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Az álom- és éber világunk közötti kapcsok megtalálása számos kutatót inspirált már. Jelen 
cikkben egy olyan saját kutatásunkat ismertetjük, melynek célja az álmodás kontinuitás-el-
méletének empirikus vizsgálata és a teória pontosítása. A kontinuitás-elmélet szerint az 
álmok hû tükrei életünknek, személyiségünknek, gondolatainknak és a minket körülvevô 
környezetnek. A teória azonban meglehetôsen általános szinten mozog, nem ad pontos 
predikciókat az éber és az álomvilág tartalmai között várható konkrét összefüggésekre 
vonatkozóan.

Saját kutatásunk ezen hipotetikus kapcsolatok egy szeletének alapos feltérképezését 
tûzte ki célul: az életminôség és az álomtartalmak közti viszony megismerésére irányult. 
A vizsgálat során közép- és idôskorú nôk kéthetes álomnaplóinak tartalomelemzésébôl 
nyert mutatókat vetettünk össze életminôségük számos dimenziójával. Ez utóbbi mérésé-
re a WHOQOL-100 kérdôívet használtuk. Az álmok elemzése céljából a Hall és Van de 
Castle által speciálisan az álmokra kidolgozott tartalomelemzô módszert alkalmaztuk. A 
korrelációs összefüggések feltárásán túl megvizsgáltuk azt is, hogy mely álomtartalmak 
képesek bejósolni az életminôség egyes tárgyköreit, valamint összehasonlításra kerültek 
az önmagukat betegnek valló nôk álmai azokéval, akik egészségesként definiálták magu-
kat. Az elemzésekbôl származó eredmények összecsengenek: az álombeli agresszív, barát-
ságos, illetve szexuális interakciók mennyisége és egymáshoz viszonyított aránya az éber 
életminôség érzékeny tükrének bizonyult. Továbbá az álmokban megjelenô kommuniká-
ciós eszközök száma és az ezekhez kapcsolódó cselekedetek mennyisége szintén az élet-
minôség aktuális szintjének konzisztens álombeli jelzôjeként lépett fel. Eredményeink fô 
vonala támogatja az álmodás kontinuitás-elméletét, azonban az álombeli „pech” tartalma 
éppen ennek ellentmondó összefüggéseket mutat: ez a párkapcsolatban élôk körében, va-
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lamint a magukat egészségesnek vallók körében bizonyult gyakoribbnak. A szerzôk ered-
ményeik értelmezése kapcsán saját feltételezéseiket is ismertetik.

Kulcsszavak: pszichés jóllét, fizikai egészség, álomtartalmak, tartalomelemzés, kontinui-
tás-elmélet

1. BEVEZETÉS

Az álmokkal foglalkozó szakirodalom egyik legkiemelkedôbb empirikus 
vonalát olyan kutatások jelentik, amik az álmok és az álmodó személyisé-
gének vagy életének különbözô aspektusai közti kapcsolatokat igyekeznek 
feltárni. A kutatások ezen spektrumába tartoznak mindazon vizsgálatok, 
melyek az álomtartalmak és az álmodó pszichés jellemzôi vagy szociális 
mûködése közti kapcsolat feltérképezését vagy a hétköznapi cselekvések 
álombeliekkel való összevetését tûzik ki célul, valamint azok a munkák, 
melyek az álomtartalmak legkülönfélébb élethelyzetekkel — így vizsgaidô-
szak, válás, betegség, trauma — való viszonyának megismerését kísérlik 
meg (Delorme, Lortie-Lussier, & Koninck, 2002; Hartmann, 1998; Najam, 
Mansoor, Kanwal, & Naz, 2006; Schredl, 2001, 2002; Schredl & Hofmann, 
2003; Valli, Revonsuo, Pälkäs, & Punamäki, 2006). A témában publikált 
tanulmányok száma meglehetôsen nagy, ám az eredmények gyakran el-
lentmondásosak. Ezek szintetizálását és a konklúziók levonását tovább 
nehezíti az a tény, hogy a kutatásokban használt módszertan és az egyes 
változók elemzési szintje is nagyon eltérô. Vannak, akik direkt kapcsolatot 
várnak az álmok és az élet egyes aspektusai között, mások sokkal indirek-
tebb összefüggések megtalálásával is megelégszenek. A kutatások többsé-
ge mind az álmok tartalmának, mind az álmodó jellemzôinek csupán egy 
kis szeletére fókuszál, kevés a komplex, alapos vizsgálat.

A jelen dolgozat célja egy olyan kutatás bemutatása, mely az álmok tar-
talmát az álmodó életminôségének számos aspektusával veti össze, hozzá-
járulva ezzel annak megválaszolásához, hogy a személy jólléte és álom-
tartalmai között valóban létezik-e párhuzam, és amennyiben igen, milyen 
tartalmak tükrözik az álmainkban testi és lelki egészségünk és életminô-
ségünk más vetületeinek aktuális szintjét. 

1.1. Életminôség és álomtartalom

A kérdés elméleti alapját az álmok kontinuitás-elmélete adja (Domhoff, 
1996, 2003). E szerint az álmok nem random tüzelésminták termékei, és 
nem is személyiségünk ébrenlét során háttérbe szorított tendenciáinak 
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kivetülései, ahogyan Jung vélte, hanem inkább olyanok, mint egy tükör: 
hû lenyomatai a személy ébrenléti mûködésmódjának, személyiségének, 
és mindannak, ahogyan ô a világot értelmezi, ahogyan létezik benne.

Habár az elképzelés nyomvonalában számos kutatás látott már napvi-
lágot, az elmélet még mindig nem kellôen differenciált. Keveset tudunk 
arról, mi határozza meg, hogy egy adott ébrenléti tartalom megjelenjen-e 
az álomban, illetve hogy a történés után mikor is jelenjen meg. Schredl 
(2002) öt tényezôt tart fontosnak, melyek hatással lehetnek az ébrenléti 
tartalmak álmokban való leképezôdésének folyamatára. (1) Az ébrenléti 
történés óta eltelt idô nyilván nélkülözhetetlen eleme egy ilyen modellnek. 
Néhány tanulmány exponenciális csökkenést ír le az ébrenléti történések 
álmokban való megjelenése tekintetében (Strauch & Meier, 1996), míg má-
sok (Nielsen, 2004) egy U-alakú összefüggésrôl számolnak be az idô kap-
csán: a beépülés az ébrenléti tapasztalattól számított elsô és hatodik éj szaka 
kiugróan magas valószínûségét mutatva ki. (2) A személy érzelmi érintett-
sége is erôs befolyást gyakorol az álmokban való megjelenés valószínûsé-
gére. Ennek ékes bizonyítékául szolgál többek között a poszttraumatikus 
álmok jelensége. Számos tanulmány kimutatta továbbá, hogy még az ér-
zelmileg semleges hétköznapi cselekedetek sem képezôdnek le egyformán 
álmainkban. Az olyan kognitív aktivitások, mint az olvasás, írás vagy szá-
molás, bár hétköznapjaink gyakori cselekedetei, csak ritkán kapnak helyet 
álmainkban (Schredl & Hofmann, 2003). (3) Tehát az éber cselekvés típusa 
is egy további lényeges tényezô, annak álmokba való beépülésének való-
színûsége szempontjából. (4) Egy másik befolyásoló tényezônek tekint hetô 
az álmodó személysége: így az álmodó mezôfüggôsége (Baekeland, Resch, 
& Katz, 1968), illetve én-határos stílusa (Hartmann, 1998; Schredl, Klein-
ferchner, & Gell, 1996), úgy tûnik, moderáló szerepet tölt be az ébrenléti 
élmény és annak álmokban való megjelenése között. (5) A modell utolsó 
tényezôjeként Schredl (2002) az elalvás kezdete és az álom kezdete közti 
idô hosszát jelöli meg. Néhány kutatás valóban megerôsítette, hogy egyes 
éber történések beépülésének esélye az éjszaka során változik. Az eredmé-
nyek arra utalnak, hogy az éjszaka második felében nagyobb arányban 
jelennek meg a távoli múltból származó emlékekhez kapcsolódó álom-
tartalmak (Roffwarg, Herman, Bowe-Anders, & Tauber, 1978).

Láthatjuk, hogy ezen tényezôk mind hatással vannak arra, hogy az éber 
történésekbôl mi kap helyet az álmokban, de még kevés információ áll 
rendelkezésünkre arról, hogy ezek mennyiben, illetve hogyan lépnek egy-
mással interakcióba.
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1.2. Korábbi empirikus eredmények

Számos kutatás (Blagrove, Farmer, & Williams, 2004; Blagrove & Fisher, 
2009; Bódizs, 2008; Bódizs, Simor, Csóka, Bérdi, & Kopp, 2008; Zadra & 
Donderi, 2000) beszámolt arról, hogy a testi és lelki jóllét hiányát a negatív 
érzelmi tónusú álmok felszaporodása, a rémálmok gyakori elôfordulása, 
valamint az éjszakai felriadások nagyobb gyakorisága kíséri. Bódizs (2008), 
illetve Bódizs és munkatársai (2008) rámutatnak továbbá arra, hogy az ál-
mok érzelmi dimenziója és a testi, lelki egészség közötti kapcsolatot nem 
csupán a személy jólléte vagy a betegség által tapasztalt stressz szintje 
közvetíti, továbbá a viszonyt nem is csak az álmok nappali hangulatra ki-
fejtett hatása mediálja. A szerzôk a két tényezô — az álom érzelmi töltete 
és az éber állapotban észlelt jóllét — között egy általánosabb kapcsolatot 
tételeznek fel, mely összefüggés mibenlétére azonban nem tesznek predik-
ciókat. Utalnak viszont arra, hogy ez a viszony vélhetôleg az ébrenléti 
állapot felôl mutat az álomtartalmak felé, és nem fordítva. Azonban figyel-
men kívül hagynak annak — az egyébként általuk is sokat emlegetett hipo-
tézisnek — a lehetôségét, hogy az álmok során végbemenô — rémálmok 
esetében hiányzó — érzelmi reguláció töltené be a közvetítô tényezô szere-
pét. Ez esetben az oki irány fordított lenne: az álmok felôl mutatna az éb-
renléti testi és lelki egészség felé. Jelenlegi tudásunk nem ad módot arra, 
hogy a számos lehetséges kapocs közti viszonyt átlássuk, de feltételezhet-
jük, hogy az ébrenléti állapotunk és az álmaink érzelmi töltete közti össze-
függéseket számos tényezô közvetíti, és ezek a kapcsolatok minden bizony-
nyal nem egyirányúak.

Bódizs (2008), illetve Bódizs és munkatársai (2008) azt is felvetik, hogy 
az összefüggések olyan erôsek, hogy felmerül, hogy az álmok érzelmi as-
pektusának megismerése használható a személy jóllétének megbecslésére 
szolgáló eszközként, ami adott esetben validabb információkkal is szolgál-
hat, mint a megfelelni-vágyás torzította papír-ceruza tesztek. Azonban 
mivel az álmok ilyen sajátosságainak kikérdezésére egy egyszerû retros-
pektív kérdôívet ajánlanak, vitatható, hogy ez mennyiben mentes ezen 
torzításoktól; továbbá hogy mennyiben befolyásolja a személyt ezen álom-
jellemzôi gyakoriságának megbecslésében a saját aktuális hangulata. Zad-
ra és Donderi (2000) kutatása rámutat arra, hogy a visszatekintô kérdôívek 
és az álomnapló segítségével gyûjtött adatok között meglehetôsen nagy az 
eltérés, különösen ha negatív töltetû álmok gyakoriságát vizsgáljuk. Ezek 
után jogosan merül fel az a kérdés, hogy vajon a jóllét és ezen álomsajá-
tosságok kérdôíves módszerrel oly stabilnak tûnô kapcsolata mennyiben 
fakadhat az álomjellemzôk mennyiségének a személy aktuális állapota 
által torzított becslésébôl?
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Az álmok tartalomelemzése — bár meglehetôsen hosszú és alapos mun-
kát igényel — mentes azoktól a torzítási lehetôségektôl, melyeket egy kérdô-
ív sehogy sem tud teljesen kiküszöbölni. Továbbá sokkal árnyaltabb vála-
szokkal szolgálhat az egészség, betegség és az álmok kapcsolatát illetôen 
is. Módot ad arra ezen kívül, hogy olyan kérdésekre is választ kaphassunk, 
hogy pontosan mely álomtartalmak azok, amik együtt járnak a személy 
testi, lelki vagy társas jóllétével vagy éppen annak hiányával. 

Az álomtartalmak és a testi, lelki jóllét kapcsolatának feltárására vállal-
kozott King és DeCicco (2007) 27 egyetemista álmainak és fizikai, mentális, 
valamint általános egészségi állapotának (SF-36 kérdôív) és hangulati mu-
tatóinak (POMS) összevetésével. Eredményeik — bár a szerzôk a kontinui-
tás-hipotézis alátámasztását látták bennük — meglehetôsen vegyesek. Igaz, 
hogy a korrelációk nagy része megfelel a kontinuitás-teória predikcióinak, 
de néhány összefüggést nehéz ebben a keretben értelmezni. A mért válto-
zók közül a fizikai egészség mutatta a legtöbb kapcsolatot az álomtartal-
makkal. A jobb egészségnek örvendôknél több szerencse, több társas inter-
akció, emellett kevesebb betegség és baleset, kevesebb orvosi problémára 
és kevesebb testrészekre való utalás jelent meg az álombeszámolókban. 
Ezeken kívül azonban kissé különös módon kapcsolat mutatkozott a rossz 
egészség és az álombeli állatszereplôk száma között. Az az eredmény pe-
dig, mely szerint a jó fizikai állapot kevesebb álombeli fizikai aktivitással 
jár együtt, sokkal inkább a Jung-féle kompenzációs elméletet támasztja alá 
(Jung, 1964/1993), mintsem a kontinuitás-teóriát. Az érzelmi jóllét magas 
szintjét az álmokban a több szereplô, ezen belül is több családtag és ke-
vesebb szomorúság kísérte. A hangulati mutatók és álomtartalmak közti 
összefüggések tekintetében viszont ismét nem vonható le semmiféle konk-
lúzió az eredményekbôl. A POMS kérdôívnek ugyan több mutatója muta-
tott korrelációkat bizonyos álomtartalmakkal, de ezek olyan kuszák, hogy 
sokkal inkább keltik a véletlen eredmények benyomását, mintsem hogy 
valamilyen valódi összefüggés feltárását sejtetnék. A kutatás kritikus pont-
jának tekinthetô az álomgyûjtés módszere, hiszen a beszámolókat az elmúlt 
másfél hónapos idôszakra vonatkozóan gyûjtötték össze, retrospektív mó-
don, személyenként csupán négy, tetszôleges hosszúságú álom felidézését 
kérve. A vizsgálat gyenge pontja továbbá, hogy a használt tartalomelem-
zési mutatók csupán összesítik a fôbb álomtartalom-kategóriákat, a szerzôk 
egyáltalán nem számolnak arányokat vagy százalékokat, így a mutatóik 
— különösen az álombeszámolók hosszának kontrollálása nélkül — nagyon 
torzítottnak tekinthetôk.

Pesant és Zadra (2006) kutatása módszertanilag sokkal átgondoltabb 
munka. A 28 résztvevô bevonásával zajló longitudinális vizsgálat kéthetes 
álomnapló-gyûjteményeket vetett össze a pszichés jóllét mutatóival. Rá-
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adásul tíz év elteltével a vizsgálatot megismételték. Az álomtartalmakból 
három arányt számoltak: a negatív/pozitív érzelmek arányát, az agresz-
szív/barátságos interakciók és a (kudarc + szerencsétlenség)/(siker + sze-
rencse) arányát. Ezek számos pozitív irányú együttjárást mutattak a de-
pressziót, neuroticizmust, szorongást és általános pszichopatológiát mérô 
kérdôívekkel. A kontinuitás-hipotézis még stabilabb pilléreként szolgál az 
az eredményük, mely szerint a tíz év alatt a lelki jóllét tekintetében végbe-
ment változások is korrelálnak az álomtartalmakban szintén ez idô alatt 
bekövetkezett változások mértékével. Azaz: akik nagyobb mértékben moz-
dultak el a lelki egészség felé, azok álomtartalmai is követték ezt a változást 
pozitív irányba. A pszichés állapot jobbulását a szerencse, a barátságosság 
és a pozitív érzelmek számának megszaporodása kísérte az álmokban. A 
kutatás egyetlen hiányosságának tekinthetô, hogy az álomtartalmak tekin-
tetében csupán erre a három mutatóra szorítkoztak, holott az álmok ennél 
sokkal gazdagabb, változatosabb anyaggal szolgálnak az összefüggések 
széles körû feltárásához.

Egy speciálisan az éber és álombeli érzelmek kapcsolatának feltárására 
koncentráló vizsgálat (Gilchrist, Davidson, & Shakespeare-Finch, 2007) 
szintén a kontinuitás-hipotézist támogató eredményeket hozott. 123 fô 
bevonásával háromhetes naplót gyûjtöttek, mely kiterjedt az álombeszámo-
lók mellett az ébrenlét fô történéseinek és az azokat kísérô fôbb érzelmek-
nek a lejegyzésére is. A résztvevôk optimizmus-, elégedettség- és remény- 
skálákat is kitöltöttek. Az éberen lejegyzett és az álmokban megjelenô ér-
zelmek közti kapcsolat meglehetôsen markánsnak bizonyult. A kérdôívek 
és az álomérzelmek viszonya viszont sokkal gyengébbnek mutatkozott. 
Csupán az optimizmus korrelált negatívan az álombeli aggodalom mér-
tékével, valamint az élettel való elégedettség járt együtt az álombeli elége-
dettséggel, és mutatott negatív kapcsolatot az álombeli aggodalommal, 
szomorúsággal és általánosan az álombeli negatív érzelmek mértékével. 
Ezen korrelációk egyike sem haladta meg a 0,3-as szintet, ami az eredmé-
nyek óvatos interpretálására int. Igaz, a feltárt összefüggések egy irányba 
mutatnak, a kutatás viszonylag nagy elemszámmal dolgozott, és a kutatók 
a speciális területen, amelyet vizsgáltak, meglehetôsen alapos munkát vé-
geztek, azonban mégis felmerül a gyanú, hogy vajon nem voltak-e túl jól 
átláthatóak a vizsgálat hipotézisei a kitöltôk számára, ami különösen azért 
lehet itt torzító tényezô, mert a résztvevôk maguk skálázták az éber és 
álombeli érzelmeiket is. 

A vizsgálatok többsége elérhetôségük miatt egyetemista mintát használ. 
Azonban, mivel néhány kutatás szerint az álombeszámolók érzelmi inten-
zitása és minôsége változhat az életkor elôrehaladtával (Schredl & Doll, 
1998), érdemes korosztályonként külön vizsgálni az álomtartalom és az 
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életminôség kapcsolatát is. Az eredmények számot adtak arról, hogy az 
életkor elôrehaladtával az álombeszámolókban megjelenô érzelmek inten-
zitása csökkent, valamint, hogy idôskorban az álmokban megjelenô pozi-
tív érzelmek aránya nô, azonban arra a kérdésre még nem tudjuk a választ, 
hogy mindez valamiféle pszichés vagy életkörülménybeli változás kísérô-
jele-e, vagy attól függetlenül megy végbe. 

St-Onge, Lortie-Lussier, Mercier, Grenier és Koninck (2005) 60-as éveik-
ben járó nôk álombeli érzelmeit vetették össze az élettel való általános 
elégedettségük mértékével. Semmilyen összefüggést nem sikerült feltár-
niuk, bár a szerzôk maguk is megjegyzik, hogy egyrészt egy alapvetôen 
elégedett mintával dolgoztak, így az adatok nem szórtak kellôen, másrészt 
a használt mérôeszköz sem volt kellôen differenciált. Schredl és munka-
társai (1996) egy még idôsebb (74—83 év) korosztályt vizsgálva azonban 
talált korrelációt az élettel való elégedetlenség és a negatív álomérzelmek 
között. 

Láthatjuk, hogy az eredmények meglehetôsen divergensek, néhány ku-
tatás ugyan viszonylag egyértelmû párhuzamot mutatott ki az éber jóllét 
és az álomtartalmak között, viszont mások vegyes vagy éppen ellentmon-
dó eredményeket kaptak. Saját kutatásunk célja a testi, lelki jóllét és az 
álomtartalmak közti viszony alapos feltárása a vizsgálati személyek egy 
viszonylag egységes mintáján: közép- és idôskorú nôk körében. Ennek 
során mind az álmok elemzéséhez, mind az életminôség méréséhez a le-
hetô legárnyaltabb eszközöket igyekeztünk alkalmazni.

2. MÓDSZER

2.1. Vizsgálati személyek

Vizsgálatunk során 35 év feletti nôk (n = 40) életminôségét és álmait vetet-
tük össze. Az álmok kutatásánál különösen fontos módszertani kritérium 
az, hogy amennyiben az elemszám viszonylag alacsony, akkor az adatok 
egy viszonylag szûk, jól meghatározott csoportról szolgáljanak információ-
val. Mindez azért szükséges feltétel, mivel az álomtartalmak nem függet-
lenek sem az álmodó nemétôl, sem az életkorától (Domhoff, 1996; Schredl 
& Doll, 1998). Kutatásunk során azért esett a közép- és idôskorú nôk kö-
rére a választásunk, mivel tervezzük a jövôben a vizsgálat kibôvítését mell-
daganatos nôk mintájával is: szándékunkban áll a két csoport álmainak 
összehasonlító elemzése. Jelen mintánkat ezeknek a szempontoknak meg-
felelôen alakítottuk: így részt vehetett minden olyan 35. életévét már be-
töltött nô, aki saját bevallása szerint aktuálisan nem küzd semmilyen súlyos, 
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krónikus fizikai betegséggel. A vizsgálatban részt vevô 40 fô átlagéletkora 
51,3 év (min = 35; max = 71; szórás = 8,1) volt. Közülük 27 nô rendelkezett 
fôiskolai vagy egyetemi végzettséggel, 12 résztvevô középiskolát végzett, 
és 1 fô legmagasabb végzettsége az általános iskola volt. A családi állapot 
tekintetében a minta eléggé változatosnak mutatkozott: a kitöltôk közül 
hárman vallották magukat egyedülállónak, 22 személy élt házasságban a 
vizsgálat ideje alatt, valamint 6 résztvevônek élettársi viszonya volt, 1 kü-
lön élt a házastársától, hatan elváltak és további két fô özvegyként defini-
álta magát. 

A jelentkezôket egy kéthetes álomnapló vezetésére, valamint egy élet-
minôség-kérdôív kitöltésére kértük. A részvevôket két módon toboroztuk. 
Egyrészt egy újsághirdetés segítségével, ez esetben postán küldtük ki a 
naplót és az instrukciókat a jelentkezôknek, másrészt a könnyû hozzáfér-
hetôség miatt ismerôsök ismerôseivel vettük fel a kapcsolatot, akik szintén 
lezárt borítékban juttatták a naplókat vissza hozzánk. Mindkét esetben 
külön hangsúlyt fektettünk a kitöltôk anonimitásának biztosítására.

Összesen 61 álomnapló érkezett vissza, melybôl 40 fô adatait dolgoztuk 
fel. A vizsgálatba való bekerülés feltétele a helyes kitöltés mellett a mini-
mum öt darab, legalább 20 szavas álombeszámoló megléte volt. Ez utóbbi 
két kitétel azért volt szükséges, mert ennél kevesebb álomszám nem nyújt 
elég információt a személy álmodási stílusára vonatkozóan, hiszen egy-két 
álom semmiképpen sem lehet reprezentatív az álmodó elmúlt két heti ál-
mait illetôen. Továbbá csak a 20 szó feletti álmok kerültek be az elemzésbe, 
mivel ennél rövidebb álmokra az alkalmazott tartalomelemzési módszer 
semmiképpen sem javasolt. Igaz, egyes kutatók (King & DeCicco, 2007) 
teljesen figyelmen kívül hagyják ezt a kitételt, míg mások (Domhoff, 2003) 
csak 50 szó felett tartják teljesen megbízhatónak az eljárást. A saját min-
tánknál e szigorúbb, 50 szavas kritérium olyan szintû adatvesztéssel járt 
volna, hogy kénytelenek voltunk ennek valamivel enyhébb verzióját al-
kalmazni, ezért 20 szónál húztuk meg végül a határt. Így összesen 442 álom 
került kódolásra. A kitöltôk átlag 8 darab (min = 0, max = 30, szórás = 6,6) 
legalább 20 szóból álló álombeszámolót írtak le a két hét során. 

2.2. Mérôeszközök

2.2.1. Az életminôség mérése: WHOQOL-100
A kérdôívet nemzetközi együttmûködés keretében dolgozták ki egy olyan 
multi-dimenzionális fogalom mérése céljából, ami azt ragadja meg, hogy 
a kitöltô hogyan észleli saját testi, lelki egészségi állapotát, pszichoszociá-
lis státuszát és életének más aspektusait (World Health Organization, 1998). 
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A 100 tételbôl álló kérdôív kitöltése nagyjából fél órát vesz igénybe. Ösz-
szesen 24 témakört ölel fel, melyek 6 tárgykört képeznek: fizikai egészség, 
pszichés jóllét, a függetlenség szintje, szociális kapcsolatok, környezet és 
spiritualitás (1. ábra). Az általános egészségi állapot önálló témakörként 
van jelen, mely egyik tárgykörhöz sem tartozik. A hat tárgykör pontszáma 
nem vonható össze, a kérdôív nem ad módot egy általános, mindegyik 
területet átfogó életminôség-mutató kiszámítására. A Cronbach-alpha mu-
tatók minden tárgykörre vonatkozóan kielégítônek bizonyultak (0,71 és 
0,86 között). A kérdôívet számos elemzésnek alávetették: a konfirmációs 
faktoranalízisbôl származó eredmények, a diszkrimináns validitása és a 
teszt-reteszt reliabilitása is megerôsítette megbízhatóságát. A WHOQOL-100 
széleskörûen alkalmazható, akár kultúrközi összehasonlítás, akár egy kul-
túrán belüli több alcsoport összevetése, vagy egy személy, illetve egy cso-
port életminôség-változásának mérése céljából (World Health Organiza-
tion, 1998). A kérdôívet több mint 30 országban adaptálták, köztük Magyar-
országon is (Kullmann, 2000; Kullmann & Harangozó, 1999). 

2.2.2. Az álomnaplók elemzése: Hall és Van de Castle tartalomelemzési  
rendszere
A Hall és Van de Castle (1966) által speciálisan az álmokra kidolgozott 
tartalomelemzési rendszer a legelfogadottabb és legszélesebb körben hasz-
nált eszköz az álmok tartalmainak empirikus vizsgálatára (Domhoff, 1996, 
1999, 2000, 2003, 2005). Kilenc átfogó kategóriájával, és ezeken belül szá-
mos alcsoport elkülönítésével olyan sokrétû és alapos, hogy tulajdonkép-
pen nincs olyan tartalom az álmokban, mely ne kerülne kódolásra általa. 
A 9 fôkategóriából kutatásunk során 7-et (1. ábra) használtunk, továbbá 
ezek alcsoportjai is kódolásra kerültek. Külön kódot kaptak a szereplôk; 
számuk, nemük, életkoruk és ismertségi szintjük alapján. Jelölésre kerültek 
a szociális interakciók különféle fajtái és módjai is, ide sorolva a legkülön-
félébb agresszív, barátságos és szexuális megnyilvánulásokat. Az álomban 
elért sikerek vagy kudarcok, szerencsék és pechek is számos alkategóriába 
sorolódtak. A tartalomelemzési rendszer továbbá az álomban megnyilvá-
nuló érzelmek öt csoportját különíti el. Külön jelekkel bírnak az álom hely-
színének jellemzôi és az álomban megjelenô különbözô tárgyak. Ez utób-
bi kategória kódolásánál igyekeztünk leszûkíteni a jelölt tárgyak listáját 
aszerint, hogy a vizsgálat kérdésfelvetése szempontjából elméletileg mi 
lehet releváns. Jelen kutatás során nem került kódolásra az álomelemek 
jellemzôit, tulajdonságait megragadó úgynevezett „minôsítô” kategória. 
Az álombeli aktivitások kódolásával a késôbbiekben tervezzük kibôvíteni 
a vizsgálatot. A kódolást két kiképzett pszichológushallgató végezte, akik 
vakok voltak a vizsgálat céljaira, és nem ismerték a résztvevôk életminô-
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ség-pontszámait sem. A kérdéses eseteket a kódolók megvitatták, közös 
megegyezéssel hoztak döntést róluk. Domhoff (2003) módszertani könyve 
alapján, a mindkét kódoló által jelölt tartalmak egyezését százalékos mu-
tatóval határoztuk meg [(egyezések/kódolt tartalmak száma)*100]. A leg-
nagyobb kódolók közti egyezést a szereplôket jelölô kódoknál kaptuk 
(92,5%), míg a legkevésbé a helyszíneket megragadó kódokban egyezett 
meg a kódolók véleménye (72,7%).

2.3. Adatfelvételi eljárás és statisztikai módszerek

A kéthetes álomnapló vezetésének utolsó napján került sor a WHOQOL-100 
kitöltésére. Mivel a kérdôív kérdéseit az elmúlt két hétre vonatkozóan kell 
megválaszolni, így a két mérôeszköz ugyanazon idôszakról nyújt infor-
mációkat. Ezután kiszámolásra kerültek a WHOQOL téma- és tárgykörei, 
valamint személyenként összesítettük az egyes álomtartalom-arányokat 
Domhoff (2003) módszertani útmutatása alapján.

Ezeket a mutatókat két módon képezhetjük. Egyrészt vannak olyanok, 
melyek arról informálnak minket, hogy egy adott tartalom elôfordulásából 
mennyi az átlagosan egy egységre jutó mennyiség (pl. barátságosság/
álomszereplôk száma; vagy: az olyan álmok száma, amiben legalább 1 
barátságosság van/összálomszám). Másrészt generálhatunk arányokat 
úgy, hogy két álomtartalom összesített számát elosztjuk egymással, ezek 
azt mutatják meg nekünk, hogy ez a két kategória milyen arányban fordul 
elô az adott személy álmaiban, hogyan viszonyulnak egymáshoz (pl. ba-
rátságosság/agresszivitás). Ezek az arányok kiküszöbölik azokat a torzító 
tényezôket, melyek egyrészt abból fakadtak, hogy a kitöltôk eléggé szórtak 
a felidézett álmok száma tekintetében, másrészt megóvtak attól a hibától 
is, ami abból eredt, hogy az elemzésbe bevont álombeszámolók hossza 
szintén meglehetôsen tág keretek (minimum 20, maximum 300 szó) között 

WHOqol -100
1. Fizikai egészség
2. Lelki egészség
3. Szociális jóllét
4. Függetlenség szintje
5. Környezet
6. Lelkiség, spiritualitás

 Arány-
mutatók

Tartalomelemzési
kategóriák
1. szerepl� k
2. szociális interakciók
3. siker – kudarc
4. szerencse – pech
5. érzelmek
6. tárgyak
7. környezet

korreláció

1. ábra. Az életminôség és az álomtartalmak mutatói

ő
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1. táblázat. A vizsgált álomtartalom-mutatók

Szereplôk Szociális  
inter

akciók

Siker és 
bukás

Szerencse és 
szerencsét

lenség

Érzel
mek

Tárgyak Környezet

Férfi/nôi 
szereplôk

Barátsá-
gosság/ 
agresszi-
vitás

Legalább 1 
sikert tar-
talmazó  
álmok  
száma/ 
álomszám

Legalább 1 
szerencsét  
tartalmazó 
álmok száma 
/álomszám

Nega-
tív ér-
zelmek 
/összes 
érzelem

Kommuni-
kációs  
eszközök  
száma/ 
álomszám

Ismerôs 
helyszín/ 
összes 
helyszín

Ismerôsök 
/szereplô-
szám

Az álmo-
dót érô ba-
rátságos-
ság/ag-
resszivitás

Legalább 1 
bukást tar-
talmazó  
álmok  
száma/ 
álomszám

Legalább 1 
szerencsétlen-
séget tartal-
mazó álmok 
száma/álom-
szám

Közlekedé-
si eszkö-
zök száma 
/álom-
szám

Torz hely-
szín/ösz-
szes hely-
szín

Halott  
szereplôk/ 
szereplô-
szám

Az álmodó 
agresszor 
/áldozat

Álmodó si-
kere/(ál-
modó sike-
re + buká-
sa)

Álmodó sze-
rencséje/(ál-
modó szeren-
cséje + szeren-
csétlensége)

Ruhatarta-
lom/álom-
szám

Állat-
szereplôk/
szereplô-
szám

Agresszi-
vitás/  
szereplô-
szám

Testrészek 
/álom-
szám

(Az álmodó bukása + szerencsétlensége 
+ az álmodó az agresszivitás áldozata)/

ilyen helyzetek száma
Barátsá-
gosság / 
szereplô-
szám
Szexualitás/szereplôszám
Legalább 1 szexuális elemet tartalmazó álmok száma/álomszám
Legalább 1 barátságosságot tartalmazó álmok száma/álomszám
Legalább 1 agresszivitást tartalmazó álmok száma/álomszám

mozgott. Mivel néhány tartalom meglehetôsen ritkának bizonyult, ezekben 
az esetekben vagy átfogóbb mutatókat képeztünk a speciális tartalmakból 
[pl. negatív érzelmek/(negatív + pozitív érzelmek)], vagy — amennyiben 
nem volt lehetôség egy ilyen tág, jól értelmezhetô mutató megalkotására 
— akkor lemondtunk az adott kategóriával történô statisztikai elemzés ki-
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vitelezésérôl (pl. a tárgyak közül a fegyverek száma).A statisztikai elem-
zésekbe bevont álomtartalom-mutatókat az 1. táblázat foglalja össze.

Azért, hogy megvizsgáljuk az életminôség és az álomtartalmak kapcso-
latát, a WHOQOL-100 tárgykörein és az álomtartalmakból a fenti módon 
kiszámolt aránymutatókon korrelációs elemzést végeztünk (1. ábra) — mi-
vel a vizsgált változók többsége nem bizonyult normális eloszlásúnak, a 
Spearman-féle eljárást alkalmaztuk.

Mivel a szakirodalom szerint az álomtartalmak nem függetlenek az élet-
kortól, még egy ilyen, az életkor szempontjából viszonylag homogénnek 
tekinthetô mintán is szükségszerû ezen változó kontroll alatt tartásával is 
ellenôrizni a kapott összefüggéseket, így elvégeztünk az adatokon egy 
parciális korrelációelemzést is ennek kontrollálásával.

Az együttjárások elemzésén túl arra is választ keresünk, hogy mely álom-
tartalmak mennyiben képesek bejósolni a személy életminôségének egyes 
aspektusait. Ennek megvizsgálásához többszörös lineáris regresszióelem-
zést végeztünk, függô változóként az életminôség-tárgyköröket, független 
változóként pedig az álomtartalmakból képzett mutatókat használva. 

Az adatok további elemzéséhez és árnyaltabb összefüggések feltárásához 
két, a mintánkból képzett alcsoport összehasonlító vizsgálatát is elvégez tük. 
Egyfelôl a szociális kapcsolatok és az álomtartalmak közti viszony feltárásá-
nak további lépéseként a személy családi állapota szerint a mintán kat két 
csoportra bontottuk, és így lehetôségünk nyílt az aktuálisan kapcso latban 
élô, illetve egyedülálló nôk álomtartalmai közti különbségek megvizsgá-
lására is. Ehhez normális eloszlású változók esetén függetlenmintás t-pró-
bát, a nem-normális eloszlású változók körében pedig Mann—Whit  ney-pró- 
 bát alkalmaztunk. Másrészt a kutatás során arra is választ kerestünk, hogy 
miben különböznek azon személyek álomtartalmai, akik az életminôség- 
kérdôív kiegészítô kérdésére adott válaszuk alapján magukat aktuálisan 
betegnek vallják, azoktól, akik teljesen egészségesnek értékelték magukat. 
Így e változó mentén is két csoportot képeztünk, amik szintén összevetés-
re kerültek az álomtartalmak tekintetében függetlenmintás t-próba vagy 
Mann—Whitney-próba segítségével. 

A statisztikai elemzések elvégzéséhez az SPSS 16.0 programot használ-
tuk.
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3. EREDMÉNYEK

3.1. Korrelációs elemzések

A WHOQOL-100 kérdôív tárgyköreinek pontszáma és az egyes álomtar-
talom-mutatók közti korrelációs kapcsolatokat a 2. táblázat foglalja össze. 

A WHOQOL-100 tárgykörei közül a pszichés jóllét mutatta a legtöbb 
kapcsolatot az egyes álommutatókkal. Ez a tárgykör olyan témaköröket 
ölel fel, mint az önbizalom, a testkép, a pozitív érzések és a negatív érzések 
aránya, valamint azt, hogy a személy hogyan értékeli saját gondolkodási 
és koncentrálási képességeit. Akik jobb pszichés jóllétnek örvendenek, 

2. táblázat. A WHOQOL-100 tárgykörei és az egyes álomtartalomarány-mutatók közti 
szignifikáns korrelációk (n = 40)

Korreláció Szignifikancia
Fizikai jóllét

Inkább agresszor, mint agresszió áldozata   r = 0,449 p = 0,007
Álombeli kommunikáció és kommunikációs eszközök r = 0,469 p = 0,002

Pszichés jóllét
Álombeli összbarátságosság és összagresszió hányadosa r = 0,339 p = 0,035
Legalább egy barátságosságot tartalmazó álmok száma r = 0,325 p = 0,041
Inkább agresszor, mint agresszió áldozata r = 0,398 p = 0,018
Legalább 1 szexuális interakciót tartalmazó álmok száma r = 0,376 p = 0,017
Álombeli kommunikáció és kommunikációs eszközök r = 0,410 p = 0,009

Függetlenség
Álombeli kommunikáció és kommunikációs eszközök r = 0,424 p = 0,006
Legalább egy szexuális interakciót tartalmazó álmok száma r = 0,336 p = 0,034
Inkább agresszor, mint agresszió áldozata r = 0,349 p = 0,040

Környezet
Legalább egy szexuális interakciót tartalmazó álmok száma r = 0,325 p = 0,041
Álombeli kommunikáció és kommunikációs eszközök r = 0,339 p = 0,032
Összes szereplô és a halott személyek hányadosa r = 0,336 p = 0,034

Spiritualitás
Az álmodó sikereinek száma / (bukás + siker) száma r = —0,358 p = 0,048
Legalább egy szerencsét tartalmazó álmok száma r = 0,314 p = 0,048
Álombeli kommunikáció és kommunikációs eszközök r = 0,444 p = 0,004
Szexuális interakciók és a szereplôk számának hányadosa r = 0,312 p = 0,050
Legalább egy szexuális interakciót tartalmazó álmok száma r = 0,336 p = 0,034

Szociális funkcionálás
Nincs korreláció — —
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azoknak több olyan álmuk van, amiben valamilyen barátságos interakció 
történik, arányaiban is több a barátságos interakciójuk az agresszívakhoz 
viszonyítva, ám amennyiben agresszív kapcsolatba kerülnek valakivel az 
álom során, akkor sokkal inkább agresszorként, mint áldozatként élik meg 
magukat. A lelkileg magukat egészségesebbnek vallók több szexuális álom-
ról is számolnak be, mint akik a pszichés jóllét alacsonyabb szintjén állnak. 
Érdekes összefüggés mutatkozik a kommunikációs eszközök, valamint az 
ezekhez kötôdô cselekvések mennyisége és a pszichés jóllét között. A jobb 
lelki kondícióban lévô személyek álmaiban többször vannak jelen olyan 
eszközök és olyan aktivitások, melyek a külvilággal való kapcsolattartásban 
szerepet játszhatnak. A 2. táblázat dôlt betûvel írt korrelációi azok, melyek 
az életkor kontroll alatt tartásával is megtartják legalább tendenciaszinten 
az együttjárásukat. A pszichés jóllét esetében az életkor kontroll alatt tar-
tásával egyik kapcsolat erôssége sem csökkent a tendenciaszint alá. 

A fizikai egészség tárgykörébe tartoznak a személy fájdalmaival, ener-
giaszintjével és alvásminôségével kapcsolatos kérdések. E tárgykör és az 
álomtartalom-arányok között két összefüggés mutatkozott. Egyrészt a jó 
fizikai egészség szintén együttjárást mutat azzal, hogy az álomban a sze-
mély — amennyiben agresszív interakcióba kerül valakivel — sokkal inkább 
agresszor, mint áldozat szerepet tölt be. Ez arra utal, hogy az, hogy valaki 
áldozatként látja magát az álmaiban, sokkal gyakrabban fordul elô olyan 
személyeknél, akik úgy érzik, hogy gyenge a fizikai és lelki egészségük. A 
másik összefüggés pedig a fizikai egészség és az álombeli kommunikáció 
és kommunikációs eszközök egy álomra esô mennyisége között mutatko-
zott. Akik jobbnak értékelik a fizikai állapotukat, azok többet álmodtak 
ilyen tárgyakkal, cselekvésekkel. Az életkor kontroll alatt tartásával ezen 
álomtartalmak és a fizikai egészség közti kapcsolatok továbbra is meg-
maradtak.

A függetlenség tárgyköre arról nyújt információt, hogy a személy meny-
nyire érzi úgy, hogy a munkáját egyedül el tudja látni, mennyiben szorul 
más emberek vagy gyógyszerek segítségére a hétköznapjaiban. Ezzel a 
tárgykörrel ismét a fent említett kommunikáció és ahhoz szükséges esz-
közök kategóriája mutatja a legerôsebb korrelációs összefüggést. Akik füg-
getlenebbnek ítélték magukat, azoknál ez a tartalom meglehetôsen gyakran 
szerepelt az álmokban, még akkor is, ha az életkort kontrollálva parciális 
korrelációt számoltunk. Másrészt a függetlenség együtt jár a legalább egy 
szexuális interakciót tartalmazó álmok számával is, valamint azzal, hogy-
ha az álomban agresszivitásra kerül sor, akkor a magát éberen függetle-
nebbnek megélô álmodó abban nem mint passzív elszenvedô, hanem mint 
a támadó fél vesz részt. Azonban ez utóbbi két összefüggés eltûnt, amikor 
az életkor kontroll alatt tartásával parciális korrelációs elemzést végeztünk. 
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Úgy tûnik, a függetlenség ezekkel való kapcsolatának hátterében a személy 
életkora áll. 

A WHOQOL-100 környezet tárgyköre meglehetôsen tág, magába fog-
lalja a személy biztonságérzetével, otthoni, valamint tágabb környezete 
alkalmasságával, az ebben való információszerzés lehetôségeivel, a szociá-
lis és egészségügyi ellátás elérhetôségével, valamint anyagi körülményei-
vel való elégedettségét is. Akik a fenti kérdésekben elégedettebbnek érté-
kelték magukat, többet álmodtak a szexualitásról. Emellett megerôsítve az 
egészség és az álombeli kommunikáció kapcsolatát, az összefüggés itt is 
jelentkezett. Akik nagyobb pontszámot kaptak az életminôség ezen tárgy-
körén belül, azok álmaiban ismét gyakoribbnak bizonyult a kommuniká-
ciós tartalom. Érdekes összefüggés rajzolódik ki továbbá ezen tárgykör és 
azon álomtartalom között, ami azt ragadja meg, hogy a személy álmaiban 
milyen gyakran fordul elô olyan szereplô, aki az álomban halott, de a va-
lóságban él, vagy olyan, aki az életben már halott, de az álomban élôként 
jelenik meg. Akik elégedettebbnek mutatkoztak a környezet tárgykör te-
kintetében, azok álmaiban arányaiban kevesebb halott szereplô szerepelt. 
Az életkor kontroll alatt tartásával egyik fenti összefüggés sem tûnik el, 
azaz ezek a személy életkorától függetlenül kapcsolatban maradnak egy-
mással. 

A spiritualitás tárgyköre olyan kérdéseket feszeget, hogy a személynek 
van-e valamilyen hite, ami értelmet ad az életének, és mennyiben tud eb-
bôl erôt meríteni a megküzdés perceiben. Ez az álomtartalmakkal meg-
lehetôsen érdekes összefüggéseket mutat. Érdekes módon, a spirituálisabb 
emberek álmaiban arányaiban gyakoribb tartalom az, hogy valamiért erô-
feszítést tesznek, de elbuknak, mint az, hogy sikerrel járnak, viszont a spi-
rituális világszemléletûek több olyan álomról számolnak be, amiben leg-
alább egy szerencsés fordulat történik, mint azok, akik ezen az életminôség 
dimenzión alacsony pontszámot adtak. A szexuális interakciót tartalmazó 
álmok száma és az egy álomszereplôre esô szexuális interakció mennyisé-
ge is pozitív együttjárást mutat a spiritualitás témakörével: akik spirituá-
lisabban szemlélik az életet, több szexualitásról írnak álombeszámolóikban. 
E tárgykör és az álomtartalmak közti további korrelációként ismét a kom-
munikációhoz köthetô álombeli cselekedetek és az ehhez szükséges esz-
közök nagy száma jelent meg. Itt is elvégeztük a parciális korrelációs elem-
zést az életkor kontroll alatt tartásával: csupán az álombeli szexualitással 
kapcsolatban álló két mutató és a spiritualitás tárgykör közti korreláció 
szûnik meg ennek hatására, azaz ezen összefüggés mögött az életkor áll 
háttérváltozóként. A többi kapcsolat azonban a személy életkorának kont-
rollálásával is megmarad.

A társas funkcionálás mutatóját olyan kérdésekre adott válaszokból szá-
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míthatjuk ki, melyek arra irányulnak, hogy a személynek milyenek a sze-
mélyes kapcsolatai, mennyiben kapja meg a számára szükséges szociális 
támaszt másoktól, és mennyire kielégítô számára a szexuális élete. Érdekes 
módon ez volt az egyetlen tárgykör, ami semmilyen összefüggést nem 
mutatott az általunk használt álomtartalom-mutatókkal. 

3.2. Regresszióelemzések

Annak megvizsgálására, hogy az egyes álomtartalmak milyen bejósló erô-
vel bírnak a hat életminôség-mutató értékét illetôen, többszörös lineáris 
regresszióelemzést végeztünk. Függô változóként a WHOQOL-100 kérdô-
ív tárgykörei, míg független változóként az általunk vizsgált álomtarta-
lom-mutatók szerepeltek. A Stepwise-módszert alkalmazva az álomtar-
talmak három életminôség-tárgykör esetében bizonyultak szignifikáns 
bejóslónak. 

Az álomtartalmak a spiritualitás témakörét tudják legerôsebben bejó-
solni. A végsô modellben a bejóslók között a kommunikáció és a kommu-
nikációs eszközök egy álomra esô száma, az olyan álmok száma, melyben 
legalább egy bukás van és az álomszereplôk ismerôsségét megragadó mu-
tató kaptak helyet. Ezek az álomtartalmak együtt a spiritualitás varianci-
ájának 49,6%-át képesek megmagyarázni. A pszichés jóllét esetén az egy 
szereplôre esô álombeli agresszivitás, valamint a közlekedési eszközök 
nagy számának jelenléte a személy álmaiban negatív bejósló erôvel bír, 
míg azon álmok száma, melyben legalább egy szexuális tartalom szerepel 
a lelki jóllét pozitív bejóslójának bizonyult. Együttesen ez a három tartalom 
a pszichés jóllét varianciájának 48,2%-át ragadja meg. A környezettel való 
elégedettséget az álombeli kommunikáció és kommunikációs eszközök 
száma jósolja be szignifikáns szinten. Ez az álomtartalom ezen tárgykör 
varianciájának 27%-át képes megragadni. A fizikai egészséget, a függet-
lenség szintjét és a szociális kapcsolatokat megragadó tárgykörök esetében 
az álomtartalmak nem bírtak kellôen erôs bejósló erôvel, így a Step wise- 
módszert alkalmazva nem találtunk szignifikáns modellt ezen tárgykörök 
bejóslására (3. táblázat).

3.3. Alcsoportos összehasonlítások

3.3.1. A társas kapcsolatok mentén végzett összehasonlítás
Társas kapcsolatok mentén megnyilvánuló álomtartalom-különbségeket 
akkor sem sikerült tetten érnünk, mikor két csoportot képeztünk az egy-
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séges mintánkból aszerint, hogy a vizsgálati személy párkapcsolatban él 
(házas, élettársa, párkapcsolata van), vagy egyedülálló (hajadon, elvált, 
özvegy), és e két csoport álomtartalmait vetettük össze. Saját kutatásunk-
ban csupán két eltérés mutatkozott a párkapcsolatban, illetve egyedül élôk 
álmai között: akiknek volt partnerük a vizsgálat ideje alatt, azok több olyan 
álombeszámolót adtak, ami legalább egy peches fordulatot tartalmazott 
(U = 46,5; p = 0,002), illetve a párkapcsolatban élôk álmaiban ugyancsak 
tendenciaszinten, de gyakrabban szerepelt a ruha-tartalom [t(38) = 1,818; 
p = 0,077]. A családi állapot mentén képzett két csoportot összevetettük a 
személyek életminôségének hat aspektusa mentén is. Az egyetlen és csu-
pán tendenciaszintû különbség a társas funkcionálást megragadó tárgy-
körön mutatkozott [t(38) = 1,884; p = 0,064]. A többi tárgykör egyikének 
pontszáma sem különbözik lényegesen az aktuálisan párkapcsolatban, 
illetve egyedül élô nôk között, továbbá az általános egészségi állapotot 
megragadó különálló témakör pontszáma sem mutat a csoportok között 
szignifikáns eltérést.

3. táblázat. A többszörös lineáris regresszióelemzés eredményei

Regressziós 
béta

Szignifikancia

Fizikai jóllét
— — —

Pszichés jóllét
Az agresszivitás tartalom és a szereplôk számának  
hányadosa

β = —0,350 p = 0,019

Közlekedési eszközök egy álomra esô száma β = —0,485 p = 0,014
Legalább egy szexualitást tartalmazó álmok száma β = 0,900 p = 0,001

Függetlenség
— — —

Környezet
Álombeli kommunikáció és kommunikációs eszközök β = 0,545 p = 0,003

Spiritualitás
Álombeli kommunikáció és kommunikációs eszközök β = 0,527 p = 0,001
Legalább egy bukást tartalmazó álmok száma β = 0,436 p = 0,005
Az ismerôs álomszereplôk aránya β = 0,305 p = 0,037

Szociális funkcionálás
— — —
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3.3.2. Fizikai betegség jelenléte mentén végzett összehasonlítás
A fizikai betegség álomtartalmakkal való viszonyának megismeréséhez a 
magukat a kérdôíven betegnek valló nôk és az erre a kérdésre nemmel 
felelôk két csoportját hasonlítottuk össze. Az eredményeket a 4. táblázat 
mutatja be. 

A betegcsoportba 12-en, az egészségesek közé pedig 28-an sorolták ma-
gukat. A magukat betegnek tartó személyek által bejelölt betegségek több-
nyire korral járó általános egészségi problémák voltak. Mivel az álomtar-
talmakból kiszámolt mutatók egy részének eloszlása eltért, míg a többi 
nem különbözött a normálistól, az elôbbieknél Mann—Whitney-, az utób-
biaknál függetlenmintás t-próbát végeztünk a két csoport összehasonlítá-
sa céljából. A t-próba, illetve a Mann—Whitney-próba számos, de többnyi-
re csupán tendenciaszintû különbséget jelzett a két csoport álmai között. 
A betegek csoportjában lévô személyek arányaiban többet álmodtak a sze-
replôk közötti agresszív társas kapcsolatokkal, mint barátságos felhan-
gúakkal, illetve igaz ez az álmaikban speciálisan ôket érintô agresszív, il-
letve barátságos interakciók arányaira is. Ezentúl gyakrabban is voltak ôk 
az agresszió áldozatai álmaikban, mint kezdeményezôi. Továbbá az ön-
magukat betegként definiálók kevesebbszer adtak számot álmaikban meg-
jelenô barátságos vagy szexuális interakciókról. Akik egészségeseknek 
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4. táblázat. A magukat betegként (B), illetve egészségesként (E) definiálók álomtartalmai 
közti szignifikáns, illetve tendenciaszintû különbségek

B
átlag

E átlag T / U érték df p

Az álmodót érintô agresszió és  
barátságosság hányadosa

0,552 0,304 t = —3,073 38 0,004**

Bármely szereplôt érintô agresszió 
és barátságosság hányadosa

0,981 0,612 U = 100,5 — 0,095 *

Az álmodó agresszor vagy áldozat 
létének hányadosa

0,152 0,407 U = 80,5 — 0,067*

Barátságosság és a szereplôk aránya 0,129 0,178 t = 1,713 38 0,095*

Legalább 1 barátságosságot tartal-
mazó álmok száma 

0,309 0,449 t = 2,009 38 0,052*

Szexualitás és a szereplôk számának 
aránya

0,00 0,01 U = 108 — 0,079*

Kommunikáció és kommunikációs 
eszközök száma

0,108 0,216 U = 102,5 — 0,052 *

Legalább 1 szerencsétlenséget tartal-
mazó álmok száma

0,438 0,559 U = 88,5 — 0,017**

(*p<0,10; **p<0,05)
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vallották magukat, azok itt is többet álmodtak kommunikációs eszközök-
kel, illetve azokhoz fûzôdô cselekedetekkel, mint a magukat betegként 
értékelô nôk. Az uralkodó — alapvetôen az álom és éber valóság kontinui-
tását igazoló — összefüggésekkel ellentétes, egyetlen eredmény ismét az 
álombeli peches történésekkel kapcsolatos, hiszen ez a tartalom éppen az 
egészségesek körében bizonyult gyakoribbnak. Ez a különbség minden-
képpen külön figyelmet igényel, különösen, hogy az éber állapotban ész-
lelt egészséggel való kompenzatorikus kapcsolata konzisztensnek tûnik.

A magukat egészségesnek, illetve betegnek definiáló nôk két csoportját 
összevetettük az életminôség-kérdôív különbözô tárgykörein elért pont-
számaik alapján is. A hat tárgykörbôl négy mentén szignifikánsnak bizo-
nyult a különbség. Azok, akik betegnek vallották magukat, lényegesen 
alacsonyabb pontszámot értek el a kérdôív fizikai jóllétet [t(38) = 3,572; 
p=0,001], pszichés egészséget (U = 87; p = 0,017), függetlenséget [t(38) = 
6,852; p<0,001] és spiritualitást (U = 93; p = 0,024) megragadó mutatóin. 
Különbség mutatkozott továbbá az általános egészségi állapotot megra-
gadó különálló témakör tekintetében is: akik betegként jellemezték magu-
kat, azok rosszabbnak értékelték az általános egészségi állapotukat is [t(38) 
= 1,844; p = 0,73].

4. MEGBESZÉLÉS

A kapott eredmények alapvetôen illeszkednek a kontinuitás-hipotézis pre-
dikcióihoz: a jóllét egyes vetületei pozitívabb álomtartalmakkal járnak 
együtt. Az életminôség különbözô szintjeit leginkább az agresszív, barát-
ságos és szexuális interakciók száma és aránya jelzi az álmokban. A jóllét 
több aspektusa mutat együttjárást az álombeli barátságosság és szexualitás 
nagyobb arányával. Amennyiben agresszióra kerül sor az álom során, mind 
a fizikailag, mind a lelkileg jó egészségnek örvendôkrôl, mind a magukat 
függetlenebbnek megélô személyekrôl elmondható, hogy ilyenkor inkább 
kezdeményezôi, mint elszenvedôi ennek az agresszív cselekedetnek. Az 
önmagunk gyakori áldozatként való megjelenítése álmaink során fizikai-
lag, illetve pszichésen is a rosszabb funkcionálás jelének tekinthetô, vala-
mint ez egyben a másoktól való függés érzésének kísérôje is.

Az életminôség — az álombeli szociális kontaktusokkal való összefüggé-
sén túl — egy álomtartalommal kiugróan erôteljes kapcsolatot mutat a hat 
tárgykörébôl öt esetében: ez a kommunikáció és a kommunikációs eszkö-
zök gyakori jelenléte az álmokban. Ebbe az álomtartalom-kategóriába nem 
direkten a közvetlen emberek közti kommunikáció tartozik, hanem leg-
inkább olyan tárgyak és azokhoz kapcsolódó tevékenységek, amik általá-
ban bármilyen másoktól való információszerzés, illetve -adás lehetôségét 
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teremtik meg, így például a TV, fénykép, festmény, telefon, rádió, újság, 
könyv, telegram, levél, térkép, toll, írógép, kamera, papír stb. Ezek sokkal 
inkább tekinthetôk a világgal való kapcsolattartás szimbólumainak, jel-
képeinek, mint a kommunikáció konkrét megnyilvánulásának. Mivel ezen 
mutató képezi szinte a legerôsebb hidat az álomtartalmak és a jóllét között, 
ez alapján elmondhatjuk, hogy az éber élethelyzet, mûködésmód vagy 
állapot leképezôdése az álmainkban nem csupán direkt módon egy-az-egy-
ben, hanem indirektebb, szimbolikusabb formában is végbemehet. 

A spiritualitás tárgykörön kapott eredmények nagy része szintén illesz-
kedik a kontinuitás-elmélet predikcióihoz, de úgy tûnik, e tárgykör és az 
álomtartalmak kapcsolata mégis összetetett képet mutat. A spirituálisabb 
szemlélet is együtt jár egyrészt a kommunikációs tárgyak és ezekkel való 
cselekedetek nagyobb számával, valamint akik spirituálisabb nézeteket 
vallanak, azoknak több olyan álmuk van, ami tartalmaz valamilyen sze-
rencsés fordulatot, másrészt ezek a személyek gyakrabban élik át álmaik-
ban azt, hogy küzdenek valamiért, de elbuknak, mint azt, hogy sikerrel 
járnak. Ez elsôre talán zavarosan hangzik, de ha hozzávesszük azt az ösz-
szefüggést is, hogy a spiritualitás együtt jár azzal is, hogy a személy hány 
olyan álomról számol be, amelyben valakit valamilyen szerencse ér, talán 
kicsit értelmezhetôbbé válnak az eredmények. Elképzelhetô, hogy ez egy-
fajta fatalista világszemlélet tükre lehet: a dolgok történnek a maguk útján, 
és nem feltétlenül az emberek küzdelmén múlnak a jó kimenetek. Érdekes 
kérdésként merülhet fel, hogy vajon ez a világszemlélet együtt jár-e, kísé-
rôje-e a spirituális gondolkodásnak, azonban erre konkrét kutatási ered-
mények még nem állnak rendelkezésünkre.

Az adatokon többszörös lineáris regresszióelemzést is végeztünk annak 
megismerése céljából, hogy az álomtartalmak képesek-e bejósolni az élet-
minôség egyes aspektusait. Eredményeink szerint a spiritualitás, a pszichés 
jóllét és a környezettel való elégedettség tárgyköre esetében néhány álom-
tartalom szignifikáns bejósló erôvel bír. Ezek az álomtartalmak ismét leg-
inkább az álombeli társas interakciókat (agresszivitás, szexualitás) ragad-
ják meg, illetve a kommunikáció és az ehhez kapcsolódó eszközök száma 
az álomban mind a spiritualitás, mind a környezet tárgykör varianciájának 
magyarázatában lényeges szerepet tölt be. Továbbá a spiritualitás bejóslói 
közé tartozik az az álommutató, mely azt ragadja meg, hogy az álomsze-
replôk milyen arányban ismerôsek az álmodó számára, valamint erôs be-
jósló erôvel bír a spiritualitás esetében a legalább egy bukást tartalmazó 
álmok száma is: azaz a több ilyen tartalmú álom a spiritualitás magasabb 
szintjét jósolja be. Ez az eredmény összecseng a korrelációs elemzések so-
rán megtalált összefüggéssel, miszerint a spirituálisabb emberek — ameny-
nyiben küzdenek valamiért álmaik során — gyakrabban vallanak kudarcot, 
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mint járnak sikerrel. Ám a gyakori szerencse-tartalom ugyan együtt jár a 
spiritualitással, de nem bizonyult szignifikáns bejóslónak, így nem kapott 
helyet a végsô regressziós modellben.

Úgy véljük, az életminôség és az álomtartalmak között feltárt össze-
függések kétségkívül figyelemre méltóak, de fontos azt is megjegyezni, 
hogy kevés a megmutatkozó kapcsolat, ahhoz képest, hogy mennyi válto-
zót vontunk be az elemzésbe. Így, bár korábbi kutatások alapján várható 
lett volna, de az álombeli érzelmek mégsem jelentek meg az éber életmi-
nôség tükreiként, sem a korrelációs vizsgálatban, sem a csoport-összeha-
sonlítások során. Ennek hiányát azonban némileg megmagyarázza az, hogy 
talán ezen a területen mutat leginkább hiányosságokat az általunk hasz-
nált, Hall és Van de Castle által 1966-ban kidolgozott tartalomelemzési 
rendszer: az érzelmeket csupán öt kategóriába sorolja, és ezek is csak és 
kizárólag abban az esetben jelölhetôek, ha a beszámolóban az álmodó exp-
liciten utal rájuk. Gyakran fordult elô, hogy az álom történései implikálták 
ugyan az érzelem jelenlétét, de direkt utalás híján a kódolók mégsem je-
lölhették azt.

A vártnál kevesebb — és olykor ellentmondásos — összefüggés mutatko-
zott továbbá az életminôség-mutatók és az álombeli szerencse, szerencsét-
lenség, illetve a siker, bukás tartalmai és ezek egymáshoz való viszonyát 
megragadó mutatók között is. Érdemes lenne — és tervezzük is — a vizsgá-
latot kibôvíteni: elôfordulhat, hogy a minta aktuális elemszáma nem kel-
lôen nagy ahhoz, hogy a ritkább álomtartalmak életminôséggel való kap-
csolatát feltérképezhessük. Fontos továbbá kiemelni, hogy mivel a korre-
lációs elemzésbe bevont változók száma meglehetôsen nagy, szükséges 
lenne a szignifikánsként elfogadható együttjárás mértékének korrekciója. 
Amennyiben a Bonferroni-korrekciót alkalmazzuk, csupán a 0,0003-as 
szig ni fikan ciaszintû korrelációkat fogadhatnánk el. Ilyen erôs kapcsolatot 
azonban egyik álommutató sem mutat az életminôséggel. Mindez a kapott 
összefüggések nagyon óvatos kezelésére int bennünket, hiszen a fentiek 
fényében a megmutatkozott kapcsolatok meglehetôsen gyengék és töré-
kenyek. Az eredmények konzisztens volta inkább egy biztató, ígéretes 
jelnek tekinthetô a további, ez irányú kutatások tervezésére, és a saját, már 
meglévô mintánk kibôvítésére. 

A korrelációs vizsgálat eredményeinél észlelt fôbb összefüggések meg-
mutatkoznak a beteg és egészséges csoport összehasonlítása során is. Itt 
mindenekelôtt azonban fontos megjegyezni, hogy ez a csoportba sorolás 
kizárólag a vizsgálati személyek szubjektív beszámolójából fakadt, nem 
állt rendelkezésünkre orvosi információ a résztvevôk fennálló tüneteirôl, 
ami az együtt járások értelmezését mindenképpen bizonytalanná teszi. 
Felmerül, hogy erre a kérdésre való válaszadás függhet a lelki jólléttôl is, 
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nem csak a személy objektív fizikai állapotától, így a csoportkülönbségek 
hátterében lelki tényezôk is állhatnak, nem feltétlenül valamilyen tünet és 
az álomtartalmak kapcsolatát ragadtuk meg ezzel az elemzéssel. Azonban 
fontos megemlíteni, hogy egyes tanulmányok igazolták, hogy az önbeszá-
molós egészségi állapot nagyon jó bejóslója lehet a személy mortalitásának 
(Idler & Benyamini, 1997). A kapott eredmények szerint ez esetben is leg-
inkább a társas interakciók aránya hordozza az álmokban azt a jelentést, 
ami a személy észlelt betegségével vagy egészségével kapcsolatba hozha-
tó. A magukat egészségesként definiálók több barátságos és szexuális vi-
szonyról álmodnak és kevés agresszivitásról. Az álombeli kommunikációs 
eszközök, illetve az ezekhez kapcsolódó cselekedetek mennyisége ezen 
csoport-összehasonlítás során is fontos változónak mutatkozik: az egész-
ségesek álmaiban többször kap szerepet ez a tartalom. Annak ellenére, 
hogy a kapott különbségek egy része csupán tendenciaszintû, ez az erô-
teljes egybecsengés mindenképpen alátámasztja az életminôség és az álom-
tartalmak közti — a kontinuitás-elmélet által feltételezett — kapcsolat létét. 

Az álomtartalmakban várt különbségek azonban nem jelentek meg ak-
kor, mikor a családi állapot mentén csoportosítottuk a részvevôket. Össze-
vetve korábbi — speciálisan a társas szférával foglalkozó — kutatásokkal, azt 
látjuk, hogy bár az összefüggések száma sehol sem olyan nagy, azért né-
hány tanulmány beszámol ezen változó bizonyos álomtartalmakkal való 
együttjárásáról. Schredl (2001) vizsgálata párkapcsolatban élô egyetemisták 
álmait hasonlította össze olyan egyetemistákéval, akiknek aktuálisan nem 
volt párjuk. Számos mutatót vizsgált, de csupán két különbség mutatkozott 
a két csoport álmai között: a párkapcsolatban élôk gyakrabban álmodták, 
hogy van párjuk az álmukban is (általában a valós partnerük szerepelt az 
álmukban), valamint megváltoztak az álomszereplôk nemi arányai a pár-
kapcsolatban élôknél — a férfiaknál a nôi és férfi szereplôk aránya egyen-
súlyba került, a kapcsolatban élô nôknél pedig a férfi szereplôk kerültek 
túlsúlyba. Az álomszereplôk nemi aránya több kutatás szerint együttjárást 
mutat azzal, hogy a személyt aktuálisan, a valóságban milyen arányban 
veszik körbe férfiak és nôk (Schredl & Jacob, 1998). Nyilván egy stabil pár 
jelenléte — mivel ez általában sok együtt töltött idôt is jelent — erre minden-
képpen hatással van, azonban emellett a személy számos és nagyon kü-
lönbözô nemi összetételû társas közeg tagja lehet, ami könnyen elmoshat-
ja a párkapcsolat miatti nemi arány eltolódást az álomszereplôk között.

Különösen igaz lehet ez egy a társas közeg szempontjából nem homogén 
mintára, mint amilyen a miénk is volt. Míg Schredl egyetemista vizsgála-
ti személyei egy — az aktuális társas kapcsolataikat nagymértékben meg-
határozó — közegbôl kerültek ki, a saját kutatásunk résztvevôi e tekintetben 
vélhetôen heterogén mintát képeznek. Feltehetôen ez állhat annak hátte-
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rében, hogy mi nem találtunk az álomszereplôk nemi arányában különb-
ségeket a családi állapot mentén képzett két csoportunk között. Feltétlenül 
elgondolkoztató továbbá, hogy ilyen kevés álomtartalombeli különbség 
mutatkozott meg mind ez idáig a személy társas szféráját célzó összeha-
sonlító vizsgálatokban. Az álmok tartalmára vonatkozó csoporteltérések 
hiánya azonban nem annyira meglepô, ha azt az eredményt is figyelembe 
vesszük, hogy a családi állapot szerint két csoportba sorolt nôk életminô-
sége is csak és kizárólag a társas funkcionálás tárgykörön mutat tendencia-
szintû különbségeket, de az életminôség más területén nem különíthetôek 
el az egyedül élôk a párkapcsolatban élôktôl. Ezzel szemben a magukat 
betegnek, illetve egészségesnek vallók csoportja az életminôség számos 
területén mutat szignifikáns eltéréseket egymástól. A magukat betegként 
jellemzô személyek a fizikai jólléten kívül a pszichés jóllét, a függetlenség 
tárgyköre és a spiritualitás tekintetében is szignifikánsan alacsonyabb pont-
számokat értek el. Továbbá az általános egészségi állapot önbecslését meg-
ragadó különálló témakörön is tendenciaszintû különbséget mutatott a két 
csoport, ismét a magukat egészségesnek érzô nôk javára. Tehát az élet-
minôség több aspektusa tekintetében is sokkal nagyobb volt a csoport-
különbség a magukat egészségesnek, illetve betegnek vallók két csoportja 
között, míg a családi állapot mentén csoportosított nôk csupán a szociális 
kapcsolatok tárgykörön különböztek egymástól.

Eredményeink fô vonulata ugyan a kontinuitás-elméletet támasztja alá, 
de mindenképpen érdemes kitérni a pech-álomtartalommal kapcsolatos, 
ennek ellentmondó eredményekre is. A korrelációs vizsgálat szerint ugyan 
nem áll ez az álomtartalom semmilyen összefüggésben az életminôséggel, 
de a szerencsétlenség-tartalmak száma — a kontinuitás-elmélet predikció-
jával ellentétes módon — mind a két csoport-összehasonlítás során mutat 
összefüggést az éber lét bizonyos aspektusaival. A magukat egészségesnek 
valló személyek többször álmodnak legalább egy peches fordulatot tartal-
mazó történésekrôl. A családi állapot mentén történô összehasonlítás során 
pedig a párkapcsolatban élô nôk számolnak be több olyan álomról, amely-
ben legalább egy szerencsétlenség-tartalom szerepel. A szerencsétlenség- 
tartalommal kapcsolatos eredmények — a többi általunk kapott összefüg-
géssel szemben — sokkal inkább a Jung (1964/1993) által leírt kompenzá-
ciós elméletet támogatják, miszerint az álmok lelki egyensúlyunk ôreiként, 
éppen hogy ellensúlyozzák a nappal átélt élményeinket.

Amennyiben elképzelhetô az a lehetôség, hogy a kontinuitás-elmélet 
érvényes bizonyos álomtartalmainkra, míg a kompenzációs teória igaz az 
álmaink más tartalmai esetében, még messze vagyunk attól, hogy tisztán 
lássuk az álomképzôdésre ható különbözô erôk pontos hatásmechanizmu-
sát. Elgondolkodtató viszont az az újabb keletû elméleti irány is, mely az 
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álmoknak valamilyen pszichés funkciót tulajdonít. Vannak (Barrett, 2007), 
akik az álmok egy-az-egyben való problémamegoldó funkcióját hangsú-
lyozzák; azaz, az álmokat mint a problémamegoldás inkubáló szakaszát 
kezelik, melyben a megoldások direkt vagy indirekt formában megjelennek 
a személy számára. Evolúciós nézôpontú kutatók (Revonsuo, 2000; Valli, 
Revonsuo, Pälkäs, Ismail, Ali, & Punamäki, 2005) pedig az álmokra mint 
az éber helyzetekre való reakcióink gyakorlóterepére tekintenek. Mások 
(Hartmann, 1998) az álmok kvázi terápiás hatásáról beszélnek, melyek a 
fôbb éber érzelmeinket jelenítik meg és teszik integrálhatóvá más emlé-
keink közé. Többen (Terr, 1990; Wimer, 1996) beszámoltak már arról, hogy 
valamilyen traumát követôen az álmok különbözô szakaszokon mennek 
keresztül, a traumatikus esemény egyszerû megismétlésétôl az egyre 
komplexebb, bizarrabb, de a traumához még kapcsolódó álmokon keresz-
tül, a traumatikus történésektôl teljesen független álombeszámolókig. Kér-
dés, hogy ez az álmokban végbemenô változás csupán a valóság tükreként 
kezelendô, vagy az álmok érzelemreguláló funkciójáról árulkodik, ami — az 
érzelmek újraélése és más emlékekkel való integrációja útján — nemcsak 
kíséri, hanem ténylegesen segít túljutni az érzelmileg megterhelô helyze-
teken. 

Amennyiben az álmokra mint az érzelmi reguláció egyik színterére te-
kintünk, fontos lenne tudnunk, hogy vajon mennyire érzékeny ez a me-
chanizmus. Azaz milyen szintû érzelmek azok, melyek beindítják ezt a 
fajta álomképzô folyamatot. Elôfordulhat, hogy a párkapcsolatban élôk, 
illetve önmagukat egészségesként definiálók álmaiban a peches fordulatok 
mégis valamilyen aktuális, hétköznapi stresszek, illetve az azokkal való 
pszichés munka jelei lennének? Amennyiben feltételezzük, hogy az egye-
dül élôk, valamint a magukat betegként kategorizáló nôk az éber világban 
valamivel nehezebb élethelyzetekkel kerülnek kapcsolatba, vagy az azok-
kal való megküzdéshez kevesebb erôforrással bírnak, akkor az álombeli 
érzelemreguláció jelenlegi elképzelése szerint azt várhatjuk, hogy az ô ál-
maikban a pech-tartalomnál még negatívabb, illetve kevésbé absztrakt 
(azaz az éber világhoz direktebben kapcsolódó, konkrétabb történéseket 
megragadó) álomtartalmak (pl. agresszió, kudarc) kerüljenek túlsúlyba. 
Ez igaznak bizonyult a betegség—egészség szubjektív érzése alapján el-
különített két csoport összehasonlításakor, hiszen a beteg csoport esetében 
az agresszív interakciók valóban megszaporodtak, azonban nem támasz-
tódott alá a családi állapot mentén létrehozott két csoport összevetése so-
rán: itt sem a kudarcos tartalmakban, sem az agresszivitásban nem mutat-
koztak különbségek. Mindezek értelmezéséhez azonban ismét fontos meg-
jegyezni azt a fent tárgyalt eredményt, miszerint a családi állapot mentén 
két csoportba sorolt nôk életminôsége csupán a szociális tárgykörön mu-

Németh Georgina — Bányai Éva



323

tatott eltéréseket, azaz az egyedül, illetve párkapcsolatban élô nôk nem is 
különböznek az életminôségük más aspektusaiban.

Ahogy látjuk, az összefüggések hálója egyelôre meglehetôsen komplex 
és képlékeny, a konklúziók levonását még nem teszi lehetôvé. Annak a 
kérdésnek a megválaszolása, hogy végül is beszélhetünk-e az álmok funk-
ciójáról, illetve hogy milyen körülmények között, és pontosan hogyan mû-
ködik ez az álom-funkció, még nagyon korai. E kérdések megválaszolásá-
hoz újabb, célzott vizsgálatokra van szükség. Érdemes lenne az álmok 
belsô struktúráját feltérképezni egy nagy adatmintán, oly módon, hogy 
láthassuk, milyen álomtartalmak járnak együtt egymással pozitívan vagy 
éppen negatív módon. Nagyon informatív lenne az egyes álomtartalmak-
nak egy speciális élethelyzet és annak kimenete közti mediáló, illetve mo-
deráló szerepének vizsgálata is. Sok, komplex átfogó vizsgálatra lenne 
szükség ahhoz, hogy az összefüggéseknek ne csak a felszíne, hanem a mé-
lyebb rétegei is feltárásra kerüljenek.
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irodalom elérhetôségét, mind az álomnaplók sokszorosítási és az adatok feldolgozási költ-
ségeinek fedezését lehetôvé tette. Köszönettel tartozunk a tartalomelemzési munkákat 
elvégzô két egyetemi hallgatónak is, Pásztor Anettnek és Füzér Gábornak. Köszönjük to-
vábbá az adatgyûjtési munkában nagy segítséget nyújtó dr. Némethné Jankó-Szabó Klára 
munkáját, valamint minden vizsgálati személynek a részvételt.

THE RELATIONSHIP BETWEEN DREAM CONTENTS  
AND QUALITY OF LIFE

NÉMETH, GEORGINA — BÁNYAI, ÉVA

The relationship between wakeful and dream life have inspired several research projects 
so far. The purpose of the present paper is to evaluate and to specify the continuity theory 
of dreams. According to this theory, the dreams are sensitive mirrors of our waking life, 
personality, the way we think and the surroundings around us. Nonetheless, the hypothe-
ses of this theory are fairly general, and the theory itself makes no systematic predictions 
of the accurate connections between dream contents and waking concerns. Our study ma-
kes an attempt to profoundly examine one special area of these possible connections via 
focusing on the relationship of dream contents and quality of life.

Therefore, we asked our participants — middle-aged and elderly women — to keep a 
dream diary for two weeks, and to fill in the WHOQOL-100 questionnaire at the end of 
this period. The WHOQOL-100 questionnaire contains six domains, which refer to different 
aspects of quality of life: physical condition, psychological well-being, quality of social 
relationships, satisfaction with the surrounding environment, level of independence, and 
spirituality. We used the Hall, Van de Castle content-analysis procedure on the dream re-
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collections. Beyond the correlational analysis, we examined which dream contents predict 
the domains of quality of life, and compared groups of women labeling themselves as ill 
or healthy, and groups living alone or in a relationship. The results of these analyses are 
highly consistent: the amount of aggressive, friendly and sexual interactions in dreams, 
and the ratio of these different kinds of social interactions seem to constitute sensitive mir-
rors of wakeful life. Similarly, the amount of objects and activities connected to any kind 
of communication in dreams seem to be a consistent sign of good quality of life. Most of 
our results support the continuity theory, but there is one dream content, which seems to 
contradict its predictions. The amount of misfortune in dreams appears to be higher in the 
group of women living in a relationship, and among those defining themselves healthy. 
The authors set forth their view on understanding these findings as well. 

Keywords: well-being, physical health, dream contents, content analysis, continuity hy-
pothesis
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