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            Abstract
          
        

        
          노인 자원봉사활동과 종합적 인지기능 간의 관계를 다룬 연구는 점차 진전되고 있으나, 자원봉사활동이 고차적 세부인지 영역에 미치는 영향에 대한 연구는 여전히 부족하다. 본 연구는 노년기 자원봉사활동이 고차적 인지 영역, 즉 집행기능, 주의 집중, 기억, 언어수행에 미치는 긍정적 영향을 분석하는 데 목적을 두었다. 이를 위해 한국고령화연구패널(2008∼2020)의 7회 측정된 데이터를 활용하였으며, 약 8,688명의 중·고령자를 대상으로 다수준 혼합효과모델을 적용하여 분석을 수행하였다. 분석 결과, 노인의 자원봉사활동은 모든 인지 영역에서 유의미한 정의 상관성을 나타냈다. 특히, 저강도 자원봉사활동은 집행기능, 주의 집중, 기억에 긍정적인 영향을 미쳤으며, 중강도 자원봉사활동은 언어수행에 긍정적인 효과를 보였다. 이 중 삶의 질에 중요한 집행기능은 모든 활동 수준에서 긍정적 영향을 보였다. 또한, 교육 수준의 조절 효과를 분석한 결과, 교육 수준이 낮은 개인일수록 자원봉사활동에 따른 인지적 혜택이 더 큰 것으로 나타났다. 이 연구는 노년기 자원봉사활동이 개별 인지 영역의 기능을 강화하고, 인지장애 발생을 줄이기 위한 효과적인 개입 수단으로 활용될 가능성을 시사한다. 끝으로 논문은 노인 인지기능 강화를 위한 노인 자원봉사 실천 및 개입 방안을 제시하였다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study explores the impact of volunteering during late adulthood on four key cognitive domains: executive function, attentional control, memory, and language performance. While research on the relationship between volunteering and overall cognitive function in older adults has been expanding, knowledge about its effects on specific cognitive domains remains limited. Utilizing a multi-level mixed-effects panel regression model, this study analyzed data from 8,688 participants in the Korean Longitudinal Study of Aging (KLoSA) collected across seven waves from 2008 to 2020.

          The findings indicate a significant positive association between volunteering and performance in all four cognitive domains. Specifically, low-intensity volunteering was linked to improvements in executive function, attentional control, and memory, while moderate-intensity volunteering was associated with enhanced language performance. Additionally, an interaction analysis revealed that individuals with lower levels of education experienced greater cognitive benefits from volunteering compared to their more highly educated counterparts.

          These results suggest the potential of volunteering as a means to enhance specific cognitive functions in older adults and as an effective intervention to mitigate the risk of cognitive decline. The study concludes by proposing practical strategies for incorporating volunteering into daily life to maximize its cognitive benefits.
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      I. 서 론
      기대 수명이 증가하면서 은퇴 후 노인 사회참여 문제와 치매와 같은 인지장애 발생 증가는 전 세계적 관심사가 되었다(WHO, 2002). 노인 자원봉사와 같은 적극적 사회참여 활동은 개인에게 신체적 정신적 건강 혜택을 준다는 것이 연구로 밝혀지고 있는 점은 다행한 일이다(Anderson et al., 2013; Burr, Mutchler, & Han, 2021). 그러나 인지장애 발생 증가는 더 심각한 문제를 일으켜 치매로 이어지면 생활 독립성을 읽게 되고 그 자신과 가족에게 돌봄이라는 신체 및 경제적 부담을 지우게 된다(Song, Fan, & Seo, 2023; Villalonga-Olives, Majercak, Almansa, & Khambaty, 2023). 따라서 인지 건강은 모든 국가가 강조하는 문제가 되었고 각국은 인지장애 발생을 예방 및 지연에 노력하고 있다(Williams, Pendleton, & Chandola, 2020). 그런데 활발한 사회참여 활동, 특히 노인 자원봉사활동은 인지장애 발생을 감소시키거나 늦추는 효과가 있다는 점이 밝혀지고 있다(Shmotkin, Blumstein, & Modan, 2003; Yaffe et al., 2009). 여기서 여러 선진국이 노인 자원봉사활동에 특별히 관심갖는 점은 다른 사회활동과 비교할 때 참여자 자신과 수혜자는 물론 지역사회에 이롭다는 특징에 있다(Morrow-Howell, 2010). 그리고 자원봉사는 인지장애 개입 수단의 측면에서 단순하고 접근성이 좋다는 특징이 있다. 따라서 일단의 학자와 정책 입안자들은 노인 자원봉사가 인지장애 발생을 예방하는 개입 수단으로 효과성이 있는지에 많은 관심을 기울이고 있다(Jenkins et al., 2013).

      최근의 메타 연구들은 노년기 공식적 자원봉사활동(formal volunteering)은 인지장애 및 치매 발생 위험을 줄이는 데 중요한 보호 효과가 있음을 인정하고 있다(Anderson et al., 2013; Burr, Mutchler, & Han, 2021; Guiney and Machado, 2018). 이러한 효과는 주로 종합 인지기능(global cognitive function)과의 관계 분석을 통해 밝혀졌다(Griep et al., 2017; Infurna, Okun & Grimm, 2016; Lee et al., 2016). 그러나 노인 자원봉사가 특정 인지 영역(domain-specific cognition)에 어떤 영향을 미치는지에 대한 연구는 상대적으로 알려진 바가 부족하다(Guiney & Machado, 2018; Proulx, Curl, & Ermer, 2018). 특히 자원봉사가 종합 인지기능에 긍정적인 영향을 미칠지라도 구체적 인지 영역인 집행기능(executive function), 주의 통제(attentional control), 기억(memory), 언어수행(language performance) 등 특정 인지 영역과의 관계는 다를 수 있다. 이 고차적 세부 인지 영역은 나이 증가에 따른 쇠퇴 속도가 다를 수 있고 외부 요인의 영향을 받는 수준도 각각 다를 수 있으므로 종합 인지기능 표준 평가로 자원봉사활동이 고차적 인지기능인 집행기능, 주의 통제, 기억, 언어수행에 미치는 독특하고 고유한 영향력을 대체 추정하지 못한다(강수연·김호영·염유식, 2016; Guiney, Keall, & Machado, 2020). 이들 세부 인지기능 점수 합은 전체 인지기능 점수를 구성한다. 세부 인지기능은 서로 밀접하게 연결되어 있지만, 각각은 일상생활에서 독립적 기능과 역할을 가지며 개인의 삶에 중대한 영향을 미친다(Carlson et al., 2008, 2009). 따라서 노인 자원봉사활동이 각 인지 영역에 어떤 영향을 미치는지에 대한 명확한 이해를 위해서 분리된 개별 분석이 필요하다. 특히 건강한 노화라도 고차원적인 세부 인지기능에 부정적 영향을 미칠 수 있으며, 이는 전체적인 인지 손상을 평가하는 일반적인 측정 도구로는 충분히 포착되지 않을 수 있다(Murman, 2015). 이러한 점에서 본 연구는 기존 연구에서 충분히 다루지 않은 기억과 언어수행을 포함한 추가적인 세부 인지 영역을 탐색함으로써 연구의 외연을 확장하고 새로운 지식을 보탠다. 본 연구는 노인 자원봉사가 각 인지 영역에 어떤 영향력을 미치는지를 탐구하고, 자원봉사가 어느 인지 영역에 더 큰 혜택을 주는지 평가하고자 한다. 이를 통해 자원봉사가 인지기능에 미치는 영향을 구체적으로 이해하고, 노인 자원봉사의 효과적인 적용을 위한 실천적 지식을 제공하고자 한다.

      기존의 연구들은 주로 자원봉사 실험과 미국 HRS(Health and Retirement Study) 같은 패널 조사연구를 통해 노인 자원봉사와 인지기능의 관계를 규명해 왔다(Guiney and Machado, 2018). 대표적인 연구는 볼티모어 경륜봉사단(Baltimore Experience Corps) 프로그램에서 얻어진 결과들로(Carlson et al., 2008; Fried et al., 2004), 이는 세대 간 자원봉사가 노인의 인지기능, 특히 집행기능과 기억에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 보여준다. 그러나 이들 연구는 특정한 자원봉사 프로그램에 제한되어 있어, 그 결과를 보편적으로 일반화하기에는 무리가 있다. 그리고 Proulx et al.(2018)은 미국 HRS 데이터를 통해 작동 기억(working memory)과의 관계에 대해 다뤘고 노인 자원봉사의 긍정적 효과를 보고한다. 그러나 세부 인지기능 중 기억에만 초점을 맞추고 있어 주의 통제 및 언어수행 등을 간과하고 있다. 이에 본 연구는 다양한 종류의 자원봉사를 포함하는 공식적 자원봉사 조작 개념을 사용하고, 자원봉사가 인지기능에 미치는 영향을 더 많은 범위의 세부 인지 영역으로 확대하여 살펴보고자 한다. 또한, 노인 자원봉사와 네 가지 주요 인지 영역, 집행기능, 주의 통제, 기억, 언어수행과의 관계를 동시에 분석하는 연구는 드물어, 이 시도가 자원봉사가 각 인지기능에 미치는 영향을 비교 평가하는 데 중요할 것이다.

      한편 한국에서 노인 자원봉사와 개별 인지기능 관계 연구는 거의 존재하지 않으나 적은 수의 유사 연구를 찾을 수 있다. 그 가운데 한 연구는 사회활동과 기억, 언어능력과의 관계를 다루었고(강수연·김호영·염유식, 2016), 또 다른 연구는 독거노인의 사회참여와 시공간 능력과의 관계를 분석하였다(남기혁·김정우·박기창·김태희, 2017). 그러나 두 연구는 노인 자원봉사와의 관계가 아니라 사회관계 연구이기 때문에 직접 비교는 어렵다. 그리고 이러한 연구들은 농촌 또는 특정 지역을 대상으로 한 횡단 조사연구로, 표본의 편향성과 인과관계 분석에 한계가 있다. 본 연구는 이를 개선하기 위해 전국적 표본을 사용하고, 장기적 반복 관찰을 통해 노인 자원봉사와 개별 인지기능 간의 인과관계를 명확히 규명하고자 한다. 만약 본 연구를 통해 자원봉사와 개별 인지기능의 관계가 구체적으로 밝혀진다면, 기존 종합 인지기능 연구가 탐구하지 못한 각 인지 영역에 대한 분화된 세밀한 지식을 제공할 수 있을 것이다. 이 정보는 인지장애 예방 및 인지기능 개선을 위한 개입을 구체화하는 데 중요한 기여가 될 것이다.

      끝으로 본 연구에서 주요한 관심사인 집행기능, 기억, 주의 통제, 언어수행 등 개별 인지기능은 노인의 일상생활과 직결되는 중요한 기능들로, 이들의 발달은 노인의 삶의 질과 성공적 노화 큰 영향을 미친다(Carlson et al., 2008; Rowe and Kahn, 1997). 반면, 종합 인지기능은 주로 치매나 인지장애를 평가하는 데 사용되며, 이는 개별 인지기능의 복합적인 결과물로서 세부 인지 영역과 차이를 보인다. 본 논문에서 집행기능은 목표 지향적 행동을 계획하고 조절하는 능력으로, 문제해결, 유연한 사고, 자기 조절, 억제 통제 등을 포함하는 개념이며, 주의 통제는 특정 자극이나 과제에 집중하고 불필요한 정보를 억지하는 능력이다. 기억은 정보를 인코딩, 저장 및 인출 능력으로 단기, 작업, 장기 기억의 형태가 존재한다. 언어수행은 언어의 이해와 표현 능력을 나타내는 개념으로 이해할 수 있다. 더불어 본 연구에서 다루는 공식적 자원봉사는 비공식 자원봉사(informal volunteering)와 달리 구조화된 단체나 조직을 통해 이루어지는 활동을 말한다(Li and Ferraro, 2005). 공식적 자원봉사는 자원봉사자가 가족이나 친척이 아닌 타인과 상호작용하며, 자원봉사 조직의 관리체계 내에서 활동하게 된다(Morrow-Howell, 2010). 이 구분은 자원봉사란 사회문제를 해결하고 궁핍한 타인을 돕는 데 초점을 둔 조직적인 자발적 행동으로 간주하기 때문이다(Musick and Wilson, 2008: p.26). 이에 본 연구는 노인 자원봉사활동이 네 가지 주요 인지 영역에 미치는 영향을 인과적 방법으로 파악하고, 이를 바탕으로 자원봉사를 활용하여 인지장애 발생을 감소시키는 실천 및 개입 방안을 제시하고자 한다.

    

    

  
    
      II. 문헌 고찰
      
        1. 논문의 이론적 근거
        자원봉사활동이 노인 욕구에 적합하다는 점은 사회 정서적 선택이론과 생성성 이론에 근거하고 있다. 사회 정서적 선택이론에 따르면 노인들은 나이가 더 들어갈수록 자신의 제한된 미래를 인식하기 때문에 어떤 행동을 취할 때 가장 만족스럽고 삶의 의미를 주고, 사회 정서적으로 가장 혜택을 주는 행동을 우선 선택하는 경향이 있다는 것이다. 그리고 생성성 이론은 노인들은 생성적 욕구가 커 사회에 기여하고 다음 세대에 경험과 기술을 나누고자 하는 심리 욕구가 크다는 점을 주장한다(Carstensen, 1992; Schoklitsch and Baumann, 2012). 따라서 자원봉사는 노인에게 적합한 활동이다. 나아가 두 이론은 노인들은 자원봉사활동을 하려는 동기가 크다는 점을 시사하고 있다.

        그리고 본 연구는 일단 자원봉사활동을 시작하면 신체 내 긍정적 변화 기제가 작동하여 두뇌 인지기능이 활성화된다는 가정에 기초한다(Anderson et al., 2014; Burr, Han, & Tavares, 2016). 이 이론은 건강 증진의 사회모델(social model of health promotion)에서 응용된 것이다. 즉 여러 수준의 신체적, 사회적, 인지적 수요를 유발하는 자원봉사 과업을 수행한 결과로 노인 자원봉사자의 신체적, 사회적, 인지적 활동은 증가한다. 그 결과, 자원봉사활동 과정에서 신체, 사회, 인지 활동 증가는 인체 내부 생리적, 심리적 기제를 통해 참여자의 정신 및 인지 건강을 개선하는 결과를 초래한다(Fried et al., 2004). 이는 자원봉사를 수행하는 과정에서 나오는 다양한 문제해결을 통해서 두뇌의 신경학적 재구조화가 일어나, 종국에 인지 개선이 일어남을 시사하고 있다. 따라서 전술한 두 이론과 나머지 이론에 비추어 보면 노인에게 자원봉사는 매우 친화적이고 인지 건강에 유익하다는 점을 함의한다. 본 논문은 세 가지 이론 토대 위에서 자원봉사활동은 노인의 인지기능을 증진할 것으로 기대한다.

      

      
        2. 선행연구 검토
        이 소절에서는 경험적 연구 결과를 검토하고자 한다. 노인 자원봉사와 세부 인지기능 관계 연구는 분량 면에서 제한적이다. 그러나 기존 연구들은 자원봉사활동이 특정 인지기능에 미치는 긍정적 영향을 분석하는 경향을 보였다. 이에 본 논문에서는 선행연구 결과를 인지기능 영역별로 구분하여 고찰하고자 하며, 종속 변수별로 분리된 연구 결과를 세션별로 검토한다. 그리고 이 논의를 기초로 연구 문제를 제시하고자 한다.

        
          1) 노년기 공식적 자원봉사와 집행기능 관계
          집행기능은 일상생활의 독립성과 만족도에 밀접한 연관이 있는 주요 인지기능으로 여겨지고 있다(Carlson et al., 2008; Song, Fan, & Seo, 2023). Carlson et al.(2008)은 볼티모어 경험봉사단(Experience Corps) 실험 연구에서 8개월 동안 자원봉사에 참여한 실험군의 집행기능이 통제집단에 비해 유의미하게 개선되었음을 보고하였다. 특히, 인지장애가 있는 실험군 참여자들은 통제집단에 비해 집행기능이 44~51% 향상되는 결과를 보였다. 이 연구의 참여자들은 초등학생을 대상으로 주 15시간의 문해력 지도, 도서관 관리, 갈등 해결 지도 등의 활동을 수행하고, 주 1회 팀미팅에 참여하여 활동이 체계적이고 조직적으로 이루어지도록 관리되었다. 이는 자원봉사활동이 잘 조직된 프로그램 내에서 이루어질 때 더 큰 의미를 지닐 수 있음을 시사한다. 또한 캐나다의 연구는 노인 자원봉사활동이 신체활동을 동반하기 때문에 높은 수준의 집행기능과의 연관성을 가질 수 있음을 암시하고 있다. Stinchcombe와 Hammond(2022)는 캐나다 노화 종단 연구(CLSA: Canadian Longitudinal Study on Aging) 데이터를 통해 취미 활동 및 걷기와 같은 신체활동이 높은 수준의 집행기능과 관련성이 있음을 보고하였다. 이러한 결과는 간접적인 증거이지만, 노인 자원봉사활동이 집행기능을 개선할 가능성을 시사한다. 한국의 유사 연구에서도 사회참여 활동과 집행기능 간의 상관관계가 보고되었다. 강수연 외(2016)는 사회활동에 자원봉사를 포함한 7개 활동을 종합한 결과, 농촌 노인의 집행기능과 유의미한 상관이 있음을 확인하였다. 비록 이 연구는 횡단 자료에 의한 분석이며 전국 수준의 데이터는 아니나, 노인 자원봉사활동이 집행기능과 관련성이 있음을 시사하는 것이다. 종합하면 노인 자원봉사활동이 활발할수록 높은 수준의 집행기능과 관련성이 있을 것이라는 점을 함의한다.

        

        
          2) 노년기 공식적 자원봉사와 주의 통제 관계
          노인 자원봉사활동이 주의 통제 기능에 미치는 영향을 다룬 연구는 많지 않으나, Carlson et al.(2009)은 볼티모어 경험봉사단 일부 참여자를 대상으로 플랭크 과제(flanker task) 실험을 수행하여 자원봉사활동이 주의 통제 기능을 향상시킬 수 있음을 보고하였다. 인지장애가 있는 참여자의 경우, 실험군이 통제군에 비해 주의 통제 점수가 유의미하게 향상되었으며, fMRI(기능적 자기공명영상) 결과에서도 전액질 피질의 활성도가 증가한 것으로 나타났다. 이는 자원봉사활동이 노화로 인해 약화된 인지기능을 보완하는 데 긍정적 영향을 줄 수 있음을 시사한다. 한국의 강수연 외(2016)의 연구에서도 사회활동이 주의 통제와 유의미한 상관관계를 보였으며, 남기혁 외(2017)는 오각형 그리기 검사 점수가 시공간 능력과 전반적 인지기능뿐만 아니라 주의 통제와도 관련이 있음을 보고하였다. 이와 같은 연구를 종합해 볼 때, 노인 자원봉사활동이 주의 통제 기능을 개선할 가능성이 있다고 할 수 있다. 따라서 본 논문은 전술한 결과에 기초하여 노인 자원봉사활동이 주의 통제 기능을 향상할 것이라 예상한다.

        

        
          3) 노년기 자원봉사와 기억 관계
          Proulx et al.(2016)은 미국 HRS 데이터를 분석하여 공식적 자원봉사가 작업기억과 처리 속도에 긍정적 영향을 미치지만, 특히 기억에 관한 효과는 나이가 증가함에 따라 약해진다는 점을 발견하였다. 이는 노년기 자원봉사가 작업기억을 포함한 종합적인 인지기능에 긍정적 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. Guiney et al.(2020)은 뉴질랜드 노인을 대상으로 한 연구에서 매월 한 번 이상 자원봉사 참여가 더 높은 작업기억과 관련성이 있음을 보고하였다. Carlson et al.(2008)의 연구도 노인 자원봉사활동이 집행기능뿐만 아니라 기억력에도 긍정적 영향을 미친다고 제시하였다. Stinchcombe와 Hammond(2022) 역시 걷기 및 취미 활동이 기억력과의 긍정적 상관관계를 보였으며, 이는 노인 자원봉사활동이 기억력에 영향을 미칠 가능성을 암시한다. 한국의 유사 연구에서는 사회활동과 기억 간의 유의미한 상관관계를 통계적으로 확인하지 못하였으나, 기억력 검사(재인 점수)에서 p=0.063의 수준에서 관련성이 확인되었다(강수연·김호영·염유식, 2016). 네 개의 선행연구 중 둘은 장기 패널 연구이고 나머지 둘은 횡단연구이다. 이 연구들이 노인 자원봉사와 기억 간의 긍정적 관계를 보고하고 있는 점에서, 본 논문에서는 노인 자원봉사활동이 기억에 긍정적 영향을 미칠 것이라 예상한다.

        

        
          4) 노년기 자원봉사와 언어 수행 관계
          Corrêa et al.(2022)은 브라질에서 지역사회 노인을 대상으로 자원봉사활동이 언어 유창성과 유의미한 상관관계가 있음을 보고하였다. 비록 노인 자원봉사와 언어 기능 간의 관계를 다룬 연구는 많지 않으나, 노인 자원봉사활동을 통한 반복적 사회적 상호작용이 언어 구사력을 향상할 것으로 보인다(Carr, Fried, & Rowe, 2015). 또한 강수연 외(2016)는 한국 농촌 노인 연구에서 사회활동이 언어 수행 기능에 긍정적 영향을 미치는 점을 보고하였다. 이 두 연구 결과를 바탕으로 노인 자원봉사활동이 언어 능력에 긍정적 영향을 미칠 것이라는 주장은 가정은 상당한 타당성이 존재한다. 따라서 본 논문은 자원봉사활동이 언어 수행 능력에 긍정적 영향을 미칠 것이라 예상한다. 특히 본 연구에서 사용하는 데이터가 장기 종단 연구에서 얻어진 자료라는 점을 고려하면 정확한 결과를 얻을 수 있을 것으로 기대된다.

          종합하면 본 논문은 전술한 이론과 선행연구 검토 결과를 토대로 노인 자원봉사활동이 네 가지 인지 영역에 긍정적 영향을 미친다고 판단하며, 다음의 연구 질문은 본 연구의 방향을 제시한다:

          
            첫째, 노인 자원봉사활동이 시간의 경과에 따라서 집행기능, 주의 통제, 기억, 언어수행에 긍정적 영향을 미치는가?
            둘째, 노인 자원봉사활동이 위 고차적 인지기능에 미치는 영향이 교육 수준에 따라 차별적으로 나타나는가?
          

          본 논문은 전술한 연구 질문을 통해서 노인 자원봉사가 고차적 세부 인지기능에 긍정적 영향을 행사하는지 확인하고자 하며, 동시에 교육 수준이 자원봉사활동의 긍정적 효과를 조절 여부를 추가 실증하고자 한다. 본 논문은 위 연구 질문에 대한 분석 결과를 바탕으로 어떻게 현장에서 인지장애 발생을 감소하는데 자원봉사를 정책 개입 수단으로 활용할 수 있는지 논의를 진전시켜 제시하고자 한다.

        

      

    

    

  
    
      III. 연구 방법
      
        1. 분석데이터 및 표본
        본 연구는 노인 자원봉사활동이 개별 인지기능에 미치는 영향을 분석하기 위해, 2008년부터 2020년까지 수집된 한국고령화연구패널(KLoSA: Korean Longitudinal Study of Aging) 데이터를 활용하였다. 해당 자료는 원자료의 정제 수준에 따라 원자료, 구조변환 자료, 라이트 버전 자료로 구분된다. 또한, 2014년 5차 조사에서 패널이 신규로 충원되어 기존패널과 신규 패널로 나뉘며, 이들을 통합하여 전체 패널로 사용하였다. 본 연구는 구조변환 데이터를 이용하여 기존 패널만을 분석 대상으로 삼았다. KLoSA 데이터는 종단적 특성을 가지며 인지기능과 자원봉사활동 변수를 동시에 측정하고 있어, 본 연구의 주제에 적합하다. 2006년에 시작된 이 종단 연구는 2년마다 조사를 실시하고 있으며, 현재 2023년까지 이어진 조사 중 공표된 최신 자료는 2020년 자료이다. 이 고령화 패널 연구는 중·고령층의 사회경제적 특성, 사회 및 가족 관계, 건강 상태, 고용 및 재정 상태 등을 조사하여 고령화 정책 수립에 기초 자료를 제공하고자 하는 목적을 지닌다(한국고용정보원, 2022). 본 연구에서는 이러한 주제 적합성과 통시적 특성을 고려하여, 2008년 제2차 조사부터 2020년 제8차 조사까지 총 12년간의 데이터를 분석 대상으로 선택하였다. 제2차 연도 데이터를 기준 연도로 선정한 이유는 자원봉사 관련 문항이 이 시점부터 수집되었기 때문이다. 연구 대상은 2차 조사에 응답한 8,688명으로, 이는 1차 조사 응답자 10,254명 중 사망자 253명과 탈락자 1,313명을 제외한 인원이다. 대상자는 연령이 47세에서 99세에 이르는 중·고령자로, 이들을 2008년부터 2020년까지 총 7회 추적하여 자원봉사 및 인지 기능 관련된 정보를 수집하였다. 2014년 5차 조사에서 920명의 신규 패널이 충원되었으나, 분석의 일관성을 유지하기 위해 연구 대상에 포함하지 않았다.

      

      
        2. 연구 변수 측정
        <표 1>은 본 연구에서 사용되는 주요 연구 변수의 개념 정의와 측정 방법을 제시하고 있다. 집행기능(executive function)은 목표 설정과 달성을 위해 필요한 다양한 인지적 과정을 총칭하는 개념이다. 본 연구에서는 한국판 간이정신상태검사(MMSE-K) 척도 중 명령 수행(3점), 언어 실천(1점), 쓰기(1점), 오각형 그리기(1점) 항목을 선택하여 집행기능을 측정하였다(한국고용정보원, 2022). 주의집중(attentional control)은 외부 환경에서 필요한 정보만을 선택적으로 처리하는 능력을 의미한다. 본 변수는 100에서 연속적으로 다섯 번 –7을 하는 방식으로 측정되며, 총점은 5점이다. 기억(memory)은 경험한 정보를 저장하고 이를 활용하여 현재의 행동을 조정하는 능력을 뜻한다. 기억은 단기 기억과 장기 기억으로 나누어 측정되며, 두 항목의 점수를 합산하여 계산한다. 단기 기억은 3개의 단어를 제시하고 이를 기억한 후 다시 말하게 하여 측정하며(총 3점), 장기 기억은 앞서 제시한 단어들을 주의집중 테스트 후 다시 말하게 함으로써 평가된다(총 3점). 언어 수행은 언어를 이해하고 사용하는 능력을 나타낸다. 언어수행은 언어 정확성과 언어 실천 항목으로 구성되며, 이에 따라 말하기 수행(1점)과 문장 읽고 눈 감기(3점) 문항을 사용하여 측정된다.

        
          <표 1> 
				
          

          
            연구 변수의 조작적 정의
          
          

        

        
          
            
              	변수
              	정의 및 조작적 정의
            

          
          
            	종속변수
            	
          

          
            	집행기능
            	목표를 설정하고 달성하기 위해 필요한 인지과정을 총칭. 0~8점. MMSE 척도 문항 중 명령수행, 언어 실천, 쓰기, 오각형 그리기 문항으로 구성.
          

          
            	주의집중
            	외부 환경에서 필요한 정보만 선택하는 능력. 0~5점. MMSE 문항 중 다섯 번의 연속 뺄셈으로 구성
          

          
            	기억
            	경험을 저장하고 그 기억을 사용하여 현재 행동 조절. 단기 기억과 장기 기억을 합산. 0~6점
          

          
            	언어수행
            	언어를 이해하고 사용하는 능력. 0~4점. MMSE의 언어 정확성과 언어 실천 문항으로 구성
          

          
            	독립변수
            	
          

          
            	자원봉사(주효과변수)
            	지난 해 자원봉사 총 시간. 1. 0시간(비참여자), 2. 1~49시간, 3. 50~99시간, 4. 100시간 이상. (1=0 코딩)
명목변수.
          

          
            	통제변수
            	
          

          
            	주관적 건강
            	자신의 주관적 건강평가. 1. 나쁜 편 2. 보통 3. 좋은 편 4. 매우 좋음 5.최상(연속변수)
          

          
            	연령
            	각 조사연도의 현재 나이(세). 조사연도에서 출생연도를 감하여 구함. 시간변수
          

          
            	가구소득
            	지난해 모든 가구원의 연간 총소득(만원). 자연로그 취함.
          

          
            	교육(조절효과)
            	졸업을 기준으로 한 교육 연수. 졸업 학력에 교육 연수를 곱하여 구함. 6~16년.
          

          
            	장애정도
            	일상생활동작(ADL: 7문항)과 도구적 일상행동(IADL: 10문항)을 통합한 지수. 0~17점
범위의 값을 갖고 값이 클수록 장애 정도가 큰 것을 나타냄.
          

          
            	젠더
            	응답자의 사회 생물학적 성별. 1.여성 2.남성.(1=0코딩)
          

          
            	배우자
            	현재 배우자의 유무. 1.유배우 2.무배우(별거, 이혼, 사별, 미혼 등).(2=0코딩) 범주 변수.
          

          
            	음주
            	평소 음주 여부. 1. 예, 2. 아니오.(2=0코딩) 명목 변수.
          

          
            	우울증
            	지난 1년간 2주 이상 지속적 우울증 경험 여부. 1. 예, 2. 아니오.(1=0코딩)
          

          
            	노동
            	현재 노동 여부. 1. 예(노동), 2. 아니오(무노동).(2=0코딩) 명목 변수.
          

        

        

        자원봉사는 응답자가 지난 한 해 동안 수행한 자원봉사의 총시간을 의미한다. 설문에서 월평균 시간을 묻고 응답받은 후 이를 12배 하여 연간 총시간을 계산하였다. 이후 이 데이터를 네 개의 그룹으로 분류하여 0시간 이하, 1~49시간, 50~99시간, 100시간 이상으로 나누어 집단 비교를 진행하였다. 주관적 건강은 응답자가 자신의 건강 상태를 스스로 평가한 결과를 의미한다. 이는 5점 리커트 척도로 측정되며(<표 1>), 본 연구에서는 이를 연속변수로 처리하여 분석에 활용하였다.

        연령은 응답자의 현재 나이를 기준으로, 각 조사 연도의 출생년을 차감하여 계산된다. 연령은 통계 분석에서 시간변수로 사용된다. 가구소득은 지난 한 해 동안 모든 가구원이 벌어들인 총소득을 의미하며, 이를 만 원 단위로 표시하였다. 교육 수준은 응답자의 학력을 나타내며, 중퇴가 아닌 졸업 기준으로 교육 연수를 산출하였다. 각 학력 수준에 해당하는 교육 연수를 기준으로 계산하였으며, 예를 들어 초졸은 6년, 중졸은 9년 등을 기준으로 하여 대졸까지 교육 연수를 표시하였다. 장애 정도는 일상생활동작(ADL: Activity of Daily Living)) 7문항과 일상도구행동(IADL: Instrumental Activity of Daily Living)) 10문항을 통합한 총점으로 측정되며, 두 척도를 합산하여 장애 정도를 나타내는 통합 지수로 활용된다. 이는 장애 정도를 종합적으로 평가할 수 있는 장점이 있다(Spector and Fleishman, 1998; Tang, Copeland, & Wexler, 2012). 젠더는 사회생물학적 성별을 의미한다. 성별은 생물학적 차이에 기반하지만, 젠더는 사회문화적 맥락에서 형성되는 남녀 차이를 내포한다. 배우자 유무는 현재 배우자 유무를 나타내며, 원자료에서는 ‘혼인 중’을 유배우로 분류하고, 별거, 이혼, 사별 또는 실종, 결혼한 적 없음 등을 통합하여 ‘무배우자’로 구분하였다.

        음주는 응답자가 평소 음주 여부를 나타내며, 응답은 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 이루어지고, ‘아니오’는 기준 변수로 코딩된다(<표 1>). 우울증은 지난 1년 동안 2주 이상 지속적인 우울 증상을 경험했는지 여부를 나타낸다. 응답은 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 이루어지며, ‘아니오’는 기준 변수로 코딩된다. 노동은 현재 수입이 있는 일을 하고 있는지 여부를 나타낸다. 이 역시 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답하며, ‘아니오’는 기준 변수로 설정된다.

      

      
        3. 통계 분석 방법
        본 연구는 장기간에 걸친 인지 영역의 변화와 자원봉사활동 간의 관계를 통계적으로 모델링하기 위해 멀티레벨 혼합모형(Multi-Level Mixed Model)을 적용하였다. 이 분석 기법은 시간에 따른 인지 능력 변화 궤적을 시변(time-varying) 변수를 활용해 추정하는 데 적합하다. 또한, 시간 변수인 연령을 고려하여 인지기능 변화의 양상을 분석하고, 이를 통해 고령화(aging)가 개인의 인지능력에 미치는 영향을 식별할 수 있다. 멀티레벨 혼합모형은 고정효과(fixed effect) 모델과 임의효과(random effect) 모델의 장점을 결합하여, 개체 내 추정(within-person estimate)을 통해 인과관계를 추정하는 동시에, 젠더나 인종과 같은 시불변 변수의 영향을 추정할 수 있는 개체 간 차이 추정(between-person estimate)을 가능하게 한다. 특히, 개인 수준(Level 2)에서 절편과 추정 계수(기울기)의 분산을 추정함으로써, 각 개인의 절편과 기울기가 서로 다르게 나타나는 것을 확인할 수 있으며, 이는 장기적인 변화 과정에서 개인의 다양성 또는 개별성을 포착하는 데 유용하다. 따라서 멀티-레벨 혼합모형은 확률효과 또는 임의효과 모델을 기반으로 한 혼합모형으로, 통계적 확장성과 유연성을 갖춘 분석 도구이다(Bell and Jones, 2015).

        본 연구의 통계 분석에서는 데이터 구조상 제1수준(Level 1) 관측치가 제2수준(Level 2)인 개인에 내재(nested)되어 있기 때문에, 제1수준 변수들은 고정효과(fixed effect) 모델을 통해 개체 내 추정값(within-person estimate)을 산출한다. 반면, 제2수준 변수인 절편(intercepts), 시간 계수(time slope), 그리고 관측 변수들의 변동계수(slope)는 확률효과(random effect) 모형을 통해 추정된다. 이 변동계수 추정은 개체 내 추정값을 바탕으로 개체 간 변동을 추정하는 것으로, 개체 간 차이(between-person estimate)를 파악하는 데 유용하다(Schunck, 2013). 제1수준 변수는 독립변수와 통제 변수를 포함하며, 개별 관측마다 측정된다. 제2수준의 개인 수준 변수는 젠더와 교육과 같은 변하지 않는 특성으로 설정하였다. 모델의 설명력(model fit)을 평가하기 위해 각 인지 영역에 대한 로그 가능도(LL: Log Likelihood) 값을 사용하였다.

        본 분석에서는 집행기능, 주의통제, 기억, 언어수행과 같은 인지 영역에 대한 모델을 구축하며, 자원봉사, 건강 변수, 인구경제 변수 및 자원봉사와 교육 간의 상호작용 변수들을 포함하여, 고정효과와 확률효과 모형을 통해 독립변수들의 영향을 추정한다. 특히, 인지 영역을 종속변수로 설정한 회귀모형 분석에서는 주요 변수인 연령과 교육을 반드시 통제해야 한다는 점을 강조하고자 한다(강수연, 김호영, 염유식, 2016). 혼합효과 모델은 개체 내 인과적 영향을 추정할 뿐만 아니라, 확률효과 추정을 통해 개인 간 변동성을 평가할 수 있다는 점에서 중요한 장점을 가진다. 이러한 장점은 모델의 설명력을 더욱 향상시킨다. 본 연구의 통계분석은 STATA 18 버전(StataCorp, 2023)을 사용하여 수행되었다.

      

    

    

  
    
      V. 분석 결과
      
        1. 연구 변수 기술통계
        <표 2>는 연구의 기저 연도인 2008년을 기준으로 한 연구 표본의 주요 특징을 나타낸다. 각 인지 영역별로 살펴보면, 집행기능의 평균은 6.12점, 주의집중은 3.60점, 기억은 4.47점, 언어수행은 3.14점으로 나타났다. 응답자들의 주관적인 건강 수준은 평균 2.33으로, 이는 보통 수준에 해당하는 것으로 평가된다. 응답자의 평균 나이는 약 64세로, 최연소자는 47세, 최고령자는 99세이다. 가구소득의 평균은 약 2,500만 원으로 나타나며, 최대값과 최소값을 기준으로 가구소득에 상당한 편차가 존재함을 알 수 있다. 교육 연수는 평균 9.05년으로 계산되었지만, 이는 다소 과대평가된 수치로, 코딩 과정에서 초등학교 이하 학력을 가진 응답자들에게 모두 6년을 부여했기 때문이다. 장애 정도는 평균 0.76으로, 일상 기능장애 점수는 1에 미치지 않으며, 대부분 응답자는 기능장애가 없다고 볼 수 있다.

        
          <표 2> 
				
          

          
            표본 기술 통계(기저 연도 2008년 기준)
          
          

        

        
          
            
              	변수
              	최소, 최댓값
              	범위(Range)
              	평균(M)/퍼센트
              	n
            

          
          
            	집행기능
            	0, 8
            	8
            	6.12
            	8,374
          

          
            	주의집중
            	0, 5
            	5
            	3.60
            	8,374
          

          
            	기억
            	0, 6
            	6
            	4.47
            	8,374
          

          
            	언어수행
            	0, 4
            	4
            	3.14
            	8,374
          

          
            	주관적 건강
            	1, 5
            	4
            	2.33
            	8,688
          

          
            	연령
            	47, 99
            	52
            	63.65
            	8,688
          

          
            	가구소득(만원, 연간)
            	1, 91,360
            	91,350
            	2,499.86
            	8,534
          

          
            	교육
            	6, 16
            	10
            	9.05
            	8,685
          

          
            	장애정도
            	0, 17
            	17
            	.76
            	8,688
          

          
            	자원봉사
            	 
            	
            	
            	
          

          
            	비참여
            	-
            	-
            	96.69%
            	8,400
          

          
            	저강도(1~49시간)
            	-
            	-
            	1.10%
            	96
          

          
            	중강도(50~99시간)
            	-
            	-
            	0.58%
            	50
          

          
            	고강도(100+시간)
            	-
            	-
            	1.63%
            	142
          

          
            	젠더
            	남자
            	 
            	
            	43.35%
            	3,766
          

          
            	여자
            	 
            	
            	56.65%
            	4,922
          

          
            	배우자
            	유배우
            	 
            	
            	77.24%
            	6,711
          

          
            	무배우
            	 
            	
            	22.76%
            	1,977
          

          
            	음주
            	음주
            	 
            	
            	53.72%
            	4,667
          

          
            	무음주
            	 
            	
            	46.28%
            	4,021
          

          
            	우울증
            	있음
            	 
            	
            	92.28%
            	8,017
          

          
            	없음
            	 
            	
            	7.72%
            	671
          

          
            	노동
            	참여
            	 
            	
            	42.14%
            	3,661
          

          
            	비참여
            	 
            	
            	57.86%
            	5.027
          

        

        

        자원봉사 참여 시간에 따른 분포를 보면, 전혀 자원봉사를 하지 않는 응답자는 약 96.7%, 저강도(연간 1시간~49시간) 참여자는 1.1%, 중강도(연간 50시간~99시간) 참여자는 0.58%, 고강도(연간 100시간 이상) 참여자는 1.63%로 나타나, 전체적으로 자원봉사 참여율이 낮은 편임을 알 수 있다. 젠더 분포는 남성 43.35%, 여성 56.65%로 나타났으며, 결혼 상태는 유배우 77.24%, 무배우 22.76%로, 대부분 응답자가 결혼한 상태임을 보여준다. 음주 여부에 대한 응답을 보면, 음주하는 사람은 53.72%, 음주하지 않는 사람은 22.76%로 나타난다. 우울증 여부를 보면, 응답자의 92.28%가 우울증을 앓고 있다고 응답한 반면, 7.72%는 우울증이 없다고 답하였다. 노동 상태에 관한 응답에서는, 임금을 받는 노동을 하고 있다는 응답자가 42.14%, 노동하지 않는 응답자는 57.86%로 나타났다. 응답자의 평균 나이가 약 64세인 점을 고려하면, 중고령자의 노동 참여 비율이 상대적으로 낮지 않다는 것을 알 수 있다.

      

      
        2. 자원봉사와 인지 영역 종단 관계 분석
        
          1) 자원봉사와 집행기능
          (1) 중·고령자 자원봉사와 집행기능 관계

          <표 3>은 자원봉사와 인지기능 각각에 대한 다층 혼합효과 모델을 통해 분석한 종단 회귀 모델의 결과를 제시하고 있다. 분석된 4개의 인지 영역에 대해 각기 다른 분석 모델이 순차적으로 결과를 보여준다. 첫째, 집행기능 모델에서 자원봉사는 모든 활동 강도에서 집행기능과 유의미한 양의 관계를 나타내고 있다. 즉, 자원봉사는 높은 수준의 집행기능과 긍정적인 독립적 상관관계를 보이는 것으로 나타났다. 구체적으로 저강도 자원봉사의 회귀계수는 0.53(p<0.1)으로 나타났고 이는 자원봉사를 하지 않은 것에 비해 집행기능 점수를 평균 0.53점 상승시키는 것을 뜻한다. 그리고 이 비표준화 회귀계수는 표준화 회귀계수 1.6에 해당한다. 표준화 회귀계수를 보이고자 하는 것은 인지기능 간 영향력 크기를 비교하기 위함이다.

          
            <표 3> 
				
            

            
              자원봉사와 인지영역 관계 : 다층 혼합 선형모형(2008-2020)a
            
            

          

          
            
              
                	설명변수
                	인지 영역
              

              
                	집행기능
                	주의통제
                	기억
                	언어수행
              

              
                	b
                	(SE)
                	b
                	(SE)
                	b
                	(SE)
                	b
                	(SE)
              

            
            
              	고정효과
              	 
              	
              	
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	절편
              	6.41***
              	(.15)
              	3.79***
              	(.12)
              	5.63***
              	(.11)
              	3.04***
              	(.09)
            

            
              	자원봉사
              	 
              	
              	
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	저강도(1~49시간)
              	.53†
              	(.33)
              	.63*
              	(.27)
              	.58*
              	(.25)
              	.27
              	(.20)
            

            
              	중강도(50~99시간)
              	1.00*
              	(.43)
              	.31
              	(.35)
              	.42
              	(.33)
              	.45†
              	(.26)
            

            
              	고강도(100시간+)
              	.48†
              	(.26)
              	.06
              	(.21)
              	.07
              	(.20)
              	.03
              	(.16)
            

            
              	건강 변수
              	 
              	
              	
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	장애정도
              	-.20***
              	(.004)
              	-.11***
              	(.003)
              	-.13***
              	(.003)
              	-.10***
              	(.003)
            

            
              	우울증(ref.있음)
              	.30***
              	(.04)
              	.20***
              	(.03)
              	.09***
              	(.03)
              	.13***
              	(.03)
            

            
              	주관적 건강
              	.16***
              	(.01)
              	.18***
              	(.01)
              	.19***
              	(.01)
              	.05***
              	(.01)
            

            
              	음주(ref.아니오)
              	-.11***
              	(.03)
              	.01
              	(.02)
              	-.05*
              	(.02)
              	-.05**
              	(.02)
            

            
              	인구경제 변수
              	 
              	
              	
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	젠더(ref.여성)
              	.12***
              	(.03)
              	.30***
              	(.03)
              	.05†
              	(.02)
              	.05**
              	(.02)
            

            
              	연령
              	-.04***
              	(.001)
              	-.03***
              	(.001)
              	-.04***
              	(.001)
              	-.01***
              	(.0008)
            

            
              	유배우자
              	.29***
              	(.03)
              	.22***
              	(.03)
              	.11***
              	(.02)
              	.15***
              	(.02)
            

            
              	교육
              	.10***
              	(.005)
              	.09***
              	(.004)
              	.06***
              	(.003)
              	.04***
              	(.003)
            

            
              	노동(ref.아니오)
              	.11***
              	(.02)
              	.05**
              	(.02)
              	.01
              	(.02)
              	.04**
              	(.01)
            

            
              	가구소득
              	.09***
              	(.01)
              	.04***
              	(.01)
              	.04***
              	(.001)
              	.05***
              	(.01)
            

            
              	상호작용
              	 
              	
              	
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	저강도×교육
              	-.04
              	(.03)
              	-.06*
              	(.02)
              	-.05*
              	(.02)
              	-.02
              	(.02)
            

            
              	중강도×교육
              	-.08*
              	(.03)
              	-.02
              	(.03)
              	-.02
              	(.03)
              	-.04*
              	(.02)
            

            
              	고강도×교육
              	-.02
              	(.02)
              	-.003
              	(.02)
              	.003
              	(.02)
              	.001
              	(.014)
            

            
              	확률효과
              	 
              	
              	
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	분산(연령)
              	.003
              	(.0002)
              	.0001
              	3.58e-6
              	.001
              	.0001
              	.0007
              	(.0001)
            

            
              	분산(절편)
              	6.87
              	(.86)
              	9.06e-12
              	1.85e-9
              	3.21
              	.46
              	2.08
              	(.28)
            

            
              	분산(잔차)
              	2.10
              	(.02)
              	1.40
              	.01
              	1.22
              	.01
              	.84
              	(.0007)
            

            
              	공분산(연령, 절편)
              	-.13
              	.01
              	-
              	-
              	-.06
              	.01
              	-.04
              	(.0004)
            

            
              	모델 적합
              	 
              	
              	
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	LL
              	-65,835.65
              	-58,223.11
              	-55,940.66
              	-48,697.98
            

            
              	사례수 N
              	8,838
              	8,838
              	8,838
              	8,838
            

            
              	총관측값
              	33,899
              	33,909
              	33,905
              	33,903
            

          

          
            
              주: b=비표준화 회귀계수
            

            
              LL=Log Likelihood; aMLE 추정, 연속형 변수, Gaussian 분포 가정.
            

            
              †p<.10. *p<.05. **p<.01. ***p<.001.
            

          

          

          중강도 자원봉사의 경우, 회귀계수는 1.00(p<0.05)으로 나타나, 중강도 자원봉사를 한 경우 집행기능 점수가 1점 증가함을 의미한다. 고강도 자원봉사와 집행기능의 관계도 회귀계수 0.48(p<0.1)로 나타나, 고강도 자원봉사 역시 집행기능에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 시사한다. 그리고 통제 변수 모두 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 건강 변수 장애정도, 우울증, 주관적 건강, 음주 그리고 인구경제 변수인 젠더, 연령, 배우자, 교육, 가구소득 등도 집행기능에 영향력을 갖는 것으로 나타나고 있었다. 그 가운데 교육은 자원봉사와 상호작용이 있는 점을 나타내고 있었다.

          (2) 교육 조절 효과

          한편, 집행기능에 대한 자원봉사 효과는 교육 수준에 따라 차별적으로 나타나는 경향이 보인다(<표 3>). 집행기능 모델에서 자원봉사와 집행기능 간의 상호작용 항목인 ‘중강도×교육’ 변수의 회귀계수는 -0.08로, p<0.05 수준에서 유의미한 차이를 보인다. 이는 중강도 자원봉사를 할 때, 평균 교육 연수가 낮은 사람들의 집행기능 점수 증가가 평균 교육 연수가 높은 사람들보다 더 크게 나타난다는 의미이다. 즉, 교육 연수가 낮을수록 자원봉사를 통해 얻는 집행기능 점수의 혜택이 더 크다는 것이다. 이 결과는 자원봉사가 집행기능에 긍정적인 영향을 미치며, 그 효과가 개인의 교육 수준에 따라 달라짐을 시사한다.

          확률효과 분석 결과, 집행기능 점수의 시간에 따른 변화 궤적을 나타내는 연령 분산은 0과 큰 차이가 없어, 개인 간 나이 듦에 따른 변화율에 큰 차이가 없음을 보여준다(<표 3>). 그러나 절편은 0과 유의미한 차이를 보여, 개인 간 초기 집행기능 점수는 차이가 있다는 것을 나타낸다. 또한, 연령과 절편의 공분산은 음의 방향으로 유의미한 차이를 보인다. 이는 연령이 증가함에 따라, 초기 집행기능 점수가 높은 개인의 경우 집행기능이 더 많이 감소한다는 것을 의미한다. 고정 효과 분석에서 나이의 회귀계수 또한 음의 방향으로 나타나, 나이가 많을수록 집행기능 점수가 감소하는 경향을 보여준다.

        

        
          2) 자원봉사와 주의 통제 관계
          (1) 중고령자 자원봉사와 주의 통제의 관계

          <표 3>은 자원봉사와 주의 통제 간의 관계를 보여준다. 자원봉사는 주의 통제 점수와 긍정적인 연관을 보였으며, 특히 저강도 자원봉사와 주의 통제 간의 관계는 회귀계수 0.63( p<0.05)으로 강한 상관관계를 나타냈다. 그리고 이는 표준화 회귀계수 2.33에 상당하다. 이는 연간 1~49시간의 저강도 자원봉사를 하는 경우, 자원봉사를 하지 않은 경우보다 주의 통제 점수가 0.63점 증가한다는 것을 의미한다. 그러나 중강도와 고강도 자원봉사와의 관계는 통계적으로 유의미하지 않았다.

          한편 통제 변수인 건강 변수, 즉 장애정도, 우울증, 주관적 건강, 음주 등과 인구경제 변수인 젠더, 연령, 배우자, 교육, 노동, 가구 소득 등도 주의 통제에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것을 나타내고 있다(<표 3>).

          (2) 교육 조절 효과

          또한 저강도 자원봉사와 교육 수준 간의 상호작용을 나타내는 변수의 회귀계수는 –0.06(p<0.05)로 나타났다. 이는 교육 연수가 평균 이하인 경우, 저강도 자원봉사의 긍정적인 효과가 더 크다는 것을 의미하며, 즉 교육 수준이 낮을수록 자원봉사가 주의 통제 점수에 더 큰 영향을 미친다는 것을 나타낸다. 따라서 본 분석 결과는 자원봉사가 높은 수준의 주의 통제와 관련이 있으며, 그 효과는 교육 수준에 따라 달라진다는 점을 시사한다.

          확률효과 분석에 따르면, 시간변수인 나이의 분산은 거의 0에 가까워 개인 간의 기울기 차이가 미미함을 알 수 있다. 연령은 주의 통제 점수의 시간적 변화 추이를 나타내며, 절편 분산도 0에 수렴하여 개인 간 차이가 거의 없음을 보여준다. 연령과 절편의 공분산은 음의 값을 가지며, 이는 연령과 절편 추정값이 반대 방향으로 움직임을 의미한다.

        

        
          3) 노년기 자원봉사와 기억 관계
          (1) 노인 자원봉사와 기억의 관계

          노인 자원봉사는 기억력 향상과도 관련이 있다(<표 3>). 저강도 자원봉사와 기억 간의 관계에서 회귀계수는 0.58(p<0.05)로 나타났으며, 이는 자원봉사를 하지 않은 것보다 자원봉사를 할 때 기억력이 증가하는 것을 의미한다. 그리고 이 비표준화 회귀계수를 표준화 회귀계수로 전환하면 2.32에 해당한다. 그러나 중강도 및 고강도 자원봉사와 기억 간의 관계는 통계적으로 유의미하지 않았다.

          그리고 통제 변수인 장애정도, 우울증, 주관적 건강, 음주, 젠더, 연령, 배우자, 교육, 가구 소득 등은 통계적으로 기억에 유의한 영향을 미치고 있었다. 그러나 인구경제 변수, 노동은 통계적으로 유의하지 않아 영향력을 확인할 수 없었다.

          (2) 교육의 조절 효과

          또한 저강도 자원봉사와 교육 수준 간의 상호작용에서 회귀계수는 –0.05(p<0.05)로 나타나, 평균 이하의 교육 연수를 가진 사람들이 저강도 자원봉사를 했을 때 기억력이 더 크게 향상된다는 결과를 보였다(<표 3>). 이는 저강도 자원봉사가 교육 수준에 따라 다르게 영향을 미친다는 것을 나타낸다.

          확률효과 분석에 따르면, 나이의 분산은 거의 0에 가까워 나이에 따른 기억력 변화가 개인 간에 크게 다르지 않다는 것을 시사한다. 그러나 절편 분산은 3.21로 나타나, 개인 간의 기억력 점수 차이는 여전히 존재한다. 연령과 절편의 공분산은 –0.06으로, 연령이 증가할수록 기억력이 빠르게 감소할 수 있음을 나타낸다.

        

        
          4) 노년기 자원봉사와 언어수행
          (1) 중고령자 자원봉사와 언어수행의 관계

          <표 3>에서 자원봉사와 언어수행 간의 관계는 긍정적 관계로 나타나고 있었다. 구체적으로 보면 저강도 및 고강도 자원봉사와 언어수행 간의 관계는 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났다. 그러나 중강도 자원봉사(연간 50~99시간)는 언어수행에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 그 회귀계수는 0.45(p<0.1)로, 중강도 자원봉사를 했을 때 언어수행 점수가 0.45점 높아진다. 이 비표준화 회귀계수는 표준화 계수 1.73에 해당한다.

          그리고 통제 변수, 장애정도, 우울증, 주관적 건강, 음주, 젠더, 연령, 배우자, 교육, 가구 소득, 노동 등 모든 변수가 유의하게 언어수행에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그리고 이 가운데 교육은 자원봉사와 상호작용이 있다는 점을 나타내고 있다.

          (2) 교육의 조절 효과

          또한 중강도 자원봉사의 효과는 교육 연수에 따라 다르게 나타났으며, 평균 이상의 교육 연수를 가진 사람들보다 평균 이하의 교육 연수를 가진 사람들이 더 큰 언어능력 향상을 보였다.

          연구 분석 결과를 요약하면 노인 자원봉사는 수년의 시간이 지남에 따라서 집행기능, 주의 통제, 기억, 그리고 언어수행에 긍정적 영향을 미치며, 교육 수준은 네 가지 기능에 대한 노인 자원봉사의 주 효과를 차별적으로 조절하는 것으로 나타나고 있었다.

        

      

    

    

  
    
      V. 고 찰
      다수의 메타 연구는 노인 자원봉사가 인지기능(overall cognitive function)을 개선하는 데 긍정적인 영향을 미치는 점을 밝히고 있다(Burr, Mutchler, & Han, 2021; Guiney and Machado, 2018; Sharifi, Khorzoughi, & Rahmati, 2024). 그러나 노인 자원봉사가 특정 세부 인지 영역에 미치는 영향력에 대해서는 알려진 바가 거의 없다. 본 연구는 장기 종단분석을 통해 나이와 교육 수준을 비롯한 여러 공변량을 통제한 후, 노인 자원봉사활동이 시간의 경과에 따라 집행기능, 주의 통제, 기억, 언어수행 등 네 가지 주요 인지 영역에 긍정적인 영향을 미친다는 사실을 확인하였다. 또한, 노인 자원봉사의 영향은 교육 수준에 따라 다르게 나타난다는 점도 밝혀졌다(Proulx, Curl, & Ermer, 2018). 본 연구는 기존 선행연구(Carlson et al., 2008, 2009)와 달리 네 가지 인지 영역을 각각 개별 분석하였으며, 전체 중고령자를 대상으로, 그 인과관계를 규명함으로써, 노인 자원봉사활동이 시간 경과에 따라 각 세부 인지기능을 강화하는 영향력을 구체적으로 밝혀냈다. 따라서 이 결과는 노인 자원봉사를 인지장애 발생을 늦추거나 예방하는 개입 수단으로 활용 가능성을 보여준 것으로 해석할 수 있다.

      첫째, 노인 자원봉사활동은 시간의 경과에 따라 집행기능을 개선하는 결과를 보였다. 저강도, 중강도, 고강도 자원봉사활동 모두 집행기능을 개선하는 효과를 보였으며, 특히 중강도 수준의 자원봉사활동에서 가장 큰 개선 효과를 나타냈다. 이는 심지어 저강도 자원봉사활동을 통해서도 집행기능 개선의 혜택을 얻을 수 있음을 시사한다. 고강도 자원봉사활동이 가장 낮은 효과를 보인 점은 과도한 활동이 오히려 스트레스를 유발해 인지 개선 효과를 반감한다는 점을 의미한다. 이 결과는 볼티모어 경험봉사단(Experience Corps) 연구에서 Carlson 외(2008)의 연구와 일치한다. 그러나 본 연구는 모든 형태의 자원봉사활동을 포함하고 봉사활동 수준을 저강도, 중강도, 고강도로 구분하여 수량화한 점과 일반 중고령자를 대상으로 했다는 측면에서 장점을 갖고 있다. 이러한 점에서, 노년기 자원봉사활동이 적은 시간 또는 저강도라도 집행기능 개선에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다는 중요한 시사점을 제공한다. 또한, 조절 효과 분석 결과, 교육 수준이 평균 이하일 때 중강도 자원봉사활동의 집행기능에 대한 긍정적인 영향이 더욱 두드러진다는 사실도 발견되었다. 이는 자원봉사가 교육 수준이 낮은 노인에게 더 큰 인지적 혜택을 준다는 점을 시사한다.

      둘째, 노인 자원봉사활동은 시간의 경과에 따라 주의 통제력을 향상하는 결과를 보였다. 그러나 이 효과는 저강도 자원봉사활동에서만 나타났고, 중강도 및 고강도 활동에서는 유의미한 영향을 보이지 않았다. 저강도 자원봉사활동은 젊은 세대보다 상대적으로 활동이 적은 생활을 하는 노인에게 중요한 지적 자극이 될 수 있으므로 주의 통제력의 향상이 두드러질 수 있다고 해석된다(Willigen, 2000). 이 연구 결과는 Carlson 외(2009)의 연구 결과와 유사한 방향성을 보였으며, 두 연구는 연구 방법과 대상은 달라도 자원봉사가 주의 통제력에 긍정적인 영향을 미친다는 공통된 결론을 도출하는 것으로 보인다. 또한, 교육 수준이 낮은 노인들이 저강도 자원봉사를 통해 주의 통제력을 크게 향상한다는 사실은 자원봉사 프로그램 설계 시 교육 수준을 고려한 맞춤형 접근이 필요함을 시사한다.

      셋째, 노인 자원봉사활동이 시간 경과에 따라 기억력에 미치는 긍정적인 영향을 확인할 수 있었다. 특히 본 연구에서 기억력은 장기 기억과 단기 기억을 모두 포함한 개념으로, 자원봉사활동은 두 영역 모두에서 긍정적 영향력을 미쳤다. 그러나 기억력 향상은 저강도 자원봉사활동과만 관련이 있었고, 중강도 및 고강도 활동에서는 유의미한 효과가 나타나지 않았다. 이는 자원봉사활동 시간과 건강이 반드시 정비례하지 않음을 시사한다(Willigen, 2000). 같은 맥락으로 노인 자원봉사와 생활 만족도 관계 연구논문에서도 정비례하지 않는 결과가 보고된 바 있다(Windsor, Anstey, & Rodgers, 2008). 노인 자원봉사활동이 기억에 긍정적 영향을 미친다는 본 연구 결과는 Guiney 등(2020)과 Proulx 외(2018)의 연구와 일치하며, 기억력 향상 관련된 기존 사회활동 연구와 일치하는 방향성을 보인다. 또한, 교육 수준이 낮은 노인에게서 저강도 자원봉사활동이 기억력 향상에 더 큰 영향을 미친다는 점은, 자원봉사를 인지장애 예방을 위한 개입 방법으로 활용할 때 교육과 같은 사회적 변수들을 고려해야 함을 시사한다.

      넷째, 노인 자원봉사활동이 시간의 경과에 따라 언어수행 능력 향상에 긍정적 영향을 미치고 있었으며, 특히 중강도 수준 노인 자원봉사활동에서 언어수행 점수를 증가시키는 효과를 나타냈다. 이는 언어 기능 향상은 반복적인 언어적 상호작용 즉 대화, 협의, 설명 등을 통해 이루어지는 데 중강도 활동이 이러한 기회를 적절히 제공하는 것으로 볼 수 있다. 저강도는 상호작용이 적을 수 있고 고강도는 지나친 업무 활동으로 언어적 활동이 제한받을 수 있다. 그리고 이 결과는 브라질 연구에서도 자원봉사활동이 언어 유창성을 증가시키는 결과가 보고된 바 있으며, 이는 본 연구의 결과와 일치한다(Corrêa et al., 2022). 다만, 자원봉사와 언어수행 간의 관계를 다룬 연구가 제한적이어서 확정적 결론을 내리기는 어려우나 두 변수 간의 긍정적인 상관관계는 자원봉사활동은 사회적 신체적 인지적 활동을 증가시킨다는 가정에 의해 그 타당성이 뒷받침된다(Fried et al., 2004). 또한, 조절 효과 분석에서 교육 수준이 낮은 자원봉사자가 언어수행 개선에서 더 큰 혜택을 보았다는 점은, 자원봉사 개입 방안을 설계할 때 교육 수준을 고려한 맞춤형 접근이 필요함을 강조한다.

      본 연구 결과는 노년기의 인지기능 강화와 인지장애 발생 지연을 위해 필요한 자원봉사활동의 강도와 범위를 구체적으로 제시한다. 초기 연구에서는 무작위 통제 실험을 통해 고강도 세대 간 자원봉사활동이 개별 인지기능, 특히 주의 통제 기능에 긍정적인 영향을 미친다고 보고한 바 있다(Carlson 외, 2008, 2009). 예를 들어, 볼티모어 경험자원봉사단 연구에서는 주 15시간의 강도 높은 자원봉사를 수행한 실험군에서 주의 통제 기능이 유의미하게 개선되었다는 결과가 나타났다. 그러나 본 연구는 자원봉사활동의 강도에 따른 차별적인 인지적 영향을 확인하였다. 저강도 활동에서는 집행기능, 주의 통제, 기억에서 긍정적인 변화를 보였으며, 중강도 활동에서는 집행기능과 언어수행에서 유의미한 향상을 관찰하였다. 특히, 집행기능은 고강도 활동을 포함한 모든 수준의 자원봉사활동에서 지속적으로 긍정적인 변화를 보이는 유일한 인지기능이었다. 이러한 결과는 중고령자가 자원봉사활동을 통해 인지적 혜택을 얻기 위해 반드시 고강도 활동에 참여해야 할 필요는 없음을 시사한다. 또한, 개별 인지기능은 자원봉사활동 강도에 따라 선택적으로 반응하며, 저강도 활동에서도 네 가지 주요 인지적 혜택이 나타날 수 있음을 보여준다. Proulx 외(2018)의 연구도 이러한 점을 뒷받침한다. 이들은 미국 건강 및 은퇴 연구(HRS) 종단자료를 분석한 결과, 저강도, 중강도, 고강도 활동 모두에서 작업기억의 긍정적 변화를 발견하였다. 따라서 이 연구를 포함한 여러 분석 결과는 중고령자의 세부적인 인지 혜택을 위해 자원봉사활동의 수준이 반드시 고강도에 국한될 필요가 없으며, 저강도와 중강도 활동에서도 선택적으로 인지적 이점을 얻을 수 있음을 함의한다.

      실천 방법 관련해서, 본 연구 결과가 제시하는 명백한 인지적 혜택은 노인 인지 건강을 위한 개입 수단으로 노인 자원봉사가 적절함을 시사하고 있다. 본 분석 결과에 근거하면 중고령자들은 적어도 저강도 자원봉사 실천을 통해서도 전체적 인지기능 강화 혜택을 받을 수 있을뿐더러 구체적으로 세부 인지 영역별 인지력 쇠퇴를 감소시킬 수 있다. 따라서 본 논문은 실천 방법을 다음과 같이 제안하고자 한다. 첫째, 자원봉사를 저강도, 중강도 또는 고강도 수준에서 실천하면 집행기능을 강화할 수 있다. 특히 중강도 수준에서 참여했을 때 집행기능에 가장 우수한 효과를 나타내므로 중강도 수준에서 활발한 참여를 권장한다. 둘째, 개인이 자원봉사를 저강도로 실천하면 주의 통제 기능이 강화되므로 작업집중 및 억제 통제력이 유지 개선된다. 저강도 자원봉사를 실천하면 노화에 따른 주의 산만함을 감소시킬 수 있다. 셋째, 저강도 자원봉사활동은 기억력을 유지하고 보호하므로 저강도 수준에서 자원봉사 참여가 정보 인출 능력을 활성화한다. 중고령자가 저강도 자원봉사를 실천하면 학습과 타인과 상호작용 능력이 유지 보전된다. 넷째, 중강도 자원봉사활동은 언어수행 능력을 향상하므로 중강도 수준의 적극적 자원봉사 실천을 권장한다. 언어능력은 자원봉사활동 과정에서 활발한 언어적 상호작용을 통해 기능이 유지되고 개선되는 경향이 크다. 다섯째, 교육 자원을 적게 가진 개인이 인지 혜택이 크므로 평균 9년 이하일 경우 자원봉사 참여를 적극 권장한다. 이 실천 방안을 정리하면 노년기 개인이 자원봉사를 저강도 수준으로 활동하면 집행기능, 주의 통제, 기억의 기능 감소를 늦추고, 중강도 수준으로 활동하면 집행기능과 언어능력이 개선될 수 있다. 이 실천 방안은 본 연구 분석에 기초하므로 하나의 표준으로 제시하며 개인 환경과 특성에 따라 실천 방법은 유연하게 적용하여 실천하는 것이 적절할 것이다.

      그리고 개입 정책과 관련하여 본 연구 결과는 다음과 같은 노인 자원봉사 정책 방향을 시사한다. 첫째, 세부 인지 영역에 특화된 노인 맞춤형 자원봉사 프로그램을 개발하여 시행한다. 예를 들어 행정 지원, 상담, 아동 스토리텔링 등의 봉사활동은 인지기능 향상에 기여할 수 있다. 둘째, 자원봉사 교육 내용에 인지 건강 증진을 위한 교육과 훈련을 제공한다. 자원봉사자 교육과정에서 인지 건강 유지 및 향상을 위한 훈련을 포함할 수 있다. 예를 들면 문제해결 능력 강화, 기억력 훈련, 대화 기술 향상 등은 인지 능력을 강화할 수 있다. 이를 통해 자원봉사활동이 단순노동이 아닌, 노인의 자기 계발과 건강 증진의 기회가 될 수 있도록 유도한다. 셋째, 지속적인 연구 및 평가 시스템을 구축한다. 노인 자원봉사가 인지기능에 미치는 장기적인 영향을 평가하는 연구를 지속적으로 수행한다. 이를 통해 효과적인 자원봉사 프로그램을 선별하고, 정책 방향을 조정할 수 있도록 데이터 기반의 의사결정을 지원해야 한다. 이러한 정책적 시사점은 노인의 인지 건강을 증진하는 동시에, 사회적 역할을 부여하여 삶의 질을 향상시키는 데 기여할 것이다.

      본 연구는 12년간 7회에 걸쳐 반복 측정된 전국 단위 대규모 데이터를 활용하여 자원봉사활동과 인지기능 변화를 분석했다는 점에서 중요한 강점을 지니며, 특히 네 가지 인지 영역으로 구분된 척도를 사용해 노인의 자원봉사활동이 인지기능에 미치는 긍정적 효과를 추정한 것은 독창적이고 창의적인 접근이었다. 그러나 앞으로의 연구에서는 특정 자원봉사활동이 각 인지 영역에 구체적으로 미치는 영향을 규명할 필요가 있으며, 연구 참여자들이 연구 취지에 호응하는 친사회적 성향을 지닌 집단임을 고려할 때 선택편향(selection bias)이 결과에 미친 영향을 추가적으로 검토해야 할 것이다. 그럼에도 본 연구는 노년기 인지기능 저하를 예방할 수 있는 개입 수단으로서 자원봉사의 역할을 조명하기 시작했다는 점에서 의의가 있으며, 이는 노인 복지와 인지 건강 증진을 위한 실천적 방향성을 제시했다는 점에서 중요한 기여라 할 수 있다.

    

    

  
    
      VI. 결 론
      본 논문은 노인 자원봉사가 세부 인지 영역에 미치는 긍정적 영향을 확인하고자 하였으며, 그 결과 공식적 자원봉사활동이 시간의 경과에 따라 집행기능, 주의 통제, 기억, 언어수행 능력을 강화할 수 있음을 입증하였다. 특히 자원봉사활동은 주의집중, 기억, 언어실행보다는 삶의 질에 중요한 집행기능과 더 밀접한 관련성을 보이는 것으로 나타났다. 또한 남성, 유배우자, 비음주자가 자원봉사활동을 통해 얻는 인지적 혜택이 상대적으로 큰 반면, 교육 수준이 평균보다 낮은 참여자들에게는 자원봉사가 더욱 큰 인지적 이점을 제공한다는 점이 확인되었다. 아울러 저강도, 중강도, 고강도 수준의 자원봉사활동 모두 세부 인지 영역을 개선하는 인지적 혜택을 가져올 수 있음을 실증하였으며, 이를 바탕으로 구체적인 노인 자원봉사 실천 방안을 제시하였다. 추후 연구에서는 자원봉사를 통한 인지 혜택을 극대화할 수 있는 활동의 종류를 규명하고, 선택편향을 감소시키기 위해 무작위 통제 실험 방법을 활용하는 방안에 대한 추가적인 탐구가 필요하다.
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