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 ؿ اى  اىی  اعشاف ٍ خَد یتشا هخشب احشات کِ ّؼتٌذ یپشخغش یسفتاسّا شیتأح تحت الکل هلشف اختلالات تِ هثتلا افشاد هقدهه و اهداف:

 خغ ش  هؼ شم  دس کِ اػت یافشاد ییؿٌاػا ای الکل هلشف اختلالات تِ هثتلا افشاد ییؿٌاػا الکل، هلشف یغشتالگش یتشا یاكل ّذف. داسد

ِ  هٌظ َس  يیا یتشا یغشتالگش اتضاس يیچٌذ صهاى عَل دس. ّؼتٌذ الکل هلشف هـکلات ای اختلالات ػوت تِ شفتـیپ یتشا تالا  ؿ ذُ  ػ اخت

 الک ل  هل شف  اخ تلالات  ٍ کلاتهـ   ییؿٌاػ ا  یت شا  پشکاستشد ٍ هتذاٍل یغشتالگش یاتضاسّا هشٍس ٍ یهؼشف ّذف تا حاضش هغالؼِ لزا اػت

 .اػت ؿذُ اًزام ایدً دس هَرَد

ِ دسصه هَر َد  یاتضاسّ ا  افتيی یتشا. اػت( Narrative review) یتیسٍا یهشٍس هغالؼِ، يیا ًَع روش کار:  ای   هـ کلات  ییؿٌاػ ا  ی یٌ 

 ات ضاس  ،(Alcohol) الک ل  ،یذی  کل کلو ات  اص یثیتشک تا سا Web of Science (ISI)، Pubmed ٍ Scopus یّا گاُیپا الکل، هلشف اختلالات

(Tools or Instruments)، آصهَى (Test)،  هـ کل (Problem)،  هل شف (Use )ٍ  هل شف  اخ تلال (Use disorder)،  ه َسد  َ ل شاس   رؼ تز

 .گشفت

 الک ل  هل شف  لاتاخ تلا  ییؿٌاػ ا  آصه َى : اص اً ذ  استث  ػ الک ل  هلشف اختلالات ٍرَد یغشتالگش یتشا هتذاٍل یاتضاسّا اصرولِ :ها  یافته

(AUDIT)، یػؤال چْاس اتضاس CAGE، گاىیـیه ؼنیالکل یغشتالگش آصهَى (MAST)، ٍ یغشت الگش  یاتضاسّا T-ACE ٍ TWEAK  ِ ِ  ک   ع َس  ت 

 ٍ POSIT یغشت الگش  آصهَى ٍ RAPS یاتضاسّا ،AUDIT ؿذُ کَتاُ ّای فشم. ؿًَذ یه اػتفادُ تاسداس صًاى دس الکل هلشف یتشسػ یتشا خاف

CRAFFT ًّؼتٌذ خلَف يیا دس اتضاسّا گشید اصرولِ ضی. 

 اػ اع،  يی  ا ت ش . اػت ؿذُ اسائِ الکل هلشف اختلالات ٍ هـکلات ییؿٌاػا یتشا یهختلف یغشتالگش یاتضاسّا صهاى، عَل دس :گیری نتیجه

 .ؿَد اػتفادُ ٍ اباًتخ هٌاػة یغشتالگش آصهَى ،هَسدهغالؼِ تیروؼ ٍ پظٍّؾ ػؤال ،یغشتالگش اّذاف تِ تَرِ تا اػت اصیً

 هلشف اختلال ،یغشتالگش یاتضاسّا الکل،: کلیدی واشگاى

 مقدمه
 یذؿذُتَل اًؼاى تَػظ اػت ػال ّضاساى کِ اػت یا هادُ الکل

 رَاهغ اص یتشخ تَػظ آى، اص اػتفادُ ٍ ؿَد یه هلشف ٍ

 هادُ يیا اص یكٌؼت ٍ یپضؿک هلشف اگشچِ. اػت ؿذُ یشفتِپز

. اػت آٍس یهؼت یذًیًَؿ کی اص تش ؿذُ تِؿٌاخ ٍ هـَْستش اسیتؼ

 اسیتؼ داهٌِ تا یرذ هـکلات تَاًذ یه الکل اصحذ یؾت ذىیًَؿ

 ػثة سا یالتلاد ػَالة ٍ یارتواػ ،یػلاهت هـکلات اص گؼتشدُ

 (.1-3) ؿَد

 الکل هلشف ضاىیه. ؿَد یه هلشف ثاًیتمش رْاى ػشاػش دس الکل

 آى هتذاٍل سٍؽ دٍ کِ ؿَد یه یشیگ اًذاصُ یهختلف یّا سٍؽ تِ

 ٍ ّشػال یتشا خالق الکل اص تشیل تشحؼة الکل ػشاًِ هلشف

(. 4) ّؼت فشد سٍصاًِ خالق الکل گشم تشحؼة الکل هلشف

 هلشف ػغح ػِ دس یعَسکل تِ الکل اصحذ یؾت هلشف

 تٌذی عثمِ الکل تِ یٍاتؼتگ ٍ تاس یاىص هلشف ض،آهی هخاعشُ

 دٍدػتِ تِ لالاتاخت ICD-10 فیتؼش تش اػاع(. 5) ؿَد یه
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88/ الکل مصرف اختلالات ییشناسا یغربالگر یها آزمون و ابسارها بر یمرور

 فیتؼش اػاع تش ٍ ؿَد یه نیتمؼ یٍاتؼتگ ٍ تاس اىیص هلشف

DSM-IV تِ یٍاتؼتگ ٍ الکل ػَءهلشف دػتِ دٍ دس اختلالات 

 الکل هلشف اص ییالگَ تاس اىیص هلشف(. 6) شًذگی یه لشاس الکل

 ٍ یرؼو هـکلات هخل ػلاهت ػَء یاهذّایپ آى زِیًت کِ اػت

 تاس اىیص هلشف اص ذتشیؿذ اسیتؼ الکل تِ یٍاتؼتگ(. 7) اػت یسٍاً

 یَلَطیضیف ٍ یسفتاس ،یؿٌاخت ػلائن اص ای هزوَػِ تا کِ اػت

 ػغَح یضآه هخاعشُ هلشف ٍ تاس اىیص هلشف. ؿَد یه هـخق

 اکخش دس کِ دٌّذ یه ًـاى سا الکل هلشف تا یشیدسگ تش فیخف

 (.5) ؿَد یه ؿٌاختِ یٍاتؼتگ یتشا ای صهیٌِ یؾپ هَاسد

. ؿًَذ یه یتٌذ عثمِ یسٍاً اختلالات رضء الکل هلشف لاتاختلا

 یسفتاسّا شیتأح تحت الکل هلشف اختلالات تِ هثتلا افشاد

 ؿاى اىیاعشاف ٍ خَد یتشا هخشب احشات کِ ّؼتٌذ یپشخغش

 حَادث خـًَت، اص یشٍه هشگ خغش هخال، یتشا. داؿت خَاّذ

 هلشف کِ یتضسگؼال رَاًاى ٍ ًَرَاًاى یتشا یخَدکـ ٍ یساًٌذگ

 اػت ؾیافضا حال دس ٍ تَدُ تَرِ لاتل داسًذ الکل يآفشی هـکل

 ػي اص عَسهؼوَل تِ الکل هلشف اختلالات رْاى، دس(. 1, 12-8)

 ٍ یرَاً يیػٌ دس اختلالات يیا ٍ ؿَد یه ؿشٍع یًَرَاً

 هلشف اختلالات اص پغ(. 4) سػذ یه خَد همذاس اٍد تِ یاًؼالیه

 تِ DALY ٍ هشگ% 100 کِ یٌیرٌ الکل ػٌذسم ٍ( AUD) الکل

 یػلاهت هـکل یيتش هْن یکثذ شٍصیػ اػت، هٌتؼة الکل هلشف

 ّا یواسیت يیا کِ یعَس تِ. اػت ؿذُ هٌتؼة الکل تِ کِ اػت

( یکثذ شٍصیػ ٍ یٌیرٌ الکل ػٌذسم الکل، هلشف اختلالات)

 ٍ داسًذ لشاس رْاى هشگ یاكل ػلت 20 اىیه دس ٍ غیؿا ًؼثتاً

 یرْاً تاس یاكل ػَاهل اص یکی الکل تِ هٌتؼة یثذک ّای‌یواسیت

 خغشات تا ساتغِ دس افشاد اغلة(. 4, 13, 14) ّاػت‌یواسیت

 الکل هلشف اختلالات اص شیغ ّا یواسیت یتشا الکل هلشف یػلاهت

(AUDs) ّیسٍ تش الکل شیتأح یتشا یظٍُ تِ اهش يیا. ًذاسًذ یآگا 

 ػلت تِ ّا یواسیت تاس اص% 25 تا% 4 اص: اػت حیكح ػشعاى

 هلشف. اػت هٌتؼة الکل تِ رْاى ػشاػش دس خاف ّای ػشعاى

 ػشاػش دس ّا یواسیت تاس اص% 10 حذٍد تِ هٌزش يیّوچٌ الکل

 فـاسخَى یواسیت ٍ کیّوَساط ػکتِ كشع، ػل، لیدل تِ رْاى

 3/3 حذٍد کِ اػت ؿذُ تشآٍسد یعَسکل تِ. ؿَد یه یللث یتالا

 يیا. اػت تَدُ الکل هلشف ػلت تِ 2012 ػال دس هشگ َىیلیه

 تِ هشگ کی یگشد ػثاست تِ ای ّا هشگ کل اص% 9/5 تا هغاتك همذاس

 هشداى یتشا دسكذ يیا کِ اػت رْاى دس هشگ ؼتیت ّش یاصا

 یتشا هشگ تؼذاد يیـتشیت. ّؼت% 4 صًاى یتشا ٍ% 6/7

 حَادث ةیتشت تِ اصآى پغ ٍ ػشٍق ٍ للة ّای یواسیت

 اکخشاً) گَاسؽ دػتگاُ ّای یواسیت ،(یذشػویغ حَادث خلَف تِ)

 1990 ػال دس هغالؼات(. 4) ّؼت ّا ػشعاى ٍ( یکثذ شٍصیػ

 دلاس 6/98 سا الکل تِ یٍاتؼتگ ٍ ػَءهلشف یالتلاد ٌِیّض

 یتشا) ػال 10 اص کوتش یتشا ٌِیّض يیا کِ اًذ کشدُ هحاػثِ کایآهش

 تهغالؼا ّشحال تِ(. 15, 16) اػت ؿذُ تشاتش دٍ( 1998 ػال

 الکل هلشف اختلالات تا افشاد اص یکو دسكذ کِ اًذ دادُ ًـاى

 .سًٍذ یه دسهاى دًثال تِ یعَسرذ تِ

 کِ( 1389-90) سٍاى ػلاهت یهل ؾیوایپ اػاع تش شاى،یا دس

 تَد، کـَس ػالِ 64 تا 15 تیروؼ تش خاًِ تِ خاًِ یا هغالؼِ

( صًاى% 6/1 ٍ هشداى% 11% )3/6 دس الکل گزؿتِ ػال هلشف

 اص% 1 دس الکل هلشف اختلال ،یيچٌ ّن(. 17) ؿذ اسؽگض

 ذیگشد گضاسؽ( صًاى اص% 1/0 ٍ هشداى اص دسكذ 8/1) تیروؼ

 َعیؿ اىیداًـزَ هاًٌذ تش رَاى ّای گشٍُ دس الکل هلشف(. 18)

 هـکل شاى،یا دس گزؿتِ ّای ػال یع دس(. 19-21) داسد یتالاتش

 هماتلِ، ،یشیـگیپ یهل ػٌذ ٍ ؿذُ ؿٌاختِ یذتذس تِ الکل هلشف

 ةیتلَ تِ ٍ يیتذٍ لکال هلشف یتاصتَاً ٍ ةیآػ کاّؾ دسهاى،

 (.22) اػت ذُیسػ

 اص یکی الکل تِ یٍاتؼتگ ٍ تاس اىیص هلشف ،یضآه هخاعشُ هلشف

. ّؼت هشگ ٍ یًاتَاً ،یتشا یرْاً ػغح دس خغش ػَاهل

 تا لزا گشدد، یه رشاحت ٍ یواسیت 200 اص ؾیت تاػج کِ یعَس تِ

 اص تَاى یه الکل هلشف اختلالات صٍدسع قیتـخ ٍ یشغشتالگ

 (.5,23) کشد یشیـگیپ تش یرذ هـکلات تشٍص

 ّای یٌِّض اص الکل هلشف اختلالات اص یشیـگیپ ٍ ییؿٌاػا

 یتشا یاكل ّذف. کشد خَاّذ یشیـگیپ ،یاسیتؼ ؿذُ یلتحو

 الکل هلشف اختلالات تا یافشاد ییؿٌاػا الکل، هلشف یغشتالگش

 ػوت تِ ـشفتیپ یتشا ادیص دسخغش کِ اػت یافشاد ییؿٌاػا ای

 یغشتالگش) سٍؽ يیا دس(. 24) تاؿٌذ یه الکل هلشف اختلالات

 یتشا ذیتا ییؿٌاػا اص پغ افشاد( الکل هلشف اختلالات یتشا

 خَد سٍؽ. ؿًَذ دادُ اسراع یلیتکو یّا یتشسػ اًزام ای دسهاى

 یتشا سٍؽ يیتش یویلذ ٍ يیتش هتذاٍل( self-report) یدّ گضاسؽ

 هلشف اختلالات یغشتالگش اصرولِ الکل هلشف هـکلات یتشسػ

 یّا آصهَى یلٍِػ تِ تَاى یه سا الکل یغشتالگش اگشچِ. ّؼت الکل

 خَى، الکل غلظت شیًظ) ییایویؿ یَهاسکشّایت ٍ یؿٌاخت سٍاى

 هختلف هغالؼات یٍل کشد، یتشسػ( يیتشاًؼفش تذٍى ذساتیکشتَّ

 الکل هلشف هـکلات ییؿٌاػا یتشا یدّ گضاسؽ خَد یّا سٍؽ

 (.25) اًذ دادُ ًـاى تش كشفِ تِ همشٍى ٍ کاسآهذتش اغلة سا

 تِ ٍاتؼتِ افشاد قیتـخ یتشا یغشتالگش پشػـٌاهِ يیچٌذ

 الکل اصحذ یؾت هلشف ای الکل ػَءهلشف تا افشاد الکل،

 یّا ظیهح دس یغشتالگش یاتضاسّا يیا اغلة. اػت ؿذُ ػاختِ
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 رفیع منش و همکاران/ 011

 داسًذ هختلش هذاخلِ تِ اصیً کِ یافشاد قیتـخ یتشا یپضؿک

 ٍ یپضؿک ّای ظیهح شیػا ٍ یػوَه یّا تیروؼ دس. داسد کاستشد

-هـکل هلشف َعیؿ ضاىیه یتشسػ یتشا اتضاسّا يیا یشپضؿکیغ

 اسیتؼ یلیتـخ یاتضاسّا شیػا کِ یصهاً يیّوچٌ ٍ الکل يیآفش

 تِ اػت شیگ لتٍ ٍ تش یٌِّض ػخت، ّا آى اص اػتفادُ ٍ ّؼتٌذ راهغ

 یػوَه تیروؼ دس ،یغشتالگش یّا پشػـٌاهِ. سٍد یه کاس

 ّشحال تِ. ؼتٌذیً یگشاً سٍؽ چشاکِ شًذ،یگ یه لشاس هَسداػتفادُ

 ٍ ّا ظیهح یتشا یغشتالگش یاتضاسّا يیا اص یتشخ اػت هوکي

 یػوَه تیروؼ دس ٍ تاؿذ ؿذُ یعشاح یپضؿک یکاستشدّا

 یهؼشف ّذف تا حاضش هغالؼِ(. 26. )تاؿٌذ ًذاؿتِ ییکاسا یخَت تِ

 ییؿٌاػا یتشا پشکاستشد ٍ هتذاٍل یغشتالگش یاتضاسّا هشٍس ٍ

 .اػت ؿذُ اًزام ایدً دس هَرَد الکل هلشف اختلالات ٍ هـکلات

 ريش کار

 دس. اػت (Narrative review) یتیسٍا یهشٍس هغالؼِ، يیا ًَع

 هَرَد هؼتثش یغشتالگش یاتضاسّا یتشسػ تِ یهشٍس هغالؼِ يیا

 الکل هلشف اختلالات ٍ هـکلات ییؿٌاػا  ی یٌِدسصه

 ٌِ،یصه يیا دس هَرَد یاتضاسّا افتيی یتشا. اػت ؿذُ پشداختِ

 یثیتشک تا Web of Science (ISI)، Pubmed ٍ Scopus یّا گاُیپا

 ،(Tools or Instruments) اتضاس ،(Alcohol) الکل ،یذیکل کلوات اص

  هلشف اختلال ٍ( Use) هلشف ،(Problem) هـکل ،(Test) آصهَى

(Use disorder) یتشا یصهاً هحذٍدُ چیّ. نیکشد ٍرَ رؼت سا 

 ؿذًذ هغالؼِ ٍاسد ییاتضاسّا فمظ ٍ ًـذ گشفتِ ًظش دس ٍرَ رؼت

 اختلالات اص یکی ای الکل هلشف اص یًاؿ هـکلات یغشتالگش تِ کِ

 ییااتضاسّ فمظ یهشٍس هغالؼِ يیا دس. پشداصًذ یه الکل هلشف

 هغالؼات دس ّا آى ییایپا ٍ ییسٍا کِ ؿذًذ یهؼشف ٍ یتشسػ

 اص هتؼذد هغالؼات دس ٍ تَد لشاسگشفتِ ذیتائ هَسد ٍ یتشسػ هختلف

 یا پشػـٌاهِ شیغ یّا سٍؽ ٍ اتضاسّا. تَد ؿذُ اػتفادُ اتضاسّا يیا

 يیّوچٌ. ؿذًذ خاسد هغالؼِ اص یتٌفؼ ٍ یخًَ یّا آصهَى شیًظ

 یتشسػ هغالؼِ يیا دس الکل، هلشف تلالاخ یلیتـخ یاتضاسّا

 .ًـذًذ

 یتشسػ تِ کِ یهمالات کاس سٍؽ لؼوت اص اتضاسّا یاػاه

. ؿذ اػتخشاد تَدًذ، پشداختِ الکل هلشف اختلالات ای هـکلات

 دػتَسالؼول ای اتضاس ػاخت ٍ یهؼشف همالِ افتيی رْت ػپغ

 اُگیپا اص يیّوچٌ ٍ همالِ سفشًغ ؼتیل اص اتضاس، اص اػتفادُ

Google Scholar (ٍُهزکَس گاُیپا ػِ تش ػلا )ٍ یّا تیػا 

 .ؿذ اػتفادُ WHO ٍ NIH ّوچَى هؼتثش یالولل يیت

 تا هشتثظ همالِ 1500 اص ؾیت ،تشدُ ًام ّای یگاُپا هشٍس دس

 تَدًذ پشداختِ الکل هلشف هـکلات یتشسػ تِ کِ الکل هلشف

 اکخش دس ؿذُ دُاػتفا یاتضاسّا تَدى یتکشاس تِ تَرِ تا. ؿذ افتی

 یتدسًْا هغالؼِ، خشٍد ٍ ٍسٍد یاسّایهؼ تِ تَرِ تا ٍ هغالؼات

 ؿذ اسائِ همالِ يیا دس هزکَس ّذف تِ ذىیسػ یتشا هؼتثش اتضاس 10

 يیا تِ ٍاسدؿذُ یاتضاسّا تاسص یاسّایهؼ اص(. 1ؿواسُ  ؿکل)

 ّا آى تَدى هؼتثش ٍ همالات دس ّا آى اص اػتفادُ ادیص یفشاٍاً هغالؼِ

 اتضاس ّش یتشا. اػت ییایپا ٍ ییسٍا یّا ؿاخق یتشسػ اصًظش

 ٍ اسائِ ػاخت، اص یا خچِیتاس: اصرولِ ییّا یظگیٍ ٍ اتیخلَك

 یّا ؿاخق ،ّا پاػخ ٍ ػؤالات اتیخلَك ٍ تؼذاد آى، تَػؼِ

 لشاس هَسداػتفادُ ّا آى دس اتضاس کِ یّذف گشٍُ اتضاس، ییسٍا

 کِ یؿاخل ٍ اهذیپ شػـٌاهِ،پ ضیآًال ًحَُ ٍ اصاتیاهت ،گیشد یه

 .ؿذ اسائِ ،کٌذ یه یشیگ اًذاصُ اتضاس یتدسًْا

 

 

 
 برای ورود به مطالعه ابسارهافلوچارت نحوه انتخاب  - 9شماره  شکل
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010/ الکل مصرف اختلالات ییشناسا یغربالگر یها آزمون و ابسارها بر یمرور

 الکل هصرف اختلالات و هشکلات شناسایی غربالگری ابسارهای

 اختلالات ؿٌاػایی تشای تؼیاسی غشتالگشی اتضاسّای تاکٌَى

 تشای ّا آى اص تؼیاسی کِ اػت ؿذُ اسائِ ٍ عشاحی الکل هلشف

 هاًٌذ خاف ّای گشٍُ تشای تشخی ٍ تضسگؼالاى ٍ ػوَهی روؼیت

 تَاًذ هی سا اتضاسّا ایي اکخشیت. ّؼت تاسداس صًاى ٍ ًَرَاًاى

 هخل اتضاسّا اص تشخی ٍ لشاس داد هَسداػتفادُ 1ارشا خَد كَست تِ

AUDIT2، CAGE ٍ 3MAST هلاحثِ كَست تِ ٌیيّوچ تَاى هی سا 

 ،AUDIT، CAGE هخل) اتضاسّا ایي اص تشخی ّوچٌیي. داد اًزام
4

SAAST ٍ TWEAK )کشد ارشا ًیض کاهپیَتشی كَست تِ تَاى هی سا 

 خَد سٍؽ تِ الکل هلشف غشتالگشی اتضاسّای شیيت هتذاٍل. (27)

 هلشف اختلالات ؿٌاػایی آصهَى لثیل اص اتضاسّایی ،5دّی گضاسؽ

 ،(28)( MAST) هیـیگاى الکلیؼن غشتالگشی آصهَى ،(AUDIT) الکل

(CAGE )(29) ٍ ِالکل هلشف پشػـٌاه (AUI
. ّؼت (30)( 6

 ًیاص لزا ًیؼت، هوکي ؿشایظ ّوِ تشای اتضاسّا ایي ّوِ اص اػتفادُ

 دسگیش، روؼیت هخل هَسدتشسػی اتؼاد ٍ اّذاف تِ تَرِ تا کِ اػت

 اّذاف ٍ ؿشایظ ٍ َلؼیته غشتالگشی، تشای دػتشع دس صهاى همذاس

 اداهِ دس. گیشد لشاس هَسداػتفادُ هٌاػة غشتالگشی اتضاس غشتالگشی

 اختلالات ٍ هـکلات ؿٌاػایی غشتالگشی هْن اتضاس چٌذ تشسػی تِ

 .پشداصین هی الکل هلشف

 

 (AUDIT) الکل هصرف اختلالات غربالگری آزهوى

 هلشف اختلالات غشتالگشی تشای ػؤالی 10 غشتالگشی اتضاس یک

 عَل دلیمِ پٌذ حذٍد آى دّی ًوشُ ٍ ارشا کِ ّؼت الکل

 الکل هلشف اختلالات ؿٌاػایی آصهَى. (23, 31) کـذ هی

(AUDIT) تا ٍ رْاًی تْذاؿت ػاصهاى ٍػیلِ تِ 1989 ػال دس 

 تشای ساٌّوایی تشای ٍ الکل اصحذ تیؾ هلشف غشتالگشی ّذف

. (23) اػت ؿذُ ػاختِ تیواساى خغشات کاّؾ ٍ هختلش هذاخلِ

 (PHC) اٍلیِ تْذاؿتی ّای هشالثت دس اػتفادُ تشای اتضاس ایي

 تلغاسػتاى، اػتشالیا، اصرولِ) کـَسّا اص تؼیاسی دس. اػت ؿذُ تْیِ

 ػٌَاى تِ اتضاس ایي...(  ٍ آهشیکا هتحذُ ایالات ًشٍط، هکضیک، کٌیا،

 ٍ تاس صیاى هلشف ،آهیض هخاعشُ هلشف غشتالگشی تشای اتضاس یک

 سٍایی خاف ّای روؼیت ػایش ٍ ػوَهی یتروؼ دس ٍاتؼتگی

 .(23, 32) اػت ؿذُ ػٌزی

                                                           
1
Self-administrated 
2
‌ Alcohol Use disorder Identification Test 
3
‌ Michigan Alcoholism Screening Test 
4
Self-Administered Alcoholism Screening Test 
5
‌ Self-report 
6
‌ Alcohol Use Inventory 

 یا سفتاسّا تا افشاد ؿٌاػایی AUDIT اٍلیِ ّذف خاف عَس تِ

 تاػج کِ الکل اص هلشفی الگَی) آهیض هخاعشُ هلشف الگَی

 الگَی ،(ؿَد هی دیگشاى ٍ خَد تِ كذهِ احتوال ٍ خغش افضایؾ

 ٍ سٍاًی ػَء احشات تاػج کِ الکل هلشف اص الگَیی) تاس صیاى هلشف

 ّؼت الکل تِ ٍاتؼتگی الگَی ٍ( اػت ؿذُ فشد تشای رؼوی

 صیش خلَكیات اص خلَكیت ػِ تا حذالل الکل تِ ٍاتؼتگی. (23)

 حالات هلشفی، همذاس کٌتشل دس هـکل: ؿَد هی ؿٌاػایی

 كَست تِ ای ًوَدُ لغغ سا الکل هلشف فشد کِ صهاًی هحشٍهیت

 تِ (tolerance) تحول اص ؿَاّذی دّذ، هی کاّؾ ای هلاحظِ لاتل

 احش تِ سػیذى تشای هلشفی الکل همذاس افضایؾ تِ ًیاص هفَْم

 خَد هلشف تِ دادى اداهِ ٍ خَد، ػلایك اص غفلت لثلی، دلخَاُ

 الکل هلشف دسًتیزِ تاس صیاى ٍاضح ؿَاّذ هـاّذُ ػلیشغن

(34 ,33). 

 تشکیثی ؿاهل( AUDIT) الکل هلشف اختلالات ؿٌاػایی آصهَى

 هلشف اص اؿخاف ّای تزشتِ تا الکل هلشف کویت ػؤالات اص

 ػال یک تشای الکل هلشف پایِ تش AUDIT ػؤالات. ّؼت الکل

 یک دس تیـتش یا پیواًِ ؿؾ هلشف ٍ هلشف فشاٍاًی گزؿتِ،

 تاس صیاى ٍ آهیض هخاعشُ هلشف تـخیق تَاًایی ٍ هلشف ًَتت

 اسصیاتی تشای تشریحی اتضاس یک ػٌَاى تِ اتضاس ایي. (23, 35) ّؼت

 خلاكِ، اتضاسی چشاکِ اػت، ؿذُ گضاسؽ الکل هلشف اختلالات

 ٍاحذّای اص ؿذُ تْیِ ٍ راسی هلشف الگَی ٍ ػادات تِ هتوشکض

 اػت( PHC) اٍلیِ ّای هشالثت تیواساى اص الوللی تیي هغالؼاتی

 داسای( AUDIT) الکل هلشف اختلالات ؿٌاػایی آصهَى. (36)

 ؿَد هی هـخق 0-4 تیي ّایی ًوشُ تا تایی5 لیکشت ّای پاػخ

 دػت تِ 40 تا كفش تیي تَاًذ هی آصهَى ایي ًْایی ًوشُ تٌاتشایي

 تیـتش الکل هلشف هـکلات ًـاًگش ًوشُ افضایؾ کِ عَسی تِ آیذ

 ػٌَاى تِ 8 ًوشُ اغلة اساتض ایي سٍی الوللی تیي هغالؼات دس. اػت

 تاس صیاى هلشف تشای 16 ًوشُ آهیض، هخاعشُ هلشف تشای تشؽ ًمغِ

 ؿَد هی گشفتِ ًظش دس ٍاتؼتگی ػٌَاى تِ 20 ًوشُ ٍ

 ػؤال 10 اص هفَْهی تَضیح 1ؿواسُ  رذٍل. (23, 37, 38)

AUDIT هـکلات ٍ الکل تِ ٍاتؼتگی ػلائن اخیش، هلشف هَسد دس 

 یک ّش کِ کٌذ هی تیاى ػثاستی تِ ٍ کٌذ هی تیاى سا الکل تا هشتثظ

 .(23) دّذ هی لشاس اسصیاتی دهَس سا ای حیغِ چِ ػؤالات اص
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 رفیع منش و همکاران/ 011

 آزمون شناسایی اختلالات مصرف الکل سؤالات موردبررسیحیطه و محتوای  -9شماره  جذول

 آیتن هحتوای سؤال شواره ها حوزه

 الکل آهیض هخاعشُ هلشف
1 

2 

3 

 الکل هلشف فشاٍاًی

 هؼوَل فهلش همذاس

 (heavy drinking) الکل ػٌگیي هلشف فشاٍاًی

 ٍاتؼتگی ػلائن
4 

5 

6 

 الکل هلشف تش فشد کٌتشل دس اختلال

 الکل هلشف اّویت افضایؾ

 كثحگاّی ًَؿیذى

 الکل تاس صیاى هلشف

7 

8 

9 

10 

 الکل هلشف اص پغ پـیواًی ٍ گٌاُ احؼاع

 فشاهَؿی

 الکل تا هشتثظ كذهِ ای رشاحت

 الکل هلشف هَسد دس دیگشاى ًگشاًی
  

 ؿذت اصًظش ػغح چْاس تِ AUDIT ًوشات ٍ ًتیزِ عَسکلی تِ

 دس کِ اػت 7 تا كفش ًوشات ؿاهل ػغح اٍلیي. ؿَد هی تمؼین

 لشاس ػغح ایي دس افشاد اکخشیت ػوَهی روؼیت غشتالگشی

 تِ ٍ ّؼت الکل هلشف دسًتیزِ خغش کن ػغح ایي. گیشًذ هی

 کِ افشادی یا کٌٌذ ًوی هلشف الکل کِ اػت افشادی ؿاهل ػثاستی

 اص ایوي حذی یک دس حاضش حال دس کٌٌذ، هی هلشف الکل اگش

 اػت 15 تا 8 ًوشات ؿاهل ػغح دٍهیي. داسًذ لشاس الکل هلشف

 اص الکل هلشف اص ًاؿی تالمَُ خغشات افضایؾ دٌّذُ ًـاى کِ

 تِ ٍ حَادث دسًتیزِ آػیة یا هیَکاسد اًفاسکتَع ػکتِ،: لثیل

 ؿاهل ػغح ػَهیي. ّؼت الکل آهیض هخاعشُ هلشف ستیػثا

 پشخغشتش ٍ تاس صیاى هلشف تِ دلالت کِ اػت 19 تا 16 ًوشات

 پضؿکی سٍاى ای رؼوی پیاهذّای تا الکل هلشف ػغح ایي. داسد

 ٍ 20 ًوشُ AUDIT اص ػغح چْاسهیي. اػت ّوشاُ هلشف تا هشتثظ

. اػت الکل تِ یٍاتؼتگ تالای احتوال دٌّذُ ًـاى کِ ّؼت تالاتش

 کِ اػت لَی ًوایی دسػت اػاع تش AUDIT ًوشات تٌذی ػغح

 خغش ٍ هلشف تا دسگیشی ػغح افضایؾ دٌّذُ ًـاى تالاتش ًوشات

 .(5, 23) اػت الکل هلشف اص ًاؿی هٌفی پیاهذّای

 

 CAGE غربالگری آزهوى

 اػت ؿذُ اسائِ ٍ تْیِ Ewing تَػظ 1984 ػال دس CAGE اتضاس

( الکل تِ اػتیاد) الکلیؼن ؿٌاػایی تِ تٌْا پشػـٌاهِ ایي. (39)

 دٍسُ کل تِ فشد فؼلی الکل هلشف ػاتمِ رای تِ ٍ پشداصد هی

 ػؤالی چْاس پشػـٌاهِ کی اتضاس ایي. کٌذ هی توشکض فشد صًذگی

 اػن. ّؼت خیش ٍ تلِ كَست تِ ٍ دٍحالتی آى ّای پاػخ کِ اػت

 ّش دس ؿذُ اػتفادُ کلیذی کلوِ چْاس اٍل حشٍف اص پشػـٌاهِ ایي

 هَسد دس پشػـٌاهِ ایي کی ػؤال. اػت ؿذُ تـکیل ػؤال

 ػؤال ػوش، عَل دس الکل هلشف لغغ ای کاّؾ تشای فشد احؼاع

 ػؤال الکل، هلشف تشای دیگشاى اًتماد اص فشد آصسدگی هَسد دس دٍ

 هَسد دس چْاسم ػؤال ٍ فشد پـیواًی ٍ گٌاُ احؼاع هَسد سد ػَم

 C حشف تٌاتشایي. اػت خواسؿکي ػٌَاى تِ الکل كثحگاّی هلشف

 G حشف دٍم، ػؤال Annoyed اص A حشف اٍل، ػؤال Cut down اص

 چْاسم ػؤال Eye opener اص E حشف ٍ ػَم ػؤال Guilty اص

 ػٌَاى تِ ػؤال ْاسچ اص هخثت رَاب تیـتش ای دٍ. اػت ؿذُ گشفتِ

 تَدى دسخغش دٌّذُ ًـاى ٍ ؿذُ تلمی آصهَى تشای هخثت رَاب

 فشد تا اػت ًیاص ٍ اػت الکل تا هشتثظ هـکلات تشای فشد

 عَس تِ پشػـٌاهِ ایي. (40) گیشد لشاس تیـتشی هَسدتشسػی

. (29) گیشد هی لشاس هَسداػتفادُ تالیٌی ّای هَلؼیت دس گؼتشدُ

% 95 تا 40 ٍ %95 تا 60 تشتیة تِ آصهَى ایي ٍیظگی ٍ حؼاػیت

 ّای هشالثت ػیؼتن دس CAGE پشػـٌاهِ. اػت ؿذُ دادُ ًـاى

 حذٍد تِ ًیاص ٍ آػاى آى تکویل چشاکِ اػت ارشا لاتل تْذاؿتی

 ٍ تَدُ کَتاُ پشػـٌاهِ ایي ّشحال تِ ٍلی. داسد ٍلت دلیمِ کی

 کی دس ػٌگیي هلشف ای الکل هلشف فشاٍاًی هخل هْوی ػؤالات

 هـکلات اتتذایی هشاحل دس تیواساى ؿٌاػایی تشای کِ ًَتت

 .(40) گیشد ًوی ًظش دس سا داسد کاستشد الکل هلشف

 

 MAST غربالگری آزهوى

 غشتالگشی تشای ٍ Selzer تَػظ 1971 ػال دس MAST اتضاس

 كَست دٍ ّش تِ تَاًذ هی کِ اػت؛ ؿذُ ػاختِ ػوَهی روؼیت

 اص ػؤال 25 داسای پشػـٌاهِ ایي. گشدد ارشا ایفاء خَد ٍ هلاحثِ

 فشد الکل هلشف ػادات هَسد دس فشد تَػظ دّی گضاسؽ خَد ًَع

 دس فشاٍاى عَس تِ کِ خاًَادگی ٍ ؿغلی ارتواػی، هـکلات ٍ

 ایي ّای پاػخ امتو. ّؼت فشد الکل اصحذ تیؾ هلشف تا استثاط
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012/ الکل مصرف اختلالات ییشناسا یغربالگر یها آزمون و ابسارها بر یمرور

 ٍ 3 ًوشُ ًتیزِ. ّؼت خیش ٍ تلِ كَست تِ ٍ دٍحالتی پشػـٌاهِ

 ػٌَاى تِ 4 ًوشُ هـکل، تذٍى ٍ غیشالکلی فشد ػٌَاى تِ کوتش

 تالاتش ٍ 5 ًوشُ ٍ هتَػظ ای اتتذایی هـکل تا الکل کٌٌذُ هلشف

 ؿَد هی ؿٌاختِ داس هـکل کٌٌذُ هلشف ای الکلی فشد ػٌَاى تِ

 هختلف ّای ًؼخِ تِ MAST اكلی پشػـٌاهِ. (28, 40)

 اكلی پشػـٌاهِ 1972 ػال دس. اػت ؿذُ اسائِ ٍ ؿذُ اكلاح

MAST تَػظ Pokorny ٍ پشػـٌاهِ تِ ٍ ؿذُ اكلاح ّوکاساى 

 1975 ػال دس. ؿذ تثذیل ػؤال 10 تا BriefMAST ؿذُ خلاكِ

 13 تا MAST ؿذُ خلاكِ پشػـٌاهِ ّوکاساى ٍ Selzer تَػظ

 1975 ػال دس. ؿذ اسائِ SMAST (Short-MAST) ػٌَاى تا ػؤال

 آصهَى ػٌَاى تا ػؤالی 35 پشػـٌاهِ Swenson ٍ Morse تَػظ

 SAAST (Self-Administered Alcohol ایفاء خَد الکل غشتالگشی

Screening Test) پشػـٌاهِ تَػؼِ اص MAST ِرضء کِ ؿذ اسائ 

 .(41, 42) تَد تالیٌی ّای هَلؼیت دس پشکاستشد ّای پشػـٌاهِ

1غشتالگشی اتضاس
 MAST-G ػالخَسدُ افشاد غشتالگشی تشای 

 داسای MAST اكلی فشهت ػؤال 25 رای تِ ٍ اػت ؿذُ عشاحی

 10 داسای (Short-MAST-G) آى ؿذُ کَتاُ فشم ٍ تَدُ ػؤال 24

 (Short-MAST) اكلی ؿذُ کَتاُ فشهت ػؤال 13 رای تِ ػؤال

 تا 81 ٍ% 98 تا 86 اص MAST اتضاس ٍیظگی ٍ حؼاػیت. (43) ّؼت

 فشد ػوش عَل تشسػی تِ پشػـٌاهِ ایي. اػت ؿذُ گضاسؽ% 95

 .(44) پشداصد هی فشد الکل تا هشتثظ فؼلی هـکلات تشسػی رای تِ

 

 T-ACE غربالگری آزهوى

 خاف عَس تِ 1989 ػال دس ّوکاساى ٍ Sokol تَػظ اتضاس ایي

. (45) اػت ؿذُ ػاختِ تاسداس صًاى دس الکل هلشف تشسػی تشای

 اتضاس اكَل اػاع تش ٍ ػؤال 4 تا غشتالگشی آصهَى کی اتضاس ایي

CAGE ِکِ هَضَػی اٍل حشٍف اص اتضاس ػٌَاى ٍ اػت ؿذُ ػاخت 

 پشػـٌاهِ ایي اٍل ػؤال. اػت ؿذُ تلخیق ػٌزذ، هی ػؤالات

 هؼتی احؼاع فشد تِ کِ اػت الکل ًَؿیذى اص همذاسی دستاسُ

 كَست دس اعشافیاى صا فشد سًزؾ هَسد دس دٍم ػؤال. دّذ هی

 ایي هَسد دس ػَم ػؤال. اػت اٍ الکل هلشف هیضاى اص ّا آى اًتماد

 لغغ سا خَد الکل هلشف تایذ کِ کشدُ احؼاع فشد آیا کِ اػت

 اٍلیي ػٌَاى تِ كثح دس الکل ًَؿیذى هَسد دس چْاسم ػؤال ٍ کٌذ

 اٍل، ػؤال Tolerance اص T حشف تٌاتشایي. گیشد هی اعلاػات کاس

 ػَم ػؤال Cut Down اص C حشف دٍم، ػؤال Annoyed اص A حشف

 اٍل پاػخ. اػت ؿذُ گشفتِ چْاسم ػؤال Eye opener اص E حشف ٍ
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 احؼاع فشد دس کِ تَد خَاّذ الکلی پیواًِ همذاس پشػـٌاهِ ایي

 ّش) پیواًِ 3 همذاس ایي کِ دسكَستی ٍ کٌذ هی ایزاد ػشخَؿی

 تشای ٍ 2 ًوشُ تاؿذ یـتشت ٍ( خالق الکل گشم 14 تشاتش پیواًِ

 ّا پاػخ دیگش ػؤال 3 تشای ٍ گشفت خَاّذ كفش ًوشُ پیواًِ 2-0 

. داسد ًوشُ 1 هخثت پاػخ ّش ٍ اػت خیش ٍ تلِ كَست تِ ٍ دٍحالتی

 کِ فشدی ٍ تَد خَاّذ 5 تا كفش تیي پشػـٌاهِ ایي ًتیزِ تٌاتشایي

 تلمی تالا خغش هؼشم دس ػٌَاى تِ آٍسد دػت تِ تیـتش ای 2 ًوشُ

 .(46) ؿذ خَاّذ

 

 TWEAK غربالگری آزهوى

 عَس تِ ،Russell تَػظ 1995 ػال دس TWEAK غشتالگشی آصهَى

 ؿذُ اسائِ ٍ تْیِ تاسداس، صًاى دس الکل هلشف تشسػی تشای خاف

 ،MAST ػؤالات اص ػؤالی 5 ای پشػـٌاهِ غشتالگشی، اتضاس ایي. اػت

CAGE ٍ T-ACE صهاى دلیمِ کی حذٍد آى تکویل کِ اػت 

 کِ سا الکل ًَؿیذى اص همذاسی پشػـٌاهِ ایي اٍل ػؤال. گیشد هی

 ای ًگشاًی اتشاص هَسد دس دٍم ػؤال ،دّذ هی هؼتی احؼاع فشد تِ

 دس فشد الکل هلشف هَسد دس تؼتگاى ای ًضدیک دٍػتاى سًزؾ

 كثح دس الکل ًَؿیذى هَسد دس ػَم ػؤال گزؿتِ، ػال کی

 ٍ ًگشاًی اظْاس هَسد دس چْاسم ػؤال کاس، اٍلیي ػٌَاى تِ

 الکل هلشف هَسد دس خاًَادُ اػضای ای دٍػت کی اص ّایی تَكیِ

 الکل هلشف کاّؾ تشای فشد ًیاص احؼاع هَسد دس پٌزن ػؤال ٍ

 اٍل، ػؤال Tolerance اص T حشف تٌاتشایي. گیشیذ هی اعلاػات خَد

 ػؤال Eye opener اص E حشف دٍم، ػؤال Worried اص W حشف

 Cut Down اص K حشف چْاسم، ػؤال Annoyed اص A حشف ػَم،

 7 تا كفش تیي اهتیاصی پشػـٌاهِ ایي. اػت ؿذُ گشفتِ پٌزن ػؤال

 کِ دسكَستی (Tolerance) اٍل ػؤال تشای. تاؿذ داؿتِ تَاًذ هی

( خالق الکل گشم 14 تشاتش پیواًِ ّش) الکل پیواًِ 5 اص تیؾ فشد

 تیفتذ، ای تشٍد خَاب تِ ایٌکِ تذٍى کٌذ، هلشف ًَتت کی دس

 2 ،(Worried) دٍم ػؤال تشای هخثت رَاب. گیشد هی 2 اهتیاص

 1 اهتیاص دیگش، ػؤال ػِ اص ّشیک تشای هخثت رَاب ٍ اهتیاص

 تاؿذ، تیـتش ای 2 پشػـٌاهِ اهتیاص کل کِ دسكَستی. گیشد هی

 داسد الکل هلشف هـکل احتوالاً فشد کِ اػت ایي دٌّذُ ًـاى

(47,46). 

 

 AUDIT شده کوتاه های فرم با غربالگری های آزهوى

 اص تؼذادی تا ّایی پشػـٌاهِ AUDIT ؿذُ کَتاُ ّای پشػـٌاهِ

 ّای آصهَى ًَع ایي ایزاد اص ّذف. ّؼت اكلی AUDIT ػؤالات

 [
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 رفیع منش و همکاران/ 013

 دس الکل ًاهٌاػة الگَی تشسػی تش ػشیغ اًزام خلاكِ،

 غاٍسطاً ّای تخؾ یا تلادفات هاًٌذ خاف ّای هَلؼیت

 پشػـٌاهِ ؿذُ کَتاُ ّای فشم تشیي هْن اص. ّؼت ّا تیواسػتاى

AUDIT-C (اكلی پشػـٌاهِ اٍل ػؤال ػِ ؿاهل )تا كفش اهتیاص تا 

 10 ػؤال ٍ اٍل ػؤال ػِ ؿاهل) AUDIT-4 پشػـٌاهِ ،12

 فمظ) AUDIT-3 پشػـٌاهِ ،16 تا كفش اهتیاص تا( اكلی پشػـٌاهِ

 1FAST پشػـٌاهِ ،4 تا كفش اهتیاص تا( اكلی پشػـٌاهِ 3 ػؤال

 تا كفش اهتیاص تا( اكلی پشػـٌاهِ 10 ٍ 8 ،5 ،3 ػؤالات ؿاهل)

( اكلی پشػـٌاهِ اٍل ػؤال دٍ ؿاهل) AUDIT-QF پشػـٌاهِ ،16

 ،4 ،2 ،1 ػؤالات ؿاهل) AUDIT-PC پشػـٌاهِ ،8 تا كفش اهتیاص تا

 هغالؼات. ّؼت 20 تا كفش اهتیاص تا( اكلی پشػـٌاهِ 10 ٍ 5

 ّای آصهَى اص کی ّش تشای سا هختلف تشؽ ًماط ػٌزی ییسٍا

 هلشف تـخیق تشای AUDIT ؿذُ کَتاُ ّای فشم تا غشتالگشی

 .(49,48) اًذ دادُ ًـاى الکل هلشف اختلالات ٍ آهیض هخاعشُ

 

 الکل هصرف هشکلات شناسایی غربالگری ابسارهای سایر

 RAPS4-QF و RAPS4 غربالگری آزهوى

 تشای Cherpitel تَػظ 1995 ػال دس RAPS4 غشتالگشی آصهَى

 ایي. اػت ؿذُ اسائِ ٍ عشاحی الکل تِ ٍاتؼتگی فؼلی تـخیق

 گٌاُ احؼاع هَسد دس اٍل ػؤال ؛ّؼت ػؤال چْاس ؿاهل آصهَى

 ،(Remorse) گزؿتِ ػال کی دس الکل هلشف اص پغ پـیواًی ای

 هَسد دس خاًَادُ اػضای ای اعشافیاى ًگشاًی اتشاص هَسد دس دٍم ػؤال

 هَلغ ّا ًگشاًی اتشاص ایي کشدى فشاهَؽ ٍلی فشد، الکل هلشف

 ػؤال ،(Amnesia) گزؿتِ ػال عَل دس فشد، تَػظ الکل ًَؿیذى

 کِ دسحالی الکل هلشف دسًتیزِ ٍظایف اًزام دس ًاتَاًی ػَم

 ٍ (Performance) سفت هی اًتظاس شدف اص آى اًزام عَسهؼوَل تِ

 Starter) فشد كثح اٍل الکل هلشف هَسد دس چْاسم ػؤال

drinking behavior) اتضاس ًام. ّؼت RAPS4 هفَْم هخفف اص 

 اص کی ّش تِ هخثت پاػخ ک. یاػت ؿذُ گشفتِ ػؤالات حشٍف

 ًظش دس آصهَى ًتیزِ ؿذى هخثت ػٌَاى تِ RAPS4 ػؤالات

 ػؤال 2 کشدى اضافِ تا 2002 ػال دس Cherpitel. اػت ؿذُ گشفتِ

 ػؤالات. کشد اسائِ سا RAPS4-QF پشػـٌاهِ RAPS4 پشػـٌاهِ تِ

 گشم 14 تشاتش پیواًِ ّش) پیواًِ 5 هلشف ،RAPS4 تِ ؿذُ اضافِ

 گزؿتِ ػال عَل دس رلؼِ کی دس الکل تیـتش یا( خالق الکل

 فشاٍاًی) فشد الکل هاّاًِ هلشف داؿتي ٍ ((Quantity) کویت)

(Frequency)) ػؤالات اص کی ّش تِ هخثت پاػخ ک. یتَد RAPS4 
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 ػٌَاى تِ( QF ؼٌی)ی ؿذُ اضافِ ػؤال دٍ ّش تِ هخثت پاػخ ای

 اػت ؿذُ گشفتِ ًظش دس RAPS4-QF آصهَى ًتیزِ ؿذى هخثت

(51,50). 

 

 CRAFFT و POSIT غربالگری آزهوى

POSIT غشتالگشی آصهَى
2 ٍ CRAFFT غشتالگشی ّای آصهَى 

 تخلَف ٍ ًَرَاًاى تشای الکل ٍ هَاد هلشف تشای چٌذٍرْی

 هَػؼِ تَػظ POSIT آصهَى. ّؼت ػالگی 19 تا 12 ػٌی گشٍُ

 139 ؿاهل POSIT. اػت ؿذُ اسائِ ٍ تْیِ هَاد ػَءهلشف هلی

 ؿَد هی تمؼین همیاع 10 تِ اػت، خیش ای تلِ ّای رَاب تا ػؤال

 هَاد ػَءهلشف ای هلشف تِ ػؤال 17 تا ّا آى اص کیی کِ

 تشای غشتالگشی اتضاس یک CRAFFT آصهَى. (53,52) پشداصد هی

 دس کِ ّؼت هَاد هلشف تا هشتثظ خغشات ٍ هـکلات ؿٌاػایی

 ؿذُ اسائِ ٍ تْیِ ّوکاساى، ٍ John R. Knight تَػظ 1999 ػال

 تخؾ دس کِ اػت؛ کلی تخؾ دٍ ؿاهل آصهَى ایي ػؤالات. اػت

 ػال یک دس دیگش، هَاد ًَع ّش ای الکل هلشف تا ساتغِ دس اٍل

 فشد کِ دسكَستی تؼذ لؼوت دس ٍ ؿَد هی ػؤال فشد گزؿتِ

 ای ّا هَلؼیت دس پاػخ تا هشتثظ کِ ػؤالاتی تاؿذ، داؿتِ هلشف

 دٍم لؼوت ػثاستی تِ ٍ اػت داؿتِ هلشف کِ اػت ؿشایغی

 اتضاس ایي. ّؼت CRAFFT کلیذی کلوات هحتَای تِ هشتَط ػؤالات

 آصهَى اػن. (54,53) داسد سا CAGE پشػـٌاهِ هضایای اص تؼیاسی

CRAFFT ایي دٌّذُ تـکیل ػؤال ؿؾ اٍل حشٍف هخف 

 اص پغ ساًٌذگی تِ پشػـٌاهِ ایي اٍل ػؤال. ّؼت پشػـٌاهِ

 ىآ ساًٌذُ کِ خَدسٍیی دس تَدى ػشًـیي ای ٍ هَاد ای الکل هلشف

 هَاد ای الکل هلشف دٍم ػؤال ،(Car) داؿتِ هَاد ای الکل هلشف

 ػَم ػؤال ،(Relax) فشد دس تْتش حغ ای آساهؾ تِ سػیذى تشای

 فشاهَؿی چْاسم ػؤال ،(Alone) تٌْایی تِ هَاد ای الکل هلشف

 هَسد دس پٌزن ػؤال ،(Forget) هَاد ای الکل هلشف احش دس اتفالات

 الکل ای هَاد هلشف لغغ تشای اًَادُخ افشاد ای دٍػتاى تَكیِ

(Friends) ٍ ای هَاد هلشف اص ًاؿی هـکلات هَسد دس ؿـن ػؤال 

 خیش/ تلِ كَست تِ آصهَى ایي ػؤالات پاػخ. ّؼت (Trouble) الکل

 فشد ػٌَاى تِ تاؿذ تیـتش ای 2 فشد آصهَى ًوشُ کِ دسكَستی ٍ اػت

 هلشف) آفشیي هـکل تـخیق ٍ ؿذُ تلمی خغش هؼشم دس

 ای هلشف ػذم هماتل دس( ٍاتؼتگی ای ػَءهلشف ،آفشیي هـکل

 ایي پایایی ٍ سٍایی. (54,31) گیشد هی لشاس هذًظش گاّی گاُ هلشف

 اػت ؿذُ دادُ ًـاى هختلف هغالؼات تَػظ اتضاس
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014/ الکل مصرف اختلالات ییشناسا یغربالگر یها آزمون و ابسارها بر یمرور

 تـخیق تشای اتضاس ایي سٍایی رذیذ هغالؼات. (55,54,31)

 تـخیلی اػتاًذاسد آصهَى تا همایؼِ دس سا هَاد هلشف اختلالات

DSM-5 (56) اػت دادُ ًـاى هٌاػة. 

 بحث

 خذهات افتیدس یتشا کِ یافشاد کِ اػت دادُ ًـاى هغالؼات

 اص ـتشیت کٌٌذ هی هشارؼِ یدسهاً یتْذاؿت ؼتنیػ تِ یپضؿک

 يیا تِ کوک یتشا. داسًذ لکلا هلشف تا هشتثظ هـکلات يیشیػا

 تتَاًذ ِیاٍل یتْذاؿت ّای هشالثت ؼتنیػ تا اػت اصیً واساىیت

 (.57,58) کٌذ ییؿٌاػا سا الکل هـکلات تا افشاد

 تشیي هْن DSM-IV ٍ ICD-10 یاتضاسّا رْاى ػشاػش دس

 هَاد هلشف تا هشتثظ اختلالات یتشا یلیتـخ ّای تٌذی عثمِ

 دٍ ّش دس هَاد تِ یٍاتؼتگ یشات یلیتـخ یاسّایهؼ. ّؼتٌذ

 هلشف قیتـخ یٍل اػت، کؼاىی ثاًیتمش یلیتـخ تٌذی عثمِ

 ؿٌاختی سٍاى اختلال ای ضشس ًَع ّش اػاع تش ICD-10 دس تاس صیاى

 تش DSM-IV دس ػَءهلشف قیتـخ کِ دسحالی اػت، یرؼو ای

 یفایا دس هـکل ٍ یارتواػ ،یلاًًَ هـکلات ٍ اسّایهؼ اػاع

( DSM-5 یؼٌی) DSM ذیرذ ؾیشایٍ دس(. 6) اػت فشد ًمؾ

 اختلال عثمِ تا ٍ حزف هَاد تِ یٍاتؼتگ ٍ ػَءهلشف عثمات

 یلیتـخ ّای آصهَى اًزام(. 59) اػت ؿذُ يیگضیرا هَاد هلشف

 اسؿذ کاسؿٌاع پضؿک، تِ اصیً تَدى، گیش ٍلت ،یػخت لیدل تِ

 هلاحثِ، لیتکو یتشا دیذُ آهَصؽ فشد ای ٍ یسٍاًـٌاػ

 ٍ ًیؼت پزیش اهکاى ظیؿشا ّوِ دس ،تش صهاى ٍ ػخت تحلیلٍ تزضیِ

 تا حال يیح دس ٍ آػاى ٍ غیػش یسٍؿ یغشتالگش ّای آصهَى لزا

 قیتـخ دس( یغشتالگش ّای آصهَى اص یتشخ یتشا) تالا دلت

 یغشتالگش آصهَى کی. تاؿٌذ یه الکل هلشف اختلالات ٍ هـکلات

 كَست تِ ذتَاً یه یپضؿک هؼوَل تیضیٍ کی عَل دس ػادُ

(. 40) گشدد لیتکو ایفاء خَد پشػـٌاهِ ای چْشُ تِ چْشُ هلاحثِ

 اسصاى ٍ غیػش ،هؤحش خذهات اص یکی هختلش هذاخلِ ٍ یغشتالگش

 هلشف تَاًذ یه کِ ّؼت الکل یکیٌیکل شاًِیـگیپ خذهات یتشا

 (.40,60) دّذ کاّؾ% 25 تا سا ًَتت ّش دس فشد الکل

 هلشف اختلالات ییؿٌاػا یتشا یهختلف یغشتالگش یاتضاسّا

 ؿذُ کَتاُ یّا فشم اًَاع ٍ CAGE، MAST، AUDIT شیًظ الکل

AUDIT ٍ ٌشیًظ خاف ّای گشٍُ یتشا ّایی آصهَى يیّوچ TWEAK 

ٍ POSIT یغشتالگش آصهَى. داسد ٍرَد CAGE، MAST، AUDIT ٍ 

 یّا آصهَى شیػا اص تش هتذاٍل اسیتؼ AUDIT ؿذُ کَتاُ ّای فشم

 ِیاٍل یتْذاؿت یّا هشالثت دس اػتفادُ یتشا ٍ تاػ یغشتالگش

 دس الکل هلشف تا یشیدسگ تتَاى تا اًذ ؿذُ یاتی اػتثاس ٍ ییسٍا

 (.40) کشد ییؿٌاػا ییاتتذا هشاحل دس سا واساىیت

 آصهَى الکل، هلشف یتشا یغشتالگش ّای آصهَى توام يیت اص

 يیتْتش اص یکی (AUDIT) الکل هلشف اختلالات ییؿٌاػا

 ییسٍا ٍ ییایپا اصًظش الکل هلشف اختلالات یغشتالگش یّا َىآصه

 ٍػیلِ تِ کِ الکل هلشف اختلالات ییؿٌاػا آصهَى(. 23) ّؼت

 دٍ قیتـخ یادػا اػت، ؿذُ تذٍیي یرْاً تْذاؿت ػاصهاى

 هلشف یؼٌی ICD-10 اػاع تش الکل هلشف اختلالات عثمِ

 لثل الکل هلشف اص ییالگَ يیّوچٌ ٍ الکل تِ یٍاتؼتگ ٍ تاس صیاى

 کِ یهغالؼات اکخش. داسد سا آهیض هخاعشُ هلشف ػٌَاى تا اختلال اص

 شیص ػغح ٍ CIDI ییعلا اػتاًذاسد تا سا AUDIT یلیتـخ اسصؽ

 تؼیاس ای هغلَب یلیتـخ اسصؽ اًذ، کشدُ گضاسؽ سا ROC یهٌحٌ

 (.32) اًذ دادُ ًـاى AUDIT یغشتالگش یتشا سا هغلَب

 هلشف اختلالات یتشا تالا احتوال َاًذت یه کِ AUDIT تشخلاف

 کٌذ، ییؿٌاػا شیاخ ػال کی یتشا سا آهیض هخاعشُ هلشف ٍ الکل

 سا الکل تِ یٍاتؼتگ تَاًذ، یه فمظ CAGE یغشتالگش آصهَى

 اًزام CAGE آصهَى یّا یظگیٍ اص یکی يیّوچٌ ٍ کٌذ یغشتالگش

 کخشا دس کِ اػت فشد ػوش عَل کل یتشا آصهَى زِیًت ٍ یغشتالگش

 یتْذاؿت خذهات ٍ یپضؿک ّای هَلؼیت دس تخلَف ٍ هَالغ

 حیتشر ػوش عَل یاتیاسص تِ فشد یفؼل صهاى یتشا یغشتالگش ِیاٍل

 .ؿَد یه دادُ

 هـکل تا هـکل، تذٍى عثمِ، 3 تِ سا افشاد MAST آصهَى

 داس هـکل کٌٌذُ هلشف ای الکل تِ ٍاتؼتِ ٍ هتَػظ ای ییاتتذا

 یادیص شاتییتغ ،ّا ػال عَل دس MAST آصهَى. کٌذ هی تٌذی عثمِ

 هخال ػٌَاى تِ اػت ؿذُ اسائِ آى اص یهختلف ّای ٍیشایؾ ٍ پیذاکشدُ

 اػت ؿذُ اسائِ MAST تَػؼِ اص SAAST یغشتالگش آصهَى پشػـٌاهِ

 ،CAGE شیًظ تش كیدل یغشتالگش ّای آصهَى ظَْس لیدل تِ تؼذاً کِ

AUDIT یپضؿک یّا تیؼهَل دس اػتفادُ یتشا هَسدتَرِ چٌذاى ٍ 

 (.42) ًگشفت لشاس ِیاٍل یتْذاؿت خذهات

 اص یتؼذاد تا ّایی پشػـٌاهِ AUDIT ؿذُ کَتاُ ّای پشػـٌاهِ

 ّای آصهَى ًَع يیا زادیا اص ّذف. ّؼت یاكل AUDIT ػؤالات

 یّا تیهَلؼ دس الکل ًاهٌاػة یالگَ یتشسػ تش ػشیغ اًزام خلاكِ

 ّا تیواسػتاى اٍسطاًغ ّای تخؾ ای( 61) تلادفات هاًٌذ خاف

 ؿذُ کَتاُ ّای فشم پشػـٌاهِ ییسٍا هختلف هغالؼات(. 62) ّؼت

 دس( ؿذُ کَتاُ AUDIT) الکل هلشف اختلالات ییؿٌاػا آصهَى

 یتشا هختلف ّای روؼیت دس اػتاًذاسد ّای آصهَى تا ؼِیهما

 ای هغلَب سا الکل هلشف اختلالات ٍ آهیض هخاعشُ هلشف قیتـخ

 .اًذ دادُ اىًـ هغلَب اسیتؼ

 یتاصتَاً ٍ ةیآػ کاّؾ دسهاى، هماتلِ، ،یشیـگیپ یهل ػٌذ دس
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 هؼشم دس تیروؼ یغشتالگش یکی ،(22) کـَسهاى لکال هلشف

 ػٌَاى تِ ِ،یاٍل یتْذاؿت ّای هشالثت ًظام تَػظ هذاخلِ ٍ خغش

 دس رکشؿذُ یاتضاسّا. اػت ؿذُ ؿٌاختِ هْن ّای تشًاهِ اص یکی

 يیا دس اػتفادُ ٍ ػاصی تَهی تیلاتل ،یشغشتالگ یتشا همالِ يیا

 افشاد ییؿٌاػا دس هلاحظِ لاتل تأحیش هَرة تَاًذ یه ٍ داسد سا ًظام

 .گشدد ها کـَس دس الکل تاس کاّؾ ٍ الکل داس هـکل هلشف تا

 اص اػتفادُ ػذم یشاًیا هغالؼات اکخش دس هَرَد یّا چالؾ اص

 تا هشتثظ اختلالات ٍ هـکلات ػٌزؾ یتشا هؼتثش یاتضاسّا

 هزکَس یاتضاسّا اص کی ّش ػاصی تَهی لزا اػت، الکل هلشف

 گشید ّای چالؾ اص يیّوچٌ. ػاصد هشتفغ سا هـکل يیا تَاًذ، یه

 يید دس الکل هلشف تَدى حشام شاى،یا دس الکل تا هشتثظ هغالؼات

 اص لثل پظٍّـگش، تا اػت اصیً هغالؼات ًَع يیا دس لزا اػت، اػلام

 تِیکو ذیتائ ٍ هزَص دادُ، آٍسی روغ ٍ هغالؼِ تیروؼ تا استثاط

 یاخلال هؼائل تا ساتغِ دس ٍ گشفتِ سا پظٍّؾ یارشا یتشا اخلاق

 افشاد تِ اعلاػات، هاًذى هحشهاًِ خلَف تِ پظٍّؾ دس

 سا ّا آى آگاّاًِ تیسضا ٍ دادُ اعلاػات پظٍّؾ دس کٌٌذُ ؿشکت

 .کٌذ کؼة هغالؼِ دس ؿشکت یتشا

 گیری یجهوت

 یتشا یهختلف یغشتالگش ّای آصهَى ٍ اتضاسّا صهاى، عَل دس

. اػت ؿذُ اسائِ ٍ ِیتْ الکل هلشف اختلالات ٍ هـکلات ییؿٌاػا

 هتذاٍل یاتضاسّا CAGE ٍ AUDIT شیًظ ؿذُ اسائِ یاتضاسّا اص یتشخ

 شیػا تِ ًؼثت یتْتش ییایپا ٍ ییسٍا اص ٍ ّؼتٌذ یپشکاستشد ٍ

 خذهات ٍ یپضؿک ّای تیَلؼه دس یغشتالگش دس خلَف تِ اتضاسّا

 تِ تَرِ تا اػت اصیً ّشحال تِ یٍل تشخَسداسًذ؛ ِیاٍل یتْذاؿت

 آصهَى هَسدهغالؼِ تیروؼ ٍ پظٍّؾ ػؤال ،یغشتالگش اّذاف

 .گشدد ارشا ٍ اًتخاب هٌاػة یغشتالگش
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Background and Objectives: People with high risk alcohol use disorders are influenced by behaviors that have 

devastating consequences for them and those around them. The main objective for alcohol screening is to identify 
people with alcohol use disorders, or people who are at high risk for progression to these disorders. Several 
screening tools have been designed for this purpose. The aim of this study was to introduce and review important 
screening tools for identification of alcohol use disorders and problems in the world. 

Methods: In this narrative review study, we searched the Web of Science (ISI), PubMed, and Scopus databases 
using Alcohol, Tools or Instruments, Test, Problem, Use and Use disorder as keywords for finding screening tools 
for identification of alcohol use problems and disorders. Finally, 10 instruments were introduced. 

Results: The most common screening tools for identification of alcohol use disorders and problems were Alcohol 
Use Disorder Identification Test (AUDIT), CAGE, Michigan Alcoholism Screening Test (MAST), as well as T-ACE and 
TWEAK that are specifically used for evaluation of alcohol consumption in pregnant women. The short forms of 
the AUDIT, RAPS, POSIT, and CRAFFT are other tests for alcohol consumption. 

Conclusion: Several screening tools have been designed for identification of alcohol use disorders and 
problems; therefore, n appropriate screening test should be selected and implemented with regards to the 
purpose of screening, research questions, and study population. 

Keywords: Alcohol, Screening tools, Use disorder 
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