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問問題題とと目目的的  

11．．自自傷傷行行為為者者のの援援助助希希求求行行動動のの低低ささとと本本邦邦ににおおけけるる課課題題  

1990 年代後半に自傷行為をする児童，生徒が急増して以来，自

傷行為は教育現場における問題として着目されてきた。一方で，

佐野・加藤（2016）が指摘するように，現場における自傷行為へ

の対応体制は未だ確立されておらず，不十分である。そもそも，

自傷行為の定義自体も研究者間で揺れ動きがあるが，近年の動向

としては，DSM-5-TR（American Psychiatric Association et al.，
2022 染矢他訳 2023）による「非自殺的な自傷行為（NonSuicidal 
Self-Injury）（以下，NSSI）」や松本（2009）による自傷行為の定

義が比較的よく使われている。NSSI とは，「自殺の意図なく，自

分の体の表面へ浅いか中程度に，しばしば痛みを伴う損傷を繰り

返し加える」行為を指し，一般的な目的は，緊張，不安，悲しみ，

自責のような陰性感情を減らすこと，またはそれほど頻繁ではな

いが対人関係の問題の解決や自己懲罰などがあると述べられてい

る（American Psychiatric Association et al.，2022 染矢他訳 

2023）。また，松本（2009）は，自傷行為を「自殺以外の意図か

ら，非致死性の予測をもって，故意に，そして，直接的に，自分

自身の身体に対して非致死的な損傷を加えること」と定義してい

る。いずれにせよ，自傷行為とは，自殺の意図なく行われる，比

較的軽度の，直接的な身体損傷であり，具体的な行為として主に

該当するのは，自分の皮膚表面を切る，刺す，自分を強く叩く，

固いものに打ち付ける行為などである。また，首吊りや眼球摘出

などの重篤な行為，発達障害における常同行為，ファッションと

してのピアスやタトゥー，摂食障害や性行為，過量服薬，薬物乱

用などは含まれないことが多い。本研究においても，このような

自殺を意図しない自傷行為を取り扱うものとする。 
本邦の教育現場における自傷行為の実態としては，自傷行為の

開始年齢がおおよそ 12～14 歳ごろであり（濱田他，2009；山口

他，2004），中学・高校生の約 10％に自傷行為経験があることが

明らかにされている（Matsumoto & Imamura，2008）。一方で，

養護教諭を通じて数年おきに行われている「保健室利用状況に関

する調査報告書」（日本学校保健会，2008，2024）では，養護教

諭が過去 1 年間で把握した自傷行為者の数は，1，000 人当たり，

中学でおよそ 5 人前後，高校でおよそ 3 人前後であり，割合とし

て 1％にも満たないのである。このことから，教員を対象とした
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調査は実際の児童生徒の実態を反映しておらず，その背景として，

自傷行為をする生徒が，教師や周りの大人に助けを求めていない

可能性が指摘されている（穴水・加藤，2017）。そもそも，自傷行

為経験のある生徒は，自傷行為経験のない生徒に比べて，援助希

求行動をしない傾向にあることが分かっている（Evans et al.，
2005; Rowe et al.，2014）。本邦においては，自傷行為者のうち他

者に相談した者はわずか 8.9％であったことが報告されており

（井上，2017），上記の「保健室利用状況に関する調査報告書」に

よる自傷行為者の把握率の低さも踏まえると，深刻な現状である

といえるだろう。 
22．．自自傷傷行行為為にに対対すするる周周囲囲のの無無理理解解やや誤誤解解  

このように援助希求をしない傾向にある自傷行為者にとって，

自分の周囲の人が自傷行為をどのように捉えているかは大変重要

な問題である。例えば，緊張，不安といった陰性感情を減らすた

めに自傷を行っているにも関わらず，周囲から「無駄に体を傷つ

けている不可解な人」とネガティブに捉えられていると，周囲へ

の援助希求はより一層しづらいものになるであろう。その援助希

求が，自分の自傷行為についての初めての相談行動であれば，な

おさら，相談相手の自傷行為への捉え方は重要な要因であろう。

1990 年代より以前の自傷行為研究は，主に医療現場における報告

が中心であり，現代の教育現場でみられる自傷行為に比べて重篤

なものが多く含まれていた。この頃の自傷行為者に対するイメー

ジは，「自傷行為をする者は，重篤な精神障害を抱えており，生活

機能がはなはだしく損なわれ，社会参加も阻害されて学校や職場

における要求に対する処理能力も低下した状態にある（Walsh，
2012 松本他訳 2018）」といったものであった。そのうちに，境

界性パーソナリティ障害（Borderline Personality Disorder：以

下 BPD）との関連が多く報告されるようになり（Gardner & 
Cowdry，1985），援助者の中で，自傷行為はBPD 患者における

一症状であり，他者からの注目を浴びるための演技的，操作的な

行動であるとの認識が広まった。しかし，近年の先行研究の知見

からは，教育現場における自傷行為の主な目的が，辛い感情を軽

減するための感情調節的な目的であることが明らかにされている

（Klonsky，2007）。つまり，「自傷行為は主に他者の注意を引く

ための行為である」という認識はしばしば現状とは食い違ってお

り，医療や教育の現場においてそのような事例の危うさが指摘さ

れてきている（Hawton et al.，2006；松本・今村，2006；Walsh，
2012 松本他訳 2018）。実際，本邦の養護教諭 238 名を対象に行

った調査では，自傷行為の理由について「周囲の関心を引くため」

と回答した者が 83.1％にのぼった（松本・今村，2006）。このよ

うな現状は，感情調節を目的として自傷行為を行っている多くの

児童，生徒にとって，周囲への援助希求態度を妨げる要因になっ

ていることが想定される。 
さらに，自傷行為は漫画や歌謡曲といった文化や，若者のサブ

カルチャーにおいても一種の流行をみせた。ここにおいても，自

傷行為は主に自殺企図の一種であるといった誤解や，先に述べた

注意引きの行為として捉えられる傾向がある。本邦における自傷

行為の文化史について研究した石毛（2006）は，1973 年以降の

少女漫画には手首自傷はもはや珍しいものではなくなっているこ

とを指摘し，そのほとんどが自殺企図として描かれていることを

明らかにしている。また，2010 年代に広まったネットスラングで

ある「メンヘラ」の文脈においても，関連する行動として自傷行

為が扱われてきた。メンヘラとは，元々はメンタルヘルス（精神

衛生）に関連するネット上の掲示板に来る人たちを指して使われ

ていたが（寺田・渡邊，2021），現在は「他者との関わり，特に異

性から向けられる愛情を強く求めており，恋愛面での人間関係が

原因で病みやすい人」の意味で主に扱われている（伊藤，2021）。
伊藤（2021）によればこの言葉は，「かまってちゃん」と表現され

るような，「親しい人に対して過度に依存したり病的に執着する人」

といったイメージが付随することも多く，自傷行為者に対しても

その解釈で捉えられる傾向がある。つまり，自傷行為は親しい人

に対する依存や執着のための手段であり，他者へのアピールが中

心的な機能であるといった解釈である。実際，英国における調査

では，自傷経験のない生徒のうち，「自分を傷つける若者のほとん

どは周囲の気を引きたいと思っている」という文章に賛同した者

が 36.5%であり，自傷経験のある生徒よりも賛同率が有意に高か

ったことが示されている（Hawton et al.，2006）。さらに，中学

生に対する質問紙調査において，「自傷行為をすると変人や頭がお

かしいと思われるといった偏見がある」といった回答がみられた

ことも報告されている（Fortune et al.，2008）。 
学校臨床の現場で，自傷をする生徒から度々共感の声をきくア

ーティストの「たかやん」は，自傷の跡を「生き抜いた分だけ増

えてく線」と歌っており（たかやん，2024），自傷行為を生き抜く

手段の一つとして表現している。このような歌詞に共感が集まる

こと自体，いかに自傷をする生徒にとって，その理由をうまく言

葉で表現できず，周囲に理解されづらいかを表していると考えら

れる。今やリストカットは若者の間で「リスカ」と略して呼称さ

れ，一般的な認知度は高いものの，上記で述べてきたように「つ

らい気持ちを軽減するため」の自傷行為とは異なった文脈でしば

しば理解されてきた。このような，自傷行為に対する捉え方の差

異は，自分の体を傷つけるという行為そのものの不可解さも影響

していると思われるが，いずれにせよ，このような自傷行為への

偏ったイメージが，今も自傷行為者への誤解や偏見を生んでいる

ことは想像にたやすいであろう。松本（2009）が言うように，自

傷をする子どもたちは，「周囲から誰かの真似や関心を引こうとし

ていると言われることで，深く傷つく経験をしてきている」と考

えられる。 
以上のことから，自傷行為者に対する偏見や誤解を減らす観点

においても，自傷行為者の援助希求行動を促進する観点において

も，周囲の人が，自傷行為や自傷行為者に対してどのようなイメ

ージを抱いているかを検討することは重要である。 
33．．ここれれままででのの自自傷傷行行為為にに関関すするる尺尺度度研研究究おおよよびび自自傷傷行行為為へへののイイ

メメーージジのの研研究究  

これまで，自傷行為傾向を測定する尺度の作成は土居他（2013）
や浅野（2016）などによって試みられている。土居他（2013）は，

回答者の心理的な負荷を考慮し，自傷行為の直接的な表現を避け

た項目で構成された，自傷行為の傾向を測定する尺度を作成した。

土居他（2013）はまず，自傷行為者について臨床面から研究して

いる Walsh（2012 松本他訳 2018）や柏田（1988）の知見をも

とに，心理学の教授や大学院生による協議を経て，自傷行為のア
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セスメントに関わる質問項目の候補として，4 要因，各 20 項目の

計 80 項目を選定している。加えて，大学生への調査を経て，各 5
項目の計 20 項目からなる自傷行為尺度を作成している。また，

浅野（2016）は，自己切傷をする人に特有の心理社会的特徴を捉

えるための尺度を作成するために，自己切傷に関するブログや論

文，書籍などを参考に，63 の質問項目を選定している。その後，

大学生への調査を経て，4 因子 26 項目からなる Cutting への親

和性尺度を作成している。 
このように，自傷行為者の特徴を捉えるための尺度作成の研究

は行われてきている一方で，自傷行為に対するイメージや捉え方

を測るための研究はほとんど見られない。そのような中で，青木・

片山（2016）の研究においては，看護師を対象として，自傷行為

への反感態度を測る尺度が作成されている。青木・片山（2016）
は，英国で開発された，自傷行為への反感態度を測る尺度である

Self-Harm Antipathy Scale（以下，SHAS）（Patterson et al.，
2007）を翻訳し，日本語版における信頼性と妥当性の検証を行っ

ている。青木・片山（2016）は，救急科の看護師が，搬送されて

きた自傷行為者に共感的な態度でケアを遂行しようとする際に，

自傷行為者に対する否定や反感などの陰性感情を同時に引き起こ

し，これがジレンマとして業務上のストレスとなりやすい現状を

踏まえ，日本語版 SHAS（以下，SHAS-J）を作成している。青

木・片山（2016）は，SHAS-J を用いて看護師 302 名を対象に調

査及び分析を行った結果，「共感的実践力の低さ」，「ケアの反感」，

「積極的理解の欠如」，「権利と責任に関する無知」といった 4 因

子計 24 項目で構成され，その信頼性と妥当性が確認されたこと

を報告している。一方で， SHAS-J の自傷患者の定義には，自殺

未遂患者も含んでおり，また，調査対象者も救命救急センターの

看護師であることに注意が必要である。つまり，青木・片山（2016）
の研究はあくまでも救急科における，看護師の立場から，治療に

当たる際の反感態度を検討した研究であり，学校や社会などにお

ける，一般集団の立場からの自傷行為へのイメージを捉えようと

した研究はほとんどみられない。しかし，このような救急医療に

繋がることもなく，教師や友人の目を気にして援助希求もしづら

いと感じている自傷をする生徒がいる以上，周囲が自傷行為へど

のようなイメージを持っているのかを調査することは重要である。 
そのような中で，一般集団からの自傷行為へのイメージの研究

としては，西・吉田（2024）の質的な研究がある。西・吉田（2024）
は自傷行為者と関わった経験のある者 12 名へのインタビュー調

査を行い，自傷行為者と関わるプロセスにおいて，「自傷へのわか

らなさ」「アピールイメージ」「自傷への多面的理解」といった 3
つの捉え方が出現することを明らかにしている。「自傷へのわから

なさ」とは，自傷行為は自分にとって遠い存在であり，理解でき

ないといった捉え方であり，「アピールイメージ」とは，自傷はア

ピールする手段で，誰かに構ってほしくて行っているといった捉

え方である。また，「自傷への多面的理解」とは，自傷はやめるこ

とができる方がよいものの，今を生き延びるための対処法の一つ

であり，本人にとって必要な行為であるといった捉え方である。

西・吉田（2024）は自傷行為者と関わる中で，このような捉え方

が変化していくことを示唆している。しかし，この研究結果はあ

くまで使用データの範囲内に限定されている点が課題として挙げ

られており，より対象を広げていくことの必要性が述べられてい

る。そのため，今後はより多くの対象者に対して，一般的に自傷

行為はどのように捉えられる傾向があるのか，その違いにはどの

ような要因が影響するかについて調査することが必要であると考

えらえる。 
44．．自自傷傷行行為為へへののイイメメーージジとと関関連連すするるとと考考ええらられれるる要要素素  

（（11））．．自自傷傷行行為為とと関関わわるる経経験験やや自自傷傷ををすするる友友人人のの数数，，親親密密度度  

では，自傷行為への捉え方やイメージに関連する要素にはどの

ようなものがあるのだろうか。教師を対象とした坂口（2015）の

研究では，自傷行為をする生徒に対応した人数が少ないほど，「不

安になる」「恐ろしい」「動揺する」といったネガティブな認識を

抱きやすいことを明らかにしている。そして，このような認識に

より，自傷行為は他人を振り回す行為であるから反応しないほう

がいいと捉えて対応しない，といった望ましくない対応や連携の

在り方をしてしまうことの可能性について指摘している（坂口，

2015）。つまり，自傷行為者との関わりの少なさは，西・吉田（2024）
における「自傷へのわからなさ」や「アピールイメージ」と関連

していることが考えられる。さらに，すでに述べたように，自傷

行為の主な目的は，辛い感情を軽減するための感情調節であるが

（Klonsky，2007），アピール目的であると誤解されやすい傾向を

持っていることから（Hawton et al.，2008; 松本・今村，2006），
自傷行為者との関わりの多さは，「自傷はアピールである」といっ

た誤解を減らし，「自傷行為はつらい感情を軽減するための対処法

である」といった多面的な捉え方を増加させる可能性が考えられ

る。ほかにも，自傷行為に関する情報をテレビで見たり，学校の

授業で自傷行為が扱われたりするといったような経験を通しても，

同様の可能性が考えられる。つまり，自傷行為者と関わったり自

傷行為に関する情報に触れたりする経験は，「自傷行為へのわから

なさ」や，「アピールイメージ」と負の相関を持ち，「自傷への多

面的理解」とは正の相関を持つと想定される。 
また，自傷行為者と関わる経験において，その自傷行為者との

関係性は，ほとんどが友人であると考えられる。なぜなら，自傷

行為者が最も相談しやすい相手は友人であることが明らかにされ

ているからである（Hawton et al.，2008）。そのため，自傷をす

る友人が多くいる者ほど，自傷行為を近い存在と感じたり，自傷

について理解できるといった認識に繋がると想定することができ

る。つまり，自傷をする友人の数は，「自傷行為へのわからなさ」

といったイメージとは負の相関を持つと考えられる。 
一方で，「アピールイメージ」や「自傷への多面的理解」に対し

ては，自傷をする友人の数だけではなく，その親密度も関連する

と考えられる。なぜなら，例えば教室で自傷行為をしている友人

を遠巻きに見て知っただけでは，自傷行為への多面的な理解には

繋がりづらく，むしろそれがアピール行為だと感じる可能性が考

えられるからである。しかし，その自傷する友人と親密な関係で

あった際には，心配して声をかけたり，決めつけずに話を聞いた

りして，その自傷の理由を理解しようとするのではないだろうか。

その過程で，自傷の背景や理由を知り，自傷行為のアピールイメ

ージが減少し，多面的な理解につながると考えられる。つまり，

自傷をする友人との親密度の高さは，「自傷行為へのわからなさ」

や，「アピールイメージ」と負の相関を持ち，「自傷への多面的理
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解」とは正の相関を持つと想定される。 
（（22））．．他他者者のの心心理理状状態態にに対対すするる共共感感性性のの傾傾向向  

また，鈴木・木野（2008）は，他者の心理状態に対する共感性

について，他者指向性-自己指向性や，認知面-情動面といった側面

から捉えようとし，これらを測定する多次元共感性尺度（Multi-
dimensional Empathy Scale：以下MES）の作成を試みている。

この尺度の下位尺度のうち，「視点取得」とは，認知的側面かつ他

者指向的な共感性を示しており，質問項目の具体例は，「自分と違

う考え方の人と話しているとき，その人がどうしてそのように考

えているのかを分かろうとする」「人の話を聞くときは，その人が

何を言いたいのかを考えながら話を聞く」などである。つまり，

この下位尺度は，他者の理解が目的であり，自己中心的な考えを

抑えて相手の立場を受け入れることが求められる認知過程である

（鈴木・木野，2008）。これは，自傷行為者を多面的に理解するプ

ロセスにおいて求められる側面であると考えられる。なぜなら，

一般的に不可解と捉えられたり，アピール行為と捉えられやすい

自傷行為について，その意味合いを理解するためには，そのよう

な既存の自己の考え方を抑えて，その行為をなぜするのかといっ

た背景を想像することが必要であると考えられるからである。つ

まり，「視点取得」の高さは，「自傷への多面的理解」と正の相関

があり，また「アピールイメージ」とは負の相関があると考えら

れる。 
また，MES（鈴木・木野，2008）の下位尺度のうち，「他者指

向的反応」とは，情動的側面かつ他者指向的な共感性を示してい

る。質問項目の具体例は「悲しんでいる人を見ると，なぐさめた

くなる」，逆転項目として「悩んでいる友達がいても，その悩みを

分かち合うことができない」「他人が失敗しても同情することはな

い」などである。つまり，この下位尺度は，愛他的な情動反応で

あり，他者に対する同情や配慮などが含まれる（鈴木・木野，2008）。
これも「視点取得」と同様に，自傷行為へのアピールイメージや，

多面的な理解に関連していると考えられる。つまり，「他者指向的

反応」の高さは，「自傷への多面的理解」と正の相関，「アピール

イメージ」と負の相関があると考えられる。 
55．．本本研研究究のの目目的的  

以上のことから本研究では，個人が自傷行為，あるいは自傷行

為者をどのように捉えているのかといった，自傷行為に対するイ

メージを扱った尺度の作成，及び信頼性と妥当性の検証を目的と

する。 
 

方方法法  

11．．項項目目のの収収集集及及びび選選定定  

臨床心理士として自傷行為者への支援経験を有する第一著者，

自傷行為者の対応経験が豊富な大学教員である第二著者，および

尺度作成研究に精通している大学教員一名によって，「自傷行為に

対するイメージ尺度」の項目が選定された。先述したように，西・

吉田（2024）は自傷行為者と関わる経験のある者へのインタビュ

ー調査によって，自傷行為者へのイメージや捉え方の変容プロセ

スを明らかにしている。そのため，本研究ではまず，西・吉田（2024）
の研究で得られた自傷行為へのイメージに関する3つの上位カテ

ゴリー「自傷へのわからなさ」「アピールイメージ」「自傷への多

面的理解」を参考にし，各カテゴリーにおける定義や下位概念，

具体例などから質問項目を 30 項目作成した。さらに，各カテゴ

リーにおける定義に沿う形で，自傷行為者への捉え方に関する先

行研究（Hawton et al.，2006; 坂口，2015; 青木・片山，2016）
を参考に 10 項目を追加した（例えば「自傷をする人は，辛い気持

ちを解消するための方法が少ないのだと思う」など）。その後，自

傷行為者にとって侵襲性が高いと思われるものについて慎重に検

討し，除外した。例えば，「アピールイメージ」に関連することを

想定して作成された「自傷をする人は，わざと気づく位置に自傷

行為をする」といった項目は，回答者に自傷経験があった際に，

回答時の侵襲性が高くなる可能性が考えられたため，除外するこ

ととした。他に，項目内容が類似しているものも除き，「自傷行為

に対するイメージ尺度」18 項目を最終的な項目として選定した。

また，これらの項目は，心理学を専門とする大学教員 2 名および

自傷行為者への対応経験のあるスクールカウンセラー2 名によっ

て，項目の内容的妥当性について確認された。 
22．．対対象象者者とと実実施施方方法法  

倫理的な配慮より，自傷行為経験者との関わりが頻発すると考

えられる中学・高校の時期を経た，大学生を研究対象者として選

出した。関西圏の２つの大学の教室にて，無記名式の質問紙調査

を行い，251 名から回答を得た。回答に不備があった 3 名を除き，

248 名（男性 56 名，女性 192 名，平均年齢 20.07 歳; SD =1.35）
を分析対象とした。調査時期は，2023 年 1 月であった。 
なお，紙媒体の質問紙調査は，他者からの目線を気にして正確

な回答が得られにくい可能性があることや，倫理面及び感染症の

影響を考慮し，WEB 上で回答できる形式を用いて実施した。ま

た，調査が任意であること，一部の質問項目にネガティブな表現

が含まれていること，回答はいつでも中断できることを教示した。

調査は，神戸大学倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番

号 628-3）。 
33．．質質問問紙紙のの構構成成  

（（11））．．フフェェイイスス項項目目  

性別，年齢を尋ねた。 
（（22））．．自自傷傷行行為為にに対対すするるイイメメーージジ尺尺度度  

上記の手順で選定された 18 項目を用いた。「自傷へのわからな

さ」「アピールイメージ」「自傷への多面的理解」の 3 つの下位概

念を想定し，質問項目が各概念に 6 項目ずつ設定されている。質

問紙においては，初めに，「ここでいう自傷行為とは，“自殺以外

の目的で”自分を傷つける行為です。（“死ぬためではない”リス

トカットや，自分自身を殴る行為など。）」と説明した。その後，

「あなたが，自傷をする人や自傷行為へ感じることについてお尋

ねします。」と教示し，“1 全くそう思わない”から“5 とてもそう

思う”の 5 件法で回答を求めた。 
（（33））．．周周囲囲のの自自傷傷経経験験者者にに関関すするる項項目目  

基準関連妥当性を検討するための項目として，以下の質問項目

を設定した。 
自自傷傷にに関関すするる接接触触経経験験：：谷口・山根（2018）が作成した，発達障

害児者との接触経験を問う質問項目を参考に，自傷行為に関する

接触経験，および自傷行為者との接触経験について問う項目を 6
項目作成した。項目内容は「同級生に自傷行為をしている（して
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いた）友だちがいたことがある」「家族に自傷行為をしている（し

ていた）人がいたことがある」「親戚や知人に自傷行為をしている

（していた）人がいたことがある」「自傷行為に関するTV ニュー

スや報道を見聞きしたことがある」「自傷行為に関する漫画やアニ

メ，ドラマなどを見たことがある」「自傷行為に関して授業で聞い

たことがある」で，「あり」「なし」で回答してもらった。「あり」

の回答を 1 点とし，点数が高いほど，自傷に関する接触経験の機

会が多いことを示す。 
自自傷傷ををすするる友友人人数数：：今までに関わったことのある，自傷経験のあ

る友人の数について，回答を求めた。 
自自傷傷ををすするる友友人人ととのの親親密密度度：：自傷行為経験がある友人のうち，最

も親しい（親しかった）友人について，その親密度を尋ねた。回

答方法は，香月（2009）の心理的距離尺度を基に作成し，“1.全く

親しくない”から“10.最も親しい”の 10 段階のいずれかの一つ

に回答してもらった。  
これらの，周囲の自傷経験者に関する項目は，「自傷行為へのわ

からなさ」や，「アピールイメージ」と負の相関を持ち，「自傷へ

の多面的な理解」とは正の相関を持つと想定された。 
（（44））．．多多次次元元共共感感性性尺尺度度（（MMEESS））  

構成概念妥当性を検討するための項目として，鈴木・木野（2008）
によるMES のうち，「他者指向的反応」5 項目，「視点取得」5 項

目を用いた。この尺度は，先述した通り，他者の心理状態に対す

る共感性を多次元で捉えようとした尺度であり，すでに信頼性お

よび妥当性が確認されている。回答手法は「とてもよくあてはま

る」から「あまりあてはまらない」までの 5 件法である。 
この MES のうち，「視点取得」の高さは，「多面的理解」と正

の相関があり，また「アピールイメージ」とは負の相関があると

想定された。また，「他者指向的反応」の高さは，「多面的理解」

と正の相関，「アピールイメージ」と負の相関があると想定された。 
 

結結果果  

11．．自自傷傷行行為為にに対対すするるイイメメーージジ尺尺度度のの因因子子分分析析及及びび信信頼頼性性のの検検討討  

本研究で暫定的に選定された 18 項目に対して，探索的因子分

析（主因子法，Promax 回転）を行った。因子負荷量が.35 に満た

ない項目や，回答の偏りのある項目，複数の因子へ負荷の高い項

目を除き，繰り返し因子分析を実施した。その結果，最終的に 3
因子，各 3 項目の計 9 項目が抽出された（Table1）。なお，第 3 因

子の 3 項目においては，天井効果に近い偏りがみられるが，項目

内容と因子の整合性を考慮し，本分析では採択した。各因子は，

項目作成時に設定された３つの下位概念と一致していた。第 1 因

子は，“自分とは関係のない行為であると感じる”といった項目な

どで構成され，「自傷へのわからなさ」因子と命名した。第 2 因子

は，“自傷行為はアピールのための手段だと思う”といった項目な

どで構成され，「アピールイメージ」因子と命名した。第 3 因子

は，“自傷をする人は，辛い気持ちを解消するための方法が少ない

のだと思う”といった項目などで構成され，「多面的理解」因子と

命名した。3 因子９項目の累積寄与率は，64.90％であった。また，

各因子におけるCronbach のα係数は，「自傷へのわからなさ」因

子が.733，「アピールイメージ」因子が.792，「多面的理解」因子

が.707 であった。「自傷のわからなさ」と「アピールイメージ」の

因子間，および「アピールイメージ」と「多面的理解」の因子間

には中程度の相関関係がみられており，因子間の独立性の問題が

ある可能性が考えられた。しかし，各因子に含まれる質問項目の

他の因子への負荷量は，Table1 のとおり，高いものではなかった

ことから，各下位尺度が比較的分離されたものであると考えられ

た。 
また，I-T 相関分析によって各下位尺度得点と各項目得点にお

ける相関係数を求めたところ，すべての項目において，比較的強

い有意な正の相関が認められた（r = .710 ~.864, p < .001）。 
加えて，各因子得点の上位 27％を上位群，下位 27％を下位群

とし，G-P 分析を行なったところ，すべての項目において 0.1％

Table1 自傷行為に対するイメージ尺度の因子分析結果 
F1 F2 F3 共通性 M SD

.84 -.10 -.01 .64 3.16 1.33

.73 .01 -.03 .53 2.78 1.22

.67 .12 .04 .55 2.57 1.07

.14 .72 -.06 .59 2.64 1.10
-.07 .69 -.16 .40 2.23 1.03
-.07 .69 .23 .61 3.34 1.10

.05 -.08 .71 .48 4.06 0.88

.03 .01 .55 .31 4.19 0.79
-.09 -.04 .48 .40 4.14 0.81

固有値 2.87 1.69 1.28 5.84
寄与率 31.93 18.75 14.22 64.91

因⼦名 F1. F2. F3.
因⼦間相関  F1. ⾃傷へのわからなさ ー .419 .144

F2. アピールイメージ ー .357
F3. 多⾯的理解 ー

第２因⼦ アピールイメージ（α＝.792）

項  ⽬
第1因⼦ ⾃傷へのわからなさ（α＝.733）
18 ⾃分とは関係のない⾏為であると感じる
13 私には、⾃傷をする理由がわからない
15 ⾃分とは違う世界の⼈だと感じる

06 ⾃傷をする⼈にとって、簡単にやめられないものなのだと思う

10 ⾃傷⾏為は、アピールのための⼿段だと思う
07 ⾃傷⾏為は、注⽬を集めるためにしているのだと思う
12 たいてい誰かに⼼配してほしいのだと思う

第３因⼦ 多⾯的理解（α＝.707）
02 ⾃傷をする⼈は、⾟い気持ちを解消するための⽅法が少ないのだと思う
03 ⾃傷をする⼈は、他者に助けを求めるのが苦⼿なのだろうと思う
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水準で有意差がみられた（p ＜ .001）。 
22．．自自傷傷行行為為にに対対すするるイイメメーージジ尺尺度度のの妥妥当当性性のの検検討討  

（（11））．．自自傷傷行行為為にに対対すするるイイメメーージジ尺尺度度のの基基礎礎統統計計量量おおよよびび周周囲囲

のの自自傷傷経経験験者者にに関関すするる項項目目及及びび自自傷傷すするる友友人人のの数数のの基基礎礎統統計計量量  

自傷行為に対するイメージ尺度の各下位尺度において，「自傷

へのわからなさ」の平均値は 2.84（SD ＝ 1.01），「アピールイメ

ージ」の平均値は 2.74（SD ＝ .87），「多面的理解」の平均値は

4.13（SD ＝ .61）であった。 
また，自傷に関する接触経験の各項目について，「同級生に自傷

行為をしている（していた）友だちがいたことがある」にありと

答えた者は 106 名（42.7％），「家族に自傷行為をしている（して

いた）人がいたことがある」にありと答えた者は 16 名（6.5%），

「親戚や知人に自傷行為をしている（していた）人がいたことが

ある」にありと答えた者は 30 名（12.1%），「自傷行為に関するTV
ニュースや報道を見聞きしたことがある」にありと答えた者は

176 名（71.0%），「自傷行為に関する漫画やアニメ，ドラマなど

を見たことがある」にありと答えた者は 154 名（62.1%），「自傷

行為に関して授業で聞いたことがある」にありと答えた者は 146
名（58.9%）であった。また，自傷する友人がいた者は 130 名

（52.4％）であった。 
（（22））．．周周囲囲のの自自傷傷経経験験者者にに関関すするる項項目目ととのの相相関関  

自傷行為に対するイメージ尺度の構成概念妥当性を検討する

ため，周囲の自傷経験者に関する項目および MES の「他者指向

的反応」「視点取得」の記述統計量および自傷行為に対するイメー

ジ尺度との相関係数を算出した（Table2）。その結果，「自傷に関

する接触経験」「自傷する友人の数」「自傷する友人との親密度」

のいずれにおいても，自傷行為に対するイメージ尺度の「自傷へ

のわからなさ」と弱い負の相関を示した（r = .244~ .322，p < .01）。
一方で，「自傷する友人との親密度」においてのみ，「アピールイ

メージ」と弱い負の相関，「多面的理解」と弱い正の相関がみられ

た（アピールイメージ:r = -.211，p < .05，多面的理解:r = .188，
p < .05）。 
なお，自傷する友人との親密度と自傷行為に対するイメージ尺

度との相関係数の算出は，自傷する友人がいる 130 名を分析対象

とした。 
（（33））．．MMEESSととのの相相関関  

また，MES と自傷行為に対するイメージ尺度との相関分析の

結果，「他者指向的反応」において，「アピールイメージ」と弱い

負の相関，「多面的理解」と弱い正の相関がみられた（アピールイ

メージ:r = -.135，p < .05，多面的理解:r = .226，p < .05）。一方

で，「視点取得」においては，いずれの下位尺度とも相関がみられ

なかった（Table2）。 
 

考考察察  

11．．尺尺度度のの構構成成ににつついいてて  

本研究は，自傷行為に対するイメージ尺度の作成と，その信頼

性および妥当性の検証を目的として行われた。本尺度の質問項目

は，西・吉田（2024）によって明らかにされた自傷行為者へのイ

メージに関する質的な分析結果をもとに作成され，その内容的妥

当性が認められている。さらに，探索的因子分析の結果，尺度作

成時に仮定していた構成とおおむね同様の3つの因子が得られた。

ただし，これらの妥当性の検証は主に西・吉田（2024）の研究に

依拠したものであるため，以下では，西・吉田（2024）以外の先

行研究も踏まえ，各因子が自傷行為に対するイメージ尺度の構成

概念として解釈可能であるかを検討する。 
第 1 因子「自傷へのわからなさ」は 3 項目から構成され，その

質問項目には，自傷行為に対する理解のしづらさや，自傷行為者

に対する心理的距離を示すような項目が含まれている。自傷行為

はそもそも，自分の身体を自分の意志でわざと傷つける行為であ

るが，そこに自殺の意図はないという矛盾に，多くの者は混乱す

るであろう。実際にこれまで，医師やカウンセラーなどの臨床家

や研究者間においても，自殺と自傷の違いについての議論が行わ

れてきた（Menninger，1938; Walsh，2012 松本他訳 2018）。さ

らに，自傷行為者自身も，その行為の動機についてうまく言葉で

表現できない場合もあることが指摘されている（安岡，1996）。加
えて，自傷行為は，時折「メンヘラ」の特徴として扱われ（伊藤，

2021），それに伴って自傷行為者に対する偏見や誤った情報も広

がっている。自傷行為者にインタビュー調査を行った長・渡邊

（2022）も，周囲が，自傷行為者に対して，「当事者が抱えている

心の葛藤や当事者自身の理解」ではなく，当事者を「病んでいる

かわいそうな人」というレッテル貼りをして扱ってきている現状

を指摘している。そのため，このような情報に混乱して，自傷に

対するわからなさを感じている者も少なくないと考えられる。こ

れらのことから，自傷行為に対するイメージとして，「自傷へのわ

からなさ」といった因子は構成概念として適切であると解釈され

た。 

質問項⽬および尺度名 M SD
⾃傷への
わからなさ

アピール
イメージ 多⾯的理解

周囲の⾃傷経験者について
1. ⾃傷に関する接触経験 2.53 1.22 -.244** .028 -.002
2. ⾃傷する友⼈の数 1.27 2.01 -.293** -.068 .108
3. ⾃傷する友⼈との親密度 5.09 3.50 -.322**  -.211* .188*

MES下位尺度
4. 視点取得 3.90 0.58 -.113 -.107 .056
5. 他者指向的反応 3.74 0.35   .026  -.135*  .226**

注1)「⾃傷する友⼈との親密度」の分析は，⾃傷をする友⼈を持つ130名を対象としている。 注2）**: p <.01, *:p <.05

Table2 周囲の自傷経験者に関する項目およびMES の記述統計および自傷行為に対するイメージ尺度との相関 
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第 2 因子「アピールイメージ」は 3 項目から構成され，その質

問項目には，自傷行為は自分をアピールするための手法であると

いった理解や，注目を集めるための手段と捉えているような項目

が含まれている。すでに問題と目的において述べたように，自傷

行為に対するアピール的な理解は，その多くが誤解であるにもか

かわらず，医師の間でさえ大きく広まっていた（Hawton et al.，
2008）。一方で，他者の注目を集めるといった目的を含む自傷行

為も少数ながら存在することが明らかにされている（Klonsky，
2007）。さらに，自傷行為者の多くが援助希求をせず，誰にも気づ

かれずに過ごす一方で，このような一部のアピールを目的とした

自傷行為者においては，他者が気づくように振る舞うと推察され

る。そのため，アピール目的の自傷行為は，感情調節を目的とし

た自傷行為よりも発見されやすく，周囲の人から自傷行為者の主

な目的はアピール行為だと捉えられる傾向があると考えられる。

以上のことにより，「アピールイメージ」は，自傷行為に対するイ

メージの一側面として適切であると解釈された。 
第 3 因子「多面的理解」は 3 項目から構成され，その質問項目

には，自傷行為者が辛い気持ちを軽減するための手段が少ないと

いった理解や，自傷行為にとって手放しにくい行為であるといっ

たイメージに関する項目が含まれている。つまり，自傷行為を「ア

ピール行為」などとして一義的に捉えるのではなく，自傷行為を

する背景を想像し，自傷行為者に寄り添うような捉え方が含まれ

ている。このような自傷行為に対する多面的な理解については，

養護教諭へのインタビュー調査を行った坂口（2017）の研究にお

いて指摘されている。坂口（2017）は，養護教諭が，自傷行為を

する生徒との関わりにおいてどのような体験プロセスを辿るかに

ついて検討し，養護教諭が自傷をする生徒と関わるうちに，自傷

について深く理解するようになることを明らかにしている。さら

にその過程において，自傷行為に対して「表現・対処方法の一種」

であるとの認識を持ち，自傷への危惧はしつつも，「気持ちの安定

感を保つための行為」「切ってるから生きてられるんだったら，そ

れはもうしょうがないんじゃない」といった肯定的な理解も示す

ことを報告している（坂口，2017）。つまり，自傷行為者の周囲の

人は，自傷行為者と関わる中で，自傷行為に対して「自殺行為」

「よくない行為」といった単一的な認識ではなく，「表現・対処方

法の一種」であるといったような多面的な理解を持つ可能性が考

えられる。また，松本（2009）は，自傷行為者への対応における

注意点として，自傷行為を自殺未遂や誰かの真似と決めつけるこ

となく，「辛い感情をおさめる」などの自傷の肯定的な面を確認し，

認めることを挙げており，自傷への多面的な理解の必要性が指摘

されている。これらのことから，「多面的理解」といった因子は，

自傷行為に対するイメージの一つの側面として妥当であると解釈

された。 
以上より，本研究で得られた 3 因子は，自傷行為に対するイメ

ージ尺度の構成概念として適切であると認められた。 
22．．尺尺度度のの信信頼頼性性ににつついいてて  

I-T 相関分析では，自傷行為に対するイメージ尺度各下位尺度

得点と各項目得点において，比較的強い有意な正の相関が認めら

れたことから（r = .710 ~.864, p < .001），各項目の適切性が確認

された。加えて，G-P分析ではすべての項目で有意差が認められ，

各項目が高い弁別力を持つことが示された。 
また，各因子のCronbach のα係数は，「自傷へのわからなさ」

因子が.733，「アピールイメージ」因子が.792，「多面的理解」因

子が.707 であり，自傷行為に対するイメージ尺度の信頼性はおお

むね示されたといえる。一方で，本研究では信頼性の指標として

主に内的整合性を用いて検討を行ったが，これは尺度の一貫性を

示す指標に過ぎず，また一部の因子においてはやや低い値であっ

た。そのため，今後は再テスト法による安定性の観点など，別の

側面からも信頼性を捉える手法を取り入れ，より包括的に本尺度

の信頼性を検討する必要性があると考えられる。 
33．．基基準準関関連連妥妥当当性性及及びび構構成成概概念念妥妥当当性性のの検検討討ににつついいてて  

まず，基準関連妥当性の検討としては，周囲の自傷経験者に関

する項目において，「自傷に関する接触経験」「自傷する友人の数」

「自傷する友人との親密度」のいずれにおいても，自傷行為に対

するイメージ尺度の「自傷へのわからなさ」と弱い負の相関がみ

られた。これらの結果は，自傷行為をテレビや授業で聞いたこと

があるといったような接触経験や，自傷行為をしている友人がい

ることを通して，自傷に対する理解が深まり，自傷へのわからな

さが減少するといった推測を支持する結果となった。一方で，「ア

ピールイメージ」と「多面的理解」は，「自傷に関する接触経験」

「自傷する友人の数」では相関がみられず，「自傷する友人との親

密度」においてのみ，「アピールイメージ」と弱い負の相関，「多

面的理解」と弱い正の相関がみられた。これは，単に自傷行為関

連の情報に触れたり，身近な自傷行為者を知っているだけでは「ア

ピールイメージ」が減少したり，「多面的理解」が深まったりしづ

らいことを示している可能性が考えられる。しかし，自傷をする

友人との親密度が高かった場合には，その友人の気持ちに寄り添

い，自傷行為の背景に思いを巡らせる中で，自傷行為を死ぬため

や注目を集めるためにしているのではなく，対処法の一種として

捉えることもできる，といったような自傷行為の理解につながり，

「アピールイメージ」や「多面的理解」と相関がみられたと考え

られる。 
また，構成概念妥当性の検討として，MES においては，「他者

指向的反応」において，「アピールイメージ」と弱い負の相関，「多

面的理解」と弱い正の相関がみられた。この結果は，他者に対す

る愛他的な情動反応を示す他者指向的反応の傾向が高いと，自傷

をアピール行為と決めつけるといった考えを抑えて，相手の自傷

の背景を想像し，多面的な理解につながりやすいといった推測を

支持する形となった。一方で，「視点取得」においては，いずれの

下位尺度とも相関がみられなかった。「視点取得」は認知的側面に

おける共感性であるが，あくまでその人がどのように感じている

かを考える認知過程であり，そこに寄り添いや反発といったよう

な情動は含まれていない。そのため，視点取得が高くとも，自傷

行為者に対して寄り添って考えるのか否かはその人自身に左右さ

れるため，有意差が出なかった可能性が考えられる。 
これらの結果から，本尺度の基準関連妥当性及び構成概念妥当

性において一定の支持は得られたものの，その相関は全体的に弱

い結果に留まっており，想定と反して相関がみられなかったもの

もあった。そのため，本研究において基準関連妥当性及び構成概

念妥当性を検証するために用いた尺度や基準のみでは十分であっ
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たとはいえず，今後，さらなる検証が必要であると考えられる。 
44．．本本研研究究のの課課題題とと今今後後のの展展望望  

本研究は，人々が自傷行為や自傷行為者に対してどのようなイ

メージを抱いているかを測定するため，自傷行為に対するイメー

ジ尺度を作成し，その信頼性および妥当性を検証することを目的

として行われた。その結果，本尺度は一定の信頼性および妥当性

を有しているものの，信頼性と妥当性の側面において十分でない

部分も確認された。 
本研究における限界と課題としては以下の点が挙げられる。ま

ず，信頼性はおおむね確認されたものの，特に「自傷へのわから

なさ」因子及び「多面的理解」因子においては，α係数がやや低

い値であった。この点については，各因子の項目数が少ないこと

が影響した可能性が考えられる。項目数が少なくなってしまった

背景には，倫理的な配慮から，質問紙調査の段階で項目数を削っ

て調査したことがあり，また尺度の信頼性を高めるうえでも項目

数を絞る過程は必要であったため，これは本研究の限界といえる

だろう。他に，主に内的整合性以外の観点から信頼性を検討でき

ていない点も課題として挙げられる。そのため，今後は項目数の

再検討や項目内容の精査，再テスト法の実施などを行い，さらに

信頼性の検討を複数の観点から包括的に検討することで本尺度の

精度を高めていく必要があると考えられる。 
また，妥当性の検証において，内容的妥当性および尺度の構成

における妥当性は認められたものの，基準関連妥当性及び構成概

念妥当性の検討が不十分であった。そのため，今後は本研究で使

用した周囲の自傷経験者に関する外的基準や MES 以外の既存尺

度を用いて，基準関連妥当性および構成概念妥当性の再検討を行

うことが望ましいと考えられる。より適切な手法によって妥当性

の検証を行うことが必要であると考えられる。 
他に，本研究では倫理的配慮の観点から，大学生を対象に調査

を行った。しかし，自傷行為を始める時期は 12～14 歳が最も多

く（山口他，2004; 濱田他，2009），多感な時期である中学生，高

校生が抱く自傷行為へのイメージはまた異なる可能性が考えられ

る。今後は，対象を広げて本尺度の信頼性・妥当性を検討するこ

とも必要であろう。また，本尺度における質問項目は，西・吉田

（2024）の研究を中心に作成されたが，西・吉田（2024）は，友

人の視点から捉えた研究結果を示しているため，本尺度において

も，友人から捉えたイメージを中心に構成されている可能性が考

えられる。そのため，友人以外の者から捉えた自傷行為へのイメ

ージも踏まえて，尺度項目を検討する余地もあると考えられる。 
最後に，本研究の実践的意義と展望についても触れておく。本

研究で作成した本尺度は，自傷行為をする生徒とその周囲の環境

への理解や，自傷行為者に対する支援を検討する際には重要なツ

ールとなる可能性を持つと考えられる。なぜなら，本尺度を活用

することで，教育現場における生徒や教師が，自傷行為に対して

どのようなイメージを持っているのかを把握し，それが偏見や誤

解にどのように繋がっているのかについて検討することが可能だ

と考えられるからである。加えて，しばしば周囲の無理解により

支援を求めづらくなった自傷行為者に対して，その自傷行為者を

取り巻く環境をより深く理解し，適切な支援方法を模索するため

の手がかりを提供できると考えられる。また，本尺度によって，

生徒や教師が持つ自傷行為に対するイメージの違いが，どのよう

な特性や経験に影響されているのかを明らかにすることも可能で

ある。これによって，特定の集団に対してより効果的な介入や支

援方法を検討することができると考えられる。さらに本尺度は，

教育現場のみならず，地域や他の臨床現場においても有用である

可能性があり，今後，幅広い場面での応用が期待される。そのた

め，上述したように，本研究の限界として現段階での信頼性や妥

当性に一定の制約があることを認識しつつも，本尺度が持つ実践

的意義を踏まえ，今後さらなる検討を通じて本研究を発展させて

いきたい。 
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