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要  約 
 自傷行為は，心理的苦痛を緩和するために自分を傷つける行為の総称であり，青年期のメンタルヘルスの問題と重要

な関連がある。自傷行為の寄与因の一つに，トラウマ体験が挙げられる。トラウマ体験は，時間イメージを悪化させた

り，自己概念を否定的に変容させたりすることによって，心理的苦痛を生み出すため，その不適切なコーピング手段と

して自傷行為に至る可能性がある。そこで本研究では，青年期において，時間イメージと自己概念が自傷行為の体験頻

度に及ぼす影響について検討した。大学生 251名に質問票調査を実施した。分析の結果，時間イメージが否定的な自己

概念を抑制することで自傷行為の体験頻度を抑制するという媒介モデルにおいて，性別にかかわらず，過去イメージに

ついては部分媒介が成立するのに対して，現在イメージについては男性のみ完全媒介が成立すること，未来イメージに

ついては媒介モデルが成立しないことが分かった。本研究から，トラウマ記憶を扱う心理療法が自傷行為の緩和に及ぼ

す効果のエビデンスの一部が提供された。 
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目的 
自傷行為は，リストカットや過量服薬に代表される

自分を傷つける行為の総称であり，心理的苦痛を緩和

するために行われるという性質がある（Buelens, 
Luyckx, Gandhi,  Kiekens, & Claes, 2019; Klonsky, & 
Muehlenkamp, 2007; 松本, 2019）。自傷行為は，自殺

のリスク・ファクターでもあること（Klonsky, May, & 
Glenn, 2013; 松本 , 2012; Whitlock, Muehlenkamp, 
Eckenrode, Purington, Abrams, Barreira, & Kress, 
2013）に加え，解離性障害や心的外傷後ストレス障

害，境界性人格障害といった重篤な精神疾患と関連が

深いこと（浅野, 2015），自傷する人々の中にはトラウ

マ体験を有する者が多いこと（川谷, 2009; 菊池, 2015; 
Walsh, & Rosen, 1988; Walsh, 2012 松本監訳 2018）
などが分かっている。しかし，自傷する人々の多くは

医療機関を受診しない（Hawton, Rodham, & Evans, 
2006 松本・河西監訳 2008）ため，自傷行為が表面化

しないまま蔓延し，メンタルヘルスの悪化につながっ

ている可能性がある。 
自傷行為は，後の精神疾患（Gollust, Eisenberg, & 

Golberstein, 2008; Klonsky & Glenn, 2009; Klonsky 
et al., 2013; Liu, Cheek, & Nestor, 2016; 松本, 2010 ）
や自殺（Klonsky et al., 2013; 松本, 2012; Whitlock et 
al., 2013）を予測することから，一般母集団において

自傷行為の寄与因について検討することは，精神疾患

発症の予防においても必須の観点であると言える。青

年期は自傷行為が問題になりやすく，メンタルヘルス

の問題も表面化しやすい時期である（斉藤・飯田・川

崎, 2013）ため，この時期における自傷行為の寄与因

について検討することは，公衆衛生上の第一次・二次

予防にも重要な示唆を与えてくれるだろう。そこで本

研究では，青年期の一般大学生における自傷行為の体

験頻度を取り上げた。 
大学生の自傷行為の経験率は，研究によってばらつき

がある。例えば，自傷行為の体験頻度を単一の項目に

よって尋ねた先行研究では，約 7％（大石, 2011; 山口・

松本・近藤・小田原・竹内・小阪・澤田, 2004）から約

12％（神澤・中田・才野, 2016）が自傷行為の体験ありと

回答した。その一方で，自傷行為の体験を多項目（10 項

目前後）で測定したところ，約 56％（井上, 2017）から
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約 62％（山口, 2021）が何らかの自傷行為の体験を有す

ることが確認された。海外において同様の内容を単一項

目で尋ねた先行研究では，15～17％程度（Monto, 
McRee, & Deryck, 2018; Whitlock, Muehlenkamp, 
Purington, Eckenrode, Barreira, Baral, Marchell, 
Kress, Girard, Chin, & Knox, 2011）が体験ありと報

告したのに対して，多項目（20 項目程度）で尋ねた研

究では，25～27％程度（Baetens, Claes, Willem,  
Muehlenkamp, & Bijttebier, 2011; Plener, Libal, 
Keller, Fegert, & Muehlenkamp, 2009）が何らかの自

傷行為の経験を有すると回答した。このように，自傷行

為の経験率には，測定項目数によって乖離があり，その

乖離の程度は本邦の方が大きいことが分かっている。 
1 項目で自傷行為の体験頻度を尋ねる場合によく使

われる項目文は，「今までに自傷行為をしたことがあり

ますか？」といったものである。しかしながら，1 項

目による測定には，以下のような 5 つの問題点がある

と考えられる。第一に，回答が気分に左右されやすく，

構成概念全体のごく一部しか測定できないため，十分

な信頼性と妥当性を確保することが困難である（村上, 
2006）。第二に，「自傷行為」という極度に否定的な

ニュアンスを帯びた語を含むことで，社会的望ましさ

の影響を受けて，「体験がない」と回答されやすくな

る恐れがある。第三に，1 項目では自傷行為の範囲が

明確でないことに加えて，その定義が個人によって異

なる可能性があることから，同じ行為でも自傷行為と

判断されなければ，経験なしと回答される可能性があ

る。第四に，1 項目では人生で一度だけ経験したこと

がある場合でも，常習的に自傷行為に耽っている場合で

も，等しく経験ありと回答されてしまい，重篤度が反

映されない名義尺度としてしか扱えない。第五に，重

篤になるほど，複数の種類の自傷行為を併用するに至

る（松本, 2010）にもかかわらず，その重篤度が反映

されない。こうしたことから，複数の自傷行為が具体

的かつ明確に規定された多項目尺度により，自傷行為

の重篤度の個人差を捉える必要があると思われる。 
そこで本研究では，自傷質問紙（岡田, 2002）を使

用した。本尺度は，「刃物で体を傷つける」や「顔や

頭を殴る」といった多様な自傷行為の体験頻度を，

「自傷行為」という用語を使わずに，多項目で測定す

ることが可能である。さらに同尺度は，信頼性係数も

高く（α =.82），解離傾向や抑うつといった精神疾患に

関連する変数群とも正の相関関係にある（岡田, 2003）

ことから，一定の信頼性と妥当性が担保された尺度で

あると言える。 
ところで，自傷行為の重要な寄与因の一つに否定的

な自己概念が挙げられる。これまで，自傷する人々の

自己概念は否定的であることが一貫して示されてきた。

例えば，臨床事例（青木, 2005; 清瀧, 2008）では，自

傷するクライエントの自己概念は極めて否定的である

こと，実証研究（大石, 2011; 山口・中村・窪田・橋

本・松本・宗像, 2014）では，自傷する若者の自己否

定感が強いことがそれぞれ報告されている。以上から，

自己概念が否定的であるほど，自傷行為の体験頻度も

高くなると思われる。そこで，本研究では，否定的な

自己概念が自傷行為の体験頻度に及ぼす影響について

検討することを目的とした。 
否定的な自己概念の測定に，自尊感情や自己効力感

といった自己概念の肯定的な側面を測定した先行研究

が散見される（e.g., 河越・岡田, 2015; 仁平, 2015）。こ

れらを測定する尺度は，主に肯定的な自己概念につい

て直接的に問う項目群で構成されるため，その合計得

点が低ければ自己概念が否定的であると解釈される

（Rosenberg, 1975）。この場合，否定的な自己概念の

極から，肯定的な自己概念の極まで一次元のスペクト

ラムとして自己概念を捉えていることになる。しかし

ながら，肯定的な自己概念が低得点であることが，自

己概念が否定的であることと同義であるとは一概には

言えない。例えば，ローゼンバーグ自尊感情尺度

（Rosenberg, 1965）の邦訳版（山本・松井・山成, 
1982）の逆転項目の合計点とそれ以外の項目の相関

（r =.25）は弱く，その傾向は自己効力感尺度（成

田・下仲・中里・河合・佐藤・長田, 1995）でも同様

（r =.29）である（福留・森永, 2018）。他にも，概念

的に一次元上の両極であると思われるポジティブ感情

とネガティブ感情の間にも同程度の弱い正の相関（r 
=.28）しかない（阿久津, 2008）など，単純に同一次

元の両極とは捉えられない心理的構成概念は枚挙に暇

がない。実際，自己に対する肯定的評価である自己肯

定感と否定的評価である自己嫌悪感のいずれも高い者

が一定数存在することも報告されている（佐藤, 2001）。
これらを考慮すると，自己概念も同一次元上にあると

決めつけない方がよいだろう。 
そこで，本研究では，否定的な自己概念を直接的に

測定するために，自己否定感尺度（宗像, 2006）を用

いた。本尺度は，Structured Association Technique
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（以下 SAT）療法という，イメージに付随する認知や

情動を変容させることによって人格的な成長を促す心

理療法のアセスメント時に使用するために開発されたも

のである。全 10 項目中 9 項目が自己否定的感を直接的

に問う内容で構成されている（宗像, 2006）ため，否

定的な自己概念を直接的に測定するのに適切な尺度で

あると思われる。そのため，本研究では本尺度を用い

て否定的な自己概念を測定した。 
次に，自傷する人々のもう一つの特徴として，否定

的な時間的展望が挙げられる。時間的展望とは，「あ

る一定の時点における個人の心理学的過去および未来

についての見解の総体（Lewin, 1951 猪股訳 1974）」
を指す。時間的展望の一側面に時間イメージがあり，

過去・現在・未来に対する肯定的・否定的イメージ

（都筑, 1993）に分けられる。自傷する人々は，両親

からの不承認や過干渉の経験（土居・三宅, 2018），否

定的な養育環境（松本・今村 , 2006），被虐待経験

（Herman, 1992 中井訳 1996）などのトラウマ経験を

有する（Walsh, 2012 松本監訳 2018）ことから，過去

イメージはこうした経験の蓄積の結果として否定的に

なる可能性が高いだろう。こうしたトラウマ経験は，

時間感覚の連続性を損なう（亀岡, 2012）ため，過去

イメージだけではなく，現在・未来イメージも否定的

にする（井出, 2021）。また，複雑性のトラウマの症候

として，未来が短縮した感覚が挙げられる（Herman, 
1992 中井訳 1996）ことから，未来イメージも否定的

になると思われる。現在イメージは，悪化した過去・

未来イメージの影響を受けると考えられるため，トラ

ウマ経験は，全ての時間イメージを否定的にすると推

測される。 
また，時間イメージは，自己効力感（永安・田頭, 

2003; 菅沼, 2017）や自己肯定感（田中, 2005）と正

の相関があることから，自己概念を規定する重要な

要因であると言える。さらに，DSM-5（American 
Psychiatric Association, 2013 高橋・大野監訳 2014）
の心的外傷後ストレス障害の D 基準に，自己に対す

る過剰で持続的な否定的信念が含まれることや，近

年になって診断名に追加された複雑性心的外傷後

ストレス障害（Complex Post Traumatic Stress 
Disorder）の主症状の一つにも否定的な自己概念が

規定されている（金・中山・丹羽・大滝, 2018）こと

に鑑みると，自傷する人々の自己否定感の背景には，

何らかのトラウマ体験による時間イメージの悪化が

推測される。 
近年，こうした過去の養育環境のトラウマ経験

に起因する問題や症状に対して，Eye Movement 
Desensitization and Reprocessing（眼球運動による脱

感作と再処理法：以下 EMDR）（Shapiro, 1995 市井監

訳 2004）のような，トラウマ記憶を直接的に扱う心理

療法の有効性が示されてきた（Walsh, 2006 松本・

山口・小林訳 2007）。心理療法によって過去のトラウ

マ記憶に対する苦痛度が減少して，否定的な過去イ

メージが改善すれば，現在の心理的苦痛から逃れるた

めの自傷行為も減少することが期待される。実際，心

理的支援によってクライエントの過去・現在・未来に

対する時間イメージが肯定的に変化するのに伴って，

自己肯定感が強まり，自傷行為が減少した事例も報告

されている（平沼, 2012）。 
以上から，自傷する人々は，過去の何らかのトラ

ウマ体験によって，過去・現在・未来に対する時間

イメージが否定的になり，それによって自己概念が

否定的になることで，自傷行為に至るというルート

が想定される。しかしながら，自傷行為に及ぼす時

間イメージと否定的な自己概念の影響を，同時に一つ

のモデルに含めて検討した研究は，筆者らの知る限

り見当たらない。 
そこで，本研究では，時間イメージの悪化が自己概

念を否定的にすることで，自傷行為の体験頻度を増加

させるという媒介モデルを検討した。 
 

方法 
調査協力者 
大学生 251 名（男性 83 名，女性 168 名）の協力を

得た。平均年齢は 20.31 歳（SD = 1.37）であった。 
 

尺度構成 
自傷行為の体験頻度を自傷質問紙（岡田, 2002）で

測定した。本尺度は 29項目 8件法（1. したことが一度

もない，2. 過去二～三年に数回したことがある，3. 一
年に数回する，4. 二～三ヶ月に数回する，5. 一ヶ月に

数回する，6. 一週間に数回する，7. 毎日する，8. 一日

に何度もする）で構成される。 
否定的な自己概念を自己否定感尺度（宗像, 2006）

で測定した。本尺度は，本来は 10項目 3件法（1. いつ

もそう，2. そう思うことがある，3. そう思わない」で

あるが，本研究では間隔尺度として使用するために， 
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中立を示す「どちらでもない」も加えた上で，5 件法

（1. あてはまらない，2. あまりあてはまらない，3. ど
ちらともいえない，4. ややあてはまる，5. あてはまる）

に改変して回答を求めた。 

時間イメージを時間イメージ尺度（都筑, 1993）で

測定した。本尺度には，過去イメージ，現在イメージ，

未来イメージの 3 つの下位概念からなる。各時間イメー

ジについて，15の形容詞対に対して 7 件法の Semantic 
Differential 法（Osgood, Sugi, & Tannenbaum,1957）
により回答を求めた。高得点であるほど各時間イメー

ジが肯定的であることを示す。 
 

手続き 
心理学系の講義終了後に，無記名の質問票調査を依

頼し，インフォームド・コンセントが得られた者だけ

が調査に協力した。 
 
倫理的配慮 
本研究の調査当時，第一著者の所属先に研究倫理を

審査する機関は存在しなかったため，日本心理学会の

倫理規定（2011）と日本心理臨床学会の倫理綱領

（2009）を遵守した上で，調査を実施した。 
質問票には，心理的負荷が高い内容（自傷行為の体

験頻度や自己否定感）が含まれていたため，質問票に，

1）データは統計的に処理され，研究目的で使用され

るため，個人情報が守秘されること，2）回答の拒否

の自由，3）心身の調子が悪い場合には回答を控えて

もらうこと，4）気分が悪くなった際は中止しても構

わないことを明記し，口頭でも説明した。さらに，回

答者同士の席を離し，隣席からのぞき込まれることを

防止した。また，回答済みの質問票は，直接回収せず，

鍵つきの回答ボックスに提出を依頼し，個人を特定で 

きないように配慮した。なお，実際に気分が悪くなっ

て中止した者はいなかった。 
 さらに，同研究の論文化にあたって，第一著者の第四

所属先の研究倫理審査の承認を受けた（承認番号 212）。 

 分析ツール 
統計分析には，HAD version 17.105（清水, 2016）

と IBM 社の Amos Version 26 を使用した。  
 

結果 

自傷質問紙の項目の内容的・因子的妥当性の

確認 

まず，自傷質問紙（岡田, 2002）には，いくつかの

項目の表現にやや問題があると思われたため，内容的

妥当性を検討した。その結果，「25. 血を見るのが好き」

は，行為ではなく態度であること，「23. 電車のホーム

や高いところへ行くと吸いこまれそうになる」も意図

的行為ではなく，単なる状態像であること，「28. 嫌わ

れてしまうのにしてしまう」は，そもそも目的語が存

在せず，問われている内容が不明確であること，「17. 
ピアスをあける」は，単なるおしゃれのための行動と識

別が困難である上に，一日に何度も行うことが難しく，

選択肢との整合性がないことから，それぞれ削除した。 
次に，項目分析の結果，ほとんどの項目に床効果が

生じたが，本研究では自傷行為の体験頻度がそもそも

低いことが推測される健常な一般大学生の協力を得た

ことに鑑みて，この時点では削除しなかった。I-T 相

関の結果，「7. 煙草を吸う（r =.17）」と「27. 酒を飲む 
（r =.18）」の相関値が低かった。いずれも単に嗜好品

を楽しむ行為との区別がつかないため，削除した。 
残った 23項目を対象に因子分析（最尤法・直接オブ

リミン回転）を実施した。固有値の減衰状況は，6.52，
1.58，1.53，1.30，1.09，1.01，0.99・・・であった

8. 皮膚に爪を立てたり引っかいたりする .75 2.72 2.08 .80 54.98
14. 唇を噛む .66 3.40 2.12 .74 71.71
3. 手や足を噛む .63 1.84 1.51 .68 33.86

15. 頭を壁や柱にぶつける .61 1.67 1.22 .63 33.86
2. 手や足，顔をつねる .60 2.66 1.75 .68 66.53

13. 物を殴ったり蹴ったりする .58 2.25 1.46 .63 58.96
26. 顔や頭を殴る .58 1.37 0.98 .60 18.33
10. 体を血が出るほど掻く .55 1.84 1.50 .61 33.86
19. 刃物で体を傷つける .52 1.41 1.03 .56 19.52

Table 1  自傷質問紙の項目分析と因子分析の結果

I-T相関SDM第Ⅰ因子項目内容
項目
番号

経験率（%）
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が，6 因子目と 7 因子目の差が極めて小さいことから，

ガットマン基準で 6 因子解を採用するのは適切でない

と思われた。そこで，まずスクリー基準で 1 因子解に

固定して，共通性が.30 未満の項目を除外しながら， 

残った 23項目を対象に因子分析（最尤法・直接オブリ

ミン回転）を実施した。固有値の減衰状況は，6.52，
1.58，1.53，1.30，1.09，1.01，0.99・・・であった

が，6 因子目と 7 因子目の差が極めて小さいことから，

ガットマン基準で 6 因子解を採用するのは適切でない

と思われた。そこで，まずスクリー基準で 1 因子解に

固定して，共通性が.30 未満の項目を除外しながら，

因子分析を繰り返した。その結果，以下のように，自

傷行為との識別が困難な行為について尋ねる項目群が

削除された。「4. わざと怖い番組を見る」，「9. 声がか

れるほど歌ったり叫んだりする」は単なる趣味や嗜好

と，「6. 体毛を抜く」は美容のための行動と，「1. 爪を

噛む」，「5. 指をしゃぶる」，「12. 骨を鳴らす」，「16. ま
ばたきをたくさんする」，「24. 意味もなく歩き回る」

は身体集中反復行動症の症状と，「11. 目をこする」，

「18. 髪の毛を掻きむしる」，「29. かさぶたやささくれ

をとる」は皮膚むしり症やアトピー性皮膚炎の症状と，

「20. 無理やり食べる」，「21. 無理やり吐く」，「22. 物
を食べない」は摂食障害の症状との区別が困難な項目

であった。なお，「19. 刃物で体を傷つける」の共通性

（.27）もやや低かったが，内容的に自傷行為の中核的

な概念と一致すると思われたため，削除しなかった。 

固有値の減衰状況は 3.98，0.98・・・であったため，

ガットマン基準とスクリー基準で 1 因子解を採用した。

その結果を Table 1 に示した。因子寄与率は 44.21%と

若干不十分であったが，I-T 相関（rs =.56～.80）と内

的整合性（α =.83）は十分な値を示したため，合計得

点を項目数で除した値を自傷行為得点として用いた。

なお，これらの 9項目に対して，「1. したことが一度も

ない」以外の回答を与えた者，つまりこれまでの人生

で一度でもこれらの自傷行為を経験したことがある者

は，項目ごとに 18.33～71.11％に及ぶことが分かった。 
 
自己否定感尺度の因子構造の確認 
自己否定感尺度（宗像, 2006）を間隔尺度に変更し

たことから，因子構造を確認するために因子分析（最

尤法・直接オブリミン回転）を実施した。固有値の減

衰状況は 5.34，1.15，0.71・・・であり，因子寄与率

は 1 因子解では 55.46，2 因子解では 64.99 であった。

まずはスクリー基準で 1 因子解を採用し，共通性が.30
未満の項目を除外しながら因子分析を繰り返した結果，

「4. 自分のことは好きである（逆転項目）」と「8. 私

項目内容 第Ⅰ因子 h 2 M SD I-T相関

6. 自分が存在している意味がないと思う .87 .76 2.55 1.34 .86
9. 自分が生きているべきじゃないと思う .87 .76 2.15 1.29 .86
1. 自分は幸せになる価値がないと思う .76 .58 2.18 1.26 .78
7. 私はなんで生まれてきたのかなと思う .76 .57 2.74 1.45 .80
2. 死にたいと思うことがある .74 .55 2.41 1.41 .78

10. 自分の過去を見れば壊れるしかないと思う .64 .42 2.25 1.30 .72
5. 自分が本当に汚い，みにくいと思う .64 .40 2.82 1.27 .71
3. 私がいったい何なのか知りたいと思う .59 .35 3.09 1.32 .68

Table 2  自己否定感尺度の項目分析と因子分析の結果

項目
番号

信頼性

M SD α M SD M SD
2.13 1.02 .83 2.02 1.00 2.18 1.03 －1.16
2.52 1.03 .90 2.27 1.07 2.65 0.99 －2.74 **

時間イメージ

過去 3.60 1.14 .93 3.78 1.14 3.52 1.13 1.74 †

現在 4.27 1.14 .95 4.31 1.15 4.25 1.13 0.40
未来 4.52 1.19 .96 4.42 1.28 4.57 1.14 －0.86

**p  < .01, †p  < .10

Table 3  各尺度の基礎統計量と性差の検討

t 値

自傷行為の体験頻度

自己否定感

全体（N  = 251）
尺度名

男性（N  ＝ 83） 女性（N ＝ 168）
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が一体何なのかを知りたいと思う」が削除され，残った

全項目が直接的に自己否定感を測定する項目になった。 
その結果を Table 2 に示した。固有値の減衰状況は

4.83，0.76・・・であり，スクリー基準と累積寄与率

（60.37%）から 1 因子解を採用した。I-T 相関（rs 
= .68～.86）と内的整合性（α =.90）も十分な値を示し

たことから，合計得点を項目数で除した値を自己否定

感得点として用いた。 

 
時間イメージ尺度の因子構造 

 時間イメージ尺度（都筑, 1993）について，3 因子

に固定して確認的に因子分析（最尤法・直接オブリミ

ン回転）を試みたところ，全ての項目が原版で抽出さ

れた通りに，過去イメージ，現在イメージ，未来イ

メージの各因子に分類された。それぞれの合計得点を

項目数で除した値を各時間イメージの尺度得点として

用いた。 
 
各尺度得点の基礎統計量と信頼性分析，性差

の検討結果 
次に，各尺度得点の基礎統計量に加え，内的整合性

と性差の検討結果を Table 3 に示した。その結果，い 
ずれの尺度得点についても床効果や天井効果は生じて

おらず，内的整合性も高い（αs＝.83～.96）ことが分

かった。また，自己否定感の得点は女性（t (161.94)  
＝－2.74, p <.01）の方が，過去イメージの得点は男性

（t (162.38) ＝ 1.74, p <.10）の方がそれぞれ高いこと

が分かった。なお，自傷行為の体験頻度の分布は極端

な左寄りであったため，以降の分析では対数変換した

値を用いた。  
 
各尺度得点間の相関分析結果 
次に，各尺度得点間の相関分析の結果を Table 4 に

示した。その結果，自傷行為の体験頻度は，自己否定

感得点と中程度の有意な正の相関（r =.51）を，時間

イメージの各下位尺度得点と弱い有意な負の相関（rs 
=－.27～－.32）をそれぞれ示した。また，自己否定感

得点は時間イメージの各下位尺度得点と中程度の有意

な負の相関（rs =－.41～－.62）をそれぞれ示した。時

間イメージの下位尺度の過去イメージ得点は，現在・

未来イメージ得点と弱い有意な正の相関（rs =.17～.23）
を，現在イメージ得点は未来イメージ得点と中程度の

有意な正の相関（r =.68）をそれぞれ示した。 
いくつかの変数に有意な性差が見られたため，性別

毎の相関分析の結果を Table 5 に示した。その結果，

時間イメージの下位尺度間相関において，男性の過去

―
  .51 *** ―

過去 －.32 *** －.41 *** ―
現在 －.30 *** －.62 ***   .17 ** ―
未来 －.27 *** －.58 ***   .23 ***   .68 *** ―

Table 4  各尺度間の相関分析の結果

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

自傷行為の体験頻度

自己否定感

時間
イメージ

自傷行為
の体験頻度

自己否定感
時間イメージ

過去 現在 未来

―   .50 *** －.29 *** －.28 *** －.26 **

  .52 *** ― －.34 *** －.57 *** －.58 ***

過去 －.42 *** －.51 *** ―   .09   .11
現在 －.33 *** －.72 ***   .32 ** ―   .71 ***

未来 －.29 ** －.64 ***   .46 ***   .65 *** ―

Table 5  各尺度間の性別毎の相関分析の結果

自傷行為
の体験頻度

自己否定感
時間イメージ

過去 現在 未来

左下は男性，右上は女性の値を示す
*** p  < .001, ** p  < .01

自傷行為の体験頻度

自己否定感

時間
イメージ
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イメージ得点は，現在・未来イメージ得点と弱い有意

な正の相関を示した（rs =.32～.46）のに対して，女性 
の過去イメージ得点は，現在・未来イメージ得点と無

相関であった（rs =.09～.11）が，それ以外に，性別に

よる違いは見られなかった。 
いずれにせよ，自傷行為の体験頻度と自己否定感，

時間イメージの 3 つの概念間に有意な相関が確認され

たため，媒介分析を実施する前提が満たされた。 
 
時間イメージが自己否定感を介して自傷行為

の体験頻度に及ぼす影響 
  そこで，時間イメージの各下位尺度得点を独立変

数，自己否定感を媒介変数，自傷行為の体験頻度を従

属変数とした構造方程式モデルによる媒介分析を実施

した。その際，自己否定感や過去イメージ得点に有意

な性差があったため，性別で多母集団同時分析を試み

た。その結果，モデルの適合度（χ2(4)= 1.49, p =.83, 
GFI =.99, AGFI =.99, CFI = 1.00, RMSEA =.00, AIC = 
41.49, BIC = 112.00）は良好であった。有意でなかっ

た現在・未来イメージから自傷行為の体験頻度への直

接パスを消去した最終的な結果を Figure 1 に示した。 
各標準化係数について，過去イメージは，男性（β ＝

－.23, p < .05）と女性（β ＝－.16, p < .05 ）のどちら

においても自傷行為の体験頻度を抑制するのに対して，

現在・未来イメージの直接的な影響は男性（β ＝
－.00 or .14, n,s,）と女性（β ＝－.01 or －.04, n,s,）の

どちらにおいても有意ではなかった。また，自己否定

感は，男性（β ＝.50, p < .001）と女性（β ＝.46, 
p < .001）のどちらにおいても，自傷行為の体験頻度

を有意に促進することが分かった。各パス係数の性差

を検定したところ，全てのパス係数で性差は有意では

なかったのに対して，共分散には一部有意な性差が確

認され，過去イメージと未来イメージ（z =－2.58, 
p <.05）の間の共分散の値は，男性の方が女性よりも

有意に高いことが分かった。 
媒介効果について検討した結果，自傷行為の体験頻

度への直接的影響は，過去イメージについて，男性

（β ＝－.36, p < .001 → β =－.23, p < .05）でも女性（β 
＝－.29, p < .001 → β =－.16, p < .05）でも一部が消失

した。また，現在イメージについて，男性では完全に

消失した（β ＝－.26, p < .05 → β =－.00, n.s.）のに対

して，女性では直接パスが有意ではなかった（β ＝
－.16, n.s. → β =－.01, n.s.）。さらに，未来イメージに

ついては，男性（β ＝.05, n.s. → β =.14, n.s.）でも女

性（β ＝－.10, n.s. → β =.04, n.s.）でも直接パスが有

意ではなかった。 
パス解析の結果を踏まえ，ブートストラップ法（リ

サンプリング数5000回）により，時間イメージが自己

否定感を介して自傷行為の体験頻度に及ぼす間接効果

を検討した。その結果，男性の過去イメージ（95％Cl 
= [－.26, －.05],  p < .001），現在イメージ（95％Cl = 
[－.44, －.12], p < .001），未来イメージ（95％Cl = 
[－.22, －.02], p < .05），女性の過去イメージ（95％Cl 
= [－.20, －.07],  p < .001 ），現在イメージ（95％Cl = 
[－.27, －.06], p < .001），未来イメージ（95％Cl = 
[－.26, －.06], p < .001）のいずれについても 0 が含ま

れていないことから，間接効果が有意であることが分

かった。 

過去
イメージ

現在
イメージ

未来
イメージ

自己否定感 自傷行為
の体験頻度

−.26 ***

−.28 ***

−.52***

−.33***

−.19 †**

−.32 ***

−.36***→ −.23**

−.29***→ −.16**

.50 ***

.46 ***

Figure 1 時間イメージが自己否定感を介して自傷行為の体験頻度に及ぼす影響

.46***

.12* **

.32**

.09**

.65***

.71***

*** p < .001, ** p < .01, * p < .05, † p < .10

上は男性の，下は女性の標準化係数を示す
点線は有意な負の, 実線は有意な正のパスを示す

e2 e1
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確認的に，独立変数と媒介変数を入れ替えて，自己

否定感が各時間イメージを介して自傷行為の体験頻度

に影響するモデルについても検討した。その結果，現

在・未来イメージから自傷行為の体験頻度へのパス以

外は有意であり，自己否定感から自傷行為の体験頻度

への直接の影響は，性別に関わらず，過去イメージに

よって完全媒介されることが分かった。モデルの適合

度（χ2(4)= 1.49, p =.83, GFI =.99, AGFI =.99, CFI = 
1.00, RMSEA =.00,  AIC = 49.49, BIC = 134.10）も良

好であったが，AIC と BIC の値から，本研究では，時

間イメージが自己否定感を介して自傷行為の体験頻度

に影響する前述のモデルを採用した。 

 

考察 
本研究の目的は，時間イメージが自己否定感を媒介

して自傷行為の体験頻度に及ぼす影響を検討すること

であった。分析の結果，良好な時間イメージは，自己

否定感を緩和することで，自傷行為の体験頻度を抑制

すること，過去イメージは自傷行為の体験頻度を直接

的に抑制することがそれぞれ分かった。 
まず，いずれかの自傷行為について，生涯で一度で

も体験したことがある者の割合は，多項目で捉えた先

行研究（e.g., 井上, 2014; 山口, 2021）の結果と近いこ

とが分かった。さらに，最も深刻な自傷行為の一つで

あると考えられる「19. 刃物で体を傷つける」ですら，

18%以上の者が体験ありと報告した。これらのことか

ら，1 項目で自傷行為の経験について尋ねる手法の限

界が露呈したと言える。直接的に「自傷行為」という

語を使用せず，具体的な多項目で，体験頻度を問う形

式を用いたお陰で，一般大学生における自傷行為の実

態が浮かび上がったと言える。自傷行為は自殺やメン

タルヘルスの問題を予測する（Gollust et al, 2008; 
Klonsky & Glenn, 2009; Klonsky et al., 2013; Liu et 
al, 2016; 松本, 2010 ）ことから，身近でそれほど重篤

でない自傷行為から，深刻で致死的な自傷行為まで包

括して測定する必要性が示されたと言える。一般大学

生において，自傷行為の体験頻度を多項目で包括的に

捉えることが，メンタルヘルスの問題のスクリーニン

グや予防的介入の一助となる可能性が示唆された。 
次に，性差の検討から，本研究では自傷行為の体験

頻度に有意な性差が見られなかった。女性の方が自傷

の体験頻度が高いことを示す研究が圧倒的に多い

（e.g., 阿江・中村・坪井・古城・吉田・北村, 2012; 

Plener et al, 2009; Whitlock et al., 2011）のに対して，

有意な性差を見出さなかった研究も散見される（e.g., 
Briere, & Gil, 1998; Heath, Toste, Nedecheva, & 
Charlebois, 2008; 大平・大石・鈴木・堀内・鈴木，

2014）。加えて，井上（2017）は男性の方が自傷行為

の体験頻度が有意に高いことを報告し，不一致の原因

を質問の呈示方法の違いによるものと考察した。さら

に，本研究で使用した自傷質問紙（岡田, 2002）では，

男性の方が多くの項目において体験頻度が有意に高いこ

とが確認されている。このことから，本研究で用いた項

目群が有する男性の自傷行為の体験頻度が高くなりやす

い傾向と，一般的に女性の体験頻度の方が高いという傾

向が相殺された結果，性差が見られなかったのかもしれ

ない。次に，自己否定感の得点は，女性の方が高かっ

た。女性の方が主な精神疾患の罹患率が高い（e.g., 
Knox, Barnes, Kiefe, Lewis, Iribarren, Matthews, 
Wong, & Whooley, 2006; Ohayon, 2007; Seeman, 1997）
ことを考慮すると，否定的な自己概念が精神疾患発症

のリスク要因の一つとなってる可能性があると考えら

れる。また，女性の方が過去イメージの得点が低かっ

た。これは先行研究（小野・五十嵐, 1988）と一致し

ていた。女性が心的外傷後ストレス障害を発症するリス

クは男性の約 2 倍である（Olff, 2017）ことも，女性に

おける過去イメージの悪化につながっているのかもし

れない。こうした指標は，特に若年女性のメンタルヘ

ルスの問題を予測する可能性を示していると思われる。 
各変数間の相関分析から，ほとんど全ての変数間で

予想通りの有意な相関が確認され，本研究で用いた 3 つ

の概念の間に無視できない相互の関係が存在すること

が分かった。ただし，男性では全ての時間イメージ間

に正の相関があるのに対して，女性では現在イメージ

と未来イメージの間にしか正の相関が見られなかった。

これは，女性の方が男性よりも時間感覚の連続性が低

く，過去と現在・未来イメージの独立性が高いと感じて

いるからなのかもしれない。本研究でも，女性の過去イ

メージ得点が男性よりも低かったことから，女性は過去

のトラウマ体験による悪影響を強く受けるせいで，過去

イメージが男性よりも悪い可能性が示唆された。 
 媒介分析の結果から，過去イメージは性別にかかわ

らず，自己否定感を部分的に媒介して，現在イメージ

は男性においてのみ，自己否定感を完全に媒介して自

傷行為の頻度を高めること，女性における現在イメー

ジと，両性における未来イメージは媒介効果を示さな
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いことがそれぞれ分かった。特に男性において，何ら

かのトラウマ体験によって損なわれた過去・現在イメー

ジが，自己概念を否定的に変容することで心理的苦痛

を生じさせ，それを緩和するための不適切なコーピン

グ手段として自傷行為が採用される可能性が示唆され

た。ただし，過去イメージが直接的に自傷行為の体験

頻度を抑制するパスが残ったことから，過去イメージ

が自傷行為の体験頻度を亢進するメカニズムにおい

て別の未知の要因が作用している可能性がある。本

研究からは，こうした要因について何らかの結論を

得ることはできないが，自傷行為の予防に資するた

めにはさらなる探究が必要である。 
 相関分析の結果と異なり，互いに他の時間イメージ

の影響を統制すると，時間イメージが自傷行為の体験

頻度を直接的に抑制するパスの強さは，過去イメージ＞

現在イメージ＞未来イメージの順に小さくなることが

分かった。このことから，自傷行為の問題には，全て

の時間イメージが自己概念を変容することで増悪に至

る間接的ルートと，過去イメージからの直接的ルート

の 2 つのルートの存在があるが，過去イメージの影響

の重要性が示唆されたと言える。 
次に，本研究から得られた知見の臨床実践への適用

について提言する。上述したように，否定的な過去の

トラウマ記憶を直接的に扱うEMDRが自傷行為の体験

頻度の緩和に有効（Walsh, 2006 松本他訳 2007）で

あることが知られている。これは，EMDR が過去イ

メージと否定的な自己概念（否定的認知）を同時に改

善する作用があるのに加えて，現在の引き金や未来の

鋳型などを扱うことで，現在・未来イメージをも改善

できるからなのかもしれない。こうした包括的な心理

療法は，過去イメージと自己概念のどちらかあるいは

どちらをも修正することで，そこから生じる心理的苦

痛を緩和することにより，自傷の衝動を緩和できると

いう点でアドバンテージがあるのだろう。 
 現在・未来に対する時間イメージも，いずれも否定

な自己概念を抑制することで，自傷行為を抑制する可

能性が示された。これは，トラウマ記憶を扱うことに

よる時間感覚の連続性の回復や，短縮した未来の感覚

の正常化による心理的苦痛の緩和が背景にあると推測

できる。薬物療法や心理社会的リハビリテーション，

芸術療法なども自傷する人々に有効な心理療法である

（Walsh, 2006 松本他訳 2007）とされている。これ

らの心理療法は，現在の心理的な苦痛を和らげたり，

現在の環境への適応力を高めたりする側面があるため，

いずれも現在・未来イメージを肯定的に修正する可能

性があるのかもしれない。自傷行為が，現在の心理的

苦痛を緩和する目的で用いられる（松本, 2019）とい

う点に鑑みると，現在の適応力を高めるような介入で

は，直接的に自傷行為を抑制できないとしても，現

在・未来イメージを修正することで，自己否定感の緩

和につながり，その結果として自傷行為の抑制に少な

からず寄与する可能性はある。 
以上のことから，自傷する人々に対する心理臨床実

践において，過去に何らかのトラウマ体験を有する場

合には，そうしたトラウマ記憶を直接的に扱って，過

去イメージを含む時間展望全体や自己概念自体を肯定

的に変容することで自傷行為に対する優れた抑制効果

が得られるのに対して，現在や未来に対する時間イメー

ジを修正することが可能な介入でも，自己概念を肯定

的に変容することで，間接的に改善することが可能で

あると考えられる。そのため，いずれの介入において

も，自傷する人々のメンタルヘルスの問題を改善する

ことで，自傷の衝動を弱める効果が期待できると思わ

れる。その中でも，パス係数の大きさからは，過去の

トラウマ記憶を扱うメリットが大きいことが伺える。 
時間イメージを直接的に扱う心理療法の一つに，時

間的展望療法（Zimbardo, Sword, & Sword, 2012）が

ある。本法は，過去に何らかのトラウマを受けたクラ

イエントの過去・現在・未来の認知の偏りの焦点を当

て，バランスの取れた時間的展望の習得を促す技法で

あり，性的虐待などのトラウマ体験を有する人々への

有効性が確認されている（Sword, Sword, Brunskill, & 
Zimbardo, 2014, 2015）。また，時間イメージを直接扱

うもう一つの心理療法である展望地図法は，過去・現

在・未来にわたる自己のストーリーを作成することで，

時間的展望を再構成することを目指す（園田, 2011）。
自傷する人々に対しては，直接的に過去のトラウマ記

憶に焦点化された介入に加えて，こうした時間イメー

ジを修正する介入を組み合わせることが，メンタルヘ

ルスの問題の改善や自傷衝動の緩和に適していると思

われる。 
 最後に，独立変数と媒介変数を入れ替えたモデルに

ついても，適合度が良好であった点について考察する。

このモデルでは，否定的な自己概念から自傷行為の体

験頻度に対する直接的影響が，過去イメージを媒介す

ることで消失したことから，完全媒介が成立した。実
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際に，時間イメージが自己概念に影響するという方向

性（山岡・谷原・志和, 2020）と，その反対に自己概

念が時間イメージに影響するという方向性（杉山 , 
1995）は，どちらも同時に成立しうることから，これ

らはもともと双方向的に影響し合うものであるとも言

える。しかしながら，本研究は，横断研究であるため，

パスの方向性については暫定的に結論づけるにとどまっ

た。今後は，縦断研究により，因果関係を検討する必

要があるだろう。 
 
本研究の限界と課題 
本研究では，実際のトラウマ体験やそれに起因する

心理的苦痛を測定していない。自傷行為の体験頻度や

自己否定感に加えて，トラウマ体験を測定することに

よる侵襲性の高さを考慮したことが最大の理由である。

今後は，協力者の安全性を確保しつつ，トラウマ体験

とそれに起因する現在の心理的苦痛を含めた包括的な

モデルを構築する必要があるだろう。 
本研究では，ほとんどのパス係数で有意な性差が見

られなかったが，現在イメージが自己否定感を介して

自傷行為の体験頻度に及ぼす影響において，男性では

部分媒介が成立したのに対して，女性では現在イメー

ジの直接効果がそもそも有意ではなかった。本研究の

結果からは，このような性差が生じた理由について明

らかにするには，情報が不足している。男性の自傷と

女性のそれでは，その質（e.g., Bresin, & Schoenleber, 
2015; 井上, 2017）や意図（e.g., 飯島・上村・桂川, 
2020; Whitlock et al., 2011）が異なっているという報

告もあることから，今後はこうした観点を含めて，性

差の背景に潜む要因について明らかにする必要がある

だろう。それにより，性別により異なる自傷行為の予

防的介入を開発する可能性が見出されるかもしれない。 
 

附記 
本稿は，第一著者が東海学院大学人間関係学研究科

に在籍時に執筆した修士論文のデータを再分析し，大

幅に加筆・修正したものである。なお，関西心理学会

第 125 回大会（今井田・福井, 2013）と，関西心理学

会第 131 回大会（今井田・福井, 2019），第 2 回日本心

身医学関連学会合同集会（今井田・福井, 2019），関西

心理学会 132 回大会（今井田・福井, 2021）における

発表と，データに一部重複がある。 
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Abstract 
 

The term self-injury is generally used to denote acts of harming oneself to alleviate psychological 
distress, and it is considered to reflect mental health problems among adolescents. One of the 
contributors to self-injury is a traumatic experience. It may lead to self-injury as a means of 
inappropriate coping because it alleviates psychological distress by impairing the continuity of the 
time perspective and negatively changing the self-concept. This study examined the effects of time 
images and self-concept on the frequency of self-injury among university students. A questionnaire 
survey was administered to 251 university students. The results showed that, in the mediation 
model in which time images suppressed negative self-concepts and thereby suppressed frequency 
of self-injury, partial mediation was found for past images, complete mediation was found for 
present images for men only, and no mediation was found for future images, regardless of sex. This 
study provided part of the evidence for the positive effectiveness of psychotherapy dealing with 
traumatic experiences in alleviating self-injury. 
 
Keywords : self-injury, self-concept, time image, traumatic experience, adolescence 
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