
 

受検者氏名  

あなたに該当する項目に✔を付けてください。生涯非喫煙者、元喫煙者、電子タバコのみ使用者は作成しないでくだ

さい。 

 

1. 今後1カ月以内に禁煙する計画がありますか。 

□ ① 1カ月以内に禁煙する計画がある。 

□ ② 6カ月以内に禁煙する計画がある。 

□ ③ 6カ月以内ではないが、いつかは禁煙したいと思う。 

□ ④ 現在としては、禁煙するつもりがまったくない。 

 

2. もし今すぐから禁煙を始めたら、禁煙の成功にどれくらい確信がありますか。 

□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 

（まったく確信がない） （強い確信がある） 

 

3. 起床後何分くらいで最初のタバコを吸いますか。 

□ 5分以内(3点) □ 6-30分(2点) 

□ 31-60分(1点) □ 60分以後(0点) 

 

4. あなたは禁煙区域、例えば教会、映画館、図書館などでタバコを我慢することがつらいですか。 

□ はい(1点) □ いいえ(0点) 

 

5. どちらのタバコがやめにくいですか。 

□ 朝起きて､最初の1本(1点) □ その他(0点)  

 

6. 1日に何本のタバコを吸いますか。 

□ 10本以下(0点) □ 11-20本(1点) 

□ 21-30本(2点) □ 31本以上(3点) 

 

7. 他の時間帯より､起床後数時間の間に喫煙頻度が高いですか。 

□ はい(1点) □ いいえ(0点) 

 

8. 病気で1日中寝ているような場合でもタバコを吸いますか。 

□ はい(1点) □ いいえ(0点) 

 

 

合計  

 

喫煙生活習慣評価ツール 


