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ID: __ __ __ __ __ 
 

 

 
 

 

 

  

 
       
 

 

                  
 

 
記入日： 西暦      年   月   日 

 

記入者： 父親  /  母親  /  その他(         ) 

 

お子様の性別： 男 / 女               

 

お子様の年齢：平成＿＿年＿＿月＿＿日生      歳    ヶ月    

幼稚園（ 年中・年長 ） / 保育園        クラス /  小学 1 年生 

 

お子様は＿＿＿人兄弟姉妹の第＿＿＿子 

 

お子様は，現在，治療中の病気がありますか （ ない / ある ） 

  ある場合（ ぜんそく / アトピー性皮膚炎 / 腎臓疾患 / 心臓疾患 /  

その他              ） 

 

これは, お子様の健康全体に関わる生活満足度のアンケートです.   

ここでは，お子様の心身の健康に対する親からみた様子を参考にしますので，  

お子様に 直接質問したりせずに ご自身お一人でお答えください.   

 
 

お子様の状態にもっともよくあてはまると 思われるところに  ○を 書き入れてください 

 

 

この１週間 ・・・・ 
ぜんぜん 

ない 

ほとんど

ない 
ときどき たいてい いつも 

  私の子どもは 夜 ぐっすりねむっていた   

ようだ． 
   ○  

                  

こどもアンケート 
 

幼児版QOL尺度親用 

Kiddy-KINDL Parents‘ KINDLR Japanese Version 
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1. 身体の状態 

 
 

この１週間 ・・・・・ 

 

ぜんぜん

ない 

ほとんど

ない 
ときどき たいてい いつも 

1. 私の子どもは 自分が 病気だと 思っているようだった．      

2. 私の子どもは 頭痛がした または 腹痛があった．      

3. 私の子どもは 疲れて ぐったりしていた．       

4. 私の子どもは 元気いっぱいと 感じているようだった．      

2. 心の状態 

 
 

この１週間・・・・・ 

 

ぜんぜん

ない 

ほとんど

ない 
ときどき たいてい いつも 

1. 私の子どもは 楽しそうで よく 笑っていた．      

2. 私の子どもは なにも したくなさそうだった．      

3. 私の子どもは 一人ぼっちだと 感じているようだった．      

4. 
私の子どもは 何もないのに こわがったり， 不安そうに

していた． 
     

3. 自分自身 

 
 

この１週間・・・・・ 

 

ぜんぜん

ない 

ほとんど

ない 
ときどき たいてい いつも 

1. 私の子どもは 自信が あるようだった．      

2. 
私の子どもは いろいろなことが できると 感じている 

ようだった． 
     

3. 私の子どもは 自分に 満足しているようだった．      

4. 私の子どもは いいことを いろいろ 思いついていた．      

4. 家族との様子 

 この１週間・・・・・ 
ぜんぜん

ない 

ほとんど

ない 
ときどき たいてい いつも 

1. 私の子どもは 私たち親と うまくいっていた．      

2. 私の子どもは 家で 気持ちよく 過ごしていた．      

3. 私たち 親子は 家で けんかを した．      

4. 私の子どもは 私に監督されていると 感じていた．      
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5. 友だちとの様子 

 この１週間・・・・・ 
ぜんぜん

ない 

ほとんど

ない 
ときどき たいてい いつも 

1. 私の子どもは 友だちと 遊んだ．           

2. 
私の子どもは他の子どもたちに 好かれているようだっ

た． 
          

3. 私の子どもは 友だちと 仲良くしていた．           

4. 
私の子どもは 他の子どもに比べて 自分は変わって 

いると 感じているようだった． 
     

6. 学校 (幼稚園・保育園) 生活 

 この１週間 ・・・・・ 
ぜんぜん

ない 

ほとんど

ない 
ときどき たいてい いつも 

1. 
私の子どもは 学校(幼稚園・保育園)で言われたことを 

きちんとしていた． 
           

2. 
私の子どもは 学校(幼稚園・保育園)生活を 楽しんで

いた． 
     

3. 
私の子どもは 学校(幼稚園・保育園)に行くのを楽しみ

にしてた． 
     

4. 私の子どもは 出された課題を たくさん間違えた．      

7. その他のこと 

 この１週間・・・・・ 
ぜんぜん

ない 

ほとんど

ない 
ときどき たいてい いつも 

1. 私の子どもは 機嫌が悪く ぐずっていた．      

2. 私の子どもは 食欲が あった．      

3. 
私は子どもに対して 辛抱強く 理解あるところを 示す 

ことができた． 
     

4. 私の子どもは 緊張していた．      

5. 私の子どもは ぐっすり 寝ていた．      

6. 私の子どもは 飛び回って とても 活発だった．      

7. 私の子どもは すぐ 泣いていた．      

8. 私の子どもは 機嫌が良く よい気分だった．      

9. 
私の子どもは 上手に集中することができたし 注意深 

かった． 
     

10. 私の子どもは すぐ気が散って うわのそらだった．      

11. 
私の子どもは 他の子どもたちといるのを 楽しんでい

た．.  
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 この１週間・・・・・ 
ぜんぜん

ない 

ほとんど

ない 
ときどき たいてい いつも 

12. 私は 子どもを しかった．      

13. 私は 子どもを ほめた．      

14. 
私の子どもは 先生や 世話をしてくれる人を 困らせ

た． 
     

15. 私の子どもは 神経質で 落ち着きがなかった．      

16. 私の子どもは 活発で 元気いっぱいだった．      

17. 私の子どもは 痛みを 訴えていた．      

18. 私の子どもは 外向的だった．      

19. 
私の子どもは 自分が始めたことは すべてうまくいっ

た． 
     

20. 私の子どもは すぐに 不満そうになった．      

21. 私の子どもは 激しく 泣いた．             

22. 私の子どもは すぐに かんしゃくを起こした．              

 

 

 
 
ご協力ありがとうございました.   

お子様が入院されている，または通院されているかたは，８．にお進みください． 

 

それ以外のかたは，ここで終わりです．記入漏れや記入ミスがないようにしてください． 

どうしても答えたくないときは，番号のところに×印をつけてください． 

ご協力ありがとうございました．  

   
 

 8. 病気のことについて 

 この１週間・・・・・ 
ぜんぜん

ない 

ほとんど 

ない 
ときどき たいてい いつも 

1. 
私の子どもは 自分の病気の悪化に 不安を感じている

ようだった． 
     

2. 私の子どもは 病気のせいで 悲しそうだった．      

3. 
私の子どもは 自分の病気が よくなるように がんばっ

ていた． 
     

4. 
私は 子どもを 病気だからといって、赤ちゃんあつかい

していた． 
     

5. 
私の子どもは 自分の病気のことを誰にも知られたくな

いようだった． 
     

6. 
私の子どもは 病気のせいで 学校の 行事などに 出ら

れなかった． 
     


