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 چکیده

ب با اغل، در ذهن تداعی می گردد« پزشک خوب»امروزه مفهومی که از واژه 

پیروی راهنماهای عملی طبابت کلینیکی ، توانایی پزشک در پیامدهای درمانی برای بیمار

قرن حاضر، کمال در حرفه پزشکی و عملکرد  در. و مزیت اقتصادی پزشک پیوند دارد

های کلینیکی برای  اگرچه رعایت قواعد و تکنیک ،برانگیز است کلینیکی، ماهیتی چالش

ای  فههای شخصیتی و حر ولیکن جایگاه اندکی در رشد ویژگی، ای مهم هستند تعهد حرفه

ای مبتنی  پزشک دارند. البته پزشکان فرصت دارند تا از طریق پذیرش یک اخلاق حرفه

فضایل  ای خود را تثبیت نمایند. مجدداً تعهد به بیماران و عملکرد حرفه، بر فضیلت

 وجود دارند که در بهبود عملکرد کلینیکی پزشک نقش حیاتی دارند.ای  هاخلاقی ویژ

ه فضیلت اخلاقی مختص حرفه پزشکی و همچنین فضایل دوازد در این مقاله، به

 پرداخته شده است.، اخلاقی محوری در ارائه خدمات کلینیکی

پزشکان ، آل تأکید بر این فضایل اخلاقی به عنوان یک هدف ایده نمودن و فهرست

را به تکاپو برای کسب این فضایل ترغیب نماید، چراکه از طریق همین فضایل اخلاقی 

احترام به حرفه پزشکی، اعتماد بیمار  هایی چون: احترام به بیمار، عزت و ارزشاست که 

 یابند. های پزشکی ارتقا می نقصی حرفه و تخصص به پزشک وکمال و بی
 

 واژگان کلیدی

 مراقبت کلینیکی، فضایل اخلاقی، آموزش پزشکی 
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 مقدمه 

های  ویژگیتوسعه  بودن را تئوری فضایل دیدگاهی است که اساس اخلاقی

داند. یک فرد نیک است اگر فضایل را دارا باشد و  خوب یا فضایل می شخصیتی

 م.( 1891 ،مکنتایر) .وجودش عاری از رذایل باشد

شود یک  فضیلت اشاره دارند که باعث می به بیش از صد پردازان بعضی نظریه

ویژگی فضیلت تأکید خاصی بر آموزش اخلاق دارد چون  فرد نیک باشد. نظریه

یابند، پس باید در جوانی  رشد می شخصیتی فضیلت محور در جوانی و بزرگسالی

 (م. 3002، فرهنگنامه فلسفه فیزر) .تمرین شوند

وسیله ه ب شخصیتیهای  و ویژگی فضیلت اخلاقی درباره یونان باستان باور

 ارسطو، توسعه پیدا کرد. در علم اخلاق قبل از میلاد 220های  در سال «1ارسطو»

یک زندگی خوب و شاد ضروری  کید نمود که تمرین فضایل اخلاقی برایأت

 بلکه همچنین ،کردار نیک هستند گیرندهفضایل اخلاقی نه تنها فقط دربر. است

به علاوه ارسطو فضایل اخلاقی یا . را در بردارند نیک احساس پندار نیک و

 افراط و تفریط توصیف نمود.شخصیتی را به عنوان اعتدال طلایی بین های  ویژگی

برای مثال به عنوان اعتدال و حد وسط  تأشجاعت و جر (.م 1891، )راس و همکاران

ارسطو هم نظیر فلاسفه پیشین خود  ترسویی توصیف شد. جا و تهور بی بین

روی  اعتدال و میانه و، ملاحظه و احتیاط، عدالت، دلیری؛ «2سقراط» و «3افلاطون»

 برای تعادل در زندگی تکاپو برشمرد. فضیلت اخلاقی اصلی،چهار  را به عنوان

فضیلت اخلاقی بود. از دیدگاه وی فضایل باید  تلاش برای کسبهمان  یک فرد

تمرین شوند تا تعادل برقرار گردد و باید ترویج داده شوند تا به صورت یک 

ها بعد از  مفاهیم اخلاق مبتنی بر فضایل مدت معنوی انسان شوند. برای رفتار عادت

 (م. 1898، )شرمن ای بود. مرگ ارسطو هم پایه مهم اخلاق حرفه
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 نوین  فضایل اخلاقی در عملکرد پزشکی

متفاوت های  های مختلف و در دوره پزشکان را در فرهنگ ،درک معنوی

مبتنی بر فضیلت )فضیلت های  فلسفه، در دوره نوین و مدرن نماید. می دهی جهت

های  تئوری. اند مورد حمله قرار گرفته، گذارتأثیروسیله فلاسفه غربی ه محور( ب

با ظهور ، افتاد و به طور وسیع دور محور به طور پیوسته از علایق و توجه فضیلت

  مردود شد.، انقلاب صنعتی و توسعه علم مدرن

را بیشتر دچار فرسایش  فضیلت محورهای  تئوری، فعلی اصول تجاری کاربرد

 )مکنتایر، دهند. می را به قواعد حاکم بر رفتارها زامات معنوی جای خودو ال نمود

 (م. 3002

زمانی که ارائه خدمات   ماهیت معنوی حرفه پزشکی در خطر قرار دارد.

فضایل ، در حقیقت، درمانی به یک تجارت سودآور انحصاری پزشک تبدیل گردد

ترین حد نزول  پایین بهمالی بالاتر  رسیدن به موقعت اخلاقی پزشکان در مقابل

 (.م 1891 ،)کاتز نماید. می

کاربردی  راهنماهای علمی، اصول و قوانین قواعد، به گرایش با مدرن پزشکی

پیامدها  یاز قواعد در ارتقا یروی چه دنبالهدر سرازیری افتاده است، اگر گرا، نتیجه

 اخلاقی، بهعقاید کلاسیک از طرز رفتار و فضایل  مهم است، ولی باور داریم که

 (م. 3002 ، )توماسما .هستند برای موفقیت پزشک مهم، یک میزان

نیاز به رعایت اصول و ، پزشک و بیمار توجه به فضایل اخلاقی در رابطه

بیشترین ، ای حرفه محور اخلاقیات مفاهیم اصول، به طور حتم کند. رفع نمی قواعد را

 اند. و اهمیت را در علوم پزشکی مدرن داشته اثر

به ، و عدالت مختاریخود، عدم ضرررسانی، سودرسانی چهار اصل اخلاقی

های  فضیلت نه بر الزامات، شوند می متمرکزها  گیری طور اولیه بر وظایف و جهت
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 روح، اخلاقی فضایل، حرف قانون هستند اگر اصول و قوانین. اخلاقی شخصی

امروزه به عنوان اصول  باشند. فضایل اخلاقی پایه و اساس آن چیزی است می قانون

، اند شناخته شدهها  قرن فضایل اخلاقی برای اند در حالی که تفسیر شده، انتخاب

، اند. به علاوه مدتی است که مورد توجه قرار گرفتهمذکور چهار اصل اخلاقی 

ولی ، دچار تغییر شوند اصول و قواعد و قوانین و راهنمای عملکرد، ممکن است

 .(م 3001 ،همکارانبی شامپ و ) پذیرند.فضایل اخلاقی تغییر نا

مدرن  یها هی تاریخی که مرتبط با زمینها هبا شناسایی ریش در این پژوهش

 فضیلت اخلاقی مهم در حرفه پزشکی که شامل فضایل 21، پزشکی هستند

 گردد.  میتوصیف  کلینیکال کلاسیک و

 فضایل اخلاقی شده است: در بخش نخست به چند مورد از

 عدالت ـ2

مستدل و  باید اطمینان حاصل شود که تصمیمات عدالت همان انصاف است.

باید جلوگیری شود.  سوگیرانه اتتأثیر از خودخواهی یا اند. صادقانه اتخاذ گردیده

و باید  گردد می مواجه پزشکی و مدیریتی درمانهای  گیری تصمیم پزشک با

یک تعهد اخلاقی است که عدالت  بیمار حفظ نماید. ثبات را در مراقبت انصاف و

عضی ب است، لذاای  هچندرویمفهوم عدالت  .بر مبنای قضاوت منصفانه استوار است

بعضی رفتار متفاوت اما  .دانند همه افراد در همه موارد می بایکسان  برخوردرا  آن

آنچه که بیشتر در حقوق بیمار  شناسند. های موجود می متناسب و منصفانه با تفاوت

بهداشتی و برخورد منصفانه با  دسترسی به خدمات برابری در ،گردد می مطرح

  .و ارائه خدمات سلامت است بیماران نیازمند به درمان
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 حکمت عملی ـ1

، اشاره شدن و قوه قضاوت سلیم مناسب قائل به قوه تمایزحکمت عملی 

 وعملکرد پزشکی نیاز  فروزنیسم یا حکمت عملی پیش از نظر ارسطو. ضمنی دارد

متفکرانه و مستدل را برای  قضاوت فروزنیسم یا حکمت عملی اجازه طبابت بود.

 (م. 1891 ،)راس و همکاران. سازد می پزشک فراهم

و  اعتدال، شجاعت، دهی به عدالت لازمه وزن و مورد توجه ارسطو فروزنیسم

و قضاوت خوب متعلق به  و بصیرت مزیت بینش سایر فضایل معرفی شده است.

 که با تمرین و تجربه مهارتی است کار باشد. این که محتاط و ملاحظه کسی است

و شامل  که چه چیزی مهم است مورد این گیری در مهارت تصمیم، یابد می توسعه

حقایق و که  درک این، ادغام اطلاعات، مهم وزن مناسب به حقایق کاربرد

مستدل و  گیری یممرسیدن به قدرت تص و هنوز در دسترس نیستنداطلاعاتی 

و  تعامل درست با افراد و ارائه رفتار صحیح، . دانستن عمل صحیحاست مناسب

 احتیاط و ملاحظه و حکمت علمی است. مستلزم سازی درست تصیم

 

 تأشجاعت، جرـ 3

و شکیبایی، در مواجه و برخورد با شرایط  شهامت حقیقتجرأت معنوی در 

که ارسطو توصیف نموده است  آنچنان. که صحیح است آنچهنامطلوب و انجام 

 .پروایی است بزدلی و بی بین شجاعت

پزشک بدین معنی نیست که خود را در شرایط خطرناک قرار دهد.  شجاعت

گریزان باشد پزشک باید ترس را  های ناخوشایند همچنین پزشک نباید از موقعیت

پشت سر  های دشوار را روبرو شود و چالش کنار بگذارد، با شرایط ناخوشایند

 های سخت را داشته باشد. گذارد و توانایی مواجهه با موقعیتب
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که پزشکان با بیمارانی درموقعیت روحی ناخوشایند مواجه شوند امکان دارد  

یا بیمارانی با موقعیت ، حرکات و و گفتار زننده دارند که رفتارهایی خشن، یا

و دیگر های مهلک و مسری، یا بوی زننده  جسمی ترسناک و بیماری

  مواجه گردند. ،باشد میی که نیازمند شجاعت و جرأت یها موقعیت

 ها نیاز به جرأت دارد ممکن است هایی که پزشک در موجهه با آن چالش

اوقات دلیری عاطفی، در جهت صبور جسمانی یا معنوی و عاطفی باشند. بعضی 

یی با از شجاعت پزشک در رویارو بودن و حمایت معنوی از بیمار، دشوارتر

همچنین ممکن است مستلزم محبت، ی خطرناک جسمی بیماران است. ها تموقعی

بدیهی است که . باشدکه با پزشک عداوت دارندافرادی کردن از  نرمی و حمایت

شجاعت  ها درجه بالاتری از مواجهه با خصومت یا مهربانی و محبت در مدارانمودن

 طلبد. میو دلیری را 

 

 خودداری و روی میانه ـ اعتدال،4

حفظ وقار و  خودداری و، توازن کننده بازتابو  یک خودکنترلی استاعتدال 

در شرایط  تواند عملکرد مناسبی داشته باشد. که بدون آن پزشک نمی آرامش است

که به صورت اعتماد به نفس در رویارویی با  فشار، این یک فیض و بخشش است

 د.بیا می ظهور، زیادهای  کننده رغم وجود تحریک مشکلات و علی

 

 اخلاقی امانتدار و قابل اعتمادبودن و مفهوم «4جان گرگوری»

کننده درک مفهومی از پزشک به عنوان فردی قابل  فضایل اخلاقی تضمین

 بالینی را تشکیل ـ اخلاق پزشکی نقطه شروع دار بیمار بوده و اعتماد و امانت

 .دهند می
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 توسط دکتر جان گرگوری اعتمادبودناز امانتداری و قابل  تصور کلی اخلاق

گرگوری در زمانی کار به تاریخ اخلاق پزشکی معرفی گردید.  از اسکاتلند

شدن وجود نداشت و بعضی پزشکان  ای برای پزشک کردکه راه واحد و یگانه می

پذیری  به دنبال سودجویی مالی از آسیب برداری نموده و بیماری بیماران بهره از

 لات موجود شامل سوء استفاده مالی یا جنسی از بیماران نیز بود.ها بودند. مشک آن

شیوع توجه بعضی پزشکان به سود و منافع شخصی و  گرگوری به شدت از

ها نگران بود. پاسخ او نه تنها فراخوانی پزشکان برای  کمبود توانمندی بالینی آن

مصلحت بیماران  ها به بلکه  تلاش داشت توجه آن، توانمندشدن بالینی و علمی بود

 (م. 1882، مک کلاف ) علایق شخصی جلب نماید. و دوری از

دهنده شخصیت و رفتار  های تشکیل فضایل اخلاقی بدین طریق، شایستگی

ساختند. پزشکانی که بر اساس استاندارهای توانمندی علمی، عمل  پزشکان را می

دادند، هم از نظرخرد و علم  می نیازها و علایق بیماران را ارتقاکردند و آنان که  می

 بودند. و هم از نظر اخلاقی، قابل اعتماد

که از دیدگاه گرگوری از  چهار فضیلت اخلاقی پایه و اساسی )بنیادی( 

، تهذیب 2شفقت و بخشش ،5گیرد شامل: کمال و درستی گرایی منشاء می ای حرفه

 .9، فداکردن خویش2نفس
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 و قابل اعتمادبودنکمال ـ 5

پزشکی است. این  نیاز معنوی پیش کمال داری و امانت ،اعتمادبودنقابل 

شکی یک زو همچنین در پ یا فضایل اخلاقی در تمام ارتباطات انسانی ها ویژگی

به اصول  نماید و می فرد تمام فضایل را یکپارچه وقتی است که کمال اصل هستند.

به عملکرد پزشکی در پزشکان را ، کمال کند. می پیوند داده و بر اساس آن عمل

از  کند. می متعهد، بالاترین حد استاندارد از تعالی اخلاقی معنوی و خردمندانه

برای مثال، در هنگام ارائه اطلاعات . بیمار باید به پزشک اعتماد نماید، طرفی

گیرد چه اطلاعاتی را در اختیار  این پزشک است که تصمیم می، پزشکی به بیمار

ولی بیمار بیشتر به منبع اطلاعات  ،ک به اطلاعات توجه داردبیمار قرار دهد، پزش

برای باورنمودن اطلاعات دریافتی و  نماید. اعتماد می، که همانا پزشک معالج است

 .یش اعتماد داشته باشدها تو مهار انجام دستورات درمانی بیمار باید به پزشک

 

 شفقت و بخششـ 6

، همدردی، دلسوزی، حساسیت، انسانیت، کیبی از عناصر درکشفقت تر

های  شفقت یک از توانمندی و حتی نرمی و ملاطفت است.، نزاکت و درایت

 تفاوتی و حدی بین بی شفقت و دلسوزی از نظر ارسطو. حرفه پزشکی است

به  شفقت باید استانداردهای بالای باشد. می شدن بیش از حد و بدون اثربخشی دخیل

پزشکی این رفتار را با الگو  و دانشجویانم توسط پزشک رعایت شود ومدا طور

  فرا بگیرند. گرفتن از اساتید خویش
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 نفس تهذیبـ 7

یا به عبارتی نوع ، توجه به منافع شخصی کردن خود از پاک و نفس تهذیب

کید نموده است أت «8توماس پرسیوال» .دوستی بالاترین سطح فضایل اخلاقی است

شیوه زندگی ، تحصیلات بالاتر، بالامرتبهجایگاه اجتماعی  گونهباید هر پزشکان که

بیمار دردمند پایین  تا سطح زندگی خود را سطح اجتماعی، کنار بگذارند راحت را

یی ها تحقیقت نباید تفاو در بنگرند. و بیمار را به عنوان یک انسان بیاورند

در درمان کلینیکی  رفتار و عملکرد پزشک اجتماعی و اقتصادی بیماران بر روی

آمیز داشته باشد. این امر در دنیای مدرن که بعضی پزشکان به  تبعیض تأثیربیماران 

 .منافع و فواید اقتصادی خود توجه بیشتری دارند، بسیار حائز اهمیت است

 

 فداکاری و از خودگذشتگیـ 8

و تطبیق احساسات ناخوشانید ، حتمی برای درمان بیمارانهای  انجام ریسک

 از اعمال بیماران، تمایلات سازی و در جهت برآورده از بیمار زمینه مراقبت در

یک پادزهر قدرتمند در برابر  فضایل اخلاقی، بنابراین. روزمره پزشکان است

 منافع شخصی در خدمات پزشکی است. سازی تطمیع برای برآورده

 اخلاقی پزشک در طبابت کلینیکی ترین فضایل موارد زیر از جمله مهم

 :باشند که به صورت مختصر توضیح داده شده است می

 

 توجه مثبت بدون قید و شرطـ 9

درمان نماید و به حقوق او  ابتدا به عنوان یک انسان هر بیمار را پزشک باید

ها رفتار نموده و خدمات درمانی را با بالاترین  احترام گذاشته و منصفانه با آن

یا ، تماعیجقرار دهد. فقر یا طبقه پایین اتک افراد  استاندارد در اختیاز تک
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نباید باعث  العلاج، یا وجود بیماری مسری یا صعبناخوشایند رفتاری های  ویژگی

پزشک باید بالاترین توجه را به بیماران ابراز  به هر حالعدم توجه به بیمار باشد 

 دارد.

 

 بخشندگی یکوکاری وـ ن21

سانی بوده و انجام کاری برای سود ر مرز عدم آسیب نیکوکاری بالاتر از

  رسانی است.

بخشندگی با خوشحالی است که حدی بالاتر از  یل اخلاقی اشاره بهااین فض

منافع و علایق خود است. در  کردنفدا و مستلزم، خوب به بیمار است ارائه مراقبت

رفع  از خودگذشتگی چراکه ،شود می حقیقت این یک فضیلت روحانی شمرده

بخشایندگی نسبت به بیماران و همکاران و  زاد است.آیگران با اراده نیازهای د

نیکوکارای و  مظهر خوبی از ها ساختن آن شناسایی نیازهای دیگران و برآورده

 م.( 3002 ،)کاورداله خیرات است.

 

 مراقبت و درمان بیمار، ارتباط بردباری در ـ22

 نیاز بیماران باشد. برای رفع آماده با بردباری، در هر زمان پزشک باید

ساز  گاه کرامت اخلاقی در دنیای پزشکی در مرحله حساس و سرنوشت جلوه

هر یک بر دیگری به  پزشک و بیمار در ارتباط برخورد پزشک و بیمار است.

، تر انسانیبطه رااین هرقدر . گذارند می تأثیرصورت خودآگاه و ناخودآگاه 

های  رسیدن به آرمان، آمیز باشد احترام فتمندانه واشر، باعفت، صمیمانه، اخلاقی

تر خواهد بود. این رابطه باید  مقدس پزشکی و امنیت روحی و جسمی بیمار قطعی
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هر  شکل گیرد تا از درد و رنج جسمی و روحی بیمار کاسته و ها فضیلت بر مبنای

 دو در یک مسیر متعالی حرکت نمایند.

بودن  مادهآنیاز به  نابهنگام و دیده ناشی از حوادث رسیدگی به بیماران صدمه

 ،سیدیا)ک .خدمات پزشکی مناسب ضروری است نمودن روز در فراهم در طول شبانه

 م.( 1889
یا بیماری در اثر چه بحرانی رخ داده  چه فردی است بیمار که مهم نیست

ه با هصبور و بردبار باشد و در مواج ،پزشک باید همیشه آماده و پاسخگو، است

ها در  نشان دهد و با وجود تمام ناآرامی داری نامطمئن خویشتن شرایط ها و استرس

 (م. 3011، همکاران و ) دیکما طبابت روحیه آرام و مطمئن خود را حفظ نماید. موقع

 

 پذیری انعطاف ـ21

از ابعاد . ای است تا یک نیاز معنوی بیشتر یک لازمه حرفهپذیری  انعطاف

است  معنی به این چالاکی. است پذیری انطباقو دیگری  چالاکی، پذیری انعطاف

خود را با  پزشک یعنی پذیری انطباق که باید پزشک مهارت کافی داشته باشد و

عاطفی های  چالش درپذیری  انعطافدهد و توانایی  وفق ،شرایط دشوار و پر فشار

پذیر هم درباره دنیای درونی و هم  اشخاص انعطاف و جسمانی را داشته باشد.

این ها از لحاظ تجربه غنی است،  درباره دنیای بیرونی کنجکاو هستند و زندگی آن

ها و  پیشرفتبرای بررسی  و پسندد را می آموزشی و طبی تجارب جدید پزشکان

 م.( 3002 ،)کاورداله .دهند های نو رغبت نشان می و اندیشه های جدید علمی روش
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 بحث

 متفاوتهای  دوره در و مختلف های فرهنگ در را پزشکان ،معنوی درک

 فضیلت) فضیلت بر مبتنیهای  فلسفه، مدرن و نوین دوره در .نماید می دهی جهت

های  تئوری. اند گرفته قرار حمله مورد، گذارتأثیر غربی فلاسفه وسیلهه ب( محور

 ظهور با، وسیع طور به و افتاد دور توجه و علایق از پیوسته طور به محور فضیلت

کاربرد فعلی اصول اقتصادی و  .شد مردود، مدرن علم توسعه و صنعتی انقلاب

الزامات معنوی  فرسایش نموده و دچار بیشتر را محور فضیلتهای  تئوری، تجاری

  داده است. به قواعد حاکم بر رفتارها را جای خود

راهنماهای کاربردی ، اصول علمی قوانین و، پزشکی مدرن باگرایش به قواعد

پیامدها  یارتقا قواعد در روی از اگرچه دنباله ،در سرازیری افتاده است گرا، نتیجه

رفتار پزشک به همراه رشد فضایل  طرز منش و کلاسیک از ولی باور، مهم است

 اخلاقی برای موفقیت پزشک مهم هستند. 

 و اصول رعایت به نیاز، بیمار و پزشک رابطه در اخلاقی فضایل به توجه

 بیشترین، ای حرفه اخلاقیات محور اصول مفاهیم، حتم طور به .کند نمی رفع را قواعد

 (ش. 1280، و همکاران )طباطبایی .اند داشته مدرن پزشکی علوم در را اهمیت و اثر

راهنمای عملکردی  قوانین واصول،  .باشند می روح قانون، فضایل اخلاقی 

  .تغییرناپذیرندولی فضایل اخلاقی ، شوند تغییر ممکن است دچار، پزشکان
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 گیری نتیجه

، مدرن پزشکیهای  تاریخی مرتبط با زمینههای  با شناسایی ریشه در این مقاله

فضایل اخلاقی بر  توصیف گردید. علاوه فضیلت اخلاقی مهم در حرفه پزشکی 13

اعتدال ، ت و دلیریأجر، ملاحظه و احتیاط در عملکرد پزشک تر نظیر شده شناخته

دیگر هم  فضیلت اخلاقی 9 ای رعایت عدالت در عملکرد حرفه، روی و میانه

ابراز توجه ، فداکاری و از خودگذشتگی، نفس تهذیب پیشنهاد شده است که شامل

 قابل، شفقت و دلسوزی، بخشندگینیکوکاری و ، و احترام مثبت بدون قید و شرط

و پذیری  انعطاف، مراقبت و درمان بیمار، ارتباط بردباری در ،و کمال اعتمادبودن

 از و ها قانون و قواعد روی دنباله از فضایل بر مبتنی اخلاق باشند. می چالاکی

 پزشک اخلاقی فضیلت، عوض در .است افتهی برتری، اصول کورکورانه کاربرد

 بالای کیفی استانداردهای و بیمار انسانی کرامت به پرشک گردد می سبب

 به عنوان یک حرفه آنجایی که حرفه پزشکیاز  .گذارد احترام ای حرفه عملکرد

ای  حرفههای  و انجمن علوم پزشکیهای  شود، لذا دانشگاه می در نظر گرفته معنوی

 و مهمی را بر عهده دارند نقش مبتنی بر فضایل ای در بازیابی مجدد اخلاق حرفه

یابی شجویان و ارزننیازمند اعمال توجه بیشتری در تلفیق فضایل با برنامه درسی دا

 از نظر این فضایل اخلاقی هستند. ت علمیأدانشجویان و هی
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ها نوشت پی  
1. Aristotle 

2. Plato 

3. Socrates 
4. John Gregory 
5. Integrity 
6. Compassion 
7. Self-effacement 
8. Self-sacrifice 
9. Thomas Percival 
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