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児童の不安症状と向社会的スキル,非機能的態度の関連
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【問題と日的】

近年,児童の不安障害に対する関心が高まっている｡児童の不安障害は最も有病率の高い問

題の-つであり,さまざまな疫学調査の結果をまとめた石川 ･坂野 (2004)によると,その有

病率はおよそ10%弱である｡また,児童の不安障害の維持に関する調査によると,成人の不安

障害と診断される患者の多くが,児童の頃から不安障害であったと報告しているOさらに,児

童の不安障害は,治療されずにそのまま放置され続けていると,成長に伴って改善するどころ

か,より悪化する可能性も示唆されている (Kendalleta1.,2000)｡

また,ここで注目すべき点は,児童の不安障害に関する調査の多くが不安障害と診断され

ていない一般の児童 を対象に している点であるo American Academy ofChild and

AdolescentPsychiatry(AACAP,1997)によると,専門的な介入を受けていない児童の中
に不安障害の児童が多くいると報告されている｡つまり,すでに専門機関に来談して不安障害

と診断されている児童だけではなく,一般児童の中にも不安障害と診断される児童は数多く存

在するのであるO しかもその中には,学校場面やその他の社会的場面において不適応を示して

いる者が含まれており (石川 ら,2003),実際は多くの児童が不安症状に気付かれることなく

成長していることになる｡

このような事態を引き起こす原因の 1つに,不安障害の児童は親や教師から見て望ましい行

動をとり,賞賛や承認を過度に求める傾向が挙げられる (Kendauetal=1999)｡また,｢私

は絶対に他の人から嫌われてはいけない｣といった賞賛 ･承認希求的態度は不安症状との関連

が指摘されている (佐藤,2005)｡賞賛 ･承認希求的態度とは,非機能的態度の 1つであり,他

からの賞賛や承認を過度に求める認知のことを指す｡また,非機能的態度とは,認知行動療法

において,認知の核となるスキーマのレベルに相当する認知であるといわれている｡スキーマ
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-の介入は不安障害の再発防止効果があり,欧米では実際に介入が行われている｡しかし,児

童の不安とスキーマの関連はほとんど検討されていないo

また,石川 ･坂野 (2006)は,高い不安をもつ児童は社会的スキルの目標が高すぎるために

目標に到達できず不安になり,不安からの回避行動として過剰に適応的な行動を示す可能性を

指摘している｡よって,賞賛 ･承認希求的態度の検討にあたっては実際に表出しているスキル

も測定する必要があるoそこで本研究では望ましい行動を ｢規律性｣と ｢仲間強化｣の2因子

から成る ｢向社会的スキル｣と定義 し,児童の自己評定によって測定する｡

以上の点より,本研究では,｢児童の不安症状には向社会的スキルと賞賛 ･承認希求的態度

の両方が影響を与えており,その両方が高い場合に最も不安症状が高い｣という仮説の下,児

童期不安症状の理解を深めるとともに,そのような児童-のスキーマ介入の重要性を示唆する

ことを目的とするO

【方法】

1,調査対象

A県内の公立小学校 (A校)に在籍する6年生142名,B県内の公立小学校 (B校)に在籍する

5,6年生113名を対象に質問紙調査を行った｡その中で,回答に記入ミスのあった29名 (A校

14名,B校15名),発達障害が疑われ,かつ不安得点が著しく高かった 1名を除いた225名 (A

校128名,B校97名)を分析対象とした (5年生男子29名,5年生女子21名,6年生男子76名

(うちA校53名,B校23孝,),6年生女子99名 (うちA校75名,B校24名):有効回答率87.5%)0

2.調査材料

1)日本語版スペンス児童用不安尺度 (SCAS;Ishikawaeta1,,2009)

児童本人による自己評定によって,児童の不安症状を測定するために用いた｡SCASは,

Spence(1997,1998)により作成されたSPenceChildren'sAnxietyScaleの邦訳版であり,

児童の不安症状を測定するために作成された尺度であるoSCASは,｢分離不安障害｣,｢社会

恐怖｣,｢強迫性障害｣,｢パニック ･広場恐怖｣,｢外傷恐怖 (特定の恐怖)｣,｢全般性不安障害｣

の6因子構造38項目であり,信頼性 と妥当性はIshikawaetal.(2009)によって確認されて

いる.

SCASの回答は,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,匹】件

紘 (｢3.いつもそうだ｣｢2.ときどきそうだ｣｢1.たまにそうだ｣｢O.ぜんぜんない｣)で評定

を求めた｡

2)児童用社会的スキル尺度 (向社会的スキル尺度 ;渡逸ら,2002)

児童の向社会的スキルの測定には児童用社会的スキル尺度を用いた｡児童用社会的スキル尺

度は,渡逸ら (2002)によって作成された尺度であり,｢仲間強化｣｢先生との関係｣｢葛藤解

決｣｢規律性｣｢主張性｣｢社会的働きかけ｣の6因子構造が確認されている｡本研究ではその

うち ｢仲間強化｣と ｢規律性｣の2因子16項目を ｢向社会的スキル尺度｣として用いた｡

向社会的スキル尺度の回答は,四件法 (｢4.いつもそ うする｣｢3.ときどきそうする｣｢2.

たまにそうする｣ ｢1.ぜんぜんそうしない｣)で評定を求めたo
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3)児童用非機能的態度尺度 (DAIC;佐藤,2005)

賞賛 ･承認希求的態度の測定には児童用非機能的態度尺度を用いた｡DAICは,佐藤 (2005)

によって作成された尺度であり,｢破局的 ･絶望的態度｣｢賞賛 ･承認希求的態度｣の2因子構

造が確認 されている｡本研究ではこのうち ｢賞賛 ･承認希求的態度｣の4項 目を用いた｡

DAICの回答は,四件注 (｢4.いつもそう思 う｣｢3.ときどきそう思 う｣｢2.たまにそう思 う｣

｢1.ぜんぜんそう思わない｣)で評定を求めた｡

3.調査手続き

授業の時間を利用 して学級担任が質問紙を配布 し,一斉に回答 したO調査実施場所は,対象

者ができるだけ普段の状態で調査を受けられるように,通常使用 している教室を使用 した｡ま

た,調査の注意点をまとめた ｢調査の手引き｣を学級担任に配布 し,調査前に一読 してもらい,

それにしたがって調査を実施 してもらった｡質問項目等で不明な点がある場合は,担任教師が

適宜対応 したoなお,調査方法は全学年共通であった｡

【結果】

1.データの等質性

分析を行 う前に,まず,A校 とB校のデータの不安得点に差が無いことを確認するため,

SCAS合計点を従属変数とするt検定を行った｡その結果, B校はA校より有意に得点が高かっ

た (i(175)=5.72,p<.01)｡よって,A校 とB校の不安症状には差があることが示されたため,

両者を合わせて分析を行 うことは出来ず,以下別々に分析を行った｡

2.不安症状と向社会的スキル,賞賛 ･承認希求的態度の関連

1)分散分析

向社会的スキル合計点,DAIC得点の平均値に基づき4群を設定 した (①スキル低 ･DAIC

低群 :A校37人,B校23人,②スキル低DAIC高群 :A校22人,B校16人,③スキル高 ･DAIC低
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Fig.1 分散分析A校の結果
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Fig.2 分散分析B校の結果

群 :A校32人,B校31人,スキル高 ･DAIC高群 :A校37人,B校27人)｡そして,不安症状につ

いて,群を要因とする一要因の分散分析を行ったOその結果,両校とも主効果が有意であった

(A校 :F(3,124)-4.83;B校 :F(3,93)=5.82,ともにp(.01)｡さらに,多重比較の結果,両

校ともにスキルの高低にかかわらずDAIC得点の高い児童はDAIC得点の低い児童よりも不安

が高いことが示された (Fig.1,2)a

2)重回帰分析

分散分析の結果を受け,向社会的スキルと賞賛 ･承認希求的態度が不安症状に与える影響を

確かめるため,向社会的スキル合計点,DAIC,向社会的スキル合計点とDAICの交互作用の

3つを説明変数,SCAS合計点を基準変数とし,強制投入法による重回帰分析を行った｡その

結果,両校ともDAICのみが有意となり,分散分析の結果と同様に,不安症状と関連があるの

はDAICのみであったOそこで,両校のデータをまとめて再度分析を行ったが,同様の結果と

なった (Fig.3)0

Fig.3 重回帰分析結果



児童の不安症状と向社会的スキル,非機能的態度の関連

【考察】
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本研究では,児童の不安症状と向社会的スキル ･非機能的態度の関連を検討 した｡その結果,

向社会的スキルの高低に関わらず,賞賛 ･承認希求的態度は,児童の不安症状に影響すること

が示され,佐藤 (2005)の結果と一致していた｡今後,不安障害児への治療プログラムにスキー

マの変容を取 り入れることは,十分有効的であることが示唆された｡ しかし-方で,重回帰分

析の結果,賞賛 ･承認希求的態度による不安症状の説明力はあまり強くないことが示されたO

その理由として,すでに不安症状との関連が確認されているネガティブ自己陳述や認知の誤 り

などの経知的変数の存在が考えられる｡それらの変数はそれぞれ,賞賛 ･承認希求的態度より

も高い値で不安症状 と関連することが明らかにされている (石川 ･坂野.2003,2005)a Lか

し,どちらも単独で不安症状を説明するほどの説明力はないため,賞賛 ･承認希求的態度も児

童の不安症状に影響する認知的要因の一つと考えれば,不安症状と認知的要因の関係をより詳

細 こ理解できると考えられる｡さらに,賞賛 ･承認希求的態度と不安症状との関係は,不安症

状のレベルの異なる両方のサンプルで確認 された｡よって,｢周園から誉められたい,認めら

れたい｣といった考えは,広いレベルの不安症状を予測することが示唆された｡

また,本研究では,向社会的スキルと不安症状の関連がみられなかった｡これは,スキルの

得点が高い方に偏ってお り,実際のスキルを測定できていなかった可能性が考えられる｡本研

究で扱った ｢向社会的スキル ｣は,ルールや決まり事を守る ｢規律性｣と,友人-の積極的な

働きかけを示す ｢仲間強化｣の2因子から構成されていた｡具体的な項目としては,｢規律性｣

では ｢クラスのきまりを守る｣｢先生の話を集中して開く｣,｢仲間強化｣では ｢友だちと協力

する｣｢友だちの気持ちを考えて話す｣などが挙げられるoこれらのスキルは一般的に用いる

ことが望ましいとされるスキルであり,多くの児童が普段から意識 している可能性は十分にあ

るOさらに,不安症状を示す児童はあくまでも,親や教師から見て望ましい行動を示 している

可能性があるため,児童の自己評定では限界が考えられる｡

最後に,今後の課題 として,児童の不安障害と関連のある ｢望ましい行動｣をより正確に測

定できる尺度を用いて,他者評定の ｢望ましい行動｣と児童の自己評定による不安症状と賞賛 ･

承認希求的態度の関連を再度検討することが挙げられるo
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