
問題と目的

　近年，子どもの抑うつ症状に関する問題が注

目を集めている。思春期の児童生徒を対象とし

た調査では，米国において約18％（Saluja et 

al., 2004），日本において22.8％（傳田他，

2004）の児童生徒が抑うつ症状を示すことが報

告されている。さらに，思春期青年期の抑うつ

症状は，学業成績，社会的不適応，薬物使用，

自殺企図，自殺などのリスクを高め（Bhatia 

& Bhatia, 2007），後のうつ病性障害の発症率

を上昇させる可能性がある（Weissman et 

al., 1999）。このことから，中学生に対する抑

うつ症状の予防的介入が必要であるといえる。

　米国医学研究所の分類に基づくと，児童青年

の抑うつ症状に対する予防的介入は，対象者の

特徴と疾病のリスクに応じて3つの予防レベル

に大別される（Mrazek & Haggerty, 1994）。

第1に，一般の人全てを対象とするユニバーサ

ルレベル，第2に精神障害のリスクが高い人を
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への影響を検討することであった。さらに，介入効果の性差について探索的に検討した。プログラム

実施の結果，抑うつ症状と不安症状の低減は認められなかったが，ソーシャルスキルの向上と引っ込

み思案行動の低減が示され，一部の効果が確認された。しかし，これらの効果は3か月後には維持さ

れなかった。性差に関しては，不安症状と向社会的スキルにおいて女性が男性よりも高い水準を示し

たが，介入効果自体に性差は認められなかった。本研究の知見から，抑うつ症状や不安症状の低減に

は認知的要素の十分な改善が不可欠である可能性，およびブースターセッションや配布物のみでは維

持効果が不十分であることが示唆された。今後は，教員や養護教諭との連携によるフォローアップや，

性別に応じた支援を導入することにより，予防プログラムの有効性と持続性を高めることが求められ

る。
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ユニバーサルレベルの予防プログラムとして，

認知行動療法を活用したプログラムの有効性が

報告されている。代表的なものに Barrett（1998）

の FRIENDS Program や Gillham et al. 

（2007）の Penn Resiliency Program（以下，

PRP と す る）が 挙 げ ら れ る。FRIENDS 

Programは主要構成要素としてリラクセーショ

ン，認知再構成法などを含む全12回で構成され

ている（Barrett, 1998）。また，PRP は10-14

歳を対象とした認知行動的技法とソーシャルス

キルトレーニング（Social Skills Training：

以下，SST とする）から構成されるプログラ

ムである（Gillham et al., 2007）。どちらの

プログラムにおいても，メタ分析において介入

前後で参加者の抑うつ症状が統制群と比較して

有意に低減し，フォローアップ期でも効果が維

持されたことが示されている（Brunwasser et 

対象とするセレクティブレベル，第3に精神障

害の兆候が認められる人を対象とするインディ

ケイティドレベルである（Figure 1参照）。そ

の中でも，特にユニバーサルレベルの介入の利

点として，子どものスクリーニングをする必要

がなく，プログラム実施によるラベリングが起

こりにくい点，現在何らかの症状を呈していな

かったとしても，その後のリスクに備えること

ができる点，クラス全体に抑うつ症状への対処

法を浸透させることで，クラスの誰かが抑うつ

症状を経験した場合に適切なサポート環境を整

えることができる点が挙げられる（石川他，

2006）。したがって，ユニバーサル予防プログ

ラムは，全ての子どもを対象としつつ将来的な

リスク低減や支援的な学級環境づくりに寄与す

る点で大きな意義を有すると考えられる。

　これまでに，児童青年の抑うつ症状に対する

Figure 1

予防プログラムの概念図。石川他（2006）より一部改変。
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いる。以上の知見から，ホームワークやブース

ターセッションなどの維持促進手続きは，介入

効果の持続性を高める上で有効な手段となり得

ることが示唆される。

　そこで本研究では，中学生に対して全2回の

SSTと認知行動的技法を組み合わせたユニバー

サルレベルの抑うつ予防プログラムを実施する

とともに，効果の維持促進のためにブースター

セッションの実施と印刷物を用いて，介入後と

介入3か月後の抑うつ症状と副次的効果指標に

及ぼす影響を検討した。また，本研究の副次的

指標として，不安症状とソーシャルスキルを用

いた。不安症状は抑うつ症状と併存しやすく，

その併存率は最大75％である（Angold et al., 

1999）。文部科学省（2023）によると，不登校

児童生徒数は中学校1年生で急増し，その主な

要因は無気力や不安であることが分かっている。

また，ソーシャルスキルの低さが抑うつ症状の

発症と悪化を誘発させる可能性を高め，ソーシャ

ルスキルの習得が抑うつ症状の軽減やリスク減

少に繋がると考えられている（髙橋他，2018）。

さらに，小関（2010）は向社会的スキルの低さ

や引っ込み思案行動の高さが抑うつ症状を維持

することを示唆している。したがって，本研究

では介入による抑うつ症状の効果を測定するだ

けでなく，抑うつ症状との関連がある効果指標

についても副次的に測定した。本研究の仮説は，

（1）介入前に比べて介入後および介入3か月後

に抑うつ症状が改善すること，（2）介入前に比

べて介入後および介入3か月後に不安症状が低

減し，ソーシャルスキルが向上すること，であっ

た。

　加えて，本研究では性別ごとの違いについて

も探索的に検討した。先行研究によれば，抑う

つ症状や不安症状は男性よりも女性において深

刻であることが報告されており（Ishikawa et 

al., 2009；永井，2008），またソーシャルスキ

ルの一部の下位尺度についても，女性の方が男

性より高いことが示されている（西村他，

2018）。このように，抑うつ症状や不安症状，ソー

シャルスキルに性差がみられることから，介入

al., 2009；Fisak et al., 2023）。本邦において

も認知行動療法を活用した抑うつ予防プログラ

ムとして，佐藤他（2009）のフェニックスタイ

ムの有効性が報告されている。フェニックスタ

イムは，心理教育，SST，認知再構成法から

構成される全9回のプログラムであり，小学校5，

6年生において抑うつ症状の低減効果が示され

ている（佐藤他，2009）。また，髙橋他（2018）

は中学校1年生に対して，佐藤他（2009）のプ

ログラムのうち認知再構成法1回と学習内容の

振り返りを除いた全6回のプログラムを実施した。

その結果，介入前後で抑うつ症状が有意に低減

し，さらに抑うつ症状の低減が2年後まで長期

的に維持された（髙橋他，2018）。以上のこと

から，ユニバーサルレベルの抑うつ予防プログ

ラムは，児童青年期における抑うつ症状の発症

リスクを低減し，精神的健康の維持・促進に寄

与しうることが示唆される。

　抑うつ予防プログラムを学校現場で学級単位

に実施する際には，費用対効果の観点から限ら

れたセッション数で効果を上げる工夫が求めら

れる（岸田他，2023）。一方で，セッション数

やプログラムの長さが効果を左右することが示

されており，介入回数を減らすと効果が十分に

得られない可能性があるため（Johnstone et 

al., 2018），実施の現実性と介入効果の両立が

課題となっている。短いセッション数で効果を

最大限にするためには，ホームワークやブース

ターセッションなどの維持促進手続きが有効で

あることが示されている。例えば，岸田・石川

（2015）は中学生を対象に全3回の SST と介

入後にブースターセッションとして，介入後も

日常生活で実施できる課題を2回実施する短期

プログラムを実施した。その結果，介入前から

介入後にかけて抑うつ症状および不安症状の有

意な改善はみられなかったが，フォローアップ

期において認知的要素が改善した。このことか

ら，短期間での介入を補強するために，家庭や

日常の学校生活で実施できる課題を設定し，生

徒が実施することが獲得したスキルの維持に繋

がり，認知的要素が改善した可能性が示されて
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認知再構成法は有用である（佐藤他，2009）。

そこで，第2回は認知再構成法を採用した。本

研究では，佐藤他（2009）における認知再構成

法の授業3回分の内容を集約する形で独自に指

導案を作成した（Table 2）。

　セッション開始前の準備として，介入実施の

約2か月前に，対象校の担当教員と対面で打ち

合わせを行った。打ち合わせでは，対象校のニー

ズに合わせるために，プログラムの概要，各授

業の指導案，スライド提示用のパワーポイント

教材の内容について確認を行った。また，介入

の実施1週間前に対象校の担当教員とＥメール

で指導案，スライド提示用のパワーポイント教

材，生徒に配布するワークシート，質問紙の項

目について再度確認を行った。さらに，第4著

者である児童青年期の SST や認知行動的プロ

グラムに関する研究業績がある大学教員の指導

を受けながら，臨床心理学を専攻する大学生4

名および大学院生1名で，複数回の模擬授業を

行ってプログラム内容の調整や修正を行った。

セッション内の手続き

　セッション内では，授業ごとに指導案，生徒

に配布するワークシート，感想シートを作成し

た。セッションの進行では，スライド提示用パ

ワーポイント教材および，黒板掲示用教材を提

示し，全クラスで同様のものを使用した。第1

回の授業内で行ったモデリングは大学生2名が

登場人物として参加し，授業の進行に合わせて

複数回提示した学級もあった。

　介入は心理学を専攻している大学生4名（各

回2名）が実施した。その他に，介入補助者と

して学級担任教師，臨床心理学を専攻する大学

院生（各回1名）が参加し，介入の様子はビデ

オカメラで録画した。

各セッションの流れの進め方

　第1回セッションは，以下の手順で実施した。

導入部として，ソーシャルスキルは人との関係

を円滑にするためのスキルであり，誰でも習得

可能であることを説明した。続いて，本プログ

効果にも性差が生じる可能性がある。しかし，

抑うつ予防プログラムにおける性差に関する知

見は一貫しておらず（Stice et al., 2009；

Werner-Seidler et al., 2021），明確な結論は

得られていない。そのため，本研究においても

介入効果の性差について検討した。

方　　法

対象者と実施期間

　介入対象者　公立Ａ中学校に在籍する中学校

1年生の4学級計132名のうち，2回のプログラム

に参加した120名（男性63名，女性57名，平均

年齢12.33歳，標準偏差0.47歳）を対象とした。

なお，プログラムは学校長の承認を得た上で教

育課程の一貫として行ったため，学級に在籍す

る生徒全員が参加した。

　介入実施時期と測定時期　本研究の介入は，

公立Ａ中学校の総合的学習の時間の授業の一環

として行われた。プログラムは，2024年6月か

ら7月にかけて週1回のペースで2回行われた。1

回目は50分間，第2回目は45分間であった。効

果測定は第1回目の介入7日前（Pre），第2回目

の介入7日後（Post）および90日後（FU）の3

時点を目安として Microsoft Forms を用いて，

ホームルームの時間に生徒が学校で使用してい

るタブレット端末からオンラインで実施した。

対象校の実施状況は，Pre は平均9日前（標準

偏差0.00日），Post は平均13.49日後（標準偏

差0.50日），FUは平均99.77日後（標準偏差1.58

日）であった。

プログラムの概要

　介入プログラムは，佐藤他（2009）の認知行

動的抑うつ予防プログラムに基づき作成した。

あたたかい言葉かけのスキル向上は抑うつ症状

の低減に影響することが示されているため（松

原他，2015），第1回はあたたかい言葉かけのス

キルを対象として授業を作成した（Table 1）。

また，ネガティブな認知と抑うつ症状は正の相

関が示されており，抑うつ症状の予防において
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Table 1

第1回　SST「あたたかい言葉かけを学ぼう」授業内容

Table 2

第2回　認知再構成法「いやな気持ちになる考えに勝とう」授業内容

段階 授業内容 詳細・留意点

導入 1　SSTについて説明する。

2　授業を通した約束を確認する。

3　授業全体の目標を提示する。

ソーシャルスキルは誰でも習得できるものであり，学ぶことで人と話しやす

くなったり，友だちとの関係のもやもやを解消できたりすることを伝える。

約束：ふざけない，恥ずかしがらない，人のことを笑わない

目標：あたたかい言葉かけを学ぼう

展開 4 あたたかい言葉かけに関する2つの

場面を提示する。

場面：明日修学旅行があるのに友だちに熱がある

①あたたかい言葉かけがない場面 ②あたたかい言葉かけがある場面

→①②それぞれについて，気付いたことを発言させる。

5 あたたかい言葉かけの種類やポイ

ントを提示する。

あたたかい言葉について，

①褒める言葉，②はげます言葉，③心配する言葉，④お礼の言葉

の4種類を提示し，それを用いるときの非言語的なポイント（声のトーン，

表情，アイコンタクト）を示す。

6 場面を設定し，あたたかい言葉か

けを使う練習をする。

場面：友だちが発表にとても緊張している場面

（1）場面を提示する。

（2）用いるあたたかい言葉かけの種

類を選び，セリフを考える。

ワークシートの選択肢から場面に合うあたたかい言葉かけの種類を選択させ

セリフを考えさせる。その際に，あたたかい言葉かけの非言語的なポイント

も意識させ，ロールプレイを実施する。

（3）2人組になりあたたかい言葉をか

ける役，かけられる役に分かれ，

ロールプレイを行う。

（4）役割を交代する。

ロールプレイ終了後は，感想を発言させる。生徒からのコメントに随時フィー

ドバックしながら，補足として本ロールプレイでの言葉かけの例も伝える。

まとめ 7　授業のふり返り あたたかい言葉かけの種類やポイントを振り返る。

8 クイズの説明・感想シートを記入

する。

クイズを1週間以内に提出することを伝える。

感想シートを記入させた後回収する。

段階 授業内容 詳細・留意点

導入 1　前回の授業を復習する。

2　授業全体の目標を提示する。

3　授業を通した約束を確認する。

第1回の授業で取り扱ったあたたかい言葉かけについて復習する。

目標：いやな気持ちになる考えに勝とう

約束：ふざけない，恥ずかしがらない，人のことを笑わない

展開 4　気持ちには種類があることを学ぶ。 異なる気持ちが生じる2つの場面を例示し，気持ちには種類があることを学ぶ。

場面：①新しいゲームを買ってもらった

②楽しみにしていた遠足がなくなった

5　気持ちには大きさがあることを学ぶ。気持ちの種類は同じであるが気持ちの大きさが異なる2つの場面を例示し，

気持ちには大きさがあることを学ぶ。

場面：①仲の良い友達が引っ越す

②アイスを一口あげたら思っていたよりも多く食べられた

6 いやな気持ちになるときには，考

えの中にいやな気持ちにさせる考

え（おじゃまむし）があることを

学ぶ。

場面：友達に挨拶をしたら返事がなかった

考え：どうして挨拶をしてくれないのかな。僕と話したくないのかも。

場面によって悲しい気持ちになった登場人物の考えの中から，どの考えがい

やな気持ちを引き起こしているのかを考えさせる。

7 いやな気持ちを減らすための方法

を学ぶ。

①確認しよう（それって本当？）

②助けになる考え方をしてみよう

③なんて言うかな？（先生，家族，友だちなら）

の3つの方法によっていやな気持ちを小さくすることができることを学ぶ。

これらの頭文字を取り，「かたなで勝たな」と覚えられることを伝える。

まとめ 8　授業のふり返り いやな気持ちになるときにはおじゃまむしの考えがあること，おじゃまむし

に勝つための3つの方法について振り返る。

9 クイズの説明・感想シートを記入

する。

クイズを1週間以内に提出することを伝える。

感想シートを記入させた後回収する。
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参加者に感想シートを記入させた。

維持促進のための活動

　プログラムで学んだことを維持促進するため

に授業内容を復習，練習するブースターセッショ

ンを実施した。また，感想シートやクイズ，ブー

スターセッションでの回答に対してフィードバッ

クするために印刷物を作成した。各活動の詳細

を以下に示す。

　ブースターセッション　介入内容に関する難

しくない問題を提示することで介入内容を思い

出すこと，日常生活でスキルを用いた場面を考

えることを目的に，介入終了の2か月後の授業

時間に1回実施した。対象校の担当教員に対して，

事前に URL を送信し，生徒が学校で使用して

いるタブレット端末から直接回答した。ブース

ターセッションは Microsoft forms で作成し，

全2回の授業の内容を復習する選択問題3問，場

面を想像して，あたたかい言葉かけの練習をす

る記述問題1問，認知の誤りを見つける練習を

する選択問題1問，日常生活の中でのあたたか

い言葉かけについて問う記述問題1問で構成した。

　印刷物　「SST だより」と題した，授業内容

の復習とクイズやブースターセッション，感想

シートの回答へのフィードバックをまとめて，

提示用と配布用の印刷物を作成した。印刷物掲

示用と配布用ともに同じ原稿であり，介入終了

15日後，2か月後，3か月後に，対象校の担当教

員に PDF ファイルで送信した。掲示用には，

原稿をＡ3サイズでカラー印刷をし，各学級に

掲示した。なお，掲示箇所は各学級の担任教師

に一任した。配布用は，Ａ4サイズでカラー印

刷し，すべての生徒に配布した。

質問項目

　フェイスシート　生徒の性別（男性，女性，

その他），年齢（12歳，13歳）の選択を求めた。

また，3時点のデータ照合のために生徒の生年

月日と名前のイニシャルを用いた4桁の匿名化

IDの作成，記入を求めた。

ラムにおける全体のルール「ふざけない，恥ず

かしがらない，人のことを笑わない」を確認し

た上で，本授業ではソーシャルスキルの中でも

「あたたかい言葉かけ」を取り上げることを伝

えた。展開部では，まず「あたたかい言葉かけ」

を用いる場面のモデリングを行った。悪いモデ

ルと良いモデルを提示し，参加者に両者の違い

について意見を求めた。その後，あたたかい言

葉かけの種類とそれぞれの具体例，ならびに非

言語的表現の要点を提示し，参加者はワークシー

トに記入した。さらに行動リハーサルを実施し，

友人が困っている場面を提示して参加者に場面

に適した「あたたかい言葉かけ」を選択させ，

セリフを考えさせた。その後，2人1組のペアに

分かれ，役割交代をしながら練習を行った。ペ

ア練習終了後には全体で実践内容を共有し，講

師からフィードバックを与えた。最後にまとめ

として，今回学習したスキルの要点を振り返り，

ブースターセッションの説明をした。セッショ

ン終了時には参加者に感想シートを記入させた。

　第2回セッションは以下の手順で実施した。

まず導入部として，第1回セッションの内容を

復習した後，本プログラムにおけるルールを確

認し，第2回セッションの目標「いやな気持ち

になる考えに勝とう」を提示した。展開部では，

異なる気持ちが生じる2つの場面を提示し，気

持ちにはさまざまな種類があることを説明した。

続いて，同じ種類の気持ちでも強さが異なる2

つの場面を提示し，気持ちには大きさがあるこ

とを示した。その後，挨拶をしたが返事がなく，

登場人物が悲しい気持ちになる場面を提示し，

悲しい気持ちの背景には「おじゃまむし」と呼

ばれるいやな気持ちを引き起こす考えが存在す

ることを紹介した。そして，いやな気持ちを小

さくする方法として「①確認しよう（それって

本当？），②助けになる考え方をしてみよう，

③なんて言うかな（先生，家族，友だちなら）」

の3つを提示し，頭文字を取って「かたなで勝

たな」と覚えられることを伝えた。最後にまと

めとして今回の要点を振り返り，ブースターセッ

ションの説明をした。セッション終了時には，

心理臨床科学，第15巻，第１号，3-18，2025
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授業評価

　授業の満足度を確認するために感想シートを

紙媒体で配布し，記入を求めた。記入は各回の

介入終了後から授業時間終了までの約5分間で

実施し，授業時間終了後に回収した。なお，感

想シートは以下の内容で構成した。

　授業の満足度　授業の満足度に関する質問項

目は第1回の SST と第2回の認知再構成法で一

部異なるものを使用した。第1回は，（1）今日

の授業は楽しかったですか，（2）授業の内容は

よくわかりましたか，（3）あたたかい言葉かけ

の練習は十分にできましたか，（4）これからあ

たたかい言葉かけを使おうと思いましたか，の

4項目で構成した。第2回は，第1回の（1），（2）

に加え，（3）気持ちには種類と大きさがあるこ

とがよくわかりましたか，（4）おじゃまむしに

勝つ方法がよくわかりましたか，の4項目で構

成した。これらの質問項目について「1．全然

そう思わない」から「4．とてもそう思う」ま

での4件法で回答を求めた。

　プログラムの理解度　各授業内容の理解度を

確認するために，生徒の理解度を問うクイズを

オンラインで実施した。第1回の SST に関す

るクイズは介入日の終礼時間に，第2回の認知

再構成法に関するクイズは介入日から平均

13.49日後（標準偏差0.50日）の授業時間内の

前後5分間や休み時間などの時間に実施した。

対象校の担当教員に対して，事前に URL を送

信し，生徒が学校で使用しているタブレット端

末から直接回答した。

　クイズは Microsoft Formsで作成し，第1回

の SST に関するクイズは，授業内容の理解度

を問う選択問題4問，場面を想像してあたたか

い言葉かけを問う記述問題3問で構成した。第2

回の認知再構成法に関するクイズは，授業内容

の理解度を問う選択問題4問，場面を想像して

認知の誤りについて問う選択問題5問で構成した。

分析計画

　介入効果の検討　本プログラム実施が各効果

指標に与える効果を検討するために，独立変数

　抑うつ尺度：Birleson 自己記入式抑うつ評定

尺度（DSRS-C）短縮版（並川他，2011）　本

尺度は9項目で，各項目に対して「0．そんなこ

とはない」から「2．いつもそうだ」までの3件

法で回答する。「抑うつ気分（4項目）」と「活

動性および楽しみの減退（5項目）」の2つの下

位尺度から構成されている。得点可能範囲は

0-18点で合計得点が高いほど抑うつ症状が強い

ことを示す。本研究での合計点得点のα係数は

Pre，Post，FU において .82，.81，.84，「抑

うつ気分」で .82，.76，.79，「活動性および

楽しみの減退」で .74，.76，.79であった。

　不安尺度：短縮版児童用不安尺度（short-

CAS）日本語版（石川他，2018）　本尺度は8

項目で，各項目に対して「0．全然ない」から「3．

いつもそうだ」までの4件法で回答する。得点

可能範囲は0-24点で，合計得点が高いほど不安

症状が強いことを示す。本研究でのα係数は

Pre の時点で .88，Post の時点で .89，FU の

時点で .87であった。

　ソーシャルスキル尺度：中学生用社会的スキ

ル尺度（嶋田，1998）　本尺度は25項目で，「向

社会的スキル（10項目）」，「引っ込み思案行動（8

項目）」，「攻撃行動（7項目）」の3つの要素で構

成されている。各項目に対して「1．全然当て

はまらない」から「4．よくあてはまる」まで

の4件法で回答する。向社会的スキル得点は，

得点が高いほどスキルが高く，引っ込み思案行

動得点と攻撃行動得点は，得点が低いほどスキ

ルが高いことを示す。社会的スキル総得点は「社

会的スキル総得点＝（40－引っ込み思案行動得

点）＋（35－攻撃行動得点）＋向社会的行動得

点」で算出した。得点可能範囲は25-100点で，

得点が高いほどソーシャルスキルが高いことを

示す。本研究での合計得点のα係数は Pre，

Post，FUにおいて「社会的スキル総得点」で .70

と .59と .64，「向社会的スキル」で .72と .77

と .83，「引っ込み思案行動」で .82と .86と .85，

「攻撃行動」で .81と .87と .85であった。
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方で，3つの基準に一つでも当てはまらない回

答は誤答とみなし，1とコーディングした。感

想シートは授業満足度を測ることや改善点を考

察する目的で参考資料として使用した。対象者

の合計点の平均値を百分率にした後に平均した

数値を各授業の授業満足度とした。

　欠測値の補正と使用統計ソフト　解析にはフ

リーソフトウェア HAD（version 18. 010；

清水，2016）を用いた。データ解析にあたり，

欠損を含むデータを尺度ごとに除外した。また，

逆転項目のある抑うつ尺度とソーシャルスキル

尺度については，逆転処理前の回答のうち9割

が同一の回答である場合には分析対象から除外

した。

倫理的配慮

　本研究は同志社大学心理学部内の2名の教員

によって，日本心理学会の倫理規定に沿うもの

であると確認を受けた上で実施された

（KH24021）。学級に在籍する生徒全員がプロ

グラムに参加したが効果測定については同意を

求めた。質問紙は回答者である生徒に質問に回

答するか否かを選択できる権利があることをフェ

イスシートに記載した。また，質問紙は無記名

で実施し，匿名化 ID を用いて縦断的な追跡を

行った。質問に回答することで同意とみなした。

さらに，効果指標のすべての項目において別途

「答えたくない」の選択肢を設定し，回答した

くない場合に選択するように教示した。

結　　果

分析対象者

　2回の介入に参加した対象者120人のうち，デー

タ欠損がある場合は尺度ごとに対象者から除外

した。尺度ごとに分析対象人数が異なるため，

分析対象者は Table 3，Table 5に記述する。

時期の効果

　それぞれの効果指標の平均点と標準偏差を

Table 3，Pre と Post，Post と FU お よ び

を測定時期（Pre，Post，FU），従属変数を抑

うつ尺度，不安尺度，ソーシャルスキル尺度の

得点とした1要因分散分析を行った。測定時期

の主効果が5％水準で有意であった指標におい

ては，Holm 法による多重比較を行った。また，

Pre と Post，Post と FU および Pre と FU に

おける各尺度の得点の変化においては効果量

Cohen’s d を算出した。効果量においては，

絶対値が0.2で小さい，0.5で中程度，0.8で大

きい効果があると判断した（Cohen, 1988）。

　性差による介入効果の検討　本プログラム実

施が各効果指標に与える効果が，性別によって

異なるかどうかを検討するために，独立変数を

性別（男性，女性）と測定時期（Pre，Post，

FU），従属変数を各尺度得点とした2要因分散

分析を行った。群と介入時期の主効果が5％水

準で有意であった指標においては，Holm 法に

よる多重比較を行った。群と介入時期の交互作

用が有意であった指標は，単純主効果の検定を

行い，多重比較には Holm 法による調整を用

いて，効果量 Cohen’s dを算出した。

　クイズ　クイズは介入プログラムの操作チェッ

クの目的で，問題に対する参加者ごとの正答率

を算出した後に正答率の平均値を算出した。

SST に関するクイズでは一部記述で回答を求

めるクイズを出題したため，採点の信頼性を調

べるために独立した大学生2名の採点の評定者

間一致率（Kappa 係数）を算出した。Kappa 係

数は，0.81-1.00をAlmost perfect agreement，

0.61-0.80 を Substantial agreement，0.41-

0.60 を Moderate agreement，0.21-0.40 を

Fair agreement，0.00-0.20を Indicate slight 

agreement と し た（Landis & Koch, 1977）。

クイズを採点するにあたり，①授業の内容に準

じていること，②中学生が選択したあたたかい

言葉かけの種類に合うセリフを記入しているこ

と（複数の言葉の種類を選択している場合には，

全てに正答していること），③日常生活の文脈

に置き換えた際に自然であることの3つの基準

を設定した。3つの基準すべてに当てはまる回

答を正答とみなし，0とコーディングした。一
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て Post の得点が有意に高く（p＝.01），Post

と 比 べ て FU の 得 点 が 有 意 に 低 か っ た 

（p＝.03）。Pre の測定値と Post の測定値を

比較した効果量は，d＝-0.16と小さな効果，

Post の測定値と FU の測定値では，d＝0.15

と小さな効果であった。

　また，ソーシャルスキル尺度の下位尺度であ

る向社会的スキルを従属変数とした分析を行なっ

たところ，時期の主効果は有意でなかった（F（2，

142）＝2.17，p＝.12，ηp
2＝0.03，95%CI［0.01，

0.10］）。引っ込み思案行動では，時期の主効果

が有意であった（F（2，142）＝3.93，p＝.02，

ηp
2＝0.05，95%CI［0.01，0.17］）。多 重 比 較

を行った結果，Pre の得点と比べて Post の得

点は有意に低かった（p＝.01）。Pre の測定値

Pre と FU における各尺度の得点の変化につい

ての効果量を Table 4に示す。

　抑うつ症状への効果　抑うつ尺度を従属変数

として分析を行なったところ，時期の主効果は

有意ではなかった（F（2，142）＝2.17，p＝.12，

ηp
2＝0.03，95%CI［0.01，0.10］）。

　不安症状への効果　不安症状を従属変数とし

て分析を行なったところ，時期の主効果は有意

ではなかった（F（2，162）＝2.89，p＝.07，

ηp
2＝0.03，95%CI［0.01，0.12］）。

　ソーシャルスキルへの効果　社会的スキル総

得点を従属変数とした分析を行なったところ，

時期の主効果は有意であった（F（2，142）＝4.65，

p＝.01，ηp
2＝0.06，95%CI［0.01，0.20］）。

そのため，多重比較を行った結果，Pre と比べ

Table 3

各尺度の平均点と標準偏差

Table 4

各変数における効果量

効果指標
Pre-Post Post-FU Pre-FU

Cohen’s d 95%CI Cohen’s d 95%CI Cohen’s d 95%CI

抑うつ尺度 0.15 -0.18 0.48 -0.01 -0.33 0.32 0.13 -0.20 0.46

不安尺度 0.14 -0.16 0.45 -0.15 -0.45 0.16 -0.01 -0.31 0.30

ソーシャルスキル尺度

-社会的スキル総得点 -0.16 -0.49 0.16 0.15 -0.18 0.47 -0.01 -0.33 0.32

- 向社会的スキル -0.15 -0.48 0.17 0.18 -0.14 0.51 0.06 -0.27 0.39

- 引っ込み思案行動 0.27 -0.06 0.60 -0.15 -0.47 0.18 0.11 -0.21 0.44

- 攻撃行動 0.06 -0.27 0.38 -0.11 -0.44 0.21 -0.05 -0.38 0.27

注）抑うつ尺度＝ Birleson 自己記入式抑うつ評定尺度，不安尺度＝短縮版児童用不安尺度，ソーシャルスキル

尺度＝中学生用社会的スキル尺度。95%CI＝95％信頼区間。

効果指標
Pre Post FU

平均値 （標準偏差） 平均値 （標準偏差） 平均値 （標準偏差）

抑うつ尺度 n＝72 4.96 （0.34） 4.65 （0.34） 4.57 （0.34）

不安尺度 n＝82 6.94 （0.61） 6.17 （0.60） 6.99 （0.62）

ソーシャルスキル尺度 n＝72

- 社会的スキル総得点 83.31 （1.28） 85.13 （1.32） 83.40 （1.43）

- 向社会的スキル 33.85 （0.35） 34.34 （0.41） 33.63 （0.50）

- 引っ込み思案行動 13.39 （0.50） 12.64 （0.47） 12.89 （0.53）

- 攻撃行動 10.65 （0.41） 10.46 （0.38） 10.83 （0.40）

注）抑うつ尺度＝ Birleson 自己記入式抑うつ評定尺度，不安尺度＝短縮版児童用不安尺度，ソーシャルス

キル尺度＝中学生用社会的スキル尺度。
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95%CI［0.00，0.17］），女性の得点が男性の得

点よりも有意に高かった（p＝.04）。女性の測

定値と男性の測定値を比較した効果量は，d＝

-0.47で小さい効果であった。時期の主効果（F

（2，160）＝2.88，p＝.67，ηp
2＝0.04，95%CI

［0.01，0.12］），交互作用（F（2，160）＝0.66，

p＝.50，ηp
2＝0.01，95%CI［0.00，0.03］）は

有意でなかった。

　ソーシャルスキルへの効果　社会的スキル総

得点を従属変数として分析を行なったところ，

時期の主効果が有意であり（F（2，140）＝4.61，

p＝.01，ηp
2＝0.06，95%CI［0.02，0.20］），Post

の得点が Pre の得点よりも高く（p＝.01），ま

た FUの得点が Postの得点よりも有意に低かっ

た（p＝.03）。Pre の測定値と Post の測定値

を比較した効果量は，d＝-0.17で小さい効果，

Post の測定値と FU の測定値を比較した効果

量は，d＝0.15で小さい効果であった。性別の

主効果（F（1，70）＝1.49，p＝.23，ηp
2＝0.02，

95%CI［0.00，0.12］），交互作用（F（2，140）

＝0.44，p＝.64，ηp
2＝0.01，95%CI［0.00，

0.02］）は有意でなかった。

と Post の測定値を比較した効果量は，d＝0.27

と小さな効果であった。攻撃行動は，時期の主

効果が有意でなかった（F（2，142）＝0.79，

p＝.45，ηp
2＝0.01，95%CI［0.00，0.04］）。

男性，女性における介入前，介入後，フォロー

アップの変化

　それぞれの効果指標の性別ごとの平均点と標

準偏差を Table 5，Pre と Post，Post と FU

および Pre と FU における各尺度の性別ごと

の得点の変化についての効果量を Table 6に

示す。

　抑うつ症状への効果　抑うつ尺度を従属変数

として分析を行なったところ，性別の主効果（F

（1，70）＝1.28，p＝.10，ηp
2＝0.03，95%CI

［0.00，0.12］），時期の主効果（F（2，140）＝

2.32，p＝.10，ηp
2＝0.02，95%CI［0.01，0.11］），

交互作用（F（2，140）＝0.57，p＝.56，ηp
2＝

0.01，95%CI［0.00，0.03］）は有意でなかった。

　不安症状への効果　不安尺度を従属変数とし

て分析を行なったところ，性別の主効果が有意

であり（F（1，80）＝4.52，p＝.04，ηp
2＝0.05，

Table 5

男性，女性における各尺度の平均点と標準偏差

効果指標
Pre Post FU

平均値 （標準偏差） 平均値 （標準偏差） 平均値 （標準偏差）

抑うつ尺度 男性 n＝39 3.72 （2.34） 3.51 （2.36） 3.46 （2.86）

女性 n＝33 4.73 （3.46） 4.03 （3.28） 4.15 （3.62）

不安尺度 男性 n＝42 5.57 （4.55） 5.02 （4.25） 6.05 （5.01）

女性 n＝40 8.38 （6.05） 7.38 （6.21） 7.98 （6.14）

ソーシャルスキル尺度

-社会的スキル総得点 男性 n＝36 79.80 （13.41） 82.00 （12.65） 81.38 （13.36）

女性 n＝36 84.44 （10.59） 85.46 （11.75） 84.16 （11.58）

- 向社会的スキル 男性 n＝36 33.08 （2.83） 33.25 （3.09） 32.64 （4.67）

女性 n＝36 34.61 （2.89） 35.44 （3.58） 34.61 （3.62）

- 引っ込み思案行動 男性 n＝36 13.00 （3.90） 11.92 （3.10） 12.28 （3.49）

女性 n＝36 13.78 （4.62） 12.61 （4.79） 13.50 （5.23）

- 攻撃行動 男性 n＝36 11.17 （3.63） 11.14 （3.52） 11.33 （3.68）

女性 n＝36 10.14 （3.28） 9.78 （2.71） 10.33 （3.04）

注）抑うつ尺度＝ Birleson 自己記入式抑うつ評定尺度，不安尺度＝短縮版児童用不安尺度，ソーシャルス

キル尺度＝中学生用社会的スキル尺度。
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時期の主効果（F（2，140）＝0.79，p＝.46，

ηp
2＝0.01，95%CI［0.00，0.04］），交互作用（F

（2，140）＝0.23，p＝.80，ηp
2＝0.03，

95%CI［0.00，0.01］）は有意でなかった。

プログラムの理解度

　介入プログラムが適切に行うことができてい

たかを検討するために，参加者にプログラムの

構成内容に関するクイズを実施した。まず，

SST に関するクイズにおいて，大学生2名によ

る採点の Kappa 係数を算出した結果，第1問

では k＝0.81（p＜.001），第2問では k＝1.00 

（p＜.001），第3問では k＝0.92（p＜.001）

であった。したがって，2名の大学生の記述問

題における採点の信頼性はそれぞれの問題で高

いとみなした。次に，SST に関するクイズの

平均正答率は95.43％，認知再構成法に関する

クイズの平均正答率95.22％であった。

授業満足度

　2回の授業の感想シートから，授業満足度を

算出した。第1回の授業満足度は92.86％，第2

回の授業満足度は94.86％であった。

　また，ソーシャルスキル尺度の下位尺度の向

社会的スキルを従属変数とした分析を行った結

果，性別の主効果は有意であり（F（1，70） 

＝7.10，p＝.01，ηp
2＝0.09，95%CI［0.01，

0.23］），女性の得点が男性の得点よりも有意に

高かった（p＝.01）。女性の測定値と男性の測

定値を比較した効果量は d＝-0.62で中程度の

効果であった。時期の主効果（F（2，140）＝2.09，

p＝.13，ηp
2＝0.03，95%CI［0.01，0.10］），

交 互 作 用（F（2，140）＝0.44，p＝.63，ηp
2

＝0.01，95%CI［0.00，0.02］）は有意でなかっ

た。次に，引っ込み思案行動について，時期の

主効果が有意であり（F（2，140）＝3.89，p＝.02，

ηp
2＝0.05，95%CI［0.01，0.17］），Post の 得

点が Pre の得点よりも低かった（p＝.01）。

Pre の測定値と Post の測定値を比較した効果

量は，d＝0.27で小さい効果であった。性別の

主効果（F（1，70）＝1.02，p＝.32，ηp
2＝0.01，

95%CI［0.00，0.11］），交互作用（F（2，140） 

＝0.25，p＝.77，ηp
2＝0.004，95%CI［0.00，

0.01］）は有意でなかった。さらに，攻撃行動

について，性別の主効果（F（1，70）＝2.57，

p＝.11，ηp
2＝0.04，95%CI［0.00，0.15］），

Table 6

性別ごとの各変数における効果量

効果指標
Pre-Post Post-FU Pre-FU

Cohen’s d 95%CI Cohen’s d 95%CI Cohen’s d 95%CI

抑うつ尺度 男性 0.10 -0.50 0.69 0.02 -0.36 0.52 0.08 -0.42 0.46

女性 0.24 -0.24 0.72 -0.04 -0.52 0.44 0.19 -0.29 0.66

不安尺度 男性 0.14 -0.43 0.71 -0.19 -0.61 0.24 -0.09 -0.51 0.34

女性 0.19 -0.25 0.62 -0.11 -0.54 0.33 0.07 -0.36 0.51

ソーシャルスキル尺度

-社会的スキル総得点 男性 -0.16 -0.77 0.46 0.10 -0.36 0.56 -0.01 -0.47 0.45

女性 -0.21 -0.67 0.25 0.19 -0.26 0.65 -0.01 -0.46 0.45

- 向社会的スキル 男性 -0.07 -0.69 0.54 0.16 -0.30 0.62 0.12 -0.34 0.58

女性 -0.27 -0.72 0.19 0.22 -0.25 0.67 0.00 -0.46 0.46

- 引っ込み思案行動 男性 0.35 -0.27 0.97 -0.08 -0.54 0.37 0.16 -0.29 0.62

女性 0.28 -0.18 0.73 -0.21 -0.67 0.25 0.06 -0.39 0.52

- 攻撃行動 男性 0.01 -0.61 0.63 -0.06 -0.52 0.40 -0.05 -0.51 0.41

女性 0.11 -0.35 0.57 -0.17 -0.63 0.29 -0.06 -0.51 0.40

注）抑うつ尺度＝ Birleson 自己記入式抑うつ評定尺度，不安尺度＝短縮版児童用不安尺度，ソーシャルスキル尺度＝

中学生用社会的スキル尺度。95%CI＝95％信頼区間。
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引っ込み思案行動の改善が示されたが，これら

の効果は介入3か月後には維持されなかった。

この結果から，本研究で用いたブースターセッ

ションや印刷物のみの働きかけでは，維持効果

を十分に確保できなかった可能性がある。本研

究のブースターセッションは介入内容を思い出

すことを目的として実施したものであったが，

それによって生徒の理解度や定着度がどの程度

促進されたかは不明である。さらに，配布物に

ついても，生徒がどの程度内容に目を通してい

たかを把握することができず，十分に活用され

ていなかった可能性も考えられる。荒木他（2007）

は，担任教師や保護者を含めた高頻度の働きか

けが効果の維持に有効であることを示している。

また，担任教師からの実態把握に基づきワンポ

イントセッションを実施することで，フォロー

アップ期に介入効果が維持されたことも報告さ

れている（石川他，2010）。これらの知見から，

介入効果を持続させるためには，担任教師が主

体的に維持促進のための取り組みに関わること

が重要であると考えられる。したがって，今後

は教員や養護教諭と連携し，教員が介入内容の

定着を促すブースターセッションを導入するこ

とや，学校や担任教師のニーズに即したワンポ

イントセッションを実施することが望まれる。

性差による介入効果について

　尺度ごとの性差について検討した結果，抑う

つ症状においては全ての時点で性差が認められ

なかった。六角（1999）は，児童期から前思春

期までは抑うつ症状に性差はみられず，思春期

以降に女性が一貫して高いことを報告している。

本研究の測定時期は中学1年生の1学期から2学

期にかけてであり，児童期から思春期への移行

期にあったことから，性差がみられなかった可

能性がある。一方で，不安症状および向社会的

スキルについては，全ての時点で女性が男性よ

りも高い水準を示した。先行研究においても，

女性は男性より不安症状が高いこと（Ishikawa 

et al., 2009），また向社会的スキルが高いこと 

（西村他，2018）が報告されており，本研究の

考　　察

　本研究の目的は，中学生に対して全2回の認

知行動的抑うつ予防プログラムを実施するとと

もに，効果の維持促進のためにブースターセッ

ションの実施と印刷物を用いて介入後と介入3ヵ

月後の抑うつ症状と副次的効果指標に及ぼす影

響を検討することであった。また，介入効果の

性差についても探索的に検討した。その結果，

抑うつ症状の低減は示されなかった。そのため，

仮説（1）は支持されなかった。一方，仮説（2）

については，介入前後でソーシャルスキルが向

上し，引っ込み思案行動が低減しており，一部

支持された。性差については，不安症状と向社

会的スキルにおいて女性の得点が男性より高い

ことが認められたが，介入効果には性差は認め

られなかった。

介入効果について

　本研究においては，抑うつ症状に関する介入

前後の比較において，ソーシャルスキルの向上

は示されたものの，抑うつ症状および不安症状

の低減は認められなかった。この結果から，抑

うつ症状や不安症状の低減には，ソーシャルス

キルの改善のみでは不十分である可能性が示唆

される。先行研究では，行動的要素と認知的要

素の双方を改善することで抑うつ症状が低減す

ることが報告されている（松原他，2015；

Wang et al., 2024）。本研究では，認知的要

素として認知再構成法を導入したが，そのスキ

ルの定着度を測定する指標は設定していなかっ

た。そのため，今回の結果から認知的要素の改

善状況を正確に評価することはできず，介入に

よる効果の有無も明らかではない。すなわち，

認知的要素が改善されていたにもかかわらず介

入効果がみられなかったのか，あるいは改善さ

れていなかったために介入効果がみられなかっ

たのかを判断することはできない。したがって，

今後の研究においては，認知的要素の効果を適

切に測定し，評価することが重要である。

　また，介入前後ではソーシャルスキルおよび
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で，長期的な効果検証の実現が期待される。
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