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Review Article 

 

Introduction: Integrated Health Information Systems (HIS) are necessary to achieve 

national and international goals in health and development, which are facing cooperation 

problems due to diversity and heterogeneity. Interoperability as a key characteristic of data 

sharing and the main prerequisite of integration enables healthcare providers to make timely 

decisions for diagnosis, treatment, action, and patient care. Therefore, this research aimed to 

provide a category of interoperability concepts in electronic health (E-Health). 

Method:  This research is a narrative review to categorize the interoperability concepts in E-

Health. For this purpose, Scopus, Google Scholar, PubMed, Science Direct, and IEEE 

databases were searched using the keywords "Interoperability framework" and "Integration" 

with the combination of AND along with "E-Health". Therefore, all the articles referring to 

the concepts of interoperability were selected. 

Results: The result of the search in the aforementioned databases was 304 articles. By 

removing duplicate, out-of-reach, and unrelated articles, only 40 articles were examined, and 

topics related to the concepts of interoperability were classified based on six axes 

(dimensions, levels, obstacles, integration, architecture, and measurement). Finally, its 

applications and challenges were described in a narrative review.  

Conclusion: Due to the nature of the health system, integrity and intelligence are very 

important in this area. Therefore, to facilitate the exchange of information and the use of 

health information systems from each other’s services, paying attention to the presented 

classification has an undeniable effect, and also, an important role in the integrity and 

intelligence of the environment, and increases the efficiency and effectiveness in the quality 

of providing health care services. 
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 ی المللنیو ب یبه اهداف مل یابیدست یبرا کپارچه،ی  HIS (Health Information Systemاطلاعات سلامت ) یهاستمیس مقدمه: 

به عنوان   یهمکارتیمواجه هستند. قابل یهمکارتیبا مشکلات قابل  ،یتنوع و ناهمگون لیهستند؛ که به دل ی در سلامت و توسعه ضرور

تصم  ،یکپارچگی   یاصل  ازینشیپ  وها  داده  یگذاراشتراک  یدیکلمشخصه   ارائهبه  یریگمیموجب  مراقبت بهداشتموقع   ی برا  یدهندگان 
از ب  ص، یتشخ  اقدام و مراقبت  ا  ؛ شودیم  مار یدرمان،  در سلامت   ی همکارتی قابل  م یاز مفاه  ی بنددسته  کی دارد    ی پژوهش سع  نیلذا 

 را ارائه دهد.  کیالکترون

مرور  ک ی پژوهش    نیا  روش:  دسته  ییروا-یمطالعه  الکترون   یهمکارتیقابل  میمفاه  یبندجهت  سلامت  بد  ک یدر   منظور نیاست. 

 Interoperability“   یهادواژه یبا کل IEEEو   Scopus ،Google scholar   ،PubMed  ،Science Directیاطلاعات   یهاگاهیپا

framework “ و ”Integrationب ی” با ترک AND  راهبه هم  “E-Healthکه به  مطالعاتیهمه   رون ی” مورد جستجو قرار گرفتند. از ا

 اشاره داشتند، انتخاب شدند.   ی همکارتی قابل  میمفاه

مرتبط، فقط  ریخارج از دسترس و غ ،ی بود که با حذف مقالات تکرار مطالعه 304مذکور  یاطلاعات  یهاگاهی جستجو در پا جهینت  :نتایج

محور )ابعاد، سطوح، موانع، در شش  ی همکارتیقابل  م یموضوعات مرتبط با مفاه یبندقرار گرفت و منجر به دسته  ی مورد بررس  مطالعه   40
 .دیگرد حیتشر  ییروا  - یصورت مروره  ب   ز یآن ن  یهاکاربردها و چالش  ت ی( شد. در نهایریگو اندازه یمعمار  ،یکپارچگی

 لی تسه  ی برا  ن یبنابرا  ؛ برخوردار است یادیز  تیحوزه از اهم  نیدر ا  یو هوشمند  ی کپارچگینظام سلامت،    ت یماه  لیبه دل  گيري: نتيجه

 نیو همچن  ریانکارناپذ  ر یتأث  ،ارائه شده  یبندتوجه به دسته  گر، ی کدیاطلاعات سلامت از خدمات    ی هاستمیتبادل اطلاعات و استفاده س
ارائه خدمات مراقبت   تی فیدر ک  ی و اثربخش  یوربهره  ش یموجب افزاتواند  می  ،دارد   ط یمح   یو هوشمند  ی کپارچگیدر    ی کهنقش مهم

 .شود  یبهداشت

 

 .اطلاعات سلامت  ی هاستمیافزار، سنرم  ی معمار  ،یهوشمند  ،یکپارچگی   ، یهمکارتی قابل ها:واژهكليد
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 مقدمه

به سرعت در حال    اطلاعاتی در حوزه سلامتهای  تکامل سیستم
های دیجیتالی جدید هستند که با هدف حلحرکت به سمت راه

مدیریت کارآمد منابع و اطلاعات در فرآیندهای بهداشتی انجام  
های کاربردی  برنامه  ،ی کیالکترونهای  پرونده؛ که با  [1]  شود می 

و    حسگرها  ی،ژن  ی اب یی توال  ،ی پزشک  یربرداریتصو  ،سلامت

بنابراین موارد مزبور    ؛ی نمود پیدا کرده استدنیپوش   یهادستگاه
  د نکنی را فراهم م تالی جیسلامت د یهااز داده یاندهیفزا انیجر

  ی هامستلزم مجموعه داده  که جهت تبدیل به اطلاعات معنادار 

ک ارتباط    ت یف یبا  و    ی اطلاعات   ی هاستمیس  ن یب   کپارچهیبالا، 
 .[2]هستند داده استاندارد  یهاقالب

داده اساس  همین  سلامتبر  حوزه  در  های  منابع    الکترونیک 

و    اطلاعاتی  هایسیستم که  ناهمگون متنوع  دارند  تبادل،    قرار 
تفس و  حوزه  بدین  است.کرده  دشوار  را    هاآن  ریپردازش  ترتیب 

پدیده  سلامت   قابلیتبا  است؛  همکاری  مشکلات    را یزمواجه 

،  ی سینوبرنامه  یهاانزب  به دلیل تنوع در  های اطلاعاتی سیستم
استانداردها  ی ارتباط   یهاپروتکل به    یمعمار  یو  منجر 
شوند  می   یبهداشت  ی هااطلاعات مراقبت  تیریدر مد  یناسازگار

ها،  نهیهز  شیبا افزاهای اطلاعات سلامت  ستمیس  بنابراین؛  [3]
  ن یاو  دنشودانش مشخص می  تیریبالا و سوء مد یخطا زانیم

بالامی  نرخ  به  منجر  واقع  [4]  شود  ریوممرگ   یتواند  در   .

به    ی همکارتیقابل منجر  اطلاعاتمحدود  کافزونگی    ت ی فی ، 
  جهت ی  مانع بنابراین  ؛  شودمی   ها استفاده نامناسب از داده  ضعیف و 

  ، ی دسترس   است که  HISی  اجزا  ن یب   وندیپ  ف یارائه خدمات و تضع

به    اطلاعاتی رامنابع    ن یاطلاعات در ب  یگذارو اشتراک  یسازگار
 . [5]دهد می کاهش  شدت

این قابلیتاز  مفهوم  تواناهمکاری  رو  عنوان    ی هابرنامه  یی به 

رو  یکاربرد و  اشتراک  یهاهیناهمگن  برا  یگذاربه    ی داده 
گرفته    سکوهاو  مختلف    زاتیتجه   باارتباط    یبرقرار نظر  در 

  از ی نشیپ  وها  داده  ریگذااشتراک  کلیدی  مشخصهکه    شودمی 

می   کامل  یسازکپارچهی  یهاحلراه  یضرور ،  6]شود  محسوب 
  یهنگام ) یدیجنبه کل کی . در حالی که یکپارچگی به عنوان[7

شده  ع یتوز  یهانااطلاعات مرتبط با سازمها و  با داده   مواجه شدن

یی(، هوشمندی محیط را به واسطه فراهم ساختن ارتباط  ایجغراف
مؤلفه سازمان  بین  از  خارج  و  داخل  در  اطلاعات  فناوری  های 
می  بمبادله    نیا.  [6]سازد  ممکن  ارتباط  اجازه    هاسیستم  هو 

  ابند یمشخص دست    فهیوظ  کیبه    نی مع  نهیزم  کیدهد تا در  می 

فراهم گردد   های اطلاعاتی سیستم نی و تبادل مستمر اطلاعات ب
[8]. 

  وکار و کسب  ستمیدو دسته سطح س در    همکاریرو قابلیتاز این
می  سشود؛  مطرح  ب ،  ستمیسطح  های  سیستم  نی ب  شتریتعامل 
  ی همکار  نیز بهوکار  سطح کسبو    ام یتبادل پ   ق یاز طر  اطلاعاتی 

واحدها  ناسازم  نیب  شتریب   یحت  ای  یتجار  یندهایفرآ  وها، 
سازمانانسان  گرانیباز سطوح  در  دارد    ی  همین  [6]اشاره  بر   .

چه در سطح سیستم و چه در سطح  ها تبادل داده یی توانااساس، 

را    ماریمراقبت و نظارت بر ب  ی ، هماهنگوکار نظام سلامتکسب
  ی همکار لیتسه از جمله ی ؛ همچنین دارای مزایای کندمی  نییتع

بودن، درک  دسترس   ، هاستمیسبین   دسترس  در  اصطلاحات  ی، 

خطاهای،  پزشک هزی،  پزشک  یکاهش    ی هامراقبت  نهیکاهش 
پروندهبهداشت ایجاد    ت یریمداز    ی بانیپشتیکپارچه،    سلامت  ی، 

مدیریت مزمن  یهایماریب یکپارچگی و هوشمندی،  ، شفافیت، 

 .  [4، 9، 10]شود  اطمینان می کارآیی و قابلیت

س کلی،  طوربه   صنعتلا حوزه  عنوان  به  الزامات    با  ی مت 
امنیت و حریم  ،فردمنحصربه قابلیتچون    و   همکاریخصوصی، 

ترین چالش  شود که بزرگشناخته می ها کنترل دسترسی به داده
قابلیت است  آن  بدین[11،  12]همکاری  و    Irojuترتیب  . 

که    [،4]  همکاران داشتند    ی برا  یمتعدد  یهاحلراه اظهار 

قابلیت  ی ابی دست مراقبتبه  در  کامل  با    ی بهداشت  یهاهمکاری 
موفق  یدرجات است   شنهادیپ  تی از  از    که  شده  استفاده  شامل 

آرک وب،  ها،پایتی استانداردها،  خدمات    گذرگاه  خدمات 

  . باشدمی   یشناس انرابط و هست  ی موتورها  ی،بهداشت   ی هامراقبت
با  نیا  با بهحال،  گفت می   ،هاحلراهاین    استناد    توان 

طور کامل محقق نشده به نظام سلامتهمکاری در حوزه قابلیت

 شود.  های باز محسوب می و هنوز هم یکی از چالش است
 HIS، اذعان داشتند،  [5]و همکاران    Dwivediدر همین راستا  

و    ی به اهداف مل  ی ابیدست   یبرا  کپارچهیانعطاف و  قابل  ،قدرتمند
در همین راستا    .هستند  یدر سلامت و توسعه ضرور  ی المللنیب

های اطلاعات  مشیری و همکاران مدل معماری یکپارچه سیستم 

های اطلاعات  افزار سیستمو مدل معماری نرم  [13]بیمارستان  
قابلیت  [14]  بیمارستان هوشمند مدل  براساس  ارائه  را  همکاری 

بین سیستم یکپارچگی  بر  که  و  دادند  اطلاعاتی در داخل  های 

 کید دارد.  أخارج از بیمارستان ت 
بندی از مفاهیم  در نظر دارد یک دستهپژوهش این به طور کلی 

به  قابلیت دستیابی  جهت  را  الکترونیک  سلامت  در  همکاری 

سازمان که  دهد  ارائه  کامل  نظام  یکپارچگی  در  درگیر  های 
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همکاری را براساس ابعاد  سلامت با غلبه بر موانع سازمانی، قابلیت
علاوه بر آن به دلیل  سازند.    ممکن  آن در سطوح مختلف سازمان 

قابلیتبزرگ  که  این چالش حوزه سلامت  است،  ترین  همکاری 
و  چارچوب کاربردها  نیز  های  چالشها،  و  آن  بررسی  ارائه  مورد 

 قرار گرفت. 

 

 روش 

صورت توصیفی  ه  ب  روایی است که  - پژوهش حاضر از نوع مروری
به  و   دستیابی  منظور  قابلیتدستهبه  مفاهیم  در  بندی  همکاری 

پژوهش،   این  انجام  جهت  شد.  انجام  الکترونیک  سلامت 
اطلاعاتیپایگاه ،  Scopus ،Google scholarهای 

Science Direct    وIEEE  کلید های  واژهبا 

“Interoperability framework”    و“Integration”    با

همراه  ANDترکیب   جستجو    ”E-Health“  به  قرار  مورد 
به دلیل محدود بودن تعداد مقالات موجود در این حوزه    گرفتند.

قابلیت مفهوم  بودن  مهم  همچنین  زمانی  همکاری،  و  محدوده 
نشد گرفته  نظر  در  پژوهش  این  معیارهای  بنابراین    ؛برای  در 

  در ها  که متن کامل آنمطالعاتی  ، آن دسته از  مطالعاتانتخاب  
نبود شدند  ،دسترس  گذاشته  به    کنار  مربوط  که  مقالاتی  و 

قابلیت از  قابلیتمفاهیمی  چارچوب  مانند  همکاری،  همکاری 

و  قابلیت یکپارچگی  سازمانی،  و  معنایی  نحوی،  فنی،  همکاری 
همکاری در سلامت الکترونیک بودند، برای بررسی کنار  قابلیت

مطالعه استخراج و با استفاده از   302. در ابتدا تعداد گذاشته شدند

مطالعه به دلیل تکراری بودن    90تعداد    EndNote 9xافزار نرم
مطالعه نیز به دلیل در دسترس نبودن   30کنار گذاشته شد. تعداد 

سپس   شدند.  باقی   182حذف  و  مطالعه  عنوان  براساس  مانده 

مطالعه مرتبط با موضوع    97چکیده بررسی شدند که از این تعداد،  
ه علت عدم ارتباط متن  مقاله نیز ب 59یت شناسایی شدند. در نها

مطالعه جهت    40  حذف و تنها    کامل مقاله با موضوع پژوهش

 (. 1بررسی نهایی انتخاب شدند )شکل 

 

 

   عات مرتبط با پژوهشالروند انتخاب مط: 1شکل 

 نتایج

  8چارچوب،   13مطالعه استخراج شده، نتایج شامل  40با بررسی 

همکاری به  برای قابلیت چالش 14ترین کاربردها و  مورد از مهم
دسته یک  آن  بر  علاوه  آمد.  ششدست  )ابعاد،  بندی  محوری 

اندازه و  معماری  یکپارچگی،  موانع،  مفاهیم  سطوح،  از  گیری( 

همکاری نیز تعیین گردید که توضیح این موارد در ادامه  قابلیت
 آورده شده است. 

    همکاريهاي قابليتچارچوب -1

قابلیت مفهوم  توصیف  اطلاعاتی  همکاری در سیستمبرای  های 

، مورد بررسی  2های آن در شکل  نظام سلامت، برخی از چارچوب
ی شده  سازمانده   یزممکانیه  تهها  هدف اصلی آنقرار گرفت که  

 . [15]نشان دهند  ساختارمندتر    یبه روشی را  سازمان   شاست تا دان
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آتنا:   •  ید،جد  یهاسیستم  سازییکپارچه  برایپروژه 
مشاغل تحت شبکه و    ینهدر زم  یژهو در حال تکامل، به و  یمقد

که   است  شده  ارائه  الکترونیک  معنسلامت  تنوعدارا تعاملات   ،  ،
ی  کاربرد  یهاحلافزار، راهنرم  ی اجزا  مستقل بودنو    ی نوناهمگ

رویکرد    سازمان  یتجار  هایفرآیند  و سه  براساس  را 
 . [16]گیرد می در نظر  سازی مفهومی، کاربردی و فنییکپارچه

اروپا    اروپا: • اتحادیه  ،  یی اکار  یجاد ا  یبراتوسط 
موق  ی،اثربخش پرونده   یفیت،کافزایش    بودن،ع به    ی هاکاهش 

یجیتال ارائه شده است که  د  یخدمات عمومدر  ها  ینهو هز ی قانون

  کمرانیمؤلفه ح ،یی و فنی معنای، سازمان ی، قانونهای دارای لایه
عموم مؤلفه    یخدمات  و  یا  زمپسیکپارچه    کمرانیحینه 

کند  است و به ایجاد محیط هوشمند کمک می   همکاری قابلیت

[17]. 

همکاری در  برای ایجاد قابلیتاین چارچوب    : سازمانی  •
و  سازمان ها ارائه شده است که شامل سه سطح موانع، سطوح 

به دلیل وجود موانع  رویکردهای یکپارچگی است؛ زیرا سازمان  
در  سازمانی(  و  فناوری  سرویس، سطوح    )مفهومی،  )داده،  آن 

  مواجه است که جهت   همکاری قابلیتفرآیند و تجاری( با عدم  
خدمات  واطلاعات    گذاریاشتراک رویکردهای تبادل  باید   ،

 . [18] گیردکار ه فرد و اتحاد( را بیکپارچگی )یکپارچه، منحصربه 

در  همکاری قابلیت  مشکلاتبرای تعریف  :  بنديطبقه •
ارائه شده است  مختلف  ی  هایدگاهبا توجه به د  ی سازمان  یهابرنامه

ی،  اطلاعات   یهاسیستمهمکاری را براساس  بندی قابلیتکه طبقه
قابلیتی،  سازمانبلوغ   سطوح  همکاریدرجه  همکاری  قابلیت، 

 .[19]کند مبتنی بر مدل توصیف می  یمعماری و مفهوم

شبکه • پ  : تحت  و    ی هاسیستم  یچیدگیتکامل 
مشترک، مبادله خودکار    یاتبه عمل  یاز، ن هاناسازمدر    ی اطلاعات 

  بنابراین   ؛دارد  پذیریاسمق  ی هایرساختها و رفتار هماهنگ زداده
در  قابلیت شبکه  یهاسازمانهمکاری  که  دهد  می اجازه    تحت 

  یازهای مشترک نصورت ه ب من،ا شبکه یکمختلف در  یهاگره
پ را  براساس  د  نببر  یشخود  را  یکپارچگی  ضعیف،    بندیطبقهو 

 . [20] یی انجام دهند معناو  بر استاندارد ی مبتنتنطیم نشده، 

چارچوب سایر  خصوص  در  بیشتر  اطلاعات  کسب  های  برای 
سلامت،    یکاربرد  یهابرنامهی،  چند بعدهمکاری از جمله  قابلیت

ر، تجارت الکترونیک و  کاربرمحوی، امنطقه سلامت  هایستمیس

سیستمبومزیست بلوغ  مدل  و  معماری  دیجیتال،  های  های 
 رجوع شود.  [28- 21]   اطلاعات بیمارستانی به مطالعات

 همکاري كاربردهاي قابليت  -2
به   پژوهش  این  نتایج  از  دوم  کاربردهامهم بخش  ی  ترین 

 (. 3در سلامت الکترونیک اختصاص دارد )شکل   همکاریقابلیت
 

 

 همکاري در سلامت الکترونيک  ترین كاربردهاي قابليت : مهم 3شکل 

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
3.

24
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.c
om

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             5 / 13

http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2023.24
https://jhbmi.com/article-1-748-fa.html


  دوم، شماره دهم، دوره 1402 تابستان  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی 

 

190                      197-185): 2(10; 2023 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

هوشمند:   • با  بيمارستان  پویا  دیجیتالی  محیط  یک 
نوآوریهسته از  بسیاری  بر  مبتنی  مصنوعی  هوش  از  های  ای 

تکنولوژیکی یکپارچه است که هدف آن استفاده حداکثری همه  
با   مرتبط  می افراد  همچنینخدمات  اطلاعات،    باشد؛  کسب 

خدماتتراکاش بهبود  و  بیمارستان  گذاری  در  محدهی  قق  را 
 . [29]سازد می 

فناوری  سلامت متصل:   • بر  مبتنی  مراقبت  به عنوان 
دور،  دور، سلامت از راهیک اصطلاح مشترک برای مراقبت از راه

راه از  خدمات  پزشکی  و  دیجیتال  همراه، سلامت  دور، سلامت 

از که  است  الکترونیک  مانند  دستگاه سلامت  متصل  های 
دستگاهبرنامه سلامت،  کاربردی  راههای  از  نظارت  و  های  دور 

ابزارهای پوشیدنی تشکیل شده است تا خدمات درمانی با کیفیت  

گذاری، تجزیه و  همچنین دسترسی بهینه، اشتراکرا ارائه دهد؛  
سازد، به عبارت  های سلامت را ممکن می تحلیل و استفاده از داده

ارائه   زمان صحیح  فرد صحیح در  به  را  اطلاعات صحیح  دیگر 

 . [30] دهدمی 
مجازي:   • براؤم  یروشكلينيک  با    ی ثر  خدمات  ارائه 

ن   تیفیک اساس  بر  دسترس،    مارانیب  یازهایبالا  در  صورت  به 
  یاصل  اهدافکه    است   نوین  یهایبا استفاده از فناور  ا یشفاف و پو

مبتن   نیا برا  یکل  کردیرو  کیبر    ی توسعه  ارائه    یمتفاوت 

  ی محور، توانمندساز  مار یبصورت  ه  ب  شتر یب  یبهداشت   ی هامراقبت
  پشتیبانی  یبرا  کپارچهیو    ی چارچوب تعامل  کیکاربران و ارائه  

 . [31]از درخواست افراد )بیمار و سالم( است  داریپا

  ن ی بطبیق و یکپارچگی  ت  یبرا: P4مفهوم پزشکی   •
ز  ی پزشک   ی هامراقبت  ی ازهاین   ی هامراقبت  یهارساختیو 

شامل  ارائه    ندهیآ  یبهداشت که  سازی  ی شخصشد 
(Personalized  ،)کنندهی نیبشیپ   (Predictive  ،)رانه یشگیپ  
(Preventive  و )مشارکت( یParticipatory)  شامل    است و

سسات،  ؤبین مروابط    لیتسه  یبرا  دیجد  یهامیها و پاراداکیتکن
ها  مقابله با فرصت یبرا ن یو همچنها و افراد نظام سلامت گروه

چالش به  یاجتماع  یهاو  که  اجتناباست  ا  یریناپذطور    ن یاز 

 . [32] شودی م  ی ناش دیروابط جد

هوشمند:    خانه • مجموعهی  انهاخسلامت  از    یابا 
که عملکرد خانه را با افزودن    یاشبکه  یهاحسگرها و دستگاه

آگاه  ون،یاتوماس   ،یهوشمند زم  ی کنترل،  و    یسازگار  نه،یاز 

محل و  دور  راه  از  رفاه    یری گیپ  در  یعملکرد  و  بهبود سلامت 
مراقبت خدمات  ارائه  به  کمک  و  آن    یبهداشت   یهاساکنان 

تنها درمان بلکه پیشگیری را هم در بر   ه که ن  دهندی گسترش م
 . [33]گیرد می 

سلامت    به  داده  الکترونيک:  پرونده • سوخت  عنوان 
پروندهکیالکترون الکترونیک  ،  پرونده  )مانند  الکترونیکی  های 

پزشکی، پرونده الکترونیک شخصی و پرونده الکترونیک سلامت(  

اساس را   واحد  الکترون   ی به  پ  کیسلامت  به    ی اب یدست  از ینشیو 
 . [34]کرده است  لیسلامت تبد  ی پوشش همگان

اطلاعات    گرفتندر دسترس قرار    ی: ارتباطات پزشک •
تواند مراقبت از  فرد مناسب می  اریدر زمان مناسب در اخت  حیصح

ی  های از ناکارآمد که بهبود بخشد ی قابل توجه زانیرا به م ماریب

اطلاعات  رفتن  بین  از  کجلوگیری    مانند  بهبود  خدمات    ت یفی و 
 .[2] سازد و درمان را ممکن می مراقبت 

زمقابلیتات:  قيتحق • ی  ای دنهای  داده  نهیهمکاری در 
مشاهده  یبرا  واقعی  منطقه  یامطالعات  سطوح    ا ی  یمل  ،یادر 
می ه  ب  ی جهان می کار  زیرا  اپ  توانرود،  و    کیولوژیدمیسؤالات 

به سلامت عموم   یهای نگران داد  ی مربوط  پاسخ  با    ؛را  بنابراین 
الگوها  ،  نیماش  یریادگیو    ی هوش مصنوع   یهاشرو  استفاده از

همبستگ شناسایی  های و  سبب  محققان  برای  اطلاعات    بین 

می می   دیجد  ی قاتیتحق  یهاهیفرض که  در  شود  را  آن  توانند 
 [.2] ندده  قرار ی مورد بررس ی ن یبال یهایی کارآزما

سلامت در   یهاتبادل داده  ی: المللني ب  يهايهمکار •
  قی دق  ی نادر، پزشک  ی هایماریبدر مورد    ژهیبه وسسات مختلف  ؤم
ها  یماریب  ن یدرک بهتر ا یبرا  ن یبنابرا؛  مهم است  ،توسعه دارو  ای

تشخ بهبود  درمان   صیو  همکاری  و  بینمستلزم    المللیهای 
  ها، تمیبلکه تبادل الگور  ، هانه تنها تبادل دادهسسات هستیم که  ؤم

 [.2] کندی م لیتسه ز یرا ن ها یها و فناوربرنامه

 همکاري هاي قابليت چالش -3
قابلیت به  در  دستیابی  حوزه  هاسیستمهمکاری  اطلاعاتی  ی 

کار بسیار مشکلی    هاسیستمسلامت، به دلیل پیچیدگی ذاتی این  
همکاری در شکل  های اصلی قابلیترو، چالش. از این[35] است 

ند  اشوند عبارت، که مسبب اختلال در یکپارچگی سازمان می 4
 از:
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سلامت:  دامنه    ی دگيچيپ • بازیگران    دامنهحوزه 
 گریکدی  ازیکه اطلاعات مورد ن  سلامت الکترونیک به دلیل این 

،  دندهی را پوشش می مالی و بالینی  هاانواع مختلف دادهو    د یرا تول

برای    بنابراین   ؛است  دهیچیپ  اریبس است  اشتراک  ممکن  به 
بر فروشنده خود را   ی مبتن  ای ی افزار سفارش نرم، گذاشتن اطلاعات

 . [4] داشته باشند

توافق    استانداردهاي:  استانداردساز • مشخصات 
به  هستن  یاشده منجر  که  بد  از  مراقبت  وسیله  ب  ماریبهبود  ه 

  با   .شوندمی متفاوت  اطلاعاتی    یهاستمیس  ن یب  ی همکارتیقابل
  ی و اجرا  ری هستند و مشمول تفس  ی حال، استانداردها اغلب کل نیا

با   نظام سلامتسسات ؤمرو از این .باشنداختصاصی می و  ی محل

  نیز   متعدد  یو استفاده از استانداردها  ستندیاستاندارد منطبق ن  کی
 . [4] شودمی   ی باعث سردرگم

  ییمعنا  ی همکارتیبه قابل   یابیدست ی:  شناسانهست •
ی  هاستمیدر س   شدهرهیذخ  میدرک مفاه   منجر به  سلامت در حوزه  

از متعدد  ی هایی بازنما  زیرا  ؛شودمی اطلاعاتی   مفهوم    کی  ی 

می   کسانی  ی ن یبال بر  ایندر  غیر  در  حتی    گیرند،  صورت 
را  سیستم هم  با  تعامل  توانایی  نیز  سازمان  یک  داخل  های 

 [. 4]نخواهند داشت 

  مانند )  ی میقد  یهاستمیس قدیمی:    يهاستميس •
پزشک  یهاستمیس اغلب    محدود  یهمکارتی قابلبا    (ی مدارک 

کارآیی   و    یاختصاصدارای    لات ی تسه  ایکار    ک ی  یبراهستند 
  ی برا  ها ستمیس  نیاز ا  یاریبس؛ همچنین  اندهشد  ی طراح  ی خاص
  ی فروشندگان برا  گرید یهابا برنامه  یهمکارتی از قابل  یریجلوگ

 .[4] اندشده ی طراح فروشنده خاص  محافظت از سهم بازار

  صنعت که    توجه به اینبا  :  رييمقاومت در برابر تغ •
پرونده  هم   هنوز  سلامت  اکثر  است،    یمتکی  کاغذ  به 

مراقبتارائه تغ  ی بهداشت   یهادهندگان  برابر  سمت  به    ریی در 
الکترون دل   ک یسلامت  قابل  یکنواختیعدم  یل  به    ی همکارتی و 

  حوزه در  ی  نظارت  ی هاتیمحدود،  مختلف  یاطلاعات  یهاستمیس

ب حفظ  های  نگرانی   و  اعتمادعدم  ی،  مارستان یبودجه 

 .[4] مقاوم هستند ی خصوصمیحرامنیت/

ناكاف •   ی اجرا  ی برا  یناکاف  منابع ی:  منابع 
مال   یسازکپارچهی منابع  کمبود    ی هانهیهز  ومتخصصان    ،ی به 
دارد.  یسازادهیپ   ی هایی توانا  دیبا  ی سازمان   هر  اشاره 

از    یدیکند تا مرحله جد  لی و تحل  هیخود را تجز  یگذارهیسرما

متخصصان   فقدان کند. ادهیخود پ  یکار ستمیکار را در س  طیمح
سازمان را    یهایی ند کند، بلکه تواناکٌها را تواند پروژهی نه تنها م

  ی سازادهیپ   یهانهیهز  کند. ی م  فیها تضع به پروژه  ی دگ یرس  یبرا

امر    ن یا  رایباشد، ز  زیاد  یسازکپارچهی  ی اجرا  یبرا  تواندی منیز  
از فروشندگان    دیجد  یهایمستلزم صدور مجوز ابزارها و فناور

 [.36] است

داده  خصوصی: امنيت/حریم • شده  امنیت  تولید  های 
ها و  دادهاستفاده سوء از    ، زیرا بسیار مهم است در نظام سلامت 

بیحریم  است.ر  ماخصوصی  قانونی همراه  پیامدهای  این  با  رو  از 
دادهبرای   امنیت  بی  هاتضمین  هویت  محرمانگی،    رما و  توسط 

  برای را  ها  سی امن به دادهستردتواند  می   جامعیت و احراز هویت

 . [37] دکنکاربران مجاز تضمین 

نمونه  منبع:  ییشناسا  • به    یء ش   کیاز    یامنبع 
متقابل مستلزم آن است    اتیعملکه برای    اشاره دارد  ی اطلاعات 

که    یی هاستمیتوسط تمام س  ،یهمکارتی که در تمام سطوح قابل
 . [37]  شود  ییطور واضح شناسابه منبع دارند، به  یبه دسترس   ازین

توال  ي سازهمگام • ب  ی اطلاعات   زمان:   یو    ن ی که 
جرستمیس باندار  ان یها  مشترک   دید  خدمات،    تی فی ک  از  ی درک 

  یبر زمان و چگونگ  میمستق  طور ، زیرا بهدنداشته باش  ی زمان و توال
 . [37]  گذاردی م  ریاطلاعات تأث ریتفس

است    ی حسابرس  :یحسابرس   و  ثبت •   نیازمند ممکن 
ب صنعت    ای  نیطرف  نیتوافق  دولت   ایتوسط    ؛ باشد  ی مقررات 
ثبت شوند،   دیکه با یی هامانند داده ی در مورد مسائل  دیبابنابراین 
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زمان  مهر  دقت  و    های سیاست  و  دادهایرو  ی توال   ،ی وضوح 
 . [37] خصوصی توافق وجود داشته باشدحریمامنیت/

  ی لازم برا  یهاسمیمکان   تراكنش و حالت:  ت ی ریمد  •
خطا    طیرا در شرا  ستمیس   یهاداده  یو سازگار  ی کپارچگیحفظ  

م واقع    کند.ی فراهم  طرف  هاتراکنشدر  را  امکان    این  نیبه 
  مه یتراکنش ن  کیکه خطا منجر به    یی هاتیموقع که در    دندهی م

 . [37] شود برخورد   ی به درست شود،ی کامل م

مق  نانياطمتقابلي  عملکرد، •  : يریپذ اسيو 

در    ریتأخ)مانند عملکرد  هاینیازمندی دیشده بایع توز یندهایفرآ

عمل  گوییپاسخ توان  )صحت،    نان ی اطمتی قابل(،  تراکنش  ی ات یو 
به و  مقیاسدقت  و  بودن(  )افقی و عمودی(  موقع  در  پذیری  را 

بر زمان  که  طول  کنند  اثربخشآورد  مشترک    یندهایفرآ  ی به 

 [.35] شودی مربوط م

  ی هاستمیس  ی کیقدرت الکتر  : يکربندي و پخطایابی   •
پ  و  حال    دائم  یستمیس  نی چن  اس یمق  لیدل   به  دهیچیبزرگ  در 

ارتقا  ر ییتغ )با  خراب  ا یشده    یزیربرنامه  ءهستند    ی های با 

بنابراین  نشده(  یزیربرنامه به    ی کربندیپ،  مربوط  موضوع  و 
 . [37] رد یطور موثر مورد توجه قرار گ به دیبا خطایابی 

براساس توسعه سیستم،    :ستميسو نگهداري  تکامل   •
و ارتقاء   زات،یتجه  ضیبا تعو  ستمیسی  کیقدرت الکتر   گسترش 

و عملکرد    پایداریبر    را  ریث أحداقل ت  دیبا  رات ییتغ   یابد؛ بنابراین می 
  ر ی تأث  دیبا  ستم،یس  ی طراح   درعلاوه بر آن    د.نداشته باش  ستمیس

ی  اقدامات اقدام  الازم  نظر    ستمیبر کل س   عدم  گرفته شود  در 

[37]. 

 همکاري بندي مفاهيم قابليت دسته -4
از   از   یهاسیسرو  جادیا  ،همکاریقابلیتهدف  منسجم 

ی  مختلف   یهاناشده توسط سازم  تیریناهمگن و مد  هایمؤلفه

  که   کاربران است  یبرا  های موجود در نظام سلامتمانند سازمان
و ایجاد محیطی هوشمند   به عنوان پیش نیاز اصلی یکپارچگی 

منظرها  واست    ی فیک بررس   یاز  قابل  بنابراین  است  ی مختلف   ،

قابلیتبندی  دسته مفاهیم  برای  شده  گرفته  نظر  همکاری  در 
الکترونیک   روسلامت  موانع،  محور  شش  ی بر  سطوح،  ابعاد، 

 (. 5)شکل   شده استگیری مشخص یکپارچگی، معماری و اندازه
 

 همکاري در سلامت الکترونيک بندي مفاهيم قابليت :  دسته5شکل 

 همکاري ابعاد قابليت -4-1
چارچوب مختلف  انواع  از  برخی  بررسی  به  توجه  های  با 

کارگیری  ه همکاری )بخش اول نتایج(، مشخص شد که بقابلیت

سیستمقابلیت سطح  در  یکپارچگی    همکاری  جهت  سازمان  و 
 [: 21- 28کارگیری ابعاد زیر است ]ه کامل مستلزم ب

فنی:  قابليت • کامپیوترها  همکاري  میان  اتصال  به 
های فنی، سبک معماری  موضوعاتی مانند زیرساختاشاره دارد و  

داده نمایش  سرویسفنی،  داده،  ها،  مبادله  امنیتی،  های 

های ارتباطی را شامل  های اتصال و دستیابی به فناوریسرویس

 شود. می 

نحوي:  قابليت • تبادل  همکاري  چگونگی    شکل به 
ها و  سیستمداده اشاره دارد که امکان مبادله اطلاعات پیام بین  

می برنامه فراهم  را  با    امیپ  و گیرنده  فرستندهکند.  های مختلف 
ی  رمزگذار  امی ها را در پها، دادهنادستور زب  یاستفاده از قواعد نحو

   کند.ی م و سپس رمزگشایی 
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کند  این جنبه تضمین می همکاري معنایی:    قابليت •
ها و اطلاعات رد و بدل شده در طول  که قالب و معنی دقیق داده

مبادلات حفظ و درک شود، به عبارت دیگر یعنی آنچه که ارسال  
  یبرخ شود باید همان چیزی باشد که قابل فهم است. در واقع  می 

  ام یپ  رندهی که فرستنده و گ  ند یآی به وجود م  یاز مشکلات زمان 
  ر یها و مقادی ژگیو  ت،یاز انواع موجود  یمتفاوت  شینما  ا ی  مفهوم

 . داشته باشند  را ی حوزه موضوع

بالاترین سطح  همکاري سازمانی )تجاري(:  قابليت •
سازی فرآیندها و جریان  همکاری است که امکان یکپارچهقابلیت

دهد  وکاری فراتر از مرزهای سازمان را مورد بررسی قرار می کسب
  بنابراین   ؛ نیازمند موفقیت در سه سطح قبلی استکه موفقیت آن  

  قی همکار که از طر  ی هاطرف  یالزامات تجار  نیب   یسازگار  اب

تجار س   یتجار  نی قوان  ،یاهداف    ان ی ب  یسازمان  یهااستیو 
و   از خدمات ی درک مشترک دیبا نی همچن؛ دنسروکار دار شود،ی م

 داشته باشند. ، دنشوی خدمات در آن استفاده م نیکه ا یانهیزم

 همکاري سطوح قابليت -4-2
آن  همان طبع  به  و  یکپارچگی  به  رسیدن  شد  مطرح  که  گونه 

ب مستلزم  قابلیته  هوشمندی،  ابعاد  فنی،  کارگیری  همکاری 
سرویس،  )داده،  سازمان  سطوح  در  سازمانی  و  معنایی  نحوی، 

 : [18] وکار( استفرآیند و کسب

دادهقابلیت  داده: • در  با    یجادا  یبراها  همکاری  کار 
  که   جستجو است  یهاانمختلف داده و زب   یهامدلدر    یکدیگر

پایگاه از  اطلاعات  گذاشتن  اشتراک  به  و  یافتن  بر  های  علاوه 
ناهمگن، توصیف دقیق فرم اطلاعاتی از نظر دستور زبان و درک  

 شود.  ها و اطلاعات را هم شامل می داده

شناسا  ها: یسسرو • به  ترکیی مربوط  ا  یب،    یجاد و 
  یمبتن   یهافقط به برنامه  که  مختلف است   یعملکرد با کاربردها

را نمی   یانهبر  به    بلکه  شود.محدود  و    هاناسازمعملکرد  مربوط 
 ای است. شبکه یهاناسازم

که  خدمات    ی توال فرآیند    : هافرآیند • به  است  توجه  با 
تعرخاص    یازهای ن  ی برخ در   شود می   یفسازمان  سازمان    و 

  یداخل  هایفرآیند ینارتباط ب یجادلازم است که نحوه ای اشبکه

برادو   در    باشد.  مشخصفرآیند مشترک    یک  یجادا  یسازمان 
 .  مختلف با هم کار کنند هایفرآینداست که  ینهدف اواقع 

وجود    :وكاركسب • با  مختلف    یهاروشسازمان 

  یکردهای و رو  ی سازمان، فرهنگ  ینقوانوکار،  کسب،  یریگیمتصم
  ها ناسازم  ینکه تجارت ب   شودمی ای هماهنگ  به گونهی  تجار

سازمان    .یابدتوسعه   از  سطح  این  واقع  ابعاد  در  تمامی 

فرآیندی  قابلیت و  معنایی  نحوی،  فنی،  از  اعم  بین  همکاری 
 شود. شامل می را  سازمانی 

 همکاري موانع قابليت -4-3
انواع سطوح  به دلیل وجود موانع )مفهومی، فناوری و سازمانی( در  

مختل خواهد شد؛   هاسازمان در همکاریقابلیت، سازمانمختلف 
م اشتراکزیرا،  خدمات    گذاریانع  تبادل  و  شوند  می اطلاعات 

[18]: 

  ید که با  ی اطلاعات  یی و معنا  یبه تفاوت نحو  :ی مفهوم •
در   یسازمشکلات مربوط به مدل  این رد و بدل شود، توجه دارد.

  یسی است.نوسطح برنامه  ینانتزاع و همچن یسطح بالا

ناسازگار  :يورافن • از  )  ی اطلاعات  یهایفناور  یبه 

که    ...( اشاره داردو  ها  یرساختها، زعاملیستمس  ی،معمارلحاظ  
، تبادل، پردازش و ارتباط  یره، ذخنمایش یمربوط به استانداردها

 است.  یانهاستفاده از را یق ها از طرداده

مسئول چه   ی )چه کس یتمسئول یفبه تعر :یسازمان •

اخت  یکار و  کس  یاراتاست؟(  کار  ی )چه  چه  انجام  به    ی مجاز 
 شود. سازمان مربوط می   یساختارها یناسازگار  یناست( و همچن

 یکپارچگی   -4-4
عنوان به  کل  کی  یکپارچگی  قابلیت  یدیجنبه  که  از  همکاری 

مؤلفه بین  ارتباط  براساس   را  محیط  فناوری  هوشمندی  های 

تواند در  سازد، می اطلاعات در داخل و خارج از سازمان ممکن می 
سلامت   مانند  مختلفی  دستهصنایع  و    ی اطلاعات   ،ی فن  یهابه 

 . [37] شود  میتقس ی سازمان 

بهب   ی:فن  يبنددسته • توجه  قالب    ا ی  ینحوساختار    ا 
  یو رسانه ارتباط   ام ی اطلاعات در تبادل پ  شیاطلاعات بر نحوه نما

شامل  تمرکز   که  ف  یبرقرار  سمیمکان دارد  و    ی کیزی اتصالات 

  مختلف   یهاها در شبکهستمیس  نیب   امی تبادل پ،  هاستمیس   یمنطق
 است.  هاستمیس نیمبادله شده ب یهاامی درک ساختار داده در پو 

  ییمعنا  یهاجنبهبه    ا توجهب   ی:اطلاعات  بنديدسته •

آن تمرکز    ای شود و معنی که رد و بدل م  ی اطلاعات   ی بر رو،  تعامل
و    امیداده پ  یموجود در ساختارها  م یدرک مفاهدارد که شامل  

 است.  ندیگردش کار فرآ ی معناشناس  با وکار مرتبط دانش کسب

به  ب:  یسازمان   يبنددسته • توجه    ی هاجنبها 
  ی برا  یتجار  یهاو محرک  استیس  ، بر رویتعامل  انهیگراعمل

  ی هاهیو رو  ندهایفرآ  نی بتمرکز دارد که شامل قرارداد  تعاملات  

تجاری،  ات یعمل   یتجار و  اهداف  سی  اقتصاد  یاسی اهداف    ی و 
 . است
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 معماري  -4-5
سیستم،   مسئلهمعماری  حل  مؤلفهچگونگی  بین  ،  ارتباط  و  ها 

های غیرعملکردی  ثر از نیازمندیأمتدهد و  نشان می را    هاسیستم

  ی هاستمیس در    کپارچهی  اطارتب   جاد یا  یبرا  بنابراین  ؛است
گونه  دیبا  آن  یمعماری،  اطلاعات  که   ی طراح  یابه  شود، 
را محقق سازد. بر    سازمان   در داخل و خارج ازهمکاری  قابلیت

اساس  همکاران   مطالعه  همین  و  بندی  دسته،  [38]  مشیری 
های کارآمد نظام  سیستمسازی  یکپارچه  های معماری برایسبک

قابلیت ابعاد  بر  مبتنی  را  شامل  سلامت  که  داد  ارائه  همکاری 

 های زیر است: دسته

تنها سبک  شده:توزیع • این دسته،    معماری   هایدر 

گذرگاهگراسرویس سازمانی   یی،  انبار  خدمات  میکروسرویس،   ،
و  متح،  داده همتاسازی  راهمتمرکد،  عنوان  به  یکپارچگی  ز  حل 

شده بمطرح  زمانی  و  می   کار ه  اند  کهگرفته  ب  شوند  ه  سیستم 

گرههای شبکه یا    شده بر رویصورت تعدادی از مؤلفههای توزیع 
ش دیده  مختلف  در    بهو    ودپردازندههای  گسترده  صورت 

   میروند.کار  بهتجاری بزرگ محیطهای 

مدرن:  سيستم • سبکهاي  شامل  دسته  های  این 
است    ابری  های بزرگ و محاسبات معماری محاسبات شبکه، داده

و  آها با کارتوسعه سیستمشود که  کار گرفته می ه  و زمانی ب یی 

در واقع به تولید، ذخیره و پردازش  .  مطرح باشد  ی بالاپذیرمقیاس
ها که با سرعت و تنوع بسیار، ایجاد و در  حجم وسیعی از داده

 اشاره دارد.   توزیع شده سطح شبکه

 همکاري گيري قابليتاندازه -4-6
دهد تا  این امکان را می  هاسازمانهمکاری به قابلیت گیریاندازه 

همکاری بشناسند و منجر  نقاط قوت و ضعف خود را از نظر قابلیت
  شود، می   یها برای جلوگیری از کمبودهابه بهبود و توانایی آن

گیری به شرکا  بنابراین اندازه  ؛شودکه منجر به عدم یکپارچگی می 
تعریف  هدف آن،    و کند  می در مدیریت و بهبود همکاری کمک  

قابلیت بودن  شرایط  واجد  برای  استمعیارهایی    که   همکاری 

 : [39] ازند اعبارت

دهد توانایی  به یک شریک معین اجازه می  پتانسيل: •
 همکاری با دیگر شرکا بداند.خود را برای ایجاد قابلیت

ناسازگاری  سازگاري:  • تشخیص  موجود  امکان  های 
 کند.  بین شرکا را فراهم می 

امکان ارزیابی عملکرد عملیات متقابل را با   عملکرد:  •

 کند. فراهم  می توجه به معیارهای تعریف شده 

 

 گيريبحث و نتيجه

حوزه  در  همکاریقابلیت مفاهیمبا هدف درک بهتر پژوهش ین ا
چارچوب از  برخی  بررسی  به  منجر  که  شد  انجام  های  سلامت، 

مؤلفه کیفی در حوزه  های این کاربردها و چالشهمکاری، قابلیت
دسته  سلامت یک  آن  بر  علاوه  ششگردید.  از  بندی  محوری 

قابلیت موانع،    همکاریمفاهیم  سطوح،  ابعاد،  محورهای  )شامل 

 گیری( نیز ارائه گردید. یکپارچگی، معماری و اندازه
  توان گفت ، می مطالعات  با سایر  پژوهشدر خصوص ارتباط این  

اطلاعات،   و  ارتباطات  فناوری  گسترش  به  توجه  با  که 

های  همکاری در زمینههای زیادی جهت تسهیل قابلیتچارچوب
مانند  ها  مختلف ارائه شده است که در این پژوهش به برخی از آن

طبقه آتنا و  ]بندی  تحت شبکه، سازمانی،  و  16-28اشاره شد   ]

ها بر روی استفاده از ابعاد  مشخص گردید که اجماع این چارچوب
همکاری فنی، نحوی، معنایی و فرآیندی توافق نظر دارند،  قابلیت
فنی،    دستیابی زیرا   ارتباطات  مستلزم  ابتدا  کامل  یکپارچگی  به 

 قالب دستوری و معنایی و سپس فرآیندهای بین سازمانی است.  
قابلیتکاربردها جهتی  نیز  زمینه  همکاری  بالقوه  معرفی  های 

مطرح شدند    همکاری در نظام سلامتقابلیتکارگیری  ه  برای ب

توان به بیمارستان هوشمند،  ترین این موارد می که از جمله مهم 

مفهوم   مجازی،  کلینیک  متصل،  خانهP4سلامت  سلامت    ، 
پرونده پزشکالکترونیک،    هوشمند،  و  قی تحقی،  ارتباطات  ات 

کردالمللنیب  یهایهمکار اشاره  بین    ؛ی  ارتباط  ایجاد  زیرا 
ها و افراد درگیر در نظام سلامت باعث افزایش  سسات، گروهؤم

دقت و سرعت در پیشگیری، تشخیص، اقدام، درمان، مراقبت و  
موقع و درست برای بیماران خواهد  گیری بهتر تصمیماز همه مهم 

 شد. 

جهت  نیز  ها  چالش آن  ماز  تا  شد  پژوهشگران ؤارائه  و    سسات 
اند آگاه  هایی که سایر محققین با آن مواجه شدهنسبت به چالش

واقع    شوند. برای  چالشدر  شده  گرفته  نظر  در  های 

های مطرح شده  همکاری در این پژوهش منطبق بر چالشقابلیت

  Weber     [35 ]و    Iroju       [4]  در مطالعات
که شامل   ی،  استانداردسازحوزه سلامت،  دامنه    ی دگیچ یپاست 

تغقدیمی،    یهاستمیس ی،  شناسانهست برابر  در  ،  رییمقاومت 
توال   ی سازهمگام،  منبع   ییشناسا  خصوصی،امنیت/حریم   یو 

و    ، خطایابی تراکنش و حالت  تیریمدی،  ثبت و حسابرس ،  زمان
و   نانی اطمتقابلی  ، عملکرد،ستمیس و نگهداری  تکامل  ی،  کربندیپ

می ریپذاسیمق ناکافی ی  منابع  ضمن  در  مطالعه    نیز  باشد.  از 

Kadadi    موجود در نظر   هایچالشافزون بر ، [36]و همکاران
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به   توجه  زیرا  شد،  مال گرفته  منابع    و   متخصصان  ،ی کمبود 
بسزایی  سازادهیپ  یهانهیهز اهمیت  از  سلامت  نظام  در  ی 

رو غلبه بر این موارد و یا حتی داشتن برنامه  برخوردار است. از این
چالش این  با  شدن  مواجه  برای  افزایش  راهبردی  سبب  ها 

 شود. اثربخشی سازمان می وری و بهره

Koulou    همکاران ششدسته  [40]و  از  بندی  محوری 
شامل  قابلیت موانع،    یکردهایرو،  سطوحهمکاری  یکپارچگی، 
در  ی را ریگاندازه  همکاری وقابلیت  یها، ویژگی کاربرد  یهاحوزه

ارائه دادند. در حالی که    کپارچهی  ی کیارائه خدمات الکترون   نهیزم
بررسی    پیشنهادیمحوری  بندی ششدسته مطالعات  بر  مطابق 
یکپارچگی،  شده   موانع،  سطوح،  ابعاد،  شامل  پژوهش  این  در 

اندازه و  قابلیتمعماری  مفاهیم  بیشتر  گیری  است  بر  همکاری 
سطح معماری  همکاری و یکپارچگی در  های مختلف قابلیتجنبه

 کید دارد.  أنظام سلامت تمرجع 

  همکاری وجود دارد، در این از آنجایی که ابعاد زیادی از قابلیت
اصلی   مطالعه آنبه  قابلیتترین  یعنی  نحوی،  ها  فنی،  همکاری 

و فرآیندی اشاره   لحاظ    که باید در معماری سیستم  شدمعنایی 

کارگیری  هشوند، زیرا جهت دستیابی کامل به یکپارچگی نیازمند ب
ابعاد   جنبهاستاین  از  یکی  یکپارچگی،  کلیدی  .  های 

می قابلیت محیط  هوشمندی  سبب  که  است  و  همکاری  شود 

ها در سه دسته  ترین آنگیرد که مهمدر بر می را سطوح مختلفی 
فنی، اطلاعاتی و سازمانی در نظر گرفته شده است. معماری نیز  

بنیادی شاملسیستم    نسازمان  که  دهنده  تشکیلء  اجزا  است 

یکدیگر  و    سیستم با  آنها  در    و همچنین ارتباط  راهنما  اصول 
تکامل   و  طراحی  با  قابلیترابطه  واقع  در  و  است.  همکاری 

سازی، توسعه و نگهداری یکپارچگی علاوه بر کاهش هزینه پیاده

المللی  های ملی و بینتواند سبب تسهیل دسترسی و همکاریمی 
کند.  شود، زیرا ارتباطات داخل و خارج از سازمان را تضمین می 

 دهد. علاوه بر آن سرعت و دقت را نیز افزایش می 
پیچیده   اطلاعات،  و  ارتباطات  فناوری  با گسترش  ترتیب  بدین 

سیستم سیاستشدن  تغییر  و  سازمانها  استراتژی  و  ها،  ها 

های  ترین چالشهمکاری هنوز هم به عنوان یکی از بزرگقابلیت
بنابراین با توجه به هدف    ؛شودشناخته می   نظام سلامتدر  باز  

ا پژوهش،  مفاهیم  دسته  رائهاین  از  پیشنهادی  بندی 

همکاری برای شناسایی و تعیین محورهای اصلی دستیابی  قابلیت
سیستم در  یکپارچگی  سازمانبه  و  اطلاعاتی  نظام  های  های 

ابعاد   براساس  یکپارچگی  زیرا  است،  کارساز  سلامت 
و فرآیندی( هوشمندی را  قابلیت همکاری )فنی، نحوی، معنایی 

گونه که بیان  همانگردد. این هوشمندی و یکپارچگی  موجب می 

ترین آن  شماری را به همراه دارد که از جمله مهمشد مزایای بی 
ارائه  می  موقع  به  دسترسی  در  دقت  و  سرعت  افزایش  به  توان 

دهندگان مراقبت بهداشتی به اطلاعات سلامتی اشاره کرد که  

گیری، تشخیص، درمان و اقدام به موقع برای  براساس آن تصمیم
 گیرد.  بیماران انجام می 

عدم دسترسی    توان های این پژوهش را می در ضمن محدودیت

مقالات  از  برخی  اصلی  متن  علی   30)  به  با  مورد،  ارتباط  رغم 
دانست. علاوه بر آن با توجه به تحول شگرف  موضوع پژوهش( 

سلامتقابلیت حوزه  در  رفاه    یبرا  همکاری  و  سلامت  بهبود 

تحقیقات    زمینهتواند  ، این پژوهش می در سراسر جهان  مارانیب
سلامت آینده   نظام  در  هوشمندی  و  یکپارچگی  ارتقای    جهت 

حریم و  امنیت  به  توجه  بومی  )مانند  چارچوب  ارائه  خصوصی، 

 . پذیر سازدرا امکانهمکاری برای کشور( قابلیت
 

 تشکر و قدردانی 
دانند که از دانشگاه تربیت مدرس  نویسندگان بر خود لازم می  

نمایند. پژوهش  قدردانی  نامه   این  پایان  از  بخشی  حاصل 
های  سیستم ارشد با عنوان ارائه مدل معماری یکپارچه  کارشناسی  

بیمارستانی  بر    اطلاعات  تمرکز  بالینی سیستمبا  اطلاعات  ،  های 

مصوب دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس، در سال  
شماره    1399 به  اخلاق  کد  با 

IR.MODARES.REC.1399.078  کمیته از  شده  اخذ   ،

پژوهش در  اخلاق  زیستملی  است.  های  پژوهش  پزشکی  این 
 ست. بدون حمایت مالی سازمانی انجام شده ا
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