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Abstract 
Introduction: Strategic thinking plays an important role in sustaining and advancing in today's dynamic and 
dynamic environment. The purpose of this study was to determine the correlation between strategic thinking 
and management levels in East Guilan public hospitals. 
Methods: This research is a descriptive-correlation study. The sample included 119 senior managers, middle 
managers and executives of public hospitals in East Guilan. “Strategic Thinking Questionnaire” with 40 questions 
in 5 dimensions was used. The validity of the questionnaire was confirmed by "content validity index" and 
"content validity ratio" and reliability through Cronbach's alpha in the present study. Data were analyzed using 
SPSS. 21. 
Results: The component of strategic thinking showed that there is a significant difference between the mean of 
this component and the number 3 and therefore strategic thinking is appropriate for managers. According to the 
results, there was a significant difference between the managerial level in terms of managers 'strategic thinking so 
that senior managers' strategic thinking was more than middle managers and executives (P <0.05). 
Conclusions: There was a significant correlation between managerial levels and strategic thinking among 
managers. Therefore, it is suggested to hold strategic thinking courses for hospital managers. 
Keywords: Thinking, Strategy, Planning, Management, Hospital 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

در سال های اخیر، سازمان ها با محیط هایی متغیر و پیچیده، همراه با 

وجهشی، تغییرات پی در پی پارادایم ها و رقابت بدون تحولات ناپیوسته 

حیطه بندی مواجهند که به همراه انفجار اطلاعات و جهانی شدن سریع، 

. در این میان بخش [9]ها بسیار مشکل کرده استرقابت را بین سازمان

خدمات با سرعت بسیار زیادی گسترش یافته است به طوریکه بر اساس 

درصد از نیروی کار در بخش خدمات مشغول  19جود، نزدیک به آمارهای مو

های خدمات بخش خدمات درمانی به کار میباشند. یکی از مهمترین بخش

و سلامت است که در میان انواع مختلف خدمات، جایگاه ویژه ای دارد، چرا 

که این بخش با قشر وسیعی از جامعه ارتباط دارد و مهمتر اینکه وظیفه و 

د. باشخطیر سلامت و مراقبت از حیات جامعه بر عهده این بخش میرسالت 

علیرغم تأثیر فراوان این بخش بر اقتصاد و کیفیت زندگی مردم، شیوه ارائه 

خدمت در بخش درمانی و سلامت به نوعی است که در موارد زیادی 

ح رنارضایتی افراد جامعه را به دنبال دارد. بنابراین، به نظر می رسد که با مط

توان شیوه ارائه خدمت را بهبود بخشید و رضایت کردن اصول کیفیت می

 . [9, 2]بیماران را تأمین کرد

یت مراکز بهداشتی و درمانی در محیط بسیار متغیر و پیچیده با توجه به فعال

منبعث از عوامل اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی وارائه خدمات مطلوب و 

افزایش سهم بازار، این سازمان ها نیازمند پیش بینی تغیرات محیطی و 

تدوین راهبردهای جامع و اثربخش به منظور استفاده بهینه از منابع و فرصت 

یابی به جایگاه برتر و پاسخگویی در نظام سلامت می باشد که از ها، دست

این مهم در ادبیات حوزه مدیریت راهبردی تحت عنوان تفکر راهبردی یاد 

شناسایی، تصور و درک "ر راهبردی عبارت است از . تفک[4]می گردد

ت دسهای جایگزین ممکن و قابل قبول سازمان و استفاده از دانش بهآینده

های بالقوه موجود در مورد وضعیت مؤثر آمده برای تقویت تفکر درباره گزینه

 چکیده

تفکر راهبردی دراستمرار بقا و پیشرفت درمحیط متغیر و پویای امروزی نقش بسیارمهمی را بازی می نماید. مطالعه حاضر با  :مقدمه

 ح مدیریتی در بیمارستان های دولتی شرق گیلان انجام شد.هدف تعیین همبستگی تفکر راهبردی با سطو

باشد. جامعه آماری مدیران ارشد، میانی و اجرایی بیمارستان های دولتی شرق همبستگی می–پژوهش حاضر توصیفی  :روش کار

با   ”Strategic Thinking Questionnaire“ "پرسشنامه تفکر راهبردی"نفر بودند. ابزار مورد استفاده   991گیلان با تعداد  نمونه 

اخ و پایایی از طریق آلفای کرونب "نسبت روایی محتوا"و  "شاخص روایی محتوا"بعد بود. روایی پرسشنامه با استفاده از  1سوال در  49

 تحلیل شد. 29افزار اس پی اس اس نسخه  در مطالعه حاضر تایید شد. داده های جمع آوری شده به کمک نرم

وجود دارد و لذا تفکر راهبردی  9ه مولفه تفکر راهبردی نشان داد اختلاف معنی داری بین میانگین این مولفه و عدد نمر ها:افتهی

مدیران مناسب می باشد. براساس نتایج، اختلاف معنی داری بین سطح مدیریتی از نظر تفکر راهبردی مدیران وجود داشت بگونه ای 

 (.P<91/9ز مدیران میانی واجرایی بود)که تفکر راهبردی مدیران ارشد بیشتر ا

نتایج بیانگر همبستگی معنی داری بین سطوح مدیریتی و تفکر راهبردی در بین مدیران مورد مطالعه بود. لذا برگزاری  :یریگجهینت

 دوره های تفکر راهبردی برای مدیران بیمارستانی ها پیشنهاد می شود.

 یریت، بیمارستانتفکر، راهبرد، برنامه، مد واژگان کلیدی:
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ر تگیری آگاهانه و قویمنظور تصمیم سازمان در محیط خارجی آینده، به

. امروزه تفکر راهبردی به عنوان یک عنصر بسیار مهم [1]"ت امروزدر اقداما

های کلان در سازمان ها مطرح می باشد. از دیدگاه و ارزشمند در مدیریت 

از  برداریکلی، تفکر راهبردی یک بصیرت و درک از وضعیت موجود و بهره

ست. زیرا بدون این تفکر، تلاش های سازمان برای دستیابی به ها افرصت

های تدوین شده اثربخش نخواهد بود. تفکر راهبردی بعنوان یکی از راهبرد

های مهم رهبران کارا می باشد، اما در مطالعات بعمل آمده فقدان آن قابلیت

ان مدر رهبری های رده بالا به عنوان یکی از مشکلات اصلی در عملکرد ساز

اندیشه که تفکر راهبردی می . همگان در این [1, 6]شود ها محسوب می

تواند زیربنای مناسبی برای راهبردهای خلاق و اثربخش باشد، اتفاق نظر 

است. برپایة نظریات او  Liedtkaدارند. یکی از صاحب نظران در این زمینه 

عناصر کلیدی سازه تفکر  .[1, 6]راهبرد خلاق، حاصل تفکر راهبردی است 

راهبردی که بیشتر مورد تأکید قرار گرفته اند عبارتند از تمرکز بر هدف و 

داشتن چشم انداز، ابتکار و خلاقیت، شهود؛ تفکر نظام مند، دید کل نگر، 

تفکر در زمان، توجه به محیط، توجه به ذینفعان، توجه به ارتباطات، فرصت 

دن، حل مسئله، پیش فعال بودن و خلق طلبی هوشمندانه،  فرضیه محور بو

 .[1]محیط 

آنچه در این میان بسیار مهم به نظر می رسد توجه بیشتر مدیران برای 

تن باشد که با در نظر گرفحفظ سطح مناسب ارائه خدمات با کیفیت بالا می

 .[1]این زمینه انجام داد  عوامل تاثیرگذار می توان سیاستگذاری مناسبی در

هایی از قبیل حاکم ها و نارساییدر نظام بیمارستانی کشور ایران، چالش

های گیریها، کمبود تصمیمبودن سلایق مدیران در اداره بیمارستان

مدیریتی مبتنی بر شواهد، ضعف در تدوین، اجرا و ارزشیابی اهداف و 

 شکالاتها، اهای سازمان، نقصان در نظام پایش عملکرد بیمارستانبرنامه

جدی در حوزه مدیریت عملکرد کارکنان و مسائلی از این دست، وجود دارد. 

نکته حائز اهمیت دیگر این است که بیمارستان ها فاقد ابزاری مناسب و 

از این رو روند تخصیص منابع  ها هستند؛مؤثر برای پایش و کنترل برنامه

باشد. به لات جدی میها دارای اشکااعم از مالی و غیر مالی به بیمارستان

رسد که درجه بالایی از این مشکلات به نبود الگویی مناسب برای نظر می

ها و گردد، بلکه عمدتاً این اشکالات متوجه اجرای برنامهریزی برنمیبرنامه

باشد. آنچه به عنوان مدیریت راهبردی در ارزیابی نتایج حاصل از اجرا می

ریزی راهبردی است و تر برنامهشود، بیشها از آن نام برده میبیمارستان

 شوند و یا رویکردی برایها به دلایل مختلف، یا مناسب اجرا نمیاین برنامه

رسد مشکل فعلی در این ها وجود ندارد؛ لذا به نظر میکنترل راهبردی آن

تر به ناتوانی در تبدیل های راهبردی بلکه بیشحوزه نه در نبود برنامه

ر شود. بها و اهداف عملیاتی مربوط میبه عملیات و کنترل برنامه راهبردها

این اساس با استفاده از تفکر راهبردی، مدیران ارشد حوزه بیمارستانی 

یابند که اولاً روی کدام نقطه یا نقاط کلیدی بایستی تمرکز پیدا کنند درمی

ن در بیمارستاکنند که های راهبردی، اطمینان کسب میو ثانیاً در بازنگری

. [99]خورد اش در حرکت است یا انحرافی به چشم میمسیر طراحی شده

این نوع تفکر به منظور کمک به مدیران ارشد سازمان در جهت ارزیابی 

راهبردها و هدایت آن به سوی اهداف از پیش تعیین شده مورد استفاده قرار 

در  2994در مطالعه ای که در سال  Legge. در همین راستا گیردمی

دانشگاه دورهام انگلستان انجام دادند، تفکر راهبردی را به عنوان یکی از 

. با توجه به مطالب [99]برند ترین روش های جدید کنترلی نام میاثربخش

ر با هدف ارتباط بین تفکر راهبردی با سطوح مدیریتی فوق، مطالعه حاض

 در بیمارستان های دولتی شرق گیلان به انجام رسید.

 روش کار

محیط پژوهش باشد. میهمبستگی  -روش مطالعه حاضر توصیفی

ان ها باشد. این بیمارستدربرگیرنده بیمارستان های دولتی شرق گیلان می

انه اشرفیه، بیمارستان سیدالشهدا شامل بیمارستان کوثر شهرستان آست

آبان لاهیجان، بیمارستان امینی لنگرود و  22لاهیجان، بیمارستان 

بیمارستان شهید انصاری رودسر می باشد. جامعه مورد مطالعه در برگیرنده 

مدیران ارشد، میانی و اجرایی بیمارستان های مورد مطالعه می باشد که بر 

مدیر  12مدیر ارشد،  91مدیر ) 991امل اساس آمار اخذ شده در مجموع ش

مدیر اجرایی( بودند. لذا نمونه گیری صورت نگرفت و کلیه  12میانی و 

جامعه بصورت سرشماری وارد مطالعه شدند. معیار ورود مدیران سن بالای 

جهت گردآوری اطلاعات، ابزار سال و حداقل مدرک کارشناسی بود.  99

اول شامل اطلاعات جمعیت شناختی  مورد استفاده پرسشنامه بود. بخش

مدیران از قبیل سن، جنسیت، وضعیت تاهل، سابقه کاری، میزان 

 تحصیلات، سابقه مدیریتی و وضعیت استخدامی بود. 

 Strategic Thinking“ "پرسشنامه تفکر راهبردی"بخش دوم شامل 

Questionnaire”  طراحی  [92] ست که توسط حسینی و همکارانا

گویه تشکیل شده است و به منظور سنجش میزان  49شده است که از 

تفکر راهبردی بکار می رود. نمره گذاری پرسشنامه بصورت طیف 

، "بندرت"، "هرگز"نقطه ای می باشد که برای گزینه های  4لیکرت 

 4و  9، 2، 9به ترتیب نمرات نمرات  "تقریباً همیشه"و  "بعضی مواقع"

می شود. از نمره دهی به پرسشنامه، مدیران دارای نمرات در نظر گرفته 

 999-999دارای تفکر راهبردی قوی و مطلوب، نمرات  999-969

دارای تفکر راهبردی  999-19دارای تفکر راهبردی خوب، نمرات 

 نیاز جدی به تقویت تفکر راهبردی خود دارند. 19ضعیف و نمرات زیر 

(، 1تا9ینده و تمرکز بر آن )سوالات این پرسشنامه شامل پنج بعد تصور آ

(، درک موقعیت برمبنای یادگیری و 91تا1فرصت جویی هوشمندانه )

(، تصمیم گیری برمبنای فرضیه سازی، 91تا  96مفاهیم شناختی )

( و قابلیت ایجاد زیرساخت 21تا  29خلاقیت و الگوهای ذهنی متنوع )

امه در مطالعه پایایی پرسشن ( می باشد. 49تا  21های سازمانی )

نفر از مدیران کارخانجات کاشی و  11حسینی و همکاران بر روی 

سرامیک ایران از طریق آلفای کرونباخ بررسی شده و برای کل 

 .[92] به دست آمده است 19/9پرسشنامه 

 ییشاخص روا"پرسشنامه با استفاده از  ییمحتوا ییدر مطالعه حاضر روا

نفر متخصص حوزه  9توسط   "محتوا یینسبت روا بیضر"و  "محتوا

در دانشگاه خلیج فارس  یدولت تیریمتخصص مد 2و  یبازرگان تیریمد

 "وامحت ییشاخص روا یروش مذکور و فرمول ها ازشد. با استفاده  دییتا

بدست آمد که نشان  11/9و  19/9 بی، به ترت"محتوا ییروا تنسب"و 

جهت گردآوری داده ها، از موافقت متخصصان دارد.  ییاز سطح بالا

ضمن اخذ موافقت نامه و ارائه به بیمارستان های محل مطالعه، 

پرسشنامه توسط پژوهشگر بین مدیران در محل کار آن ها و در مواردی 

فتر کار جهت ارائه به مدیران توزیع که دسترسی ممکن نبود به منشی د

شد و از آن ها خواسته شد تا پرسشنامه را تکمیل نمایند. سپس به 

 فاصله دو روز مجدد مراجعه و پرسشنامه های تکمیل شده اخذ شد.

در مواردی که سوالی برای نمونه های تحقیق وجود داشت، در زمان 

ای این پژوهش از مراجعه پاسخ داده شد.  در تجزیه و تحلیل داده ه

شاخص های آمار توصیفی چون فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار 
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برای توصیف وضعیت متغیرهای مطالعه و از آزمون های تحلیلی تی 

تک نمونه ای و آنالیز واریانس یکطرفه استفاده شد. کلیه تجزیه و تحلیل 

 نجام گرفت.ا 29ها با استفاده از نرم افزار اس پی ا س ا س ویرایش 

 هاافتهی

درصد متاهل بودند. در متغیر سن،  6/16درصد مدیران مرد و  2/19

سال و  19تا  49درصد بین  9/11سال،  49تا  99درصد بین   4/24

 6/92سال سن داشتند. در سطوح مدیریتی،  19مابقی سنی بیش از 

 درصد مدیران میانی و مابقی مدیران اجرایی 1/49درصد مدیران ارشد، 

درصد( دارای وضعیت  11بودند. بیشتر مدیران مورد مطالعه )

درصد وضعیت استخدامی پیمانی و مابقی دارای  1/2استخدامی رسمی، 

وضعیت قراردادی بودند. در متغیر سطح تحصیلات اکثریت مدیران 

درصد  4/24درصد،  4/19مورد مطالعه دارای مدرک کارشناسی یعنی 

جهت بررسی  ارای مدرک دکتری بودند.درصد د 2/4کارشناسی ارشد و 

وضعیت تفکر راهبردی مدیران مورد مطالعه از آزمون تی تک نمونه ای 

و میانگین عدد سه به عنوان مرز عملکرد مناسب استفاده شد. با توجه 

می تواند متغیر باشد، لذا عدد سه  1تا  9به اینکه میانگین حاصله بین 

م شده با ابزارهای طیف لیکرت به عنوان حد واسط در مطالعات انجا

ملاک مقایسه می باشد. در بررسی وضعیت تفکر راهبردی نتایج نشان 

وجود دارد و لذا  9داد اختلاف معنی داری بین این بعد و میانگین عدد 

 (. 9جدول ( )P<91/9تفکر راهبردی مدیران مناسب می باشد)

تی وح مدیریبراساس نتایج، میانگین مولفه های تفکر راهبردی در سط

اختلاف معنی داری داشت بگونه ای که تفکر راهبردی مدیران ارشد 

بیشتر از مدیران میانی واجرایی بود. این اختلاف در بین ابعاد تصور 

آینده، تصمیم گیری بر مبنای فرضیه سازی و قابلیت ایجاد زیرساخت 

 های سازمانی نیز وجود داشت. آزمون بونفرونی نیز نشان داد اختلاف

میانگین نمرات تفکر راهبردی در مدیران ارشد به صورت معنی داری 

 (. P=941/9بیشتر از مدیران میانی و اجرایی بود)

 بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین همبستگی بین تفکر راهبردی با سطوح 

مدیریتی در بیمارستان های دولتی شرق گیلان انجام شد.نتایج مطالعه 

د مطالعه در تفکر راهبردی و اکثریت ابعاد آن حاضر نشان داد مدیران مور

نمره مطلوب را کسب نمودند و بصورت معنی داری میانگین نمرات تفکر 

راهبردی بالاتر از حد تعیین شده بود. در واقع مدیران مورد مطالعه بر 

اساس نتایج در کارهای روزمره خود از تفکر راهبردی استفاده نموده اند. 

، [99]و همکاران  Kazmiنتایج مطالعات زیناب این نتایج همسو با 

Brătianu [2] ،Nuntamanop  بود.  [6]و جعفری  [94]و همکاران

مدیر اجرایی سازمان های مراقبت  499در بحث های انجام شده با تعداد 

سلامت درکشور امریکا مشخص شد آن دسته از مدیران اجرایی که از 

کردند، برنامه های درازمدت، سرمایه ه میتفکر راهبردی بیشتر استفاد

گذاری در توسعه منابع انسانی و یادگیری شغلی درحیطه مسئولیت خود 

را به منظور دستیابی به توانمندی در تفکر راهبردی، در سرلوحه کار خود 

به نیز در مطالعه خود بیان داشت یکی از  Goldmanقرار داده بودند. 

ری از تفکر راهبردی، سطوح فعالیت مدیران مولفه های موثر در برخوردا

 .[1]می باشد

راهبردی بودن تفکر مدیران مورد مطالعه در سازمان های درمانی بیانگر 

این امر است که این مدیران در تصمیمات خود به تفکرات مبتنی بر برنامه 

رفته ادفی و ناگهانی صورت نگتکیه داشته و تصمیمات اتخاذی بصورت تص

است. همچنین این نوع تفکر نشانه خلاقیت در بین مدیران مورد مطالعه 

است که وجود تفکر  . نتایج سایر مطالعات نیز موید این امر[4]می باشد 

راهبردی مطلوب، زمینه خلاقیت و ارتقای عملکرد را در سازمان ایجاد 

 .[6]می نماید 

در بین ابعاد مورد بررسی، بعد تصورآینده و تمرکز برآن بالاترین نمره را 

. [99]کسب نمود. نتایج مطالعه زند نیز همسو با نتایج مطالعه حاضر بود

ظر آرمانی موردن بنابراین، لازم است یک مدیر بتواند با شجاعت، آینده ی

خود را قطع نظر از موانع امروز و پیش از اینکه اقدامی در خصوص آن 

انجام دهد تصور کند. سپس بانگاه به این مطلوب آرمانی وبا توجه به 

اهداف با ارزش تمامی کارکنان،چشم اندازی را که درآن ارزیابی های 

سازمان  داخلی وخارجی را نیز مورد نظر قرارداده است، خلق و در 

 .[91]اعتقادی مشترک نسبت به آن ایجاد کند

مدیر بدین شیوه می تواند اهداف نهایی را تعریف کند، تمامی  

فرایندهای سازمان را در راستای چشم انداز مشترک جهت دهد و 

آرمانی  ارزشمندی اهداف میانی را با توجه به اهداف نهایی و آینده

بعد فرصت جویی هوشمندانه نیز نمره بالایی را در  .[96]تعیین کند

بین مدیران مورد مطالعه کسب نمود. در مطالعه جعفری و همکاران 

عد هدفمندبودن نیز فرصت طلبی هوشمندانه در حد خوب و دو ب

ی . فرصت جوی[6]وتفکر بهنگام درحد متوسط ارزیابی شده بودند

هوشمندانه یکی از قابلیت های اصلی تفکر راهبردی است. با توجه 

به اینکه برای تشخیص صحیح فرصت ها وعوامل مزیت بخش 

رقابتی، فرایندی وجود ندارد و به جای آن باید به بصیرت و درک 

مدیران از محیط کسب و کار متّکی بود؛ بصیرتی که حاصل شناخت 

 .[91]صحیح قواعد کسب و کار است

 

 9مقایسه وضعیت تفکر راهبردی و ابعاد آن در بین مدیران مورد مطالعه با ارزش آماری  :1جدول 

 3(=Test Valueارزش تست) ابعاد

 
 میانگین

مقدار 

 تی

درجه 

 آزادی
P-Value 

اختلاف 

 3میانگین از 

فاصله 

 (%59/0اطمینان)

 بالا پایین      

 99/9 99/9 91/9 999/9 991 91/4 91/9 راهبردیتفکر 

 21/9 91/9 24/9 999/9 991 16/1 24/9 تصورآینده وتمرکزبرآن

 21/9 94/9 29/9 999/9 991 92/4 29/9 فرصت جویی هوشمندانه

 94/9 -96/9 -99/9 129/9 991 -91/9 11/2 درک موقعیت برمبنای یادگیری و مفاهیم شناختی

 91/9 96/9 92/9 999/9 991 26/4 92/9 وعوهای ذهنی متنتصمیم گیری برمبنای فرضیه سازی، خلاقیت و الگ

 -91/9 91/9 -99/9 999/9 991 -69/4 16/2 های سازمانی قابلیت ایجاد زیرساخت



 9318مهر و آبان ، 5، شماره 8، دوره مدیریت ارتقای سلامت نشریه
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 مقایسه میانگین نمره تفکر راهبردی بر حسب سطوح مدیریتی در بیمارستان های دولتی شرق گیلان :2جدول 

 P-Value انحراف معیار میانگین  ابعاد

 944/9   فکرراهبردیت

  91/9 99/9 ارشد

  91/9 91/9 میانی

  91/9 96/9 اجرایی

 949/9   تصورآینده و تمرکز بر آن

  91/9 21/9 ارشد

  99/9 91/9 میانی

  26/9 21/9 اجرایی

 192/9   فرصت جویی هوشمندانه

  96/9 91/9 ارشد

  99/9 91/9 میانی

  21/9 29/9 اجرایی

 641/9   رمبنای یادگیری و مفاهیم شناختیدرک موقعیت ب

  22/9 96/9 ارشد

  91/9 11/2 میانی

  99/9 11/2 اجرایی

 991/9   تصمیم گیری برمبنای فرضیه سازی،خلاقیت و الگوهای ذهنی متنوع

  99/9 24/9 ارشد

  21/9 94/9 میانی

  99/9 96/9 اجرایی

 941/9   قابلیت ایجادزیرساخت های سازمانی

  29/9 19/2 ارشد

  92/9 16/2 میانی

  99/9 14/2 اجرایی

 گیرینتیجه

نتایج نشان داد که مدیران درحد مطلوب به تفکر راهبردی پایبند 

هستند. همچنین براساس نتایج  همبستگی معنی داری بین سطح 

مدیریتی و تفکر راهبردی مدیران وجود داشت بگونه ای که تفکر 

بیشتر از مدیران میانی واجرایی بود. با توجه به راهبردی مدیران ارشد 

نتایج، برگزاری دوره های تقویت تفکر راهبردی برای مدیران میانی و 

اجرایی برای افزایش تفکر راهبردی پیشنهاد می شود. از محدودیت 

های مطالعه می توان به این موضوع اشاره نمود که این مطالعه  فقط 

گیلان صورت گرفته است، بنابراین، در  های دولتی شرق در بیمارستان

 .تعمیم نتایج به بیمارستان های سایر استان ها باید احتیاط شود

 سپاسگزاری

سیده مژگان  ارشد کارشناسی نامه از پایان حاضر منتج مقاله

 تحت و مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی در رشته میرفلاح

با کد  سیدمجتبی حسینی دکتر آقای راهنمایی

IR.IAU.SRB.REC.1397.165  پژوهشی کمیته مصوب 

واحد تهران شمال در  اسلامی آزاد دانشگاه مدیریت دانشکده

بیمارستان  از مدیریت بدینوسیله می باشد. 29/92/9911تاریخ 

مدیران میانی و اجرایی این  های دولتی شرق گیلان و تمامی

ر و تشک نمودند همکاری پژوهش این در اجرای که بیمارستان ها

 می شود. قدردانی
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