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 المستخلص

المجتمعات غير الغربية لكي توائم حاجات تلك المجتمعات.  طبية في  المهنية  لل  اتوضع تعريف  دعا الخبراء إلىمقدمة:  

إلا في تعريف المهنية.  المجتمعية     المفاهيم الدينيةإدخال  دعا الخبراء إلى  ،  سياق المجتمعات الإسلامية العربيةفي  

 .وتعريف المهنية  الممارسة الطبيةللتأثير على الأدوار التي تلعبها المفاهيم الدينية فعلا ب نفتقر لمعرفة واضحةأننا 

أكاديميين سعوديين يعملون في    طباءلأ  منمذجة  مقابلات شبهاستخدمت  نوعية    سةمؤس    دراسة بناءيةال   هذه الطرق:  

وشغلوا أدوارا    عملوا في المملكة العربية السعوديةثم  تدربوا في الخارج  ممن    بجدة  مستشفى جامعة الملك عبد العزيز 

من الجنسين ومن أجيال ورتب أكاديمية وأدوار   مشاركين  يدأخذ العينات النظري لتجنأسلوب  . استخدمنا  تعليمية قيادية

المحافظةقيادية مختلفة اخترنا مشاركين ذوي درجات مختلفة من  المعيار   . كما  "إيجاد  بـ  المتعلقة  الفئات  لفحص 

الذهبي". تم تحليل المقابلات باستخدام تقنيات التشفير المفتوحة والمحورية والنظرية للعثور على المفاهيم والفئات، 

 .انظري اإطار ثم أنشأناز. وبناء سرد للعملية الاجتماعية المعنية، باعتماد أساليب شارما

وأكدوا على أهمية احترام الثقافة    ةالطبيمهنية  ندمج مع الت المفاهيم الدينية طبيبًا كشفوا أن  15  قابلناالنتائج والمناقشة:  

أن هذه الثقافة متطورة باضطراد. هذا وقد ارتأوا عدم اللجوء إلى الثقافة  سلطوا الضوء على   إلا أنهمالدينية التقليدية 

. عندما نشأت بل رجحوا استعمالها كإضافات داعمة الإشكالياتلتجنب المهنية الطبية كعمود فقري لتعريفات الدينية 

الوقت وبالتناوب  المشاركون في نفس  الطبية، طبق  الممارسة  الطبية والدينية في  الثقافية  المفاهيم  بين  تعارضات 
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شكلت  وقد بحثاً عن معيار ذهبي في كل حالة. ا، متنقلين بينهما دينيآخر و اطبي اثقافي التحديد المهنية: معيار ينرامعي

 بطريقة لم يمكن توقعها أحيانا.  في الممارسة الطبية المقدمةهذه الديناميكية القيم 

المهنية  لتعريف  أساس   كلالكنهم وضعوها كمكملات   المفاهيم الثقافية الدينية الخلاصة: أكد الأطباء على احترام

طبية دينية وأخرى  استخدام الأطباء لمعايير ثقافية  التطور المضطرد للثقافة الدينية. احترام  الطبية، وأكدوا ضرورة  

يستحق مزيدًا من الدراسة لضمان الحفاظ على القيم الأساسية بطريقة لا يمكن توقع نتائجها أحيانا  مزدوجة    بطريقة

 ة والتعليم الطبي. للممارسة الطبي
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Abstract 

Introduction: Calls have been made to contextualize definitions of medical 

professionalism in non-Western cultures to serve the sociocultural needs of these 

societies. In Muslim Arab societies, experts called for integrating religious cultural 

concepts (RCCs) into the professionalism definitions. However, it is not clearly known 

how the role of RCCs may influence medical practice and shape professionalism. 

 

Methods: The present qualitative study was conducted using a constructivist, grounded 

theory (GT) approach. Data were collected by semi-structured interviews. We recruited 

Saudi academic physicians working at the King Abdulaziz University Hospital (KAUH) 

who trained abroad and returned to practice in Saudi Arabia (SA). We used theoretical 

sampling to recruit participants with different academic genders, generations, academic 

ranks and leadership roles. We pursued subjects with different degrees of religious 

conservatism to scrutinize the categories related to ‘finding the gold standard’. The 

interviews were analyzed using open, axial, and theoretical coding techniques to find 

concepts and categories and construct a narrative for the social process in question, 

adopting methods from Charmaz. A theoretical framework was generated. 

 

Results & Discussion: We recruited 15 physicians. They revealed that RCCs merged 

with medical professionalism. They emphasized the importance of respecting traditional 

religious culture but highlighted the evolving nature of RCCs. Many argued for using 

RCCs as supplementary concepts in professionalism definitions not as a backbone for 

these definitions. When apparent conflicts arose between requirements of medical 

practice and RCCs, participants simultaneously and alternatingly applied dual standards 

to define professionalism: a medical and a religious cultural standard. They shifted, at 

times unpredictably, between these in search for a gold standard in each situation. This 

dynamic shaped the values of medical practice and the definitions of professionalism. 

Conclusion: Physicians emphasized respect for and constant evolution of RCCs. They 

positioned RCCs as supplements to professionalism definitions. Physicians’ use of dual 

religious cultural and medical standards shapes medical practice, at times unpredictably. 

This is worthy of further study to ensure patient-centeredness and preservation of the 

essential values of medical practice and medical education. 
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