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Purpose: The purpose of this study was to survey the current status of mental health education and need for mental 
health education enhancing protective factors in the elementary schools. Methods: We surveyed 10 school health 
teachers and 328 fifth- and sixth-grade students using 19- and 20-item questionnaires, respectively. Results: All of 
the teachers and 65.2% of the students replied that they were either teaching or being taught mental health in school. 
Topics covered suicide, depression, school violence, and Internet addiction. All of the teachers and 84.1% of the 
students expressed the need for mental health education enhancing protective factors in school. Both groups replied 
that two sessions are enough. The teachers preferred role play and discussion as teaching methods, and audiovisual 
materials and computer as instructional media. The students preferred lecture and role play as teaching methods, 
and audiovisual materials and smartphone as instructional media. Both groups ranked self-esteem, parent-child rela-
tionship, peer relationship, and emotional regulation as the most important topics to be covered in the education. 
Conclusion: There is a high demand for mental health education enhancing protective factors. Therefore, it is recom-
mended to develop educational programs enhancing protective factors by enabling formal and informal learning us-
ing smartphone.
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서 론

1. 연구의 필요성

청소년기는 아동기에서 성인기로 이행하는 과도기로서 다

양한 신체 ․ 심리 ․ 사회적 변화를 겪으며 성인기 정신건강의 바

탕이 마련되는 중요한 시기이다[1]. 이러한 정신건강에서 청소

년기의 중요성에도 불구하고 우리나라 청소년들은 과중한 학

업 스트레스와 동료 간 경쟁 등으로 인해 삶의 만족도가 세계 

30개 국가 중 최하위이고, 주관적 신체적 건강에 비해 정신적 

건강은 열악한 것으로 나타났다[2]. 

우리나라에서는 청소년 정신건강증진을 위해 정신보건센
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터, Wee센터, 청소년보호종합지원센터 등과 같은 학교 외부 

전문기관이 학생정신건강증진 사업들을 운 해 왔다. 2007년 

학교보건법 개정 이후 학교도 참여하여 이들 외부기관들과 공

동으로 청소년 정신건강문제 예방, 조기발견 및 악화방지를 위

해 학생정서 ․ 행동특성검사를 실시하여 문제를 파악하고, 문

제가 발견될 때 상담, 치료 등의 사업을 실시해 오고 있다[3]. 이

러한 사업들은 주로 정신건강문제가 발생한 학생이나 문제의 

위험이 높은 학생들을 대상으로 이루어지고 있다[4]. 정신건강

문제가 발생한 후의 반응적 개입도 중요하지만 발달과정에 있

는 청소년의 경우 문제의 발생을 사전에 방지하기 위한 예방적 

접근이 함께 이루어져야 한다[5].

청소년의 정신건강문제는 위험요인과 보호요인에 향을 

받는다. 위험요인은 개인의 정신건강에 부정적인 향을 미

치는 요인으로 우울, 불안, 게임중독, 자살, 스트레스, 비행 등

이 포함된다. 보호요인은 정신건강문제 발생 위험을 감소시

키거나 완화시켜 극복할 수 있게 하는 요인으로 부모 ․ 자녀관

계, 또래관계, 자아존중감, 자기효능감, 정서조절, 낙관주의, 

회복탄력성 등이 포함된다[6-8]. 청소년기 정신건강문제 예

방은 위험요인을 제거하거나, 위험요인에 노출될 경우 이를 

극복해나갈 수 있는 보호요인을 강화시킴으로써 가능하다. 

그러나 입시와 취업을 위한 경쟁적 사회 환경과 신체, 정신, 사

회적으로 급격한 변화에 적응하기 위한 크고 작은 스트레스

를 겪을 수밖에 없는 청소년들에게 위험요인을 완전히 제거

하는 것은 거의 불가능하여, 위험요인을 줄이는 것만으로 문

제를 예방하기는 어렵다. 따라서 청소년 정신건강문제를 예

방하기 위해서는 보호요인을 강화하는 것도 동반되어야 하

며, 그 방법으로는 교육이 효과적인 것으로 나타났다[9]. 이러

한 보호요인 강화 교육은 청소년들이 가정 다음으로 가장 많

은 시간을 보내며, 교사들을 통해 교과목 교육 뿐 아니라 청소

년의 발달 측면에서도 지도를 할 수 있는 학교[10]를 기반으로 

제공될 수 있다.

그 동안 학교에서 제공된 정신건강 보호요인 강화 교육은 학

교폭력, 비행, 자살사고 등과 같은 정신건강문제가 이미 발생

한 학생들을 대상으로 외부 정신건강전문가나 청소년 상담가

가 학교를 방문하여 이루어져 왔다[11-13]. 하지만 이 같은 프

로그램들은 외부 전문가들이 특정 정신건강문제나 위험요인

을 가지고 있는 일부 학생들을 대상으로 정규 교과과정 외의 시

간을 활용하여 실시하고 있어 지속하는데 어려움이 있다. 또한 

이미 문제가 발생한 학생들을 대상으로 문제 발생 후 반응적 대

책을 한다는 점에서도 한계가 있다. 따라서 보호요인 강화 교

육이 지속되기 위해서는 학교 내 교사가 참여하는 정규 교육 

내에서 위험요인의 유무와는 상관없이 모든 학생을 대상으로 

이루어져야 한다. 이러한 교육은 이미 많은 정신건강 문제가 

발생된 중 ․ 고등학교 학생을 대상으로 하기보다는, 정신건강

의 바탕이 마련되는 초등학교 고학년을 중심으로 이루어져야 

한다.

우리나라 학교에는 학생과 교직원의 건강관리 및 보건교육 

업무를 담당하고 정신건강증진 전략을 수행하기에 적합한 보

건 전문 인력인 보건교사가 상근하고 있다[14]. 특히 2007년 학

교보건법 개정에 따라 보건교과의 정규 과목화가 되면서 보건

교사가 보건교육 내에서 모든 학생들을 대상으로 정신건강 보

호요인 강화 교육이 가능하다. 학교 보건교육 내에서 보건교사

가 실시할 수 있는 보호요인 강화 교육을 실시하기 위해서는, 

현재 학교 보건교육 내 정신건강교육의 실태와 보호요인 강화 

교육과 관련된 요구를 조사할 필요가 있다. 

이러한 실태조사와 요구도 조사에는 수업을 하는 교사뿐 

아니라, 교육을 받는 학생들이 참여할 필요가 있다. 그러나 현

재까지 학교 보건교육 내에서 보건교사가 실시하는 정신건강

교육의 실태만을 조사하거나 모든 학생을 대상으로 한 보호

요인 강화 교육에 대한 요구도를 파악한 조사는 없는 것으로 

나타났다.

따라서 초등학교 고학년 학생과 보건교사를 대상으로 현재 보

건교육 내 정신건강교육의 실태를 파악하고, 학교 보건교육 내에

서 보호요인 강화 교육에 대한 요구도를 파악할 필요가 있다.

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

 초등학교 5, 6학년 학생과 보건교사를 대상으로 학교 보건

교육 내 정신건강교육의 실태를 파악한다. 

 초등학교 5, 6학년 학생과 보건교사를 대상으로 학교 보건

교육 내 보호요인 강화 교육에 대한 요구도를 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 초등학교 5, 6학년 학생과 보건교사를 대상으로 학

교 보건교육을 통해 실시되는 정신건강교육의 실태를 파악하

고, 학생과 보건교사의 보호요인 강화 교육에 대한 요구를 파

악하는 서술적 조사연구이다.
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2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 편의표출법을 통해 선정되었다. 교사 대

상자는 U시와 K시의 보건교사회를 통해 참여연구자 모집 홍

보 후 연구참여 의사를 밝힌 초등학교 보건교사 10명이며, 학

생 대상자는 본 연구에 참여한 보건교사가 근무하는 초등학교 

중 학교장이 동의한 2개교의 5, 6학년 학생 519명 중 학생 본인

과 법정대리인이 참여에 동의한 335명이다. 회수된 학생 설문

지 중 답변이 부정확하거나 불성실한 7부를 제외한 최종 328부

를 최종분석에 이용하 다. 

3. 연구도구

본 연구의 설문지는 보건교사 설문지와 학생 설문지로 구분

하여 구성하 다. 

보건교사 설문지는 일반적 특성 4문항, 학교 보건교육 내 실시

되는 정신건강교육 실태 7문항, 보호요인 강화 교육 요구도 8문

항으로 구성되어 있다. 설문지의 일반적 특성과 정신건강교육 실

태는 개방형 질문으로 구성하 고, 보호요인 강화 교육 요구도는 

선다형 질문으로 구성하 다. 설문지의 일반적 특성 문항은 보건

교육 관련 요구도 조사연구인 Lee[20], Chio와 Jin[18]을 참고

하여 구성하 으며, 학교 보건교육 내 정신건강교육의 실태 문

항은 교육부와 교육청의 학교보건업무지침, 학교 보건교육 자

료를 제공하고 있는 학생건강정보센터, 학교보건진흥원 웹 사

이트[22,23], 교육방법 및 교육공학 도서를 참고하여 구성하

다. 보호요인 강화 교육 요구도 중 교육의 필요성, 교수학습방

법, 교수학습매체 문항은 교육과정 개발을 위한 기초연구인 

Moon 등[21]과 교육방법 및 교육공학 도서를 참고하 고, 교육 

내용은 학교 현장적용 정신건강증진 교육 프로그램 개발 관련 

연구인 Yeo와 Park[6], Lee 등[12]의 연구를 통해 제시된 우리

나라 청소년의 정신건강문제 보호요인으로부터 구성하 다. 

전체 보건교사 설문지의 구성과 내용은 간호학 교수 1인, 간호

대학 대학원생 3인의 검토를 통해 내용타당도를 확보하 다.

학생 설문지는 일반적 특성 13문항, 학교 보건교육 내 실시되

는 정신건강교육 실태 2문항, 보호요인 강화 교육 요구도 5문항

으로 선다형 질문으로 구성되었다. 설문지의 일반적 특성 문항

은 보건교육 관련 요구도 조사연구인 Lee 등[12], Hyun 등

[15], Oh[16]과 여성가족부 2014년 청소년실태조사를 참고하

여 구성하 으며, 학교 보건교육 내 정신건강교육 실태 문항은 

교육부와 교육청의 학교보건업무지침, 학교 보건교육 자료를 

제공하고 있는 학생건강정보센터와 학교보건진흥원 웹사이

트[22,23]를 참고로 하여 구성하 다. 보호요인 강화 교육 요

구도 중 교육의 필요성, 수업차시, 교수학습방법, 교수학습매

체 문항은 교육과정 개발을 위한 기초연구인 Moon 등[21]과 

교육방법 및 교육공학 도서를 참고하 고, 교육 내용은 학교 

현장적용 정신건강증진 교육 프로그램 개발 관련 연구인 Yeo

와 Park[6], Lee 등[12]의 연구를 통해 제시된 우리나라 청소년

의 정신건강문제 보호요인으로부터 구성하 다. 전체 학생 설

문지의 가독성을 확보하기 위해 Lee 등[12] 연구와 네이버 어

린이 백과사전을 참고로 하여 5,6학년 수준의 용어로 수정 한 

후, 이를 초등학생 5학년 학생 1인의 검토를 받았다. 전체 설문

지의 구성과 내용은 간호학 교수 1인, 간호대학 대학원생 3인

의 검토를 통해 내용타당도를 확보하 다. 

4. 자료수집 

자료는 2015년 6월 29일부터 7월 3일까지 수집하 다. 보건

교사의 경우 연구참여자 모집 홍보 후 참여를 동의한 초등학교 

보건교사 10명에게 우편으로 동의서와 설문지를 전달한 후 최

종 10부를 회수하 다. 학생의 경우 각 학교 보건교사 및 담임

교사에게 우편으로 연구참여문, 연구참여 동의서, 설문지, 회

수봉투를 전달하여 배포한 후 회수하 다. 설문지의 전달과 회

수 과정에서 자발적인 참여가 이루어질 수 있도록 연구자가 연

구참여문과 전화로 보건교사 및 담임교사에게 안내하 고, 연

구에 참여하기를 원하는 학생에 한하여 연구참여 동의서와 설

문지가 들어 있는 개별봉투를 집으로 가져가 작성한 후 봉한 

상태로 반별 회수봉투에 넣도록 하 다. 

자료수집기간이 끝난 후 담임교사는 회수봉투를 봉하여 

보건교사에게 전달하고, 보건교사는 봉된 회수봉투를 취합

하여 우편으로 연구자에게 전달하 다. 5, 6학년 전체 학생 519

명 중 회수된 봉투 중 빈 봉투를 제외하고, 본인과 법정대리인 

모두 동의한 335명의 학생 설문지 중 답변이 부정확하거나 불

성실한 7부를 제외한 328부를 최종적으로 자료분석하 다.

5. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 분석

하 다. 대상자의 일반적 특성, 학교 내 정신건강교육 실태, 보

호요인 강화 교육에 대한 요구도는 보건교사와 학생으로 구분

하여 빈도와 백분율을 구하 다. 그 중 학생 성별, 학년별, 정신

건강교육 경험 유무와 보호요인 강화 교육에 대한 필요성 간의

차이는 Fisher's exact test, 선호하는 교육 시간의 차이는 x2 
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test를 통해 확인하 고, 교육 내용은 역순위로 가중치를 부여

하여 우선순위로 나타내었다.

6. 윤리적 고려

본 연구의 계획은 서울대학교의 생명연구윤리위원회 심의

를 거쳐 승인(IRB No. 1506/001-010)을 받았다. 연구는 교사

의 경우 대상자의 서면동의와 학생의 경우 법정대리인의 서면

동의와 함께 자발적 참여로 이루어졌으며 연구 참여자의 익명

성을 보장하 다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

보건교사 설문지 회수율은 100% 으며, 연령은 40~44세가 

60.0%로 가장 많았으며, 정신과 간호사 경력은 아무도 없는 것

으로 나타났다. 교직경력은 16년 이상이 70.0%로 가장 많았으

며, 현 근무지 학급 수는 18학급 이상이 80.0%, 학생 수는 600명 

이상이 70.0%로 나타났다. 

학생 설문지 회수율은 64.5% 으며, 학년은 6학년 51.8%, 5

학년 48.2%로 구성되어 있었다. 가정에서 이들을 돌봐주는 주 

양육자가 어머니와 아버지 모두 있는 경우가 94.8% 고, 주 양

육자와의 관계는 71.0%가 매우 좋으며, 전반적인 가정생활만

족도는 63.7%가 매우 만족하는 것으로 나타났다. 학교생활에

서 선생님과의 관계는 52.4%, 친구들과의 관계는 57.0%가 매우 

좋은 것으로 나타났으며, 전반적인 학교생활만족도는 50.6%

가 매우 만족하는 것으로 나타났다. 학생들이 고민을 나누는 

사람으로는 어머니가 61.6%로 가장 많았으며, 자신의 삶이 행

복하다고 생각하는가에 대한 질문에는 56.7%가 ‘매우 그렇다’

고 답하 다(Table 1).

2. 학교 보건교육 내 정신건강교육 실태

학교 보건교육 내 정신건강교육 실태는 Table 2와 같다. 

조사에 참가한 보건교사 모두 학교에서 보건교육을 실시하

고 있다고 응답하 으며, 연간 보건교육 시간으로는 5학년 대

상으로 17차시 이상을 실시하는 경우가 60.0%, 6학년 대상으

로 17차시 이상을 실시하는 경우가 40.0%로 나타났다. 모든 보

건교사가 학교 보건교육 내에서 정신건강교육을 실시하고 있

다고 응답하 으며, 교육 시간은 전체 보건교육 시간 중 주로 1

차시 혹은 2차시로 실시하고 있었다. 정신건강교육 내용은 자

살 21.1%, 우울 15.8%, 학교폭력 15.8%, 친구관계 10.5%, 자아

존중감 10.5%, 정서 10.5%, 스트레스 5.3% 순으로 나타났고, 

교수학습방법은 강의법 39.1%, 토의법 26.1% 순이었고, 교수

학습매체는 동 상과 같은 시청각 매체가 55.6%로 가장 많았

다. 정신건강교육 수업자료를 얻는 통로는 50.0%가 인터넷, 

40.0%가 동료 보건교사인 것으로 나타났다. 그 외 학교 보건교

육 내 정신건강교육을 실시할 때 어려운 점으로는 정신건강교육

에 대해 ‘정신건강교육이 우선순위가 낮음’(17.6%), ‘교육 후 피

드백을 받을 방법이 없음’(17.6%), ‘자료의 부족’ (17.6%) 등의 의

견을 제시하 으며, 전체 학교 보건교육에 대해 ‘전체 보건교육

을 실시 할 시간 부족’(17.6%), ‘수업 외 보건교사 업무 과

다’(11.8%)의 의견을 제시하 다.

학생들의 경우 65.2%가 학교 내 정신건강교육을 받아 본 

경험이 있다고 응답하 고, 교육을 받은 적이 없는 것으로 답

한 학생 중 69.3%는 ‘교육 받은 적이 전혀 없다’, 21.1%는 ‘기

억나지 않는다’고 답하 다. 정신건강교육을 받은 학생 중 

94.4%가 교육 내용에 대해 응답한 내용은 인터넷 중독 

43.8%, 자살 27.7%, 우울 13.5%, 정신증 5.1%, 기억나지 않음 

5.1%, 친구관계 0.4%, 자아존중감 0.7%, 스트레스 0.4%순으

로 나타났다.

3. 정신건강 보호요인 강화 교육에 대한 요구도

학교 보건교육 내 정신건강 보호요인 강화 교육에 대한 보건

교사의 요구도를 조사한 결과는 Table 3과 같다. 

모든 보건교사가 정신건강 보호요인 강화 교육이 ‘매우 필

요하다’고 답하 고, 교육의 목표는 ‘학생들의 태도와 가치를 

습득할 수 있어야 한다’(80.0%)에 가장 많이 응답하 다. 학교 

보건교육 내에서 정신건강 보호요인 강화 교육을 실시할 경우 

수용할 만한 수업시간에 대해서는 2차시를 가장 많이 답하

으며, 선호하는 교수학습방법으로는 역할놀이(40.0%), 토의법

(32.0%) 선호하는 교수학습매체로는 동 상과 같은 시청각 매

체(52.6%)의 순으로 응답하 고, 컴퓨터 활용 매체(22.2%)의 

순서로 응답하 다. 보호요인 강화 교육을 실시하고자 할 때 수

업자료를 쉽게 구할 수 있겠는가에 대한 질문에 80.0%가 ‘어려

움을 느낄 것 같다’로 답하 다. 따라서 보호요인 강화 교육을 

실시할 때 고려해야 할 점으로 보건교사들은 학교 보건교육에 

있어서 ‘충분한 보건교육 시간 확보’(23.8%), ‘보건교사의 전문

성과 역량강화 방안 마련’(19.0%)과 함께 학교 보건교육 내 정

신건강교육에 대한 ‘실질적인 교육자료 개발 및 보급’(33.3%), 
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Table 1. General Characteristics of the Study Subjects

Participants Variables Categories n (%)
School health 

teachers (n=10)
Age 40~44

45~49
  6 (60.0)
  4 (40.0)

Clinical Experience as mental health nurse Yes
No

 0 (0.0)
  10 (100.0)

Length of teaching career (in year) ≤10
11~15
16~20
≥21

  2 (20.0)
  1 (10.0)
  5 (50.0)
  2 (20.0)

Number of classes Under 18
Over 18

  2 (20.0)
  8 (80.0)

Number of students 400~499
500~599
600~699
700~799

  2 (20.0)
  1 (10.0)
  4 (40.0)
  3 (30.0)

Students (n=328) Grade 5th
6th

158 (48.2)
170 (51.8)

Gender Boys
Girls

148 (45.1)
180 (54.9)

Smart phone ownership Yes
No

233 (71.0)
 95 (29.0)

Religion Yes
No

180 (54.9)
148 (45.1)

Parent(s) who live together Mother & Father
Mother
Father
Other

311 (94.8)
12 (3.7)
 3 (0.9)
 2 (0.6)

Relationship with parents Very good
Good
Bad
Very bad

233 (71.0)
 91 (27.8)
 4 (1.2)
 0 (0.0)

Relationship with siblings Very good
Good
Bad
Very bad
No siblings

119 (36.3)
146 (44.5)
20 (6.1)
 3 (0.9)

 40 (12.2)
Family life satisfaction Very satisfied

Satisfied
Dissatisfied
Very dissatisfied

209 (63.7)
109 (33.2)
 9 (2.7)
 1 (0.3)

Relationship with teachers Very good
Good
Bad
Very bad

172 (52.4)
152 (46.3)
 3 (0.9)
 1 (0.3)

Relationship with friends Very good
Good
Bad
Very bad

187 (57.0)
140 (42.7)
 1 (0.3)
 0 (0.0)

School life satisfaction Very satisfied
Satisfied
Dissatisfied
Very dissatisfied

166 (50.6)
155 (47.3)
 6 (1.8)
 1 (0.3)

Major consultant Mother
Father
Teacher
Friend (same sex)
Friend (opposite sex) 
Siblings
Other
No person

202 (61.6)
 7 (2.1)
 2 (0.6)

 93 (28.4)
 2 (0.6)
10 (3.0)
 5 (1.6)
 7 (2.1)

Feeling of happiness Very happy
Happy
Unhappy
Very unhappy

186 (56.7)
130 (39.6)
11 (3.4)
 1 (0.3)
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Table 2. Status of Mental Health Education from School Health Teacher and Students

Participants Variables Categories n (%)

School health 
teachers (n=10)

Health education Yes
No

  10 (100.0)
 0 (0.0)

Number of hours (per year) 5th grader
 Over 17
 Under 17
 Not applicable 

 
  6 (60.0)
  3 (30.0)
  1 (10.0)

6th grader
 Over 17
 Under 17
 Not applicable 

 
  4 (40.0)
  4 (40.0)
  2 (20.0)

Mental health 
education

Teach a class Yes
No

  10 (100.0)
 0 (0.0)

Number of hours (per year) 5th grader
 3
 2
 1
 Not applicable

 
  1 (10.0)
  4 (40.0)
  4 (40.0)
  1 (10.0)

6th grader
 3
 2
 1
 Not applicable

 
  1 (10.0)
  3 (30.0)
  4 (40.0)
  2 (20.0)

Topics† Suicide
Depression
School violence
Internet addiction
Friendship
Self-esteem
Emotion
Stress

  4 (21.1)
  3 (15.8)
  3 (15.8)
  2 (10.5)
  2 (10.5)
  2 (10.5)
  2 (10.5)
 1 (5.3)

Teaching method† Lecture
Discussion
Role play
Case 'study
Self-directed learning

  9 (39.1)
  6 (26.1)
  3 (13.0)
  4 (17.4)
 1 (4.3)

Instructional media† Printed media such as textbook
Audiovisual media such as video
Non-projected media such as real objects
Computer media such as multimedia 
Smart media such as smart phone

  2 (11.1)
 10 (55.6)
  2 (11.1)
  4 (22.2)
 0 (0.0)

Source of teaching material† Book
Periodical
Internet
Peer school health teacher
Information leaflet

  2 (10.0)
 0 (0.0)

 10 (50.0)
  8 (40.0)
 0 (0.0)

Difficulty‡ Mental health education
 Low priority
 No method and time for feedback
 Lack of materials
 Lack of capacity of health teacher

 
  3 (17.6)
  3 (17.6)
  3 (17.6)
  3 (17.6)

Health education
 Lack of time
 Excessive school health task

 
  3 (17.6)
  2 (11.8)

Students (n=328) Mental health 
education

Yes
No

 Never
 Don't remember
 Other

214 (65.2)
114 (34.8)
 79 (69.3)
 24 (21.1)
11 (9.6)

Topics† Response
 Internet addiction
 Suicide
 Depression
 Psychosis
 Don't remember 
 School violence
 Friendship
 Self-esteem
 Stress

Non-response

202 (94.4)
120 (43.8)
 76 (27.7)
 37 (13.5)
14 (5.1)
14 (5.1)
 9 (3.3)
 1 (0.4)
 2 (0.7)
 1 (0.4)
12 (5.6)

†Multiple responses are possible; ‡Free text response.
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Table 3. Needs for Protective factors in Mental Health Education from School Health Teachers (N=10)

Variables Categories n (%)

Demand Extremely
Very
Moderately
Slightly
Not at all

 10 (100.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

Goal Understanding of concept and knowledge
Acquisition of attitude and value
Practice of health behaviour
Development of critical thinking

0 (0.0)
 8 (80.0)
 1 (70.0)
 1 (70.0)

Frequency 3
2
1
Other

 4 (40.0)
 5 (50.0)
0 (0.0)

 1 (10.0)

Teaching method† Lecture
Discussion
Role play
Case study
Self-directed learning

1 (4.0)
 8 (32.0)
10 (40.0)
 5 (20.0)
1 (4.0)

Instructional media† Printed media such as textbook
Audiovisual media such as video
Non-projected media such as real objects
Computer media such as multimedia 
Smart media such as smart phone

1 (5.3)
10 (52.6)
 2 (10.5)
 4 (21.1)
 2 (10.5)

Accessibility to information Very good
Good
Fair
Poor
Very poor

0 (0.0)
0 (0.0)

 2 (20.0)
 7 (70.0)
 1 (10.0)

Issues to consider‡ Aspect of health education in school
 Enough time for health education
 Competency for the school health teacher

 5 (23.8)
 4 (19.0)

Aspect of mental health education
 Development of the practical teaching materials
 Connection with mental health resources
 Strategies to self-directed learning

 7 (33.3)
 3 (14.3)
2 (9.5)

†Multiple responses are possible; ‡Free text response.

‘다양한 정신건강자원들과 연계’(14.3%), ‘학생 자기주도 학습

방안 마련’(9.5%)이 필요하다는 의견을 내놓았다. 

보호요인 강화 교육에 대한 학생의 요구도는 Table 4와 같

다. 학생의 경우 84.1%가 ‘필요하다’고 답하 으며, 성별

(p=.587), 학년 간(p=.095), 정신건강교육 경험 유무(p=.199)

에 따른 교육요구도는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 학교 보건교육 내에서 교육을 실시하는데 수용할 

만한 수업시간에 대해서는 보건교사와 마찬가지로 2차시를 

가장 선호하며, 성별(p=.259), 학년 간(p=.683), 정신건강교육 

경험 유무(p=.005)에 따른 수업시간은 통계적으로 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다. 선호하는 교수학습방법으로는 강

의법(26.0%), 역할놀이(25.6%) 순이었고, 선호하는 교수학습

매체로는 동 상과 같은 시청각 매체(47.7%)를 가장 많이 선

택하 으며, 그 다음으로 스마트폰 활용 매체(20.3%)의 선호

하 다. 

보호요인 강화 교육의 내용에 대한 설문에서 보건교사는 10

명 모두 응답하 고, 학생은 271명(응답률 82.6%)이 응답하

다. 보건교사의 내용에 대한 우선순위는 자아존중감, 부모-자

녀관계, 친구관계, 정서조절, 자기효능감, 회복탄력성, 낙관성 

순으로 나타났으며, 학생의 경우 부모-자녀관계, 친구관계, 자

아존중감, 정서조절, 자기효능감, 낙관성, 회복탄력성 순으로 

나타났다(Table 5). 
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Table 4. Needs for Protective Factors in Mental Health Education from Students (N=328)

Variables Categories
Boys Girls Total

n (%) n (%) n (%)

Demand Extremely
Very
Moderately
Slightly
Not at all

 86 (58.1)
 34 (23.0)
 24 (16.2)
 3 (2.0)
 1 (0.7)

107 (59.4)
 49 (27.2)
 20 (11.1)
 2 (1.1)
 2 (1.1)

193 (58.8)
 83 (25.3)
 44 (13.4)
 5 (1.5)
 3 (0.9)

Frequency 3
2
1
Other

 31 (20.9)
 74 (50.0)
 37 (25.0)
 6 (4.1)

 52 (28.9)
 81 (45.0)
 36 (20.0)
11 (6.1)

 83 (25.3)
155 (47.3)
 73 (22.3)
17 (5.2)

Teaching method† Lecture
Discussion
Role play
Case study
Self-directed learning

 59 (39.9)
 55 (37.2)
 38 (25.7)
 26 (17.6)
 17 (11.5)

 58 (32.2)
 53 (29.4)
 77 (42.8)
 29 (16.1)
 38 (21.1)

117 (26.0)
108 (24.0)
115 (25.6)
 55 (12.2)
 55 (12.2)

Instructional media† Printed media such as textbook
Audiovisual media such as video
Non-projected media such as real objects
Computer media such as multimedia 
Smart media such as smart phone

 15 (10.1)
109 (73.6)
 25 (16.9)
 34 (23.0)
 41 (27.7)

 20 (11.1)
126 (70.0)
 23 (12.8)
 41 (22.8)
 59 (32.8)

35 (7.1)
235 (47.7)
48 (9.7)

 75 (15.2)
100 (20.3)

†Multiple responses are possible.

논 의

1. 학교 보건교육 내 정신건강교육 실태

본 연구에 참여한 각 학교의 보건교육 실시 형태는 5 ․ 6학년 

모두, 5학년 또는 6학년 중 한 학년, 또는 5 ․ 6학년 외 다른 학년

에서도 실시하는 것으로 나타나 보건교사 한 명당 적게는 연간 

17차시 많게는 연간 43차시까지 교육 차수가 다양하 다. 이러

한 차이는 2007 학교보건법 개정에 따라 체계적인 보건교육과

정의 기반은 마련되었으나, 2009 개정교육과정에서 초등학교

의 경우 대상 학년과 수업 시간에 대한 규정이 모호해지면서

[24] 학교 현장에 보건교육을 실시할 명확한 근거가 없기 때문

인 것으로 보인다. 

보건교사들이 정신건강교육에서 주로 가르치는 내용으로

는 정신건강문제나 위험요인이 보호요인보다 두배 많은 것으

로 나타났다. 이는 매년 교육청에서 학교로 하달되는 학교보건

기본방안[23]에 따라 성교육, 감염병 예방교육, 약물오남용 예

방교육, 학교폭력예방교육, 중독예방교육, 응급처치교육 등을 

우선적으로 시행하다 보면, 상대적으로 우선순위가 낮은 보호

요인 강화 교육은 시행하기 힘들기 때문이다. 그럼에도 불구하

고 응답대상자의 30%가 보호요인 강화 교육을 실시하는 것으

로 나타난 것은 연구에 참여한 대상자들이 정신건강교육에 관

심이 많기 때문이라 생각된다.

보건교사가 실시하고 있는 정신건강교육의 주요 교수학습

방법은 강의법으로, 이는 Kim 등[17], Choi와 Jin[18]의 연구

결과와 같았다. 이는 보건교사 1인이 다수의 학생들을 대상으

로 제한된 교육 시간 내에 다양한 주제의 교육을 실시하기 위해 

주로 강의법을 사용하고 있는 것으로 보인다. 한편 정신건강교

육에 사용하는 교수학습매체로 동 상과 같은 시청각 매체라

고 응답하 는데, 이는 교사가 시각적 효과를 주는 상매체를 

선호하는 학생들의 특성[15]을 반 하여 교육을 실시하고 있

기 때문이라 생각된다.

보건교사들은 정신건강교육을 실시 할 때 경험하는 어려움

으로 학업을 중요시하는 우리나라에서는 보건교육 시간이 부

족할 뿐 아니라 보건교육 내 정신건강교육의 우선순위가 낮다

고 답하 다. 이런 상황에서 정신건강교육을 정신건강문제나 

위험요인에 초점을 두고 실시할 수밖에 없어 정신건강의 예방 

및 증진 측면에서 균형 있는 교육을 기대하기 어렵다. 또한 정

신건강교육과 관련하여 학생들의 피드백을 받을 방법이 없고, 

교육 자료도 부족하며, 교사 스스로가 정신건강교육과 역량이 

부족하다고 인식하고 있어 교육을 효과적으로 실시 할 수 있도

록 다양한 교육방법, 교육자료 등을 개발하여 보건교사들에게 

제공할 필요가 있다.
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Table 5. Priority of Topics Enhancing Protective Factors in Mental Health Education

Participants Topics

Rank
Weighted 

score
Overall 
priority 

1 2 3 4 5 6 7

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

School health 
teachers (n=10)

Parent-child
relationship

4
(40.0)

1
(10.0)

3
(30.0)

1
(10.0)

0
(0.0)

1
(10.0)

0
(0.0)

5.5 2

Peer 
relationship

1
(10.0)

4
(40.0)

1
(10.0)

1
(10.0)

2
(20.0)

0
(0.0)

1
(10.0)

4.7 3

Self-esteem 5
(50.0)

2
(20.0)

2
(20.0)

1
(10.0)

0
(0.0)

0
(0.0)

0
(0.0)

6.1 1

Self-efficacy 0
(0.0)

0
(0.0)

1
(10.0)

1
(10.0)

5
(50.0)

1
(10.0)

2
(20.0)

2.8 5

Emotional 
regulation

0
(0.0)

2
(20.0)

0
(0.0)

4
(40.0)

2
(20.0)

2
(20.0)

0
(0.0)

3.8 4

Optimism 0
(0.0)

1
(10.0)

0
(0.0)

1
(10.0)

0
(0.0)

4
(40.0)

4
(40.0)

2.2 7

Resilience 0
(0.0)

0
(0.0)

3
(30.0)

1
(10.0)

1
(10.0)

2
(20.0)

3
(30.0)

2.9 6

Students(n=271) Parent-child
relationship

96
(35.4)

65
(24.0)

43
(15.9)

29
(10.7)

14
(5.2)

18
(6.6)

6
(2.2)

5.5 1

Peer 
relationship

45
(16.6)

70
(25.8)

54
19.9)

31
(11.4)

25
(9.2)

12
(4.4)

34
(12.5)

4.7 2

Self-esteem 70
(25.8)

29
(10.7)

40
(14.8)

32
(11.8)

44
(16.2)

32
(11.8)

24
(8.9)

4.5 3

Self-efficacy 14
(5.2)

29
(10.7)

36
(13.3)

61
(22.5)

61
(22.5)

33
(12.2)

37
(13.7)

3.6 5

Emotional 
regulation

26
(9.6)

39
(14.4)

42
(15.5)

46
(17.0)

44
(16.2)

39
(14.4)

35
(12.9)

3.9 4

Optimism 9
(3.3)

23
(8.5)

30
(11.1)

38
(14.0)

42
(15.5)

74
(27.3)

55
(20.3)

3.1 6

Resilience 12
(4.4)

17
(6.3)

27
(10.0)

34
(12.5)

40
(14.8)

62
(22.9)

79
(29.2)

2.9 7

2. 정신건강 보호요인 강화 교육에 대한 요구도

보건교사 모두와 학생 84.1%가 보호요인 강화 교육이 필요

하다고 응답하 다. 이는 교사와 학생 모두 그 동안 학교에서 

교육해온 청소년 정신건강문제해결방법도 중요하지만, 청소

년 정신건강 문제가 발생하기 전 예방에 대한 교육도 중요하다

[12]고 생각하기 때문이다.

보호요인 강화 교육의 목표로는 학생의 태도와 가치 습득이 

중요하다고 많은 수의 교사가 답하 는데, 이는 학생들이 단

순히 지식적 측면이 아니라 건강에 대한 올바른 태도와 가치관

을 획득하여 자신의 삶 속에서 스스로 건강관리를 하는 능력을 

기르는 보건교과의 목표[25]와 일치한다. 

적절한 보호요인 강화 교육의 시간은 교사와 학생 모두 연

간 2차시로 구성하는 것이 가장 바람직하다고 응답하 다. 현

재 연간 보건교육에 배정된 시간이 17시간인 것을 고려하면 

결코 작지 않지만 Lee 등[12]이 청소년을 대상으로 조사한 국

내 18개 정신건강 관련 교육의 평균 운  횟수가 약 10차시인 

점을 고려하면 터무니없이 부족하다. 따라서 보건교육에 보

호요인 강화 교육을 포함하려면 현재 보건교육에 배정된 면

대면 교육시간의 한계를 벗어날 새로운 교육 접근 방식이 필

요하다. 

보호요인 강화 교육의 교수학습방법으로는 교사의 경우 역
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할놀이, 토의법 순으로 학습자 중심 교육방법을 선호하나, 학

생의 경우 교사 중심 강의법을 가장 선호하 고, 그 다음 순으

로 학습자 중심 교육을 선호하는 것으로 나타났다. 교사들은 

청소년을 대상으로 하는 보건교육에서 지식 전달 위주의 교육

보다 역할놀이, 토의법과 같은 상호작용적인 교육이 효과가 있

다는 Han[26]의 연구결과와 같이 보건교육의 효과를 높이기 

위해 현재 교사들이 활용하고 있는 강의법보다 학생의 참여와 

상호작용이 더욱 필요하다고 인식하고 있으나 학생의 경우 새

로운 내용에 대한 학습으로 인한 심리적 부담을 줄이기 위해 본

인들의 참여와 상호작용보다는 교사들의 체계적 설명과 전달

이 가능한 강의법을 더 선호하는 것으로 생각된다. 따라서 효

과적인 보호요인 강화교육은 교사 중심의 강의법과 함께 교사

와 학생, 학생과 학생 간 상호작용이 가능한 교수학습방법의 

활용이 필요하다고 생각된다.

교수학습매체로는 교사와 학생 모두 동 상과 같은 시청각 

매체를 가장 선호하는 것으로 나타났다. 오늘날 청소년들은 

각종 상매체에 많이 노출되어 있어 다양한 시청각 매체들을 

선호하며, 이러한 청소년의 특성을 파악하고 있는 교사들도 

이를 활용한 수업을 선호하는 것으로 여겨진다. 중학생을 대상

으로 학교 스트레스와 정신건강교육 요구도를 조사한 Hyun 

등[15]의 연구에서도 학생들이 동 상을 가장 선호하는 학습

매체로 응답한 것과 일치한다. 다음으로 교사는 컴퓨터 활용 

매체, 스마트폰 활용 매체 순으로 선호하고, 학생은 스마트폰 

활용 매체, 컴퓨터 활용 매체 순으로 선호한다고 응답하 다. 

이는 본 연구에 참여한 학생 71%가 스마트 폰을 보유하고 있

듯이, 오늘날 대부분의 초등학교 고학년 학생들이 스마트 폰

을 보유하고 있고[28], 학생이 교사보다 이러한 정보기술의 변

화에 더 빨리 적응[19]하여 스마트폰이라는 새로운 매체를 선

호한다고 생각한다. 

보호요인 강화 교육 내용으로는 교사와 학생 모두 개인 내

적 요인인 자아존중감과 정서조절, 그리고 개인 간 요인인 부

모자녀관계, 또래관계를 중요한 내용으로 선택하 다. 이는 

본 연구대상자인 청소년들이 경험하는 신체 ․ 심리 ․ 정서의 급

격한 변화, 자아정체감 형성, 부모로부터 독립, 타인의 요구와 

기준에 대한 적응과 같은 발달과정의 특성[27]을 잘 반 하는 

것으로 보인다. 이는 이 시기에 청소년들이 경험하는 발달과

정의 주요 과업을 교사와 학생 모두 중요하다고 생각하고 이

러한 내용을 강화할 수 있는 교육을 필요하다고 응답한 것으

로 생각된다.

결 론  및  제 언

본 연구는 초등학교 정신건강교육의 실태를 파악하고, 보

호요인 강화 교육에 대한 요구를 파악하고자 실시한 조사연

구이다. 

정신건강교육의 실태 조사 결과 학교 보건교육에서 정신건

강교육은 우선순위가 낮았고, 정신건강교육에서 정신건강문

제나 위험요인을 줄이는 교육이 주로 이루어지고 있으며, 정신

건강의 예방 및 증진을 위한 보호요인 교육은 부족한 것으로 나

타났다. 보호요인 강화 교육에 대한 요구도 조사 결과 교사 모

두와 학생 84.1%가 교육이 필요하다고 응답하 으며, 선호하

는 교육 시간으로는 교사와 학생 모두 연간 2차시, 교수학습방

법으로는 교사는 역할놀이와 토의법, 학생은 강의법과 역할놀

이, 선호하는 교수학습매체로는 교사는 동 상과 같은 시청각 

매체와 컴퓨터 활용 매체, 학생은 동 상과 같은 시청각 매체와 

스마트폰 활용 매체 순으로 나타났다. 교육 내용으로는 자아존

중감, 정서조절, 부모자녀관계, 또래관계 등 학습자들이 경험

하는 주요 발달 과업을 우선순위로 제공할 필요가 있음을 확인

하 다. 현재 학교 정신건강교육의 한계를 극복하기 위해 보호

요인 강화 교육을 실시할 필요가 있으며, 이러한 교육에 대한 

교사와 학생의 지속적인 참여와 관심을 유지하기 위해 교사와 

학생들의 요구를 반 해야 한다. 본 조사연구를 통해 보호요인 

강화 교육은 한정된 면대면 정신건강교육 시간의 한계를 벗어

나 언제 어디서나 상호작용과 참여가 가능하고 학습자 중심의 

새로운 접근이 가능한 스마트폰을 활용한 교육의 활용가능성

을 확인할 수 있었다. 

본 조사연구는 일부 지역의 초등학교 보건교사와 5,6학년 

학생을 대상으로 이루어져 그 결과를 일반화하는데 제한점이 

있다. 그러나 본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 

한다.

첫째, 초등학교 보건교육에서 정신건강문제나 위험요인 교

육 뿐 아니라 정신건강 예방 및 증진을 위하여 정신건강 보호요

인 강화 교육을 제공하는 것을 제언한다.

둘째, 보호요인 강화 교육에서 교사와 학생들의 요구가 반

된 강의법, 역할놀이, 토의법과 같은 교수학습방법과 학생의 

흥미와 참여를 유발할 수 있는 스마트폰을 교육 프로그램 개발

을 제언한다.

셋째, 교사와 학생들은 보호요인 교육 내용으로 자아존중

감, 부모자녀관계, 또래관계, 정서조절을 우선으로 하고 있어, 

이를 내용으로 한 교육 프로그램 개발을 제언한다.
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