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摘要

本研宄在
“

互联网＋
”

健康智慧养老的背景下 ， 探讨互联网使用对老年人 自评

健康的影响 。 己有的研宄多集中于互联网使用与否对老年人 自评健康的影响 ， 互

联网使用方式差异对老年人 自评健康的影响 以及二者之间的作用传导机制的研

究稍显不足 ， 而这正是本研宄的关切所在 。 本文运用 ２ ０ １ ８ 年中 国家庭追踪调查

（ ＣＦＰ Ｓ ） 数据 ， 将 自变量互联网使用方式划分为学习 型使用 、 社交型使用 、 娱

乐型使用 ， 选取锻炼行为 、 代际支持作为中介变量 ， 运用 ＯＬＳ 回归模型探讨 了

二者与老年人 自评健康的关系 。 参考温忠麟的 中介效应检验程序 ， 揭示锻炼行为 、

代际支持在互联网使用方式与老年人 自评健康之间 的中介作用 ， 并进行因果 中介

检验 。

研究发现 ： 第
一

， 我国老年人的整体 自评健康水平在 ２０ １ ２ －２ ０ １ ８ 年间均处于

“

比较健康
”

等级及 以上 ， 这种水平存在城乡与性别差异 ； 第二 ， 互联网使用方

式的差异对老年人 自评健康产生的影响不 同 ， 学习型 、 社交型使用均促进了 老年

人 自 评健康 ； 第三 ， 社交型使用改善 了老年人锻炼水平 ， 社交型使用 、 娱乐型使

用提高了老年人的代际支持水平 ； 最后 ， 锻炼行为 、 代际支持在社交型使用与老

年人 自评健康之间起中介作用 ； 代际支持在娱乐型使用与老年人 自评健康之间起

遮掩作用 。 上述发现揭示了互联网使用方式与老年人 自评健康的中介机制 ， 并通

过因果 中介检验验证结论的可靠性 ， 对于发挥不同互联网使用方式促进老年人 自

评健康具有重要启示 。

关键词 ： 互联网使用 ； 自评健康 ； 中介效应 ； 因果 中介 ； 遮掩效应
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

互联网使用方式与老年人 自评健康 ： 基于锻炼行为和代际支持的 中介机制分析


第一章 绪论

一

、 研究背景及问题的提出

根据 国家统计局 、 国务院第七次全国人 口普查领导小组办公室公布的 《第七

次全国人 口 普查公报 （第五号 ） 》 文件显示 ，

“

当前我国人 口 总数达到 １ ４ ．４３ 亿 ，

其 中 ６ ０ 岁及 以上人 口 为 ２ ． ６４ 亿人 ，
６ ５ 岁及 以上人 口为 １ ． ９ 亿人 ，

二者分别 占

比 １ ８ ． ７０％和 １ ３ ． ５ ０％ 。 与第六次全国人 口普查的相关数据相 比较 ， 两个年龄段的

人 口 比重分别上升 ５ ．４４ 个百分点和 ４ ．６ ３ 个百分点
”？

。 ２０２２ 年 ２ 月 ２ ８ 日 ， 国家

统计局最新发布 《 ２ ０２ １ 年国 民经济和社会发展统计公报 》 ， 报告显示
“

２０２ １ 年我

国总的 出生人 口数量为 １ ０ ６２ 万人 ， 出生率 ７ ． ５２
°
／。 。

； 死亡人 口数量为 １ ０ １ ４ 万人 ，

死亡率 ７ ． １ ８％ 。
； 自然增长率 ０ ． ３４

°

／。 。
， 净增长人 口数量为 ４ ８ 万

”＠
。 按照这

一

人 口

增长趋势 ， 预计在
“

十四五规划
”

期间 ， 我国 的老龄化趋势将进
一

步加剧从而迈入

深度老龄化国家 ， 如何有效的应对这
一

趋势 ， 关乎到我 国 的发展事业全局 ， 关系

到万千百姓福祉 ， 对于打造全民共建 、 共治 、 共享的社会主义现代 国家也意义重

大 。 经济社会发展带来的物质丰盈解决 了老年人的温饱 问题 ， 健康开始上升为老

年人群体最为迫切 的需求 ， 保障老年人对于健康的合理需求在当前这
一

背景下亦

有着十分深刻的现实意义 ： 老年人健康关乎我 国老龄化事业发展 。 因此 ， 如何增

强老年人群体的健康意识 ， 提升其整体健康水平 ， 成为 了 当下政府工作的重点 以

及学界关注的焦点 。

此外 ， 根据 ２ ０２ １ 年 ６ 月 中 国互联网络信 息 中心 （ ＣＮＮ ＩＣ ） 发布的第 ４ ８ 次

《 中 国 互联网络发展状况统计报告 》 ， 中 国 目 前的 网 民规模 己达到 １ ０ ． １ １ 亿 ， 较

去年 １ ２ 月 增长网 民数量约 ２ １ ７ ５ 万 ， 互联网普及率达 ７ １ ． ６％ ， 较上
一

年 １ ２ 月 提

升 １ ．２ 个百分点 ， 其中 ６ ０ 岁及 以上网 民 占全体网 民 的 比重为 １ ２ ． ２％ ， 较上
一

年提

升 １ 个百分点
？？

。 由此可见 ， 当下我国 网 民规模增长迅速 、 互联网普及率高 ， 且

５
１

国家统计局 ． 第七次金 国人 丨
：

丨 普查公报 （ 第五号 ）

一人 口年龄构成情况 ［
ＥＢ ／０ １

］
．

（ 
２ ０２ １

－０５ －

１ １
）

ｈ ｔｔｐ
： ／ ／ｗｗ

，

ｗ ． ｓ ｔ ａ ｔｓ ． ｇ〇ｖｘｎ／ｔ ｉ ｓ ｉ
／ ｔ ｉ ｇｂ／ ｒｋ

ｐ
ｃ ｇｂ ／ｑｇｒｋ

ｐ
ｃｇｂ ／２Ｑ２ １ Ｑ６／ｔ２ ０２ １ Ｑ６２ Ｂ １ ８ １ ８ ８２４ ．ｈ ｔｍ ｌ

？
国家统计局 ． 中华人 民共和 国 ２ ０２ 丨 年 国 民经济和社会发展统计公报 ［

ＥＢ ／０ 丨
］

．

（
２ ０２２

－

０２
－

２ ８
）

ｈ ｔ ｔ
ｐ

： ／／ｗｗｗ． ｓ ｔａ ｔｓ ． ｇｏｖ ． ｃｎ ／ ｔ
ｌ

ｓ ｉ ／ｚｘ ｆｂ／２ ０２２０ ２ ／ｔ２Ｑ２ ２ Ｑ ２ ２ ７ Ｊ ８２ ７ ９６０ ．ｈ ｔｍ ｌ

￥

中 国互联网络信 息 中心 ． 《第 ４ ８ 次 中 国互联网络发展状况统计报告 》
［
ＥＢ／０ １

］ ，  （
２ ０２ １

－９ －

１ ５
）

ｈ ｔ ｔ
ｐ

： ／／ ｃｒｍ ｉ ｃ ． ｃｎ／ｈ ｌｗｆｚｖ ｉ ／ｈ ｌｗｘｚｂｇ／ｈ ｌｗｔ ｉ ｂａｙ２ Ｑ２ １ ０９ ／Ｐ ０２０２ １ ０９ １ ５ ５ ２ ３ ６ ７０９ ８ １ ５ ２７ ．

ｐｄｆ

？
中 国互联网络信息 中心 ， 《第 ４ ７ 次 中 国互联网络发展状况统计报告 》

［
ＥＢ／０ １

］ ， （
２０２ １

－

２
－

３
）

ｈ ｔ ｔＤ ： ／／ｃｎｎ ｉ ｃ ． ｃｎ ／ｈ ｉ ＼ｖｆｚｖ ｉ ／ｈ ｌ Ｎｖｘｚ ｂ ＆／ｈ ｔｗｔ ｉ ｂ ｇ／ ２ Ｑ２ １ ０２／Ｐ ０２Ｑ２ １ ０２ Ｑ３ ３ ３ ４ ６３ ３ ４８ Ｑ ｌ Ｑ４ ． ｐｄｆ

１
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章 绪论


互联网加速 向老年人群体渗透 。 由于老年人群体面临生理机能衰退 、 学习 能力下

降等 问题 ， 使得他们在获取网络资源 、 更好的使用互联网技术上的能力和水平落

后于其他年龄群体 。 近些年为 了有效解决互联网适老化 问题 ， 党中央领导 国家机

关多措并举 ， 先后颁布 了 《工业和信息化部关于切实解决老年人运用智能技术困

难便利老年人使用智能化产 品和服务的通知 》 、 《互联网 网站适老化通用设计规

范 》 和 《移动互联网应用 （ ＡＰＰ ） 适老化通用设计规范 》 ， 取得了 显著的成效 ，

最突 出 的就是老年人网 民规模的增长 。 但是 ， 互联网适老化 问题不仅仅是
“

使用

与否
”

的互联网接触 问题 ， 更为重要的是
“

运用得当与否
”

的互联网使用 问题 ， 能

否发现互联网不同使用方式对老年人生活产生的不 同作用 的背后 的影响机制 ， 对

于 引 导老年人群体正确使用互联网意义重大 。

基于当前互联网飞速发展 、 老年人网 民规模 日渐扩大的时代背景 ， 有没有可

能通过 引 导老年人正确使用互联网来帮助改善当前存在的老年人健康 问题 ？ 二

者之 间 是否有相应 的影响传导机制 ？ 己有的研究集 中于区分互联网使用与否对

于老年人健康状况的影响 ， 得到的结论往往莫衷
一

是 ， 互联网使用方式差异对老

年人 自评健康的影响 以及二者之间 的作用传导机制的研究稍显不足 ， 而这正是本

研宄的关切所在 。 本研究在
“

互联网 ＋
”

健康智慧养老这
一

研宄背景下 ， 从微观个

体层面 出发 ， 以老年人的 自 评健康作为切入点来探究不 同 的互联网使用方式对于

老年人健康状况的影响 ， 并对锻炼行为与代际支持两个中 间机制展开讨论 ， 从而

进
一

步丰富关于该主题的研究结论 。

二 、 研究意义

本文 以我国经济社会发展过程中存在的老年人健康 问题为切入点 ， 结合当 下

我国互联网发展特点 ， 从
“

互联网 ＋
”

健康智 慧养老的视角去探宄推动老年人健康

问题解决的可能途径 。 从选题和研宄脉络来看 ， 本研宄具备
一

定的学术和政策意

义 。

从学术上来看 ， 揭示 了 互联网使用与老年人健康的 中介机制 。 本文讨论的老

年人健康 问题属于健康议题 ， 是广大老年人群体 以及老年学研宄的学者们 比较关

注的话题 ， 同时这
一

主题结合互联网使用又保证 了其具有相 当 的时效性 ， 因此较

为受到学界关注 ； 对于老年人健康状况的测量方式采用 的也是较为成熟和稳健的

自 评健康这
一

指标 ， 互联网使用方式则细化为学 习 型使用 、 社交型使用 、 娱乐型

２





互联网使用方式与老年人 自评健康 ： 基于锻炼行为和代际支持的 中介机制分析


使用 ， 基本覆盖老年人 日 常使用互联网 的主要用途 ， 因而在保证研究稳健性的 同

时能够丰富互联网使用对于老年人健康影响的成果 ； 关于锻炼行为 、 代际支持两

条中介机制的讨论 ， 为学界今后研究互联网使用影响老年人健康传导机制提供
一

些新的思路 。

从政策角度来看 ， 本文结合互联网使用来讨论老年人健康 问题符合国家关于

应对老龄化 问题的政策趋势的要求 。 ２０２ １ 年 １ ０ 月 ２０ 日 ， 工业和信息化部 、 民

政部 、 国家卫生健康委员会三部 门联合发布 《智慧健康养老产业发展行动计划

（ ２０２ １
－２０２ ５ 年 ） 》 ， 计划中 明确鼓励相关机构可 以依托互联网平台帮助老年人制

定健康计划 、 预防保健 、 锻炼身体 ， 从而提高老年人整体的健康水平
？

。 本文探

究具体的互联网使用方式是如何影响老年人 自评健康状况 ， 同时讨论 了锻炼行为

与代际支持两条中介机制 的作用 ， 不仅清晰的呈现了互联网使用对于改善老年人

健康状况的可能性 ， 而且能够有效验证上述部 门相关政策的实际效用 ， 同时也为

政策后续的细化和完善提供 了
一

定的启示 。

第二章 文献综述与研究假设

一

＼ 理论介绍

互联网作为人类社会生产力快速发展的产物 ， 按照马克思主义的观点 ， 它必

然对 己有的社会秩序产生重要影响 ， 在当今社会中这
一

技术被视作弥合社会不平

等 、 打破阶层 固化的新希望 ［
１

］

。 但是随着人类使用互联网技术的程度加深 ， 在这

一

技术的使用上也 出现 了不平等一
“

数字鸿沟
”

， 它主要表现在是否触网 、 互联

网使用方式差异 、 互联网使用效果三个维度 ， 互联网 的普及逐渐夷平 了第
一

个维

度的
“

数字鸿沟
”

， 而使用效果主要受到使用方式的影响 ， 老年人相较于其他年

龄群体存在的互联网使用偏好差异对其健康水平的影响 即是体现 ［
２

］

。

以往关于健康不平等的研究 围绕物质 资源 、 生活方式和社会心理产生 了丰富

的研宄成果 ［

３
］

， 但是考虑到
“

数字鸿沟
”

的产生很大程度上与社会经济地位有关 ，

为 了避免这种潜在的相关性对于研宄可能造成的估计偏误 ， 本文只考虑将生活方

式与社会心理因素纳入到传导机制进行讨论 ， 分别选取了锻炼行为和代际支持作

？
工业和信息化部 ． 《智慧健康养老产业发展行动计划 （ ２ ０２ １

－

２ ０２ ５ 年 ） 》
［
ＥＢ／０ １

］ ， （
２ ０２ 丨

－

１ ０
－

２ ０
）

ｈ ｔ ｔ
ｐ
ｓ ： ／／＼ｖｗｗ ，ｍ ｉ ｉ ｔ ． ｇ〇ｖ． ｃｎ／ｚｗｇｋ／ｚ ｃｗｉ ／ｗ ｉ ｆｂ ／ ｔｚ／ａｒ ｔ／２０ ２ １ ／ａｒ ｔａ ９４６ ８ ３ ｅ４４ ７ ｂａ４ ｆｆ５ ａｆ７ ８ ７ ３ ｄ ５ｄ２ ５ ｆｄ ６ ｃｄ ．ｈ Ｅｍ ｌ

３
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第二章 文献综述与研究假设


为代表因素纳入研究 。

二 、 老年人健康相关研究

健康在当下是
一

个比较成熟的概念 ， 其发展有
一

个清晰的脉络 。

“

健
”

与
“

康
”

二字早在我国殷商时代就 出现了 ，

“

健
”

字侧重精神和意志的坚强 ，

“

康
”

字侧重身

体健康无疾 ， 后者较为接近今天健康的含义 ； 中 国传统社会倡导人 、 社会 、 自然

是
一

个统
一

和谐 的整体 ， 各部分之间依靠
“

气
”

进行连接 ，

“

气
”

分阴 阳 ， 阴 阳调从

而实现生命健康ｗ 。 现代关于健康的定义是 １ ９４ ６ 年世界卫生组织做出 的 ： 健康

不仅是没有疾病或者羸弱 ， 更重要的是身体 、 精神 同社会相适应融合的美好状态

？

； 上世纪 ７０ 年代关于健康这
一

议题的讨论往往围绕
“

健康即为不生病
”

展开 ， 对

于健康的维系则需要通过治病来解决 ； 直到 １ ９ ７７ 年美国恩格尔教授 （ Ｅｎｇｅ ｌ ．ＧＬ ）

在 《科学 》 杂志上发表
“

需要新的医学模式 －－对生物医学的挑战
”
一

文 ， 才打破了

上述桎梏 ， 并提 出 了
一

个与健康有关的全新医学模式 ， 即
“

生物 －心理－社会医学模

式
”

［
５

］

。 当代关于健康的观念转变 ， 离不开习近平总书记 ２ ０ １ ６ 年在 国家卫生与健

康大会上对于健康 问题的讨论 ， 会上他明确提出要
“

把 以治病为中心转变为 以人

民健康为中心 ， 树立起大健康、 大卫生观念
＠”
的大健康观 ， 这

一

观点在全世界

引 发了广泛讨论 ； 有 国 内 学者在总结前人研究的基础上 ， 综合考虑经济 、 政治 、

文化 、 社会 、 公共卫生条件 ， 提 出 了
“

身体的完好状态 、 精神的完好状态 、 社会

的完好状态
”

整体健康观 ［
６

］

。

从这样
一

个健康概念 出发 ， 去挖掘 己有关于老年人健康研宄的成果可谓俯拾

皆是 ， 并对其进行系统整理归纳 出 以下几个维度 ： 第
一

个维度是生理健康 ， 主要

是社会医学研宄的 内容 ， 包括老年人的生理疾病研宄如常见的慢性病 ； 第二个维

度是精神健康 ， 主要是心理学 、 社会学重点关切 ， 包括老年人常见的
一

些心理与

精神健康 问题研宄如抑郁症 ； 第三个维度是 自评健康 ， 作为近些年研宄老年人健

康 问题最为常见的综合指标 ， 不仅能够体现老年人生理与精神方面的健康水平 ，

同时也能在
一

定程度上反映老年人在社会适应方面的健康水平 ， 其信效度通过了

国 内 外学者的检验 ， 并被多学科采纳作为研究对象 。

（

一

） 老年人的生理健康

？
Ｗｏｒ ｌ ｄ Ｈ ｅａ ｌ ｔｈＯ ｒ

ｇ
ａｎ ｉ ｚａｔ ｉ ｏｎ

 （
ＷＨＯ

）
， 
ｗｈａ ｔ  ｉ ｓ  ｔｈ ｅ ＷＨＯＤｅ ｆｉｎ ｉ ｔ ｉ ｏｎ ｏ ｆ Ｈｅａ ｌ ｔｈ ？

ｈ ｔ ｔｐｓ ： ／ ／ｗ＼ｖ＼ｖ ． ｖｖｈ ｏ ． ｉｎ ｔ／ａｂｏｕ ｔ／ｗｈｏ
－ｗｅ

－

ａｉ

ｊ

ｅ ／ ｆｒｅｑ
ｕｅｎ ｔ ｌｖ －

ａｓｋｅｄ
－

ｑ
ｕｅｓ ｔ ｉ ｏｎ ｓ

＠
习近平 ： 把人民健康放在优先发展战略地位 ，

［
ＥＢ ／０ １

］ ，

（
２ ０ １ ６

－

８
－

２ ０ ）ｈ ｔ ｔｐ ： ／ ／ｖ＼

Ｔ

ｗ＼ｖ ．ｘ ｉｎｈｕ ａｎｅ ｔ ． ｃｏｍ／ｐ〇 ｌ ｉ ｔ ｉ ｃｓ ／２ ０ １ ６
－

０ ８／２０／ｃ １ １ １ ９４２５ ８０２ ．ｈ ｔｍ

４
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

生理疾病与 日 常生活 自理能力是衡量老年人生理健康最主要的两个方面 。

一

方面 ， 老年人群体 由于年龄上升 ， 伴随而来的是各项生理机能衰退 ， 免疫

力下降 ， 成为
一

些疾病的高发人群 ， 这些疾病被统称为
“

慢性病
”

（ ＣＮＣＤｓ ） ， 主

要包含中脑血管疾病 、 恶性肿瘤 、 心脏病等六大类 ［
７

］

。 关于老年人生理健康的研

究也多 围绕慢性病展开 。 研究发现 ， 作为我国老年人面临 的主要疾病 问题 ， 老年

人患上慢性病 的概率是其它年龄群体的 ４ ．２ 倍 ， 国家卫计委 ２０２０ 年 １ ２ 月 发布报

告 ， 指 出慢性病死亡人数 已经 占到我国死亡人数 ８ ８ ． ５％的 比重
？

； 慢性病在我国

老年人群体中呈现出 以下特点 ：

“

患病率不断上升 、 恶性肿瘤呈现出高发态势 、

城市老人患病率高于农村老人 、

一

因多果与
一

果多 因 的诱发模式 、 共病现象普遍
”

［

８
］

； 慢性病 出现的原因往往与老年人 自 身 的体质 、 生活方式有关 ， 慢性病的预防

主要可 以通过建立老年人健康档案 、 加强老年人健康教育 、 完善社区卫生服务体

系来实现 ， 从而提高老年人的健康水平 ［
９

］

。

另
一

方面 ， 老年人的 日 常生活 自 理能力往往能够对老年人的客观身体状况做

出反映 ， 是老年人生理健康的重要表现 Ｉ
ｌ ｆｌ

－

１ ２
］

；Ｋａｔｚ
（

１ ９６３
）
提出用 ＡＤＬ

（
ａｃｔ ｉｖ ｉ ｔｉｅｓ ｏｆ

ｄａ ｉ ｌｙ
ｌ ｉｖ ｉｎｇ ） 来评价老年人的健康状况 ， 在 国 际上得到广泛的应用 ［

１ ３
］

。 国 内应角

ＡＤＬ 的研宄表明 ， 用
“

吃饭 、 穿衣 、 上厕所 、 控制大小便 、 洗澡 、 室 内走动
”

六

个维度来对老年人的 日 常生活 自 理能力进行衡量 ， 能够较好的反映其生理健康水

平并评估老人的照护需求 。 老年人 日 常生活 自理能力表现得越好 ， 其抑郁情绪往

往更低 ， 从而起到改善老年人健康水平的作用 。 但是老年人这
一

能力会受到性别 、

年龄、 受教育程度 、 婚姻状况 、 居住地区 的影响 ， 因此我们要采取综合性措施来

延缓或减轻老年人 日 常生活 自理能力 的损失 ， 为生活 自 理能力受损的老人提供及

时 、 适宜的照料 ［
１ ４

）

。

（二 ） 老年人的精神健康

年龄增长带来的身体机能退化 ， 加上社会角色的转变 ， 容 易使得老年人产生

抑郁 、 自 卑和孤独等负面情绪 ， 严重影响到其精神健康 。 提升老年人的精神健康

水平 ， 是实现健康老龄化的必然要求 。 潘红梅 （ ２００９ ） 系统提 出老年人的精神健

康应当包括五个方面 ：

一

是精神愉快 、 乐观豁达 ；
二是健全的人格 ；

三是 良好的

人际关系 ； 四是准确判断事物的理性思维能力 ； 五是正常 的行为能力 、 社会观与

？

中 国疾病预防控制 中心 ． 《 中 国居民 营养与慢性病状况报告 （ ２ ０２ ０ 年 ） 》 ，

［ ［
ＥＢ ／０ １

］ ］ ， （
２ ０２０

－

１ ２
－２ ３

）

ｈ ｔ ｔ
ｐ
ｓ ： ／／ｂａ ｉ ｉ ｉ ａｈ ａｏ ． ｂａ ｉ ｄｕ ． ｃｏｍ／ｓ ？ ｉ ｄ

＝ ：

ｌ ６ ８ ７ ０３ ７ ８ ６６ ６ １ ５ １ ６ １ ３ ８ ６＆＼＼
ｒ

ｆｒ
＾

ｓｐ ｉ ｄ ｅ ｒ＆ ｆｏｒ
＾

Ｄ ｃ
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伦理观 ［
１ ５

］

。 为 了更加准确 的测量老年人的精神健康水平 ， 国 内外学者先后开发出

简 明精神状态量表 ＿ＳＥ
）
、 神经精神病学临床评定量表 （ ＳＣＡＮ ） 老年人应对

问卷 、 老年人心理健康 问卷 、 老年人心理健康 自评工具等
一

系列测量量表 ， 对于

老年人群体的精神健康状况评估起到 了重要作用 ［
＞ ６

］

。 借助这些测量工具 ， 学界展

开了
一

系列关于老年人精神健康状况的研究 ， 主要集中在两个方面 ： 与老年人精

神健康有关的 因素 、 老年人精神健康 问题的预防和改善 。

首先是与老年人精神健康有关的 因素 。 Ｍａｇ
ｄａｌｅｎａ（ ２０２０ ） 指 出老年人的健

康生活方式、 生活满意度都显著的影响到老年人的精神健康 ， 老年人参加体育锻

炼行为越多 、 对生活的满意度越高 ， 其精神健康水平会越高 ［
１ ７

］

； 
Ｍｏ ｌａｒ ｉｕ ｓ 等 （ ２０ ０９ ）

年的研究指 出经济社会地位越高 ， 老年人的精神健康水平越高 ［

１ ８
］

；Ｍａａｒｔｅｎ
（
２ ０ ０ １

）

则通过梳理老年人生活中发生的重要事件来探宄其精神健康变化 ， 通过研究发现

住养老院 、 失能 、 收入锐减 、 丧偶和退休等重要事件对老年人精神健康产生显著

影响 ［
１ ９

］

。 李亚青等人 （ ２０２２ ） 基于 ＣＨＡＲＬＳ 数据使用其 中精神抑郁量表指代老

年人精神健康开展研宄 ， 发现医疗保险对于农村中 的弱势男性 、 低收入老年人群

体的精神健康有着显著的正 向挺进作用 ［
２Ｇ

］

；
王金水等人 （ ２０２ １ ） 基于 中 国家庭追

踪调查 （
ＣＦＰＳ

）
２０ １ ０

－２０ １ ８ 四轮调查数据的实证研究表明 ， 老年人群体社会参与 的

可能性越小 ， 其社会参与 的精神健康效用就越大 ［
２ １

］

； 杨华磊等人 （ ２ ０２ １ ） 基于

２ ０ １ ３ 中 国健康与养老追踪调查数据 ， 发现生育数量的增加会提高老年人的抑郁

发生概率 ， 会降低其精神健康水平 ， 同时发现个体生理健康与子女 的家庭支持这

两条中介传导路径 ［
２ ２

］

； 陈斯诗 （ ２ ０２０ ） 基于 ＣＧ Ｓ Ｓ 数据探宄了 老年人精祌健康的

的城乡差异 ， 最后得 出结论城镇老年人精神健康水平普遍高于农村老人 ， 户籍起

到 了显著作用 ［
２ ３

］

； 温兴祥等人 （ ２０ １ ７ ） 基于 ＣＨＡＲＬＳ 数据发现贫 困是影响老年

人精神健康的重要 因素 ， 老年人的家庭收入每提高
一

千元 ， 其精神状态显著提升

０ ． １ ２ １ 分 此外 ， 迁移压力 、 与子女同住 、 婚姻状况 、 代际支持 、 养老模式等

也会影响到老年人的精神健康水平 。

其次是老年人精神健康的预防和改善 。 有研究通过随机试验数据证明 ， 适度

的体育锻炼可 以显著的改善高血压老年人的精神健康状况 ［

２ ５
］

。 养老机构的老年人

往往是精神健康疾病高发群体 ， 社会工作机制 的介入能够有效 的改善这
一

状况

［
２ ６

］

， 社区医院的健康宣传教育也能够对小 区老年人群体的精神健康产生适度的积

６
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极作用 【

２７
］

。 为了更好的保障老年人的精神健康 ， 可以尝试建立起长效机制 ， 成立

老年人协会 、 心理咨询服务站等相关机构 、 开展相关娱乐文体活动 ， 全方位满足

老年人的精神需求 ［
２ ８

］

。

（三 ） 老年人自评健康

自评健康往往成为广大社会研宄者讨论健康 问题的首选指标 ， 它不仅操作简

单 、 成本低 ， 其测量信度与效度也经过 了 国 内外学者的反复检验 ［
２９ ＿

３ １
］

， 具有较

好的普遍适用性 。 如果在之前先对被访者提 问
一

些具体的健康 问题 ， 再去提问 自
．

评健康 ， 有助于得 出关于被访者更加客观与全面的综合健康状况 ， 自评健康还能

避免
一

些难 以检测和容易产生测量误差的 因素对于被访人员评估 自 身健康水平

的干扰 ［
３２

－

３ ３
］

。 因此 ， 采用 自评健康来测量老年人健康水平 ， 相较于生理健康与

精神健康能够更加全面 、 综合的反映老人整体健康水平 。

结合 已有研宄 ， 依托第六次全国人 口普查中老年人 自评健康 回答情况来讨论

我国老年人的健康状况 ， 可 以发现以下特点 ： １ ．我国老年人整体健康状况较好 ，

大部分老人对于 自 身 的健康状况有着较好的评价 ；
２ ．我国老年人生活 自理能力较

好 ， 其 中生活完全不能 自理的老年人 比例较低 ；
３ ．我国老年人的健康状况呈现出

明显 的性别差异 ， 男性老年人更倾向于更加乐观的评价 自 己的健康状况 ， 但是高

龄女性老年人的人数会更多 ；
４ ．我国老年人的健康状况随着年龄增长会下降 ， 其

中生活不能 自 理 的人群 比例在 ８０ 岁 以后显提升 ；
５ ．我 国老年人的健康状况存在

着城乡差异 ， 城镇的老年人群体 自评健康水平普遍高于农村老年人 ， 后者的生活

自 理能力较于前者更弱 ；
６ ．我国老年人的健康状况存在地域差异 ， 东部地区的老

年人健康状况普遍好于 中 、 西部地区 ；
７ ．我国老年人的健康状况与其 自 身经济独

立情况有着显著关系 ， 健康的老年人大部分在经济上是独立的 ， 而亚健康或者不

健康的老年人往往 需要家庭成员进行供养 。 ８ ． 我国老年人的健康状况受其婚姻状

况影响 ， 有配偶 的老年人往往倾 向于 自评健康 ， 而丧偶的老人往往倾 向于 自评不

健康 ， 后者的生活 自 理能力水平也偏低 ［
３４

］

。

综上所述 ， 老年人健康 问题的研究往往 围绕生理健康 、 精祌健康与 自评健康

展开 ， 前两个指标的倾 向性非常 明 显 ，

一

个注重的是老年人客观的身体健康状况 ，

一

个侧重于老年人主观精神世界健康状况 ， 作为衡量老年人健康状况十分重要的

两个维度 ， 其反映范围有限这
一

局限性亦是十分明显 。 自评健康作为
一

种信效度

７
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较好的健康综合性指标 ， 被广泛的应用于公共卫生与流行病学 、 社会科学 ， 大量

的研究成果证明其在反映个体当前健康状况 ， 预测疾病 、 死亡的发生上效果显著 ，

是衡量个体健康水平较为稳定的复合性指标 ［
３ ５

］

， 能够在
一

定程度上避免单纯讨论

生理或精神健康的局限性 ， 令研宄的结论更加具有代表性 ， 故本文最终选取 自 评

健康来指代老年人整体健康水平 。

三 、 老年人自评健康相关研究

目 前 已有的研宄针对不 同特征老年人群体的 自评健康进行了实证分析 ， 多集

中在探宄影响老年人 自评健康的相关因素方面 。 为了对相关研宄进行系统梳理 ，

本文对 己有成果按照上文提及的
“

生物 －心理－社会医学模式
”

的逻辑进行归纳 ， 并

参考前人的分类经验 ， 将老年人 自评健康的影响 因素归为 自然人 口属性 、 生理或

心理属性 、 社会经济结构 、 生活方式 、 社会支持五大类 ［

３ ６
＿

３ ７
］

。 其 中 ， 自 然人 口

属性包含性别 、 年龄、 种族 、 地区等指标 ， 生理或心理属性包含有无慢性病 、 患

病种类 、 抑郁水平等指标 ， 社会经济结构包含户籍 、 教育 、 收入 、 婚姻状况 、 宗

教信仰等指 ｔ示 ， 生活方式包含吸烟 、 喝酒 、 锻炼行为等指标 ， 社会支持主要包含

代际支持 。

（

一

） 自然人口属性

在 自然属性方面 ， 许多研宄证明老年人 自评健康水平存在性别差异 ［
３ ８

］

，
己有

结论普遍认为女性老年人相较于男性老年人往往有着更低的 自我健康评价 ， 虽然

客观事实表 明女性老人的寿命更长且死亡率更低 ［
３ ９ －４ ３

］

， 但是研宄过程 中往往发

现女性老人认为 自 己的健康状况不好 ［
４４

］

， 报告 的疾病症状也往往更多 ［
４ ５４ ６

］

，
同时

女性老年人晚年更容 易发生认知与生理缺陷 ， 从而导致更低 的健康水平

少数民族的老年人相较于汉族老年人有着更高的 自评健康水平 ｍ ］

， 东部地区 的

老年人比起 中 、 西部地区有着更高的 自评健康水平 ％ ］

。 年龄往往与老年人的 自

评健康水平成负 向变化趋势 ， 随着老年人的年龄增长 ， 其 自评健康水平 日 趋下降

［
５ １

－

５ ２
］

， 也有相关研究用农村地区居 民样本得 出相反结论 ： 高龄老人更倾 向于做出

积极的 自我健康评价 ［
５ ３

］

， 这种差异可能受到 了 到 了城乡地域不 同 的影响 。

（二 ） 生理或心理属性

在生理或心理属性方面 ， 己有研宄讨论 了 患慢性病对老年人 自 评健康的影

响 ， 结果发现患
一

种慢性疾病的老年人的 自 评健康得分水平高于患两种慢性疾病

８
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的老年人 ， 患有两种慢性疾病的老年人的 自评健康得分水平要高于患有三种慢性

疾病的老年人 且两年 内 的患病尤其是重大疾病次数对于老年人的 自 评健康

有着显著的负 向影响 当老年人经历过严重的疾病或者长期受到慢性病困扰

之后也容易降低对于 自 身健康水平的评价 ［
５６

］

， 老年人的 ＡＤＬ 跟 ＩＡＤＬ 水平得分

对于其 自评健康是正 向 的积极作用 ［
５ ７

］

； 消极的心理情绪和状态往往也会给老年

人的 自 评健康带去负 向影响 ， 抑郁程度越高的老年人 自评健康水平得分会更低

［
５ ８

］

，有研宄者指 出老年人的心理健康状况甚至 比其生理健康状况更能够解释老年

人 自评健康水平的变化 ， 随着年龄的增长 ， 老年人的期望健康水平会不断下降 ，

在进行 自 我健康评价时会更看重社会关系及环境 、 情感 同 心理上 的愉悦程度

［
５９

－

６０
］

。

（三 ） 社会经济结构

在社会经济结构方面 ， 户籍作为老年人的重要社会属性 ， 其对于老年人的 自

评健康的影响 目 前学界 尚未达成
一

致 ， 大部分研究认为城乡老年人的 自评健康水

平无显著差异 亦有学者通过 Ｆａ ｉ ｒ ｌ ｉｅ 分解法发现城镇老年人 自评健康状况

优于乡村老年人 ， 造成这种差异 的原因是城
■

乡老年人生活方式的不 同 ［
６ ３

］

， 有学

者从多个维度开展的健康测量也表明城镇老人的 自评健康优于农村老年人

从婚姻方面看 ， 既有研宄发现婚姻对于老年人健康有着促进作用 ， 己婚 已有配偶

的老年人 自评健康要高于未婚无配偶的老年人 ， 丧偶的老年人往往有着更低的 自

评健康 ［
６ ５－ ６ ７

］

， 但也有研究表明婚姻对于老年人的 自评健康呈现 出
一

种负 向 的影

响 ， 即 已婚老人的 自评健康水平更低 【
６ ８

］

； 教育水平对于老年人的 自评健康呈现

出积极正 向 的影响 ［
６ ９

－７ １
］

， 受教育年限越长的老年人往往在工作获取 、 健康知识

获得上更有优势 ［
７２

］

， 同时更倾 向于保持健康的生活方式 ［
７ ３

〗

， 此外 ， 公共健康教

育对于老年人 自 评健康也有着十分重要 的积极意义 ［
７４

］

； 社会经经济地位通过收

入的增加来提高老年人的 自 评健康 ［
７ ５

—

７ ７
］

， 但是这种影响存在着边际效应 ［
７ ８

］

， 随

着物质财富 的增加 ， 老年人会通过获取更好的居住环境从而对其健康水平产生积

极影响 ％， 宗教信仰 引 导下的老年人参与宗教活动能够显著改善其 自 评健康

［
８ １

－

８ ２
］

， 其可能的作用路径有两个 ： 其
一

是宗教信仰可以通过加强老年人之间 的互

动建立起社会资本 ， 从而减少其压力和负面情绪 、 缓解其孤独感 ［
８ ３

—

８ ４
］

； 其二是

宗教信仰下 的教规约束会减少老年人不健康的生活行为如吸烟 、 酗酒 ， 从而改善

９
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其健康状况 ［
８５

］

。

（四 ） 生活方式

在生活方式属性方面 ， 吸烟作为公认的非健康生活方式对老年人的 自评健康

产生 了消极影响 ， 不吸烟的老年人往往有着更高的 自 评健康 ［
８ ６ －

８ ８
］

， 老年人对于

烟草的消耗量越低 ， 身体更健康 ， 有研宄者通过个人生命历程视角发现 ， 老

年人在家庭 中 、 社会场合及其儿童 ／中年阶段存在的被动吸烟也导致了健康风险

， 但也有研宄表明吸烟行为或能提高老年人的 自评健康水平 ， 这与
‘ ‘

吸烟有害

健康
”

的常理相悖 ［
９ １

］

； 饮酒行为是导致老年人患上慢性病的主因之
一

， 老年人
一

些常见疾病如冠心病 、 肾衰竭往往与其有关 还间接的导致了骨质疏松等病

症 ［
９３

］

， 饮酒能够显著影响老年人的 自 评健康 ， 饮酒者 自评健康变差的概率是不

饮者的 １ ． ３ ３ ８ 倍 经常参加体 育锻炼的老年人 比不参加或者偶尔参加的老年

人 自评健康得分要高 ［
９ ５

］

， 在生理健康 、 社会适应水平上也有着更高的得分 ［
９ ６

］

。

由此可见 ， 健康的生活方式对于老年人的 自 评健康有着十分重要的意义 对

老年人 自评健康的讨论离不开对这
一

因素的分析 。

（五 ） 社会支持

社会支持指 的是个体从群体 中 获得 的精祌上或者物质上 的帮助与支持

。 社会支持
一

般分为两种形式 ： 正式社会支持 、 非正式社会支持 ， 正式社会

支持包含政府和企业等社会组织 ， 包含它们提供的社会保障制度 ， 非正式社会支

持指 由家庭成员 、 邻里 、 朋友提供的情感 、 行为支持等 ［
１ ＱＱ

］

； 不少研究都表明社

会支持对老年人健康有着积极影响 ［
１ Ｇ １

］

， 且这种影响往往是正面的 ， 社会支持能

够有效提高老年人的生活质量 ， 减轻老年人的生活压力 ）
［

ｌ ｔ ） ２
－

１ Ｑ３
］

， 促进老年人的

健康水平 有研究人员就医疗保障与社会保障等正式社会支持对老年人健康

的影响展开研宄 ， 结果发现医疗保障水平越高 ， 老年人的 自评健康越高 关

于非正式社会支持 的研究发现 ， 当老年人的社会支持网络变小 以后 ， 其 中 的朋友

与配偶和子女的关系变得尤为重要 ， 这种关系对老年人的健康产生 了十分重要的

影响 缺少家人 、 亲属 、 朋友等社会支持的老年人 ， 其 自评健康水平更低 ，

有着更高的死亡风险 ？ 老年人的非正式社会支持 中 ， 以子女为代表的代际支

持对老年人的 自评健康的作用最为重要 ｎｗ
， 这也是本研究将代际支持作为重要

的 中介变量的原因所在 。

１ ０
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综上所述并参考已有研宄 ， 我们最终选取
“

性别 、 年龄 、 户籍 、 收入 、 婚姻

状况、 政治面貌 、 教育年限 、 宗教信仰 、 有无慢性病 、 有无吸烟 、 是否工作 、 近

期是否看医生
”

作为本研宄的控制变量 ， 以避免上述变量对老年人 自评健康产生

影响造成估计偏误 。

四 、 老年人自评健康与互联网使用

美国学者 Ｐａｒｓｏｎ ｓ
（

１ ９ ６７
）提出 的社会化理论将个体的生命阶段分为基本社会

化 、 预期社会化 、 发展社会化和再社会化 ， 其 中再社会化对应的是进入老年后 的

年龄阶段 。 老年再社会化理论强调老年人通过持续学习新技能 、 适应新生活方式

从而保障其健康与长寿 ［
ｉ 〇９

］

。 在当前互联网飞速发展的时代 ， 接触和正确使用互

联网技术 ， 对于其实现再社会化意义重大 ， 对老年人的健康状况也起到
一

定的促

进作用 ＿ 。

既有研宄讨论老年人 自 评健康与互联网 的关系多从两个维度展开 ：

一

方面是

互联网使用与否对老年人 自评健康的影响 ， 其中包括有没有使用互联网 、 互联网

的使用频率和时间 ｎ ＂
］

； 另
一

方面主要围绕互联网使用 的具体方式对老人 自评健

康的影响 ， 包括学习型使用 、 社交型使用 、 娱乐型使用等指标 ［
｜ １ ２

］

。 关于前者的

研究相对成熟 ， 后者的研宄还比较零散不够系统 。

（

一

） 互联网使用与否与老人自评健康

伴随着信息化的快速发展 ， 老年人群体成为我国互联网普及率的主要增长点

［
１ １ ３

］

。 老年人接触使用互联网 的过程 ， 实质上是学习新的
“

互联网 思维
”

的过程 ，

这有助于延缓其认知能力下降 ， 稳定其健康水平 ［
１ １ ４

］

， 老年人对于互联网 的 了解

程度关乎其再社会化过程与健康改善 【

１ １ ５
］

， 使用互联网 的老年人比起不使用互联

网 的老年人其健康水平会更高 ⑴ ６
＂

１ １ ７
］

， 通过智能手机使用互联网对于 自评健康的

影响 同样是积极 的 ｍ ｓ
］

， 老年人上 网 行为对于 改善 自 评健康有着重要 的 意义

气 国外有研究者利用 ７０ ９ 位 ５ ５
－

７４ 岁 的互联网用户 与非互联网用户样本来

评估互联网使用与 自 评健康的关系 ， 结果依然发现互联网用户 的 自 评健康优于非

互联网用户 ［

｜ ２ ｜

】

， 这亦是全球第
一

篇关注互联网使用 与老年人健康的文章 。 但是

也有研宄表示 ， 互联网使用对并不能对老年人的 自评健康产生显著影响 ［

１ ２２
］

， 因

此互联网使用与否对老年人 自评健康 的影响还有待进
一

步深入 ， 细化互联网使用

方式来探究二者的关系不失为
一

种好的举措 。

１ １
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（二 ） 互联网使用方式与老人自评健康

随着互联网普及率的不断提高 ， 老年人群体对于互联网 的使用早 己跨越第
一

道
“

数字鸿沟
”
一互联网 的接触 ， 开始转变为第二道

“

数字鸿沟
”
一互联网使用方式

的差异 ， 并对老年人的健康产生 了不同的影响 ［
１ ２３

］

。 互联网作为
一

种新技术 ， 能

够有效的链接各种资讯 ， 其中就包含健康信息 ， 老年人将其作为学习工具进行健

康信息 的获取 ［
１ ２４

］

， 特别是
一

些互联网 医疗保险项 目 增加 了老年人对 自 身健康的

关注 ［
１ ２ ５

］

， 主动学习相关健康知识和技能 ， 有效提高了他们 的 自我健康管理水平

［
１ ２６

】

， 从而促进健康水平的提升 ［
１ ２７ －

１ ２ ９
］

， 然而面对互联网上健康信息 的 良莠不齐 ，

加大了老年人筛选 出正确信息 的难度 ， 这种焦虑会降低老年人的健康水平 ［
１ ３ ｔ ）

］

；

互联网作为
一

个沟通平台 ， 为老年人与他人进行交流和维持社会参与提供了新的

渠道 ［
Ｂ ｌ

］

， 老年人
一

开始学 习 互联网使用往往也是为 了 与家人 、 朋友保持联系

［
１ ３ ２

］

， 通过互联网收发邮件或与他人进行实时交流 ［
１ ３ ３

］

， 发挥互联网 的社交属性 ，

能够增强其社会互动频率 ， 促进社会融入 ［
１ ３４

］

， 对老年人情绪产生积极作用 ， 从

而提高其 自评健康水平 大量证据都证明通过互联网进行社会联络的老年

人会表现 出更低 的孤独感 以及更佳的 自评健康水平 ［
１ ３ ９

］

， 尽管使用 互联网开展社

交在
一

定程度上确实缓解了孤独感 ， 却不得不面临线上社交向线下关系转化的能

力不足的 困境 ， 网络社交对于情感满足的能力在下降 ， 反而会降低使用者的健康

水平 ［
Ｗ０

］

； 互联网作为
一

个娱乐复合体 ， 承载了 多种多样的娱乐功能 ， 对这
一

功

能的使用影响着老年人的 自评健康 己有研究发现 ， 游戏类移动应用对于改

善社区居家老人的 自评健康有着正 向 的促进作用 ［
１ ４２

］

， 但也有研究指 出老年人过

度沉溺于互联网娱乐会导致健康水平恶化 ［

１ ４ ３？６
］

。

综上所述并参考 己有研究 ， 本文将互联网使用方式归纳为学习 型使用 、 社交

型使用 、 娱乐型使用 ， 并提 出本文第 １ 个竞争性研究假设 ：

假设 １ ： 学习 、 社交 、 娱乐型使用对老年人 自评健康有影响

假设 １ ． １ ： 学习 、 社交 、 娱乐型使用促进老年人 自评健康

假设 １ ．２ ： 学习 、 社交 、 娱乐型使用抑制老年人 自评健康

五 、 老年人自评健康与锻炼行为

己有研宄表明 ， 经常进行体育锻炼能够有效降低心血管疾病 、 糖尿病与
一

些

１ ２





互联网使用方式与老年人 自评健康 ： 基于锻炼行为和代际支持的 中介机制分析


其它慢性病的发病概率 ， 并对抑郁 、 焦虑等心理疾病也有着十分明显的改善作用

［
１ ４７

］

。 锻炼行为作为
一

种健康的生活方式 ， 对老年人的健康产生重要影响 ， 运动

医学对老年人的锻炼行为进行研宄发现 ， 如果老年人在平 日 里经常运动 ， 进行
一

定强度的体育锻炼 ， 能够有效的增强其心肌力量 ， 改善神经系统 、 呼吸系统的功

能 ， 有效防止骨质疏松 ， 延缓组织肌肉 的衰退 ， 防止力量缺乏 ［
１ ４ ８

］

， 令老年人保

持较为愉快积极的心态 ， 减少抑郁等心理疾病发生的可能 ， 有效地提高其 自评健

康 ＭＷ ＳＯ
］

。 是否参加锻炼行为将老年人进行简单的划分为两组 ， 参加锻炼的老年

人往往有着更高的 自评健康 ， 而不参加的则倾向于更低的 自评健康 ＤＭ
。 有研究

通过对贵州省 １ ９０５ 位年龄在 ６０ －

９９ 岁 的老年人开展调查研宄 ， 分析其锻炼行为

与 自评健康的关系 ， 讨论是否参加锻炼、 锻炼的频率 、 每次锻炼的时间与项 目 、

已锻炼年数与老年人 自评健康的关系 ， 最终得 出 是否参加锻炼 、 锻炼的频率对老

年人 自评健康有着正 向 的促进作用 Ｐ ５２
］

。

一

项针对 ６０
－

６ ７ 岁 的老年人展开的调查

研究 ， 发现每周至少锻炼 ３ －

５ 次 ， 单次锻炼时长达到 １ 小时 以上 ， 持续时间达到

３
－

６ 年 ， 才会对老年人的健康水平产生显著促进作用 ［
１ ５３

］

。 上述研究都表明 ， 锻

炼行为同老年人的 自评健康有着密切的联系 ， 不 同老年人之间 自评健康差异可在

一

定程度上可 以 由锻炼的差异来予 以解释 ［

１ ５４
］

， 且这种影响往往都是正 向 的 ， 因

此我们提 出本文第 ２ 个研宄假设 ：

假设 ２ ： 锻炼行为对老年人的 自评健康产生正向的影响

六 、 老年人自评健康与代际支持

当前我国 的养老模式主要 以家庭养老为主 ， 这种模式下老年人获得 的社会支

持主要来 自其子女 ， 子女为老人提供 日 常生活照料 、 经济支持与情感慰藉 ［
１ ５ ５

－

１ ５ ６
〗

，

这种来 自 子女的代际支持对老年人的 自评健康有着重要作用 。 目 前学界关于代际

支持对老年人 自评健康的影响研究 ， 围绕上述三个方面展开 ， 但是 尚未达成
一

致

的结论 。

一

种观点认为子女的代际支持对老年人的 自 评健康产生 了 负 向影响 ， 过多 的

代际支持降低 了 老年人的 自 我效能感 ， 造成消极的老化态度 ， 降低 了他们的心理

健康水平 ， 从而影响到老年人的 自 评健康 ［
１ ５ ７－

１ ５９
］

。 其 中 ， 子女的经济支持可能会

损伤老年人的 自 尊心并造成后者 的过度依赖 ［
１ ６Ｑ

］

， 这不利于保障老年人生活质

量 ， 增加其欢抑郁的风险 进而抑制其 自评健康 ； 日 常照料往往发生在失能

１ ３





第二章 文献综述与研宄假设


老年人身上 ， 失能老人对于子女这种 日 常照料支持的满足程度会逐渐下降 ［
１ ６２

］

，

并且被照顾给老人带来的身心压力会降低其幸福感 ［
１ ６３

］

， 从而影响到其 自评健康

水平 ；
过度的情感支持不仅不能提高老年人的 自评健康 ， 还有可能对其健康产生

负面影响 ｔ
１ ６４

］

。

另
一

种观点则截然相反 ， 认为子女的代际支持能够有效改进老年人的 自评健

康 。

一

般而言 ， 子女的经济支持能够帮助老人满足其生活与医疗需求 ， 显著改善

老年人生理与心理健康 ， 延缓其认知衰退速度 间
， 故而获得经济支持的老人

健康状况更优 ； 子女 的 日 常照料可 以改善老人生活质量从而 降低其抑郁程度

［
１明

， 并提高老人身体 、 心理健康与生活满意度 ［
１ ７ Ｑ

］

， 缺少 日 常照料的老人往往

有着更低的 自评健康水平 ； 情感支持往往被看作是最重要的子女孝行 ， 与老年人

的 自评健康有着密不可分的关系 ［
１ ７ １

］

， 情感支持有助于保持和恢复老年人身体机

能 ， 降低其抑郁水平 ， 有效降低老人的健康风险 ， 从而改善其 自 评健康 ［
ｍ

］

。 大

量研究表明 ， 情感支持 比经济支持和生活照料对老年人主观幸福感的影响要更大

情感支持减少必然导致老年人 自评健康下降 ， 这种作用在女性老年人 中更

为 明显 。 考虑到我国传统上是家庭照料为主 的养老模式 ， 代际支持对于保障老年

人的健康意义重大 ， 第二种观点更符合大众认知 ， 因此我们提 出本文第 ３ 个研宄

假设 ：

假设 ３ ： 代际支持水平越高 ， 老年人 自评健康越高

七 、 互联网使用 、 锻炼行为与老年人自评健康

经过对上述文献的梳理 ， 不难看 出学界关于互联网使用 、 锻炼行为两个因素

对老年人的 自评健康的影响 己经有 了
一

些研究成果 ， 美中不足的是对于三者之间

的关系缺少深入研究 。 宄其原因我们发现 ， 现有文献
一

般将锻炼行为当作解释变

量 ， 研究其对于老年人社会参与 、 主观幸福感等方面的作用 ［
１ ７４

—

１ ７７
］

； 将锻炼行为

作为被解释变量时 ， 较少使用与互联网有关 的因素来解释其变化 ； 也缺少将锻炼

行为看作是中 间机制 的成果产 出 。 上述 问题的存在为我们深入探究三者关系指 明

了方 向 ， 与此同时 ， 近两年产 出 的
一

些研究成果也为这种深入创造 了可能 ：

一

方面 ， 关于互联网使用与老年人锻炼行为的关系 的研宄取得
一

定进展 。 互

联网技术在体育上的广泛应用 ， 拓宽 了老年人群体获取体育信息的渠道 ， 也促进

了老年人的锻炼行为 ［
１ ７ ８

＂

１ ７ ９
】

； 最新
一

项关于互联网使用与老年人锻炼行为的关系

１ ４





互联网使用方式与老年人 自 评健康 ： 基于锻炼行为和代际支持的 中介机制分析


的研宄结果发现 ： 互联网使用不仅对老年人的锻炼频率有着正 向 的促进作用 ， 而

且对于老年人的锻炼强度的促进作用更大 ， 这种促进作用在低年龄段老年人 、 拥

有城市户 口 的老年人和东部地区 的老年人之中更加 明显 ， 研究还发现了学习状况

在二者之间起的 中介作用 ［
ｗ

］

； 经常使用互联网 的老年人往往发生锻炼行为的频

率更高 ， 每周都进行中高强度的锻炼行为的可能性也更大 ［
１ ８ １

］

；
也有研宄者在其它

年龄群体上进行 了 相 同主题 的 研 宄
，
得 出 的 结论 却 不尽相 同 ： 有研 宄基于

ＣＦＰＳ２０ １ ８ 数据 ， 用我国农村居 民作为研究样本 ， 探宄 了互联网使用与锻炼行为

的关系 ， 并对这种关系在不 同群体之间可能存在的异质性做 了总结 。 研究发现 ，

互联网使用 降低 了农村居民锻炼频率及时间强度 ， 相较于锻炼的时间强度 ， 互联

网使用对锻炼频率的抑制性更突 出 ， 这种抑制性是通过挤 占农民的 闲暇时间发挥

作用 的 。 异质性讨论发现 ， 互联网使用对 ４０ 岁 以上 、 女性 、 健康状况 良好 、 拥

有医保的农 民锻炼行为 的抑制效果更加 明 显 ［

｜ ８２
］

； 有研宄运用文献研宄法 ， 对

Ｍｅｄ ｌ ｉｎｅ 和 Ｓ ｃ ｉ ｅｎ ｃｅｄ ｉ ｒｅｃ ｔ两大数据库 中收录的与线上运动干预项 目 有关的 ２ ３ 篇研

究报告进行分析 ， 发现依托互联网技术发起的线上运动干预项 目 确实能够在短期
＇

内促进居 民的线下锻炼行为的发生 ， 但长效机制有待进
一

步验证 ［
１ ８３

］

。

另
一

方面 ， 锻炼行为作为
一

种作用传导机制对老年人 自 评健康的影响得到验

证 。 己有研究运用 ＣＬＨＬ Ｓ２ ０ １ １ 数据 ， 以社会参与 、 睡眠质量、 饮食方式 、 锻炼

行为作为 中介变量 ， 探究社会经济地位对我国老年人的 自评健康的影响及其作用

路径 ， 在发现经济状况与教育程度对老年人 自评健康起到正 向促进作用 的 同时 ，

也验证 了锻炼行为在其 中起到的 中介作用 ， 这种 中介作用亦是正 向 的 ［
１ ８４

］

； 社会

经济地位对于个人健康的影响 ， 可 以通过健康的生活方式传递 ［
１ ８ ５

］

， 锻炼行为作

为
一

种重要的健康生活方式 ， 不仅传递 了经济社会地位对 自 评健康的作用 ［

１ ８ ６
］

，

并且其对健康的影响作用可能 比其它 因素都要大 ［

１ ８ ７
］

。 锻炼行为不仅能够传递社

会经济地位对 自 评健康的影响 ， 它也能在其 中起到有效的调节作用 ，

一

项研宂运

用 ＣＧ Ｓ Ｓ２０ １ ７ 数据 ， 讨论 了锻炼行为在互联网使用与老年人心理健康的作用发生

机制 ， 结果发现互联网使用抑制 了 老年人的心理健康 ， 但是锻炼行为能够起到
一

个正 向 的调节作用 ［
１ ８ ８

］

。

上述结论的 出现表 明互联网使用对于老年人体育锻炼行为能够产生
一

定 的

作用 ， 是促进作用还是抑制作用有待进
一

步验证说明 ， 同时证 明 了锻炼行为能够

１ ５





第三章 研宄设计


传递互联网使用对老年人 自评健康的影响的可能性 ， 这为我们深化互联网使用 、

锻炼行为 、 老年人 自评健康三者的关系的研宄提供了 启发 ， 从而提出本文的第 ４ 、

５ 个假设 ：

假设 ４ ： 学习 、 社交 、 娱乐型使用对老年人锻炼行为有影响

假设 ４ ． １ ： 学习 、 社交 、 娱乐型使用促进老年人锻炼行为

假设 ４ ． １ ： 学习 、 社交 、 娱乐型使用抑制老年人锻炼行为

假设 ５ ： 锻炼行为在互联网使用方式与老年人 自评健康之间存在中介作用

八 、 互联网使用 、 代际支持与老年人自评健康

上文分别梳理了互联网使用 、 代际支持与老年人的 自评健康关系 ， 发现了二

者对老年人 自 评健康的直接影响 。 经过对相关主题词 的检索 ， 我们也得 以发现互

联网使用 与老年人代际支持之间 的直接关系 ， 这为我们探索代际支持在二者之间

的传导机制提供 了可能 。

己有研究表 明 ， 子女的代际支持与城市老年人 的互联网使用态度 、 使用 意愿

和实际使用均存在显著的相关关系 ， 且这种关系是正 向 的 ［
１ ８ ９

］

； 互联网使用 能够．

打破时空限制 ， 满足老年人与子女进行交往的需求 ， 这种使用互联网与地理上分

散的子女进行互动 ， 为老年人提供了 必要的代际支持 使用互联网能改善

老年人的代际支持水平 ， 进而有效缓解其因代际支持匮乏导致的抑郁症等健康 问

题 ［
１ ９３

］

。 因此 ， 我们提出 了本文第 ６ 、 ７ 个假设 ：

假设 ６ ： 学习 、 社交 、 娱乐型使用提高了老年人的代际支持水平

假设 ７ ： 代际支持在互联网使用方式与老年人 自评健康间存在中介作用

第三章 研究设计

一

、 数据来源

本文的数据来源于北京大学 中 国社会科学调查 中 心 （
ＩＳ Ｓ Ｓ

）
主持 的

“

中 国家庭

追踪调查 （ Ｃｈ ｉｎ ａＦａｍ ｉ ｌｙ
Ｐａｎ ｅ ｌＳ ｔｕｄ ｉ ｅｓ ， 简称ＣＦＰＳ ）２〇 １ ８年数据

”

， ＣＦＰＳ是
一

项

全 国性 、 综合性 、 大规模 、 多学科的社会追踪调查项 目 。 该项 目釆用较为先进的

内 隐分层 （ ｉｍ
ｐ ｌ ｉ ｃ ｉ ｔ ｓｔｒａｔ ｉｆｉ ｃａｔ ｉｏｎ ） 的 、 多层次 、 多阶段 、 且与人 口规模成 比例 的

概率抽样方式 （ｍｕ ｌｔ ｉ ｓｔａｇｅｃ ｌｕ ｓｔｅｒ
，
ｓｔｒａｔ ｉｆｉ ｅｄ ，

ＰＰＳｓａｍ ｐ
ｌ ｉｎｇ ） ， 旨在通过收集社区 、

１ ６
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家庭 、 个体三个层次的样本数据 ， 反映当前我国社会 、 经济 、 教育 、 人 口 、 健康

的变迁 ， 不仅为学术研宄提供了宝贵的数据资料 ， 也为政府公共政策的制定提供

了重要支持 。 ＣＦＰＳ 调查 自 从 ２０ １ ０ 年完成除香港、 澳 门 、 台湾 、 新疆 、 西藏 、 青

海 、 内 蒙古 、 宁夏和海南之外的 ２ ５ 个省 ／市 ／ 自 治 区 的基线调查 以后 ， 又经历 了

２０ １ ２ 、 ２ ０ １ ４ 、 ２０ １ ６ 、 ２０ １ ８ 四次追踪调查 ， 因此样本具有较好的代表性 。 ＣＦＰＳ２０ １ ８

年调查共完成个体样本 ３２６６９ 份 、 家庭样本 １ ４２４ １ 、 幼儿代答样本 ８４ ５４ 份 。

为 了避免因样本缺失值过多造成的样本损失而影响到估计结果 ， 本研宄在
一

开始就对缺失值进行 了处理 ，

一

般常用 的缺失值处理方式有直接删除 、 用零替换 、

均值替换 ， 上述方式都存在着较大的偏误 ， 会破坏数据的质量从而影响研究结论

的稳健性 目 前学界 比较流行 的针对数据缺失的补救方法主要有统计学插补

方法跟机器学习插补方法 ， 统计学插补方法中 的多重插补 （ Ｍｕ ｌｔ ｉ

ｐ
ｌｅＩｍｐｕ

ｔａｔ ｉｏｎ ，

Ｍ Ｉ ） 因其较为稳定的性能受到普遍追捧 ［
１ ９ ５

］

。 本研宄同样采用多重插补方式 ， 对

缺失数据进行插补 ， 并保留年龄在 ６０ 岁及 以上的老年人样本群体 ， 最终获得有

效样本数量为 ６ ６ ８４ 份 。 具体的样本情况见下表 １ 。



表 １ 变量的描述统计




类别变量


样本数％连续变量均值标准差

０
＝女性 ３１５ ９０４７３＾６ ７ ． ５ ２４５ ． ８ ７ ９

１

＝男性 ３ ５ ２ ５０ ． ５ ２７教育年限４ ． ５ ２ ８４ ． ６ １ ０

〇
＝未婚 ５ ５０ ． ０ ０ ８收入对数３ ． ２ ７５４ ．４４ ３

１ 

＝己婚及其它６６２９０ ． ９９２中介变量

而拍０
＝其它 ５ ８４ １０ ． ８ ７４锻炼行为３ ．４２ ５３ ． ７３ ２

丨

＝中共党员８４ ３０ ． １ ２６代际支持 １ ． ６９３０ ． ６ ３ ４

宇教庐仰
〇
＝无 ６４０ １０ ９ ５ ８因变量

１

＝有 ２ ８ ３０ ．０４２自 评健康 １ ． ５ ３４ １ ．２４２

户輕米型０
＝农村 ３ ６２ ７０ ． ５ ４ ３

厂 笨日六
 １

＝城市 ３ ０ ５ ７０ ． ４ ５ ７样本合计 ６６８４

工麵 ＳＳ： ：：：

就医行为
Ｑ
—无 １ ２ ３ ００ － １ ８４

１

＝有 ５ ４ ５４０８ １ ６

．

漫性病
０
＝无 ４７０ ８０ ＇ ７ ０４

｜又 ｜
烈内
卜有 １ ９ ７ ６〇 ２ ９ ６

吸烟行为〇
＝无 ４６ ５ ００ ． ６ ９ ６

１

＝有 ２０ ３４０ ． ３ ０４

自变量

１ ７
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学习 型使用０
＝不使用５ ５ ０２０ ． ８２３

１
＝使用 １ １ ８２０ ． １ ７７

社交型使用０
＝不使用２６ ８００ ．４０ １

１

＝使用 ４０ ０４０ ． ５９９

娱乐型使用０
＝不使用２６７ １０ ．

４０ ０



１
＝使用


４０ １ ３０ ． ６００


二 、 概念界定与变量操作化

（

一

） 因变量－自评健康

本研宄的主题与老年人的健康相关 ， 选用 的指标是 自评健康 。 自评健康是
一

个主观综合评价指标 ， 能够较好的涵盖对 自 身健康水平的评价 、 对 自身身体疼痛

出现频率的评价 、 对因健康 问题给生活带去影响的评价 、 对情绪 问题给生活带去

影响的评价 ， 能够较好地反映被测评者实际的健康状况 ［
１ ９ ６

］

， 自评健康的信效度

也通过了 国 内 外学者的反复验证 。 因此 ， 自评健康是对个体健康水平全面 、

准确的衡量指标 ， 是 目 前最具可行性与包容性的指标 也被本文采纳为因变

單 〇．

ＣＦＰＳ２０ １ ８ 关于这
一

变量的 问题设置为 ：

“

您认为 自 己的健康状况如何 ？
”

，

答案采用李克特量表的排序方式设置为 ５ 等计分法 ：

“

１
＝非常健康 、 ２

＝很健康 、

３
＝比较健康 、 ４

＝
一

般 、 ５
＝不健康

”

， 考虑到研宄的实际情况 ， 采用反向赋分重设

为
“

０
＝不健康 ，

１

＝
一

般 ， ２
＝比较健康 ， ３

＝很健康 ， ４
＝非常健康

”

， 操作为连续型

变量 。

（二 ） 自变量－互联网使用方式

本研宄的 自变量为互联网 的不同使用方式 ， 根据前文的分析 ， 我们将这
一

变

量归纳为三个维度 ： 学 习 型使用 、 社交型使用 、 娱乐型使用 。 这三个维度涵盖老

年人 日 常使用互联网 的主要用途 ， 学习 型使用主要反映的是老年人 日 常使用 网络

进行学习新知识 、 获取各种 资讯 ； 社交型使用主要反映的是老年人 日 常使用 网络

与 自 己的亲朋好友联系 、 发送电子邮件等需求 ； 娱乐型使用主要反映的是老年人

日 常使用互联网观看影视作 品 、 听歌 、 玩游戏等需求 。 上述三个方面基本能够覆

盖老年人 日 常活动 ， 具有较好的代表性

ＣＦＰＳ２ ０ １ ８ 关于这三个维度的 问题设置分别为 ：

“

您使用互联网络学 习 （ 如搜

索学习 资料 、 上网络学 习课程等 ） 的频率有多高 ？

”

、

“

您使用互联网络进行社交

１ ８
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活动 （如聊天 、 发微博等 ） 的频率有多高 ？
”

、

“

您使用互联网络娱乐 （ 如看视频、

下载歌 曲等 ） 的频率有多高 ？
”

答案均设置为
“

１
＝几乎每天 、 ２

＝
—

周 ３
－４ 次 、 ３

＝

一

周 １
－２ 次 、 ４

＝
一

月 ２ －

３ 次 、 ５
＝
—

月
一

次 ；
６
＝几个月

一

次 、 ７
＝从不

”

。 为 了突 出

互联网使用与不使用带来的影响差异 ， 将其处理成二分变量
“

〇
＝不使用 ， １

＝使用
”

，

除
“

７
＝从不

”

设置为
“

不使用
”

， 其余的归为
“

使用
”

。

（三 ） 中介变置－锻炼行
１

为 、 代际支持

本研宄的 中介变量是锻炼行为与代际支持 。 己有研究对于锻炼行为这
一

变量

的测量往往围绕两个方面 ，

一

方面是锻炼的频率 ， 另
一

方面是锻炼时间 即锻炼强

度 ［

２叫
，
二者均为连续型变量 。 本研究亦借鉴这种测量方式 ， 选用锻炼的频率代

表老年人的锻炼行为 ，
ＣＦＰＳ２０ １ ８ 中关于该方面的 问题设置为

“

过去
一

周你锻炼 了

几次 ？
”

回答的数值越大 ， 说明老年人的体育锻炼行为水平越高 ， 此次纳入研究

的老年人样本中锻炼频率分布在 ０
－

３ ５ 次 ， 均值为 ２ ． ８ ８ １ 次 。 关于代际支持这
一

变

量的测量 ， 我们选取代表性更好的情感代际支持指代老年人整体的代际支持水

平 ， 借鉴 己有学者的测量方式 ［
２ Ｑ２

］

，ＣＦＰ Ｓ２０ １ ８ 中对应的 问题设置为
“

过去六个月 ，

您与您的子女 ｉ 的关系如何 ？
”

答案设置为
“

１

＝很不亲近 ，
２
＝不大亲近 ，

３
＝
—

般 ，

４
＝亲近 ， ５

＝很近亲 ， ６
＝不是我的子女 ， ７

＝己去世
”

， 将 卜 ３ 设置为
“

０
＝不亲近

”

，

４ －

５ 设置为
“

１

＝亲近
”

， ６ －７ 做其它处理 。 考虑到我国家庭 的孩子数量结构 ， 选取

与前两位孩子的关系进行加总 ， 得到新的变量代际支持 ， 得分越高 ， 代表老年人

的代际支持水平越高 。

（四 ） 控制变量

基于对 己有研宄的梳理 ， 我们将性别 、 年龄 、 年龄平方 、 户籍类型 、 教育年

限 、 收入对数 、 婚姻状况 、 政治面貌 、 宗教信仰 、 工作状况 、 就医行为 、 慢性病 、

吸烟行为作为控制变量纳入分析模型 。

性别 ： 操作为类别变量 ， 将
“

男性
”

老年人赋值为 １
，

“

女性
”

老年人赋值为 〇
；

年龄 ： 操作为连续型变量 ， 用实际接受调查的年份 （ ２ ０ １ ８ ） 减去被访样本的 出生

年份得到其年龄 ；年龄平方 ： 操作为连续型变量 ， 为 了 防止数值过大 ， 将年龄平

方除 以 １ ０ ０ ； 户 籍类型 ： 操作为类别变量 ， 将
“

城镇
”

赋值为 １ ，
“

乡村
”

赋值为 〇
；

教育年限 ： 操作为连续型变量 ， 将
“

未上过学
”

赋值为 〇 ，

“

小学 ／私塾
”

赋值为 ６ ，

“

初

中
”

赋值为 ９ ，
“

普通高中 ／职业高 中 ／技校／中专
”

赋值为 １ ２
，

“

大专
”

赋值为 １ ５ ，
“

本

１ ９
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科
”

赋值为 １ ６ ，
“

硕士
”

赋值为 １ ９ ，
“

博士
”

赋值为 ２２
； 收入对数 ： 操作为连续型变

量 ， 为 了 防止收入数值过大导致异方差 问题 ， 对受访老人上
一

年度所有工作收入

＋  １ 然后取对数 ； 婚姻状况 ： 操作为类别变量 ， 将
“

已婚等其它项
”

赋值为 丨
，

“

未

婚
”

赋值 ０
； 政治面貌 ： 操作为类别变量 ， 将

“

中共党员
”

赋值为 １ ，
“

其它
”

赋值为

０
； 宗教信仰 ： 操作为类别变量 ， 将

“

用 宗教信仰
”

赋值为 １ ，

“

无宗教信仰
”

赋值为

０ ； 工作状况 ： 操作为类别变量 ， 将
“

有工作
”

赋值为 ］ ，

“

无工作
”

赋值为 ０ ； 就医

行为 ： 操作为类别变量 ， 将
“

过去两周有看过医生
”

赋值为 １
，

“

过去两周没有看过

医生
”

赋值为 ０
； 慢性病 ： 操作为类别变量 ， 将

“

有慢性病
”

赋值为 １
，

“

无慢性病
”

赋值为 ０
； 吸烟行为 ： 操作为类别变量 ， 将

“

有吸烟行为
”

赋值为 １ ，

“

无吸烟行为
”

赋值为 ０ 。

三 、 研究框架

根据前文对老年人互联网使用方式 、 锻炼行为 、 代际支持和 自评健康之间关

系 的文献梳理 ， 提 出 了 本文相关的研宄 问题与主要研究假设 。 本文主要分析在互

联网时代快速发展的背景之下 ， 能否通过正确的互联网使用方式促进老年人群体

能整体健康水平的提高 ， 并试图验证体锻炼行为 、 代际支持在二者之间 的作用机

制 。 为 了 更加清晰 的展示本文的研究逻辑 ， 设计 以下研究框架 ：

锻炼行为

代际支持

 ＾、
、

互联网使用方式 ： ／
、

学 习型使用／

社交型使用
——

ｒ
—

自

娱乐型使用／ 







控制变量 ： 性别 、 年龄 、 年龄平方 、 户籍类型 、 教育年限 、 收入对数 、 婚姻状况 、

政治面貌 、 宗教信仰 、 工作状况 、 就医行为 、 慢性病 、 吸烟行为

图 １ 研宄框架 图

２ ０
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四 、 研究方法

本文研究涉及的变量均为个体层次 ， 研宄多种互联网使用方式对老年人锻炼

行为 、 代际支持与 自评健康的影响 ， 且锻炼行为 、 代际支持与 自评健康均为连续

型变量 ， 因此直接采用 多元线性 回归模型进行估计 ， 并运用 ＯＬＳ（ Ｏｒｄ ｉｎａｒｙ
Ｌｅａｓｔ

Ｓ
ｑｕ

ａｒｅｓ ） 进行 回归模型的参数估计 。 ＯＬＳ 回 归模型 的好处是只 需要考虑因变量

的类型 ， 自变量与控制变量的类型不做要求 ， 能够有效解释 自变量与控制变量对

因变量的影响 。 为 了探宄锻炼行为 、 代际支持在老年人互联网使用方式与 自评健

康之间 的 中介作用 ， 本文借鉴温忠麟 （ ２ ０ １ ４ ） 的 中介效应新检验程序 ［
２ Ｑ ３

］

， 同时

为了进
一

步确保 中介效应的可靠性 ， 还会纳入因果中介分析机制 。

（

一

） 常规中介效应检验

思路如下 ： 假设 Ｙ 为因变量即老年人 自 评健康 ，
Ｘ 为 自 变量即互联网使用方

式 ，
Ｍ 为可能的 中介变量即锻炼行为与代际支持 ， 则得到下方公式 ：

Ｙ
＝

ｃＸ＋ ｅ
ｘ （

１
）

Ｍ＝ａＸ＋ｅ
２ （

２
）

Ｙ
＝

ｃ
＇

Ｘ ＋ｂＭ ＋ ｅ
３ （

３
）

结合模型 （ １ ）（ ２ ）（ ３ ） 与系数 ａ 、 ｂ 、 ｃ 、 ｃ
’

之间是否显著来判断中介效应是

否成立 ， 主要分为五个步骤 ：

第
一

步 ， 检验模型 （ １ ） 中 的 ｃ 是否显著 ， 如果 ｃ 显著考虑 中介效应 ， ｃ 不显

著按遮掩效应解释 ， 无论结果如何均要进行下
一

步 ；

第二步 ， 依次检验模型 （ ２ ）（ ３ ） 中 ａ 、 ｂ 两个系数 ， 如果都显著则间接效应

显著 ， 转到第 四步 ， 如果至少有
一

个不显著则进行第三步 ；

第三步 ， 用 Ｂ ｏｏｔｓｔｒａｐ 法直接检验 Ｈ 〇 ：ａｂ
＝

０ ， 如果显著 ， 则 间接效应显著 ，

进行下
一

步 ， 否则 间接效应不显著 的话停止分析 ；

第 四步 ， 检验模型 （ ３ ） 中 ｃ

’

是否显 著 ， 若 ｃ
’

不显著 ， 则只存在 中介效应 ，

反之则认为直接效应显著 ， 并进行下
一

步 ；

第五步 ， 比较 ａｂ 与 ｃ
’

的符号 ， 如果符号相 同 ， 则存在部分 中介效应 ， ａｂ／ｃ

即为 中介效应 占总效应的 比例 ； 如果符号不 同 ， 则表示存在遮掩效应 ， 此时报告

｜

ａｂ／ｃ
’

 ｜

。

２ １
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对于上述流程还有 以下补充解释 ： 当 间接效应 ａｂ 显著但 ｃ 不显著 ， 最后仍

然要按遮掩效应解释 ； 若 〇 显著则
一

开始按中介效应立论 ， 但是最后 ａｂ 与 ｃ
’

的

符号不相同则按遮掩效应解释 。

（二 ） 因果中介分析机制 （
Ｃ ａｕｓａ ｌＭｅｄ ｉａｔｉｏｎＡｎａ ｌｙｓ ｉｓ

）

常规的 中介效应检验常常伴随 以下 问题 ： 无法解决 自变量与因变量的 内生性

问题 ； 自 变量的状况在研宄样本之间是非随机分配的 ， 导致 自变量对因变量的净

效应难 以获得 ， 得到 的 回 归系数也往往存在
“

选择性偏误
”

；

一

般的线性 回 归也

无法识 自变量与 因变量之间存在着的因果中介机制 。 故而本文采用不受 内生性困

扰、 可 以去除选择性偏误并识别 中介效应中存在着的 因果机制 的模型 － － － －因果 中

介分析模型 。 因果 中介分析模型 由哈佛大学今井浩辅 ［
２ （ ）４

］ 等人开发 ， 主要用于

处理 自变量通过 中介变量来影响因变量的 因果机制 ， 得出 的 中介效应结论更加可

〇

本研究运用 ＣＭＡ 模型 的基本步骤如下 ： 先分别做 自变量 （学习型使用 、 社

交型使用 、 娱乐型使用 ） 与 中介变量 （锻炼行为 、 代际支持 ） 的 ＯＬＳ 回 归模型 ，

再做 自 变量 、 中介变量和 因变量尚 ＯＬＳ 回归模型 ， 将两个模型纳入因果 中介分

析检验框架 。 最后得到平均因果中介效应 、 平均直接效应 、 总效应 、 中介效应在

总效应 中 的 比重 ， 后续开展敏感性检验 ， 以验证结论的可靠性 。

第四章 研究发现

一

、 我国老年人的 自评健康现状

在具体展开互联网使用方式 、 锻炼行为 、 代际支持与老年人 自评健康的关系

分析之前 ， 我们先对当前我国老年人 自 评健康趋势做
一

个简单分析 ， 以便于从总

体上把握我国老年人群体 自评健康的变动趋势 。 考虑到 ＣＦＰＳ 是
一

个全国性的连

续追踪调查数据 ， 能够很好的反映我国老年人 自 评健康变化 ， 于是对当前 已有的

２０ １ ２ 、 ２０ １ ４ 、 ２０ １ ６ 、 ２０ １ ８ 四个年份数据进行汇总 ， 并根据相关数据求 出每个年

份的老年人 （年龄＞＝６０ ） 的 自评健康均值 ， 用这
一

数值评估当年我国老年人的

整体 自评健康状况 ， 并根据城乡与性别差异作进
一

步讨论 ， 得到下方 图 ２ 、 图 ３ 。

第
一

， 结合图 ２ 、 图 ３ 的全样本 自 评健康得分我们可 以发现 ， 除 ２ ０ １ ２ 年 以外 ，

２ ２
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老年人整体的 自评健康状况得分均在 ３ 分 以上 ， 相关数据 中得分为 ３ 对应的是
“

比

较健康
”

， 即老年人均认为 自 身属于 比较健康及 以上 的状态 。 具体来看 ， ２ ０ １ ２ 年

的 自 评健康得分为 ２ ． ８ ６ 分 ， 接近于
“

比较健康
”

等级 ， 在
“
一

般
”

与
“

比较健康
”

之间 。

２ ０ ］ ２ 年 以后的老年人 自评健康得分相对稳定 ， 在 ２ ． ９ ５ 与 ３ ． ０ ５ 之间波动 ， 波动幅

度较小 。

第二 ， 图 ２ 反映 了我国老年人 自 评健康 的城乡分布差异 。 从城乡分布来看 ，

我 国城市老人的 自评健康要高于农村老人 （ ２ ０ １ ２ 年数据 四舍五入前依然成立 ） ，

这种差异可能跟城市地 区完善 的医疗保障水平有
一

定关系 。 ２ ０ １ ２ 年以后的城 乡

老年人 自评健康得分差值较为稳定 ， 始终不超过 〇 ． 〇 ５ ， 波动幅度较小 。

Ｃ Ｆ ＰＳ２ ０ １ ２
－

２ ０ １ ８老人健康趋势

３ ． １   

求 ３ ． ０５

＊


Ｍ ２ ． ９—— —— ． ． —

私 ２ ． ８５ ＾

２ ． ８

ｒ
；

——

２ ０ １ ２
年 ２ ０ １ ４

年 ２ ０ １ ６年 ２ ０ １ ８
年

全样本 ２ ． ８６ ３ ． ０２ ２ ． ９６ ３ ． ０４

城市＃本 １２ ． ８６ ３ ． ０３ ２ ． ９７ ３ ． ０６

农村＃本２ ． ８６ ３ ２ ． ９ ５ ３ ． ０２

图 ２ 老人整体 自评健康及城乡差异

第三 ， 图 ３ 反映 了我国老年人 自 评健康的性别分布差异 。 从性别分布来看 ，

我国 男性老年人的 自 评健康要高于女性老人 ， 己有研宄指 出 我 国 男性群体对于 自

己的健康水平 比较 自 信 ， 日 常生活中缺少主动体检 的意识 ， 只 有当大病来临才会

去医院 ， 即使在体检过程 中发现高血糖血脂的慢性病症状往往也不会 引 起重视 ，

从而导致男性的 自评健康往往高于女性 。 上述差异在本文研究 中 的老年人样本 中

再次得到验证 ， 同时 男性老年 人与 女性老年人的 自 评健康得分差值较大在 ０ ． ２ －０ ． ３

之间波动 。

２ ３
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ＣＦ ＰＳ２ ０ １ ２
－

２ ０ １８老人健康趋势

＾ 

〇广





｜
—

？
ＴＵ

ｆ ２ ． ７

２ 〇

 ２０１ ２年 ２ ０ １ ４年 ２ ０ １ ６年 ２ ０ １ ８
年

全样本 ２ ． ８ ６ ３ ． ０２ ２ ． ９ ６ ３ ． ０４

男程择本３ ３ ． １ ４ ３ ． ０ ８ ３ ． １ ５

女性样本２ ．７２ ２ ． ８９ ２ ． ８３ ２ ． ９ ４

＂
＾

图 ３ 老人整体 自评健康及性别差异

最后 ， 作为本文的研宄对象 ， ＣＦＰ Ｓ ２０ １ ８ 年的老年人 自 评健康水平作为该追

踪数据 已公开的最新数据 ， 能够较为真实 的反映当前我国老年人 自 评健康的整体

水平 。

二 、 相关性分析＆共线性诊断

在构建 ＯＬ Ｓ 回 归模型时 ， 有个前提假设是需要保证各个 自 变量之间不会相

互干扰 ， 即这些变量之间不存在多重共线性 。 如果各变量之间存在 多重共线性 ，

那么此时意味着 自 变量之间 、 自 变量与控制变量之间存在高度相关 ， 会造成 多元

线性 回 归模型的估计偏误 。

一

般判断变量之间是否存在多重共线性有两种思路 ，

一

种是计算需要检验的变量之间 的相关系数及其 Ｐ 值 ，

一

般认为相关系数大于

０ ． ７ 且 ｐ 值在 ０ ． ０ ５ 以下时可 以初步考虑变量之 间存在共线性 ； 另
一

种则是通过计

算 Ｖ Ｉ Ｆ 值 （ 又被称作为方差膨胀因子 ） 和容忍度 （ 又被称作为 Ｖ ＩＦ 的倒数 ） ， 当

容忍度的数值小于 ０ ． ２ 或者 Ｖ ＩＦ 的数值大于 ５ 的时候 ， 变量之间有多重共线性 。

考虑到主要 的 自 变量 、 中 介变量与 因变量都是连续变量 ， 我们对其 进行

Ｐ ｅａｒｓｏｎ 相关系数检验 ， 具体检验结果见下表 ２ 。 从表 ２ 中 可 以看 出 ， 互联 网使

用 方式的三个维度 同锻炼行为 、 代际支持 、 自 评健康 的相关系数数值均小于 ０ ． ７ ，

经过与临 界值的 比较 ， 我们初步判断本研宄 中 的各变量之 间 不存在共线性 问题 。

２４





互联网使用方式与老年人 自评健康 ： 基于锻炼行为和代际支持的 中介机制分析




表 ２ 自评健康 、 互联网使用与体育锻炼行为的相关矩阵


自评健康学 习 型使用 社交型使用 娱乐型使用 锻炼行为代际支持

自评健康 １

学习 型使用０ ． ０６ ７
＊ ＊ ＊ １

社交型使用０ ． ０７ ３
＊ ＊ ＊０ ．

１ ２６
＊ ＊ ＊ １

娱乐型使用０ ． ００ １ ０ ．
２ ０６

＊ ＊ ＊０ ． ３ ０４
＊ ＊ ＊ １

锻炼行为０ ． ０７ ３
＊ ＊ ＊０ ． ０ ９７

＊ ＊ ＊０ ． １ ５ ７
＊ ＊ ＊０ ． ０４ ７

＊ ＊ ＊ １

代际支持０
． ０９ ９

＊ ＊ ＊０ ．
０ １ ９

＊ ０ ． ０６ ８
＊ ＊ ＊０ ．０ ５４

＊ ＊ ＊０ ． ０ ６ １

＊ ＊ ＊ １

注 ：

＊

ｐ
＜０ ． １

，

＊ ＊

ｐ
＜ ０ ． ０５

，

＊ ＊ ＊

ｐ
＜０ ． ０ １

此外 ， 我们进
一

步检验 了变量在全模型 中 的共线性 问题 ， 计算 出 Ｖ ＩＦ 值跟

容忍度值 ， 具体检验结果见下表 ３ 。 从表 ３ 中可 以看 出 ， 单个变量的 Ｖ ＩＦ 值均在

１ ． ７ 以 内 ， 所有变量的均值为 １ ．２ ９ ， 远远小于临界值 ５ ， 容忍度基本在 ０ ． ６ 以上 ，

远远大于临界值 ０ ． ２ ， 因此我们可 以判断纳入本研究模型 中 的变量之间不存在 多

重共线性 问题 。
？



表 ３ 变量共线性检验


变量名称 Ｖ ＩＦ 值 １ ／ＶＩＦ
̄

性别 Ｌ ６ ３ ０ ６２

年龄 １ ． ２２ ０ ． ８２

户籍类型 １ ． １ ９ ０ ． ８４

教育年限 １ ．４２ ０ ． ７０

政治面貌 丨 ． １ ８ ０ ． ８ ５

婚姻状况 １ ． ０２ ０ ． ９ ８

宗教信仰 １ ． ０３ ０ ． ９ ７

工作状况 １ ．２ ８ ０ ． ７ ８

吸烟行为 １ ． ４ １ ０ ． ７ １

就医行为 １ ． ０７ ０ ．９ ３

慢性病 丨 ． ０ ６ ０ ． ９４

学习 型使用 １ ． ２３ ０ ． ８ １

社交型使用 １ ． ２ １ ０ ． ８ ２

娱乐型使用 １ ．２ ５ ０ ． ８ ０

锻炼行为 １ ． ０ ８ ０ ． ９３

代际支持 １ ．０２ ０ ． ９ ８

Ｍ ｅａｎＶ ＩＦ


Ｌ２ ０


２５
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三 、 互联网使用方式 、 锻炼行为 、 代际支持与老年人 自评健康

（

一

） 互联网使用方式与老年人自评健康

本研究提出 的第 １ 个竞争性假设是学 习 、 社交 、 娱乐型使用对老年人 自评健

康有影响 ， 由于 自评健康属于连续型变量 ， 故而将互联网使用 的三个维度变量与

控制变量
一

同纳入模型 ， 构建多元线性 回归模型 ， 模型结果见下表 ４ 。

模型 ０ 展示的是控制变量与老年人 自评健康之间 的关系 ， 性别 、 年龄 、 年龄

平方 、 户籍类型 、 教育年限 、 收入对数 、 工作状态 、 就医行为 、 慢性病 、 吸烟行

为均对老年人的 自评健康产生显著影响 ， 除年龄 、 就医行为 、 慢性病系数为负 ，

其余系数均为正 。 其 中 ， 男性老年人的 自评健康要高于女性 ， 这种性别差异的存

在可能有两方面的原因 ：

一

方面是我国 男性普遍对 自 身健康水平有所高估 ， 而女

性相较于男性对于 自 身 的健康 问题更为敏感 ， 另
一

方面也与疾病 的分布特征有

关 ， 女性老年人多患有慢性疾病 ， 男性老年人更容易 患上急症重症 ， 由此产生健

康差异 ； 年龄对于老年人的 自 评健康有着重要影响 ， 并且存在
一

种 明显 的 Ｕ 型

关系 ， 即随着年龄的不断增长老年人的 自 评健康会不断降低 ， 但是通过年龄拐点

之后 ， 自评健康会开始不断上升 。 这同 已有研宄指 出 的高龄老年人 自评健康 比 中

低龄老年人更好的结论相
一

致 ［
Ｍ ５

］

。 本研宄选取的研宄样本是年龄在 ６０ 周 岁及

以上的老年人群体 ， 前者用 的是全年龄人群作为样本 ， 本研宄进
一

步佐证了前者

的结论 ； 户籍类型对于老年人的 自 评健康产生显著影响 ， 城市老年人的 自评健康

得分要 比农村老年人高 出 ０ ． ０９ 分左右 ， 这
一

结论 同上文 ＣＦＰＳ２０ １ ０ －２０ １ ８ 老年人

自 评健康城乡差异趋势相
一

致 ， 也符合 己有研究结论 ［
２ （ ）６

］

， 产生这种现象的原 因

有可能是城市 比较完善的医疗保障体系增强 了城市老人的健康信心 ； 教育年限对

老年人的 自评健康起到 了较好的改善作用 ， 教育年限的增长意味着教育资源的不

断积累 ， 而这种资源可以转化为文化资本 、 社会资本 ， 能够帮助老年人获得更好

的服务和资源 ，

一

般来说受过 良好教育 的老年人会倾 向于更加健康的生活方式 ，

这有助于提升其 自评健康 ； 收入作为体现老年人社会经济地位的重要指标 ， 同教

育有着相似的效果 ， 收入越高其社会经济地位越高 ， 能够链接的社会资源越充足 ，

这有利于提升老年人的 自评健康 ， 有研宄还特别指 出 男性比起女性从收入中获得

的健康 回报会更高 老年人的工作状况往往与收入 、 报酬挂钩 ， 有工作的老

年人比没有工作的老年人有着更多的收入 ， 没有工作的老年人意味着退 出职业生

２ ６
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涯 、 丧失重要的社会角色 ， 这种社会角色的转换往往会造成老年人的抑郁 ， 从而

使得其 自评健康下降 ； 就医行为与慢性病两个指标在
一

定程度上反映了老年人的

生理健康状况 ， 有就医行为的老年人往往是出于治愈 自 身疾病的需求 ， 慢性病本

身就是非健康特征 。 自评健康作为反应老年人健康的综合指标 ， 具有这两类特征

的老年人必然有着更低的 自评健康 ； 吸烟行为作为
一

种亚健康的生活方式 ，

一

般

而言对于老年人的 自评健康是起到抑制作用 的 ， 但也有研宄表 明吸烟行为或能提

高老年人的 自评健康 ［
２ Ｑ ８

］

， 本研宄的结论显然证明 了后者 ， 具有吸烟行为的老年

人比起不吸烟的老年人其 自评健康得分要高出约 ０ ． ０ ８ 分 。 模型 １ 中 的政治面貌 、

婚姻 、 宗教信仰等变量对老年人的 自评健康没有出现预期的影响 ， 可能与研究样

本有关 ， 以往研究都是用全年龄段来开展相关研宄 ， 本研宄的对象严格限制在

６０ 周岁及 以上老年人当 中 ， 加上控制变量的选取也不尽相 同 ， 因而产生 了与前

人研宄不完全
一

致的结论 。

模型 １
－

１ 在模型 ０ 的基础上加入 了学习型使用互联网这
一

变量 ， 经过与模型

０ 的 比较 ， 发现相 同 的控制变量在模型 ２ 中 的表现基本
一

致 ， 即上文的控制变量

的影响较为稳定 。 新模型 的拟合优度也有了
一

定的提升 ， 意味着新模型的解释力

度较模型 〇 有所上升 ， 整个模型能够解释老年人 自 评健康 １ ０％左右的变化 ， 可 以

认为具有较好的解释力 。 模型 １
－

１ 中 的学 习 型使用互联 网对老年人的 自评健康有

着显著 的促进作用 ， 这种影响通过了１％显著性水平检验 。 大量研宄表明 ， 老年

人使用互联网进行学习 ， 能够帮助其获取更多 的健康信息 ， 了解疾病预防知识 ，

从而帮助其生活的更健康 ， 从而提高其 自 评健康 。 本研究 中发现使用互联网学习

的老年人 比起不用 的老年人 ， 其整体的 自评健康得分要高 出约 ０ ． １ ０４ 分 。

模型 ２ －

１ 在模型 ０ 的基础上加入了社交型使用互联网这
一

变量 ， 模型 ２ －

１ 中

的控制变量对老年人 自 评健康产生的作用也基本
一

致 ， 新模型 的拟合优度 Ｒ 方

由 ０ ． １ ０ 上升到 ０ ． １ １ ， 意味着新模型的解释力度较模型 ０ 有所上升 ， 整个模型能

够解释老年人 自评健康 １ １％的变化 ， 具有较好的解释力 。 模型 ２ －

１ 中 的社交型使

用互联网对老年人的 自 评健康有着显著的促进作用 ， 这种影响通过 了０ ． １ ％显著

性水平检验 。 己有研宄发现使用互联网开展社交在
一

定程度上确实缓解了孤独感

［
２ Ｑ ９

】

， 这种缓解有利于改善使用者的情感健康水平 ， 这对于老年人的 自 评健康产

生 了促进作用 。 模型 ２ －

１ 表 明使用互联网开展社交的老年人 比起不用 的老年人 ，

２ ７
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其整体的 自评健康得分要高出约 ０ ． １ ５ ７ 分 ， 其促进作者用远大于学习型使用与娱

乐型使用 ， 启示我们要重视发挥互联网的社交功能 。

模型 ３
－

１ 在模型 ０ 的基础上加入 了娱乐型使用互联网这
一

变量 ， 模型 ３ －

１ 中

的控制变量对老年人 自评健康产生的作用也基本
一

致 。 新模型 的拟合优度 Ｒ 方

相较于模型 ０ 变化不大 ， 整个模型能够解释老年人 自评健康 １ ０％的变化 ， 具有较

好的解释力 。模型 ３
－

１ 中 的娱乐型使用互联网对老年人的 自评健康的影响不显著 ，

但是能看 出
一

个负 向 的抑制作用 。

结合模型 ０ 、 １
－

１ 、 ２ －

１ 、 ３
－

１ 的结果讨论 ， 我们发现控制变量中 的性别 、 年龄 、

年龄平方 、 户籍类型 、 教育年限 、 收入对数 、 工作状态 、 就医行为 、 慢性病 、 吸

烟行为均对老年人的 自评健康产生显著影响 ， 作用 的机制不尽相 同 。 此外 ， 互联

网使用 的三个维度 中学习 型使用 、 社交型使用对老年人的 自评健康产生 了显著影

响 ， 且都起到 了促进作用 。 因此 ， 本文的第 １ 个竞争性研宄假设得到部分验证 ：

学习 、 社交型使用对老年人自评健康产生显著的正向影响 。



表格 ４ 互联网使用方式与老年人 自评健康的 ＯＬＳ 回归模型


０ ） （
２
） （

３
） （

４
）

ｍ ｏｄｅ ｌ０ｍｏｄ ｅ ｌ１
－

１ｍ ｏｄｅ ｌ２ －

１ｍ ｏｄｅ ｌ３
－

１



自评健康自评健康自评健康自评健康

型使用 ０ ． １ ０４
＊ ＊

（
２ － ６４

）

社交型使用 ０ ． １ ５ ７
＊ ＊ ＊

（
５ ． ０ ８

）

娱乐型使用－０ ． ０ １ ４

（

－

０ ． ４６
）

性别 ０ ． １ ４ １

＊ ＊ ＊ ０ ． １ ３ ７
＊ ＊ ＊ ０ ． １ ６ １

＊ ＊ ＊ ０ ． １ ４３
＊ ＊ ＊

（
３ ． ９２

） （
３ ． ８ ０

） （
４ ．４ ８

） （
３ ． ９４

）

年龄－

０ ． ０９６
＊－

０ ． ０９８
＊－０ ． ０９ ５

＊－

０ ． ０ ９７
＊

（

－２ ． ２２
） （

－２ ．２ ６
） （

－２ ． １ ９
） （

－２ ．２ ３
）

年龄平方 ０ ． ０６ ７
＊ ０ ． ０ ６ ８

＊ ０ ． ０６７
＊ ０ ． ０ ６７

＊

（
２ ． ２ ０

） （
２ ． ２ ３

） （
２ ．２０

） （
２ ．２０

）

户籍类型 ０ ． ０ ８ ９
＊ ＊０ ． ０ ８ ５

＊ ＊ ０ ．０７９
＊０ ． ０９ ０

＊ ＊

（
２ ． ７ ８

） （
２ ． ６６

） （
２ ．４６

） （
２ ． ８ １

）

教育年限 ０ ． ００ ７
＊ ０ ． ００ ５ ０ ． ００４ ０ ． ０ ０ ７

＊

（
２ ． ０ １

） （
１ ． ３ １

） （
１ ． １ ７

） （
２ ． ０５

）

收入对数 ０ ． ００ ８
＊ ０ ． ００ ８

＊ ０ ． ００８
＊ ０ ． ０ ０ ８

＊

（
２ ． ２ ９

） （
２ ． １ ７

） （
２ ．２０

） （
２ ． ２９

）

政治面貌 ０ ．０３ １ ０ ． ０ １ ２ ０ ． ０３ ６ ０ ． ０３ ０

２ ８
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（
０ ．７３

） （
０ ．２９

） （
０ ． ８４

） （
０ ． ７０

）

婚姻状况－

０ ．０ １ ０ ０ ． ００４－

０ ． ０７ １－０ ． ０ １ ５

（

－０ ． ０７
） （

０ ． ０ ３
） （

－

０ ．４ ８
） （

－０ ． １ ０
）

宗教信仰 ０ ． ０２３ ０ ． ０ １ ８ ０ ． ０ ６７ ０ ． ０ １ ９

（
０ ． ３２

） （
０ ．２ ５

） （
０ ． ９ ３

） （
０ ． ２ ６

）

工作状况 ０ ．２ ５ ８
＊ ＊ ＊０ ．２ ５ ９

＊ ＊ ＊ ０ ． ２５ ９
＊ ＊ ＊ ０ ． ２ ５ ７

＊ ＊ ＊

（
７ ． ８ １

） （
７ ． ８４

） （
７ ． ８ ５

） （
７ ．６９

）

就医行为－

０ ．２ ８６
＊ ＊ ＊－０ ．２ ７ ９

＊ ＊ ＊－０ ． ２ ７７
＊ ＊ ＊－０ ．２ ８ ８

＊ ＊ ＊

（

－

７ ． ３ ９
） （

－７ ．２ １

） （

－

７ ． １ ７
） （

－７ ． ３ ７
）

慢性病－０ ．６ ５ ８
＊ ＊ ＊－０ ． ６ ５ ８

＊ ＊ ＊－０ ． ６５ ２
＊ ＊ ＊－０ ． ６ ５ ７

＊ ＊ ＊

（

－２ １ ． ０２
） （

－２ １ ． ０ ３
） （

－２０ ． ８ ７
） （

－２０ ． ９６
）

吸烟行为 ０ ． ０７９
＊ ０ ． ０ ７９

＊ ０ ． ０ ８４
＊ ０ ． ０７７

＊

（
２ ． １ ６

） （
２ ． １ ８

） （
２ ． ３ １

） （
２ ． ０ ８

）

常数项 ５ ． ０４ １
＊ ＊ ＊ ５ ． ０７５

＊ ＊ ＊４ ． ８ ９６
＊ ＊ ５ ． ０７３

＊ ＊ ＊



（
３ ．２９

）


（
３ ． ３２

）


（
３ ． ２ １

）


（
３ ． ３ ０

）

样本量 ６ ６ ８４ ６６ ８４ ６ ６ ８４ ６６８４

Ｒ方 ０ ． １ ０ ５ ０ ． １ ０ ６ ０ ． １ ０ ８ ０ ． １ ０ ５

调整Ｒ方


０＾ ０Ｊ ０


０Ｊ １



０ ． １ ０

注 ：

＊

ｐ
＜０ ．０５

，

＊ ＊

ｐ
＜０ ． ０ １

，

＊ ＊ ＊

ｐ
＜０ ． ００ １

（二 ） 互联网使用方式 、 锻炼行为与老年人自评健康

本文提出 的第 ２ 个研宄假设是锻炼行为对老年人的 自评健康产生正 向影响 。

自评健康属于连续型变量 ， 故而将锻炼行为与互联网使用方式的三个维度与控制

变量
一

起纳入模型 ， 构建多元线性回归模型 ， 模型结果见下表 ５ 。

模型 １
－

３ 揭示了学习 型使用 、 锻炼行为与老年人 自评健康的关系 ， 模型 １
－

３

与前文的模型 １
－

１ 共 同组成嵌套模型 ， 锻炼行为的加入并未改变学 习 型使用 的显

著性与作用方向 ， 因而我们有理 由认为学习 型使用对老年人 自评健康的促进作用

是稳健的 。 锻炼行为对老年人的 自 评健康有着显著 的促进作用 ， 当老年人的体育

锻炼行为的频率每增加 １ 次 ， 其 自评健康得分会上升约 ０ ． ０３ 分 。 控制变量中 ，

前文体现出性别 、 年龄平方 、 户籍类型 、 收入对数 、 工作状态 、 吸烟行为对老年

人 自评健康的促进作用 ， 以及就医行为 、 慢性病对于老年人 自 评健康的抑制作用

也再
一

次得到验证 ， 年龄的 Ｕ 型关系也稳健 。

模型 ２ －

３ 揭示 了社交型使用 、 锻炼行为与老年人 自 评健康的关系 ， 模型 ２ －

３

与前文的模型 ２ －

１ 共同组成嵌套模型 ， 锻炼行为变量的加入也并未改变社交型使

用 的显著性 ， 因而我们有理 由认为社交型使用互联网对老年人 自 评健康的抑制作

用也是稳健的 。 锻炼行为对老年人的 自 评健康有着显著 的促进作用 ， 当老年人的

２ ９




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

锻炼行为频率每增加 １ 次 ， 其 自评健康得分会增加约 ０ ． ０３ 分 。 控制变量中 ， 前

文体现的性别 、 年龄平方 、 户籍类型 、 收入对数 、 工作状态 、 吸烟行为对老年人

自 评健康的促进作用 ， 就医行为 、 慢性病对于老年人 自评健康的抑制作用也再
一

次得到验证 ， 年龄的 Ｕ 型关系也稳健 。

模型 ３
－

３ 揭示 了娱乐型使用 、 锻炼行为与老年人 自评健康的关系 ， 模型 ３
－

３

与前文的模型 ３
－

１ 共 同组成嵌套模型 ， 锻炼行为的加入也并未改变娱乐型使用 的

显著性 ， 因而我们有理 由认为娱乐型使用在控制锻炼行为的情况下对老年人 自评

健康不产生影响 。 控制变量中 ， 前文体现的性别 、 年龄平方 、 户籍类型 、 收入对

数 、 工作状态 、 吸烟行为对老年人 自评健康的促进作用 ， 就医行为 、 慢性病对于

老年人 自 评健康的抑制作用也再
一

次得到验证 ， 年龄的 Ｕ 型关系也稳健 。

就互联网使用方式与老年人锻炼行为的关系来看 ， 模型 ２
－２ 显示 的结果表明 ，

社交型使用互联网能够提高老年人的锻炼行为水平 。 具体来看 ， 使用互联网开展

社交的老年人比起不用 的老年人 ， 其整体的锻炼行为发生频率会多 出 约 １ ． １ 次 。

已有研究指 出 ， 老年人使用互联网进行社交能够提高其社会参与水平 ， 这种社会

参与产生的互动能够促进老年人的锻炼水平 。 因此我们得 以部分证明本文的第 ４
＇

个假设 ： 社交型使用促进了老年人的锻炼行为 。

结合模型 １
－

３ 、 ２ －

３ 、 ３ －

３ ， 我们再次验证控制变量 、 互联网使用方式与老年人

自 评健康关系 的同时 ， 也证实 了锻炼行为对老年人 自评健康的促进作用 ， 且这种

促进作用 的强度和方向基本稳定 。 因此 ， 我们得以验证本文的第 ２ 个假设 ： 锻炼

行为对老年人的 自评健康产生正向的影响 。

表 ５ 互联网使用方式 、 锻炼行为与老年人 自评健康 ＯＬＳ 回归模型

模型 １
－２模型 １

－

３模型 ２ －２模型 ２ －

３模型 ３
－２模型 ３

－

３



锻炼行为自评健康锻炼行为自评健康锻炼行为自评健康

学 习 型使用０ ． ２ ３４０ ． ０９ ７
＊

（
１

． ８２
） （

２ ．
４９

）

社交型使用 １ ． ０９７
＊ ＊ ＊０ ． １ ３ ０

＊ ＊ ＊

（
１ １ ． ７９

） （
４ ． １ ７

）

娱乐型使用 ０ ． ０５ ８－

０ ． ０ １ ６

（
０ ． ６ １

） （

－

０ ． ５ １

）

锻炼行为 ０
． ０２７

＊ ＊ ＊ ０ ． ０２５
＊ ＊ ＊ ０ ． ０２７

＊ ＊ ＊

（
６ ． ３ ０

） （
５ ． ７５

） （
６ ． ３４

）

性别 ０ ． １ ５ ６０ ． １ ３２
＊ ＊ ＊０ ． ３ ０ ７

＊ ＊０ ． １ ５ ４
＊ ＊ ＊０ ． １ ６ １ ０ ． １ ３ ８

＊ ＊ ＊

（
１ ． ３ ３

） （
３ ．

６ ９
） （

２ ． ６ ５
） （

４ ． ２ ８
） （

１ ． ３ ７
） （

３ ． ８ ３
）

３ ０
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

年龄 ０ ． ３７４
＊－

０ ． １ ０ ８
＊０ ． ３ ８ ９

＊ ＊－０ ． １ ０４
＊０ ． ３ ７ ８

＊－ ０ ． １ ０７
＊

（
２ ．４ ７

） （

－２ ．４９
） （

２ ． ６２
） （

－２ ．４ １
） （

２ ． ５ １
） （

－２ ．４７
）

年龄平方－０ ．２５４
＊０ ． ０７ ５

＊－

０ ．２５７
＊０ ． ０７３

＊－

０ ．２ ５ ７
＊ ０ ． ０７４

＊

（

－２ ． ３ ６
） （

２ ．４ ５
） （

－２ ．４３
） （

２ ．
４ １

） （

－２ ． ３ ９
） （

２ ．４３
）

户籍类型０ ． ３ ９ ５
＊ ＊ ＊０ ． ０７４

＊０ ． ３ ３ ３
＊ ＊ ＊ ０ ． ０７０

＊ ０ ．４０ １

＊ ＊ ＊０ ． ０ ７９
＊

（
４ ． ０ ５

）Ｐ ． ３ ３
） （

３ ．４４
）Ｐ ．２ １

） （
４ ． １ ３

）Ｐ ．４７
）

教育年限０ ． ０ ８ ９
＊ ＊ ＊０ ． ０ ０２０ ． ０７４

＊ ＊ ＊ ０ ． ００２ ０ ． ０９４
＊ ＊ ＊０ ． ０ ０ ５

（
８ ． ０ ５

） （
０ ． ６ ５

） （
６ ． ８ １

） （
０ ． ６ ５

） （
８ ． ６ ５

） （
１ ． ３ ３

）

收入对数 〇 ． 〇 〇７ ０ ． ００ ８
＊０ ． ０ ０６ ０ ． ００ ８

＊ ０ ． ０ ０ ８０ ． ０ ０ ８
＊

（
０ ． ６６

） （
２ ． １ ２

） （
０ ． ５ ５

） （
２ ． １ ６

） （
０ ． ７４

） （
２ ．２４

）

政治面貌０ ． ６ ５ １

＊ ＊ ＊－０ ． ０ ０ ５０ ． ７２ ５
＊ ＊ ＊ ０ ． ０ １ ８ ０ ． ６９７

＊ ＊ ＊ ０ ． ０ １ １

（
４ ． ６３

） （

－０ ． １ ２
） （

５ ． ３３
） （

０ ．
４２

） （
５ ． ０６

） （
０ ．２５

）

婚姻状况－

０ ． ０ ７９０ ． ０ ０ ６－０ ． ５３ ６－０ ． ０ ５ ８－０ ． ０ ９２－０ ． ０ １ ３

（

－０ ． １ ６
） （

０ ． ０４
） （

－

１ ． ０ ９
） （

－０ ． ３ ９
） （

－０ ． １ ８
） （

－

０ ． ０ ９
）

宗教信仰 ０ ． １ １ ６０ ． ０ １ ５ ０ ．
４ ３ ５０ ． ０ ５ ６０ ． １ ４ ３ ０ ． ０ １ ５

（
０ ．４９

） （
０ ． ２ １

） （
１ ． ８４

） （
０ ． ７ ８

） （
０ ． ６ ０

） （
０ ． ２ １

）

工作状况－

０ ． ６４ ９
＊ ＊ ＊０ ．２ ７７

＊ ＊ ＊－０ ． ６４５
＊ ＊ ＊０ ．２ ７５

＊ ＊ ＊－０ ． ６４ ５
＊ ＊ ＊０ ．２７４

＊ ＊ ＊

（

－６ ． ４ ０
） （

８ ． ３ ７
） （

－６ ．４ ３
） （

８ ． ３ ３
） （

－６ ． ３ ４
） （

８ ．２２
）

就医行为０ ． ２ ９ ８
＊－

０ ． ２ ８ ７
＊ ＊ ＊０ ． ３ ４ ３

＊ ＊－０ ． ２ ８ ６
＊ ＊ ＊０ ． ２ ９ ３

＊－ ０
．
２ ９ ６

＊ ＊ ＊

（
２ ． ４ ６

） （

－

７ ．４７
） （

２ ． ８ ６
） （

－７ ．４３
） （

２ ． ４ １
） （

－

７ ． ６２
）

慢性病 ０ ． ２ ３ ７
＊－

０ ． ６６４
＊ ＊ ＊０ ． ２ ７７

＊ ＊－

０ ． ６ ５ ９
＊ ＊ ＊ ０ ． ２ ３ ５

＊－

０ ． ６ ６ ３
＊ ＊ ＊

（
２ ． ３ ６

） （

－

２ １ ． ３ ３
） （

２ ． ７ ８
） （

－２ １ ． １ ６
） （

２ ． ３ ４
） （

－２ １ ． ２６
）

吸烟行为－

０ ． １ ８６ ０ ． ０ ８４
＊－

０ ． １ ４９０ ． ０ ８ ８
＊－

０ ． １ ７ ８０ ． ０ ８ １

＊

（

－

１ ． ５ ３
） （

２ ． ３ ２
） （

－

１ ． ２４
） （

２ ．４２
） （

－

１ ．４６
） （

２ ．２ １
）

常数项－

１ ０ ． ７ ８ ３
＊５ ． ３ ６４

＊ ＊ ＊－

１ １ ． ８ ７４
＊５ ． １ ８ ９

＊ ＊ ＊－

１ ０ ． ９ ８ ６
＊５ ． ３ ７０

＊ ＊ ＊



（

－

２ ． ０ ３
） （

３ ． ５ １
） （

－２ ． ２ ８
） （

３ ．
４ ０

） （

－２ ． ０ ８
） （

３ ． ５ １
）

样本量 ６ ６ ８４ ６ ６ ８４ ６６ ８４ ６６ ８４６６ ８４６ ６ ８４

Ｒ方 ０ ． ０４９０ ． １ １ ２ ０ ． ０ ６ ８０ ． １ １ ３０ ． ０４ ９０ ． １ １ １

调整 Ｒ方 ０ ． ０５



０Ｊ
Ｊ

０

￡
７



０Ｊ
Ｊ

０

￡
５



０ ． １ １

注 ：

＊

ｐ
＜０ ． ０ ５

，

＊ ＊

ｐ
＜０ ． ０ １

，

＊ ＊ ＊

ｐ
＜０ ． ００ １

（三 ） 互联网使用方式 、 代际支持与老年人自评健康

本文提 出 的第 ３ 个假设是代际支持水平越高 ， 老年人 自评健康越高 ， 考虑到

自评健康属于连续型变量 ， 故而将代际支持与互联网使用方式的三个维度与控制

变量
一

起纳入模型 ， 构建多元线性回 归模型 ， 模型结果见下表 ６ 。

模型 ４ －

３ 揭示 了学习型使用 、 代际支持与老年人 自 评健康的关系 ， 模型 ４ －

３

与前文的模型 １
－

１ 共 同组成嵌套模型 ， 代际支持的加入并未改变学 习 型使用 的显

著性与作用方向 ， 因而我们有理 由认为学 习型使用对老年人 自评健康的促进作用

是稳健的 。 代际支持对老年人的 自 评健康有着显著的促进作用 ， 当老年人的代际

支持水平得分每升高 １ 分 ， 其 自评健康得分会上升约 ０ ． １ ９ 分 。 控制变量 中 ， 前

３ １
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

文体现出性别 、 年龄平方 、 户籍类型 、 收入对数 、 工作状态 、 吸烟行为对老年人

自评健康的促进作用 ， 以及就医行为 、 慢性病对于老年人 自评健康的抑制作用也

再
一

次得到验证 ， 年龄的 Ｕ 型关系稳健 。

模型 ５ －

３ 揭示 了社交型使用 、 代际支持与老年人 自评健康的关系 ， 模型 ５
－

３

与前文的模型 ２ －

１ 共同组成嵌套模型 ， 代际支持的加入也并未改变社交型使用 的

显著性与作用方向 ， 因而我们有理 由认为社交型使用互联网对老年人 自评健康的

促进作用也是稳健的 。 代际支持对老年人的 自评健康有着显著的促进作用 ， 老年

人的代际支持水平得分每升高 １ 分 ， 其 自评健康得分会上升约 ０ ． １ ８ 分 。 控制变

量中 ， 前文体现的性别 、 年龄平方 、 户籍类型 、 收入对数 、 工作状态 、 吸烟行为

对老年人 自评健康的促进作用 ， 就医行为 、 慢性病对于老年人 自评健康的抑制作

用也再
一

次得到验证 ， 年龄的 Ｕ 型关系稳健 。

模型 ６ －

３ 揭示 了娱乐型使用 、 代际支持与老年人 自评健康的关系 ， 模型 ６
－

３

与前文的模型 ３
－

１ 共 同组成嵌套模型 ， 代际支持的加入并未改变娱乐型使用的显

著性 ， 因而我们有理 由认为娱乐型使用在控制代际支持的情况下对老年人 自评健

康不产生影响 。 控制变量中 ， 前文体现的性别 、 年龄平方 、 户籍类迨 、 收入对数 、

工作状态 、 吸烟行为对老年人 自评健康的促进作用 ， 就医行为 、 慢性病对于老年

人 自评健康的抑制作用也再
一

次得到验证 ， 年龄的 Ｕ 型关系稳健 。

模型 ５ －２ 、 ６
－２ 揭示 了互联网使用方式与老年人代际支持的关系 。 模型 ５

－２

显示的结果表明 ， 社交型使用互联网能够提高老年人的代际支持水平 。 具体来看 ，

使用互联网开展社交的老年人 比起不用 的老年人 ， 其整体的代际支持水平要高 出

约 ０ ． ０７ 分 。 模型 ６ －

２ 的结果表明 ， 娱乐型使用互联网能够提高老年人的代际支持

水平 。 具体来看 ， 使用互联网娱乐的老年人 比起不用 的老年人 ， 其整体的代际支

持水平要高 出约 ０ ． ０４ 分 ， 娱乐型使用互联网对于老年人代际支持水平的提升作

用低于社交型使用 。 已有研究表 明 ， 老年人使用互联网进行社交的最初 目 的 即为 ．

了保持与子女的联系 ， 这种互动能够显著改善老人与子女的关系 ， 增强其代际支

持水平 ； 互联网 的娱乐功能能够为老人与子女创造更多 的共处时间 ， 这种家人之

间 的娱乐时 间会增强二者之间 的情感互动 ， 强化老人与子女的关系 ， 从而提高老

年人的代际支持水平 。 因此我们得以部分验证本文的第 ６ 个假设 ： 社交 、 娱乐型

使用提高了老年人的代际支持水平 。

３ ２





互联网使用方式与老年人 自评健康 ： 基于锻炼行为和代际支持的 中介机制分析


结合模型 ４ －

３ 、 ５
－

３ 、 ６
－３ ， 我们再次验证控制变量 、 互联网使用方式与老年

人 自评健康关系的 同时 ， 也证实 了代际支持对老年人 自评健康的促进作用 ， 且这

种促进作用 的强度和方向基本稳定 。 因此 ， 我们得以验证本文的第 ３ 个假设 ： 代

际支持水平越高 ， 老年人 自评健康越高 。

表 ６ 互联网使用方式 、 代际支持与老年人 自评健康 ＯＬＳ 回归模型

模型 ４ －２模型 ４－

３模型 ５
－２模型 ５

－

３模型 ６
－２模型 ６

－

３



代际支持自评健康代际支持自评健康代际支持自评健康

学 习 型使用－

０ ． ０ ０ ５ ０ ． １ ０ ５
＊ ＊

（

－

０ ． ２ ５
） （

２ ． ６ ８
）

社交型使用 ０ ． ０ ７０
＊ ＊ ＊０ ． １ ４４

＊ ＊ ＊

（
４ ． １ ７

） （
４ ． ６ ８

）

娱乐型使用 ０ ． ０４ ０
＊－

０ ． ０２２

（
２ ． ３ ３

） （

－０ ． ６ ９
）

代际支持 ０ ． １ ８ ８
＊ ＊ ＊ ０ ． １ ８２

＊ ＊ ＊ ０ ． １ ８ ８
＊ ＊ ＊

（
８ ． ６０

） （
８ ． ３ ４

） （
８ ． ６０

）

性别－０ ． ０２ ７０ ．
１ ４２

＊ ＊ ＊－ ０
． ０ １ ８０ ． １ ６ ５

＊ ＊ ＊－０ ． ０ ３ １０ ． １ ４ ９
＊ ＊ ＊

（

－

１ ． ３ ９
） （

３ ． ９ ６
） （

－

０ ． ９ ３
） （

４ ． ５ ９
） （

－

１ ． ６ １
） （

４ ． １ ２
）

年龄 ０ ． ０４ １－０ ． １ ０５
＊ ０ ． ０４ １－０ ． １ ０２

＊０ ． ０４２－０ ． １ ０４
＊ ．

（
１ ． ５ １

） （

－２ ．４３
） （

１ ． ５ ３
） （

－

２ ． ３ ６
） （

１ ． ５ ３
） （

－

２ ． ４ １
）

年龄平方－０ ． ０３４ ０ ． ０ ７ ５
＊－０

． ０ ３４０ ． ０ ７３
＊－ ０ ． ０３４０ ． ０ ７４

＊

（

－

１ ． ７３
） （

２ ．４３
） （

－

１ ． ７ ３
） （

２ ． ３ ９
） （

－

１ ． ７４
） （

２ ．４０
）

户籍类型－

０ ． ０ １ ６ ０ ． ０ ８ ８
＊ ＊－０

． ０２ ０ ０ ． ０ ８２
＊ ＊－０ ． ０ １ ８ ０ ． ０ ９ ３

＊ ＊
＇

（

－

０ ． ８ ８
） （

２ ． ７７
） （

－

１ ． １ ５
） （

２ ． ６ ０
） （

－

１ ． ０ ３
） （

２ ． ９ ３
）

教育年限 〇 ＿ 〇 〇 ５
＊０ ． ００４ ０ ． ０ ０ ３ ０ ． ００４０ ． ００４

＊０ ． ００ ６

（
２ ． ３ ９

） （
１ ． ０７

） （
１ ． ７ １

） （
１ ． ０ ０

） （
２ ． ０ ９

） （
１ ． ８４

）

收入对数－

０ ． ０ ０ １０ ． ００ ８
＊－

０ ． ０ ０ １０ ． ０ ０ ８
＊－ ０ ． ０ ０ １０ ． ００ ８

＊

（

－

０ ． ３ ５
） （

２ ．２２
） （

－

０ ．４４
） （

２ ． ２ ５
） （

－

０ ． ３ ９
） （

２ ． ３ ５
）

政治面貌０ ． ０８４
＊ ＊ ＊－０ ． ００３０ ． ０ ８５

＊ ＊ ＊ ０ ． ０２ ０ ０ ． ０ ８ ６
＊ ＊ ＊０ ． ０ １ ３

（
３ ． ５７

） （

－

０ ． ０ ８
） （

３ ． ６ ７
） （

０ ． ４ ８
） （

３ ． ７２
） （

０ ． ３ １

）

婚姻状况－０ ． ０２２０ ． ０ ０ ８－

０ ． ０４ ８－

０ ． ０ ６ ３－

０ ． ００ ８－

０ ． ０ １ ４

（

－ ０ ．２ ７
） （

０ ． ０ ５
） （

－

０ ． ６０
） （

－ ０ ．
４２

） （

－

０ ． １ ０
） （

－０ ． ０ ９
）

宗教信仰－０ ． ０ ３ ５０ ． ０２５－

０
． ０ １ ６０ ． ０ ７０－０ ． ０２ ５０ ． ０２４

（

－ ０ ． ９ １
） （

０ ． ３ ５
） （

－

０ ．４０
） （

０ ． ９ ８
） （

－０ ． ６ ３
） （

０ ． ３ ３
）

工作状况－０ ． ０２ ８０ ．２６ ５
＊ ＊ ＊－０

． ０２７０ ． ２ ６４
＊ ＊ ＊－０ ． ０２ ３０ ． ２６ １

＊ ＊ ＊

（

－

１ ． ５ ８
） （

８ ． ０３
） （

－

１ ． ５ ５
） （

８ ．
０ ３

） （

－

１ ． ３ ３
） （

７ ． ８ ６
）

就医行为－０ ． ０２４－

０ ．
２ ７ ５

＊ ＊ ＊－

０
． ０ １ ９－

０ ． ２７４
＊ ＊ ＊－０ ． ０ １ ６－０ ． ２ ８ ５

＊ ＊ ＊

（

－

１ ． １ ７
） （

－７ ． １ ４
） （

－

０ ． ９７
） （

－

７ ．
１ ２

） （

－０ ． ８ ０
） （

－７ ． ３４
）

慢性病－

０ ． ０２７－

０ ． ６ ５ ３
＊ ＊ ＊－

０ ． ０２ ５－０ ． ６４ ８
＊ ＊ ＊－０ ． ０ ３ ０－

０ ． ６ ５ １

＊ ＊ ＊

（

－

１ ． ５ ６
） （

－２ ０ ． ９ １
） （

－

１ ． ４２
） （

－２ ０ ． ７７
） （

－

１ ． ６ ９
） （

－２ ０ ． ８ ３
）

吸烟行为－

０ ． ０４０
＊ ０ ． ０ ８ ７

＊－

０
． ０ ３ ７ ０ ． ０ ９ １

＊－

０ ． ０ ３ ４０ ． ０ ８ ３
＊

（

－

１ ． ９ ８
） （

２ ． ３ ９
） （

－

１ ． ８ ６
） （

２ ． ５ １
） （

－

１ ． ６ ７
） （

２ ． ２ ６
）

３ ３
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

常数项 ０ ． ５４７４ ． ９７２
＊ ＊０ ．４ ８４４ ． ８ ０ ８

＊ ＊０ ．４６３４ ． ９ ８６
＊ ＊



（
０

． ５ ８
） （

３ ． ２５
） （

０ ． ５ １
） （

３ ． １ ４
） （

０ ．４ ９
） （

３ ．２４
）

样本量 ６６ ８４６ ６ ８４６６ ８４ ６ ６ ８４６ ６ ８４６６ ８４

Ｒ方 ０ ． ０ ０９ ０ ． １ １ ５ ０ ． ０ １ ２０ ． １ １ ７ ０ ． ０ １ ００ ． １ １ ４

调整Ｒ方


０

￡
１



０Ａ Ｉ



０

￡
１



０Ｊ １



０

￡
１



０ ． １ １

注 ：

＊

ｐ
＜０ ． ０ ５

，

＊ ＊

ｐ
＜０ ． ０ １

，

＊ ＊ ＊

ｐ
＜０ ， ０ ０ １

四 、 锻炼行为 、 代际支持的中介效应检验

本文提 出 的第 ５ 、 第 ７ 个假设是锻炼行为 、 代际支持在互联网使用方式与老

年人 自评健康之间产生中介效应 ， 模型 １
－

１ 、 １
－２ 、 １

－

３ ， 模型 ２ －

１ 、 ２
－２ 、 ２

－

３ ， 模

型３
－

１ 、 ３
－２ 、 ３

－３ ， 模型１
－

１ 、 ４ －

２ 、 ４－

３ ， 模型２
－

１ 、 ５
－２ 、 ５ －

３
， 模型３

－

１ 、 ６
－２ 、 ６

－

３

分别是六组 中介检验路径 。 上述六组路径 中初步发现
“

社交型使用 －锻炼行为 －老

年人 自评健康
”

、

“

社交型使用 －代际支持 －老年人 自评健康
”

、

“

娱乐型使用 －代际支

持 －老年人 自 评健康
”

三条可能的 中介路径 ， 为 了检验锻炼行为 、 代际支持的 中介

效应 ， 进行 １ ０ ００ 次 Ｂ ｏｏｔｓｔｒａｐ 抽样检验 ， 得到的结果整理成下表 ７ 。

表 ７ 中 的结果显示 ， 锻炼行为在社交型使用与老年人 自评健康之间的间接效

应与直接效应均显著 ， ９ ５％置信 区 间不包含 ０ 。 因此 ， 我们认为锻炼行为在社交

型使用与老年人 自评健康之间存在部分中介效应 ， 中介效应在总效应中所 占的 比

例为 １ ７ ． ２％（计算公式 ａｂ／ｃ ） ， 社交型使用互联网能够促进老年人的锻炼行为 ，

－

进而促进其 自评健康 。 这启示我们要重视发挥互联网 的社交功能 ， 发挥它对老年

人锻炼水平的促进作用 ， 进而改善老年人健康水平 。

代际支持在社交型使用 与老年人 自 评健康之间 的 间接效应与直接效应均显

著 ， ９ ５％置信区 间不包含 ０ 。 因此 ， 我们认为代际支持在社交型使用与老年人 自

评健康之间存在部分 中介效应 ， 中介效应在总效应 中所 占的 比例为 ８ ． ２％（ 计算

公式 ａｂ／ｃ ） ， 社交型使用互联网能够提高老年人的代际支持水平 ， 进而促进其 自

评健康 。 互联网 的社交功能能够加强老年人与子女之间的互动 ， 从而改善二者的

关系 ， 有助于老年人获得更高的代际支持 ， 从而满足老年人的情感需求并改善其

自 评健康 。

代际支持在娱乐型使用与老年人 自评健康之间 的间接效应显著 ， ９ ５％置信 区

间不包含 ０ ， 但直接效应不显著 ， ９５％置信区 间包含 ０ 。 结合模型 ３
－

１ 的结果 ，

我们有理 由认为代际支持在二者中间起到 了遮掩作用 ， 作用 的 比例为 ３ １ ． ８％

３ ４
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

（
｜

ａｂ／Ｃ
’

｜

） 。 虽然娱乐型使用互联网对 自 评健康的直接作用并不显著 ， 但是可 以通

过符号看 出是
一

种负 向影响 ， 己有研宄表 明使用互联网进行娱乐会造成老年人过

度沉溺 ， 最后造成健康水平恶化 ， 即娱乐型使用互联网会降低老年人的 自评健康 。

此外 ， 使用互联网进行娱乐能够创造与子女
一

起相处的时间 ， 这种家庭互动会增

强老年人与子女的感情 ， 从而提高老年人的代际支持水平 ， 并进
一

步改善老年人

的 自评健康 。 这
一

结论的发现 ， 启示我们要发挥互联网娱乐功能对改善老年人的

家庭关系 的功能 ， 同时要避免老年人过度沉溺于其 中 ， 趋利避害才能够发挥它通

过代际支持提高老年人 自评健康的作用 。

综上所述 ， 本文的第 ５ 、 ７ 个研宄假设也得到部分了验证 ， 锻炼行为 、 代际

支持在社交型使用与老年人 自评健康之间存在中介作用 ； 代际支持在娱乐型使

用与老人 自评健康之间存在遮掩作用 。



表 ７ 锻炼行为 、 代际支持中介效应 Ｂｏｏ ｔｓ ｔｒａｐ 检验


自变量中介变量 效应类型 系数值 Ｂｏｏ ｔ ｓ ｔｒａｐ
Ｓ ｔｄ ． Ｅｒｒ ．ＺＰ＞ｚ

空一

［
９５％ Ｃｏｎｆ．Ｉｎｔｅｒｖａｌ

］

的雜用间接 应 ０ ００６０ ００４ １ ． ６５ ００ ．０９９－０ ． ００ １０ ． ０ １４

＞便直接效应０ ． ０９７


０ ． ０３ ９


２ ． ５ ０００ ． ０ １ ２０ ． ０２ １０ ． １ ７４

间接效应
￣

０ ０２７０ ００ ５ ５ ． １ ６００ ． ００ ００Ｊ １ ７０ ． ０３７

社交型使用 锻炼订为
雜效应 ０ ． １ ３ ０ ０ ． ０３ ３ ３ ． ９ ８ ００ ． ００００ ．０６６０ ． １ ９４

间接效应

￣

０ ００２０ ００ ３ ０ ． ５ ９ ００ ． ５ ５ ８－０ ． ００４０ ． ００７

娱乐ｆｆｌ使用



直接效应 －

０ ． ０ １ ６


Ｍ３ １



－

０ ． ５２ ００ ． ６０４－０ ． ０ ７７０ ． ０４５

也 间接效应 －０ ． ００ １ ０ ． ００４－

０ ．２４ ００ ． ８ １ １－０ ． ０ ０９０ ． ００７

了 ． ４史 
Ｉ ｗ

直接效应０ ． １ ０ ５


０ ． ０３ ９


２ ． ６６００ ． ００ ８０ ． ０２ ８０ ． １ ８２
＂

ＴＩ３７Ｚ ＿士 ＋土间接效应
￣

０ ＾０ １ ３０ ００３ ３ ． ７６００ ． ０００Ｍ０６０ ． ０ １ ９

社父酬 代际支持
直接效应 ０ ． 丨 ４４ ０ ． ０ ３ ３ ４ ． ３ ８００ ． ００ ００ ．０８００ ．２０８

间接效应

￣

０ ００７０ ００３ ２ ． ２９００ ． ０２２０Ｊ０ １０ ． ０ １ ４

娱乐型使用



直接效应 －０ ． ０２２



Ｏ ０ ３
Ｊ

－

０ ． ７ １ ００ ．４７６－０ ． ０ ８２０ ． ０３ ８

注 ：

＊ ＊ ＊

ｐ
＜０ ． ０ １

，

＊ ＊

ｐ
＜０ ． ０５

，

＊

ｐ
＜０ ． １

五 、 稳健性检验

为 了使本研宄验证的 中介效应更加可靠 ， 下面对上述 中介路径进行因果 中介

检验 。 表 ８ 是 以社交型使用 、 娱乐型使用为 自 变量 ， 锻炼行为 、 代际支持为中介

变量 ， 自评健康为因变量的因果 中介效应分析结果 。 与上文的结果进行 比较发现

除中介的 比例有所下降 以外 ， 其余的保持
一

致 ， 我们有理 由相信上述得 出 的关于

３ ５
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

中介效应的结论是相对可靠的 。

表 ８ 锻炼行为 、 代际支持的因果中介效应

自变量—因变量 中介变量 平均因果 中介效应 平均直接效应 中介效应率 （ ％ ）

社交型使用—
￣

锻炼行为０ ． ０２ ７
＊ ＊ ＊ ０ ． １ ２９

＊ ＊ ＊ １ ７ ． １ １ ８

自评健康

社交型使用— ０ ． ０ １ ３
＊ ＊ ＊ ０ ． １ ４３

＊ ＊ ＊ ８ ． ０５

自评健康什厂吉梓

娱乐型使用— 〇 ． 〇〇７
＊ ＊ ＊－０ ． ０２２－

１ ６ ． ９６６

白评健康


注 ：

＊ ＊ ＊

Ｐ
＜０ ． ０ １

，

＊ ＊

Ｐ
＜０ ． ０５

， 

＊

ｐ
＜０ ． １

因果 中介模型 的 因果机制识别依赖于
一

个必要假设 ：顺序可忽略性假设 Ｓ Ｉ

（ Ｓ ｅｑ
ｕｅｎｔ ｉａｌＩ

ｇ
ｎｏｒａｂ ｉ ｌ ｉ ｔ

ｙ 

Ａｓ ｓｕｍｐ ｔ ｉｏｎ ） ， Ｓ Ｉ 假设包含两部分 ：

（
ａ
）
以观察到的预处理

协变量为条件 ， 处理独立于结果和 中介变量的所有潜在值 ； （
ｂ
）观察到的 中介变

量独立于给定观察到的处理和预处理协变量的所有潜在结果 。 本研宄的 自变量是

随机的 ， Ｓ Ｉ 假设 （ ａ ） 部分得到满足 ， （ ｂ ） 部分的假设即 中介变量的随机性往往

难 以得到证实 ， 因为它不能直接从观测数据中得到验证 ［
２ １ Ｇ

】

。 因此 ， Ｉｍ ａｉ 等人开

发了
一

套敏感性分析 ， 使研宄人员能够量化他们的结论的稳健程度 ， 以避免可能

违反 Ｓ Ｉ 假设 。

敏感性分析的 目 的是量化研究人员要推翻原来的结论必须违反关键识别假

设的程度 。 如果
一

个结论是敏感的 ， 对假设的轻微违反可能导致实质不同 的结论 。

灵敏度可 以根据其他研究 ％ １
］或结合专家意见 ［

２ １ ２
１来校准 。鉴于 Ｓ Ｉ 假设的重要性 ，

我们认为 ， 没有敏感性分析的因果中介分析是不完整的 。

因此 ， 我们遵循 Ｉｍ ａ ｉ
（
２ ０ １ ０ ａ

）等人的思路对 己有的结果进行敏感性分析 。 Ｉｍ ａ ｉ

等人的敏感性分析基于 ｅ２ （中介模型 的误差 ）和 ｅ３（结果模型 的误差 ）
， 用 ｐ表示二

者之间 的相关性 ， 即敏感性参数 。 如果顺序可忽略性假设成立 ， 那么所有相关的

变量处理前的混杂因素都 己被设定 ， 此时 ｐ等于 ０ ， 本研究的三条中介路径 的 Ｓ Ｉ

＇

假设成立的参数值见下表 ４ 。 ｐ的非零值意味着偏离这
一

假设 ， 此时
一

些隐藏的

混杂因素正在影响 ＡＣＭＥ 估计 。 敏感性检验并不能排除违反这
一

假设的情况 ，

也不能证 明这
一

假设成立与否 ， 但是我们可 以通过敏感性检验 ， 试着确定这
一

假

设在多大程度上成立 。

３ ６
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



表 ９ 敏感性检验参数


Ｒｈ ｏａｔｗｈ ｉ ｃｈ ＡＣＭＥ＝０


社交型使用—锻炼行为— 自 评健康 ０ ． ０ ７ ６

社交型使用—代际支持— 自 评健康 ０ ． ０ ９ ８

娱乐型使用 代际支持— 自评健康


０ ． １ ０ １

以社交型使用通过锻炼行为影响老年人 自 评健康的敏感性检验为例 ， 结合表

９ 和下 图 ４
， 我们发现当 中介模型和结果模型 的误差的相关性 （

Ｓ 卩 ｐ ） 等于或大于

０ ． ０ ７ ６ 时 ， 锻炼行为对 自 评健康的 因果 中介效应将消失或者改变方 向 。 但是 ， 在

给定 的 随机不确定情况下 ， Ｐ的置信 区 间 总是包括 ０ 。 因此 ， 即使是对顺序可忽

略性假设有
一

个适度的违反 ， 其平均 因果中介效应仍然可能为 〇
， 反映到 图 ４ 中

就是三幅 图 中 左上方 的 图 。 以左上 图为例 ： 图表 中 的实线表示 ｐ在各种值下 的 因

果 中介效应 ， 灰色 区域代表示因果 中介效应 ９ ５％置信 区 间 ， 即检验式 中误差项

ｅ２ 和 ｅ３ 的相关系数为 ０ ． ０ ７ ６ 时 ， 此刻 的平均 因果 中介效应将等于 ０ ， 如果二者

的相关系数大于 ０ ． ０ ７ ６ 时 ， 平均因果 中介效应将改变方 向 ， 剩下 的两幅 图 的解释

原理相 同 ， 因此不再赘述 。 经过 因果 中介与敏感性检验 ， 我们认为上文的 中介效

应分析结论是相对可靠的 。

Ａ ＣＭＥ （ Ｐ ） ＡＣＭＥ （ Ｐ ）

Ｃ ｖ

Ｊ
 ＿ ＣＮ１

＿

—

－１－

ｇ
． 

Ｏ
－

一 一
—


——



■
一

－

一— 


一 －

一

？ －

］


^

－

１
－

． ５ ０． ５ １ １－

． ５ ０ ． ５ １

Ｓｅｎ ｓ ｉ ｔ ｉ ｖ ｉ ｔ ｙｐａｒ ａｍｅ ｔ ｅ ｒ ：ｐ Ｓ ｅｎ ｓ ｉ ｔ ｉ ｖ ｉ ｔ ｙｐ ａｒａｍｅ ｔ ｅｒ ：Ｐ

ＡＣＭＥ （Ｐ ）

§ 
？＝ ＞

－

＿＿ ． 
—
  


＂ 

１． ５ ０． ５ １

Ｓ ｅ ｎ ｓ  Ｉ ｔ ｉ ｖ 

ｉ
 ｔ ｙｐａ ｉ ａ ｊｕ ｅ  Ｌ ｅ ｒ ：ｐ

图 ４ 敏感性检验图示

３ ７
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

六 、 异质性讨论

在上文的讨论中 ， 我们发现互联网使用方式能够通过提高老年人锻炼行为 、

代际支持的方式促进老年人 自评健康 ， 并且这种作用传导机制经过了 因果中介的

稳健性检验 ， 我们有理 由认为这
一

结论是相对可靠 的 。 为 了深化对这
一

结论的认

识 ， 下面进行分样本回归 ， 讨论互联网使用方式促进老年人锻炼行为 、 代际支持

的人 口学特征 。 参考己有研究 ， 本文按照老年人与两位子女 同住的情况 ， 将所有

样本划分为
“

子女同住
”

与
“

子女不 同住
”

两组 ， 同时考虑到户籍的影响 ， 最终将居

住安排与户籍类型作为此次分样本 回 归 的依据 。 异质性讨论 的结果汇总如下表

１ ０ 、 表 １ １ 所示 。

表 １ ０ 中展示了老年人互联网使用方式对锻炼行为 、 代际支持的促进作用 的

居住安排差异 。 具体来看 ， 社交型使用互联网对与子女不同住老年人的锻炼行为

与代际支持水平的促进程度均更高 ， 使用互联网开展社交的与子女不 同住老年人

比起不使用 的锻炼行为的次数要高 出 １ ． １ ５ ０ 次 ， 与子女 同住的老年人之间的相差

只有 ０ ． ９４
卩
次 ； 使用互联网开展社交的与子女不同住老年人 比起不使用 的代际支

持水平得分高 出 ０ ． ０７４ 分 ， 与子女 同住老年人之间 的相差只有 ０ ． ０６６ 分 ； 娱乐型

使用互联网 只对与子女不同住老年人产生显著的促进作用 ， 在与子女 同住老年人

群体中影响不显著 。



表 １ ０ ： 互联网使用方式促进作用 的居住安排差异


０ ） （
２
） （

３
） （ｉ （

５
） （

６
）

子女 同住 子女不 同住 子女 同住 子女不 同住 子女 同住 子女不 同住



锻炼行为锻炼行为代际支持代际支持代际支持代际支持

社交型使用０ ． ９４９
＊ ＊ ＊ １ ． １ ５ ０

＊ ＊ ＊ ０ ． ０６６
＊ ０ ． ０７４

＊ ＊ ＊

（
６ ． ６ ９

） （
９ ． ２ ９

） （
２ ．４ ８

） （
３ ． ４ ０

）

娱乐型使用 ０ ． ０２６ ０ ． ０４ ７
＊

（
０ ． ９ ７

） （
２ ． １ ３

）

控制变量是 是 是是 是 是

常数项－２ ５ ． ３ ８ ８
＊ ＊ ＊－

３ ． ５ ６ ８ １ ． ６ ０４－

０ ． ４ １ １ １ ． ６ ９６－

０ ．
４９ ３



（

－

３ ． ３ １
） （

－０ ． ５ ０
） （

１ ． ２４
） （

－０ ． ３ ２
） （

１ ． ３ １
） （

－

０ ． ３ ８
）

样本量 ２ ６ ８ ９ ３ ９ ７４ ２６ ８ ９ ３ ９７４ ２６ ８ ９ ３ ９ ７４

Ｒ方 ０ ． ０ ６ ３ ０ ． ０ ７ １ ０ ． ００ ７０ ． ０ １ ８０ ． ０ ０５ ０ ． ０ １ ６

调整Ｒ方


０

￡
６



０

￡
７



０

＾
０



０

￡
１



０

￡
０



０ ． ０ １

注 ：

＊

ｐ
＜０ ． ０５

， 

＊ ＊

ｐ
＜０ ． ０ １

，

＊ ＊ ＊

ｐ
＜０ ． ０ ０ １

３ ８





互联网使用方式与老年人 自评健康 ： 基于锻炼行为和代际支持的 中介机制分析


表 １ １ 中展示 了老年人互联网使用方式对锻炼行为 、 代际支持的促进作用 的

户籍差异 。 具体来看 ， 社交型使用互联网对农村老年人的锻炼行为促进程度更高 ，

使用互联网社交的城市老年人锻炼行为次数比起不使用 的多 出 １ ．０ ８ １ 次 ， 农村地

区 的差异则达到 了１ ． ０９６ 次 ； 代际支持方面来看 ， 使用互联网社交的城市老年人

代际支持水平得分 比起不使用 的高出 ０ ．
０ ８０ ， 农村地区 的差异则只有 ０ ． ０６２ 分 ；

娱乐型使用互联网 只对农村老年人产生显著的促进作用 ， 在城市老年人群体中影

响不显著 。



表 １ １ ： 互联网使用方式促进作用的户籍差异


０ ）Ｓ （
３
） （

４
） （

５
） （

６
）

̄

城市样本 农村样本 城市样本 农村样本 城市样本 农村样本

锻炼行为 锻炼行为 代际支持 代际支持 代际支持 代际支持

社交型使用 １ ． ０ ８ １

＊ ＊ ＊ １ ． ０９６
＊ ＊ ＊０ ． ０ ８ ０

＊ ＊０ ． ０６２
＊ ＊

（
７ ． ７４

） （
８ ． ８ ３

） （
３ ． ０ ９

） （
２ ．７ ６

）

娱乐型使用 ０ ． ０２２０ ． ０ ５ １

＊

（
０ ． ８ ６

） （
２ ． ３ ０

）

控制变量是 是 是是 是 是

常数项－４ ． ７３ ２－２ １ ． １ ２４
＊ ＊６ ． ３ ８ ８ ０ ．４７８ ０ ． ３ ９０ ０ ． ３ ７０



（

－０ ． ６ ５
） （

－２ ． ９ ９
） （

０ ． ３ ０
） （

０ ． ３ ３
） （

０ ． ３ １
） （

０ ．２ ５
）

样本量 ３ ０５ ７ ３ ６２７ ３ ０ ５ ７ ３ ６２７ ３ ０ ５ ７ ３ ６２ ７

Ｒ方 ０ ． ０ ８ ３ ０ ． ０４ ３ ０ ．
０ １ ８ ０ ． ０ １ １ ０ ． ０ １ ５ ０ ． ０ １ １

调整Ｒ方〇 ． 〇 ８ ０ ． ０４ ０ ． ０ １



０

￡
１



０ ０ １



０ ． ０ １

注 ：

＊

ｐ
＜０ ． ０５

，

＊ ＊

ｐ
＜０ ． ０ １

，

＊ ＊ ＊

ｐ
＜０ ． ００ １

综上所述 ， 社交型使用互联网提高老年人锻炼行为的能力在农村地区 、 与子

女不同住老年人群体中更强 ， 提高代际支持水平的能力在城市 、 与子女不同住老

年人群体 中更强 ， 娱乐型使用互联网促进老年人代际支持水平 只发生在农村地

区 、 与子女不 同住老年人群体中 。

第五章 结论与讨论

本研宄基于 ２ ０ １ ８ 年 中 国家庭追踪调查 （ ＣＦＰＳ ） 数据 ， 运用温忠麟 （ ２０ １ ４ ）

提 出 的最新 中介效应检验程序 以及因果 中介效应分析机制 ， 详细分析 了 互联网使

用方式的不 同对老年人 自评健康的影响 ， 以及锻炼行为 、 代际支持在二者之间发

挥的 中介作用 。 基于文 中 的结果呈现 ， 深化 了学界关于互联网使用方式与老年人

３ ９
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

自评健康的认识 ， 发现了锻炼行为 、 代际支持在社交型使用与老年人 自评健康的

正向 中介作用 ， 代际支持在娱乐型使用与老年人 自评健康之间的遮掩作用 。 上述

发现为政府制定政策以期更好实现
“

互联网 ＋
”

智慧健康养老提供 了重要启示 。

一

＼ 研究发现

（

一

）人 口学属性对老年人 自评健康的影响

从对老年人 自评健康的影响来看 ， 我国老年人的 自 评健康存在着显著的性别

差异 ， 男性老年人的 自评健康普遍高于女性 ［
２ １ ３

］

； 户籍类型对老年人的 自评健康

也产生重要作用 ， 结果表明城市老年人得 自评健康普遍高于农村老年人 ， 这与
一

些研究结论相悖 ， 但是符合 ＣＦＰＳ 数据 中 的变化趋势 ， 也得到
一

些实证研究的支

持 ［
２ １ ４

］

。 早期人们的认知里觉得城市生活压力大 ， 抑制 了老年人的 自评健康 ， 农

村作为熟人社会情感满足程度更高 ， 促进 了老年人的 自评健康 。 现在看来城市的

发展提供的更为完善的基础设施 、 流行 的更为健康的生活方式 ， 正在对老年人 自

评健康产生积极的促进作用 ， 这种促进作用使得城市老年人的 自评健康有 了更高

的水平 ， 印证了
“

城市 ， 让生活更美好
”

的观点 ； 本研宄也对部分 已有观点进行 了

作证 ， 收入水平 、 工作状况作为衡量个体社会经济地位的核心指标 ， 帮助老年人

链接起更多 的社会资源与服务 ，

“

马太效应
”

愈发 明显 ， 进
一

步提高 了老年人的生

活质量 ， 促进了老年人的 自评健康 ； 年龄与老年人 自评健康关系密切 ，
二者之间

呈现出
一

种 Ｕ 型关系 ， 同 己有研宄指 出 的高龄老年人 自评健康 比 中低龄老年人

更好的结论相
一

致 ｔ
２ １ ４

Ｌ

（二 ） 互联网使用方式与老年人的 自评健康

学习型使用互联网对于老年人的 自 评健康有促进作用 。 本研究 中所指的学习

型使用是指老年人使用 互联网搜索相关学 习 资料 、 上网课学 习 的行为 ， 这种学习

行为指的不仅仅是进行学科学习 ， 包括搜集各种资讯和信息 的过程 。 健康始终是

老年人最感兴趣的话题之
一

， 日 常生活 中经常发现老年人将各种与健康养生有关

的推文分享给他们的子女与亲朋好友 ， 对这类信息的获取也为老年人的现实生活

行为提供 了有效指 引 ， 对这种网上指导 的健康生活方式的实践 ， 有效促进其 自评

健康的提高 ； 社交型使用互联网对于老年人的 自 评健康有促进作用 ， 使用互联网

进行社交在
一

定程度上能够扩大老年人的社会交往 ， 这种社会交往为老年人提供

有效的情感支持 ， 有利于促进老年人的 自评健康 ，

？ 娱乐型使用互联网 能够为老年

４０
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

人提供丰富的线上影音娱乐活动 ， 满足了老年人多样的精神文化需求 ， 但是这种

满足往往是不可持续的 ，

一

旦老年人脱离互联网 回归到现实世界 ，

一

种失落与空

虚的感觉随之袭来 ， 降低 了老年人的情感满足程度 ， 从而降低其 自评健康 。 互联

网提供的影音娱乐仿佛是
一

种
“

精神鸦片
”

， 长期沉溺于其中 只会最终导致健康水

平恶化 ， 必须加 以警惕 。

（三 ） 互联网使用促进了锻炼行为 、 代际支持

己有研究指 出互联网使用促进了老年人锻炼行为 ［
２ ］ ５

－

２ １ ６
］

， 但是并未对互联网

使用 的方式进行细化 ， 本文在前人的基础上对这
一

主题作 了进
一

步讨论 。 有研究

指 出互联网能够改善低年龄段老年人的学习状况 ， 进而促进其锻炼行为 ［
２ １＇ 本

研宄中并未发现学习 型使用对于体育锻炼行为的促进作用 ， 前人的观点有待进
一

步验证 ； 尽管使用互联网开展社交对于老年人的情感满足的能力下降 了 ， 但是仍

然不失为
一

种促进老年人的社会参与 的重要途径 ， 锻炼行为大多数情况下是
一

种

多人参与 的集体行为 ， 互联网 的社交属性能够有效的传递这种聚会信息 ， 提升老

年人参与集体的锻炼行为的意愿 ； 本研究 中未发现娱乐型使用对老年人锻炼行为

的作用 。 大量研宄表明
‘

老年人
一

开始学习互联网是为 了 与子女保持联系 ， 即发挥

互联网的社交功能 ， 本研宄中发现社交型使用互联网能够提升老年人的代际支持

水平 ， 也验证了老年人使用互联网与子女开展的互动有效改善 了 二者之间 的关

系 ； 此外 ， 互联网 的娱乐型使用也对老年人的代际支持水平产生 了促进作用 ， 老

年人使用互联网 的娱乐功能同样可以获得更多与子女互动的机会 ， 这能够有效的

提升老年人从子女那里获得的代际支持 。

并且 ， 经过异质性探讨 ， 社交型使用提高老年人锻炼行为 、 代际支持水平的

能力在城市 、 男性老年人群体 中更强 ， 娱乐型使用互联网提高老年人锻炼行为 、

代际支持水平的作用 只发生在女性 、 农村老年人群体中 。

（四 ） 锻炼行为 、 代际支持传递了社交型使用对老年人 自评健康的促进作用

本研宄的预设是体育锻炼行为是互联网使用方式的不 同维度对老年人 自 评

健康产生影响的 中介机制 ， 参考温忠麟 （ ２０ １ ４ ） 新的 中介效应检验程序 ， 并经过

因果中介机制的稳健性检验 。 最终发现锻炼行为 、 代际支持传递 了社交型使用对

老年人 自 评健康的促进作用 ，
二者在社交型使用与老年人 自评健康之间发挥着正

向 中介作用 。

锻炼行为传递了社交型使用对老年人 自评健康的促进作用 。 前文的研宄结论

４ １
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

中我们发现社交型使用对于老年人锻炼行为有促进作用 ， 并讨论了其可能的作用

路径 ， 即促进老年人的社会参与 ， 增加 了其加入集体性锻炼行为的可能性 ， 而锻

炼行为能够促进老年人的 自评健康 ， 因而锻炼行为在二者之间发挥 了
一

个桥梁作

用 。

代际支持亦传递 了社交型使用对老年人 自评健康的促进作用 。 上文的实证结

果 中表明社交型使用能够有效提升老年人与子女的互动 ， 进而改善二者之间 的关

系 ， 从而提高老年人的代际支持水平 。 老年人的代际支持水平又显著 的促进着老

年人的 自评健康 ， 经过论证我们证实了代际支持在二者之间 的传导作用 。

（五 ） 代际支持缓解了娱乐型使用对老年人 自评健康的危害

经过前文 的梳理 ， 我们发现娱乐型使用对于老年人 自评健康有抑制作用 ， 并

对这种影响做 了更深
一

步讨论 ， 认为这种通过对老年人精神文化需求的 即 时满

足 ， 短暂的提高 了其情感健康水平 ， 但是容易造成老年人沉溺其 中 ， 随着情感满

足的边际效应不断弱化 ， 最终会造成老年人 自评健康的恶化 ， 我们必须要警惕娱

乐型使用对老年人 自 评健康的危害 。 子女的代际支持与水平高低 ， 与老年人跟子

女的互动频率和时间有很大关系 ， 老年人花越多 的时间跟子女进行互动 ， 其代际

支持水平就会越高 ， 同时其用于进行互联网娱乐的时 间就会相应地被挤压 。 因此 ，

我们有理 由相信 ： 老年人的代际支持在
一

定程度上
“

掩盖了
”

娱乐型使用互联网对

老年人 自评健康的抑制作用 。

二 ｖ 政策启示

首先 ， 政府部 门注重推广老年人互联网使用技能的培训 。 作为精准扶贫 、 脱

贫工作的重点工程项 目 ，

“

宽带进村
”

工程对提升我国 战略性公共基础设施水平做

出 了 巨大贡献 ， 在广大农村与偏远地区开展宽带网络建设 ， 有力地缩小 了城乡
“

数

字鸿沟
”

。 互联网技术的可及性这道
“

数字鸿沟
”

在今天的 中 国 己经不复存在 ， 互

联网技术的使用方式鸿沟成为当前社会需要重点关注的 问题 ， 尤其是在发展
“

互

联网 ＋
”

智慧健康养老事业的过程中要尤为关注 。 如何 引 导老年人合理使用 互联

网 ， 发挥互联网作为
一

种先进技术在帮助老年人获取健康咨询 、 链接医疗资源 、

学会健康生活方式 ， 从而提高这
一

群体的健康水平 ？ 政府部 门应 当加大宣传力

度 ， 线上跟线下相结合 ， 劝导老年人适度合理使用互联网 ， 不能过度沉迷于虚拟

世界 ； 组织具备相关资质 的机构进社区 、 下农村 ， 成立老年大学 ， 开展老年人互

４ ２
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

联网使用技能的培训 。 教会老年人正确使用互联网获取相关资讯 、 识别虚假网站

与伪科学信息 ； 发挥基层党组织作用 ， 鼓励党员结对子帮扶 ， 依托养老院 、 老年

人协会等基层养老组织进行互联网使用技能教学 ， 帮助老年人提高互联网使用水

平 。

其次 ， 政府部 门要加大监管力度 ， 加强与相关互联网企业的联动 ， 为老年人

正确使用互联网构筑安全
“

防火墙
”

。 老年人在使用互联网 的过程中 ， 缺少相应的

鉴别能力 ， 很容易就沉迷于其中 ， 对其健康造成巨大的潜在危害 。 政府监管部 门

要切实履行责任 ， 加强对于移动设备生产商 、 互联网企业的监管 ， 要求相关企业

参考青少年儿童防沉迷保护机制推出
“

老年人保护模式
”

， 准确识别老年用户 ， 防

止老年人过度使用 网络 ， 尤其是娱乐功能的使用 ［
２ １ ４

］

； 鼓励相关企业承担社会责

任 ， 主动推 出相关的老年人互联网公益培训课程 ， 重点关注提高老年人健康咨询

和相关医疗资源的获取能力 ， 创办
“

每 日健康课堂
”

栏 目 ， 传播科学的健康知识与

健康生活方式 ， 帮助老年人过上
一

个健康的晚年 。

再次 ， 政府部 门要重视促进老年人进行体育锻炼工作的开展 。

一

方面 ， 要坚

萣不移地贯彻中央关于 《体育强国纲要 》 的要求 ， 努力营造
一

个全民健身 的氛围 ，

助力健康中 国事业的建设 ， 为 ２０２ ５ 年实现社会主义现代化体育强国 的 目 标添砖

加瓦 。 政府部 门要加大在农村地区 的体育锻炼场地建设和设施投入的工作力度 ，

努力实现体育设施的
“

村村通
”

， 为城乡老年人打造相 同 的锻炼环境 ； 另
一

方面 ，

积极开展
“

体育下 乡
”

工程 ， 将
一

些适合老年人进行的体育项 目传播到农村 ， 并安

排专 门 的人员 去进行教学 ， 在老年人中 间带起
一

股体育锻炼的风气 ， 增强我国老

年人的身体素质 ， 提高其健康水平 ； 此外 ， 还要发挥当 下社会互联网对于促进老

年人体育锻炼的重要作用 ， 打造体育宣传的线上平 台 ， 在潜移默化 中带动老年人

的体育锻炼事业 。

最后 ， 加强社会主义精神文 明建设 ， 大力弘扬中华 民族的传统美德 ， 发挥孝

道文化的积极作用 。 我国的老龄化趋势 己不可逆转 ， 建设好老年人群体的健康事

业十分重要 ， 要重视子女的代际支持对促进老年人健康水平 的积极作用 ， 同时也

要警惕社会上偶发的子女不赡养老人的
“

乱象
”

背后折射 出来的社会价值观变迁 。

通过政府主导下 的精神文 明建设工作 ， 大力宣传孝道文化 ， 提倡子女主动赡养老

人 ， 为老年人提供必要的代际支持 ； 但是 ， 随着社会生活成本的上升 ， 子女的赡

４ ３





第五章 结论与讨论


养成本不断增加 ， 仅凭子女支持的家庭养老模式的可持续性在不断降低 。 因此政

府在制定相关老龄化政策时要考虑到将子女的代际支持纳入其 中 ， 进
一

步完善社

会保障体系 ， 为子女提供代际支持做好保障 ， 从而改善老年人健康水平 。

三 、 不足之处

本研究详细分析 了互联网使用方式与老年人 自 评健康的关系 ， 并探宄 了锻炼

行为 、 代际支持在二者之间 的作用方式 ， 最终发现 了锻炼行为 、 代际支持在社交

型使用与老年人 自评健康之间的 中介作用 ， 以及代际支持在娱乐型使用与老年人

自评健康之间 的遮掩作用 。 丰富 了互联网使用 与老年人 自 评健康关系 的研究 ， 同

时细化 了作用路径 ， 对于我国的
“

互联网＋
”

智慧健康养老事业有着重要意义 。 但

是本文仍然存在 以下局限 ：

第
一

， 本研宄使用 的是截面数据 ， 得出 的结论只在当年有效 ， 看不 出 时 间变

化趋势 ， 忽视 了时间效应对于结论的影响 ； 第二 ， 本文在理论假设上的讨论过程

中不够深入细致 ； 第三 ， 囿于 问卷设计的限制 ， 对
一

些变量的测量可能不够精确 ，

比如互联网使用方式就只包含了３ 个维度 ， 虽然能够基本涵盖老年人 日 常生活 中

使用互联网 的用途 ， 但是仍然可能存在遗漏 ； 第 四 ， 受限于对相关主题的熟悉程

度 ， 对于控制变量的选取可能还有遺漏 ， 对研宄结论可能造成
一

定的影响 ； 最后 ，

虽然本文的 中介效应在因果 中介机制下得出 了
一

致的结论 ， 但是敏感性检验的数

值偏小 ， 在研宄 中很容易达到从而影响结论的可靠性 ， 故而该结论只具备相对可

靠性 。

４４
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