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認知行動療法の臨床的評価のーっとしての否定的自動的思考

についての一考察

林 潔* 瀧本孝雄同

A Study of Negative Automatic Thought as a Clinical Assessment Used 

in Cognitive-Behavior Therapy 

Kiyoshi H A  Y ASHI* and Takao T AKIMOTO** 

Problems of depression at various levels along with corresponding treatments are important 

challenges in the field of counseling and mental health today. 

Self-monitoring is on巴 approachof cognitive-behavior therapy 

Automatic thought is the object of both self-monitoring and treatment in cognitive-behavior 

th巴rapy.

Th巴 aimsof this study are: 

1) To find the structure of negative automatic thought 

2) To examine the hypothesis that negative automatic thought is related to depressive 

tendencies. 

To examine these questions we survey巴d138 male and 141 female university students in 

the Tokyo metropolitan area in Jun巴 1994with the Automatic Thought Questionnaire (ATQ) 

(Hollon & Kendall， 1980) and Beck Depression lnventory (BDI) which aims to measure th巴

subjects depressive tendencies 

Concerning structure in negative automatic thought， we found four factors: (1) Self-reproach 

and Feelings of Defeat (2) Feelings of Fretfulness and Meaninglessness (3) Anxiety to Change 

and (4) Feelings of Helplessness. Using the BDI， we compared the level of negative automatic 

thought in the high score group to th巴 levelin the low score group. Our results revealed 

significant differences in all items and in the total scores of the ATQ. We found a correlation 

ratio of .580 in male and .505 in females between negative automatic thought as measured 

by the ATQ and depressive tendencies as recorded by the BDI. 1n conclusion， having tested 

the hypotheses， we found that treatment for automatic thought is included in the tr巴atment

proc巴durefor cognitive-behavior therapy. More over， it is a useful finding to note that treatment 

for automatic thought is also part of the procedure used to adminster self-help treatments 
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目的

さまざまな水準の抑うつ (depression)の問題と，

それに対応する処置が今日のカウンセリング活動や

精神保健上の課題となってきている。

今日の抑うつの特徴としてその軽症化が指摘され

て久しい 14.18)。うつ病の軽症化とは，軽症うつ病の絶

対数が増えたことにあるけ。状況に対応して一時的な

うつ状態に落ち込む場合で、あっても，うつ状態に陥っ

た人をさらに悩ますものの一つが，否定的自動的思

考である。これは，その人の心的状態を混乱に導き，

さらに不安感情を強め，精神的安定を妨げる。さら

にその人を支える役割を果たす時間的展望や self

efficacy (自己有効性)に負の影響を与える。

認知行動療法の取り組みの一つにセノレフ ・モニタ

リング (self-monitoring) がある。このモニター

(monitor) の対象の一つがその人の自動的思考

(automatic thought)である。人は日常特に意図せ

ずして特定の観念や思考内容をくりかえす。また時

としてはあるイベント (event)への反応として，ひ

とりでに特定の思考や観念が生起する。これが自動

的思考であって，認知行動療法における認知的変数

のーっとみなされる29)。フリーマン (Freeman) ら

によれば自動的思考はあらかじめ計画されずに直ち

に何らかの出来事に対して下す解釈である。これに

よって，来談者の理解不能な反応に，単純な説明を

与えられることが多い7)。自動的思考は単に言語的流

れとしてではなく，イメージとして現れることもあ

る26)。自動的思考パターンを気づかせることは認知

療法のステップの一つである 30)。また自動的覚醒

(autonomic arousal)は不安のー要因とみなされる4)

が，否定的自動的思考もそのーっといえる。

自動的思考は，その方向により肯定的自動的思考

と否定的自動的思考とに大別できる。このうち肯定

的自動的思考の役割については先に報告した川。従っ

て本報告では，人を うつ傾向に条件づける機能を果

たすとみなされる否定的自動的思考について検討を

する。否定的自動的思考については，これが患者の

人生の習慣の一部になっているのが普通なp 患者自

身必ずしも自動的思考の存在や悩みとの関係を理解

せず翻弄されている 7)。この循-環的な否定的思考は抑

うつの中心的成分である 13)。自動的思考や，根本的

前提，認知の歪み，認知におよぼす気分の影響は，

互いに結合して，自己永続的なサイクノレを形成する 7)。

認知療法は，1!l~力感，絶望感をもたらす認知，すな

わち自動的思考や不適当な思いこみ (maladaptive

assumption)への来談者自身の気づきを援助するも

のである 2)。自動的思考のアセスメン 卜については，

ここでとりあげる一般的な否定的自動的思考の評定

の他に，先に報告した肯定的自動的思考lへ 症 例 別

では過食 (bulimia) を対象とした評価手続きベ児

童の自動的思考評価手続き 20)が作成されている。

すなわち，本報告は，この否定的自動的思考につい

て以下の点から検討することが目的である。

1. 否定的自動的思考の構造について明らかにする。

2. 否定的自動的思考は，抑うつ傾向と関連する

であろうという仮説を検討する。

方法

本報告では，否定的自動的思考と抑 うつ傾向の検

討のために，自!Ws約思考質問紙 (AutomaticThought 

Questionnaire) と，ベック抑うつインベントリー

(B巴ckD巴pressionInventoη，)を用いた。

Automatic Thought Questionnaire (以下

ATQ)はホロンとケンドーノレ (Hollon&Kendall) 12) 

による質問紙を項目分析したもので、あって30項目か

らなる。これは以下のインス トラク ションによ って

実施された。「次に人々の頭に浮かんでくる，いろい

ろな考えが書いてあります。この1週間の間どの程度

そのような考えが頭に浮かんできたでしょうか。そ

の程度を該当するところにOをつけて下さい。J (評

価は，1.少しもないから， 5.ずっとあるまでの5段

階評定による)。

Beck Depression Inventory (BDIと略)は，ベッ

ク (AaronBeck)による抑うつ測定のための 4段

階評定による21項目からなる質問紙である。ここで

はBDIの1978年版3)を項目分析を した質問紙10)を用

いた。

これらの質問紙を首都圏の大学 2校の学生，男子

138人， 女子141人， 合計279人を対象に謁J包した (1994

年 6月)。



結果

ATQであらわされる否定的自動的思考の結果は，

Tabl巴lのとおりである。またこれらの被験者のBDI

の得点の平均は1l.83，SDは7.48である。

一般学生の被験者を対象とした本調査では，比較

的反応の高い項目は 3.rどうしてうまくいかない

のだろう 」と， 9. r人生はうまい具合にはいかないJ

(43 ) 

というものである。また比較的反応の低い項目は，

1l. r誰にもいい感じはもてないJ，12. rもうがまん

ができないJ，19. r消えてしまえればよかったのにJ，

22. r人生はめちゃめちゃだJ，30. r何もやりとげた

くない」の各項目である。

これらのデータに対してvanmax法による因子分

析を行った。その結果4因子が抽出された (Tabl巴2)。

Table 1 ATQの項目別結果

男 子 女 子

M SD M SD 

l 世の中に逆らっているように思う 2.32 1.31 1. 70 .94 

2 自分は良くない 2.76 1.28 2.81 1. 23 

3. どうしてうまくいかないのだろう 3.13 1.30 3.25 1.29 

4 ~(t も自分を分かつてくれない 2.41 1.24 2.12 1.08 

5. 他の人にまずいことをしてきた 2.74 1. 21 2.76 1.25 

6 うまくやっていけないだろう 2.42 1.27 2.36 1.17 

7. もっとましな人間だったらよかった 2.55 1.43 2.48 1. 22 

8. 自分は弱すぎる 2.54 1.37 2.43 1.27 

9 人生はうまい具合にはいかない 3.15 1.34 3.34 1.34 

10 自分に失望している 2.22 1. 21 2.28 1.24 

11. ~(tにもいい感じはもてない 1.77 1.05 1.62 .87 

12 もうがまんができない 1.77 1.08 1. 78 1.03 

13. 何も始める気になれない 2.07 1.24 1.88 1.12 

14. 私のどこが悪いんだろう 2.03 1.08 2.02 1.10 

15. ほかの所の方がよかった 2.28 1.26 2.21 1.27 

16. 一緒にやっていられない 2.04 1.19 1.87 1.06 

17 自分がいやだ 2.29 1.32 2.48 1.24 

18 自分はだめな人だ 2.29 1.34 2.26 1.14 

19 消えてしまえればよかったのに 1.65 1.18 1.40 .79 

20. いったいとうしたのだろう 2.22 1.26 2.15 1.33 

21 損をしただけだ 2.16 1. 22 1.58 89 

22. 人生はめちゃめちゃだ 1.60 1.02 1.36 61 

23 失敗した 2.58 1.30 2.45 1.32 

24 うまくすることができない 2.53 1.25 2.54 1.12 

25 ~<<も助けてくれない 2.01 1.18 1.75 97 

26. 何かが変わっていく 2.29 1. 31 2.34 1.26 

27. 良くないことが起こるに違いない 2.02 1.17 1. 76 1.02 

28 将来は厳しい 2.88 1.33 2.66 1.23 

29. 意味がないことだ 2.16 1.24 1. 78 1.05 

30. 何もやりとげたくない 1.49 1.00 1.33 .79 

l口k 計ー 68.12 22.27 64.56 20.30 
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第 I因子は，自分を責める感情や，失敗感に関連

する負の感情に関する要因である。従ってこれを自

責と敗北感の因子と呼ぶ。第 H因子は，あせりや，

そのようなことをやってはいられないという感じゃ，

行為することに意味がないという感情に関連する要

因であるので，焦燥感と無意味J惑に関する因子とす

る。第四因子は変化を懸念する感情に関連する要因

Table 2 ATQの因子分析結果

項目 1 U rn IV h2 

1. -.113 .212 一.306 -.190 .15 
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3O. ー 158 .442 -.054 -.376 .36 

寄与率 22.982 13.079 6.289 4.423 

累積寄与し率 22.982 36.061 42.350 46.773 

である。これを変化への不安感の因子とする。第N

因子は無力感や，空虚な自我感情に関連する要因で

あるので，自我無力感の因子と呼ぶ。

次に BDlの高得点群，低得点群に対応する ATQ

の得点を算出した(これらの被験者の得点の上位

31%，下位31%をそれぞれ高得点群， 低得点群とし

た)(Table 3)。

項目

Table 3 BDIの上位群，下位群に対応した ATQの得点

上位群 下位鮮

M SD SD M 
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合計 79.55 21.66 50.49 13.77 ** 
* pく 05 ** p < .01 



Table 4 ATQの各因子に対応する BDI得点の比較

上位群 下位 1詳
項目

M SD M SD 

第 I因子 16.08 7.62 8.23 7.34 キ*

~~ []因子 16印 7.55 8.23 6.60 *，ド

第四因子 10.55 1.81 3.92 .80 ヰ*

第 N 因子 16.88 7.58 8.80 6.54 ** 
~ pく 05 ** pく 01

t検定の結果BDIの上位群と下位群とでは，ATQ 

の各項目および全体得点に有意差がみられた。

なお ATQと BDIとの相関係数は，男子 580，

女子.505である(これは ATQを用いたものでは，

.6178
)， .8016

)， .879
)というアメリカのサンプルの結

果や，.7528
)， .7934

)というトノレコのサンプノレの結果

よりもやや低い。ATQの修lEJttR(ATQ-M Negative) 

を用いたデン卜 (0巴nt) とテイズデー/レ (Teasdale)5) 

による .45というイギリスのサンプノレの結果よりはや

や高い)0ATQの項目でBDIの得点と相聞が特にみ

られたものは，6. rうまくやっていけないJ，10. r失

望感J，1l. rいい感じがしないJ，19. r消えてしま

いたいJ，22. r人生はめちゃめちゃだJ，23. r失敗J，

30. r何もしたくないJ という諸項目で‘あった。また，

BDIの項目でATQとの相闘が特にみられたものは，

l.ムー 卜， 7 自己嫌悪， 11.いらいら感であった。

またATQの各要因とうつ{頃向との関係をみるため

に，各因子に対応する項目の合計得点の上位31%を

上位群とし，下位31%を下位群とし，これらに対応

する BDIの得点を比較した (Tabl巴 4)。

これらのいずれにも有意差がみられるが，第四因

子の場合は他と比べる と全体の得点は低く ，標準偏

差も極めて小さいようである。

なお折半法によってATQの信頼性を検討した。こ

の結果.820の相関係数が得られた。

考 察

まず否定的自動的思考について，ATQの因子分析

の結果 1. 自責と敗北感の因子 Il. 焦燥感の因

子，m.変化への不安感の因子，N 自我無力感の

因子の4因子が抽出された。これらの諸要因をもって，

否定的自動的思考の構造と考えることができる。

各項目に対する反応の分布では，この一般学生の

被験者は「うまく 行かない」 という種類の自動的思

(45 ) 

考には悩まされてはいても，特に厳しく落ち込む内

容の自動的思考についての反応は比較的低かったよ

うである。なお ATQと特に相聞のみられた BDIの

項目は， BDIの第 l因子である気分の動揺に関する

因子10)に関係する項目であった。否定的自動的思考

は，まず気分の動揺と関連することによって， うつ

感情の強化を促すものと考えることもできる。

ATQであらわされた否定的自動的思考と， BDlで

示される抑うつ傾向との上位群，下位群との比較で

有意差がみられたことによって，先にあげた仮説は

成立したといえる。人は否定的観念を意識的に，あ

るいは意識せずにくりかえすことによって，その観

念を短期記憶、 (STM)から長期記憶 (LTM)に移行

させる。その結果このような観念は，自己の行動基

準の否定的な側面に選択的に意識を向けさせ，これ

を強化することによって認知の歪曲へと導く 。こう

して否定的自動的思考と抑うつ傾向とは関連するに

いたると思われる。そしてこれに対して消去の機能

を果たすものの一つが肯定的自動的思考である。な

お否定的自動的思考の構成要因のうちで，第皿因子

すなわち変化への不安感の因子はその中では比I1渋的

うつ傾向との結びつきが弱いのかも知れない。

自動的思考への対応としては，自動的思考のチェッ

ク リスト や非生産的思考の記録 (Oysfunctional

Thoughts Rocord)の利用， 思考停止法という手続

きが用いられる 。その他， 思考捕獲(thougt-

catching) ，現実検証 (realitytesting) 35)，現実状況

で起こる可能性の高い自動的思考への対応法の提示，

イメージの利用などさまざまな技法7)が紹介されて

いる。

事例

来談者 ・職業人(男子)50代軽うつ BDI得点21

問 題 「もう [何可をしてもむだfだ乙， だから'イ伊何百可Iをする

気にもなれなItいJρ、'J という

る気をなくし，気力を失ってしまう。

対応:このようなくり返し出てくる思考 自動的

思考が生じた場合，それが，本当の自分の思いかどう

かを知るために，まず現在の自分の心身の状態をチェッ

クする。特に，体制や，疲労感はどうか，また最近の

特異な出来事について思い出してみる。

体制や最近の状態に思いつく点があったので，この

自動的思考の原因を体制と最近の出来事とに帰属させ



(46 ) 

た。「今仕事が重なってしまった。未処理の仕事もある

なかで，新しい仕事も入り，あせっている。また今の

仕事が思うような形で終わらなかったのも気になって

いる。疲労もたまり少し調子も惑い。そのため， 何を

してもむだと考えているのかもしれない。何をしても

むだかどうかは，少なくとも今は判断しないほうがよ

い。またあとで考えてみよう」。

このようにして，いわば聞をおき，自動的思考の内

容を直ちに自分自身の属性とはしないことで，自動的

思考から受ける圧力と，うつ感情とを弱めることがで

きた。

抑うつ的思考をもっ来談者への対応は，肯定的思

考を進めることと同時に，自分を取り巻く刺激状況

の的確な把握と，その状況に見合う肯定的思考のレ

ノ号ートリ ーを自ら引き出させるようにすることであ

り，肯定的思考をすすめることは抑うつの予防に重

要な意味をもっ川。

周知のようにカウンセリングの活動には，治療と

併せて予防の活動もふくまれる。また自己援助 (s巴lf

-h巴lp)の促進も，問題に対する処置や予防の役割の

一つで、ある。すなわち，人々に自己援助の方法を知

らせ，必要に応じて活用するという手続きも臨床活

動の一端として求められる。

あえて患者と呼ばれる状態の人ではなかっと して

も，不愉快な思考をくりかえす時や，自己を不安定

にする観念が生起したと感じる時がある。このよう

な，問題や感情障害に連がる自動的思考に気づいた

時，その思考や観念の持続の強化を回避する対処法

を，普段身につけておくことも意味がある。自分の

うつ状態への対応としては，臨床の場を訪れるより

も， 自分でなおしたいと思う人も多いはずである。

人々にそのための手続きを知らせ，これを自己援助

の手段，自己コン トロールの手続きのーっとして身

につけてもらうことも有益であろう。

またこれらの手続きを，さまざまなケアワークに

あたる人々に，必要に応じて活用してもらうことも

意味があると恩われる。自己の状態や当面する問題

に対するコン トローノレ可能感はうっ状態回避の条件

となるものである。自動的思考に対するこれらの試

みは，自分自身の状態についてのコン トロール可能

感を強化し得る条件のーっとなると恩われる。
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