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본 연구는 정신분열증 환자들의 꿈 경험에 대한 이해를 목적으로 실시되었다. 각기 46명으로

구성된 정신분열증 집단과 정상 집단을 대상으로, 전형적 꿈 질문지(TDQ), 꿈강도 척도(DII),

꿈 경험 및 태도 척도(IDEA)를 실시하여 두 집단의 꿈 경험을 비교하는 한편, 정신분열증 집

단에서 보고된 각 증상과의 관계를 살펴보았다. 그 결과, 전형적 꿈 주제에서는, 정신분열증

집단이 정상 집단보다 현현, 야수, 피해의식 범주의 꿈을 더 자주 경험하는 것으로 나타났다.

또한, 꿈강도 중에서는 변화된 꿈 요인, 꿈에 대한 태도에서는 꿈 중요성 요인, 꿈 걱정 요인,

꿈 오락 요인에서 정신분열증 집단이 정상집단 보다 더 높은 평균값을 보였다. 이밖에, 정신

분열증 환자들이 보고한 여러 증상들 중 환각 증상은 꿈 강도의 모든 요인들과 관련이 있는

것으로 나타났으며, 이를 토대로 각각의 결과들이 시사하는 바 및 연구 의의, 제한점이 논의

되었다.
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* 이 논문은 2010년 가톨릭대학교 교비연구비의 지원으로 이루어졌음.

†교신저자(Corresponding Author) : 이영호 / 가톨릭대학교 심리학과 / 경기도 부천시 원미구 역곡 2동 산

43-1 / Fax : 02-2164-4252 / Email : yhlee@catholic.ac.kr



한국심리학회지 : 임상

- 34 -

Freud 이후, 많은 임상가들이 정신과 환자를

진단하고 치료하는데 꿈을 이용하고자 노력해

왔다(Whitman, Kramer, Ornstein, & Baldridge,

1970). 또한, 꿈에는 생시의 생활 경험이 반영

되어 있다는 연속성 가설(continuity hypothesis)

을 근거로 꿈과 정신병리의 관계는 연구자들

로부터 지속적인 관심을 받아왔다(Hall &

Norby, 1972; Domhoff, 1996). 특히, 정신병은

비현실적인 생시 경험이라는 점에서 꿈과의

유사성이 꾸준히 제기되어 왔는데, 일찍이

Freud를 시작으로 여러 연구자들이 꿈과 정신

병이 동일한 기제를 가지고 있거나(Freud,

1900), 심지어는 꿈이 곧 정신병 상태라는 주

장을 하였다(Hobson, 1997). 실제로, 이러한 주

장을 뒷받침하는 신경생리학적 증거들도 꾸준

히 축적되어 왔는데(Yu, 2009), 정신병 상태와

마찬가지로 꿈 경험의 수면단계인 REM 수면

상태에서도 도파민 활성화가 왕성한 것으로

알려져 있으며(Arnulf et al., 2000; Hartmann et

al, 1980; Sandyk, 1997), 대뇌 신진대사 등 정신

분열증 환자의 모든 신경생리적 변화가 REM

수면 상태에서도 동일하게 관찰된다는 보고

들이 있다(Gottesmann, 2005; Gottesmann &

Gottesmann, 2007; Lena et al., 2005).

한편, 일군의 연구자들은 ‘정신병 환자의 증

상 경험이 꿈을 통해 어떻게 반영되는가’라는

정신병의 진단과 치료에 적용 가능한 주제 영

역에 주목해왔다. 이는 주로 구체적인 꿈 내

용과 함께, 꿈을 경험하는 방식․꿈을 보고하

는 특성 등과 관련하여, 정신분열증 환자 집

단과 비정신분열증 환자 집단, 정상 집단을

대상으로 한 비교연구를 통해 이루어져왔다

(Lusignan et al., 2009). 정신분열증 환자의 꿈과

관련한 연구들 중 다수가 ‘정신분열증적 꿈

(schizophrenic dream)’이 존재하지 않는다는 점

에 있어서 일관된 견해를 밝히고 있다(추동호,

이죽내, 1985). 또한, 초기 연구에서는 정신분

열증 환자들의 꿈이 정상 집단보다 더 기괴한

것으로 보고되어져 왔으나(Carrington, 1972;

Kramer & Roth, 1978), 최근 연구에서는 정상

집단과 유사하거나 오히려 덜 기괴하다는 보

고가 우세하다(Lusignan et, al., 2009; Scarone et

al., 2008; Schredl & Engelhardt, 2001). 이밖에도,

정신분열증 환자들의 꿈이 정상 집단보다 그

길이가 더 짧고, 파편화된 보고를 하는 경향

이 있으며, 악몽 경험 빈도도 보다 높은 것으

로 알려져 있다(Lusignan et al., 2009; Schredl &

Engelhardt, 2001; Zanasi et al., 2011).

DSM-IV에서는 정신분열증의 진단 준거로서

환청․환시․환후․환미를 포함하는 환각과

각종 망상, 와해된 언어․와해된 행동․긴장

증적 행동 등의 기타 양성증상, 정서적 둔

마․무논리증․무욕증 등의 음상증상을 제시

하고 있다. 이중 망상의 경우는 피해망상․관

계망상․신체망상․종교망상․과대망상이 소

개되고 있는데, 여기서 가장 흔한 망상 유형

이 피해망상과 과대망상임을 밝히고 있다

(APA, 1994). 이처럼 정신분열증 환자들로부터

발견되는 전형적인 망상 주제가 있듯이, 꿈에

서도 많은 이들에 의해 반복적․보편적으로

경험되는 전형적인 꿈(typical dream)이 있다(Yu,

2009). 일찍이 Freud(1900)는 ‘벌겨 벗겨지는’,

‘사랑하는 사람이 죽는’, ‘날거나 떨어지는’,

‘시험을 치르는’, ‘열차를 놓치는’, ‘이가 빠지

는’ 꿈 등을 예로 들며, 전형적 꿈에 대해 최

초로 언급한 바 있는데, 이러한 주제의 꿈들

이 전형적으로 경험되고 있음은 사람들마다

유사한 정서적 관심을 가지고 있기 때문이라

설명한 바 있다. 이후, Griffith, Miyagi와 Tago

(1958)는 미국과 일본의 대학생을 대상으로 한
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비교문화 연구를 통해 34항목의 전형적 꿈 주

제 목록을 작성한 바 있으며, Zadra와 Nielsen

(1999)은 Griffith 등(1958)의 전형적 꿈 목록을

수정․확장하여 55문항의 Typical Dreams

Questionnaire(TDQ)을 제작하였다. 이는 미국․

일본․캐나다․독일․중국․한국인들을 대상

으로 전형적 꿈에 대한 비교문화 연구를 가

능케 했는데, 이를 통해 전형적　꿈의 범문화

적 보편성과 각 국가별 또는 동․서양 간의

문화적 특이성이 확인된 바 있다(윤황, 이영

호, 2011; Griffith et al., 1958; Nielsen et al.,

2003; Schredl et al., 2004; Yu, 2008b). 그러나,

TDQ를 활용한 전형적 꿈 연구는 각각의 문

항이 포함하고 있는 꿈 주제의 경험 여부 및

빈도만을 묻고 있기 때문에, 말하기나 글쓰기

를 통해 꿈 내용을 보고하게 하는 기존의 연

구 방법과는 달리, 각각의 꿈 주제가 담고 있

는 구체적인 내용 및 동반된 정서에 대해서는

아무 것도 알 수 없다는 명백한 한계를 갖는

다. 그럼에도 불구하고, TDQ는 천차만별의

꿈 내용을 전형적 꿈 주제에 한정시키고 이를

정량화하여 국가별․문화별․성별․장애별 등

연구자가 관심을 갖는 집단 간에 비교를 가능

케 한다는 TDQ만의 뚜렷한 장점을 가지고

있다.

꿈 내용 및 주제 외에도 꿈을 경험하는 방

식 및 꿈에 대해 개인이 가진 태도가 정신병

리와 관련이 있다는 주장이 있다. 꿈을 경험

하는 방식과 관련하여, Yu(2008c)는 꿈의 현저

성․꿈 회상 빈도․악몽 빈도․자각몽 빈도․

꿈의 통제 정도 등 수면시 정신 작용을 총체

적으로 정량화시킨 개념으로서 꿈 강도(dream

intensity)라는 용어를 제안한 바 있다. 이어,

다양한 꿈 강도를 측정하는데 있어서 선행연

구들이 가진 측정상의 이질성과 모호함을 지

적하고 문헌연구를 토대로 꿈 강도 척도

(Dream Intensity Inventory: DII)를 제작했는데,

이를 통해, 꿈 경험 방식이 신경증 성향․심

리적 경계․전환증상․해리증상 등 각성시 심

리 상태와 관련이 있음을 증명한 바 있다(Yu,

2010). 한편, Beaulieu-Prévost, Simard와 Zadra

(2009)는 이전의 선행연구들이 꿈에 대해 개인

이 갖고 있는 신념과 태도를 미진하게 다루고

있음을 지적하고, 꿈에 대한 다양한 범위의

신념과 태도를 측정하기 위해 꿈 경험 및 태

도 척도(Inventory of Dram Experiences &

Attitudes: IDEA)를 개발한 바 있다. 꿈 경험

및 태도 척도는 꿈 중요성․꿈 긍정성․꿈 회

상․꿈 오락성․꿈 연속성․꿈 교시 등의 하

위 요인을 포함하고 있으며, 이에 대한 개인

의 태도를 측정하게 되는데, 이들은 이를 통

해, 꿈에 대한 개인의 태도와 꿈 내용 및 심

리적 건강 간의 관련성, 상호작용에 대한 연

구가 활발해 질 것으로 전망한 바 있다

(Beaulieu-Prévost, et al., 2009). 이상의 꿈 강도

척도와 꿈 경험 및 태도 척도는 국내에서도

번안되었으며, 꿈을 경험하는 방식과 꿈에 대

한 다양한 범위의 태도가 일반적 정신병리 수

준을 예언한다는 사실을 밝힌 바 있다(이영호,

2011).

본 연구는 정신분열증 환자들의 꿈 경험을

이해함으로써 정신분열증에 대한 이해를 넓히

고, 정신분열증의 진단과 치료에 꿈을 활용하

고자 하는 탐색적 시도를 연구 목적으로 하고

있다. 이를 위해, 전형적 꿈 경험 질문지

(TDQ), 꿈 강도 척도(DII), 꿈 경험 및 태도 척

도(IDEA)를 활용하여 정신분열증 집단과 정상

집단 간의 전형적 꿈 주제 및 꿈을 경험하는

방식, 꿈을 다루는 태도 등 두 집단의 꿈 경

험을 보다 종합적으로 비교해 보고자 한다.
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이밖에, 지금까지의 선행 연구들은 상호 이질

적인 증상의 합으로써 정신분열증이라는 포괄

적인 진단적 실체와 꿈 경험 간의 관계에만

주목해왔다. 그러나, 본 연구에서는 환각․망

상․기타 양성 및 음성 증상 등 정신분열증이

포함하고 있는 각각의 증상과 전형적 꿈 주

제․꿈 강도․꿈에 대한 태도와의 관련성을

살펴볼 것이다. 이를 통해 정신분열증 환자들

이 경험하고 있는 각각의 증상이 이들의 꿈

경험에 어떻게 반영되는지에 대한 또 다른 연

구 문제를 제시해 보고자 한다.

방 법

연구대상

본 연구는 정상 집단과 정신분열증 집단 간

의 비교를 포함하고 있는 까닭에 각기 다른

선발 방식과 배제 기준을 적용하였다. 우선,

정신분열증 집단의 선발 과정은, 서울과 경기

지역에 소재한 대학병원에서 정신분열증을 진

단 받고 입원 또는 통원치료 중인 환자 61명

을 대상으로 설문지를 배포하였다. 이중 56부

가 수거되었는데, 미완성되거나 무성의하게

작성된 설문 4부 및 정신지체와 공병을 보이

고 있어 기능 수준이 크게 저하된 환자의 설

문 4부를 제외하였다. 또한, 꿈 경험에 미치는

정형약물과 비정형약물의 효과가 다르다는 선

행연구들(Dazzan et al., 2005; Lusignan et al.,

2009)의 제언에 따라, 정형약물을 복용 중인

환자의 설문 2부를 배제하여 총 46명(입원환

자 38명, 외래환자 8명)의 정신분열증 집단을

구성하였다. 한편, 정상 집단의 선발 과정은,

만 18세 이상의 일반인 성인 남녀 600명을 대

상으로 설문지가 배포되었는데, 대부분 연구

자의 지인들을 통한 눈덩이 표집이 이루어졌

다. 이중 527부가 수거되었는데, 미완성되거나

무성의하게 작성된 27부를 제외하고 총 500명

의 후보군을 구성하였다. 간이증상검사(Brief

Symptom Inventory: BSI)의 저자들인 Derogatis와

Melisaratos(1983)의 표준화 연구에서, 하위 9개

증상척도를 토대로 산출되는 전반적 증상심각

도(Global Severity Index: GSI) 점수가 비환자 집

단의 경우 0.30±0.31점이었음을 밝힌 바 있다.

이를 감안하여, 본 연구에서는 GSI 점수 0.30

점 안팎으로 절단점을 정하여 정상 집단의 후

보군을 압축하였다. 이후, 압축된 후보군을 대

상으로 정신분열증 집단 구성원의 성별․연

령․학력 등 인구사회학적 특성에 준거하여,

1:1 matching을 통해 46명의 정상 집단을 구성

하였다.

정신분열증 집단과 정상 집단의 인구사회학

적 특성은 표 1에 비교․제시하였다.

정신분열증

집단

(N=46)

정상

집단

(N=46)

성별
남성 29 28

여성 17 18

연령 38.28(10.41) 38.46(10.97)

학력

중졸 4 0

고졸 21 19

초대졸 7 2

대졸 14 24

대학원 이상 0 1

표 1. 정신분열증 집단과 정상 집단의 인구사회학적

비교 ( ) 표준편차
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측정도구

간이증상검사

간이증상검사(Brief Symptom Inventory: BSI)는

간이정신진단검사(Symptom Checklist 90-Revision:

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

문항으로 구성되어 있다. 각각의 문항은 응답

자의 증상 경험을 5점 리커트 척도로 묻고 있

는데, 신체화․강박증․대인민감성․우울증․

불안․적대감․공포증․편집증․정신증 등 9

개 증상 척도와 본 연구에서 정상 통제집단

구성시 활용된 전반적 증상심각도 척도(Global

Severity Index: GSI)를 포함하고 있다. 국내에서

는 김광일, 김재환과 원호택(1984)이 표준화하

였으며, 전체 문항에 대한 본 연구에서의 신

뢰도(Cronbach's α)는 .98로 나타났다.

전형적 꿈 질문지 수정판

전형적 꿈 질문지(Typical Dream Questionnaire:

TDQ)는 최초 Griffith 등(1958)이 작성한 34항

목의 전형적 꿈 주제 목록을 Zadra와 Nielsen

(1999)이 55문항으로 수정․보완한 척도로서

사람들이 자주 경험하는 꿈 경험 여부를 묻고

있다. Yu(2008a)는 이를 5점 리커트 척도로 수

정하는 한편, 고대 중국의 성상징 관련 10문

항(Yu, 2008b)과 망상 관련 15문항(Yu, 2009)을

추가하여 총 80문항의 확장된 전형적 꿈 질문

지를 작성했는데, 본 연구에서는 이영호(2011)

가 우리말로 번안한 것을 사용하였다. 이 척

도는 본래 55문항에서의 16개 하위 범주

(Nielsen et al., 2003)와 중국 성상징 관련 10문

항의 1개 하위 범주, 망상 관련 15문항은 다

시 피해의식과 과대자기의 2개 하위 범주로

구분되어, 총 19개 하위 주제 범주를 포함하

고 있다. 본 연구에서의 신뢰도(Cronbach's α)는

.97로 나타났다.

꿈강도 척도

꿈강도 척도(Dream Intensity Inventory: DⅡ)

는 꿈 경험의 빈도 및 경험하는 방식의 양적

측면을 측정하기 위해 Yu(2008c)가 개발한 척

도로서, 본 연구에서는 이영호(2011)가 우리말

로 번안한 것을 사용하였다. 총 11개 문항으

로 구성된 리커트 척도로서, 9개 문항은 5점

척도이며 나머지 2개 문항은 7점과 9점 척도

로 되어 있다. 꿈의 양․변화된 꿈․꿈의 선

명도 등 3개 하위 요인을 포함하는데, 꿈의

양 요인은 꿈 회상 빈도와 같이 꿈 경험의 일

반적인 양적 측면과 관련되며, 변화된 꿈 요

인은 꿈꾸는 사람이 꿈을 통제하는 정도와,

꿈의 선명도 요인은 꿈을 꾸는 동안의 감각

경험과 관련된다. 본 연구에서 나타난 각 요

인별 신뢰도(Cronbach's α)는 .64, .72, .82였다.

꿈경험 및 태도 척도

꿈에 대한 신념 및 태도를 측정하기 위해

개발된 Inventory of Dream Experiences and

Attitudes(IDEA: Beaulieu-Prévost et al., 2009)는

총 50문항으로 구성된 5점 리커트 척도로서,

이영호(2011)가 우리말로 번안한 것을 사용하

였다. 이 척도는 꿈 중요성․꿈 긍정성․꿈

회상․꿈 걱정․꿈 오락성․꿈 연속성․꿈 교

시 등 7개 하위요인으로 구성되는데, 꿈 중요

성 요인은 꿈의 중요성에 대해 개인이 갖고

있는 태도를 반영하며, 꿈 긍정성 요인은 꿈

경험의 긍정적 요소를 지각하거나 회고적으로

평가하는 것과 관련이 있다. 또한, 꿈 회상 요

인은 개인이 꿈을 회상해 내는 정도를, 꿈 걱

정 요인은 꿈과 관련된 개인의 공포나 걱정을

반영하고 있다. 이밖에, 꿈 오락성 요인은 꿈
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을 통해 즐거움을 느끼거나 추구하는 정도와

관련되며, 꿈 연속성 요인은 각성시 경험과

꿈 경험 간의 관련성을, 꿈 교시 요인은 개인

이 갖고 있는 꿈과 현실 간의 주관적 경계를

반영한다. 본 연구에서의 각 요인별 신뢰도

(Cronbach's α)는 .78, .60, .83, .77, .82, .86, .85

로 나타났다.

정신분열증 증상 평정양식

본 연구에 참여한 정신분열증 환자 46명의

증상 경험을 확인하기 위해 별도의 정신분열

증 증상 평정양식이 본 연구자들에 의해 제작

되었다. 이 평정양식은 환자의 기본적인 인적

사항과 함께 발병시기․공병장애․복용약물을

묻고 있으며, DSM-Ⅳ가 제시하는 정신분열증

의 각 증상을 세부적으로 구분하여 각 증상의

경험 여부를 네․아니오로 평정할 수 있게 하

였다. 또한, 망상 증상의 경우는 경험 여부와

함께 구체적인 망상 내용을 기록하도록 하였

다. 증상 평정양식은 환자의 면담 및 관찰, 그

리고 진료 기록을 통해 확인된 증상의 경험

여부를 임상심리전문가 수련생들이 평정하였

다.

자료분석

SPSS for Windows 18.0을 사용하여 모든 결

과에 대한 빈도분석 및 기술분석을 실시하였

다. 또한, 80문항의 꿈 주제 및 19개 하위 꿈

주제 요인, 50문항의 꿈 태도 및 7개의 하위

요인, 11문항의 꿈 강도 및 3개의 하위 요인

에 대해 정상 집단과 정신분열증 집단을 평균

비교(t-test)하는 한편, 환각․망상․기타 양성

및 음성증상 등 정신분열증상을 각기 세분하

여 상관분석하였다.

결 과

정신분열증 집단과 정상 집단 간 전형적 꿈

주제 비교

정신분열증 집단과 정상 집단 간의 전형적

꿈 주제를 각 범주별․문항별로 평균 비교한

결과가 표 2에 제시되어 있다. 표 2의 세로선

좌측은 각 주제 범주별 평균 비교 결과를 나

타내고 있으며, 세로선 우측은 각 주제 범주

를 구성하고 있는 각각의 문항과 그 평균 비

교 결과를 나타내고 있다. 표 2에 제시된 순

서 중 유의미한 차이가 관찰되고 있는 주제

범주들부터 살펴보면, 우선, 현현 범주에서는

주제 범주는 물론, 이 범주에 포함된 문항들

중 ‘51. 천사가 되는’ 꿈을 정상 집단보다 정

신분열증 집단이 유의미하게 더 자주 경험

하는 것으로 나타났다, t(90)=2.24, p<.05;

t(90)=2.37, p<.05. 또한, 유수 범주와 피해의식

범주에서도 두 집단 간에 유의미한 차이가 관

찰되었는데, 두 주제 범주 모두 정상 집단보

다 정신분열증 집단이 유의미하게 더 자주 경

험하는 것으로 나타났다, t(90)＝2.47, p<.01;

t(90)＝2.57, p<.01. 이중 야수 범주의 경우, 포

함된 문항들 중 ‘17. 생물체(예, 반은 동물, 반

은 사람인)’, ‘55. 누군가 낙태를 하는’ 꿈과,

t(90)＝2.37, p<.05; t(90)＝2.03, p<.05, 피해의식

범주 중, ‘56. 사람들이 나에 대해 음모를 꾸

미는’, ‘58. 괴롭힘을 당하는’, ‘76. 다른 사람

들이 내가 성취한 것을 적당히 평가해주지 않

는’, ‘78. 사람들이 나를 이용하려 한다고 느끼

는’, ‘80. 나의 몸에 심각한 이상이 있다고 느

끼는’ 꿈은 모두 정상 집단에 비해 정신분열

증 집단이 유의미한 수준에서 더 자주 경험하

는 것으로 나타났다, t(90)＝2.35, p<.05; t(90)＝
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요인

정신분열증

집단

(N=46)

정상

집단

(N=46)

t

(90)
문항 내용

정신분열증

집단

(N=46)

정상

집단

(N=46)

t

(90)

죽음

/

살인

2.46

(3.58)

1.83

(1.78)
1.08

27 살해당하는
0.35

(0.80)

0.11

(0.32)
1.90

28 자신이 죽은 것을 보는
0.30

(0.73)

0.24

(0.48)
0.51

2
신체적으로 공격당하는

(맞거나 찔리거나 강간당하는 등)

0.52

(0.75)

0.61

(0.68)
0.58

36 현재 살아 있는 사람이 죽은
0.41

(0.75)

0.59

(0.72)
1.14

42 누군가를 죽이는
0.43

(0.94)

0.13

(0.40)
2.03*

43 미친 사람이나 이상한 사람
0.44

(0.81)

0.15

(0.06)
2.16*

재앙
1.69

(2.43)

1.54

(1.75)
0.33

21 홍수나 해일
0.35

(0.74)

0.35

(0.53)
0.00

22 회오리 바람이나 폭풍
0.35

(0.74)

0.22

(0.47)
1.01

23 지진
0.22

(0.51)

0.17

(0.44)
0.44

34 불
0.42

(0.66)

0.59

(0.62)
1.23

54 하늘을 나는 물체가 추락하는 것을 보는
0.35

(0.82)

0.22

(0.51)
0.91

긍정적

주제

4.03

(3.42)

4.07

(2.82)
0.53

5 맛있는 음식을 먹는
1.02

(1.16)

1.07

(0.93)
0.20

41 영화 속에 나오는
0.46

(0.81)

0.50

(0.72)
0.27

10 돈을 줍는
0.67

(0.90)

0.87

(0.91)
1.04

19 자신을 거울 속에서 보는
0.39

(0.75)

0.35

(0.67)
0.29

7 헤엄치는
0.48

(0.78)

0.54

(0.78)
0.40

35 현재 죽은 사람이 살아있는
0.52

(0.72)

0.54

(0.66)
0.15

50 다시 어린아이가 되는
0.49

(0.73)

0.20

(0.40)
2.39*

외계

생물체

0.79

(1.56)

0.37

(1.12)
1.50

46 미확인 비행물체(UFO)를 보는
0.30

(0.46)

0.13

(0.40)
1.81

47 외계인을 보는
0.26

(0.71)

0.13

(0.40)
1.08

48 다른 행성을 여행하거나 우주의 다른 곳을 방문하는
0.24

(0.71)

0.11

(0.43)
1.07

표 2. 정신분열증 집단과 정상집단의 전형적 꿈경험 비교 ( ) 표준편차
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성

/

노출

2.61

(2.30)

2.00

(1.80)
1.42

13 부적절하게 옷을 입은
0.54

(0.86)

0.28

(0.66)
1.63

14 벌거 벗은
0.57

(0.78)

0.33

(0.56)
1.69

30 화장실을 찾을 수 없거나, 사용하기 곤란한
0.54

(0.98)

0.43

(0.62)
0.64

32 성 경험
0.96

(0.94)

0.96

(0.82)
0.00

마비

/

실재

2.24

(2.45)

1.59

(1.33)
1.59

44 반은 깨어있고 누워서 마비된
0.50

(0.91)

0.43

(0.62)
0.40

29
방안에 뭔가의 존재

(영혼이나 유령)를 생생하게 느끼는

0.61

(0.88)

0.35

(0.48)
1.76

45 자신에게 매우 가까이 있는 얼굴을 보는
0.22

(0.47)

0.17

(0.44)
0.46

3 뭔가를 하려고 반복해서 시도하는
0.91

(1.17)

0.63

(0.71)
1.40

자기

변형

0.70

(1.26)

0.33

(0.87)
1.63

25 반대의 성이 되는(예, 여자가 남자가 되는)
0.26

(0.65)

0.11

(0.38)
1.38

26 사물이 되는(예, 나무, 바위)
0.22

(0.51)

0.09

(0.35)
1.42

49 동물이 되는
0.22

(0.55)

0.13

(0.40)
0.86

추락

/

비상

2.63

(2.77)

3.37

(2.74)
1.29

11 하늘을 날거나 비상하는
0.98

(1.18)

1.00

(1.03)
0.94

12 떨어지는
0.85

(1.10)

1.30

(1.15)
1.95*

37 떨어지려고 하는
0.80

(1.00)

1.07

(0.98)
1.27

뱀/

벌레

0.91

(1.21)

0.76

(0.99)
0.66

9 뱀
0.54

(0.78)

0.57

(0.83)
0.13

24 곤충이나 거미
0.37

(0.61)

0.20

(0.45)
1.55

마법

신화

1.22

(1.78)

0.85

(1.41)
1.10

16 뛰어난 지식이나 정신능력을 가진
0.59

(0.96)

0.50

(0.81)
0.47

20
초능력을 가지는

(공중을 날거나 떠다니는 것을 제외한)

0.63

(1.10)

0.35

(0.71)
1.47

현

현

0.91

(1.50)

0.35

(0.82)
2.24*

51 천사가 되는
0.39

(0.71)

0.11

(0.38)
2.37*

52 어떤 형태든 ‘신’을 만나는
0.52

(0.96)

0.24

(0.52)
1.75

실패
0.93

(1.32)

1.22

(1.15)
1.09

6 너무 늦게 도착하는(예, 기차를 놓친)
0.61

(0.91)

0.78

(0.87)
0.94

38 시험에 떨어지는
0.33

(0.79)

0.43

(0.62)
0.73
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억제
2.12

(2.23)

1.93

(1.67)
0.46

15 묶여서 움직일 수 없는
0.26

(0.49)

0.41

(0.62)
1.31

39 숨이 막혀서 숨을 쉴 수 없는
0.47

(0.76)

0.35

(0.53)
0.87

8 어딘가에 갇힌
0.54

(0.86)

0.35

(0.60)
1.26

31 학교, 교사, 공부하는
0.85

(0.99)

0.83

(1.04)
0.10

쫓김

/

공포

1.63

(1.69)

1.57

(1.21)
0.21

1 쫓기거나 추적당하는, 그러나 몸은 다치지 않는
0.78

(0.99)

0.93

(0.71)
0.85

4 공포에 얼어붙은
0.85

(1.14)

0.63

(0.74)
1.09

통제

/

상실

1.41

(2.24)

1.24

(1.06)
0.48

18 자신의 이빨이 빠지는, 이빨이 없어지는
0.48

(0.88)

0.72

(0.69)
1.44

33 타고 있는 것이 통제되지 않는
0.43

(0.81)

0.26

(0.44)
1.28

53 집에 새로운 방을 발견하는
0.50

(0.94)

0.26

(0.49)
1.53

야수
0.96

(1.46)

0.37

(0.68)
2.47**

17 생물체(예, 반은 동물, 반은 사람인)
0.37

(0.68)

0.11

(0.32)
2.37*

40 거칠고 사나운 짐승
0.41

(0.69)

0.24

(0.48)
1.41

55 누군가 낙태를 하는
0.17

0.49)

0.02

(0.15)
2.03*

피해

의식

5.74

(7.55)

2.61

(3.38)
2.57**

56 사람들이 나에 대해 음모를 꾸미는
0.50

(0.91)

0.15

(0.42)
2.35*

58 괴롭힘을 당하는
0.74

(1.06)

0.37

(0.53)
2.11*

61 비난받거나 처벌받는
0.48

(0.69)

0.24

(0.48)
1.93

62 문제를 일으킨 것에 대해 다른 사람을 비난하는
0.43

(0.72)

0.28

(0.54)
1.14

64 아무도 믿을 수 없다고 느끼는
0.59

(0.93)

0.28

(0.58)
1.88

71 사람들이 나를 염탐하거나 나에 대해 이야기하는
0.52

(0.89)

0.24

(0.48)
1.90

72 미행당하는
0.54

(0.96)

0.35

(0.67)
1.13

76
다른 사람들이 내가 성취한 것을

적당히 평가해주지 않는

0.52

(0.98)

0.15

(0.36)
2.39*

78 사람들이 나를 이용하려 한다고 느끼는
0.52

(0.89)

0.1

(0.38)
2.44*

79 심각한 범죄나 큰 실수를 범하는(살인은 제외)
0.41

(0.75)

0.17

(0.38)
1.93

80 나의 몸에 심각한 이상이 있다고 느끼는
0.48

(0.81)

0.20

(0.40)
2.12*
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2.11, p<.05; t(90)＝2.39, p<.05; t(90)＝2.44,

p<.05; t(90)＝2.12, p<.05. 죽음/살인 범주에서

는, 정신분열증 집단과 정상 집단 간에 유의

미한 차이는 발견되지 않았으나, 이 주제 범

주가 포함하고 있는 하위 문항들 중 ‘42. 누군

가를 죽이는’, ‘43. 미친 사람이나 이상한 사

람’ 꿈은 정상 집단보다 정신분열증 집단이

유의미하게 더 자주 경험하는 것으로 나타났

다, t(90)＝2.03, p<.05; t(90)＝0.44, p<.05. 긍정

적 주제 범주에서도 주제 범주에서는 두 집단

간에 유의미한 차이는 관찰되지 않았으나, 이

주제 범주가 포함하고 있는 하위 문항들 중

‘50. 다시 어린아이가 되는’ 꿈은 정신분열증

집단이 정상 집단보다 유의미하게 더 자주 경

험하는 것으로 나타났다, t(90)=2.39, p<.05. 반

면, 추락/비상 범주의 경우, 주제 범주에서는

두 집단 간에 유의미한 차이는 없었으나, 하

위 문항들 중 ‘12. 떨어지는’ 꿈은 정신분열증

집단보다 오히려 정상 집단이 유의미하게 더

자주 경험하는 것으로 나타났다, t(90)=1.95,

p<.05. 과대자기 범주에서는, 주제 범주를 통

해서는 두 집단 간에 유의미한 차이가 없었으

나, 하위 문항들 중 ‘60. 신과 같은 존재가 되

는’, ‘73. 남들에게 없는 생각이나 아이디어를

과대

자기

2.52

(3.53)

1.57

(2.09)
1.58

60 신과 같은 존재가 되는
0.43

(0.78)

0.07

(0.25)
3.06**

66 인기 있는 사람이나 유명인사가 되는
0.61

(1.00)

0.61

(0.91)
0.00

73 남들에게 없는 생각이나 아이디어를 가지는
0.80

(1.26)

0.33

(0.56)
2.36*

77 높은 지위를 갖는
0.67

(1.08)

0.57

(0.89)
0.53

성

상징

3.22

(4.22)

1.89

(2.70)
1.80

57 동굴
0.28

(0.54)

0.24

(0.48)
0.41

59 탑
0.37

(0.77)

0.11

(0.32)
2.13*

63 새와 꽃
0.54

(0.81)

0.43

(0.72)
0.68

65 새와 물고기
0.39

(0.65)

0.37

(0.61)
0.17

67 향을 피운 막대기
0.22

(0.51)

0.09

(0.29)
1.51

68 날아가는 화살
0.24

(0.57)

0.15

(0.47)
0.80

69 용
0.48

(0.78)

0.26

(0.49)
1.60

70 개구리나 두꺼비
0.24

(0.43)

0.15

(0.36)
1.05

74 물고기를 먹는 새
0.20

(0.54)

0.02

(0.15)
2.10*

75 불사조
0.26

(0.54)

0.07

(0.25)
2.25*
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가지는’, 꿈은 정상 집단보다 정신분열증 집단

이 유의미하게 더 자주 경험하는 것으로 나타

났으며, t(90)＝3.06, p<.01; t(90)＝2.36, p<.05,

성상징 범주에서도 주제 범주에서는 두 집단

간에 유의미한 차이가 발견되지 않았으나,

‘59. 탑’, ‘74. 물고기를 먹는 새’, ‘75. 불사조’

꿈에서 정상 집단보다 정신분열증 집단이 유

의미하게 더 자주 경험하는 것으로 나타났다,

t(90)＝2.13, p<.05; t(90)＝2.10, p<.05; t(90)＝

2.25, p<.05. 이밖에, 재앙, 외계생물체, 성/노

출, 마비/실재, 자기변형, 뱀/벌레, 마법/신화,

실패, 억제, 쫓김/공포, 통제/상실 범주에서는

주제 범주 및 주제 범주에 포함된 문항들을

통해서도 두 집단 간에 유의미한 차이는 관찰

되지 않았다.

정신분열증 집단과 정상 집단 간 꿈 강도

비교

정신분열증 집단과 정상 집단 간의 꿈 강도

를 평균 비교한 결과가 표 3에 제시되어 있다.

우선, 변화된 꿈 요인에서는 정신분열증 집단

의 평균값이 정상 집단의 평균값보다 유의미

하게 더 높은 것으로 나타났다, t(90)＝15.60,

p<.01. 그러나, 꿈의 양 요인과 꿈의 선명도

요인의 경우, 두 집단 간에 유의미한 차이는

관찰되지 않았다.

정신분열증 집단과 정상 집단 간 꿈에 대한

태도 비교

정신분열증 집단과 정상 집단의 꿈에 대한

태도를 평균 비교한 결과는 표 4와 같다. 우

선, 꿈 중요성 요인에서는 정신분열증 집단이

정상 집단보다 유의미한 수준에서 꿈을 더 중

요하게 여기는 것으로 나타났으며, t(90)＝3.44,

p<.001, 꿈 걱정 요인에서도 정신분열증 집단

이 정상 집단보다 꿈에 대해 유의미하게 더

많이 걱정 하는 것으로 나타났다, t(90)＝2.96,

p<.01. 또한, 꿈 오락 요인에서도 정상 집단보

다 정신분열증 집단이 유의미한 수준에서 꿈

을 통해 즐거움을 더 많이 추구하는 것으로

나타났다, t(90)＝2.08, p<.05. 이밖에, 꿈 긍정

성․꿈 회상․꿈 연속성․꿈 교시 요인에서는

정신분열증 집단과 정상 집단 간에 유의미한

차이는 발견되지 않았다.

정신분열증 집단의 꿈 주제, 꿈 강도, 꿈에 대

한 태도와 각 증상 간의 관계

본 연구에서 측정된 전형적 꿈 주제․꿈 강

도․꿈에 대한 태도 중 정신분열증 집단과 정

꿈 강도 요인
정신분열증 집단

(N=46)

정상 집단

(N=46)

t

(90)

꿈의 양 6.52(4.48) 5.43(3.20) 4.86

변화된 꿈 3.48(2.87) 2.13(1.78) 15.60**

꿈의 선명도 4.07(2.91) 3.11(2.45) 1.30

*p < .05. **p < .01.

표 3. 정신분열증 집단과 정상 집단의 꿈 강도 평균비교 ( ) 표준편차
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상 집단 간에 유의미한 차이가 관찰된 요인들

과 정신분열증 집단을 통해 보고된 각 증상

간의 상관계수가 표 5에 제시되어 있다. 표 5

에 제시된 정신분열증 환자들의 증상 외에도,

최초 설문에서는 망상의 경우, 신체망상․종

교망상․빈곤망상․죄업/무가치 망상․망상적

오인이, 환각에서는 환시․환후․환미․환촉

이, 기타 양성 증상에서는 긴장증적 행동이

포함된 바 있다. 그러나, 본 연구에 참여한 정

신분열증 환자들을 통해 이들 증상이 전혀 보

고되지 않았거나, 보고되었다 하더라도 그 숫

자가 2명 이하인 경우는 해석의 여지가 없거

나, 우연 가능성이 높을 것으로 보고 표 5에

제시하지 않았다.

앞서 살펴본 대로, 전형적 꿈 주제 중에서

는 현현․야수․피해의식 주제 범주, 꿈 강도

에서는 변화된 꿈 요인, 꿈에 대한 태도에서

는 꿈 중요성․꿈 걱정․꿈 오락 요인에서 정

신분열증 집단이 정상 집단보다 유의미하게

높은 평균값을 보였다. 그러나, 이들 요인과

망상 경험 여부 및 각각의 하위 망상 유형 간

에는 유의미한 상관이 관찰되지 않았다. 반면,

환각 증상 중 환청은 전형적 꿈 주제와는 우

연 수준의 상관에 머물고 있으나, 꿈 강도 중

변화된 꿈 요인과, 꿈에 대한 태도 중 꿈 오

락 요인과 유의미한 정적 상관을 보였다

r=.41, p<.01; r=.35, p<.05. 또, 각각의 환각

증상 중 단 한 가지라도 보고 되었음을 의미

하는 환각 전체에서도 꿈 강도 중 변화된 꿈

요인, 꿈에 대한 태도 중 꿈 오락 요인과 유

의미한 정적 상관이 관찰되었다, r=.30, p<.05;

r=.30, p<.05. 또한, 기타 양상 증상에서 와해

된 언어는 전형적 꿈 주제 및 꿈 강도와 유의

미한 상관을 보이지 않았으나, 꿈에 대한 태

도 중 꿈 걱정 요인과 유의미한 정적 상관을

보였다, r=.30, p<.05. 또, 기타 양성 증상 중

단 한 가지라도 보고되었음을 의미하는 기타

양성증상 전체도 꿈에 대한 태도 중 꿈 걱정

요인과 유의미한 정적 상관을 보였다, r=.40,

p<.01. 이밖에, 음성 증상에서는 음상 증상 여

부를 비롯한 각각의 하위 음성 증상과 전형적

꿈 주제․꿈 강도․꿈에 대한 태도 간에 유의

미한 상관은 관찰되지 않았다.

꿈 강도 요인
정신분열증 집단

(N=46)

정상 집단

(N=46)

t

(90)

꿈 중요성 24.55(6.38) 20.20(5.76) 3.44***

꿈 긍정성 12.38(3.60) 13.17(3.81) 1.03

꿈 회상 12.08(5.78) 10.11(4.08) 1.89

꿈 걱정 4.98(3.95) 2.98(2.33) 2.96**

꿈 오락 11.07(7.21) 8.48(4.38) 2.08*

꿈 연속성 6.79(4.93) 6.00(3.15) 0.92

꿈 교시 6.57(5.37) 5.24(3.19) 1.44

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

표 4. 정신분열증 집단과 정상 집단의 꿈에 대한 태도의 평균비교 ( ) 표준편차



윤 황․이영호 / 정신분열증 환자들의 꿈 경험

- 45 -

논 의

정신분열증 집단과 정상 집단의 전형적 꿈 경

험 비교

전형적 꿈 경험과 관련하여, 본 연구에서는

19개의 전형적 꿈 주제 범주 중 현현(epiphany)

과 야수․피해의식 범주에서 정신분열증 집단

과 정상 집단 간에 의미 있는 차이가 관찰되

었다. 지역사회 집단을 대상으로 전형적 꿈

경험과 정신병리 간의 관계를 다룬 이영호의

연구(2011)에서는 피해의식․과대자기․죽음․

긍정적 주제․야수 범주가 정신병리를 예언하

는 것으로 보고된 바 있는데, 이는 정신분열

증 집단과 정상 집단을 비교한 본 연구 결과

와도 어느 정도 일치하는 결과라 할 수 있겠

다. 그러나, 현현 범주는 선행연구를 통해 정

신병리와 관련 있는 것으로 보고된 적이 없는

주제 범주로서 일반적 정신병리 수준보다는

정신분열증에 보다 특정적인 꿈 경험일 가능

성을 추론해 볼 수 있겠다. 더욱이, 정신분열

증 집단이 정상 집단보다 더 자주 경험하는

것으로 나타난 ‘51. 천사가 되는’ 꿈을 비롯하

여, ‘52. 어떤 형태든 신을 만나는’ 꿈 등 현현

범주가 포함하고 있는 하위 문항들은 현실 경

험과 동떨어진 내용들로서 비현실성 및 현실

생활로부터 괴리된 정신분열증 환자들의 관심

을 반영하는 것으로 해석해 볼 수 있겠다.

야수 범주와 피해의식 범주에서도, 정신분

열증 집단이 정상 집단보다 더 높은 꿈 경험

빈도를 보인 것으로 나타났다. 우선, 야수 범

주의 경우, 주제 범주와 함께, 그 하위 문항

중 ‘17. 생물체(예, 반은 동물, 반은 사람인)’,

‘55. 누군가 낙태를 하는’ 꿈에서도 정신분열

증 집단이 정상 집단보다 더 자주 경험하는

것으로 나타났다. 이들 야수 범주의 꿈은 공

격적이고 위협적인 대상에 대한 상징적 내용

을 담고 있는 바, 개인이 받아들일 수 없는

강렬한 공격적 욕구가 꿈을 통해 위장된 형태

로 나타난 것이라 할 수 있겠다(이영호, 2011).

또한, 피해의식 범주에서도, 주제 범주와 함께

그 하위 문항인 ‘56. 사람들이 나에 대해 음모

망상 환각 기타양성 음성

피해

망상

(N=33)

과대

망상

(N=7)

관계

망상

(N=10)

전체

(N=36)

환청

(N=30)

전체

(N=30)

와해된

언어

(N=12)

전체

(N=14)

정서적

둔마

(N=11)

무

논리증

(N=7)

무욕증

(N=7)

전체

(N=15)

전형적

꿈

현현 .06 -.02 .14 -.03 .26 .20 .03 .17 -.07 -.18 .07 .04

야수 .15 -.16 -.17 .09 .23 .01 .02 -.05 .05 .01 -.16 -.01

피해의식 .19 .13 .03 .11 .15 .05 .07 .23 .04 .01 .06 .14

꿈

강도
변화된 꿈 .21 -.01 -.20 .07 .41** .30* .16 .22 -.11 -.05 -.24 -.12

꿈

태도

꿈 중요성 -.02 -.03 .16 -.04 .26 .21 -.08 .13 -.04 -.07 .17 .04

꿈 걱정 .21 -.09 .12 .12 .13 .07 .30* .40** -.05 -.06 .16 .23

꿈 오락 .29 -.00 .12 .21 .35* .30* .22 .28 -.16 -.14 -.17 -.07

*p < .05. **p < .01.

표 5. 정신분열증 집단의 각 증상과 전형적 꿈 주제, 꿈 강도, 꿈에 대한 태도의 상관계수
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를 꾸미는’, ‘58. 괴롭힘을 당하는’, ‘76. 다른

사람들이 내가 성취한 것을 적당히 평가해주

지 않는’, ‘78. 사람들이 나를 이용하려 한다고

느끼는’, ‘80. 나의 몸에 심각한 이상이 있다고

느끼는’ 꿈을 정상 집단보다 정신분열증 집단

이 더 자주 경험하는 것으로 나타났다. 이와

관련하여, 정신분열증 환자들의 가장 흔한 망

상 주제인 피해망상이 연속성 가설에 따라 꿈

을 통해 반영된 것이라 추론해 볼 수도 있겠

다. 그러나, 정신분열증 환자들을 통해 보고된

증상들 중 피해망상을 비롯한 각종 망상 증상

과 피해의식 범주 간에는 유의미한 상관이 없

었을 뿐만 아니라, 피해의식 범주가 포함하고

있는 모든 문항들과도 유의미한 상관은 관찰

되지 않았다. 또한, 지역사회 집단을 대상으로

한 이영호의 연구에서는(2011), 피해의식 범주

가 간이증상검사(BSI)의 정신증 척도를 포함한

9개 증상척도 모두를 공통적으로 예언하는 변

인임을 밝힌 바 있다. 따라서, 피해의식을 주

제로 한 꿈 내용과 정신분열증 환자들이 보고

하고 있는 피해망상 간에는 직접적인 관련이

있는 것으로 보이지 않으며, 피해의식을 주제

로 한 꿈은 정신분열증에 특정적이기보다는

정신분열증을 포함한 다양한 정신병리의 반영

이라 판단된다.

죽음/살인 범주에서는 두 집단 간에 차이는

없었으나, 이 범주의 하위 문항 중 ‘42. 누군

가를 죽이는’, ‘43. 미친 사람이나 이상한 사

람’ 꿈은 정신분열증 집단이 더 자주 경험하

는 것으로 나타났다. Freud(1900)에 따르면, 꿈

은 수면시 자아의 감찰 기능이 일부 마비되고,

그 사이 원초아적 욕구가 의식 위로 부상함으

로써 경험하게 되는 것으로, 인격의 통제 기

능이 약할수록 깊은 무의식의 내용이 꿈을 통

해 나타나게 된다(추동호, 이죽내, 1985). ‘누군

가를 죽이는’ 꿈은 공격성이라는 원초아적 욕

구의 반영으로, 정신분열증 환자들의 약화된

자아 기능으로 인해 정상 집단보다 더 자주

경험하고 있다는 해석이 가능하겠다. 또한, 선

행 연구를 통해, 정신분열증 환자들의 꿈엔

지인의 출현 빈도가 낮은 대신 낯선 이들의

출현 빈도가 높다는 사실이 거듭 확인되고 있

다(Lusignan et al., 2009). 정상 집단보다 정신분

열증 집단에서 ‘미친 사람이나 이상한 사람’

꿈의 빈도가 유의미하게 높다는 것은 이와 연

장선상에서 이해해 볼 수 있는 바, 정신분열

증 환자들의 사회적 철수를 반영하는 것으로

해석해 볼 수 있겠다(Kramer et al., 1970).

긍정적 주제 범주와 추락․비상 범주에서도

두 집단 간에 차이가 관찰되지 않았으나, 긍

정적 주제 범주의 하위 문항 중 ‘50. 다시 어

린아이가 되는’ 꿈은 정신분열증 집단이, 추

락․비상 범주의 하위 문항 중 ‘12. 떨어지는’

꿈은 정상 집단이 보다 빈번하게 경험하는 것

으로 나타났다. Freud는 정신분열증을 탈부착

(decathexis)이라는 개념을 통해 설명하고 있는

데, 강력한 좌절 또는 타인과의 갈등으로 인

해 자기애적 발달단계로 퇴행한 상태가 정신

분열증이라 설명한 바 있다(Gabbard, 2005). 정

신분열증 환자 집단이 정상 집단보다 ‘다시

어린아이가 되는’ 꿈을 더 자주 경험하고 있

는 것은 이들의 퇴행 상태 내지는 퇴행 욕구

를 반영하는 것으로 여겨진다. 또한, ‘떨어지

는 꿈’은 신체적 위협이나 놀람을 특징으로

한다는 점에서 쫓기는 꿈과 더불어 소위 대표

적인 불안 꿈(anxiety dream)이라 할 수 있다

(Busink & Kuiken, 1996). 더욱이, 떨어지는 꿈

은 TDQ를 활용한 국내 선행연구에서 가장 높

은 경험률을 보인 바 있으며, 외국의 선행연

구를 통해서도 최상위의 경험률을 나타낸 것
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으로 보고된 바 있다(윤황, 이영호, 2011). 즉,

생시에 경험하는 불안이 꿈을 통해서도 발현

될 수 있으며(이영호, 2004), 불안 꿈으로서

‘떨어지는 꿈’이 갖는 광범위한 보편성을 고려

해 볼 때, ‘떨어지는 꿈’은 보편적인 현실 불

안을 반영한다고 할 수 있겠다. 따라서, 이 꿈

을 정상 집단보다 정신분열증 집단이 더 적게

경험하고 있다는 사실은 현실로부터 괴리된

정신분열증 환자들의 내적 세계를 반영한다고

볼 수 있겠다.

과대자기 범주에서는 두 집단 간 차이는 관

찰되지 않았다. 그러나, 이 주제 범주를 구성

하는 하위 4문항 중 ‘66. 인기 있는 사람이나

유명인사가 되는’, ‘77. 높은 지위를 갖는’ 꿈

에서는 두 집단 간에 차이가 관찰되지 않은

반면, ‘60. 신과 같은 존재가 되는’, ‘73. 남들

에게 없는 생각이나 아이디어를 가지는’ 꿈은

정신분열증 집단이 정상 집단보다 더 자주 경

험하는 것으로 나타났다. 두 집단 간 차이가

관찰되지 않은 전자의 두 문항이 타인과의 상

호작용을 전제로 한 내용이라면, 후자의 두

문항은 타인과 유리된 내용이라고 볼 수 있는

바, 이는 정신분열증 환자들의 현실로부터 괴

리된 과대자기를 반영한다고 해석해 볼 수 있

겠다. 또한, 과대망상은 피해망상과 함께 정신

분열증 환자들이 가장 많이 보고하고 있는 망

상 주제로서, 연속성 가설에 따라, 정신분열증

환자들이 보고한 과대자기 범주의 꿈과 과대

망상 간의 관련성을 예상해 볼 수 있겠다. 그

러나, 전술한 피해의식 범주에서와 마찬가지

로, 과대망상과 과대자기 범주 간에는 유의미

한 상관이 관찰되지 않았으며, 과대자기 범주

가 포함하고 있는 각각의 하위 문항들과도 유

의미한 상관은 관찰되지 않았다. 또한, 이영호

의 연구(2011)에서, 과대자기 범주는 피해의식

범주 다음으로 간이증상검사의 각 증상척도를

공통적으로 예언하는 변인으로 제시되기도 했

던 바, 과대자기 범주의 꿈과 과대망상 간에

는 직접적인 관련이 있는 것으로 보이지 않는

다.

성상징 범주에서도 두 집단 간 차이가 나타

나지 않은 반면, 그 하위 문항 중 ‘59. 탑’,

‘74. 물고기를 먹는 새’, ‘75. 불사조’ 꿈은 모

두 정상 집단보다 정신분열증 집단이 더 자주

경험하는 것으로 나타났다. 따라서, 원초아적

인 성적 욕구와 관련한 두 집단 간 차이라는

추론이 가능하겠으나, 본 연구에 사용된 성상

징 범주의 문항들이 고대 중국의 성상징과 관

련되며, 고대 중국과 현대 한국 간의 시대

적․문화적 차이를 고려해 볼 때, 해석에 있

어서 조심스러운 접근이 요구된다.

정신분열증 집단과 정상 집단의 꿈 강도 비교

정신분열증 집단과 정상 집단의 꿈 강도를

비교한 결과, 우선, 변화된 꿈 요인에서 정신

분열증 집단이 정상 집단보다 더 높은 평균값

을 보였다. 변화된 꿈 요인은 자각몽 경험 빈

도, 금방 꾸었던 좋은 꿈을 다시 꾸는 정도,

원하는 꿈을 마음대로 꾸는 정도와 관련이 있

는데, 정신분열증 집단은 정상 집단보다 자각

몽을 더 자주 경험하며, 원하는 꿈을 마음대

로 꾸는 정도도 더 심한 것으로 나타났다. 이

는 자각몽을 자주 꾸거나 꿈을 통제하는 정도

가 심할수록 정신병리 수준이 높다는 이영호

의 연구(2011)와도 일치하는 결과인 바, 빈번

한 자각몽과 높은 수준의 꿈의 통제 정도는

정신분열증은 물론 일반적 정신병리 수준과도

관련이 있는 것으로 보인다.

한편, 두 집단 간에 차이가 관찰되지 않은
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꿈의 양 요인은 일반적인 꿈 경험 빈도․악몽

빈도․복합몽(하룻밤에 여러 개의 꿈을 경험

하는 것) 빈도를 묻는 문항들을 포함하고 있

다. 이중, 악몽 빈도의 경우, 비록 유의미한

수준은 아니었으나, 연구 결과는 정신분열증

집단이 정상 집단보다 악몽을 더 자주 경험하

고 있음을 보여주고 있다, t(90)＝1.70, p<.10.

이는 정신분열증 집단이 정상 집단보다 즐거

운 꿈보다는 불쾌한 꿈을 더 자주 경험한다는

하위 문항에서의 결과를 통해서도 지지되고

있으며, 선행 연구들 또한 정신분열증 환자들

의 높은 악몽 빈도를 보고하고 있다. 그러나,

Levin과 Nielsen(2007)은 정신분열병 환자 집단

에서 관찰되는 높은 악몽 빈도가 반드시 정신

분열증에만 특정적이지 않다는 점을 지적하고

있으며, 더불어, 빈번한 악몽 경험이 다양한

정신병리와 관련이 있다는 연구 결과들이 보

고되고 있다(심영숙, 이영호, 2009; 이종명, 이

영호, 2007; Blagrove, Farmer & Williams, 2004).

따라서, 본 연구를 통해 나타난 정신분열증

집단의 높은 악몽 경험 빈도는 정신분열증을

포함한 다양한 정신병리를 반영하는 결과로

해석해 볼 수 있겠다.

꿈의 선명도 요인에서도 정신분열증 집단과

정상 집단 간의 차이는 관찰되지 않았다. 그

러나, 본 연구 결과와는 다르게, 지역사회 집

단을 대상으로 한 이영호(2011)의 연구에서는

꿈 강도 척도 중 꿈의 선명도 요인이 일반적

정신병리 수준을 가장 잘 예언하며, 그 중에

서도 정서적 선명도의 효과가 가장 크다고 밝

힌 바 있다. 또한, Yu(2010)는 꿈의 선명도 요

인 중 정서적 선명도는 신경증 성향과 관련

되지만, 색깔과 소리의 선명도는 신경증 성향

과 무관하다고 주장한 바 있다. 정신분열증

집단을 대상으로 한 본 연구에서는 색깔과 정

서적 선명도에서는 두 집단간 차이가 관찰되

지 않았으나, 소리의 선명도에서는 비록 유의

미한 수준은 아니나 정신분열증 집단이 정상

집단보다 소리 나는 꿈을 더 자주 경험하고

있는 것으로 나타났다, t(90)＝1.82, p<.10. 더불

어, 정신분열증 집단이 보고한 환각․환청 경

험과 색깔․소리의 선명도 간에는 의미 있는

관련성이 시사되고 있다. 이러한 일련의 결과

들을 종합해 볼 때, 정서적 선명도는 신경증

성향과 관련되며, 색깔과 소리의 선명도는 정

신분열증에서 관찰되는 왜곡된 지각 경험과

관련될 수 있음을 추론해 볼 수 있는 바, 이

는 후속 연구를 통해 좀 더 확인 될 필요가

있겠다.

정신분열증 집단과 정상 집단의 꿈에 대한 태

도 비교

정신분열증 집단과 정상 집단의 꿈에 대한

태도를 비교한 결과, 우선, 꿈 걱정 요인과 꿈

오락 요인에서 정신분열증 집단이 정상 집단

보다 더 높은 평균값을 보인 것으로 나타났다.

이중 꿈 걱정 요인은 꿈꾸기에 대한 개인의

걱정과 불안을 반영하는데, 악몽 고통이 심할

경우, 악몽 경험에 대해 집착하고 그 의미를

보다 심각하게 받아들이게 된다는 점에서(Hill

& Belicki, 1985), 정신분열증 환자들의 높은 꿈

걱정 수준은 잦은 악몽 경험의 결과임을 추론

해 볼 수 있겠다(Miró & Martínez, 2005). 반면,

꿈 오락 요인은 개인이 꿈을 통해 즐거움을

느끼거나 추구하는 정도를 반영하는데, 이는

꿈 경험과 관련된 개인의 대처성향과 관련하

여, 꿈 걱정 요인과 반대되는 개념이라 할 수

있겠다. 따라서, 이러한 결과는 정신분열증 환

자들이 꿈에 대해 과도하게 걱정하는 동시에
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꿈을 통해 즐거움을 추구하고 있음을 의미하

는 바, 정신분열증이 갖는 양가성 또는 대극

적 분열을 반영하는 것으로 해석해 볼 수 있

겠다(추동호, 이죽내, 1985; Lusignan et al,

2009). 또한, 꿈이 갖는 적응적 기능과 관련하

여, 숙달가설(mastery hypothesis)과 회피/보상 가

설(compensatory/avoidance hypothesis)이라는 두

가지 대립되는 이론이 제기되고 있다(Stewart

& Koulack, 1993). 숙달 가설이란, 생시의 스트

레스가 꿈을 통해 드러남으로써 문제해결 기

능을 한다는 설명이고, 회피/보상 가설이란 꿈

이 생시와 반대되는 내용으로 경험됨으로써

생시의 스트레스를 회피하고 보상하는 기능을

한다는 설명이다. 즉, 꿈 걱정 요인에 작용하

는 악몽 경험이 노출효과를 통해 숙달 가설을

지지한다면, 꿈 오락 요인에 기저한 소망충족

효과는 회피/보상 가설을 지지하는 현상이라

할 수 있겠다. 따라서, 꿈 걱정 요인과 꿈 오

락 요인에서 정신분열증 집단이 정상 집단보

다 높은 평균값을 보인다는 본 연구 결과는,

정신분열증 환자들이 숙달과 회피/보상이라는

꿈 기능의 과잉 상태를 경험하고 있음을 의미

한다고 해석해 볼 수 있겠다.

지역사회 집단을 대상으로 한 이영호의 연

구(2011)에서는 정신병리 수준을 예언하는 변

인으로서 꿈에 대한 태도 중 꿈 중요성 요인

은 별다른 효과를 보이지 않은 것으로 보고된

바 있다. 그러나, 정신분열증 집단을 포함하고

있는 본 연구에서는 또렷한 집단 간 차이가

관찰되고 있는 바, 정신분열증 집단이 정상

집단보다 꿈에 대해 더욱 중요하게 생각하고

있는 것으로 나타났다. 또한, 정신분열증 집단

이 가지고 있는 어떠한 태도가 이러한 집단

간 차이에 영향을 미쳤는지 확인해 보기 위해

꿈 경험 및 태도 척도(IDEA) 중 꿈 중요성 요

인에 포함된 12개 문항을 제외한 나머지 38개

문항에 대해 단계적 회귀분석을 실시해 보았

다. 그 결과, 정신분열증 집단의 꿈 중요성에

영향을 미치고 있는 변인으로서 유일하게 도

출된 문항은 ‘48. 내 꿈 중 어떤 것들은 앞날

혹은 가까운 미래를 미리 알려 주는 것으로

입증되었다’이었다. 따라서, 정신분열증 집단

이 보고한 꿈 중요성에 대한 높은 평가엔 꿈

이 미래를 교시한다는 강력한 믿음이 작용하

고 있는 것으로 볼 수 있겠으며, 이러한 믿음

의 강도가 꿈 중요성에 대한 두 집단 간 차이

를 발생시킨 것으로 여겨진다.

정신분열증 집단의 각 증상과 전형적 꿈 주

제․꿈 강도․꿈에 대한 태도와의 관계

망상 증상은 전형적 꿈 주제․꿈 강도․꿈

에 대한 태도 중 두 집단 간에 차이를 보인

어떠한 제반 요인과도 관련이 없는 것으로 나

타났다. 이중 전형적 꿈 주제의 경우, 연속성

가설에 따라 각 망상 유형들과의 관련성을 기

대해 볼 수 있겠으나, 정상집단 보다 정신분

열증 집단이 더 자주 경험하고 있는 것으로

보고된 현현․야수․피해의식 범주는 물론,

각 주제 범주에 포함된 하위 문항들에서도 관

련성은 시사되지 않았다. 전술한 바와 같이,

이는 정신분열증 환자의 전형적 꿈 경험이 이

들의 망상 주제와 직접적으로 관련되지 않는

다는 점을 시사하고 있으며, 더불어, 정신분열

증에 특징적인 꿈 내용은 없다는 선행 연구자

들의 주장을 지지하는 결과라 할 수 있겠다.

환각 증상은 흥미로운 결과를 보였는데, 꿈

강도 중 두 집단 간 차이를 보인 변화된 꿈

요인은 물론, 두 집단 간 차이가 관찰되지 않

은 꿈의 양 요인․꿈의 선명도 요인에서도 환



한국심리학회지 : 임상

- 50 -

각 전체 및 환청과 관련성이 시사되었다. 이

는 꿈 강도 척도가 측정하고 있는 바인 꿈을

경험하는 방식과 환각이라는 세상을 지각하는

방식의 문제가 상호 관련돼 있음을 의미하는

바, 후속 연구를 통해 보다 구체적으로 다뤄

질 필요가 있겠다.

본 연구는 정신분열증 환자들의 전형적 꿈

주제를 다루고 있는 최초의 연구로서, 전형적

꿈 주제 외에도, 정신분열증 환자들이 꿈을

경험하는 방식, 꿈에 대한 태도와 관련하여

정상인들과 구별되는 꿈 경험들을 종합적으로

밝히고 있다는 연구 의의를 갖는다. 특히, 현

현 범주의 꿈 내용의 경우 정신분열증 환자들

에게 보다 특징적인 꿈 경험일 수 있다는 점,

정신분열증 환자들의 망상 주제와 꿈 주제 간

에 직접적인 관련이 없다는 점, 꿈이 미래를

교시한다는 믿음에 있어서 정신분열증 환자들

이 정상인들과 구별되는 태도를 가지고 있다

는 점은 본 연구를 통해 새롭게 제시되고 있

는 결과들이다. 이러한 연구 결과들은 개별

면접을 이용한 질적 연구를 통해 보다 정교화

될 때, 임상 장면에서 정신분열증 환자들의

증상을 가늠하거나 치료적 변화를 평가하는데

유용하게 쓰일 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구의 제한점과 후속연구에 대한 제언

은 다음과 같다. 첫째, 본 연구엔 46명의 정신

분열증 환자들이 참여 하고 있는데, 이처럼

제한된 피험자 수는 본 연구 결과를 정신분열

증 환자 전체 모집단으로 일반화하는데 한계

를 갖는다.

둘째, 본 연구는 정신분열증 집단과 정상

집단 간의 꿈 경험의 차이에 대해 다루고 있

는 바, 그 결과를 온전히 정신분열증 집단의

특성을 반영하는 것으로 해석하는 데에는 무

리가 있겠다. 여러 선행연구들은 정신분열증

을 포함한 다양한 정신과 환자들의 꿈 경험

간에 중첩되는 유사한 특성이 있음을 밝히고

있다. 물론, 본 연구에서도 논의를 통해 이러

한 일부의 개연성을 다루고는 있으나, 다양한

정신과 환자 집단을 대상으로 한 후속 연구들

을 통해서 보다 정교화 될 필요가 있겠다.

셋째, 본 연구가 정신분열증 환자들의 회고

적 자기보고에 기초하고 있는 까닭에, 연구

결과는 환각 및 착각․망상․사고장해 등 증

상에 따른 왜곡 가능성을 포함하고 있다. 따

라서, 후속 연구에서는 자기보고 설문지 외에

도, 꿈일지 방법(dream diary), REM 수면시 깨

워서 꿈 내용을 보고하게 하는 각성 방법

(method of awakening), 다수 피험자를 대상으로

최근에 경험한 꿈 내용을 보고하도록 하는 최

근 꿈 방법(most recent dreams method) 등 연구

특성에 맞는 대안적 자료 수집을 통해 왜곡

가능성을 통제할 수 있어야 하겠다.

넷째, 본 연구에서는 정신분열증 집단의 각

증상과 꿈 경험 간의 관련성을 다루고 있으며,

이중에서는 일부 의미 있는 결과들이 도출되

기도 하였다. 그러나, 제한된 피험자 수로 인

해 각각의 증상 경험 여부가 수치상 큰 차이

를 보였던 바, 그 결과를 온전히 신뢰할 수는

없을 것으로 보인다. 또한, 환각 경험과 꿈 강

도 간의 관계처럼 유의미한 관련성과 함께 비

교적 많은 보고가 이루어진 영역들에서조차

관련 자료의 부족 및 연구자들의 제한 된 식

견 탓에 적절한 논의가 이루어지지 못했다.

특히, 일부 선행연구 및 본 연구를 통해 제시

된 꿈 경험을 통한 색깔 및 소리의 지각과 각

성시 환각 경험 간의 관련 가능성에 대해서는

새로운 문제 제기가 요구되는 바, 후속 연구

들을 통해 확인되고 보다 정교화 될 필요가

있겠다.
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끝으로, 본 연구에 사용된 성상징 범주의

문항들은 고대 중국 문헌을 기초로 선정된 주

제들이다. 고대 중국과 현대 한국의 시대적․

문화적 차이를 고려해 볼 때, 이들 문항들을

현대의 한국인 피험자들에게 적용시킬 수 있

는가라는 점은 의문시 된다. 더욱이 성상징

범주의 문항들이 전형적 꿈 주제라 하기엔 꿈

경험 빈도가 매우 낮았던 바, 후속 연구에서

는 현대 한국에서 통용되는 성상징 문항들을

밝혀서 사용할 수 있어야 하겠다.
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Dream Experiences of Schizophrenics
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The aim of this study is to understand the dream experiences of schizophrenia patients. The Typical

Dreams Questionnaire (TDQ), the Dream Intensity Inventory (DII), and the Inventory of Dream

Experience & Attitudes (IDEA) were implemented in two groups: One group included 46 normal people,

and the other group included 46 schizophrenics. We compared the dream experiences of the two groups

and investigated the relationship between various symptoms of schizophrenia and their dream experience.

The results showed the followings. In terms of typical dream themes, the schizophrenia group more often

experienced the categories of dreams related to epiphany, beasts, and persecutory ideas, compared with the

normal group. Regarding the dream intensity, the schizophrenia group showed more altered dream episodes

than the normal group. Regarding attitudes toward dreams, the schizophrenia group showed higher scores

in dream significance, dream apprehension, and dream entertainment. In addition, hallucination of the

schizophrenia group was found to be related to all factors of dream intensity. The implications of these

results along with the significances and limitations of the research were discussed.

Key words : schizophrenia, typical dream theme, dream intensity, attitude toward dreams


