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Abstract

In a recent study, depression showed a negative effect on diabetes management, and comorbid disease 
was shown to increase risk of depression. This article introduces a problem solving therapy (PST) that can 
be applied to patients with depression in clinical settings. PST is a psychosocial intervention designed to 
reinforce an individual’s ability to effectively cope with the stress of daily life to lower physical and mental 
stress and reduce related difficulties. The therapy is conducted in the following sessions: 1, Selecting 
and Defining Problems; 2, Setting Goals; 3, Finding Solutions; 4, Examining the Pros and Cons of Each 
Solution; 5, Choosing the Best Solution; 6, Creating and Implementing an Action Plan; 7, Evaluating the 
Results. PST is useful for depressed patients as it can address various problems experienced in daily life, 
such as economic problems, interpersonal difficulties, and psychosocial conditions. In addition, because 
the problem-solving process occur in 5 to 7 stages, the intervention period is relatively short compared 
to psychological therapy or counseling such as psychoanalysis. As depression has a negative influence 
on diabetes management as well as treatment of diabetic patients, sensitive assessment and timely 
intervention are necessary. 

Keywords: Depression; Diabetes management; Diabetic patients; Problem solving therapy; Psychosocial 
intervention
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서론

세계보건기구(World Health Organization)는 World Health 

Report (2001)를 통해 21세기 우울증이 모든 연령에서 나타

나는 질환 중 1위를 차지할 것으로 예측하고 있다[1]. 또한 

최근 연구에서는 우울이 당뇨병 환자의 관리에 부정적인 영

향을 미치며 동반질환의 상태가 우울증 위험을 증가시키는 

것으로 조사되었다[2,3]. 성인을 대상으로 한 문제해결치료

(problem solving therapy, PST)의 우울 감소 효과는 충분

히 검증되어 왔다. PST는 우울, 불안, 자살생각 등의 정신건

강 문제뿐만 아니라 고혈압, 당뇨병, 비만, 암 등과 같은 신체

건강 문제로 어려움을 겪는 아동, 청소년, 중장년, 노인 및 그 

가족을 대상으로 사회적 문제해결능력을 향상시키기 위하여 

실시되어 왔고, 그 증상이 호전되고 스트레스를 낮추며 삶의 

질이 향상됨이 여러 해외 선행연구들로부터 실증적으로 입증

되고 있다.

국내에서는 비행경험이 있는 청소년[4], 비만 아동[5], 우울

성향을 지닌 여중생[6], 취업 스트레스가 큰 대학생[7], 알코올 

중독자[8], 남성 도박중독자[9] 등을 대상으로 PST 프로그

램을 실행하고 그 효과성을 보고하고 있다. 이에 본 글에서

는 임상 현장에서 접하게 되는 우울을 가진 당뇨병 환자에게 

유용하게 적용할 수 있는 PST를 소개하고자 한다.

 

본론

1. 문제해결치료(PST)의 이해

PST는 신체적·정신적 스트레스를 낮추고 미래에 발생할 

수 있는 어려움을 감소시킬 수 있는 수단으로, 일상생활의 스

트레스에 효과적으로 대처하기 위한 개인의 능력을 강화하기 

위해 고안된 심리사회적 개입이다[10]. PST는 일반적으로 인

지행동치료에 속하며, 내담자가 현재 경험하고 있는 정신적 

건강과 신체적 건강의 문제를 완화하기 위한 목적으로 진행

된다. 이를 위해 PST에서는 경미한 스트레스(예: 만성적인 일

상적 문제들)와 중대한 스트레스(예: 외상적 사건) 모두에 효

과적으로 대처할 수 있는 내담자의 능력 강화에 초점을 맞춘

다. PST를 이해하기 위해서는 주요 개념인 문제해결, 문제, 

해결책에 대한 이해가 필수적이다[11]. 

1) 문제해결

사회적 또는 실생활 문제해결(real-life problem solving)은 

일상생활에서 만나게 되는 갑작스럽거나 만성적인 문제에 대

해 적응적인 대처방법을 확인하거나 발견하거나 발달시키려는 

시도이다. 구체적으로 사람들의 다음의 사항을 바꾸고자 시

도하는 과정이다. 

① 더 이상 문제가 나타나지 않도록 상황의 특성을 바꾸

려는 시도: 문제중심적 목표(problem-focused goals)라

고 불림

② 문제에 대한 부정적인 반응을 바꾸려는 시도: 정서중심

적 목표(emotion-focused goals)라고 불림

③ 상황 그 자체와 문제에 대한 부적응적 정서적 반응을 

바꾸려는 시도 

2) 문제

문제는 다음과 같은 상황이 나타나거나 나타날 것으로 예

상되는 삶의 상황이다. 

① 즉각적이거나 장기적인 부정적 결과를 예방하기 위해 적

응적 반응이 요구되는 상황(예: 실제적이거나 정서적인 

평정상태를 유지하기 어려움) 

② 다양한 장애물이나 장벽 때문에 상황을 경험하는 사람

에게 효과적인 반응이 즉시 분명하게 떠오르거나 이용 

가능하지 않은 상황

문제를 야기하는 장애물이나 장벽에는 다음과 같은 요인

들이 포함된다. 

① 낯섦(예: 새로운 환경으로의 이사)

② 모호함(예: 관계가 어떻게 진행되는지에 대한 혼란스러

움) 

③ 예측불가능성(예: 자신의 경력에 대한 통제권을 잃어버

림) 

④ 목표에 대한 갈등(예: 집을 살 것인지에 대한 의견 차이) 
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⑤ 수행기술의 결함(예: 직장동료와 의사소통을 하는 데 

어려움) 

⑥ 자원의 부족(예: 할부금을 갚을 자금의 부족)

문제는 다양한 차원에서 일어난다. 

① 순간적인 단일사건(예: 출근길에 지하철을 놓치거나 엘

리베이터의 문틈에 자동차 열쇠를 빠뜨리는 일) 

② 연결되는 비슷하거나 관련된 사건들(예: 상사의 반복되

는 불합리한 요구들, 10대 자녀의 반복적인 늦은 귀가) 

③ 만성적이고 계속 진행되는 상황(예: 지속적인 통증, 지독

한 외로움, 심각한 질병) 

3) 해결책

해결책은 개인이 가지고 있는 상황-특정적인 대처반응이나 

반응패턴이 특정한 문제 상황에 적용되는 것이다. 해결책은 

문제해결과정의 결과나 성과가 된다. 효과적인 해결책은 문제

해결을 위한 목표들을 성취하고 동시에 다른 긍정적인 결과

를 극대화시키고 부정적인 결과를 최소화시키는 것이다. 중요

한 성과에는 자신뿐만 아니라 다른 사람에 대한 결과, 장기

적 영향과 단기적 결과가 포함된다. 그러한 맥락에서 어떤 특

정한 해결책의 질이나 효과성은 각기 다른 사람들 또는 각기 

다른 상황에 따라 크게 다를 수 있다. 

2. 문제해결치료(PST)의 회기구성

• 회기의 수: PST는 짧게는 4회기부터 12회기 범위에서 진

행이 가능하다. 

• 각 회기의 구성

-1회기: 문제 선정하고 문제 정의하기

-2회기: 목표 수립하기

-3회기: 다양한 해결방안을 찾기

-4회기: 각각의 해결방안에 대한 장단점 검토하기 

-5회기: 최선의 해결방안 선택하기

-6회기: 실행계획을 만들어 해결방안을 실행하기

-7회기: 결과 평가하기

각 회기는 ① 회기에서 다룰 주요 내용이 무엇인지 설명하

기, ② 지난 회기에 제시된 과제(실행계획, 즐거운 활동하기) 

점검하기, ③ 문제를 선정하고 해결방안을 선택한 후 실행계

획을 세우기, ④ 실행계획과 즐거운 활동하기를 과제로 해오

도록 재확인하기, ⑤ 회기를 마무리하기의 순서로 진행(1회기

는 총 60분간 진행하며, 나머지 회기는 30분씩 진행)한다.

3. 문제해결치료(PST) 회기별 상담 내용

1) 1회기: 문제 선정하고 문제 정의하기 

본 프로그램은 사회적 문제해결능력을 향상시키기 위한 과

정이므로 ‘지금, 여기서’ 직접 다룰 수 있는 문제, 실천이 가

능한 문제를 선정하도록 한다. ① 현재 상태의 정서 상태나 

몸 상태가 어떠한지 물어보는 것으로부터 출발한다. 그러한 

감정이 들거나 신체적으로 불편함을 느끼게 된 순간, 사건, 

상황 등을 이야기하는 과정을 통해 문제를 발견하도록 한

다. ② 문제에 누가 관련되어 있는지, 어디서, 언제, 왜 문제가 

일어나는지 문제와 관련된 객관적인 정보를 파악한다. ③ 단

순하고 명확하게 표현한다. ④ 잘못된 가정은 문제를 잘못 

정의하게 하므로 실제 일어난 일(사실)과 추정하는 내용(가

정)을 구분하여 객관적인 사실을 구분해 낸다. ⑤ 화가 나면 

상황을 격하게 과장되게 표현하는 경향이 있으므로 문제를 

과장되지 않게, 명확하게 표현한다. ⑥ 문제가 너무 크다면, 

다룰 수 있는 작은 문제로 나누고 다루도록 한다. ⑦ 문제

를 행동으로 관찰이 가능하고 측정이 가능한 측면에서 기술

함으로써 문제를 명확하고 객관적인 언어로 표현하도록 한

다[11]. 

2) 2회기: 목표 수립하기 

목표는 성취가능하고 현실적인 것, 즉 작은 것부터, 노력과 

시간을 들여서 빨리 쉽게 해결이 가능한 것부터 시작하도록 

한다. 목표를 세운 다음에는 목표 달성에 주요한 장애물이 

무엇인지 찾아보도록 한다. 장애물로는 ① 새로움 또는 익

숙하지 않음, ② 복잡함, ③ 상충되거나 모순되는 목표, ④ 

본인의 능력이나 기술 부족, ⑤ 자원 부족, ⑥ 불확실성, ⑦ 

감정적 어려움 등이 있다[11]. 
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3) 3회기: 다양한 해결방안을 찾기 위해 브레인스토밍 하기 

3회기에서는 창의성을 발휘하여 브레인스토밍을 통해 다

양한 해결방안을 도출한다. 최상의 해결책을 찾기 위해서는 

가능한 한 많은 해결방안들을 생각해내고, 그 중에서 최상

의 방안을 선택하는 것이다[11]. 클라이언트가 해결방안을 쉽

게 생각해내지 못할 경우 두 가지 방법을 활용할 수 있다. ① 

역할모델을 생각해본다. 이 문제를 이전에 경험했을 만한 사

람이 누구인지, 그 사람은 어떻게 해결했을지, 또는 내가 훌

륭하다고 생각하는 사람이라면 이 문제를 어떻게 해결할지를 

생각해보는 것이다. ② 매우 어렵거나 심각하거나 혹은 자주 

경험하지 않는 문제인 경우에는 인터넷에서 검색을 하거나, 

주요정보처에 정보를 문의해보거나, 전문가로부터 해결책에 

대한 정보와 조언을 구해본다[12,13]. 

4) 4회기: 각각의 해결방안에 대한 장단점 검토하기 

효과적인 해결책을 찾기 위해 브레인스토밍을 통해 제시된 

여러 해결방안들을 각각 훑어보고 심각하게 부정적 결과가 

나오거나 실행하기 매우 어려운 방안을 제외할 수 있도록 해

결방안의 장단점을 살펴본다[11]. ① 이 해결방안이 문제를 해

결하는가? ② 이 해결방안이 나에게 가져오는 이득과 손실은 

무엇인가? ③ 이 해결방안이 지닌 장점과 단점(시간, 노력, 돈, 

타인과의 협력, 가족과 친구에게 미치는 영향 등)은 무엇인가? 

④ 이 해결방안은 실제로 실행이 가능한가? ⑤ 이 해결방안

을 실행하는 데 장애물은 무엇인가? 등을 생각해본다[12,13]. 

특히 대부분의 클라이언트들은 해결방안의 단점이나 그로 인

한 손해를 쉽게 먼저 생각해내는 경향이 많으므로, 장점과 이

득을 먼저 생각해보도록 독려한다. 

5) 5회기: 최선의 해결방안 선택하기 

해결방안 각각에 대한 장단점을 비교하여 단점을 최소화하

면서 목표를 달성할 수 있는 해결책을 선택한다[11]. 이때 심

각하게 부정적인 결과를 가져오거나 실행하기 어려운 해결방

안은 제외시키도록 한다. 단점을 최소화하면서 목표를 달성

할 수 있는 해결방안을 선택하고 실행하기 쉬운지 여부보다

는 목표를 달성할 가능성이 높은 해결방안을 선택한다. 마지

막으로 선택된 해결방안을 실행할 경우 결과가 어떻게 나올지

를 예측해본다. 

6) 6회기: 실행계획을 만들어 해결방안을 실행하기 

선택된 해결방안을 실행하기 위해서 실행에 필요한 구체적

인 행동이나 작업, 또는 단계들을 세밀하게 생각해보고 실행

계획을 자세히 만든다. 실행계획에는 날짜, 시간, 필요한 도

구, 행동 리스트, 해야 할 말 스크립트, 타인의 도움 등이 포

함된다. 그리고 이러한 작업이나 단계들을 따라 실행함으로

써 문제가 충분히 해결될 것인지를 검토한다[13]. 성공적인 결

과를 가져오기 위해서는 실행계획을 세우는 데 서두르지 말

고 충분한 시간을 갖도록 한다. 클라이언트가 실행계획을 실

천하는 데 자신감이 없는 경우, 상담자와 클라이언트가 역할

을 맡아서 역할극을 함께 해보거나, 머릿속으로 실행계획을 

시간의 흐름에 따라 상상해보거나, 또는 수행해야 할 단계

를 순서대로 자세하게 종이에 써보도록 한다. 이러한 과정에

서 해결방안에 대해 재평가가 가능하고, 해결방안을 수정하거

나 새로운 해결방안을 만들게 되기도 한다. 그리고 6회기 마

무리 시점에 상담자는 클라이언트에게 다음 회기까지 실행계

획에 따라 실천해오는 것을 과제로 부여하도록 한다. 

7) 7회기: 결과 평가하기 

6회기에서 세운 실행계획에 따라 실천하는 과제를 했는지 

여부와 그 결과를 객관적으로 평가한다. 실행계획을 성공적

으로 실천했는지 물어보고, 실행계획을 실천함에 있어서 어떠

한 노력을 하였는지, 실천을 하면서 또는 실천한 후에 어떠한 

기분이 들었는지 물어본다[13]. 실행계획을 실천함에 있어 목

표를 100% 또는 일부 달성한 경우, 작은 성공이라도 칭찬하

고, 이러한 문제해결과정을 통해 문제해결기술이 향상되고 있

음을 강조한다. 그리고 성공적인 문제해결에 대해 자기보상

을 할 뿐만 아니라 실행하는 과정에서 들인 노력에 대해서도 

자기보상을 하도록 한다. 만약, 실행계획을 실천하였지만 문

제해결에 실패하였다면, 실패도 문제해결과정 중의 하나이고 

삶의 부분이며, 그러한 시도 속에 클라이언트가 문제에 대응
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하는 잠재력이 향상되고 있음을 설명함으로써 포기하지 않고 

다시 시도해보거나 다른 대안을 찾아 실행하도록 독려하는 

것이 필요하다.

Tip: 즐거운 활동 과제 설명하기 

각 회기마다 다음 회기까지 즐거운 활동 과제가 부여될 것

임을 밝힌다. 즐거운 활동을 통해 긍정적인 정서를 경험하게 

되고, 이러한 경험은 문제를 바라보는 태도를 바뀌게 하여 문

제해결을 성공적으로 이끄는 단초로 작용함을 설명한다[14]. 

클라이언트 스스로 좋아하고 즐거운 활동을 생각해내고 실

천 가능한 범위 내에서 실행함으로써 긍정적인 정서를 경험

하게 되는데, 이는 문제를 바라보는 시각과 문제해결을 하는 

양식에도 영향을 미친다. 따라서 즐거운 활동의 빈도를 증가

시키기 위해 매 회기 마지막에 즐거운 활동하기를 과제로 부

여하는 것을 권장한다. 

결론

PST는 클라이언트에게 긍정적인 문제 지향을 촉진시키고 

부정적인 문제 지향을 감소시키며, 합리적이고 계획적인 문제

해결양식을 ‘학습’하여 실제 삶에서 적용할 수 있도록 돕는

다[15]. PST가 우울 환자에게 유용하다고 여겨지는 점은 첫

째, 심리사회적인 상태뿐만 아니라 경제적 문제나 대인관계로 

인한 어려움 등과 같은 일상생활에서 경험하는 다양한 문제

들을 다룰 수 있다는 것과 둘째, 문제해결과정이 5회기 또는 

7회기로 구조화되어 있기 때문에 정신분석과 같은 심리치료나 

상담에 비해 개입기간이 비교적 짧다는 것이다. 우울은 당뇨

병 환자의 당뇨관리뿐만 아니라 모든 질병치료에 있어 부정적

인 영향요인을 가지는 만큼 민감하게 사정하고 적시에 개입이 

필요하다는 것을 강조하며 이 글을 마무리 하고자 한다.  
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