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問題と目的  

不安や抑うつは，児童・青年期の子どもにお  

いて代表的な精神的健康上の問題である。不安  

障害は子どもの精神疾患の中で最も有痛率が高  

く，児童期では8～12％，青年期では15％が不  

安障害の診断基準を満たすことが報告されてい  

る（例えば，Andersonetal．，1987；Boydetal．，  

2000；Costello＆Angold，1995）。また，うつ病  

の有病率は，児童期で2～4％，青年期では  

3～8％に上る（例えば，Cohenetal．，1993；  

Kashanietal．，1987；Lewinsolmetal．，1993）。  

子どもの不安障害やうつ病の症状は深刻な日常  

生活機能の低下を引き起こすことが指摘されて  

いることから（Bastiaansenetal．，2004），子ど  

もの不安症状や抑うつ症状に対する効果的な介  

入法の開発が求められている。   

子どもの不安・抑うつ症状に対する心理療法  

としては，認知行動療法の有効性が実証されて  

いる（Kaslow＆Thompson，1998：Ollendick＆  

King，1998）。Kenda11（1994）の提唱する児童の  

不安に対する認知行動療法では，エクスポージ  

ャーやリラクセーションといった行動的な治療  

法に加え，不安に関連した認知を変容する手続  

きが用いられている。また，Clarkeetal．（1999）  

やStark（1990）などといった子どもの抑うつに  

対する認知行動療法プログラムにおいても，認  

知的アプローチが中心的な構成要素として導入  

されている。以上のように，子どもの不安症状  

や抑うつ症状の低減に認知的アプローチが有効  

であることが示唆されている。しかしながら，  

これらの認知的技法の基礎となる，子どもの不  

安・抑うつ症状に関連する認知的要因について  

検討した研究は，成人に比較すると十分ではな  

い。   

不安症状と抑うつ症状に関連する認知的要因  

としては，推論の誤り（LogicalThinkingError）  

が指摘されている。推論の誤りとは，Becketal．  

（1979）において提唱されている，外部の情報に  

対する特徴的な推論の様式である。Leitenberg  

etal．（1986）は，児童に見られる特徴的な推論の  

誤りとして「破滅的な思考」「過度の一般化」  

「個人化」「選択的な抽出化」の4つを取り上げ，  

検討を行っている。「破滅的な思考」とは，物事  

の結果を破滅的なものであると予期したり，出  

来事を破滅的に解釈したりすることを指す。「過  

度の一般化」とは，1つの経験から得られた結  

果を他の偉験にもあてはめ，決めつけてしまう  

ことである。「個人化」とは，ネガティプな出来  

事が自分のせいで起きてしまったと解釈したり，  

そのような出来事が自分に関係があると思い込  

んでしまうことである。「選択的な抽出化」と  

は，自分の経験のネガティブな側面のみに注目  

し，それ以外の側面を無視してしまうことであ  

る。Leitenbergetal．（1986）は，このような推論  

の誤りが児童の抑うつ症状やテスト不安に関連  

していることを報告している。さらに，石川・  

坂野（2003）や佐藤ら（2004）においても，推  

論の誤りが子どもの不安症状や抑うつ症状に影  

響を及ぼす要因であることが示唆されている。  

ー45－   



発達臨床心理学研究  第17巻   

ついて，4件法（とてもそう思う＝3，少しそ  

う思う＝2，あまりそう思わない＝1，ぜんぜ  

んそう思わない＝0）で回答を求めた。CCES  

には，良好な信頼性と妥当性が認められること  

が報告されている。  

（2）不安症状の測定   

Spence（1998）によって作成された，スペンス  

児童用不安尺度（SpenceChildren’sAnxiety  

Scale：以下SCAS）の日本語版（石川ら，2001）  

を用いた。SCASは，「分離不安障害」「社会恐  

怖」「強迫性障害」「パニック障害／広場恐怖」  

「特定の恐怖」「全般性不安障害」といった，不  

安障害の症状を測定する尺度である。全体で38  

項目から構成されており，4件法（いつもそう  

だ＝3，ときどきそうだ＝2，たまにそうだ＝  

1，ぜんぜんない＝0）で回答が求められた。  

SCAS日本語版には，十分な信頼性と妥当性が  

認められている。  

（3）抑うつ症状の測定   

Birleson（1981）によって作成された，子ども  

用抑うつ自己評価尺度（DepressionSelトRating  

ScaleforChildren；以下DSRS）の日本語版  

（相田ら，1996）を用いた。DSRS日本語版は，  

十分な信頼性と安当性を有していることが確認  

されている。DSRSは本来18項目からなる質問  

紙であるが，本研究では，学校での一斉調査と  

いう実施方法上の問題から，自殺念慮といじめ  

への対処に関する2項目を除く16項目を用いた。  

DSRSは，これらの2項目を除いても十分な信  

頼性を椎持することが明らかにされている（佐  

藤・新井，2002）。回答は，最近1週間の気分  

について，3件法（いつもそうだ，ときどきそ  

うだ，そんなことはない）で行われ，反転項目  

を考慮した上で抑うつ症状が強いと思われる方  

から，2、0点が与えられた。  

結  果  

推論の誤りと不安・抑うつ症状の学年差（Tablel）   

推論の誤りの学年差を検討するため，CCES  

の得点について学年（小4、中3）を要因とす  

る分散分析を行ったところ，学年の主効果が有  

以上のように，推論の誤りは子どもの不安症  

状や抑うつ症状に関与する認知的要因であるこ  

とが指摘されている。しかしながら，これまで  

の先行研究はいずれも比較的限られた年齢集団  

を対象としたものであり，推論の誤りが不安症  

状や抑うつ症状に及ぼす影響が，発達的経過に  

伴ってどのように異なるかという点について検  

討したデータはこれまでに報告されていない。  

推論の誤りのような認知的変数の機能を，異な  

った年齢集団において検討することは，子ども  

の不安症状や抑うつ症状に村する認知的介入法  

を考える上で有用であると言える。   

そこで本研究では，小学4年生から中学3年  

生までを対象とした横断的調査を実施し，推論  

の誤りが不安・抑うつ症状に与える影響を発達  

的観点から検討することを目的とする。  

方  法  

調査対象   

茨城県の公立小学校に在籍する201名（4年  

生男子38名，女子41名，5年生男子32名，女子  

28名，6年生男子29名，女子33名），および同  

県内の公立中学校に在籍する206名（1年生男  

子36名，女子32名，2年生男子37名，女子31名，  

3年生男子35名，女子35名）が調査の対象とさ  

れた（平均年齢＝11．69±1．85歳）。なお，調査  

は対象者の在籍する学級単位で授業時間などを  

用いて集団で実施された。  

調査材料  

（1）推論の誤りの測定   

石川・坂野（2003）によって作成された，児童  

用認知の誤り尺度（Children’scognitiveError  

Scale：以下CCES）を用いた。CCESは，「破  

滅的な思考」「過度の一般化」「個人化」「選択的  

な抽出化」といった推論の誤りをどの程度示す  

か測定する尺度である。尺度の構成は，12のあ  

いまいな場面を提示し，それぞれの場面におい  

て1つないし2つの推論の誤りを表す項目を提  

示して回答を求めるというものである。評定は，  

計20項目にどのくらいあてはまるかという点に  
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Tablel 推論の誤りと不安・抑うつ症状の学年差  

小4  小5  Jト6   中1  中2  中8   学年蓋（多重比較の有意水準は5ヽ）  

推論の誤り合計得点  

不安合計≠点  

分離不安陣青  

社会恐怖  

強迫虻陣青  

パニックl中書／広場恐怖  

特定の恐怖  

全触性不安陣書  

抑うつ合計得点  

巧5．401】＝ヰ．59－  

中2＞中1．中8  

r【5．401】＝3．ヰ了‾  

小4，小6＞中1  

F〔5．401】ご8．糾一  

小ヰ．小5，小6＞中1；小4．小5＞中3；小ヰ＞中2  

月5，伯1］＝2．24－  

小6＞中1  

F【5．401〕＝3．18■   

小4＞中1  

月5，ヰ01］＝2．38一   

小4．小6＞中1  

r［5．40り＝2．用m－  

F【5，ヰ01］＝2．16几－  

F［5．40り＝3．現一   

中2，中8＞中1   
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くカツコ内は横準備善）   

意であった。そこで，Tukey法による多重比較  

を行った（有意水準5％）。その結果，中学2年  

生は中学1年生や中学3年生に比べて推論の誤  

りの得点が高いという結果が得られた。   

次に，不安症状の学年差を検討するため，  

SCASの6つの下位尺度得点を従属変数とし，  

学年を要因とした多変量分散分析を実施した。  

その結果，Wilksのラムダは有意であった（d  

［30，1586］＝．77，♪＜．001）。下位尺度得点ごと  

に分散分析を行うと，「分離不安障害」「社会恐  

怖」「強迫性障害」「パニック障害」については，  

有意な学年の主効果が得られた。そこで，これ  

ら4つの下位尺度得点については同様の多重比  

較を実施した。その結果，「分離不安障害」では  

学年に伴って得点が低くなる傾向が示されたも  

のの，それ以外の下位尺度では明確な学年に伴  

う変化は認められなかった。SCASの合計得点  

についても分散分析によって同様の検討を実施  

したところ，学年の主効果が有意であった。ま  

た，多重比較の結果から，小学4年生と小学6  

年生が中学1年生に比べて不安症状の得点が有  

意に高いことが示された。   

抑うつ症状についても同様の検討を行うため，  

DSRSの得点について学年を要因とする分散分  

事々く．05．｝pく01．榊ク〈．001   

析を実施した結果，学年の主効果は有意であっ  

た。また，多重比較の結果から，中学2年生と  

中学3年生が中学1年生よりも抑うつ症状の得  

点が有意に高いことが示された。   

本研究のデータでは，特に不安症状と抑うつ  

症状の得点において，中学1年生の得点が有意  

に低いという結果が多い。しかしながら，本研  

究における中学1年生のデータを見ると，他の  

学年に比べて不自然に不安・抑うつ症状の得点  

が低く，分散も比較的小さい。したがって，中  

学1年生のデータに何らかの歪みが生じていた  

可能性も否定できず，学年間の得点差について  

の結果の解釈にあたっては，この点を留意する  

必要があると考えられる。  

推論の誤りと不安・抑うつ症状の相関   

推論の誤りと不安・抑うつ症状との間の相関  

係数をTable2に示す。CCESの得点とSCAS  

の合計得点の相関は，小学生でγ＝．58，中学生  

でr＝．61と中程度の有意な正の借を示してい  

た（いずれも♪＜．001）。CCESの得点とSCAS  

の下位尺度得点の相関は，小学生でr＝．33→∴57，  

中学生ではγ＝．37～．58の範囲であり，有意な中  

程度の正の相関が認められた（すべて♪く001）。  
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Table2 推論の誤りと不安・抑うつ症状の相関係数  

推論の誤り得点  推論の誤り得点   

（小学生）  （中学生）  

不安合計得点  

分離不安障害  

社会恐怖  

強迫性陣書  

．58   

，48   

．57   

．47  

．61   

．51   

．58   

．43   

．51   

．37   

．55  

．48  

パニック／広場恐怖  ．47   

特定の恐怖  ．33  

全般性不安障害  ．49  

抑うつ合計得点  ．40  

また，CCESの得点とDSRSの合計得点の間の  

相関係数は，小学生でγ＝．40，中学生でr＝．48  

であり，中程度の有意な正の相関が示された  

（いずれも♪＜．001）。   

推論の誤りが不安・抑うつ症状に及ぼす影響の  

検討   

構造方程式モデリングによる多母集団同時解  

析を用い，小学生と中学生の対象者それぞれに  

ついて推論の誤りが不安・抑うつ症状に及ぼす  

影響の検討を行った。分析にはAMOS5を用  

い，母数の推定は最尤推定法によって行った。  

小学生と中学生についてのモデルを，それぞれ  

Figこ1とn払2に示す。なお，Figこ1とFi爵2に  

は，構造方程式に含まれる潜在変数と標準化係  

数，および誤差変数のみを記載し，測定方程式  

の観測変数および誤差変数については省略した。  

潜在変数の推定には尺度に含まれるすべての項  

目を用いた。まず，小学生においては，推論の  

誤りから不安症状に対してノ？＝．64（♪＜．001），  

抑うつ症状に村しては′？＝．57（♪＜．01）と，い  

ずれも有意な正の標準化係数を示していた。一  

方，中学生のデータにおいては，推論の誤りか  

ら不安症状に対して′？＝．70（♪＜．001），抑うっ  

症状にはノ？＝．64（♪く001）と，いずれに対し  

ても有意な正の標準化係数が認められた。これ  

らのことから，小学生と中学生のいずれにおい  

ても，推論の誤りは不安症状や抑うつ症状を促  

進する働きがあることが示唆された。また，予  

測力の強さを示す標準化係数の値は，小学生と  

中学生でほとんど違いはなく，推論の誤りが不  

安・抑うつ症状に与える影響の強さはほぼ同種  

e  

．64 

6
 
 

ゝ
l
J
ノ
 
 
 

¢  

‾pく01  

1バ．001  

Fig．1推論の誤りが不安・抑うつ症状に及ぼす影響の  

多母集団同時解析（小学生）  
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Fig．2 推論の誤りが不安・抑うつ症状に及ぼす影響の  

多母集団同時解析（中学生）  

度であると考えられた。なお，モデル全体の適  

合度はRMSEA＝．047であり，モデルに対する  

データのあてはまりは良好であった。  

考  察  

本研究の目的は，小学4年生から中学3年生  

を村象とした横断的調査によって，推論の誤り  

が不安・抑うつ症状に与える影響を発達的観点  

から検討することであった。   

本研究の結果，①分離不安障害の症状は学年  

が高くなるのに伴って弱まる傾向にある，②推  

論の誤り，抑うつ症状，および分離不安障害以  

外の不安症状では，部分的に有意な学年差は得  

られたものの，特定の発達的経過は認められな  

い，（卦推論の誤りは不安・抑うつ症状の予測因  

子であり，その影響の強さには小学生と中学生  

の間でほとんど違いはない，といった点が示さ  

れた。   

多母集団同時解析の結果から，小学生と中学  

生のいずれにおいても，推論の誤りは不安症状  

と抑うつ症状に影響を及ぼしていることが示唆  

された。この結果は，推論の誤りが不安症状や  

抑うつ症状に関連する認知的要因であることを  

指摘したLeitenbergetal．（1986）や石川・坂野  

（2003），佐藤ら（2004）などの先行研究の結果  

と一致するものである。このことから，「破滅的  

な思考」「過度の一般化」「個人化」「選択的な抽  

出化」といった推論の誤りは，小学校高学年か  

ら中学校の子どもにおいて，一貫して不安症状  

と抑うつ症状を引き起こす要因として機能して  

いる可能性が指摘できる。   

また，推論の誤りから不安・抑うつ症状への  

予測力の大きさを示す標準化係数の値は，中学  

生の方が若干高い値を示していたものの，いず  

れも中程度の値を示しており，小学生と中学生  

の間で明らかな発達差と呼べるほどの大きな違  

いは認められなかった。このことは，小学生と  

中学生の間において，不安・抑うつ症状に柑す  

る推論の誤りの予測力がほぼ同等であることを  

意味する。本研究の結果に基づけば，小学生と  

中学生の不安・抑うつ症状に対して，推論の誤  

りに焦点を当てた認知的介入技法は同程度の効  

果を持つと考えられる。   

しかしながら，本研究の結果を実際の臨床実  

践に応用する場合には，以下のような点につい  

て留意する必要がある。Holmbecketal．（2003）  

は，臨床実践における認知能力の発達に関する  

ガイドラインを示しており，認知的技法の適用  

に必要な論理的思考や推論を行う能力は，6～  

10歳の時期に発達するとされている。この時期  

は，ピアジェの思考発達段階説における具体的  

操作期とほぼ一改し（Holmbecketal．，2003），  

物事について筋道を立てた推論が可能になるが，  

具体的な手がかりを必要とする時期である。一  

方，10、18歳になると，自分自身の考えを理解  

するといったメタ認知に関する能力や，抽象的  

思考，他者視点取得の能力が発達してくる。こ  
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と中学生でほぼ同等であることが示唆されてい  

るが，これらの考察は調査データによって得ら  

れた結果に基づくものである。すでに述べたよ  

うに，認知的なアプローチが子どもの不安・抑  

うつ症状の低減に有効であったとしても，小学  

生と中学生では効果的な介入の具体的な実施方  

法が異なっている可能性がある。したがって，  

本研究の結果を臨床実践に効果的に反映させる  

ためには，実際に小学生や中学生を対象とした  

認知的技法を実施し，その有効性について検討  

する介入研究が不可欠であると言える。  

引用文献  

Anderson，J．C．，Williams，S．，McGee，R．＆Silva，   

W1987DSM－IIIdisordersinpreadolescent   

Children．ArchivesqFGeneralPuchiatYy，44，   

69－76．  

Bastiaansen，D．，Koot，H．M．，Ferdinand，R．R＆  

Vtrhulst，RC．2004Qualityoflifeinchildren   

Withpsychiatricdisorders：Self－，parent，and   

Clinician report．JournalqFtheAmerican   

Acα血ナ町〆α舶α乃dA血おごCg乃才物戊ねわγ43，   

22ト230．  

Beck，A．T，Rush，A．J．，Shaw，B．R＆Emery，G．  

1979CtgnitiuetheYq＆dd＊nssion．NewYbrk：   

GuilfordPress．  

（ペック，A．T．，ラッシュ，A．J．，ショウ，B．   

F．，＆エメリイ，G．坂野雄二 監訳1992   

うつ病の認知療法 岩崎学術出版社）  

Birleson，P．1981Thevalidityofdepressive   

disorderinchildhoodandthedevelopmentof   

aself－ratingscale：Aresearchreport．burnal   

折肋放物祓旬針汎ほ加地如22，73－88．  

Boyd，C．R，Kostanski，M．，Gu1lone，E．，011endick，   

rnH．＆Shek，D．T2000Prevalenceofanxiety   

anddepressioninAustralianadolescents：   

Comparisonswithworldwidedata．burnald   

Gg乃β放物do毎払161，479－492．  

Clarke，G．N．，Rohde，R，Lewinsohn，RM．，Hops，   

H．＆Seely，J．R．1999Cognitive－behavioral   

treatmentofadolescentdepression：Efficacy  

の時期は形式的操作期にあたり，具体的なもの  

を辛がかりとしなくても，便意に基づく推論が  

可能になる時期であるとされている。以上のよ  

うな点から，子どもに対して認知的介入を実施  

する際には，認知能力の発達水準に合致した技  

法を用いる必要があると考えられる。例えば，  

物事の結果を破滅的なものであると予期したり，  

出来事を破滅的に解釈したりする「破滅的思考」  

を変容させる場合，青年期以降であれば，成人  

に用いられる技法と同様に，破滅的な解釈の妥  

当性について論理的に検証していく手続きが利  

用できると思われる。しかし，それよりも年少  

の子どもを対象とする場合には，具体的な状況  

を表す絵やストーリーを提示し，できる限り多  

様な解釈を行うように練習する方法を用いるな  

どの工夫が必要であると考えられる。また，ネ  

ガティブな出来事を自分に結びつけて解釈して  

しまう「個人化」に対しても，青年期以降では  

成人と同様に自己の責任に対する過大評価を検  

証する手続きが利用できるのに村し，より年少  

の子どもの場合では，ネガティブな出来事が起  

きてしまったすべての責任を1個のバイヤケー  

キになぞらえて，「自分のせい」はそのうちの何  

切れ分で，「だれかのせい」「何かのせい」は何  

切れ分であるか考えるといった，具体的な操作  

を用いた手続きによって，自己の責任に関する  

過大評価を修正することができると考えられる  

（Seligmanetal．，1995）。   

最後に，本研究の限界と今後の課題について  

述べる。第1に，本研究の対象者は，小学校高  

学年から中学校までの年齢層に限られている。  

推論の誤りが不安・抑うつ症状に及ぼす影響に  

関する発達的変化を明確にするためには，児童  

期から成人期に至るより幅広い年齢層を対象と  

した検討が必要であると考えられる。第2に，  

本研究では発達的な観点から推論の誤りの機能  

を検討しているが，本研究の調査は横断的デザ  

インによるものである。発達的側面についてよ  

り厳密に検証するためには，長期縦断的デザイ  

ンを用いた調査などによって検討を行っていく  

必要がある。第3に，本研究では推論の誤りが  

不安・抑うつ症状に及ぼす影響の程度は小学生  

－50－   



佐藤・新井：推論の誤りが不安・抑うつ症状に及ぼす影響の発達的検討   

Ofacutegrouptreatmentandboostersessions．   

♪〃γ乃αJ扉伽A椚βrゴビd乃Acα滋〝りげα舶α乃d   

A（わぁぶCg犯才物Cゐ加瑚38，272－279．  

Cohen，P．，Cohen，J．，Kasen，S．，Vblez，C．N．，   

Hartmark，C．，Johnson，J．，Rojas，M．，Brook，J．   

＆Streuning，E．L．1993Anepidemiological   

Studyofdisordersinlatechildhood and   

adolescence：Ⅰ．Age－andgender－SpeCific   

prevalence．hurnalqfChildPsycho10gyand   

物cゐ融堺34，85ト867．  

Coste1lo，E．J．＆Angold，A．1995Epidemiology．  

InJ．S．March（Ed．），Anxie砂diio7鹿相加chihbm   

andadoh？SCenis（pp．109－124）．NewYbrk：Guiト   

fordPress．  

Holmbeck，G．N．，Greenley，R．N．，＆Franks，E．   

A．2004Developmentalissuesinevidence－   

based practice．In P．M．Barrett＆T．H．   

O11endick（Eds．），肋ndbookげinierventionsthai   

紺0γ滋抑首班c如才d柁乃α犯dα（ねねぶCg乃ねノ伽〃β乃加乃   

andireatmenLChichester：JohnWiley＆Sons   

Ltd．  

石川信一・大田亮介・坂野雄二 2001日本譜   

版SCAS（スペンス児童用不安尺度）作成の   

試み 早稲田大学臨床心理学研究，1，75－   

84．  

石川信一・坂野雄二 2003 児童における認知   

の誤りと不安の関連について：児童用認知の   

誤り尺度（Children’sCognitiveErrorScale）   

の開発と特性不安の関連の検討 行動療法研   

究，29，145－157．  

Kashani，J．H．，Beck，N．CりHoeper，E．W，Fal1ahi，   

C．，Corcoran，C．M．，McAllister，］．A．，Rosen－   

berg，T．K．＆Reid，J．C．1987Psychiatric   

disordersinacomrnunltySampleofadoles－   

CentS．AmericanhumalqfPgchiatm144，584   

－589．  

Kaslow，N．J．＆Thompson，M．R1998Applying   

thecriteriaforempiricallysupportedtreat－   

mentstostudiesofpsychosocialinterventions   

forchildandadolescentdepression．hurnal   

げ似ねαJα〟d勒C如毎払27，146－155．  

Kendall，RC．1994Treatinganxietydisorders  

in children：Results of a randomized clinical   

trial．hurnalqfCbnsuHbqandablicalPychokw   

62，100－110．  

Leitenberg，H．，Ⅵ）St，L．W＆Carroll－Wilson，M．  

1986Negative cognitiveerrorsinchildren：   

Questionnairedevelopment，nOrmativedata，   

andcomparisonsbetweenchildrenwithand   

Withoutself－repOrtedsymptomsofdepression，  

lowself－eSteem，andevaluationanxiet   

げCb那〟損曙α乃dα加古cαg勒c加毎秋54，528－   

536．  

Lewinsohn，RM．，Hops，H．，Roberts，R．E．，Seeley；  

J．R．＆Andrews，J．A．1993Adolescentpsy－   

Chopathology：I．Prevalenceandincidenceof   

depressionandotherDSM－ⅠⅠⅠ－Rdisordersin   

highschooIstudents．hurnalqFAbnormal   

伽c如才嘲102，133－144．  

村田豊久・清水亜紀・蘇陽二郎・大島祥子1996   

学校における子どものうつ病：Birlesonの小   

児期うつ病スケールからの検討 最新精神医   

学，1，131－138．  

Ollendick，TH．＆King，N．J．1998Empirically   

SuppOrtedtreatmentsforchildrenwithphobic   

andanxietydisorders：Currentstatus．hurnal   

〆α壷励肋舶魚頑血脚27，156－167．  

佐藤 寛・新井邦二郎 2002 子ども用抑うつ   

自己評価尺度（DSRS）の因子構造の検討と   

標準データの構築 筑波大学発達臨床心理学   

研究，14，85－91．  

佐藤 寛・石川信一・新井邦二郎 2004 児童   

の体系的な推論の誤りが不安障害とうつ病性   

障害の症状に及ぼす影響 行動医学研究，10，   

73－80．  

Spence，S．H．1998Ameasureofanxietysymp－   

tomsamongchildren．Behaviour励seanhand   

乃飢助36，別5－566．  

Stark，K．D．1990ChildhoodD申柁SSion：School－   

basedinterveniion．NewYbrk：GuilfordPress．  

－51－   


	0018.tif
	0019.tif
	0020.tif
	0021.tif
	0022.tif
	0023.tif
	0024.tif

