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악몽과 정신병리: 경험회피의 중재효과*
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가톨릭대학교 심리학과

악몽과 정신병리 간의 관계에서 경험회피의 중재 역할을 검증하기 위해 대학생 461명을 대상

으로 악몽빈도, 악몽고통, 경험회피, 심리증상, 분열형 성격장애 성향, 경계선 성격장애 성향

을 측정하였다. 연구결과, 경험회피는 악몽빈도와 상호작용하여 악몽고통을 유의하게 예측하

였다. 악몽빈도가 낮을 때에는 경험회피 수준에 따라 악몽고통에 차이가 없었으나, 악몽빈도

가 높을 때는 경험회피 수준이 높은 집단이 낮은 집단보다 악몽고통이 높았다. 또한 경험회

피는 악몽고통과 상호작용하여 정신병리의 심각도를 유의하게 예측하였다. 악몽고통이 낮을

때보다 악몽고통이 높은 경우에 경험회피 수준이 정신병리에 더 많은 영향을 미쳤다. 결과의

임상적 함의, 연구의 제한점, 및 미래의 연구방향이 제안되었다.
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대부분의 꿈 이론에서 꿈꾸기의 중심기능은

적응적인 정서조절이며, 악몽(nightmare)은 정

서조절 기능의 심화된 표현이거나 아니면 정

서조절 기능이 와해되어 나타난 현상으로 본

다. 임상적으로 문제되는 악몽은 후자로서 악

몽으로 인한 고통을 동반하면서 정신병리와

밀접하게 관련된다(Nielsen & Levin, 2007).

악몽은 불쾌한 시각적 심상이나 괴로운 정

서를 동반하고, 잠을 깨게 하는 무서운 꿈(예,

Belicki, 1992a)으로 인구의 약 80%가 경험하며,

임상적으로 문제되는 빈번한 악몽은 1달에 1

회 이상(예, Berquier & Ashton, 1992)이 12-16%,

1주일에 1회 이상은 4-10%가 경험하는 것

으로 보고된다(이종명, 이영호, 2007; Levin &

Fireman, 2001-2002).

빈번한 악몽은 불안, 우울(예, Kothe &

Pietrowsky, 2001), 전반적 심리증상(예, Blagrove,

Farmer, & Williams, 2004), 경계선 성격장애나

분열형 성격장애(예, Hartmann, 1984), 정신분

열증 스펙트럼 장애(예, Levin, 1998)와 관련되

었다. 그러나 악몽을 자주 꾸는 것이 문제가

아니라, 악몽으로 인해 생기는 고통이 정신병

리와 더 관련된다는 보고가 이어졌다. 악몽고

통질문지(Nightmare Distress Questionnaire; Levin

& Fireman, 2002a), 꿈 일기를 사용한 연구들

(예, Levin & Fireman, 2002b)에서 악몽고통은

악몽빈도를 통제하였을 때 정신병리와 유의미

하게 상관되었고, 악몽고통을 통제하면 악몽

빈도는 정신병리와 상관이 유의하지 않았다.

국내 연구에서도 같은 결과를 보고하고 있다

(이종명, 이영호, 2007; 천지혜, 2008). 악몽빈

도와 악몽고통은 같은 구성개념이 아니며, 서

로 상관이 높지 않고(r=.20-.35) 악몽빈도보다

악몽고통이 정신병리와 더 관련된다.

악몽은 심리내적인 경험이며, 어려운 경험

을 소화(contain)하려는 내적인 노력으로 간주

되기도 한다(Hayuth, 2008). 생시에 내적이고

개인적인 경험이나 정서적 고통을 어떻게 평

가하고 반응하는지에 관련된 성격특성은 수면

중 현상인 악몽심상에 대한 주관적 평가와 그

로 인한 정서적 고통, 즉 악몽고통에 영향을

미칠 것이다. 따라서 악몽고통이 정신병리와

관련되는데 있어, 내적 경험과 정서적 고통에

반응하는 개인의 성격특성이 중요한 역할을

할 것이다(Levin & Nielsen, 2007).

최근 경험회피라는 개념이 다양한 정신병리

와 관련되어 연구되고 있다. 경험회피는 신체

감각, 정서, 사고, 기억, 이미지, 행동적 소인

등의 특정한 사적인 경험과의 접촉에 머물려

하지 않고, 경험의 형태나 빈도 혹은 맥락을

바꾸려고 시도할 때 일어나는 현상이다. 즉

원하지 않는 내적(internal)이고 사적(private)인

사건을 과도하게 부정적으로 평가하고, 이를

받아들이기보다는 경험하기를 회피하는 일반

적 경향성이다(Eifert & Forsyth, 2005; Hayes,

Strosahl, & Wilson, 1999). 경험회피는 다양한

심리장애를 설명하는 요인으로 심리적 고통

을 일으키고 지속시키는 핵심기제이며, 다양

한 정신병리의 ‘일반화된 심리적 취약성

(generalized psychological vulnerability)’으로 개념

화되고 있다(Kashdan, Barrios, Forsyth, & Steger,

2006).

본 연구에서는 악몽을 경험하는 것이 악몽

고통을 유발하며, 또한 정신병리에 영향을 미

치는 과정에서 경험회피가 조절변인의 역할을

할 것이라고 가정하였다. 이에 따라 악몽빈도

는 경험회피와 상호작용하여 악몽고통을 예측

할 것이라는 가설과, 악몽고통은 경험회피와

상호작용하여 정신병리를 예측할 것이라는 가

설을 각각 검증해보고자 하였다. 두 번째 가
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설에서 정신병리에는 이전 연구에서 악몽과

관련되는 것으로 확인되었던 불안, 우울 등

심리증상과 경계선 성격장애 및 분열형 성격

장애를 포함하였다.

방 법

연구 대상

수도권 소재 대학에 재학 중인 대학생 461

명을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 참가

자들 중 남자는 124명, 여자는 333명, 무응답

이 4명이었고, 응답자의 평균연령은 23±4.2세

였다.

도구 및 절차

수업시간을 이용하여 설문지를 작성하도록

하였으며, 작성 시간은 약 20분간 소요되었다.

설문내용 중 악몽고통 질문지는 악몽을 경험

한 적이 있는 참가자들만 작성하도록 하였다.

악몽 빈도 질문지

악몽 빈도 질문지는 Krawkow 등(2000)이 사

용한 것을 이종명(2006)이 번안, 수정한 것으

로, 참가자가 1년 동안 평균적으로 경험한 악

몽의 빈도를 체크하도록 되어있다. 참가자들

이 기록한 악몽을 경험한 횟수에 따라 1주일

에 1번-7회 악몽을 꾼 집단, 1달에 1-3회 악몽

을 꾼 집단, 1년에 1-11회 악몽을 꾼 집단과

악몽을 꾸지 않는 집단으로 분류하였다.

악몽 고통 질문지(Nightmare Distress

Questionnaire, NDQ)

악몽 고통 질문지는 Belicki(1992a, 1992b)가

개발한 것을 이종명(2006)이 번안한 것을 사용

하였다. 총 13문항, 5점 척도(1점=전혀 아니

다, 5점=매우 그렇다)로 악몽을 꾼 후 경험하

는 고통의 정도와 악몽고통으로 인한 치료적

관심을 측정하는 것이다. 본 연구에서 내적

합치도는 .86이었다.

수용 행위 질문지(Acceptance and Action

Questionnaire, AAQ)

Hayes 등(2004)이 개발한 9문항으로 구성된

자기보고 질문지이다. 경험회피 혹은 원하지

않는 내적인 경험을 회피하거나 내적 경험에

대한 부정적 평가, 정서적 고통에도 적절한

행동을 취하려는 경향성을 리커트형 7점 척

도(1점=전혀 그렇지 않다, 7점 항상 그렇다)에

평정하도록 되어 있다. 본 연구에서는 최해

연(2008)이 번역한 질문지를 사용하였다. 원

판 수용행위 질문지의 내적 합치도(Cronbach's

alpha)는 .70 이었다. 본 연구에서 산출된 내적

합치도는 .69이었다.

간이증상 검사(The Brief Symptom Inventory)

간이증상 검사는 간이 정신진단검사(Symptom

Checklist 90 - Revision; SCL 90-R, Derogatis &

Melisarators, 1983)의 단축형으로 SCL 90-R과 높

은 상관을 보였다(정신증 r = .92, 적대감 r =

.99; Derogatis, 1977). 총 53문항으로 구성되어

있으며, 응답자는 검사 당일을 포함하여 지난

7일 동안의 심리적 상태를 정도에 따라 리커

트형 5점 척도(1= 전혀 이렇게 느끼지 않는

다, 5=자주 이렇게 느낀다)로 응답하게 된다.

이 척도는 9개의 증상(신체화, 강박증, 대인예
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민성, 우울, 불안, 적대감, 공포불안, 편집증,

정신증) 및 전반적 증상심각도(Global Severity

Index: GSI)를 알 수 있다. 국내에서는 김광일,

김재환 및 원호택(1984)이 한국판 표준화 작업

을 마쳤다. 본 연구에서의 내적 합치도는 .97

이었다.

분열형 성격장애 척도

분열형 성격장애 척도는 서재삼과 황순택

(2006)이 한국형 성격장애 진단검사를 제작하

기 위해 개발한 자기 보고형 검사이다. 분열

형 성격장애에 관한 문항은 12문항으로 리커

트형 4점 척도로 이루어져있다. 본 연구에서

의 내적 합치도는 .85이었다.

경계선 성격장애 척도

경계선 성격장애 척도는 서재삼과 황순택

(2006)이 한국형 성격장애 진단검사를 제작하

기 위해 개발한 자기보고형 검사이다. 경계선

성격장애에 관한 문항은 15문항으로 리커트형

4점 척도로 되어 있다. 본 연구에서의 내적

합치도는 .83이었다.

자료 분석

악몽빈도, 악몽고통, 경험회피, 간이증상 검

사의 증상심각도, 분열형 성격장애 척도, 그리

고 경계선 성격장애 척도의 점수를 사용하여

상관분석을 하였다. 경험회피가 악몽의 빈도

와 상호작용하여 악몽고통을 예측하는지, 그

리고 악몽고통과 상호작용하여 정신병리를 예

측하는지 보기위해 위계적 중다회귀분석을 실

시하였다. 상호작용효과의 양상을 설명하기

위해 집단간 t검증을 실시하였다. 통계검증에

는 SPSS 16.0을 사용하였다.

결 과

본 연구에 참가한 461명의 자료들 중에 악

몽을 전혀 꾼 적이 없다고 보고한 사람은 114

명(24.7%), 1년에 1번 이상 악몽을 꾸었다고

보고한 사람은 244명(52.9%), 1달에 한번 이상

악몽을 꾸었다고 보고한 사람은 76명(16.5%),

1주일에 1번 이상 악몽을 꾼다는 사람은 27명

(5.9%)으로 나타났다. 악몽을 꾼 사람 중에 악

몽 고통을 보고한 341명의 자료를 분석에 사

용하였다.

표 1에서 보듯, 경험회피점수는 악몽빈도,

r=.22, p<.01, 악몽고통, r=.33, p<.01, 증상심

각도, r=.56, p<.01 경계선 성격장애, r=.43,

p<.01, 분열형 성격장애와, r=.38, p<.01, 각각

유의한 상관을 보였다. 악몽고통, 악몽빈도가

모든 정신병리 변인들과 유의한 정적 상관을

보였는데, 악몽빈도를 통제한 후 악몽고통은

증상심각도, r=.42, p<.01, 경계선 성격장애,

r=.23, p<.01, 분열형 성격장애, r=.31, p<.01,

와 유의한 상관이 있었다. 그러나 악몽고통을

통제했을 때, 악몽빈도는 모든 정신병리 측정

치들과 상관이 유의하지 않았다, 증상심각도,

r=.10, ns., 경계선 성격장애, r=.12, ns., 분열형

성격장애, r=.06, ns.

악몽고통 점수를 종속변인, 악몽빈도와 경

험회피를 예측변인으로 해서 위계적 중다회귀

분석을 실시하였다. 표 2에 제시된 바와 같이,

악몽빈도는 악몽고통 점수 전체변량의 13.7%

를 유의하게 설명하였고, F(1, 339)=53.68,

p<.001, 경험회피는 6.3%를 추가적으로 유의

하게 설명하였으며, F(1, 338)=26.58, p<.001,

악몽빈도와 경험회피의 상호작용은 1.4%를 추

가적으로 유의하게 설명하였다, F(1, 337)=

6.16, p<.05. 상호작용효과의 양상을 구체적으
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로 살펴본 결과, 악몽빈도가 낮은 집단(1달 1

회 미만)에서 경험회피 수준이 높은 집단(상위

20%)의 악몽고통 점수(M=23.44, SD=5.65)와

경험회피 수준이 낮은 집단(하위 80%)의 점수

(M=21.14, SD=7.03)간 차이가 유의하지 않았

으나, t(237)=1.76, ns., 악몽빈도가 높은 집단(1

달 1회 이상)에서는 경험회피 수준이 높은 집

단의 악몽고통 점수(M=31.67, SD=9.28)가 경

1 2 3 4 5 6

1. 악몽빈도

2. 악몽고통 .35**

3. 경험회피 .22** .33**

4. 증상심각도 .29** .48** .56**

5. 경계선 성격장애 .25** .29** .43** .54**

6. 분열형 성격장애 .25** .36** .38** .57** .54**

평균 2.03 23.20 35.74 0.45 35.60 25.89

표준편차 0.80 8.20 7.60 0.15 6.03 5.86

**p < .01.

표 1. 주요 변인들 간의 상관계수

종속변인 단계 예측변인 � t R2 △R2 △F

악몽고통
1

악몽빈도(A) .31 6.23*** .137 53.68***

경험회피(B) .26 5.16*** .200 .063 26.58***

2 A × B .78 2.48* .214 .014 6.16*

증상심각도
1

악몽고통(A) .48 11.07*** .342 175.93***

경험회피(B) .32 7.27*** .431 .089 52.87***

2 A × B .54 2.07* .438 .007 4.28*

경계선

성격장애

1
악몽고통(A) .40 7.87*** .203 86.47***

경험회피(B) .16 3.13** .226 .022 9.82**

2 A × B .52 1.72* .232 .007 2.95#

분열형

성격장애

1
악몽고통(A) .27 5.13*** .130 50.64***

경험회피(B) .27 5.28** .193 .063 26.34**

2 A × B .26 0.82 .194 .002 0.68

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

표 2. 악몽빈도, 악몽고통, 경험회피 및 정신병리의 관계에 대한 위계적 중다회귀분석 결과
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험회피 수준이 낮은 집단의 점수(M=24.92, SD

=8.77)보다 높았다, t(100)=3.63, p<.001.

간이증상 검사의 증상심각도 점수를 종속변

인으로, 악몽고통과 경험회피를 예측변인으로

하여 위계적 중다회귀분석을 실시하였다. 표 2

에 제시된 바와 같이, 악몽고통은 증상심각도

전체 변량의 34.2%를 유의하게 설명하였고,

F(1, 339)=175.93, p<.001, 경험회피는 8.9%를

추가적으로 유의하게 설명하였으며, F(1, 338)

=52.87, p<.001, 악몽고통과 경험회피의 상호

작용은 0.7%를 추가적으로 유의하게 설명하였

다, F(1, 337)=4.28, p<.05. 상호작용효과의 양

상을 살펴본 결과, 악몽고통이 낮은 집단(하위

75%)에서 경험회피 수준이 높은 집단의 증상

심각도 점수(M=0.55, SD=0.14)는 경험회피 수

준이 낮은 집단의 점수(M=0.41, SD=0.12)보다

높았다, t(259)=6.89, p<.001. 그리고 악몽고

통이 높은(상위 25%) 집단에서는 경험회피 수

준이 높은 집단의 증상심각도 점수(M=0.71,

SD=0.13)가 경험회피 수준이 낮은 집단의 점

수(M=0.50, SD=0.17)보다 더 높았다, t(78)

=7.14, p<.001.

경계선 성격장애 점수를 종속변인으로, 악

몽고통과 경험회피를 예측변인으로 위계적 중

다회귀분석을 하였다. 표 2에 제시된 바와

같이, 악몽고통은 경계선 성격장애 점수 전

체변량의 20.3%를 유의하게 설명하였고, F(1,

339)=86.47, p<.001, 경험회피는 2.2%를 추가

적으로 유의하게 설명하였으며, F(1, 338)=

9.82, p<.01, 악몽고통과 경험회피의 상호작용

은 0.7%를 추가적으로 설명하는 경향성을 보

였다, F(1, 337)=2.95, p<.10. 상호작용효과의

양상을 살펴본 결과, 악몽고통이 낮은 집단에

서 경험회피 수준이 높은 집단의 경계선 성격

장애 점수(M=38.93, SD=5.70)가 경험회피 수

준이 낮은 집단의 점수(M=34.69, SD=5.38) 보

다 높았다, t(259)=4.54, p<.001. 그리고 악몽고

통이 높은 집단에서는 경험회피 수준이 높은

집단의 경계선 성격장애 점수(M=43.64, SD=

4.75)가 경험회피 수준이 낮은 집단의 점수

(M=36.33, SD=4.73)보다 더 높았다, t(78)=6.59,

p<.001.

분열형 성격장애 점수를 종속변인, 악몽고

통과 경험회피를 예측변인으로 해서 위계적

회기분석을 실시하였다. 표 2에서 제시된 바

와 같이 악몽고통은 분열형 성격장애 점수의

전체 변량의 13.0%를 유의하게 설명하였고,

F(1, 339)=50.64, p<.001, 경험회피는 6.3%를

추가적으로 유의하게 설명하였으며 F(1, 338)=

26.34, p<.001, 악몽고통과 경험회피의 상호작

용은 유의하지 않았다, F(1, 337)=0.68, ns.

논 의

본 연구는 악몽과 정신병리의 관련성을 보

기 위해 악몽빈도와 악몽고통을 분리해서 측

정하고 이들이 정신병리와 갖는 관계를 살펴

보았다. 그리고 악몽빈도가 악몽고통을 거쳐

정신병리에 이르는 과정에서 경험회피가 조절

변인의 역할을 할 것이라고 보고 이를 검증하

였다. 악몽빈도, 악몽고통, 경험회피, 증상심각

도, 분열형 성격장애, 경계선 성격장애간의 상

관 분석 결과, 악몽고통, 악몽빈도는 모든 정

신병리 측정치들과 유의한 상관을 보였고, 악

몽빈도를 통제한 후에도 악몽고통은 정신병리

측정치들과 상관이 유의하였으나, 악몽고통을

통제한 후에 악몽빈도는 더 이상 상관이 유의

하지 않았다. 이는 선행연구들에서도 반복 검

증되는 결과이다(이종명, 이영호, 2007; Blagrove,
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2001; Belicki, 1992a; Levin & Fireman, 2002a).

경험회피도 악몽빈도, 악몽고통, 정신병리

측정치들과 유의하게 상관되었다. 경험회피

는 다양한 심리적 문제나 정신병리 유형과

관련된다는 최근의 연구들과 일치되는 결과

이며(Kashdan, Barrios, Forsyth, & Steger, 2006;

Santanello & Gardner, 2007), 이는 또한 악몽변

인들과도 관련되는 것으로 보인다.

악몽빈도가 높은 사람이 악몽고통이 높았고,

경험회피 성향이 높으면 악몽으로 인해 더 고

통스러워했다. 그리고 악몽빈도가 악몽고통에

영향을 미치는 과정에서 경험회피가 조절 작

용의 역할을 하는 것으로 나타났다. 즉 악몽

을 드물게 경험하는 사람은 경험회피 수준에

따른 악몽고통의 차이가 없었지만, 악몽을 자

주 경험하는 사람은 경험회피를 많이 할수록

악몽고통이 증가했다. 즉, 경험회피는 악몽빈

도가 높을 때만 악몽고통을 유발하며, 악몽을

자주 꾸어도 경험회피를 덜 하면 악몽으로 인

한 고통이 낮다는 것이다.

악몽고통이 높으면 증상심각도가 높았고,

경험회피 성향이 높을수록 증상이 더 심각하

였다. 그리고 악몽고통이 증상심각도에 영향

을 미치는 과정에서 경험회피가 조절작용의

역할을 하는 것으로 나타났다. 즉 악몽고통이

낮은 집단보다 악몽고통이 높은 집단에서 경

험회피 수준이 증가함에 따른 증상심각도 증

가의 정도가 더 컸다. 결과에 제시되지는 않

았지만, 간이증상 검사의 모든 하위척도에서

악몽고통의 주효과와 경험회피의 주효과가 나

타났다. 악몽고통과 경험회피의 상호작용효과

는 신체화 하위척도에서만 나타났다.

악몽고통이 높으면 경계선 성격장애 성향이

높았고, 경험회피 성향이 높을 때 경계선 성

격장애 성향이 높았다. 그리고 악몽고통이 경

계선 성격장애 성향에 영향을 미치는 과정에

서 경험회피가 조절작용의 역할을 하는 것으

로 나타났다. 악몽고통이 낮은 집단보다 악몽

고통이 높은 집단에서 경험회피 수준이 증가

함에 따른 경계선 성격장애 성향 증가의 정도

가 더 컸다. 악몽고통이 높으면 분열형 성격

장애 성향이 높았고 경험회피 경향이 높을 때

분열형 성격장애 성향이 높았다. 그러나 경험

회피의 조절효과는 나타나지 않았다. 이와 같

이 경계선 성격장애와 분열형 성격장애에서

상호작용효과의 차이가 나타난 것은 추후 연

구에서 더 밝혀져야 할 부분이다.

본 연구의 의의는 경험회피가 악몽빈도와

악몽고통을 조절하며, 또한 악몽고통과 정신

병리를 중재하는 개념이라는 것을 확인하였다

는 점이다. 악몽을 자주 꾸는 사람이 경험회

피를 많이 하면 악몽으로 인해 더 고통스러워

한다. 그리고 악몽 고통이 높은 사람은 기본

적으로 경험회피를 많이 하지만, 경험회피를

더 많이 할수록 정신병리 증상이 더 심해진다

는 것이다. 이렇게 악몽이 정신병리와 관련되

는 것에 있어 경험회피가 중재한다는 발견은

임상적으로 중요한 의미를 지닌다. 경험회피

는 다양한 정신병리에 대한 취약성으로 개념

화되면서 연구되고 있다(Hayes et al., 2004). 악

몽도 경험회피라는 일반적 회피경향성에 따라

정신병리에 취약해진다는 것을 보여준다. 경

험회피의 반대 개념은 현재 경험에 대해 어떠

한 판단이나 평가, 제거하거나 억압하려는 노

력, 경험을 변화시키려는 시도를 하지 않고,

그것을 있는 그대로 관찰하고 인정하는 것이

다(Eifert & Forsyth, 2005; Hayes et al., 1999). 따

라서 악몽으로 인해 고통 받는 사람도 내적

경험을 수용하는 치료를 한다면, 정신병리적

문제를 치료하거나 예방할 수 있다고 볼 수
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있다.

본 연구의 제한점으로는 대학생만을 대상으

로 하였다는 점이다. 앞으로 악몽을 호소하는

다양한 임상집단도 같은 양상을 보이는지 연

구해 볼 필요가 있겠다. 그리고 매주 악몽을

경험하는 사람은 심각한 정신병리를 동반할

가능성이 높은 집단으로 여겨지는데(Levin et

al., 2007), 본 연구에서는 이 집단이 5.9%(27명)

만 포함되어 있어서 본 연구의 결과를 악몽과

정신병리의 관계 전체에 일반화하는 것은 신

중해야 할 것으로 보인다. 이후 악몽을 더 심

하게 경험하는 사람들을 대상으로 한 연구가

요구된다. 또한 경험회피라는 개념은 경험일

반에 대한 전반적 회피경향성이다. 악몽은 다

양한 정신병리와 관련되지만, 한편으로는 악

몽심상이 동반된다는 점에서 구분되기도 한다.

따라서 악몽으로 인해 고통 받는 사람에게 경

험회피의 특정한 형태가 있는지에 대한 연구

도 진행해볼 수 있을 것이다.
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<Brief Report>

Nightmares and Psychopathology:

The Moderating Effect of Experiential Avoidance

Young-Suk Shim Young-Ho Lee

The Catholic University of Korea

This study investigated the role of experiential avoidance in the relationship between nightmares and

psychopathology in a sample of 461 college students. We considered nightmare frequency, nightmare

distress, experiential avoidance, psychological symptoms, schizotypal personality disorder, and borderline

personality disorder. The results indicated that the interaction between experiential avoidance and

nightmare frequency was a significant predictor of nightmare distress. For lower nightmare frequencies,

nightmare distress did not correlate with nightmare distress. However, at higher nightmare frequencies

nightmare distress was positively correlated with experiential avoidance. The interaction between experiential

avoidance and nightmare distress was a significant predictor of the psychopathological severity. The greater

the nightmare distress, the greater the effect of experiential avoidance upon the psychopathological

symptoms was found. We discuss the clinical implications of these results, limitations of the study, and

possible directions for future study.

Key words : nightmare frequency, nightmare distress, experiential avoidance, psychopathology


