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ABSTRACT 
Objective：Depression is a significant and growing problem among college students. Depression contrib-

utes to numerous academic, social, and health problems, including suicide. This study surveyed depression 
awareness and the need for establishing a depression support program through Kyunghee University. 
Methods：We used the Kyunghee University Mail delivery system for college students to conduct this 

survey on depression and depression. 
Results：All of the students who responded to the survey, 41.86% reported that they had experienced de-

pression. Among students experiencing depression, 27.27% experienced suicidal ideation, and 56.56% said 
they wanted to receive mental health counseling or treatment. All the respondents, 47.04% of respondents 
said they would to go to the external medical center, not school’s internal counseling center of school, for 
such treatment. All the respondents, 73.75% said the student depression/suicide problem was serious. In 
addition, 71.34% of respondents required a depression support program.  
Conclusion：The university’s depression support program needs to improve its accessibility by developing 

content focused on the early detection of, and improved awareness of, depression. (Anxiety and Mood 2010; 
6(1):55-64) 
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서     론 
 

기분장애는 어느 연령에서도 발생 가능한 질환이다. 그러

나 기분장애 중 재발성이 높고 심각한 형태는 종종 조기에 

발병하는 특징이 있다.1 특히 대학생이나 초기 성인기의 우

울증은 비전형적이거나 양극성 장애가 동반될 확률이 높고 

약물남용의 동반 등 다른 연령의 우울증과 다른 양상이 존

재하며 기능저하가 심하고 높은 자살률을 보여 적극적인 

개입이 필요한 질환이다.2 

미국의 경우 대학생들을 대상으로 2004년 수행된 미국

대학생건강협회(National College Health Assessment; 

NCHA)의 조사3에 따르면 주요 우울증의 1년 유병률이 

18.9%에 이르러 우울증이 가장 흔한 정신질환으로 보고

되었다. Furr 등4이 2001년에 4개 미국대학 1,455명의 대

학생들을 대상으로 조사한 연구결과에서도 53%의 대학생

들이 우울증의 일부 증상들을 경험하였으며 9%의 학생들

은 자살에 대한 생각을 보고하였고 1%는 실제 자살시도를 
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하였다고 보고하였다.  

국내의 경우 2006년 보건복지부 정신질환실태 역학조

사5에 따르면 20~30대가 우울증이 가장 많은 연령대인 

것으로 나타났다. 또한 2001년에 비해 20대 남녀와 40~ 

50대 중년남성에서 우울증이 증가하였으나 우울증 환자의 

의료이용률은 33.2%에 불과하여 아직도 저 인식되고 저 

치료되고 있는 실정이다. 

대학생을 대상으로 한 국내 최초의 대규모 역학연구로 

2006년 서울대의 정신건강실태조사6가 실시되었는데 주

요우울증의 평생 유병률은 8.2%로 보고되었고 1년 유병

률도 5.4%이었으며 경도의 우울증도 3.6%인 것으로 나타

났다. 2006년에는 전국 의과대학생을 대상으로 정신건강 

실태조사7를 실시하였는데 지난 1년 동안 우울증을 한 번

이라도 경험한 적이 있는 학생이 전체의 12.4%로 나타났

으며 이러한 학생들은 학습능률, 학업성취 만족도, 전공만

족도, 전공-적성 적합도, 휴학, F학점, 유급, 대인관계, 대

학생활 적응 등에서 문제가 있는 경우가 더 많았다. 하지만 

우울증이 있거나 자살시도를 한 적이 있는 학생들 중에서 

전문적인 진료나 치료를 받는 경우가 매우 적었으며 전체

적으로 우울증 등 정신건강에 대한 인식이 매우 낮았다. 

정신과에 대한 편견과 사회적 낙인은 우울증의 저치료에 

기여하고 있으며 사회적 낙인에 대한 부담을 크게 느낄수

록 정신과 치료에 대한 순응도가 감소하는 것으로 보고되

었다.8 20대 환자들은 정신과에 대한 낙인에 가장 많은 영

향을 받을 가능성이 높으며 조기발견과 순응도 개선을 위

한 적극적인 정책적 노력이 시급함을 보여주고 있다. 

선진국에서는 이러한 우울증 등 대학생 정신건강에 대한 

지원을 위해 대학 내의 심리상담센터나 정신보건 센터나 

공익재단을 설립하여 대학생의 우울증에 대한 지원을 하고 

있다. 대표적인 재단으로 대학 내 자살률을 감소시키고 스

트레스를 예방하기 위한 목적으로 세워진 미국의 Jed foun-
dation이 있으며 상당수 대학 내에 정신건강서비스를 직접 

제공하고 있다.9 대표적으로 하버드대학의 하버드정신건강

서비스(Harvard mental health service)는 100년 전에 

설립되었으며 350여명의 직원들이 학내 문제, 관계상의 갈

등, 술 남용, 강간, 우울증이나 불안 등의 문제를 다루고 

있다.10 메시아 대학(Messiah College)의 상담, 건강 서비

스 센터(Engle center for counseling & Health services)

는 대학 캠퍼스 내에 위치하여 보건, 상담 서비스, 정신건

강을 위한 무료 온라인 스크리닝 검사, 교직원을 위한 학생 

지원 지침 등을 제공하고 있다.11 Schwartz가 2006년 미

국대학건강 지(Journal of American College Health)에 

발표한 논문12에 따르면 대학생들을 대상으로 한 정신건강

서비스가 90년대 이후 증가한 양상을 보이는데 유병율의 

상승 보다는 공급의 증대로 인한 치료율의 향상으로 보고

하고 있다. 특히 정신과 약물치료가 5배로 증가한 것으로 

나타나 정신과적 개입의 필요성이 증가하고 있다는 것이 

밝혀졌다. 

국내에서 이루어지고 있는 대학생상담서비스는 1962년

에 서울대학교에서 학생지도연구소라는 명칭으로 발족한 

것이 시초로 현재 거의 모든 대학에서 학생생활을 돕기 위

한 학생생활연구소가 설립되어 운영되고 있다.13,14 최근 일

부 학교에서는 응급개입서비스도 제공하고 있으나 기존의 

학내 상담소는 우울증 같은 심각한 질환에 대해 체계화되

고 구체적인 지침이 마련되고 있지 않고 있어 조기개입이 

어려운 실정이다.15,16 급변하는 사회에서 성인 대학생의 스

트레스 원이 다양해지는 실태를 반영할 때,17 대학생 집단

에서의 심각도가 높은 우울증 같은 정신과적 질환에 대한 

조기개입이 필요하고 정신건강에 대한 관심과 수요가 늘어

남에 따라 양질의 서비스를 제공하기 위한 구조화된 개입 

지침 및 관리가 필요하다. 

이에 따라 본 연구는 일 대학에서 대학생 우울증의 조기

발견과 관리를 위한 프로그램 개발의 일환으로 대학생을 

대상으로 우울증에 대한 인식도와 대학생우울증지원프로

그램의 수요를 조사하고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

경희대학교 서울캠퍼스에 재학중인 대학생 중 이메일주

소가 대량 이메일발송시스템에 등록된 11,578명을 대상으

로 2008년 11월 27일부터 2008년 12월 2일까지 경희

대학교 대량 이메일 발송 시스템을 이용하여 우울증 수요 

및 인식에 대한 설문을 첨부한 이메일을 발송하였다. 재학

생 11,578을 대상으로 하였고 481명은 실패하여 11,097

명에게 이메일이 발송되었다(6,403명은 수신확인). 이중 

1,427명이 설문에 참여하였고 설문을 완료한 1,353명의 

학생을 대상으로 연구를 진행하였다. 총 재학생의 11.7%

가 설문에 참여하였다. 

 

설문 구성 

설문은 전국의과대학 정신건강실태조사7에 사용된 우울

증과 관련된 설문을 이용하였고 일부 자체 개발한 설문을 

삽입하였다. 

설문지는 우울증의 인식에 관한 내용, 자살과 관련된 내

용, 인구통계학적 배경으로 구성되었다. 우울증의 인식에 
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관한 내용에는 과거 우울증 경험과 우울증시 치료를 받았

는지에 대한 질문, 지금 현재 우울증이 있다고 생각하고 어

떻게 할 것인지에 대한 질문과 우울증 등의 정신건강문제

에 대해 어떤 식으로 해결할 것인지가 질문에 포함되었다. 

또한 약물을 포함한 정신과 치료에 대해 대학생들은 어떻

게 생각하고 있는지, 자살 생각이나 기도 여부 등에 대해 

물었다. 

마지막으로 인구통계학적 배경에는 성별, 거주 형태, 학

년이 포함되었고 동거인의 여부에 따른 차이를 알기 위해 

동거인이 있는지를 질문하였다. 

 

자료 분석 

설문조사는 경희대학교에 재학중인 학생을 대상으로 우

울증에 대한 인식도 파악하고 대학생 우울증 프로그램의 

수요를 조사하기 위한 목적으로 실시되었다. 설문에 참여

한 대학생의 성별, 학년, 거주형태 등 일반적 특성을 조사

하였고, Chi-squared test 혹은 Fisher’s exact test로 일

반적 특성에 따른 과거 우울증 경험, 우울증 치료 경험, 자

살생각 여부, 자살경험의 관련성을 파악하였다. 그리고 우

울증에 대한 인식도 조사는 자신의 상담 필요성, 우울증 발

병시 대처방법, 상담방법, 그리고 친구가 자살시도를 한 경

우 대처방법 등을 조사하였고, 우울증 지원센터의 필요성

에 대한 인식 정도는 주변인들의 우울증 경험여부, 우울증 

자살의 심각성 인식 등으로 조사하였다.  

자료구축 및 통계분석은 SAS ver. 9.13(SAS Institute, 

Inc., Cary, NC, USA)을 사용하였고, 유의수준 5%에서 통

계적 유의성 여부를 판단하였다. 

 

결     과 
 

인구학적 특성(Table 1) 

인구학적 분포는 Table 1에 제시되었다. 설문조사가 완

료된 대학생 중에서 여학생은 67.3%를 차지하였고, 가족

과 동거하는 학생은 59.8%, 자취는 25.5%이었다. 그리고 

학년별로는 1학년 26.4%, 2학년 26.6%, 3학년 23.0%, 4

학년 24.0%로 학년에 따른 분포의 차이는 없었다. 

이전에 우울 증상을 경험한 학생은 총 573명으로 42.2%

이었다. 여학생의 우울증 경험 비율은 43.9%로 남자 38.7%

보다 높게 나타났지만, 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p=0.0674). 정신과 치료를 받은 경험이 있는 환자는 9.6%

이었고, 남학생은 14.5%로 여학생 7.5%보다 약 2배 정도 

정신과 치료를 많이 하였다(p=0.0089). 그러나 우울증을 

경험한 학생 573명 중에서 치료를 받은 학생이 55명으로 

9.6%에 불과하였다. 자살을 생각한 경험에 대해서는 45.5%

가 있다고 응답하였고, 가족과 동거(48.8%) 하거나 자취

(40.8%)하는 학생의 응답 비율이 높았다. 이전에 자살을 

기도한 적이 있었다는 비율도 13.9%에 달했는데 이전에 

우울증을 경험했다고 답한 학생의 64.9%가 자살시도 생

각을 해보았고, 18.6%가 실제로 자살을 시도해 본 적이 있

다고 응답하였다.  

 

우울증에 대한 인식(Table 2, 3) 

 

자신의 상담 필요성 

설문에 참여한 대학생 중에서 자신의 정신건강과 관련하

여 상담이나 정신과 진료를 받고 싶은 생각이 있다고 답

한 학생은 56.6%이었다. 여학생의 61.4%는 상담이 필

요하다고 응답한 반면에 남학생의 46.7%만이 상담이나 

진료가 필요하다고 응답하였다(p≤0.0001). 그리고 과거 

우울증 경험, 우울증 진료 경험, 그리고 자살을 생각한 경

험이 있는 대학생은 정신과 상담이나 진료가 필요하다고 

응답하였고, 특히 자살을 시도한 경험이 있는 대학생의 77.9 

%가 정신과 상담에 대한 요구 정도가 유의하게 높았다(p= 

0.0073).  

 

우울증 발병시 대처방법 

우울증에 대한 대처방법은 58.7%의 학생들이 휴식이나 

취미생활, 운동 등 나름대로의 방법을 찾겠다고 응답하였고, 

외부 의료기관(정신과) 방문 19.2%, 그냥 지내겠다 6.7% 

순이었다. 그러나 대학 내 상담센터를 방문하겠다는 학생

은 4.1%에 불과하였다. 특히 남학생들은 외부 의료기관을 

이용하겠다는 응답이 20.7%로 여성 18.5%보다 높았다. 

과거에 정신과 치료를 받았던 학생의 45.5%가 정신과를 

방문한다고 응답하였고, 치료를 받은 경험이 없는 학생 중

에서 16.3%만이 정신과를 방문한다고 하였고, 55.5%가 

스스로 이겨내 보겠다고 응답하였다. 그리고 자살 사고 경

험이 있는 학생의 21%가 정신과를 방문하겠다고 응답하였

으나, 경험이 없는 학생은 17.7%가 정신과를 방문하겠다

고 응답하였다.  

본인이나 친구의 우울증에 대한 상담방법을 묻는 질문에

는 47.2%의 학생이 정신과 병원 진료를 하겠다고 응답하

였고, 대학생 우울증 지원센터의 전화 또는 이메일 상담을 

받겠다는 학생들이 21.8%로 두 번째를 차지하였다. 남학

생은 53.9%가 정신과 병원을 이용한다고 하였고, 14.8%

만이 대학생우울증 지원센터의 전화 또는 이메일 상담을 

받겠다고 한데 반해 여학생은 25.2%가 대학생우울증 지 
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원센터의 전화나 이메일 상담을 받겠다고 응답하였다.  

친구가 자살시도를 했다고 가정했을 때 어떻게 대처할 

것이냐는 물음에는 57.5%의 학생들이 정신과 치료를 권유

하겠다고 답하였고, 그 외 다른 상담기관을 권유한다는 응

답도 25.0%에 달했다. 

 

우울증 지원센터의 필요성에 대한 인식(Table 4) 

 

주변인들의 우울증 경험 여부 

학교 내에서 선, 후배나 동료가 우울증이 의심되는 상황

을 경험한 학생들은 모두 379명으로 27.9%를 차지하였

다. 이 중에서 하숙하는 학생들의 35.6%, 기숙사에서 생활

하는 학생들의 35.7%가 경험이 있다고 답해 가족과 동거

하거나(25.1%) 자취하는 학생(31.8%)보다 주변에서 우울

증이 의심되는 학생을 발견할 확률이 유의하게 높았다(p= 

0.0190). 학년별로 보면, 1학년이 21.1%, 2학년이 27.4%, 

3학년이 29.5%, 4학년이 34.4%로 학년이 증가할수록 더 

많이 경험하는 것으로 나타났다(p=0.0016). 주변 동료가 

자살을 생각하거나 기도한 적이 있냐는 질문 역시 고학년

일수록 더 많이 경험(1학년：11.8%, 2학년：17.1%, 3학

년：17.4%, 4학년：32.1%)하고 있는 것으로 나타났다

(p=0.0029). 

 

우울증 및 자살의 심각성 인식(Figure 1) 

설문에 참여한 73.8%의 학생들은 대학생들의 우울증이

나 자살문제가 심각하다고 응답하였다. 남학생 중에서 우

울증이 심각하다고 응답한 비율은 68.8%인 반면에 여학

생은 76.1%로 상대적으로 남학생들이 여학생들보다 대학

생 우울증이 덜 심각하다고 인식하는 것으로 나타났다(p= 

0.0028). 그리고 우울증을 경험한 학생의 79.4%가 심각

하다고 응답한 반면에 우울증 경험이 없는 학생은 69.8% 

응답하여 우울증을 경험한 학생들이 우울증을 더 심각하게 

인식하는 것으로 나타났다(p<0.0001). 

 

우울증 지원센터의 필요성과 수요(Figure 2) 

대학생 중에서 972명(71.5%)이 우울증 지원센터가 필

요한 사업이라고 응답하였고, 학년이 증가할수록 필요성에 

대한 응답 비율이 증가하였다(p=0.0013). 우울증 지원센

터 필요성은 성별(p=0.1040), 거주형태(p=0.0993), 학

년(p=0.0013)에 따른 응답의 유의한 차이가 없었다. 하

지만, 과거 우울증 경험이 있거나 진료를 받은 대학생 중 

60%가 우울증 지원센터가 필요하다고 응답(p=0.0007)

하였으며, 과거에 자살 생각이 있었던 대학생 중 69.1%가 

우울증 지원센터가 필요하다고 응답(p=0.0004)하였다.  

 

고     찰 
 

이번 연구에서 과거 우울증상을 경험했다는 대학생의 비

율이 42.2%로 2001년 Furr 등4이 4개 미국대학 1,455

명의 대학생들을 대상으로 조사한 연구결과의 53%와 비

슷한 결과를 보였다. 하지만 2006년 전국 의과대학생 정

신건강실태7조사에서 경도와 주요 우울장애를 겪은 적이 

있다는 비율이 19.6%이어서 이번 결과와 차이를 보인다. 

이는 이메일 설문의 제한점으로서 평소 우울증에 대한 관

심이 높았던 대학생들이 더 많이 참여한 영향일 것으로 추

측된다. 

Not serious 1% 
Not serious 6% 

Very serious 21% 

Serious 53% 

Not very serious 19% 

Figure 1. Perceived seriousness about depression of the univer-
sity students. 

Necessity will be low 
with problems of  
personal choice 6% 

Both demand and 
Necessity will be low 1%

Demand will be high, 
and it is absolutely 
necessary 16% 

Demand will not be high, but it is 
a necessary project 55% 

The utilization rate will 
be low with psychiatric bias

22% 

Figure 2. The necessity and demand for a depression support
program for university students. 
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자살사고에 대해 비교해 보면 2006년 전국 의과대학생 

정신건강실태조사7에서는 자살사고를 한 적이 있는 학생의 

비율이 22.8%인데 반해 본 연구결과에서는 45.5%로 2배 

가량 높았다.  

우울 증상을 경험했다고 답한 학생이 42.2%인데 반해 

치료를 받았다는 학생들은 9.6%에 불과했다. 이중 남학생

은 14.5%로 여학생 7.5%보다 정신과 치료를 많이 받은 

것으로 조사되었는데 이는 여학생이 우울증에 대한 관심도

가 높아 우울증 치료를 받지 않은 여학생들의 참여율 또한 

높아져 발생한 결과라 해석할 수 있다. 2006년 전국 의과

대학생 정신건강실태조사에서 우울증 치료를 받은 적이 

8.7% 에 불과하다는 결과와 비슷하여 전반적으로 우울증

의 저 치료가 심각한 상황임을 알 수 있었다. 2007년 건

강보험심사평가원의 우울증 환자 의료이용 현황 및 질 수

준 보고서18에 보고된 내용으로 전체 우울증 환자와 비교

하여 성인기 초기 환자의 특성을 중심으로 검토해 보면 

2004년을 기준으로 할 때 18~29세의 환자는 전체 환자 

중 불과 8.4%에 불과하여 20대 환자의 치료율이 낮다고 

추측했는데 이번 연구의 결과와 유사하였다.  

이번 연구의 결과도 마찬가지로 상담이나 진료의 필요성

은 인정하면서도 대학 내부의 도움보다는 외부의 의료기관

을 이용하겠다는 응답이 많았다. 이는 전 국민의료보장서

비스로 인해 의료기관에 접근성이 용이한 한국적 상황도 

있지만 내부 상담 시 개인적 정보의 유출에 대한 우려도 관

여할 것으로 생각된다. 따라서 대학생 우울증지원프로그램

은 외부 정신과 병/의원과 연계할 수 있는 네트워크를 구성, 

상담이나 진료가 필요한 학생들에게 적절한 관리와 지원을 

해야 할 것이다. 

73.8%에 달하는 학생들이 우울증의 심각성을 느끼고 있

었고 71.5%의 학생들이 지원프로그램의 필요성에 동의하

였다. 이는 학생들이 자신의 정신건강문제와 관련해서 상

담이나 진료를 받고 싶어하지만 이런 문제에 대해 접근할 

수 있는 방법이 없었다고 판단된다. 그러므로 앞으로 학내

에서 손쉽게 이용할 수 있는 지원프로그램을 구축하고 아

울러 이를 잘 이용할 수 있도록 홍보해야 할 것이라 생각

된다.  

거주 형태에 따른 특성으로 이번 연구 결과에서 가족과 

동거하거나 자취하는 학생의 자살 사고의 경험이 높았는데 

외국의 경우 하숙이나 기숙사 생활을 하고 있는 학생들이 

우울증과 자살의 위험에 취약하다는 연구와는 차이가 있

다.3 이는 외국의 경우 부모님과 동거하는 경우가 14.0% 

정도인데 반해 한국의 경우 59.8%의 학생이 부모님과 동

거하기 때문에 생긴 차이로 생각된다. 결국 학생들뿐만 아

니라 부모에게도 우울증에 대한 교육을 실시하고 지원 프

로그램에 대해 홍보해야 할 필요성이 있을 것이다. 

자살을 생각하거나 시도한 적이 있냐는 질문에 학년이 

올라갈수록 더 많이 경험하고 있는 것으로 나타났다. 이는 

4학년이 취업이나 환경의 변화 등과 관련된 스트레스가 

가장 많은 학년이라는 특성 때문이라고 생각할 수 있다. 

앞으로 가장 관심을 쏟아야 할 학년이라 판단된다. 

주변 사람들의 자살 시도에 관해서 여자 학생들은 정신

과나 다른 상담기관에 의뢰하겠다는 비율이 높았으나 남자 

학생들은 스스로 이겨내라고 한다는 비율이 높고 정신과나 

다른 상담기관을 권유하는 비율이 낮아 남자 학생들에 대

해 우울증에 대한 적극적인 교육이 더욱 필요할 것으로 판

단되었다. 

이 연구는 인터넷을 기반으로 한 설문조사 프로그램을 

이용하여 진행되었다. 인터넷 설문조사는 인터넷상에서 설

문조사를 수행한다는 것을 제외한다면 일반적인 설문조사

와 동일하다.19 인터넷 설문조사가 적은 비용, 편리성, 짧

은 설문 기간 등의 장점을 가지고 있지만 전통적인 설문과

는 다른 매체 특성을 가지고 있기도 하다.20 Kongsved21

나 Ritter 등22의 연구에서 인터넷 기반의 온라인 조사와 

전통적인 기존의 조사 방법을 비교할 때 인터넷 그룹의 응

답자가 17.9%, 전통적 조사방법의 응답자가 73.2%로 나

와 온라인 조사의 응답률이 낮음을 알 수 있었다. 하지만 

위의 연구에서 낮은 응답률에도 불구하고 대표성에는 큰 

차이가 없다고 보고되기도 하였다. 국내에서 양광민 등23

이 발표한 연구에 따르면 온라인 조사가 시간 및 비용 면

에서 이점이 있는 반면 기존 조사방법에 비해 대표성 문제

가 있다는 것이 일반적인 통념이었으나 연구의 결과 어느 

정도의 한계점은 있으나 실질적으로 온라인 조사가 기존의 

전통적인 조사 방법과 별 차이가 없다고 보고하였다. 또한 

성비에 있어 재학생의 성비에 비해 조사대상자의 성비에서 

여성의 비율이 높았다는 점도 제한점으로 존재한다. 

 

결     론 
 

이 연구는 일 대학 대학생들의 우울증 인식도와 우울증

의 대처 및 우울증 지원센터에 대한 수요도 조사를 대량메

일서비스를 활용하여 진행되었다. 이번 조사로 우울증을 

경험한 학생에 비해 실제 치료를 받는 경우는 적어 저 치

료가 심각하다는 사실이 나타났다. 또한 자신의 정신건강 

문제에 대한 상담 수요는 높은 반면 내부의 상담센터의 이

용률은 저조한 것으로 나타났다.  

또한 기숙사나 하숙을 하는 대학생들이 우울증의 발견율
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이 높았고 학년이 올라갈수록 우울증 경험이 많아졌으며 

남성들이 여성들에 비해 우울증에 대한 인식도가 낮고 도

움 받기를 꺼리는 것으로 나타났다. 따라서 이러한 상황에 

있는 대학생들의 우울증의 조기발견과 사례관리에 우선순

위를 부여하는 것이 적절하다고 생각된다. 현재 대다수의 

대학 내에 상담소가 운영되고 있지만 우울증의 중요성이 

커지는 만큼 정신과 의사들의 적극적인 개입이 필요한 시

점이다. 

이에 따라 대학 내에서의 대학생 우울증지원프로그램은 

우울증의 인식개선과 조기발견사업에 중점을 두고 외부 의

뢰기관과 연계하여 우울증이 있는 학생들의 치료에 적극적

으로 개입해야 할 것이다. 
 

중심 단어：우울증·조기 개입·우울증 지원프로그램·대

학·건강 서비스 수요·대량 메일 전송 시스템. 
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