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 مقاله پژوهشی   

ب  ستمیس  مقدمه:  نرم  HIS  (Hospital Information System)  یمارستانیاطلاعات  انجام   جامع به منظور   یافزار نوعی سیسـتم 

بیمار است. به دلعملیات روزمره، برنامه و درمان  متنوع و ناهمگون در   یمراقبت بهداشت  یاطلاعات   یهاستمیسورود    ل یريزی، مراقبت 
 ی پژوهش سع نيراستا، ا نیمواجه شده است. در هم یارهمک تیبا مشکلات قابل یمارستانیاطلاعات ب ستمیس ک،ی حوزه سلامت الکترون

 . ارائه کند  یهمکار  تیرا براساس مدل قابل HIS کپارچهي   یاردارد معم

  ینیاطلاعات بال  یهاستمیبا تمرکز بر س  HIS  کپارچه ي   یبه معمار  دنیجهت رس  ی کاربرد-یمطالعه راهبرد  کيپژوهش    نيا  روش: 

(Clinical Information Systems) CIS  ی بررس  ،یاطالعات کتابخانهم  قياز طر ینیاطلاعات بال یهاستمیس یازمندیاست. ابتدا ن 
واقع شد.  ديیو تأ ی اطلاعات مورد بررس ی فناور ن یتوسط متخصص نیانجام و همچن یپزشک  زش دفتر آمار وزارت بهداشت، درمان و آمو

قابل  یهاسپس چارچوب براساس   HIS  کپارچهي  یمدل معمار  تي شد و در نها  ی رسبر  HIS  یمعمار  یهاو مدل  ی همکار  تیمختلف 
 .  ديارائه گرد  یشنهادیپ یهمکار  تیمدل قابل

مرجع   ی افزار و اطلاعات است. معمارمرجع، نرم  ی شامل سه مدل معمار  یهمکار   تیبراساس مدل قابل  HIS  کپارچه ي  یمعمار  :نتایج

و   مارستان،یب  یاطلاعات  ی هاستمیانواع س ی سازادهیپ ی افزار برانرم ی ار؛ معمCIS یشده برا ی سازیو به صورت سفارش  HISکل  یبرا

 . پردازش و انتقال اطلاعات است ،ی سازرهیذخ  نحوه  نییتب یبرا زیاطلاعات ن  یمعمار

امکان  ی در معمار یکپارچگي ی هادستورالعمل   یریه کارگمطالعه با ب نيدر نظام سلامت، ا یکپارچگي با توجه به ضرورت   گيري:نتيجه

 .شودیموقع مبه  یریگمیو تصم تی فیبهبود ک نه،يکه موجب کاهش هز  کندیم  جادي ا HIS  یهاستمیس  نیرا ب  ی کپارچگيو   ی ريپذتعامل 

 

  یهمکار تیابلق  ، يیگراسي سرو ،یمارستانیاطلاعات ب  ستمیمرجع، س  یمعمار  ها:واژهكليد
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 ه  مقدم
اطلاعات  سیستم سیستم  به  ی مارستانیبهای  يک   عنوان 

فعالیتيکپارچه،   کلیه  از  مالی  های  پشتیبانی  و  اداری  بالینی، 

بهبود کیفیت خدمات و  ، يی اکارو سبب  ن را  بر عهده داردابیمار
درمان   و  بهداشت  بخش  در  مراجعین  بر  می رضايتمندی  شود. 

را کاهش و  خطاها      در بیمارستان  کارگیری آنه  همین اساس ب

های  دارای سیستم  HIS. دهدمی ارتباط بین کارکنان را افزايش 
مخت مانند  اطلاعاتی  سفارشات  لفی  ثبت  داروخانه،  آزمايشگاه، 

است که احتمال يار بالینی و اتاق عمل  پزشک، پشتیبان تصمیم

بر همین  [. 1  ،2]مین نشده باشند أدارد از يک ارائه کننده واحد ت 
و  سیستمد  ورو  اساس، متنوع  بهداشتی  مراقبت  اطلاعات  های 

عامل، پايگاه داده، نويسی، سیستملحاظ زبان برنامه گون )ازناهم

سخت نرمافزنوع  و  الکترونیک  ،  افزار(ار  سلامت  با  حوزه  را 
 مواجه کرده است که مشخصههمکاری    قابلیت عدم  مشکلات  

می ها  داده  ریگذااشتراک  کلیدی   قابلیت   .[3]شود  محسوب 

توانا ادر    ی اطلاعات  ستمیس  يی همکاری،  و  طلاعات  تبادل 
خدمات از  اين  .[4]  است  گريد  ی ت اطلاعا  ستمیس  استفاده   رواز 

اسیستم  سازیپیاده نظام سلامت خصوصا در لاعاتی  ط های    در 

HIS  دلايل شکست  از جمله که شود با شکست مواجه می  راًث اک
به  می   ،آن دادهتوان  پايین  کیفیت  جمله  از  فنی    و   هاعوامل 

  ی همکارتیقابل   عدم   بر آنوه  ؛ علا[5]  کرداشاره    امنیت ضعیف

انعی  م ، های اطلاعاتی سیستم  ی دگ یچیو پ ی ناهمگون لیبه دل نیز 

 . [6] شودمحسوب می  HIS اساسی برای
سیستمهنگامی     پیچیدهکه  متنوع   ها  مهمترين  شوند  می   و 

که چگونگی حل    تبحث معماری اس  ،افزارمسئله در توسعه نرم
بین  مسئله ارتباط  و  اجزاء  می   هامسیست،  نشان  از    .[7]  دهدرا 

مدل اين مخرو  معماری  برای  های  از   HISتلفی  دارد،  وجود 
کلینیک  [8]  و همکاران  Brown  جمله و  بیمارستان  معماری   ،

جانبازان   سلامت  کردندرا  اداره  ب  ارائه  باز  ه  که  منبع  صورت 

بر    با تمرکز  را   HIS  دل مفهومی، م[9]  و همکاران Lu.  است
داده عمليکپارچگی  و  کار  گردش  دادندکردها  ها،  .  ارائه 

Braghin  [10]  و همکاران  ،Care2x    دادند ارائه  يکرا   که 

مبتنی  است برنامه    سط تو  یسازی سفارش   ی برا  آن  کد  و   بر وب 
همکاران  Wambura  ؛است  باز  یمشتر قسمت  نیز    [11]  و 

به  ترخیمؤلفه   را  کردند  Care2xص  و    Hsieh.  اضافه 
ي[12]  همکاران مراحل  س،  بستریکپارچگی  اطلاعات  را    یستم 

 یای و معمارهيچهار لا  رساختي، زازهای ن  لیتحلوه يجزاز ت  پس

 SOA (Service Oriented Architecture)  گراسرويس

به عنوان بستر توسعه و استقرار انتخاب  را    خدمات وب  ق ياز طر

همکاران  Konstantinidis  کردند. توسعه  [13]  و   ،CIS 

شی معماری  مطرح  ءتوسط  را  لايه کردنگرا  پنج  دارای  که  د 

داده و ذخیره به  کاربرد، تجارت، دسترسی  استنمايش،    . سازی 
Ziminski   و   کارآمد ساختار معماری ترکیبی[،  14] و همکاران

تبادل اطلاعات    کردند که باعث تسهیلرا ايجاد    یپذيرانعطاف

و      Nijeweme–d’Hollosy  . شدمی   HIS  هایامانهس بین  
معم[15]  همکاران م،  سازماناری  مراقبترجع  بهداشتی    های 

که  اولیه   کردند  پیشنهاد  سرويسرا  معماری  عنوان  گرا به 

برنامهراه ارتباطی  از گذرگاه  استفاده  با  و  توزيع  هااندازی شد  ی 
مدل    ،[16]  و همکاران Tummers.  شده را به هم متصل کرد

ت  های اطلاعات سلامسیستمکه    ارائه دادندی را  معماری مرجع

به زمینبخش  را  مختلف  لاهای  تحلیل،  و  تجزيه  و يهه،  ای 
 .  کردتقسیم استقرار 

است      يکپارچه  معماری  به  پژوهش رسیدن  اين  اصلی  هدف 

قابلیت آن  اصلی  نیاز  پیش  می که  ابعاد  همکاری  دارای  و  باشد 
جمله   از  است  مختلفی  سازمانی  و  معنايی  نحوی،  ؛ [4]فنی، 

م ابعاد در  اين  به  )دادهيتدوجوتوجه  سرويس، هاهای سازمان   ،

اط بین سازمانی( برای ايجاد يکپارچگی لازم است.  فرآيند و ارتب

نشان داد که    HISهای معماری  افزون بر آن مرور ادبیات مدل
مقیاس نبه  کاربری  رابط  و  چندگانه  ارتباطات  توجه پذيری،  یز 

ب با  دارد  نظر  در  حاضر  پژوهش  دلیل  همین  به  است.   هنشده 
دستورالعمل لاکارگیری  قابلیتهای  مدل  قالب  در  اری  همکزم 

و ابعاد قابلیت همکاری است،    HISهای  که براساس نیازمندی
را ب معماری مرجع برای کل  صورت  ه  مدل معماری پیشنهادی 

HIS  سازی شده برای  و سفارشیCISافزار، برای ی نرم؛ معمار

سیستمپیاده انواع  بیمارسازی  اطلاعاتی  معماری  های  و  ستان؛ 
سازی، پردازش و انتقال نیز برای تبیین نحوه ذخیرهاطلاعات را  

تعاملاطلاعات   امکان  که  دهد  سیستمارائه  بین  های پذيری 
از   خارج  و  داخل  در  ناهمگون  و  متنوع  برقرار    HISاطلاعاتی 

 گردد.  

 

 روش 
نوع  اين   از  ارائه برای  که    است کاربردی  -راهبردیپژوهش 

يکپار بر    HISچه  معماری  تمرکز  شد.  ام  انج  CISبا 
اين سیستم برای  شده  گرفته  نظر  در  بالینی  اطلاعاتی  های 

سیستم انواع  از  ترکیبی  بالینی  پژوهش،  پشتیبان  و  بالینی  های 
يد وگیری کوهستند. از آنجايی که پژوهش حاضر در زمان همه

پذير نبود، به همین  لذا حضور در بیمارستان امکان ؛انجام شد 19

نیاز تعیین  و  شناسايی  سیستم  مندیدلیل،  طريقاين  از    ها 
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سايت مرکز مديريت  هایگزارشبررسی  ای و مطالعات کتابخانه
اطلاعات   فناوری  و  آموزش  آمار  و  درمان  بهداشت،  وزارت 

سیس  پزشکی  عملکردی  ارزيابی  گزارش  جمله  های  تماز 
د.  انجام ش  [17]  رياضی و همکاران اطلاعات بیمارستانی توسط  

های  سیستم، به پنج دسته  1جدول  ها در  بندی اين سیستمدسته

پرونده بالینی پذيرش،   سیستم  و  خاص  کلینیکی  پاراکلینیکی،   ،
های اطلاعاتی از جمله شد؛ که شامل سیستم  تقسیمالکترونیک  
راديولوژی[18]  آزمايشگاه ثبت[19]  ،  پزشک    ،  ، [20]دستورات 

 است.   [22] و پرستاری [21]يار بالینی تصمیم
که توسط نويسندگان    ها بعد از اينستمهای اين سینیازمندی   

دو    توسط   ،انديشی خبرگانهمبه روش  اين پژوهش تعیین شد،  

از   بیمارستان  سئولینمنفر  اطلاعات  خمینی  فناوری  امام  های 
مورد  تهران  نیکان  و  گرفت.    سی برر  )ره(    بررسیجهت  قرار 

 گروه  بادو ساعت  تقريبی  به مدت  جداگانه    ات، جلسهانیازمندی

بحث با    جلسات،زار شد. ابزار گردآوری داده در اين  ش برگپژوه
جلسه هر در   .بودهای احصاء شده در مورد نیازمندیباز  تسؤالا

ها  آن  های استخراج شده به همراه نیازمندیلیست انواع سیستم

اده از با استف  متخصصینتبادل نظر  داده شد؛  اختیار اعضا قرار  در
ببط  ض يادداشت  و  جلسه  استفاده محتوای  مورد  رداری 

 ندگان قرار گرفت. نويس

مورد    230های مورد بررسی در جلسات  نیازمندیتعداد کل      
برای   غیرعملکردی  و  عملکردی  نیازمندی  بود.    HISاز 

بیشترنیازمندی غیرعملکردی  تهای  معماری  أين  بر  را  ثیر 
متخصصین بر اين بود که اين  سیستم دارند به همین دلیل، نظر 

مقیاسها  ینیازمند به  توجه  توسعهبا  و  بودن پذيری  پذير 

بنابراين    ؛در نظر گرفته شود HISبرای کل  معماری پیشنهادی  
همکاری، در  های غیرعملکردی از جمله امنیت، قابلیتنیازمندی

م بودن،  جدول  قیاسدسترس  در  خصوصی  حريم  و  ،  1پذيری 

معماری   شدند    HISبرای  گرفته  نظر    . [4  ،23]در 
عینیازمند سیستمهای  انواع  براساس  نیز  مذبور  ملکردی  های 

شدند.   نیازمندیتعیین  اين  مورد  در  متخصصین  بر  نظر  نیز  ها 
را در بر    CISاين بود که چون   بیش از يک سیستم اطلاعاتی 

در    ؛گیردمی  شمردن  لذا  بر  تنها  سیستم  معماری  مرحله 

عیین  کند؛ زيرا تها کفايت می اين سیستم  های مشترکنیازمندی
پیاده مرحله  در  آن  جزئیات  در  دقیق  شد.  خواهد  انجام  سازی 

نیازمندی بررسی  از  پژوهشی     گروههای عملکردی،  نهايت پس 

های عملکردی  مورد از نیازمندی  17تصمیم  گرفتند تنها تعداد  
سیستم1جدول    در انواع  اصلی  رفتار  گويای  که  مورد   ،  های 

 بگیرند.   مطالعه هستند را برای معماری در نظر

ب     با  پژوهش  هدف  به  توجه  با  پیشنهادی  معماری  ه  سپس 
در  گرا  همکاری و سبک معماری سرويسکارگیری مدل قابلیت

و اطلاعات ارائه گرديد. قالب سه مدل معماری مرجع، نرم افزار 
از   استفاده  اين    SOAدلیل  که  است  عنوان  آن  به  معماری 

معرفی شده اطلاعاتی    هایای برای يکپارچگی بین سیستميهاپ

و   صرفه  سبباست  کیفیت،  هزينه، بهبود  و  زمان  در  جويی 
می  آسان  توسعه  و  افزونگی  مدل   .[24]  شود کاهش 

دستورالعملقابلیت تعیین  جهت  نیز  برای  همکاری  لازم  های 

ابعاد    براساس  ی کپارچگيکار گرفته شد.  ه  ب  HISچگی در  يکپار
فن همابلیتق مانند  فرآ  يیمعنا  ،ینحو  ،ی کاری  در    [25]ی  نديو 

سازمانی  موجوديت و دادهمانند  های  فرآيندها  سرويس،  ها، 
 شود.  سنجیده می   )تجارت(،ارتباط بین سازمانی 

راستا،     چارچوب  در همین  قابلیتانواع    قبیل از  همکاری  های 

  ( ATHENA interoperability framework)  آتنا

AIF  ،وپاار  (European Interoperability  
Framework)  EIF( سازمانی   ،Framework 

Interoperability Enterprise)FIE ،شبکه تحت   ،
  همکاری مورد بررسی قرار گرفت بندی و مدل بلوغ قابلیتطبقه

نتیجه دستورالعمل  .[31-26] يکپارچگی در  های لازم  در  برای 
همکاری پیشنهادی  لیتهای سازمان در قالب مدل قابموجوديت

چارچوب بلوغ  ،سازمانی   همکاریقابلیت  )براساس  ارائه  مدل   )

همکاری در معماری  قابلیت  تعیین  راهنمایگرديد که به عنوان  
    .کندعمل می پیشنهادی 

 

 نتایج 
به   رسیدن  راستای  در  حاضر  يکپارچهپژوهش   HIS  معماری 

قابلیت مدل  سرويسمبتنی   و   همکاریبراساس  انجام گرايبر    ی 
در    که  .افزار و اطلاعات استمشامل معماری مرجع، نر  که  شد

ن  نيا  ، قابلHIS  یهایازمندیبخش  مدل  و   یهمکارتی، 
 . گرددی افزار و اطلاعات( مطرح م )مرجع، نرم یشنهادیپ یمعمار

 ستانیاطلاعات بيمار هاي سيستم نيازمندي -1
اجزاءهمان معماری  شد  بیان  که  ار  ،گونه  و  بین  سیستم  تباط 

و  آن بیان  را  می را    آن های  نیازمندیها  به همین  ندکبرآورده   ،
بر بودن و  دلیل طراحی و انتخاب معماری مناسب به دلیل زمان

به منظور ارائه   .[7]  بسیار مهم است سازی،  بر بودن پیادههزينه

يکپارچه   بر    با  HISمعماری  اين CISتمرکز  انواع  ابتدا   ،
نیازمندیسیستم و  آن ها  غیرعملکردی(  و  )عملکردی  های 

دارد. قابل ذکر    1آوری شد که جزئیات آن در جدول  جمع  قرار 
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نیازمندی اين  فناوری  است  متخصصین  از  نفر  دو  توسط   يید قرار  گرفت. أاطلاعات بررسی و مورد تها 
 

 CIS هايو نيازمندي بندي : دسته1جدول 

ف 
دی

ر
 

 CISهاي سيستم  نيازمندي  CISهاي بندي انواع سيستم دسته 

 ( HISغيرعملکردي )براي كل  ( CIS ايبر ط فقمشترک صورت ه بعملکردي ) طلاعاتی ا زیرسيستم  دسته 

 ها مکان محور بودن درخواست • [31]پذيرش، ترخیص، انتقال  پذيرش  1

 فهرست بیماران  دسترسی به •

 ها و شخص بیمار به بخش  هاسیستمپاسخگويی کلیه  •

 لف اختارهای مخت ها با سارائه خروجی  •

 متدگذاری نظام سلابانی از سیستم کتیپش •

 ايجاد لیست کاری  •

 ای و اداری/ مالی ی بیمه هاسیستمامل با عت •

 ارائه سرويس براساس پزشک معالج، نوع •

 پرستار مسئول  و تخصص •

 دريافت نسخه الکترونیکی •

 تعريف واحدهای مسئول برای صدور مجوز کارکرد  •

 های خاص فرآيندتعريف قوانین و   •

 ان خدمتوع و پاين دقیق شر ان زمتعیی  •

 بیمار  هایبايگانی کردن گزارش  •

 فرآيندها ديابی و پیگیری وضعیت ر •

 به سیستمهای جديد مؤلفه افزودنامکان  •

 تعامل سیستم اطلاعاتی قديمی و جديد  •

 امکان ثبت  تاريخ و زمان پذيرش  •

 امنیت  •

 خصوصی حريم •

 دسترسی  قابلیت •

 نگهداری  قابلیت •

 اطمینان  قابلیت •

 تفاده سا یتقابل •

 ری همکا قابلیت •

 پذيری انعطاف  •

 پذيری مقیاس  •

 ی وربهره  •

 

 بالینی خاص 2

 [ 32]های ويژه مراقبت

 [33]ترياژ 

 [ 16]اتاق عمل 

 بالینیپشتیبان 3

 [17]آزمايشگاه 
 [ 21]پرستاری 
 [ 34]داروخانه 
 [18]راديولوژی 

 مکمل 4
 [20] يار بالینیمپشتیبان تصمی 

 [19]پزشک  ثبت دستورات

 [ 16]ده پزشکی الکترونیک ونپر پرونده الکترونیک  5

 

 همکاري پيشنهادي  مدل قابليت -2
دستورالعمل اعمال  پژوهش  اين  قابلیتمنطق  همکاری  های 

ترکیبی از چارچوب   که باشد، در معماری پیشنهادی می 1شکل 
سازمانی قابلیت بلوغو    [28]  همکاری  اين  [  31]  مدل  است. 

توجه به ابعاد    HISهای  راساس نیازمندیها ب ورالعملدست و با 
بر  قابلیت همکاری   با غلبه  دارد  لحاظ  وجوه سازمانی  سعی  از 

های  در موجوديتهمکاری  قابلیتفناوری، مفهومی و سازمانی،  

(، منحصر  Integratedويکرد يکپارچه )سازمانی را براساس ر
کار  ه  ماری بر مع(، دFederated( و اتحاد )Unifiedد )فربه

های تعیین شده برای يکپارچگی در  بنابراين دستورالعمل  ؛گیرد

   شامل موارد زير است: همکاری مدل قابلیت

سازمانی:موجودیت • تعامل  هاي  سازمانی  هر  در  در  پذيری 
يند و امکان برقراری ارتباط بین سازمانی  ها، سرويس، فرآداده

اين)تجارت(   در  است.  مهم  ب  بسیار  اسجا  بلوغ  ا  مدل  از  تفاده 
قابلیتاز    يک  کدام  شودمی مشخص   )فنی،    همکاریابعاد 

  های سازمان در موجوديت  نحوی، معنايی، فرآيندی و سازمانی(

 گیرد. قرار می استفاده  مورد

ياف   داده:  -1 بر  علاوه  لايه  گذاشتن  اين  اشتراک  به  و  تن 

پايگاه از  اطلاعا اطلاعات  فرم  توصیف دقیق  ناهمگن،  تی  های 
  بعُد ها و اطلاعات )نحوی( و درک داده)بعُد  از نظر دستور زبان  

 شود.  معنايی( را هم شامل می 

  ی عملکرد با کاربردها  جاديو ا  بیترک  ،يی شناسا  خدمت:  -2

همچن و  زبرنامه  ن یمختلف؛  کننده م   یهارساختيها،  رتبط 

را   ی بعُد فن گرفته شده است که  و خدمات هم در نظر  هاستمیس
 . شود ی م شامل

فرآيندهای  برای همکاری و ادغام  اقدامات لازم    فرآیند:  -3

 افتد. اتفاق می  اين لايهتوسط  ،مختلف در سازمان

  ، ینحو  ،ی اعم از فن  یهمکارتیابعاد قابل  ی تمام  تجارت:  -4

 . شودی را شامل م  ی سازمان   نیب ینديو فرآ يی معنا

قابليت  • سازمانی:    وجوه  دسته  همکاري  سه  شامل 
)مفه معنايی تفاوت  ومی  و  فناوری  مفاهیم  نحوی   ،)

فناوری مانند  )ناسازگاری  اطلاعاتی  معماری،  های 

پیاده  و  عاملسیستم )مسئولیتسازیسکوی  سازمانی  و   ) ،  
است سازمان(  ساختارهای  ناسازگاری  و  رای  بلذا  .  اختیارات 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
10

-1
9 

] 

                             4 / 12

https://jhbmi.ir/article-1-698-fa.html


  دوماره ، شمنهمدوره ، 1401 تابستان  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی 

 

 103-92): 2(9; 2022 Informatics Biomedical and Health of Journal 96 

 

سازمانقابلیت  تحقق  • در  در  لا،  همکاری  وجوه  اين  است  زم 
 سیستم اطلاعاتی لحاظ شود. معماری 

قابليت  • سازمانی:  رویکردهاي  رويکرد همکاري  سه 

موجوديت ارتباط  برای  ايجاد  اساسی  جهت  يکديگر  با  ها 

قالب مشترکی را با توجه  ،رويکرد يکپارچه ؛تعاملات وجود دارد
گیرد. رويکرد منحصر  های معماری در نظر می ت مدلبه جزئیا

فرد ق  ،به  فرامدل  در سطح  دارد فقط  مشترک  رويکرد    و   الب 
 کند.يک هستی شناسی مشترک را ايجاد می نیز اتحاد 

 

 
 همکاري پيشنهادي مدل قابليت : 1 شکل 

 

 مدل معماري مرجع پيشنهادي -3
مرجع   نرم  نوعی معماری  بمعماری  است  صورت عه  افزار  مومی 

اين معماری در شکل  [.  36]  شودکه برای دامنه خاصی ارائه می 

، بیشتر در CIS  برایسازی شده  و سفارشی   HISل  برای ک  ،2
رويکرد  به  توجه  با  و  سازمان  فناوری  وجه  بر  غلبه  راستای 

آن   در  که  شد  طراحی  معماری سبکيکپارچه،  مختلف  های 

)،  SOAمانند    Micro serviceمیکروسرويس 

Architecture)MSA  ،  سازمانی خدمات  گذرگاه 

(Enterprise Service Bus)ESBمحاس اب ،  ری، بات 
لايه مبتنی انتشار/اشتراک،  و  مؤلفه  ای  است   استفادهبر    و   شده 

 های زير است: لايه شامل

اطلاعاتی:  -1 و  ارتباطی  ارتباطی،    زیرساخت  زيرساخت 

ها  ا در همه بخشهسیستمعنوان بستر اجرای و ارتباطی بین ه ب
. زيرساخت اطلاعاتی نیز  تاس سیم  و بی شامل ارتباطات سیمی  

ابرا انتقال  و  پردازش  شود  کار گرفته می ه  بطلاعات  ی ذخیره، 
 کید دارد.  أپذيری تکه بر مقیاس

به د  یاصل  یهامؤلفه  :ه یخدمات پا   -2  یهاسيسرو  گريکه 
م  سيپرکاربرد سرو قابل  دهدی ارائه  از مج  استفادهتیو  دارند.  دد 

ا م  نيجمله  قرار  واحد،  پنجره  گزارشخدمات،   ،یری گلاقات، 

سفار  پزشک،ثبت  الکترون  شات    یپزشک  کیپرونده 

(Electronic Medical Record)  EMR پرونده  ،
شخص و    PHR  (Personal Health Record)  ی سلامت 

الکترون   Health)  سلامت  ک یپرونده 

Electronic Record )EHR  .است 

 بهدارد و  همکاری تمرکز  یتاين لايه بر قابل  فنی: خدمات  -3
در انتخاب    .وندش استفاده می ها  سيی سرويبرپا  رساختنوان زيع

سرويس نیازمندیاين  به  و    CIS  عملکردی  های ها 

است    HISغیرعملکردی   شده  رابط    درگاه  شامل  وتوجه 
کاربرهبرنام   Application Programing)  نويسی 

Interface)  API  سازمانی  خدمات  گذرگاه  و  

(Enterprise Service Bus)  ESB ،   پايش
(Monitoring  )ثبت  و  ردهی هشدا  و  (Log &  

Alerting) است . 
جاری  شبخ  عملياتی:  خدمات  -4 عملیات  اصلی  های 

  1در جدول    CISتلف  خ شامل انواع م  وبیمارستان را پشتیبانی  
 است. 

ديجیتالکسبافزوده:  ارزش  خدمات  -5 نوين  ی  وکارهای 

پروتئومیکس، های تحلیلی ژنومیکس،  سیستم  هستند که شامل

 است. يار بالینی پشتیبان تصمیم الی، بالینی وبیمه، دارويی، م

به    تکنولوژی كاربر:    -6 کاربران  را    HISخدمات  دستیابی 
می  مرورگرها،    شامل  ودهد  نشان  انواع  همراه،  ،  EHRتلفن 

 . است ای داروخانه، آزمايشگاه يا خدمات بیمه 

حریم  -7 و  در  آوریتاب  خصوصی:امنيت  برابر    سیستم 

دسترسی حم و  غلات  زيرساخت،    سه  دریرمجاز  های  بخش 

ار عملیاتی،  پايه،  و خدمات)فنی،  افزوده(  مطرح کاربر    زش 
 . [37]ود شمی 
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   HIS براي مدل معماري مرجع پيشنهادي :2شکل 

 

 افزار پيشنهاديمدل معماري نرم -4
عملیاتی    خدماتسازی  ، برای پیاده3افزار در شکل  معماری نرم

بر  ، مبتنی SOAز سبک معماری  رجع، با استفاده ار معماری مد

لايه طراحی  مؤلفه،  سبک  و   Model View) ای 

Controller) MVC  .است شده  بیشتر    ارائه  معماری  اين 
فرد  برای غلبه بر وجه سازمانی و با استفاده از رويکرد منحصر به

است. شده  نمايش،   افزارنرم  معماری  طراحی  لايه  چهار    شامل 
مديريت   داده،  امنپردازش،  استو  رابط  ؛  یت  دادن  نشان  برای 

مشتری   بین  ارتباط  و  معماری  کاربری  سبک  از  سرور  به 

MVC  استفاده شد که بیشتر به عنوان سبک طراحی شناخته 
با چهار لايه  [38] د  شومی  نرم  و  دارد.  معماری  افزار همپوشانی 

است را برای  لايه نمايش امکان مشاهده اطلاعات و ثبت درخو

کند. لايه پردازش مديريت ورودی/ خروجی  ی ر مپذيکاربر امکان
، امکان ارتباط  اين لايهنکته حائز اهمیت  ؛  هده داردداده را بر ع
دهنده )ارائه  طريق  از  بیرونی   Representationalهای 

State Transfer-) RESTبین    که  است ارتباط  پروتکل 
می ها  سیستم لايه  شودمحسوب  به نیز  داده.  دسترسی  نحوه   ،

ذخیرهپا و  داده  دادهيگاه  می سازی  بر  در  را  ال اعم که    گیردها 
در  سازی  و همچنین همگام  های دادهخواندن و نوشتن از پايگاه

می آن   سطح  صورت  نیز  امنیت  و  مديريت  لايه  در  گیرد. 

 د. شومطرح می  دسترسی افراد نسبت به نقشی که دارند

 
MVCبا استفاده از سبک طراحی   CISهاي سيستم  افزار برايماري نرم نهادي معمدل پيش  :3شکل 
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 ري اطلاعات پيشنهاديمدل معما -5
اطلاعات   معماری  ارائه  از  يکپارچهنیز  هدف  به  سازی  دستیابی 

استداده داده  ها  راه  نقشه  عنوان  به  می که  عمل  اين  ها  کند. 

و رويکرد اتحاد  معماری بیشتر برای غلبه بر وجه مفهومی است  
می  بر  در  که  را  معماری  گیرد؛  سبک  از  استفاده  ،  SOAبا 

ای، انتشار/اشتراک، متحد، متمرکز و تکرار  لايهبر مؤلفه،  مبتنی 

 ند از: اعبارت چهارهای آن در شکل طراحی شده است و لايه

دادهذخيره  -1 توليد  و  بیماران    ها:سازي  اطلاعات 
آوری و براساس  داده جمع رکز  در م ،  CIS  های مختلف ازسامانه

متحد، تکرار و متمرکز  میزان اهمیت توسط سه سبک معماری  

 . [25] شوندمی  رهذخی
خارجی:سيستم  -2 راهبردهای    هاي  و  سیاست  براساس 

ها خارج از محدوده يکپارچگی قرار  سیستمبعضی از  بیمارستان  

   گیرند.می 

ايجاد  یکپارچگی:    -3 قابلیت  يکپارچگی برای  نان  میاطو 
  شناسی، مانند هستی های  مؤلفه  ،یره شدههای پردازش يا ذخداده

سازی و کدگذاری اصطلاحات  انداردها، همگامنگاشت پیام، است 

 در نظر گرفته شده است. 

داده  -4 داده  ها:موجودیت  شاملموجوديت  پرونده   ها 
بیماری،  علائم  درمانی،  روش  پزشکی،  شخصی،  اطلاعات 

در    که  استاطلاعات و منابع سلامت علمی  ها،  توصیف بیماری

 . هستند های دادهموجوديت PHRو  EHR ،EMRاينجا 

نحوه دسترسی کاربران به سیستم را نشان   رابط كاربري:  -5

 دهد که شامل ويندوز، موبايل، تبلت و انواع مرورگرها است. می 

شناسه:   -6 واقع  مدیریت  بیمار    در  اصلی  برای  شاخص 
 . رودمی ر کاه بکنندگان داده ط مصرفوست شناسايی بیماران

سازمانكنندگان:  مصرف  -7 و  مکان اکه  هستند  هایافراد 
 . را دارند دسترسی و استفاده از خدمات

احراز هويت، مجوز اين    امنيت:  -8 مؤلفه  امنیتی شامل  مؤلفه 
است  حسابرسی  مرجع  و  اعتبار،  که    دسترسی  تأيید  بر  علاوه 

دسترسی   دادهHIS  تلف مخ  منابع  بهکنترل  جزئیات  های  ، 
ارائه  تقالی ان تأمینبین  و  را  دهندگان  داده    رديابیکنندگان 

 کند.  می 

 
 HISمدل پيشنهادي معماري اطلاعات براي  :4شکل 
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 گيريو نتيجهبحث 
با تمرکز بر    HISاين پژوهش با هدف ارائه معماری يکپارچه  

CISنرم مرجع،  معماری  مدل  سه  قالب  در  و،  اطلاعات    افزار 

و براساس مدل قابلیت    SOAبر معماری  انجام شد که مبتنی  
اس در    ی همکار  قابلیتکارگیری  ه  ب  یراً اخت.  همکاری 

بهداشتی هاسیستم مراقبت  انسداد   ی  نقطه  عنوان  به 
است  تبديل  ی پزشک  یهاداده  ریگذااشتراک به   .[39]  شده 

ارائه    ،برای اين پژوهش  منطق در نظر گرفته شدههمین دلیل،  
مختلف   معماری  مدل  يکديگر  سه  کنار  امکان در  که  است 

اعمال   بنابراين  ؛کندمی   فراهمف را  های مختلتعامل بین سیستم

قابلیتدستورالعمل مدل  جهت  های  معماری  در  همکاری 
به داده، بهبود   کادر درمان و مراقبت کامل  دسترسیيکپارچگی، 

مبتنی  پزشکی  شواهدعملکرد  بهبود  زماندر    جويی صرفه  ؛بر   ،

نگهداری و  توسعه  هزينه  کاهش  افزونگی،  کاهش  ؛ کیفیت، 
را  دسترسی    ، امنیت، حريم خصوصی و يی اارهمچنین افزايش ک

 به همراه خواهد داشت.  

شکست  بنابراين       دلايل  به  پیشنهادی  و    HISمعماری 
  معماری   صورت که  به اينهای نظام سلامت توجه دارد  چالش

همکاری، امنیت ضعیف و افزايش لیتقاب  عدم   جهت رفع مرجع  
يی  اضعیف، کاررابط کاربری  افزار جهت رفع  هزينه؛ معماری نرم

افزار؛ همچنین معماری اطلاعات  نامناسب و عملکرد ناقص نرم

داده پايین  کیفیت  رفع  بر  جهت  شد.  ارائه  افزونگی  وجود  و  ها 
مقیاس امنیت،  مانند  مواردی  بر  معماری  اساس،  ، پذيریهمین 

داده  قابلیت کیفیت  توسعههمکاری،  کاربری،  رابط  پذيری، ها، 
دارد. در واقع  أافزار تکاهش هزينه و توسعه نرم به معماری  کید 

ت عملکردثیرگذاری  أدلیل  استحکامبر  حفظ  ،  قابلیت  و  توزيع   ،

است.  سیستم مهم  بسیار  سبک،  معماری  بررسی  مختلف  های 
داد معماری  ه  ب  نشان  برای پايهعنوان    به  SOAکارگیری  ای 

سیستم بین  اطلاعاتی  يکپارچگی  کیفیت،    سببهای  بهبود 

آسان  جويی  صرفه توسعه  و  افزونگی  کاهش  زمان و هزينه،  در 
   .[24] گیردرا در بر می   ESBو    MSAکه دو رويکرد   شود می 

[ مطالعات  برخی  معماری  8-14در  از   ،]MSA   نشده استفاده 
جديدترين از  معماری  اين  که های  سبک  است.  است  معماری 

بنابراين معماری    ؛شودمحسوب می   SOAيکی از رويکردهای  
دو  پیشنهاد هر  از  پشتیبانی  در  سعی  مرجع  معماری  ارائه  با  ی 

؛ ارتباط  ها دارددر ارتباط بین سیستم  ESBو    MSAرويکرد  
خواهد بود، در    API  درگاه  به کمک  و  MSAمستقیم توسط  

میکروسرويس   بواقع  توجه  مفهوم  با  به ه  را  برنامه  مؤلفه، 

می مجموعه تبديل  مستقل  و  کوچک  خدمات  از  و    کندای 

مقیاسمهم خودمختاری،  چابکی،  نیز  آن  مزايای  پذيری، ترين 
استانعطاف آسان  استقرار  و  غیر.  پذيری  نیز  ارتباط  مستقیم 

پیام    و  ESB  توسط اينانجام می به کمک  به  که شود  صورت 
اس   گیرنده قادر  نمايدپردازش  ت  پیام  ارائه  را  مناسب  پاسخ   و 

[40].   

همکاران      Hsiehمطالعه   کیفیت،  12]و  و  [،  پردازش  نحوه 
دادهذخیره معماری  سازی  بنابراين  است،  نکرده  بررسی  را  ها 

موارد  پیشنهادی   اين  بر  اطلاعات  معماری  ارائه  دارد.  أتبا  کید 

داده  راه  نقشه  اطلاعات  می معماری  محسوب  و  ها  ارای  دشود 
مصرفهمؤلف مانند  و  های  يکپارچگی  داده،  مرکز  کنندگان، 

است داده  دادهيکپاکه    موجوديت  فراهم  رچگی  از    و  نموده  را 

اطلاعاتی   پشتیبانی    EHRو    EMR  ،PHRساختار  نیز 
های که دارند توسط  ها براساس ويژگی نمايد؛ همچنین دادهمی 

می  ذخیره  تکرار  و  متمرکز  متحد،  معماری  سبک  شوند.  سه 
[ نیز رابط کاربری را مورد  14]و همکاران   Ziminski   العهمط

اس نداده  قرار  مختلف    ؛تتوجه  انواع  توسعه  فرآيند  بنابراين 

به کمک معماری    های اطلاعاتی موجود در  بیمارستان سیستم

بر  و مبتنی   SOAای،  معماری لايههای  افزار و توسط سبکنرم
ارائه مديريت و امنیت  ش، داده ومؤلفه شامل لايه نمايش، پرداز

سرور    برای نمايش رابط کاربری و نحوه اتصال کاربر و  شد؛ که

معماری  از  نیز   شد  MVCسبک  نوع  بیشتر  و    استفاده  يک 
   .[38]شود شناخته می افزار  سبک طراحی نرم

که   کرد  بايد عنوان  نهايت  شده هیچدر  بررسی  کدام، مطالعات 

قابلیت )فنی   ابعاد  مهمکاری  نحوی،  در  ،  را  فرآيندی(  و  عنايی 
ب يکديگر  بره  کنار  ويژگی  واقع  در  بودند.  نگرفته   جستهکار 

 اعمال آنهمکاری و  قابلیتاستفاده از مدل    ،پیشنهادیمعماری  

نرمقالب  در   مرجع،  استمعماری  اطلاعات  و    ؛ افزار 
مدلدستورالعمل اين  چارچوب  1شکل  در    های  از  ترکیبی   ،

سازقابلیت مدهمکاری  و  استمانی  بلوغ  بر  ل   که 

و  قابلیت در  همکاری  ) موجوديتيکپارچگی  سازمان  داده، های 
تجارس و  فرآيند  ترويس،  به أت(  توجه  با  مدل  اين  دارد.    کید 

مفهومی و  سازمانی  فناوری،  مانند  سازمانی  دارد    وجوه  سعی 

معنايی   و  نحوی  مشکلات را  تفاوت  اطلاعات،  معماری  توسط 
توسط  را  خت ارتباطی و اطلاعاتی  نند زيرسامربوط به فناوری ما

نیز با  افراد را    ها و اختیاراتمعماری مرجع و همچنین مسئولیت

  به دلیل . کندمطرح امنیت در معماری پیشنهادی ؤلفه توجه به م
ی  هاسیستم  ،پیشنهادی  معماری  بودن  پذيرتوسعه  ويژگی 

  ها انگاهها و درم، کلینیکEMRاطلاعات مالی، پلتفرم يکپارچه 

توانند به راحتی و  می دور  های پزشکی از راهو همچنین سرويس
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 .  سازی گردندپیادهآن  براساسهزينه  با صرف کمترين
برای       پیشنهادی  يکپارچه  معماری  که  گفت  بايد  نهايت  در 

اينسیستم به  توجه  با  بیمارستانی  اطلاعات  براساس    های  که 
ابعاد مختلف    HISهای  نیازمندی ارائه شده قابلیت همو  کاری 

کار از  می ااست  برخوردار  مناسبی  از  يی  استفاده  به  نظر  باشد. 

سرويس قابلیترويکرد  مدل  و  مدل، گرايی  اين  در  همکاری 
و   مفهومی  فناوری،  لحاظ  از  احتمالی  موانع  است  شده  سعی 

شوند،   همکاری در بیمارستان می قابلیت  سازمانی که موجب عدم

سروي پیشنهاد  موجسبا  نرمهای  مرجع،  معماری  در  و  ود  افزار 
م کارهای  با  مقايسه  در  و  شود  برطرف  کاراطلاعات  يی  ارتبط 

بین   ارتباط  پیشنهادی  معماری  واقع  در  شد.  تبیین  لازم 

کند و  را برقرار می  HISهای اطلاعاتی داخل و خارج از  سیستم
توسعه مانند  مواردی  قابلیتبر  و  پذيری،  دسترسی  همکاری، 

 کید دارد. أخصوصی ت یت و حريمامن

 تشکر و قدردانی 
ان نامه کارشناسی ارشد  اين مقاله پژوهشی در راستای انجام پاي

با عنوان ارائه مدل معماری يکپارچه در دانشگاه تربیت مدرس  

بر    HISبرای   تمرکز  پزشکی  CISبا  دانشکده علوم  ، مصوب 
مدرترب سال  یت  در  شمار  1399س،  به  اخلاق  کد  ه با 

IR.MODARES.REC.1399.078  کمیته از  شده  اخذ   ،
نويسندگان بر   پزشکی است.های زيستملی اخلاق در پژوهش

   دانند که از دانشگاه تربیت مدرس قدردانی نمايند.خود لازم می 

 گرفته است. بدون حمايت هیچ سازمانی انجام  اين پژوهش
 

   منافع تعارض 

 رد. ندا نويسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود
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Introduction: Hospital information system (HIS) as an integrated information system is used for 
daily operations, planning, care, and treatment of patients. Due to the existence of various and 
heterogeneous healthcare information systems, HIS encounters interoperability problems. In this 
regard, this study aimed to propose an integrated architecture for HIS based on the interoperability 
model. 

Method: This research is a strategic-applied study for achieving an integrated HIS architecture, 
focusing on clinical information systems (CIS). First, the requirements of clinical information 
systems were carried out through library studies, the review of the statistics office of the Ministry of 
Health, Treatment and Medical Education, and it was also reviewed and confirmed by information 
technology experts. Then, different interoperability frameworks and HIS architecture models were 
studied. Finally, the integrated HIS architecture model was proposed based on the interoperability 
model.  
Results: The integrated HIS architecture based on the interoperability model includes three 
architecture models as follows: references, software, and information. Reference architecture is 
proposed generally for the HIS and customized for CIS. For implementing various HISs, software 
architecture is proposed. And information architecture is used for storing, processing, and 
transmitting the information. 
Conclusion: Considering the necessity of integration in the health system, this study creates the 
possibility of interoperability and integration between HIS systems by applying the guidelines of 
integration in the architecture, which leads to cost reduction, quality improvement, and timely 

decision-making. 
 
Keywords: Reference Architecture, Hospital Information System, Service Orientation, 
Interoperability 
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