
Copyrightⓒ2014 by Journal of Korean Society of Dental Hygiene
This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/ 

licenses/by-nc/3.0/), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in medium, provided the original work is properly cited.

JKSDH
Journal of Korean Society of Dental Hygiene

2014 June 14(3) : 417-24
http://dx.doi.org/10.13065/jksdh.2014.14.03.417 Original Article

초등학생 구강보건교육을 위한 컴퓨터 기반 교육 프로그램 
개발 및 효과 평가
문원숙⋅황태윤1⋅이경수1

경운대학교 치위생학과⋅1영남의대 예방의학교실

Development and evaluation of oral health education program 
using computer assisted instruction for elementary school 
children
Won-Suk Mun⋅Tae-Yoon Hwang1⋅Kyeong-Soo Lee1

Department of Dental Hygiene, Kyungwoon University1⋅Department of Preventive Medicine & Public Health, College of 

medicine, Yeungnam University

Received : 25 March, 2014
Revised : 21 May, 2014
Accepted : 29 May, 2014

ABSTRACT
Objectives : The purpose of the study is to develop and to evaluate the oral health education 

program using computer assisted instruction(CAI) for the elementary school students. This study 

was carried out from November, 2012 to February, 2013. 

Methods : The subjects were 188 elementary school students of the first, second, and third 

grades in Buk-gu, Busan. The education was provided as computer assisted instruction and 

conventional classroom education. Three trained dental hygienists recorded three times of knowledge 

of oral health, oral health attitude, oral health behaviors and the plaque control index(O'Leary 

index).
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Results : CAI group showed high score of oral health knowledge of 6.74 points, 8.62 points

and 8.38 points(p<0.01). In oral health attitude, the scores were 7.40 points, 8.01 points, and 

7.99 points(p<0.05). In oral health behavior, the scores were 5.47 points,  6.14 points, and 5.61 

points(p<0.05). The plaque control index was 22.59 points, 19.69 points, and 21.44 points(p<0.01).

Conclusions : CAI education program of this study showed the effective education for the 

elementary school students. So the CAI education program can be useful and disseminated to 

the community project. 

Key Words : Computer assisted instruction(CAI) program, oral health education, elementary 

school students
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서 론 

세계보건기구가 2000년까지 12세 아동의 우식경험영구치

지수를 3.0 이하로 낮춘다는 구강보건목표를 설정한 이래, 

치아우식병 발생이 꾸준히 감소하였다. 미국의 경우 1980년 

2.6개에서 2002년 1.8개로 감소하였고, 노르웨이는 1979년 

4.5개에서 2000년에 1.2개로, 덴마크, 뉴질랜드 등에서도 꾸

준히 감소하였다1)
. 우리나라는 2010년 우식경험영구치지수

는 2.1로, 2003년 3.3, 2006년 2.2에 비해 꾸준히 낮아지고 

있으나 OECD 회원국 평균 1.6에 비해 여전히 높은 것으로 

보고되었다2)
.

학령기는 혼합치열기로 구강건강관리를 통해 치아우식병
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을 예방하는 것이 이 시기의 건강관리에 필수적이다. 학령기

의 구강건강을 유지, 증진시키기 위한 구강보건사업 중 구강

보건교육은 바람직한 구강건강 습관을 형성하여 구강건강관

리능력을 향상시키는데 효과적인 것으로 알려져 있으며3,4)
, 

구강보건교육을 통한 지식이 비록 일시적이고 연속적이지 

못한 행동변화 효과 밖에 없다 하더라도 결과적으로 구강보

건 행동 변화에 일정한 동기부여를 하며 구강병 감소로 나타

날 수 있다고 보고하였다5)
.

현대 정보화 사회에서는 넘쳐나는 정보들을 통합, 조정, 

관리하는 기전이 중요하며 교육에 있어서도 다양한 정보의 

활용 및 통제를 통하여 효과적이고 개별화된 서비스를 제공할 

수 있을 것이다. 교과수업과정에 10% 이상 ICT (Information 

& Communication Technology, 이하  ICT)를 활용한 교육을 

하도록 한 7차 교육과정6)
 시행 후, 많은 교육 자료들이 개발⋅

보급되었다7,8)
. 컴퓨터 보조 수업(Computer Assisted Instruction, 

이하 CAI)은 컴퓨터 등의 정보 매체를 적극적으로 활용하여 

프로그램화 되어 있는 학습 자료나 내용을 학습함으로써 학

습효과를 극대화 하는 ICT의 한 유형이다. CAI 교육 방법은 

컴퓨터 매체에 익숙한 아동들에게 적합한 교육 방법으로, 정

보 전달 효과가 높고, 필요한 부분의 반복학습이 이루어지며, 

시간과 장소에 구애받지 않아 언제 어디서든 학습을 수행할 

수 있는 장점이 있다9,10)
. 

CAI를 활용하여 초등학생들을 대상으로 교육 효과를 평가

한 연구로는 초등학생을 위한 교육용게임 디자인 연구11)를 

비롯하여, 교육용 컴퓨터 게임이 교육적으로 효과가 있음을 

밝히는 연구12)
, CAI활용 교육이 수동적인 매체에 비해 교육 

효과가 높음을 입증한 연구13)
 등도 있다. 그러나 초등학생을 

대상으로 게임 형태의 구강보건교육용 프로그램을 개발하고 

적용하여 그 효과를 분석한 연구는 거의 없는 실정이다. 

따라서 이 연구에서는 CAI를 활용한 초등학생 구강보건교

육 프로그램을 개발, 적용하고 평가하여 구강건강증진에 기

여하고자 하였으며, 구체적인 목표는 CAI를 활용하여 초등학

생 구강보건교육 프로그램 실시 전후 초등학생의 구강보건지

식, 태도, 행동과 치면세균막관리지수의 변화를 평가하는 것

이다.

연구방법

1. 구강보건교육 프로그램 개발

이 연구는 구강보건교육 프로그램 개발과 개발된 프로그램

의 효과를 검증하는 두 가지 단계로 구성되어 있으며 프로그

램 개발은 분석(Analysis), 설계(Design), 개발(Development), 

실행(Implementation) 및 평가(Evaluation) 과정을 거쳤다. 

프로그램 내용은 치아의 기능, 구강위생용품, 올바른 칫솔

질, 식이조절, 치아우식병 예방법으로 구성하였으며, 개발된 

프로그램은 치위생학과 교수 3인에게 프로그램 구성을 비롯

한 내용 타당성을 확인받았다. 또한 효과 검증을 실시하게 

될 학교 학생 중 연구대상자에 포함되지 않는 초등학교 1, 

2, 3학년 각 5명씩 15명을 대상으로 교육을 실시하여, 학습자

의 개발된 프로그램 내용 이해정도를 확인하였으며, 프로그

램 내용, 화면구성, 속도 등을 수정 보완 후 최종 완성하였다. 

프로그램은 웹사이트에 접속해서 이용 가능하며, 웹사이트는 

http://chikaedu.co.kr/이다. 

2. 구강보건교육 프로그램 효과 평가

2.1. 연구설계
CAI를 활용한 구강보건교육 프로그램 평가는 2012년 11월

부터 2013년 2월까지 약 3개월 동안 비동등성 대조군 전후 

설계의 연구로 진행하였다.

영남대학교병원 임상연구윤리위원회의 연구승인(승인번

호 : YUH-12-0459-O87)을 받아 부산광역시 북구 보건소의 협

조 하에 구강보건교육을 실시하고 평가 자료를 수집하였다.

2.2. 연구대상
이 연구의 대상은 부산광역시 북구에 있는 초등학교 1, 2, 

3학년 학생으로, 학교규모가 유사하고 인구사회학적 특성이 

비슷한 3개교를 연구자가 편의표집하였으며, 학교구강보건

실을 운영 중인 초등학교 두 곳은 CAI 교육군과 기존 교육군, 

학교구강보건실을 운영하지 않는 초등학교 한 곳은 대조군으

로 선정하였다. 부모동의서(informed consent)를 제출한 학

생에 한하여 연구에 참여하도록 하였으며, 최종 분석대상은 

연구가 진행되는 동안 탈락한 대상자를 제외한 총 188명이었

다.

2.3. 연구방법
연구시작 시점에 모든 연구대상자들에게 구강보건 지식, 

태도, 행동 등을 파악하기 위하여 설문조사와 치면세균막관

리지수를 비롯한 1차 조사를 실시하였다. 설문조사의 내용은 

개발된 CAI프로그램의 내용과 일치되게 구성하였다. 1차 교

육으로 CAI 교육군에게는 개발된 구강보건교육 프로그램을 

적용하였으며, 기존 교육군에게는 CAI 교육군이 교육받은 동

일한 내용을 기존의 강의식 교육법으로 제공하였다. 대조군

은 무교육 집단으로 어떤 교육도 실시하지 않았다. 2차 교육

은 1차 교육과 동일한 내용으로 1차 교육 3주 후에 실시하였

고, 2차 교육직후 세 집단 모두 2차 조사를 실시하였다. 2차 

조사가 끝난 2개월 후인 연구종료 시점에는 2차 조사와 동일
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Variables Total
CAI 

education 
Existing 
education 

Control p-value

Grade

  1st 

  2nd 

  3rd 

62(33.0)

62(33.0)

64(34.0)

24(36.4)

22(33.3)

20(30.3)

19(31.1)

17(27.9)

25(41.0)

19(31.1)

23(37.7)

19(31.1)

0.638

Gender

  Male

  Female

98(52.1)

90(47.9)

33(50.0)

33(50.0)

33(54.1)

28(45.9)

32(52.5)

29(47.5)

0.897

Living status with parents

  Both parents  

  Single parent or others 

161(85.6)

27(14.3)

59(89.4)

7(10.6)

50(82.0)

11(18.0)

52(85.2)

9(14.8)

0.488

Total 188(100.0) 66(100.0) 61(100.0) 61(100.0)

p-value was calculated by Chi square test

Table 1. General characteristics of the subjects                                                          Unit : N(%)

한 내용으로 3차 조사를 실시하였다. 치면세균막관리지수 측

정은 사전 교육된 치과위생사 3인에 의해 시행되었으며, 측정

자와 측정 방법은 1차, 2차, 3차 조사 모두 동일하게 진행하였

다. 

2.4. 조사 항목
1차, 2차, 3차에 걸쳐 설문조사와 치면세균막관리지수 조사

를 실시하였다. 구강보건 지식은 총 10문항으로 맞으면 1점, 

틀리거나 모르면 0점 처리하였으며 최저 0점부터 최고 10점

의 범위로 구성하였다. 구강보건 지식의 신뢰도 계수 

Cronbach` α는 0.68이었다. 구강보건 태도는 총 6문항으로 

리커트 4점 척도로 구성되어 있으며, ‘매우 그렇다’ 3점, ‘그렇

다’ 2점, ‘그렇지 않다’ 1점, ‘전혀 그렇지 않다’ 0점을 부여하였

다. 6문항의 합을 구한 다음 지식 점수와 비교가 가능하도록 

10점 만점으로 환산하였다. 구강건강 태도의 신뢰도 계수 

Cronbach  ̀α는 0.76이었다. 구강보건 행동은 총 10문항으로 

긍정적인 행동은 1점, 부정적인 행동은 0점 처리하여 합산하

였으며, 최저 0점부터 최고 10점의 범위로 구성되어 있다. 

구강보건 행동의 신뢰도 계수 Cronbach` α는 0.53이었다. 

O'Leary 등14)의 치면세균막관리지수는 치면세균막의 위치

와 양을 나타내기 위한 가장 유용한 지수로, 전체치아를 근심, 

원심, 협(순)면, 설면으로 구분하여 치면 착색제가 남아있는 

치면의 수를 조사 대상 치면수로 나누어 준 후 백분율로 산정

한다. 조사자간 신뢰도를 높이기 위해 사전 교육을 실시하여 

획득피막의 단순한 착색은 점수에서 제외시켰으며 치면착색

제가 남아 있으면 1로, 치면착색제가 남아 있지 않는 부위는 

0으로, 조사 값은 최저 0점부터 최고 100이 범위이며, 점수가 

높을수록 구강위생 관리가 제대로 되지 않음을 의미한다. 

2.5. 자료분석
수집된 자료는 SPSS version 17.0 통계프로그램을 이용하여 

빈도와 백분율, 평균을 구하고, t-검정과 일원배치분산분석 

및 Duncan 사후검증을 실시하였다. 구강보건 지식, 태도, 행

동, 치면세균막관리지수의 변화는 대응표본 t-검정, 반복측정 

분산분석, 공분산분석을 실시하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자는 CAI 교육군은 66명(35.1%), 기존 교육군과 

대조군이 각각 61명(32.4%)으로 총 188명이었다. 학년별로는 

3학년이 64명(34.0%)이었고, 1학년과 2학년이 각각 62명

(33.0%)이었으며, 성별로는 남학생이 98명(52.1%), 여학생이 

90명(47.9%)이었다. 부모동거 여부는 전체의 161명(85.6%)

이 양부모와 동거하고 있었다<Table 1>. 

2. 연구대상자의 구강보건지식, 태도, 행동 
점수

대상자의 구강보건 지식 점수는 6.47점이었고 집단별로는 

CAI 교육군과 기존 교육군이 각각 6.74점과 6.70점으로 대조

군의 5.95점보다 높았다(p<0.05). 구강보건 태도 점수는 7.67

점이었고 집단별로는 기존 교육군이 8.30점으로 CAI 교육군

의 7.40점, 대조군의 7.32점보다 높았다(p<0.01). 구강보건 

행동 점수는 5.24점이었고 집단별로는 CAI 교육군과 기존 

교육군이 각각 5.47점과 5.64점으로 대조군의 4.59점보다 높았
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Items Total
CAI 

education 
Existing 
education

Control p-value

Knowledge 6.47±1.76 6.74±1.88a 6.70±1.60a 5.95±1.68b 0.018

Attitude 7.67±4.69 7.40±1.69a 8.30±1.34b 7.32±1.85a 0.002

Behaviors 5.24±1.97 5.47±1.92a 5.64±1.92a 4.59±1.96b 0.006

Full score of knowledge, attitude, and behaviors is 10 points respectively

The figures are average±standard deviation

p-value was calculated by One-way ANOVA
abDuncan's post-hoc test : No significant differences in the same characters

Table 2. Scores of the subjects on oral health knowledge, attitudes, and behavior scores  

Items Groups 1st 2nd 3rd

Repeated measures ANOVA

1st→2nd→3rd1) 1st→2nd→3rd2)

p-value p-value

Knowledge

CAI

Existing 

Control 

6.74±1.88

6.70±1.60

5.95±1.68

8.62±1.34

7.50±1.50

6.51±1.72

8.38±1.47

7.28±1.86

5.97±2.22

0.001

0.002

0.003

0.001

Attitude

CAI 

Existing

Control

7.40±1.69

8.30±1.34

7.32±1.85

8.01±1.68

9.10±1.64

7.37±1.85

7.99±1.37

8.55±1.54

7.26±2.05

0.015

0.003

0.920

0.110

Behaviors

CAI 

Existing

Control

5.47±1.92

5.64±1.92

4.59±1.96

6.14±1.92

5.89±1.79

4.31±1.83

5.61±1.93

5.56±2.13

4.36±1.70

0.013

0.336

0.499

0.091

Plaque control

index

CAI 

Existing

Control

22.59±11.22

23.43±7.35

25.39±9.33

19.69±10.25

20.73±8.26

23.74±8.90

21.44±10.78

22.22±9.19

24.83±8.53

0.002

0.031

0.096

0.875

Full score of knowledge, attitude, and behaviors is 10 points respectively

The figures are average±standard deviation
1)Repeated measures ANOVA - Main Effect(Time)
2)Repeated measures ANOVA - Interaction Effect(Time*Group)

Table 3. Changes in oral health knowledge, attitude, behaviors, plaque control index depending on sequence of study 

다(p<0.01)<Table 2>. 

3. 조사 차수에 따른 구강보건 지식, 태도, 행동, 
치면세균막관리지수의 변화 

구강보건 지식 점수는 CAI 교육군은 1차 조사 6.74점에 비

해 2차 조사 8.62점, 3차 조사 8.38점으로 유의하게 증가하였

고(p<0.01), 기존 교육군도 1차 조사 6.70점에 비해 2차 조사

와 3차 조사 각각 7.50점과 7.28점으로 유의하게 증가하였다

(p<0.01). 대조군은 1차 조사 5.95점에 비해 2차 조사 6.51점

으로 증가하였고, 3차 조사 5.97점으로 감소하였으나 반복측

정 분산분석에서는 조사 차수에 따라 유의한 차이가 있었다

(p<0.01).

구강보건 태도 점수는 CAI 교육군은 1차 조사 7.40점에 비

해 2차 조사 8.01점, 3차 조사 7.99점으로 유의하게 증가하였

고(p<0.05), 기존 교육군도 1차 조사 8.30점, 2차 조사 9.10점, 

3차 조사 8.55점으로 조사 차수에 따라 유의한 차이가 있었다

(p<0.01).

구강보건 행동 점수는 CAI 교육군이 1차 조사 5.47점, 2차 
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조사 6.14점, 3차 조사 5.61점으로 조사 차수에 따라 유의한 

차이가 있었다(p<0.05).

치면세균막관리지수는 CAI 교육군은 1차 조사 22.59점, 2차 

조사 19.69점, 3차 조사 21.44점이었고, 기존 교육군은 1차 

조사 23.43점, 2차 조사 20.73점, 3차 조사 22.22점으로 각각 

반복측정 분산분석 결과 유의한 차이가 있었다(p<0.01, 

p<0.05).

구강보건 지식 점수는 세 집단 간의 변화량에 유의한 차이

가 있었고(p<0.01), 구강보건 태도, 행동, 치면세균막관리지

수의 변화량은 유의하지 않았다<Table 3>.

4. 조사 차수에 따른 구강보건 지식, 태도, 행동, 
치면세균막관리지수의 집단간 변화량

구강보건 지식 점수는 1차 조사와 2차 조사(p<0.01), 1차 

조사와 3차 조사(p<0.01), 2차 조사와 3차 조사(p<0.05) 모두

에서 집단별로 유의한 차가 있었다. 2집단씩 비교에서는 1차 

조사와 2차 조사, 1차 조사와 3차 조사에서 CAI 교육군과 

기존 교육군(p<0.01), CAI 교육군과 대조군(p<0.01), 기존 교

육군과 대조군(p<0.05)에서 집단별로 유의한 차가 있었고, 

2차 조사와 3차 조사에서는 CAI 교육군과 대조군에서 유의한 

차가 있었다(p<0.01). 

구강보건 태도 점수는 1차 조사와 2차 조사(p<0.01), 1차 

조사와 3차 조사(p<0.01)에서 집단별로 유의한 차가 있었다. 

2집단씩 비교에서는 1차 조사와 2차 조사에서 CAI 교육군과 

기존 교육군(p<0.01), CAI 교육군과 대조군(p<0.01), 기존 교

육군과 대조군(p<0.05)에서 집단별로 유의한 차가 있었고, 

1차 조사와 3차 조사에서는 CAI 교육군과 대조군(p<0.05), 

기존 교육군과 대조군(p<0.01)에서 유의한 차가 있었다. 

구강보건 행동 점수는 1차 조사와 2차 조사(p<0.01), 1차 

조사와 3차 조사(p<0.05)에서 집단별로 유의한 차가 있었다. 

2집단씩 비교에서는 1차 조사와 2차 조사에서 CAI 교육군과 

대조군, 기존 교육군과 대조군에서 유의한 차가 있었고

(p<0.01), 1차 조사와 3차 조사에서 CAI 교육군과 대조군

(p<0.01), 기존 교육군과 대조군(p<0.05)에서 유의한 차가 있

었으며, 2차 조사와 3차 조사에서 CAI 교육군과 대조군

(p<0.05)에서 유의한 차이가 있었다. 

치면세균막관리지수는 1차 조사와 2차 조사, 1차 조사와 

3차 조사, 2차 조사와 3차 조사 모두에서 집단별로 유의한 

차가 없었다<Table 4>.

총괄 및 고안

이 연구의 CAI 프로그램은 Seels & Richey와 이15)의 교수체

제설계(Instructional System Design, ISD)에 따라 분석, 설계, 

개발, 실행 및 평가의 단계로 분류하여 개발된 것으로, 일반적

으로 치면세균막 관리교육은 3차에 나누어서 하는 것이 효과

적이며, 2차 교육은 1차 교육이 끝난 후 3주 정도 후에, 3차 

교육은 2차 교육이 끝난 후 2개월 후에 실시하는 것이 가장 

효과적16)이라는 치면세균막 관리과정을 근거로 프로그램의 

효과 평가를 위한 교육 실시 및 조사간격을 설정하였다.

대상자의 구강보건 지식은 10점 만점에 6.47점이었고 집단

별로는 CAI 교육군과 기존 교육군이 각각 6.74점과 6.70점으

로 대조군의 5.95점보다 유의하게 높았다. 이러한 결과는 CAI 

교육군과 기존 교육군은 학교구강보건실 운영에 따른 결과인 

것으로 추정할 수 있는데, 여러 연구들에서 학교구강보건실

의 운영이 학생들의 구강건강수준을 향상시키고 있다고 보고

되었다17-19)
. 

이 연구의 초등학교 학생들의 구강보건 지식 점수는 14점 

만점 중 전체 평균이 8.77점으로 나타난 이 등20)의 연구와 

유사한 수준이었고, 신21)은 초등학생과 중등학생의 연구를 

통해 고학년보다는 저학년에서 지식정도가 통계적으로 유의

하게 나타났으나 구강건강에 대한 지식이 부족하다고 하였으

며, 김과 남22)은 치아건강에 관심이 많은 학생일수록 지식수

준이 높고, 구강건강에 대한 정보습득은 초등학생은 학교교

육을 통하여, 중등학생은 신문, 잡지 등 인쇄매체를 통하여 

가장 많이 한다고 보고하였는데 초등학생에게 학교 구강보건

교육의 강화가 필요함을 제시하는 소견이라 할 수 있겠다.

구강보건 태도 점수는 10점 만점에 7.67점이었으며 기존 

교육군이 8.30점으로 CAI 교육군의 7.40점, 대조군의 7.32점

보다 높았다. 학생들의 태도가 프로그램 교육 후 크게 변화되

지 않은 것은 단기간의 교육이 태도를 변화시키기 어렵고, 

학습자의 태도변화를 객관적으로 측정하는 것 또한 용이하지 

않은 이유 때문일 것이다.

연구대상자의 구강보건 행동 점수는 10점 만점에 5.24점으

로 지식 및 태도수준에 비하여 낮았다. 이 등20)의 연구결과에

서 학생들의 구강건강 행동정도가 양호하지 않았다고 보고하

였고, 광진구 소재 초등학교 저학년의 구강보건인식도 조사

에서도 전체적인 구강보건 지식은 높은 반면에 행동은 낮게 

조사되어23)
, 연구대상자의 지식 정도에 비해 구강보건 행동

은 낮은 점수로 나타난 이 연구의 결과와 비슷하였다. 집단별

로는 1차 조사에서 CAI 교육군과 기존 교육군이 대조군보다 

유의하게 높았으며, 학교구강보건실 운영학교 학생에서 구강

보건 행동의 변화를 가져왔다고 보고한 김19)의 연구 결과와 

유사한 소견으로 볼 수 있을 것이다.

치면세균막관리지수는 O'Leary가 개발한 것으로, 학생들의 

구강위생 상태를 정량적으로 측정하는데 유리하며, 신뢰도와 
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재현성이 높다16)
. 치면세균막관리지수의 기록은 근심면, 원심

면, 협면(순면), 설면으로 나누어 치면세균막 유, 무를 기록하

는 것이 각 치면에 대한 치면세균막의 양을 등급화 하는 것보

다 정확하다고 제안하였다24)
. 치면세균막관리지수는 전체치

아를 대상으로 실행함으로써 연구대상자들이 가시적으로 치

면세균막을 확인할 수 있어 교육의 효과를 높일 수 있을 것으

로 사료되었다. 치면세균막관리지수는 1차 조사와 2차 조사, 

1차 조사와 3차 조사, 2차 조사와 3차 조사 모두에서 집단별로 

유의한 차가 없었다. 치면세균막관리지수가 유의한 차이를 

나타내지 못한 이유로는 이 연구에서 구강보건 행동의 점수가 

낮게 나타난 것과 연관성이 있다고 생각되며, 치면세균막 관

리지수의 개선이 일어날 정도의 연구기간이 아니었다는 점을 

고려하여, 행동변화를 위해 지속적인 교육이 실시되면 치면세

균막 관리능력이 향상될 것으로 판단된다. 

집단별, 시기별 구강보건 지식, 태도, 행동, 치면세균막관리

지수의 변화를 비교한 결과, 구강보건 지식 점수는 1차 조사

와 2차 조사에서 CAI 교육군이 기존 교육군과 대조군보다 

유의하게 높았으며, 1차 조사와 3차 조사에서도 CAI 교육군

이 기존 교육군과 대조군보다 유의하게 증가하였다. 이는 

CAI 교육이 학생들의 구강보건 지식을 향상시키는데 효과적

인 교육방법 이었다는 점을 제시하는 소견이라 할 수 있다. 

CAI 교육군과 기존 교육군에서 2차 조사에 비해 3차 조사에

서 구강보건 지식 점수가 감소한 것은 보건교육의 회귀현상

과 함께 겨울방학의 영향에 의한 것으로 판단되어진다. 선행

연구25,26)에서도 어느 정도의 시일이 지나면 회귀현상이 나타

났으며, 정기적으로 체계적인 구강보건교육이 필요하다고 생

각된다.

교육 직후(2차 조사)에는 세 집단에서 구강보건 지식 및 

태도 점수가 증가하는 양상이 나타났으며, 이 연구에서 대조

군에게는 아무런 교육을 하지 않았지만 연구진행 과정참여로 

인해 구강보건 지식과 태도가 향상된 것으로 생각되며, 류 

등27)은 비교집단도 실험처치 없이 구강환경관리능력 조사와 

설문조사만으로도 구강환경관리능력과 건강증진행위의 향

상이 나타났다고 보고한 바 있다. 

이 연구 결과 CAI를 활용한 구강보건교육 프로그램으로 

교육을 받은 CAI 교육군에서 구강보건 지식이 향상된 것으로 

나타났으며, 집단 간의 분석에서도 구강보건 지식이 통계적

으로 유의하였다. 또한 구강보건 행동의 경우 1차 조사와 2차 

조사에서 CAI 교육군이 유의하게 증가하였다. 이는 CAI 교육

을 연구 설계에 맞추어 연속적으로 수행한 결과이며, 구강보

건 지식의 증가가 구강보건 행동의 향상을 가져올 수 있었던 

것으로 생각되며, 이 연구를 통해 CAI를 활용한 구강보건교

육 프로그램의 효과를 확인할 수 있었다. 

이 연구의 대상은 연구자의 편의에 의해 부산광역시 북구 

소재 초등학교 3곳을 선정하여, 수업시간을 할애하여 연구를 

진행함으로써 연구결과를 일반화하기에는 한계점이 있다. 

연구과정을 학사일정에 맞추어 진행하여 3차 조사 후에는 

새 학년이 시작되어, 교육이 종료된 후 교육의 효과가 지속적

으로 유지되고 있는지를 평가하는 것이 중요함에도 불구하고 

학생들의 구강건강 유지 및 개선 정도를 추적조사하지 못하

였다. 연구종료 시점에 연구대상자에 대한 윤리적인 면을 고

려하여 세 집단 모두 CAI 교육을 실시한 것이 구강보건 지식, 

태도, 행동 및 구강건강 상태를 추적조사하지 못한 또 다른 

이유이다.

향후 연구에서는 대표성 있는 표본 집단을 대상으로 수업

시간이 아닌 재량활동 시간 등을 활용하여 학기 초에 CAI 

교육 프로그램을 시작함으로써 추후조사를 적절하게 실시하

여 향후 프로그램의 효과를 지속적으로 평가해 보는 것이 

필요할 것으로 생각된다.

또한 초등학교 1, 2, 3학년을 대상으로 프로그램을 개발하고 

효과를 평가하였기 때문에 이 연구의 성과를 초등학생 전체에 

적용하기에는 적절하지 않을 수도 있다. 박 등28)이 초등학생 

3학년생과 6학생을 대상으로 구강보건교육 효과를 비교한 연

구에서 구강보건교육에 대한 만족도가 3학년이 6학년보다 높

았다는 점을 고려하면 앞으로 초등학교 고학년, 나아가 청소

년들을 대상으로 하는 프로그램을 개발하고 효과를 평가하고, 

성과를 보급하는 추후 연구들이 필요하다고 할 수 있다. 

이러한 몇 가지 제한점에도 불구하고, 이 연구는 초등학생

의 구강건강을 향상시키기 위해 CAI를 활용한 구강보건교육 

프로그램을 웹기반으로 하여, 전 학습과정이 애니메이션으로 

즐겁게 학습할 수 있도록 개발한 것에 의의가 있으며, 향후 

학교구강보건교육 현장이나 지역사회에서 초등학생의 구강

건강을 증진시키는 사업에 활용될 수 있을 것으로 사료된다.

결 론 

CAI를 활용한 초등학생 구강보건교육 프로그램을 개발하

였으며, 프로그램의 효과를 분석하기 위해 2012년 11월부터 

2013년 2월까지 연구를 진행하였다. 연구 대상은 부산광역시 

북구에 있는 초등학교 1, 2, 3학년 학생으로, 학교구강보건실

을 운영 중인 초등학교 두 곳은 CAI 교육군과 기존 교육군, 

학교구강보건실을 운영하지 않는 초등학교 한 곳은 대조군으

로 선정하였으며, 총 188명을 대상으로 구강보건 지식, 태도, 

행동, 치면세균막관리지수를 조사하여 다음과 같은 결과를 

얻었다.
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1. 대상자의 구강보건 지식점수는 10점 만점에 6.47점이었

고 집단별로는 CAI 교육군과 기존 교육군이 각각 6.74점

과 6.70점으로 대조군의 5.95점보다 높았다(p<0.05). 대

상자의 구강보건 행동은 10점 만점에 5.24점이었고 집단

별로는 CAI 교육군과 기존 교육군이 각각 5.47점과 5.64

점으로 대조군의 4.59점보다 높았다(p<0.01).

2. CAI 교육군의 구강보건 지식 점수는 1차 조사 6.74점, 

2차 조사 8.62점, 3차 조사 8.38점으로 유의하게 증가하

였고(p<0.01), 태도 점수도 1차 조사 7.40점에 비해 2차 

조사 8.01점, 3차 조사 7.99점으로 유의하게 증가하였다

(p<0.05). 구강보건 행동 점수는 1차 조사 5.47점, 2차 

조사 6.14점, 3차 조사 5.61점이었고, 치면세균막관리지

수는 1차 조사 22.59점, 2차 조사 19.69점, 3차 조사 21.44

점으로 각각 반복측정 분산분석 결과 유의한 차이가 있

었다(p<0.05, p<0.01). 구강보건 지식 점수는 CAI 교육

군, 기존 교육군, 대조군 간의 변화량에 유의한 차이가 

있었다(p<0.01).

3. 집단별 구강보건 지식 점수는 1차 조사와 2차 조사, 1차 

조사와 3차 조사(p<0.01), 2차 조사와 3차 조사(p<0.05) 

모두에서 유의한 차가 있었다. 구강보건 태도 점수는 

1차 조사와 2차 조사(p<0.01), 1차 조사와 3차 조사

(p<0.01)에서 집단별로 유의한 차가 있었다. 구강보건 

행동 점수는 1차 조사와 2차 조사(p<0.01), 1차 조사와 

3차 조사(p<0.05)에서 집단별로 유의한 차가 있었다.

이상의 결과로 이 연구를 통해 CAI를 활용한 구강보건교육 

프로그램이 효과적이라는 점을 확인하였으며, 개발된 프로그

램은 향후 학교구강보건교육 현장이나 지역사회에서 초등학

생의 구강건강을 증진시키는 사업에 활용될 수 있을 것으로 

기대된다.
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