前向き子育てプログラム
Triple P（トリプルP）
－Positive Parenting Program－

事前　質問冊子
あなたのお名前：　　　　　　　　　　　　　　　　
記入日： 　　年 　　月 　　日
　
　
　
以下の質問紙はコンサルテーションの開始前と開始後に行います。
コンサルテーションが有用であったか、または子育てが変化したことなど、子育ての状況を知ると同時に、今後、同じプログラムを受ける方々にとって、このプログラムがさらにより良く改善させるためにも、是非、記入して頂けるよう、御協力をお願いします。

　質問項目の意味や回答方法がわかりにくい場合は、ご遠慮なく、スタッフにお聞きください。
ご記入いただいた個人情報の取扱いと保護には細心の注意を払います。ご回答いただいた内容は、個人が特定されないように匿名化して数値化した後に、トリプルＰの質の向上のための調査研究に活用させていただきます。


　　特定非営利活動法人　Triple P Japan    

　　　　　　　　　
質問表①　あなたとお子様、ご家族についての質問表
Ⅰ　あなたご自身とご家族のことについてお伺いします。
問１
あなたの性別に、○をつけてください。
１ 男性

２ 女性

問２
あなたの年齢を教えてください。　　　　　（　　　　）歳
問3　　あなたの職業についてお聞かせください。（あてはまるもの1つに○をつけてください）
	１　専業主婦　　　　２　フルタイム　　　　３　パート・アルバイト　　　４　育児休業中

５　自営業　　　　　６　学生　　　　　　　７　その他（　　　　　　　　　　　　　　）


問4　　現在同居している人はどなたですか。（同居している人すべてに○をしてください）

	１　パートナー（夫）　２　子ども（　　人）　３　パートナーの母親　　４　パートナーの父親

５　自分の母親　　　６　自分の父親　　　　　　　７　その他（　　　　　　　　　　　）


問5　　婚姻状況についてお聞かせください。（あてはまるもの1つに○をつけてください）
	１　配偶者と同居　　　　２　配偶者と別居　　　　３　離別　　　　　　　４　未婚

５　死別　　　　　　　　６　その他


問6  子育てについて相談したり、協力をしてもらえる人はいますか。
	１　い　る　　　　　　　２　いない


問7　子育てについて相談にのってくれたり、助けてくれるのはどのような人ですか。

（あてはまる項目すべてに○をつけてください）

	１　パートナー　　　２　あなたの親　　　３　パートナーの親　　　４　あなたの兄弟姉妹
５　パートナーの兄弟姉妹　　６　あなたの他の子ども　　　７　あなたの友人
８　パートナーの友人　　　　９　あなたの職場の同僚　　　10　パートナーの職場の同僚

11　近所の人　　　　　　　 12　ボランティア　　　       13　市町村など公的機関

14  民生委員・児童委員　　 15  医師　　　　　　　16　看護師　　　　　17　保健師

18　心理士　　　　　　　　 19  学校の先生　　　　20　塾の講師

21  その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　問8　あなたとパートナーの心の問題で次の専門職にかかっていますか。
（あてはまる項目があればすべてに○をつけてください）

	
	あなた
	パートナー

	精神科医
	1 はい　 2 いいえ
	1 はい　 2 いいえ

	臨床心理士
	1 はい　 2 いいえ
	1 はい　 2 いいえ

	カウンセラー
	1 はい　 2 いいえ
	1 はい　 2 いいえ

	ソーシャルワーカー
	1 はい　 2 いいえ
	1 はい　 2 いいえ

	他の専門職（　　　　　　　　　　　）
	1 はい　 2 いいえ
	1 はい　 2 いいえ


　　具体的な症状などがありましたら、お答えできる範囲で、教えてください。

Ⅱ　お子さまのことについてお伺いします。

問11　お子さまの性別、年齢（生年月日）をお聞かせください。

	第一子　　男・女　　　　歳　　か月

第二子　　男・女　　　　歳　　か月

第三子　　男・女　　　　歳　　か月

第四子　　男・女　　　　歳　　か月


問１2　今回のプログラムで、対象と思われているのは、何番目のお子さまですか。

	１　第一子　　　　２　第二子　　　　３　第三子　　　　４　第四子


問13　お子さまに関して以下の項目であてはまることはありますか。

（あてはまる項目があればすべて○をつけてください）　　

	　　
	第一子
	第二子
	第三子
	第四子

	継子である
	
	
	
	

	異父子である
	
	
	
	

	双子またはそれ以上
	
	
	
	

	視覚や聴覚の問題がある
	
	
	
	

	病院に定期的に通っている
	
	
	
	

	身体障害がある
	
	
	
	

	知的障害がある
	
	
	
	

	発達に遅れがある
	
	
	
	

	食事制限や食事療法を受けている
	
	
	
	

	情緒・行動の問題で専門家にみてもらっている
	
	
	
	


　　○をつけた項目において、特に具体的に伝えておきたいことがあれば、お答え下さい。


質問表②　あなたの子育ての経験についての質問表
ここでは、あなたが育児をする上でどんな気持を持っているかについて伺います。あなたが感じていることに最も当てはまる番号を○で囲んでください。

１．この６週間くらいの間、あなたはお子さんの行動に全体的にどの程度困難を感じましたか？

全然感じない　　　少し感じる　　　 普通　　　 かなり感じる　　　非常に感じる
１　　　　　　　　２　　　 　　 ３　　　 　　　 ４　　　　　　　　５

２．この６週間くらいの間、子育てをしていてどのように感じましたか？
全然感じない　少し感じる　普通　かなり感じる　非常に感じる

子育ては報われるものである　　　　　１　　　　　２　　   ３　　　　４　　　　　　５

子育てはすべきことが多くてきつい　　１　　　　　２　　　 ３　　　　４　　　　　　５

子育てはストレスになる　　　　　　　１　　　　　２　　   ３　　　　４　　　　　　５

子育ては確かな結果が出る　　　　　　１　　　　　２　　　 ３　　　　４　　　　　　５

子育てで落ち込んだ気持ちになる　　　１　　　　　２　　　 ３　　　　４　　　　　　５
３．ここ６週間くらいの間、あなたは親としての責任を果たす上でどの程度自信を持てましたか？

全然持てない　　　少し持てる　　　　普通　　　　かなり持てる　　　非常に持てる

１　　　　　　　　２　　　　　　 ３　　　　　　　４　　　　　　　　５

４．この６週間くらいの間、あなたは親としての役割を果たす上で、どの程度助けが得られたと思いますか？

全然得られなかった　　少し得られた　　普通　　かなり得られた　　非常に得られた

１　　　　　　　　　　２　　　　　 ３　　　　　４　　　　　　　　　５

もし、パートナーの方がいらっしゃるのなら、５．から７．の質問に答えてください。
５．あなた方はお子さんのしつけについて、どの程度一致していますか？

全然一致していない　　　少し一致　　　普通　　　かなり一致　　非常に一致

１　　　　　　　　２　　　　 　３　　　　　４　　　　　　 ５
６．あなたのパートナーはこの６週間くらいの間、子育てにどのように協力的でしたか？

全然協力的でなかった　　少し協力的　　　普通　　　かなり協力的　　非常に協力的

１　　　　　　　　　　２　　　　　 ３　　　　　　４　　　　　　　５

７．全体的な感じとして、あなたはあなたのパートナーとの関係をどの程度幸福に感じますか？

（注：中央の　３「幸福」が、パートナーとの関係としてごく普通である幸福度をあらわすものと考えて、あなたの幸福度に最もあてはまる番号を、あなた方の関係を全体的に判断して答えてください。）

極めて　　　かなり　　　少し　　　幸福　　　とても　　　極めて　　　完璧に

不幸　　　　不幸　　　　不幸　　　　　　　　幸福　　　　幸福　　　　幸福

０　　  　　１　　  　　２　  　　３　  　　４　　  　　５　　   　　６　
ご協力ありがとうございました。
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