
 
द #ा% [CRAFFT 2.1+N] अ3रवाता7 

िचिक$कले मौ*खक बयान गनु2पन4 

यसरी सु' गुन*होस “म तपाईंलाई केही ./ गछु3  जुन म .ाय मेरो सबै िबरामीलाई गन= गद3छु । कृपया इमाBारी 
पुव3कउEर िदनु होला । म तपाईंको उEर गोF राGे छु।” 
भाग ‘A'  
िवगत १२ मिहनामा कित िदन तपाइले:  

1. केही चु(ी भ*ा बढी िवयर, वाइन अथवा अ7 मादक पदा;थको सेवन गनु; भएको छ ? छैन भने 
“०” लेGनुहोस् । 

 

2.  कुनै Jकारको गाँजा (Nानािबस, तेल, वाP, धुRपान, Sािपङ, Uािबङ गरेर वा एिडबलहWमा) वा 
“कृिZम गाँजा” (ज[ैः “के-२” अथवा “_ाइस”) को Jयोग गनु; भएको छ ? छैन भने “०” लेGनुहोस् । 

 

3. 
के तपाईंले कुनै अ7 पदाथ; Jयोग गनु;भयो (ज[ै अ7 अवैध औषिधहW, गोली, िJdefशन वा 
ओभर-द-काउjर िJdefशन डk l र mािसत वा साँसयुn पदाथ;, वाo वा सुई) नशाको लािग? 
यिद होईन भने, "०" टाइप गनु;होस्। 

 

4. 
िनकोिटन र/वा sादहW समावेश भएको Sािपङ यt* वा कुनै पिन सुतvज7 उwादन Jयोग गनु;xyछ†?  
*ज#ै इ-िसगरेट, मोड्स, JUUL ज#ा पोड य9ह;, पफ बार, >ाप पेन वा इ-ABाह; ज#ा िडसपोजेबल >ापह;। 
†िसगरेट, िसगार, िसगाEरलोज, ABाह;, चपाउने सुतJजK पदाथN, Oफ, Oस, घुQने पदाथNह; वा िनकोिटनका पाउचह;। 

 

यिद िबरामीले… 
 
 
 
 
 

भाग 'B' एउटामा गोलो लगाउनुहोस् 

C के तपाई किहले नशामा झुमेको अथवा मादक पदाथ; तथा लागु औषध सेवन गरेका चालक (आफू लगायत) ले 
चलाएको गािडमा (Car) वा अ7 सवारी साधन चढ्नु भएको छ? छैन रछ 

R  के तपाइले किहले आराम (Relax) का लािग आफूलाई रा9ो महसुस गराउन अथवा कुनै समूहमा 
गािभन मादकपदEथ वा लागु औषधको सेवन गनुE IJछ ? छैन रछ 

A के तपाई किहले आफूमाZै xदा अथावा ए�ै (Alone) xँदा मादक पदाथ; लागु औषधको Jयोग गनु;xyछ ? छैन रछ 

F के तपाई किहले मादक पदाथ; वा लागु औषध सेवनका बेला आफूले गरेका कुरा िवस;न (Forget) xyछ ? छैन रछ 

F के तपाईको प�रवार (Family) अथवा िमZह�ले (Friends) किहले तपाइलाई मादक पदाथ; वा लागु 
औषधसेवन कम गनु; भ�ु xyछ ? छैन रछ 

T ९, के तपाई किहले मादक पदाथ; अथवा लागु औषध सेवन गरेका बेला सम�ामा (Trouble) पनु; भएको छ ? छैन रछ 

क दुई अथवा बिढ उ-र 'छ' आएको छ भने यसले ग:ीर सम=ा रहेको र थप मु@ाङकनको आवBकता सुझाउँछ  

थप िनदGशनहIका लािग पृK 3 हेनुMहोस्। 
 

 

# िदनको संTा 
 

# िदनको संTा 
 

# िदनको संTा 

# िदनको संTा 

  भाग A मा सबै *+का जवाफ “0” िदनुभयो 
भने 

*+ 1, 2 वा 3 मा “1” वा बढी जवाफ िदनुभयो 
भने 

*+ 4 मा “1” वा बढी जवाफ िदनुभयो भने 
 

अकB पृEको भाग C मा सबै 10 वटा *+ 
सोHनुहोस् 

 

तल भाग B मा सबै 6 वटा *+ सोHनुहोस् 
 

तल भाग B मा पिहलो *+ माO सोHनुहोस्, 
Pसपिछ रोSुहोस् 

NOTICE TO CLINIC STAFF AND MEDICAL RECORDS: 
The information on this page is protected by special federal confidentiality rules (42 CFR Part 2), which prohibit disclosure of this 

information unless authorized by specific written consent. 



 
 
िनF GHहIले तपाईलें Gयोग गन4 िनकोिटन र/वा MादहI समावेश भएका कुनै पिन Qािपङ यS वा कुनै पिन 
सुतTजV उWादन बारे सोXछन्*।  
 

भाग ‘Cʼ एउटामा गोलो लगाउनुहोस् 

1. तपाईंले ियनीहV *योग गनW छोड्ने *यास गनुWभएको तर छोड्न नसकेको अवZथा छ? रछ छैन 

2. तपाईं अिहले ]ाप वा सुत^ज_ पदाथW *योग गनुW`aछ, िकनभने यसलाई Pाb वाcवमै गाdो `aछ? रछ छैन 

3. तपाईंलाई किहeै ]ािपङ वा सुत^ज_ पदाथW*ित लत लागेको जcो महसुस भएको छ? रछ छैन 

4. तपाईंलाई किहeै ]ाप वा सुत^ज_ पदाथWको *योग*ित एकदमै तृgा भएको छ? रछ छैन 

5. तपाईंलाई किहeै  ]ाप गनW वा सुत^ज_ पदाथW *योग गनW वाcवमै आवiक परेको जcो महसुस भएको छ? रछ छैन 

6. ]ाप गनW वा सुत^ज_ पदाथW *योग गनW न`ने िवjालय जcा ZथानहVमा ियनीहV *योग नगkरकन बl गाdो 
`aछ? 

रछ छैन 

7. तपाईंले केही समयसm ]ाप वा सुत^ज_ पदाथW *योग नगरेको अवZथामा (वा तपाईंले *योग गनW रोSे *यास गदाW)… 

a. तपाईंले ]ाप गनW वा सुत^ज_ पदाथW *योग गनW नपाएको `नाले तपाईंलाई qानकेrsत गनW गाdो लागेको 
िथयो? 

रछ छैन 

b. तपाईंले ]ाप गनW वा सुत^ज_ पदाथW *योग गनW नपाएको `नाले तपाईंलाई झन िचडिचडापन भए जcो 
लागेको िथयो? 

रछ छैन 

c. तपाईंलाई ]ाप गनv वा सुत^ज_ पदाथW *योग गनv अPािधक चाहना वा उyेजना भएको िथयो? रछ छैन 

d. तपाईंले ]ाप गनW वा सुत^ज_ पदाथW *योग गनW नपाएको `नाले तपाईंलाई zाकुल, अशा| वा िचr|त 
महसुस भएको िथयो? 

रछ छैन 

 
एउटा वा बढी हो भVे जवाफले थप मू@ाZनको आवBकता भएको िनकोिटनको ग:ीर सम=ा छ भनी सुझाव िद[छ 

थप िनदGशनहIका लािग पृK 3 हेनुMहोस्।   

*सUभNह;  
Wheeler, K. C., Fletcher, K. E., Wellman, R. J., & DiFranza, J. R. (2004). Screening adolescents for nicotine dependence: the Hooked On 
Nicotine Checklist. J Adolesc Health, 35(3), 225–230; 
McKelvey, K., Baiocchi, M., & Halpern-Felsher, B. (2018). Adolescentsʼ and Young Adultsʼ Use and Perceptions of Pod-Based Electronic 
Cigarettes. JAMA Network Open, 1(6), e183535.  

NOTICE TO CLINIC STAFF AND MEDICAL RECORDS: 
The information on this page is protected by special federal confidentiality rules (42 CFR Part 2), which prohibit disclosure of this 

information unless authorized by specific written consent. 



 

 

 
 

CRAFFT <ोरको ?ा@ा 

CRAFFT <ोर अनुसार DSM-5 पदाथI Jयोग िवकारको सNा?ता 
 
 
 

* डाटाको (ोत: Mitchell SG, Kelly SM, Gryczynski J, Myers CP, OʼGrady KE, Kirk AS, & Schwartz RP. (2014). The CRAFFT cut-points and 
DSM-5 criteria for alcohol and other drugs: a reevaluation and reexamination. Substance Abuse, 35(4), 376–80. 

चचाIका बँुदाहSलाई संिVW परामशI िदन Jयोग गनुIहोस्  । 

 1.  ^ीिनंग उ_रहI समी`ा गनु2होस् 
J�ेक 'हो' जवाफको लािग, "के तपाई मलाई यसको बारेमा अिधक बताउन स�ुxyछ?" 

 

2. Gयोग नगन2 सुझाव िदनुहोस् 
"तपाईंको डा�रको Wपमा (sा� सेवा Jदायक), मेरो िसफा�रश तपाईंलाई कुनै पिन Jकारको 
मिदरा, गाँजा, वा अ7 लागूपदाथ;को Jयोग नगन;का लािग हो िकनिक: 
१. यसले तपाइँको िवकास भइरहेको िदमागलाई हानी गद;छ। 
२, िस�े र याद गन�  मताको साथ ह[ ेप गद;छ, र 
It. यसले तपाइँलाई धेरै अf¢ारो वा खतरनाक d¤थितमा राGदछ।" 

 

3. सवारी साधन चढ्दा/चलाउँदा gने जो*खम सh*i परामश2 
"सवारी दुघ;टनाहW युवा बीचमा मृ�ुको Jमुख कारण xन्। म मेरा सबै िबरामीहWलाई" जीवनका 
लािग ठे¨ा िदyछु। " 
कृपया यसलाई घरमा लैजानुहोस् र 
तपाईका बाबुआमासँग छलफल गनु;होस् जुन सँधै सुरि त Wपमा घर सवारी गन� योजना बनाउँदछ।" 

 
4. आत Gेरक बयानलाई Gकाश पाlर Gितिmया िदनुहोस्  

गैर-Jयोगकता;: "याद गनु;होस्, यिद कसैले तपाइँलाई िकन न िपउने, वा सुतvज7 वा लागू पदाथ;को 
Jयोग गन� भनेर सो©ो भने तपाइँले के जवाफ िदनुxyछ?" 
Jयोगकता;: "यसको Jयोग नगनु;को के अथ; हो?" 

 
5. आत Gभावकारीतालाई मजबुत बनाउने 

“मलाई िवmास छ आªनो ल« Jा¬ीको बाटोमा मिदरा तथा लागु पदाथ;लाई आउन निदन जे 
चािहyछ �ो तपाईं सँग छ ।” 

िबरामीलाई “क\] या^ फर लाईफ” िदनुहोस । मा उपलa www.crafft.org/contract  

CRAFFT oोरको 
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