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المقدمة
[bookmark: _Toc171380653][bookmark: _Toc175325838][bookmark: _Toc234433415]تشكل المشاريع الصحية من أكثر القطاعات حيويةً وحساسيةً في أي دولة، نظراً لارتباطها المباشر بصحة الإنسان وجودة حياته واستدامة التنمية المجتمعية. وفي المملكة العربية السعودية، حظي القطاع الصحي باهتمام استراتيجي متزايد، خاصة في ظل التحولات التنموية التي تقودها رؤية السعودية 2030، والتي جعلت من تطوير الخدمات الصحية ورفع كفاءتها أحد مرتكزاتها الأساسية. ويستلزم تحقيق هذه الأهداف تنفيذ مشاريع صحية متعددة، تتسم بالتعقيد الفني والإداري، وتستدعي وجود فرق عمل عالية الكفاءة قادرة على الإنجاز وفق معايير الجودة والوقت والتكلفة المحددة. ومن هنا يبرز الدور المحوري للتحفيز بوصفه أداة إدارية واستراتيجية مؤثرة في سلوك الأفراد وأدائهم داخل فرق العمل (Katoue، 2022).
إن إنتاجية فرق العمل في المشاريع الصحية لا تعتمد فقط على توافر الموارد المادية والتقنية، بل ترتبط ارتباطاً وثيقاً بالعوامل الإنسانية والتنظيمية، وفي مقدمتها التحفيز. فالتحفيز يُعدّ عملية ديناميكية تهدف إلى استثارة دوافع الأفراد وتوجيهها نحو تحقيق الأهداف التنظيمية، من خلال إشباع احتياجاتهم المادية والمعنوية، وتعزيز شعورهم بالانتماء والتقدير والعدالة. وتزداد أهمية هذا الجانب في المشاريع الصحية، حيث تتداخل التخصصات، وتتعدد الضغوط المهنية، وتتطلب طبيعة العمل مستويات عالية من الالتزام والمسؤولية. ومن ثم، فإن ضعف أنظمة التحفيز قد يؤدي إلى انخفاض الروح المعنوية، وارتفاع معدلات الإجهاد الوظيفي، وتراجع مستوى الأداء الجماعي، وهو ما ينعكس سلباً على جودة مخرجات المشروع (Sun، 2023). 
كما أن بيئة المشاريع الصحية في المملكة تتسم بخصوصية تنظيمية وثقافية، تجعل من دراسة التحفيز مسألة ذات أبعاد متعددة؛ إذ تتقاطع فيها العوامل الإدارية مع القيم المجتمعية والتشريعات النظامية والاعتبارات المهنية. ومع التوسع في إنشاء المستشفيات والمراكز الصحية، والتحول نحو نماذج حديثة في إدارة المشاريع الصحية، برزت الحاجة إلى فهم أعمق للعوامل التي تسهم في رفع إنتاجية فرق العمل، وفي مقدمتها آليات التحفيز الفعّالة. فالمشاريع الصحية لا تُقاس نجاحاتها فقط بإتمامها ضمن الإطار الزمني والمالي، بل بقدرتها على تحقيق أثر مستدام في جودة الرعاية الصحية، وهو ما يتطلب أداءً جماعياً متكاملاً ومدفوعاً بدوافع إيجابية (Maswadi، 2026).
تسعى هذه الدراسة إلى تحليل دور التحفيز في رفع إنتاجية فرق العمل بالمشاريع الصحية في المملكة العربية السعودية، من خلال مقاربة تطبيقية تستند إلى الواقع العملي للمشاريع المنفذة في هذا القطاع. وتهدف الدراسة إلى استكشاف العلاقة بين أنماط التحفيز المختلفة – المادية والمعنوية – ومستوى الأداء الجماعي، إضافة إلى تحديد أبرز التحديات التي قد تحد من فاعلية نظم التحفيز في البيئة الصحية. كما تسعى إلى تقديم توصيات عملية يمكن أن تسهم في تطوير سياسات التحفيز بما يتلاءم مع طبيعة المشاريع الصحية ومتطلبات المرحلة التنموية الراهنة (Alhazmi، 2021). 
وتنبع أهمية هذه الدراسة من كونها تجمع بين البعد النظري للتحفيز كمدخل من مداخل إدارة الموارد البشرية، والبعد التطبيقي المرتبط بإدارة المشاريع الصحية في سياق وطني محدد. فهي تسهم في إثراء الأدبيات العربية في مجال إدارة المشاريع والتحفيز، وتوفر إطاراً علمياً يمكن الاستفادة منه في صياغة استراتيجيات إدارية أكثر فاعلية، بما يحقق التوازن بين رفاهية العاملين وتحقيق أهداف المشاريع. ومن ثم، فإن البحث في دور التحفيز لا يُعدّ مجرد دراسة لسلوك تنظيمي، بل يمثل مدخلاً استراتيجياً لتعزيز كفاءة القطاع الصحي ودعم مسيرة التطوير الشامل في المملكة العربية السعودية.

مشكلة الدراسة
[bookmark: _Toc172397777][bookmark: _Toc172746090][bookmark: _Toc179741528]تتمثل مشكلة الدراسة الرئيسية في وجود تباين ملحوظ في مستوى إنتاجية فرق العمل بالمشاريع الصحية في المملكة العربية السعودية، رغم توافر الدعم المؤسسي والتوسع في تنفيذ المبادرات التطويرية المرتبطة بأهداف رؤية السعودية 2030. ويُعزى هذا التباين – في جانب منه – إلى قصور أو عدم فاعلية أنظمة وأساليب التحفيز المعتمدة داخل هذه المشاريع، سواء من حيث ملاءمتها لطبيعة العمل الصحي، أو عدالتها، أو قدرتها على الاستجابة لاحتياجات أفراد فرق العمل المتنوعة. فالمشاريع الصحية تتسم بتعقيد تنظيمي وتعدد تخصصات وضغوط زمنية ومهنية مرتفعة، الأمر الذي يتطلب منظومة تحفيزية متكاملة تراعي الجوانب المادية والمعنوية، وتعزز الانتماء والالتزام، وتدعم العمل الجماعي. غير أن الممارسات الواقعية قد تكشف عن فجوة بين السياسات التحفيزية المعلنة والتطبيق الفعلي لها، مما ينعكس على مستوى الرضا الوظيفي والدافعية والأداء الجماعي، ويؤدي إلى ضعف التناغم داخل فرق العمل، وانخفاض الكفاءة التشغيلية، وتراجع جودة مخرجات المشاريع الصحية.
ويترتب على هذه المشكلة عدد من الآثار السلبية التي تؤثر في نجاح المشاريع الصحية واستدامتها، من أبرزها انخفاض مستوى الإنجاز مقارنة بالمخطط الزمني، وتزايد احتمالية تعثر بعض المشاريع أو تجاوزها للتكاليف المحددة، إضافة إلى ارتفاع معدلات الإرهاق الوظيفي ودوران العاملين، وما يصاحب ذلك من فقدان الخبرات المتراكمة داخل فرق العمل. كما قد يؤدي ضعف التحفيز إلى تراجع روح المبادرة والابتكار، وظهور أنماط من الأداء الروتيني غير الفعال، الأمر الذي يؤثر في جودة الخدمات الصحية المقدمة عند اكتمال المشروع. وعلى المستوى الاستراتيجي، فإن استمرار هذه الإشكالية قد يحدّ من قدرة المؤسسات الصحية على تحقيق مستهدفاتها التنموية، ويضعف مساهمتها في رفع كفاءة القطاع الصحي وتعزيز تنافسيته (Alanezi، 2025). وبناءً على ما سبق، يتمثل السؤال الرئيسي للدراسة في: ما دور التحفيز في رفع إنتاجية فرق العمل بالمشاريع الصحية في المملكة العربية السعودية؟.

[bookmark: _Toc234433416][bookmark: _Toc172397779][bookmark: _Toc172746092][bookmark: _Toc179741530]أهمية الدراسة 
· الأهمية العلمية
تنبع الأهمية العلمية لهذه الدراسة من إسهامها في إثراء الأدبيات النظرية المتعلقة بالتحفيز وإنتاجية فرق العمل في سياق إدارة المشاريع، ولا سيما في القطاع الصحي الذي يتسم بخصوصية تنظيمية ومهنية معقدة. فعلى الرغم من كثرة الدراسات التي تناولت موضوع التحفيز في بيئات الأعمال التقليدية، إلا أن توظيف هذا المفهوم في إطار المشاريع الصحية – بوصفها مشاريع مؤقتة ذات أهداف محددة وفرق عمل متعددة التخصصات – لا يزال بحاجة إلى مزيد من البحث والتحليل، خاصة في البيئة العربية. ومن ثم، تسعى هذه الدراسة إلى بناء إطار تحليلي يربط بين أنماط التحفيز (المادي والمعنوي) ومستوى إنتاجية فرق العمل ضمن المشاريع الصحية، مع مراعاة الخصائص الثقافية والتنظيمية في المملكة العربية السعودية. كما تكتسب الدراسة أهميتها من انسجامها مع التوجهات البحثية الداعمة لأهداف رؤية السعودية 2030، التي تؤكد على رفع كفاءة الإنفاق وتحسين جودة الخدمات الصحية. وبالتالي، فإن نتائج هذه الدراسة من شأنها أن تضيف بعداً علمياً تطبيقياً يدمج بين نظريات الدافعية وإدارة الموارد البشرية من جهة، وممارسات إدارة المشاريع الصحية من جهة أخرى، بما يسهم في سد فجوة معرفية قائمة في هذا المجال (Gift، 2020).


· الأهمية العملية
أما من الناحية العملية، فتتمثل أهمية الدراسة في قدرتها على تقديم مؤشرات وتوصيات قابلة للتطبيق من قبل القيادات الإدارية ومديري المشاريع في القطاع الصحي، بما يسهم في تحسين سياسات التحفيز ورفع كفاءة فرق العمل. إذ إن فهم طبيعة العلاقة بين التحفيز والإنتاجية يتيح للمؤسسات الصحية إعادة تصميم أنظمتها التحفيزية بما يتلاءم مع احتياجات العاملين وظروف العمل الفعلية، ويعزز بيئة العمل الإيجابية القائمة على العدالة والتقدير والمساءلة. كما تساعد نتائج الدراسة في تمكين متخذي القرار من تطوير آليات عملية لتحفيز الأداء الجماعي، وتقليل معدلات الإجهاد الوظيفي ودوران الموظفين، وتحسين جودة الإنجاز ضمن الإطار الزمني والمالي المحدد للمشاريع. وعلى مستوى أوسع، يمكن أن تسهم الدراسة في دعم مساعي تطوير القطاع الصحي في المملكة من خلال تعزيز فاعلية رأس المال البشري، بما ينعكس إيجاباً على جودة الخدمات الصحية واستدامتها. ومن ثم، فإن الأثر العملي لهذه الدراسة لا يقتصر على تحسين أداء فرق العمل فحسب، بل يمتد ليشمل دعم التميز المؤسسي وتحقيق الكفاءة التشغيلية في المشاريع الصحية (Milojević، 2024).

[bookmark: _Toc234433417][bookmark: _Toc172397781][bookmark: _Toc172746094][bookmark: _Toc179741532]أهداف الدراسة
الهدف الرئيسي
· يتمثل الهدف الرئيسي للدراسة في تحليل دور التحفيز في رفع إنتاجية فرق العمل بالمشاريع الصحية في المملكة العربية السعودية، وقياس طبيعة العلاقة بين أنماط التحفيز المختلفة ومستوى الأداء الجماعي داخل هذه المشاريع، بما يسهم في تطوير سياسات تحفيزية أكثر فاعلية في القطاع الصحي في المملكة العربية السعودية.
الأهداف الفرعية
1. التعرف على واقع أنظمة وأساليب التحفيز المطبقة في المشاريع الصحية بالمملكة.
2. قياس مستوى إنتاجية فرق العمل في المشاريع الصحية محل الدراسة.
3. تحليل أثر التحفيز المادي على أداء فرق العمل في المشاريع الصحية.
4. دراسة أثر التحفيز المعنوي على مستوى الرضا الوظيفي والالتزام التنظيمي لدى أعضاء فرق العمل.
5. تحديد المعوقات التي تحد من فاعلية أنظمة التحفيز في رفع إنتاجية فرق العمل بالمشاريع الصحية، واقتراح سبل معالجتها.

[bookmark: _Toc234433418]تساؤلات الدراسة
التساؤل الرئيسي
· ما دور التحفيز في رفع إنتاجية فرق العمل بالمشاريع الصحية في المملكة العربية السعودية؟
التساؤلات الفرعية
1. ما واقع أنظمة التحفيز المطبقة في المشاريع الصحية بالمملكة العربية السعودية؟
2. ما مستوى إنتاجية فرق العمل في المشاريع الصحية محل الدراسة؟
3. ما أثر التحفيز المادي على إنتاجية فرق العمل في المشاريع الصحية؟
4. ما أثر التحفيز المعنوي على الرضا الوظيفي والالتزام التنظيمي لأعضاء فرق العمل؟
5. ما أبرز التحديات التي تواجه تطبيق أنظمة تحفيزية فعالة في المشاريع الصحية؟

[bookmark: _Toc234433419]فرضيات الدراسة
الفرضية الرئيسية
· توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى التحفيز المطبق في المشاريع الصحية وارتفاع إنتاجية فرق العمل في المملكة العربية السعودية.
الفرضيات الفرعية
1. توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين التحفيز المادي وارتفاع مستوى إنتاجية فرق العمل في المشاريع الصحية.
2. توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين التحفيز المعنوي وزيادة الرضا الوظيفي لدى أعضاء فرق العمل.
3. توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين عدالة نظام التحفيز وارتفاع مستوى الالتزام التنظيمي لأفراد الفريق.
4. توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين وضوح معايير تقييم الأداء وفاعلية التحفيز في رفع الإنتاجية.
5. توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى إنتاجية فرق العمل تُعزى لاختلاف أساليب التحفيز المطبقة في المشاريع الصحية.

[bookmark: _Toc172397782][bookmark: _Toc172746095][bookmark: _Toc179741533][bookmark: _Toc234433420]النظرية العلمية المتبعة لإعداد البحث
·  نظرية التوقع (Expectancy Theory)
تعتمد هذه الدراسة بصورة رئيسية على نظرية التوقع (Expectancy Theory) التي قدمها فيكتور فروم (Victor Vroom, 1964)، وتعد من أكثر النظريات استخدامًا في تفسير العلاقة بين التحفيز والأداء والإنتاجية داخل المنظمات الحديثة. وتنطلق هذه النظرية من افتراض أساسي يتمثل في أن الموظف أو عضو فريق العمل لا يبذل جهدًا مرتفعًا إلا إذا كان يعتقد أن هذا الجهد سيؤدي إلى أداء متميز، وأن الأداء المتميز سيقود إلى مكافآت عادلة وذات قيمة بالنسبة له. وبذلك فإن التحفيز لا يعتمد فقط على تقديم الحوافز، وإنما يعتمد على إدراك الفرد للعلاقة بين الجهد المبذول والنتائج المتوقعة والمكافآت المترتبة عليها.
وفي المشاريع الصحية بالمملكة العربية السعودية، تتضح أهمية هذه النظرية بصورة كبيرة نتيجة الطبيعة المعقدة لبيئة العمل الصحية، والتي تتطلب مستويات عالية من التنسيق بين مختلف أعضاء الفريق مثل الأطباء، والممرضين، والفنيين، والإداريين، ومديري المشاريع. فكلما شعر أعضاء الفريق بأن جهودهم ستؤدي إلى تحسين الأداء وتحقيق أهداف المشروع، وأن الإدارة ستقدر تلك الجهود من خلال الحوافز المادية أو المعنوية، ارتفع مستوى دافعيتهم للعمل وزادت إنتاجيتهم. كما تفسر النظرية سبب انخفاض الإنتاجية في بعض المشاريع عندما يفتقد العاملون إلى العدالة أو الشفافية في نظم المكافآت، أو عندما يشعرون بأن جهودهم لن تؤثر في نتائج المشروع أو في مستقبلهم الوظيفي.
وتقوم نظرية التوقع على ثلاثة عناصر رئيسية هي: التوقع (Expectancy)، ويعني اعتقاد الفرد بأن زيادة جهده ستؤدي إلى أداء أفضل؛ والأداة (Instrumentality)، أي اقتناع الفرد بأن الأداء المرتفع سيؤدي إلى الحصول على مكافآت مناسبة؛ والقيمة (Valence)، وتعني مدى أهمية تلك المكافآت بالنسبة للفرد. وتوضح هذه العناصر أن التحفيز الفعال في المشاريع الصحية لا يقتصر على زيادة قيمة الحوافز، وإنما يتطلب بناء نظام إداري يضمن العدالة والشفافية، ويوضح للعاملين كيفية ارتباط جهودهم بنتائج المشروع وبالحوافز المقدمة لهم.
وتنسجم هذه النظرية مع أهداف الدراسة الحالية، حيث تسعى إلى قياس أثر التحفيز على رفع إنتاجية فرق العمل في المشاريع الصحية السعودية، وذلك من خلال تحليل مدى إدراك العاملين للعلاقة بين جهودهم والأداء المتوقع، ومدى ثقتهم بعدالة أنظمة الحوافز داخل المشاريع الصحية، بالإضافة إلى قياس انعكاس ذلك على مستوى الإنتاجية وجودة تنفيذ المشاريع الصحية.
·  نظرية العاملين لهيرزبرغ (Herzberg's Two-Factor Theory)
كما تستند الدراسة إلى نظرية العاملين لهيرزبرغ (Herzberg's Two-Factor Theory) التي قدمها فريدريك هيرزبرغ عام 1959، والتي تفسر الدوافع المؤثرة في رضا العاملين وإنتاجيتهم. وتفرق النظرية بين نوعين من العوامل؛ الأول هو العوامل الوقائية أو الصحية (Hygiene Factors) مثل الرواتب، وسياسات المنظمة، وظروف العمل، والعلاقات مع الرؤساء والزملاء، والتي يؤدي غيابها إلى عدم رضا العاملين، بينما لا يؤدي توفرها وحده إلى رفع مستوى الأداء بصورة كبيرة. أما النوع الثاني فهو العوامل المحفزة (Motivators) مثل الإنجاز، والتقدير، وتحمل المسؤولية، وفرص النمو المهني، والمشاركة في اتخاذ القرار، وهي العوامل التي تؤدي إلى رفع الدافعية الداخلية للعاملين وتحسين إنتاجيتهم.
وتكتسب هذه النظرية أهمية خاصة في بيئة المشاريع الصحية، حيث إن نجاح المشروع يعتمد على قدرة الإدارة في توفير بيئة عمل مستقرة من جهة، وفي الوقت نفسه تقديم محفزات مهنية تشجع العاملين على الابتكار والعمل الجماعي وتحمل المسؤولية. فالموظفون في المشاريع الصحية لا يكتفون بالحوافز المالية، بل يحتاجون كذلك إلى الشعور بالتقدير المهني، والمشاركة في اتخاذ القرارات، وإتاحة فرص التدريب والتطوير المستمر، وهي عوامل تسهم في رفع مستوى الالتزام الوظيفي وتحسين جودة الأداء.
وتساعد النظرية أيضًا في تفسير التباين في إنتاجية فرق العمل داخل المشاريع الصحية، إذ قد تتساوى بعض الفرق في مستوى الرواتب والمزايا، إلا أن الاختلاف في أساليب القيادة والتحفيز وفرص التطور المهني يؤدي إلى اختلاف واضح في مستوى الأداء والإبداع والإنجاز. ومن ثم فإن نجاح المشاريع الصحية لا يرتبط فقط بتوفير الإمكانات المادية، وإنما يعتمد بدرجة كبيرة على قدرة الإدارة في تفعيل العوامل المحفزة التي تؤثر في الدافعية الذاتية للعاملين.
وفي ضوء هذه النظرية، يمكن للدراسة الحالية تحليل دور الحوافز المالية وغير المالية في رفع إنتاجية فرق العمل، وتحديد أكثر أنواع الحوافز تأثيرًا في بيئة المشاريع الصحية بالمملكة العربية السعودية، بما يسهم في تقديم توصيات عملية لتطوير سياسات إدارة الموارد البشرية وتحسين كفاءة تنفيذ المشاريع الصحية.
·  نظرية تحديد الأهداف (Goal Setting Theory)
تعتمد الدراسة كذلك على نظرية تحديد الأهداف (Goal Setting Theory) التي طورها إدوين لوك وجاري لاثام، والتي تؤكد أن تحديد أهداف واضحة ومحددة وصعبة نسبيًا يؤدي إلى رفع مستوى الأداء والإنتاجية مقارنة بالأهداف العامة أو غير الواضحة. وترى هذه النظرية أن الأهداف تمثل مصدرًا رئيسيًا لتحفيز العاملين، لأنها توجه جهودهم نحو نتائج محددة، وتساعدهم على تنظيم الوقت والموارد ومتابعة تقدمهم في إنجاز المهام.
وفي المشاريع الصحية، تبرز أهمية هذه النظرية بسبب الحاجة إلى تنفيذ مشاريع ذات جداول زمنية دقيقة، وميزانيات محددة، ومؤشرات أداء واضحة. فعندما يتم إشراك فرق العمل في تحديد أهداف المشروع، وتوضيح المسؤوليات الفردية والجماعية، وتوفير تغذية راجعة مستمرة حول مستوى الإنجاز، فإن ذلك يسهم في تعزيز الالتزام وتحسين الأداء وزيادة الإنتاجية.
كما تشير النظرية إلى أن التغذية الراجعة المستمرة تمثل عنصرًا أساسيًا في عملية التحفيز، حيث تساعد العاملين على معرفة مستوى تقدمهم، وتصحيح الأخطاء، وتعزيز نقاط القوة، مما ينعكس بصورة مباشرة على جودة تنفيذ المشاريع الصحية. ويؤدي ذلك إلى رفع كفاءة استخدام الموارد وتقليل الأخطاء التشغيلية وتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين.
وتنسجم هذه النظرية مع متغيرات الدراسة الحالية، إذ يمكن قياس مدى وضوح أهداف المشروع، ومستوى مشاركة العاملين في صياغتها، وأثر ذلك في مستوى التحفيز والإنتاجية، بما يوفر إطارًا علميًا متكاملًا لتفسير العلاقة بين التحفيز ونجاح فرق العمل في المشاريع الصحية السعودية.
ملاءمة النظريات للدراسة الحالية
تتكامل النظريات الثلاث في تفسير العلاقة بين التحفيز وإنتاجية فرق العمل في المشاريع الصحية بالمملكة العربية السعودية، حيث تفسر نظرية التوقع كيفية اتخاذ العاملين قرار بذل الجهد بناءً على توقعاتهم للعائد من الأداء، بينما توضح نظرية العاملين لهيرزبرغ أنواع الحوافز التي تؤدي إلى رفع الرضا الوظيفي والدافعية الداخلية، في حين تركز نظرية تحديد الأهداف على أهمية وجود أهداف واضحة وتغذية راجعة مستمرة لتعزيز الإنجاز. ويؤدي الجمع بين هذه النظريات إلى بناء إطار نظري متكامل يفسر مختلف الأبعاد المؤثرة في إنتاجية فرق العمل داخل المشاريع الصحية.
تعتمد الدراسة الحالية على هذه النظريات كأساس علمي لتفسير أثر التحفيز في رفع إنتاجية فرق العمل، ولصياغة الفرضيات، وتصميم أداة الدراسة، وتحليل النتائج، ومناقشة انعكاسها على واقع إدارة المشاريع الصحية في المملكة العربية السعودية، بما يتوافق مع توجهات رؤية المملكة 2030 الرامية إلى تحسين كفاءة القطاع الصحي، وتعزيز الأداء المؤسسي، ورفع جودة الخدمات الصحية من خلال الاستثمار في رأس المال البشري وتطوير بيئة العمل المحفزة.
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يشكل الفصل الثاني من أهم الفصول في الدراسات العلمية، إذ يمثل الأساس الفكري والمعرفي الذي تُبنى عليه جميع مراحل البحث اللاحقة، حيث يهدف إلى تكوين إطار علمي متكامل يساعد على فهم موضوع الدراسة بصورة شاملة، من خلال استعراض المفاهيم العلمية المرتبطة بموضوع البحث، وتحليل الأدبيات والدراسات السابقة، وربطها بالمشكلة البحثية التي تسعى الدراسة إلى معالجتها. ويُسهم هذا الفصل في بناء قاعدة معرفية راسخة توضح ما توصلت إليه البحوث السابقة، وتبرز الفجوات العلمية التي لا تزال بحاجة إلى مزيد من الدراسة، وهو ما يمنح البحث الحالي مبرراته العلمية ويؤكد أهميته في إثراء المعرفة المتعلقة بدور التحفيز في رفع إنتاجية فرق العمل بالمشاريع الصحية في المملكة العربية السعودية.
كما يسعى هذا الفصل إلى تقديم عرض علمي متكامل للاتجاهات الفكرية والنماذج والنظريات التي تناولت موضوع التحفيز والإنتاجية وإدارة فرق العمل، مع توضيح أوجه الاتفاق والاختلاف بين الباحثين، وتحليل العلاقة بين المفاهيم الرئيسة للدراسة في ضوء الأدبيات الحديثة. ويؤدي ذلك إلى توفير أساس علمي يمكن من خلاله تفسير العلاقات بين متغيرات الدراسة، وصياغة الفرضيات بصورة منطقية تستند إلى أسس نظرية راسخة، بما يعزز من قوة الدراسة العلمية ويزيد من قدرتها على تفسير النتائج التي سيتم التوصل إليها لاحقًا.
وتبرز أهمية هذا الفصل في كونه يمثل المرجعية العلمية التي يستند إليها الباحث عند تصميم الدراسة التطبيقية، حيث يساعد على تحديد المفاهيم الإجرائية بدقة، واختيار النموذج النظري المناسب، وتحديد العلاقات المتوقعة بين عناصر الدراسة. كما يتيح تحليل الدراسات السابقة التعرف على المناهج والأساليب البحثية التي استخدمها الباحثون الآخرون، والاستفادة من نقاط القوة فيها، وتجنب أوجه القصور التي ظهرت في بعض الدراسات، الأمر الذي يسهم في تطوير الدراسة الحالية ويمنحها قيمة علمية وتطبيقية أكبر.
إن هذا الفصل يعزز من الترابط بين الجانب النظري والجانب التطبيقي للدراسة، إذ لا يقتصر على عرض المعلومات العلمية فحسب، وإنما يعمل على تفسيرها وتحليلها وربطها بواقع المشاريع الصحية في المملكة العربية السعودية، في ظل التوجهات الحديثة نحو رفع كفاءة إدارة المشاريع، وتحسين إنتاجية فرق العمل، وتحقيق مستهدفات رؤية المملكة 2030. ولذلك فإن هذا الفصل يمثل نقطة الانطلاق الحقيقية لبناء الدراسة بأكملها، حيث يضع الإطار العلمي الذي تستند إليه بقية الفصول، ويُسهم في تحقيق التكامل بين المعرفة النظرية والتطبيق العملي.
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·  المتغير التابع: إنتاجية فرق العمل بالمشاريع الصحية
تشكل إنتاجية فرق العمل في المشاريع الصحية المتغير التابع في هذه الدراسة، وتمثل المحصلة النهائية التي تتأثر بمستوى تطبيق أساليب التحفيز المختلفة داخل بيئة العمل. ويُقصد بإنتاجية فرق العمل قدرة أعضاء الفريق على إنجاز المهام والمسؤوليات الموكلة إليهم بكفاءة وفاعلية، مع تحقيق الأهداف المحددة للمشروع ضمن الإطار الزمني والميزانية المقررة، مع المحافظة على جودة المخرجات وتقليل الأخطاء والهدر في الموارد. وتكتسب الإنتاجية في المشاريع الصحية أهمية استثنائية نظرًا لارتباطها المباشر بجودة الخدمات الصحية وسلامة المرضى ونجاح تنفيذ المبادرات الصحية التي تستهدف تطوير القطاع الصحي في المملكة العربية السعودية.
وتتأثر إنتاجية فرق العمل بمجموعة كبيرة من العوامل التنظيمية والإدارية والنفسية، حيث لا يعتمد ارتفاع الإنتاجية على امتلاك العاملين للمهارات الفنية فقط، وإنما يرتبط أيضًا بمدى شعورهم بالدافعية والرضا الوظيفي والانتماء للمؤسسة. فكلما شعر العاملون بأن جهودهم محل تقدير، وأن المنظمة تهتم بتوفير احتياجاتهم المهنية والشخصية، انعكس ذلك على مستوى التزامهم بالعمل، وزادت رغبتهم في تقديم أداء متميز والمشاركة في إنجاح المشروع. ومن هذا المنطلق، تُعد الإنتاجية مؤشرًا شاملًا يعكس مستوى كفاءة إدارة الموارد البشرية وفاعلية أساليب التحفيز المتبعة داخل المشاريع الصحية.
وفي بيئة المشاريع الصحية، تظهر إنتاجية فرق العمل في العديد من الممارسات العملية، مثل سرعة إنجاز المهام، والقدرة على الالتزام بالجداول الزمنية، وتحقيق جودة عالية في تنفيذ الأعمال، والتعاون الفعال بين أعضاء الفريق، والقدرة على مواجهة ضغوط العمل والتعامل مع التحديات الطارئة دون التأثير سلبًا على سير المشروع. كما تتجسد في انخفاض معدلات الأخطاء، وتحسين استغلال الموارد، وارتفاع مستوى الابتكار في تقديم الحلول، وهي جميعها مؤشرات تعكس نجاح الإدارة في بناء فرق عمل تتمتع بمستوى مرتفع من الكفاءة والإنتاجية.
·  المتغيرات المستقلة
1.  الحوافز المادية
تمثل الحوافز المادية أحد أهم الأدوات الإدارية المستخدمة في رفع مستوى دافعية العاملين، وتشمل جميع أشكال المكافآت المالية التي يحصل عليها الموظف مقابل أدائه أو إنجازاته، مثل الرواتب التنافسية، والمكافآت التشجيعية، والحوافز المرتبطة بالأداء، والبدلات، والعلاوات، والمزايا المالية المختلفة. ويُنظر إلى الحوافز المادية باعتبارها وسيلة لإشباع الاحتياجات الاقتصادية للعاملين، بما يسهم في تعزيز شعورهم بالأمان الوظيفي والاستقرار المالي، وهو ما ينعكس بصورة إيجابية على مستوى التزامهم وأدائهم داخل بيئة العمل.
وفي المشاريع الصحية بالمملكة العربية السعودية، تؤدي الحوافز المادية دورًا مهمًا في تشجيع العاملين على بذل مزيد من الجهد لتحقيق أهداف المشروع، خاصة في ظل طبيعة العمل التي تتطلب تحمل ضغوط كبيرة والعمل ضمن جداول زمنية دقيقة. كما تساعد الحوافز المالية على جذب الكفاءات والمحافظة عليها، وتقليل معدلات دوران العاملين، وزيادة رغبتهم في تطوير أدائهم والمشاركة الفعالة في إنجاز المشاريع الصحية وفق أعلى معايير الجودة والكفاءة.
ولا يقتصر تأثير الحوافز المادية على زيادة الجهد المبذول فقط، وإنما يمتد إلى تحسين الرضا الوظيفي وتعزيز الولاء التنظيمي عندما يشعر العاملون بأن المؤسسة تكافئ الأداء المتميز بصورة عادلة وشفافة. لذلك فإن نجاح نظم الحوافز المالية يعتمد على وضوح معايير منح المكافآت وربطها بمستوى الإنجاز الحقيقي، بما يحقق العدالة بين العاملين ويحفزهم على تحسين أدائهم بصورة مستمرة.
2.  الحوافز المعنوية والاعتراف بالإنجاز
تُعد الحوافز المعنوية والاعتراف بالإنجاز من أكثر العوامل تأثيرًا في بناء الدافعية الداخلية للعاملين، حيث تركز على الجوانب النفسية والاجتماعية التي تمنح الموظف شعورًا بالتقدير والاحترام والانتماء للمؤسسة. وتشمل هذه الحوافز الثناء على الأداء المتميز، ومنح شهادات التقدير، والإشادة بالإنجازات أمام الزملاء، وإتاحة فرص الترقية والتطوير المهني، وإشراك العاملين في اتخاذ القرارات، ومنحهم مزيدًا من الثقة وتحمل المسؤولية.
وتكتسب هذه الحوافز أهمية كبيرة داخل المشاريع الصحية، لأن طبيعة العمل تتطلب جهودًا جماعية مستمرة وتعاونًا وثيقًا بين مختلف أعضاء الفريق. وعندما يشعر العاملون بأن الإدارة تقدر مساهماتهم وتعترف بإنجازاتهم، يزداد شعورهم بالفخر المهني، وترتفع مستويات الحماس والالتزام، ويصبحون أكثر استعدادًا لبذل جهود إضافية من أجل نجاح المشروع وتحقيق أهدافه.
كما يسهم الاعتراف بالإنجاز في تعزيز ثقافة التميز داخل المؤسسة، حيث يصبح الأداء المتميز نموذجًا يحتذي به بقية العاملين، مما يؤدي إلى خلق بيئة تنافسية إيجابية تشجع على الابتكار والإبداع وتحسين الأداء بصورة مستمرة. ولذلك فإن الحوافز المعنوية تمثل عنصرًا مكملًا للحوافز المادية، وقد تكون في كثير من الأحيان أكثر تأثيرًا في رفع مستوى الولاء والانتماء الوظيفي على المدى الطويل.
3. بيئة العمل الداعمة والتحفيزية
تمثل بيئة العمل الداعمة والتحفيزية الإطار التنظيمي الذي يمارس العاملون من خلاله أعمالهم اليومية، وتشمل جميع الظروف المادية والتنظيمية والاجتماعية التي تساعد على أداء العمل بكفاءة، مثل توفير القيادة الداعمة، والتواصل الفعال، والعمل الجماعي، والعدالة التنظيمية، وتوافر الموارد اللازمة، والاهتمام بالتدريب والتطوير، وتوفير بيئة يسودها الاحترام والثقة المتبادلة.
وتشكل بيئة العمل من أهم العوامل التي تؤثر في مستوى الدافعية والإنتاجية داخل المشاريع الصحية، إذ إن العاملين الذين يعملون في بيئة تنظيمية إيجابية يشعرون بدرجة أكبر من الأمان النفسي والرضا الوظيفي، مما يساعدهم على التركيز في أداء مهامهم والتعاون مع زملائهم بصورة أكثر فاعلية. كما تسهم البيئة الداعمة في تقليل ضغوط العمل والصراعات التنظيمية، وتعزز سرعة تبادل المعلومات، وتحسن جودة التنسيق بين مختلف التخصصات المشاركة في تنفيذ المشروع.
وفي المشاريع الصحية السعودية، تُعد بيئة العمل الداعمة عنصرًا أساسيًا لضمان نجاح فرق العمل، نظرًا لاعتماد هذه المشاريع على التكامل بين العديد من التخصصات الطبية والإدارية والهندسية. فكلما توافرت بيئة تنظيمية قائمة على التعاون، والثقة، والقيادة الفاعلة، والاتصال المستمر، ارتفعت قدرة الفرق على مواجهة التحديات وتحقيق أهداف المشروع بكفاءة وجودة عالية، وهو ما ينعكس بصورة مباشرة على تحسين إنتاجية فرق العمل.
العلاقة بين المتغيرات المستقلة والمتغير التابع
ترتكز الدراسة الحالية على افتراض وجود علاقة تأثير إيجابية بين المتغيرات المستقلة المتمثلة في الحوافز المادية، والحوافز المعنوية والاعتراف بالإنجاز، وبيئة العمل الداعمة والتحفيزية، وبين المتغير التابع المتمثل في إنتاجية فرق العمل بالمشاريع الصحية. وتستند هذه العلاقة إلى الأدبيات الإدارية ونظريات التحفيز التي تؤكد أن توفير نظام متكامل للتحفيز يسهم في رفع مستوى الدافعية والرضا الوظيفي والالتزام التنظيمي، الأمر الذي يؤدي إلى تحسين الأداء الفردي والجماعي داخل فرق العمل.
وتتجسد هذه العلاقة في أن الحوافز المادية توفر الاستقرار وتشجع العاملين على بذل جهود إضافية، بينما تعزز الحوافز المعنوية شعورهم بالتقدير والانتماء، في حين تهيئ بيئة العمل الداعمة الظروف المناسبة للتعاون والابتكار والتواصل الفعال بين أعضاء الفريق. وعند تكامل هذه العوامل، ترتفع كفاءة تنفيذ المهام، ويزداد الالتزام بالمواعيد الزمنية، وتتحسن جودة العمل، وتنخفض الأخطاء والصراعات التنظيمية، مما يؤدي في النهاية إلى رفع إنتاجية فرق العمل وتحقيق نجاح أكبر للمشاريع الصحية.
وبناءً على ذلك، تفترض الدراسة أن التحسين المستمر في مستوى تطبيق الحوافز المادية، والحوافز المعنوية، وتطوير بيئة العمل الداعمة سيؤدي إلى زيادة إنتاجية فرق العمل في المشاريع الصحية بالمملكة العربية السعودية، بما يسهم في تعزيز كفاءة تنفيذ المشاريع، وتحسين جودة الخدمات الصحية، ودعم مستهدفات رؤية المملكة العربية السعودية 2030 في تطوير القطاع الصحي ورفع كفاءة رأس المال البشري.
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هدفت دراسة (Altamimi، 2023) إلى تقييم مستويات الدافعية للعمل لدى مقدمي الرعاية الصحية في مجمع إرادة، وتقييم أدائهم الوظيفي من جوانب متعددة. تصميم الدراسة؛ دراسة مقطعية. شملت عينة الدراسة مقدمي الرعاية الصحية العاملين في مجمع إرادة بجدة، المملكة العربية السعودية، من مختلف التخصصات، كالأطباء والممرضين والإداريين وغيرهم من العاملين في مجال الرعاية الصحية، والذين يساهمون مجتمعين في تقديم خدمات الرعاية الصحية داخل المجمع، وذلك خلال الفترة من يونيو 2023 إلى سبتمبر 2023. اعتمدت الدراسة تصميمًا مقطعيًا، وشملت مقدمي الرعاية الصحية العاملين في مجمع إرادة بجدة، من مختلف التخصصات، كالأطباء والممرضين والإداريين. جُمعت بيانات الدراسة من خلال استبيان مُهيكل، وُزع على المشاركين خلال أسبوعين لإكمال الاستبيان. تم التحقق من موثوقية البيانات وإجراء التحليلات الإحصائية باستخدام برنامج SPSS الإصدار 25.0. شملت هذه الدراسة 212 مشاركًا من مختلف الفئات العمرية، بمتوسط ​​عمر 37.6 ± 1.3 سنة، وكان معظمهم من الذكور (75%)، وذوي مستوى تعليمي وحالة مهنية مختلفة، حيث شارك أغلبهم (29.7%) من الممرضين. أظهرت النتائج وجود فرق دال إحصائيًا في دافعية العمل وفقًا للمهنة (F = 2.68، قيمة P = 0.011)، بينما لم يُلاحظ فرق دال إحصائيًا في الخصائص الديموغرافية الأخرى (العمر، الجنس، الحالة الاجتماعية، المستوى التعليمي، وسنوات الخبرة). في المقابل، وُجد فرق دال إحصائيًا في الأداء الوظيفي وفقًا للعمر (F = 3.655، قيمة P = 0.028). لوحظ وجود تأثير دال إحصائيًا لدافعية العمل على الأداء الوظيفي، مما يشير إلى أن عملية تحفيز العمل قد تُحسّن الأداء الوظيفي لدى العاملين في مجال الرعاية الصحية في بعض مستشفيات جدة.
يلعب التنسيق وتحفيز الموظفين دورًا حيويًا في الأداء المستدام للمشاريع الضخمة، لا سيما في قطاع الإنشاءات. ومع تزايد مطالب أصحاب المصلحة والموظفين في هذا القطاع، برز الأداء المستدام كأولوية قصوى. ومع ذلك، غالبًا ما يتم إغفال أهمية العلاقات الجيدة وأنظمة إدارة الجودة. تسعى دراسة (Ma، 2025) إلى سد هذه الفجوة من خلال وضع نموذج تنبؤي للأداء المستدام. تم جمع بيانات من 261 مشاركًا في قطاع الإنشاءات في باكستان، واختُبرت الفرضيات باستخدام نمذجة المعادلات الهيكلية للمربعات الصغرى الجزئية. تشير النتائج إلى أن التنسيق وتحفيز الموظفين يؤثران إيجابًا على الأداء المستدام. علاوة على ذلك، تُساهم العلاقات الجيدة جزئيًا في العلاقة بين التنسيق والأداء المستدام، وكذلك بين تحفيز الموظفين والأداء المستدام. بالإضافة إلى ذلك، تُعدّل أنظمة إدارة الجودة بشكل ملحوظ العلاقة بين التنسيق والأداء المستدام، بينما تكون العلاقة بين تحفيز الموظفين والأداء المستدام غير ذات دلالة إحصائية. تُقدم هذه الدراسة رؤى قيّمة لمنسقي المشاريع ومديريها وصانعي السياسات حول تعزيز استقرار مشاريع الإنشاءات في الاقتصادات الناشئة من خلال العلاقات الجيدة وأنظمة إدارة الجودة.
يُعدّ تحفيز الموظفين أحد أهم العوامل المؤثرة في أداء المستشفيات ونتائج رعاية المرضى. في المملكة العربية السعودية، أدّى التوسع السريع في خدمات الرعاية الصحية، وتزايد توقعات المرضى، ومبادرات التحول الرقمي، وتنوع القوى العاملة، إلى زيادة الحاجة إلى استراتيجيات تحفيز مستدامة. يُظهر العاملون في مجال الرعاية الصحية المتحفزون التزامًا أكبر، وإنتاجية مُحسّنة، ومعدلات دوران وظيفي أقل، والتزامًا مُعززًا بأهداف المؤسسة. مع ذلك، لا تزال المستشفيات في المملكة تواجه تحديات مثل أعباء العمل، ومحدودية الحوافز، وفجوات التواصل، وأساليب الإدارة الهرمية، والتفاوت في التقدير المهني. تتناول دراسة (Khathami، 2024) مُحددات تحفيز الموظفين في المستشفيات السعودية، وتُحدد العوائق التي تُحدّ من مشاركة القوى العاملة، وتقترح استراتيجيات قائمة على الأدلة لتعزيز التحفيز مع تحسين نتائج رعاية المرضى. من خلال تحليل مُعمّق للثقافة التنظيمية، وسلوكيات القيادة، وأنظمة المكافآت، والتدريب والتمكين، والصحة النفسية، والعوامل البيئية، تُقدّم هذه الورقة إطارًا عمليًا لتوجيه قادة المستشفيات، وصانعي السياسات، ومديري الرعاية الصحية نحو بناء قوة عاملة متحفزة، ومرنة، وذات أداء عالٍ. تؤكد الدراسة أن تحسين الدافعية ليس مجرد مهمة إدارية، بل ضرورة استراتيجية لتحقيق التميز في سلامة المرضى وجودة الرعاية وتقديم الخدمات في جميع أنحاء المشهد الصحي المتطور في المملكة العربية السعودية.
تُعدّ المملكة العربية السعودية من الاقتصادات الرائدة في الشرق الأوسط، لا سيما في قطاع الإنشاءات. وقد ارتبط تعزيز دوافع الموظفين، سواءً الخارجية أو الداخلية، ارتباطًا وثيقًا بتحسين أدائهم في هذا القطاع. إلا أنه يُلاحظ حاليًا انخفاض ملحوظ في مستوى الحافز لدى العاملين السعوديين في قطاع الإنشاءات. ومع ذلك، لم تُدرس مسألة دوافع الموظفين وعلاقتها بأدائهم في سياق قطاع الإنشاءات السعودي. يهدف بحث (Saddiya، 2022) بشكل أساسي إلى تحديد تأثير عوامل التحفيز على أداء الموظفين في شركة نسما للإنشاءات، فرع المدينة المنورة. وقد اعتمد البحث منهجًا بحثيًا مختلطًا، حيث أُجريت مقابلات مع أربعة من مديري الشركة لتحديد عوامل التحفيز المعتمدة، ووُزّعت استبيانات على واحد وستين موظفًا من ذوي الخبرة لتقييم تأثير عوامل التحفيز المختلفة على مستويات دافعيتهم وأدائهم في العمل. تم تحليل البيانات المجمعة باستخدام برنامج SPSS الإصدار 25 من خلال الإحصاء الوصفي، ومؤشر الأهمية النسبية (RII)، والانحدار الخطي المتعدد، ومعامل ارتباط بيرسون، وذلك لتحديد العلاقة بين مختلف المحفزات الخارجية والداخلية وتحفيز الموظفين وأدائهم. وكشف تحليل البيانات عن أكثر المحفزات الخارجية والداخلية فعالية لدى موظفي الشركة. إلى جانب وجود علاقة إيجابية ودالة إحصائيًا بين المحفزات الداخلية والخارجية وأداء الموظفين (0.484 و0.385 على التوالي)، وتأثير دال إحصائيًا للتحفيز الداخلي على أداء الموظفين (0.554). وبناءً على التحليلات التفصيلية، تم تطوير إطار عمل لتحفيز الموظفين، ثم جرى التحقق من صحته من قبل خبراء الشركة، مما يشير إلى قابليته للتطبيق وفائدته في تحسين تحفيز الموظفين وأدائهم. تكمن أهمية هذه الدراسة في فرادتها وجدتها لكونها الأولى التي تناقش قضية تحفيز الموظفين في قطاع البناء السعودي، وذلك بالاقتران مع إطار عملها الناتج الذي سيساعد إدارة الشركة على صياغة سياسات فعالة لزيادة تحفيز موظفيها ومستوى أدائهم، وبالتالي المساهمة في تقدم قطاع البناء في المملكة العربية السعودية.
التعليق على الدراسات السابقة:
· أوجه التشابه في الدراسات السابقة
أظهرت الدراسات السابقة تشابهاً واضحاً في التركيز على دور التحفيز في تحسين أداء العاملين في بيئات العمل المختلفة، سواء في القطاع الصحي أو قطاع الإنشاءات. فجميع الدراسات أكدت أن وجود نظم تحفيزية فعّالة – سواء كانت مادية أو معنوية – يؤدي إلى ارتفاع مستوى الالتزام الوظيفي والإنتاجية، ويقلل من معدلات دوران الموظفين. كما اتفقت الدراسات على أن التحفيز ليس مجرد أداة إدارية، بل عامل استراتيجي يؤثر بشكل مباشر في جودة الأداء ونجاح المؤسسات. علاوة على ذلك، استخدمت معظم الدراسات تصميم الدراسة المقطعي وتحليل البيانات الكمية عبر أدوات مثل الاستبانات، مع الاستعانة بالبرامج الإحصائية لقياس العلاقات بين المتغيرات والتحقق من دلالتها الإحصائية، وهو ما يعكس التوجه المنهجي الكمي القائم على قياس أثر التحفيز على الأداء.


· أوجه الاختلاف في الدراسات السابقة
رغم أوجه التشابه، فقد اختلفت الدراسات في مجالات التطبيق والمجتمع المستهدف وطبيعة المشاريع. فقد ركزت بعض الدراسات على العاملين في المستشفيات والمجمعات الصحية، بينما تناولت دراسات أخرى موظفي قطاع الإنشاءات، مع اختلاف في طبيعة بيئة العمل ومتطلبات الأداء. كما اختلفت الدراسات في أنواع التحفيز التي تم التركيز عليها، فبعضها اهتم بالتحفيز المادي فقط، بينما تناولت دراسات أخرى التحفيز المعنوي وأثره على الالتزام والإبداع. كذلك، اختلفت الدراسات في أدوات جمع البيانات وأساليب التحليل الإحصائي؛ فبعضها استخدم النمذجة بالمعادلات الهيكلية، بينما استخدم آخرون التحليل الوصفي والانحدار الخطي المتعدد، وهو ما يعكس تنوع الأساليب البحثية المتبعة وفق طبيعة السياق والمؤسسة المدروسة.
· الفجوات البحثية التي يميزها البحث الحالي
رغم أهمية النتائج التي توصلت إليها الدراسات السابقة، إلا أن هناك فجوات واضحة يمكن أن يسدها البحث الحالي، أبرزها:
1. قلة الدراسات التطبيقية في القطاع الصحي بالمملكة العربية السعودية على مستوى المشاريع الصحية كمجموعة عمل متكاملة، حيث ركزت بعض الدراسات على مؤسسات معينة أو أقسام محددة دون النظر إلى فرق العمل ككل ضمن المشاريع.
2. نقص التركيز على مقارنة أثر التحفيز المادي والمعنوي معاً، حيث غالباً ما تم تناول أحد النوعين فقط أو دون دراسة العلاقة بينهما بشكل متكامل.
3. غياب ربط التحفيز مباشرة بإنتاجية فرق العمل في المشاريع الصحية، إذ ركزت الدراسات على الأداء الفردي أو الالتزام الوظيفي دون تقييم شامل لمخرجات الفرق الجماعية.
4. قلة الدراسات التي تأخذ في الاعتبار السياق الوطني والتنظيمي للمملكة، بما يشمل الثقافة التنظيمية والبيئة المهنية الخاصة بالمشاريع الصحية، وهو ما يجعل تعميم النتائج المستخلصة من بيئات أخرى محدوداً.
5. عدم وجود إطار عملي شامل لتوجيه تطبيق سياسات التحفيز داخل فرق العمل بالمشاريع الصحية، مع غياب أدوات قياس موحدة لمدى تأثير التحفيز على الإنتاجية الجماعية.
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تشكل المنطلقات النظرية الإطار الفكري الذي تستند إليه الدراسة في تفسير الظاهرة محل البحث وتحليل أبعادها بصورة علمية منهجية. فهي تمثل الأساس الذي تُبنى عليه الفرضيات، وتُصاغ في ضوئه أدوات القياس، كما تُسهم في تفسير النتائج وربطها بالسياق المعرفي السابق. وانطلاقاً من طبيعة موضوع الدراسة المتعلق بدور التحفيز في رفع إنتاجية فرق العمل بالمشاريع الصحية في المملكة العربية السعودية، فإن تأصيلها النظري يتطلب الاستناد إلى نظريات الدافعية والسلوك التنظيمي، إلى جانب أدبيات إدارة المشاريع، وذلك لفهم العلاقة بين أنماط التحفيز المختلفة ومستوى الأداء الجماعي داخل بيئة العمل الصحية. وعليه، تستعرض الدراسة في هذا المحور أبرز الأطر والنظريات التي تفسر مفهوم التحفيز وأثره في الإنتاجية، بما يحقق تكاملاً بين الجانب النظري والتطبيقي في سياق القطاع الصحي.
·  نظرية الحاجات ودورها في تفسير الدافعية
تنطلق الدراسة في تأصيلها النظري من افتراض أساسي مؤداه أن سلوك الأفراد داخل فرق العمل تحكمه منظومة من الحاجات المتدرجة التي تسعى إلى الإشباع، وهو ما تفسره بوضوح أبراهام ماسلو في نظريته حول تدرج الحاجات الإنسانية. فبحسب هذا المنظور، ينتقل الفرد من إشباع الحاجات الأساسية (الفسيولوجية والأمن) إلى الحاجات الأعلى (الانتماء والتقدير وتحقيق الذات)، مما يجعل التحفيز عملية متعددة الأبعاد لا تقتصر على العائد المادي فقط. وفي سياق المشاريع الصحية، حيث تتسم بيئة العمل بالضغوط المهنية والتخصصات المتداخلة، يصبح من الضروري تبني سياسات تحفيزية تراعي هذه المستويات المتعددة من الاحتياجات. فإشباع حاجات الأمان الوظيفي والاستقرار التنظيمي يعزز الشعور بالثقة، بينما يسهم التقدير المعنوي والمشاركة في اتخاذ القرار في تعزيز الانتماء وتحقيق الذات، وهو ما ينعكس مباشرة على إنتاجية فرق العمل وجودة أدائها (الفيفي، 2022).
·  نظرية العاملين (هيرزبرغ) وأثرها في بيئة المشاريع
تعتمد الدراسة كذلك على نظرية العاملين التي قدمها فريدريك هيرزبرغ، والتي تميز بين عوامل الوقاية (مثل الرواتب وظروف العمل والسياسات التنظيمية) وعوامل التحفيز (مثل الإنجاز والاعتراف والمسؤولية). ووفقاً لهذه النظرية، فإن غياب عوامل الوقاية يؤدي إلى عدم الرضا، بينما وجود عوامل التحفيز هو الذي يولد الرضا الحقيقي والدافعية العالية. وتكتسب هذه النظرية أهمية خاصة في المشاريع الصحية، إذ قد تتوافر بعض الامتيازات المادية، لكن دون وجود بيئة تشجع الإنجاز والابتكار والمشاركة الفعالة، مما يحد من رفع الإنتاجية. ومن ثم، فإن الدراسة تنطلق من هذا الإطار لتحليل مدى توازن أنظمة التحفيز بين الجوانب الوقائية والجوانب المحفزة، ومدى انعكاس ذلك على أداء الفرق في المشاريع الصحية (الرشيدي، 2022).
·  نظرية التوقع والعدالة التنظيمية
ترتكز الدراسة أيضاً على نظرية التوقع التي ارتبطت بأعمال فيكتور فروم، والتي تفترض أن دافعية الفرد تعتمد على إدراكه للعلاقة بين الجهد المبذول والأداء المتوقع والمكافأة المرجوة. فإذا اعتقد عضو الفريق أن جهده سيؤدي إلى أداء متميز يعقبه تقدير أو مكافأة عادلة، فإن مستوى تحفيزه سيرتفع. وفي بيئة المشاريع الصحية، يتطلب الأمر وضوحاً في معايير تقييم الأداء وربطاً شفافاً بين الإنجاز والمكافأة. كما يتكامل هذا الطرح مع مفهوم العدالة التنظيمية، الذي يشير إلى أهمية شعور العاملين بعدالة التوزيع والإجراءات، لما لذلك من أثر مباشر في الالتزام التنظيمي وروح الفريق. وبالتالي، فإن أي خلل في إدراك العدالة قد يؤدي إلى تراجع الإنتاجية حتى مع وجود حوافز مادية مرتفعة (Permzadian، 2024). 
·  مدخل إدارة المشاريع وإنتاجية فرق العمل
تنطلق الدراسة كذلك من الإطار النظري لإدارة المشاريع الذي يؤكد على أن نجاح المشروع لا يتوقف فقط على التخطيط والموارد، بل يعتمد بدرجة كبيرة على كفاءة فريق العمل وتماسكه. ففرق المشاريع الصحية تتسم بالطابع المؤقت وتعدد التخصصات (إدارية، طبية، فنية)، مما يتطلب قيادة فعالة وأنظمة تحفيزية تدعم التعاون والتنسيق. ويشير هذا المدخل إلى أن الإنتاجية ليست مجرد ناتج كمي، بل هي مزيج من الكفاءة والجودة والالتزام بالوقت والتكلفة. ومن هنا، يصبح التحفيز أداة استراتيجية لتعزيز الأداء الجماعي، وتوجيه الجهود نحو تحقيق أهداف المشروع ضمن الإطار المحدد (Aldogiher، 2025).
·  المنطلقات النظرية في السياق الوطني
تستند الدراسة أيضاً إلى المنطلقات التنموية المرتبطة بتطوير القطاع الصحي في المملكة العربية السعودية، في ظل التحولات الهيكلية التي تقودها رؤية السعودية 2030. إذ تؤكد هذه التوجهات على رفع كفاءة رأس المال البشري وتعزيز جودة الأداء المؤسسي. وعليه، فإن دراسة التحفيز في المشاريع الصحية لا تنفصل عن السياق الوطني الأشمل الذي يهدف إلى تحسين كفاءة الإنفاق ورفع مستوى الخدمات الصحية. ومن هذا المنطلق، تتكامل الأطر النظرية السلوكية والتنظيمية مع الرؤية الاستراتيجية الوطنية، لتشكّل أساساً علمياً متيناً لتحليل دور التحفيز في رفع إنتاجية فرق العمل بالمشاريع الصحية (Aljerian، 2025). 
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