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 مقاله پژوهشی  

در حوزه  گوناگون یهاسکو یمختلف، بر رو یتجار یهامتنوع و ناهمگون توسط نام یمارستانیاطلاعات ب هایستمیورود س ریس مقدمه:

دل داده تبا یبرا مؤلفه ای ستمیچند س ایدو  تیقابل یرپذیکنششده است. هم یریپذکنشمشکلات هم منجر به بروز کیسلامت الکترون
 ،یر سطح فندر چها یرپذیکنشهم یجامع به منظور برقرار یمطالعه ارائه مدل نیشده است. هدف از ا لهو استفاده از اطلاعات مباد

 است. انمارستیاطلاعات ب ستمیدر س یو سازمان ییمعنا ،ینحو

 تیبه قابل یابیدست یبرا ازینمورد یهامطالعه شامل سه فاز بوده؛ ابتدا شاخص نیا .است یفیتوص -یکاربرد از نوع پژوهش حاضر روش:

 ستمیس کی یبرا رپذیکنشهم یشد. سپس مدل ییشناسا یرپذیکنشدر وجوه مختلف هم مارستانیاطلاعات ب ستمیس یریپذکنشهم
 گرفت. قرار یابیرد ارزمحور مدل ارائه شده مو ویسنار هایبا استفاده از روش تیهاو در ن دیارائه گرد انمارستیاطلاعات ب

 سیگاه سروگذر کردیوراز  انمارستیاطلاعات ب ستمیکامل در س یرپذیکنشبه هم یابیبراساس مطالعه انجام شده به منظور دست :نتایج

با  یشنهادیپ است. مدل یرپذیکنشبه تمام سطوح هم یابیدست یلازم برا یهااخصش یسلامت استفاده شد. مدل ارائه شده دارا
 خبرگان حوزه قرار گرفت. دییأمورد ت ATAM ورمح ویسنار یابیاستفاده از روش ارز

 لاعات ونوع اطت ،یاطلاعات یهاستمیس یدگیچیپ لیدر حوزه بهداشت و درمان به دل یریپذکنشبه هم یابیدست گيري:نتيجه

و  یریپذکنشمهفتن درجه . بالا راست یو سازمان ییمعنا ،ینحو ،یها شامل موضوعات فنچالش نیاست. ا یمشکل اریاستانداردها کار بس
و  ینیالب ییکارا ،یورهرهبو بالا رفتن  گریکدیبا  هاستمیس یدر همکار لیموجب تسه مارستانیاطلاعات ب یهاستمیس نیب یسازگار

 خواهد شد. هاتمسیس نیا یتیریمد
 

  کیسلامت الکترون، مارستانیاطلاعات ب ستمیس ،یرپذیکنشهم ها:كليد واژه
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 و همکاران ینلیز ديناه  مارستانياطلاعات ب ستميدر س ریل هم كنش پذمد 

 

 مقدمه 
در  هامارستانیاطلاعات و ارتباطات در ب یفناور قیتوسعه و تطب

 ستمیمورد توجه قرار گرفته است. س اریبس ریاخ یهاسال
  کپارچهیبا اطلاعات جامع و  ستمیس کی مارستانیاطلاعات ب

 ستمیاست. س مارستانیب کی ینی، بالی، مالیادار تیریمد یبرا
، یزیربرنامه یبرا یاتیح ارینقش بس مارستانیاطلاعات ب

 یمارستانیب یهامستیس ریز اتیو کنترل عمل یدهسازمان
 شیدر افزا یمهم ارینقش بس هاستمیس نی[. ا1] کندیفراهم م

 نهیکاهش هز ،یتیریو مد ینیبال ییمراقبت، بهبود کارا تیفیک
را به  ماریب یهاو حفاظت از داده یپزشک یکاهش خطا ،یدرمان

 ستمیس قیاز طر یاهداف همگ نی[. ا2 ،3] همراه دارد
[. مشکل 4] محقق خواهند شد چهکپاری مارستانیاطلاعات ب

 مارستانیاطلاعات ب ستمیمختلف س یهادر تعامل مؤلفه یاصل
 عامل، ستمیس ،یسینواز لحاظ زبان برنامه یتنوع و ناهمگون

ها ممکن مؤلفه نیا نهمچنی. است افزارنرم و افزارنوع سخت
 یهاسکو یمختلف و بر رو یتجار یهااست توسط نام

 نیکه ا ،یچالش جد رونیته باشند. ازاگوناگون قرار گرف
 یریپذکنشاند، همهمواره با آن مواجهه هاستمیس
(interoperabilityدر ب )یمراقبت بهداشت یهاستمیس نی 

از  ییبالا تیبا قابل هاییستمیاستفاده از س گریدعبارتاست. به
با  هاستمیس یدر همکار لیموجب تسه ،یریپذکنشمه
 ،ییپاسخگو ت،یشفاف ،ییکارا ،یوررفتن بهرهو بالا  گریکدی

بالا رفتن  نی[. همچن5 ،6] خواهد شد هاستمیس نیا یدسترس
بهداشت و  هایستمیس نیب یو سازگار یریپذکنشدرجه هم

در  یگذارهیسرما یبرا یاضاف نهیدرمان منجر به اجتناب از هز
زار در زمان حال و به دست آوردن با یاضاف نهیهز کاهش نده،یآ

و  مارانیب یموضوع برا نی[ و ا5] وکار خواهد شدکسب
مراقبت  هایسیکارکنان حوزه سلامت که از خدمات و سرو

 نیدارد. همچن یتبعات مثبت کنند،یاستفاده م یبهداشت
با  ییهاستمیس توانندیم یافزارنرم هایستمیدهندگان ستوسعه
در  یرذیپکنشهم ری[. تأث3] توسعه دهند شتریب یسازگار

مختلف از جمله در حوزه مراقبت سلامت مورد مطالعه  عیصنا
 تیاهم یرپذیکنشحوزه هم نیقرار گرفته است که در ا

 دارد.  ییبسزا
 یمختلف یهاکه در حوزه به سبب آن یریپذکنشهم واژه  
در خصوص آن ارائه شده  زین یمختلف فیکار برده شده، تعاربه

است که بر  یایژگیو یریپذشکنهم یطورکلاست. اما به
 گریکدیمختلف با  یهاو سازمان هاستمیکارکرد س تیقابل

 IEEE (Institute of Electrical and. کندیدلالت م

Electronics Engineers) نیا یمختلف برا فیچهار تعر 
مؤلفه  ای ستمیچند س ایدو  یی( توانا1[: 7] واژه ارائه کرده است

 یواحدها تی( قابل2ستفاده از اطلاعات. تبادل داده و ا یبرا
ارائه  یبرا گریکدیمنظور کارکردن مؤثر با به زاتیتجه
منظور مؤلفه به ای ستمیچند س ایدو  یی( توانا3.دیمف یهاتیفعال

تبادل اطلاعات در شبکه ناهمگن و امکان استفاده از اطلاعات 
 ناهمگون و زاتیتجه که نیا یبرا یتی( قابل4مبادله شده.

 کیدر  گریفروشندگان مختلف با همد لهیوسشده بهساخته
 یامجموعه لهیوسبه یریپذکنشکار کنند. هم یاشبکه طیمح

 یول ابدییارتقا م کنند،یم ییهمنوا جادیاز استانداردها که ا
اطلاعات  یفناور یمل هیاتحاد نی. همچنشودینم نیلزوماً تضم
بهداشت و درمان را در حوزه  یریپذکنشهم کایمرآسلامت 

مؤثر و  ق،یصورت دقارتباط و تبادل داده به یبرقرار تیقابل
 یافزارنرم یهااطلاعات و برنامه یفناور یهاستمیمداوم س
استفاده از اطلاعات مبادله شده ذکر کرده  نیو همچن مختلف

چهار  یطورکلمختلف، به یهاپژوهش ی[. با بررس8] است
[. که 9-13] ردیگیقرار م یررسمورد ب یرپذیکنشسطح هم

 ،یاست. از طرف یو سازمان یی، معنای، نحویشامل: بعد فن
در حوزه سلامت  HL7 (Health Level seven) سازمان

کرده که  فیدر حوزه سلامت تعر یرپذیکنشهم یسه بعد برا
مطالعه به  نیاست. ما در ا یندیو فرآ ییمعنا ،یشامل بعد فن

 1 که در شکل مپردازییم یرپذیکنشهمچهار بعد از  یبررس
 انیبه اتصال م یفن یریپذکنششده است. هم نشان داده

 هایرساختیمانند ز یتو موضوعا شودیمربوط م وترهایکامپ
، یتیامن هایسسروی ،هاداده شی، نمایفن یسبک معمار ،یفن

 یهای، فناوریابیاتصال و دست یهاسی، سرومبادله داده
 یبه چگونگ ینحو یریپذکنش[. هم4] شودیمربوط م یارتباط

تبادل فرمت داده بدون توجه به معنا اشاره دارد که امکان 
مختلف را فراهم  هایو برنامه هاستمین سیمبادله اطلاعات ب

مبادله اطلاعات  ،یرپذیکنشبعد هم نی. بدون توجه به اکندیم
 یرپذیکنشهدف هم [.14] نخواهد بود ریپذو داده عملاً امکان

ارائه خدمات بهداشت و درمان  مار،یب تیامن شیافزا ییمعنا
معقول، اشتراک با معنا و امن  نهیهز کیبالا با  تیفیباک

 ینامتجانس، کاهش خطا هایستمیس نیاطلاعات در ب
[. 15] است یپزشک هاینهیو کاهش هز ییبهبود کارا ،یپزشک

سلامت  ستمیچند س ایدو  تیقابل ییمعنا یرپذیکنشهم
و مبادله اطلاعات  وتریدو کامپ یمبادله داده رو یبرا کیالکترون

 نی[. بالاتر16] انسان است یفهم( برا)قابل یو دانش انسان
جنبه  نیاست. ا یسازمان یرپذیکنشهم ،یرپذیکنشسطح هم
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 اول ، شماره چهارمدوره ، 1396 بهار  زیست پزشکی مجله انفورماتيک سلامت و

 

 

وکار و کسب یندهایفرآ یسازکپارچهیامکان  یرپذیکنشاز هم
قرار  یسازمان مورد بررس کی یاز مرزها فراتر یکار انیجر
 ییتوانا یبه معنا یسازمان یرپذیکنش[. هم2] دهدیم

ارتباط مؤثر و انتقال معنادار داده )اطلاعات(  برای هاسازمان

 هارساختیمختلف با انواع ز یاطلاعات هایستمیاست، که از س
 کنندیمتفاوت استفاده م هایو فرهنگ یکیگراف هایطیو مح

 یدر سه سطح قبل تیموفق ازمندیسطح ن نیدر ا تی[. موفق10]
 است.

 
 پذیريكنشهمسطوح  :1شکل 

 
با  دهیچیبزرگ و پ اریمجموعه بس کی یحوزه مراقبت بهداشت

 هایتی، فرهنگ، زبان و موجودهایفناور ،هاستمسی ،هاعامل
که در  ییهایدگیچیاست. از جمله پ یپزشک طهیمتفاوت در ح

[: مجزا بودن 17] ند ازامطرح است عبارت یریپذکنشه همحوز
در ثبت اطلاعات در  یدگیچیپ ،یمراقبت بهداشت هایستمیس
 میاز حفظ حر نانیاطمبرقراری  ،یمراقبت بهداشت طهیح

 . ماریبو حفاظت از اطلاعات  یخصوص
 چیو جستجو در منابع و مطالعات انجام شده، ه یبررس با  

انجام  رانیدر ا یرپذیکنشحل مشکل برهم نرامویپ ییانمونه
بخش مطالعات مرتبط با موضوعات  نیدر ا رونینشده است. ازا

 ایکه در دن کیکه در حوزه سلامت الکترون یرپذیکنشبرهم
 Crichton. رندگییقرار م یاختصار موردبررس اند بهشده انجام

 نیمت بمبادله اطلاعات سلا یبرا ایدر کشور کانادا، مطالعه
 Service Oriented) بر یحوزه بهداشت مبتن یهاستمیس

Architecture )SOA  ،انجام داده است؛ طرح عنوان شده
شناسه  رهیمختلف مانند ذخ یاساس هایسیشامل سرو

کنندگان، فرد ارائهمنحصربه اسهشن رهیذخ ماران،یفرد بمنحصربه
 ینیالاطلاعات ب یابیو باز رهیذخ لات،یشناسه تسه رهیذخ

 Health). مؤلفه باشدیاصطلاحات م سیو سرو مارانیب

information Access Layer )HIAL  در مدل ارائه شده
و  سیکنندگان سروارائه انیو ارتباط م تیریمد فهیوظ

 هایستمیس یمعمار نیا دررا دارد.  سیکنندگان سرومصرف

ارائه  هایخدمات را به مشتر ها،سیجداگانه با استفاده از سرو
 [. 18] کنندیم

رابط که امکان  کی قیاز طر سیپروژه آرتم ز،یاروپا ن در
 یرپذیکنشمشکل هم کرد،یرا فراهم م سیسرواستفاده از وب

شامل  یرپذیکنشمنظور دو وجه هم نیا یرا برطرف کرد. برا
را با  یدر نظر گرفته شد که بعد کارکرد ییو معنا یکارکرد

 WSDLمانند  هاییو استاندارد سیسروبو یاستفاده از فنّاور

(Web service definition language)  وSOAP 

(Simple Object Access Protocol ) حل کرد و بعد
 Web Ontology language)با استفاده از  زیرا ن ییمعنا

for Webservice)OWL-Sییمعنا فیتوص یبرا ی، زبان 
 WSDLبا فرمت که  نگاریبر اساس هستان هاسیسرووب

-19] برطرف کرد ینگارهستان گرییانجیو م ستسازگار ا
21 .] 
 یشده است، راهکار انجام 2009در سال که  پژوهش داکرو در
عنوان استاندارد به HL7 نیب یرپذیکنشبرهم جادیمنظور ابه
( Open Electronic Health Record) ،یرسانامیپ

OpenEHR و   مارانیپرونده ب یسازرهیعنوان استاندارد ذخبه
   (Systematized Nomenclature of Medicine- 

Clinical Terms )SNOMED-CT عنوان اصطلاحات به
عات و کاهش وضوح اطلا لیسبب تسه تواندیکه م یاستاندارد
شده است. در  شود، ارائه ایمخابره هایتیموجود نیابهامات ب

 هاشناسییپژوهش ابتدا با استفاده از روش نگاشت هست نیا
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 و همکاران ینلیز ديناه  مارستانياطلاعات ب ستميدر س ریل هم كنش پذمد 

 

-شکنراهکار برهم کی یحطرا به اقدام هااستاندارد نیا نیب
 جادیا برای سپس و است شده هاآن نیب ییمعنا یریپذ

 ییکه ازنظر معنا هاییامیپ نیب ینحو یرپذیکنشبرهم
 سیهستند از روش گذرگاه مشترک سرو یرپذیکنشبرهم

 [.22] شده است استفاده
به منظور  یریپذکنشپژوهش ارائه مدل هم نیدر ا یاصل هدف

با استفاده از  مارستانیاطلاعات ب یهاستمیس انیتعامل م
راستا از  نیدر تمام وجوه خواهد بود. در ا گراسیسرو یمعمار

به منظور بهبود تعاملات  گراییسیو امکانات سرو هاسیروس
 بهره گرفته خواهد شد.

  

 روش
 ند از :اپژوهش در سه فاز انجام شد که عبارت نیا

 لیبا تحل :يرپذینشكهم هايشاخص ییشناسا -اول فاز
 یبرا ازیموردن یهامنابع و مقالات متعدد شاخص ،یو بررس

 مارستانیاطلاعات ب ستمیس یریپذکنشهم تیبه قابل یابیدست
و  ییمعنا ،ینحو ،ی)فن یرپذیکنشدر وجوه مختلف هم

 شد.  یی( شناسایندیآفر
اطلاعات  ستميدر س رپذیكنشارائه مدل هم -دوم فاز

 شینما ،یشنهادیمطالعه منظور از مدل پ نیدر ا :مارستانيب
و  مارستانیاطلاعات ب ستمیس یرپذیکنشهم یاصل میمفاه
مدل،  نیتوجه کرد که ا دبای. است هاآن نیب یط سطح بالارواب

مورد  یصلبلکه عناصر ا دهدیرا نشان نم ستمیس کی میمفاه
با  مارستانیاطلاعات ب ستمیس یرپذیکنشاستفاده در هم

 شیرا نماHSB (Health Service Bus) کردیاستفاده از رو
ک از گذرگاه مشتر یاسیسلامت مق سی. گذرگاه سرودهدیم

بدون  هاستمیدر حوزه سلامت است که همه انواع س سیسرو
 افزارو نرم رافزاسکو، نوع سخت عامل،ستمیتوجه به زبان، س

ارتباط برقرار کنند. گذرگاه  گریکدیآن با  قیاز طر توانندمی
 جادیمنظور ابه یافزارانیحل م راهکیسلامت،  سیسرو
 یاستفاده از معمارنامتجانس با  طیکامل در مح یرپذیکنشهم

صورت اتصال به هاسیسرو هیکل کهینحواست. به گراسیسرو
از  ییت استفاده مجدد، سطح بالایسست، خودمختار و با قابل

سلامت  هایستمیس نیب یکپارچگیمنظور را به یشدگعیتوز
مدنظر و  ییو کارا تیقابل هاسیسرو نی. وجود اکندیفراهم م

سلامت  سی[. گذرگاه سرو12] د کردمطلوب ما را حاصل خواهن
و  هاستمیس ریو ز هاستمیمرتبط ساختن س یبرا یرساختیز

کردن  کپارچهیدر  یدیاست که نقش کل هاییسیانواع سرو
 ،یو نظارت مرکز تیدارد. امن مارستانیاطلاعات ب ستمیس

 لیانتقال و تحو افت،یسازوکار در ها،سیعملکرد سرو تیریمد
 هایبا استفاده از پروتکل امیپ رفتنیپذ ام،یپ یابیریمس ام،یپ

 نواسازیپردازش واسط مثل هم کیارائه  نیمتفاوت و همچن
سلامت  سیگذرگاه سرو فیجزء وظا ام،یپ گریانجیو م سیوسر

سلامت  سیگذرگاه سرو یدرون یها. مؤلفهرودیبه شمار م
به  شدنلیارتباط دارند که اجازه تبد گریکدیصورت سست با به
 سیگذرگاه سرو کردی. رودهدنمی هانقطه شکست را به آن کی

 یرا برا یانو سازم ییمعنا ،ینحو ،یفن یرپذیکنشسلامت هم
غلبه بر  یحل کامل براراه کیکه  آورد؛یما به همراه م

 است. یرپذیکنشمشکلات هم
 :يشنهاديمحور مدل پ ویسنار یابیارز -سوم فاز

 کی( Scenario-Based) محور ویسنار یابیارز هایروش
 قطری از افزارنرم یمعمار ینیبازب یبرا افتهیابزار ساخت

 کنندمی مشخص هاروش نی. ادهدیقرار م اریدر اخت هاویسنار
 ایرا به اجرا درآورد  ویسنار کی تواندیم یمعمار کی ایکه آ

اند و شدهارائه  یاهداف خاص برای هاروش نیاز ا کی. هرریخ
 ینینابیب لیخاص خود هستند. روش تحل هاییگژیو یدارا

 ATAM (Architecture Tradeoff Analysis یمعمار

Methodیمحور معمار ویسنار ی( و بازمهندس SBAR 

(Scenario Based Architecture Reengineering ) 
محور است که در  ویسنار یزودهنگام معمار یابیدو روش ارز

 SBARشده است. روش ه ملون توسعه داد یدانشگاه کارنگ

موجود است  یو گسترش معمار یمربوط به باز مهندس شتریب
 ATAMمطالعه باشد؛  نیمتناسب با موضوع ا تواندیکه نم

 هیمحور است که کل ویسنار یابیانجام ارز یبالغ برا یروش
را  یابیارز نیانجام چن یلازم برا اتجزئی و هاکیمراحل، تکن

 یابیارز یبرا یروش نیست و همچنو ارائه کرده ا ینبیشیپ
 تی، قابلیرپذی، گسترشیریپذاصلاح رینظ یفیک هاییژگیو

 ی[. علاوه بر بررس23] است یکپارچگی تیحمل و قابل
ارتباطات و تعاملات  ATAMروش،  نیدر ا یفیک هاییژگیو
 نیدر ا نیبنابرا ؛کندیم یبررس زیرا ن یفیک هاییژگیو نیب

استفاده  ATAM یمعمار ینینابیب لیمطالعه از روش تحل
 ATAMشده؛ که خود شامل چهار مرحله است: ارائه روش 

 یو بررس زیآنال ،یابیارز ندیکنندگان در فرآشرکت یبرا
 یدرخت کاربرد دیتول ،یمختلف معمار یکردهایرو یی)شناسا

 وی(، پانزده سناریمعمار ماتیتصم زیو آنال یفیک هاییژگیو
موضوع پژوهش با استفاده از مستندات  مطرح شده مرتبط با

و مستندات  مارستانیاطلاعات ب ستمیس یابیمربوط به ارز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

6-
06

-1
5 

] 

                             4 / 11

http://jhbmi.ir/article-1-205-fa.html


 اول ، شماره چهارمدوره ، 1396 بهار  زیست پزشکی مجله انفورماتيک سلامت و

 

 

 ریو استخراج شد که شامل موارد ز یی[ شناسا25 ،24] سپاس
 است:

زبان  عامل،ستمیبه س هاستمیس ریارتباط با سا یبرقرار -1
 وابسته نباشد. یو سکو خاص یسینوبرنامه

 یمیقد یاطلاعات هایستمیبادل داده با ستعامل و ت تیقابل -2
 حوزه سلامت را داشته باشد. یاطلاعات هایستمیس ریو سا

 یاطلاعات هایو بانک هاستمیامکان اتصال و استفاده از س -3
 را داشته باشد. ینیبال متصمی بانیپشت

را داشته  یدوراپزشک یکاربردها یبرا یریگبهره تیقابل -4
 باشد.

در فرمت استاندارد در پرونده  مارانیب هیعات کلاطلا رهیذخ -5
 سلامت را داشته باشد. کیالکترون

را داشته  یجهان یتبادل داده بر اساس استانداردها تیقابل-6
 باشد.

 نیارتباط ب یمشترک برا امیفراهم ساختن فرمت پ -7
 .باشد  مختلف را داشته هایستمیس
 (HL7v3,HL7v2) هایامیو نگاشت پ لیتبد تیقابل -8
 HL7) هایامیو نگاشت پ لیتبد تیقابل -9

v3,OpenEHR) 
 HL7) هایامیو نگاشت پ لیتبد تیقابل .10

v2,OpenEHR) 
 را داشته باشد. یماریعلائم ب نگیکد تیقابل .11
و  SNOMED-CT نیاتصال ب تیقابل .12

OpenEHR 
 .هاسیسرو ینواسازهم زمیاز مکان یبانیپشت -13
 قابل توسعه باشد. یمعمار یدارا -14
و  رییتغ ایاطلاع در خصوص ارائه و  یبرا یسازوکار -15
 داشته باشد. دیجد سیسرو یروزرسانبه
گزارش  تیو در نها یمعمار یکردهایو رو ویمجدد سنار زیآنال 

 [.26 ،23] ارائه خواهد شد یابیارز جهیو نت
 

 نتایج
ور های لازم به منظفاز اول این پژوهش، شناسایی شاخص

دستیابی به ابعاد فنی، نحوی، معنایی و سازمانی بود سطح اول 
پذیری، بعد فنی است. انتخاب رویکرد کنشدستیابی به هم

گرا این امکان را گذرگاه سرویس سلامت در معماری سرویس
ها بدون توجه به زبان کند که انواع سیستمبرای ما فراهم می

 افزارنرمو  افزارسختعامل، سکو، نوع ی، سیستمسینوبرنامه
بنابراین بعد فنی جز نگرانی  ؛بتوانند با هم ارتباط داشته باشند

های ها و پروتکلشود. استانداردهای اصلی ما محسوب نمی
گرا نقش بسیار کلیدی در اطمینان از موجود در معماری سرویس

 ها برعهده دارندفنی و قابلیت حمل سرویس پذیریکنشهم
 پذیری، بعد نحوی است.کنش. سطح دوم دستیابی به هم[27]

ت پیام بیانگر ساختار و نحو یک پیام است که امکان فرم
. برای ارتباط کندیمپذیری نحوی را برای ما فراهم کنشهم

 باOpenEHR بر های مبتنی های قدیمی و سیستمسیستم
HSB  نیازمند فرمت پیام مشترک هستند. سرویس ترجمه

(Extensible Markup Language) XML ت پیام فرم
 (HL7v3) دیجدهای (، سیستمHL7v2) قدیمیهای سیستم

 در XMLرا به قالب  OpenEHRی مبتنی بر هاسیستم و
پذیری، بعد معنایی کنشسطح سوم دستیابی به هم آورد.می

پذیری معنایی باید بین مدل کنشبرای رسیدن به هم است.
اطلاعاتی، مدل داده بالینی و اصطلاحات بالینی سازگاری 

لفه سرویس نگاشت و ؤرو نیاز به دو ماز این  .صورت بگیرد
سرویس کدگذاری اصطلاحات برای رسیدن به این سازگاری 
ضروری است. سرویس نگاشت وظیفه دارد که نگاشت 

، 2v 7HLسلامت )های مختلف بین استاندارد  نگاریهستان

HL7 v3 ،OpenEHRارائه فرمت پیام  ( وHL7 v3  را
ت گام نهایی، برای سرویس کدگذاری اصطلاحا و انجام دهد

در نهایت سطح  پذیری معنایی خواهد بود وکنشرسیدن به هم
 یند( است.آ)فر پذیری، بعد سازمانیکنشآخر دستیابی به هم

های هایی است که فعالیتگرا نیازمند سرویسرویکرد سرویس
سست کنار هم  صورتبهرا با قابلیت استفاده مجدد  وکارکسب
ها و اقداماتی نیازمند سازوکار رونیازا(. کپسوله کنددهد )قرار 

ایجاد سطح  منظوربهها هستیم که امکان ترکیب سرویس
برای ما  وکارکسبهای بالایی از کارایی و عملکرد را در فعالیت

و ظرف  ی مبتنی بر محتواابیریمس مؤلفه. [28] فراهم کند
پذیری سازمانی کنشدستیابی به هم نگهدارنده سرویس امکان

  سازد.را ممکن می
پذیر به کنشفاز دوم این پژوهش، ارائه مدل پیشنهادی هم

منظور تعامل در سیستم اطلاعات بیمارستان است. مدل 
پذیری سیستم اطلاعات کنشپیشنهادی برای حل چالش هم

جه گذرگاه سرویس سلامت با تو کردیروبیمارستان با استفاده از 
 2 هایی که در قسمت قبل شناسایی شد، در شکلبه شاخص

نمایش داده شده است. این مدل شامل: سرویس ترجمه 
XMLاصطلاحات،  ، سرویس نگاشت، سرویس کدگذاری

 ی مبتنی بر محتوا، ظرفابیریمس ایهوشمند مسیریابی 
، شامل: مارستانیباطلاعات  نگهدارنده سرویس، زیرسیستم
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 و همکاران ینلیز ديناه  مارستانياطلاعات ب ستميدر س ریل هم كنش پذمد 

 

سیستم اطلاعات داروخانه، سیستم  یولوژی،دسیستم اطلاعات را
های اطلاعات اطلاعات آزمایشگاه و غیره، دیگر سیستم

های دورا های پشتیبان تصمیم، سیستمسلامت شامل: سیستم
 .پزشکی و غیره و سیستم پرونده الکترونیک سلامت

 

 

 HSBلاعات بيمارستان با رویکرد پذیر در سيستم اطكنشمدل پيشنهادي هم :1شکل 

 
 

 روشفااز سااوم ایاان پااژوهش، ارزیاابی ماادل پیشاانهادی بااه 
ATAM در هر ارزیابی که به روش ،ATAM گیرد انجام می

سازان از تصمیم اندعبارتباید سه گروه شرکت داشته باشند که 
ارزیاااب. در ایاان مطالعااه  گااروهنفعااان معماااری و پااروژه، ذی

نفعاان در محققین پروژه هستند. نقاش ذی سازان پروژهتصمیم
هاای ها و ساپس ویژگیاین روش کمک به استخراج نیازمندی

 بار اسااسهاا اسات کاه ایان دو آن ماوردنظرکیفی سیساتم 
های سااپاس و اسااناد ارزیااابی سیسااتم مسااتندات نیازمناادی

ارزیااب  گروه اطلاعات بیمارستان وزارت بهداشت استخراج شد.
انفورماتیک پزشکی انتخاب گردید. مرحلاه هم از خبرگان حوزه 

 کنندگانشرکتبرای  ATAMروش ای از مراحل اول، خلاصه
شاود. در مرحلاه دوم، ابتادا یند ارزیاابی توضایح داده میآدر فر

ای از رویکردهااای معماااری توسااط معمااار سیسااتم مجموعااه
در مادل  اساتفاده ماوردشاوند رویکردهاای مهام شناسایی می

 گذرگاه کردایرو گرا،سایسرو یاند از: معمارعبارتپیشنهادی 

 
 

نگاری بااارای نگاشااات میاااان سااالامت هساااتان سیسااارو
 .استانداردهای حوزه سلامت

گاردد، های کیفی تولید میبدین ترتیب درخت کاربردی ویژگی
های کلان های آن ویژگیریشه این درخت کاربرد است و شاخه

هاا ک از ویژگیباشند که هریای میبررس موردمعماری سیستم 
در  گردناد.های برگ( تبدیل میگرهها )ای از سناریوبه مجموعه

های مارتبط باا موضاوع های کیفی و سناریواین مرحله ویژگی
باا اساتفاده از مساتندات مرباوط باه ارزیاابی سیساتم  تحقیق

شناساایی و  [24 ،25] اطلاعات بیمارستان و مساتندات ساپاس
 گاردداستخراج شاده و درخات کااربردی بارای آن ترسایم می

پااذیری فناای، کنشهااای کیفاای بااه هم(. ویژگی3 )شااکل
پذیری کنشپذیری معنایی، همکنشپذیری نحوی، همکنشهم

از  رکاادامه ؛ کااهشااوندفرآیناادی و قابلیاات توسااعه تقساایم می
ای از سناریوها است که در های کیفی شامل زیرمجموعهویژگی

 است.  شده استخراجارتباط با هر ویژگی کیفی 
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 اول ، شماره چهارمدوره ، 1396 بهار  زیست پزشکی مجله انفورماتيک سلامت و

 

 

 

 
 درخت كاربردي مدل پيشنهادي :2شکل 

 
چگونگی پشتیبانی از تصمیمات معماری در برخی از سناریوها و 

 ادامه بررسی شده است:
های اطلاعاتی قدیمی تعامل و تبادل داده با سیستمقابلیت  -1

باشد های اطلاعاتی حوزه سلامت را داشته و سایر سیستم
سلامت الکترونیک  وکارکسببا توجه به اینکه در  (:2 ویسنار)

های قدیمی نیاز است و همچنین حذف برخی از همواره به داده
اینکه با بیمارستان( به دلیل سازمان )های قدیمی زیرسیستم

است. برای  رممکنیغی کار شرایط بیمارستان انطباق یافته،
های قدیمی از مبتنی بر جاوا باشد، سیستم HSBمثال اگر 

 (Java EE Connector Architecture)آداپتور طریق 

JCA شوند. تا بتوانند با به گذرگاه سرویس سلامت متصل می
 های جدید تعامل داشته باشند.سیستم

ت تبادل داده بر اساس استانداردهای جهانی را داشته قابلی -2
 نهیزم درهای پیشرو یکی از استاندارد 7HL (:6 ویسنارباشد )

 .استتبادل پیام در حوزه مراقبت بهداشتی در سراسر جهان 
ها برای رویدادهای مبتنی بر پیام است، پیام HL7استاندارد 
 ماریبامل مدیریت ها ش. این پیاماندشده فیتعرمختلف 

 یحسابدارپذیرش، انتقال، ترخیص و ثبت سرپایی(، )

های مشاهدات بالینی، صورتحساب(، ورود دستورات، داده)
های بندی بیماران و منابع، پیاممدیریت اطلاعات پزشکی، زمان

پشتیبانی از مدارک  منظوربههای مراقبت بیمار ارجاع بیمار، پیام
های ناسازگار، کلات، گزارش رویدادپزشکی مبتنی بر لیست مش

های بالینی برای هماهنگ ی و کارآزماییسازمنیاگزارش 
 ردوبدلهای های مرجع مشترک است. فرمت پیامکردن فایل

 است. HL7 v3 صورتبهشده روی گذرگاه سرویس سلامت 
 (:11 ویسنارقابلیت کدگذاری علائم بیماری را داشته باشد ) -3

موارد در سیستم اطلاعات بیمارستان این ترین یکی از مهم
ها باید قادر باشند در ثبت اطلاعات موضوع است که سیستم

مربوط به علائم بیماری بیمار از گنجینه واژگان، اصطلاحات و 
کدهای استاندارد استفاده نمایند تا در صورت نیاز به تبادل 

ات ها( از اطلاعکاربران و دیگر سیستمهمگان )اطلاعات، درک 
. سرویس اصطلاحات [26] ی صورت گیردآسانبه

SNOMED-CT  برای هر موجودیت درSNOMED-CT 
کند )نگاشت پیدا می HL7در ودیت متناظر یک موج

 رونیازا، (SNOMED-CT⟶HL7) نگاریهستان
بر مبتنی  HSBدر مبادله شده  HL7 v3 یهاپیام
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SNOMED-CT  توازن خواهد شد که باعث ایجاد یک
 هارمونی( بین ساختار دو مدل اطلاعاتی شده و ما را به سمت)

 دهد.پذیری معنایی سوق میکنشهم
معماری  (:14 ویسنارای معماری قابل توسعه باشد )دار -4

های ی سیستمسازادهیپگرا روشی برای طراحی و سرویس
 صورتبهعملکرد سیستم  هادر آنی است که اشدهعیتوز

گیرد. ها قرار میسرویس در اختیار کاربران و یا سایر سرویس
 ردرگذهای اطلاعاتی بیمارستان های سیستمبخشی از نیازمندی

-کنند یا نیازمندی جدیدی به مجموعه نیازمندیزمان تغییر می

بنابراین باید معماری سیستم قابلیت  ؛شودهای فوق افزوده می
پذیر باشد. های جدید را داشته و توسعهپاسخگویی به نیازمندی

 صورتبههمه توابع سیستم اطلاعات بیمارستان  کهییازآنجا
 کاملاًگرا سرویسگردند. معماری سرویس تعریف می

 است. ریپذتوسعه
ها از گروه ی از سناریوتربزرگمرحله سوم، در این فاز مجموعه 

گیری از تمام یأرنفعان استخراج و با استفاده از سازوکار ذی
شوند. این پژوهش بر اساس بندی مینفعان اولویتذی

سیستم اطلاعات بیمارستان  های سپاس و نیازمندهاینیازمندی
ها تصویب و است. به دلیل اینکه این نیازمندی شده جامان

ها ی از سناریوتربزرگ، امکان استخراج مجموعه اندشده تیتثب
 عنوانبهنفعان وجود نداشت و پانزده سناریو قبلی از ذی
بنابراین نیاز به  ؛های نهایی در نظر گرفته شدندسناریو

رویکردهای ی مجدد سناریوها و تعیین مجدد بندتیاولو
معماری وجود ندارد و در مرحله آخر خبرگانی در حوزه 

های انفورماتیک انتخاب شدند؛ که این گروه ارزیاب، سیستم
های مرتبط با توجه به نیازمندی شده ارائهپشتیبانی کامل مدل 
 نمودند. دییأتبا موضوع مطالعه را 

 

 گيري بحث و نتيجه

مراقبت سلامت  ها در حوزهترین چالشیکی از مهم
های توزیع شده و ناهمگون است. پذیری بین سیستمکنشهم

پذیر در سیستم کنشاین مطالعه با هدف ارائه مدل هم
متون و  در این مطالعه،اطلاعات بیمارستان انجام پذیرفت. 

های انجام شده در کشورهای مختلف از منابع مختلف و پروژه
د بررسی قرار گرفت. در این جمله کانادا، استرالیا و اروپا مور

و جامع برای حل مشکل  مؤثرها، یکی از رویکردهای پژوهش
 گرا مطرح شده بودمعماری سرویسپذیری، استفاده از کنشهم

. استفاده از رویکرد گذرگاه سرویس سلامت در این مطالعه [18]
استراتژی برای  عنوانبهاز آن جهت حائز اهمیت است که 

ها کاربرد دارد؛ این رویکرد ی بسیاری از سیستمسازکپارچهی
مدیریت  نظارت مرکزی، مناسبی برای امنیت مرکزی، ابزار

ها، سازوکار دریافت، انتقال و تحویل پیام، عملکرد سرویس
های متفاوت ی پیام، پذیرفتن پیام با استفاده از پروتکلابیریمس

 نواسازی سرویس وو همچنین ارائه یک پردازش واسط مثل هم
ی که رویکرد امتیاز کلید .رودیمپیام، به شمار  گرمیانجی

گذرگاه سرویس سلامت به معماری سرویس گرا اضافه نموده 
های ناهمگون با استفاده از است؛ توانایی اتصال سیستم

های پیامی مختلف است. در این مطالعه از زیرساخت فرمت
یکپارچه گذرگاه سرویس سلامت به عنوان رویکرد جامع، برای 

که از امکانات پذیری در تمام سطوح کنشحل مشکل برهم
استفاده شده است. این رویکرد  گرا بهره گرفته،معماری سرویس

 یریپذکنش هم چهار جنبهتمام امکانات لازم برای دستیابی به 
مطالعات  کند.فنی، نحوی، معنایی و فرآیندی( را فراهم می)

انجام شده در سایر کشورها که در پیشینه تحقیق به آن اشاره 
پذیری اشاره کنشبرهمنی و کارکردی شد بیشتر بر وجه ف

اند. از آنجا که اند و سایر وجوه را مورد توجه قرار ندادهکرده
علاوه بر وجه فنی، وجوه نحوی، معنایی و سازمانی برای 

پذیری کامل ضروری است. در این کنشدستیابی به برهم
 نیاز برای دستیابی به وجوه نحوی،های موردمطالعه سرویس

و سازمانی به صورت اختصاصی برای سیستم اطلاعات معنایی 
های لازم که در این شاخصبیمارستان تعریف شده است. 

پذیری با توجه به کنشتمام وجوه هممطالعه برای دستیابی به 
سرویس ترجمه  رویکرد مطرح شده استفاده شده؛ شامل: شامل

XML،  ،سرویس نگاشت، سرویس اصطلاحات و کدگذاری
مبتنی بر محتوا و ظرف نگهدارنده سرویس است که مسیریاب 

پذیری را برای ما کنشوجوه نحوی، معنایی و سازمانی برهم
ممکن خواهد کرد. مدل ارائه شده در این مطالعه روابط سطح 

پذیری سیستم کنشبالا و عناصر اصلی مورد استفاده در هم
 اطلاعات بیمارستان با استفاده از رویکرد گذرگاه سرویس

دهد. این مدل نحوه تعامل افراد و سلامت را نمایش می
های اطلاعاتی بیمارستانی مرتبط با گذرگاه سرویس زیرسیستم

دهد. مزیت اصلی استفاده از مدل سلامت را نشان می
ها مستقل از زبان پیشنهادی، تعامل با انواع سیستم

 رافزانرمو  افزارسختعامل، سکو، نوع ی، سیستمسینوبرنامه
گرایی در ارائه مدل، کمک استفاده از مفهوم سرویس است.

های اطلاعات پذیری میان سیستمکنششایانی در هم
ها باعث بیمارستان نمود. همچنین تنوع در استفاده از سرویس

ایجاد رقابت و نوآوری میان تولیدکنندگان خواهد شد. از این رو 
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 اول ، شماره چهارمدوره ، 1396 بهار  زیست پزشکی مجله انفورماتيک سلامت و

 

 

با کیفیت و  هایمشتریان حق انتخاب و استفاده از سرویس
خدمات بهتر را خواهند داشت. استفاده از انواع سرویس باعث 
کاهش کارهای تکراری و حجم کار، بالارفتن سرعت در ارتباط، 

های تر به اطلاعات بیماران، بهبود هزینهدسترسی بهتر و راحت
 لازم است اما ؛ها خواهد شدبهروری و بالارفتن امنیت داده

لاحات و سایر استانداردها حوزه های کدگذاری اصطسرویس
های که در این مطالعه به سلامت الکترونیک در کنار سرویس

با استفاده از  در انتهاآن پرداخته شده است بررسی گردد. 
مدل ارائه شده مورد ارزیابی  ATAMارزیابی سناریو محور 

های سیستم قرار گرفت. ابتدا پانزده سناریو بر اساس نیازمندی
و سپاس استخراج و سپس نحوه پشتیبانی  بیمارستاناطلاعات 

ها تشریح شد و در مرحله آخر خبرگانی در هریک از سناریو
های انفورماتیک انتخاب شدند؛ که این گروه حوزه سیستم

های با توجه به نیازمندی شدهارائهارزیاب پشتیبانی کامل مدل 
 نمودند. دیأیتمرتبط با موضوع تحقیق را 

ی در حوزه مراقبت بهداشتی به دلیل ریپذکنشهم دستیابی به
های موجود، تداخل ، تعدد استانداردهاستمیسپیچیدگی ذاتی این 

ها و وجود اطلاعات متنوع کار بسیار و رقابت این استاندارد
های گرا و شاخصمشکلی است. استفاده از معماری سرویس

 تعاملدر عنوان شده در مدل ارائه شده موجب تسهیل 
یی بالینی و کارا ی،وربهرهو بالا رفتن  گریکدیبا ها سیستم

های بیمارستان خواهد شد. همچنین باعث بالا مدیریتی سیستم
های درمانی، کاهش رفتن کیفیت مراقبت، کاهش هزینه

که  ؛گرددمی زینهای بیمار خطاهای پزشکی و حفاظت از داده
ندان حوزه بالینی این موضوع تبعات مثبتی برای بیماران و کارم

کنند استفاده می های مراقبت بهداشتیو سرویس از خدماتکه 
 ی دارد.افزارنرمهای سیستم دهندگانتوسعهو 

های کدگذاری اصطلاحات در سایر سرویسشود پیشنهاد می
مت سلا سایر استانداردهای حوزهو  سیستم اطلاعات بیمارستان

ش نق سی شود. همچنینپذیری بررکنشالکترونیک و ابعاد برهم
  و HL7در کنار استانداردهای  ISO13606استاندارد 

OpenEHR پذیری مورد کنشنیز برای دستیابی به برهم
 توجه قرار گیرد.

 

 تشکر و قدردانی
پایان نامه کارشناسی ارشد به شماره بخشی از این مقاله حاصل 

( دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس 52د/7055)
باشد. از معاونت پژوهشی دانشگاه تربیت مدرس ن میتهرا

تهران به جهت حمایت مالی در انجام این تحقیق تشکر 
شود، همچنین از کلیه کسانی که در انجام این پژوهش به می

 گردد.اند، کمال تشکر و قدردانی میما یاری رسانده
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Introduction: The arrival of diverse and disparate hospital information systems by different-brands, 

on various platforms in the field of electronic health, has led to problems of interoperability. 

Interoperability is defined as the ability for two (or more) systems or components to exchange 

information and to use the information that has been exchanged. This paper aims to provide the 

hospital information system interoperability model. Provided that it cover all aspects of the 

interoperability. 

Method: This study is an applied- descriptive. The study includes three phase, at first required 

indicators to achieve all aspects of interoperability in hospital information system will be identified. 

In the following, provide the hospital information system interoperability model. Finally, this model 

with using a scenario based on a software architecture analysis method will be evaluated. 

Results: In this study, in order to achieve complete interoperability in Hospital Information System 

has been used a HSB approach. The presented model has necessary indicators for achieving all 

levels of interoperability (Technical, syntactic, semantic and organizational). EHealth experts 

confirmed this model using with architecture trade-off analysis method (ATAM). 

Conclusion: Achieving interoperability in healthcare information systems due to the complexity, 

diversity and standards is very difficult. And this challenges include technical, syntactic, semantic 

organizational. Increasing degree of interoperability and compatibility between hospital information 

systems cause to facilitate cooperation system together and increase efficiency, clinical performance 

and management of this systems. 
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