
- 419 -

한국심리학회지: 임상

The Korean Journal of Clinical Psychology

2011, Vol. 30, No. 2, 419-439

꿈강도, 형 꿈 주제

꿈에 한 태도와 정신병리의 계*

이 호†

가톨릭 학교 심리학과

본 연구는 꿈강도, 형 꿈 주제 꿈에 한 태도와 정신병리의 계를 탐색하기 해,

500명의 남녀 성인을 상으로 꿈강도척도(DII), 형 꿈 질문지(TDQ), 꿈 경험 태도 척

도(IDEA), 그리고 간이증상검사(BSI)를 실시하 다. 그 결과, 꿈강도, 형 꿈 주제 꿈에

한 태도 등 모든 꿈 련 변인이 정신병리에 향을 미쳤다. 계 다 회귀분석 결과,

꿈강도의 하 요인인 선명도, 변화된 꿈 꿈의 양이 반 증상심각도(GSI) 체 변량의

9.6%를 측하 고, 형 꿈주제의 하 범주인 피해의식, 과 자기, 죽음, 정 주제

야수 범주가 14%의 변량을 추가 으로 측하 으며, 꿈에 한 태도의 하 요인인 꿈걱정

과 꿈 정성 요인이 7.8%의 변량을 추가 으로 측하 다. 간이증상검사의 9개의 증상척도

를 공통 으로 언하는 변인은 형 꿈 주제의 피해의식 범주와 꿈에 한 태도의 꿈걱정

요인이었다. 한 각 증상척도에 따라 차별 으로 측하는 변인들이 각각 달랐다.
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꿈과 정신병리의 계는 두 가지의 기본

인 원리에 의해 설명되어 오고 있다. 그 하나

는 꿈상태가 그 자체로 정신장애와 같다는 주

장( , Hobson, 1997)이다. 이 주장에 따르면,

꿈은 정신병 환자의 망상이나 환각 증상과 유

사하며, 정신분열증 환자의 환각은 꿈이 생시

로 튀쳐나온 결과라는 것이다( , Noble, 1950).

다른 하나는 Freud 이후 많은 임상가들이 정신

과 환자를 진단하고 치료하는데 꿈을 이용하

려고 시도했었다는 이다(Whitman, Kramer,

Ornstein, & Baldridge, 1970). 꿈을 정신병리의

진단에 활용하는 원리나 방식은 고 정신

분석, 상 계 이론, 그리고 자기심리학

근 등에 따라 차이가 있지만(Alperin, 2004), 모

든 근들이 연속성 가설(continuity hypothesis)

에 기 를 두고 있다(Domhoff, 1996). 연속성

가설이란 생시 생활의 경험이 꿈에 반 되어

나타난다는 것이다. 따라서 정신과 환자의 꿈

보고를 연구함으로서 생시의 증상을 탐지해낼

수 있다.

꿈의 어떤 측면들이 정신병리와 련되는지

에 해서는 아직까지 논란이 있다. 이 연

구들에 의하면, 꿈의 기괴성(bizarreness), 공격

성, 악몽 빈도, 낯선 인물 빈도, 그리고 부정

인 정서 등이 정신분열증 환자 꿈의 특징이

며(Kramer & Roth, 1978; Lusignan et al., 2009),

피학 인 주제, 부정 인 톤(tone), 그리고 불쾌

한 경험 내용 등이 우울증 환자 꿈의 특징이

라는 결과(Beck & Ward, 1961; Hauri, 1976)가

보고되었다.

꿈과 정신병리의 계에 한 이 연구들

에 의하면, 꿈의 형태(form)와 내용(content) 모

두가 생시의 정신병리와 연 된다는 을 알

수 있다. 꿈의 형태란 꿈이 경험되는 방식을

말하는데, 꿈의 빈도, 악몽경험 빈도, 자각몽

(lucid dreaming) 경험 정도, 꿈의 통제 정도, 그

리고 꿈에서의 지각경험이나 정서경험 등이

여기에 포함된다. 이러한 꿈 경험 방식을 측

정하기 해 Yu(2008b)는 꿈강도척도를 개발하

여, 꿈 경험 방식이 신경증 성향, 심리 경계

(psychological boundaries), 환증상, 그리고 해리

증상 등 생시의 심리상태와 련이 있다는 것

을 밝혔다(Yu, 2010a). 본 연구에서는 꿈의 여

러 형태 측면들을 측정하는 꿈강도척도를

사용하여, 꿈 형태와 정신병리의 계를 알아

보고자 한다.

꿈 내용과 정신병리의 계에 한 연구는

몇가지의 꿈 내용 측정방법을 용하여 진행

되어왔다. 매일 아침 일어나자 마자 간밤에

꾼 꿈을 기록하게 하는 꿈일지(dream diary) 방

법, 실험실에서 REM 수면시에 깨워서 꿈을 보

고하게 하는 각성 방법(method of awakening),

가장 최근에 꾼 꿈을 보고하게 하는 최근 꿈

방법(most recent dreams method: Domhoff, 1996),

그리고 자신이 경험했던 꿈 주제를 설문지에

체크하게 하는 형 꿈 주제(typical dream

themes) 방법 등을 통해 꿈 내용이 측정되었다.

각 측정 방법이 신뢰도, 타당도, 정확도

표성 측면에서 차이가 있지만, 본 연구에서는

개인이 경험하는 꿈 내용을 포 으로 측정

할 수 있는 형 꿈 주제 방법을 용하고

자 한다.

형 꿈 주제는 Freud(1900)에 의해 처음

언 되었다. 그는 ‘벌거벗고 있는 것’, ‘사랑하

는 사람의 죽음’, ‘날거나 떨어지는 것’, ‘시험

을 치르는 것’, ‘기차를 놓치는 것’, ‘이빨이

빠지는 것’ 등과 같은 몇 가지 형 인 꿈을

확인하 다. 그는 이 꿈들이 유아기의 경험이

나 소망들과 련되며, 사람들이 같은 꿈 주

제를 보이는 것은 유사한 정서 근심거리를
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가지고 있는 것의 반 이라고 주장하 다. 그

이후 Griffith, Miyagi와 Tago(1958)는 34 문항의

형 꿈 주제 목록을 미국과 일본의 학생

들에게 실시하여, 문화가 다른 두 집단에서

비슷한 비율로 형 꿈 주제가 나타난다는

것을 밝혔다. Zadra와 Nielsen(1999)은 Griffith등

(1958)의 목록을 55 문항으로 확장하여 Typical

Dreams Questionnaire(TDQ)를 개발하 다.

Nielsen과 그의 동료들(2003)은 캐나다 학생

집단을 상으로, Schredl, Ciric, Götz와

Wittmann(2004)은 독일 학생을 상으로, 그

리고 Yu(2008a)는 홍콩 학생을 상으로

TDQ가 신뢰롭고 타당하게 형 꿈 주제를

측정한다는 것을 입증하 다. Nielsen 등(2003)

은 요인분석을 통해 TDQ의 55 문항을 16개의

범주로 분류하 다. 최근에 Yu(2009)는 55 문

항의 TDQ에 고 국의 성상징에 한 10

문항(Yu, 2008a)과 망상에 한 15 문항을 추

가하여 총 80 문항으로 확장한 수정 TDQ를

사용하 다. 본 연구에서는 Yu(2009)의 수정

TDQ를 사용하여 꿈 내용을 측정하여 정신병

리와의 계를 알아보고자 한다.

꿈강도나 꿈 내용과 같이 개인이 직 경험

하는 꿈 요소 뿐 아니라, 개인이 꿈에 해

가지고 있는 태도나 신념도 정신병리에 향

을 미칠 수 있다. 꿈에 한 일반 인 태도는

꿈 회상 빈도, 정서 안정성이나 개방성과

같은 성격 특성과 련이 있다고 보고되어 왔

다( , Schredl, Ciric, Götz, & Wittmann, 2003).

꿈에 한 일반 인 태도가 꿈에 해 얼마나

심이 있는지 그리고 꿈을 얼마나 좋아하는

지 등과 같은 지나치게 단순한 태도를 측정한

다는 을 비 하며, Beaulieu-Prévost, Simard와

Zadra(2009)는 꿈에 한 다양한 범 의 신념

과 태도를 측정하기 해 꿈 요성, 꿈 정성,

꿈회상, 꿈걱정, 꿈오락성, 꿈연속성, 꿈교시

등 7개의 요인으로 구성된 꿈 경험 태도

척도(Inventory of Dream Experiences & Attitudes:

IDEA)를 개발하 다. 개인이 꿈에 해 어떤

태도나 신념을 갖느냐 하는 것은 자신의 꿈

경험을 어떻게 받아들이고 처할지를 결정하

고, 이에 따라 자신의 안녕감이나 정신건강에

정 이거나 부정 인 향을 수 있을 것

이다. 본 연구에서는 꿈 경험 태도 척도로

꿈에 한 태도를 측정하여 정신병리와의

계를 살펴보고자 한다.

본 연구에서는 꿈강도, 형 꿈 주제

꿈에 한 태도 등 꿈 련 변인들이 정신병

리에 미치는 효과를 확인하고자 한다. 이를

해 우선 세 가지 꿈 련 변인의 하 요인

들과 정신병리의 계를 상 분석을 통해 검

증하 다. 그리고 세 가지 꿈 련 변인들이

정신병리에 미치는 향을 체계 으로 분석하

기 해, 직 인 꿈 경험 변인인 꿈강도와

형 꿈 주제의 효과를 일차 으로 검증하

고, 두 변인의 효과를 통제한 다음 꿈에 한

태도의 효과를 검증하 다. 직 인 꿈 경험

변인 에서는 꿈의 일반 인 형태를 나타내

는 꿈강도의 효과를 먼 검증하고, 꿈강도의

효과를 통제한 다음 꿈의 구체 인 내용을 나

타내는 형 꿈 주제의 효과를 검증하 다

방 법

연구 상

18세 이상의 성인 남녀 600명을 상으로

설문지가 배포되었다. 이 527부가 수거되

었으며, 무성의하게 작성된 27부를 제외하고
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총 500부가 최종 자료에 포함되었다. 최종 분

석에 포함된 500명은 남자 187명, 여자 313명,

연령 평균은 31.66세(18세-63세) 다. 결혼상태

는 기혼 215명, 미혼 285명이었으며, 학력은

졸 이하 5명, 고졸 이하 177명, 졸 이하

24명, 졸 이하 210명, 학원 이상 84명이었

다.

측정도구

형 꿈 질문지 수정

원래 형 꿈 질문지(Typical Dream

Questionnaire: TDQ; Zadra & Nielson, 1999)는

사람들이 자주 경험하는 55 문항의 꿈 주제에

경험 여부를 체크하게 되어있는데, 여기에 고

국의 성상징 문항 10개(Yu, 2008a)와 망

상에 한 15 문항을 추가하여 총 80 문항으

로 확장하여 Yu(2009)가 5 척도로 수정한 질

문지를 우리말로 번안하여 사용하 다. 이 척

도는 원래 55 문항에서 16개의 하 범주로

나 어지며(Nielsen et al., 2003), 국의 성상징

10 문항이 하나의 범주로 간주되며, 망상

련 15 문항이 피해의식 범주와 과 자기의

2 범주로 구분되어 총 19개의 내용 범주로 나

어 채 된다.

꿈강도척도

사람들의 꿈경험을 측정하기 해 개발된

Dream Intensity Inventory(DII; Yu, 2008b)를 우

리말로 번안하여 사용하 다. 11개의 문항으

로 구성되어 있으며, 이 9 문항은 5 척도

이고 나머지 2 문항은 7 척도와 9 척도로

되어 있다. 요인분석 결과, Yu의 연구(2008b)와

본 연구 모두에서 꿈의 양, 변화된 꿈, 꿈의

선명도 등 3 요인으로 구분되었으며, 본 연구

에서 각 요인의 내 합치도 계수는 각각 .69,

.72, .83이었다.

꿈경험 태도 척도

사람들이 꿈에 해 갖는 신념과 태도를

측정하기 해 개발된 Inventory of Dream

Experiences and Attitudes(IDEA: Beaulieu-Prévost

et al., 2009)를 우리말로 번안하여 사용하 다.

50 문항으로 구성되어 있으며, 5 척도로 답

하게 되어 있다. 요인분석 결과, Beaulieu-

Prévost등의 연구(2009)와 본 연구 모두에서 꿈

요성, 꿈 정성, 꿈회상, 꿈걱정, 꿈오락성,

꿈연속성, 꿈교시 등 7 요인으로 구분되었으

며, 본 연구에서 각 요인의 내 합치도 계수

는 .80, .59, .77, .76, .84, .85, .85이었다.

간이증상검사

간이증상검사(Brief Symptom Inventory: BSI)는

간이정신진단검사(Symptom Checklist 90-Revision:

SCL 90-R; Derogatis, 1983)의 단축형으로, 총 53

문항으로 5 척도에 답하게 되어있다. 이 검

사는 9개의 증상척도(신체화, 강박증, 인

민성, 우울증, 불안, 감, 공포증, 편집증,

정신증)와 반 증상심각도(Global Severity

Index: GSI) 수가 산출된다. 국내에서는 김

일, 김재환과 원호택(1984)이 한국 표 화를

하 다. 본 연구에서의 내 합치도는 증상척

도 수가 .75-.87이었으며, GSI가 .97이었다.

자료분석

꿈의 강도, 형 꿈 주제 꿈에 한

태도가 정신병리에 미치는 효과를 검증하기

해 상 분석 계 다 회귀분석을 사

용하 다. 계 다 회귀분석에서는 간이
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증상검사의 GSI와 9개의 증상척도 수를 종

속변인으로 하여, 1 단계에 꿈강도 척도(DII)의

3가지 하 요인 수를, 2 단계에 형 꿈

질문지 수정 (TDQ)의 19가지 하 범주 수

를, 그리고 3단계에 꿈경험 태도척도(IDEA)

의 7가지 하 요인 수를 언변인으로

계 으로 투입하 다.

결 과

꿈강도, 형 꿈 주제 꿈에 한 태도

등 언변인들과 종속변인들(간이정신진단검

사의 GSI와 각 증상척도)간의 상 계수가 표

1에 제시되어 있다. 표 1을 살펴보면, 부분

의 언변인들이 GSI나 증상척도들과 유의미

한 정 상 을 보이고 있으며, 꿈에 한 태

도 꿈 정성은 GSI나 증상척도들과 유의미

한 부 상 을 보이고 있다.

정신병리가 꿈 련 변인들에 의해 측될

수 있는 정도를 악하기 해, GSI를 종속변

인으로 하고 1) 꿈강도척도의 3가지 하 요인,

2) 형 꿈 질문지의 19가지 하 범주, 3)

꿈경험 태도 척도의 7가지 하 요인을

계 으로 투입하여 회귀분석을 실시하 다.

그 결과가 표 2에 제시되어 있다. 표 2에 따

르면, 모든 꿈 련 변인들이 GSI 체 변량

의 31.2%를 설명하 다. DII의 선명도, 변화된

꿈 꿈의 양 요인이 변량의 9.6%를 유의미

하게 설명하 고, TDQ의 피해의식, 과 자기,

죽음, 정 주제 야수 범주가 추가 으

로 14.0%를 유의미하게 설명하 으며, IDEA의

꿈걱정과 꿈 정성 요인이 추가 으로 7.6%를

유의미하게 설명하 다. GSI를 유의미하게

측한 10개의 언변인 과 자기, 정

주제, 그리고 꿈 정성 변인은 GSI를 부 으

로 언하 다. 즉, 과 자기와 정 주제가

많고 꿈을 정 으로 생각할수록 GSI 수가

낮았다.

남자와 여자의 자료를 나 어 같은 분석을

한 결과, 남자의 경우에는 표 2에 제시되어

있는 바와 같이 모든 꿈 련 변인들이 GSI

체 변량의 42.4%를 설명하 다. DII의 꿈의

양 요인이 변량의 7.0%를 유의미하게 설명하

고, TDQ의 피해의식, 마비, 과 자기, 정

주제 죽음 범주가 추가 으로 24.3%를

유의미하게 설명하 으며, IDEA의 꿈걱정과

꿈 정성 요인이 추가 으로 11.1%를 유의미

하게 설명하 다. GSI를 유의미하게 측한 8

개의 언변인 과 자기, 정 주제, 그

리고 꿈 정성 변인은 GSI를 부 으로 언하

다.

여자의 경우에는 표 2에 제시되어 있는 바

와 같이 모든 꿈 련 변인들이 GSI 체 변

량의 27.3%를 설명하 다. DII의 선명도와 변

화된 꿈 요인이 변량의 11.1%를 유의미하게

설명하 고, TDQ의 피해의식, 마술 주제,

야수 성상징 범주가 추가 으로 12.3%를

유의미하게 설명하 으며, IDEA의 꿈걱정과

꿈 정성 요인이 추가 으로 3.9%를 유의미하

게 설명하 다. GSI를 유의미하게 측한 8개

의 언변인 마술 주제, 성상징, 그리고

꿈 정성 변인은 GSI를 부 으로 언하 다.

다양한 정신병리가 꿈 련 변인들에 의해

측될 수 있는 정도를 악하기 해, GSI에

해 행했던 방식으로 BSI의 각 증상척도를

종속변인으로 하여 계 다 회귀분석을

실시하 다. 그 결과가 표 3에 제시되어 있다.

표 3에 따르면, 모든 꿈 련 변인들이 신체

화 척도 수 체 변량의 23.7%를 설명하
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GSI 신체화 강박증
인

민성
우울증 불안 감 공포증 편집증 정신증

꿈

강

도

꿈의 양 .24*** .25*** .25*** .24*** .19*** .27*** .16*** .19*** .18*** .21***

변화된 꿈 .24*** .21*** .24*** .20*** .17*** .21*** .20*** .18*** .16*** .23***

선명도 .26*** .26*** .26*** .25*** .19*** .25*** .23*** .17*** .17*** .23***

형

꿈

주

제

죽음 .37*** .34*** .32*** .29*** .28*** .31*** .33*** .38*** .31*** .33***

재앙 .20*** .21*** .16*** .15** .12** .19*** .19*** .23*** .15** .19***

정 주제 .18*** .24*** .16*** .13** .08 .15** .12** .19*** .15** .15**

외계인 .21*** .22*** .15** .11* .11* .12** .16*** .27*** .20*** .20***

드/성 .26*** .24*** .18*** .21*** .18*** .25*** .19*** .24*** .21*** .23***

마비 .34*** .30*** .32*** .25*** .25*** .30*** .28*** .30*** .28*** .33***

변신 .26*** .27*** .18*** .18*** .18*** .21*** .21*** .35*** .26*** .25***

추락 .23*** .16*** .24*** .18*** .16*** .19*** .19*** .21*** .15** .20***

뱀/곤충 .20*** .19*** .17*** .14** .12** .14** .15** .15** .18*** .17***

마술 주제 .19*** .21*** .19*** .10* .12** .18*** .15** .23*** .19*** .19***

.17*** .18*** .12** .10* .06 .11* .12** .19*** .17*** .14**

실패 .20*** .14** .20*** .18*** .13** .20*** .17*** .15** .14** .18***

억제 .24*** .23*** .23*** .19*** .16*** .24*** .22*** .22*** .20*** .23***

추 /공포 .31*** .27*** .32*** .31*** .25*** .32*** .19*** .23*** .20*** .28***

통제상실 .26*** .28*** .26*** .23*** .17*** .26*** .24*** .21*** .21*** .23***

야수 .31*** .30*** .24*** .20*** .20*** .26*** .24*** .34*** .29*** .29***

피해의식 .42*** .36*** .40*** .35*** .34*** .39*** .34*** .36*** .36*** .41***

과 자기 .19*** .18*** .18*** .13** .13** .16*** .17*** .21*** .19*** .17***

성상징 .27*** .29*** .21*** .16*** .14** .21*** .22*** .32*** .26*** .23***

꿈

에

한

태

도

꿈 요성 .08 .11* .07 .09* .08 .11* .05 .05 .05 .07

꿈 정성 -.26*** -.19*** -.28*** -.30*** -.28*** -.30*** -.23*** -.15** -.21*** -.26***

꿈회상 .17*** .19*** .14** .14** .07 .14** .10* .13** .13** .12**

꿈걱정 .34*** .33*** .28*** .23*** .24*** .34*** .27*** .34*** .33*** .29***

꿈오락 .20*** .17*** .19*** .18*** .12** .17*** .13** .21*** .18*** .16***

꿈연속성 .26*** .18*** .28*** .34*** .22*** .25*** .22*** .16*** .21*** .22***

꿈교시 .17*** .16*** .17*** .18*** .12** .14** .10* .10* .09* .11*

*** p<.001, **p<.01, * p<.05.

표 1. 간이정신진단검사와 꿈의 강도, 형 꿈 주제 꿈에 한 태도의 상 계수
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다. DII의 선명도와 꿈의 양 요인이 변량의

8.4%를 유의미하게 설명하 고, TDQ의 피해

의식, 야수, 과 자기, 변신 범주가 추가

으로 14.3%를 유의미하게 설명하 으며, IDEA

의 꿈걱정과 꿈 정성 요인이 추가 으로

6.4%를 유의미하게 설명하 다. 신체화를 유

의미하게 측한 8개의 언변인 과 자기

와 꿈 정성 변인은 신체화를 부 으로 언

하 다.

모든 꿈 련 변인들이 강박증 척도 수

종속변인 언변인 β t R2 ΔR2 F 변화량

체 GSI

DII-선명도

변화된 꿈

꿈의양

.26

.15

.11

6.07***

3.17**

2.20*

.069

.087

.096

.018

.009

36.86***

10.03**

4.82*

TDQ-피해의식

과 자기

죽음

정 주제

야수

.36

-.19

.16

-.12

.11

7.48***

-3.52***

2.91**

-2.33*

2.06*

.188

.208

.221

.230

.236

.092

.020

.013

.008

.007

55.88***

12.41***

8.47**

5.43*

4.25*

IDEA-꿈걱정

꿈 정성

.25

-.16

6.14***

-3.89***
.291

.312

.055

.021

37.66***

15.12***

남자 GSI DII-꿈의양 .26 3.72*** .070 13.85***

TDQ-피해의식

마비

과 자기

정 주제

죽음

.42

.24

-.25

-.19

.23

5.55***

2.93**

-2.96**

-2.12*

2.41*

.203

.239

.274

.291

.313

.134

.036

.035

.018

.022

30.84***

8.58**

8.74**

4.49*

5.80*

IDEA-꿈걱정

꿈 정성

.30

-.19

4.81***

-3.13**
.392

.424

.079

.032

23.14***

9.78**

여자 GSI
DII-선명도

변화된 꿈

.30

.17

5.52***

2.78**
.089

.111 .022

30.42***

7.74**

TDQ-피해의식

마술 주제

야수

성상징

.31

-.16

.15

-.16

5.36***

-2.56*

2.50*

-2.38*

.187

.204

.220

.234

.076

.017

.016

.014

28.75***

6.54*

6.23*

5.65*

IDEA-꿈걱정

꿈 정성

.17

-.12

3.34**

-2.24*
.261

.273

.027

.012

11.12**

5.00*

*** p<.001, ** p<.01, * p<.05

표 2. GSI에 한 계 다 회귀분석 결과
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종속변인 언변인 β t R2 ΔR2 F 변화량

신체화
DII-선명도

꿈의양

.26

.16

5.94***

3.15**
.066

.084 .018

35.23***

9.92**

TDQ-피해의식

야수

과 자기

변신

.28

.14

-.12

.12

5.79***

2.83**

-2.26*

2.17*

.142

.156

.164

.172

.058

.014

.009

.008

33.47***

8.02**

5.09*

4.69*

IDEA-꿈걱정

꿈 정성

.24

-.11

5.88***

-2.58*
.227

.237

.054

.010

34.57***

6.67*

강박증

DII-선명도

변화된 꿈

꿈의양

.26

.15

.12

6.10***

3.06**

2.40*

.070

.087

.097

.017

.010

37.24***

9.36**

5.75*

TDQ-피해의식

과 자기

추 /공포

정 주제

.33

-.19

.13

-.12

6.80***

-3.37**

2.70**

-2.23*

.174

.193

.205

.213

.077

.019

.012

.008

46.18***

11.35**

7.30**

4.99*

IDEA-꿈걱정

꿈 정성

.19

-.18

4.59***

-4.02***
.245

.269

.032

.024

21.09***

16.12***

인 민성
DII-선명도

꿈의양

.25

.15

5.66***

2.94**
.060

.076 .016

31.98***

8.65**

TDQ-피해의식

과 자기

추 /공포

.29

-.21

.14

5.88***

-3.73***

2.86**

.137

.160

.174

.060

.024

.014

34.60***

13.90***

8.18**

IDEA-꿈연속성

꿈 정성

꿈걱정

.23

-.19

.11

4.84***

-4.37***

2.62**

.211

.241

.251

.037

.029

.010

23.42***

19.06***

6.88**

우울증
DII-선명도

꿈의양

.19

.12

4.35***

2.28*
.037

.047 .010

18.92***

5.22*

TDQ-피해의식

정 주제

과 자기

죽음

.31

-.18

-.14

.14

6.37***

-3.53***

-2.33**

2.30*

.119

.140

.150

.159

.072

.022

.009

.009

40.63***

12.43***

5.45*

5.28*

IDEA-꿈 정성

꿈걱정

-.19

.16

-4.10***

3.77***
.187

.209

.028

.023

16.85***

14.22***

불안
DII-꿈의양

선명도

.27

.15

6.30***

2.87**
.074

.089 .015

39.70***

8.25**

TDQ-피해의식

과 자기

추 /공포

.32

-.18

.14

6.61***

-3.38**

2.82**

.163

.182

.194

.074

.019

.013

43.68***

11.40**

7.94**

IDEA-꿈걱정

꿈 정성

.25

-.18

6.15***

-4.23***
.252

.278

.057

.026

37.86***

17.86***

표 3. 간이정신진단검사 각 증상척도에 한 계 다 회귀분석 결과
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체 변량의 26.9%를 설명하 다. DII의 선명

도, 변화된 꿈 꿈의 양 요인이 변량의

9.7%를 유의미하게 설명하 고, TDQ의 피해

의식, 과 자기, 추 /공포 정 주제 범

주가 추가 으로 11.6%를 유의미하게 설명하

으며, IDEA의 꿈걱정과 꿈 정성 요인이 추

종속변인 언변인 β t R2 ΔR2 F 변화량

감
DII-선명도

변화된 꿈

.23

.12

5.21***

2.48*
.052

.063 .012

27.19***

6.17*

TDQ-피해의식

정 주제

죽음

과 자기

.29

-.16

.20

-.12

6.07***

-2.92**

3.41**

-1.99*

.128

.143

.163

.169

.065

.015

.020

.007

36.78***

8.53**

11.64**

3.97*

IDEA-꿈걱정

꿈오락성

꿈 정성

.19

-.17

-.10

4.43***

-3.26**

-2.30*

.201

.218

.226

.032

.017

.008

19.64***

10.61**

5.30*

공포증
DII-꿈의양

변화된 꿈

.19

.13

4.35***

2.63**
.037

.050 .013

18.90***

6.93**

TDQ-죽음

변신

피해의식

정 주제

야수

.35

.20

.17

-.14

.13

7.35***

3.78***

2.80**

-2.64**

2.36*

.143

.167

.180

.192

.201

.093

.024

.013

.011

.009

54.03***

14.26***

7.83**

6.99**

5.56*

IDEA-꿈걱정 .26 6.32*** .261 .060 39.93***

편집증
DII-꿈의양

변화된 꿈

.18

.10

4.05***

2.15*
.032

.041 .009

16.41***

4.62*

TDQ-피해의식

야수

정 주제

.34

.14

-.14

7.06***

2.68**

-2.52*

.128

.141

.152

.088

.012

.011

49.87***

7.20**

6.37*

IDEA-꿈걱정

꿈 정성

.26

-.13

6.29***

-3.12**
.215

.230

.063

.015

39.50***

9.71**

정신증
DII-선명도

변화된 꿈

.23

.15

5.20***

3.13**
.052

.070 .018

27.08***

9.81**

TDQ-피해의식

과 자기

정 주제

야수

마비

.37

-.22

-.13

.14

.11

8.02***

-4.02***

-2.40*

2.77**

2.11*

.177

.203

.212

.224

.231

.107

.026

.009

.012

.007

64.36***

16.16***

5.76*

7.64**

4.45*

IDEA-꿈걱정

꿈 정성

꿈오락성

.19

-.14

-.10

4.70***

-3.25**

-1.97*

.264

.280

.285

.033

.016

.006

22.12***

10.58**

3.88*

*** p<.001, ** p<.01, * p<.05

표 3. 간이정신진단검사 각 증상척도에 한 계 다 회귀분석 결과 (계속)
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가 으로 5.6%를 유의미하게 설명하 다. 강

박증을 유의미하게 측한 9개의 언변인

과 자기, 정 주제 꿈 정성 변인은

강박증을 부 으로 언하 다.

모든 꿈 련 변인들이 인 민성 척도

수 체 변량의 25.1%를 설명하 다. DII의 선

명도와 꿈의 양 요인이 변량의 7.6%를 유의미

하게 설명하 고, TDQ의 피해의식, 과 자기

추 /공포 범주가 추가 으로 9.8%를 유의

미하게 설명하 으며, IDEA의 꿈연속성, 꿈

정성 꿈걱정 요인이 추가 으로 7.7%를 유

의미하게 설명하 다. 인 민성을 유의미하

게 측한 8개의 언변인 과 자기와 꿈

정성 변인은 인 민성을 부 으로 언하

다.

모든 꿈 련 변인들이 우울증 척도 수

체 변량의 20.9%를 설명하 다. DII의 선명

도와 꿈의 양 요인이 변량의 4.7%를 유의미하

게 설명하 고, TDQ의 피해의식, 정 주

제, 과 자기 죽음 범주가 추가 으로

11.2%를 유의미하게 설명하 으며, IDEA의 꿈

정성과 꿈걱정 요인이 추가 으로 5.1%를

유의미하게 설명하 다. 우울증을 유의미하게

측한 8개의 언변인 정 주제, 과

자기 꿈 정성 변인은 우울증을 부 으로

언하 다.

모든 꿈 련 변인들이 불안 척도 수

체 변량의 27.8%를 설명하 다. DII의 꿈의 양

과 선명도 요인이 변량의 8.9%를 유의미하게

설명하 고, TDQ의 피해의식, 과 자기 추

/공포 범주가 추가 으로 10.5%를 유의미하

게 설명하 으며, IDEA의 꿈걱정과 꿈 정성

요인이 추가 으로 8.3%를 유의미하게 설명하

다. 불안을 유의미하게 측한 7개의 언

변인 과 자기와 꿈 정성 변인은 불안을

부 으로 언하 다.

모든 꿈 련 변인들이 감 척도 수

체 변량의 22.6%를 설명하 다. DII의 선명

도와 변화된 꿈 요인이 변량의 6.3%를 유의미

하게 설명하 고, TDQ의 피해의식, 정 주

제, 죽음 과 자기 범주가 추가 으로

10.6%를 유의미하게 설명하 으며, IDEA의 꿈

걱정, 꿈오락성 꿈 정성 요인이 추가 으

로 5.7%를 유의미하게 설명하 다. 감을

유의미하게 측한 9개의 언변인 정

주제, 과 자기, 꿈오락성 꿈 정성 변인은

감을 부 으로 언하 다.

모든 꿈 련 변인들이 공포증 척도 수

체 변량의 26.1%를 설명하 다. DII의 꿈의

양과 변화된 꿈 요인이 변량의 5.0%를 유의미

하게 설명하 고, TDQ의 죽음, 변신, 피해의

식, 정 주제, 야수 범주가 추가 으로

15.1%를 유의미하게 설명하 으며, IDEA의 꿈

걱정 요인이 추가 으로 6.0%를 유의미하게

설명하 다. 공포증을 유의미하게 측한 8개

의 언변인 정 주제 변인은 공포증을

부 으로 언하 다.

모든 꿈 련 변인들이 편집증 척도 수

체 변량의 23.0%를 설명하 다. DII의 꿈의

양과 변화된 꿈 요인이 변량의 4.1%를 유의미

하게 설명하 고, TDQ의 피해의식, 야수

정 주제 범주가 추가 으로 11.1%를 유의

미하게 설명하 으며, IDEA의 꿈걱정과 꿈

정성 요인이 추가 으로 7.8%를 유의미하게

설명하 다. 편집증을 유의미하게 측한 7개

의 언변인 정 주제와 꿈 정성 변인

은 편집증을 부 으로 언하 다.

모든 꿈 련 변인들이 정신증 척도 수

체 변량의 28.5%를 설명하 다. DII의 선명

도와 변화된 꿈 요인이 변량의 7.0%를 유의미
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하게 설명하 고, TDQ의 피해의식, 과 자기,

정 주제, 야수 마비 범주가 추가 으

로 16.1%를 유의미하게 설명하 으며, IDEA의

꿈걱정, 꿈 정성 꿈오락성 요인이 추가

으로 5.5%를 유의미하게 설명하 다. 정신증

을 유의미하게 측한 10개의 언변인 과

자기, 정 주제, 꿈 정성 꿈오락성

변인은 정신증을 부 으로 언하 다.

논 의

본 연구에서는 꿈과 정신병리의 계를 검

증하기 해, 꿈강도, 형 꿈 주제 꿈에

한 태도를 측정하여, 포 인 정신병리를

측정하는데 주로 사용하는 간이정신진단검사

에 나타난 각 정신병리 지표들과의 계를 탐

색하 다. 꿈 련 변인들과 정신병리 간의

계를 검증하기 해 상 분석과 계

다 회귀분석을 실시하 다.

연구 결과, 꿈강도, 형 꿈 주제 꿈에

한 태도 등 세가지의 꿈 련 변인들이 모

두 정신병리와 련되었다. 정신병리에 미치

는 향을 변인별로 살펴보면 다음과 같다.

정신병리의 반 심각도의 지표인 GSI에

향을 미치는 꿈 련 변인은 10개 다. 꿈강

도에서는 선명도 요인이 정신병리에 가장 크

게 향을 미쳤으며, 변화된 꿈과 꿈의 양 요

인의 순서로 향을 미쳤다. 꿈의 선명도란

꿈에 색깔, 소리, 그리고 정서를 자주 경험하

는 것을 말한다. GSI와 각 문항간의 부분상

계수를 살펴보면, 정서의 선명도가 가장 높은

부분상 (rp = .13, p<.01)을 보이고, 그 다음이

소리의 선명도(rp = .11, p<.05)이며, 색깔의 선

명도의 부분상 (rp = -.01, ns.)은 유의미하지

않았다. 정서의 선명도가 정신병리에 향을

미친다는 본 연구의 결과는 꿈에서의 강한 정

서가 생시에 경험하는 정서의 표상이라는

Hartmann(1998)의 주장과 일치한다. 그는 창의

인 면이 있지만 민하고 취약한 심리 경

계가 얇은(thin boundaries) 사람들이 꿈을 더 많

이 회상하고 꿈내용이 더 선명하고 상세하다

는 것을 발견하 다. 꿈의 선명도가 정신병리

를 측한다는 본 연구 결과는 선명한 꿈을

꾸는 것이 해리경향성 분열형성격장애와

련된다는 Watson(2003)의 연구 결과와도 일

치한다. 그러나 Yu의 연구(2010b)에서는 꿈의

선명도 요인 정서의 선명도는 신경증 성향

과 련되지만, 색깔과 소리의 선명도는 신경

증 성향과 련없다는 결과를 보 다. 이러한

일 성 없는 결과는 앞으로 꿈속에서 색깔이

나 소리를 경험하는 것이 정신병리에 어떻게

련되는지에 한 후속 연구들을 통해 좀 더

밝 질 필요가 있겠다.

변화된 꿈 요인은 자각몽 경험 빈도, 방

꾸었던 좋은 꿈을 다시 꾸는 정도, 그리고 꾸

고 싶은 꿈 내용을 마음 로 꾸는 정도를 말

한다. GSI와 각 문항간의 부분상 계수는 꾸

고 싶은 꿈 내용을 마음 로 꾸는 정도(rp =

.10, p<.05)가 가장 컸으며, 자각몽 경험 빈도

(rp = .08, ns.)와 방 꾸었던 좋은 꿈을 다시

꾸는 정도(rp = .07, ns.)는 유의미하지 않았다.

본 연구의 결과, 자각몽을 자주 꾸거나 꿈을

통제하는 정도가 높을수록 정신병리의 수 이

높았는데, 특히 꾸고 싶은 꿈을 마음 로 꾸

는 것이 정신병리에 가장 향을 많이 미쳤다.

꿈을 마음 로 통제함에도 불구하고 정신병리

수 이 높은 것은 아이러니한 결과라 할 수

있다. 꾸고 싶은 꿈 내용을 마음 로 꾸는 정

도와 악몽빈도가 상당한 정도의 정 상
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(.36)을 보 는데, 이는 꿈을 마음 로 통제하

고자 시도하는 것이 악몽이나 나쁜 꿈에 시달

리기 때문일 가능성을 시사한다. 꿈 통제나

자각몽이 악몽의 치료에 용되고 있으며, 이

치료가 악몽 빈도 감소에는 효과가 있으나 외

상후스트 스장애 증상을 감소시키지 못한다

는 Spoormaker와 van den Bout(2006)의 연구 결

과가 이러한 가능성을 뒷받침해주고 있다.

꿈의 양 요인은 꿈 회상 빈도, 악몽 빈도,

그리고 복합몽(하루 녁에 꿈을 여러번 꾸는

것) 빈도를 포함한다. GSI와 각 문항간의 부분

상 계수는 악몽 빈도(rp = .19, p<.001)가 가

장 컸으며, 복합몽 빈도(rp = .15, p<.01), 꿈

회상 빈도(rp = -.06, ns.)의 순서 다. 본 연구

에서 꿈 회상 빈도가 많을수록 정신병리 수

이 높다는 결과가 나타났지만, 이것은 꿈 에

서 악몽이나 복합몽의 빈도가 많아지기 때문

인 것으로 해석할 수 있다. 이 결과는 악몽

빈도가 많을수록 정신병리 수 이 높다는 국

내외의 연구 결과들에 의해 지지된다(이종명,

이 호, 2007; Zadra & Donderi, 2000). 이 연

구들에서 꿈 회상 빈도와 정신병리의 계에

한 연구 결과가 일 이지 않았는데(Schredl

& Doll, 2001), 본 연구 결과는 앞으로 꿈 회상

빈도에 한 연구에서 악몽이나 복합몽의 빈

도를 따로 측정하는 것이 필요하다는 을 시

사한다.

형 꿈 주제에서는 피해의식 범주가 정

신병리에 가장 크게 향을 미쳤으며, 과 자

기, 죽음, 정 주제, 야수 범주 순으로

향을 미쳤다. 피해의식 범주에는 미행당하거

나, 괴롭힘을 당하거나, 사람들이 자신에 해

음모를 꾸미거나, 염탐하거나, 는 이용하려

고 하는 것과 같은 피해의식 내지 피해망상

인 꿈 내용들이 포함된다. 과 자기 범주에는

인기인이나 유명 인사가 되거나, 높은 지 를

갖거나, 는 남들에게 없는 생각이나 아이디

어를 가지는 것과 같은 과 망상 인 꿈 내용

이 포함된다. 죽음 범주에는 살아있는 사람이

죽어있거나, 공격당하거나, 구를 죽이는 것

과 같은 죽음이나 살인과 련된 꿈 내용이

포함된다. 정 주제 범주에는 맛있는 음식

을 먹거나, 돈을 거나, 죽은 사람이 살아서

나타나거나, 화에 자신이 나오는 것과 같은

소원성취 인 꿈 내용이 포함된다. 야수 범주

에는 거칠고 사나운 짐승이나 상상속의 동물

과 같은 꿈 내용이 포함된다.

꿈 주제 에서 정신병리에 가장 향력이

큰 두가지 주제인 피해의식 범주와 과 자기

범주는 망상 인 내용을 담은 주제이다. 꿈에

나타나는 망상과 정신병에서 나타나는 망상은

동일한 기제에 의해 생겨난다고 이미

Freud(1917)가 주장한 바 있다. 그에 따르면, 꿈

과 정신병 상태 모두 자아의 감찰 기능

(monitoring function)이 부분 으로 마비되고 자

아가 카덱시스(cathexis)를 외부세계로부터 철수

하여 원 아에게 자리를 양보하기 때문에 생

겨나는 상이다. 원 아의 힘이 회복되면서

자아는 기 단계로 퇴행하여 원 이고 자

기애 인 충동들이 지배하게 되고, 결국 망상

이 실과 합리성을 흐리게 만들어 자아는 즉

각 인 만족을 추구하고 환각의 형태로 자극

을 표출하게 된다는 것이다. 이러한 주장은

꿈과 정신병이 공통 인 인지 속성과 신경

생리 기제를 공유한다는 연구들에 의해서도

최근 지지되고 있다(Yu, 2003 참조). 이러한 이

유로 정상인들의 경우에도 망상 인 내용의

꿈을 경험할 수 있는데, 본 연구의 결과는 그

빈도가 높은 경우에는 정신병리 수 도 높다

는 을 시사하고 있다.
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피해망상 주제가 정신병리와 가장 연 되

며, 과 망상 주제 역시 정신병리와 련이

되지만 정 인 향을 미치는지 는 부 인

향을 미치는지 혼란스러운 면이 있다. GSI

와 과 자기 범주는 표 1에 나타난 바와 같이

유의미한 정 상 (.19)을 보이고 있지만, 피

해의식 범주의 효과를 통제한 부분 상 은 유

의미한 부 상 (-.12)을 보이고 있다. 이같은

해석의 혼란을 해결하기 한 방편으로 과

자기 범주 수와 피해의식 범주 수를 주성

분분석(principal component analysis)을 통해 2개

의 성분으로 나 어 본 결과, 성분 1의 부하

량은 과 자기 .91, 피해의식 .91이었으며, 성

분 2의 부하량은 과 자기 .42, 피해의식 -.42

다. 성분 1은 두 범주의 공통 성분이고, 성

분 2는 두 성분의 차이를 나타내는 성분( 는

과 자기의 고유 성분)으로 추정된다. 이 과정

에서 산출된 각 성분의 요인 수를 언변인

으로 투입하여 GSI를 종속변인으로 단계 회

귀분석을 실시한 결과, 성분 1의 요인 수는

GSI 체 변량의 11.2%를 유의미하게 설명하

으며(β = .33), 성분 2의 요인 수는 GSI

체 변량의 7.6%를 추가 으로 유의미하게 설

명하 다(β = -.28). 이 결과에 의해 과 자기

와 피해의식의 공통 성분은 정신병리에 정

으로 향을 미치지만, 과 자기의 고유 성분

은 정신병리에 부 으로 향을 미친다고 해

석할 수 있다. 과 자기와 피해의식의 공통

성분은 ‘비 실성’으로, 과 자기의 고유 성분

은 ‘소망충족’으로 각각 명명할 수 있다.

죽음 주제가 꿈에 많이 나타나는 것이 정

신병리 수 이 높은 것과 련되었는데, 이

결과는 주요우울증 환자들의 꿈에서 죽음 주

제가 많이 나타난 Nejad, Sanatinia와 Yousofi

(2004)의 연구 결과, 양극성장애 환자들의 꿈

에서 죽음이나 상해의 주제가 많이 나타난

Beauchemin과 Hays의 연구(1995)의 결과, 그리

고 특성불안 수 이 높은 사람들에게서 죽음

내용의 꿈이 많이 나타난 이 호(2004)의 연구

결과와도 일치한다. 죽음 범주에 포함된 문항

들은 죽음에 한 공포, 상 상실,

그리고 살인 충동 등 세가지 주제이다. 상

계 이론의 에서 보면, 이 주제들은 자

기 괴 는 상 상실과 련된 불안이나

어린 시 분리-개별화 과정에서 나타나는 분

리 불안을 의미하는 것으로 해석할 수 있다.

정 주제 범주는 정신병리에 향을 미

치지만, 과 자기 범주와 같이 정 인 향을

주는지 는 부 인 향을 주는지 혼란스럽

다. GSI와 정 주제 범주는 표 1에 나타난

바와 같이 유의미한 정 상 (.18)을 보이고

있지만, 피해의식과 죽음 범주의 효과를 통제

한 부분 상 은 유의미한 부 상 (-.12)을 보

이고 있다. 이 결과는 과 자기 범주에서처럼

정 주제 수를 세 가지 범주의 공통 성

분과 정 주제 범주의 고유 성분으로 나

었을 때, 공통 성분은 정신병리에 정 으로

향을 미치지만 정 주제의 고유 성분은

정신병리에 부 으로 향을 미치는 것으로

해석해 볼 수 있다. 정 주제 범주에 포함

되는 문항들은 맛있는 음식을 먹거나 수 을

하거나 돈을 는 등과 같은 일상 인 즐거운

경험, 자신을 거울 속에서 보거나 화 속에

나오는 것과 같은 주목받는 경험, 그리고 어

린아이가 되거나 재 죽은 사람이 살아있는

것과 같은 소원성취 인 과거로의 회귀 등 세

가지 주제이다. 이들 정 주제 범주의 고

유 성분인 ‘즐거운 경험’이 정신병리 수 을

낮추는 역할을 한다고 해석할 수 있다.

야수 범주가 꿈에 많이 나타날수록 정신병
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리 수 이 높았다. 야수 범주에 포함되는 문

항들은 거칠고 사나운 짐승이나 반은 동물이

고 반은 사람인 상상속 동물이 나타나거나

군가 낙태를 하는 내용이다. 이러한 꿈들은

공격 이고 인 상에 한 상징 인

내용을 담고 있으며, 꿈꾸는 사람을 깜짝 놀

라게 하거나 무섭게 하는 내용들이다. 이 결

과는 주요우울증 환자들의 60.97%가 놀라게

하는 동물(frightening animals) 범주의 꿈을 꾸었

다고 보고한 Nejad 등(2004)의 연구 결과와 일

치한다. 연령별 꿈 내용 차이에 한 연구들

에서 동물비율(animal percent)이 어린아이들에

게서 높게 나타나고 나이가 들수록 차 어

들며 성인에게서는 거의 나타나지 않는다는

사실이 보고되어왔다(Domhoff, 1996 참조). 이

러한 사실은 꿈에서 동물비율이 어드는 것

은 성숙과 련되며, 성인에게서 동물비율이

높은 것은 미성숙함을 나타내는 것으로 해석

해 볼 수도 있다. 한편 동물 에서도 애완동

물과 같은 작고 귀여운 동물이 꿈에 나타나는

것과 야수나 괴물 같은 동물이 나타나는 것은

다른 의미로 해석될 수 있을 것이다. 이에

해서는 앞으로 연구를 통해 좀 더 밝 져야

할 것이다.

꿈에 한 태도에서는 꿈걱정이 정신병리에

가장 크게 향을 미쳤으며, 꿈 정성이 그

다음으로 부 인 향을 미쳤다. 꿈걱정이란

꿈과 련된 공포나 걱정을 많이 나타내는 것

을 말하며, 불쾌한 꿈을 피하려하거나 그와

련된 생각들에 사로잡히는 방식으로 불쾌한

꿈경험을 다루는 것을 의미한다. 꿈의 부정

인 내용에 심을 가지고 이에 한 불안이나

공포를 통해 심리 고통을 경험하는 것은 부

응이나 정신병리를 래할 수 있을 것이라

는 본 연구의 결과는 악몽 경험 빈도보다 악

몽 고통이 정신병리를 더 잘 측한다는 이

연구 결과들( , 이종명, 이 호, 2007)과 일맥

상통한다. 한편 꿈 정성이란 꿈경험 내용의

정 인 요소를 지각하거나 회고 으로 평가

하는 것을 말한다. 본 연구에서는 이러한 꿈

정성이 정신병리를 완화시켜주는 역할을 한

다는 결과가 나타났다. 이러한 결과는 꿈에

해 정 인 태도를 가진 사람들이 더 열정

이고, 유연하고, 자연스럽고, 진보 이고, 개

방 이며, 사회 규 으로부터 자유로운 성격

을 가졌다는 Schredl, Nürnberg와 Weiler의 연구

(1996)와 어느 정도 일치하는 결과이다. 꿈

정성 수는 정 인 꿈을 비정상 으로 많

이 꾸는 경우에도 높아질 수 있지만, 꿈내용

을 정 인 방식으로 회상하거나 보고하는

경우에도 역시 높아질 수 있다. 후자의 경우

는 부정 인 경험에 한 민감도가 낮은 것을

반 한다고 볼 수 있다. 이같이 꿈걱정과 꿈

정성이 정신병리에 향을 미친다는 본 연

구의 결과는 어떤 꿈을 꾸느냐 뿐만 아니라

꾼 꿈을 어떻게 다루느냐 하는 것이 정신병리

와 련된다는 을 시사해주고 있다.

본 연구에서는 정신병리에 향을 미치는

꿈 련 변인이 성별에 따라 달라진다는 이

밝 졌다. 꿈강도에서는 남자의 경우 꿈의 양

요인이 향을 미치는 한편, 여자의 경우에는

선명도와 변화된 꿈 요인이 향을 미쳤다.

꿈의 양 요인이 남자에게서만 정신병리에

향을 미친 것은 꿈회상 빈도와 련된 성역할

지향(sex role orientation)의 차별 효과에 기인

한 것으로 추측해 볼 수 있다. 생물학 성에

계없이 여성 성역할 지향 인 사람, 즉 표

성(expressivity)이 높은 사람이 꿈 회상 빈도

가 높다는 연구 결과(Schredl & Lahl, 2010)를

감안한다면, 꿈 회상 빈도가 높은 여자는 자
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신의 성역할 지향에 갈등이 없지만 꿈 회상

빈도가 높은 남자는 자신의 성역할 지향에 갈

등을 느낄 수 있으며 이로 인해 정신병리에

향을 미칠 수 있다.

꿈의 선명도가 여자에게서만 정신병리에

향을 미치는 것은 꿈의 선명도 수가 남자

(평균 = 4.28)에 비해 여자(평균 = 5.04)가 높

은 것과도 련될 수 있으며, 남자의 경우 꿈

의 양 요인의 효과가 선명도 요인의 정신병리

에 한 효과의 많은 부분을 설명하는 한편

여자의 경우에는 꿈의 양 요인의 효과가 선명

도 요인의 정신병리에 한 효과와 별로 계

가 없기 때문일 수 있다. 변화된 꿈 요인이

여자에게서만 정신병리에 향을 미치는 것

역시 꿈의 양 요인 효과의 성차와 련되는

것 같다. 그러나 이것들은 선명도나 변화된

꿈 요인이 정신병리에 미치는 향의 성차에

한 설명으로 충분치 않다. 후속 연구를 통

해 두가지 요인의 성차와 련된 변인들을 밝

히는 것이 필요하겠다.

형 꿈 주제에서는 남녀 모두 피해의식

범주가 정신병리에 가장 큰 향을 미쳤다.

그 다음으로 남자의 경우에는 마비, 과 자기,

정 주제, 죽음 범주들이 정신병리에 향

을 미친 한편, 여자의 경우에는 마술 주제,

야수, 성상징 범주들이 향을 미쳤다. 남자의

경우 피해의식, 마비 죽음 범주가 정신병

리에 정 으로 향을 미쳤으며, 과 자기와

정 주제 범주는 부 으로 향을 미쳤다.

체 자료에서 유의미한 향을 미치지 않

았던 마비 범주는 ‘반은 깨어 있고 워서 마

비된’, ‘방안에 뭔가의 존재( 혼이나 유령)를

생생하게 느끼는’, ‘자신에게 매우 가까이 있

는 얼굴을 보는’, ‘뭔가를 하려고 반복해서 시

도하는’ 등의 문항을 포함하고 있다. 이 문항

들은 자신이 답답하고 무기력한 상태에 있거

나 섬찟한 뭔가의 존재를 느끼는 내용으로 되

어 있다. 이러한 꿈 내용들은 생시에 남자들

에게 요구되는 힘있고 주도 인 남성 역할과

는 반 되는 것이다. 남자의 성역할 갈등이

반 된 이러한 꿈내용들은 남자들의 부 응이

나 정신병리와 련될 수 있을 것이라고 추정

된다.

여자의 경우에는 피해의식과 야수 범주가

정신병리에 정 으로 향을 미쳤으며, 마술

주제와 성상징 범주는 부 으로 향을 미

쳤다. 마술 주제와 성상징 범주는 체 자

료에서는 향을 미치지 않았던 범주들이다.

마술 주제 범주는 자신이 뛰어난 지식이나

정신능력 는 능력을 가지는 내용들로 되

어 있어서, 과 자기 범주의 내용들과 상당히

비슷하다. 실제로 마술 주제 범주와 과 자

기 범주간 상 (.64)도 상당히 높다. 여자 집단

에서 마술 주제 수와 GSI의 상 은 .14로

정 상 을 보 지만, 피해의식 범주의 효과

를 통제한 부분상 은 -.08로 부 상 을 보

다. 이 결과는 피해의식과 공통되는 ‘비 실

성’ 성분은 정신병리에 정 인 향을 미치지

만 마술 주제에 고유한 ‘ 인이 되고 싶은

소망 충족’ 성분은 정신병리에 부 인 향을

미치는 것으로 해석될 수 있다. 그런데, 왜 마

술 주제 범주는 여자에게서만 정신병리에

향을 미치고 과 자기 범주는 남자에게서만

향을 미치는지 하는 의문이 생긴다. 두 가

지 범주가 내용이 비슷하지만 과 자기 범주

의 내용은 다른 사람들의 인정을 받고 싶은

‘의존 인’ 소망인 한편, 마술 주제 범주의

내용은 인 인 능력을 가져 남들을 좌지우

지하고 싶은 비교 ‘독립 인’ 소망이라 할

수 있다. 일반 으로 남자의 경우 의존 인
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욕구가 여자의 경우 독립 인 욕구가 억압되

어 있으며, 이러한 욕구가 꿈에서 충족되는

것이 정신병리 수 을 낮추는 기능을 하기 때

문이라고 추측해 볼 수 있다.

성상징 범주는 동굴, 탑, 새와 꽃, 새와 물

고기, 향을 피운 막 기, 날아가는 화살, 용,

개구리나 두꺼비, 물고기를 먹는 새, 불사조

등과 같은 남녀의 성기나 성행 를 상징하는

내용으로 되어있다. 여자 집단에서 성상징

수와 GSI의 상 은 .13으로 정 상 을 보

지만, 피해의식 범주의 효과를 통제한 부분상

은 -.12로 부 상 을 보 다. 이 결과는

피해의식과 공통되는 ‘불안’ 성분은 정신병리

에 정 인 향을 미치지만, 성상징에 고유한

‘성 소망 충족’ 성분은 정신병리에 부 인

향을 미치는 것으로 해석될 수 있다.

꿈에 한 태도에서는 남녀 모두 꿈걱정과

꿈 정성이 정신병리에 향을 미침으로써,

성차가 나타나지 않았다. 남녀 모두에서 꿈걱

정은 정신병리에 정 인 향을 미친 반면,

꿈 정성은 정신병리에 부 인 향을 미쳤다.

BSI에서 측정하는 다양한 정신병리에 향

을 미치는 꿈 련 변인들은 각 정신병리에

따라 약간씩 차이를 보 다. 꿈강도에서는 꿈

의 양 요인이 9개의 정신병리 감과 정

신증을 제외한 7개의 정신병리에 향을 미쳤

고, 선명도 요인이 공포증과 편집증을 제외한

7개의 정신병리에 향을 미쳤으며, 변화된

꿈 요인은 신체화, 인 민성, 우울증, 불안

등을 제외한 5개의 정신병리에 향을 미쳤다.

꿈강도의 세가지 요인이 각 정신병리에 차별

으로 향을 미치는 것은 각 정신병리의 임

상 집단을 상으로 재확인될 필요가 있으며,

왜 이와 같은 차별 효과가 나타나는지에

해서도 좀더 탐색해 볼 필요가 있겠다.

형 꿈 주제에서 피해의식 범주는 모든

정신병리에 향을 미쳤다. 과 자기 범주는

공포증과 편집증을 제외한 7개의 정신병리에

부 인 향을 미쳤으며, 정 주제 범주는

신체화, 인 민성, 불안 등을 제외한 6개의

정신병리에 부 인 향을 미쳤다. 이 세 가

지 범주는 다양한 정신병리에 향을 미치는

꿈 주제라 할 수 있다.

죽음 범주가 향을 미치는 것으로 나타난

정신병리는 우울증, 공포증 감이었다.

우울증은 죽음 범주의 내용 상 상실과,

공포증은 죽음에 한 공포와, 그리고 감

은 살인 충동과 각각 련되는 것으로 볼 수

있다.

야수 범주는 신체화, 공포증, 편집증, 정신

증 등 4개의 정신병리에만 향을 미치는 것

으로 나타났다. 공격 이고 인 상에

한 상징 인 내용을 담고 있는 야수 범주는

자신이 받아들일 수 없는 강렬한 공격 본능이

꿈에서 장된 형태로 나타난 것이라 할 수

있다. 이와 같은 내부의 강한 공격 본능은 억

압되어 있다가 신체 증상으로 환되거나 외

부로 투사되어 신체화, 공포증, 는 피해망상

등의 증상을 일으킬 수 있다는 에서 네가지

정신병리와 련될 수 있을 것이다.

한편 GSI에 향을 미치지 않았던 형

꿈 주제 변신 범주는 신체화와 공포증에

향을 미쳤고, 추 /공포 범주는 강박증,

인 민성 불안에 향을 미쳤으며, 마비

범주는 정신증에만 향을 미쳤다. 변신 범

주는 꿈에 자신이 사물, 동물, 는 반 의

성이 되는 내용을 포함한다. 이러한 꿈은 자

신의 신체가 변화되는 경험이기 때문에 신체

기능의 이상에 한 심이 많은 신체화 경

향성과 련되며, 자신이 인간이 아닌 존재
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로 변하는 것은 극심한 공포를 수반하며 치

환(displacement)의 방어기제를 의미하기 때문

에 공포증과 련되는 것으로 해석해 볼 수

있다.

추 /공포 범주는 꿈에 쫒기거나 추 당하

거나 는 공포에 얼어붙는 내용을 포함한다.

이러한 꿈 경험은 형 인 불안꿈(anxiety

dream)에 해당되는데, Freud(1900)는 받아들여질

수 있는 정도로 충분히 소망을 장시키기

한 검열이 실패한 경우에 불안꿈이 나타난다

고 보았다. Busink와 Kuiken(1996)은 꿈에 나타

난 생각이나 감정이 생시에도 계속해서 향

을 미치는 강렬한 꿈(impactful dream)의 네가지

종류를 분류하 는데, 신체 안녕감에 한

과 련되며 놀라게 하는 불안꿈이 그

하나이다. 불안꿈은 보이지 않는 험에 해

걱정을 하는 것과 같이 주 환경에 한 경

계심을 지속시키는 효과를 보이는데, 이는 불

안이나 강박증 증상과 련되며 다른 사람들

에 해 민하게 경계심을 가지는 인 민

성과도 련될 것으로 보인다.

마비 범주는 꿈속에서 마비와 존재(presence)

의 경험을 하는 내용으로 되어 있으며, 수면

마비(sleep paralysis) 경험과 련되어 있다. 수

면마비는 잠들려할 때나 잠에서 깨어날 때 의

식은 있으나 신 근육이 마비되어 움직일 수

없는 상태를 의미하며, 이상한 것을 듣거나

보는 환각을 경험하기도 한다. 앞으로 마비

범주와 수면마비간의 계에 한 연구가 필

요하겠지만, 마비 범주의 꿈을 경험한 사람들

은 수면마비 상태에서 그 꿈들을 경험했을 가

능성이 있으며, 이때 경험하는 마비나 환각

경험들은 정신증 요소들이라 할 수 있다.

이러한 이유로 마비 범주가 정신증에 향을

미친 것으로 볼 수 있다.

꿈에 한 태도에서 꿈걱정 요인은 9개의

모든 정신병리에 향을 미쳤으며, 꿈 정성

요인은 공포증을 제외한 8개의 정신병리에

향을 미쳤다. 꿈걱정 요인과 꿈 정성 요인은

다양한 정신병리에 향을 미치는 꿈에 한

태도라 할 수 있겠다.

한편 GSI에 향을 미치지 않았던 꿈에

한 태도 꿈연속성 요인은 인 민성에

정 으로 향을 미쳤으며, 꿈오락성 요인은

감과 정신증에 부 으로 향을 미쳤다.

꿈연속성은 꿈내용과 생시의 상태간에 연속성

이 있다고 믿는 것을 말한다. 꿈연속성 수

이 높은 사람들은 일상 인 사건, 요한 사

건, 공포, 환상, 욕구, 스트 스원 등 생시에서

경험하는 것들이 꿈에도 나타난다고 믿기 때

문에 인 계에서 경험하는 사소한 것들에

해서 민하게 반응한다고 할 수 있다.

꿈오락성은 꿈으로부터 즐거움을 추구하려

는 경향을 말한다. 꿈오락성 수 이 높은 사

람들은 꿈에 해 심이 많고 꿈을 자주 꾸

고 싶어하며 꾼 꿈을 오랫동안 기억하고 즐기

려하기 때문에 꿈의 양, 꿈선명도, 변화된 꿈

등 꿈강도 수 이 높고 꿈에 한 걱정도 어

느 정도 하는 것으로 본 연구에서 나타났다.

본 연구 결과, 꿈오락성은 모든 정신병리와

정 상 을 보이고 있으나, 꿈강도와 꿈걱정

요인의 효과를 통제하면 정신병리와 부 인

부분상 을 보인다. 이 결과는 꿈강도 꿈

걱정 요인과 공통 인 요인인 ‘꿈에 한

심’ 성분은 정신병리에 정 인 향을 미치는

한편, 꿈오락성에 고유한 ‘쾌락추구’ 성분이

감이나 정신증 수 을 낮추는 역할을 하

는 것으로 해석할 수 있다.

본 연구는 다양한 꿈 련 변인인 꿈강도,

꿈 내용 꿈에 한 태도가 모두 정신병리
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와 련된다는 사실을 밝혔다는 에서 의의

가 있다. 이러한 연구 결과는 꿈과 정신병리

의 계에 해 보다 통합 인 근이 필요하

다는 을 시사한다. 본 연구의 결과를 바탕

으로 앞으로 보다 구체 인 정신병리와 꿈

련 변인의 계를 밝히는 연구가 이루어질 수

있을 것이다.

본 연구의 결과는 임상 장면에서 내담자의

꿈을 탐색함으로써 내담자의 심리 문제를

이해하고 평가하는데 활용할 수 있다. 꿈의

강도, 꿈 내용의 주제 꿈에 한 태도 등

을 종합 으로 평가함으로써 내담자 문제를

보다 역동 으로 평가할 수 있을 것이다. 한

편 정신병리의 치료에 본 연구의 결과들이 활

용될 수도 있다. 특히 꿈에 한 태도는 치료

장면에서 변화가능하기 때문에, 꿈에 한 태

도를 정 인 방향으로 변화시킨다면 정신병

리를 완화시킬 수 있을 것이다. 한 치료로

인한 변화를 평가하는 도구로 꿈을 활용할 수

있는 가능성도 있을 것이다. 이를 해서는

경험 인 연구 뿐 아니라 개별 면 을 통한

질 인 연구들을 포함한 보다 많은 후속 연구

들이 요구된다.

본 연구의 제한 과 후속 연구에 한 시사

은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 정신

병리가 꿈 련 변인들의 향을 받는다고 인

과 계를 가정하 는데, 정신병리 상태가 꿈

련 변인들에 향을 미칠 수 있는 가능성을

배제할 수 없다. 이 문제는 종단 인 연구를

통해 인과 계의 방향을 확인함으로써 해결할

수 있을 것이다.

둘째, 본 연구의 연구 상이 정신과 환자가

아닌 정상인 집단이었는데, 이들을 상으로

한 정신병리와 꿈 련 변인의 계에 한

결과를 환자 집단에 일반화시키는데 제약이

따른다. 앞으로 정신과 환자 집단을 상으로

후속 연구를 수행하여, 본 연구의 결과를 확

인하고 정교화하려는 노력이 요구된다.

셋째, 본 연구에서 다룬 꿈강도나 형 인

꿈 주제는 기억하는 꿈에 의존하여 측정된 것

이다. 물론 회상 가능한 꿈이 정신병리에 더

많은 향을 미칠 가능성은 있지만, 기억되지

않는 꿈들도 정신병리와 련될 수 있다.

한 상태의존 인 기억의 특성으로 인해 연구

참여자들이 자신이 경험한 꿈 에 자신의

재 정서에 일치하는 꿈 경험만을 편향되게 보

고했을 가능성이 있다. 따라서 꿈일지나 REM

수면시 깨우는 각성 방법을 용하여 기억 변

인의 효과에서 자유로운 꿈 련 변인을 측정

하는 후속 연구를 통해 본 연구의 결과를 확

인할 필요가 있다.

넷째, 본 연구에서 사용된 성상징 범주의

문항들은 고 국의 성상징을 나타내는 문

항들이었는데, 형 인 꿈 주제라 하기에는

꿈 경험 빈도가 낮았다. 특히 ‘물고기를 먹는

새’ 주제는 연구 상 3.8%가 경험하 으며,

‘향을 피운 막 기’ 주제는 7.8%가 경험하

다. 국과 한국의 문화 차이, 그리고 고 와

의 문화 차이를 감안하면, 한국에서

통용되는 성상징 문항은 고 국의 성상징

문항과는 다를 가능성이 있다. 본 연구에서

성상징 주제의 효과가 별로 나타나지 않은 것

은 고 국의 성상징 문항을 사용했기 때문

일 수 있다. 후속 연구에서는 한국에서

통용되는 성상징 문항들을 사용하여 성상징

주제와 정신병리의 계를 확인할 필요가 있

겠다.
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Themes, Attitude Towards Dreams, and Psychopathology
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The present study investigated the relationships between dream intensity, typical dream themes, attitude

towards dreams, and psychopathology. The Dream Intensity Inventory (DII), the Typical Dream

Questionnaire (TDQ), the Inventory of Dream Experiences & Attitudes (IDEA), and the Brief Symptom

Inventory (BSI) were administered to 500 adults. As a result, dream intensity, typical dream themes, and

attitude towards dreams exhibited associations with psychopathology. Results of a hierarchical multiple

regression analysis demonstrated that vividness, altered dream episodes, and dream quantity factors on the

DII predicted 9.6% of General Severity Index (GSI) variances from the BSI; persecutory ideas, grandiose

self, death, positive themes, and beast categories from the TDQ predicted an additional 14% of the GSI

variances; and dream apprehension and dream positivity factors from the IDEA predicted 7.8% of GSI

variances. Persecutory ideas categories from the TDQ and dream apprehension factors from the IDEA

predicted all symptoms on the BSI, and the other variables differentially predicted BSI symptoms.

Key words : dream intensity, typical dream themes, attitude towards dreams, psychopathology


