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Abstract Purpose: The purpose of this study was to compare the oral health education effect and the satisfaction about
the method between SDL and CCI on elementary school students. Method: The subjects of this study were 233
elementary school students in fourth grade (male: 56%, female: 44%) who attended two different elementary schools in
Wonju Gangwon-do. They are divided into two groups and instructed by different method of the oral health education,
SDL (Self-Directed Learning) and CCI (Conventional Classroom Instruction). The survey was conducted three times, pre-
education, just after the education and one week after education. Collected data were analyzed into Chi-square test,
Independent t-test and Repeated measure ANOVA using SPSS 12.0 K program. Result: 1. Changes of oral health
knowledge: After the education, the average score of the oral health knowledge went up significantly in both groups. 2.
Changes of oral health behavior: After the education, the average score of the oral health behavior rose up significantly
in both groups and especially just after education, SDL group was recorded higher average score than CCI group. 3.
Satisfaction: In both groups, the satisfaction rates about the education method were high (SDL: 88.9%, CCI: 99.1%). The
main reason of satisfaction in SDL group was that the students were interested in the method of the education and the
main reason of dissatisfaction was that they could not ask a question to the educator. 
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서 론

교육의 궁극적인 목적은 학습자 자신이 스스로 학습할

수 있는 능력을 발달시켜 실생활에서 필요한 지식을 찾아

내고 활용하여 바람직한 사회활동에 참여할 수 있는 건강

한 사회인이 되도록 돕는 것이다. 특히 정보사회에서는

많은 양의 정보를 학습자가 다양한 전략을 체계적으로 사

용하여 실생활에 활용할 수 있어야 하며, 목표에 도달하

기 위해서 동기를 유지하고 자발적으로 학습활동에 참여

하는 전략적인 학습 과정이 필요하다. 정보사회는 지식과

정보를 습득하고 암기하는 것도 중요하지만, 자기 스스로

학습을 규제, 점검, 평가하는 자기 주도 학습력을 갖는 것

을 요구하고 있다1).

자기 주도적 학습(SDL: Self-Directed Learning)은 ‘자

기 스스로 학습을 선택하고 실행하는 것’ 이라는 포괄적

인 의미를 가지고 있으며, 1960년대와 70년대에 걸쳐 캐

나다, 미국 및 영국 등에서 기본체계가 개발되어, 그 후

성인교육 관계자들의 관심을 집중시켜왔다.2) 오늘날에는

전 세계적으로 평생교육과 자기학습의 중심개념으로 이

론적 영역에서 자리 잡아 가고 있는 분야이며, 우리나라

에서도 1990년대에 접어들면서 학교 교육의 개혁을 위하

여 새로운 관심이 집중되고 있다3).

정보기술의 발달로 인해 각종 매체가 전자화되고, 특히

컴퓨터가 실생활에 응용되기 시작함으로써 컴퓨터 소프

트웨어가 교육현장에서 학습매체나 도구로 활용되고 있

다. 컴퓨터 소프트웨어를 활용한 교육은 다양한 매체의

특성을 최대한 이용하여 여러 유형의 학습을 진행함으로

써 학습 효과를 높일 수 있고, 각종 자료가 대용량의 저

장 장치에 담겨져 있으므로 교사나 학생이 원하는 시간에

원하는 자료를 호출하여 활용할 수 있다. 또한 멀티미디
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어 시스템과 인터넷을 연결하여 원하는 내용의 정보를 호

출, 제공, 교환하여 교육할 수 있으며, 더 나아가 인터넷

을 통한 원격 학습이나 가상 학교의 운영도 가능하다4).

그러므로 이를 기반으로 한 교육은 학습자가 스스로 자기

의 학습을 주도하여 자기 주도 학습이 가능하고 개별 학

습이 가능하다. 이에 현재 웹을 기반으로 한 교육 프로그

램의 개발이 활발히 이루어지고 있으나, 보건 분야의 경

우 이러한 교육 프로그램의 개발이 저조한 실정이다5). 

학교구강보건사업의 궁극적인 목표는 학생에게 구강건강

의 중요성을 인식시키고 구강건강관리방법을 교육하여 학

생이 구강건강생활을 실천할 수 있도록 하는 것이다6). 또한

초등학교 학령기는 유치가 영구치로 교환되는 시기로, 이

시기에는 치아우식증이 다발하고, 치은염이 발생하기 시작

한다. 따라서 초등학교 학생들의 구강보건에 관한 지식과

태도를 변화시켜 평생 동안 스스로 구강건강을 잘 관리할

수 있는 능력을 배양시켜주어야 한다. 따라서 초등학교 구

강보건교육은 학생의 구강건강을 관리하는 데에 필요한 지

식을 제공하고 행동을 변화시키기 위해서 꼭 필요하다7).

교실교육(CCI: Conventional Classroom Instruction)은

교육자가 직접 교실에서 학생들에게 교육을 제공하는 형

태이다. 1983년에 초등학교를 대상으로 한 학급별 순회학

교집단구강보건교육사업이 개발되기 시작하였으며8), 이후

구강보건교육용 비디오 필름을 개발하여 초등학교의 구

강보건교육에 활용해 왔다. 노와 신9)의 연구에 의하면 교

실교육이 비디오 필름을 이용한 교육에 비하여 교육 효과

는 비교적 높으나 교육 일정이 복잡하고 기간과 경비도

많이 소요되는 단점이 있다고 지적하였다. 

그러므로 앞선 연구에서의 이러한 교실교육에 대한 문

제점을 해결하면서 효율적인 교육이 이루어질 수 있는 새

로운 형태의 구강보건교육 프로그램의 개발이 요구된다.

또한 정보화 사회의 요구에 부흥하는 매체의 개발과 자기

주도적 학습이 가능하도록 정보시스템을 이용한 구강보

건교육으로의 전환이 필요한 시점이며5), 새롭게 개발된

구강보건교육 프로그램의 효용성에 관한 평가가 수행되

어야 한다.

따라서 본 연구는 초등학생에게 필요한 구강보건교육을

컴퓨터 매체를 활용하여 직접 제작하고, 이를 실제 교육

에 적용하여 교육 효과와 교육 방법에 따른 만족도를 강

의식의 직접 교실교육과 비교하여 자가학습을 위한 보다

효율적인 구강보건교육 매체의 개발에 기초 자료를 제공

하고자 수행하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 강원도 원주시 소재 총 48개의 초등학교 중

2개 학교를 편의 추출하였다. 각 학교의 4학년 학급 중 4

개 학급씩, 총 8개 학급 233명(남자 55%, 여자 45%)을

조사 대상으로 하였다. 교육은 각 학교의 4개 학급을 두

학급씩 분류하여 진행하였으며, 교실교육을 받은 인원은

총 116명, 자가학습을 시행한 인원은 총 117명이었다. 연

구대상의 분류는 Table 1과 같다.

2. 연구내용 및 방법

조사 대상자는 구강보건교육방법에 따라 두 개의 집단

으로 분류하였다. 본 연구에서 사용한 구강보건교육 방법

은 교실교육(CCI method: Conventional Classroom Inst-

ruction method)과 자가학습(SDL method: Self-Directed

Learning method)이다. 교실교육은 교육자가 직접 교실을

방문하여 교육하는 방법으로 power point로 제작한 slide

를 보면서 설명하고, 칫솔질 방법을 설명할 때에는 치아

모형을 이용하여 직접 시범을 보이며 교육을 진행하였다. 

자가학습은 flash로 제작된 컴퓨터 프로그램을 이용하

여 스스로 학습하는 방법으로 학습자가 움직이는 영상을

보고, 헤드폰을 통하여 소리를 들으면서 마우스로 클릭하

여 교육을 받는다. 본 연구에서는 연구를 목적으로 자체

적으로 제작한 프로그램을 사용하였으며, ‘치아맨’ 캐릭터

가 등장하여 프로그램을 안내하고, 필요한 설명을 하여

준다. 자가학습은 각 초등학교의 컴퓨터실에서 시행하였

으며, 프로그램의 실행 등 교육 진행에 관한 것을 제외한

추가적인 설명은 하지 않았다. 

교육의 내용과 순서는 두 교육에서 동일하게 진행하였

으며, 교육 내용이 끝난 후 확인 질문을 통하여 배운 내

용을 복습할 수 있도록 하였다. 자가학습에서는 확인 질

문을 문제풀기 게임으로 제목을 바꾸었고, 본인이 문제를 직

접 풀거나 생각한 후 클릭하면 답이 나오도록 제작하였다. 

조사 대상자에게 교육을 하기 전과 교육이 끝난 직후에

설문 조사를 시행하였으며, 동일한 설문으로 교육 시행 1

주일 후 추가적으로 설문 조사를 시행하였다. 설문의 내

용은 ‘구강보건지식’과 ‘구강보건태도’로 나누어 지식 관

련 13문항과 태도 관련 5문항으로 구성하였으며, 이는 제

공하는 교육의 내용에 기초하여 제작하였다. 구강보건 지

식과 태도의 만점을 각각 100점으로 하여 점수화 하였으

며, 또한 교육이 끝난 후에 실시한 설문에서는 ‘교육 방법

에 대한 만족도’ 항목을 추가하여 조사하였다. 설문 문항

간 신뢰도 분석을 실시하였으며, 그 결과 Cronbach’s

alpha 값은 0.66으로 나타났다. 조사 대상자에 대한 전체

적인 연구 진행 개요는 Table 2와 같다.

Table 1. Classification of the subjects by the class

 New method
(SDL method)

Conventional method
(CCI method)

A elementary school Class 1, Class 3 Class 2, Class 4

B elementary school Class 1, Class 3 Class 2, Class 4
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3. 자료분석

수집된 자료의 분석은 SPSS 12.0 통계 프로그램을 사

용하여 처리하였다. 

1) 조사 대상자의 일반적인 특성과 구강보건태도에서 칫

솔질 횟수에 관한 분석은 Chi-square test를 이용하였다.

2) 구강보건지식과 구강보건태도의 변화에서는 Indepen-

dent t-test와 Repeated measure ANOVA를 이용하였다. 

3) 구강보건교육 방법에 대한 만족도는 실수와 백분율

로 산출하였다.

결 과

1. 조사 대상자의 일반적인 특성

조사 대상자는 남자 128명(55%), 여자105명(45%)이었

으며, 교육 방법에 따른 성비에서 유의한 차이가 없었다.

구강보건교육을 받은 경험 유무에 관한 질문에서는 자가

학습에서 78명(66.7%), 교실교육에서 74명(63.8%)이 ‘있

다’고 응답하였고, 이들 사이에 유의한 차이는 없었다

(p > 0.05, Table 3).

2. 구강보건지식의 변화

구강보건지식 점수의 변화는 Table 4와 같다. 자가학습

을 실시한 집단에서는 교육 전 평균 75.7점에서 교육 직

후에 94.0점으로 구강보건지식 점수가 상승하였으며, 교

실교육을 시행한 집단에서는 교육 전 76.9점에서 교육 직

후에는 96.2점으로 점수가 상승하였다. 각 교육 방법에서

교육 전과 교육 직후, 그리고 교육 1주일 후 점수의 차이

는 유의하게 나타났다(p < 0.05). 

Table 2. Survey Flow and Education Contents

SDL method 
(n=117)

CCI method 
(n=116)

Before Education Questionnaire (13 items) Questionnaire (13 items)

Education

Place Computer Room Classroom

Method Self-Directed Learning Lecture by a Dental Hygienist

Tools Computer Flash Program Power Point Program, Dentiform

Progress
The students put on the headset and progressed 
the course themselves clicking the button on the 
screen.

One dental hygienist explains the oral health 
knowledge and behaviors with the power point 
presentation and dentiform.

Contents

1. Who is Dental Hygienist?
2. Guess what is in the tooth?
3. How to function our tooth?
4. What is decayed tooth? and What makes it 

happen?
5. How to prevent decay of tooth?
6. Let's play the game! (game for reminding the 

key points) 

1. Who is Dental Hygienist?
2. Guess what is in the tooth?
3. How to function our tooth?
4. What is decayed tooth? and What makes it 

happen?
5. How to prevent decay of tooth?
6. Let's remind the key point!

Time 40minutes 40minutes (±5minutes)

Just after Education
Questionnaire (17 items)
(Including Satisfaction items)

Questionnaire (17 items)
(Including Satisfaction items)

1 week after the Education Questionnaire (13 items) Questionnaire (13 items) 

Table 3. Gender and Experience of O.H.E of the subjects   N(%) 

Characteristics Category
SDL method

(N=117)
CCI method

(N=116)
p-value

Gender Male 65 (55.6) 63 (54.3)
0.849

Female 52 (44.4) 53 (45.7)

Experience of 
O.H.E.*

Yes 78 (66.7) 74 (63.8)
0.645

No 39 (33.3) 42 (36.2)

p < 0.05 (Chi-square test)
*O.H.E. : Oral Health Education

Table 4. Change of oral health knowledge m ± sd

Variables
Oral health knowledge

Pre-edu. Just after edu. After 1 week p-value

SDL method 75.7±21.2

0.601

94.0±8.3 90.6±12.4

<0.001**0.028* 0.001*

CCI method 76.9±14.5 96.2±6.4 95.1±7.6

 *p < 0.05 (Independent t-test)
**Repeated measure ANOVA
Oral health knowledge score: Min 0 ~ Max 100
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3. 구강보건태도의 변화

교육을 시행하기 전에 실시한 설문에서 구강보건태도에

대한 평균 점수는 자가학습에서 53.0점, 교실교육에서

54.5점으로 이들 사이에 통계적으로 유의한 차이는 없었

다. 교육을 시행한 직후에는 자가학습에서 82.3점, 교실교

육에서 78.1점으로 점수가 상승하였으며, 자가학습에서

점수의 상승폭이 더 높았으나 이들 점수 사이에도 유의한

차이가 없었다. 교육 시행 1주일 후 설문조사에서는 자가

학습과 교실교육 모두 평균 점수가 70.5점으로 동일하였

다. 교육 방법에 따라 측정 시기별 교육의 효과를 분석한

결과 각 교육 방법 별로 교육 전과 교육 직후, 그리고 교

육 1주일 후의 구강보건태도점수 사이에 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(p < 0.05, Table 5).

구강보건태도 항목 중 칫솔질 횟수 항목에서 평균 칫솔

질 횟수는 교육 전 자가학습에서 3.05회, 교실교육에서

3.10회이었으며, 교육 1주 후에는 자가학습에서 3.64회,

교실교육에서 3.52회로 그 횟수가 증가하였다. 또한 하루

에 3회 이상 칫솔질을 하는 대상자의 수를 조사한 결과

자가학습에서는 교육 전 72명(61.5%)이었고, 교육 직후에

112명(95.7%)으로 증가하였으며, 교육 1주일 후에는 84명

(71.8%)으로 교육 직후에 비교하여 25% 감소하였다. 교

실교육에서는 교육 전 80명(69%)이었고, 교육 직후에는

106명(91.4%)으로 증가하였으며, 그 수가 교육 1주일 후

에는 98명(84.5%)으로 7.5% 감소하였다(Table 6). 

4. 구강보건교육 방법에 대한 만족도

교육 직후에 시행한 설문지에서 교육 방법에 대한 만족

도를 조사하였다. 자가학습을 실시한 집단 117명 중 104

명(88.9%)이 교육 방법에 대하여 만족한다고 응답하였으

며 12명(10.3%)이 만족하지 않는다고 응답하였다. 자가학

습에 대한 불만족의 이유로 이해가 되지 않는 부분에 관

하여 질문을 할 수가 없었다는 것과 스스로 클릭하면서

읽고 공부하는 것이 귀찮았다는 응답 등이 있었다. 

교실교육을 시행한 집단에서는 전체 116명 중 99% 이

상인 115명이 만족한다고 응답하였고, 1명(0.9%)이 만족

하지 않는다고 응답하였다. 교실교육의 불만족 이유로는

평소 학교 수업과 비슷하게 수업을 하는 방법이 지루했다

는 점과 직접 칫솔질을 함께 해보지 못해서 아쉬웠다는

응답이 있었다. 

고 찰
 

고도 정보사회인 현대 사회에서 개인은 지식과 정보를

습득하고 암기하는 것보다 학습자 스스로 학습을 규제,

점검, 평가하는 자기규제 능력과 자기 주도적인 학습을

하는 능력이 요구된다. 현재 많은 교육 분야에서 활용하

Table 5. Change of oral health behavior m ± sd

Variables
Oral health behavior 

Pre-edu. Just after edu. After 1 week p-value

SDL method 53.0±14.4

0.302

82.3±15.0 70.5±18.1

<0.001**0.133 0.772

CCI method 54.5±16.1 78.1±17.2 70.5±17.9

*p < 0.05 (Independent t-test)
**Repeated measure ANOVA 

Oral health behavior score : Min 0 ~ Max 100

Table 6. Subjects who brush their teeth more than three times a
day                                                                                             N(%)

Variables Pre-edu. Just after edu. After 1 week

SDL method 72 (61.5) 112 (95.7) 84 (71.8)

CCI method 80 (69.0) 106 (91.4) 98 (84.5)

Chi-square test

Table 7. Satisfaction with the method for oral health education
N(%)

Variables Satisfaction Dissatisfaction No-response

SDL method 104 (88.9) 12 (10.3) 1 (0.9)

CCI method 115 (99.1) 1 (0.9) 0 (0)

Response rate

Fig. 1. Subjects who brush their teeth more than three times a

day
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고 있는 컴퓨터를 기반으로 하는 수업에서는 학생들이 자

신에게 필요한 정보를 스스로 검색하고 인지적인 판단과

정을 거쳐 정보를 활용하기 때문에 이러한 학습은 다른

학습에 비해 학습자에게 많은 자율권을 부여하고 있으며,

자기 주도적으로 학습할 수 있는 가능성이 더욱 많다1).

구강보건교육에 있어서 또한 현재까지의 교실교육과 비

디오 교육의 형태에서 벗어나 새로운 형태인 컴퓨터 매체

를 활용한 프로그램의 개발이 필요한 실정이다. 특히 초

등학생의 구강보건교육은 평생의 구강건강 관리 습관 형

성에 중요한 역할을 하게 되므로, 본 연구에서는 초등학

생의 구강보건을 향상시킬 수 있고, 자기 주도적 학습 능

력을 신장시킬 수 있는 컴퓨터 프로그램을 제작하여 이의

효과와 만족도에 관하여 기존의 교실교육과 비교 분석 하

였다. 
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명이었으며, 성별간의 유의한 차이는 없었다. 또한 이전에

구강보건교육을 받은 경험 여부의 조사에서 두 집단 간에

유의한 차이가 발견되지 않았는데, 이는 구강보건에 관한

지식과 태도에서 두 집단이 비슷한 조건 하에 교육을 받

았다는 것을 의미한다. 

두 가지의 교육 방법은 교육의 효과와 교육에 대한 만

족도로 평가하였으며, 교육의 효과는 구강보건지식과 구

강보건태도로 나누어 평가하였다. 구강보건지식과 태도에

서 교육 전과 교육 직후, 그리고 교육 1주 후의 점수 사이

에서 두 가지의 교육 모두 유의한 교육의 효과를 나타내

었다. 

구강보건지식을 평가하는 13개 문항을 점수화하였고,

교육을 시행하기 전에 설문을 실시하여 초기의 지식 상태

를 평가하였다. 초기 지식 상태는 자가학습에서 평균

75.7점, 교실교육에서 76.9점으로 교실교육의 평균 점수

가 약간 더 높게 나타났으나 그 차이가 통계적으로 유의

하지는 않았다. 교육 직후에 실시한 설문에서는 자가학습

이 평균 94.0점, 교실교육이 96.2점으로 나타났으며, 교육

의 지속성을 조사하기 위하여 교육을 실시한 뒤 1주일 후

에 다시 동일한 설문으로 평가를 시행한 결과 자가학습에

서는 90.6점, 교실교육에서 95.1점으로 나타나 자가학습

에서 교육의 지속성이 교실교육에 비하여 낮게 나타남을

알 수 있었다. 설문은 교육의 세부적인 항목 총 13개를

기준으로 1문항씩 구성하였으며, 교육 1주일 후의 각 문

항 당 정답률을 기준으로 할 때 이 중 치아의 기능과 치

아에 나쁜 음식 등의 항목은 자가학습에서 더 높게 나타

났으나 칫솔질 방법의 항목에서는 교실교육에서 80.2%,

자가학습에서 70.1%로 자가학습에서 교육의 효과가 비교

적 낮게 나타났다. 이는 자가학습에서 칫솔질 방법에 대

한 직접적인 시범을 보여줄 수 없었기 때문이라고 사료된

다. 노와 신9)의 연구에 따르면 칫솔질 방법과 같이 실천

성이 필요한 종류의 교육을 수행하는 데에는 직접 보여주

면서 교육을 진행할 수 있는 교실교육이 효과적이라고 하

였다. 그러므로 이를 보완하기 위하여 칫솔질 방법과 같

이 시범이 필요한 항목에서는 그림과 함께 동영상을 추가

하고, 대상자의 흥미를 유발할 수 있는 캐릭터 등을 사용

하여 학생들의 직접적인 참여를 유도하여야 할 것이다. 

구강보건태도에서 또한 초기 상태에서 두 집단 간의 점

수 차이는 유의하지 않았다. 교육 직후의 점수는 자가학

습이 평균 82.3점으로 교실교육보다 더 높게 나타났으며,

교육 1주일 후에 측정된 점수는 두 집단 모두 평균 70.5

점으로 동일하였다. 행동은 모두 4개의 문항으로 충치예

방을 위해서 하는 일, 칫솔질 횟수, 칫솔질 시간, 그리고

칫솔질 방법으로 구성하였다. 이 중 칫솔질 횟수에서 교

육 1주일 후의 평균 칫솔질 횟수가 자가학습에서 3.64번,

교실교육에서 3.52번으로 나타나 자가학습에서 더 빈번하

게 나타났다. 하지만, 하루에 3회 이상 칫솔질을 하는 대

상자의 수를 조사하였을 때에는 자가학습이 84명(71.8%),

교실교육이 98명(84.5%)으로 교실교육에서 더 높게 나타

나 자가학습 방법으로 교육한 학생들 사이에 칫솔질 횟수

간의 편차가 큰 것으로 나타났다. 이는 학생들마다 수업

을 이해하는 정도가 다르며, 이러한 학생들의 반응을 교

육자가 확인하며 수업을 진행할 수 없었기 때문이라고 생

각된다. 이를 해결하기 위하여 자가학습 프로그램에서 각

주제별로 중요한 부분을 교육 후 다시 정리하고 강조하는

과정이 필요하며, 웹상에서 토론의 공간을 개설하여 모르

는 것을 스스로 질문하고 서로 대답하여 정보를 공유할

수 있도록 하는 것이 필요할 것이다. 최5)는 연구에서 초

등학생이 자기 주도적인 학습을 지속해 나갈 수 있는 흥

미와 동기 유발이 높은 웹 기반 구강보건교육 프로그램의

개발이 필요하며, 학습자가 게시판과 이메일, 추천 사이트

등을 통해서 학습 중 모르는 사항을 해결하고, 더 많은

정보를 공유할 수 있도록 해야 한다고 언급하고 있다. 그

러므로 이렇게 교육 대상자들의 참여를 유도하고, 중요한

부분을 강조하여 줌으로써 교육 대상자들의 이해를 도울

수 있을 것이며, 이에 부가적으로 이들의 자기 주도적 학

습 능력 역시 향상시킬 수 있을 것이라 생각한다. 

또한, 하루에 3회 이상 칫솔질을 하는 학생들에 있어서

교육 직후에 비교할 때 교육 1주 후에는 그 비율이 어느

정도 감소하는 것을 볼 수 있으며, 이 감소의 폭은 교실

교육(7.5%)에 비하여 자가학습(25%)에서 더 크게 나타났

다. 전체 평균 점수에서 보았을 때에는 교육 1주후의 점

수 감소폭은 구강보건지식에서보다 구강보건태도에서 더

크게 나타났으며, 전체 평균 점수에서 역시 교실교육에 비

하여 자가학습에서 점수의 하락 폭이 더 크게 나타났다.

이것은 자가학습으로 구강보건교육을 실시할 경우 교실

교육을 실시할 경우보다 반복적인 교육이 더욱더 필요하

다는 사실을 보여주는 결과라고 볼 수 있다. 이11) 등은 초

등학교에서 칫솔질 교육 효과의 회귀현상을 방지하기 위

하여 반복적인 교육이 필요함을 주장하고 있으며, 전12) 등

은 초등학생에게 지속적인 구강보건교육을 통하여 정확
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한 구강보건지식을 인지시켜야 한다고 언급하고 있다. 그

러므로 자가학습에서 장기적인 교육 효과를 높이기 위해

서는 주기적으로 반복하는 교육이 필요하며, 특히 이러한

반복 교육을 실시하는데 있어서 자가학습이 교실교육에

비하여 교육의 효율성과 경제성이 높을 것으로 사료된다. 

교육에 대한 만족도의 조사에서는 자가학습에서 104명

(88.9%), 교실교육에서 115명(99.1%)으로 나타나 대체적

으로 교육 방법에 대하여 만족하는 것으로 나타났다. 자

가학습에서 만족하는 이유로 영상 내용이 흥미로워 재미

있게 공부할 수 있었다는 것과 교실 수업과는 다른 새로

운 공부 방법이었다는 것, 그리고 친구들이나 시간에 방

해 없이 혼자 집중할 수 있었다는 것과 선생님의 도움 없

이 스스로 공부할 수 있었다는 등의 응답이 있었다. 자가

학습에 불만족하는 이유 중 대부분은 이해되지 않는 부분

이 있어도 질문할 수가 없었다는 것이었는데, 앞에서 언

급했듯이 이러한 문제점은 웹상에서 토론 공간을 개설함

으로써 보완할 수 있을 것이라고 사료된다. 자가학습을

시행한 대부분의 학생들이 새로운 교육 방식에 대해서 흥

미를 나타냈으며, 스스로 집중해서 공부할 수 있다는 것

에 큰 만족을 나타낸 것으로 보아 자가학습이 교실교육보

다 학생들의 학습에 대한 호기심과 참여를 유발할 것이라

고 기대할 수 있겠다. 

현재 교육의 여러 분야에서 자가학습의 개념을 이용한

교육 프로그램을 개발하고 있다. 우리나라에서는 초등학

생의 자기 주도 학습력을 신장시키기 위한 프로그램을 개

발하고 있으며3)공업계 고등학교의 특정 수업을 진행하기

위한 웹 기반의 프로그램을 개발하기도 한다13). 또한 간

호학과의 교육에서도 웹을 기반으로 한 자가학습을 활용

하고 있으며14), 현재 각 분야의 여러 연구에서 개발된 자

가학습 프로그램에 관한 평가를 실시하고 있다. 해외에서

도 자가학습이 의학 교육에서 평생교육을 신장시키기 위

하여 필요한 교육제도로 그 중요성이 부각되고 있으며15),

초등학생에게 조류독감에 관한 교육을 수행하는 데 있어

서 웹을 기반으로 한 교육의 효과에 관한 연구를 시행하

는 등16)여러 분야에서 자가학습의 개념을 도입하고 있다. 

구강보건교육 분야에서 자가학습의 개념을 도입한 교육

프로그램을 개발하기 위해서 본 연구에서 자가학습 프로

그램의 문제점으로 나타난 사항들을 보강하여 반복적인

교육을 계획하고, 칫솔질 교육을 보강하며, 웹상에서 질문

공간을 만드는 등 학생들의 궁금증을 해결할 수 있는 공

간을 만들어 프로그램을 체계화한다면 다수의 학생들을

더욱더 효율적으로 교육할 수 있는 매체를 개발할 수 있

을 것이라고 생각된다. 

본 연구는 강원도 원주시 소재의 일부 초등학교를 대상

으로 하였으며, 초등학교 한 학년 일부 학생을 대상으로

한 조사로서 연구의 결과를 일반화시키기 어렵다는 제한

점을 가지고 있다. 그러므로 추후의 연구에서는 본 연구

에서 고찰한 단점을 보완하여 구강보건교육 매체를 개발

하고, 이것을 보다 다양한 대상자들에게 적용시키고 교육

의 효과를 평가하여야 할 것으로 사료된다.

 요 약

본 연구는 강원도 원주시 초등학교 4학년 학생 233명

을 대상으로 자가학습과 교실교육으로 구강보건교육을

실시하여 교육 효과와 교육 방법에 대한 만족도를 조사하

였다. 자가학습에서 사용한 매체는 연구를 위하여 자체적

으로 제작한 컴퓨터 플래쉬 프로그램이다. 교육 효과와

만족도는 자체 개발한 설문지로 조사하였으며, 구강보건

지식, 구강보건태도, 그리고 만족도의 항목으로 분류하여

조사하였다. 수합된 자료는 SPSS 12.0 통계 프로그램을

이용하여 Chi-square test, Independent t-test, Repeated

measure ANOVA 검정을 실시하였으며 다음과 같은 결론

을 얻었다.

1. 구강보건지식을 향상시키기 위한 교육에서는 연구에

사용한 두 가지 교육 방법 모두 적절하였다. 또한 지

식의 세부 항목 중 칫솔질 방법에 관한 지식을 교육

할 때에는 교실교육이 자가학습에 비하여 효과적인

방법인 것으로 나타났다.

2. 구강보건태도에서 구강보건교육을 시행한 직후의 교

육 효과는 자가학습에서 더 높은 것으로 나타났다. 

3. 초등학생의 경우 본 연구에서 실시한 두 가지 교육

방법인 자가학습과 교실교육 모두 만족하는 것으로

나타났다. 
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