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中 文 摘 要 ： 醫學檢驗是一個結合基礎醫學與應用科技的學門，其培養醫學生物
技術人才來投入醫療機構及醫學生物相關技術產業等研發單位，以
提升國內現行之醫療品質及促進全民之健康。因醫學檢驗領域多元
專長訓練，使得該領域學子有多元的職業選擇方向，包括臨床醫學
檢驗技術人才(選擇該類職業)、生物技術產業人才(選擇該類職業
)，以及醫學研究人才(選擇該類職業)。

為驗證醫學檢驗領域大專學生的學校教育與畢業後學用合一成效
，本計畫提出細項研究目的，包括：本計畫提出細項研究目的包括
：1)探討醫學檢驗領域大專學生畢業後之多元職業選擇及其決定因
素；2)探討醫學檢驗領域大專學生畢業後之多元職業選擇及其決定
因素，是否具有性別角色效應；3)探討醫學檢驗領域大專學生畢業
後之職涯成就及其決定因素；4)探討醫學檢驗領域大專學生畢業後
之職涯成就及其決定因素，是否具有性別角色效應，以及5)探討醫
學檢驗領域大專學生畢業後的性別角色、職業選擇與職涯成就，是
否具有年齡世代效應。

本計畫為一年期，以自填、結構式問卷調查，並串聯次級校務資料
，蒐集並建置醫學檢驗領域大學部畢業生之職業選擇及其職涯成就
等資料庫。以臺北醫學大學醫學檢驗暨生物技術學系之大學部民國
80年至民國102年入學之畢業生為研究樣本架構(sample frame)，共
計1412名畢業生。以電話訪談調查畢業生職業選擇領域，以及問卷
調查畢業生職涯成就與個人基本資料，並輔以個案學校校務資料(教
務資料)進行串聯，完成本研究各項假設驗證。研究結果發現：學術
成績、入學途徑、年齡世代會影響畢業生對多元職類的選擇，而年
齡世代、學術成績、職類與其工作屬性、家庭狀況，以及工作或生
活突發事件等因素，與畢業生的職涯成就有關。然性別對各職類的
選擇及職涯成就並不具統計顯著差異。

中文關鍵詞： 醫學檢驗暨生物技術、職業選擇、職涯成就、性別角色、年齡世代
、家庭

英 文 摘 要 ： The discipline of medical technology includes the basic and
applied medical science and those trained in this field
could be positioned as the professionals of clinical
medicine, biotechnology, and medical research in the health
care and relevant industries to enhance quality of health
care and people health.

To verify the academic outcomes of the 4-year undergraduate
program of medical technology in Taiwan, this study was
aimed to: 1) explore the occupation choices and the
determinants of the medical technology bachelor graduates
and 2) the gender role effects as well; and 3) explore the
career success and the determinants of the medical
technology bachelor graduates and 4) the gender role
effects as well. Moreover, with the bachelor graduates of
medical technology across age generations, this study was



also aimed to testify the generational effects for all the
models (i.e., 1~4) mentioned as our fifth study objective.

This was a one-year project with all the bachelor graduates
with the admission year 1991 through 2013, from the program
of medical technology in one medical university and led to
a sample frame covering 1412 graduates. Telephone
interviews, self-administered and structured questionnaires
were applied to collect the primary data and the secondary
institutional data was also supplemented for our study. It
revealed that academic performance, admission selection
methods, age generations were related to how the people
headed to the variety of occupations (p<0.05). In addition,
age generations, academic performance, occupations and job
characteristics, family and non-routine work or life events
were related to people’s career success (p<0.05). However,
gender role was shown the effects on people’s occupation
choice and career success in the statistically significant
level (p>0.05).

英文關鍵詞： medical technology and clinical laboratory science;
occupation choice; career success; gender role; age
generations; family.
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醫學檢驗領域大專學生畢業後之職業選擇、 

職業工作特性與職涯成就探討：性別角色與世代效應 (K01) 

1. 研究計畫背景緣起 

臺灣大專院校醫學檢驗領域學系名稱多元，從最早期以「醫事技術」、「醫學檢驗」等字眼進

行科系命名，以培養醫事檢驗人員為主要教育目標。醫事檢驗人員在醫療體系運作過程中是

不可或缺的，且具有國家證照做為該專業人才的基本門檻需求，在工作上有一定程度受到保

護；然生技產業崛起亦對人才需求逐漸增加，且因醫學檢驗領域多元專長訓練，因此近年來

醫學檢驗領域相關科系紛紛進行更名，新增「生物技術」等用詞，來彰顯醫學檢驗領域的多

元專業特質─「醫學檢驗」(主要領域)與「生物技術」(延伸領域)。醫學檢驗領域學系更名除了可

提供高中生在進行選科系就讀之明確指引外，並可彰顯其專長及就業方向的多元性與機會(鄧

麗珍、高明見，2014)─即培育臨床醫學檢驗人才、生醫科技產業人才，及醫學研究人才。臺灣現階

段共有 9 所大學、4 所科技大學，以及 1 所專科學校設置醫學(事)檢驗暨生物科技相關科系，

學士學制包括學士、四技與二技，每年畢業生(專科及大專生)約有 1000~1100 人(謝文祥，2013)。 

醫學檢驗專業是醫療體系中不可或缺的，醫學檢驗領域所涉及的專業層面相當多元，包括臨

床學(臨床檢驗)、生化學(臨床生化檢驗)、化學、血液學(hematology)(臨床血液檢驗、臨床血清檢驗)、

尿液學(urinalysis)、血液傳輸(blood transfusion)(輸血檢驗、血庫作業)、生理學(physiology)(臨床生理

檢驗)、微生物學(microbiology)(臨床免疫檢驗)、基因(genetic)檢測、醫學檢驗業務諮詢、臨床檢驗

試劑諮詢等方面(高全良，2001；Guiles & Ward-Cook, 2006; Nishikawa, 2006)，期畢業生在臨床工作上有證照

制度─醫事檢驗師，相較於其他無證照學系學生來說較有工作保障，因此學校教育目標仍鼓

勵該領域畢業生完成醫事檢驗師證照考試。然因醫學檢驗領域學生所學專長多元，除了臨床

醫學檢驗臨床領域(醫事檢驗師)可發展外，亦可從事生技產業研發及行銷管理，或進入研究機

構擔任醫學研究工作(臺北醫學大學 105 年度系所學位學程暨通識教育評鑑，醫學檢驗暨生物技術學系自我評鑑報告書，

2016.12.01)。圖一顯示醫學檢驗領域大專學生於畢業後可進行之多元職涯發展路徑簡圖。 
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高等教育的教育價值在於如

何培育學生獲得應有的知

識、技能與態度，及學生畢

業後進入職場後貢獻所學及

善盡國家公民與社會責任。

「學用合一」教育理念在近

年來已成為臺灣各大專院校

教育共同目標之一，亦促成

各大專院校在教師教學與學

生學習策略、課程等方面進

行改革。持續追蹤醫學檢驗

領域大專學生之畢業後職場

表現及驗證教育學用合一成

效實有其必要性，更可做為

後續學校教育之教學與課程

檢討改進之參考依據。再

者，越來越多的學術研究及

政府報告指出必須從多元且

廣泛角度來看待性別議題，

尤其應注重專業組織中女性

工作者之工作生活(Muzio & Tomlinson, 2010)。因此，本計畫提出細項研究目的包括：1)探討醫學檢

驗領域大專學生畢業後之多元職業選擇及其決定因素；2)探討醫學檢驗領域大專學生畢業後

之多元職業選擇及其決定因素，是否具有性別角色效應；3)探討醫學檢驗領域大專學生畢業

後之職涯成就及其決定因素；4)探討醫學檢驗領域大專學生畢業後之職涯成就及其決定因

素，是否具有性別角色效應，以及 5)探討醫學檢驗領域大專學生畢業後的性別角色、職業選

擇與職涯成就，是否具有年齡世代效應。 



本報告如蒙引用，請標註：梁有志、林姸如 (2018/10)。醫學檢驗領域大專學生畢業後之職業選擇、職業工作特性與職涯成就探討：性別

角色與世代效應 (K01)。中華民國科技部專題研究成果報告(編號：MOST 106-2629-S-038-001 -)。 

3 

2. 文獻探討 

職業選擇(occupational choices)對人們來說是相當重要的一環，因為特定職業關鍵著後續的執

業狀態，而錯誤決策對員工來說很難回頭，尤其到了職涯晚期才發現時更顯窘境 (Melamed, 

1996)。雖然學校老師們總是比較在乎學生是否會有藥物濫用、酒精濫用、性別歧視等問題，

但這些似乎不是學生心中最迫切想知道的(Guneri et al., 2003)。過去研究指出大專學生常缺乏自

信、不主動積極、對考試焦慮、怕找不到工作，且對其職涯規劃相當關心(Aluede, Imhonde, & Eguavoen, 

2006; Gallagher, Golin, & Kelleher, 1992)。因此，學校教育者應引導學生了解多元職業特性及協助學生即

早進行職涯規劃。 

2.1.學術表現與職業選擇 

職業自信理論 (occupational self-efficacy theory)(Betz, 1997)指出人們的學術自信能力 (academic 

self-efficacy)，為其職業選擇與職涯發展的重要關鍵影響因素，因為除非人們相信自己能對其

行動產生正向的結果，否則他(她)們會沒有動機來展開行動與面對困難(Bandura et al., 2001)。過去

研究指出當人們不確定他(她)們的學術能力，或是覺得自己的學術成就僅是好運而非自己所擁

有知識技能所獲得時，那麼他(她)們就比較不可能在該專業領域有所堅持(AAUW, 2010; Betz, 1997; 

Dweck, 2007)。學術表現已被證實可以預測學生對科學、科技、工程與數學(STEM)等領域的投入、

興趣與堅持，舉例來說，研究發現高中及大專成績(GPAs)可以做為學生投入科學或工程主修領

域的最佳預測因子(Mendez et al., 2008)，而女性對科學領域的堅持與職業投入亦與其高中時期數學

成績(Camp et al., 2009)、大學入學考試成績(Fassinger, 1990)，以及大學在校成績(Camp et al., 2009)有關；

研究亦指出大專成績較差者，從 STEM 主修領域退學機率較高，且較不會再追求更高教育學

位(DeBerard, Spielmans, & Julka, 2004)。 

醫學檢驗領域大專學生畢業後有多元的專業領域可以進行職業選擇，如圖一所示包括臨床醫

學檢驗、生醫科技及醫學研究等三大主軸，甚至亦有畢業生可能轉換非醫療產業領域發展。

近年來教育部倡導學生學用合一之教育目標，促使醫學檢驗領域大專課程設計邁向課程分流

改革。以臺北醫學大學醫學檢驗暨生物科技學系之課程為例，投入不同的專業職業領域所需

強化的先備知識(必、選修)課程之類型與強度可能不盡相同，如圖二、圖三所示，因此醫學檢
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驗領域大專學生以課程分流概念所進行課程的修習，如有較佳的學術表現，將有助於未來畢

業後投入不同專業領域職業的能力基底。因此，本研究提出第一個研究假設──「醫學檢驗領

域大專學生的學校各專業領域成績表現，與其職業領域選擇具有相關性」。 

資料來源：臺北醫學大學 105 年度系所學位學程暨通識教育評鑑，醫學檢驗暨生物技術學系自我評鑑報告書，2016.12.01 

資料來源：臺北醫學大學 105 年度系所學位學程暨通識教育評鑑，醫學檢驗暨生物技術學系自我評鑑報告書，2016.12.01 
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2.2. 性別角色(Gender)與職業選擇 

性別是社會價值系統中重要的基本元素，在工作場域也不例外(Acker, 1992a&b; Lorber, 1994; Risman, 

1998)，雖然傳統的性別角色並非關乎工作，但是研究指出性別角色在工作場域會產生重要且

具意義性的影響(Acker, 1990; Collinson & Hern, 1994; Ely & Meyerson, 2000; Fletcher, 1999; Kerfoot & Knights, 1998; 

Ridgeway, 2001)。長久以來，性別、性別差異，以及性別角色信念已被視為探討工作與生活議題

的重要元素(Eby et al., 2005)，這是因為性別角色可以解釋其在家庭、組織以及社區的差異狀態

(Emrich et al., 2004; Hofstede, 1980)。社會性別角色與規範影響個體在雇用時的偏好程度，或是對工作

與非工作領域的投入程度(Lyness & Judiesch, 2014)。因此，本研究提出第二個研究假設──「性別角

色對醫學檢驗領域大專學生的學校各專業領域成績表現，與其職業領域選擇具有差異性」。 

2.3. 職涯成就(career success)及其決定因素  

職涯成就(career success)係指人們藉由組織(organization)或是職業(occupation)所表現出的主觀

性或客觀性功勳事蹟(achievement)與進展(progress)，常須與參考者(如該國國民、同產業員工、

相同年齡層員工，以及同專業領域員工)比較後得知。臺灣與各國對醫學檢驗領域的職涯成就

實證研究尚未琢磨很多，早期多僅以工作滿意度來做為職業或工作是否符合個體期待的指標

(范美玲，2008；張錦標等人，2000)。然在醫療領域其他職類(如醫師)的職涯成就指標則被探討得較顯頻

繁且多元，包括自覺專業能力(Tartas et al., 2011)及客觀專業能力(Buddeberg-Fischer et al., 2008)、工作滿

意度(von Websky et al., 2012)、工作壓力與情緒耗竭(burnout)(Tartas et al., 2011)、職涯滿意度(career 

satisfaction)(Gray et al., 2013; Tartas et al., 2011)，以及職涯發展(career development)(Kaderli et al., 2011)等。亦

有學者將職涯成就(career success)與功勳事蹟(achievement)連結，如得獎或取得高教育學位

(Buddeberg-Fischer et al., 2008; Wakeford & Roberts, 1983)，以及晉升機會(Degen & Kuntz, 2014)。另外，職業與生

活平衡 ( Armstrong et al., 2009; Carrese & Ibrahim, 2008)，包括有效時間管理、擁有職涯導師(Hoover, 2006)，

以及維持親密關係等，以及職場外的生活品質(quality of life)(Kalet et al., 2006; Tartas et al., 2011)，包括

友誼、休閒活動，以及收入(Buddeberg-Fischer et al., 2010)，也常被視為職涯成就的指標。因此，本

研究提出第三個研究假設──「醫學檢驗領域大專學生畢業後之不同職類，與其職涯成就具有

相關性」。 
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2.4. 性別角色與職涯成就(career success)  

研究指出工作場域的工作效能會受到性別角色影響(Ely & Meyerson, 2000; Martin, 2001)，日本、韓國、

中國大陸、新加坡、香港與台灣特別需要進行職涯領域的探討(Schein, 1984)，因為這些國家的人

們對於工作與家庭有著特別的規範(社會文化價值)─女性比男性在工作職場以外具有較多的

義務(Acker, 2006)，以及東方社會對女性傳統角色的規範(Cooke, 2006 & 2007; Crompton & Lyonette, 2010; Lewis, 

1992)，因此容易造成工作性別化。因此，本研究提出第四個研究假設──「性別角色對醫學檢

驗領域大專學生畢業後之不同職業領域職涯成就具有差異性」。 

2.5. 年齡世代的職業選擇與職涯成就 

跨世代人們對工作價值(work value)可能有些不同的想法(Ｗetlesen, 2013)。舉例來說，年輕世代的

人們不管男、女性皆喜歡較少的工時，尤其是那些較高學歷且工作薪資較高的人們(Fagan, 2001; 

Kitteröd, 2007)。Y 世代係指一群出生於 1978 年至 1994 年間的人口群世代，研究指出這族群的

醫學檢驗領域學生對其職涯的期待，即傾向以生活為中心(lifestyle centered)、有自信心、樂觀、

喜歡自力更生，以及全天候與科技為伍(Carnoutsos, 2008)。X 世代係出生於 1960 年至 1977 年間

的人口群世代，他們在職場中遵循著父母所教導的遵從與規範，遵守老闆所訂定的組織規則，

即使期待工作中有彈性但卻不會要求且逆來順受。美國醫學院協會(Association of American 

Medical College)進行一項全國性醫學院畢業生問卷調查發現，越來越多的畢業生傾向選擇較能

夠控制工時(controllable work hours)，且較少或無須待命(on-call)的工作，因此很多畢業生不選

擇 進 入 醫 療 領 域 進 行 臨 床 執 業 ， 而 是 選 擇 進 入 生 技 產 業 (biotechnology) 或 是 製 藥 產 業

(pharmaceutical)，抑或是選擇擔任顧問或是做生意(企業)(Jeffe et al., 2007)。因此，本研究提出第五

個研究假設──「醫學檢驗領域大專學生畢業後之職業選擇與職涯成就，具有年齡世代差異」。 

3. 研究方法、進行步驟及執行進度 

3.1. 研究設計 

本計畫為一年期，以自填、結構式問卷調查，並串聯次級校務資料，蒐集並建置醫學檢驗領

域大學部畢業生之職業選擇及其職涯成就等資料庫。本計畫送審臺北醫學大學暨附屬醫院聯

合人體研究倫理委員會(IRB)進行研究倫理審查，並遵守研究擬定的各項研究流程與內容、確
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保研究參與者隱私與資料機密，以及後續研究成果發表之誠信，以符合研究倫理與學術倫理

規範。 

3.2. 研究對象 

本研究計畫以臺北醫學大學醫學檢驗暨生物技術學系之大學部畢業生為研究母群體，然因畢

業系友聯絡資料與教務資料可得性之限制，因此本研究以民國 80 年至民國 102 年入學之畢

業生為研究樣本架構(sample frame)，共計 1412 名畢業生。 

3.3. 研究工具 

本計畫所蒐集資料包括職業及其職涯成就等構面及其變項資料；另外，個人屬性、工作經驗

及工作組織與產業屬性等資料亦一併蒐集。部份資料以自填、結構式問卷進行調查，另部份

資料(即畢業生學術表現)係取自個案學校校務資料。 

(1) 學術表現 係指樣本個案學校醫學檢驗暨生物科技學系大學部畢業生之學校成績表現。本

研究以 2015 年醫學檢驗暨生物技術學系自我評鑑報告書中所載「臨床醫學檢驗領域」(圖

二)及「醫學研究與生物技術研發」(圖三)等兩大課程分流領域作為歸納依據，最終課程分

類為：「臨床醫學檢驗領域課程」、「醫學研究與生物技術研發課程」，以及「共同核心課程 

(即上述兩類領域皆須修習之課程)」等三類，該三類再以學生修習所有課程的平均值作為

後續分析之數值依據。然因為畢業生橫跨多年期，在各年期的課程科目名稱、必選修等皆

可能有差異，包括課程名稱不同，新增或是刪除，或是跨系選修等，因此，在連結研究樣

本的學校成績資料前，本研究團隊先針對歷年畢業生修習課程之範疇進行檢核、定義及歸

納，以確保課程歸屬範疇之正確性，以利後續各領域下修習課程之平均成績計算。 

(2) 職業領域 係指樣本個案學校醫學檢驗暨生物科技學系畢業生可選擇的職業領域，包括「臨

床醫學檢驗職類」、「生醫科技職類」、「醫學研究職類」等醫療產業領域，以及「非醫療產

業職類」領域，共四類。 

(3) 職涯成就 係指樣本個案學校醫學檢驗暨生物科技學系畢業生之職業成就，以多元指標進

行量測，包括職業認同九題項(Lunz, Morris, & Castleberry, 1996; Enberg et al., 2007 )、自覺工作專業能力
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表現四題項(Banerjee, 2016)、工作薪資報酬滿意度一題項、工作滿意度一題項(Enberg et al., 2007)、

工作離職傾向一題項(Enberg et al., 2007)，以及生活品質 18 題項(Tartas et al., 2011, 2014)。 

(4) 工作特性 係指樣本個案學校醫學檢驗暨生物科技學系畢業生之目前的工作特性，包括排

班制度(固定班別或非固定班別)，以及是否具行政管理職責(Melamed, 1996)。 

(5) 個人基本資料 係指樣本個案學校醫學檢驗暨生物科技學系畢業生之性別、年齡(以世代分

類，以入學年做為初估，X 世代係為民國 80 年至 84 年入學者，而 Y 世代係為民國 85 年及後續入學者)、

入學管道，以及目前學歷(學士、碩士、博士)等。再者，樣本之家庭狀況、特殊家庭任務(需

照顧小孩、長輩數)、伴侶有無(Presser, 1984)，以及近一個月來是否有影響工作或生活的非例行

事件發生(或預期發生)等資料也一併調查。 

3.4. 研究資料蒐集與資料分析 

為增加研究樣本數增加研究結果外推性，本研究同時以電話訪談了解畢業生的現職職業領

域，及以問卷調查了解其職涯成就及個人基本資料，後以個案學校校務資料(教務成績)進行

資料串連，以「人」(樣本畢業生)為單位作為後續假設驗證之分析單位。本計畫先以描述性統

計進行分析，後以單變量、多變量(邏輯斯迴歸、複迴歸)統計模型進行各項研究假設驗證。 

4. 研究結果 

以個案學校醫學檢驗暨生物技術學系之大學部畢業生為研究母群體，然因畢業系友聯絡資料

與教務資料之限制，因此本研究僅納入該系民國 80 年至民國 102 年入學之畢業生為研究樣

本架構(sample frame)，共計 1412 名畢業生。以電話訪談調查畢業生職業選擇領域，以及問

卷調查畢業生職涯成就與個人基本資料，並輔以個案學校校務資料(教務資料)進行串聯，完成

本研究各項假設驗證。結果分述如下： 

4.1. 畢業生選擇職業領域之影響因素探討─學術表現、性別與年齡世代 (假設驗證 H1, H2, 

H5) 

為驗證畢業生選擇職業之影響因素假設驗證，排除待業、家管、當兵的畢業生樣本，共計納

入樣本人數 799 名。其中女性約佔 56%(451 人)，71%(563 人)為考試入學，有 11%(89 人)屬於
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X 世代。在職業類別方面，194 人(24%)為「臨床醫學檢驗職類」、265 人(33%)為「生醫科技

職類」、183 人(23%)為「醫學研究職類」，而有 157 人(20%)現工作於「非醫療產業職類」。各

類人數計數係包括現職或職類準備中。 

本研究分別以畢業生現職工作的四大職業類別為依變項，以其學術表現(成績)、性別、世代、

入學管道為自變項，進行羅吉斯迴歸統計模型分析。畢業生的在校學術表現主要分為三類，

即「臨床醫學檢驗領域課程」、「醫學研究與生物技術研發課程」，以及「共同核心課程」成績，

然相關性檢定分析發現「臨床醫學檢驗領域課程」類與「共同核心課程」類之平均成績具有

高相關性(Pearson 檢定係數為 0.821，p<0.001)，為避免產生共線性，因此畢業生的學術表現僅

以「臨床醫學檢驗領域課程」及「醫學研究與生物技術研發課程」等兩類之平均成績進入統

計模型分析。 

研究結果發現，「臨床醫學檢驗領域課程」學術成績表現較佳的畢業生，較多選擇進入「臨床

醫學檢驗職類」，若成績較差者則較易轉往「非醫療產業職類」發展。以唯一考試途徑入學的

學生(如大專聯考、指考、轉學考試)相較於其他入學管道學生(即入學途徑包含面試)，有較高機率選擇

「生醫科技職類」，但比較不會選擇進入「醫學研究職類」。年輕世代畢業生(Y 世代)相較於 X

世代畢業生來說，選擇「臨床醫學檢驗職類」則較少。性別對各職類的選擇並無具統計顯著

差異(p>0.05)。詳細統計數據請見表一。 

 

表一、個案學校醫學檢驗暨生物技術學系之大學部畢業生進入各職類之影響因素一覽 

勝算比 

(odd ratio) 

自變項 

臨床醫學檢

驗職類 

生醫科技 

職類 

醫學研究 

職類 

非醫療產業 

職類 

學術表現─「臨床醫學檢驗領域課程」 
 1.081* 0.975 1.056   0.906*** 

學術表現─「醫學研究與生物技術研發課程」 0.978 0.997 1.029 1.004 

性別 (以女性為參考值) 0.834 0.977 1.026 1.238 

世代 (以 Y 世代為參考值)  2.006* 0.700 0.814 0.794 

入學管道 (以非唯一考試途徑入學管道為參考值) 0.983  1.527*    0.493*** 1.404 

註：本表結果以羅吉斯迴歸統計分析之，*p<0.05、**p<0.01、***p<0.001。  
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4.2. 畢業生職涯成就之影響因素探討─學術表現、性別與年齡世代 (假設驗證 H3, H4, H5) 

為驗證畢業生職涯成就影響因素之假設驗證，以完成職涯成就問卷調查之畢業生樣本(435

名)，再排除待業、家管、當兵、全職學生者，最後共計納入樣本人數 315 名。其中女性約佔

57%(178 人)，78%(245 人)為唯一考試途徑入學，有 87%(273 人)屬於 Y 世代。在特定職類就業

方面，106 人(34%)為「臨床醫學檢驗職類」、112 人(36%)為「生醫科技職類」、28 人(9%)為「醫

學研究職類」，而有 69 人(22%)現工作於「非醫療產業職類」。 

在探討畢業生職涯成就方面，本研究納入職業認同、自覺工作專業能力表現、工作薪資報酬

滿意度、工作滿意度、工作離職傾向，以及生活品質等指標，並分別以此些指標做為依變項，

並以個人背景、學術表現、職類及工作特質、家庭狀況，以及非例行性工作或生活事件發生

等因子為自變項，進行複迴歸統計模型驗證(表二)。研究結果發現，X 世代畢業生、「醫學研

究與生物技術研發課程」學術成績表現較佳者、「生醫科技職類」及「非醫療產業職類」者(相

較於「臨床醫學檢驗及相關領域職類」)、具管理職者、有伴侶者，以及無例行性工作或生活事件發

生者，呈現較高的職業認同感(p<0.05)。 

「醫學研究與生物技術研發課程」學術成績表現較佳者、具管理職者，以及無例行性工作或

生活事件發生，則在工作上的自覺工作專業能力表現較佳。 

X 世代畢業生對其工作薪資滿意度較高；具管理職者、有伴侶者，以及無例行性工作或生活

事件發生者，則有較高的工作滿意度；而 Y 世代畢業生、較高學歷者、無伴侶者、有非例行

性工作或生活事件發生者，則有較高的工作離職傾向。然，僅例行性工作或生活事件發生會

對受訪者的生活品質產生較差的感受(p<0.05)。 
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 表二、個案學校醫學檢驗暨生物技術學系大學部畢業生之職涯成就影響因素一覽表 

依變項 

自變項 

高職業認同 自覺工作

專業能力

表現佳 

高工作薪

資滿意度 

高工作滿

意度 

高工作離

職傾向 

高生活品

質 

個人背景 X 世代者  X 世代者  Y 世代、較

高學歷者 

 

學術表現 「醫學研究與生物

技術研發課程」學

術成績表現較佳者 

「醫學研究

與生物技術

研發課程」

學術成績表

現較佳者 

    

職類 

 

「生醫科技職類」

及「非醫療產業職

類」(相較於「臨床

醫學檢驗職類」者) 

     

工作特性 具管理職責者 具管理職責

者 

 具管理職

責者 

  

家庭狀況 有伴侶者   有伴侶者 無伴侶者  

工作或生活突發事件 無非例行性工作或

生活事件發生者 

無非例行性

工作或生活

事件發生者 

 無非例行

性工作或

生活事件

發生者 

有非例行

性工作或

生活事件

發生者 

無非例行

性工作或

生活事件

發生者 

註：本表結果以複迴歸統計分析之，表中僅列出具有統計顯著意義(p<0.05)的自變項。 
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5. 研究限制與未來計畫 

雖本研究以一家醫學大學醫學檢驗領域學系大學部畢業生為研究對象，來進行醫學檢驗領域

學界與業界的系統性、跨世代研究規劃，其研究結果外推性可能受到限制。再者，本研究僅

進行一個時間點的資料蒐集(問卷調查)，因此對於畢業生的職涯路徑較無所知，尤其本期研究

中，我們發現在職涯成就問卷調查之 435 名畢業生，有近六成受訪者表示曾經換過工作，其

中平均每位受訪者曾經跨職類工作轉換 1 次，而平均每位受訪者曾經有過同職類工作轉換 0.5

次。即使是待業中的畢業生(33 名)，也有半數表示之前曾經有過工作。再者，受訪者對其工作

的所屬職類滿意度以 1~5 分計之，平均值為 3.66 分(3.5 分為中間值)，且近三成表示未來五年

會離開目前的工作，近兩成表示未來五年會離開該職類。高工作轉換率以及離職傾向現象之

背後，究竟有著甚麼樣的原因呢？引起我們對此現象的好奇！將再下期新計畫申請再做更進

一步探討。 
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