
지방정부의 삶의 질 영향요인 탐색에 관한 연구:
광역지방자치단체를 대상으로 

허 만 형

국문요약

본 연구는 통계청에서 관리하는 전국 16개 광역지방자치단체의 6년간(2008~2013) 통계자료를 통합(pooled) 

방식으로 정리하여 삶의 질의 영향요인을 분석하였다. 영향요인 분석을 위해 EQ-5D, 주관적 건강수준 인지율, 

우울감, 그리고 스트레스 등 4가지 삶의 질의 단면을 종속변수로 하고, 정보화, 지역경제, 지역복지, 행정역량, 

그리고 지역문화체육환경 영역에서 선택한 10개의 변수를 독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였다. 분석결과 

삶의 질의 4가지 단면마다 고유의 영향 요인이 발견되었지만, 전 단면에 다 영향을 미치는 변수는 없었다. 몇몇 

변수만이 두 가지 정도의 삶의 질의 단면에 동시에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 일부 변수는 한 단면에서 

긍정적 영향을 미쳤지만 다른 단면에는 부정적인 영향을 보이기도 했다. 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치는 변수는 

GRDP와 복지예산 비중이었다. 그러나 정부역량 강화에 중요한 영향을 미치는 공무원의 수와 재정자립도는 삶의 

질에는 오히려 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.
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Ⅰ. 서론

정책의 궁극적 목표는 삶의 질 개선이다(Costanza et al., 2008). 정책은 사회 환경과 생활환경

을 개선하고 국민행복 수준을 끌어올리는 역할을 수행(Rossi, Lipsey, & Freeman, 2004)하기 때

문이다. 지방자치제도가 실시되면 삶의 질에 관한 한 지방정부의 역할이 강조될 수밖에 없다

(Young & Kaczmarek, 2000). 중앙정부는 국방, 외교 등 대외정책에 비중을 두고, 지방정부는 복

지, 환경, 문화체육 등 국내정책에 비중을 두는 방향으로 역할 분담이 되기 때문이다.

우리나라의 지방자치는 1991년 광역 및 기초의회가 구성되고, 1995년 단체장을 주민 직선으

로 선출하면서 본격화되었다. 중앙정부와 지방정부의 역할 분담을 제도적으로 정리하기 위하여 

1999년에서 2008년까지는 지방이양추진위원회, 2008년에서 2013년까지는 지방분권촉진위원회, 

그리고 2013년부터는 지방자치발전위원회에서 중앙행정 권한의 지방이양을 추진하고 있다.1) 지

1) ꡔ중앙행정권한의 지방이양촉진등에 관한 법률ꡕ은 1999년 제정되어 2008년에 ꡔ지방분권 촉진에 관한 특별법ꡕ

으로 대체되었다. 이 특별법은 다시 2013년에 ꡔ지방분권 및 지방행정체제개편에 관한 특별법ꡕ으로 대체되었
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방정부는 또한 중앙정부의 위임사무뿐 아니라 지역주민의 수요에 부응하기 위한 고유정책을 개

발하여 시행하고 있다. 지방정부의 고유사무로 지칭되는 이 사무는 복지, 생활환경, 문화체육과 

같은 삶의 질과 연결되어 있는 정책이 대부분이다.

광역지방자치단체(이하 광역단체) 및 기초지방자치단체(이하 기초단체)는 지역의 삶의 질 관

련 자료 수집 및 분석을 실시하여 정책에 활용해야 하지만 통계청은 2008년에야 비로소 지방자

치단체의 삶의 질과 관련 자료를 관리하기 시작했다. EQ-5D가 대표적이다. EQ-5D는 삶의 질을 

운동, 자리관리, 일상활동, 통증/불편감, 그리고 우울/불안과 같은 5가지 차원의 기술체계를 종합

한 지표로서 1에 가까울수록 삶의 질이 높다. 주관적 건강수준, 우울감 경험율 및 스트레스 인지

율을 관리하기 시작한 시기도 2008년부터였다. 그러나 문경주(2014)의 연구 이외에 이같은 삶의 

질 관련 자료를 기초로 광역단체 사이의 비교연구가 실시된 바는 거의 없다. 미국은 50개 주를 

대상으로 삶의 질에 대한 연구가 활발히 진행(Coggburn & Schneider, 2003)되고 있는 것과는 대

조적이다.2)

삶의 질은 생활에 대한 만족감이나 행복감 의미한다. 대체로 지역주민의 삶의 질을 의미하지

만, 집합적 관점에서 활용할 경우 지역단위의 삶의 질로 활용되기도 한다. 개인 단위이든 지역 

단위이든 삶의 질의 개념에는 물질적 측면과 정신적 측면이 동시에 포함된다. 통계청에서 지역

통계의 항목으로 관리하는 EQ-5D, 주관적 건강수준 인지율, 우울감 및 스트레스 지표는 모두 

지역 단위 지표이다.3) 본 연구는 세종시를 제외한 전국 16개 광역단체의 6년간 자료를 통합

(pooled)방식으로 정리하여 삶의 질의 영향요인을 분석함으로서 어떤 변수가 지역주민의 삶의 

질을 향상시키는데 중요한 역할을 하며, 삶의 질 향상을 위해 지방정부는 어떤 정책을 채택하여

야 하는지에 대한 방향을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 삶의 질의 의미와 영향요인 선행연구

1. 삶의 질의 의미와 척도

삶의 질은 복합 개념(구교준 외, 2014)으로서 한 마디로 정의하기가 용이하지 않다. 삶의 질은 

객관적 척도로 제시할 수 있고 주관적 인식 지표로도 제시할 수 있어(Costanza et al., 2007) 그 

구성요소를 탐색한 결과 92개에 이른다는 보고(Ventegodt et al., 2003)가 나올 정도로 복합성이 

강하다. 삶의 질은 개인의 가치관이나 철학과 관계가 있고, 이것은 개인마다 다르기 때문이다. 

삶의 질은 이처럼 복합적 의미를 가지고 있지만 물질적･경제적 가치 영역과 정신적･비경제적 

다. 이에 따라 지방이양추진 관련 위원회도 지방이양추진위원회, 지방분권촉진위원회, 그리고 지방자치발전위

원회로 변천했다.

2) 미국에서 각 주 사이의 삶의 질을 비교할 수 있는 표준화된 지표는 “Most Livable State” Index와 Camelot 

Index이다(Coggburn & Schneider, 2003).

3) 지역단위 삶의 질 지표는 통계청에서 지역주민 대상 사회조사를 실시하고, 지역 단위로 산정한 평균이나 빈도

율 같은 통계값을 뜻한다. 지역단위 지표도 생산 원자료는 개인 단위의 값이다.



지방정부의 삶의 질 영향요인 탐색에 관한 연구: 광역지방자치단체를 대상으로  233

가치 영역으로 구분되며, 이 두 요소 중 어느 한쪽이 배제될 수 없다. 물질적･경제적 가치 영역

에는 안락(comfort)과 쾌락(pleasure) 같은 삶의 질의 단면이 있고, 비물질적･정신적 가치 영역에

서는 행복(happiness)이나 만족감(satisfaction) 같은 삶의 질의 단면이 있다(고명철･최상옥, 2012). 

요약하면 삶의 질은 이 두 단면의 조합이라고 설명할 수 있지만 정신적 단면이 물질적 단면보다 

더 강조된다(Flanagan, 1982)는 특성이 있다.

삶의 질을 정신적 단면에서 접근하더라도 행복이나 만족감으로 정리할 수 있기 때문에 여전

히 복합 개념이다. 이 두 요소도 개념의 차이가 존재한다. 행복감(happiness)은 정서적 차원의 삶

의 질이고(Shin & Johnson, 1978), 만족감(satisfaction)은 인지적 차원의 삶의 질이다(Sharon, 

1986). 삶의 질의 중심에는 정서적으로 느끼는 행복감과 인지활동의 결과로 느끼는 만족감이 있

다는 데는 이견이 없는 듯하다(Shin & Johnson, 1978; Veenhoven, 2006). 

따라서 삶의 질의 의미는 복합적이지만 단순화시키면 <그림 1>처럼 접근 통로를 정리할 수 

있다. 물질적･경제적 단면에서 안락과 쾌락으로 연결되고, 비물질･비경제적 단면에서 만족감과 

행복감 같은 단면으로 연결된다. 최대한으로 단순화시키면 삶의 질은 이 네 가지 단면의 조합으

로 구성되어 있다는 사실을 관련 문헌을 통하여 파악할 수 있었다.

<그림 1> 삶의 질의 단면에 대한 분류

삶의 질의 개념과 연결된 단면의 다양성 못지않게 삶의 질의 척도도 다양하다. Veenhoven(2006)

은 삶의 질의 척도에 대해 점수이론(set-point theory), 비교이론(comparison theory), 영향이론

(affect theory)으로 구분하고 있다. 점수이론은 삶의 질에 관하여 누가 어느 정도로 행복감을 느끼

는지에 대해 점수로 표시하는 척도로서 삶의 질에 대한 주관적 판단을 반영하고 있다. 삶의 질을 

행복으로 해석하고 있는 Shin & Johnson(1978)은 이 방식을 활용하고 있다. 비교이론은 최적의 

삶의 질이라는 기준을 설정하고 그 기준에 비해 현재의 행복감을 수치로 표시하고자 하는 합리적 

접근법을 의미한다. 주관적 성격을 가진 삶의 질을 객관화하려는 입장의 접근법이다. 끝으로 영향

이론은 삶의 질은 욕구충족을 반영하는 감정적 경험으로서 주관적 개념이라는 입장의 이론이다.

Diener & Suh(1997)도 삶의 질을 세 가지 관점에서 접근하고 있지만 Veenhoven(2006)과는 시

각이 다르다. Diener & Suh(1997)는 사회지표의 관점, 주관적인 개인의 복리라는 관점, 그리고 

일종의 경제지표라는 관점에서 접근할 수 있다. 사회지표라는 관점에서 보면 삶의 질은 특정 국

가, 혹은 지역의 삶의 질을 측정하기 위한 통계의 일종이다. 대체로 국가나 지방자치단체가 관할 

지역 내의 다양한 자료를 가공하여 제시하는 역할을 한다(Gagerty et al., 2001). 이 사회지표는 
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정책의 가이드라인으로 활용될 수 있다. 주관적 차원의 삶의 질은 개인의 경험에 입각한 척도이

다. 개인이 생활주변과 사회에 대한 주관적 가치판단을 기준으로 측정하는 삶의 질의 척도이다. 

끝으로 경제지표 중 하나로 삶의 질이다. 개인이 스스로 원하는 서비스와 상품을 선택하여 소비

할 수 있는 능력을 어느 정도 갖추고 있는지를 기준으로 삶의 질을 평가하는 척도로서 대체로 

물질적 단면을 반영하고 있다.

특정 인구집단 및 지역사회를 대상으로 삶의 질을 평가하는 척도는 하나의 이론이나 접근법

을 활용하지 않고 통합이라는 관점에서 삶의 질에 관한 사회지표를 개발하여 활용하는 것이 일

반적인 현상이다. Economist(2005)는 물질적 복지(material wellbeing), 건강, 정치적 안정과 안보, 

가족생활(family life), 지역사회생활(community life), 기후와 지리(climate and geography), 직업

안정(job security), 정치적 자유(political freedom), 그리고 양성평등(gender equality)과 같은 항목

을 중심으로 지표를 개발하여 삶의 질을 측정하여 비교하는데 활용하고 있다. 이 지표는 사회경

제적 만족감에 초점을 맞춘 지표라는 특징을 가진다.

심리적･사회학적 관점에 초점을 맞춘 지표도 활용되고 있다. 이 지표 역시 일종의 사회심리 

지표이다. Mauceri, Licciardello, & Di Marco(2014)는 성별, 연령, 결혼상태 등과 같은 개인정보, 

과거, 현재 및 미래에 대한 시차적 심리만족 상태, 세계보건기구의 삶의 질 척도(WHOQol-Bref), 

자기효능감(self-efficacy), 그리고 성적 만족(sexual and affective life)을 기초로 지표를 구성하여 

특정인구집단을 비교하는데 활용하였다.

세계보건기구(World Health Organization, WHO, 1997)는 육체적･정신적 건강생활이라는 관점

에서 삶의 질 지표를 개발하여 활용하고 있다. WHOQol-Bref로 지칭되기도 하는 이 지표는 육

체적 건강(physical health), 심리적 건강(psychological health), 자유수준(level of independence), 

사회관계(social relationships), 환경(environment), 정신적/종교적/개인적 신념(spirituality/religion/ 

person beliefs) 등 6개 항목으로 지표를 구성하고 있다.

국가간, 지방역간 비교를 위해 널리 사용되는 지표는 EQ-5D이다(Kind et al., 1998). 이 지표

는 운동능력(mobility), 자리관리(self-care), 일상활동(usual activities: 일, 공부, 가사일, 가족 또는 

여가활동), 통증/불편감(pain/discomfort), 불안/우울(anxiety/depression)을 종합한 지표이다. 건강

관련 항목이 포함되지만 기본생활에 불편함이 없는지를 측정하는 척도의 성격이 더 강하다. 다

섯 가지 영역마다 전혀 문제없음, 다소 문제 있음, 많은 문제 있음 중 하나를 체크하도록 하여 

점수화한다(EuroQol Group, 2009).

건강관련 삶의 질에 대한 지표도 활용되고 있다. Guyatt, Feeny, & Patrick (1993)는 삶의 질을 

결정하는 일반항목과 특정 질병과 관련된 특수항목으로 구분하여 건강관련 삶의 질의 지표를 개

발하여 활용하였다. 심리상태를 활용하여 개발한 지표가 삶의 질의 척도로 활용되기도 한다. 스

트레스와 삶의 질을 연결시켜 지표로 활용하는 경우(Masthoff et al., 2006)도 있고, 우울감을 삶

의 질과 연결시켜 지표로 활용하는 경우(Daly et al., 2010)도 있다.

삶의 질 척도는 다양하지만 <그림 2>처럼 먼저 주관적 척도와 객관적 척도로 구분할 수 있다. 

전자는 복리에 대한 개인의 판단을 근거한 지표로서 삶의 비물질･비경제 단면을 반영한다. 주관

적으로 판단한 행복, 만족, 스트레스, 혹은 건강척도가 여기에 포함된다. 후자는 경제사회적 단



지방정부의 삶의 질 영향요인 탐색에 관한 연구: 광역지방자치단체를 대상으로  235

면 중에서 삶의 질과 연결될 수 있는 항목을 지표 방식으로 정리한 척도와 건강이나 심리상태를 

비교하기 위한 목적에서 개발된 척도로 구분할 수 있다. 지니계수나 소득10분위 배율 등이 대표

적 경제사회적 지표이고, EQ-5D 같은 지표는 비교지표에 속한다.

<그림 2> 삶의 질의 척도 분류

삶의 질은 개념적으로도 다면적이고, 척도도 다면적이지만 대한 모든 단면을 다 고려한 수준

의 연구는 없다. 비물질･비경제 지표를 활용하여 삶의 질의 정서적･인지적 관점에서 분석하기도 

하고, 사회지표를 활용하여 삶의 질의 삶의 안락과 쾌락이라는 관점에서 분석하기도 한다. 삶의 

질에 관한 한 객관적 지표가 주관적 지표보다 우위에 있다고 할 수도 없다. 개념에서 보듯이 삶

의 질은 객관적 성격보다도 주관적 성격이 더 강하기 때문이다.

2. 삶의 질 영향요인 선행연구

삶의 질의 영향요인 연구는 그 대상이 개인에 국한되지는 않았다. 지방자치단체가 대상(Coggburn 

& Schneider, 2003; Zorondo-Rodrıguez et al., 2014)인 경우도 있었고, 국가를 대상으로 하는 경우

(Diener & Diener, 1995)도 있었다. 지방자치단체를 대상으로 하는 경우 한국의 광역단체나 미국

의 주정부 수준을 대상으로 하는 연구(Coggburn & Schneider, 2003; Alvarez-Diaz et al., 2006)도 

있었으며, 기초단체를 대상으로 하는 연구(Gyourko & Tracy, 1991; Wish, 1986)도 있었다. 국가

를 대상으로 하는 경우 사회지표나 경제지표가 삶의 질의 비교지표로 활용되기도 하였지만 

EQ-5D처럼 삶의 질의 척도로 개발된 지표가 활용(Burckhardt et al., 2003)되기도 하였다.

삶의 질의 단면이 다양하듯 삶의 질 삶의 질 연구에서 종속변수로 활용된 삶의 질의 단면도 

다양했다. 그중 EQ-5D가 가장 큰 주목을 받았다. 각국의 사회발전의 척도로 GDP는 한계가 있

음을 인식하고 대안으로서 삶의 질을 평가하는 방안이 연구되었으며, 그 결과가 EQ-5D의 개발

이었다(European Commission, 2009; Bache, 2013). 비물질･비경제적 삶의 질의 단면으로서 행복

감이 종속변수로 활용되기도 하였다. 행복의 정치학(The Politics of Happiness)을 주제로 주정부 

단위의 행복결정요인에 대한 연구를 실시하였다(Alvarez-Diaz, Gonzalez, & Radcliff, 2006). 또

한 행복감 그 자체보다 행복감의 반대방향에 있는 우울감이나 스트레스도 매우 중요한 종속변수

로 활용되고 있었다. 주관적 건강 역시 삶의 질의 중요한 단면으로서 널리 활용(Anderson et al., 

1993; Skevington et al., 2004))되고 있었다.

삶의 질의 영향요인 연구도 다양한 관점에서 접근하고 있었다. 인터넷이 만든 사회변화가 삶
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의 질 연구자들의 관심사였다. 인터넷 이용이 가족간의 소통저하 현상을 초래하거나, 제한된 일

부 집단간의 소통은 강화하고 다양한 집단간의 소통저하 현상을 초래하여 삶의 질에 부정적 영

향을 미친다는 결론을 내린 연구(1998, Kraut et al., 1998), 인터넷 이용이 우울감 해소에 영향을 

미친다는 연구(LaRose, Eastin, & Gregg, 2001)도 있었다. 인터넷의 용처를 분류한 후 그 이용율

과 삶의 질의 관계를 분석한 연구(Leung & Lee, 2005)도 있었다. 그러나 필요성은 인정하면서도 

지역 단위로 인터넷 이용율을 조사한 후 이 이용율이 삶의 질에 영향을 미친다는 연구는 거의 

발견되지 않았다.

개인을 삶의 질의 단위로 설정하고 연구한 경우에는 인구학적 요인, 즉 건강, 성별, 결혼, 가족

관계, 교육, 직업과 소득 등이 개인의 삶의 질이나 행복에 어떤 영향을 미치는지에 대한 연구

(Diener & Diener, 1995; Ram 1982)가 많은 부분을 차지하고 있었다. 본 연구에서처럼 지역을 

단위로 설정하고 접근한 연구에서는 지역의 경제적 부의 척도로서 1인당 지역소득이 삶의 질에 

영향을 미친다는 연구(Diener & Diener, 1995; Diener & Suh, 1997; Becker, Philipson, & Soares, 

2003)가 있었다. 그러나 집합적 변수로서 지역내 총생산(GRDP)을 독립 변수로 활용한 삶의 질 

연구는 거의 발견되지 않았다.

지역의 경제적 변수 중 하나로서 지역주민의 경제활동참가율은 삶의 질에 영향을 미치는 변

수로 활용될 수 있다. 경제활동참가율은 노동시장의 활성화와 밀접한 관계가 있음에도 불구하고 

삶의 질과의 관계를 분석한 연구는 찾아보기가 어려웠다. 다만 유사 변수로서 실업율과 삶의 질

의 관계를 분석한 연구(Deller, et al., 2001; Alvarez-Diaz, Gonzalez, & Radcliff, 2006)나 직업 활

동이 삶의 질에 미치는 영향에 대한 연구(Law, 2002)는 발견되었다.

복지는 삶의 질의 중요한 변수이며, 복지국가는 삶의 질이 보장된 국가로 인식되어 왔지만 그 

등식이 성립되지 않는다는 연구(Veenhoven, 2000)가 있었다. 이 연구에서는 사회보장비 지출 규

모를 복지국가의 척도로 활용하였기 때문에 복지지출이 삶의 질의 긍정적 영향 변수로 작용하는 

것은 아니라고 설명할 수 있다. 또 다른 연구(Bjørnskov, Dreher, & Fischer, 2007)도 복지비 지

출 그 자체만으로 삶의 질이 개선되지는 않는 것으로 나타났다. 복지수준을 결정하는 중요 변수 

중 하나로서 복지시설의 수도 삶의 질의 영향요인 분석에 활용할 수 있지만 이 변수가 삶의 질

의 연구에 활용된 사례는 찾기가 쉽지 않았다.

행정학적 관점에서의 삶의 질에 대한 연구는 심리학이나 경제학에 비해 그 역사가 비교적 짧

은 편이다. 고객만족을 한 축으로 하는 신공공관리(New Public Management)마저도 효율성 논리 

매몰되어(이현국･이민아, 2014) 이 분야의 연구가 활발하지 못했던 것으로 보인다. 신공공관리는 

정부의 효율성을 위해 작은 정부를 강조해왔지만 정부의 규모를 결정하는 변수로서 공무원의 수

와 예산의 규모에 비추어 볼 때 작은 정부는 지역주민의 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치지 않

는다는 연구 결과가 나왔다(Bjørnskov, Dreher, & Fischer, 2007). 

지역의 편의시설(amenities) 중 한 영역을 차지하는 지역의 문화시설 및 체육시설의 규모도 선

행연구에서 삶의 질의 중요한 영향요인으로 인식되고 있었다. 지역의 편의시설과 삶의 질의 관

계를 연구한 결과 두 변수 사이에는 정의 관계가 성립된다는 사실이 나타났다(Deller et al., 

2001). Gyourko와 Joseph(1991)의 연구에서도 편의시설 중에서 레크리에이션 시설은 삶의 질의 
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중요한 변수라는 사실을 발견하였다. 따라서 도시공원, 문화시설, 체육시설은 삶의 질의 영향요

인을 분석하는데 중요한 변수가 된다는 사실을 파악할 수 있었다.

국내에서도 2000년 이후 삶의 질 연구가 시작되었다. 복지와 환경 관련 정책변화를 삶의 질의 

정책으로 간주한 연구(김도희, 2002)도 있었다. 노인 대상 삶의 질 연구(한석태, 2008)에서는 주

관적 변수가 객관적 변수보다 더 큰 영향을 미친다고 결론을 내렸다. 지역주민 대상의 또 다른 

연구(이지은･이재완, 2014)에서도 주관적 삶의 질을 강조하고 있다. 소득의 삶의 질에 대한 영향

을 분석한 연구(구교준･임재영･최슬기, 2014)에서는 소득뿐 아니라 건강과 교육도 영향을 미친

다는 결론을 내리고 있다.

삶의 질의 영향요인에 대한 선행연구 분석 결과 연구대상은 개인, 기초단체나, 광역단체 수준

의 지역, 그리고 국가 대상으로 하는 연구 등 다양했다. 삶의 질의 최소단위는 개인이라는 점은 

변함이 없지만 기초단체 수준이나 광역단체 수준의 지역도 삶의 질의 연구단위가 되며, 국가간 

비교를 전제로 할 경우 국가도 삶의 질의 연구대상이 된다는 점을 알 수 있었다. 지역을 단위로 

하는 삶의 질의 영향요인 연구에서도 인구학적 변인에서뿐만 아니라, GRDP와 같은 경제적 변

인, 환경이나 복지 등 사회적 변인, 공무원이나 재정자립도와 같은 행･재정적 변인 등이 모두 독

립변수로 활용된다는 점을 보여주었다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집

연구대상은 개인이 아니라 전국의 16개 광역단체이다. 개인을 대상으로 삶의 질을 연구할 경

우 심리학적, 혹은 사회심리학적 관점에서 삶의 질 결정요인을 탐색할 수밖에 없지만 지역을 대

상으로 하면 지역의 경제적 배경, 정책방향, 지역사회복지 수준, 또한 환경 및 문화시설 기반을 

중심으로 삶의 질 영향요인 탐색이 가능하다. 연구대상이 광역단체여서 보다 거시적이며 정책적 

차원에서의 접근이 가능하다는 의미이다. 통계청에서 관리하는 삶의 질 관련 자료를 광역단체를 

대상으로 관리하는 이유도 여기에 있을 것으로 판단된다.

통계청의 국가통계포털에는 2008년부터는 광역단체별 EQ-5D를 비롯하여 삶의 질 관련 자

료를 관리하고 있다. 또한 GRDP를 비롯한 지역경제 자료, 사회복지 예산을 비롯한 지역복지

자료, 공원이나 문화시설 및 체육시설 관련 자료, 그리고 공무원의 수와 같은 행･재정자료도 

관리하고 있다. 본 연구에서는 국가통계포털로부터 필요한 지역통계자료를 수집하여 활용하였

다. 2008년부터 2013년까지 6년간 케이스 합치기 방식으로 통합(pooled)하여 분석 자료로 활

용하였다.
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2. 분석방법

본 연구에서는 삶의 질을 종속변수로 하는 다중회귀분석을 활용하였다. 삶의 질 연구에서 모

든 단면을 다 반영할 수는 없지만 객관적 단면과 주관적 단면을 동시에 활용할 수 있다면 그 영

향요인을 조화로운 시각에서 파악(Costanza et al., 2007)할 수 있을 것으로 판단된다. 본 연구에

서는 EQ-5D, 주관적 건강수준 인지율, 우울감, 스트레스 인지율과 같은 4개 단면을 종속변수로 

설정하였다. 

EQ-5D는 기본적인 삶의 질을 설명하는 일종의 객관적 지표이기 때문에 종속변수로 채택하였

다. EQ-5D는 건강관련 지표로 분류(질병관리본부, 2011)하기도 하지만 기본적인 삶의 요건의 구

비수준에 대한 지표로서의 성격이 강하다. EQ-5D가 노인이나 환자를 대상으로 할 경우에는 건

강관련 지표이지만, 일반인을 대상으로 할 경우에는 기본적 삶과 관련된 지표로 활용된다. 삶의 

질 관련 표준화 지표이기 때문에 지역간, 혹은 국가간 비교에 널리 활용된다. 

삶의 질의 주관적 지표에 해당되는 변수로 주관적 건강수준은 육체적 건강을 바탕으로 구성

된 삶의 질의 지표이기 때문에 채택하였다. 우울감과 스트레스는 정신적 건강을 바탕으로 구성

된 삶의 질의 지표이지만 행복감이나 만족감의 반대편에 있는 단면이기도 하다. 행복감과 만족

감은 우울감이나 스트레스 지표를 역으로 해석하면 유추가능할 수 있어 종속변수로 채택하였다. 

물질적 안락이나 쾌락과 연결된 지표는 본 연구에서는 활용할 수 없었다. 광역단체가 연구대상

이기 때문에 관련된 통계자료나 대체 가능한 유사 자료 또한 없었다.

<표 1>에서와 같이 EQ-5D는 삶의 질을 5가지 차원의 기술체계를 종합한 지표로서 수치가 1

에 가까울수록 삶의 질이 높다. 주관적 건강수준 인지율은 주관적 건강수준을 “매우 좋음” 또는 

“좋음”에 응답한 사람의 분율을 의미한다. 우울감 경험율은 최근 1년(365일) 동안 연속적으로 2

주(14일) 이상 일상생활에 지장이 있을 정도의 우울감(슬픔이나 절망감 등)을 경험한 사람의 분

율을 의미한다. 스트레스 인지율은 평소 일상생활 중 스트레스를 “대단히 많이” 또는 “많이” 느

끼는 사람의 분율을 의미한다(통계청, 2014).

다중회귀분석의 독립변수는 선행연구에서 활용한 삶의 질 영향 영역을 종합한 정보화, 지역경

제, 지역복지, 행･재정, 문화체육 등 5개 영역에서 10개 변수 선별하여 활용하였다. 본 연구의 연

구대상은 광역단체이기 때문에 광역단체의 특성은 상기 5개 영역에서 나타날 수 있을 것으로 보

인다. 선행연구(Gabriel et al., 2003)에서도 지역을 연구단위로 할 경우 지역 특성 변수를 독립변

수로 택하고 있었다. 또한 5개 영역에서 독립변수를 선정하는 과정에서 최대한 대표성을 고려하

였다. 정보화 영역에서는 인터넷이용률이 유일한 통계자료였다. 지역경제 영역에서는 GRPD와 

경제활동참가율을 선정하였다. 지역복지 영역에서는 복지예산비중과 인구십만명당복지시설의 

수가 대표 변수로 판단되었다. 행･재정 영역에서는 재정자립도와 인구천명당 공무원수가 대표성

이 있다고 판단되었다. 문화체육 영역에서는 천명당 도시공원면적, 십만명당 문화시설수와 십만

명당 체육시설수와 같은 변수가 패널자료로 관리되고 있는 변수들이었다.

본 연구에서는 제시한 종속변수 4개와 10개 독립변수를 활용하여 다중회귀분석을 실시하고, 

그 결과를 비교･종합하는 방식으로 분석하여 연구목적을 달성하고자 하였다. 즉, EQ-5D에 영향
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을 미치는 변수와 나머지 세 개의 종속변수에 영향을 미치는 변수가 어떤 차이가 있는지에 대해 

분석함으로써 광역단체 수준에서 주관적･객관적 삶의 질에 영향을 미치는 변수를 탐색하였다.

본 연구는 6년간 통합 자료를 활용하기 때문에 자기상관(autoregression), 혹은 계열상관(serial 

correlation) 문제의 발생가능성이 있다. 이 문제 진단을 위하여 더빈왓슨(Durbin-Watson) 검증을 

실시하였다. 자기상관 문제의 발생가능성이 높으면 최우수측정(maximum likelihood estimation) 회귀

분석을 실시하기로 하였다. 이분산성(teteroscedasticity) 문제의 확인을 위해 브로슈-파간 검사(Breusch- 

Pagan Test)와 화이트 검사(White Test)를 실시하였다.4) 또한 다중공선성 문제도 진단하였다.

<표 1> 삶의 질 영향요인 분석을 위한 종속변수 및 독립변수

변수 내용

종속변수

EQ-5D 1에 가까울수록 삶의 질의 수준이 높음

주관적 건강수준 인지율 “매우 좋음” 또는 “좋음” 응답자의 분율

 우울감 경험율
1년 중 연속 2주 이상 일상생활에 지장 있을 정도의 

우울감 경험자 분율

스트레스 인지율
일상생활 중 스트레스를 “대단히 많이” 또는 “많이” 

느끼는 사람의 분율

독립변수

정보화 인터넷 이용률 해당지역 6세 이상 인터넷 사용자 비율

지역

경제

GRPD 시도별 GRDP

경제활동참가율 15세 이상 인구 중 경제활동인구 비율

복지
복지예산비중 일반회계 중 복지예산 항목의 비중

십만명당복지시설수 인구십만명당 복지시설 수

행･재정
재정자립도 지방예산 중 지방세･세외수입 백분율

천명당 공무원수 인구천명당 지방 공무원 정원

문화

체육

천명당도시공원면적 인구천명당 도시공원조성면적

십만당문화시설수 인구 십만명당 문화기반시설 수

십만당체육시설수 인구 십만명당 체육시설 수

Ⅳ. 분석결과

1. 광역단체의 삶의 질의 수준

삶의 질의 척도에 따라 지역별 순위가 달랐다. EQ-5D로 보면 충남과 전남이 상대적으로 낮았

고, 대전과 울산이 상대적으로 높았다. 주관적 건강수준 인지율로 보면 인천과 경북이 낮고, 대

전과 제주가 상대적으로 높았다. 우울감 경험율을 보면 울산이 가장 낮고, 서울이 가장 높았다. 

4) 풀(pooled) 자료 활용 시 자기상관 및 이분산성 문제 발생 소지가 있어 패널분석기법을 활용하기도 하지만 이 

문제가 없으면 다중회귀분석이 활용되기도 한다(Greene, 2011).
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스트레스 발생 가능성을 보면 전남이 가장 낮았고, 인천이 가장 높았다. 전체적으로는 대전과 울

산은 EQ-5D와 주간적 건강인지수준은 높고, 우울감과 스트레스는 비교적 낮은 지역이었으며, 

인천은 스트레스가 높고 서울은 우울감이 높은 지역으로 나타났다. 

광역단체의 EQ-5D는 2008년부터 2012년까지 그 평균이 0.95로서 변함이 없었다. 최소값을 

보면 0.94-0.94-0.94-0.93-0.94로서 2011년도에 낮았다가 다시 원점으로 돌아왔다. 최대값은 

0.97-0.97-0.97-0.96-0.97로 역시 2011년도에 낮았다가 다시 원점으로 돌아오는 모습을 보였다. 

최소값의 경우 5년 사이에 충남과 전남이 4차례, 강원 3차례, 전북, 경북, 제주 2차례에 진입하

는 모습을 보였다. 광역시는 최소값에 한 차례도 진입하지 않았다. 최대값을 보면 대전이 4차례

로 가장 많았고, 울산이 2차례, 그리고 서울이 한 차례 진입하였다.

주관적 건강수준 인지율의 경우 50.0-48.3-49.1-47.6-45.6-45.9로서 지난 6년 사이에 하강하는 

추세를 보였다. 연도별 최소값은 43.3-42.1-43.7-41.4-41.5-42.3으로서 2011년과 2012년에 최저치

를 기록한 후 약간 높아지고 있는 추세이다. 최대값의 경우 57.6-53.8-54.9-59.0-50.6-51.5로서 낮

아지는 추세이며, 2012년에 최저치를 기록하였다. 최소값에는 인천과 경북이 2차례, 울산, 경남, 

제주가 1차례씩 최저치를 기록하였다. 최대값에는 대전과 제주가 2차례, 충북과 전남이 각기 한

차례씩 최소값을 경험하였다.

우울감 경험율의 경우 평균은 7.9-7.4-5.4-4.8-5.1-5.7로서 2008년에 비해 낮아지는 모습을 보

였다. 연도별 최소값을 보면 5.4-5.3-4.0-3.3-3.0-3.6으로 2012년까지 지속적으로 낮아지다가 2013

년에 약간 높아지고 있었다. 최대값을 보아도 9.3-9.9-6.8-7.0-6.8-7.7로서 2012년에 최저였다가 

2013년 다시 약간 높아지는 모습을 보였다. 최소값에는 울산이 5차례로 가장 많았고, 최대값에

는 서울이 3차례로 가장 많았으며, 인천, 경북, 제주가 각기 1차례 최대값을 기록하였다.

스트레스 발생률을 보면 2008년부터 2013년까지 평균값이 28.2-27.9-27.0-27.5-27.6-26.6으로

서 지속적으로 낮아지는 모습을 보여주었다. 연도별 최소값의 경우 21.5-21.9-23.0-22.5-23.6-20.0

으로서 2012년까지 높아지다가 그 후에 낮아지고 있었다. 최대값의 경우 31.4-33.0-30.6-31.3- 

31.5-31.2로서 2009년에 특이 높은 현상을 보였다. 

최소값에 진입한 광역단체는 전남이 4차례로 가장 많았고, 경남과 울산이 각 한 차례씩 최소

값을 기록하였다. 최대값의 경우 인천이 2010년부터 지속적으로 4차례로 가장 많이 등장하고 있

었다. 전북과 제주가 각각 한차례씩 최대값을 기록하였다. 지난 6년간 전남은 가장 스트레스를 

덜 받는 지역이었으며, 인천은 가장 스트레스를 많이 받는 지역으로 평가할 수 있었다.

<표 2> 광역단체의 삶의 질: 평균, 최소값 및 최대값

연도 삶의 질 영역 평균 최소 최대

2008

EQ-5D .95 .94(강원･충남･전남･경북) .97(서울･대전)

주관적 건강수준 인지율 .50.0 43.3(울산) 57.6(전북)

우울감 경험율 7.9 5.4(울산) 9.3(경북)

스트레스 인지율 28.2 21.5(전남) 31.4(전북)
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2. EQ-5D 지표의 영향요인 분석

삶의 질을 나타내는 척도 중에서 EQ-5D는 가장 널리 활용되는 지표이다. 이 지표의 영향요인 

분석을 위하여 <표 4>의 제1모형과 같이 다중회귀분석을 실시한 결과 인터넷 이용률과 인구 천

명당 공무원의 수 사이에 다중공선성 문제가 나타났다. 자료는 2008년부터 2013년까지 통합자료

이기 때문에 자기상관(autoregression) 검정 결과 제1모형의 경우 더빈왓슨 값이 1.643으로서 자기

상관 문제는 없음을 확인하였다.5) 이분산성 진단을 위해 브로슈-파간 검사(Breusch-Pagan Test), 

화이트 검사(White Test)를 한 결과도 문제가 없었다. 따라서 인터넷 이용률을 제외한 모델 2와 

인구 천명당 공무원의 수를 제외한 모델 3과 같은 방식으로 다중회귀분석을 실시하였다. 모델 2

와 모델 3에 대해서도 더빈왓슨 검증 및 화이트 검사를 실시한 결과 자기상관 문제가 없었다.6) 

제2, 제 3모형에 대한 분석결과 EQ-5D와 통계적으로 유의미한 변수는 인터넷 이용률(+), 지

역경제 변수로서 경제활동참가율(-), 지역복지 변수로서 인구십만명당 복지시설의 수(-), 행･재정 

5) 더빈왓슨표에 의하면 케이스의 수가 96개이고, 독립변수가 10개일 때 더빈왓슨값이 1.293과 2.212 사이에 위

치할 경우 자기상관의 문제가 없는 것으로 판단할 수 있다.

6) 더빈왓슨표에서 케이스의 수가 96개이고, 독립변수가 9개일 때 이 값이 1.316에서 2.239 사이에 있으면 자기상

관 문제가 없는 것으로 판단할 수 있다.

2009

EQ-5D .95 .94(강원･충남･전남･제주) .97(울산)

주관적 건강수준 인지율 48.3 42.1(인천) 53.8(제주)

우울감 경험율 7.4 5.3(울산) 9.9(제주)

스트레스 인지율 27.9 21.9(전남) 33.0(제주)

2010

EQ-5D .95 .94(강원･전남･전북･경북) .97(대전)

주관적 건강수준 인지율 49.1 43.7(인천, 경북) 54.9(충북･제주)

우울감 경험율 5.4 4.0(충북) 6.8(서울)

스트레스 인지율 27.0 23.0(전남) 30.6(인천)

2011

EQ-5D .95 .93(충남) .96(대전･울산)

주관적 건강수준 인지율 .47.6 41.4(경북) 59.0(대전)

우울감 경험율 4.8 3.3(전남) 7.0(서울)

스트레스 인지율 27.5 22.5(전남) 31.3(인천)

2012

EQ-5D .95 .94(충남･전북･전남･제주) .97(대전)

주관적 건강수준 인지율 45.6 41.5(제주) 50.6(전남)

우울감 경험율 5.1 3.0(울산) 6.8(서울)

스트레스 인지율 27.6 23.6(경남) 31.5(인천)

2013

EQ-5D n/a n/a n/a

주관적 건강수준 인지율 45.9 42.3(경남) 51.5(대전)

 우울감 경험율 5.7 3.6(울산) 7.7(인천)

스트레스 인지율 26.6 20.1(울산) 31.2(인천)
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변수로서 인구 천명당 공무원의 수(-), 문화체육 변수로서 인구 천명당 도시공원 조성면적(+) 등 

5개 변수였다. 다중공선성 문제를 제거하기 전후를 비교하면 인터넷 이용률 변수에 특이 사항이 

발생하였다. 이 변수는 다중공선성 문제가 있는 제1모형에서는 종속변수와 유의미한 관계가 없

었으나, 제3모형에는 EQ-5D와 통계적으로 유의미한 변수로 나타났다.

EQ-5D에 영향을 미치는 변수 중에서 천명당 도시공원 면적은 제2모형과 제3모형에서 공통적

으로 통계적으로 유의미한 변수로 나타나 상황이 바뀌더라도, 즉 인터넷 이용률이나 공무원 수

에서 변화가 있더라도 변함없이 EQ-5D에 영향을 미치는 변수라는 사실을 알 수 있었다. 상황변

화와 관계없이 EQ-5D에 영향을 미치는 변수는 천명당 도시공원 면적이었으며, 도시공원의 많이 

조성된 광역단체는 EQ-5D라는 단면의 삶의 질이 높다는 정리가 가능하다.

제2모형과 제3모형의 한쪽에서만 통계적으로 유의미하기 때문에 환경변화에 민감하게 반응할 

가능성이 있지만 인터넷 이용률이 높을수록 EQ-5D 지표가 높아진다는 사실도 알 수 있었다. 인

터넷 이용률이 높다는 점은 인터넷 접속 환경이 다른 지역에 비해 좋다는 것으로 범위를 약간 

확장하여 해석할 수 있다. 잘 갖추어진 인터넷 환경은 인터넷 이용을 용이하게 할 뿐만 아니라 

삶의 질을 높이는 데에도 용이하다는 결론을 내릴 수 있었다.

종속변수인 EQ-5D와 통계적으로 유의미한 관계가 있는 나머지 변수 3개, 즉, 경제활동 참가율, 

공무원 수, 그리고 복지시설 수는 관계의 방향이 정(+)이 아니라 부(-)였다. 있는 그대로 해석하면 

경제활동 참가율이 높을수록, 공무원 수가 많을수록, 복지시설의 수가 많을수록 EQ-5D라는 관점

에서의 삶의 질이 낮아진다는 뜻이다. 그러나 이같은 해석은 현실을 반영한 해설일 수가 없다.

관계의 방향에 관한 특이 현상은 범죄율이 종속변수이고 순찰회수가 독립변수인 회귀분석에

서 흔히 나타나는 현상이다. 두 변수의 관계는 정의 관계이다. 이 경우 순찰회수를 늘이면 범죄

율이 높아진다고 해석하지 않는다. 현실적합성을 고려하여 종속변수와 독립변수의 위치를 바꾸

어 범죄율이 높은 곳에 순찰회수를 늘인다고 해석을 한다(Jones, 1974). 같은 맥락에서 EQ-5D와 

역의 관계에 있는 세 변수도 범죄율과 순찰회수와 같은 특이 현상의 결과라고 볼 수 있다. 

따라서 광역단체의 경제활동 참가율이 높거나, 공무원 수가 많거나, 복지시설의 수가 많으면 

EQ-5D 관점에서의 삶의 질이 떨어진다고 해석하기가 어렵다. EQ-5D가 상대적으로 낮은 광역단

체의 경제활동 참가율이 높거나, 공무원 수를 늘이거나, 복지시설의 수를 늘이는 경향이 있다는 

해석이 현실 적합성이 높을 수 있다. 특히 복지시설의 경우에는 수요가 많은 곳에 더 많이 설치

하기 때문에 이같은 해석을 할 수 있다. 그렇다고 하더라도 시간적 선행성이 전제되어야 하는 

영향요인 분석에서 이를 삶의 질 영향요인으로 보기에는 적절하지 않다. 이 문제에 관한 한 더 

세심한 연구가 필요한 것으로 보인다.

예상과는 달리 10개 독립변수 중에서 5개는 EQ-5D 지표에 영향을 미치지 않는 것으로 나타

났다. 지역경제 변수로서 GRDP, 지역복지 변수로서 복지예산, 행･재정 변수로서 재정자립도, 문

화체육 변수로서 인구십만명당 문화시설수와 및 인구십만명당 체육시설의 수는 EQ-5D 지표에 

영향을 미치지 않았다.
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<표 3> EQ-5D 지표의 영향요인

변수 

모형 1 모형 2 모형 3

B t
유의

확률
VIF B t

유의

확률
VIF B t

유의

확률
VIF

(상수) .968 23.221 .000 - 1.005 37.481 .000 - .899 33.532 .000 -

정보화 인터넷 이용률 .001 1.172 .245 16.900 - - - - .001 4.075 .000** 7.409

지역

경제

GRDP -8.744E-5 -1.017 .313 2.097 -8.695E-5 -1.009 .317 2.097 .000 -1.444 .153 2.010

경제활동참가율 -.001 -1.870 .066* 2.243 -.001 -2.197 .031** 2.122 .000 -1.191 .238 1.984

복지
복지예산비중 -4.640E-5 -.245 .807 4.497 -6.142E-5 -.324 .747 4.477 6.395E-5 .343 .733 4.159

십만당복지시설수 -.000 -1.770 .081* 2.554 .000 -1.638 .106 2.517 -.001 -3.014 .004** 2.016

행･재정
재정자립도 -2.661E-5 -.054 .957 3.075 2.437E-5 .552 .583 2.413 -1.01E-5 -.199 .843 3.060

천명당 공무원수 -.002 -2.126 .037** 17.805 -.003 -4.526 .000** 7.806 - - - -

문화

체육

천명당도시공원면적 .000 2.689 .009** 2.035 .000 2.790 .007** 2.021 .000 2.407 .019** 2.010

십만당문화시설수 .000 .735 .465 9.651 .000 .349 .728 8.489 .000 .676 .501 9.647

십만당체육시설수 -2.479E-5 -.173 .863 8.667 .000 1.297 .199 3.044 .000 -1.309 .195 6.719

(적합도)
F=17.321, prob.=.000, R=.846

R2=.715, Adj R2=.674

F=18.992, prob.=.000, R=.842

R2=.708, Adj R2=.672

F=17.846, prob.=.000, R=.835

R2=.696, Adj R2=.657

Durbin-Watson Value 1.643 1.588 1.795

*: p<0.10; **: p<0.05; *** p<0.01

3. 주관적 건강수준 인지율 지표의 영향요인 분석

주관적 건강수준 인지율은 응답자 개인이 스스로 판단한 건강수준을 “매우 좋음” 또는 “좋음”

에 체크한 사람의 분율을 의미하는 지표로서 이 지표가 높으면 자신의 건강이 좋다고 판단하는 

인구의 비중이 높다. 본 연구에서는 연구단위가 광역단체이기 때문에 활용한 지표는 개인의 주관

적 건강이 아니라 광역단체 전체의 주관적 건강수준을 의미한다. 주관적 건강수준의 영향요인 분

석을 위하여 <표 4>과 같이 인터넷 이용률과 인구 천명당 공무원의 수 사이에 다중공선성 문제가 

나타났다. 따라서 인터넷 이용률을 제외한 모델 2와 인구 천명당 공무원의 수를 제외한 모델 3과 

같은 방식의 다중회귀분석을 실시하였다. EQ-5D 영향요인 분석 때처럼 더빈왓슨 검사와 화이트 

검사를 실시한 결과 제1, 제2, 그리고 제3모형 모두 자기상관 및 이분산성 문제는 없었다.

분석결과 주관적 건강수준 인지율의 영향요인으로 정보화 변수로서 인터넷 이용률(+), 지역복

지 변수로서 인구십만명당 복지시설 수(+), 행･재정변수로서 재정자립도(-)와 인구천명당 공무원

의 수(+), 문화체육 변수로서 인구십만명당 문화시설의 수(+), 그리고 인구십만명당 체육시설의 

수(-)와 같은 6개 변수가 파악되었다. 독립변수의 귀속 영역별로 지역경제 변수 두 개는 모두 주

관적 건강수준 인지율과는 통계적으로 유의미한 관계가 없었지만 행･재정변수는 두 개 모두 주

관적 건강수준 인지율과 통계적으로 유의미한 관계가 있었다.

주관적 건강수준 인지율에 영향을 미치는 변수 중에서 재정자립도는 제2모형과 제3모형에서 

공통적으로 통계적으로 유의미한 변수로 나타나 상황이 바뀌더라도, 즉 인터넷 이용률이나 공무

원 수에서 변화가 있더라도 변함없이 주관적 건강수준 인지율에 영향을 미치는 변수라는 사실을 

알 수 있었다. 그러나 나머지 네 개 변수는 환경변화, 즉 인터넷 이용률이나 공무원 수에 민감하

게 반응하는 변수였다. 주관적 건강수준 인지율은 재정자립도와 부의 관계였다. 재정자립도가 
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높은 광역단체일수록 지역내 거주하는 주민들의 주관적 건강수준 인지율이 낮은 것으로 나타났

다. 지나치게 높은 재정자립도가 오히려 주관적 건강이라는 관점의 삶의 질에는 부정적 영향을 

미친다는 의미로 해석할 수 있다.

제2모형이나 제3모형 중 한쪽에서만 통계적으로 유의미하여 환경변화에 민감하게 반응할 가

능성이 있지만 인터넷 이용률이 높을수록 주관적 건강이라는 관점에서의 삶의 지표가 높아진다

는 사실도 알 수 있었다. 환경변화에의 민감성이라는 점을 전제로 복지시설과 문화시설의 수가 

많은 광역단체일수록 주관적 건강수준 인지율이 높아진다는 사실을 알 수 있었다.

EQ-5D 영향요인 분석에서와 마찬가지로 공무원의 수는 주관적 건강수준 인지율과 부의 관계

였다. 이 경우에도 공무원의 수가 많을수록 주관적 건강수준 인지율이 낮아진다는 있는 그대로

의 해석보다는 종속변수와 독립변수의 위치를 바꾸어 하는 해석의 현실적합성이 높을 것으로 판

단된다. 따라서 주관적 건강수준 인지율이 낮은 지역일수록 공무원이 오히려 더 많이 투입되는 

경향이 있음을 알 수 있다. 주관적 건강수준 인지율과 부의 관계에 있는 것으로 나타난 십만명

당 체육시설의 수도 독립변수와 종속변수의 위치를 바꾸어 해석하는 것이 현식적합성이 높을 것

으로 판단된다. 따라서 주관적 건강수준 인지율이 낮은 광역단체일수록 체육시설의 수를 늘이는

데 더 많은 투입을 하는 경향이 있는 것으로 판단된다. 이 두 변수 역시 시간적 선행성이 전제되

어야 하는 영향요인 분석에서 삶의 질 영향요인으로 보기에는 적절하지 않은 것으로 보인다.

독립변수 10개 중에서 4개는 주관적 건강수준 인지율에 영향을 미치지 않는 것으로 파악되었다. 

GRDP, 경제활동 참가율, 복지예산비중, 인구천명당 도시공원조성 면적은 주관적 건강수준 인지율

과 통계적으로 의미가 없었다. 특이한 사항은 지역경제의 척도가 되는 변수 두 개(GRDP와 경제활

동 참가율) 모두 주관적 건강수준과는 무관하다는 점이었다. 지역경제 변수는 주관적 건강수준 

인지율에 영향을 미치지 못하며, 이 지표의 영향요인과는 거리가 멀다는 사실을 알 수 있었다.

<표 4> 주관적 건강수준 인지율 지표의 영향요인

변수 

모형 1 모형 2 모형 3

B t
유의

확률
VIF B t

유의

확률
VIF B t

유의

확률
VIF

(상수) -8.532 -.331 .742 - 74.020 4.026 .000 - 28.693 1.743 .086 -

정보화 인터넷 이용률 1.189 4.175 .000 16.900 - - - - .793 4.135 .000** 7.409

지역

경제

GRDP .019 .353 .725 2.097 -.020 .336 .738 2.097 .039 .733 .466 2.010

경제활동참가율 .044 .204 .839 2.243 -.165 -.708 .481 2.122 -.092 -.446 .657 1.984

복지
복지예산비중 -.009 -.081 .936 4.497 -.043 -.328 .744 4.477 -.069 -.602 .549 4.159

십만당복지시설수 .108 .846 .401 2.554 .172 1.217 .228 2.517 .217 1.877 .065* 2.016

행･재정
재정자립도 -.141 -4.594 .000 3.075 -.082 -2.699 .009** 2.413 -.137 -4.399 .000** 3.060

천명당 공무원수 -1.294 1.854 .068 17.805 -.889 -1.732 .088* 7.806 - - - -

문화

체육

천명당도시공원면적 .032 .529 .598 2.035 .054 .793 .431 2.021 .045 .729 .469 2.010

십만당문화시설수 .900 2.915 .005 9.651 .453 1.407 .164 8.489 .912 2.902 .005** 9.647

십만당체육시설수 -.394 -4.453 .000 8.667 -.097 -1.656 .102 3.044 -.316 -3.991 .000** 6.719

(적합도)
F=4.263, prob.=.000, R=.618

R2=.382, Adj R2=.292

F=2.268, prob.=.027, R=.475

R2=.226, Adj R2=.126

F=4.208, prob.=.000, R=.593

R2=.351, Adj R2=.268

Durbin-Watson Values 1.712 1.615 1.632

*: p<0.10; **: p<0.05; *** p<0.01 
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4. 우울감 경험율 지표의 영향요인 분석

우울감 경험율은 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도의 슬픔이나 절

망감 등을 경험한 사람의 비율을 의미한다. 이 비율이 높으면 우울감이 높다. <표 5>의 모델 1

과 같이 다중회귀분석을 실시한 결과 인터넷 이용률과 인구 천명당 공무원의 수 사이에 다중공

선성 문제가 나타나 인터넷 이용률을 제외한 모델 2와 인구 천명당 공무원의 수를 제외한 모델 

3과 같은 방식으로 다중회귀분석을 실시하였다. 더빈왓슨 검사 및 화이트 검사를 실시한 결과 

세 모형 모두 자기상관 및 이분산성 문제는 발견되지 않았다. 

다중공선성과 자기상관성의 문제가 없다는 사실을 확인 한 후 모델 2와 모델 3의 분석결과 우

울감 경험율의 영향요인은 GRDP(-), 복지예산비중(-), 그리고 복지시설의 수(-)와 같은 세 개 변

수였다. 다중공선성 문제가 있는 제1모형에서는 종속변수와 유의미한 관계를 보였던 공무원 수

는 제2모형과 제3형 어느 곳에서도 통계적으로 유의미하지 않은 변수로 파악되었다. 다중공선성 

문제가 해결되면서 종속변수와 관계가 있는 변수가 함축되는 모습을 보여주었다.

제2모형에서 통계적으로 유의미한 변수와 제3모형에서 통계적으로 유의미한 변수는 정확하게 

일치하였다. 따라서 GRDP, 복지예산비중, 그리고 복지시설의 수는 외부환경의 변화가 있더라도 

민감하게 반응하지 않고 우울감에 영향을 미치는 변수라고 말할 수 있다. 이 세 변수 모두 종속

변수인 우울감 경험율과 부의 관계였다. 따라서 GRDP가 높을수록, 복지예산의 비중이 높을수

록, 그리고 복지시설의 수가 많을수록 우울감이 낮아진다는 사실을 알 수 있었다.

GRDP는 지역경제의 대표 변수이고, 복지시설과 복지예산은 지역복지의 대표변수들이다. 지

역경제 수준이 높을수록 우울감 저감이라는 정신적 측면의 삶의 질이 높아진다고 할 수 있다. 

또한 복지시설이나 복지예산을 포함한 지역복지의 수준이 높아지면 우울감이 낮아지는 경향이 

있다는 점도 파악할 수 있었다.

<표 5> 우울감 경험율 지표의 영향요인

변수 

모형 1 모형 2 모형 3

B t
유의

확률
VIF B t

유의

확률
VIF B t

유의

확률
VIF

(상수) .022 .002 .998 - 8.152 1.397 .000 - 12.369 2.142 .036 -
정보화 인터넷 이용률 .117 1.169 .247 16.900 - - - - -.014 -.211 .834 7.409
지역

경제

GRPD1 -.111 -5.937 .000** 2.097 -.111 -5.916 .000** 2.097 -.104 -5.619 .000** 2.010

경제활동참가율 .081 1.062 .292 2.243 .060 -.811 .420 2.122 .035 .490 .626 1.984

복지
복지예산비중 -.125 3.037 .003** 4.497 -.128 -3.115 .003** 4.477 -.145 -3.604 .001** 4.159

십만당복지시설수 -.229 -5.087 .000** 2.554 -.223 -4.970 .000** 2.517 -.193 -4.753 .000** 2.016

행･재정
재정자립도 .003 .283 .778 3.075 .009 .929 .356 2.413 .004 .401 .690 3.060

천명당 공무원수 .429 1.748 .085* 17.805 .214 1.314 .193 7.806 - - - -

문화

체육

천명당도시공원면적 -1.008 -.366 .715 2.035 -.006 -.269 .789 2.021 -.004 -.169 .866 2.010
십만당문화시설수 -.070 -.644 .522 9.651 -.114 1.116 .268 8.489 -.066 -.600 .550 9.647
십만당체육시설수 -016 -.501 .618 8.667 .014 .742 .461 3.044 .010 .368 .714 6.719

(적합도)
F=12.584, prob.=.000, R=.751

R2=.564, Adj R2=.501

F=9.706, prob.=.000, R=.745

R2=.555, Adj R2=.498

F=13.503, prob.=.000, R=.738

R2=.554, Adj R2=.486
Durbin-Watson Values 1.478 1.365 1.415

*: p<0.10; **: p<0.05; *** p<0.01 
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인터넷 이용률과 문화체육 변수는 우울감 경험율과는 무관하였다. 특이 사항은 문화체육 변수 

3개 모두 우울감 경험율과는 통계적으로 유의미한 관계가 없다는 사실이었다. 일반적으로 지역

사회에 공원이 많거나, 지역시민이 활용할 수 있는 문화시설 및 체육시설이 많으면 우울감 해소 

가능성이 높은 것으로 생각할 수 있으나 이 가정은 사실과는 다르다는 점을 확인할 수 있었다.

5. 스트레스 인지율 지표의 영향요인 분석

스트레스 인지율은 일상생활 중 스트레스를 “대단히 많이” 또는 “많이” 느끼는 사람의 분율을 

나타내는 지표이다. 이 분율이 높으면 스트레스도 높다. 스트레스 경험율 영향요인 분석을 위해 

<표 6>의 모델 1처럼 다중회귀분석을 실시한 결과 인터넷 이용률과 인구 천명당 공무원의 수 

사이에 다중공선성 문제가 나타났다. 따라서 인터넷 이용률을 제외한 모델 2와 인구 천명당 공

무원의 수를 제외한 모델 3과 같은 방식으로 다중회귀분석을 실시하여 스트레스 인지율 영향요

인을 분석하였다. 더빈왓슨 검사와 화이트 검사를 실시한 결과 자기상관 및 이분산성 문제는 발

견되지 않았다. 

스트레스 인지율 영향요인을 파악하기 위해 다중공선성 문제가 없고 자기상관 문제가 없는 

모델 2와 모델 3의 분석 결과 스트레스 영향요인으로 정보화 변수로서 인터넷 이용률(+), 지역

경제 변수로서 GRDP(-), 지역복지 변수로서 복지예산 비중(-), 행･재정 변수로서 재정자립도(+)

와 천명당 공무원의 수(-), 문화체육 변수로서 십만명당 체육시설의 수(-)와 같은 6개 변수가 파

악되었다.

다중공선성 문제가 있는 제1모형에서는 GRDP와 복지예산 비중만이 통계적으로 유의미한 변

수로 나타났으나, 다중공선성 문제를 제거한 제2모형 및 제3모형을 합치면 6개 변수가 통계적으

로 유의미한 것으로 나타났다. 우울감 경험율의 분석에서는 다중공선성 문제를 제거한 후에는 

통계적으로 유의미한 변수가 일정 방향으로 모이는 모습을 보였는데, 스트레스 경험율에서는 통

계적으로 유의미한 변수가 오히려 여러 방향으로 분산되는 모습을 보였다. 다중공선성이 미치는 

영향의 단면을 보여주는 대표적인 사례로 생각된다.

종속변수와 통계적으로 유의미한 변수 중에서 제2모형과 제3모형에서 공통적으로 유의미한 

변수는 GRDP였다. 환경변화가 있더라도 GRDP가 높을수록 스트레스를 적게 느끼고, GRDP가 

낮을수록 스트레스를 더 많이 높이는 쪽으로 작용한다는 사실을 알 수 있었다. GRDP는 우울감 

경험율에서도 이와 유사한 영향을 미친다는 사실이 밝혀졌다. 따라서 지역경제 수준은 우울감과 

스트레스의 공통적인 영향요인임을 알 수 있었다.

GRDP를 제외한 나머지 5개 변수는 종속변수와 유의미한 관계는 있지만 상황변화에 민감하

게 반응하는 변수였다. 한쪽 모형에서는 통계적으로 유의미하지만, 다른 쪽에서는 통계적으로 

유의미하지 않은 변수로 나타났기 때문이다. 인터넷 이용률(+), 복지예산비중(-), 재정자립도(+), 

천명당 공무원수(-), 그리고 체육시설의 수(-)였다. 

이 5개 변수 중에서 스트레스 경험율과 부의 관계에 있는 변수는 복지예산비중, 천명당 공무

원의 수, 그리고 체육시설의 수였다. 복지예산의 비중이 높거나, 공무원의 수가 많거나, 그리고 
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지역내 체육시설의 수가 많을수록 광역단체 거주 지역주민의 스트레스 해소 요인으로 작용한다

는 의미로 해석된다. 특히 복지예산의 비중은 우울감 경험율을 낮추는 요인으로도 작용하고 있

기 때문에 정신적 측면의 삶의 질의 중요한 영향요인임을 알 수 있었다. 

그러나 인터넷 이용률이 높거나, 재정자립도가 높은 광역단체일수록 수록 스트레스 인지율이 

높다는 사실을 알 수 있었다. 인터넷 이용률과 재정자립도는 지역주민의 삶의 스트레스 요인이 

된다는 결과였다. 인터넷 이용률이 높으면 EQ-5D나 주관적 건강수준에는 긍정적인 영향을 미치

는데 반하여 스트레스 인지율은 오히려 높이는 결과를 초래한다는 사실을 알 수 있었다.

다중회귀분석에 활용한 10개의 변수 중에서 경제활동 참가율, 복지시설의 수, 도시공원면적, 

문화시설의 수는 스트레스 인지율과는 무관한 변수로 파악되었다. 복지시설의 수는 우울감 경험

율을 낮추는 중요한 요인으로 파악되었지만 스트레스 인지율 저감요인으로는 작용하지 않는 것

으로 나타났다.

<표 6> 스트레스 인지율 지표의 영향요인

변수 

모형 1 모형 2 모형 3

B t
유의

확률
VIF B t

유의

확률
VIF B t

유의

확률
VIF

(상수) 15.326 1.043 .300 - 30.162 3.183 .002 - 1.049 .113 .910 -

정보화 인터넷 이용률 .214 1.137 .192 16.900 - - - - .365 3.389 .001*** 7.409

지역

경제

GRDP -.105 -3.478 .001*** 2.097 -.105 -3.454 .001*** 2.097 -.113 -3.797 .000*** 2.010

경제활동참가율 .134 1.088 .281 2.243 .096 .800 .427 2.122 .186 1.601 .114 1.984

복지
복지예산비중 -.124 -1.853 .068* 4.497 -.130 -1.936 .057* 4.477 -.101 -1.564 .122 4.159

십만당복지시설수 .104 1.427 .158 2.554 .116 1.587 .117 2.517 .062 .957 342 2.016

행･재정
재정자립도 .018 1.017 .313 3.075 .029 1.828 .072* 2.413 .016 .927 .357 3.060

천명당 공무원수 -.496 -1.248 .216 17.805 -.888 -3.359 .001** 7.806 - - - -

문화

체육

천명당도시공원면적 -.041 -1.167 .247 2.035 -.037 -1.055 .295 2.021 -.045 -1.310 .195 2.010

십만당문화시설수 .255 1.447 .153 9.651 .174 1.050 .298 8.489 .250 1.416 .161 9.647

십만당체육시설수 -.049 -.972 .334 8.667 .004 .149 .882 3.044 -.079 -1.769 .081* 6.719

(적합도)
F=7.805, prob.=.000, R=.729

R2=.531, Adj R2=.463

F=8.391, prob.=.000, R=.720

R2=.519, Adj R2=.457

F=8.431, prob.=.000, R=.721

R2=.520, Adj R2=.458

Durbin-Watson Values 2.072 1.983 2.062

*: p<0.10; **: p<0.05; *** p<0.01 

6. 요약

EQ-5D와 주관적 건강수준 인지율은 긍정적인 삶의 질의 단면을 측정하는 지표이고, 우울감과 

스트레스는 부정적인 삶의 질의 단면을 측정하는 지표이다. 이 네 가지 단면의 지역별 수준분석

에서 울산이 삶의 질 수준이 가장 높은 지역으로 가장 많이 등장하였고, 그 다음이 대전과 전남

이었다. 단면 별로 보면EQ-5D에 관한 한 6년간 가장 높은 수준의 삶의 질을 기록한 지역은 대

전 4번, 울산 2번, 그리고 서울 1번이었다. 도 단위의 광역단체는 하나도 없어 기본생활 관련 삶

의 질은 광역시가 도 단위보다 우위에 있었다. 스트레스에 관한 한 6년간 전남이 4번, 경남과 울
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산이 각각 1번 가장 낮은 지역 순위에 올랐다. 광역시 중 울산만 포함되었다. 주관적 건강에 관

한 한 도 단위 지역이 광역시 지역보다 높은 지역 순위에 더 많이 올랐고, 우울감에 관한 한 광

역시 지역이 도 단위 지역보다 낮은 지역 순위에 더 많이 올랐다.

영향요인 분석 결과 네 가지 삶의 질에 공통적으로 영향을 미치는 변수는 발견되지 않았다. 

이같은 분석 결과는 삶의 질을 어떻게 정의하느냐에 따라 영향요인이 다를 수 있으며, 삶의 질

에 골고루 영향을 미치는 변수를 발견한다는 것은 용이하지 않다는 의미로 해석할 수 있다.

본 연구에서 활용한 네 가지 삶의 질의 단면 중에서 EQ-5D 영향요인은 인터넷 이용률과 도시

공원면적이었다. 주관적 건강수준의 영향요인은 인터넷 이용률, 복지시설의 수, 그리고 문화시설

의 수였다. 우울감 경험율에 영향을 미친 변수는 GRDP, 복지예산 비중, 지역복지 시설의 수였

다. 끝으로 스트레스 인지율을 낮추는 변수로 GRDP, 복지예산 비중, 공무원의 수, 그리고 체육

시설의 수였다. 통계적으로 유의미한 관계였지만 종속변수와 독립변수의 위치를 바꾸어 해석할 

수밖에 없었던 변수들은 시간적 선행성이 전제되지 않아 삶의 질 영향요인으로 보기에는 부적절

하여 영향요인에 포함시키지 않았다. 

본 연구에서 활용한 삶의 질의 네 가지 단면 모두는 아니지만 일부나마 긍정적 영향을 미친 

변수로는 지역경제를 대표하는 GRDP와 지역복지를 대표하는 복지예산의 비중이었다. 이 두 변

수는 삶의 질의 정신적 단면으로서 본 연구의 종속변수로 활용된 우울감 경험율이나 스트레스 

인지율을 낮추는 대표적 영향요인으로 파악되었다.

삶의 질에는 여러 가지 단면이 있는데 하나의 단면에 긍정적인 영향을 미치지만 다른 단면에

는 부정적인 영향을 미치는 변수도 발견하였다. 인터넷 이용률, 복지시설의 수, 공무원의 수, 그

리고 체육시설의 수였다. 인터넷 이용률은 EQ-5D와 주관적 건강수준 인지율을 높이는 변수였으

나, 스트레스 인지수준을 높이는 변수로 파악되었다. 

삶의 질의 단면 사이에 상반되는 영향을 보인 변수 중에서 관계의 방향을 있는 그대로 해석하

면 현실적합성이 낮은 경우도 있었다. 복지시설의 수는 주관적 건강수준 인지율에 긍정적 영향

을 미치고 스트레스 인지율을 낮추는 변수로 파악되었지만, EQ-5D에는 부정적 영향을 미치는 

변수로 나타났다. 공무원의 수는 EQ-5D와 주관적 건강수준 인지율에는 부정적 영향을 미치지만 

스트레스 인지율을 낮추는 변수로 작용하였다. 체육시설의 수는 주관적 건강수준 인지율과는 부

의 관계로 나타났는데 스트레스 저감요인으로 작용하고 있었다. 이 세 변수 모두 회귀분석에서 

나타난 결과를 그대로 해석하면 현실적합성이 낮아 종속변수와 독립변수의 위치를 바꾸어 해석

하면 이 문제가 어느 정도 완화되는 모습을 보였다. 이 부분에 관한 한 향후 심층연구가 필요한 

것으로 보인다. 

주목해야 할 사실 중 하나는 재정자립도는 기대와는 달리 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치는 

변수는 아니었다. 이 변수는 주관적 건강수준 인지율과 부의 관계였으며, 스트레스 수준을 높이

는 변수로 나타났기 때문이다. 재정자립도를 높이는 과정 그 자체가 지역주민에게는 스트레스 

요인으로 작용된다는 점을 보여주는 결과였다. 또한 광역단체의 경제활동 참가율은 삶의 질에 

관한 한 바람직한 방향으로 작용하지 않았다. EQ-5D에서 부의 관계를 보일 뿐 다른 어떤 삶의 

질의 단면에 영향을 미치지 않는 변수였다.
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Ⅴ. 결론

삶의 질 영향요인은 하나로 특정할 수 없었다. 네 가지 단면 중 지역별 특성이 나타나는 단면

도 있었다. 도시형 광역단체(광역시)는 농촌형 광역단체(도)에 비해 EQ-5D가 높았고, 농촌형은 

도시형보다 스트레스 수준이 낮았다. 

삶의 질의 단면의 다양성만큼 영향요인도 다양하게 나타났다. 네 단면 모두 영향을 미치는 변

수는 발견되지 않았다. 네 가지 단면 중 다른 단면에 부정적 영향을 미치지 않고 해당 단면에만 

긍정적 영향을 미치는 변수는 GRDP와 복지예산 비중뿐이었다. 이 두 변수는 정신건강 관련 삶

의 질, 즉 우울감 및 스트레스 저감에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그러나 재정자립

도나 공무원의 수를 포함한 행･재정 변수는 삶의 질에 긍정적 영향보다는 부정적 영향을 더 많

이 미치는 것으로 나타났다. 재정자립이나 공무원 수를 늘이는 것은 지역주민의 삶에는 긍정적 

영향을 미치지 못한다는 점을 확인할 수 있었다. ==> 복지지출에 관한 한 큰 정부, 공무원의 수

에 관한 작은정부 필요

문화체육 관련 변수는 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치기는 하였지만 기대만큼 긍정적이지는 

않았다. 도시공원 면적은 EQ-5D, 문화시설의 수는 주관적 건강수준 인지율, 그리고 체육시설의 

수는 스트레스 저감에 영향을 미친 것으로 나타났지만 이 세 변수 중 어떤 변수도 우울감 경험

율 저감에는 영향을 미치지 않았다. 도시공원 면적도 EQ-5D에만 영향을 미쳤을 뿐 다른 삶의 

질의 단면에는 영향을 미치지 않았다. 문화시설의 수도 마찬가지였다. 체육시설의 수는 스트레

스 인지율의 저감에는 긍정적 영향을 미쳤지만 주관적 건강수준과는 부의 관계로 나타나 질 높

은 삶의 질의 영향요인으로 보기 어려운 점이 있었다.

연구결과를 종합하여 삶의 질의 제고방안을 다음 몇 가지로 요약할 수 있다. 첫째, 광역시는 

상대적으로 EQ-5D 수준이 높고, 스트레스에 취약한 반면 도단위는 스트레스가 낮은 반면에 

EQ-5D에 취약하다는 사실을 삶의 질 제고 반안에 전략적으로 활용할 필요가 있다. 따라서 광역

시는 스트레스 인지율을 완화하기 위한 방안으로서 복지예산의 비중을 높이고, 체육시설의 수를 

늘이는 전략이 필요하다. 반면에 도는 인터넷 이용율과 도시공원조성면적을 늘임으로써 EQ-5D 

수준을 제고할 수 있을 것으로 판단된다.

둘째, 광역시나 도와 같은 지역특성을 고려하지 않을 경우 복지예산의 비중을 높이고, 공무원

의 수를 줄임으로서 지역주민의 삶의 질 수준을 끌어올릴 수 있다. 복지지출에 관한 한 큰 정부, 

공무원의 수에 관한 작은 정부라는 인식이 삶의 질의 제고에 도움이 될 것으로 보인다. 따라서 

재정자립도나 공무원의 수와 같은 행･재정 역량을 높이는 전략은 지역주민의 삶에는 오히려 부

정적 결과를 초래할 수 있다는 점을 경시하지 말아야 할 것으로 보인다.

셋째, 지역주민의 우울감 경험율을 낮추기 위해서는 복지예산의 비중이나 복지시설의 수를 늘

이는 방안이 필요하다. 그러나 문화시설이나 체육시설을 늘인다고 해서 우울감이 낮아진다고는 

말할 수 없다. 흔히 삶의 질을 끌어올리기 위한 방안 중 하나로 복지시설, 문화시설, 혹은 체육시

설을 늘이는 방안을 생각하기 쉬운데 조심스럽게 접근해야 할 필요가 있다. 분석 결과에서 보듯

이 이 세 시설을 늘인다고 해서 반드시 지역주민의 삶의 질이 높아지는 것은 아니기 때문이다.
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Abstract

Exploring the Influential Factors of the Quality of Life in the 

Provincial Level Local Governments

Hur, Mann Hyung

This study explores provincial and metropolitan governments’ determinants of quality of life by 

conducting four multiple regression analyses with pooled data compiled by Korea’s National Statistical 

Office from 2008 to 2013. For this study, four dimensions of quality of life – ED-5Q, subjective 

health, depression, and stress – were employed as dependent variables, and ten independent variables 

were employed. These independent variables were selected from five policy areas including regional 

Internet usage, regional economics, regional welfare, administrative capacities, and regional cultural 

and park and recreation. Each dimension of quality of life showed its own set of determinants 

respectively. No cross-dimensional determinants were found. Only a few independent variables were 

associated with a couple of dimensions of quality of life. Some variables were found to be positive 

predictors of one dimension of quality of life as well as negative ones of other dimension(s) of 

quality of life. Of ten independent variables, both GRDP and social welfare expenditures were found 

to be the most influential factors of quality of life. However, both number of local government 

employees and fiscal self-reliance ratios could be described as predictors of quality of life.

Key Words: Local government; quality of life; happiness




