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Abstract: AI‐driven tools can identify nursing students’ strengths and weaknesses, thus enabling 

the development of  customized  learning plans  that  target  specific  areas  for  improvement. This 

targeted  approach  can  enhance  knowledge  retention  and  skill development,  resulting  in  better 

prepared  healthcare  professionals.  Nursing  students  are  required  to  overcome  their  own 

psychological  stress  during  their  internship  in  order  to  understand  sick  children’s  emotional 

reactions, as well as to be able to interact and communicate with such children. The application of 

AI picture‐based  teaching e‐books helps nursing students  to understand how  to use  therapeutic 

games  to  improve  communication with  sick  children. A  comparison of  the differences between 

nursing teachers’ self‐efficacy scores and nursing students’ application of AI picture‐based teaching 

e‐books (experimental group) and narrative handouts (control group) was achieved via therapeutic 

games  to deal with  sick  children’s  fear  of medical  examinations  and  treatments.  In  addition,  a 

comparison was also conducted on  the differences between  the  impact of  the self‐efficacy of  the 

experimental  group  and  that  of  the  control  group  in  dealing  with  sick  children’s  behavioral 

responses with  respect  to  fears of medical  examinations  and  treatments. This  study  is  a quasi‐

experimental  study,  in which  the  self‐efficacy  scores of  30 nursing  students were  collected  and 

analyzed  in both  the experimental group and  the control group before and after  intervention  in 

dealing with sick children’s behavioral responses to fears of medical examinations and treatments. 

It was found that the self‐efficacy score of the experimental group was higher than that of the control 

group  (β  coefficient  is  0.356)  when  assessing  the  self‐efficacy  scores  and  behavior  of  the 

experimental and control groups in dealing with sick children’s fears of medical examinations and 

treatments through one‐way analysis of covariance (one‐way ANCOVA); moreover, a statistically 

significant  difference  (p  <  0.05)  was  observed.  The  experimental  group’s  score  of  behavioral 

responses to the fears of sick children to examinations and treatments was lower than that of the 

control group (β coefficient was ‐1.540), wherein a statistically significant difference (p < 0.05) was 

shown. The self‐efficacy of the experimental group in dealing with sick children’s fears of medical 

examinations and treatments had a statistically significant impact on the sick children’s behavioral 

responses to the fear of medical examinations and treatments (p < 0.05). In addition, the higher the 

self‐efficacy  scores  of  the  experimental  group  in  dealing  with  sick  children’s  fear  of medical 

examinations and treatments, the lower the sick children’s behavioral responses to fears of medical 

examinations and treatments (the β coefficient was ‐0.914); the control group’s self‐efficacy scores 

in  dealing with  sick  children’s  fears  of medical  examinations  and  treatments  did  not  have  a 

statistically  significant  impact  on  the  sick  children’s  behavioral  responses  to  fears  of medical 

examinations and treatments (p > 0.05). This study proves that the application of AI picture‐based 

teaching  e‐books  by  nursing  teachers  is more  effective  than  narrative  handouts  in  improving 

nursing students’ self‐efficacy when using therapeutic games to deal with, as well as reduce, sick 

children’s fears of medical examinations and treatments. 
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1. Introduction 

The majority of pediatric care patients are in their early‐childhood and preschool years; thus, 

they are more prone to exhibiting behavioral responses to fears, such as crying and rejection, before 

medical examinations and treatments as they are too young, have poor oral expression skills, have 

had bad medical experiences in the past, are being exposed to unfamiliar medical staff, and/or have 

a lack of unself–conscious personal control, which forms the biggest source of psychological stress 

for nursing students during pediatric internships. If sick children’s fears are not handled in time, they 

will be prone to low self‐esteem, insecurity, lacking self‐confidence, and will incur negative impacts 

on their mental health in the development of personality formation [1]. The psychologists Evie Crotty 

and Alberto Magni pointed out that children’s fearful emotions should be understood to help them 

face and overcome their fears [2]. Therefore, when sick children receive medical treatment, the timely 

improvement of behavioral responses to fear is the goal of pediatric care. Therapeutic games are an 

important  and  effective  intervention measure  that  helps medical  staff  to  observe  sick  children’s 

physical and mental needs and  feelings, help  to mitigate  fear and  stress, as well as  improve sick 

children’s ability to obtain a sense of control over the treatment process [3]. 

Most nursing students express  that, before  their clinical  internship  in pediatrics,  they  lacked 

motivation to learn about child development, had never done it before, had a vague sense thereof, 

and/or could not apply it in clinical communication. As a result, they had a poor response ability to 

cope with preschool children’s fear of medical examinations and treatments, and did not even have 

confidence  in  themselves. The  higher  their  learning motivation,  the more  likely  they  are  to  use 

learning strategies, and the higher their learning efficiency. Thus, the clinical instructor plays a key 

role  in  stimulating  learning motivation  and  formulating  learning  strategies  simultaneously.  The 

researcher applied Chat GPT to design AI picture‐based teaching e‐books of therapeutic games that 

are  suitable  for  pediatric  clinical  nursing  and  can  be  used  in  the  teaching  of  pediatric  nursing 

internships based on the literature, pediatric clinical experience, and the learning needs of nursing 

students.  Therapeutic  games  could  be  applied  in  nursing  interventions  from  the  beginning  of 

internships  for  the  purpose  of  helping  nursing  students,  families,  and  preschool  children  to 

communicate  smoothly, as well as  in developing  friendly  relationships.  It was  expected  that  the 

nursing students would build confidence in the pediatric internship process and would be willing to 

continuously use it in future clinical scenarios. 

Pediatric  patients  have  a  higher  level  of  emotional  responses  when  facing  unfamiliar 

environments and medical staff than adults [4], and this is a common challenge for nursing students 

on internships in pediatric clinical practice. People of different ages have different desires and needs 

with respect to using different communication methods, or they may need assistance in the handling 

of other  family‐member problems; having  said  this, however, nursing  students on  internships  in 

pediatric clinical practice also look forward to participating in clinical nurse jobs. Nursing students 

hope that they are able to communicate smoothly with children and that they can professionally face 

challenges from family members, as well as earning recognition and trust from instructors [5]. 

Going  through  the  internship  experience  is  the best way  through which  to develop nursing 

professionalism  [6].  Clinical  instructors  serve  as  professional models,  assisting  the  students  on 

internships  in  developing  skills,  providing  professional  guidance  (where  academic  theory  and 

clinical practice are combined in the same way, thus becoming the factor having the most impact on 

students  [6,7]), as well as providing a  certain professional manner  that will  enhance  the nursing 

students’  learning  motivation  and  attempts  to  strive  and  encourage  positive  behaviors  [8].  In 

addition,  the  family environment will affect nursing students’ concepts, behaviors, attitudes, and 

even personal  future development. Part‐time work experience will  improve  their self‐esteem and 

psychological and physical adjustment, which enhances students’ knowledge of  future work and 
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helps them become more independent. Nursing students’ clinical work performance, independent 

character,  interpersonal  interaction,  and  self‐confidence may be  affected by  their part‐time work 

experience [9]. 

Adults  can have  intrinsic motivation and  self‐directed  learning  in  any  topic. They bring  life 

experience and knowledge into their  learning according to different roles and positions, attaching 

importance to practical operations and goal‐oriented and appropriate learning, which is the only way 

through which the learning effect can be truly achieved. Adult learners like to be respected; as such, 

the courses should be arranged, if possible, in relation to their life experiences. They can learn new 

knowledge, attitudes, and skills through dialogue and interaction with teachers [10]. The design of 

clinical  nursing  education  should  be  learner‐centered, where  learner  needs  and  limitations  are 

understood,  arranging  and  planning  for  pediatric  learners  is  undertaken,  and  the  concept  of 

“therapeutic  games”  of  nursing  intervention  can  be  integrated  into  teaching  using  vivid  and 

distinctive patterns, health checks, treatments, health education, and other such teaching elements. 

In addition, nursing students should be  taught  to use  therapeutic games  in practical scenarios,  in 

order to enhance their interest and experience in childcare. 

Hospitalization always puts great pressure on sick children. For sick children, hospitalization 

means that they will feel physically uncomfortable and restricted as they need to stay in an unfamiliar 

environment and undergo unfamiliar medical  treatments,  such as  intravenous  injections and  the 

measurement of vital signs, which causes sick children to temporarily lose their sense of self‐control 

[11]; according to the Ministry of Health and Welfare’s 2017 announcement, pneumonia ranked 7th 

among  the  top  10  causes  of  death  in  children  and  adolescents  [12].  According  to  the  2020 

announcement from the Directorate‐General of Budget, Accounting and Statistics, Executive Yuan, 

respiratory diseases and gastrointestinal diseases were ranked as the highest and the second‐highest 

among the top 10 diseases in children in 2018, respectively [13]. Nebulization therapy is a common 

treatment  in  pediatric  care  [14],  and  abdominal  ultrasound  is  a  key  diagnostic  support  for 

unexplained acute abdomens, which also prevents the occurrence of medical disputes [15]. Less than 

5% of pediatric abdominal emergencies are caused by diseases. When ruling out pathological factors, 

constipation caused by lifestyle is commonly seen. A small‐volume enema is commonly used to help 

relieve constipation, which is a common examination and therapeutic activity in pediatrics [16]. 

Therapeutic games  refer  to developing a  trust  relationship  through games, and  it helps  sick 

children  express  their  feelings  and  deal with  stressful moods,  providing medical  staff with  the 

possibility of assessing sick children’s cognition and needs in medical scenarios, as well as assisting 

in adjustment [17]. It assists medical staff in observing sick children’s physical and mental needs and 

feelings, as well as helping  sick children  to express  their  fears and stress,  improve  their  sense of 

security in order to face the treatment process, and to cooperate with examinations and treatments 

[3]. AI picture‐based teaching e‐books have been used in various pediatric clinical nursing practices. 

They can help to alleviate sick children’s discomfort during treatments. For preschool children who 

are in the phase of picture‐based cognitive development, they can be a therapeutic story and come 

with a theme on how to become a good guided medium for education [18]. In the systematic analysis 

of 16 studies by Brondani, J. P., Pedro, and E. N. R., it was found that the use of therapeutic games—

which are explained through story guidance—in nursing intervention enables sick children and their 

family members  to  understand  the  nursing  process,  as well  as  helping  to  cure  discomforts  in 

examination  and  treatment  processes.  This  proves  that  it  is  a  highly  accepted,  applicable 

communication method, which also has low cost, for children in clinic nursing [19]. 

2. Materials and Methods 

2.1. Study Design and Participants 

This  study  is  a  quasi‐experimental  study  that  used  Chat GPT  to  prepare AI  picture‐based 

teaching e‐books as therapeutic game teaching tools for the experimental group, thereby teaching the 

nursing students of the experimental group’s internship institution to intervene when sick children 

produce behavioral responses to fear. The control group’s internship institution provided handouts 

to explain the theory and methods when using therapeutic games that might be used to intervene 
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when  sick  children  produce  behavioral  responses  to  fear.  The  internship  institution  of  the 

experimental group and  the  internship  institution of  the  control group  conducted  evaluations of 

nursing students’ self‐efficacy in dealing with sick children’s fear of examinations and treatments, as 

well as sick children’s behavioral responses to fear of examinations and treatments before and after 

intervention. 

The research sample estimation method used the G‐Power version 3.1 software for calculation 

and ANOVA with  an  effect  size  of  0.25  (medium),  alpha  level  of  0.05,  and  power  of  0.8.  The 

calculation result was based on a sample number of 60 subjects. In the estimated sample collection, 

there were 30 subjects in each of the experimental and control groups, for a total of 60 subjects. The 

basic information, such as age, sex, level of education, related working experience, etc., of the two 

groups did not present significant differences when examined using an independent t‐test and a chi‐

square test at a significance  level of p > 0.05; thus, the two groups had similar conditions prior to 

intervention. 

2.2. Measurement 

2.2.1. AI Picture‐Based Teaching E‐Books 

A  total  of  five  therapeutic  games—namely,  “intravenous  injection  of  children,”  “vital  signs 

measurement of children,” “bedside ultrasound of children,” “small volume enema of children,” and 

“aerosol therapy of children”—were used. These were integrated with the learning needs of nursing 

students, as well as  in  the examinations and  treatments commonly seen  in pediatric units and  in 

literature reviews. The accuracy and suitability of the content and information conveyed in the AI 

picture‐based  teaching  e‐books were  tested  in  terms of  their validity by  experts;  specifically,  six 

nursing teachers with more than three years of clinical experience (CVI value of 1.0). 

2.2.2. Nursing Students’ Self‐Efficacy Scale for Preschool Sick Children’s Fears of Medical 

Examinations and Treatments 

This part was conducted using a revised version of the “Nursing Students’ Self‐Efficacy Scale 

for  Preschool  Sick Children’s  Fear  of Medical  Examination  and Treatment,” which  refers  to  the 

Chinese version of the General Self‐Efficacy Scale [20]. The scale was rated by six nursing teachers 

with more  than  three  years  of  clinical  experience  for  content  suitability  and  text  clarity, where 

CVI≧0.8 was retained, 10 questions had a CVI value > 0.83–1, and the overall CVI value was 0.92. 

Using Cronbach’s α as a measure of the internal consistency reliability of the scale and a total of 10 

questions, a pre‐test was conducted on 30 nursing students on the internship program, and the results 

showed that the Cronbach’s α of the total scale was 0.809. The test was scored on a 4‐point Likert 

scale, with 1 to 4, respectively, representing “not at all correct”, “somewhat correct”, “mostly correct”, 

and “completely correct”. The total score scale ranged from 0 to 40, and higher scores indicate greater 

self‐efficacy. 

2.2.3. Observation Scale for Sick Children’s Behavioral Response to Fear of Medical Examinations 

and Treatments 

The  content  validity  was  assessed  by  experts  based  on  a  literature  review  and  clinical 

experiences. Six nursing teachers with more than three years of clinical experience rated the content 

in terms of suitability and text clarity. A CVI ≧ 0.8 was retained, and 8 of the questions had a CVI 

value ≧ 0.8–1. The overall CVI value was 0.9. Six sick children undertook a test using the Observation 

Scale for Sick Children’s Behavioral Response to Fear of Medical Examination and Treatment, and 

the consistency among the observers’ observation on the behavioral responses to fear reached 100%. 

The  internal  consistency  reliability  of  the  scale was  tested with  Cronbach’s  α,  and  the  30  sick 

children’s behavior was observed. Cronbach’s α was 0.76, with a total of 8 scoring items. Each of the 

remaining items were worth 1 point, with a maximum score of 8 points. Higher scores indicate greater 

fear. 
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2.3. Research Time and Place 

The study period was from June 1, 2022, to July 31, 2023. The subjects of this study were pediatric 

nursing students on an internship in a teaching hospital. 

2.4. Ethical Considerations 

This research project was reviewed and approved by the IRB of the China Medical University 

Hospital (no: CRREC‐111‐051). The research subjects could quit at any time, had the right to raise 

questions,  and  the  questionnaires  were  anonymous.  The  questionnaire  results  were  numbered 

anonymously in order to delink and ensure confidentiality. The names and conditions of the research 

subjects will never be publicized, and the results are for academic use only. 

2.5. Data Collection and Analysis 

After the data were collected, decoded, logged, and archived, statistical analysis was performed 

with  the SPSS Version 26.0  statistical  software package  for Windows/PC. Statistical analysis was 

conducted  based  on  the  research  purpose,  and  α  =  0.05 was  set  as  the  standard  for  significant 

differences. 

2.5.1. One‐Way Analysis of Covariance (ANCOVA) 

It was  required  that  the homogeneity of  the within‐group  regression  coefficient be  tested  in 

order to ensure that there was no interactions between the groups in the pretest before carrying out 

the one‐way analysis of covariance (ANCOVA). This was required as differences may have existed 

between the control groups at the pretest stage. 

2.5.2. Generalized Estimating Equation (GEE) 

When the data pertained to longitudinal data, the status of the same subject at different time 

points was recorded, and there was also a correlation between the observation values from the same 

subject. As the same subjects in this study were observed at multiple time points (before and after 

intervention),  they  can  be  considered  interdependent;  therefore,  this  study  is  suitable  for  GEE 

analysis. As the dependent variable in this study is a numerical variable, it is statistically significant 

(p < 0.05) when the assumed distribution in the GEE is a normal distribution, the link function has 

identity, and the 95% CI of its β does not contain 0. 

3. Results 

3.1. Comparison between Self‐Efficacy of the Experimental Group and the Self‐Efficacy of the Control Group 

after Intervention (ANCOVA) 

As can be seen from Table 1, the test results of the homogeneity of the within‐group regression 

coefficient for self‐efficacy in the group × pretest did not reach the level of a statistically significant 

difference (F = 1.743, p > 0.05), which indicates that the assumption of the homogeneity of regression 

coefficients was not violated. Thus, a one‐way analysis of covariance (ANCOVA) could be carried 

out directly. 

Table 1. Test of the homogeneity of the within‐group regression coefficient for self‐efficacy. 

Source of Variation 
Sum of Squares 

(SS) 

Degrees of Freedom 

(df) 

Mean Square 

(MS) 
F  P value 

Group  0.691  1  0.691  4.514  0.037 

Pretest  9.992  1  9.992  65.303  <0.001 

Group × Pretest  0.267  1  0.267  1.743  0.191 

Error  11.017  72  0.153     
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As can be seen from Table 2, under the self‐efficacy score before the control of interventions, the 

self‐efficacy  scores  of  the  groups  (experimental  group  vs.  control  group)  reached  a  statistically 

significant difference (p < 0.05), which means that the self‐efficacy score of the experimental group 

was higher than that of the control group (where the β coefficient was 0.356). 

Table 2. Comparison of the self‐efficacy of the experimental group and the self‐efficacy of the control 

group after intervention. 

Variable Name  β  SE  P value 
95% C.I. 

Lower  Upper 

Self‐Efficacy before Intervention  0.805  0.097  <0.001  0.612  0.999 

Group (Experimental Group vs. Control 

Group) 
0.356  0.090  <0.001  0.176  0.537 

Dependent Variable: Self‐Efficacy after Intervention 

3.2. Comparison between Experimental Group and Control Group on Behavioral Response to Fear after 

Intervention (ANCOVA) 

As can be seen from Table 3, the test results of the homogeneity of the within‐group regression 

coefficient for fear in the group × pretest did not reach the level of a statistically significant difference 

(F = 1.264, p > 0.05), which indicates that the assumption of the homogeneity of regression coefficients 

was not violated. Thus, one‐way analysis of covariance (ANCOVA) could be carried out directly. 

Table 3. Test of the homogeneity of the within‐group regression coefficient for fear. 

Source of Variation 
Sum of Squares 

(SS) 

Degrees of Freedom 

(df) 

Mean Square 

(MS) 
F  P value 

Group  0.102  1  0.102  0.040  0.842 

Pretest  29.356  1  29.356  11.486  0.001 

Group × Pretest  3.231  1  3.231  1.264  0.265 

Error  184.021  72  2.556     

As can be seen from Table 4, regarding the fear before the control of the interventions, the fear 

scores  of  the  groups  (experimental  group  vs.  control  group)  reached  the  level  of  a  statistically 

significant difference (p < 0.05), which means that the fear score of the experimental group was lower 

than that of the control group (where the β coefficient was ‐1.540). 

Table 4. Comparison of  the  fear of the experimental group and  the  fear of  the control group after 

intervention. 

Variable Name  β  SE  P value 
95% C.I. 

Lower  Upper 

Fear before Intervention  0.404  0.125  0.002  0.154  0.654 

Group (Experimental Group vs. Control 

Group) 
‐1.540  0.374  <0.001  ‐2.285  ‐0.794 

Dependent Variable: Fear after Intervention 

3.3. Comparison of the Difference between the Experimental Group’s Impact of Self‐Efficacy on the Behavioral 

Responses to Fear and the Control Group’s Impact of Self‐Efficacy on The behavioral Responses to Fear 

(GEE) 

Next, generalized estimating equations (GEE) was used to conduct an analysis. First, the aim 

was to understand whether the self‐efficacy of the experimental group and the control group had a 

significant  impact  on  fear;  second,  the  aim was  to  then  further  compare whether  there was  a 

significant difference in the impact of self‐efficacy on the fear between the two groups. 
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As can be seen from Table 5, the experimental group’s self‐efficacy had a statistically significant 

impact on fear (p < 0.05), and  the higher  the experimental group’s self‐efficacy,  the  lower the fear 

(where the β coefficient was ‐0.914); in addition, the control group’s self‐efficacy had no statistically 

significant impact on fear (p > 0.05). 

Table 5. The experimental group’s and the control group’s impact of self‐efficacy on fear. 

Variable Name  β  SE  P value 
95% C.I. 

Lower  Upper 

Time Points 
         

After Intervention  3.291  0.883  <0.001  1.560  5.021 

Before Intervention  5.356  0.782  <0.001  3.824  6.888 

Group  (Experimental  Group  vs.  Control 

Group) 
0.667  1.104  0.546  ‐1.497  2.831 

Group × Self‐Efficacy 
         

Experimental Group × Self‐Efficacy  ‐0.914  0.351  0.009  ‐1.602  ‐0.226 

Control Group × Self‐Efficacy  ‐0.224  0.342  0.512  ‐0.896  0.447 

Dependent Variable: Fear 

4. Discussion 

The findings of this study were deemed to be consistent with the studies of Huang et al.; Chang 

et al.; Natalya A. et al.; Holliman, R. P., and Blanco; P. J., Bliss; and H. and Gildner, J., who showed 

that therapeutic games can significantly improve sick children’s behavioral responses to fear [21–25]. 

AI picture‐based teaching e‐books should be used to teach nursing students how to use therapeutic 

games. One‐way analysis of covariance (ANCOVA) was used to find that the self‐efficacy scores of 

the experimental group in dealing with the sick children’s fear of examinations and treatments were 

higher when compared with that of the control group (where the β coefficient was 0.356), and the 

difference was also  found  to be  statistically  significant  (p < 0.05). The  score of  the sick  children’s 

behavioral  responses  to  fear  in  the experimental group was  lower  than  that  in  the control group 

(where the β coefficient was ‐1.540), which reached the level of a statistically significant difference (p 

<  0.05).  The  self‐efficacy  of  the  experimental  group  in  dealing with  the  sick  children’s  fear  of 

examinations and treatments had a statistically significant impact on the sick children’s behavioral 

responses  to  fear  of  examinations  and  treatments  (p  <  0.05),  and  the  higher  self‐efficacy  of  the 

experimental group in dealing with sick children’s fear of examinations and treatments led to lower 

sick children’s behavioral responses to fear of examinations and treatments (where the β coefficient 

was  ‐0.914).  The  self‐efficacy  of  the  control  group  in  dealing  with  the  sick  children’s  fear  of 

examinations and  treatments did not have a  statistically  significant  impact on  the  sick  children’s 

behavioral  response  to  fear  of  examinations  and  treatments  (p  >  0.05);  therefore,  this  study  also 

demonstrates the benefits of applying AI‐based materials in clinical education [26]. 

5. Conclusions 

This study proved  that AI picture‐based  teaching e‐books have a better effect  than narrative 

handouts in improving nursing students’ self‐efficacy in using therapeutic games to deal with sick 

children’s fear of examinations and treatments and in reducing sick children’s behavioral responses 

to fear of examinations and treatments. There is a need for application research at different levels in 

the  future  to  explore  the  application  effectiveness  of AI‐based materials  in medical  and nursing 
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education. A limitation of this study is that the research subjects were all female nursing students; as 

such, the learning effectiveness of male nursing students cannot be inferred. 

Author Contributions: Conceptualization, H.‐S.H.; data curation, H.‐S.H.; methodology, H.‐S.H.; resources, B.‐

O.L.; supervision, H.‐S.H.; writing—original draft, H.‐S.H.; writing—review and editing, H.‐S.H. The author has 

read and agreed to the published version of the manuscript. 

Funding: This research received no external funding. 

Institutional Review Board Statement: This study conducted data collection after receiving approval from the 

Central Regional Research Ethics Committee of China Medical University Hospital (IRB No: CRREC‐111‐051). 

Informed Consent Statement: Informed consent was obtained from all of the subjects involved in this study. 

Data Availability Statement: All of the relevant datasets in this study are described in the manuscript. 

Conflicts of Interest: The authors declare no conflicts of interest. 

References 

1. Huoy‐Jia Tzeng. A  Study of Fears.  Journal  of National Taipei Teachers College.  2000,  13,  265‐292. https:// 

academic.ntue.edu.tw/ezfiles/7/1007/img/41/13‐10.pdf 

2. Evie Crotty, Alberto Magni. The Psychology of Children’s Fear. Publisher: Posts & Telecommunications Press, 

2021. ISBN: 9787115558947 

3. Jui‐Hsuan Li, Yi‐Chen Chang, Fang‐Chi Hu, Whei‐Mei Shih, Chen‐Li Chen, and Mei‐Chuan Shih. Reducing 

Pain Indexes for Preschool Children when Receiving Emergency Room Intravenous Injections. The Journal 

of Health Sciences. 2018, 4(2), 20‐34. http://doi.org/10.6979/TJHS.201803_4(2).0002 

4. Jeng‐Chung Woo. A Study on the Application of Emotional Design on the Anxiety and Pain Alleviation in 

Pediatric Outpatients. Journal of Design. 2012, 17(3),69‐93. http://doi.org/ 10.6381/JD.201209.0069 

5. Pi‐Chun  Wu,  Jason  C.  Chan.  Reflecting  on  the  Perspective  Transformation  of  Competency‐Based 

Education.  Journal  of  Educational  Research  and  Development.  2018,  14(2),  35‐64.  http://doi.org/10.3966/ 

181665042018061402002 

6. Ming‐Sea Tseng,  Fen  Liu,  Shu‐Chun Lin. Cultivating  Professional Nursing Behaviors—Experiences  of 

Nursing  Students  for  Fundamental  Nursing  Practicum.  Chang  Gung  Nursing.  2018,  29(2),  173‐189. 

https://doi.org/10.6386/CGN. 201806_29(2).0002 \ 

7. Shiah‐Lian Chen, Weillie Lee. The Impact of Learning Styles of Nursing Students and Clinical Instructors 

on  Academic  Achievement  and  Teaching  Satisfaction.  Nursing  Research.  2000,  8(3),  313‐324. 

http://doi.org/10.7081/ NR.200006.0313 

8. Yi‐Jung Lin, Yu‐Ching Tu, Hsu‐Ling Hsieh. A  Study  of  the Nursing Competency  of Nursing College 

Students: From the Perspective of Nurses and Clinical Nursing Teachers. Journal of Nursing and Healthcare 

Research. 2009, 5(3), 220‐230. http://doi.org/10.6225/JNHR.5.3.220 

9. Chih‐Feng Tseng. The Study of the Influences of Parents’ Social‐Economic Background on Parenting: The 

Analysis of Mediated Effect of Personal Value  and Perception of Educational Purpose. National Chiayi 

University Journal of the Educational Research. 2013, 31, 85‐118. http://doi.org/10.6474/NCUJER 

10. Pi‐Chi Wu, Fan‐Hao Chou,  and Bih‐O Lee. Challenges  and Reflections of Clinical Nursing Education. 

Chang Gung Nursing. 2016, 27(1), 26‐33. http://doi.org/10.3966/102673012016032701003 

11. Yu‐Chin Wang, Pei‐Hua Chiu, Jia‐Xin Li. Reducing the Fear of Intravenous Injection in Preschool Children 

by  Using  Openable  Fixed  Strap.  Tzu  Chi  Nursing  Journal.  2021,  20(3),  106‐116. 

https://www.airitilibrary.com/Publication/  alDetailedMesh?DocID=16831624‐202106‐202106240016‐

202106240016‐106‐116 

12. Ministry of Health and Welfare. Taiwan’s Leading Causes of Death in 2017. Ministry of Health and Welfare: 

Taipei, Taiwan, 2017. https://www.mohw.gov.tw/ cp‐3795‐41794‐1.html2018/6/15 

13. Directorate‐General of Budget, Accounting and Statistics, Executive Yuan. 10 Common Childhood Illnesses 

and Their Treatments. Directorate‐General of Budget, Accounting and Statistics, Executive Yuan: Taipei, 

Taiwan, 2020. http://www1.stat.gov.tw/public/Data/069135930A8RC8SAF.pdf 

14. Hsiu‐Fang Pan, Hsiang‐Ying Hung, Tzu‐Wei Tseng, Mei‐Chuan Wu. A Project  to  Improve  the Rate of 

Accuracy  of  Aerosol  Therapy  in  Pediatric Wards.  Show  Chwan Medical  Journal.  2020,  19(2),  149‐160. 

http://doi.org/10.3966/ 156104972020121902003 

15. Hsin‐Hung  Lin.  Common Abdominal  Emergencies  in  Children.  Journal  of  Traditional  Chinese  Pediatric 

Medicine. 2012, 14(1), 16‐22. http://doi.org/10.30033/JTCDM.201206.0003 

16. Juiju  Tseng.  Children’s  constipation  is  no  longer  bothersome,  find  the  right  method  to  improve  it. 

CHANGHUA CHRISTIAN HOSPITAL. 2016, 33(11), 12‐13. http://doi.org/10.29598/XLZY 

Preprints.org (www.preprints.org)  |  NOT PEER-REVIEWED  |  Posted: 19 August 2024                   doi:10.20944/preprints202408.1338.v1

https://doi.org/10.20944/preprints202408.1338.v1


  9 

 

17. Li‐Min Wu, Yi‐Fang Chen, Yu‐Chien Chen, Bao‐Ru Chen. Clinical Practice of the Therapeutic Play. Journal 

of MacKay Nursing. 2017, 11(1), 7‐17. http://doi.org/10.29415/JMKN.201701_11(1).0001 

18. Tsao, Y., Kuo, H. C., Lee, H. C., & Yiin, S. J. Developing a medical picture book for reducing venipuncture 

distress  in  preschool‐aged  children.  International  journal  of  nursing  practice.  2017,  23(5),  e12569. 

http://doi.org/ 10.1111/ijn.12569 

19. Brondani, J. P., & Pedro, E. N. R. The use of children’s stories in nursing care for the child: an integrative 

review. Revista brasileira de enfermagem. 2019, 72, 333‐342. https://doi.org/10.1590/0034 ‐7167‐2018‐0456 

20. Schwarzer, R., Bäßler, J., Kwiatek, P., Schröder, K., & Zhang, J. X. The assessment of optimistic self‐beliefs: 

Comparison  of  the  german,  spanish,  and  chinese  versions  of  the  general  self‐efficacy  scale.  Applied 

Psychology. 1997, 46(1), 69‐88. http://doi.org/10.1111/j.1464‐0597.1997.tb01096.x 

21. Fang Mei Huang, Su Fen Cheng, Ya Ling Lee, Chi Wen Chen. Effectiveness of Distraction Strategies  in 

Preschool Children Undergoing  Intravenous Line Placement at  the Emergency Department  in Regional 

Hospitals. VGH Nursing. 2017, 34(4), 342‐355. http://doi.org/10.6142/VGHN.201712_34(4).0002 

22. Chi‐Wen Chang, Yueh‐Tao Chiang, Hsing‐Yi Yu. Clinical Application of Therapeutic Play  in Children. 

Yuan‐Yuan  Nursing.  2017,  11(1),  44‐51. 

https://www.airitilibrary.com/Common/Click_DOI?DOI=10.6530%2fYYN%2f2017.5.4 

23. Natalya A., L., Chiao‐Feng, C., Sarah, C., Jeffrey M., S., Sinem, A., Meany‐Walen, & Kristin, K. The impact 

of child‐centered play  therapy  training on attitude, knowledge, and skills. International  Journal of Play 

Therapy. 2012, 21(3), 149–166. DOI:10.1037/a0028039. https://doi.org/ 10.1037/a0028039 

24. Holliman, R. P., & Blanco, P. J. An Exploratory Mixed Methods Study of the Development of Self‐Efficacy, 

Attitudes, Knowledge,  and  Skills  for Master’s Level  School‐Based  Internship  Students Attending Play 

Therapy Supervision. The Practitioner Scholar: Journal of the International Trauma Training Institute. 2019, 1, 

23‐39. https:// thepractitionerscholar.com/article/view/18511/13137 

25. Bliss, H., & Gildner, J. “Using Echo360 to Support Active Learning”. South Carolina Conference on Innovations 

in Teaching and Learning. 2021. https://digitalcommons.coastal.edu/sccitl/2021/fullconference/67/ 

26. Nagi, F., Salih, R., Aizubaidi, M., Shah, H., Alam, T., Shah, Z., & Househ, M. Applications of Artificial 

Intelligence  (AI)  in Medical Education: A  Scoping Review. This  article  is published online with Open 

Access  by  IOS  Press  and  distributed  under  the  terms  of  the  Creative  Commons  Attribution  Non‐

Commercial  License  4.0  (CC  BY‐NC  4.0).  2023.  doi:10.3233/SHTI230581. 

https://doi.org/10.5281/zenodo.7866503 

Disclaimer/Publisher’s Note: The statements, opinions and data contained in all publications are solely those 

of the individual author(s) and contributor(s) and not of MDPI and/or the editor(s). MDPI and/or the editor(s) 

disclaim responsibility for any injury to people or property resulting from any ideas, methods, instructions or 

products referred to in the content. 

Preprints.org (www.preprints.org)  |  NOT PEER-REVIEWED  |  Posted: 19 August 2024                   doi:10.20944/preprints202408.1338.v1

https://doi.org/10.20944/preprints202408.1338.v1

