 유튜브라는 새로운 매체의 특성을 반영하는 건강정보 질 평가 

속성을 찾아내는 것이 필요하다. 

제 2 절 유튜브 건강정보 질 평가 연구 현황 

유튜브 사용자가 증가하고 유튜브가 수많은 동영상을 보유하게 되어 

효과적인 건강 교육의 수단으로 주목받기 시작하면서 

전립선암(Steinberg et al., 2010), 류마티스 관절염(Singh et al., 2012), 

거식증(Syed-Abdul et al., 2013)을 비롯하여 종양, 신경계(Aydin & 

Akyol, 2019; Rangarajan et al., 2020), 그리고 최근 새로운 

전염병인 COVID-19(Moon & Lee, 2020; Szmuda et al., 2020) 등 다양한 

질병을 주제로 유튜브의 건강정보 질을 평가하는 연구가 시행되어 왔다. 

평가 방법을 살펴보면 유튜브의 전립선 암 정보의 평가를 위해 두 

명의 전문가가 내용 정보(information content)와 편향(bias) 정도를 3 점 

척도로 평가하여 분석하였고(Steinberg et al., 2010), 거식증의 정보 

확인을 위해서도 두 명의 전문가가 정보성이 있는(informative) 

동영상과 거식증을 의학적으로 보지 않고 일종의 유행으로 보는(pro-
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anorexia) 동영상 두 가지로 나누도록 하여 일치도를 비교하였다(Syed-

Abdul et al., 2013). 이와 같이 유튜브가 대중의 인기를 얻어가던 비교적 

초기에 시행된 환자 교육을 위한 유튜브 동영상의 질 평가의 개념을 

확인하기 위한 체계적 고찰 연구에서는 전문가 중심(expert-driven), 

인기도 중심(popularity-driven), 그리고 휴리스틱 중심(heuristic-

driven)의 세 가지 영역에서 다양한 지표가 사용되었음을 확인할 수 

있었다. 그러나 건강 증진과 환자 교육 자료를 평가하기에 이러한 

방법들이 표준화되어 있지 않고 명료하지 않아 주의가 

필요하다(Gabarron et al., 2013). 

이후 유튜브의 사용자가 급증하면서 여러 의학 분야에서 유튜브 

건강정보의 질이나 유용성에 관한 연구가 계속 시행되었으나 유튜브 

건강정보의 질을 평가하기 위한 속성이나 지표가 무엇인지 밝히는 

연구는 없었고, 유튜브가 기존의 웹과는 다른 새로운 소셜 미디어 

플랫폼임에도 유튜브를 위해 만들어진 도구가 없어 기존의 온라인상의 

웹 정보 평가를 위해 만들어진 DISCERN(written health information 을 

위한 질 평가 도구), HONcode(의료정보 웹사이트에 신뢰성을 부여하는 

일종의 품질인증), GQS scale(content quality assessment of online 

resources), JAMA benchmark score(인터넷 웹 건강정보의 질 평가 

도구) 등을 그대로 차용한 연구가 계속 이어졌다(Azer, 2020; Drozd et 

al., 2018). 

표준화된 도구가 없고 방법도 일관적이지 않음을 지적하며 유튜브 

건강정보 질 평가를 위한 표준화된 도구나 방법이 필요하다는 의견이 

제기되기도 하였다. Drozd et al. (2018) 연구는 환자교육을 위한 유튜브 

교육의 효능과 정보의 정확도, 질 평가를 한 연구들의 방법을 
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평가하였으며 연구들이 선행연구와 유사한 일반적인 단계로 진행하면서 

대부분 점수를 매기는 도구를 사용하였는데 실제로 사용된 방법은 모두 

제각각 이었음을 밝히며 많은 사람들이 건강정보를 유튜브를 통해 찾는 

상황에서 질을 측정할 도구가 부족하다는 것은 놀랄 만하다고 하였다. 

Azer (2020)는 앞서 도구로 사용되었던 DISCERN 이나 JAMA 등이 

건강정보 유튜브 비디오의 질 측정에 적합하지 않으며 교육학적, 기술적 

측면을 고려해야 한다고 하면서 내용의 과학적 정확성(scientific 

accuracy of content), 메시지의 명료함(clarity of the message), 

제작자의 권위성(authority of creator), 교육학과 교육적 근거(pedagogy 

and educational basis), 이미지의 질과 좋은 외관 등의 기술적 

디자인(technical design including quality images and good visuals), 

제작 스타일(production style), 스크립트의 질(quality scripts), 잡음이 

배경에 없는 명료한 소리(clear sounds and no noises in the 

background)가 파라미터로 속해야 한다고 강조했다. 

정보를 찾는 매체와 방법이 빠르게 변화하므로 Drozd et al. (2018) 

이후의 연구에서 연구 방법의 변화가 있는지 살펴보았다. 

이후의 연구에서도 여전히 유튜브 정보의 질 평가를 위한 속성과 

도구의 관계에 대해 명확하게 밝힌 것은 없었으며 새로운 도구를 

발견하여 기존 연구에 사용하던 도구와 조합하여 다른 질병에 적용해본 

연구가 대다수임을 확인하였다. 연구에서 사용된 도구들은 다음과 

같다(Table 3). 
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Table 3 

Tools used to evaluate health information on YouTube study 

Title DISCERN GQS JAMA TCCI MICI PEMAT 

Moon and Lee (2020) Y Y Y Y Y N 

Koo et al. (2021) Y Y N N N N 

Kim et al. (2021) Y N N N N N 

Gokcen and Gumussuyu 
(2019) 

Y N Y N N N 

Kocyigit and Akaltun (2019) Y Y N N N N 

Onder and Zengin (2021) Y Y Y N N N 

Ozsoy-Unubol and Alanbay-
Yagci (2021) 

Y N Y N N N 

Rangarajan et al. (2020) Y Y N N N N 

Aydin and Akyol (2019) Y N Y N N N 

Szmuda et al. (2020) Y N N N N N 

Leong et al. (2018) Y Y N N N N 

Yuksel and Cakmak (2020) Y N N N Y N 

Kim et al. (2017) N N N N N N 

Chan et al. (2021) Y Y N N N N 

Hong et al. (2021) Y N N N N Y 

이태희 et al. (2018) N N N N N N 

Note: Y: the tool is used in the paper; N: not used   
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2017 년 이후의 연구에서는 TCCI(Title–Content Consistency 

Index), MICI(Medical Information and Content Index), PEMAT(Patient 

Education Materials Assessment Tool) 등의 새로운 도구가 사용되기도 

하였다. 코로나 19 관련 유튜브 의학 정보 평가 연구(Moon & Lee, 

2020)에 사용된 TCCI는 제목과 내용의 일관성을 측정하기 위해 새롭게 

연구를 위해 고안된 도구이고, MICI 는 에볼라 바이러스 유행과 관련 

유튜브 정보 평가 연구(Nagpal et al., 2015)를 위해 고안되었던 

도구이다. 이 두 도구는 유튜브 평가를 위해 고안되었으나 TCCI의 경우 

한 가지 속성만 평가 가능하고 MICI 는 감염병에 관한 내용이므로 

한계가 있다. PEMAT은 시청각 환자 교육 자료를 평가하기 위한 도구로 

이해의 용이성과 실행가능성(actionability)을 평가하는데, 내용이 교육의 

효과 부분에 치우쳐져 있다(조비룡 et al., 2019). 

건강정보 질의 개념틀과 기존 도구를 기초로 하여 영상으로 

제작되어 있는 TV 프로그램 건강정보 질 평가를 위한 도구가 

개발(조비룡 et al., 2019)되기도 하였으나 TV 프로그램은 제작자가 

방송국으로 누구나 제작 가능한 소셜미디어 매체와는 성격이 다르다. 

이상의 연구에서 유튜브로 건강정보를 찾는 사용자가 늘고 파급효과가 

커짐으로 유튜브의 건강정보 질 평가 연구가 활발히 진행되고 있으나 

유튜브의 건강정보 질 평가를 위한 적절한 도구가 없어 도구 개발이 

필요함을 다시 한 번 확인하였다. 
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제 3 장   연구방법 

제 1 절 연구설계 

본 연구는 암환자 자가간호를 위한 유튜브 건강정보 질 평가 

체크리스트를 개발하고, 개발한 체크리스트의 신뢰도와 타당도를 

검정하는 방법론적 연구이다. 

 

제 2 절 연구절차 

체크리스트의 개발과 평가 과정은 DeVellis (2012)의 도구개발 

단계를 기반으로 하여 다음과 같은 3 단계로 구성하였다(Figure 1). 첫 

번째, 유튜브 건강정보의 질 개념의 속성을 확인하기 위하여 Walker 

and Avant (2005) 방법으로 개념분석을 시행하였다. 두 번째, 도출된 

속성을 근거로 하여 초기 평가 문항을 구성하고 내용타당도 검정을 통해 

문항을 수정하였다. 세 번째, 수정된 문항의 신뢰도와 타당도를 

검정하고 최종 체크리스트로 확정하였다. 
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Figure 1 

Development Phase of YouTube Health Information Quality 

Assessment Checklist for self-care in Cancer Patients 
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1. 유튜브 건강정보 질에 대한 개념분석 

개념분석은 개념의 의미의 구조를 살피는데 사용되는 전략으로 

연구하고자 하는 개념의 정의, 속성이나 특성을 파악하는데 목적이 

있다(Walker & Avant, 2005). 선행 유튜브 건강정보의 질 평가 연구에서 

유튜브 건강정보 질의 속성이 명확하지 않아 표준화된 기준이 없어 연구 

방법이 일관되지 않았다(Afful-Dadzie et al., 2023). 본 연구에서는 

유튜브 건강정보 질 개념을 알아보기 위한 첫 단계로 건강 정보 질 평가 

영역에 대한 개념틀, 다양한 정보원으로부터 유튜브 건강정보 질 평가 

영역 및 지표 자료 수집, 문헌 고찰을 통한 자료수집을 통해 개념분석을 

시행하였다. Walker and Avant (2005) 방법은 개념분석에서 널리 쓰이는 

방법이며 특히 개념의 다양한 활용을 확인하고 결정적 속성을 찾아낸 후 

모델 사례, 경계사례, 반대사례 등을 파악하는데 이러한 사례가 유튜브 

동영상의 실례와 유사하여 유튜브 건강정보 질 개념을 쉽게 이해하는데 

도움이 되므로 이 방법을 이용하였다. 

Walker and Avant (2005)의 개념분석의 방법은 다음과 같다. 

• 첫째, 개념을 선정한다.  

• 둘째, 개념분석의 목적을 설정한다.  

• 셋째, 개념의 다양한 활용을 찾아낸다.  

• 넷째, 결정적 속성을 결정한다.  

• 다섯째, 모델사례를 제시한다.  

• 여섯째, 부가 사례(경계 사례, 반대 사례, 연관 사례, 창안된 

사례 등)를 파악한다.  
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• 일곱째, 선행요인과 결과를 파악한다.  

• 여덟째, 경험적 준거를 결정한다. 

 

2. 체크리스트 개발 

1) 초기 문항 구성 

기존의 건강정보를 평가하기 위해 개발된 도구들을 분석하고, 

연구에서 주로 사용된 속성과 지표들로부터 찾아낸 공통된 건강정보 질 

평가 속성을 바탕으로 하여 소셜미디어 동영상 공유 매체인 유튜브 

건강정보의 질을 평가하기에 부적절한 문항은 제거하고 개념분석을 통해 

확인한 새로운 유튜브 건강정보 질 평가 속성을 반영하여 체크리스트 

초안을 작성하였다. 

2) 내용타당도 검정 

측정하고자 하는 개념의 속성들이 문항에 포괄적으로 포함되었는지 

판단하는 내용 타당도 확보를 위해 내용타당도 지수(CVI)를 이용하였다. 

전문가의 수에 대한 원칙은 없으나 대부분 3-10 명 사이로 전문가를 

구성한다(Lynn, 1986). 

전문가는 개념분석에서 확인한 속성에 따라 크게 3 가지 측면에서 

평가해줄 수 있는 총 6 인의 전문가를 모집하였다. 의학적 지식과 

암환자를 돌본 임상 경력이 있는 의사 유튜버인 암병원 교수 1 인, 

암병동 수간호사 경력 3 년 포함 총 14 년 암병동 경력의 현재 소아암 

임상연구코디네이터 1 인, 암병동 책임간호사 경력 6 년 포함 암병동 
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경력 총 14 년 경력 현재 수간호사 1 인, 소셜 미디어와 기술적 측면과 

관련하여 인간-컴퓨터 상호작용 관련 연구중인 전산학부 교수 1 인, 

교육학적 측면과 도구개발에 도움을 줄 수 있는 다수 도구개발 경력이 

있는 간호학 박사와 교육학 학위 소지 교장선생님 1 인, 건강문해력 

연구중인 간호대학교수 1 인으로 구성하였다. 

내용 타당도 지수는 각 문항의 내용타당성을 4 점 척도로 평가한다. 

1=관련이 없음, 2=문항 수정 없이는 관련성을 평가할 수 없거나 관련이 

없어서 문항 수정이 필요함, 3=관련이 있으나 다소 수정이 필요함, 

4=매우 관련이 있고 간결함으로 표준화한 도구를 이용하여 전문가들이 

3 점 혹은 4점 점수를 준 항목의 비율로 계산한다(이은옥 et al., 2009).  

문항별 내용타당도 지수는 3-4 점을 준 응답자 수를 전체 응답자 

수로 나눈 것이고 도구의 내용타당도는 문항별 내용타당도의 평균값이다. 

더불어 추가하거나 삭제, 수정해야 할 부분이 있는지와 가독성 

평가도 함께 의뢰하였다. 

3) 문항 수정 및 응답 척도 결정 

내용 타당도 검정결과에 따라 전문가의 수가 6 인 이상인 경우 

문항별 내용 타당도(item-level content validity index, I-CVI)가 .78 

이하인 문장은 삭제하고, 전문가의 의견을 반영하여 문항을 수정 및 

삭제하였다. 응답 척도는 문항의 형태에 따라 ‘그렇다’와 

‘아니다’의 두 가지 중에 결정하고 속성이 없어 평가할 수 없는 

문항에는 ‘해당사항 없음’(N/A)을 두었다. 체크리스트의 평가점수는 

‘그렇다’라고 응답한 문항 수의 합을 전체 문항 수에서 해당사항 

없음을 뺀 값으로 나눈 후 100 을 곱하여 구한다. 
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3. 체크리스트 평가 

1) 자료수집 

(1) 표본 동영상 선정 

표본 동영상 선정은 사용자마다 달라지는 검색 환경의 영향을 

최소화 하기 위해 시크릿 모드에서 검색 조건을 설정하지 않은 기본 

적합성(relevance) 세팅에서 시행하였다. ‘암’,‘항암치료', ‘암환자'의 

키워드로 검색한 상위 30 개의 각 리스트 중에서 중복된 것과 방송영상 

같이 타 매체에서 제작된 것을 그대로 가져와 2 차로 제작한 것, 유튜브 

제작 목적이 아니라 병원에서 강의형태로 진행한 환자 교육을 그대로 

촬영한 20 분 이상의 동영상도 제외하였다. 또한 다양한 표본이 

포함되도록 하기 위해 이 중 동일 채널에서 여러 개의 동영상이 검색된 

경우 하나만 채택하고 제작자에 따라 대학병원, 개인병원의사, 한의사, 

약사, 일반인, 출연자 없이 내용만 있는 동영상 등이 골고루 포함되도록 

층화 추출하여 15 개를 선택하였다. 관찰자간 신뢰도를 계산하기 

위해서는 관찰자들이 적어도 10 명의 대상자 혹은 10 개의 사건을 

관찰해야 한다(박현애, 2005). 

(2) 평가자 선정 

전문가 선정은 동영상의 출처와 내용의 정확성 평가를 위한 의학적 

전문지식이 있는 암병동 실무와 교육 경력 10 년 이상의 암교육간호사 

1 인과 내과 전문의 1 인으로 구성하여 2 인의 관찰자간 신뢰도를 

측정하였다. 이 중 1 명의 자료를 이용하여 타당도를 평가하였다. 
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2) 신뢰도 

(1) 외적 일관성 신뢰도(external consistency reliability) 

개발된 체크리스트의 외적 신뢰도 측정을 위해 평가자간 

신뢰도(inter-rater reliability, IRR)를 이용하였다. IRR 은 관찰자 간의 

신뢰도(inter-observer reliability) 라고도 하는데, 이는 동일한 

구성개념에 대해 측정하고자 할 때, 두 명 이상의 독립적인 

평가자(관찰자) 사이에서 일관성 있는 결과를 도출했는지 평가하는 

것이다(이은옥 et al., 2009). 또한 퍼센트 일치도는 계산이 간단하고 

평가자 수에 관계없이 적용할 수 있다는 장점이 있으나 평가자들이 

우연히 자료를 동일한 범주로 분류할 확률을 포함하고 있어 실제로 

평가자들의 의견이 일치된 율보다 높은 값을 보이는 것이 

단점이다(박창언 & 김현정, 2015). 따라서 평가자들이 우연히 자료를 

동일한 범주로 분류할 확률을 보정한 Cohen's kappa 통계치를 이용하고 

퍼센트 일치도도 함께 확인하였다. Cohen's kappa 통계치는 -1 에서 

1 까지의 범위로 나타나며 퍼센트 일치도와 반대로 실제보다 낮게 

계산되는 경향이 있다. 보통 0~.2: slight (약간 일치), .2~.4: fair (어느 

정도 일치), .4~.6: moderate (적당한 정도로 일치), .6~.8: substantial 

(상당히 일치), .8~1: almost perfect (거의 완벽히 일치) 로 해석한다. 

(2) 내적 일관성 신뢰도 (internal consistency reliability) 

동일한 구성개념 하에서 서로 다른 항목들 사이의 일관성을 

측정하는 것으로 Cronbach's alpha 값을 이용하였다. Cronbach's 

alpha 는 0-1 의 값을 갖는데 높을수록 구성개념의 일치도가 큰 것을 

의미한다. 보통 .6 이상의 경우 어느 정도 신뢰성이 있다고 볼 수 



 

21 

있으며 .8-.9 는 도구가 구성개념의 수준에서 미세한 판별을 잘 

반영하고 있다는 것을 나타낸다(이은옥 et al., 2009). 본 연구에서는 

>.7을 기준으로 정하였다. 

3) 타당도 

(1) 구성 타당도 

구성 타당도 확보를 위해 가설검정을 실시하였다. 집합타당도 

검정은 합리적 기준에 의해 연구대상자를 둘 이상의 하부 그룹으로 

분류하여 이 그룹에 따라 관심개념 점수의 차이가 있을 것이라는 가설을 

세우고 실증적으로 하부 그룹에 따라 관심개념을 측정하는 도구로 

측정한 점수에 차이가 있는지를 판단하는 것이다(이은현, 2021). 표본의 

크기가 작거나 정규분포가 아닐 경우 비모수 통계방법을 이용하는데 

윌콕슨 순위합 검정(Wilcoxon rank sum test)을 이용하여 대학병원과 

정부기관에서 제작된 유튜브의 평가점수가 그 외의 의료인 개인이나 

일반인이 제작한 유튜브의 평가점수보다 높다는 가설을 검정하였다. 이 

가설은 다수의 기존 유튜브 질 평가 연구에서 확인된 것과 현재 유튜브 

헬스에서 적용하고 있는 권위있는 기관으로 설정한 기준을 근거로 

설정하였다(Duran & Kizilkan, 2021; Kim et al., 2022; Kington et al., 

2021; Kunze et al., 2019). 

(2) 준거 타당도 

준거(기준)타당도는 검정하려는 도구가 측정하는 것과 같은 

구성개념을 측정하는 표준화된 측정도구를 사용해서 얻은 결과를 

비교하는 것을 말한다(이은현, 2021). 전문가의 주관적인 평가는 유튜브 

초기의 유튜브 질 평가 연구에서 유튜브를 평가하는 기준으로 사용되어 
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왔다. 기존의 도구들은 유튜브의 특성을 제대로 반영하지 않아 새로운 

도구를 개발하려는 것이므로 기준으로 삼기에 적절하지 않다. 개발된 

체크리스트의 평가와 함께 전문가의 주관적인 각 유튜브 건강정보에 

대한 전반적인 질 평가를 0-100 점으로 평가하도록 하여 체크리스트의 

총점과 비모수적 방법인 스피어맨 순위 상관계수(Spearman's rank 

correlation coefficient)를 통해 비교하였다. 

제 3 절 자료분석 

• 수집된 자료의 분석은 R 4.3.0 통계 프로그램을 이용하였다. 

• 일반적 특성은 기술통계를 이용하여 평균과 표준편차로 분석하였다. 

• 내용타당도는 CVI를 산출하였다. 

• 구성타당도 검정 중 문항평가는 각 문항의 평균과 표준편차, 문항-

총점 상관관계를 확인하였다. 

• 구성타당도 검정에서 집합타당도는 두 그룹 점수의 순위를 통해 두 

그룹의 차이를 비교하는 윌콕슨 순위합 검정을 이용하였다. 

• 준거타당도 분석은 본 연구에서 개발된 체크리스트의 점수와 

전문가들이 주관적으로 0-100 점으로 평가한 점수와의 상관관계를 

스피어맨 순위상관계수로 확인하였다. 

• 신뢰도 검정은 외적 일관성 평가를 위해 관찰자간 일치도를 퍼센트 

일치도와 Cohen's kappa 를 이용하여 분석하고, 문항의 내적 일관성 

평가를 위해 Cronbach's alpha 를 이용하였다.  
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제 4 장   연구결과 

제 1 절 유튜브 건강정보 질 개념 분석 

1. 개념의 다양한 활용 사례 확인 

1) 유튜브 건강정보 질에 대한 사전적 정의 

유튜브 건강정보 질에 대해서 합의된 정의는 찾을 수 없어 각각의 

사전적 정의를 먼저 살펴보았다. 유튜브는 이용자가 영상을 시청, 

업로드, 공유하는 플랫폼으로 전세계에서 월 20 억 이상의 사용자가 

이용하고 있다(Dixon, 2023). 

건강정보란 상황과 맥락에 따라 다르게 사용되나 본 연구에서의 

건강정보는 문자, 음성, 영상 등으로 표현된 질병 및 부상의 예방, 진단, 

치료 등의 다양한 건강증진에 관한 모든 자료를 말한다(정채용 & 

이야리, 2015). 질병관리청 국가건강정보포털에서는 건강정보를 질병 및 

장애, 건강문제 및 상태, 치료, 자가관리, 생활습관, 위험요인, 진단 및 

검사, 지원체계로 분류하여 정의하고 각각의 정보를 제공하고 

있다(국가건강정보포털, 2023). 

유튜브 건강정보는 이 두 단어의 조합으로 유튜브 매체를 통해 

동영상으로 제작되어 제공되는 건강정보이며 동영상 내의 내용 뿐만 

아니라 유튜브 매체가 제공하는 동영상이 있는 웹 페이지에 제작자가 

정보를 서술한 기술(description)의 정보와 댓글의 정보를 모두 

포함한다. 
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질은 보편적으로 합의된 정의는 존재하지 않으나 MedCERTAIN 

프로젝트에서는 사용자의 서술된 혹은 암시적인 요구(need)를 충족시킬 

수 있는 능력을 지니고 있는 특성들의 총집합이라고 하였다(정영철, 

2001). 따라서 유튜브 건강정보의 질은 이 세 가지를 합친 말로 

유튜브를 통해 얻을 수 있는 질병 및 장애, 건강문제 및 상태, 치료, 

자가관리, 생활습관, 위험요인, 진단 및 검사, 지원체계 등의 정보가 

사용자의 요구를 충족시킬 수 있는 능력을 지니고 있는 특성들의 

총집합으로 정의해볼 수 있다. 

2) 뉴스, 칼럼, 블로그 등을 통해 일반적으로 언급되는 질 좋은 

건강정보 유튜브에 대한 조사 

a. 전문가에 의한 정보제공 즉 신뢰할 수 있는 정보인가가 

공통적으로 가장 중요하게 여겨졌다. 과학적 사실과 근거에 기반한 

정보의 신뢰도가 가장 중요한 점임을 알 수 있다(신사굿약국, 2021; 

이인복, 2021; 조성흠, 2019; 조주희, 2021). (권위성 & 과학적 사실에 

근거한 내용의 신뢰도)  

b. 딱딱하고 어려운 의료정보를 일반인들도 이해하기 쉽도록 

의학용어가 아니라 쉬운 단어선택을 하고 설명도 간결하고 쉬운 말로 

설명해야 한다는 점도 공통적으로 언급하였다(이수연, 2019; 인생공부, 

2021). (이해의 용이성) 

c. 쉬운 설명을 돕기 위해 영상자료가 있는 것도 도움이 된다고 

하였다(김민지, 2022; 최광석, 2019). (이해의 용이성) 

d. 동영상의 길이도 공통적으로 언급된 부분 중 하나이다. 5 분-

15 분 내의 짧은 영상에 한 가지 주제에 대해서 설명되어 있는 것이 
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원하는 정보를 찾아보기에 편리하다는 것이다. 반면에 건강정보이기 

때문에 권위있는 기관에서 제공된 신뢰도 있는 중요한 정보라면 

동영상의 길이가 길더라도 시청한다는 의견도 있었다(M카산드라, 2019). 

(동영상의 길이) 

e. 건강, 병원, 의료진 등 평소 일상생활에서 궁금했던 주제를 

다루어야 한다는 것과 이러한 주제를 재미있게 풀어나가는 흥미 요소도 

영향이 있다고도 하였다. 그러나 이러한 상업성이나 흥미 요소로 인해 

오인되거나 잘못 전달될 수 있다는 우려의 목소리도 있었다(문종환, 

2022). (흥미, 상업성 우려) 

f. 유튜브는 단순한 영상 업로드 플랫폼이 아니라 글과 사진을 통한 

커뮤니케이션을 넘어 영상을 통한 커뮤니케이션으로 넘어가는데 중심이 

되는 플랫폼으로 과거의 정보 제공자에서 소비자로의 일방적인 

교육수단과 달리 소셜 네트워크의 기능을 포함한다고 하였다. 또한 

진료실에서 해결하지 못한 궁금증들을 해결할 수 있는 커뮤니케이션이 

중요한 기능으로 댓글을 통해서 의료진에게 질문을 하기도 하고 다른 

환자들과 소통으로 정보를 얻거나 공감대를 형성하기도 한다고 

하였다(우리가 유튜브에 열광하는 이유, 2018). (상호소통) 

3) 문헌에서 유튜브 건강정보 질 

(1) 의학 분야 문헌 

가. 연구에서 사용된 유튜브 건강정보 질 평가 영역 

앞서 문헌고찰에서 살펴본 바와 같이 다수의 연구에서 유튜브 

건강정보의 질, 신뢰도, 유용성 평가를 목적으로 기존의 연구에서 
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사용되었던 DISCERN(Charnock et al., 1999), HONcode(Boyer et al., 

1998), GQS scale(Bernard et al., 2007), JAMA benchmark 

score(Silberg et al., 1997) 등의 도구들이 주로 사용되었다. 도구들의 

원래 개발 목적과 대상은 다음 표와 같다(Table 4). 

Table 4 

Tools used for Health Information Quality Assessment of YouTube 

Videos 

Tool (Year) Purpose Subject User 

DISCERN(1999) an instrument for judging 
the quality of written 

consumer health 

information on treatment 

choices 

Written patient 
education 

material 

consumer & 
provider 

HONcode(1996) An ethical standard aimed 
at offering quality health 

information. 

Web professional & 
consumer 

JAMA(1997) Online website assess 

guidelines 

Web 
 

GQS 5-point scale used to 

evaluate the overall 
quality of videos 

Video 
 

PEMAT(2014) Patient Education 

Materials Assessment 

Tool 

Audio/Visual 

material 

Everyone 

HIQUAL for TV 

program 

TV program health 

information quality 
assessment tool and the 

manual  

TV program medical personnel, 

professional, 
medical journalist  

이들 도구를 주로 사용하기 이전에는 (1) quality of content, (2) 

view count, (3) health professional opinion, (4) adequate length or 

duration, (5) public ratings, (6) adequate title, tags, and description, (7) 

good description or a comprehensive narrative, (8) evidence-based 

practices included in video, (9) suitability as a teaching tool, (10) 

technical quality, (11) credentials provided in video, (12) enough 
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amount of content to identify its objective, (13) viewership share 와 

같은 다양한 지표가 평가에 사용되었다(Gabarron et al., 2013). 

갑상선 암의 유튜브 건강정보 질 측정을 위해 한 연구는 질(quality) 

평가의 세부 영역에 대한 언급 없이 DISCERN 과 JAMA Benchmark 를 

이용하였고, COVID-19 관련 연구에서는 질 평가를 유용성(usefulness), 

출처(sources), 신뢰성(reliability), 전반적인 질(overall quality), 제목-

내용 일관성(title–content consistency), 내용 범위(content coverage) 

를 평가하기 위해 modified DISCERN, JAMA benchmark, GQS, title-

content consistency index (TCCI), medical information and content 

index (MICI)의 도구를 사용하였다. 다른 연구들에서도 내용의 신뢰도나 

질(quality), 유용성(useful), 거짓정보(misleading)의 영역으로 나누어 

유튜브의 특성과 관련하여 분석한 것들이 대부분이었다. 이처럼 유튜브 

건강정보 평가 영역에 대해 도구가 적절한지에 대한 평가 없이 다른 

형태의 건강정보 평가를 위해 고안된 각기 다른 도구를 이용하였다. 

국내에서 시행된 변비 완화 콘텐츠를 다룬 연구에서는 화질(image 

quality), 유용성(useful), 따라하기 어려운 정도(difficulty to follow), 

재미(fun) 등의 영역에서 6 가지 질문을 이용하였다(이태희 et al., 2018). 

파킨슨병을 다룬 Kim et al. (2017) 연구에서는 도구를 사용하지 않고 

전문가의 견해에 따라 reliable, misleading, patient experiences 의 세 

가지 비디오 분류로 나누어 유튜브의 특성들과 비교하였다. 

Afful-Dadzie et al. (2023)는 기존 연구에서 소셜 미디어 평가에 

사용되었던 도구로부터 credibility, content, design, disclosure, 

interactivity 의 5 가지 평가속성을 찾고 그 세부 평가영역은 같은 
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의미임에도 다른 이름으로 사용되고 있음을 지적하였다. 예를 들어 

HONcode 에서는 authoritative 가 credibility 의 의미로 사용되었으며 

JAMA 에서도 authorship 과 source 가 같은 영역을 서술하고 있다. 

또한 (김명자 et al., 2006)의 연구에서 개발된 도구의 상업성 평가영역은 

대한의학회 건강정보 심의 인증(대한의학회) 건강정보 평가 항목 및 

문항에서 공공성, 공익성으로 표기하였다. 또한 연구에서 건강정보의 

질에 대한 평가영역에 대한 범위도 유사한 의미에 대해 미묘한 차이가 

있는 다른 용어들이 다양하게 사용되고 있음을 확인하였다. 신뢰성에 

대해 reliability, trustworthiness, believability 등으로 나타내었고, 

내용의 범위를 평가하는 용어로 사용된 포괄성(completeness) 과 

충분성(sufficiency)등이 그 예이다(Eysenbach et al., 2002; 조비룡 et 

al., 2019). 

이외에 원하는 속성을 측정할 수 있는 도구가 없어 새롭게 만들어 

사용한 것도 있었다. Moon and Lee (2020)의 연구에서는 제목과 내용의 

일관성을 확인하기 위하여 유튜브의 썸네일과 제목, 그리고 내용이 

얼마나 관련되어 있는지 도구를 새로 만들어 사용하였다. 썸네일은 

유튜브가 가지고 있는 독특한 부분으로 새로운 평가 지표가 될 수 있다. 

그 외에 유튜브의 질 평가를 위해 다수의 연구에서 popularity(like 

and dislike), length / duration, upload date, number of comments, 

further contact info, title and tags 등도 함께 조사하여 분석하였으나 

이러한 지표를 이용한 결과는 논란의 여지가 있다(Moon & Lee, 2020). 

유튜브가 아닌 동영상 건강정보 평가도구로 국내에서 TV 프로그램 

건강정보 질 평가를 위한 도구개발 연구에서 DICERN 의 경우 적용 
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범위가 질병과 그 치료로 좁은 편이고, HONcode 의 윤리적 행위가 

내용의 정확성과 적절성을 반드시 보장하는 것은 아니며 JAMA 역시 

웹사이트를 대상으로 하는 도구이므로 항목이 동영상에 적용하기에는 

어려움이 있다고 하였다(조비룡 et al., 2019). 

PEMAT 은 시청각 환자 교육 자료를 평가하기 위한 도구로 

understandability 와 actionability 를 평가하였다(Shoemaker et al., 

2014). 

나. 유튜브 매체의 특성에 관한 평가 영역 

유튜브 제작자는 조회수를 높이기 위해 종종 확인되지 않은 내용의 

이목을 끌 만한 자극적인 제목이나 썸네일을 이용하여 동영상을 

만들기도 하며 이러한 내용들이 전문가의 검증 없이 유튜브를 통해 퍼져 

나가기도 한다. 코로나-19 유행시기에 새로운 질병 출현에 따른 

불확실성과 불안으로 검증되지 않은 정보가 유튜브를 통해 전파되면서 

바이러스의 치료와 예방, 그리고 일반적인 특성에 대한 오해를 

불러일으키기도 하였다. Szmuda 는 유튜브의 정보를 보다 공신력 있는 

동료 평가 학회의 연구 결과나 의료전문가 또는 WHO 또는 질병 예방 

센터와 같은 출처로부터 신뢰도를 검증하라고 조언한다(Szmuda et al., 

2020). 암환자의 경우 잘못된 정보로 인한 잘못된 행동이나 

의사결정으로 인해 치료에 방해가 될 수 있고 자칫하면 생명에도 위협을 

줄 수 있다(Kim et al., 2022). 따라서 건강정보 유튜브에서는 신뢰성과 

정보의 정확성이 중요시된다. 부정확한 정보는 신체적 위해나 

비가역적인 손상을 가져올 수 있기 때문이다. 암환자 중 대체의학을 
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선택하여 근거 중심 치료를 거부하는 사람은 대체의학을 선택하지 않은 

사람에 비해 치사율이 높았다(Johnson et al., 2018). 

또한 유튜브는 웹과 달리 동영상 즉 비디오로 되어있다. 동영상은 

프린트 교육자료나 설명으로만 하는 교육에 비해 절차나 과정을 보다 

자세하고 현장감 있게 전달 가능하므로 유튜브는 다른 소셜 미디어에 

비해 교육 매체로서 가능성을 인정받고 있다. 따라서 동영상의 촬영 

기술, 화질, 음향 등 기술적 요소와 소비자가 이해하기 쉽게 전달하는 

교육학적 측면 또한 건강정보 질 평가 시 고려되어야 한다(Azer, 2020). 

유튜브 동영상은 다양한 형식으로 만들어질 수 있다. 항암치료 

키워드로 유튜브를 검색했을 때 항암치료와 관련한 TV 쇼나 다큐멘터리 

프로그램, 병원에서 환자와 보호자를 대상으로 열었던 강의를 녹화한 

영상, 일반인이 제작한 암에 좋은 음식과 나쁜 음식, 항암치료 부작용을 

겪었던 환자의 자전적 기록 형식의 브이로그(Vlog), 본인의 항암치료 

중단 의사결정을 하게 된 혹은 항암치료를 계속하게 된 의사결정 과정을 

촬영한 환자의 영상, 전문가 여러 명이 나와서 질문하고 답하면서 

대화하는 형식 등 다양한 영상이 있다. 다양한 주체와 다양한 동영상의 

질 평가에 공통적으로 적용 가능한 속성인지 확인하는 것이 필요하다. 

다. 암환자와 소셜미디어 관련 평가 영역 

암환자와 소셜미디어 연구는 주로 암 예방 교육, 암 관리 등의 암 

관련 지식을 제공하는 연구가 주를 이루었고 그 다음으로는 사회적 지지, 

생활습관 개선, 사용자와 전문가의 커뮤니케이션 등의 목적이 

있었다(Han et al., 2018). 소셜 미디어에서 암환자 보호자의 사회적 

지지를 확인하였으며 사용자간 사회적 지지는 인스타그램이나 



 

31 

페이스북을 대상으로 연구가 시행되었다(Warner et al., 2021). 또한 

소셜미디어에서 의사와 소비자의 상호작용은 소비자의 만족도와 

신뢰도를 증가시켜 소비자의 건강 정보를 찾는 의도와 건강 정보 사용 

의도를 향상시킨다는 것을 확인하였다(Wu et al., 2018). 암환자는 소셜 

미디어에서 정보를 찾는 것 이외에도 전문가와의 상호작용이나 참여자들 

간의 정서적 지지가 중요한 역할임을 확인할 수 있었다. 소셜 미디어는 

환자와 전문가, 그리고 환자 사이의 상호소통을 원활하게 해주었으며 

이러한 플랫폼은 환자들이 치료에 더 관여하게 도와줌으로써 능동적인 

역할을 할 수 있도록 돕는다(De Martino et al., 2017). 

(2) 의약분야 이외의 문헌 

콘텐츠 학회에서는 사용자 만족과 이용 지속 의도에 영향을 미치는 

UCC(User-Created Content) 서비스 콘텐츠 품질 요소로 정확성, 

완전성, 다양성, 유희성, 적시성을 도출한 연구가 있었다(정철호 & 

정덕화, 2009). 건강정보에 한정된 연구는 아니었으나 앞서 살펴본 의학 

논문에서의 속성들과 관련이 있다. 

또한 이용자의 행동 변화를 이끄는 유튜브 콘텐츠의 질을 결정하는 

요소를 신뢰도와 만족감 이라고 하였다(이준영 & 한미정, 2020). 

전문적이고 이해하기 어려운 의학적 용어를 이용하기보다는 이용자들의 

실생활에서 활용할 수 있고 이들의 눈높이에 맞는 방법과 사례를 

제시하는 콘텐츠가 향후 의학정보 유튜브 콘텐츠의 신뢰도 및 만족감을 

형성 시킬 수 있음을 시사한다. 

또 다른 문헌에서는 정보의 신뢰성이 보장되지 않는 유튜브에서 

특히 건강 분야는 콘텐츠의 오락성보다는 정보성이 중요하고, 정보의 
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신뢰도가 중요한 매개 변인이라고 하였다. 그러나 이 문헌에서 신뢰도는 

컨텐츠가 제공하는 정보를 믿는 정도라고 했으며 평판, 조회수, 리뷰수, 

과거 유용한 경험으로 확인할 수 있다고 하였다(정선임 et al., 2021). 

이는 정보 소비자 입장에서의 신뢰도를 말하는 것으로 기존의 의학 

문헌에서 전문가들이 과학적 근거에 따라 정보의 옳고 그름을 말하는 

신뢰도와 다르다. 의학 문헌에서의 신뢰도는 컨텐츠가 가진 속성으로 

믿어지는 것이 아니라 사실에 기반한 것이어야 하므로 위에서 말한 평판, 

조회수, 리뷰수 등으로 측정하기에는 어려움이 있다. 

2. 결정적 속성 

이상에서 살펴본 다양한 정보원으로부터 암환자 자가간호를 위한 

요구도를 만족시키는 유튜브의 건강정보 질의 결정적 속성을 종합해보면 

출처(sources), 권위성, 신뢰성, 이해의 용이성, 유용성, 제목-내용의 

일관성, 내용의 범위, 영상의 질, 흥미, 완전성, 전문성, 현재성, 투명성, 

만족감, 이해의 용이성과 실행가능성 등이 언급되었으며 이 중 여러 

부분에서 공통적으로 다루어진 속성은 권위성 또는 전문성과 신뢰성, 

정확성과 완전성, 유용성과 이해의 용이성 그리고 상호소통성이었다.  

유튜브 이용자에게 즐거움(fun, entertainment)은 유튜브의 시청 

시간이 증가하는데 영향을 주는 만족감을 주는 요소이나 건강정보의 

경우 대부분 유튜브 비디오에서 즐거움 보다는 신뢰도 있는 정확한 

정보를 얻기 위함이 목적이고 흥미의 요소 때문에 자칫 

오해(misleading)의 위험이 있어 즐거움은 건강정보의 질에서는 중요한 

속성으로 보기에는 어려움이 있다. 또한 실행가능성(actionability)의 

경우 다양한 유튜브의 주제와 형태에 적용하기 어려운 부분이 있다. 
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찾아낸 속성들 중에 유사한 의미로 사용된 속성을 하나로 표현하여 

정리해 보면, 신뢰성(reliability), 정확성(accuracy), 권위성(authority), 

관련성(relevancy), 완전성(Completeness), 이해의 

용이성(understandability), 현재성(currency), 광고 및 

후원(contribution), 상호소통성(interactivity)이 결정적 속성으로 

도출되었다. 

3. 개념의 모델 사례 

모델 사례는 개념의 모든 속성을 보이는 활용 예이다. 

모 대학교병원 암센터(권위성, 전문성)에서 정부의 지원(후원)으로 

최근 새로 개발된 표적항암제를 소개하는 유튜브 동영상을 '유방암 

표적항암제에 관한 모든 것' 이라는 제목(관련성)으로 제작하였다. 

출연자는 유방암 센터 교수(신뢰성)로 동영상의 길이는 10 분정도이다. 

신약 치료에 보험 적용이 되는 대상환자와 보험 적용 시 가격과 보험 

적용 제외 시 가격, 신약 치료의 효과, 장점, 부작용, 그리고 기존 

항암치료와의 차이점 등의 다양한 정보(포괄성)를 자세히 설명하고 있다. 

최근 종양학회에서 발표된 신약의 임상시험 연구 결과를 근거(정확성)로 

치료 효과를 지루하지 않게 관련 사진과 그림을 이용하여 화면을 

구성하며 자막도 함께 제공하고 교수는 표적세포에 대해 일반인이 

이해할 수 있도록(이해의 용이성) 쉽게 설명하며 적당한 크기의 편안한 

목소리와 톤으로 설명한다. 유튜브의 썸네일은 “표적항암제에 관한 

모든 것”이라는 제목을 넣고 배경은 모 대학교병원 사진과 로고를 넣어 

제작자가 누구인지와 무엇에 관한 내용인지 쉽게 알 수 있도록 하였다. 

동영상이 있는 유튜브 페이지의 기술 란에는 근거로 사용된 연구의 
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출처와 제작날짜를 확인할 수 있고 “좋은 영상 감사합니다.”, 

“유익해요.” 등의 환자들의 댓글과 다음에는 ‘유방암 완치 후에 

콩으로 된 음식을 먹어도 되는지요’ 질문이 있었으며 댓글로 

“다음에는 유방암 치료 후에 도움이 되는 음식과 관련한 주제로 

영상을 제작하겠습니다.”는 댓글이 이어진다(상호 소통성). 

암센터에서는 1 주일마다 새로운 동영상을 업로드 한다. 1 년 후 신약의 

보험기준이 바뀌어 적용대상이 확대되자 새로운 내용(현재성)으로 

영상을 제작하고 기존의 영상에는 보험 기준이 바뀌었음을 안내하는 

문구를 첨부하며 새로 제작된 영상의 링크로 안내한다. 

4. 부가사례 

1) 경계사례 

경계사례는 대부분의 결정적 속성을 포함하고 있지만 모든 결정적 

속성을 포함하지 않는 예이다. 

앞의 모델사례에서 동영상 제작 당시에는 적용 대상이 항암치료 후 

관해된 환자만을 대상으로 하였으나 효과가 입증되어 관해되지 않은 

환자에게도 확대되어 보험 적용이 되게 된 것에 대해 추가 내용을 

알리지 않고 앞 동영상을 그대로 둘 경우 현재의 정보에 맞지 않는 

영상이 되어 현재성이 없는 사례가 된다. 

또한 대학병원의 의사가 어려운 의학단어를 사용하여 환자와 

보호자(일반인)들을 대상으로 이해에 도움을 주는 시각, 영상자료 없이 

긴 시간 강연하는 것을 촬영한 영상을 예로 들면 제작한 기관의 권위와 
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내용의 신뢰도는 있지만 전달 방식에 있어서 일반인이 이해할 수 있어야 

한다는 이해의 용이성이 부족하므로 경계사례로 볼 수 있다. 

2) 관련사례 

관련사례는 연구 중인 개념과 관련은 있으나 자세히 살펴보면 다른 

사례이다. 

‘고구마 꼭 이렇게 드세요 암세포 싹 사라집니다’라는 제목으로 

중년의 여성이 논문에서 근거를 찾아서 확인한 내용이라고 말하면서 

고구마의 항암에 대한 효능과 먹는 방법(actionability)에 대해 설명한다. 

그러나 동영상과 기술란 어디에도 내용의 과학적 근거에 대한 출처는 

없었다. 이 영상의 조회수는 20 만회로 매우 높았으며 댓글의 수도 

4 천여개가 넘었다. 

인기도(popularity)는 조회수나 좋아요의 수 등으로 확인할 수 

있는데 많은 사람들이 좋아하고 봤다고 해서 질이 좋은 영상은 아니다. 

또한 따라하기 쉬운 내용이라 할지라도 그것이 과학적으로 증명된 것이 

아니면 효과가 없거나 오히려 암환자의 경우에는 위해가 될 수 있다.  

3) 반대사례 

반대사례는 그 개념이 아닌 것이 명백한 사례이다. 

폐암에 걸린 한 연예인이 암치료를 위해 개구충제 복용 과정을 

촬영한 비디오는 제공자의 권위, 내용의 신뢰도, 과학적 근거 등 질이 

높은 건강정보 유튜브 동영상으로써의 속성이 없다. 

‘췌장암 이것 먹으면 산다.’는 제목으로 처음에는 브로콜리, 

양배추 등의 음식을 설명하다가 마지막에는 이 음식들의 즙이 포함된 
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건강보조제를 광고하는 동영상은 겉으로는 건강정보 유튜브로 보이나 

결과적으로 값비싼 약이나 건강식품을 사도록 유도하는 건강정보 

유튜브를 가장한 광고이다. 

4) 부적합 사례 

부적합 사례는 맥락에 맞지 않게 부적절하게 사용된 개념의 예이다. 

의사들이 모여서 하는 유튜브 채널 중에서 대체적으로 건강주제를 

다루지만 간혹 ‘의사들이 의학드라마를 본다면’ 같은 건강과 상관 

없이 흥미 위주의 오락적인 내용도 있다. 의사들이 만들었다는 것 외에 

다른 속성은 없다. 

5. 선행요인과 결과 

선행요인은 개념의 발생 전(antecedent)에 일어나야만 하는 사건 

이나 일들을 말하며, 결과는 그 개념의 결과로 발생하는 일이나 사 

건들을 의미한다. 따라서 개념의 선행요인과 결과를 결정하면 그 개념의 

속성을 더욱 명확하게 분석하는 데 도움이 된다(Walker & Avant, 2005). 

본 연구에서 유튜브 건강정보의 질의 선행요인은 소비자 측면에서 

건강정보를 찾고자 하는 요구(need)와 유튜브에서 건강정보를 찾을 수 

있는 디지털 기술에 대한 접근성이 있다. 그리고 누구나 동영상을 올릴 

수 있고 시청할 수 있는 유튜브의 매체특성 또한 유튜브 건강정보 질의 

선행요인이다. 

소비자 측면에서의 또 하나의 선행요인으로 건강정보 소비자의 

인터넷 건강정보 이해능력(digital health literacy)의 차이를 들 수 있다. 

디지털 헬스 리터러시란 건강문제의 해결과 삶의 질 유지 및 향상을 
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위해 디지털 기술을 활용하여 건강정보를 추구하고, 적절한 건강정보를 

찾아 이해하고 평가하는 건강정보 처리과정과 건강정보 소통을 통하여 

습득한 건강 관련 지식을 개인과 사회적 요소가 상호작용하는 맥락에 

알맞게 전환하여 적용하는 능력을 말한다(황민화 & 박연환, 2021). 

이것은 유튜브가 가진 속성이 아니라 건강정보 소비자의 능력으로 

유튜브 건강정보의 질 평가를 통해 질 높은 건강정보 유튜브를 제공하는 

것은 이러한 소비자의 낮은 디지털 헬스 리터러시에 의해 발생할 수 

있는 문제를 보완할 수 있다. 

결과는 개념 발생 후에 나타나는 일이나 사건으로(Walker & Avant, 

2005) 유튜브 건강정보의 질에 따른 결과로 정보 소비자는 

질병예방이나 치료, 의사결정, 건강 증진에 도움을 받을 수도 있고, 질이 

낮은 정보로 인해 건강에 위해를 입을 수도 있다(Han et al., 2018). 또한 

유튜브의 건강정보의 질이 높아 유용하다고 생각하는 사람은 유튜브 

건강정보 시청 시간이 증가하며 반대일 경우 유튜브 상의 건강정보의 

신뢰도가 낮다고 생각해 유튜브로는 건강정보 검색을 하지 않게 될 수도 

있다(정선임 et al., 2021). 뿐만 아니라 질 좋은 유튜브 동영상을 통한 

교육으로 환자의 건강정보 문해력이 향상될 수도 있다. 따라서 건강정보 

문해력은 선행요인과 결과 두 가지 모두에 해당된다고 볼 수 있다. 

6. 이론적 정의 

개념분석 과정을 통해 암환자 자가간호를 위한 유튜브 건강정보 

질에 대한 다음의 9 개의 속성을 확인하였고 각 속성에 대한 이론적 

정의는 Wang and Strong (1996)의 정의를 바탕으로 하였다(Table 5). 
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비슷한 의미로 사용되는 용어는 한 가지 속성으로 묶고 더 대표성이 

있고 의미를 잘 나타낼 수 있는 적절한 단어로 선택하였다. 

Table 5 

Criteria and Definitions of Health Information Quality for Self-Care in 

Cancer Patients on YouTube 

Criteria Definition 

권위성(authority) 해당 분야 전문가로부터 제공된 전문적인 정보 

신뢰성(reliability), 정확성(accuracy) 의학적인 근거에 바탕해서 믿을 수 있는 정확

한 정보 

 

관련성(relevancy) 주제(제목)와 내용이 연관되어 있고 불필요한 
내용은 없음 

완전성(completeness) 

 

누락된 정보 없이 해당 주제에 충분한 폭과 깊

이의 내용이 포함됨 

유용성(usefulness) 실제로 자가간호와 의사결정에 활용할 수 있는 

도움이 되는 정보 

현재성(currency) 현재 통용되고 있는 최신의 정보  

이해의 용이성(understandability) 동영상의 기술적 교육학적 측면으로 시청자가 

동영상을 시청할 때 이해하기 쉬움 

광고 및 후원(contribution) 
투명성(transparency) 

상업적 목적이 있을 경우 이를 밝혀야 하며 후
원과 광고 부분이 내용과 명확히 구분 

상호소통성(interactivity) 유튜브의 소셜 미디어 특성은 댓글을 통해 진

료실에서 부족했던, 혹은 치료 과정에서 발생

하는 문제에 대해 시간과 공간의 제약을 벗어

나 전문가와 환자의 소통의 채널이 되며, 의견
과, 경험, 암과 관련된 지식을 공유하고, 동료

간에 격려를 통해 사회적 지지를 주고받음 

7. 경험적 준거 (관찰 가능한 지표) 

개념분석의 마지막 단계인 경험적 준거는 중요한 속성에 대한 

경험적 대상을 실제 세계에서 찾아보는 작업으로 실제로 속성을 측정할 

수 있는 지표가 될 수 있다. 이상의 연구에서 사용되었던 기존 도구의 

항목과 유튜브 매체로부터 확인한 경험적 준거는 다음과 같다(Table 6).  
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Table 6 

Empirical Referents 

Indicator by Criteria 

reliability & accuracy 

professional knowledge in specific field 

contents from evidence based medical information 

provide objective explanations for each aspect without bias or omission 
information is unbiased, unprejudiced and impartial 

clear and concise explanation without any ambiguity 

authority 

References and sources for all content should be listed clearly, and all relevant 

copyright information should be noted. 

relevancy & completeness 

title-content consistency 

thumbnail-content consistency 

content coverage 

no distract contents 

additional sources of support and information in description 

understandability 

common, everyday language 

easy medical term 
active voice 

short sections(chunk) 

headers 

logical sequence 
summary 

visual cues  

text on the screen 

clear sound, speed, no noise 

visual aids 
illustrations and photographs 

simple tables 

duration 

currency 

the information is sufficiently up-to-date 

upload date 

contribution 

financial disclosure, sponsorship, advertisement 

interactivity 

comments, provide social and emotional support, communication and interaction 

between provider and information consumer 
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제 2 절 체크리스트 개발 

1. 체크리스트의 초기문항 구성 

문헌에서 건강정보의 질 평가를 위해 사용되었던 기존 도구들에서 

건강정보 질의 공통 속성을 찾아내고, 유튜브라는 동영상 소셜 미디어 

매체에 적용 가능한 경험적 지표를 확인하여 변경하고 적용 불가능한 

영역이나 지표는 제거하였다. 또한 문헌고찰과 개념분석에서 확인한 

바와 같이 유튜브가 소셜 미디어라는 새로운 플랫폼이기 때문에 기존의 

도구에서 측정하지 못했던 부분인 기술적, 교육적, 그리고 상호소통의 

속성을 추가하여 유튜브 건강정보 질 평가의 모든 속성이 포함되도록 

문항을 개발하였다. 

구체적으로 Wang and Strong (1996)의 건강정보의 질 프레임을 

기초로 하여 개발된 HIQUAL 의 TV 건강정보 평가 도구의 평가영역을 

기반으로 기존 도구(DISCERN, JAMA, HONcode, PEMAT)를 종합하여 

신뢰성, 권위성, 관련성, 포괄도, 이해의 용이성, 유용성, 현재성, 광고 

및 후원의 8 가지의 속성을 기본으로 하고 개념분석에서 확인한 소셜 

미디어의 상호소통성을 추가하여 총 9개의 영역에서 문항을 개발하였다. 

신뢰성, 권위성, 관련성, 완전성은 DISCERN, JAMA, HONcode 의 

문항을 참조하였고 유튜브 건강정보의 영상 매체 특성을 반영하는 

지표를 이용하여 문항을 수정 보완하였다. 

이해의 용이성과 유용성은 영상 매체의 환자 교육 평가 특성으로 

PEMAT 도구의 이해의 용이성 항목을 참조하고, 소셜 미디어의 
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상호소통성은 Wu et al. (2018) 연구에서 사용된 질문지의 문항을 

참조하여 구성하였다. 

2. 문항 선정 기준 및 과정과 응답 척도 결정  

중요도를 확인하기 위해 기존 도구들의 평가영역과 문항의 키워드를 

표로 정리하여 중복되는 부분을 살펴보았다(Table 7 & Table 8). 세 

가지 이상의 도구에서 공통적으로 다루어진 것은 정보의 권위있는 

출처에 관한 것이었다. 그리고 정보가 치우치지 않고 객관성이 있어야 

한다는 것, 또한 주제와 관계 있는 내용이 모두 들어있어야 하며 관계 

없는 내용은 없어야 한다는 포괄도, 업로드 날짜와 관련한 정보의 

최신성, 참고자료가 제시되어야 한다는 것과 광고가 명확하게 

드러나도록 표시되어야 한다는 부분이 도구들에서 중복되는 항목이었다. 

중복되는 항목에 중요도를 더 주기 위해 나머지 항목은 통합하여 공통된 

속성을 중심으로 항목들을 모두 나열하여 리스트를 만들어 보고 이 

중에서 유튜브 비디오 형식에 적용하기 어려운 것이 있다면 제거하거나 

유튜브에 맞게 변형하였다. 이를 기반으로 총 30 문항의 초기문항을 

개발하였다(Table 9). 

본 연구에서는 유튜브 건강정보 질의 개념에 어떤 성질의 것들이 

있는지를 파악하는 것이 목적이며 그 정도(level)를 확인하는 것은 본 

연구의 범위를 넘어선다. 따라서 응답 척도를 ‘그렇다’와 

‘아니다’로 측정하고 평가 불가능한 경우 ‘해당사항 없음’을 

선택하도록 하였다. 
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Table 7 

Crietria and Keywords in the Tools 

Tool Criteria Keyword in items 

DISCERN Reliability aim-clarity 

aim-achieve 
relevancy 

source 

produce date of information 

bias 

additional information 
uncertainty 

Quality treatment works 

benefits of each treatment 

risks of each treatment 
results of no treatment 

life quality- results of treatment 

possible treatment choice 

support for decision making 

HONcode Authority, Complementarity, 
Confidentiality, Attribution, 

Justifiability, Transparency, 

Financial disclosure 

Authority, Clear mention of the site boundaries, confidentiality of personal data, date of 
last update, objective and balanced manner, contact information, instructions for use 

provided & maintained regularly, All sources of funding are identified, All advertisements 

should be identified and differentiated from content. 

JAMA Authorship, Attribution, Disclosure, 
Currency  

Authors and contributors 
References and sources, copyright 

Disclosure, advertising, commercial funding 

Currency 
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GQS 
 

flow, quality, useful(completeness) 

PEMAT understandability and actionability  purpose completely evident  
no distracts contents 

common, everyday language 

easy medical term 

active voice  
easy number 

short sections-chunk  

informative headers 

logical sequence 

summary 
visual cues  

text on the screen 

clear sound, speed 

helping understand visual aids 
clear visual aids 

clear title  

illustrations and photographs 

simple tables 

clear action 
direct action  

step 

tangible tool 

instruction or example 
instruction of chart, graph and table 

use visual aids 
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Table 8 

Key Quality Parameters in the Tools 

Key quality parameter DISCERN HONcode  JAMA GQS TCCI PEMAT 

aim-clarity Y 
     

aim-achieve Y 
     

relevancy (no distract 

contents) 

Y 
    

Y 

source, authority Y Y Y 
   

when the information was 

created 

Y 
     

bias, completeness Y Y 
 

Y 
  

additional 
information(reference) 

Y 
 

Y 
   

uncertainty Y 
     

treatment works Y 
     

benefits of each treatment Y 
     

risks of each treatment Y 
     

results of no treatment Y 
     

results of treatment Y 
     

possible treatment choice Y 
     

decision making Y 
     

flow 
   

Y 
  

contributors 
 

Y Y 
   

copyright 
 

Y Y 
   

disclosure, advertising, 
commercial funding 

 
Y Y 

   

currency 
 

Y Y 
   

match thumbnail picture & 

headlines, video title 

    
Y 

 

complementarity 
  

Y 
   

confidentiality 
  

Y 
   

transparency (contacts to 

author & provide disclosure) 

  
Y 
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common, everyday language 
     

Y 

easy medical term 
     

Y 

active voice 
     

Y 

easy number 
     

Y 

short sections-chunk 
     

Y 

informative headers 
     

Y 

logical sequence 
     

Y 

visual cues 
     

Y 

text on the screen 
     

Y 

clear sound, speed 
     

Y 

helping understand visual aids 
     

Y 

clear visual aids 
     

Y 

clear title 
     

Y 

illustrations and photographs 
     

Y 

simple tables 
     

Y 

clear action 
     

Y 

direct action 
     

Y 

step 
     

Y 

tangible tool 
     

Y 

instruction or example 
     

Y 

explain chart, figure, table 
     

Y 

use visual aids 
     

Y 
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Table 9 

Initial Items 

문항 

권위성(authority) 

1. 유튜브 채널 혹은 동영상이 해당 분야의 높은 수준의 전문 기관 또는 전문가로부

터 제공되었다. 

2. 건강정보 전달자가 해당 분야의 전문가로서 자격이 있다. 

3. 동영상의 내용에서 다루는 참고자료의 출처가 해당 분야의 전문 기관 또는 전문

가로부터 제공된 것이다. 

신뢰성(reliability) 

4. 동영상에서 제시하는 정보의 출처(Source)가 제공되었다. 

5. 비교적 최신의 높은 수준의 의학적 근거에 기반한 내용이다. 

6. 오류나 과장 없이 객관적으로 설명한다. (장점과 단점 모두 언급, 치료했을 경우와 

치료하지 않을 경우 효과를 모두 언급 등등) 

7. 내용이 모호한 부분 없이 명료하다. 

(치료 적용 대상, 항암치료 전, 중, 후 어느 시기에 적용, 암 예방, 항암치료 중 또는 
후,에 좋은 음식인지) 

관련성(relevancy) 

8. 제목을 통해 내용을 유추할 수 있고, 내용이 제목과 연관되어 적절하다. 

9. 썸네일(유튜브 대표 이미지나 사진)이 내용과 밀접한 관련이 있다 

10. 사용된 참고 자료(통계자료, 예시, 관련 사이트, 관련 정보)가 내용과 밀접한 관
련이 있어 도움이 된다. 

충실도(completeness) 

11. 제목의 대상 정보(자가진단방법, 치료과정 및 부작용, 치료비용 등)와 관련된 주

요 내용의 대부분을 충분히 다루고 있다. 
(이득과 위해 함께 제시, 대체 가능한 다른 방법 등) 

12. 내용과 관련하여 도움이 되는 참고 자료가 제시되어 있다. 

(관련 사이트, 추가 정보 등) 

현재성(currency) 

13. 채널에서 최신의 의학적 근거에 맞추어 동영상이 주기적으로 업로드 된다. 

이해의 용이성(understandability) 

14. 일반인들이 이해하기 쉬운 용어를 사용한다. 

(부득이하게 의학용어를 사용할 경우 쉽게 풀어서 일반 용어로 설명한다.) 

15. 적당한 속도와 크기로 설명하며 잡음이 없다. 

16. 보조자료(사진, 그림, 도표 등)를 적절히 이용하여 이해를 돕는다. 
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17. 화면 구성을 방해하지 않는 읽기 좋은 적절한 사이즈와 글자체의 자막을 제공한

다. 

18. 내용에 따른 동영상의 길이가 적절하다. 

19. 요약 정리를 통해 이해를 돕는다. 

20. 내용의 단락별 시간표를 제공하여 원하는 부분을 선택하여 시청 가능하다. 

유용성(usefulness) 

21. 암환자의 자가간호에 도움이 되는 방법을 제시한다. 

22. 제시된 방법의 대상자를 명확하게 언급하였다. 

23. 의사 결정(치료 방법 선택, 생활 습관 개선 등)에 도움이 되는 정보를 제공한다. 

광고 및 후원(contribution) 

24. 후원 및 광고의 내용이 포함될 경우 출처가 명백히 표시되어 있다. 

25. 광고 내용(advertising content)이 원 제공자의 내용(original content)과 명확히 

구분되어 있다. 

상호소통성(interactivity) 

26. 유튜브 채널에서 제공하는 의학 정보 서비스의 목적, 범위와 한계를 밝히고 있

다. 

(예: 댓글로 진료나 상담을 하지 않음, 유방암 환자를 위한 정보 제공 목적) 

27. 소비자와 제공자의 소통이 댓글을 통해 적절하게 이루어지고 있다.(소비자의 관

심주제 제작 요청, 환자의 고민에 대한 상담 등) 

28. 댓글을 통해 구독자는 공감을 표현하거나 자문을 구할 수 있다. 

29. 동영상과 댓글을 통해 공감, 격려 등 사회적 지지를 얻을 수 있다. 

30. 소비자의 공감 표현이나 자문에 제공자가 적절한 응답을 제공한다. 
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3. 내용타당도 검증 

앞서 개발한 초기 문항의 내용타당도 검증을 위해 전문가 6 인의 

내용타당도 지수를 조사하여 평가하고 가독성 검토를 시행하였다(Table 

10). 

Table 10 

Content Validity Index 

문항 I-CVI 

1. 유튜브 채널 혹은 동영상이 해당 분야의 높은 수준의 전문 기관 또는 전

문가로부터 제공되었다. 

.833 

2. 건강정보 전달자가 해당 분야의 전문가로서 자격이 있다. 1 

3. 동영상의 내용에서 다루는 참고자료의 출처가 해당 분야의 전문 기관 또

는 전문가로부터 제공된 것이다. 

.833 

4. 동영상에서 제시하는 정보의 출처(source)가 제공되었다. .667 

5. 비교적 최신의 높은 수준의 의학적 근거에 기반한 내용이다. .833 

6. 오류나 과장 없이 객관적으로 설명한다. (장점과 단점 모두 언급, 치료했

을 경우와 치료하지 않을 경우 효과를 모두 언급 등등) 

.833 

7. 내용이 모호한 부분 없이 명료하다. 

(치료 적용 대상, 항암치료 전, 중, 후 어느 시기에 적용, 암 예방, 항암치료
중 또는 후,에 좋은 음식인지) 

.833 

8. 제목을 통해 내용을 유추할 수 있고, 내용이 제목과 연관되어 적절하다. 1 

9. 썸네일(유튜브 대표 이미지나 사진)이 내용과 밀접한 관련이 있다 1 

10. 사용된 참고 자료(통계자료, 예시, 관련 사이트, 관련 정보)가 내용과 밀
접한 관련이 있어 도움이 된다. 

.833 

11. 제목의 대상 정보(자가진단방법, 치료과정 및 부작용, 치료비용 등)와 관

련된 주요 내용의 대부분을 충분히 다루고 있다. 

(이득과 위해 함께 제시, 대체 가능한 다른 방법 등) 

.667 

12. 내용과 관련하여 도움이 되는 참고 자료가 제시되어 있다. 
(관련 사이트, 추가 정보 등) 

.833 

13. 채널에서 최신의 의학적 근거에 맞추어 동영상이 주기적으로 업로드 된

다. 

.833 

14. 일반인들이 이해하기 쉬운 용어를 사용한다. 
(부득이하게 의학용어를 사용할 경우 쉽게 풀어서 일반 용어로 설명한다.) 

.833 

15. 적당한 속도와 크기로 설명하며 잡음이 없다. .833 
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16. 보조자료(사진, 그림, 도표 등)를 적절히 이용하여 이해를 돕는다. .833 

17. 화면 구성을 방해하지 않는 읽기 좋은 적절한 사이즈와 글자체의 자막

을 제공한다. 

.833 

18. 내용에 따른 동영상의 길이가 적절하다. .833 

19. 요약 정리를 통해 이해를 돕는다. .833 

20. 내용의 단락별 시간표를 제공하여 원하는 부분을 선택하여 시청 가능하

다. 

.833 

21. 암환자의 자가간호에 도움이 되는 방법을 제시한다. .667 

22. 제시된 방법의 대상자를 명확하게 언급하였다. .5 

23. 의사 결정(치료 방법 선택, 생활 습관 개선 등)에 도움이 되는 정보를 

제공한다. 

.833 

24. 후원 및 광고의 내용이 포함될 경우 출처가 명백히 표시되어 있다. .833 

25. 광고 내용(advertising content)이 원 제공자의 내용(original content)과 
명확히 구분되어 있다. 

.833 

26. 유튜브 채널에서 제공하는 의학 정보 서비스의 목적, 범위와 한계를 밝

히고 있다. 

(예: 댓글로 진료나 상담을 하지 않음, 유방암 환자를 위한 정보 제공 목적) 

.833 

27. 소비자와 제공자의 소통이 댓글을 통해 적절하게 이루어지고 있다.(소비

자의 관심주제 제작 요청, 환자의 고민에 대한 상담 등) 

.833 

28. 댓글을 통해 구독자는 공감을 표현하거나 자문을 구할 수 있다. .667 

29. 동영상과 댓글을 통해 공감, 격려 등 사회적, 정서적 지지를 얻을 수 있

다. 

.833 

30. 소비자의 공감 표현이나 자문에 제공자가 적절한 응답을 제공한다. .833 

CVI .817 
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I-CVI점수가 .5 이하인 22 번 문항(I-CVI=.5)은 내용타당도가 없다고 

판단하여 제거 가능하나 교육의 대상자가 명확한 것은 중요한 부분으로 

전문가 의견을 반영하여 문항의 가독성 문제로 판단하고 문항을 

제거하지 않고 수정하여 포함시켰다. 내용타당도가 .5 < I-CVI < .78 인 4, 

11, 21, 28 번 문항은 전문가의 의견에 따라 수정하였다. 또한 문항별 

내용 타당도 지수가 .78 이상인 문항에 대해서도 전문가 의견을 

반영하여 문항을 수정하였다. 1 번 문항의 ‘높은 수준의’는 

‘권위있는(신뢰할 수 있는)’으로 수정하였고, 5 번 문항의 ‘비교적 

최신의 높은 수준’을 ‘검증된’으로, 21 번 문항의 ‘자가간호’도 

‘암의 예방, 치료, 관리’로 수정하였다. 또한 22 번의 ‘방법의 

대상자’또한 ‘해당 내용의 대상자’로 전문가의 의견을 수렴하여 

변경하였다. 이와 같이 의미가 모호하거나 이해하기 어려운 말로 쓰여진 

문항을 명료하고 쉬운 말로 수정하였다. 13 번의 경우 최신의 의학적 

근거에 맞추어 제작된 것과 동영상이 주기적으로 업로드 되는 것은 서로 

다른 두 가지의 의미를 내포하므로 두 문항으로 분리하는 것이 좋겠다는 

의견에 따라 두 문항으로 나누었다. 내용타당도 평가 결과와 전문가 

의견을 반영하고 배치하여 수정한 31 문항은 다음 표와 같다(Table 11). 
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Table 11 

Modified Items 

문항 

권위성(authority) 

1. 유튜브 채널 혹은 동영상이 해당 분야의 권위있는(신뢰할 수 있는) 전문 기관 또

는 전문가로부터 제공되었다. 

2. 동영상의 건강정보 전달자가 해당 분야의 전문가로서 자격이 있다. 
(정보전달자가 위임받은 전문 진행자일 경우 위임한 제공자의 전문성을 확인한다) 

3. 동영상에서 다루는 정보(의학적 근거, 통계)가 해당 분야의 권위있는 전문 기관 

또는 전문가로부터 제공된 것이다. 

신뢰성(reliability) 

4. 동영상에서 사용된 정보의 출처(source)를 명확히 밝히고 있다. 

5. 검증된 의학적 근거에 기반한 내용이다. 

6. 오류나 과장 없이 설명한다. 

7. 내용이 모호한 부분 없이 명료하다. 

(대상자나 치료단계가 명확해야 함. 예:유방암vs대장암, 항암치료 전vs중vs후) 

관련성(relevancy) 

8. 제목을 통해 내용을 유추할 수 있고, 내용이 제목과 연관되어 적절하다. 

9. 썸네일(유튜브 대표 이미지나 사진)이 내용과 관련이 있고 대표할 만하다. 

10. 사용된 참고 자료(통계자료, 예시, 관련 사이트, 관련 정보)가 내용과 밀접한 관

련이 있다. 

포괄성(completeness) 

11. 주제와 관련된 주요 내용을 충분히 다루고 있다. 

(예: 신약의 장점만 설명하는 것이 아니라 장점, 단점, 비용, 기존 약과 신약의 차이

점 등을 모두 설명 ) 

12. 해당 내용에 대한 참고 자료(reference)가 제공되었다.  

현재성(currency) 

13. 동영상의 내용이 최신의 의학적 근거에 맞추어 제작되었다. 

14. 채널에 동영상이 주기적으로 제작되어 업로드 된다. 

이해의 용이성(understandability) 

15. 일반인들이 이해하기 쉬운 용어를 사용한다. 

(부득이하게 의학용어를 사용할 경우 쉽게 풀어서 일반 용어로 설명한다.) 

16. 적당한 속도와 크기로 설명하며 잡음이 없다. 

17. 보조자료(사진, 그림, 도표 등)를 적절히 이용하여 이해를 돕는다. 
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18. 읽기 쉬운 적절한 사이즈와 글자체의 자막을 제공한다. 

19. 내용에 따른 동영상의 길이가 적절하다. 

20. 요약 정리를 통해 이해를 돕는다. 

21. 내용의 단락별 시간표를 제공하여 원하는 부분을 선택하여 시청 가능하다. 

유용성(usefulness) 

22. 암의 예방, 치료, 관리 등에 도움이 되는 내용이다. 

23. 해당 내용의 대상자가 명확하다. (예: 유방암 진단 후 항암치료 예정인 사람 vs 

항암치료 후 관해되어 관리가 필요한 사람) 

24. 의사 결정이나 생활 습관 개선에 도움이 되는 정보를 제공한다. 

광고 및 후원(contribution) 

25. 후원 및 광고의 출처가 명백히 표시되어 있다. 

26. 상업적 광고가 포함되어 있지 않으며 공익 목적으로 제작되었다. 

(제작자가 아니라 유튜브 자체에서 붙인 광고는 광고로 평가하지 않는다.) 

상호소통성(interactivity) 

27. 유튜브 채널에서 제공하는 의학 정보 서비스의 목적, 범위와 한계를 밝히고 있

다. 

(예: 댓글로 진료나 상담을 하지 않음, 유방암 환자를 위한 정보 제공 목적) 

28. 시청자와 제공자의 소통의 장이 있다.( 예: 댓글 또는 제공자와 소통 가능한 인

스타그램이나 블로그 등의 링크 제공) 

29. 댓글을 통해 시청자는 공감을 표현하거나 원하는 정보 요청을 할 수 있다. 

30. 시청자의 공감 표현이나 자문에 응답을 제공한다. 

31. 동영상과 댓글을 통해 공감, 격려 등 사회적, 정서적 지지를 얻을 수 있다. 
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제 3 절 체크리스트 평가 

1. 유튜브 동영상 표본의 일반적 특성 

체크리스트의 신뢰도와 타당도 검정을 위해 기준에 따라 검색된 

유튜브 15 개를 층화추출하였다. 제작자를 기준으로 대학병원 및 

국가기관에서 제작된 것 4 개(26.7%), 의사 개인, 한의사, 약사 등 

대학병원 및 국가기관 이외의 의료인이 제작한 것 6 개(40.0%), 

의료인이 아닌 일반인이 제작한 것 5 개(33.3%)로 총 15 개가 

선택되었다. 선정된 유튜브는 2019 년 2 월에서 2023 년 5 월 사이에 

업로드 되었으며 동영상의 평균 길이는 9.7 분이었고 조회수는 

11,434 회에서 3,630,410 회로 편차가 컸다. 댓글의 수도 15 개 에서 

4963 개로 편차가 컸다. 각 동영상이 속한 채널의 일반적 특성은 다음 

표와 같다(Table 12). 
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Table 12 

Attributes of YouTube Video Samples 

 Title Channel Subscriber Upload 

date 

View 

count 

likes Comments Length 

(분:초) 

1 암 환자만 6500명 치료하며 느낀 것들 
https://www.youtube.com/watch?v=kBoDYhqwRsY 

삼성서울병원 141K 2021-
10-19 

621,329 9.3K 502 11:55 

2 중입자 치료, 국내 첫 시작! 전립선암에서 효과는? 

https://www.youtube.com/watch?v=G4ObLcMg4-s 

세브란스 316K 2023-

04-26 

16,346 

 

270 23 5:40 

3 조기 발견이 어려운 난소암의 최신 치료 방법은? 

https://www.youtube.com/watch?v=6Uo-CueVT2M 

서울아산병원 289K 2022-

07-06 

14,506 295 15 7:39 

4 폐암 4기 완치 사례로 살펴보는 표적치료와 면역치료의 

장단점! I 국립암센터 폐암 명의 한지연 교수의 [의사, 

기적을 말하다] 

https://www.youtube.com/watch?v=sPruc5UPbD4 

국립암센타 7.67K 2023-

01-31 

51,986 588 59 19:05 

5 면역항암제, 고령의 환자도 면역력으로 암을 완치시킬 

수 있다?-[나는의사다 1002회] 

https://www.youtube.com/watch?v=6bG23q-PEOM 

나는 의사다 173K 2022-

09-29 

28,297 550 16 18:11 

6 항암치료 받는 과정을 알려드립니다 

https://www.youtube.com/watch?v=s1laOcFqmb8 

김진목TV 85.2K 2021-

09-23 

44,356 642 18 3:18 

7 암 환자분을 위한 균형잡힌 식단! (항암치료 중 좋은 음

식) 

https://www.youtube.com/watch?v=yo_2QuHOchw 

아프지마

Show 

110K 2022-

07-06 

11,434 292 20 10:08 

8 암환자들이 가장 두려워하는 항암치료 부작용, 한번에 
정리해드립니다. 

닥터유니의 
암이야기 

2.55K 2022-
02-28 

63,785 953 111 5:45 
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https://www.youtube.com/watch?v=YDmYJwnA99A 

9 암 전이를 촉진하는 음식 3가지?!!! 이 영상 꼬옥 보세요 
[정라레] 

https://www.youtube.com/watch?v=yQnqeSDkbAc 

정라레
_Lifestyle 

Doctor 

762K 2019-
02-11 

934,047 26K 516 5:07 

10 매일 이 음료를 한잔 마시면 암이 사라집니다. 즉각적으

로 암을 굶겨 죽이는 가장 검증된 항암식품!! 
https://www.youtube.com/watch?v=IR4LckiUgdk 

약사가 들려

주는 약 이야
기 

1600K 2023-

01-17 

1,382,288 33K 3208 9:31 

11 먹자마자 암세포 때려잡는 최고의 음식! 암에좋은 항암

음식 

https://www.youtube.com/watch?v=OAXMuLTrVYU 

건나물TV 917K 2021-

11-01 

2,586,245 48K 835 8:44 

12 찐고구마, 군고구마 먹지 마세요!! 제발 이렇게 드세요!! 
암덩어리까지 싹 사라집니다!! 

https://www.youtube.com/watch?v=9CGvVu3mHCw 

조여사 전성
시대 

970K 2021-
10-18 

3,630,410 
 

64K 881 8:13 

13 암 환자들의 마지막 희망이 된 구충제...무모한 선택일

까? / 비디오머그 X 뉴스토리 
https://www.youtube.com/watch?v=6hrk5alsRXI 

비디오머그-

VIDEOMUG 

1280K 2020-

02-18 

1,722,891 11K 4963 8:57 

14 [암쓸신잡] 항암과 부작용 전과정 공개 (주사맞고, 2일차

부터 5일차까지 쭉~) 

https://www.youtube.com/watch?v=RyCQc-kyeFk 

vitahwang 

비타황의 암

쓸신잡 

95.1K 2019-

02-18 

160,186 1.6K 184 15:36 

15 암환자 브이로그 | 입원과 수술 그만.. 멈춰! | 케모포트 
| 항암 치료 중 영양식 추천 | 캔서코치 

https://www.youtube.com/watch?v=qhLHmYR5UkE 

고니팍 
GoniPark 

9.57K 2023-
05-25 

14,746 579 109 7:57 

 평균  450539 558일 752190 13138 764 9:43 
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2. 신뢰도 

1) 외적 일관성 신뢰도(external consistency reliability) 

관찰자간 일치도 평가 결과 Kappa 값은 -.071-1, 퍼센트 일치도는 

60-100 사이의 값으로 나타났다.  

Kappa 통계량은 관찰된 일치 비율이 동일하더라도 자료의 분포에 

따라 값이 크게 달라지는 경향이 있으므로 해석에 주의를 해야 

한다(박창언 & 김현정, 2015). 따라서 두 가지 값을 모두 

고려하여 kappa 값이 .4 미만인 문항과 퍼센트 일치도 80% 미만인 문항 

중에서 두 가지 기준을 모두 만족하는 문항을 남기고 그렇지 못한 4, 12, 

19, 24, 25 번의 5 개 문항을 제거하여 26 문항이 남았다. 

2, 8, 18, 21, 28, 29, 31 번 문항에서는 두 평가자의 응답이 완전 

일치하는 것으로 나타났다. 이중 4 항목(8, 18, 28, 29)은 모든 응답이 

‘그렇다’로 측정되었음을 확인하였다. 이는 변별력이 없음을 뜻할 

수도 있으나 표본이 15 개로 작아서 표본 유튜브가 문항에서 제시된 

속성을 우연히 모두 가지고 있었을 가능성도 배제할 수 없다. 문항이 

일치도를 방해하는 것은 아니므로 이번 평가에서는 제거하지 않고, 

28 번과 29 번 문항이 동일한 내용을 측정하는 것으로 보인다는 전문가 

관찰자의 의견에 따라 하나의 문항으로 합하였다. 그 결과 총 25 문항이 

남았다(Table 13).  



 

57 

Table 13 

Item-level Statistics and Reliability Results 

Item M SD Cohen's 

Kappa 

Percent-

agree 

1. 유튜브 채널 혹은 동영상이 해당 분야의 

권위있는(신뢰할 수 있는) 전문 기관 또는 전

문가로부터 제공되었다. 

.267 .458 .842 93.33 

2. 동영상의 건강정보 전달자가 해당 분야의 

전문가로서 자격이 있다. 
(정보전달자가 위임받은 전문 진행자일 경우 

위임한 제공자의 전문성을 확인한다) 

.400 .507 1 100 

3. 동영상에서 다루는 정보(의학적 근거, 통

계)가 해당 분야의 권위있는 전문 기관 또는 

전문가로부터 제공된 것이다. 

.333 .488 .609 80.00 

4. 동영상에서 사용된 정보의 출처(source)를 
명확히 밝히고 있다. 

.400 .507 .167 60.00 

5. 검증된 의학적 근거에 기반한 내용이다. .533 .516 .595 80.00 

6. 오류나 과장 없이 설명한다. .467 .516 .602 80.00 

7. 내용이 모호한 부분 없이 명료하다. 

( 대상자나 치료단계가 명확해야 함. 예:유방

암vs대장암, 항암치료 전vs중vs후) 

.667 .488 .667 86.67 

8. 제목을 통해 내용을 유추할 수 있고, 내용

이 제목과 연관되어 적절하다. 

1 0 N/Aa) 100 

9. 썸네일(유튜브 대표 이미지나 사진)이 내용

과 관련이 있고 대표할 만하다. 

.867 .352 .634 93.33 

10. 사용된 참고 자료(통계자료, 예시, 관련 

사이트, 관련 정보)가 내용과 밀접한 관련이 

있다. 

.800 .414 .667 86.67 

11. 주제와 관련된 주요 내용을 충분히 다루
고 있다. 

(예: 신약의 장점만 설명하는 것이 아니라 장

점, 단점, 비용, 기존 약과 신약의 차이점 등

을 모두 설명 ) 

.667 .488 .526 80.00 

12. 해당 내용에 대한 참고 자료(reference)

가 제공되었다.  

.267 .458 .118 60.00 

13. 동영상의 내용이 최신의 의학적 근거에 

맞추어 제작되었다. 

.533 .516 .587 80.00 

14. 채널에 동영상이 주기적으로 제작되어 업

로드 된다. 

.933 .258 .634 93.33 

15. 일반인들이 이해하기 쉬운 용어를 사용한

다. 

1 0 0 93.33 
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(부득이하게 의학용어를 사용할 경우 쉽게 풀

어서 일반 용어로 설명한다.) 

16. 적당한 속도와 크기로 설명하며 잡음이 

없다. 

.867 .352 .634 93.33 

17. 보조자료(사진, 그림, 도표 등)를 적절히 

이용하여 이해를 돕는다. 

.800 .414 .667 86.67 

18. 읽기 쉬운 적절한 사이즈와 글자체의 자

막을 제공한다. 

1 0 N/Aa) 100 

19. 내용에 따른 동영상의 길이가 적절하다. .933 .258 -.071 86.67 

20. 요약 정리를 통해 이해를 돕는다. .600 .507 .500 73.33 

21. 내용의 단락별 시간표를 제공하여 원하는 

부분을 선택하여 시청 가능하다. 

.200 .414 1 100 

22. 암의 예방, 치료, 관리 등에 도움이 되는 

내용이다. 

.667 .488 .471 80.00 

23. 해당 내용의 대상자가 명확하다. (예: 유방
암 진단 후 항암치료 예정인 사람 vs 항암치

료 후 관해되어 관리가 필요한 사람) 

.667 .488 .526 80.00 

24. 의사 결정이나 생활 습관 개선에 도움이 

되는 정보를 제공한다. 

.600 .507 .324 66.67 

25. 후원 및 광고의 출처가 명백히 표시되어 

있다. 

1 N/A .328 80.00 

26. 상업적 광고가 포함되어 있지 않으며 공

익 목적으로 제작되었다. 

(제작자가 아니라 유튜브 자체에서 붙인 광고

는 광고로 평가하지 않는다.) 

.667 .488 .667 86.67 

27. 유튜브 채널에서 제공하는 의학 정보 서

비스의 목적, 범위와 한계를 밝히고 있다. 
(예: 댓글로 진료나 상담을 하지 않음, 유방암 

환자를 위한 정보 제공 목적) 

.267 .458 .587 80.00 

28. 시청자와 제공자의 소통의 장이 있

다.( 예: 댓글 또는 제공자와 소통 가능한 인

스타그램이나 블로그 등의 링크 제공) 

1 0 N/Aa) 100 

29. 댓글을 통해 시청자는 공감을 표현하거나 
원하는 정보 요청을 할 수 있다. 

1 0 N/Aa) 100 

30. 시청자의 공감 표현이나 자문에 응답을 

제공한다. 

.600 .507 .722 86.67 

31. 동영상과 댓글을 통해 공감, 격려 등 사회

적, 정서적 지지를 얻을 수 있다. 

1 0 N/Aa) 100 

a) N/A: 해당하는 표본 수가 적어서 계산 불가 

  



 

59 

2) 내적 일관성 신뢰도(internal consistency reliability) 

내적 일관성 신뢰도의 지표인 Cronbach's alpha 값은 .88 로 나타나 

기준인 .70 이상임을 확인하였다.  

3. 타당도 

1) 구성타당도 

(1) 문항-총점 상관관계 

수정된 문항-총점 상관관계 분석은 하나의 문항과 그 문항을 

제외한 전체 도구의 총점과의 상관관계를 분석하여 해당 문항이 도구, 

즉 전체 문항의 합과 상관관계가 있는지를 확인하는 방법이다(DeVellis, 

2012). 31 문항의 수정된 문항-총점 상관계수(corrected item-total 

correlation coefficient)를 분석한 결과는 Table 14 과 같다. 문항-총점 

상관계수가 .20 미만인 문항은 척도 영역 내에서 기여도가 낮은 것으로 

평가된다(Norman & Streiner, 2008). 이에 해당하는 3 개의 문항(23, 27, 

30)이 제거되어도 Cronbach's alpha 값에 영향이 없어 앞서 신뢰도 평가 

결과로 남은 25 문항에서 3 문항을 제거하여 총 22 문항이 남았다.  
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Table 14  

Corrected Item-Total Correlation 

Item contents Correcte
d item-

total 

correlatio

n 

Alpha if 
item 

deleted 

1. 유튜브 채널 혹은 동영상이 해당 분야의 권위있는(신뢰할 수 

있는) 전문 기관 또는 전문가로부터 제공되었다. 

.794  

2. 동영상의 건강정보 전달자가 해당 분야의 전문가로서 자격이 

있다. 

(정보전달자가 위임받은 전문 진행자일 경우 위임한 제공자의 전
문성을 확인한다) 

.648  

3. 동영상에서 다루는 정보(의학적 근거, 통계)가 해당 분야의 권

위있는 전문 기관 또는 전문가로부터 제공된 것이다. 

.816  

4. 동영상에서 사용된 정보의 출처(source)를 명확히 밝히고 있
다. 

.648  

5. 검증된 의학적 근거에 기반한 내용이다. .684  

6. 오류나 과장 없이 설명한다. .761  

7. 내용이 모호한 부분 없이 명료하다. 

(대상자나 치료단계가 명확해야 함. 예:유방암vs대장암, 항암치료 
전vs중vs후) 

.600  

8. 제목을 통해 내용을 유추할 수 있고, 내용이 제목과 연관되어 

적절하다. 

N/Aa)  

9. 썸네일(유튜브 대표 이미지나 사진)이 내용과 관련이 있고 대
표할 만하다. 

.315  

10. 사용된 참고 자료(통계자료, 예시, 관련 사이트, 관련 정보)가 

내용과 밀접한 관련이 있다. 

.549  

11. 주제와 관련된 주요 내용을 충분히 다루고 있다. 

(예: 신약의 장점만 설명하는 것이 아니라 장점, 단점, 비용, 기존 
약과 신약의 차이점 등을 모두 설명 ) 

.680  

12. 해당 내용에 대한 참고 자료(reference)가 제공되었다.  .794  

13. 동영상의 내용이 최신의 의학적 근거에 맞추어 제작되었다. .840  

14. 채널에 동영상이 주기적으로 제작되어 업로드 된다. .373  

15. 일반인들이 이해하기 쉬운 용어를 사용한다. 

(부득이하게 의학용어를 사용할 경우 쉽게 풀어서 일반 용어로 

설명한다.) 

N/Aa)  

16. 적당한 속도와 크기로 설명하며 잡음이 없다. .491  
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17. 보조자료(사진, 그림, 도표 등)를 적절히 이용하여 이해를 돕

는다. 

.458  

18. 읽기 쉬운 적절한 사이즈와 글자체의 자막을 제공한다. N/Aa)  

19. 내용에 따른 동영상의 길이가 적절하다. .373  

20. 요약 정리를 통해 이해를 돕는다. .674  

21. 내용의 단락별 시간표를 제공하여 원하는 부분을 선택하여 

시청 가능하다. 

.704  

22. 암의 예방, 치료, 관리 등에 도움이 되는 내용이다. .416  

23. 해당 내용의 대상자가 명확하다. (예: 유방암 진단 후 항암치

료 예정인 사람 vs 항암치료 후 관해되어 관리가 필요한 사람) 

.040 .883 

24. 의사 결정이나 생활 습관 개선에 도움이 되는 정보를 제공한

다. 

.622  

25. 후원 및 광고의 출처가 명백히 표시되어 있다. N/Aa)  

26. 상업적 광고가 포함되어 있지 않으며 공익 목적으로 제작되

었다. 
(제작자가 아니라 유튜브 자체에서 붙인 광고는 광고로 평가하지 

않는다.) 

.339  

27. 유튜브 채널에서 제공하는 의학 정보 서비스의 목적, 범위와 

한계를 밝히고 있다. 
(예: 댓글로 진료나 상담을 하지 않음, 유방암 환자를 위한 정보 

제공 목적) 

.027 .883 

28. 시청자와 제공자의 소통의 장이 있다.( 예: 댓글 또는 제공자

와 소통 가능한 인스타그램이나 블로그 등의 링크 제공) 

N/Aa)  

29. 댓글을 통해 시청자는 공감을 표현하거나 원하는 정보 요청
을 할 수 있다. 

N/Aa)  

30. 시청자의 공감 표현이나 자문에 응답을 제공한다. -.504 .897 

31. 동영상과 댓글을 통해 공감, 격려 등 사회적, 정서적 지지를 

얻을 수 있다. 

N/Aa)  

a) N/A: 해당하는 표본 수가 적어서 계산 불가 
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(2) 집합타당도 

표본의 크기가 작거나 정규분포가 아닐 경우 비모수 통계방법을 

이용하는데 윌콕슨 순위합 검정법을 이용하여 대학병원과 정부기관에서 

제작된 유튜브의 평가점수가 그 외의 의료인 개인이나 일반인이 제작한 

유튜브의 평가점수보다 높다는 가설을 검정하였다. 이 가설은 다수의 

기존 유튜브 질 평가 연구에서 확인된 결과와 결론을 근거로 하여 

가설로 설정하였다(Duran & Kizilkan, 2021; Kim et al., 2022; Kunze et 

al., 2019). P value 는 .004 로 양측검정(P=.004)과 단측검정(P=.002) 

모두 유의수준 .05 보다 작으므로 귀무가설을 기각하고 대학병원과 

정부기관에서 제작된 유튜브의 평균 평가점수가 유의하게 높음을 

확인하였다(Table 15). 결과를 그래프로 나타낸 Figure 2 에서 앞의 

동영상 4 개(1, 2, 3, 4)가 대학병원과 암센터에서 제작된 것으로 평균 

평가점수가 높고 편차도 작은 것이 한눈에 확인 가능하다. 

Table 15 

Mean and Standard Deviation Differences of Score by Video Provider 

 n M SD 

대학병원 및 국가기관 제작 4 93.33 5.44 

개인 의료인 및 일반인 제작 11 57.14 13.19 

합 15   
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Figure 2 

Scores of the YouTube Videos 
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2) 준거타당도 검정 

준거(기준)타당도는 검정하려는 도구가 측정하는 것과 같은 

구성개념을 측정하는 표준화된 측정도구를 사용해서 얻은 결과를 

비교하는 것을 말한다(이은현, 2021). 개발된 체크리스트의 평가와 함께 

전문가의 주관적인 유튜브 동영상 건강정보에 대한 전반적인 질 평가를 

0-100 점으로 평가하도록 하여 체크리스트의 총점 전문가의 주관적인 

평가 점수를 비모수적 방법인 스피어만 순위상관계수를 이용하여 

비교하였다. 검정 결과 상관계수는 .93 이고, P value < .001 로 매우 낮아 

유의수준 .05 에서 귀무가설을 기각한다. 그러므로 전문가의 주관적인 

평가 점수와 체크리스트를 이용한 점수가 상관관계가 있다고 결론지을 

수 있다. 
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신뢰도와 타당도 확인을 통한 최종 문항은 다음과 같다(Table 16). 

Table 16 

Final Items 

문항 

권위성(authority) 

1. 유튜브 채널 혹은 동영상이 해당 분야의 권위있는(신뢰할 수 있는) 전문 기관 또

는 전문가로부터 제공되었다. 

2. 동영상의 건강정보 전달자가 해당 분야의 전문가로서 자격이 있다. 

(정보전달자가 위임받은 전문 진행자일 경우 위임한 제공자의 전문성을 확인한다) 

3. 동영상에서 다루는 정보(의학적 근거, 통계)가 해당 분야의 권위있는 전문 기관 
또는 전문가로부터 제공된 것이다. 

신뢰성(reliability) 

4. 검증된 의학적 근거에 기반한 내용이다. 

5. 오류나 과장 없이 설명한다. 

6. 내용이 모호한 부분 없이 명료하다. 

(대상자나 치료단계가 명확해야 함. 예:유방암vs대장암, 항암치료 전vs중vs후) 

관련성(relevancy) 

7. 제목을 통해 내용을 유추할 수 있고, 내용이 제목과 연관되어 적절하다. 

8. 썸네일(유튜브 대표 이미지나 사진)이 내용과 관련이 있고 대표할 만 하다. 

9. 사용된 참고 자료(통계자료, 예시, 관련 사이트, 관련 정보)가 내용과 밀접한 관련

이 있다. 

포괄성(completeness) 

10. 주제와 관련된 주요 내용을 충분히 다루고 있다. 
(예: 신약의 장점만 설명하는 것이 아니라 장점, 단점, 비용, 기존 약과 신약의 차이

점 등을 모두 설명 ) 

현재성(currency) 

11. 동영상의 내용이 최신의 의학적 근거에 맞추어 제작되었다. 

12. 채널에 동영상이 주기적으로 제작되어 업로드 된다. 

이해의 용이성(understandability) 

13. 일반인들이 이해하기 쉬운 용어를 사용한다. 

(부득이하게 의학용어를 사용할 경우 쉽게 풀어서 일반 용어로 설명한다.) 

14. 적당한 속도와 크기로 설명하며 잡음이 없다. 

15. 보조자료(사진, 그림, 도표 등)를 적절히 이용하여 이해를 돕는다. 



 

66 

16. 읽기 쉬운 적절한 사이즈와 글자체의 자막을 제공한다. 

17. 요약 정리를 통해 이해를 돕는다. 

18. 내용의 단락별 시간표가 있어 원하는 부분을 선택하여 시청할 수 있다. 

유용성(usefulness) 

19. 암의 예방, 치료, 관리 등에 도움이 되는 내용이다. 

광고 및 후원(contribution) 

20. 상업적 광고가 포함되어 있지 않으며 공익 목적으로 제작되었다. 

(제작자가 아니라 유튜브 자체에서 붙인 광고는 광고로 평가하지 않는다.) 

상호소통성(interactivity) 

21. 시청자와 제공자의 소통의 장이 있다. (예: 댓글로 작성 가능 또는 제공자와 소통 

가능한 인스타그램이나 블로그 등의 링크 제공) 

22. 동영상과 댓글을 통해 공감, 격려 등 사회적, 정서적 지지를 얻을 수 있다. 
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제 5 장   논 의  

1. 암환자를 위한 유튜브 건강정보 질 평가 영역 

본 연구에서는 일반적인 정보의 질 개념을 바탕으로 동영상 공유 

소셜 미디어인 유튜브의 특성을 반영한 암환자를 위한 유튜브 

건강정보의 질 평가 영역을 확인하였다. 잘못된 정보로 인해 생명의 

위협을 받기도 하는 암환자에게 일반적인 소셜 미디어 정보의 질 

평가에서 언급되는 유희성이나 오락성보다는 현재에 사용되는 의학적 

사실에 근거한 정확한 정보가 중요한 속성으로 확인되었다. 일반 

정보에서는 유희성과 흥미를 질 평가의 요소로 평가하기도 하였으나 

특히 완치가 어렵고 재발 가능성이 있어 지속적인 관리를 요하는 

암환자들이나 코로나 19 같이 알려지지 않은 전염병 유행시기에 지나친 

흥미 요소는 오해의 소지나 과장된 정보의 확산으로 이어져 소비자에게 

위해를 주거나 불안을 높이는 경우가 있어 중요한 평가 영역으로 볼 수 

없었다.  

때문에 오락성과 유희성은 배제하고 건강정보가 신뢰할 만한 

권위있는 기관이나 의료인으로부터 제작된 것인지에 대한 권위성과 

의학적 근거에 따른 믿을 만한 정보인지, 모호한 부분, 오류나 과장없이 

설명하고 있는지에 대한 신뢰성이 가장 중요한 개념으로 확인되었다. 

누구나 동영상을 업로드할 수 있는 유튜브와 같이 정보 제공자의 

전문성을 확인할 수 없을 때는 내용이 의학적 근거가 있는 정확한 

정보인지에 대한 전문가의 평가가 더 중요하다.  
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또한 소비자가 건강정보 요구(need)에 따라 유튜브 창에서 

키워드를 검색하고, 제목이나 썸네일을 통해 필요한 정보가 있을 것으로 

예상되는 제목의 동영상을 선택하여 시청하게 되는 과정에서 관련성이나 

포괄성도 필요한 속성으로 판단하였다. 관련성에는 제목과 썸네일이 

내용을 잘 나타내는지, 동영상에서 사용된 자료가 내용과 관계가 있는 

것인지를 확인한다. 또한 포괄도는 주제와 관련된 내용을 충분히 다루고 

있는지를 보는 것으로 치우친 정보는 암환자에게 잘못된 인식을 갖게 할 

수도 있다. 예를 들어 신약 표적 항암제에 대해 설명하면서 장점만 

부각하여 부작용이나 비싼 가격, 보험적용이 안되는 것에 대해 설명하지 

않고, 기존 항암제에 대해서는 부작용 등 부정적인 면만 제시하면 

환자는 기존 항암치료가 비용 효율 면에서 현재 가장 좋은 방법임에도 

불구하고 거부감만 갖게 된다. 이런 동영상은 질이 좋다고 하기 어렵다. 

암 치료는 신약이 개발되고 연구가 계속되면서 새로운 프로토콜이 

표준으로 적용되기도 하고 보험 적용 기준이 바뀌기도 한다. 따라서 

최신의 의학적 근거를 지속적인 동영상 업로드를 통해 알려주는 것과 

관련한 현재성, 제작 기술이 내용면에서 이해하기 쉽게 제작되었는지에 

관한 이해의 용이성 등도 평가영역으로 고려되었다. 이 부분은 유튜브의 

기술적 교육적 측면을 고려하여야 한다는 주장이 커지면서 강조되고 

있으며 유튜브에서 이 부분에 사용할 수 있는 지표로는 화질, 소음, 

자막, 동영상의 길이 등이 있다.  

향후 최근 주목받고 있는 소비자 맞춤 건강정보 제공에 확대 적용을 

고려했을 때 평가 기준으로 적용 가능한 객관적인 지표로 동영상의 

길이를 살펴보았다. 좋은 유튜브 동영상의 길이에 관해 10 분 내외 또는 

3-4 분의 짧은 동영상이 좋다는 조사나 견해 등이 있었으나 과학적 
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근거가 있는 표준은 없었다. 그리고 내용에 따라 적절한 길이가 

중요하다고 하는 의견도 있었는데 본 연구에서는 건강정보 내용의 

구성과 범위에 따라 길이가 달라질 수 있으므로 ‘내용에 따른 길이가 

적절하다’를 문항으로 선정하였다. 그러나 길이에 관한 문항은 신뢰도 

평가 결과 평가자간 일치도에서 백분위 일치도는 80 이상의 값을 

보였으나 Cohen’s kappa 값이 음수로 나오는 결과를 보였다. 본 

연구에서 표본의 수가 작고 분포가 균형적이 아니어서 kappa 값이 더 

작게 나타났을 가능성이 있으나(박창언 & 김현정, 2015) 음수는 평가자 

간의 반대되는 의견을 의미하므로 결과적으로 본 연구에서 정한 

기준보다 낮아 이 문항은 제거되었다. 수치로 표현 가능하여 객관적으로 

보였던 동영상의 길이와 같은 지표가 오히려 주관적으로 평가 가능하여 

지표로 삼기 어려웠고 문항으로 채택되지 않았다.  

암환자의 생존율이 증가하면서 암환자와 암환자의 가족에게 

자가간호 능력이 중요해지고 있어 자가간호에 도움이 되는 정보여야 

한다는 유용성, 그리고 최근 유튜브를 통해 비싼 건강보조제나 식품을 

건강정보 유튜브로 가장한 광고가 늘어남에 따라 공익의 목적으로 

제작되어야 하며 공익 목적이 아닌 경우 광고임을 밝혀야 한다는 광고 

및 후원도 속성으로 확인하였다. 그러나 현실적으로 유튜브 채널은 

제작자가 원하지 않았음에도 유튜브 자체에서 광고가 나오게 하는 

경우가 있어 광고의 구분이 쉽지 않았다. 이러한 현실적인 문제로 

신뢰도 검사 결과에서 광고 및 후원 관련 문항의 측정이 불가능한 

영상이 많아 N/A 응답이 많았던 것으로 해석했다. 

마지막으로 치료의 어려움, 재발에 대한 두려움, 부작용에 대한 

두려움, 암환자 가족의 어려움 등 암환자가 갖는 사회적, 정서적 돌봄의 
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요구도가 커지고 있어 이에 대한 공감이나 소통의 장으로 이용될 수 

있는 소셜미디어의 특성인 상호소통을 질 평가의 영역으로 

추가하였다(Heo et al., 2016; 이은현 et al., 2010). 

HONcode 에서 언급되었던 프라이버시는 스스로 정보를 업로드하는 

소셜미디어의 특성에 적용하기 어렵고 윤리적 행위가 내용의 정확성과 

적절성을 반드시 보장하는 것은 아니므로 배제하였다(조비룡 et al., 

2019). PEMAT 에서 이해의 용이성과 함께 평가영역으로 사용된 

실행가능성의 경우 구체적인 교육 방법에 대한 항목들로 구성되어 있어 

모든 유튜브에 적용하기가 어렵고 과학적 근거 없이 따라하기 쉬운 

행위가 제시된 경우 오히려 암환자에게 위해를 줄 수 있어 타당도 

면에서 적절하지 않을 수 있어 제외시켰다. 

새롭게 확인할 수 있었으나 건강정보 질 평가의 속성에서 

제외되었던 흥미 요소나, 실행가능성의 경우 좋은 유튜브의 속성과 

반대되거나 관련이 전혀 없는 속성은 아니다. 정확하고 신뢰도 있는 

정보에 흥미 요소가 더해지고 실제로 생활에서 따라하기 쉬운 방법도 

포함된다면 유튜브 건강정보의 질이 더 높아질 수 있다. 그러나 이 

부분만 강조될 때에는 정보의 정확성이나 신뢰도에 영향을 줄 수 있으며 

질이 낮아질 우려가 있다. 따라서 향후에 이 부분에 대한 연구가 더 

필요하며 평가 영역으로 포함되기 위해서는 적절한 기준과 지표 확인이 

필요하다. 

또한 선행 연구에서 믿을 수 있는 정확한 정보의 신뢰성 개념과 

관련하여 reliability, credibility, trustworthiness, accuracy, authority 

등의 용어로 표현되었고, 의미면에서도 내용이 거짓이 없고 정확함, 
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또는 신뢰할 만하여 믿을 수 있는 등의 조금씩 다른 의미를 보이고 

있었다. 해당 주제에 대해 포함되어야 할 내용을 충분히 포함 

되었는지를 의미하는 단어도 completeness, sufficiency, coverage, 

scope 등의 용어로 나타나고 있으며 한국어에서는 포괄성, 완전성, 

충분성 등의 용어로 표현되고 있었다(Eysenbach et al., 2002; 조비룡 et 

al., 2019). 따라서 본 연구에서는 개념분석에서 확인된 개념의 의미를 

명확히 정의하고 그 의미를 가장 가까이 나타내는 용어를 선택하여 

Wang and Strong (1996)의 정의를 바탕으로 개념분석에서 이론적 

정의를 내렸다.  

 

2. 암환자를 위한 유튜브 건강정보 동영상 질 평가 

체크리스트 

본 연구는 암환자 자가간호를 위한 유튜브 건강정보의 질 평가가 

표준화된 방법 없이 기존의 도구를 이용하여 일부 속성에 대해서만 

이루어지고 있는 점을 개선하기 위해 유튜브 매체의 특성을 반영한 질 

평가 체크리스트를 개발하였다.  

여러 질환 중에 암환자의 자가간호를 위한 정보를 선택한 것은 기존 

문헌에서 암 관련 유튜브 건강정보의 신뢰성 문제가 심각하여 암환자를 

위한 유튜브 건강정보의 질 개선이 시급하다고 판단했기 때문이다.  

암환자 자가간호를 위한 유튜브 건강정보 질의 평가영역을 Walker 

and Avant (2005)의 개념분석을 통해 도출하고 각 영역에 적합한 

전문가에 의한 내용타당도 검증을 시행하였다. 의학적, 교육적, 소셜 
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미디어 각 영역에서 전문가의 의견을 반영하였으며 댓글에서의 의견은 

원격진료로 받아들여질 수 있어 법적 문제가 있을 수 있다는 점이나, 

유튜브에서의 광고는 제작자가 원한 것이 아니라 유튜브에서 자동으로 

재생되어 구분이 어려울 수 있다는 점 등 연구자가 생각하지 못했던 

견해를 확인하고 문항에 반영하였다. 

신뢰도 측정 시 관찰자간 일치도 평가에서 완전 일치한 문항이 

7 개였으며 이중 모두 ‘그렇다’라고 응답한 문항이 4 개였다. 이는 

샘플 수가 적어서 우연히 유튜브 동영상이 이러한 특성을 모두 가지고 

있을 수도 있거나 변별력이 없음을 뜻할 수도 있으나 표본이 15 개로 

작아서 표본 유튜브가 문항에서 제시된 속성을 우연히 모두 가지고 

있었을 가능성도 배제할 수 없다. 따라서 향후 보다 정확한 신뢰도 

검증을 위하여 다양한 충분한 수의 표본으로 평가가 필요하다. 또한 

제거된 문항 중 4 번은 동영상에서 사용된 내용의 출처에 관한 것으로 

내용타당도 점수가 낮아 문항을 수정하였으나 결국 삭제되었다. 

크게 의학적 정보 측면, 교육적 측면, 매체 특성의 세 가지 

측면에서 9 가지의 속성으로 체크리스트를 개발하였으므로 구성 타당도 

확인을 위해 확인적 요인분석을 시행할 수도 있으나 적은 표본의 수로 

불가하여 가설검정을 실시하였다. ‘대학병원 및 국가기관에서 제작한 

동영상 건강정보의 질이 높을 것이다’는 가설을 이용하여 검정하였고 

결과값은 기준을 충족하여 가설이 참임이 증명되었다. 이는 정보 

소비자가 유튜브 동영상을 선택할 때 도움이 되는 결과로 소비자는 

대학병원이나 권위있는 학회, 또는 정부기관인 암센터 등에서 제작한 

채널의 동영상을 선택함으로써 정보의 질을 어느 정도 보장받을 수 

있음을 의미한다. 그러나 유튜브에 의료인을 자처하거나 전문가인듯 
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포장을 하는 채널도 있어 일반인들이 구분하기 쉽지 않을 수 있고, 실제 

전문가도 개인의 이익에 따라 양심에 반하는 행동을 하기도 하므로 

주의가 필요하다. 

이와 비슷한 맥락으로 최근 유튜브는 Kington et al. (2021)의 

연구를 근거로 하여 공신력 있는 기관의 채널에 ‘출처 공인 의료 

서비스 제공자’라는 표시를 하여 출처에 대한 배경 정보를 제공하기 

시작하였다. 그러나 어떤 출처 유형이든 소셜 미디어 플랫폼의 신뢰성 

평가 접근 방식은 인간 중심의 품질 보증 과정을 포함해야 하며 

출처만으로 내용을 고려하지 않고 통합하기는 어려울 수 있다고 밝히며 

조정 작업이 진행중이라고 말하고 있다(Kington et al., 2021). 이는 

신뢰할 수 있는 출처가 정보의 질의 필요조건이 될 수 있으나 

충분조건은 아님을 뜻한다. 

본 체크리스트는 준거 타당도 평가를 위한 준거로 전문가의 주관적 

평가 점수를 삼았고 정한 기준을 충족하여 타당성을 확보하였다. 

타당도 검정의 한 방법인 문항 총점 상관계수 측정에서 초기문항의 

23번, 해당 내용의 대상자가 명확하다, 27번 동영상 제작의 목적과 정보 

제공 범위, 동영상 내용에 대한 개인의 선택 등의 고지(disclosure), 

30 번의 제공자가 소비자의 질문에 응답 제공의 세 가지 문항이 

삭제되었다. 23 번의 경우 내용타당도가 가장 낮았던 문항이었으나 

가독성의 문제로 보고 문항 수정하였으나 결국 삭제되었다. 

유튜브에서 쉽게 사용 가능하고 새로운 소셜 미디어 매체의 특성을 

반영할 수 있는 조회수나 좋아요 수, 댓글수, 그리고 업로드 날짜 

등으로부터 유튜브 건강정보 질을 확인할 수 있는 지표를 찾고자 
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노력하였으나 질 평가 점수와 상관성을 찾을 수 없었다. 상호소통성의 

경우 소셜미디어인 유튜브의 매체 특성과 암환자의 사회정서적 지지 

측면이 부각되면서 추가된 속성이나 평가 결과 건강정보 질의 평가 

점수의 변별도에는 큰 영향을 끼치지 못하였다. 그리고 상호소통을 

예측하는 지표로 생각되었던 댓글의 경우 오히려 평가점수와 약한 음의 

상관관계를 보였다. 평가 점수는 낮았으나 댓글의 수가 가장 많았던 

‘암환자들의 마지막 희망이 된 구충제… 무모한 선택일까?’동영상의 

댓글을 확인해 보면 제공자의 댓글은 없었으며 소비자들 간의 소통이 

있었는데 그 내용은 의학적 근거가 없는 것이 많아 신뢰할 수 없었다. 

따라서 상호소통의 경우 자세한 평가를 위한 지표 개발에 대한 연구가 

더 필요하며 양적 연구보다는 질적 연구가 필요할 것으로 보인다. 

최근 유튜브는 한국에서도 유튜브 헬스를 2023 년 1 월 출시하며 

조건을 충족하는 공신력 있는 출처의 콘텐츠가 우선 추천되도록 하는 등 

자체적으로 유튜브의 건강정보의 신뢰도를 높이고자 노력을 기하고 

있다(Graham, 2023). 또한 코로나 이후 한국의 대학병원과 학회들이 

경쟁적으로 유튜브 제작에 열을 올리면서 유튜브 표본 검색을 위해 

암으로 검색했을 때 대학병원에서 제작된 것들이 상위에 많이 

노출되었다. 그러나 코로나와 암과 같이 유튜브에서 정한 조건의 키워드 

이외에서는 이와 같은 로직이 적용되지 않았으며 검색이나 추천 

동영상의 결과에 대한 로직은 추정만 할 뿐 정확히 알려진 바가 없다. 

이익을 추구하는 사기업인 정보 제공 플랫폼 회사인 유튜브에 이것을 

모두 맡기는 것은 한계가 있으며 전문가들은 기준을 충족하는 동시에 

흥미를 끄는 신뢰도 높은 컨텐츠를 지속적으로 만들어 유튜브 상의 질 

높은 건강정보의 동영상의 수를 늘리기 위해 노력해야 한다. 이는 
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결과적으로 소비자들의 질 좋은 건강정보에 접근성을 증가시켜 암환자의 

자가간호에 도움이 될 수 있을 것이다. 

 

3. 연구의 제한점 

본 연구에서 개발한 체크리스트는 개념분석을 통해 확인된 이론과 

현재 널리 사용되는 개념과 연구를 바탕으로 전문가의 검증을 통해 내용 

타당도를 확보하였으나 적은 표본수로 인하여 통계적인 타당성 검증에 

한계가 있어 주로 권위성의 영역에 대한 가설 검정으로 구성 타당도 

검증이 이루어졌다. 구성타당도는 다른 타당도와 다르게 이론과 

복합개념에 근거하여 여러 번의 연구를 통해 확보될 수 있다(이은옥 et 

al., 2009). 따라서 충분한 수의 다양한 유튜브 동영상 표본을 이용하여 

각 영역에 대해 보다 면밀한 구성 타당도 검증이 필요하다. 

또한 본 연구에서는 1 회의 관찰자간 일치도 측정 시행에서 기준을 

만족하였으나 신뢰도 역시 횟수를 거듭할수록 높아질 수 

있다(Shoemaker et al., 2014). 따라서 관찰자간 일치도의 반복 측정과 

충분히 다양한 표본을 대상으로 타당도를 검토하여 체크리스트를 도구로 

일반화 하고 정교화 하는 작업이 더 필요하다. 

 

4. 연구의 의의 

대중에게 공개되지 않은 검색 및 추천 유튜브 알고리즘을 통해 

검증되지 않은 잘못된 암 정보가 퍼져 나가는 것에 대한 문제의 
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심각성은 인지되고 있으나 아직까지 유튜브 건강정보의 질을 감시하는 

구체적이고 효과적인 방법은 개발되지 않았다(Kim et al., 2022). 이러한 

문제의 해결책 모색은 유튜브 건강정보 질 평가 영역이 무엇인지 개념을 

확인하는 것으로부터 시작될 수 있다. 

본 연구의 의의는 유튜브 건강정보의 질 평가 도구가 없음에도 

개념이나 평가 방법에 대한 고찰 없이 기존의 다른 매체를 위해 

만들어진 도구를 이용하여 질 평가에 사용하는 상황에서 개념 분석을 

통해 건강정보 질의 전통적인 평가 영역에 대한 이론적 확인과, 동영상 

공유 소셜 미디어인 유튜브의 매체 특성, 그리고 환자 교육적 측면의 

평가 영역 확인을 통해 이론을 바탕으로 매체 특성을 반영한 체크리스트 

개발을 시도했다는 데 있다.  

간호 연구 측면에서는 다양한 다른 질병의 예방, 치료, 건강 관리를 

위한 유튜브 건강정보 질의 평가를 위한 도구로 확대하기 위한 연구의 

선행연구로 활용될 수 있을 것이다. 

간호 실무 측면에서는 본 체크리스트를 활용하여 질 높은 

건강정보의 유튜브를 선별하여 암환자 교육에 이용하거나 제공할 수 

있고, 나아가 암환자 교육 유튜브 동영상 제작 시 기준으로도 

활용되기를 기대할 수 있다. 

 

제 6 장   결론 및 제언 

본 연구에서 개발한 암환자 자가간호를 위한 유튜브 건강정보 질 

평가 체크리스트는‘권위성’, ‘신뢰성’, ‘관련성’, ‘포괄도’, 
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‘이해의 용이성’, ‘유용성’, ‘현재성’, ‘광고 및 후원’, 그리고 

‘상호소통성’의 9 가지 평가영역에 대해 22 문항으로 이루어져 있다. 

응답은 ‘그렇다’와 ‘아니다’, ‘해당 없음’으로 답하도록 

구성되었으며 점수는 ‘그렇다’의 응답수를 전체 문항수에서 ‘해당 

없음’을 뺀 수로 나눈 후 100 을 곱하여 계산한다. 

체크리스트 개발의 첫 단계로 Walker and Avant (2005) 개념분석을 

이용하여 암환자를 위한 유튜브 건강정보 질에 대한 개념분석을 

수행하고 기존 연구에 사용된 도구들을 분석, 통합, 수정하여 

체크리스트의 문항을 도출하였다. 도출된 문항의 내용타당도, 

구성타당도, 준거타당도, 신뢰도를 검정하였으며 평가점수는 최저 

0 점에서 100 점까지 분포 가능하다. 점수가 높을 수록 건강정보의 질이 

높은 것으로 평가한다. 체크리스트는 중간 정도의 일치도(average 

kappa=.53) 를 보였으며 Cronbach's alpha 값이 .88 로 높은 신뢰도를 

보였다. 본 연구의 제한점을 개선하여 개발된 체크리스트를 보다 

정교하게 하고 신뢰도와 타당도를 높이기 위해 다음과 같은 연구를 

제언하고자 한다. 

개념분석 결과에서 확인한 평가 영역에 대해 다양하고 충분한 

유튜브 동영상 표본을 이용한 요인분석을 시행하여 구성 타당도를 

확인하고, 관찰자간 일치도의 횟수를 거듭하여 신뢰도를 높여 표준화 

하는 과정이 필요하다. 

본 연구에서 개발된 체크리스트를 이용하여 선별된 점수 차이가 

있는 동영상을 소비자에게 각각 적용하여 자가간호 능력의 변화를 

측정하는 것으로 구성 타당도를 검증할 수 있다. 
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동영상의 길이나 제작 형식, 내용의 구성 등의 동영상 제작 기술 

측면에서 소비자의 흥미와 만족도를 높이고 교육 효과가 있는 구체적인 

지표를 개발하여 체크리스트에 추가하면 유튜브 건강정보 동영상의 질을 

보다 쉽고 객관적으로 평가할 수 있고 유튜브 동영상 제작의 질 

향상에도 실제적인 도움이 될 수 있다.  

또한 암 뿐만 아니라 다양한 질병에 대한 혹은 질병이 없는 건강한 

사람을 위한 유튜브 건강정보 질 평가에 확대 적용 가능한지 확인하는 

연구가 필요하다.  
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Abstract 

Development of a Checklist for 

Evaluating the Quality of 

Health Information on YouTube 

for Cancer Patients 

 

Hongju Jung 
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The Graduate School 

Seoul National University 

 

YouTube has become a significant platform for information 

dissemination and education in healthcare, as its user base grows 

exponentially and a vast amount of videos containing medical 

information are uploaded. However, the quality of health information 

on YouTube is not guaranteed, posing a risk to vulnerable individuals, 

such as cancer patients. Consequently, evaluating the quality of health 

information on YouTube is of paramount importance. 

While numerous studies have explored the usefulness of YouTube 

and assessed the quality of health information, there is a lack of 

standardized research methods and specific tools tailored to 
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YouTube's characteristics. Moreover, there is inconsistency in the 

terminology and definition of quality in YouTube health information. 

To address these gaps, this study aimed to clarify the concept of 

quality in YouTube health information for self-care among cancer 

patients and propose a checklist to evaluate the quality of health 

information in YouTube videos for cancer patients. 

The study employed a three-step approach to develop the 

evaluation tool. First, a concept analysis was conducted to analyze the 

concept of quality in YouTube health information for self-care among 

cancer patients. Second, based on the analysis, 30 initial items were 

derived during the checklist development process. These items were 

refined to 31 through expert validation and readability assessment. 

Finally, the revised checklist was evaluated for reliability and validity 

by two experts using 15 YouTube video samples. The assessment 

involved interrater reliability, item-total correlation, correlation 

between two groups, and correlation between experts' subjective 

evaluation and checklist scores. This process led to the creation of a 

final checklist consisting of 22 items, which exhibited moderate 

interrater agreement (average kappa = 0.53) and high reliability 

(Cronbach's alpha = 0.88), confirming its stability. 

This study clarifies the concept of quality in YouTube health 

information for self-care among cancer patients and provides a 

checklist for evaluating its quality. The developed checklist can serve 
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as a valuable criterion for selecting and producing high-quality 

YouTube videos that cater to consumer needs in the future. 

 

Keywords : YouTube, Cancer, Health Information Quality, Checklist 

Student Number : 2010-20442 
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