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 چكيده
آن. اند هاي متفاوتي جهت سنجش عملكرد معرفي شده امروزه نظام:مقدمه باشدميها در سطح جهاني الگوي بالدريج يكي از معتبرترين

و درماني است و مديريت دانش در مراكز بهداشتي در. كه چهارمين معيار آن سنجش، تحليل هدف اين مطالعه ارزيابي مديريت دانش

.بود) Baldrige Model(بر اساس الگوي تعالي بالدريج)ص( اورژانس بيمارستان حضرت رسول اكرم

و به شيوهاين مطالعه از دسته مطالعات توصيفي:روش بررسي شدي مقطعي بود محيط پژوهش بخش اورژانس. كاربردي اجرا

و مقايسه با امتيازهاي 2007ي نسخهي نامه گويي به پرسش ها با پاسخ داده. بود)ص( بيمارستان حضرت رسول اكرم  الگوي مورد نظر

شدو معيارها گردآوري .با استفاده از آمار توصيفي تحليل

او:ها يافته و مديريت دانش،90رژانس بيمارستان مورد مطالعه از در مجموع . امتياز كسب كرد55/27 امتياز معيار سنجش، تحليل

و مديريت دانش، سازمان مورد مطالعه در سطح:گيري نتيجه آن. تعالي قرار داردسوماز لحاظ سنجش، تحليل در با توجه به كه

و تعالي در سازمانالگوي اشاره شده از امتيازدهي براي بهبود مستمر  مي عملكرد، رشد مي ها استفاده كنند شود، پژوهشگران پيشنهاد

و ارزيابي تا افزايش امتيازات ادامه يابد .فرآيند بهبود

.ها پزشكي؛ بيمارستانهاي مديريت اطلاعات؛ فوريت:هاي كليدي واژه

 تحقيقي:نوع مقاله

16/6/87:ذيرش مقالهپ29/3/87:اصلاح نهايي23/8/86: مقالهدريافت

نصيملك:ارجاع اميري محمدرضا، بتيريمد. اشكان، آقابابا ساراري پور )ص( حضرت رسول اكرم مارستاني دانش در اورژانس
.174- 167):2(4؛1386 اطلاعات سلامتتيريمد. 1386:جي بالدريتعاليالگو براساس

 مقدمه
و درماني در حال حاضر سازمان بيش از پيش هاي بهداشتي

اند، بنابراين الگوهاي قديمي تضمين كيفيت، پيچيده شده
ارزيابي).1( براي حل مسائل كيفي امروزي ناكافي هستند

را كيفيت سازمان و درماني تلاش چند سطحي هاي بهداشتي
و درمان، مي و سرعت بالاي تغييرات در بهداشت طلبد

خدي هايي را براي مديران در ارائه چالش ب اين وجوده مات
مي از اين چالش؛)2( آورده است از ها  توان به افزايش تقاضا

و افزايش هزينه و درمان، سويي ها از سويي ديگر در بهداشت
).3( اشاره نمود،ها ويژه بيمارستانهب

هاي سنجش عملكرد تري از نظام امروزه انواع پيشرفته
آن مطرح شده بر،هها بر چندين عامل بود اند كه تمركز  فقط

 از الگوهاي تعالي كه بر به تازگي. عوامل مالي متمركز نيستند
به عنوان مبناي اصول مديريت كيفيت فراگير هستند نيز

در اين راستا).4( شود ابزاري براي سنجش عملكرد ياد مي
و كيفيت كه عملكرد سازمان جوايز بهره به وري هاي برتر را

.باشدي دانشجويي مياين مقاله حاصل پايان نامه*

و درماني.1  دانشگاه علوم پزشكي ايران، استاديار مديريت خدمات بهداشتي

و تحقيقاتني مديريت خدمات بهداشتي درما، استاديار.2  دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم

و درماني، دانشگاه آزاد اسلامي.3  كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي

و تحقيقات، )ولؤمسي نويسنده(واحد علوم
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ي مهم در سياست ارتقاي شناسد، به عنوان ابزار رسميت مي
ترين جوايز يكي از معروف).5( اند وري شناخته شده بهره

 Malcom Baldrige ايالات متحده به نامي كيفيت، جايزه
سه، سازمان1999در سال. است و درماني به هاي بهداشتي
و هاي توليدي، بنگاه اصلي بنگاهي شاخه هاي خدماتي
اكنون از معدودهم.)6( هاي كوچك اضافه شدند بنگاه

و رايج براي ارزيابي كيفيت در سازمان هاي الگوهاي ويژه
و درماني الگوي  به. استBalbrigeبهداشتي اين جايزه

ب و در اين زمينهه مؤسساتي كه معيارهاي الگو را كار گرفته
و تعالي داشته باشند، اهدا مي به طور كلي جوايز. شود رشد

را،سازماني شدهبه يادگيري كيفيت منجر  تلاش در جهت آن
 بالدريجي برندگان جايزهي مطالعه. نمايد تشويق مي

 استمرار استانداردهاي سطح بالاي كيفيت،ي دهنده نشان
آن بهره و موقعيت رقابتي ).7( هاست وري

و ارزشBaldrigeالگوي هاي اصلي زير شامل مفاهيم
 يادگيري.3محور؛ تعالي بيمار.2گرا؛ رهبري آرمان.1:است

و فردي؛ و شركا؛.4سازماني .5 ارج نهادن به كاركنان
پذيري وليتؤمس.7 مديريت بر مبناي واقعيات؛.6چالاكي؛

و سلامتي جامعه؛  و ايجاد ارزش؛.8اجتماعي  تمركز بر نتايج
. مند رويكرد نظام.9

مياين الگو همچنين :شود معيارهاي زير را شامل
 تمركزبر بيماران،.3ريزي استراتژيك؛ برنامه.2 رهبري؛.1

و بازارها؛ و مديريت دانش؛.4ساير مشتريان  سنجش، تحليل
).6(نتايج.7 مديريت فرآيندها؛.6 تمركز بر نيروي كار؛.5

و مديريت دانش است براي. معيار چهارم سنجش، تحليل
و اطلاعات چگونه به دانش تبديل فهم اين كه داده ها

. آگاهي يابيم"مديريت دانش"ي شود، ابتدا بايد درباره مي
گران مديريت دانش را بخشي از مديريت برخي از پژوهش

دانند اما اين نظريه به مرور زمان طرفداران اطلاعات مي
فن بسياري از سازمان.)8(تري دارد كم هاي اطلاعاتي آوري ها

ميي حل كليه را راه از مسايل سازماني و ها به عنوانآن دانند
و وسيله وري، ارتقاي كيفيت، اي براي افزايش بهره رويكرد

و كاهش  بهبود سطوح رقابتي سازمان، افزايش خدمات

مي هزينه هايي كه به طور در بين سازمان).9( كنند ها استفاده
فن موفقيت اند، هاي اطلاعاتي استفاده كرده آوري آميزي از

و به ويژه بخش بيمارستان آنها ها به طور راهبردي اورژانس
فن ثيرأت و فعالانه اين ها را مورد استفاده قرار آوري پذيرفته

وه).13–10( اند داده دف از اين مطالعه ارزيابي تحليل
مديريت دانش در اورژانس بيمارستان حضرت رسول اكرم 

. بودBaldrigeبا استفاده از الگوي)ص(

 روش بررسي

ي به شيوهو به صورت مقطعيوبود نوع پژوهش توصيفي
محيط پژوهش اورژانس بيمارستان. كاربردي اجرا گرديد
كليو به جهت امكان مطالعهبود)ص( حضرت رسول اكرم

اين خطايبر بنا. گيري صورت نگرفت جامعه، نمونه
.شتگيري در اين پژوهش وجود ندا نمونه

ها، نامهن كتب، پاياي ها از طريق مطالعه گردآوري داده
ي المللي، مشاهده هاي پژوهشي، مقالات معتبر بين طرح

و و مدارك موجود، استفاده از شبكه اينترنت مستندات
شد گويي به سؤال پاسخ . هاي حاوي معيارهاي بالدريج انجام

از،در پايان نتايج حاصل، Word 2003 افزار نرم با استفاده
و مورد مقايس .ه قرار گرفت با معيارهاي الگو مطابقت

چك ها شامل كارت ابزار گردآوري داده ليست، فيش،
و مهم هاي كار مصاحبه، جلسه ي نامه تر از همه پرسش گروهي

ترجمه شده در الگوي بالدريج مشتمل بر معيار سنجش، تحليل
و بهبود. الگو بوداينو مديريت دانش در  سنجش، تحليل

و مديريت اطلاعات، فن و عملكرد سازماني، آوري اطلاعات
آن. دانش از زيرمعيارهاي الگو در مديريت دانش بوده است  از

 تعاليي المللي در زمينه جا كه الگوي بالدريج از الگوهاي بين
ي گونه تغييري به ترجمه سازماني است، پژوهشگر بدون هيچ

كه؛ابزار پرداخت و روايي آن پيش از ايني نتيجهچرا  اعتبار
و در به علاوه. بود موضوعي مورد تأييدي دامنهمشخص شده

.)14(در اين خصوص از نظرات صاحبنظران نيز استفاده شد
وي نامه پرسش،در اين پژوهش  معيار سنجش، تحليل

ي نامه پرسش. مديريت دانش در قالب فرآيندي تدوين گرديد
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و انسجام ترجمه فرآيندي بر اساس رويكرد، استقرار، يادگيري
،10،15 درصد،5و0 گروه به صورت6ازدهي در امتي. شد
65و50،55،60 درصد،45و30،35،40 درصد،25و 20

 درصد 100و90،95 درصد،85و70،75،80درصد،
شد طبقه هاي شاخصباها در پايان پس از تحليل داده. بندي

و درصد، اطلاعات حاصل به  آمار توصيفي شامل ميانگين
. استخراج گرديدصورت جداول

ها يافته

و مديريت دانش چهارمين معيار الگوي سنجش، تحليل
Baldrige كل9 امتياز معادل90 است كه  درصد

در اين معيار، سنجش، تحليل. امتيازات را در الگو داراست
و مديريت اطلاعات،45و بهبود عملكرد سازماني   امتياز

و دانش نيز آوري فن امتياز را به خود45هاي اطلاعاتي
و مديريت يافته. اند اختصاص داده هاي سنجش، تحليل

 دانش نشان داد كه امتياز بيمارستان حضرت رسول اكرم
با)ص( و بهبود عملكرد43/17برابر  در سنجش، تحليل

و فن12/10 سازماني آوري اطلاعات در مديريت اطلاعات،
ا. بودو دانش   كرمدر مجموع بيمارستان حضرت رسول

و مديريت دانش90از)ص( 55/27 امتياز سنجش، تحليل
از61/30( امتياز  در نتايج؛را كسب نمود) امتيازكل درصد
. ارائه شده است1 جدول

و مديريت دانشو زيرمعيارهاي آن در بيمارستان:1 جدول )ص( حضرت رسول اكرم امتياز معيار سنجش، تحليل

 امتيازات
 زير معيار/ معيار

)امتياز(الگو
بيمارستان

)امتياز(
)درصد(الگو

بيمارستان
)درصد(

و بهبود عملكرد سازماني 4543/175019/36 سنجش، تحليل

و دانش مديريت اطلاعات، فن 4510/125011/24 آوري اطلاعات

و مديريت دانش 30/61 9027/55100 سنجش، تحليل

 بحث

Warwood خ"درو همكار ودارزيابي نيمه تجويزي الگوي
از"و ساده براي مديريت كيفيت فراگير  نظام سنجش را يكي

در).15( اند عوامل كليدي مؤثر براي تعالي معرفي كرده
الگوي جامع بالدريج نيز يكي از معيارهاي اصلي به اين

. موضوع اختصاص يافته است
Meyer آزمون تجربي"اي با عنوان در مقالههمكارو

را نيز مهم"هاي بهداشتي بالدريجمعيار ترين نقش رهبري
و مديريت دانش بيان كرده ،)16(اند تأثير بر سنجش، تحليل

با اين مطالعه)ص(ه نتايج بيمارستان حضرت رسول اكرمالبت
و سنجش، بود؛در تناقض   به اين سبب كه امتياز معيار رهبري

و مديريت دانش در يك رديف قرار نگرفتند .تحليل
بررسي سيستم" در مقالهو همكارانپور علاوه بر آن تقي

هاي دانشگاهي هاي تابعه بيمارستان اطلاعات مديريت اورژانس در

و منابع"تهران علوم پزشكي شهر  بر استفاده از عناصر
آندر.دشتناطلاعاتي در جريان فرآيندهاي خارجي تأكيد دا

اطها از نظام دستي پژوهش بيمارستان  استفاده لاعات ثبت
ي، در حالي كه بيمارستان مورد مطالعه)17(كردند مي

 اطلاعات بيمارستاني را جايگزيني نظام مكانيزه،پژوهشگر
. بودنظام دستي نموده
در"شاهمرادي در و استانداردها  نقش مديريت اطلاعات

و ارتقا "هاي بهداشتي كيفيت مراقبتيمديريت كيفيت
ا مي هاي بهداشتي طلاعات، كيفيت مراقبتگويد كه مديريت

 با توجه به ماهيت يافته اين؛)18( دهدو درماني را افزايش مي
. در يك راستا قرار دارد حاضرالگوي بالدريج با نتايج پژوهش

با نبي دري مطالعه"لو  تطبيقي الگوهاي برتري سازماني
و ارائه و درمان كشورهاي منتخب  الگو برايي نظام بهداشت

آن"يرانا و تحليل ، يكي از معيارهاي الگوي خود را اطلاعات
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بر پژوهشي كليه).19(عنوان كرده است هاي فوق دال
و ارزيابي عملكرد  اهميت وجود اين معيار در الگوي تعالي

. باشد مي

 گيري نتيجه

و مديريت دانش، بيمارستان مورد از لحاظ سنجش، تحليل
آن. داشتر تعالي قراسوممطالعه در سطح  در با توجه به كه

الگوي اشاره شده از امتيازدهي براي بهبود مستمر عملكرد، 
و تعالي در سازمان مي رشد ، فرآيندي شود، ادامه ها استفاده

و ارزيابي امتيازات را افزايش خواهد داد .بهبود

 پيشنهادها

بنابراين به منظور بهبود وضعيت موجود در بيمارستان مورد
ميمطالعه : شود پيشنهاد
و داده- اطلاعات بيمارستان به صورت مناسب ها
و سرعت دست. بندي شود دسته به اين امر به سهولت يابي

يابي به اطلاعات بيماران حادثه ديده اطلاعات، همچنين دست
آنو اورژانسي كه به داده ها نياز خواهد شد، كمك هاي

ه. كند مي مچنين واحد در اين خصوص يك بايگاني قوي،
در. مدارك پزشكي الكترونيكي مؤثر خواهد بود بيمارستان

و گذار به سوي بدون كاغذ  ) paperless(زمينه حذف كاغذ
كه نمودن فعاليت ها حركت مناسبي را آغاز كرده است

شد پي . گيري اين راه منجر به بهبود شرايط خواهد
و تحليل يافته- ا هاي حاصل از اين داده ها ختيار ها در

آن استفاده و جلسات در كميتهتاها قرار گيرد كنندگان از ها
و ايجاد فرصت بخش از اين تحليل هاي نوآوري ها براي بهبود

. استفاده شود
و-  از اطلاعات براي مقايسه با وضعيت پيشين سازمان

و خارجي استفاده شود . نيز مقايسه با بهترين الگوهاي داخلي
كه نظام شبكه-  در واحدهاي بيمارستان گسترش اي

و يافته است به منظور دقت، صحت، روزآمدي، امنيت
به محرمانه ماندن داده و دانش سازمان، با توجه ها، اطلاعات

. يابدءهاي روز دنيا ارتقا آوري فن

مي- و آوري داده جمعي رسد بيمارستان در زمينه به نظر ها
 يافته است اما در بخشي از اطلاعات به حدي از بلوغ دست

ميي زمينه . شود اقدامات آغازين انجام شود دانش سازماني توصيه
مي- شود به جهت حساسيت بخش در نهايت پيشنهاد

و صحت، قابليت اطمينان،  اورژانس توجه بيشتري در دقت
و محرمانه ماندن داده و اطلاعات انجام شود امنيت .ها

 پيوست

و مديريت دانش سنجش، تحليل
و بهبود عملكرد سازماني.1 ) امتياز45(سنجش، تحليل

و اين آيتم چگونگي انتخاب، جمع آوري، تحليل، مديريت
مي بهبود داده و دانش را نشان كه ها، اطلاعات و اين دهد

مي فن شود، چگونگي استفاده آوري اطلاعات چگونه مديريت
و بهبود فرآينده ا توصيف از بازبيني نتايج را براي ارزيابي

. كند مي
 سنجش عملكرد. الف

پي.1 و اطلاعات را چگونه براي هاي گيري فعاليت داده
و عملكرد كل سازمان شامل پيشرفت در راستاي  روزانه

و برنامه آوري، هاي عملياتي انتخاب جمع اهداف استراتژيك
مي دسته و منسجم هاي كليدي عملكرد كنيد؟ مقياس بندي

و كوتاه مدت سازماني شامل ابزاره اي سنجش مالي بلند مدت
و اطلاعات چگونه براي تصميم كدامند؟ از اين داده ها گيري ها

 خدماتيو نوآوري در سازمان، به عنوان يك ارائه دهنده
 كنيد؟ بهداشتي استفاده مي

و اطلاعات تطبيقي چگونه براي تصميم از داده.2 گيري ها
و نوآوري استفاده مي . كنيد استراتژيك

نظام سنجش عملكرد فعلي را چگونه در راستاي نيازها.3
و درماني قرار مي دهيد؟ چگونهو اهداف خدمات بهداشتي

و اطمينان مي يابيد كه اين سيستم در قبال تغييرات سريع
 بيني نشده سازماني يا تغييرات خارجي حساس است؟ پيش

و بهبود عملكرد.ب  تحليل، بازنگري
و ظرفيت عملكرد سازمان را چگونه بازبيني توانايي.1 ها
كنيد؟ چه تحليلي را براي اطمينان از اعتبار نتايج انجام مي



و همكارانيمحمدرضا ملك

و زمستان/ دومي شماره/ چهارمي دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  ���86 پائيز

ها براي ارزيابي موفقيت سازماني، دهيد؟ از اين بازنگري مي
و  و پيشرفت در جهت اهداف استراتژيك عملكرد رقابتي

مي برنامه ها ينيكنيد؟ از اين بازب هاي عملياتي چگونه استفاده
در براي ارزيابي توانايي سازمان در پاسخ گويي به تغيير

و چالش مي نيازهاي سازمان  كنيد؟ هاي محيط چگونه استفاده
هاي حاصل از بازبيني عملكرد سازماني را چگونه يافته.2

و فرصت به اولويت و بهبود مستمر هاي نوآوري هاي توسعه
 كنيد؟ تبديل مي

و فرصت اين اولويت و ها را چگونه در گروه ها هاي كاري
آوريد تا بتوانيد سطوح عملياتي سراسر سازمان به اجرا در مي

آن زمان تصميم ها برخوردار شويد؟ اين گيري از حمايت مؤثر
و فرصت اولويت و ها را چگونه براي تأمين ها كنندگان، شركا

گيريد تا از توازن در سازمان اطمينان همكاران به كار مي
 بيد؟يا

و بهبود نظام.3 نتايج عملكرد سازماني را با ارزيابي
 دهيد؟ فرآيندهاي كليدي چگونه تلفيق مي

%100،%95،%90%85،%80،%75،%70%65،%60،%55،%50%45،%40،%35،%30%25،%20،%15،%10%5و%0 فرآيند
امتياز
 نهايي

 رويكرد

نبود رويكرد

مند براي نظام

 معيارالزامات 

مند آغاز رويكرد نظام

براي الزامات پايه هر 

 معيار

مند، وجود رويكرد نظام

و پاسخگو در قبال  مؤثر

 الزامات پايه هر معيار

مند، نظام وجود رويكرد

و پاسخ گو در قبال مؤثر

ي الزامات پايهي همه

 هر معيار

مند، وجود رويكرد نظام

و پاسخگو در قبال  مؤثر

هري الزامات چندگانه

 معيار

وجود رويكرد

و كاملا نظام مند، مؤثر

پاسخگو در قبال 

الزامات چندگانه هر 

 معيار

 استقرار
نبود اسقرار

 مند رويكرد نظام

 استقراري مراحل اوليه

رويكرد در برخي

 الزامات پايه

استقرار رويكرد، به جز

و در برخي حوزه ها

 واحدها

استقرار رويكرد با

وجود تفاوت بين 

و واحدهحوز در ها ها

 استقراري نحوه

استقرار رويكرد بدون

و نقص  هيچ شكاف

 عمده

استقرار رويكرد بدون

و هيچ گونه شكاف

ي نقصي در كليه

و حوزه ها واحدها

 يادگيري

نبود راهنماي

و توسعه،  بهبود

بهبود تنها براي 

به عكس العمل

 مشكلات

در گذر از عكس العمل

برابر مشكل به سوي 

ين راهنماي عمومي تدو

و توسعه  بهبود

مند آغاز رويكرد نظام

و بهبود  به ارزشيابي

 فرآيندهاي كليدي

وجود ارزشيابي

بر نظام و مبتني مند

حقايق براي فرآيندهاي 

و  و توسعه بهبود

يادگيري سازماني براي 

و  بهبود اثربخشي

كارايي فرآيندها 

 كليدي

مند وجود ارزشيابي نظام

 براي مبتني بر حقايق

فرآيندهاي بهبود،

و يادگيري  توسعه

سازماني به عنوان ابزار 

كليدي مديريتي، 

و  همچنين نوآوري

پالايش به عنوان نتايج 

و تسهيم  تحليل

اطلاعات در سطوح 

 سازماني

وجود ارزشيابي

مند مبتني بر حقايق نظام

براي فرآيندهاي بهبود، 

و يادگيري  توسعه

سازماني به عنوان ابزار 

ي سازماني، كليد

و پالايش به نوآوري

و  عنوان نتايج تحليل

تسهيم اطلاعات 

سازماني در سراسر 

 سازمان

 پارچگي يك

سويي نبود هم

در سازمان، 

فعاليت مستقل 

و  هر حوزه

 واحد كاري

وجود رويكرد

از هم سويي در برخي

و واحدهاي حوزه ها

 كاري جهت حل مسائل

سويي رويكرد آغاز هم

هاي بينادي بر اساس نياز

سازمان در پاسخ به 

 هاي سازمان مشخصه

بر هم سويي رويكرد

اساس نيازهاي سازماني 

در پاسخ به خصوصيات 

و مشخصه هاي معيارها

 سازمان

پارچگي رويكرد يك

در راستاي نيازهاي 

و در پاسخ به  سازماني

و مشخصه هاي معيارها

 سازمان

پارچگي كامل يك

رويكرد در راستاي 

و در نيازهاي سا زماني

و  پاسخ به معيارها

 هاي سازمان مشخصه

05101520253035404550556065707580859095100 
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فن.2 و دانش مديريت اطلاعات، ) امتياز45(آوري اطلاعات
و دسترسي به داده ها، اطمينان از چگونگي كيفيت

و سخت اطلاعات، نرم مو افزارها رد نياز براي نيروي افزارهاي
و ساير مشتريان كار، عرضه كنندگان، شركا، همكاران، بيماران

. كند را توصيف مي
 مديريت منابع اطلاعاتي. الف

و اطلاعات مورد نياز چگونه در دسترس نيروي داده.1 ها
و ساير مشتريان كار، عرضه كنندگان، شركا، همكاران، بيماران

 گيرد؟ قرار مي
و ايمني نرماز قابل.2 و يت اطمينان، قابليت استفاده افزارها
مي سخت  كنيد؟ افزارها چگونه اطمينان حاصل
و مواقع اورژانسي، از دسترسي پيوسته در فوريت.3 ها

و نرم به نظام سخت افزارها چگونه اطمينان افزارها
 يابيد؟ مي

فن.4 به با وجود تغييرات آوري ساز وكارهاي دسترسي
و داده و هاي سخت اطلاعات را كه شامل نظامها افزاري
و نرم و اهداف بهداشتي افزاري است، چگونه بر اساس نيازها

 كنيد؟ درماني حفظ مي
و دانش.ب  مديريت داده، اطلاعات
مي.1 و دانش يابيد كه داده چگونه اطمينان ها، اطلاعات

 اند؟ سازماني در بستر موارد زير به كار رفته
و  صحتـ دقت

و قابليت اطمينان ـ انسجام
ـ به روز بودن

و محرمانگي ـ امنيت
به.2 منظور اجراي موارد زير را چگونه دانش سازماني

: كنيد مديريت مي
و انتقال دانش نيروي كارـ جمع  آوري

ـ انتقال دانش مرتبط به بيمار، ساير مشتريان،
و همكاران عرضه  كنندگان، شركا

و اجراي بهترين فعاليتـ شناسايي، مش ها اركت اطلاعات
 با سرعت

و انتقال دانش براي استفاده در فرآيندـ جمع آوري
 ريزي استراتژيك برنامه
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Knowledge Management of Emergency Department in Rasul Akram 
Hospital Based on Baldrige Excellence Model in 2007* 

Mohammadreza Maleki, PhD1; Amirashkan Nasiripour, PhD2; Sara Aghababa3

Abstract 
Introduction: Baldrige model is the most important performance measurement system in world 
class. The forth criterion of this model is measurement, analysis, and knowledge management in 
health care. 
Methods: This was a descriptive and cross sectional study implementing applied manner. Data 
were collected and compare with response of the 2007 version of the model questionnaire. 
Results: The score for the emergency room of the studied hospital was 27.55 out of 90 points in 
measurement, analysis, and knowledge management criteria. 
Conclusion: The emergency room of the studied hospital had the second level of excellence. 
Since the baldrige model scoring system is used for continues improvement of performance and 
excellence in organizations, it is recommended that this evaluation and improvement process 
continue to increase the scores and improve the performance. 
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