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NiCU・ GCUの看護師と医師の各管理者からみた

病棟における看護師一医師間の協働に関する全国調査

一Collaboration and Satisfactlon about Care Decisions日 本語版による測定―
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全国のNICU・ GCUに おける看護師一医師間の協働の現状を明らかにすることを目的として,Baggsら (1994)

によって開発されたCollabOration and Satisfaction about Care Decisions(CSACD)日 本語版を作成 し,

NICUと GCUの看護師と医師の各管理者を対象とした自記式質問紙調査を実施 した.全国の総合周産期母子医

療センター89施設と地域周産期医療センター278施設の計367施設の各管理者に質問紙を配布 し,CSACDの 全

項目に回答 した看護管理者164名 (有効回答率45%),医師の管理者158名 (有効回答率43%)を分析対象とした.

CSACD日 本語版のCronbachの α信頼係数は協働得点と満足得点ともに0。 9台 で,探索的因子分析の結果,ほ
ぼ原版と同様の因子構造を持つことが確認され,CSACD日 本語版は利用可能であると考えられた.本研究の

結果では,看護管理者よりも医師の管理者の方が病棟における看護師一医師間の協働の程度やそれに対する満

足の程度は高 く,看護管理者の得点でのみ施設の地域との関連が見 られた.ま た,所属する看護師のNICU平

均従事年数や新生児分野に関する取得資格の割合は,医師のそれらと比較 して低かったことから,看護師一医

師間の協働をさらに高めるには,新生児看護の専門性を身につけた看護師の育成や人材の定着が必要であると

考えられた。

I。 はじめに

専門性の高い医療の提供が求められる新生児医療にお

いて,質の高い医療を提供するためには,多様な職種の

協働(Collaboration)を 必要 とすることは言 うまでもな

い。特に医師と看護師は,医療現場において共通の空間

で共通の患者のために働 く時間が長 く,そ れぞれの仕事

をするために互いに交流することは不可欠である.しか

し,ただ共に働いていることと協働とは異なるものであ

る。吉井は,協働の中心的な概念は,患者問題のアセス

メント・計画・実施・評価のプロセスにおいて,両職種

の知識や技術や視点や判断の違いが最大限に生かされる

方法で,意思決定やケア提供が行われる関係と述べてい

る1).ま た,協働は,チーム医療の 4つ の要素 (専門性・

患者・ 職種構成 0協働)2)の 1つであり,欧米において

は1970年代頃から患者アウ トカムを向上させる医療提供

方法として,医師と看護師の協働に関する概念の検討や

測定,実践上の取 り組みが行われてきている.

NICUに 関する先行研究では,病棟の協働的風土が科

学的根拠に基づいた疼痛ケアの実践を促すこと3)ゃ ,看

護師―医師間の協働的関係が疼痛緩和の実践と関連があ

ること4)が
報告されている.ま た成人病棟にいても看護

師一医師間の協働的な関係が在院日数の短縮化や術後疼

痛の緩和
5),患

者の死亡率や病棟からのICUへの再入室

の低下
6),職

員の満足度の向上 7)と
関連することが報告

され,看護師一医師間の協働関係は,患者アウ トカムや

医療者のアウ トカムに肯定的な影響を及ぼす要因の 1つ

と考えられている.

日本 においては, ガヽ味 らがCollaborative Practice

Scale(CPS)日 本語版を用いて,成人病棟における看護

師一医師間の協働的実践の程度の現状を報告 している8)

他,宇城 らが急性期病棟における医師との協働に関する

看護師の認識に関連する要因を調査。しているものの,

新生児分野における看護師一医師間の協働についての報

告はない.そ こで本研究では,全国のNICU・ GCUにお

ける看護師一医師間の協働の現状を把握することを目的
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として,所属する病棟の協働の程度を測定することが可

能なBaggsら によって開発 されたCollaboration and

Satisfaction about Care Decisions(以 下CSACD)1つ の

日本語版を作成 し,調査を行 った.

Ⅱ.方
1。 CSACD
CSACDは ,急性期病棟でのケアの意思決定に関する

看護師一医師間の協働とその満足の程度を測定する尺度

で,看護師と医師が全 く同じ質問項目を回答 し,所属す

る病棟における看護師一医師の協働について評価する.

前述 したCPSが 自分自身の協働の程度についての評価で

あるのに対 し,CSACDは 所属する病棟の協働の程度に

ついて評価をする.こ の尺度は米国の看護学研究者であ

るBaggsに よって開発 された。 この尺度はShmidtの 自

己主張性 (assertiveness)と 協調性 (Cooperativeness)が

ともに高い態度を協働としたコンフリク トマネジメント

モデルを参考に作 られてお り②,CSACDは , 自己主張

性を 1項 目含む協調性の測定を中心にした尺度である。

Baggsは , コンフリク トを解決するためのThomaSの 理

論0に基づき,急性期病棟における協働を「看護師と医

師が,患者ケアの策定と実行のために問題解決や意思決

定において責任を共有 し,お互いに協力 して働 くこと」

と定義 しD,協働の程度を測定するとしている。

CSACDは ,協働に関する 7項 目と協働についての満

足に関する 2項 目の全 9項 目で構成されている.協働に

関する 7項 目の内, 6項目は協働における重要な態度に

ついて測定する項目であり,「強 く同意 しない(1点 )」 か

ら「強 く同意する(7点 )」 までの 7段階で評価する.ま た,

7項 目の内, 1項 目は医師と看護師の協働の程度につい

て包括的に測定する項 目であり,「全 く協働 していない

(1点 )」 から「非常に協働 している(7点 )」 までの 7段階

で評価する。協働に関する得点はこの 7項 目の合計得点

となり,合計得点が高いほど協働の程度が高いことを示

す.協働についての満足に関する 2項 目は「全 く満足 し

ていない(1点 )」 から「非常に満足 している(7点 )」 まで

の 7段階で評価 し, 2項目の合計得点が高いほど協働に

対する満足の程度が高いことを示す.ま た,CSACDは ,

9項 目の合計点は算出せず,協働に関する 7項 目の合計

得点 (以下,協働得点)と 協働に対する満足に関する 2項

目の合計点 (以下,満足得点)を算出する尺度であり,協

働得点の範囲は 1-49点 ,満足得点の範囲は 1-14点 とな

る。

2。 日本語版の作成

原作者の許可を得た上で,ま ず研究者が日本語への翻

訳を行 った。 このCSACD日 本語版案をNICUの 看護管

理者や新生児医療に従事 している小児科医に回答 しても

らい,理解が困難な点の有無について尋ね,必要に応 じ

て表現の修正を行った.次に逆翻訳を専門とする翻訳業

者に日本語から英語への逆翻訳を依頼 し,原作者に原版

との意味の等価性を確認 し表現の修正を加えた後 ,

CSACD日 本語版とした.

3。 質問紙調査

1)対象者

調査は日本産婦人科医会のホームページ(http://wwwe

jaog.or.jp/japanese/jigyo/JYOSE1/center.htm)‐で/Ak

表されている2011年 4月 1日 現在の総合周産期医療セン

ター(89施設)及び地域周産期母子医療センター(278施設)

の計367施設で行った。調査対象者は,新生児部門の医

師の管理者 (以下 :新生児部門長)及 びNICU看護師長

(以下 :看護師長)と した.

2)調査手順

無記名式の調査票を対象者に郵送 し,調査の趣旨,方

法を書面で説明し,回収をもって研究参加の同意とみな

した。質問紙の回収は,料金受取人払い封筒を用いて研

究者に直接郵送する方法で回収 した。調査期間は2012年

2月 ～ 3月 であった。 |

3)調査内容

CSACD日 本語版の質問項 目に加え,すべての対象者

に施設背景を尋ねた.具体的には,地域,施設の認可別,

病棟 スタ ッフの取得免許及 び資格,病棟 スタ ッフの

NICUに おける平均従事年数であった。また,看護師ス

タッフに関してのみ卒業 した看護関連教育機関を尋ねた.

4。 倫理的配慮

本研究は広島大学保健学研究科看護開発学講座倫理委

員会の承認を得て実施 した.対象者には,調査の趣旨,

調査への協力は自由意思に基づき回答 しなくても不利益

を受けることはないこと,調査は施設評価ではないこと,

匿名性の確保の方法などを書面にて説明し,調査票の回

収をもって同意とみなした.

5。 分析方法

施設背景について,記述統計を行 った後,CSACD日

本語版の内的整合性の検討のため,CrOnbachの α信頼

性係数 (以下α係数)を算出した.ま た,探索的因子分析

(主因子法・ プロマックス回転)に よって因子構造を確認

し,構成概念妥当性を検証 した.

次に,施設背景 (地域,認可別,ス タッフの平均経験

年数)で協働に関する得点と協働に対する満足の得点の

違いがあるか検討するために一元配置分散分析 とsheffe

の多重比較を行った。さらに,看護師長と新生児部門長

の得点を比較するためにt検定を行った.



解析においては,CSACD全項 目に回答があったもの

を有効回答として解析対象とし,有意水準は0。05と した.

また解析には,統計パ ッケージIBM SPSS Statistics

20。 O for Windowsを用いた.

Ⅲ.結

1.回答状況及び施設背景

看護師長への調査票の配布数は367票で回収数は171票 ,

新生児部門長への配布数は367票 で回収数は160票 であっ

た.こ のうち,解析対象となった有効回答数は看護師長

が164票 (有効回答率45%),新生児部門長 (医師)が 158票

(有効回答率43%)で あった.全国の総合周産期母子医療

センター89施設に限ってみると,看護師長からは60施設

(67%),新生児部門長からは53施設 (60%)の回答が得 ら

れた.

地域では各職種ともに関東が最も多 く次いで中部,近

畿であった(表 1).病棟スタッフのNICU平均従事年数

に関しては,看護師の平均従事年数が 6年未満の施設が

約73%を 占めていたのに対 し,医師は約40%で あり, 6

年以上の平均従事年数の施設は,看護師では約16%で医

師では約54%で あった.病棟スタッフが有する資格に関

しては,医師では小児専門医の資格を持っている施設の

割合が最 も多 く,次いで新生児専門医,NCPRイ ンス ト

ラクターであった.看護師では,新生児集中ケア認定看

護師が所属 している施設は回答 した施設の約60%を 占め

ていた.小児や母性分野の専門看護師が所属する施設は

数施設であった.ま た,所属する看護師の教育背景につ

いては, 2年制専門学校が最も多 く,次いで看護系大学,

3年制短大であった.大学院を卒業 した看護師のいる施

表 1 施設背景

看護師長     新生児部門長

(N=164)n(%) (N=158)n(%)
認可種別

総合周産期母子医療センター

地域周産期母子医療センター

無回答

地域

北海道

東北

関東

中部

近畿

中国

四国

九州

病棟スタッフのNICU平均従事年数

3年未満

3-6年未満

6-10年未満

10年以上

無回答

病棟スタッフが有する資格

新生児専門医

母体・ 胎児専門医

小児専門医

NCPRイ ンス トラクター

新生児集中ケア認定看護師

小児専門看護師

母性専門看護師

病棟スタッフの卒業教育機関

高校

2年制専門学校

3年生短大

看護系大学

大学院

60(36.5)

95(57.9)

9(5.4)

10( 6.0)

15(9。 1)

44(26。 8)

32(19。 5)

28(17。 0)

17(10.7)

5(3。 0)

13( 7。 9)

32(19。 5)

87(53。 0)

26(15。 8)

1(0。 6)

18(11。 0)

97(59。 1)

3(1.8)

2(1。 2)

31(18.9)

159(97.0)

101(61。6)

133(81。 1)

19(11。 6)

53(33。 5)

104(65。 8)

1(0。 6)

11( 7.0)

14( 8。 9)

42(26.6)

37(23。 4)

24(15。 1)

12( 7。 6)

3(1。 9)

15( 9.5)

19(12。 0)

44(27。 8)

43(27。 2)

42(26。 6)

10( 6.3)

80(50。 6)

2(1。 3)

149(94。 3)

118(74。 7)



設は回答 した施設の約12%で あった。

2。 CSASD日 本語版の信頼性・妥当性

α係数は協働に関する 7項目の合計

得点 (協働得点)で0.914,協 働に対す

る満足に関する 2項 目の合計得点 (満

足得点)で 0。916で あ り,い ずれ も0.9

台であった。

次に,原版のとおり因子数を 2因子

とし,主因子法・ プロマックス回転に

よる因子分析を行った。回転後の因子

負荷量を表 2に示す。協働に関する 7

項 目が第 1因子に対 して高い因子負荷

表 2 因子分析結果

質問項 目名
因子負荷量

平均値±標準偏差  1    2
1 ケア計画

2 コミュニケーション

3 意思決定の責任の共有

4 意思決定の際の協調性

5  自己主張性

6 意思決定の一致

7 協働の程度

8 意思決定プロセスの満足

9 決定事項への満足

4。67± 1。27  ■110,432

5。 17± 1.10  1,101665

4.68=量 1。 31

5.22=量 0。99

0。295

0.202

10178411暮: -0。 055

1019103111: -0。 053

4。80± 1。 10  11101834

4.74± 1。 02  1110:501

4.99± 1。 00  '1101544

4.50± 1。 13  -0。025

4。66± 1。03  -0。 025

0。 01

0。334

0。334

0191417

01928

注)番号は質問紙での項目順,質問文は原版作者の意向で掲載 していない

量を示 し,満足に関する 2項目は第 2因子に対 して高い

因子負荷量を示 した.因子間の相関係数は0。 747で あっ

た。

3。 得点と施設背景との関連

看護師長・新生児部門長それぞれの施設背景別の協働

得点及び満足得点を表 3に示す.新生児部門長では,協

働得点及び満足得点のどちらでも施設背景との関連は見

られなかった.一方,看護師長の協働得点と満足得点は,

地域での有意な関連があり,施設認可別や病棟スタッフ

のNICU平均従事年数,卒業教育機関,取得資格とは関

連が見 られなかった.

4.得点と職種との関連

看護師長と新生児部門長のそれぞれの協働得点の平均

値±標準偏差 (範 囲)は ,33.5± 6。9(11-49)と 35。 1± 5。6

(16-49)で ,有意な違いが見 られた(P=0.029).ま た,

同様に満足得点の平均値±標準偏差 (範囲)は ,8。 5± 2。 1

(2-12)と 9。8± 1.8(2-14)で ,有意な違いが見 られた

(P<0。 001)(図 1).

表 3 施設背景別の協働得点及び満足得点

協働得点 満足得点

看護師長
(N=164)

新生児部門長

(N=158)

看護師長

(N=164)

新生児部門長

(N=158)

平均値±標準偏差 (範囲) 平均値±標準偏差 (範囲)

病棟スタッフの平均従事年数

35。 5± 6。 1(18-45) 34。 0± 7.1(18-45)

32。 8± 7.2(11-46) 33.6± 6。 1(16-43)

33.7± 6。4(21-46) 36.7± 4.9(26-47)

31。 0 35。 2± 5。8(16-49)

32。 4± 8.0(16-49) 35。 7± 4.0(27-41)

**看
護師長の協働得点における地域比較 (P=0。 003),*看護師長の満足得点における地域比較 (P=0。 016)

め
看護師長の無回答は 9名・新生児部門長の無回答は 1名 ,b)看護師長の無回答は18名・新生児部門長の無回答は

10名

認可種別

総合周産期

地域周産期

無回答
a)

地域
**'*

北海道

東北

関東

中部

近畿

中国

四国

九州

3年未満

3-6年未満

6-10年未満

10年以上

無回答
b)

33。 2± 7。 7(15-49) 35。 6± 5.3(16-43)

33.6± 6.6(11-46) 34。 8± 5。8(16-49)

35。 1± 5。7(24-44)    35。 0

29.1± 8。6(15-41) 33.0± 7。 1(16-42)

39.0± 3。8(30-46) 33.4± 6:6(16-41)

31。 9± 8。 1(11-49) 36.6± 4.1(27-45)

34。 4± 4。 7(23-45) 34。 5± 5。9(27-45)

34。 8± 5。7(16-43) 35.5± 6。 1(24-49)

34.8± 4。 7(26-45) 36。 7± 4.0(28-43)

29。 6± 8。5(20-39) 32。 7± 1.2(32-34)

31。 1± 8。9(21-44) 33.6± 6。6(18-42)

8。6± 2.3(2-12)

8.6± 2。0(2-12)

8.8± 2.2(6-12)

7。 2± 3.0(2-12)

10。0± 0。8(9-12)

8。3± 2。3(2-12)

8。6± 1。 8(5-12)

9。 1± 2。0(4-12)

8。9± 1。 5(6-10)

7。 6± 2.1(5-10)

7.8± 2.8(5-12)

8。 7± 1。 9(5-12)

8.6± 2.2(2-12)

8。4± 2。4(2-12)

10。 0

8。4± 1.8(5-11)

9.7± 1.8(2-12)

9.8± 1.8(4-14)

11。 0

8.8± 3。 1(2-12)

10。0± 2。 1(4-12)

9。9± 1。 6(4-14)

9。6± 1.9(5-12)

9。9± 1.6(7-14)

10。 3± 1。 2(9-12)

9.3± 1。 2(8-10)

9。8± 1.9(6-12)

10。0± 1。 8(6-12)

9。4± 2。 0(2-12)

9。8± 2.1(4-14)

10。 0± 1。 5(4-14)

9。6± 1。 0(2-14)
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Ⅳ。考 察

1。 CSACD日 本語版の信頼性・ 妥当性

CSACD日 本語版は,協働得点及び満足得点のどちら

もα係数は0。 9以上で,内的整合性は十分保たれ,翻訳

に伴う表現の問題はないと考えられた.ま た,因子分析

の結果,原版の 2因子構造と同等の因子構造を示 し,構

成概念妥当性も保たれていると考えられる.従って,今

回作成 したCSACD日 本語版は, 日本の看護師一医師の

協働の程度を測定する尺度として利用できることが確認

できた.

2。 看護師長と新生児部門長 (医師)か らみたNICUに お

ける看護師―医師間の協働

本研究の結果では,看護師長よりも新生児部門長の方

が,病棟における看護師一医師間の協働得点及び満足得

点が高かった.成人病棟の医師と看護師を対象とした国

内外の先行研究においても,看護師一医師間の協働性を

医師は看護師よりも高 く評価 していることが報告されて

おり
6)8),本

研究においても同様の傾向が見 られた.

これまで医師が看護師一医師間の協働をどのようにと

らえているかについてはあまり検討されていないため,

先行研究と比較することには限界があるが,小味らは8),

医師は専門領域によって協働得点に違いがあったことを

報告 している.そ れによると内科系の医師は外科系やそ

の他の専門領域と比較すると協働得点が高い傾向にあっ

た.新生児医療は急性期や外科疾患の患者が対象にはな

るものの,通常,患者の入院期間は比較的長 く慢性期ま

でを広 くカバーする分野である.本調査において,各施

設における患者特性や入院期間は調査 してはいないが,

新生児分野の医師の専門領域はどちらかといえば内科系

に属 し,本調査においても医師の得点が高い傾向にあっ

たのではないかと考えられた.

次に看護師側から検討すると, これまでの国内の研究

において,看護師が認識する看護師―医師間の協働を阻

害する要因には,看護師の医師に対する自律的態度の希

薄さや医師の看護師を尊重 しない態度0,看護師と医師

の実践能力格差や新卒看護師のレベルアップ困難及び疾

患や治療に対する看護師の知識不足のなどが明らかになっ

ている。本調査では,こ れらの要因について具体的に調

査はしていないが,看護スタッフのNICU平均従事年数

が 6年以上の施設は16%に とどまり,医師の54%と は大

きな差があった(表 1参照)。 また,新生児分野における

専門資格の取得状況において,小児専門医の資格を取得

している医師は調査施設の94%を 占めているのに対 し,

認定看護師や専門看護師の資格を取得 している看護師は

調査施設の約60%に とどまっていることから,看護師と

医師の間で,新生児分野における臨床経験や臨床判断な

どの実践能力の差が存在することが推察可能である.山

口らの報告では0,NICUに おいては他の小児系病棟 と

比較 して,看護師の専門性育成の困難が最 も医師と看護

師の協働阻害要因であったことが明らかにされている.

新生児医療において,看護師一医師間の協働性を高める

には,専門的知識や技術・経験を備えた看護師の育成が

急務であり,自身の意見や考えを発言 し行動するような

自律的態度を身につけた看護師が求められていると考え

る。

しかし, 2職種間の協働は,単に看護師の育成や態度

の変容だけでは不十分である。本調査で回答 した施設に

おいて,医師が看護師に対 してどのような態度であるか

不明であるため,考察には限界があるが,先行研究では

医師が看護師を尊重 しない態度を示す場合,そ れが協働

の阻害要因になることが明らかにされている。.本調査

では少なくとも看護師長は新生児部門長よりも協働の程

度を低 く評価 していたため,回答施設において,看護師



と医師の協働的関係を阻害する職場風土が存在すること

は否定できない.さ らに,本調査では,看護師長の協働

得点と満足得点のどちらでも地域差が見 られた。これは

看護師側からみると,地域によって医師と看護師との関

係性に違いがある可能性を示唆 している.特に,昨年

(2011年)の東 日本大震災で被害の大きかった東北地方で

得点が高かったことは興味深 く,危機的状況下では看護

師―医師の協働性に変化が生 じる可能性を示唆している.

しかし,一般的には,双方の関係は,法的位置づけ・教

育・ 資格制度・性別構成から社会化されていると考えら

れているため0,本研究の結果には限界があり,地域差

については今後のさらなる検討が必要である.

一方, これまでの国内の先行研究において,看護師―

医師間の協働関係をより高める方法として提案されてい

ることは,看護師には専門性に基づ く臨床判断能力を獲

得することの1の や家族 も含めた患者理解や明瞭で説得力

のあるコミュニケーション能力
0,医

師への自己主張D

やアサーティブ トレーニング8),医
師との協働的関係形

成のための上司や先輩からのサポー トが0,医
師にはケ

アや看護の専門性に対する理解を深めること,ケ アや治

療についての情報や意見・方針を病棟カンファレンスな

どのフォーマールなカンファレンスの場で積極的に表明

し,看護師の意見を聞 くことDЮ などがある.こ れらの

全てについて一度に取 り組むことは困難であるが, 日標

を定めて取 り組めることから実行 していくことは可能で

はないだろうか.

また,現在,賛否両論はあるが,厚生労働省はチーム

医療の推進の一環として,医師に代わって医療行為を行

うことができる特定看護師 (仮称)の創設 (欧米のナース

プラクティショナーとは教育や業務が異なる資格)を進

めており00,保助看法の改正案を国会へ提出すること

を目指 しているD.新生児部門の医師の責任者を対象に

した調査
2の によると,新生児分野においても,現在医師

が行っている医療行為の一部を将来的には看護師が実施

すべきとする項目があった。現時点では,そ のための訓

練や教育などのプログラムや教育機関は存在 しないが,

今後,看護師が患者にとって安全で安心な状況で医療行

為を実施するためには,医師との協働が欠かせない.

3.本研究の限界

本研究の対象者は,看護師と医師の各管理者であり,病

棟スタッフによる看護師―医師間の協働の程度とは異なる

可能性がある.しかし,こ れまで明らかにされていなかっ

た全国のNICU・ GCUの看護師―医師間の協働の現状の

一端を明らかにできたことは意義あることと考える.

V。 結 面田

1。 看護師一医師間の協働の現状を測定するために作成

したCSACD日 本語版の信頼性・妥当性は保たれてお

り,利用可能であった.

2.回答 した施設に所属する看護師と医師の平均従事年

数は,医師の方が看護師よりも長 く,新生児分野に関

する専門資格の取得割合 も高かった.

3。 NICU・ GCUの医師及び看護師の各管理者から見た

病棟における看護師一医師間の協働得点と協働に対す

る満足得点は,看護師よりも医師の方が高かった.

4。 NICU・ GCUに おける看護師―医師間の協働をさら

に高めるには,新生児分野の専門性を身につけた看護

師の育成や人材の定着が必要であると考えられた.
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The purpose of this descrlptive study was to exanline collaborative practice between nurse and physician

in Japanese NICUs and GCUso The Collaborative and Satisfaction About Care Decisions(CSACD)devel…

oped by Baggs (1994) was translated into 」apanese. A self― adnlinistered questionnaire survey by the

Japanese versiOn of CSACD was conducted on 367 head of physicians in division of NICU and 367 head of

nurses in division of NICU i4 」apan, and data from 164 nurses and 158 physicians who completed the

Japanese version of CSACD were analyzed(valid responses rates were 45∫ % and 43∫%, respectively).The

Cronbach's alphas of the Japanese version of CSACD were over O。 9 for each total score of collaboration

and SatiSfactiono Factor analysis confirmed that the factorial structure of the」 apanese version of CSACD

was almost cOnsistent with original versiOno The results showed that the physician's score of collaboration

and satisfaction were higher than those of the nurses, and there was regional difference in nurse's collabo―

ration and satisfaction scores.This study supports the importance of bringing up nurse who have specialty

in neonatal nursing and autonomous attitude in NICUs and GCUs, as well as recent empirical research

findings.


