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Abstract:  
Introduction: The rapid expansion of artificial intelligence (AI) tools in health professions education, 

particularly in nursing, has significantly transformed traditional models of learning and assessment. AI-

driven systems capable of generating academic text, summarizing evidence, and analyzing clinical 

scenarios are increasingly integrated into students’ daily academic activities. While these technologies 

offer substantial opportunities for enhanced access to information and learning efficiency, their 

unregulated use raises critical ethical and educational concerns. The core issue is no longer whether AI 

should be used, but how it should be ethically governed within nursing education. 

This analytical letter examines the ethical implications of AI integration across three domains: academic 

integrity and hidden forms of misconduct, erosion of critical thinking and clinical reasoning skills, and 

cognitive overreliance on algorithmic outputs. Additional concerns include algorithmic bias, 

professional accountability for AI-generated inaccuracies, and inequitable access to advanced 

technological tools. The absence of clear institutional policies and structured guidance in nursing 

schools has created a regulatory vacuum, increasing the risk of inconsistent practices and compromised 

educational standards. 

In response, this paper advocates for the development of an “Educational AI Governance Framework” 

tailored to nursing education. Key components include structured AI literacy training, redesign of 

assessment strategies to prioritize reasoning processes over written products, faculty development 

initiatives, mandatory transparency in AI-assisted assignments, and systematic monitoring of AI’s 

impact on learning outcomes. Ethical governance, rather than prohibition or passive acceptance, is 

presented as the most sustainable strategy. Proactive and principled regulation of AI in nursing 

education is essential to preserve professional identity formation, maintain academic integrity, and 

safeguard future patient safety within healthcare systems. 
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 چکیده:

شیابی را با یادگیری و ارز سنتی ساختار پرستاری، رشته در ویژهبه پزشکی، علوم آموزش در مصنوعی هوش بر مبتنی ابزارهای سریع گسترش مقدمه:

گرهای هوشمند، امکان دسترسی سریع به اطلاعات، تولید محتوای علمی و های تولید متن و تحلیلتحول جدی مواجه کرده است. ابزارهایی نظیر سامانه
شی های مهمی در حوزه اخلاق آموزها، چالشن فناوریاند. با این حال، استفاده فزاینده و غالباً بدون چارچوب از ایتحلیل سناریوهای بالینی را فراهم ساخته

رایند تربیت فایجاد کرده است. مسئله اصلی دیگر استفاده یا عدم استفاده از هوش مصنوعی نیست، بلکه نحوه حکمرانی اخلاقی و آموزشی بر کاربرد آن در 
 ای پرستاران است.حرفه

لب کند: صداقت علمی و تقاده از هوش مصنوعی در آموزش پرستاری را در سه سطح بررسی میاین مقاله با رویکرد تحلیلی، پیامدهای اخلاقی استف
وریتمی، مسئولیت هایی نظیر سوگیری الگها. همچنین به چالشآکادمیک، تضعیف تفکر انتقادی و استدلال بالینی، و خطر وابستگی شناختی به الگوریتم

فاف و های ششود. استدلال مرکزی مقاله آن است که نبود سیاستدر دسترسی به فناوری پرداخته می ای در قبال خطاهای احتمالی، و نابرابریحرفه
 گیری وضعیت خاکستری و پرریسک در آموزش شده است.های پرستاری، موجب شکلهای رسمی در دانشکدهدستورالعمل

تدوین شود که شامل آموزش سواد هوش مصنوعی، « شی هوش مصنوعیحکمرانی آموز»ها، پیشنهاد می شود که چارچوبی برای در پاسخ به این چالش
و پایش مستمر  ،بازطراحی نظام ارزشیابی با تمرکز بر فرایند استدلال، توانمندسازی اعضای هیئت علمی، الزام به شفافیت در استفاده از ابزارهای هوشمند

محور هوش مصنوعی، ضرورتی راهبردی برای حفظ کیفیت آموزش، تقویت لاقگیری این است که مدیریت فعال و اخپیامدهای آموزشی باشد. نتیجه
 ای و تضمین ایمنی بیمار در آینده نظام سلامت است. هویت حرفه
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 سردبیر محترم مجله آموزش و اخلاق در پرستاری

قه در سابتحول دیجیتال در آموزش علوم پزشکی با سرعتی بی
یژه وحال گسترش است و ابزارهای مبتنی بر هوش مصنوعی به

بوم یادگیری های زبانی بزرگ، به بخشی از زیستمدل
اکنون  ChatGPTاند. ابزارهایی مانند دانشجویان تبدیل شده

ی، تن علمتنها برای جستجوی اطلاعات، بلکه برای تولید منه
 سازی منابع و حتی پاسخ بهتحلیل سناریوهای بالینی، خلاصه

گیرند. این تحول، های امتحانی مورد استفاده قرار میپرسش
هایی برای تسهیل یادگیری فراهم کرده است، اما اگرچه فرصت

ای ایجاد کرده های عمیق اخلاقی، آموزشی و حرفهزمان چالشهم
فاده یا است»گرفت. مسئله اصلی، دیگر  توان آن را نادیدهکه نمی

چگونگی »از هوش مصنوعی نیست، بلکه « عدم استفاده
, 1است )« حکمرانی اخلاقی بر استفاده از آن در آموزش پرستاری

1.) 

های پرستاری، استفاده از ابزارهای هوش در بسیاری از دانشکده
ل ممصنوعی عملاً در حال وقوع است، اما سیاست مدون، دستورالع

اخلاقی یا چارچوب ارزیابی مشخصی برای آن وجود ندارد. این خلأ 
کند: نخست، تضعیف حکمرانی، سه خطر اساسی ایجاد می

صداقت علمی و افزایش اشکال پنهان تقلب آکادمیک؛ دوم، 
های تفکر انتقادی و استدلال بالینی؛ و کاهش تدریجی مهارت

ای تقویت ها به جگیری وابستگی شناختی به الگوریتمسوم، شکل
ای. اگر آموزش پرستاری مأموریت تربیت نیرویی قضاوت حرفه

ارد، گیری بالینی را بر عهده دمستقل، مسئول و توانمند در تصمیم
های تولیدشده توسط هوش مصنوعی ضابطه به پاسخاتکای بی

 (.7, 5تواند این مأموریت را با تهدید جدی مواجه سازد )می

ای، مسئله صرفاً به تقلب آموزشی محدود فهاز منظر اخلاق حر
ده های گسترهای هوش مصنوعی بر پایه دادهشود. الگوریتمنمی

های فرهنگی، اند که ممکن است حاوی سوگیریآموزش دیده
جنسیتی یا بالینی باشند. دانشجویی که بدون توانایی تحلیل 

پذیرد، در انتقادی، خروجی یک سیستم هوش مصنوعی را می
ه قرار گیری بالینی آیندها به تصمیمرض انتقال همان سوگیریمع

ای که ایمنی بیمار و مراقبت مبتنی بر شواهد (. در حرفه3گیرد )می
تمی های الگوریاصل بنیادین است، پذیرش غیرانتقادی توصیه

تواند پیامدهای جدی داشته باشد. بنابراین، مسئله هوش می
یماً با مسئولیت اخلاقی در مصنوعی در آموزش پرستاری مستق

 (.0قبال بیمار گره خورده است )

علاوه بر این، استفاده گسترده از ابزارهای تولید متن، مفهوم 
را با چالش مواجه کرده است. اگر دانشجو بتواند « یادگیری اصیل»

در مدت کوتاهی یک تکلیف پژوهشی یا تحلیل مورد بالینی را 
یا شناختی عمیق را طی کرده باشد، آتولید کند، بدون آنکه فرایند 

( در چنین 3واقعاً شایستگی مورد انتظار شکل گرفته است؟ )

 های ارزشیابی سنتی که مبتنی بر تولید متن مکتوبشرایطی، نظام
تنها دهند. این وضعیت نههستند، کارایی خود را از دست می

و  «نمره»کند، بلکه فاصله بین عدالت آموزشی را تهدید می
 (.0دهد )را افزایش می« شایستگی واقعی»

های علمی به سمت طراحی المللی، بحثدر سطح بین
در آموزش علوم « سواد اخلاقی هوش مصنوعی»های چارچوب

اند. تأکید اصلی بر این است که دانشجو باید سلامت حرکت کرده
بداند: چه زمانی استفاده از هوش مصنوعی مجاز است، چگونه باید 

ولیدشده را اعتبارسنجی کند، چه مسئولیتی در قبال منابع ت
عنوان ابزار کمکی ـ نه خطاهای احتمالی دارد، و چگونه از آن به

های جایگزین تفکر ـ بهره گیرد. با این حال، در بسیاری از نظام
اند و آموزشی، این مباحث هنوز وارد برنامه درسی رسمی نشده

یرانه ست تا آموزشی و پیشگبرخوردها بیشتر واکنشی و انضباطی ا
(3 ,4.) 

ی به های پرستارشود که دانشکدهدر چنین شرایطی، پیشنهاد می
چارچوب »تفاوتی، به سمت تدوین جای رویکرد منع یا بی

حرکت کنند. این چارچوب « حکمرانی آموزشی هوش مصنوعی
 های زیر باشد:تواند شامل مؤلفهمی

اخلاقی از تدوین دستورالعمل رسمی استفاده  -1

 هوش مصنوعی

صورت شفاف مشخص کند که در چه این دستورالعمل باید به
هایی استفاده از ابزارهای هوش مصنوعی مجاز، مشروط یا فعالیت

ممنوع است. همچنین الزام به اعلام استفاده از این ابزارها در 
 (.4عنوان یک اصل شفافیت پذیرفته شود )تکالیف علمی باید به

 وزش سواد هوش مصنوعی در برنامه درسی پرستاریگنجاندن آم

ی هاها، خطاهای احتمالی، سوگیریدانشجویان باید با محدودیت
ها آشنا شوند. این آموزش الگوریتمی و ملاحظات محرمانگی داده

های تحلیلی مبتنی بر سناریوهای واقعی تواند در قالب کارگاهمی
 (.0ارائه شود )

 

 ارزشیابیبازطراحی نظام  -2

هایی مانند های صرفاً مبتنی بر نگارش متنی باید با روشارزشیابی
اخلاقی و  OSCEهای شفاهی، تحلیل مورد حضوری، آزمون

ارزیابی فرایند استدلال تکمیل شوند. تمرکز باید بر سنجش 
 (.7« )محصول نهایی»باشد نه صرفاً « چگونگی فکر کردن»
 

 توانمندسازی اعضای هیئت علمی -3

بسیاری از اساتید در مواجهه با ابزارهای هوش مصنوعی احساس 
های آموزشی برای اعضای هیئت کنند. برگزاری دورهناتوانی می
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ها و راهبردهای نظارت علمی به منظور درک کارکرد، محدودیت
 (.0اخلاقی ضروری است )

 

 ایجاد نظام پایش و ارزیابی مستمر -4

ای اثر استفاده از صورت دورهبههای آموزشی لازم است کمیته
هوش مصنوعی بر کیفیت یادگیری، تفکر انتقادی و عملکرد 

ه معتبر، گزاری بدون دادبالینی دانشجویان را ارزیابی کنند. سیاست
 (.1کارآمد نخواهد بود )

توان از محیط نکته کلیدی آن است که هوش مصنوعی را نمی
یریت کرد. رویکرد صفر توان آن را مدآموزشی حذف کرد؛ اما می

و صدی ـ یا منع کامل یا رهاسازی کامل ـ هر دو ناکارآمد است. 
آنچه مورد نیاز است، حکمرانی هوشمندانه مبتنی بر اصول اخلاق 

پذیری در قبال بیمار است ای، عدالت آموزشی و مسئولیتحرفه
(0.) 

همچنین باید به بُعد عدالت آموزشی توجه شود. دسترسی نابرابر 
تواند شکاف عملکردی میان دانشجویان به ابزارهای پیشرفته، می

تر و های پیشرفتهرا افزایش دهد. اگر برخی دانشجویان به نسخه
پولی دسترسی داشته باشند و برخی دیگر نه، نظام ارزشیابی موجود 

وزه کند. بنابراین، هرگونه سیاست در حعملاً نابرابری را بازتولید می
ید با ملاحظات عدالت و دسترسی برابر همراه هوش مصنوعی با

 (.19باشد )

ای نیز موضوع قابل تأمل است. آموزش از منظر هویت حرفه
گیری پرستاری صرفاً انتقال دانش نیست؛ بلکه فرآیند شکل

ای است. اگر دانشجو در پذیری حرفهها و مسئولیتنگرش، ارزش
میق بر تحلیل ع های تحصیل بیاموزد که پاسخ آماده و سریعسال

ترجیح دارد، این الگو ممکن است در محیط بالینی نیز تکرار شود. 
ای پرستاری که مبتنی بر قضاوت چنین الگویی با ماهیت حرفه

 (.11دقیق، همدلی و مسئولیت اخلاقی است، همخوانی ندارد )

در نهایت، سکوت در برابر گسترش استفاده از هوش مصنوعی، 
تغییرات ساختاری در آموزش است. مجلات  نوعی پذیرش منفعلانه

توانند با ایجاد تخصصی حوزه آموزش و اخلاق در پرستاری می
وگوی علمی، انتشار تجربیات موفق و ارائه فضای گفت

های بومی، نقش مهمی در هدایت این تحول ایفا کنند. چارچوب
اکنون زمان آن رسیده است که آموزش پرستاری از موضع 

کت نگرانه حرگزاری پیششده و به سمت سیاستواکنشی خارج 
 کند.

تدوین چارچوب حکمرانی آموزشی برای هوش مصنوعی، نه یک 
انتخاب اختیاری بلکه ضرورتی راهبردی است. آینده حرفه 

وز است. های آموزشی امرگیریپرستاری وابسته به کیفیت تصمیم
ت، سمدار، مستقل و پاسخگواگر هدف، تربیت پرستارانی اخلاق

باید اطمینان حاصل شود که فناوری در خدمت تقویت این 
 (.4ها )گیرد، نه تضعیف آنها قرار میویژگی

وگوی علمی ساز گفتامید است طرح این موضوع، زمینه
گذاری آموزشی کشور تر و اقدام عملی در سطح سیاستگسترده

 باشد.
 

 ملاحظات اخلاقی

ازسنجی آموزشی مقاله حاضر حاصل مطالعات انسانی و نی
دانشجویان پرستاری در دو دانشگاه علوم پزشکی مشهد و خراسان 
 شمالی بوده و در تدوین آن از هوش مصنوعی استفاده نشده است.

 

 تضاد منافع

هیچ یک از نویسندگان این مطالعه تعارض منافعی در انتشار مقاله 
 ندارند.

 

 مشارکت نویسندگان

حی اولیه مقاله، نگارش پردازی و طراایده :فرنگیس رجبی
 نویس اولیه، بازبینی و ویرایش نهایی.پیش

آوری و تحلیل منابع، مشارکت در جمع :متین حسین فخرآبادی
 نگارش و بازبینی محتوا.

مشارکت در طراحی ساختار مقاله، بازبینی  :مبینا حسین فخرآبادی
انتقادی محتوا، ویرایش نهایی و مسئول مکاتبات )نویسنده 

 مسئول(.
 

 حمایت مالی

 مقاله حاضر فاقد سازمان حمایت کننده مالی است.
 

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از پرسنل معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاههای 
شمالی که راه را برای نگارش این علوم پزشکی مشهد و خراسان 

 مقاله هموار نمودند کمال تشکر را داریم.
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