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 مقاله پژوهشی  

اطلاعات  يسازکپارچهیافزاري جـامع بـراي نرم ،HIS(Hospital Information System) یمارستانیاطلاعات ب ستمیس :مقدمه

 مـار،یمراقبت و درمان ب ندیدر فرآ عیبه منظور تسر یمراکز درمان ریها و سابخش نیجهـت ارسـال و تبـادل اطلاعات سلامت ب مـارانیب

 متنوع و ناهمگون در حوزه سلامت یمراقبت بهداشت یاطلاعات يهاستمیسورود  ریاست. س تمنديیرضا شیو افزا ـتیفیبهبـود ک
 يرالازم ب يمعمار يهادارد سبک یپژوهش سع نیراستا، ا نیشده است. در هم يهمکار تیمنجر به بروز مشکلات قابل ک،یالکترون

ن مدر يهاستمیداده و س انیشده، جر عیاز جمله توز یبا شش دسته اصل يبنددسته کیرا در قالب  HIS کپارچهی يبه معمار دنیرس
 ارائه کند.

و ابعاد آن و  يهمکار تیآن، مفهوم قابل يهايازمندی، نHIS يمعمار يهاانواع مختلف مدل ،يکاربرد-يمطالعه راهبرد نیادر  روش:

و ابعاد  HIS يهايازمندیقرار گرفت. سپس با توجه به ن یها مورد بررسآن يهايبندو دسته يمعمار يهاانواع مختلف سبک تیدر نها

 شد. شنهادیپ يمعمار يهاسبک يبنددسته ،يهمکار تیقابل

بر  يشنهادیپ يبند. دستهکندیم لیرا تسه کپارچهی يبه معمار دنیمناسب، رس يمعمار يهاسبک يریکارگه نشان داد، بنتایج  :نتایج

مدرن  يهاستمیشده و س عیتوز ،یداده، فراخوان انیحافظه مشترک، جر ها،ستمیس ستمِیشامل شش دسته س يمعمار يهاسبک يرو

 است.

 يبنددسته يریکارگه مهم در نظام سلامت است. ب يهااز ضرورت یکی HIS يهاستمیرسیدر ز یکپارچگی جادیا گيري:نتيجه

 یانتخاب و در طراح یبه درست يمختلف معمار يهارا به کمک سبک يریپذتعامل يهايازمندیکه معمار، ن شودیباعث م يشنهادیپ
 .کند ییجانما HIS کپارچهی يمعمار

 

 يمعمار سبک ،يهمکار تیقابل ،یکپارچگی ،یمارستانیاطلاعات ب يهاستمیس ها:واژهكليد
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 آسوشهو مشيري   یکپارچگیبر  یمبتن يمعمار يهاسبک
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   مقدمه 
ــتانیب ــازمان نیتراز مهم یکیبه عنوان  مارس   ،یاجتماع يهاس
ساس یکی ست سازمان نیتراز ح ها در چرخه درمان و مراقبت ا

نظام سلامت کشور بر عهده  تیدر بهبود وضع ياو نقش عمده
 یسانرخدمات تیفیبهبود ک ،یاثربخش ،ییکارا[. در جهت 1دارد ]

از  توانیدر بخش بهداشـت و درمان م نیمراجع يتمندیو رضـا

ــ کارآمد اســتفاده کرد. با توجه به رشــد  یاطلاعات يهاســتمیس
ستانیب يهاداده عیسر ستانیب يهايازمندین ،یمار ش مار دت به 

ه سمت ب هامارستانیب راتییتغ نیاست. به سبب ا رییدر حال تغ

اطلاعات  يهاستمیس جادیو ا ياانهیرا یاطلاعات يهاستمیس
ستانیب س یمار شدند.  ستانیاطلاعات ب ستمیسوق داده   کی مار

و  رییغت ره،یذخ ياست که برا کپارچهیجامع و  یاطلاعات ستمیس

ست  یطراح ینیو بال يادار يهااطلاعات از جنبه یابیباز شده ا
[2  .] 

طلاعات ا ستمیشامل س تواندیم یمارستانیاطلاعات ب ستمیس

ــه ) ــان ، Pharmacy Information System)PISداروخ
لوژیراد ، RIS(Radiology Information System) يو

، LIS(Laboratory Information System) شــگاهیآزما
  يو پرستار FIS(Financial Information System) یمال
(Nursing Information System) NIS [ شد  هی[. کل3با

 قیاز طر یصیو خدمات تشخ ییدستورات دارو ،یاقدامات درمان
از  يمراکز ادار یو حت هاکینیو پاراکل هاکینیبه کل ســـتمیســـ

واحدها ارسال و پاسخ  ریداروخانه، انبارها و سا ،يحسابدار لیقب

شته شودیم افتیها درآن شتراک گذا  شده. انواع اطلاعات به ا
 کیدموگراف ای ياطلاعات ادار ماران،یب یشامل پرونده پزشک زین
 یمراکز درمان ایو اطلاعات مربوط به کارمندان بهداشــت  ماریب

 نیو اول 06دهه  لیبه اوا رانیدر ا HIS يریکارگههســـتند. ب
ستانیبآن در  ياجرا  يهجر 06نژاد تهران در دهه یشمها مار

 [.4انجام شد ] یشمس

HIS قیعات دقبتواند اطلا دیباشد، بلکه با کپارچهی دینه تنها با 
 ستانماریروش مقرون به صرفه به کل ب کیرا به طور کامل و با 

و کاهش  عیو سر قیدق يریگمیتصم يراه را براارائه دهد تا 

يهاتیعالـف عیوزـاجازه ت ،یپارچگـکی[. 5هموار سازد ] نهیزـه

 ونیسی[. کم0] دهدیمرا  فمختل يهادر زبان یمارستانیب 
 خدمات یکپارچگی يریکارگهضرورت ب زیاستاندارد اروپا ن

در سراسر  یکیبستر سلامت الکترون جادیسلامت و ا یکیالکترون
 یکپارچگیبارز  تینشان از اهم نی[؛ که ا0] کندیم هیاروپا را توص

 يهمکار تیمستلزم قابل یکپارچگیاست.  کیدر سلامت الکترون

 ییتوانا ،يهمکار تیمستقل است. قابل یاطلاعات ستمیس نیچند
 ستمیدر تبادل اطلاعات و استفاده از خدمات س یاطلاعات ستمیس

ا در ت دهدیاجازه م هاستمیمبادله به س نیاست. ا گرید یاطلاعات

ادل و تب ابندیمشخص دست  فهیوظ کیبه  نیمع نهیزم کی
 يهمکار تیفراهم شود. قابل هاستمیس نیمستمر اطلاعات ب

ل کام يسازکپارچهی يهاحلراه شرطشیپو  يضرور ازینشیپ

 [.8است ]
مشکلات حال حاضر در نظام سلامت را  نیتریاز اصل یکی   
 یتمراقبت بهداش يهاستمیس نیب يهمکار تیعدم قابل توانیم

متنوع  یمراقبت بهداشت یاطلاعات يهاستمیسورود  ریدانست. س
نوع  عامل،ستمیس ،یسنویو ناهمگون  )ازلحاظ زبان برنامه

 يهاسکو يبر رو مختلف، هايبرند توسط ،(افزارنرم و افزارسخت

منجر به بروز مشکلات  ک،یگوناگون در حوزه سلامت الکترون
 يهمکار تیبه قابل یابیرو دست نیشده است. از ا يهمکار تیقابل
 نیا یذات یدگیچیپ لیبه دل کیسلامت الکترون يهاستمیس

 جادیا يبرا لیدل نی[. به هم9است ] یمشکل اریکار بس هاستمیس
 ي، معمارHISمانند  یاطلاعات يهاستمیسدر  کپارچهی اطارتب

 یممات نیب يهمکار تیکه قابل شود یطراح يابه گونه دیآن با
را  خارج از آن یو حت مارستانیموجود در ب یاطلاعات يهاستمیس
در  يرهمکا تیقابل يریکارگبه ،گریدعبارت؛ بهفراهم کند زین

با  اهستمیس يدر همکار لیموجب تسه یاطلاعات يهاستمیس
و در  ییپاسخگو ت،یشفاف ،ییکارا ،يوربهره شیو افزا گریکدی

 [.16خواهد شد ] هاستمیس یکپارچگیکلمه  کی
 تیابلق قیکه مطرح شد از طر گونههمان هاستمیس یکپارچگی   

 یبتنم یاطلاعات يهاستمیدر س نیبنابرا شود؛یم سریم يهمکار

 ،ينحو ،یمانند فن يهمکار تیابعاد قابل دیبا ،يهمکار تیبر قابل
 نیا ياند، در معمارشده یمعرف 1که در جدول  يندیو فرآ ییمعنا

 [.11 ،12] وددر نظر گرفته ش هاستمیس
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 ، دوره هشتم، شماره چهارم 0411 زمستان  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی
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 ابعاد قابليت همکاري :0جدول 

 معرفی ابعاد

هاي ها، سرویسهاي فنی، سبک معماري فنی، نمایش دادهاتصال میان کامپیوترها و موضوعاتی مانند زیرساخت فنی
 شود.را شامل میهاي ارتباطی هاي اتصال و دستیابی، فنّاوريامنیتی، مبادله داده، سرویس

بدون توجه به این جنبه از قابلیت همکاري مبادله  شود.از نظر دستور زبان را شامل می فرم و ساختار اطلاعات نحوي
 پذیر نخواهد بود.اطلاعات و داده عملاً امکان

ها و اطلاعات رد و بدل شده در طول مبادلات حفظ و درک شود، کند که قالب و معنی دقیق دادهتضمین می معنایی
 «.است فهمقابلشود همان چیزي است که آنچه ارسال می» گریدعبارتبه

 و جریان کاري در داخل و وکارکسبسازي فرایندهاي امکان یکپارچه که ؛بالاترین سطح قابلیت همکاري است فرآیندي
 دهد.قرار می یموردبررسخارج از سازمان را 

 

 

ئله در مس نیترمهم شوندیم تردهیچیپ هاستمیس کهیهنگام

رست د يارائه معمار نیبنابرا ؛است يافزار بحث معمارتوسعه نرم
مسائل در حوزه بهداشت و  نیتري، از ضرورHISو مناسب 

است که  ستمیس يبرا یطرح اصل کی ،يدرمان است. معمار

 نـیب یگنـهو هما یارتباط سمیمکان ستم،یس یدگیچیپ تیریمد
 حل یگـچگون و ودــشیخص مــدر آن مش ستمـیاصر سـعن

ناسب م ي. با معماردهدیرا نشان م ستمیمسئله و نحوه ساخت س 

ورده برآ ستمیس يهايازمندیحاصل کرد که ن نانیاطم توانیم
 يهاستمیس يهايازمندیپژوهش ن نی[. در ا13] شودیم

ب.  ،يعملکرد يهايازمندی: الف. نیمارستانیاطلاعات ب

شده  انیب 2[، در جدول 14] HIS يرعملکردیغ يهايازمندین
 است.

 
 HISهاي عملکردي : الف: نيازمندي2جدول 

 HISهاي عملکردي انواع نيازمندي ردیف

 ي اطلاعاتیهاسیستمها در مکان محور بودن درخواست 1

 مارستانهاي بیبیماران بستري و سرپایی در کلیه بخش لیستي اطلاعاتی به هاسیستمدسترسی کلیه  2

ارتباطی  ي مختلفهاها و در صورت لزوم به شخص بیمار با روشباید امکان پاسخگویی به بخش هاسیستمکلیه  3
 .داشته باشند

 ها با ساختارهاي مختلفامکان ارائه خروجی 4

 نظام سلامت پشتیبانی نمایند يکدگذارباید از سیستم  هاسیستمکلیه  5

 امکان ایجاد لیست کاري 0

 اي و اداري/ مالیي بیمههاسیستمامکان تعامل با  0

)پزشکان  توسط بانک اطلاعاتی کارکنان دییتأارائه سرویس بر اساس پزشک معالج، نوع تخصص، پرستار مسئول و  8
 و پرستاران(

 نسخه دستی( رشیپذالکترونیکی )امتناع از  صورتبههاي مختلف امکان دریافت نسخه از بخش 9

 ي اطلاعاتیهاسیستمامکان تعریف واحدهاي مسئول براي صدور مجوز کارکرد با  16

 هاي اطلاعاتیفرآیندهاي خاص در سرویسامکان تعریف قوانین و  11

 و پایان ارائه خدمتتعیین و اعلام زمان دقیق شروع  12

 ي اطلاعاتیهاسیستمبیمار و ارتباط با کلیه  هاگزارشبایگانی کردن  13

 ي اطلاعاتیهاسیستمفرآیندها در ردیابی و پیگیري وضعیت  14

 و بالا رفتن بار کاريتقاضا  شیافزادر صورت بالا  ییکاراارائه  يبراهاي جدید امکان اضافه شدن مؤلفه 15

 يریپذتعاملقابلیت همکاري و  قیاز طر دیو جد یمیقد یاطلاعات ستمیس تعامل امکان 10
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 HISهاي غيرعملکردي ب: نيازمندي: 2جدول 

 HISهاي غيرعملکردي انواع نيازمندي
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دهی اجزاي سیستم را نحوه سازمان هاي معماريسبک
عد حاکم اقواي از سبک مانند مجموعهدر واقع . دنکنمشخص می

اي برري ساختا یدهسازماندي از بنیاي یک شماو ري معما بر
، يمحدود کردن معمارهمچنین براي  .[15]است سیستمها 

 ،در طراحیکاربرد آن  و [10] هماهنگی و همکاري معماران

هاي . با توجه به بررسی تعدادي از مدل[10]است  لیوتحلهیتجز
، معماري در قسمت روش تحقیق HISمعماري براي یکپارچگی 

حل اصلی یکپارچگی مطرح شده گرایی به عنوان راهسرویس
هاي گرایی، سبکتوان در کنار سرویسصورتی که میاست، در 

هدف اصلی این پژوهش با توجه کار برد.  همختلف دیگر را نیز ب
هاي اطلاعات مراقبت بهداشتی، سیستم به اهمیت یکپارچگی در

بر اساس ابعاد  هاي معمارياز انواع سبک بنديارائه یک دسته

ري یکپارچه ( جهت رسیدن به معما1قابلیت همکاري )جدول 
HIS  نمایش داده شده است 1که در شکل است. 

 

 یهاي اطلاعاتمعماري سيستم هايسبکبندي دسته :0شکل 

 روش
، HISکاربردي ابتدا انواع مختلف معماري -راهبردياین مطالعه 

، ابعاد مختلف قابلیت همکاري، انواع مختلف آنهاي نیازمندي

مورد را  هابندي این سبکهاي معماري و همچنین دستهسبک
تحقیقات انجام گرفته در دانشگاه  . با توجه بهدادبررسی قرار 

یکپارچگی و عدم فنی مانند عوامل ، [18] علوم پزشکی کرمان
افزار و عدم ها، ناقص بودن نرمتبادل با سایر سیستم

 است. HIS، عامل اصلی شکست يریپذاسیمق

م عدترین مشکلات حال حاضر در نظام سلامت یکی از اصلی
بهداشتی است. مراقبت  هايسیستم بین يهمکارقابلیت 

 اریسبهاي اطلاعاتی کار رفته در سیستمه ب يمعمار کهییازآنجا

 HISت، به همین دلیل مطالعاتی در خصوص معماري اسمهم 

توان می HISهاي ارائه شده براي انجام شد، از عمده معماري
  Grimsonتوسط Synapsesو  SynExهاي پروژه فناوري

ي هارا به عنوان اولین رویکرد بالغ براي پرونده [19]و همکاران 

 بالینی، اداري و مالیعملکردهاي بهداشتی فدرال در نظر گرفت. 
 Brown توسط براي بیمارستان و کلینیک اداره سلامت جانبازان

راي کل شبکه ب فرآیند مداوم پزشکی ، ارائه[26]و همکاران 

ارائه ، [21]و همکاران  Beyerتوسط  هاي بهداشتیمراقبت
پارچگی یکمدلی جهت یکپارچگی در بیمارستان با تمرکز بر روي 

وسط ت یفرآیند بیمارستانکل در ها، گردش کار و عملکردها داده
Lu  ارائه سیستم منبع باز  [22]و همکاران ،Care2x توسط 

سبک هاي معماري مبتنی بر ابعاد یکپارچگی در سيستم هاي اطلاعا  بيمارستانی دسته بندي

اسيستم  سيستم ه

ت  یه اطلاعا 

  ر  كانتينر 

 اف ه مشتر 

م زن فعال

ت ته سياه

م زن مشتر 

جریان داده

پردازش دسته اي

رویداد م ور

لوله و  افی

فرا وانی

برنامه ا لی و 
زیر روال

همبتنی بر م لف

شی  گرایی

 یه اي

توزی  شده

تکرار

متمركز

فدرال یا مت د

انباره داده

گ رگاه  دما  
سازمانی

ميکروسروی 

سروی  گرایی

سرور مشتري

سيستم هاي مدرن

م اسبا  ابري

داده هاي بزر 

هم اسبا  شبک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
6 

] 

                             4 / 12

https://jhbmi.ir/article-1-664-fa.html


 ، دوره هشتم، شماره چهارم 0411 زمستان  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

 583-347 ):4(8; 2022 Informatics Biomedical and Health of Journal 850 

 

Braghin  و همچنین ارائه مؤلفه ترخیص آن  [23]و همکاران
یکپارچگی ، ارائه مدل معماري جهت Wambura [24]توسط 

شگاه بیمارستان دان هايمؤلفهسیستم اطلاعات بستري با دیگر 
و همکاران   Hsiehتوسط RISو  LIS ،PISملی تایوان مانند 

بک کارگیري سه با بي اطلاعات بالینی هاسیستمتوسعه ، [25]
، [20]و همکاران  Konstantinidis گرایی توسطمعماري شیء

 توسط HIS، براي ادغام چندین HHIEAمعماري ترکیبی ارائه 

Ziminski  در معماري مرجع  ارائه، [11]و همکاران
ط توسقابلیت همکاري  براساس هاي بهداشتی اولیهمراقبت

Nijeweme  ي هاسیستم مرجع ارائه معماري ،[20]و همکاران

در ، [28]و همکاران   Tummersتوسط اطلاعات سلامت
نیاز لازم نیز، پیش [29] و همکاران Jayaratne نهایت مطالعه

 کند.ها را مطرح میبراي یکپارچگی داده

، HISهاي معماري بعد از بررسی انواع مختلف مدل
، از طریق انجام مطالعات 2در جدول  HISهاي نیازمندي
اي، بررسی سند دفتر آمار وزارت بهداشت، درمان و کتابخانه

آموزش پزشکی و همچنین مصاحبه با معاون فناوري اطلاعات 
بیمارستان  HISمجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره( و مسئول 

. سپس مفهوم قابلیت [14]آوري گردید نیکان تهران جمع

 ازینشیپصورت که  بررسی قرار گرفت، به این همکاري مورد
اصلی یکپارچگی، ایجاد قابلیت همکاري در ابعاد فنی، 

هاي لازم براي اتصال؛ نحوي، دستور زبان و فناوري هارساختیز

ها؛ معنایی، انتقال درست مفاهیم و بعد فرآیندي که و ساختار داده
ی و بین تر است، موجب ایجاد ارتباطات سازماناز همه مهم
گردد که سه بعد دیگر شود و در صورتی محقق میسازمانی می

قابلیت همکاري به درستی اتفاق افتاده باشند. بر همین اساس 
ا هبندي که بر روي آنهاي معماري و دستهانواع مختلف سبک

قرار است ارائه شود براساس این ابعاد خواهد بود، زیرا با در نظر 
ه بندي پیشنهادي، مسیر رسیدن بائه دستهگرفتن این ابعاد در ار
 تسهیل خواهد شد. HISمعماري یکپارچه در 

هاي معماري از جمله مخزن فعال سپس انواع مختلف سبک
و  [11]، متمرکز [32]اي ، لایه[31]گرایی ، سرویس[36]

آوري گردید. براي ارائه یک بررسی و جمع [33]محاسبات ابري 

هاي معماري به کار گرفته شده در بندي از سبکدسته
هاي اطلاعات بیمارستانی لازم است انواع مختلف سیستم

هاي معماري وجود دارد، بررسی گردد. بندي که براي سبکدسته

و همکاران  Majidi توسط مطالعات انجام شدهدر همین راستا، 
 و  Shaw، Buschmannو  Garlan نديـبهـدسته ـ، ب[34]

 

Roy Thomas Fielding بنديدسته. اشاره دارد 
Garlan  وShaw،  داده محور، جریان داده، شامل پنج دسته

ت. اس هاي مستقلماشین مجازي، مبتنی بر فراخوانی و مؤلفه
چهار دسته ساختاري، ، نیز شامل Buschmannبندي دسته

ندي بو همچنین دسته ؛تعاملی و تنظیم شده استتوزیع شده، 

Roy Thomas Fielding  ،نیز شامل پنج دسته جریان داده
تکرار، سلسله مراتبی، کد تلفن همراه و نظیر به نظیر است. در 

د، شانجام  [35]و همکاران  Sharma توسط مطالعه دیگري که

شامل شش دسته حافظه مشترک، توزیع  بندي ارائه شدهدسته
 است. هاي مدرنرسانی، ساختار، قابل تنظیم و سیستمشده، پیام

براساس اهمیت ابعاد قابلیت همکاري در  داردسعی  پژوهشاین 

هاي اطلاعات بیمارستانی و همچنین با ایجاد یکپارچگی سیستم
هاي کبندي از سبها، دستهدر نظر گرفتن نیازمندي این سیستم

 .دهدمعماري ارائه 

از  دستهداراي شش ، 1در شکل بندي پیشنهادي دسته
عدادي از ت بندياین دستهدر باشد. میهاي معماري سبک
، انتشار/ اشتراک، ییگراسرویس از جملهها سبکترین رایج

گنجانده شده است که  ابري محاسبات و هاي بزرگاي، دادهلایه
هاي بین سیستم ایجاد یکپارچگیو ها براي کنترل کاربرد آن

 بنديهاي معماري مشخص شده در دستهسبکاطلاعاتی است. 

مورد  HISپیشنهادي، براي تسهیل در ارائه معماري یکپارچه در 
 گیرد.استفاده قرار می

 

 نتایج
ها براي انواع معماري در زمینهطبق تحقیقات انجام گرفته 

 رددگ، سبک معماري باید به درستی انتخاب HIS يسازکپارچهی
ین دستاورد اصلی ا سیستم نمود پیدا کند.آن در  تا تمام مزایاي

هاي اطلاعات پژوهش براي ایجاد یکپارچگی در سیستم
معماري  هايبندي پیشنهادي براي سبکبیمارستانی، ارائه دسته

، براساس ابعاد قابلیت همکاري )فنی، نحوي، معنایی 1در شکل 

 HISاست. کسانی که طراحی  HISهاي و فرآیندي( و نیازمندي

 ي وگذاراشتراکبه دهند، براي ایجاد یکپارچگی، را انجام می
طح بهبود س جهیو در نت یمنابع اطلاعات پزشکبه  یابیدست

هاي که داراي هاي معماريتوانند از سبکمی HISخدمات 
شنهادي بندي پیدستههاي مورد نظر هستند استفاده کنند. ویژگی

 ها، حافظه مشترک،)سیستمِ سیستم اصلی دستهداراي شش 
ه ک است هاي مدرن(، توزیع شده و سیستمجریان داده، فراخوانی

 .شودهر کدام به اختصار بیان می هايدر ادامه ویژگی
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 (System of Systems) هاسيستم سيستم  -0

شامل دو یا چند عنصر مستقل مدیریت شده است.  این سبک
وجود  آن هايکه هیچ مدیر واحدي براي تمام قسمت بدان معنا

ن ها و قوانیهاي مختلف سیستم، تحت سیاستندارد و قسمت

کارگیري امکانات با به شوند.مختلف مدیریت و کنترل می
هاي در سیستم و عدم وجود مدیریت واحد سازيمجازي

هاي مختلفی را براي یک سیستم متصور توان نقشاطلاعاتی می

 شد.

  ت  یه اطلاعا (Data Feed:   سیستم اصلی به
ها در ها از سایر سیستمانواع مختلفی داده نیاز دارد. این داده

رفتن ها براي گدسترس هستند و سیستم اصلی از این سیستم
 هایی که داده راکند. معمولاً سیستممیداده مورد نیاز درخواست 

 .[30] دهند با یکدیگر تعامل ندارندارائه می

 ركانتين (Container :)ها به عنوان یکی از سیستم
اي از خدمات رایج و کند و مجموعهکانتینر مجازي عمل می

هاي دیگر در دهد. از نظر مفهومی، سیستممشترک را ارائه می

ن ها در دسترس کاربراگیرند تا عملکرد آناین کانتینر قرار می
 .[30] سیستم قرار گیرد

 (Common Memory)  اف ه مشتر -2

ار در نظر گرفته شده پایدن داده یک مخزرت سیستم به صو
ممکن . دشته میشواگذاک شتراسیستم به ا جزابین  کهاست 

 باشدشته د داجوویک سیستم ن داده در یک مخزاز ست بیش ا
در باشند. مییکدیگر مستقل از لفهها ؤیگر مدمخزن داده و  که

سازي اطلاعات در صورت وجود یکپارچگی، باید نحوه ذخیره

هاي اطلاعاتی با توجه به سیاست بیمارستان و حساسیت سیستم
ده تواند یک پایگاه داهاي پزشکی در نظر گرفته شود که میداده

اشد و اطلاعاتی بهاي مشترک باشد که پاسخگوي دیگر سیستم

ود تواند پایگاه داده متعلق به خکه هر سیستم اطلاعاتی می یا این
 را داشته باشد.

 م زن مشتر  (Shared Repository :) یک

سایر س ستري داده در دمرکزن مخزان لفه سیستم به عنوؤم
با ي مرکزن توسط مخز لفههاؤمد. میگیرار مستقل قري لفههاؤم

ین سبک در اند. ارمستقیم ندارتباط با همدیگر و داشته ط تباارهم 

 .[30]گردد میهاي تراکنشی و امنیت ارائه ممکانیز

 لم زن فعا (Active Repository :) سرویس
ها باید فوراً از وقایع خاص موجود در مخزن مشترک، مانند گیرنده

 کسباین ها، مطلع شوند. در ها یا دسترسی به دادهتغییر داده
ايـدادهـترکین را از رویـمشو  ال استـترک، فعــشزن مـمخ

 .[36] کندآگاه می ،افتدخاصی که در مخزن مشترک اتفاق می 

 ت ته سياه (Blackboard :) ي مرکز مخزنیک

ت محاسبااي بررا نش منابع( )دایگر ي دهاؤلفهست که نتایج ما
یک د. میبرر کاه مرحله به مرحله ببه صورت  ،حلد راهبهبوو 
تخته ي لفههاؤسایر مده و کررت نظاه برتخته سیا لفه کنترلیؤم

 .[38] کندتخته سیاه هماهنگ میضعیت وبا را 

 (Data Flow) جریان داده -8

از جریانی روي لی بر امتوت تبدیلاادي از تعدرت سیستم به صو
ا جرت را این تبدیلااکه  هايمؤلفهد. میشوه یدها دورودي

ي ورودي هارتپوداراي که  هستندمستقلی ي لفههاؤم، کنندمی

بط را نیز ن دادهجریاه هندل دنتقاا هايبوده و مؤلفهجی وخرو 
صورت که  این دسته به جریان داده مربوط است به این هستند.

در هنگام اعلان هشدار باید این امکان وجود داشته باشد که 

 صورت یکپارچه و سریع اتفاق بیفتد.ه ها بجریان داده

  افیلوله و  (Pipe-and-Filters :)ین سبک ا
هر صافی به باشد. ها و قوانین میها، لولهء صافیشامل سه جز

مصرف  ازقبل ده و کردازش به پروع شرورودي، یافت درمحض 
گر دازشپرن لماایعنی هر دد. میگرز غاآجی وتولید خر، ورودي

م نجاروي ورودي اتبدیلاتی بر و مانند یک صافی عمل میکند 

 .[39] هددمی

 ايپردازش دسته (Batch Processing :) یک
ین از اهر یک  وشی کوچکتر تقسیم دازحل پراظیفه به مرو

د. در شوم مینجاامستقل و گانه اجدي لفههاؤسیله موحل به امر
اي بر و دمیشودازش ها پراز دادهمرحله یک بسته ل هر طو
 .[36] ستامناسب داده ترتیبی دازش پر

 ر رویداد م و(Event-Driven):  نمایانگر سیستم
از نظر تولید، پردازش، نظارت و خاتمه رویدادهایی است که 

توانند در یک سیستم رخ دهند. اصطلاح رویداد به تغییر می

 ،تولید کننده رویداد وضعیت اشاره دارد. شامل چهار لایه منطقی
 .[35]است  فعالیت رویدادهاو  وتور پردازش رویداد، مکانال رویداد

 (Call/Return) فرا وانی -4

گیرد که یک سیستم این دسته زمانی مورد استفاده قرار می
ر معماري د ها وجود داشته باشد.پیچیده و متعامل با دیگر سیستم

هاي سیستم اعم از توان نیازمندي، میHISیکپارچه براي 
ها عملکردي، غیر عملکردي و قابلیت همکاري را براساس مؤلفه

هاي هاي که در نظر گرفته شده است از طریق سبکسرویسیا 

 این دسته طراحی نمود.
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 اي یه (Layer:) به عملکردهاتفکیک  از طریق ،
لایه دارد. نقشها تمرکز و مسئولیتها  برتبی اسلسله مر صورت

ان به عنوده و هم کرافرد لایه بالایی خواي بررا خدماتی پایینی 
 آن ياجزاکند. مییافت دریس وسرد پایینی خوي از لایه مشتر

ها ادهبه د ی، تجارت و دسترسشینما یعنیآن  يهاهیبراساس لا

 .[32] شوندیم يطبقه بند

  گراشی (Object Oriented):  سبک
و مستقل ء شیااظایف سیستم به در آن وست که ابرنامهنویسی 

ء شیاابه  صولاًء ایک شیدد. تقسیم میگرد مجدده ستفااقابل 
هد مگر دنمید را خصوصی خوي هادادهسترسی به زه دجاایگر د
 .[46] یافت کنددرها ف آنطراز ستی اخوم درکه پیغا نآ

 برنامه ا لی و زیر روال (Main program 

and subroutine :)برنامهنویسی ن بازماهیت  کنندهمنعکس
 کل سیستمه نندداصلی گرابرنامه . ستاسیستم زي سادر پیاده

 . بهنی میکنداخوافررا یر برنامههایی وري زقع ضراموو در  است
الگوریتم و  مشترک، پردازش مستقل بوده، داراي مخزن طور

 .[34]سلسله مراتبی است  دسترسی

 همبتنی بر م لف (Component-Based :) سیستم
به ست امفهوم تفکیک مبتنی بر  و شودبه چند بخش تقسیم می

جداگانه با هم سروکار دارند. سیستم به اي که هر بخش گونه

شود هاي کاربري تقسیم میهاي منطقی یا فیزیکی با رابطمؤلفه
 .[41] کندو هر مؤلفه یک عملکرد خاص را تعریف می

 (Distributed) توزی  شده -5

ه یع شدزتوهاي لفهؤمادي از تعدرت سیستم به صودر این دسته، 
به و  هدشه یددمختلف ي هاهنددازپرشبکه یا ي هاهگرروي بر 

به  ند.رومیر کاه بري تجابزرگ ي محیطهاده در گستررت صو
هاي اطلاعاتی پراکنده در سازمانی مانند دلیل وجود سیستم

هاي معماري دسته توزیع شده در بیمارستان، استفاده از سبک

HIS ،ز تواند شامل ترکیبی ابه لحاظ زیرساختی و کاربردي می
در نظر گرفته  HISها باشد و بیشتر در معماري مرجع براي آن
 شود.می

 گ ار  دمت  مشتري(Client/Server) : کل
 عمدتاً  د.شوتقسیم می گذارخدمتو  مشتريسیستم به دو قسمت 

در این سبک گذار و مسیر ارتباطی مشتري، خدمتسه مؤلفه 

و دشامل این سبک سبک معماري انواع  .معماري دخیل هستند
 .[42]است  لایه و سه لایه

 ن ير به ن ير (Peer-to-Peer :) وضعیتی مشابه

، اما هیچ تفاوتی بین اجزاء وجود ندارد. Client/Serverسبک 

نماید. هر مؤلفه ممکن است هم خدمات ارائه دهد و هم مصرف 
ن ممکو  هاي برابر استدر این سبک هر مؤلفه داراي مسئولیت

گیرنده و هم به عنوان سرویس  است هم به عنوان سرویس
 .[43] دهنده عمل کند

  انتشار  اشترا (Publisher/Subscriber :)

گیرندگان  و بین فرستندگان ارتباطاست که  زمانناهمالگوي پیام 
 . داراي سه مؤلفه ناشر، اشتراک و کارگزار است.کندرا توصیف می

هاي دههاي بهداشتی براي تبادل دامعماري در مراقبتاین از 

هاي پزشکی دلخواه بین ذینفعان حوزه سلامت و اعلان
و راهکارهاي بازخورد مانند  اي مانند هشدارهاي اپیدمیمشاوره
 .[44] دشومیاستفاده  واکنش دارویی هايگزارش

  ییگراسروی (Service-Oriented) : امکان
 فراهما رافزاري از طریق تبادل پیام نرمهاي همکاري بین سیستم

، دهندگان خدماتارائه ءبه تعامل بین سه جزآن  ییکارا .کندمی

خدمات بستگی دارد.  کنندهثبتکنندگان خدمات و مصرف
هاي وب براي امکان از سرویس SOAسازي پیاده ینترمتداول

 .[31] کندبرقراري ارتباط استفاده می

 دما  سازمانی گ رگاه  (Enterprise 

Service Bus :)سبک  اساس برSOA یک  باشد کهمی

افزار رمنمکانیسم ارتباطی بین هر یک از اجزاي و  گذرگاه مرکزي
ه هایی را ککند. وظیفه اصلی آن این است که پیامرا فراهم می

 ESBدهد.  در گذرگاه قرار دارد به گیرنده مورد نظر پیام تحویل

 .[45] تواند یک لایه امنیتی مرکزي ارائه دهدمی

 ميکروسررروی  (Microservice :) تکامل یافته
 يکوچک و خودمختار يهاسیســـرواســـت،  SOAمعماري 

کار می با هم  که  ند  ندهســـت یاریژگیو. از کن مهم  هاي بســـ
 .ردرا نام ب سستو اتصال  تدق توان تنوع،میها سیکروسرویم

ــتو  يو نگهدار ری، تعمنیبر ا علاوه ــ تس ــتمیس  يافزارنرم س
صال  تنوع لیتواند به دلمی ستو ات سرویسدر  س که  هامیکرو

 رای، بســکندرا کوتاه می يافزارمحصــول نرم لیتحو يهاچرخه

شد سب با سعه نرم نیدتریبه جدکه  منا شده  لیافزار تبدروند تو
 .[40] است

  دادهانباره (Data Warehouse :)ها از داده

تا نماي یکنواختی از شده آوري جمعغیرهمگون چندین منبع 
. یردگگیري انجام و تصمیم وتحلیلیهتجزجو، وها براي پرسداده

 مانند هایی با مشخصات اصلیانبارهاي داده مجموعه داده

 داراي مزایایی. غیر فرار هستندو  متغیر، یکپارچه، موضوع گرا
لیت ، قابقبولقابل، عملکرد سازياست که شامل فضاي بهینه
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 .[40] قابلیت همکاري است، اداره امور امنیتی و بینییشپ

  دفدرال یا مت (Federation :) در سبک معماري

ها مسئول نگهداري اطلاعات تولید شده کلیه سیستم ،فدرال
جاد ها متعهد به ایتوسط خود هستند و در تعامل با دیگر سیستم

 .[11]باشند ها میدسترسی براي آن

 همتاسازي (Replication:)  هر سیستم در این
نگهداري اطلاعات تولید شده توسط خود، مسئول  برسبک علاوه 

هاي که مورد نیاز سازي و ذخیره اطلاعات دیگر سیستمهمانند

هاي مختلف باشد. در این حالت اطلاعات در محلمی ،است
 .[11]شود همتاسازي و نگهداري می

 زمتمرك (Centralization:)  این سبک براي در

لزم مست کهد شومخزن اصلی و مشترک فراهم میتبادل داده یک 
و  بودهمختلف هاي هاي موجود از منبعاستخراج و تلفیق داده

براي کنترل دسترسی به  مرکزيتوان از یک حاکمیت می

 .[11] اطلاعات مشترک استفاده کرد

  Modern Systems  هاي مدرنسيستم -6

ه اي براي توسعاینترنت باعث آغاز دوره پیشرفت نسل جدید
سبک  در این. ه استشد ي بالاپذیرها با کارایی و مقیاسسیستم

ها که با سرعت و تولید، ذخیره و پردازش حجم وسیعی از داده

ار مورد نظر قر توزیع شده تنوع بسیار، ایجاد و در سطح شبکه
لیل زي به دهاي اطلاعات بیمارستانی امروگیرند. در سیستممی

هاي اطلاعاتی و همچنین با افزایش پیشرفت و تنوع سیستم

هاي معماري این دسته بهره ها نیاز است، از سبکحجم داده
 گرفته شود.

 هم اسبا  شبک (Grid Computing :)

در  هرایانگسترش محاسبات توزیع شده که در آن منابع چندین 
شوند. یک شبکه براي دستیابی به یک کار مشترک استفاده می

 و توانند کاملاً مشترک، ناهمگنهاي موجود در شبکه میرایانه

ک از سب این سبک معمارياز لحاظ جغرافیایی از راه دور باشند. 
(، Fabric) اساسیهاي و شامل لایه کنداي پیروي میلایه

 جمعی(، Resource) منابع (،Connectivity) اتصال
(Collectiveو ) برنامه (Application است )[48]. 

  ابري م اسبا (Cloud Computing :)

محاسبات ابري معمولاً به دسترسی گسترده به شبکه در سرویس 
صلی هاي اویژگی .هاي استاندارد بستگی دارداز طریق مکانیسم

یز ن آن باز معدود معای. پذیري سریع استقابلیت انعطافآن 

ه کرد اشار مسائل نظارتی در خصوصتوان به پیامدهاي منفی می
[33]. 

 هاي بزرداده  (Big-Data) : پردازش و مدیریت
دشوار است. چارچوب  قدیمی هايافزارنرمبا  هاي بزرگداده

Hadoop هاي بزرگ که سازي و پردازش دادهذخیره براي
مناسب است؛ دهد سرعت، حجم و نیازهاي متنوع را پوشش می

پذیر و مقیاسهاي براي پردازش داده خاصیک معماري  که

هاي پردازش داده سازي وامکان ذخیره اعتماد است؛ کهقابل
 .[35] کندبزرگ را فراهم می

 

 گيرينتيجهب ث و 
ا ر مارستانیباداري و بالینی تمام اطلاعات  HISاز آنجایی که 

ه بکند علاوه بر ارتباطات داخل سازمانی باید بتواند میپردازش 
و لحاظ از این ر ارتباط برقرار کند. زین مارستانیبا خارج از ب یراحت

)فنی، نحوي، معنایی و فرآیندي قرار دادن ابعاد قابلیت همکاري 
هاي اطلاعاتی متنوع آن، در معماري سیستم، (1در جدول 

، توسعه در عملکردموجب این  کند کهمی یکپارچگی را ایجاد

بهتر،  دسترسی ،، شفافیت، پاسخگوییییکاراوري، بهره افزایش
 کاهشو همچنین اثربخشی  ،گیريبهبود کیفیت تصمیم

هاي توسعه و کاهش افزونگی اطلاعات و هزینه ها،هزینه

بنابراین این پژوهش در  ،شودمی هابیمارستاننگهداري در 
هاي معماري جهت رسیدن به بندي سبکراستاي چگونگی دسته

 انجام شده است. HISمعماري یکپارچه 

مطالعات عامل اصلی ها نشان داد، اکثر گونه که بررسیهمان  
هاي اطلاعاتی را استفاده از معماري در یکپارچگی سیستم

مختلف  انواع يریکارگبهبا  کهیدرصورتدانند. گرایی میسرویس

توان به معماري یکپارچه هاي معماري در کنار یکدیگر میسبک
امروزه با توجه به تولید حجم عظیمی از اطلاعات، دست یافت. 

به خصوص در حوزه سلامت استفاده از فناوري اطلاعات و 

 ارتباطات بیشتر از همیشه مشهود است. مراکز خدمات درمانی
ارائه  ياهبازپرداخت مراقبتاز مراقبت بیماران و  یبانیپشت يبرا

 یمتک HIS ي اطلاعاتی مانندهاسیستم ، بهبه بیماران شده

صورت  ههستند )که بتوانند اطلاعات مالی و بالینی بیماران را ب
کلی بررسی کنند و با سایر مؤسسات مطرح در نظام سلامت مانند 

 هايمایشگاه، شرکتپرونده الکترونیک سلامت، داروخانه، آز

اط هاي دیگر ارتبها و حتی سایر بیمارستاناي، کلینیکبیمه
 داشته باشند(.

بندي کارگیري دستهه نتایج پژوهش حاضر نشان داد که با ب

هاي معماري، راه رسیدن به معماري یکپارچه پیشنهادي سبک
HIS بندي شامل شش دسته اصلی تسهیل خواهد شد. این دسته

ها، حافظه مشترک، جریان داده، فراخوانی، توزیع سیستمِ سیستم
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ت ابعاد قابلیهاي مدرن است و هر دسته براساس شده و سیستم
اند. ، تنظیم شده2جدول  HISهاي نیازمنديو  1همکاري جدول 

 ي ارائه شده است،هاي معماربندي که براي سبکدر سایر دسته
بندي جا دسته قرار نگرفته است. در این مدنظرحوزه کاري خاصی 

ارائه شده در راستاي حوزه نظام سلامت بر روي انواع مختلف 

هاي معماري، جهت رسیدن به معماري یکپارچه سبک
 هاي اطلاعات بیمارستانی است.سیستم
ي هامسیستطور که گفته شد، یکپارچگی مسئله اصلی همان

 ي،معمار یطراحکه ی از آنجای اطلاعاتی در حوزه سلامت است.
راحی ي طا، در نتیجه معماري باید به گونهخلاقانه است يفرآیند

ه را برآورد ستمسیو غیرعملکردي  يعملکرد يازهاین شود که

تعیین شده  2جدول در  HISهاي کند )در این پژوهش نیازمندي
، بر عملکرد رایز ،مهم است اریافزار بسنرم يمعماراست(. 
 لیدل به. دگذارمی ریتأث ستمیحفظ س تیو قابل عی، توزاستحکام

ي غیرعملکرد يهاویژگیو افزار نرم يمعمار نیب کیارتباط نزد
ها به نیازمندي يسبک و ساختار معمار انتخاب، ستمیس

  بستگی دارد. ستمیغیرعملکردي س

، HISهاي معماري براساس مطالعات انجام شده بر روي مدل   
و همکاران، مدل معماري مرجعی  Tummers [28]در مطالعه 

هاي اطلاعات سلامت ارائه شد که شامل براي سیستم

ت. اي و استقرار اس، لایهلیوتحلهیتجزهاي مختلف زمینه، دیدگاه
هاي هتوان دیدگانیز می HISبراي مدل معماري پیشنهادي 

 هاياي از سرویسمختلفی را متصور شد مثلاً در قالب مجموعه
هاي پایه، فنی و عملیاتی که با استفاده از مشترک مانند سرویس

هاي مدرن قابل طراحی است؛ یا این دسته توزیع شده و سیستم

هاي عملیاتی، رابط کاربري سازي سرویسکه بر روي نحوه پیاده
وان از تو ارتباط با پایگاه داده تمرکز کرد که براي طراحی آن می

هاي فراخوانی و حافظه مشترک استفاده کرد؛ همچنین سبک

قرار داد و دسته حافظه  مدنظرها را توان یکپارچگی دادهمی
 هاي مدرن را به کار گرفت.ی و سیستمشدگعیتوزمشترک، 

کل در یکپارچگی ایجاد راي ب، [22]و همکاران Luمطالعه  

در ها، گردش کار و عملکردها فرآیند بیمارستان بر روي داده
. در مدل معماري پیشنهادي براي متمرکز شده است CISبخش 
HIS براي طراحی معماري از  توان در راستاي این موارد،می

هاي فراخوانی، توزیع شده و جریان داده استفاده کرد. سبک
–Nijewemeو مطالعه  [25]و همکاران   Hsiehمطالعه

d’Hollosy  به عنوان  ا راگرسرویس يمعمار، [20] و همکاران

ده را ي کاربردي توزیع شهاکردند که برنامهبستر توسعه انتخاب 
نیز  HISبه هم متصل کند. مدل معماري پیشنهادي براي 

گرایی باشد و از طریق دسته توزیع مبتنی بر سرویستواند می
، [20] و  همکاران Konstantinidisشده طراحی شود. مطالعه 

ي ادر مدل معماري که ارائه کرده است، تفکیک منطقی برنامه بر
گرایی به کار برده است، این را توسط معماري شیء CISتوسعه 

سبک معماري در دسته فراخوانی قرار دارد؛ براي مدل معماري 

هاي معماري در این سبکتوان از دیگر می HISپیشنهادي 
 اي نیز استفاده کرد. دسته، یعنی معماري لایه

معماري ترکیبی  ،[11] و همکاران Ziminskiمطالعه  
HHIEA که را براي یکپارچگی تبادل داده ارائه کرده است 

شامل لایه داده، مدیریت شناسه بیمار، مدیریت تبادل اطلاعات 

سلامت، امنیت و گذرگاه خدمات سلامت است. در این معماري 
، گرا، انتشار/ اشتراک، متحدهاي مانند سرویسترکیبی از معماري

یع جزء دسته توزه است که اي استفاده شدمتمرکز، تکرار و لایه

توان ، میHISي براي در مدل معماري پیشنهادهستند؛ لذا شده 
درن و هاي معلاوه بر استفاده از دسته توزیع شده، دسته سیستم

 به کار گرفت. HISجریان داده را نیز براي یکپارچگی داده در 

نیاز لازم براي نیز پیش [29]و همکاران   Jayaratneمطالعه
 سازمانی براي یکپارچگی بایدکند. در هر یکپارچگی را مطرح می

، ییمعنا يهاداده يسازکپارچهی، سلامت يهاداده یناهمگون

 ی لحاظ قرار دادهنیبال يهاداده يسازکپارچهیمحور و  ماریادغام ب
سته دتوان از بندي پیشنهادي میشود. در این جا براساس دسته

هاي مدرن حافظه مشترک، توزیع شده، جریان داده و سیستم

 براي طراحی معماري استفاده کرد.
منطق معماري  ،[19،26،23،24]متعددي مانند مطالعات در    

ها صورت منبع باز است که هدف آنه ، بشده استکه ارائه 

ه ب هاسازماني مختلف اطلاعاتی در هایکپارچه کردن سیستم
ري کارگیه دف این پژوهش، باما ه ؛استثر ؤیک سیستم واحد م

هاي مدل هاي مختلف معماري در کنار یکدیگر و ایجادسبک
هاي مختلف معماري است که امکان تعاملات بین سیستم

بع باز افزارهاي منکند و البته، استفاده از نرمپذیر مختلف را امکان

وان براي معماري یکپارچه تبراي مثال می نیز بلامانع است.
HIS افزار سه مدل معماري مختلف از جمله معماري مرجع، نرم

هاي معماري و اطلاعات را ارائه داد. در معماري مرجع از سبک

ها و هاي مدرن، سیستمِ سیستمدر دسته توزیع شده، سیستم
افزار از دسته فراخوانی، کار برد؛ در معماري نرمه فراخوانی را ب

داده و حافظه مشترک و براي معماري اطلاعات نیز دسته  جریان

هاي مدرن، توزیع شده، جریان داده و فراخوانی را استفاده سیستم
 کرد.
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
6 

] 

                             9 / 12

https://jhbmi.ir/article-1-664-fa.html


 آسوشهو مشيري   یکپارچگیبر  یمبتن يمعمار يهاسبک

 

856                     358-473): 4(8 ;2022 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

 تشکر و قدردانی
نامه با عنوان ارائه مدل پایان برگرفته ازاین مقاله پژوهشی 

هاي اطلاعات بیمارستان )مورد معماري یکپارچه براي سیستم

هاي اطلاعات بالینی( مقطع کارشناسی ارشد ممطالعه: سیست
ربیتـگاه تـدانند که از دانشسندگان بر خود لازم میـاست. نوی

 مدرس قدردانی نمایند. 
 

 مناف  تعارض
 نیا رد.منافعی وجود ندا تعارضنویسندگان اظهار داشتند که  

 انجام شد. یسازمان چیه تیپژوهش بدون حما
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Introduction: Hospital information system (HIS) is a comprehensive software for integrating patient 
information for sending and exchanging health information between wards and other medical centers 
in order to accelerate the process of patient care and treatment, improve quality, and increase patient 
satisfaction. The advent of diverse and heterogeneous health care information systems in the field of 
e-health has led to interoperable problems. In this regard, this study aimed to provide the necessary 
architectural styles, to achieve an integrated HIS architecture, classified into six main categories, 
including distributed, dataflow, and modern systems. 
Method: In this strategic applied study, first, different types of HIS architectural models, their 

requirements, the concept of interoperability and its dimensions, and different types of architectural 
styles and their categories were examined. Then, according to HIS requirements and interoperability 
dimensions, the classification of architectural styles was proposed. 
Results: The results showed that the use of appropriate architectural styles facilitates the achievement 
of integrated architecture. The proposed classification of architectural styles is formed of six 
categories of systems including system of systems, shared memory, dataflow, calling, distributed, and 
modern systems. 

Conclusion: Integration in HIS subsystems is one of the essentials in health systems. Applying the 
proposed classification supports architects in selecting interoperable requirements properly with the 
help of different architectural styles and placing them in the integrated HIS architectural design. 
 
Keywords: Hospital Information Systems (HIS), Integration, Interoperability, Architectural Pattern 
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