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中文摘要 

背景：專業認同是職業人員如何理解並陳述作為專業人員的自己，不僅涵蓋專業技術，也與

價值信念、倫理責任、人際互動與制度脈絡密不可分。近年醫學教育轉向以學習者中心、成

果與能力導向的勝任能力典範，台灣醫事放射領域也自 2014年建立五大核心能力，並於

2019–2024年間陸續建置里程碑與可信賴專業活動等能力進展描述，推動臨床能力委員會整

體評估與舉辦豐富師培課程推行能力導向醫學教育(Competency-Based Medical Education, 

CBME)。過去文獻發現 CBME可以協助學生建立專業認同，然而關於在職人員的認同如何

隨 CBME推行而改變少見系統性分析，對醫事放射師的專業認同如何改變也缺乏在地化的

研究。本研究旨在釐清台灣醫事放射師在 CBME推行脈絡下，專業認同的具體變化與可能

的作用機制。 

方法：本研究採質性訪談方法，以北中部四家醫院的醫事放射師為研究對象進行半結構式訪

談。訪談錄音轉錄為逐字稿後，資料分析採建構主義紮根理論(constructive grounded theory)

取向，採取結構與歷程雙軌並行之編碼策略。針對 CBME 推行脈絡運用結構式編碼確立五

大推動階段作為分析座標、針對專業認同變化內容則遵循歸納邏輯，經開放式編碼與聚焦編

碼，透過不斷比較提煉出具解釋力的主題與次主題，藉此探索認同轉變與制度推行間的動態

關聯。訪談與資料分析為同步進行，並迭代原則進行訪綱微調。訪談資料整理後與受訪者確

認重要內容，研究過程亦有第二研究者參與分析增加研究效度。 

結果：本研究在訪談十六位醫事放射師後達到理論飽和，訪談內容分析發現五項專業認同轉

變的主題：職責、人際關係、專業定位、職業持續性及卓越文化。醫事放射師教能辨識溝

通、團隊合作、回饋等非技術性能力但感受到教學相關工作負荷顯著增加。與同事及學員的

互動更緊密，更清楚職類角色與特點，並提升職業可見度與被信任感。CBME促成職業的成

長路徑與動機的顯化，但也注意到推行時伴隨不確定感與回饋多以認證、獎項為主。分階段

比較顯示：評估工具與 CCC階段最顯著連結到職責增加、師生及同儕關係緊密，與卓越文

化，EPA與里程碑共識制定主要連結到專業定位與成長機會主題的轉變。 
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結論：本研究證實在台灣醫事放射 CBME推行脈絡中，在職醫事放射師的專業認同發生轉

變。專業認同轉變的面向，及推行各階段對專業認同影響並不均等的發現，可以於推行政策

時考量嘗試緩解專業人員的負荷、強化意義感，促進在職者的長期專業認同培育及強化韌

性。 

關鍵字：醫事放射、勝任能力導向醫學教育、專業認同、質性研究、韌性 
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英文摘要 

Background: Professional identity (PI) is how practitioners understand themselves as 

professionals. It is inseparable from values and beliefs, ethical responsibilities, interpersonal 

interactions, and institutional contexts. The dynamic nature of professional identity is well-

documented. While PI formation among healthcare professionals and clinical teachers has been 

extensively studied, little is known about how curriculum reform influences established PI. 

Competency-based medical education (CBME) represents a fundamental shift in curriculum design, 

but its impact on medical radiation technologists’ (MRTs’) professional identity as radiologic 

technologist remains unexplored. This study aims to elucidate, within Taiwan’s CBME 

implementation context, the shifts in MRTs’ PI and the potential mechanisms underlying these 

changes. 

Methods: This qualitative study used purposive sampling to recruit MRTs involved in CBME 

development and implementation across three subspecialties (diagnostic radiology, therapeutic 

radiology, and nuclear medicine) from four hospitals in northern and central Taiwan. Semi-

structured interviews, guided by an expert-validated framework, were conducted. The interviews 

were recorded, transcribed, open coded and focused coded guided by constructive grounded theory. 

In parallel, CBME implementation stages were categorized to explore distinctive associations 

between identity changes and implementation progress. Interviews and analysis proceeded 

concurrently, with iterative refinement of the interview guide. Key points were member-checked 

with participants, and a second researcher contributed to the analysis to enhance study credibility. 

Results: Data saturation reached after 16 interviews. Five themes of PI shift were identified: duties 

and responsibilities, interpersonal relationships, professional position, sustainability, and a culture 

of excellence. MRTs increasingly recognized non-technical competencies (e.g., communication, 

teamwork, feedback) yet perceived a marked rise in teaching-related workload. Interactions with 
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colleagues and trainees became closer; role and specialty characteristics were clarified, alongside 

heightened professional visibility and trust. CBME made career growth pathways and motivation 

more explicit, while its rollout was accompanied by uncertainty and external recognition primarily 

in the form of certificates and awards. Comparisons of different stages of CBME implementation 

showed that programmatic assessments were most prominently linked to increased duties, closer 

teacher–student/peer relationships, and culture of excellence, whereas specification of progressively 

sequenced competencies mainly linked to clarified professional positioning and growth 

opportunities.  

Conclusions: The professional identity of practicing MRTs is shifting within Taiwan’s CBME 

implementation context. Understanding this transformation is crucial, as the identified dimensions 

of PI shifts and the unequal impacts across implementation stages suggest policy efforts should 

consider mitigating practitioner burden and strengthening perceived meaning, thereby promoting 

long-term professional identity cultivation and enhancing resilience among healthcare 

professionals. 

Keywords: medical radiation technologist, Competency-Based Medical Education, professional 

identity, qualitative research, resilience 
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第一章 緒論 

第一節 研究背景與動機 

專業認同(Professional Identity, PI)包含一個專業的知識、技能、常規、價值與

信念，讓專業人員能思考、行為與感受自己是專業一份子 1,2。一個人認為自身之

專業是什麼樣子、如何於專業中認識自己，便形構其專業認同的核心。此一認識

不僅涵蓋技術與流程層面，更延伸至價值信念、倫理責任、人際互動與制度脈絡

之整合 3。 

在醫學教育的領域中，許多專業認同的研究聚焦於學生或受訓階段的專業認

同形成(Professional Identity Formation, PIF)，探討教育如何塑造受訓學員具備理

想的專業特質與價值觀。這些研究為醫學教育奠定了堅實的基礎。然而專業認同

並非靜止的終點，而是動態的過程。在臨床場域中，隨著專業工作型態、權力動

態、科技與政策快速變遷，專業認同的內涵與邊界可能與傳統想像不同 4。此差

異在教育與實務的交界處尤為顯著。當學習者的理想化專業認同進入職場現實，

若面臨資源限制、工作負荷與制度規範的張力，理想與實務的落差可能引發道德

損傷(moral injury)與冒牌者症候群(impostor syndrome)5,6，前者常源於無力履行心

中正確之事的痛苦感受與自我價值受損，後者則是對自身能力與正當性之自我懷

疑，因此探討現職人員真實的專業認同樣態，可以作為連結教育理想與臨床現實

的橋樑。 

醫學教育自卡內基教學促進基金會(Carnegie Foundation for the Advancement 

of Teaching)提出以「專業認同形成」為改革核心後 7，逐步由教師中心、時間導

向的訓練模式，轉向以學習者為中心、成果與能力導向的勝任能力典範。勝任能

力導向醫學教育(Competency-Based Medical Education, CBME)在臺灣的推行有明

確的脈絡特色。醫事放射領域以五大核心能力為藍本，歷經嚴謹共識建立程序與
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在地化調整，陸續形成學習里程碑與可信賴專業活動(Entrustable Professional 

Activities, EPA)之能力進展框架，並在全聯會倡議、教學醫院評鑑與訓練計畫指

引的帶動下，朝向臨床能力委員會(Clinical Competency Committee, CCC)之整體評

估實作 8–10。這些在地化的施行脈絡，使 CBME 不僅是一套教學與評量技術，

更是一場涉及專業社群、制度安排與臨床文化的深層改變。 

醫事放射師的工作性質特殊，操作儀器獲取影像及提供治療，為輻射劑量把

關，但相較於醫師與護理領域之豐富文獻，醫事放射領域專業認同的研究僅有少

量片面的進展，主要聚焦於技術、安全與專業身份的界定，或以個案情境探討角

色理解。目前已有許多研究指出工作實踐的改變是造成專業認同轉移的重要因素

11,12。CBME這樣的典範轉移，可以促進受訓學員的角色、價值與責任養成等專

業認同形成 13,14，然而目前對於「實施 CBME對在職人員專業認同影響相關現

象」、「CBME 如何整體影響在職人員自身的專業認同」尚缺乏深入探討，尤其

針對臺灣在職醫事放射師群體，更缺乏關於認同面向作用機制的在地化系統性分

析。另一方面，量化量表雖可測量認同強度，但較難捕捉認同內涵與結構之細緻

轉變。面對臺灣醫事放射場域 CBME 執行進程各有差異、不同機構與科別之綜

合情境，本研究希望能深入臨床敘事與師生互動，對於辨識在職者的認同轉變、

理解各推行階段之差異影響。 

第二節 研究目的 

承上所述，臺灣醫事放射領域近年推行 CBME，伴隨能力進展的建置、以勝

任能力為核心的教學與評量，以及 CCC 等整體評估機制之推展。此一改革可能

影響在職醫事放射師對自身專業的理解與定位，但目前缺乏在地化、針對在職群

體之系統性證據。本研究的目的將聚焦在： 

探討在職醫事放射師於 CBME 推行脈絡下之專業認同轉變 
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本研究採質性研究方法，針對參與 CBME推廣或執行的在職醫事放射師進行

深度訪談，藉此探索專業認同發生何種轉變，並了解不同 CBME 推行環節與認

同轉變之關聯，同時嘗試對觀察到的變化進行分類與歸納，建構可供未來觀察與

管理之參考架構。 
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第二章 文獻探討 

第一節 專業認同 (Professional Identity) 

專業認同的概念源自於社會心理學中的社會認同(social identity)。社會認同是 

John Turner 與 Henri Tajfel 等人在 70 年代提出的理論 15。他們認為人在群體當

中會產生對身份的認知，最早的定義是個人在特定群體中的樣貌，關於自己屬於

特定群體的認知以及該群體的情緒與價值 15,16。 

將此概念應用於職業領域，專業認同即指個人在一個專業團體內(如醫師、護

理師)的社會認同。然而，專業認同的定義在醫學教育文獻當中有些模糊，過去容

易與外顯的專業素養(professionalism)混淆，或直接與專業認同形成(Professional 

Identity Formation, PIF)合併討論 17。釐清這些概念的差異，是探討專業教育與職

涯發展的基礎。 

一、專業認同形成(Professional Identity Formation) 

若專業認同是一種「狀態」，那麼 PIF則是達到此狀態的過程。Cruess 在一

篇被廣泛引用、支持醫學教育轉型的文章中，清楚區辨了專業認同與專業素養，

並定義 PIF 為：醫師隨著時間將醫療執業的特色、價值與常規內化，造就能夠

像醫師一樣思考、行為與感覺的個體之過程 1。正因為涉及內化的過程，在醫學

教育文獻中，多半以「好醫師」的角度來描繪欲達成的目標，例如應具備的知

識、技能、價值觀、信念與行為等 18,19。 

PIF 的概念在醫學教育被廣泛重視，始於 2010 年卡內基教學促進基金會

(Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching)出版 Educating Physicians – 

A call for reform of medical school and residency 一書 7。書中將聚焦 PIF 列為未

來醫學教育的四大目標之一，認為建立專業價值、行為與想法是教育重點，並延

伸到卓越表現、當責、人文及利他的思想。 
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PIF 的重要性不僅在於教育目標的達成，更關乎從業人員的心理素質。良好

的專業認同可以藉由對目的性、內在一致性與重要性的感受讓工作變得有意義，

並增進學生的福祉與韌性 19；相對的，認同衝突則與職業倦怠及冒牌者症候群有

高度相關 20,21。 

二、專業認同的轉變 (Professional Identity Shift) 

在本研究中，採用專業認同轉變一詞描述已經成型的專業認同後續發生的變

化。專業認同並非一旦形成便堅定不移。社會學習理論支持人們透過觀察他人來

學習，學生在接受指導與環境薰陶形成新的專業認同 22。相對於 PIF的角色建立

與內化，已執業人員的專業認同則可能在某些經歷與遭遇後繼續形塑，此階段即

涉及專業認同的轉變或重塑。既有的專業認同在壓力與變遷中，可能被強化，或

經歷妥協後的修復、維持與重塑，此一動態過程被稱為認同工作(identity 

work)23。 

關於此類變動的文獻，多數為針對單一事件的質性研究，探討如工作場所導

入新科技或執行新政策、全球性的傳染病、單位或組織的變動，以及戰爭與政權

更迭等事件 11,24–26。這些變遷可能引發工作負荷與責任配置的變動，重塑職場人

際互動與權力動態，並影響專業人員對專業素養與核心價值的理解與認知。此

外，當臨床專業人員承擔教學與評估職責時，其臨床工作者的專業認同會受到教

育者角色影響，可以強化專業價值的感受，或是將角色融合進專業認同之中

27,28。雖然也有學者使用量表測量事件前後的變化，但多評估對專業認同的主觀

強度，較少直接捕捉其內涵與結構性的轉變 29,30。 

三、專業認同的架構 

 許多學者從原創研究中提出了不同的架構。德州大學系統(The University of 

Texas System)在發展醫學教育新學制時，將專業認同分成態度、個人特質、職
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責、習慣、人際關係與感受能力六個項目 31。Goodolf 以護理智庫進行的研究

中，將護理職類的專業認同共識為價值與倫理、知識、領導與專業表現 32。臺灣

長庚醫院張玉喆教授透過文獻回顧、訪談及 Q 研究法，將急診醫師專業認同分

為四個觀點：技能、能力與實踐智慧；適應能力與韌性；專業認可與自尊；福祉

與生活品質 33。回顧過往文獻可發現，部分研究對於專業認同的內涵並未給予明

確的結構性定義，或者是傾向將專業認同視為一種專業群體所追求的理想特質

34。此種觀點與前述 PIF 文獻關注教育目標與規範的視角一致，卻較少觸及執業

現場的實務現況。 

部分學者則試圖描繪專業人員在執業現場中真實的認同樣貌與結構。

Fitzgerald 對護理領域文章進行概念分析，歸納出：技能與功能、知識價值與倫

理、個人認同、群體認同與照護環境的影響等構面 17。Moorhead 則檢視社工領

域文獻，提出專業社會化、共同特色、專業結構、及歸屬與承諾感受四個主題

35，也包含了實作中展現的認同。亦有學者針對畢業後職場環境，將專業認同分

為「專業認同的體驗」、「我周遭的世界」、「歸屬感」、「我」與「學習與認

定」的框架 36。這些架構不再侷限於 PIF所追求的理想化專業形象，而是呈現了

個人在複雜職場環境中，與社會結構互動後所產生的多維度認同現況。 

四、醫事放射職類的專業認同 

 相較於醫師與護理師，專注討論醫事放射職類專業認同的文章數量稀少，原

因可能在於釐清醫事放射師的專業認同並不容易。Mtombeni在訪談過程中發

現，放射師傾向於同時描述個人認同與專業認同 37。Niemi經由分析過去文獻，

歸納出放射師的專業認同包含三種論述面向：技術、安全與專業身份 38，且醫事

放射的歷史、工作中的人際互動及專業哲學皆會影響上述三個面向。除了上述針

對醫事放射師現行專業認同的文獻外，亦有一篇研究指出，歐洲的放射師認為人



doi:10.6342/NTU202600635

7 

 

工智慧的發展可能影響跨職類合作與病人關係；然而，該問卷調查主要探討放射

師對於專業認同轉變的預期，而非實質已發生的轉變 39。 

臺灣雖有部分文獻提及醫事放射師的專業認同 9,40,41，然多數研究採用量化問

卷形式，以單一題目詢問填答者是否感覺到認同提升。這類研究雖然提供了認同

強度的數據，但較難直接捕捉認同的實質內涵與結構性的轉變。目前針對臺灣醫

事放射師在在地脈絡下，其專業認同具體包含哪些面向、以及如何在制度變遷中

發生本質上的轉變，仍缺乏系統性的深究與探討。 

第二節 勝任能力導向醫學教育(CBME) 

CBME是二十一世紀以來醫學教育的重心，其定義為：「一個以畢業生能力

為導向為醫師執業做準備的方法，根據社會與病人需求分析所得的勝任能力做規

劃，減少對時間導向訓練的關注，可在當責、彈性與學員中心有更佳表現。」

42。這種以學習目標為結果導向的想法也許最早可以追溯到 1949年，由美國教育

學家 Ralph W. Tyler在⟪課程設計的基本原則及指引⟫(Basic Principles of 

Curriculum and Instruction)書中提出，而 1950年就可以看到醫學教育的應用：在

美國的 Case Western Reserve University’s medical school in Cleveland，他們將臨床

前的課程結合臨床學習目標做安排，使理論和實際的銜接更順暢 43。現在臺灣醫

學臨床教育中的 CBME則以核心能力為訓練目標、設定不同階段及領域的里程碑

及 EPA將學員成長與工作現場做結合 43，並使用臨床能力委員會來評量學員的表

現 44。CBME 的實施顯著改變了臨床教師的日常工作流程，文獻指出，臨床教師

評估的負擔增加，在繁忙臨床工作中面臨執行教育任務的角色衝突 45,46。 

一、CBME的發展的背景脈絡 

1978年，McGaghie 等人在WHO出版的書籍描述 CBME的目的是希望能夠

讓訓練好的學生都能達到一定程度的能力水準，並提出 CBME與科目的整合課程
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之差異，在於其課程的規劃是基於醫師實際需要的實現的功能、所有學生都能達

成這個功能，且學習與學習的過程可以被測試 47。CBME較大規模地施行是從加

拿大的醫學教育機構在 1996年發表的第一版醫師勝任能力架構 CanMEDS開始

48，緊接著美國的美國畢業後醫學教育評鑑委員會(Accreditation Council for 

Graduate Medical Education, ACGME)則於 1999年採用了將勝任能力分爲六個領

域的六大核心能力 49。 

雖已有通用的六大核心能力架構，但抽象的能力概念往往在臨床上難以直接

觀察與評估，而不同專科所需的具體展現亦有所差異。西元兩千年後，EPA與里

程碑的概念先後被提出。Ten Cate教授認為核心能力需能夠在臨床工作中被定

義，將重要的專業活動以信賴與否作為觀察與評估的標準，可將核心能力轉化成

操作型定義，分析學員是否有執行此專業活動的能力 50。從 2007年開始，美國

的不同專科便開始討論及制定自己專業客製化的里程碑(milestone)，描述具專業

特色的核心能力進展，作為課程設計與開發、評量與學習目標的工具 51,52。 

在這段時間中除了以上實踐的理論進展外，CBME也面臨成效評估挑戰 53。

在 2013年時，ACGME將使用 CCC為住院醫師做評核列為畢業後訓練計劃的必

要項目，並在之後的數年陸續更新了 CCC的指引 54–56。為了更好的進行 CBME

的行的描述，CBME專家學者進行專家共識，將 CBME的實施分為五大元素進

行評估：目標勝任能力、循序漸進的能力進展架構、以學習者為中心而客製化的

學習體驗、聚焦勝任能力的教學指導及系統性的評量與回饋 10,57。不過目前使用

五大元素框架有系統的分析 CBME的文獻仍然十分缺乏。 

由於 CBME在近三十年成為醫學教育的研究及實踐趨勢，關於理論與框架的

新概念不斷被提出，許多挑戰還待克服。進行 CBME的方式應要求一致的規範或

是因地制宜暫無定論，關於學員能力評估的品質、工作量與工具也是討論的重

心，而評估的困難也延伸到 CBME的效果與投入資源是否對等的不確定性 53。 
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在臺灣，CBME也是從醫師的醫學教育開始進行。在 2008年時，臺灣醫學

教育學會在教師研習營將 ACGME的六大核心能力運用在一般醫學師資培育課程

中 58，後續所有醫學生與畢業生在見實習及畢業後的必修階段經歷一般醫學內科

訓練，落實核心能力的推廣。隨著西方世界 CBME的進展，我國衛生福利部在

2013年推動各科制定 EPA與里程碑 59，在 2016年、2017年與 2019年由急診醫

學會、麻醉科醫學會及內科醫學會推出臺灣版本的專科里程碑描述 59–61，麻醉科

醫學會與急診醫學會也在 2017年與 2020年率先推出在地化的 EPA60,62，而後眾

多專科也著手建置相關項目。 

隨著衛福部推動將畢業後臨床訓練推廣到西醫師以外的其他醫事職類，

CBME也慢慢融入臺灣的醫事職類訓練中。在 2015年更名的臨床醫事人員培訓

計畫中，各醫事職類皆開始制定具特色的核心能力 63,64。醫事放射是制定全國性

標準領先的職類，在於 2014年頒布五大核心能力後 65，2019年開始召集全國專

家進行共識會議建置次核心能力、里程碑與 EPA40，於 2021年率先公布第一版的

EPA 9。 

二、醫事職類的 CBME 

 雖然 CBME的實行起步於畢業後的一般醫學訓練，但以學習者為中心、結果

為導向的 CBME方法很快的被其他醫事職類採用。在 2007年就有護理學程使用

CBME設計 66,67，美國護理學院學會則在 2021年呼籲護理教育計劃轉向

CBME，並且提供相關資源協助課程的轉換 68。CBME也在其他職類有相關運用

及研究，包括物理治療 69、藥學 70、職能治療、呼吸治療 71等職類。 

整體而言，醫事職類的 CBME進展及普遍性仍然不及醫學教育，以藥學教育

領域舉例，雖然在 1992年與 2012年不同的藥學協會發表以結果或勝任能力為導

向的教育目標框架，但直至近年，CBME尚未被藥學教育普遍採納 70,72,73。醫事
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放射職類的 CBME文獻較為稀少，加拿大醫事放射技術員協會在 1994年便著手

推動其認證計劃的改革，採納能力導向的認證考試 74–76，然而後續鮮有醫事放射

職類的 CBE研究 77，這也許與發表偏誤相關。比如一篇關於手術房內醫事放射師

能力導向教育設計的研究提到該機構在文章發表時已有繼續推廣 CBE的計劃 78，

但後續進展沒有被發表。在已發表的文獻中，臺灣醫事放射的 CBME推行進度在

全球堪稱首屈一指。 

在廣泛且深入推行 CBME之前，臺灣醫事放射領域即已依循醫院教學費用補

助計畫及後續的臨床醫事人員培訓計畫，訂定相應的教學目標並執行評核，當時

的評估工具多採用操作型技能直接觀察(DOPS)或迷你臨床演練評量(Mini-CEX)等

架構，側重於技能層面的評估。隨著制度演進，臺灣醫事放射職類的五大核心能

力是根據 ACGME的六大核心能力，經過臺灣醫事放射專家共同訂定，為醫學影

像及放射科學知識、醫病關係及團隊溝通能力、病人照護、提升本職技能，及專

業素養 65。中華民國醫事放射師公會全國聯合會(全聯會)邀請專家主導推動醫事

放射落實 CBME，採用 CBME進程五大元素為藍本 57，以「放射學員的能力進展

架構」、「為勝任能力量身打造的教學與學習經驗」，及「計劃性、系統性的評

估設計與能力進展的行程」的規劃推廣 CBME8，從 2020年開始為主持人及臨床

教師舉辦多樣性的師資培訓課程，內容包含對 EPA、里程碑、CCC及擬真教學等

概念的介紹、使用方法及演練，也進行不同主題的專家共識會議。 

由於醫事放射職類在臺灣有放射診斷、放射治療及核子醫學三大部門，因此

EPA及里程碑也依據部門各自制定相應的內容。在 2021年的初版 EPA公布後，

於 2023年再次進行共識會議進行增修，目前已經頒布了更全面且深入的第二版

醫事放射職類 EPA8。醫事放射的次核心能力與里程碑制定經過多次的會議，進

行文獻回顧、共識教育訓練、共識會議及建置，在 2024年公布了醫事放射職類

里程碑 79。過往研究發現臺灣醫事放射職類在建置 EPA 的過程中，專家共識會
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議本身即提供了一個讓資深人員重新審視、辯證並定義「何謂醫事放射專業」的

場域，醫事放射職類的專業認同皆有提升 40。 

第三節 結語與知識鴻溝 

 專業認同並非一成不變的終點，而是隨著工作實踐、角色職責轉變而不斷重

組的動態過程。然而，現有文獻多聚焦於學生的認同形成 (PIF)，對於畢業後執

業者的認同重組過程探討相對較少，且醫事放射領域之相關研究尤為有限。 

近年來，醫學教育經歷典範轉移，CBME 將傳統教師中心、時間導向的模

式，轉為學習者中心、成果導向的勝任能力典範。此一變革主要實施於畢業後臨

床教育階段，其實施內容改變了臨床教學與評量的實作方式，屬於深層的工作實

踐變革。然而，目前關於 CBME 對在職者專業認同影響的實證研究付之闕如，

尤其缺乏在地化的醫事放射觀點。 

本研究旨在填補此知識鴻溝，以醫事放射師為研究對象，探討近十年醫事放

射職類引入 CBME對醫事放射專業認同之影響。藉此釐清教育制度如何反向重塑

專業人員的自我定義。 
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第三章 研究設計與研究方法 

第一節 研究架構 

 本研究欲探究實施 CBME對醫事放射師的專業認同產生何種轉變，量化研究

雖能測量認同的強度，卻難以深入剖析其質變的內涵與複雜的互動機制。因此，

本研究採用質性研究法，研究重心不在於估計效應大小或統計關聯，而在於理解

專業認同變化之歷程、機制與脈絡差異。確立採用質性研究取徑後，需進一步釐

清研究者的哲學立場。質性研究的不同哲學典範觀察知識與現實的角度有差異，

影響到對現實的理解、知識建構與資訊蒐集，也就是質性研究的本體論、知識論

與方法論 80。 

 本體論關注的是對「真實如何存在」的看法，對於一切的現象與行為是否存

在不變的本質，而這個本質又是什麼，這種探究會因為各個典範有不同的主張。

81實證主義認為有一個單一的真理，可以被測量與研究，而後實證主義雖然認為

有單一的真理存在，但沒辦法被完全理解。在認為不存在單一真理的學說中，建

構主義相信現實經由人的詮釋而產生，基於特定社會與經驗，可以有多重的主觀

看法，批判主義主張現實由歷史與權力建構及運作，也會隨著時間演變。後現代

主義雖然同樣主張沒有一個單一真理，認為所謂的「真實」也是特定時空中的產

物，也只能反映世界的一小部分。 

 醫事放射師的專業認同並非固定的本質，而是於特定工作場所脈絡中，透過

人與環境互動持續被建構與再協商的存在。本研究探討在醫事放射專業推行

CBME時，在師資培育、核心能力的建置到臨床教學的應用的過程中，是如何被

醫事放射師賦予意義、進而與既有的專業認同發生交互作用，並轉化為新的專業

認同。因此採取建構主義的本體論觀點，透過不同的醫事放射師描繪出 CBME帶

來的影響較為合適。 
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 研究者如何認識這個世界，其思考的過程是認識論關心的主題，會因為研究

者對真實存在的看法有很大的差別。舉例來說，實證主義的認識論會重視過程的

嚴謹性，為了追求單一客觀的真理，避免與研究的事物互動產生影響，建構主義

則認為知識是主觀的，而發現知識是研究者與被探究事物互動過程的產物。本研

究採取建構主義的知識論立場，認為知識是在 CBME推行醫事放射工作的特定脈

絡中，研究者與受訪者透過互動、語言與詮釋所共同建構的意義成果。關注不同

環境、不同資歷與角色如何描述其經驗，以呈現多元並存的知識。為了提升詮釋

的可信度，將透過多來源受訪者、受訪者回饋、訪談札記，搭配第二研究者的共

同編碼與分析，強化本研究的可信度。 

 方法論指研究者對「知識如何被建構」的哲學立場，是連接本體論、認識論

與研究方法的橋樑。在建構主義的哲學典範下，可以採用現象學、紮根理論、民

族誌、參與式行動研究等哲學取徑，各有其合適解決的研究問題。由於關於專業

認同轉變的文獻尚無通用的架構，也鮮少探討醫事放射之專業認同，在臺灣的醫

事放射職類推行 CBME的經歷沒有預先設定的理論，本研究採取的分析取徑是

Kathy Charmaz 提出的建構紮根理論(constructivist grounded theory)82。不同於傳統

紮根理論傾向於客觀主義與發現潛在的單一現實，建構紮根理論承認研究者在分

析過程中的角色，認為理論並非等待被發現的客觀事實，而是由研究者與參與者

在互動中共同建構的詮釋結果，採用此取徑能容許研究者深入資料脈絡，捕捉由

下而上的浮現概念。 

在執行上，遵循紮根理論的不斷比較法 (constant comparative method)，一邊

蒐集一邊分析，並同步進行編碼、備忘錄書寫與訪綱調整，以逐步趨近理論飽

和。除訪談外，也輔以文件分析(臺灣醫事放射推行 CBME相關文獻、核心能力

及 EPA等文本)及情境參與觀察(師資培育課程與擬真競賽等)，進行資料驗證。 
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 本研究在建構主義的典範下採取紮根理論的哲學取徑，目的在於由多來源的

資料出發，生成一個能解釋醫事放射師在 CBME推行下專業認同轉變的在地化概

念。研究過程將結合理論取樣、持續比較、逐步編碼與備忘錄書寫，並以成員檢

核、共同編碼提升信度。 

第二節 研究問題 

 本研究的研究問題為： CBME推行為醫事放射師的專業認同帶來何種影

響？並於不同實施程度差異情境下，比較推動 CBME的五大元素對專業認同產生

的影響力。 

第三節 研究方法 

 本研究採用建構紮根理論取徑，以辨識 CBME 推行對醫事放射師專業認同

的影響及差異。本研究不預設既有框架，透過不斷比較法在資料蒐集與分析的循

環中歸納出解釋模型。資料蒐集以半結構式訪談為主要工具，並以立意取樣原

則，選擇不同機構、科別與推行程度的受訪者，聚焦其經歷、角色定位與專業價

值的敘事，追問關鍵轉折事件，以比較推動 CBME 五大元素在不同執行進程情

境下對專業認同的影響力。接下來的章節將針對研究場域、研究對象、資料蒐集

程序及資料分析方法進行詳細說明。 

一、研究場域與情境脈絡 

臺灣醫事放射人員之培訓過去主要包括在學期間的臨床實習；畢業後則多由

各用人單位自辦訓練，型態偏向師徒制。自 2011年起，畢業後臨床訓練的理念

自醫師訓練延伸至其他醫事人員，形成後續之「臨床醫事人員培訓計畫」。教學

醫院已建立畢業後臨床訓練制度，提供兩年的結構化訓練課程，新進醫事放射師

入職即同時具有「學員」身分。 
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圖一：研究流程圖 

⽂獻回顧

理論飽和資料收集 聚焦編碼持續⽐較

發展訪談⼤綱

迭代調整

關聯分析

研究準備 主題建構

專業認同-初始編碼
推動進程-結構編碼

資料收集及分析

理論排序
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醫事放射職類之五大核心能力於 2016年公布，推動在新冠疫情後顯著加

速。透過召集主管與資深人員之專家會議，研擬並在地化 EPA與里程碑架構，同

步辦理多元教育訓練，以目標導向之勝任能力、循序漸進的能力進展、學習者為

中心的客製化學習、聚焦勝任能力的教學指導，以及系統性的評量與回饋為藍

圖，向各訓練計畫主持人與教師介紹 CBME之實施策略與作法。由於衛生福利部

之訓練計畫指引與教學醫院評鑑均重視 CBME執行成效，醫事放射領域之

CBME推行速度明顯提升。然而，EPA第一版於 2021年公布，兩年後完成增

修，至 2024年才公告第一版里程碑，多數場域目前仍處於施行初期。 

根據目前的評鑑認定訓練醫院，具備培訓新進醫事放射師資格之機構涵蓋醫

學中心、區域與地區醫院；然同時設有放射診斷、放射治療與核子醫學三科別者

多為大型醫院。參與專家會議與 EPA及里程碑制定之醫事放射師亦以大型機構為

主。各院之訓練多由科部自主管理，因訓練計畫設計不同而在評核細節上有所差

異，然多以 EPA為核心評量工具，並推動 CCC做臨床教學與回饋。科內師資培

育通常由主管、計畫主持人或種子教師參與學會課程後，回到單位進行師資培訓

與內部推廣，不同層級醫院在導入 CBME 時，行政支援與教學資源的落差，可

能構成影響認同重塑的環境變數。擔任臨床教師者須至少具備兩年臨床經驗，而

計畫主持人則需具備至少五年資歷，故參與教學與管理之人員均具備一定程度的

臨床歷練。承擔教學任務之醫事放射師多仍需兼顧臨床服務，而推動新興教學方

法需投入相當資源以建置評量量表、熟悉與使用新系統(如 Emyway 能力進展資

訊平台)，並處理相關文書與行政流程。 

二、研究對象 

由於本研究旨在探討醫事放射師在真實執業場域中的專業認同樣貌與轉變，

而非僅止於專業社會化的初始過程。根據文獻回顧中對於 PIF及專業認同轉移的

概念差別，研究對象排除尚處於認同形塑初期的實習生或新進學員，鎖定已具備
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獨立執業經驗的醫事放射師，職場工作者已具備專業認同，方能在面對 CBME 

此一制度變革時，具體感知既有認同發生轉變。 

基於以上考量，受訪者需具有參與 CBME 推行或執行相關任務的經驗，以

探究在過程中專業認同受到哪些影響，及識別與這些影響相關的關鍵事件。我們

採目的性取樣 (purposeful sampling)，以達到理論飽和為停止招募的原則，預計訪

問十至二十位醫事放射師。為納入不同階段與參與深度的多元觀點，選擇的受訪

成員為參與核心能力、里程碑與 EPA 制定者，及曾擔任計畫主持人或教學負責

人的成員，並兼顧不同地區、不同層級醫院，避免資料來源過度單一。 

受訪者的招募透過指導教授與醫事放射師公會全國聯合會之協助，聯繫各機

構之教學負責人或主管進行推薦與轉介，經潛在受訪者初步同意後，再由研究者

與其協調無臨床業務時段之面談時間與合適地點。正式訪談開始前，研究者將說

明研究目的、內容與資料保護措施，告知匿名處理與可隨時退出之權利，並取得

書面同意。訪談以面對面進行，每位受訪者約一小時。研究者與受訪者並不相

識，分屬不同單位，彼此間不存在上下隸屬或評量關係。招募與訪談時程規劃為

2024年 5月至 2025年 2月。 

三、研究工具 

質性研究藉由資料的收集與分析獲得新的知識，使用的工具除了錄音筆、分

析軟體以外，逐字稿的產生、訪談大綱等乃至研究者本身都是研究工具之一。以

下將分段詳細報告： 

1. 訪談大綱 

專業認同具高度個人化且深受情境經驗影響，故不適合採用標準化的結構式

訪談，需保留訪談者的應變與追問空間，探詢受訪者的特定經驗與意義建構。然

而，為確保主題完整並避免遺漏，仍以半結構式訪綱作為引導。本研究之訪綱係
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先行蒐集並整理相關文獻，以釐清專業認同與其變化的核心概念；鑒於醫事放射

師領域的專屬文獻相對不足，遂參酌不同地區、場域與職類之醫療專業人員相關

研究，並依醫事放射情境調整用語。訪綱初稿涵蓋開場引導、受訪者背景與情境

脈絡、關鍵事件探詢、專業認同構面之深掘、補充題與現場結語暨驗證等模組。

初稿經指導教授與醫事放射領域專家審閱後修訂，並以非正式受訪者進行先導訪

談，以檢核題目可理解性、非引導性與語境適配性，據此調整若干題目的次序與

描述。正式收案期間，訪綱將依迭代原則進行微調，以反映持續累積的資料敏感

度與理論抽取；各版本及其修訂依據將保留於程序紀錄。最終版訪綱收錄於附

錄，並於文中對應其概念來源與題組設計邏輯。 

2. 訪談紀錄工具及資料處理 

訪談於安靜且隱私足夠之空間進行，於取得受訪者之書面或口頭同意後始行

錄音。錄音配置使用兩隻 Sony ICD‑TX660錄音筆同時錄音，分別朝向訪談者與

受訪者，於訪談前完成收音與距離測試以確保音質穩定。訪談同時以紙筆進行同

步紀錄，標註關鍵語句、非語言線索與需追問之節點，訪談結束後以重點整理並

匯報的方式與受訪者確認重要內容，釐清不明確處並修正可能的理解偏差。逐字

稿製作先以 Vocol.ai 進行自動轉錄產生初稿，隨後由研究者人工校對與修訂，

以排除語音辨識造成之錯誤並統一專業用語。Vocol.ai 為線上逐字稿生成工具；

依供應商之聲明，除非涉及違反法律規範，否則不會分享上傳之檔案。後續稿件

依研究倫理規範辦理資料保存與存取。逐字稿校對修訂時皆以受訪者原文呈現，

並保留暫停等語言線索，幫助後續詮釋。 

3. 文件分析工具 

本研究採用建構紮根理論作為分析取向 82，並以 MAXQDA 軟體輔助資料

管理與編碼分析。在分析策略上，考量 CBME 之推行具有明確的歷程與任務，
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本研究採取「結構與歷程雙軌並行」的編碼策略。逐字稿校對完成後，首先針對

專業認同的轉變編碼，遵循建構紮根理論的歸納邏輯進行初始編碼(initial 

coding)，採取逐段分析，以最貼近受訪者原始語言的敘述進行標記，保持對資料

的敏銳度而不預設理論立場。在完成前六位受訪者的初步分析後，由於專業認同

轉變的初始代碼已呈現多元且豐富的樣態，遂針對此一聚焦主題進入聚焦編碼

(focused coding)階段，將語義相近、頻繁出現的片段進行整併與提煉，撰寫備忘

錄記錄浮現的概念。隨後透過後續訪問的結果對逐字稿持續比較，並同步將相關

聯的聚焦編碼歸納出具解釋力的範疇，最後透過理論排序(theoretical sorting)釐清

各範疇間的邏輯連結，發展出具抽象層次的主題及其下的次主題。 

其次，針對受訪者的客觀背景與敘事脈絡，則採取結構式編碼(structural 

coding)，基於既有文獻與實務推動歷程，將 CBME的推行經驗與關鍵事件預先

定義為五大結構性階段作為分析的參照座標，分別為：(1) EPA與里程碑的制

定、(2)使用 CBME概念規劃教學、(3)使用 CBME理念的職場觀察評估工具、(4)

運行 CCC進行學員整體評估及(5)師資培育課程。若敘事內涵被受訪者描述為與

CBME整體推行相關，但未與特定推動進程對應，無法被歸納至單一 CBME的

推動進程類別，會被編碼為「CBME整體推動」。此一結構性框架旨在確立資料

的時序與情境，作為後續探討認同變化的背景基礎。 

接續進行編碼主題的關聯性分析。利用 MAXQDA的編碼關係瀏覽器，將前

述歸納出的專業認同主題及次主題與預先設定的 CBME推行結構代碼進行矩陣交

叉比對，探索不同推行階段與特定認同轉變之間是否存在特殊模式或顯著關聯，

藉此釐清事件脈絡如何驅動認同的重塑。 

分析歷程採循環與持續比較 (constant comparison) 的方式進行，隨訪談持續

收錄新資料並回頭修正既有編碼，確保新觀點能被納入且概念邊界清晰。在編碼
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過程中，定期與指導教授進行討論與檢核，當針對既有框架或新浮現概念出現歧

見時，則回歸原始文本釐清敘事脈絡，透過協商確保分析的嚴謹性與可信度。 

4. 研究者 

本研究之研究者為國立臺灣大學醫學教育暨生醫倫理研究所的學生，也是彰

化基督教醫院的教學型主治醫師暨急診醫學部主治醫師，於 2025年七月年資達

到第七年，由總醫師開始參與臨床教學實務，並於 2022年進入醫學教育研究所

就讀。對 CBME的認識係因實習期間恰逢核心能力的大力推廣，急診住院醫師訓

練後期已公布里程碑，開始教學 CBME逐漸在工作場域實踐，包括 EPA、CCC

紀錄的執行，CBME的經驗由學習者橫跨至教學與評核者。研究者自陳對 CBME

的立場是支持但審慎，認為能夠促進結果導向的結構化教學與增進回饋品質，但

對文書作業導向與知其然而不知其所以然的進行可能造成教學工作與行政負荷的

可能影響。為降低研究者先備立場與受訪者假定態度對資料收集與詮釋的影響，

在訪談過程中皆以鼓勵與傾聽的方式進行對談，若受訪者詢問研究者意見，則盡

可能從自身經驗中與受訪者感受相同的事件給予支持並保持誠懇的態度。訪談同

時也撰寫備忘錄，並於訪談末的重點整理也使用中性語言向受訪者確認表達的意

思與情緒。 

在資料互動與研究嚴謹性方面，研究者於正式訪談前已針對質性研究方法論

與訪談技巧進行系統性研讀，並邀請資深護理職類臨床教師協助進行前導訪談

(pilot interview)，確認訪談大綱之語意清晰度，亦確保研究者能熟練運用訪談技

巧。正式訪談期間，訪綱依受訪者的敘事調整問題順序，例如受訪者於描述

CBME推行的進度時即開始說明認為中間的過程對專業認同的影響，則配合進行

記錄、理解與追問。當受訪者描述專業認同變化時，也運用時間線與詢問關鍵事

件的方式釐清轉折點，避免引導性語句。逐字稿校對皆盡可能訪談後及時處理，

反覆聽取訪談內容，檢討追問時機、問題順序及用字遣詞，並撰寫、反思札記
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(reflexive memo)，檢視自身先備立場對資料收集之潛在影響，以維持資料建構過

程的中立性與敏銳度。 

第四節 研究倫理 

本研究案已取得台大醫院研究倫理委員會審查通過(202306017RINC；版本：

AF-097/04.1；日期：2024/04/23)，跨院受訪皆納入同一計畫下執行。研究者在訪

談前詳細說明研究目的與流程摘要、可能風險與不適、可隨時拒答或退出之權

利、資料使用範圍、保密與匿名原則、聯絡窗口與資料刪除權利，並獲得所有參

與者的口頭及書面知情同意。所有可識別機構或個人的內容一律採匿名化處理。

為降低再辨識風險，資料去識別化原則包括人名與機構名稱以英文字母代稱，職

稱與年資以區間或層級呈現，並於引用前進行再匿名檢核。原始錄音與逐字稿存

放於研究者電腦本機之加密資料夾，非雲端環境，僅研究者可以存取，僅分享給

指導教授，資料保存五年後依規定安全銷毀。本研究使用 Vocol.ai 進行線上初

步轉錄，該服務運作於具國際資安標準的雲端架構，並依其隱私政策不將使用者

資料開放給其他客戶或用於模型訓練。資料之使用僅限於本研究與學術發表，不

作評量或任何商業用途。研究者與受訪者之間無人事或評核關係，以維持受訪意

願與敘事內容之自主性與安全性。 
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第四章 研究結果 

第一節 受訪者基本資料 

本研究於 2024年 5月與 2025年 2月期間進行資料蒐集，訪談對象皆為醫事

放射師，來自臺灣北部與中部共四間醫院(三家醫學中心及一家區域醫院)，包含

放射診斷、放射治療與核子醫學三個專業領域。在資料收集與分析同步迭代的過

程中，研究者發現第 15 與第 16 位受訪者之訪談與分析資料僅為既有概念之反

覆驗證，未再產生新的主題或次主題，故判定資料於第 16 位受訪者後已達飽

和，並停止招募工作。十六位受訪者全數皆為臨床教師，其中 10 位受訪時身兼

主管或教學行政職位，其餘 6 位為純臨床教師。雖有 4 位尚未直接指導 PGY 

學員，但皆曾參與 EPA 或里程碑之共識制定。訪談的時間為 35分鐘至 93分

鐘，平均為 67分鐘。受訪者與文本相關資訊請見下表。 

受訪者編號 醫院等級 科別 訪談時間(分鐘) 文本字數 

1 醫學中心 放射治療 59 16877 

2 醫學中心 放射治療 69 16656 

3 醫學中心 放射治療 88 16157 

4 醫學中心 放射診斷 51 17264 

5 醫學中心 核子醫學 35 14035 

6 醫學中心 核子醫學 64 18676 

7 醫學中心 核子醫學 68 20642 

8 區域醫院 放射診斷 93 31391 

9 區域醫院 放射診斷 73 22541 

10 區域醫院 放射診斷 66 2757* 

11 醫學中心 核子醫學 57 15257 

12 醫學中心 放射診斷 79 24686 
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13 醫學中心 放射治療 81 24323 

14 醫學中心 核子醫學 52 16270 

15 醫學中心 放射診斷 87 26290 

16 醫學中心 放射治療 52 13913 

表一 訪談對象與文本相關資訊 

註：第十位受訪者訪談前 47分鐘錄音遺失，剩餘錄音檔時間為 19分鐘。 

第二節 文本分析結果：專業認同的轉變 

在訪談過後，作者經由聆聽及反覆校對錄音檔，沈浸於文本中，並以迭代方

式依訪談順序對文本提到專業認同變化的段落進行分析及開放式編碼及聚焦編

碼，最後產生五個主題，分別為職責(duty and responsibility)、人際關係

(interpersonal relationship)、專業定位(professional position)、職業持續性

(sustainability)及卓越文化(culture of excellence)，除卓越文化，其餘主題下皆有三

或四個次主題，呈現如圖一並依序說明。 
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圖二：專業認同轉變的主題與次主題 
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一、職責(duty and responsibility) 

根據訪談文本，醫事放射師注意到職責的變化可以分為工作負荷與專業能力

兩個部分。由於儀器操作、放射技術並未產生實質改變，沒有受訪者認為臨床工

作在 CBME推行期間及實施後發生轉變，但多數認為行政與教學工作增加了。除

了教學能力的進步，也有放射師注意到自己對專業能力的認識變得更寬廣。 

1. 教學工作量(teaching workload) 

放射教學工作增加主要為在原本的評估工作之上新增結合 EPA使用信賴等級

的評核，需要投入額外的時間進行表單建置與填寫，在臨床評核與回饋時相比以

往需要更加專注與費心，也要投入科內或是跨職類的師資培訓工作，這些都是工

作負擔的增加。EPA及里程碑撰寫、共識會議及師資培訓也是新增的工作。 

「很多東西就是我們是從建立開始的，所以你從無到有就是一個最辛苦的過

程。對， 因為你要做功課，而且你有可能你今天做的。可能是明天又要再

改成另外一個版本，或者是你做了一陣子，發現好像方向不對或者是需要做

什麼調整。我覺得這個是就是要花非常多的心力，因為我們這些，我們做這

件事情都是用臨床以外的時間，等於說我們還是有在做臨床工作。」 (受訪

者 1) 

「確實是會有一個人力上的負擔，因為你需要有人去做這些事情，包括開

CCC。然後包括這些的表單的建置，然後 Milestone的建置，然後，尤其是

因為現在 Emyway其實跟我們的 E-Portfolio系統是並沒有嫁接的，因為我們

醫院是有 e-Portfolio.如果單位沒有 e-Portfolio，他就直接用 Emyway。我覺得

倒是 OK，因為他就只有一個系統。可是因為我們有變就我們有兩個系統。

那他又嫁接不起來，然後我們的 e-Portfolio上面又沒有 EPA跟

Milestone。」(受訪者 13) 

「當然寫這些評估、回饋，假如是如果真的想要覺得說寫到重點然後而且還
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要寫的是讓學員可以吸收的狀態，因為也不是說全部寫出來就好。所以要思

考說這個學員怎麼樣去寫他比較能夠吸收其實。這是一件滿花時間的事。」

(受訪者 3) 

「就是在我們這些共識啊。學習的過程其實是需要付出還滿多時間的。」(受

訪者 6) 

2. 專業能力辨識(competence recognition) 

CBME推行中經由官方主辦的師資培訓活動、工作坊與教學場域中實踐讓放

射師感受到教學能力提升、觀察更細緻與回饋具體。放射師經歷制定 EPA、里程

碑的共識會議，促進對專業能力的思考，也在使用公布的 EPA、里程碑內容後認

同團隊合作、部分影像判讀也是放射專業的一部分，需要具備相應的能力。 

「以前在做教學的時候就是對跟錯，就是比較直接性的去接觸學員或是教

學。但上完 CBME之後，我就覺得可以停、看、聽，就是停下來，看一下狀

況，嗯，然後聆聽他們的反應。然後再適度的調整我的步伐這樣子」 (受訪

者 11) 

「感覺啦，就是這幾年，看單位內的評估表，單位教師對於學員的回饋，這

方面感覺一直有在從越變越具體， 越變越仔細。」(受訪者 3) 

「那你怎麼去做溝通？那他們現在就比較能夠了解說原來其實這都是溝通的

部分。啊，你做完特殊檢查，你怎麼去 call醫師？你怎麼跟病人...你把病人

丟著就好了嗎？也不是啊，對。所以這個他們就會比較了解。所以我覺得這

很重要。」(受訪者 9) 

二、人際關係 (interpersonal relationship) 

關於人際關係轉變相關的描述可以分成學生、醫事放射師同事、其他職類與

病人四個次主題。大多數的放射師沒有感受到與病人的關係產生什麼變化，較多

與同事和學生相關的描述。 
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1. 師生關係 (teacher-student relationship) 

實施 CBME藉由完成規範表單的提醒與討論讓放射師與學員的互動更加密

切，也發現與學員的關係漸漸從父權的師徒制轉為能夠以學員的學習導向來考量

的師生關係。 

「還要去關心學員的進度…(略)…然後還要關心他現在學習的進度嗯，有沒

有遇到一些困難，或者是跟一些其他團隊合作上面的困難，比如說跟護理師

啊，或是其他同仁…(略)…那你可能就是要跟他講，要如何去調解或者是去

適應他們這樣子。」 (受訪者 4) 

「我本來教學上是一個比較嚴肅的人，但是從開了 CCC之後，我會去想說

我是不是要從學員的角度就是來看待這份工作，或者是這個場合我可能會比

較喜歡或者是比較直接的去跟學員建立關係。」(受訪者 1) 

2. 同事關係 (collegial relationship) 

放射師注意與單位內外同事溝通的機會因為教學而增加，大部分互動來自評

核與會議任務相關的事物，也感受到同為教學努力而產生的凝聚力，甚至轉變了

臨床單位中前後輩溝通的方式。 

「除了我們自己做的有感受以外，我還要說服我的環境中的同事，因為這個

東西是一個團隊要一起做的，絕對不是兩個人去寫一寫，搞定！這樣的事

情。所以我覺得就是也要克服人的問題。」(受訪者 5) 

「我覺得會參加到種子培訓的老師。都是真的對教學很有熱忱的老

師…(略)…就是因為遇到一個跟自己同樣都是很有熱忱的團隊的…我覺得同溫

層吧就是你會覺得說，你好像進到了一個同溫層裡面…(略)…我遇到了跟自

己一樣有共同熱忱的人去組成一個團隊然後一起去、你就會有一個目標好像

大家要一起往這個方向走。」(受訪者 13) 

「現在跟前輩們溝通，大家會比較不會有那種威嚴的存在，就是比較願意就
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是...做一些...怎麼說，會聆聽我們的想法，或者是...大概就是會，以前他們會

比較長輩式的教學。」(受訪者 11) 

3. 跨領域關係 (interprofessional relationship) 

放射師注意到 CBME是一個與其他職類溝通可以使用的共同語言，明確的說

明能力、目標或是需求，使臨床或教學上的不同專業溝通更順暢。 

「醫生就會很不信任…(略)…但是我們主管就會跟他說其實我們放射師是有

在做這個 CBME的導向的能力導向的，然後還有一些評核的標準。所以他說

應該透過訓練跟評核應該放射師的 level都是一致的。所以，不管是當然有一

些東西是經驗的問題。但是他說以臨床的工作來說，放射師，不管是老中

青，應該都是值得信任的。 」(受訪者 11) 

「這個東西就會變得比較好整理，或者是主管在看的時候，就是他會知道，

他可以去跟別人很明確的說出，欸我們到底做了什麼事情。」(受訪者 8) 

4. 醫病關係 (clinician-patient relationship) 

放射師有時可以在評核後與學生的討論中發現以往未能察覺到的問題或情

況，促使受訪者在後續與病人溝通或衛教時做出調整。也有受訪者認為教育的成

果若要改變與病人的關係需要時間觀察，目前並不明顯。 

「就是有時候看到學員他可能不知道如何跟家屬或者是病患做衛教前的溝

通，就會導致檢查當中可能會出現一些…嗯…就是問題， 譬如說病患有什麼

疑問他沒有辦法當下解決的話，這個檢查可能就會很難執行下去。然後我這

時候就會想說如果我一開始就幫病患做好事前衛教，譬如說等一下可能需要

他配合什麼或是會遇到什麼情況，那可能這個檢查就會比較順利的執行下

去。」 (受訪者 4) 
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三、專業定位 (professional position) 

專業位置這個主題包含了醫事放射師與社會是如何看待醫事放射職業，包含

在工作中的角色、與其他職類的專業界線、他職與大眾的認知評價以及職業地位

四個次主題。 

1. 專業角色 (role) 

醫事放射師提到過去可能被認為只會、只需要按按鈕做檢查，在 CBME推行

後認為自己同屬醫療團隊，能夠合作提供更多專業協助。也有受訪者認為 CBME

實施後，接受或更能認同教學也是醫事放射的重要角色。 

「但是有了這個 outcome based或是 CBME之後我覺得講放射師是輔助，這

件事情我覺得太看輕放射師了。其實放射師可以提供我覺得我們是提供，可

以給你可以更多的，多元的，而不是去輔助你去做診斷，其實我們也可以提

供很多不同的面向或是不同的方面。」(受訪者 15) 

「我一開始其實選這個職業，其實也只是很想，也只是想說單純的就每天臨

床做好那就沒事了，就想趕回家，就沒事。然後實際進來，才參與了很多這

些教學相關的事情，然後才就是發現有些責任也是很難，就是也是該做

的。」(受訪者 3) 

2. 專業特色 (professional distinctiveness) 

CBME推行的不同活動誘發放射師發現醫事放射三個職類彼此的不同，以及

醫事放射與其他職類的差別。核心能力、EPA及里程碑的訂定可以突顯職類的特

色，評核活動中體認到教學依靠師徒經驗傳承，以及擬真競賽發現相比其他職

類，放射師互相合作的機會比較少。 

「如果這是大家都認同的東西的話，因為這開過很多會議了，那你會反思，

說那自己是不是沒有符合這個東西，或者是核醫是不是跟這個有一點點疏

離，不太一樣。別人怎麼都可以有這五大能力，那核醫呢？核醫在上面有沒
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有缺乏？你會開始反思部門，然後你自己的職類跟跟那個自己的科比到底對

不對？」(受訪者 5) 

「因為很多東西沒有辦法照本宣科，或者是沒有一個制式化的教材。很多你

學習到的東西都是來自於經驗的傳承，可能是口頭或者是以前的學員做給我

們看，我們就模仿等等的。很多東西是自己發展來的，就是它沒有一個教科

書。…(略)…可能也是因為我們的工作的屬性就是這樣啦對， 因為我覺得每

個職類應該會是不一樣的狀況。」(受訪者 1) 

「放射師在職場裡面大部分都單打獨鬥然後或者是比如說像治療部門，他們

就是兩個放射師互相 cover，然後像比如說每一診斷的或是核醫的放射師就

是一個人顧一臺，那你自己把你那一間顧好那有的醫院甚至只有一個放射

師。所以你其實有很少像比如說像急診他是一個團隊，然後或者是像臨床他

是一個團隊或是有一個團隊，但是還是一樣，就是醫師有醫師的任務，放射

師有放射師的任務，然後護理師有護理師的任務。」(受訪者 13) 

3. 後設感知 (meta-perceptions) 

放射師們認為醫事放射職類實施 CBME的進度在醫事職類間進度較快，並注

意到其他職類透過觀摩及參考 EPA或里程碑更加認識醫事放射專業，了解不同科

別醫事放射師的特色，提高醫事放射的能見度。 

「就像我說我們醫院是放射師先開始做，所以大家就會知道原來放射...應該

說我覺得我們的被重視的程度有提高嘛，所以大家就會對放射師在做什麼比

較有好奇然後去找出放射師在做什麼事情。」 (受訪者 10) 

4. 職業地位 (Professional prestige) 

放射師認為 CBME有提升職業地位的可能。原因有進度領先其他職類、臨床

與教學對能力定義架構清楚，以及藉由 CBME的實施促進的技能深耕。 

「我覺得導入很多看起來像是有有規範、有制度、有想法的東西。嗯，就導
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入這些東西之後，會讓我覺得多少是...會讓你覺得說欸，其實那個放射師還

挺不錯的嘛，這樣，類似像這樣，很難形容。就是當不管你是在臨床或者是

就是教學方面，就是採用一個看起來系統化的東西，就像 EPA，因為我知道

放射職類 EPA走當然蠻前面的。」(受訪者 16) 

四、職業持續性 (sustainability) 

從訪談文本抽取出來與醫事放射持續發展與促進醫事放射繼續投入的幾個次

主題是醫事放射師及醫事放射職類的未來成長機會、工作的安全感如穩定性，與

執行工作任務的回饋報酬。 

1. 成長機會 (growth and opportunities) 

受訪者提到里程碑定義的能力進展讓已經執業的放射師有進步的方向，也可

以產生繼續前進的動力： 

「但是有了 milestone之後啊，其實不僅是學員知道他未來會長什麼樣子，

我，其實老師或是我這些資深的放射師，他都可以知道說到底要怎麼樣成為

Level 5的放射師。他其實就有一個藍圖，說我要怎麼達成這個 Level 5的放

射師。」(受訪者 15) 

「以前他可能就是好，我就是把臨床做好就好。...(略)...比如說像我有一個同

事，我有一個同事，他所有都已經到頂標，但是他就只差一篇全文論

文...(略)...可是他以前就沒有動力。他現在就會覺得說那，我要試著把他寫出

來，就是他要拿到 Level 5啦。」(受訪者 13) 

參與師資培訓、擬真競賽讓已職業的放射師對自己的工作產生反思，進而在

持續觀察的過程中發現進步。 

「他自從去參加這個競賽看了那麼多，就是不同小組呈現的方式，他就有點

在思考他這個工作的意義跟自己把自己定位的價值在哪裡。他就會說...他可

能覺得他自己還有哪些地方是做得不夠好的。」(受訪者 11) 
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2. 工作穩定性 (stability) 

CBME推行和實施的過程中，放射師需要一直面對新的挑戰和工作，然而在

初期看不到成效，也不確定最終目標為何，因而對前路感到茫然與徬徨，不知盡

頭何在。 

「我會覺得好像永遠都會有做不完的新東西一直進來...可是就會不太清楚。

到底是實習生真的也有需要這個東西嗎？...但這個好像也沒終點。看起來，醫學

教育就是沒有終點。」(受訪者 2) 

3. 回饋與報酬 (reward and incentives) 

醫事放射師對進行 CBME相關工作帶來的價值有不同面向的看法，包括心理

價值、實質經濟回饋與職涯收穫。在心理價值方面，放射師認為自身成長和學生

進步是促使受訪者繼續投入醫事放射教學工作的動力，但若學員未能如預期般成

長並留在職場中成為同事，感受到的挫折也更勝以往。 

「其實我們做這些。自己在成長，然後學生在成長的時候就會覺得成就感很

大。所以就會覺得這份工作是可以一直持續做下去。」(受訪者 11) 

「我做了這麼多，我用 EPA、Milestone這樣去評核一個學員，但是這個學員

他就離職了。那我們前面做這件事到底是為了什麼？...我們做了這麼多那，

如果最後的走向是這樣，那我們到底就是做這件事情的價值是什麼？」(受訪

者 1) 

受訪者們提到的津貼或金錢回饋多半來自醫事放射全聯會，多數感受不到進

行 CBME相關工作以後薪資有顯著增加，也認為目前的酬勞計算方式無法反應教

學工作的品質差別。 

「就現實層面來說，因為大家領的薪水就還是那樣子，也沒有改變。所以其

實很多人可能還是選擇說那我就做基本的，就有達到底標就 OK。」(受訪者

3) 
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「在院方幾乎沒有，但是從外界來的反而有，就像是全院會的推動，那你會

有出席費啊或是什麼的。」(受訪者 5) 

參與 CBME的推動及施行相關工作也有一些額外的收穫，如職級晉升、文章

發表、優良教師獎項等等。參與證明也是受訪者提到的收穫之一。 

「可能你有機會獲得什麼就是教師，優良教師啊或是什麼之類的，會有獎狀

啊」(受訪者 7) 

「他也給你一個...算是...對，就虛擬的...沒有、沒有，不能說虛擬的，不是，

實質的一個認證倒是有，那個倒是做得蠻完整的。」(受訪者 5) 

五、卓越文化 (culture of excellence)  

許多受訪者提到使用不同的教學方式激發了對專業表現的更高要求，對目前

工作的常規有了改變的思考空間，在與學員共同進步的過程中逐漸轉變醫事放射

對成效與品質的追求。 

「但是也許帶了學員。之後你發現這邊，如果再有怎樣的一個改變或者學員

做出什麼樣的一個舉動，你會覺得他的舉動不一定是不好的，是不是可以之

後去做這些改變?會去讓自己去做思考自己的這個 routine的一個工作的一個

流程，是不是可以做改變?」 (受訪者 8) 

「你在思考怎麼教學的時候，你就要先做給他看，那你想要做給他看，你要

怎麼做，或者是你要怎麼樣就是可以更容易就是把你的學員帶好。那你會從

自己開始去改變甚至是你對這個職業的，這個角色跟價值」(受訪者 1) 

「我並不是腦袋空空在做事情的感覺，而是我們現在就是想要努力讓教學的

內容，品質跟成效更好。希望看有沒有就是讓未來的放射師更好。」 (受訪

者 16) 

「預想到學員...可能會遇到看著他之後遇到哪些問題來問，然後反而去加強

自己的實力。」(受訪者 10) 
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六、小結 

醫事放射師在制度變遷中，對自我專業概念進行重組與再協商，透過訪談資

料的分析與歸納，建構出醫事放射師的專業認同在經歷 CBME 推行後轉變的五

個主題： 

1. 職責：醫事放射師擴展了專業能力的認知範疇，包括團隊合作與教學能力，

也因新增的評核表單與行政要求，在臨床現場形成實質的工作負荷與時間張

力 。 

2. 人際關係：職場中的互動從威權式的單向指導，逐漸轉移為以學習者為中

心、強調雙向回饋的互動模式。同儕間則因需進行共識評分與討論，增加了

橫向連結與協作的機會。CBME 的架構亦成為跨職類溝通時的共同語言，重

塑了專業間的對話基礎。 

3. 專業定位：醫事放射專業的內涵被具象化 。這促使放射師重新省思自身在醫

療團隊中的位置，從較為模糊的輔助角色，轉向更為清晰的專業分工認知，

並在跨職類互動中更明確地意識到醫事放射專業的獨特性與邊界。 

4. 職業持續性：能力進展架構為資深放射師提供了明確的成長藍圖，教學回饋

與學員成長成為新的內在動力來源。然而面對制度變革初期的不確定性，以

及缺乏相應的實質薪資回饋，亦使部分放射師對未來的投入意願產生徬徨與

挫折感。 

5. 卓越文化：放射師轉變對工作流程、教學品質與臨床成效進行持續檢視與反

思的實踐模式。 

第三節 CBME推行進程及專業認同變化編碼之間的關聯 

 本研究訪談的十六位受訪者參與 CBME推行的程度與經歷多樣，以 CBME

的進程將訪談內容做編碼分類的結果如下：參與 EPA或里程碑撰寫的有四位受訪

者，十三位參與了 EPA或里程碑的專家共識會議。在臨床教學實施 CBME的進

程也有差別，有四位受訪者由於單位內暫無新進醫事放射師，故沒有以 CBME架
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構訓練學員的經驗。僅有一位受訪者運用了 CBME的架構做教學規劃，除沒有

PGY學員的四位受訪者外，其餘皆有相關評估工具於工作場域建構或使用的經

驗，但已運行 CCC進行整體評估的受訪者為 9位。 

專業認同轉變的編碼段落數量與 CBME推行五階段的關係詳見表 2。本節將

依據專業認同轉變的五大主題(職責、人際關係、專業定位、職業持續性、卓越文

化)，依序探討其與 CBME推行進程之關聯。 

一、職責 (Duty and Responsibility)  

在所有專業認同轉變的主題中，受訪者對於職責變化的感受最為強烈(共 40

個段落)，此變化主要集中在「作為評估工具」的階段(17個段落)，遠高於其他階

段。這顯示當 CBME作為評估工具介入臨床時，對醫事放射師的日常職責產生了

最直接的衝擊，其中又以教學工作量的增加最為顯著(13個段落)。這反映出臨床

教師將評核視為額外的負擔或僅是評分的過程： 

「對他(同事)來說，他就只是一個打分數的過程。那你這小孩做得怎樣，我

就是打一個分數，管你是什麼 DOPS或是什麼 CBME導向，你做得 OK，打

個好的分數，這個不行，那個不行，打一個差的分數。所以其實對我來說就

是另外一個挑戰就是我們科內的同事，我要怎麼去做到橫向溝通，讓他們了

解說 CBME它是一個跟傳統方式比較不一樣的地方。」(受訪者 14) 
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專業認同轉變主題 CBME整體推動 里程碑/EPA撰寫 作為評估工具 作為教學規劃 運行 CCC CBME師培 總數 
職責 10 5 17 0 5 3 40 
教學工作量 5 3 13 0 3 1 25 
專業能力辨識 5 2 4 0 2 2 15 
人際關係 7 0 8 0 5 2 22 
跨領域專業人員 3 0 1 0 0 0 4 
臨床工作者-病人 0 0 1 0 0 0 1 
師生關係 2 0 3 0 2 0 7 
同事關係 2 0 3 0 3 2 10 
專業定位 10 6 1 0 0 0 17 
專業特色 2 1 0 0 1 0 4 
專業角色 4 3 0  0 0 0 7 
後設感知 2 2 0 0 0 0 4 
職業地位 2 0 0 0 0 0 2 
職業持續性 11 4 2 1 1 4 23 
回饋與報酬 10 0 1 1 1 3 16 
工作穩定性 0 0 1 0 0 0 1 
成長機會 1 4 0 0 0 1 6 
卓越文化 5 0 3 0 2 0 10 
總數 43 15 31 1 13 9 112 
表二：專業認同轉變的編碼段落數量與不同階段關鍵事件的關係
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二、人際關係 (Interpersonal Relationship)  

人際關係的轉變除了與 CBME整體推動(7個段落)有關外，與作為評估工具

(8個段落)及運行 CCC(5個段落)的關聯性最為緊密。這意味著，透過具體的評估

行為與 CCC的討論機制，醫事放射師重新定義了師生關係與同事間的互動模

式。相比之下，在里程碑及 EPA 撰寫階段，人際關係的轉變則較少被提及。 

三、專業定位 (Professional Position) 

在「專業定位」的 17個編碼段落中，呈現出不同於職責的分布模式。雖然

CBME整體推動佔了 10個段落，但值得注意的是里程碑及 EPA撰寫階段貢獻了

6個段落，是所有進程中與專業定位連結度相對較高的關鍵事件。這顯示制定及

接納能力進展描述的過程能有效幫助醫事放射師釐清專業角色與特色。受訪者 

14 指出，受過 CBME訓練的人員能從單純產出影像的技術操作者，轉變為更關

注病人照護全貌的專業人員： 

「對醫技人員來說，其實過往的過往的要求就是我們能夠產出一張合規的影

像這樣子，可是其實過程中我們可能會疏忽掉很多事情，比如說這個病人可

能是一個需要感控的患者，那我們可能就是沒有在太過在意，因為我們最終

目的就只有這樣子。所以他們就是...對於這些有受過 CBME工具，評量過的

人員或者是學員的話，他們其實就會相對懂得比較多。」(受訪者 14) 

四、職業持續性 (Career Sustainability)  

關於職業持續性(共 23個段落)，其轉變主要與 CBME整體推動有關(11個段

落)，其餘分布於各階段。然而在次主題「成長機會(growth and opportunities)」

中， 里程碑及 EPA撰寫階段(4 個段落)扮演了關鍵角色。這呼應了前述專業定

位的發現，即透過參與制定及接納能力進展描述，讓醫事放射師看見了未來的專

業藍圖與成長路徑，而單純執行評估工具或 CCC則較少引發此類關於生涯成長

的感受。 

五、卓越文化 (Culture of Excellence)  
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在卓越文化方面(共 10個段落)，主要連結於 CBME整體推動(5個段落)，其

次為作為評估工具(3個段落)與 CCC(2個段落)，在其他 CBM進程階段沒有被提

及。這反映出追求卓越的文化氛圍，是由整體制度的推行所帶動，並透過執行評

核與委員會的多面向共識機制逐漸形成。 
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第五章 討論 

本研究探討醫事放射師的專業認同在經歷 CBME推行後發生何種轉變，這是

第一篇經由質性研究方法探索 CBME推行帶來執業中醫療人員專業認同轉變的研

究，也是第一篇執業中醫事放射師專業認同轉變的研究。在訪談 16位醫事放射

師後概念達到飽和，發現 CBME推行讓醫事放射師的專業認同在職責(duty and 

responsibility)、人際關係(interpersonal relationships)、專業定位(professional 

position)、職業持續性(sustainability)及卓越文化(culture of excellence)五個不同的

面向帶來轉變。 

醫事放射師注意到與教學相關的工作負荷量增加，並將教學、溝通、團隊合

作等技能視為必須具備的專業能力。與學生與其他醫事放射同事的關係變得比較

緊密，也有受訪者發現與其他職類的臨床教師及病人產生新的互動。在專業定位

的面向中，有些醫事放射師注意到醫事放射職類傳承、工作模式的特殊之處，並

認為放射師不僅是機器的操作者，而是在團隊中能提供放射專業的照護者。也有

醫事放射師認為 CBME讓醫事放射的專業更被注意到，也會提升職業地位。在醫

事放射 CBME推行的過程中，有些放射師感到未來能夠前進的方向變得明確能更

有動力，不過在不斷有新工作及調整的狀況也讓人覺得徬徨。CBME教學的工作

能讓部分醫事放射師獲得成就感，但其他的回報多半是參與證明或獎項，沒有感

受到薪資隨著投注的心力而增加。卓越文化也是被提到的一個變化，不同的教學

方式也促進了對成效與品質的追求。 

本研究訪談的十六位醫事放射師參與推動 CBME執行進程階段不盡相同，對

專業認同變化的感受也有所差異。里程碑與 EPA的制定是與專業定位變化及成長

機會緊密連結的進程階段，而多數受訪者認為使用 CBME作為評估工具帶來教學

工作負荷，也因為評估的溝通需求和教師的互動變得頻繁。若進展至 CCC的運

作階段，受訪者傾向感受到更深層且多面向的專業認同轉變，例如能夠辨識專業
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能力(competency recognition)以及發現後設感知(meta-perceptions)的變化，師生與

同事間關係也不僅是互動較頻繁，也產生了溝通方式的變化。目前醫事放射師將

CBME的概念運用在教學規劃的經驗並不多，這可能歸因於醫策會對 PGY的訓

練架構有具體規範，且既有課程內容已被視為涵蓋相關需求，降低了課程重組的

迫切性。此外，與「以臨床能力架構規劃教學」為主題的之師資培育資源較少，

亦限制了教師將 CBME 概念落實於教學設計的能力與空間。 

第一節 醫事放射師面對職場的工作變化帶來專業認同的轉變 

過去文獻中較少直接探討工作職場情境的改變如何造成醫事放射師專業認同

的轉變，僅有少數研究著墨於醫事放射專業認同的構成面向與常見表現。以放射

專業與病人照護的日常工作為例，設備操作、輻射安全、放射劑量控制、檢查合

理性，以及與病人的溝通互動，均是專業認同文獻中常被涵蓋的核心內容

38,83,84。此外，亦有針對特定領域或面向的分析：如英國 Khine教授對放射治療中

放射師專業角色的探討 85，以及摩洛哥 Tahiri教授援引Montemayor架構，從社

會認知、社交關係、對改變的接受度等面向，調查醫事放射師的專業認同與工作

滿意度 86,87。僅有一篇研究以人工智慧導入為背景直接處理工作職場改變可能造

成的專業認同變化，透過問卷探索醫事放射師對未來 AI影響的看法及其對專業

認同的可能轉變 39。該研究多數受試者認為專業認同會發生變化，但所及範圍侷

限於問卷設計的項目，例如與其他職類的合作關係、與病人的互動、以及對影像

品質的重視等。 

相較之下，本研究以 CBME施行作為工作情境變化的切入點，透過訪談深入

描繪醫事放射師專業認同的變動樣貌。受訪者普遍認為新的教學方式並未影響放

射專業技術本身，這與多數文獻著重技術與流程面向的觀察不同。然而，即便技

術層面未受影響，CBME仍促發了其他專業認同面向的轉變，例如在學習與教學

責任、跨層級與跨專業溝通、臨床情境中的反思與回饋文化等方面出現新的期待
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與定位。與過去以 AI為主的職場改變研究相比，本研究揭示的是一種由教育改

革引發、主要作用於非技術層面的專業認同轉變。 

一、在職人員專業認同因教學典範轉移而轉變 

推行 CBME的專業能力框架與共識建立過程，能促使已在職的醫事放射師反

思與重新界定其專業認同，並將非技術性能力納入專業能力版圖。過往研究指

出，專業人士會因應工作需求、社會變遷與科技進步，將新能力納入專業框架，

例如多職類合作場域所需的溝通與領導技能 12,88，以及進入職場後方能體認的重

要法規與政策知識 89，這些變化亦促使教育機構反思並調整課程設計。就本研究

場域而言，醫事放射師透過有計劃的師資培訓與系統性文獻回顧，擬定 EPA與里

程碑初稿，並經標準化的共識程序完成能力進展描述的制定 8,9。參與共識的受訪

者普遍表示此過程影響深刻：一方面辨識到不同機構對工作範圍的認定差異，另

一方面也在討論中拓展對醫事放射專業的想像。能力進展的明確化促使受訪者重

新思考專業能力的構成，並在後續教學與臨床工作中更意識到溝通、合作與病人

照護等非技術性能力的關鍵性。相較過去 CBME研究多著重於能力進展描述對學

生或培育中教師的專業認同形成、能力與角色界線理解的促進 90，本研究的結果

顯示新的教學典範也可能促使已在職的放射師的專業認同產生變化，補足了既有

文獻在在職專業人員層面的論述空缺。 

二、專業素養面向的侷限：卓越文化的單一顯現 

CBME的推行促使在職醫事放射師將「成長型思維」內化為專業認同的一部

分，並在自我、教學與制度層面設定更高的表現期許，形成追求卓越的文化。我

們的研究發現，CBME推動後，放射師在日常工作中更強調持續精進與反思，對

自身、學員以及制度流程的表現標準皆提高。依據 Van Melle提出的 CBME施行

架構，聚焦能力的教學(competence-focused instruction)核心概念之一即為成長型
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思維 57。而統合分析亦指出，學習者可透過接受或主動傳遞成長型思維的知識，

以及觀察同儕與榜樣學習，改變對能力與特質的認知與期待 91。在本研究情境

中，醫事放射師參與共識形成與教學法之師資培訓，並於各自單位實踐 CBME的

教學與評估，累積與此概念相呼應的實務經驗，逐步將成長型思維內化為其專業

認同的核心元素，進而形塑對卓越與責任的更高追求。 

許多探討工作變遷的文獻同樣觀察到「追求卓越」的認同轉變，例如引入新

的照護方案或計酬制度，使醫療人員意識到能提供並追求更高品質的照護 26,92。

亦有研究提到在工作負荷增加或照護模式改動之下，必須接受可提供的服務品質

下降的現實 93,94。除卓越文化之外，文獻也發現工作改變導致其他信念與價值的

變化，例如更強調以病人為中心的照護、以系統觀點理解衛生政策與資源分配的

限制、以及對病人照護的責任感等 95–98，但此類變化在本研究中並未出現。既往

研究普遍指出，專業素養深受學習環境與工作經驗影響，如同 CBME課程規劃與

評核的正式課程或政策規範無法傳遞特定的價值、行為與文化 99,100。本研究未觀

察到上述信念層面的轉變，可能與研究時點位於 CBME大規模推行後的數年內有

關。信念與長期既定常規的改動通常需要較長時間方能顯化，專業素養的形成亦

被認為是一個需要時間的過程 101,102。因此，CBME是否會在更長期的追蹤中對

專業素養的其他面向產生影響，仍有待後續觀察與驗證。 

第二節 CBME推行的不同階段對醫事放射師產生的影響 

醫事放射 CBME推行包含共識凝聚、架構建置、教學實踐到系統性決策的連

續動態過程。本研究發現醫事放射師在經歷 CBME 不同核心要素的落實過程

中，其專業認同的轉變具有階段性差異。為系統性呈現此一歷程，本研究引用

CBME 核心組成要素為理論框架 57，對照本研究質性分析所得之實務進程編碼，

歸納出醫事放射師在各階段所感知的獨特認同轉變，並試圖抽繹出其背後潛在的

概念機轉彙整於表三，並於後續小節依序深入探討。 
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CBME的核心要素 57 
目標勝任能力 循序漸進的能力進展架

構 
客製化的學習體驗 聚焦勝任能力的教學指

導 
系統性的評量與回饋 

本研究質性分析的對應編碼及具體關聯 
EPA與里程碑制定 CBME概念教學規劃 職場觀察評估 CCC運作與整體評估 

定義放射師需具備的核心能力 創造以學員為中心的學

習場域 
依據評估結果給予客製

化引導 
整合數據進行總結性判

斷 

認同轉變主題 
釐清專業定位 

描繪成長藍圖 

感受教學回饋 體認職責擴張 

增進回饋能力 

促進同事及師生關係 

感受教學回饋 

潛在互動歷程 
工作任務分析  行動中反思 強化實踐社群 

意義建構 

表三 CBME推行各階段之實務作為與認同轉變的互動關係 
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一、學員能力進展描述的建置 

 CBME透過 EPA與里程碑的共識制定，明確化了醫事放射師的專業定位，

也為職涯進展提供更清晰的方向，並與既有「工作任務分析」的理論基礎相呼

應。依受訪者描述在 CBME施行後，專業定位(professional position)發生變化，在

職涯進展上有更明確的方向，影響的相關階段為 EPA與里程碑的制定。受訪者在

共識會議中，依循正式且標準化的流程，與來自不同機構與工作場域的放射師共

同就醫事放射之核心能力展開思辨，並在多輪專家投票與修訂後，完成官方版本

的能力進展架構，因而對內容權威性與份量感受深刻。 

在 CBME的施行架構中，核心能力與進展描述的制定以工作任務分析(job-

task analysis)為重要理論與方法基礎 57。與此一致，美國一項研究亦發現，健康福

祉教練在專家小組進行任務分析以制定認證考試內容後，其專業群體的專業認同

受到顯著影響，包括角色與職責的更明確化，以及對持續教育與能力精進的促進

103。此結果與本研究相互印證：當能力需求被系統化盤點並轉化為具體、可檢核

的進展描述時，不僅提升了專業角色的清晰度，也強化了從業人員對職涯定位與

長程發展的自我期許。 

二、評估工具對職責的直接衝擊 

 CBME的推廣及實施首先以「工作量與工作內容改變」被感知，這種即時且

可衡量的負荷變化，成為牽動專業認同調整的起點。於本研究中，當 CBME 作

為評估工具介入臨床時，對醫事放射師的日常職責產生了直接的影響，關於職責

的認同改變主題在此階段最為顯著，以教學工作量的增加為多數。這反映出當臨

床教師將評核視為額外的行政要求時，往往先感受到的是負荷上升，這既是抗拒

改變的重要來源，也可能引發疲憊與挫折。此發現與文獻指出新工作引入初期，

專業人員容易因負荷增加而感到壓力的現象一致。104,105。 
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三、臨床能力委員會的運作重塑人際關係 

 在本研究中，已實施 CCC的醫事放射師也呈現較為豐富的專業認同變化，

包括更緊密的人際連結，許多具有參與 CCC經驗的受訪者更表示，此過程是他

們感受最深刻的變革經驗。在運行 CCC時，醫事放射師必須與計畫主持人、其

他臨床教師及學員進行密集互動。透過集體討論，教師得以辨識不同觀察者的觀

點差異，並透過給予質性回饋更深入理解學員表現，同時完整回顧學員的進步軌

跡。這種互動打破了過往臨床教學單打獨鬥的狀態，創造了緊密的社會連結與同

儕支持。人際關係亦為專業認同的重要構面，當師生關係更為緊密、同儕支持提

升時，專業人員較易獲得回饋與情感支援，進而促進專業價值與角色之內化，並

強化對職業的持續投入 106,107。 

四、不同 CBME 執行經驗之專業認同轉變差異 

 本研究關於專業認同轉變的編碼段落中，約有三分之一的認同轉變難以直接

歸因於特定的進程。然而在訪談與編碼過程中，觀察到與學生互動頻率較高或教

學經驗較豐富的受訪者，對於專業認同的轉變敘述似乎更為豐富深刻。為進一步

探討此現象，本研究將關鍵事件編碼為「CBME整體推動」的四十三個段落，依

據受訪者的 CBME 參與經驗分為三個階段進行比較：(1) 僅參與共識及培訓階

段：僅參與過 EPA/Milestone 制定或師資培訓，未實際執行評估；(2) 已執行工

作場域評估階段：已開始在臨床運用 EPA的概念及其他觀察工具評估，但尚未運

作 CCC；(3) 進展達系統性評量階段：已實際參與 CCC 運作並進行總結性評

量。不同階段受訪者在專業認同轉變主題上的分布差異詳見表四。 
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CBME經歷 
認同主題 

僅參與 
共識及師培 

已執行 
工作場域中評估 

進展達 
系統性評量 總數 

職責 1 5 4 10 

教學工作量 0 3 2  

專業能力辨識 1 2 2  

人際關係 1 1 5 7 
跨領域專業人員 0 1 2  

臨床工作者-病人 0 0 0  

師生關係 0 0 2  

同事關係 1 0 1  

專業定位 0 5 5 10 
專業特色 0 1 1  

專業角色 0 2 2  

後設感知 0 0 2  

職業地位 0 2 0  

職業持續性 3 0 8 11 
回饋與報酬 3 0 7  

工作穩定性 0 0 0  

成長機會 0 0 1  

卓越文化 1 2 2 5 
總數 6 13 24 43 

表四：CBME整體推動造成專業認同變化主題段落數量與 CBME參與經驗之比

較 

 僅參與共識及培訓階段的受訪者描述的認同轉變的主題數量最少，主要集中

於參與會議及課程的收穫與對未來制度的想像，尚未對臨床教學實務產生實質衝

擊。而已執行工作場域評估受訪者感受到的職責轉變最大(5個段落)，且集中於

教學工作量，顯示當 CBME 僅被視為表單作業時，教師傾向將其感知為負擔。

進展達系統性評量群體的認同轉變面向最為多元，除職責外，在人際關係、職業

持續性及後設感知的分布顯著高於其他階段。 
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 儘管已進展到運行 CCC進行系統性評量的受訪者應經歷與承擔更多的評量

整合、會議及討論工作，但在受訪者並未表現出如僅執行工作場域評估階段受訪

者那樣強烈的負擔感。由於 CCC仰賴對學員觀察與證據的系統性支持，通常屬

於 CBME實施較後期的環節 44，可推知這些放射師參與 CBME相關活動的時間

較長，除了回顧時受回憶偏誤(recall bias)影響外，評核工作常規化後也可能較為

習慣，降低了對負荷變動的主觀感受。有研究顯示，在慢速、漸進式改變的脈絡

中(如引入 EBM概念、消費主義興起或法規修訂)，研究對象不一定自覺到責任、

能力或工作量的變動 24,108。除此之外，職業韌性(resilience)的生成也可能是更深

層的心理機轉。 

 韌性常被定義為以健康、適應性的方式應對壓力以達成目標，並將心理與生

理成本降至最低 109。現高韌性與多重特質與條件相關，包括個人特質、社會因

素、生活方式與工作環境，在這之中，生活意義(meaning of life)與目標感(sense of 

purpose)可能是韌性的關鍵來源，或為韌性行為的展現 110。一項針對警察工作變

遷的研究發現，若能將變動之意義納入個人價值框架，警察的適應能力即能提升

111。CCC提供了一個結構化反思場域。醫事放射師在此過程中，透過反覆檢視教

學證據與對話，強化了對工作的意義感與目標感。這個反思(reflection)調整認知

框架的過程，正是認知行為治療(cognitive behavioral therapy)的核心機制 112。針對

促進韌性的介入之統合分析顯示，認知行為治療可提升醫療人員的韌性 113。透過

反覆檢視教學證據、與同儕辯證觀點，醫事放射師經由 CCC將單純的負擔重新

理解為培育後進的專業責任與團隊成就，進而強化了對工作的意義感。 

 綜上所述，若僅停留在執行工作場域內評估的階段，醫事放射師易陷入工作

負荷的單一感受。唯有透過系統性的整體評估，運作 CCC由實踐社群提供的社

會支持以及反思帶來的意義重建構，才能將教學壓力轉化為職業韌性，促成更深

層且多元的專業認同轉變。 
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第三節 專業認同與專業認同轉變的覺察 

專業認同的變化往往緩慢而模糊，需經由持續反思與對話方能被辨識。在本

研究的訪談過程中，研究者發現當直接詢問「專業認同發生了哪些變化」時，多

數受訪者難以作答(見附件)。甚至有部分受訪者在閱讀訪綱後，會主動表示其認

為醫事放射的專業認同並無變化。此一現象可能與受訪者對專業認同概念的理解

深淺不一有關。特別是中文語境中，identity常被翻譯為認同，受訪者在看到「認

同」一詞時，往往優先聯想到認同程度的高低，而非作為一種專業定位與角色理

解的整體樣貌。因此，當受訪者回答與專業認同變化相關的問題時，常先從認同

強度的變化切入，而對專業認同可包含的多重面向較為陌生。即使在英文文獻

中，專業人員對專業認同的具體內涵也未必完整掌握，常將其侷限於自身應具備

的技能或可觀察的工作行為 36,114。 

隨著訪談逐步推進，多數受訪者開始能夠描述其在工作實務與思維上的轉

變。這或許反映了專業認同的轉變不易被即時覺察的特性。正如 Schaap等人所指

出，認同的變化往往需在有意識的反思脈絡中才會變得清晰，難以自動或立即被

察覺 115。此外，在壓力情境下，工作者可能一度暫停對專業認同的感知，將工作

與認同暫時分離；待經歷新的實務操作並獲得一定熟練度後，才重新意識到自身

專業認同已產生轉變 104。整體而言，專業認同的變化本質上不易察覺，尤其在變

動初期，專業人員傾向維持既有的自我定位。同時，不同面向在個體身上的變化

速率並不一致，常呈現緩慢、模糊且不明顯的樣態 116,117。 

以上發現凸顯了提升對專業認同變遷之敏感度的必要性。實務層面的調整多

半出於改善績效或達成目標的考量，然而專業認同可能在不經意間逐步移動，若

缺乏覺察與對話機制，潛在的負面影響可能被延後甚至忽略。在實施新的工作模

式或政策時納入系統性的反思與討論，可能可以協助辨識並理解其專業認同的微

幅變化與長期趨勢。  
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第六章 結論與建議 

第一節 研究結論 

 本研究以質性方法探討 CBME推行對在職醫事放射師專業認同之影響，透過

對臺灣北中部四家醫院、三專業領域之 16位臨床教師的深度訪談，訪談文本逐

步歸納後發現 CBME推行脈絡下專業認同五項主題的變化：職責、人際關係、專

業定位、職業持續性、與卓越文化。CBME不同推行階段對專業認同之影響並不

均等。EPA與里程碑的共識制定與能力進展描述，直接促成專業定位的澄清與職

涯藍圖的具體化，評估工具的使用最顯著地帶來教學工作量的增加與橫向溝通需

求。當推行進程進入 CCC整體評估階段，專業認同的轉變更為廣泛，師生與同

儕連結增強、能力辨識更為精緻、後設感知提升。本研究的發現可以為醫學教育

決策與科內教學管理提供實務依據，包含在不同推行階段規劃執行策略、納入結

構化對話與支持措施，以促進專業定位清晰化、關照在職者的工作穩定性與長期

專業認同之培育。 

第二節 研究限制 

一、研究對象 

由於本研究採目的性取樣，受訪者多為推行 CBME成效較佳之單位的臨床教

師，部分並兼具主管或教學行政職務。此樣本結構可能放大教學與管理視角，相

對低估不參與教學者與 CBME施行成熟度較低單位的經驗。然而，本研究問題聚

焦於「經歷 CBME推行者的專業認同變化」，需確保受訪者確實參與 CBME推

行的不同階段，故對處於變動第一線的主管及臨床教師之經歷及認同轉變最具研

究價值，針對這個族群的目的性取樣是必要的策略。在受訪資料中，亦可見受訪

者對 CBME於醫事放射場域推行時可能面臨的不確定性，且不乏專業認同部分面

向未出現轉變的敘述，因此並非因受訪者皆具 CBME實務經驗而導致立場偏向。
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未來研究可考慮針對對 CBME持保留或負向態度者進行專案式取樣，並納入非教

學者或更小型機構，且就主管職、教學者、不同資歷層級進行分層比較，以降低

倖存者偏誤並擴大樣本的異質性。 

二、研究者 

本研究採質性訪談與紮根理論取向，研究結果高度依賴受訪者敘事與研究者

詮釋，可能受到社會期許偏差、研究者之質性研究能力與先備立場影響。受訪者

雖與研究者無職務往來或利益關係，但可能在先前教學活動中有非私人之互動或

一面之緣。此外，指導教授為 CBME推行的重要推手，受訪者因此可能傾向報告

較符合改革期待的內容。然而本研究議題高度情境化，具臨床與教學脈絡的研究

者較能建立信任、理解術語並辨識關鍵事件，於訪談初期亦一致告知訪談內容將

進行去識別化處理，並強調收集真實反應而非美化經驗的重要性。在碩士研究脈

絡與資源條件下，由學生主責資料收集為合理方案。 

研究者具臨床與教學經驗，對 CBME持正向但審慎立場。本研究採半結構式

訪談，並在研究過程中迭代微調訪綱，定期與指導教授討論並接受督導，亦持續

撰寫反思與備忘錄，確保資料收集品質及檢核追問之深度與適切性。由於訪談高

度仰賴研究者作為研究工具，不同受訪者之敘事風格與互動當下的動力仍可能影

響資料生成的豐富度，此為質性訪談本質上之限制，本研究已透過成員檢核與厚

實描述力求提升研究之可信度。 

三、研究時間點 

本研究為醫事放射領域推行 CBME初期至中期的橫斷式觀察，訪談時點落在

EPA與里程碑初次公告或持續增修的階段。受訪者所在單位在施行階段、內部師

資培育規模等面向存在顯著差異，前述情境可能同時影響受訪者間對工作負荷、
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人際互動與認同敘事的感知，並可能伴隨回憶偏誤。此外，深層信念、文化與制

度化影響往往需要較長時間方能顯化，短期內亦較難觀察。 

CBME在臺灣醫事放射領域處於「正在推行但成熟度不一」的真實情境；若

僅納入單一成熟度樣本，反而無法呈現階段性差異與推動進程的真實樣貌；若等

待 CBME完全成熟再進行研究，則可能錯失早期至中期的重要變化線索與改進窗

口，亦可能加劇回憶偏誤。未來可考慮以相同單位與受訪者進行 1–2年後的縱貫

追訪，釐清推動進程與專業認同轉變的時序，並觀察是否出現病人中心、系統

觀、責任倫理等更深層面向的變化。 

第三節 研究建議 

一、對臨床單位與教學管理的規劃建議 

在臨床場域的推動，最先被感知的是工作量的增加與橫向溝通的需求。若將

CBME視為評估工具新增和數量增加，容易加劇教師的疲憊與抗拒，若將其視為

支持系統化回饋與同儕協作的教學框架，更能促進專業認同的正向轉變。目前許

多 CBME的推行都還圍繞著使用能力進展架構於評估學員的工作中，但後續運用

能評核結果於整體評估的施行尚未普及。整體評估不只對學員的回饋模式改變，

更重要的是誘發專業人員反思，並從中找尋到 CBME投入的價值的重要階段，未

來可以考慮在師資培育工作中反覆強調整體評估的重要性，提升參與者對投入的

意義感。建立同儕支持機制，使教學工作者能共享壓力、交換策略並維持情感支

持。 

數個單位的受訪者提到多處院所存在既有平台與官方平台互通轉換的問題，

導致相同資料需要重複建置的挫敗感。也許可以建議各單位評核時也能接受使用

非官方平台系統，以及適當的優化系統介面，降低教師的認知負荷與工作量，讓
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教師不會感受到太多臨床上需兼顧教學、教學任務又太重的問題，或是建置能夠

匯入或調閱資料交叉參考容易的系統。 

教學投入在現行制度下很少能反映於薪資，但多數受訪者對成就感與專業認

可高度重視。也許院所與專業團體可嘗試提供多元且有感的認可形式，包括教學

時數之正式列管、晉升的教學指標加權、跨院所教學成果分享機制等，作為激勵

與改善職業的持續性。 

二、對未來研究的建議 

本研究為 CBME推行初中期的橫斷式質性探索，顯示在職醫事放射師的專業

認同於非技術面向產生變化，且不同推行階段的影響不均。未來研究可從時間、

職類範圍、政策脈絡與機制釐清四個主題軸線持續深化，逐步建立在職醫事人員

專業認同的動態理解與可操作框架。 

若拉長觀察時間進行追蹤，以同一機構受訪者為核心，定期蒐集敘事、文件

與評估資料，可能可以觀察專業認同在 CBME成熟度提升後是否繼續轉變或出現

新的面向，以及不同面向的變化時序與持續性，可以更加清楚推行程度及時間的

差異，釐清早期的負荷感能否及如何轉化為意義感，並辨識可能的回溯或停滯現

象。現在臺灣的其他醫事職類同樣的開始推行 CBME於臨床教育訓練中，也可以

將研究擴及其他醫事職類的 CBME推行脈絡，探索其他職類的專業認同轉變，以

檢驗本研究所提出的專業認同轉變面向之外推性，辨識職類特有因素與共通機

制，進一步發展跨職類可通用、又能保留職類差異的分析與介入建議。 

專業認同轉變的研究也可以繼續加深加廣。除了 CBME以外的工作情境改

變，若能觀察其他政策或制度推動對專業認同的影響，逐步建立在地化專業認同

的動態架構。此架構可描繪不同類型的工作改變如何作用於認同面向，並納入時

間、場域文化與施行成熟度等條件變項，用以解釋各面向的敏感度與可塑性，作
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為後續政策設計與評估的理論基礎。後續更可能以機制導向的研究釐清工作改變

如何造成專業認同轉變、會出現哪些轉變、以及何種措施能促進或避免特定變

化。若能從「描述轉變」走向「調控轉變」，教育與管理措施可得以更精準地支

持在職人員的長期專業認同培育，提升專業人員的韌性與福祉，並增進職業的持

續性。 
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附錄：訪談大綱 

開場 

這 6 年多來，大家一起在醫事放射領域施行勝任能力導向的醫學教育，已經前

進了許 久，這個研究希望能了解導入這些方法對醫事放射工作的影響。很謝謝

您接受邀約，讓我們 可以了解更多一路上的心路歷程。不過，在討論到勝任能

力的項目之前....... 

受訪者背景  

1-1-1 可以讓我了解一下您目前的工作嗎？ 

引導：這幾天做哪些工作？現在負責哪些事務？有沒有其他任務？有身兼什麼職

位嗎？ 

1-2-1 可不可以說說最近工作上特別滿意的事情？ 

引導：最近有沒有什麼時刻覺得自己是非常優秀的放射師？/最近半年工作時最開

心的時候大概是什麼情況呢？/可以分享看看您關於「這就是放射師！」的好經驗

嗎？ 

1-2-2 方便分享一下工作時非常沮喪的經驗嗎？ 

引導：什麼事情會覺得特別難過或是挫折呢？/會有些時候覺得現在在做的事情真

不是放射師該做的嗎？ 

1-1-2 您覺得放射師工作的意義是什麼呢？ 

引導：您認為放射師是為了什麼做放射師這個工作呢？您會怎麼回答「放射師是

什麼？」這個問題？ 

謝謝您的分享，接下來要請教您與勝任能力導向醫學教育，也就是 CBME的相關
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問題了... 

CBME的經驗 

2-2 可以告訴我 CBME在您的部門內是如何開始推行的嗎？ 

引導：CBME是怎麼導入的呢？為什麼想要做 CBME呢？最先做的是哪個區

塊？從知道要做 CBME到真的開始做大概多久？有訂定需要達成的目標嗎？ 

2-3-1 接下來想請教您對各個面向的看法： 

核心能力架構的共識與建構 

能力進展描述(Milestones/EPAs) 的共識與建構 

使用 milestones/EPAs能力導向的架構規劃課程與臨床教學 

使用 milestones/EPAs能力導向的架構在職場上觀察與評量學員的能力進展 

採用臨床能力委員會的機制針對學員的 milestones/EPAs進展進行總結性評估 

2-1 你覺得整體來說，做 CBME的經驗怎麼樣？ 

引導：進行的過程中有什麼感覺呢？有沒有什麼印象深刻的事情呢？ 

3- 我想請教您，有沒有感覺開始做 CBME之後，自己或周遭產生了哪些改變

呢？ 

1. 每天日常的工作跟之前的差別在哪裡？工作負荷或能力有什麼改變嗎？ 

2. 說說看 CBME有沒有讓各式各樣的溝通產生變化呢？跟學生、病人、同事、

其他職類或是上級下屬有什麼跟之前不一樣的互動嗎？ 

3. CBME對於工作信念有什麼影響呢？ 

4. 醫事放射師的定位/扮演的角色有沒有產生什麼變化呢？ 
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5. CBME執行對於醫事放射職業的持續性有什麼影響呢？ 

3-2-1 

3-2-2 能不能說說有沒有什麼特別困難、挫折的經驗？是什麼讓你有這樣的感

覺呢？ 

有特別喜歡哪個部分，或哪一部份的調整覺得特別有價值嗎？當時的感覺是什

麼？ 

 

總結：我們今天的訪談差不多就到這裡，謝謝您願意花這麼多時間告訴我們您的

經驗和感受。在結束之前… 

4-1 請問還有沒有想分享什麼關於勝任能力導向教育的想法呢？ 

4-2 有沒有其他關於我們這次研究的資訊或觀點想要補充呢？ 

 

補充： 


