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問 題

うつ病性障害は若い年代においての有病率が上昇 して

いると指摘されてお り1)､欧米諸国の報告をまとめた概

説によると､子どものうつ病の時点有病率は､一般児童

の2-4%の範囲となっている2)｡本邦においても､博田

ら3)の調査によって､小学生の7.8%､中学生の22.8%が

高い抑うつ傾向を示すことが分かっている｡ 同様に､佐

藤ら4)は､小学生4-6年生の11,6%が基準を上回る抑う

つ症状を示すと報告 している｡ 以上のことから､本邦に

おいても欧米の報告と同じ程度に大うつ病性障害の児童

青年がいる可能性がある｡

このような現状から､若い世代を対象とした抑うつに

対する予防研究の重要性が指摘されており､中でも､認

知行動的な治療技法に基づ く予防プログラムが多 く行わ

れている｡ そして､抑うつ予防プログラムは､大きく分

けて､全ての対象者を介入対象とするユニバーサルタイ

プと､うつ病性障害のリスクを持つ､もしくは既にその

兆候や症状のある対象者を選抜するターゲットタイプの

2つに関して研究がなされてきた5)｡先駆的なターゲット

タイプの予防介入は､Jaycoxetal.6)によって開発された
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pennpreventionProgram (PPP)を用いた介入研究であろ

う｡ 抑うつのリスクを抱える児童青年を対象とした介入

を行った結果､介入直後､6カ月フォローアップにおい

て､統制群よりも介入群の方が､抑うつ症状が有意に減

少していることが示されている｡ 加えて､いくつかの研

究によって､抑うつのリスクのある児童青年に対する抑

うつ予防プログラムの有効性が示されている7,8)｡以上の

ように､ターゲットタイプの抑うつ予防プログラムの有

効性はある程度一貫 して示されている｡ しかし､ター

ゲットタイプの介入においては､ラベリングと見逃しと

いう2つの限界が指摘されている5)｡さらに､ユニバー

サルプログラムでは多くの生徒が参加可能であるという

利点も備えており､より多 くの生徒の抑うつの予防が可

能となるといえる｡ 以上のような点を受け､ユニバーサ

ルタイプの抑うつ予防プログラムが開発され､実施され

るようになった｡

ユニバーサルタイプの予防プログラムにおいては､プ

ログラムの実施によって､介入直後の効果が確認された

研究と9)､効果が明確には兄いだされなかった研究が存

在する10)｡さらに､いくつかの研究においては､フォロー

アップにおいても効果がみられているが11)､肯定的な結

果が得られていない研究もある12,13)｡すなわち､ユニバー

サルタイプの介入研究においては一貫 した結果が得られ

ていないといえる｡ このような問題点を受け､Sheffield

etal.14)は､ユニバーサルタイプとターゲットタイプの介
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人を組み合わせることで､両者の特徴を活かした抑うつ

予防の試みを実践 している｡ しかしながら､この研究に

おいては､統制群との間で介入効果をみいだすことがで

きておらず､組み合わせによる予防介入の有効性 もみら

れなかった｡この結果を受け､抑うつ予防プログラムに

ついて再考する必要性があると述べている｡

この介入で用いられているproblemSolvingforLife

(PSFL)15)は､認知再構成法と問題解決スキル訓練の2つ

の治療要素から構成されている｡ この両者は､いずれも

個人に焦点を当てた治療介入であり､友人や教師との関

わりといった周囲の人間との関係についての介入要素が

含まれていない｡Lewinsohn16)の抑 うつの行動モデルで

は､抑うつ的な人は適切な社会的スキルを持たないため

に､対人関係において正の強化を受けることが少なく､

その結果､抑うつ症状を悪化させやすいと考えられてい

る｡この点を考慮すると､psFLにおいては､周囲から正

の強化を増やすことによる抑うつの予防という要素が組

み込まれていないと指摘することができる｡ 加えて､両

技法はいずれも認知的な技法に偏っており､行動的な技

法が用いられていない｡認知的技法は､行動的技法と組

み合わされ用いられたときに､最も効果があると考えら

れていることから17)､行動的側面にも焦点を当てた抑う

つ予防プログラムの開発が必要である｡ 上述 した有効性

が示されている抑うつ予防プログラムの多 くが､社会的

スキル訓練や､周囲からのサポー トを促すような介入を

含んでいる5)｡すなわち､クラスという集団でプログラ

ムを実施することを考慮に入れると､児童生徒や教師と

いった周囲の人たちとの関わりに焦点を当てた介入要素

にも注目する必要があると考えられる｡

本邦においても､児童に対する抑うつ予防プログラム

が実施され､その有効性が示されているものの､中学生

に対する取 り組みはなされていない 18,19)｡博田ら3)の報

告によると､特に高抑うつ得点者が多かったのは中学生

であり､中学生の抑うつに対する取 り組みは必要不可欠

であるといえよう｡ 以上のことから､本研究では､中学

生を対象とした抑うつ予防を視野に入れ､認知的技法だ

けではなく､社会的スキル訓練やソーシャルサポー トに

焦点を当てたユニバーサルタイプの抑うつ予防プログラ

ムの開発を行った｡プログラムの中で､子どもが自身の

有するソーシャルサポー トを認識することとともに､社

会的スキルの獲得により､ソーシャルサポー トが増すこ

とが期待される20)｡さらに､社会的スキル訓練と認知再

構成法を組み合わせることによって､より効果的な抑う

つ予防プログラムの実施が可能になると考えられる｡ 本

研究では､中学校の 1学級を対象に抑 うつ予防プログラ

ムを実践 し､その適用可能性を検討するとともに､プロ

グラムの効果検討を行った｡

方 法

1.対象生徒の抽出と統制群の設定

公立A中学校の2年生 1クラス22名 (男子 目名､女

子 11名)の生徒が本研究に参加 した｡それに加え､統制

群として､抑うつ予防に関する取 り組みを行っていない

8学校 18クラスを対象に抑うつに関する質問紙調査を実

施 した｡統制群については､個人が特定されることはな

いことを条件に学校長の判断の下に､後述する2つの抑

うつに関する質問紙のうちのどちらか 1つが実施され

た｡統制群は､中学校 1年生と2年生を対象として､介

入期間と一致するよう2カ月程度の期間をあけて2度の

査定を行った｡

2.測定尺度

1)中学生用ス トレッサ-尺度21)

本研究では､岡安 ･高山22)によって短縮された ｢先生

との関係｣(4項目)､｢友達関係｣(4項目)､｢学業｣(4項

冒)の3因子 12項目を用いた｡評定方法は4段階で (全

然なかった-O､たまにあった- 1､時々あった-2､よ

くあった-3)で求められ､4因子の合計得点が高いほど

ス トレッサ-が高いことを示す｡それぞれの得点可能範

囲は､0- 12点である｡

2)中学生用ソーシャルサポー ト尺度23)

同様に､岡安 ･高山22)によって短縮された5項目を用

いた｡本尺度は､各項目に対 し､2つのサポー ト源のそ

れぞれについてのソーシャルサポー トの期待 を4段階

(ちがうと思う-1､たぶんちがうと思う-2､たぶんそ

うだと思う-3､きっとそうだと思う-4)で評定を求め

る｡サポー ト源ごとの得点可能範囲は､5-20点である｡

なお､本研究では､学校生活と直接関係する担任の先生

と友人の2つのサポー ト源に対する評定を求めた｡

3)子ども用社会的スキル尺度24,25)

本尺度は､｢仲間強化スキル｣(10項目 ;10-40点)､

｢規律性スキル｣ (6項目 ;6-24点)､｢社会的働 きかけ

スキル｣ (3項目 ;3-9点)､｢先生との関係スキル｣(3

項目;3-9点)､｢葛藤解決スキル｣(4項目;4-16点)､

｢主張性スキル｣(3項目;3-9点)の6因子､合計29項

目から構成される｡ 質問に対する回答は4段階 (全然そ

うしない-1､あまりそうしない-2､ときどきそうする

-3､いつもそうする-4)で求められ､得点が高いほど

社会的スキルが高いことを示す｡

4)児童用認知の誤 り尺度改訂版 (CCES-R)26,27)

石川 ･坂野26)が作成 し､佐藤ら27)によって改訂された

尺度を使用 した｡この尺度は､生徒に見られる特徴的な

認知の誤 りである ｢破局的な思考｣｢過度の一般化｣｢個

人化｣｢選択的な抽出｣を含む 17項目から成る｡ 質問項

目に対する回答は､出来事が起きたときの考えにどれぐ
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らい当てはまるかについて4段階 (ぜんぜんそう思わな

い-0､あまりそう思わない-1､少 しそう思 う-2､と

てもそう思 う-3)で評定を求める｡得点可能範囲は0-

51点である｡

5)DepressionSelf-RatingScaleforChildren(DSRS)28)

本尺度は､18項目から構成されてお り､これらの質問

に､3段階 (そんなことはない-0､時々そうだ-1､い

つ もそうだ-2)で評定を求める｡ 総得点の得点可能範

固はO-54点である｡

6)children'sDepressionInventory(CDI) 29)

本研究では､真志田ら30)によって作成された日本語版

を使用 した｡項目数は27項目であ り､この2週間につい

て最 もあてはまる状態を表 しているものを3種類の文か

ら選択することで評定を求める｡3種類の質問項目は､0､

1､2の得点として集計するため､総得点の得点可能範囲

は0-54となる｡

3.介入期間と査定手続き

本プログラムは､教育心理学を専攻する大学院に在籍

するA中学校の教師が､プログラム実施の許可をA中学

校の学校長に求め､学校長の許可を得て行われた｡生徒

に対 しては､プライバシーは守 られること､(後述する

方法において)個人が特定 されることはないことを伝

え､参加を求めた｡その結果､クラス全員が参加に同意

した｡

プログラム実施期間は､平成 17年 1月から3月までで

あった｡カリキュラムに基づき､学級活動､道徳､総合

的な学習の時間を利用 した｡査定は､プログラム開始前､

終了時点､3カ月フォローアップ時点において行った｡査

定は､朝 自習の時間を活用 して実施 した｡プライバシー

の保護を考慮 して､査定は無記名で行われ､ランダムに

配布 した4桁の乱数表を氏名代わ りに用いて､対象者の

一致を行った｡

4.抑 うつ予防プログラムの手続きと要素

本プログラムは､仝8回の授業で構成されている｡1回

の授業は50分で構成 した｡指導案は､最初著者らが作成

し､その後､著者 らと授業者の教師とで内容を吟味 し､

修正 した｡授業者は､教育心理学を専攻する大学院に在

籍する教職経験 5年以上の教師が行い､介入時のモデリ

ング場面では養護教諭 とのチームティーチングの形式が

とられた｡ワークシー トは､1回当た り平均 5-6枚配布

し､1つのファイルに綴 じていった (仝49枚)｡各授業の

構成をTablelに示す｡

1)第 1回 ｢普段の活動 と気持ちを調べ よう｣

このセッションでは､まず生徒に自分の楽 しいと思 う

活動 と､苦手な活動についてワークシー トに記入を求め

た｡そ してそれらの活動をしているときに､どのような

Tablel.抑 うつ予防プログラムの構成

こころの健康チェック (事前査定)

環境調整

①普段の活動 と気持ちを調べてみよう

(∋助けになる人は誰ですか ?

社会的スキル教育

③気持ちを大切にして伝えよう (主張性スキル)

④上手に頼もう (援助を求めるスキル)

(9気持ちのコントロール

⑥いろいろな解決方法を考えよう (葛藤解決スキル)

認知 と感情についての教育

(∋感情 と思考について

⑧別の考え方をしてみよう

こころの健康再確認 (事後査定)

気持 ちになっているかを考える課題 を与え､生徒の意

見を引き出 しながら､楽 しい活動が多いとよい気持ちに

なっていることが多 く､また､楽 しい活動をすることで

良い気持ちに変わってい くことを確認 した｡さらにホー

ムワークとして､楽 しい活動の回数 とその 日の気分 を

別々に記載させ､その後活動 と気分が一致 しているかを

確認するという課題を与えた｡

2)第2回 ｢助けになる人は誰ですか｣

このセッションでは､自分の周 りのソーシャルサポー

トに気づ くことを目的とした｡まず､黒板に資料を掲示

しながら､｢情緒的サポー ト｣｢実体的サポー ト｣｢情報的

サポー ト｣ といった3つのソーシャルサポー トについて

説明を行った｡次に､ソーシャルサポー トについて気づ

くように作業を行った｡まず､自分 と少 しでもかかわり

を持った人物を記入させた｡次に､書 き出した人物の中

で､自分にとって助けや支えになっている人物に○を付

けるよう指示 し､円形の図の中に､自分を中心にして､

｢情緒的 ･実体的 ･情報的サポー ト｣となる人物を整理 し

た｡普段の生徒の人間関係 ･家庭環境に配慮 し､机間巡

視で指名する生徒を予め決めておき､発表をさせた｡ま

とめの段階では､ソーシャルサポー トについて満足でき

る点､ソーシャルサポー トについて変えたい点 (例 ;情

緒的サポー トが もう少 し増えると良い､など)を記入さ

せ､ソーシャルサポー トを増やすことで､悩みや問題が

スムーズに解決することを確認 した｡また､自分の周 り

には､サポー トして くれる人が必ず存在することも強調

した｡

3)第 3回 ｢気持ちを大切にして伝えよう｣

このセッションの目的は､自分 も相手 も嫌な気持ちに

ならずに上手に断るスキルを身につけさせることであっ



72 行動医学研究 vo1.15,No.2

た｡まずは､｢断 りたいのに断れなかった｣経験を生徒に

思い出してもらい､それを聞き出しながら断 り万のまず

さが人間関係の不調につながることに注目するように授

業を展開した｡その際､ トラブルにつながるような友人

の実名は出させないように注意を促 した｡次に､授業者

と養護教諭がペアとなって､(∋不適切な断 り方 (厳 しい

拒否 ･もじもじして断れない)､②適切な断 り方 (理由を

述べて適切に断る)をロールプレイで示 し､実際にどん

なところが良かったのか､あるいは悪かったのかを生徒

に発表させ､上手な断 り方のポイントを生徒が理解でき

るようにした [謝る ･理由を言う ･断る ･代わ りの言葉

(代替案)]｡ また､言い方のポイントもあわせて指導 し

た (相手の近 くで ･相手を見て ･聞こえる声で ･状況に

応 じた表情で)｡次に､部活動を休むとき､ある同級生を

無視 しようといわれたとき等の場面を提示 し､4人 1組

の班ごとに交代でロールプレイを行い､上手な断 り方を

練習 した｡ロールプレイ終了後は必ず､活動に対 して褒

めたり､改善点を適切に伝えた りして､フィー ドバ ック

をするように生徒に求めた｡活動後のまとめでは､断る

と嫌われるという考えが間違っていることに気づかせ､

上手に断れば相手 も自分 も嫌な気持ちにならずにすむこ

とを認識させるようにした｡ロールプレイは特に､クラ

スの実情にあわせて､よく見 られる場面を中心に行った

(この場合は､無視 しようと言われた場面)｡

4)第4回 ｢上手に頼 もう｣

このセッションの目的は､相手に対 して､自分の要求

をきちんと主張 し､上手に頼む方法を習得することで

あった｡前個 と同じように､生徒が実際に体験 した ｢頼

みたかったのに頼めなかった｣場面を思い出し､ワーク

シー トに記入させた｡その際､理不尽な要求は書かない

ように注意を促 した｡次に､授業者 と養護教諭がペアと

なって､(∋不適切な頼み方 (命令的な強要 ･もじもじし

て頼めない)､②適切な頼み方 (理由を述べて適切にか

つ丁寧に頼む)をロールプレイし､意見を交換 し､上手

な頼み方のポイントを整理 した (頼み事をしなければな

らない理由を述べる､何を頼みたいのか具体的な自分の

要求を述べる､頼み事を聞いて くれたことによってどん

なことができるのかを述べる)｡3回目に引 き続 き､言い

方のポイントも指導 した｡次に､自分の分からない問題

を教えてもらいたいとき､重たい荷物を2階の教室まで

一緒に運んでほしいときなど､4つの場面を設定 して､班

に分かれてロールプレイを行い､上手な頼み方を練習 し

た｡まとめとして､相手が忙しい時には上手な頼み方を

しても引き受けてもらえないことがあるなど､頼むタイ

ミングに気をつけるように説明 した｡

5)第5回 ｢気持ちのコントロール｣

このセッションは､イライラしたり嫌な気分になった

りしたときに､自分の気持ちを抑える方法を習得するこ

とが 目的であった｡ まず､自分 にとって嫌なことが起

こったとき､どんな気分になるか､またどんな行動をと

るかについて意見を交換 した｡その際､挙げてもらう場

面の数を調整することで､生徒の進度を調整 した｡次に

授業者 と養護教諭がペアになり､息子 と母親を演 じ､母

親から注意 され､それに対 して激 しい言葉を使った り､

物にあたった りするロールプレイを見せ､息子や母親は

どのような気分になるかを考えさせた｡そ して､嫌な場

面に遭遇 したときに､嫌な気持ちにならない行動ができ

るように､黒板掲示を用いて ｢心の信号｣(｢赤 :ス トッ

プ｣- ｢黄 :考えてみよう｣- ｢青 :やってみよう｣)に

ついて説明 した｡この時間では ｢赤 :ス トップ｣を扱い､

生徒は教師の指導のもと､｢ス トノブ !｣と心の中でつ

ぶやいた後､腹式呼吸をする練習を行った｡腹式呼吸の

ポイントを整理 し､何度か練習 した後､授業の冒頭で記

入 した自分がイライラを感 じた場面をイメージし､その

ときに腹式呼吸を使 う練習を行った｡この授業のホーム

ワークとして､毎 日の授業開始時に腹式呼吸 を実施 し

た｡

6)第6回 ｢いろいろな解決方法を考えよう｣

本セッションの目的は､自分の不快な感情を抑えると

ともに､相手の心情に配慮 した対処方法を身につけるこ

とであった｡まず､授業の導入で､生徒が勉強 しなさい

と言われ､腹を立てて雑誌をテレビに投げつけるという

ロールプレイ場面を見せ､自分 もそのような行動をとっ

たことがあるかどうか想起させた｡次に､前セッション

で示 した ｢こころの信号｣の ｢黄 :考えてみよう｣の部

分を今から学習すること伝えるとともに､上記の場面を

見て別の解決法がないか考え､グループごとに話 し合う

よう指導 した｡そして､生徒から出された意見を､｢相手

も自分 も嫌な気持ちにならない方法｣｢相手 も自分 も嫌

な気持ちになる方法｣｢自分だけが嫌な気持ちになる方

法｣の3つの観点から分類 した｡そして､｢①最初に考え

ついたことを､す ぐに実行に移さない｣｢②いろいろな

や り方を考える｣｢(彰その中で自分 も相手 も嫌な気持ち

にならない方法を選ぶ｣ という3つの考え方のポイント

を教示 した｡その後､例題を提示 し､それに対するより

よい対処法を考えさせ､グループでロールプレイをさせ

た (｢青 :やってみよう｣)｡その際､グループの他の生徒

は､そのロールプレイの良かったところを賞賛するよう

指導 した｡

7)第 7回 ｢感情 と思考について｣

本セッションで扱 う内容は､認知の変容に関する内容

であ り､感情 と思考について区別 し､思考が感情を決定

していることを学ばせることであった｡まず､感情 と考

えについて説明した後､テス トで70点をとった場面を提

示 し､提示場面を自分が体験 した場合､どのようなこと

を考えるかを記入させた｡その際､テス トの点数の評価
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は気にしないように注意を促 した｡生徒によってさまざ

まな考えが出されるので､それらを集め､助けとなる考

え (気分が良 くなった り､悪い気分が ましになった り

する考え)と､助けとならない考え (気分が悪 くなった

り､悪い気分がひどくなった りする考え)に分類 しなが

ら､｢考え｣は大 きく2つに分けることがで きることを

説明 した｡次に､思考記録表を使って､思考 と感情が ど

のように関連 しているかを整理させた｡その際､感情は

-100から100までの範囲で表示 して､数値が高いほど､

いい気分になることにも触れた｡まとめの段階では､出

来事ではなく思考により感情が決定 されていること､思

考には ｢助けとなる考え｣と ｢助けとならない考え｣が

あること､考えによってはネガティブな感情が改善する

ことなどについて説明 した｡

8)第8回 ｢別の考え方をしてみよう｣
本セッションも､前セッションに引き続 き､認知の変

容に関する内容であった｡前セッションで､｢助けとな

る考え｣ と､｢助けとならない考え｣について学習 した

が､｢助けとならない考え｣について､その根拠を探 し､

反証を考えることで､｢助けとならない考え｣が間違っ

ていることに気づかせ､考えを変容 させることがねらい

である｡ まずは､例示 した場面をみて､それぞれの考え

を裏付ける証拠を探す作業を班ごとに行った｡具体的に

は､(∋例題の主人公の考えを裏付ける証拠を集める班､

(∋裏付けない証拠 (反証)を集める班の2つに分けて､例

題を確認 しながら話 し合いをさせ､その結果を班ごとに

発表 した｡その際､生徒の理解に応 じて､机間巡視 しな

がら適宜 ヒントを与えた｡次に､発表された証拠や反証

をもとに､｢新たな助けとなる考え｣ を考え出すように

班ごとに話 し合いをさせた｡その後､｢助けとならない

考え｣をしているために困っている役 と､その人に ｢新

たな助けとなる考え｣ をア ドバ イスする役 に分かれて

ロールプレイを行い､｢助けとならない考え｣をしたと

きの気分 と､｢新たな助けとなる考え｣をしたときの気

分について-100から100までの範囲で評定 させ､考え

方を変えるだけで気分が良 くなることに気づかせた｡ま

とめの段階では､本セッションの内容を､実生活におい

て困難な場面に直面 したときにも活用するよう促 した｡

5.分析方法

解析は全てSPSS14.0を用いた｡また有意水準は5%を

採用 した (両側検定)｡

結 果

1.プログラム実施による変化

プログラム実施による参加者の得点の変化 をTable2

に示す ｡ まず､抑 うつの得点 について検討 を行 った｡

DSRSの得点について､時期 を要因とする 1要因の分散

分析 を行ったところ､有意な結果が得 られた [F(2,42)

=3.54,FKO.05]｡Bonferroniの法を用いた多重比較の結果､

プログラム実施前の得点よりもプログラム実施後の得点

が低い傾向がみられた (p=0.07)｡介入群における抑 うつ

改善効果を検討するために介入群内の変化についてd値

を算出したところ､実施前と実施後の間では(た0.46､実

施前 と3カ月フォローアップ (FU)の間では(た0.35と､

中程度の効果がみ られた｡一方､cDIの得点について､

分散分析を行ったところ､プログラム終了後､FUと次第

に得点が減少 していたが､有意な結果は得 られなかっ

た｡同様に､CDIの得点の変化についてd値を算出 した

ところ､実施前 と実施後間では(た0.24､実施前 とFUの

間では(た0.37と､中程度から弱い効果がみられた｡

次に､抑 うつ指標以外の変数についても､時期を要因

とする 1要因の分散分析を行った｡ス トレッサ一につい

ては､友だちとの関係 においてのみ有意であった [F

(2,42)=4.78,p<0.05]｡Bonferroniの法を用いた多重比較の

結果､FUの得点がプログラム実施前の得点よりも低い

ことが示された (p<0.05)｡ソーシャルサポー トでは､担

任からのソーシャルサポー トにおいて有意な結果が得ら

れた [F(2,42)=3.72,p<0.05]｡多重比較の結果､プログラ

ム実施後 よ りも､FUの得点が高 い傾 向がみ られた

(p=0.08)｡ 社会的スキルについては､先生 との関係のみ

で有意な結果が得 られ [F(2,42)=4.51,p<0.05]､多重比較

の結果､FUの得点が､実施前､実施後よりも高い傾向が

みられた (p=0.06)｡認知の誤 りの得点については､有意

傾向がみられた (p=0.06)｡

2.統制群 との比較

まず､介入群の抑 うつ得点の水準を検討するために､

回答に欠損のあった生徒を除いた統制群全体 [有効回答

者 :DSRS:277名 (男子 140名､女子 137名､有効回答

率 92.79%)､CDI:296名 (男子 155名､女子 141名､有

効回答率 89.64%)]と介入群の間で J検定を行った｡そ

の結果､DSRS得点､cDI得点のいずれも､介入群の得点

が有意 に高い こ とが示 され た [DSRS:t(297)=2.80,

p<0.01,CDI:t(316)=2.49,p<0.05] ｡ また､統制群全体の

得点の変化を検討 したところ､DSRS得点､cDI得点の

いずれも､有意な変化はみられなかった[DSRS:F(1,276)

=3.41),CDI:F(1,295)=0.15].

以上のように介入群は一般の生徒 と比較 して､抑 うつ

得点の高い集団であることが明らかとなったことから､

同じ得点レベルを示す生徒同士を比較するために､統制

群全体の中からマ ッチングサンプルを抽出することとし

た｡介入群 と抑 うつプログラム実施前の得点と性別が一

致するように､乱数表に基づいてマ ッチングサンプルを

抽出した結果､実施前のDSRS得点 とcDI得点の平均点
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Table2.介入クラスの平均値 と標準偏差

実施前 実施後 3カ月

フォローアップ F(2,42)

ス トレッサ-
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葛藤解決
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2.36 3.14

(2.59) (3.28)
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(2,39) (2.01)
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カッコ内は標準偏差.†p<0.10,*fKO.05,**p<0.01.

が完全に一致 したそれぞれ22名 [いずれもり22)=0.00]､

計44名が抽出された｡以下の分析の統制群は､この対象

者を用いて行われた｡

介入群の抑うつ得点の変化 と統制群の抑 うつ得点の変

化を比較するために､DSRS得点について､時期 (実施

前､実施後) と群 (介入群､統制群)を要因とする2要

因分散分析を行った (Fig.1)｡その結果､DSRS得点につ

いては､時期 と群の交互作用のみが有意であった [F

(1,42)=11.51,p<0.01]｡ そこで､単純主効果の検定を行っ

たところ､介入群においては実施前から実施後に有意に

得点が有意に減少 していることが示されたが (p<0.05)､

統制群においては逆に得点が上昇 していることが示され

た (p<0.05)｡また､プログラム実施前においては､両群

の差はみられなかったが､実施後は介入群の方が統制群

よりも得点が低いことが明らかとなった (LXO.01)｡

同様に､CDI得点についても同様の分析を行った (Fig.

2)｡その結果､交互作用のみが有意であった lF(1,42)

=4.ll,〆0.05]｡単純主効果の検定を行ったところ､実施

前は両群の差は有意ではなかったが､実施後 において

は､介入群 と統制群の差は有意傾向であ り (p<0.10)､介

入群の方が抑 うつの低い傾向がみられた｡

3.プログラムの実施に関する担当教師からの報告

本プログラムの実施に際 して､介入群のすべての生徒

が参加 し､指導案に計画されている介入要素の全てが実

行 された｡授業を担当 した教師からは､全ての授業にお
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フォローアップ

二三…㌻

一･巨い比較群

Fig.I.介入群と比較群における抑うつ得点の変化 (DSRS).

一 二 二 二 二 二 一___｢

実施後

時期

フォローアップ

Fig.2.介入群と比較群における抑うつ得点の変化 (CDI).

いて滞 りなく､授業が遂行されたという報告がなされ

た｡特に､授業におけるルールの確認を徹底することで､

生徒たちの授業やロールプレイへの積極的な参加を促す

ことができたとの報告があった｡また､配慮の必要な点

として､(ヨソーシャルサポー トの授業に関しては､さま

ざまな家庭環境の生徒がいることを配慮する必要があ

る､(参グループ活動の際に日々の人間関係を考慮 してお

く､③ クラス替えの時期を視野に入れながらフォロー

アップ査定の時期を設定する､といった点が挙げられ

た｡また､今後その他の学校で適用する際には､(∋8時

間という時間数の確保が困難であるため､時間数の削減

や実施上の工夫点が必要であること､(∋座学中心である

認知的再構成に関する授業では､活動を効果的に取 り入

れるとより効果的であり､この介入要素については時間
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数を増やすことを検討する必要もある､といった課題が

挙げられた｡

考 察

本研究の目的は､中学生を対象とした抑うつ予防プロ

グラムの開発 ･及びその効果についての予備的検討で

あった｡ 本研究の結果､通常学級における抑うつ予防プ

ログラムの実施可能性が示されるとともに､中学生の抑

うつ状態が一部改善 し､3カ月後 もその効果が維持 され

る可能性が示された｡また､本研究の結果､統制群全体

では抑うつ得点に変化がみられず､比較的抑うつの高い

一群においては時間経過によって悪化する可能性 も示さ

れていることから､中学生においては通常の生活をお

くっているだけでは抑 うつが改善 しない可能性がある｡

したがって､中学生の抑 うつ状態を改善するためには､

何らかの取 り組みが必要であると考えられる｡ そのよう

な中､本研究において学級ベースで実施することが可能

な抑うつ予防プログラムが開発され､通常の学校生活に

おいて生徒の抑うつ状態に改善傾向がみられるという結

果が得られたことは､有意義であるといえよう｡

本研究の結果､学校の教師による抑うつ予防プログラ

ムの有効性がある程度示されたことは重要である｡ 本プ

ログラムの最終的な目標が ｢予防｣にあることを考える

と､専門家が出張 しなければ運用できないプログラムで

は､ごく一部の生徒 しかプログラムを受けることができ

ず､適用範囲に限界がある｡ 現場の教師によって実践可

能である本プログラムは､教育現場における適用可能

性､普及可能性 という観点から意義深い｡さらに､本研

究の結果､教師が行うプログラムによって､先生との関

係のスキルや担任教師からのサポー トが上昇する可能性

が示されている｡ この傾向は､本研究に先立って行われ

たパイロットスタディや5)クラス単位で行う社会的スキ

ル訓練においても兄いだされているため31㌧ 普段授業を

行 う教師が､このような心理的プログラムを行 うこと

は､教師と生徒の関係においても有益な効果をもたらす

という利点も存在する｡ しかしながら､本研究において

は､プログラム実施後とフォローアップの間に進級があ

り､それにより担任教師が交代 していた｡ したがって､

先生との関係スキルや､教師のサポー トの上昇に､担任

教師の交代による影響があった可能性 もある｡

本研究の結果､社会的スキルの獲得が促され､周囲か

らのサポー トを得ることが可能となり､抑うつ症状の軽

減がなされるという仮説は､その一部が支持されたに過

ぎなかった｡本研究において､社会的スキルの多 くが獲

得されなかった原因として､ターゲットスキルの問題が

挙げられる｡ 本研究でターゲットとなった主張性のスキ

ルと葛藤解決のスキルは比較的高度なスキルである32)｡

したがって､本研究のような短期間のプログラムにおい

ては､そのようなスキルの獲得が明確な得点の上昇とい

う形では表れなかった可能性はある｡ その一方で､社会

的スキルの変化を本研究で用いた測定尺度が捉えきれて

いなかった可能性 も存在する｡ 本研究の結果では､友だ

ちからのサポー トは増大 しなかったが､友だちとの関係

のス トレッサ-は減少 している｡ この点を考慮すると､

得点の変化では反映されていないものの､社会的スキル

への介入がクラス内の仲間関係の改善に寄与 している可

能性も考えられる｡

一方､認知の誤 りは､有意ではないもののプログラム

実施直後には減少傾向もみられたが､3カ月後にはベー

スラインとほぼ同じ得点を示 している｡ このような傾向

がみられているのは､測定指標の中で認知の誤 りだけで

ある｡ この原因としては､維持の手続きが関連 している

可能性がある｡ 本プログラムでは､認知再構成の内容に

ついて触れるのは､セッションの最終段階となっている

ため､ホームワークという形では生徒が学んだことを日

常生活で試す機会が少なかったと考えられる｡ また､担

当教師の報告にあるように､2回というセッション数の

不足も十分な変容が見られなかったことに関連 している

可能性がある｡CDIにおいては有意な時期の主効果が得

られなかったことに､上述した認知の誤 りの変化が関連

している可能性がある｡CDIはネガティブな認知と関連

があることが多 くの研究で示されているが33)､DSRSで

はその関係が比較的弱い27)｡したがって､持続的な認知

的な変化がもたらされなかったことが､cDIに明確な変

化が生 じなかった原因であると推測される｡ しかしなが

ら､統制群との比較においては､交互作用がみられてい

ることから､それ以前にサンプル数の不足が不明瞭な結

果の大きな要因であるといえよう｡

このように､抑うつを予防するために身につけるべき

社会的スキルや認知の誤 りに十分な効果がみられなかっ

たにも関わらず､介入クラスにおいては､抑うつが一部

改善することが示された｡この原因として､第 1に､本

研究はスキルの欠如や認知の誤 りを示す対象者に対する

｢治療｣ではなく､一般の生徒を対象にしていることが

挙げられる｡ つまり､本研究の対象者は社会的スキルや

認知の誤 りの問題をもち､これらの得点が低い集団では

ない｡このことが原因で､プログラム効果が明確な効果

がみられなかった可能性がある｡ 第2に､上記と関連 し

て､生徒によって必要としている要素が異なるために､

一貫 した効果が得られにくかった可能性がある｡ 抑うつ

予防プログラムの満足度を測定 したパイロットスタディ

では､子どもによって満足 した介入要素にばらつきがあ

ることが示されている34)｡第3に､社会的スキルと認知

変容の ｢組み合わせ｣の効果が生 じている可能性 も考え

られる｡ 上述したように､認知行動的な介入技法におい
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ては､行動的技法と認知的技法の組み合わせの有効性が

指摘されており17)､先行研究におけるプログラムにおい

ても複数の介入要素が含まれていることから､本研究の

プログラムの2つのアプローチの改善効果が組み合わさっ

たことによって､抑うつの低減がもたらされた可能性も

指摘できよう｡いずれにせよ､このような介入目標となる

変数だけではなく､介入効果のメカニズムを反映する認

知行動的変数を測定している研究は少なく35)､媒介変数

の変化と介入の効果の関連については更なる検討が必要

である｡

このような一連の課題を解決すべ く､今後は本研究の

結果を踏まえ､中学生においても大規模な抑うつ予防プ

ログラムの有効性を検討する必要がある｡ それに付随し

て､プログラム実施者､対象クラス､学校を含め､プロ

グラムが実施可能な条件についても検討する余地があ

る｡ そもそも海外のほとんどの研究は無作為化比較試験

(RCT)によって､抑うつ予防プログラムの有効性を検討

している｡ 本邦においても､大規模な効果研究を実施す

るために､本研究の結果を踏まえ､プログラムの精微化､

抑うつ予防に関する啓発 と地域における予防対策の推

奨､協力可能な学校の募集､といった取 り組みが必要不

可欠である｡
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要 約

目的 :本研究の目的は､学校ベースの抑 うつ予防プログラムを開発 し､その有効性を予備的に検討す

ることであった｡ 方法 :予防プログラムは認知行動的技法に基づ き､学校ベースで実施できるよう作成

された｡プログラムは仝8回であ り､ソーシャルサポー ト､社会的スキル訓練､認知再構成法といった

多面的な介入要素から構成された｡中学校2年生22名 (男子 11名､女子 11名)が介入群､277名 (男子

140名､女子 137名)と296名 (男子 155名､女子 141名)が統制群 として本研究に参加した｡結果 :介

入群の分析の結果､先生との関係のスキル､先生からのサポー ト､友だち関係のス トレッサ一において､

有意な改善がみられることが分かった｡統制群のうち介入群と同じレベルの抑うつ得点を示すマッチン

グサンプルを無作為に抽出 し､群 と時期を要因とする分散分析を行ったところ､DepressionSelf-Rating

scaleforChildren(DSRS)とchildren'sDepressionInventory(CDI)の両尺度において有意な交互作用が

みられた｡単純主効果の検定の結果､DSRSにおいては､介入群で有意な得点の低減がみられ､実施後は

介入群の方が統制群よりも有意に得点が低いことが示された｡また､効果サイズを算出したところ､プ

ログラムの効果は3カ月フォローアップまで椎持されている可能性が示された｡結論 :本研究の結果､教

育的効果に加え､学校における抑うつ予防プログラムの有効性 と適用可能性が示唆された｡

キーワー ド:予防､抑うつ､中学校

Summary:Objective:Thepurposeofthisarticlewastodevelopaschoolbasedprogramfordepression

preventionandpreliminarilyexaminetheeffectinJuniorhighschool.Method:Thepreventionprogram

basedoncognltlVebehavioralprocedureswasdevelopedasaschool-basedprogram.Theprogramcon-

sisted8Sessionsandincludedmultiplecomponents:socialsupports,socialskillstrainlng,relaxation,and

cognitiverestructuring.Twenty-twoュndgradestudents(11boysand11girls)injuniorhighschool

participatedintheprogramasinterventiongroupand277(140boysand137girls)and296(155boys

and141girls)Studentswererecruitedasmonitoringcontrolgroup.Results:Significantimprovements

werefoundinsocialskillsofrelationshiptoteachers,socialsupportfromteachers,andfriendshipstres-

sorsininterventiongroup.Afterselectlngmatchingsampleshowedthesameleveldepressionscoreto

interventiongroupatpreinterventionrandomly,ANOVA(groupxtime)wasconducted.Resultsfound

significantinteractionsinDepressionSelf-RatingScaleforChildren(DSRS)andChildren'sDepression

Inventory(CDI).Analysesofsimplemaineffectsindicatedthatdepressionscoresofinterventiongroup

decreasedsignificantlyandinterventiongroupshowedsignificantlowerdepressivesymptomsthanmoni-

torlngCOntrOlgroupatpostinterventioninDSRS.Inaddition,calculationofeffectsizessuggestedthat

theeffectoftheprogramsmaintainedafter3monthsfollow-up,Conclusion:Thisstudysuggestedeffec-

tivenessandpotentialapplicationofcognltlVebehavioralpreventionprogramfわrdepressionatschoolsas
wellaseducationaleffects.

Keywords:prevention,depression,Juniorhighschool
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