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 چکیده

آغاز شد و تا به امروز در حال تکامل است. استتفاده از   1950از سال  باًیتقر شرفتهیپ یارزش در کشورها یاستفاده از مهندس
استت.    یا زامت  زیت بتاتتر ن  یاز پروژه هتا بتا منتابا متا      یبرخ یداشته است و برا یادیز شرفتیپ زیروش در کشور ما ن نیا

کرده اند کته   دایگذشته توسعه پ انیروشها در طول سا  نیو محصوتت وجود دارد .ا ندهایفرا یبررس یبرا یمختلف یروشها
 یو محصول به نحتو  ندیفرا کیتستمایو س یلیتحل یآن بررس یریکارگ ارزش است که هدف از به یاز آن جمله فن مهندس

ارزش  یمهندست  ینحوه اجترا  یقیتطب یبررس قیتحق نیشود. هدف از ا یبازده شیها و افزا نهیاست که موجب کاهش هز
 قیت تحق یها افتهی جیباشد. نتا یتحت نظارت وزارت بهداشت و درمان م یو پروژه ها زیتبر یا ملل نیب مارستانیدر پروژه ب

 جیمتداول نتا یها یعدم دخا ت دو ت و نبود بوروکراس لیبد  یارزش در بخش خصوص یدهد که کاربرد مهندس ینشان م
 به همراه داشته است. یتیمث

 .یعمران یاجرا: پروژه ها ندیارزش : فرا یمهندس: کلمات کلیدی
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 مقدمه -1

کارکردگرا و  ک،یستماتیس ،یگروهی کردی( روارزش لیو تحل هیارزش و تجز تیریبه مد کینزد یبا مفهوم) ارزش یمهندس
پروژه  یاجرا ستم،یس یطراح له،یوس کی یطراح محصول، کیو بهبود ارزش در  یابیارز یاست که برا یحرفه ا یکاربرد یدارا
است  یقدرتمند یارزش متدو وژ یمهندس. (Robbins, 2006شود) یم گرفته خدمات به کار گریو د یو عمران یصنعت یها
 یارزش، مهندس یشاخصها یو ارتقا یی. با شناساتیفیبهبود عملکرد و ک همزمان، ها و به طور نهیل، کاهش هزیحل مسا یبرا

موفق  یرا که از راهبردها یمتدو وژ نی. ا دیافزا یم یگذار هیدهد و به ارزش سرما یم شیافزا را یمشتر تیارزش، رضا
 ر گرفتکا دو ت، ساخت و ساز و خدمات به ا،یصنا رینظ ،یاقتصاد ای یتجار یان در تمام بخشهاتو یاست، م یتجار بلندمدت و

(Arasti & Zulghadr, 2008). 

روش  نیا نیو تدو یدوم صورت گرفت. کار طراح یپس از جنگ جهان یها در سال ژه،یو یروش فن کیارزش به صورت  لیتحل
از مواد و مصا ح و  یمعتقد بود که برخ یآغاز شد. و کیشرکت جنرال ا کتر یدهایبخش خر یمعاون فن 1چریار  یبه دستور هنر

 نهیعملکرد بهتر با هز یدارا شدند یزمان جنگ به کار گرفته م یو به علت کمبودها یضرورکه به طور  ن،یگزیجا یطرحها
 یبرا نیگزیجا یمواد، مصا ح و روشها نیامت قیاز طر دیتو  ییکارا یکمتر هستند. به دستور او در داخل شرکت و به منظور ارتقا

برعهده  فهیوظ نیا 194۷. در سال (Rother & Shook ,2010)به عمل آمد یا جانبه کوشش همه نه،یمواد و مصا ح پرهز
ها و فنون موجود به پژوهش پرداخت و از  در مورد روش لزینهاده شد. ما کیمهندس ارشد شرکت جنرال ا کتر 2لزیترنس ما

 ,Djumin & et alارزش بهره گرفت) لیتحل یبرا شیبا روش مرحله به مرحله خو یقیمرسوم به صورت تلف یها روش یبرخ

 نیآن چند انیرابه اجرا درآورد که در جر یروش رسم کی رود، یشمار م ارزش به یانگذار مهندسیکه مبتکر و بن لزی(. ما2009
خلاق  یها روش ی. آنان به اتکاکردند یم یرا بررس کیشرکت جنرال ا کتر یدیگروه از کارکنان شرکت، عملکرد محصوتت تو 

را کاهش دادند. روش  دیتو  یها نهیو هز آوردنددر محصوتت شرکت بوجود  یراتییمحصول، تغ ییو بدون افت کارا یگروه
 یها سازمان یو برخ گرید یها شرکت جیشد و به تدر رفتهیپذ کیاستاندارد در شرکت جنرال ا کتر کیبه عنوان « ارزش لیتحل»

 کیو تکن وششدکه ر نیا جهیخود به کار بستند. نت یها نهیکاستن از هز یبرا یرا به عنوان ابزار دیرو ش جد نیا زین یدو ت

 (.Ohno, 2008به وجودآمد)« مهندس ارزش»

مطا عه تطبیقی روشهای مهندسی ارزش در پروژه های بیمارستانی وزارت بهداشت و درمان کته   تحقیقاز تدوین این  اصلی هدف
توسط دو ت اجرایی می شود و پروژه ساخت بیمارستان بین ا مللی تبریز که توسط بختش خصوصتیاجرا متی شتود، متی باشتد و       

بهبود وضتعیت   روژه های بیمارستانی به منظوراستفاده از تکنیک مهندسی ارزش در پ جهت و دستورا عملی راهکار یهاراهمچنین 
 . و ارزیابی مشکلات آنان از نظر زمانی، ما ی و کیفی می باشد ییپروژه هاچنین اجرایی 
سایر اهداف در نظر گرفته شده به هنگام تدوین این تحقیق علاوه بر مورد ذکر شده و بعنوان اهداف ابزاری جهت          

  تند از: دستیابی به هدف اصلی عبار
 آشنایی با مقو ه مهندسی ارزش و مؤ فه های اصلی آن  •
 جایگاه مهندسی ارزش در طرح های عمرانی  آشنایی با •
 تجزیه و تحلیل وضعیت مهندسی ارزش در ایران و جهان  •
 عمرانی کشور -های ساختمانی تشریح نظام فنی و اجرایی در پروژه •

 بهبود کیفیت، زمان و هزینه پروژهآشنایی با نقش ابزارهای مدیریت پروژه در  •

درمان و آموزش  در پروژه های بیمارستانی وزارت بهداشت،  استفاده از خدمات مهندسی ارزشارایه راهکاری برای  •
 پزشکی

                                                 
1 - Henry Erlicher 
2 -  Lawrence D.Miles  
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ارایه نحوه او ویت بندی طرح های عمرانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به منظور انجام مطا عات مهندسی  •
 ارزش

نظتام منتد و    یهتا  کیت ارزش مجموعته تکن  یصورت است کته : مهندست   نی( بدSAVE)کایارزش آمر یانجمن مهندس فیتعر
مهندسی "باشد. یم نهی)انجام ( آن کارکرد ها با حداقل هزدیمحصول /خدمت و تو  کیکارکرد  صیتشخ یاست که برا یکاربرد

آن کارکردها بتا   دیمحصول / خدمت و تو  کیکارکرد  صیتشخ یااست که بر یارزش مجموعه تکنیک های نظام مند و کاربرد

 .(Womack & Jones, 2006)"باشد یم نهیحداقل هز

و  تهتا یآن فعا  یبترا  یکات ، ارزش گذار کی دیتو  یتهایفعا  نییتع یبرا یارزش، فن یمهندس "آمده است:  تیریفرهنگ مد در
 یو مبتن یستمیس کردیرو کیارزش  یمهندس نی. بنابرا "را در بر داشته باشد نهیهز نیاست که کمتر یییتهایفعا  نییسرانجام تع

کند  یم یابیآن را ارز یابیساخت محصول و بازار اتیها، عمل ندیمواد و فرآ یطراح دهیخلق ا از یبر کارکرد است که هر مرحله ا
توجته   دیت . با ردیت گ یرا در بتر مت   یعیروش ، دامنه وس نی. ا ردیمناسب انجام گ نهیمرتبط با آن در حداقل هز یتا تمام کارکردها

 ایت متدرن   یارزش را با روش هتا  یمهندس دینبا ":  نیبنابرا ، ستین نهیکاهش هز یارزش فقط بر رو یمهندس دیداشت که تاک
بنا شده استت و  ) کارکرد ( فهیوظ لیتحل هیاست که بر پا یجامع اریروش ، روش بس نیا رای، اشتباه گرفت؛ ز نهیکاهش هز یسنت

  .طول عمر محصول است ایاعتبار  ای تیفیکردن ک یدنبال بهبود در ارزش ، بدون قربان  به
 :باشد یچند مرحله م یشده و هر فاز دارا میارزش به پنج فاز تقس یمهندس ندیفرا
 

 (Tapping & et al, 2002ارزش) یمهندس ندی(: فرا1)شماره  شکل

 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
 

 

 

 . یو مستند ساز فی، تعر قیتحق تیمامور فیارزش ، تعر یمهندس میت نیی، انتخاب پروژه ، تع یشامل سازمانده: فاز مبدا -1

کته   یفیو تعر یساختار یها کی( عبارتست از تکن فهیکارکرد) وظ لیکارکرد ( تحل لیارزش)تحل یفیک لیتحل: فاز اطلاعات -2
) اهدافشتان(  شتان یکتارکرد ها  نیتی تع یبرا شیاجزا هیمرحله محصول و کل نیکند. در ا یم انیاز کارکرد را ب یروشن یمعنا

 .(Mammy & Abedi, 2004) رندیگ یمورد مطا عه قرار م

،  یختلاق و ذهنت   یهتا  کیت تکن یریبه کارگ قیباشد که از طر یفاز در واقا ، فاز بهبود ارزش م نیا : ( ریی) تغیفاز نو آور -3 

 (.lee, 2001) ردیگ یفاز صورت م نیدر ا ندیفرآ یقرم جهت باز طراح نیقطعات و او  یطراح

 ارزش یکم لیتحل و  ارزش یفیک لیتحلی: ابیفاز ارزش  -4

Phase origin 

Phase information Phase valuation 

Phase 

innovation 

Phase 

implementation 
Value 

ENGINEERING 
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خواهیم ارزش آن  ، بعنوان محصو ی که می درنظر بگیرید، فرض خواهیم کرد که بخش اورژانس : پروژه بیمارستانی رافاز اجرا -5
درمتان سترپایی   "و  "پتذیرش ستریا بیمتاران   "گیری نماییم مطرح است. کارکرد این بخش را چنین تعریف متی کنتیم:    را اندازه
تلاشی است که پزشکان و پرستاران بخش اورژانس به )این تعاریف منحصر بفرد نیستند(. با این دید، عملکرد این بخش "بیماران

کمک تجهیزات و فضای موجود، جهت دستیابی به کارکرد تعریف شده انجام می دهند. پس طبیعی است کته هرچته امکانتات و    
هیتز  فضاهای مناسب، تعداد پزشکان و پرستاران بیشتر باشد، به هدف کارکردی خود بیشتر نزدیک خواهیم شد. پس اگر برای تج

امکانات و ساختن فضای مناسب و قابل دسترس برای این بخش هزینه ای صورت گیرد، عملکترد آن را بتات خواهتد بترد و بته      
همین نسبت درصورتیکه حاضر نباشیم هزینه زیادی برای این بخش انجام دهیم، ممکن است با کمبود فضا، تختت، پزشتک و...   

شده تاثیر می گذارد. همچنین ممکن است آنقدر برای این بختش هزینته نمتاییم کته     مواجه شویم که مستقیماً در کارکرد تعریف 
آیا این میزان هزینه بیشتر از انتظار ما این سوال مطرح گرددبعنوان مثال یک اتاق عمل کاملاً مجهز برای آن درنظر بگیریم و ی 

 نیست؟
میزان به کارکرد تعریف شده، نیاز دارید یا به عبارتی دیگر، پس میزان هزینه کردن برای این موضوع بستگی دارد که چه          

 .(Jabalameli &  Sadeghi, 2005)این کارکرد چقدر برای ما ارزش دارد

تزم به یاد آوری است که علاوه بر ا زامات قانونی عنوان شده و سوابق موجود در کشورهای پیشرفته، از جمله علل و          
های مختلف عمرانی به خصوص طرح های بیمارستانی ضروری  مطا عات مهندسی ارزش را در طرح عواملی که استفاده از

 سازد، عبارتند از: می
 کمبود منابا 
 سطح باتی ایمنی مورد نیاز در پروژه های بیمارستانی  

 ها( مشکلات فاز نظارت بر ساخت بیمارستان)به د یل اهمیت این نوع پروژه ها و نوع خاص کنترل و بازررسی 

های دو تی مانند سازمان مدیریت و برنامه ریزی و غیر دو تی با روش های هرکدام به  فشارهای رو به افزایش سازمان  
 روش های متفاوت ازجمله بخشنامه ها، قوانین، بیمارستان های خصوصی و ... . 

 بردار / بیماران)مشتری( پذیری با سلیقه و خواست کارفرما / بهره  زوم انطباق 

بعاد و پیچیدگی فعا یت های پروژه های بیمارستانی باتوجه به شرایط خاص ساخت و ساز در آنها)ویژگی های سا ن ا 
 اورژانس، اتاق های درمان سوختگی، اکوستیک و ... (

 تنوع کارکردی فضاهای فیزیکی بیمارستان 

 رقابت شدید و روابط متقابل پیچیده بین ارکان پروژه  
 یش از اتمام مطا عات امکان سنجی او یهشروع عملیات اجرایی پ .1

 اعم از مصا ح و امکانات برآورد صحیح احجامعدم  .2

 زمان، برنامه ریزی و کنترل پروژه، ریسک و ایمنی و یا عملکرد ضعیف و دور از مبانی علمی عدم وجود مدیریت هزینه، .3

 عدم ایجاد تعادل مناسبی بین سه عامل زمان، کیفیت و هزینه .4

 ارزیابی، انتخاب و نظارت بر پیمانکاران ضعف در سیستم  .5

 عدم وجود سیستم مدیریت بهداشت، ایمنی و محیط زیست .6

 چه به عوامل از یک هر که دهد می نشان پروژه موفق بوده است 415مهندسی ارزش در  به کارگیری حاصل که (1)شکل         

  هستند. سهیم ها پروژهدر  مهندسی ارزش استفاده از توجیه در میزان
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 (Jabalameli &  Sadeghi, 2005)(: مهمترین عوامل در توجیه استفاده از مهندسی ارزش2)شماره شکل

از جمله بیمارستان های بزرگ عمرانی  گذاری در طرح هر سال بخش بزرگی از اعتبارات و منابا ما ی کشور صرف سرمایه       
ای، با بیش  های استانی و منطقه و چه در بخش ملی بخش این طرح ها چه درشود و این در حا ی است که به طور متوسط  میها 
درصد تأخیر در پیشرفت کار مواجه هستند. تأخیر در پیشرفت کار، علاوه بر آنکه موجب طوتنی شدن زمان اجرا و صرف  50از 

های از دست رفته بر  زینه فرصتاندازی مجدد یا تکمیل آنها می شود، منجر به تحمیل ه های قابل توجه برای راه هزینه
  گردد. ها در مراحل بعد نیز، می برداری و نیز توجیه ناپذیری طرح های اقتصادی بهره بخش

ی اجرایی و قابل هاها با تمرکز بر سه عامل زمان، هزینه و کیفیت، اهمیت تهیه راهکار وجود مشکلات عدیده در اجرای پروژه  
نماید. علاوه بر این ا زامات قانونی در بکارگیری نظام مهندسی  نیا را بیش از پیش ضروری میاعتماد جهت بکارگیری علوم روز د

شود که نیاز به وجود راهکاری جاما، فراگیر و کاربردی که بتواند راهگشای مدیران و  های دو تی و ملی باعث می ارزش در پروژه

 .(Maki & Amadi, 2010)ها باشد، احساس گردد کارشناسان این پروژه

در زمینه تدوین قوانین و کشور ویژه سازمان مدیریت و برنامه ریزی ه های دو تی ب سازمانذکر این موارد در شرایطی است که  
طا عاتی در این زمینه با هدف یافتن ارائه ند اما با این وجود هنوز ما انجام داده اقداماتینیز دستورا عمل های مرتبط با این روش 

ت اجرایی پروژه های دو تی و ارزیابی مشکلات آنان از نظر زمانی، ما ی و کیفی در جامعه مهندسی یهبود وضعجهت ب یراهکار
گام نخست در این زمینه به درستی و با رعایت کلیه جوانب تا  ه استتلاش شد تحقیقرو در این  . از اینردکشور وجود ندا

ورد استفاده مراجا ها، م بر تدوین قوانین و دستورا عملهای متمرکز  شبخویژه ه ب تحقیقاین  نتایج و امید است برداشته شود
         ذیصلاح از جمله سازمان مدیریت و برنامه ریزی قرار گیرد.

های عمرانی ملی که توسط  های نظارتی پروژه بررسی وضعیت طرح های عمرانی، با توجه به اطلاعات و گزارشاز سویی دیگر  
ها  منتشر شده است، بیانگر آن است که تحقق خاتمه پروژه 1392 تا 1384های  ریزی کشور طی سال برنامهسازمان مدیریت و 

های عمرانی در  ( بوده است. میانگین وزنی مدت اجرای پروژه1389سال )درصد 5/49های یاد شده، در بهترین حا ت   طی سال
بینی های صورت گرفته در دوره طراحی( بوده است. از  برابر پیش سال) تقریباً دو ۷/۷های مورد اشاره، در بهترین حا ت  سال

درجه کیفی عا ی  ، 1388های خاتمه یافته در سال  درصد از پروژه 3/2مناسب نبوده و تنها  ها نیز  سوی دیگر، کیفیت اجرای پروژه
هزار میلیارد ریال اعتبار  6۷01این سال  )به عنوان نمونه( نشان می دهد که در1390اند. بررسی آمار مربوط به سال  دریافت کرده
بینی شده، تخصیص  درصد اعتبارات عمرانی پیش 1/60پروژه در نظر گرفته شده است. در این سال حدود  8892برای اجرای 

 5/64 . تحقق یافته است های یک سا ه طرح های ملی ، درصد از هدف ۷/59( و 1389درصد کم تر از سال  10)داده شده است
برداری برسند، به اتمام رسیدند. ارقام  هایی که مقرر بود به بهره درصد پروژه 5/41اند و  ها، از برنامه زمانی عقب مانده پروژه درصد
جویی ناشی از  های ساتنه، نشانگر وجود بستر مناسب برای اعمال مهندسی ارزش است.  اگر صرفه های عمرانی بودجه ردیف

جویی  درصد در نظر بگیریم، می توان به طور تقریبی میزان صرف 5توجه به تجربیات موجود،  بکارگیری مهندسی ارزش را، با
های عمرانی کشور ما، از نظر  هزار میلیارد ریال تخمین زد. این در حا ی است که وضعیت طرح 4/3را ، معادل  1389طی سال 
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که اعمال مهندسی ارزش در آنها ا زامی است. در صورت  های اجرا و استانداردها، نامناسب تر از کشورهایی است طراحی، شیوه
تواند راهکاری  توجه به فاصله علمی و اجرایی جامعه مهندسی ما با این کشورها، می توان دریافت که ابزار مهندسی ارزش می

 .برای کاهش هزینه های دو ت در فعا یت های اجرایی باشد
گنجند و باتوجه به اهمیت اجرای سریا و با کیفیت  های عمرانی می ه همین طرحهای بیمارستانی نیز در زمر بدون تردید پروژه

ها و تاثیر مستقیم آن در میزان سطح بهداشت و سلامت جامعه، مسئوتن وزارت بهداشت در اقدامی پژوهشی  اینگونه پروژه
مللی تبریز و ارایه راهکاری موثر در این بین ا بیمارستانی  بررسی نحوه بکارگیری روش مهندسی ارزش در اجرای پروژهبه تصمیم 

 است.در این زمینه ند که این مقا ه نیز گذری بر مطا عات و نتایج بدست آمده گرفترا  خصوص
یابیم که ارایه چنین راهکارهایی، تنها  ارزش در کشورهای پیشرفته در می با مطا عه نحوه بکارگیری تکنیک مهندسیا بته  

کاربردی نمودن و اجرای چنین  های اجرایی است  ذا ذکر این موضوع علاوه بر بیان اهمیت، تسریا های نخست بهبود روش گام
 را نیز واجب می سازد.   راهکارهایی

 (: جایگاه مهندسی ارزش در کشور آمریکا1)شماره  جدول

 نکات قابل توجه رشته ردیف

ازای هر دتر سرمایه گذاری به طور میانگینمیلیون دتر به  113بازگشت سرمایه به میزان  راه و ترابری 1  

درصدی هزینه های پژوه های مربوط به سلامتی در یک دوره شش سا ه در نیویورک 24کاهش  سلامتی 2  

در پروژه های ساختمانی 2000صرفه جویی معادل یک میلیارد دتر در سال  ساخت و ساز 3  

% در بخشهای مختلف100% تا 15کاهش هزینه در محدوده ای بین  صنعت 4  

 در پروژه های زیست محیطی به د یل هزینه های بات محیط زیست 5

دتر به ازای هر دتر سرمایه گذاری 20بازگشت سرمایه به میزان  خدمات دو تی 6  

 (: جایگاه مهندسی ارزش در کشورهای پیشرفته2)شماره  جدول

کاربرد درصد رشته ردیف  

9/۷9 برق و ا کترونیک 1  

3/91 حمل و نقل 2  

 90 تو ید تجهیزات 3

5/84 ماشین سازی 4  

 50 صنایا شیمیایی 5

 39 صنایا ساختمانی 6

5/3۷ صنایا غذ یی 7  

 

های خاصی است. در ساخت یک بیمارستان نیاز به  مدیریت، ساخت و بهره برداری پروژه های بیمارستانی دارای پیچیدگی         
های مهندسی عمتران،   مختلفی در کنار یکدیگر است. در یک پروژه بیمارستانی علاوه بر نیاز به تخصصهمکاری تخصص های 

سازه ، معماری، مکانیک و برق نیاز به مشورت با پزشکان و در نظر گرفتن خواسته های ایشان نیز اجتناب ناپتذیر استت. روشتن    
اهداف کیفی و اتمام پروژه در زمان و با هزینته مقترر غیترممکن    یابی به  است که در صورت مدیریت نادرست این پروژه ها دست

هتا)از جملته پزشتکان(     توان از نظرات تمام تخصتص  ای از انجام پروژه می گردد. و ی مهم آن است که چگونه و در چه مرحله می
   ها باشد. ت این پروژهتواند پاسخی به این پرسش و راهکاری در جهت بهبود وضعی بهره برد؟ استفاده از مهندسی ارزش، می

 

 هاروشمواد و  -2
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باشد که از حیث هدف، کاربردی  مطرح گردید در حیطه یک تحقیق علمی میپیشترای که  پژوهش حاضر باتوجه به بیان مسأ ه  
و  بیمارستان بین ا مللی تبریز  ای است به این معنا که ضمن ارایه نحوه بکارگیری مهندسی ارزش در پروژه توسعهبه نوعی و 

های  های پروژه بیمارستانهای وزارت بهداشت و درمان)جنبه کاربردی بودن پژوهش(، سعی در بهبود کیفیت، زمان و هزینه
 ای بودن پژوهش(. ها را دارد.)جنبه توسعه بیمارستانی و گسترش روش مهندسی ارزش در این نوع پروژه

ست به مطا عه تطبیقی شرایط موجود اجرای مهندسی ارزش و همچنین از حیث روش انجام تحقیق و به  حاظ اینکه سعی شده ا
از آنجاییکه  وهای کشور و بیمارستان بین ا مللی تبریز ، حاصل گردد، نوع پژوهش مقایسه ای است  روش اجرایی بیمارستان

یک پژوهش  توان تحقیق حاضر را سازی آنها است، می تکنیک مهندسی ارزش، یک روش برای مدیریت نمودن منابا و بهینه
 مدیریتی مبتنی بر علوم گذشته نیز محسوب نمود.

تحت بیمارستان  122بیمارستان بین ا مللی تبریز است. جامعه آماری تا زمان تحقیق با غ بر   پروژه ،بطورکلی محدوده پژوهش
های بیمارستانی  م پروژهکه به د یل دسترسی به تما ه استدبوبیمارستان بین ا مللی تبریز نظارت وزارت بهداشت و درمان و 

موجود و کم بودن تعداد آنها، اساساً نیازی به نمونه گیری نبوده است. با این توضیح اطلاعات جما آوری شده شامل موارد 
 :باشد می (3جدول)

 
 تبریزهای درحال ساخت وزارت بهداشت و بیمارستان بین ا مللی  (: اطلاعات جما آوری شده از بیمارستان3)شماره  جدول

             

   احداثی نوع پروژه

   توسعه ای

 41 12118 زیربنا)مترمربا(

 300 1926 تعداد تخت

وضعیت تامین 
 اعتبار

   بخش خصوصی

   دو تی 

    پیمانی روش اجرا

   امانی

   پیمان مدیریت

   سایر

    مجری طرح

   مشاور

   پیمانکار

وضعیت فعلی 
 پروژه

 - 10 مطا عات

 - ۷3 اجرا

 - 5 متوقف

 1 22 بهره برداری

 8۷ 83 تاریخ شروع

 92 92 تاریخ اتمام 

 ماه5 سال3 میزان تاخیر 

   پیمانکار علت تاخیر

   مشاور

   کارفرما
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   کمبود اعتبار

   سایر

شرایط منطقه ای  مرحله مطا عات
 حاظ شده در 

 مکانیابی

   شرایط اقلیمی

   ساختگاهی

   نیروی انسانی بومی

   تامین مصا ح

   تامین ماشین آتت

   تامین زیر ساختها

 ماه 52 ماه ۷2 برآورد زمانی

تایید مطا عات از 
 سوی کارفرما

 10 20 مطا عات او یه

 8 12 تایید نقشه های اجرایی

   برنامه زمانبندی

 138۷ 1382 تاریخ عقد قرارداد

 138۷ 1383 تاریخ تحویل زمین و شروع اجرا

 ماه 52 هما ۷2 مدت زمان اجرای پروژه

 100 ۷0 پیشرفت فیزیکی پروژه) به در صد (

 100 90 پیشرفت ریا ی پروژه) به در صد (

های   عمومی پروژههای طراحی شده و بدست آمده است که صرفاً جهت آشنایی با وضعیت  اطلاعات فوق در قا ب فرم
مقایسه با آمارهای عمومی در سطح کلان کشور)منتشر شده توسط سازمان مدیریت و  و بیمارستانی، تحلیل آمار بدست آمده

 .های مذکور بوده است ریزی کشور( و همچنین طبقه بندی پروژه برنامه
های بیمارستانی وجود نداشته  ای جهت اجرای پروژه از آنجاییکه هیچگونه دستورا عمل مدون و نظام اجرایی تعریف شده         

های  جهت گردآوری اطلاعات کلی در مورد نحوه تعریف و اجرای پروژه ،است  ذا جهت آشنایی با این مقو ه از مصاحبه
برنامه جهت بدست آوردن اطلاعات مورد نیاز از اسناد و مدارک موجود در سازمان مدیریت و  .گردیده استبیمارستانی استفاده 

 ریزی کشور و بخش معاونت بیمارستان بین ا مللی تبریز بدست آمده است.

 نتایج و بحث -3
های بیمارستانی برای دست یافتن به  در مورد طرح های عمرانی با هدف ارزیابی و بررسی شرایط پروژه در این تحقیق، بررسی

های مناسب و طرح مهندسی ارزش برای رفا  حل بندی پروژه های بیمارستانی و ارائه راه های مهم در طبقه معیارها و شاخص
 گردید.مشکلات این پروژه ها، انجام 

گردید،  های بیمارستانی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی احساس می کلاتی که در اجرای پروژهدر ابتدا و براساس مش 
مرحله ذیل صورت  6موضوع تحقیق مورد بررسی و مشخص شد و پس از تعریف موضوع تحقیق فرآیند تحقیق بطورکلی در 

 گرفت:
 تشکیل تیم پژوهش .1

 تحلیل و تببین مسا ه و بیان سئواتت پژوهش .2
 های کار زینش، طراحی و تشریح روشگ .3

 ها جستجو و گردآوری اطلاعات و داده .4

 ها طبقه بندی و تجزیه و تحلیل داده .5

 تدوین گزار تحقیق .6
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ندی اطلاعات استفاده شده است. بطوریکه برای تجزیه و تحلیل کمی، آمار ب از طبقه پژوهش،ف داهابه  نبرای دست یافت 
ها و تجزیه و  ند. ورود دادهگردیدد که از طریق آن معیارهای مهم مشخص گردی پارامترها مشخصتوصیفی و نمودارهای فراوانی 

صورت گرفته است. ا بته تزم به ذکر است که انجام   Excelافزار  های کمی با استفاده از نرم های تحقیق جهت داده تحلیل داده
ول نیست و این تحقیق، در نوع خود او ین تحقیق در حوزه های علوم پزشکی متدا تحقیقاتی از این نوع هنوز در دانشگاه

باشد. پس از کسب اطلاعات از اسناد سازمان مدیریت و برنامه ریزی مورد بررسی و تجزیه و تحلیل  های بیمارستانی می پروژه
 قرار گرفت.

ده است که عبارتند از: تلخیص داده ای سه فعا یت کلی انجام ش برای تحلیل داده های کیفی به دست آمده از تحقیقات کتابخانه
تر است. ا بته  ها به صورتی خلاصه ها، انتخاب، تمرکز، تنظیم و تبدیل داده نتیجه گیری. منظور از تلخیص داده و ها ها، عرضه داده

ها،  ز میان دادههای کیفی به صورت انتخاب ا باشد. تلخیص داده های کمی نمی ها صرفاً تبدیل آنها به داده منظور از تلخیص داده
باشد که درجلسات  تر و امثال آنها می های وسیا بندی ها یا اختیار عبارات مترادف، منظور داشتن آنها در دسته خلاصه کردن عبارت

باشد. منظور  های کیفی انجام شده است، عرضه آنها می گروهی تیم پژوهش صورت گرفته است. فعا یت دومی که در تحلیل داده
گیری به عمل  ها است. به طوری که بتوان به کمک آنها نتیجه ای سازمان یافته از داده ها، ظاهر ساختن مجموعه دادهاز عرضه 

تر یا اقدام عملی و ارایه راهکار( را بر اساس  شود که به واقعیت پی برده و اقدام بعدی)تحلیل عمیق ها باعث می آورد. عرضه داده
 سومین فعا یت در تحلیل . به انجام رسانیدهای عرضه شده  درک حاصل از داده
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 ( : مدل پژوهش1)شماره  نمودار

های کیفی، نتیجه گیری و تائید است که در نهایت از مطا ب بیان شده سعی شده است با ارتباط بین مطا ب حاصل شده،  اده
و با ارایه دو راهکار کاربردی،  گیرد های مناسبی توسط تیم پژوهش در خصوص ارایه راهکار و دستورا عمل انجام نتیجه گیری

 ( طراحی و اقدامات براساس آن انجام گردید.1، مدل تحقیق همانند نمودار)ات فوقبا توضیحاهداف تحقیق حاصل گردند. 
 

   حاصل شده است: های کشور وضعیت بیمارستانهای انجام شده اطلاعات زیر در مورد  با بررسی
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واحد اعلام  ۷50برابر  1391رستان, بیمارستان و زایشگاه, زایشگاه( کشور در سال تعداد موسسات درمانی فعال)بیما •
 دهد.  درصد را نشان می 63/1افزایشی معادل  1390بیمارستان در سال  ۷38که در مقایسه با تعداد  شده است

تخت  93002 تخت به 910۷6به ترتیب از  1391و  1390های  های فعال کشور در سال تعداد کل تخت با مقایسه •
 دهد .  نشان می ( نسبت به سال قبل رادرصد2 /11تخت) 1926افزایشی معادل 

نفر برآورد شده است نسبت جمعیت به تخت  ۷4,46۷,436که رقمی معادل  1391باتوجه به جمعیت کشور در سال  •
نفر را  ۷36معادل نفر بوده است و نسبت جمعیت به تخت فعال در سطح کشور رقمی  605ثابت در سطح کشور معادل 

 شود.  شامل می

تعداد مراکز   ،آناست. علاوه بر نسبت به جمعیت کشور  آمارهای بات نشان دهنده عدم کفایت امکانات درمانی موجودمتأسفانه   
 نفر به 399استان یزد با رقم  1391ست. در سالتوزیا نگردیده ا درمانی به نسبت جمعیت منطقه در تمام مناطق کشور یکسان

استان کهگیلویه و بویراحمد با و بوده است  برخوردار ی کشورها ازای هر تخت ثابت از وضعیت مطلوبتری نسبت به سایر استان
ی قرار داشته است. این ارقام نشان دهنده عدم توجه به توزیا نامطلوببسیار ای هر تخت ثابت در وضعیتزنفر به ا 1213رقم 

 درصدی بین دو استان کشور شده است. ۷0سطح کشور است که باعث تفاوت  های در یکنواخت و مناسب بیمارستان
درصد از کل   6/5ها ،  طرح درصد از کل 5/4،  1390وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال  ،در یک جما بندی کلی 

داده است. همچنین این میزان در سال به خود اختصاص در کل کشور درصد از اعتبارات عمرانی استانی را  ۷/2ها و  پروژهتعداد 
 باشد. درصد از اعتبارات عمرانی استانی می ۷/1درصد از کل پروژه ها و  ۷ها ،  درصد از کل طرح 8/8،  1390

و درمان  پایین بودن اعتبار تخصیصی به بخش بهداشت بخش درمان، کیفیت پایین بودن یکی از علل عمدهشایان ذکر است که  

 یابد. درصد بودجه کشورهای پیشرفته به بخش بهداشت و درمان اختصاص می14تا  11که  است در حا ی و ایناست  کشور
باشتد و از آنجاییکته طبتق اطلاعتات قستمت قبتل،        های بیمارستانی، کمبود اعتبتار متی   همچنین عامل اصلی تأخیرات در پروژه 

هتای بیمارستتانی(، نشتان     درصد کل پروژه 90یرد)نزدیک به گ بیشترین سهم تامین منابا ما ی از طریق اعتبارات ملی صورت می
هتای بیمارستتانی    عنوان مهمترین علت تاخیرات در طترح  های اخیر است و  ذا این موضوع به دهنده کسری بودجه دو ت در سال

مهندسی ارزش متدنظر  ترین عامل تاثیرگذار در اجرای پروژه و در مطا عات  مطرح گردیده است  ذا باید این مشکل به عنوان مهم
قرارگیرد و سایر موارد براساس آن بررسی گردند. پس از مشکل کمبود اعتبار، به ترتیتب پیمانکتار، کارفرمتا و مشتاور، بیشتترین      

اند. در این میان شش پروژه دو عامل، دو پروژه سته عامتل و یتک پتروژه چهتار عامتل را در        ها بوجود آورده تاخیرات را در پروژه
 اند. د سهیم دانستهتاخیرات خو

پروژه در مرحله مطا عات  10پروژه در مرحله اجرا و  ۷3بیمارستانی که وضعیت آنها مشخص گردیده است، تعداد  102از مجموع  
 .های بیمارستانی وجتود دارد  باشند که نشان دهنده این واقعیت است که قابلیت با قوه انجام مطا عات مهندسی ارزش در پروژه می

هتا را داشتته و ایتن     پروژه متوقف شده، مطا عات مهندسی ارزش توانایی رفا مشتکلات ایتن پتروژه    5ین به د یل وجود در این ب
 تواند بسیار موثر و تاثیرگذار باشد. مطا عات در این مرحله می

مترمربا  12118است،  پروژه بیمارستانی که متراژ آنها مشخص بوده 110های بیمارستانی براساس  متوسط مقدار زیربنا در پروژه 
تواند یکی از فاکتورهای مهم و اثربخش در کارایی  باشد. بدون تردید متراژ یک بیمارستان براساس نیاز و هدف ساخت آن، می می

 آن بیمارستان باشد که از منظر مطا عات مهندسی ارزش)تحلیل کارکرد( قابل بررسی است.
های بیمارستانی،  %  پروژه 85کند. تقریبا در بیش از  اند( را بیان می سش پاسخ دادهپروژه بیمارستانی)که به این پر 94در مجموع  

گیرد و جای خا ی انجام مطا عات مهندسی ارزش در این نمودار بعنوان مطا عاتی  تمام مطا عات و برآوردهای موردنیاز صورت می
ملاً نمایان است. از سوی دیگر این پرسش مطرح است که باشد، کا موثر؛ که به نوعی بازنگری سایر مطا عات انجام شده نیز می

های موجود، در مجموع از  چگونه با درنظر گرفتن تمام جوانب و مطا عات موردنیاز، و ی میزان تأخیرات و انحراف از هزینه پروژه
ا، که تمام مطا عات انجام تواند، عدم وجود مطا عاتی جام های معقول، بسیار فاصله دارد؟ بهترین پاسخ به این پرسش می شاخص

باتوجه به اینکه  شده را به نوعی دربربگیرد و ضمناً صحت آنها را در جهت افزایش ارزش پروژه موردبازنگری قراردهد، باشد.
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های بیمارستانی هستند در  شاخص بسیار مناسبی جهت همگن نمودن اطلاعات آماری پروژه ،معموتً تعداد تخت و زیربنای پروژه
متوسط پیشرفت فیزیکی به ازای هر تخت، متوسط پیشرفت فیزیکی به ازای هر مترمربا، متوسط مدت زمان مطا عات و  4جدول 

 اجرای پروژه به ازای هر تخت و متوسط مدت زمان مطا عات و اجرای پروژه به ازای هر مترمربا زیربنا آورده شده است.
بته صتورت    85ستال   مارستتان یب نیمکان امی باشد که کشور  یبخش خصوص مارستانیب نیتر بزرگ زیتبر یا ملل نیب مارستانیب
 نیت ا .آغتاز  شتد   8۷از ستال   یمرکتز درمتان   نیساخت ا اتیها، عمل نقشه یو به روز رسان رییشده و بعد از تغ یداریکاره خر مهین
کشتور بتوده کته     یبختش خصوصت   مارستتان یب نیتر تخت بزرگ 300بنا با  ریهزار متر ز 45هزار متر مساحت و 41با  مارستانیب

 داشته است.نفر را به همراه  500 یبرا ییاشتغا زا
  زیتبر یا ملل نیبیمارستان بهای بیمارستانی وزارت بهداشت و  های پیشرفت و مدت زمان اجرای پروژه ( : شاخص4)شماره  جدول

پروه های وزرات  شاخص
 بهداشت

بیمارستان بین ا مللی 
 تبریز

 درصد 26/0 درصد 01۷/0 فیزیکی به ازای هر مترمربا زیربنامتوسط پیشرفت 

 درصد 3/6 درصد 4۷/1 متوسط پیشرفت فیزیکی به ازای هر تخت

 روز 12/0 روز 26/0 متوسط مدت زمان اجرا به ازای هر مترمربا زیربنا

 روز 12/0 روز 01/25 متوسط مدت زمان اجرا به ازای هر تخت

 روز 09/0 روز05/0 ازای هر مترمربا زیربنامتوسط مدت زمان مطا عات به 

 روز 11/0 روز 19/5 متوسط مدت زمان مطا عات به ازای هر تخت

همانگونه که پیشتر عنوان گردید، حاصل تمام اقدامات انجام شده در این پژوهش، دستیابی به راهکارهایی اجرایی بوده          
های دارای او ویت انجام مطا عات مهندسی ارزش را شناسایی نمود و در گام آخر،  است که در وهله اول بتوان به کمک آنها پروژه

های  توان مطا عات مهندسی ارزش را برای پروژه وین و ارایه شده است که به کمک آن میراهکار اصلی این تحقیق تد
 بیمارستانی انجام داد.

با توجه به نتایج بدست آمده ملاحظه می گردد که با تشکیل گروه مهندسی ارزش در پروژه بیمارستان بین ا مللی تبریز نتایج 
ای پروژه بوجود آمده است.  ذا جهت بهبود وضعیت پروژه های تحت نظارت مثبت قابل ملاحظه ای در هزینه ها و زمان اجر

  ( در ذیل پیشنهاد گردیدند:3( و)2نمودار)  وزارت بهداشت و درمان، در این خصوص پیشنهاد ارایه شده ، بصورت

 
بندی در ساختار سازمانی (: نمودار پیشنهادی مهندسی ارزش و گروه او ویت2)شماره نمودار  
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(: نمودار پیشنهادی  مهندسی ارزش در ساختار سازمانی3)شماره  نمودار  

 باشند : قسمت ذیل می ۷های ارایه شده دارای  در نهایت دستورا عمل         
 هدف •
 دامنه کاربرد •
 تعاریف •
 ها و اختیارات مسئو یت •
 زمان بکارگیری روش اجرایی •
 روش اجرایی •
 ها فرم •

 "های بیمارستانی جهت انجام مطا عات مهندستی ارزش  تشریح روش او ویت بندی پروژه"دستورا عمل قسمت روش اجرایی          
  باشد: دارای گام های ذیل می

 های مطا عاتی مهندسی ارزش در سال آتی : درخواست اعلام او ویت 1گام  •
 بندی اطلاعات های بیمارستانی و طبقه بندی پروژه : تشکیل گروه او ویت 2گام  •
 های بیمارستانی : تکمیل اطلاعات پروژه 3گام  •
 بندی های او ویت معیارها و شاخص : تعریف معیارها، زیر 4گام  •
 معیارها و معیارها و وزن دهی به آنها ها، زیر : مقایسه زوجی شاخص 5گام  •

 : وارد کردن اطلاعات به نرم افزار و دریافت خروجی 6گام  •
 های مطا عاتی خروجی نرم افزار و اعلام او ویتها از  : تعیین وزن نهایی گزینه ۷گام  •

های بیمارستتانی وزارت   مهندسی ارزش در پروژه نحوه بکارگیری  ارائه  �های روش اجرایی دستورا عمل  به همین ترتیب گام         
  بصورت ذیل تعریف گردیدند: "بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ی ارزش: طرح پیشنهاد انجام مطا عه مهندس 1گام  •
 : دعوت از اعضای کمیته مهندس ارزش جهت حضور در جلسه بررسی پیشنهاد 2گام  •
 : ارجاع کار مطا عاتی و انتخاب راهبر مطا عاتی و مشاور مهندسی ارزش 3گام  •
 : انجام مطا عات ارزش 4گام  •
 : بررسی پیشنهادات و اعلام نظر درخصوص آنها 5گام  •
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 سی ارزش: خاتمه فرآیند مطا عات مهند 6گام  •
های پیشنهادی نیز جهت تسریا و تسهیل اجرای فرآیندها ارایه گردیدند که با توجه به شرایط موجود، قابل تغییر  فرم         

 توسط کمیته مهندسی ارزش و راهبر مطا عاتی خواهند بود.
پژوهش صورت گرفته در این مقا ه نشان دهنده محقق شدن رکن تصمیم در مجموعه وزارت بهداشت، و برداشتن گامی مثبت  

در این زمینه است و ی تحقق اراده و عمل، بستگی کامل به این دارد که زمینه سازی مناسبی جهت اجرای راهکارهای ارایه شده 
ف داشتن یک دستورا عمل یا روش اجرایی، هیچ تغییری صورت نخواهد گرفت. در این تحقیق فراهم گردد. بدون تردید صر

ضمن آنکه تعیین نقاط ضعف و قوت آن نیز مشخص نخواهد شد.  ذا در او ین قدم، باید تشکیل کمیته مهندسی ارزش و ایجاد 
 انه مطبوع، مدنظر قرارگیرد.های مطا عاتی با قوه در کل وزارتخ جایگاهی برای آن و همچنین آموزش اعضای کمیته و گروه

در صورت تحقق این مهم تردیدی نخواهد بود که بسیاری از مسیرهای آتی هموار و نتایج آن بسیار د چسب و پر ارزش خواهند  
 بود.
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