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[bookmark: _GoBack]摘要：在数字化和老龄化的社会背景下，探讨数字技术对老年人社会参与的影响及其机制，对于助力老年群体共享“数字红利”具有重要意义。本文基于2020年中国健康与养老追踪调查数据，采用基准回归、中介效应、工具变量等方法实证检验了数字技术影响老年人社会参与的路径。结果发现：数字技术使用使得老年人社会参与发生的概率增加；通过异质性分析发现，城镇居民、高收入群体和80岁以上老年人社会参与概率分别高于农村居民、低收入群体和60-80岁的老年人，通过机制分析发现，社会支持和健康状况在数字技术影响老年人社会参与的过程中发挥了中介作用，社会支持和健康状况对老年人社会参与的影响均与总效应同向，说明数字技术既能直接影响老年人的社会参与，也能通过改善老年人健康状况和加大社会支持来对老年人的社会参与产生间接影响。因此需要精准帮扶老年人中的数字弱势群体、强化数字化社会支持体系建设、优化数字医疗服务，从而促使老年人更多地参与社会活动。[footnoteRef:0]  [0:  [基金项目]：国家社科基金项目（项目编号：22BZZ068）；陕西省哲学社会科学研究专项（项目编号：2024HZ0936）；陕西省哲学社会科学研究专项（项目编号：2024HZ1106）
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A study of the impact of digital technology on the social participation of older persons and its mechanisms
Ma Hongge1， Shi Dingtao2
(1.Journal Management Center, Xi'an University of Finance and Economics, Xi'an 710100, Shaanxi)
(2. School of Public Administration, Xi'an University of Finance and Economics, Xi'an 710100, Shaanxi)
Abstract: In the context of digitization and aging, it is important to explore the influence mechanism of digital technology on the social participation of the elderly, in order to help the elderly share the “digital dividend”. Based on data from the 2020 China Health and Elderly Care Tracking Survey, this paper empirically examines the ways in which digital technology affects the social participation of the elderly using benchmark regression, mediation effect, and instrumental variables. The results found that: the use of digital technology increases the probability of social participation of the elderly; through the analysis of heterogeneity, it is found that the probability of social participation of urban residents, high-income groups and the elderly over 80 years old is higher than that of rural residents, low-income groups and the elderly aged 60-80 years old; through the analysis of the mechanism, it is found that the mediating effect is played by the social support and the health status in the process of the influence of social participation of the elderly by the digital technology. Through the mechanism analysis, it is found that social support and health status play a mediating role in the process of digital technology affecting the social participation of the elderly, and the effects of social support and health status on the social participation of the elderly are in the same direction as the total effect, which indicates that the digital technology can not only directly affect the social participation of the elderly, but also have an impact on the social participation of the elderly by improving their health status and increasing social support. Therefore, it is necessary to accurately help the digitally disadvantaged groups among the elderly, strengthen the construction of digital social support system, and optimize the digital medical service, so as to promote the elderly to participate more in social activities.
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一、引言
2024年1月国务院办公厅印发《关于发展银发经济增进老年人福祉的意见》指出，强调大力发展银发经济，着力培育高精尖产品和高品质服务模式，让老年人共享发展成果，安享幸福晚年。我国数字技术快速发展，加快数字技术适老化进程，让数字技术更好地进入老年群体的生活，是满足老年群体多样化、个性化需求的重要路径，也是推动银发经济高质量发展的必然趋势。有关数据显示，从2010年到2022年，50-59岁和60岁及以上人群使用互联网的比例分别从11.1%、4.9%提升至73.5%、54.5%。这表明老年人群体中互联网的使用正在迅速增长。而与互联网使用有关的数字技术使用正在快速渗透到老年群体物质与精神生活的方方面面。可见促进老年群体与数字技术的深度融合与共生已成为提升老年群体幸福感和满足感的必然要求。然而，截至2023年6月，中国60岁及以上的非网民群体占非网民总体的比例为41.9%。这意味着“数字鸿沟”的存在导致其无法享受到技术进步带来的红利，割裂了其与时代同频共振的纽带，从而容易陷入贫困和孤独，不利于老年群体整体福利水平的提升。
故此，数字技术的推广与应用逐渐成为我国政府近年来关注的重要议题[1]。2021年，国家卫健委出台《关于学习贯彻中央政治局会议精神落实积极应对人口老龄化重大政策举措的通知》，明确提出要推广信息技术和智能硬件在老年生活中的应用，强化老年人社会参与的科技支撑。2022年,党的二十大报告提出要挖掘“数字要素”，推动数字技术与老年人的社会参与相融合，让老年人共享改革发展成果；2023年《国家标准化管理委员会关于印发<2023年国家标准立项指南>的通知》指出要将智慧化服务和适老化改造等生活性服务列为立项重点，提升老年人社会参与体验；2024年7月15日，党的二十届三中全会再次强调要加快新一代信息技术全方位全链条普及应用，推动老年人更好地融入社会。数字化的普及是化解老年人社会参与难题的有效策略。
数字技术可以加速信息沟通，提升老年人的健康认知，增强对老年人的社会支持，促进老年人参与社会活动，从而提升老年人的幸福感与获得感[2]。因此，探讨数字技术应用对老年人社会参与的影响机制，对于揭示老龄化社会技术适用性，提升老年人生活质量，缩小“数字鸿沟”，实现信息共享和资源均衡增强，增强老年人的社会融入感具有重要意义[3]。基于此，本文选取CHARLS2020年截面数据，实证检验了数字技术对老年人社会参与的影响，并进一步从健康状况和社会支持视角探讨了数字技术影响老年人社会参与的作用机制，以期为扩大数字技术促进老年人社会参与的广度和深度提供对策建议。
二、文献综述
数字技术与老年人社会参与程度密不可分。由于数字技术和社会参与的内涵丰富，学术界存在不同的衡量方式，同时有关数字技术对老年人社会参与的影响研究较为丰富，本文从以下三个方面进行文献梳理。
（一）概念界定与理论基础
[bookmark: OLE_LINK1]数字技术是信息与通信技术相结合所形成的智能化技术手段，其本质在于通过技术融合为个体活动提供高效支持和便利，现已成为现代社会中不可或缺的工具。就数字技术的定义而言，目前学术界尚无统一共识，但普遍认为数字技术具有智能性和互联性的特征，即通过利用人工智能等信息技术，可以促进个体之间的信息交流[4]；此外，数字技术还具备赋能属性，即通过技术应用能够增强个体和组织获取资源的能力[5-6]。基于以上两个基本特征，本文将数字技术界定为个体通过利用互联网等数字媒介来实现信息智能处理和高效配置的一种技术手段。在理论层面，技术接受模型、创新扩散理论为数字技术应用提供了理论基础。技术接受模型认为，老年人可以通过感知数字技术的有用性和易用性来增强使用意愿，进而提升生活质量和自理能力[7]。创新扩散理论认为数字技术作为新事物能够在智能家居、远程医疗、在线教育等领域发挥最大功效，但在普及的过程中需要考虑技术特性、传播渠道等多方面因素[8]。
老年人社会参与是指老年人参与社会活动，实现自我价值和社会价值的过程。这一概念在学术界尚未形成统一标准，但就其本质而言，其核心在于个体与社会之间的互动性，以及在这一过程中为自身、家庭、社区乃至社会带来的精神或物质上的价值[9-10]。本文将老年人社会参与定义为：老年人通过融入各种正式或非正式的社会活动，在互动与贡献中实现自我价值和社会价值的统一。在理论层面，社会支持理论和健康资本需求理论为老年人社会参与提供了理论基础。社会支持理论强调老年人通过获取子女或者政府的经济支持，从而为其参与社会活动提供物质保障[11]。健康资本需求理论认为老年人通过使用数字媒介搜索医疗保健知识，能够寻求较好的医疗服务，及时预防和治疗疾病，从而保证老年人有良好的健康状况去参与社会活动[12]。
（二） 数字技术对老年人社会参与的影响研究
数字技术的飞速发展带来数字经济的井喷式发展，伴随着人口老龄化时代的到来，老年人的社会参与引发了学术界和实践领域的广泛关注。社会参与能够有效提升老年人的生活质量，增强老年人的生活满意度，延缓其衰老进程[13]。数字技术的迅猛发展能够为老年人提供新的社会联结途径，拓宽社交网络[14]。首先，社交媒体的使用能够显著提升老年人的社交网络多样性，促进其社会互动[15]。数字技术能够提供即时便捷的沟通方式，打破时空限制，使得老年人能够更容易地与家人、朋友和社区保持联系，从而降低孤独感，增强生活满意度[16]。其次，数字技术的发展，有助于老年人养成良好的健康习惯[17]。老年人通过智能穿戴设备，能够更精准地了解自己的健康状况，及时治疗和预防疾病，形成积极的健康行为[18]。此外，数字技术能够通过远程教育等平台，增强老年人的数字素养。数字技术下平台的个性化推荐系统也为满足老年人个性化需求，激发其参与社会活动的兴趣提供了可能[19]。再者，线上线下融合的社会活动模式拓宽了老年人社会参与的渠道，使得老年人可以根据自己的实际情况选择参与方式，更多更高效地融入到社会活动[20]。为此我们做出以下假设：
假设1：数字技术能够显著促进老年人社会参与。
（三）数字技术对老年人社会参与的机制分析
数字技术不仅与社会参与有关，而且与健康状况、社会支持也密切相关。就健康状况而言，数字技术的发展有助于促进医疗健康信息交流，使老年人能够更全面地了解自己的健康状况。韩振燕等的研究认为数字健康技术手段能够精准地满足老年人的心理和身体健康需求，从而提升老年人健康水平[21]。具体而言，数字技术的发展显著改善了老年人的心理健康水平。老年人对数字技术的接入、技能掌握以及数字技术带来的效益均对其心理健康产生积极影响。通过数字接入，老年人能够便捷地获取外界信息，从而减少孤独感和社会隔离感，并且老年人通过学习数字技能并参与数字生活能够提升社会参与感和成就感，从而有效缓解心理压力，提升幸福感，此外数字技术的应用还为老年人提供了更多心理干预的可能性，帮助老年人及时识别和应对心理问题，保持良好的心理状态；同时数字技术的发展在老年人身体健康管理中也发挥了重要作用。数字技术通过健康监测、评估和干预等手段帮助老年人维持和促进身体健康。智能穿戴设备可以实时监测老年人的身体健康指标，及时预警潜在风险，同时，远程医疗技术能够为老年人提供便捷的医疗服务，此外，健康医疗的智能化发展，使得老年人能够更高效地管理慢性疾病[22-23]。与此同时，陆杰华等的研究发现，老年人的健康状况会影响老年人社会参与的积极性[24]，具体而言，心理健康会通过影响老年人的自我信心认知和心情状况从而影响其社会参与度[25]；并且老年人身体健康状况的好坏会影响其是否拥有较充沛的精力和较好的身体素质进行社会参与[26]。就社会支持而言，数字化支付对老年人领取转移支付收入或接受子女经济支持带来了便利。郭劲光等的研究基于老年人数字融入视角提出提升老年人数字化生存能力能够更有效获取社会支持[27]。具体而言，老年人可以通过智能手机等媒体远程领取转移支付或者接受子女的经济支持，降低了携带现金的风险，增强了老年人经济信息安全与隐私保护[28]，并且通过数字化支付，老年人能够更加直观地了解自己的财务状况，提高金融素养[29]，同时通过数字媒介，可以增强他们与子女、政府和社会之间的信息联系[30]。此外，陈弘等的研究还发现，老年人获取社会支持的能力增强可能间接影响他们参与社会活动的能力和意愿[31]。具体而言,老年人获取来自子女或者政府的经济支持越多，越能为参与社会活动提供机会和资源，从而促使其更多地参与社会活动[32-33]。为此我们做出以下假设：
假设2：数字技术通过提升老年人的健康状况，进而影响老年人社会参与。
假设3：数字技术通过加强对老年人的社会支持，进而影响老年人社会参与。
综上所述，随着人口老龄化趋势的加速和数字化技术的迅猛发展，老年群体的数字技术使用行为已成为学术研究和社会实践关注的焦点，本研究旨在明确数字技术在老年人社会参与中的影响及其作用机理，为制定支持老年人数字参与的政策措施提供参考，进而推动老年人更好地共享数字技术发展的红利。
三、数据来源、变量设置和模型设定
本文重点探讨数字技术对老年人社会参与的影响。具体研究思路如下：首先，构建基准回归模型分析数字技术对老年人社会参与的影响；其次，采用异质性处理效应模型考察数字技术对老年人社会参与的异质性；最后，建立中介效应模型分析数字技术对老年人社会参与的路径。
（一）数据来源
本研究使用的数据来源于2020年中国养老与追踪调查（CHARLS）数据库。该数据库调查对象覆盖28个省、150个县、450个村、1.24万户家庭、1.9万余人，数据库包含60岁及以上老年人的家庭基本情况等相关信息，为本研究的变量测度提供了依据。本文在剔除无效样本和缺失值之后，共获得8899个有效样本。
（二）变量设置
1. 核心解释变量
本研究的核心解释变量是数字技术。依据王琼等的研究[34]，根据CHARLS问卷中问题“过去一个月是否使用了电脑、平板、手机等数字工具？”以受访者的回答作为是否进行数字参与的判断标准，其中若使用了数字工具则赋值为1，没有使用数字工具则赋值为0。
2.被解释变量
本研究的核心被解释变量是社会参与。参考郑晓东等的研究[35]，问卷中询问了“您过去一个月是否进行了下列社交活动？分别是“串门、与朋友交往”“打麻将、下棋、打牌、去社区活动室”“向与您不住在一起的亲人、朋友或者邻居提供帮助”“跳舞、健身、练气功等”以及“照顾与您不住在一起的病人或残疾人”。若参加其中一项活动，则赋值为1；若一项都没有参加则赋值为0。
3.控制变量
本研究在模型构建中同样纳入控制变量，包括人口学特征和家庭特征。人口学特征包括性别、年龄、户籍、婚姻状况、继续劳动、个人年收入；家庭特征包括子女数和家庭人均消费支出。在问卷中，子女数通过计算问题“子女现在还健在吗？”中回答为“是”的个数来表示。家庭人均消费支出用“平均而言，家庭成员一个月一共花费多少钱？”来表示。
4.中介变量
本研究中包含两个中介变量，分别是健康状况[36]和社会支持[37]。针对健康状况，根据问卷中“您认为您的健康状况怎么样”来获取，按照健康状况的不同从1到5进行赋值，数值越大代表身体状况越好。针对社会支持，问卷中询问了“过去一年，有没有领到转移支付收入？以及“过去一年，在不和子女住在一起时，能得到多少经济支持？”根据是否领取转移支付收入或者接受子女给的经济支持进行测度，只要接受了其中一种社会支持就赋值为1，都没有则赋值为0。
（三）模型设定
[bookmark: _Toc24728]1.基准回归模型
本文的因变量是社会参与，由于其为二分类变量，所以构建 Logit 模型进行实证分析。 
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其中P表示社会参与的概率，β表示各个解释变量的系数，X表示数字技术，control为控制变量，包括性别、年龄、居住地、婚姻状况、继续劳动、个人年收入、子女数、家庭人均消费支出，ε为随机误差项。
[bookmark: _Toc291][bookmark: _Toc11057]2.中介效应模型
本研究在主效应分析的基础上，构建中介效应模型，并且综合运用Bootstrap与Sobel test方法整体检验社会支持和健康状况在数字技术影响老年人社会参与的中介作用[38]，使用stata对各变量处理后，其公式如下：






其中，M为模型的中介变量，在本研究中，分别对应社会支持和健康状况，iM和iY是方程常数项，eM和eY为各方程的误差项，a、b、c是解释系数，其中a和b是间接路径中的连接系数，乘积ab是间接效应系数，c为直接效应系数。
表 1变量赋值情况
	变量
	变量名称
	变量赋值

	被解释变量
	社会参与
	五项互助行为中如果参与了任何 一项，则赋值为１，如果没有，则赋值为０

	解释变量
	数字技术
	是否参与，“是”则定义为1，否则为0

	中介变量
	健康状况
	根据身体健康状况从1到5分别是很不好、不好、一般、好、很好。

	
	社会支持
	是否领取转移支付收入或者接受子女的经济支持 ，是赋值为1，否则为0

	控制变量
	性别
	女性=0，男性=1

	
	年龄
	取值范围为60-108

	
	户籍
	乡村=0，城镇=1

	
	婚姻状况
	无伴偶=0，有伴偶=1

	
	继续劳动
	继续做农活=1，否则定义为0.

	
	个人年收入
	有回答领了但是没有金额的样本，用最大估值和最小估值的平均值替代。

	
	子女数
	通过计算得出具体子女数量

	
	家庭人均消费支出
	选用“平均而言，家户成员一个月一共花费多少钱？”测度


四、实证结果分析
（一）描述性统计结果
根据表2描述性结果显示，样本的年龄范围在60岁到108岁之间，平均年龄为68.83岁；在性别方面，男女性别的分布比较均匀，男性占比48.3%；在户籍方面，城市老年人占比22.9%，农村老年人口样本数量多于城镇老年人口样本数量；在婚姻方面，已婚占77.6%；在继续劳动方面，继续工作的老年人占比46.3%；在个人年收入方面，个人年收入范围在0-63.2万，平均年收入在1.469万，标准差是0.366，说明个人年收入存在一定程度的波动，收入差距偏大；在身体健康状况方面，老年人普遍对自己身体健康状况的评价一般，表明老年人的健康状况仍然存在一定的提升空间；在社会支持方面，98.4%的老年人都受到过正式的或非正式的社会支持。

表2 样本描述性统计
	变量
	样本量
	均值
	标准差
	最小值
	中位数
	最大值

	社会参与
	8899
	0.441
	0.497
	0
	0
	1

	数字技术
	8899
	0.215
	0.411
	0
	0
	1

	性别
	8899
	0.483
	0.500
	0
	0
	1

	年龄
	8899
	68.83
	6.091
	60
	68
	108

	户籍
	8899
	0.229
	0.420
	0
	0
	1

	婚姻状况
	8899
	0.776
	0.417
	0
	1
	1

	继续劳动
	8899
	0.463
	0.499
	0
	0
	1

	个人年收入
	8899
	1.469
	2.425
	0
	0.366
	63.20

	健康状况
	8899
	2.948
	1.012
	1
	3
	5

	社会支持
	8899
	0.984
	0.124
	0
	1
	1


（二）相关性分析
通过表3可以看出，数字技术和社会参与之间呈现正相关关系，性别、年龄与社会参与呈现负相关关系，户籍与个人年收入也与社会参与呈现正相关关系，原因可能在于，数字技术能够打破时空限制，提升老年人健康水平与数字素养，促进其融入数字化社会。数字技术为老年人提供了更多线上参与社会活动的渠道，弥补了传统参与条件的不足，同时，数字技术不仅能够帮助老年人及时获取健康信息，接受远程医疗服务，改善老年人的健康状况，还能够帮助老年人建立和维持社会支持网络，增加老年人的社会互动，此外，老年人通过使用数字技术，能够提升自身的数字素养，更好地适应数字化社会，主动进行社会参与；性别差异在数字技术影响老年人社会参与中尤为突出。女性老年人相较于男性老年人寿命更长，更容易经历丧偶等情况，导致其社会网络缩小，更倾向于通过社交媒体等数字化平台来满足情感交流和社会支持的需求，并且女性老年人相较于男性老年人通常健康状况较差，行动能力受限，线下活动机会不足，而数字技术提供了替代性的参与方式，此外，女性通常扮演照料者和沟通者的角色，这与数字技术主要支持的社会互动和情感交流的活动形式相契合，从而进一步提升了女性老年人的社会参与意愿；城乡与经济差异深刻影响数字技术的应用与社会参与。城市完善的数字基础设施显著提升了老年人数字技术的可及性，而农村基础设施不足限制了其使用机会，同时，个人收入较高的老年人更容易获取数字服务，从而更充分参与社会活动，而经济条件较差的老年人往往因为经济资源不足而限制了数字技术的使用，进而影响了社会参与。
且各变量间的系数均小于0.5，说明各变量间共线性较弱。进一步通过表4方差膨胀因子检验可以看出，各变量vif值均小于5，且平均vif值小于10，说明变量间不存在共线性问题。
表 3样本相关性分析结果
	
	社会参与
	数字技术
	性别
	年龄
	户籍
	婚姻状况
	继续劳动
	个人年收入

	社会参与
	1
	
	
	
	
	
	
	

	数字技术
	0.170***
	1
	
	
	
	
	
	

	性别
	-0.024**
	0.090***
	1
	
	
	
	
	

	年龄
	-0.051***
	-0.227***
	-0.00400
	1
	
	
	
	

	户籍
	0.083***
	0.320***
	-0.0160
	-0.00200
	1
	
	
	

	婚姻状况
	-0.0100
	0.101***
	0.208***
	-0.288***
	0.00900
	1
	
	

	继续劳动
	0.00300
	-0.138***
	0.058***
	-0.186***
	-0.391***
	0.131***
	1
	

	个人年收入
	0.098***
	0.304***
	0.161***
	-0.025**
	0.346***
	0.086***
	-0.190***
	1


表 4方差膨胀因子检验结果
	变量
	VIF
	1/VIF

	户籍
	1.370
	0.729

	继续劳动
	1.260
	0.795

	个人年收入
	1.230
	0.811

	年龄
	1.190
	0.838

	婚姻状况
	1.160
	0.866

	性别
	1.090
	0.921

	Mean VIF
	1.220


（三）基准回归结果
表5报告了数字技术对老年人社会参与影响的基准回归结果，模型（1）仅为数字技术对老年人社会参与的分析结果，结果显示数字技术的估计系数为0.837，在1%的水平上显著，模型（2）在模型（1）的基础上增加了性别、年龄等相关变量，结果显示，数字技术估计系数增加到0.841，且在1%水平上显著，模型（3）增加了户籍、婚姻状况等相关变量，结果显示，数字技术的估计系数下降到0.791，通过了1%的置信水平检验，模型（4）在模型（3）的基础上增加了继续劳动和个人年收入等相关变量，显示数字技术的估计系数下降到0.749，仍然在1%的水平上显著，从列（1）到列（4）逐步加入性别等个人层面控制变量后，系数从0.837减少至0.749，但数字技术对社会参与均有正向显著的影响，且在1%的水平下显著，说明相比于没有使用数字技术，使用数字技术会使老年人社会参与的概率增加。对此，我们认为，数字技术能够促进老年人的社会参与，可能是因为数字技术拓展老年人的社会网络，提升老年人的数字素养，促进其融入社会生活。数字技术能够帮助老年人突破传统社会参与的时空限制，为其提供了更多线上参与社会活动的机会，此外，数字技术能够拓宽老年人的社会支持网络，增强老年人的社会互动，最后，数字技术的使用能够提升老年人的数字素养，推动老年人积极主动参与社会生活。
表 5基准回归结果
	
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	变量
	社会参与
	社会参与
	社会参与
	社会参与

	数字技术
	0.837***
	0.841***
	0.791***
	0.749***

	
	(0.053)
	(0.054)
	(0.058)
	(0.059)

	性别
	
	-0.163***
	-0.135***
	-0.183***

	
	
	(0.044)
	(0.045)
	(0.046)

	年龄
	
	-0.004
	-0.008**
	-0.005

	
	
	(0.004)
	(0.004)
	(0.004)

	户籍
	
	
	0.154***
	0.160***

	
	
	
	(0.054)
	(0.061)

	婚姻状况
	
	
	-0.133**
	-0.170***

	
	
	
	(0.055)
	(0.056)

	继续劳动
	
	
	
	0.224***

	
	
	
	
	(0.049)

	个人年收入
	
	
	
	0.057***

	
	
	
	
	(0.011)

	常数
	-0.419***
	-0.040
	0.259
	-0.038

	
	(0.024)
	(0.256)
	(0.280)
	(0.291)

	样本量
	8,899
	8,899
	8,899
	8,899


注：括号里为稳健标准误；*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
（四）稳健性检验
以上研究验证了数字技术对老年人社会参与的影响。然而，仍需考虑数字技术对老年人社会参与影响中可能出现由于模型变动、遗漏变量、反向因果所导致的估计有偏等内生性问题，因此本研究采用更换模型、增加家庭层面的控制变量、工具变量的方法进行数字技术对老年人影响的稳健性检验。
在更换模型方面，使用普通最小二乘法（OLS）替换Logit模型进行回归。如表6所示，列（1）为OLS模型回归的结果，使用OLS模型的回归结果解释变量系数的符号和显著性均与基准回归一致。因此，可以认为本文基本模型的估计结果是稳健的。
在增加了家庭层面的控制变量，子女数和家庭人均消费支出后进行回归发现，子女数量越少老年人参与社会活动的概率越高，家庭人均消费支出越多的老年人参与社会活动的概率越大，得到的结论与基础回归相同，本文的研究结论依然成立。
使用工具变量法进行实证回归检验。由于教育水平与数字技术的使用之间存在的显著正相关关系，受教育程度高的老年人更倾向于使用数字技术，同时教育水平对社会参与的影响是间接的，虽然教育水平可能影响老年人的社会参与能力，但是并不直接决定老年人社会参与的程度，此外，教育水平与年龄等变量相关性低，从而能够有效反映老年人获取和使用信息的能力，并且CHARLS数据库询问了有关老年人受教育程度的问题，为工具变量的测度提供而来数据支撑。最后牛春华[39]等学者也发现受教育程度与数字技术使用意向显著正相关。即受教育程度越高，公众对数字技术的了解和应用意愿越强。故本文选取教育水平作为解释变量数字技术的代理变量进行回归分析，表6中列（3）、列（4）为工具变量估计结果，列（3）为工具变量与解释变量数字技术的回归结果，且Wald F值为21.27，远大于10，表明不存在弱工具变量，说明工具变量与解释变量有较强的相关性，列（4）将外生工具变量识别后的解释变量数字技术与社会参与进行回归，结果显示识别后的数字技术对老年人社会参与呈显著正相关，说明在一定程度上缓解遗漏变量和反向因果所产生的内生性问题后，得到的结论仍与主效应相同。

表 6稳健性检验结果
	  
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	变量
	OLS模型
	增加控制变量
	工具变量

	数字技术
	0.185***
	0.737***
	
	0.928***

	
	(0.014)
	(0.059)
	
	(0.343)

	教育水平
	
	
	0.079***
	

	
	
	
	(0.009)
	

	性别
	-0.042***
	-0.182***
	-0.022
	-0.161

	
	(0.011)
	(0.046)
	(0.034)
	(0.109)

	年龄
	-0.001
	-0.002
	-0.018***
	0.012

	
	(0.001)
	(0.004)
	(0.003)
	(0.011)

	户籍
	0.040***
	0.128**
	0.148***
	-0.158

	
	(0.014)
	(0.062)
	(0.038)
	(0.151)

	婚姻状况
	-0.040***
	-0.179***
	0.057
	-0.006

	
	(0.013)
	(0.056)
	(0.040)
	(0.133)

	继续劳动
	0.053***
	0.238***
	-0.075*
	0.092

	
	(0.012)
	(0.049)
	(0.039)
	(0.132)

	个人年收入
	0.012***
	0.048***
	0.022***
	0.005

	
	(0.002)
	(0.012)
	(0.005)
	(0.022)

	子女数
	
	-0.025
	
	

	
	
	(0.018)
	
	

	家庭人均消费支出
	
	0.003***
	
	

	
	
	(0.001)
	
	

	Wald F
	
	
	
	21.27

	常数
	0.487***
	-0.192
	3.722***
	-1.104

	
	(0.069)
	(0.299)
	(0.838)
	(0.819)

	样本量
	8,899
	8,894
	8,899
	8,894


注：括号里为稳健标准误；*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
（五） 异质性分析
表7呈现了数字技术对老年人社会参与的异质性检验结果。由于老年人不同的户籍、收入、年龄会导致数字技术对社会参与的影响存在较大差异，因此本文从户籍、收入、年龄视角出发剖析数字技术对社会参与的影响。具体而言，本研究将样本根据户籍、收入、年龄划分为三组，进行异质性检验。
在城乡差异方面，由于老年人居住地不同，数字技术对其社会参与呈现显著差异性。为进一步探讨数字技术对老年人社会参与的影响，本研究将老年人的居住地划分为城市和农村两组，并针对两组样本剖析数字技术对老年人社会参与的影响。分析结果显示，城镇居民社会参与概率高于农村居民。由此说明，城镇地区数字基础设施更完善，数字技术普及率更高，居民能够便捷地获取信息资源，促进了城市老年人社会参与的积极性。
在个人年收入方面，收入是影响老年人社会活动的最重要因素。本研究将样本中的老年人划分为低收入和高收入两组。研究结果显示，高收入群体社会参与的意愿相较于低收入群体更愿意参与社会活动，原因可能是高收入群体拥有更强的经济能力和资源，这使得他们具备承担经济风险的条件，从而能够更加积极地投入到各类社会活动中去。
在年龄差异方面，由于不同生命周期自身机能的差异导致数字技术对不同年龄段的老年人社会参与的影响也有所不同。参考胡宏伟[26]等的研究，以80岁为标准划分低龄老年人和高龄老年人，分析了不同年龄段老年人在健康促进中的差异，并且从生命周期理论来看，80岁是老年人进入高龄阶段的重要分界点，80岁以上老年人在身体机能等方面发生质的变化，对外部支持和数字技术的依赖性增强，同时，80岁以上老年人完全退出社会生产活动，其社会参与集中于情感支持和健康管理等方面，显著区别于60-80岁老年人多样化的参与方式，故本文以80岁为标准剖析年龄异质性对检验结果的影响。本研究将样本划分为老年人（60岁-80岁）和老年人（80岁以上）两组，分别就两组样本剖析数字技术对其社会参与的影响。估计结果与基准回归相一致，且数字技术对不同年龄段老年人影响存在显著差异，相较于60-80岁的老年群体，数字技术对80岁以上的老年群体影响更为显著，究其原因，80岁以上的老年人由于完全退出劳动力市场，拥有更多可支配时间去参与社会活动，而数字技术为他们提供了便利的参与渠道，如线上社交、远程会议等，使得高龄老年人可以更加灵活地安排自己的时间，满足参与社会活动的需求；此外，80岁以上老年人由于身体原因限制了其参与线下的社交活动，而数字技术可以提供视频通话、在线聊天等形式帮助老年人与外界保持联系，从而增加了社会参与的可能性；并且，80岁以上老面临更多的健康问题，需要通过数字技术获取健康信息和医疗服务来改善身体状况，从而间接促进了其进行社会参与；同时，80岁老年人由于社会角色的转变等原因，更加依赖社会支持，而数字技术通过在线平台和移动终端等平台能够便捷地获取政府补贴和子女的经济支持，从而进一步提升了高龄老年人社会参与的可能性。
表 7异质性分析结果
	
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)

	变量
	农村
	城镇
	低收入
	高收入
	60-80
	大于80

	数字技术
	0.789***
	0.608***
	0.747***
	0.752***
	0.742***
	0.938*

	
	(0.075)
	(0.098)
	(0.099)
	(0.074)
	(0.060)
	(0.507)

	性别
	-0.212***
	-0.138
	-0.189***
	-0.191***
	-0.197***
	0.071

	
	(0.053)
	(0.092)
	(0.065)
	(0.065)
	(0.047)
	(0.213)

	年龄
	-0.006
	-0.012*
	-0.007
	-0.003
	-0.005
	-0.020

	
	(0.005)
	(0.007)
	(0.005)
	(0.006)
	(0.005)
	(0.033)

	户籍
	0.011
	0.115
	0.176*
	0.160**
	0.176***
	-0.076

	
	(0.093)
	(0.100)
	(0.105)
	(0.078)
	(0.063)
	(0.261)

	婚姻状况
	-0.213***
	-0.044
	-0.237***
	-0.092
	-0.183***
	-0.092

	
	(0.065)
	(0.111)
	(0.073)
	(0.088)
	(0.058)
	(0.215)

	继续劳动
	0.232***
	0.352***
	0.188***
	0.240***
	0.225***
	0.332

	
	(0.055)
	(0.119)
	(0.066)
	(0.075)
	(0.050)
	(0.262)

	个人年收入
	0.017
	0.063***
	0.922***
	0.052***
	0.061***
	0.003

	
	(0.016)
	(0.018)
	(0.343)
	(0.014)
	(0.012)
	(0.050)

	常数
	0.021
	0.496
	0.037
	-0.263
	-0.055
	1.160

	
	(0.348)
	(0.552)
	(0.403)
	(0.424)
	(0.339)
	(2.788)

	Chow test
	0.098*
	0.020**
	0.000***

	观测值
	6,535
	2,362
	4,450
	4,449
	8,427
	472


注：括号里为稳健标准误；*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
（六）中介效应检验
表 8中介效应分析结果
	
	(1)
	(2)

	变量
	社会支持
	健康状况

	总效应
	0.750***
	0.749***

	
	(0.059)
	(0.059)

	直接效应
	0.743***
	0.748***

	
	(0.059)
	(0.059)

	间接效应
	0.007**
	0.002

	
	(0.003)
	(0.001)

	样本量
	8,899
	8,899


注：括号里为稳健标准误；*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
上文分析结果显示，数字技术对老年人社会参与的影响系数均显著，为本文进一步探讨健康状况和社会支持是否在两者的关系中发挥中介作用奠定了必要基础。表8是中介效应分析结果，本研究首先使用Bootstrap对健康状况和社会支持的中介效应进行估计。Bootstrap结果显示，各参数均通过0.1置信水平检验，然后使用Sobel test对健康状况和社会支持的中介效应进行再检验，通过Sobel test，可呈现出间接效应中两参数的置信水平，倒推出间接效应的解释系数。结果显示，Sobel test方法下间接效应系数与Bootstrap估算结果基本一致，这表明健康状况和社会支持在数字技术对老年人社会参与的影响中存在部分中介作用。
本研究揭示了数字技术对老年人社会参与的影响机制。具体而言，在“数字参与——社会支持——社会参与”这一路径中，数字赋能对社会参与的总效应为0.750，直接效应为0.743，其中通过社会支持的间接影响为 0.007，间接效应与总效应作用方向一致，这说明，老年人通过使用智能手机等数字媒介，能够便捷地获取来自子女或者政府的社会支持，进而间接促进其参与社会活动。同时，在“数字参与——健康状况——社会参与”这一路径中，数字赋能的总效应同样为0.749，直接效应为 0.748，健康状况的中介效应为0.002。间接效应与总效应作用方向一致，这说明，老年人可以通过数字媒介获取医疗健康信息，从而保持自身良好的健康状况，为老年人参与社会活动提供了生理基础保障。综上所述，数字赋能以增强对老年人的社会支持和改善老年人的健康状况为关键路径，显著促进了老年人的社会参与度提升，揭示了数字技术在推动老年人社会参与中的重要作用。
五、研究结论及对策建议
（一）研究结论
本文选取2020年中国健康与养老追踪调查数据，实证检验了数字技术对老年人社会参与的影响。研究发现，数字技术可以显著促进老年人社会参与，并且该效应在城乡、收入、年龄群体中存在着异质性。此外本研究通过构建中介效应模型，分析“社会支持”和“身体健康状况”在数字技术影响社会参与过程中的中介效应，结果发现在数字技术对老年人社会参与的实现路径中两变量的中介作用成立，并且作用方向与主效应一致。主要研究结论如下：
首先，数字技术显著增强了老年人参与社会活动的可能性。通过基准回归分析发现，数字技术对老年人社会参与会产生积极影响。进而借助更换模型、增加家庭层面控制变量、工具变量等方式对内生性问题进行处理，发现得到的结果与基准回归基本一致，从而确定得到的研究结论比较稳健。
其次，数字技术对老年人社会参与的影响存在群体差异性。通过实证分析发现，在城乡组分类中，城市老年人数字技术应用对社会参与的提升效应高于农村老年人；在个体年收入组分类中，个人年收入高的老年人数字技术应用对社会参与的提升效应高于年收入较低的老年人；在年龄组分类中，80岁以上老年人数字技术应用对社会参与的提升效果高于60-80岁的老年人群体。
最后，社会支持和健康状况在数字技术对老年人社会参与的过程中起到部分中介作用。通过本研究路径机制分析结果可以看出，社会支持正向促进了老年人的社会参与行为；同时在两种中介效应检验方法验证下，中介效应的解释系数均通过0.01显著水平检验，各项系数方向与主效应保持一致，说明社会支持对于老年人社会参与具有提升效果。在健康状况的路径分析中，其对老年人社会参与同样具有增进效应，机制分析中结果与“社会支持”的中介作用类似，说明健康状况在数字技术对老年人社会参与的实现路径中起到部分中介作用。
（二）对策建议
基于以上研究结论，本文提出以下几点建议：
首先，推广数字技术的普及与应用，提升老年人数字技术使用素养水平。一是要加强数字技术使用的教育培训，帮助老年人克服技术恐惧。要借助老年大学等平台，以实际需求为导向，重点讲解智能手机、智能家居等基础操作，从而增强老年人对数字技术的适应能力。二是要建设智能化的社会参与平台，满足老年人个性化参与需求。要运用大数据技术分析老年人参与社会活动的兴趣爱好，精准匹配适合的活动内容，实现社会资源的优化配置。三是要利用数字技术构建互助机制，形成长效服务网络。利用数字技术手段加强志愿者与老年人之间的联系，推进“时间银行”等公益性项目的顺利开展，实现养老服务资源与需求的高效匹配。
其次，精准帮扶数字弱势群体，推动老年人共享数字发展红利。需从城乡、收入及年龄差异等方面发力。一是要完善农村地区的数字基础设施建设，确保农村老年人拥有较好的数智化接入条件，同时要深化农村地区数字教育与赋能，帮助农村老年人逐步掌握数字技能，此外要推动农村社区支持型活动，提高农村老年人对数字技术的应用频率；二是要提高对低收入老年人的经济补助，降低其使用数字技术的负担，同时要发展公益性数字服务平台，确保低收入群体在较少的经济投入下同样能够共享数字红利，此外还要完善低收入群体的金融支持与教育服务，运用数字技术提升低收入群体金融管理能力；三是要设计适老化的智能设备与软件，运用数字技术为老年人搭建数字活动平台，满足老年人的自我表达和社交需求。
再次，要完善数字技术支持下的社会支持体系，形成多层次的支持网络。一是要推动家庭支持智能化。利用远程技术可以帮助子女了解老年人的健康状况，增强子女对老年人的经济支持和情感关怀。二是提升政府转移支付的透明度和精准性。利用大数据技术可以动态评估老年人经济状况，确保补贴资金发放的公平高效，减轻老年人的经济负担。三是要整合社会支持资源。运用信息技术将公益机构、社区服务、企业等统一纳入智能化社会服务平台，帮助老年人便捷获取养老资源。
最后，利用数字技术优化医疗服务，提升老年人健康水平。应从提升老年人的健康管理能力和医疗服务的可及性着手。一是要建立智能化健康管理体系。为老年人提供智能健康监测设备，帮助老年人实时了解自己的健康状况，提高老年人的疾病预防能力。二是要推动城乡医疗资源数字化共享。借助远程医疗技术，促进医疗资源城乡流动，帮助偏远地区的老年人获得优质医疗服务，提升基层医疗服务能力。三是要对医疗设备进行适老化改造。要注重医疗设备的友好性和功能适配性，并通过数字技术优化就医流程，提升老年人就医满足度和效率。
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