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目的　認知行動療法は，抑うつに関連する変容可能な認知要因として，認知の偏り，自動思考を取
り扱う。認知の偏りは，出来事を肯定的に捉えるか否定的に捉えるかに関係し，抑うつに大き
な影響力をもつ。これまで認知の偏りを測定する尺度は少なく，尺度の妥当性と信頼性の検討
は十分に行われていない。本研究は，認知の偏り測定尺度（Cognitive Bias Scale ：CBS）の
妥当性と信頼性の検討に加え，認知の偏りと抑うつの関連を検討する。

方法　調査は平成26年 9 ～10月に行われ，対象は，Ａ病院に勤務し調査協力が得られた543名の看
護師とした。調査項目は， CBS，ベック抑うつ尺度（Beck Depression Inventory：BDI），属
性で構成した。分析は，CBSの確証的因子分析による因子構造妥当性の検討に加え，BDIの得
点で健常群と抑うつ群の 2群に分類した対象を，CBSでどの程度識別できるか判別的妥当性の
観点から検討した。次いで，CBSとBDIの関連をSpearmanの順位相関係数を算出して検討した。
尺度の信頼性の検討にはCronbachのα係数を用いた。

結果　CBSとBDIの回答に欠損値がない444名を分析対象とした。確証的因子分析の結果，CBS の
6 因子二次因子モデルと 6因子斜交モデルのデータへの適合度は統計学的許容水準を満たさな
かった。しかし， 6下位尺度ごとの直交モデル（先読み，べき思考，思い込み・レッテル貼り，
深読み，自己批判，白黒思考）は，直交モデルすべてのデータへの適合度が良好であった。こ
の時，Cronbachのα係数は0.693～0.825の範囲であった。CBS 6 下位尺度の中央値は，BDI抑
うつ群と健常群においてすべての下位尺度で 2群間に有意差がみられた。また，CBSの 6 下位
尺度とBDIの関係係数は0.357～0.575であった。

結論　CBSの 6 下位尺度直交モデルの因子構造妥当性と判別的妥当性ならびに信頼性は支持され，
CBSは抑うつに関連した認知的要因を測定しうる尺度であることが示唆された。
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認知の偏りと抑うつの関連
－認知の偏り測定尺度の妥当性と信頼性の検討から－

江
エ

口
グチ

　実
ミ

希
キ
＊ 1　國

クニ

方
カタ

　弘
ヒロ

子
コ
＊ 2　土

ﾄ

岐
キ

　弘
ヒロ

美
ミ
＊ 3

Ⅰ　緒　　　言

　看護師は，事務職に比較し，精神健康リスク
が高い1）。一般に，看護師は患者に対する誠実さ，
職業上の自律性，道徳性を求められる2）。その
過程で「看護師とは～であるべきだ」という信
念，つまり認知（考え方）の偏りが生じやすい
可能性がある。Beckら3）は，抑うつの一因にス

トレス下で活性化しやすい特有の考え方（体系
的な推論の誤り）が存在することを指摘し，推
論の誤り（認知の偏り）を修正する認知行動療
法を提唱した。認知行動療法は，認知が気分や
身体，行動に影響を及ぼすという理論的基盤を
有する。例えば，認知の偏りである「べき思考
（～すべき）」が極端に強い場合，少しの失敗
に対し「～すべきだったのに～出来なかった」
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とネガティブに捉え自分を必要以上に責めるこ
とで，抑うつ気分が生じ，頭痛，落ち着かない
行動など身体にも影響を与える。普段は冷静に
判断し対処できるわずかな出来事でも，ストレ
ス負荷が強すぎると「～すべきだったのに～出
来なかった」と出来ない部分を過度に注目し，
自分を責め，抑うつ気分や身体症状，不適応行
動を起こすことがある。このように認知の偏り
とは，体験した出来事について自己に関連した
領域を否定的・悲観的にゆがめて捉える考え方
の傾向である4）。
　認知の偏りを測定する尺度として，推論の誤
り尺度（Thinking Errors Scale：TES）5）と自
己・ 他 者 志 向 的 誤 推 論 尺 度（Self-Other 
Focused Thinking Error Scale：SOFT）6）があ
る。TESは19項目からなる尺度であり，大学生
を対象とした研究では 1因子構造であること5），
看護師を対象とした研究では 2因子構造（二分
法的思考と分別思考）であることが示されてい
る7）。一方，SOFTは10項目からなる尺度であり，
大学生や専門学校学生を対象にした研究におい
て 2因子構造（自己志向的誤推論と他者志向的
誤推論）であることが示されている6）。これら
の尺度は，質問項目の表現や下位項目の評価が
難解で一般人向きではないことや，調査の対象
が限られているという問題がある5）-7）。そこで，
研究者らは，田島らがTES5）を参考に一般人向
けに改良した認知の偏り測定尺度（Cognitive 
Bias Scale：CBS）8）に着目した。CBSは，認知
の偏りを 6つのカテゴリーに分類した18項目か
らなる尺度である。これまで認知行動療法の研
修会等で利用されているのみで9），妥当性と信
頼性の検討は行われていない。
　認知の偏りを明らかにすることは，認知行動
療法において重点とされる部分である。現在，
認知行動療法のニーズは高いにも関わらず，専
門家の充足や十分なエビデンスの蓄積には至っ
ていない10）11）。この高いニーズに応えるために
も,妥当性と信頼性の確保された認知の偏りを
測定する尺度を作成することは喫緊の課題であ
る。前述のとおり，CBSは，認知の偏りを 6つ
のカテゴリーに分類していることから，対象が

どのカテゴリーの認知の偏りを有するかを特定
が容易で，効果的な治療的介入へと導くことが
できるのみならず，メンタルヘルスのセルフモ
ニタリングのツールとして活用が期待できる。
　本研究は，第一に看護師を対象にCBSの因子
構造妥当性と判別的妥当性の検討を試みる。次
に，CBSと抑うつ（Beck Depression Invento-
ry：BDI）の関連を検討することを目的とした。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　対象
　対象は，Ａ病院に勤務し，調査協力が得られ
た543名の看護師とした。

（ 2）　データ収集方法と期間　
　データ収集方法は，Ａ病院の看護部長に研究
の趣旨と倫理的配慮について書面を用いて説明
し，協力可能な対象への調査票と封筒の配布を
依頼した。調査票の回収は，対象ごとに調査票
を封筒に密封し，据え置き式の回収袋に入れる
方法を採用した。回収袋は，調査票配布者の目
が届きにくい場所に設置した。設置期間は調査
票の配布から 2週間とした。調査期間は平成26
年 9 ～10月であった。

（ 3）　調査内容
　調査内容は，CBS，BDI，属性（性別，年齢，
勤務年数）であった。CBSは，認知の偏りを測
定する尺度である8）。本尺度は，先読み（The 
fortune teller error），べき思考（Should think-
ing），思い込み・レッテル貼り（Labeling and 
mislabeling），深読み（Jumping to conclusions），
自己批判（Personalization），白黒思考（All-
or-nothing thinking）の 6つの下位尺度を有す
る18項目からなる。評定方法は，質問項目に対
して「全くあてはまらない（ 1点）」～「全くあ
てはまる（ 4点）」の 4件法で求め，尺度の合
計得点が高いほど認知の偏りが強いことを表す。
　BDIは，林ら12）が邦訳した抑うつ状態の重症
度を測定する尺度である。本尺度は21項目から
なり，気分の動揺，抑制感と身体的条件，自責
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感，生理的反応の 4下位尺度から構成され，尺
度の信頼性，妥当性も確認されている12）。評定
方法は，21項目について最近 1週間の気持ちを
最も表わす数字を 4件法で選択し， 0～ 3点で
得点化する。合計得点が高いほど抑うつの重症
度が強いことを示す。

（ 4）　分析方法 
　はじめにCBSについてKolmogorov-Smirnov
の正規性の検定を行ったところ，帰無仮説が棄
却されヒストグラムは非正規分布を示した。
よって，以下の検定はノンパラメトリック手法
を用いることとした。
　まずCBSについて，確証的因子分析を行い因
子構造妥当性の検討を行った。その後，BDIの
得点で健常群と抑うつ群に分類した対象をCBS
でどの程度識別できるか判別的妥当性の観点か
ら，マンホイットニーのＵ検定を用いて検討し
た。次いで，CBSとBDIとの間の関連をSpear-
manの順位相関係数を算出して検討した。確証
的因子分析の推定法は，順序尺度の推定法であ
る 最小二乗法の拡張法（WLSMV）によりパ
ラメーターの推定を行った。適合度指標には
CFI（Comparative Fit Index），RMSEA（Root 
Mean Square Error of Aproximation）を用い
た。CFIは 1 に近いほど，RMSEAは0.08以下
であればモデルの適合度が良好であると判断さ
れる13）。推定されたパス係数の有意性は，検定
統計量の絶対値が1.96以上（ 5％水準）を示し
たものを統計学的に有意とした。また，尺度の
信頼性を確認するためにCronbachのα係数を
算出した。分析にはSPSS Statisticsバージョン
23とMplus7.3を使用した。

（ 5）　倫理的配慮
　調査にあたり，研究目的と方法，協力は自由
意思であること，回答は無記名であること，研
究に協力しない場合でも何ら不利益がないこと，
回収したデータは統計的に処理し，研究目的以
外に使用しないこと，調査票の記入に時間を要
することや調査票に否定的な質問を含み心理的
な負担を感じる可能性があること，調査票の返

送をもって調査協力への同意が得られたと判断
する旨を書面で説明した。
　なお，当研究は平成26年 7 月11日～ 9月10日
に至る四国大学研究倫理審査専門委員会の承認
を得て行い（承認番号：26004），使用した尺度
は著作権者に許可を得た。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　対象
　CBSとBDIの回答に欠損値がない444名を分
析対象とした。女性413名（93.0％），男性18名
（4.1％），無回答13名（2.9％）であった。年
齢は，20歳代が114名（25.7％），30歳代が160
名（36.0％），40歳代が127名（28.6％），50歳
代が35名（7.9％），無回答が 8名（1.8％）で
あり，平均年齢は36.4 歳（標準偏差：SD＝9.0，
範囲21-58）であった。勤務年数について，平均
が13.2年（SD＝8.5）であり，6 ～10年が113名
（25.5％）と最も多く， 1～ 5年が88名（19.8
％），16～20年が84名（18.9％）と続いた。

（ 2）　認知の偏り測定尺度（CBS）の妥当性
と信頼性の検討　

　尺度作成者らが示すCBSの 6 下位尺度に従い
6因子二次因子モデル， 6因子斜交モデルを措
定し確証的因子分析を行った。結果， 6因子二
次因子モデルはCFIが0.942，RMSEAが0.116
であり， 6因子斜交モデルはCFIが0.945，
RMSEAが0.117であり，両モデルのデータへ
の適合度は統計学的な許容水準を満たさなかっ
た。そこで， 6下位尺度ごとの直交モデル（先
読み，べき思考，思い込み・レッテル貼り，深
読み，自己批判，白黒思考）を措定し，確証的
因子分析を行った。その結果，すべての下位尺
度の直交モデルはCFIが1.000，RMSEAが0.000
を示し，モデルのデータへの適合度は良好で
あった。またCronbachのα係数は，先読みが
0.805，べき思考が0.693，思い込み・レッテル
貼りが0.752，深読みが0.825，自己批判が0.808，
白黒思考が0.766と良好であった（表 1）。
　次に，BDIにおける抑うつ状態の評価基
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表 1　CBSの適合度ならびにCBSとBDIとの関連（ｎ＝444）

RMSEA CFI CBSとBDIと
の相関（ p）

Cronbachの
α係数

CBS下位尺度
　先読み 0.000 1.000 0.575*** 0.805
　べき思考 0.000 1.000 0.441*** 0.693
　思い込み・
　レッテル貼り 0.000 1.000 0.529*** 0.752
　深読み 0.000 1.000 0.511*** 0.825
　自己批判 0.000 1.000 0.529*** 0.808
　白黒思考 0.000 1.000 0.357*** 0.766
注　1）　CBS：Cognitive Bias Scale，BDI：Beck Depression Inventory，

RMSEA：Root Mean Square Error of Aproximation，CFI：
Comparative Fit Index， p ：Spearmanの順位相関係数

　　2）　*** p ＜0.001 

表 2　BDI抑うつ群と健常群の属性（ｎ＝444）
（単位　人，（　）内％）

健常群
（BDI≦ 9 ）
（ｎ＝182）

抑うつ群
（BDI≧10）
（ｎ＝262）

p 値

性別
　女性 168(92.3) 245(93.5)

0.754　男性 8( 4.4) 10( 3.8)
　無回答 6( 3.3) 7( 2.7)
年齢
　平均年齢±SD 35.9±8.6 36.7±9.3 0.397
　20代 46(25.3) 68(26.0)
　30代 70(38.5) 90(34.4)
　40代 51(28.0) 76(29.0)
　50代 10( 5.5) 25( 9.5)
　無回答 5( 2.7) 3( 1.1)
勤務年数
　平均年数±SD 13.5±8.5 13.5±8.5 0.588
　 1年（未満含む） 9( 4.9) 13( 5.0)
　 1～ 5年 22(12.1) 44(16.8)
　 6～10 50(27.5) 63(24.0)
　11～15 28(15.4) 42(16.0)
　16～20 36(19.8) 48(18.3)
　21～25 15( 8.2) 19( 7.3)
　26～30 15( 8.2) 25( 9.5)
　31～35 4( 2.2) 4( 1.5)
　無回答 3( 1.6) 4( 1.5)
注　student-ｔ検定，SD：標準偏差

表 3　BDI抑うつ群と健常群のCBS下位尺度の比較（ｎ＝444）
健常群

（BDI≦ 9 ）
（ｎ＝182）

抑うつ群
（BDI≧10）
（ｎ＝262） p 値

中央値 中央値
CBS下位尺度
　先読み 6.00 8.00 0.000***
　べき思考 7.00 8.00 0.000***
　思い込み・
　レッテル貼り 5.00 7.00 0.000***
　深読み 6.00 8.00 0.000***
　自己批判 5.00 8.00 0.000***
　白黒思考 6.00 7.00 0.000***
注　Mann-WhitneyのＵ検定，*** p ＜0.001

準14）15）である 0 ～ 9点を健常群（ｎ＝182），10
点以上を抑うつ群（ｎ＝262）に大別し，両群
の属性の差の検定を行った。結果，両群の性別，
年齢，勤務年数には差がないことが確認でき，
属性による抑うつ状態への影響はないと判断で
きたことから（表 2）， 2群をCBSでどの程度
識別できるかを確認するために， 6下位尺度ご
との中央値の差を比較した。結果，抑うつ群の
6下位尺度すべての中央値は健常群より有意に
得点が高かった（表 3）。

（ 3）　認知の偏りと抑うつの関連
　CBSとBDIとの間の関連を検討した結果，先
読みはｐ＝0.575（ p ＜0.001），べき思考は p
＝0.441（ p ＜0.001），思い込み・レッテル貼
りは p ＝0.529（ p ＜0.001），深読みは p ＝
0.511（ p ＜0.001），自己批判は p＝0.529（ p
＜0.001），白黒思考は p＝0.357（ p ＜0.001）
であった（表 1）。

Ⅳ　考　　　察

　本研究の結果，CBSは二次因子モデルや斜交
モデルではなく， 6下位尺度ごとの直交モデル
であることが支持された。また抑うつ群と健常
群の 2群間において，抑うつ群の 6下位尺度す
べての中央値は健常群より有意に得点が高かっ
た。つまり，抑うつ状態と判断された人と健常
者をCBS得点によって正しく判別でき，CBSは
判別的妥当性を有する尺度であると解釈できる。
　CBSが 6 下位尺度ごとに因子構造妥当性を有

し，下位尺度は共分散を有しなかったことは，
認知の誤りである先読み，べき思考，思い込
み・レッテル貼り，深読み，自己批判，白黒思
考は，独立した認知として抑うつに影響を与え
ることが示唆された。
　このことはCBSとBDIとの関連を検討した結
果からも読み取れる。例えば，BDIと最も相関
が高かったのは「先読み」の認知の偏りであっ
た。看護師は，患者の表情から少しの変化や，
いつもと異なるサインを敏感に読み取る観察力
が必要である。また，患者の発する言葉や行動
の意味を深く読み解き，適切な看護援助を提供
することが求められる。これらは看護職に求め
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られる標準的能力であり，仕事上のリスク管理
として必要とされる能力の一つである。つまり
状況の先読みが出来ることは “一人前の看護
師” として求められる認知であるといえる。し
かし職業人として培った認知は，日常生活にも
影響する。必要以上に他者の言動に敏感になり，
言動を深く読み解こうとする結果，日常のわず
かな出来事を「先読み」し，まだ起こっていな
い出来事を否定的に考えた結果，抑うつを招き
やすくなる。このため看護師は他の職業よりも
精神健康度の低下を起こしやすいのではないだ
ろうか。
　つまり認知の偏りは，対象のおかれた「環
境」により形成され，環境によって異なるであ
ろうことが推察される。CBSの原型となった
TESも，認知の偏りを測定する尺度であるが，
大学生を対象とした調査5）と，看護師を対象と
した調査7）では異なった因子構造が示された。
要するに対象の環境（前者は，大学生というモ
ラトリアムな状況と，後者は看護師という職業
的責任を果たさなければいけない立場）や年齢
などにより認知の偏りは影響を受けたというこ
とを裏付ける。ゆえにメンタルヘルスのセルフ
マネジメントには，各々個人が持つ認知の偏り
を明らかにすることが重要である。これまで汎
用されていた認知の偏りを測定する尺度は，
TESや自己・他者志向的誤推論尺度があるが，
下位尺度に多数の項目を持ち，個人がセルフマ
ネジメントに用いるには，解釈が困難であろう
ことが懸念された。それに対しCBSの質問項目
の表現は平易であり，CBSでは下位尺度の示す
内容がBeckら3）の示す体系的な推論の誤りに順
じた内容となっている。CBSを用いることで，
自分の認知の偏りが明確化され，セルフヘルプ
としてのアセスメントツールとして非常に有用
であろう。今後，看護師の抑うつ状態を回避す
るためには，CBSを活用し自己の認知の偏りを
アセスメントすることが有用であろう。

Ⅴ　結　　　論

　CBSの 6 下位尺度直交モデルの因子構造妥当

性と判別的妥当性ならびに信頼性は支持され，
CBSは抑うつに関連した認知的要因を測定しう
る尺度であることが示唆された。
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