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Abstract 

Depressive disorder is one of the common problems in public mental health, which leads to 

adverse consequences in the personal and social aspects of people's lives. The application of 

cognitive-behavioral therapy through mobile health-oriented applications is an important and 

effective intervention in the treatment of depression; But the design of this type of applications 

is often not based on scientific methods and user studies, and users often face many problems 

in using them. The main research question is: How can the usability of cognitive behavioral 

therapy applications be improved for patients with depressive disorder? Therefore, the purpose 

of this research is to identify the specific needs of patients with depressive disorder in 

interaction with the related cognitive-behavioral therapy application and to optimize its 

usability in order to facilitate the treatment process. The collection of information in this 

applied research was done through library and field studies, and according to the 

implementation method, it is based on the user-centered design process. After planning the 

user-centered design process and specifying the conditions and context of using the 

application, the requirements of the users of this application were identified with interview 

and questionnaires, and practical guidelines for designing the user interface were determined. 

Then, with the use of user-centered design process tools, the user interface level of the 

application was designed and prototyped and made available to the representatives of the 

personas for evaluation, and the problems of the application were identified and corrected. The 

findings of this research showed that considering the specific needs of patients with depression 

in the design of an application related to cognitive-behavioral therapy and making treatment 

resources available for these people will increase its usability. Also, user-centered design will 

improve the communication and interaction of users and facilitate the treatment process and 

reduce user errors. 

Keywords: Application Design, User Interface, Depression Disorder, Cognitive Behavioral 

Therapy, User-Centered Design. 
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 پژوهشی              -مقاله علمی    

بیماران مبتلا به  با کاربرد رفتاردرمانی شناختی کارافزارطراحی 

 اختلال افسردگی با رویکرد طراحی کاربر محور

  1 امیرمحمد وحدانی

 2 )نویسنده مسئول( طالقانیابراهیم باقری
 ارشد، گروه ارتباط تصویری، دانشکده هنر، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران.کارشناسیدانشجوی 1

 ایران.دانشکده هنرهای کاربردی، دانشگاه هنر ایران، تهران، ، طراحی صنعتی استادیار، گروه 2
 

 )تاریخ دریافت مقاله: 1403/09/07، تاریخ بازنگری: 1403/10/30، تاریخ پذیرش نهایی: 1403/11/06(
10.22075/aaj.2025.36070.1321https://doi.org/ 

 چکیده 

های فردی و اختلال افسردگی، یکی از مشکلات شایع در سلامت روانی عموم است که پیامدهای نامطلوبی را در جنبه

 محور همراه، یک مداخلههای سلامترفتاری از طریق کارافزار-دارد. کاربرد درمان شناختی اجتماعی زندگی افراد به دنبال

های علمی و مطالعه بر روش ها، اغلب مبتنیمهم و تأثیرگذار در درمان افسردگی است؛ اما طراحی این نوع از کارافزار

ال اصلی پژوهش این است که ؤشوند. سی مواجه میها، اغلب با مشکلات زیادکاربران نیست و کاربران در استفاده از آن

توان کاربردپذیری کارافزارهای رفتار درمانی شناختی را برای بیماران مبتلا به اختلال افسردگی ارتفاء بخشید؟ چگونه می

مربوط  بنابراین هدف از پژوهش حاضر، شناسایی نیازهای خاص بیماران مبتلا به اختلال افسردگی در تعامل با کارافزار

 رفتاری و ارتقاء کاربردپذیری آن به منظور تسهیل روند درمان است. این پژوهش بنابر هدف، کاربردی-به درمان شناختی

اجرا، مبتنی بر فرایند  آوری اطلاعات، از طریق مطالعات اسنادی و میدانی صورت پذیرفت و بنابر شیوهاست و جمع

نمودن شرایط و زمینه استفاده از کارافزار ی فرایند طراحی کاربرمحور و مشخصریزمحور است. پس از برنامهطراحی کاربر

های کاربردی های کاربران با کاربرد ابزارهای مصاحبه و پرسشنامه شناسایی شد و دستورالعملو الزامات مربوطه، نیازمندی

بردی در فرایند طراحی کاربرمحور، مندی از ابزارهای کاربرای طراحی سطح رابط کاربری تعیین گردید. سپس با بهره

سازی شده و به منظور ارزیابی، در دسترس نمایندگان کاربرنماها قرار گرفت سطح رابط کاربری کارافزار، طراحی و نمونه

های این پژوهش نشان داد که لحاظ نیازهای خاص بیماران مبتلا به یافته تا مشکلات کارافزار، مشخص و اصلاح گردد.

دادن منابع درمانی برای این رفتاری و در دسترس قرار-ردگی در طراحی کارافزار مربوط به درمان شناختیاختلال افس

محور، موجب بهبود ارتباط و تعامل کاربران، تسهیل انجام داد و طراحی کاربر افراد، کاربردپذیری آن را افزایش خواهد

 گردد و به بیان دیگر، انگیزهروانشناختی و پایش خود میهای آموزش رفتاری، رغبت به مطالعه-های شناختیمهارت

 شد. روند درمان و کاهش خطای کاربران خواهد افزاید و موجب تسهیلکاربران را در استفاده از کارافزار می

 .طراحی کارافزار، سطح رابط کاربری، اختلال افسردگی، درمان شناختی رفتاری، طراحی کاربر محور :های کلیدیواژه
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   مقدمه

افسردگی یکی از دلایل عمده ناتوانی و یک مشکل شایع 

در سلامت عموم است. بنابر گزارش سازمان بهداشت 

، افسردگی دلیل اصلی ناتوانی در 2017در سال  1جهانی

 ,World Health Organization)است جهان بوده

. این اختلال شایع پیامدهای نامطلوبی از جمله (2017

، (Hohls et al., 2021: 15)ت زندگی کاهش کیفی

 Achterbergh et)روابط بین فردی ضعیف و تنهایی 

al., 2020: 20)ل، ناکـارآمـدی در شغـ (Amiri, 

2022: 10; Evans-Lacko & Knapp, 2016: 

 :Archer et al., 2020)، مرگ و میـر زودرس (1533

 Hawton)، افـزایش خطـر اقـدام به خودکشی (809

et al., 2013: 26)  و افـزایش احتمـال بـروز مشکـلات

 Konac)روانشناختی دیگر مانند اختلالات اضطرابی 

et al., 2021: 592–593) .را به همراه دارد 

درمانی رایج و مؤثر  رفتاری یک مداخله-درمان شناختی

 ,.Lepping et al) استدر درمان اختلال افسردگی

رفتاری و -های شناختین مهارت. تمری210 :2017)

انجام تکالیف مقرر شده برای درمانجو توسط درمانگر 

مابین جلسات درمانی، ویژگی اصلی این رویکرد است. 

های یادگرفته شده تثبیت مهارت ،هدف از انجام تکالیف

طی جلسات درمانی بوده و ممارست بیشتر در انجام 

دگی فرد دارد زایی در کاهش علائم افسربس تأثیر ،هاآن

(Aguilera et al., 2018: 345)موانع  ،. با این وجود

رفتاری -های شناختیزیادی بر سر راه تمرین مهارت

وجود دارد که منجر به عدم تداوم انجام این تکالیف 

. (Callan et al., 2012: 230)شود توسط درمانجو می

به همین سبب نیاز است تا راهکارهای مؤثری جهت 

آمدن بر موانع موجود در تداوم انجام تکالیف ارائه  فائق

عنوان همراه هوشمند به تلفن 2کارافزاراستفاده از  شوند.

رفتاری -گذار در انجام درمان شناختیتأثیریک راه 

 ;Callan et al., 2021: 298) ستاشناخته شده

Martinengo et al., 2021: 11; Purkayastha et 

al., 2020: 9; Stawarz et al., 2020: 8)گیری . همه

ها، فرصت های همراه و محبوبیت روزافزون آنتلفن

کیفیت انجام تکالیف  ءمناسبی را جهت تسهیل و ارتقا

 ی کارافزار زیراکند؛ رفتاری فراهم می-درمان شناختی

 

تواند موانع این می ،استکه به خوبی طراحی شده

این پتانسیل بالا رویکرد درمانی را تقلیل بخشد. دلیل 

های همراه در فائق آمدن بر موانع درمان در تلفن

رفتاری، خصوصیات فرد -شناختی افسردگی به شیوه

-کم، خلق و خوی پایین و نابسامانی افسرده مانند انگیزه

. به (Callan et al., 2017: 313)های شناختی است 

مبتنی بر درمان  کارافزارطراحی یک  دلیل،همین 

تواند در بازسازی شناختی و رفتاری می-تیشناخ

فعالسازی رفتاری در افراد افسرده مؤثر واقع شود و با 

ها، پایش خود و پذیری در تمرین مهارتانعطاف

فرصتی را برای  ،دسترسی به منابع آموزش روانشناختی

های درمانی فراهم آورد تا درمانجویان انجام فعالیت

آید که تفکر یی پدید میهاهنگامی که در روز موقعیت

ها دهد؛ از آنقرار می تأثیرها را تحت و خلق و خوی آن

 .(Callan et al., 2021: 295–298) استفاده کنند

به طور  3های سلامت محور همراهکارافزاراگرچه 

-مطلوبی برای استفاده مداوم در طول روز طراحی شده

ار ها که در دسترس عموم قراند؛ اما بسیاری از آن

ها های علمی نبوده و برونداد آنروش پایهبر  ،اندگرفته

ها بدون کارافزاراست. همچنین بسیاری از ارزیابی نشده

ها از آن استفاده ها و زمینهتوجه به کاربران این سامانه

اند و مشکلاتی که برای کاربران حائز طراحی شده

 :Torous et al., 2018)کنند اهمیت است را حل نمی

. این امر موجب کاهش تمایل کاربر به تعامل با (117

پایین و  علت انگیزهشده که در افراد افسرده به کارافزار

ز ئحاهای روزانه دارند؛ تمایل کمی که به انجام فعالیت

این  عنوان چالش اصلی در استفادهاست و به اهمیت

 ,.Anguera et al (ت اسمطرح شده کارافزارافراد از 

اصول طراحی کاربر  بهره مندی از. لذا 18–17 :2016)

 که مطالعه دلیلبه این  ،کارافزاردر طراحی  4محور

ها از استفاده آن و کاربران و زمینه 5نیازهای ذینفعان

تواند می ،دهدمحصول را در دستور کار خود قرار می

رفتاری در -کاربردپذیری درمان شناختی ءموجب ارتقا

انجام   دگی شود و در تسهیل روند درمان ودرمان افسر

تکالیف توسط درمانجو نقش بسزایی داشته باشد. 

ترین بنابراین پژوهش حاضر به منظور شناسایی مهم
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های طراحی سطح رابط کاربری الزامات و ویژگی

رفتاری برای افراد -گر درمان شناختیتسهیل کارافزار

کرد طراحی کاربر با استفاده از روی ،با اختلال افسردگی

محور انجام پذیرفت. هدف نهایی از انجام پژوهش 

 6های سطح رابط کاربریشناسایی ویژگی ،حاضر

تر محور همراهی است که موجب سادهسلامت کارافزار

رفتاری طی درمان -های شناختیشدن انجام مهارت

پذیرتر را دسترس 7های روانشناختیشود، آموزش

 کمک کند و انگیزه 8ش خودکند، به کاربران در پای

جلسات درمانی را  تداومها برای انجام تکالیف و آن

ها در ابتلایشان به افزایش دهد تا مشکلات روانی آن

 را تسریع نماید.ها افسردگی را کاهش داده و بهبود آن

  پیشینه پژوهش

در مقاله مروری  (،2017) ردلِنگ و دیوید کرینوی تَ

ز انجام تکالیف در درمان پشتیبانی ا»با عنوان 

-کارافزارهای اساسی بـرای رفتاری: قابلیـت-شناختی

های با هـدف ارائـه قابلیـت، «های تلفـن همـراه

های مربوط به تداوم در انجام کارافزاراساسـی بـرای 

هایی را رفتاری، دستورالعمل-تکالیف درمان شناختی

یف، ارتباط بیشتر در انجام تکال مبنی بر ایجاد انگیزه

پذیری بیشتر ثرتر بین درمانگر و درمانجو، دسترسؤم

رفتاری و کارآمدتر -اطلاعات مرتبط با درمان شناختی

ها بودن روند درمانی پیشنهاد دادند. این دستورالعمل

کلی برای بهبود انجام تکالیف درمان  صورت به

که برای هر یست رفتاری بوده و مشخص ن-شناختی

بتلا به اختلال افسردگی، اضطراب، یک از افراد م

ها و یا سایر اختلال 9اختلال اضطراب پس از سانحه

. با وجود نیازسنجی انجام باید چه تمایزاتی قائل شد

کاربر و  پذیرفته، دستورالعملی در خصوص تجربه

طراحی سطح تعاملی و خصوصیات مورد نیاز گرافیکی 

 است.در این پژوهش معرفی نشده

ای با لهادر مق، (2019) همکارانت و سارا سیمبل

گرهای موجود در تعامل با موانع و تسهیل»عنوان 

گیری و محور همراه برای اندازههای سلامتتکنولوژی

، با هدف «مدیریت از راه دور افسردگی: تحلیل کیفی

گرهای موجود در کار مشخص نمودن موانع و تسهیل

-وط به اندازههای سلامت محور همراه مرببا تکنولوژی

گیری و مدیریت افسردگی در سه کشور غربی اروپا، 

با  10موضوعیمند از روش تحقیق کیفی تحلیل نظام

، در سه کشور 11های متمرکزاستفاده از ابزار گروه

گذار در کار تأثیرهای لفهمؤانگلستان، ایتالیا و اسپانیا، 

محور همراه را شناسایی و در های سلامتبا تکنولوژی

مربوط به سلامت، کاربر و تکنولوژی  مجموعهسه 

هایی منتج شد. اما ها فرضیهبندی کردند و از آندسته

ها در پروتوتایپ کار با تکنولوژی سنجیده این فرضیه

ها در طراحی آن استفاده ازنشدند و راهکاری برای 

معرفی نشد. همچنین همانطور که از نتایج به دست 

درمانی  ب تفاوت تجربهآمد؛ فرهنگ و کشور به سب

های افراد، و آشنایی و در دسترس بودن تکنولوژی

ها و همچنین تفاوت سلامت محور همراه برای آن

های های همراه و تکنولوژیمیزان استفاده از تلفن

های لفهؤاینترنت محور؛ عاملی مهم بر تشخیص م

ها به حساب گونه تکنولوژیگذار در کار با اینتأثیر

انجام تحقیق در ایران و تشخیص  ضرورتکه آید می

های خاص افراد ها با توجه به فرهنگ و ویژگیلفهؤم

 دهد.ایرانی را نشان می

در پژوهش خود با عنوان ، (2020) همکاراناستاوارز و 

ملاحظات طراحی برای ارائه یکپارچه درمان »

رفتاری برای افسردگی: مطالعه طراحی -شناختی

هایی برای دف تهیه دستورالعمل، با ه«محورکاربر

ای که درمان حضوری را با دسترسی طراحی سامانه

-های شناختیآنلاین به منابع و تمرین آنلاین مهارت

آمیزد؛ از روش رفتاری با مشارکت درمانگر در هم می

 طراحی کاربرمحور استفاده نمودند و به وسیله

و جلسات آزمون  12های طراحیبرگزاری کارگاه

ای که سامانه با شرکت افراد افسرده 13های اولیههنمون

رفتاری را دریافت کرده بودند؛ و -درمان شناختی قبلاً

 14آفرینی-همچنین مصاحبه و انجام جلسات نقش

 12رفتاری، -درمانی با درمانگران شناختی

با طراحی را پیشنهاد کردند.  مرتبطدستورالعمل کلی 

دریافتند که به استاوارز و همکاران در این پژوهش 

ها نیاز منظور پوشش نیازهای کاربران، در این سامانه

است تا ارتباط شخصی بین درمانگر و مراجع حفظ 



  
 
 

 

ی بیماران مبتلا به 
ی شناخت

ی کارافزار با کاربرد رفتاردرمان
طراح

 

ی کاربر محور
ی با رویکرد طراح

اختلال افسردگ
 

 

مه
نا

صل
ف

 
ها

نر
ه

 ی
رد

ارب
ک

ی
 

ره
دو

 
جم

پن
، 

ره
ما

ش
 1

هار
، ب

 4
14

0
 

9 

هایی که طرفین درمان آن را پیش شود؛ از فعالیت

برند استفاده شود؛ دسترسی به منابع درمانی می

فراهم شود؛ و در نهایت از امکان پایش پیشرفت درمان 

صل شود. در این پژوهش با اینکه اطمینان حا

دهد تا به هایی به طراحان پیشنهاد میدستورالعمل

کاربری و مدنظر قرار دادن  منظور بهبود تجربه

های مرتبط با نیازهای کاربران در طراحی سامانه

هایی در دستورالعمل فقدانپژوهش در نظر بگیرند؛ 

طراحی سطح رابط کاربری و چگونگی انجام  خصوص

 شود. مشاهده می کارافزارایف توسط کاربر از طریق وظ

ای با ، در مقاله(2021) جودیث کالان و همکاران

ورک: توسعه و آزمایش تی موبایلبیسی»عنوان 

با هدف ، «سلامت روان همراه برای افسردگی کارافزار

رفتاری -مبتنی بر درمان شناختی کارافزاریک  توسعه

رفتاری، -های شناختیرتبه منظور بهبود تمرین مها

آزمایشی، با استفاده از -از روش تحقیق کاربردی

ی کارافزارطراحی کاربرمحور استفاده نمودند و 

طراحی و در اختیار بیماران مبتلا به اختلال افسردگی 

قرار دادند تا برونداد آن ارزیابی شود. نتایج نشان داد 

به  ، دسترسی مورد نیاز درمانجویانکارافزارکه این 

ها فراهم کرده و رفتاری را برای آن-درمان شناختی

و کاهش علائم افسردگی  کارافزاربین استفاده از 

مورد ارتباط وجود دارد. اگرچه در این پژوهش نمونه 

از نظر درآمد و تحصیلات متنوع بوده اما از مطالعه 

شد و به نظر نژادی تنها سفید پوستان را شامل می

یماران مبتلا به اختلال نسبت میانگین سنی ب

جوان بودند. این دو امر با  پژوهش افسردگی نمونه

گذاری در مهارت افراد در تعامل با تأثیرتوجه به 

بسیار حائز اهمیت است و در ارزیابی افراد  کارافزار

دخیل است. همچنین  کارافزارنسبت به کاربردپذیری 

در این پژوهش نیازهای بیماران مبتلا به اختلال 

عنوان کاربران این سامانه، در طراحی فسردگی بها

  است.مربوطه عنوان نشده کارافزار

های انجام شده در ایران، پژوهشی مرتبط در پژوهش

رفتاری -با کاربرد درمان شناختی کارافزاربا طراحی 

افراد مبتلا به اختلال افسردگی یافت نشد. در خصوص 

بابادی و محور همراه، خسرویهای سلامتتکنولوژی

اثربخشی »ای با عنوان ، در مقاله(1397) همکاران

اینترنتی در  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به شیوه

، با هدف بررسی «کاهش علائم افسردگی دانشجویان

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به صورت  تأثیر

از طریق اینترنت همراه با حمایت درمانگر  15خودیاری

ده، از روش تحقیق نیمه آزمایشی بر دانشجویان افسر

استفاده نموده، و با استفاده از ابزار پیش آزمون و پس 

آزمون، بر روی دانشجویان مبتلا به اختلال افسردگی 

الله )عج( و علوم پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی بقیه

 ارتش، پژوهشی انجام داده و برونداد این نوع مداخله

نتایج این پژوهش حاکی است. درمانی را ارزیابی نموده

از آن است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به 

اینترنتی در کاهش علائم افسردگی دانشجویان  شیوه

ثر است. اما ؤها مپذیری شناختی آنو افزایش انعطاف

در این پژوهش نیازهای مرتبط با طراحی و یا حتی 

بررسی های مورد نیاز برای این دسته از افراد قابلیت

 است.نشده

های مطرح شده، تمایز پژوهش حاضر با پژوهش

تمرکز بر نیازهای خاص کاربران ایرانی و شناسایی 

مورد نظر است که  کارافزارنیازهای کاربردپذیری 

درمانی، آشنایی و دسترسی به  وابسته به تجربه

های سلامت محور بوده و در طراحی تکنولوژی

با اینکه برونداد گذار است. همچنین تأثیر کارافزار

مثبت  تأثیر دهندهها نشانارزیابی شده این پژوهش

در کاهش علائم افسردگی و بهبود انجام  کارافزار

رفتاری است؛ اما راهکارهای -تکالیف درمان شناختی

طراحی متناسب با نیاز افراد مبتلا به اختلال 

مورد، برخی از  دوافسردگی بررسی نشده و تنها در 

همچنین نیاز به  است.معرفی شده رمانید هایویژگی

افراد  16انجام کارها و وظایف یک پژوهش که نحوه

ها را مورد بررسی کارافزارافسرده در استفاده از اینگونه 

قرار دهد و الزاماتی در رابطه با آن ارائه کند تا تعامل 

احساس  ،کاربر با سطح رابط کاربری را بهبود ببخشد

-پژوهشی مکمل پژوهش یل،دلشود و به همین می

 های گذشته انجام گرفت.
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 روش پژوهش

و  استپژوهش پیش رو به لحاظ هدف، کاربردی 

و میدانی انجام  اسنادی به شیوه هاآوری دادهجمع

است. این تحلیل قرار گرفته بررسی و شده و مورد

اجرا مبتنی بر فرایند طراحی  پژوهش بنابر شیوه

هدف  است. جامعه 17 4192-210کاربرمحور و ایزو 

در این پژوهش افراد مبتلا به اختلال افسردگی 

هستند که یا در حال گذراندن جلسات درمان 

این درمان را دریافت  قبلاًرفتاری بوده و یا -شناختی

اند و اکنون به منظور مدیریت عود افسردگی از کرده

مورد بحث استفاده خواهند کرد. هدف  کارافزار

مرکز بر شهر خاصی در ایران نبوده ت ،پژوهش حاضر

اما با توجه به ضرورت نیازسنجی و مطالعه  ؛است

افراد شهر تهران و کاربران و سهولت انجام پژوهش، 

مرکز توجه قرار  این شهردر  مبتلا به اختلال افسردگی

مورد نظر دشوار بود و  گرفتند. دسترسی به جامعه

اری در های درمانی مرتبط، تمایلی به همککلینک

دادن لیست و  پژوهش حاضر و در دسترس قرار

مشخصات مراجعان خود نداشتند و همچنین آمار 

دقیقی از تعداد افراد مبتلا به اختلال افسردگی در 

به گیری ایران و شهر تهران وجود ندارد؛ لذا نمونه

شیوه دقیق و علمی نتوانست مبتنی بر شیوه تصادفی 

غیرتصادفی و  ه شیوهبباشد و در سطح جامعه آماری 

گیری با مراجعه به در دسترس انجام پذیرفت. نمونه

تهران صورت  10و  6، 2، 1کلینیک در مناطق  10

از بین افرادی که گرفت که در مجموع نمونه مطالعه 

رفتاری بودند -تحت درمان شناختی هااین کلینیکدر 

نفر  102با حجم اند؛ تحت این درمان بوده قبلاًو یا 

اسایی شد. معیار ورود افراد به نمونه پژوهش، شن

، سال 18سکونت در شهر تهران، داشتن سن بیشتر از 

داشتن تشخیص روانپزشکی مبنی بر داشتن 

افسردگی عمده در حال حاضر و یا طی دو سال 

گذشته توسط درمانگران مراکز درمانی رجوع شده به 

افرادی که تشخیص اختلال دوقطبی، بود. ها آن

 یزوفرنی و اختلال شخصیت، و همچنین سابقهاسک

آماری حذف  مصرف مواد مخدر داشتند از نمونه

در طی این روند سعی شد تا حضور نسبتاً شدند. 

سنی و  متناسب افراد با جنسیت مرد و زن، بازه

وضعیت درمان متفاوت )خاتمه یافته یا در حال 

پژوهش رعایت شود تا اطلاعات  درمان( در نمونه

های آنان به دست آید و معرف عتبری از نیازمندیم

ابزارهای گردآوری اطلاعات در مورد نظر باشد.  جامعه

از دو ، پرسشنامه و مصاحبه هستند که این پژوهش

 19و پایایی یا اعتماد پذیری 18منظر روایی یا اعتبار
. روایی پرسشنامه به شیوه تحلیل نداارزیابی شده

 کردن تایید شدهنیموه دومحتوا و پایایی آن به شی

)از نوع های حاصل به شیوه کیفی و کمی دادهاست. 

مورد تجزیه و تحلیل و ارزیابی قرار گرفت توصیفی( 

 کارافزارسازی سطح رابط کاربری تا در طراحی و بهینه

 مورد استفاده قرار گیرد.

 فرایند طراحی کاربر محور

-طراحی کاربرمحور یک رویکرد طراحی چند رشته

مشارکت فعال کاربران بوده و  است که بر پایه 20ای

در طراحی سامانه و ارزیابی آن  21روندی تکرار شونده

نیازسنجی از کاربران و دارد. این رویکرد طراحی به 

پردازد و ذینفعان و شناخت کاربران نهایی سامانه می

 22عنوان روشی مهم برای دستیابی به کاربردپذیریبه

شود که توانایی رفع ناخته میش 23گذاریتأثیرو 

را  24محورهای طراحی سامانهمشکلات و محدودیت

استاندارد بین . (Mao et al., 2005: 106)دارد 

کاربردپذیری را تحقق اهداف  9241-210المللی ایزو 

مشخص کاربران مشخص یک سامانه یا محصول در 

مشخصی از آن تحت اثربخشی، کارایی  استفاده زمینه

یند افراین استاندارد کند. عریف میت 25ایتمندیو رض

 4شامل  ،ریزیطراحی کاربرمحور را پس از فاز برنامه

حیات سامانه  داند تا در چرخهفاز اساسی طراحی می

 .(1 تصویر) مورد استفاده قرار گیرد
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 .نمودار فرایند طراحی کاربر محور -1 تصویر

 (International Organization for Standardization [ISO, 9241-210], 2019منبع: )

 ریزی فرایند طراحی کاربر محور: برنامه1فاز 

ترین ابزارها انتخاب مناسب ،به طور کلی هدف این فاز

ها به منظور شناسایی و تقلیل خطرات تعامل و تکنیک

انسان با سامانه است تا در فازهای بعدی فرایند 

 ر این فاز در (. دISO, 2019طراحی استفاده شوند )

 

ترین ابزارهای مهم ،ریزیال برنامهؤس 1+8پاسخ به 

 کارافزارکاربردی مطابق با فرایند طراحی کاربرمحور و 

( و در 1مد نظر شناسایی و تعیین گردید )جدول 

.فازهای بعدی مورد استفاده قرار گرفت

 )نگارندگان( . منیع:ابزارهای مورد استفاده در فازهای فرایند طراحی کاربر محور -1 جدول

شناسایی و مشخص 

استفاده از  نمودن زمینه

 محصول

های مشخص نمودن نیازمندی

 ارزیابی طرح های طراحیحلی راهارائه کاربر

 لیو تحل بررسی •

ــه  ــون ــم ــان   یه

 موجود

و  هی جدول تجز  •

 طیشرا لیتحل

 استفاده نهیو زم •

ی بند تیو اولو نتعیی •

 و کاربران نفعانیذ

 پرسشنامه  •

 بهمصاح •

 )پرسونا( کاربرنما نیتدو •

 فیوظا لیو تحل هیتجز •

 یهایازمندیاستخراج ن •

 کاربر

 یهایازمندیو ن •

 یریکاربردپذ

   یبارش فکر •

 ارتباط کار و عملکرد یبررس •

 عملکرد صیتخص جدول •

 یپرداز ویسنار •

 سفر کاربر نقشه •

 یوابستگ نمودار •

و نمودار  هامیرفریوا یطراح •

 کاربر انیجر

 فزاریانرم سازینمونه •

 ارزیابی مشارکتی •

 

نه   2فاز   ناسننایی و مشننخص نمودن زمی   : شنن

 استفاده از محصول

مشخص نمودن شرایط تعامل  ،هدف از انجام این فاز

و استفاده از آن از طریق بررسی مشخصات  کارافزاربا 

های سازمانی، کاربران، مراحل انجام کار و محیط

 خصوصدر تا اطلاعات مناسبی را  فیزیک و فنی است

و  کارافزارشرایط استفاده از مرتبط با مشکلات 

هایی که نیاز دورنمایی از نیازها، مشکلات و محدودیت
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د؛ در اختیار گیراست تا در طراحی مد نظر قرار 

از طریق  ،به منظور نیل به این هدف .طراحان بگذارد

و تجزیه و تحلیل عوامل  های موجودبررسی نمونه

 نتایجی کاربردی به ،کارافزار گذار در تعامل باتأثیر

دست آمد تا در فازهای بعدی طراحی مورد استفاده 

 قرار گیرد.

ایرانی مرتبط با کارکرد و هدف  کارافزاراز آنجایی که 

سامانه مورد مطالعه پژوهش حاضر یافت نشد؛ 

و پلی  های انگلیسی زبان موجود در اپ استورکارافزار

( و با 2)جدول قرار گرفتند  بررسیمورد  26استور

رفتاری مورد استفاده -های شناختیشناسایی تکنیک

نتایجی  ،ها و تجزیه و تحلیل مزایا و معایبشاندر آن

مرتبط با درمان  که در سه حوزه دست آمدهکاربردی ب

 کارافزاررفتاری، مرتبط با کاربر و مرتبط با -شناختی

ها اغلب بر کارافزاراین . (3)جدول  بندی شددسته

های مربوط و مهارت شناختی ارزیابی و بازسازیوی ر

مهارت رفتاری  هااز آن و برخی تمرکز داشتند به آن

ی فعالیت را هم برای کاربران خود فراهم ریزبرنامه

ها شامل ارزیابی کارافزارکرده بودند. موارد مشترک 

گذاری خلق، روزانه نگاری، شناختی، پایش خود، نمره

 های روانشناختی بود.ت و آموزشریزی فعالیبرنامه

 )نگارندگان( . منبع:های بررسی شدهکارافزار -2جدول 

 کارافزارنام  عامل ستمیس

 MindDoc: Your Companion اندروید، آی او اس

 MoodKit آی او اس

 UpLift آی او اس

 CBT Tools for Healthy Living اندروید

 MoodTools-Depression Aid اندروید، آی او اس

 HeadGear اندروید، آی او اس

 نگارندگان()منبع:  .های موجودکارافزارنتایج کاربردی منتج از بررسی  -3جدول 

 رفتاری-الزامات مرتبط با درمان شناختی

 باشد.  زین علمی ها،قابل فهم بودن و درک راحت آن نیتا در ع انهعامی صورت به هاو ارائه آن یکلمات تخصص انیتعادل م -1

 .کاربر یسنجش خلق و شدت افسردگ یبرا 27بک یافسردگ پرسشنامهاستاندارد مانند  هایاسمقی و هااستفاده از پرسشنامه -2

 او.مثبت  تیتقو یبرا کارافزار قطری از هادر روند درمان و انجام مهارت شرفتیبه کاربر در صورت پ یپاداش ده -3

 .صورت نمودارخلق کاربر به  شیپا جیارائه نتا -4

به  شفرضیبه صورت پ تیفعال یسر کی ارائه یتوسط کاربر به جا تیفعال یزریثمربخش در جدول برنامه هایتیفعال نییامکان تع -5

 او.

 کند. دایادامه درمان پ یبرا یشتریب زهیتا انگ ،یو یافسردگ یادآوری یبه جاارائه بازخورد در خصوص پیشرفت کاربر در درمان به او  -6

 الزامات مرتبط با کاربر

 یکه دچار اختلال افسردگ یچرا که افراد یریو تصو یصوت محتوای صورت به هاارائه آموزش ایدر کنار متن و  یبصر هایجلوه کاربرد -1

 شود.یم کارافزار از استفاده به هاآن لیو عدم تما یموجب خستگ یمشکل داشته و متن خال داریهستند در توجه پا

 دانند.یخود را مقصر م فیدر انجام وظا یدر صورت ناتوان یهش خطاها چرا که که افراد افسرده به خاطر خود انتقادگرکا -2

 نیرا در دسترس خود قرار دهد. ا کندیها استفاده ماز آن شتریرا که ب هاییکاربر تا مهارت یبرا یصفحه اصل دمانیچ رییامکان تغ -3

 استفاده کند. کارافزار یبه هنگام اجرا هاکیاز تکن یبه صورت شهود کند تایامر به کاربر کمک م

تا  شودیکه در آن از مراجع خواسته م یرفتار-یامر با توجه به درمان شناخت نی. ایادآوری هایفعال کردن اعلان ریغ ایامکان فعال  -4

 مشابه دارد. یقرار دهد؛ کارکرد خود درسیو در د سدیبرگ کاغذ بنو کی یرا رو ایبه خودش نکته یادآوریجهت 

 .کارافزارو نحوه کارکرد آن در ابتدا شروع کار با  کارافزاردر رابطه با  یمختصر حیارائه توض -5

 .کارافزاراستفاده کاربر از  نیدر آن به هنگام اول فیکوتاه در داخل هر بخش در رابطه با نحوه انجام وظا یارائه راهنماها -6



  
 
 

 

ی بیماران مبتلا به 
ی شناخت

ی کارافزار با کاربرد رفتاردرمان
طراح

 

ی کاربر محور
ی با رویکرد طراح

اختلال افسردگ
 

 

مه
نا

صل
ف

 
ها

نر
ه

 ی
رد

ارب
ک

ی
 

ره
دو

 
جم

پن
، 

ره
ما

ش
 1

هار
، ب

 4
14

0
 

13
 

دوباره به اطلاعات داده شده؛ مراجعه  از،یتا کاربر در صورت ن یکارکرد آن در بخش مخصوص حیو توض کارافزارکار با  یارائه راهنما -7

 کند.

 فیتکال یرفتار-یکاربر همانطور که در درمان شناخت یبرا هاکیمختلف و تکن هایواضح بودن و ساده بودن نحوه استفاده از بخش -8

 موجب هادر انجام آن سختی که چرا کند ارائه کاربر به هادر خصوص انجام آن یواضح حیدرمانگر توض ساده باشند و ستباییکاربر م

 .ندهد ادامه هابه درمان و انجام آن ردهتا فرد افس شودمی

 

 کارافزارالزامات مرتبط با 

 .همراه هوشمند هایمورد استفاده در تلفن هاییروز بودن آن با تکنولوژو به کارافزار یاجرا یدر نظر گرفتن رمز عبور برا تیقابل -1

 جیرا هاییاز نگران یکیچرا که  کارافزاردر داخل  دهیسیو مقررات سرو یشخص میحفظ حر استیدر رابطه با س یکامل حیتوض هارائ -2

 شان است.یدارند؛ حفظ اطلاعات شخص یکه اختلال افسردگ یافراد

 .کارافزار یرابط کاربر یشاد در طراح هایاستفاده از رنگ -3

 .کارافزاربودن  یکاربر در صورت پول یبرا یبه خصوص هایکیاز تکن گانیفراهم کردن استفاده را ایو  کارافزاربودن  گانیرا -4

 یرگیبانیپشت یکلاود برا یا ایگوگل، سامسونگ و  یآن با حساب کاربر یو همگام ساز کارافزاردر  یامکان ساختن حساب کاربر -5

 .ز اطلاعاتا

اگر به  یتا کاربر بعداً بتواند حت یریتصو ای یصوت یدانلود محتوا تیقابل ایو  نترنتیبه اتصال به ا ازیبدون ن کارافزارامکان استفاده از  -6

 .کند استفاده هانداشت از آن یدسترس نترنتیا

 است.که در دستگاه خود نصب کرده هاییمیتقو ریسا ایدستگاه و  شفرضیپ میکاربر با تقو تیفعال یزریهمگام شدن برنامه -7

 .کاربر یخلق تیوضع گذارینمره یبرا یبصر هایاستفاده از المان -8

 

، کارافزارتعامل کاربر با شرایط  شناساییبه منظور 

صورت مستقیم یا غیرمستقیم بر آن عواملی که به

ذیل  و بندی و بررسی شدند؛ دستههستندگذار تأثیر

)محیط سازمانی، فیزیکی، فنی و گروه ه گرو چهار

و عوامل مؤثر زیرگروه قرار گرفتند  انزدهشو کاربر( 

(.4 مشخص شدند )جدول

 

 نگارندگان()منبع: . کارافزارگذار بر شرایط استفاده از تأثیرعوامل  -4جدول 

 محیط سازمانی

 .و ارتباط درمانگر با مراجع یرفتار-یانجام درمان شناخت وهیبا روال و ش مطابقت: انجام کار وهیروال و ش •

 .هوشمندهمراه  هایتلفن یبرا اریدست هاییاز فناور یبانیپشت: یکمک عوامل •

 محیط فیزیکی

 هایطیمزاحم در مح یمنظور حذف و کاهش صداهابه یجانب زاتیتجه لهیوسصدا و پخش صدا به میتنظ امکان: یداریشن طیمح •

 .شلوغ

  .کیحالت تاربه یرابط کاربر رنگ سطح رییتغ: یبصر طیمح •

با  بتواندست هم  کیبا  تا یمناسب رابط کاربر ییآراهبالاتر و صفح تیاولوی حایز هاکونیآ شتریب یرپذیدسترس: و ارتعاش لرزش •

 .تعامل داشت یرابط کاربر

 رفعالیصورت هدفمند و امکان غآن به  یریکارگهو ب یو اضاف یضرورریاز حرکات غ زیپره: کاربران یکننده سلامت دیتهد خطرات •

 .کارافزار در هاکردن حرکت

 محیط فنی

 و هاهمراه هوشمند، تبلت هایتلفن یبر رو کارافزار اجرای امکان – کارافزار یاجرا یبرا قوی گربه پردازش ازیعدم ن: زارفسخت ا •

 .خود شیکمک به پا یدستگاه براموجود در  حسگرهای از استفاده – هوشمند بندهایمچ یاز آن برا اینسخه ارائه

 یاصل ماتیبا تنظ کارافزار شدن همگام –هوشمند  بندهایمچ عاملستمیو س اس او یو آ دیدر دو بستر اندور کارافزار ارائه: افزار نرم •

 .دستگاه
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 گروه کاربر

کاربران  یمدل ذهن یبر مبنا یه و طراحمشاب کارافزاردر کار با  یدر نظر گرفتن نداشتن تجربه قبل: تجارب و مهارت کار با محصول •

 .یرفتار-یاز روند درمان شناخت

کمک انجام به یبرا ازیمورد ن فیبه کمک بازخوردها و وظا کارافزار تیکردن کاربر از وضع مطلع: و معلومات انجام کار دانش •

 .با دانش و معلومات کاربر یسطوح رابط کاربر قیتطب برای هاافردنس از استفاده – یبصر یو راهنماها هاخوردشیپ

 یتا به مرور اطلاعات مربوط به اهداف تعامل کاربر وارد حافظه بلند مدت ضمن کارافزاربه کاربر در شروع استفاده از  آموزش: آموزش •

 .ردیرت پذوص ترقدقی هااز حافظه بلند مدت آشکار استفاده کند تا انجام آن یدرمان فیشود و ارائه فرصت به کاربر تا در انجام تکال

 انیمتناسب با نحوه ب یدرمان یعنوان زبان مشترک کاربران و ارائه واژگان تخصصبه اریمع یاز زبان فارس استفاده: یزبان هایمهارت •

 .جلسات یها توسط درمانگر طآن

 .کودکان و نوجوانان با بزرگسالان یبرا یرفتار-ینظر گرفتن تفاوت درمان شناخت در: تیو جنس سن •

و  فیانجام وظا یبرا ضروریدر شناخت در افراد افسرده و فراهم کردن اطلاعات  یاختلال عملکرد لحاظ: یشناخت هایینمندتوا •

 .هاآن نییتوجه پا لحاظارائه محتواها با 

م شدن با و همگا یبانیتوان هم قابل استفاده باشد و پشتکمافراد  یکه برا ایگونهبه کارافزار یطراح: یکیزیف هاییتوانمند •

 .هوشمند هایدستگاه یکمک هایتیقابل

سامانه با توجه به  یفرد افسرده و کاهش خطاها نییپا زهیجبران انگ یبرا هاییتیو قابل سازییاز باز استفاده: هازهیو انگ هانگرش •

 .اخط وقوع صورت در خود نکردن سرزنش و هاآن یبالا یانتقادگر-خود
 

 های کاربراندی: مشخص نمودن نیازمن3فاز 

 یهیک بیان با هدف ارائه ،طراحیفرایند این فاز از 

های های کاربر و نیازمندیصریح از نیازمندی

و اهداف  کارافزاربا کاربر عملکردی محصول در تعامل 

دست ههای بکاربردپذیری آن انجام شد. نیازمندی

اساس دو فاز بعدی طراحی در فرایند طراحی  ،آمده

 کارافزارتا اطمینان حاصل شود  قرار گرفت کاربر محور

به  دهد.، نیازهای کاربران را پوشش مینظرمورد 

 ،منظور ایجاد درک عمیقی از نیازهای کاربران

سوال ترکیبی )چند  23ای متشکل از پرسشنامه

  قرار گرفت.پژوهش قسمتی( طرح و در اختیار نمونه 

 

ه هنوز دادند کرا افرادی تشکیل می مخاطبانبیشتر 

و اگرچه اکثر رفتاری بودند -تحت درمان شناختی

نسبت به  2.4را زنان با ضریب  گانکنندمشارکت

با توجه به شیوع بیشتر اما  ؛دادندمردان تشکیل می

ها بیشتر از مردان به اینکه آنو افسردگی در زنان 

قابل این نسبت  کنند؛درمانی مراجعه میمراکز روان

. همچنین (Hajebi et al., 2018: 4) استقبول 

 33سال با میانگین  58الی  18را افراد  پژوهش نمونه

سلامت  کارافزارها از دادند و اغلب آنتشکیل میسال 

 (.5)جدول محور همراه استفاده نکرده بودند 

 

 

 

 

 

 

 

های کارافزارترین مشکلات افراد در تعامل با مهم

مورد  مشابه به منظور مدیریت افسردگی، در شش

( عدم انعطاف پذیری 1بندی شدند؛ شامل )دسته

های و امکان استفاده از آن در موقعیت کارافزار

( نیاز 3( عدم پشتیبانی از زبان فارسی، )2مختلف، )

به پرداخت هزینه به منظور تهیه اشتراک برای 

( مشهود نبودن روند بهبود 4، )کارافزاراستفاده از 

( عدم ایجاد 6نابع و )( علمی نبودن م5افسردگی، )

. تقریباً کارافزارانگیزه در کاربر برای تداوم تعامل با 

کنندگان، مهارت خود را در استفاده نیمی از مشارکت

)نگارندگان( وهش. منبع:ژپمشخصات نمونه  -5جدول   

 )%( وضعیت درمان

 –در حال گذراندن درمان شناختی  •

 رفتاری

 رفتاری -خاتمه درمان شناختی  •

63.72 

36.27 

 )%( جنسیت

 زن •

 مرد •

70.60 

29.40 

 (7.99) 33.06 میانگین سنی )انحراف معیار(

های سلامت ی استفاده از کارافزارتجربه

 محور

31.37 
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-گزینه 5های همراه هوشمند در طیف لیکرت از تلفن

ترین الزامات طراحی مهمای، خیلی زیاد بیان کردند. 

اصل از مورد نظر که ح کارافزارسطح رابط کاربری 

 (6)نیازسنجی از کاربران گروه هدف است، در جدول 

با نشان دادن رابط کاربری چهار است. ارائه شده

انگلیسی زبان به  کارافزارایرانی و چهار  کارافزار

ترین سطح جذاب و گیرا گزینشکنندگان و مشارکت

نهایت  ها و دررابط کاربری از نظر ظاهری توسط آن

ابهات دو سطح رابط کاربری مقایسه تمایزات و تش

ایرانی و انگلیسی زبان انتخاب شده، مشخص شد که 

( قابل فهم بودن و 1) موارد باید کارافزاردر طراحی 

( عدم استفاده از تصاویر 2ها، )عدم پیچیدگی آیکون

که دال بر  تصویری( استفاده از آیکون و یا 3انتزاعی، )

کاربری با  رابط ء( تضاد رنگی اجزا4هدف آن است و )

 کنندگان شیوهپس زمینه رعایت شود. مشارکت

و کارت دسترسی به سطوح مختلف  کاربر ارزیابی خلق

دانستند مؤثرتر می 3و  2 ویرتصرابط کاربری را مطابق 

.بیان می نمایدبهتر کارکرد خود را و معتقد بودند 

             
 

 )نگارندگان(منبع:  .کاربریترین الزامات طراحی سطح رابط مهم -6جدول 

 

ها، پنج پس از بررسی کاربران و نیازسنجی از آن

برحسب وجوه تمایز و اشتراکات قابل  28کاربرنما

های نمونه مورد بررسی بود که بیانگر رفتارها و نگرش

داد چگونه بود و نشان می کارافزارمطالعه نسبت به 

تواند استفاده از آن می در زمینه کارافزاراین 

انجام  کاربرنمابگیرد و طراحی بر اساس این پنج جای

های در نظر گرفته شامل مشخصه 7گرفت. جدول 

بر حسب وجوه تمایز و اشتراک  کاربرنماشده برای هر 

 کاربران است.

 

 

 )منبع: نگارندگان( کاربرنمامولفه های تشکیل  ؛وجوه اشتراک و تمایز : 7جدول 

 کاربرنماهای تشکیل  همولف و اشتراک زیوجه تما

 شناسانه تیاطلاعات جمع •

 هاتیفعال •

 و احساسات هانگرش •

 هازهیانگ •

 هامهارت •

و نقاط  هایخستگ •

 زامشکل

 اهسامانه گریبا د تعامل •

 (تیسن / جنس)

 (مصرف دارو تیدرمان / وضع تیوضع)

 (یناسروانش هایمطالعه آموزش وهی/ ش یسازیبه شخص لی/ تما هاکارافزاربه  اعتماد)

در مورد  شتریب یهوشمند / کسب آگاه هاییبه کسب مهارت در استفاده از فناور لیتما)

 (یافسردگ

 (همراه هوشمند هایاستفاده از تلفن مهارت)

 (یتجربه دوره افسردگ / 29اختلال همبود/  یافسردگ شدت)

 (مشابه کارافزاراستفاده از  سابقه)

ارزیابی حس و خلق کاربر. منبع: )نگارندگان( شیوه -2 تصویر سطوح  کارت دسترسی به -3 تصویر 

 نگارندگان()منبع:  .مختلف رابط کاربری

 

 هدف دستورالعمل

نام، پرسشنامه در خصوص کارافزار و نحوه کارکرد آن، ثبت یمختصر حیتوض بیبه ترت دیبا یسطوح رابط کاربر)

 (مختلف اپ باشند یهاز بخشاستفاده ا یو راهنما یسنجش افسردگ

مواجهه با سطوح  بیکاربران از ترت یمدل ذهن •

 تعامل با اپ نیاول دری رابط کاربر

 یورود به حساب کاربر وهیش • ((نیگزیعنوان راه جاهمراه رمز عبور بهبه لیمیمصرف به آن )ا کباریهمراه و ارسال کد شماره تلفن)

 دارو، مصرف ها،آموزش ها،مربوط به بخش مهارت کونیآ بیبه ترت با درمانگر و پس از آن تباطار کونیآ)

 (و مراحل درمان تیاطلاع از وضع ودهی خودگزارش

 یاصل هایبخش کونیآ یریپذدسترس •

و مطالعه آموزش، شلوغ نبودن سطوح  فیانجام تکال یبرا ازیکاهش تعداد مراحل، کاهش زمان مورد ن بیبه ترت)

 ها(امیو پ هاکونیتناسب اپ با روند درمان و سهولت درک آ ،یآموزش یمحتوا ایدرسانهارائه چن ،یرابط کاربر

ترعوامل مؤثر بر سهولت درک و استفاده راحت •
  

 یسازیشخص یبرا یسطوح رابط کاربر تاولوی •  (و مصرف دارو یقیموس ها،بخش مربوط به مهارت بیبه ترت)

 کارافزار نهیزمپس رییتغ •  (فرض موجود در اپشیپ ریاوتص نیاز ب نهیزمپس ریامکان انتخاب تصو)

 یسازیوارباز بردکار وهیش • (آن را به انتها برسانند دینقشه سفر که با کیصورت به یو مطالب آموزش فیارائه تکال)

 یماراهن ف،تکالی اصلاح و بازگشت امکان ها،کاربر با ارائه مثال جهت انجام انجام مهارت ییراهنما بیبه ترت)

 (اطلاعات خوانایی و وضوح و هاآموزش و هامهارت یاستفاده از هر بخش، دسته بند

 کاربر یعوامل مؤثر بر کاهش خطا •

به حل مسئله کاربر در  یاری یراهکار لازم برا •  ها(نحوه انجام مهارت یبرا یمثال)ارائه 

 هاانجام مهارت

 یآموزش محتوای نوع • (نیگزیعنوان عامل جابه یصوت ین محتواارائه و پس از آ یاصل وهیبه عنوان ش ویدوی و )متن

انجام  ندیادامه فرآ ینیبشیعامل راهنما در پ • (به آن وطآموزش در کارت مرب ایدر کنار نام مهارت  ایجمله کی یحیتوض)

 فیوظا

 یریادگیر زمان با نشان داده شده به مرو یاستفاده از کارافزار و کاهش راهنماها یدر ابتدا یریتصو یراهنما)

  (کاربر شتریب

ا بشده به کاربر در تعامل  ارئه ینوع راهنما •

 کارافزار

 زمان ارسال اعلان به کاربر •  (بامداد 2 یشب ال 8ساعت )

 یسطوح رابط کاربر هایرنگ بیترک • ی(اجزا اصل یگرم و سرد برا هایاز رنگ یبیو ترک نهیزمعنوان پسبه یخنث هایرنگ)

 اهارتباط کاربر با آن یبرا یافراد ضرور • (ان و پزشکاندرمانگر)
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ها، پنج و نیازسنجی از آنپس از بررسی کاربران 

برحسب وجوه تمایز و اشتراکات قابل  30کاربرنما

های نمونه مورد بررسی بود که بیانگر رفتارها و نگرش

داد چگونه بود و نشان می کارافزارمطالعه نسبت به 

  تواند جایاستفاده از آن می در زمینه کارافزاراین 

انجام  کاربرنمابگیرد و طراحی بر اساس این پنج 

های در نظر گرفته شامل مشخصه 7گرفت. جدول 

بر حسب وجوه تمایز و اشتراک  کاربرنماشده برای هر 

کاربران است.

 نگارندگان()منبع:  .های تشکیل کاربرنمالفهؤوجوه اشتراک و تمایز؛ م -7جدول 

 های تشکیل کاربرنمامؤلفه و اشتراک زیوجه تما

 شناسانه تیاطلاعات جمع •

 هاتیفعال •

 و احساسات هانگرش •

 هازهیانگ •

 هامهارت •

 زاو نقاط مشکل هایخستگ •

 اهسامانه گریبا د تعامل •

 (تیسن/ جنس)

 (مصرف دارو تیدرمان/ وضع تیوضع)

 (یروانشناس هایمطالعه آموزش وهیش /سازییبه شخص لیتما /هاکارافزاربه  اعتماد)

در مورد  شتریب یمند/ کسب آگاههوش هاییبه کسب مهارت در استفاده از فناور لیتما)

 (یافسردگ

 (همراه هوشمند هایاستفاده از تلفن مهارت)

 ی(/ تجربه دوره افسردگ 31اختلال همبود /یافسردگ شدت)

 (مشابه کارافزاراستفاده از  سابقه)

، ابزاری برای تفکیک 32تجزیه و تحلیل وظایف

وظایف، فرایندها و مراحل کاری به اجزای آن و 

تباط هر جزء با کاربر و زمینه انجام کار بررسی ار

ترین مشکلات و نیازها در محل دقیق است تا مهم

فرایند کاری تشخیص داده شده و راهکار طراحی 

از فاز شناسایی  این مرحلهدر  مناسب، ارائه گردد.

از  وظایف کاربر در اولین استفاده ،نیازهای کاربران

رمانی، ارزیابی د، یعنی انجام تکالیف روانکارافزار

دهی عینی های خودگزارشخلق و انجام پرسشنامه

اهداف ترین مهم عنوانهبو آموزش روانشناختی، 

در نظر گرفته  ؛مورد نظر کارافزارکاربران با  یتعامل

تجزیه و تحلیل  درختچه چهار شد و به کمک

، مراحل انجام کار مورد بررسی قرار گرفت وظایف

ایی مرتبط با وظایف کاربر هنکات و دستورالعملو 

در فاز چهارم  کارافزارکه در طراحی  دست آمدهب

. از طراحی کاربرمحور، باید در نظر گرفته شوند

ی تجزیه و تحلیل وظایف درختچه، (4) تصویر

که  دهدها را نشان میکاربر در انجام مهارت

ای از کاربرد این ابزار در فرایند طراحی نمونه

و مواردی که با * مشخص  است؛ مورد نظر کارافزار

       را ذکر ها و نکات مربوط به آن دستورالعمل اند؛شده

 .کنندمی
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 نگارندگان()منبع:  .رفتاری -تجزیه و تحلیل وظایف انجام مهارت شناختی درختچه -4 تصویر

 

 های طراحیحلراه : ارائه4فاز 

هدف این فاز، طراحی سطوح رابط کاربری تعاملی بر 

لاعات منتج از سه فاز قبلی فرایند طراحی مبنای اط

خروجی مناسب با  ،کاربر محور است تا در نهایت

کاربردپذیری مطلوب ارائه شود. در این مرحله ابتدا از 

های متنوع و گوناگونی در ایدهطریق بارش فکری، 

دست مورد نظر به کارافزارهای مختلف رابطه با بخش

های حاصل از سه تهها مشابه یافآمد که برخی از آن

هایی جدید بودند که میزان فاز قبلی و برخی ایده

 36ها مشخص شد. از بین آن کاربردپتانسیل و امکان 

ایده  11ایده امکان پذیری بالا،  17، ح شدهمطر ایده

ایده امکان پذیری پایین  8امکان پذیری متوسط و 

 داشتند.

 

 تر برایپذیری بیشتر و آسانمنظور دسترسبه

های عملکردی با اولویت بالاتر، ابتدا برای قابلیت

های ، شامل انجام مهارتکارافزاراهداف اصلی تعامل با 

های روانشناختی و رفتاری، مطالعه آموزش-شناختی

های پایش خود از طریق ارزیابی خلق و پرسشنامه

هایی در نظر گرفته شد و دهی، افردنسخودگزارش

عملکرد، میزان  سپس به کمک ماتریس تحلیل

 کاربرنماها در ارتباط با هر ضرورت هرکدام از افردنس

( 8)ها مشخص شد. جدول تعیین و اولویت آن

های ضروری برای سه هدف ذکر شده را نشان افردنس

 دهد.می
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 نگارندگان()منبع:  .کارافزارهای ضروری برای اهداف اصلی تعامل با افردنس -8جدول 

 یهای ضرورافردنس هدف

 هاانجام مهارت •

 

ــوزش   • ــه آم ــع ــال ــط ــایم   ه

 یروانشناخت

 

 خود شیپا •

ــال نت /هامندیافزودن مهارت به گروه علاقه) ــاصـ ـ جهیارس درمانگر/   یانجام مهارت به پنل اختص

 (کاربر پس از اتمام هایپاسخ شیرایو /کارافزار با کاربر تعامل اساس بر هامهارت شنهادیپ

ــوت /ها ندی مآموزش به گروه علاقه   افزودن) ــورت وآموزش/ ارائه آموزش به   یپخش صـ   /ویدی صـ

مربوط به ســلامت   هایارائه آموزش /کارافزاربر اســاس تعامل کاربر با  یمطالب آموزشــ شــنهادیپ

 (روان

کاربر به درمانگر/ مشاهده   هایروان/ ارسال پاسخو سلامت یافسردگ هایخلق/ پرسشنامه  یابیارز)

 (ورد به کاربر در مورد بهبود اونمودار/ بازخ یبر رو جینتا
 

و تحقق  کارافزارمنظور طراحی دقیق و موفق به

اثربخشی، کارآمدی و رضایتمندی مطلوب از طریق 

جدول تخصیص عملکرد، مشخص گردید که کدام 

توسط کاربر و کدام توسط سامانه انجام  بایدوظایف 

شوند و سطوح تعاملی مورد نیاز برای انجام هر وظیفه 

 اسایی شد تا طراحی بر این اساس صورت پذیرد.شن

 ،همچنین با بررسی عملکردهای تخصیص یافته

 کارافزارمشخص شد تا کارایی ضروری  اصلاحات

 بهبود یابد.

 ، وظایف مورد نیاز برایهاافردنسن شدبا مشخص 

های سطوح رابط کاربری اهداف کاربر و ویژگی حصول

هر یک  در تناسب با بر اساس نیازهای کاربران کارافزار

در نظر  کارافزارسناریوهای استفاده از  ،هاکاربرنمااز 

این سناریوها به طراح کمک کرد تا درک  گرفته شد.

در شرایط  کارافزاربهتری از چگونگی قرارگیری 

ها؛ فعالیت کاربران به کمک توصیف اهداف آن

و ، کارگرفته شدهه؛ فرایندهای بکارافزارتعاملشان با 

 ،دهدرخ می کارافزاررشان از آنچه در تعامل با تفسی

 داشته باشد.

کاربر به هنگام تعامل با  به منظور درک بهتر از تجربه

تا قبل  ،سفر کاربر استفاده شد از ابزار نقشه ،کارافزار

معماری اطلاعات و سپس نهایی شدن طرح  از مرحله

آن، اصلاحات لازم در خصوص طراحی  و آزمون نمونه

و سطح رابط کاربری در راستای  شده خصمش

بر این دسترسی به اهداف کاربردپذیری بهبود یابد. 

مشکلات مختلف سطح رابط کاربری در  اساس،

تناسب با هدف هر بخش مشخص گردید و اصلاحات 

سفر کاربر در  نقشه (5) تصویرلازم اعمال شد. 

، یعنی کارافزارخصوص یکی از اهداف مهم استفاده از 

عنوان تکلیف رفتاری به-یک مهارت شناختی انجام

شرح را  نمودهخانگی که درمانگر برای کاربر مشخص 

در آخرین مرحله پیش از طراحی نمونه  است. داده

-به کمک نمودار وابستگی و مرتب ،کارافزارافزاری نرم

انجام شد و  کارافزارمعماری اطلاعات  ،هاسازی کارت

ی سطح رابط کاربری هاها و زیربخشبندی بخشلایه

 مشخص گردید. کارافزار

های افردنس، کارافزاربر اساس سناریوهای تعامل با 

معماری اطلاعات، نتایج حاصل از تحلیل مورد انتظار، 

های و تخصیص وظایف کاربر و شناسایی نیازمندی

ارتباط اجزا سپس ها طراحی و وایرفریم ابتدا ،کاربران

-بررسی و بهینه پس از. مشخص شدرابط کاربری 

-سازی طرح نهایی در نرمنمونه رابط کاربری،سازی 

و نمودار جریان کاربر افزار تحت وب فیگما انجام 

اصلی با عنوان خانه را صفحه (6) تصویر .شدترسیم 

سفر  کاربر به نقشه ،دهد که در این صفحهنشان می

 ،است کارافزاردر این سازی بازی استفاده از من که

ای از رد تا روند جلسات درمان و مرحلهدسترسی دا

به غیر از  .درمان که در آن قرار دارد را مشاهده کند

کاربر به تکالیفی که  ،خانه نقشه سفر من در صفحه

و مطالب پیشنهادی بر اساس  کنددرمانگر تعیین می

. دسترسی داردو روند درمان او  کارافزارتعامل کاربر با 

ورت اتمام جلسات درمانی در ص ،هابر اساس افردنس

تنها برای مدیریت عود  کارافزارو یا استفاده از 

سفر من و تکالیف هفتگی حذف و به  نقشه ،افسردگی
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-مدیریت عود افسردگی قرار می جای آن دو بسته

آیکون قرار گرفته در سمت راست بالا، دسترسی گیرد. 

، ارتباط کاربر با درمانگر و آیکون چپ بالا به صفحه

مربوط به کارها و وظایف  ،منوی بازشونده از کنار

اصلی شامل خانه، صفحه 5 کارافزاراین ست. اثانویه 

سازی دارد ها، خودسنجی و خودآرامها، آموزشمهارت

-های اصلی درمان شاختیکه متناسب با فعالیت

هرکدام از این های مربوط به کارترفتاری هستند. 

-ود را دارد تا فرآیندقالب رنگی مختص به خ ،صفحات

برای کاربر از هم متمایز باشد و  کارافزارهای اصلی 

 را از هم تمیز دهد. ی درمانیهاکاربر بتواند فعالیت

 

 نگارندگان()منبع:  .عنوان تکلیف خانگیرفتاری به-نقشه سفر کاربر در انجام مهارت شناختی -5 تصویر
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 نگارندگان()منبع:  .نمونه سطح رابط کاربری کارافزار -6 تصویر

فازهای  مبتنی بربا معماری اطلاعات  ،هاصفحه مهارت

 ترسی کاربر به مجموعهدس ،رفتاری-درمان شناختی

-رفتاری را فراهم می-های شناختیجامعی از مهارت

مهارت خواهد و که درمانگر از او میرا کند تا مهارتی 

تواند تمامی انجام دهد. کاربر می مورد نظر خود را

 ها اضافه یا مندیهای سطوح تعاملی را به علاقهکارت

 

 ،بخشکم کند و در این صورت در بالای صفحه هر 

. سطوح مربوط به شودها اضافه میمندیعلاقه دسته

هر مهارت در توضیح مرتبط، مثالی برای انجام آن، 

 ، مواردانتخاب زمان انجام و ارسال به پنل درمانگر

 (.7 تصویر) مشترک هستند

 

 

قابله با افکار منفی و شروع یک مهارت م های شناختیها، مهارتبندی مهارتا )به ترتیب از چپ: دستههمربوط به مهارت صفحه -7تصویر 

نگارندگان()منبع:  .(به عنوان تکلیف
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 های روانشناختیشامل آموزش ،هاصفحه آموزش

رفتاری استفاده -که در جلسات درمان شناختی است

برای سلامت روان ضروری  به انضمام مطالب ؛شودمی

 مانند مدیریت اضطراب. معماری  ؛مرتبط با افسردگی

در این بخش نیز بر اساس و ترتیب پروتکل  اطلاعات

برای مطالعه کاربر رفتاری انجام شد. -درمان شناختی

متنی،  آن را به شیوه به دلخواهتواند می، هاآموزش

 (.8 تصویرصوتی و یا تصویری مطالعه کند )

 

مربوط به شناخت و تفکر در افسردگی،  هایوزشــها، آمبندی آموزش)به ترتیب از چپ: دسته هامربوط به آموزش صفحه -8 تصویر

 نگارندگان()منبع:  .صفحه مربوط به مطالعه افکار منفی خودآیند(

 

تواند ارزیابی خلق خودسنجی، کاربر می در صفحه

دهی مرتبط با های خودگزارشانجام دهد؛ پرسشنامه

 رفتاری را پر کند و روند تغییر خلق، -درمان شناختی

ها را مشاهده کند شنامهافسردگی و یا سایر پرس

 ........................................................................... (.9 تصویر)
 

 

های انجام شده و صفحه مربوط های انجام خودسنجی، نمودار خودسنجی)به ترتیب از چپ: شیوه مربوط به خودسنجی صفحه -9 تصویر

نگارندگان()منبع:  .به شروع انجام سنجش میزان افسردگی(
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وظایفی برای انجام تمارین  ،ســازیخودآرام صــفحه

گاهی ذهن یت خواب را  آ ، تنظیم تنفس و بهبود کیف

سترس کاربر می  گذارد. همچنین کاربر به کمک در د

ــیقی ــده های  موسـ ئه شـ ــیقی   ارا و یا افزودن موسـ

به   به     در این بخش می ،کارافزار دلخواهش  ند  توا

له       یک جم ندن  با خوا  آرامســــازی خود بپردازد و 

به تغییر خلق و تقویت انگیزه خود  ،انگیزشــی روزانه

 (.10 تصویرک کند )کم

 

مربوط به موسیقی و  سازی، صفحههای خودآرامبندی روشدسته سازی )به ترتیب از چپ: صفحهمربوط به خودآرام صفحه -10 تصویر

 نگارندگان()منبع:  .سازی از طریق تنظیم تنفس(مربوط به انجام یک تکنیک آرام صفحه

 

سی به بخش    جانبی،منوی  ستر  افزارکارهای ثانویه د

های انجام شده، مصرف  شامل حساب کاربری، مهارت

مات     دارو، متصـــل کردن مچ ند، تنظی ــم ند هوشـ ب

های ارتباط و راه کارافزار، راهنمای استفاده از کارافزار

ندگان       ــاز ند. در بخش   را فراهم می کارافزار با سـ ک

ــرف دارو تواند داروهای خود را تعریف،  کاربر می ،مص

شخص و   صرف را م صرف دارو  زمان م هایش را روند م

تواند  کاربر می ،بند هوشــمندپایش کند. در بخش مچ

ساعت      ضربان قلب را که  اطلاعات مربوط به خواب و 

ــد کند.     یا مچ ــت رص ــنجیده اس ــمند او س بند هوش

امکان شــخصــی    کارافزاربه  ،همچنین این اطلاعات

شتر     سب  سازی بی   ،دهدبا نیازهای کاربر را میدر تنا

ــا   کارهایی را        ها، آنس تا بر اسـ کاربر وظایف و  به 

 (.11 تصویرپیشنهاد کند )

های انجام شده و صفحه تاریخچه مهارت های موجود در منوی جانبی، صفحهمنوی جانبی )به ترتیب از چپ: گزینه -11 تصویر

 مدیریت مصرف دارو(. منبع: )نگارندگان(
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 : ارزیابی طرح5فاز 

در تطابق آن  و تحلیل هدف از ارزیابی طرح، بررسی

و  کارافزاربا اهداف کاربردپذیری، شرایط تعامل با 

تا نقاط ضعف رابط  ؛های کاربران استنیازمندی

 سپسو  و مشکلات آن مشخص گردد کارافزارکاربری 

 کارافزارطراحی شده  نمونه ،بدین منظور اصلاح شود.

عنوان کاربران آزمایشی ها بهکاربرنما گانبه نمایند

 ارزیابی مشارکتی، سناریوهای شد و به شیوهارائه 

به ها خواسته شد تا معرفی گردید و از آن تعیین شده

برای شناسایی  تعامل با نمونه مورد نظر بپردازند.

از پروتکل زبانی یا  ،شدهطراحی مونهمشکلات ن

گفتاری )بلند فکر کردن و بلند صحبت کردن( 

مورد تحلیل و  حاصلاستفاده شد و بازخوردهای 

های بررسی قرار گرفت و همچنین با نیازمندی

و در نهایت اصلاحات مورد نیاز  مطابقت دادهکاربران 

نتایج این ارزیابی و  اثر داده شد.در طراحی ترتیب

مصاحبه کاربردپذیری کارافزار طراحی شده، نشان داد 

های که در کاربران موجب تسهیل انجام مهارت

های آموزش رفتاری، رغبت به مطالعه-شناختی

بیشتر در  روانشناختی و پایش خود می شود و انگیزه

-روند درمان شناختی استفاده از کارافزار و تداوم

 ،نمونه اولیه کارافزار رفتاری را به دنبال خواهد داشت.

شد تا مورد ارزیابی قرار گیرد. به کادر درمان نیز ارائه

نمود که این نتیجه مصاحبه پس از ارزیابی، مشخص

ها تواند با بهبود تعامل کاربران و ترغیب آنکارافزار می

به انجام مراحل درمانی، موجب ارتقاء اثربخشی درمان 

ه جامعی از دسترس بودن مجموعشود. همچنین در

رفتاری برای درمانگر و امکان -تمارین شناختی

 ها برای فردانتخاب تکالیف خانگی از میان آن

پذیری فرایند کننده، موجب افزایش انعطافمراجعه

 شد. درمان خواهد

 کارافزارهای مزایا و ارزش

سلامت محور با هدف  کارافزارهمانطور که ذکر شد، 

-اما به منظور ذهن ت؛اسارائه نشدهپژوهش حاضر 

آگاهی و خودآرامسازی، سنجش سلامت روان از جمله 

در  هاییکارافزار، های روانشناختیافسردگی و آموزش

شده علاوه بر طراحی کارافزار لذا. هستنددسترس 

شکاف تحقیقاتی یک پژوهش کاربردی در ایران اینکه 

 مندی ازبهره؛ با دهدپوشش میرا  در این حوزه

به شناخت عمیقی از نیازهای  ،اربرمحورطراحی ک

هایی برای دستورالعمل شناساییکاربران به منظور 

است. تحقق کاربردپذیری مطلوب نیز دست یافته

، مورد همانطور که در پیشینه پژوهش شرح داده شد

ز ئضروری و حاهای خارج از ایران نیز در پژوهش دوم

تکالیف با تسهیل انجام  کارافزار. این اهمیت است

-بازخورد از درمانگر، مطالعه آموزش دریافتدرمانی و 

های روانشناختی، خودسنجی وضعیت خلقی کاربر و 

سازی از های فرعی مانند خودآرامهمچنین قابلیت

موجب  ،آگاهیطریق موسیقی و انجام تمارین ذهن

او در  تسهیل روند درمان فرد افسرده، افزایش انگیزه

او به  افزایش انگیزه ،به سبب آن و کارافزارتعامل با 

-مهمدر ادامه  .شودرفتاری می-درمان شناختی تداوم

سلامت محور  کارافزارهای این مزایا و ارزشترین 

 :استشرح داده شده

آسان نمودن و سرعت بخشیدن به انجام  •

 تکالیف خانگی

-های شناختیراهنمایی کاربر در انجام مهارت •

 رفتاری

 درمانگر و طرح پرسش از اوبازخورد گرفتن از  •

روند بهبود افسردگی کاربر و  یت بودنؤرقابل  •

بازخورد مثبت به او به منظور افزایش  ارائه

 انگیزه

متناسب با نیازهای  کارافزارسازی شخصی •

 کاربر و روند درمان

های روانشناختی آموزشدسترسی آسان به  •

 مطلوب کاربر ها به شیوهآن و مطالعه

عنوان مدیریت عود به کارافزاره از امکان استفاد •

 افسردگی

های آگاهی و تمرینهای ذهنآموزش تمرین •

 تنفسی برای برطرف کردن اضطراب

سازی و پخش موسیقی به منظور خودآرام •

 توسط کاربر امکان بارگذاری موسیقی

 ها، تمارین و مطالب آموزشی پیشنهاد مهارت •
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 کارافزاربر اساس تعامل کاربر با 

اطلاعات کاربر بر روی حساب شخصی  ذخیره •

های او و همگام شدن با حساب کاربری پلتفرم

 رایج

دهی های خودگزارشپرسشنامه پاسخ به •

روان مانند افسردگی، اضطراب و افکار سلامت

 خودکشی

-مشاهده نتایج خودسنجی از طریق پرسشنامه •

 دهی بر روی نمودارهای خودگزارش

 اب کاربر و ارائهامکان ثبت و بررسی کیفیت خو •

 پیشنهادات برای بالابردن آن

کاربر و  امکان ثبت و بررسی ضربان قلب •

 های اضطرابیتشخیص اضطراب یا حمله

بند هوشمند به با مچ کارافزارهمگام شدن  •

منظور ثبت خودکار خواب و ضربان قلب و 

های سامانه مانند تمرین قابلیتاز انجام برخی 

 آن های تنفسی از طریقمهارت

 گیرینتیجه

یکی از  ،رفتاری -حالی که درمان شناختی در

مؤثرترین راهکارها برای درمان افسردگی عمده است؛ 

های مربوط به آن با موانع افراد افسرده در انجام مهارت

شوند که سبب عدم تداوم انجام این زیادی مواجه می

-شود. بر اساس پژوهشها توسط درمانجو میمهارت

پتانسیل  ،محورهای سلامتکارافزار ،دههای انجام ش

بالایی در رفع موانع پیش روی فرد افسرده در انجام 

اما با این وجود  ؛رفتاری دارند-های شناختیمهارت

  بر پایه ،هاکارافزارفرایند طراحی بسیاری از این 

های علمی نبوده و بدون توجه به نیازهای روش

اند. در طراحی شده ،هاستفاده از سامان کاربران و زمینه

مبتنی بر درمان  کارافزارافراد افسرده از  استفاده

کم، خلق و خوی  به علت انگیزه ،رفتاری-شناختی

بسیار مورد مذکور  ،های شناختیسامانیپایین و نابه

 گذار است.تأثیر

رفتاری -برمبنای روند درمان شناختی ،در این پژوهش

عنوان تکالیف چه به ،هابه منظور انجام آسان مهارتو 

ای برای مدیریت عود عنوان برنامهخانگی و چه به

پذیری بالاتر به افسردگی پس از درمان، دسترس

، ارزیابی خلق و مشاهده منابع آموزش روانشناختی

های وضعیت بهبود کاربر از طریق پرسشنامه

سطح رابط  ،دهی به خلقدهی و نمرهخودگزارش

بر  و مورد آزمون قرار گرفت. احیطر کارافزارکاربری 

عمیق نیازهای  های این پژوهش، مطالعهاساس یافته

سلامت  کارافزارآن در طراحی  کاربردافراد افسرده و 

-های شناختیمحور، موجب تسهیل انجام مهارت

های روانشناختی و آموزش رفتاری، رغبت به مطالعه

پایش خود خواهد شد و به بیان دیگر، موجب ایجاد 

روند درمان  و ادامه کارافزاربیشتر در استفاده از  نگیزها

 شود.رفتاری می-شناختی

هایی مانند معلولیت حرکتی، نیاز افراد با ناتوانی

بررسی در این پژوهش نابینایی، ناشنوایی و کوررنگی 

های مطالعه بر روی جامعه محدودیت علتبهنشد و 

نجام شد. در دسترس ا گیری به شیوهآماری، نمونه

طراحی و مورد آزمون نیز پرتال مربوط به درمانگران 

قرار نگرفت و تنها سطح رابط کاربری افراد با اختلال 

مبنای طراحی و آزمون این پژوهش بوده افسردگی 

های آتی می تواند مرکز توجه قرار که در پژوهش است

 .گیرد
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 نوشتپی

1. World Health Organization 

2. Application 

3. mHealth apps 

4. User-centered design (UCD) 

5. Stakeholders 

6. User-Interface 

7. Psychoeducation 

8. Self-monitoring 

9. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

10. Systematic Thematic Analysis 

11. Focus Group 
12. Design workshops 

13. Prototype testing 

14. Role-play 

15. Self-Help 
16. Task 

17. ISO 9241-210 (Ergonomics of human-system interaction, Part 210: Human-centered design for 

interactive systems) 

18. Validity 

19. Reliability 

20. Multidisciplinary 

21. Iterative 

22. Usability 

23. Usefulness 

24. System-Centered Design 

25. Effectiveness, Efficiency & Satisfaction 

26. App Store & Play Store 

 

ارزیابی است. این ابزار یک پرسشنامه خودتهیه شده (Aaron T. Beck)پرسشنامه یا همان مقیاس افسردگی بک، توسط آرون بک  27.

 شود.تلقی میگیری شدت افسردگی های روانسنجی برای اندازهترین آزمونسوال است که یکی از رایج 21ا بای چند گزینه

28. Persona 
ها، و به مجموع آن حضور داشته باشند هیدر کنار اختلال اول یماریب ای یچند اختلال روان ای کیکه  دیآیم دیپد یهنگامهمبود، . 29

 شود.اختلالات همبود گفته می

30. Task Analysis 
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اثربخشی درمان مبتنی بر  ،(1397تقوا، ارسیا ) ؛ن، بهنازنورعلی؛ متولی، محمدمسعود؛ دباغی، پرویز؛ دورا ،بابادیخسروی -

 6. فصلنامه پرستار و پزشک در رزم ،ی اینترنتی در کاهش علائم افسردگی دانشجویانبه شیوه (ACT) پذیرش و تعهد

(20 ،)18-27. 
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