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Purpose : This study aimed to verify the effectiveness of the clinical ladder system (CLS) by identifying the 
perception of the CLS, professional self-concept, self-efficacy, and organizational commitment among intensive 
care unit (ICU) nurses. Methods : Data were collected through a questionnaire survey of 173 nurses working 
in 11 ICUs at a tertiary hospital in Seoul. Results : The perception of the CLS, self-efficacy, and organizational 
commitment showed significant difference according to the CLS level. As a result of the partial Spearman 
correlation analysis after adjusting for demographic difference according to CLS (age, marital status, education, 
and clinical career), CLS positively correlated with the perception of the CLS (r=.16, p =.045), professional 
self-concept (r=.24, p= .001), and self-efficacy (r=.21, p=.007). On the contrary, organizational commitment 
negatively correlated with the perception of the CLS (r=-.43, p ＜.001) and self-efficacy (r=-.32, p ＜.001). 
Conclusion : The CLS is effective for professional self-concept and self-efficacy. However, specialists 2 
nurses, who had high professional self-concept and self-efficacy, showed low level of organizational commitment. 
Thus, it is necessary to examine the factors of work burden and career plateau that are imposed after promotion 
and improve experience and planning according to the growth needs. Moreover, regular evaluation of the CLS 
will require hospital support to ensure that ICU nurses appreciate and actively participate in the support.  

Key words : Nurses, Career Mobility, Self concept, Self efficacy, Organizational commitment



중환자실 간호사의 경력개발제도에 따른 경력개발제도의 인식, 전문직 자아개념, 자기효능감, 조직몰입

52

I. 서 론

1. 연구의 필요성 

중환자실은 생명을 위협하는 심각한 증상의 환자들

을 치료하는 곳으로, 다른 어느 곳보다 숙련된 인력이 

필요한 곳이다. 2008년부터 2018년까지 국민건강보험

공단 청구 자료를 바탕으로 11년간 중환자실을 이용한 

환자들의 자료를 분석한 결과, 병원 내 사망률에 영향

을 미치는 주된 요인 중 하나가 숙련된 간호사나 중환

자 전담의 확보 등과 같은 인적 자원이었다[1]. 하지만 

간호사는 처음 1년 동안에는 간호와 관련된 지식, 기술 

등을 익히고, 3년 정도 경과해야 전문직 자아개념이 발

달되며, 5년 이상의 경험이 있어야 복잡한 환자의 간호 

제공 외에도 신규간호사의 교육, 멘토 역할 등 숙련된 

간호사로서 전문성을 발휘할 수 있다[2]. 

숙련된 간호사를 보유하기 위한 전략으로 미국의 경

우 1970년대부터 간호사의 역량에 따라 임상 등급을 

구분하는 경력개발제도(clinical ladder system)를 도

입하여 적용하고 있는데, 국내는 2000년대 초부터 서

울 대형병원 2곳에서 중환자실을 시작으로 제도화되기 

시작하였다[3]. 경력개발제도는 부서에 필요한 간호 역

량을 교육받고, 상급 역할 수행 시 심사과정을 거쳐 더 

높은 단계로 승격함으로 전문성을 인정받고 인센티브를 

통한 경제적 보상이 함께 되는 인사평가제도로, 국내에

서는 신입간호사, 일반간호사, 전임 1, 전임 2 간호사 또

는 CN I~IV의 4단계의 경력개발제도를 사용하고 있다

[3-6]. 경력개발제도를 도입한 부서 간호사들의 경력개

발제도에 대한 인식이 높을수록 간호사의 직무 만족도

가 높고 이직의도가 낮은 것으로 나타나[4], 경력개발제

도가 숙련된 간호사의 확보에 긍정적 영향을 주는 것으

로 확인되었다.  

한편 중환자실 간호사는 우수한 임상 능력과 높은 자

아 평가를 바탕으로 팀 중심 진료체계에서 협력, 원활

한 의사소통으로 양질의 간호를 하기 위해 간호사로서

의 전문직 자아개념을 확립해야 한다[7,8]. 전문직 자아

개념은 전문직업인에 대한 스스로의 느낌과 견해를 말

하는 것으로[9], 경력개발제도는 일정기간의 임상 경력

을 쌓은 간호사들에게 창의적이고 지속적인 교육과정과 

역할모델을 제공하고 자원을 지원해줘 경력개발제도에 

대한 인식이 높을수록 전문직 자아개념이 높아진다[10].

중환자실 간호사는 실시간 변하는 환자의 상황에 대

처하기 위해 위기상황에 대한 적응력이 좋아야 하고 효

과적으로 일을 처리하기 위해서 높은 자기효능감도 필

요하다[7]. 자기효능감은 주어진 업무를 성취하기 위해 

필요한 행동을 조직하고, 수행하는 능력에 대한 판단을 

말하는 것으로 자기효능감이 높을수록 업무 수행과정에

서 일반적인 기술을 획득하고 어려운 상황을 극복하는

데 효과적이다[11]. 경력개발제도 과정에서 경력단계별 

필요한 지식과 기술에 대한 지침이 있고, 교육자로서의 

역량을 요구하므로 이러한 과정들을 쌓아가는 동안 개

인은 동기부여가 되면서 자기효능감이 증가할 수 있

을 것이다. 이렇게 자기효능감과 전문직 자아개념이 높

으면 업무수행에 필요한 기술을 학습하고 개발하며 간

호업무 수행능력이 높아진다[8].

조직몰입은 자신이 속한 조직에 일체감을 느끼고 몰

두하며 애착심을 나타나는 것을 의미하는데[12], 경력

개발제도는 간호사들이 변화하는 조직에 맞춰 자신의 

역할을 확대하기 위한 경력 계획을 세우고, 관리자가 되

지 않더라도 경력단계에 따른 보상을 받음으로 경력 정

체를 낮게 지각하여 조직몰입에도 긍정적 영향을 미친

다[13]. 간호조직에서 조직몰입은 개인의 역량, 학력, 경

력, 직위, 업무량과 조직의 지지, 공정한 보상, 리더십 등

에 의해 경험하는데, 조직몰입이 높을수록 간호직에 대

한 자부심, 소속감이 증가되어 업무수행능력이 향상되

므로 물질적 보상, 직책 등의 인정을 통한 촉진이 필요

하다[14]. 경력단계에 따른 자기계발, 역량이 향상되면

서 공정한 보상을 받게 되고 멘토링, 후배 교육 등을 통

해 리더십을 발휘하는 과정이 조직몰입에 영향을 미칠 

수 있을 것이다. 

지금까지 경력개발제도 적용 효과로 이직의도 및 사

직률 감소[15] 외에도 직무만족도 증가, 자기효능감 증

가, 업무성과 개선[16-18] 등이 보고되었다. 국내에서

는 아직까지도 경력개발제도가 활성화되어 있지 않지

만, 2000년대 초 공식적으로 경력개발제도를 도입한 

병원의 간호사들을 대상으로 한 연구에서 경력개발제도

에 대한 인식이 높을수록 전문직 자아개념[10], 직무만

족도, 조직몰입이 높아져 이직의도는 낮은 것으로 보고

하였다[4,13]. 그러나 기존의 연구는 주로 전체 혹은 수

술실 간호사를 대상으로 이뤄졌기에 숙련된 중환자실 

간호사의 보유를 위한 제도의 효과를 알기 어렵고, 전



이지현⋅최수정

53

문직 자아개념, 자기효능감, 조직몰입을 통합해서 경력

개발제도와의 관계를 조사한 연구는 없다. 

이에 본 연구에서는 경력개발제도가 정착되어 있는 

의료기관에서 경력단계에 따른 중환자실 간호사의 경력

개발제도의 인식을 알아보고 전문직 자아개념, 자기효

능감, 조직몰입 정도를 파악하여 경력개발제도와의 관

계를 검증하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 중환자실 간호사의 경력단계에 따른 경력

개발제도의 인식, 전문직 자아개념, 자기효능감, 조직몰

입을 파악한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 

본 연구는 경력개발제도를 시행하고 있는 서울 소재 

일개 상급종합병원 11개 중환자실 간호사를 대상으로 

하였다. 해당 병원의 경력개발제도는 Benner의 전문가 

역할이론[2]을 근거로 개발한 제도로 2003년에 공식적

으로 시작되어 간호전달체계의 향상, 양질의 서비스 제

공, 간호 직원의 보유 및 임상 전문가 양성을 목적으로 

실시되었다[3]. 연구대상 병원의 간호사 경력개발제도

는 신입간호사(1단계), 일반간호사(2단계), 전임 1 간호

사(3단계), 전임 2 간호사(4단계)로 나뉘어져 있으며, 1

단계 신입간호사는 예비 교육 종료 후 1년 미만 경력의 

간호사, 2단계 일반간호사는 입사 1~3년 미만의 간호

사로 경력에 따라 소정의 기본 교육 이수 및 시험을 거

쳐 경력 1년이 지나면 1단계에서 2단계로 자동 승단된

다. 3단계 전임 1 간호사는 입사 3년 이상의 간호사로 

시험과 심의를 거친 후 관리자 평가 등을 통해 승단이 

결정된다. 4단계 전임 2 간호사는 입사 5년 이상의 간

호사로 원내 심화교육 과정 혹은 대학원 과정을 이수하

고 역량평가, 포트폴리오, 개인업무계획서 제출 후 인

사위원의 면접과 심의를 통과 시 승단된다. 3단계 이상

부터는 중환자 실무역량 교육을 비롯해서 리더십이나 

의사소통 교육을 이수하고, 매년 관리자 및 동료평가, 

역량평가 등을 통한 심의를 통해 유지되며 매달 인센티

브를 받는다[3].

연구 대상자 수를 산출하기 위해 G-power 3.1.3 프

로그램을 활용하여 일원배치분산분석 기준으로 중간 정

도 효과 크기(f)=.25, 유의수준(α)=.05, 검정력(1-β)=.80 

으로 계산한 결과, 총 180명이 필요한 것으로 나타났다. 

탈락률 10%을 감안하여 총 200 부를 배포하였고, 176

부가 수거되었는데 연구 기간 중 신입 간호사의 비중이 

적어 18부만 설문이 가능하였고, 각 군당 대상 인원은 

동일하지 않았다. 수거된 설문지 중 응답이 누락된 3부

를 제외한 총 173 부를 최종 분석하였다. 

3. 연구도구

일반적 특성, 경력개발제도의 인식, 전문직 자아개념, 

자기효능감, 조직몰입에 대해 자가 보고형 설문지로 조

사하였으며, 도구는 모두 저자에게 승인을 얻은 후 사용

하였다.

1) 경력개발제도의 인식 

본 연구에서는 Nelson과 Cook [19]의 간호사 경력

개발시스템 평가 도구와 Riley 등[17]의 Strzelecki 

clinical ladder assessment를 기초로 하여 Park과 

Lee [20]가 개발한 경력개발제도 인식측정도구를 사용

하였다. 도구는 4개 하위 영역 25문항으로, 경력개발제

도를 간호사들이 어느 정도 이해하는지를 묻는 ‘경력개

발제도에 대한 전반적 이해’ 6문항, 경력개발제도가 전

문적 활동에 적극 참여하도록 동기를 부여하는지를 묻

는 ‘전문적 활동 참여에 대한 인식’ 5문항, 경력개발제

도가 간호의 질 향상 활동이나 임상간호 연구 활동에 

도움을 주는지, 역할 개발을 촉진하는지 등을 묻는 ‘경

력개발제도에 대한 기대효과’ 10문항, 승단과정을 통해

서 체득한 ‘승단경험’ 4문항으로 구성되어 있다. 하위 영

역 중 승단경험은 선행연구[10]에 근거해 시험과 심의, 

관리자 평가 등 심사에 의해 승단이 이뤄지는 전임 1, 

2 단계에서만 답변하도록 하였다. 각 문항은 1-4점의 4

점 척도로 측정하여 합산 점수가 높을수록 경력개발 제

도에 대한 인식이 높음을 의미한다. Park과 Lee [20]

의 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α는 .92 이었

고, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .87이었다.



중환자실 간호사의 경력개발제도에 따른 경력개발제도의 인식, 전문직 자아개념, 자기효능감, 조직몰입

54

2) 전문직 자아개념 

Arthur [9]가 개발한 간호 전문직 자아 개념측정도구

를 Sohng과 Noh [21]가 번역하고 Jung [22]이 중환자

실 간호사를 대상으로 수정, 보완한 도구를 사용하였다. 

이 도구는 스스로가 다른 사람들의 행동을 지도하고 인

도하는 능력이 있는지에 관해 묻는 ‘지도력’ 4문항, 어

떤 상황에서나 최선의 상황으로 만들 수 있고 자원을 

활용할 수 있고 적응력이 있는지를 묻는 ‘융통성’ 7문

항, 자신의 업무를 활발하게 잘 수행하는 안정성 있는 

실무자인가를 묻는 ‘기술’ 5문항을 포함한 전문적 실무 

16문항과 업무에 만족하고 즐거움을 느끼면서 업무를 

수행하는지 등을 묻는 ‘만족감’ 7문항, 다른 사람과 공

감하며 열린 마음과 주변에 대한 이해심과 관심이 있는

지 등을 묻는 ‘의사소통’ 3문항 등 3개 하위 영역 26문

항으로 구성되어 있다. 각 문항은 전문직 자아개념 정

도에 따라1-4점의 4점 척도로 측정하며, 이 중 부정 문

항은 역환산 하여 점수의 합이 높을수록 전문직 자아개

념 정도가 높음을 의미한다. Jung [22]의 연구에서 도구

의 신뢰도는 Cronbach’s α .89이었고, 본 연구에서는 

.88이었다.

3) 자기효능감

자기효능감은 개인이 바람직한 결과를 산출하기 위

해 필요한 행위를 해낼 수 있다는 신념으로, 어떤 일에 

대해 할 수 있다는 기대를 가지면 일을 좀 더 효율적으

로 수행할 수 있게 된다는 Bandura의 자기효능이론에

서 제안한 개념이다[23]. 본 연구에서는 Kim [24]이 개

발한 일반적 자기효능감을 측정하는 도구를 사용하였

다. 도구는 자신의 가치와 능력에 대한 개인의 확신 또

는 신념 정도를 평가하는 ‘자신감’ 7문항, 개인이 어떤 

과제를 달성하기 위해 자기조절, 즉 자기관찰, 자기 판

단, 자기 반응을 잘 사용할 수 있는가를 평가하는 ‘자기

조절 효능감’ 13문항, 개인이 어떤 수행 상황에 임해서 

목표를 선택하고 설정할 때 어떤 수준의 난이도를 선호

하는가를 측정하는 ‘과제난이도’ 4문항으로 총 24문항

으로 구성되어 있으며, 각 문항은 1-5점의 5점 척도로 부

정 문항은 역환산하여 점수의 합이 높을수록 자기효능

감 정도가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 

Cronbach’s α는 .93이었고[23], 본 연구의 Cronbach’s 

α는 .89이었다.

4) 조직몰입 

조직몰입은 Mowday 등[12]이 개발한 조직몰입 측

정도구(Organizational Commitment Questionnaires)

를 Kang과 Park [25]이 간호사에게 적합하게 수정한 

도구를 사용하였으며, 총 15문항으로 구성되어 있다. 각 

문항은 1-5점의 5점 척도로 부정 문항은 역환산하여 

평균점수가 높을수록 조직몰입도가 높음을 의미한다. 

선행연구[25]에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α .86

이었고, 본 연구에서는 .88이었다. 

4. 자료수집기간 및 방법

자료수집을 위해 연구대상 병원의 기관윤리심의위원

회 승인(승인번호: 2017-11-066)을 얻은 후, 간호부에 

자료수집에 대한 허락을 받은 후 진행하였다. 자료수집

은 2018년 1월 13일부터 27일까지 시행하였다. 연구

자가 직접 중환자실을 방문하여 간호사들에게 연구 목

적, 설문 응답 방법과 연구 참여를 원하지 않을 경우에

는 언제라도 중단할 수 있음과 개인의 익명성 보장에 

대해 설명 후 설문지를 배포하였다. 이후 각 부서에 수

거함을 비치하여 자발적으로 제출하도록 하고 연구자가 

직접 수거함에서 회수하였다. 개인정보 보호를 위해 신

분을 확인할 수 있는 모든 정보는 삭제하고, 조사 내용

과 결과는 숫자로 전산처리 하였으며, 수집된 자료는 

잠금 장치가 있는 보관함에 보관하였고, 연구 윤리에 

따라 연구 종료 후 3년 뒤 폐기하였다. 

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 프로그램을 활용하

여 유의수준 .05로 하여 분석하였다. 경력단계에 따른 

대상자의 일반적 특성 및 측정 변수는 빈도와 백분율, 

또는 평균과 표준편차로 기술하고 그룹간 차이는 Chi- 

square, Fisher’s exact test, t-test, 또는 일원분산분

석(ANOVA)으로 분석하였고 사후검정은 Scheffe’ 검증

을 시행하였다. 경력단계, 경력개발제도의 인식, 전문직 

자아개념, 자기효능감, 조직몰입과의 상관관계를 파악하

기 위해 경력단계별로 차이를 보인 일반적 특성을 공변

량 처리하여 외생 변수의 영향력을 통제한 후 Partial 

Spearman correlation을 실시하였다.
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Variables Category

Newera

(n=18)

Generalb

(n=75)

Specialist 1c

(n=40)

Specialist 2d

(n=40)

χ2/F
p

post-hoc
Mean±SD, 

range,

or n (%)

Mean±SD,

range, 

or n (%)

Mean±SD,

range,

or n (%)

Mean±SD,

range, 

or n (%)

Age (year)  24.11±1.45 26.47±2.89 29.80±2.26 34.23±3.06 93.81 ＜.001

(range) 23.0~28.0 23.0~39.0 26.0~37.0 29.0~40.0  a＜b＜c＜d

Gender† Female 16(88.9) 66(88.0) 36(90.0) 38(95.0) 1.56 .720

 Male  2(11.1)  9(12.0)  4(10.0)  2(5.0)   

Marital status† Single 18(100) 71(94.7) 26(65.0) 18(45.0) 45.40 ＜.001

Married   4(5.3) 14(35.0) 22(55.0)   

Education† ≤Bachelor 18(100) 73(97.3) 31(77.5) 15(37.5) 61.23 ＜.001

 In course of 
master

  2(2.7)  6(15.0)  9(22.5)   

 Master    3(7.5) 16(40.0)   

Clinical career 
(year)

Total 0.81±0.25 3.18±2.47 6.70±2.14 11.61±3.16 129.48 ＜.001

(range) 0.0~1.0 1.1~16.0 4.0~14.8 6.6~19.0  a＜b＜c＜d

Department 0.81±0.25 2.86±2.03 5.64±1.94 7.74±4.33 43.76 ＜.001

 (range) 0.2~1.0 0.2~16.0 1.0~9.0 0.2~16.2  a＜b＜c＜d

ICU
division

Medical 13(72.2) 43(57.3) 20(50.0) 27(67.5) 3.92 .271

Surgical  5(27.8) 32(42.7) 20(50.0) 13(32.5)   
† Analyzed by Fisher’s exact test; SD=standard deviation, ICU=intensive care unit

Table 1. Comparison of General Characteristics according to Clinical Ladder System (N=173)

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 경력단계에 따른 일반적 특성 비교

대상자의 평균 연령은 경력단계가 높을수록 많았고

(F=93.81, p＜.001), 결혼 상태는 신입, 일반, 전임 1 간

호사에서는 미혼 비율이, 전임 2 간호사에서는 기혼 비

율이 높았다(χ2=45.40, p＜.001). 학력은 신입, 일반, 

전임 1 간호사는 대학교 졸업 이하의 빈도가 가장 많았

으며, 전임 2 간호사에서는 대학원 졸업 이상의 비율이 

높았다(χ2=61.23, p＜.001). 총 근무경력(χ2=129.48, 

p＜.001)과 현 부서 경력(χ2=43.76, p＜.001)은 경력단

계가 높을수록 길었으며, 성별과 부서 형태는 경력단계

에 따른 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다(Table 1).

 

2. 대상자의 경력단계에 따른 경력개발제도의 인식, 

전문직 자아개념, 자기효능감, 조직몰입

대상자의 경력단계에 따른 경력개발제도의 인식, 전

문직 자아개념, 자기효능감, 조직몰입은 Table 2와 같

다. 먼저 경력개발제도의 인식은 경력단계에 따라 차이

를 보였으며(F=16.55, p＜.001), 사후분석 결과 신입

보다 전임 2가 높았고, 일반보다 전임 1, 2가 높은 것

으로 나타났다. 하위 영역 중 경력개발제도에 대한 전

반적 이해(F=14.38, p＜.001), 전문적 활동 참여에 대한 

인식(F=30.88, p＜.001)은 경력단계에 따라 차이를 보

였으나, 경력개발제도에 대한 기대효과는 유의한 차이

를 보이지 않았다. 승단경험이 있는 전임 1과 전임 2 

중 전임 2의 승단경험 점수가 더 유의하게 높았다(t= 

8.87, p=.004). 

전문직 자아개념은 경력단계에 따라 유의한 차이를 보

였으며(F=17.64, p＜.001), 하위 영역 중 리더십(F= 

25.18, p＜.001), 융통성(F=22.47, p＜.001), 기술(F= 

12.90, p＜.001) 영역은 유의한 차이를 보였으나, 만

족감과 의사소통 영역은 경력단계에 따른 차이를 보이

지 않았다. 

자기효능감은 전임 2가 3.63±0.38점으로 가장 높았

고, 경력단계에 따라 유의한 차이를 보였다(F=18.60, 

p＜.001). 하위 영역 모두 경력단계에 따른 차이를 보
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Variables

Level

of the CLS

Perception   

of CLS

Professional   

self-concept
Self-efficacy

Organizational  

commitment

r (p) r (p) r (p) r (p) r

Level of the CLS 1     

Perception of the CLS .16(.045) 1    

Professional self-concept .24(.001) .13(.088) 1   

Self-efficacy .21(.007)  .30(＜.001) .19(.012) 1  

Organizational commitment .10(.181)  -.43(＜.001)  .07(.395) -.32(＜.001)  1

Control variables: Age, Marital status, Education, Length of clinical career, Length of department clinical career 
CLS=clinical ladder system 

Table 3. Correlation between Level of the CLS, Perception of the CLS, Professional self-concept, Self-efficacy, and
Organizational commitment (N=173)

였으나, 그 중 과제난이도는 사후분석 결과 일반간호사

와 전임 1 간호사간에만 차이가 있는 것으로 조사되었다.

조직몰입은 일반간호사가 3.00±0.57점으로 가장 높

았고, 사후분석 결과 신입과 전임 2 간호사보다 높은 것

으로 조사되었다(F=7.82, p＜.001). 

3. 경력단계와 경력개발제도의 인식, 전문직 자아개념, 

자기효능감, 조직몰입간의 상관관계

경력단계별 일반적 특성의 차이로 인한 영향을 배재

하기 위해 차이를 보인 변수들(연령, 결혼상태, 학력, 

총 근무경력, 현 부서의 근무경력)을 공변량으로 처리

하여 편상관분석을 시행한 결과, 경력단계는 경력개발

제도의 인식(r=.16, p=.045), 전문직 자아개념(r=.24, 

p=.001), 자기효능감(r=.21, p=.007)과 양의 상관관계

를 보였다. 경력개발제도의 인식은 자기효능감과는 양

의 상관관계를 보였으며(r=.30, p＜.001), 조직몰입과는 

음의 상관관계를 보였다(r=-.43, p＜.001). 전문직 자아

개념과 자기효능감은 양의 상관관계를 보였으며(r=.19, 

p=012), 조직몰입은 자기효능감과 음의 상관관계를 보

였다(r=-.32, p＜.001). 그 외 경력단계와 조직몰입, 경

력개발제도의 인식과 전문직 자아개념, 전문직 자아개

념과 조직몰입은 유의하지 않았다(Table 3).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 경력개발제도의 효과를 확인하기 위해 일

개 상급종합병원 중환자실 간호사를 대상으로 경력단계

에 따른 경력개발제도의 인식과 전문직 자아개념, 자기

효능감, 조직몰입의 정도를 파악하였으며, 그 결과를 

토대로 논의하고자 한다. 

먼저 대상자의 경력개발제도에 대한 인식을 살펴보

면 평균 2.89점으로 동일한 도구로 2010년 초⋅중반

에 진행된 임상 간호사[10]의 2.76점과, 수술실 간호사

를 대상으로 한 연구[4]의 2.69점보다 높았다. 중환자

실 간호사를 대상으로 한 선행연구가 없어 직접적으로 

비교할 수는 없지만, 경력개발제도를 적용한 지 10여년 

지나 간호사들이 많이 경험하고 있어서 인식이 상승된 

것으로 보인다. 2015년부터 경력개발제도를 도입한 S

병원에서 2019년에 중환자실 간호사를 대상으로 포커

스 그룹 인터뷰를 시행한 연구[26]에서 간호사들은 경

력개발제도가 자기개발 욕구를 자극하고 경력을 인정받

아 만족감과 성취감을 느끼는 등의 내적 효과가 있다고 

보고하고 있어, 경력개발제도 적용이 제도에 대한 인식 

변화를 가져올 수 있을 것으로 생각된다. 이는 Pierson, 

Liggett 과 Moore [27]의 연구에서 경력개발제도를 통

해 교육, 위원회, 프로젝트 등의 활동을 참여하게 되면

서 전반적인 인식이 높아졌다는 결과와 비슷한 맥락이

라 생각된다. 경력단계에 따라서는 전임 1, 2 간호사의 

인식이 가장 높았지만, 신입에서 전임 1 간호사까지는 

경력개발제도에 대한 인식의 평균이 여전히 3점(조금 

그렇다) 미만으로 나타나 제도에 대한 인식을 개선하기 

위한 노력이 필요하다. 또한 본 연구에서 하위 영역 중 

경력개발제도에 대한 기대효과는 경력단계에 따른 차이

가 없는 것으로 나타나 기대효과에 대한 인식개선이 더

욱 필요하다. 간호사들이 경력개발제도와 같은 조직의 
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지원을 높게 인식할수록 승단에 적극적으로 참여하고, 

업무의 동기화가 이뤄져 개인적 만족, 성장 등을 가져

오므로[28,29] 이를 높이 고취시키는 것은 중요하다. 

Warman 등[30]은 간호사가 직접 제도의 설계, 보완 

등에 참여해서 제도를 간소화했을 때 제도에 대한 인식

이 향상되고 참여 증가로 이어짐을 고려할 때, 제도 개

선 시 실제 참여하는 간호사들의 평가 반영을 통해 승

단 시 장애요인을 파악 후 개선할 것을 제안한다.

두 번째로 본 연구대상자의 전문직 자아개념의 평균

은 2.54점으로, 경력개발제도를 적용한 임상간호사를 

대상으로 한 연구[10]의 2.62점이나, 경력개발제도를 

적용하지 않은 병원의 중환자실 간호사를 대상으로 한 

연구의 2.60~2.66점[7,8,31]보다는 다소 낮은 점수를 

보였다. 하위 영역 중 전문적 실무의 지도력, 융통성, 

기술 전반에서 경력단계가 높은 전임 1과 전임 2 간호

사의 점수가 높은 것으로 나타났다. 이는 경력단계에 

따른 교육 이수로 지식과 기술을 습득해 전문적 성장을 

이루고, 전임 간호사로서 위원회 활동을 통한 질 향상 

활동, 환자 혹은 간호사 교육, 프로그램 개발 참여 등의 

과정을 통해 리더십, 의사결정, 융통성이 높아지고, 자

신감과 견해가 확고해지기 때문에[18] 경력단계가 높을

수록 전문직 자아개념을 상승시켰을 것으로 생각된다. 

선행연구에서 전문직 자아개념은 연령과 근무경력이 많

을수록 높다고 보고하였는데[8,31], 본 연구에서 연령, 

총 근무경력과 부서 경력을 외생 변수로 보정한 후 시

행한 상관분석에서도 경력단계는 전문직 자아개념과 순 

상관관계를 보이고 있어 경력개발제도가 전문직 자아개

념에 긍정적 영향을 주었을 것으로 생각된다. 반면, 만

족감과 의사소통 척도는 경력단계에 따른 차이를 보이

지 않았다. 이는 경력단계가 높을수록 실무수행능력이 

높아지지만, 일정 경력 이상이 되면 수행능력과 무관하

게 동일한 실무를 수행하여[32] 만족감은 차이가 없을 

가능성이 있다. 경력단계와 전문직 자아개념은 영향이 

있는 것으로 판단되나 경력개발제도를 도입하지 않은 

병원과 도입 후 중환자실 간호사를 대상으로만 재평가 

한 상태에서 그 수준이 상승되지 않았던 것으로 보아 

현 제도에서 단계별 실무 기술이 적절한지 살피고 반영

하여 업무의 만족을 증가시킬 필요가 있겠다. 실제 제

도를 참여하는 간호사의 참여를 통한 제도 개정 후 다

양한 분야에서의 전문성 개발, 만족도 상승, 소속감이 

증진된 사례를 참고하여[30,33] 이에 따른 제도개선과 

더불어 이후 평가하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

세 번째로 자기효능감 평균은 3.27점으로 중환자실 

간호사를 대상으로 한 연구[8]의 평균 3.22점과 비슷하

고, 응급실 간호사를 대상으로 한 연구[34]의 3.56점보

다는 낮았다. 이는 중환자실 특성 상 중증도가 높아 결

과를 예측하기 어려운 중환자들을 간호하나 바라는 대

로 호전되지 않을 때 오는 부담으로 인해 다른 부서에 

비해 낮은 것으로 생각된다[8]. 본 연구에서 자기효능감

은 경력단계가 높을수록 유의하게 높았는데, 이는 경험

이 많을수록 간호 관련 지식이 쌓이고, 승단과정에서 

목표인 기준에 도달하기 위해 노력하기 때문이라 생각

된다. 반면 이러한 과정을 겪지 않은 신입간호사는 자

기효능감이 낮은 것으로 나타나 단계에 따른 역량평가, 

시뮬레이션 교육 등의 참여를 독려하고, 정서적 지지 

등을 통해 자신감을 올려주어 자기효능감을 상승시키는 

노력이 필요하겠다.

한편 조직몰입의 평균은 2.80점으로 본 연구와 동일

한 도구를 사용하여 경력개발제도를 도입하지 않은 간

호사를 대상으로 한 연구[35]의 3.20~3.25점보다 낮았

지만, 상급종합병원 중환자실 간호사를 대상으로 한 연

구[36]의 2.59점보다는 높았다. 특히 전임 2 간호사의 

조직몰입이 2.58점으로 일반간호사의 3.00점보다 낮은 

점수를 보였다. 경력간호사의 조직몰입 저해요인으로 경

력 정체, 부족한 보상 지원 등이 언급되었는데[37,38], 

본 연구에 참여한 전임 2 간호사의 평균 경력은 11년 

이상으로 상위 단계로의 승단이 없어 앞으로의 경력 계

획을 그리는데 어려워 경력 정체를 느끼며 조직몰입이 

낮았을 가능성이 있다. 경력개발제도의 큰 효과 중 하

나가 간호사의 경력개발을 통해 업무 만족감을 증진시

키는 것으로[18], 전임 2 간호사의 성장 요구에 맞춰 경

력관리, 경력계획을 보완할 수 있게 제도를 개선하여 

간호사들의 조직몰입을 높일 수 있도록 해야겠다. 

마지막으로 경력단계에 영향을 주는 경력, 연령 등의 

일반적 특성을 보정 후 경력단계, 경력개발제도의 인

식, 전문직 자아개념, 자기효능감, 조직몰입 간의 상관

관계에 대해 논의하고자 한다. 경력단계는 경력개발제

도의 인식, 전문직 자아개념과 자기효능감과 양의 상관 

관계를 보여 전문직 자아개념과 자기효능감이 양의 상

관관계를 보인다는 선행연구[7,8,34]와 동일한 결과를 

보였다. 전문직 자아개념은 자신의 긍정적인 평가를 바

탕으로 이뤄지기에 자기효능감과 양의 상관관계가 이뤄
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지고, 자기효능감이 높을수록 과업수행 과정에서 자신감

이 상승되어 업무, 직업적인 만족으로 이어져 조직몰입

의 결과로 이어진다고 생각된다. 한편 본 연구에서 조

직몰입은 경력단계와 유의한 상관성을 보이지 않았으

며, 경력개발제도의 인식과 자기효능감과는 부적 상관

관계를 보이는 것으로 나타났다. 이는 종합병원에 근무

하는 간호사 318명을 대상으로 한 연구[38]에서 조직

몰입이 자기효능감과 정적 상관관계를 보인다고 보고한 

연구와는 상반된 결과이다. 선행연구가 종합병원 일반

간호사를 대상으로 해서 직접적으로 비교하기는 어렵지

만, 자기효능감이 높을수록 조직몰입도 높지만, 경력 

정체는 조직몰입에 부정적 영향을 미친다고 보고하였

다. 본 연구에서도 일반간호사가 조직몰입 점수가 가장 

높고, 전임 2 간호사의 조직몰입이 가장 낮은 것으로 

보아, 전임 2 간호사들이 자기효능감은 높지만 경력개

발제도로는 더 이상 승진할 수 없어 경력 정체를 더 많

이 느끼기 때문에 조직몰입에 부적 상관관계를 보였을 

가능성이 있다. 조직몰입을 개선하기 위해 경력단계를 

더 세분화할 수는 없지만, 중환자실 간호사의 조직몰입

에 미치는 영향을 조사한 연구[36]에 따르면 간호사와

의 관계 유대가 높아질수록 조직몰입이 높아진다고 하

였으므로, 병원과 간호 행정자들이 관계 유대를 증진할 

수 있는 노력이 필요할 것으로 생각된다.

요약해보면 본 연구결과를 통해 경력단계에 따른 과

제를 수행하며 중환자실 간호사의 전문직 자아개념, 자

기효능감이 상승되었지만, 경력, 연령이 높은 전임 2 간

호사에게서 조직몰입은 낮아 그 원인을 살펴 경력개발

제도를 개선할 필요가 있다. 간호사들의 경력개발제도

에 대한 인식이 높아져 효율적으로 운용되고, 이와 양

적 상관관계가 있는 전문직 자아개념, 자기효능감을 상

승시키고, 조직몰입을 높일 수 있는 중재를 도모하면 

중환자실 간호사의 만족도 증가와 더불어 간호의 질이 

높아질 것이라 기대한다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 경력개발제도를 시행하는 병원의 중환자

실 간호사를 대상으로 경력단계에 따른 경력개발제도에 

대한 인식, 전문직 자아개념, 자기효능감, 조직몰입의 차

이를 살폈다는 점에서 의의가 있으며, 본 연구를 통해 경

력개발제도의 효과를 살피고, 기초자료로 제공하고자 

시행하였다.

연구결과 중환자실 간호사는 경력단계에 따라 경력

개발제도에 대한 인식, 전문직 자아개념, 자기효능감이 

높아져 경력개발제도의 긍정적 효과를 알 수 있었다. 

하지만 전문직 자아개념, 자기효능감이 높았던 전임 2 

간호사에게서 조직몰입은 낮게 나타나 승단 후 부과되

는 업무 부담 요인, 경력 정체 요인 등을 살피고, 성장 

요구에 따른 경력개발, 계획 등을 반영한 개선이 필요

하겠다. 이후 경력개발제도에 대한 주기적인 평가와 간

호사들이 지원을 높게 인식하도록 병원의 지지가 필요

할 것으로 사료된다. 그러나 본 연구는 표본수보다 부

족한 대상으로 시행하였고, 각 군당 수가 동일하지 않

고 특히 신규간호사의 수가 적어 연구결과를 일반화시

키는 것에 신중할 필요가 있다. 또한 설문조사 결과만

으로 경력개발제도가 전문직 자아개념을 상승시켰다 하

기에는 제한점이 있으므로 향후 좀 더 체계적인 연구가 

필요할 것이다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한

다. 전임 간호사의 승단 시 장애요인, 업무 과부하 등을 

파악하고, 참여를 통한 경력개발제도의 개선 후 효과를 

살피는 후속 연구에 대하여 제언한다. 전임 2 간호사의 

성장 요구, 경력 계획 등을 파악 후 제도적인 지지가 필

요하겠다.
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