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ABSTRACT
Objectives: This study examines the association between emotional support and tooth brushing according to family 
cohabitation in the socio ecological model. Methods: The study used data from face-to-face interviews of 719 adults aged 30-
90 years, living in Gangwon State. The dependent variables were tooth brushing after lunch and dinner (including before going 
to bed). The independent variables were living conditions and emotional support. Multiple logistic regression analysis was 
conducted to confirm the association between emotional support and tooth brushing. Results: The results showed that 81.4% of 
people lived with their family, and 85.9% had family (friends) with whom they could share oral problems (p<0.01). Among those 
living with their family, 82.3% (p>0.05) brushed after lunch and 81.9% (p>0.05) brushed after dinner. Tooth brushing after lunch 
was 1.5 times more likely among those who shared oral problems with their family (friends); however, this was not statistically 
significant (95% CI: 0.92-2.29). Tooth brushing after dinner was 1.0 times more likely among those who shared oral problems with 
their family (friends); however, this was not statistically significant (95% CI: 0.43-2.35). Conclusions: Emotional support may help 
to promote tooth brushing practice among adults.
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서론
전 세계적으로 1인 가구 비율은 40%를 상회하고 있다. 한국은 전체 가구 유형 중 1인 가구가 33.4%(2021년)로 가장 큰 비중을 차지하였다[1]. 

특히, 청년층과 노년층에서 1인 가구의 비중이 증가하는 구조였으며, 전국적으로 보면 대전, 서울, 강원지역이 상위권을 차지하였다. 사회적 환
경 변화와 1인 가구의 지속적인 증가 추세로 봤을 때 향후 건강 문제로 인해 사회적 도움이 필요한 인구는 점차 증가할 것으로 예측된다.

사회적 연결망 측면에서 보면 1인 가구 중 몸이 아파 집안일을 부탁할 때(67.7%), 우울할 때(73.7%) 도움을 받을 사람이 있는 비중은 감소(2
년 전보다 2.5%) 추세이었다[2]. 이러한 1인 가구의 증가는 청년층과 노년층에서 경제활동과 주거 빈곤으로 인한 우울[3], 사회적 고립[4] 등 외
로움과 관련이 있다. 이는 열악한 식습관, 운동량 부족[5], 흡연 및 알코올 섭취, 치과 방문 횟수 감소[6], 칫솔질 빈도 감소[7] 등 건강행동의 소
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홀함으로 연결되어 건강에 영향을 줄 수 있다[8].
가족과 지인의 지지는 개인의 행동을 변화하고 유지하는 것과 관련 있다. 사회적 지지의 유형 중 정서적 지지(Emotional support)는 가족이

나 친구로부터 얻는 감정적 공감, 돌봄, 신뢰를 포함하는 개념으로 건강증진과 건강행동(운동, 금연, 금주, 영양상으로 균형 있는 식품 소비 등) 
변화에 긍정적인 영향을 준다[9]. 특히 건강행동은 신념과 가치, 격려와 지지적인 분위기, 사회적 규범 등에 의해 영향을 받아 변화를 촉진할 수 
있다[10]. 가족의 지지가 친구, 이웃의 지지보다 건강행동 강화, 자기효능감 향상, 신체 및 정신건강을 유지하는 것과 관련되어 있다[11,12]. 가족
의 지지는 당뇨병 대상자의 지식과 태도를 개선하며[13], 심혈관질환자의 건강 회복과 생존율 향상에 효과적이었다[14]. 특히 부부(배우자)의 개
입은 만성질환자에게 신체적(신체활동 증진과 신체 건강향상), 정신적(우울, 불안 완화) 영역에 긍정적 영향을 주었다[15,16].

구강건강은 전신건강과 더불어 개인, 가족, 지역사회, 국가 차원의 영향을 받는다. 구강건강 행동(칫솔질)에 영향을 미치는 요인은 심리학적 
특성(불안, 우울[17], 자존감, 자기 선호, 자기통제[18])뿐 아니라 인구학적 특성(성별, 연령)과 사회경제학적 특성(교육 수준, 소득수준, 직업, 혼
인상태, 거주지역) 등 다양하다[19].

노인은 친구나 타인의 지지가 높을수록 구강건강 행동 실천이 증가하였고[20], 지지가 부족할 때는 무치악 및 치통 발생과 관련이 있었다
[21,22]. 또한 청소년에서 가족, 이웃, 선생님의 정서적 지지 요인이 점심 식사 후 칫솔질 실천에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다[23]. 
사회경제적 수준이 낮은 가구의 청소년은 가족과 또래 지지가 낮을수록 칫솔질을 자주 하지 않을 가능성이 높았고 가당 식품 섭취량이 증가하
였다[24]. 가족과 동거하는 경우 혼자 사는 사람보다 상대적으로 배우자, 자녀 등과 함께 있는 시간이 많아 가족 구성원으로부터 구강건강 행동
을 실천하도록 격려받는 환경에 노출되었기 때문으로 생각된다. 또한, 부모와 함께 거주하고, 가구 소득이 높은 청소년에서 치아를 더 자주 닦
는 경향을 보였다[25]. 따라서, 가족으로부터 이해와 관심을 적게 받은 성인의 칫솔질 빈도가 낮다는(하루 1회 이하) 선행연구 결과를 통해[26], 
구강건강 행동을 습관화하기 위해서는 모방과 정서적 지지의 분위기를 조성하는 것이 중요하다고 할 수 있다[27].

본 연구는 McLeroy 등[28]의 사회생태학적 모형을 활용하여 건강증진에 영향을 미치는 다섯 가지 요인 중 가족(친구)의 정서적 지지를 의미
하는 개인 간 수준(Interpersonal level)에 주목하고자 하였다. 사회생태학적 모형을 적용한 연구에 따르면 개인 간 수준에서 지역사회 보건 인
력의 건강향상 개입은 자기효능감과 신체활동 향상에 영향을 준 것으로 나타났다[29].

사회생태학적 모형에 따른 아동·청소년과 노인을 대상으로 가족(친구)의 정서적 지지와 칫솔질 실천의 연관성을 확인한 선행연구는 다수 있
었음에도, 중년부터 노년층을 포함하여 개인 간 수준에서 가족과 함께 거주하는지에 따라 가족(친구)의 정서적 지지가 칫솔질 실천에 미치는 영
향을 분석한 연구는 드물었다.

따라서 이 연구의 목적은 사회생태학적 모형을 활용하여 개인 간 수준에서 가족과 거주하는지에 따라 가족(친구)의 정서적 지지와 칫솔질 실
천의 연관성을 분석하고자 하였다. 본 연구 문제는 아래와 같다.

연구 문제 1. 가족 동거 거주자에서 정서적 지지와 칫솔질 실천은 연관이 있을 것이다.
연구 문제 2. 가족 동거 거주자에서 정서적 지지가 칫솔질 실천에 영향을 준다면, 점심 식후보다 저녁 식후에 영향력이 더 클 것이다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 단면연구로 설계하였으며, 연세대학교 미래캠퍼스 생명윤리심의위원회의 승인을 받았다(1041849-202211-SB-216-02). 연구 대상

자는 총 719명으로 정서적 지지와 칫솔질 실천 여부 문항에 응답한 강원특별자치도 홍천군 339명, 횡성군 367명, 기타(원주시, 춘천시) 13명이
었다. 조사는 2023년 5월 3일부터 2023년 6월 3일까지 설문조사 전문업체(G와 M사) 조사원이 1:1 면접 설문조사를 시행하였다. 두 전문업체 
조사원은 조사목적, 조사 평가 모델에 대한 이해, 질문 요령, 응답자 특성, CAPI(Computer-Assisted Personal Interviews) 시스템의 활용 방
법 등에 대해 교육을 받아 연습 면접을 수행한 후 본 조사를 진행하였다.

강원특별자치도에 거주하고 있는 30세 이상 90세 미만 성인의 각 전수(2023년 기준, 홍천군 화촌면 4,337명, 횡성군 청일면 2,404명) 약 
15%(1,000명) 중 지역구별 60명을 우선 할당하여 자치구 주민등록 인구수에 따라 비례 배분하였다. 이후 연구자가 지역별 인구와 성별, 연령, 
직업별 구성비에 근거하여 연령대별(30대, 40대, 50대, 60대 이상)로 분류하였고, 최종적으로 조사 대상자 표집의 용이성과 조사 환경을 고려하
여 지역을 할당하였다. 화촌면과 청일면을 선정한 이유는 지역사회건강조사 통합자료(2015-2019년) 분석 결과에 따라 홍천군과 횡성군에서 각
각 어제 점심 식사 후 칫솔질 실천율이 가장 낮은 지역이었기 때문이다.
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2. 연구도구

1) 칫솔질 실천(종속변수)
종속변수는 점심 식후 및 저녁 식후(또는 취침 전) 칫솔질 실천이었다. 이는 지역사회건강조사의 칫솔질 실천율 설문 문항 중 ‘어제 하루 동안 

칫솔질 실천 여부’를 참고하여 ① 점심 식후, ② 저녁 식후 또는 취침 전으로 설정한 후 ‘칫솔질 미실천(=0)’과 ‘칫솔질 실천(=1)’으로 구분하였다
[30].

2) 가족 동거 상태(주요 독립변수)
가족 동거 상태는 2개 그룹(① 혼자(1세대 1인 가구), ② 가족과 거주(1세대 부부, 2세대와 3세대))으로 구분하였다. 세부적으로는 1세대(1인 

가구, 1세대 부부(응답자, 배우자), 이외 모든 1세대), 2세대(부부와 미혼자녀, 편부모와 미혼자녀, 이외 모든 2세대), 3세대(3세대 이상의 모든 가
구)로 구분된다.

3) 정서적 지지(독립변수)
정서적 지지 측정은 한국어판 Lubben Social Network Scale[31]의 사회적 지지 문항 중 정서적 지지에 해당하는 일부 문항을 이 연구의 특

성에 맞게 수정하여 사용하였다. 정서적 지지는 구강건강 문제의 상의 주체 유무(Q1)와 상의 여부(Q2)로 구성하였다.
상의 주체 유무(Q1)는 구강건강 문제를 상의하는 상대를 ‘없음(혼자 해결=0)’과 ‘있음(가족, 친구 등=1)’으로 구분하였다. 상의 여부(Q2)는 상

의 주체 유무(Q1)에서 구강건강 문제의 상의 주체를 ‘있음’으로 응답한 대상자만 추가 설문하였다. 상의 여부(Q2)의 문항은 5점 Likert 척도(전
혀 상의하지 않음(0점), 가끔(1점), 종종(2점), 자주(3점), 항상(4점)를 ‘상의하지 않음(=0, 전혀 상의하지 않음·가끔)’과 ‘상의함(=1, 종종·자주·항
상)’ 이분형으로 나누었다. 정서적 지지 문항의 신뢰도 측정 결과는 Cronbach’s alpha=0.68이었다. 실험 집단은 구강건강 문제를 상의할 상대
가 있는 사람 중 가족(친구)과 상의하는 사람이었다. 비교군은 상의할 상대가 없고 상의도 하지 않는 집단으로 설정하였다.

4) 인구사회경제 요인
통제변수는 선행연구에서 칫솔질과 관련이 있는 인구학적 변수(성별, 연령), 사회경제학적 변수(학력, 직업, 소득)로 설정하였다. 연령은 인

구분포를 고려하여 4개 그룹(① 30-39세, ② 40-49세, ③ 50-59세, ④ 60세 이상)으로 분류하였다. 학력은 4개 그룹(① 초등학교 졸업 이하, ② 
고등학교 졸업, ③ 2·3년제 대학 졸업, ④ 4년제 대학 졸업 이상)으로 나누었다. 직업은 한국직업분류기준에 따라 7개 그룹(① 관리·전문직, ② 
사무직, ③ 서비스직, ④ 판매직, ⑤ 농림·어업직, ⑥ 기능·장치·단순노무직, ⑦ 기타(주부, 학생, 군인, 무직, 프리랜서, 아르바이트 등))으로 분
류하였다[32]. 월 가구 소득은 소득분포를 고려하여 5개 그룹(① 100만 원 미만(하), ② 100만 원 이상-300만 원 미만(중하), ③ 300만 원 이상-500
만 원 미만(중), ④ 500만 원 이상-700만 원 미만(중상), ⑤ 700만 원 이상(상))으로 구분하였다.

3. 자료분석
가족과 함께 거주하는지에 따라 가족(친구)의 정서적 지지와 칫솔질 실천과의 분포 차이를 확인하기 위해 교차분석을 하였다. 인구사회경제 

요인을 보정하였을 때 가족(친구)의 정서적 지지가 점심 식후 및 저녁 식후(또는 취침 전) 칫솔질 실천에 미치는 영향을 확인하기 위해 다중 로
지스틱 회귀분석(Multiple logistic regression)을 실시하였다.

Crude model(Model 1)은 어떤 변수도 보정하지 않았으며, Model 2는 점심 식후 및 저녁 식후 칫솔질 실천을 종속변수로 삼고, 가족 동거 
상태와 통제변수(인구사회경제 요인)를 포함하였다. Model 3은 구강건강 문제의 상의 주체 유무와 칫솔질 실천의 연관성을 분석하였다. 최종
적으로 구강건강 문제의 상의 여부를 포함해 모든 변수를 보정한 모형(Model 4)을 통해 정서적 지지와 칫솔질 실천의 연관성을 확인하였다. 분
석 결과는 승산비(Odds Ratio, OR)와 95% 신뢰 수준(Confidence Intervals, CI)으로 기술하였다. 통계분석은 STATA (ver. 18.0; Stata Corp., 
College Station, TX, USA)을 이용하였으며, 통계적 유의수준은 0.05이었다.
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연구결과

1. 정서적 지지 및 인구사회경제학적 특성에 따른 거주상태
정서적 지지 및 인구사회경제학적 특성에 따른 거주상태는 <Table 1>과 같다. 연구 대상자는 총 719명으로 평균(±SD) 연령이 51.63(±13.48)

세이었다. 가족과 동거하는 사람(81.4%)은 혼자 사는 사람(18.6%)보다 많았으며, 여성(85.7%), 40대(91.3%), 2·3년제 대학 졸업(87.4%), 월 가
구 소득 700만 원 이상인 사람(98.2%)이 가장 많이 차지하였다(p<0.001).

구강건강 문제를 상의할 상대가 있는 사람은 46.5%였으며, 상의할 상대가 있는 사람 중 44.2%는 구강건강 문제에 대해 가족(친구)과 상의하
는 사람이었다. 구강건강 문제를 상의할 상대가 있는 사람은 가족 동거 거주자(85.9%)가 혼자 사는 사람(14.1%)보다 많았다(p<0.01). 상의할 상
대가 있는 사람 중 구강 문제를 가족(친구)과 상의하는 사람은 가족 동거 거주자(85.1%)가 혼자 사는 사람(14.9%)보다 많았으나, 결과적으로 가
족 동거 상태와 상의 여부 간에 유의한 차이는 없었다(p>0.05).

Table 1. Living conditions according to emotional support and sociodemographic status                            Unit: N(%)
Variables Total Single Cohabitation p*

Total 719(100.0) 133(18.6) 583(81.4)
Emotional support
  Whether someone to share oral health or not

Don’t have 378(53.5) 86(22.5) 296(77.5) <0.001
Have 328(46.5) 47(14.1) 287(85.9)
Having someone to share oral health

Whether you shared oral health or not
Don’t share 183(55.8) 25(13.4) 161(86.6) 0.710
Share 145(44.2) 22(14.9) 126(85.1) 　

Sociodemographic
  Gender

Men 328(46.5) 78(23.5) 254(76.5) <0.001
Women 378(53.5) 55(14.3) 329(85.7)

  Age (yr)
30-39 166(23.1) 51(30.9) 114(69.1) <0.001
40-49 150(20.9) 13(8.7) 137(91.3)
50-59 179(24.9) 18(10.1) 161(89.9)
≥60 224(31.2) 51(23.0) 171(77.0)

  Education
≤Elementary school 52(7.4) 26(50.0) 26(50.0) <0.001
≤High school 272(38.5) 37(13.6) 236(86.5)
College 134(19.0) 17(12.6) 118(87.4)
≥University 248(35.1) 53(20.7) 203(79.3)

  Occupation
Managers and/or professionals 79(11.2) 11(13.6) 70(86.4) 0.109
Office workers 123(17.4) 30(23.1) 100(76.9)
Service workers 86(12.2) 17(19.5) 70(80.5)
Sales workers 146(20.7) 17(11.6) 130(88.4)
Farmers and/or fishers 68(9.6) 12(17.7) 5(82.4)
Machine operators and/or daily labors 60(8.5) 15(24.6) 46(75.4)
The others (housewife, soldier etc.) 144(20.4) 31(21.8) 111(78.2)

  Household income
Low 61(8.6) 26(42.6) 35(57.4) <0.001
Middle-low 145(20.5) 57(39.0) 89(61.0)
Middle 254(36.0) 38(14.8) 218(85.2)
Middle-high 195(27.6) 11(5.6) 186(94.4)
High 51(7.2) 1(1.8) 55(98.2)

*by chi-square test and Fisher’s exact test
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2. 가족(친구)의 정서적 지지에 따른 칫솔질 실천의 분포
가족(친구)의 정서적 지지에 따른 칫솔질 실천의 분포는 <Table 2>와 같다. 가족 동거 거주자의 점심 식후 칫솔질 실천은 82.3%(p>0.05), 저

녁 식후(또는 취침 전) 칫솔질 실천은 81.9%(p>0.05)로 혼자 사는 사람보다 높게 나타났다. 가족과 동거하는 사람에서 점심 식후 칫솔질 실천이 
높은 유형은 여성(86.8%), 50대(91.9%), 고등학교 졸업(88.5%), 월 가구 소득 700만 원 이상(100%)이었다(p<0.01). 가족과 동거하는 사람에서 
저녁 식후 칫솔질 실천은 여성(85.4%), 40대(92.4%), 고등학교 졸업(87.5%), 월 가구 소득 700만 원 이상(98.2%)이 가장 많았다(p<0.01).

가족 동거 상태에 따라 가족과 동거하는 사람은 혼자 거주하는 사람의 구강건강 문제의 상의 주체 유무 및 상의 여부가 점심 식후 칫솔질 실
천과 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 반면 가족 동거 거주자 중에서 상의할 상대가 있는 사람은 혼자 거주하는 사람보다 저녁 식후 칫솔질 실천
이 높았다(p<0.05).

Table 2. Emotional support and tooth brushing after lunch according to living conditions                           Unit: N(%)

Variables Tooth brushing after lunch Tooth brushing after dinner (or before going to bed)
Single Cohabitation p* Single Cohabitation p*

Total 103(17.7) 478(82.3) 0.239 124(18.1) 560(81.9) 0.155
Emotional support
  Whether someone to share oral health or not

Don’t have 63(20.3) 247(79.7) 0.080 78(21.5) 285(78.5) 0.015
Have 40(14.8) 231(85.2) 46(14.3) 275(85.7)
Having someone to share oral health 

Whether you shared oral health or not
Don’t share 20(13.3) 131(86.8) 0.430 25(14.0) 153(86.0) 0.871

　 Share 20(16.7) 100(83.3) 21(14.7) 122(85.3)
Sociodemographic
  Gender

Men 60(23.5) 195(76.5) <0.001 69(22.5) 238(77.5) <0.001
Women 43(13.2) 283(86.8) 55(14.6) 322(85.4)

  Age (yr)
30-39 42(32.3) 88(67.7) <0.001 51(31.9) 109(68.1) <0.001
40-49 11(8.4) 120(91.6) 11(7.6) 134(92.4)
50-59 12(8.1) 136(91.9) 16(9.4) 154(90.6)
≥60 38(22.1) 134(77.9) 46(22.0) 163(78.0)

  Education
≤Elementary school 19(52.8) 17(47.2) <0.001 23(46.9) 26(53.1) <0.001
≤High school 25(11.5) 192(88.5) 32(12.5) 224(87.5)
College 15(12.9) 101(87.1) 17(13.0) 114(87.0)
≥University 44(20.8) 168(79.3) 52(21.0) 196(79.0)

  Occupation
Managers and/or professionals 10(14.7) 58(85.3) 0.275 11(13.8) 69(86.3) 0.176
Office workers 24(21.4) 88(78.6) 28(22.4) 97(77.6)
Service workers 12(17.4) 57(82.6) 15(18.3) 67(81.7)
Sales workers 14(11.4) 109(88.6) 17(12.0) 125(88.0)
Farmers and/or fishers 8(16.7) 40(83.3) 11(16.4) 56(83.6)
Machine operators and/or daily labors 12(26.1) 34(73.9) 14(25.0) 42(75.0)
The others (housewife, soldier etc.) 23(20.0) 92(80.0) 28(21.2) 104(78.8)

  Household income 
Low 17(37.0) 29(63.0) <0.001 23(39.7) 35(60.3) <0.001
Middle-low 46(39.3) 71(60.7) 53(38.1) 86(61.9)
Middle 33(16.3) 169(83.7) 37(15.4) 204(84.7)
Middle-high 7(4.1) 163(95.9) 10(5.2) 182(94.8)
High 0(0.0) 46(100.0) 1(1.9) 53(98.2)

*by chi-square test and Fisher’s exact test
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3. 가족(친구)의 정서적 지지와 칫솔질 실천의 연관성

1) 점심 식후 칫솔질
가족(친구)의 정서적 지지와 점심 식후 칫솔질 실천과의 연관성을 확인하기 위해 다중 로지스틱 회귀모형을 구축하여 분석한 결과는 <Table 

3>과 같다. Model 2에서 가족과 동거하는 사람은 혼자 사는 사람에 비해 점심 식후 칫솔질할 가능성이 1.1배로 유의한 차이가 없었다(95% CI: 
0.63-1.88). Model 3에서는 Model 1보다 구강 문제의 상의 주체 유무의 교차비가 감소하였다(OR: 0.64-1.45). Model 4에서 가족 동거 여부와 
구강 문제의 상의 주체 유무 변수는 칫솔질 실천에 미치는 영향의 크기와 방향이 유지되었다. 구강건강 문제를 가족(친구)과 상의하는 사람이 
하지 않는 사람에 비해 점심 식후 칫솔질할 가능성이 1.5배로 유의한 차이는 없었다(95% CI: 0.92-2.29).

Table 3. Results on the association between emotional support and tooth brushing after lunch

Variables
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

OR 95% CI p* OR 95% CI p* OR 95% CI p* OR 95% CI p*

Sociodemographic 　 　 　 　 　 　 　 　
  Gender (ref: men) 　 　 　 　 　 　 　 　

Women 1.61 1.09-2.37 0.016 1.49 0.96-2.30 0.073 1.49 0.97-2.30 0.072 1.49 0.96-2.30 0.074
  Age (yr) (ref: ≥60) 　 　 　 　 　 　 　 　

30-39 1.35 0.81-2.26 0.251 0.90 0.47-1.72 0.753 0.90 0.47-1.72 0.752 0.89 0.46-1.71 0.728
40-49 1.99 1.12-3.54 0.019 1.25 0.64-2.46 0.518 1.25 0.63-2.46 0.522 1.29 0.65-2.55 0.460
50-59 1.43 0.86-2.36 0.167 0.99 0.55-1.80 0.977 0.99 0.55-1.80 0.977 1.01 0.55-1.83 0.987

  Education (ref: ≤elementary) 　 　 　 　 　 　 　 　
≤High school 1.89 0.97-3.67 0.060 1.88 0.82-4.29 0.134 1.87 0.82-4.28 0.137 1.88 0.82-4.29 0.134
College 2.91 1.35-6.29 0.006 2.73 1.01-7.36 0.047 2.71 1.00-7.33 0.050 2.60 0.96-7.05 0.060
≥University 2.24 1.14-4.41 0.019 1.99 0.78-5.05 0.147 1.98 0.78-5.03 0.152 1.93 0.76-4.91 0.167

  Occupation (ref: farmers and fishers) 　 　 　 　 　 　 　 　
Managers and/or professionals 2.18 0.99-4.80 0.053 1.64 0.68-3.95 0.272 1.64 0.68-3.95 0.272 1.66 0.69-4.01 0.260
Office workers 2.92 1.39-6.11 0.005 2.15 0.92-5.01 0.076 2.17 0.93-5.07 0.075 2.29 0.97-5.39 0.058
Service workers 1.92 0.89-4.12 0.095 1.47 0.64-3.37 0.360 1.48 0.64-3.38 0.358 1.48 0.65-3.40 0.354
Sales workers 2.14 1.08-4.22 0.029 1.69 0.81-3.52 0.162 1.69 0.81-3.53 0.160 1.76 0.84-3.68 0.135
Machine operators and/or daily labors 1.37 0.62-3.03 0.438 1.34 0.58-3.11 0.493 1.34 0.58-3.10 0.497 1.41 0.61-3.28 0.426
The others (housewife, soldier etc.) 1.95 0.99-3.84 0.053 1.63 0.79-3.37 0.191 1.63 0.79-3.38 0.189 1.68 0.81-3.48 0.165

  Household income (ref: low) 　 　 　 　 　 　 　 　
Middle-low 1.27 0.61-2.63 0.517 0.85 0.37-1.96 0.707 0.86 0.37-1.99 0.724 0.83 0.36-1.91 0.657
Middle 1.22 0.62-2.38 0.566 0.69 0.29-1.66 0.407 0.70 0.29-1.68 0.419 0.68 0.28-1.64 0.389
Middle-high 1.99 0.96-4.12 0.064 0.99 0.38-2.58 0.976 0.99 0.38-2.60 0.985 0.96 0.36-2.50 0.925
High 1.75 0.67-4.57 0.253 0.88 0.27-2.92 0.840 0.89 0.27-2.94 0.848 0.89 0.27-2.96 0.855

  Living conditions (ref: single) 　 　 　 　 　 　 　 　
Cohabitation 1.32 0.83-2.12 0.240 1.09 0.63-1.88 0.766 1.10 0.63-1.91 0.749 1.09 0.62-1.90 0.767

  Whether someone to share oral health or not (ref: don’t have) 　 　 　 　 　 　 　 　
Have 1.03 0.70-1.52 0.868 　 　 　 　 0.96 0.64-1.45 0.853 0.89 0.58-1.35 0.578

  Whether you shared oral health or not (ref: don’t share) 　 　 　 　 　 　 　 　
　Share 1.42 0.92-2.18 0.111 　 　 　 　 　 　 　 　 1.45 0.92-2.29 0.108
Model 1: unadjusted crude model
Model 2: adjusted for gender (ref: men), age (ref:≥ 60), education (ref: ≤elementary), occupation (ref: farmers and fishers), household income 
(ref: low) and living conditions (ref: single).
Model 3: adjusted for gender (ref: men), age (ref: ≥60), education(ref: ≤elementary), occupation (ref: farmers and fishers), household income 
(ref: low) and living conditions (ref: single) and Whether someone to share oral health or not (ref: don’t have).
Model 4: adjusted for gender (ref: men), age (ref: ≥60), education (ref: ≤elementary), occupation (ref: farmers and fishers), household income 
(ref: low) and living conditions (ref: single) and Whether someone to share oral health or not (ref: don’t have), Whether you shared oral health 
or not (ref: don’t share).
*by multiple logistic regression analysis
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2) 저녁 식후(또는 취침 전) 칫솔질
가족(친구)의 정서적 지지와 저녁 식후(또는 취침 전) 칫솔질 실천과의 연관성을 확인하기 위해 다중 로지스틱 회귀모형을 구축하여 분석한 

결과는 <Table 4>와 같다. Model 2에서 가족과 동거하는 사람은 혼자 사는 사람에 비해 저녁 식후 칫솔질할 가능성이 1.5배로 유의한 차이는 
없었다(95% CI: 0.57-3.80). Model 3에서는 구강건강 문제를 상의할 상대가 있는 군이 없는 군에 비해 1.3배(95% CI: 0.57-2.77), Model 4에서
는 구강건강 문제를 가족(친구)과 상의하는 사람이 하지 않는 사람에 비해 저녁 식후 칫솔질할 가능성이 1.0배로 유의한 차이를 확인할 수 없었
다(95% CI: 0.43-2.35).

Table 4. Results on the association between emotional support and tooth brushing after dinner (or before going to bed)

Variables
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

OR 95% CI p* OR 95% CI p* OR 95% CI p* OR 95% CI p*

Sociodemographic 　 　 　 　 　 　 　 　
  Gender (ref: men) 　 　 　 　 　 　 　 　

Women 4.37 1.86-10.24 <0.001 6.98 2.64-18.41 <0.001 6.90 2.61-18.23 <0.001 6.90 2.61-18.24 <0.001
  Age (yr) (ref: ≥60) 　 　 　 　 　 　 　 　

30-39 1.98 0.69-5.68 0.202 2.10 0.61-7.19 0.238 2.11 0.62-7.22 0.232 2.11 0.62-7.22 0.232
40-49 1.79 0.62-5.12 0.280 1.09 0.31-3.80 0.889 1.11 0.32-3.87 0.865 1.11 0.32-3.88 0.865
50-59 1.16 0.49-2.79 0.734 0.64 0.22-1.90 0.421 0.63 0.21-1.88 0.410 0.63 0.21-1.88 0.410

  Education (ref: ≤elementary) 　 　 　 　 　 　 　 　
≤High school 0.92 0.26-3.27 0.900 1.29 0.24-6.88 0.763 1.26 0.23-6.81 0.792 1.26 0.23-6.82 0.792
College 2.05 0.44-9.49 0.358 2.83 0.37-21.47 0.314 2.84 0.37-21.81 0.315 2.84 0.37-21.95 0.317
≥University 1.90 0.49-7.41 0.356 2.61 0.40-17.24 0.319 2.58 0.39-17.24 0.329 2.58 0.38-17.35 0.330

  Occupation (ref: farmers and fishers) 　 　 　 　 　 　 　 　
Managers and/or professionals 1.19 0.07-19.45 0.901 0.56 0.03-10.13 0.693 0.57 0.03-10.27 0.701 0.57 0.03-10.27 0.701
Office workers 0.37 0.04-3.26 0.373 0.16 0.02-1.53 0.110 0.15 0.02-1.48 0.104 0.15 0.02-1.48 0.104
Service workers 0.24 0.03-2.15 0.204 0.08 0.01-0.81 0.032 0.08 0.01-0.82 0.033 0.08 0.01-0.82 0.033
Sales workers 0.42 0.05-3.70 0.437 0.29 0.03-2.67 0.275 0.29 0.03-2.65 0.271 0.29 0.03-2.65 0.272
Machine operators and/or daily labors 0.17 0.02-1.47 0.107 0.22 0.02-2.02 0.180 0.22 0.02-2.08 0.188 0.22 0.02-2.09 0.189
The others (housewife, soldier etc.) 0.20 0.03-1.61 0.130 0.07 0.01-0.60 0.015 0.07 0.01-0.58 0.015 0.07 0.01-0.58 0.015

  Household income (ref: low) 　 　 　 　 　 　 　 　
Middle-low 1.03 0.26-4.11 0.970 0.39 0.07-2.13 0.278 0.38 0.07-2.09 0.263 0.38 0.07-2.09 0.263
Middle 0.84 0.24-3.00 0.790 0.26 0.05-1.49 0.131 0.25 0.04-1.46 0.125 0.25 0.04-1.46 0.125
Middle-high 1.99 0.46-8.56 0.357 0.52 0.08-3.59 0.507 0.51 0.07-3.53 0.492 0.51 0.07-3.53 0.492
High 1.40 0.22-8.68 0.720 0.32 0.03-3.14 0.328 0.32 0.03-3.12 0.324 0.32 0.03-3.13 0.324

  Living conditions (ref: single) 　 　 　 　 　 　 　 　
Cohabitation 1.76 0.80-3.91 0.160 1.47 0.57-3.80 0.426 1.39 0.53-3.66 0.508 1.39 0.53-3.66 0.508

  Whether someone to share oral health or not (ref: don’t have) 　 　 　 　
Have 1.28 0.62-2.63 0.500 　 　 　 　 1.26 0.57-2.77 0.568 1.26 0.56-2.82 0.578

  Whether you shared oral health or not (ref: don’t share) 　 　 　 　 　 　 　 　
　 Share 1.26 0.57-2.77 0.560 　 　 　 　 　 　 　 　 1.00 0.43-2.35 0.997
*by multiple logistic regression analysis

총괄 및 고안
본 연구는 강원특별자치도 일부 지역 성인 719명을 대상으로 사회생태학적 모형을 활용하여 개인 간 수준에서 가족과 동거하는지에 따라 가

족(친구)의 정서적 지지와 칫솔질 실천과의 연관성을 분석하여 다음과 같은 결과와 시사점을 도출하였다.
강원지역 주민의 가족 동거 상태의 분포를 살펴본 결과, 가족과 함께 거주하고 있는 사람은 81.4%로 가족으로부터 정서적 지지를 받을 가능

성이 높은 것으로 확인되었다. 가족 동거 거주자에서 구강건강 문제를 상의할 상대가 있는 사람이 저녁 식후(또는 취침 전) 칫솔질 실천이 유의
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하게 높은 것으로 나타났다. 이는 주로 외부에서 사회활동을 하는 점심 시간대보다 가족(예: 배우자, 자녀 등)이 생활공간을 공유하는 저녁에 칫
솔질을 실천하도록 모방하는 상호작용이 일어날 수 있기 때문이다[33]. 칫솔질은 모든 사람이 평생 일상에서 규칙적으로 수행하는 건강행동 습
관으로 가정, 학교, 직장 환경에서 구강건강 행동 습관이나 문화가 어떻게 조성되었는지에 따라 구강건강을 관리하는데 효과적일 수 있다[34]. 따
라서, 가족 동거 상태 이외에 구강건강 문제를 상의할 상대 유무는 칫솔질을 하는데 중요한 요인이 될 수 있다고 생각하였다.

이처럼 칫솔질은 가까운 가족의 관심이나 생활환경과 같이 사회적 영향을 받는다. 개인 간 수준에서 부모는 가정 내 자녀의 바른 칫솔질 습관
을 형성, 행동 장려, 점검하는 촉진자 혹은 중재자가 될 수 있다. 부모(특히, 어머니)와 함께 사는 아동·청소년의 칫솔질 개선 효과는 15여 년 전부
터 다수의 연구를 통해 밝혀진 바 있다[35,36]. 이렇듯 가족과 거주하는 형태는 구성원과의 정서적 지지를 교환함으로써 건강행동에 간접적인 영
향을 준 것으로 예측된다. 따라서, 가족과 함께 거주하는 사람에게 가족(친구)을 매개로 한 칫솔질 중재를 기획할 때는 저녁 시간대를 활용하는 
방법이 효과적일 수 있다.

또한, 구강건강 문제에 대한 고민을 가족(친구)과 상의하는 과정에서 적극적으로 경청하고 감정을 공감하는 등의 정서적 욕구를 충족하는 형
태는 구강건강 행동을 변화하는 데 도움이 될 수 있다. 정서적 지지를 매일 받을 때 건강행동 변화를 촉진할 수 있기 때문이다[37].

가족(친구)의 정서적 지지와 칫솔질 실천과의 연관성을 확인하고자 인구사회경제학적 요인과 가족 동거 상태를 보정한 후 다중 로지스틱 회
귀분석을 시행한 결과, 정서적 지지가 점심과 저녁 식후(취침 전 포함) 칫솔질 실천에 영향을 미칠 수 있다는 가능성을 확인할 수 있었다. 두 시점
의 로지스틱 회귀분석 결과의 공통점은 구강건강 문제를 실제 가족이나 친구와 상의하는 경우 칫솔질을 실천할 가능성이 높게 나타난 것이 특징
이었다.

Model 2에서는 가족 동거 거주자에서 점심과 저녁 식후 칫솔질을 실천할 가능성이 높았고, Model 3에서는 구강건강 문제의 상의 주체가 있
는 경우 저녁 식후 칫솔질에서만 실천할 가능성이 높았다. 주목할 만한 점은 모든 독립변수를 보정한 후(Model 4)에 구강문제를 가족(친구)과 상
의할 때 점심과 저녁 식후 칫솔질을 모두 실천할 가능성이 높게 유지된 점이었다. 이는 가족 구성원과의 건강 관련 대화의 여부와 의사소통의 빈
도가 건강 태도 및 행동에 긍정적인 영향을 미치는 것과 유사한 결과이었다[38,39]. 또한, 사회적 지지 중 정서적 지지의 영역은 건강 결과와 강
한 연관성이 있어 건강행동을 촉진하는데 중요한 자원으로 여겨졌다[40].

<Table 3>에서 통제변수를 보정하기 전(Model 1)보다 보정한 Model 3에서 구강건강 문제의 상의 주체 유무와 점심 식후 칫솔질 실천의 영향
력 방향이 감소한 까닭은 점심 시간대가 비교적 저녁과 달리 직장생활로 인해 물리적으로 가족(친구)과 분리되어 상의 주체 유무에 영향을 덜 받
은 것으로 생각하였다. 특히 가족이나 친구로부터 칫솔질에 대한 직접적인 모방과 격려를 받기 어려운 환경에 의한 결과라고 추정할 수 있었다.

한편, <Table 4>에서 상의 주체가 있고, 상의를 하는 사람이 저녁 식후 칫솔질 실천할 가능성이 높았다. 저녁 시간대는 생활환경이 직장에서 
가정으로 전환되고, 사회적 연결망이 가족이나 친구를 중심으로 이루어지게 된다. 특히 가족 동거 거주자는 가족과 구강건강 문제를 공유할 기
회가 많아 칫솔질을 실천하는데 직접적으로 영향을 미친 것으로 생각하였다. 이로써 가족 구성원은 전반적인 건강행동을 변화하는 과정에서 친
구와 동료보다 긍정적인 영향을 주는 존재임을 확인할 수 있었다[41].

그러나, 결과적으로 정서적 지지가 점심과 저녁 식후 칫솔질 실천에 통계적으로 미치는 영향력은 뚜렷이 확인하기 어려웠다. 이를 규명할 목
적으로 후속 연구를 수행할 필요성이 있었다. 가족(친구)의 정서적 지지가 칫솔질 실천에 미치는 영향력이 크게 두각을 나타내지 않은 까닭은 
80% 이상의 지역주민이 칫솔질을 실천하고 있다고 응답한 결과 때문으로 생각하였다. 또한, 점심 식후 칫솔질 실천율이 강원특별자치도 지역
사회건강조사 결과의 기준치(2022년 기준 67.6%)보다 15.4%가량 높게 조사된 것에 영향을 받은 것으로 추정하였다. 따라서 향후 발표되는 지
역사회건강조사의 칫솔질 실천율 결과와 비교 및 검토해볼 필요가 있다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 강원특별자치도 일부 지역 성인을 대상으로 하였기 때문에 다른 지역에 일반화하기 어려울 수 있다. 
둘째, 구강보건 분야와 관련된 사회적 지지와 구강건강 행동의 연관성을 확인할 수 있는 문항 개발을 통해 정서적 지지 이외 다른 유형의 사회적 
지지와 구강건강 행동 간의 연관성을 확인할 필요 있다. 마지막으로 본 연구의 단면 설계 방법은 정서적 지지와 칫솔질 실천 간에 선후관계를 알 
수 없어 인과성을 추론하는 데 한계가 있었다.

이러한 제한점에도 본 연구는 강원특별자치도 일부 지역 성인의 연령층을 중년부터 노년층까지 포함하여 가족 동거 상태에 따른 정서적 지지
와 칫솔질 실천의 연관성을 살펴본 점에 의의가 있었다. 또한, 가족 동거 거주자에서 정서적 지지가 점심 식후보다 저녁 식후 칫솔질 실천에 영
향을 미칠 수 있다는 가능성을 확인할 수 있었다. 그러나, 가족 동거 거주자에서 정서적 지지가 칫솔질 실천에 미치는 영향력은 발견하지 못하였
다. 추후 가족 동거 거주자에서 정서적 지지의 수준을 정교하게 규명하고 자세하게 측정할 필요가 있다.
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결론
본 연구는 사회생태학적 모형을 활용하여 강원특별자치도 일부 지역에 거주하는 성인 719명을 대상으로 가족 동거 상태에 따른 가족(친구)

의 정서적 지지와 점심 및 저녁 식후(취침 전 포함) 칫솔질의 연관성을 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.
1. 가족 동거 거주자는 혼자 사는 사람보다 구강건강 문제를 상의할 상대가 있는 사람이 많았다(p<0.01). 상의할 상대가 있는 사람 중에서 가

족(친구)과 구강건강 문제를 상의하는 사람은 가족 동거 거주자가 혼자 사는 사람보다 많았으나, 유의한 차이는 없었다(p>0.05).
2. 가족 동거 상태에 따라 구강건강 문제의 상의 주체 유무와 상의 여부는 점심 식후 칫솔질 실천과 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 반면, 가

족 동거 거주자 중에서 구강건강 문제를 상의할 상대가 있는 사람이 저녁 식후 칫솔질 실천이 높았다(p=0.015).
3. 다중 로지스틱 회귀분석 결과, 점심 식후 칫솔질을 실천할 가능성은 구강건강 문제를 가족(친구)과 상의하는 사람이 1.5배로 유의한 차이

는 발견되지 않았다(95% CI: 0.92-2.29). 저녁 식후 칫솔질을 실천할 가능성은 구강건강 문제를 가족(친구)과 상의할 상대가 있는 사람이 1.3배
(95% CI: 0.56-2.92), 상의하는 사람이 1.0배로 유의한 차이를 확인할 수 없었다(95% CI: 0.43-2.35).

이상의 결과를 종합하면 강원특별자치도 일부 지역 성인의 가족 동거 거주자에서 가족(친구)의 정서적 지지가 칫솔질 실천을 촉진하는 데 도
움이 될 가능성을 확인하였다. 구강건강 문제의 상의 주체 유무 및 상의 여부는 칫솔질 실천에 영향을 미칠 가능성이 확인되었으나, 가족 동거 
거주자에서 정서적 지지가 칫솔질 실천에 미치는 뚜렷한 영향력은 발견하지 못하였다. 이는 우리나라 정서상 성인기 이후 가족 간 구강건강 문
제를 상의하지 않는 경향이 있기 때문으로 생각하였다. 향후 이 연구에서 확인된 변수들이 포함된 종단면 연구를 통해 정서적 지지와 칫솔질 실
천의 연관성을 자세히 확인할 필요성이 있다.
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