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چکیده
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مقدمه
به ربازیپرستاران که از ديهاو مهارتفیاز وظایکی
ییو سرپايبستريهاعامل عملکرد مناسب بخشانعنو

. ]1[استتیریو مديرهبرییشناخته شده، داشتن توانا
رانیمدیاصلفیاز وظایکی،يرهبرفهیامروزه وظ

محسوب شده و به عنوان یک رکن اساسی در يرپرستا
شود، مطرح مییو درمانیپیشبرد اهداف خدمات بهداشت

نه تنها بر عملکرد گروهی تأثیر بسزایی دارد بلکه رایز
يموفقیت و شکست خدمات ارائه شده مرهون رهبر

تیریرهبران به منظور مد. ]2[استيپرستاررانیمد
کنند که میاتخاذ یمتفاوتيهايو استراتژهاامور، روش

شناخته )Leadership style(يتحت عنوان سبک رهبر
، صفات هااي از نگرشسبک رهبري مجموعه. ]3[شودمی

ي مدیران است که بر پایه چهار عامل نظام هاو مهارت
، اعتماد به کارمندان، تمایلات رهبري و ماهیت و هاارزش

. ]1[گیردمینوع فعالیت شکل 
موجود و فرهنگ غالب طیبر اساس شراریهر مداگرچه

ما به طور کند امیرا اتخاذ یخاصيسبک رهبر،جامعه
مدار فهیبه دو نوع عمده وظيسبک رهبریکل
)Task-oriented leadership style (مدار و رابطه
)Relationship-oriented leadership style (میتقس

حدي که رهبر در یعنیمدار فهیسبک وظ. شودمی
ي یک فرد یا گروه هامشخص کردن وظایف و مسئولیت

ن مطلب به افراد است که چه درگیر است و شامل گفتن ای
. کسی چه کاري را، چگونه، چه موقع و کجا انجام دهد

مدار یعنی حدي که یک رهبر در ارتباط دو سبک رابطه
کند، تعامل را رفه درگیر است، حمایت و تشویق میط

گیري دخالت یروان را در تصمیمکند و پتسهیل می
].3[دهدمی

يسبک رهبرکه دهندمینشان مطالعات جینتا
و یو تعهد سازمانیشغلتیرضاشیمدار باعث افزارابطه

کارکنان در ییبه جاو جابتیغ،یکاهش استرس شغل
و یانسانيروینيورهبهرشیافزاتیو در نهاهاسازمان
مدار فهیوظيکه سبک رهبریحالشود، درمییسازمان

محوله يدر کارهایزگیانگیمنجر به ترك شغل و ب
است که نیاز ایمطالعات حاکجینتا].4-5[رددگمی
ي دولتی و چه در هادر بیمارستاني چهپرستاررانیمد

خاص يسبک رهبریک از ي خصوصی هابیمارستان
توسط شدهانجامدر مطالعه . کنندمیپیروي ن

Al-Mailamدر يپرستاررانیمديسبک رهبرت،یدر کو
ار و در مدرابطهشتریبیخصوصيهامارستانیب
برآورد شدیقیتلفشتریبیو آموزشیدولتيهامارستانیب
و همکاران در Abdelhafizدر مطالعه دیگر که توسط ]. 6[

اردن صورت گرفت، اکثر مدیران پرستاري در 
ي دولتی و خصوصی از سبک رهبري هابیمارستان

مدار استفاده نمودند و بین سبک رهبري پرستاران رابطه
داري مشاهده نشدیتان اختلاف آماري معندو نوع بیمارس

]7 .[
که در ارتقاء يرهبران پرستاریاصليهااز دغدغهیکی

نقش مارانیبيتمندیو رضايخدمات پرستارتیفیک
تیاز صلاحياز برخوردارنانیدارد، اطميریگچشم

]. 8[باشدمیپرستاران )Clinical competency(ی نیبال
یاتیداشتن خصوصیبه معنياردر پرستینیت بالیصلاح

و مشابه آن يفکري، نگرش و الگوهاهامثل دانش، مهارت
ایییشوند چه به تنهامیاستفاده یشده که وقتفیتعر
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گردندمینیبا هم، منجر به عملکرد موفق در بالبیترک
ینیبالتیدهند صلاحمیمطالعات نشان جینتا]. 9[

و خصوصی متفاوت ي دولتیهابیمارستانپرستاران در
فنلانددرKoponenو Meretojaنتایج مطالعه . باشدمی

و دولتیبیمارستاندودربالینیکه صلاحیتدادنشان
و در متفاوتکاريو محیطسطحلحاظازخصوصی

ولتی صلاحیت بالینی در سطح ي دهاپرسنل بیمارستان
]. 8[تر قرار داشته استپایین
به يدر پرستارینیبالتیحصلاتیتوجه به اهمبا

و یدرمانيهاستمیدر سیعنوان نقطه ثقل عملکرد مراقبت
عملکرد جادیدر ايپرستاررانیمدي سبک رهبراهمیت 

و نظر به مارانیبه بیخدمات مراقبتتیفیمؤثر و ارتقاء ک
این مطالعه با ، در این زمینهمطالعات موجودتیمحدود

تیصلاحوستاران سرپريرهبريهاسبکهدف بررسی
ي دولتی و هادر بیمارستانپرستاران شاغل ینیبال

. خصوصی شهر اهواز انجام شد

هامواد و روش
که جامعه پژوهش آن این مطالعه از نوع مقطعی است
و یدولتيهامارستانیسرپرستاران و پرستاران شاغل در ب

مطالعه، نیدر ا. بودند1393در سال شهر اهواز ی خصوص
با آمار اخذ شده از معاونت درمان دانشگاه علوم مطابق
شاپور اهواز ديجنیدرمان-یخدمات بهداشتویپزشک

4پرستاران شاغل در سرپرستاران ويآمار بالامبنی بر
و نایو سي، راز)ره(ینیگلستان، امام خمیدولتمارستانیب

؛ این و مهرایاروند، آپادانا، آریخصوصمارستانیب4
. ندپژوهش در نظر گرفته شدطیبه عنوان محهابیمارستان

مارستانیاشتغال به کار در بمعیار ورود به مطالعه شامل 

سال سابقه کار2با حداقل یا سرپرستاربه عنوان پرستار
لیبه تکملیعدم تماشرایط خروج از مطالعه . بود

طیشراجادیايبرا. بودعدم عودت آن اینامه و پرسش
پرسنل شاغل درمورد مطالعه،يهارستانمایدر بکسانی

هامارستانیکه غالباً در همه بیاصلیدرمانيهابخش
شاملهابخشنیا. وارد مطالعه شدند،تندوجود داش

مردان و زنان، یمردان و زنان، جراحیاورژانس، داخل
،)CCU(ي ویژه قلبی هامراقبتز،یالیکودکان، د

.عمل بودندو اتاق ) ICU(ي ویژه هامراقبت
يهاسرپرستاران شاغل در بخشهیاز کليریگنمونه

تیبا رضایو خصوصیدولتيهامارستانیبیاصلیدرمان
يجامعه آمار. صورت گرفتيآگاهانه به روش سرشمار
سرپرستار به 13نفر بود که 80سرپرستاران مورد مطالعه، 

از ينامه سبک رهبرپرسشلیبه تکملیعدم تمالیدل
مطالعه سرپرستار در67تیعه خارج شدند و در نهامطال

از پرستاران شاغل در يریگنمونه. حاضر شرکت نمودند
صورت کیستماتیسيریگبا روش نمونهزینهابخشنیا

هابخشنیپرستاران شاغل در ايجامعه آمار. گرفت
سرپرستار از مطالعه، 13خروج لینفر بود که به دل1256

از مطالعه زینهاآنیتمورد سرپرسياهپرستار بخش65
کیستماتیسيریگپرستار در نمونه1191ارج شدند و خ

پرستار از بخش مورد 5هر سرپرستار، يبه ازا. وارد شدند
انتخاب کیستماتیسيریگنمونهصورته بیسرپرست

در . نفر برآورد شد335هاتعداد آنتیکه در نهاندشد
میتقس5اران هر بخش بر تعداد پرستک،یستماتیروش س

به . بودهافاصله اعداد جهت انتخاب نمونه،و عدد حاصل
بر میپرستار داشت تقس20که یعنوان مثال بخش داخل

به عدد راکی4و 1نیحاصل شد و ب4شد و عدد 5
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تا اضافه 4تا 4انتخاب نموده و عدد حاصل را تصادف
.شودي آن بخش انتخابهاتعداد نمونهتانموده 

ي اطلاعات هانامهپرسشلهیوسه پژوهش بنیاطلاعات ا
وMetzcusو Burdensيسبک رهبردموگرافیک، 

نامه پرسش. دیگرديآورجمعMeretojaینیبالتیصلاح
جنس، سن، رینظيشامل مواردکیاطلاعات دموگراف

محل خدمت و مارستانیتاهًل، سابقه خدمت، بتیوضع
ود که به سرپرستار و هممحل خدمت بیبخش درمان

پرسشنامه . صورت جداگانه داده شده پرستار بنیچن
است سؤال35شاملMetzcusو Burdensيسبک رهبر

، 1=هرگز(لیکرتايدرجه5مقیاسازاستفادهباکه
)5=و همیشه4=، غالبا3ً=اوقات، گاهی2=ندرتهب

15با ارمدرابطهسبکپرسشنامهایندر. شودمیسنجیده
قرارسنجشموردسؤال20بامداروظیفهسبکوسؤال

، 19، 18، 15، 10، 8، 5، 3مجموع امتیاز عبارات . گیردمی
میزان توجه 35و 34، 32، 30، 28، 26، 24، 22

دهد و مجموع میمدار نشان دهنده را به سبک رابطهپاسخ
، 16، 14، 13، 12، 11، 9، 7، 6، 4، 2، 1امتیاز عبارات 

میزان توجه 33و 31، 29، 27، 25، 23، 21، 20، 17
نحوه . دهدمینشان رامداردهنده به سبک وظیفهپاسخ

دهنده تفسیر نتایج نیز به این ترتیب است که اگر پاسخ
گزینه 35و 34، 30، 19، 18، 17، 12، 8براي عبارات 

را انتخاب کند، براي ) 2نمره (و به ندرت ) 1نمره (هرگز 
شود و چنانچه میامتیاز اختصاص داده 1هاک از آنهر ی

، 14، 13، 11، 10، 9، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1براي عبارات 
15 ،16 ،20 ،21 ،22 ،23 ،24 ،25 ،26 ،27 ،28 ،29 ،
را ) 5نمره (و همیشه ) 4نمره (گزینه غالباً 33و 32، 31

.شودمیامتیاز تخصیص داده 1انتخاب کند به هر عبارت 

سبکتعیینجهتنامهپرسشترینرایجنامه پرسشاین 
باشد که در مطالعات میمدارو وظیفهمداررابطهرهبري

مختلف مورد استفاده قرار گرفته است و روایی و پایایی آن 
ینیبالتیصلاحنامه پرسش]. 10[به تأیید رسیده است

Meretoja12شناختی حیطهکهاستسؤال31شامل
گویه 9و حیطه روانی حرکتی 10طفی گویه، حیطه عا

اساس ي پرستاري برهامهارتنامه پرسشدر این.دارد
و کم، کم، متوسط، زیادخیلی(لیکرت ايدرجه5مقیاس
به صورت خودارزیابی مورد سنجش قرار )زیادخیلی

به 1دهی به این صورت است که نمره نحوه نمره.گیردمی
به میزان مهارت خیلی 5میزان مهارت خیلی کم و نمره 

و 31بنابراین نمره این آزمون حداقل . شودمیزیاد داده 
در مطالعات ابزاراینپایایی]. 11[باشدمی155حداکثر 

تأیید شده است،مشابههايداخلی و خارجی در پژوهش
نامه از جهت انجام پژوهش پس از کسب معرفی]. 11- 12[

اهواز و ارائه به شواري پژوهشی دانشگاه جندي شاپور
گر لیست ي مربوطه، پژوهشهامسئولین بیمارستان

ده و اقدام به تهیه لیستی از کرسرپرستاران را مطالعه 
سپس با اخذ . نمودهاپرستاران تحت نظارت آنمیاسا

دانشگاهاخلاقکمیتهتأییدموردکتبیآگاهانهرضایت
معیارهاي اهواز، سرپرستاران و پرستارانی که پزشکیعلوم

در ابتداي هر . ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب شدند
نامه سبک رهبري و اطلاعات دموگرافیک پرسششیفت، 

خواسته هابه سرپرستاران مربوطه تحویل داده شد و از آن
گذشتازنامه را تکمیل نمایند و پسپرسششد که

به .تحویل گرفته شدهانامه از آنپرسشساعت یکحدود
نامه صلاحیت بالینی و اطلاعات پرسشظور ارائه من

هاگر در تمام شیفتدموگرافیک به پرستاران، پژوهش
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پرستارانحضورمختلفيهاشیفتبهتوجهبا(حاضر شد 
در تکمیلجهتراهانامهپرسشو ) مربوطهيهابخشدر

خواسته هاو از آنتحویل دادهاابتداي شیفت کاري به آن
حدودگذشتازپس. را تکمیل نمایندامهنپرسششد که

.تحویل گرفته شدهانامه از آنساعت پرسشیک
افزار آوري شده با استفاده از نرمهاي جمعداده
. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت16نسخه SPSSآماري

براي توصیف فراوانی مطلق، فراوانی نسبی، میانگین و 
ت مقایسه متغیرهاي انحراف معیار از آمار توصیفی و جه

و کیفی پرستاران و سرپرستاران شاغل در میک
مستقل و tي دولتی و خصوصی از آزمون هابیمارستان

>05/0pهادر تمام آزمون. آزمون مجذور کاي استفاده شد

.به عنوان اختلاف آماري معنادار در نظر گرفته شد

نتایج
نفر 34کننده در مطالعه، سرپرستار شرکت67از 

نفر 33و یدولتيهامارستانیشاغل در ب%) 7/50(
335از . بودندیخصوصيهامارستانیشاغل در ب%) 3/49(

شاغل %) 7/50(نفر 170کننده در مطالعه، پرستار شرکت
شاغل در %) 3/49(نفر 165و یدولتيهامارستانیدر ب

اکثر سرپرستاران و .بودندیخصوصيهامارستانیب
يهامارستانیشاغل در بیدولتيهانمارستایپرستاران ب

و گلستان %) 5/26) (ره(ینیامام خم،%)5/26(يراز
%) 3/27(اکثر سرپرستاران و پرستاران . بودند%)5/26(
. آپادانا بودندمارستانیشاغل در بیخصوصيهامارستانیب

نوع مورد مطالعه بر حسب يهانمونهکیاطلاعات دموگراف
. ان داده شده استنش1بیمارستان در جدول 

بر 1393ی شهر اهواز در سال و خصوصیدولتيهامارستانیشاغل در بو پرستارانسرپرستارانکیدموگرافهاي فراوانیتوزیع ویژگی- 1جدول 
بیمارستاننوعحسب

کلتعداد) درصد(مشخصات دموگرافیک بیمارستان خصوصیبیمارستان دولتی

334) 1/83(165) 3/83(169) 9/82(زنجنس
68) 9/16(33) 7/16(35) 1/17(مرد

154) 3/38(71) 8/35(83) 6/40(مجردوضعیت تأهل
248) 7/61(127) 2/64(121) 4/59(متأهل

)سال(سن 
30-18)9/50 (104)1/59 (117)8/55 (224
40-31)8/37 (77)8/34 (69)3/36 (146
50-41)3/11 (23)1/6 (12)9/7 (32

)سال(سنوات خدمت 
4-2)7/37 (77)5/47 (94)5/42 (171
10-5)4/29 (60)9/47(95)3/38 (154

10>)9/32 (67)6/4 (9)2/19 (77
ي ها، اکثر سرپرستاران در بیمارستان2اساس جدول بر

داراي سبک رهبري %) 5/57(و خصوصی %) 9/52(دولتی 
دار یآزمون مجذور کاي اختلاف معن. مدار بودندرابطه

مدار در مدار و وظیفهآماري بین سبک رهبري رابطه
.ي دولتی و خصوصی نشان ندادهاسرپرستاران بیمارستان

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


...پرستاران شاغل درینیبالتیصلاحوسرپرستاران يرهبرهايسبکیسبرر86

1395، سال 1، شماره 15دوره پزشکی رفسنجانمجله دانشگاه علوم 

1393ی شهر اهواز در سال و خصوصیدولتيهامارستانیدر سرپرستاران شاغل در بيسبک رهبرتوزیع فراوانی - 2جدول 

بک رهبري نوع س

نوع بیمارستان

pمقدار دولتی
تعداد) درصد(

خصوصی
تعداد) درصد(

مجموع خصوصی و دولتی
تعداد) درصد(

37) 2/55(19) 5/57(18) 9/52(رابطه مدار
703/0 30) 8/44(14) 5/42(16) 1/47(مدارفهیوظ

67) 100(33) 100(34) 100(مجموع
مجذور کاي آزمون 

ي خصوصی با میانگین هاپرستاران شاغل در بیمارستان
از صلاحیت بالینی بیشتري نسبت 32/125±41/8نمره 

ي دولتی با میانگین هابه پرستاران شاغل در بیمارستان
مستقل tآزمون . برخوردار بودند22/118±51/9نمره 

داري را بین میانگین نمره صلاحیت یاختلاف آماري معن
ي دولتی و هان شاغل در بیمارستانبالینی پرستارا

). p=002/0(خصوصی نشان داد 

بحث 
این مطالعه نشان داد اکثر سرپرستاران شاغل در نتایج 

بیمارستان دولتی و خصوصی داراي سبک رهبري 
ي رهبري سرپرستاران در هامدار بودند و بین سبکرابطه

بر. داري وجود نداشتیدو بیمارستان اختلاف آماري معن
توان برداشت کرد که درمیي این مطالعه هااساس یافته
خصوصی و دولتی شهر اهواز، مدیریتيهابیمارستان

در اینعبارتیبهونیستحاکماستبداديوسنتی
رسمی کمتراختیاروقدرتمراتب،سلسلهبرهاسازمان

تواندچرا که میاست؛ارزشمندبسیاراینوشودتأکید می
انعطاف دروتغییرایجادبرايرادتريمساعزمینه

همچنین نوآوريوواحديوسازمانیيهاریزيامهبرن
در راستاي نتایج پژوهش حاضر، در مطالعه .کندفراهم

Abdelhafiz و همکاران در اردن اکثر مدیران پرستاري در
ي دولتی و خصوصی از سبک رهبري هابیمارستان

ین سبک رهبري پرستاران مدار استفاده نمودند و برابطه
داري مشاهده نشدیدو نوع بیمارستان اختلاف آماري معن

Lajevardiخلاف نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه بر]. 7[

ي تهران، سبک رهبري اکثر هابر روي مدیران بیمارستان
ي دولتی و هم در بیمارستان هامدیران هم در بیمارستان

در سبک . گزارش شد) Dictator style(خصوصی آمرانه 
زیربهرهبریامدیر) وظیفهبرتأکید(سنتیآمرانه یا

آنبایدو چگونهبکنندبایدکارچهگویدمیخوددستان
در این سبک بیشتر تأکید بر ،به عبارتی.دهندانجامراکار

وریزيبرنامهدرپرسنل راوظیفه است تا این که مدیر،
در توجیه نتایج پژوهش ].13[دهداجراي امور مشارکت

فرهنگیتوان به شرایطمیحاضر با مطالعات ذکر شده 
اشاره کرد که در هر منطقه و استان هاسـازمانبـرحاکم

. باشدمیبر حسب شرایط و امکانات موجود متفاوت 
تواند میآوري داده نیز ، متفاوت بودن ابزار جمعهمچنین

ن مطالعه از در ای. دلیلی براي نتایج متفاوت باشد
استفاده Metzcusو Burdensيسبک رهبرنامهپرسش
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نامهپرسششد، در حالی که در مطالعه ذکر شده از 
.استفاده شده استLekertاستاندارد سبک رهبري 

ي هاپرستاران شاغل در بیمارستاندر این مطالعه 
خصوصی از صلاحیت بالینی بیشتري نسبت به پرستاران 

ي دولتی برخوردار بودند و اختلاف هاانشاغل در بیمارست
داري بین میانگین نمره صلاحیت بالینی در یآماري معن
در بررسی . ي دولتی و خصوصی وجود داشتهابیمارستان

صورت گرفته توسط محقق، اکثر مطالعات صلاحیت بالینی 
ي دولتی را بررسی هاپرستاران شاغل در بیمارستان

لاحیت بالینی در اند و کمتر به بررسی صکرده
برخلاف نتایج مطالعه .اندي خصوصی پرداختههابیمارستان

و همکاران در اردن نتایج نشان Safadiحاضر، در مطالعه 
ي هاداد که صلاحیت بالینی پرستاران شاغل در بیمارستان

دولتی بیشتر از خصوصی و آموزشی بوده اما اختلاف 
].14[ده نشدداري بین سه بیمارستان مشاهیآماري معن

توان به تفاوت فرهنگ سازمانی، میدر توجیه این یافته 
محیطی و آموزشی پرستاران و نیز تفاوت در امکانات و 
منابع در دسترس اشاره کرد که بر صلاحیت بالینی 

در راستاي نتایج پژوهش حاضر، . پرستاران مؤثر است
Meretoja وKoponenکه صلاحیتدادندنشانفنلانددر

سطحلحاظازو غیردولتیدولتیبیمارستاندودرالینیب
ي دولتی هاو در پرسنل بیمارستانمتفاوتکاريو محیط

بالاتر ]. 8[تر قرار داشتصلاحیت بالینی در سطح پایین
بودن سطح صلاحیت بالینی پرستاران شاغل در 

ي خصوصی نسبت به دولتی منطقی به نظر هابیمارستان
برخلاف هااران این گونه بیمارستانرسد زیرا پرستمی

شوند، میي دولتی که از طریق آزمون وارد هابیمارستان
ند و به گردمیعمدتاً از بین پرستاران با تجربه انتخاب 

ي هاتر و امکانات بیشتر، از تواناییدلیل نظارت دقیق
استفاده مداوم از فرآیند . بالاتري برخوردار هستند

اقبت، ارزیابی مستمر صلاحیت بالینی پرستاري در انجام مر
ي هاپرستاران توسط مدیران مربوطه در بیمارستان

خصوصی، احساس جذابیت پرستاران در محیط کاري، جو 
ي خصوصی و حضور هاو فرهنگ حاکم بر بیمارستان

پرستاران طرحی و تازه کار با تجربه بالینی اندك در 
تواند میت ي دولتی دلایل دیگر این تفاوهابیمارستان

ارزیابی مطالعه نیاي مهمهاتیاز محدودیکی . باشد
صلاحیت بالینی پرستاران به شیوه خودگزارش دهی است 

دهندگان به خود امتیازهاي که ممکن است پاسخ
طراحی و اجراي مطالعات مکمل لذا . غیرواقعی داده باشند

جهت سنجش صلاحیت مشاهده تر نظیري عینیهابا روش
نامه صلاحیت چنین تکمیل پرسشرستاران و همبالینی پ

.شودتوصیه میبالینی توسط سرپرستاران 

گیرينتیجه
داري بین سبک رهبري سرپرستاران در یتفاوت معن

ي دولتی و خصوصی مشاهده نشد اما هابیمارستان
در داري یبه طور معنپرستاران ینیبالتیصلاح

با . تر بودالابنسبت به دولتی یخصوصيهامارستانیب
توجه به محدودیت مطالعات در این زمینه، انجام تحقیقات 

.شودمیبیشتر پیشنهاد 
تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد پرستاريپایانازگرفتهبرمقالهاین
شاپورجنديپزشکیعلومدانشگاهمالیحمایتاست که با

وقیقاتتحمحترممعاونتازبدین وسیله.انجام شده استاهواز
ازهم چنینوجندي شاپور اهوازپزشکیعلومدانشگاهفناوري

انجامآنهاهمکاريبدونکهارجمندسرپرستاران و پرستاران
.نماییممیسپاسگزاريصمیمانهبودممکنغیرپژوهشاین
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A Survey on Leadership Styles of Head-Nurses and Clinical Competency of

Nurses in Public and Private Hospitals of Ahvaz in 2014: A Short Report

S.Gh. Saeidi1, N. Elahi2, A. Neysi3, S.M. Latifi4
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Background and Objectives: Leadership style of head-nurses and clinical competency of nurses have a crucial

role in developing of healthcare services quality. Recent studies showed differences between leadership styles

and clinical competency of nurses in public and private hospitals. Therefore , this study aimed to assess

leadership styles of head-nurses and clinical competency of nurses in public and private hospitals of Ahvaz.

Materials and Methods: This cross -sectional study was conducted on 67 head-nurses and 335 nurses in public

and private hospitals of Ahvaz during 2014. Head-nurses and nurses were selected through census and systemic

sampling methods, respectively. Data was collected by Burdens & Metzcus Leadership Behavior questionnaire

and Meretoja questionnaire, and was analyzed using chi-square test and independent t-test.

Results: Most of the head-nurses in the public (%52.9) and private (%57.5) hospitals had relationship-oriented

leadership style, and no significant difference was observed between leadership styles of the head-nurses in the

two kinds of the hospitals (p=0.703). The nurses in the private hospitals (125.32±8.41) had significantly higher

clinical competency compared to the nurses in the public hospitals (118.22±9.51) (p=0.002).

Conclusion: The results showed more clinical competency in the nurses of the private hospitals compared to the

public hospitals. Due to scanty of studies in this regard, further investigations are recommended.

Key words: Leadership style, Clinical competency, Nurse, Head-nurse, Ahvaz
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