
 

◎ Nội dung mà bạn điền vào dưới đây được xem là thông tin cá nhân, không được 

sử dụng cho mục đích khác ngoài hỗ trợ việc mang thai, sinh con, nuôi dạy con trẻ. 

 

１ 

Vui lòng điền thành phần 

trong gia đình của bạn 

Số người sống chung bao gồm cả thai phụ  (       ) người 

Khoanh dấu ○ vào những người cùng sống chung 

Chồng (người hôn phối)   Con trẻ (     ) người    Cha   Mẹ    Khác (             ) 

２ 

Tình trạng sức khỏe trong 1 

tháng nay của bạn như thế 

nào (có thể trả lời nhiều 

đáp án) 

Tốt 
Không 

tốt 

Biểu hiện ốm nghén Dễ mệt mỏi Mất ngủ Sốt ruột, bồn chồn 

Dễ khóc  Không muốn làm gì   Tâm trạng buồn bã 

Khác (                     ) 

３ 

Bạn có đang mắc phải căn 

bệnh nào hoặc đang điều trị 

căn bệnh nào không? 
Không Có 

Bệnh tim  Cao huyết áp  Bệnh thận  Bệnh tiểu đường  Bệnh tuyến giáp  Bệnh nan y 

Viêm gan  Bệnh về tinh thần  (trầm cảm, v.v…) Khác (                      ) 

Bệnh khởi phát từ khi nào? (khoảng   tuổi)   Đang trong quá trình điều trị 

４ 

Bạn có từng đến tư vấn tại  

khoa điều trị tâm lý hay khoa 

tâm thần, v.v... không? 

Không Có 

Nơi tư vấn (                )     Không biết 

Bắt đầu tư vấn từ khi nào? (khoảng    tuổi)  Đang trong quá trình tư vấn 

５ 
Bạn có sử dụng thuốc hàng 

ngày không? 
Không Có Thuốc ngủ  Thuốc an thần  Thuốc khác (                     ) 

６ 
Hiện giờ bạn có uống rượu 

không? 
Không Có 

1 tuần (khoảng    lần) 

Có muốn bỏ rượu không? <Có  Không> 

７ 
Hiện giờ bạn có hút thuốc 

lá không? 
Không Có 

1 ngày (khoảng      điếu) 

Có muốn bỏ thuốc lá không? <Có  Không> 

８ 
Người sống chung với bạn 

có hút thuốc lá không? 
Không Có Là ai? (                                          ) 

９ 

Tình trạng sức khỏe của 

chồng bạn (người hôn phối) 

như thế nào?  

Tốt 
Không 

tốt 
  

10 

Hiện bạn cảm giác như thế 

nào về việc mang thai? 
Vui 

Không 

vui 

Cảm thấy bối 

rối và lo lắng 

[Khác] 

 

11 

Bạn có thể trao đổi với 

chồng - người hôn phối về 

bất cứ việc gì không? 

Có Không 

 

12 

Bạn có thể trao đổi với mẹ 

bạn về bất cứ việc gì 

không? 

Có Không 

 

13 

Có ai giúp bạn làm việc nhà 

hoặc nuôi dạy con trẻ sau 

khi sinh không? 

Có Không  

14 

Bạn có gặp điều gì khiến 

bạn lo lắng, bất an, hay khó 

khăn không? (Có thể trả lời 

nhiều đáp án) 

Không Có 

(a) Việc mang thai, sinh con  (b) Kinh tế  (c) Sức khỏe của bản thân 

(d) Mối quan hệ vợ chồng (người hôn phối)  (e) Mối quan hệ gia đình 

(f) Cách chăm sóc con trẻ (g) Không tìm được người tư cấn và người hợp tác 

(h) Khác (                                   ) 

 

Bảng khảo sát về việc nuôi dạy con trẻ ở thành phố Hino  

 


