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アンケート調査 ご協⼒のお願い 
 

私は，お茶の⽔⼥⼦⼤学⼤学院 ⼈間⽂化創成科学研究科 ⼈間発達科学専攻 発達臨床⼼理学領域博⼠後期課

程に在籍しております，中⼭晶⾐と申します。 

この度，摂⾷障害の当事者および回復者の皆様から，摂⾷障害の治療や⽀援にまつわる体験談をお聞きすると

ともに，今後の研究の参考にするため，摂⾷障害に関することで知りたいことや明らかになって欲しいと希望す

ることに関して，ご意⾒を頂戴できたらと思っております。 

今回のアンケート調査によって，皆様の知りたいことや明らかになって欲しいことに対し，直接のお答えがで

きるわけではありませんが，今後の摂⾷障害に関する治療・⽀援環境が充実したり，研究の⽴案に関して⽰唆を

得られることを期待しています。 

摂⾷障害のより良い⽀援につながる研究ができるよう，ぜひ皆様のご意⾒をうかがいたいと考えております。

また, 研究協⼒をお願いできそうなお知り合いの⽅がいましたら, こちらの資料を配布いただけますと幸いです。

どうぞよろしくお願い申し上げます。 
 
n ご協⼒をお願いしたい⽅ 

以下の条件を満たす⽅  

※（3）（4）はいずれか 1 つを満たす⽅であれば，ご参加いただけます 

（１） 20 歳以上の⽅ 

（２） 摂⾷障害であると診断されたことがある⽅ 

     ※診断されたかどうか定かでない場合でも，現在もしくは当時の状況が明らかに摂⾷障害の診断に合 

致すると判断できる場合には，ご参加いただけます。ご⾃⾝がこの条件を満たすかどうかご不安な

⽅は，下記連絡先までご相談ください。 

（３） 摂⾷障害に罹患中の⽅ 

   ※通院中の場合は，必ず主治医に参加の可否をご相談の上，ご参加をお願いいたします。 

   ※通院していない場合でも，本研究に参加することで⼼⾝の調⼦を崩さないと⾃覚のある⽅ 

であれば，ご参加いただけます。 

（４） 摂⾷障害から回復していると⾃覚のある⽅ 

 

n アンケートについて 

Google form を⽤いた⾃由記述式のアンケートです 

パソコンやスマートフォン上で回答できるもので，所要時間は 20分から 30分程度です 

 

n 調査にあたりまして，以下のことをお約束いたします 

（１） 調査は無記名で⾏い，回答は個⼈が特定されない形で統計的に処理します。 
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（２） データは厳重に管理し，研究期間終了後に廃棄いたします。 

（３） いただいた回答内容を本研究以外の⽬的に使⽤することはありません。 

（４） 研究への参加は⾃由意思によるものです。本調査に回答しなくても不利益を被ることはありません。 

（５） 回答の途中で気分が悪くなったり，どうしても答えたくない質問があったりする場合には，途中で回答

を取りやめても構いません。 

（６） 回答後にご気分が悪くなられた場合は，下記連絡先までご連絡ください。 

（７） 本調査は無記名で⾏うため，回答者を特定することができません。そのため，回答後の参加取りやめは

できませんので，その点を予めご了承ください。回答途中もしくは送信ボタンを押す前であれば，いつでも

参加を取りやめることは可能です。 

 

n 研究結果の公表，情報開⽰，研究結果のフィードバックについて 

本研究は，博⼠論⽂の⼀部として執筆するほか，学会や専⾨誌に広く公表予定です。公表の際，上記同様，

個⼈情報の保護に⼗分に配慮し，個⼈・機関名が特定されることはありません。希望される⽅には，研究が終

了した後に研究結果の概要を送付いたします。 

 

n 謝礼について 

ありません。 

 

n アンケートフォーム 

ご協⼒いただける⽅は，下記 URL もしくは QR コードにアクセスしていただき，ご回答をお願いいたしま

す。 

URL︓https://forms.gle/Am59cFMHZ1HoPzJX8   QRコード︓ 

 

 

 

 

 
【お問い合わせ先】 

本研究について疑問や質問，研究に関するお問い合わせは以下の連絡先までお願いいたします。 

 

 
 

 

研究責任者︓中⼭ 晶⾐（なかやま あきえ） 

連絡先︓g2370309@edu.cc.ocha.ac.jp 

所属︓お茶の⽔⼥⼦⼤学⼤学院 ⼈間⽂化創成科学研究科  

⼈間発達科学専攻 発達臨床⼼理学領域 博⼠後期課程 2年 

所在地︓〒112-0002 東京都⽂京区 2丁⽬１―１ 


