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 انعکاس تعاملات کاربران در طراحی بسته بندی نگهدارنده دارو مخصوص سالمندان 
با استفاده از مهندسی کانسی

چکیده
مطالعات نشان داده است که افراد مسن نسبت به دیگر گروه های سنی، بیشتر به بیماری های مزمن مبتلا 
شده و تحت درمان می باشند. دارو درمانی در افراد مسن رایج است. گوناگونی و تحولات معمول در شیوه 
زندگی افراد کهنسال نیز تأثیر عمده ای بر روش مصرف دارو در آنان دارد. مصرف دارو به ارتباط هرچه 
بیشتر و بهتر کاربر با دارو وابسته است. بسته بندی دارو یکی از مهم ترین عوامل محسوب می گردد که در 
این تعامل و ارتباط نقش تأثیرگذاری را بر عهده دارد. از اهداف این مطالعه، بررسی بسته بندی نگهدارنده 
دارو در بین افراد سالمند با استفاده از مهندسی کانسی و بهبود تعامل افراد سالمند با دارو است. از این رو، 
ابتدا طبق روند مهندسی کانسی، تمامی محصولات مرتبط با موضوع مطالعه  نگهدارنده دارو، جمع آوری 
شدند و با توجه به معیارهای طراحی تعاملی، چهار محصول از میان محصولات موجود در بازار برای 
تجزیه و تحلیل خواسته سالمندان انتخاب شدند. با استفاده از منابع مختلف، 75 واژه کانسی به دست آمد 
که با انتخاب 24 واژه کانسی بیان کننده ویژگی های موردنظر بسته بندی نگهدارنده دارو، پرسشنامه  ای به 
شیوه افتراق معنایی شکل گرفت. 21 نفر )خانم( از اعضای کانون سالمندان سرای محله شهرک قدس در 
منطقه دو شهر تهران، داوطلب انجام این پرسشنامه شدند. برای تحلیل اطلاعات حاصل از پرسشنامه از 
نرم افزار SPSS و ضریب همبستگی استفاده شده است. نتایج این مطالعه نشان می دهد که صفت هایی با 
ضریب همبستگی نزدیک به هم از نظر معنایی نیز با هم در ارتباط  هستند. یافته های این مطالعه می تواند به 

طراحی محصول با توجه به معیارهای تعیین شده کمک نماید.

کلیدواژه ها: بسته بندی نگهدارنده دارو، مصرف دارو، سالمند، تعامل، مهندسی کانسی
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مقدمهف
بهبود شرایط زندگی و افزایش طول عمر و امید به زندگی منجر به ظهور پدیده سالمندی در جامعه 
شده است. در حال حاضر، بیشترین نرخ رشد جمعیتی در دنیا متعلق به گروه سالمندان است. انتظار 
می رود جمعیت سالمندان دنیا تا سال 2050م سه برابر سال 2000م شود و به دو میلیارد سالمند 
برسد. ایران نیز به عنوان یک کشور درحال توسعه به دلیل رشد جمعیتی مربوط به دهه 1360ش 
با جمعیت بیش از حد انتظار سالمندان در آینده روبه رو است. انتظار می رود جمعیت سالمندان 
 .)119  :1396 )باستانی،  یابد  افزایش  1425ش  در سال  درصد   22 به  کنونی  درصد   8 از   ایران 
افزایش  نیز  آن ها  درمانی  و  بهداشتی  نیازهای  جامعه،  در  سالمندان  تعداد  تدریجی  افزایش  با 
می یابد. سالمندان به دلیل تغییرات فیزیولوژیک ناشی از افزایش سن، مستعد ابتلا به بیماری های 
متعدد می شوند. بروز بیماری های متعدد در سالمندان باعث می شود که این افراد نسبت به سایر 
دوره های زندگی داروی بیشتری مصرف نمایند و درنتیجه دچار عوارض دارویی بیشتری شوند. 
کاهش بازده قلب، کاهش کارکرد کبدی، افت عملکرد کلیوی، تغییرات همودینامیک، در کنار تداخلات 
می شود  سالمندان  بالینی  وضعیت  تشدید  موجب  نسخه  بدون  داروهای  از  استفاده  و   دارویی 
)دلشاد نوقابی و همکاران، 1392: 2(. مصرف بیشتر دارو توسط سالمندان موجب ارتباط بیشتر آن ها 
با دارو و بسته بندی آن است. بر همین اساس بسته بندی دارو یکی از مهم ترین عوامل ارتباط افراد با 
دارو است، به طوری که طراحی بسته بندی دارو باید به طور مثبت در شناخت و انتخاب دقیق دارو کمک 
 .)Notenboom, 2014: 2339( کند، زیرا استفاده درست و به موقع دارو اثر درمانی آن را تعیین می کند 
در این میان، نوع حوادث دارویی گوناگون است مانند داروی اشتباه، دوز اشتباه و خطا در دستورالعمل 

.)Kozak, 2008: 44( و دلیل اساسی بیشتر این گزارش ها گزینش اشتباه شناخته شده است
بسیاری از مطالعات نیز انواع مشکلات در زمان باز کردن ظروف، عدم اطمینان در رابطه با 
بیان  را  بسته  بروشور  در  فهمیدن دستورالعمل  و  با خواندن  و مشکلات  دارو  مقدار  بی خطری 
کرده اند. این مشکلات به ویژه در میان مردم و افراد مسن مبتلا به آرتریت روماتوئید شایع تر است 
)Sormunen, 2014: 560(. زمانی که افراد سالمند به مشکلاتی با دارو و بسته بندی آن بر می خورند 
و این مشکلات باقی می مانند، ممکن است برخی بیماران از نوع بسته بندی متفاوتی استفاده کنند. 
مثلًا بیماران اغلب تمام داروها را از بسته اصلی به بطری یا ظرف خود انتقال می دهند، اما به دلیل 
ایمنی به طورکلی ترجیح داده شده است که داروسازان به بیماران توصیه کنند که برای یک مدت 
طولانی نمی توان دارو را از بسته بندی اصلی خود خارج کرد )Philbert, 2014: 203-204(. به همین 
دلیل، ظروف نگهدارنده دارو ازجمله محصولاتی هستند که می توان از آن ها به عنوان رابطی میان 
سالمندان و دارو یادکرد. بنابراین، نحوه تعامل و رفتار کاربر با آن ها، اطلاعات مهمی محسوب 
می شوند که به رفع مشکلات دارویی کمک شایانی خواهد کرد. استخراج چگونگی تعامل و واکنش 
سالمندان با ظروف نگهدارنده دارو نیازمند استفاده از روشی است که بتوان با استفاده از آن 
مفاهیم کیفی را به کمیت ها تبدیل کرد. در این میان، روش هایی برای تجزیه و تحلیل و ارزیابی 
عاطفی،  ارگونومی  عاطفی2،  مهندسی  احساس گرا1،  مهندسی  مانند  تمایلات مشتریان  احساسات، 
میان روش های مطرح شده، مهندسی  از  است.  آمده  به وجود  تجربه گرا3 و سایر موارد  طراحی 
کردن  کمی  توان  که  است  تنها سیستمی  زیرا  است،  برخوردار  بالاتری  علمی  اعتبار  از  کانسی 
تبدیل می کند. در حقیقت  اطلاعات احساسی مشتری را دارد و آن ها را به مشخصات محصول 
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مهندسی کانسی روشی است که فرایندهای احساسی مشتری را به صورت یک روش مهندسی 
بررسی  به  حاضر  پژوهش  در  منظور  همین  به   .)13  :1393 ممقانی،  درمی آورد.)کلینی  علمی 
معیارهای طراحی بسته بندی نگهدارنده دارو با هدف بهبود تعامل سالمندان با دارو، با استفاده از 

روش مهندسی کانسی و همچنین شرح مختصری از طراحی تعاملی پرداخته شده است.

پیشینه پژوهش
در  قرص  مصرف  بهبود  جهت  دارو  نگدارنده  بسته بندی  اهمیت  بررسی  به  اندکی  پژوهش های 
تأثیر جعبه های  مطالعه ای  در  همکاران  و  یاو4  هان-  هوانگ  است.  پرداخته شده  ایران  از  خارج 
آزمایش  2000م  سال  در  را   E و   C ویتامین  آنتی اکسیدان  قرص  مصرف  بر  قرص  نظم دهنده 
کرده اند. درمجموع 184 نفر شرکت کننده، 94 نفر در گروه بدون جعبه نظم دهنده قرص و 90 نفر 
در گروه با جعبه نظم دهنده قرص به طور تصادفی در این آزمایش انتخاب شدند. آن ها میانگین سن 
شرکت کنندگان را 58 سال و تعداد قرص ها برای هر دو گروه را مشابه در نظر گرفته بودند. نتایج 
این بررسی نشان می داد کمترین پایبندی به مصرف قرص های ویتامین C، 67 درصد در گروه 
بدون جعبه نظم دهنده قرص و 81 درصد در گروه دیگر بوده است. میانگین پایبندی به مصرف 
برای قرص های موردمطالعه 99 درصد، بدون جعبه نظم دهنده و 100 درصد با جعبه نظم دهنده 

.)Huang, Han-Yao, 2000: 780-782( قرص است
در همین راستا هایس تامارا ال5 و همکاران )2006( جعبه دارویی به نام مد ترکر6 را که با 
هدف نظارت پیوسته بر پایبندی داروها طراحی شده بود را مورد ارزیابی قرار دادند. در طراحی 
این جعبه دارویی، قابل حمل بودن بسته  بندی به طوری که کاربر بتواند آن را از اتاقی به اتاق دیگر 
و یا حتی خارج از خانه، برای به حداکثر رساندن احتمال مصرف دارو حمل کند، حائز اهمیت 
بود. این بدان معناست که سیستم موردنیاز برای اجرا باید کم حجم باشد. این سیستم به غیر از 
مصرف دارو نیاز به تعامل کاربر نداشته و داده های حداقل پایبندی دارو نیز به صورت روزانه 
به طوری که در صورت فراموش کردن مصرف دارو، مصرف کننده می تواند  در دسترس است، 
به سرعت تشخیص دهد. در این بررسی 39 فرد سالخورده در یک مطالعه میدانی شرکت کردند 
که در آن میزان پایبندی به مصرف ویتامین، دو بار در روز توسط دستگاه مد ترکر تعیین شد. 
نتایج حاصل از این بررسی نشان می دهد که 38 نفر در طول مدت 5 هفته با موفقیت از دستگاه 
استفاده کرده اند. همه به غیر از یک نفر استفاده از بسته  بندی مد ترکر را آسان گزارش داده و فقط 
یک نفر اعتراض به باز و بسته کردن محفظه های بسته بندی را اعلام کرد. شش نفر گزارش دادند 
که اندازه دستگاه مشکل ساز است، چراکه آن ها دوست داشتند، زمانی که آن ها ویتامین خود را 
به خانه نمی آوردند، بتوانند در جیب خود نگه دارند. مجموع پایبندی به مصرف دارو در استفاده 
از بسته بندی مد ترکر حدود 79 درصد بیان شده است. در 27 مورد، قرص ها از قسمت اشتباه 
برداشته شده  بودند یا دو محفظه باز شده بود که باعث سردرگمی در مورد روز هفته یا اینکه آیا 
دوزهای قبلی استفاده شده  است یا نه می شد. بدین ترتیب می توان نتیجه گرفت مد ترکر تجزیه و 
تحلیل دقیق تری از مسائل مربوط به پایبندی را نسبت تجزیه و تحلیلی که از طریق دستگاه های 
موجود امکان پذیر است، ارائه می دهد )Hayes Tamara L, 2006: 6400-6402(. در سال 2014م هانگ 
شیچانگ7 و همکارانش یک جعبه قرص هوشمند را پیشنهاد دادند. این جعبه می تواند زمان مصرف 
دارو را به سالمندان یادآوری کند و از راه دور به خانواده اطلاع دهد. طراحی ایمنی این جعبه 
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قرص می تواند از سوءاستفاده مواد دارویی جلوگیری کند. همچنین پرستاران می توانند به راحتی ف
باهم  یک  با   .)Huang Shih-Chang, 2014: 235( کنند  زمان بندی  را  دارو  سالمندان مصرف  برای 
نگری در پژوهش های پیش گفته، می توان دریافت که اهمیت طراحی بسته بندی نگهدارنده دارو جهت 
سهولت زمان بندی مصرف دارو حائز اهمیت است، اما هیچ کدام از آن ها به نحوه تعامل استفاده 
از جعبه نگهدارنده دارو توسط سالمند توجه نکرده اند. مقاله حاضر، نخستین اثری است که به 
این مهم به امید دست یافتن به معیارهای طراحی بسته بندی نگهدارنده دارو جهت تعامل سالمند با 

بسته بندی می پردازد.

روش پژوهش
این تحقیق از جهت هدف، کاربردی و از نظر نوع، وجهی کیفی دارد که بنا بر ماهیت موضوع، در 
آن از روش توصیفی-تحلیلی استفاده شده است، بنابراین، در روش یافته اندوزی با استفاده از 
منابع علمی و با تأکید بر شیوه پیمایشی، مشاهده و پرسش نامه ای، اطلاعات لازم برای تجزیه و 
تحلیل استخراج گردید. این مطالعه در کانون سالمندان سرای محله شهرک غرب، در منطقه دو 
این  پژوهش  این  در  اهمیت  نکته حائز  است.  انجام گرفته  اردیبهشت ماه 1396ش  در  تهران  شهر 
است که براي تعریف سالمندي از نظر سنی نقطه برشی که موردتوافق همه باشد وجود ندارد. در 
کشورهاي توسعه یافته سن 65 سالگی که در آن فرد شرایط دریافت حقوق بازنشستگی را پیدا 
می کند به عنوان سن سالمندي در نظر می گیرند و در برخی از کشورهای دیگر جهان و همچنین 
سازمان ملل متحد سن 60 سالگی مقبول افتاده است )Momeni, 2011: 328(. در پژوهش حاضر 
برای انتخاب نمونه داشتن سن 50 سال و بیشتر و همچنین عضویت در کانون سالمندان سرای 
محله از معیارهای ورود به مطالعه بود. دلیل انتخاب این محدوده سنی تنها به دلیل عدم تأثیر 
شرایط سنی و فیزیکی کاربران بر کیفیت پاسخ دهی است. در طراحی پرسشنامه از شیوه افتراق 
معنایی که عمومی ترین روش سنجش درک احساس در مهندسی کانسی است، استفاده شد. این 
مقیاس در حقیقت توصیف واکنش افراد به یک مفهوم است، یک مقیاس هفت درجه ای که با جمع 
نمره های هر مفهوم سر و کار دارد و در اصل مقیاسی است که بر اساس تعیین مقدار شباهت 
دو مفهوم از نظر یک شخص تشکیل شده است و اطلاعات مفیدی را درباره نگرش افراد در مورد 
یک مفهوم به دست می دهد )کلینی ممقانی، 1393: 91-90(. درنهایت 21 نفر از اعضا )خانم( کانون 
سالمندان سرای محله به صورت داوطلبانه برای پاسخ گویی به پرسشنامه اعلام آمادگی کردند. 
بعد از جمع آوری همه پرسشنامه ها، برای تحلیل داده های به دست آمده از نرم  افزار SPSS استفاده 

شده است.

طراحی تعاملی
کار  توصیف  برای  همکارانش  و  مگگریج8  بیل  توسط  1980م  دهه  در  تعاملی  طراحی  اصطلاح 
طراحی مطرح و توسعه داده شد )Guzmán, 2013:362(. طراحی تعاملات حرفه ای است که در قرن 
بیست و یکم به بلوغ رسید و دغدغه اصلی آن طراحی برای پاسخگویی به نیازهای جسمی، روحی 
و مهم تر از آن برای درک مردم است. )Crilly et al, 2004: 547-577( در واقع تمرکز و هدف طراحی 
تعامل افزایش درک مردم از آنچه می تواند انجام شود، توصیف می شود. طراحی تعامل بر اصول 
روانشناسی، طراحی، هنر و احساسات تأکید می کند تا یک تجربه مثبت و لذت بخش را تضمین 
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کند و این طراحان بزرگ هستند که تجربه های لذت بخش را ایجاد می کنند. در این رابطه تجربه 
بسیار مهم است، زیرا تعیین می کند افراد چگونه تعاملات دوست داشتنی خود را به یاد می آورند. 
از  بعضی  در   )Norman, 2013: 5-10( گیج کننده؟  و  ناامیدکننده  یا  است،  بوده  مثبت  کلی  تجربه 
شرایط تعاملی، وظایف انجام شده توسط افراد یا اشیاء درگیر در تعامل، یک تأثیر متقابل و مرتبط 
ایجاد می کند )Guzmán, 2013:361(. به همین دلیل است که کاربرها امروزه می خواهند که محصول 
به طور مناسب کار کند و استفاده از آن ساده و تا اندازه ای در حین لمس کردن احساس خاصی 
را با خود به همراه داشته باشد. در لحظه ای که محصول، فرد را در مورد مسائلی چون استفاده، 
امنیت و راحتی راضی می کند، وی به مسائلی چون ظاهر، ویژگی های احساسی و سمبل ها نیز 
تأکید می کند )کلینی ممقانی، 1389: 96(. یکی از مکاتب فکری مطرح شده در مورد طراحی تعاملات 
عبارت است از: دیدگاه مبتنی بر طراحی تعاملات اجتماعی. در این دیدگاه اعتقاد بر این است که 
طراحی تعاملات ذاتاً پدیده ای اجتماعی است که به دنبال تسهیل کردن ارتباط بین انسان ها از طریق 
محصولات می باشد. این دیدگاه همچنین طراحی تعاملات اجتماعی نیز نامیده می شود. در دیدگاه 
رفتار مصنوعات،  تعاملات در مورد طراحی  است، طراحی  مبتنی  رفتار  بر محوریت  که  دیگری 
محیط و سیستم مدنظر است و همچنین بر عملکرد و بازخورد تأکید دارد )کلینی ممقانی، 1392: 
99(. این اشکال مختلف تعامل، درصورتی که به طور مؤثر در یک سازمان مورد استفاده قرار گیرد، 
نیاز به سازگاری کاربر، آموزش مناسب و تنظیم دقیق محیط دارد )Maguire, 2014: 168(. فرایند 
طراحی تعاملات شامل چهار فعالیت اصلی است. در مرحله اول نیازها شناسایی می شود و سپس 
ایجاد الزامات مطرح می گردد. در مرحله دوم طرح های جایگزین درحال توسعه برای رفع این نیازها 
ارائه می شود. در مرحله سوم ساخت نسخه های تعاملی از طراحی ها به انجام می رسد، به طوری که 
چهارم  مرحله  در  و  باشند  داشته  ارزیابی  قابلیت  همچنین  و  کرد  برقرار  ارتباط  آن ها  با  بتوان 
ارزیابی آنچه در طول فرایند ساخته شده است به انجام می رسد. با ارزیابی های مستمر و قضاوت 
در مورد مشکلات، رضایتمندی ها، تناسبات و اثربخشی محصولاتی که در زندگی روزمره با آن ها 
تعامل داریم، چگونگی استفاده از چنین محصولاتی را مشخص می کند )کلینی ممقانی، 1392: 98(. 
برای طراحی بسته بندی نگهدارنده دارو یا رویکرد تعاملی، اطلاع از این که چه کسی و در چه مکانی 
از آن استفاده می کند، ضرورت دارد. در این شرایط، درک نوع و چگونگی فعالیت های سالمندان 
هنگام تعامل با بسته بندی، ازجمله نکات حائز اهمیت محسوب می شود که در این پژوهش برای 
تحقق این امر، چهار محصول مورد ارزیابی در اختیار کاربران )اعضای کانون سالمندان سرای 

محله( قرار گرفت تا از نزدیک با آن ها در تعامل باشند.

فرایند تحقیق
در این پژوهش برای به دست آوردن اطلاعات لازم مربوط به بسته بندی نگهدارنده دارو از مهندسی 
کانسی استفاده شده است. به این صورت که ابتدا طبق روند مهندسی کانسی تمامی محصولات 
مرتبط با موضوع پروژه )نگهدارنده دارو( جمع آوری شدند و از نظر معیارهای طراحی محصول 
مانند ارگونومی، عملکرد، زیبایی و نحوه تعامل بسته نگهدارنده دارو با سالمند موردبررسی قرار 
گرفتند و از میان محصولات موجود در بازار چهار محصول برای پرسش، درک و تجزیه و تحلیل 

خواسته کاربران انتخاب شد. تصویر شماره 1، چهار محصول موردنظر را نشان می دهد.
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تصویر 1: محصولات انتخابی موجود در بازار )مأخذ: نگارندگان(

برای به دست آوردن واژگان کانسی بروشور، سایت، کتاب و مقاله های مرتبط مطالعه شدند. 
در این رابطه 75 واژه به دست آمد که با توجه به اهداف تحقیق درنهایت از میان 75 واژه، 24 
واژه انتخاب شد. برای جمع آوری داده ها طبق واژگان انتخابی کانسی و چهار محصول برگزیده 
افتراق معنایی  از روش  این پژوهش،  کلیدواژه های کانسی تعریف شده در  از  ارزیابی هر یک  و 
استفاده شده است، بدین ترتیب که هر 24 واژه در معرض یک ارزش گذاری هفت درجه ای توسط 
باعث طولانی تر  پرسشنامه هرچند  برای  گزینه های هفت درجه ای  انتخاب  گرفتند.  قرار  سالمندان 
شدن سؤال ها می شود، اما برای درک بیشتر سالمندان از ویژگی های بیان شده در نظر گرفته شده 
است. گزینه به هیچ وجه دارای امتیاز یک و گزینه خیلی زیاد دارای امتیاز هفت می باشد که برای عدم 
تأثیر امتیاز گزینه ها بر جواب سالمندان، تنها به نوشتن رتبه گزینه ها از به هیچ وجه تا خیلی زیاد 
بسنده شده است. در این روش، درصورتی که سالمند، بسته نگهدارنده دارو موردنظر را به صورت 
کامل واجد یکی از واژه های اشاره شده ارزیابی کند، متناسب به کلیدواژه و ویژگی موردنظر، یکی 
از دو خانه سمت راست، اگر به صورت نسبی آن نگهدارنده دارو را واجد آن ویژگی تشخیص 
دهد، یکی از گزینه های میانی و اگر نظری منفی داشته باشد، گزینه های سمت چپ را انتخاب خواهد 
کرد. تصویر شماره 2، یک نمونه از این 24 واژه و نحوه پاسخ دهی به آن را نمایش می دهد. به 
هر یک از شرکت کنندگان در این مطالعه، چهار برگه که بالای هر برگه، تصویر نگهدارنده دارو 
درج شده و روی هر برگه نیز 24 واژه مربوط به نگهدارنده دارو نوشته شده بود، داده شد. این 
چهار برگه بدون اولویت بندی و با چیدمان تصادفی در اختیار سالمندان قرار گرفت. این مورد با 
هدف به حداقل رسانیدن احتمال تأثیر ترتیب یکسان ارائه محصولات در ذهن پرسش شونده بر 
نتایج مطالعه صورت گرفته است. همچنین برای بررسی بهتر محصولات توسط هر سالمند، هر 
محصول به طور جداگانه در اختیار هر یک از افراد قرار داده شد تا از نزدیک با آن در ارتباط 
باشند. به این ترتیب هر کاربر می توانست احساسات خود درباره هر محصول را درجه بندی کند. 
پس از جمع آوری همه پرسش نامه ها، مرحله استخراج اطلاعات هر یک از پرسش نامه ها انجام شد.

تصویر 2: مقیاس ارزش گذاری هفت خانه ای )مأخذ: نگارندگان(
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یافته های پژوهش
و  )اسمی(  محصول  )اسمی(،  کانسی  واژگان  متغیر  سه  پرسشنامه،  اطلاعات  کردن  کمی  برای 
ستون امتیاز در نرم افزار SPSS تعیین شد. با توجه به گروه کاربران که 21 نفر از اعضای کانون 
سالمندان سرای محله بودند و 24 واژه کانسی مورد سؤال، برای هر یک از این واژگان نسبت به 
هر محصول 21 بازخورد وجود داشت. تصویر شماره 3 نمونه ای از اطلاعات ورودی را نشان 
می دهد. پس از کمی سازی و جمع آوری اطلاعات حاصل از پرسش نامه ها، توسط نرم افزار آمار 
مهندس SPSS نتایج، مورد بررسی و تحلیل دقیق آماری قرار گرفت و با استفاده از نرم افزارهای 

مرتبط، نمودارهایی برای تحلیل آسان تر نتایج مطالعه ترسیم شد. 
در دسته خصوصیات بصری، عملکردی،  مؤلفه های موجود  تعداد  برای  آلفای کرونباخ  ضریب 
گروه ساخت و تولید و ارگونومی 0/780 به دست آمد که نشان دهنده پایایی قابل قبولی است. 
استفاده از کتاب، بروشور و سایت مرتبط با موضوع پژوهش برای دستیابی به واژگان کانسی، 
همچنین تحلیل و حذف واژگان با بار معنایی یکسان توسط افراد باتجربه در این زمینه، توانایی 
پرسشنامه این آزمون برای اندازه گیری ویژگی های محصولات موردنظر و نیز پایا بودن، نشان 

از روایی مناسب این آزمون دارد.

تصویر 3: نمونه اطلاعات ورودی )مأخذ: نگارندگان(

محصول  به  مربوط  دریافتی  امتیاز  بالاترین  که  می دهد  نشان  صفت ها،  میانگین  بررسی 
شماره سه است. بیشترین امتیاز دریافتی مربوط به صفت های جذاب، ایمن، شیک، جدید، شکل 
نفوذناپذیر  و جور، خلاقانه، خوش جنس،  بعدی جمع  درجه  در  و  قابل اطمینان  و  مناسب  فرم  و 
انتخابی است  تنها نگهدارنده دارو در بین چهار محصول  و زیبا می باشد. محصول شماره سه 
این نشان می دهد  دارد.  را  اعلام آن  تنظیم زمان مصرف دارو و  قابلیت  برای  که صفحه نمایش 
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این امکانات تنها بر پیچیدگی محصول تأثیرگذار نیست بلکه می تواند بر دیگر صفات ف که وجود 
مانند جذابیت و مدرن بودن نیز مؤثر باشد. همچنین ضریب همبستگی هر دو جفت واژه کانسی 
نشان می دهد که صفت هایی با ضریب همبستگی نزدیک به هم، علاوه بر همبستگی عددی، از نظر 
معنایی نیز با هم در ارتباط اند. از همین رو واژگان کانسی در نه گروه دسته بندی شدند. گروه 
اول شامل صفت های جذاب، شیک، مدرن، متفاوت، نگهداری خوب از دارو، زیبا، جدید و شکل و 
فرم مناسب است که از آن ها می توان به عنوان خصوصیت بصری محصول نام برد. گروه دوم، 
 خصوصیات ساخت و تولید محصول را معرفی می کند که شامل صفت های خوش جنس، مقاوم و 

ایمن است. 
که در خصوصیت  کاربردی اند  و  و چهارم شامل تک صفت های سبک  همچنین گروه سوم 
عملکردی محصول قرار می گیرند. گروه پنجم شامل صفت های چنگش خوب، سهولت در باز و 
بسته کردن، راحتی حمل، کیفیت، خلاقانه، نفوذناپذیر و قابل اطمینان است که سه صفت اول مربوط 
تأکیددارند و  ارگونومی و چهار صفت بعدی به خصوصیت عملکردی محصول  به خصوصیت 
گروه های شش تا نه به ترتیب شامل صفت های پیچیده، جمع و جور، ظریف و ساده است که در 
خصوصیت بصری محصول، قرار دارند. بر همین اساس می توان نتیجه گرفت که خصوصیات 
بصری، عملکردی، ارگونومی و ساخت ازجمله معیارهای مؤثر در انتخاب بسته بندی نگهدارنده 

دارو جهت تعامل بهتر سالمندان با دارو است.
از طرفی مقایسه نمودار میانگین امتیاز دریافتی هر صفت در رابطه با هر محصول، تفاوت ها و 
شباهت های چهار محصول انتخابی را آشکار می کند. نمودار شماره 1 نمودار خطی میانگین امتیازات 
دریافتی هر صفت را ارائه می کند. جداول و نمودارهای دیگری از اطلاعات حاصل از پرسشنامه ها 

ترسیم شده است که نتایج زیر با تجزیه و تحلیل این جداول و نمودارها به دست آمده است.

نمودار 1: نمودار خطی میانگین امتیازات دریافتی هر صفت )مأخذ: نگارندگان(
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این مطالعه نشان می دهد که طرح شماره دو کمترین امتیاز را در بین چهار محصول انتخابی 
که شامل خصوصیات  برای هر محصول  تعیین شده  اساس خصوصیات  بر  دارد. پس می توان 
بصری، عملکردی، ارگونومی و ساخت است؛ این گونه نتیجه گرفت که نگهدارنده دارو شماره دو 
از کمترین خصوصیات مؤثر در طراحی محصول برخوردار است. به همین ترتیب بسته بندی طرح 
شماره سه باوجود امکاناتی که قبلًا ذکر شد، بیشترین امتیاز را بین چهار محصول انتخابی کسب 
کرد. این نشان می دهد که وجود این امکانات ممکن است باعث پیچیدگی محصول شود، اما در 
دیگر خصوصیات محصول نیز مؤثر است. به طور مثال نگهدارنده داروی شماره سه در صفت های 
جدید و خلاقانه با اختلاف زیادی نسبت به سایر محصولات بیشترین امتیاز را کسب کرده است. 

مسئله دیگر قابل ذکر رنگ محصولات انتخابی است. 
ترجیح  دارو  بسته بندی  برای  را  قرمز  افراد سالمند رنگ  معتبر  اطلاعاتی  منابع  به  استناد  با 
می دهند، به همین دلیل رنگ محصولات یک و دو قرمز، طرح شماره سه به دلیل تک رنگ بودن 
ترکیب دو رنگ قرمز و سفید تشکیل شده است. همچنین  از  نیز  سفید و محصول شماره چهار 
باصفت های  رابطه  در  کمی  بسیار  اختلاف  با  را  امتیاز  بیشترین  چهار  و  سه  شماره  طرح های 

خوش جنس و مقاوم به دست آوردند. 
این در حالی است که در رابطه باصفت ایمن، طرح شماره یک بعد از طرح شماره سه بیشترین 
امتیاز را کسب کرده است. پس این گونه می توان نتیجه  گرفت که رنگ قرمز در انتخاب محصول 
رنگ  به  نسبت  عملکرد  مقاوم،  و  مورد صفت های خوش جنس  در  و  باشد  مؤثر  می تواند،  ایمن 

تأثیرگذاری بیشتری در انتخاب محصول توسط کاربران دارد.
یافته های دیگر حاصل از این مطالعه نشان می دهد که محصول شماره یک بیشترین امتیاز را 
در خصوصیت جمع جور کسب کرده است. طرح های شماره دو و چهار دارای فرم دایره ای و 
طرح شماره یک و سه مستطیلی شکل هستند. درحالی که نگهدارنده دارو شماره یک دارای هفت 
محفظه نگهدارنده دارو در کنار هم است و نسبت به سایر محصولات طول بیشتر و عرض کمتری 

در حدود دو الی سه سانتی متر دارد. 
نکته قابل توجه در این بررسی تفاوت جنس طرح های شماره سه و چهار با دو محصول دیگر 
است. نگهدارنده دارو شماره سه از دو قسمت پلاستیک نیمه شفاف و غیرشفاف و نگهدارنده دارو 
شماره چهار از پلاستیک شفاف و غیرشفاف تشکیل شده است. نتایج این بررسی نشان می دهد 
که محصول شماره سه، شیک ترین محصول از نظر کاربران است و محصولات شماره یک و دو 
کمترین امتیاز را در ویژگی شیک بودن، کسب کرده اند. ظریف ترین طرح، محصول شماره چهار 
است. این در حالی است که نگهدارنده دارو شماره سه باوجود کسب بالاترین امتیازها در سایر 
خصوصیات، از نظر کاربران ظریف شناخته نشده است. همچنین مقایسه خصوصیت مدرن در 
بین محصولات نشان می دهد، طرح های شماره سه و چهار با اختلاف زیادی نسبت به دو محصول 

دیگر، از نظر کاربران مدرن ترین محصولات هستند. 
محصول شماره یک کمترین امتیاز را در رابطه با صفت پیچیدگی به دست آورده است. بر این 
اساس با توجه به افتراق معنایی صفت های پیچیده و ساده، جای داروی شماره یک ساده ترین 
محصول به شمار می آید. این مطالعه نشان می دهد که متفاوت ترین محصول از نظر کاربران، طرح 
شماره سه است. همچنین مقایسه خصوصیت هایی مانند کیفیت، چنگش خوب، سهولت در باز و 
بسته کردن، راحتی حمل، نفوذناپذیر و خلاقانه که در گروه خصوصیات ارگونومی و عملکرد قرار 
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دارند، نشان می دهد که محصولات شماره سه و یک به ترتیب بیشترین امتیاز را کسب کرده اند ف
شماره  داروی  نگهدارنده های  زیبا؛  و  مناسب  فرم  و  شکل  جدید،  مثل  خصوصیت هایی  در  اما 
از  این بررسی نشان می دهد، محصول شماره سه هم  سه و چهار محصولات برگزیده هستند. 
نظر خصوصیات بصری و هم از نظر خصوصیات عملکردی و ارگونومی بیشترین امتیاز را به 
دست آورده درحالی که نگهدارنده داروی شماره یک تنها در خصوصیات عملکردی و ارگونومی 
رتبه قابل قبولی کسب کرده است. همچنین محصول شماره یک کاربردی ترین محصول شناخته 

شده است.
از واژگان کانسی، نمودار مربوط به  امتیازات دریافتی برای هر یک  از بیشترین  با استفاده 
محصول ایده آل رسم شد. این نمودار به تعیین معیارهای تعامل بهتر سالمند با دارو در طراحی 

بسته بندی نگهدارنده دارو کمک خواهد کرد. تصویر زیر این نمودار را نشان می دهد.

نمودار 2: نمودار میانگین امتیازات دریافتی معیارهای طراحی برای طراحی بسته بندی نگهدارنده دارو )مأخذ: نگارندگان(

امتیازات دریافتی برای هر صفت، محصولاتی که در این صفات  همچنین در جدول میانگین 
واژگان  از  هریک  ازآنجاکه  انتخاب شده اند.  نمونه  محصولات  به عنوان  داشتند  بیشتری  امتیاز 
کانسی مشخصه و ویژگی ای از محصول را طلب می کرد، به این ترتیب عناصر و معیارهای طراحی 
مشخص شدند. معیارهای طراحی که توسط گروه هدف این پژوهش تعریف شدند، شامل: طراحی 
فرمی ساده و به شکل مربع و مستطیل، استفاده از جنس های متفاوت پلاستیکی برای بدنه و درب 
محصول، باز و بسته شدن درب محفظه های بسته بندی نگهدارنده دارو از پایین به سمت بالا و 
قابلیت جدا شدن محفظه های نگهدارنده دارو از بدنه محصول است. در جدول شماره 1، معیارهای 
منتخب  ویژگی های محصولات  اساس  بر  دارو  نگهدارنده  بسته بندی  طراحی  در  تعاملی  طراحی 
اولویت، نگهدارنده دارو شماره سه، یک و  به ترتیب  ارائه شده است. همچنین محصولات نمونه 

چهار هستند.
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ویژگی محصول
  صفات

فرم
بی ضلع        ضلع دار

در )سمت باز شدن(
بالا به پایین   پایین به بالا

جنس در و بدنه    
متفاوت     هم جنس

محفظه نگهدارنده 
جدا          یکسره

    ×      ×                       ×                      ×زیبا )3(

    ×      ×                         ×                      ×جذاب )3(

    ×      ×                       ×                      ×شیک )3(

    ×      ×                       ×                      ×مدرن )3(

    ×      ×                       ×                      ×جدید )3(

    ×      ×                       ×                      ×شکل مناسب )3(

    ×      ×                       ×                      ×نگهداری خوب )3(

                    ×      ×                  ×      ×               ×      ×              ×جمع و جور )1و4(

                    ×      ×                   ×      ×               ×      ×              ×ظریف )4و1(

                    ×                       ×                       ×                      ×ساده )1(

    ×      ×                       ×                      ×راحتی حمل )3(

    ×      ×                       ×                      ×باز شدن آسان )3(

    ×                  ×      ×                  ×                       ×                      ×کیفیت )3و1(

    ×      ×                       ×                      ×خلاقانه )3(

    ×      ×                       ×                      ×نفوذناپذیر )3(

    ×      ×                       ×                      ×قابل اطمینان )3(

    ×      ×                       ×                      ×سبک )3(

                    ×                      ×                       ×                      ×کاربردی )1(

    ×                  ×      ×      ×               ×      ×              ×خوش جنس )3و4(

    ×                  ×      ×      ×               ×      ×              ×مقاوم )3و4(

    ×      ×                       ×                      ×ایمن )3(

جدول 1: معیارهای تعاملی در طراحی بسته بندی نگهدارنده دارو بر اساس ویژگی های محصولات منتخب )مأخذ: نگارندگان(
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نتیجه گیریف
نتایج این مطالعه، بیانگر وجود تفاوت های معناداری بین معیارهای طراحی محصول، برای طراحی 
بسته بندی نگهدارنده دارو از نظر سالمندان است. استفاده از مهندسی کانسی و شیوه افتراق معنایی، 
به خوبی تفاوت های محصولات شماره 1 تا 4 را آشکار کرد. یافته های این مطالعه توسط هر چهار 
محصول بررسی شده، می تواند به منظور تدوین معیارهای طراحی بسته بندی های نگهدارنده دارو 
در آینده، متناسب با درخواست سالمندان، مورداستفاده قرار گیرد. این پژوهش به نوعی بیانگر 
قوت ها، ضعف ها، فرصت ها و تهدیدهای پیش روی چهار بسته بندی نگهدارنده دارو انتخاب شده در 
راستای ارزیابی کیفی جایگاه محصول در ذهن سالمندان، دارای نکات قابل تأملی است. نکاتی که با 
توجه به واژه های کانسی در قالب صفت های قابل تأثیر در طراحی تعاملی محصول انتخاب شده اند. 
شایان ذکر است، صفاتی که امتیازی بیش از چهار و نیم داشتند به عنوان صفت هایی با تأثیر مثبت 
و سایر صفت ها )با امتیاز کمتر از چهار و نیم( به عنوان واژگان کانسی بی تأثیر ارزیابی شدند. 
فرمی ساده،  طراحی  تعریف شده شامل:  طراحی  معیارهای  انجام شده  ارزیابی های  به  توجه  با 
جنس های متفاوت پلاستیکی برای بدنه و درب محصول، باز شدن درب نگهدارنده دارو از پایین به 
بالا و قابلیت جدا شدن محفظه های نگهدارنده دارو از بدنه محصول است. نگارندگان این پژوهش 
ارگونومی و  از عناصر زیباشناختی، عملکرد،  به کارگیری منطقی و هدفمند  با  باورند که  این  بر 
نحوه ساخت و تولید در طراحی و تولید بسته بندی نگهدارنده های دارو می توان باعث افزایش سطح 
دلپذیری سالمندان از استفاده از دارو و کاهش خطا در استفاده از دارو شد. بنابراین، طراحان 
صنعتی بایستی موارد اخیر را مدنظر قرارداده و معیارهای طراحی را که باعث تعامل سالمند با 

دارو و بسته بندی نگهدارنده آن می شود را مورد دقت قرار دهند.
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