
「防災ワークショップ」に参加された皆様へご協力のお願い 

 

研究代表者 所属 看護学部 職名 准教授 

氏名 亀井 縁 

共同研究者 所属 看護学部 職名 助教 

氏名 吉本和樹 

連絡先電話番号 072-959-2403 

 

 

このたび、研究者主催の「防災ワークショップ」に参加された中学校の生徒さんお

よび、地域の住民の皆様のワークショップで体験していただいた内容や防災意識調査

のデータを用いた下記の研究を、本学の研究倫理審査委員会の承認のもと、倫理指針

および法令を遵守して実施しますので、ご協力をお願いいたします。 

この研究を実施することによる、「防災ワークショップ」に参加された皆さんへの負担は

一切ありません。また皆さんのプライバシー保護については最善を尽くします。 

本研究への協力を望まれない方は、その旨を「８ お問い合わせ」に示しました連絡先ま

でお申し出下さいますようお願いいたします。 

 

１ 対象となる方 

2022 年 12 月 1 日より、2023 年 12 月 31 日までの「防災ワークショップ」に参加された

方で、本研究の参加に拒否されない方 

 

２ 研究課題名 

承認番号 IBU 2022倫第 14 号 

研究課題名 次世代の防災リーダーおよび地域防災力育成プログラム開発 

 

３ 研究実施機関 

四天王寺大学 

 

４ 本研究の意義、目的、方法 

本研究の意義として、ワークショップに参加することで、参加した地域住民の意見に基づ

き、地域防災における解決策が導きだされることは、地域に特化したプログラム内容を構成

することができます。また、高齢者と中学生の交流の場を提供することで、地域住民間の関

係性の活性化に期待できると考えられます。 

本研究の目的は、本学周辺地域における次世代の防災リーダーと地域防災力育成のため

のプログラムを開発することです。 

この研究は令和 3 年度から 3 年計画で実施する「地域防災力育成プログラムの開発‐羽

曳野地域防災 Study-」の第二段階研究です。第一段階研究で地域の課題が明らかとなり、

今年度は地域の課題に対して、地域住民との対話（ワークショップ）をとおして、解決策を



検討するアクションリサーチの手法で実施する研究です。 

この研究へご参加いただいた場合でも、いつでも参加された皆様が参加を撤回・拒否され

ることは可能です。その際、撤回することで皆様が不利益な扱いを受けることはありません。 

 

５ 協力をお願いする内容 

ワークショップ参加前後の防災意識の質問紙（2種類）にご回答いただきます。ご回答い

ただく内容は、基本情報(氏名、年齢、性別）と個人の防災力に関する項目、地域防災力に

関する項目、防災意識に関する項目です。 

 

６ 本研究の実施期間 

研究期間：研究倫理審査承認後〜2024 年 3月 31 日まで 

データ収集期間：研究倫理審査委員会承認後～2023年 12月 31日 

この研究は、四天王寺大学研究倫理審査委員会の承認を受けて実施するものです。 

 

７ プライバシーの保護について 

1) 本研究で取り扱う個人情報は、氏名、年齢、性別です。その他の個人情報（住所、電話

番号など）は一切取り扱いません。 

2) 個人情報と、匿名化した情報を結びつける情報（連結情報）は、本研究の個人情報管理

者（看護学部 亀井 縁）が研究終了まで厳重に管理し、研究の実施に必要な場合のみに参

照します。また研究計画書に記載された所定の時点で完全に抹消し、破棄します。 

3）調査により得られた情報を取扱う際は、研究対象者の秘密保護に十分配慮し、特定の個

人を識別することができないよう、研究対象者に符号もしくは番号を付与します。個人が特

定されることはありません。 

4）学会や論文で公表する際には、集団のデータとして扱い、研究にご協力いただいた皆様

の個人情報を公表することはありません。 

 

８ お問い合わせ 

本研究に関する質問や確認のご依頼は、下記へご連絡下さい。 

また本研究の対象となる方および、保護者の方より、研究への協力停止を求める旨のお申

し出があった場合は、適切な措置を行いますので、その場合も下記へのご連絡をお願いいた

します。 

お手数ですが質問等は、2024 年の 3 月末までにお申し出ください。その場合でも、対象

となる方に不利益が生じることはありません。なお、期日までに、ご連絡をいただかなかっ

た場合、ご了承いただいたものとさせていただきます。 

 

研究の成果は、あなたの個人情報が明らかにならないようにしたうえで、学会発表や学術

雑誌等で公表します。なお、研究データを統計データとしてまとめたものについては、お問

い合わせがあれば開示いたしますので、下記までご連絡ください。 

 



【照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先】 

研究代表者：亀井 縁 

実施機関：四天王寺大学 看護学部 

所在地：〒583-0868 大阪府羽曳野市学園前 3-2-1 

TEL：072-959-2403（直通） 

e-mail: y-kamei@shitennoji.ac.jp 

 
 


