
소비자 자가 흡연 진단 
 
이름: ________________________    성별: 남 여 

생년월일: ______________  나이 ________ 오늘 날짜:_________ 
 
흡연 경력 

1. 각 담배 종류에 해당하는 올바른 박스에 체크 표시 하십시오.  

1a. 담배 사용한 적 없음  

 전에 사용한 적 있음  

 현재 사용 중  

   

1b 전자 담배 / 베이프 사용한 적 없음  

 전에 사용한 적 있음  

 현재 사용 중  

   

1b 파이프  사용한 적 없음  

 전에 사용한 적 있음  

 현재 사용 중  

   

1c 시가 사용한 적 없음  

 전에 사용한 적 있음  

 현재 사용 중  

   

1d 씹는 담배 사용한 적 없음  

 전에 사용한 적 있음  

 사용한 적 없음  

 현재 사용 중  

2. 처음 담배를 사용했을 때 몇 살이었습니까?  

3. 담배를 규칙적으로 사용한 건 몇 살 때 입니까?   

4. 매일 몇개의 담배를 피웁니까?  

5. 전자담배 / 베이프는 하루에 몇번 사용합니까?  

5. 기상 후 몇 분 안에 첫번째 담배를 흡연 합니까? (또는 기타 다른 담배 제품)  

6. 수면 중에 담배 또는 기타 다른 담배 제품을 피우기 위해 종종 일어납니까?   
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7. 집에서 담배를 피는 가족원은 누구 입니까?  

                               해당 되는 모두 체크 하십시오:                       아무도 없음 

 

부모님  

배우자  

룸메이트  

8. 집 안에서 흡연을 합니까? 네 

아니요 
 
9. 지금 금연을 하는 것은 당신에게 얼만큼 중요합니까?  

하나에만 체크 하십시오. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
전혀 중요하지 않음    적당히 중요함     매우 중요함 

 
담배 관련 질병 

10. 과거에 혹은 현재 다음의 질병이 있습니까?  

(해당하는 것 모두 체크하세요) 
 화농증 / 불규칙한 심장 박동  폐기종  비만 / 과체중 
 천식 또는 만성 기관지염  구토증/ 구취  소화성 궤양 
 암 (아래에 종류 기제)  심장 마비 / 병  폐렴 
 순환 문제  발기부전  발작 
 당뇨  불임  뇌졸증 
 조기 폐경  독감/ 잦은 독감  주름 
 기타 질병 (명기):  
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금연 열망 

11. 당신의 현재 상황을 가장 잘 설명하는 문장 옆에 체크 표시 하십시오.  
11a 나는 현재 담배를 피거나 담배를 사용하고 있고 6 개월 안에 끊고 싶지 않다.  

11b 나는 6 개월안에 끊는 것을 진지하게 고려 중이지만 30 일 안은 아니다.  

11c 나는 현재 피우는 담배의 갯수를 현저히 줄이는 것에 관심이 있지만 (반 

이상) 완전히 끊는 것은 관심 없다.  

 

11d 나는 다음 달 안에 담배를 끊는 것에 관심이 있고 모든 도움에 관심이 있다.  

 
 
12. 지금 담배를 끊는데 성공할 자신이 어느 정도 있습니까? 박스 하나 체크 합니다. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

전혀 없다    어느정도 중요    매우중요 


