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 دکتر محبوبه مافی نژادنویسنده مسئول: 

 مقاله مروری

 چکیده:

های درسی چه از نظر محتوا و چه از است تا لزوم تغییرات برنامهپیشرفت روزافزون علوم پزشکی موجب شده 

درسی های گردد. در همین راستا طراحی برنامهنظر چیدمان محتوایی به صورت ادغام یافته بیش از پیش احساس 

یکی از  وانعندرسی مارپیچی بهبا استفاده از رویکردهای ادغام یافته، از اهمیت بالایی برخوردار شده است. برنامه

رویکردهای سازماندهی محتوای برنامه درسی پیشنهاد و مطرح شده است. در این مقاله به مفهوم برنامه درسی 

دل کارگیری این مهای مختلف از بههای آن اشاره شده و نگاهی به اثربخشی و تجارب دانشکدهمارپیچی و ویژگی

 شود. درسی میدر برنامه

 رسی، مارپیچی، ادغامبرنامه د: ی کلیدیهاواژه
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 مقدمه:

پیشرفت روزافزون علوم پزشکی موجب شده است تا 

های درسی چه از نظر محتوا و چه لزوم تغییرات برنامه

از نظر چیدمان به صورت ادغام یافته بیش از پیش 

احساس گردد. از منظر نهادهای آموزشی مختلف، از 

-درسی ایده آل، فراهمجمله اجزاء اصلی یک برنامه 

 11و افقی 10هایی برای ادغام عمودیسازی فرصت

به  12محتوای درسی است که برنامه درسی مارپیچی

عنوان یکی از رویکردهای معمول در پاسخ به این 

 مارپیچی درسی . برنامه(1)موضوع پیشنهاد و ارائه شد 

های جدید با ساخت از طریق مرتبط کردن دانسته

 . (2)ند کقبلی فراگیران، یادگیری را تقویت می شناختی

 1960اولین بار در سال  مفهوم برنامه درسی مارپیچی

پیشنهاد کرد . وی (3)مطرح شد  13جروم برونرتوسط 

اثربخش باید به تدریج بر سطح پیچیدگی آموزش برای 

طول برنامه درسی  مفاهیم و محتواهای آموزشی در

 ،آنچه مهم استدر برنامه درسی مارپیچی  .افزوده شود

دانش پیشین  های جدید بر پایهاین است که آموزش

 مطالب، و به دنبال این است که درك گیردشکل می

به این ترتیب  .(4) کند تسهیل آموزشی را برای فراگیران

 ولیهاش تری از داندرك پیچیدهتواند به یادگیرنده می

 مباحث علوم، برنامه درسی مارپیچی در مدل .برسد خود

ین در برنامه درسی تدو یافتهطور ادغامبه پایه و بالینی

ی پزشک این مدل در پی بیانیه انجمن. گرددو ارائه می

ها اعم از افقی و برای ادغام واقعی در دوره 14عمومی

درسی راستاسازی اجزای برنامهعمودی و نه صرفا هم

بر شورای پزشکی عمومی، سایر پیشنهاد شد. علاوه 

                                                           
10 Vertical integration 
11 Horizontal integration 
12 Spiral curriculum 
13 Jerome Bruner 

المللی آموزش پزشکی نیز از الگوی های بینسازمان

برنامه درسی مارپیچی در راستای پاسخ به نیاز به ادغام 

. کمیته (5)کنند در طول یک دوره آموزشی پشتیبانی می

 16شورای پزشکی استرالیاو  15رابط در آموزش پزشکی

ی ریزی مبتنی بر ادغام افقنیز به طور مشخص بر برنامه

طور هدفمند در طول دوره تحصیلی و ادغام عمودی به

در این مقاله مروری بر مفهوم برنامه  .(6) تاکید دارند

 .خواهیم داشت درسی مارپیچی در آموزش علوم پزشکی

 روش کار:

های ی مروری نقلی است که دادهمطالعه حاضر مطالعه

رچ با سمورد نظر بدون در نظر گرفتن محدودیت زمانی 

 AND ("Curriculum" OR ("Spiral")استراتژی 

"Programme" OR "Course") AND ("Medical 

education")  اطلاعاتیهای  گاهیپا در PubMed ، 

ERIC .صورت گرفت  

 نتایج:

ادغام در  بخش سه در مرور متون از حاصل جینتا

های برنامه درسی برنامه درسی مارپیچی، ویژگی

 .شودیم ارائهمارپیچی و اثربخشی آن 

 مارپیچی:ادغام در برنامه درسی 

 مشتمل بر ادغامدرسی برنامه  در ادغام هایمدل

در ادغام افقی موضوعات درسی  است.افقی، عمودی 

که حول یک مفهوم مشترك هستند با صورت ادغام 

یافته در طول یک فاز آموزشی یا دوره مشخص ارائه 

اتومی، فیزیولوژی و عنوان مثال آنبه. (7)شوند می

14 General Medical Council (GMC) 
15 Liaison Committee on Medical Education (LCME) 
16 Australian Medical Council (AMC) 
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در قالب بلوك مبتنی بر طور همزمان که به بیوشیمی

ادغام شوند. در مدل آموزش داده میارگان سیستم 

درسی که در طول فازهای عمودی، موضوعات 

های مختلف آموزشی وجود دارد باهم تحصیلی یا سال

متداول از ادغام عمودی یک مثال  .(7)شود ترکیب می

های مواجهه زودرس فراهم سازی برای ارائه برنامه

بالینی در دوره علوم پایه و یا جلسات بحث ادغام یافته 

  .(8)است 

ترین شکل آن ممکن است ترکیبی از آلادغام در ایده

ادغام افقی و عمودی و ادغام در طول زمان و در بین 

هر دو نوع  یمارپیچدر برنامه درسی  .(6)ها باشد رشته

به عنوان مثال  .(9)د ام افقی و عمودی وجود دارادغ

های ای و مهارتآموزش موضوعاتی از قبیل تعهد حرفه

های آموزشی به تدریج تواند در طول دورهارتباطی می

ه تر، با توجهای خاص و پیشرفتهدر مواجهه با موقعیت

  .(10)به شرایط ارائه شود 

 های برنامه درسی مارپیچی:ویژگی

گیرند: مباحث مجددا مورد بررسی قرار می -

شود؛ دانشجو باید دروس درسی که تدوین میبرنامه

اساسی را بارها و بارها مرور کند تا زمانی که بتواند 

ورد. دست آتسلط کافی بر کسب مفاهیم ضروری را به

 .شودمی ارائه تریعمیق صورت به مطالب تکرارها،در 

نباید فراموش کرد که حتی دانشجویان سال بالاتر که 

های کارورزی هستند نیز باید از دانش علوم پایه در دوره

فاده یافته استهای یادگیری ادغاممنظور ایجاد فرصت به

رسی مارپیچی، دانشجویان در کنند. در طی برنامه د

ی مشخص مرور مجددی بر مطالب زمانفواصل 

آموزشی خواهند داشت. بنابراین بر خلاف برنامه درسی 

                                                           
17 logical Sequence 

ست ای اسنتی که در طی آن شیوه ارائه محتوا به گونه

که دانشجویان در یک زمان مشخص با مطالب مواجهه 

شده و امکان برگشت برای مواجهه با مطلب برایشان 

موضوعات فراهم نیست، در برنامه درسی مارپیچی 

های زمانی مشخص آموزشی به صورت مکرر در برهه

 .(6)گردد ریزی شده تنظیم و ارائه میبرنامه

افزایش طول دوره سطح دشواری مطالب در حال  -

-برگشت مکرر به مباحث و استفاده از دانسته :یابدمی

رای بهای قبلی فراگیران، فرصت پیشرفت تحصیلی را 

کند که در طی آن، یادگیری دانشجو فراگیران فراهم می

با دانش پایه شروع شده و به تدریج بر سطح پیچیدگی، 

ادغام و  دشواری تدریجی سطح مطالب ارائه شده

بدین ترتیب  .(6)شود درسی افزوده میمطالب در برنامه

رود که با افزایش می در برنامه درسی مارپیچی انتظار

های تحصیلی دانشجویان، بر پیچیدگی و دشواری سال

محتوای آموزشی در طول دوره افزوده شود. این حرکت 

ا هاز ارائه مطالب از ساده به پیچیده و یا آموزش مهارت

از سطح بدون تسلط تا سطح تسلط، نه تنها منجر یه 

د، وششکل گیری یادگیری معنادار در دانشجویان می

بلکه زمینه ارائه چارچوب منطقی از انتخاب و 

سازد. سازماندهی محتوا در برنامه درسی را فراهم می

 17در واقع در این شکل از برنامه درسی، توالی منطقی

 ها وجود دارد.در ارائه مطالب و یادگیری آن

های قبلی های جدید بر پایه یادگیرییادگیری -

 چیمارپی الگوی برنامه درسی گیرد:فراگیران شکل می

ر دگرایانه ساخت های تئوریپیش فرضمبتنی بر 

گرایانه در رویکرد سازنده .(11) یادگیری است فرایند

انش و دتا شوند برای یادگیری، دانشجویان تشویق می
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یاد آنچه که قبلاً بر پایه های جدیدی را مهارت

که این موضوع منجر به تقویت  اند، بسازندگرفته

شوئد. به عنوان مثال، در شده میموضوعات آموخته

دانشجویان )سال اول(  1فاز دانشکده پزشکی داندی در 

 شوند که در طیبا ساختار و عملکرد عادی بدن آشنا می

در مورد پزشکی بالینی، بیمارستان و  دروس پایه آن

های اساسی مانند و مهارت شودارائه میجامعه 

آموزش داده های اولیه های ارتباطی و کمکمهارت

، دانشجویان های دوم و سوم()سال 2فاز در  شود.می

 و اند برای یادگیری ساختارآموخته 1 فازآنچه را که در 

. یرندگفرا می بدن در شرایط بیماری عملکرد غیرطبیعی

شجوی در زمینه یادگیری دان همچنین به طور همزمان

از قبیل اخذ شرح حال از بیمار و های بالینی مهارت

 فازدر د. یابمعاینه فیزیکی و برقراری ارتباط افزایش می

هایی برای بر ایجاد فرصت، های چهارم و پنجم()سال 3

 ترارب بیشتج بسط افزایش مواجهات بالینی و کسب

ر ددانشجویان و در این فاز  شوددانشجویان تأکید می

 2و  1های جدید بالینی آنچه را که در فازهای موقعیت

   .(12)گیرند در عمل بکار میاند آموخته

در طول دوره  صلاحیت دانشجویانرود بر انتظار می -

در برنامه درسی مارپیچی، از طریق ارائه  یابد:افزایش 

محتوای آموزشی به صورت طولی، زمینه برای کسب 

-توانمندی در فراگیران از نوآموز تا متخصص فراهم می

شود. در واقع برنامه درسی مارپیچی، بر پایه اصل 

 .(3)پیشنهاد و ارائه شده است  18یادگیری در حد تسلط

بدین ترتیب تبحر دانشجویان به مرور زمان در 

 یابد.  موضوعات مربوطه افزایش می

                                                           
18 Mastery learning 

19 Scottish Higher Education Funding Council (SHEFC, 1996) 
20 General Medical Council (GMC, 2000) 

 اثربخشی برنامه درسی مارپیچی

مطالعات در حوزه برنامه درسی مارپیچی به بررسی 

های مختلف اثربخشی طراحی و اجرای آن از جنبه

پرداخته است. برنامه درسی مارپیچی در دانشگاه داندی 

از طریق انجام بازدیدهای درونی و بیرونی )از جمله 

 ، 19اسکاتلندشورای تأمین بودجه آموزش عالی توسط 

( و 21آژانس تضمین کیفیتو  20شورای پزشکی عمومی

های دانشجویان، مورد همچنین تحلیل نتایج آزمون

 دهد کهها نشان میبررسی قرار گرفته است. بررسی

های عملکرد و پیشرفت تحصیلی دانشجویان در آزمون

پیشرفت تحصیلی مبین شواهد مرتبط با اثربخشی 

درسی داندی در برنامهدرسی مارپیچی است. برنامه

شواهد متعددی در رابطه با ارزیابی دانشجویان در برنامه 

. از جمله اینکه نشان داده درسی مارپیچی وجود دارد

درسی مارپیچ به ارتقا دانشجویان در امهاست که برنشده

 کند. همچنینتحصیلی کمک میهای پیشرفتآزمون

ی فولیوهای مربوط به ارزیابی با استفاده از پورتداده

های شواهدی از اثربخشی استراتژیدانشجویان، 

درسی و سیستم ارزیابی از نظر دستیابی برنامه

ا ارائه دانشجویان به پیامدهای یادگیری مربوطه ر

ها هم بررسی 22. در دانشکده پزشکی لیذر(11)دهد می

درسی مارپیچی یک روش مؤثر دهد که برنامهنشان می

 ها و تامل و بازاندیشی عمیقدر تسهیل کسب توانمندی

ت اسدار بر فرایند یادگیری در طول زمان بودهو معنی

( در مطالعه خود، یک 2011و همکاران ) 23. کوهن(13)

دوره آموزشی مبتنی بر توانمندی سه ساله جهت 

الملل های اولیه برای پزشکان بینآموزش مراقبت

21 Quality Assurance  Agency (1998) 
22 Leeds 
23 COHEN 
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غیرنظامی شاغل در نیروی دفاع اسرائیل با استفاده از 

ی درسرویکرد مارپیچی طراحی و اجرا کردند. این برنامه

ح پاتریک و در سه سطاز مدل ارزشیابی کرك با استفاده

درسی بر روی اول آن ارزشیابی شد. اجرای این برنامه

رضایت، دانش و عملکرد یادگیرندگان تاثیرات مثبت و 

و  24چیرو. (14)ای به همراه داشته است امیدوارکننده

( در یک برنامه آنلاین جهت آموزش 2015ن )همکارا

معلمین از کوریکولوم مارپیچی استفاده کردند. اینکه 

یادگیرندگان باور داشتند که آمادگی بهتری نسبت به 

دست آورده بودند، یادگیرندگان به روش سنتی به

درسی مارپیچ و هم ی اثربخشی هم برنامهدهندهنشان

 2004. در سال (15) رویکرد یادگیری الکترونیک بود

درسی با رویکرد مارپیچ جهت تدریس و یک برنامه

 برشواهد برای دانشکده پزشکیتمرین پزشکی مبتنی

سال اول به صورت  3تدوین شد.  25دانشگاه هاکتپه

شد که بخش بیشتر آن را تئوری و عملی ارائه می

داد. در طی سال چهارم، دروس تئوری تشکیل می

 برشواهد در طی کارآموزیتمرین عملی پزشکی مبتنی

رت صوجراحی پس از یک جلسه سخنرانی مقدماتی به

گرفت. در انتهای دوره از دانشجویان گروهی صورت می

ای را درخصوص ارزشیابی سشنامهخواسته شد تا پر

های سه سال ابتدایی )که بخش بیشتر آن آموزش

تئوریک بود( و سال چهارم )که بخش اعظم آن عملی 

بود( تکمیل کنند. نتایج حاکی از کفایت برنامه درسی 

در تحقق اهداف مورد انتظار از دیدگاه دانشجویان بود. 

عملی های طوری که اغلب دانشجویان آموزش بخشبه

یان بودند و ب و تئوریک برنامه را مناسب ارزیابی کرده

                                                           
24 Chiero 

25 Hacettepe 
26  Masters 
27 Gibbs 

کردند که این دوره برای کارهای گروهی و دستیابی به 

های کارتیمی بسیار مفید بوده است. همچنین مهارت

شد که دوره به اهداف موردنظر خود دست نشان داده 

است. با این وجود تعدادی از دانشجویان نیز  پیدا کرده

سال  3اظهار داشتند که سهم کاربرد عملی محتوا در 

 ( در2007) 27و گیبز 26. مسترز(16)اول کم بوده است 

درسی مارپیچ در ی خود به کاربرد برنامهمطالعه

های آموزش آنلاین اشاره کردند. در دانشگاه کیپ دوره

، تاریخ آخرین دسترسی دانشجویان پزشکی به 28تاون

از دانشجویان  .های آنلاین قبلی مشخص شددوره

درخصوص دلیل بازدید مجددشان از محتواها و مزایایی 

که برایشان داشته است نظرسنجی شد. نتایج نشان داد 

که این شیوه ارائه محتوا در ساخت دانش براساس 

. در (4)کند مطالب پیشین به دانشجویان کمک می

لعه دیگری، تفاوت بین برنامه درسی با رویکرد مطا

درسی پزشکی های متعارف برنامهمارپیچ و بلوك

مورد بررسی قرار  29عمومی در دانشگاه بریتیش کلمبیا

گرفت. دانشجویان سال اول با استفاده از رویکرد 

با استفاده از رویکرد  2-4مارپیچی و دانشجویان سال 

ان داد که طراحی متعارف آموزش دیدند. نتایج نش

درسی مارپیچ منجر به ارتقا درك قوی و یادآوری برنامه

شود و اگرچه که دانشجویان دانش در شرایط بالینی می

درسی مارپیچی تنها یک سال در دوره پزشکی در برنامه

آموزش دیده بودند، اما نسبت به گروه دوم عملکرد 

. در دانشکده پزشکی دانشگاه (17)بهتری داشتند 

پاکستان اولین برنامه درسی  31در کراچی 30آقاخان

ی و ارپیچی میان رشتهسالمندی با استفاده از رویکرد ما

28 Cape Town 

29 University of British Columbia (UBC) 

30 Aga Khan 
31 Karachi 

31 
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مبتنی بر حل مساله به برنامه درسی پزشکی عمومی 

طراحی و ادغام شد. تاثیر این برنامه بر دانش و نگرش 

دانشجویان سال سوم پزشکی بررسی شد. استراتژی 

ارزیابی دانشجو و دوره نیز طراحی و در برنامه درسی 

گنجانده شد. نتایج مثبتی در خصوص ارتقا دانش و 

ش دانشجویان در برنامه دیده شد. همچنین تمامی نگر

. در سال (18)دانشجویان از کیفیت تدریس راضی بودند 

ی اولین دوره 32دانشکده پزشکی دانشگاه تورنتو 1999

 سلامت و"یافته با رویکرد مارپیچی از سه درس ادغام

در  "عوامل موثر برسلامت"و  "جامعه"، "بیماری

اندازی کرد که در ی درسی پزشکی عمومی راهبرنامه

سال تحصیل ادامه داشت. پیش از این  4تمامی طول 

سال دوم ارائه  در "جامعه"و  "بیماری و سلامت"

شد و تمرکز بر آموزش مبتنی بر جامعه داشت می

، "عوامل موثر بر سلامت"که در درس درحالی

هایی بر روی مشکلات و مسایل دانشجویان در گروه

کردند. در انتها رضایت دانشجویان و شده کار میمطرح

دانشکده پزشکی دیگر  16ی ملی دانشگاه تورنتو با رتبه

ه شد. نتایج نشان داد که دانشگاه تورنتو در کانادا مقایس

به های گذشته، رتتر در سالهای پایینمقایسه با رتبه

است. همچنین اول یا دوم در سطح کشور را کسب کرده

داد که این دوره با دانشجویان نشان می بندیرتبه

 .(19)درسی قابل مقایسه است سایرین در برنامه

 ی:ریگ جهیتن

 پزشکی نیازمند هماهنگی در کسب دانشآموزش علوم 

منظور ارتقا یادگیری و همچنین دستیابی  و مهارت به

های های ضروری است. درطی دههبه شایستگی

 درسیگذشته بحث ادغام و استفاده از رویکرد برنامه
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 تواناست. با توجه به مطالعات در این حوزه، میکرده 

احی و اجرای مناسب این دریافت که در صورت طر

درسی، اجرای این برنامه درسی هم برای برنامه

دانشکده و هم برای دانشجویان تاثیرات مثبت به همراه 

خواهد داشت. اغلب شواهد از نتایج مثبت و اثربخشی 

های درسی در دستیابی به توانمندیبالای این برنامه

 یانکند. از طرفی دانشجومورد انتظار دوره حمایت می

نیز رضایت و خودکارآمدی بالاتری در ارتباط با 

ی درسی مارپیچکارگیری برنامهیادگیری خود دارند. به

های آموزشی تواند سبب ارتقا کیفیت دورهمی

 پزشکی باشد. های علومدانشکده
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