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參訪行程 

日本參訪之反思 

王新台1 

   日本櫻美林大學是日本唯一擁有碩士班與博士班老年學研究所的高等學府。

此次日本参訪，我們親自造訪這研究所，與所上老師就課程規劃、師資組成，

學生論文指導，招收學生與畢業出路， 面對面交換心得與意見。除此之外我們

與櫻美林大學博士班畢業生池內朋子小姐合作， 比較了櫻美林大學、 成大與

土耳其老年學碩士班課程、師資、畢業學分要求，成立前後所帶來的改變，面

臨的挑戰與未來發展的可能性 1。綜合参訪的意見交換與比較的結果，我提出

三點須努力方向： 

一、老年學是一個跨領域的訓練，包含生物與醫學、心理學與社會學三個主要

領域，成大與日本櫻美林大學都列為必修課程。不同於櫻美林大學，成大

在長照政策，研究方法學，與整合型課程三方面也列為必修。雖說課程強

調重點有所不同，兩所學校都強調跨領域學習。但是核心的問題在跨領域

學習的整合，如何讓學生能在不同學科之間，建構連結與完整的老年學知

識。 針對這點， Professor Ekerdt 提出用五個圖像 2，來涵蓋老年學範
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疇，並作為課程間的連結與討論。除此之外，跨領域學習也有整合深度的

不同， 從像一碗沙拉的 multidiscipline,到像一鍋燉肉的 interdiscipline, 

再到像一塊蛋糕的 trans discipline 課程的整合 3。這兩個誇領域學習整合

重點，目前並無具體措施。 

二、學生來源的多樣性，在課堂上老師應如何因應？目前沒有具體的教師訓練

相關課程。來自人文科學的學生， 對生物醫學與健康照護相關課程的學

習， 相較於來自健康科學的學生較為生疏與不足。相反的來自健康科學的

學生，對於人文社會相關課程的學習較為生疏與不足。因著學習背景不

同，上課時學生對內容知識了解程度上差距大， 老師要如何選擇課程內

容，要如何教，來滿足學生不同的需求，激發彼此間的對話。Crosling， 

Heaney 和 Thomas4 就如何考慮學生不同知識程度，提出教學上需考量

的重點：（1）發展與應用學習與教學策略，提昇以學生為中心的主動學

習；（2）課綱要考慮學生過去的經驗，興趣、與未來的渴望。範例納入所

有學生了解的語言與關聯性；（3）提供學生讀書技巧與課業服務；（4） 

能及時與有結構性的提供正式的回饋。 

三、面對未來老化社會的議題，如何在課堂裏引導學生設定議題，與提出創新

解決方案相關的訓練， 目前付之闕如。這次日本之行，参觀東京大學 I 
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school 的創新訓練課程(標題：社會轉移*設計; 主持人：横田幸信

（i.school ディレクター）、新隼人（i.school プログラム・マネージャ

ー）。課程以工作坊的方式進行，包含了（1）設定未來社會變遷主題；

（2）由學生自己設定議題與主持人討論； （3）提出創新性解決方案； 

（4）課堂報告與交流； （5） 主持人與教員的評論與建議。課堂的要求

是参與，創新與討論。最終目的就是藉由不同工作室設定議題接受創新挑

戰與訓練，了解創新過程。學生 5-6 人一組， 成員有大學畢業生與職場

工作者。 

  從此次参訪，歸納的心得是（1）課堂的教學應是参與與討論為主，而授課為

輔，（2）知識的傳授，應著重未來社會的可能變遷連結，鼓勵創新的應用， 

（3）教室應是在學學生，企業工作者或政府的職員，共同討論與創新的地方， 

（4） 應結合研究者與企業工作者，成爲伙伴，共謀創新。 

  目前課程雖強調跨領域學習， 但是如何整合老年學知識與整合的深度， 沒

有具體措施； 強調學生來源多樣性，但是如何教，相關教師訓練課程缺乏；課

程内容缺乏創新訓練，對於知識與科技應用，如何去解決未來老年社會議題，

沒有具體的作法。學生的討論，也多流於空泛。這些是未來必需努力方向。 
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