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Theinvestlgation of the払ctor structure model良）r Depression SelトRating Scaleわr Children

Japanese version

HiroshiSato and Kunホro A指i（みぶオ才fαお〆 軸c如g噸瓢 挽才即β門砂〆 乃㍑ゐ〟あα，器びゐ㍑みα，

3αト∠彷Z2，胸α乃）

The purpose of tbis studyis to compare andinvestigate models女）r aJapanese version of the

Depression Self－Rating Scale for Children（DSRS）tbrough con鮎matory 払ctor analysis．The

participants were1375elementary schooIstudents，Who were requested
to

complete aJapanese

version of the DSRS．The results of comparisons between five models revealed that a model

proposlng tWOねctors and a correlation
between them had the highest良tindexes，SuggeSting that

tbis modelis the most suitable for understanding the construct of theJapanese version of the

DSRS．The results of this studyindicate that theJapanese version of the DSRS has a tⅥト払ctor

structure with a correlation between the twoねctors．The results also show tbat the construct of

tbeJapanese version ofthe DSRSis di触rent良一om tbat ofthe originalversion・

Keyword＄：Cbildren，depression，COn丘rmatory 払ctor analysis，Depression Self－Rating Scale 女）r

Children，mOdel批index

問題と目的

児童期の子どもにおいて，抑うつは重大な精神的

健康に関する問題であり，数多くの研究が報告され

ている（e．g．，Kendall，Cantwe11＆Kazdin，1989；

黒田・桜井，2001；Stark，Sander，協ncy，Bronik

＆Hoke，2000）．

児童期において，抑うつ傾向の高さは，学業成績

の低下（態siny，Le放owitz＆Gordon，1980）や，自

尊心の低下（Kazdin，1988），身体的な健康の減退

（Costello，Costc110，Edelbrock，Bruns，Dulcan，

Brent＆Janiszewski，1988）などと関連することが
指摘されている．また，児童の抑うつは，青年期や

成人期にまで引き続き維持されたり，成長した後に

再発することが多い（Kovacs，Obrosky，Gatsonis＆

Richards，1997）．さらに，抑うつ傾向の高い児童の

40％～70％が，不安障害や行為障害などの他の精神

疾患を併発することが報告されている（Angold＆

Costello，1993；Fleming＆0放）rd，1990）．これらの

ことから，抑うつ傾向の高い児童に対し，適切な治

療的・予防的対処をとる必要性が指摘される．

Stark（1990）は，児童期の抑うつの予防や治療を

考える上で，適切なアセスメント法を用いることの

重要性を指摘している．Myers＆Vinters（2002）

は，児童の抑うつをアセスメントする方法を概観

し，自己報告尺度によるアセスメント法は，気分状

態などの児童の内的状態を捉える上で有効であると

し，これらは他者報告式の尺度では得られにくい情

報を多く含んでいるという利点を持つことを指摘し

ている．

わが国においては，児童期の抑うつを測定する自

己報告式の尺度としてBirleson（1981）の子ども用

抑うつ自己評価尺度（Depression Self－Rating Scale

br Children：DSRS）の日本語版（村田・清水・森・
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大島，1996）が，近年最もよく用いられている（内

藤，2000；奥山・向井，2002；菅原・八木下・詫

摩・小泉・瀬地山・菅原・北村，2002；武田，2000）．

DSRSは，児童への実施が容易であり，簡易な言葉

使いを用いており，18項目という比較的少ない項目

数で構成されているという利点を持つ（Myers＆

Ⅶinters，2002）．また，高い信頼性を持つことも報

告されており（Asarnow＆Carlson，1985；Birleson，

1981，Birleson，Hudson，BuchaIlan＆Ⅵblだ，1987；

Charman，1994；Ⅰversson＆Gillberg，1997），日本語

版についても高い信頼性を持つことと，ある程度の

併存的妥当性を持つことが確認されている（村田

ら，1996）．

しかしながら，Myers＆Ⅶinters（2002）は，原版

のDSRSについて，抑うつの因子構造が十分に明ら

かにされていないことを指摘している．Birleson

（1981）やⅠversson＆Gillberg（1997）は，DSRSは

1因子構造であるとしている．また，Birlesonはそ

の後の報告において，DSRSの因子構造として3因

子解を採用している（Birleson etal．，1987）．Birleson
et al．（1987）は，それぞれの因子がどのように解釈

されるかということについては明らかにしていない

が，各因子に含まれる項目の内容からそれぞれ「身

体症状」「抑うつ気分」「活動性および楽しみの減

退」であると解釈される．

また，日本語版のDSRSについても，因子構造に

ついての知見は一貫していない．DSRSの日本語版

の開発を行った村田ら（1996）は，DSRSが4因子

構造であり，それぞれの因子は「楽しみの減退」

「悲哀感」「無気力」「活動性減退と身体症状」を表

すとしている．一方，菅原ら（2002）は，DSRS日

本語版は1因子構造であるとしている．さらに佐

藤・新井（2002）は，DSRS日本語版は「活動性およ

び楽しみの減退」と「抑うつ気分」の2因子構造に

より構成されていると報告している．

このように，DSRSの因子構造に関しては，原

版・日本語版ともに一貫した結果が得られておら

ず，検討が十分であるとは言いがたい．そこで本研

究では，以上のようなDSRSの因子構造に関する仮

説モデルについて確認的因子分析による比較を行

い，DSRS日本語版に関するモデルの検討を行うこ

とを目的とする．

方 法

1．調査対象

茨城県，東京都，埼玉県，神奈川県，宮崎県の公

立小学校12校39クラスの4年生（男子37名，女子37

名，不明1名），5年生（男子306名，女子268名，不

明24名），6年生（男子368名，女子334名）児童計

1375名を対象に，調査を実施した．調査は被調査者

の所属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．

2．抑うつ傾向の評定

子ども用抑うつ自己評価尺度（DSRS）日本語版

（村田ら，1996）を用いた．村田ら（1996）が開発し

たDSRSほ18項目からなる質問紙である．しかし，

DSRS原版を開発したBirleson et al．（1987）の探索
的因子分析においては「いじめられても自分で『や

めて』と言える」「生きていても仕方がないと思う」

「家族と話すのが好きだ」の3項目はいずれの因子

にも．40以上の因子負荷量が認められなかった．そ

のため，これらの3項目はBirleson etal．（1987）で

は特定の因子に含まれていない．したがって，本研

究ではこれらの3項目を削除した15項目について検

討の対象とした（℃iblel）．

これらの15項削こついて，最近1週間の気分をた

ずねる質問に対して3件法（いつもそうだ，ときど

きそうだ，そんなことはない）で回答を求め，抑う

つが高いと思われる方から，2～0点が与えられた．

結 果

分析対象

DSRS日本語版の評定については，記入もれや記

入ミスのあったものを除き，合計1297名（4年生男

子34名，女子34名，5年生男子293名，女子261名，

6年生男子352名，女子352名）の回答を分析対象と

して用いた．

「払blel本研究で分析対象とされたDSRSの項目

1
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1
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楽しみにしていることがたくさんある

とても良くねむれる

泣きたいような気がする
遊びに出かけるのが好きだ

にげ出したいような気がする
おなかがいたくなることがある

元気いっぱいだ

食欲がある

やろうと思ったことがうまくできる
いつものように何をしても楽しい

こわい夢を見る

ひとりぼっちの気がする

落ちこんでいてもすぐに元気になれる

とても悲しい気がする

とてもたいくつな気がする
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仮説モデルの構築

DSRS日本語版の因子構造を説明するモデルの比

較・検討を行うため，先行研究から考えうる5つの

モデルを作成した．また，本研究では，モデルの適

合度指標として方ツdf（未練度／自由度），GFI（適

合度指標），AGFI（修正済み適合度指標），CI？Ⅰ（比

較適合度指標），MSEA（平均二乗誤差平方根）を

算出した．また，モデルの比較に用いる情報量基準

としてAIC（赤池情報量基準），BIC（ベイズ情報量

基準）を算出した．なお，分析にはAMOS4を用い

た．本研究で構築された5つのモデルの適合度指標

を’払ble2に示す．

モデル1：1因子モデル

Birleson（1981）やⅠversson＆Gillberg（1997），お

よび菅原ら（2002）は，DSRSは1因子によって構

成されているとしている．このモデルを検討するた

めに，DSRS日本語版の15項目すべてが共通する1

つの因子に負荷しているとする仮説モデルを構築

し，適合度指標を算出した．その結果，ズ2値は

976．96であった．GFIは．88，AGFIは．84，CFIは．

72であった．次に，MSEAは．087であった．これ

らの指標は，いずれも1因子モデルのデータへのあ

てはまりがあまり良好ではないことを示している．

モデル2：直交2因子モデル

佐藤・新井（2002）ほ，DSRS日本語版は2因子

構造であることを報告している．モデル2は，佐

藤・新井（2002）によって報告された2つの因子の

間に，相関を仮定しない直交モデルとした．それぞ

れの因子に含まれる項目を，Tもble3に示した．確認

的因子分析の結果，ズ2値は575．88，GFIは．95，

AGFIは．93，CFIは．85，RMSEAは．065であった．

これらの指標は，いずれもモデル2がモデル1より

も優れたモデルであることを示すものであった．ま

た，GFIとAGFIが．90を上回ったことから，モデル

2は比較的良好なモデルであることが示唆された．

しかしながら，CFIが．90を上回っていないこと，

RMSEAが．05を‾下回っていないことなどから，モデ

ル2が非常に優れたモデルであるとは言い切れない

と考えられた．

モデル3：斜交2因子モデル

モデル3は，佐藤・新井（2002）によって報告さ

れた2つの因子の間に，相関を仮定する斜交モデル

とした．それぞれの因子に含まれる項目は，モデル

2と同様であった．分析の結果，ズ2倦は373．06，

GFIは．96，AGFIは．95，CFIは．91，RMSEAは．050

であった．モデル3のGFI，AGF‡，CF‡はすべて．90

を上回り，MSEAも．050であったことから，モデ

ル3は非常に優れたモデルであることが示された．

モデル4：斜交3因子モデル

モデル4は，Birleson et al．（1987）の結果に基づ
き，3因子構造を採用した上で，3つのすべての因

子の間に相関を仮定する斜交モデルとした．各因子

に含まれる項目を，瀧ble4に示した．確認的因子分

析の結果，ズ2値は403．33，GFIは．96，AGFIは．94，

CFIは．90，MSEAは．053であった．モデル4も，

モデル3と同様，GFI，AGFI，CFIのすべてが．90を

超えていた．また，RMSEAは．053であり，このこ

とからもモデル4がモデル3と同様の優れたモデル

であることが示唆された．

モデル5：斜交4因子モデル

最後に，モデル5として，村田ら（1996）の探索

的因子分析の結果をもとに，4田子構造を仮定し，

すべての因子の閏に相関関係を想定した斜交モデル

を検討した．それぞれの因子に含まれる項目は，

瀧ble5に示す通りであった．分析の結果，ズ2倦は

364．02，GFIは．96，AGFIは．95，CFIは．91，MSEA

は．051であった．GFI，AGFI，CFIの値はすべて．90

を上回り，RMSEAも．51であったことから，モデル

5も優れたモデルであることが示された．

以上の結果から，モデル3，モデル4，モデル5

の3つのモデルにおいて，GFI，AGFI，CFI，MSEA

の適合度指標が十分な倦を示した．そこで，これら

の3つのモデルについて，AICとBICの値によるモ

デルの適合度の比較を行ったところ，モデル3につ

いて，AICは435．06，BICは679．19であった．また，

モデル4について，AICは469．33，BICは729．20で

′払ble2 各モデルの適合度指標

（有効サンプル＝1297）

モデル df ズγdf GI？I AGFI CFI RMSEA AIC BIC

モデル1

モテざル2

モデル3

モデル4

モテざル5

1因子モデル 90 10．86
．朗 ．84

：直交2因子モデル 90

：斜交2因子モデル 89

：斜交3因子モデル 87

：斜交4因子モデル
84

6．40
．95 ．93

4．19
．96 ．95

4．64
．96 ．94

4．33
．96 ．95

．72 ．087
1036．96 1273．21

．85 ．065
635．88 872．13

．91 ．050
435．06 679．19

．90 ．053
469．33 729．20

．91 ．051
436．02 719．53
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瀧ble3 モデル2・モデル3の各因子に含まれる項目

因子Ⅰ：活動性および楽しみの減退

1．楽しみにしていることがたくさんある

2．とても良くねむれる

4．遊びに出かけるのが好きだ

7．元気いっぱいだ

8．食欲がある

9．やろうと思ったことがうまくできる

13．落ちこんでいてもすぐに元気になれる

因子Ⅱ：抑うつ気分

3．泣きたいような気がする

5．にげ出したいような気がする

6．おなかがいたくなることがある

10．いつものように何をしても楽しい

11．こわい夢を見る
12．ひとりぼっちの気がする

14．とても悲しい気がする

15．とてもたいくつな気がする

1もbie4 モデル4の各因子に含まれる項目

因子Ⅰ：身体症状

2．とても良くねむれる

6．おなかがいたくなることがある

8．食欲がある

13．落ちこんでいてもすぐに元気になれる

因子Ⅱ：抑うつ気分

3．泣きたいような気がする

5．にげ出したいような気がする

11．こわい夢を見る

12．ひとりぼっちの気がする

14．とても悲しい気がする

15．とてもたいくつな気がする

因子Ⅲ：活動性および楽しみの減退

1．楽しみにしていることがたくさんある

4．遊びに出かけるのが好きだ

7．元気いっぱいだ

9．やろうと思ったことがうまくできる

10．いつものように何をしても楽しい

あった．さらに，モデル5について，AICは436．02，

BICは719．53であった．以上の結果から，AICと

BICのいずれの指標においても，モデル3が最も良

好なモデルであることが示された．

このように，モデル3はGFI，AGFI，CFIがすべ

て．90に達しており，糾SEAも．050であることか

ら，非常に優れたモデルであると考えられる．ま

た，AICとBICによる比較においてもモデル3はそ

の他のすべてのモデルよりも優れたモデルであるこ

とが明らかになった．したがって，児童期の抑うつ

7もble5 モデル5の各因子に含まれる項目

因子Ⅰ：楽しみの減退

1．楽しみにしていることがたくさんある

4．遊びに出かけるのが好きだ

7．元気いっぱいだ

8．食欲がある

9．やろうと思ったことがうまくできる

10．いつものように何をしても楽しい

因子Ⅱ：悲哀感

3．泣きたいような気がする

5．にげ出したいような気がする

11．こわい夢を見る

12．ひとりぼっちの気がする

14．とても悲しい気がする

因子Ⅲ：無気力

2．とても良くねむれる

15．とてもたいくつな気がする

因子Ⅳ：活動性減退と身体症状

6．おなかがいたくなることがある

13．落ちこんでいてもすぐに元気になれる

の構成概念を説明するモデルとして，斜交2因子モ

デルが最も優れていると判断することができる．こ

のことから，児童期の抑うつの構成概念を説明する

モデルとして，「活動性および楽しみの減退」と

「抑うつ気分」の2つの因子が互いに相関関係を持

つことを仮定したモデルを採用した．また，これら

2つの因子の間の相関係数は．51であり，中程度の

相関を持つことが示された．

考 察

本研究の目的は，先行研究に基づいてDSRS日本

語版の因子構造に関する仮説モデルを構築し，それ

ぞれのモデルを確認的因子分析によって比較・検討

することであった．

まず，モデル1ではBirleson（1981），Ⅰversson＆

Gillberg（1997），および菅原ら（2002）の結果に基

づき，1因子構造のモデルを検討した．その結果，

GFI，AGFI，CFI，MSEAのいずれの指標も十分な

倦を示さなかったことから，モデル1はあまり適合

の良いモデルではないことが明らかになった．この

ことから，DSRS日本語版で測定される児童の抑う

つは，単に漠然とした1つの概念を測定しているも

のであると捉えるだけでは不十分であることが明ら

かにされた．次に，モデル2では佐藤・新井（2002）

の結果に基づいた2因子構造に，因子間の相関を仮

定しないモデルの検討を行った．検討の結果，CFI
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とMSEAにおいて十分な値が得られず，モデル2

も充分にDSRS日本語版の因子構造を説明できるモ

デルであるとは言えないことが明らかにされた．こ

のことは，DSRS日本語版が，完全に独立した2つ

の因子から構成されていると考えることが妥当とは

言えないことを示している．一方，モデル3ではモ

デル2と同様の因子構造に，因子間の相関を仮定す

るモデルを検討した．モデル3では，すべての適合

度指標において十分な倦が得られた．したがって，

モデル3はデ｝夕のあてはまりが良好で，非常に優

れたモデルであることが示唆された．このことか

ら，DSRS日本語版が相互に関連の強い2つの因子

によって構成されていると捉えることが妥当である

と考えられる．さらに，モデル4はBirleson et al．

（1987）によって構築された3因子構造を採用し，

モデル5では村田ら（1996）に基づいた4因子構造

を採用した．モデル2とモデル3の比較の結果か

ら，因子間に相関を仮定しない直交モデルは安当性

があまり高くないことが示唆されたため，モデル4

とモデル5はいずれも斜交モデルを採用した．検討

を行ったところ，モデル4もモデル5も，GFI，

AGF‡，CFI，RMSEAにおいては十分な億を示して

おり，これらのモデルもモデル1やモデル2に比べ

ると良好なモデルであると考えられた．しかしなが

ら，これらのモデルをモデル3と比較したところ，

AICとBICのいずれの指標も，モデル3が最も優れ

たモデルであることを示していた．これらの結果か

ら，Birleson et al．（1987）や村田ら（1996）によっ

て構築されたDSRSのモデルもある程度の安当性を

持つものの，佐藤・新井（2002）のモデルは，わが

国におけるDSRSの因子構造を最も適切に示すモデ

ルであることが示唆された．

モデル3から考えられる，DSRS日本語版の構成

概念について述べる．まず，DSRS日本語版は，「活

動性および楽しみの減退」と「抑うつ気分」の2つ

の因子によって構成されている．また，これらの2

つの因子の間には中程度の相関があり，互いに関連

を持つことが示唆された．これらのことは，「活動

性および楽しみの減退」と「抑うつ気分」の2つの

因子が，いずれも児童の抑うつという共通した概念

の異なった側面を測定しているということを考慮す

ると，非常に妥当性の高い結果であると考えられる．

次に，DSRS日本語版の因子構造についてのモデ

ルをBirleson et al．（1987）によって構築された原

版のDSRSの因子構造についてのモデルと比較した

際に，DSRS日本語版には身体症状を表す因子が抽

出されていないことが指摘できる．佐藤・新井

（2002）は，DSRS日本語版の項目のうち，夜眠れな

い，おなかが痛くなるといった身体症状に関する項

目の得点平均は比較的高い傾向にあることを報告し

ている．佐藤・新井（2002）と本研究の結果を考え

合わせると，DSRS日本語版において身体症状に関

する因子が抽出されなかった原因の1つとして，わ

が国の児童の抑うつにおいては，身体症状が高頻度

で出現するために他の因子に含まれる項目との相関

が高くなり，単独の因子として抽出されをかった可

能性が指摘できる．このことは，村田ら（1996）に

おいても身体症状に関する単独の因子が抽出されな

かったことからも支持されると考えられる．

ところで，Sta戊，協ugbn，Doxey＆Luss（1999）

は，児童期の抑うつは感情的側面，認知的側面，動

気づけ的側面，身体的側面といった，さまざまな側

面から捉えられる必要があることを指摘している．

抑うつを多面的に捉えることは，治療方針を決定し

たり，治療介入の効果を適切に評価する際に有用で

あると考えられる．このような知見を踏まえると，

本研究の結果から，DSRS日本語版にはある程度の

限界が存在することが指摘できる．本研究では，最

終的にDSRS日本語版の因子構造モデルとして斜交

2因子モデルが採用された．この2つの因子は，児

童の抑うつに特徴的に見られるポジティブな面の抑

制と，ネガティブな面の促進をそれぞれ反映してい

ると考えられる（佐藤・新井，2002）．しかしをが

ら，DSRS日本語版は児童期の抑うつのさまざまな

側面を個別に評価できているとは考えにくい．した

がって，DSRS日本語版は，スクリーニングや調査

研究などの児童期の抑うつをある程度抽象的に測定

する場合に用いられることは適切であると考えられ

るが，治療方針を決定したり，治療効果を詳細に測

定する場合には充分ではないといえる．

山方，本研究の結果の解釈は，いくつかの点で限
界を持つことを考慮しなければならない．まず，本

研究の結果は，小学4年生から6年生の対象者から

得られたデータに基づくものである．すなわち，本

研究で調査の対象とされた年齢集団に該当しない子

どもに対してDSRS日本語版がどのような構造を持

つかという点については明らかにされていない．こ

れらの年齢集団におけるDSRS日本語版の因子構造

については，今後の検討の課題である．また，本研

究の結果は，あくまで本研究で調査の対象とされた

児童の集団に基づく結果であり，同様の結果が他の

集団においても得られるかどうかを検討する交差妥

当化の手続きは本研究には含まれていない．した

がって，本研究で採用されたDSRS日本語版の因子

構造に関するモデルが，他の対象者集団についても

あてはまるか否かは，更なる検討を必要とすると考
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えられる．

引用文献

Angold，A．＆Costello，E．J．1993Depressivecomoト

bidityin children and adolescents；EmplrlCal，

theoretical，and methodologlCalissues．7協g

A桝βγ才cα乃カα川αg〆軸cゐ才αわ～150，1779－1791．

AsarnoⅥちJ．R．＆Carlson，G．A．1985 Depression

Self－Rating Scale：Utility with child psychiatric

inpatients．♪び翔αg〆G）〃S紺gおク管α乃∂α才紹才cαg軸一

Cあog砂53，49ト499．

Birlson，P1981The validity of depressive disor－

derin childhood and the development of a self－

rating scale：A research report．カ㍑翔αJ〆α才gd

軸c如g（檻yα抑d軸cゐ盲αわ双22，73－88．

Birlson，P，Hudson，Ⅰ．，Buchanan，D．G．＆1机）1fど，S．

1987Clinicalevaluation of a selトrating scale女）r

depressivein cbildhood（depression selfィating

SCale）．カ紺川αJ〆α才gd軸cゐog唱yα乃d軸cゐ才αわγ
28，43－60．

Charman，T1994The stability of depressed mood

in young adolescents：A schooトbased survey．

カ㍑弼αg〆4炉c若宮〃ββ∠50γ政和，30，109－116．

Costello，E．JリCostello，AJ．，Edelbrock，C．，Burns，

B．J．，Dulcan，M．K．，Brent，D．＆Janiszewski，S．

1988 Psychiatric disordersin pediatric prlmary

Care．A柁ゐ才〃βS 〆Gβ邦g和才巧ycゐ才αわ潔45，1107v

ll16．

Fleming，J．E．＆0鮫）rd，D．R．1990Epidemiology of

Childhood depressive disorders：A criticalreview．

カぴγ邦α7〆肋gA椚gγ才cα乃Acαdgプ野 〆α才g∂α乃d

A（わggscg乃＝李yc如αわ沸29，57ト579．

Ⅰversson，T＆Gillberg，C．1997Ⅰ）epressive
symp－

tomsin SⅥ7edish adolescents：Normative data us－

1ng the Birleson Depression Self－Rating Scale

（DSRS）．ゎび翔αg〆4酔c蕗即gかね0招ぞ門，42，59－6臥

Kazdin，A．E．1988The di喝nOSis ofchildhood disoト

ders‥ Assessmentissues
and strategies．βgゐαγ1

わ柑gAぶざgS5桝β乃タ，10，67194．

Kendall，PCリ Cantwe11，D．P ＆Kazdin，A．E．1989

Depressionin children and adolescents：Assess－

mentissues and recommendations．C堺ょね〃β

7協β吻α乃♂虎g5βα〝れ13，109－146．

Kovacs，M．，Obrosk沸S．，Gatsonis，C．＆Ricbards，

C・1997 Firsトepisode
major

depressive
and

dysthymic disorderin
childhood：Clinicaland so－

Ciodemograghic ねctorsin recovery．カα翔αg 〆

娩βAプ形gγ才c（才乃Acα∂β桝グ〆α才gd α乃d AゐgβSCβ邦≠

軸cゐ才αわγ諮，777－784．

黒田祐二・桜井茂男 2001子どもの抑うつ研究の

概観 筑波大学心理学研究，23，129－138．

村田豊久・清水亜紀・森陽次郎・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（2），13ト138．

Myers，K．＆Ⅶinters，N．C．20021もn－year reView

Ofrating scales．Ⅲ：Scales
forinternalizing disor－

ders．♪α和αg〆娩βA椚gγgCα乃Ac〃∂β叩ダ〆α玄以

α邦dAdβgβぶCβ搾才物cあ盲αわ～41，634－659．
内藤まゆみ 2000 パーソナリティー特性を指標と

した子どもの抑うつの予防 お茶の水女子大学人

間文化研究年報，；独，120－127．

奥山京子・向井隆代 2002 児童・思春期における

抑うつスキーマと抑うつの関連 日本カウンセリ

ング学会第35回大会発表論文集，103．

佐藤 寛・新井邦二郎 2002 児童用抑うつ自己評

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，1亀 85－

91．

Stark，K．D．ユ990 α才肋00∂ βゆ柁55わ乃ござc如og－

みαSg∂才邦ねタγβ乃夕才0乃．Newlゐrk：Guilford P工・eSS．

Stark，K．Dリ SandeちJ．B．，協nc沸M．G．，Bronik，

M．D．＆ Hoke，J．A．2000 甘eatment of depres－

sionin childhood and adolescence．In RC．Ken－

dall（Ed．）α才g♂ α邦d α（わJgざCg邦夕娩g叩抄 New

lゐrk：Guilford Press．Pp．173－234

Stark，K．Dリ Ⅵ1ugbn，C．，Doxey M．＆ Luss，L．

1999 Depressive disorders．Ammerman，R．T，

Hersen，M．，＆ Last，C．G．（Eds．）月お節∂∂00ゐ〆

♪柁ざCγ砂才妄即g吉㌢βαわ邦β乃ねカγCゐ盲gd柁乃α邦dα∂ogβぶCβ乃ね

5gCO乃dβd言わβ肌MA：創1yn＆Bacon．Pp．114－140

菅原ますみ・八木下暁子・詫摩紀子・パ、泉智恵・瀬

地山黄失・菅原健介・北村俊則 2002 夫婦関係

と児童期の子どもの抑うつ傾向との関連一家族

機能および両親の養育態度を媒介として一 致

育心理学研究，50，14－29．

武田洋子 2000 児童期抑うつの特徴に関する一考

察：攻撃性を手がかりに 発達心理学研究，11，

1…11．

′托si叩E．R，Le凸owitz，M．M．＆Gordon，N．H．1980

Childhood depression，10CuS
Of control，and

SChoolacbievement．カび憫αg〆戯以Cαf才0乃αg符y－

C如g堺72，506仙510．

（受稿9月30日：受理11月13日）




