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１．問題・目的
発達障害児は不安や怒りなどの感情調整の問題
を多くもつことが指摘されている。自閉症スペク
トラム障害（Autism spectrum disorder : ASD）児の
4割が不安障害の診断に該当し（Vasa et al., 2014），
注意欠如多動性障害児の約 25％が不安障害を併存
する（Tannock, 2009）ことが示されている。また，
学習障害や知的障害のある子どもも不安症状が高
いとされる（Nelson & Harwood, 2011；Whitaker & 
Read, 2006）。このような高い不安をもつ発達障害
児の中でも特に ASD児の不安症状が高いことも示
されている（van Steensel & Heeman, 2017）。国内の
放課後等デイサービス（放デイ）に通う発達障害児
203 名を対象とした調査でも，発達障害児は定型発
達児に比べて不安症状が高く，その中でも，他国
での報告と同様に ASD児の不安症状が特に高いこ
とが示されている（Ishimoto et al., 2019）。

発達障害児の不安症状の高さは日常的な活動を
妨げる上に，不安自体が発達障害児を悩ませる
（Muris et al., 1998）。また，不安の高さは友人や家族，
教師といった周囲の人々との関係を貧弱にし（Kim 
et al., 2000），社会的な交流の制約にもつながる。加
えて，不安の高さは対人関係において社会的な情
報を読み取る能力の低下にもつながるものであり 
（Kleinhans et al., 2010），これらのことは，適切な社
会的スキルを獲得したり不適切な社会的スキルを
修正したりする機会を減らすことにつながる。適
切な社会的スキルを獲得していないことは不安症
状を高めるため（Bellini, 2006），対人関係上の困難
と不安症状は相互に促進しあう関係となる（White 
et al., 2009）。これらのことは結果的に不登校など，
行動上の問題の背景要因ともなる。以上より，ASD
児の不安に対する早期対応や予防的対応に取り組
む必要性は高いといえよう。
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ASDなどの発達障害児の不安や怒りといった
感情の問題については認知行動療法（Cognitive 
Behavioral Therapy; CBT）による介入の効果が確認
されており，海外では多くのプログラムが開発さ
れている（Sukhodolsky et al., 2013; Ung et al., 2015）。
定型発達児向けの CBTをそのまま流用した場合に
は，その効果がみられにくいことが明らかになっ
ており，ASD児の認知特性や障害特性を考慮した
修正や配慮が推奨されている（National Institute for 
Health and Care Excellence; NICE, 2013; Walters et al., 
2016）。国内でも，社交不安障害を併発した ASD
女子を対象とした個別 CBTの有効性を示す事例研
究（石川他，2012）や ASDのある小中学生を対象
とした集団 CBTを用いた感情理解の短期介入プロ
グラムの効果（明翫他，2016）が報告されている。
多くの CBTプログラムが有効性を示しているが長
期的な介入が基本であり，プログラムの普及を見
据えるとプログラムの簡略化や短期的な介入が必
要である（明翫ら，2016）。
また，ASD児はプログラムで学んだスキルを日

常生活に般化させることが困難であり，親や教師
等を介入に関与させることが重要である （Walters et 
al., 2016）。このことを踏まえると，医療機関や専門
機関ではなく生活の場である学校や，近年広がり
を見せる発達障害児の日常的な放課後の場である
放デイ事業所などで感情調整の問題への対応が取
り組まれることが望ましい。放デイ事業所等で実
施可能であり，ASD児がもつ感情調整の問題の軽
減や予防に有効な CBTプログラムが開発されれば，
ASD 児のメンタルヘルスの向上や不安症状に伴う
問題の予防ないし緩和に有用であろう。
山根ら（2021）は以上の問題意識から認知行動療
法に基づく Social and Emotional Learning（SEL）プ
ログラムである Program of Emotional Awareness for 
Child Empowerment（PEACE）を開発し，予備的検
討としてその効果を支援合宿における介入によっ
て検証した（山根ら，2021）。また，中四国地方や
関西地方の放デイ事業所 22 か所から協力を得て，
約 66 名の発達障害児に対して集団で PEACEを実
施したところ，情緒，多動／不注意，内在化問題，
外在化問題の有意な減少，向社会性の有意な増加
がみられることを示した（Ishimoto et al., 2018）。
PEACEはこのように一定の効果が検証されている
が，放デイでの集団実施については，利用児童の参
加ペースが異なることや，欠席が生じがちであるこ
とから実践の難しさがみられる。そのため，個別実
施版を作成し，個別で実施する場合にも効果がみ
られるかを検証することが課題として挙げられる。
また，個別実施で行う場合，放デイスタッフの負
担軽減や放デイスタッフによる実施方法のばらつ

き等を防ぐことも考慮する必要がある。
これらのことから，本研究は放デイ事業を全国
で展開している民間企業と共同で，動画を利用し
た PEACEの個別実施版を開発し，その効果を検証
することを目的とする。具体的には次の検証を目
的とする。
①動画を利用した個別実施版 PEACEを開発し，
放デイ事業所で実施可能かどうかを検証する。
②上記のプログラムの効果を検証する。

２．方法
1）調査対象者
7 歳～ 10 歳の発達障害児（平均月齢 8.8（SD = 1.1）

歳）の保護者と所属する放デイ事業所の職員のそ
れぞれ 14 名を対象とした。子どもの性別は男子 12
名（85.7％），女子 2名（14.3%）であった。

2 ）調査手続き及び研究デザイン
デコボコベース株式会社が運営する放デイ事業
所に対してプログラムに参加する児童を募集した。
募集条件は小学校 2年生から 5年生，不安症状があ
ること，IQが 80 以上であることとした。研究デザ
インは参加者を前半実施群（介入群），後半実施群
（待機群）の 2群にわける非ランダム化対照比較試
験を採用した。協力を許諾した保護者に事業所より
研究協力依頼文（調査趣旨，研究倫理配慮等を含む）
を配付したのちに，研究協力の同意を文書により
得た。実際にプログラムを実施する放デイ職員へ
筆者らが研修を行ったのち，各放デイでプログラ
ムを実施した。前半実施群は介入前，介入後，フォ
ローアップ（3か月後）の 3時点で効果指標を測定
した。後半実施群は前半実施群の介入前と同時期，
後半実施群の介入前，介入後の 3時点で効果指標を
測定した。いずれも保護者とプログラム実施担当
職員に質問紙またはオンラインアンケートフォー
ムで回答を求めた。介入前はプログラム受講開始
前 2 週間以内，介入後はプログラム終了後 2 週間
以内での回答を求めた。本研究の実施に際しては，
筆頭著者の所属する機関に設置された倫理審査委
員会で承認を受けた。

3 ）測定尺度
子どもを評価対象とする調査において，保護者
には①から⑤および⑦，⑨について回答を求めた。
職員には①，②，③，⑤，⑥（事後のみ）につい
て回答を求めた。
職員を評価対象とする調査において，職員自身
に④，⑧（事後のみ）について回答を求めた。
①不安症状：
親評定版の Spence Childrenʼs Anxiety Scale（SCAS- 
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P; Nauta et al., 2004）の日本語版（Ishikawa et al., 
2014）を，原著者と日本語版著者の許可を得て敬体
に語尾を統一して使用した。「分離不安障害（6項
目）」「社会恐怖（6項目）」「強迫性障害（6項目）」「パ
ニック障害および広場恐怖（9項目）」「外傷恐怖（5
項目）」「全般性不安障害（6 項目）」の 6 因子，38
項目からなる。「ぜんぜんない（0点）」から「いつ
もそうだ（3点）」の 4件法で回答を求めた。下位
尺度ごとに各項目の得点を合計し下位尺度得点と
した。
②情緒と行動上の問題：

Strength and Difficulties Questionnaire （SDQ; 
Goodman et al., 1997）の邦訳版を使用した。「情緒」
「行為」「多動／不注意」「仲間関係」「向社会性」の
5つの下位尺度からなる（計 25 項目）。国内外で使
用されている信頼性・妥当性が検証された尺度であ
る。向社会性を除く4つの下位尺度の得点を合計し，
困難性総合得点を算出した。向社会性は得点が高
いほど適応が良好であり，その他の尺度は得点が
高いほど適応が悪いことを意味する。下位尺度ご
とに各項目の得点を合計し下位尺度得点とした。
③問題行動：
幼児用問題行動尺度（保育者評定版；PBQ；金山他，
2006）を用いた。項目数が少なく簡便に実施でき，
項目内容が就学児以上でも実施可能と判断できた
ことから用いることにした。「外在化問題行動（8
項目）」「内在化問題行動（5項目）」の 2因子から
構成され，「まったくみられなかった（1点）」から
「非常によくみられた（5点）」の 5件法で回答を求
めた。下位尺度ごとに各項目の合計値を項目数で
割り，これを下位尺度得点とした。
④精神的健康：

WHO-Five Well-being Index（WHO-5; WHO,  1998）
の日本語版（Awata et al., 2007）を使用した（5項目）。
保護者自身の最近 2週間の状態について「いつも（5
点）」から「まったくない（0点）」の 6件法で回答
を求めた。下位尺度ごとに各項目の合計値を項目
数で割り，これを下位尺度得点とした。
⑤感情表現および感情調整：

PEACEで扱う感情表現や感情調整について，ど
の程度行っているかを捉えるため，６項目を作成し
実施した。「まったくみられなかった（1点）」から「非
常によくみられた（5点）」の 5件法で回答を求めた。
項目ごとに分析を行った。
⑥感情表現および感情調整に関する変化および参
加状況：

PEACEへの参加によって感情表現や感情調整の
あり方に変化があったかどうか，および PEACEに
楽しんで参加していたかどうかを捉えるため，10
項目を作成し実施した。「まったくあてはまらない

（1 点）」から「とてもあてはまる（5 点）」の 5 件
法で回答を求めた。項目ごとに分析を行った。
⑦プログラムへの印象や子どもの様子
家庭でのホームワークへの取り組みについて，

「毎回保護者と一緒に取り組んだ」，「ときどき保護
者と一緒に，それ以外はひとりでとりくんだ」，「す
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びホームワークの趣旨，保護者の方にお願いしたい
子どもへの関わり方等を記した通信を各回に配布
した。プログラム実施前に職員が受講する研修の
内容は，発達障害児の不安の実態およびその背景，
PEACEプログラムの各セッションの内容とした。

5 ）分析方法
前述したように非ランダム化比較対照試験を予
定していたが，新型コロナウイルス感染症の流行
の影響で同一群内の実施時期にばらつきがみられ
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たことや，効果指標への回答時期がずれるまたは
回答が得られなかった者があったため，十分なサン
プルサイズを得ることができなかった。そのため，
実施群に関わらず，介入前と介入後の前後比較試験
で分析することとした。また，先述の通り，介入前
はプログラム受講開始前 2週間以内，介入後はプロ
グラム終了後 2週間以内での回答を求めていたが，
この期間内で回答を得られた者は多くなかった。こ
のため，2週間以内という基準に該当する者を対象
とした分析に加えて，3か月以内という基準に該当
する者を対象とした分析も行った。職員による子ど
も評価および職員による職員自身の評価について
は 2週間以内という基準に該当する者がそれぞれ 2
名しかいなかったため分析を行わず，3か月以内と
いう基準に該当する者を対象とする分析のみ行っ
た。3か月以内という基準にも該当しない場合やプ
ログラム途中での離脱，事前事後アンケートの未
回答については，分析に用いなかった（Table2）。
分析対象となった者は，保護者による子ども評価
において，2 週間基準で 5 名（8 ～ 11 歳／平均年
齢 9.4 歳／SD=0.8 ／男子 4 名，女子 1名），3か月
基準において 11 名（7 ～ 11 歳／平均年齢 8.8 歳／
SD=1.3 ／男子 10 名，女子 1名）であった。職員に
よる子ども評価において，7 名（7 ～ 10 歳／平均
年齢 9.1 歳／SD=1.2 ／男子 6名，女子 1名），職員
による職員自身の評価において5名であった。なお，
子ども評価で，保護者による回答で対象となった
子どもと職員による回答で対象となった子どもは 4

名重複している。つまり，子どもに関しては，保
護者と職員の両者からの評価がある子どもが 6名，
保護者からの評価のみある子どもが 5名，職員から
の評価のみある子どもが 1名，計 12 名がいずれか
の分析の対象となった。対象とならなかった 2 名
はプログラム途中での離脱があった者である。

3 ．結果
1）対象児の特徴
対象児の診断名，知能指数（IQ）を Table3 に示

す。子どもの診断名は ASDが 4名，ADHDが 1名，
ASDと ADHDが 3 名，ADHDと LDが 1 名，その
他（精神運動発達遅滞）が 1名，特に診断はないが
2 名であった。対象児の IQは 76 ～ 89 が 3 名，90
～ 109 が 3 名，110 以上が 2名，わからないが 4名
であった。 

Ishimoto et al.（2019）の 6歳から 18 歳の ASD児
のコミュニティサンプルを対象とした調査と比較
すると（前者が Ishimoto et al.（2019）の平均値；後
者が本研究の事前データの平均値），SCAS-Pでは
分離不安障害（3.61；5.17），社会恐怖（3.05；5.00），
強迫性障害（2.18；2.50），パニック発作・広場恐
怖（1.77；1.83）外傷恐怖（5.32；5.67），全般性不
安障害（4.34；5.58），全体得点（20.16；25.75）の
すべてにおいて相対的に本研究の対象児の得点が
やや高い傾向を示した。

Table １　個別式デコボコベース版 PEACE の構成内容
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名），職員による職員自身の評価において 5 名で

った。なお，子ども評価で保護者による回答で対

象となった子どもと職員による回答で対象となっ

た子どもは 4 名重複している。つまり，子どもに

関しては，保護者と職員の両者からの評価がある
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3．結果 

1）対象児の特徴 

対象児の診断名，知能指数（IQ）を Table3 に

示す。子どもの診断名は ASD が 4 名，ADHD が

1 名，ASD と ADHD が 3 名，ADHD と LD が 1
名，その他（精神運動発達遅滞）が 1 名，特に診

断はないが 2 名であった。対象児の IQ は 76～89
が 3 名，90～109 が 3 名，110 以上が 2 名，わか

らないが 4 名であった。

＃ 構成要素 内容
1 感情に関する心理教育① 感情の種類があることを知る／最近その気持ちを経験したとき
2 感情に関する心理教育② 感情の大きさに意識を向ける／感情の大きさは人によって違うことを知る
3 身体を意識する 身体の状態に意識を向ける
4 感情に対する心理教育③ 不安に気づく
5 コーピング① 10カウント／呪文／深呼吸
6 ストレスモデルの理解 ストレスモデルの理解／コーピングを増やす
7 コーピング② 不安の程度によるコーピングを考える
8 認知への取り組み① 注意を切り替える
9 認知への取り組み② 認知の幅を拡げる

10 ソーシャルサポート サポート資源の確認

Table1 個別式デコボコベース式PEACEの構成内容

Table2 参加者のアンケート回答状況

n n n
2週間基準への該当 5 35.7% 2 15.4% 2 22.2%
3か月基準への該当（上を除く） 6 42.9% 5 38.5% 3 33.3%
いずれの基準にも該当しない回答 0 0.0% 3 23.1% 1 11.1%
事前・事後アンケートの欠落 1 7.1% 2 15.4% 3 33.3%
プログラムからの離脱 2 14.3% 1 7.7% - -
計 14 13 9

保護者-参加児童 職員-参加児童 職員-職員

保護者-参加児童は保護者が参加児童の評価を行うアンケートを示す。

Table 2　参加者のアンケート回答状況
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5 コーピング① 10カウント／呪文／深呼吸
6 ストレスモデルの理解 ストレスモデルの理解／コーピングを増やす
7 コーピング② 不安の程度によるコーピングを考える
8 認知への取り組み① 注意を切り替える
9 認知への取り組み② 認知の幅を拡げる

10 ソーシャルサポート サポート資源の確認

Table1 個別式デコボコベース式PEACEの構成内容

Table2 参加者のアンケート回答状況

n n n
2週間基準への該当 5 35.7% 2 15.4% 2 22.2%
3か月基準への該当（上を除く） 6 42.9% 5 38.5% 3 33.3%
いずれの基準にも該当しない回答 0 0.0% 3 23.1% 1 11.1%
事前・事後アンケートの欠落 1 7.1% 2 15.4% 3 33.3%
プログラムからの離脱 2 14.3% 1 7.7% - -
計 14 13 9

保護者-参加児童 職員-参加児童 職員-職員

保護者-参加児童は保護者が参加児童の評価を行うアンケートを示す。
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たことや，効果指標への回答時期がずれるまたは
回答が得られなかった者があったため，十分なサン
プルサイズを得ることができなかった。そのため，
実施群に関わらず，介入前と介入後の前後比較試験
で分析することとした。また，先述の通り，介入前
はプログラム受講開始前 2週間以内，介入後はプロ
グラム終了後 2週間以内での回答を求めていたが，
この期間内で回答を得られた者は多くなかった。こ
のため，2週間以内という基準に該当する者を対象
とした分析に加えて，3か月以内という基準に該当
する者を対象とした分析も行った。職員による子ど
も評価および職員による職員自身の評価について
は 2週間以内という基準に該当する者がそれぞれ 2
名しかいなかったため分析を行わず，3か月以内と
いう基準に該当する者を対象とする分析のみ行っ
た。3か月以内という基準にも該当しない場合やプ
ログラム途中での離脱，事前事後アンケートの未
回答については，分析に用いなかった（Table2）。
分析対象となった者は，保護者による子ども評価
において，2 週間基準で 5 名（8 ～ 11 歳／平均年
齢 9.4 歳／SD=0.8 ／男子 4 名，女子 1名），3か月
基準において 11 名（7 ～ 11 歳／平均年齢 8.8 歳／
SD=1.3 ／男子 10 名，女子 1名）であった。職員に
よる子ども評価において，7 名（7 ～ 10 歳／平均
年齢 9.1 歳／SD=1.2 ／男子 6名，女子 1名），職員
による職員自身の評価において5名であった。なお，
子ども評価で，保護者による回答で対象となった
子どもと職員による回答で対象となった子どもは 4

名重複している。つまり，子どもに関しては，保
護者と職員の両者からの評価がある子どもが 6名，
保護者からの評価のみある子どもが 5名，職員から
の評価のみある子どもが 1名，計 12 名がいずれか
の分析の対象となった。対象とならなかった 2 名
はプログラム途中での離脱があった者である。

3 ．結果
1）対象児の特徴
対象児の診断名，知能指数（IQ）を Table3 に示
す。子どもの診断名は ASDが 4名，ADHDが 1名，
ASDと ADHDが 3 名，ADHDと LDが 1 名，その
他（精神運動発達遅滞）が 1名，特に診断はないが
2 名であった。対象児の IQは 76 ～ 89 が 3 名，90
～ 109 が 3 名，110 以上が 2名，わからないが 4名
であった。 

Ishimoto et al.（2019）の 6歳から 18 歳の ASD児
のコミュニティサンプルを対象とした調査と比較
すると（前者が Ishimoto et al.（2019）の平均値；後
者が本研究の事前データの平均値），SCAS-Pでは
分離不安障害（3.61；5.17），社会恐怖（3.05；5.00），
強迫性障害（2.18；2.50），パニック発作・広場恐
怖（1.77；1.83）外傷恐怖（5.32；5.67），全般性不
安障害（4.34；5.58），全体得点（20.16；25.75）の
すべてにおいて相対的に本研究の対象児の得点が
やや高い傾向を示した。

Table １　個別式デコボコベース版 PEACE の構成内容
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後にホームワークを設定した。保護者向けには各

回の内容およびホームワークの趣旨，保護者の方

にお願いしたい子どもへの関わり方等を記した通

信を各回に配布した。プログラム実施前に職員が

受講する研修の内容は，発達障害児の不安の実態

およびその背景，PEACE プログラムの各セッシ

ョンの内容とした。 
 

5）分析方法 

前述したように非ランダム化比較対照試験を

予定していたが，新型コロナウイルス感染症の流

行の影響で同一群内の実施時期にばらつきがみら

れたことや，効果指標への回答時期がずれるまた

は回答が得られなかった者があったため，十分な

サンプルサイズを得ることができなかった。その

ため，実施群に関わらず，介入前と介入後の前後

比較試験で分析することとした。また，先述の通

り，介入前はプログラム受講開始前 2 週間以内，

介入後はプログラム終了後 2 週間以内での回答を

求めていたが，この期間内で回答を得られた者は

多くなかった。このため，2 週間以内という基準

に該当する者を対象とした分析に加えて，3 か月

以内という基準に該当する者を対象とした分析も

行った。職員による子ども評価および職員による

職員自身の評価については 2 週間以内という基準

に該当する者がそれぞれ 2 名しかいなかったため

分析を行わず，3 か月以内という基準に該当する

者を対象とする分析のみ行った。3 か月以内とい

う基準にも該当しない場合やプログラム途中での

離脱，事前事後アンケートの未回答については，

分析に用いなかった（Table2）。 
分析対象となった者は，保護者による子ども評

価において，2 週間基準で 5 名（8～11 歳／平均

年齢 9.4 歳／SD=0.8／男子 4 名，女子 1 名），3
か月基準において 11 名（7～11 歳／平均年齢 8.8
歳／SD=1.3／男子 10 名，女子 1 名）であった。

職員による子ども評価において，7 名（7～10 歳

／平均年齢 9.1 歳／SD=1.2／男子 6 名，女子 1
名），職員による職員自身の評価において 5 名で

った。なお，子ども評価で保護者による回答で対

象となった子どもと職員による回答で対象となっ

た子どもは 4 名重複している。つまり，子どもに

関しては，保護者と職員の両者からの評価がある

子どもが 6 名，保護者からの評価のみある子ども

が 5 名，職員からの評価のみある子どもが 1 名，

計 12 名がいずれかの分析の対象となった。対象

とならなかった 2 名はプログラム途中での離脱が

あった者である。 
 

3．結果 

1）対象児の特徴 

対象児の診断名，知能指数（IQ）を Table3 に

示す。子どもの診断名は ASD が 4 名，ADHD が

1 名，ASD と ADHD が 3 名，ADHD と LD が 1
名，その他（精神運動発達遅滞）が 1 名，特に診

断はないが 2 名であった。対象児の IQ は 76～89
が 3 名，90～109 が 3 名，110 以上が 2 名，わか

らないが 4 名であった。

＃ 構成要素 内容
1 感情に関する心理教育① 感情の種類があることを知る／最近その気持ちを経験したとき
2 感情に関する心理教育② 感情の大きさに意識を向ける／感情の大きさは人によって違うことを知る
3 身体を意識する 身体の状態に意識を向ける
4 感情に対する心理教育③ 不安に気づく
5 コーピング① 10カウント／呪文／深呼吸
6 ストレスモデルの理解 ストレスモデルの理解／コーピングを増やす
7 コーピング② 不安の程度によるコーピングを考える
8 認知への取り組み① 注意を切り替える
9 認知への取り組み② 認知の幅を拡げる
10 ソーシャルサポート サポート資源の確認

Table1 個別式デコボコベース式PEACEの構成内容

Table2 参加者のアンケート回答状況

n n n
2週間基準への該当 5 35.7% 2 15.4% 2 22.2%
3か月基準への該当（上を除く） 6 42.9% 5 38.5% 3 33.3%
いずれの基準にも該当しない回答 0 0.0% 3 23.1% 1 11.1%
事前・事後アンケートの欠落 1 7.1% 2 15.4% 3 33.3%
プログラムからの離脱 2 14.3% 1 7.7% - -
計 14 13 9

保護者-参加児童 職員-参加児童 職員-職員

保護者-参加児童は保護者が参加児童の評価を行うアンケートを示す。

Table 2　参加者のアンケート回答状況
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n t p g adj
SCAS-P 分離不安障害 5 7.80 (4.87) 5.00 (3.24) 3.26 .031 .61

社会恐怖 5 4.80 (4.09) 6.00 (4.58) -1.50 .208 .25
強迫性障害 5 2.80 (2.59) 1.00 (1.22) 2.25 .088 .80
パニック障害・広場恐怖 5 2.00 (2.55) 1.80 (2.17) 1.00 .374 .08
外傷恐怖 5 7.40 (3.05) 5.80 (2.17) 1.97 .120 .55
全般性不安障害 5 7.20 (5.12) 5.00 (4.06) 2.99 .040 .43
全体得点 5 32.00 (18.45) 24.60 (13.83) 2.73 .053 .41

SDQ 情緒 5 5.00 (3.61) 3.20 (3.42) 2.71 .053 .46
行為 5 3.20 (1.30) 2.60 (1.14) 1.50 .208 .44
多動・不注意 5 6.40 (2.41) 6.60 (2.51) -.54 .621 .07
仲間関係 5 4.60 (1.34) 4.20 (2.68) .54 .621 .17
向社会性 5 6.40 (3.05) 5.20 (3.56) 1.63 .178 .33
困難性総合得点 5 19.20 (4.97) 16.60 (4.83) 1.63 .179 .48

PBS 内在化問題行動 5 2.36 (.75) 2.36 (.61) .00 1.000 .00
外在化問題行動 5 2.95 (.74) 3.03 (.74) -.26 .805 .09

WHO-5 5 2.64 (.38) 3.04 (.65) -1.49 .210 .67

Table4 事前事後の保護者評価による効果指標の変化［2週間基準］（平均値、SD）
pre post

Table5 事前事後の保護者評価による感情表現と感情調整の項目の変化［2週間基準］（平均値、SD）
n t p g adj

自分自身の怒りや不安、心配といった感情に気づいて言葉で表現する 5 2.60 (1.52) 3.20 (1.79) -1.18 .305 .33
自分自身の楽しさや喜び、期待といった感情に気づいて言葉で表現する 5 2.60 (.55) 3.60 (1.14) -1.83 .142 1.01
自分自身のイライラや怒りをしずめようとする行動をする 5 2.00 (1.00) 3.00 (1.58) -3.16 .034 .68
自分自身の不安や心配をしずめようとする行動をする 5 2.60 (1.14) 2.80 (1.64) -.41 .704 .13
他者の感情に気づいて言葉で表現する 5 1.80 (.45) 2.40 (1.52) -1.00 .374 .48
自分一人では対処できない状況において、周囲の人に助けを求める 5 3.00 (1.23) 3.00 (1.41) .00 1.000 .00

postpre

n t p g adj
SCAS-P 分離不安障害 11 5.91 (4.53) 3.55 (3.08) 4.22 .002 .59

社会恐怖 11 5.45 (3.47) 5.36 (3.61) .15 .882 .02
強迫性障害 11 2.45 (1.97) 1.18 (1.08) 2.83 .018 .77
パニック障害・広場恐怖 11 1.82 (2.18) 1.18 (1.60) 1.64 .132 .32
外傷恐怖 11 5.91 (3.62) 4.73 (2.90) 1.66 .128 .35
全般性不安障害 11 5.73 (4.13) 4.45 (2.98) 2.01 .072 .34
全体得点 11 27.27 (15.17) 20.45 (11.86) 4.54 .001 .48

SDQ 情緒 11 4.55 (3.05) 3.18 (2.86) 2.68 .023 .44
行為 11 3.45 (1.86) 3.64 (1.43) -.43 .676 .11
多動・不注意 11 7.00 (1.79) 6.55 (1.97) .89 .395 .23
仲間関係 11 4.36 (2.25) 3.45 (2.11) 1.53 .157 .40
向社会性 11 5.18 (2.75) 5.45 (2.50) -.45 .661 .10
困難性総合得点 11 19.36 (5.66) 16.82 (4.17) 1.83 .097 .49

PBS 内在化問題行動 11 2.42 (.63) 2.07 (.55) 1.65 .129 .56
外在化問題行動 11 2.94 (.88) 2.76 (.71) .93 .376 .22

WHO-5 11 2.62 (.58) 2.98 (.58) -2.43 .036 .60

Table6 事前事後の保護者評価による効果指標の変化［3か月基準］（平均値、SD）
pre post

Table7 事前事後の保護者評価による感情表現と感情調整の項目の変化［3か月基準］（平均値、SD）
n t p g adj

自分自身の怒りや不安、心配といった感情に気づいて言葉で表現する 11 2.55 (1.04) 2.91 (1.22) -1.31 .221 .31
自分自身の楽しさや喜び、期待といった感情に気づいて言葉で表現する 11 2.82 (.75) 3.82 (.98) -3.03 .013 1.10
自分自身のイライラや怒りをしずめようとする行動をする 11 2.00 (.78) 2.36 (1.21) -1.31 .221 .34
自分自身の不安や心配をしずめようとする行動をする 11 2.09 (.94) 2.09 (1.30) .00 1.000 .00
他者の感情に気づいて言葉で表現する 11 2.00 (.63) 2.27 (1.10) -.90 .391 .29
自分一人では対処できない状況において、周囲の人に助けを求める 11 3.09 (1.14) 2.82 (.98) 1.00 .341 .24

postpre

診断名 n
ASD 4
ADHD 1
ASD+ADHD 3
ADHD+LD 1
その他 1
診断名なし 2

IQ
IQ76〜89 3
IQ90〜109 3
IQ110〜 2
わからない 4

Table3 分析対象者
の診断名および知
能指数

Table 3　分析対象者の
診断名および知能指数
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n t p g adj
SCAS-P 分離不安障害 5 7.80 (4.87) 5.00 (3.24) 3.26 .031 .61

社会恐怖 5 4.80 (4.09) 6.00 (4.58) -1.50 .208 .25
強迫性障害 5 2.80 (2.59) 1.00 (1.22) 2.25 .088 .80
パニック障害・広場恐怖 5 2.00 (2.55) 1.80 (2.17) 1.00 .374 .08
外傷恐怖 5 7.40 (3.05) 5.80 (2.17) 1.97 .120 .55
全般性不安障害 5 7.20 (5.12) 5.00 (4.06) 2.99 .040 .43
全体得点 5 32.00 (18.45) 24.60 (13.83) 2.73 .053 .41

SDQ 情緒 5 5.00 (3.61) 3.20 (3.42) 2.71 .053 .46
行為 5 3.20 (1.30) 2.60 (1.14) 1.50 .208 .44
多動・不注意 5 6.40 (2.41) 6.60 (2.51) -.54 .621 .07
仲間関係 5 4.60 (1.34) 4.20 (2.68) .54 .621 .17
向社会性 5 6.40 (3.05) 5.20 (3.56) 1.63 .178 .33
困難性総合得点 5 19.20 (4.97) 16.60 (4.83) 1.63 .179 .48

PBS 内在化問題行動 5 2.36 (.75) 2.36 (.61) .00 1.000 .00
外在化問題行動 5 2.95 (.74) 3.03 (.74) -.26 .805 .09

WHO-5 5 2.64 (.38) 3.04 (.65) -1.49 .210 .67

Table4 事前事後の保護者評価による効果指標の変化［2週間基準］（平均値、SD）
pre post

Table5 事前事後の保護者評価による感情表現と感情調整の項目の変化［2週間基準］（平均値、SD）
n t p g adj

自分自身の怒りや不安、心配といった感情に気づいて言葉で表現する 5 2.60 (1.52) 3.20 (1.79) -1.18 .305 .33
自分自身の楽しさや喜び、期待といった感情に気づいて言葉で表現する 5 2.60 (.55) 3.60 (1.14) -1.83 .142 1.01
自分自身のイライラや怒りをしずめようとする行動をする 5 2.00 (1.00) 3.00 (1.58) -3.16 .034 .68
自分自身の不安や心配をしずめようとする行動をする 5 2.60 (1.14) 2.80 (1.64) -.41 .704 .13
他者の感情に気づいて言葉で表現する 5 1.80 (.45) 2.40 (1.52) -1.00 .374 .48
自分一人では対処できない状況において、周囲の人に助けを求める 5 3.00 (1.23) 3.00 (1.41) .00 1.000 .00

postpre

n t p g adj
SCAS-P 分離不安障害 11 5.91 (4.53) 3.55 (3.08) 4.22 .002 .59

社会恐怖 11 5.45 (3.47) 5.36 (3.61) .15 .882 .02
強迫性障害 11 2.45 (1.97) 1.18 (1.08) 2.83 .018 .77
パニック障害・広場恐怖 11 1.82 (2.18) 1.18 (1.60) 1.64 .132 .32
外傷恐怖 11 5.91 (3.62) 4.73 (2.90) 1.66 .128 .35
全般性不安障害 11 5.73 (4.13) 4.45 (2.98) 2.01 .072 .34
全体得点 11 27.27 (15.17) 20.45 (11.86) 4.54 .001 .48

SDQ 情緒 11 4.55 (3.05) 3.18 (2.86) 2.68 .023 .44
行為 11 3.45 (1.86) 3.64 (1.43) -.43 .676 .11
多動・不注意 11 7.00 (1.79) 6.55 (1.97) .89 .395 .23
仲間関係 11 4.36 (2.25) 3.45 (2.11) 1.53 .157 .40
向社会性 11 5.18 (2.75) 5.45 (2.50) -.45 .661 .10
困難性総合得点 11 19.36 (5.66) 16.82 (4.17) 1.83 .097 .49

PBS 内在化問題行動 11 2.42 (.63) 2.07 (.55) 1.65 .129 .56
外在化問題行動 11 2.94 (.88) 2.76 (.71) .93 .376 .22

WHO-5 11 2.62 (.58) 2.98 (.58) -2.43 .036 .60

Table6 事前事後の保護者評価による効果指標の変化［3か月基準］（平均値、SD）
pre post

Table7 事前事後の保護者評価による感情表現と感情調整の項目の変化［3か月基準］（平均値、SD）
n t p g adj

自分自身の怒りや不安、心配といった感情に気づいて言葉で表現する 11 2.55 (1.04) 2.91 (1.22) -1.31 .221 .31
自分自身の楽しさや喜び、期待といった感情に気づいて言葉で表現する 11 2.82 (.75) 3.82 (.98) -3.03 .013 1.10
自分自身のイライラや怒りをしずめようとする行動をする 11 2.00 (.78) 2.36 (1.21) -1.31 .221 .34
自分自身の不安や心配をしずめようとする行動をする 11 2.09 (.94) 2.09 (1.30) .00 1.000 .00
他者の感情に気づいて言葉で表現する 11 2.00 (.63) 2.27 (1.10) -.90 .391 .29
自分一人では対処できない状況において、周囲の人に助けを求める 11 3.09 (1.14) 2.82 (.98) 1.00 .341 .24

postpre

診断名 n
ASD 4
ADHD 1
ASD+ADHD 3
ADHD+LD 1
その他 1
診断名なし 2

IQ
IQ76〜89 3
IQ90〜109 3
IQ110〜 2
わからない 4

Table3 分析対象者
の診断名および知
能指数

Table 4　事前事後の保護者評価による効果指標の変化［2 週間基準］（平均値，SD）
t p g adj
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n t p g adj
SCAS-P 分離不安障害 5 7.80 (4.87) 5.00 (3.24) 3.26 .031 .61

社会恐怖 5 4.80 (4.09) 6.00 (4.58) -1.50 .208 .25
強迫性障害 5 2.80 (2.59) 1.00 (1.22) 2.25 .088 .80
パニック障害・広場恐怖 5 2.00 (2.55) 1.80 (2.17) 1.00 .374 .08
外傷恐怖 5 7.40 (3.05) 5.80 (2.17) 1.97 .120 .55
全般性不安障害 5 7.20 (5.12) 5.00 (4.06) 2.99 .040 .43
全体得点 5 32.00 (18.45) 24.60 (13.83) 2.73 .053 .41

SDQ 情緒 5 5.00 (3.61) 3.20 (3.42) 2.71 .053 .46
行為 5 3.20 (1.30) 2.60 (1.14) 1.50 .208 .44
多動・不注意 5 6.40 (2.41) 6.60 (2.51) -.54 .621 .07
仲間関係 5 4.60 (1.34) 4.20 (2.68) .54 .621 .17
向社会性 5 6.40 (3.05) 5.20 (3.56) 1.63 .178 .33
困難性総合得点 5 19.20 (4.97) 16.60 (4.83) 1.63 .179 .48

PBS 内在化問題行動 5 2.36 (.75) 2.36 (.61) .00 1.000 .00
外在化問題行動 5 2.95 (.74) 3.03 (.74) -.26 .805 .09

WHO-5 5 2.64 (.38) 3.04 (.65) -1.49 .210 .67

Table4 事前事後の保護者評価による効果指標の変化［2週間基準］（平均値、SD）
pre post

Table5 事前事後の保護者評価による感情表現と感情調整の項目の変化［2週間基準］（平均値、SD）
n t p g adj

自分自身の怒りや不安、心配といった感情に気づいて言葉で表現する 5 2.60 (1.52) 3.20 (1.79) -1.18 .305 .33
自分自身の楽しさや喜び、期待といった感情に気づいて言葉で表現する 5 2.60 (.55) 3.60 (1.14) -1.83 .142 1.01
自分自身のイライラや怒りをしずめようとする行動をする 5 2.00 (1.00) 3.00 (1.58) -3.16 .034 .68
自分自身の不安や心配をしずめようとする行動をする 5 2.60 (1.14) 2.80 (1.64) -.41 .704 .13
他者の感情に気づいて言葉で表現する 5 1.80 (.45) 2.40 (1.52) -1.00 .374 .48
自分一人では対処できない状況において、周囲の人に助けを求める 5 3.00 (1.23) 3.00 (1.41) .00 1.000 .00

postpre

n t p g adj
SCAS-P 分離不安障害 11 5.91 (4.53) 3.55 (3.08) 4.22 .002 .59

社会恐怖 11 5.45 (3.47) 5.36 (3.61) .15 .882 .02
強迫性障害 11 2.45 (1.97) 1.18 (1.08) 2.83 .018 .77
パニック障害・広場恐怖 11 1.82 (2.18) 1.18 (1.60) 1.64 .132 .32
外傷恐怖 11 5.91 (3.62) 4.73 (2.90) 1.66 .128 .35
全般性不安障害 11 5.73 (4.13) 4.45 (2.98) 2.01 .072 .34
全体得点 11 27.27 (15.17) 20.45 (11.86) 4.54 .001 .48

SDQ 情緒 11 4.55 (3.05) 3.18 (2.86) 2.68 .023 .44
行為 11 3.45 (1.86) 3.64 (1.43) -.43 .676 .11
多動・不注意 11 7.00 (1.79) 6.55 (1.97) .89 .395 .23
仲間関係 11 4.36 (2.25) 3.45 (2.11) 1.53 .157 .40
向社会性 11 5.18 (2.75) 5.45 (2.50) -.45 .661 .10
困難性総合得点 11 19.36 (5.66) 16.82 (4.17) 1.83 .097 .49

PBS 内在化問題行動 11 2.42 (.63) 2.07 (.55) 1.65 .129 .56
外在化問題行動 11 2.94 (.88) 2.76 (.71) .93 .376 .22

WHO-5 11 2.62 (.58) 2.98 (.58) -2.43 .036 .60

Table6 事前事後の保護者評価による効果指標の変化［3か月基準］（平均値、SD）
pre post

Table7 事前事後の保護者評価による感情表現と感情調整の項目の変化［3か月基準］（平均値、SD）
n t p g adj

自分自身の怒りや不安、心配といった感情に気づいて言葉で表現する 11 2.55 (1.04) 2.91 (1.22) -1.31 .221 .31
自分自身の楽しさや喜び、期待といった感情に気づいて言葉で表現する 11 2.82 (.75) 3.82 (.98) -3.03 .013 1.10
自分自身のイライラや怒りをしずめようとする行動をする 11 2.00 (.78) 2.36 (1.21) -1.31 .221 .34
自分自身の不安や心配をしずめようとする行動をする 11 2.09 (.94) 2.09 (1.30) .00 1.000 .00
他者の感情に気づいて言葉で表現する 11 2.00 (.63) 2.27 (1.10) -.90 .391 .29
自分一人では対処できない状況において、周囲の人に助けを求める 11 3.09 (1.14) 2.82 (.98) 1.00 .341 .24

postpre

診断名 n
ASD 4
ADHD 1
ASD+ADHD 3
ADHD+LD 1
その他 1
診断名なし 2

IQ
IQ76〜89 3
IQ90〜109 3
IQ110〜 2
わからない 4

Table3 分析対象者
の診断名および知
能指数

Table 5　事前事後の保護者評価による感情表現と感情調整の項目の変化［2 週間基準］（平均値，SD）
t p g adj
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n t p g adj
SCAS-P 分離不安障害 5 7.80 (4.87) 5.00 (3.24) 3.26 .031 .61

社会恐怖 5 4.80 (4.09) 6.00 (4.58) -1.50 .208 .25
強迫性障害 5 2.80 (2.59) 1.00 (1.22) 2.25 .088 .80
パニック障害・広場恐怖 5 2.00 (2.55) 1.80 (2.17) 1.00 .374 .08
外傷恐怖 5 7.40 (3.05) 5.80 (2.17) 1.97 .120 .55
全般性不安障害 5 7.20 (5.12) 5.00 (4.06) 2.99 .040 .43
全体得点 5 32.00 (18.45) 24.60 (13.83) 2.73 .053 .41

SDQ 情緒 5 5.00 (3.61) 3.20 (3.42) 2.71 .053 .46
行為 5 3.20 (1.30) 2.60 (1.14) 1.50 .208 .44
多動・不注意 5 6.40 (2.41) 6.60 (2.51) -.54 .621 .07
仲間関係 5 4.60 (1.34) 4.20 (2.68) .54 .621 .17
向社会性 5 6.40 (3.05) 5.20 (3.56) 1.63 .178 .33
困難性総合得点 5 19.20 (4.97) 16.60 (4.83) 1.63 .179 .48

PBS 内在化問題行動 5 2.36 (.75) 2.36 (.61) .00 1.000 .00
外在化問題行動 5 2.95 (.74) 3.03 (.74) -.26 .805 .09

WHO-5 5 2.64 (.38) 3.04 (.65) -1.49 .210 .67

Table4 事前事後の保護者評価による効果指標の変化［2週間基準］（平均値、SD）
pre post

Table5 事前事後の保護者評価による感情表現と感情調整の項目の変化［2週間基準］（平均値、SD）
n t p g adj

自分自身の怒りや不安、心配といった感情に気づいて言葉で表現する 5 2.60 (1.52) 3.20 (1.79) -1.18 .305 .33
自分自身の楽しさや喜び、期待といった感情に気づいて言葉で表現する 5 2.60 (.55) 3.60 (1.14) -1.83 .142 1.01
自分自身のイライラや怒りをしずめようとする行動をする 5 2.00 (1.00) 3.00 (1.58) -3.16 .034 .68
自分自身の不安や心配をしずめようとする行動をする 5 2.60 (1.14) 2.80 (1.64) -.41 .704 .13
他者の感情に気づいて言葉で表現する 5 1.80 (.45) 2.40 (1.52) -1.00 .374 .48
自分一人では対処できない状況において、周囲の人に助けを求める 5 3.00 (1.23) 3.00 (1.41) .00 1.000 .00

postpre

n t p g adj
SCAS-P 分離不安障害 11 5.91 (4.53) 3.55 (3.08) 4.22 .002 .59

社会恐怖 11 5.45 (3.47) 5.36 (3.61) .15 .882 .02
強迫性障害 11 2.45 (1.97) 1.18 (1.08) 2.83 .018 .77
パニック障害・広場恐怖 11 1.82 (2.18) 1.18 (1.60) 1.64 .132 .32
外傷恐怖 11 5.91 (3.62) 4.73 (2.90) 1.66 .128 .35
全般性不安障害 11 5.73 (4.13) 4.45 (2.98) 2.01 .072 .34
全体得点 11 27.27 (15.17) 20.45 (11.86) 4.54 .001 .48

SDQ 情緒 11 4.55 (3.05) 3.18 (2.86) 2.68 .023 .44
行為 11 3.45 (1.86) 3.64 (1.43) -.43 .676 .11
多動・不注意 11 7.00 (1.79) 6.55 (1.97) .89 .395 .23
仲間関係 11 4.36 (2.25) 3.45 (2.11) 1.53 .157 .40
向社会性 11 5.18 (2.75) 5.45 (2.50) -.45 .661 .10
困難性総合得点 11 19.36 (5.66) 16.82 (4.17) 1.83 .097 .49

PBS 内在化問題行動 11 2.42 (.63) 2.07 (.55) 1.65 .129 .56
外在化問題行動 11 2.94 (.88) 2.76 (.71) .93 .376 .22

WHO-5 11 2.62 (.58) 2.98 (.58) -2.43 .036 .60

Table6 事前事後の保護者評価による効果指標の変化［3か月基準］（平均値、SD）
pre post

Table7 事前事後の保護者評価による感情表現と感情調整の項目の変化［3か月基準］（平均値、SD）
n t p g adj

自分自身の怒りや不安、心配といった感情に気づいて言葉で表現する 11 2.55 (1.04) 2.91 (1.22) -1.31 .221 .31
自分自身の楽しさや喜び、期待といった感情に気づいて言葉で表現する 11 2.82 (.75) 3.82 (.98) -3.03 .013 1.10
自分自身のイライラや怒りをしずめようとする行動をする 11 2.00 (.78) 2.36 (1.21) -1.31 .221 .34
自分自身の不安や心配をしずめようとする行動をする 11 2.09 (.94) 2.09 (1.30) .00 1.000 .00
他者の感情に気づいて言葉で表現する 11 2.00 (.63) 2.27 (1.10) -.90 .391 .29
自分一人では対処できない状況において、周囲の人に助けを求める 11 3.09 (1.14) 2.82 (.98) 1.00 .341 .24

postpre

診断名 n
ASD 4
ADHD 1
ASD+ADHD 3
ADHD+LD 1
その他 1
診断名なし 2

IQ
IQ76〜89 3
IQ90〜109 3
IQ110〜 2
わからない 4

Table3 分析対象者
の診断名および知
能指数

Table 6　事前事後の保護者評価による効果指標の変化［3 か月基準］（平均値，SD）
g adj
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n t p g adj
SCAS-P 分離不安障害 5 7.80 (4.87) 5.00 (3.24) 3.26 .031 .61

社会恐怖 5 4.80 (4.09) 6.00 (4.58) -1.50 .208 .25
強迫性障害 5 2.80 (2.59) 1.00 (1.22) 2.25 .088 .80
パニック障害・広場恐怖 5 2.00 (2.55) 1.80 (2.17) 1.00 .374 .08
外傷恐怖 5 7.40 (3.05) 5.80 (2.17) 1.97 .120 .55
全般性不安障害 5 7.20 (5.12) 5.00 (4.06) 2.99 .040 .43
全体得点 5 32.00 (18.45) 24.60 (13.83) 2.73 .053 .41

SDQ 情緒 5 5.00 (3.61) 3.20 (3.42) 2.71 .053 .46
行為 5 3.20 (1.30) 2.60 (1.14) 1.50 .208 .44
多動・不注意 5 6.40 (2.41) 6.60 (2.51) -.54 .621 .07
仲間関係 5 4.60 (1.34) 4.20 (2.68) .54 .621 .17
向社会性 5 6.40 (3.05) 5.20 (3.56) 1.63 .178 .33
困難性総合得点 5 19.20 (4.97) 16.60 (4.83) 1.63 .179 .48

PBS 内在化問題行動 5 2.36 (.75) 2.36 (.61) .00 1.000 .00
外在化問題行動 5 2.95 (.74) 3.03 (.74) -.26 .805 .09

WHO-5 5 2.64 (.38) 3.04 (.65) -1.49 .210 .67

Table4 事前事後の保護者評価による効果指標の変化［2週間基準］（平均値、SD）
pre post

Table5 事前事後の保護者評価による感情表現と感情調整の項目の変化［2週間基準］（平均値、SD）
n t p g adj

自分自身の怒りや不安、心配といった感情に気づいて言葉で表現する 5 2.60 (1.52) 3.20 (1.79) -1.18 .305 .33
自分自身の楽しさや喜び、期待といった感情に気づいて言葉で表現する 5 2.60 (.55) 3.60 (1.14) -1.83 .142 1.01
自分自身のイライラや怒りをしずめようとする行動をする 5 2.00 (1.00) 3.00 (1.58) -3.16 .034 .68
自分自身の不安や心配をしずめようとする行動をする 5 2.60 (1.14) 2.80 (1.64) -.41 .704 .13
他者の感情に気づいて言葉で表現する 5 1.80 (.45) 2.40 (1.52) -1.00 .374 .48
自分一人では対処できない状況において、周囲の人に助けを求める 5 3.00 (1.23) 3.00 (1.41) .00 1.000 .00

postpre

n t p g adj
SCAS-P 分離不安障害 11 5.91 (4.53) 3.55 (3.08) 4.22 .002 .59

社会恐怖 11 5.45 (3.47) 5.36 (3.61) .15 .882 .02
強迫性障害 11 2.45 (1.97) 1.18 (1.08) 2.83 .018 .77
パニック障害・広場恐怖 11 1.82 (2.18) 1.18 (1.60) 1.64 .132 .32
外傷恐怖 11 5.91 (3.62) 4.73 (2.90) 1.66 .128 .35
全般性不安障害 11 5.73 (4.13) 4.45 (2.98) 2.01 .072 .34
全体得点 11 27.27 (15.17) 20.45 (11.86) 4.54 .001 .48

SDQ 情緒 11 4.55 (3.05) 3.18 (2.86) 2.68 .023 .44
行為 11 3.45 (1.86) 3.64 (1.43) -.43 .676 .11
多動・不注意 11 7.00 (1.79) 6.55 (1.97) .89 .395 .23
仲間関係 11 4.36 (2.25) 3.45 (2.11) 1.53 .157 .40
向社会性 11 5.18 (2.75) 5.45 (2.50) -.45 .661 .10
困難性総合得点 11 19.36 (5.66) 16.82 (4.17) 1.83 .097 .49

PBS 内在化問題行動 11 2.42 (.63) 2.07 (.55) 1.65 .129 .56
外在化問題行動 11 2.94 (.88) 2.76 (.71) .93 .376 .22

WHO-5 11 2.62 (.58) 2.98 (.58) -2.43 .036 .60

Table6 事前事後の保護者評価による効果指標の変化［3か月基準］（平均値、SD）
pre post

Table7 事前事後の保護者評価による感情表現と感情調整の項目の変化［3か月基準］（平均値、SD）
n t p g adj

自分自身の怒りや不安、心配といった感情に気づいて言葉で表現する 11 2.55 (1.04) 2.91 (1.22) -1.31 .221 .31
自分自身の楽しさや喜び、期待といった感情に気づいて言葉で表現する 11 2.82 (.75) 3.82 (.98) -3.03 .013 1.10
自分自身のイライラや怒りをしずめようとする行動をする 11 2.00 (.78) 2.36 (1.21) -1.31 .221 .34
自分自身の不安や心配をしずめようとする行動をする 11 2.09 (.94) 2.09 (1.30) .00 1.000 .00
他者の感情に気づいて言葉で表現する 11 2.00 (.63) 2.27 (1.10) -.90 .391 .29
自分一人では対処できない状況において、周囲の人に助けを求める 11 3.09 (1.14) 2.82 (.98) 1.00 .341 .24

postpre

診断名 n
ASD 4
ADHD 1
ASD+ADHD 3
ADHD+LD 1
その他 1
診断名なし 2

IQ
IQ76〜89 3
IQ90〜109 3
IQ110〜 2
わからない 4

Table3 分析対象者
の診断名および知
能指数

Table 7　事前事後の保護者評価による感情表現と感情調整の項目の変化［3 か月基準］（平均値，SD）
t p g adj
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2 ）プログラム実施前後の効果指標の比較
ⅰ）保護者による子ども評価（2週間基準）
プログラム実施前後で測定した効果指標につい
て対応のある t検定をおこなった（Table4）。その結
果，SCAS-Pのうち分離不安障害の得点が有意に低
下し，中程度の効果量を示した。また全般性不安
障害の得点が有意に低下し，効果量は小であった。
その他には，SCAS-Pの全体得点や強迫性障害では
有意傾向で平均値の低下がみられたものの，その
ほかの指標では有意な差はみられなかった。

SDQでは有意な平均値の差はみられず，唯一情
緒において有意傾向で平均値の低下がみられた。

PBSとWHO-5 では有意な差はみられなかった。
感情表現と感情調整の項目では，「自分自身のイ
ライラや怒りをしずめようとする行動をする」の
み有意な得点の上昇がみられ，小さい効果量を示
した（Table5）。
ⅱ）保護者による子ども評価（3か月基準）
同様にプログラム実施前後で測定した効果指標
について対応のある t検定をおこなった（Table6）。
その結果，SCAS-Pのうち分離不安障害，強迫性障
害，の得点および全体得点が有意に低下し，分離
不安障害と強迫性障害は中程度の効果量，全体得
点は小さな効果量を示した。また全般性不安障害
の得点が有意傾向で得点の低下を示した。

SDQでは情緒の得点が有意に低下し，小さな効
果量を示した。また困難性総合得点において有意
傾向で低下を示した。

PBSでは有意な平均値の差はみられなかった。
WHO-5 では有意な得点の上昇がみられ，中程度
の効果量が示された。 
感情表現と感情調整の項目では，「自分自身の楽
しさや喜び，期待といった感情に気づいて言葉で
表現する」のみ有意な得点の上昇がみられ，大き
な効果量を示した。
ⅲ）職員による子ども評価（3か月基準）
プログラム実施前後で測定した効果指標につい
て対応のある t検定をおこなった（Table8）。その結
果，SCAS-Pおよび SDQでは有意な平均値の差は
みられなかった。

PBSでは内在化問題において有意な得点の低下
がみられ，小さな効果量を示した。
感情表現と感情調整の項目では，「自分自身の楽
しさや喜び，期待といった感情に気づいて言葉で
表現する」のみ有意な得点の上昇がみられ，中程
度の効果量を示した（Table9）。
ⅲ）職員による職員自身の評価（3か月基準）

WHO-5 について有意な得点の変化はみられな
かった（Table10）。

- 6 - 

 
 

 
 

 
Ishimoto et al.（2019）の 6 歳から 18 歳の ASD

児のコミュニティサンプルを対象とした調査と比

較すると（前者が Ishimoto et al.（2019）の平均

値；後者が本研究の事前データの平均値），SCAS-
P では分離不安障害（3.61；5.17），社会恐怖（3.05；
5.00），強迫性障害（2.18；2.50），パニック発作・

広場恐怖（1.77；1.83）外傷恐怖（5.32；5.67），
全般性不安障害（4.34；5.58），全体得点（20.16；
25.75）のすべてにおいて相対的に本研究の対象

児の得点がやや高い傾向を示した。 
 

2）プログラム実施前後の効果指標の比較 

ⅰ）保護者による子ども評価（2週間基準） 

プログラム実施前後で測定した効果指標につ

いて対応のある t 検定をおこなった（Table4）。そ

の結果，SCAS-P のうち分離不安障害の得点が有

意に低下し，中程度の効果量を示した。また全般

性不安障害の得点が有意に低下し，効果量は小で

あった。その他には，SCAS-P の全体得点や強迫

性障害では有意傾向で平均値の低下がみられたも

のの，そのほかの指標では有意な差はみられなか

った。 
SDQ では有意な平均値の差はみられず，唯一情

緒の問題において有意傾向で平均値の低下がみら

れた。 
PBS と WHO-5 では有意な差はみられなかっ

た。 
感情表現と感情調整の項目では，「自分自身の

イライラや怒りをしずめようとする行動をする」

のみ有意な得点の上昇がみられ，小さい効果量を

示した（Table5）。 
ⅱ）保護者による子ども評価（3か月基準） 

同様にプログラム実施前後で測定した効果指

標について対応のある t 検定をおこなった

（Table6）。その結果，SCAS-P のうち分離不安障

害，強迫性障害，の得点および全体得点が有意に

低下し，分離不安障害と強迫性障害は中程度の効

果量，全体得点は小さな効果量を示した。また全

般性不安障害の得点が有意傾向で得点の低下を示

した。 
SDQ では情緒の問題の得点が有意に低下し，小

さな効果量を示した。また困難性総合得点におい

て有意傾向で低下を示した。 
PBS では有意な平均値の差はみられなかった。 
WHO-5 では有意な得点の上昇がみられ，中程

度の効果量が示された。

n t p g adj
SCAS-P 分離不安障害 7 2.86 (2.79) 2.43 (2.76) .48 .649 .14

社会恐怖 7 5.14 (2.54) 5.14 (4.38) .00 1.000 .00
強迫性障害 7 2.71 (2.21) 1.71 (1.70) 1.73 .134 .47
パニック障害・広場恐怖 7 1.29 (1.60) .86 (1.57) .89 .407 .25
外傷恐怖 7 1.43 (1.51) 1.71 (2.06) -.42 .689 .15
全般性不安障害 7 4.29 (2.69) 4.14 (3.18) .26 .805 .05
全体得点 7 17.71 (10.39) 16.00 (12.74) .47 .653 .14

SDQ 情緒 7 2.43 (2.37) 3.43 (2.99) -1.45 .197 .35
行為 7 .71 (1.50) .71 (.76) .00 1.000 .00
多動・不注意 7 5.00 (3.06) 5.43 (3.05) -.37 .723 .13
仲間関係 7 3.14 (1.86) 2.29 (1.80) 1.35 .225 .44
向社会性 7 5.57 (2.44) 6.14 (2.41) -.88 .413 .22
困難性総合得点 7 11.29 (6.24) 11.86 (4.74) -.45 .668 .10

PBS 内在化問題行動 7 2.37 (1.00) 1.91 (.74) 2.56 .043 .49
外在化問題行動 7 2.02 (.58) 2.30 (.68) -1.15 .293 .42

Table8 事前事後の職員評価による効果指標の変化［3か月基準］（平均値、SD）
pre post

Table9 事前事後の職員評価による感情表現と感情調整の項目の変化［3か月基準］（平均値、SD）
n t p g adj

自分自身の怒りや不安、心配といった感情に気づいて言葉で表現する 7 2.43 (1.51) 2.86 (1.07) -1.16 .289 .31
自分自身の楽しさや喜び、期待といった感情に気づいて言葉で表現する 7 2.57 (1.40) 3.43 (.98) -2.52 .045 .67
自分自身のイライラや怒りをしずめようとする行動をする 7 2.43 (1.40) 2.14 (1.46) .80 .457 .19
自分自身の不安や心配をしずめようとする行動をする 7 3.14 (1.07) 3.00 (1.41) .31 .766 .10
他者の感情に気づいて言葉で表現する 7 1.86 (1.22) 2.29 (1.25) -1.16 .289 .33
自分一人では対処できない状況において、周囲の人に助けを求める 7 2.71 (1.11) 3.00 (1.00) -1.00 .356 .26

postpre

n t p g adj
WHO-5 5 3.28 (.93) 3.52 (.23) -.73 .509 .32

Table10 事前事後のWHO-5の変化（平均値、SD）
pre post

Table 8　事前事後の職員評価による効果指標の変化［3 か月基準］（平均値，SD）
g adj
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Ishimoto et al.（2019）の 6 歳から 18 歳の ASD

児のコミュニティサンプルを対象とした調査と比

較すると（前者が Ishimoto et al.（2019）の平均

値；後者が本研究の事前データの平均値），SCAS-
P では分離不安障害（3.61；5.17），社会恐怖（3.05；
5.00），強迫性障害（2.18；2.50），パニック発作・

広場恐怖（1.77；1.83）外傷恐怖（5.32；5.67），
全般性不安障害（4.34；5.58），全体得点（20.16；
25.75）のすべてにおいて相対的に本研究の対象

児の得点がやや高い傾向を示した。 
 

2）プログラム実施前後の効果指標の比較 

ⅰ）保護者による子ども評価（2週間基準） 

プログラム実施前後で測定した効果指標につ

いて対応のある t 検定をおこなった（Table4）。そ

の結果，SCAS-P のうち分離不安障害の得点が有

意に低下し，中程度の効果量を示した。また全般

性不安障害の得点が有意に低下し，効果量は小で

あった。その他には，SCAS-P の全体得点や強迫

性障害では有意傾向で平均値の低下がみられたも

のの，そのほかの指標では有意な差はみられなか

った。 
SDQ では有意な平均値の差はみられず，唯一情

緒の問題において有意傾向で平均値の低下がみら

れた。 
PBS と WHO-5 では有意な差はみられなかっ

た。 
感情表現と感情調整の項目では，「自分自身の

イライラや怒りをしずめようとする行動をする」

のみ有意な得点の上昇がみられ，小さい効果量を

示した（Table5）。 
ⅱ）保護者による子ども評価（3か月基準） 

同様にプログラム実施前後で測定した効果指

標について対応のある t 検定をおこなった

（Table6）。その結果，SCAS-P のうち分離不安障

害，強迫性障害，の得点および全体得点が有意に

低下し，分離不安障害と強迫性障害は中程度の効

果量，全体得点は小さな効果量を示した。また全

般性不安障害の得点が有意傾向で得点の低下を示

した。 
SDQ では情緒の問題の得点が有意に低下し，小

さな効果量を示した。また困難性総合得点におい

て有意傾向で低下を示した。 
PBS では有意な平均値の差はみられなかった。 
WHO-5 では有意な得点の上昇がみられ，中程

度の効果量が示された。

n t p g adj
SCAS-P 分離不安障害 7 2.86 (2.79) 2.43 (2.76) .48 .649 .14

社会恐怖 7 5.14 (2.54) 5.14 (4.38) .00 1.000 .00
強迫性障害 7 2.71 (2.21) 1.71 (1.70) 1.73 .134 .47
パニック障害・広場恐怖 7 1.29 (1.60) .86 (1.57) .89 .407 .25
外傷恐怖 7 1.43 (1.51) 1.71 (2.06) -.42 .689 .15
全般性不安障害 7 4.29 (2.69) 4.14 (3.18) .26 .805 .05
全体得点 7 17.71 (10.39) 16.00 (12.74) .47 .653 .14

SDQ 情緒 7 2.43 (2.37) 3.43 (2.99) -1.45 .197 .35
行為 7 .71 (1.50) .71 (.76) .00 1.000 .00
多動・不注意 7 5.00 (3.06) 5.43 (3.05) -.37 .723 .13
仲間関係 7 3.14 (1.86) 2.29 (1.80) 1.35 .225 .44
向社会性 7 5.57 (2.44) 6.14 (2.41) -.88 .413 .22
困難性総合得点 7 11.29 (6.24) 11.86 (4.74) -.45 .668 .10

PBS 内在化問題行動 7 2.37 (1.00) 1.91 (.74) 2.56 .043 .49
外在化問題行動 7 2.02 (.58) 2.30 (.68) -1.15 .293 .42

Table8 事前事後の職員評価による効果指標の変化［3か月基準］（平均値、SD）
pre post

Table9 事前事後の職員評価による感情表現と感情調整の項目の変化［3か月基準］（平均値、SD）
n t p g adj

自分自身の怒りや不安、心配といった感情に気づいて言葉で表現する 7 2.43 (1.51) 2.86 (1.07) -1.16 .289 .31
自分自身の楽しさや喜び、期待といった感情に気づいて言葉で表現する 7 2.57 (1.40) 3.43 (.98) -2.52 .045 .67
自分自身のイライラや怒りをしずめようとする行動をする 7 2.43 (1.40) 2.14 (1.46) .80 .457 .19
自分自身の不安や心配をしずめようとする行動をする 7 3.14 (1.07) 3.00 (1.41) .31 .766 .10
他者の感情に気づいて言葉で表現する 7 1.86 (1.22) 2.29 (1.25) -1.16 .289 .33
自分一人では対処できない状況において、周囲の人に助けを求める 7 2.71 (1.11) 3.00 (1.00) -1.00 .356 .26

postpre

n t p g adj
WHO-5 5 3.28 (.93) 3.52 (.23) -.73 .509 .32

Table10 事前事後のWHO-5の変化（平均値、SD）
pre post

Table 9　事前事後の職員評価による感情表現と感情調整の項目の変化［3 か月基準］（平均値，SD）
t p g adj
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2 ）プログラム実施前後の効果指標の比較
ⅰ）保護者による子ども評価（2週間基準）
プログラム実施前後で測定した効果指標につい
て対応のある t検定をおこなった（Table4）。その結
果，SCAS-Pのうち分離不安障害の得点が有意に低
下し，中程度の効果量を示した。また全般性不安
障害の得点が有意に低下し，効果量は小であった。
その他には，SCAS-Pの全体得点や強迫性障害では
有意傾向で平均値の低下がみられたものの，その
ほかの指標では有意な差はみられなかった。

SDQでは有意な平均値の差はみられず，唯一情
緒において有意傾向で平均値の低下がみられた。

PBSとWHO-5 では有意な差はみられなかった。
感情表現と感情調整の項目では，「自分自身のイ
ライラや怒りをしずめようとする行動をする」の
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同様にプログラム実施前後で測定した効果指標
について対応のある t検定をおこなった（Table6）。
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あった。その他には，SCAS-P の全体得点や強迫
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ⅱ）保護者による子ども評価（3か月基準） 

同様にプログラム実施前後で測定した効果指

標について対応のある t 検定をおこなった
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害，強迫性障害，の得点および全体得点が有意に

低下し，分離不安障害と強迫性障害は中程度の効

果量，全体得点は小さな効果量を示した。また全

般性不安障害の得点が有意傾向で得点の低下を示

した。 
SDQ では情緒の問題の得点が有意に低下し，小

さな効果量を示した。また困難性総合得点におい
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PBS では有意な平均値の差はみられなかった。 
WHO-5 では有意な得点の上昇がみられ，中程

度の効果量が示された。

n t p g adj
SCAS-P 分離不安障害 7 2.86 (2.79) 2.43 (2.76) .48 .649 .14

社会恐怖 7 5.14 (2.54) 5.14 (4.38) .00 1.000 .00
強迫性障害 7 2.71 (2.21) 1.71 (1.70) 1.73 .134 .47
パニック障害・広場恐怖 7 1.29 (1.60) .86 (1.57) .89 .407 .25
外傷恐怖 7 1.43 (1.51) 1.71 (2.06) -.42 .689 .15
全般性不安障害 7 4.29 (2.69) 4.14 (3.18) .26 .805 .05
全体得点 7 17.71 (10.39) 16.00 (12.74) .47 .653 .14

SDQ 情緒 7 2.43 (2.37) 3.43 (2.99) -1.45 .197 .35
行為 7 .71 (1.50) .71 (.76) .00 1.000 .00
多動・不注意 7 5.00 (3.06) 5.43 (3.05) -.37 .723 .13
仲間関係 7 3.14 (1.86) 2.29 (1.80) 1.35 .225 .44
向社会性 7 5.57 (2.44) 6.14 (2.41) -.88 .413 .22
困難性総合得点 7 11.29 (6.24) 11.86 (4.74) -.45 .668 .10

PBS 内在化問題行動 7 2.37 (1.00) 1.91 (.74) 2.56 .043 .49
外在化問題行動 7 2.02 (.58) 2.30 (.68) -1.15 .293 .42

Table8 事前事後の職員評価による効果指標の変化［3か月基準］（平均値、SD）
pre post

Table9 事前事後の職員評価による感情表現と感情調整の項目の変化［3か月基準］（平均値、SD）
n t p g adj

自分自身の怒りや不安、心配といった感情に気づいて言葉で表現する 7 2.43 (1.51) 2.86 (1.07) -1.16 .289 .31
自分自身の楽しさや喜び、期待といった感情に気づいて言葉で表現する 7 2.57 (1.40) 3.43 (.98) -2.52 .045 .67
自分自身のイライラや怒りをしずめようとする行動をする 7 2.43 (1.40) 2.14 (1.46) .80 .457 .19
自分自身の不安や心配をしずめようとする行動をする 7 3.14 (1.07) 3.00 (1.41) .31 .766 .10
他者の感情に気づいて言葉で表現する 7 1.86 (1.22) 2.29 (1.25) -1.16 .289 .33
自分一人では対処できない状況において、周囲の人に助けを求める 7 2.71 (1.11) 3.00 (1.00) -1.00 .356 .26

postpre

n t p g adj
WHO-5 5 3.28 (.93) 3.52 (.23) -.73 .509 .32

Table10 事前事後のWHO-5の変化（平均値、SD）
pre post

Table 8　事前事後の職員評価による効果指標の変化［3 か月基準］（平均値，SD）
g adj
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n t p g adj
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Table10 事前事後のWHO-5の変化（平均値、SD）
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Table 9　事前事後の職員評価による感情表現と感情調整の項目の変化［3 か月基準］（平均値，SD）
t p g adj
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3 ）�プログラム実施後の感情表現および感情調整
に関する変化，参加状況（3か月基準）

プログラム実施後の感情表現および感情調整に
関する変化，参加状況について，平均点が 4点以上
の得点を示したものは「PEACEプログラム終了後，
気持ちを言葉で表現することが増えた」，「PEACE
プログラム終了後，嫌なことを適切に断る機会が
増えた」，「PEACEプログラム終了後，助けを求め
ることが増えた」，「PEACEプログラムに楽しんで
参加していた」の 4つの項目であった（Table11）。

4 ）�保護者からみたプログラムへの印象や子ども
の様子（3か月基準）

家庭でのホームワークの取り組みについて，「と
きどき保護者と一緒に，それ以外はひとりでとり
くんだ」が 6名，「毎回保護者と一緒に取り組んだ」
が 5名であった。
プログラムで学んだことを家庭で使っていたか
どうかについて，「よく使っていた」が 1名，「とき
どき使っていた」が 4名，「使っていなかった」が
3名，「使っていたかどうかわからない」が3名であっ
た。
通信については内容が分かりやすかったという
記述が複数みられた。
気持ちとの付き合い方に関する変化について，変
化はあまり感じられないという記述や感情を表現
することが増えた，上手になったという記述がみ
られた。
行動の変化について，感情調整の方法に取り組
むようになったという記述が複数みられた。

5 ）�職員からみたプログラム実践について（3か月
基準）

プログラム実践において苦労した点として，理解
のサポート，日程調整，注意や関心をひくこととい
う記述がみられた。工夫した点として，アレンジせ
ずに進めることという記述がみられた一方で，対象
児の好きなものなどに話を置き換えて話を進めた
という記述もみられた。また，プログラム実践以外
の場面でプログラム内容と結び付けて話をしたと
いう記述もみられた。プログラムを使用した感想，
不満や要望について，特定の回が難しい，高学年
以上に対してはやや幼さを感じる内容だと感じた，
支援者自身のスキルアップになった，教材の声が
どのキャラクターの声かわかりづらいときがあっ
た，ワークについて，スライド内でもう少し詳しい
説明がほしい，シールやランクなどがモチベーショ
ン維持につながった，という記述がみられた。

4 ．考察
1）プログラムの実施可能性について
今回の実践では，14名中12名がすべてのセッショ
ンを終えており，放デイでの本プログラムの実施可
能性はおおむね認められたと考えられる。一方で，
理解のサポートや注意・関心をひくことに関して
困難があったとのことから，さらに改善を行うこ
とでより実施しやすいプログラムとすることが必
要であろう。
プログラムを実施した職員からのプログラム評
価からは，教材の難易度や説明等のあり方につい
て改善が必要であることがうかがわれた。対象児
によっては幼すぎるという意見もみられたが，知
的発達の程度や好みによって異なると考えられる
ことから，細かな調整は容易ではないと思われる。
好みや年齢等に応じていくつかの内容から選択で
きることが理想的ではあるが，その場合，実施者
側の煩雑さは増加することが予想されるため検討
が必要である。

Table １１　事後の職員評価による感情表現および感情調整に関する変化，参加状況［3 か月基準］
（平均値，SD）
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Table11 事後の職員評価による感情表現および感情調整に関する変化、参加状況［3か月基準］（平均値、SD）
n max. min. m s.d.

PEACEプログラム終了後、気持ちを言葉で表現することが増えた 7 3 5 4.29 (.76)
PEACEプログラム終了後、怒りに我を忘れることが減った 7 1 5 3.14 (1.22)
PEACEプログラム終了後、嫌なことを適切に断る機会が増えた 7 4 5 4.14 (.38)
PEACEプログラム終了後、助けを求めることが増えた 7 4 5 4.29 (.49)
PEACEプログラム終了後、不安や心配に悩まされる様子が減った 7 2 4 3.57 (.79)
PEACEプログラム終了後、他者の気持ちに言及することが増えた 7 2 4 2.86 (.69)
PEACEプログラム終了後、後先のことを考えて行動することが増えた 7 2 4 3.29 (.76)
PEACEプログラム終了後、イライラすることが減った 7 3 4 3.57 (.54)
PEACEプログラム終了後、気持ちの切り替えにかかる時間が短くなった 7 3 5 3.71 (.76)
PEACEプログラムに楽しんで参加していた 7 3 5 4.29 (.95)
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感情表現と感情調整の項目では，「自分自身の

楽しさや喜び，期待といった感情に気づいて言葉

で表現する」のみ有意な得点の上昇がみられ，大

きな効果量を示した。 
ⅲ）職員による子ども評価（3 か月基準） 

プログラム実施前後で測定した効果指標につ

いて対応のある t 検定をおこなった（Table8）。そ

の結果，SCAS-P および SDQ では有意な平均値

の差はみられなかった。 
PBS では内在化問題において有意な得点の低

下がみられ，小さな効果量を示した。 
感情表現と感情調整の項目では，「自分自身の

楽しさや喜び，期待といった感情に気づいて言葉

で表現する」のみ有意な得点の上昇がみられ，中

程度の効果量を示した（Table9）。 
ⅲ）職員による職員自身の評価（3か月基準） 

WHO-5 について有意な得点の変化はみられな

かった（Table10）。 
 

3）プログラム実施後の感情表現および感情調整に

関する変化，参加状況（3 か月基準） 

プログラム実施後の感情表現および感情調整

に関する変化，参加状況について，4 点以上の得

点を示したものは「PEACE プログラム終了後，

気持ちを言葉で表現することが増えた」，

「PEACE プログラム終了後，嫌なことを適切に

断る機会が増えた」，「PEACE プログラム終了後，

助けを求めることが増えた」，「PEACE プログラ

ムに楽しんで参加していた」の 4 つの項目であっ

た（Table11）。 
 

4）保護者からみたプログラムへの印象や子どもの

様子（3 か月基準） 

家庭でのホームワークの取り組みについて，

「ときどき保護者と一緒に，それ以外はひとりで

とりくんだ」が 6 名，「毎回保護者と一緒に取り組

んだ」が 5 名であった。 
プログラムで学んだことを家庭で使っていた

かどうかについて，「よく使っていた」が 1 名，

「ときどき使っていた」が 4 名，「使っていなかっ

た」が 3 名，「使っていたかどうかわからない」が

3 名であった。 
通信については内容が分かりやすかったとい

う記述が複数みられた。 
気持ちとの付き合い方に関する変化について，

変化はあまり感じられないという記述や感情を表

現することが増えた，上手になったという記述が

みられた。 
行動の変化について，感情調整の方法に取り組

むようになったという記述が複数みられた。 
 

5）職員からみたプログラム実践について（3か月

基準） 

プログラム実践において苦労した点として，理

解のサポート，日程調整，注意や関心をひくこと

という記述がみられた。工夫した点として，アレ

ンジせずに進めることという記述がみられた一方

で，対象児の好きなものなどに話を置き換えて話

を進めたという記述もみられた。また，プログラ

ム実践以外の場面でプログラム内容と結び付けて

話をしたという記述もみられた。プログラムを使

用した感想，不満や要望について，特定の回が難

しい，高学年以上に対してはやや幼さを感じる内

容だと感じた，支援者自身のスキルアップになっ

た，教材の声がどのキャラクターの声かわかりづ

らいときがあった，ワークについて，スライド内

でもう少し詳しい説明がほしい，シールやランク

などがモチベーション維持につながった，という

記述がみられた。 
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Ishimoto et al.（2019）の 6 歳から 18 歳の ASD

児のコミュニティサンプルを対象とした調査と比

較すると（前者が Ishimoto et al.（2019）の平均

値；後者が本研究の事前データの平均値），SCAS-
P では分離不安障害（3.61；5.17），社会恐怖（3.05；
5.00），強迫性障害（2.18；2.50），パニック発作・

広場恐怖（1.77；1.83）外傷恐怖（5.32；5.67），
全般性不安障害（4.34；5.58），全体得点（20.16；
25.75）のすべてにおいて相対的に本研究の対象

児の得点がやや高い傾向を示した。 
 

2）プログラム実施前後の効果指標の比較 

ⅰ）保護者による子ども評価（2週間基準） 

プログラム実施前後で測定した効果指標につ

いて対応のある t 検定をおこなった（Table4）。そ

の結果，SCAS-P のうち分離不安障害の得点が有

意に低下し，中程度の効果量を示した。また全般

性不安障害の得点が有意に低下し，効果量は小で

あった。その他には，SCAS-P の全体得点や強迫

性障害では有意傾向で平均値の低下がみられたも

のの，そのほかの指標では有意な差はみられなか

った。 
SDQ では有意な平均値の差はみられず，唯一情

緒の問題において有意傾向で平均値の低下がみら

れた。 
PBS と WHO-5 では有意な差はみられなかっ

た。 
感情表現と感情調整の項目では，「自分自身の

イライラや怒りをしずめようとする行動をする」

のみ有意な得点の上昇がみられ，小さい効果量を

示した（Table5）。 
ⅱ）保護者による子ども評価（3か月基準） 

同様にプログラム実施前後で測定した効果指

標について対応のある t 検定をおこなった

（Table6）。その結果，SCAS-P のうち分離不安障

害，強迫性障害，の得点および全体得点が有意に

低下し，分離不安障害と強迫性障害は中程度の効

果量，全体得点は小さな効果量を示した。また全

般性不安障害の得点が有意傾向で得点の低下を示

した。 
SDQ では情緒の問題の得点が有意に低下し，小

さな効果量を示した。また困難性総合得点におい

て有意傾向で低下を示した。 
PBS では有意な平均値の差はみられなかった。 
WHO-5 では有意な得点の上昇がみられ，中程

度の効果量が示された。

n t p g adj
SCAS-P 分離不安障害 7 2.86 (2.79) 2.43 (2.76) .48 .649 .14

社会恐怖 7 5.14 (2.54) 5.14 (4.38) .00 1.000 .00
強迫性障害 7 2.71 (2.21) 1.71 (1.70) 1.73 .134 .47
パニック障害・広場恐怖 7 1.29 (1.60) .86 (1.57) .89 .407 .25
外傷恐怖 7 1.43 (1.51) 1.71 (2.06) -.42 .689 .15
全般性不安障害 7 4.29 (2.69) 4.14 (3.18) .26 .805 .05
全体得点 7 17.71 (10.39) 16.00 (12.74) .47 .653 .14

SDQ 情緒 7 2.43 (2.37) 3.43 (2.99) -1.45 .197 .35
行為 7 .71 (1.50) .71 (.76) .00 1.000 .00
多動・不注意 7 5.00 (3.06) 5.43 (3.05) -.37 .723 .13
仲間関係 7 3.14 (1.86) 2.29 (1.80) 1.35 .225 .44
向社会性 7 5.57 (2.44) 6.14 (2.41) -.88 .413 .22
困難性総合得点 7 11.29 (6.24) 11.86 (4.74) -.45 .668 .10

PBS 内在化問題行動 7 2.37 (1.00) 1.91 (.74) 2.56 .043 .49
外在化問題行動 7 2.02 (.58) 2.30 (.68) -1.15 .293 .42

Table8 事前事後の職員評価による効果指標の変化［3か月基準］（平均値、SD）
pre post

Table9 事前事後の職員評価による感情表現と感情調整の項目の変化［3か月基準］（平均値、SD）
n t p g adj

自分自身の怒りや不安、心配といった感情に気づいて言葉で表現する 7 2.43 (1.51) 2.86 (1.07) -1.16 .289 .31
自分自身の楽しさや喜び、期待といった感情に気づいて言葉で表現する 7 2.57 (1.40) 3.43 (.98) -2.52 .045 .67
自分自身のイライラや怒りをしずめようとする行動をする 7 2.43 (1.40) 2.14 (1.46) .80 .457 .19
自分自身の不安や心配をしずめようとする行動をする 7 3.14 (1.07) 3.00 (1.41) .31 .766 .10
他者の感情に気づいて言葉で表現する 7 1.86 (1.22) 2.29 (1.25) -1.16 .289 .33
自分一人では対処できない状況において、周囲の人に助けを求める 7 2.71 (1.11) 3.00 (1.00) -1.00 .356 .26

postpre

n t p g adj
WHO-5 5 3.28 (.93) 3.52 (.23) -.73 .509 .32

Table10 事前事後のWHO-5の変化（平均値、SD）
pre post

Table １0　事前事後の WHO-5 の変化
（平均値，SD）

g adj

― 145 ―

（261）



工夫した点としてアレンジの有無双方の記述が
みられた。PEACEのような SELの実施において
は元のプログラムへの忠実性とプログラムを対象
者に合わせて調整する程度はどちらもプログラム
の効果に正の影響を与えることが示されており
（Durlak, & DuPre, 2008），バランスが重要であると
いえる。プログラムを実施してもらうにあたって
は，変更してはならない中心的な内容と対象者に
合わせて柔軟に変更した方がよい内容とを示す必
要があるかもしれない。また，プログラムへの忠
実性とプログラムを対象者に合わせて調整する程
度について，それらをアセスメントしておくこと
の重要性も指摘されているため（Durlak, & DuPre, 
2008），今後は実施状況についてのアセスメントを
行うことも求められる。
ホームワークに関して，すべての対象者が一部ま
たはすべてにおいて保護者と一緒に取り組んだと
いう回答であった。保護者と一緒に取り組むことに
よって保護者が内容を知る意味も期待できるため，
保護者と一緒に取り組みやすい内容のホームワー
クは効果的であったといえる。

2 ）プログラムの効果について
プログラムの効果に関して，保護者の評価では

SCAS-Pの全体得点やいくつかの下位尺度得点にお
いて有意な得点の低下がみられた一方で，職員の評
価では不安に関する得点の変化はみられなかった。
この違いは SDQの情緒においてもみられた。この
点について考えられる要因として，一つは研究デ
ザイン上の不備である。職員の評価では特にサン
プルサイズが小さくなったために群内のばらつき
が大きく，プログラムの効果が検出されなかった
のかもしれない。第二に子どもがみせる様子が家
庭と放デイでは異なっていることや，放デイでの
滞在時間の短さによって放デイでは変化が十分に
捉えられなかった可能性が考えられる。今後はサ
ンプルサイズを大きくするとともに，どのような
部分で不安の低下を感じたのかについての記述も
求めることで，より詳細に変化を把握することが
必要であると考えられる。
プログラムで扱った感情表現や感情調整につい
ての項目では，「自分自身の楽しさや喜び，期待と
いった感情に気づいて言葉で表現する」という項
目について，保護者評価（3か月基準）においても
職員評価においても有意な得点の上昇がみられた。
これについては保護者の変化に関する記述でも，
感情を表現することが増えた，上手になったと報
告があったことから，日常生活上での特にポジティ
ブな感情の表現について，増加がみられたと考え
られる。本プログラムは不安を低下させることに

焦点をあてたプログラムではあるものの，感情に
関する学習も内容に含んでいる。このことから，
このような変化につながったと考えられる。ポジ
ティブな感情の表現は直接不安の低下を示すもの
ではないものの，ポジティブな感情の経験はレジ
リエンスを高めることが示されており（Fredrickson, 
2001），このことは長期的には不安の低下につなが
る可能性がある。今後はポジティブな感情の経験や
表現も含めて詳細に調査を行い，長期的に不安に与
える影響についても検証する必要があるであろう。
プログラム実施前後の変化がみられなかった評
価指標が多かったことについても，研究デザイン
上の不備が原因として考えられる。サンプルサイ
ズが小さいために群内のばらつきが大きく，プロ
グラムの効果が検出されなかったと考えられる。た
だし，サンプルサイズが大きくなることで，今回み
られた効果も検出されなくなる可能性も同時にあ
る。今後はより大きなサンプルサイズで，また無作
為比較対象試験などより厳密な研究デザインでプ
ログラムの効果を検証していくことが必要である。
加えてプログラム実施形態や実施方法の影響が挙
げられる。同様のプログラムを合宿形式でかつ集
団で実施した山根（2021）の研究においても，不
安症状の低下は一部の指標でのみでみられている。
本研究の違いとして山根（2021）では情緒や行動
の問題においてもプログラムの効果がみられてい
たが，本研究ではみられなかった。このことは今
回の研究では個別にプログラムを実施したことが
関係するかもしれない。個別で実施する場合には，
対象児の反応や支援ニーズに合わせて実施できる
メリットがある。一方で，集団実施の場合はその
ような個別の対応が難しい反面，他のメンバーの
反応や意見を見聞きすることで，感情や認知に対
する理解を深めたり，多様な対処方略を知ること
ができたり，参加の動機づけにつながるなど，集
団で実施することの恩恵も考えられる。また，本
研究では視覚映像教材を新たに導入したが，これ
らの取り組みが対象児のプログラムへの理解やプ
ログラムの効果にどのように影響したかを検証し
ていく必要もあるだろう。映像による心理教育は
ともすると一方向の情報の伝達になりがちであり，
インタラクティブな指導にやや欠けてしまう懸念
もある。今後は視覚映像教材がプログラムの効果に
寄与しているか，あるいは支援者がどのように教材
を活用していたかなど，詳細な検討が求められる。

5 ．まとめと今後の課題
本研究の結果から，今回開発したデコボコベー
ス版 PEACEの実施可能性と一定の効果が示唆され
た。しかしながら，前述したように本研究のサンプ
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ルサイズは非常に少なく，前後比較試験であるこ
との研究デザインの限界や介入後の効果の持続を
測定していないなど，いくつか方法論的課題が残っ
ている。特に予定通りにプログラム参加者を集める
ことが難しかった理由として，一つに新型コロナウ
イルス感染症の流行によりプログラムを欠席する
児童がみられたり，介入開始時期や効果指標の測定
時期が予定よりもずれてしまうケースがあったり
することが挙げられる。その他にも，アンケート
調査への協力の中途脱落もみられたため，アンケー
ト実施上の課題も考えられる。中途脱落がみられた
背景には，調査協力者に効果指標の測定の意義を
十分に意識づけられていなかったことや，アンケー
トへの回答を促す取り組みが不十分であったこと，
対象者ごとにアンケートフォームが別々にあり回
答者からみると複雑であったことが考えられる。今
後はより多くの協力が得られるように効果指標の
測定の重要性を理解してもらう工夫をおこなうこ
とや，オンラインアンケートではなく質問紙上で
回答を求めることを検討すること，回答時期や回
答用紙のわかりやすい提示などの工夫を行ってい
く必要があるだろう。
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