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ඣ❺ᮇの不Ᏻ症傾向と 
㞟ᅋ心⌮ᩍ⫱ࢢࣟࣉラムによるຠ果の検討 
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要 約 

ඣ❺ᮇの不Ᏻ症は，早ᮇ介入で発症の予防，ᝏ໬の防Ṇを行うことが重要であることが示されている。

本研究ではඣ❺ᮇの不Ᏻ症傾向と㛵連する要因を᫂らかにし，௰間㛵ಀを向上さࡏるᩍᖌによる㞟ᅋ心⌮

ᩍ⫱ࢢࣟࣉラムのຠ果を検討することを目的とした。ᑠ学㸲から㸴ᖺ生のඣ❺ 111 ྡを対㇟とし，日本ㄒ

∧ Spence Children’s Anxiety Scale，ඣ❺用Ꮩ⊂感ᑻ度，Ꮚども用♫఍的ス࢟ルᑻ度にᅇ⟅をồめ，ᩍᖌ

による３ᅇの㞟ᅋ心⌮ᩍ⫱ࢢࣟࣉラムを行なった。その結果，主張性・♫఍的ാきかけス࢟ルに↔Ⅼをᙜ

てた SST を行うことで，ඣ❺ᮇの♫఍ᜍᛧ傾向をᨵၿし，学ᰯෆでのᏙ⊂感をῶᑡさࡏるྍ能性が示唆

された。㞟ᅋ心⌮ᩍ⫱ࢢࣟࣉラムでは，自ศと཭だちの㐪いを認める௚者⌮ゎや，感ㅰの気持ちを௚者に

ఏえるス࢟ル，᭱ 㧗学ᖺに進⣭するにあたり自ศのྍ能性に気づくෆᐜが㸳ᖺ生のඣ❺自㌟のㄢ題や࣮ࢽ

 。にྜ⮴し，強迫症傾向のపῶにつながったྍ能性が示唆されたࢬ
キーワード㸸ඣ❺ᮇ，不Ᏻ症，Ꮩ⊂感，♫఍的ス࢟ル，㞟ᅋ心⌮ᩍ⫱ࢢࣟࣉラム 

 
 

問題࡜┠ⓗ 

 

ඣ❺ᮇの不Ᏻ症඲体の᭷⑓⋡は⣙ 10㸣にお

よࡧ (Costello, 1989)，ඣ❺ᮇの心⌮的問題のう

ちでも，もっとも頻⦾にࡳられる問題の㸯つで

ある㸦Essau & Gabbidon, 2013㸧。また，ᑓ㛛

的な介入をཷけていないඣ❺の中にも不Ᏻ症の

ඣ❺が多くいるとᣦ᦬されており(American 
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 
1997)，ᑓ㛛的な介入をཷけていないඣ❺の中に

も不Ᏻ症にྜ⮴するඣ❺が一定数存在するྍ能

性がある。さらに，こうしたඣ❺ᮇの不Ᏻ症を 
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治療ࡎࡏᨺ置した結果，より重⠜な疾患になっ

ていることも᫂らかになっている (Kendall, 
Chu, & Pimental, 2000)。௒日の精神⑓⌮学に

おいて，不Ᏻ症の⌮ゎにはḟඖࢳ࣮ࣟࣉ࢔ 
(dimensional approach) が᥇用されている 
(Essau, Olaya, & Ollendick, 2013 ; Ollendick 
& Seligman, 2005)。࢝ にࢳ࣮ࣟࣉ࢔ル࢝ࣜࢦࢸ

おいては，健常のモデルとは㉁的に異なると考

えデ᩿を重どするが，ḟඖࢳ࣮ࣟࣉ࢔において

は，健常群から⮫ᗋ群への連続性をより重どす

る。したがって，不Ᏻ症への適切な支᥼の㛤発

とᥦ౪は，㝈られたඣ❺のࡳにྜ⮴するㄢ題で

はなく，よりᗈ⠊により多くのඣ❺にとって᭷

┈をもたらすものであるとᮇᚅされる。 
さらに，ඣ❺ᮇの不Ᏻ症はさまࡊま心⌮的問

題の「入りཱྀ」となる問題であると考えられて

いる (▼ᕝ，2013)。ඣ❺ᮇの不Ᏻ症のే発，予
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ᚋについての研究ᒎᮃを概観すると，不Ᏻ症の

発症ᖺ㱋の࣮ࣆクは発㐩ẁ㝵で異なるものの 
(Öst & Treffers, 2001㸧，⥲じて௚の心⌮的問題

よりもẚ㍑的早ᮇから見られる問題であるとい

える (Seligman & Gahr, 2013㸧。発㐩早ᮇにࡳ

られるศ㞳不Ᏻ症そのものは，ᖺ㱋とともにᨵ

ၿするྍ能性が㧗い問題である一᪉で，成人の

ク症のࣜスク要因となるྍ能性がᣦ᦬さࢵࢽࣃ

れている (Silove & Manicavasagar, 2001㸧。こ

のように，༢⊂の不Ᏻ症を㏣いかけていくとᖺ

㱋とともに一定の๭ྜでᨵၿすることが示唆さ

れているものの，ᚋにその௚の不Ᏻ症を発症す

るྍ能性は㧗く，障ᐖ間のే発のࣃタ࣮ࣥはさ

まࡊまである (Seligman & Gahr, 2013㸧。さら

に，多くの研究において，抑うつ症状にඛ行し

て不Ᏻ症状が生じるྍ能性がᣦ᦬されているた

め (Brady & Kendall, 1992㸧，ᖺᑡの対㇟者に

おける不Ᏻ症への治療はᑗ᮶の抑うつ障ᐖの予

防としての機能を果たすྍ能性があるとされて

いる (Garber & Weering, 2010㸧。ຍえて，特に

♫஺不Ᏻ症については，ᚋの⸆物౫存のࣜスク

要因としてྲྀり上ࡆられている (Buckner, 
Schmidt, Lang, Small, Schlauch, & 
Lewinsohn , 2008㸧。このような現状をཷけ，⣔

⤫的レ࣮ࣗࣅではඣ❺ᮇの不Ᏻ症に対する学⣭

༢఩の介入ࢢࣟࣉラムについてのຠ果も示され

つつある (Neil & Christensen, 2009)。 
௨上のように，ձ不Ᏻ症は᭷⑓⋡が㧗い問題

の㸯つであること，ղ現在の精神⑓⌮学におい

て，不Ᏻ症はḟඖࢳ࣮ࣟࣉ࢔で⌮ゎされている

こと，ճᗂᑡᮇの不Ᏻ症は成人の不Ᏻ症ࣜスク

要因となること，մ不Ᏻ症の早ᮇ介入はᚋの抑

うつ障ᐖやその௚の精神疾患の予防的ຠ果がᮇ

ᚅされることをࡩまえると，不Ᏻ症傾向を᭷す

るඣ❺をྵࡴ学⣭඲体に対して㞟ᅋ介入を行う

ことの᭷用性がᣦ᦬できる。 
また，不Ᏻ症とデ᩿されたᏊどもたちの特徴

として，㧗いᏙ⊂を感じていること(Strauss, 
Lease, Kazdin, Dulcan, & Last, 1989)，強い対

人不Ᏻや⥭張がඣ❺ᮇのᏙ⊂感と㛵連している

こと (Jones, Hobbs, & Hockenbury, 1982) が
ሗ࿌されている。ඣ❺ᮇのᏙ⊂感は人の♫఍的

㛵ಀの不㊊から生じ，Ꮩ⊂の経験は不ᛌと苦痛

を᝿㉳さࡏる (Peplau & Perlman, 1982)。また，

ඣ❺ᮇのᏙ⊂感が学ᰯ不適応(ᖹ田・Ⳣ野・ᑠἨ, 
1999)，学ᰯ᎘いの感᝟ (㧗ᶫ・Ỉ野・⯆ὠ・ྜྷ

ᕝ・上す, 2003) などさまࡊまな心⌮的問題と結

ついていることも᫂らかになっている。このࡧ

ようなඣ❺におけるᏙ⊂感が⥔持する要因とし

て，適切な♫఍的ス࢟ルを⩦ᚓしていないこと

がᣲࡆられている (Strauss et al ., 1989)。たと

えば，金ᒣ・బ⸨・బ⸨ (2000) は，観ᐹ研究

において♫఍的ス࢟ルとᏙ⊂感との㛵連を示す

とともに，「✚ᴟ的な⪺き᪉」，「ᬮかいゝⴥ

かけ」，「感᝟をศかちྜう」をᶆ的ス࢟ルと

した学⣭༢఩の♫఍的ス࢟ルカ⦎ (Social Skill 
Training : SST) を実᪋し，♫఍的ス࢟ルの⋓ᚓ

とඣ❺ᮇのᏙ⊂感のపῶをሗ࿌している (金
ᒣ・ᚋ⸨・బ⸨, 2000)。また，金ᒣ・ᚋ⸨・బ

⸨ (2002) においても，学⣭༢఩の㞟ᅋ SST が

Ꮩ⊂感の㧗いඣ❺のᏙ⊂感పῶにຠ果をもたら

すことを示している。これらの研究は，SST を

行うことによってඣ❺ᮇのᏙ⊂感がపῶするこ

とを示唆している。 
それにຍえ，不Ᏻ症傾向，Ꮩ⊂感を感じてい

るඣ❺は௰間との困難も同時に感じている 
(Nangle, Erdley, Newman, Mason, & 
Carpenter, 2003)。本㑥においても，ඣ❺ᮇの

不Ᏻ症傾向と㛵連する学ᰯෆでの大きなストレ

 ,が௰間㛵ಀであることや (బ⸨・᪂஭࣮ࢧࢵ
2003)，不Ᏻ症傾向を示すඣ❺は཭だちとの㛵ಀ

において不適応感をᢪえていること (▼ᕝ・大

田・ᆏ野, 2003) が᫂らかになっている。ᑠ学ᰯ

㧗学ᖺにおいては，学ᖺが上がるにつれて௰間

㛵ಀの重要性の認㆑が増ຍすることから(ᮧ
上・Ḉ஭, 2009)，ᑠ学ᰯ㧗学ᖺのඣ❺を対㇟と

した不Ᏻ症傾向を持つඣ❺をྵࡴ学⣭㞟ᅋにお

いて௰間㛵ಀを強໬さࡏるス࢟ルᩍ⫱をྵࡴ予
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防的介入を行うことで，学⣭ෆでのᏙ⊂感と不

Ᏻ症傾向をῶᑡさࡏ，不Ᏻ症傾向の予防・ᝏ໬

防Ṇにᐤ୚できるྍ能性があると仮定する。 
こうしたඣ❺ᮇの不Ᏻ症傾向に対して早ᮇに

介入する目的で౑われ，᭷用性が示されている

認知行動療ἲの௦⾲的なᢏἲとして，認知෌ᵓ

成ἲとSSTがᣲࡆられる (たとえば▼ᕝ, 2013)。
認知෌ᵓ成ἲの᭷用性は不適応な認知と不Ᏻ症

状の㛵連を検討した▼ᕝ・ᆏ野 (2005b) で，不

Ᏻ症傾向を持つඣ❺に対する認知行動療ἲࣟࣉ

ラムの中で認知のㄗりという認知変数の変ᐜࢢ

により不Ᏻ症状がᨵၿする事例をሗ࿌している

ことからも示されている。しかし,学⣭ෆの♫఍

的ス࢟ルと不Ᏻ症傾向の㛵連を検討したඛ行研

究からは，クラス༢఩での SST のような予防ᩍ

⫱をྵࡴ⏬一的にᮃましいス࢟ルを⋓ᚓさࡏる

ような介入はᚲࡎしも不Ᏻ症傾向を᭷するඣ❺

には᭷用であるとはゝえないྍ能性がᣦ᦬され

ており (▼ᕝ・ᆏ野, 2005a)，不Ᏻ症傾向に対し

てSSTを行う㝿には不Ᏻ症傾向をもつඣ❺だけ

でなく学⣭㞟ᅋの特徴を㋃まえたス࢟ルのタ定

などᕤኵをするᚲ要があると考えられる。しか

し，現時Ⅼでは᭷用な᪉ἲについては検討され

ていない。 
௨上のことから，本研究では，ඣ❺ᮇの不Ᏻ

症傾向と㛵連する要因を᫂らかにし，学⣭ෆで

の♫఍性と௰間㛵ಀを向上さࡏるᩍᖌによる㞟

ᅋ心⌮ᩍ⫱ࢢࣟࣉラムのຠ果を検討することを

目的とした。 
 

᪉ἲ 

 
1. 対㇟ඣ❺ 

本研究では，බ立ᑠ学ᰯの㸲ᖺ生㸰クラス，

㸳ᖺ生㸯クラス，㸴ᖺ生㸯クラスのྜィ㸲クラ

スのඣ❺ 117 ྡに対して㉁問⣬調ᰝを行なった。

なお，本研究は学ᰯ㛗，ඣ❺の同意をᚓて行わ

れた。 
2.  定ᑻ度 

(1)日本ㄒ∧ Spence Children’s Anxiety Scale 
(SCAS ; Ishikawa, Sato & Sasagawa, 2009) 

日 本 ㄒ ∧ SCAS の 信 㢗 性 と ጇ ᙜ 性 は

Ishikawa et al. (2009) によって確認されてお

り，確認的因Ꮚศᯒによって原∧と同様の因Ꮚ

ᵓ㐀の適ྜが認められている。38 㡯目からなり，

本ᑻ度のホ定᪉ἲは㸲௳ἲであり，ᚓⅬ⠊ᅖは

㸮-114 Ⅼである。 
(2)ඣ❺用Ꮩ⊂感ᑻ度 (๓田, 1995) 

㉁問ෆᐜはᑠ学ᰯ生活における཭人との㛵ಀ

についてどのくらいᐢしさを感じているか，♫

఍的適応度をどのくらいと考えているかなどに

ついて↔Ⅼをᙜてている。11 㡯目からなり，ホ

定᪉ἲは３௳ἲで，11-33ⅬがᚓⅬ⠊ᅖである。

Ⅼ数が㧗い࡯どᏙ⊂感が強いことを示す。 
(3)Ꮚども用♫఍的ス࢟ルᑻ度 (Ώ㑔㺃岡Ᏻ㺃బ⸨, 
2002) 

Ꮚども用♫఍的ス࢟ルᑻ度 (Ώ㑔௚，2002) 
はΏ㎶らによってᶆ‽໬されたものであり，「௰

間強໬ (10 㡯目) 」，「規ᚊ性 (㸴㡯目) 」，「♫

఍的ാきかけ (３㡯目) 」，「ඛ生との㛵ಀ (３㡯

目) 」，「ⴱ⸨ゎỴ (㸲㡯目) 」，「主張性 (３㡯

目) 」の㸴因Ꮚ，ྜィ 29 㡯目からなり，ホ定᪉

ἲは㸲௳ἲで，29-116 ⅬがᚓⅬ⠊ᅖである。Ⅼ

数が㧗い࡯ど♫఍的ス࢟ルが㧗いことを示す。 
3. 㞟ᅋ心⌮ᩍ⫱ࢢࣟࣉラム 
 また，調ᰝ実᪋ᰯにおいて 2013 ᖺ㸷᭶，10
᭶，2014 ᖺ３᭶の３ᅇにわたる㞟ᅋ心⌮ᩍ⫱ࣉ

ラムࢢࣟࣉ⫱ラムを実᪋した。㞟ᅋ心⌮ᩍࢢࣟ

の実᪋๓ (時ᮇ㸯) の 2013 ᖺ㸵᭶と，実᪋ᚋ 
(時ᮇ㸰) の2014ᖺ３᭶に㉁問⣬調ᰝを行った。

ᅧศ (2007a,b,c) のᣦᑟ᱌に基づき，ྛ学ᖺの

ᢸ௵ᩍᖌがࢢࣟࣉラムෆᐜを㑅定し，実᪋した。

。ラムෆᐜは，Table 㸯の㏻りであるࢢࣟࣉྛ

ラムは学⣭ᢸ௵によって実᪋され，学ࢢࣟࣉྛ

ᰯ生活の中での௰間㛵ಀに㛵する♫఍性を㌟に

௜けるス࢟ルᩍ⫱を行い，௰間㛵ಀを強໬する

ことで，不Ᏻ症傾向，Ꮩ⊂感がῶᑡすると仮定

した。㞟ᅋ心⌮ᩍ⫱ࢢࣟࣉラム඲体の♫఍性ス

ᚋについての研究ᒎᮃを概観すると，不Ᏻ症の

発症ᖺ㱋の࣮ࣆクは発㐩ẁ㝵で異なるものの 
(Öst & Treffers, 2001㸧，⥲じて௚の心⌮的問題

よりもẚ㍑的早ᮇから見られる問題であるとい

える (Seligman & Gahr, 2013㸧。発㐩早ᮇにࡳ

られるศ㞳不Ᏻ症そのものは，ᖺ㱋とともにᨵ

ၿするྍ能性が㧗い問題である一᪉で，成人の

ク症のࣜスク要因となるྍ能性がᣦ᦬さࢵࢽࣃ

れている (Silove & Manicavasagar, 2001㸧。こ

のように，༢⊂の不Ᏻ症を㏣いかけていくとᖺ

㱋とともに一定の๭ྜでᨵၿすることが示唆さ

れているものの，ᚋにその௚の不Ᏻ症を発症す

るྍ能性は㧗く，障ᐖ間のే発のࣃタ࣮ࣥはさ

まࡊまである (Seligman & Gahr, 2013㸧。さら

に，多くの研究において，抑うつ症状にඛ行し

て不Ᏻ症状が生じるྍ能性がᣦ᦬されているた

め (Brady & Kendall, 1992㸧，ᖺᑡの対㇟者に

おける不Ᏻ症への治療はᑗ᮶の抑うつ障ᐖの予

防としての機能を果たすྍ能性があるとされて

いる (Garber & Weering, 2010㸧。ຍえて，特に

♫஺不Ᏻ症については，ᚋの⸆物౫存のࣜスク

要因としてྲྀり上ࡆられている (Buckner, 
Schmidt, Lang, Small, Schlauch, & 
Lewinsohn , 2008㸧。このような現状をཷけ，⣔

⤫的レ࣮ࣗࣅではඣ❺ᮇの不Ᏻ症に対する学⣭

༢఩の介入ࢢࣟࣉラムについてのຠ果も示され

つつある (Neil & Christensen, 2009)。 
௨上のように，ձ不Ᏻ症は᭷⑓⋡が㧗い問題

の㸯つであること，ղ現在の精神⑓⌮学におい

て，不Ᏻ症はḟඖࢳ࣮ࣟࣉ࢔で⌮ゎされている

こと，ճᗂᑡᮇの不Ᏻ症は成人の不Ᏻ症ࣜスク

要因となること，մ不Ᏻ症の早ᮇ介入はᚋの抑

うつ障ᐖやその௚の精神疾患の予防的ຠ果がᮇ

ᚅされることをࡩまえると，不Ᏻ症傾向を᭷す

るඣ❺をྵࡴ学⣭඲体に対して㞟ᅋ介入を行う

ことの᭷用性がᣦ᦬できる。 
また，不Ᏻ症とデ᩿されたᏊどもたちの特徴

として，㧗いᏙ⊂を感じていること(Strauss, 
Lease, Kazdin, Dulcan, & Last, 1989)，強い対

人不Ᏻや⥭張がඣ❺ᮇのᏙ⊂感と㛵連している

こと (Jones, Hobbs, & Hockenbury, 1982) が
ሗ࿌されている。ඣ❺ᮇのᏙ⊂感は人の♫఍的

㛵ಀの不㊊から生じ，Ꮩ⊂の経験は不ᛌと苦痛

を᝿㉳さࡏる (Peplau & Perlman, 1982)。また，

ඣ❺ᮇのᏙ⊂感が学ᰯ不適応(ᖹ田・Ⳣ野・ᑠἨ, 
1999)，学ᰯ᎘いの感᝟ (㧗ᶫ・Ỉ野・⯆ὠ・ྜྷ

ᕝ・上す, 2003) などさまࡊまな心⌮的問題と結

ついていることも᫂らかになっている。このࡧ

ようなඣ❺におけるᏙ⊂感が⥔持する要因とし

て，適切な♫఍的ス࢟ルを⩦ᚓしていないこと

がᣲࡆられている (Strauss et al ., 1989)。たと

えば，金ᒣ・బ⸨・బ⸨ (2000) は，観ᐹ研究

において♫఍的ス࢟ルとᏙ⊂感との㛵連を示す

とともに，「✚ᴟ的な⪺き᪉」，「ᬮかいゝⴥ

かけ」，「感᝟をศかちྜう」をᶆ的ス࢟ルと

した学⣭༢఩の♫఍的ス࢟ルカ⦎ (Social Skill 
Training : SST) を実᪋し，♫఍的ス࢟ルの⋓ᚓ

とඣ❺ᮇのᏙ⊂感のపῶをሗ࿌している (金
ᒣ・ᚋ⸨・బ⸨, 2000)。また，金ᒣ・ᚋ⸨・బ

⸨ (2002) においても，学⣭༢఩の㞟ᅋ SST が

Ꮩ⊂感の㧗いඣ❺のᏙ⊂感పῶにຠ果をもたら

すことを示している。これらの研究は，SST を

行うことによってඣ❺ᮇのᏙ⊂感がపῶするこ

とを示唆している。 
それにຍえ，不Ᏻ症傾向，Ꮩ⊂感を感じてい

るඣ❺は௰間との困難も同時に感じている 
(Nangle, Erdley, Newman, Mason, & 
Carpenter, 2003)。本㑥においても，ඣ❺ᮇの

不Ᏻ症傾向と㛵連する学ᰯෆでの大きなストレ

 ,が௰間㛵ಀであることや (బ⸨・᪂஭࣮ࢧࢵ
2003)，不Ᏻ症傾向を示すඣ❺は཭だちとの㛵ಀ

において不適応感をᢪえていること (▼ᕝ・大

田・ᆏ野, 2003) が᫂らかになっている。ᑠ学ᰯ

㧗学ᖺにおいては，学ᖺが上がるにつれて௰間

㛵ಀの重要性の認㆑が増ຍすることから(ᮧ
上・Ḉ஭, 2009)，ᑠ学ᰯ㧗学ᖺのඣ❺を対㇟と

した不Ᏻ症傾向を持つඣ❺をྵࡴ学⣭㞟ᅋにお

いて௰間㛵ಀを強໬さࡏるス࢟ルᩍ⫱をྵࡴ予
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࢟ルの向上のᣦᶆとして♫఍的ス࢟ルྜィᚓⅬ，

௰間㛵ಀの向上のᣦᶆとして，♫఍的ス࢟ルᑻ

度の௰間強໬，主張性，♫఍的ാきかけス࢟ル

を用い，実᪋者であるᢸ௵ᩍᖌとの㛵ಀについ

て考ᐹするためにඛ生との㛵ಀス࢟ルを用いた。 
 

⤖ᯝ 

 
ᅇ⟅不ഛおよ10，ࡧ㸣௨上デ࣮タにḞᦆがある

者を㝖き，その௚のḞᦆ್に対しては，᭱頻್

௦入を行った。その結果，➨㸯ᅇはᑠ学㸲ᖺ生

㸰クラス，㸳ᖺ生㸯クラス，㸴ᖺ生㸯クラスの

ྜィ㸲クラスのඣ❺ 111 ྡ (男ඣ 58 ྡ，ዪඣ

52 ྡ，不᫂ 1 ྡ㸧，ᖹᆒᖺ㱋は 10.30s0.97 ṓ

であった。➨㸰ᅇは，ᑠ学㸲ᖺ生㸰クラス，㸳

ᖺ生㸯クラス，㸴ᖺ生㸯クラスのྜィ㸲クラス

のඣ❺ 108 ྡ (男ඣ 55 ྡ，ዪඣ 53 ྡ) に行っ

た。ᖹᆒᖺ㱋は 10.85s0.87 ṓであった。 
 
1. 不Ᏻ症傾向の㛵連要因の検討 
 不Ᏻ症傾向の㛵連要因を検討するために，

SCAS，ඣ❺用Ꮩ⊂感ᑻ度，Ꮚども用♫఍的ス

࢟ルᑻ度について，Pearson の┦㛵ಀ数を⟬ฟ

した (Table 㸰)。不Ᏻ症傾向とᏙ⊂感の㛵連に

ついて検討した結果，♫఍ᜍᛧとᏙ⊂感にᙅい

ṇの┦㛵が認められた (r = .20, p � .01)。しか

し，それ௨እの SCAS のୗ఩ᑻ度とᏙ⊂感には

᭷意な┦㛵ಀ数がᚓられなかった。 

 また，不Ᏻ症傾向と♫఍的ス࢟ルの㛵連性に

ついて検討した結果，主張性と♫఍的ാきかけ

ス࢟ルといった௰間㛵ಀを強໬するス࢟ルと♫

఍ᜍᛧにᙅい㈇の┦㛵が認められた (r = -.23, 
p � .05 ; r = -.21 , p � .05) が，それ௨እの㡯目

とは᭷意な┦㛵ಀ数がᚓられなかった。その一

᪉で，௰間強໬とᏙ⊂感についてᙅい㈇の┦㛵

が認められた (r = -.21, p � .05)。 
2. 㞟ᅋ心⌮ࢢࣟࣉラムのຠ果の検討 
㞟ᅋ心⌮ࢢࣟࣉラムのຠ果を検討するため，

不Ᏻ症傾向，Ꮩ⊂感，♫఍的ス࢟ルについて時

ᮇと学ᖺを要因とする㸰要因のศᩓศᯒを行っ

た (Table ３)。 
(1) 不Ᏻ症傾向 

まࡎ，SCAS について，ศ㞳不Ᏻ障ᐖᚓⅬで

は時ᮇの主ຠ果が᭷意であり (F(1,105) = 6.16)，
時ᮇ㸯よりも，時ᮇ㸰でのศ㞳不Ᏻ症傾向が᭷

意にῶᑡしていた。強迫性障ᐖᚓⅬについては

時ᮇの主ຠ果，時ᮇと学ᖺの஺஫作用が᭷意で

あった (F(1,105) = 8.46 ; F(1,105) = 5.64)。༢

⣧主ຠ果の検定の結果，㸳ᖺ生において時ᮇ㸯

よりも時ᮇ㸰での強迫性症傾向がῶᑡしていた 
(p � .05)。 
(2) Ꮩ⊂感 
ඣ❺用Ꮩ⊂感ᑻ度については，時ᮇ，学ᖺの

主ຠ果，஺஫作用඲てにおいて᭷意な結果はᚓ

られなかった。 

SCASྜィ ศ㞳不Ᏻ ♫఍ᜍᛧ 強迫障ᐖ クࢵࢽࣃ እയᜍᛧ ඲⯡不Ᏻ Ꮩ⊂感 ス࢟ルྜィ ௰間強໬ ඛ生㛵ಀ 主張性 ാきかけ

SCASྜィ 䠉 .85

 .85

 .77

 .86

 .65

 .88

 .13  䚷   䇲.03     䇲.09 .04     䇲.07    䇲.16
ศ㞳不Ᏻ 䠉 .73

 .52

 .66

 .51

 .66

 .09 .04     䇲.01 .13 䚷 䇲.04    䇲.12
♫఍ᜍᛧ 䠉 .58

 .64

 .44

 .71

     .20

     䚷䇲.09     䇲.12 .01     䇲.23
    䇲.21䠆

強迫障ᐖ 䠉 .61

 .37

 .65

 .11 .02     䇲.05        䇲.02 .06    䇲.11
クࢵࢽࣃ 䠉 .49

 .74

 .13     䚷䇲.15     䇲.19        䇲.06     䇲.12    䇲.17
እയᜍᛧ 䠉 .50

        䇲.03 .07 .02 .12 .04     䇲.03
඲⯡不Ᏻ 䠉 .09       䇲.02     䇲.09 .06     䇲.03     䇲.13
Ꮩ⊂感 䠉   䚷  䇲.12 䇲.21
 .08     䇲.04     䇲.16
ス࢟ルྜィ 䠉  .88

  .59

    .69

  .74



௰間強໬ 䠉  .39

  .58

  .72



ඛ生㛵ಀ 䠉  .33

  .41



主張性 䠉  .46



ാきかけ 䠉



p 㸺.01 
p 㸺.05

Table 2ࠉ不Ᏻ症傾向とᏙ⊂感，♫఍的ス࢟ルの㛵連
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(3) ♫఍的ス࢟ル 
㞟ᅋ心⌮ᩍ⫱ࢢࣟࣉラム඲体の♫఍的ス࢟ル

の向上のᣦᶆである♫఍的ス࢟ルྜィᚓⅬにお

いて，時ᮇと学ᖺの஺஫作用が᭷意であった 
(F(1,105) = 3.17)。༢⣧主ຠ果の検定を行った結

果，㸳ᖺ生において時ᮇ㸯よりも時ᮇ㸰での♫

఍的ス࢟ルྜィⅬが᭷意にῶᑡしていた (p 
� .05)。 

௰間㛵ಀに㛵するス࢟ルである，௰間強໬ス

࢟ル，主張性ス࢟ル，♫఍的ാきかけス࢟ルで

は時ᮇ，学ᖺの主ຠ果，஺஫作用඲てにおいて

᭷意な結果はᚓられなかった。また，㞟ᅋ心⌮

ᩍ⫱ࢢࣟࣉラムの実᪋者であるඛ生との㛵ಀス

࢟ルᚓⅬは，時ᮇの主ຠ果と時ᮇと学ᖺの஺஫

作用が᭷意であった (F(1,105) = 6.21 ; 
F(1,105) = 4.08)。༢⣧主ຠ果の検定を行なった

結果，㸳ᖺ生において時ᮇ㸯よりも時ᮇ㸰にお

いて᭷意なᚓⅬのῶᑡがࡳられた (p � .01)。 
 

⪃ᐹ 

 

本研究ではඣ❺ᮇの不Ᏻ症傾向と㛵連する要

因を᫂らかにし，学⣭ෆでの♫఍性と௰間㛵ಀ

を向上さࡏるᩍᖌによる㞟ᅋ心⌮ᩍ⫱ࢢࣟࣉラ

ムのຠ果を検討することを目的とした。 
本研究の対㇟ඣ❺における不Ᏻ症傾向の特徴

を検討すると，SCAS のᖺ㱋と性ูࡈとの࢝ࢵ

ト࢜ࣇᚓⅬで不ᏳのᚓⅬが㧗い，非常に㧗いᚓ

Ⅼを示したඣ❺は，18 ྡ (男ඣ 7 ྡ，ዪඣ 11
ྡ，10.00±1.03 ṓ) 確認され，඲体の 16.7㸣が

不Ᏻ症状をᢪえていることがわかった。また，

SCAS ྜィⅬおよࡧୗ఩ᑻ度ᚓⅬのᖹᆒⅬは㸷

から 12 ṓのᑠ学ᰯに㏻うඣ❺を対㇟とした

Ishikawa et al. (2009) と同程度であり，㧗పが

㢧ⴭであるものは見られなかった。つまり，㧗

い不Ᏻをᢪえるඣ❺から，現時Ⅼでは不Ᏻ症状

をᢪえていないඣ❺まで様々なレベルのඣ❺が

在⡠しているという特徴が示唆されている 
(Table 㸲)。 

  ඣ❺ᮇの不Ᏻ症傾向と㛵連する要因を検討す

るために┦㛵ศᯒを行なった結果，♫఍ᜍᛧと

主張性，♫఍的ാきかけス࢟ルの間，およࡧ♫

఍ᜍᛧとᏙ⊂感にᙅいṇの┦㛵が認められた。

さらに，௰間強໬ス࢟ルとᏙ⊂感にはᙅい㈇の

┦㛵が認められた。௨上のことから，主張性や

♫఍的ാきかけス࢟ルに↔ⅬをᙜてたSSTを行

うことで，♫఍ᜍᛧ傾向をᨵၿし，さらに௰間

強໬ス࢟ルを㧗めることで学ᰯෆでのᏙ⊂感を

ῶᑡさࡏることがฟ᮶るྍ能性が示された。こ

れまでの研究において，㞟ᅋ SST の実᪋により

௰間強໬ス࢟ルが向上し (本田・大ᓥ・᪂஭, 
2009)，Ꮩ⊂感がపῶすることが示されるととも

に (金ᒣ・బ⸨௚, 2000)，㞟ᅋ SST のス࢟ル⩦

ᚓの過程において௰間同ኈの┦஫作用で⫯定的

な反応がよりႏ㉳されていることも᫂らかにな

っている (Merrell & Gimpel, 1998)。Ꮩ⊂感の

㧗いඣ❺はᝒ観的感᝟を示す傾向が㧗く(Asher, 
Parkhurst, Hymel, & Williams, 1990)，学ᰯ生

活の中で㞟ᅋからᣄྰされ，᝟⥴的・精神健ᗣ

的にྰ定的な影響を及ぼすこと (๓田, 1995) 
など学ᰯෆでさまࡊまな問題をᢪえていること

もศかっている。௨上のことからඣ❺ᮇのᏙ⊂

感に対しては，㞟ᅋ SST を実᪋することの᭷ຠ

性が支持されたといえる。 
本研究における㞟ᅋ心⌮ᩍ⫱ࢢࣟࣉラムを行

った結果，すべての学ᖺにඹ㏻して，本研究に

おける㞟ᅋ心⌮ᩍ⫱ࢢࣟࣉラムがศ㞳不Ᏻ症傾

向をపῶさࡏるྍ能性が示された。この原因に

ついては，時ᮇによる自↛な変໬のྍ能性はྰ

定できないものの，本研究におけるྛ学ᖺにඹ

㏻する介入要⣲として，進⣭を࣐࣮ࢸとしたෆ

ᐜがྵまれていることが，ศ㞳不Ᏻ症傾向をప

ῶさࡏたྍ能性が考えられる。また，㸳ᖺ生に

おいては，ࢢࣟࣉラムの実᪋が強迫症傾向のప

ῶにつながったྍ能性も示された。この結果か

ら，ᙜヱ学ᖺのඣ❺がᚲ要としている介入要⣲

が㞟ᅋ心⌮ᩍ⫱ࢢࣟࣉラムにྵまれていたྍ能

性が考えられる。௒ᅇの介入では，ᩍᖌによっ       

࢟ルの向上のᣦᶆとして♫఍的ス࢟ルྜィᚓⅬ，

௰間㛵ಀの向上のᣦᶆとして，♫఍的ス࢟ルᑻ

度の௰間強໬，主張性，♫఍的ാきかけス࢟ル

を用い，実᪋者であるᢸ௵ᩍᖌとの㛵ಀについ

て考ᐹするためにඛ生との㛵ಀス࢟ルを用いた。 
 

⤖ᯝ 

 
ᅇ⟅不ഛおよ10，ࡧ㸣௨上デ࣮タにḞᦆがある

者を㝖き，その௚のḞᦆ್に対しては，᭱頻್

௦入を行った。その結果，➨㸯ᅇはᑠ学㸲ᖺ生

㸰クラス，㸳ᖺ生㸯クラス，㸴ᖺ生㸯クラスの

ྜィ㸲クラスのඣ❺ 111 ྡ (男ඣ 58 ྡ，ዪඣ

52 ྡ，不᫂ 1 ྡ㸧，ᖹᆒᖺ㱋は 10.30s0.97 ṓ

であった。➨㸰ᅇは，ᑠ学㸲ᖺ生㸰クラス，㸳

ᖺ生㸯クラス，㸴ᖺ生㸯クラスのྜィ㸲クラス

のඣ❺ 108 ྡ (男ඣ 55 ྡ，ዪඣ 53 ྡ) に行っ

た。ᖹᆒᖺ㱋は 10.85s0.87 ṓであった。 
 
1. 不Ᏻ症傾向の㛵連要因の検討 
 不Ᏻ症傾向の㛵連要因を検討するために，

SCAS，ඣ❺用Ꮩ⊂感ᑻ度，Ꮚども用♫఍的ス

࢟ルᑻ度について，Pearson の┦㛵ಀ数を⟬ฟ

した (Table 㸰)。不Ᏻ症傾向とᏙ⊂感の㛵連に

ついて検討した結果，♫఍ᜍᛧとᏙ⊂感にᙅい

ṇの┦㛵が認められた (r = .20, p � .01)。しか

し，それ௨እの SCAS のୗ఩ᑻ度とᏙ⊂感には

᭷意な┦㛵ಀ数がᚓられなかった。 

 また，不Ᏻ症傾向と♫఍的ス࢟ルの㛵連性に

ついて検討した結果，主張性と♫఍的ാきかけ

ス࢟ルといった௰間㛵ಀを強໬するス࢟ルと♫

఍ᜍᛧにᙅい㈇の┦㛵が認められた (r = -.23, 
p � .05 ; r = -.21 , p � .05) が，それ௨እの㡯目

とは᭷意な┦㛵ಀ数がᚓられなかった。その一

᪉で，௰間強໬とᏙ⊂感についてᙅい㈇の┦㛵

が認められた (r = -.21, p � .05)。 
2. 㞟ᅋ心⌮ࢢࣟࣉラムのຠ果の検討 
㞟ᅋ心⌮ࢢࣟࣉラムのຠ果を検討するため，

不Ᏻ症傾向，Ꮩ⊂感，♫఍的ス࢟ルについて時

ᮇと学ᖺを要因とする㸰要因のศᩓศᯒを行っ

た (Table ３)。 
(1) 不Ᏻ症傾向 

まࡎ，SCAS について，ศ㞳不Ᏻ障ᐖᚓⅬで

は時ᮇの主ຠ果が᭷意であり (F(1,105) = 6.16)，
時ᮇ㸯よりも，時ᮇ㸰でのศ㞳不Ᏻ症傾向が᭷

意にῶᑡしていた。強迫性障ᐖᚓⅬについては

時ᮇの主ຠ果，時ᮇと学ᖺの஺஫作用が᭷意で

あった (F(1,105) = 8.46 ; F(1,105) = 5.64)。༢

⣧主ຠ果の検定の結果，㸳ᖺ生において時ᮇ㸯

よりも時ᮇ㸰での強迫性症傾向がῶᑡしていた 
(p � .05)。 
(2) Ꮩ⊂感 
ඣ❺用Ꮩ⊂感ᑻ度については，時ᮇ，学ᖺの

主ຠ果，஺஫作用඲てにおいて᭷意な結果はᚓ

られなかった。 

SCASྜィ ศ㞳不Ᏻ ♫఍ᜍᛧ 強迫障ᐖ クࢵࢽࣃ እയᜍᛧ ඲⯡不Ᏻ Ꮩ⊂感 ス࢟ルྜィ ௰間強໬ ඛ生㛵ಀ 主張性 ാきかけ

SCASྜィ 䠉 .85

 .85

 .77

 .86

 .65

 .88

 .13  䚷   䇲.03     䇲.09 .04     䇲.07    䇲.16
ศ㞳不Ᏻ 䠉 .73

 .52

 .66

 .51

 .66

 .09 .04     䇲.01 .13 䚷 䇲.04    䇲.12
♫఍ᜍᛧ 䠉 .58

 .64

 .44

 .71

     .20

     䚷䇲.09     䇲.12 .01     䇲.23
    䇲.21䠆

強迫障ᐖ 䠉 .61

 .37

 .65

 .11 .02     䇲.05        䇲.02 .06    䇲.11
クࢵࢽࣃ 䠉 .49

 .74

 .13     䚷䇲.15     䇲.19        䇲.06     䇲.12    䇲.17
እയᜍᛧ 䠉 .50

        䇲.03 .07 .02 .12 .04     䇲.03
඲⯡不Ᏻ 䠉 .09       䇲.02     䇲.09 .06     䇲.03     䇲.13
Ꮩ⊂感 䠉   䚷  䇲.12 䇲.21
 .08     䇲.04     䇲.16
ス࢟ルྜィ 䠉  .88

  .59

    .69

  .74



௰間強໬ 䠉  .39

  .58

  .72



ඛ生㛵ಀ 䠉  .33

  .41



主張性 䠉  .46



ാきかけ 䠉



p 㸺.01 
p 㸺.05

Table 2ࠉ不Ᏻ症傾向とᏙ⊂感，♫఍的ス࢟ルの㛵連
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                  4ᖺ生 (N  = 43)                    5ᖺ生 (N  = 35)                    6ᖺ生 (N  = 30)
時ᮇ1 時ᮇ2 時ᮇ1 時ᮇ2 時ᮇ1 時ᮇ2 ᫬ᮇF 学ᖺF ஺஫作用F

SCASྜィⅬ

M 28.79 26.58 22.34 18.29 24.47 23.57 3.78 0.16 0.52
SD 20.64 19.86 14.08 12.26 16.42 14.84

ศ㞳不Ᏻ障ᐖ

M 5.44 3.14 3.14 2.09 3.20 2.73 6.16
 7.33

 2.71
SD 4.54 2.72 2.72 2.08 3.33 2.79 時ᮇ1 ! 時ᮇ2 時ᮇ1,2

4ᖺ ! 5ᖺ
♫఍ᜍᛧ

M 5.09 4.44 4.14 4.26 4.73 4.40 0.89 0.28 0.56
SD 3.54 3.76 3.47 3.68 4.19 3.65

強迫性障ᐖ

M 4.77 4.49 5.31 3.06 4.20 4.20 8.46
 0.33 5.64


SD 3.70 3.06 3.23 2.60 3.32 2.83 時ᮇ1 ! 時ᮇ2 5ᖺ

時ᮇ1 ! 時ᮇ2
ク障ᐖとᗈሙᜍᛧࢵࢽࣃ

M 4.42 3.60 2.86 2.54 3.73 3.47 1.93 1.22 2.98
SD 5.12 5.07 3.47 2.47 3.60 3.61

እയᜍᛧ

M 4.35 4.44 3.06 3.14 3.27 3.70 0.72 2.95 0.21
SD 2.90 3.03 2.72 2.32 2.53 2.61

඲⯡性不Ᏻ障ᐖ

M 4.72 4.98 3.83 3.20 5.33 5.10 0.50 2.41 0.88
SD 3.88 3.89 2.77 3.26 4.00 4.09

Ꮩ⊂感

M 16.60 18.05 18.03 15.72 15.39 16.24 0.20 0.85 1.95
SD 6.25 6.90 7.20 5.19 4.53 5.11

♫఍的ス࢟ル

M 88.63 86.35 83.66 79.34 84.27 85.21 2.17 3.17
 3.17


SD 13.11 13.73 16.87 17.63 13.60 13.78 時ᮇ2 5ᖺ

4ᖺ ! 5ᖺ 時ᮇ1 ! 時ᮇ2
௰間強໬

M 32.14 31.84 31.28 30.41 31.30 32.39 0.06 0.44 2.11
SD 5.00 5.88 6.21 6.61 5.67 5.54

ඛ生との㛵ಀ

M 7.58 7.28 7.38 5.91 7.58 7.55 6.21
 1.81 4.08


SD 2.13 2.29 2.20 2.23 2.19 2.15 時ᮇ1 �  時ᮇ2 5ᖺ

時ᮇ1 �  時ᮇ2



主張性

M 8.63 8.51 8.13 7.59 8.09 7.85 1.67 1.78 0.25
SD 2.20 2.16 2.14 2.37 2.30 2.24

♫఍的ാきかけ

M 9.37 9.14 8.66 7.97 8.39 8.06 3.24 3.41
 0.86
SD 2.02 1.92 2.38 2.46 2.29 2.37 時ᮇ2

4ᖺ ! 5ᖺ



p � .01 
p � .05

Table 3ࠉ不Ᏻ症傾向，Ꮩ⊂感，♫఍的ス࢟ルのᖹᆒⅬとᶆ‽೫差
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て学ᖺࡈとにෆᐜを変えた㞟ᅋ心⌮ᩍ⫱ࢢࣟࣉ

ラムを実᪋しており，㸳ᖺ生を対㇟としたࣟࣉ

⌮ラムは，自ศと཭だちの㐪いを認める௚者ࢢ

ゎや，感ㅰの気持ちを௚者にఏえるス࢟ル，᭱

㧗学ᖺに進⣭するにあたっての自ศのྍ能性に

気づくෆᐜがྵまれていた。このようなෆᐜが，

対㇟となった㸳ᖺ生のඣ❺自㌟のㄢ題やࢬ࣮ࢽ

にྜ⮴していたྍ能性が考えられる。 
一᪉，本研究のㄢ題として，♫఍性ス࢟ルの

向上のᣦᶆとしての♫఍的ス࢟ルྜィᚓⅬ，௰

間㛵ಀの向上のᣦᶆとしての♫఍的ス࢟ルᑻ度

の௰間強໬，主張性，♫఍的ാきかけス࢟ルい

れにおいてもಁ進ຠ果は認められなかったこࡎ

とがᣲࡆられる。本研究の対㇟ඣ❺の特徴とし

て，♫఍的ス࢟ルྜィᚓⅬ，♫఍的ാきかけᚓ

Ⅼ௨እのୗ఩ᑻ度は，金ᒣ・ᚋ⸨௚ (2000) に
おけるᖹᆒᚓⅬとẚ㍑しても㢧ⴭなᚓⅬの差は

られなかったが，♫఍的ാきかけᚓⅬのᖹᆒࡳ

Ⅼ (ᶆ‽೫差) が 14.58 (2.82) Ⅼであるのに対

して，本研究では 8.86 (2.24) ⅬとⅬ数がపかっ

たことがᣲࡆられる (Table 㸳)。このことから，

本研究の対㇟ඣ❺は௰間にㄏう，௰間にຍわる

ス࢟ルである♫఍的ാきかけがపいため，学⣭

㞟ᅋෆでも人間㛵ಀのᵓ⠏に困難感をᢪえてい

るඣ❺が多くいるྍ能性が㧗い。そのため，㞟

ᅋ心⌮ᩍ⫱ࢢࣟࣉラムの実᪋時にも，ࢢࣟࣉラ

ムにཧຍしやすい⎔ቃづくりや，ඣ❺間の┦஫

作用をಁすാきかけを行うᚲ要があったと考え

られる。 
㞟ᅋ介入において，ࢬ࣮ࢽに༶した介入ෆᐜ

の㑅ᢥや実᪋᪉ἲの検討は重要であり，たとえ

ば SST においても，ඣ❺のࢬ࣮ࢽにྜ⮴した

SST の実᪋によって介入ຠ果が㧗まることも示

されている (本田௚, 2009)。また，学⣭㞟ᅋに

とって不Ᏻ症傾向と㛵連性がある♫఍的ス࢟ル，

認知のㄗりなどの不Ᏻ症に対するᨵၿのᣦᶆと

なる変数を同定した上で，ࢢࣟࣉラムෆᐜを検

討し，介入を行うこと，対↷群をタ定して介入

によるຠ果を示すことがᚲ要であると考えられ

る。本研究では，介入ෆᐜを学ᖺᢸ௵のᩍᖌが

タ定したが，ࢭ࢔ࢬ࣮ࢽスメࣥトや㞟ᅋの機能

的ࢭ࢔スメࣥトや日常生活の様々なሙ㠃におい

て⯡໬ಁ進されるᡭ続きを行うことや，ᑻ度 

定だけでなく行動観ᐹやࢭルࣇモࢽタࣜࣥࢢ➼

の検討によって自ศ自㌟では気づかない介入ຠ

果を数್໬し，介入の᭷ຠ性を実ド的に᫂らか

にするᚲ要性も考えられる。 
また，特に㸳ᖺ生においては，介入ᚋにᩍᖌ

との㛵ಀス࢟ルが᭷意にῶᑡしていた。このこ

とは，ᢸ௵ᩍᖌが介入ࢢࣟࣉラムを実᪋したこ

とが影響しているྍ能性が考えられる。㞟ᅋ

SST の実㊶は，研究者からᩍᖌなどにᢸいᡭを

⛣行した㞟ᅋSSTがሗ࿌されるようになってき

たが (బ⸨・బ⸨・岡Ᏻ・㧗ᒣ, 2000)，本研究

における介入では，ᩍᖌとの㛵ಀ性を適切に結

べていなかったྍ能性が考えられる。௒ᚋはᩍ

ᖌの行う㞟ᅋ心⌮ᩍ⫱ࢢࣟࣉラムの実᪋の成ຌ

のために，事๓研ಟ，介入の意ᅗを᫂確にඹ᭷

するなどのᡭ続きを行うᚲ要がある。 

M SD
♫఍的ス࢟ル 83.42 9.28

௰間強໬ - -

ඛ生との㛵ಀ 7.58 2.16

主張性 7.50 1.92

♫఍的ാきかけ 14.58 2.82

Ꮩ⊂ឤ 16.92 3.83

対㇟ඣ❺ (男ඣ18ྡ，ዪඣ15ྡ)
ᖹᆒⅬ䛸ᶆ‽೫ᕪ (㔠ᒣ䞉ᚋ⸨௚, 2000)

Table 5  Ꮚども用♫఍的ス࢟ルᑻ度，ඣ❺用Ꮩ⊂感ᑻ度の

M SD
SCASྜィⅬ 25.5 18.75

ศ㞳不Ᏻ障ᐖ 3.74 3.78

♫఍ᜍᛧ 4.22 3.92

強迫性障ᐖ 4.45 3.48

ク障ᐖとᗈሙᜍᛧࢵࢽࣃ 3.34 4.54

እയᜍᛧ 3.66 3.16

඲⯡性不Ᏻ障ᐖ 4.08 3.77

Table 4  SCASのᖹᆒⅬとᶆ‽೫差 (Ishikawa et al., 2009)
対㇟ඣ❺ (男ඣ520ྡ，ዪඣ525ྡ)

  

 

 

 

                  4ᖺ生 (N  = 43)                    5ᖺ生 (N  = 35)                    6ᖺ生 (N  = 30)
時ᮇ1 時ᮇ2 時ᮇ1 時ᮇ2 時ᮇ1 時ᮇ2 ᫬ᮇF 学ᖺF ஺஫作用F

SCASྜィⅬ

M 28.79 26.58 22.34 18.29 24.47 23.57 3.78 0.16 0.52
SD 20.64 19.86 14.08 12.26 16.42 14.84

ศ㞳不Ᏻ障ᐖ

M 5.44 3.14 3.14 2.09 3.20 2.73 6.16
 7.33

 2.71
SD 4.54 2.72 2.72 2.08 3.33 2.79 時ᮇ1 ! 時ᮇ2 時ᮇ1,2

4ᖺ ! 5ᖺ
♫఍ᜍᛧ

M 5.09 4.44 4.14 4.26 4.73 4.40 0.89 0.28 0.56
SD 3.54 3.76 3.47 3.68 4.19 3.65

強迫性障ᐖ

M 4.77 4.49 5.31 3.06 4.20 4.20 8.46
 0.33 5.64


SD 3.70 3.06 3.23 2.60 3.32 2.83 時ᮇ1 ! 時ᮇ2 5ᖺ

時ᮇ1 ! 時ᮇ2
ク障ᐖとᗈሙᜍᛧࢵࢽࣃ

M 4.42 3.60 2.86 2.54 3.73 3.47 1.93 1.22 2.98
SD 5.12 5.07 3.47 2.47 3.60 3.61

እയᜍᛧ

M 4.35 4.44 3.06 3.14 3.27 3.70 0.72 2.95 0.21
SD 2.90 3.03 2.72 2.32 2.53 2.61

඲⯡性不Ᏻ障ᐖ

M 4.72 4.98 3.83 3.20 5.33 5.10 0.50 2.41 0.88
SD 3.88 3.89 2.77 3.26 4.00 4.09

Ꮩ⊂感

M 16.60 18.05 18.03 15.72 15.39 16.24 0.20 0.85 1.95
SD 6.25 6.90 7.20 5.19 4.53 5.11

♫఍的ス࢟ル

M 88.63 86.35 83.66 79.34 84.27 85.21 2.17 3.17
 3.17


SD 13.11 13.73 16.87 17.63 13.60 13.78 時ᮇ2 5ᖺ

4ᖺ ! 5ᖺ 時ᮇ1 ! 時ᮇ2
௰間強໬

M 32.14 31.84 31.28 30.41 31.30 32.39 0.06 0.44 2.11
SD 5.00 5.88 6.21 6.61 5.67 5.54

ඛ生との㛵ಀ

M 7.58 7.28 7.38 5.91 7.58 7.55 6.21
 1.81 4.08


SD 2.13 2.29 2.20 2.23 2.19 2.15 時ᮇ1 �  時ᮇ2 5ᖺ

時ᮇ1 �  時ᮇ2



主張性

M 8.63 8.51 8.13 7.59 8.09 7.85 1.67 1.78 0.25
SD 2.20 2.16 2.14 2.37 2.30 2.24

♫఍的ാきかけ

M 9.37 9.14 8.66 7.97 8.39 8.06 3.24 3.41
 0.86
SD 2.02 1.92 2.38 2.46 2.29 2.37 時ᮇ2

4ᖺ ! 5ᖺ



p � .01 
p � .05
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さらに本研究では，同一学ᖺに在⡠している

間の㸰時ⅬのᚓⅬの差をẚ㍑する検定᪉ἲをと

っているため，自↛な変໬に㛵する⤫制がとれ

ていない。また，デ᩿㠃᥋➼のデ࣮タがないこ

とや，㛗ᮇ的なデ࣮タの㏣㊧が行われていない

ため，ᑗ᮶的に対㇟ඣ❺の疾患予防に᭷用であ

ったと結ㄽ௜けることはできない。しかし，学

⣭㞟ᅋに対する心⌮ᩍ⫱ࢢࣟࣉラムを㏻して，

一㒊ではあるが不Ᏻ症傾向がῶᑡしたことは，

学ᰯにおけるࢢࣟࣉラムの実᪋をᚋᢲしする結

果はᚓられているといえる。௒ᚋは，࣮࢛ࣟࣇ

，や，㧗ࣜスクඣにおけるຠ果の検討などࣉࢵ࢔

心⌮ᩍ⫱ࢢࣟࣉラムのෆᐜを精⦓໬していくᚲ

要があると考えられる。予防的ྲྀり⤌ࡳにおい

ては，ඛに述べたึ発予防の௚にも，෌発予防，

ࣜスクపῶ予防などさまࡊまなྲྀり⤌ࡳが存在

するが (బ⸨・బ⸨・▼ᕝ・బ⸨・ᡞࣨ崎・ᑿ

ᙧ, 2013㸧，本研究のように自己ሗ࿌ᘧの㉁問⣬

の成果のࡳで，すべての予防的なഃ㠃のホ౯は

不ྍ能である。௒ᚋは，௚者ホ定による行動観

ᐹや，SST のຠ果に気づくことを目的としたࢭ

ルࣇモࢽタࣜࣥࢢなどのᡭ続きによって不Ᏻႏ

㉳ሙ㠃において同様のス࢟ルが㐙行されたり，

不Ᏻがႏ㉳されなかったという行動㠃のᣦᶆに

も同様にຠ果が認められたかどうかを確認した

り，学ᰯでの予防的ࢢࣟࣉラムのホ౯᪉ἲにつ

いても検討していくᚲ要がある。 
௨上の㝈⏺Ⅼを㋃まえた上で，ඣ❺のࢬ࣮ࢽ

やᨵၿのᣦᶆとなる変数を同定したࢢࣟࣉラム

のෆᐜの検討，実᪋ᅇ数，⩦ᚓෆᐜの⥔持ಁ進

考៖した心⌮ᩍ⫱，適切な介入結果の 定を行

うことで，不Ᏻ症傾向およࡧᏙ⊂感のపῶຠ果

が㧗まり，ᑗ᮶的な疾患予防につながることが

ᮇᚅされる。 
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Abstract 
 

We investigated prevention of the onset of anxiety disorder and its deterioration in 
early intervention in childhood. We investigated factors related to anxiety disorder 
tendencies and the effects of a group psycho-educational program. Participants were 
111 fourth- through sixth-grade children. They were asked to fill out the Japanese 
version of the Spence Children’s Anxiety Scale, Children’s Loneliness Scale, and the 
Children’s Social Skills Scale before and after the program. The group 
psycho-educational program was conducted three times, and it had different themes 
each time: understanding others, how to apologize, and the theme of the course. In 
examining the factors related to anxiety disorder tendencies, social skills training with 
a focus on assertiveness and encouraging social skills may improve trends of social 
phobia in childhood and reduce loneliness in school. We attempted a group 
psycho-educational program to promote an understanding of the difference between 
self and friends, the ability to convey thanks to others, and noticing one’s own potential 
during the progression to senior year. To meet fifth-grade children’s problems and 
needs, obsessive-compulsive disorder trends should be reduced. 
 
Key words: Childhood, Anxiety disorder, Loneliness, Social skill, Group 
psycho-educational program 
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