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본 연구는 한국사회의 남성우울을 측정하기 위한 측정도구를 마련하기 위해 진행되었다. 이를 위

해 본 연구에서는 Magovcevic와 Addis(2008)가 개발한 남성우울척도(Masculine Depression Scale)를 번

안하여 일반 성인남성 347명에게 실시하였다. 탐색적 요인분석결과 3개의 하위요인이 적절하게 

나타났으며, 각 요인에 대해 1요인은 ‘내현화’, 2요인은 ‘외현화’, 3요인은 ‘표현억제’로 명명하였

다. 다음으로 일반 성인남성 160명에게 한국판 MDS, BDI, 성역할척도로 구성된 설문지를 실시하

였다. 한국판 MDS의 확인적 요인분석결과 적합도 지수는 TLI = .930, CFI = .959, RMSEA = .094

로 나타나 요인구조가 비교적 적절한 모델임이 확인되었다. 남성 성역할에 따라서 MDS에서 측정

한 우울과 BDI에서 측정하는 우울 간의 차이가 있는지 알아보기 위해서 남성성을 독립변수로, 남

성우울척도의 하위요인과 BDI와의 차이점수를 종속변인으로 한 단순회귀분석 실시한 결과 외현

화와 BDI의 차이점수를 남성성이 유의미하게 예측하였고, 표현억제와 BDI의 차이점수도 유의미

하게 예측하였다. 반면에 내현화와 BDI의 차이는 남성성으로 유의하게 예측되지 않아 연구에서 

가정한 남성성과 남성우울과의 관계를 지지하는 것으로 나타났다. 본 연구 결과는 우울의 표현이 

성역할에 따라 다르게 나타날 수 있다는 것을 의미하며, 따라서 남성우울표현의 특수성은 스크리

닝과 치료 프로그램 개발에 반영될 필요가 있다는 것을 시사한다.

주요어 : 남성우울, 남성규범, 가면우울, 남성우울척도 타당화
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Ⅰ. 서  론

현대인에게 있어 우울증은 삶을 매우 고통

스럽게 만드는 정신장애인 동시에 ‘심리적 감

기’라고 부를 정도로 매우 흔한 장애이다. 또

한 우울증은 개인의 능력과 의욕을 저하시켜 

현실적 적응을 어렵게 만드는 주요한 요인으

로 알려져 있고, 직업적 부적응을 만드는 가

장 중요한 요인으로 보고되고 있다(Lopez & 

Murray, 1998). 세계보건기구(WHO)의 발표에 

따르면 2020년이 되면 우울증이 세계 질병 부

담률 2위를 차지하게 될 전망이다. WHO는 

현재 4억 5000만명 이상이 정신질환이나 장애

의 직접적 영향을 받고 있으며, 현재 추세라

면 우울증 발병률이 계속 증가하여 2030년경

에는 모든 건강과 관련된 사회적 부담 중에 

단일 부담으로는 가장 큰 사회적 부담요인이 

될 것이라고 전망했다. 세계적으로 우울증과 

더불어 매년 약 80만명 가량이 자살을 하고 

있으며, 절반 이상이 15∼44세 연령에서 행해

지고 있다. 경찰청이 집계한 자료에 따르면 

2012년 국내 자살 사망자는 모두 14,160명이었

다. 하루 평균 38명꼴이며, 2008년에 비해 

18%가 넘게 증가했다. 뿐만 아니라 건강보험

심사평가원이 2005년부터 2009년까지 우울증

에 대한 심사결정 자료를 분석한 결과 우울증 

진료인원이 50만 8천 명으로 연평균 4.0% 증

가한 것으로 나타났다(서울시정신건강증진

센터, 2010).

외국에서 진행된 대규모의 역학연구들은 일

관적으로 우울증의 유병률이 남성보다 여성

에게 2배 정도 높은 것으로 보고하고 있다

(Blackmore et al., 2007; Kessler, 2003). 우리나라

에서도 우울장애의 유병률은 15.4%로, 남자 

11.4.%, 여자 19.4%로 여성의 유병률이 남성보

다 1.72배 높다(김용범, 2008). 이렇듯 여성이 

높은 유병률을 보이는 것에 대해 많은 가설이 

제시되어 왔다. Bebbington과 그의 동료들(1998)

은 우울증의 위험요소로 일관되게 지적되어온 

저수입, 저학력, 배우자의 상실, 신체장애 등

이 여성에게 더 많다는 점을 지적하였다. 

Nolen-Hoeksema(1987)는 여성이 우울증에 취약

한 원인으로 기분저하를 느끼는 초기의 대처

방식에 원인을 두고 있다. 또한 남성에 비해 

여성이 스트레스 환경에서 보다 민감하게 반

응하게 되는 이유가 성선호르몬의 기능 차이

에 기인한다거나(Weiss, Longhurst, & Mazure, 

1999), 세로토닌 체계의 노화가 여성에서 더 

명확하다는 주장도 있어왔다(Wurtman, 1993). 

이러한 연구들을 종합해 보면 역학연구 결과

로 나타난 여성의 높은 우울증 유병률을 설명

하기 위해 유전적, 생물학적, 사회적 지위 및 

대처방식 등의 원인들을 제시하고 있다. 하지

만 이러한 연구들은 우울증에 대한 여성의 취

약성을 가정하고 남녀의 여러 가지 차이점을 

근거로 그 원인을 설명하고 있지만 남녀에 따

른 우울증상의 질적인 차이에 대해서는 고려

하지 않고 있다. 남성이 여성과는 다른 우울

증상을 가지고 있다면 우울증의 선별자체에서 

이러한 차이를 고려해야할 것이고 그렇다면 

여성이 남성에 비해 우울증에 취약하다는 가

정 또한 의심해 볼 수 있다.

여성이 남성보다 우울증의 유병률이 두 배

나 높음에도 불구하고 세계적으로 남성의 자

살률은 여성보다 4배나 높다(Houle, Mishara, & 

Chagnon, 2008). 국내에서도 지난 2012년 한해 
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자살자 14,160명중 남성이 9,622명(67.9%), 여

성이 4,538명(32.0%)으로 남성이 여성보다 2배

가량 높게 나타났다(서울시정신건강증진센터, 

2012). 자살을 이끄는 핵심적인 정신질환이 주

요우울장애라는 것을 고려해 볼 때 자살과 우

울증과의 관계에서 남성과 여성의 우울증 유

병률의 차이는 모순점이 있음을 알 수 있다. 

Angst와 그의 동료들(2002)은 그 이유가 남성

이 치료 장면을 찾는 경우가 드물고 여성보다 

관심의 대상이 되지 않기 때문이라고 주장한

다. 이러한 성별의 차이가 실제 유병률의 차

이 때문이 아니라 우울한 남성들이 우울한 정

서를 표현하여 주변에 도움을 요청하지 않고, 

전문적인 치료를 받지 않거나, 치료를 받는다 

하더라도 증상을 축소해서 보고하기 때문이라

는 것이다(Angst et al., 2002; Courtenay, 2000).

최근의 연구에서는 우울증 유병률의 성차가 

나타나는 이유가 남성이 여성과는 다른 우울

증상을 가지고 있기 때문에 우울증의 남성적 

타입에 대해 고려해야 한다는 주장이 있다

(Cochran & Rabinowitz, 2003). 우울증과 성차에 

대한 연구에 의하면 남녀 간 우울증상의 질적

인 차이가 존재한다. 예를 들어 우울증 진단

을 받은 남성들은 알콜 남용문제를 함께 가지

는 경우가 많다(Angst et al., 2002; Roeloffs, 

Fink, Unützer, Tang, & Wells, 2001). 또한 남성

은 여성보다 우울한 정서나 신체화에 대해 호

소하는 것을 회피하기 위해 외부적 활동에 몰

입하고 일적인 성공에 골몰하며, 결정을 내리

기 힘들어하고, 사회적인 후퇴를 나타내며, 여

성처럼 눈물을 보이는 경우가 드물다(Hammen 

& Padesky, 1977; Kessing, 2006; Kleinke, Staneski, 

& Mason, 1982; Kornstein et al., 2000; Padesky 

& Hammen, 1981; Salokangas, Vaahtera, Pacriev, 

Sohlman, & Lehtinen, 2002; Vredenburg, Krames, 

& Flett, 1986; Winkler et al., 2004). 이러한 성

별의 질적인 차이는 일의 실패에 몰두, 집착 

하고 감정을 회피하거나 자신의 문제를 혼자

서만 책임지려는 것과 같은 남성적 규범을 내

면화한 남성들에게 더 잘 나타난다(Hammen & 

Padesky, 1977; Kessing, 2006; Kleinke et al., 

1982; Kornstein et al, 2000; Padesky & Hammen, 

1981; Vredenburg et al., 1986; Winkler et al., 

2004).

Addis(2008)의 성 반응이론(gendered responding 

theory)에 따르면 부정적인 정서에 대한 반응은 

성 사회화의 영향을 받는다. 성 사회화란 개

인이 남성이나 여성이라는 존재에 기반을 두

고 분명히 드러나거나 혹은 내재되어 있는 규

칙들에 따라서 행동하게 하는 과정을 말한다. 

이러한 남성적 성역할의 사회화와 남성적 규

범의 내현화는 남성들이 우울한 기분을 인식

하고 표현하는데 영향을 미칠 수 있다(Cochran 

& Rabinowitz, 2003; Pollack & Levant, 1998). 전

통적으로 여성적 성역할에서는 정서의 표현, 

따뜻함 등이 강조되는 데 반해 남성적 성역할

에서는 경쟁, 강인함 등이 강조되어왔다(Antill, 

Cunningham, Russell, & Thompson, 1981). 때문에 

전통적인 남성 성역할 규범을 내재화한 남성

들은 건강에 위협적인 행동들을 더 많이 하

는 것으로 알려져 있다(Mahalik, Levi-Minzi, & 

Walker, 2007). 남성들은 건강에 위협적인 행동

들을 함으로서 그들의 남성으로서의 정체감을 

나타냄과 동시에 여성성을 거부하는 것이다

(Courtenay, 2000).

임상장면에서 많은 임상가들이 그들의 경험
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을 바탕으로 남성적인 규범을 강하게 고수하

는 남성들일수록 그들이 가지고 있는 남성적

인 규범에 일치하는 방식으로 우울증을 보고

한다고 주장해왔다(Cochran & Rabinowitz, 2003; 

Pollack & Levant, 1998). 임상가들은 이러한 사

람들의 스트레스가 술이나 약물 남용, 공격성, 

난폭한 행동, 가족이나 친구로부터 고립되고, 

일에 대해 과도하게 몰두하는 것 등으로 나타

난다고 주장했다. 이들의 임상적 견해에 의하

면 남성들 또한 전형적인 방식으로 우울을 경

험하지만 남성적 성역할로 인해 이러한 우울

을 피하거나 부정하는 경향이 있다는 것이다. 

남성의 경우에도 부정적인 사건에 대해 여성

과 동일하게 심리적인 고통을 받지만 정서적

으로 슬픔이나 우울감을 느끼지는 않고, 여성

과 다르게 그것을 외현화 증상들을 통해 표현

한다는 것이다(Cochran & Rabinowitz, 2003). 때

문에 남성적 규범을 강하게 고수하는 남성일

수록 부정적 정서를 외현화하여 행동으로 나

타낼 가능성이 높다. 결과적으로 남성 특징적

인 우울증상을 나타내는 ‘남성우울(masculine 

depression)’을 경험하게 된다.

남성들이 우울삽화를 경험하지만 그것이 전

형적인 우울의 형태가 아니라 남성적 성역할

에 따른 남성적 타입으로 나타난다면 현재 우

울증의 진단준거로 남성우울을 측정하는 것은 

매우 어렵다. 정신장애 진단 및 통계편람 제4

판(DSM-IV)의 주요우울장애의 진단 기준에 의

하면 주요우울증은 ‘우울한 기분, 흥미나 즐거

움의 감소, 체중변화, 불면이나 과다수면, 정

신운동성 초조나 지체, 피로감과 활력상실, 무

가치감 또는 죄책감, 사고력이나 집중력의 감

소, 반복되는 자살사고’를 진단 기준으로 가지

고 있다. 따라서 남성이 우울증상을 술이나 

약물 남용, 분노, 공격성 등으로 나타낸다면 

이러한 남성은 물질남용 진단이나 반사회성 

성격장애, 충동장애 등의 진단을 받을 가능성

이 높다. 따라서 남성우울의 정확한 진단을 

위해서는 남성우울의 구조를 밝히고 적절한 

측정도구의 개발이 필요하다.

남성우울의 연구는 우울한 남성이 어떻게 

반응하는가에 대한 개념적인 구조를 확립하는 

데에서부터 시작하였다. 2000년대부터 진행되

어 온 남성우울에 대한 연구(Lejuez, Hopko, 

LePage, Hopko, & McNeil, 2001; Martell, Addis, 

& Jacobson, 2001)에 따르면 전통적인 남성규범

을 고수하는 남성들일수록 부정적인 사건 경

험에 대해 감각을 마비시키거나 회피하는 식

으로 반응한다. 이 연구들에서 공통적으로 제

안하고 있는 남성우울의 증상은 1) 분노, 공격

성, 성마름, 2) 물질남용, 3) 가족과 사회적 상

호작용으로부터의 철수, 4) 일과 학업에 지나

치게 몰두, 5) 정서의 둔화, 6) 성공에 대한 관

심감소, 7) 통증과 고통, 8) 성욕의 변화, 9) 공

감, 동정심을 느끼거나 표현하지 못함, 10) 짜

증, 11) 결정곤란, 12) 독립성 추구, 13) 미래에 

대한 걱정, 14) 자아비판, 실패감, 15) 외부비

난, 16) 부담감, 압박감이다(Magovcevic & Addis, 

2008).

남성우울의 구조를 검증하고 남성우울증상

을 측정할 수 있는 도구를 만들기 위한 연구 

중 대표적인 것은 GSMD(Gotland Scale for Male 

Depression)로, 스웨덴의 Gotland섬의 자살하

는 남성들을 위해 개발되었다(Maria Möller- 

Leimkühler, Bottlender, Strauß, & Rutz, 2004). 그

러나 표집대상이 이미 전형적인(prototypic) 우
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울증을 진단받은 남성들이었기 때문에 일반 

표본을 대표하기 어렵다는 단점이 있다. 심각

한 우울을 경험하는 사람일수록 더 전형적인 

방식으로 우울증상을 나타내므로 이미 심각한 

우울증상을 가진 표본을 대상으로 연구하는 

것은 구인타당도의 문제점을 가져올 수 있다.

최근 Magovcevic와 Addis(2008)는 남성우울

을 측정하기 위해 자기보고식 설문 척도인 

Masculine Depression Scale(MDS)을 제작하고 타

당화하였다. 이는 임상적 견해에 따라 남성우

울 증상들을 척도로 만들어 개발한 것으로, 

탐색적 요인분석 결과 하위요인으로 ‘내현화’, 

‘외현화’ 두 가지가 나타났다. 내현화 요인은 

사회적 상호작용 및 가족들로부터의 철수, 집

중곤란, 정서의 둔화, 성공에 대한 의욕상실, 

결정곤란, 미래에 대한 걱정, 자기비판, 실패

감, 마음의 짐 등의 내재적 경험에 대한 문항

으로 구성되어 있으며 외현화 요인은 물질남

용, 분노, 공격성, 짜증, 일에 대한 과도한 몰

두, 성욕 변화 등으로 외부행동에 대한 문항

들로 이루어져 있다. MDS는 남성적 규범 순

응 척도(Conformity to Masculine Norms Inventory; 

CMNI)를 사용하여 우울증상을 보고할 때, 남

성적 규범이 가지는 효과에 대해 측정하였다. 

그 결과 남성적 성역할 규범에 순응할수록 

MDS의 하위요인 중 외현화 요인의 점수가 전

형적인 우울증상을 측정하는 BDI 점수보다 높

게 나타나, 남성우울에 대한 이론적 구조에 

합당한 구인타당도를 가지고 있다고 보인다

(Magovcevic & Addis, 2008). 최근 미국에서 

5,692명의 성인 남녀를 대상으로 한 역학연구

에서 MDS가 적절한 신뢰도와 타당도를 가지

고 있음이 확인되었고, 외현화 증상과 같이 

기존의 우울과 다른 타입의 우울을 반영하기

에 적절한 도구로 나타났다(Martin, Neighbors, 

& Griffith, 2013).

사회문화적 요인들도 우울증의 측정에 영향

을 받는다. 우울증의 측정이 정신과적 인터뷰

에 의한 자기보고 형식이 아닌 특정한 질문지

에 의해 평가될 때, 동아시아 사람들은 미국

인들보다 더 높은 점수를 받는 것으로 나타났

다(Takeuchi, Roberts, & Suzuki, 1994). 일본인과 

미국인의 비교연구에서 일본인들은 우울증 질

문지의 긍정 진술문에서 긍정적 정서의 표현

을 자제하는 경향을 보인 반면 미국인들은 주

저 없이 긍정적 정서를 표현했고, 반면에 우

울증 질문지의 부정 진술 문항에서는 상반

되는 반응 패턴이 나타났다(Iwata & Roberts, 

1996). 이러한 결과는 한국인들을 대상으로 한 

연구에서도 비슷하게 나타났다(Cho, Nam, & 

Suh, 1998). 아시아 문화권의 사람들이 우울척

도에서 높은 점수를 받는 것은 긍정적 정서의 

부족이기 보다는 어린 시절부터 정서를 조절

하고 표현을 자제하는 가치를 가지도록 교육

받기 때문이라는 것이다(Iwata, Turner, & Lloyd, 

2002).

국내에서도 우울에 미치는 요인들에 대한 

연구(조현주, 임현우, 조선진, 방명희, 2008)나 

노인들의 우울증에 대한 성차 연구(김정현, 

2004)에서 남성우울을 측정할 수 있는 도구의 

필요성을 제안하고는 있지만, 아직까지 국내

에서 이에 대한 연구가 진행된 적은 없다. 이

에 본 연구에서는 Magovcevic와 Addis(2008)가 

남성우울을 측정하기 위해 개발한 Masculine 

Depression Scale(MDS)를 번안하여, 남성우울의 

문화차에 대해 알아보고 남성우울을 측정하기 
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위해 개발된 남성우울척도(MDS)의 국내 적용 

가능성을 검토하고자 한다. 또한 남성우울의 

개념이 남성성에 영향을 받아 나타나는 남성 

특징적인 우울증상이라고 가정한다면 남성규

범이 강할수록 남성우울이 더 높게 나타나는

지 검증해 볼 것이다.

본 연구의 연구문제는 다음과 같다.

첫째, 한국판 MDS의 구성타당도를 알아

본다.

둘째, 한국판 MDS의 수렴타당도를 알아

본다.

셋째, 남성 성역할에 따라서 MDS에서 측정

한 우울과 BDI에서 측정하는 우울 간의 차이

가 있는지 알아본다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 절차

탐색적 요인분석을 위해 서울, 경기지역 일

반 성인남성 360명을 대상으로 한국판 MDS를 

실시하였다. 그중 불성실한 응답 13부를 제외

한 347부(표본1)를 분석에 사용하였다. 표본1

에 속한 남성들의 평균연령은 만 28.2세(표준

편차 11.1)였으며, 최소 20세부터 최대 63세로 

나타났다. 최종학력은 고등학교 졸업 190명

(54.8%), 대학교 졸업 90명(25.9%), 대학원 졸업 

61명(17.6%), 무응답 6명(1.72%)으로 나타났다. 

이후 확인적 요인분석과 주요 분석을 위해 서

울, 경기지역 일반 성인남성 162명에게 한국

판 MDS 척도, BDI, 성역할척도로 구성된 설문

지를 실시하였고 불성실한 응답 2부를 제외한 

160부(표본2)를 분석에 사용하였다. 표본 크기 

160은 Hancock과 Mueller(2006)가 제시한 확인

적 요인분석에 필요한 표본수를 충족하는 것

으로 나타났다. 표본2의 평균 연령은 만 24.1

세(표준편차 7.4)였으며, 최소 20세부터 최대 

50세로 나타났다. 최종학력은 고등학교 졸업 

120명(75.0%), 대학교 졸업 35명(21.9%), 대학원 

졸업 5명(3.1%)이었다. 표집방법은 편의표집을 

실시하였고, 연구대상 연구 참여에 대한 설명

과 함께 설문지 및 동의서를 배부하고, 연구 

참여에 동의하는 경우에 한해 설문을 실시하

였다. 설문에 소요된 시간은 대략 20분이었다.

2. 측정도구

한국판 남성우울 척도(Korea-Masculine 

Depression Scale; K-MDS)

Magovcevic와 Addis(2008)가 남성우울을 측정

하기 위해 개발한 44문항의 MDS 척도를 번안

하여 타당화 하였다. 한국판 남성우울척도는 

각 문항에 대해 1점(전혀 그렇지 않다)에서 

4점(매우 그렇다)으로 평정하도록 되어있다. 

Magovcevic와 Addis(2008)의 연구에서 신뢰도

(Cronbach’s α)는 내현화 .96, 외현화 .77로 나타

났으며 본 연구에서의 신뢰도는 내현화 .88, 

외현화 .86, 표현억제 .83으로 나타났다.

Beck 우울 척도(Beck Depression Inventory; 

BDI)

BDI는 Beck, Ward, Mendelson, Mock, 및 

Erbaugh(1961)가 우울증상을 측정하기 위해 개

발한 자기보고형 검사로서 총 21문항으로 구

성되어 있다. 4점(0-3점) 척도로 평정하여 전체 
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점수 범위는 0-63점이며, 점수가 높을수록 우

울 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서는 

이영호와 송종용(1991)에 의해 번안된 한국판 

Beck 우울 척도를 사용하였다. 본 연구에서 나

타난 신뢰도는(Cronbach’s α) .88이었다.

한국 성역할 척도(Korea Sex Role 

Inventory; KSRI)

성역할을 측정하기 위해 정진경(1990)의 한

국성역할검사(KSRI)를 사용하였다. 정진경(1990)

은 Bem(1974)의 성역할 검사제작방식에 따라 

남성성, 여성성, 긍정성 문항 각각 20개씩 총 

60문항으로 한국 성역할 검사를 구성하였으나 

본 연구에서는 긍정성 문항을 제외한 남성성, 

여성성 40문항을 사용하였다. 남성성, 여성성 

문항은 해당 성별에게 더 바람직하다고 여겨

지는 문항들로 구성되어있으며 각 척도의 신

뢰도는 .91 .84였다. 이 척도는 Likert식 7점 척

도로 각 질문에 대해 자신의 성격을 얼마나 

잘 나타내고 있는가를 1(전혀 그렇지 않다)에

서부터 7(매우 그렇다)까지에 선택하게 되어있

다. 본 연구에서 나타난 하위척도의 신뢰도

(Cronbach’s α)는 남성성이 .90, 여성성이 .87로 

나타났다.

3. 문항번역절차

Magovcevic와 Addis(2008)의 MDS 척도 한

국어판을 제작하기 위해 원저자인 Mariola 

Magovcevic에게 척도 사용에 대한 승인을 받았

다. 번역과정은 심리학 전공 석사 2인이 독립

적으로 한국어로 번안하였다. 번안된 문항은 

심리학 전공 석사과정에 있는 2중 언어 사용

자인 2인이 다시 영어로 번역하여 원문과 내

용의 일치성을 확인하였다. 다음 단계로 번안

자들 간 합의를 통해 원문과 가장 적절한 문

항을 도출하였으며, 최종적으로 심리학 전공 

교수의 검토와 자문을 통해 문항을 최종확정

하였다.

4. 자료분석

분석에 앞서 표본의 결측치를 처리하기 위

해 EM(기대-최대화) 알고리즘 방법을 사용하

였다. 본 연구의 가설을 검증하기 위하여 표

본1에 대하여 탐색적 요인분석을 실시하였다. 

탐색적 요인분석으로 확정된 문항들을 가지고 

표본2에 대하여 확인적 요인분석을 실시하였

다. 한국판 MDS의 수렴타당도와 남성성과의 

관계를 알아보기 위하여 피어슨 상관분석을 

실시하였고 한국판 MDS와 BDI의 차이가 남성

성에 의해 예측되는지 알아보기 위해 단순회

귀분석을 실시하였다. 탐색적 요인분석과 신

뢰도 분석, 상관분석, 위계적 회귀분석은 SPSS 

18.0을 사용하였고 확인적 요인분석은 Amos 

18.0을 사용하여 분석하였다.

Ⅲ. 결과 및 해석

1. 탐색적 요인분석

한국판 남성우울척도(K-MDS)의 요인구조를 

파악하기 위하여 표본1(일반 성인 남성 342명)

을 대상으로 탐색적 요인분석을 실시하였다. 

탐색적 요인분석에 앞서 원척도를 번안한 44
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개 문항 중 문항 총점 상관이 낮은 2개 문항(r 

= .15, r = .28)을 제거하였다. 제거한 문항은 

26번(나는 술을 많이 마신다)과 32번 문항(알

콜이나 약물은 나를 더 기분 좋게 해준다)으

로 두 문항 모두 술과 관련된 문항이었다. 분

석 자료가 요인분석에 적합한지 알아본 결과 

KMO값은 .89로 나타나 기준치인 .60 이상이

므로 요인분석에 적합한 것으로 나타났고 

Bartlett의 유의도 검증 역시 유의한 수준(χ₂= 

6891.94, p<.001) 으로 나타나 요인분석을 하기

에 적합한 자료임이 입증되었다(DeVellis & 

Dancer, 1991). 요인분석은 주축요인분석 방법

으로 사교회전인 promax방법을 사용하였다. 분

석결과 고유치가 1.0을 넘는 요인이 7개가 도

출되었으며, scree 검사결과와 해석가능성 등을 

고려했을 때 3개의 요인이 가장 적절한 것으

로 판단되었다. 요인분석결과 한국판 남성우

울척도의 3개의 요인의 전체설명력은 46.37%

였으며 각 요인별 설명변량은 요인 1은 전체 

설명변량의 33.44%를 설명하였고, 요인 2는 

6.67%. 요인 3은 6.26%를 설명하였다. 탐색적 

요인분석 후 낮은 요인 부하량(.23∼.32)을 가

진 문항과 교차부하량(cross loading)을 나타내 

어느 한 요인에 속한다고 보기 어려운 10개 

문항(나는 성미가 급하다. 성적인 능력에 대한 

걱정을 해 왔다. 나의 근육은 긴장되어 있다. 

나는 예전의 내가 아니다. 등)을 제거해 최종

적으로 32개 문항을 한국판 MDS로 확정하였

다. 7번 문항과 22번 문항의 경우 교차부하량

의 가능성이 있지만 각각 2, 3 요인에 대해 

낮은 요인부하량과 해석가능성을 고려하여 적

합하다고 판단되어 추가하였다.

각 요인에 대한 요인 부하량(패턴행렬)과 각 

요인별 설명변량 등과 같은 결과는 표 1에 제

시하였다. 한국판 남성우울척도(K-MDS)의 하

위요인에서 첫 번째 요인은 원척도에서 제시

한 두 가지 요인 중 내현화에 속하는 문항들 

중 성공에 대한 흥미의 감소, 결정곤란, 자신

감 감소, 미래에 대한 걱정, 정동의 둔화, 사

회적 상호작용 곤란의 문항으로 이루어져 있

다. 본 연구에서도 문항의 의미를 고려할 때 

원척도의 이름을 그대로 사용하여 ‘내현화’라

고 명명하였다. 두 번째 요인은 신체화 증상

을 제외한 대부분이 원척도의 외현화에 속하

는 문항들로서 분노, 신체화 증상, 외부환경 

비난, 물질 남용 등의 문항으로 이루어져 역

시 원척도의 이름 그대로 ‘외현화’라고 명명하

였다. 세 번째 요인은 원척도에는 존재하지 

않았던 것으로 원척도의 내현화 문항들 중 우

울감정을 외부로 표현하는 것에 대한 곤란, 

부담감, 압박감의 의미를 가진 문항으로 이루

어져 있어 ‘표현억제’라고 명명하였다.

2. 확인적 요인분석

표본1을 대상으로 한 탐색적 요인분석을 통

하여 얻어진 3개 요인에 대하여 3요인구조의 

적합도를 확인하기 위하여 표본2를 대상으로 

확인적 요인분석을 실시하였다. 확인적 요인

분석 방법은 구조방정식 분석방법을 사용하

여 분석과정에서 최대 우도 추정법(Maximum 

Likelihood Method)으로 측정모형에 대한 모수

치들을 추정하여 요인분석을 실시하였다.

모형의 적합도 평가는 χ2
 대신 적합도 지수

를 이용하였다. χ2 검증의 영가설의 내용이 엄

격해서 모형이 너무 쉽게 기각되는 경향이 있
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번호 요인1-내현화(13문항) 요인 부하량
문항총점

상관

10 나는 성공하는 것에 관심이 줄었다 .79 -.17 -.15 .42

5 나는 내 결정들에 자신이 없다 .72 -.26 .14 .35

16 나는 성공하는 것에 관심이 없다 .71 -.05 -.29 .52

4 나는 필요한 능력이 없다 .60 -.10 .15 .56

19 나는 아무것도 느껴지지 않는다 .59 .12 -.05 .58

23 나는 무감각해져 있다 .54 .09 .04 .55

9 나는 정말 어쩔수가 없다 .54 .22 -.01 .50

7 나는 가망이 없어 보인다 .52 .43 -.12 .70

8 나는 일들을 통제할 수 없다고 느껴진다 .51 .01 .19 .64

11 나는 평소보다 더 경직되어 있다 .49 .12 -.03 .59

1 내가 힘이 있다고 느껴지지 않는다 .49 -.07 .19 .53

3 나는 사람들과 함께 있을 때, 소속감을 느끼지 않는다 .47 .00 .10 .49

20 나는 가족이나 친구들과 가깝지 않다 .40 .01 .15 .53

　 요인2-외현화(12문항) 요인 부하량 　

21 나는 너무 화가 나서 어떤 것을 때려 부수거나 내려쳤다 -.16 .73 .01 .48

28 나는 기분전환용으로 약물을 많이 복용해왔다 -.06 .72 -.10 .42

12 나는 물건이나 사람들에게 소리친다 -.29 .70 -.03 .58

26 나는 이유를 알 수 없는 통증과 고통이 있다 -.01 .66 .04 .48

6 나는 함정에 빠진것 같다 .25 .60 -.07 .65

29 나는 헛된 노력들을 해왔다 .12 .54 .06 .59

41 기분이 좋아지기 위해서 나는 평소보다 더 많은 성관계를 필요로 한다 .07 .53 -.09 .63

2 나는 덫에 걸린 것 같은 기분이 든다 .17 .52 .07 .41

24 나는 슬퍼지지는 않고 화가 난다 -.10 .47 .16 .48

17 나는 참을성이 없어진다 .11 .45 .00 .63

44 나는 신체적인 통증이 있어왔다 .01 .43 .04 .42

22 사람들은 나에게 어떤 일이 일어나고 있는지 이해하지 못한다 .01 .40 .35 .46

　 요인3-표현억제(7문항) 요인 부하량 　

40 울어볼까 생각은 하지만 울 수는 없다 -.22 .06 .78 .46

30 나는 울어야 할 많은 이유들이 있었지만 울지 않았다. -.14 -.09 .77 .42

39 나는 우울하지만, 그것을 나만 알고 있는 것이 가장 최선이다 .10 -.07 .64 .53

38 나는 내 문제를 스스로 해결할 필요가 있다 -.05 .00 .55 .63

14 나는 마음에 큰 짐이 있는 것 같은 느낌이 든다 .06 .16 .53 .62

27 나는 마음속에 담아둬 왔다 .23 .00 .52 .56

35 나는 지속적인 압박감 속에 있다 .20 -.01 .50 .53

　 고유치(eigenvalue) 10.60 2.05 1.99 　

　 설명변량(%) 33.44 6.67 6.26 　

표 1. 한국판 MDS의 탐색적 요인분석결과
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내현화 외현화 표현억제 BDI

내현화 　 　 　

외현화   .62
** 　 　 　

표현억제   .59
**   .60** 　 　

BDI   .62
**   .64**   .55** 　

M 1.26 1.19 1.65 .30

SD  .32  .30  .59 .34

** p < .01.

표 3. 한국MDS의 하위요인과 BDI와의 상관 및 평균, 표준편차

Model df χ2 TLI CFI RMSEA (90%신뢰구간)

3요인모델 21 50.672
*** .930 .959 .094 (.061-.128)

*** p < .001.

표 2. 확인적 요인분석 모형의 적합도 계수

다는 문제와 χ2
 값이 표본크기에 민감하다는 

문제가 있기 때문이다. 여러 적합도 지수중에

서 TLI(Tucker-Lewis Index), CFI(Comparative Fit 

Index), RMSEA(Root Mean Square Error of 

Approximation)를 사용하였는데, 이 지수들을 

선택한 이유는 이 지수들이 표본크기에 민감

하게 영향을 많이 받지 않고 특히 TLI와 

RMSEA의 경우 모형의 설명력뿐만 아니라 

모형의 간명성을 고려하기 때문이다(홍세희, 

2000). TLI와 CFI의 경우 값이 .95 이상일 때, 

RMSEA의 경우는 .06 이하일 때를 좋은 적합

도로 해석한다(Hu & Bentler, 1999).

확인적 요인분석 결과를 보면 표 2와 같이 

TLI와 CFI에서는 비교적 적절한 적합도 지수

를 나타내 자료에 잘 부합하는 것으로 드러

났다. 다만 RMSEA의 경우 보통의 적합도

(mediocre fit)를 보였다(Browne, Cudeck, Bollen, & 

Long, 1993); χ2 
= 50.672 (df = 21), p < .001, 

TLI = .930, CFI = .959, RMSEA = .094.

3. 수렴타당도

한국판 MDS의 수렴타당도를 검증하기 위하

여 대표적인 우울측정도구인 BDI와 한국판 

MDS의 상관계수를 살펴보았다. 구체적인 상

관계수들과 기술통계량은 표 3에 제시되어 있

다.

표 3에서 살펴볼 수 있듯이 BDI의 평균점

수는 .30(SD = .34), 총점 6.39(SD = 7.15)로 나

타나 대부분의 응답자들이 정상집단에 속하는 

것으로 나타났다. 한국판 남성우울척도의 수

렴타당도를 살펴본 결과 3요인 모두 BDI와 높

은 정적상관(.55 < r < .64, p <.01)을 보였다. 

또한 한국판 MDS의 3요인간의 상관도(.59 < r 
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종속변수 독립변수 B β t R2 F

내현화 - BDI 남성성 .05 .13 1.66 .02  2.76**

외현화 - BDI 남성성 .10 .31  4.15** .10 17.24**

표현억제 - BDI 남성성 .09 .25  3.23** .07 10.46**

** p < .01.

표 4. 남성성이 남성우울요인과 BDI의 차이 점수에 미치는 영향

< .62, p <.01)로 높은 정적상관이 나타났다.

4. 남성성이 한국판 MDS와 BDI의 차이점수

에 미치는 영향

남성성이 높을수록 BDI보다 한국판 MDS에

서 더 높은 점수가 나타나는 지 확인하기 위

하여 원척도 개발자인 Magovcevic와 Addis(2008)

가 사용한 방법과 동일하게 남성성을 독립변

수로, 남성우울척도의 하위요인과 BDI와의 차

이점수를 종속변인으로 한 단순회귀분석을 실

시하였다.

첫 번째로 남성성이 내현화와 BDI의 차이 

점수에 미치는 영향을 살펴보면 표 4와 같이 

남성성이 내현화와 BDI의 차이점수에 미치는 

영향력이 유의미하지 않았다. 두 번째로 남성

성이 외현화와 BDI의 차이점수에 미치는 영향

은 남성성이 외현화와 BDI의 차이점수에 미치

는 영향이 유의미하게 나타났으며(β = .31, p 

< .01) 그 설명력은 10%로 나타났다. 마지막

으로 남성성이 표현억제와 BDI의 차이점수에 

미치는 영향을 보면 남성성이 표현억제와 BDI

의 차이점수에 미치는 영향이 유의미하게 나

타났으며(β = .25, p < .05) 그 설명력은 7%

로 나타났다. 즉 외현화 요인과 BDI의 차이점

수, 표현억제 요인과 BDI의 차이점수는 남성

성이 유의하게 예측하였으나 내현화 요인과 

BDI요인의 차이점수는 남성성과 관련이 없게 

나타나 BDI로 설명하지 못하는 외현화와 표현

억제가 남성성과 관련 있음을 알 수 있다.

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구에서는 Magovcevic와 Addis(2008)가 

개발한 남성우울척도(Masculine Depression Scale)

를 국내에서 활용할 수 있도록 국내 표본을 

대상으로 타당화하고자 하였다. 이를 위해 본 

연구에서는 먼저 일반 성인남성 347명에게 한

국어로 번안한 MDS를 실시하였다. 탐색적 요

인분석결과 32개의 문항을 확정하였고 원척도

와는 다르게 3개의 하위요인을 가지는 요인구

조가 확인되었으며 각 요인에 대해 1요인은 

‘내현화’, 2요인은 ‘외현화’, 3요인은 ‘표현억

제’로 명명하였다. 다음으로 일반 성인남성 

160명에게 한국판 MDS 척도, BDI, 성역할 척

도로 구성된 설문지를 실시하였고 확인적 요

인분석결과 요인구조가 적합한 것으로 나타났

다. 한국판 MDS 각 하위요인은 서로 유의미

한 상관을 나타냈고 BDI와도 유의미한 상관을 

나타냈다. 남성 성역할에 따라서 MDS에서 측

정한 우울과 BDI에서 측정하는 우울간의 차이
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가 있는지 알아보기 위해서 남성성을 독립변

수로, 남성우울척도의 하위요인과 BDI와의 차

이점수를 종속변인으로 한 단순회귀분석을 실

시한 결과 외현화와 BDI의 차이점수를 남성성

이 유의미하게 예측하였고, 표현억제와 BDI의 

차이점수도 유의미하게 예측하였다. 반면에 

내현화와 BDI의 차이점수는 남성성에 의해 유

의미하게 예측되지 않았다. 이와 같은 결과를 

종합해 보면 하위요인 중 ‘내현화’ 요인은 전

형적 우울척도와 마찬가지로 남성성에 영향을 

받지 않는 요인으로 나타났고, ‘외현화’ 요인

과 ‘표현억제’ 요인은 남성성이 높을수록 BDI

와의 차이점수가 높게 나타나 연구에서 가정

한 남성성과 우울과의 관계를 지지하는 것으

로 나타났다.

첫 번째 요인인 ‘내현화’ 요인은 성공에 대

한 흥미의 감소, 결정곤란, 자신감 감소, 자기 

비판, 통제감 상실, 미래에 대한 걱정, 정동의 

둔화에 대한 문항들로 이루어져 있다. 이 문

항들은 원판 MDS에서도 ‘내현화’ 요인에 속했

던 문항들로서 한국판 MDS에서도 마찬가지로 

‘내현화’ 요인에 포함되었다. 내현화 요인은 

우울을 겪는 남성의 정서, 사고, 인지 등의 심

리내적 요인에 대한 문항들이다. 내현화 요인

이 남성성과 관계가 있는지 알아보기 위하여 

내현화 요인과 BDI와의 점수 차가 남성성에 

의해 설명되는 회귀식을 검증한 결과 유의미

하게 나타나지 않았다. 즉, BDI에서 높은 우울

점수를 나타낸 남성들은 ‘내현화’ 요인에서도 

높은 우울 점수를 나타낸다는 것을 의미한다. 

이러한 결과는 Magovcevic와 Addis(2008)의 연구

결과와 일치하는 것으로서 원척도와 마찬가지

로 ‘내현화’ 요인의 내용은 남성규범과 관계없

이 전형적인 우울증상과 동일한 수준으로 나

타난다는 것을 의미한다.

두 번째 요인인 ‘외현화’ 요인은 분노, 신체

화 증상, 외부환경 비난, 물질 남용, 성욕의 

변화들에 대한 문항들로 이루어져 있다. 원판 

MDS와는 다르게 한국판 MDS에서는 신체화 

증상에 대한 문항(나는 신체적인 통증이 있어

왔다. 나는 이유를 알 수 없는 통증과 고통이 

있다)이 ‘내현화’ 요인이 아니라 ‘외현화’ 요인

에 포함되었다. 비교문화 연구에 의하면 전통

문화를 배경으로 가지고 있는 사람들은 심리

적인 스트레스를 부정하고 이러한 스트레스를 

정신적인 것과는 관계없는 신체적 질병으로 

나타낸다(Ryder, Yang, & Heine, 2002). 한국 사

회의 남성들도 이와 같이 심리적 문제를 부인

하고 겉으로 보이는 신체화 증상으로 나타내

는 경향이 있기 때문에 ‘외현화’ 요인에 포함

된 것으로 보인다.

본 연구의 ‘외현화’ 요인에 나타난 증상들

은 남성규범과 관련이 있는 것으로 나타났다. 

회귀분석 결과 남성성이 높은 남성일수록 BDI 

보다 ‘외현화’ 요인이 높은 점수를 주는 것으

로 나타났다. 이러한 결과는 전통적인 남성규

범을 내면화할수록 우울증상을 전형적인 형태

가 아니라 외현화된 형태로 표현할 것이라는 

연구가설을 지지하는 것이며 Magovcevic와 

Addis(2008)의 연구결과와도 일치하는 것이다. 

남성규범을 고수하는 남성들일수록 우울한 정

서를 느끼기보다는 외현화된 행동, 즉 분노표

현이나 비난, 신체화, 물질남용의 형태로 드러

나는 것이다.

원척도에는 존재하지 않았지만 한국판 MDS

에서 추가적으로 나타난 ‘표현억제’ 요인의 문
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항들은 원척도의 내현화 문항 중 우울한 정서

를 표현하지 못하고 마음속에 담아둠과 부담

감, 압박감에 대한 문항으로 이루어져 있다. 

‘표현억제’ 요인에 나타난 증상들도 ‘외현화’ 

요인과 마찬가지로 남성성이 높을수록 BDI 보

다 ‘표현억제’ 요인이 높은 점수를 나타내 남

성규범과 관련이 있는 것으로 나타났다.

‘표현억제’ 요인은 남성이 우울한 정서를 

느끼고 인식하고 있지만 그것을 표현하지 못

하는 것으로 해석할 수 있다. 이것은 전형적

인 우울증상이라고 할 수 있는 ‘내현화’ 요인

과 우울한 정서를 느끼지 못하고 분노, 신체

화 증상, 약물 남용 등의 외부 행동으로 나타

내는 ‘외현화’ 요인과 내용적으로 구분될 수 

있다. 또한 이러한 MDS의 요인구조는 남성규

범으로 인해 우울한 정서자체를 인식하고 느

끼는데 제한을 가하는 ‘외현화’, 개인은 우울

한 정서를 느끼지만 남성규범 때문에 외부로 

표현하는 것이 제한되는 ‘표현억제’, 그리고 

우울 정서를 느끼고 겉으로 드러나는 ‘내현

화’ 요인으로 각각 다른 독립적 요인이 아니

라, Addis(2008)의 주장과 같이 우울에 대한 일

련의 연속적 반응구조로 해석할 수 있다. 즉 

전통적 남성규범이 강할수록 내현화 - 표현

억제 - 외현화의 형태로 우울증상이 나타날 

가능성을 암시한다. 본 MDS에서 측정한 우울

과 BDI에서 측정하는 우울간의 차이가 남성 

성역할에 따라서 내현화, 표현억제, 외현화의 

순으로 관련성을 나타내었는데, 이러한 결과

도 남성성과 남성우울의 연속적 구조의 개념

을 지지하는 것이라고 볼 수 있다. 즉, 남성적 

규범이 강한 남성일수록 남성우울의 증상이 

외현화로 나타날 수 있으며, 남성적 규범이 

상대적으로 약한 남성은 내현화의 증상으로 

나타날 수 있다.

한국판 MDS에서 원척도와는 다르게 ‘표현

억제’의 요인이 포함된 것은 몇 가지로 추론

해 볼 수 있다. 첫째, 유교적 문화권의 사람들

은 어린 시절부터 정서를 조절하고 표현을 자

제하는 가치를 가지게 교육받기 때문에(Iwata 

et al., 2002) 우울한 정서를 느끼더라도 사회적 

낙인에 대한 두려움과 전통적 유교 문화가 우

리나라에서 남성들이 우울한 정서를 표현하는 

것을 제한하게 할 수 있다. 둘째, 비록 엄격한 

번역과 역 번역을 거쳤음에도 불구하고 원 척

도를 번안하는 과정에서 의미전달이 달라졌을 

가능성이다. 특히 MDS에 해당하는 문항들이 

의미상으로 명확하지 않고 여러 가지 의미로 

해석 가능한 문항들(I haven’t felt like a sexual 

man, I just can’t win, I keep hitting a wall 등)이 

포함되어 있어 번역과정에서 의미전달이 달라

졌을 가능성을 고려해 볼 수 있다. 셋째, 원척

도 척도개발 연구에서 요인분석결과 초기에 3

개요인(설명변량 51%)이 추출되었으나 3개 요

인이 해석하기 모호하다는 이유로 최종적으로 

‘내현화’, ‘외현화’ 2개 요인이 선택되었다

(Magovcevic & Addis, 2008). 따라서 원척도에서

도 한국판 MDS와 마찬가지로 ‘표현억제’의 특

성을 가진 요인이 나타났으나 해석의 어려움

으로 2개 요인으로 선택했을 가능성이 있다. 

이러한 가능성들은 추후 연구를 통해 확인되

어야 할 것이다.

본 연구 주요 제한점으로는 우선, 한국판 

MDS의 ‘외현화’와 ‘표현억제’가 전형적 우울

과는 다르게 남성적 타입의 우울증상이라고 

할지라도 이것은 우울과는 관계없는 일반적인 
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증상일 가능성이 있다. 예를 들어 ‘외현화’ 요

인의 분노 행동, 물질 남용, 신체화 증상 등이 

본 연구에서 가정한 대로 그 이면에 남성우울

이 작용하고 있어 그 표현 증상일 가능성도 

있지만 우울과는 구분되는 공병(물질남용, 반

사회성 성격장애, 충동장애 등)으로 인해 나타

나는 증상일 수도 있다. 따라서 남성우울증상

의 측정은 진단적 타당성을 비추어 볼 때 크

게 논란의 소지가 될 가능성을 가지고 있다. 

즉, 우울에 의한 외현화 증상인지 그렇지 않

은지 구별할 필요성이 있는데 현재의 남성우

울척도로는 이러한 구분이 불가능하다. 따라

서 앞으로 남성우울에 대한 질적 연구와 종단

연구를 통해 남성우울과 다른 정서를 구분하

려는 시도가 필요할 것이며 반복연구를 통해 

남성우울진단을 위한 추가적인 방법이 개발될 

필요성이 있다.

또한 본 연구에서는 임상집단이 포함되지 

않은 일반 성인 남성만을 대상으로 연구를 진

행하였다. 따라서 일반 성인남성들 중 기존의 

우울측정 도구가 가려내지 못하는 남성적 타

입의 우울을 측정할 수 있는 장점이 있으나 

임상적 유용성에 대해서는 의문점이 있다. 특

히 새롭게 밝혀진 ‘표현억제’ 요인이 일반집단

에서만 나타날 수 있는 요인일 가능성도 있기 

때문에 향후 임상집단을 대상으로 한 연구가 

진행되어야 할 필요가 있다. 마지막으로 본 

연구에서는 신뢰도로 내적 합치도를 제시하였

는데 그 외에도 검사 재검사 신뢰도와 같은 

신뢰도에 대한 추가적인 검증을 통해 척도의 

신뢰도를 보강할 필요가 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구가 가

지는 함의는 한국판 남성우울척도의 요인구조

를 확인하고 타당화하여 남성우울의 개념을 

소개하고 국내에서의 적용가능성을 경험적으

로 밝혔다는 데에 있다. 우울증이 조기에 발

견하고 적극적으로 치료받을 수 있도록 돕는 

것이 우울증 치료의 중요한 변수임을 감안할 

때 본 도구를 사용하여 남성우울증을 조기에 

발견, 예방, 관리함으로써 우울증으로 인한 자

살예방은 물론 경제 활동의 생산력 증가와 사

회 및 가정생활의 전반적 삶의 질을 높이는데 

기여할 수 있을 것이다. 또한 남성우울의 치

료 프로그램 개발을 위한 연구에도 도움을 줄 

것이라고 기대한다.

또한 남성우울척도의 추가적인 요인인 ‘표

현억제’ 요인을 밝혀내어 남성우울의 구조적 

명료함을 더했다는 데에 있다. 본 연구에서 

나타난 ‘표현억제’ 요인은 개념적으로 남성우

울의 ‘내현화’, ‘외현화’ 요인의 중간단계에 해

당하는 것으로 우울증상을 느끼고 있지만 사

회적 인식과 남성적 규범 때문에 표현할 수 

없는 상태를 나타내는 요인으로 이해되며 한

국사회의 남성우울을 이해하는 데 유용한 자

료로 활용될 수 있다.
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The Validation of the Korean Masculine Depression Scale

Woo, Sungbum                    Yang, Eunjoo

Dept. of Psychology, Korea University

This study sought to validate the Masculine Depression Scale (MDS) with Korean men, examining its 

applicability in assessing male depression in South Korea. The MDS is a self-report measure used to assess 

the behaviors related to masculine depression. Two bilinguals who were fluent in English and Korean 

translated the questions of the MDS into Korean and then another two bilinguals confirmed the 

consistency of meaning by translating them again into English. A total of 342 Korean men participated in 

the initial data collection for exploratory factor analyses. Factor analyses yielded a three-factor solution: 

‘internalizing’, ‘externalizing’, and ‘repression of expression’ accounting for 46.3% of the variance. To 

conduct confirmatory factor analyses, data from another sample with 160 male participants were collected. 

The participants completed a questionnaire consisting of the Korean-translated MDS, the Beck Depression 

Inventory (BDI), and the Korea Sex Role Inventory (KSRI). Masculinity predicted the differences between 

BDI and externalizing symptoms and between BDI and suppression of symptoms, but did not predict the 

difference between BDI and internalizing symptoms. These results imply that the expression of depression 

may be related to gender role identity, and the unique characteristics of male depression should be 

considered in the development of screening procedures and treatment programs.

Keywords: male depression, masculine gender role in depression, masked depression
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