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 Abstract 

Background. Clinical secretaries play a crucial role in documenting and registering 

hospital services, yet the lack of a clear job description and the mismatch between their 

educational background and job requirements creates significant challenges. 

Methods. This qualitative study was conducted using a descriptive phenomenological 

approach in 2023 at Imam Reza Medical Research and Training Hospital in Tabriz. A 

total of 12 inpatient ward secretaries were selected through purposive sampling based on 

their work experience and relevant knowledge. Data were collected via semi-structured 

interviews, focus group discussions, and direct observation. Data were analyzed using 

the Lundman and Graneheim content analysis method. To ensure trustworthiness, the 

Guba and Lincoln criteria were applied. 

Results. Secretaries spent 18-57% of their working time on tasks outside their approved 

job description. These tasks included documenting nursing procedures, verifying patient 

identity and insurance, recording consultations in Excel, completing transfer forms, 

updating patient files, and stamping clinical documents, tasks not officially assigned to 

their position. The main challenges identified by participants included the absence of a 

clear job description, excessive workload, lack of tariff allocation, and incongruence 

between their education and job duties. Such conditions led to increased work pressure, 

job dissatisfaction, and professional burnout among secretaries.  

Conclusion. Performing duties beyond officially defined roles contributes to increased 

workload, reduced focus on core responsibilities, and greater risk of dissatisfaction and 

burnout, which may adversely affect both service quality and hospital finances. 

Developing a formal job description, establishing an official organizational position, and 

recruiting staff with relevant educational backgrounds are recommended to mitigate 

these challenges and enhance the quality of services. 

Practical Implications. There is a need to revise and clarify the job description of 

clinical secretaries and establish a dedicated well-defined organizational position. 

Recruiting staff with relevant qualifications in health information technology or roviding 

supplementary training courses for secretaries is essential. Reducing the workload and 

unrelated duties through better task distribution among ward ersonnel is recommended. 

Implementing these actions may improve the accuracy of service documentation, 

decrease insurance-related errors, and enhance job satisfaction and productivity. 
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Extended Abstract 
 

Background 

Hospitals are key providers of health services, 

where accurate documentation of medical activities 

is essential for clinical and financial performance. 

Recording services through hospital information 

systems enhances care quality, safety, and 

efficiency; however, these benefits depend on the 

users’ professional competence. In Iran, according 

to the Occupational Classification Book (2019) 

published by the Ministry of Health, the 

responsibility of recording services formally lies 

within nursing duties, and no specific position titled 

“medical secretary” is defined. Nonetheless, many 

public hospitals employ medical secretaries for 

patient admission, transfer, discharge, and 

documentation tasks, often without relevant health 

information technology education. The absence of a 

clear job description and employment of unqualified 

staff can lead to documentation errors, reduced 

service quality, and financial losses through 

insurance deductions. This study was conducted to 

explore the job status and lived professional 

experiences of inpatient ward secretaries at Imam 

Reza Medical Research and Training Hospital in 

Tabriz, Iran. 

 

Methods 

In this descriptive-analytical study, 50 abnormal 

Pap smear samples from patients with cervical 

cancer and HPV infection were collected from 

pathology laboratories in Rasht city. Informed 

consent forms were obtained from all patients to 

participate in the study. Specific primers and probes 

were designed to detect HPV 31 and 33 genotypes 

in the E6 gene. Each TaqMan probe was labeled 

with a separate fluorescent dye. Genomic DNA 

extraction from samples was performed using a 

tissue DNA extraction kit per its protocol. Before 

performing the Multiplex Real-Time PCR method, 

the PCR reaction was conducted in three replicates 

for each genotype. This was done to optimize the 

primers and probes' concentration and the 

appropriate annealing temperature. Three different 

concentrations of primers and probes were tested 

for each genotype. To optimize the fluorescence 

value in the Real-Time PCR method on the E6 gene 

in the multiplex system, various concentrations of 

primers (0.1, 0.2, and 0.4 μM) and probes (0.05, 

0.1, and 0.2 μM) were tested. Once the primers 

were optimized, multiplex Real-Time PCR was 

performed on the samples using the designed 

primers and probes. Single-mode reactions were 

conducted for each strain using primers and probes 

corresponding to each genotype to compare the 

performance of single-mode and multiplex 

reactions. In the next step, intra- and inter-assay 

reproducibility was evaluated based on the cycle 

threshold (Ct) and coefficient of variation (CV). To 

determine the limit of detection (LOD) of the 

developed test, the desired amplicon was amplified 

using specific primers for each strain in a 

thermocycler. To evaluate and measure the 

performance of the developed method, HPV 

positive samples were analyzed using a diagnostic 

kit. Statistical analyses were performed using SPSS 

software. In statistical analysis, the chi-square test 

was used to determine the significance level of the 

obtained values. A p-value of less than 0.05 

(P<0.05) was considered significant. 

 

Results 

The age range of the patients was 19 to 57 years, 

with a mean age of 36.2 ± 9.4. Among the patients, 

29 (58%) were under 40, while 21 (42%) were over 

40. Based on the data collected in this study, no 

significant relationship was observed between age 

and the prevalence of infection in the patients 

(P=0.86). The optimal concentration for two 

Multiplex Real-Time PCR (genotypes 31 and 33) 

was determined by the highest RFU and the lowest 

Ct value. The results showed that the best average 

concentration for the probe was 0.1 µmol, and each 

of the primers (forward and reverse) was 0.2 µmol.  

There was no statistically significant difference 

between Ct values and primer concentration 

(independent of probe concentration) (P<0.05). 

Based on the results, the best bonding temperature 
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for the reaction was selected as 620°C. After 

optimizing the appropriate concentration of primer 

and probe in the two genotypes and the annealing 

temperature in the single PCR. The same conditions 

were applied for Multiplex PCR, and the binding 

results obtained for the multiplex were consistent 

with the single-plex mode. To determine the limit of 

detection (LOD), serial dilutions (1, 10, 10
2
, 10

3
, 

10
4
, 10

5
, 10

6
, 10

7
) were prepared for each HPV 

genotype. In the method described above, the limit 

of detection (LOD) was determined as the lowest 

concentration at which more than 95% of replicate 

tests yielded positive results. The results indicated 

that the lowest concentration consistently yielding 

positive results for both genotypes was 10 

copies/μL. The results showed that the coefficient 

of variation Ct obtained in intra-assay and inter-

assay repeatability tests for all dilutions was less 

than 5 percent. This indicates that the method 

described above has high repeatability. Based on the 

calculated kappa value (kappa=0.978), the 

specificity and sensitivity of the developed clinical 

method were determined to be 100 percent and 97 

percent, respectively. Of the 50 Pap smears with 

HPV infection, 14 (28%) samples were positive for 

genotypes 31 and 33. Genotype 31 had a higher 

frequency than genotype 33, with 11 (22%) patients 

having genotype 31 and 3 (6%) of them positive for 

genotype 33. Simultaneously, infection with both 

types was observed in 2% of the samples. 

 

Conclusion 

The developed multiplex Real-time PCR method 

is an efficient and cost-effective way to identify 

high-risk HPV genotypes with high sensitivity and 

specificity. This method is a suitable, specific, and 

accessible diagnostic that can simultaneously detect 

multiple HPV genotypes, especially the clinically 

important 31 and 33 genotypes. Due to the 

limitations of this study, such as the small 

population size and the limited number of samples 

studied, further research is needed on larger 

populations and a greater variety of samples with 

different HPV genotypes in Iran. Additionally, it is 

necessary to compare and measure the sensitivity 

and specificity of various molecular methods for 

detecting different HPV genotypes to establish a 

comprehensive screening program. 

. 
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 چکیده 
های بالینی نقش کلیدی در مستندسازی اطلاعات بیمارستانی دارند، اما نبود شرح  ی بخشها منشی .زمینه

 هایی را برای آنان ایجاد کرده است. وظایف شفاف و عدم تطابق تحصیلات با الزامات شغلی، چالش
منشی  12و با مشارکت  1402مطالعه کیفی حاضر با رویکرد پدیدارشناسی توصیفی در سال  کار. روش
گیری به روش هدفمند  های بستری مرکز آموزشی، درمانی و تحقیقاتی امام رضا )ع( تبریز انجام شد. نمونه بخش

آوری و با  ساختار یافته، جلسات بحث گروهی و مشاهده مستقیم جمع های نیمه ها از طریق مصاحبه بود. داده
 با معیارهای گوبا و لینکلن بررسی گردید.ها  روش تحلیل محتوای لاندمن و گرانهایم تحلیل شدند. اعتبار یافته

کنند که  هایی می درصد از زمان کاری خود را صرف انجام فعالیت 57تا  1۸های بخش بین  منشی .ها یافته
ها شامل ثبت پروسیجرهای پرستاران، استعلام هویت و  خارج از شرح وظایف مصوب آنان است. این فعالیت

ها و ممهور کردن  های اعزام، تکمیل اطلاعات پرونده افزار اکسل، ثبت برگه نرمها در  بیمه بیماران، ثبت مشاوره
هایی نظیر نبود شفافیت در شرح وظایف،  کنندگان در مطالعه به چالش شود. همچنین، شرکت اسناد پزشکی می

ضعیت حجم کاری بالا، عدم تعلق تعرفه و ناهماهنگی میان تحصیلات و نیازهای شغلی اشاره کردند. این و
 .ها شده است ای در میان منشی موجب افزایش بار کاری، نارضایتی شغلی و فرسودگی حرفه

اقداماتی همچون تدوین شرح وظایف دقیق و شفاف، ایجاد پست سازمانی رسمی و جذب  .گیری نتیجه
ثر تواند نقش  نیروهای دارای تحصیلات مرتبط می و ارتقای  های بالینی  های شغلی منشی ی در کاهش چالشمو 

 .کیفیت خدمات بیمارستانی داشته باشد
شده، از    های بخش و تدوین پست سازمانی مستقل و تعریف بازنگری در شرح وظایف منشی عملی. پیامدهای

رود. همچنین، استخدام افراد دارای تحصیلات  های اساسی در بهبود وضعیت شغلی این گروه به شمار می گام
تواند به ارتقای  ها می های آموزشی تکمیلی برای منشی لامت یا برگزاری دورهمرتبط با فناوری اطلاعات س

تر  توانمندی آنان کمک کند. افزون بر این، کاهش بار کاری و حذف وظایف غیرمرتبط از طریق توزیع مناسب
ای و ارتقای رضایت  وظایف میان پرسنل بخش، موجب افزایش دقت در ثبت خدمات، کاهش خطاهای بیمه

 وری سازمانی خواهد شد. ی و بهرهشغل

 
 مقدمه

دهنده خدمات سلامت به   ارایهترین مراکز  ها از مهم بیمارستان
آیند و نقش اساسی در تأمین، حفظ و ارتقای سلامت  شمار می

ثر خدمات درمانی  ارایهجامعه دارند.  ها مستلزم  در بیمارستان مو 

لینی است. های با  مستندسازی دقیق و صحیح تمامی فعالیت
های  مستندات بیمارستانی شامل اطلاعات مربوط به مراقبت

شده  ارایههای مالی خدمات  بالینی، خدمات پاراکلینیکی و داده
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های مالی،  است. ثبت و مستندسازی این اطلاعات، افزون بر جنبه
در ارزیابی کیفیت خدمات و ارتقای ایمنی بیمار نیز نقش بسزایی 

های تعریف شده در  بر این اساس یکی از وظایف و مسئولیت 1دارد.
های اطلاعاتی به منظور بهبود  ها ثبت خدمات در سامانه بیمارستان

سازی و اتوماسیون  الکترونیکی فرایندهای مراقبتی و مالی است.
ش ثبت خدمات مزایایی همچون ارتقای کیفیت، بهبود ایمنی و کاه

مندی از این مزایا در گرو  ها را به همراه دارد. با این حال، بهره هزینه
رو، ضروری است  نحوه استفاده کاربران از اتوماسیون است. از این

های اطلاعات  افرادی که مسئولیت ثبت خدمات را در سامانه
های  بیمارستان بر عهده دارند، دارای مدرک تحصیلی مرتبط با حوزه

های آموزشی حین خدمت را  عات سلامت باشند یا دورهفناوری اطلا
اطلاعات   های در ایران، سامانه 3, 2.در این موضوع سپری کرده باشند

اند و امروزه به عنوان یکی از  اندازی شده راه 1370بیمارستانی از دهه 
ها محسوب  مارستانناپذیر بی های اساسی و اجتناب زیرساخت

هستند  مو ظفهای درمانی  شوند. بر همین اساس، کلیه بخش می
شده به بیماران را به صورت الکترونیکی در سامانه  ارایهخدمات 

بندی مشاغل وزارت  بر پایه کتاب طبقه 5, 4مربوطه ثبت کنند.
( که مرجع شرح وظایف و 1399) بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

های سازمانی واحدهای تابعه است، وظیفه ثبت وضعیت  پست
شده در حیطه وظایف پرستاران تعریف شده  ارایهبیمار و خدمات 

نی تریاژ مطابق استانداردهای بین المللی نیز، در شرایط بحرا 6.است
درصد  40های پرستار به ثبت خدمات و  درصد از فعالیت 60حدود 

خدمات بالینی اختصاص دارد؛ در شرایط عادی نیز نیمی از  ارایهبه 
عملکرد پرستاران به مستندسازی خدمات مربوط می شود. علاوه بر 

تنها نقش مهمی در  این، ثبت صحیح خدمات توسط پرستار نه
تواند از بروز اتهامات و  لکه از نظر حقوقی نیز میایمنی بیمار دارد، ب

در حال حاضر، در  7موجه جلوگیری کند. های قانونی غیر مسئولیت
وجود دارد  « منشی بخش»پستی با عنوان  های دولتی ایران بیمارستان

که وظایف آن شامل ثبت خدمات، انجام امور پذیرش، انتقال، 
جابجایی و ترخیص بیماران است. با این حال، چنین پستی در کتاب 

ترین  بندی مشاغل وزارت بهداشت تعریف نشده و نزدیک طبقه
مت عناوین شغلی به آن کاردان یا کارشناس فناوری اطلاعات سلا

به دلیل نبود شرح وظایف رسمی در سطح وزارت بهداشت،  6.است
های تابعه، شرح  های علوم پزشکی و بیمارستان هر یک از دانشگاه

از سوی  اند. وظایف متفاوتی برای این عنوان شغلی تدوین کرده
های تحصیلی غیرمرتبط در سمت  افراد با رشته کارگیری دیگر، به

منشی بخش بالینی امری رایج است؛ موضوعی که با توجه به 
تواند پیامدهایی برای  های این موقعیت شغلی، می حساسیت

ها به همراه داشته  ایمنی بیماران و عملکرد اقتصادی بیمارستان

درصد از  ۸1( نشان داد که 1391باشد. مطالعه عمرانی و همکاران )
های بالینی در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  های بخش منشی

با توجه به اینکه وظیفه  ۸.تحصیلی غیرمرتبط هستند  دارای رشته
ها است،  اصلی منشی بخش ثبت خدمات و بررسی نواقص پرونده

ای  تواند منجر به افزایش کسورات بیمه فقدان تخصص مرتبط می
ز درآمد بیمارستان را غیرقابل وصول کرده شود؛ عاملی که بخشی ا

کند.  و فشار اقتصادی قابل توجهی را به بیمارستان تحمیل می
ترین عوامل  اند که از مهم مطالعات مختلف در ایران نیز نشان داده

ها و اشتباه در ثبت کد  ، نواقص پرونده ای ایجاد کسورات بیمه
علاوه بر این، عدم انطباق شغل فرد با تخصص  9-11خدمات است.

و رشته تحصیلی، موجب نارضایتی شغلی، احساس بیگانگی از کار 
تواند بر عملکرد  شود که در نهایت می و افزایش فشار روانی می

اهمیت این موضوع، با توجه به  12-14.ها تأثیر منفی بگذارد منشی
ای جامع که به بررسی وضعیت شغلی و تجارب   تاکنون مطالعه
های بالینی پرداخته باشد، انجام نشده  های بخش کاری منشی
رو، پژوهش حاضر با هدف بررسی وضعیت شغلی و  است. از این

های بستری مرکز آموزشی، درمانی  های بخش تجارب زیسته منشی
 .تبریز انجام گرفته استو تحقیقاتی امام رضا )ع( 

 
 روش کار

کیفی با رویکرد پدیدارشناسی توصیفی    این پژوهش یک مطالعه
در مرکز آموزشی، درمانی و تحقیقاتی امام رضا  1402بود که در سال 

)ع( تبریز انجام شد. رویکرد پدیدارشناسی با هدف واکاوی واقعیت 
کار   آنان به کنندگان و درک عمیق تجارب زیسته از دیدگاه مشارکت

ها از روش تحلیل محتوای استقرایی بر  برای تحلیل داده .گرفته شد
اساس مدل لاندمن و گرانهایم استفاده گردید. در فرایند مطالعه 
پدیدارشناسی، پس از انتخاب موضوع یا پدیده مورد مطالعه، 

ها از اشخاصی که تجربه آن را دارند،  محقق به گردآوری داده
ه بسط و ترکیبی توصیفی از جوهره و ماهیت پردازد و ب می

چه »پردازد. این توصیف شامل دو پرسش اصلی است:  می تجربه 
در این «. چگونه تجربه شده است؟«و « چیزی تجربه شده است؟

عنوان ابزاری برای استخراج و  مطالعه، تحلیل محتوای استقرایی به
ن در کنندگا  مشارکت  تفسیر مضامین حاصل از تجارب زیسته

چارچوب پدیدارشناسی مورد استفاده قرار گرفت؛ بدین معنا که 
دهی و   مدل لاندمن و گرانهایم در سطح عملیاتی برای سازمان

ها در بستر رویکرد  کار رفت و تفسیر نهایی یافته ها به کدگذاری داده
کنندگان مطالعه شامل  مشارکت 15پدیدارشناسی انجام شد.

های بستری مرکز آموزشی، درمانی و تحقیقاتی امام  های بخش منشی
صورت هدفمند انجام گرفت؛ به  گیری به )ع( بودند. روش نمونه رضا
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ترین اطلاعات  این معنا که افرادی انتخاب شدند که بیشترین و غنی
گیری هدفمند با  مورد مطالعه داشتند. نمونه را درباره موضوع
تر تجارب افراد منتخب و توسعه مفاهیم نظری  هدف درک عمیق

هانه پژوهشگر در انتخاب موارد شود و بر قضاوت آگا انجام می
مبتنی است. معیار ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل چهار 

های مختلف  سال سابقه کاری و تنوع رشته تحصیلی از بخش
بستری بود. معیار خروج نیز عدم تمایل به ادامه همکاری در 

های  مصاحبه ها از طریق داده مطالعه تعیین شد.
لسات بحث گروهی متمرکز با یافته و ج  ساختار  نیمه

صورت حضوری و در بازه زمانی مرداد تا آذر  کنندگان، به مشارکت
گردآوری شد. همچنین، برای افزایش دقت و اعتبار   1402ماه 
ها، از روش  های منشی ها و مشاهده مستقیم فعالیت داده

مشاهده میدانی در طول یک شیفت کاری کامل استفاده گردید. 
ها تا زمان رسیدن به اشباع ادامه یافت؛ به  ری دادهآو فرآیند جمع

پایانی هیچ مفهوم یا کد جدیدی   این معنا که در دو مصاحبه
زمان کدها و تطبیق  شناسایی نگردید. فرایند اشباع با بازبینی هم

های پیشین توسط دو پژوهشگر بررسی و تأیید  ها با مصاحبه یافته
وهی نهایی نیز از علاوه بر این، در جلسه بحث گر  شد.

کنندگان درخواست شد تا در صورت وجود مفاهیم جدید  شرکت
ای شناسایی نگردید. در مجموع،  آن را مطرح کنند؛ اما مورد تازه

دقیقه( و یک  45مصاحبه فردی )با میانگین  12ها از طریق  داده
 آوری شد. ( جمع90مدت  نفر، به 10جلسه بحث گروهی متمرکز )

ساخته بود   ها، راهنمای مصاحبه محقق دادهابزار گردآوری 
در  » :ای از سؤالات کلی مصاحبه عبارت بودند از (. نمونه1)پیوست

بنا به »و « کل تجربه شخصیتان را از شغل منشی گری بیان کنید؟
تجربه شما آیا فعالیت ها و وظایفی که به عنوان منشی بخش 

ارد؟ اگر بله چه انجام می دهید به تخصص و تجربه ویژه ای نیاز د
نفر از  16های ارسال شده،  نامه . بر اساس دعوت«تخصصی؟
دلیل مشغله کاری یا عدم تمایل، از شرکت در مطالعه  داوطلبان به

انصراف دادند. جلسات مصاحبه و بحث گروهی توسط دو نفر از 
گو  و اعضای تیم پژوهش اداره شد؛ یک نفر مسئول هدایت گفت

نکات کلیدی و بازخوردهای  برداری از تو دیگری وظیفه یادداش
سازی،  کنندگان را بر عهده داشت. در صورت نیاز به شفاف شرکت

پس از پایان هر مصاحبه، بازخورد و تفسیر اولیه پژوهشگر با 
ها با کسب  کنندگان تطبیق داده شد. تمامی مصاحبه مشارکت نظر 

 های دهدا رضایت آگاهانه کتبی و اجازه ضبط صدا انجام گرفت.
ها با استفاده از روش تحلیـل محتواي استقرایی  حاصل از مصاحبه

در این روش، ابتدا  16.لاندمن و گرانهایم تجزیــه و تحلیــل شــدند
های مرتبط متن(  ها یا بخش واحدهای معنایی )جملات، پاراگراف

شود.  شناسایی و برای هر واحد، کد مفهومی اولیه تعیین می
شوند.  بندی می سپس کدهای مشــابه در قالب طبقات اولیه گروه

معنا  ای از کدهایی است که از نظر مفهومی هم مجموعه هر طبقه
موضوع مشخص اشاره دارند. طبقات باید از درون بوده و به یک 

که  طوری باشـند؛ به همگن و در مقایسـه با سایر طبقات ناهمگون 
هیچ اطلاعات مشابهی بین دو طبقه مشترك نباشد و در عین 

سازی حذف نشود. در نهایت،  حال، هیچ داده مرتبطی بدون طبقه
استخراج ها یا مضامین اصلی  از ترکیب و تفسیر طبقات، تم

سازی هستند. در  شوند که بیانگر سطوح بالاتر انتزاع و مفهوم می
کلمـه  به ها پس از ضـبط، کلمه ایــن پــژوهش، مصاحبه

صورت  هـا به سازی، بازخوانی و کدگـذاري شدند. تحلیـل داده پیاده
شکل مستمر انجـام گرفــت. در  ها و به زمـان بـا گردآوری داده هـم

کننـــدگان  کدهای اولیــه از اظهارات مشـــارکتمرحله نخست،  
استخراج شد. سپس این کـدها چنـدین بـار بـازبینی و بر اسـاس 

ها و ارتباط مفهومی، در طبقات مشترک قرار گرفتند. در  شباهت
تر شکل   مرحله بعد، طبقات مشابه تلفیق شده و طبقات گسترده

ها، بازبینی مکرر و  هگرفت. در نهایت، از طریق مقایسه مداوم داد
 ادغام طبقات مرتبط، مضامین اصلی پژوهش شناسایی گردیدند

ها، از چهار معیار پیشنهادی   منظور افزایش قوام و اعتبار داده به
گوبا و لینکلن شامل مقبولیت، قابلیت اعتماد، تأییدپذیری و 

برای افزایش مقبولیت، از روش  17قابلیت انتقال استفاده شد.
کنندگان بهره گرفته شد؛ بدین ترتیب که  توسط مشارکتبازبینی 
کنندگان ارسال گردید و  ها برای چند نفر از شرکت ی از یافته ا خلاصه

آنان صحت برداشت و تفسیر پژوهشگران را تأیید کردند. 
آوری توسـط  ها با فرآیند جمع زمـان داده همچنین، تحلیـل هـم

ها و اعتبار تحلیل  م دادهاعضای تیم پژوهش انجام شـد تا انسجا
افزایش یابد. بـه منظـور قابلیت اعتماد، تمامی مراحل تحلیل، 

های میدانی و تصمیمات پژوهشی در دفتر ممیزی ثبت   یادداشت
طور جداگانه   گردید. افزون بر این، دو پژوهشگر مستقل به

ها را انجام دادند و در موارد اختلاف، پس از  کدگذاری اولیه داده
و تبادل نظر، به توافق رسیدند. براي تأییدپذیري، دربـاره بحث 

صحت تفسیرها و فرآیند کدگذاري با تعدادي از متخصصان 
آوری، تحلیل  های کیفی مشـورت شـد و کلیه مراحل جمع پژوهش

صورت دقیق و شفاف مستندسازی گردید تا  ها به و استخراج داده
شود. در نهایت،  امکان بازبینی توسط دیگر پژوهشگران فراهم

کنندگان،  مستقیم از مشارکت یها قول نقـل ارایهقابلیت انتقال بـا 
توصیف غنی از زمینه و بافت پژوهش و مشورت بــا اســاتید و 

 .نظران حوزه پژوهش کیفــی تأمین شد صاحب
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 ها یافته
اساس آخرین فرم شرح شغل مصوب دانشگاه علوم پزشکی  بر

های منشی  باشد، فعالیت می  13۸۸تبریز که متعلق به سال 
قابل دسترسی  2 های بالینی استخراج شد که در پیوست بخش

مالی -است. مطابق با این فرم، پست منشی بخش در رسته اداری
قرار گرفته و سرپرستار بخش به عنوان سرپرست مستقیم تعیین 

مدرک و رشته تحصیلی مورد نیاز شغل مقطع   شده است.
. باشد های گروه امور اداری و مدیریت می از رشتهکارشناسی در یکی 
بخش بستری در مرکز آموزشی، درمانی و  29در این مطالعه، 

تحقیقاتی امام رضا )ع( تبریز مورد بررسی قرار گرفت. تعداد 
های استاندارد در هر یک از  های شاغل و تعداد منشی منشی
ی محاسبه شده است. برا ارایه 1های مورد مطالعه در جدول  بخش

ها و استانداردهای  نرم»های مورد نیاز از کتاب  تعداد منشی
منتشر شده « های سازمانی )تشکیلات تفصیلی( بیمارستان پست

توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی استفاده گردید. 
شده  ارایه 3جزئیات مربوط به معیارهای محاسبه در پیوست 

صورت ثابت در شیفت  ا بهه های بخش از آنجا که منشی است.
ها،  کنند، پژوهشگران با حضور در بخش صبح فعالیت می

هایی را که در طول شیفت کاری توسط منشی انجام  فعالیت
های  شد، مشاهده و ثبت کردند. بر اساس اظهارات منشی می

صورت  های تخصصی که به ترین فعالیت های بستری، مهم بخش
شود و با ماهیت شغلی این  یعملی در بخش توسط آنان انجام م
ها توسط  باشد: رویت پرونده پست مرتبط است، به شرح زیر می

های بیماران،  ،  ارسال درخواستHISها در  بیمه، ثبت پاراکلینیک
سازی  هماهنگی لازم جهت انجام پروسیجر، تنظیم و مرتب

رسانی پرونده مطابق با  روز برگه پذیرش، به HIDها، اصلاح  پرونده
های دیگر، ثبت اسکن،  ، اعزام بیمار به بیمارستانHISتم سیس
MRI و سونوگرافی، ثبت خدمات در ،HIS استعلام بیمه ،HID ،

های  ، تشکیل پروندهMCMCثبت پروسیجرها، ثبت در سامانه 
ها از نظر ثبت مهر و امضای پزشکان،  بیماران، کنترل پرونده

ها،  ثبت مشاوره ای، سازی پرونده ترخیص، اقدامات بیمه آماده
ارسال آمار بخش به مسئول بخش و مدیر گروه، و ثبت کدهای 

های انجام شده توسط  در مقایسه فعالیت های جراحی. عمل
بندی  های بخش با شرح وظایف مصوب در کتاب طبقه منشی

(، مشخص گردید که 13۸۸مشاغل وزارت بهداشت )مصوب سال 
اند اما در عمل  نشدهها در شرح وظایف رسمی ذکر  برخی فعالیت
ده بخش  (.2شوند )جدول انجام می  های بخش توسط منشی

سنجی انتخاب   منظور زمان بستری بر اساس تنوع ماهیت کاری به
ها در یک شیفت کاری کامل  های منشی بخش گردید. فعالیت

سنجی شدند. همچنین، از  )صبح( توسط محقق مشاهده و زمان
هایی را که در یک شیفت کاری  ها درخواست شد تا فعالیت منشی

شده برای هر یک  دهند، لیست کرده و مدت زمان صرف انجام می
سنجی  های منتخب زمان را قید کنند. علاوه بر این، برای بخش

ها بر اساس دقیقه  های خارج از شرح وظایف منشی میزان فعالیت
های مستمری که در طول شیفت کاری  بدون در نظر گرفتن فعالیت

داد که چند  شد، محاسبه گردید. این یافته نشان می م میانجا
های خارج از شرح وظایف او  درصد از زمان کاری منشی به فعالیت

شود. مدت زمان مربوط به این بخش از مطالعه در  سپری می
های  نفر از منشی 12از میان  نشان داده شده است. 3جدول 
%( زن 9/۸۸یت )ها که در این مطالعه شرکت نمودند، اکثر  بخش
درصد فوق دیپلم و  3/۸درصد دارای مدرک کارشناسی،  75بودند. 

%( 25نفر ) 3درصد دارای مدرک کارشناسی ارشد بودند. تنها  7/16
کنندگان از رشته مدیریت فناوری اطلاعات سلامت بودند  شرکت از 

%( آنان از رشته روانشناسی بالینی بودند. در نهایت، 75و اکثریت )
های فردی و جلسه بحث گروهی متمرکز با  اس مصاحبهبر اس
های اصلی در زندگی شغلی  های بالینی، چالش های بخش منشی

شده برای بهبود وضعیت شغل  آنان و نیز پیشنهادهای مطرح
شده  ارایه 4های بالینی استخراج گردید که در جدول  منشی بخش

 است.

 
 های بستری مرکز آموزشی، درمانی و تحقیقاتی امام رضا )ع( تعداد موجود و استاندارد منشی بخش. 1جدول 

 ردیف نام بخش تعداد موجود تعداد استاندارد ردیف نام بخش تعداد موجود تعداد استاندارد
 1 داخلی کلیه یک نفر سه نفر 16 ارتوپد یک نفر سه نفر
 2 توراکس یک نفر سه نفر 17 داخلی جنرال یک نفر دو نفر
 3 اورولوژی یک نفر سه نفر 18 های ویژه جنرال مراقبت یک نفر دو نفر

 4 9 های ویژه مراقبت یک نفر دو نفر 19 های ویژه جراحی مراقبت یک نفر دو نفر

 5 8 های ویژه مراقبت یک نفر دو نفر 20 جراحی مغز یک نفر دو نفر
 6 2خون  یک نفر چهار نفر 21 داخلی گوارش یک نفر دو نفر
 7 های ویژه مغز مراقبت یک نفر سه نفر SCU 22 یک نفر سه نفر
 8 5 های ویژه مراقبت یک نفر دو نفر 23 1خون  یک نفر سه نفر
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 9 6 های ویژه مراقبت یک نفر دو نفر 24 تروما یک نفر سه نفر
 10 2جراحی  یک نفر سه نفر 25 اعصاب ویژه های مراقبت یک نفر دو نفر
 11 7 های ویژه مراقبت یک نفر دو نفر 26 جراحی فک و صورت یک نفر یک نفر
 12 عفونی یک نفر دو نفر 27 1جراحی  یک نفر سه نفر
 13 پیوند اعضا یک نفر سه نفر 28 داخلی ریه یک نفر سه نفر
 EN 14 یک نفر سه نفر 29 های ویژه ریه مراقبت یک نفر سه نفر

 15 مغز و اعصاب یک نفر سه نفر    

 
 ها رج از شرح وظایف منشیهای خا فعالیت. 2جدول 

 . هماهنگی با آشپزخانه22 . پاسخگویی به تلفن، نرسینگ کال، ارباب رجوع1
 . ثبت ورود و خروج اساتید و همکاران23 . هماهنگی و پیگیری بیماران برای فرستادن به اتاق عمل در صورت لزوم2
 ها . پیگیری کارهای رزیدنت و اینترن24 . هماهنگی با پزشکان جهت ویزیت بیماران خارج از سرویس مربوطه3
 ها و پزشکان جهت ویزیت بیماران بخش مجاور . اطلاع به بخش25 . مرتب کردن استیشن و کشوها4
 . نظارت بر تقسیم غذا جهت تحویل غذای بیماران26 . پیگیری تعمیر پرینتر و تعویض کارتریج5
 ها جهت پذیرش بیماران بخش. هماهنگی با 27 . دادن ژتون ناهار به بیماران6
 های خارج از بیمارستان . هماهنگی جهت مشاوره28 . پیدا کردن دستگاه و تجهیزات مورد نیاز7
 . هماهنگی برای درخواست مشاور29 . هماهنگی با رصد سلامت جهت پذیرش بیماران در سایر مراکز درمانی8
 های انجام نشده . پیگیری دریافت جواب مشاوره30 قلب و عروق. هماهنگی برای بیماران جهت اوکی عمل به درمانگاه 9
 . هماهنگی با آمبولانس جهت اعزام بیمار31 . هماهنگی جهت ارسال کمکی برای انتقال بیمار10
 ع به پرستار بیمار. پاسخگویی به خط بحران، ثبت در دفتر بحران و اطلا32 . هماهنگی با رزیدنت و اینترن بخش جهت پرکردن فرم اعزام و رضایت11
 . اطلاع تمام کارهای انجام شده به پزشک در آخر شیفت33 های روزانه . اطلاع جهت ویزیت12
 . مکالمات مکرر با نگهبانی و خدمات جهت خروج همراهان34 . جابجایی بیماران در روزهای عمل پیوند13
 ها نرسینگ و کمکی . خط کشی دفتر ثبت اسامی35 ها ها و مشاوره . ارسال درخواست14
 های بیماران و مطابقت با برگه درخواست آنها . دریافت پیگیری36 های سرم و سرنگ . شارژ کردن فایل کشویی لیبل15
 . چاپ لیبل برای بیماران37 های پرتابل . نوشتن رسید درخواست و هماهنگی جهت گرفتن دستگاه16
 های بیماران جهت رویت رژیم غذایی بیمار وری کاردکسآ. پیدا کردن و جمع38 . تماس با کادر غایب17
 . توضیح فرم انجمن سکته مغزی به همراهان بیماران ترخیصی جهت تکمیل فرم39 ها . اطلاع آمار به سایر بخش18

 . ثبت گفتگوی پزشک با همراهان در دفتر گفتگو19
ن و تکثیر کردن یا . آماده کردن یادداشت مورد نیاز بخش از قبیل نوشتن، تایپ کرد40

 نویس کردن )پوزیشن بیماران و ....(پاک
 های آنها ها جهت ویزیت بیماران کلترال و پیگیری . اطلاع به بخش41 های مربوطه جراحی و اطلاع آزمایشات به جراح . فرستادن مشاوره20
ر های دیگر یا اعزام بیمار به مراکز دیگ . هماهنگی جهت انتقال بیماران به بخش21

 برای انجام خدمات درمانی، تشخیصی و توانبخشی
 . عودت داروهای استفاده نشده42

 
 های بستری منتخب برای زمان سنجی )دقیقه( های منشی بخش مدت زمان انجام فعالیت. 3جدول

های  مدت زمان فعالیت
 خارج از شرح وظیفه منشی

ها  مدت زمان انجام فعالیت
 )مشاهده(

ها  مدت زمان انجام فعالیت
 )خوداظهاری(

 ردیف بخش

 1 2جراحی  575 39۸ 73
 2 6 های ویژه مراقبت 90۸ 423 1۸1
 3 5 های ویژه مراقبت 5۸1 413 1۸5
 4 های ویژه مغز مراقبت ۸۸۸ 317 1۸2
 5 2خون  640 412 69
 6 ۸ های ویژه مراقبت 520 394 165
 7 9 های ویژه مراقبت ۸0۸ 34۸ 6۸
 ۸ اورولوژی 463 3۸0 116
 9 توراکس 442 425 1۸0
 10 داخلی کلیه 493 3۸1 175
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 های بستری مرکز آموزشی، درمانی و تحقیقاتی امام رضا )ع( تجربیات منشی بخش. 4جدول 
 ها نقل قول های فرعی درون مایه های اصلی درون مایه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

های زندگی شغلی  مشکلات و چالش
 های بالینی منشی بخش

 

"وقتی که ما از چند روز آینده شغلی خود خبر نداریم  یروهای طرحیبلاتکلیفی ن
توانیم تمرکز لازم و آسودگی خاطر داشته  مطمئناً نمی
 (2کننده  شرکت باشیم." )

"بنظرم باید بیمارستان سریعاً وضعیت شغلی ما را تعیین 
 (3کننده شرکت تکلیف کند و ما را از سردرگمی دربیاورد." )

"هر ثانیه تلفن بخش زنگ زدن بسیار وقت و انرژی ما را  رهای مکر تلفن
 (1کننده  شرکت گیرد." ) می
کننده است و های مکرر تلفن بخش بسیار اذیت زدنزنگ"

 (5کننده  شرکت زند." ) تمرکز ما را بهم می
کنیم و سنگینی کار  "درحالی که ما خدمات را ثبت می گذاری عدم تعلق تعرفه

ای دریافت  ت اما هیچ تعرفهبخش بر عهده ماس
 (4کننده  شرکت کنیم." ) نمی

".ما علاوه بر وظایف اصلی خودمون کارهای بسیار زیاد  حجم کاری زیاد
مان دهیم که مرتبط با شرح وظایف ای هم انجام می دیگه

 (6کننده  شرکت نیست." )
شویم در خیلی از اوقات چندین کار را  ".ما مجبور می
دهیم که ممکن است خطا صورت گیرد." همزمان انجام ب

 (7کننده  شرکت )
".ما شرح وظایف دقیقی نداریم و حتماً باید کارهایی که  عدم شفافیت شرح وظایف 

 (7کننده  شرکت بهمون میگن رو انجام دهیم." )
"...ما باید یک چارت بسیار دقیق داشته باشیم که بر 

أسفانه مون رو انجام دهیم ولی متاساس اون وظایف
 (12کننده  شرکت نداریم..." )

زمان باید انجام صورت هم"...وقتی ما چندین کار را به مقصر دانستن منشی در صورت کسور و اشتباه
گیره ولی فقط بدهیم مطمئناً بعضی وقتا خطا صورت می

 (7کننده  شرکت بینن نه حجم کاری را..." )خطا را می
 اگرم خطایی صورت گیرد "...با این حجم کاری بسیار بالا

 (۸کننده  شرکت ما باید جوابگو باشیم..." )
"...در روزهای تعطیل هیچ برنامه خاصی وجود ندارد و ما  برنامه کاری روزهای تعطیل

 (3کننده  شرکت سردرگمیم..." )
توانیم با یک برنامه خوب حتی  "...در روزهای تعطیل می

کننده  شرکت دهیم..." )های کمتری کارها را انجام  با منشی
11 ) 

دانیم که نیروی اداری هستیم یا بالینی  "...ما هنوز نمی سردرگمی در پست سازمانی )اداری یا بالینی(
 (1کننده  شرکت گویند..." ) چون هر روز یک چیزی می

ها ما یک روز اداری  ای و پرداختی شرایط لحظه "...بنابر
 (6کننده  شرکت هستیم روز دیگر بالینی..." )

عنوان منشی دوره تخصصی خاصی ندیدم مثل "بنده به های آموزشی نبود دوره
ICDL(2کننده  شرکت شناسی پزشکی و..." )، بیمه، واژه 

تواند بسیار مفید باشد اما جامع و  های آموزشی می دوره
 (.5کننده  شرکت شود ) مناسب برگزار نمی

 
 
 

طور دقیق و جزئی اعلام بشه..." "...شرح وظایف باید به تعیین شرح وظایف دقیق
 (۸کننده  شرکت )

"...باید از طریق بیمارستان یک شرح وظایف دقیق نوشته 
 (9کننده  شرکت بشه که ما بتونیم به آن استناد کنیم..." )
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 ها منشی گر امور  راهکارهای تسهیل

غلب اوقات همکاری نمیکنن و  "...پرستاران متأسفانه ا  ها همکاری پرستاران با منشی
 (2کننده  شرکت کنن به ما..." )کارهاشونو محول می

"...پرستاران هم بعضی از وظایفشون رو میدن به ما..." 
 (12کننده  شرکت )

توجیه پزشکان جهت انجام کارهای ثبت، مهر زدن و 
 ها مشاوره

"...خواهشا به پزشکان ابلاغ بشه که کارهای خودشون رو 
 (4کننده  شرکت بدن..." )انجام 

"...من باید کارهای مخصوص پزشک مثل ثبت مهر و 
ها رو انجام بدم در حالی که اصلاً وظیفه من نباید  مشاوره

 (7کننده  شرکت باشه..." )
"...باید مشخص بشه که وظایف هر کس در بخش چیه   سازی کارهای بخششفاف

 (3کننده  شرکت که کارها قاطی نشه..." )
.وقتی وظایف هر کس مشخص نیست اینطوری "..

 (10کننده  شرکت ناهماهنگی و سختی بوجود میاد..." )
مقیم کردن یک منشی در واحد ترخیص در روزهای 

 تعطیل

ها  "...در روزهای تعطیل نیازی به حضور همه منشی
 (7کننده  شرکت نیست..." )

در  توان با مقیم کردن یک منشی کارها انجام بگیره "...می
 (10کننده  شرکت روزهای تعطیل..." )

اختصاص یک سیستم کامپیوتری مشخص به منشی 
 )نداشتن دسترسی کافی(

"...اگر بنده یک سیستم مخصوص خودم را داشته باشم 
کننده  شرکت ماند..." ) بسیار بهتر است و کارها معطل نمی

6) 
"...یک سیستم مخصوص منشی باید وجود داشته باشد  

کننده  شرکت ف ما در آن تعریف شده باشد..." )که وظای
9) 

-مددکاری-پذیرش-ها )بیمه همکاری سایر بخش
 انفورماتیک(

ها مثل بیمه و مددکاری کارهاشون رو   "...اگر سایر بخش
کننده  شرکت کامل انجام بدن حجم کار ما میاد پایین..." )

2) 
ش ها مثل انفورماتیک بیمه پذیر  "...متأسفانه سایر بخش

مددکاری کارهاشون کامل انجام نمیدن و ما مجبوریم 
 (4کننده  شرکت انجام بدیم..." )

گوییم خدماتت رو خودت ثبت کن  "...وقتی به پرستار می آموزش ثبت خدمات به پرستارهای مسئول شیفت 
 (5کننده  شرکت میگه بلد نیستم وظیفه شماهاس..." )

رو نه ما.  "...پرستار باید خودش ثبت کنه کارهاش
ولی چون ما پشت سیستم هستیم به ما میدن و میگن 

 (10کننده  شرکت دونیم..." ) ما فقط پرستاریم نمی
های تخصصی بیمه و انفورماتیک برگزار   "...برای ما کلاس های بیمه و انفورماتیک آموزش دوره

 (3کننده  شرکت تر باشیم..." )کنن که راحت
طور تخصصیه و همین"...بحث بیمه بسیار مهم و 

انفورماتیک اگر دوره برای ما بزارن خیلی مفیده..." 
 (7کننده  شرکت )

های درمانی  ثبت موارد مربوط به سامانه پایش مراقبت
(MCMCتوسط پرستار ) 

که کار پرستار هست و   MCMC"...چرا بنده باید موارد 
 (1کننده  شرکت تخصصیه رو انجام بدم؟..." )

صصی رو باید خودشون انجام بدن مثل "...کارهای تخ
MCMC کننده  شرکت های تخصصی داره..." ) چون واژه

11) 
ها و پیش  ها، پرداخت همکاری مددکاری در امور بیمه

 ها پرداخت

ها و  "...بنظرم باید مددکاری در کارهای بیمه پرداختی
 (6کننده  شرکت کننده باشد..." )ها کمک پیش پرداخت
تواند در اموری که گفته شد کمک کند و  ی"...مددکاری م

 (12کننده  شرکت حجم کار ما کمتر شود..." )
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 بحث
های  نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که در عمل، منشی

های بستری بیمارستان فاقد شرح وظایف رسمی و  بخش
های اساسی آنان نبود شفافیت   شده هستند و یکی از چالش تعریف

و بلاتکلیفی در پست سازمانی است. در کتاب در شرح وظایف 
منشی »بندی مشاغل نیز شرح شغلی اختصاصی تحت عنوان  طبقه
وجود ندارد و وظایف مرتبط صرفا ذیل عنوان « بخش

عدم  6.ذکر شده است« کاردان/کارشناس فناوری اطلاعات سلامت»
شفافیت در شرح وظایف افراد شاغل باعث کاهش انگیزه و عدم 

علاوه بر این، فقدان  1۸.تمایل به انجام امورات شغلی خواهد شد
تواند زمینه  اطلاعات واضح و مشخص در مورد یک شغل می

تحمیل کارهای اضافی و واگذاری وظایف سایر کارکنان به فرد را 
  های مطالعه حاضر، منشی بخش مطابق با یافته 19.فراهم کند

درصد از زمان کار  57تا  1۸بستری امورات متعدد و متنوعی )بین 
شده در کتاب های تعریف در دسترس( را بیش از مسئولیت

دهد. این امر وقت، انرژی و تمرکز  بندی مشاغل انجام می طبقه
هایی  فعالیت دهد. می کاهش    فرد را برای رسیدگی به وظایف اصلی

همچون ثبت پروسیجرهای پرستاران، استعلام هویت و بیمه، 
های اعزام، تکمیل اطلاعات  ها در اکسل، ثبت برگه ثبت مشاوره

بوسیله مهر اساتید پزشکی از   پرونده و ممهور کردن برگه مشاوره
  بخش بستری،  ترین مواردی است که منشی ترین و عمدهمهم

بندی مشاغل، می قید شده در کتاب طبقههای رس خارج از فعالیت
این عدم تطابق در شرح شغل و انتظارات  دهد. انجام می

ها را در  مسئولین بخش و بیمارستان، کاهش رضایت شغلی منشی
اندازی منفی نسبت به شغل آنها پی دارد و باعث ایجاد چشم

و در طولانی مدت موجب تضعیف عملکرد منشی در   خواهد شد
این مسئله زمانی که منشی بخش  20.شود صاصی وی میوظایف اخت

دهد  احساس کند وظایف مشخص دیگر کارکنان بخش را انجام می
افزایش غیرقابل کنترل حجم کار یکی از  شدت خواهد گرفت.

پیامدهای مستقیم نبود شرح وظایف مشخص و شفاف در محیط  
کار است. این مسئله در بیمارستان مورد مطالعه، با توجه به 

های بالینی با   های موجود در بخشمنشی مقایسه تعداد
استانداردهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، به وضوح 
قابل مشاهده است. حجم بالای کار در کنار کمبود نیروی انسانی 

توجهی بر نسبت به استانداردهای مصوب سازمانی، تأثیر قابل
. در واقع، ها دارد رضایت شغلی، انگیزه و در نهایت عملکرد منشی

واسطه فشار کاری و شرایط انگیزه و اشتیاق نیروی انسانی که به
تواند بر یابد، در مقیاس بزرگتر میشغلی نامطلوب کاهش می

از جمله   های عملیاتی و مالی ) عملکرد کلی بیمارستان در حوزه

همچنین، کمبود نیروی  21.باشد کارایی و اثربخشی( تأثیرگذار 
های مختلف بالینی متناسب با حجم کار یکی از  انسانی در پست

های دولتی کشور است که در  مشکلات رایج در بیمارستان
مطالعات انجام شده در نقاط مختلف ایران نیز به آن اشاره شده 

های بخش  شان داد که اکثر منشیمطالعه حاضر ن 23, 22.است
های مرتبط با فناوری اطلاعات  بستری تحصیلاتی غیر از رشته

سلامت دارند. این موضوع با مطالعه عمرانی و همکاران که در 
های بخش بستری شاغل در  مطالعه خود عدم تطابق منشی

های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی را با رشته  بیمارستان
راستا است. درصد بیان کرده بودند، هم ۸0 تحصیلی مرتبط،

بنابراین، این عدم تطابق تحصیلی با شغل تخصصی صرفا در 
عدم  24.شود های خاص و به شکل محدود دیده نمی بیمارستان

 تطابق شغل با تحصیلات اثرات فردی و سازمانی خواهد داشت.
اند و  مطالعات به بررسی پیامدهای فردی این عدم تطابق پرداخته

از ایجاد نارضایتی از شغل، عدم تعلق و کاهش تعهد به کار و 
عنوان پیامدهای مهم این مسئله نام افزایش فشار کاری به

وری افراد و کیفیت کار  در بعد سازمانی نیز کاهش بهره 14-12.اند برده
منشی  25.تواند از اثرات عدم تطابق تحصیلات با شغل باشدآنها می

 medical secretary  ،unitبخش بستری که تحت عنوان 

secretary ،ward clerk  یاward administrative personnel 
شوند در کشورهای مختلف شرح وظایف متنوعی دارند  شناخته می

و ممکن است صرفا امورات پذیرش و ترخیص بیمار، پاسخگویی 
به تلفن و هماهنگی جهت انجام آزمایشات و پروسیجرهای 

جهیزات برای درمانی در داخل و خارج بیمارستان، درخواست ت
بیمار یا بخش مربوطه را شامل شود؛ اما عموما مسئولیت اصلی و 
وظیفه مشترک منشی بخش بستری نظارت بر صحت مدارک 

در ایران  26.بیماران در پرونده و اطلاعات مربوط به خدمات است
نیز حیطه مسئولیتی که برای کاردان/کارشناس فناوری اطلاعات 

بندی مشاغل نوشته شده صورت رسمی در کتاب طبقهسلامت به
مربوط به امورات پذیرش و ترخیص بیماران و بیشتر از همه ثبت 

تکمیل بودن پرونده بیماران  خدمات و نظارت بر مستندات و
است. این امر یک کار تخصصی بوده و نیازمند آموزش است.  
کاهش کیفیت کار این افراد به دلیل عدم تطابق آموزش با شغل 
موجب افزایش کسورات ناشی از ثبت اشتباه کد خدمت و عدم 

مطالعاتی در زمینه عوامل ایجاد   27.شود تکمیل نواقص پرونده می
ای در ایران انجام شده است که ثبت اشتباه خدمات  کسورات بیمه

ترین عوامل وجود نواقص در پرونده بیماران را به عنوان مهم و
است. این   های ایران برشمرده ایجاد کننده کسورات در بیمارستان

در  9-11.تواند اهمیت شغل منشی بخش را پررنگ نماید موضوع می
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داف بیمارستان که نهایت، باید خاطر نشان کرد که رسیدن به اه
مراقبت باکیفیت به مراجعین است، نیازمند وجود منابع  ارایه

مختلف از جمله منابع انسانی متخصص در هر زمینه شغلی است. 
های بالینی مشکلات چند وجهی وجود  های بخش در مورد منشی

دهند که این افراد معمولا با تحصیلات  دارد. مطالعات نشان می
ر این جایگاه قرار دارند، به دلیل نبود شرح غیرمرتبط با شغل د

وظایف مشخص از نظر مسئولیت و کارهای اختصاصی دچار 
سردرگمی هستند و همین امر موجب انجام وظایف دیگر کارکنان، 
افزایش حجم کار و ایجاد فرسودگی شغلی در آنان خواهد شد. این 

مسئله  مسئله در کنار کمبود نیروی منشی نسبت به استاندارد این
 ،. استراتژی جهانی منابع انسانی برای سلامتکند را بحرانی می
 های سلامتی تنها کند که سیستم می تاکید  2030نیروی کار 

توانند به خوبی عمل کنند که دارای کارکنان آموزش دیده،  می زمانی 
های  شایسته، پاسخگو، با انگیزه و سازنده باشد که وضعیت منشی

ر ایران از هر لحاظ معیارهای این استراژی را دارا های بالینی د بخش
نیست و کارایی و اثربخشی پایین در وظایف این افراد امری قابل 

های غنی و  آوری داده با وجود تلاش برای جمع 2۸.انتظار خواهد بود
از جمله  .متنوع، این مطالعه بدون محدودیت نبوده است

ن به همگنی نسبی رشته تحصیلی توا  های مطالعه می محدودیت
تواند در  که تا حدی می کنندگان اشاره کرد برخی مشارکت

پذیری نتایج اثرگذار باشد. با این حال، این ترکیب  تعمیم
ساختار واقعی نیروی انسانی بیمارستان مورد   کننده منعکس

های  های اصلی در میان افراد با زمینه مطالعه است و مضمون
  .داشتندمختلف مشابهت 

 

 گیری تیجهن
های منشی  های این مطالعه نشان داد که حیطه فعالیت یافته

تر از شرح وظایف  مراتب گسترده بخش بستری در بیمارستان به
رسمی و مصوب مرتبط با این شغل است. این تنوع و گستردگی 
وظایف که در بسیاری از موارد مربوط به سایر کارکنان بخش نیز 

د منجر به نارضایتی و فرسودگی شغلی و کاهش توان شود، می می
های اصلی خود، شامل  ها در انجام مسئولیت تمرکز و انرژی منشی
ها و ثبت خدمات و پروسیجرها گردد. از طرف  رسیدگی به پرونده

های تحصیلی غیر  بخش بستری با رشته  دیگر استخدام منشی
فناوری مرتبط و عدم بکارگیری نیروهای تحصیل کرده در رشته 

اطلاعات سلامت موجب افزایش خطا و عدم انجام وظایف 
شود. علاوه بر این، کمبود تعداد منشی نسبت  صورت صحیح می به

به استانداردهای نیروی انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
طور غیرقابل کنترلی افزایش داده است.  پزشکی حجم کار را نیز به

ز دست دادن بخش زیادی از درآمد این پیامدها در نهایت موجب ا

تواند  ای خواهد شد و می واسطه کسورات بیمه بیمارستان به
بیمارستان را از نظر اقتصادی دچار مشکل نماید. بر همین اساس، 
تدوین شرح شغل اختصاصی و رسمی برای منشی بخش بستری و 

های فناوری  همچنین جذب افراد با شرایط احراز تحصیل در رشته
ات سلامت و مطابق با استانداردهای چارت وزارت بهداشت اطلاع

تواند تبعات فردی و سازمانی وضعیت موجود را   و درمان می
  .کاهش دهد

 
  قدردانی

از مدیریت و پرسنل مرکز آموزشی، درمانی و تحقیقاتی امام 
رضا )ع( تبریز و کارگروه تحقیق و توسعه دانشگاه علوم پزشکی و 

نی تبریز بابت همکاری در مراحل مختلف خدمات بهداشتی درما
 .آید انجام این مطالعه تقدیر و تشکر به عمل می

 
 مشارکت پدیدآوران

آوری داده، تحلیل و تفسیر داده،  مهران سردرهء: طراحی اثر، جمع
نویس؛ محمّد حسین پورهاشمی اردکانی: تحلیل و تفسیر  تهیه پیش

ی جنتی: طراحی اثر، نویس، بررسی و ویرایش؛ عل داده، تهیه پیش
نویس، بررسی و ویرایش، تأیید نهایی؛  تحلیل و تفسیر داده، تهیه پیش

آوری داده، تحلیل و تفسیر  عسل دلجوان اکبری: طراحی اثر، جمع
آوری داده،  نویس؛ رونا بحرینی: طراحی اثر، جمع داده، تهیه پیش

 د نهایی.نویس، بررسی و ویرایش، تأیی تحلیل و تفسیر داده، تهیه پیش
 

 منابع مالی
با حمایت مالی مرکز تحقیقات مدیریت خدمات این پژوهش 

بهداشتی درمانی تبریز، تبریز، ایران انجام گرفته است و حامی مالی 
گونه نقشی در گردآوری داده، تحلیل داده و نگارش مقاله  هیچ

 نداشته است.

 
 ها پذیری داده دسترس

مطالعه در مقاله و در ضمائم شده در این   های ایجاد تمامی داده
 .تکمیلی آن گنجانده شده است

 
 ملاحظات اخلاقی

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، علاوه بر معرفی پژوهشگر و 
کنندگان از آنان درخواست  توضیح اهداف پژوهش به مشارکت

شد تـا فرم رضایت آگاهانه را تکمیل نمایند و پـیش از شـــروع 
برداري از  بط صـــدا و یادداشتمصـــاحبه، اجـــازه ضـــ

کنندگان گرفته شد. همچنین، به آنها اطمینان داده شد   مشارکت
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شـناختی،  که در هنگـام انتشار نتایج، کلیه مشخصات جمعیـت
 یها محرمانه باقی خواهنـد مانـد و پـس از گـزارش نهایی، فایل

توانند، فایل  صوتی حذف خواهند شـد و در صورت تمایل می
ی مربوط بـه مصـاحبه را از پژوهشـگر دریافـت نموده و از صوت

کننـدگان اطمینان داده شد   نتایج کلی نیز آگاه شوند. به مشـارکت
که آزاد هستند در هر مرحلـه از پژوهش از مطالعه خارج شوند. 
این مطالعه در کمیته دانشگاهی اخلاق در پژوهش دانشگاه 

ی تبریز با شناسه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان
IR.TBZMED.REC.1403.1051 به تأیید رسید. 

 منافع تعارض 
نویسندگان اظهار داشتند در رابطه با موضوع مورد مطالعه 

 .هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد
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 راهنمای مصاحبه .1پیوست شماره 

 بسمه تعالی

 پست سازمانی سابقه کار جنس مقطع تحصیلی رشته تحصیلی
 دانید؟گری مناسب میدهید چه عنوان شغلی را برای خدمات منشیهایی که در بخش انجام می. برحسب فعالیت1
 ای نیاز دارد؟ اگر بله چه تخصصی؟دهید به تخصص و تجربه ویژهعنوان منشی بخش انجام میها و وظایفی که به. آیا فعالیت2
 هایی؟اید؟ چه دورههای مورد نیاز را گذراندهها و آموزش. آیا دوره3
 دهید کدامند؟هایی که انجام میترین فعالیت. تخصصی4
 دانید؟گری نمیدهید را از وظایف منشیهایی که در حال حاضر انجام مییک از فعالیت. کدام5
 دانید؟گری نمیدهید را از وظایف منشیهایی که در حال حاضر انجام مییک از فعالیت. کدام6
 دهید؟هایی را خارج از شرح وظایف خود انجام می. چه فعالیت7
 ی چیست؟گر خدمات منشیهای مشکلات و چالش. ۸
 گری دارید؟منظور تسهیل کارهای منشی. چه پیشنهاداتی به9
 

 های بالینی های بخش های مصوب دانشگاهی منشی جدول فعالیت .2پیوست شماره 
 ها های مصوب منشی فعالیت

 های خاص( های دیابتی و رژیم یی خاص بیماران )رژیم. نظارت بر توزیع رژیم غذا11 ساعته( 24. ثبت آمار بیماران بستری بخش )آمار روزانه یا 1

های ترخیص بخش جهت برطرف نمودن نواقص قانونی )از قبیل  . دریافت پرونده12 . ثبت لیست اسامی بیماران بستری و همراه بیمار2
 مهر و امضای پزشک(

 . ثبت لیست بیمه بیماران بستری3
ت روتین بخش شامل اسکن،  . پذیرش بیمار جدیدالورود و کنترل چک لیس13

 های رادیولوژی و... گرافی
 . تحویل پرونده بیمار پذیرش شده پس از تکمیل اوراق بخش به سرپرستار14 . ثبت لیست غذایی بیماران بستری4
 نیاز . صدور برگه همراه برای بیماران پذیرش شده در صورت وجود دستور و15 های چک لیست مربوط به واحد ترخیص . ثبت پوشه5
. کنترل و تنظیم اوراق پرونده خدمات پاراکلینیکی )سونوگرافی، رادیوگرافی، 6
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 معیارها و استانداردهای برآورد تعداد منشی مورد نیاز: 3پیوست شماره 

 های برآورد تعداد پست منشی معیار )استاندارد(

های سوختگی  های ویژه( تخت ، مراقبتCCUتخت ویژه )... ، 15ی هر ( به ازا1)
 درصد(.50گیریم )ضریب اعمال  و نوزادان یک نفر در نظر می

که بیمارستان داری واحد سنگ شکن باشد یک نفر منشی بخش ( در صورتی5)
 شود. برای واحد مربوطه در نظر گرفته می

شود  ها در نظر گرفته می تخصص تخت فعال سایر  30( یک نفر به ازای هر 2)
 درصد( 50)ضریب اعمال 

نوبت در نظر گرفته -منشی به ازای هر تخت 0٫034( برای بخش دیالیز ضریب 6)
 درصد( 50شود. )ضریب اعمال  می

هایی که صرف وجود آنها در یک بیمارستان مساوی با ایجاد بخش  ( تخت3)
شود در غیر این صورت  ی میبینتخت یک نفر منشی پیش 30نیست به ازای هر 

 ENT –چشم  -ها شامل: ارتوپدی  شوند این بخش های دیگر ادغام می در بخش

جراحی  -جراحی ترمیمی -پوست  -انکولوژی  –عفونی  -داخلی مغز و اعصاب  -
های فوق تخصصی )سایر(  تخت -جراحی اطفال  -جراحی کلیه  -مغز و اعصاب 

 ر است.های دیگ و تخت post CCUقلب و  -

( برای واحدهای کت لب، اپی لب )خدمات تهاجمی( و اکوکاردیوگرافی به ازای 7)
 درصد(50نوبت فعال یک نفر منشی لازم است. )ضریب اعمال -تخت 10هر 

تخت فعال اتاق عمل در نوبت صبح و عصر در نظر   10( یک نفر به ازای هر 4)
 درصد(50شود. )ضریب اعمال  گرفته می

بیمار بستری شده ماهانه یک منشی در  1000رژانس به ازای هر ( در بخش او۸)
 نفر(. 5درصد؛ سقف  50شود ضریب اعمال  نظر گرفته می

 


