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Purpose: The purpose of this study was to identify and describe nurses’ experience of a career ladder program (CLP) in a 
general hospital in Korea. Methods: The data were collected from 15 nurses who participated in the CLP. Each nurse complet-
ed individual in-depth interviews, for which the main interview question was “How do you describe your experience of CLP?” 
All interview data were transcribed and were analyzed using the grounded theory method. Results: The core category of the 
experience of CLP was identified as “challenging to rebirth as an expert”. The participants used five action/interaction strate-
gies such as “taking some time for introspection”, “appreciating the essence of nursing”, “making use of feedback positively”, 
“throwing away doubts about their own capabilities”, “exerting themselves with confidence”. The consequence of the process 
of adjusting to CLP was “positioning a differentiated expert.” Conclusion: The results of this study show that participants rec-
ognized CLP as a powerful resource which leads them to professional growth and development. Thus, CLP could be utilized 
as a clinical career-promoting program and ultimately as a program for providing high-quality nursing services.
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서  론

1. 연구의 필요성

의료기관은 급변하는 의료 환경에 합리적으로 대처하고 경쟁력

을 확보하기 위해 비용 효과적이고 질 높은 의료서비스 제공에 주

력하고 있다. 이러한 노력에 발맞추어 간호 실무에서는 간호역량의 

증진을 통하여 간호에 대한 사회의 높은 기대와 요구에 부응하고

자 노력하고 있다. 그 중에서도 간호사들의 경력개발이 특별히 중요

한 관심사가 되고 있다(Bobey, Gentile, & Hagle, 2009). 경력이란 일생

을 통한 개인의 일과 관련된 경험으로서 자신 또는 타인의 통제 하

에서 개인 혹은 조직의 목표달성을 위해 수행한 활동 및 경험을 의

미한다(Hall, 1990). 그리고 경력개발이란 개인이 경력목표와 전략

을 수립하고 실천하는 활동과정을 뜻하며, 조직차원에서는 미래에 

대비하여 필요한 인력을 선발, 배치, 개발, 보상, 그리고 보유하는 총

체적인 인력관리체계를 포함한다(Greenhaus, Callanan, & Godshalk, 

2010). 따라서 경력개발은 개인의 희망과 조직의 관리적 배려가 조

화되어 상호협력으로 이루어질 때 진정한 효과를 나타낼 수 있다. 

미국의 의료기관들은 이미 1980년대부터 간호사를 위한 경력개

발프로그램(career ladder program, CLP)을 개발하고 적용하여 간호

사의 직무만족과 동기화를 유도하고, 양질의 간호서비스를 통해 조

직경쟁력을 확보하고 있다(Fusilero et al., 2008; Park, Park, & Park, 

2006). 그리고 이를 뒷받침할만한 이론이 개발되었는데, 특히 1984

년 Benner가 개발한 ‘초보자에서 전문가가 되어 가는 과정'이라는 
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이론은 경력개발 과정을 이론적으로 설명하는데 크게 기여하였고, 

1993년에는 239개의 병원에서 CLP를 도입하여 적용하기에 이르렀

다(Krugman, Smith, & Goode, 2000). CLP는 평가방법에서나 임상단

계 구분과 영역에서 병원의 조직철학 및 운영목적에 따라 다양하게 

운영되고 있으나 흔히 두 가지 형태로 분류된다. 하나는 성취에 대

한 보상 차원으로 승진과 임상평가와 직결된 프로그램이며, 다른 

한 형태는 임상평가보다는 역할확대에 대한 개발과 보상을 목적으

로 고안된 자율적인 프로그램이다(Nelson & Cook, 2008). 예를 들면, 

콜로라도의 카이저퍼머넌트 병원(Kaiser Permanente of Colorado)의 

경우 전문적 발전을 위한 활동을 고취시키기 위하여 간호사 CLP를 

도입하였다. 이들은 평가시스템을 점수제로 하여 최종졸업 학위와 

관련된 교육, 전문직 계속교육 참여, 전문적 학술발표, 임상경험, 전

문직 단체회원 가입과 자격취득, 리더십, 연구, 의사소통 활동 등을 

점수화하여 임상단계 향상에 반영하였다. 예를 들면, 리더십은 컨

퍼런스 참여로, 의사소통 활동은 뉴스레터 저자로서의 활동으로, 

환자교육 자료는 디자인 참여 등을 포함하였다(Nelson, Sassaman, & 

Phillips, 2008). 한편 메리디안 센터의 경우에는 우수한 간호사를 보

유하고 동시에 간호사들이 환자간호 결과에 기여할 수 있는 기회를 

제공하기 위해 CLP를 적용하였다(Wurmser, 2006). 이들은 간호사

의 업무능력과 전문성에 따라 4단계로 구분하고, 단계향상에 따라 

재정적 보상을 해주었다. 임상실무, 교육, 참여공헌도, 연구영역의 

기준이 강조됨에 따라, 간호사들은 각 영역에서 결과가 기술된 포

트폴리오를 제출하게 되어있다. 

이렇게 미국병원에서는 CLP가 도입되면서 다양한 연구를 통하

여 그 효과를 검증하였다. Nelson과 Cook (2008)는 CLP에 참여하여 

승급한 간호사와 비승급 간호사 간의 직무만족도와 역할개발 측면

을 비교분석한 결과 직무만족도는 두 그룹 간에 유의한 차이가 없

었으나, 다학제간 활동참여를 포함한 리더십 활동, 간호질 향상 활

동, 프리셉터 활동에서는 승급한 간호사군이 유의하게 높게 나타났

음을 보고하였다. Schultz (1993)의 후향적 연구에서는 CLP 승급자

의 이직률이 현저히 낮았고, 비용효과 측면에서도 현저한 절감 효

과를 가져온 것으로 보고하였다. Wurmser (2006)는 CLP 참여율이 

높은 간호단위에서 환자만족도, 낙상률의 목표 달성률이 높았음을 

보고하였다. 

이와 같이 외국의 경우 CLP를 간호업무의 향상 뿐 아니라 평가 

및 보상 측면 등에서 다양하게 운영함으로써 유능한 간호사의 이

직을 예방하고 채용 비용을 절감하여 비용 효과적이면서도 질적으

로 우수한 간호서비스를 생산해내고 있다(Nelson & Cook, 2008; 

Nelson et al., 2008). 한편 한국에서는 1998년 임상간호사회의 세미나

를 기점으로 경력간호사의 보유를 위한 정책상의 요구와 병원경쟁

력 제고를 위한 방법으로 CLP에 대한 관심이 대두되기 시작하였다. 

하지만 아직 이 제도에 대한 전반적인 실행에 대한 공감과 이해부

족, 구체적인 적용방법과 지식의 부족, 행정적 지원의 부족, 보상체

계에 대한 병원 측의 재정적인 지원 부담 등으로 인하여 국내에서

는 서울아산병원과 삼성서울병원 등 극히 일부 병원에서만 공식적

으로 시행되고 있다(Park, 1998). 따라서 간호조직의 유효성을 극대

화하고 간호사의 전문적 성장을 통한 직무만족도를 향상시키기 위

해 CLP를 적용하여 널리 보급하는 것이 필요하며(Park et al., 2006), 

이를 위해서는 서양에서 도입된 CLP를 한국의 간호 실정에 맞게 재

해석하여 토착화시키는 작업이 필수적이며, 여기에는 CLP 운영의 

주체이자 대상자인 간호사들의 개인적 경험에 대한 심층적인 이해

가 필요하다. 즉 CLP에 참여한 간호사들이 CLP를 어떻게 이해하고 

받아들이며, 어떠한 문제들에 직면하며, 이러한 문제들을 어떻게 

해결해 나가는가에 대한 깊은 탐색이 선행되어야 할 것이다. 

2. 연구 목적

 본 연구의 목적은 질적 방법을 이용하여 CLP을 통해 임상 단계

가 향상된 간호사들의 적응경험을 총체적이고 심층적으로 탐색하

는 것이다. 이러한 연구결과는 CLP가 간호조직에 성공적으로 토착

화하는데 필요한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

연구 방법 

1. 연구 설계 및 현장

본 연구는 CLP에 참여하여 임상단계가 향상된 임상간호사들의 

경험을 총체적으로 탐색하기 위하여 Strauss와 Corbin (1998)이 제시

한 근거이론방법을 적용한 질적 연구이다. 

CLP가 운영되고 있는 연구현장은 일개 대학병원으로서 간호의 

수월성 향상을 목표로 1998년부터 개발되어 2004년에는 시범사업

을 시행하였고 2005년부터 병동, 중환자실, 수술실 등의 간호부서에

서 실시하고 있었다. 단, 외래, 간호부사무실, 수간호사 이상의 간호

관리자, 그리고 임상전문간호사는 병원의 정책방향에 따라 CLP 대

상에서 제외되었다. 경력은 4단계로 설정되었는데 이는 Benner (1984)

가 제시하는 경력 혹은 전문가 단계를 기초로 하여 구성된 것으로

서, 임상간호사(Clinical Nurse, CN) I은 초보자, CN II는 적임자, CN 

III은 숙련가, CN IV는 전문가로 구분되어 있다. CN I은 신입간호사

를 포함한 경력 2년까지의 간호사로 대상 병원의 일상 간호업무를 

무리 없이 수행할 수 있고 간호표준을 준수할 수 있다. CN II는 경력 

2년에서 4년까지의 간호사로서 간호업무의 우선순위를 조정할 수 

있고 환자간호의 목표를 수립하여 수행할 수 있으며 프리셉터로서 
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역할이 가능한 단계이다. CN III는 4년에서 6년까지 경력을 가진 간

호사로서 환자간호 요구를 개별화할 줄 알고, 상황관리 능력이 있

으며, 특수상황에서도 문제해결 능력이 있는 단계이다. CN IV는 임

상경력 6년 이상으로서 간호생산성이 확보된 수준으로 간호사의 

역할 모델이 되며, 이 단계에서 수간호사와 임상 전문간호사로 이행

할 수 있는 단계로 규정하였다(Table 1). 

2010년 4월 현재 간호 부서에 속하고 일반병동과 중환자실, 수술

장 및 회복실에 근무하고 있는 간호사는 CN I은 1,054명, CN II는 

1,129명, CN III은 233명, 그리고 CN IV는 2명이었다. CLP 적용 대상

에서 제외된 수간호사, 팀장, 임상전문간호사 및 외래간호사는 196

명이었다. 각 단계별 역할, 단계 향상에 필요한 교육, 그리고 포트폴

리오는 Table 1에 제시되어 있다. 교육은 단계별로 반드시 이수해야 

할 필수교육과 권장교육으로 구성되어 있다. 교육은 자율적으로 하

되 대학원생의 경우 교과과정 내용이 대체가능한 경우 필수교육으

로 인정하였다. 지원한 간호사는 관리자의 업무평가에서 60점 이상 

얻어야 단계진행이 가능하다. 사례는 단계향상 지원 시점에서 6개

월 이내에 간호사 자신이 담당한 환자간호 내용을 작성하여 제출

한다. 이 사례는 단계향상의 핵심요소로 ‘간호란 무엇인가’와 관련

된 경험의 진수를 기술한 것이다. 사례를 통해 느낀 감정, 경험에서 

배운 점, 의미 등이 기술되며, 모범사례는 환자결과에 영향을 준 간

호중재에서 ‘간호가 중요한 일을 해냈다고 생각하는 이유’ 등을 중

점으로 기술한 것이다. 임상단계가 향상된 간호사에게는 연 2회 인

센티브가 추가로 지급되고 있다(Kwon, Sung, Park, Yu, & Kim, 2007; 

Park et al., 2006).

2. 연구 참여자 선정 

본 연구참여자는 서울 일개병원의 CLP에 참여하여 단계향상을 

경험한 간호사 중에서 선정하였다. 질적 연구에서는 목적적 표본추

출이 이루어지는데(Patton, 1990), 특히 경험이 풍부한 케이스를 선

택하는 것이 가장 중요한 기준이 된다. 이러한 기준에 부합하기 위

하여 간호본부에 속한 전체 간호사 2,634명 중에서 15명을 선정하

였다. 즉 CN II는 1,129명 중에서 3명, CN III는 233명 중에서 10명, 그

리고 CN IV는 2명 중에서 2명이 모두 포함되었다. CN III에서 10명

을 선택한 이유는 이들이 CN II에 비해 비교적 어려운 과정을 통과

한 간호사로서 간호사례를 제출해야하는 등 단계향상 충족조건이 

CN II와는 커다란 차이가 있기 때문이었다. 단계향상에 필수적이

고 핵심적인 간호사례 작성을 경험한 CN III를 연구에 참여시킴으

로써 연구 자료를 풍부하게 할 뿐만 아니라 과정을 드러내는 근거

이론을 도출해내는 데에도 도움이 되도록 하였다. 그리고 CN IV는 

CLP에 대한 전체 과정을 경험한 간호사로서 경험이 풍부할 것으로 

판단되어 2명을 모두 포함시켰다. 

3. 윤리적 고려 

본 연구를 수행하기 전에 소정의 양식을 갖춘 연구계획서를 일개 

Table 1. Roles and Required Education at Each Level of the CLP and Portfolios for Clinical Advancement

CN* I
(Novice & Advanced Beginner)

CN II
(Competent)

CN III
(Proficient)

CN IV
(Expert)

Roles Can routinely do nursing based
on the standards 

Can plan and implement 
nursing care on the basis of the 
priorities of patients' nursing care 
needs 

Can manage and solve the prob-
lem based-on the individualized 
patients' nursing care needs at 
any specific situation 

Can demonstrate a role-model, 
can acquire productive outcome, 
may be a candidate for a unit 
manager or a clinical nurse 
specialist in the future

Compulsory 
  contents

Orientation course for novice
   Basic life support 
Intensive nursing courses for 
   ICU† RNs
Operating nursing courses for  
   OR‡ RNs

Preceptorship course  Skills for teaching 
Leadership course 

Research
methodology course 

Review 3 nursing narratives or exemplars

Recommend
  contents

Understanding of 
echocardiogram
Clinical physiology I

Clinical pharmacology
Clinical physiology II
Basic physical assessment

Nursing trends & issues 
Course for
quality improvement

Advanced physical 
assessment
Counseling skills

Portfolios Application format o o o

Recommendation of  manager o o

Performance evaluation o o o

Narrative 1 case

Exemplar 1 case

*Clinical nurse; †Intensive care unit; ‡Operating room.



584 � 박광옥·이명선

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2011.41.5.581www.kan.or.kr

대학병원의 연구윤리심의위원회에 제출한 후 승인을 받았다(IRB 

승인번호: 2010-0225). 연구참여자들에게 수집된 내용은 연구 이외

의 목적으로는 사용하지 않겠으며, 내용의 비밀유지와 익명성보장

에 대해 상세히 설명하였다. 참여자가 원하면 면담을 중도에서 철회

할 수 있음을 설명한 다음 참여자의 서면 동의서를 받은 후 진행하

였다. 참여자들의 동의하에 녹취된 전체 면담 내용은 워드프로세

스를 이용하여 입력하였는데 참여자의 신원이 드러나지 않도록 컴

퓨터 파일에 고유번호를 부여하고 참여자 신상관련 정보를 삭제하

였다.

4. 자료 수집 

자료 수집은 2010년 5월부터 약 3개월간 개인 심층면담으로 이루

어졌다. 면담은 자유롭고 편안한 분위기에서 타인의 방해를 받지 

않는 사무실을 이용하였다. 면담질문은 연구현상을 가장 잘 이끌

어낼 수 있다고 판단되는 내용의 개방형 질문으로 구성하였다. 주

요 질문은 ‘간호부 CLP에 참여하여 통과하기까지 겪었던 경험을 생

각나는 대로 편안하게 말씀해 주시겠습니까?’이었다. 보조질문은 

CLP에 참여하게 된 개인적 이유나 계기, CLP의 의미, 참여과정에서 

겪었던 어려움이나 갈등, CLP을 통해서 얻은 도움 등을 포함하였

다. 각 면담의 소요시간은 60분에서 80분이었다. 면담내용은 전부 

녹음하였으며, 동시에 면담에 대한 인상 등은 바로 메모하였으며, 

모든 면담은 끝난 후 바로 필사하였다. 1차 면담자료를 검토하여 충

분한 자료가 확보되지 않았다고 판단한 3명은 2차 면담을 실시하였

다. 자료 분석결과가 이론적 포화상태(Strauss & Corbin, 1998)에 이

르렀다고 판단될 때까지 면담하였다. 즉 참여자들로부터 더 이상 

새로운 내용이 나오지 않고, 자료 분석에서도 같은 유형의 개념과 

범주가 반복적으로 나타나 더 이상 새로운 것이 나타나지 않음을 

확인할 때까지로 하였다. 

5. 자료 분석 

필사된 자료는 Strauss와 Corbin (1998)이 제시한 근거이론방법에 

따라 자료수집과 동시에 분석이 이루어졌으며, 개방코딩, 축 코딩, 

선택코딩을 단계적으로 거치면서 진행되었다. 개방코딩에서는 필

사된 자료를 세밀하게 반복적으로 읽으면서 자료에 나타난 사건, 

활동, 인간관계, 참여자의 감정 등에 초점을 맞추어 중요한 내용을 

가려내어 그 의미를 충분히 담고 있는 언어로 요약하여 개념을 구

성하였다. 그리고 구성된 개념들을 비교하여 비슷한 것끼리 합치는 

범주화 작업을 진행하였다. 축 코딩에서는 인과적 조건, 중심현상, 

중재적 조건, 행위/상호행위 전략 및 결과 등으로 이어지는 패러다

임 모형을 바탕으로 개방코딩을 통하여 도출된 범주들 간의 연관

성을 찾아내어 체계적으로 연결하였다. 선택코딩에서는 모든 범주

를 통합하고, 자료를 전체적 맥락으로 이해하여 연구 현상에서 나

타나는 가장 기본적인 사회 심리적 행동패턴을 찾아내는 것으로

서, 본 연구에서는 “전문가로 재탄생하기 위한 도전”이 핵심범주로 

도출되었다. 그 외에도 도출된 범주들을 핵심범주와 연결시키고 정

형화하여 연구 현상에 대한 패러다임 모형을 도형화하였다. 도형은 

연구 현상을 담고 있는 개념과 개념 사이의 시각적인 이미지를 나

타내는 일종의 그림으로서 연구 결과를 논리적이고 통합적으로 표

현하는데 이용되었다. 

6. 연구의 엄밀성 확보 

본 연구의 엄밀성을 확보하기 위해 질적 연구를 위한 네 가지 기

준인 신뢰성, 적합성, 감사가능성, 그리고 중립성을 따랐다(Guba & 

Lincoln, 1981; Sandelowski, 1986; Yi, Choi, Son, & Eun, 2005). 자료에 

대한 신뢰성을 확보하기 위해 면담질문을 개방형으로 시작함으로

써 연구참여자들이 자신들의 언어로 자신들의 경험과 견해를 최대

한 표현하도록 하였다. 그리고 60-80분의 긴 면담시간도 참여자의 

경험을 있는 그대로 드러내도록 하는데 기여하였다고 본다. 분석과 

해석의 신뢰성을 위해서 근거이론방법에서 제시하는 분석방법과 

전략을 따랐는데, 특히 자료로부터 전형적인 요소뿐 아니라 비전형

적인 요소를 포함하는 자료들을 검사하고, 자료로부터 도출된 결

과를 반박하려는 시도를 의도적으로 수행함으로써 분석의 신뢰성

을 확보하고자 하였다. 그리고 자료수집과 동시에 분석이 진행됨에 

따라 이전의 자료 분석결과를 다음의 참여자에게 확인하는 절차

(member check)를 거침으로써 연구결과의 신뢰성을 높이고자 하였

다. 연구 결과에 대한 동료의 피드백과 공동연구자와의 논의(inves-

tigator triangulation)를 통해서도 분석과 해석의 신뢰성을 높일 수 

있었다. 예를 들면, 분석결과로 나온 범주와 하위범주를 원자료와 

비교하면서 그 예의 대표성도 함께 분석하고 점검하여 연구결과의 

신뢰성을 높이고자 하였다. 연구결과를 다른 상황에도 적용가능한

지를 평가하는 적합성을 위해서는 연구참여자들에 대한 일반적인 

특성과 임상관련 특성들을 제공하였다. 그리고 다양하고 풍부하게 

설명한 연구결과를 통하여 적합성을 확립하고자 하였다. 감사가능

성을 위해서는 연구 세팅에 대한 구체적인 기술과 연구참여자에 대

한 접근, 자료수집 과정 등에 대한 자세한 설명을 제공하였다. 그리

고 근거이론 분석절차를 따름과 동시에 연구자의 해석이나 분석을 

독자가 검증할 수 있도록 참여자의 말을 직접 인용하였다. 마지막으

로 확인가능성은 연구결과가 중립적으로 편견이 없음을 나타내는 

것으로서, 본 연구에서는 연구 참여자들의 경험과 견해를 최대한 
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반영하고 연구자의 선입견을 최소화함과 동시에 자료 및 분석의 신

뢰성과 적합성, 그리고 감사가능성을 확립하였기에 중립적인 결과

를 도출하였다고 볼 수 있다. 

연구 결과

본 연구의 참여자는 CLP를 경험한 15명의 간호사로서 모두 여성

이었으며, 평균 연령은 30세, 평균 경력은 7년이었다. 6명은 기혼이었

고, 그중 5명은 자녀가 있었다. 종교는 4명이 개신교, 3명이 천주교, 2

명이 불교였다. 근무지는 10명이 병동, 2명이 중환자실, 외래와 투석

실, 수술실이 각 1명이었다. 학력은 12명이 4년제, 3명이 3년제 대학

을 졸업하였고, 이중 2명은 RN-BSN 과정을, 한 명은 가정간호과정

을, 그리고 5명은 석사과정을 수료하였다. 

지속적인 비교분석법을 이용하여 자료를 분석한 결과, ‘전문가로 

재탄생하기 위한 도전’이라는 핵심범주와 4개의 하위범주가 도출되

었다(Figure 1). 핵심 범주인 ‘전문가로 재탄생하기 위한 도전’은 인증

된 경력간호사가 되기 위하여 요구되는 다양한 과제를 단계별로 완

성하여 평가를 통과해야만 하는 수년간의 어려운 도전임을 보여준

다. 인과적 조건은 ‘CLP에 대한 기대와 두려움’으로나타났는데, 이

는 CLP 참여 결정이 매우 사려깊고 신중하게 결정됨을 보여준다. 중

재적 조건은 긍정적 요인과 부정적 요인으로 구분되었는데, 조직차

원의 관심과 실행 의지 및 프리셉터와 동료의 지지가 ‘전문가로 재

탄생하기 위한 도전’을 원활하게 한 반면에, 역할모델의 부재나 동료

들의 섣부른 평가 등은 이를 어렵게 하는 요인임을 보여준다. 이 요

인들은 행위/상호행위 전략에 간접적인 영향을 주는 것으로 나타

나 점선 화살표로 나타내었다. 작용/상호작용 전략에 속하는 범주

는 ‘평가과제 달성하기’로 나타났는데, 여기에는 자아성찰이나 간호

의 본질을 재음미하는 등의 행위와 함께 자신의 의구심을 떨쳐버리

고 자신감을 가지고 노력하는 다양한 전략들이 포함됨을 보여준다. 

이러한 행위/상호행위 전략의 결과는 ‘차별화된 전문가로 자리매김

함’이라는 범주로 도출되었으며, 전략과 결과 사이에는 서로 피드백

으로 작용하고 있어 그림 1에서는 이들 간의 관계를 쌍방향 화살표

로 나타내었다. 

1. 인과적 조건: 기대와 두려움

본 연구 결과, CLP 참여 경험에 대한 핵심범주의 인과적 조건으

로 ‘CLP에 대한 기대와 두려움’이 도출되었다. 모든 참여자들은 임

상에서 전문가로 인정받고 싶은 욕구로 CLP에 참여하고자 하였지

만 CLP에 대한 정보부족과 실패에 대한 두려움으로 인해 참여를 

꺼리고 있었다. 

1) 인정받고 싶은 욕구

대부분의 참여자들은 간호직이 비록 전문직이기는 하지만 자신

의 전문성을 인정받을 수 있는 뚜렷한 경로가 없다고 여기고 있었

다. 따라서 CLP의 도입은 일반 간호사들이 전문가로 나아가기 위한 

커다란 발판임과 동시에 인정받고 싶은 강력한 욕구를 충족시킬 

수 있는 하나의 통로로 여기게 되었다. 이들에게 있어서 CLP을 통

한 승진은 마치 계급장을 받거나 일종의 심사대를 통과하는 것으

로 인식하였다. 이들은 특히 CN III나 IV 배지를 달고 자랑하며 일

하고 싶어하였다. 이렇듯 더욱 유능한 간호사로 성장하고 이에 대하

여 인정받고 싶은 의욕은 CLP에 참여하여 전문가가 되기 위한 도전

에서 꼭 필요한 요소이었다. 

일단 생긴 프로그램이니까, 병원을 계속 다니려면 승단해서 객

관적으로 인정받아야겠다고 생각했어요. (참여자 6). 

사직을 하더라도 병원시스템에서 이 정도 레벨은 인정받고 사

직해야겠다, 적어도, 병원 밖의 사람에게 이야기할 때 아산에 

CLP가 있고, 나는 CN III였다. 그래서, 오히려 사직을 보류했어요. 

Causal conditions:
Expectations and fears 

· A desire to be recognized
· Lack of information 
· Fear of failure

Core category: 
Challenging to be born 
again as an expert 

· Task challenges of evaluation 

Intervening Conditions
· ‌�Organization-wide commitment
· ‌�Support from preceptors and peers
· Absence of role model
· Hasty evaluation by peers

Action/Interaction strategies: 
Accomplishing the required 
portfolio

· ‌�Taking some time for self-
reflection

· ‌�Appreciating the essence of 
nursing

· ‌�Making use of feedback 
positively

· Throwing self-doubts away
· ‌�Carrying out efforts with 
confidence

Consequence: 
Positioning a differentiated 
expert 

· ‌�Establishment of nursing 
identity

· Pride as a role model
· Role as a troubleshooter
· Quality care provider
· Responsibility overloaded
· ‌�Conflict due to excessive 
time-consumption 

Figure 1. Nurses� experiences of participating a career ladder program.
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(참여자 12)

2) CLP에 대한 정보 부족

CLP는 새로운 프로그램으로서 참여자들 모두에게 아주 낯선 것

이었으며, 따라서 CLP 전반에 관한 구체적인 정보 부족은 이들이 

프로그램에 입문하는데 걸림돌로 작용하고 있었다. 참여자들은 지

원 자격이나 절차, 일정과 평가자 등에 대해서 공지가 되기는 하였

지만 실제로 참여하는 과정에서는 이러한 자격이나 절차 등에 대해 

매우 혼돈스러워하였다. 

CN III되기가 힘들다고 하던데. 사전에 교육이 잘 되기 바래요. 

언제 무엇을 해야 하는지?, 몇 년 이상 다녀야 자격이 주어지는

지?, CN III로 CN IV로 갈 때 누가 어떤 방법으로 심사하는지 알

았으면 좋겠어요. (참여자 15).

3) 실패에 대한 두려움

모든 참여자들은 비록 인정받고 싶은 욕구로 CLP에 지원하였지

만, 이러한 강한 욕구에도 불구하고 새로운 프로그램에서 통과하

지 못할 수도 있다는 두려움에 직면하였다. 이러한 실패에 대한 두

려움에는 CLP 전개에 대한 두려움 이외에도 자신의 승진에 대한 불

확실성으로 두려움이 함께 하였다. ‘내가 CN III 혹은 CN IV에 지원

할만한 간호사일까?’, ‘자격요건 중 나에게 부족한 점은 무엇일까?’ 

등을 생각하면서 실패할까봐 무척 두려워하였다. 특히 입사경력이 

오랜 간호사들은 지원할 연차가 되었으니 먼저 하는 것이 좋겠다는 

주위의 권유와 은근한 압력 하에서 CLP에 지원하게 된 경우가 많

았다. 따라서 이러한 압력을 피하기 위하여 일부 참여자들은 개인

적인 이유를 들어 지원을 연기하거나 회피하기도 하였다. 

지원한 것은 연차가 있는데 CN III를 안하면 남에게 뒤쳐져 질 

수도 있다는 조바심이 컸었던 거 같아요. 하고 싶은 마음 반절, 하

기 싫은 마음 반절이었던 거 같아요. (참여자 10).

이렇듯 모든 참여자들은 CLP을 임상전문가로 재탄생할 수 있는 

하나의 관문으로 여겨 환영하면서도, 다른 한편으로는 CLP에 대한 

정보 부족과 실패에 대한 두려움 때문에 CLP의 입문은 그다지 쉽

게 이루어지지 않았다. 

2. 핵심 범주: 전문가로 재탄생하기 위한 도전

모든 참여자들은 CLP에 대한 두려움을 떨쳐내고 간호 ‘전문가로 

재탄생하기 위한 도전’ 과정에 들어서게 되었다. 이들은 CLP를 도전

할만한 가치가 있을 뿐 아니라 자신도 해볼만하다는 생각과 각오로 

적극 임하게 되었다. 

CNIII 되는 것은 대단하다는 느낌이 들어요. . . 두렵지만 겪어

야 하는 것이고, 도전하고 열심인 사람에게는 길이 있고, 기회가 

있다 생각해요. 저 자신을 위해서 도전의 가치가 있다고 생각해

요. (참여자 9).

일부 참여자들은 비록 실패하여 “상처받고, 아팠지만” 다시 “딛고 

일어서지 않으면 안 되겠다”는 각오와 함께 “떨어지면 또 지원하려

고” 하였으며, 궁극적으로는 자신이 목표로 하는 전문가로서 당당

하게 재탄생하려는 의지를 유지해 나갈 수 있었다. 

세 번째 지원하여 CN III된 것을 감사해요. 만약 안 되었다면, 

여름에 다시 도전했을 거예요. 진을 다 빼놓고 하기가 어려웠을 

것 같기는 하나, 내 능력이 떨어지는 것도 아니고, 일을 못하는 것

도 아닌데, 다시 도전했을 겁니다. (참여자 6).

하지만 모든 도전에는 항상 난제가 따르기 마련이다. 참여자들에

게 있어서도 CLP에서 성공하기 위한 과제들이 있었는데, 이는 단계

별로 요구되는 다양한 평가과제들이었다(Table 1). 단계별로 요구되

는 4가지 영역, 즉 역할, 필수 교육, 권장 교육, 그리고 포트폴리오에 

관한 것이다. 그 중에서도 참여자들을 가장 어렵게 만든 것은 포트

폴리오 영역 내의 간호사례를 완성하는 것이었는데, 이는 특히 독

자적으로 수행해야 하는 부분이라서 평가의 핵심이 되는 중요한 

부분이었다. 하지만 선례가 거의 없는 상황에서 책이나 외국의 예 

혹은 교육을 통해서 배우는 간접적인 경험만 가지고는 실제로 사

례를 스스로 완성하기는 무척 어려웠고, 따라서 일부에서는 CLP 

참여를 포기하고 싶은 생각을 갖게 만들었다. 

모든 참여자들은 우선 적합한 사례를 찾는데 어려움이 컸다. 이

들이 찾은 사례는 주로 응급상황에서 극적으로 성공한 내용이 더 

어필할 것으로 생각하여 드라마 같은 사례들이었다. 어렵사리 사례

를 제대로 찾은 경우에도 관행적으로 수행해오던 간호를 넘어서서 

새로운 시각으로 사례를 분석하고 의미를 추출하는 것은 매우 어

려웠다. 비록 이들은 이미 통과된 사례들을 참고로 알고 있기도 하

였지만, 이들에게 있어서 사례는 여전히 ‘어떤 케이스를 제출해야 

되는 것일까?’, ‘이렇게 표현하면 무난히 통과할까?’ 등 사례 선정과 

이에 대한 내러티브를 구성하는 것은 가장 어렵고 고통스러운 과제

이었다.

익숙한 일 하던 일을 틀에 맞추어 쓴다는 것이 맞는 것인지 또 
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어떻게 써야 될지도 모르고 흘러가는 일에서 의미를 찾는 것이 

부담스럽고 새로운 눈으로 바라보기도 어려웠어요. (참여자 10).

그 외에도 어려웠던 과제로는 내러티브에 대한 기술 형식에 대해 

혼란스러워 했던 점과 참여자들이 작성한 사례가 현장의 간호를 제

대로 반영할 수 있을지 우려한 점 및 실제 평가기준에 대한 공감이 

미흡했던 점 등이 있었다. 위와 같이 전문가로 인정받고 싶은 도전

적인 마음에서 출발하여 프로그램에 지원한 참여자들은 비록 어

렵고 험난한 과정이라고 하더라도 그 평가 과제를 성공적으로 달성

하기 위한 다양한 행위/상호행위 전략을 추구하였으며, 이러한 전

략은 다음과 같은 중재적 조건 속에서 이루어졌다. 

3. 중재적 조건 

CLP에서 요구하는 과제를 달성하기 위한 행위/상호행위 전략에 

영향을 주는 중재적 조건은 크게 긍정적인 요인과 부정적인 요인으

로 구분되었다. 긍정적인 요인으로는 조직 및 간호 인사정책 차원에

서 보여준 CLP에 대한 많은 관심과 실행의지로 나타났다. CLP는 장

시간에 걸쳐서 간호사의 경력개발과 전문성 향상 및 병원발전을 위

해서 심혈을 기울여 개발하고 시도한 의욕적인 새로운 정책이므로 

병원의 실행력과 실천의지는 간호사들에게 일종의 희망을 줌과 동

시에 새로운 도약에 대한 용기를 주었다. 이러한 조직분위기는 자연

히 중간 간호관리자들의 간호사들에 대한 후원과 지도로 나타났

다. 예를 들면, 중간관리자가 CN III. IV로 지원할 후보자를 찾아 독

려하고, 자격사항이나 제반 지원과정을 점검하고 필요한 도움을 준 

것도 이들이 성공하는데 커다란 힘이 되었다. 

프리셉터와 동료의 지지도 이들이 자신감을 갖고 평가 과제를 달

성하는데 커다란 도움을 주었다. 즉 친구와 동료들의 끈끈한 유대

와 동병상련의 공감적 지지는 참여자들에게 ‘해 낼 수 있다’는 힘을 

북돋아 주었다. 특히 그들을 견디게 했던 힘은 손잡아 주는 프리셉

터나 잘 할 것으로 믿는 상사의 지지였다. 일부 참여자들은 후배 간

호사들의 기대에 찬 시선을 저버리지 못해 주저앉고 싶을 때 다시 

용기를 내기도 하였다. 

제가 만난 프리셉터가 “응 열심히 잘 하고 있어” 하면서 제 손을 

잡아 주었어요. 저는 저에게 해주었던 말과 손 잡아주고 저를 지

도해 준 그 분을 잊지 못했어요. (참여자 9). 

하지만 행위/상호행위 전략을 추구하는데 있어서 부정적으로 영

향을 준 요인들도 나타났다. 우선 현장에 역할 모델이 없는 것은 참

여자들이 성공적으로 CLP과제를 달성하는데 커다란 장애요인이 

되었다. 또한 섣부른 동료의 피드백으로 인해서도 어려움을 겪었다. 

이러한 경우 참여자들은 동료들의 피드백을 긍정적으로 활용하기 

보다는 오히려 두려워하면서 자신의 능력에 대한 복잡한 심정과 함

께 커다란 한계를 느꼈다. 더 나아가 얼굴 맞대고 함께 일하는 동료 

간의 평가는 매우 형식적일뿐 아니라 편중된 결과를 나타낼 수도 

있어서 평가지표로도 민감하지 못하다고 생각하였다. 

앙숙관계에 있는 사람이 평가자가 되면 좋은 점수를 받을 수

가 없어요. 일 잘하는 간호사는 어떻게 생각하면 평소에 좋은 평

을 들을 수도 없어, 조금 불합리한 측면이 있어요. (참여자 8). 

4. 행위/상호행위 전략: 평가과제 달성하기

‘전문가로 재탄생하기 위한 도전’의 길을 선택한 참여자들은 주어

진 과제를 달성하기 위하여 다양한 행위/상호행위 전략을 사용하

였는데, 구체적으로는 자아성찰하기, 간호의 본질 재음미하기, 피드

백을 긍정적으로 사용하기, 능력에 대한 의구심 떨쳐버리기, 그리고 

자신감 갖고 노력하기의 5가지 범주로 도출되었다. 

1) 자아성찰하기

모든 참여자들은 CLP에 지원하면서 ‘그냥 나이만 먹어가는 간호

사’에서 탈출해야겠다는 자극을 받아 보다 나은 미래를 상상하고 

자신을 되돌아보았다. 그동안 자신은 그냥 직장만 다니는 간호사였

는가?, 혹은 미래에 대한 분명한 비전을 가지고 살아왔는가? 에 대

해 자문하였다. 그러면서 전문 간호사 자격증 취득하기, 대학원 진

학하기, 영어 프리토킹하기 등을 목표로 자신의 역량을 개발시킨 

자신에 대한 만족감을 갖기도 하였다. 하지만 대부분은 그동안 쌓

아온 자격증이나 실적 등을 검토하면서 아쉬움을 갖게 되었다. 그

리하여 CLP 참여를 또 다른 도약의 기회로 삼고자 하였다. 이렇듯 

자신의 전문직에 대한 과거와 현재 그리고 미래에 대한 자아성찰은 

CLP에서 요구하는 어려운 과제를 달성하기 위한 핵심적인 원동력

으로 작용하였다.

기여도 작성 시 제 경력을 되돌아보고, 교육이수 내용도 보고, 

부족한 부분은 사이버로 듣고, 자격증 란을 보니, 내세울 것이 없

어요. 제가. (참여자 5).

2) 간호의 본질 재음미하기

대부분의 참여자들은 CLP에서 성취해야 할 많은 요소의 하나인 

간호 사례를 기술하면서 과연 간호는 무엇인가?, 간호의 영역은 어

디까지인가? 자문하게 되었고, 사례 내용을 가다듬어 나가면서 간
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호의 연속성과 진정성이 중요함을 깨닫게 되었고, 이를 통하여 자

신이 수행한 간호의 진정한 가치를 발견하게 되었다. 이렇듯 간호 본

질에 대한 깨달음을 통하여 간호전문직에 대한 자부심을 얻게 되

었다. 이러한 자부심은 결국 사례를 선정하고 완성하기까지의 어려

움에도 불구하고, 사례를 구성하여 글로 써보는 것만으로도 성패

와 관계없이 그 자체로도 커다란 의미가 있다고 느끼게 되었다. 

시행한 간호의 가치를 발견하는 기회가 되고, 다시 한 번 내가 

시행한 간호의 의미도 생각해보고, 환자에게 의미 있는 간호였나, 

후배에게 보여줄 수 있는 내용이었나 생각하게 되요. (참여자 9). 

옛날에는 환자를 볼 때 모르는 것이 있어도 그 순간 그냥 넘어

가고 잊어버리는데, 아무래도 자기 환자 간호한 것을 가지고 간호

사례를 쓰게 되니까 집에 가서 일이 끝난 후에나 혹은 근무 중에

도 동료나 수간호사 혹은 주변 사람에게 환자에 대해서 이야기도 

하고, 모르는 것은 나중에라도 찾아보게 되는 것 같아요. 그래서 

좀 더 환자를 진심으로 관심을 가지고본다고 할까요? (참여자 13).

3) 피드백을 긍정적으로 활용하기

모든 참여자들은 사례의 선정부터 발표까지의 치열하고 긴 여정

을 피드백이라는 과정을 통하여 감당해야만 했다. 하지만 CLP의 핵

심이 되는 사례는 애매모호한 부분이 많다. 특히 사례에 대한 개인

적 해석의 차이가 피드백을 통해 드러나면서 사례가 필수적인가?, 

타당한 지표인가?, 라는 의구심을 갖기도 하였다. 하지만 통과된 사

례는 미래 교육 자료로 활용될 것이라는 점과 자신의 사례가 좋은 

본보기로 평가받기 바라는 마음 등으로 인하여 피드백을 필수불가

결한 중요한 과정으로 받아들이게 되었다. 피드백은 간호 관리자, 

평가자, 동료들로부터 받았는데, 이를 통해 미처 깨닫지 못한 새로

운 시각으로 간호를 조명하고 시야를 넓힐 수 있었다. 즉 이들은 ‘피

드백을 하나의 학습 과정’으로 여기고 이를 사례 완성도를 높이는 

발판으로 적극 활용할 수 있었다. 

선배 도움이 필요한데 많이 도와줘요. 사례작성 시 “이런 점이 

좋아요, 이런 점은 수정하는 것이 좋겠다.”고 말해 주고, 내가 보는 

시야와 올드 선생님의 시야가 확실히 다르더라고요. (참여자 3).

4) 능력에 대한 의구심 떨쳐 버리기

대부분의 참여자들은 사례 선정에서 완성까지 자신의 능력에 대

한 의구심과 함께 많은 좌절을 맛보았다. CLP에 참여하기 전에 가

졌던 실패에 대한 불안과 함께, 수행한 과제에 대한 간호 관리자, 평

가자, 동료들로부터 받는 피드백은 오히려 참여자들을 혼란에 빠뜨

리곤 하였다. 이에 더 나아가 사례에 관한 동료들의 서투른 평가나 

공개적 비평은 참여자들로 하여금 수치심이나 자존감 저하를 느끼

게 만들기도 하였다. 그리고 이들은 사례에 대한 내러티브 글쓰기

에 익숙하지 않아 타인의 개입에 더욱 민감하게 되었고 동시에 스

스로도 자신의 능력에 대한 의구심을 가지게 되었다. 그럼에도 불

구하고 참여자들은 이 모든 과정이 무에서 유를 창조하여 새 역사

를 쓴다는 개인적인 각오와 함께 자신의 능력 부족이라는 생각을 

서서히 떨쳐버리기 시작하였다. 즉 이들은 수행과제에 대한 간호 관

리자, 평가자 그리고 동료들로부터 받은 피드백들을 자신의 약점이

나 한계점으로 돌려 수치스러워하거나 자존심을 상해하기 보다는, 

보다 객관적인 타인의 시각으로 이들을 조명해보게 되었다. 심지어 

단계 향상 평가에서 실패했을지라도 이를 자신의 능력 부족이라고 

부정적으로 평가하고 좌절하기보다는, 오히려 적극적으로 수용함

과 동시에 오히려 이를 성공을 위한 발판으로 삼으면서 다시 도전할 

수 있는 용기를 가질 수 있었다. 

CN IV 지원해서 떨어졌을 때 사실은 아깝기는 했지만, 나쁘지

는 않았던 것 같아요. 실패라는 경험이 제가 용기를 준거니까요. 

한 번에 되었으면 좋았긴 했겠지만. 저 때문에 도와주신 분들께 

죄송했어요. 많이 속상하거나 좌절하지는 않았어요. 제가 안 된 

이유가 분명히 있었거든요. 제가 충분히 납득을 했어요. 다음에

는 이런 부분을 보완을 해야겠구나. (참여자 2). 

이렇듯 자신의 능력에 대한 의구심을 떨쳐버리고 부정을 긍정으

로 바꾸어보는 태도의 변화, 그리고 도전해보려는 지속적인 각오와 

용기는 다양한 동료들의 지지 속에서 꾸준하게 유지해나갈 수 있었

다. 특히 선배간호사들의 정서적 지원과 간호사례에 대한 구체적인 

피드백이 매우 중요한 역할을 하였다. 즉 모범이 될 만한 사례들에 

접함으로써 자신의 사례 내러티브를 수정하고 개선해나가는 선순

환의 과정에 돌입할 수 있었다. 

5) 자신감 갖고 노력하기 

프로그램에 대한 참여가 깊어짐에 따라 대부분의 참여자들은 

자신의 능력에 대한 의구심을 떨쳐 버리는 것에서 더 나아가 자신

에 대한 신뢰를 쌓아갈 수 있었다. 이러한 신뢰와 자신감을 통하여 

어려운 평가 과제를 달성하기 위한 최선의 노력을 기울일 수 있었

다. 그리고 좋은 역할 모델이 현장에 있는 경우에는 참여자들이 자

신감을 갖는데 더욱 큰 도움을 주었으며, 특히 학벌이나 배경이 특

출하지 않은 간호사가 승단한 경우에는 ‘나도 할 수 있구나.’ 라는 자

신감을 갖고 지속적으로 노력해 나가는 원동력이 되어 주었다. 
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5. 결과 : 차별화된 전문가로 자리매김함 

모든 참여자들은 CLP에서 요구하는 평가 과제를 달성하여 완수

한 후 차별화된 전문가로 자리매김하면서 매우 만족해하며 “뭔가

를 해 내었다”라는 커다란 성취감을 얻게 되었다. 하지만 일부에서

는 확대된 역할로 인하여 자신의 시간과 노력을 부가시켜야 한다는 

점에서 만족해하지 못하는 부분들도 드러내었다. 

1) 간호사의 정체성 확립

프로그램을 완수한 모든 참여자들은 자신들이 상호작용하는 의

료팀, 동료, 환자 및 보호자들로부터 신뢰를 얻게 되어 간호사로서 

정체감을 보다 확고히 하고 간호에 더욱 몰입하여 승단을 성장 동력

으로 가치 있게 받아들였다. 참여자들은 자신의 간호철학에 힘이 

실리고, 업무수행 능력이 향상되고, 간호에 대한 통찰력과 노련함

이 생겼다고 진술하였다. 특히 사례를 준비하면서 간호의 본질에 대

해 다시 인식하는 계기가 되었고 간호사로서의 정체성을 확립할 수 

있었다. 확실한 간호중재로 좋은 간호결과를 위해 관행적인 간호에

서 탈피해 과학적인 접근을 시도할 수 있게 되었다. CLP을 통해 지

식과 기술을 습득하여 문제해결 능력이 향상되었고, 특히 응급 상

황에서는 사고의 빠른 전환과 함께 효율적인 의사결정을 통하여 

업무를 주도적으로 처리할 수 있게 되었다. 

2) 역할모델에 대한 자부심

모든 참여자들은 임상단계 향상 후 역할모델로 인정받았다는 기

쁨과 자부심을 느꼈다. 자기인식의 변화와 더불어 태도와 언행도 자

제하는 등 한층 성숙한 면모를 보일 수 있었다. 일부 참여자는 CLP

을 계기로 내성적 성격을 극복하는 등 긍정적 자아 이미지형성에도 

도움을 얻었다. 이들은 후배가 닮고 싶은 간호사로 어깨를 쫙 펴고 

일하는 주도적인 리더로서 활동 반경을 확대하였다. 활동 영역의 확

장으로 배움과 소통의 기회가 더욱 풍부해지고, 능력 표출의 기회

가 부여되는 것을 긍정적으로 생각하였다. 따라서 대부분의 참여

자들은 CLP는 간호사를 업그레이드하고 차별화하고 인정해주는 

대단한 것으로 인식하였다. CLP의 상징적 의미는 ‘일종의 심사대’, 

‘임명장’, ‘타이틀’과 같은 객관적 인정으로 나타났다. 이들이 CLP를 

가장 의미 있게 생각하는 점은 무 보직 간호사를 보상하고, 기대 역

할을 분명히 하고 유능한 후배를 키워주는 점이었다. 따라서 CLP는 

열정적인 간호사에게 길이요 기회이며, 환자, 간호사, 병원 모두에게 

상생의 효과를 이끌어내 조직 발전에 기여하는 것으로 인식되었다. 

라인잡을 때도 정맥주사팀 간호사보다 저를 더 좋아해요. 환

자들이 금뱃지를 달고 “CN III되니까 저렇게 잘 한다”, 환자들에

게 뱃지 효과가 좋은 것 같아요. 저도 달고 싶어서 지원했던 것도 

있었어요. 후배들도 그렇게 생각하고 있어요. “저게 뭐지?, 나도 달

수 있을까?” 환자들도 뱃지달고 있는 간호사들을 더 믿고 신뢰한

다고 그래요. (참여자 8). 

3) 조직 내 해결사

모든 참여자들은 임상단계 향상 후 바람직한 간호사 상을 구축

해나갔는데 이는 임상현장에서 ‘119 구급대 같은 문제해결사’의 이

미지로 나타났다. 터질 것 같은 긴장 속에서 스트레스를 확 풀어주

는 해결사 역할로 같이 일하면 편하고 매끄러운 윤활유 같은 존재

로 자신을 인식하였다. 또한 성숙함과 인간성을 갖춘 포용력 있는 

안내자로 인식하였다. 무기력해진 후배 간호사의 지친 마음을 보듬

어 주고 의지할 수 있는 동반자로 거듭났다. 복잡한 임상상황에서 

완벽한 능력을 발휘하여 좋은 간호결과를 보여줄 수도 있었다. 이

들은 사소한 실수도 허용이 안 되는 다방면 전문가로 기대되었으며 

현장의 소리를 대변하는 메신저, 가야할 방향을 잡아주는 조정자, 

병원을 위해 무엇을 할까? 스스로 고민하는 리더로 각인되었다. 

너도 참 지치겠구나 생각하고 간호사들을 받아줘요. 터지기 

전에 구멍을 내준다고 할까요, 저도 병실에서 스트레스 많이 받

아요. CN III, IV 역할은 이런 간호사들의 완급조절이라고 할까

요, 든든하다, 같이 기분 좋게 일했다. 한방에 해결한다. 같이 하

면 힘이 되는 거 아닐까요? (참여자 14). 

4) 양질의 환자 간호

참여자들은 CLP을 통한 자아성찰과 간호의 본질을 재음미함으

로써 결국 자신에 대한 인식과 태도와 행동의 변화를 가져왔고, 결

국 환자를 진심으로 겸손하게 대할 수 있게 되었다. 환자뿐 아니라 

보호자의 감정까지도 아우를 줄 알게 되었다. 역할에 대한 자부심

과 함께 환자 문제에 직면하면 역지사지를 통하여 상대방의 입장을 

잘 헤아릴 수 있는 공감을 통하여 환자와의 문제를 원만하게 해결

하는 방법을 찾아내고, 상황에 대해 포괄적으로 해석하면서 다양

한 현장을 다루는 능력과 여유를 갖게 되었다. 

옛날에는 일만하고 나오는데, 신규간호사들에게 환자에게 “나

만큼은 해주었으면 좋겠다.” 생각하고 보호자들이 너무 힘들게 

하면, 나도 배울 만큼 배웠고, 나도 환자가 될 수 있다 생각했는데 

이제는 점점 더 겸손해지는 것 같아요. (참여자 10).

5) 업무의 과부하

언급한 바와 같이 참여자들은 역할 확대를 긍정적으로 생각하였
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으나 역할의 확대는 종종 업무의 과부하로 이어졌다. 참여자들은 

인정받은 만큼 ‘병원을 위해서 몸 바쳐 일해야겠다’는 책임감과 감

수해야 할 의무를 확인하였다. 특히 CN III나 IV의 역할은 임상적 간

호문제의 해결에 초점을 맞추는 것이 진정 프로다운 일로 여기어 

그 외에 업무는 면제되기를 바랐다. 그리하여 이들은 병동 대표로 

각종 회의에 참석하는 등의 역할을 부담으로 느끼고 있었다.

CN III가 된 후 너무 힘들고 바빠요. CN III가 많지 않으니 QI 

활동이나 연구, O위원회 등에 병동대표로 거의 참석하고 책임감

도 따르고 부담도 많아요. (참여자 8).

6) 지나친 시간 투자로 인한 갈등

대부분의 참여자들은 CLP에 지원할 때는 제반사항 충족을 위한 

준비로 그리고 CLP을 통과한 후에는 부가되는 일로 직장생활에 더

욱 매이게 되었다. 늦게 귀가하는 것은 물론이고 비번인 날에도 가

끔 출근해야만 했다. 따라서 여성으로서 가정과 개인 및 직장 간의 

조화를 찾지 못해 어려움을 겪었다. 일부에서는 ‘CN III나 IV가 되

는 것이 무슨 의미가 있을까?’ 일종의 회의감도 가지게 되었다. 이렇

듯 지나친 시간과 노력을 요구하는 직장생활에 갈등을 느끼고 있었

으며 일부에서는 비록 조직에서 뒤쳐지면 안 되겠다거나 조직인의 

의무를 다 하겠다는 마음가짐 속에서도 ‘병원 일과 개인생활에 대

해 선을 분명히 긋기’로 결심하게 되었다. 

요약하자면, CLP 참여 경험은 전문가로 재탄생하기 위한 도전의 

경험이었으며, CLP에서 요구하는 다양한 평가과제들을 달성하기 

위하여 자아 성찰과 간호의 본질에 대한 음미, 피드백의 긍정적인 

사용과 자신의 능력에 대한 의구심을 버리고 자신감 있게 헤쳐 나

가는 등 부단한 노력을 기울인 것으로 나타났다. 결과적으로 CLP 

참여는 간호사들이 역할 과부하나 과도한 시간 투자 등의 부정적

인 결과도 보여주었지만, 간호에 대한 정체성 확립, 역할 모델에 대

한 자부심, 조직 내 해결사 역할과 양질의 간호 제공 등 개인적으로

나 조직적으로 매우 긍정적인 결과를 보여주었다. 

논  의

본 연구는 임상간호사를 위한 경력개발프로그램인 CLP에 참여

한 간호사들의 경험을 근거이론방법을 이용하여 탐구하였다. 연구 

결과 CLP 참여 경험의 핵심 범주는 ‘전문가로 재탄생하기 위한 도

전’인 것으로 나타났다. 이러한 결과는 CLP가 개인적인 성장과 발전

뿐만 아니라 조직에도 매우 긍정적인 영향을 미치는 효과적인 프로

그램임을 보여주고 있어 외국의 많은 연구와 유사하다. CLP 적용 결

과 간호사의 만족도가 증가하는 등 조직차원에서 긍정적인 효과를 

보여주었다는 보고(Buchan, 1999; Fusilero et al., 2008)나 승급한 간호

사군이 대조군에 비해 리더십, 간호질 향상, 프리셉터 활동 및 다학

제간 활동 등에서 유의하게 높게 나타난 연구(Nelson & Cook, 2008), 

혹은 CLP 승급자의 이직율이 현저히 낮았다는 보고(Schultz, 1993)

나 유능한 간호사의 보유 증가라는 보고(Buchan)와도 유사하다. 따

라서 주로 관리 분야에서만 그 전문성을 인정해주고 있는 국내의 

현실에서 벗어나 CLP 프로그램의 도입으로 임상 전문성을 인정해

주는 것은 간호사 개인뿐 아니라 병원 조직의 발전에 필수적인 요

소라고 본다. 비록 국내에서도 임상 전문성을 확보하기 위한 전문간

호사제도가 2004년부터 도입되어 시행되고 있지만, 이는 일부의 간

호사들에게만 적용되고 있는 실정이어서 그 활용이 매우 제한적이

다. 따라서 CLP와 같은 프로그램의 도입으로 보다 많은 임상간호사

들의 전문성을 길러주고 이를 올바로 인정해줄 수 있는 대책이 시

급히 마련되어야 할 것이다. 

본 연구 결과 CLP를 통한 전문가 도전에 큰 동인으로 작용한 것

은 직장 내에서 인정받고 싶은 욕구였다. 이는 간호사 노고와 업무 

완수를 인정하게 되면 간호사의 만족도가 올라갈 것으로 나타난 

결과(Riley, Rolband, James, & Norton, 2009)와 맥을 같이 하고 있다. 

마찬가지로 메리디안 센터의 CLP개발에서 간호사들은 환자간호 

결과 향상을 위해 그들이 헌신하고 있음을 알아주고 인정해 주기

를 희망했다는 보고(Wurmser, 2006)와도 일치한다.

본 연구 결과 참여자들은 CLP에 대한 실질적인 정보부족으로 어

려움을 겪었는데, 이는 Park과 Lee (2010)의 간호사들을 대상으로 

한 CLP 인식조사에서 전반적인 이해도는 2.87점(5점 만점)으로 낮

게 나타난 것과 유사하고, Riley 등(2009)과 Fusilero 등(2008)이 정보 

부족이 프로그램 참여의 큰 장벽임을 지적한 것과도 유사한 결과

이다. 따라서 CLP에 대한 보다 적극적인 홍보와 지식 제공이 필요

하다고 본다. 본 연구 결과 참여자들은 임상전문가가 되기 위하여 

다양한 행위/상호행위 전략을 사용하였다. 그 중의 하나가 ‘자아성

찰하기’였다. 자신을 되돌아보고 변화되어가는 자기를 인식함으로

써 보다 나은 전문가로 탄생할 수 있었다. 이러한 결과는 자신에 대

한 성찰을 통해 태도와 행동의 변화를 나타낸다는 다른 연구(Park 

& Lee; Wurmser, 2006)와 유사한 결과이다. 또한 ‘간호의 본질 재음

미하기’가 주요 범주로 나타났다. 이는 간호 사례 준비를 통해 환자

와 관련된 지식을 익히고 간호 결과에 대한 진지한 탐구의 결과로 

여겨진다. 이러한 결과는 CLP에 참여한 간호사들은 참여하지 않은 

그룹에 비해서 전문성 향상에 대한 강한 신념을 나타낸 Nelson과 

Cook (2008)의 연구와 승단한 경험이 있는 간호사가 승단 경험이 없

는 간호사 보다 CLP의 전문적 활동참여에 대한 인식이 높게 나타난 

Park과 Lee의 연구결과와 같은 맥락을 보였다. 그 외에도 본 연구 참

여자들은 피드백을 긍정적으로 이용하면서 자신의 능력에 대한 의
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구심을 떨쳐버리고 자신감 있게 헤쳐 나가는 긍정적인 태도와 도전 

정신과 실천력을 보여주고 있었다. 예를 들면, 지원절차를 간소화하

여 간호사들의 부담을 덜어 주었으며, 평가기준을 과업중심에서 결

과중심으로 변화시키는 프로그램의 개선으로 간호사들의 CLP에 

대한 참여를 높이고자 노력한 바와 같은 다양한 전략들을 사용함

으로써(Nelson & Cook), 후배 간호사들도 적극 활용할 수 있도록 널

리 홍보하는 것이 CLP의 토착화에 기여할 수 있다고 본다. 

본 연구에서 ‘평가과제 달성하기’의 긍정적 요인으로 ‘조직 차원의 

실행 의지’와 ‘프리셉터와 동료의 지지’로 확인되었다. 이는 신규간호

사의 임상수행 능력 향상에는 병동이나 선배의 지지 분위기가 중요

하다는 연구(Shin, Lee, & Lim, 2010)와 유사하며, Wurmser (2006)의 

메리디안 센터의 연구에서 간호사 동료들끼리 서로 포트폴리오 내

용을 검토해주고 리뷰해주는 현상이 나타났는데 이는 매우 놀라

운 조직 내의 변화라고 주장한 바와 일치한다. 그리고 CLP 참여의 

저해요인으로 CLP에 참여하여 간호사들을 실질적으로 지도해주

고 안내해줄만한 멘토의 부족을 거론한 Riley 등(2009)의 연구와도 

일치하는 내용이다. 반면에 서투른 동료의 평가는 부정적으로 작

용하였다. CLP 평가의 핵심요소 중의 하나는 동료평가이다. 동료는 

현장에서 같이 일하고 그들의 행동을 서로 늘 관찰할 수 있고 상호

작용하게 된다. 따라서 CLP에서 동료평가는 보통 최소한 피평가자

와 임상수준이 같거나, 혹은 높은 간호사가 평가를 하게 되는데, Ri-

ley 등의 연구에서는 프로그램 개선을 통하여 동료평가 시 피 평가

자보다 임상수준이 높은 상급간호사는 제외하고, 동급의 임상수

준의 간호사를 선정하였다. 즉 CLP 참여 간호사들에게 동료평가로 

인한 압박요인을 덜어보려는 접근을 하였다. 마찬가지로 의료기관

의 조직주도 학습에 대한 연구(McCallum, Curran-Smith, Wojnar, & 

Williamson, 2002)에서 경험있는 동료가 확인자 역할을 할 수 있다

고 보고하였다. 따라서 본 연구결과 부정적인 동료평가에 대한 보

완작업이 향후 CLP는 유사하거나 높은 임상수준의 동료평가를 제

한하여 그 문제점을 보완하고 개선해야 할 것이다. 

본 연구에서 참여자들은 CLP에 참여한 후 ‘차별화된 전문가로 

자리매김함’을 느꼈으며 결과는 긍정과 부정적 측면으로 분류되었

다. 우선 연구 참여자들은 ‘간호사로서의 정체성 확립’이 긍정적인 

결과로 확인되었다. 또한 도전에 성공하여 ‘인정과 역할모델에 대한 

자부심’을 얻은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 CLP에 참여한 간

호사들의 자격 요건이 충족되면 즉석에서 핀을 수여하고 명단이 

게재된 뉴스레터를 제작 배부하는 등 공개적 인정의 중요성을 강조

한 Riley 등(2009)의 연구와 유사하다. 본 연구에서는 또한 ‘조직 내 

해결사 역할’이라는 긍정적 결과도 가져왔다. 이는 Wumser (2006)의 

연구에서 병원 의사 결정에 참여하여 주인 의식을 느껴 조직의 성

과에 득이 된다는 결과와 유사하다고 본다. 이는 ‘경력개발프로그

램에 참여한 간호사는 리더이다’로 인식된다는 연구(Nelson et al., 

2008)와도 유사한 결과이다. 본 연구에서 ‘양질의 환자 간호’ 또한 

CLP의 긍정적인 결과로 나타났다. 연구 참여자들은 이미 언급한 바

와 같이 환자와 보호자의 관심과 신뢰를 얻게 되었으며, 의료 팀과

도 교류가 확대되고 관계가 점차 성숙해졌다. 이는 임종환자를 돌

보는 간호사 연구(Yi, 2003)에서 간호사는 수년간의 경험과 자기반

성을 통해 최선의 간호 제공이 가능하다는 점과 유사하다. 

CLP의 적응 경험에 대한 이러한 긍정적 결과 외에 업무의 과부하

와 지나친 시간 투자가 부정적 결과로 나타났으며 몇몇 다른 연구

에서도 비슷한 결과를 보여주고 있다. Riley 등(2009)은 CLP 참여의 

장벽요인으로 ‘알 수 없는 근무시간’을 꼽았으며, Fusilero 등(2008)도 

CLP 불참 사유의 17%는 부가적인 업무에 따른 시간 부족임을 지적

하였다. Park과 Lee (2010)의 CLP 연구에서도 시간외 업무와 헌신을 

현실적 제약으로 인식하는 것으로 나타났다. 따라서 CLP를 한국의 

간호 실무에 토착화시키기 위해서는 경력개발 간호사들의 확대된 

역할로 인한 과부하를 해소시켜주고 업무 분담과 시간의 효율적인 

배분 등 조직적인 차원의 보완책을 강구해야 할 것이다. 

결  론

본 연구는 근거이론방법을 이용하여 CLP에 참여한 간호사들의 

경험을 깊이 이해하고 설명하고자 한 질적 연구이다. 본 연구 결과 

CLP는 간호사들이 전문가로 재탄생하기 위한 도전으로 받아들이

며 여러 가지 어려운 조건 속에서도 다양한 행위/상호행위 전략을 

통하여 성공적으로 전문가가 되어가는 과정을 보여주었다. 그 결과 

대부분은 간호의 정체성을 확립하고 진정한 간호를 제공할 수 있는 

최상의 전문가로 탄생하고 있음을 보여주었다. 하지만 역할의 과부

하나 지나친 시간 할애 등의 문제가 나타났다. 이러한 부정적인 결과

는 개인적인 차원의 문제라기보다는 조직적인 차원의 문제이므로, 

병원과 간호부 등 조직 차원의 해결책을 마련하는 것이 필요하다고 

본다. 이러한 문제들이 해결된다면 간호의 전문성을 개발하고 확대

하기 위한 CLP를 한국에 토착화시키는데 크게 기여할 수 있을 것이

다. 즉 간호사 개개인이 CLP을 긍정적으로 평가하고 그 효력을 체감

함과 동시에 조직 차원에서는 간호역량의 증진을 통하여 비용 효과

적이고 질 높은 의료서비스를 제공하여 결국 간호에 대한 사회의 높

은 기대와 요구에도 부응하는 간호 실무로 거듭날 수 있을 것이다. 

본 연구는 간호사의 참여 경험을 중심으로 한 CLP에 대한 질적 

연구이다. 따라서 향후 CLP 프로그램의 평가를 위해서는 CLP를 담

당하는 관리자에 대한 연구를 통하여 보다 통합적인 이해를 도모

할 수 있을 것이다. 또한 조직 차원의 결과 지표를 통한 확인 연구도 

CLP를 총체적으로 평가하는데 도움을 줄 수 있을 것이다. 더 나아
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가 경력개발 간호사와 일반간호사가 제공하는 환자 간호의 차이를 

비교하는 연구도 의미가 있다고 본다. 
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