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科技在老人健康照護之應用與發展 

陳 芬 苓  

前 言 

我國近年來隨著經濟成長及醫學進

步，使得國民平均壽命逐年提升，加上國

人平均生育率的下降，使得人口結構產生

重大變化，老年人口大幅擴張，自 1993
年起臺灣已正式跨入聯合國所訂之高齡化

社會水準。截至 2003 年底，臺灣地區 65
歲以上老人占總人口比率為 9.22%，預計

到 2020 止，老人人口將占總人口比率 14%
（內政部統計處，2003）。因此高齡化社會

所帶來之衝擊，及高齡者所面臨之居家生

活照顧、休閒、安養、心理、健康及社會

適應等問題，都有待國人加速規劃因應之

道以滿足其需求。 
在高齡化社會中，健康照護無疑是相

當重要的議題，也是影響高齡者生活品質

的重要關鍵。依「臺灣地區老人狀況調查」

報告顯示，19%的 65 歲以上高齡者，生活

中最主要的活動項目是從事養生及保健方

面的活動；而「醫療保健」也成為 50 歲以

上國民最需要的福利措施（80%）。由此可

見，「健康與保健」是高齡者最關心的話

題，也是最能夠提昇高齡者幸福感及生活

品質的重要項目（內政部統計處，2000）。
尤其是獨居老人更將健康檢查及醫療服務

視為最迫切需要的福利項目（內政部統計

處，1999）。在愈來愈多高齡者需自我照顧

的情形下，發展高齡者可以自我操作的健

康監測系統變得相對重要。近十多年來國

際 開 始 發 展 「 老 人 科 技

（gerontechnology）」，最近幾年國內也開

始跟進，究竟老人科技的發展如何？而社

會科學在老人科技發展中的角色為何？則

是本文討論的重點。 
由於臺灣家庭型態及人口結構的改

變，老年人口需自我照顧的比例也漸增，

目前臺灣地區高齡者無論是否身體健康，

還是以與子女同住為主。依據 2000 年「臺

灣地區老人狀況調查」報告顯示，有 70%
的 65 歲以上高齡者表示理想的居住方式

是與子女合住；13%表示願意僅與配偶同

住；有 6.3%願意獨居；只有 5.2%表示願

意住老人福利機構，可見在家養老仍然是

臺灣高齡者最理想的居住方式。然而事實

上卻有越來越多高齡者無法由家庭獲得妥

善充分的照顧，目前臺灣高齡者中僅與配

偶同住之雙老家庭約占 15.1%，獨居老人
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約占 9.2%，比率很高；而有 17%的高齡者

表示遇到緊急事故時可能找不到任何人來

幫忙，顯示有許多 65 歲以上高齡者需自己

照顧自己，缺乏外界的支援（內政部統計

處，2000）。且隨著國人小家庭型態漸增，

就業的型態不再以家庭式工廠為主，受僱

於企業或政府機構而需離家工作者已由

1965 年的 41%上升至 1998 年之 71%（行

政院主計處，2000）。意味著即使退休高齡

者與子女同住，白天獨自在家的時間也增

多，危險相對增高，如不小心跌倒則往後

生活品質就會降低很多。因此，如何減緩

高齡者過早成為依賴人口，對高齡者本

身、其家屬及對整體社會成本而言都是相

當重要的課題。 
而國內高齡者接受機構式照護的比例

相對較低，除了文化的因素之外，安養機

構的品質也是主要的障礙。有 30%的高齡

者認為機構中設備不健全是安養中心急需

解決的問題；而問題比例最高的雖是專業

人力的不足（40%），但也有高達 31%的高

齡者認為設備良好是他們對安養機構選擇

的首要條件（內政部統計處，1999）。這樣

的調查數據顯示，安養中心設備良好與否

是老人考慮是否願意接受機構式照顧的一

項重要因素。金桐等人（1998）針對臺灣

南部公設民營之老人公寓居民居住滿意度

調查，發現居民對這兩家新設老人公寓之

硬體設備滿意度都很高，但有無醫療設備

造成的服務滿意度差異最大，顯現健康資

源相當程度影響安養護中心高齡者之生活

滿意度。曾思瑜教授（1997）也提到：其

實住宅是很重要的社會資本，以前都是人

去遷就硬體居住環境，當身心機能老化時

就依靠龐大的人才照護來克服，較少朝向

改造硬體環境來適合老年的需求。但在大

家庭制度逐漸解體而小家庭無足夠人力去

照護時，老年生活模式便需轉向獨立自

主，而利用高科技設備來提升居住品質，

為高齡者營造一個安全健康的生活便成為

未來可以努力的方向。 

老㆟科技發展的概念與重要

性 

許多先進國家人口老化過程所引發的

問題已經顯現，除了生產力降低等經濟面

問題，以及各種社會福利、扶養、醫療等

社會安全制度的問題之外，從科技面來

看，如何應用各種科技輔助，使得生理機

能漸趨衰退的高齡人士，仍然能夠健康、

舒適、安全地享受生活，也是一個非常值

得重視的重要課題。即使高齡者對自我健

康的關注隨年齡增長，但某些高齡者因社

會文化及心理因素，往往否認自我身體功

能衰退的事實，或無法察覺自我身體功能

衰退的現象，而在意外發生後才尋求專業

的協助。意外之後，可能因為體力更衰退

且行動不便，更缺乏自我健康照護的能

力。因此，早期健康科技的介入，可以延

後或減少高齡人口在身體機能上的衰退速

度，避免高齡者處於失功能的狀態而需要

依賴個別人員的服務，進一步影響其獨立

性、與社會接觸能力及生活品質（Celler et 
al, 1995 ； Parker, Thorslund, Nordrup, 
1992），也可降低整個社會照顧的成本

（Cluff, 1996）。 
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荷蘭Eindhoven科技大學的Graafmans 
& Bouma 兩位教授，為老人科技做了如下

定義：「老人科技基於對老化現象的知識，

從事技術和科技產品的研究開發，希望能

為高齡人士提供較佳的生活與工作環境，

以及配合的醫療照護（Bouma & Graafmans, 
1992）。」Fozard 等人（2000）則定義：「老

人科技是一跨學科的研究及應用領域，著

重在老年與科技產品、環境及服務之間的

研究，老人科技的目的在於運用科技預

防、減緩及補償老年人口逐漸退化的感

覺、認知及生理機能；及支持或增加老年

人口溝通、娛樂、學習、服務等機會。」

國際老人科技學會（International Society of 
Gerontechnology）則定義：「老人科技是一

跨學科研究，使科技可以提供高齡者更多

機會。其目的在於提供高齡者更健康的生

活，更充分的社會參與，透過產品的開發、

設計及服務，提昇高齡者生活品質。」簡

言之，老人科技主要服務的對象是高齡者

（尤其是獨居或生理功能減退及喪失

者），而目的則是藉由科技產品的開發使老

人生活品質得以提昇。更重要的是「融入

式設計（inclusive design）」的觀念：讓高

齡者能融入社會主流生活中，而不致於被

排 外 （ social exclusive ）（ Tahkokallio, 
2005）。 

老人科技發展重要里程碑應是 1992
年在歐洲首次召開了“First International 
Congress on Gerontechnology”，該會議中

為科技與老人福祉的增進建立了研究架

構，爾後每隔幾年便舉行相同的國際會

議。1997 年 9 月，國際老人科技學會在歐

洲成立，其宗旨也是在「設計科技與環境，

使得高齡人士能夠健康、舒適、安全地獨

立生活及參與社交活動（International So-
ciety of Gerontechnology, 2000）。」在國外

（特別是歐洲）有許多老人科技的研究計

畫進行中，例如前幾年的“Technology 

Initiative for Disabled and Elderly People
（TIDE）”和“European Prototype for 
Integrated Care（EPIC）”兩項歐洲大型研

究計畫，都強調資訊、通訊系統在健康照

護之應用。北歐的芬蘭了進行一項名為

“ INCLUDE”（ INCLUsion of Disabled 
and Elderly people in telematics）（2000）的

計畫，便揭示了十項“老化（Aging）”與

科技相關議題：能力、聽覺、說話、視覺、

移動力、記憶、智慧、反應時間及認知，

心血管疾病、腦神經及心理疾病、態度及

社會學。而 INCLUDE 計畫最重要的訴

求，還是如何以科技產品，特別是資訊、

通訊系統（telematics system）的輔助，讓

身心障礙及高齡人士重返社會主流。 
老人科技的發展也由會議及學會的形

式，加強到教育傳播的功能。1999 年在歐

盟 中 成 立 了 「 老 人 科 技 教 育 網 絡

（ gerontechnoloy education network in 
Europe, GENIE）」，此網絡希望成為一網路

學習平臺，將此一跨學科領域介紹給高等

教育中的教師及研究生，該學習平臺中提

供老化、高齡者生活、設計指引、相關概

念及現有產品與服務等資訊（GENIE, 
2005）。近年以老人科技為主題的學術期刊

也出版，Gerontechnoloy Journal 使該領域

的研究成果可以互相交流。因此，老人科
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技在國外已漸成為一重要研究領域。 
老人科技發展的範圍很廣，Bouma & 

Graafmans（1992）將老人科技分為四大

類，第一類是 Mobility and Transport：與高

齡者行動上相關的科技發展；第二類是

Communication and Information Process-
ing：是關於高齡者認知上的表現以及與其

他人溝通上的協助；第三類是 Housing：
是居住環境品質的改善；第四類是 Home 
Health Care Technology：是居家健康照護

方面的科技。之後，Fozard et al.（2000）
又加上工作及娛樂兩類。美國麻省理工學

院“高齡實驗室（Age Lab）”的 Coughlin
（1999）教授對於快速增加的高齡人士所

需要的科技產品，則歸納成以下五項：終

生的運輸系統（lifelong transportation）、健

康的家（healthy home）、個人溝通系統

（personal communication）、高生產力的工

作環境（productive workplace）、對照護者

的支持（supporting to the care giver）。而本

文所關注的焦點應是「居住環境」及「健

康照護」二大類之整合的發展方向，也是

目前為止研究的重心。 
國外對於高齡者接受科技及科技對於

高齡者幫助的程度之相關研究不算多，研

究多半同意科技介入對高齡者健康有正面

意義。Rogers 等人（1998）研究發現：高

齡者日常生活面臨的問題 53%可由任務重

新設計及訓練完成，如使用複合運動機器

或電腦等。而 Mann 等人（1999）以實驗

法研究提供輔助性科技及居家環境改善服

務給高齡者，結果發現實驗組生理功能衰

退速度、使用機構照顧及居家照顧服務的

比例相對較低；也有研究者發現，獨居婦

女比與他人同住之婦女更重視自己健康監

測，更常使用健康照顧器材，也因此較早

發現疾病，也較少發生身體失能的情況；

但嚴重失能之獨居者則比其他人更不會使

用健康照顧器材，而難以維護身體健康

（Moritz & Satariano, 1993）。其他研究也

發現：健康監測科技可降低高齡者住院比

率、降低死亡率、提高高齡者的精神生活

及培養更健康的生活習慣（McEwan et al, 
1990）。 

Kort 等人（1998）進一步發現，高齡

者日常生活問題解決方面常採用四種策

略： 環境改變方式：如改變居家設備，

使用協助儀器等； 社會網絡支持方式：

如訂送餐服務，請人照顧，配偶協助，或

請親友子女照顧等； 個人改變策略：採

取個人行為改變方式； 妥協模式：採取

不改變個人行為方。而其研究則發現：依

問題類型不同高齡者問題解決的方式也有

差異，如個人衛生、健康、行動、及安全

／溝通問題方面，高齡者傾向以改變居家

環境的方式解決；打掃／飲食等問題則採

用「正式協助（formal help）」的途徑解決。

也就是科技可能不能解決高齡者所有生活

上的問題，但在某些生活領域上，確實可

以發揮其功能的。 

老㆟科技之開發應用 

對於老人科技的開發應用，主要在於

健康照護監測科技的發展，國外已有學者

針對家庭中生理健康監測科技進行研究，

如日本發展的自動健康監測系統，以非察
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覺性（non-conscious）方式監測居住者生

理狀況（physiological status），包括在洗澡

時測量心電圖（electrocardiogram, ECG）、

如廁時測量體重、排泄物重量、脈搏、體

溫等，睡覺時測量體溫、心電圖翻身次數

等。這些特製的浴缸、馬桶、床，被安置

在一個模擬住宅中，以老年人和年輕人為

實驗對象，長期性的收集其生理訊號。這

些生理訊號資料會透過主控制器經由區域

網路傳至個人電腦儲存、分析，適時提供

照護人員老人身體健康狀況之資訊

（Kawarada et al, 1998；Togawa et al, 
1998）。由於這方面產品潛藏大量商機，美

國喬治亞理工學院、麻省理工學院、羅徹

斯特大學等學術機構也積極加入研發此類

產品工作，設計如安裝在屋內監控感應器

以分析高齡者腳步使力情形，以早期發現

獨處老人跌倒訊息；特殊設計之相機可將

其居家狀況傳給不在身邊的子女，及利用

電腦可提醒高齡者按時服藥等「智慧屋」

的設計。也有美國安養機構以智慧屋的概

念設計，強調院內有高科技的健康監測系

統，可以提供給老人健康安全的五星級居

住環境。 
除了將各種監測裝置在高齡人士身

上，使發生意外時能夠及時提供救援之

外，澳洲的新南威爾斯大學曾經發表一項

以預判高齡者健康狀況變化為目的的遠端

監測研究計畫（Celler et al, 1995），他們認

為，高齡者從健康、獨立到生病、虛弱，

其實有一個轉移的過程，然而這個精細、

微妙的過程不易為照顧者、醫生、甚至高

齡者本身所察覺。因此，他們嘗試證明從

一些簡單的監測，如高齡者的活動力、睡

眠模式、乃至於使用廚具、盥洗、如廁的

模式，便能夠預先判知高齡者功能性健康

狀況的改變，從而發出適當、及時、合乎

成本的通知看護者及醫療機構並進行處

理，如此事前的資訊提供可以減低高齡者

發病率，並可使其維持獨立、良好的生活

品質。 
國內最早使用的高齡者健康監測工具

應是社政單位推行的「生命連線」系統；

而國內第一個以老人科技為研究主題的研

究單位則是元智大學於 2003 年成立的「老

人福祉科技研究中心（Gerontechnology 
Research Center）」，該中心以生活照護、健

康保健以及科技輔具三大主軸，期使高齡

人士能夠健康、舒適、愉快地享受生活。

目前該中心已完成「健康監測之智慧型維

護系統」計畫，將健康監測系統以非察覺

的方式安裝在日常傢俱上，透過對健康高

齡者居家環境及日常活動狀況做長期建立

資料、傳輸、儲存、處理、探勘、生活品

質評估等資訊系統，在其居家環境及功能

性健康狀況有惡化徵兆時便能做出預判，

希望在高齡者實際發生病痛或功能喪失

前，便能告知適當人員做及時處理，期望

能降低高齡者醫療照護之成本，未來也可

以成為醫師診斷時的參考資料。如廁所監

測系統方面，設計的馬桶可以測量脈搏、

體重以及體溫，而排便習慣與份量的改變

可能是健康異常的警訊；而睡眠監測系

統，可測試高齡者睡眠時的翻身次數、打

鼾次數以及睡眠時的體溫。該中心目前也

進行「可攜式遠距健康監測系統（Portable 
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Tele-Monitoring System, PTMS）」研發工

作，以每一家庭（household）為健康監測

資料傳送、儲存與分析的基本單位，軟硬

體設計均以模組化、可攜式（portable）為

原則，僅需基本家庭網路環境（如

ADSL），不需專用伺服器主機，便能依個

人需求裝置於居家環境中。子女、照護者、

乃至醫生都可以透過網際網路進入系統

中，查詢健康監測資料（老人福祉科技研

究中心，2005）。 
此外，國內少數大學也開始開發相關

設計，如逢甲大學設計的「居家照護智慧

衣」即整合資訊、電機、電子、通訊、自

控、生物科技、醫學工程、纖維、紡織、

材料等領域的專業知識，以及個人的生理

量測、無線通訊等技術，以可穿戴式平臺

來蒐集與傳輸個人生理資料，採藍芽或射

頻技術的無線資料傳輸的方式，將 ECG、

呼吸、跌倒偵測、心律不整、心肺及心血

管功能、體質分析的醫療資訊，傳給個人

數位助理（PDA），並透過 GSM 將信號傳

給健康看護中心（Health Care Center）做

即時醫療處理與分析（逢甲週報，2004）。 

㈳會科㈻介入老㆟科技研究

的重要性 

前文已述及：老人科技是一個社會、

心理、生理、技術的跨學科整合領域，但

是當前學術界仍很少專注高齡人口在使用

科技產品時的社會心理文化層面之探討。

而事實上，高齡者在使用科技產品上最重

要議題，可能不在於科技產品上的設計或

是高齡者生理機能衰退的多少，而是在於

高齡者使用科技產品時所呈現出社會心理

層面之反應。Sixsmith & Sixsmith（1992：
439）即提到，老人科技（Gerontechnology）
不應被分為兩個部分：aging and technol-
ogy，應對兩個層面同時作整合性的了解。

未來應如何釐清高齡者與科技間的互動，

將是一個研究及設計上的挑戰。而由字面

意義看來，geron（指高齡者的需求及觀點）

應優先於 technology（技術開發）。而老人

科技研發中，使用者的參與是成功的基

礎，包括研發前的需求預估及研發後的評

估研究（Fozard et al, 2000）。Parker 等人

（1992）發現：75%的高齡者透過科技的

協助後，可維持生活上的自主能力，但要

讓科技有效的協助高齡者的生活，還必須

先對高齡者生活模式有所了解。 
在國外目前投入對老年人口在科技使

用上的研究，主要有三個研究領域： 
人 人 人 人 人 human factors 

research）：自 1974 年起 Chapanis 教授就建

議人因工程學者應投入高齡者研究，這方

面研究著重在瞭解科技的介入可否減低高

齡者因身體功能衰退所帶來的負面影響之

“客觀”資料，及如何使高齡者適應新科

技等（Rogers et al., 1998）。 
描描描描描人人人 descriptive survey 

research）：則是以樣本調查方式瞭解老年

人口科技使用及不使用的情形，那一類科

技儀器最常被使用，少數研究也探討科技

使用之社會人口影響因素；這方面研究主

要發現有（Gitlin, 1998：148－153）： 
有部分功能障礙的高齡者比較會使

用科技儀器；中重度失能者則少用。 
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高齡者反應所需要的科技儀器種類

往往比其目前所擁有的還多。 
年齡和使用科技儀器的意願無關。  
科技儀器使用次數與儀器類型及功

能限制有關。 
許多社會人口變項在科技儀器接受

度上都具有顯著影響。 
人人人人人： 以質化及小樣本方式

探討老人使用科技的“主觀”及個人經

驗，也重視文化價值之影響力。這方面研

究主要發現科技儀器介入對高齡者的影響

有正負兩面，正面的影響是可以提高高齡

者的獨立性，安全感及幸福感（Gitlin, 
Luborsky & Schemm, in press）；負面的影

響則是發現社會文化對儀器使用的刻板印

象所帶來的標籤及高齡者對自我認同的影

響，在使用儀器之後高齡者及旁人會開始

對他們產生「失能」的標籤，有時反而使

高齡者對本身健康狀況持更消極的態度

（Gitlin, 1998：153－155）。 
Frank（1994）也發現高齡者是否接受

科技儀器使用往往受到社會文化觀念及個

人主觀經驗所影響，在不同社會中有不同

的接受度。Ronnberg（1998）針對 27 位安

養機構內住戶所進行的視覺實驗計畫後也

發現，實驗組的機構照顧人員因為此計畫

而更瞭解各個老人的生活習慣與歷史，因

而與他們更親近，減除該住戶因到陌生安

養機構所產生社會封閉的現象。此外，老

人科技專家 Bouma & Graafmans 也強調，

在老人科技產品開發前，必需對高齡者的

能力、目的、喜好、經濟狀況及社會文化

背景等有所了解。許多研究老人科技者也

強調了解高齡者社會心理及文化層面的重

要性可能更重於產品設計（Muller, 1991；
Rakowski, 1998；Gitlin, 1998）。科技介入

有時也會引起社會倫理議題的爭議，如智

慧屋設計中為監測高齡者健康狀況使其需

隨身佩帶電子追蹤器之設計，也引發社會

疑慮，擔心侵犯高齡者隱私及反而減少其

社會接觸機會，因此健康監測設備對高齡

者主觀經驗而言究竟是正向或負向感受，

還需要實證研究，也突顯了社會科學介入

老人科技相關研究的重要性。 
此外，在發展老人科技產品之前，與

高齡者溝通以了解他們的需求是很重要的

一步（Bouma & Graafmans, 1992：4－5），
國內現有的知識中已提供了很多關於高齡

者的能力、功能及一些背景資料，但我們

對於國內高齡者使用科技（無論是簡易科

技或複雜科技）的經驗及能力、對科技的

觀點、所需的健康照護科技類型及對科技

的接受度等方面的資訊了解甚少，也就是

說要去了解高齡者希望科技如何幫助他們

的生活，讓他們能「參與」研發過程。有

時我們不難發現科技設計者對高齡者的生

活一無所知，研發構想是來自本身興趣之

「技術導向（technology push）」而非「消

費者需求（consumer pull）」的因素去開發

產品，以致於產品開發出來卻沒有市場接

受度。所以，在發展高齡科技的相關研究

上，Bouma & Graafmans（1992：1－5）有

幾項建議： 必須是跨科技的合作 必須 

和高齡者維持密切的接觸，以獲得資訊。

如此，才能讓科技與高齡者真正的結合，

達到提昇高齡者生活品質的目標。 
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部分學者已試著運用現有的社會科學

理論解釋科技與健康行為之間的關係，

如：健康保護行為（ health– protective 
behaviors）是最常被用以解釋為何個人會

進行特殊健康促進及健康檢查行為

（DeVellis, Blalock & Sandler, 1990）。
Weinstein（1993）以健康信念模式（health 
belief model）認為個人健康行為與其個人

對該行為的態度及社會文化價值觀有關。

Gitlin 等人（1996）即發現個人對科技儀器

的看法及過去使用經驗是影響個人是否在

家使用科技儀器的主要因素。個人控制理

論（personal control theory）也被用以解釋

個人為何會接受科技儀器，因為科技儀器

的使用會增加個人自我控制及自我效能的

感 覺 （ Schulz, Heckhausen & O’Bren, 
1994）。而動機理論則被用以解釋為何有些

人會持續使用科技儀器，而有些人用不同

的策略解決生活問題（Kemp, 1993）。 
而 Gitlin（1998）也提出一個架構給老

人科技之社會科學層面研究參考（見圖

一）： 

 

個人特質 

生理 
認知 
性別 
居住模式 
社會支持 
種族 
教育程度 

科技 

高度 
中度 
低度 

任務類型

ADL 
工作 
休閒 

認知評價 

對個人的意義 
內在經驗 
自我概念 
個人士氣 
對科技儀器的看法

對殘障的看法 
動機 

結果 

使用次數 
不使用原因 
適當使用情形 

生活品質 

對照顧者的依賴 
自我效能 
安全 
社會角色的擴張 
功能改善 

客觀

主觀

 

圖一 Gitlin 對社會科學介入老人科技研究之建議架構 
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在 Gitlin 的構想中，除了個人特質影

響因素外，評估高齡者對科技接受度應分

主客觀兩方面衡量，客觀方面是瞭解其使

用頻率及使用情形，並以客觀標準衡量科

技介入對高齡者原本生活品質之影響（包

括對照顧者的依賴程度、自我效能程度、

安全環境、社會角色擴張的程度、身體功

能改善等）；而高齡者使用科技產物後的主

觀反應是過去研究中較忽略的層面，高齡

者對科技儀器的主觀看法、對殘障的看

法、及使用科技產物的動機都會影響其使

用的效果，而科技產物對高齡者個人的意

義、使用後內在認知經驗、自我概念的改

變、對個人士氣的影響更是會決定他是否

持續使用的重要因素。此外，科技產品操

作的難易程度，及其開發的目的也都是重

要的影響因素。 
總之，過去在國內針對高齡者照護問

題主要著重在照護人力、方式及醫療服務

輸送上的討論，對於如何透過科技介入以

提昇高齡者生活品質，及高齡者是否可以

接受科技介入其健康監測方面之社會心理

及文化層面的研究相對闕如。老人科技是

一門新興跨學科整合領域，然而在老人科

技開發之際，如何運用社會科學方法瞭解

高齡者希望科技如何幫助他們的生活，並

在科技開發過程中與高齡者溝通以了解科

技對高齡使用者社會心理層面之影響，應

與老人科技的發展是同等重要的。如此可

以使未來老人科技的發展更貼近老年人口

的需要，也可使我們更瞭解科技介入高齡

者生活所造成的影響，使科技的研發過程

能具備社會文化敏感度。 
（本文作者為元智大學社會學系助理教

授） 
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