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Introduction: Glass ceiling beliefs, namely denial, resilience, acceptance, and 

resignation, can influence women’s career success, career path choices, and persistence 

behaviors in organizations. This study aimed to determine the relationship between these 

beliefs and career success among women graduated in healthcare management at 

university medical centers in Tehran. 

Methods: This descriptive cross-sectional study involved 149 women with degrees in 

healthcare management in 2023. Participants were selected based on predefined criteria 

using a convenience sampling method. Data were collected using questionnaires on 

demographic characteristics, Smith's glass ceiling beliefs, and career success developed 

by Gattiker and Larwood.  The data were analyzed using SPSS version 27, applying 

descriptive and inferential statistics at a significance level of 0.05. 
Results: The mean score for glass ceiling beliefs among participants was 4.78±0.54. The 

scores for dimensions were as follows: resilience (5.81±0.70), resignation (4.67±1.18), 

acceptance (4.41±1), and denial (3.92±0.86). The mean score for career success was 

3.15±0.65. The scores for subscales were as follow: interpersonal success (3.98±0.61), 

occupational success (3.26±0.73), hierarchical success (2.57±1), and financial success 

(2.49±0.97). Beliefs of denial (p<0.001) and resilience (p<0.001) showed a positive 

statistical correlation with career success, while no statistical correlation between was 

found between acceptance (p=0.899) and resignation (p=0.358) beliefs and career 

success. 
Conclusion: Healthcare managers can enhance the likelihood of career success among 

female employees by fostering optimistic glass ceiling thoughts (denial and resilience). 

This can foster positive attitudes toward promotion and minimize pessimistic thoughts 

(resignation and acceptance) to overcome glass ceiling barriers and achieve career 

success. 
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What was already known about this topic: 
 The glass ceiling refers to an invisible barrier that prevents women’s promotion to higher leadership roles, 

despite their qualifications.  

 Women's perceived career success can be influenced by their beliefs about the glass ceiling, including 

denial, resilience, resignation, and acceptance. 
 

What this study added to our knowledge: 
 Women can overcome the glass ceiling with resilience and adaptability. This mindset enables them to 

pursue career success despite challenges. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The presence of women in medical sciences is 

continually increasing [1-3]; however, studies show 

that women face significant obstacles when entering 

the profession or seeking promotions [4]. Women 

remain underrepresented in academic and 

management positions across various specialties and 

professional organizations [5]. These disparities, 

rooted in organizational and social culture, 

contribute to increased stress and burnout among 

women [6]. When employees are unable to achieve 

job success commensurate with their efforts, it can 

lead to turnover, raising costs and new challenges 

for organizations [7]. Career success encompasses 

positive achievements and satisfying work-related 

experiences that significantly enhance employee 

motivation and productivity [8,9]. Women face 

numerous organizational barriers to achieving 

carrier success, including unequal opportunities for 

career promotion, lack of support from supervisors 

and family, traditional attitude of senior managers 

towards women in leadership roles, resistance from 

subordinates regarding females in managerial 

positions, and pervasive gender stereotypes [10]. 

The “glass ceiling” refers to these invisible but 

powerful barriers that prevent women from climbing 

the promotion ladder in organizations [11]. 

According to Burn [12], the glass ceiling is a form 

of employment discrimination that gradually creates 

a real but invisible barrier to women's promotion to 

higher-level positions. Hull and Umansky [13] 

describe the glass ceiling as a set of social and 

organizational pressures that obstruct women’s 

access to high management positions by creating 

barriers against them. The glass ceiling can lead to 

conflicts between work and family obligations, 

increased stress, job dissatisfaction, intentions to 

leave an organization, and diminished commitment. 

Organizations can implement strategies to mitigate 

or eliminate perceptions of the glass ceiling. Women 

also play a critical role in breaking the barriers 

associated with this discrimination and its 

consequences. While methods aimed at dismantling 

the glass ceiling may incur initial costs for 

organizations, the long-term benefits are likely to 

outweigh these expenses [14].  

Smith et al. [15] conceptualize glass ceiling 

beliefs as a multidimensional construct (denial, 

resilience, acceptance, and resignation) ."Denial" 

refers to the belief that the promotion challenges are 

the same for all genders. "Resilience" reflects 

confidence in women’s ability to break the glass 

ceiling. "Acceptance" suggests that women 

prioritize other life goals, such as family, over career 

advancement. In contrast, "resignation" implies that 

women perceive the negative consequences of 

pursuing career promotion as greater than those 

faced by men. Optimistic beliefs (denial and 

resilience) can foster positive attitudes and actions, 

whereas pessimistic beliefs (acceptance and 

resignation) may lead to negativity toward career 

advancement [15]. Glass ceiling issues exist at all 

organizational levels [16]. This issue is particularly 

critical in healthcare organizations due to the nature 

of the services provided. Achieving health system 

goals requires not only individual expertise but also 

high organizational commitment and a desire to 

promote participation in group activities beyond 

individual tasks [17]. This study examines the 

relationship between glass ceiling beliefs and career 

success among women educated in healthcare 

management in university medical centers in 

Tehran. 
 
 

Methods  
This cross-sectional descriptive research targeted 

women with degrees in healthcare management, 

employed university medical centers in Tehran in 

2023. Participants were selected using a 

convenience sampling method based on predefined 

criteria, including willingness to participate in the 

study and current employment. Participants who 

failed to answer 5% or more of the survey items 

were excluded. Assuming a correlation of at least 

0.25 between glass ceiling beliefs and career 

success, with 95% confidence and 80% power, the 

minimum sample size was calculated to be 128. To 

account for potential attrition, 149 participants were 

recruited. 

Data were collected using three part 

questionnaires: 1) Demographics (age, educational 

level, marital status, number of children, work 

experience, position, and interest in healthcare 

management); 2) Smith et al.'s Glass Ceiling Beliefs 

Questionnaire, which assesses denial (10 items), 

resignation (10 items), resilience (12 items), and 

acceptance (7 items) on a 7-point Likert scale (1= 

completely disagree to 7= completely agree). The 

reliability of the different dimensions of this 

questionnaire [15] using Cronbach's alpha was as 

follows: resignation (0.71), denial (0.81), 

acceptance (0.72), and resilience (0.70). The Persian 

version was validated by Manochehri et al. [18] and 

in the present study, the reliability was found to be 

0.74 using Cronbach's alpha. Additionally, the 

validity of this questionnaire was confirmed by a 

group of experts and faculty members. 3) Career 

Success Questionnaire developed by Gattiker and 

Larwood in 1986, which measures career, 

interpersonal, financial, and hierarchical success (19 

items, 5-point Likert (1= very little to 5= very 

much)). The Persian version was validated by Nejati 

et al. [19], and its reliability in our study was found 
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to be 0.90 using Cronbach's alpha. Its validity was 

also confirmed by experts and faculty members.  

All participants completed the survey in 10–15 

minutes. Data collection took place from May to 

August 2023. Data analyses was conducted using 

SPSS v27, applying descriptive statistics, Spearman 

correlations, and Kruskal-Wallis tests (α=0.05). 

Results  

The majority of participants were aged 30-39 

years old (40.9%), with a bachelor's degree (53.7%), 

had less than five years of work experience (47.7%), 

held an expert position (69.1%), and showed a high 

interest in healthcare management (63%). Among 

married respondents, 41.6% had no children (Table 

1).

Table 1. Demographic characteristics of the participants 

 

The mean glass ceiling beliefs score was 

4.78±0.54, with the highest score in the resilience 

subscale (5.81±0.7) and the lowest score in the 

denial subscale (3.92±0.86) (Table 2). 
 

Table 2. Frequency distribution of glass ceiling beliefs and its subscales in the participants 

SD Mean Maximum Minimum Glass ceiling beliefs and its subscales 
0.86 3.92 6.1 1.6 Denial 
0.70 5.81 7 3 Resilience 
1.18 4.67 7 1.9 Resignation 
1.00 4.41 7 1.14 Acceptance 
0.54 4.78 5.92 2.97 Glass ceiling beliefs 

The mean career success score was 3.15±0.65, 

with the highest score in the interpersonal success 

subscale (3.98±0.61), and the lowest score in the 

financial success subscale (2.49±0.97) (Table 3).

Table 3. Frequency distribution of career success and its subscales in the participants 

SD Mean Maximum Minimum Career Success and Its Subscales 
0.73 3.26 5 1.62 Career success 
0.61 3.98 5 2.5 Interpersonal success 
0.97 2.49 5 1 Financial success 
1.00 2.57 5 1 Hierarchical success 
0.65 3.15 4.84 1.68 Total 

Percentage Frequency Individual profile 
39.6 59 Less than 30 Age (Years) 
40.9 61 30-39 
18.1 27 40-49 
1.3 2 50-59 
100 149 Total 

32.89±6.801 (21-51) Mean ±   SD (Min-Max) 

53.7 80 Bachelor Education 
35.6 53 Master's degree 
10.7 16 Ph.D. 
47.7 71 Single Marital status 
51.7 77 Married 
0.7 1 Dependent 
47.7 71 Less than 5 Work experience (Years) 
18.8 28 5-10 
20.1 30 10-15 
6.7 10 15-20 
6.7 10 More than 20 

8.12±6.807 (1-27) Mean ± SD (Min-Max) 

69.1 103 The expert Organizational position 
26.2 39 Responsible expert 
4.7 7 Manager 
41.6 32 0 Number of children among married women 
35.1 27 1 
23.4 18 2 
19.5 29 Too much The level of interest in healthcare management 
43.6 65 A lot 

30.9 46 Medium 

4.7 7 Low 

1.3 2 Very low 
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Statistically significant positive correlations were 

found between denial and career success including 

all subscales (career, interpersonal, financial, 

hierarchical) and overall success. Resilience also 

showed a positive correlation with career success 

(p<0.001), financial success (p=0.032), and the total 

career success score (p=0.008). In contrast, 

resignation and acceptance showed no significant 

negative correlations with career success and its 

subdomains. The overall glass ceiling beliefs score 

correlated positively with career success (p=0.020), 

financial success (p=0.034), and overall career 

success (p=0.043). The total career success score 

showed the highest correlation with denial (r=0.418, 

p<0.001), resilience (r=0.215, p=0.008), resignation 

(r=0.076, p=0.358), and acceptance (r=0.011, 

p=0.899) (Table 4). 

 

Table 4. Relationship between glass ceiling beliefs and career success in participants 
Glass ceiling beliefs Career success 

Total Acceptance Resignation Resilience Denial 
r=0.191; 

p=0.020 
r=0.026; 

p=0.757 
r=0.055; 

p=0.502 
r=0.293; 

p<0.001 
r= 0.634; 

p<0.001 
Career success 

r=0.035; 

p=0.672 
r=0.031;  
p=0.703 

r=-0.083; 
p=0.341 

r=0.032;  
p=0.694 

r=0.194;  
p=0.018 

Interpersonal 

success 
r=0.173; 

p=0.034 
r=-0.045; 
p=0.583 

r=0.015;  
p=0.858 

r=0.175;  
p=0.032 

r=0.327;  
p<0.001 

Financial success 

r=0.088; 

p=0.285 
r=-0.093;  
p=0.260 

r=-0.123;  
p=0.135 

r=0.152; 
p=0.065 

r=0.414; 
p<0.001 

Hierarchical 

success 
r=0.166;  
p=0.043 

r=-0.011;  
p=0.899 

r=-0.076;  
p=0.358 

r=0.215;  
p=0.008 

r=0.418; 
p<0.001 

Total 

r: Spearman correlation coefficient; p: p-value 
 

Discussion 
Most participants demonstrated resilience-related 

glass ceiling beliefs. They believed their flexibility 

in the face of challenges enable them to break the 

glass ceiling and advance in their career. However, 

it can also be concluded that despite this resilience, 

some women respond to pressures stemming from 

an imbalance between their goals and the structural 

methods available to achieve them, leading to 

feelings of helplessness and resignation. As a result, 

they abandon their goals and efforts to achieve them. 

In some cases, women do not aspire to high positions 

or power within organizations and do not share the 

same ambitions as men. The scores obtained from 

acceptance beliefs may reflect this tendency. 

Furthermore, the scores in the denial dimension 

indicate that a small number of participants believe 

that gender discrimination and its associated 

challenges do not hinder their career development.  

These findings partly align with Tabe Bordbar et 

al., [20] who found that the highest participant 

scores were for resilience, resignation, denial and 

acceptance, respectively. In contrast, Ramezani et 

al., [21] found the highest scores for denial, followed 

by acceptance, resilience, and resignation, possibly 

due to different participant characteristics (mixed 

gender versus only women). The present study 

demonstrates that denial, as an optimistic glass 

ceiling belief, has a positive and significant effect on 

the participants’ perceived career success. 

Supporting these results, Smith et al. [15] found that 

denial predicted 10% of job satisfaction variance 

and 7% of work engagement variance. Additionally, 

Tabe Bordbar et al. [20], Fathy and Zidan [22] 

Khalid and Sekiguchi [23], and Balasubramanian 

and Lathabhavan [24] have all documented a 

positive association between denial and perceived 

career success. Therefore, the present study 

reinforces the significant positive impact of denial 

on women’s career success within organizations.  

No significant correlation was found between 

acceptance and career success. Smith et al. [15] 

suggest that acceptance reflects a belief among 

women that they prioritize other life goals, such as 

family involvement, over career advancement. This 

acceptance may manifest as a set of pro-family/anti-

career beliefs that lead women to accept existing 

disparities between men and women in attaining 

leadership roles, ultimately resulting in less 

ambition for promotion. However, acceptance can 

also be viewed positively as an optimistic 

perspective on balancing work and family life. Thus, 

it may foster positive feelings and actions both at 

home and in the workplace. Women who accept the 

glass ceiling may become more active in their home 

environments. Working women, especially married 

ones with children, often face pressure due to fulfill 

their roles as mothers and wives alongside their 

professional responsibilities. Cultural expectations 

may compel them to prioritize family obligations 

over career advancement, leading them to accept 

limitations on job promotion and diminishing their 

job satisfaction [20]. Although no significant 

relationship was found between acceptance beliefs 

regarding the glass ceiling and job success in our 

study, many other studies have reported a significant 

negative relationship between these two variables. 

In Smith et al.’s study [15], acceptance 

demonstrated a significant relationship with 

perceived career success. Conversely, Tabe Bordbar 

et al. [20] found no significant relationship between 
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acceptance beliefs and career success and its sub-

dimensions. Fathy and Zidan [22] reported that 

accepting women's glass ceiling belief as a 

pessimistic factor had a negative and significant 

effect on perceived career success, while Roman's 

study [25] indicated a negative relationship between 

acceptance and perceived career success factors.  

The resilience subscale exhibited a significant 

positive correlation with career success, financial 

success, and the total career success score. In other 

words, individuals who frequently embody 

resilience-related glass ceiling beliefs report higher 

levels of career success. Psychological resilience is 

now recognized as a critical component of 

organizational excellence, and enhanced individuals' 

knowledge, skills and networks. Resilience 

functions as an adaptive response that enables 

individuals to succeed despite challenges (such as 

failures, conflicts, and positive events) and 

motivates continued pursuit of achievements [26]. 

Resilient individuals tend to navigate uncertain 

situations more effectively [27]. Research indicates 

that resilient people can return to or improve upon 

their previous performance level after facing 

difficult life circumstances. They are attuned to life's 

realities, find meaning in their experiences, and 

adapt swiftly to significant changes. Within the 

context of glass ceiling beliefs, resilience reflects 

women’s ability to overcome barriers by responding 

flexibly and persistently [15]. In our study, we 

identified a positive and significant effect of 

resilience on the career success of women educated 

in healthcare management. Numerous studies 

corroborate these findings; for instance, Smith et al. 

[15] found a significant relationship between 

resilience and perceived career success while 

demonstrating its positive correlation with work 

engagement and happiness, accounting for 7% of 

variance in happiness. Tabe Bordbar et al. [20] also 

revealed a positive association between resilience 

and career success. Mohammadkhani and 

Gholamzadeh [28] along with Roman [25] 

confirmed that resilience correlates positively with 

subjective factors related to career success.  

In contrast to resilience, resignation related to 

glass ceiling beliefs did not show a significant 

correlation with career success measures, including 

interpersonal, financial, hierarchical success, or total 

career success scores. Resignation represents a 

negative stance in which individuals abandon career 

goals due to perceived barriers related to gendered 

promotion challenges [15].  Nevertheless, many 

prior studies have documented significant negative 

correlations between resignation and career success. 

In Tabe Bordbar et al.'s study [15], there was a 

negative and significant relationship between 

resignation and career success and its dimensions 

(p<0.001, r=0.518) [20]. Similarly, Smith et al.'s 

study [15] revealed that resignation negatively 

impacted various dimensions of women's career 

success, while Fathy and Zidan [22] showed that 

resignation had a negative and significant effect on 

career success. Furthermore, both Mohammadkhani 

and Gholamzadeh [28] and Roman [25] stated that 

resignation had a negative relationship with 

subjective factors of career success. 
 

Limitations 
One of the limitations of this study was the 

exclusive reliance on questionnaires for data 

collection, which may have led some participants to 

provide inaccurate or socially desirable responses. 

Additionally, the large number of questionnaire 

items and the extended response time required may 

have negatively affected the accuracy of responses. 
 

Conclusion 
This study contributes to the literature by 

confirming the positive and significant relationship 

between denial and resilience with the women’s 

perceived career success in organizations. In our 

research, no significant correlation was found 

between the resignation and acceptance (as 

pessimistic and negative factors) and career success 

or its subscales. Given the relationship between 

glass ceiling beliefs and the career success of female 

healthcare management graduates, healthcare 

managers can enhance female employees’ career 

success by designing and implementing programs 

that strengthen optimistic thinking (denial and 

resilience). Initiatives such as career counseling, 

leadership skill development workshops, and efforts 

to promote work-life balance can facilitate women’s 

career advancement in organizations and healthcare 

institutions. These measures may foster positive 

attitudes and perceptions toward promotion, 

minimize pessimistic thoughts (resignation and 

acceptance), and help women overcome glass 

ceiling barriers to attain career success. Managers 

can further increase women’s motivation and 

commitment and reduce turnover due to 

dissatisfaction by creating supportive work 

environments. Efforts in these areas will contribute 

to enhancing women’s managerial capabilities, 

improving organizational performance, and 

promoting equity within healthcare organizations. 
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مقدمه 
 

هاي مختلف علوم پزشکي در حال افزایش است. حضور زنان در رشته

آموخته دانشکده در ایالات متحده آمریکا، زنان دانش ،2021در سال 

دادند گان را تشکيل ميآموختهپزشکي بيش از پنجاه درصد کل دانش

. طبق گزارش پایگاه اینترنتي موسسه اطلاعات بهداشتي کانادا، در [1]

درصد پزشکان شاغل زن بودند و تعداد  44در این کشور،  2020سال 

بر  در ایران، بنا[. 2] داشتذشته افزایش آنها نسبت به پنج سال گ

-99تا  1390-91هاي تحصيلي سال در هاي درگاه ملي آمار،گزارش

درصد رسيده است.  7/49به  5/48دانشجویان دختر از تعداد  1398

اي و دکتري این ميزان در مقاطع کارشناسي ارشد، دکتري حرفه

 .[3]ت بوده استخصصي نسبت به مقاطع کارداني و کارشناسي بيشتر 

ها و تلاش زنان براي حضور در عرصه تحصيل و کار، با وجود پيشرفت

هاي دانشگاهي یا زنان هنوز در موقعيتکه  دهندنشان مي هاپژوهش

اي کمتر حضور هاي حرفههاي مختلف و سازمانمدیریتي در تخصص

رو هبشغلي با موانعي رو يو به هنگام ورود به حرفه و یا ارتقا [4]دارند 

آنها حتي در شرایط برابر به دليل حضور نداشتن در  .[5]شوند مي

و  هاي سازماني ندارندگيريهاي مدیریتي، نفوذ کافي در تصميمجایگاه

اند بهرهسایر کارکنان زن نيز از داشتن الگویي مناسب براي پيروي بي

[6] . 

ایر س نسبت حضور زنان در ميان مدیران حوزه سلامت، در مقایسه با

ها که ریشه این نابرابري .[7]طور قابل توجهي کمتر است به ،هاحوزه

استرس و فرسودگي  منجر بهدر فرهنگ سازماني و اجتماعي دارد، 

شود. تلاش براي ایجاد برابري جنسيتي در حوزه خدمات شغلي زنان مي

ها کمک کند. علاوهتواند به کاهش این نارسایيبهداشتي و درماني مي

هاي رهبري و مدیریت این، نياز به توانمندسازي زنان در زمينه مهارتبر

عنوان نسل بعدي مدیران خدمات بهداشتي و درماني کاملاً ضروري به

نتواند متناسب با تلاش خود به موفقيت  ياگر فرد. [8]رسد نظر ميبه

 هايشغلي دست یابد، ممکن است کار خود را ترک کند که با هزینه

 .[9]براي سازمان و عوارض احتمالي براي فرد همراه است مدیریتي 

فرد است  هايآرمانیابي به اهداف و موفقيت شغلي ميزان نسبي دست

قضاوت  افرادتوان در مورد موفقيت نمي ،از این اهدافبدون آگاهي و 

به معني موفقيت شغلي نيست و  بيشتر. تنها کسب درآمد [10]کرد 

هاي مداوم و شغلي کارکنان مانند آموزش يباید اقداماتي براي ارتقا

افزایش خودکارامدي بر اساس نيازهاي مختلف شغلي انجام پذیرد 

نيروي انساني بزرگترین سرمایه سازمان و عامل اصلي پيشرفت . [11]

کارکنان آن بستگي ها و موفقيت آن است و بقاء هر سازمان به توانایي

وري و . به عقيده محققين خلاقيت، عوامل موثر بر بهره[12]دارد 

سطح دستمزد، توانایي و مهارت افراد، شامل توانمندسازي کارکنان 

 مسير پيشرفت شغلي و موقعيت افراد، نوع مدیریت و انعطاف سازماني

دستاوردهاي مثبت و معني  به. در واقع، موفقيت شغلي [12] است

نگيزه در افزایش ا زیاديتأثير است که  مرتبط با کارخوشایند هاي هتجرب

  .[13،14]وري کارکنان دارد و بهره

مانند زنان براي رسيدن به موفقيت شغلي با موانع سازماني 

معيارهاي استخدامي، دستمزد و دسترسي نابرابر به منابع، مشارکت 

فرصت نابرابر براي ارتقاي شغلي، حمایت  ،هاگيرينابرابر در تصميم

مدیران مافوق و حتي خانواده، افزایش قدرت مردان در  از طرفنشدن 

ها نسبت به مدیریت زنان سازمان، نگرش سنتي مدیران ارشد سازمان

و ناآشنایي آنها با روحيه زنان، نبود الگوهایي براي ایفاي نقش، نپذیرفتن 

رو ههاي جنسيتي روبزیردست و کليشهکارکنان  از طرفمدیریت زنان 

که زنان را از  ،. این موانِع ناپيدا و در عين حال قدرتمند[15]هستند 

ف اي توصيبا عنوان سقف شيشه ،کندمي دورنردبان ترقي در سازمان 

اي رواج نوعي تبعيض ، سقف شيشه[17] برنز. به عقيده [16]د نشومي

ي اما نامرئي براي پيشرفت زنان شغلي است که به تدریج به مانع واقع

سقف ، [18] اومانسکي و هال شود. از نظربه سطوح بالاتر منتهي مي

اي مجموعه فشارهاي اجتماعي و سازماني است که با ایجاد موانع شيشه

ها هاي بالاي مدیریتي سازمانبراي زنان، آنها را از رسيدن به جایگاه

اي نوعي نابرابري است که بدون توجه به سقف شيشهکند. محروم مي

سقف . [19]شود اعمال مي اوهاي شخص در مورد ها و موفقيتقابليت

 ،کار و خانواده، فشار شغلي تعارض بين تواند منجر بهمياي شيشه

. ودشقصد ترک خدمت و کاهش رضایت و تعهد شغلي  ،درگيري شغلي

راي حذف یا کاهش درک سقف توانند راهبردهایي بها ميسازمان

 اي اتخاذ کنند. شيشه

خود زنان نيز نقش اساسي در شکستن موانع مربوط به این تبعيض 

برابري جنسيتي و کاهش یا حذف نا هايروش .و پيامدهاي آن دارند

ها را افزایش دهند اما در هاي سازماناي ممکن است هزینهسقف شيشه

درازمدت سود آن بيشتر خواهد بود. هرچه با کارکنان بهتر رفتار شود، 

سازمان  و فردباعث بهبود عملکرد آن رضایت شغلي آنها بيشتر و به تبع 

اي سقف شيشهمفهوم باورهاي  [21] و همکاران اسميت .[20]شود مي

 گيريکنارهآوري، پذیرش و را یک مفهوم چند عاملي شامل انکار، تاب

مسائل و مشکلات پيش روي زنان  است کهمعني این انکار به دانند. مي

آوري باور به توانایي شغلي مشابه است. تاب ءو مردان در مسير ارتقا

ست ا اي است. در پذیرش، اعتقاد بر اینزنان در شکستن سقف شيشه

شغلي ارجح  يهاي دیگر زندگي مانند خانواده را بر ارتقاکه زنان هدف

اعتقاد بر این است که عواقب منفي زنان در  ،گيريدانند و در کنارهمي

دنبال کردن پيشرفت شغلي نسبت به مردان بيشتر است. افکار و 

و  آوريپيشرفت شغلي زنان )تاب احتمالبينانه در مورد باورهاي خوش

 يمثبت در جهت ارتقاهاي و اقدام هاکار( احتمالاً منجر به احساسان

تمالاً گيري( احشود. در مقابل، افکار بدبينانه )پذیرش و کنارهشغلي مي

 . [21]شود ارتقاء مي راستايمنجر به احساس و اقدام منفي در 

ها در ساختار سازماني اي منحصر به بالاترین سِمتسقف شيشه

. اهميت این موضوع [22]نيست و در تمامي سطوح سازماني وجود دارد 

هاي بهداشتي و درماني به دليل ماهيت خدمات ارائه شده در سازمان

دو چندان است زیرا رسيدن به اهداف نظام سلامت علاوه بر تخصص و 

شارکت م ءبالا بودن تعهد سازماني و تمایل به ارتقا هاي افراد،شایستگي

. مدیران [23]طلبد هاي گروهي و فراتر از وظيفه را نيز ميدر فعاليت

وري بهره يهاي خود را در راستاي ارتقامراکز درماني باید توانمندي

 . [24]فردي و سازماني تقویت نمایند 

کارشناساني  تي،بهداشهاي با توجه به اهميت مدیریت در سازمان

هاي علوم در حوزه مدیریت خدمات بهداشتي و درماني در دانشگاه

آموختگان رشته مدیریت خدمات دانش. [25]شوند پزشکي تربيت مي

اهيت م ه دلایلي مانندمختلف بتحصيلي بهداشتي و درماني در مقاطع 

اي بودن رشته تحصيلي، در اقليت بودن در رشتهشغلي و بين

انش ها و تبدیل دو محدود بودن فرصت براي اثبات توانایي ،هابيمارستان
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ها و علمي به تجربه و کار عملي، همواره در موفقيت شغلي با چالش

این موانع براي زنان این رشته بيشتر و  .رو هستندهموانع بسياري روب

اي پژوهش حاضر به بررسي ارتباط باورهاي سقف شيشهدشوارتر است. 

آموختگان رشته مدیریت خدمات بهداشتي و موفقيت شغلي دانشبا 

 پردازد. مي تهراندرماني شاغل در مراکز درماني دانشگاهي شهر 
 

 روش ها

 کنندگانشرکتاین مطالعه یک پژوهش توصيفي مقطعي است. 

آموخته رشته مدیریت خدمات بهداشتي و درماني مطالعه زنان دانش

بودند که  1402در سال  تهرانگاهي شهر شاغل در مراکز درماني دانش

شامل تمایل به گيري در دسترس و بر اساس معيارهاي ورود با نمونه

شرکت در پژوهش و شاغل بودن در زمان مطالعه وارد مطالعه شدند. 

درصد سوالات  5انصراف از ادامه شرکت در مطالعه و پاسخ ندادن به 

گرفته شد. با توجه به بررسي  عنوان معيار خروج در نظرپرسشنامه نيز به

آموختگان نفر از دانش 245در این مراکز، تعداد  شد کهبرآورد  ،ميداني

باشند. براي ميمدیریت خدمات بهداشتي و درماني زن مشغول به کار 

 80درصد و توان آزمون  95تعيين حجم نمونه لازم در سطح اطمينان 

اي رهاي سقف شيشهدرصد و با فرض اینکه ضریب همبستگي بين باو

باشد تا ارتباط بين دو متغير از نظر  25/0و موفقيت شغلي حداقل 

دست آمد که با توجه هب 128، حداقل حجم نمونه شوددار آماري معني

  نفر وارد مطالعه شدند. 149بيني ریزش نمونه، تعداد به پيش

شناختي، هاي اطلاعات جمعيتپرسشنامهها از براي گردآوري داده

و موفقيت کارراهه  [21]و همکاران  اسميتاي اورهاي سقف شيشهب

پرسشنامه اطلاعات جمعيت استفاده شد. [26] لاروود گاتيکر وشغلي 

شامل سن، مقطع تحصيلي، وضعيت تاهل،  شناختي داراي هفت سوال

تعداد فرزندان، سابقه کاري، سمت، ميزان علاقمندي به رشته مدیریت 

اي پرسشنامه باورهاي سقف شيشهخدمات بهداشتي و درماني بود. 

اي را شيشه در مورد سقف کنندگانباورهاي شرکت ،و همکاران اسميت

 12) آوريتابمورد(،  10گيري )مورد(، کناره 10در چهار بعد انکار )

کند. زنان ميزان موافقت خود را مورد( ارزیابي مي 7مورد( و پذیرش )

)کاملاً موافقم(  هفت)کاملاً مخالفم( تا  یکعبارت در مقياسي از  39با 

 و هفتو  یک سوالز براي هر کنند. حداقل و حداکثر امتياارزیابي مي

هاي است. این پرسشنامه با بررسي نگرش 273و  39ها براي کل گویه

مثبت نسبت به جستجوي پيشرفت شغلي از طریق امتيازات ابعاد انکار 

بي طل ءهاي منفي نسبت به ارتقاو همچنين بررسي نگرش آوريتابو 

ي زنان اقف شيشهگيري و پذیرش، باورهاي سشغلي از طریق ابعاد کناره

منوچهري و  ،. در ایران[21] کندارزیابي ميچهار جنبه این را از 

 ،در مطالعه حاضراند. را تایيد کردهروایي این پرسشنامه  [27]همکاران

این پرسشنامه از معيارهاي نسبت روایي  يبراي سنجش روایي محتوای

 ( استفاده شد. بدینCVI( و شاخص روایي محتوا )CVRمحتوا )

نفر از اعضاي هيات علمي و  15ترتيب که پرسشنامه در اختيار 

قرار گرفت و از رشته مدیریت خدمات بهداشتي و درماني متخصصين 

شد تا هریک از سؤالات را بر اساس ضرورت و ارتباط آنها خواسته 

، [28] لاوشهبندي کنند. باتوجه به معيار معرفي شده توسط طبقه

قابل قبول براساس تعداد خبرگان  CVRن سوالات واجد حداقل ميزا

همچنين، دست آمد. به 85/0پرسشنامه  CVIبود و ميانگين   (49/0)

در پژوهش خود پایایي ابعاد مختلف پرسشنامه را با و همکاران اسميت 

، پذیرش 81/0، انکار 71/0گيري استفاده از آلفاي کرونباخ در بعد کناره

آلفاي  ،در این پژوهش. [21] ندااعلام کرده 7/0آوري و تاب 72/0

و تاب 76/0، پذیرش 78/0انکار ، 74/0گيري کرونباخ براي ابعاد کناره

 دست آمد. هب 74/0و کل پرسشنامه  71/0آوري 

را  موفقيت افراد لاروود گاتيکر وموفقيت کارراهه شغلي پرسشنامه 

 و در چهار بعد موفقيت شغلي، موفقيت بين فردي، موفقيت مالي

ها کنندگان با پاسخ به گویهسنجد. شرکتموفقيت سلسله مراتبي مي

)بسيار کم( تا  یکعبارت در مقياسي از  19ميزان موافقت خود را با 

وال سکنند. حداقل و حداکثر امتياز براي هر )بسيار زیاد( اعلام مي پنج

است. در ایران روایي این  95و  19ها و براي کل گویه یک و پنج

نجاتي و همکاران مورد تائيد قرار گرفته است و  در مطالعهمه پرسشنا

. در مطالعه [26] گزارش شده است 736/0آلفاي کرونباخ،  اپایایي آن ب

نفر از اعضاي هيات علمي و  15پرسشنامه در اختيار این  ،حاضر

قرار گرفت و از رشته مدیریت خدمات بهداشتي و درماني متخصصين 

شد تا هریک از سؤالات را بر اساس ضرورت و ارتباط آنها خواسته 

قابل قبول  CVRبندي کنند. سوالات واجد حداقل ميزان طبقه

این پرسشنامه  CVIو ميانگين  بود (49/0براساس تعداد خبرگان )

 . دست آمدبه 9/0 آن آلفاي کرونباخ و 86/0

لازم و اخذ رضایت کتبي از  پژوهشگر پس از دریافت مجوزهاي

ها آوري اطلاعات از طریق پرسشنامهاقدام به جمع کنندگان،شرکت

شناختي و در ادامه پرسشنامه فرم اطلاعات جمعيت نخست نمود.

اي اسميت و همکاران و پرسشنامه ادراک موفقيت باورهاي سقف شيشه

 10ها حدود تکميل پرسشنامه پاسخ داده شد. گاتيگر و لاروود کارراهه

دقيقه زمان نياز داشت و پژوهشگر در مدت تکميل پاسخگوي  15 تا

در صورتي که به هر دليل  .کنندگان بوداحتمالي شرکت هاي سوال

کننده قادر به تکميل پرسشنامه در آن زمان نبود از ایشان شرکت

براي  ميل وها را تکشد تا حداکثر یک هفته آینده پرسشنامهخواسته مي

هشگر پژو ،هاپژوهشگر ارسال نماید. بلافاصله پس از تکميل پرسشنامه

کنندگان از شرکت پرسشنامهبا بازبيني آن در صورت تکميل ناقص 

در صورت امکان این سوالات را نيز تکميل نمایند. تا کرد درخواست مي

به ماه  4به مدت  1402مرداد سال  تاها از اردیبهشت آوري دادهجمع

 طول انجاميد. 

با استفاده از آمار  27نسخه  SPSSها با نرم افزار تحليل داده

براي بررسي فرض نرمال بودن متغيرهاي توصيفي و تحليلي انجام شد. 

اسميرنوف استفاده شد. توزیع -مورد مطالعه از آزمون کولموگروف

رامتري هاي ناپا، از روشبنابراین .ها در این مطالعه غيرنرمال بودداده

شامل آزمون همبستگي اسپيرمن )براي بررسي ارتباط متغيرهاي 

کمي(، آزمون کروسکال واليس )مقایسه ميانگين در بيش از دو گروه 

 درصد در پنجداري سطح معني ،ها. در تمام آزمونشدمستقل( استفاده 

 نظر گرفته شد.

 ها افتهی

-30 يکنندگان در گروه سنشرکت شتريب دهد،ينشان م 1جدول 

 7/53) يکارشناس يليمدرک تحص يدرصد(، دارا 9/40سال ) 39
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سمت  يدرصد(، دارا 7/47سال ) 5سابقه کار کمتر از  يدرصد( و دارا

علاقه  زانيدرصد م 63درصد( هستند. حدود  1/69کارشناس ) يسازمان

 ادیز يليو خ ادیرا ز يدرمان ياشتخدمات بهد تیریخود به رشته مد

درصد متاهل بودند که از  7/47کنندگان، شرکت نياند. از بکرده انيب

 نداشتند. يدرصد فرزند 6/41افراد  نیا
 

 

 (1402سال )تهرانآموخته مدیریت خدمات بهداشتي درماني شاغل در مراکز درماني دانشگاهي شهر شناختي زنان دانشمشخصات جمعيت .1 جدول

 درصد فراوانی مشخصات فردی

 6/39 59 30کمتر از  سن )سال(

30-39 61 9/40 

40-49 27 1/18 

50-59 2 3/1 

 100 149 جمع کل

 (21-51) 89/32±80/6 کمينه(-)بيشينهميانگين ±انحراف معيار 

 7/53 80 کارشناسي تحصيلات

 6/35 53 کارشناسي ارشد

 7/10 16 دکتري

 7/47 71 مجرد وضعيت تاهل

 7/51 77 متاهل

 7/0 1 متکفل

 7/47 71 5کمتر از  سابقه کار )سال(

5-10 28 8/18 

10-15 30 1/20 

15-20 10 7/6 

 7/6 10 20بيش از 

 (1-27) 12/8±80/6 کمينه(–ميانگين )بيشينه±انحراف معيار 

 1/69 103 کارشناس سمت سازماني

 2/26 39 کارشناس مسئول

 7/4 7 مدیر

 6/41 32 0 تعداد فرزندان زنان متاهل

1 27 1/35 

2 18 4/23 

ميزان علاقه به رشته مدیریت 

 خدمات بهداشتي و درماني

 5/19 29 خيلي زیاد

 6/43 65 زیاد

 9/30 46 متوسط

 7/4 7 کم

 3/1 2 خيلي کم

آن در افراد  يهااسيرمقیو ز ياشهيسقف ش ي، نمره باورها2در جدول 

سقف  ينمره کل باورها نيانگيمورد پژوهش آورده شده است. م

 ازيامت نیشتربي پژوهش کنندگانشرکت. بود( 78/4±54/0) ياشهيش

 و( 81/5±7/0) يآورتاب اسيرمقیرا در ز ياشهيسقف ش يباورها

انکار  اسيمق ریرا در ز ياشهيش قفس يباورها ازيامت نکمتری

.اندکرده کسب( 86/0±92/3)
 

آموخته مدیریت خدمات بهداشتي درماني شاغل در مراکز درماني دانشگاهي هاي آن در زنان دانشاي و زیر مقياسباورهاي سقف شيشه نمره .2جدول 

 (1402سال ) تهرانشهر 

 انحراف معیار  میانگین  بیشینه کمینه های آنای و زیرمقیاسباورهای سقف شیشه

 86/0 92/3 1/6 6/1 انکار

 70/0 81/5 7 3 آوريتاب

 18/1 67/4 7 9/1 گيريکناره

 00/1 41/4 7 14/1 پذیرش

 54/0 78/4 92/5 97/2 ايباورهاي سقف شيشه
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ميانگين نمره موفقيت کارراهه  که شودمشاهده مي 3در جدول 

کنندگان در زیر شرکت ( بود.15/3±65/0شغلي در افراد مورد پژوهش )

( بيشترین و در زیر مقياس 98/3±61/0مقياس موفقيت بين فردي )

هاي ( کمترین نمره را در بين زیر مقياس49/2±97/0موفقيت مالي )

 موفقيت کارراهه شغلي کسب نمودند.

 

هاي آن در زنان دانش آموخته رشته مدیریت خدمات بهداشتي و درماني شاغل در مراکز درماني موفقيت کارراهه شغلي و زیر مقياسنمره  .3جدول 

 (1402سالتهران )دانشگاهي شهر 

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه های آنموفقیت کارراهه شغلی و زیرمقیاس

 73/0 26/3 5 62/1 موفقيت شغلي

 61/0 98/3 5 5/2 بين فرديموفقيت 

 97/0 49/2 5 1 موفقيت مالي

 00/1 57/2 5 1 موفقيت سلسله مراتبي

 65/0 15/3 84/4 68/1 کل

 اي با موفقيتبعد انکار باورهاي سقف شيشه که دهدنشان مي 4جدول 

 (، موفقيت مالي=018/0pفردي )(، موفقيت بين >001/0pشغلي )

(001/0p<( و موفقيت سلسله مراتبي )001/0p<)  کارراهه و موفقيت

دار آماري مثبت دارد و افزایش همبستگي معني (>001/0pشغلي کل )

ن هاي آافزایش نمره موفقيت کارراهه شغلي و زیر مقياس با نمره انکار

 ا موفقيت شغليآوري ب. همچنين، نمره زیر مقياس تابهمراه است

(001/0p<( موفقيت مالي ،)032/0p= و نمره کل موفقيت کارراهه )

دار آماري مثبت دارد و افزایش (، همبستگي معني=008/0pشغلي )

 .همراه استامتياز موفقيت کارراهه شغلي آن با افزایش آوري نمره تاب

ع نو اي ازافرادي که غالباً داراي باورهاي سقف شيشه ،عبارتي دیگربه

آوري هستند، موفقيت کارراهه شغلي خود را بيشتر گزارش انکار و تاب

ابعاد  وگيري با موفقيت کارراهه شغلي اند. از سوي دیگر، بعد کنارهکرده

( دارد. بعد <135/0pداري )همبستگي آماري منفي غيرمعني آن

اي نيز با موفقيت کارراهه شغلي پذیرش باورهاي سقف شيشه

( دارد. نمره کل =899/0pداري )ري منفي غيرمعنيهمبستگي آما

 هاياي با موفقيت کارراهه شغلي در زیر مقياسباورهاي سقف شيشه

( و موفقيت =034/0p(، موفقيت مالي )=020/0pموفقيت شغلي )

 ؛( همبستگي معنادار آماري مثبت دارند=043/0pکارراهه شغلي کلي )

اي، موفقيت کاراهه شغلي و یعني با افزایش نمره باورهاي سقف شيشه

یابند. نمره کل موفقيت کارراهه هاي آن نيز افزایش ميزیر مقياس

و  =418/0rترتيب با ابعاد انکار )شغلي بيشترین ارتباط را به

001/0p<تاب ،)( 215/0آوريr=  008/0وp=کناره ،) گيري

(076/0r=  358/0وp=و پ )( 899/0و  011/0ذیرشp=.دارد )

 

اي با موفقيت کارراه شغلي در زنان دانش آموخته رشته مدیریت خدمات بهداشتي و درماني شاغل در مراکز ارتباط بين باورهاي سقف شيشه 4جدول 

 (1402تهران )سال درماني شهر 

ایباورهای سقف شیشه موفقیت کارراهه شغلی  

گیریکناره تاب آوری انکار  کل پذیرش 

=r موفقيت شغلي 364/0 ; 

p< 001/0  

r= 293/0 ;  

p< 001/0  

r=- 055/0 ; 

p= 502/0  

r= 026/0 ; p= 757/0  r= 191/0 ; 

p= 020/0  

=r موفقيت بين فردي 194/0 ; 

p= 018/0  

r= 032/0 ; p= 694/0  r=- 083/0 ; 

p= 341/0  

r= 031/0 ; p= 703/0  r= 035/0 ; 

p= 672/0  

=r موفقيت مالي 327/0 ; 

p< 001/0  

r= 175/0 ; 

p= 032/0  

r= 015/0 ; p= 858/0  r=- 045/0 ; 

p= 583/0  

r= 173/0 ; 

p= 034/0  

=r موفقيت سلسله مراتبي 414/0 ; 

p< 001/0  

r= 152/0 ; p= 065/0  r=- 123/0 ; 

p= 135/0  

r=- 093/0 ; 

p= 260/0  

r= 088/0 ; 

p= 285/0  

=r کل 418/0 ; 

p< 001/0  

r= 215/0 ; 

p= 008/0  

r=- 076/0 ; 

p= 358/0  

r=- 011/0 ; 

p= 899/0  

r= 166/0 ; 

p= 043/0  
r: Spearman correlation coefficient; P: P-value 
 

 حثب
کنندگان این هاي مطالعه بيانگر آن است که اکثر شرکتیافته

آوري هستند و اي از نوع تابمطالعه داراي باورهاي سقف شيشه

اي و معتقدند با نرمش در برابر مشکلات، قادر به شکستن سقف شيشه

این  مرغبهشود چنين استنباط مي ،پيشرفت خواهند بود. از سوي دیگر

بخشي از زنان نسبت به فشارهاي ناشي از عدم توازن ميان  ،آوريتاب

قانوني بهها و احساس بيهاي ساختاري دستيابي به آناهداف و شيوه

دهند و اهداف و تلاش جهت گيري واکنش نشان ميصورت کناره

کنند. در برخي موارد نيز زنان در پي کسب دستيابي به آنها را رها مي

هاي هاي بسيار بالا و قدرت در سازمان نيستند و داراي خواستهموقعيت

تواند باشند. امتياز کسب شده از باورهاي پذیرش ميمشابه با مردان نمي

دهد ر این نکته باشد. امتياز کسب شده در بعد انکار نيز نشان مينشانگ

کنندگان بر این باورند که تبعيض جنسيتي و تعداد کمي از شرکت

 مشکلات ناشي از آن در مسير پيشرفت شغلي آنها وجود ندارد. 
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، [29]همراستا با نتایج این پژوهش، در مطالعه تابع بردبار و همکاران

هاي باورهاي سقف ترین امتياز را در زیر مقياسکنندگان بيششرکت

گيري، انکار و پذیرش کسب آوري، کنارهترتيب در ابعاد تاباي بهشيشه

نمودند. همچنين، نتایج مطالعه حاضر با مطالعه رمضاني و همکاران 

اي در ارتقاي جایگاه زنان به نقش سقف شيشه درخصوص ،[30]

هيات علمي دانشگاه علوم پزشکي  هاي مدیریتي از دیدگاه اعضايپست

کنندگان بيشترین امتياز را شرکت ،متفاوت بود. در این مطالعه ،ایران

ترتيب در ابعاد انکار، اي بههاي باورهاي سقف شيشهدر زیر مقياس

ها را گيري کسب نمودند. این تفاوت در یافتهآوري و کنارهپذیرش، تاب

کنندگان دو مطالعه نسبت داد به توان به تفاوت در ترکيب مشارکتمي

ه مطالعاین معني که در آن مطالعه افراد از هر دو جنس شرکت داشتند. 

بينانه و مثبت باور عنوان یک عامل خوشحاضر نشان داد که انکار به

اي تأثير مثبت و معناداري بر موفقيت شغلي ذهني زنان سقف شيشه

در  ،طور کليبهي دارد. آموخته مدیریت خدمات بهداشتي و درماندانش

بينانه اي، انکار یک باورخوشچارچوب نظري باورهاي سقف شيشه

افرادي . [21]شود نسبت به موانع ارتقاء و پيشرفت شغلي محسوب مي

د اعتقاد دارنتر است و اي انکار در آنها پر رنگکه باورهاي سقف شيشه

زنان و مردان در پيشرفت شغلي مشکلات مشابهي دارند و تبعيض 

موفقيت کارراهه کنند، جنسيتي و مشکلات ناشي از آن را انکار مي

العه در مطهمراستا با این نتایج  .نمایندشغلي خود را بالاتر گزارش مي

عاد ببعد انکار همبستگي مثبت و معناداري با ا، [21]و همکاران  اسميت

درصد واریانس  10بيني کننده مختلف موفقيت شغلي داشت و پيش

در مطالعه  درصد واریانس مشارکت کاري بود. هفترضایت شغلي و 

 ذهني شغلي ونيز بين بعد انکار و موفقيت  [29]تابع بردبار و همکاران 

(. =436/0rو  >p 001/0داري یافت شد )ابعاد آن رابطه مثبت و معني

نيز متغير انکار همبستگي مثبت و  [31] زیدانو  فتحيمطالعه در 

و  خالد . همچنين، مطالعهنشان دادمعناداري با موفقيت شغلي 

کنند که تایيد مي [33] لاتاباوانو  بالاسوبرامانيانو  [32] سکيگوچي

اي مثبت با عوامل ذهني موفقيت عنوان یک باور سقف شيشهانکار به

رو، مطالعه حاضر نيز به سهم خود تأثير اینشغلي رابطه مثبت دارد. از

ها را مثبت و معنادار انکار بر موفقيت شغلي ذهني زنان در سازمان

 کند.تقویت مي

اي با بين بعد پذیرش باورهاي سقف شيشه ،در مطالعه حاضر

له موفقيت سلس ،موفقيت شغلي، موفقيت بين فردي، موفقيت مالي

 دار آماري وجودکل همبستگي معنيمراتبي و  موفقيت کارراهه شغلي 

تواند بيانگر آن باشد که وقتي افراد موانع و نداشت. این یافته مي

ست ممکن ا ،پذیرندعنوان واقعيتي غير قابل تغيير ميها را بهمحدودیت

عنوان جاي تلاش براي تغيير شرایط یا مقابله با این موانع، آنها را بهبه

ه شان نسبت بد بپذیرند و دیدگاهبخشي طبيعي از مسير شغلي خو

و  اسميتموفقيت شغلي با در نظر گرفتن این شرایط تعدیل شود. 

کنند پذیرش به معني این باور است که زنان بيان مي [21] همکاران

اهداف دیگر زندگي مانند مشارکت در امور خانواده را بر توسعه شغلي 

فدار خانواده/مخالف اي از باورهاي طردهند. پذیرش مجموعهترجيح مي

اي شود. به عبارت دیگر، پذیرش مجموعهپيشرفت شغلي محسوب مي

 و هاي رهبري استاز باورهاي بدبينانه در مورد دستيابي زنان به پست

هاي یابي به جایگاههاي موجود بين مردان و زنان در دستدر آن تفاوت

 ل ترفيع دررهبري در سازمان پذیرفته شده و در نتيجه زنان به دنبا

توان پذیرش را یک دیدگاه خوشحال، مياینروند. باها نميسازمان

بينانه مثبت نسبت به تعادل بين زندگي کاري و زندگي خانوادگي در 

نظر گرفت. بنابراین، پذیرش ممکن است با احساس و اقدام مثبت در 

اي در خانه و خارج از محل کار همراه باشد. پذیرش سقف شيشه

ها توسط زنان منجر به فعاليت بيشتر آنان در محيط خانه و نسازما

 ،ویژه زنان متاهل و داراي فرزندخانواده خواهد شد. زنان شاغل، به

ها براي انجام بهينه نقش مادري و همسري باتوجه به حجم زیاد فعاليت

گيرند و انتظارات فرهنگي آنان را در کنار اشتغال، تحت فشار قرار مي

کند که نقش مادري و تعهد خانوادگي را در اولویت هدایت ميبه سمتي 

پذیرند شغلي را مي يهاي ارتقااي محدودیتگونهبه ،قرار دهند. بنابراین

کشند که در نهایت رضایت شغلي آنها دست ميه مطالبو و از پيگيري 

رابطه معناداري  حاضر،. هرچند در مطالعه [29]کاهش خواهد یافت 

اي پذیرش و موفقيت شغلي یافت نشد ولي سقف شيشهبين باورهاي 

دار منفي بين این دو متغير یافته رابطه معنيها، هاز مطالع برخيدر 

پذیرش رابطه معناداري ، [21]و همکاران  اسميتشده است. در مطالعه 

با متغيرهاي موفقيت ذهني نشان داد. در مطالعه تابع بردبار و همکاران 

ذیرش با موفقيت ذهني شغلي و ابعاد آن رابطه نيز باورهاي پ [29]

نشان داد که  [31] زیدانو  فتحيمطالعه داري وجود نداشت. معني

ير اي زنان تأثعنوان عامل منفي و بدبينانه باور سقف شيشهپذیرش به

 نروممطالعه  ،منفي و معناداري بر موفقيت شغلي ذهني دارد. همچنين

شان داد که پذیرش با عوامل موفقيت شغلي ذهني رابطه منفي ن [34]

 دارد. 

عنوان یک عامل به ،آوريارتباط مثبت و معنادار تاب ،مطالعهاین در 

آموخته اي، با موفقيت شغلي زنان دانشبينانه باور سقف شيشهخوش

 نيزنا ،به عبارت دیگر. شدمدیریت خدمات بهداشتي و درماني مشخص 

آوري هستند، موفقيت اي از نوع تابکه غالباً داراي باورهاي سقف شيشه

هاي سرمایه ،امروزهاند. کارراهه شغلي خود را بيشتر گزارش کرده

ه ها است کآوري یکي از عوامل برتري سازمانشناختي از قبيل تابروان

دهد. مي ءا را ارتقاهشبکه روابط ميان آن هاي افراد ودانش و مهارت

عنوان پاسخ انطباقي طبيعي، فرد را در دستيابي به موفقيت به ،آوريتاب

حتي رویدادهاي هاي زندگي و تعارض ،هادر هنگام رویارویي با شکست

هاي سازد تا با تلاش خود همچنان در پي موفقيتمثبت توانمند مي

 به ایناي در باورهاي سقف شيشهآوري . عامل تاب[35]بيشتر باشد 

است که در آن زنان با نرمش در برابر مشکلات قادر به شکستن ي معن

 هاپژوهشنتایج بسياري از . [21] شوندميو پيشرفت اي سقف شيشه

و همکاران  اسميتدر مطالعه براي نمونه، همراستا با این نتایج است. 

؛ آوري رابطه معناداري با موفقيت شغلي ذهني داشتتاب، [21]

 مشارکتداري با آوري همبستگي رابطه مثبت معنيتاب کهطوريبه

درصد واریانس شادکامي را به خود  هفتو شادي داشت و  کاري

آوري بين بعد تاب، [29]تابع بردبار و همکاران در مطالعه  اختصاص داد.

داري وجود و موفقيت شغلي ذهني و ابعاد آن رابطه مثبت و معني

اظهار  [34]رومن و  [36]همچنين، محمدخاني و غلامزاده داشت. 

طور مثبت با عوامل موفقيت شغلي ذهني مرتبط آوري بهداشتند که تاب
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آوري با متغير موفقيت شغلي رابطه کند که تاباست. این امر تایيد مي

 دارد. 

يت اي با موفقگيري باورهاي سقف شيشهبعد کناره ،در مطالعه حاضر

شغلي، موفقيت بين فردي، موفقيت مالي و موفقيت سلسله مراتبي و 

دار آماري نداشت. موفقيت کارراهه شغلي کل همبستگي معني

گيري حالتي است که فرد اهداف و تلاش جهت دستيابي به آنها کناره

اعتقاد بر این است که زنان در مسير  ،گيريدر کنارهکند. را رها مي

شوند پيشرفت شغلي دچار مشکلات بسيار بيشتري نسبت به مردان مي

فرسایي در این مسير مشکلات طاقت .اي استکه ناشي از سقف شيشه

 اي بازرا از تلاش براي شکستن این سقف شيشه زنانوجود دارد که 

اي باور منفي و بدبينانه زنان نسبت به سقف شيشه گيريکنارهدارد. مي

دهد که چرا زنان در هنگام حرکت به سمت پست است و توضيح مي

 .[21] شوندرو ميهمدیریت ارشد با موانع بيشتري نسبت به مردان روب

اي عناداري بين باورهاي سقف شيشهرابطه م حاضر،در مطالعه 

 هاپژوهشگيري و موفقيت شغلي یافت نشد ولي در بسياري از کناره

دار منفي بين این دو متغير یافته شده است. در مطالعه تابع رابطه معني

و موفقيت شغلي ذهني و  گيريکنارهبين بعد ، [29]بردبار و همکاران 

و >p 001/0داري وجود داشت )ابعاد آن رابطه منفي و معني

518/0r= با ابعاد  گيريکناره، [21]و همکاران  اسميت(. در مطالعه

یدان زو  فتحيمختلف موفقيت شغلي زنان رابطه منفي داشت. مطالعه 

بدبينانه باور عنوان عامل منفي و به ،گيريکنارهداد که  نشاننيز  [31]

تأثير منفي و معناداري بر موفقيت شغلي ذهني  ،اي زنانسقف شيشه

که  بيان کردند [34] رومنو  [36]محمدخاني و غلام زاده دارد. 

 فقيت شغلي ذهني رابطه منفي دارد.با عوامل مو گيريکناره
 

 

 ها محدودیت

هایي وجود داشت که تا در مراحل مختلف این پژوهش محدودیت

ها تعداد امکان سعي در کاهش آنها شد. از جمله این محدودیت حد

سوال( و طولاني شدن زمان پاسخ 58ها )هاي پرسشنامهزیاد پرسش

کنندگان هاي شرکتدهي آن بود که ممکن است بر مقدار دقت پاسخ

همچنين، تنها از روش پرسشنامه براي گردآوري داده رگذار باشد. يتاث

شود پژوهشي با حجم نمونه بزرگتر و محدوده مي پيشنهاداستفاده شد. 

خصوص نحوه تري درتا مستندات قوي شودتر انجام جغرافيایي وسيع

ارتباط متغيرهاي ذکر شده فراهم آید. پژوهش حاضر فقط زنان 

آموخته رشته مدیریت خدمات بهداشتي درماني شاغل در مراکز دانش

شود که ود. پيشنهاد ميشرا شامل مي تهراندرماني دانشگاهي شهر 

هاي کاري و مراکز دیگر و نيز با مشارکت مردان تکرار پژوهش در گروه

دهد و هم امکان پذیري را افزایش ميشود. این کار هم قابليت تعميم

گري هاي آینده، عوامل مداخلهکند. در پژوهشمقایسه را فراهم مي

که . به دليل اینوندباید شتعهد سازماني نيز  و همچون رضایت از زندگي

اي و هاي اندکي درخصوص ارتباط باورهاي سقف شيشهپژوهش

موفقيت کارراهه شغلي انجام شده است، نياز به انجام پژوهش بيشتر در 

 شود.هاي علوم پزشکي احساس ميسایر رشته
 

 

 نتیجه گیری
 کنندگان بيشتر داراي باورهاي نتایج مطالعه حاضر نشان داد شرکت

 پذیرشداراي باورهاي گيري و کمتر آوري و کنارهاي تابسقف شيشه

و انکار بودند. نمره موفقيت کارراهه شغلي آنها در موفقيت بين فردي و 

بود. مقدار مراتبي و مالي کمترین شغلي بيشترین و در موفقيت سلسله

اي و موفقيت کارراهه شغلي افراد تحت مطالعه بين باورهاي سقف شيشه

هب ،ايآوري باورهاي سقف شيشهداشت. ابعاد انکار و تاب ارتباط وجود

با موفقيت کارراهه شغلي و ابعاد آن  ،بينانه و مثبتعنوان عوامل خوش

رو، مطالعه حاضر ارتباط ایندار آماري مثبت داشت. ازهمبستگي معني

آوري بر موفقيت شغلي ذهني زنان در مثبت و معنادار انکار و تاب

 گيري و پذیرش باورهاي سقفکند. بين ابعاد کنارهتایيد ميها را سازمان

با موفقيت کارراهه شغلي و  ،عنوان عوامل بدبينانه و منفيبه ،ايشيشه

دار آماري یافت نشد. باتوجه به ارتباط بين ابعاد آن همبستگي معني

آموخته رشته اي و موفقيت شغلي زنان دانشباورهاي سقف شيشه

ها و مراکز درماني اشتي و درماني، مدیران سازمانمدیریت خدمات بهد

هایي با هدف تقویت افکار توانند با طراحي و اجراي برنامهمي

زنان را این موفقيت شغلي  احتمالآوري(، بينانه )انکار و تابخوش

هاي هایي مانند مشاوره شغلي، برگزاري دورهافزایش دهند. برنامه

ي و ایجاد تعادل بين زندگي کاري و هاي رهبري سازمانتقویت مهارت

-بهداشتي يهاتواند به پيشرفت شغلي زنان در سازمانشخصي مي

تواند منجر به احساس و نگرش مثبت کمک کند. این امر مي درماني

گيري و نسبت به ترفيع مقام و به حداقل رساندن افکار بدبينانه )کناره

 تيابي به موفقيتاي و دسپذیرش( براي غلبه بر موانع سقف شيشه

هاي توانند با ایجاد محيطگذاران ميشغلي شود. مدیران و سياست

شغلي حمایتگر، انگيزه و تعهد زنان را افزایش داده و از ترک شغل ناشي 

وان ها به ارتقاي تاز نارضایتي آنان جلوگيري کنند. تلاش در این زمينه

اي هت در سازمانمدیریتي زنان و بهبود عملکرد سازماني و تحقق عدال

 درماني منجر خواهد شد. -بهداشتي
 

 اعلان ها

 در اخلاق کميته از اخلاق کد داراي مطالعه این اخلاقی: ملاحظات

 شماره به شمال تهران واحد اسلامي آزاد دانشگاه پژوهش

IR.IAU.TNB.REC.1402.035 آگاهانه رضایت فرم. باشدمي 

 براي لازم اقدامات و است شده تکميل کنندگانشرکت توسط نيز

 .است شده انجام آنها هویت ماندن محرمانه

 نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعي وجود ندارد.تضاد منافع: 

 طراحي سازي،مفهوم: فرد اسماعیل محدثهمشارکت نویسندگان: 

 تحليل اعتبارسنجي، افزار،نرم شناسي،روش داده، گردآوري مطالعه،

 ویرایش؛ و بررسي -نگارش نویس، پيش-نگارش داده، مدیریت داده،

 شناسي،روش مطالعه، طراحي سازي،مفهوم: حسینی مجتبی سید

 ویرایش، و بررسي -نگارش داده، مدیریت داده، تحليل اعتبارسنجي،

 ي،سازمفهوم: زادهعلی محمد خلیل نهایي؛ تایيد مطالعه، سرپرستي

 احمد ویرایش؛ و بررسي -نگارش شناسي،روش مطالعه، طراحي

 و بررسي -نگارش داده، مدیریت داده، تحليل افزار،نرم: زادهمهدی

 .اندهکرد تایيد و مطالعه را مقاله نهایي متن نویسندگان ویرایش. تمام

از طریق ایميل  توان مي  را  مقاله  هاي داده ها: داده به  دسترسی 
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 hosseinisch@yahoo.comنویسنده مسئول درخواست کرد: 

ویرایش بخش انگليسي مقاله با کمک  استفاده از هوش مصنوعی:

انجام شده است و تمامي نویسندگان نسخه  perplexity.aiنرم افزار 

 نهایي را تایيد کرده اند.

 هايباور ارتباط عنوان با نامهپایان از بخشي حاصل مقاله این قدردانی:

 خدمات مدیریت آموختهدانش زنان شغلي موفقيت با ايشيشهسقف

  مقطع در تهران، شهر دانشگاهي-درماني مراکز درماني-بهداشتي

 در شمال تهران واحد اسلامي آزاد دانشگاه مصوب ارشد، کارشناسي

 تمامي از دانندمي لازم خود بر نویسندگان. است 1402 سال

 .نمایند قدرداني و تشکر پژوهش این در کنندگانشرکت
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