
Ⅰ．諸言

　医療処置場面で子どものニーズに適切に対応してい

くためには，看護師－医師の協働は必須である。しか

し，現状では子どもへの対応や説明に対し，医療者間

の認識で相違があり1）-5），判断・対応にずれが生じる

こと6），子どもの対処行動に影響することが報告され

ている7）,8）。

　子どもが主体的に医療処置に臨み，乗り越えたとい

う経験は，肯定的な体験として積み重なり，子どもの

自律に向けた成長に繋がっていく。そのためには，医

療処置に関わる看護師－医師間で子どもに必要なケア

に対する共通認識を持ち，互いに役割を補完すること

が重要である。その基盤となるのは専門職としての対

等性である。しかし，看護師の医師に対する主従関係

の認識の高さ9），従来から存在する医師優位の階層性10）-12），

看護師を尊重しない医師の態度13），看護師の自律的態

度の希薄さ13）,14）が関係形成の課題となっている。そ

の一方で，医師に対して看護師が役割モデルを示すと

認識変容に繋がることが示唆されており4）,15）,16），看

護師の子どもの権利擁護に対する認識や，実践に向け

た主張・協調性が影響していることが推察される。

　小児に関わる看護師－医師間の協働を向上させるた

めには，医師との協働に対する看護師の認識やその関

連要因を明らかにする必要がある。医師との協働性を

測定する尺度として，小味らのCPS（Collaborative Practice 
Scales）日本語版17）がある。これはWeiss &Davis18）によっ

て米国で開発され，信頼性と妥当性が確保されている。

CPSを用いた報告は国内で散見するが，小児に関わる

看護師を対象とした報告は見当たらない。

　そこで本研究では，医療処置を受ける小児に関わる

看護師を対象に，医師との協働的実践に関する認識と

その関連要因を明らかにすることを目的とし，調査を

実施した。

Ⅱ．対象・方法
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要旨　本研究は，医療処置を受ける小児に関わる看護師と医師の協働を向上するための示唆を得る第一段階

として，看護師の協働的実践に関する認識とその関連要因を明らかにすることを目的とした。CPS 
（Collaborative Practice Scales）日本語版を用い，自記式質問紙調査を実施した。対象はCPSの全項目に回答

した看護師212名（有効回答率90.2%）とした。

結果，看護師の「医師との協働的実践」に関する認識は低く，「小児看護経験年数」，現在勤務する病棟の「病

棟種別」，「配属希望の有無」，「プレパレーションの意味の認識と学習経験」，「ケアモデルの実践」に関する

認識が中程度の相関を示し，「看護活動におけるチームワーク」に関する認識は弱い相関を示した。

医師との協働が向上するには，小児看護の経験的学習と専門知識の向上，組織的な取り組みとして①ケアモ

デルを基盤とした病棟内の教育支援，②病棟特性を踏まえた教育体制の構築，③小児看護に特化した看護経

験が積めるような配属希望への配慮の必要性が示唆された。
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　質問紙調査法による記述式相関関係型研究デザイン

を用いた。

２．調査対象者

　新潟県及び近隣県における小児が入院する病棟をも

つ200床程度の病院又は小児専門病院に勤務する看護

師で約200名程度とした。

３．調査期間

2014年８月～10月末日

４．調査方法

　調査方法は，自記式・無記名のアンケート調査法を

用いた。調査協力の依頼は，医療機関の看護部長に研

究目的・方法・倫理的配慮等の説明文で行った。承諾

を得た後に，看護師長の仲介を経て調査対象者に強制

力を加えず任意である旨を伝言の上で調査票の配布を

依頼した。回収は，郵送法で行った。

５．調査内容

１）基本属性

　看護師経験年数・小児看護経験年数，病棟種別，現

病棟の配属希望の有無等。

２）医師―看護師間の協働的実践

　Weiss & Davis18）が米国で開発したCPS（Collabora　
tive Practice Scales，以下CPSとする）の日本語版17）を

用いた。この尺度は行動様式を「自己主張性」と「協

力性」の２次元によって捉え，２次元の高低の組み合

わせによって，協働性を捉えている19）。‘医師用’と‘看

護師用’の２種類あるが，本研究では‘看護師用’を

用いた。看護師用は「専門的知識や意見の主張」４項

目，「共同責任に対する互いの期待の明確化」５項目

の全９項目の構成である。回答法は「１.全く実践し

ていない」から「６.常に実践している」までの６段

階評定尺度で，合計得点が高いほど協働的な実践を

行っていることを示した。

３）子どもの権利擁護の実践認識

　医療処置を受ける子どもへのケアモデル簡易版24項

目20）を用いた（以下ケアモデル尺度とする）。ケアモ

デルは，実際の医療場面から得たケアの典型例を基に

考案したプレパレーションを含む倫理的な看護実践の

基本的な姿勢とそのケア内容を示したものである。簡

易版は各年齢の子どもと親に共通する項目を集約した

もので，医療処置の「実施前」10項目，「実施中」８

項目，「実施後」６項目の計24項目の構成である。回

答法は，「１.全く実践していない」から「６.常に実践

している」までの６段階評定尺度で評価し，合計得点

が高いほど認識が高いことを示した。

４）組織的要因

　「看護活動におけるチームワーク評価尺度」28項目21）

を用いた（以下看護チームワーク評価尺度とする） 。
この尺度は，実際の看護活動のチームワークについて，

看護師のチームワークに対する認識と構成要因間の関

連に着眼している。６つの下位尺度「上司の態度」５

項目，「同僚関係」６項目，「仕事への意欲」４項目，

「看護への自信」４項目，「職務満足」５項目，「チー

ムワークへの自信」４項目の全28項目の構成である。

回答法は「１.全くそう思わない」から「４.大変そう

思う」までの４段階評定尺度で，合計得点が高いほど，

チームワークを肯定的に認識していることを示した。

６．分析方法

　各尺度の信頼性を確認するためにCronbachのα係数

を用いた。α係数.7以上で信頼性が確認される22）。

CPS日本語版では，「全項目」.91，下位尺度である「専

門的知識や意見の主張」.86，「共同責任に対する互い

の期待の明確化」.89であった。次に，ケアモデル尺

度は，「全項目」.92，下位尺度「医療処置実施前」.86，
「医療処置実施中」.73，「医療処置実施後」.84であっ

た。そして，看護活動におけるチームワーク評価尺度

は，「全項目」.91，下位尺度である「上司の態度」.94，
「同僚関係」.84，「仕事への意欲」.88，「看護への自

信」.78，「職務満足」.88，「チームワークへの自信」.83
であった。

　CPSの関連要因として，看護師の主張・協調性は経

験年数も関連していると想定し，基本属性の「看護師

経験年数」「小児看護経験年数」は平均および標準偏

差を算出した後，Benner23）の“看護師熟達への５段階”

を参考にして「３年未満」「３年以上」の２群に分類

した。現在勤務している病棟種別は「小児病棟」「混

合病棟」，現在勤務している病棟への配属希望の有無，

プレパレーションの言葉・意味に関する認識の有無，

学習経験の有無も２群に分類し，いずれもMann-
WhitneyのU検定を行った。「CPS」，「ケアモデル尺度」，

「看護チームワーク評価尺度」の得点は，項目点数の

和を項目数で除した平均値を用いた。

　CPS得点とその関連要因として１）基本属性，２）

ケアモデル尺度得点，３）看護チームワーク評価尺度

得点における分析はSpearmanの順位相関係数で行っ

た。分析はSPSS statistics22 for Windowsを用い，有意
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水準はp＜.05とした。

７．倫理的配慮

　看護管理者と看護師に文書で，研究の目的・方法並

びに研究協力への任意性の保証，個人情報・プライバ

シーの保護，利益とリスク，公表方法等の倫理的配慮

について文書で説明し，調査票の返送をもって同意し

たと解した。なお，各測定尺度は開発者の許諾を得た

上で使用した。本研究は，新潟大学大学院保健学研究

科の倫理審査委員会に申請し，承認を得て実施した（承

認番号：第114号）。

Ⅲ．結果　　

　配布した235部のうち，226部を回収し（回収率

96.1％），うち無効回答を除く212部（有効回答率

90.2％）を解析対象とした。

１．対象者の基本属性

　対象者の基本属性を表１に示した。

　全体の小児看護経験平均年数（±SD）は3.5年（±3.3）
（range:0.5～19.0）で，小児看護経験年数「３年未満」

が48.1％，「３年以上」が47.6％でほぼ同数であった。

現在勤務している病棟種別は「小児病棟」が17.9％，「混

合病棟」が81.1%であった。現在勤務している病棟が

希望した部署である「はい」が37.3％，「いいえ」が

57.5％であった。プレパレーションという言葉を「知っ

ている」が88.7%，「知らない」が11.3％，プレパレー

ションの意味を「知っている」が84.0%，「知らない」

が16.0％で，プレパレーションの学習経験「あり」が

72.2%，「なし」が25.5％であった。

２．CPS得点

　CPS得点を表２に示した。「CPS得点」の平均点（±

SD）は2.6点（±9.2）であった。下位尺度「専門的知

識や意見の主張」が3.0点（±1.1），「共同責任に対す

る互いの期待の明確化」が2.3点（±1.0）であった。

　CPS得点と基本属性の関係を表３に示した。

　CPS得点は小児看護経験年数「３年以上」（p＝.000），
 

 
 

表1　基本属性

n (％)

看護師経験年数
　平均±SD
小児看護経験年数
　平均±SD
　3年未満 102 48.1
　3年以上 101 47.6
現在勤務している病棟
　小児病棟 38 17.9
　混合病棟 172 81.1
希望した部署である
　はい 79 37.3
　いいえ 122 57.5
プレパレーションという言葉の認識

　知っている 188 88.7
　知らない 24 11.3
プレパレーションという言葉の意味

　知っている 178 84.0
　知らない 34 16.0
プレパレーションの学習経験

　学習経験あり 153 72.2
　学習経験なし 54 25.5

注)欠損値は全て除外した。

n=212

項目

          3.5±3.3

        10.4±8.6 

 

 

 

 

表2　CPS得点 n=212

最小値 最大値 M m ±SD

CPS得点 1 4.9 2.7 2.6 9.2

＜下位尺度得点＞
　「専門的知識や意見の主張」 1 5.3 3.0 3.0 1.1
　「共同責任に対する互いの期待の明確化」 1 5.2 2.4 2.3 1.0
注1)  M= 中央値、m＝平均値、SD＝標準偏差を示す

注2)　全項目に回答のあったものを有効回答とし、無効回答を除外して解析を行った。欠損値は除外した。

注3)　CPS得点として、項目点数の和を項目数で除して平均したものを記した。

項目
得点域 全体

表１　基本属性

表２　ＣＰＳ得点 ｎ＝212

ｎ＝212
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表3　CPS得点と基本属性の関係

M m ±SD P値
小児看護経験年数
　3年未満 2.3 2.3 0.8
　3年以上 3.0 3.0 0.9
現在勤務している病棟
　小児病棟 3.2 3.1 0.8
　混合病棟 2.6 2.5 0.9
希望した部署である
　はい 2.8 2.9 0.9
　いいえ 2.5 2.5 0.9
プレパレーションという言葉の認識

　知っている 2.7 2.7 0.9
　知らない 2.4 2.4 0.9
プレパレーションという言葉の意味

　知っている 2.7 2.8 0.9
　知らない 2.3 2.3 0.9
プレパレーションの学習経験

　学習経験あり 2.7 2.4 0.9
　学習経験なし 2.4 2.4 0.8
注1)　Mann-WhitneyのU検定　* P＜.05　　　** P＜.01

注2 )  M= 中央値、m＝平均値、SD＝標準偏差を示す

注3 )　CPS全項目に回答のあったものを有効回答とし、欠損値は全て除外した。　

注4 )　CPS尺度得点として、項目点数の和を項目数で除して平均したものを記した。

.013 ＊

**

.001 **

.019 ＊

.210

　　　CPS得点

.000

項目

.043 ＊

 

.192 ** .321 ** .048

.445 ** .502 ** .308 **

ケアモデル尺度総得点 .606 ** .562 ** .535 **

＜下位尺度＞
　医療処置実施前 .585 ** .505 ** .551 **

　医療処置実施中 .522 ** .500 ** .454 **

　医療処置実施後 .412 ** .465 ** .300 **

.224 ** .214 ** .236 **

＜下位尺度＞
　上司の態度 .025 -.014 .056
　同僚関係 .018 .036 -.008
　仕事への意欲 .119 .150 * .085
　看護への自信 .395 ** .359 ** .367 **

　職務満足 .278 ** .221 ** .296 **

　チームワークへの自信 .245 ** .204 ** .246 **

注1)　Spearman の順位相関係数　* P＜.05　　　** P＜.01

看護チームワーク評価
尺度総得点

小児看護経験年数

共同責任に
対する互い
の期待の
明確化

表4 CPS得点と看護経験年数・ケアモデル尺度得点・
看護チームワーク評価尺度得点の関連

　　　　　　CPS

専門的知識や
意見の主張

項目

看護師経験年数

下位尺度得点得点

表３　ＣＰＳ得点と基本属性の関係

表４　ＣＰＳ得点と看護経験年数・ケアモデル尺度得点・看護

チームワーク評価尺度得点の関連

ｎ＝212

ｎ＝212
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現在勤務している病棟種別が「小児病棟」（p＝.001），
現在勤務している病棟が希望した部署である「はい」 
（p＝.019），プレパレーションという言葉の意味を

「知っている」（p＝.043），学習経験「あり」（p＝.013） 
が有意に高かった。

３．CPS得点と関連要因

　CPS得点と関連要因を表４に示した。

１）CPS得点と看護経験年数の関連性

　「CPS得点」と「看護師経験年数」（r=.192 p<.000）は
弱い相関であったが，「小児看護経験年数」（r=.445 
p<.000）と中等度の相関を示した。下位尺度の「専門

的知識や意見の主張」と「小児看護経験年数」（r=.502 
p<.000）が中等度の相関を示した。

２）CPS得点とケアモデル尺度の関連性

　「CPS得点」と「ケアモデル尺度総得点」（r=.606 
p<.000）は中等度の相関を示した。「CPS得点」とケ

アモデル下位尺度の「医療処置実施前」（r=.585 
p<.000），「医療処置実施中」（r=.522 p<.000），「医療処

置実施後」（r=.412 p<.000）は中等度の相関を示した。

３）CPS得点と看護チームワーク評価尺度の関連性

　「CPS得点」と「看護チームワーク評価尺度総得点」

（r=.224 p<.000）は弱い相関を示した。「CPS得点」と

下位尺度の「看護への自信」（r=.395 p<.000） ，「職務

満足」（r=.278 p<.000），「チームワークへの自信」（r=.245 
p<.000）で弱い相関を示した。

Ⅳ．考察

１．日本の小児に関わる看護師のCPS得点

　本研究における「CPS得点」は2.6点であった。これ

を日本と米国の看護師の「CPS得点」を比較した結果，

日本の看護師が低値であると結論づけた小味らの2.74
点17），および川島らの2.65点24）とほぼ一致する値であっ

た。小味ら，川島らの調査対象は，成人系領域の看護

師であったが，今回日本の小児に関わる看護師のみの

CPS得点が明らかとなった。今回の結果から，日本の

小児に関わる看護師も他領域看護師と同様に海外との

比較では低値であり，医師との協働的実践の向上を図

る必要性が示唆された。

　日本の小児に関わる看護師のCPS得点が低い背景と

して次の事が考えられる。

　小児医療の特性として，採血をはじめとした医療処

置や治療の施行者は医師であることが多く，治療上の

意思決定は，治療方針を提示する医師と子どもの代理

である親との話し合いの中で行われる。看護師は子ど

もや家族の意思決定過程を支援する役割を担い25），看

護師自らが意見を発信するよりは，中立的な立場をと

ることが多い。そうした看護師の立場に加え，チーム

の医師優位の階層性10）-12），看護師の医師に対する主従

関係的な認識9）などがあげられる。

　なお，米国の看護師との相違の背景には，ナースプ

ラクティショナーをはじめとする看護師の裁量や責任

の範囲が日本の看護師より広いことが考えられる。今

後，日本でも看護師が実施可能な業務の拡大と業務内

容の明確化を制度化する方向である26）。看護師の裁量

権拡大と共にCPS得点も向上，即ち看護師の協働的実

践力の向上が期待される。

２．CPS得点とその関連要因

１）CPS得点と基本属性

　「CPS得点」と「基本属性」を検討した結果，小児

看護経験年数「３年以上」，現在勤務している病棟種

別が「小児病棟」，配属が「希望した部署である」，プ

レパレーションの「意味を知っている」，「学習経験が

ある」が関連要因として示された。これらのことにつ

いては，以下のことが考えられる。

　「CPS得点」と小児看護経験年数別では，「３年以上」

の方が「３年未満」より１％水準で有意に高く，小児

看護経験年数は中程度の相関を示した。先行研究では

看護経験年数が長い程CPS得点が高かったが17），本研

究では看護経験年数よりも小児看護経験年数が関連

し，異なる結果となった。CPSの下位尺度では「専門

的知識や意見の主張」が「小児看護経験年数」と中程

度の相関を示しており，医師に対する主張性において

小児看護経験年数が関連していることが示唆された。

医師への交渉力は経験を通じて獲得される実践的スキ

ルであり，熟達への５段階・看護師の主体性の発達と

並行し発展していくと言われている27）。対象者の看護

師経験年数の平均は10.4年（±8.6）であり，Bennerの
分類23）では中堅～達人レベルである。専門職として

の主体性は形成されていると考えられる。しかし小児

の場合，疾患特性や成長発達・家族支援など，看護の

幅が広い。対象特性をとらえ子どものニーズを即座に

判断する力，ケアの必要性を論理的に医師に主張し，

場を調整していく力といった実践的スキルは「３年以

上」小児看護に特化した経験的学習や専門的知識の高

さにより培われることが推察された。

　「CPS得点」と病棟種別では，現在勤務している病

棟が「小児病棟」の方が「混合病棟」より１％水準で
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有意に高かった。今回，対象者の約８割が「混合病棟」

であった。「混合病棟」の「CPS得点」が低い背景には，

病棟特性として急性期の入院が多いこと，平均在院日

数の短縮化で対象が早期に入れ替わり，小児の特性が

とらえにくいこと，平均小児看護経験年数から，小児

看護の実践モデルが少ないことが考えられる。先行研

究28）では小児の短期入院が多い病棟に勤務する看護師

の「抽象的判断能力」は５年まで停滞するため，新人

の時期を過ぎても継続的な教育支援の必要性が示唆さ

れている。「混合病棟」は成人領域の看護も習得する

必要があり，日々の業務の多忙さ・煩雑さやリフレク

ションの機会が少ないなど29），小児看護に関わる教育

体制を充実させるには多くの課題が存在している。今

後「混合病棟」における協働的実践に向けて小児看護

の専門性が向上するためには，実践モデルとなる人材

育成やパートナーシップナーシングでの実践的教育な

ど，病棟特性を踏まえた教育体制が必要と考える。

　「CPS得点」と配属希望では，「希望した部署である」

看護師の方が希望していない看護師より１％水準で有

意に高く，プレパレーションの「意味を知っている」，

「学習経験がある」看護師が１％水準で有意に高かっ

た。

　小児のいる病棟を配属希望している場合，小児看護

の関心が高く，子どもの状況を判断・察知する感受性

が高いこと，希望部署に配属され，モチベーションや

専門領域の学習意欲が高いことが推測される。またプ

レパレーションの意味を認識していることは，子ども

の権利擁護に対する倫理的課題を認識し，子どものア

ドボケーターとしての役割認識が高いことが考えられ

る。専門的教育が高いほど協働性に対しては肯定的と

言われており10），経験的学習と専門知識は医師への発

言をする上での基盤となる。小児看護に対するモチ

ベーションや学習意欲の高さを保持し，専門知識を兼

ね備えていくことが医師との協働を向上するために必

要であることが示唆された。

２）CPS得点とケアモデル尺度得点

　「CPS得点」と「ケアモデル総得点」を検討した結果，

中程度の相関を示した。次に「CPS得点」とケアモデ

ル尺度の下位尺度を検討した結果，「医療処置実施前」，

「医療処置実施中」，「医療処置実施後」いずれも中程

度の相関を示した。

　医療処置場面において，子どもが自らの意見や思い

を表出することは容易ではない。子どもの権利擁護の

必要性に対し医療者間で認識の相違があった場合は，

看護師―医師間で意見が衝突しやすい場面でもある。

看護師は，職種間の役割を踏まえ協調性を持ちながら

も，子どもの立場に立ったケアの必要性を主張し，状

況を見ながら場を調整していくことが必要となる。そ

の基盤になるものが，ケアモデルを踏まえた倫理的な

実践認識である。CPSの関連因子として「ケアモデル」

が示されたことは必然な結果と考えられる。しかし，

前述の通りCPS得点は低く，今後医師との協働的実践

を向上させていくためには，ケアモデルに基づいた病

棟内の教育的な支援の必要性が示唆された。

３）CPS得点と看護チームワーク評価尺度得点

　「CPS得点」と「看護チームワーク評価尺度総得点」

を検討した結果，弱い相関を示した。CPSと組織的な

要因の関連は弱いことが示唆された。

　また，「CPS得点」と看護チームワーク評価尺度の

下位尺度を検討した結果，「看護への自信」，「職務満

足」，「チームワークへの自信」いずれも弱い相関を示

し，「上司の態度」，「同僚関係」は相関を示さなかった。

宇城ら13）の先輩・上司からの関わりにより協調性・

自己主張性が高くなるという報告とは異なる結果と

なった。

　その理由として，以下のことが考えられる。医療処

置で即座に子どものニーズに対応するには，看護師は

医師に対しその場で主張性や協調性を発揮する必要が

ある。その時に求められるのは看護師個人の判断力で

あり，その基盤となる「看護への自信」や「職務満足」

等が，今回関連要因として示されたと考える。一方，

「上司の態度」，「同僚関係」が相関を示さなかったの

は，対象者らが看護チームの中で中核的な存在として，

上司や同僚を支えている位置づけであり，周囲からサ

ポートされている意識が低かったことが推測される。

　近年，少子高齢化や，小児医療の不採算性から小児

の入院する病棟は混合化が進み30），平均入院日数の短

縮化31）もあり小児看護の専門性を向上するには厳し

い状況がある。今回対象者を小児に関わる看護師に特

定したことで，社会的背景を踏まえた上での医師との

協働的実践に向けた教育的な示唆を得ることができた。

　医師との協働的実践を向上させるためには，ケアモ

デルを基盤とした病棟内の教育的なサポートや，同一

病棟で３年以上小児看護師として継続勤務できること，

配属希望の考慮等，組織的な取り組みが必要である。

そうした取り組みが小児看護師として看護職としての

強みとなり，看護師個人のキャリア形成の上でも有用

になると考える。
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Ⅴ．結論

　医療処置を受ける小児に関わる，看護師と医師との

協働を向上するための示唆を得るため，第一段階とし

て看護師の協働的実践に関する認識とその関連要因を

明らかにすることを目的として，自記式質問紙調査を

行った。結果，以下のことが明らかとなった。

１．小児に関わる看護師の「医師との協働的実践」に

関する認識は全体的に低く，成人系領域の看護師と

ほぼ同様であった。

２．「医師との協働的実践」に関する認識の関連要因

として，「小児看護経験年数」，現在勤務している病

棟の「病棟種別」，「配属希望の有無」，「プレパレー

ションの意味の認識と学習経験」，「ケアモデルの実

践」に関する認識とが中程度の相関を示し，「看護

活動におけるチームワーク」に関する認識は弱い相

関を示した。

３．医療処置を受ける小児に関わる，看護師と医師と

の協働が向上するためには，小児看護の経験的学習

と専門的知識の向上が必要である。そのために①ケ

アモデルを基盤とした病棟内の教育支援，②病棟特

性を踏まえた教育体制の構築，③小児看護に特化し

た看護経験が積めるような配属希望への配慮など組

織的な取り組みが必要であることが示唆された。 

Ⅵ．本研究における限界と課題

　今回は看護師からみた「医師との協働的実践の認識」

であり，両者の関係性の実態を把握するには至らな

かった。今後は，医師へ同様の調査を行い比較検討す

ることが必要である。

　また，調査対象数が少なく，一般化するには限界が

あり，今後はさらに調査対象数を多くして調査を重ね

る必要がある。
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Abstract　The purpose of this study was to clarify the awareness of nurses who work with children who are undergoing 
medical procedures concerning collaborative practice with physicians and factors related to this. The Japanese edition of 
CPS （Collaborative Practice Scales） was used to create a questionnaire to be filled in by nurses. The subjects were 
212 nurses who responded to all CPS categories （valid　response rate: 90.2%）.
The results showed that overall awareness of nurses who work with children concerning collaborative practice with 
physicians was low and that there was a fair correlation between the number of years of experience of paediatric nurses, 
the type of ward that the nurse was currently working on, whether the nurse has any preferences concerning assignment, 
awareness and learning experience concerning the significance of preparation and awareness of care model practice as 
well as a weak correlation with awareness of teamwork in nursing activities.
In order to improve collaborative practice between nurses who work with children undergoing medical procedures and 
physicians, it is necessary to improve the experiential learning and professional knowledge of paediatric nursing. It was 
suggested that, in order to do this, organizational initiatives such as ① supporting training on wards based on care 
models, ②constructing a training system based on the features of the ward and ③ considering nurses’ wishes concerning 
assignment in order to accumulate specific experience as paediatric nurses are require.
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