
한국어 CRAFFT 2.1 설문지 
환자가 완료해야 함 

솔직히 답해주세요. 모든 대답은 비밀로 유지됩니다.” 
 

파트 A 

지난 12 개월간 다음 증상이 며칠이나 있었습니까? 

1. 맥주나 와인 등 알코올이 포함된 음료를 몇 모금이상 마신 적이 있다. 없으면 ‘0’이라고 

해주세요. 
 

2. 어떤 종류의 마리화나(예: 흡연, 베이핑, 흡입 또는 섭취 방식을 통한 대마초, 오일, 왁스) 

또는 “합성 마리화나”(예: “K2” 또는 “스파이스”)라도 사용하는 것이 있습니까? 없으면 

‘0’이라고 해주세요. 

 
 

3. 환각을 위해 다른 어떤 약물(예: 기타 불법 약물, 알약, 처방전 없이 사는 약물, 그리고 냄새 

맡거나, 흡입, 배이핑 또는 주입) 등을 사용하는 것이 있습니까? 없으면 ‘0’이라고 

해주세요. 

 

 

설문지를 계속 작성하시기 전에 아래 지침을 읽어주십시오.  

• 상기 모든 항목에 "0"을 기재하셨으면, 4 번 문항에 응답해주시고, 설문을 중지하십시오. 

• 상기 항목 중 어느 하나라도 "1"을 기재하셨으면, 4 번 문항부터 9 번 문항까지 전부 응답해주십시오. 
 

파트 B             1 게에 동그라미 

4. 음주나 마약을 하고 있는 사람(본인을 포함하여)이 운전하는 차 (CAR) 

를 탄적이 있습니까? 
아니오 네 

5. 음주나 마약을 긴장을 풀기 (RELAX) 
위해서나 좀더 자신감을 가지기 위해서 혹은 친구들과 어울리기 위해서 한 적이 있습니까? 아니오 네 

6. 혼자 (ALONE) 있을 때 술이나 약물을 사용한 적이 있습니까? 아니오 네 

7. 술이나 약물을 사용할 때 본인이 한 행동을 기억하지 못한 (FORGET) 적이 있습니까? 아니오 네 

8. 가족 (FAMILY) 이나 친구 (FRIEND) 가 본인의 술이나 약물 사용을 줄여야 한다고 얘기한 적이 

있습니까? 
아니오 네 

9. 술이나 약물을 사용함으로써 문제 (TROUBLE) 가 발생한 적이 있습니까? 아니오 네 
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