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１．緒言
１. １　大学生の抑うつ傾向
　近年，精神疾患の外来患者の数は増加の傾向にあ
り，中でもうつ病を含む気分障害がもっとも多い1）．
うつ病は，一般に広く知られた精神疾患であり，日
本で2000年代に実施された2度の大規模疫学調査で
は生涯有病率†1）が約6％と報告されている2）．なお，
うつ病に相当する英語 depression は，心理学領域
では「抑うつ」を表すものとして頻繁に使われる．
depression は，気分状態としての「抑うつ気分」，
抑うつ症状のまとまりとしての「抑うつ症候群」，
および疾病単位としての「うつ病」の3つを含むと
される3）．そして，抑うつ気分が長期化すると気分
以外の問題も含む抑うつ症状となり，それがまと
まって出現すると抑うつ症候群となり，さらに日常
生活にも機能的障害が出現する場合にはうつ病と診

断される，といった関係にある4）．
　他方，特に大学生については，従来よりその抑う
つ傾向の高さが問題視されてきた5,6）．ここでの「抑
うつ傾向」とは，うつ病として診断される段階には
至らないものの，抑うつ感を有している状態を指
す．これらの状態は，症状が悪化・進行することで
うつ病に移行する可能性があるため，抑うつが軽度
の段階での介入，すなわち予防的介入が望まれる6）．
進学による生活スタイルや交友関係の変化に伴うス
トレスに加え，社会的にも子供から大人へ移行する
青年期のアイデンティティの確立という発達課題に
直面する大学生は，抑うつを経験することが多い．
大学新入生を対象とした調査では，対象者の約25％
が抑うつ症状を有しており，抑うつ症状の有無が
QOL や睡眠障害をはじめとする健康状態と関連す
ることが報告されている7）．また，抑うつ症状を保
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有する大学生については，精神疾患としてのうつ病
と診断されない程度の軽度の抑うつ状態にあり，困
難感を感じながら生活を送る学生は少なくないとさ
れている6）．
１. ２　�抑うつに影響する要因としての「反すう」

（rumination）
　抑うつに影響する心理学的変数の一つとして，反
すう（rumination）という概念が注目されてきた．
「反すう」は辞書的には複数の意味を持つが，ここ
では「物事を何度も繰り返し考え続けること」8），
あるいは「一般的な内容および考える必要がない状
況について，持続的に繰り返す意識的な思考」9）と
定義される思考上の特徴を指す．
　反すうに関する従来の議論には，反すうの目的や
注意を向ける対象の性質などによって様々なものが
ある．たとえば，Martin & Tesser8）は，制御理論
の立場から，何らかの目的が阻害され解決策が見つ
からない時，解決策ではなく目的やその時の感情に
ついて考えることで反すうが生じるとしている．こ
れに対して Nolen-Hoeksema10）の反応スタイル理論
では，抑うつの持続をもたらす要因に着目し，抑う
つ的な気分に対する持続的な反応スタイルに焦点を
当てている．また，Trapnell & Campbell11）は自己
の内面への注意の向きやすさを表す私的自己意識の
うち，過去のネガティブな経験を何度も思い返すこ
とやそうしやすい特性を「反すう」と呼んでいる．
　このように反すうという現象のどこに注目するか
は研究者により相違があるが，反すうが抑うつと関
連する変数として扱われている点は共通である．反
すうと抑うつとの結びつきを指摘する知見は，従来
から数多く蓄積されている．日本での展望論文とし
てもたとえば伊藤ら12）や松本13）があり，近年では抑
うつ予防のための反すうへの介入可能性も議論され
つつある14）．
１. ３　本研究で扱う「反すう」
　従来の研究では，抑うつとの関連から反すうを捉
えるために反すうの対象や内容をネガティブなもの
として扱うことが多かった．例えば伊藤と上里15）は，
抑うつとの関連を検討するにあたり，「ネガティブ
な対象についての」反すうを「ネガティブな反すう」
と呼び，これに特化した形で尺度を作成している．
前述の反応スタイル理論10）およびそれに従った後続
の研究，たとえば松本16）でも，「抑うつ気分」を対
象としてそれに対する思考や行動を扱っている．
　ただし，反すうそれ自体は単に「持続的に繰り返
される思考」であり，その対象はネガティブなもの
に限定されない9,15）．さらに，自己没入研究におい
ては，ポジティブな感情状態で自己注目を促進した

際にポジティブな感情が高まることが示されてい
る17）．これらのことから，本研究では反すうを「繰
り返し持続的に考えること」そのものとして定義し，
加えて反すうの対象となる事柄の性質によって「ポ
ジティブな反すう」「ネガティブな反すう」と呼ぶ
こととする．
１. ４　反すうを引き起こす要因
　従来のほとんどの反すう研究では，反すうをもた
らす要因は，個人の特性や，個人の特性と状況の交
互作用によるとされている．個人特性の例として，
人生への悪影響や現状の悪化を避けるために反すう
が必要であるというような反すうへの肯定的信念を
持つ個人は，反すうをより多くおこなう傾向があ
り18），また過去のうつ状態の重症度が高い個人ほど，
ネガティブな反すうに陥りやすい15）ことが報告され
ている．後者の個人特性と状況との交互作用の例と
して，反すうの生じやすい時間帯には，抑うつ傾向
の程度によって個人差があるとされている19）．すな
わち，高レベルの抑うつ状態を示す者は，特に夕方
から夜間にかけて反すうする傾向が相対的に強く，
この結果から夜間の反すうがうつ病の悪化と維持に
重要な役割を果たすことが示唆されている19）．その
他，津田20）は，あいまいさ耐性の低い個人において，
他者とのコミュニケーションが取れない状況が反す
うを導きやすいことを報告している．
　ただし，反すうは個人内のプロセスであるがゆえ
に，反すうが生じやすい場所や時間帯，状況といっ
た外的要因について詳細に検討した研究は数が少な
い20）．たとえば，反すうにかかわる状況的要因を扱っ
ているとされる Moberly & Watkins21）は経験サン
プリング法を用いて各時点の反すう体験を参加者自
身に記録させているが，分析の焦点は反すうを体験
する状況ではなく各時点の感情におかれている．
１. ５　反すうの臨床的応用
　反すうへの介入可能性は以前から議論されている
が，特に反すうに焦点を当てた心理療法として，
「反すう焦点化認知行動療法（Rumination-focused 
cognitive-behavioral therapy：RFCBT）」 が 提 案
されている．RFCBT は，反すうを直接の介入対象
とする認知行動療法である22）．RFCBT を提唱した
Watkins は，うつ病や不安に重要な役割を果たすネ
ガティブな反すうをターゲットにすることがその治
療に効果的であると指摘している23）．RFCBT はネ
ガティブな反すうに注目し，非建設的な反すうから
建設的な反すうへと変容を促すことで抑うつ状態を
改善させることを目的とする．そして，その介入手
順には反すう自体が生じる条件についての機能分析
が含まれる．具体的には，反すうの習慣はいつから



397大学生における反すうが生じやすい条件の検討

始まり，どのような環境で生じやすいか，反すうの
始まる直前にどんなことが生じているか，どういう
時に頻度が変化するか，反すうの停止する直前には
どのような行動をしていたか，などについて情報収
集し，査定する．この機能分析を用いて反すうの仕
方を変容させることで，うつ状態にある場合にアク
セスしにくいポジティブ感情の再体験などが可能に
なるとされている．
　RFCBT は広範な対象者に適用が可能な介入法で
あるとともに，反すうの機能分析を通じた日常の反
すう経験の振り返りを含む．このことから，自らの
反すうの仕方について知ることは，うつ病との診断
には至らない軽度の抑うつ症状を経験する一般的な
大学生にとって，その軽減につながると考えられる． 
１. ６　本研究の目的
　これらのことから，多様な生活スタイルやコミュ
ニティを持つと考えられる大学生・大学院生におけ
る反すうの生じやすい時間帯や状況が明らかになれ
ば，ネガティブな反すうを回避するための生活ス
タイルの提案や反すうに対する認知の変容，また
それによる抑うつの軽減が見込めるのではないかと
考えられる．そこで本研究では，大学生・大学院生
を対象に，日常生活においてポジティブな反すう，
ネガティブな反すうが生じやすい時間帯，状況につ
いて記述的に検討することを目的とする．なお，
RFCBT に関しては「反すうが生じやすい状況に対
する介入研究は治療としておこなわれているが，基
礎的研究はほとんどおこなわれていない」との指摘
もある24）．本研究はその空白を埋めることにつなが
る研究の一部としても位置づけることができると考
えられる．
　本研究では，津田20）より，一人でいる状況におい
てネガティブな反すう・ポジティブな反すうが生じ
やすいと予想する（仮説1）．また，特にネガティブ
な反すうは夕方から夜間の時間帯に生じやすく（仮
説2），ネガティブな反すうを行った結果としてネガ
ティブな感情の生起が，ポジティブな反すうを行っ
た結果としてポジティブな感情の生起が見られると
予想する（仮説3）17,19）．

２．方法
２. １　対象者
　大学生・大学院生125名を対象として調査を実施
し，後述のとおり反すう経験がまったくないと回
答した6名を除く119名のデータを分析の対象とし
た（学部生115名・大学院生4名，年齢M = 19.66，
SD = 1.77）．性別の内訳は男性41名，女性76名，回
答なし2名であり，居住形態の内訳は，一人暮らし

72名，親族と同居41名，寮・シェアハウスその他が
6名であった．所属学部は，医学部・歯学部・薬学部・
看護学部などが12名，心理学・人文学系が25名，教
育学部が13名，法学部が11名，経済学系が28名，工
学部系が11名，理学部・農学部系が13名，芸術系が
4名，前述のどれにも分類されない学部が2名であっ
た．
２. ２　測定内容
　アンケートフォームはフェイス項目，ネガティブ
な反すう経験に関する質問，ポジティブな反すう経
験に関する質問の3つから構成され，回答時間は約
10分であった．なお，調査の実施に際し，まず「反
すう（反すう思考）」を「一つの物事について繰り
返し考え続けること」として説明し，さらに「ネガ
ティブな反すう」を「失敗体験や喪失体験などのネ
ガティブな事柄を対象として⾏われる反すう」，「ポ
ジティブな反すう」を「好きな物や成功体験などの
ポジティブな事柄を対象として⾏われる反すう」と
して説明した．
　フェイス項目では，年齢，性別（男性，女性，回
答しない），所属学部・学科，学年，居住形態（一
人暮らし・寮，シェアハウス・実家暮らし，親族と
同居，その他）をたずねた．また，直近2週間の平
均起床時間・平均就寝時間（0:00～23:30，30分間隔
でそれぞれ一つ選択），および，同じく直近2週間で
1日の中で一人で考え事ができる時間を自由記述で
尋ねた．
　反すう経験に関する質問では，まずネガティブな
反すうの経験（時期を問わない）の有無を尋ね，過
去に一度でもネガティブな反すうの経験があると回
答した回答者に対して，後述の質問への回答を求め
た．まず，ネガティブな反すうが生じやすいと思う
時間帯について，0:00～23:00を1時間間隔で24の選
択肢を設け，これに「決まっていない」，「その他（自
由記述）」の二つを加えた26の選択肢から回答者が
当てはまると感じるものを複数選択が可能な形式で
尋ねた．加えて，ネガティブな反すうが生じる時の
状況について，誰といることが多いか，どこにいる
ことが多いか，何をしていることが多いか，をそれ
ぞれ自由記述式で尋ねた．最後に，ネガティブな反
すうの後どんな気分になるか，自由記述式で尋ねた．
その後，ポジティブな反すうについても，同様に質
問を行った．
２. ３　実施手続き
　2024年7月1日から2024年9月30日を調査期間とし，
X大学所属の学生に関しては，講義等でアンケート
フォームの QR コードが記載されたチラシを配布し
たり，SNS を通じて調査依頼を行った．その他の
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大学所属の学生に関しては，第一筆者の知人に対し
て SNS を通じて調査依頼を行った．いずれの場合
も，オンライン上でアンケートフォームへの回答か
らデータを回収した．なお，参加募集時に調査が無
記名で実施されることを説明し，また募集用紙とオ
ンラインのアンケートフォームの両方で，参加が強
制ではないこと，途中で回答を止めてもよいこと，
結果は集団の特徴としてまとめ個人の特定はされな
いこと，研究以外の目的でデータを使用しないこと
を明記した．加えて調査協力同意に関する質問項目
を設け，調査対象者が調査協力に同意した場合にの
み調査を実施した．
２. ４　分析手法
　フェイス項目，またそれぞれの反すうの生じやす
い時間の回答の基本統計量を算出し，その後，主要
評価項目であるネガティブな反すう経験，ポジティ
ブな反すう経験についての自由記述式の回答データ
を KJ 法に準じて分析した．なお，グループ化の妥
当性を高めるために，第一筆者を含む心理学を専攻
する大学生6名と大学院生1名の計7名により繰り返
し分析を行い，内容に関しては指導教員である第二
筆者と繰り返し検討を行った．
　反すう後の感情に関する質問項目の回答について
は，Ekmanの基本感情25）を参考に，怒り，嫌悪，恐れ，
悲しみ，軽蔑，困惑，罪悪感，恥といった「ネガティ
ブ感情」，驚き，興奮，おもしろさ，幸福感，満足，
自負心，安心，納得感，喜びといった「ポジティブ
感情」に分類した．

３．結果
３. １　反すう経験
　調査に回答した計125名のうち，ネガティブな反
すうおよびポジティブな反すうのいずれも経験がな
いと回答したのは6名（4.8％）であり，回答者のほ
とんどは何らかの反すうを行っていた．反すう経験
のあった119名のうち，ネガティブな反すうは経験
ありが114名，ポジティブな反すうは経験ありが95
名であった．また，両方の反すうを経験した人が90
名，ネガティブな反すう経験のみと回答した者が24
名，ポジティブな反すう経験のみと回答した者が5
名であった．
３. ２　調査対象者の生活パターン
　回答者の1日あたりの平均睡眠時間は7.06時間（SD 
= 1.40）であった．ネガティブな反すう経験あり群，
ポジティブな反すう経験あり群での就寝および起床
時間の回答分布は表1（左・右）の通りである．両
群の該当者の大半は重複しており結果は同様である
が，部分的には違いが認められた．就寝時間に関す

る回答では，ネガティブな反すう経験あり群では1
時30分または2時の回答が最も多く，次いで0時30分
または1時の回答が多かったのに対して，ポジティ
ブな反すう経験あり群では0時30分または1時の回答
が最も多く，次に多かったのは23時30分または0時
の回答であった．起床時間に関する回答では，ネガ
ティブな反すう経験あり群，ポジティブな反すう経
験あり群のいずれも7時30分または8時の回答が最も
多く，その次に多かったのは8時30分または9時の回
答であった．
３. ３　一人で考え事ができる時間帯
　「1日の中で一人で考え事ができる時間帯」に関す
る回答は自由記述式であったため，0:00～23:00の1
時間間隔に換算し，加えて「特に決まっていない」，
「起きている間ずっと」，「その他」を加えた形で，
ネガティブな反すう経験あり群，ポジティブな反す
う経験あり群でそれぞれ件数と割合を算出した（図
1左・右）．回答件数は前者が計374件，後者が計313
件であった．図1から明らかなように，両群ともに
総じて22時～0時の間に回答の大きなピークがあり
（両群ともこの3つの時間帯で全回答の4割を超えて
いる），それに次ぐのが1時と20時であり，午前午後
ともに日中の時間帯は回答が少ない傾向が認められ
た．
３. ４　反すうが生じやすいと感じる時間帯
　本研究では，1日の中で反すうが生じやすいと感
じる時間帯を，ポジティブな反すうとネガティブな
反すうそれぞれについて複数回答でたずねた（図2
左・右）．回答件数は前者が計356件，後者が計278

表１　回答者の就寝・起床時間の内訳



399大学生における反すうが生じやすい条件の検討

図２　反すうが生じやすいと感じる時間帯

図１　1日の中で一人で考え事ができる時間
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件であった．いずれもネガティブな反すう・ポジティ
ブな反すうをそれぞれ経験した人が回答しており，
図1と同様に図2左には「ネガティブな反すう経験あ
り群」，図2右には「ポジティブな反すう経験あり群」
による回答を示す． 
　図2の左・右を対比させると明らかなように，集
計結果は「ネガティブな反すう」と「ポジティブな
反すう」で対照的なものであった．まず，図2左から，

「ネガティブな反すうが生じやすいと感じる時間帯」
についてはほとんどの場合に特定の時間帯が回答さ
れ，最も多い回答は23時，次いで22時であった．「特
に決まっていない」との回答もあったが全体の中で
は少数（全356件中32件，約9％）であり，0時・1時・
2時という深夜の回答も比較的多く見られた（いず
れも20件超，計75件で全356件中の約21％）．そして，
午前午後ともに日中の時間帯が選択されるケースは
わずかであった（4～19時までいずれも10件未満）．
　これと対照的に，「ポジティブな反すうが生じや
すいと感じる時間帯」（図2右）において顕著な回答
は「特に決まっていない」であり，全体の2割近く
を占めていた（53件，全278件中の約19％）．そして，
多く選択される特定の時間帯は皆無であり，最も多
いもので12件ないしそれ未満であった．
３. ５　反すうが生じる時の状況
　ネガティブおよびポジティブな反すうに関して
「反すう経験時に一緒にいる人」「反すう経験時の
場所」「反すう経験時の活動」のそれぞれについて，
自由記述式により得られた回答を KJ 法に準じて分
類し，件数と全体に占める割合を算出した．
　「反すう経験時に一緒にいる人」（表2）については，
まず「一人」「家族」「友人」「より親しい人間」「誰
でも」「その他」の小グループに分類し，その後「家
族」「友人」「より親しい人間」の小グループを「他
者」，「誰でも」「その他」の小グループを「その他」
の大グループとしてそれぞれまとめた．ネガティブ
な反すう経験あり群の回答件数は124件であり，「一
人」が111件（約90％），大グループ「他者」が10件（約
8%），大グループ「その他」が3件であった．ポジティ
ブな反すう経験あり群の回答件数は134件であり，
「一人」が70件（約52％），大グループ「他者」が
63件（約47%），大グループ「その他」が1件であっ
た．ネガティブな反すう時は一人でいたという回答
がほとんどであった一方で，ポジティブな反すう時
は一人でいたという回答と他者といたという回答の
割合にほとんど差がなく，またポジティブな反すう
時にのみ，親友や恋人といった「より親しい人間」
グループに分類される回答があった．
　「反すう経験時の場所」（表3）については，まず「自

室」「自宅」「寝床」「風呂」「移動中」「学校・バイト」
「外」「外出先」「他者」「どこでも」「その他」の小
グループに分類し，その後「自室」「自宅」「寝床」
「風呂」の小グループを「自宅」，「移動中」「学校・
バイト」「外」「外出先」の小グループを「外」，「他
者」「どこでも」「その他」の小グループを「その他」
の大グループとしてそれぞれまとめた．ネガティブ
な反すう経験あり群の回答件数は142件であり，大
グループ「自宅」が115件（約81％），大グループ「外」
が20件（約14%），大グループ「その他」が7件（約
5%）であった．ポジティブな反すう経験あり群の
回答件数は124件であり，大グループ「自宅」が59
件（約48％），大グループ「外」が46件（約37%），
大グループ「その他」が19件（約15%）であった．
ネガティブな反すうの多くが自宅で生じるのに対し
て，ポジティブな反すうは約4割が自宅の外で起こっ
ていた．また，ポジティブな反すう時のみ，旅行先
や美容室といった明確な目的があり外出している回

表３　反すう経験時の場所

表２　反すう経験時に一緒にいる人
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答をまとめた「外出先」グループの回答が見られた．
　「反すう経験時の活動」（表4）については，まず「何
もしていない」「睡眠の前後」「横になる」「スマホ」

「ぼーっとしている」「食事」「風呂」「活動」「趣味」「他
者との活動」「移動」「一人」「他者」「いつでも」「そ
の他」の小グループに分類し，その後「何もしてい
ない」「睡眠の前後」「横になる」「スマホ」「ぼーっ
としている」の小グループを「何もしていない」，「食
事」「風呂」「活動」「趣味」「他者との活動」「移動」
の小グループを「活動」，「一人」「他者」「いつでも」
「その他」の小グループを「その他」の大グループ
としてそれぞれまとめた．ネガティブな反すう経験
あり群の回答件数は148件であり，大グループ「何
もしていない」が112件（約76％），大グループ「活
動」が29件（約20%），大グループ「その他」が7件
であった．ポジティブな反すう経験あり群の回答件
数は124件であり，大グループ「何もしていない」
が50件（約40％），大グループ「活動」が65件（約
52%），大グループ「その他」が9件であった．ネガ
ティブな反すうの多くが目的のある活動をしていな
い時に起こっているのに対して，ポジティブな反す
うは何かの活動中に起こっているという回答が半数
以上見られた．また，ポジティブな反すう時は，友
達と遊ぶ，人と話しているといった他者が関わる活
動をしているという回答の割合が多かった．

３. ６　反すう後の感情
　「反すう後の感情」に関する質問項目に対して，
自由記述式により得られた回答を Ekman の基本感
情25）を参考に KJ 法によって分類し，それぞれの件
数と全体に占める割合を算出した．全ての回答を「悲
しみ」「困惑」「恥」「怒り」「嫌悪」「恐れ」「罪悪感」「軽
蔑」「その他」「喜び」「興奮」「幸福感」「面白さ」「納
得感」「自負心」「安心」「満足」「特になし」の小グ
ループに分類した．その後「悲しみ」「困惑」「恥」
「怒り」「嫌悪」「恐れ」「罪悪感」「軽蔑」「その他」
の小グループを「ネガティブ感情」，「喜び」「興奮」
「幸福感」「面白さ」「納得感」「自負心」「安心」「満
足」の小グループを「ポジティブ感情」の大グルー
プとしてそれぞれまとめた．
　結果は表5の通りであり，ネガティブな反すう，
ポジティブな反すうのいずれも，思考内容に沿った
感情が反すう後に生起するという回答がほとんどで
あった．すなわち，ネガティブな反すう経験あり群
の回答件数は158件であり，うち大グループ「ネガ
ティブ感情」が150件（約95％）を占め，同「ポジ
ティブ感情」が3件，「特になし」が5件であった．
ポジティブな反すう経験あり群の回答件数は123件
であり，大グループ「ポジティブ感情」が113件（約
92%）を占めており，同「ネガティブ感情」が2件，
「特になし」が8件であった．

表４　反すう経験時の活動 表５　反すう後の感情　
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４．考察
４. １　本研究の仮説と結果の要約
　本研究では，大学生における反すうの生じやすい
状況の記述的検討を目的として，大学生・大学院生
を対象に，日常生活におけるポジティブな反すう，
ネガティブな反すうに関する質問紙調査を行った．
先行研究17,19,20）をふまえ，一人でいる状況において
ネガティブな反すう，ポジティブな反すうが生じや
すく（仮説1），また，特にネガティブな反すうは夕
方から夜間の時間帯に生じやすく（仮説2），そして，
ネガティブな反すうが生じた結果としてネガティブ
な感情の生起が，ポジティブな反すうが生じた結果
としてポジティブな感情の生起が見られる（仮説3）
と予想した．
　調査結果から，まず反すうが生じる状況として，
ネガティブな反すうは一人でいる状況で生じやす
く，他者と一緒にいる時には生じにくい傾向にあっ
た．これに対してポジティブな反すうは，一人でい
る場合と他者と一緒にいる場合で生じやすさに違い
がなく，同程度に生じているようであった．次に，
反すうが生じる時間帯として，ネガティブな反すう
では夜間から深夜にかけてピークが見いだされた．
これに対してポジティブな反すうでは，特定の時間
帯に生じやすいという傾向は見られなかった．最後
に，反すう後の感情については，ネガティブな反す
う，ポジティブな反すうのいずれも，それぞれ考え
ていた内容に対応する性質の感情が生起するという
結果であった．
　以上より，仮説2と3は支持され，仮説1はネガティ
ブな反すうについて合致しておりポジティブな反す
うでは該当しなかった．
４. ２　本研究の結果に対する総合的な解釈
　このような結果が得られた背景について，反すう
の生じやすい場所や活動との関連を含めて解釈する
と，以下のことが考えられる．
　まず，ネガティブな反すうの生じる状況について
の回答結果から，ネガティブな反すうは夜間に一人
でいる時に生じやすいが，これは図1に示した「一
人で考え事ができる時間帯」とよく符合する．そし
て，外出中ではなく自宅にいる時に生じることが多
い．本研究の参加者の多くは一人暮らしであること
から自室を含む「自宅」というカテゴリは一人で過
ごす場所という意味合いが強いと考えられる．そし
て，表4に示されているように，ネガティブな反す
うは何かの活動をしている時よりも何もしていない
時に生じやすい．なお，大井と望月24）の実験的研究
では，外的な課題に要する認知資源が少ない場合に
ネガティブな反すうが生じやすくなることが示唆さ

れている．本研究のネガティブな反すうで見いださ
れた「一人でいる」状況や「何もしていない」（目
的のある活動をしていない）状況では，割かれる認
知資源が他の状況と比べて少ない状態であり，結果
としてネガティブな反すうが生じやすい状況であっ
たと推測できる．これらのことから，ネガティブな
反すうの生じやすい状況や時間帯は，個人の生活リ
ズムや睡眠習慣と深く関連しており，たとえば就寝
時間が早い人では夜間に生じやすいネガティブな反
すうが相対的に少なく，遅い人では相対的に多くな
ることが想定される．一方で，反すうは個人の内的
過程として生じる認知的活動であるため，他者が直
接的に関与する余地は小さいと考えられる．
　これに対してポジティブな反すうは，一人でいる
時と同程度に，他者と一緒にいる時にも行われる．
反すうが生じる場所も自宅とは限らない．加えて，
表4から明らかなように，何もしていない時よりも
むしろ，何かの活動をしている時の方が相対的に生
じやすい．そして，その活動には「他者との活動」
も含まれている．このことは，ポジティブな反すう
はネガティブな反すうとは対照的に，目的のある活
動を行っている場合や，さらには他者からの介入（影
響）を受けやすい状況でも生じ得ることが示唆され
る．これらのことから，ポジティブな反すうが生じ
るメカニズムは，ネガティブな反すうとは大きく異
なることが推察される．例えば，ポジティブ感情の
生起要因に関する研究において，特に対人場面にお
いてポジティブ感情が生起しやすいことが示されて
いる26）．このことから，他人との接触によってその
人ないし類似した他者との過去のポジティブな経験
が想起され，それによってポジティブな反すうが生
じやすくなることが推察される．
　なお，ネガティブな反すうもポジティブな反すう
も，それぞれに対応する感情経験と結びつくことが
示された．このような感情経験は，さらに関連した
反すうを生じさせることが考えられる．たとえば
Moberly & Watkins21）は，ネガティブな反すうがそ
の後のネガティブ感情を，ネガティブ感情がその後
のネガティブな反すうを予測するという，ネガティ
ブな反すうとネガティブ感情の相互的な影響関係を
指摘している．このことから，一度ネガティブな反
すうに陥ることでネガティブ感情が生起し，またそ
のネガティブ感情がネガティブな反すうを生じさせ
ることで，ネガティブな反すうが長期化する可能性
が示唆される．ただし，ネガティブな反すうとネガ
ティブ感情の間に有意な正の関係が生じるのはその
時点での思考の具体性が低い場合であることを指摘
する先行研究27）もある．本研究では反すう時の感情
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経験を各時点で直接把握しているわけではなく，反
すうと感情の関係に関する本研究の知見は，その意
味で間接的なものに留まる点に注意が必要である．
４. ３　本研究の方法論的な課題
　本研究の方法論的な課題ないし限界として，主に
以下の3点が挙げられる．
　まず一つ目に，本研究では反すうの程度（強度；
反すうの制御困難感，本人の感じている日常生活へ
の障害の程度）を考慮していない．反すうに関する
従来の研究では，抑うつとの関連を検討するために，
反すうへの陥りやすさなどの個人特性や反すうの程
度に着目している，本研究では既存の尺度を使用し
て反すうを測定していないため，回答者によって経
験した反すうの程度が異なる可能性がある．反すう
の生じやすい時間帯など反すう経験の実態とは別に
既存尺度により並行して反すうの量的測定を行うこ
と，また反すう経験についても個々に強度を回答さ
せるなどの方法をとることで，より正確な検討が可
能になると考えられる．
　次に二つ目として，本研究では回答者の抑うつの
程度を測定していない．本研究では調査の実施に際
して，講義の出席者に対するチラシの配布によっ
て参加者を募っており，第一筆者の知人を介した
SNS 等による募集を含めて，参加者は一般的に健
常と言える範囲内の大学生で構成されていたと推察
される．しかし，大学生は全体として抑うつのリス
クが高い集団であり，回答者の抑うつのレベルは健
常者の範囲内であったとしても様々であったことが
推察される．抑うつの程度によって反すうの程度や
頻度は異なると考えられることから，今後の研究で
は記述的なデータの収集にあたっても回答者の抑う
つの程度を考慮することが有用であると考えられる．
　最後に三つ目として，本研究のサンプルは小規模
であり，また大学生を代表しているとは言い難い．
本研究の対象者は多くが X 大学の学生または第一
筆者の知人であり，過半数は一人暮らしであり，そ
の中でも特に大学1年生が多かった．たとえば日本
学生支援機構28）の調査では，国公立大学と私立大学
では「自宅からの通学者」と一人暮らしに相当する
と考えられる「下宿，アパート，その他」の比率が
大きく異なることが報告されている．このような生
活環境の違いは，就寝・起床などの生活時間にもあ
る程度反映される可能性がある．なお，本研究では
反すう経験がないと回答した人には反すうに関する
回答を求めなかった．ネガティブな反すうとポジ
ティブな反すうの経験者数は同一ではなかったが，
これが一般的傾向であるのかどうかは明らかでな
い．その意味で，大学生全体における反すうの生じ

やすい条件としての知見の一般性を高めるために，
他のサンプルでも同様の結果が得られるかどうかの
継続的な検討が必要である．
４. ４　発展的展望
　以上のような課題はあるものの，本研究では，反
すうの内容によってそれが生じやすい状況が異なる
可能性，および反すうの内容によって生起する感情
反応が異なる可能性が示された．特に前者について，
ネガティブな反すうは，時間帯としては夜に生じや
すく，一人の状況でしばしば発生し，外的な課題に
要する認知資源の少ない状況がそれを誘発すること
が考えられる．一方，ポジティブな反すうには時間
帯に特定の傾向は見られず，「他者介入の可能性が
高い状況」「目的のある活動を行っている状況」な
ど外的な課題に要する認知資源が多い状況において
も生じやすいことが考えられる．本研究の結果から，
ネガティブな反すうの生じやすい状況は，個人の生
活リズムや睡眠習慣と関連することが推測される．
　うつ病は睡眠障害特に不眠と密接に関連してお
り，うつ病の危険因子あるいは併存症状ないし再発
リスクとしても睡眠の問題が指摘されている29）．そ
して，反すうは従来から睡眠との関連が指摘されて
きた認知的変数でもあるが，先行研究の中には生活
リズムとの結びつきを示唆するものも含まれる．た
とえば Takano et al.30）は，反すうに相当するネガ
ティブな反復思考が夕方に多く行われる場合，睡眠
の質の低下および翌朝のポジティブ感情の低下と関
連し，またポジティブな感情の低下は夕方の反復思
考の増加が関連していたと報告している．
　特に，ネガティブな反すうが夜に生じやすいこと
は，睡眠におけるクロノタイプ，朝型・夜型との関
連も想定される．夜型はうつ病やうつ状態のリスク
因子としても指摘されており，反すうが夜間に集中
して生じるという本研究の結果は，このリスク因子
との関連を示唆するものである31）．なお，すでに述
べたとおり，反すうに焦点化した治療的アプローチ
であるRFCBTについては，介入対象としての反す
う思考それ自体についての基礎的研究が乏しいとの
指摘がある24）．これに対し，本研究で得られた「夜
間・一人でのネガティブな反すう」という特徴は，
RFCBT の機能分析プロセスにおいて，反すうを生
じやすい条件を特定するための基礎データとして活
用できる．RFCBT において反すうは適切な状況下
で限られた時間行う分には有効であるが，過剰にな
ると抑うつを持続させる．過剰になる原因は過去の
経験による学習であるとされ，反すうは繰り返し
用いられることで習慣化する．反すうに代わる適応
的な対処法を再学習するために，反すうのきっかけ
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倫理的配慮
　本研究は，香川大学医学部倫理委員会の承認を得て実施した（No. 2024-055）．倫理的配慮の具体的内容は本文の「2.3 
実施手続き」に記載のとおりである．
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注
†1）�ここでの生涯有病率は，大うつ病（major depression）における数値を指す．
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Abstract

　Previous research suggests the high prevalence of depressive tendencies among university students and the need 
for its prevention and improvement. Rumination is a psychological variable that is associated with depression and 
may be a target for intervention. In this study, rumination was defined as “repeated and persistent thinking” itself, 
and was divided into “negative rumination” and “positive rumination” depending on the nature of the subject. We 
conducted a descriptive study of the situations in which both types of rumination occur and the emotions that arise 
afterwards. The participants of the analysis were 119 undergraduate and graduate students who had experienced 
rumination. Negative rumination occurred more frequently when people were alone and at night. Positive rumination 
occurred to the same extent when individuals were alone and when they were with others, and there was no 
tendency for it to occur more frequently at certain times of the day. Both negative and positive ruminations evoked 
emotions corresponding to the content of their thoughts. It is thought that circumstances in which rumination is 
more likely to occur are related to an individual’s daily rhythm and sleep habits, and it may be particularly useful to 
consider this from the perspective of chronotype (morningness-eveningness).
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