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(1)間碩 ･目的

大うつ病は世界中で疾病関連障害として4番目に重要な問題であり､2020年までには､2番

目になると予想されている (NationalInstituteofMentalHelth[NIMH],2001)｡1970年

頃までには､超自我の形成が未発達である児童には抑うつが存在することは少ないとする当

時の精神分析理論の影響から､児童期の子どもにはうつ病のような障害はきわめて稀である

という見解が主流であった (Rie,1966)｡ しかしながらDSM-Ⅲ (AmericanPsychiatric

Association,1980)などに代表される精神疾患の操作的な診断基準が公刊されたことに伴い､

児童期の子どものうつ病に関する研究は大幅に増加した (Kazdin,1990)｡佐藤他 (2006)に

よれば､小学4-6年生の11.6%が基準値を上回る高い抑うつ得点を示している｡ これらの研

究によって､児童期の子どもにおいても､成人とほぼ同様の診断基準を用いてうつ病の診断を

することが可能であると明らかにされ､現在では､抑うつの問題は児童にも認められるとする

立場が国際的に支持を得ている (Mitchelleta1.,1988)｡特に､児童期の場合は自己内面の

言語化が難しく (中根,1990)､うつ病患者が見落とされやすくなる｡この結果､うつ病が放

置されれば､自殺や引きこもりなどの2次障害を引き起こす危険性もある｡このように､広い

年齢層で患者の増加が指摘され､診断も難しいうつ病を､予防という観点から捉えることは重

要であり (Sommer-flanaganeta1.,2000)､特に児童期のうつ病への対策は急務である｡

児童の抑うつ症状に対する心理社会的治療技法のうち､対照群を設定した介入研究で､その

有効性が検討されているのは認知行動療法のみである (Asarnoweta1.,2001)｡児童の抑 う

つ低減を目的とした心理療法的アプローチとしてこれまで様々な認知行動療法プログラムが開

発されている｡児童の抑うつに対する認知行動療法プログラムを概観すると､抑うつに関する

基本的な知識の紹介や､感情と認知､感情と行動との関係などの心理教育的なセッション､ネ

ガティブな認知の変容をねらった認知的再体制化､適応的な対人関係を促進するための社会的
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スキル訓練や問題解決訓練､楽しみや活動性を高めることを目標とした活動計画などが､多く

のプログラムにおいて中核的な構成要素とされている (佐藤 ･嶋田.2006)｡ 例えば､児童の

抑うつに対する認知行動療法プログラムの最も代表的なものとしてStark(1990)の治療プロ

グラムがある｡ このプログラムの内容は､セルフコントロール訓練､活動計画法､リラクセー

ション､社会的スキル訓練､認知的再体制化､問題解決訓練の6要素からなる26セッションで

構成されており､20セッション以降は､認知の変容をねらった介入が実施されている｡ Stark

(1990)のプログラムでは､リラクセーションや社会的スキル訓練といった行動的な技法に加

えて､認知的再体制化や問題解決訓練といった認知的な技法が重要な役割を果たしている｡

さらに､近年このような児童の抑うつに対する認知行動的なアプローチは､治療だけではな

く予防プログラムとしても広く用いられている｡ 例えば､Jaycox(1994)は､高いリスクの

ある子ども達に対して認知的要素と問題解決要素からなる認知行動的な予防プログラムをおこ

なった｡その結果､介入後と6ケ月後のフォローアップ時において統制群より介入群の方が抑

うつ得点の減少がみられた｡また､Spence(2003)は､認知的再体化と問題解決スキルから

なるProblem SolvingforLife(PSFL)というプログラムを開発し､その有効性を検討した｡

その結果､介入直後において高いリスク群での介入効果が明らかにされた｡このように近年予

防的介入研究は､近年高い注目を集め､実践されていることがうかがえる｡

児童のための抑うつ予防プログラムを実施する際には､どの集団を対象にするのかに検討が

必要となる｡ 石川他 (2006)は､一般的な人すべてを対象とする研究をユニバーサルタイプ予

防研究､何らかのリスクのある対象者を選抜する研究をターゲットタイプ予防研究と定義し､

抑うつ予防プログラムの有効性についてのレビューを行っている｡ これによれば､ターゲット

タイプ予防研究は有効な結果を生み出しやすいが､児童に対するにラベリングの問題やうつ病

を発症するリスクをもつようになった児童青年を見逃してしまう可能性などの危険性をもって

いる (Rose,1992)｡よって､このような危険性を考慮すると全児童を対象としたユニバーサ

ルタイプの予防研究の有用性が指摘できる｡

しかし､これまでの抑うつ予防研究では､上記の認知行動療法による治療研究と同様に様々

な介入要素が含まれるパッケージとしての予防プログラムが中心である｡ そのため､抑うつと

関連がある変数は特定されておらず､全ての介入要素が必要不可欠であるかは走かではない｡

小関他 (2006)は､抑うつ予防研究において認知的な要素により重点をおいて介入をしたとこ

ろ､フォローアップ時になって介入効果がみられることを明らかにしている｡ また､児童に対

する認知的な介入が適応的な行動を般化 ･維持させやすくする (Spence,1994)という指摘 も

ある｡ また､石川他 (2006)の抑うつ予防プログラムの動向研究によれば､予防プログラムの

中心として認知的な要素がより多く取り入れられている｡以上のことから､本研究においては､

認知的な要素を中心とした抑うつ予防プログラムを実施し､どの程度抑うつが改善するのかを

検討することとした｡そして､認知的な変数の変化がどの程度抑うつの改善と関連しているか､

認知的介入のみで抑うつが変化しうるのかを明らかにすることを目的とした｡

(2)方 法

1.対象児

本研究で対象となったのは､平成19年度に宮崎県内の小学校5､6年生に在籍 していた6学級

児童212名であった (5年生 :男子54名､女子53名 6年生 :男子52名､女子53名)｡記入もれや
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記入ミスのあった回答を除き､有効回答者合計176名 (5年生 :男子47名､女子49名 6年生 :

男子38名､女子42名 ;有効回答率83.02%)を分析対象とした｡

2.介入前査定

本研究では児童に対する抑うつ予防プログラムの介入効果を査定するために､介入前に以下

の尺度を用いて調査を実施した｡

① スペ ンス児童用不安尺度 (SPenceChildren'sAnxiety Scale:SCAS):SCASは

Spence(1998)により作成された､児童の不安症状を測定するための尺度である｡｢分離不安

障害｣､｢パニック発作と広場恐怖｣､｢全般性不安障害｣､｢外傷恐怖｣､｢強迫性障害｣､｢社会恐

怖｣の6因子構造からなり､信頼性と妥当性はIshikawaetal.(2009)によって確認されて

いる｡ 項目に示された内容を普段の生活でどの程度経験するかについて4件法 (｢3,いつも

そうだ｣､｢2,ときどきそうだ｣､｢1,たまにそうだ｣､｢0,ぜんぜんない｣)で評定を求めた｡

②児童用自己陳述尺度 (Children'sSelf-StatementScale:CSSS):石川 ･坂野 (2005)

により作成された児童の自己陳述を測定するための尺度であり､｢ポジティブ自己陳述｣ と

｢ネガティブ自己陳述｣の2因子40項目からなる｡評定は､4件法 (｢3,よくそう思う｣､｢2,

ときどき思う｣､｢1,あまりそう思わない｣､｢0,ぜんぜんそう思わない｣)で求めた｡

③児童用認知の誤り尺度 (Children'sCognitiveErrorScale:CCES):石川 ･坂野 (2003)

により作成された不安場面での児童の推論の誤 りを測定するための尺度であり､1因子20項目

からなる｡ 児童にあいまいな場面を呈示し､それぞれの場面についてどのくらいあてはまるか

4件法 (｢3,とてもそう思う｣､｢2,少しそう思う｣､｢1,あまりそう思わない｣､｢0,ぜ

んぜんそう思わない｣)で評定を求めた｡

(む小学生用攻撃行動尺度 :高橋他 (2004)により作成された3因子17項目からなる尺度であ

る｡ 作成された尺度は､｢身体的 ･物理的攻撃｣､｢言語的攻撃｣､｢間接的攻撃｣の3因子から
成り立っている｡ 評定は､5件法 (｢4,とてもよくあった｣､｢3,よくあった｣､｢2,ときど

きあった｣､｢1,ほとんどなかった｣､｢0,まったくなかった｣)で求めた｡

⑤子ども周怒り感情尺度 :野口他 (2006)によって､児童 ･思春期の子どもの怒り感情を測

定するために作成された｡1因子7項目からなる尺度である｡ 高い内的整合性と十分な再検査

信頼性をもち､併存的妥当性が確認されている｡評定は､4件法 (｢3,とてもあてはまる｣､｢2,

だいたいあてはまる｣､｢1,少しあてはまる｣､｢0,ぜんぜんあてはまらない｣)で求めた｡

⑥DepressionSelf-RatingScaleforChildren(DSRSC):Birleson(1987)のDSRSCの

日本版で､村田ら (1996)が作成した｡18項目からなる抑うつ状態を測定する尺度である｡妥

当性､信頼性の検討も行われ､臨床的有効性も確かめられている｡評定は､3件法 (｢2,い

つもそうだ｣､｢1,ときどきそうだ｣､｢0.そんなことはない｣)で求めた｡
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3.抑うつ予防プログラムの介入

①セッティング

介入期間は､11月下旬から12月下旬の約1ケ月間､総合的な学習の時間に一斉指導の形式で､

各学級の担任教師が担当し､1セッション45分の認知的再体制化に関する授業を2セッション

行った｡1セッション目は､｢きもちの種類と大きさ｣についての授業を行い､ 2セッション

目は ｢ネガティブな考えの変容｣に関する授業を行った｡

②セッション内容の概要 (資料参照)

(1)気持ちの種類と大きさ

一考えの公式-

はじめに､ワークシートを用いて､ある出来事を提示し､その時の自分の気持ちの種類と大

きさ (点数によって表現し､点数が高いほどその気持ちが大きい)について考えた｡そして全

体で発表することによって､友だちとの違いを知り､出来事は同じでも人によって気持ちの種

類や大きさは違うということに気付くようにした｡ 次に､問題場面を提示し､気持ちの種類は

同じでも､人によっていろいろな考えがあり､その考えが気持ちの種類や大きさに関係してい

るということに気付くようにした｡最後に ｢できごと一考えーきもち｣という ｢考えの公式J

を提示し､いやな気持ちになる前には､いやな考えをしているということを確認した｡

(2)ネガティブな考えの変容

-いやな考えをなくそう-

はじめに､1回目の復習としていやな気持ちになる前には､いやな考えをしているというこ

とを確認した｡次に､問題場面を提示し､いやな気持ちになる考えをしている場合､どのよう

な考え方をすればよいかというポイントとして ｢か ･た ･な ･い ･と｣(｢かくにんしよう｣､
｢たずねてみよう｣､｢なんというかな?｣､｢いろいろな考えをしてみよう｣､｢友だちがそう考

えていたら?｣)という言葉を提示した｡その後､このポイントを使うことによってどのよう

に気持ちや考えが変容するかを確認した｡

4.介入後査定

介入が終了した時点で､介入前査定と同様の手続きが繰り返された｡

(3)結 果

1.介入前査定での男女差のT検定の結果

介入前での各尺度の男女の差がみられるか検討するためにT検定を行ったところ､認知の誤

り得点､ポジティブ自己陳述得点､攻撃行動得点において有意な男女差がみられた(いずれも,

♪<.01)｡ そこで､以下の分散分析において､時期における変化だけではなく､性も考慮に入

れた分析を行なった｡

2.各尺度の時期 ･性差の分散分析の結果

SCASの不安合計得点と下位尺度について2要因の分散分析を行なった (Table1)｡ SCAS

の不安合計得点においては､時期､性の主効果はみられず､さらに交互作用においても有意で
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はなかった｡｢パニック発作と広場恐怖｣では､時期と性の有意な主効果はみられなかったが､

交互作用においては有意な結果がみられた (F(1,174)-6.59,9<.05)｡そこで､単純主効果の検

定を行った結果､介入後の女子において有意に得点の増加がみられた (♪<.05)｡また､介入前後

での男女においては有意な差はみられなかった｡介入前と介入後の得点を男女別にFig.1に示す｡

また､｢外傷恐怖｣では､時期において有意な主効果が得られた (F(1,174)-8.82,9<.01)｡

つまり､介入前より介入後の方が有意に得点の減少がみられた｡介入前と介入後の得点を男女

別にFig.2に示す｡｢分離不安障害｣､｢全般性不安障害｣､｢強迫性障害｣､｢社会恐怖｣ におい

ては､時期と性の主効果および交互作用は有意でなかった｡

CSSS得点の ｢ポジティブ自己陳述｣ においては､時期において有意な主効果がみ られた
(F(1,174)-21.63,9<.01)｡つまり､介入前より介入後が有意に得点が低かった ｡ また､性

においても有意な主効果がみられた (F(1,174)-6.98,♪<.01)｡ つまり､男子 より女子の方

が有意に得点が高かった｡｢ネガティブ自己陳述｣では､時期において有意な主効果が得 られ

た (F(1,174)-36.41,9<.01)｡つまり､介入前より介入後の方が有意に得点の減少がみられ

た｡ また､性においても有意な主効果がみ られた (F(1,174)-4.29,p<.05)｡ つ まり､男子

Tablel 平均値と分散分析の結果

介入前 介入後

男子85名 女子91名 合計176名 男子85名 女子91名 合計176名 時即 性差F 品

SCAS
分離不安障害

パニック発作
と広場恐怖

全般性不安障害

外傷恐怖

強迫性障害

社会恐怖

不安合計

CSSS
ポジテ ィブ

自己陳述

ネガテ ィブ

自己陳述

3.01 2.60 2.80
(2.86) (2.79) (2.82)
2.52 2.36 2.44

(3.12) (4.08) (3.66)
2.96 3.33 3.15

(2.69) (3.17) (2.94)
3.94 3.31 3.61

(2.74) (2.57) (2.66)
4.74 3.85 4.28

(3.42) (2.93) (3.20)
3.49 3.98 3.74
(2.78) (2.99) (2.89)
18.93 21.05 20.03

(13.06) (14.ll) (13.61)

40.94 46.59 43,86

(13.94) (9.88) (12.31)
18.46 21.88 20.23

(12.24) (12,09) (12.25)
認知の誤り 19.16 24.04 21.69

(9.33) (ll.24) (10.62)
攻撃行動 12.53 7.07 9.70

(10.87) (7.94) (9.83)
怒り感情 3.52 2.77 3.13

(5.24) (4.05) (4.66)
抑うつ合計 8.95 8.67 8.81

(5.24) (5.38) (5.30)

3.15 2.70

(3.01) (3.42)
2.12 2.92

(2.71) (4.28)
3.02 3.78

(2.99) (3.85)
3.16 3.13

(2.50) (2.84)
4.84 4.09

(3.32) (3.25)
3.09 4.04

(3.02) (3.23)
18.01 21.96

(14.29) (16.12)

37.38 41.25

(15.46) (14.37)
13.69 17.22

(ll.59) (13.05)
17.09 22.31

(10.17) (ll.52)
10.51 8,01

(9.54) (7.69)
2.44 2.34

(4.90) (3.58)
9.20 8.51

2.92 0.44
(12.97)
2.53 0.18

(3.62)
3.41 1.90

(3.47)
3.15 8.82…

(2.67)
4.45 0.58

(3.30)
3.59 0.72

(3.16)
20.05 0.00

(15.35)

1.04 0.01

0.40 6.59●

1.57 1.13

0.82 3.51

3.57 0.ll

3.07 1.39

2.22 1.37

39.38 21.63… 6.98= 0.86

(14.20)
15.52 36.41… 4.29● 0.01
(12.46)
19.79 13.12… ll.10… 0.10

(ll.17)
9.22 0.79 10.54… 6.01●
(8.70)
2.39 6.41◆ 0.49 1.20
(4.26)
8.84 0.02 0.39 0.49

(5.76) (5.84) (5.79)

カッコ内は標準偏差 ●♪<.05 …♪<.01
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Fig.1 パニック発作 ･広場恐怖得点の変化

Fig.2 外傷恐怖得点の変化

より女子の方が有意に得点が高かった｡

認知の誤 り得点においては､時期において有意な主効果が得られた (F(1,174)-13.12,

♪<.01)｡ つまり､介入前より介入後の方が有意に得点の減少がみられた｡ また､性において

有意な主効果がみられた (F(1,174)-ll.10,p<.01)｡つまり女子の方が男子よりも有意に得

点が高かった｡

小学生用攻撃行動得点については､性において有意な主効果がみられた (F(1,174)-10.54,

♪<.01)｡ つまり男子の方が女子よりも有意に得点が高かった｡また､交互作用においても有

意な結果が得られた (F(1,174)-6.01,p<.05)｡そこで､単純主効果の検定を行った結果､

女子において介入前と介入後の得点に有意な差はみられなかったが､男子においては､介入後

に有意な得点の減少がみられた (♪<.05)｡また､介入前において男子と女子の差が有意であっ

た(♪<.01)｡ しかし､介入後では男子と女子に有意な差はみられなかった｡介入前と介入後の

得点を男女別にFig.3に示す｡

子ども周怒り感情得点については､時期においてのみ有意な主効果が得られた(F(1,174)-6.41,

♪<.05)｡つまり､介入前より介入後の方が有意に得点の減少がみられた｡

抑うつ合計得点においては､時期､性の主効果､および交互作用に有意な結果は得られなかった｡
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Fig.3 攻撃行動得点の変化

3.各尺度の変化量の相関分析の結果

Table2は､介入前と介入後の差のデ-夕 (介入前一介入後)を用いて各尺度の変化量の相関

分析結果をまとめたものである｡ ここから分かるように､SCASにおいて､｢不安合計｣と ｢分離不
安障害｣､｢パニック発作と広場恐怖｣､｢全般性不安障害｣､｢社会恐怖｣との間､｢社会恐怖｣と

｢全般性不安障害｣との間にそれぞれ強い正の相関 (r-.67-.76)がみられた｡また､各下位尺度

間の変化量同士にも相関が得られた｡以上のように不安症状の下位尺度の変化には関連がみられる

Table2 各尺度の変化量の相関分析結果

パニック 警 賢 芸漂 弓諾 芸烹 諾 ポジティブ締 付 習 ㌣ 琵芸 憲.品

(SCAS)

パニック

全般性不安

外傷恐怖

強迫性障害

社会恐怖

不安合計

0.37=

0.40●●0.56=
0.28… 0.29… 0.27…
0.21''0.36''0.45''0.23''

0.54●●0.46… 0.67… 0.25◆●0.24̀●
0.72◆'0.76… 0.72… 0.46日 0.43… 0.74●●

(CSSS)

ポジテ ィブ -0.02 -0.01 0.00 0.21●●0.08 _0.12 _0.14

ネガテ ィブ -0.19●-0.06 -0.15●0.15 _0.08 0.38●●0.25●●0.32●●
(CCES)

認知の言呉り -0.14 -0.08 -0.06 0.10 0.01 0.34… 0.41日 0.02 0.34日

(攻撃尺度)

攻撃行動 0.08 -0.07 0.07 0.11 0.17◆0.93 0.18●0.04 0.06 0.16●
(怒り感情尺度)

怒 り感情 0.00 0.16●0.02 0.05 0.09 0.01 -0.02 -0.08 0.02 -0.15●0.06
(DSRSC)

抑うつ合計 0.02 -0.03 0.03 -0.03 0.00 0.11 0.09 -0.21… 0.10 0.07 0.22●●0.10

パニック :｢パニック発作と広場恐怖｣､全般性不安 :｢全般性不安障害｣､

ポジテ ィブ :｢ポジテ ィブ自己陳述｣､ネガテ ィブ :｢ネガテ ィブ自己陳述｣●♪<.05,…♪<.01.
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ことが明らかになった｡

｢ポジティブ自己陳述｣において､SCASの ｢外傷恐怖｣との間に弱い正の相関 (γ-.21)がみ

られた｡この結果より､ポジティブな自己陳述の変化は､特定の恐怖の症状の変化と関連がみられ

ることが分かった｡ また､｢ネガティブ自己陳述｣において､CCESの ｢認知の誤り｣との間に､弱

い正の相関 (㍗-.34)がみられた｡さらに､SCASの ｢社会恐怖｣､｢不安合計｣との間､CSSSの

｢ポジティブ自己陳述｣とも弱い正の相関 (㍗-.25-.38)がみられた｡これは､ネガティブな自己

陳述の変化と､不安､ポジティブな自己陳述の変化とは関連がみられることを表している｡

｢認知の誤り｣において､｢不安合計｣との間に中程度の正の相関 (r-.41)がみられ､さらに､

｢社会恐怖｣との間にも弱い正の相関 (r-.34)がみられた｡この相関関係により､認知の誤りの

変化と､不安症状の変化には関連がみられることが明らかになった｡

｢抑うつ合計｣において､｢ポジティブ自己陳述｣との間に弱い負の相関 (γニー.21)がみられた｡

よって､ポジティブな自己陳述の変化と抑うつ症状の変化とは関連がみられた｡さらに､｢攻撃行

動｣との間に弱い正の相関 (㍗-.22)がみられたので､攻撃行動の変化と抑うつ症状とは関係性が

あることが明らかになった｡

(4)考 察

本研究の結果､認知的な介入において抑うつ得点の改善効果はみられなかった｡しかし､こ

のような認知的介入プログラムが､｢ネガティブ自己陳述｣､｢認知の誤り｣得点に有意な変化

を及ぼしたことから､認知的な変数に何らかの影響を及ぼしたとはいえる｡また､プログラム

によって､｢怒り感情｣得点の低減もみられている｡ 加えて､SCASの下位尺度の ｢外傷恐怖｣

においても介入の効果がみられている｡ よって､本研究結果においては､目標となっていた抑

うつの改善にはいたらなかったものの､プログラムによって認知的な変数の変化､及び､不安､

怒りといった変数の部分的な効果は明らかにされた｡抑うつが改善されなかった原因としては､

介入を行うセッション数の問題が考えられる｡ 本研究のセッションは2時間であり､介入効果

を期待するには､少ない時間であるといえる｡これは､学校側の参加が急速決定したために､

このようなプログラムを実施する計画が本小学校の年間計画に組み込まれていなかったという

実施上の限界が原因となっている｡ 本研究の結果からは認知的介入のセッション数の増加､内

容の充実化を図っていく必要があるのかは明らかではないが､少なくとも2時間のセッション

では不充分であるといえる｡

また､変化量の相関分析の結果から､ポジティブな認知の増大が抑うつ症状の改善をもたら

す可能性が示された｡しかしながら､本研究の結果では､ポジティブな自己陳述が低減するこ

とが示されている｡本プログラムでは､ポジティブな認知については扱っていないことから､

この変化がプログラムによってもたらされたものであるというよりは､成長に伴う変化である

可能性も考えられる｡ また一方で､攻撃行動の減少と抑うつ症状の軽減は関係している可能性

も考えられるが､この攻撃行動の減少が男子だけにみられる変化であるので､上記の点と共に

今後さらなる検討が必要である｡

今後の研究を検討していく上で､考慮すべき点をいくつか述べる｡ まず､本研究において､

女子における ｢パニック発作と広場恐怖｣の介入後の得点の増加､さらに､｢ポジティブ自己

陳述｣の介入後の得点の減少がみられるが､この変化が介入によるものなのか､時間的経過に
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よる自然なものであるかどうかは走かではない｡そのため､今後､研究を進めるにあたっては､

介入効果の妥当性を明らかにするために､抑うつプログラムを実施する際に介入群とウェイティ

ングリスト群を設けて介入効果を検討する必要性があると考えられる｡さらに､変化量の相関

分析の結果から､｢ネガティブ自己陳述｣､｢ポジティブ自己陳述｣､｢認知の誤 り｣得点におい

て､不安症状の下位尺度と相関がみられたことより､認知的な変数と不安との関係性が明らか

になった｡また､先行研究より､児童の抑うつ症状と不安症状の間には強い関連があること明

らかになっている (Kovacs,1990)｡一方､抑うつに関連する認知には､抑うつに直接的に影

響を与えるものと､不安を通じた間接的な影響のみを及ぼすものとが存在する (福井,1998)

とされている｡よって､今後は､抑うつ症状を改善させるためには､児童が抱える不安の問題

も考慮してプログラムを作成する必要があると考えられる｡

また､本セッションでは､先行研究で得られた結果 (石川他,2007)をもとに､子ども達の

心理的ストレスを軽減するために､各学級の担任教師が授業を実施した｡ しかしこの方法は､

教師により､授業構成に多少のばらつきがみられ､セッション内容に関する介入の質を保つの

が困難である可能性がある｡ 本研究では､このような介入の質を測定する手段を検討していな

かったため､今後は教師がプログラムを実施する場合において､それぞれの授業内容が一定の

水準を満たしているかを評定する必要がある｡ また､本研究を進めるにあたっては､授業内容

に関して､多少の事前 ･事後の打ち合わせは行ったが､今後は､もっと詳細な事前 ･事後の打

ち合わせを行い､介入の基本的な意図と目的を明確にし､プログラムを検討する側と実施する

側の意思疎通を確実なものにしていく必要性があると考えられる｡治療の効果研究においてスー

パーバイザーは､毎回のセッションの内容を示す介入マニュアルを提示するだけではなく､基

本的な理論 ･原則を伝えていき､それにしたがって個々の介入者が介入を行うという実践の有

効性が示されている (Lincolneta1.,2003)｡つまり､介入を行う教師に､抑うつ予防や認知

的再体制化の介入技法の基本的な理論研修を行うことで､介入の実施を行う教師側の ｢なぜこ

のような授業を行うのか｣といった疑問をなくすことができ､介入の質がさらに向上すると期

待できる｡

今後このような抑うつ予防研究がさらに改善 ･修正され､より厳選された要素だけを取り出

して実施できるような簡素化された予防プログラムとして確立されれば､実際の小学校現場で

有効に活用できるプログラムになるであろう｡ 今後の展望としては､各学校が主体となって抑

うつ症状を示す子どもや､将来抑うつ症状を示す可能性がある子どもたちへの予防が効果的に

実施できるようになることが望まれる｡
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抑うつ予防プログラム (もくせいの時間)指導案

テーマ :｢第 1回 考えと気持ちの違いを知ろう｣
本時の目標 ○ みんなの考え方に違いがあることから,同じ出来事から感じる気持ちの大き

さの違いについて知ろう｡

獲得させたいスキル

○ 気持ちの大きさを表すことができる｡
○ 考えが気持ちの種類や気持ちの大きさを決定することがわかる｡

学習計画 主な発間と児童の様子 ポイントと留意点 資料など

つ 1.3つの約束を確認する○ ○ もくせいの時間をやって ○ 約束を確認させることで､ 約束

ー いる時には,3つの約束を 児童が意欲的に学習に取り組 カー

確認しましよう○○ ワークシートにある出来 むことができる雰囲気作りをする○ ドめあて

2.気持ちの大きさについ ○ 教師からの説明や､実際の
て学ぶo 活動を通して､気持ちには､

① ワークシー トに提示 種類や大きさがあることにつ

してある場面での自 事での自分自身の気持ちの いて学び､その種類や大きさ

分の気持ちの種類と 大きさについて考えてみま は､人によって感じ万が異な

か その大きさを考える○ しよう○ ることを学べるようにする○

むJe= ･個人学習 ○ 隣の人と､気持ちの 『大 ○ 気持ちの大きさは人によっ
ヌ1付 ･グル｢プ学習 きき』について見比べてみ て異なるので､ほかの人と自
く ② 気持ちの種類と大き ましようo 分の書いた気持ちの大きさが

さの違いについて発 ○ つまり､人によって､出 異なっていても､間違いではな

表し､友達との違い 来事は同じでも､気持ちの いことを強調し,同じ出来事

について気付 く○ 大きさに違いがあることが でも気持ちの r大きさ』が異

･集団学習 分かりましたねo なることに気付くようにする○

3.本時のめあてを知る ○ どうして､人によって､ 〇 本時のめあてを示し,これ

箸誓 言㌘ききについて ー 気持ちの大きさが違うのでしようか○ から学習することを知る○ カード

やってみる 4.｢問題場面その① : ○ それでは､気持ちの種類 ○ 問題場面を提示することに ワーク

ケンカしちやった!｣ と大きさについて考えてみ よって､問題場面の理解がス シート

りこさんとゆきみさんとゆかさんは仲良し3人組で､公園で遊んでいましたoところが突然 りこさんは ｢私,帰る!｣と言って怒って帰ってしまいました○ゆきみさんとゆかさんはどんな気持ちだったでしょう○(お じぶんがゆきみさんだつ ましよう○○ ゆきみさんは ｢おちこみ｣ ム-ズにできるようにする○○ 問題場面での､ゆきみさんとゆかさんの気持ちの種類は一緒であったが､気持ちの大きさが違っていたことに注目する○○ それぞれの考えと気持ちの 問題場面場面絵

たら,どんなことを考え の気持ちの中で､どんなこ

て,おちこみが何点にな とを考えていたのでしょうo

るかを考えてみるo また,その大きさはどれく

･個人学習 らいでしょうo

･グループ学習 ○ 友達と自分の考えや大き
･全体で発表 さを比べてみましょう○ど 大きさを考えてみる○またそ
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や (参 出来事一考えー気持ち ○ いやな気持ちになったと ○ グループで発表しあい,感 考えと
の公式を知るo き､その気持ちになる前に じ方の違いを話し合う○ きもち

いやになる考えをしていま ○ 全体で発表し,いろんな考 の公式
つ すねoその考え方によって､ えと気持ちの違いがあること

てみ 気持ちの種類と大きさが決 を知るo

る まっていくのですo ○ 気持ちの種類と大きさには､何らかの ｢考え｣が関係していることに気付くようにするo

普とめ 6.授業を振り返り､ポイ ○ 今日は､気持ちの種類と ○ 考えときもちの公式などを

ントをおさえるo 大きさについて学習しまし 確認することによって授業の

たo 中のポイントを再度確認でき



96 上村友香 ･石川信一

抑うつ予防プログラム (もくせいの時間)指導案

テーマ :｢第2回 いやな気持ちになる考えに打ち勝つ｣
本時の目標 ○ いやな気持ちを取り出し､考えを変えることができる｡
獲得させたいスキル

○ いやな気持ちにさせる考えを特定することができる｡
○ いやな気持ちになる考えを変えることができる｡

学習計画 主な発間と児童の様子 ポイントと留意点 資料など

つ 1.3つの約束を確認するo ○ もくせいの時間をやつ ○ 約束を確認させることで､児 約束

蓋芸書芸……ミらない l ている時には,3つの 童が意欲的に学習に取 り組む カードめあて

約束を確記しましょうo ことができる雰囲気作りをする○

○ 前回の授業では､考 ○ 考えの公式を提示すること
えの公式を使って､ で前時の学習を振り返りやす

かむ気付く 2.前時の復習をする3.本時のめあてを知る r考え』によって､きもちの大きさと種類が変わることを学習しましたねo くする〇〇 本時のめあてを示し,これ

匿 宣誓 ちになる考えE ○ それでは､今日の時
間は､いやな気持ちになる考えを変える学習をしていきます○ から学習することを知る○ カ-ド

やつ 4.｢事件その(参:一緒に帰ろう｣ゆりえさんは ｢一緒に学校から帰ろう｣とえりさんを誘つたが､｢委員会があるから｣と断られたo① 事件を聞き､ゆりえさん ○ この事件を､考えの ○ 問題場面の中で､ゆりえさ ワークシート場面絵考えの

の気持ちと､ゆりえさんが 公式を使って整理して んの悲しい気持ちを大きくさ

考えた内容を知る○ みよう○ せている考えに注目するo

② 事件を､｢できごと｣｢考 ○ それでは､ゆりえさ ○ 考えの公式を使って､ゆり

え｣｢きもちの種類と大き んの悲しい気持ちを大 えさんの考えを整理し､嫌な 公式ポイント

さ｣にわけて整理できるこ きくさせていた考えは 気持ちにしている考えに気付
とを知る○ なんなのでしょう○ くようにする○

(参 ゆりえさんのきもちを悲 ○ つまり､悲しい気持 ○ ゆりえさんの考えを整理す
て しくさせていた 『考え』 ちが大きくなったのは､ ることで､嫌な考えを見付け

み を見つける○ 嫌な気持ちにさせる考 やすいようにする○

る ④ ポイント1を知る○ えをしていたからなの ○ ポイントを黒板に提示する

･落ち込んだり､嫌な気持 ですね○ ことで､学習内容を明確に把 カード場面絵

ちになる時には､考えの中に､嫌な気持ちにさせる考えがある05.事件その③ :返事が返つ 撞できるようにする○○ 教師がロールプレイして見

てこない !!｣まゆさんは友達のあや せることによって､児童の事件場面の理解を助けるo(とても悲しんでいる感じで､心
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やってみ① 事件を読み､まゆさんの ○ まゆさんの心の中 ○ 問題場面の中で､まゆさん 考えの

出来事 .考え .気持ち (お の吹きだLから､嫌 の落ち込んだ気持ちを大きく

ちこみ 95)を考える○ な気持ちになる考えは何かを考えよう○○ 事件②を参考にし させている考えに注目する○② まゆさんの考えの中の嫌 ○ 考えの公式を使って､問題

な考えを見付けるo③ 嫌な考えをやっつける呪文 て､落ち込んだ気持 場面をわかりやすく整理し､

ちを大きくしている 事件(参を参考にして､嫌な気

考えを書き出してみ 持ちにさせている考えについ

よう○ て気付くようにするo

○ 実は､いやな気持 ○ ③で r呪文1を示し､嫌な
を聞いて､嫌な気持ちにな ちを軽くするための､ 気持ちにさせる考えをやつつ 公式

る考えを変える方法を知る○ 方法がありますo呪 けるという動機付けを高めるo

ポイント② ｢かたないと!｣l(彰 まゆさんの立場にたって､ 文 ｢かたないと｣ と使って､嫌な気持ちをやっつけてみよう○○ それでは､まゆき あなたが まゆ さんだったら,この呪文の中からまずどれを使って,悲しい気持ちを小さくしてみますか○○ まゆさんの立場に立って､ 考え方
る 『か.た.な.い.と』を使つ んの事件を参考に､ ポジティブな考えになる方法 の呪文

て､気持ちがどう ､わるか ｢かたないと｣の使い を練習し､落ち込んだ気持ち カ-ドポイントカー

を確かめる○ 方を学んでみよう○ が変わるのかを確かめる○

ポイント(参 ○ ｢かたないと｣の ○ r呪文い ま､5つ全部を使
･｢かたないと｣をイうと､ 呪文の中で､いろい う必要はないことを知らせる○

悲しい気持ちや子 込んだ ろな考え方をしてみ ○ ネガティブな言葉がでるよ
気持ちを小さく ことが よう○自分なりの考 うであれば､それは使わない

できる○｢かたない｣は自分の中 えを探してみよう○○ ｢かたないと｣を使うと､気持ちの大 ことを伝えるo
で考えを整理していける○ ききをどう変化する ド

｢と｣は他の人のことで立場が違うので後から抑えたo だろうか○

普 6.授業を振 り返 り､ボイン ○ いやな気持ちにな ○ 再度ポイントを確認し､い
トをおさえる○ る時には､いやな気 やな気持ちになったときは､

持ちにさせる考えが 『呪文』を使って､嫌な気持

と ある○ ちを′トさくする方法を考えて

め ○ 考え方を変えることで､嫌な気持ちが楽になる○ みることを確認する○
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