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[bookmark: _Toc171380653][bookmark: _Toc175325838][bookmark: _Toc217821156]تشكل القيادة الإدارية من أهم العوامل المؤثرة في نجاح المؤسسات الصحية، لما لها من دور رئيس في توجيه الموارد البشرية وتحفيز العاملين وتعزيز التنسيق بين مختلف التخصصات المهنية داخل المستشفيات. وتتميز المؤسسات الصحية بطبيعة عمل معقدة تتطلب سرعة اتخاذ القرار، والعمل الجماعي، والتواصل المستمر بين الأطباء والممرضين والفنيين والإداريين، بما يضمن تقديم خدمات صحية تتسم بالكفاءة والجودة. وفي هذا الإطار، لم تعد القيادة تقتصر على إدارة العمليات اليومية، بل أصبحت أداة استراتيجية تسهم في بناء بيئة عمل إيجابية تدعم الابتكار، وترفع مستوى الرضا الوظيفي، وتحسن جودة الرعاية الصحية المقدمة للمرضى، الأمر الذي جعلها محوراً أساسياً في العديد من الدراسات الإدارية والصحية الحديثة (Restivo، 2022).
وتشير الأدبيات الإدارية إلى تعدد أنماط القيادة التي يمكن أن يتبناها المديرون في المؤسسات الصحية، ومن أبرزها القيادة التحويلية، والقيادة التبادلية، والقيادة الديمقراطية، والقيادة الأوتوقراطية، حيث يختلف كل نمط في أسلوب التأثير على العاملين وآليات اتخاذ القرار وتحفيز فرق العمل. وقد أوضحت الدراسات أن اختيار النمط القيادي المناسب يسهم في تحسين التعاون بين أعضاء الفريق الصحي، وتعزيز الالتزام التنظيمي، وزيادة الرضا الوظيفي، ورفع مستوى الأداء المهني، في حين قد يؤدي تبني أنماط قيادية غير ملائمة إلى ضعف التواصل، وتراجع التنسيق، وانخفاض كفاءة الأداء داخل المستشفيات. لذلك أصبحت العلاقة بين أنماط القيادة وأداء فرق الرعاية الصحية من الموضوعات التي تحظى باهتمام متزايد في مجال الإدارة الصحية، لما لها من أثر مباشر في جودة الخدمات الصحية ومخرجاتها (Paganin، 2023؛ Harry، 2025).
وفي المملكة العربية السعودية يشهد القطاع الصحي تحولاً كبيراً في إطار رؤية المملكة 2030، التي تستهدف تطوير الخدمات الصحية، ورفع كفاءة المؤسسات الصحية، وتعزيز جودة الرعاية المقدمة للمستفيدين. وقد انعكس هذا التوجه على المستشفيات العامة التي أصبحت مطالبة بتحقيق مستويات مرتفعة من الكفاءة التشغيلية وجودة الأداء، بالتزامن مع إدارة موارد بشرية متنوعة تعمل ضمن فرق متعددة التخصصات. وتفرض هذه البيئة التنظيمية المتطورة أهمية متزايدة لوجود قيادات قادرة على توظيف أنماط قيادية فعالة تسهم في تحسين أداء فرق الرعاية الصحية، وتعزيز التعاون بين أفرادها، ومواجهة التحديات التنظيمية والمهنية التي تواجه المستشفيات العامة، بما يدعم تحقيق مستهدفات تطوير القطاع الصحي في المملكة (Spanos، 2024؛ Hoxha، 2024).
ورغم تزايد الدراسات التي تناولت القيادة في القطاع الصحي، فإن معظمها ركز على متغيرات مثل الرضا الوظيفي أو الالتزام التنظيمي أو جودة الخدمات الصحية، بينما لا تزال الدراسات التي تبحث بصورة مباشرة في تأثير أنماط القيادة المختلفة على أداء فرق الرعاية الصحية داخل المستشفيات العامة السعودية محدودة، خاصة في ظل التغيرات التنظيمية التي يشهدها القطاع الصحي السعودي. ومن هنا تبرز الفجوة البحثية التي تسعى هذه الدراسة إلى معالجتها من خلال تحليل تأثير أنماط القيادة على أداء فريق الرعاية الصحية في المستشفيات العامة السعودية، بما يسهم في إثراء الأدبيات العلمية في الإدارة الصحية، وتقديم نتائج يمكن أن يستفيد منها متخذو القرار في تطوير الممارسات القيادية وتحسين كفاءة الأداء وجودة الرعاية الصحية.
بهذه الصياغة أصبحت المقدمة أكثر توافقًا مع ملاحظات المقيم؛ إذ تم تقليل التكرار، وتنظيمها في أربع فقرات واضحة، مع إنهائها بإبراز الفجوة البحثية ومبرر إجراء الدراسة بصورة مباشرة.

مشكلة الدراسة
[bookmark: _Toc172397777][bookmark: _Toc172746090][bookmark: _Toc179741528]تشهد المستشفيات العامة في المملكة العربية السعودية تحديات تنظيمية وإدارية متزايدة نتيجة تعقيد بيئة العمل الصحي واعتمادها على فرق رعاية صحية متعددة التخصصات تتطلب مستويات مرتفعة من التنسيق والتواصل واتخاذ القرار. ويُعد نمط القيادة الذي تتبناه الإدارات الصحية من العوامل المؤثرة في كفاءة أداء هذه الفرق، إذ تشير الأدبيات إلى أن اختلاف أنماط القيادة قد ينعكس بصورة مباشرة على مستوى التعاون بين العاملين، والرضا الوظيفي، والالتزام التنظيمي، والإنتاجية، وجودة الرعاية الصحية المقدمة للمرضى. ورغم الاهتمام المتزايد بتطوير القطاع الصحي السعودي في ضوء رؤية المملكة 2030، لا يزال هناك تباين في الممارسات القيادية داخل المستشفيات العامة، الأمر الذي قد يؤدي إلى اختلاف مستويات أداء فرق الرعاية الصحية ويحد من تحقيق الكفاءة المؤسسية المستهدفة. ومن ثم تبرز الحاجة إلى دراسة تأثير أنماط القيادة على أداء فرق الرعاية الصحية في المستشفيات العامة السعودية، بما يسهم في توفير أدلة علمية تساعد القيادات الصحية على تبني الأنماط القيادية الأكثر فاعلية لتحسين الأداء المؤسسي وجودة الخدمات الصحية (Ludușanu، 2025؛ Singh، 2024).
وانطلاقاً من ذلك، تتمثل مشكلة الدراسة في محاولة الإجابة عن السؤال الرئيس الآتي: ما تأثير أنماط القيادة على أداء فريق الرعاية الصحية في المستشفيات العامة في المملكة العربية السعودية؟
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· الأهمية العلمية
تنبع الأهمية العلمية لهذه الدراسة من كونها تسهم في إثراء الأدبيات العلمية في مجال الإدارة الصحية والسلوك التنظيمي، وذلك من خلال تسليط الضوء على العلاقة بين أنماط القيادة وأداء فرق الرعاية الصحية داخل المستشفيات العامة. فموضوع القيادة يعد من الموضوعات المحورية في الدراسات الإدارية، إلا أن دراسته في سياق المؤسسات الصحية تكتسب أهمية خاصة نظراً لخصوصية بيئة العمل في القطاع الصحي التي تتطلب مستويات عالية من التنسيق والتعاون بين التخصصات المختلفة. ومن هذا المنطلق، تقدم هذه الدراسة إطاراً علمياً يساعد على فهم طبيعة تأثير أنماط القيادة المختلفة ــ مثل القيادة التحويلية، والتبادلية، والديمقراطية، وغيرها ــ في مستوى أداء فرق الرعاية الصحية، ومدى قدرتها على تعزيز العمل الجماعي وتحقيق الكفاءة التنظيمية. كما تسهم الدراسة في ربط المفاهيم النظرية المتعلقة بالقيادة بنتائج الأداء المهني في بيئة المستشفيات، وهو ما يعزز من بناء قاعدة معرفية يمكن للباحثين الاستفادة منها في إجراء دراسات مستقبلية في مجال الإدارة الصحية، سواء في المملكة العربية السعودية أو في سياقات صحية أخرى مشابهة. كذلك قد تساعد نتائج الدراسة في تطوير نماذج نظرية تفسر العلاقة بين الممارسات القيادية والأداء المؤسسي في القطاع الصحي، بما يدعم مسار البحث العلمي في هذا المجال ويعزز من فهم العوامل التنظيمية المؤثرة في جودة الرعاية الصحية (Hakim، 2023). 
· الأهمية العملية
أما من الناحية العملية، فتتمثل أهمية هذه الدراسة في قدرتها على تقديم مجموعة من النتائج والتوصيات التي يمكن أن تسهم في تحسين الممارسات القيادية داخل المستشفيات العامة في المملكة العربية السعودية. إذ يمكن أن تساعد نتائج الدراسة صانعي القرار في القطاع الصحي والإدارات العليا في المستشفيات على التعرف على أنماط القيادة الأكثر فاعلية في تعزيز أداء فرق الرعاية الصحية، مما يسهم في تطوير السياسات الإدارية المتعلقة بإدارة الموارد البشرية الصحية. كما يمكن أن تسهم هذه الدراسة في دعم برامج إعداد وتدريب القيادات الصحية من خلال التركيز على تنمية المهارات القيادية التي تعزز العمل الجماعي، وتحفز العاملين، وتدعم بيئة عمل إيجابية داخل المستشفيات. إضافة إلى ذلك، فإن تحسين أنماط القيادة داخل المؤسسات الصحية قد ينعكس بشكل مباشر على رفع مستوى الرضا الوظيفي لدى العاملين، وزيادة التزامهم التنظيمي، وتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى. وبالتالي، فإن هذه الدراسة لا تقتصر أهميتها على الجانب الأكاديمي فحسب، بل تمتد لتشمل تطوير الممارسات الإدارية في المؤسسات الصحية، بما يسهم في رفع كفاءة الأداء المؤسسي وتعزيز جودة الرعاية الصحية في المستشفيات العامة (Arboh، 2026). 
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· [bookmark: _Toc217821159]الهدف الرئيسي 
يتمثل الهدف الرئيسي لهذه الدراسة في التعرف على تأثير أنماط القيادة على أداء فريق الرعاية الصحية في المستشفيات العامة في المملكة العربية السعودية، وتحليل طبيعة العلاقة بين الأساليب القيادية المتبعة ومستوى كفاءة وفعالية أداء فرق الرعاية الصحية داخل هذه المستشفيات.
وينبثق عن الهدف الرئيسي مجموعة من الأهداف الفرعية التي تسعى الدراسة إلى تحقيقها، وهي:
1. التعرف على أبرز أنماط القيادة المطبقة في المستشفيات العامة في المملكة العربية السعودية.
2. تحليل مستوى أداء فريق الرعاية الصحية في المستشفيات العامة.
3. دراسة العلاقة بين نمط القيادة التحويلية وأداء فريق الرعاية الصحية.
4. التعرف على أثر نمط القيادة التبادلية في تحسين كفاءة العمل داخل فرق الرعاية الصحية.
5. تحديد مدى تأثير الأنماط القيادية المختلفة في تعزيز العمل الجماعي والتنسيق بين أعضاء فريق الرعاية الصحية.

تساؤلات الدراسة
· السؤال الرئيسي للدراسة
ما تأثير أنماط القيادة على أداء فريق الرعاية الصحية في المستشفيات العامة في المملكة العربية السعودية؟
· الأسئلة الفرعية للدراسة
1. ما أنماط القيادة الأكثر شيوعاً في المستشفيات العامة في المملكة العربية السعودية؟
2. ما مستوى أداء فريق الرعاية الصحية في المستشفيات العامة؟
3. ما طبيعة العلاقة بين القيادة التحويلية وأداء فريق الرعاية الصحية؟
4. إلى أي مدى يسهم نمط القيادة التبادلية في تحسين أداء فرق الرعاية الصحية؟
5. ما أثر أنماط القيادة المختلفة في تعزيز التعاون والعمل الجماعي بين أعضاء فريق الرعاية الصحية؟

[bookmark: _Toc217821160]فرضيات الدراسة
· الفرضية الرئيسية للدراسة
توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين أنماط القيادة المتبعة وأداء فريق الرعاية الصحية في المستشفيات العامة في المملكة العربية السعودية.
· الفرضيات الفرعية للدراسة
1. توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين نمط القيادة التحويلية ومستوى أداء فريق الرعاية الصحية.
2. توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين نمط القيادة التبادلية وتحسين كفاءة أداء فريق الرعاية الصحية.
3. توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين القيادة الديمقراطية ومستوى التعاون بين أعضاء فريق الرعاية الصحية.
4. توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الأساليب القيادية التحفيزية ومستوى الرضا الوظيفي لدى أعضاء فريق الرعاية الصحية.
5. توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين فاعلية القيادة ومستوى التنسيق والعمل الجماعي داخل فرق الرعاية الصحية.
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تشكل نظرية القيادة التحويلية (Transformational Leadership Theory) من أكثر النظريات الإدارية استخداماً في تفسير العلاقة بين أنماط القيادة ومستويات الأداء التنظيمي، خاصة في البيئات التي تعتمد بصورة كبيرة على العمل الجماعي والتعاون بين العاملين، مثل المؤسسات الصحية. وقد طور هذه النظرية Burns (1978) ثم وسعها Bass (1985)، حيث انطلقت من فكرة أن القائد لا يقتصر دوره على إصدار الأوامر والإشراف المباشر على العاملين، وإنما يتمثل دوره الأساسي في إحداث تحول إيجابي في اتجاهات العاملين وسلوكياتهم ودوافعهم بما يمكنهم من تحقيق مستويات أداء تتجاوز التوقعات التقليدية. وتؤكد النظرية أن القيادة الفعالة تعتمد على قدرة القائد على بناء رؤية مشتركة، وإلهام العاملين، وتنمية قدراتهم، وتحفيزهم نحو الإبداع والابتكار، الأمر الذي يؤدي في النهاية إلى تحسين الأداء الفردي والجماعي داخل المنظمة.
وترى النظرية أن القائد التحويلي يمتلك القدرة على التأثير في أتباعه من خلال بناء علاقات قائمة على الثقة والاحترام المتبادل، بدلاً من الاقتصار على العلاقات الرسمية التي تقوم على السلطة الإدارية. فالقائد يسعى إلى غرس قيم الالتزام والانتماء لدى العاملين، ويعمل على جعل أهداف المنظمة جزءاً من أهدافهم الشخصية، مما يرفع من مستوى الدافعية الذاتية لديهم ويزيد من استعدادهم لبذل جهود إضافية لتحقيق النجاح المؤسسي. ويعد هذا التوجه ذا أهمية كبيرة في المؤسسات الصحية، إذ إن تقديم خدمات صحية عالية الجودة يتطلب وجود فرق عمل متماسكة تمتلك الرغبة في التعاون والتنسيق المستمر واتخاذ القرارات بصورة جماعية، وهي عناصر ترتبط بصورة مباشرة بالممارسات القيادية التي يتبناها المديرون ورؤساء الأقسام داخل المستشفيات.
وتقوم نظرية القيادة التحويلية على أربعة أبعاد رئيسة تشكل الأساس الذي يميز هذا النمط القيادي عن غيره من الأنماط القيادية. ويتمثل البعد الأول في التأثير المثالي (Idealized Influence)، ويشير إلى قدرة القائد على أن يكون قدوة للعاملين من خلال النزاهة والالتزام بالقيم المهنية والأخلاقية، الأمر الذي يعزز ثقة العاملين بقيادتهم ويزيد من رغبتهم في الاقتداء بها. أما البعد الثاني فهو التحفيز الإلهامي (Inspirational Motivation)، ويقصد به قدرة القائد على تحفيز العاملين وإشراكهم في رؤية مستقبلية واضحة، بما يرفع من مستويات الحماس والانتماء ويشجعهم على تحقيق أهداف المنظمة الصحية بكفاءة أعلى. ويتمثل البعد الثالث في الاستثارة الفكرية (Intellectual Stimulation)، والتي تعني تشجيع العاملين على التفكير الإبداعي والبحث عن حلول جديدة للمشكلات التنظيمية، وهو ما يسهم في تحسين جودة الخدمات الصحية ورفع كفاءة العمليات داخل المستشفيات. أما البعد الرابع فهو الاعتبار الفردي (Individualized Consideration)، ويقصد به اهتمام القائد باحتياجات العاملين الفردية، والعمل على تطوير قدراتهم المهنية، وتقديم الدعم اللازم لهم بما يسهم في تعزيز الرضا الوظيفي وتحسين الأداء المهني.
وتبرز أهمية هذه النظرية بصورة خاصة داخل المستشفيات، نظراً لأن بيئة العمل الصحي تعتمد على فرق متعددة التخصصات تضم الأطباء والممرضين والفنيين والإداريين، وتستلزم مستويات مرتفعة من التعاون والتواصل والتنسيق المستمر. ففي مثل هذه البيئات لا يكفي الاعتماد على السلطة الرسمية أو الرقابة الإدارية لتحقيق الأداء المطلوب، بل يصبح من الضروري وجود قيادة قادرة على بناء ثقافة تنظيمية إيجابية تقوم على الثقة والعمل الجماعي والمشاركة في اتخاذ القرار. ومن هذا المنطلق، تشير نظرية القيادة التحويلية إلى أن القائد يستطيع التأثير في جودة الأداء من خلال تعزيز الالتزام التنظيمي، وتنمية العلاقات المهنية، وتحفيز العاملين على تقديم أفضل ما لديهم، وهو ما ينعكس في النهاية على جودة الرعاية الصحية المقدمة للمرضى وكفاءة الأداء المؤسسي.
كما تفسر النظرية العلاقة بين القيادة وأداء فرق الرعاية الصحية من خلال تأثير القيادة في عدد من المتغيرات الوسيطة، مثل الرضا الوظيفي، والتمكين، والالتزام التنظيمي، والثقة التنظيمية، والتواصل الفعال بين أعضاء الفريق. فكلما استطاع القائد أن يخلق بيئة عمل داعمة تقوم على المشاركة والاحترام والتقدير، ارتفعت مستويات التعاون بين أعضاء الفريق، وانخفضت الصراعات التنظيمية، وتحسنت سرعة اتخاذ القرار، وزادت قدرة الفرق الصحية على التعامل مع ضغوط العمل والأزمات الصحية. وفي المقابل، فإن غياب القيادة التحويلية أو الاعتماد على أنماط قيادية جامدة قد يؤدي إلى انخفاض مستوى التنسيق بين أعضاء الفريق، وضعف الرضا الوظيفي، وتراجع جودة الأداء، الأمر الذي ينعكس سلباً على كفاءة الخدمات الصحية.
وتكتسب هذه النظرية أهمية إضافية في سياق المستشفيات السعودية في ظل التحولات التي يشهدها القطاع الصحي ضمن مستهدفات رؤية المملكة العربية السعودية 2030، والتي تركز على رفع جودة الخدمات الصحية، وتعزيز كفاءة الأداء المؤسسي، وتنمية رأس المال البشري، وتطوير القيادات الصحية. فنجاح برامج التحول الصحي لا يعتمد فقط على تطوير البنية التحتية أو إدخال التقنيات الحديثة، وإنما يرتبط أيضاً بوجود قيادات قادرة على إدارة التغيير، وتحفيز العاملين، وتعزيز ثقافة الابتكار والعمل الجماعي داخل المستشفيات. ولذلك توفر نظرية القيادة التحويلية إطاراً علمياً مناسباً لتفسير كيفية تأثير الأنماط القيادية المختلفة في أداء فرق الرعاية الصحية، كما تساعد في فهم الآليات التي يمكن من خلالها تحسين الأداء المؤسسي وتحقيق مستويات أعلى من جودة الرعاية الصحية.
تعتمد الدراسة الحالية على نظرية القيادة التحويلية بوصفها الإطار النظري الرئيس لتفسير العلاقة بين المتغير المستقل المتمثل في أنماط القيادة والمتغير التابع المتمثل في أداء فريق الرعاية الصحية في المستشفيات العامة بالمملكة العربية السعودية. وتفترض الدراسة أن تبني القيادات الصحية لأنماط قيادية حديثة، وعلى رأسها القيادة التحويلية، يسهم في رفع مستويات الأداء الجماعي، وتعزيز التعاون بين أعضاء فرق الرعاية الصحية، وتحسين جودة الخدمات الصحية، بما ينسجم مع أهداف تطوير القطاع الصحي السعودي ويحقق كفاءة أعلى في الأداء المؤسسي.
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يمثل الفصل الثاني الأساس العلمي الذي تستند إليه الدراسة في بناء إطارها الفكري وتفسير العلاقات بين متغيراتها، إذ يعد من أهم الفصول في الدراسات العلمية لكونه يوفر الخلفية المعرفية التي تُمكن الباحث من فهم الظاهرة محل الدراسة بصورة منهجية وعميقة. ولا يقتصر دور هذا الفصل على عرض المفاهيم العلمية المرتبطة بموضوع البحث، وإنما يمتد إلى تحليلها ومناقشتها وربطها بالسياق الذي تجرى فيه الدراسة، بما يسهم في بناء تصور علمي متكامل للعلاقة بين أنماط القيادة وأداء فرق الرعاية الصحية داخل المستشفيات العامة. كما يساعد هذا الفصل في توضيح الأسس الفكرية التي اعتمدت عليها الدراسة، ويبرز التطورات التي شهدتها الأدبيات العلمية في مجال القيادة والإدارة الصحية، الأمر الذي يعزز من قدرة الباحث على تفسير النتائج التي سيتم التوصل إليها لاحقاً في ضوء المعرفة العلمية المتراكمة.
ويولي هذا الفصل اهتماماً كبيراً بتحليل المفاهيم الرئيسة المرتبطة بموضوع الدراسة، واستعراض ما توصلت إليه الأدبيات والدراسات العلمية ذات الصلة، بما يتيح تكوين رؤية متكاملة حول أبعاد المشكلة البحثية وأهميتها في القطاع الصحي. كما يسهم في تحديد أوجه الاتفاق والاختلاف بين الدراسات السابقة، والكشف عن الجوانب التي ما زالت بحاجة إلى مزيد من البحث، وهو ما يساعد على تبرير الحاجة إلى إجراء الدراسة الحالية وإبراز إسهامها العلمي. كذلك يركز الفصل على تقديم الأساس النظري الذي يفسر طبيعة العلاقات بين المتغيرات، ويوضح الكيفية التي يمكن من خلالها تفسير تأثير أنماط القيادة في أداء فرق الرعاية الصحية، اعتماداً على النظريات والنماذج العلمية المعتمدة في مجال القيادة والإدارة الصحية.
وتنبع أهمية هذا الفصل من كونه يمثل المرجعية الفكرية التي تستند إليها الدراسة في صياغة فروضها وتفسير نتائجها، حيث يسهم في بناء إطار علمي مترابط يربط بين المعرفة النظرية والتطبيق العملي داخل المستشفيات العامة في المملكة العربية السعودية. كما يساعد في توضيح الاتجاهات الحديثة في الفكر الإداري والصحي، ويعزز من فهم الباحث للعوامل المؤثرة في تحسين أداء فرق الرعاية الصحية، الأمر الذي ينعكس إيجاباً على جودة التحليل العلمي ويمنح الدراسة قدراً أكبر من الموضوعية والدقة والاتساق المنهجي.
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·  المتغير التابع: أداء فريق الرعاية الصحية
يُعد أداء فريق الرعاية الصحية أحد أهم المؤشرات التي تعتمد عليها المؤسسات الصحية في تقييم مستوى كفاءتها وفاعلية خدماتها، إذ يعكس قدرة الفريق على تقديم رعاية صحية متكاملة وآمنة وعالية الجودة تلبي احتياجات المرضى وتحقق أهداف المؤسسة الصحية. ويُقصد بأداء فريق الرعاية الصحية مستوى الإنجاز الذي يحققه أعضاء الفريق الصحي بصورة جماعية من خلال تنفيذ المهام والمسؤوليات الموكلة إليهم بكفاءة وفاعلية، مع الالتزام بالمعايير المهنية والأخلاقية، والتنسيق المستمر فيما بينهم لضمان استمرارية الرعاية وتحقيق أفضل النتائج العلاجية. ولا يقتصر مفهوم الأداء على سرعة إنجاز الأعمال أو كمية الخدمات المقدمة، وإنما يشمل أيضاً جودة الأداء، ودقة تنفيذ الإجراءات الطبية، والقدرة على التعاون والتواصل، والاستجابة السريعة للمتغيرات والحالات الطارئة، إضافة إلى تحقيق رضا المرضى وتعزيز سلامتهم.
وتكتسب دراسة أداء فرق الرعاية الصحية أهمية خاصة في المستشفيات العامة، نظراً لاعتماد هذه المؤسسات على فرق متعددة التخصصات تضم الأطباء والممرضين والصيادلة والفنيين والإداريين وغيرهم من مقدمي الخدمات الصحية، حيث يتطلب نجاح العمل وجود درجة عالية من التكامل والتنسيق بين جميع أعضاء الفريق. ويؤدي ضعف الأداء الجماعي إلى زيادة احتمالات وقوع الأخطاء الطبية، وارتفاع معدلات التأخير في تقديم الخدمات، وانخفاض رضا المرضى، بينما يسهم الأداء المرتفع في تحسين جودة الرعاية الصحية، ورفع كفاءة استخدام الموارد، وتعزيز ثقة المجتمع بالمؤسسة الصحية. ومن ثم فإن أداء فريق الرعاية الصحية يمثل أحد أهم المخرجات التنظيمية التي تسعى الإدارات الصحية إلى تطويرها باستمرار من خلال تحسين بيئة العمل، وتنمية الكفاءات البشرية، وتطبيق الممارسات القيادية الحديثة.
كما يرتبط أداء فرق الرعاية الصحية بعدد من المؤشرات التنظيمية والسلوكية التي تعكس مستوى فاعلية الفريق، ومن أبرزها جودة العمل، ومستوى التعاون بين أعضاء الفريق، والالتزام بالسياسات والإجراءات، وسرعة الاستجابة لاحتياجات المرضى، والقدرة على حل المشكلات، وتحقيق أهداف المؤسسة الصحية. ويؤكد الباحثون أن تحقيق مستويات مرتفعة من الأداء لا يعتمد فقط على الخبرات المهنية للعاملين، وإنما يتأثر أيضاً بالبيئة التنظيمية السائدة، والثقافة المؤسسية، ونمط القيادة الذي تتبناه الإدارة، إذ تمثل القيادة عاملاً رئيساً في توجيه جهود العاملين وتحفيزهم وتوفير المناخ التنظيمي الذي يساعدهم على أداء مهامهم بكفاءة وفاعلية.
·  المتغيرات المستقلة
1.  القيادة التحويلية
تشكل القيادة التحويلية من أكثر أنماط القيادة الحديثة تأثيراً في تطوير أداء العاملين والمنظمات، حيث تقوم على قدرة القائد على إحداث تغيير إيجابي في اتجاهات العاملين وسلوكياتهم، وتحفيزهم لتجاوز المصالح الشخصية والعمل من أجل تحقيق الأهداف المشتركة للمؤسسة. ويتميز القائد التحويلي بامتلاكه رؤية مستقبلية واضحة، وقدرته على إلهام العاملين، وغرس الثقة بينهم، وتشجيعهم على الابتكار والإبداع، فضلاً عن اهتمامه بتنمية قدراتهم المهنية والشخصية بصورة مستمرة.
وتقوم القيادة التحويلية على أربعة أبعاد رئيسة تتمثل في التأثير المثالي، والتحفيز الإلهامي، والاستثارة الفكرية، والاعتبار الفردي، حيث يعمل القائد من خلالها على بناء بيئة عمل إيجابية تقوم على الاحترام والثقة والتقدير المتبادل. ويؤدي ذلك إلى رفع مستويات الرضا الوظيفي، وتعزيز الالتزام التنظيمي، وتنمية روح المبادرة لدى العاملين، وهو ما ينعكس بصورة مباشرة على جودة الأداء الجماعي داخل المؤسسات الصحية.
وفي المستشفيات العامة السعودية، تكتسب القيادة التحويلية أهمية كبيرة بسبب طبيعة العمل الصحي التي تتطلب الابتكار المستمر وسرعة اتخاذ القرار والتعامل مع المواقف المعقدة. فالقائد التحويلي يشجع أعضاء فريق الرعاية الصحية على تبادل المعرفة والخبرات، ويحفزهم على المشاركة في تطوير أساليب العمل، كما يدعم التعلم المستمر وتحسين جودة الخدمات الصحية، الأمر الذي يسهم في رفع كفاءة الأداء المؤسسي وتحقيق مستويات أعلى من سلامة المرضى وجودة الرعاية الصحية.
2.  القيادة التشاركية
تمثل القيادة التشاركية أحد الأنماط القيادية التي تقوم على إشراك العاملين في عمليات اتخاذ القرار، وإتاحة الفرصة لهم للتعبير عن آرائهم والمساهمة في وضع الحلول المناسبة للمشكلات التنظيمية. ويؤمن هذا النمط بأن العاملين يمتلكون خبرات ومعارف يمكن الاستفادة منها في تحسين الأداء المؤسسي، وأن مشاركة الجميع في اتخاذ القرار تسهم في تعزيز الشعور بالمسؤولية والانتماء تجاه المؤسسة.
وتتميز القيادة التشاركية بترسيخ ثقافة الحوار والتواصل المفتوح بين القائد والعاملين، حيث يشجع القائد أعضاء الفريق على تبادل الأفكار والمعلومات، والاستفادة من الخبرات المتنوعة الموجودة داخل المؤسسة. كما تعمل على بناء علاقات قائمة على الثقة والاحترام المتبادل، بما يسهم في تقليل الصراعات التنظيمية، وتعزيز العمل الجماعي، ورفع مستوى الالتزام بتنفيذ القرارات المتخذة.
وفي القطاع الصحي، تبرز أهمية القيادة التشاركية في ظل اعتماد المستشفيات على فرق عمل متعددة التخصصات تحتاج إلى تنسيق مستمر بين مختلف الأقسام الطبية والإدارية. فعندما يشارك أعضاء الفريق في اتخاذ القرارات المتعلقة بالعمل، يصبحون أكثر التزاماً بتنفيذها وأكثر قدرة على التعاون فيما بينهم، مما ينعكس إيجاباً على سرعة تقديم الخدمات الصحية، وجودة الرعاية المقدمة للمرضى، وكفاءة الأداء التنظيمي للمستشفى.
3. القيادة الداعمة
تقوم القيادة الداعمة على اهتمام القائد بالعاملين واحتياجاتهم المهنية والإنسانية، والعمل على توفير بيئة عمل آمنة ومحفزة تساعدهم على أداء مهامهم بكفاءة. ويركز هذا النمط القيادي على تقديم الدعم المعنوي والنفسي، وإزالة العقبات التي تواجه العاملين، وتشجيعهم على تطوير مهاراتهم، وتقدير جهودهم وإنجازاتهم، بما يسهم في تعزيز رضاهم الوظيفي واستقرارهم المهني.
ويتميز القائد الداعم بقدرته على بناء علاقات إنسانية إيجابية مع العاملين، والاستماع إلى مشكلاتهم، وتقديم المساندة اللازمة لهم في المواقف المختلفة، مع الحرص على تحقيق التوازن بين متطلبات العمل واحتياجات الأفراد. كما يسهم هذا النمط في تعزيز الثقة المتبادلة بين الإدارة والعاملين، وتقوية الروابط المهنية داخل فرق العمل، وخلق مناخ تنظيمي يسوده التعاون والاحترام.
وتزداد أهمية القيادة الداعمة داخل المستشفيات العامة نظراً لما يواجهه العاملون في القطاع الصحي من ضغوط مهنية ونفسية نتيجة طبيعة العمل، وكثرة المسؤوليات، والتعامل المستمر مع الحالات المرضية الحرجة. ومن ثم فإن توفير الدعم الإداري والنفسي للعاملين يساعد في تقليل الضغوط المهنية والاحتراق الوظيفي، ويرفع من مستويات الرضا الوظيفي والانتماء المؤسسي، ويزيد من قدرة فرق الرعاية الصحية على تقديم خدمات صحية ذات جودة عالية، الأمر الذي ينعكس إيجاباً على الأداء المؤسسي للمستشفى.
العلاقة بين المتغيرات المستقلة والمتغير التابع
تنطلق الدراسة الحالية من افتراض وجود علاقة تأثير إيجابية بين أنماط القيادة المتمثلة في القيادة التحويلية، والقيادة التشاركية، والقيادة الداعمة وبين أداء فريق الرعاية الصحية في المستشفيات العامة السعودية. فكلما تبنت القيادات الصحية ممارسات قيادية حديثة تقوم على الإلهام، والمشاركة، والدعم، انعكس ذلك بصورة إيجابية على مستوى التعاون بين أعضاء الفريق، وتحسن التواصل بينهم، وارتفعت درجة الالتزام التنظيمي والدافعية نحو العمل، وهو ما يؤدي إلى تحسين جودة الأداء الجماعي وزيادة كفاءة الخدمات الصحية المقدمة.
وتتميز هذه الأنماط القيادية بقدرتها على تهيئة بيئة تنظيمية داعمة للعمل الجماعي، حيث تسهم القيادة التحويلية في إلهام العاملين وتنمية قدراتهم، بينما تعمل القيادة التشاركية على إشراكهم في اتخاذ القرارات وتعزيز شعورهم بالمسؤولية، في حين توفر القيادة الداعمة المناخ النفسي والتنظيمي الذي يساعدهم على أداء مهامهم بكفاءة واستقرار. وتتكامل هذه الأنماط في تأثيرها على السلوك التنظيمي للعاملين، إذ تؤدي مجتمعة إلى تعزيز الثقة والتعاون والابتكار، وتقليل الصراعات والضغوط المهنية، الأمر الذي ينعكس في صورة ارتفاع مستوى أداء فرق الرعاية الصحية.
تفترض الدراسة أن تحسن مستوى ممارسة القيادة التحويلية والقيادة التشاركية والقيادة الداعمة يؤدي إلى تحسن أداء فريق الرعاية الصحية داخل المستشفيات العامة في المملكة العربية السعودية، وهو ما سيتم اختباره ميدانياً من خلال تحليل العلاقة الإحصائية بين المتغيرات المستقلة والمتغير التابع للتحقق من قوة التأثير واتجاهه ودلالته الإحصائية.
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يواجه القطاع الصحي السعودي تحديات عديدة، منها ضعف القيادة، وارتفاع معدل دوران الموظفين، ونقص الكوادر الطبية، والإدارة المركزية، وضعف عملية اتخاذ القرار، ونقص القادة المؤهلين والفعالين في مراكز الرعاية الصحية الأولية، مما يؤدي إلى ضعف القيادة في النظام الصحي. ونظرًا لقلة الدراسات السابقة حول فعالية القيادة في رضا موظفي الرعاية الصحية، تسعى دراسة (Alrwili، 2022)  إلى سد هذه الفجوة المعرفية حول تأثير فعالية القيادة على رضا الموظفين وجودة الخدمات المقدمة. تهدف هذه الدراسة إلى تحديد كيفية إدراك الموظفين لأنماط القيادة المختلفة في مراكز الرعاية الصحية الأولية، وكيف تؤثر هذه الأنماط على رضاهم الوظيفي في مراكز الرعاية الصحية الأولية بمنطقة الجوف في المملكة العربية السعودية. شملت عينة الدراسة 120 موظفًا من أصل 500 عامل في 40 مركزًا من مراكز الرعاية الصحية الأولية في الجوف. استخدمت الدراسة المنهج الاستقصائي والمنهج الكمي. وشملت أدوات الدراسة استبيانًا ديموغرافيًا، واستبيانًا لوصف سلوك القائد، واستبيان مولر وماكلوسكي لرضا الموظفين. أظهرت نتائج الدراسة وجود علاقة وثيقة بين صفات القادة ورضا الموظفين الوظيفي في مراكز الرعاية الصحية الأولية. أفاد العديد من الموظفين بمستوى عالٍ من الرضا عن رواتبهم، والخدمات المقدمة، وساعات العمل. وتشمل الصفات القيادية المؤثرة على رضا الموظفين الوظيفي: "أن يكون القائد متفهمًا، ويهتم برفاهية الموظفين، ويعاملهم على قدم المساواة، ويوضح موقفه لجميع الموظفين". ويرى قادة مؤسسة الرعاية الصحية الأولية أن أساليب قيادتهم فعالة، ويشعر جميع الموظفين بالرضا عن فعالية القيادة.
تستكشف دراسة (Boshra، 2025) المقطعية العلاقة بين أنماط القيادة التمريضية ورضا المرضى في أربعة مستشفيات حكومية في المملكة العربية السعودية. استُخدمت طريقة أخذ العينات الميسرة غير العشوائية، وشملت 150 ممرضًا وممرضة ممن شاركوا في رعاية 180 مريضًا من أربعة مستشفيات مختلفة في المنطقة الوسطى من المملكة. قُيّمت أنماط القيادة التمريضية من قِبل الممرضين والممرضات باستخدام استبيان القيادة متعدد العوامل، بينما قُيس رضا المرضى باستخدام استبيان رضا المرضى عن جودة الرعاية التمريضية. كان نمط القيادة السلبي التجنبي (PA) هو الأكثر شيوعًا بين مديري التمريض (62.6%، ن = 94)، وارتبط بأدنى مستويات رضا المرضى (م = 1.7، انحراف معياري = 0.1)، حيث تراوحت التقييمات من 0 (رضا منخفض) إلى 4 (رضا مرتفع). أظهر تحليل التباين (ANOVA) فرقًا ذا دلالة إحصائية في درجات رضا المرضى بين أنماط القيادة المختلفة (F (3, 176) = 25.421، P < 0.001). وقد سجلت القيادة التبادلية متوسط ​​درجات أعلى (m = 2.7) مقارنةً بكلٍ من نمط قيادة مساعد الطبيب (m = 2.1) (MD = 0.60، SE = 0.071، P < 0.001، 95% CI [0.42، 0.79]) ونمط القيادة التحويلية (m = 2.2) (MD = 0.54، SE = 0.10، P = 0.004، 95% CI [0.21، 0.88]). في المقابل، سجل أسلوب القيادة القائم على المساعدة الذاتية متوسط ​​درجات أقل (م = 2.1) مقارنةً بكلٍ من أسلوب القيادة التبادلية (فرق المتوسطات = 0.60، الخطأ المعياري = 0.07، القيمة الاحتمالية < 0.001، فاصل الثقة 95% [0.42، 0.79]) وأسلوب القيادة القائم على النتائج (م = 2.5) (فرق المتوسطات = 0.37، الخطأ المعياري = 0.09، القيمة الاحتمالية = 0.008، فاصل الثقة 95% [0.09، 0.65]). في المستشفيات الحكومية السعودية، وُجد أن أسلوب القيادة القائم على المساعدة الذاتية هو الأكثر شيوعًا بين مديري التمريض، ويرتبط بأدنى مستويات رضا المرضى. تُبرز هذه النتائج أهمية أساليب القيادة التمريضية في التأثير على رضا المرضى. هناك حاجة إلى مزيد من البحث لاستكشاف الاستراتيجيات المحددة التي يمكن توظيفها لتعزيز أساليب القيادة الفعالة لتحسين نتائج المرضى.
حظي تأثير القيادة على أداء فرق الرعاية الصحية ورضا المرضى باهتمام بحثي واسع في قطاع الرعاية الصحية. ومع ذلك، فإن الدراسات التي تتناول أنماط القيادة المختلفة وتأثيراتها على هذه النتائج محدودة. أُجريت دراسة (Zaveri، 2024) لتحليل تأثير أنماط القيادة المختلفة على أداء فرق الرعاية الصحية ورضا المرضى. جُمعت البيانات من 200 من مقدمي الرعاية الصحية و500 مريض باستخدام تصميم بحث كمي في العديد من مؤسسات الرعاية الصحية. قُيّمت أنماط القيادة باستخدام استبيان القيادة متعدد العوامل. وقُيس أداء الفريق باستخدام مقياس أداء الفريق، وقُيس رضا المرضى باستخدام النسخة المعدلة من استبيان تقييم المستهلك لمقدمي الرعاية الصحية والأنظمة. كشفت النتائج عن وجود ارتباط إيجابي قوي بين القيادة التحويلية وأداء الفريق، مما يدل على التأثير المباشر للقادة الذين يحفزون فرقهم ويشركونها. في المقابل، ارتبطت القيادة الاستبدادية سلبًا بأداء الفريق، وقد يكون لها آثار على ديناميكيات الفريق، وبالتالي على أدائه. أظهرت الدراسة وجود علاقة إيجابية بين القيادة التحويلية والديمقراطية ورضا الممرضين السريريين. تشير نتائج هذا البحث إلى أن أنماط القيادة عوامل حيوية تؤثر على أداء فرق الرعاية الصحية ورضا المرضى. ويوضح البحث كيف يمكن لقادة الرعاية الصحية إحداث تأثير إيجابي على فرقهم ومرضاهم من خلال تبني أنماط القيادة التحويلية والديمقراطية، وأن القيادة الفعالة قادرة على تحسين جودة الرعاية الصحية المقدمة.
تُعدّ القيادة الفعّالة أساسية لضمان التشخيص الدقيق، وسرعة الحصول على النتائج، وتقديم رعاية فائقة الجودة للمرضى في بيئة مختبرات المستشفيات التي تتسم بالانشغال والرقابة الصارمة. فبالإضافة إلى الإشراف على العمليات الفنية والامتثال للمعايير، يتحمل قادة المختبرات مسؤولية تحفيز ودعم الفرق متعددة التخصصات. ويجب أن تتغير أنماط القيادة بما يتماشى مع تطور الرعاية الصحية. تهدف دراسة (Khayat، 2025) إلى بحث كيفية تأثير أنماط قيادة المهام والعلاقات على مختبرات المستشفيات. المنهجية: استُخدمت مجموعة متنوعة من تقنيات جمع البيانات، بما في ذلك الاستبيانات، والمقابلات المعمقة، ومجموعات التركيز، والملاحظات غير المشاركة، في دراسة ذات منهجية مختلطة بتصميم تسلسلي. النتائج: أجاب 99 موظفًا من موظفي المختبرات الطبية (معدل الاستجابة: 66%) على استبيان سلوك القيادة في المرحلة الأولى من جمع البيانات الكمية. وفي المرحلة الثانية، خُصصت 96 ساعة لإجراء مقابلات معمقة مع 17 موظفًا من موظفي المختبرات الطبية تم اختيارهم من خلال أخذ عينات هادفة، وعقد مجموعات تركيز مع 10 موظفين، وجمع بيانات الملاحظة. أظهرت المرحلة الأولى اختلافًا في درجات نظام إدارة المختبرات الطبية (MLS) بين المختبرين. وبشكل عام، دعمت المعلومات المستقاة من النتائج النوعية استنتاجات البيانات الكمية ووضّحتها. وكانت القيادة الفعّالة، وآثار القيادة غير الفعّالة، ومشكلات القيادة على خدمات المختبرات الطبية، هي المحاور الرئيسية الثلاثة التي تم التوصل إليها في نتائج المرحلة الثانية النوعية. الخلاصة: كشفت النتائج عن تباين في درجات سلوك القيادة، مما يشير إلى ضرورة وجود برامج موحدة للإدارة والقيادة لضمان عمل جميع المختبرات وفقًا لأعلى المعايير. ويُعدّ تنوّع الكوادر المهنية، وضعف التواصل والتعاون، والاعتبارات الثقافية، بعضًا من الصعوبات التي يواجهها قادة هذه المختبرات الطبية.
خلقت جائحة كوفيد-19 ظروفًا جديدة لعمل جميع المؤسسات. فجأةً، برزت مشكلة نقص نماذج القيادة المناسبة في مؤسسات الرعاية الصحية (المستشفيات)، التي تُعدّ عرضةً بشكل خاص للاضطرابات في ظل الجائحة. وقد أصبحت المستشفيات، على وجه الخصوص، عرضةً لمشاكل تنظيمية وإدارية. تهدف دراسة (Fahlevi، 2022) إلى اقتراح نموذج قيادة مناسب يضمن مستوى عالٍ من كفاءة المستشفيات، مع مراعاة وضع الجائحة من خلال دراسة حالة المستشفيات الخاصة في إندونيسيا. يُروّج للهوية التنظيمية كمتغير وسيط نظرًا لأهميته الكبيرة في تفسير أداء المستشفيات في إندونيسيا، استنادًا إلى دراسات أولية. خلال البحث، استُخدم نموذج المعادلات الهيكلية على عينة من 394 وحدة قيادية في المستشفيات الخاصة في إندونيسيا. تُوضح نتائج هذه الدراسة وجود تأثير بين أساليب القيادة الابتكارية والاستراتيجية على أداء المستشفيات. تحتاج المستشفيات الخاصة في إندونيسيا إلى تطوير نفسها لاستخدام نموذج القيادة الأنسب بناءً على احتياجاتها الخاصة.
(الشهراني، 2023) هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على أثر الأنماط القيادية المتمثلة في القيادة التحويلية، والقيادة التبادلية، والقيادة الخادمة في أداء العاملين داخل المنظمات الصحية، وذلك بالتطبيق على مستشفى عسير المركزي بالمملكة العربية السعودية. وانطلقت الدراسة من افتراض أن اختلاف النمط القيادي الذي يتبناه المديرون ورؤساء الأقسام ينعكس بصورة مباشرة على مستوى أداء العاملين، وجودة الخدمات المقدمة، ودرجة الرضا الوظيفي داخل المؤسسة الصحية. واعتمد الباحث على المنهج الوصفي التحليلي، واستخدم الاستبانة أداةً لجمع البيانات، وطبقت على عينة مكونة من (305) موظفين من العاملين بالمستشفى، ثم جرى تحليل البيانات باستخدام برنامج SPSS . وأظهرت النتائج وجود تأثير إيجابي لجميع الأنماط القيادية المدروسة على أداء العاملين، مع تفوق القيادة التحويلية بوصفها أكثر الأنماط ممارسةً والأكثر تأثيراً في رفع مستوى الأداء، تلتها القيادة الخادمة، ثم القيادة التبادلية. كما أوضحت الدراسة أن المديرين الذين يمارسون أساليب قيادية حديثة ينجحون بدرجة أكبر في تحفيز العاملين، وتعزيز التعاون بينهم، وتحسين جودة الأداء المؤسسي. وأوصت الدراسة بضرورة تدريب القيادات الصحية على تطبيق الأنماط القيادية الحديثة، واختيار النمط القيادي المناسب وفق طبيعة العمل وخصائص العاملين، بما يسهم في رفع كفاءة الأداء داخل المؤسسات الصحية.
(البركاني، 2024) هدفت الدراسة إلى قياس أثر أبعاد القيادة التحويلية في تحسين فاعلية اتخاذ القرارات داخل المستشفيات، انطلاقاً من أهمية القرار الإداري في رفع كفاءة المؤسسات الصحية وتحسين جودة الخدمات المقدمة للمرضى. واعتمد الباحث المنهج الوصفي التحليلي، واستخدم الاستبانة لجمع البيانات من عينة بلغت (152) موظفاً من العاملين بالمستشفى العام، ثم أُجريت المعالجات الإحصائية لاختبار العلاقة بين أبعاد القيادة التحويلية وفاعلية اتخاذ القرار. وأظهرت النتائج وجود أثر إيجابي ذي دلالة إحصائية لجميع أبعاد القيادة التحويلية، وهي التأثير المثالي، والتحفيز الإلهامي، والاستثارة الفكرية، والاعتبار الفردي، في تعزيز جودة القرارات الإدارية داخل المستشفى. كما بينت الدراسة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية تعزى إلى المتغيرات الديموغرافية مثل الجنس أو العمر أو المؤهل العلمي أو سنوات الخبرة، مما يشير إلى أن القيادة التحويلية تؤثر بصورة متقاربة في مختلف فئات العاملين. وأوصت الدراسة بضرورة تطوير المهارات القيادية لدى مديري المستشفيات، وتعزيز ممارسات القيادة التحويلية لدورها في تحسين كفاءة الإدارة والأداء التنظيمي داخل القطاع الصحي.
(خليل، 2024) هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على طبيعة العلاقة بين الأنماط القيادية المختلفة ومستوى الأداء الوظيفي للعاملين في القطاع الصحي، مع التركيز على مدى إسهام الممارسات القيادية في رفع كفاءة الأداء وتحسين جودة الخدمات الصحية. واعتمدت الباحثة المنهج الوصفي التحليلي، واستخدمت الاستبانة أداةً رئيسة لجمع البيانات من العاملين بالمؤسسات الصحية، كما استعانت بمجموعة من الأساليب الإحصائية لتحليل العلاقة بين المتغيرات. وأظهرت النتائج أن الأنماط القيادية الحديثة، وبصفة خاصة القيادة التحويلية والقيادة التشاركية، ترتبط بعلاقة إيجابية قوية مع الأداء الوظيفي، حيث تسهم في تعزيز التعاون بين العاملين، ورفع مستوى الالتزام التنظيمي، وتحسين الرضا الوظيفي، وزيادة دافعية العاملين نحو تحقيق أهداف المؤسسة الصحية. كما أوضحت الدراسة أن القيادة التقليدية تقلل من فرص الابتكار والمشاركة في اتخاذ القرار، مما ينعكس سلباً على كفاءة الأداء. وأوصت الباحثة بضرورة تطوير برامج إعداد القيادات الصحية، والاعتماد بصورة أكبر على الأنماط القيادية الحديثة التي تشجع المشاركة والتمكين والعمل الجماعي داخل المؤسسات الصحية. 
التعليق على الدراسات السابقة:
· أوجه التشابه في الدراسات السابقة
تتشابه الدراسات السابقة في تركيزها على الدور المحوري الذي تلعبه القيادة في تحسين الأداء داخل المؤسسات الصحية، حيث اتفقت معظم الدراسات على أن نمط القيادة المتبع داخل المستشفيات أو المراكز الصحية يؤثر بشكل مباشر في سلوك العاملين ومستوى أدائهم المهني، وكذلك في جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى. كما اعتمدت غالبية هذه الدراسات على المنهج الكمي أو المزيج بين المنهج الكمي والنوعي، مع استخدام الاستبيانات كأداة رئيسية لجمع البيانات من العاملين في القطاع الصحي مثل الأطباء والممرضين والفنيين. وقد ركزت هذه الدراسات أيضاً على تحليل العلاقة بين أنماط القيادة المختلفة مثل القيادة التحويلية والقيادة التبادلية والقيادة الاستبدادية والقيادة الداعمة، وبين مجموعة من المتغيرات التنظيمية المهمة مثل رضا الموظفين الوظيفي، وأداء فرق العمل، وجودة الخدمات الصحية، ورضا المرضى. كما اتفقت النتائج في عدد كبير من هذه الدراسات على أن الأنماط القيادية الإيجابية التي تعتمد على التحفيز والمشاركة والتواصل الفعال تسهم في تعزيز أداء فرق الرعاية الصحية، ورفع مستوى الرضا الوظيفي لدى العاملين، وتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى.
· أوجه الاختلاف في الدراسات السابقة
على الرغم من وجود العديد من نقاط التشابه بين الدراسات السابقة، إلا أنها اختلفت في مجموعة من الجوانب المتعلقة بطبيعة موضوع الدراسة، والمنهجية المتبعة، ومجتمع الدراسة، والبيئة التطبيقية. فقد ركزت بعض الدراسات على العلاقة بين أنماط القيادة ورضا الموظفين في مراكز الرعاية الصحية الأولية، بينما تناولت دراسات أخرى تأثير أنماط القيادة التمريضية على رضا المرضى داخل المستشفيات. كما ركزت بعض الدراسات على أداء فرق الرعاية الصحية ككل، في حين اهتمت دراسات أخرى ببيئات عمل محددة مثل مختبرات المستشفيات أو أقسام التمريض. إضافة إلى ذلك، اختلفت الدراسات من حيث النطاق الجغرافي والتطبيقي، حيث أُجريت بعض الدراسات في المملكة العربية السعودية، بينما نُفذت دراسات أخرى في دول مختلفة وضمن سياقات تنظيمية وصحية متنوعة. كما تنوعت أحجام العينات وأساليب جمع البيانات المستخدمة، إذ اعتمدت بعض الدراسات على الاستبيانات فقط، في حين استخدمت دراسات أخرى منهجيات مختلطة تضمنت المقابلات ومجموعات التركيز والملاحظات الميدانية إلى جانب الأدوات الكمية. وقد أسهم هذا التنوع في إثراء المعرفة العلمية حول القيادة في القطاع الصحي، إلا أنه أظهر أيضاً اختلافات في النتائج تبعاً لاختلاف البيئات التنظيمية والثقافية التي أجريت فيها الدراسات.
· الفجوات البحثية التي يميزها البحث الحالي
على الرغم من إسهام الدراسات السابقة في توضيح العلاقة بين القيادة وبعض متغيرات الأداء في المؤسسات الصحية، إلا أن هناك عدداً من الجوانب التي لا تزال بحاجة إلى مزيد من البحث والدراسة. فقد ركزت بعض الدراسات على تحليل تأثير نمط قيادي واحد مثل القيادة التحويلية أو القيادة التمريضية، دون إجراء مقارنة شاملة بين عدة أنماط قيادية وتأثيرها في أداء فرق الرعاية الصحية. كما أن بعض الدراسات ركزت على متغيرات محددة مثل رضا الموظفين أو رضا المرضى دون التطرق بشكل مباشر إلى أداء فرق الرعاية الصحية باعتباره متغيراً تنظيمياً متكاملاً يشمل جوانب متعددة مثل التعاون بين أعضاء الفريق وكفاءة تقديم الخدمات الصحية. إضافة إلى ذلك، فإن عدد الدراسات التي تناولت تأثير أنماط القيادة على أداء فرق الرعاية الصحية داخل المستشفيات العامة في المملكة العربية السعودية لا يزال محدوداً نسبياً، خاصة في ظل التغيرات التي يشهدها القطاع الصحي والتوجهات الحديثة نحو تحسين جودة الخدمات الصحية وتعزيز كفاءة الأداء المؤسسي. ومن هنا تبرز أهمية البحث الحالي، حيث يسعى إلى سد جزء من هذه الفجوة المعرفية من خلال دراسة تأثير مجموعة من أنماط القيادة على أداء فريق الرعاية الصحية في المستشفيات العامة، الأمر الذي قد يسهم في تقديم فهم أعمق لطبيعة العلاقة بين القيادة والأداء في المؤسسات الصحية، وتقديم توصيات عملية يمكن أن تساعد القيادات الصحية وصانعي القرار في تطوير الممارسات القيادية بما يسهم في تحسين مستوى الأداء وجودة الرعاية الصحية المقدمة.
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تستند الدراسات العلمية في مجال الإدارة الصحية والسلوك التنظيمي إلى مجموعة من الأسس النظرية التي تساعد في تفسير الظواهر التنظيمية وتحليل العلاقات بين المتغيرات المختلفة داخل المؤسسات. وتُعد القيادة من أبرز المفاهيم التي حظيت باهتمام واسع في الأدبيات الإدارية نظراً لدورها المحوري في توجيه سلوك العاملين وتحقيق أهداف المنظمات. وفي المؤسسات الصحية على وجه الخصوص، تزداد أهمية القيادة الفعالة بسبب الطبيعة المعقدة لبيئة العمل التي تتطلب تنسيقاً مستمراً بين مختلف التخصصات الصحية، إلى جانب ضرورة اتخاذ قرارات دقيقة وسريعة تؤثر بشكل مباشر في حياة المرضى وجودة الرعاية الصحية المقدمة لهم. ومن هذا المنطلق، تعتمد هذه الدراسة على مجموعة من المرتكزات النظرية التي توضح طبيعة أنماط القيادة المختلفة، وآليات تأثيرها في أداء فرق الرعاية الصحية داخل المستشفيات، وذلك بهدف توفير إطار فكري يساعد على فهم العلاقة بين الأساليب القيادية ومستوى الأداء المهني للعاملين في القطاع الصحي.
·  مفهوم القيادة في المؤسسات الصحية
تُعد القيادة من المفاهيم الأساسية في علم الإدارة، حيث تشير إلى قدرة الفرد على التأثير في سلوك الآخرين وتوجيههم نحو تحقيق أهداف مشتركة داخل المنظمة. وفي سياق المؤسسات الصحية، تأخذ القيادة بعداً أكثر تعقيداً نظراً لتعدد التخصصات المهنية التي تعمل داخل المستشفى، مثل الأطباء والممرضين والفنيين والإداريين، إضافة إلى اختلاف مستويات الخبرة والمسؤوليات بينهم. ولذلك فإن القيادة في القطاع الصحي لا تقتصر على إصدار الأوامر أو إدارة الموارد، بل تشمل أيضاً القدرة على بناء فرق عمل فعالة، وتعزيز التواصل بين أفراد الفريق الصحي، وتحفيز العاملين على تقديم أفضل أداء ممكن في ظل الضغوط المهنية التي قد تواجههم.
كما أن القيادة الفعالة في المؤسسات الصحية تسهم في خلق بيئة عمل إيجابية تشجع على التعاون والتكامل بين مختلف التخصصات، وهو ما ينعكس بشكل مباشر على جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى. فالقائد الصحي الناجح يتميز بقدرته على اتخاذ القرارات المناسبة في الوقت المناسب، إضافة إلى امتلاكه مهارات التواصل والتوجيه والتحفيز التي تساعده على إدارة فرق العمل بكفاءة وفعالية. وبالتالي، فإن القيادة في المؤسسات الصحية تُعد عاملاً أساسياً في تحقيق التوازن بين الجوانب الإدارية والفنية للعمل الصحي، بما يضمن تحقيق الأهداف التنظيمية وتحسين مستوى الرعاية الصحية (الشهراني، 2023). 
·  أنماط القيادة في المؤسسات الصحية
تتعدد أنماط القيادة التي يمكن أن يتبناها القادة داخل المؤسسات، ويختلف تأثير كل نمط من هذه الأنماط في سلوك العاملين ومستوى أدائهم المهني. ومن أبرز هذه الأنماط القيادة التحويلية، والقيادة التبادلية، والقيادة الديمقراطية، والقيادة الأوتوقراطية. فالقيادة التحويلية تركز على إلهام العاملين وتحفيزهم لتحقيق مستويات عالية من الأداء من خلال تعزيز الرؤية المشتركة وتشجيع الإبداع والابتكار داخل بيئة العمل. ويُنظر إلى هذا النمط من القيادة على أنه من أكثر الأنماط فاعلية في المؤسسات التي تعتمد على العمل الجماعي والتعاون المهني، مثل المؤسسات الصحية.
أما القيادة التبادلية فتقوم على مبدأ التبادل بين القائد والمرؤوسين، حيث يتم تحفيز العاملين من خلال نظام واضح من المكافآت والعقوبات المرتبطة بمستوى الأداء. وعلى الرغم من أن هذا النمط قد يحقق درجة من الانضباط التنظيمي، إلا أنه قد لا يكون كافياً بمفرده لتعزيز روح المبادرة والإبداع لدى العاملين. وفي المقابل، تقوم القيادة الديمقراطية على إشراك العاملين في عملية اتخاذ القرار، مما يعزز الشعور بالانتماء للمؤسسة ويزيد من مستوى الرضا الوظيفي لدى العاملين. أما القيادة الأوتوقراطية فتعتمد على مركزية القرار في يد القائد، وهو ما قد يكون مناسباً في بعض الحالات التي تتطلب سرعة اتخاذ القرار، إلا أنه قد يؤثر سلباً على روح العمل الجماعي إذا تم استخدامه بشكل مفرط. ومن هنا تتضح أهمية اختيار النمط القيادي المناسب لطبيعة العمل داخل المؤسسات الصحية (حسين، 2019).

·  مفهوم أداء فريق الرعاية الصحية
يشير أداء فريق الرعاية الصحية إلى مستوى الكفاءة والفعالية التي يظهرها أعضاء الفريق الصحي أثناء قيامهم بمهامهم المهنية داخل المؤسسة الصحية. ويشمل هذا الأداء مجموعة من الأبعاد مثل جودة تقديم الخدمات الصحية، والقدرة على العمل الجماعي، والالتزام بالمعايير المهنية، إضافة إلى مستوى التعاون والتواصل بين أعضاء الفريق. ويُعد الأداء الفعال لفرق الرعاية الصحية من العوامل الأساسية التي تسهم في تحسين جودة الخدمات الطبية وتعزيز سلامة المرضى داخل المستشفيات.
كما أن طبيعة العمل الصحي تتطلب تكاملاً مستمراً بين مختلف التخصصات الطبية والتمريضية والفنية، الأمر الذي يجعل من العمل الجماعي أحد العناصر الأساسية لنجاح المؤسسات الصحية. ولذلك فإن مستوى أداء فريق الرعاية الصحية لا يعتمد فقط على الكفاءة الفردية للعاملين، بل يتأثر أيضاً بمدى قدرتهم على التعاون والتنسيق فيما بينهم لتحقيق الأهداف المشتركة. ويُعد وجود قيادة فعالة عاملاً مهماً في تعزيز هذا التعاون، حيث تسهم القيادة الجيدة في توجيه جهود الفريق الصحي وتحفيزه على العمل بروح جماعية تسعى إلى تحسين جودة الرعاية الصحية (طه، 2022).
·  العلاقة بين أنماط القيادة وأداء فرق الرعاية الصحية
تشير العديد من الدراسات في مجال الإدارة الصحية إلى وجود علاقة وثيقة بين أنماط القيادة المتبعة داخل المؤسسات الصحية ومستوى أداء فرق الرعاية الصحية. فالأساليب القيادية التي تعتمد على التحفيز والتشجيع والمشاركة في اتخاذ القرار غالباً ما تسهم في تعزيز الرضا الوظيفي لدى العاملين، وزيادة مستوى التزامهم التنظيمي، وتحفيزهم على تقديم أداء مهني متميز. وعلى العكس من ذلك، فإن الأنماط القيادية التي تتسم بالتسلط أو ضعف التواصل قد تؤدي إلى انخفاض مستوى الدافعية لدى العاملين، مما ينعكس سلباً على جودة أدائهم المهني.
كما أن القيادة الفعالة تلعب دوراً مهماً في تعزيز ثقافة العمل الجماعي داخل المؤسسات الصحية، حيث تسهم في بناء علاقات إيجابية بين أعضاء الفريق الصحي وتشجع على تبادل المعرفة والخبرات بينهم. ويؤدي ذلك إلى تحسين مستوى التنسيق بين مختلف الأقسام داخل المستشفى، وهو ما يسهم في تقديم خدمات صحية أكثر كفاءة وفعالية. ومن هنا تبرز أهمية دراسة تأثير أنماط القيادة على أداء فرق الرعاية الصحية، إذ يمكن أن تساعد نتائج هذه الدراسات في تطوير الممارسات القيادية داخل المؤسسات الصحية بما يحقق تحسيناً ملموساً في مستوى الأداء المؤسسي وجودة الرعاية الصحية المقدمة للمرضى (سليمان، 2022).
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