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서 론

1. 연구의 필요성

간호경력관리체계(Clinical Ladder System, CLS)는 전문

성 향상을 목적으로 간호사들의 교육, 임상 경험, 간호역량 수

준에 따라 간호경력을 인정하고 보상을 달리하는 체계를 말한

다[1]. CLS는 간호사 개인의 직업 만족과 전문적 간호역량 성

장 뿐 아니라, 병원 조직 전체의 유효성과 경쟁력을 높이는 데 

기여하는 제도로 평가받고 있다[2]. 현재 국내에서는 상급종합
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병원을 중심으로 일부 병원에서 간호경력관리체계를 도입하

였고, 기관의 특성에 맞게 수정 ‧ 보완하여 적용하고 있다. 

본 연구가 수행된 경기도 소재 B병원은 상급종합병원으로 

2018년부터 기관 고유의 간호경력관리체계(SNUBH CLS)를 

구축하여 운영하며, 이를 통해 간호사의 전문성을 높이고 조직

의 효율성을 증대시키고자 노력하고 있다. 특히, 이 체계는 

Benner (1982)의 전문가 역할 이론(‘From Novice to Expert’)
을[3] 기반으로 경력 단계에 따른 간호사들의 기대 역할을 명확

히 설정하고, 승단 심사 및 교육 요건을 통해 간호사의 역량을 체

계적으로 경력에 맞추어 개발하고 평가한다. 간호경력관리체

계는 간호사의 경력 단계별 전문 역할 수행 기회를 제공하여 자

기계발 욕구를 충족시키며, 동시에 간호사가 조직 내에서 자신

의 가치를 인식하고 조직의 목표에 기여할 동기를 부여한다. 이

는 간호사들의 조직몰입도를 강화하는데 중요한 역할을 한다. 

간호경력관리체계(SNUBH CLS)는 단계별 임상 현장에서 

요구되는 기대 역할을 반영하여 승단 자격요건과 심사절차 체

계를 수립하였으며 병원의 직급체계와 별개로 간호사의 경력

단계를 Clinical Nurse (CN) I, II, III, IV로 구분하여 관리하고 

있다. 간호사는 정규발령과 동시에 CN I이 부여되고 2년경과 

후 필수교육 이수조건을 만족하면 CN II로 자동승급하게 된

다. CN III, IV는 직전 단계 승단 2년경과 후 교육이수 시간 등 

정해진 자격조건을 만족하는 경우에 지원할 수 있으며 간호역

량 자가 및 상사평가 점수, 간호성과, 간호사례 등의 포트폴리

오 심사 및 면접 결과를 종합하여 승단여부가 결정된다. 숙련된 

간호사로 자격을 인정받아 CN III, IV로 승단하게 되면 책임간

호사, 교육간호사, 간호본부 제위원회 참여 등 다양한 역할과 

자기계발의 기회를 갖게 된다. 더불어 직접간호를 선호하는 간

호사들이 간호관리자가 아닌 중환자간호, 응급간호 등 특정 임

상 분야를 선택하여 해당 분야의 임상전문가 역할을 수행 할 수 

있도록 설계되어 있다(Figure 1). 

간호경력관리체계 Clinical Ladder System [1]의 확산과 

발전을 위하여 CLS 적용에 따른 간호사 개인 차원뿐만 아니라 

조직 차원에서의 효과 평과가 필요하며, 특히 CLS에 대한 간호

사들의 인식, CLS 본연의 목적인 우수한 간호인력 확보 및 간

호 전문성 향상, 조직유효성 측면의 성과 확인이 필요하다

[4,5]. 조직유효성의 중요한 예측 변수인 조직몰입도는 구성원

이 조직에 대해 느끼는 애착과 헌신의 정도를 나타내며, 이직 

의도와 직무 성과를 예측하는 잠재적 요소이다[6,7]. 또한 간호

사의 경력 지향성은 조직의 경력 관리와 상호 작용하여 조직몰

입에 영향을 미치는 것으로 알려져 있으므로[8] 간호경력관리

체계와 조직몰입도의 관계를 규명해 볼 필요가 있다. 특히 간호

사의 조직몰입도는 병원의 인적자원 관리, 신규 간호사의 채용 

비용 절감, 그리고 환자 만족도 등 병원 전체의 경쟁력에도 직

접적으로 영향을 미친다. 국내외 선행연구에 따르면, 간호사의 

간호경력관리체계에 대한 높은 인식도와 긍정적인 경험은 간

호사의 전문성, 직무만족, 그리고 조직몰입도를 증가시키는데 

유의한 영향을 미친다고 보고되었다[9-12]. 간호경력관리체계 

프로그램에 참여 경험이 간호사들에게 자기 가치와 기여도를 

인정받는 기회를 제공하여 조직에 대한 신뢰와 헌신을 강화하

는 결과를 초래한다[13,14]. 간호경력체계가 우수한 간호사를 

유지하고 간호 역량을 향상시킴으로써 환자 간호의 질을 높이

고 신규직원 채용 비용 절감 등 병원의 의료 경쟁력을 강화하는 

등의 유의한 영향을 미치는 것으로 보고되었다[15,16].

이에 본 기관의 간호경력관리체계(SNUBH CLS) 적용 성과

Figure 1. SNUBH Clinical ladder system (CLS).
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를 평가하기 위한 지표로 간호사의 간호역량, 간호경력관리체

계 인식도, 조직몰입도를 조사하고 그 결과를 간호경력관리체

계의 효율적인 운영을 위한 기초자료로 활용하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 경기도 소재 일개 상급종합병원에서 시행 

중인 간호경력관리체계(SNUBH CLS)의 성과평가를 위해 간

호사의 간호역량, 간호경력관리체계 인식도가 조직몰입도에 

미치는 영향을 파악하고자 하는 것으로, 연구목적을 이루기 위

한 구체적인 연구 목표는 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성, 간호역량, 간호경력관리체계 인식

도, 조직몰입도를 확인한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 간호역량, 간호경력관리체

계 인식도, 조직몰입도의 차이를 파악한다.

 대상자의 간호역량, 간호경력관리체계 인식도, 조직몰입

도의 상관관계를 파악한다.

 대상자의 간호역량, 간호경력관리체계 인식도가 조직몰

입도에 미치는 영향을 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 일개 상급종합병원 간호사의 간호역량, 간호경력

관리체계 인식도가 조직몰입도에 미치는 영향을 확인하여, 간

호경력관리체계(SNUBH CLS) 운영성과를 파악하는 서술적 

상관관계 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 경기도 소재 일개 상급종합병원에 재직 

중인 간호사로 입사 4개월 이하인 간호사는 제외하였다. 연구대

상자 중 조사기간 동안 온라인 설문에 참여한 간호사는 414명이

었으며 응답률은 연구대상자의 24.4%였다. 이 중 미비한 문항

이 있는 설문 응답자 20명을 제외한 394명을 최종 연구대상으

로 선정하였으며, 일반적 특성 중 경력 단계를 모른다고 응답한 

61명은 회귀분석에 제외하여 327명을 대상으로 분석하였다. 최

소 표본수는 G*Power 3.1.9.4 프로그램으로 Cohen [17]이 제

시한 전통적인 효과크기를 적용하여 산출하였다. 그룹 간 평균

비교를 위해 필요한 최소 표본수는 one way ANOVA 중간 효

과크기(d) .25, 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) .95, 6개 그룹으로 

설정하였을 때 324명, 다중회귀분석에 필요한 최소 표본수는 

중간 효과크기(f2) .15, 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) .95, 예측

변수가 10개(일반적 특성 8개, 간호역량, 인식도) 일 때 172명 

이 산출되어 연구에 필요한 최소 표본수가 확보되었음을 확인

하였다. 

3. 연구도구

본 연구는 온라인 설문으로 진행하였으며 대상자의 일반적 

특성 9문항, 간호역량 11문항, 간호경력관리체계 인식도 25문

항, 조직몰입도 15문항으로 구성하였다.

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 성별, 결혼상태, 학력, 나이, 임상경

력, 근무지와 함께 선행연구에서 간호역량, 간호경력관리체계 

인식도, 조직몰입도와 유의한 상관관계가 있다고 보고된 변수

인 경력 단계[6,11,12], 승단심사 지원경험 여부[6,12], 근무지

에서의 역할을[6,11] 포함하여 총 9문항을 조사하였다. 근무지

에서의 역할은 일반간호사와 기타로 구분하였으며, 기타에는 

본 연구기관에서 일반간호사에게 부여한 특정 역할이 있는 자

로 선임 간호사, 책임 간호사, 플로팅 간호사, 외래 운영간호사, 

교육 간호사, 행정 간호사, 임상전담 간호사, 간호마스터가 해

당된다.

2) 간호역량

Cho 등[18]이 개발한 간호역량 도구로 측정한 점수를 말하

며, 개발자에게 도구사용에 대한 사전허락을 득한 후 사용하였

다. 임상실무, 윤리적 실무, 교육, 리더십 및 전문성 개발의 5개 

하위영역으로 구성되어 있고, 간호과정, 임상판단대처, 환자지

향성, 환자옹호, 교육제공, 교육자료 개발, 의사소통, 팀워크, 

병동업무수행, 임상전문성, 연구/EBP/질향상 활동의 11개 세

부역량을 가진다. 각각의 세부역량별로 임상등급에 따라 5개 

수준의 행동진술문으로 구성되며 행동수준이 낮은 항목에서 

높은 순으로 1에서 5점으로 처리하여 점수가 높을수록 간호역

량이 높음을 의미한다. Cho 등[17]의 연구에서 도구의 신뢰도

Cronbach’s ⍺는 .85~.95였으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .95였다.

3) 간호경력관리체계 인식도

간호경력관리체계 인식도는 Nelson과 cook [19]의 간호사 
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경력개발시스템 평가 도구와 Riley등[20]의 Strzelecki clinical 

assessment를 기초로 하여 Park과 Lee [9]가 개발한 간호경력

관리체계 인식도 측정도구를 개발자에게 도구사용에 대한 허

락을 득한 후 수정 ‧ 보완하여 측정한 점수를 말한다. 간호경력

관리체계에 대한 전반적 이해 6문항, 간호경력관리체계에 대

한 기대효과 10문항, 전문적 활동 참여에 대한 인식 5문항, 승

단경험 4문항으로 구성되어 있다. 이 중 승단경험 4문항은 승

단심사 지원 경험이 있는 적극적인 참여자와 승단심사 지원 경

험이 없는 소극적인 참여자 모두를 대상으로 인식도를 측정할 

수 있도록 일부 문구를 수정하였다. 4점 Likert 척도로 측정하

며, 점수가 높을수록 간호경력관리체계에 대한 인식도 정도가 

높은 것을 의미한다. Park과 Lee [9]의 도구개발 당시 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .92였으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.95였다.

4) 조직몰입도

간호사의 조직몰입도 측정도구는 Mowday 등[21]이 개발

한 Organizational Commitment Questionnaire (OCQ)를 

Lee와 Kim [22]이 수정 ‧ 보완한 도구로 측정한 점수를 말하며, 

개발자에게 도구사용에 대한 사전허락을 득하였다. 본 도구는 

조직에 대한 애착 6문항, 조직과의 동일시 6문항, 근속의지 3문

항으로 구성되어 있으며, 총 15문항 중 부정적인 내용인 6문항

(3, 6, 11, 13, 14, 15번)은 통계 시 역환산 처리하였다. 각 문항은 

5점 Likert 척도로 되어 있으며, 점수가 높을수록 조직몰입도

가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Lee와 Kim [22]의 연구

에서 Cronbach’s ⍺는 .89였으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .91이었다.

4. 자료수집

경기도 소재 일개 상급종합병원 간호본부에 간호사 대상 설

문조사 허락을 구한 후, 원내 의무기록정보시스템 간호게시판 

및 그룹웨어 공지 사항 게시판에 연구대상자 모집 공고문, 연구 

설명문과 IRB 승인서를 게시하였다. 조사 기간은 2023년 5월 3

일부터 7월 10일까지였으며, QR코드 또는 온라인 링크를 통해 

자발적으로 참여하도록 하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 27.0 프로그램을 이용하여 

분석하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다.

 연구대상자의 일반적 특성, 간호역량, 간호경력관리체계 

인식도, 조직몰입도에 대한 분석은 기술통계를 이용하여 

빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 확인하였다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 간호역량, 간호경력관리

체계 인식도, 조직몰입도의 차이는 Independent t-test, 

One-way ANOVA, 사후 검정은 Scheffé test를 적용하

였으며, 정규성을 충족하지 않는 경우는 비모수 통계기법

인 Kruskal-Wallis test로 분석하였다.

 대상자의 간호역량, 간호경력관리체계 인식도, 조직몰입

도의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분

석하였다.

 대상자의 일반적 특성, 간호역량, 간호경력관리체계 인식

도가 조직몰입도에 미치는 영향은 이 들 요인의 상대적 기

여도를 단계적으로 확인하기 위해 위계적 회귀분석(hier-

archical regression analysis)으로 확인하였다. 

6. 윤리적 고려 

본 연구기관의 생명윤리심의위원회의 승인(IRB NO: B- 

2301-804-305)을 받은 후, 자발적으로 참여한 연구대상자에게

만 자료수집이 진행되었다. IRB 심의 단계에서 연구대상자의 

개인정보를 수집하지 않는 등 최소위험이 발생하는 연구임을 

소명하여 연구의 목적과 주의 사항에 대한 사전 설명과 서면 동

의서 작성 절차를 면제받았다. 연구는 익명으로 시행되었고 참

여를 원하지 않으면 언제든지 철회할 수 있으며, 철회로 인한 

불이익이 없음을 설명하였다. 설문 참여에 대한 답례품을 전달

하기 위한 정보수집에 동의하는 경우에만 연락처를 기입 하도

록 하였으며 수집한 연락처는 답례품(모바일 기프티콘)을 전

달한 후 모두 삭제하였다. 그 외 개인 신상 확인이 가능한 정보

는 일체 수집하지 않았으며, 연구자료는 암호가 걸린 별도의 파

일로 보관하고 있으며, 파일은 보관기간이 경과하면 즉시 폐기

할 것이다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자는 여성이 94.9%(374명), 미혼이 51.5%(203명)이었

으며, 석사 이상 학력은 19.3%(76명)이었다. 나이 분포는 23~ 

57세로 평균연령은 33.27±6.41세였으며, 임상경력은 평균 8.84 

±5.74년이었다. 병동에서 근무하는 대상자가 47.2%(186명)로 
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가장 많았으며, 근무지에서의 역할은 일반간호사가 62.2% 

(245명)이었고, 책임간호사, 교육간호사, 전담간호사 등 특정 

역할을 부여 받은 간호사가 37.8%(149명)로 확인되었다. 승단

심사에 지원한 경험이 있는 간호사는 26.9%(106명)이었으며, 

간호경력관리체계 단계별 분포는 CN I 10.9%(43명), CN II 

63.5%(250명), CN III 10.2%(40명)이었으며, 본인의 경력 단

계를 모르는 경우가 15.4%(61명)로 확인되었다(Table 1).

2. 일반적 특성에 따른 간호역량, 간호경력관리체계 인

식도, 조직몰입도의 차이

1) 간호역량

대상자의 일반적 특성에 따른 간호역량은 성별을 제외하고 

모든 항목에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 기혼자가 미

혼자에 비해 유의하게 높았고(t=-6.36, p<.001), 석사 이상 학

Table 1. Differences of Nurses' Clinical Competence, Perception of Clinical Ladder System and Organizational Commitment by 
General Characteristics (N=394)

 Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Nurses' clinical 
competence 

Perception of clinical 
ladder system

Organizational 
commitment

M±SD
t or F or H (p) 

Scheffé́
M±SD

t or F or H (p) 
Scheffé́

M±SD
t or F or H (p) 

Scheffé́

Total 3.42±0.88 2.70±0.61 3.61±0.67

Gender M
F

20 (5.1)
374 (94.9)

3.27±0.98
3.43±0.88

-0.83
(.406)

2.73±0.55
2.70±0.61

0.22
(.824)

3.82±0.57
3.60±0.67

1.46
(.145)

Marital status Single
Married

203 (51.5)
191 (48.5)

3.16±0.87
3.70±0.70

 -6.36
(＜.001)

3.16±0.87
3.70±0.70

-0.92
(.356)

3.50±0.66
3.73±0.66

-3.33
(＜.001)

Education Diplomaa

Bachelorb

≥Masterc

10 (2.5)
308 (78.2)
 76 (19.3)

3.26±0.95
3.29±0.83
3.98±0.85

 54.46*
(＜.001)
a, b＜c

2.75±0.65
2.65±0.58
2.89±0.68

 0.60*
(.740)

3.74±0.46
3.54±0.65
3.90±0.70

 12.26*
(.002)

a, b＜c

Age (yr) 23~30a

31~40b

41~57c

153 (38.8)
189 (48.0)
 52 (13.2)

33.28±6.41

3.02±0.81
3.61±0.82
3.91±0.81

32.73
(＜.001)

a＜b 
a＜c

2.66±0.49
2.71±0.66
2.75±0.72

0.51
(.602)

3.52±0.62
3.62±0.69
3.87±0.69

5.68
(.004)

a, b＜c

Clinical 
experience† 
(yr)

0.4~＜3a

3~＜6b

6~＜9c

9~＜12d

12e~＜20.4e

 62 (15.8)
100 (25.4)
 51 (12.9)
 63 (16.0)
118 (29.9)
8.84±5.74

2.48±0.80
3.33±0.63
3.59±0.72
3.53±0.78
3.87±0.83

35.35
(＜.001)
a＜b＜e

a＜c
a＜d

2.67±0.52
2.66±0.51
2.70±0.67
2.57±0.64
2.82±0.67

2.05
(.086)

3.62±0.66
3.58±0.58
3.48±0.70
3.36±0.69
3.82±0.66

6.09
(＜.001)

c＜e
d＜e

Department General warda

ICUb

OR/PAR/DRc

Emergency roomd

Outpatient clinice

Othersf

186 (47.2)
 71 (18.0)
 43 (10.9)
12 (3.1)

 57 (14.5)
25 (6.3)

3.20±0.81
3.52±0.95
3.51±0.90
3.68±1.00
3.69±0.81
3.96±0.76

6.26
(＜.001)

a＜e
a＜f

2.72±0.57
2.68±0.63
2.58±0.66
2.94±0.63
2.59±0.66
2.89±0.55

1.64
(.148)

3.60±0.65
3.64±0.66
3.58±0.72
3.68±0.89
3.50±0.67
3.93±0.57

1.57
(.172)

Roles at work General nurses
Designated nurses‡

245 (62.2)
149 (37.8)

3.13±0.85
3.91±0.70

9.42
(＜.001)

2.84±0.64
2.61±0.57

3.74
(＜.001)

3.80±0.67
3.50±0.64

4.45
(＜.001)

Application 
for CLS

No
Yes

288 (73.1)
106 (26.9)

3.22±14.40
3.98±0.72

8.79
(＜.001)

2.59±0.58
2.98±0.60

5.84
(＜.001)

3.50±0.65
3.91±0.62

5.61
(＜.001)

Level of CLS CN Ia

CN IIb

CN IIIc

Unknownd

 43 (10.9)
250 (63.5)
 40 (10.2)
 61 (15.4)

2.91±0.86
3.55±0.75
4.26±0.64
2.72±0.86

 41.42
(＜.001)

a, d＜b＜c 

2.72±0.62
2.65±0.61
3.17±0.49
2.57±0.53

10.34
(＜.001)

a, b, d＜c

3.48±0.72
3.57±0.67
4.10±0.50
3.57±0.61

8.65
(＜.001)

a, b, d＜c

*Kruskal-Wallis test; †Range=0.42~20.33; ‡Including senior nurse, charge nurse, floating nurse, outpatient clinic operation nurse, education 
nurse, administrative nurse, physician assistant; CLS=Clinical ladder system, CN=Clinical nurse; DR=Delivery room; OR=Operating room, 
PAR=Post anesthesia recovery.
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일개 상급종합병원 간호사의 간호역량, 간호경력관리체계 인식도가 조직몰입도에 미치는 영향

력의 간호사가 전문학사 또는 학사인 간호사에 비해 유의하게 

높게 나타났다(H=54.46, p<.001). 30세 이하 간호사에 비해 

30세 이상 간호사의 간호역량이 유의하게 높게 나타났으며(F= 

32.73, p<.001), 임상경력 별로는 3년 미만 간호사가 가장 낮은 

점수를 보였다(F=35.35, p<.001). 근무지 구분에서는 병동간

호사의 간호역량이 외래와 기타 근무지 간호사에 비해 유의하

게 낮게 나타났으며(F=6.26, p<.001), 일반간호사 그룹에 비

해 특정 역할을 부여 받은 그룹의 간호역량이 유의하게 높게 나

타났다(t=9.42, p<.001). 승단심사 지원 경험이 있는 간호사가 

지원 경험이 없는 간호사보다 유의하게 높게 나타났으며(t= 

8.79, p<.001), 본인의 경력 단계를 모르는 그룹의 간호역량이 

가장 낮고, 경력 단계가 올라갈수록 간호역량이 유의하게 높게 

나타났다(F=41.42, p<.001)(Table 1). 

2) 간호경력관리체계 인식도

대상자의 간호경력관리체계 인식도는 근무지에서의 역할

(일반간호사와 그 외 간호사), 승단심사 지원 경험 유무, 경력 

단계 항목에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 근무지에서

의 역할이 있는 그룹이 일반간호사에 비해 간호경력관리체계 

인식도가 유의하게 높게 나타났고(t=3.74, p<.001), 승단심사 

지원 경험이 있는 간호사의 간호경력관리체계 인식도가 지원 

경험이 없는 간호사에 비해 유의하게 높게 나타났으며(t=5.84, 

p<.001), 경력 단계에서는 CNIII의 간호경력관리체계 인식도 

점수가 가장 높았고 CNI과 CNII에 비해 유의하게 높게 나타

났다(F=10.34, p<.001)(Table 1).

3) 조직몰입도

대상자의 조직몰입도는 성별과 근무지를 제외하고 모든 항

목에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 기혼자가 미혼자에 

비해 조직몰입도가 유의하게 높게 나타났고(t=-3.33, p<.001), 

학력은 전문학사와 학사보다 석사 이상 그룹의 조직몰입도가 

유의하게 높게 나타났다(H=12.26, p=.002). 간호사의 나이는 

41~57세의 조직몰입도 점수가 40세 이하의 조직몰입도 점수

에 비해 유의하게 높게 나타났으며(F=5.68, p=.004), 경력은 

12년 이상 근무한 간호사의 조직몰입도 점수가 6년 이상 12년 

미만 간호사에 비해 유의하게 높게 나타났다(F=6.09, p<.001). 

근무지에서 특정 역할을 부여 받은 간호사 그룹의 조직몰입도 

점수가 일반간호사에 비해 유의하게 높게 나타났으며(t=4.45, 

p<.001), 승단심사 지원 경험이 있는 간호사가 지원 경험이 없

는 간호사에 비해 조직몰입도가 유의하게 높게 나타났고(t= 

5.61, 𝑝<.001), 경력 단계에서는 CNIII 간호사의 조직몰입도 

점수가 가장 높았고 CNI과 CNII에 비해 유의하게 높게 나타

났다(F=8.65, p<.001)(Table 1).

3. 대상자의 간호역량, 간호경력관리체계 인식도, 조직

몰입도 정도

대상자들의 간호역량은 5점 척도에서 평균 3.42±0.88점이

며 하부영역인 리더십이 3.65±0.94점으로 가장 높았고 전문성 

개발이 2.90±1.06점으로 가장 낮게 나타났다. 간호경력관리

체계 인식도는 4점 척도에서 평균 2.70±0.61점이며 하부영역

인 전문적 활동 참여에 대한 인식이 2.95±0.68점으로 가장 높

게 나타났고 간호경력관리체계에 대한 기대효과가 2.52±0.76

점으로 가장 낮은 점수를 보였다. 조직몰입도는 5점 척도에서 

평균 3.61±0.67점이었으며 하부영역인 조직에 대한 애착이 

3.96±0.68점으로 가장 높았고 근속의지가 3.34±0.88점으로 

가장 낮은 점수를 보였다(Table 2). 

4. 간호역량, 간호경력관리체계 인식도, 조직몰입도 간의 

상관관계

대상자의 간호역량과 간호경력관리체계 인식도, 조직몰입

도는 모두 유의한 양의 상관관계가 나타났다. 간호경력관리

체계 인식도와 조직몰입도는 다소 높은 상관성을 보였으며

(r=.63, p<.001) 간호역량과 간호경력관리체계 인식도(r=.20, 

p<.001), 간호역량과 조직몰입도(r=.28, p<.001)는 낮은 상관

성을 보였다(Table 3).

5. 대상자의 일반적 특성, 간호역량, 간호경력관리체계 

인식도가 조직몰입도에 미치는 영향

대상자의 일반적 특성 중에서 그룹 간 유의한 차이가 있었던 

결혼, 학력, 연령, 경력, 근무지에서의 역할, 승단심사 지원 여

부, 경력 단계를 통제한 후, 독립변수인 간호역량, 간호경력관

리체계 인식도가 조직몰입도에 미치는 영향을 단계적으로 확

인하기 위해 위계적 회귀분석을 시행하였다. 회귀분석 가정을 

검정한 결과, 학력구분에서 전문학사 그룹의 분산팽창인자

(Variance Inflation Factor, VIF)가 10 이상으로 다중공선성의 

문제가 확인되어 전문학사 6명을 추가로 제외하였으며, 최종 모

형은 분산팽창인자(VIF) 10 이하(1.147~4.600), 공차한계(tole-

rance) 0.1 이상(0.217~0.872)으로 다중공선성의 문제가 없음

이 확인되었고, Durbin-Watson 계수 1.977로 2에 가까워 잔차
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들 간에 상관관계가 없어 회귀모형이 적합한 것으로 나타났다. 

모형 1은 연구대상자의 대상자의 일반적 특성 중에서 그룹 

간 유의한 차이가 있었던 결혼, 학력, 연령, 경력, 근무지에서

의 역할, 승단심사 지원 여부, 경력 단계를 가변수(dummy 

variable)로 전환하여 투입하였을 때 석사 이상의 학력(β=.13, 

p=.032), 근무지에서의 역할(β=.16, p=.004), 승단심사 지원

여부(β=.17, p=.006)가 대상자의 조직몰입도에 유의한 영향을 

미치는 요인이었다. 모형 1의 설명력은 13%로 나타났으며 통

계적으로 유의하였다(Adjusted R2=.13, F=7.26, p<.001). 

모형 2는 모형 l에 간호역량을 추가로 투입한 결과 승단심사 

지원여부(β=.14, p=.023), 간호역량(β=.18, p=.003)이 대상자

의 조직몰입도에 유의한 것으로 나타났다. 모형 2에서는 모형 

1보다 회귀모형의 설명력이 2% 증가한 15%였다(Adjusted 

R2=.15, F=7.57, p<.001). 

모형 3은 모형 2에 간호경력관리체계 인식도를 추가로 투입

한 결과 결혼(β=.10, p=.033), 간호역량(β=.13, p=.007), 간호

경력관리체계 인식도(β=.62, p<.001)가 대상자의 조직몰입도

에 유의한 것으로 나타났다. 모형 3에서는 모형 2보다 회귀모

형의 설명력이 34% 증가한 49%로 나타났다(Adjusted R2=.49, 

F=33.43, p<.001)(Table 4). 

논 의

본 연구는 일개 상급종합병원에서 운영 중인 간호경력관리

체계(SNUBH CLS)의 성과평가를 목적으로 간호사의 간호역

량, 간호경력관리체계에 대한 인식도, 조직몰입도를 조사하여 

분석하였으며 경력 단계에 따른 적절한 역할부여, 보상체계 수

립 등 운영체계 개선을 위한 기초자료로 활용하기 위해 실시되

었다. 

연구대상자의 간호역량 평균 점수는 3.42점으로 동일한 도

구를 사용한 Cho 등[4,18]의 연구결과에 비해 높은 상태임을 

확인하였다. 경력 단계별로는 CN III 간호사의 간호역량이 가

Table 2. Degree of Nurses' Clinical Competence, Perception of Clinical Ladder System, Organizational Commitment (N=394)

Variables Categories M±SD

Nurses' clinical competence
(1~5 score)

Total
Clinical practice competence
Ethical practice
Educational practice competence
Leadership competence
Professional development competence

3.42±0.88
3.34±0.94
3.63±0.91
3.48±1.10
3.65±0.94
2.90±1.06

Perception of clinical ladder system
(Likert 4 score)

Total
General understanding of CLS
Participation in professional activities
Perception of expected outcome
Experience of advancing the ladder

2.70±0.61
2.71±0.66
2.95±0.68
2.52±0.76
2.82±0.80

Organizational Commitment
(Likert 5 score)

Total
Attachment of organization
Identity of organization
Intention to keep Job

3.61±0.67
3.96±0.68
3.40±0.76
3.34±0.88

CLS=Clinical ladder system.

Table 3. Correlations among Nurses' Clinical Competence and Perception of Clinical Ladder System, Organizational Commitment
(N=394)

Variables
Nurses' clinical competence Perception of CLS Organizational commitment

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

Nurses' clinical competence 1

Perception of CLS .20 (＜.001) 1

Organizational commitment .28 (＜.001) .63 (＜.001) 1

CLS=Clinical ladder system. 
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장 높게 나타났으며 경력 단계가 높아질수록 간호역량이 향상 

된다고 보고한 선행연구와 일치하였다[4,6,11,18,23]. 간호경

력관리체계 승단심사 지원 경험이 있는 간호사가 지원 경험이 

없는 간호사에 비해 간호역량 점수가 높았으며, Lee [23]와 

Lee 등[24]의 연구와 유사한 결과를 보였다. 리더십 발휘가 필

요한 특정 역할을 부여 받은 간호사의 간호역량이 일반 간호사

에 비해 유의하게 높았으며 간호역량 하위영역에서 리더십 영

역이 가장 높은 점수를 보인 것과 관련이 있을 것으로 추정된

다. 간호역량 하위영역에서 가장 낮은 점수를 보인 전문성 개발 

영역은 임상전문성과 연구/EBP/질향상 활동 관련 문항으로 

구성되어 있으며 병원에서 간호사들이 가장 어렵게 인지하는 

부분으로 Cho 등[4,18]의 연구와 유사한 결과이다. 상급종합

병원 간호사를 대상으로 한 Cho 등[18]의 연구에서 전문성 활

동에 대한 조사를 시행한 결과를 보면 경력 단계가 높을수록 전

문성 활동이 유의하게 많은 것으로 나타났으며, 종합병원 간호

사를 대상으로 한 Cho 등[4]의 연구에서도 3등급 이상에서 전

문성 활동이 유의하게 많은 것으로 보고되어, 간호역량 하부영

역별 단순 비교보다는 CLS 경력 단계에 따른 간호역량 하부영

역별 비교를 통해 간호경력관리체계 적용이 간호전문성 향상

에 기여하는지를 분석하는 것이 필요하다고 사료된다. 또한 전

문성 개발 역량을 높이기 위한 전략으로 임상실무와 연계된 간

호대학원 과정 등 전문적인 교육과정 참여를 정책적으로 지원

하는 것이 도움이 될 것으로 생각된다. 

간호경력관리체계 인식도는 승단심사 지원 경험이 있는 간

호사가 지원 경험이 없는 간호사에 비해 유의하게 높았으며, 

CN I과 CN II 간호사에 비해 CN III 간호사의 간호경력관리체

Table 4. Factors Influencing Organizational Commitment (N=327)

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

B SE β t   p B SE β t   p B SE β t    p

(Constant) 3.34 0.31 10.71 ＜.001 3.48 0.33 8.96 ＜.001 0.92 0.29 3.17 .002

Marital status
Single (ref.)
Married 0.16 0.09 .12 1.84 .067 0.15 0.09 .11 1.78 .076 0.14 0.07 .10 2.14 .033

Education
Bachelor (ref.)
≥Master 0.21 0.10 .13 2.16 .032 0.18 0.10 .11 1.81 .072 0.10 0.08 .06 1.30 .193

Age 0.00 0.01 .02 0.18 .860 0.00 0.01 .01 0.07 .947 0.01 0.01 .13 1.57 .117

Clinical experience 0.00 0.00 -.09 -0.79 .428 0.00 0.00 -.10 -0.90 .368 0.00 0.00 -.16 -1.92 .055

Roles at work
General nurses (ref.)
Designated nurses 0.22 0.08 .16 2.90 .004 0.15 0.08 .11 1.94 .053 0.05 0.07 .04 0.89 .373

Application for CLS
No (ref.)
Yes 0.25 0.09 .17 2.76 .006 0.21 0.09 .14 2.28 .023 0.05 0.07 .04 0.77 .444

Level of CLS
CN I (ref.)
CN II
CN III

-0.02
0.18

0.11
0.17

-.01
.09

-0.14
1.06

.888

.289
-0.08
0.10

0.11
0.17

-.05
.05

-0.69
0.59

.488

.557
0.02
0.03

0.09
0.13

.01

.01
0.21
0.19

.836

.848

Clinical competence 0.15 0.05 .18 2.94 .003 0.11 0.04 .13 2.71 .007

Perception of CLS 0.68 0.05 .62 14.83 ＜.001

F (p)  7.26 (＜.001) 7.57 (＜.001) 33.43 (＜.001)

R2 .15 .17 .51

Adj. R2 .13 .15 .49

ref.=Reference; CLS=Clinical ladder system.
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계 인식도가 유의하게 높았다. CN III 간호사의 간호경력관리

체계 인식도가 가장 높은 것은 Park과 Lee [9]의 연구와 유사하

며, 승단심사를 위해 포트폴리오를 준비하고 평가를 받는 과정

을 통해 전문성 수준이 향상됨을 인식하게 되고 CN III로 승단

한 성공 경험이 간호경력관리체계 인식도를 높이는데 긍정적

인 영향을 미쳤을 것으로 생각되었다. 이와 상반되는 결과로 

Lee [23]와 Lee 등[24]의 연구에서는 간호경력관리체계의 승

단 경험이 있는 간호사 보다 승단 경험이 없는 간호사의 간호경

력관리체계 인식도 점수가 높게 보고되었는데, 그 원인을 승단 

경험이 없는 간호사의 승단 제도에 대한 호기심과 부러움에 대

한 결과로 추정하였으며[23], 간호사들이 간호경력관리체계

를 통해 지위, 전문성 및 자율성이 증대될 것을 가장 높게 기대

하였는데 승단 후 여러 가지 요인들로 인하여 기대감이 충족되

지 못한 현실이 반영된 것으로 분석하였다[23,24]. 이는 간호경

력관리체계 도입 시 상급 단계에 맞는 전문 역할과 적절한 직무 

권한 부여 및 보상체계의 구축이 동반되어야 한다는 것을 보여

주는 결과로, 본 연구수행 기관을 비롯한 간호경력관리체계 도

입 초기 단계이거나 도입을 고려하고 있는 의료기관에서 유념

해야 할 내용으로 사료된다. 

간호경력관리체계 인식도 하부영역 평균점수 비교에서는 

‘간호경력관리체계 운영이 간호의 질 향상 활동이나 임상간호 

연구 활동에 도움을 주는지’, ‘CLS가 간호사의 역할 개발을 촉

진하는지’ 등에 대한 질문으로 구성되어 있는 “간호경력관리

체계 기대효과 영역”이 가장 낮은 점수를 보여 개선 노력이 필

요한 영역으로 확인되었다. 경력 단계별 분석 결과가 없어서 결

과 해석에 제한이 있으나 승단 준비 과정과 승단 이후 역할 기

대에 대해 간호사들이 느낀 부담감이 반영된 결과일 가능성이 

있다. 더불어 본 연구기관이 CLS 도입 초기단계에 해당하기 때

문에 CN III, IV 간호사를 충분히 배출하지 못한 상황이며, 간

호사들의 전문성을 향상시키고 임상간호연구, 질 향상 활동 등

을 통한 가시적인 성과를 이끌어 내기에 부족한 시간이었음을 

시사한다. 

조직몰입도는 직무성과나 이직의도의 강력한 예측 변수로

서 여러 연구에서 다루어 진 바 있는데[25,26], 이는 조직몰입

도가 단순히 직무 자체에 대한 만족뿐만 아니라 조직 구성원이 

조직에 대하여 애착을 가지고 헌신하려는 의사가 있는지를 보

는 지표이기 때문이다[27]. 본 연구에서 간호사의 조직몰입도 

평균 점수는 3.61점으로 동일한 도구를 사용하여 경력개발 제

도를 시행한 기관의 간호사를 대상으로 조사한 Lee와 Choi 

[28]의 연구와 경력개발 제도를 도입하지 않은 기관의 간호사

를 대상으로 한 Kim [29]의 연구결과 보다 높은 점수를 보였다. 

선행연구에서 대상자의 교육정도가 높을수록, 근무경력이 많

을수록 조직몰입도가 높다고 하였는데[11,12,25,29], 본 연구

에서는 석사 이상 간호사의 조직몰입도가 가장 높았고, 미혼자

에 비해 기혼자의 조직몰입도가 높고, 나이가 많을수록 간호사

의 조직몰입도가 높았으나 근무경력에서는 3년 미만 간호사의 

조직몰입도가 12년 이상 간호사를 제외한 나머지 대상자보다 

높게 나타나 선행연구와 차이를 보였다. 

CLS 경력 단계별로는 CN III가 가장 높은 조직몰입도 점수

를 보여 Kim [6]의 연구결과와 일치하였는데, 간호경력관리체

계 적극적 참여자인 CN III 간호사와 일정 조건이 만족되면 자

동승급 되는 CN I, CN II 간호사에 해당하는 소극적 참여자를 

비교했을 때 적극적 참여자의 조직몰입도가 높았다고 보고한 

Hall 등[12]의 연구와 결과가 일치하였다. 그러나 근무경력 3

년 미만 간호사의 조직몰입도가 3년 이상 12년 미만 간호사의 

조직몰입도 보다 높은 점수를 보였고 CN I과 CN II 간호사의 

조직몰입도 간에는 사후 검정에서 유의한 차이를 보이지 않았

기 때문에 임상경력이 많거나 CLS 경력 단계가 높을수록 조직

몰입도가 높아진다고는 할 수 없다. 2003년에 CLS를 도입한 

기관에서 실시한 Lee와 Choi [28]의 연구에서 일반간호사(2단

계)에 비해 평균경력 11년 이상인 전임 2간호사(4단계)의 조직

몰입이 낮았으며 그 원인으로는 더 상위 단계로의 승단이 없기 

때문에 앞으로의 경력 계획을 그리기 어려워 경력 정체를 느끼

게 되고 조직몰입을 낮췄을 것으로 분석하였다. 본 연구기관은 

2018년에 간호경력관리체계(SNUBH CLS)를 도입하여 12년 

이상 경력의 간호사들도 대부분 CNI I인 상태이기 때문에 선

행연구와 상반된 결과가 나타난 것으로 보이며, 상위 단계 승

단을 목표로 적극적인 참여자로서의 인식을 갖추고 있는 것으

로 해석된다. 반면 CN I 간호사는 CLS 경력 단계 필수교육 이

수자에 해당하고 신입간호사 교육에서 CLS에 대한 교육과 홍

보가 정기적으로 이루어지고 있으며 CN II 간호사 대상으로는 

정기적인 교육이나 홍보가 없고, 자율학습으로 지정된 교육이

수 시간을 채워야 하는 체계이기 때문에 CN I에 해당하는 3년 

미만 간호사의 간호경력체계 인식도와 조직몰입이 높게 나타

났을 가능성이 있다. 따라서 CN II 간호사의 간호경력체계 인

식도와 조직몰입도를 높이기 위한 교육과 홍보, 적절한 보상 등

에 대한 계획을 수립하는 것이 필요하겠다.

본 연구결과 조직몰입도에 가장 영향을 많이 미치는 것은 간

호경력관리체계 인식도인 것으로 나타났다. 그룹 간 유의한 차

이가 있었던 일반적 특성과 간호역량, 간호경력관리체계 인식

도의 영향력의 차이를 확인하기 위해 단계적으로 투입하여 위

계적 회귀분석을 시행한 결과, 일반적 특성 외 간호역량이 조
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직몰입도에 미치는 영향을 확인하였을 때 15%의 설명력을 보

인 반면, 간호경력관리체계 인식도를 추가하였을 때 설명력이 

34% 증가되어 가장 영향력이 있는 것으로 확인되었다. Yoon 

[7]의 연구에서 간호경력관리체계 적용 여부가 조직몰입도 예

측인자 중의 하나로 제시된 바와 같이 간호경력관리체계 적용 

및 이에 대한 높은 인식이 간호사의 조직몰입도를 높여 조직유

효성 향상에 기여할 것으로 예상할 수 있다. 실제로 본 연구기

관 간호경력관리체계(SNUBH CLS) 도입은 간호 전문성 개발

을 위한 자기 주도적 학습문화 구축에 효과가 있었으며 CN III 

승단을 준비하며 환자간호사례를 포함한 포트폴리오를 작성

하는 과정에서 간호철학이 바탕이 된 미래 비전을 세우고 교육, 

임상경력, 질 향상 활동과 임상간호연구 성과 등을 돌아보고 간

호역량 개발계획을 세우는 계기가 되고 있다. 또한 CLS 경력 

단계에 따라 신규간호사의 프리셉터, 특정 분야의 전담간호사, 

교육간호사, 책임간호사 혹은 전문간호사 등의 역할을 부여함

으로서 간호사의 간호역량, 간호경력관리체계 인식도 및 조직

몰입도를 높이는데 효과적이었다는 것을 본 연구결과를 통해 

확인했다는 점에 의의가 있다. 본 연구에서 간호경력관리체계 

인식도가 추가되었을 때 설명력의 증가폭이 가장 컸다는 점에

서, 간호사의 간호경력관리체계에 대한 인식이 조직몰입도에 

중요한 영향을 미침을 확인할 수 있었다.

Fusilero 등[15]의 연구에 따르면 간호경력관리체계는 심리

적으로 발전의 욕구가 있는 간호사들에게 효과적인 프로그램

이라고 하였으며 간호경력관리체계 불참 사유의 34%가 체계

에 대한 이해 부족이라고 하였다. 따라서 간호경력관리체계

를 더욱 성공적으로 이끌고 간호사의 조직몰입도를 높이기 위

해서는 간호경력관리체계에 대한 인식도가 상대적으로 낮은 

CN I, CN II 간호사들의 내적인 발전 욕구를 확인하여 체계를 

발전시키는 것이 중요하며[24] CN III, IV 간호사의 승단 성공 

경험 공유 및 간호경력관리체계에 대한 주기적인 설명회 시행

이 도움이 될 것으로 보인다. 또한 CN III, IV 간호사들의 자치

위원회 활동과 전문적 역할에 대한 적극적인 참여 유도 및 성과 

홍보를 통하여 간호경력관리체계에 대한 인식도를 높이고 간

호사의 꾸준한 자기계발과 역량 향상을 위한 노력을 이끌어 내

는 것이 필요하겠다. Leamon 등[30]의 연구에서 적극적으로 

지원하는 조직문화가 간호경력관리체계의 성공에 크게 기여

한다고 보고한 것과 같이 유능한 간호사들이 임상현장에서 환

자간호에 보람과 자부심을 느낄 수 있도록 임상경력과 역량을 

인정해주는 물질적, 정신적 보상체계를 수립해야 한다. 구체적

으로는 CLS 경력 단계 별 보상 정책을 수립하여 간호사의 전문

성 향상을 위한 자기계발 노력을 격려하고, 승단 준비를 위한 

멘토링, 승단자 커뮤니티 구성 등 조직 차원의 지원이 도움이 

될 수 있을 것이다. 더불어 간호경력관리체계 도입의 궁극적 목

표인 임상전문가 양성을 통한 임상간호 수준의 향상과 간호업

무 범위의 확대에 기여하는 긍정적인 결과를 도출하는 것도 필

요하다고 생각된다. 

결 론

본 연구는 일개 상급종합병원 간호사의 간호역량, 간호경력

관리체계에 대한 인식도, 조직몰입도를 조사하여 간호경력관

리체계(SNUBH CLS) 운영성과를 분석하고자 시행되었다. 연

구결과, 간호경력관리체계 승단심사 지원 경험이 있는 간호사

와 CN III 간호사가 간호역량과 간호경력관리체계 인식도, 조

직몰입도에서 높은 점수를 보였으며, 간호경력관리체계 운영

이 간호사의 조직몰입도를 향상시키는데 긍정적인 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 

연구의 제한점으로는 첫째, 연구참여자의 경력단계 비율이 

연구기관 내 전체 간호사의 경력 단계 비율을 완전히 반영하지 

못하였으며, 연구대상자에 CN IV 간호사가 포함되어 있지 않

아 최상위 단계에 대한 평가가 이루어지지 않았고, 간호경력관

리체계 인식도 도구 하부영역인 승단경험 4문항의 문구를 일

부 수정하여 사용하였다는 점이다. 둘째, 간호경력관리체계 성

과를 확인한 연구가 부족하고, 선행연구대상자의 일반적 특성, 

CLS 운영방식, 운영 기간이 상이하여 연구결과를 직접 비교하

기 어려운 한계가 있으므로 연구결과를 일반화하기 어렵다는 

점이다. 

이를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 간호경력

관리체계의 적용이 조직몰입도, 직무만족도, 재직의도, 숙련된 

간호사 확보 및 간호전문성 개발 등 인적자원 활용 측면에서 조

직유효성에 미치는 영향을 규명하는 반복연구를 제언한다. 둘

째, 간호경력관리체계 운영에 따른 경제적 실효성을 분석할 필

요가 있다. 병원 운영비용 절감, 간호사 숙련도 향상에 따른 환

자만족도 상승, 환자 안전 증진, 업무 효율성 향상 등의 경제적 

이익을 규명하고 이를 통해 경력 단계별 적합한 보상 기준을 마

련하는 근거자료로 활용되기를 기대한다. 
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