 	گام‌هاي توسعه در آموزش پزشكي نامه به سردبیر
نامه به سردبیر

	مجله مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي
	دوره بیستم، شماره اول، ص 3- 1، 1401

دیده‌بانی سیستماتیک در رشته‌های مختلف علوم ‌پزشکی؛ ضرورت دنیای پیچیده آینده
رضا دهنویه1، سارا زارع2*، پریسا دهقانیان2
1. دکتری تخصصی مديريت خدمات بهداشتي و درماني، استاد، مرکز تحقیقات آينده نگري و نوآوري در سلامت، پژوهشكده آينده پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي کرمان، کرمان، ایران
2. دانشجوي کارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي و درماني، گروه مديريت، سیاست گذاري و اقتصاد سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي کرمان، کرمان، ایران

 دریافت مقاله: 12/7/1401                     پذیرش مقاله: 9/12/1401


دیده‌بانی سیستماتیک در رشته‌های مختلف علوم‌پزشکی ...	دهنویه و همکاران
مجله گام‌هاي توسعه در آموزش پزشكي		دوره ی بیستم شماره اول

2
441

طی سال‌های اخیر، علوم پزشکی نظیر سایر علوم، شاهد پیشرفت و تغییراتی سریع در دنیای پیرامون خود بوده و این عامل در کنار ارتباط این علوم با موضوع کلیدی سلامت، موجب شده که به روز بودن آموزش در رشته‌های علوم پزشکی از جایگاه و اهمیت خاصی برخوردار باشد. به روز بودن آموزش، بخصوص زمانی پر رنگ‌تر می شود که به تغییرات محیطی پرشتاب در آینده نیز توجه نماییم. در آینده نزدیک به دلیل تحولات چشم‌گیر در عرصه‌ی تکنولوژی و فناوری، تحولات سیاسی و اقتصادی، تغییرات جمعیت‌شناسی و غیره، شاهد محیطی پیچیده‌تر برای آموزش علوم‌پزشکی خواهیم بود. بنابراین یکی از الزامات اساسی برای مواجه مناسب با این تغییرات، شناخت تغییرات مختلف موثر بر آموزش علوم پزشکی می باشد (1).
[bookmark: _Hlk115077114]برخی از این تغییرات مرتبط با حوزه اجتماعی و تغییرات جمعیتی می باشد. در این خصوص، افزایش سالمندی و تغییر میانگین سنی گروه های مختلف ذی نفع (ارائه دهندگان و گیرندگان خدمت، دانشجویان و اساتید)، تغییر انتظارات جامعه و نیروی کار و تغییر در الگوی مهاجرت‌ها قابل اشاره               می باشد(2).
برخی دیگر از این تغییرات مرتبط با حوزه تکنولوژی و فناوری می باشد که در این خصوص گسترش کاربرد پزشکی از راه دور، تغییر در روش‌های تدریس مبتنی بر فناوری از جمله متاورس، افزایش مجازی‌سازی و توسعه‌ی ساختارهای هیبریدی، توسعه آموزش از راه دور، افزایش دسترسی به منابع و خدمات آموزشی، مشخص شدن منشا بسیاری از بیماری‌ها، درمان مبتنی بر ژنتیک و پزشکی شخصی سازی شده قابل اشاره می باشد(3).
همچنین تحولات اقتصادی و سیاسی نظیر محدویت‌های روزافزون مالی، کاهش سهم دولت در هزینه‌های آموزش، ظهور انواع مدل های کسب و کار، ورود ارزهای دیجیتال به ساختار‌های آموزشی، رقابتی و تخصصی شدن بازار دوره‌های کوتاه مدت آموزشی، حساسیت نسبت به تغییرات در این حوزه را افزایش می دهد (3).
در کنار تغییرات ذکر شده، بیماری‌های نوپدید، تغییر سبک زندگی، افزایش کم تحرکی، افزایش عادات غذایی ناسالم و کاهش دسترسی به مواد غذایی طبیعی و ارگانیک؛ رشد بی رویه شهرنشینی و تأثیر آن بر روستاها و افزایش محله‌های فقیر نشین، آلودگی زیست محیطی و تغییر اقلیم، بر حوزه آموزش علوم پزشکی نیز تأثیرگذار خواهد بود(4).
تغییرات ذکر شده، حکایت از این موضوع دارد که در حوزه آموزش علوم پزشکی می بایست نسبت به ویژگی‌های محیط پیچیده جدید حساس بود و هوشیارانه با آنها روبرو شد. یکی از روش‌هایی که می‌توان برای رصد تغییرات و اطمینان از به روز بودن آموزش علوم‌پزشکی به کار گرفت، دیده‌بانی سیستماتیک می باشد. «دیده‌بانی» در لغت بـه موسسه‌ای کـه اختصاصـاً بـرای مشـاهده پدیده‌های هواشناسی و نجوم طراحی و تجهیز گردیده اسـت و نیـز به هر ساختمانی که دید گسـترده‌ای از محـیط اطراف آن را ارائـه می‌دهد، اطلاق می‌گردد. نظـام‌هـای دیـده بـانی سـلامت بـه عنوان مراکز سیاست‌گذاری محور تعریف می‌شـوند کـه مشـاهدات و تجزیه و تحلیل منظم و مسـتمر مسـائل بهداشـتی مـرتبط بـا یـك جمعیت خاص و یك منطقه جغرافیایی را انجـام مـی‌دهنـد(5).
با توجه به اهمیت این موضوع، طی سال‌های قبل اقداماتی در راستای دیده‌بانی آموزش در پژوهشکده آینده‌پژوهی در سلامت انجام شده که نکات کلیدی این اقدامات قابل اشاره      می باشد. نکته اول اینکه دیده‌بانی می بایست با مشارکت کلیه ذینفعان در رشته‌های مختلف علوم پزشکی انجام شود. انتقال اهمیت هوشیاری نسبت به آینده و حساس سازی، به مشارکت جدی‌تر گروه‌های ذینفع کمک موثری خواهد نمود. نکته بعد اینکه دیده‌بانی می بایست مبتنی بر اصول شناخته شده علمی انجام شود، بدون توجه به چنین اصولی، شواهد تولید شده کیفیت پایینی داشته و پیام‌های مناسب تولید نخواهد شد. نکته دیگر اینکه دیده‌بانی فرایندی مستمر است، بنابراین باید در نقطه شروع، انتظارات خود را نسبت به آن منطقی سازیم. نکته دیگر اینکه، دیده‌بانی یک فرایند بین رشته‌ای است و بنابراین مشارکت صاحب نظران اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و ... در آن موجب غنای هرچه بیشتر و شناسایی جنبه‌های تاریکی از آینده رشته‌ها خواهد شد.  
دیده بانی در حوزه آموزش علوم‌پزشکی کشور باید به شکلی سیستماتیک انجام شود و جهت تحقق چنین هدفی، توصیه‌های زیر حائز اهمیت می باشد.
- تعریف برنامه و ساختار مشخص برای دیده‌بانی که البته الزاماً با اضافه شدن چارت سازمانی و تشکیلات همراه نیست و می تواند با تعریف وظایف و واگذاری به دانشگاه‌های دارای پتانسیل صورت گیرد.
- آموزش مبانی دیده‌بانی رشته‌ها و اهمیت آن به گروه‌های ذینفع از جمله اعضای هیات‌علمی و دانشجویان.
- راه‌اندازی ساز‌وکار پویش‌محیطی در رشته‌های مختلف علوم‌پزشکی با مشارکت گروه‌های مختلف ذینفع رشته.
- تسهیل انجام پروژه‌های مرتبط در سطح ملی (از طریق مرکز نصر) و در سطح کلان مناطق و دانشگاه‌ها.
- شبکه‌سازی در بین دانشگاه‌های دارای پتانسیل دیده‌بانی در حوزه آموزش علوم‌پزشکی کشور و تعریف فعالیت های دیدهبانی حوزه آموزش علوم پزشکی به شکلی همگرا.
- ترجمان و انتقال پیام‌های دیده‌بانی برای سیاستگذاران در سطوح مختلف ملی و دانشگاهی.
به نظر می رسد با توجه به تغییرات شگفت‌انگیز دنیای پیشرو؛ بخش آموزش علوم‌پزشکی کشور نیازمندساز و کار و برنامه ای مشخص برای دیده‌بانی تغییرات و استفاده از پیام‌های حاصل از این دیده‌بانی در تصمیم‌گیری‌های مرتبط است. در چنین برنامه‌ای می بایست نقش کلیه گروه‌های ذینفع تعریف شده و از توان و پتانسیل آن‌ها در جهت رصد تغییرات و ترجمان و انتقال پیام‌های مربوطه استفاده گردد.   
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