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THCC Research              

Date yyyy/mm/dd

年　　月　　日 
How do nurses, midwifes and obstetricians cope with perinatal loss during practise?
「周産期の死」を経験した看護師、助産師、産科医の方々へ
はい／いいえ　に○をつけてください。
Circle or select: very much /とても(6), much (5), yes/agree (4), a little (3), almost NO (2), NO/なし(1).

What do you do after the event?
「周産期の死」を経験した後、どのようなことをしましたか？

1. Do you talk to your colleagues?

同僚に話しましたか？  
はい／いいえ

2. Do you talk to your family?

家族に話しましたか？ 
はい／いいえ

3. Do you talk to your friends?

友人に話しましたか？ 
はい／いいえ 

4. Do you keep a journal/dairy?

日記や記録などに残しましたか？
はい／いいえ

5. Do you take a vacation?

休暇を取りましたか？ 
はい／いいえ

6. Doing a hobby or sports more?

趣味やスポーツの時間が増えましたか？ 
はい／いいえ

7. Using an alcohol, drugs, smoke?

お酒、タバコの量が増えましたか？ 
はい／いいえ

8. Shopping more?

買い物へ行きましたか？ 
はい／いいえ

9. Stay busy more?

より仕事をするようになりましたか？ 
はい／いいえ

10. Seeing a shrink?

医師に相談したり、カウンセリングを受けましたか？ 
はい／いいえ

11. Nothing especial

該当するものはありません。 
はい

その他 ____________________________________________________________________

How the event influences to your life and health condition?
あなたの健康や生活にどのような影響がありましたか？

12. Sleep trouble

睡眠不足


とても(6)    5    4    3    2    なし(1)
13. Nightmare

悪夢


とても(6)    5    4    3    2    なし(1)
14. Appetite
食事 

rise
増えた


とても(6)    5    4    3    2    なし(1)
fall
減った


とても(6)    5    4    3    2    なし(1)
15. Stomach problems

胃痛


とても(6)    5    4    3    2    なし(1)
16. Headache

頭痛


とても(6)    5    4    3    2    なし(1)
17. Weakness

脱力感


とても(6)    5    4    3    2    なし(1)
18. Nothing especial

該当するものはありません。
はい

その他 ____________________________________________________________________

What do you feel?

現在どのような気持ちですか？
20. Guilt

罪悪感


とても(6)    5    4    3    2    なし(1)
20. Self-blaming

自責感


とても(6)    5    4    3    2    なし(1)
22. Fear

恐怖感


とても(6)    5    4    3    2    なし(1)
23. Grief

悲嘆


とても(6)    5    4    3    2    なし(1)


24. Sad

悲しみ


とても(6)    5    4    3    2    なし(1)
25. Nothing especial

該当するものはありません。
はい
その他 ____________________________________________________________________

26. What do you say to mother or family in grief?

子どもを亡くされた母親や家族にどのような言葉をかけてあげましたか？
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

27. Does mother or family want to see or hold of stillborn baby, from you experience,?

母親や家族は、死産の赤ちゃんを見たい、あるいは抱きたいと思いますか？
（あなたの経験から）
to see　見たい



とても(6)    5    4    3    2    なし(1)
to hold　抱きたい




      とても(6)    5    4    3    2    なし(1)
You can answer if would like to. [28. What is your spiritual believes about a death and infant death? 死や赤ちゃんの死について、あなたの宗教観、精神的な思いをお聞かせください]
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

29. Did you take a special training of parent’s grief care before?
以前に、赤ちゃんを亡くされた両親へのグリーフケア（あるいはそれに近い
カウンセリング）のトレーニングを受けたことがありますか？


はい／いいえ

When? いつ？ ______________________________________________________

What kind of? どのような？ _________________________________________ 

How often? どの程度（期間・回数等）？ ______________________________

Did it help to you? それは、役に立っていますか？
はい／いいえ

個人情報
住所（市町村）
年齢 


18 – 25


26 – 30


31 – 35


36 – 40


41 +

性別


男性


女性

結婚／独身

仕事の経験年数は（　～　年）

< 5  


5 – 10


11 +

最終学歴

トレーニング経験

はい／いいえ
宗教 

どれ位、「周産期の死」（妊娠22週以降、生後1週まで）を経験しましたか？


回数 　　だいたい　______　 回

年平均 　だいたい年 　　　  回
Thank you for your cooperation.

ご協力ありがとうございました

　　　　　Tokyo Humanized Care Center 　東京ヒューマナイズドケアセンター  
