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前言

護理人力不足一直以來為醫療行政管理所關切

的議題，而不友善的工作環境是護理人力流失原因

之一 [1]；研究指出導致不友善的可能要素包括了

職場暴力、不文明行為等，其中又以職場暴力倍受

關注 [2]。相較之下，不文明行為則較少探討。所

謂職場不文明行為（Workplace Incivility Behavior）

是指於工作場合，他人非刻意行止導致個人心理不

舒服感 [3]。雖然這些行為並非明顯或直接地造成

受害者生理或心理上的受傷，但因職場不文明行為

發生較為普遍，且影響工作士氣，導致成員工作滿

意低落衍生離職意念 [4]。

由於護理工作，與病患及家屬直接接觸增加衝

突可能性，更加凸顯不文明行為對從事此專業人員

的衝擊。Grandey 等人研究指出，相對源自於上司

或同事的不文明行為，組織成員更常遭受到顧客不

當言語對待，而使個人情緒耗竭 [5]；就醫療場域

而言，病患或其家屬則可視為顧客。雖然護理專業

人員承擔著面對病患與家屬不文明行為風險，但仍

少有研究檢視當遭受此類行為是否衝擊臨床護理人

員對護理專業的熱忱，探討不文明行為對護理人員

影響有其必要。

就目前不文明行為相關研究多從資源保存理

論（Conservation of Resources, COR）觀點，論述當

個人遭受不當對待，基於應對外來壓力，耗損原有

資源引致後續各項負面影響，諸如降低工作滿意

度、報復行為等 [4]。另一方面，由於來自顧客不

摘要 

目的

病患或家屬不當行為影響臨床護理人員工作意

願。針對護理專業，本研究以情感專業承諾為中介

機制，檢測此專業承諾對顧客不文明行為與工作滿

意度及助人組織公民行為之關聯的中介效應。

方法

南部某一醫院臨床護理人員為本研究參與者，

共有 345位。以兩階段方式進行問卷調查，第一次
與第二次的資料蒐集間隔時間為兩個月。第一次回

收 322份有效問卷，第二次則回收 307份問卷。兩
次問卷配對後，有效問卷為 299份，回收率 87％。

結果

顧客不文明行為與情感專業承諾呈顯著負相
關，而情感專業承諾與工作滿意度及助人組織公民
行為皆為顯著相關；同時，情感專業承諾中介於顧
客不文明行為與工作滿意度之間，並連接顧客不文
明行為及助人組織公民行為的關聯。

結論

顧客不文明行為耗損個人對於所從事專業的情

感承諾，進而降低工作滿意度及主動協助同事的

意願。基於此，管理行政單位可藉由強化成員情感

專業承諾，冀能提升個人應對不當對待的應變能

量，以減緩隨之而至的衝擊。 （澄清醫護管理雜誌 
2024；20（1）：7-15）
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文明行為是對個人工作上的不信任與刁難；依認定理

論（Identity Theory）角度，工作角色可視為自我認定

的一部分，而專業承諾（Professional Commitment）則

反映一個人對自己從事工作的認定 [6]；換言之，個

人對專業承諾是為一個人工作上自我認定。以護理專

業者而言，即是對自己從事護理工作的認定；本研

究除了與既有研究結果對話，以資源保存理論檢視

顧客不文明行為與臨床護理人員工作滿意度的關聯；

同時，基於護理團隊工作相互支援的特性，試圖了解

在因應不文明行止之際，個人是否仍可顧及其他同仁

之需，展現助人的組織公民行為。此外，專業承諾是

個人對工作認同及投入 [7]，本研究將以認定理論觀

點，檢測專業承諾對於護理職場不文明行為與工作滿

意度及助人的組織公明行為關聯的中介效應。

文獻探討

一、顧客不文明行為及其影響

於醫療場域中，護理人員面對病患、家屬，

不僅擔負照護職責，同時也需關照病患情緒，被視

為高工作壓力的專業 [8]。有關壓力因應，資源保

存理論主張個人會努力保存及獲取資源，並防止其

流失，以避免應對壓力而致耗竭；由於相較資源獲

取，資源流失速度更快；當資源流失時，個人須付

出更多心力方能填補失去的資源以減緩相伴後續衝

擊 [9]。而於職場上，不文明行為是一常見壓力來

源 [10]，常因應對此壓力源，耗損時間與精力導致

個人拙以因應 [9]。對第一線的護理人員而言，當

面對病患或家屬無理要求，雖不似職場暴力直接衝

擊，但卻如日常煩擾（Daily Hassle），此幽微且頻

繁的壓力源 [11]，可能致使個人工作熱情逐漸流失，

降低工作滿意度。

再者，應對壓力添加額外工作事務進而壓縮個

人心力 [9]。在資源有限情境之下，較無餘力援助

他人。亦即，當遭受不當對待時，因感到挫折、憤

怒，耗損個人資源；基於此，降低主動協助他人的

意願，也就是在工作上較少展現針對同事的助人組

織公民行為。依上述，本研究提出下列兩項假設：

（一）研究假設 1a：顧客不文明行為與工作滿意度

有負向關聯。

（二）研究假設 1b：顧客不文明行為與助人組織公

民行為有負向關聯。

二、情感專業承諾及其效應

由因探討不文明行為的影響，主要聚焦於工

作表現、退縮行為、組織公民行為及工作滿意度

等 [12]，雖然少數實徵研究檢視不文明行為與護

理人員工作耗竭的中間機制，但尚未檢視當工作

中遭受無理對待，是否因影響個人從事工作熱誠

與承諾致使後續工作投入。有關承諾研究，Meyer

提 出 組 織 承 諾 三 個 面 向， 依 序 為 情 感 組 織 承

諾（Affective Organizational Commitment）、持續組

織承諾（Continuance Organizational Commitment）

與 道 義 組 織 承 諾（Normative Organizational 

Commitment）[13]。在預測成員組織公民行為、工

作表現等，情感組織承諾優於持續組織承諾及道義

組織承諾。所謂情感組織承諾意指個人對其所屬組

織工作，不僅有強烈意願留在此組織工作，並且對

其有情感上的依附；亦即，當個人具有高情感承諾

以身為組織一員為榮，則會有較佳工作表現，同時

也願意主動協助同事。由於情感組織承諾對於職場

行為預測優於其他兩種承諾，此種承諾備受研究者

的關注 [14]。 

奠基於組織承諾這一概念，Meyer 等人進而

提出工作承諾（Work Commitment）相關概念 [4]；

從組織承諾所展延的工作承諾主要強調個人對所

從事工作的情感連結，也就是對個人而言，工作

不 單 只 是 一 份 工 作， 而 是 別 具 意 義； 若 該 工 作

歸屬專業類別，則可稱為專業承諾（Professional 

Commitment），如護理專業承諾或教職專業承諾

等 [15]。雖然用詞上，工作承諾與專業承諾有別，

但兩者皆針對所從事的工作而言，以此與組織承諾

有所區分。鑒於本研究主要關注護理人力，故採用

專業承諾一詞。

就專業承諾，主要強調個人對所從事專業或

工作的認同與投入，且不輕易離開此一專業。如

同組織承諾，專業承諾亦包括三個面向，即情感

專業承諾（Affective Professional Commitment）、持

續專業承諾（Continuance Professional Commitment）

及 道 義 專 業 承 諾（Normative Professional 

Commitment）[16]。其中，情感專業承諾即指個人

對所從事的專業情感投入，願意從事此一工作。以
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護理專業為例，若個人對醫院的組織承諾不再，但

對護理專業仍保有情感承諾；倘使此護理人員從原

本醫院離職，但還可能繼續留在護理專業領域，轉

至其他醫療機構任職。

如實徵研究所示，情感專業承諾能顯著預測個

人對專業活動的投入、協助同事 [16]；換言之，個

人對護理專業有情感連結，認同此工作，也會較樂

於參與此專業相關事務，諸如參加研習會等，並願

意自動分擔工作，致力於照護病患。此外，情感組

織承諾與情感專業承諾相較，雖前者對工作表現、

主動行為或離職傾向有顯著預測效果，但情感專業

承諾不僅可預測上述各項之外，還可解釋個人專業

參與 [16]；亦即，專業承諾反映工作對個人的意義，

這揭示情感專業承諾可提供不同面向訊息，有助瞭

解組織成員對其工作認同度。

從認定理論觀點，Stryker 與 Burke 於 2000 年

闡述處於社會環境中，個人受其型塑展現相應的

社會行為，並延伸對自我角色認定 [6]。以職場工

作角色認定，專業認定與個人職涯目標正向關聯，

也就是個人會展現對自己認定歸屬專業團體所應

具有的行止，包括持續學習專業新知、技能，以

期有所貢獻 [17]，此為對認定角色的外顯表彰；

因此，對個人而言，工作是個人身分認定的一部

份，尤以專業工作更須經由證照考試取得從業許

可，如護理專業，故而專業工作可視為對自我的

認定。

然而，當顧客以口語或行為，對個人工作的輕

慢、不耐、粗暴言語以對，質疑工作專業度與工作

能力，或提出無理要求，讓個人覺得未受到尊重，

耗損工作熱忱 [4]。亦即，顧客不信任、言語抨擊，

挑戰個人專業角色形象，進而影響其對從事工作投

入的程度；對護理專業人員，身處繁忙治療照護事

務，面對病患或家屬無理行止，不僅考驗個人體能、

耗損心力，降低對專業情感的承諾。依此，提出研

究假設如下：

（三）研究假設 2：顧客不文明行為與個人情感專

業承諾呈負向關聯。

如前所述，自我認定顯現於所認同角色的投

入，而專業工作是彰顯個人重要的自我認定 [17]；

當顧客粗暴無理行為，否定個人工作上的努力，致

使個人信念、角色受到挑戰；即自我認定遭受威脅，

影響對工作角色的投入，亦即工作不再提供對自我

的肯定，工作滿意度隨之減弱；同時，基於工作熱

情減低，反應上在行為意向，不再積極主動，減少

對他人的奧援。歸結而言，應對顧客不文明行為，

耗損個人資源及工作熱誠，影響工作的投入，進而

降低工作滿意度及對他人的主動協助。依此提出下

列假設，並以研究架構（圖一）呈現各研究變項之

關聯：

（四）研究假設 3a：情感專業承諾中介於顧客不文

明行為與工作滿意度的關聯。

（五）研究假設 3b：情感專業承諾中介於顧客不文

明行為與助人組織公民行為的關聯。

材料與方法

（一）研究對象

本研究對象為南部某醫院臨床護理人員，主要

邀請全院第一線工作護理人員參與；而護理長則提

供部屬評量部分，研究參與人數共計有 345 位。在

問卷施放前，研究完成通過成功大學人類研究倫理

審查委員會簡易審查（案件編號：104-025）。

（二）研究設計

關 於 資 料 收 集， 為 降 低 資 料 同 源 偏 差 之

疑 [18]，本研究進行兩次問卷調查，第一次與第二

圖一 研究架構
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次的資料蒐集間隔時間為兩個月。問卷發放時間為

2015 年 2 月至 4 月；第一次回收 322 份有效問卷，

第二次回收 307 份問卷。兩次問卷配對後，有效問

卷為 299 份，回收率 87％。第一階段問卷內容為顧

客不文明行為及個人基本資料，包括年齡、性別、

教育程度、單位工作年資；第二次問卷則請參與者

填寫工作滿意度及情感專業承諾，並請主管評量部

屬的助人組織公民行為。

（三）研究工具

在 研 究 變 項 測 量， 顧 客 不 文 明 行 為 部 分，

本研究採用 Sliter 等人所發展的 11 題顧客不文明

行 為 量 表（α=0.94）， 例 題 如 病 患 會 質 疑 我 的

工作能力 [19]。關於專業承諾方面，以情感專業

承諾為主要研究面向，Meyer 等人針對此構面發

展 6 題情感專業承諾量表，本研究採用此六題量

表（α=0.82）[16]。 其 中 例 題 為： 我 以 從 事 護 理

專業為榮。在工作滿意度的衡量，則以 Hackman

與 Oldham 所發展的工作診斷量表（Job Diagnostic 

Survey, JDS）中的兩個題項測量，此兩題分別為：

我很滿意目前的工作；目前的這份工作，是我一

直想要的工作類型（α=0.79）[20]。至於針對協助

同事的組織公民行為，則選用 Van Dyne 及 Le Pine

所提出的助人與建言角色外行為量表（Helping and 

Voice Extra-Role Behaviors Scale）中的助人行為四題

量表（α=0.89）。其中例題為：他 / 她會幫助其他

同仁學習工作上的相關事務 [21]。

上述各量表皆為 5 分等級。1 分代表不同意，

5 分則代表非常同意。控制變項則為年齡、性別、

教育程度、單位工作年資等。關於量表信度及研究

變項之間相關係數呈現於表一。所有量表信度 α

值皆高於 0.70。接續，為了解各量表之間的區辨效

度（Confirmatory Validity），研究中以驗證性因素

分析（Confirmation Factor Analysis）進行檢測。結

果顯示，四因子模式（顧客不文明行為、情感專

業承諾、工作滿意度、助人組織公民行為）優於其

他模式（χ2=338.96, df=214, RMSEA=0.05, CFI=0.97, 

TLI=0.96, SRMR=0.05）。由此可知量表間具有區辯

效度。

結果

於 345 位參與研究的臨床護理人員，共有 299

位護理人員完成兩階問卷填寫，其中以女性居多，

有 288 位（96.3％）。教育程度，依序以二技 108

位（36.1 ％）、 專 科 94 位（31.4 ％）， 及 大 學 82

位（27.8％）為主。平均年齡 34.21 歲（SD=8.73），

單位工作年資為 6.29 年（SD=5.81）。進一步資料

分析，從相關係數表顯見顧客不文明行為與工作

滿意度呈顯著負相關（r=-0.17, p<0.01），並且與助

人組織公民行為亦達顯著相關（r=0.23, p<0.01）；

至 於 顧 客 不 文 明 行 為 及 情 感 專 業 承 諾（r=-0.21, 

p<0.01）為顯著負相關；再者，情感專業承諾與二

個預測變項，工作滿意度（r=0.55, p<0.01）及助人

的組織公民行為（r=0.16, p<0.01）的相關皆達顯著

水準（表一）。上述各相關係數可視為研究假設的

初步驗證。

接續，依 Baron 與 Kenny（1986）建議步驟，

以階層廻歸進行假設檢證 [22]。在模式一放入控制

變項，年齡、教育程度、單位年資後，不文明行為

分別預測工作滿意度及助人組織公民行為。結果顯

示不文明行為對工作滿意度預測達顯著水準（t=-

表一 相關係數表

1.年齡

2.單位年資

3.顧客不文明行為

4.情感專業承諾

5.工作滿意

6.助人組織公民行為

M

34.21

6.29

3.11

3.47

3.49

3.85

SD

8.73

5.81

0.75

0.68

0.76

0.69

1

-

0.50**

-0.04

0.12*

0.15*

0.25**

2

-

 0.03

-0.03

 0.06

0.23**

3

（0.94）

 -0.21**

 -0.17**

 -0.01

４

（0.82）

  0.55**

  0.16**

5

（0.79）

  0.16**

6

（0.89）

變項

*p<0.05；**p<0.01；括號中的數字為量表信度
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2.64, p<0.01），但對助人組織公民行為的預測則不

顯著（t=0.32, p>0.05）（表二），亦即假設 1a 顧客

不文明行為與工作滿意度負向關聯得到支持；至於

顧客不文明行為與助人組織公民行為負向關聯未獲

支持。

下一步，表三檢測顧客不文明行為對情感專

業 承 諾 的 預 測（t=-3.55, p<0.001）， 結 果 支 持 假

設 2。至於情感專業承諾對工作滿意度（t=10.98, 

p<0.01）（ 表 三 ） 及 助 人 組 織 公 民 行 為（t=2.27, 

p<0.05）（表四）的預測，均達顯著水準。

最 後 驗 證 情 感 專 業 承 諾 的 中 介 效 應， 顧 客

不文明行為及情感專業承諾依序加入，從結果可

知，顧客不文明行為原本對工作滿意度具顯著預測

效果，模式加入情感專業承諾後，顧客不文明行

為不顯著，而情感專業承諾則顯著預測工作滿意

度（t=10.47, p<0.01）（表三），此乃情感專業承諾

完全中介於顧客不文明行為與工作滿意度關聯，支

表二 顧客不文明行為對工作滿意度與助人組織公民行為的預測          

年齡

教育程度

單位年資

顧客不文明行為

R2

ΔR2

F

變項
工作滿意度

β

0.04

-0.01

0.15

t

0.45

-0.13

1.76

β

0.04

-0.01

0.13

-0.15

t

 0.50

-0.12

 1.56

-2.64**

0.031

2.980*

0.054

0.024

6.980**

助人組織公民行為

β

0.10

-0.17

0.18

t

 1.29

-2.98**

 2.25*

β

0.10

-0.17

0.18

0.02

t

 1.28

-2.98**

 2.27*

 0.32

   0.111

 11.660***

0.111

 

0.750

*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001

表三 顧客不文明行為對情感專業承諾預測效應及情感專業承諾對顧客不文明行為與工作滿意度關聯的中介效果   

年齡

教育程度

單位年資

顧客不文明行為

情感專業承諾

R2

ΔR2

F

變項
情感專業承諾

β

0.08

0.05

0.06

t

0.99

0.89

0.66

β

0.09

0.05

0.03

-0.21

t

 1.10

 0.89

 0.40

-3.55***

0.017

1.670

  0.060

  0.042

12.620**

工作滿意度

β

0.04

-0.01

0.13

-0.15

t

 0.51

-0.12

 1.56

-2.64**

β

-0.02

-0.03

0.13

0.54

β

-0.01

-0.03

0.11

-0.04

0.53

t

-0.24

-0.62

 1.93*

10.98**

t

-0.03

-0.66

 1.55

-0.77   

10.47**

0.031

 

6.980**

0.054

0.023

5.160*

  0.321

  0.268

26.320***

*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001

持假設 3a。至於假設 3b，雖然由模式可知，當顧

客不文明行為及情感專業承諾同時預測助人組織

公民行為，雖然情感專業承諾對助人組織公民行

為顯著預測（t=2.37, p<0.05）（表四），但因顧客

不文明行為與助人組織公民行為負向關聯未獲支

持，依照 Baron 與 Kenny 的準則 [22]，假設 3b 未

獲支持。關於情感專業承諾完全中介效果，以 Sobel 

test 進一步檢測，由結果支持中介效果（t=10.47, 

p<0.01）（表三）。

討論

此研究以資源保存理論檢視顧客不文明行為

對個人工作滿意度與助人組織公民行為影響，並

引用認定理論觀點以情感專業承諾為個人工作角

色認定（Proxy），說明因顧客不文明行止對個人

工作專業不信任，進而影響成員工作滿意度與助

人組織公民行為。由於顧客不文明行為發生於職

場中，以情感專業承諾為中間機轉，展現遭受不
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表四 顧客不文明行為對情感專業承諾預測效應及情感專業承諾對顧客不文明行為與助人組織公民行為關聯的中介效果

年齡

教育程度

單位年資

顧客不文明行為

情感專業承諾

R2

ΔR2

F

變項
情感專業承諾

β

0.08

0.05

0.06

t

0.99

0.89

0.66

β

0.09

0.05

0.03

-0.21

t

 1.10

 0.89

 0.40

-3.55***

0.017

1.670

  0.060

  0.042

12.620***

助人組織公民行為

β

0.09

0.05

0.03

-0.21

t

 1.10.

 0.89

 0.40

-3.55***

β

0.09

-0.17

0.18

0.13

β

0.09

-0.18

0.18

0.05

0.14

t

 1.17

-2.95**

 2.27*

 2.27*

t

 1.13

-3.12*

 2.23*

 0.79

 2.37*

0.111

 

0.090

0.125

5.160*

0.129

0.018

5.620*

*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001

當對待時，對個人工作上的衝擊；由研究結果可知，

當臨床護理專業人員感受到病患無理行止，影響其

工作滿意度，此與 Schilpzand 等人研究相符 [4]；而

情感專業承諾則能正向預測工作滿意度；換言之，

若能提升、深化個人專業認同，以此專業角色為榮，

促使內化成個人信念與自我的一部分，透過此儲備

因應動能，將可有效扮演緩衝機制。尤其現有針對

護理工作探討，著力於護理人才留任 [23]，強化成

員情感專業承諾應可視為一著力之處。

至於如何提升成員情感專業承諾，Arnold 等

人指出，主管的關切可減緩顧客不文明行為對成員

安適的衝擊 [24]。基於主管正向態度、積極鼓勵並

關注部屬，得能維繫成員工作熱情，及提升情感專

業承諾。換言之，主管支持對於提升成員專業認同

具有其重要性。當個人對所從事工作具情感上的承

諾，不僅有較高工作滿意度，也與同儕間會彼此相

互協助，提升工作績效 [25]。

至於此研究中，對於中介效應驗證，顧客不文

明行為對工作滿意度具顯著直接效果，但對助人組

織公民行為並未有直接效果，而情感專業承諾則對

工作滿意度及助人組織公民行為皆有顯著預測。若

按 Baron 與 Kenny 準則，情感專業承諾之於顧客不

文明行為及工作滿意度間的中介效應是為成立的，

但於顧客不文明行為就未符合 Baron 與 Kenny 準則

第一步驟，即自變項對依變項的預測 [22]。針對此

部分，學者林鉦棽、彭台光則從不同角度解釋這現

象 [26]；當自變項與預測變項的關係較遠，那麼直

接效果是不易顯著，此種情況下，中介變項扮演著

連接作用（Linkage）；依此在本研究，情感專業

承諾串聯顧客不文明行為與助人組織公民行為的關

連；即情感專業承諾有益於個人助人組織公民行為

的展現，但可能因遭受顧客不當對待而減損工作承

諾與投入，進而降低對同事主動的協助。此外，在

此研究中，情感專業承諾是護理人員自評，而助人

組織公民行為是主管評量，以這較嚴謹資料蒐集情

況下，情感專業承諾與助人組織公民行為的顯著相

關，更加傳達了個人對專業角色的認同會主動投入

工作的意涵。

由於護理人員的留任，一向是護理行政的一大

挑戰。本研究針對護理職場環境，與護理人力流失

的相關之其中一不友善因素，即顧客不文明行為予

以檢視。從本研究結果得知，顧客不文明行為對護

理人員情感專業承諾的負向預測；從廣面人才培植

而言，縱使人才流動，但若仍留任於專業領域本質

上而言，護理人才可謂尚未流失。由而可知，在護

理人力的保存，研議如何強化情感專業承諾應是護

理教育重點之一。

此外，由研究結果得知，專業承諾與助人組

織公民行為正向關聯；基於此，院方可透過教育訓

練，特別是強調團隊建立的活動，增進成員間的熟

悉度，強化情誼及同事間的連結；並透過開放氛圍，

鼓勵成員資訊分享與交流，促使彼此互賴與支援的

連結，從良性循環角度，應有助於提升情感專業承

諾。未來實徵研究可針對有關提升護理人員專業承

諾的相關因素予以檢視，藉以強化成員護理專業的

認同，積極應對護理人才流失的挑戰。
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整體而言，從這項研究結果得知病患或家屬不

文明行為不僅關聯著護理人員工作滿意度，也與情

感專業相關，這彰顯於醫療職場對不當行止探究的

必要 [27]。Van Jaarsveld 等人研究亦指出，在針對

服務業工作者所進行調查結果顯示，面對顧客無理

要求，額外添增工作負擔、耗竭心力，不但致使個

人無法提供優質服務，甚者會致使衍生報復心態，

以應對顧客不文明行為，形成不良人際互動與負向

循環 [28,29]。而於醫療職場，雖尚未有實徵研究檢

視病人或家屬無禮行止與後續醫病互動的關聯；然

而，在現今強調醫病關係，對於醫療場域中不文明

行為的了解，則有助防患於未然。此外，本研究主

要關注於護理人力，至於醫療體系中，其他高壓力

且需與他人密切互動的工作，譬如長期照護體系中

的照服員，亦可藉由實徵研究系統化檢視其工作承

諾相關現象，以期及時關照防止人才流失。

研究限制

為避免資料同源偏差，在資料蒐集方面，本

研究採時間分隔方式，以兩個時間點分別測量不文

明行為，即本研究的自變項，及第二階段測量情感

專業承諾與工作滿意度、助人組織公民行為此兩個

依變項，其中助人組織公民行為是由各護理長評

量其單位護理人員。同時，以哈門氏單因子測試

法（Harman’s One-factor Test）[18]，所有研究變項題

項未落入單一因子，依此或可降低同源偏差的疑慮。

再者，關於中介效應的檢測，最理想研究設計

是自變項、中介變項與依變項於不同時間點測量。

為了減少對本研究參與者工作上的干擾，僅採兩階

段方式；因此面臨同時測量自變項、中介變項，或

同時間點測量中介與依變項。本研究採取後者，並

在其中一個依變項，即助人組織公民行為委請主管

評量以此降低同源偏差疑慮。至於工作滿意度偏屬

個人感受，故請參與者自評。未來研究可考慮選用

客觀指標，如身體健康狀態，或能更加減緩資料同

源的影響。

在認定理論中，工作角色是個人自我認定的其

中一部分，於此研究情感專業承諾作為個人專業角

色的指標。然而，自我完整性除工作角色外，尚有

其他面向，諸如家庭中的角色 [30]。因此本研究結

果應僅視為自我認定部分現象。另外，本研究參與

者皆來自同一南部醫療院所，因樣本代表性之故，

研究結果的外部概化宜以保守推估；但從另一方面

而言，因同一研究場域，得以排除不同工作場域因

素對研究結果的干擾。

總結而言，於現今職場，如何因應顧客不文

明行為對組織成員的負面衝擊，是管理階層當務之

急。希冀透過深化成員專業認同，期能人才留任。

而本研究是少數不文明行為將情感專業承諾納入考

量的實徵研究，藉此拋磚引玉，俾使對不文明行為

於醫療場域的探討及更進一步的認識。
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Abstract
Purposes

The incivility behaviors of patients and their family members affect the willingness 
of clinical nursing staff to work. This study examined the mediating effect of affective 
professional commitment of nurses on the association between customer incivility 
behaviors, and job satisfaction and organizational citizenship behaviors. 

Methods
This study enrolled 345 clinical nursing staff from a hospital in the Southern region. 

A two-stage survey was conducted with a two-month interval between the data collection 
period. In the first and second stages, 322 and 307 valid questionnaires were collected, 
respectively. A total of 299 valid questionnaires were obtained, with a return rate of 87%. 

Results
Customer incivility behaviors were negatively associated with affective professional 

commitment, whereas affective professional commitment was significantly associated with 
job satisfaction and organizational citizenship behaviors.

Conclusions
Customer incivility behaviors reduce individual affective commitment toward their 

profession, thereby reducing job satisfaction and willingness to assist their colleagues. 
Management and administrative units must mitigate this by strengthening the affective 
professional commitment of the staff and increasing individual ability to respond to 
inappropriate treatment. (Cheng Ching Medical Journal 2024; 20(1): 7-15)


