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درباره محتوی

هر چقدر اطلاعات سیاست گذاران نظام سلامت از وضعیت سلامت غنی تر و دقیق تر باشد تصمیمات آن ها 
هدفمندتر خواهد بود. از همین رو ارتقا نظام های ثبت اطلاعات سلامت یکی از راهکارهای موثر در زمینه 
بدون  و  جامع  ثبت  نظام  یک  به  دستیابی  دیگر  جانب  از  است.  حوزه  این  تصمیم گیری های  روند  بهبود 
موضوع  این  خصوص  در  دنیا  در  بسیاری  تجربیات  است.  بسیاری  جزئیات  و  فراوان  ابعاد  دارای  نقص 
صورت گرفته است که تکیه  بر آن ها می تواند راهگشای بسیاری از مشکلات باشد. یکی از این تجربیات 
موفق نظام )District Health Information System-2 (Dhis-2 است که حاصل برنامه اطلاعات نظام های سلامت 
در کشورهای در حال توسعه است. Dhis2 یک مجموعه کامل با امکانات منحصر به فرد است که به صورت 

رایگان و متن باز عرضه شده است. 
در بخش نخست این محتوی تاریخچه ای از نحوه شکل گیری این مجموعه عنوان شده است. در بخش 
دوم تلاش شده است تا تجربیات سایر کشورها در بکارگیری آن مطرح شود. این امر سبب می شود تا 
اطلاعات لازم برای الگوبرداری از کشورهای موفق و شناسایی عوامل شکست در سایر کشورها در اختیار 
مخاطبان قرار گیرد. در بخش پایانی نیز برخی از ویژگی ها و قابلیت های Dhis2 مطرح شده است. در نهایت 
باید عنوان نمود که هدف از تهیه این گزارش فراهم نمودن اطلاعات لازم به منظور تبیین استراتژی مناسب 

برای دستیابی  به یک نظام ثبت اطلاعات سلامت کارا است.
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مقدمــه

دغدغه های  بزرگترین  از  یکی  شک  بدون  سلامت 
حال حاضر تمامی جوامع است. از این رو همه ساله 
از  اعم  حوزه  این  در  بسیاری  سرمایه گذاری های 
بخش های پژوهشی، درمانی و ارتقا سلامت صورت 
چندین  مقوله ای  سلامت  دیگر،  جانب  از  می گیرد. 
وجهی است که از یک سو زندگی فردی را تحت تاثیر 
قرار می دهد و از سوی دیگر سیاست ها و بودجه های 
کلان جوامع را معطوف خود ساخته است. همچنین 
با تغییرات اپیدمیولوژیک بیماری ها شاهد آن هستیم 
بیماری های  از  ماندن  مصون  تنها  دیگر  امروزه  که 
نظام های سلامت  افراد دغدغه  و حفظ حیات  واگیر 
نیست و اهداف این حوزه به مرور زمان مترقی شده 
است، به طوریکه ارتقا کیفیت زندگی جمعیت اعم از 
بیماران و افراد سالم به اولویت اصلی سیاست گذاران 

تبدیل شده است.
اپیدمیولوژیک  تغییرات  شد  بیان  همانطورکه 
واگیر  بیماری های  از  بیماری ها  بار  گذار  و  بیماری ها 
تا  است  شده  سبب  غیرواگیر  بیماری های  سمت  به 
و  بازنگری  نیازمند  درمانی  و  سلامتی  اولویت های 
به روز رسانی شوند. بدین معنی که برای جلوگیری از 
شیوع این بیماری ها باید توجهات از حوزه درمان به 
حوزه پیشگیری و کنترل نیز معطوف شوند. بنابراین 
عوامل  رفتار  دقیق  شناخت  با  تا  هستیم  آن  نیازمند 
برنامه های  جامعه  در  غیرواگیر  بیماری های  خطر 
شناخت  این  کنیم.  ارائه  آن ها  کنترل  برای  مدونی 
مگر با کسب اطلاعات موثق و تجزیه و تحلیل دقیق 
میسر  علمی  دقیق  روش های  گیری  به کار  با  آن ها 

نخواهد بود.
کشور  سلامت  حوزه  در  بسیاری  مطالعات  سالانه 
پیمایش  می توان  جمله  آن  از  می گیرد.  صورت 
عوامل خطر بیماری های غیرواگیر1 را نام برد. هدف 
این مطالعه که توسط سازمان جهانی سلامت معرفی 
بیماری های  عوامل خطر  بررسی شیوع  است،  شده 
این  مطرح  مطالعات  دیگر  از   .]1[ است  واگیر  غیر 
و  سلامت  شاخص های  پیمایش  به  می توان  حوزه 
1. STEPs

که  نمود  اشاره  ایران  اسلامی  جمهوری  در  جمعیت 
جمعیت  پیمایش  جهانی  مطالعه  از  ترکیبی  واقع  در 
شناختی و سلامت 2 و برخی از شاخص های مطالعه 
توسط صندوق  شده  توصیه   3 چندگانه  شاخص های 
نیز  نهایت  در   .]3  ,2[ است   4 متحد  ملل  کودکان 
می توان مطالعه بهره مندی از خدمات نظام سلامت 
و بسیاری از پیمایش های دیگر را هم به این لیست 
جوابگوی  مطالعات  این  از  هرکدام  نمود.  اضافه 
حوزه  سیاست گذاران  اطلاعاتی  نیاز  از  قسمتی 
تصویر  به  دستیابی  برای  و  هستند  کشور  سلامت 
باید اطلاعات تمامی آن ها  از وضعیت موجود  جامع 

را گرد هم آورد. 
عظیم  حجم  دادن  قرار  هم  کنار  در  شک  بدون 
و  آن ها  بین  روابط  سنجش  و  شده  تولید  اطلاعات 
در نهایت رسیدن به نتیجه گیری های کاربردی امری 
حساس  حال  عین  در  و  تخصصی  چندین  پیچیده، 
است. تنها در صورتی می توان به نتایج حاصله اکتفا 
و  اجرا  طراحی،  قبیل  از  مراحل  تمامی  در  که  نمود 
به کارگرفته  منسجم  و  یکپارچه  الگوی  یک  آنالیزها 
و  ارائه  گونه ای  به  نتایج  باید  نیز  نهایت  در  شود. 
بودن  سهل الوصول  بر  علاوه  تا  شوند  طبقه بندی 
برای تمامی طیف مخاطبان خود قابل فهم و دریافت 
از  مرحله  این  در  تا  می شود  توصیه  بنابراین  باشند. 
ساخت  و  داده ها  علمی  مصورسازی  روش های 

داشبوردهای تعاملی استفاده شود.
دارند  وجود  در جهان  متنوعی  مجموعه های  امروزه 
قسمت های  انجام  به منظور  آن ها  از  می توان  که 
نمونه  به عنوان  نمود.  استفاده  مطالعات  مختلف 
مطالعه،  طراحی  از  پس  ملی  پیمایش  یک  در 
و  می شوند  جمع آوری  اپلیکیشن  توسط  اطلاعات 
بانک های اطلاعاتی ای که  به  در یک بستر مطمئن 
این  در  می یابند.  انتقال  است  شده  طراحی  پیش  از 
مرحله تحلیل های مورد نیاز با فراخوانی داده از بانک 

2. DHS
3. MICS
4. UNICEF
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و  گراف  به صورت  نتایج  و  می شود  انجام  اطلاعاتی 
پیش  مراحل  این  تمامی  اگر  می شوند.  ارائه  جداول 
از شروع مطالعه بخوبی طراحی و آزمون شده باشند؛ 
را  نتایج  وقفه ای  و  درنگ  گونه  هیچ  بدون  می توان 
به صورت لحظه ای مشاهده کرد. این چنین فرآیندی 
امکان نظارت بر حسن انجام کار را نیز تسهیل کرده 
و اعتبار آن را مضاعف می سازد. در نهایت اگر تمامی 
و  هماهنگ  بسته  یک  در  نیز  شده  مطرح  امکانات 
همخوان ارائه شده باشند می تواند تا سر حد ممکن 

مانع از رخداد خطا شود. 
کـه  بسـته هایی  کارآمدتریـن  و  معتبرتریـن  از  یکـی 
بـرای این منظور فراهم شـده اسـت، نسـخه شـماره 
2 نـرم افـزار اطلاعـات سـلامت ناحیـه 1 اسـت. این 
نظـام مدیریـت  پلتفـورم  بـاز یـک  افـزار متـن  نـرم 
اطلاعـات سـلامت2  مبتنی بـر وب اسـت کـه توسـط 
دانشـگاه  در   3 سـلامت  نظـام  اطلاعـات  برنامـه 
جملـه  از  می شـود.  مدیریـت  و  راه انـدازی   4 اسـلو 
قابلیت هایـی کـه ایـن نرم افـزار در اختیـار مخاطبـان 
اپلیکیشـن  ایجـاد  بـه  قـرار می دهـد می تـوان  خـود 
بـرای انجـام مطالعـات، تدویـن پرسشـنامه و چـک 
لیسـت، ایجـاد بانـک اطلاعاتـی، تعریـف شـاخص 
و انجـام آنالیزهـا بصـورت خـودکار، دریافـت کوئری 
)QUERY( و ایجـاد داشـبورد نمایش داده اشـاره نمود. 
ایـن برنامه توسـط جـاوا و به صـورت ماژولار نوشـته 
شـده اسـت بنابرایـن قابلیـت پیاده سـازی و اجـرا بـر 
از دسـتگاه ها را داراسـت. همچنیـن  روی بسـیاری 
ویژگـی متـن باز بـودن آن امکان توسـعه نـرم افزار و 
اضافـه نمـودن ویژگی هـای جدیـد را در اختیـار کاربر 

می دهـد.  قـرار 
است.   Dhis2 ویژگی های  از  گوشه ای  تنها  موارد  این 
در واقع این محیط برای پاسخگویی به کلیه نیازهایی 
نظام  در  اطلاعاتی  سیستم  یک  است  ممکن  که 
سلامت به آن ها احتیاج پیدا کند بوجود آمده است. 
1. Dhis2
2. HMIS
3. HISP
4. UiO

پلتفورم  این  پیدایش  مبنای  و  به چگونگی  ادامه  در 
گفته  آنچه  به  توجه  با  همچنین  پرداخت.  خواهیم 
شد، به نظر می رسد Dhis2 گزینه بسیار مناسبی برای 
یکپارچه سازی اطلاعات حوزه سلامت کشور باشد. 
به طور  نوشتار  این  در  تا  داریم  منظور قصد  به همین 
نیز  آن  قابلیت های  و  ویژگی ها  معرفی  به  مبسوط 

بپردازیم.

تاریخچه

یک   HISP یا  سلامت  نظام های  اطلاعات  برنامه 
اطلاعات  نظام های  تقویت  به منظور  جهانی  حرکت 
سلامت در کشورهای در حال توسعه است. تیم اولیه 
این برنامه که در سال 1990 در آفریقای جنوبی آغاز 
به کار نمود، در حال حاضر در دانشگاه اسلو قرار دارد 
از  پشتیبانی  و  گسترش  ارتقا،  آن ها  عمده  پروژه  و 

هسته اصلی برنامه Dhis2 است.
عنوان  با   1994 سال  در  برنامه  این  پایلوت  طرح 
تاون  کیپ  شهر  سلامت  منطقه  سه  در   HISPP5

آفریقای جنوبی به اجرا درآمد. حامی اصلی این طرح 
دوران  در  که  بود  جنوبی  آفریقای  بهداشت  وزارت 
با نهادهای مستقر در  با آپارتاید روابط خوبی  مبارزه 
نروژ برقرار نموده بود. در این طرح دانشکده سلامت 
سلامت  دانشکده  غربی،  کیپ  دانشگاه  عمومی 
انفورماتیک  دپارتمان  و  تاون  کیپ  دانشگاه  عمومی 

دانشگاه اسلو همکاری داشتند. 
در  اطلاعاتی  نظام های  روی  بر  ابتدا  در  برنامه  این 
داشت. پس  تمرکز  و سلامت عمومی  جامعه  سطح 
انتخابات محلی سال  از  از نارضایتی ها و وقایع پس 
نیز به فرآیندهای ادغام و  1995، تمرکز این برنامه 
بهداشت  وزارت  درون  اطلاعاتی  نظام های  ساخت 
نسخه  ترتیب  بدین  شد.  معطوف  جنوبی  آفریقای 
این  آمد.  بوجود   1997 سال  اوایل  در    Dhis اولیه 
نسخه ابتدا توسط ایالت کیپ غربی و در اواسط سال 
1997 سپس توسط کیپ شرقی در اکتبر 1998 مورد 
5. Health Information Systems Pilot Project
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استفاده قرار گرفت. در نهایت نسخه 1 . 3 آن در فوریه سال 1999 به عنوان یک مجموعه ملی عرضه شد. 
از اواخر سال 2000 طرح های پایلوت آن در سایر کشورهای عمدتا آفریقایی شروع گردید. در بین سال های 
 Dhis2 به طور کامل بازطراحی و معرفی شد. این نسخه در واقع مبنای Dhis 2003 و 2004 نسخه 1.4 برنامه

بود که در سال های 2005 و 2006 به صورت مبتنی بر وب عرضه شد.
را  برنامه  این  پایلوت  مالی طرح  تا 1998 حمایت  بین سال های 1994  در   1 نروژ  بین المللی  توسعه  آژانس 
عهده دار بود. پس از آن بین سال های 1999 تا 2003 آژانس ایالات متحده آمریکا برای توسعه بین المللی 
 HISP برروی آن قرار داده شد. از سال 2003 به بعد HISP حمایت این پروژه را برعهده گرفت و در این زمان نام
خود را به صورت یک موسسه غیرانتفاعی معرفی نمود. هدف از این کار قرار دادن تمرکز اصلی تیم برروی 
توسعه نرم افزار و مشاوره و پشتیبانی فنی عنوان شد. با این حال این موسسه ارتباط خود با مراکز تحقیقاتی 
و پژوهشی را حفظ نموده است به طوریکه تیم توسعه   UiO Dhis2 در دانشگاه اسلو اصلی ترین همکار آن ها به 

شمار می رود.
دانشکده  محققین  به عهده  حاضر  حال  در  افزار  نرم  بروزرسانی  و  توسعه  مسئولیت  شد  اشاره  همانطورکه 
انفورماتیک دانشگاه اسلو است. در تاریخ 1 دسامبر 2017، این دانشکده به عنوان مرکز همکار سازمان جهانی 

بهداشت در زمینه تحقیقات نوآورانه و پیاده سازی نظام های اطلاعات سلامت معرفی شد.
در ماه فوریه سال 2017، این تیم یک کتاب با عنوان “اطلاع رسانی سلامت عمومی: طراحی برای تغییر با 
رویکرد کشورهای در حال توسعه2 “را به چاپ رساندند ]4[. در این کتاب که توسط انتشارات آکسفورد به چاپ 
قرار  نظام های اطلاعات سلامت مورد بحث  اجرای  و  توسعه  رسیده است، چالش های موجود در طراحی، 
می گیرد. با توجه به تجربیات نویسندگان، این کتاب می تواند برای کسانی که می خواهند در کشورهای در حال 

توسعه نظام های اطلاعات سلامت راه اندازی نمایند، به عنوان راهنما مورد استفاده قرار گیرد.

1. Norwegian Agency for International Development(NORAD)
2. Public Health Informatics
Designing for change - a developing country perspective
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Dhis2 شکل 1: پراکندگی جغرافیایی و تغییرات زمانی کاربران مجموعه

پس از عرضه Dhis2 در سال 2004، این نرم افزار در دوره های چند ماهه بروزرسانی می شود. در هر 
کدام از این بروزرسانی ها موارد و امکانات جدیدی به نرم افزار اضافه می شود که در ادامه به ذکر برخی 
از آن ها و همچنین ویژگی های آخرین بروزرسانی خواهیم  پرداخت. لازم به ذکر است که در حال حاضر 
و در زمان نگارش این گزارش نسخه Dhis2.31 که در تاریخ 30 نوامبر 2018 عرضه شده است، قابلیت 

دریافت و استفاده را داراست. 
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Dhis2 تجربیات استفاده از

حاضر  حال  در   Dhis2 رسمی  وب سایت  اعلام  بنابر 
ملی  سطح  در  مجموعه  این  از  کشور   63 از  بیش 
استفاده می کنند. همچنین 28 کشور دیگر نیز در حال 
آزمایش آن در مرحله پایلوت هستند. شکل 1 پراکندگی 
جغرافیایی این کشورها و نمودار تغییرات تعداد کاربران 
آن را در بین سال های 2006 تا 2018 نشان می دهد1 .
مختلف  کشورهای  تجربیات  از  مختصری  ادامه  در 
در زمینه استفاده از سیستم Dhis2 آورده خواهد شد. 
مجموعه  این  شد،  مطرح  این  از  پیش  همانطورکه 
اطلاعات سلامت  مدیریت  وضعیت  ارتقا  رویکرد  با 
گردیده  اجرا  و  توسعه طراحی  در کشورهای در حال 
است. از طرف دیگر خاستگاه آن در آفریقای جنوبی 
زمینه  در  که  تجربیاتی  بیشتر  بنابراین  است.  بوده 
کشورهای  در  عمدتا  است  آمده  بدست   Dhis2 با  کار 
برای  تجربیات  این  از  استفاده  است.  بوده  آفریقایی 
کسانی که قصد توسعه و پیاده سازی این مجموعه را 

دارند، می تواند راهنمای مناسبی باشد.

1. https://www.Dhis2.org/inaction

سیرالئون

سیرالئون در سال 2007 به عنوان یکی از کشورهای 
مجری طرح پایلوت شبکه سنجش سلامت2  به منظور 
تقویت نظام های اطلاعات سلامت در نظر گرفته شد.  
 Dhis2 مجموعه  از   2008 سال  اوایل  در  پروژه  این 
اطلاعات  گزارش دهی  نظام  و  داده  بانک  به عنوان 
استاندارد  مجموعه  هیچ  زمان  آن  در  نمود.  استفاده 
اطلاعات  گزارش  و  جمع آوری  برای  یکپارچه ای  و 
نظام های سلامت وجود نداشت. این طرح پایلوت با 
منطقه   13 تمامی  داده های  و  گرفت  انجام  موفقیت 
گزارش  پایان سال 2008  در  و  این کشور جمع آوری 
ملی آن منتشر شد. در منابع مربوط به این پروژه علت 
موفقیت آن متقاعد کردن مسئولین و مقامات در زمینه 
جامع  اطلاعاتی  بانک  یک  خروجی های  از  استفاده 
قید شده است. علت دیگر موفقیت این پروژه ترکیب 
با  این کشور عنوان شده است.  ایدز  با نظام ثبت  آن 
تلفیق این دو مجموعه، کنترل ثبت ایدز از طریق ثبت 

الکترونیکی پرونده های پزشکی میسر شد ]5[. 
یکی دیگر از دلایلی که برای موفقیت Dhis2 در سیرالئون 
بیان می شود، بهبود کیفیت و ثبت کامل داده ها است. 
این اطلاعات در ابتدا در سطح مناطق کلی کشور 
با دوره زمانی  بولتن هایی  قالب  جمع آوری و در 
سه ماهه به چاپ می رسید. پس از گذشت مدتی 
اطلاعات مجموعه بصورت ماهیانه و در جلسات 
تخصصی مورد بحث، ارزیابی و نتیجه گیری قرار 

می گرفت ]6[.
2. Health Metrics Network’s (HMN)
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زنگبار

در سال 2005 واحد مدیریت اطلاعات نظام سلامت 
توسعه  آژانس  حمایت  با  زنگبار  سلامت  وزارت 
ثبت  وضعیت  ارتقا  به منظور  دانمارک1  بین المللی 
 Dhis داده های سلامت این کشور، استفاده از نرم افزار
Dhis در این  از جمله دلایل موفقیت  را آغاز کرد. 
کشور می توان به قابلیت به اشتراک گذاری نتایج 
و داده ها و تبادل نظر بین مسئولین قسمت های 
مختلف درگیر اشاره نمود. همچنین تجربه کشور 
زنگبار نشان می دهد که برگزاری دوره ها و کارگاه های 
این  در  درگیر  واحدهای  نمودن  مجاب  و  آموزشی 
مقبولیت  و  موفقیت  در  مهمی  نقش  می تواند  حوزه 

استفاده از این مجموعه داشته باشد ]7, 8[.

1. Danish International Development Agency

اندونزی

از معضلات  یکی  کودکان  ناکافی  رشد  و  تغذیه  سوء 
علیرغم  است.  اندونزی  سلامت  بخش  اساسی 
پیشرفت هایی که در سال های اخیر در زمینه سلامت 
که  می شود  برآورد  است،  گرفته  صورت  کشور  این 
کافی  رشد  از  کشور  این  کودکان  از  درصد   35/6
این  نمودن  برطرف  به منظور  نیستند.  برخوردار 
کمپین  یک  المللی  بین  نهادهای  حمایت  با  مشکل 

ملی تغذیه 2 در این کشور آغاز به کار نمود.
کودکان  سوءتغذیه  با  مقابله  برای  عمده  چالش  یک 
عدم امکانات موجود برای جمع آوری داده و آموزش 
مادران بویژه در نقاط روستایی بود. به همین منظور 
از مجموعه  این کشور  سیاست گذاران حوزه سلامت 
کمک  با  و  منظور  این  برای  نمودند.  استفاده   Dhis2

افزار  نرم  یک  مجموعه  این  در  موجود  امکانات 
اندرویدی طراحی شد. در هر روستا یک نفر به عنوان 
مادران  دهنده  آموزش  و  داده  جمع آوری  مسئول 
از  آموزش  و  داده  ثبت  مراحل  تمامی  شد.  انتخاب 
طریق برنامه نصب شده برروی تلفن همراه صورت 
اعلام  کمپین  این   2017 سال  اواخر  در  گرفت. 
نمود که بیش از 95 درصد روستاهای این کشور 
و  است  گرفته  قرار  برنامه  این  پوشش  تحت 
مشکل سوء تغذیه و رشد ناکافی کودکان در حال 

بهبود می باشد.

2. National Nutrition Communications Campaign (NNCC)
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هائیتی

ثبت  برای  هائیتی  بهداشت  وزارت   2012 سال  تا 
چندین  به  خود  کاری  حوزه  شاخص های  و  آمارها 
از این سازمان ها  سازمان مجزا متکی بود. هر کدام 
قسمتی از آمارهای مورد نیاز به عنوان مثال پوشش 
سلامت  نظام  خدمات  از  بهره مندی  واکسیناسیون، 
تجمیع  علت  به همین  می کردند.  تولید  را  باروری  و 
فرآیندی  مجزا  اطلاعات  این  تحلیل  و  تجزیه  و 

طولانی و زمان بر بود.
در سال 2013 وزارت بهداشت این کشور با حمایت 
توسعه  برای  آمریکا  متحده  ایالات  نمایندگی  مالی 
بین المللی 1 یک مجموعه ثبت سلامت ملی بر پایه 
حال  در  مجموعه  این  نمودند.  راه اندازی  را   Dhis2

درمانی  اصلی  مرکز   800 از  بیش  اطلاعات  حاضر 
همچنین  می نماید.  ثبت  آنلاین  به صورت  را  کشور 
10 اداره مستقل این کشور دارای دسترسی به نتایج 

نظام ثبت اطلاعات سلامت هستند. 
Dhis2 نظام ثبت سلامت این کشور به  با به کارگیری 
نیز  بهداشت  وزارت  و  است  کرده  پیدا  ارتقا  خوبی 
گزارش های جامع ماهیانه را در دستور کار خود 
قرار داده است. برآورد می شود که بیش از 70 درصد 
این  سرپایی  کلینیک های  و  بیمارستانی  بخش های 
کشور از این مجموعه استفاده می کنند. این امر باعث 

1. United States Agency for International Development 
(USAID)

ارتقا وضعیت سلامت بویژه در قسمت مراقبت های 
بارداری و کاهش مرگ مادران شده است.

پوستر ارائه شده توسط نظام سلامت هائیتی که نشان 
Dhis2 در این کشور می باشد در  اثر بخشی  دهنده ی 

پیوست 1 آورده شده است.

بورکینافاسو

بورکینافاسو دارای یک نظام ثبت اطلاعات سلامت 
است. با این حال در این کشور یک برنامه ملی ثبت 
مالاریا بصورت موازی در حال اجرا می باشد. نتیجه 
این دو مجموعه ارائه 16 گزارش ماهیانه از وضعیت 
مالاریا در کشور است. با این حال نتیجه یک مطالعه 
در خصوص ارزیابی کیفیت داده ها که در سال 2014 
عنوان  به هیچ  نتایج  این  که  داد  نشان  گرفت  انجام 

معتبر و قابل استناد نیستند.
برای بر طرف ساختن این مشکل نظام ثبت مالاریا 
Dhis2 تبدیل شد. این مجموعه شامل  این کشور به 
و  مالاریا  کلیدی  شاخص های  استخراج  داده،  ثبت 
سیستم گزارش دهی بود. همچنین در این مجموعه 
و  سلامت  اطلاعات  ثبت  کیفی  ارزیابی  معیارهای 
می شد.  شامل  نیز  را  مالاریا  مدیریت  آموزش های 
نتیجه استفاده از Dhis2 بهبود قابل ملاحظه ثبت داده 

و به هنگام شدن ثبت را نشان داد. 
نتایج مطالعه مجدد ارزیابی کیفیت ثبت در سال 
2017 نشان داد که دقت داده ها از 43% به %83، 
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ثبت به هنگام از 62% به 80%، کامل بودن داده ها 
از 64% به 78% و قابلیت اطمینان داده ها از %67 
از  میزان  این  است.  کرده  پیدا  افزایش   %87 به 
پوستر  است.  ملاحظه  قابل  بسیار  کیفیت؛  افزایش 
ارائه شده توسط نظام سلامت بورکینافاسو که نشان 
Dhis2 در این کشور می باشد در  اثر بخشی  دهنده ی 

پیوست 2 آورده شده است.

منطقه کردستان عراق

مسلما بررسی دسترسی به مراقبت های سلامتی برای 
اردوگاه ها  پناهجویان  و  عراق  جنگ زده  شهروندان 
 2015 سال  در  منظور  به همین  است.  دشوار  بسیار 
به منظور  را   Dhis2 مجموعه  عراق  کردستان  مقامات 
و  دسترسی  بهبود  جمعیت،  اطلاعات  جمع آوری 
ایجاد  عمومی  سلامتی  مراقبت های  کیفیت  ارزیابی 

نمودند.
توسط  کردستان   Dhis2 آزمایشی  پروژه  مالی  تامین 
وزارت امور خارجه ایتالیا انجام گرفت و در این پروژه 
دانشگاه رم و وزارت بهداشت کردستان عراق مشارکت 
مراکز  و  بیمارستان ها  تمام  پروژه شامل  این  داشتند. 
درمانی استان های کردنشین دهوک، اربیل و سلیمانیه 
می باشد. در سامانه Dhis2 این پروژه 60 کاربر از 30 
مرکز بهداشتی ثبت نام نموده اند که می توانند اطلاعات 
سلامت  180000نفر از افراد تحت پوشش این طرح 
را ثبت نمایند. از ژوئیه 2017 تا کنون اطلاعات بیش 
دوره ای  بروز رسانی  در  افراد  این  از  نفر   110000 از 

مطالعه ثبت شده است و اطلاعات مابقی 70000 نفر 
نیز توسط کاربران Dhis2 ثبت شده است. 

آنچه در خصوص استفاده از Dhis2 در کردستان عراق 
این مجموعه  کاربرد  برای  نمونه خوبی  انجام گرفت 

در ثبت اطلاعات در شرایط خاص به شمار می رود.

 زامبیا

آفریقا  صحرای  جنوب  در  محروم  کشور  یک  زامبیا 
است. عمده جمعیت این کشور در مناطق روستایی 
ساکن هستند بطوری که هشت استان از ده استان این 
نیروی  عمده  هستند.  روستایی  مناطق  تماما  کشور 
معدن  و  کشاورزی  بخش های  در  کشور  این  شاغل 
طبق  اخیر،  اقتصادی  رشد  علیرغم  دارند.  اشتغال 
آمار سال 2013 و 2014 بیش از نیمی از جمعیت این 

کشور به امکانات سلامتی مناسب دسترسی ندارند.
در  که  است  غیردولتی2  موسسه  یک  آکروس1 
داده  مبتنی بر  نظام های  پیاده سازی  و  زمینه طراحی 
محروم  جوامع  رفاه  و  سلامت  بهبود  راستای  در 
این  برنامه های  مهم ترین  از  یکی  می کند.  فعالیت 
که  است  بهداشت3  و  فاضلاب  آب،  برنامه  موسسه 
در زمینه دسترسی به آب سالم، بهداشت مناسب و 
آموزش های سلامتی فعالیت می کند. همچنین این 

1. Akros
2. NGO
3. Water, Sanitation, and Hygiene (WASH)
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با نام نظام مدیریت آموزش1   موسسه پروژه دیگری 
را در این کشور در دست دارد. هدف این پروژه هم 
بررسی وضعیت آموزش در کشور است. پیش از انجام 
این پروژه داده ها بصورت سالیانه در مدارس تجمیع 
و برای وزارتخانه مورد نظر ارسال می گردید. مسلما 
محدودیت های  و  مشکلات  داده  ثبت  ساختار  این 

فراوانی را به همراه داشت.
و  فاضلاب  آب،  برنامه  انجام  راستای  در  آکروس 
بهداشت  خود یک نظام ثبت مبتنی بر Dhis2 را بوجود 
را  این کشور  تمامی 172 منطقه  این مجموعه  آورد. 
اطلاعات  تمامی  و  داد  قرار  پوشش  تحت  بخوبی 
بوسیله تلفن همراه و بصورت آنلاین ثبت می گردید. 
پس از موفقیت های این پروژه، مجموعه بوجود آمده 
برای این برنامه برای مقاصد بررسی وضعیت آموزش 
تمامی اطلاعات  ترتیب  بدین  کرد.  پیدا  نیز گسترش 
لحظه ای  به صورت  به تحصیل  افراد شاغل  آموزشی 

برروی سامانه به روز می شود.
زامبیا  کشور  در   Dhis2 کاربرد  از  که  تجربه ای 
بدست آمد بخوبی بازتاب دهنده قابلیت های این 
است.  سلامت  بجز  زمینه ها  سایر  در  مجموعه 
زیرساخت های  آوردن  بوجود  که  داد  نشان  همچنین 
لازم برای اجرای یک مجموعه Dhis2 می تواند راه را 

برای گسترش آن به سایر زمینه ها نیز هموار سازد.

1. Education Management System (EMIS)

آفریقای جنوبی

پیاده سازی Dhis در آفریقای جنوبی در سال 1995 و 
بصورت پایلوت در سه منطقه کیپ تاون آغاز شد. پس 
از دوران آپارتاید نظام سلامت و خدمات سلامت این 
کشور بصورت تکه های مجزا از یکدیگر شکل گرفته 
بودند. هدف این برنامه یکپارچه سازی این قسمت ها 
و استفاده از تجربیات بدست آمده در این روند برای 
و  ساخت  فرآیند  رو  همین  از  بود.  مناطق  سایر 
تکامل Dhis در آفریقای جنوبی برای متخصصین 
برجای  ارزشمندی  بسیار  فواید  سلامت  حوزه 

گذاشت ]9[.

مالاوی

زمینه  در  موفق  تجربیات  از  دیگر  یکی  مالاوی 
استفاده از Dhis است. در ابتدا و در سال 2002 یک 
سیستم دوگانه مبتنی بر ثبت کاغذی و کامپیوتری در 
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این کشور مورد استفاده قرار گرفت. این مجموعه از 
از  پس  می نمود.  استفاده   Dhis قدیمی تر  نسخه های 
توان  بردن  بالا  به منظور  نسخه ها  این  موفقیت های 
کشور  این  نتایج،  راحت تر  تفسیر  و  نمودارها  تولید 
از  بتواند  تا  نمود  استفاده  حوزه  این  برنامه نویسان  از 

قابلیت های به روزتر Dhis2 بهره مند شود ]8[.

تانزانیا

آغاز   2002 سال  در  تانزانیا   HISP تحقیقاتی  پروژه 
پیاده سازی  آن  هدف  که  پروژه  این  در  نمود.  به کار 
دانشگاه  و  دارالسلام  دانشگاه  دو  بود   Dhis افزار  نرم 
اسلو همکاری داشتند. در ابتدا این نرم افزار بصورت 
علیرغم  درآمد.  اجرا  به  کشور  منطقه   5 در  پایلوت 
از  بسیاری  از  پیشتر  خیلی  تانزانیا  در   Dhis اینکه 
پروژه  این  است،  شده  آغاز  آفریقایی  کشورهای 
اولیه خود دست  اهداف  به  نتوانسته است  هنوز 
پیدا کند. مطالعاتی به منظور ریشه یابی این شکست 
انجام گرفته است. نتایج نشان داد دقت مجموعه بالا 
اما  هستند  برخوردار  لازم  اطمینان  از  داده ها  و  بوده 
در زمینه قابل استفاده بودن و محتوی آن مشکلاتی 
در  اصلی  دارد. همچنین مشخص شد ضعف  وجود 
دانش ناکافی کاربران نسبت به کار با کامپیوتر و نبود 
است  مجموعه  از  استفاده  زمینه  در  لازم  راهنمایی 

.]11 ,10[

اتیوپی

همکاری  با   2003 سال  در  اتیوپی   HISP برنامه 
دانشکده اطلاعات دانشگاه آدیسا آبابا و دانشگاه اسلو 
آغاز به کار نمود. هدف این برنامه در ابتدا پیاده سازی 
مشکلات  با  که  بود  کشور  این  منطقه  پنج  در   Dhis

کمبود  به  می توان  جمله  این  از  شد.  مواجه  بسیاری 
منابع مالی، زیرساخت ها و منابع انسانی اشاره نمود. 
نداشتن  مشکلات  با  اتیوپی  سلامت  نظام  همچنین 
این  بود.  مواجه  کارآمد  بروکراسی  و  ساختار منسجم 
با  این کشور  در   Dhis پیاده سازی  تا  باعث شد  دلایل 

مشکل مواجه شود ]12[.
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موزامبیک

نیازمند  سلامت  اطلاعات  نظام های  پیاده سازی 
اطلاعات  فن آوری  و  سلامت  حیطه  دو  در  دانش 
دوره  یک   2000 سال  در  منظور  به همین  می باشد. 
آغاز  کشور  این  در  سلامت  در  اطلاعات  فن آوری 
به کار نمود. هدف این دوره تربیت نیروی متخصص 
و سپس گسترش این دوره برای مناطق و کشورهای 
این  برگزاری  امتیاز  علیرغم  متاسفانه  بود.  مجاور 
سیاست های  بین  تضاد  به علت  موزامبیک،  در  دوره 
سلامت این کشور و اجرای Dhis این پروژه با شکست 
این کشور هم  در   Dhis از  استفاده  بجای  مواجه شد. 
اکنون از روش مبتنی بر ثبت کاغذی و سپس تجمیع 

کامپیوتری اطلاعات استفاده می شود ]13[.

هند

بصورت  هند  سلامت  اطلاعات  ثبت   2015 سال  تا 
انجام  اداری بخش سلامت  کارکنان  و توسط  دستی 
را   Dhis از  استفاده  کشور  این  آن  از  پس  می گرفت. 
ثبت  جایگزین  کامپیوتری  ثبت  تا  رساند  به تصویب 
دستی شود. این مجموعه تمام ابعاد نظام سلامت را 
در سطح تمامی مراکز سلامت پوشش می دهد ]14[.
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سازمان جهانی بهداشت

مهمترین  از  یکی  به عنوان  بهداشت  سازمان جهانی 
شناخته  سلامت  زمینه  در  بین المللی  سازمان های 
سازمان  این  ماموریت  از  اعظمی  قسمت  می شود. 
در زمینه جمع آوری و عرضه داده های مرتبط با این 
DIHS2 به عنوان یک سیستم کارآمد،  حوزه می باشد. 
را  بسیاری  قابلیت های  که  دسترس  در  و  رایگان 
بهداشت  جهانی  سازمان  نظر  مورد  همواره  داراست 
بوده است. علاوه بر برگزاری دوره های آموزشی در 
کشورهای مختلف، چند پلتفورم اختصاصی شده نیز 

در این راستا تولید شده است.
ابزار  از  ای  مجموعه  داده ها1  کیفیت  بررسی  پلتفورم 
پشتیبانی  به منظور  را  تسهیلاتی  که  است  کاربردی 
فراهم  داده ها  دوره ای  و  سالانه  مستمر،  ارزیابی  از 
داده های  کیفیت  ارزیابی  برای  برنامه  این  می کند.  
بر  مبتنی  اطلاعاتی  سیستم های  توسط  شده  تولید 
تسهیلات بهداشتی طراحی شده است. این پلتفورم 
در وب سایت سازمان جهانی بهداشت قابل دریافت 

و اضافه نمودن به سیستم Dhis2 می باشد.
نمونه دیگر استفاده سازمان جهانی بهداشت از پلتفورم 
لیشمانیوز  داده های  جمع آوری  جامع  سیستم   ،Dhis2

موفق  تلاش  یک  دهنده  نشان  پلتفورم  این  است. 
 Dhis2 از  استفاده  برای  بین المللی  سازمان  یک  از 
به منظور هماهنگی بین چند کشور مختلف است. در 
این پروژه  سازمان جهانی بهداشت با وزارتخانه های 
بهداشت حدود 50 کشور که درگیر این بیماری بودند 

1. Data Quality Review (DQR) Toolkit(https://www.who.int/
healthinfo/tools_data_analysis/en/)

مشارکت نمود. پس از راه اندازی سامانه ثبت داده های 
لیشمانیوز، این سازمان دو کارگاه آموزشی برای کاربران 

این پروژه در کیپالا اوگاندا و شیملا هند برگزار نمود.
عمده  بهداشت  جهانی  سازمان  که  است  مدتی 
به  را  اطلاعات حوزه سلامت خود  ثبت  فعالیت های 
سمت Dhis2 گرایش داده است. علاوه بر مثال هایی 
که مطرح شد، این سازمان کشورهای مختلف را به 
استفاده و ورود داده های خود به این سامانه ترغیب 
افزونه های  کار  تسهیل  برای  همچنین  می کند. 
ایمن  و  واکسیناسیون   ،HIV ثبت  مانند  کاربردی ای 
سازی، مالاریا، سل را برای Dhis2 توسعه داده است 
دسترس هستند2.  قابل  سازمان  این  وبسایت  در  که 
در  بهداشت  جهانی  سازمان  که  دیگری  افزونه های 
ثبت  از  عبارتند  است   Dhis2 برای  آن ها  توسعه  حال 
سلامت کودکان، مادران و اطلاعات باروری، هشدار 
گرمسیری،  بیماری های  اپیدمی ها،  برای  زودهنگام 
ابزارها  این  توسعه  تغذیه.  و  واگیر  غیر  بیماری های 
نشان از برنامه ریزی سازمان جهانی بهداشت برای 

همه گیری استفاده از Dhis2 است.
سازمان  بوسیله ی   Dhis2 کاربرد  از  شده  مطرح  موارد 
جهانی بهداشت و چند نمونه دیگر که در اینجا مطرح 
نشد ، بخوبی نشان دهنده ی توانایی های این سیستم 
 Dhis2 و قابلیت اطمینان آن است. بنابراین می توان از
بر  منطبق  که  گسترده  و  بزرگ  بسیار  طرح های  در 

استانداردهای معتبر هستند نیز، به خوبی بهره برد.

2. https://www.who.int/healthinfo/tools_data_analysis_
routine_facility/en/
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Dhis2 ویژگی های

مدیریت داده ها و تجزیه و تحلیل

سیستم Dhis با کمک تجربه ای که در طول بیش از 15 سال کار در کشورها و مناطق مختلف کسب کرده است، 
یک مجموعه مدیریت و تجمیع داده براساس ساختار متادیتا را ارائه نموده است. تمامی امکانات مدیریتی این 
مجموعه از طریق یک رابط کاربری پیکربندی شده در دسترس قرار دارد. از طریق این رابط کاربری می توان 
عناصر مربوط به داده ها، فرم های ورود داده، قواعد کنترل کیفیت، تعاریف شاخص ها و نحوه گزارش گیری را 
مشخص نمود. بدین ترتیب یک مجموعه کامل مدیریت داده در یک بستر واحد در اختیار کاربر قرار می گیرد. 
این مجموعه همچنین دارای امکانات ویژه مصورسازی داده ها مانند سامانه اطلاعات جغرافیایی1 ، نمودارها، 

گزارش ها، جداول محوری2 و داشبوردهای اطلاعاتی است.

1. GIS
2. Pivot tables
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سامانه اطلاعات جغرافیایی

سامانه اطلاعات جغرافیایی یک سامانه رایانه ای برای مدیریت اطلاعات جغرافیایی بوده که توانایی گردآوری، 
ذخیره، تجزیه و تحلیل و نمایش اطلاعات جغرافیایی را دارد. هدف نهایی یک سامانه اطلاعات جغرافیایی، 
پشتیبانی برای تصمیم گیری های پایه گذاری شده بر پایه داده های جغرافیایی می باشد و عملکرد اساسی آن 
دیدگاه های  با  و  با روش های مختلف  داده ها  متفاوت  ترکیب لایه های  از  که  است  اطلاعاتی  آوردن  بدست 

گوناگون بدست می آیند.
دقیق ترین تعریف مربوط به مؤسسه تحقیقات سیستم های محیطی در ردلند کالیفرنیا است که یکی از فروشندگان 
این موسسه سامانه های اطلاعات جغرافیایی مجموعه ای  بنابر تعریف  این سیستم ها در جهان است.  اصلی 
به روزرسانی،  ذخیره،  به منظور کسب،  که  است  انسانی  منابع  و  داده های جغرافیایی  نرم افزار،  از سخت افزار، 

به کارگیری، تحلیل و نمایش کلیه اشکال اطلاعات مرجع جغرافیایی طراحی می شود.
این سامانه را می توان به یک پازل شبیه دانست که با کنار هم قرار دادن اجزای آن معنی و مفهومی پیدا می کند. 
مکان بیمارستان ها، پمپ بنزین ها، سینماها و… تکه های این پازل اند که با کنار هم قرار دادن آن ها نقشه ای کامل و 
با معنی از یک منطقه جغرافیایی بدست می آید. به زبان ساده هر گونه توضیحات مربوط به هر چیزی که در هر مکان 
متغیر یا ثابت جغرافیایی، در یک سامانه اطلاعاتی یا پایگاهی موجود است را GIS گویند. کافی است یک هماهنگی 
بین طول، عرض و ارتفاع بدست آمده از جی.پی. اس و نقشه ها و اطلاعات دقیق و کامل سیستم جی.آی. اس 

بوجود آوریم.
Dhis2 دارای ویژگی های GIS مبتنی بر وب بسیار جذابی است که به کاربر امکان می دهد تا نقشه های موضوعی 
مناطق و نقاط را مشاهده کند. همچنین امکان اضافه نمودن لایه های مختلف به نقشه های مورد نظر وجود دارد. 
به عنوان نمونه می توان لایه های محل های درمانی و شیوع بیماری ها را بر روی یک نقشه مشاهده و از روی آن به 
استنتاج لازم رسید.این سیستم از نقشه گوگل به عنوان مبنا استفاده می کند و این امکان را به کاربر می دهد تا مطابق 

نیاز خود آن را سفارشی سازی نماید. تصاویر شماره 2 تا 6 برخی از قابلیت های این سیستم را نشان می دهند.

Dhis2 در سامانه GIS شکل 2: نمای اول قابلیت
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Dhis2 در سامانه GIS شکل 3: نمای دوم قابلیت

Dhis2 در سامانه GIS شکل 4: نمای سوم قابلیت
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نمودارها

امروزه استفاده از مصورسازی اهمیت فراوانی یافته است و کمتر مجموعه گزارش دهی و مدیریتی را می توان 
و شاهد  نمی شود  نموداری ختم  گزینه  به چند  تنها  قابلیت  این  اما  باشد.  قابلیت محروم  این  از  که  کرد  پیدا 
و  افزار هوش تجاری شرکت مایکروسافت2  نرم  مانند  نرم افزارهای مطرح هوش تجاری1 به روز  هستیم که 

تبلوآ3 برای ارائه شیوه های مؤثرتر و امکانات بیشتر مصورسازی در حال رقابت هستند. 
سیستم Dhis2 نیز از این ویژگی غفلت نکرده و قابلیت های خوبی را برای کاربران نرم افزار خود عرضه می نماید. 
این نرم افزار از تمامی فرمت های استاندارد نمودارها مانند میله ای، دایره ای، انباشته، روند زمانی و پراکندگی 
پشتیبانی می کند. علاوه براین کاربر با وجود امکان شخصی سازی و ایجاد فیلتر بر روی نمودارها می تواند 

گراف های مورد نظر خود را بوسیله استانداردهای پایه موجود ایجاد کند.
شکل های 7 الی 11 نمایی از برخی از نمودارهای تولید شده توسط استاندارد Dhis2 را نشان می دهند. علاوه 
 بر این، این مجموعه با توجه به ویژگی متن باز بودن و پشتیبانی از زبان برنامه نویسی جاوا این امکان را به 
کاربرهای توسعه دهنده مجموعه می دهد تا انواع نمودارهای ممکن را بنابر احتیاج خود تولید نمایند. یکی 
دیگر از نقاط قوت Dhis2 در بحث مصورسازی داده ها امکان توسعه برنامه R در چارچوب های عرضه 
انجام تجزیه  باز است که به منظور  برنامه نویسی متن  R یک محیط  برنامه  شده در این مجموعه است. 
ابزار  قویترین  از  یکی  تحلیل  و  تجزیه  امکانات  برنامه علاوه بر  این  است.  ایجاد شده  آماری  تحلیل های  و 

مصورسازی داده ها نیز به شمار می رود.
یکی دیگر از امکاناتی که Dhis2 برای کاربران فراهم می آورد، استخراج و گزارش گیری نمودارها برای حالت 
آفلاین است. در این مجموعه نمودارهای تولید شده بوسیله کاربر را می توان در قالب فایل PDF ذخیره و در 
که  است  اسناد  اشتراک گذاری  و  نگهداری  فرمت های  از جمله   PDF فرمت  نمود.  استفاده  دیگر  گزارش های 
دارای خاصیت بُرداری می باشد. این امر سبب می شود تا گراف های تولید شده در مراحل بعدی استفاده افت 

کیفیت نداشته باشند.

1. business intelligence
2. Microsoft power BI
3. tableau
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Dhis2 در سامانه GIS شکل 5: نمای چهارم قابلیت

Dhis2 در سامانه GIS شکل 6: نمای پنجم قابلیت
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Dhis2 شکل 7: نمای نمودار میله ای نوع اول در سامانه

Dhis2 شکل 8: نمای نمودار میله ای نوع دوم در سامانه
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Dhis2 شکل 9: نمای نمودار انباشت های بر حسب زمان در سامانه

Dhis2 شکل 10: نمای نمودار روند زمانی در سامانه
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Dhis2 شکل 11: نمای نمودار دایرهای در سامانه

Dhis2 شکل 12: نمای یک جدول محوری در سامانه
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جداول محوری

در  بویژه  آن  کاربرد  است.  داده ها  از  نتایج  استخراج  و  گزارش گیری  ابزار  قدرتمندترین  از  یکی  جداول  این 
ابزار در سال 1986  این  متغیر دسته بندی مشخص می شود.  به تفکیک چند  بزرگ  داده های  خلاصه سازی 
توسط پیتو سالاس معرفی شد و برای اولین بار در سال 1991 در نرم افزار لوتوس در دسترس قرار گرفت. 
تا مدت ها این قابلیت باعث برتری نرم افزارهای مایکروسافت اکسل و مایکروسافت اکسس بود. اما امروزه با 

پیشرفت هوش تجاری این قابلیت در بسیاری از نرم افزارها گنجانده شده است.
سیستم Dhis2 نیز دارای یک جدول محوری است که به طور کامل مبتنی بر وب است. این ابزار این امکان را 
برای مخاطب فراهم می آورد تا با فراخوانی متغیرها بر روی ستون ها و سطرهای جداول تمام ابعاد داده را 

مورد تجزیه و تحلیل قرار دهد. شکل شماره 12 نمای یک جدول محوری را در این سامانه نشان می دهد.

Dhis2 شکل شماره 13: نمای نحوه ذخیره یک جدول محوری در سامانه

لازم به ذکر است، Dhis2 ویژگی استخراج نتایج جداول را در نسخه استاندارد خود فراهم آورده است. بدین 
ترتیب کاربران می توانند نتایج بررسی های خود را بصورت فرمت های رایج که توسط اکثر نرم افزارهای اداری 
مانند مایکروسافت اکسل پشتیبانی می شوند، ذخیره نمایند. شکل شماره 13 نمای چگونگی استخراج یک 
جدول محوری را در این مجموعه نمایش می دهد. همچنین شکل های 14 الی 16 نحوه ساخت، پیکربندی 

و ویرایش بصری جداول را نشان می دهند.
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Dhis2 شکل شماره 14: نمای نحوه ساخت یک جدول محوری در سامانه

Dhis2 شکل شماره 15: نمای نحوه پیکربندی یک جدول محوری در سامانه
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Dhis2 شکل 16: نمای نحوه ویرایش بصری یک جدول محوری در سامانه

داشبورد و ویژگی های اجتماعی

ــترک  ــی مش ــا ویژگ ــد. ام ــی دارن ــای متفاوت ــی و ویژگی  ه ــات معان ــن آوری اطلاع ــاخه ف ــبوردها در ش داش
ــارات  ــرل مجموعــه در چارچــوب اختی ــه  منظــور کنت ــر ب ــرای کارب آن هــا ایجــاد یــک فضــای اختصاصــی ب
ــود و برنامه نویســان  ــن می ش ــران سیســتم تبیی ــا توســط مدی ــارات عموم ــه اختی ــف شــده اســت. دامن تعری
ــی  ــف و اجرای ــی تعری ــطح دسترس ــد و س ــورت قواع ــارات را به ص ــن اختی ــه ای ــعه دهندگان مجموع و توس

می کننــد. 
در صورتــی کــه بیــش از یــک کاربــر بــرای سیســتم تعریــف شــود بایــد بســتری را فراهــم آورد تــا کاربــران 
ــا  ــوارد عموم ــن م ــد. در ای ــتراک گذارن ــه اش ــه ب ــوب مجموع ــود را در چارچ ــر خ ــورد نظ ــوارد م ــد م بتوانن
ــن  ــرای ای ــی ب ــا و امکانات ــات ویژگی ه ــب اوق ــوند و در اغل ــرح می ش ــه مط ــی مجموع ــای اجتماع ویژگی ه

ــود.  ــه می ش ــخصی اضاف ــبورد ش ــط داش ــه محی ــور ب منظ
از آنجایــی کــه در اغلــب مجموعه هــای مبتنی بــر هــوش تجــاری یافته هــای کاربــران در خصــوص داده هــا 
ــی  ــات رایج ــر امکان ــد علاوه ب ــا بتوانن ــا آن ه ــود ت ــاظ ش ــی لح ــد امکانات ــت بای ــر اس ــادل نظ ــوع تب موض
ماننــد ارســال پیــام و گفتگــو، بــه ایــن مهــم نیــز دســت پیــدا کننــد. در نازلتریــن ســطح امکانــات می تــوان 
ــرای  ــام ب ــال پی ــات ارس ــق امکان ــپس از طری ــره و س ــن ذخی ــورت آفلای ــر را بص ــورد نظ ــای م خروجی ه
ــتراک  ــه اش ــرای ب ــاز ب ــش نی ــا افزای ــدت و ب ــی م ــرد در طولان ــن رویک ــلما ای ــود. مس ــال نم ــب ارس مخاط

ــود. ــل اســتفاده نخواهــد ب ــوا قاب ــذاری محت گ
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شکل 17: نمای صفحه ورودی و مشخصات یک کاربر در سامانه 

در مجموعه Dhis2 برای هر کاربر یک داشبورد شخصی فراهم می شود که در آن شخص می تواند 
به اشتراک گذارد. همچنین  با سایرین  را  گزارش ها، نمودارها، جداول و نقشه های مورد نظر خود 
داشبورد دارای قابلیت پیام رسانی یکپارچه است که به کاربران امکان ارتباط مستقیم با یکدیگر را می دهد. در 

نهایت می توان ماژول های مختلف موجود در داشبورد شخصی را نیز با دیگران به اشتراک گذاشت.
شکل 17 نمای ورودی یک داشبورد را در Dhis2 نشان می دهد.

شکل 18 نمونه ای از ماژول هایی که در اختیار کاربر هستند را نمایش می دهد.
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Dhis2 شکل 18: نمای امکانات کاربری موجود در قسمت داشبورد سامانه

لازم به ذکر است که این ماژول ها قابلیت شخصی سازی را بسته به نیاز کاربر دارا هستند. در نهایت شکل 19 
صندوق پیام موجود در قسمت داشبورد این مجموعه را نشان می دهد.

Dhis2 شکل 19: نمای صندوق پیام موجود در قسمت داشبورد سامانه

فرآیند ورود داده ها یکی از مهمترین قسمت های هر مطالعه ای است. هرگونه خطای نظام مند در این مرحله 
می تواند نتایج مطالعه را بصورت کلی مخدوش کند. برای همین منظور لازم است تا در حین ورود دیتا و پس 
از آن فرآیند مورد ارزیابی و اعتبارسنجی قرار گیرد. همین امر باعث می شود تا این مرحله به فرآیندی هزینه بر 
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تبدیل شود. همچنین در صورتی که از پیش از شروع جمع آوری داده چارچوب و محدودیت های ورود داده به 
خوبی مشخص شده باشد می توان تا حد امکان از بروز خطا و هزینه های متعاقب آن جلوگیری نمود. 

در گذشته ثبت داده اکثر مطالعات بصورت کاغذی انجام می گرفت و سپس داده ها به نرم افزارهای مورد نظر 
وارد می شد. این فرآیند علاوه بر زمان بر بودن هزینه های بیشتری را شامل می شد و از جانب دیگر احتمال 
افزارهای  قرار گرفتن سخت  با گسترش تکنولوژی و در دسترس  امروزه  افزایش می داد.  نیز  را  رخداد خطا 
همراه مانند تلفن های همراه و تبلت ها می توان فرآیند ثبت داده را مستقیما بصورت الکترونیکی انجام داد. اما 
باید این نکته را در نظر داشت که طراحی اپلیکیشن مناسب برای این منظور باید با دقت بالاتری انجام شود. 
هر اشتباهی در این مرحله می تواند باعث بروز خطاهای غیرقابل رهگیری شود که تا پایان مرحله ثبت داده 
ادامه خواهند یافت. جهت جلوگیری از این مشکل می توان مجموعه های نظارتی برخطی را در قسمت ورود 
داده مانند اعمال محدودیت در ورود مقادیر غیر مجاز تدارک دید. همچنین در قسمت بانک اطلاعاتی نیز 

می توان از مکانیزم های کنترل کیفیت داده بصورت لحظه ای استفاده نمود.
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Dhis2 شکل 20: نمای ورود داده بصورت آنلاین در  سامانه

نرم افزار Dhis2 از محیط توسعه جاوا برای گسترش خود استفاده می کند. جاوا یکی از منعطف ترین و گسترده 
ترین زبان های برنامه نویسی است که برروی انواع پلتفورم قابلیت نصب و بهره برداری را داراست. از جمله 
می توان به اکوسیستم اندروید که بر روی بسیاری از وسایل الکترونیکی بصورت پیش فرض نصب می باشد، 
اشاره نمود. قابلیت برخط بودن ثبت اطلاعات در Dhis2 از جمله ویژگی های بسیار کاربردی آن است. لازم 
به ذکر است که این مجموعه در کشورهای در حال توسعه ایجاد و گسترش یافته است. از همین رو 
نیز تمهیداتی در نظر  برای آن  و  اینترنت مواجه شده اند  اتصال  با مشکلات قطع  توسعه دهندگان 
گرفته اند. در صورتی که دستگاه ثبت داده در زمان ورود اطلاعات به شبکه دسترسی نداشته باشد، اطلاعات 
برروی حافظه دستگاه ذخیره می شود و در اولین زمان اتصال به سرورهای مجموعه ارسال می شوند. همچنین 

این قابلیت وجود دارد تا ثبت بصورت کاملا آفلاین بر روی برخی از سیستم ها صورت گیرد.
از جمله ویژگی های مهمی که Dhis2 در اختیار کاربران قرار می دهد می توان به سفارشی سازی و ایجاد چک 
لیست ها و پرسشنامه ها اشاره نمود. با استفاده از این قابلیت می توان برای هر مطالعه جدید فرم های ورود داده 
متناسب با آن را ایجاد و استفاده نمود. این فرم ها دارای قابلیت ایجاد محدودیت در هر ورودی به عنوان مثال 

مقید کردن مقادیر در بازه های معین و یا انتخاب از بین گزینه های موجود هستند.
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Dhis2 شکل 21: نمای ورود داده بصورت آفلاین در  سامانه

شکل های 20 و 21 نمای ورود داده در Dhis2 را نشان می دهند. در شکل 20 ثبت اطلاعات بصورت آنلاین در حال 
انجام است و در شکل شماره 21 ثبت اطلاعات بصورت آفلاین صورت می گیرد. همچنین شکل های 22 و 23 نمایی 

از چگونگی ارزیابی اعتبار داده در این مجموعه را به تصویر می کشند.

Dhis2 شکل 22: نمای گزارش بررسی اعتبار داده ها در  سامانه
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Dhis2 شکل 23: نمای بررسی اعتبار داده ها از طریق مقادیر خارج از بازه در سامانه
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بحث و نتیجه گیری

با  فراوانی  مطالعات  کشور  سلامت  نظام  در  سالانه 
ساختارها و ویژگی های متفاوت انجام می گیرد. علاوه 
براین چندین نظام ثبت داده در این حوزه وجود دارد. 
ثمره این مجموعه تولید میلیون ها ردیف داده است که 
باید راهنمای سیاست گذاران قرار گیرد. بی شک هر 
تصمیمی بدون در نظر گرفتن وضعیت موجود و هرگونه 
اثر  فرآیند  ارزیابی  و  قبلی  مطالعات  بدون  مداخله ای 

بخشی می تواند به هدر رفت سرمایه ها موجب شود. 
متاسفانه در حال حاضر نظام ثبت اطلاعات سلامت در 
کشور یکپارچه نیست. این امر سبب شده است که در 
برخی موارد اطلاعات این حوزه ناقص باشد در حالی که 
از سوی دیگر ممکن است برای یک حوزه دیگر چندین 
منبع اطلاعاتی موازی مشغول فرآیند ثبت باشند. اولین 
سلامت،  داده های  ثبت  فرآیند  اصلاح  جهت  در  گام 
برنامه ریزی و اولویت بندی حوزه ها است. خوشبختانه 
در سال های اخیر این مهم مورد توجه ویژه ای قرار گرفته 
است. حال باید با در نظر گرفتن این اولویت ها قدم در راه 

بهبود و یکپارچه سازی سیستم گذاشت.
همانطور که در بخش تجربیات استفاده از Dhis2 بیان 
شد، این مجموعه در عین حال که دارای قابلیت های 
فراوانی به منظور ثبت اطلاعات است، بسیار منعطف و 
قابل توسعه نیز هست. با کمک آن نه تنها می توان نظام 
ثبت داده های سلامت کشور را ارتقا بخشید بلکه می توان 
برای سایر حوزه ها مانند آموزش و پرورش، فرهنگ، 
اقتصاد و غیره نیز از آن بهره جست. قرار گرفتن تمامی 
این حوزه ها بر روی یک بستر واحد، مزایای بی شماری 
دارد. از مهمترین آن ها می توان به بررسی ارتباط بین 

آن ها و هدفمندتر نمودن مداخلات اشاره نمود.
می توان   Dhis2 به فرد  منحصر  ویژگی های  جمله  از 
علم  در  نمود.  اشاره  آن  گزارش دهی  بالای  توان  به 
اهمیت  از  نتایج  دهی  گزارش  و  خلاصه سازی  آمار 
است  سبب  به همین  است.  برخوردار  بالایی  بسیار 
نهادها  و  موسسات  تمامی  هستیم  شاهد  امروزه  که 
خود  فعالیت های  از  قسمت  این  توسعه  حال  در 

هستند. پلتفورم Dhis2 نه تنها شامل پایگاه داده 
و داشبوردهای مدیریتی با استاندارد بالا است، 
بلکه خاصیت متن باز بودن آن سبب شده است 
را  مناسبی  سازی  شخصی  و  توسعه  قابلیت  تا 
قابلیت  پلتفورم  این  همچنین  باشد.  داشته  هم 
اتصال به بسیاری از نرم افزارهای آماری روز را 

دارا است. 
دیگر ویژگی Dhis2 که این مجموعه را از بسیاری 
قابلیت های  می کند  متمایز  خود  رقیبان  از 
را  پلتفورم  این  می توان  است.  آن  بومی سازی 
بر روی سرورهای داخلی بدون هیچ محدودیتی 
نصب و استفاده نمود. همچنین این مجموعه به 
از  پشتیبانی  امکان  با  زبان  تغییر  قابلیت  راحتی 

زبان فارسی را داراست. 
در نهایت باید به زبان برنامه نویسی این سیستم که بر 
پایه جاوا است اشاره نمود. با وجود اینکه قابلیت های 
مطالعات  از  بسیاری  در  سیستم  این  فرض  پیش 
نیاز  بی  آن  گسترش  از  را  کاربر  ثبتی  سیستم های  و 
شخصی سازی  و  ارتقا  قابلیت  خوبی  به  اما  می کند، 
جاوا  از  استفاده  می کند.  فراهم  نیاز  حسب  بر  را 
تمامی وسایل  بر روی  این سیستم  تا  سبب می شود 
و  نصب  قابل  همراه  تلفن  و  تبلت   مانند  الکتریکی 
ساخت  قابلیت  کنار  در  ویژگی  این  باشد.  استفاده 
حد  تا  را  داده  ثبت  روند  اندرویدی،  اپلیکیشن های 
ممکن تسریع کرده و اعتبار نتایج را تضمین می کند.

با در نظر گرفتن آنچه مطرح شد، می توان  در پایان 
Dhis2 را به عنوان یک مجموعه پیشرو با قابلیت های 

فراوان جهت اصلاح نظام ثبت سلامت کشور معرفی 
این  تنها  نه  اند  شده  سبب  که  قابلیت هایی  نمود. 
سیستم در سطح ملی مورد توجه باشد، بلکه به عنوان 
بویژه  و  بهداشت  جهانی  سازمان  نظر  مورد  پلتفورم 
گیرد.  قرار  استفاده  مورد  نیز  شرقی  مدیترانه  منطقه 
و کشورهای  مناطق  در  این سیستم  تجربیات موفق 

مختلف خود گواه توانایی های آن است. 
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پیوست 1: پوستر کشور هائیتی
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پیوست 2: پوستر کشور بورکینافاسو
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ــازمانی  ــران، س ــامی ای ــوری اس ــامت جمه ــات س ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

اســت کــه بــرای دیده بانــی وضعیــت ســامت، تولیــد و ترویــج بــه  کارگیــری 

شــواهد علمــی مــورد نیــاز برنامه ریــزان و سیاســتگذاران ســامت در ســطح 

ملــی ایجــاد شــده اســت. 

ــات و  ــای اقدام ــج و پیامده ــرروی نتای ــت ب ــه فعالی ــی مؤسس ــز اصل تمرک

ــت. ــامت اس ــوزه س ــده در ح ــام ش ــات انج مداخ

ــاش  ــران در ت ــامی ای ــوری اس ــامت جمه ــات س ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

اســت بــا عمــل بــه رســالت خــود به عنــوان دیده بــان ســامت کشــور 

بااســتفاده از همــه تــوان دانشــی داخــل کشــور و به کارگیــری ظرفیت هــای 

دانشــی بین المللــی، ضمــن پیش بینــی روندهــا و رصــد شــاخص های نظــام 

ســامت؛ و بااســتفاده از تجربیــات ســایر نظــام هــای ســامت؛ مداخــات 

ــد و در  ــه کن ــی و توصی ــامت را طراح ــام س ــات در نظ ــرای اصاح ــر ب مؤث

ــی و پایــش مداخــات بپــردازد؛ از ســویی  ــه ارزیاب صــورت اجــرای آنهــا ب

به عنــوان مرجــع و مشــاور تأمیــن شــواهد علمــی تصمیم گیــران ســامت 

ــان و  ــود و از ایــن طریــق مجری ــی منطقــه شــناخته ش در کشــور و دیده بان

ــد. ــه جامعــۀ ســالم یــاری می کن متولیــان حــوزه ســامت را در دســتیابی ب
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