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Letter to the Editor

Development Strategies
in Medical Education

 Summer 2026. Vol 13. Issue 2

T oday’s medical education system faces unprecedented challenges: 
an exponential accumulation of knowledge, increasing complexity 
in clinical decision-making, and an urgent need to train physicians 

who possess not only a strong memory but also the ability to analyze, synthesize, 
and apply knowledge in real-world settings. Nevertheless, many current curricula 
remain anchored in linear and compartmentalized models, wherein basic sciences, 
pathology, diagnosis, and treatment are taught separately and often with consider-
able time gaps. In the current model, students learn foundational concepts inten-
sively in the early years and subsequently encounter concepts in clinical phases 
that bear no clear connection to those foundations. This disconnect renders the 
reconstruction of knowledge in clinical contexts difficult. This structure not only 
creates a clear disconnection between theoretical learning and clinical practice 
but also leads to rapid forgetting and an inability to reconstruct knowledge in new 
contexts.

In this regard, the spiral curriculum approach, first introduced by Harden and 
Stamper in 1999, has emerged as a transformative paradigm in medical curricu-
lum design. In a spiral curriculum, core topics and fundamental concepts of each 
domain are not confined to a limited time frame; rather, they are distributed re-
petitively throughout the entire course of study, with a gradual increase in diffi-
culty. Each time learners encounter a concept; they reconstruct it upon their prior 
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knowledge and attain deeper layers of understand-
ing. This process is the precise inverse of the block 
approach, in which a subject is presented once and, 
in its entirety, then subsequently set aside. The theo-
retical underpinnings of this model rest on cognitive 
and constructivist theories, emphasizing the roles of 
“spaced repetition” and “context-based learning” in 
consolidating long-term memory [1].

Studies have demonstrated that the spiral cur-
riculum, by linking new knowledge to the learner’s 
existing cognitive structures, leads to deeper under-
standing of knowledge, mastery of performance, 
increased self-confidence, strengthened long-term 
retention, and enhanced capabilities in critical think-
ing, problem-solving, and decision-making [2]. 
Medical education researchers have identified the 
spiral curriculum as the most evolved level of cur-
riculum integration, surpassing horizontal integra-
tion (simultaneous alignment of basic sciences) and 
vertical integration (bridging basic and clinical sci-
ences) to create a longitudinal-dynamic integration 
in which concepts are revisited across various clini-
cal settings and from multiple perspectives [3,4].

International evidence indicates that implement-
ing this approach has yielded significant achieve-
ments. Farand et al demonstrated that employing 
a spiral curriculum in a three-year course on re-
search principles, while improving students’ ability 
to synthesize information, explain findings to pa-
tients, and think critically, contributes substantially 
to shaping their professional identity as competent 
researchers [5]. Maltagliati et al, through the for-
mal implementation of a spiral curriculum in the 
pre-clerkship phase across three classes, showed 
that students strongly supported structured content 
reviews using board-style questions; however, they 
preferred that these reviews be designed as group 
activities or self-directed tasks to avoid interference 

with personalized learning timelines [6]. Singh et al, 
by designing a spiral and longitudinal curriculum 
for clinical reasoning in a large UK medical school, 
emphasized the importance of gradual and progres-
sive reinforcement of clinical decision-making skills 
and demonstrated that each stage must purposefully 
build upon previous experiences [7]. Furthermore, 
the theoretical foundations and available evidence 
supporting the spiral curriculum are entirely con-
sistent in indicating it as an effective model for de-
veloping medical curricula aimed at training safe 
and competent physicians [8]. In a case study at the 
University of Massachusetts, the development and 
implementation of a genuine spiral curriculum in the 
field of oral health was reported, revisiting knowl-
edge, skills, and attitudes across four years of stu-
dent experience [9].

In Iran, as well, Tehran University of Medical 
Sciences and several other centers have launched 
pilot projects to redesign basic and clinical courses 
in a spiral format. However, these efforts remain in 
their early stages and require more determined com-
mitment at the macro-policy level.

Despite its numerous advantages, the path toward 
realizing a spiral curriculum is not without obstacles. 
The most significant barrier is the cultural and struc-
tural resistance of faculty members accustomed to 
linear models, who perceive spiral course design as 
requiring intricate inter-departmental coordination 
beyond conventional capacities. Moreover, devel-
oping educational content that is both progressively 
deeper and contextually diverse across successive it-
erations is time-consuming and costly, and demands 
extensive faculty development. Studies have warned 
that if repetitions are not properly contextualized 
and difficulty levels are not incrementally increased, 
students may experience boredom and redundancy, 
reducing their motivation; implementing this ap-
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proach in intensive formats (e.g., 18-month pro-
grams) also poses difficulties [6]. Additionally, tra-
ditional assessment systems focused on point-based 
testing and rote memorization are incompatible with 
the spiral curriculum philosophy, which empha-
sizes process-oriented understanding and gradual 
application; hence, longitudinal and performance-
based evaluation tools must be designed. Research 
has demonstrated that curriculum mapping is an ef-
fective instrument for assessing the coherence and 
alignment of spiral learning in competency-based 
curricula, enabling the identification of content cov-
erage gaps and ensuring progressive complexity 
throughout the program [3,10]. Researchers have 
emphasized the necessity of curriculum integration 
as a novel strategy to reduce students’ information 
overload and develop the professional competen-
cies required in clinical practice [11]. Systematic 
integration reforms in Chinese medical education 
have also shown that redesigning courses based on 
an organ-system approach constitutes a significant 
step toward vertical and horizontal integration [12].

To overcome these barriers, several practical 
strategies can be proposed: First, establishing spe-
cialized task forces comprising experienced faculty 
members and medical education experts at each uni-
versity to map key concepts and define their diffi-
culty levels across the curriculum, as suggested in 
the literature [10]. Second, implementing faculty 
development programs through workshops on spiral 
instructional design, along with providing financial 
and non-financial incentives to encourage partici-
pation in this transformation. Third, initiating pilot 
implementation in one or two phases (e.g., patho-
physiology or clinical clerkship) with continuous 
evaluation using student and faculty feedback for 
iterative refinement. Fourth, redesigning compre-
hensive examination questions to assess the ability 

to reconstruct knowledge in novel situations rather 
than merely recalling isolated facts. The experience 
of universities that have traversed this path indicates 
that gradual change, supported by senior leadership 
and active stakeholder engagement, offers the great-
est chance of success.

The spiral curriculum, through its longitudinal re-
visiting and gradual increase in complexity, offers 
an effective solution to the historical disconnect be-
tween basic and clinical sciences, as well as to the 
problem of rapid forgetting in medical education. 
International evidence indicates that this approach, 
while consolidating deep and durable learning, sig-
nificantly enhances clinical decision-making ability 
and critical thinking. Despite serious implementa-
tion challenges- including faculty resistance, the 
need for retraining, and the revision of assessment 
systems- these barriers can be managed through 
thoughtful design, phased execution, and compre-
hensive support. The national medical education 
system stands at the threshold of a fundamental 
transformation, and the adoption of the spiral curric-
ulum—if appropriately tailored to the local cultural 
and structural context—can represent a major step 
toward training physicians who are critical thinkers, 
research-oriented, and prepared to confront real-
world complexities. It is hoped that policymakers 
and medical education stakeholders, drawing inspi-
ration from successful global experiences while le-
veraging domestic capacities, will expedite the for-
mulation and execution of an operational roadmap 
for this transition.
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تابستان 1405. دوره 13. شماره 2مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

سردبیر محترمسردبیر محترم
در نظـام آمـوزش پزشـکی امروز با چالش های بی سـابقه ای مواجه اسـت: انباشـت تصاعدی دانش، 
پیچیـدگی روزافـزون تصمیم گیـری بالیـنی، و نیـاز فـوری به تربیت پزشـکانی کـه نه تنهـا حافظه ای 
قـوی، بلکـه توانـایی تحلیـل، ترکیـب و به کارگیـری دانـش در موقعیت هـای واقـعی را دارا باشـند. با 
ایـن حـال، بسیـاری از برنامه هـای درسی فعـلی همچنـان بـر الگوهـای خـطی و بخش بندی شـده 
اسـتوارند کـه در آن علـوم پایـه، پاتولـوژی، تشـخیص و درمـان به صـورت مجـزا و اغلـب بـا فاصلـه 
زمـانی قابل توجـه آمـوزش داده می شـوند. در الگـوی فعـلی، دانشـجویان مفاهیم پایه را در سـال های 
اول به صـورت فشـرده می آموزنـد و سـپس در مقاطـع بالیـنی با مفاهیـمی مواجه می شـوند که پیوند 
روشـنی بـا آن پایه هـا برقـرار نمی کننـد. ایـن گسسـت، بازسـازی دانـش در بافـت بالیـنی را دشـوار 
می سـازد. ایـن سـاختار نه تنها شـکاف آشـکار میان یادگیـری نظری و عمـل بالینی را ایجـاد می کند، 

بلکـه بـه فرامـوشی سـریع و ناتوانی در بازسـازی دانـش در بافت هـای جدیـد می انجامد.

در ایـن راسـتا، رویکـرد کوریکولـوم مارپیـچی که نخسـتین بار توسـط هاردن و اسـتمپر در سـال 
۱۹۹۹ معـرفی شـد، به عنـوان یـک پارادایـم تحول آفریـن در طـراحی برنامه هـای درسی پزشـکی 
مطـرح شـده اسـت. در کوریکولـوم مارپیـچی، موضوعـات اصـلی و مفاهیـم بنیادین هر حـوزه، نه در 
یـک بـازه زمـانی محـدود، بلکـه به صـورت تکـراری و بـا افزایـش تدریـجی سـطح دشـواری در طول 
کل دوره تحصیـلی توزیـع می شـوند. هـر بـار کـه یادگیرنـده با یـک مفهوم مواجـه می شـود، آن را بر 
بسـتر دانـش پیشیـن خـود بازسـازی کـرده و بـه لایه هـای عمیق تـری از درک دسـت می یابـد. ایـن 
فراینـد، دقیقـاًً معکـوس رویکـرد بلـوکی اسـت کـه در آن موضـوعی یک بـار و به طـور کامـل ارائـه و 

کوریکولوم مارپیچی: رویکردی نوین برای ادغام و تداوم یادگیری
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سـپس کنـار گذاشـته می شـود. پایه هـای نظـری ایـن الگـو بر 
نظریه هـای شـناختی و سـازنده گرایی اسـتوار اسـت؛ به ویژه که 
بـر نقـش »بازبیـنی فاصلـه دار« و »یادگیـری زمینه محـور« در 

تثبیـت حافظه بلندمـدت تأکیـد دارد ]1[.

مطالعات نشـان داده اسـت که کوریکولـوم مارپیچی با پیوند 
دانـش جدید بـه سـاختارهای شـناختی پیشیـن یادگیرنده، به 
درک عمیق تـر دانـش، تسـلط بـر عملکـرد، افزایـش اعتمـاد به 
 نفـس، تقویـت حافظـه بلندمـدت و توانمنـدی در تفکـر، حـل 
مسـئله و تصمیم گیری منجر می شـود ]2[. پژوهشگران آموزش 
تکامل یافته تریـن  به عنـوان  را  مارپیـچی  پزشـکی، کوریکولـوم 
سـطح ادغـام در برنامـه درسی معـرفی کرده انـد کـه فراتـر از 
ادغـام افـقی )هم زمـانی علـوم پایـه( و ادغـام عمـودی )پیونـد 
علـوم پایـه و بالیـنی(، نـوعی ادغـام طولی پویـا ایجـاد می کند 
کـه در آن مفاهیـم در بسـترهای بالینی مختلف و بـا زاویه های 

گوناگـون بازبینی می شـوند ]3،4[.

شـواهد بین الملـلی گویـای آن اسـت کـه پیاده سـازی ایـن 
رویکـرد بـا دسـتاوردهای قابل توجهی همـراه بوده اسـت. فارند 
و همـکاران نشـان دادند کـه به کارگیـری کوریکولـوم مارپیچی 
در یـک دوره سه سـاله آمـوزش اصـول پژوهـش، ضمـن بهبـود 
توانـایی ترکیـب اطلاعـات، تبییـن یافته هـا بـرای بیمـاران و 
تفکـر انتقـادی، بـه شـکل گیری هویـت حرفـه ای دانشـجویان 
به عنـوان پژوهشـگرانی توانمنـد کمـک شـایانی می کنـد ]5[. 
پیاده سـازی کوریکولـوم مارپیـچی  بـا  مالتا لیـاتی و همـکاران 
رسـمی در دوره پیش بالیـنی در سـه کلاس نشـان دادنـد کـه 
دانشـجویان به شـدت از بازبینی سـاختاریافته مطالب با سؤالات 
سـبک بـورد حمایـت می کننـد، هرچنـد ترجیـح می دهند این 
بازبینی هـا در قالـب فعالیت هـای گـروهی یـا خودراهبر طراحی 
شـود تـا با زمـان شخصی سـازی تجربـه یادگیری آن هـا تداخل 
نداشـته باشـد ]6[. سینـگ و همـکاران بـا طراحی یـک برنامه 
یـک  در  بالیـنی  اسـتدلال  بـرای  طـولی  و  مارپیـچی  درسی 
دانشـکده پزشـکی بـزرگ بریتانیا، بـر اهمیت بازبیـنی تدریجی 
و پیش رونـده مهارت هـای تصمیم گیـری بالیـنی تأکیـد کردند 
و نشـان دادنـد کـه هـر مرحلـه بایـد به صـورت هدفمنـد بـر 
تجـارب پیشیـن بنا شـود ]7[. همچنین مبانی نظری و شـواهد 
از کوریکولـوم مارپیـچی کاملًاً یکپارچـه  موجـود در حمایـت 
به عنـوان مـدلی مؤثـر بـرای توسـعه برنامه های درسی پزشـکی 

به منظـور تربیـت پزشـکان ایمـن و کارآمـد دلالـت دارد ]8[. 
در یـک مطالعـه مـوردی در دانشـگاه ماساچوسـت، توسـعه و 
پیاده سـازی یـک کوریکولـوم مارپیچی واقـعی در حوزه سلامت 
دهـان گزارش شـده اسـت که مفاهیـم دانش، مهـارت و نگرش 
را در طـول چهـار سـال تجربـه دانشـجویی بازبیـنی می کند ]9[.

در ایـران نیـز دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران و چنـد مرکز 
دیگـر، پروژه هـای آزمایـشی را بـرای بازطـراحی دروس پایـه و 
بالیـنی به صـورت مارپیـچی آغـاز کرده انـد، امـا ایـن حرکـت 
هنـوز در مراحـل اولیـه قـرار دارد و نیازمنـد عـزمی جدی تر در 

سـطح سیاسـت گذاری کلان اسـت.

بـا وجـود مزایای بسیـار، مسیر تحقـق کوریکولـوم مارپیچی 
همـوار نیسـت. مهم تریـن مانع، مقاومـت فرهنگی و سـاختاری 
اسـاتیدی اسـت کـه با الگـوی خـطی خـو گرفته انـد و طراحی 
میـان  پیچیـده ای  هماهنـگی  نیازمنـد  را  مارپیـچی  دروس 
گروه هـای آمـوزشی می داننـد کـه خارج از توان مرسـوم اسـت. 
همچنیـن، تهیـه محتـوای آمـوزشی کـه بتوانـد در تکرارهـای 
متـوالی، هـم از حیـث عمق و هـم از حیث بافت بالیـنی متنوع 
باشـد، زمان بـر و هزینه بـر اسـت و نیـاز بـه بازآموزی گسـترده 
اعضـای هیئـت علـمی دارد. مطالعـات هشـدار داده اسـت کـه 
اگـر تکرارهـا به درسـتی بافـت دار نشـوند و سـطح دشـواری به 
 صـورت پلـکانی افزایـش نیابـد، ممکـن اسـت حـس کسـالت و 
دوبـاره کاری در دانشـجویان ایجـاد شـود و انگیـزه یادگیـری را 
کاهـش دهـد؛ همچنین پیاده سـازی ایـن رویکـرد در قالب های 
فشـرده )۱۸ ماهه( با دشـواری مواجه اسـت ]6[. علاوه بر این، 
نظام هـای ارزیـابی سـنتی کـه بر سـنجش نقطـه ای و حفظیات 
درک  بـر  کـه  مارپیـچی  کوریکولـوم  فلسـفه  بـا  متمرکزنـد، 
فراینـدی و کاربـرد تدریجی تأکید دارد، همخـوانی ندارند و نیاز 
بـه طـراحی ابزارهای ارزیابی طـولی و مبتنی بـر کارکرد بالینی 
وجود دارد. مطالعات نشـان داده اسـت که نقشـه برداری درسی 
ابـزاری کارآمـد بـرای ارزیـابی انسـجام و هماهنـگی یادگیـری 
مارپیـچی در برنامه هـای درسی مبتـنی بـر شایسـتگی اسـت و 
می تـوان از آن بـرای شناسـایی شـکاف های پوشـش محتـوایی 
دوره  طـول  در  پیچیـدگی  تدریـجی  افزایـش  از  اطمینـان  و 
اسـتفاده کـرد ]3،10[. محققـان بـر ضـرورت ادغـام در برنامـه 
درسی به عنـوان راهبـردی نویـن بـرای کاهـش بـار اطلاعـاتی 
دانشـجویان و توسـعه شایسـتگی های حرفـه ای مـورد نیـاز در 
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یکپارچه سـازی  نظام هـای  تأکیـد کرده انـد ]11[.  بالیـنی  کار 
سیسـتماتیک در آمـوزش پزشـکی چیـن نیز نشـان داده اسـت 
کـه بازطـراحی دروس براسـاس رویکرد ارگان- سیسـتم، گامی 
مهـم در جهـت یکپارچـگی عمودی و افقی محسـوب می شـود 

.]12[

بـرای غلبـه بـر ایـن موانـع، چنـد راهـکار عمـلی قابـل ارائه 
از  اسـت: نخسـت، تشـکیل کارگروه هـای تخصـصی متشـکل 
اسـاتید باتجربـه و متخصصـان آموزش پزشـکی در هر دانشـگاه 
برای نقشـه برداری از مفاهیم کلیدی و تعیین سـطوح دشـواری 
آن هـا در طـول دوره اسـت همان گونـه کـه مطالعات پیشـنهاد 
توانمندسـازی  برنامه هـای  اجـرای  دوم،   .]10[ اسـت  کـرده 
بـر  مبتـنی  آمـوزشی  طـراحی  کارگاه هـای  قالـب  در  اسـاتید 
مارپیـچ و همچنیـن ایجـاد انگیزه هـای مـالی و معنـوی بـرای 
مشـارکت در ایـن تحـول. سـوم، آغـاز پیاده سـازی به صـورت 
پایلـوت در یـک یـا دو مقطـع )مـثلًاً دوره فیزیوپاتولـوژی یـا 
کارآمـوزی بالیـنی( و ارزیـابی مسـتمر بـا اسـتفاده از بازخـورد 
چهـارم،  تدریـجی.  اصلاح  به منظـور  اسـاتید  و  دانشـجویان 
بازطـراحی سـؤالات امتحانـات جامـع به گونـه ای کـه توانـایی 
بازآفریـنی دانـش در موقعیت هـای جدیـد را بسـنجد، نـه صرفاًً 
حفـظ اطلاعـات ایزولـه. تجربـه دانشـگاه هایی که ایـن مسیر را 
طی کرده انـد، نشـان می دهـد کـه تغییـر تدریـجی، همـراه بـا 
حمایـت مدیریت ارشـد و مشـارکت فعـال ذی نفعان، بیشـترین 

شـانس موفقیـت را دارد.

کوریکولـوم مارپیـچی، بـا بهره گیـری از بازبیـنی طـولی و 
افزایـش تدریـجی پیچیـدگی، راه حـلی کارآمـد بـرای گسسـت 
تاریـخی میان علـوم پایه و بالینی و نیز معضل فراموشی سـریع 
مطالـب در آمـوزش پزشـکی ارائـه می دهـد. شـواهد بین المللی 
نشـان می دهد کـه این رویکـرد، ضمن تثبیـت یادگیری عمیق 
و پایـدار، توانـایی تصمیم گیری بالینی و تفکـر انتقادی را به طور 
قابل توجـهی ارتقـا می بخشـد. بـا وجـود چالش هـای جـدی در 
پیاده سـازی، از جملـه مقاومـت اسـاتید، نیـاز بـه بازآمـوزی و 
تغییـر نظـام ارزشیـابی، ایـن موانـع بـا طـراحی هوشـمندانه، 
اجـرای مرحلـه ای و حمایـت همه جانبـه قابل مدیریت هسـتند. 
نظـام آمـوزش پزشـکی کشـور در آسـتانه تحـولی اسـاسی قرار 
دارد و به کارگیـری کوریکولـوم مارپیـچی، اگر بـا در نظر گرفتن 

بافـت فرهنـگی و سـاختاری داخلی همراه شـود، می تواند گامی 
بلنـد در تربیت پزشـکانی نقـاد، پژوهش محور و آمـاده رویارویی 
کـه  می رود  انتظـار  باشـد.  واقـعی  دنیـای  پیچیدگی هـای  بـا 
سیاسـت گذاران و دسـت اندرکاران آمـوزش پزشـکی، بـا الهام از 
تجـارب موفـق جهـانی و اتـکا بـه توان داخـلی، هرچه سـریع تر 

نقشـه راه عملیـاتی بـرای ایـن گـذار را تدوین و اجـرا نمایند.
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