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چکیده
کرده و محصولات را براســاس ســلایق خود انتخــاب می کند. به همین دلیل  امــروزه هــر فــرد در زندگی، نیازهای خود را دخیل 
کانســی اســت. از اهــداف دیگر این  هــدف اصلــی ایــن پژوهــش، طراحی بســته بندی نگهدارنده دارو با اســتفاده از مهندســی 
کاربرمحــور مانند برنامه های ســلامت تلفــن همراه و وضعیت توســعه آن ها اســت. طبق روند  پژوهــش، بررســی تاثیــر طراحــی 
کانســی، ابتــدا تمامی محصــولات حتی به صورت ایــده جمع آوری شــدند و در نهایت چهار محصول انتخاب شــد.  مهندســی 
کانســی به دســت  بــرای ارزیابــی ایــن محصولات، پرســش نامه ای بــه روش افتراق معنایی توســط 24 واژه انتخابی از 75 واژه 
کانون ســالمندان ســرای محله شــهرک غرب به صورت داوطلبانه تکمیل شــد.  آمده؛ تدوین و توســط 21 نفر از اعضا )خانم ( 
کرد. این  کمک شــایانی در دســتیابی بــه معیارهای موردنظــر   ، SPSSیافته هــای حاصــل از تحلیــل اطلاعــات توســط نرم افــزار
کاربران شــود. معیارهای طراحی تعریف شــده شــامل: طراحی  معیارهــا می توانــد باعــث طراحی محصولی مطابق با خواســته 
فرمــی ســاده، جنس هــای متفاوت پلاســتیکی بــرای بدنــه و درب محصول، باز شــدن درب نگهدارنــده دارو از پاییــن به بالا و 
کاربران به محصولی ساده و  قابلیت جدا شدن محفظه های نگهدارنده دارو از بدنه محصول است. همچنین با توجه به نیاز 
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مقدمه
یک مســاله ی اساسی در جامعه، پیر شدن جمعیت است. علت 
کــه مرتبــط بــا افزایش  آن، افزایــش بــروز بیماری هــای مزمنــی اســت 
حساســیت ســالمندان اســت )Kim et al, 2014, 382(. پیــر شــدن 
جمعیــت و در پــی آن افزایــش بیماری هــا باعــث اســتفاده بیشــتر از 
داروها می شــود. در این بین، بســیاری از مشــکلات عملی، نگرانی از 
گزارش  کردن دارو از بسته بندی را  ج  بازکردن بســته بندی دارو و خار
داده اند )Philbert et al., 2014, 200(. همچنین افراد اغلب به علت 
فراموشــی، تغییر برنامه های دارو و یا ســبک زندگی شلوغ، داروهای 
که بین 40 تا 60 درصد  تجویزی را از دست می دهند. برآورد می شود 
که می تواند منجر  افراد، از داروهای تجویز نشــده اســتفاده می کنند، 

 .)Mahtani et al., 2011, 2( به بدتر شدن نتایج سلامتی شود
کاربرمحور باعث بهبود توسعه محصولات می شود.  امروزه طراحی 
کاربران هدف و تجزیه و تحلیل آن ها  که با تمرکز بر نیازهای  به طوری 
بــه معیارهای اصلی طراحی محصول دلخواه، دســت پیدا می کند. با 
این حال تکنولوژی و رشــد آن در جامعه ما یک واقعیت اســت. امروزه 
کامپیوتر، اینترنت، تلفن های همراه،  کثریــت قریب به اتفاق مردم بــا  ا
که به تدریج رو به  گوشــی های هوشمند و ســایر ابزارهای تکنولوژیکی 
بهبــود اســت؛ ارتبــاط مســتقیم دارنــد )Duarte, 2012, 189(. فناوری 
گســترش می یابد و امکانــات و اطلاعات مفیدی  اطلاعــات به ســرعت 
گــون برای داشــتن زندگی روزانه بهتر به دســت  گونا از طریــق راه هــای 
که افراد مســن را شــامل  می دهنــد. در عیــن حال متاســفانه امکاناتی 
نمی شوند، نمی توانند منافعی برای زندگی این گروه رو به رشد جوامع 
داشــته باشــند )ندایــی فــرد، 1395، 164(. از طرفــی پیــری جمعیت، 
نشــان دهنده ی افزایش تعداد بیماران سالمند با بیماری های مزمن 
که درمان های  است. طبق پژوهش های انجام شده ثابت شده است 

کنونــی مبتنــی بــر بیمارســتان، بــرای مدیریــت بیماری هــای مزمــن 
مناسب نیست، چون این بیماری ها نیاز به مراقبت پیوسته در طول 
زندگــی دارند. با ترکیب خودمراقبتی در خانــه و مراجعه ی متناوب به 
کرد.  بیمارســتان، می تــوان بیماری هــای مزمــن را به خوبــی مدیریت 
بیمــاران ســالمند بــا بیماری هــای مزمــن مختلــف، بــه یک سیســتم 
درمانی نیاز دارند که به آن ها کمک کند به طور پیوسته در خانه از خود 
که استفاده از تلفن همراه در  کنند. این نیاز، منجر به این شد  مراقبت 
گیــرد )Kim et al., 2014, 382(. این در  سیســتم درمانــی مد نظــر قــرار 
که تمرکز فنی هنوز در بســیاری از پروژه های علوم انسانی  حالی اســت 
کاربرمحور  دیجیتــال غالب اســت، امــا اســتفاده از روش های طراحــی 
.)Heuwing, 2016, 2( بــرای ایجاد ابزارهــای جدید، ارتقــا یافته اســت
کاربرمحــور در طراحــی برنامه های  بــا توجــه بــه تاثیــرات طراحــی 
کاربردی ســلامت تلفن همراه و اثرگذاری این برنامه ها در جهت نیل 
بــه اهداف پژوهــش، وضعیت و روند توســعه طراحی ایــن برنامه ها، 
کاربرمحــور بــه صــورت مختصــر در ایــن پژوهــش  همچنیــن طراحــی 
کانســی جهــت تحقق  ح داده شده اســت. همچنیــن مهندســی  شــر
که طراحی بســته بندی نگهدارنده  هدف اولیه و اصلی این پژوهش 
دارو مطابق با نیاز ســالمندان اســت، انتخاب شــد. زیــرا امروزه روند 
کرده؛ یعنی احســاس و نیاز  کاربرگرا تغییر  توســعه محصول به ســمت 
کنندگان، ارزشــمند  مصرف کننــده در توســعه محصــول بــرای تولیــد 
میــان  ایــن  در   .)Nagamachi, 2002, 289( اســت  شــده  شــناخته 
کاربرگرا جهت توسعه  کانسی اخیراً به عنوان یک تکنولوژی  مهندسی 
ک و خواســته های  محصــول )Lai et al, 2006, 255( احســاس، ادرا
مشتری از محصولات موجود را به راه حل های طراحی و پارامترهای 

طراحی واقعی تبدیل می کند )شاهین، 1393، 319(.

پیشینه تحقیق

بســیاری از مطالعــات در مــورد جعبــه قــرص هوشــمند در حــال 
حاضر توســعه یافته اســت، مانند جعبه قرص هوشــمند توسعه یافته 
کامپیوتر  کــه این جعبه قــرص، از میکــرو  توســط اچ.و.گــو1 و همــکاران 
می کنــد.  اســتفاده  خــود  اصلــی  پردازنــده  عنــوان  بــه  تراشــه  تــک 
را  زمــان  و  قــرار داده  قــرص  را در جعبــه  داروهــا  مراقبــان می تواننــد 
کــه دارو را می تــوان در  کننــد. ایــن سیســتم تضمیــن می کنــد  تنظیــم 
کــرد. در همین راســتا، بریانــا ابی2  زمــان برنامــه ریــزی شــده دریافــت 
کردند.   و همکاران، جعبه قرص هوشمندی را در سال 2012 پیشنهاد 
کــه باعث  هــدف از ایــن سیســتم، توســعه یــک دســتگاه دارویــی بود 
افزایش رعایت دارو، نظارت بر مصرف دارو و ارتباط با داروسازان شد. 
این دستگاه شامل 28 محفظه است که در هفت ستون ساخته شده 
گرفته اســت. هر ســتون، هر روز یک هفتــه و چهار  از چهــار ردیــف قــرار 
ردیف، چهار زمان دوز متفاوت در یک روز را نشــان می دهد. از ال ای 

دی واقع در پشــت هر محفظه، برای تشــخیص نور هنگام اســتفاده از 
.)Huang et al., 2014, 235( قرص ها از محفظه استفاده می شود

کاربرمحور طراحی 

گام مهمی در تسهیل توسعه محصولاتی  تمرین طراحی محصول، 
کــه نیازهــای فردی را بــرآورده می کنند و اســتفاده از آن ها آســان  اســت 
کاربرمحــور؛ قابلیــت اســتفاده از  اســت. از زمــان محبوبیــت طراحــی 
وب ســایت ها، سیســتم ها و بســیاری از محصولات بهبود یافته اســت. 
که معمولًا به عنوان طراحی انسان محور و طراحی  کاربرمحور  طراحی 
کلی برای  مشــتری محور محسوب می شود، نشــان دهنده یک فلسفه 
کاربر یا مصرف کننده را وارد فرایند طراحی می کند. با  که  طراحی اســت 
کاربــر، طراحی محصولات  گســترده اصول متمرکز بر  ایــن حال پذیرش 
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مدرن را نادیده نگرفته اســت )Miaskiewicz et al., 2011, 417(. نقطه 
کــه از طریق برنامه ریــزی، طراحی و  کاربرمحور این اســت  نظــر طراحی 
که از محصول یا ســرویس استفاده  توســعه اطلاعات مربوط به افرادی 
کــه  کننــد )Duarte, 2012, 191(؛ چــرا  می کننــد، روندهایــی را طراحــی 
مســائل مســتند مربوط به عدم توانایی در اســتفاده از وب ســایت ها، 
سیستم ها و محصولات، شواهد بیشتری را نشان می دهند که در حال 
Miaskie-( حاضــر فرایند طراحی محصول، هنوز نیازمند بهبود اســت
wicz et al., 2011, 417- 418(. بــه عنــوان مثــال دن آوودن3 )2006( 
دریافت که نیمی از بازده محصول به دلیل پیچیدگی محصول و ناتوانی 

مشتریان در استفاده از ویژگی های مورد نظر است.
کاربرمحــور، پــس از برنامه ریــزی شــامل چهــار مرحلــه  هــر پــروژه 
کردن زمینه استفاده، 2- تبیین  اساســی است. 1- درک و مشــخص 
کاربر، 3- طراحــی و ارائه ایده، 4- ارزیابی بر مبنای  نیازهــا و الزامات 
کاربرمحور، تنها  کاربــر )دادخواه فــرد، 1393، 86( طراحــی  نیازهــای 
کاربرد یک رابط بپردازد )Heuwing, 2016, 1(. بلکه  نباید به ظاهر و 
کاربــران و تمرکز بر  بایــد روش مناســبی را بــرای جمــع آوری نیازهــای 
کند. تمرکز طراحان محصول بر  ح انتخاب  آن ها برای ارائه ایده و طر
کردن مجموعه ای  یــک )یا چنــد( مخاطب مصرف کننده به محــدود 
 100 کــه  محصولاتــی  زیــرا  می کنــد.  کمــک  محصــول  گی هــای  ویژ از 
درصــد نیازهــای چنــد نفــر را بــرآورده می کنند، شــانس زیــادی برای 
که 10 درصد از نیازهای همه را تامین  موفقیت نسبت به محصولاتی 
گاهی طراحی برای همــه می تواند منجر به طراحی  می کننــد؛ دارند. 
بــرای هیچکــس شــود )Miaskiewicz et al., 2011, 427-428(. بــه 
گرفتن ســن  طــور مثــال طراحی محصولی بــرای همه و بدون در نظر 
کارآمد خواهد  و شــرایط فیزیکــی افراد، منجــر به طراحی محصولــی نا
که تنها چند درصد از نیازهای هر فرد را تامین می کند. این خود   شد 
گذاشتن آن محصول می شود.  کنار  کاربر و در نهایت  باعث نارضایتی 
کاربرمحور توســط ایزو4 کم بر رویکرد طراحی   اســتانداردهای فنی حا
 )ســازمان بین المللی اســتاندارد سازی( تعیین می شود و هدف آن، 
ارائه بهترین تجربه ممکن است. این رویکرد، اثربخشی و رفاه انسان 
را بهبود می بخشــد، قابلیت دسترســی و پایــداری را افزایش می دهد 
که این سیســتم های تعاملی می توانند بر ســلامت،  و اثرات متفاوتی 
 Chammas,( کنند را درنظــر می گیرد کاربر منعکس  ایمنــی و عملکــرد 

.)2015, 5397-5399
در ایــن میــان می تــوان از پرســونا بــه عنــوان یــک ابــزار مفیــد برای 
گروه  کاربــران نام بــرد. پرســونا، برداشــتی از  تبییــن نیازهــای اساســی 
کــه دارای ویژگی ها و نیازهای مشــترک  مصرف کننــدگان واقعی اســت 
هســتند. در واقع پرســونا ارائه یک داســتان زنده درمورد نیاز شــخص 
در زمینه محصول طراحی شــده، اســت. همچنین استفاده از پرسونا 
کاربر هــدف ارتباط دارد. مهم ترین  معمولًا با تمرکز بیشــتر بر نیازهای 
مزیت پرسونا، توانایی آن در تمرکز تیم های طراحی محصول بر اهداف 
واقعی مشتریان هدف است. زیرا از طریق افزایش تمرکز بر مخاطبان، 
که  پرســونا بــه غلبــه بــر عدم ارتبــاط بیــن طراحــان و مصرف کننــدگان 
کاربر محــور ذکر  بــه عنــوان یــک مشــکل رایــج در فرایندهــای طراحــی 

.)Miaskiewicz et al., 2011, 418-427( کمک می کند شده است؛ 

برنامه های سلامت تلفن همراه

با توجه به پتانســیل بســیار بــالای فناوری ســلامت تلفن همراه، 
کــه بیش از  کــه برآوردهــای فعلــی نشــان می دهد  تعجــب آور نیســت 
که این فناوری  40000 برنامه ســلامت موبایل وجود دارد. همان طور 
گسترش می یابد، طراحی ابزارهای موثر به طور فزاینده ای  بهداشتی 
اهمیــت می یابــد. در همیــن راســتا اشــنال5 و همــکاران، اســتفاده از 
ســاختار و چارچــوب آی اس آر6 )تحقیقــات سیســتم اطلاعاتــی7( را 
کردند. اســتفاده از این چارچوب توســط توسعه دهندگان  پیشــنهاد 
که منجر به ایجاد برنامه  های  برنامه های آینده، پتانسیل این را دارد 
که ممکن اســت رفتارهای بهداشــتی را بهبود  کاربردی شــود  بســیار 
بخشــند. چارچــوب آی اس آر، یک مدل مفید برای هدایت توســعه 
.)Schnall et al., 2016, 251( برنامه های سلامت تلفن همراه است

برنامه  های تلفن همراه را می توان یکی از حوزه های جالب توجه 
کــه بــرای بهبود مصــرف منظم و بــه موقع دارو   و نوظهــوری دانســت 
نیزکاربــرد دارد. بــه نقــل از مرکــز تحقیقــات پیــو8، 49 درصــد از افــراد 
کــه بین 50 تا 64 ســال ســن دارنــد، از تلفن های  بزرگســال در آمریــکا 
هوشــمند شخصی شــان اســتفاده می کنند. یکی از مطالعات نشــان 
کــه 84 درصــد از همــه ی مالکین تلفن های هوشــمند، اقدام به  داد 
کــه 19 درصد از  دانلــود برنامه هایــی بــر روی تلفن هایشــان نموده اند 
ایــن برنامه هــا مربــوط به ردیابی و یــا مدیریت وضعیت ســلامتی فرد 
اســت. منظور از  ســلامت موبایل9، اســتفاده از دســتگاه های سیار و 
که برای پشــتیبانی از رســیدن به اهداف ســلامتی و  بی ســیمی بوده 
کاربرد دارد. علاوه بر این، سلامت موبایل ممکن  بهداشــت و درمان 
اســت به عنوان مکانیسمی برای پزشــکان در جهت ترغیب بیمار در 
گرفتــه شــود. صدهــا برنامه  اســتفاده از برنامه هــای ســلامت در نظــر 
کاربردی موجود در بازار برای پشتیبانی از خودمدیریتی پزشکی وجود 
کیفیت، محتوا و عملکرد آنها بسیار متغیر هستند  دارد. با این حال، 
)Bailey et al., 2013, 542(. یک برنامه موبایل پزشک محور ممکن 
که  کیفــی و مراقبتــی خاصی را فراهم ســازد  اســت بتوانــد یک ســطح 
می تواند به بیماران در مدیریت داروها و پشــتیبانی از مصرف منظم 
که توســط آقــای دایر10 کمــک نمایــد. در مطالعه ای   و بــه موقــع دارو 
 و همکارانش صورت گرفت، مطلوبیت نسبی و یا مفید بودن ویژگی های 
که برای تلفن های هوشــمند  برنامه های مختلف وابســتگی دارویی 
گرفت و آن ها را در ســه سطح  طراحی شــده اســت، مورد ارزیابی قرار 
که توســط بیلی11  کم، متوســط و بــالا رتبه بندی نمودند. مطالعه ای 
گرفــت، بــه بازبینــی برنامــه موبایــل، از نظــر   و همکارانــش صــورت 
توانایــی آن  در پشــتیبانی از قابلیــت خود مدیریتــی دارویی پرداخته 

.)DiDonato et al., 2015, 1-2( شد
در طــی چنــد دهــه ی اخیــر، مداخله هــای رفتــاری جدیــدی در 
اســتفاده از فنــاوری  هــم بــا بکارگیــری راهکارهای ســلامت موبایل و 
گرفته اســت. ســلامت   هــم بــرای بهبــود وابســتگی بــه آن ها صــورت 
موبایــل می توانــد منجــر بــه بهبــود پیاده ســازی این اســتراتژی های 
رفتاری شــده و تأثیر معناداری بر روی اجتناب از بیماری های اصلی 
و ثانویه ی وخیم داشته باشد. همچنین فناوری می تواند به ارائه ی 



114
نشریه هنرهای زیبا - هنرهای تجسمی  دوره24، شماره  4، زمستان 1398

کاربــردی و ارزان قیمــت بــرای ارتقــای وابســتگی دارویــی  ابزارهــای 
بپــردازد. ارزیابــی ســلامت موبایل در طــی چند دهــه ی اخیر صورت 
گرفتــه اســت و منظــور از آن، اســتفاده از دســتگاه های ســیاری بوده 
کاربرد دارنــد. تلفن های همــراه را می توان  کــه بــرای ارتقای ســلامت 
که البته  کاربردی تریــن ابــزار دنیای فناوری در سرتاســر دنیا دانســت 
دارای بیشــترین پتانســیل در تأثیرگــذاری بر روی جمعیت هســتند. 
که به توســعه ی تحقیقات،  ســلامت موبایل این پتانســیل را داشــته 
اجتنــاب از بیماری هــا، بهبــود تشــخیص بیماری ها، بهبــود درمان، 
کاهــش تناقــض، افزایش دسترســی بــه خدمات بهداشــتی و درمانی 
که البتــه این ها در  کاهــش هزینه هــای بهداشــت و درمان بپــردازد  و 
گذشته بسیار مشکل بود. رشد تلفن های همراه در طی چند دهه ی 
اخیــر، باعث افزایش قابل ملاحظه ی مشــترکین تلفن هــای همراه از 
12.4 میلیــون نفــر به 59 بیلیون نفر در ســال 2011 و آن هم با نســبت 
نفــوذ 87 درصــدی در بین افراد )79 درصد در دنیای توســعه یافته( 

.)Park, 2014, 1933( گردیده است
حتــی بــا اینکــه بعضــی از برنامه های ســلامتی مــورد بازبینــی قرار 
گرفته انــد، ولــی یادآورهای دارویــی هنوز تا به امروز مــورد ارزیابی قرار 
نگرفته اند. برای مثال در بازبینی ای که بر روی 500 اپلیکیشن پزشکی 
گرفت، 58 برنامه ی  برتر در اپ استور ایتالیایی در سال 2012 صورت 
که شامل برنامه های زمان بندی دارویی بودند، شناسایی  ســلامتی 
شــد. البته هیچ اطلاع زیادی در خصوص این برنامه ها تدارک دیده 
نشده است. یکی دیگر از بازبینی های که در سال 2013 میلادی بر روی 
160 برنامه دارویی برای انواع مختلفی از تلفن های هوشمند صورت 
گرفت )و البته یادآورهای دارویی نیز در آن ها لحاظ شده بود(، تمرکز 
بر روی عدم وابستگی و ارزیابی برنامه ها از دید داروساز بود. به جای 
ارزیابی برنامه های موجود، بعضی از محققین به ارائه ی راهکارهای 
مختــص بــه خودشــان پرداخته انــد. بــرای مثــال، آقــای ســیلوا13 و 
که به  همکارانــش بــه طراحی یک برنامــه یادآور دارویــی پرداخته اند 
کاربــران اجــازه می دهد تــا چندین نســخه ی دارویی، دســتورالعمل 
کــرده و دوز داروها  مصــرف و زمــان مناســب مصرف را در برنامــه وارد 
را نیــز مشــخص نماینــد. ایــن برنامــه، تفــاوت زیــادی بــا برنامه های 
تجــاری نــدارد و بــا توجــه بــه اینکه تمرکــز آن بــر روی یادآورها اســت، 
 پشــتیبانی پیوســته در آن وجــود نــدارد. همچنین آقــای دی الوریا13
گرفته اند: آن ها به طراحی   و همکارانــش، یک روش متفاوت را بــکار 
کاربــران در اســتفاده ی  کــه منجــر بــه ترغیب  برنامــه ای پرداخته انــد 
که از المان های رقابتی  پیوســته از آن برنامه می شــود به این شــکل 
کاربران امتیازهای وابســتگی  برای مصرف دارو اســتفاده می کند. به 
داده می شــود و ســپس می توانند این امتیاز را به همتایانشــان و  هم 
در مقیــاس وســیع نمایــش دهند. این بــازی هیچ یــادآوری را فراهم 
کاربران باید خودشان یادآوری ها را انجام دهند و تمرکز بر  نمی کند و 
روی برنده شــدن دارو و مصرف دارو در بازه های زمانی خاص اســت 
کاربران باید از یادآورهای  و نه مصرف آن به صورت هر روز. در نتیجه 
مبتنــی بــر زمان مختص به خودشــان اســتفاده نمایند. بــا این حال 
که توســط آقای اولوریا و همکارانش ارائه شــده اســت نشــان  روشــی 
کــه یادآورهای دارویی، نیازی به تمرکز بر روی هشــدارهای  می دهــد 

.)Stawarz, 2014, 2270-2271( مبتنی بر زمان سنج ندارد
برنامه هــای  بــه  الکترونیــک14  ســلامت  برنامه هــای  همچنیــن 
که به ارائه ی  نرم افزاری مرتبط با بهداشــت و درمان اطلاق می شــود 
ابزارهــا، فرآیندهــا و ابزارهــای ارتباطی برای پشــتیبانی از شــیوه های 
ســلامت  برنامه هــای  می پــردازد.  الکترونیکــی  درمــان  و  بهداشــت 
گسترده ای توسط سرویس دهندگان حرفه ای  الکترونیک به صورت 
گرفته شده و البته در حوزه ی درمان خانگی  بهداشت و درمان بکار 
گرفتــه اســت. اخیــراً بــا توجــه بــه اینکه  نیــز مــورد توجــه زیــادی قــرار 
ظرفیت ســخت افزار تلفن های همراه هوشــمند و سایر دستگاه های 
کارکردها و توابع  کرده است، تعداد رو به رشدی از  همراه بهبود پیدا 
سلامت الکترونیک بر روی پلت فرم های موبایلی پیاده سازی شده و 
برنامه های سلامت موبایل را به زیرمجموعه ی مهمی از برنامه های 
که سلامت  ســلامت الکترونیک مبدل ســاخته اســت. انتظار می رود 
موبایل به شکلی فزاینده در حوزه ی بهداشت و درمان اهمیت پیدا 
نمایــد. بــرای مثــال آقــای نوریــس15 و همکارانــش )2009(، بــه انجام 
مطالعه ای مقدماتی بر روی اســتراتژی های پایداری سلامت موبایل 
پرداخته انــد. آن هــا بــا طیف وســیعی از فعــالان حوزه ی بهداشــت و 
که ســلامت  درمــان مصاحبــه نموده انــد و بــه این نتیجه رســیده اند 
موبایــل، نقشــی ضــروری و مســتمر در حــوزه ی بهداشــت و درمــان 
کــه توســط مرکــز مشــاوره ویتــال ویو16 گزارشــی   دارد. بــه طــور مجــزا، 
 منتشــر شــد بــر روی فرصت هــای فنــاوری موبایــل برای بهداشــت و 
درمــان و هــم در جهــان در حــال توســعه متمرکــز بود. پس از بررســی 
پتانســیل استفاده از تلفن های همراه برای بهبود بهداشت و درمان 
که فنــاوری ســیار مخصوصاً  در جهــان در حــال توســعه، اثبــات شــد 
برنامه هــای تلفــن هوشــمند، می تواننــد بهــره وری ارائــه ی خدمــات 
کار  بهداشــت و درمان را بهبود داده و در نهایت بهداشــت و درمان را 

.)Liu et al., 2011, 2022( آمدتر سازند
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کانســی به شــمار  کانســی، یکــی از ارکان اصلــی مهندســی  گان  واژ
کاربران را بر عهده دارند.  می رونــد زیرا بار ایجاد و انتقال احساســات 
کانســی؛ ســایت، بروشــور و مقاله های  گان  بــرای به دســت آوردن واژ
مرتبــط بــا موضــوع پژوهــش مطالعه شــدند. در این رابطــه، 75 واژه 
کــه در نهایت با حــذف برخــی از واژه ها با بــار معنایی  بــه دســت آمــد 
یکســان، 24 واژه انتخاب شــد. برای جمع آوری داده ها با استفاده از 
کانسی و چهار محصول انتخاب شده از پرسش نامه ای  این 24 واژه 
که هر  بــه روش افتراق معنایی اســتفاده شده اســت. به این صــورت 
کانســی، در بالای یک ارزش گــذاری هفت درجه ای  یــک از واژه هــای 
کدام از چهار محصول انتخابی  گرفتند. ســالمندان با بررســی هر  قرار 
ج شــده بود، نظر  کــه تصویــر هر یک از آن ها در بالای پرســش نامه در

کردنــد. همچنین  خــود را از بــه هیــچ وجه تا خیلی زیــاد درجه بندی 
برای ارتباط بیشــتر و بررســی بهتر محصولات توســط سالمندان، هر 
گرفت. ایــن پژوهش در  گانــه در اختیار آن هــا  محصــول بــه طــور جدا
اردیبهشت ماه 1396 در سرای محله شهرک قدس )غرب( در منطقه 
کانون ســالمندان این ســرا، 21  دو شــهر تهران انجام شــد. از اعضای 
کردند.  نفــر )خانــم( به صــورت داوطلبانــه پرســش نامه ها را تکمیــل 
کاربران، بــرای تجزیه و تحلیل  بعــد از تکمیل پرســش نامه ها توســط 
اطلاعات به دســت آمــده از نرم افزار آماری اس پی اس اس17اســتفاده 
شــد. بــا اســتفاده از یافته هــای بــه دســت آمــده از تحلیــل داده هــا، 
معیارهــا و پارامترهــای طراحــی محصــول ایــده آل )نگهدارنــده دارو( 

گرفته شد.  نتیجه 

تصویر 4- محصول انتخابی موجود در بازار. 

تصویر3- محصول انتخابی موجود در بازار.

تصویر 7- محصول انتخابی موجود در بازار. 

تصویر 5- محصول انتخابی موجود در بازار.
)www.digikala.com( :ماخذ

تصویر 6- محصول انتخابی موجود در بازار.
)www.chare.ir ( :ماخذ

تصویر2- محصول انتخابی موجود در بازار.
)www.chare.ir ( :ماخذ
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یافته ها

توســط  پرسشــنامه ها  از  حاصــل  اطلاعــات  جمــع آوری  از  پــس 
نرم افــزار آماری اس پــی اس اس، نتایج، مورد بررســی و تحلیل دقیق 
گرفت و با اســتفاده از ایــن نرم افزار، نمودارهایی ترســیم  آمــاری قــرار 
شــد. بالاتریــن امتیاز دریافتــی مربوط به صفت های جــذاب، ایمن، 
شــیک، جدیــد، شــکل و فــرم مناســب و قابل اطمینــان و در درجــه 
بعدی جمع و جور، خلاقانه، خوش جنس، نفوذناپذیر و زیبا اســت. 
محصول شــماره ســه نیز در بین همه محصولات، بیشترین امتیاز را 
کانســی  کــرد. همچنین ضریب همبســتگی هــر دو جفت واژه  کســب 
که صفت هایی با ضریب همبســتگی نزدیک به هم،  نشــان می دهد 
عــلاوه بر همبســتگی عــددی، از نظر معنایــی نیز با هــم در ارتباطند. 
بــه همیــن خاطــر صفت هایی با ضریب همبســتگی نزدیــک در چهار 
که این تقسیم بندی صفات، به ارزیابی سه  گروه دسته بندی شدند 

که به عنــوان خصوصیت  گــروه اول  کــرد.  کمک خواهد  اتــود نهایــی 
بصری و زیبایی از آن می توان نام برد، شامل صفات جذاب، شیک، 
مــدرن، متفــاوت، نگهداری خــوب از دارو، زیبا، جدید، شــکل و فرم 
مناســب، پیچیــده، جمــع و جــور، ظریــف و ســاده اســت. همچنین 
کیفیــت، خلاقانه،  کاربــردی،  گــروه دوم شــامل صفت هــای ســبک، 
کــه در خصوصیــت عملکــردی  نفوذناپذیــر و قابــل اطمینــان اســت 
گروه ســوم نیز شــامل صفت هــای چنگش  محصــول قــرار می گیرنــد. 
که این سه  کردن و راحتی حمل است  خوب، سهولت در باز و بسته 
گروه چهارم،  کیــد دارند.  صفــت، بر خصوصیت ارگونومی محصول تا
که شــامل  خصوصیــات ســاخت و تولیــد محصــول را معرفــی می کند 
صفت هــای خوش جنــس، مقــاوم و ایمــن اســت. از طرفــی مقایســه 
نمــودار میانگیــن امتیاز دریافتی هــر صفت در رابطه بــا هر محصول، 
تفاوت هــا و شــباهت های چهار محصــول انتخابی را آشــکار می کند. 
نمودار1، نمودار میانگین امتیازات دریافتی هر صفت را ارائه می کند. 

گانه. نمودار 2- نمودار میانگین امتیازات دریافتی هر محصول به طور جدا

نمودار 1- نمودار میانگین امتیازات دریافتی هر صفت.
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جــداول و نمودارهــای دیگــری از اطلاعــات حاصــل از پرسشــنامه ها 
کــه نتایج زیــر با تجزیــه و تحلیــل این جــداول و  ترســیم شــده اســت 

نمودارها به دست آمده است.
کمترین امتیاز را  ح شماره دو،  که طر این مطالعه نشــان می دهد 
که جای داروی  در بین چهار محصول انتخابی دارد. قابل ذکر است 
شــماره سه، دارای قابلیت هایی مانند صفحه نمایش، هشدار زمان 
مصــرف دارو و دکمه هایــی جهــت تنظیمــات اســت. در حیــن انجام 
تحقیــق برای عــدم تاثیر قابلیت  هــای مذکور بر اهــداف پژوهش تنها 
کاربران )ســالمندان  کارکرد ایــن قابلیت ها بــه  بــه توضیــح چگونگــی 
ح شــماره  ســرای محلــه( بســنده شــد. بــا این حــال بســته بندی طر
کرد. این  کسب  ســه، بیشــترین امتیاز را بین چهار محصول انتخابی 
که وجود امکاناتی مانند صفحه نمایش، یادآور زمان  نشان می دهد 
مصرف دارو و غیره، ممکن است باعث پیچیدگی محصول شود، اما 
در دیگر خصوصیات محصول نیز موثر است. به طور مثال نگهدارنده 
داروی شــماره سه، در صفت های جدید و خلاقانه با اختلاف زیادی 
کرده است. این  کسب  نســبت به سایر محصولات بیشترین امتیاز را 
کل محصولی  کاربران به یادآوری زمان مصرف دارو و در  مســئله نیاز 
که بسته بندی  مدرن و پیشرفته را آشکار می کند. این در حالی است 
کاربران پیچیده ترین محصول است. حتی جای  شماره سه، در نظر 
کاربردی تر از محصول شــماره ســه می دانند. با  داروی شــماره یک را 
گرفت سالمندان نیاز  کلی بر این یافته ها می توان نتیجه  یک نگرش 
کردند ولی در عین حال  به محصولی پیشــرفته را به خوبی احســاس 
کاربردی و ساده )بدون نیاز به آموزش( هستند.  خواســتار محصولی 
با توجه به اهمیت برنامه های سلامت تلفن همراه در بهبود پذیرش 
دارو توســط بیمــاران و همچنیــن جلوگیــری از پیچیدگــی در طراحی 
کاربــران نیســت؛ می تــوان مســئولیت  کــه مطابــق بــا نیــاز  موردنظــر، 
کارکردهایــی از این قبیل را در طراحی جای دارو ایده آل و  یــادآوری و 
کاربردی و بدون نیاز به آموزش(  کاربران )محصولی  متناســب با نیاز 

کرد.  به برنامه های سلامت محور تلفن همراه محول 
که در تجزیه و تحلیل اطلاعات دریافتی کمک  یکی از نمودارهایی 

کــه میانگین امتیــاز دریافتی هر صفت  کرد، نمودار 2 اســت  بســیاری 
گانه نشــان می دهــد. ایــن امر، به  را بــرای هــر محصــول بــه  طــور جدا
مقایسه بهتر هر یک از صفات انجامید. یافته های دیگر حاصل از این 
که محصول شماره سه، شیک ترین محصول  مطالعه نشان می دهد 
کمترین امتیاز را  کاربران اســت و محصولات شــماره یک و دو،  از نظر 
کرده اند. ظریف تریــن طرح، محصول  کســب  در ویژگــی شــیک بودن 
کــه نگهدارنده دارو شــماره  شــماره چهــار اســت. ایــن در حالی اســت 
کســب بالاتریــن امتیازها در ســایر خصوصیــات، از نظر  ســه، با وجود 
کاربران ظریف شــناخته نشده اســت. همچنین مقایســه خصوصیت 
مــدرن در بیــن محصــولات نشــان می دهد، طرح های شــماره ســه و 
کاربران،  چهــار بــا اختلاف زیادی نســبت به دو محصول دیگــر، از نظر 
کی از آن است  مدرن ترین محصولات هســتند. نتایج این مطالعه حا
کاربران، طرح شماره سه است. این  که متفاوت ترین محصول از نظر 
بررســی نشان می دهد، محصول شماره ســه، هم از نظر خصوصیات 
بصــری و هــم از نظــر خصوصیــات عملکــردی و ارگونومــی، بیشــترین 
که نگهدارنده داروی شــماره یک،  امتیــاز را بــه دســت آورده در حالی 
کســب  تنهــا در خصوصیــات عملکــردی و ارگونومــی رتبه قابل قبولی 
کاربردی ترین محصول  کرده اســت. همچنین محصول شــماره یــک، 
کی از  شــناخته شده اســت. یافته های دیگر حاصل از این مطالعه حا
که محصول شــماره یک، بیشــترین امتیاز را در خصوصیت  آن اســت 
جمــع و جور به دســت آورده اســت. جــای داروی شــماره دو و چهار، 
دایره ای شــکل و طرح شــماره یک و ســه مســتطیلی هستند. این در 
کــه نگهدارنــده دارو شــماره یــک، دارای هفــت محفظه  حالــی اســت 
کنار هم اســت و نســبت به ســایر محصولات طول  نگهدارنده دارو در 

کمتری در حدود دو الی سه سانتی متر دارد. بیشتر و عرض 

بحث

گان  با اســتفاده از بیشــترین امتیازات دریافتی بــرای هر یک از واژ
کانســی، نمودار مربوط به محصول ایده آل رســم شــد. این نمودار به 

نمودار 3- نمودار میانگین امتیازات دریافتی محصول ایده آل.

کاربرگرا در طراحی محصولات اثربخشی مداخلات طراحی 
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بســته شــدن درب محفظه های بســته بندی نگهدارنده دارو از پایین 
بــه ســمت بالا و قابلیــت جدا شــدن محفظه هــای نگهدارنــده دارو از 
بدنــه محصــول اســت. در ایــن بین، مدرن و پیشــرفته بــودن )به طور 
مثــال یادآور زمــان و صفحه نمایش( نیز از جمله معیارهای به دســت 
آمــده بــود، ولی با توجه به نتایــج حاصل از یافته هــا و تجزیه و تحلیل 
که این مسئولیت  گرفته شد  گونه نتیجه  آن ها توسط نگارندگان، این 
می تواند توسط برنامه های سلامت تلفن همراه انجام شود. به همین 
خاطر ویژگی مدرن و پیشرفته در جدول زیر ذکر نشده است. جدول2، 
معیارهــای طراحی بســته بندی نگهدارنده دارو براســاس ویژگی های 
محصــولات منتخــب را ارائــه می کنــد. همچنیــن محصــولات نمونــه 
به ترتیــب الویــت، نگهدارنــده دارو شــماره ســه، یــک و چهار هســتند.
بــا تمرکز بــر معیارهای تعیین شــده، ایده هایی به صورت دســتی 
ح نســبت به بقیــه ایده ها  کــه از میــان آن ها، ســه طر ترســیم شــدند 
گی هــای نزدیک تــری بــه معیارهــای مورد نظــر بودند. این  دارای ویژ
سه ایده، مورد ارزیابی توسط 12 نفر از اساتید و دانشجویان طراحی 
کــه از روش ای اچ  پــی18 برای  گرفتنــد. قابــل ذکر اســت  صنعتــی قــرار 
ارزیابی این ســه ایده اســتفاده شد. در نهایت یکی از این سه ایده به 
گردید. تصاویر 8 تا 12، محصول نهایی سه  ح برتر انتخاب  عنوان طر

بعدی را نشان می دهند.

کانسی. جدول 1- نمایش میانگین امتیازات هر محصول در ارتباط با هر واژه 

تعیین معیارهای تعامل بهتر ســالمند با دارو در طراحی بســته بندی 
کــرد. نمــودار 3، نمــودار محصــول  کمــک خواهــد  نگهدارنــده دارو 

ایده آل را نشان می دهد. 
 همچنیــن در جدول میانگین امتیازات دریافتی برای هر صفت، 
کانســی امتیاز بیشــتری داشــتند، به  گان  کــه در این واژ محصولاتــی 
که بعضی  عنوان محصولات نمونه انتخاب شده اند. قابل ذکر است 
کم )کم تر از چهار و نیم( و بار منفی،  از صفات به دلیل امتیاز دریافتی 
در ارزیابــی نهایــی بــی اثر شــناخته و حذف شــدند. ماننــد واژه های 

چنگش خوب و پیچیده. 
در ســتون صفات جدول 2 نیز، این محصولات مشخص شده اند؛ 
گروه عملکرد، زیبایی،  عــلاوه بــر این ویژگی های هر محصول در چهــار 
ارگونومــی و ســاخت دســته بندی شــدند. بــه ایــن ترتیــب عناصــر و 
ویژگی هــای هر محصول با بیشــترین امتیــاز دریافتی در صفت مربوط 
که بیشــتر در هر  گردید. در نهایت هر عنصر و ویژگی  به خود مشــخص 
گروه عملکــرد، زیبایی، ارگونومی و ســاخت(  ســتون )مربــوط به چهــار 
گردید.  انتخــاب شــده بود، به عنــوان معیاری بــرای طراحی انتخــاب 
گروه هدف این پژوهش تعریف شــدند،  که توســط  معیارهای طراحی 
شــامل: طراحــی فرمی ســاده و به شــکل مربع و مســتطیل، اســتفاده 
از جنس هــای متفــاوت پلاســتیکی برای بدنــه و درب محصــول، باز و 

 شماره محصول 
1 2 3 4 

 امتیاز امتیاز امتیاز امتیاز
 میانگین میانگین میانگین میانگین

 5.7 5.9 4.9 4.8 جذاب واژه کانسی
 5.4 5.2 5.1 5.5 جمع و جور
 5.5 5.5 5.1 5.3 خوش جنس

 5.4 5.7 5.1 5.1 شیک
 5.2 4.8 4.9 5.1 ظریف
 4.8 5.0 4.1 4.1 مدرن
 2.8 3.2 2.8 2.2 پیچیده
 3.9 4.5 3.8 3.6 متفاوت
 4.4 4.6 4.5 4.9 کاربردی
 4.0 4.4 3.9 4.7 ساده
 4.4 4.9 4.1 4.8 کیفیت
 4.0 4.9 4.5 4.6 سبک

 4.8 5.0 4.5 4.4 نگهداری خوب از دارو
 4.0 4.4 3.9 4.2 چنگش خوب

 4.3 5.1 4.1 4.6 سهولت در باز و بسته کردن
 5.6 5.8 4.9 5.6 ایمن
 5.2 5.2 4.1 4.9 مقاوم
 5.1 5.3 4.3 4.4 زیبا

 4.6 5.5 4.2 4.8 خلاقانه
 4.9 5.3 4.7 5.1 راحتی حمل
 5.4 5.6 4.5 5.2 قابل اطمینان

 5.0 5.7 4.0 4.3 جدید
 5.1 5.7 4.3 4.7 شکل و فرم مناسب

 4.8 5.4 4.5 5.0 نفوذ ناپذیر
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گی های هر محصول با بیشترین امتیاز دریافتی در هر صفت )اعداد داخل پرانتز(. جدول 2- معیارهای طراحی نگهدارنده دارو براساس ویژ

تصویر 9-جزئیات محصول نهایی.

تصویر11-جزئیات محصول نهایی. تصویر10-جزئیات محصول نهایی.

تصویر 8-جزئیات محصول نهایی

کاربرگرا در طراحی محصولات اثربخشی مداخلات طراحی 
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جهــت بــاز شــدن درب بســته بندی نگهدارنــده دارو از پاییــن بــه 
که توســط  بــالا و جــدا بــودن محفظه ها، از جملــه معیارهایی بودند 
ح نهایی  ســالمندان ترجیــح داده شــدند. هــر دو این معیارهــا در طر
رعایت شــده است. دلیل اســتفاده از دو محفظه جدا از بدنه اصلی، 
ترجیح استفاده سالمندان هم از جای دارو با چهار محفظه و هم جای 
دارو با محفظه  های بیشتر بود. همچنین عدم حمل کل بسته بندی 
نگهدارنده دارو در هنگام رفت و آمد چند ساعته بیرون از خانه، دلیل 
که  که نکته ای  دیگر استفاده از این دو قسمت است. قابل ذکر است 
گرفت، میانگین بیشــترین  در طراحی این ظرف دارو مورد توجه قرار 
که براســاس   تعــداد مصــرف قرص افراد ســالمند در طول یک روز بود 

تصویر 17- فرم محصول نهایی.تصویر 16- فرم محصول نهایی.

تصویر 18- رندر محصول نهایی.

تصویر13- ابعاد محصول نهایی.

تصویر14- ابعاد محصول نهایی.

تصویر12-جزئیات محصول نهایی.

تصویر 15- ابعاد محصول نهایی.
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تحقیق هــای انجــام شــده، میانگین تعــداد داروی مصرفی 4/4 قلم 
دارو در روز بود )دلشاد نوقابی و همکاران، 1392، 2(.

در ارزیابــی محصــولات موجــود در بازار، صفت چنگش مناســب، 
کافــی را در صفــات مربــوط بــه محصــول ایــده آل بــه دســت  امتیــاز 

کــه محصــولات ارزیابــی شــده، از  نیــاورد.  ایــن بــه ایــن معنــی اســت 
که ضلع دار بودن فرم از  چنگش مناســبی برخوردار نیستند. هرچند 
معیارهــای اصلی طراحی بود، اما با ایجاد فرم منحنی در قســمتی از 

ح سعی در بهبود چنگش و ارگونومی شد. طر

نتیجه

که با بررسی چهار محصول موجود در بازار  یافته های این مطالعه 
به دست آمد، موجب تدوین معیارهای موثر در طراحی بسته بندی 
کــه اســتفاده از ایــن معیارهــا  دارو شــد. نگارنــدگان بــر ایــن باورنــد 
کاربران  می تواند باعث طراحی محصولی دلپذیر و مطابق با خواسته 
شــود. درمورد برنامه های ســلامت تلفــن همراه نیز حتی بــا اینکه در 
کم بــر روی این برنامه ها  طی چند ســال اخیــر بازبینی هایی هر چند 
گرفته اســت، اما تا به امروز هیچ برنامه ســلامت محور )مانند  صورت 
کشور مورد ارزیابی قرار نگرفته  کز علمی در  یادآور دارویی( از سوی مرا

است و در نتیجه بهره وری، بازده و یا حتی وسعت آن ها در پاسخ به 
کاربر مشــخص نیست. با این حال مؤلفین معتقدند  نیازمندی های 
کــه این برنامه ها می توانند به بخش دارویی، پزشــکی و به دنبال آن 
کمک شــایانی نمایند. در  طراحــی محصولات مرتبط با این مســائل 
ایــن مقالــه امید اســت با ارائــه جهت گیــری جدید تحقیق بــر مزایای 
اســتفاده از برنامه هــای مبتنــی بــر فنــاوری ســلامت محــور، هــم بــه 
توسعه دهندگان و طراحان برنامه برای بهبود محصولات خود و هم 
کمک نماید. گرایش های بیماران  برای پاسخ بهتر به نیازمندی ها و 
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oday, we see the development of societies, es-
pecially developing countries. This advance-

ment can have an impact on various aspects of hu-
man life. User-centric design methods for creating 
new tools has been upgraded. For this reason, the 
primary goals of this study are the design of drug 
container according to the needs of the users being 
studied. User-centric design nowadays improves 
product development. By focusing on the needs of 
target users and analyzing them, they achieve the 
main criteria for custom product design. However, 
technology and its growth in our society are a fact. 
Today, the overwhelming majority of people are 
directly connected to computers, the Internet, cell 
phones, smartphones and other technologically ad-
vanced devices that are gradually improving. Con-
sidering the effects of user-oriented design on the 
design of mobile health applications and the impact 
of these applications on the research objectives, 
the status and development trends of the design of 
these applications, as well as user-oriented design 
are described in brief in this research. Another pur-
pose of this research is to investigate the impact 
of user-oriented design, such as mobile health ap-
plications, and their status and development trends. 
Given the impact of user-centric design in design-
ing products, it is impossible to ignore the effects of 
mobile health interventions as part of user-centric 
design to achieve the goals of this research. Also, 
Kansei Engineering was selected to fulfill the prima-
ry goal of this research, which is the design of drug 
container in accordance with the needs of the el-
derly. Kansei Engineering is a product development 
methodology that transforms customer’s feelings, 
perceptions, and desires from existing products 
into design solutions and realistic design parame-

T ters. Because the sensory features that result from 
users’ responses are also qualitative information, 
Kansei Engineering is a good tool for converting 
this information into quantitative and measurable 
information. According to the engineering process, 
all products were even collected in the form of ideas 
and samples. Finally, products were selected from 
among the collected products. To assess the four 
products, a questionnaire was developed by term 
of semantic differentiation with 24 selective words 
from 75 kansei words and voluntarily completed 
by 21 members (female) of the elderly community 
center in the city of  Ghods in Tehran’s 2nd district. 
The results of data analysis using SPSS software 
showed that the four products evaluated by target 
users each have similarities and differences in the 
characteristics mentioned in the questionnaire. At 
the end, according to the criteria, the product was 
designed in accordance with the wishes of the us-
ers. After product design according to the obtained 
criteria, the product was re-evaluated and satisfied 
with the audience. These criteria can help design a 
product in accordance with users requirements. De-
sign criteria are defined as: Simplified design of the 
fermi, various plastic material for the body and door 
products, opening the drug container door from the 
bottom up, and the ability to separate the container 
holding the drug from the body of the product.

Keywords
Drug Container, User Centric Design, Mobile Health 
Applications, Kansei Engineering. 




