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بیماران  تئوری انتخاب در تغییر نگرشاثربخشی واقعیت درمانی گروهی مبتنی بر 

 تحت درمان نگهدارنده با متادون
 

 5، عباپ کلانتر4، پیام جوزی3مختار عارفی، 0، محمدابراهیم حکم ربادی2روح اله رحیمی

 

 چکیده 
وابستری به  .تبدیل شده استجوامع ترین بحرا  به مهم ،گرایش به مواد اعتیادرور وله وابستری أامروزه مس

 هدف پژوهش .ی و روانی داردانی و اجتماعی است که عوارض جسمخت، روا  شنایمواد یک بیماری زیست

حاضر، بررسی اثربخشی واقعیت درمانی گروهی مبتنی بر تئوری انتخاب بر تغییر نررش بیمارا  تحت درما  

ش کاربردی و طرح پژوهش یک نوع پژوه مخدر بود.نرهدارنده با متادو  نسبت به سوءمصرف به مواد 

پس رزمو  با گروه کنتر  بود. جامعه رماری شامل کلیه  -طرح شبه رزمایشی از نوع طرح پیش رزمو 

های ترك اعتیاد مراجعه به کلینیک 2394سوءمصرف کنندگا  مواد در شهر مشهد بود که در پاییز سا  

رت داوطلبانه انتخاب و در دو گروه قرار نفر بود. شرکت کنندگا  به صو 42کرده بودند. نمونه پژوهش

ا هجلسه هفتری مداخله درما  واقعیت درمانی گروهی را دریافت کرد. داده22گرفتند. گروه درما  به مدت 

با پرسشنامه نررش سنج به مواد مخدرگردروری شد و با روش رماری کوواریانس چند متغیری تجزیه و 

ا  درمانی گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب منجر به تغییر نررش بیمارتحلیل شد. نتایج نشا  داد که واقعیت 

تحت درما  نرهدارنده با متادو  نسبت به سوءمصرف مواد مخدر در هر سه مقیاپ اثرات، مصرف و 

توا  نتیجه گرفت که واقعیت درمانی گروهی های حاصل از پژوهش میخطرات شده است. با توجه به یافته

بیمارا  تحت درما  نرهدارنده با متادو  نسبت به مواد مخدر مؤثر بوده است. با استفاده از در تغییر نررش 

سوءمصرف کنندگا  به مواد مخدر )افیونی( نسبت به اثرات،  تری درتوا  نررش منفیاین روش درمانی می

 مصرف و خطرات مواد مخدر بوجود رورد.

 مصرف موادنررش، سوء ،واقعیت درمانی گروهی ها:واژهکلید

 دانشراه علامه طباطبائی، تهرا ، ایرا ، پست الکترونیک: دانشجوی دکتری تخصصی مشاورهنویسگنده مسگئو :    .2

Rohollahrahimi02@gmail.com 
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 مقدمه

ده است تبدیل ش مهم یله وابستری به مواد و گرایش به مواد اعتیادرور به بحرانأامروزه مس

و سلامت، رفاه، ثبات سیاسی، اقتصادی و ساختار اجتماعی کشورهای مختلف جها  را 

ت که ی و اجتماعی اسختشنا، روا زیستیکند. وابستری به مواد یک بیماری تهدید می

با توجه به رمارهای  (.0222، 2شیوز، لیپینکات و ویلکینزی و روانی دارد )انعوارض جسم

( که سا  25 -24میلیو  بزرگسا  ) 032زما  ملل متحد در سراسر جها  حدود جدید سا

 0222بار در سا   حداقل یک ،دهنددرصد از جمعیت بزرگسالا  را تشکیل می 5واقع در 

میلیو  نفر با مشکلات شدید مواد  02اند. از این تعداد حدود از مواد مخدر استفاده کرده

، به نقل از حکم 0220سازما  بهداشت جهانی، واجه هستند )یعنی وابستری به مواد م ،مخدر

همچنین در ایرا  بیشترین مواد  (.2393ربادی، رضایی، اصغری ابراهیم رباد و سلامت، 

ترین راهبردها در یکی از مهم (.0220مخدرمصرفی مربوط به مواد افیونی است )مکری، 

به مصرف مواد  های منفی نسبترشهای مثبت و تثبیت نرپیشریری از اعتیاد تغییر نررش

مخدر است. نررش از سه جزء شناختی )افکار و عقاید ما درباره یک موضوع نررش(، 

هیجانی )احساسات ما در مورد یک موضوع نررش( و رفتاری )این که ما برای عملی در 

(. 2384شویم؟( تشکیل شده است )عسرری، مورد یک موضوع نررش، چرونه رماده می

(. 0220، 0بوهنر و وانکگیرد )های عاطفی، رفتاری و شناختی را در بر میاسخنررش، پ

های مثبت دارند احتما  مصرف و اعتیادشا  بیشتر از افرادی که نسبت به مواد مخدر نررش

(. مصرف مواد مخدر 2384های منفی یا خنثی دارند )عسرری، کسانی است که نررش

تحت تأثیر نررشی است که افراد نسبت به مواد دارند. این نررش مثبت یا منفی ناشی از 

ترکیب دانش، اطلاعات، باورها و عواطف فرد درباره مواد مخدر است )پورشهباز، شاملو، 

 (. 2384جزایری و قاضی طباطبائی، 

در درما  معتادا  مربوط به دارودرمانی که به صورت درما  نرهدارنده  بیشترین پژوهش

(. اما 2392نوری خواجوی و رفیعی،  با متادو  است انجام شده است )کریمی طلابری،

ها نشا  داده است این نوع درما  اعتیاد پایدار نیست )کوویلو، زانیس، وزنوسکی، پژوهش

                                                                 

1. Shives, Lippincott & Willkins  2. Bohner & Wanke 
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های ناشی از ر  از یک سو و اد در جامعه و گرفتاری(. افزایش اعتی0222، 2لینچ و دراپکین

تقاضای افراد برای بهبود مشکلات معتادا  از سوی دیرر، نشا  دهنده نیاز اشخاص به 

های تخصصی در این زمینه است، یکی از این مداخلات تخصصی در مداخلات و رموزش

ا مخدر واقعیت درمانی و یدرما  اعتیاد و تمایل و نررش اشخاص معتاد نسبت به انواع مواد 

درما  مبتنی بر نظریه انتخاب است. بنا به این نوع درما ، تمام هیجانات، رفتارها و اعمالی 

برای  2985(. گلاسر در سا  2998، 0دهیم حاصل انتخاب است )گلاسرکه ما انجام می

ر نوع اختلا  ه تشریو اعتیاد از این روش استفاده کرد. این نظریه استفاده وسیعی برای درما 

یک بیماری روانی نیست،  ( اعتیاد2393عقیده گلاسر )به  (.0228، 3اعتیادرور دارد )کیم

بلکه راهی برای کسب لذت یا رهایی از درد است. او معتقد بودکه اعتیاد موردی از مسئولیت 

وزش رمنظریه انتخاب، بر  (. کمک به افراد معتاد بر پایه0222گریزی عمیق است )گلاسر، 

بقا، عشق، قدرت، رزادی و تفریو و چرونری ارضاء  مراجعا  بر درك و رفع نیازهای عمده

گلاسر در مورد علل (. 0222، 4های مؤثر تأکید دارد )وابولدینگاین نیازها از طریق انتخاب

گرایش افراد به اعتیاد معتقد است اشخاصی که هویت شکست دارند ممکن است مستعد 

مخدر، نیکوتین یا ( مثل وابستری به مواد 2393ساعتچی، اعتیاد منفی ) بتسلیم شد  و کس

 2بلاك و( 0222) 2وتویپ، سیلورمن و استیتزرمطالعات چ(. 0222، 5شارفالکل باشند )

پنداره که ادراك خود و خود دادنشا   و زندانیا معتادا   روی( 0220، کیمبه نقل از  ؛2994

 ( اثربخشی2988) 8وسلی .بهبود پیدا کرد گروهیدرمانی واقعیت دریافت از ، پسرنا 

بررسی  ماهه یک دورۀ یک طو  در را گروهیدرمانی واقعیت ساعتۀ یک جلسۀ هشت

 بودند ترزاپ ایالت در بستری مزمن و شدید روانی بیمارا  ،پژوهش این جامعۀ .کرد

 گروهی درمانی واقعیتکه  داد نشا  نتایج. داشتند سوءمصرف مواد سابقۀ همری که

( در پژوهش خود نشا  دادند که 2394نجفی، نادری و صاحبی) .بود درمانی ارزش دارای

 کاربست تئوری انتخاب بر کیفیت زندگی و انعطاف پذیری کنشی معتادا  تأثیر دارد.

                                                                 

1. Coviello, Zanis, Wesnoski, Lynch, 

& Drapkin 
2. Glasser 

3. Kim 

4. Wubbolding 

5. Sharf 

6. Chutuape, Silverman & Stitzer 

7. Black 

8. Wesley 
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( نیز حاکی از تأثیر مثبت واقعیت درمانی گروهی بر 0225مطالعه مساح، فرمانی و کرمی )

ند. حکم قرار داشت ی بازتوانیافسردگی سوءمصرف کنندگا  مواد بود که در دورهاسترپ، 

( نیز اثربخشی 2393( و کاظمی مجرد، بحرینیا  و محمدی رریا )2393ربادی و همکارا  )

  ند.اکرده تأییدهای مرتبو را ی درمانی بر درما  اعتیاد به مواد مخدر و زمینهاین شیوه

ردهگای روا  درمگانی در مورد اعتیگاد وجود دارد. بگا توجه به تأثیر     انواع متفگاوتی از رویک 

نررش در شگروع و تداوم مصگرف مواد و نظر به این که درما  موفق برای سگوءمصرف مواد    

های روانشگگگناختی را هم های دارویی و نرهدارنده درما درمگانی اسگگگت کگه علاوه بر درما   

ی واقعیگت درمانی در تغییر نررش  پوشگگگش دهگد، این پژوهش بگا هگدف بررسگگگی اثر بخشگگگ    

 بیمارا  تحت درما  نرهدارنده با متادو  نسبت به سوء مصرف مواد مخدر انجام شد.

 روش 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

. رزمو  با گروه کنتر  بودپس -رزمو طرح پژوهش یک طرح شگگگبه رزمایشگگگی از نوع پیش

بیمارا  معتاد به مواد مخدر )افیونی( مراجعه جگامعگه رمگاری مورد پژوهش نیز شگگگامگل کلیگه      

بودند. تعداد  2394های ترك اعتیاد شگهر مشگهد در پاییز سا    کننده برای درما ، به کلینیک

نفر بودند که از یک کلینیک ترك اعتیاد این شگگهر به شگگیوه   42ها در این پژوهش کل نمونه

 ودها در یک کاربندی با ودنیدر این پژوهش رزمگیری در دسگگگترپ انتخاب شگگگدند.  نمونگه 

ی معیگارهگگا گروه کنتر  بود.  ،گروه قرار گرفتنگگد. گروه او ، گروه رزمگگایش و گروه دوم

گذشگگت شگگش ماه از مصگگرف مواد مخدر افیونی   -0جنسگگیت مرد  -2ورود عبارت بودند از: 

سگگگطو تحصگگگیلات حداقل سگگگوم راهنمایی و   -3)تریگاك و مشگگگتقات ر  و نوع ترکیبی(  

 -2سگگا . معیارهای خروج نیز عبارت بودند از:   45تا  28سگگن بین  -4ارشگگناسگگی  حداکثر ک

غیبت  -3ها عدم همکاری در انجام تکالیف و تمرین -0تشگگگخیص اختلالات روانشگگگناختی 

 بیش از دو جلسه.
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  ابزار

ها از پرسشنامه نررش سنج جهت جمع روری داده پرسشنامه نررش سنج مواد مخدر: -1

( ساخته شده بود، استفاده شد. این 2388توسو دلاور، رضایی و علیزاده )مواد مخدر که 

نررش نسبت به اثرات  -الف سؤا  در سه مقیاپ به شرح ذیل است: 42پرسشنامه دارای 

استفاده از مواد مخدر: نررش نسبت به اثرات استفاده از مواد مخدر پیامدهای اثرات 

پرسشنامه، نررش به  02الی  2هستند. سؤالات فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی برای فرد 

نررش نسبت به مصرف مواد مخدر: این خرده مقیاپ به علاقه  -بسنجد. این مقیاپ را می

پرسشنامه، نررش  32الی  00و تمایل فرد به استفاده از مواد مخدر اشاره دارد. سؤالات 

فاده به خطرات است نررش نسبت -ج سنجد.تمایل نسبت به سوء مصرف مواد مخدر را می

از مواد مخدر: این خرده مقیاپ به تصورات غیر واقعی فرد دربارۀ خطرات استفاده از مواد 

. سنجدپرسشنامه، نررش نسبت به این خطرات را می 42الی 30مخدر اشاره دارد. سؤالات 

گذاری پرسشنامه نررش سنج مواد مخدر به صورت لیکرتی در پنج گزینه از ی نمرهشیوه

املاً موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم تا کاملاً مخالفم است. ضرایب همسانی درونی ک

 82/2و  92/2،  92/2های اثرات، مصرف و خطرات مواد مخدر به ترتیب برای خرده مقیاپ

و  82/2، 84/2روز  05تا  24ها نیز در فاصله گزارش شده است. همچنین اعتبار زیر مقیاپ

 (. 2388گزارش شده است )دلاور، رضایی و علیزاده،  85/2

 روند اجرا

در ابتدا هر دو گروه به عنوا  پیش رزمو ، مقیاپ نررش سنج مواد مخدر را تکمیل کردند. 

 82جلسه  22گروه رزمایش تحت درما  به شیوه واقعیت درمانی گروهی به مدت سپس 

ا  ای اعمدر مورد گروه کنتر  هیچ مداخلهو قرار گرفت  )یک جلسه در هفته( دقیقه ای

در گروه  رزمو  به عمل رمد.پس گروه مجدداً دواه، از هر م 0 نرردید. در پایا  بعد از

واد م های مختلف سوءمصرفکید بر واقعیت درمانی گروهی در خصوص جنبهأرزمایش ت

 های پژوهش با استفاده ازسپس دادهها بود. بهبود وضعیت ر و توانبخشی این افراد در 

تحلیل کوواریانس چند متغیری تحلیل شد. خلاصه جلسات واقعیت درمانی مبتنی بر نظریه 

 ارائه شده است. 2( در جدو  0222انتخاب به شیوه گروهی گلاسر )
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 یوه گروهیش خلاصه جلسات واقعیت درمانی نوین مبتنی بر نظریه انتخاب به :1جدول 
 محتوا تعداد جلسات

 رشنایی اعضای گروه  او 
 تفاوت خواسته و نیاز و رموزش پنج نیاز اساسی )بقا، عشق، قدرت، رزادی و تفریو( دوم

 رموزش رفتار کامل از دیدگاه گلاسر )احساپ، فیزیولوژی، عمل و فکر( سوم

 پرخطر به ویژه مصرف مواد مخدر رفتار کامل در زندگی و تبیین ر  در حوزه رفتارهای چهارم
 رشنایی با کنتر  درونی و بیرونی و هفت رفتار مخرب و ارتباط ر  با وضعیت کنونی رفتار فرد پنجم

 رموزش دنیای کیفی گلاسر و رشنایی افراد با دنیای کیفی خود ششم

 رشنایی و تبیین انواع هویت )هویت شکست و توفیق( و ارتباط ر  با اعتیاد هفتم

 رشنایی با مفاهیم واقعیت، انتخاب و مسئولیت پذیری در حیطه اعتیاد و سلامت هشتم

 نهم
ها، معاد  خواسته Wکه در ر   WDEP رموزش فنو  تسهیل کننده تغییر رفتار از طریق الروی

D  ،بیانرر عملE  بیانرر ارزیابی وP .بیانرر برنامه است 

 من محصو  انتخاب خودم هستم! دهم

 هایافته

 ا ههای توصیفی نگرش به سوء مصرف مواد مخدر به تفکیک گروه: آماره2جدول 

 و نوع آزمون

 انحراف استاندارد میانرین نوع رزمو  گروه متغیر

 اثرات

 رزمایش
 25/3 34/25 پیش رزمو 

 92/5 43/82 پس رزمو 

 کنتر 
 22/3 42/24 پیش رزمو 

 22/3 32/25 پس رزمو 

 مصرف

 رزمایش
 42/3 42/02 پیش رزمو 

 22/3 00/39 پس رزمو 

 کنتر 
 22/3 92/05 پیش رزمو 

 25/3 32/05 پس رزمو 

 خطرات

 رزمایش
 92/0 24/29 پیش رزمو 

 24/0 22/35 پس رزمو 

 کنتر 
 33/0 45/29 پیش رزمو 

 49/0 25/02 پس رزمو 
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ا  وابسته به مواد مخدر )افیونی( تحت درمبا توجه به این که پژوهش حاضر بر روی بیمارا   

نفره؛ رزمایش  02ها در دو گروه نرهدارنده بود از نظر فراوانی نوع مواد مصرفی رزمودنی

نفر و  22اك و مشتقات، نفر( و کنتر  )تری 2نفر و مواد ترکیبی،  23)تریاك و مشتقات، 

 20/32سا  با میانرین  45تا  28محدوده سنی گروه نمونه نفر( قرار گرفتند.  4مواد ترکیبی، 

ا و هسا  بود. رماره های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه به تفکیک گروه28/5و انحراف 

 ارائه شده است. 0نوع رزمو  در جدو  

های خطا از رزمو  لو  استفاده شد. این ابتدا برای بررسی پیش فرض همرنی واریانس

. همچنین برای بررسی فرض همرنی ماتریس معنادار نبودرزمو  برای هیچ کدام از متغیرها 

باکس حاکی از برقراری پیش تایج رزمو  رزمو  باکس استفاده شد و نها از کواریانس

 .باکس( =25/2P>  ،298/2 F=،302/2Mفرض داشت )

د که نتایج ویلکز استفاده ش -نرما  بود  توزیع از رزمو  شاپیرو برای بررسی پیش فرض 

(. در یررسی همرنی شیب رگرسیو  نیز <25/2Pنرما  بود  توزیع ها داشت ) حکایت از

( با توجه به برقراری پیش =25/2P>  ،23/2Fنتایج حکایت از برقراری پیش فرض داشت ) 

 ها تحلیل کواریانس چند متغیری انجام شد که نتایج حکایت از معناداری داشتفرض

برای بررسی  لامبدای ویلکز(.=P<  ،042/202 F= ،59/2 222/2اندازه اثر،  =899/2) 

  الروهای تفاوت از تحلیل کواریانس تک متغیری به شرح زیر استفاده شد.

: تحلیل کوواریانس تک متغیری برای برای بررسی تفاوت سه مقیاس نگرش به 3جدول 

 سوءمصرف مواد مخدر

 
متغیر 

 وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 رزادی

میانرین 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطو 

 معناداری
 اتا

 گروه

 599/2 222/2 82/50 82/0254 2 82/0254 اثرات

 294/2 222/2 52/209 54/2230 2 54/2230 مصرف

 884/2 222/2 54/349 22/2322 2 54/2322 خطرات

 

دهد واقعیت درمانی گروهی بر هر سه مقیاپ نررش نشا  می 3هما  طور که نتایج جدو  

 مصرف مواد مؤثر بوده است. به سوء
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  گیریبحث و نتیجه

هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی واقعیت درمانی گروهی مبتنی بر تئوری انتخاب بر 

تغییر نررش بیمارا  تحت درما  نرهدارنده با متادو  نسبت به سوءمصرف به مواد مخدر 

یر درمانی گروهی بر تغیهای به دست رمده در این پژوهش نشا  داد که واقعیت بود. یافته

نررش نسبت به تمایل مصرف مواد مخدر، اثرات استفاده از مواد مخدر و خطرات استفاده 

 2کی و دنووا از مواد مخدر اثربخش بوده است. نتیجه این پژوهش با تحقیقات مک

(،کاظمی 2393حکم ربادی و همکارا  ) ،(2992)0، لانرباف، میلر و رابینز(، هولدر2992)

های همخوا  است. نتایج پژوهش (2394( و نجفی و همکارا  )2393و همکارا  ) مجرد

ذکر شده حاکی از اثرگذار بود  واقعیت درمانی در درما  اعتیاد بوده است. در تبیین 

توا  گفت از رنجایی که نظریه انتخاب مفهوم منسجمی از رفتار را اثربخشی این روش می

ت انتخاب، خود کنترلی، هویت توفیق، رفتار مسئولانه و دهد و افراد را به سمرموزش می

دهد در نتیجه فرد معتاد به حق انتخاب و نقش خود در گستره احساپ ارزشمندی سوق می

زندگی پی برده و این امر در تغییر روش و نررش زندگی وی به ویژه در مصرف مواد بسیار 

ای هدرمانی نسبت به سایر شیوهمؤثر است. در واقع مفهوم کلیدی در اثربخشی واقعیت 

درمانی اعتیاد، در پذیرش واقعیت و مسئولیت نسبت به ر  چیزی که اتفاق افتاده و تغییری 

که باید بیافتد، قرار دارد. با توجه به این که شیوه درما  مورد استفاده در این پژوهش، 

بکه ای گروه، شکند با دیرر اعضگروهی بود، درما  گروهی شرکت کنندگا  را قادر می

اجتماعی تشکیل داده و این شبکه به منزله مبنایی برای تغییر نررش عمل کنند. در گروه، 

عتیاد در های ترك اافتد چو  افراد در گروه به ویژه گروهتر اتفاق میها راحتتغییر نررش

ز ارتباط ا پذیرند. گلاسر نیز هسته تمام مسائل انسا  را ناشیروابو خود از دیررا  تأثیر می

داند که این ارتباط بد در قالب واقعیت درمانی گروهی تعدیل شده و در نتیجه موجب بد می

 نلسو (. 2393ربادی و همکارا ، ؛ به نقل از حکم0224، 3)مارشا  شودها میتغییر نررش

                                                                 

1  . Mackay & Donovan 
2  . Holder, Longabaugh, Miller & 

Ruboins 

3  . Marshal 
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-روا  جای به کند کمک افراد به که است تلاش در درمانی واقعیت که کندمی بیا 

بخارایی، درونی را برگزینند ) کنتر  شناسیروا  یا انتخاب نظریهی، بیرون کنتر  شناسی

 تفریو، به نیل برای مناسب و مؤثر هایراه کرد  با انتخابتوانند می ها انسا .(2385

، 2ودوناتخلق کنند )برای خود بهتری  ها و نررشتعلق، موقعیت و عشق ،یرزاد قدرت،

در  نیازهای اساسیتا به ارضای  کندمیای که هر فرد انتخاب رفتارهای ویژه .(0224

 (.0225، 0لوید) ، برای هر فرد خاص استل شودئنا پذیریچارچوب واقعیت و مسئولیت

ی هاشتری در قبا  نررکند که رفتار مسئولانهواقع این نوع درما  به فرد معتاد القا میدر

 مثبت نسبت به مواد اتخاذ نماید. 

 ینتایج بدست رمده حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری نشا  دهندههمچنین 

تفاوت معنی دار گروه رزمایش نسبت به گروه کنتر  به اثرات سوءمصرف مواد بود که این 

( همسو است 0222( و چوتویپ و همکارا  )2998و همکارا  ) 3های سیلورمننتایج با یافته

اندازه رگاهی افراد از اثرات سوء مصرف مواد افزایش  هر ی این نکته است کهو نشا  دهنده

نسبت  ی از این اثرات سوء،پیدا کند، اثر تشویقی مواد مخدر کمرنگ تر شده و فرد با رگاه

تری پیدا خواهد کرد. تأثیر مثبت واقعیت درمانی گروهی در تغییر منفی به مواد مخدر نررش

ا به عنوا  یک رویکرد کارا و مناسب در اختیار ی درمانی رتواند این شیوهنررش معتادا  می

ه درما  و بی انتخاب جامعه محدود پژوهش، محدودیت زمانی دورهمتخصصا  قرار دهد. 

های پژوهش حاضر بود. پیشنهاد ای از محدودیتعلاوه استفاده از روش سنجش پرسشنامه

پژوهش خود اهتمام ها در های رتی پژوهشررا  در رفع این محدودیتشود در پژوهشمی

ثیر أهای رینده تکه پژوهششود . با توجه اثربخشی این روش درمانی توصیه میورزند

شی برای پژوه د. همچنیننیز بررسی کنن طولانی مدت پیریری مراحلرا در  واقعیت درمانی

درما  با توجه به متغیرهایی چو  میزا  تمایلات، نررش به مواد مخدر این نوع ثیر أتعیین ت

 .شود انجامو نرخ پایه ی مصرف روزانه 

 

                                                                 
1  . Donato 

2  .  Loyd 

3  . Silverman 
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