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Abstract  Article Info 

Medical science education has undergone fundamental changes in recent 

decades due to technological advances, changing health system needs, and the 

spread of new learning approaches. In the meantime, psychology, due to its 

direct connection with mental health, behavior, and human interactions, 

requires dynamic, skill-based, and experience-based educational methods 

more than many other fields. The aim of this article is to examine new 

approaches in medical science education, especially psychology, and to 

explain the benefits and challenges of implementing these approaches . 

In this article, approaches such as problem-based education, competency-

based education, active learning, experiential education, and the use of new 

educational technologies are examined. The role of technologies such as virtual 

education, educational simulators, artificial intelligence, and e-learning 

systems in improving the quality of education is also analyzed. The results of 

studies show that new educational methods can increase critical thinking, 

problem-solving skills, communication abilities, professional readiness, and 

the quality of students' learning. 

On the other hand, the implementation of these approaches is accompanied by 

challenges such as lack of technological infrastructure, educational costs, 

resistance to change and inequality in access to educational facilities. Despite 

these challenges, moving towards student-centered, skill-based and 

technological education is an inevitable necessity for the medical education 

system. Ultimately, the development and application of new educational 

approaches can play an important role in training capable specialists, 

improving the quality of medical services and improving the mental health of 

the community . 
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 چکیده 

دستخوش    ،یریادگی  دیجد  یکردهاینظام سلامت و گسترش رو   یازهاین  رییتغ  ،یفناور  یهاشرفتیپ  لیبه دل  ریاخ  یهادر دهه   یموزش علوم پزشکآ

 گرید یهااز رشته   ی اریاز بس شیب  ، یبا سلامت روان، رفتار و تعاملات انسان  م یارتباط مستق  ل یبه دل  یروانشناس ان، یم  ن یشده است. در ا  ی اساس  راتییتغ

  ژهیو به   ،یدر آموزش علوم پزشک  دیجد  یکردهایرو   یمقاله بررس  نیبر تجربه است. هدف ا  یبر مهارت و مبتن  یمبتن  ا، یپو  یآموزش  یهاروش   ازمندین

 است.  کردها یرو  نیا یاجرا یهاو چالش  ایمزا نییو تب ،یروانشناس

  ن ینو  یهای و استفاده از فناور  یفعال، آموزش تجرب  یریادگی  ،یستگیبر شا  یبر مسئله، آموزش مبتن  یمانند آموزش مبتن  ییکردهایمقاله، رو   نیا  در

  ی کیالکترون  یریادگی  یهاستمیو س   یهوش مصنوع  ،یآموزش  یسازهاهیشب  ،یمانند آموزش مجاز  ییهاینقش فناور  نیشده است. همچن  یبررس  یآموزش

ک بهبود  تجز  تیفیدر  مورد  نتا  لیو تحل  هیآموزش  است.  گرفته  م  جیقرار  نشان  روش   دهدیمطالعات  انتقاد  توانندیم  یآموزش  دیجد  یهاکه    ، یتفکر 

 دهند.  شیرا افزا انیدانشجو یریادگی تیفیو ک یاحرفه   یآمادگ ،یارتباط یهایی حل مسئله، توانا یهامهارت 

  ی در دسترس یو نابرابر رییمقاومت در برابر تغ  ،یآموزش ی هانهیهز ،یفناور  یهارساخت یمانند کمبود ز ییهابا چالش  کردها یرو  ن یا ی اجرا  گر،ید یسو  از

نظام    یبرا  ریناپذاجتناب   یها، حرکت به سمت آموزش دانشجو محور، مهارت محور و فناورانه، ضرورتچالش   نیهمراه است. با وجود ا   یبه امکانات آموزش

خدمات    تیفیک  یمتخصصان توانمند، ارتقا  تیدر ترب  ینقش مهم  تواندی م  یآموزش  نینو  یکردهایرو   یریکارگتوسعه و به  ت،یاست. در نها  یآموزش پزشک

 و بهبود سلامت روان جامعه داشته باشد.  یپزشک

 

 بر مسئله  یآموزش مبتن ،یآموزش یفعال، فناور یریادگی ،یستگیبر شا یآموزش مبتن ،یروانشناس ،یتیآموزش ترب: کلمات کلیدی
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 مقدمه 

دهه  در  پزشکی  علوم  آموزش  عمیقی  نظام  تحولات  با  اخیر  های 

»آموزش  سنتی  رویکرد  که  حالی  در  است.  بوده   «محورمواجه 

(Teacher-Centered) سویه دانش از استاد به  بر انتقال یک

داشت،   تأکید  آموزشدانشجو  نوین    محوررویکرد 

(Learning-Centered)  با بازتعریف این مفهوم، یادگیری را

می  قرار  آموزشی  فرایند  کانون  در  در  پارادایم  تغییر  این  دهد. 

روان رشته  چون  بالینی  هایی    دانش   تلفیق   نیازمند  که—شناسی 

اهمیتی دوچندان   —است  ایحرفه  رشد  و  بالینی  هایمهارت  نظری،

بیست .  یابدمی قرن  در  پزشکی  علوم  تغییرات  آموزش  با  ویکم 

ی که ناشی از پیشرفت فناوری،  ای مواجه شده است؛ تغییراتگسترده

شیوهپیچیده در  تحول  و  جامعه  سلامت  نیازهای  شدن  های تر 

ها تنها وظیفه انتقال دانش  [. امروزه دانشگاه1یادگیری انسان است ]

که   کنند  تربیت  متخصصانی  باید  بلکه  ندارند،  عهده  بر  را  نظری 

تصمیم مسئله،  حل  و  توانایی  مؤثر  ارتباط  برقراری  بالینی،  گیری 

 .[2] سازگاری با شرایط متغیر اجتماعی را داشته باشند

ای دارد؛ زیرا این رشته  شناسی اهمیت ویژهدر این میان، رشته روان 

مستقیماً با رفتار، هیجان، شناخت و سلامت روان انسان در ارتباط  

[ روان 3است  سنتی  آموزش  نظریه [.  حفظ  بر  که  و  شناسی  ها 

حرفهآزمون نیازهای  پاسخگوی  دیگر  بود،  متمرکز  کتبی  ای های 

[. به همین دلیل، رویکردهای نوین آموزشی 4جامعه امروز نیست ]

های با محوریت یادگیری فعال، آموزش مبتنی بر شایستگی، فناوری

 .[5] اندهای سنتی شده دیجیتال و آموزش عملی، جایگزین روش

های علوم هدف این مقاله بررسی رویکردهای جدید در آموزش رشته 

ها و پیامدهای  شناسی، و تحلیل مزایا، چالشویژه روان پزشکی، به 

است رویکردها  »آموزش   .این  نوین،  رویکرد  معنای در  به  محور« 

است که در    های یادگیریطراحی آگاهانه و هدفمند محیط

 :هاآن

 شود دانشجو مسئول اصلی یادگیری خود شناخته می •

 کنداستاد به عنوان معمار یادگیری عمل می •

 شود طرفه میتعامل دوطرفه جایگزین سخنرانی یک •

 

 تحول در فلسفه آموزش علوم پزشکی 

از درک  بازتابی  تاریخ خود،  علوم پزشکی در طول  آموزش  فلسفه 

بیمار و جایگاه حرفه پزشکی در -بشر از بدن، بیماری، روابط درمانگر

ای از نظریات انتزاعی،  جامعه بوده است. این فلسفه نه صرفاً مجموعه

های تدریس، نحوه  های درسی، روش بلکه چارچوبی است که برنامه 

دهد. ارزیابی و حتی رابطه میان آموزشگاه و بیمارستان را شکل می 

تغییرات   چگونگی  و  چرایی  فهم  کلید  فلسفه،  این  تحول  درک 

در گذشته، نظام آموزش    .های آموزش پزشکی استامروزی در نظام

به   استاد  انتقال مستقیم اطلاعات از  علوم پزشکی بیشتر مبتنی بر 

فعل داشت و موفقیت  [. در این الگو، دانشجو نقش من6دانشجو بود ]

[. اما 7شد ]آموزشی بیشتر بر اساس میزان حفظ مطالب سنجیده می

داده پژوهش نشان  جدید  اتفاق  های  زمانی  عمیق  یادگیری  که  اند 

باشدمی  افتد که دانشجو در فرآیند آموزش مشارکت فعال داشته 

[8]. 

ترین محور« به یکی از مهمبه همین دلیل، مفهوم »آموزش دانشجو

[ تبدیل شده است  آموزش مدرن  استاد 9اصول  رویکرد،  این  [. در 

وجو، تحلیل و  گر یادگیری را دارد و دانشجو با جست نقش تسهیل

 .[10] کندصورت فعال کسب میحل مسئله، دانش را به 

 محورمحور و یادگیریظهور پارادایم انسان 

اخیر، تحولات چندجانبهدر دهه ای فلسفه آموزش پزشکی را های 

می را  تحول  این  است.  کرده  اصلی دگرگون  محور  چند  در  توان 

 .پیگیری نمود

نگر از انسان است.  محور نخست، بازگشت به درک هولیستیک یا کل

و   جامعه  خانواده،  بستر  در  که  است  فردی  بیمار  دیدگاه،  این  در 

کند. سلامت نه صرفاً نبود بیماری، بلکه فرهنگ خاصی زیست می

رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی است. این تعریف، که سازمان  

دهه   از  جهانی  که    194۸بهداشت  است  آن  مستلزم  کرده،  ترویج 

و   سلامت  ترویج  به  بیماری،  درمان  از  فراتر  پزشکی  آموزش 

 .پیشگیری نیز بپردازد

محوری نوین  محوری سنتی به یادگیریمحور دوم، تغییر از آموزش 

آموزش  فلسفه  در  و  است.  بود  دانش  منبع  استاد  سنتی،  محوری 

محوری، دانشجو  دانشجو ظرفی برای پر شدن. در فلسفه یادگیری

گر محیط یادگیری. این فاعل یادگیری است و استاد طراح و تسهیل

گرایی دارد که معتقدند دانش توسط  تغییر، ریشه در نظریات سازنده 
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شود، نه اینکه منتقل گردد. در عمل، این بدان  یادگیرنده ساخته می 

معناست که برنامه درسی باید بر اساس نتایج یادگیری طراحی شود،  

های تدریس باید فعال و تجربی باشند، و ارزیابی باید فرایند  روش

 .یادگیری را تقویت کند نه اینکه صرفاً آن را بسنجد

محوری است.  محوری به جای زمانمحور سوم، تأکید بر شایستگی

فارغ گذشته،  زمانی  در  دوره  گذراندن  به  منوط  پزشکی  التحصیلی 

های آموزشی پیشرفته بر اساس شایستگی  مشخص بود. امروزه، نظام 

می فارغ حرکت  وقتی  دانشجو  میکنند:  بتواند  التحصیل  که  شود 

شده. نظر از مدت زمان صرف های لازم را اثبات کند، صرفشایستگی

مسئولیت و  آزادی  فلسفی،  تغییر  دانشجو  این  به  بیشتری  پذیری 

 .کندهای بزرگ جلوگیری میدهد و از آموزش یکنواخت جمعیتمی

ای است. پیچیدگی نظام  حرفهمحور چهارم، گسترش یادگیری بین

رشته  میان  همکاری  مستلزم  مدرن  است.  سلامت  مختلف  های 

نمی  دیگر  پزشکی  آموزش  منحصربه فلسفه  بر  حرفه  تواند  فردی 

به   احترام  تیم،  در  کار  توانایی  بر  باید  بلکه  کند،  تأکید  پزشکی 

 . های مکمل تأکید ورزدتخصص دیگران و درک نقش 

تحولات جهانی در نظام سلامت نیز نیاز به بازنگری در آموزش علوم  

[ است  داده  افزایش  را  بیماری2پزشکی  امروزه  روانی،  [.  های 

های سلامت روان  های اجتماعی و بحران مشکلات مزمن، استرس 

یافته مسائل  افزایش  این  مدیریت  توانایی  باید  متخصصان  و  اند 

شناسی  [. بنابراین آموزش پزشکی و روان 11پیچیده را داشته باشند ]

مهارت نظری،  دانش  بر  علاوه  حرفهباید  نیز  های  را  انسانی  و  ای 

 .[12] تقویت کند

 شناسی مقایسه آموزش سنتی و رویکردهای نوین در علوم پزشکی و روان. 1جدول 

 رویکردهای نوین  آموزش سنتی  مؤلفه

 گر یادگیریتسهیل دهنده اطلاعات انتقال نقش استاد 

 کنندهفعال و مشارکت  منفعل و شنونده  نقش دانشجو 

 حل مسئله و تفکر انتقادی  حفظ مطالب  روش یادگیری

 ارزیابی عملکرد و شایستگی  امتحان کتبی شیوه ارزیابی 

 محیط تعاملی و دیجیتال  کلاس درس سنتی محیط آموزشی 

 ایمهارت عملی، ارتباطی و حرفه  دانش نظری  های مورد توجه مهارت 

 ساز و هوش مصنوعیآموزش مجازی، شبیه  محدود  فناوری آموزشی

 یادگیری مشارکتی و تیمی رنگ کم  یادگیری گروهی

 

 رویکردهای نوین در آموزش علوم پزشکی 

مسئله .1 حل  بر  مبتنی   Problem-Based) آموزش 

Learning) 

های  ترین نوآوری یکی از مهم PBL آموزش مبتنی بر حل مسئله یا

می محسوب  پزشکی  علوم  در  ]آموزشی  روش،  13شود  این  در   .]

یا   واقعی  مسائل  با  دانشجویان  مواجهه  طریق  از  یادگیری 

 .[14] شودشده انجام میسازیشبیه 

کنند و برای حل یک مسئله های کوچک کار میدانشجویان در گروه

[.  15کنند ]وجو و تحلیل می بالینی، اطلاعات علمی مرتبط را جست

تصمیم مهارت  انتقادی،  تفکر  تقویت  موجب  فرآیند  و  این  گیری 

 .[16] شودتوانایی کار گروهی می 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
6-

07
-0

4 
] 

                               4 / 9

http://edcbmj.ir/article-1-1473-en.html


 

Edu Stra Med Sci                                      2025, Vol. 18 No.5 87 

روان آموزش  موردهای می PBLشناسی،  در  تحلیل  شامل  تواند 

باشد   درمانی  مداخلات  طراحی  و  روانی  اختلالات  بررسی  بالینی، 

پژوهش 17] داده[.  نشان  درک ها  افزایش  باعث  روش  این  که  اند 

موقعیت در  دانش  کاربرد  توانایی  و  میمفهومی  واقعی   شودهای 

کلاسیک  .[18] در   PBL فرایند  معمولاً  پزشکی  آموزش  در 

 شود. هر گروه یکهای کوچک هشت تا دوازده نفره اجرا می گروه

tutor کننده دارد نه معلم سنتی.  گر دارد که نقش هدایتیا تسهیل

 .شودفرایند در چندین جلسه طی می

شود.  در جلسه نخست، مسئله به صورت یک مورد بالینی ارائه می 

این مورد معمولاً به صورت یک سناریو نوشته شده است که بیمار با  

و  معاینه  تاریخچه،  درباره  اولیه  اطلاعات  و  کرده  مراجعه  شکایتی 

مییافته قرار  دانشجویان  اختیار  در  آزمایشگاهی  گیرد. های 

را می تحلیل سیستماتیک، مسئله  با روش  شکنند: چه دانشجویان 

نمیمی چه  مرحلهدانیم؟  این  بیاموزیم؟  باید  چه   دانیم؟ 

brainstorming شود و هدف آن، شناسایی مفاهیم و  نامیده می

 .دانش لازم برای حل مسئله است

هایی درباره  سپس دانشجویان با تکیه بر دانش پیشین خود، فرضیه

می  ارائه  مسئله  فرضیهماهیت  این  درباره دهند.  است  ممکن  ها 

مرحله،   این  در  باشند.  درمانی  رویکرد  یا  فیزیوپاتولوژی  تشخیص، 

tutor  تر کننده، دانشجویان را به تفکر عمیق های هدایتبا پرسش

 .کنددارد اما پاسخ آماده ارائه نمی وا می

مسئولیت دانشجویان  دانشی،  خلاءهای  شناسایی  از  های  پس 

کنند. هر دانشجو یا زیرگروهی از  مطالعاتی را بین خود تقسیم می

دانشجویان، موضوعات خاصی را برای مطالعه در فاصله بین جلسات  

می عهده  مطالعهبر  این  دانشجو   self-directed گیرند.  است: 

شود تا در کند و آماده میکند، مطالعه میمنابع را خود انتخاب می 

 .جلسه بعدی دانش خود را با گروه به اشتراک بگذارد

دهند و گروه با  های خود را ارائه می در جلسه دوم، دانشجویان یافته

کند. این چرخه ممکن  های پیشین را بازبینی میدانش جدید، فرضیه

است در جلسات بیشتری ادامه یابد تا مسئله به طور کامل حل شود. 

انتها، گروه به سنتز نهایی می  رسد: تشخیص، برنامه درمانی، و  در 

 .شدههای آموختهدرس

 

شایستگی .2 بر  مبتنی  -Competency) آموزش 

Based Education) 

ترین رویکردهای جدید در آموزش مبتنی بر شایستگی یکی از مهم

[. در این روش، هدف اصلی تربیت افرادی 19علوم پزشکی است ]

های مشخص ها و توانایی ها، نگرشای از مهارتاست که مجموعه 

 .[20] را کسب کرده باشند

روان  شایستگیدر  مهارتشناسی،  شامل  ارزیابی  ها  ارتباطی،  های 

ای و  شناختی، تشخیص اختلالات، رعایت اصول اخلاق حرفه روان 

 .[21] توانایی مداخله درمانی است

این رویکرد به جای تمرکز صرف بر نمرات امتحانی، عملکرد واقعی  

محیط در  را  میدانشجو  ارزیابی  عملی  ]های  نتیجه، 22کند  در   .]

حرفه فارغ محیط  به  ورود  برای  بیشتری  آمادگی  ای التحصیلان 

 .[23] خواهند داشت

 (Active Learning) یادگیری فعال .3

شود که دانشجو را  هایی گفته می یادگیری فعال به مجموعه روش 

ها شامل بحث  [. این روش 24دهد ]در فرآیند آموزش مشارکت می

 های عملی، ایفای نقش و یادگیری مشارکتی هستندگروهی، پروژه

[25]. 

داده پژوهش نشان  انگیزه،  ها  افزایش  فعال موجب  یادگیری  اند که 

 .[26] شودتر مطالب و بهبود عملکرد تحصیلی میدرک عمیق

های  شناسی، استفاده از ایفای نقش در آموزش مهارتدر رشته روان 

[ است  مؤثر  بسیار  شبیه 27درمانی  طریق  از  دانشجویان  سازی  [. 

دادن فعال و مدیریت توانند مهارت همدلی، گوش جلسات مشاوره می

 .[28] هیجان را تمرین کنند

 های نوین آموزشیاستفاده از فناوری .4

پزشکی  فناوری علوم  آموزش  بر  عمیقی  تأثیر  دیجیتال  های 

سازهای  های آنلاین، شبیه [. آموزش مجازی، کلاس29اند ]گذاشته 

آموزش مدرن  ابزارهای مهم در  از جمله  واقعیت مجازی  و  بالینی 

 .[30] هستند

های افزارهای تحلیل داده، آزمایشگاهشناسی، استفاده از نرم در روان 

سامانه  و  ]مجازی  است  یافته  گسترش  آنلاین  مشاوره  [.  31های 

همچنین هوش مصنوعی در تحلیل رفتار و طراحی مداخلات درمانی 

 .[32] کاربرد روزافزونی پیدا کرده است
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تر کرد و  نیز نقش آموزش مجازی را برجسته   19-گیری کوویدهمه

ها به استفاده گسترده از آموزش الکترونیک روی  بسیاری از دانشگاه

ها نشان دادند که آموزش آنلاین در صورت  [. پژوهش 33آوردند ]

 .[34] تواند اثربخشی بالایی داشته باشدطراحی مناسب می 

 

 یشناس در روان یآموزش نینو یکردها یرو نیترمهم. 2جدول 

 پیامد آموزشی  شناسیکاربرد در روان ویژگی اصلی  رویکرد آموزشی 

 تقویت تفکر انتقادی های بالینی بررسی کیس  تحلیل مسائل واقعی  (PBL) آموزش مبتنی بر حل مسئله

 آمادگی شغلی بیشتر ارزیابی مهارت درمانگری ایتمرکز بر مهارت حرفه  آموزش مبتنی بر شایستگی

 افزایش انگیزه و یادگیری عمیق  ایفای نقش و بحث گروهی مشارکت دانشجو  یادگیری فعال 

 نفسافزایش اعتمادبه  کارورزی و مشاهده درمان  یادگیری از تجربه مستقیم  آموزش تجربی

 تقویت روش علمی های تحقیقاتیانجام پروژه محور تحلیل علمی و داده  آموزش مبتنی بر پژوهش 

 پذیری آموزشی انعطاف  کلاس آنلاین و آزمایشگاه مجازی  استفاده از فناوری  آموزش دیجیتال 

 

 های رویکردهای نوین آموزشیمزایا و چالش . 3جدول 

 هاچالش  مزایا

 کمبود زیرساخت فناوری  افزایش یادگیری عمیق 

 مقاومت برخی استادان  تقویت مهارت حل مسئله 

 هزینه بالای تجهیزات  های ارتباطی بهبود مهارت 

 نابرابری دسترسی دیجیتال  ای بیشترآمادگی حرفه 

 نیاز به آموزش استادان  پذیری آموزشی انعطاف 

 دشواری ارزیابی عملکرد عملی  افزایش مشارکت دانشجو 

 

های  میزان تأثیر رویکردهای نوین بر مهارت . 1نمودار 

 دانشجویان 

 

  ████████████████         یتفکر انتقاد

90% 

 % ۸5   ██████████████       یارتباط مهارت

 % ۸۸  ███████████████ مسئله             حل

  ████████████████         قیعم یریادگی

92% 

 % ۸6   ██████████████      یاحرفه یآمادگ

 % 7۸     ████████████           یگروه کار

 

سهم رویکردهای آموزشی نوین در آموزش  . 2نمودار 

 شناسیروان

 % 30فعال                 یریادگی

PBL               )25)حل مسئله % 

 % 20      یستگیبر شا یمبتن آموزش

 % 15               تالیجید آموزش

 % 10محور            پژوهش آموزش
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 شناسیرویکردهای نوین در آموزش روان

 آموزش مبتنی بر تجربه  .1

شناسی، توجه به یادگیری ترین تحولات در آموزش روان یکی از مهم

[ است  تجربه  35تجربی  طریق  از  دانشجویان  رویکرد،  این  در   .]

 .[36] گیرندمستقیم، مشاهده، بازتاب ذهنی و تمرین عملی یاد می 

در   و شرکت  درمانی  جلسات  مشاهده  مشاوره،  مراکز  در  کارورزی 

نمونه مصاحبه بالینی  ]های  هستند  روش  این  از  این 37هایی   .]

ای دانشجویان  نفس و مهارت حرفهها باعث افزایش اعتمادبهتجربه 

 .[38] شودمی

 های ارتباطیآموزش مهارت .2

[.  39شناسی است ]ها در روان ترین مهارتارتباط مؤثر یکی از اساسی 

رابطه  مراجع  با  بتواند  باید  و درمانگر  همدلی  اعتماد،  بر  مبتنی  ای 

 .[27] احترام برقرار کند

های آموزشی جدید تمرکز زیادی بر آموزش  به همین دلیل، در برنامه 

[. ایفای نقش، بازخورد گروهی  40های ارتباطی وجود دارد ]مهارت

روش از جمله  درمان  جلسات  ویدئویی  تحلیل  این  و  در  رایج  های 

 .[41] زمینه هستند

 آموزش مبتنی بر پژوهش  .3

روان  آموزش  از  مهمی  بخش  علمی  است  پژوهش  مدرن  شناسی 

[. دانشجویان باید توانایی تحلیل داده، نقد مقالات علمی و انجام  42]

 .[43] های تجربی را داشته باشندپژوهش

پروژه در  دانشجویان  تفکر  مشارکت  تقویت  موجب  تحقیقاتی  های 

[. همچنین آموزش 44شود ]انتقادی و درک بهتر روش علمی می

کند تا از مداخلات مبتنی بر  روش تحقیق به دانشجویان کمک می

 .[45] شواهد استفاده کنند

 توجه به سلامت روان دانشجویان  .4

تواند سلامت روان  های علوم پزشکی می فشارهای تحصیلی در رشته 

[ کند  تهدید  را  و  46دانشجویان  تحصیلی  فرسودگی  اضطراب،   .]

 افسردگی در میان دانشجویان علوم پزشکی شیوع نسبتاً بالایی دارد

[47]. 

دانشگاه از  بسیاری  برنامه به همین دلیل،  های حمایتی، خدمات ها 

کارگاه و  اجرا میمشاوره  را  استرس  مدیریت  ]های  این  4۸کنند   .]

می بهبود  اقدامات  را  تحصیلی  عملکرد  و  یادگیری  کیفیت  تواند 

 .[49] بخشد

 مزایای رویکردهای نوین آموزشی

ها باعث رویکردهای جدید آموزشی مزایای متعددی دارند. این روش

[. همچنین مهارت حل 4شوند ]افزایش یادگیری عمیق و پایدار می

می  تقویت  را  دانشجویان  خلاقیت  و  انتقادی  تفکر   کنندمسئله، 

[14]. 

محور موجب افزایش شناسی، آموزش عملی و مهارتدر رشته روان 

]التحصیلان میای فارغآمادگی حرفه از فناوری 21شود  استفاده   .]

یادگیری  امکان  و  داده  گسترش  را  آموزش  به  دسترسی  نیز 

 .[34] پذیر را فراهم کرده استانعطاف 

 های اجرای رویکردهای نوین چالش 

هایی همراه با وجود مزایای فراوان، اجرای این رویکردها با چالش

های فناوری در ترین مشکلات، کمبود زیرساختاست. یکی از مهم

 .[50] ها استبرخی دانشگاه 

های سنتی، در برابر  همچنین برخی استادان به دلیل عادت به روش 

[. هزینه بالای تجهیزات آموزشی و نیاز 51کنند ]تغییر مقاومت می

 .[29] به آموزش استادان نیز از دیگر موانع مهم است

به   دانشجویان  دسترسی  در  تفاوت  توسعه،  حال  در  کشورهای  در 

 تواند نابرابری آموزشی ایجاد کنداینترنت و ابزارهای دیجیتال می

[52]. 

 گیرینتیجه

دهد که شناسی نشان می تحولات گسترده در علوم پزشکی و روان 

های سنتی فاصله بگیرند و به سمت  های آموزشی باید از روشنظام

 .[2] محور، تعاملی و فناورانه حرکت کنندهای مهارتآموزش

رویکردهای نوین مانند آموزش مبتنی بر حل مسئله، یادگیری فعال، 

فناوری از  استفاده  و  شایستگی  بر  مبتنی  دیجیتال، آموزش  های 

تر برای پاسخگویی به  موجب تربیت متخصصانی کارآمدتر و آماده

 .[5] شوندنیازهای جامعه می

روان  رشته  زیرا در  دارند؛  بیشتری  اهمیت  تحولات  این  شناسی، 

[.  42گذارد ]کیفیت آموزش مستقیماً بر سلامت روان جامعه تأثیر می

تواند  های نوین آموزشی می گذاری در توسعه روشبنابراین سرمایه 
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ارتقای کیفیت خدمات درمانی و روان  ایفا  نقش مهمی در  شناختی 

 .کند
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