
中国康复理论与实践 2017年 2月第 23卷第 2期 Chin J Rehabil Theory Pract, Feb., 2017, Vol. 23, No.2

http://www.cjrtponline.com

DOI: 10.3969/j.issn.1006-9771.2017.02.023 ·残疾调查·

湖北省少数民族地区6~12岁智力残疾儿童参与

体育活动状况和服务需求研究①

桂永锋 1，刘冯铂 2

[摘要] 目的 研究湖北省少数民族地区6~12岁智力残疾儿童体育参与的现状及其发展需求。方法 采用文献资料、问卷调

查以及数理统计等方法，对湖北省少数民族地区420名6~12岁智力残疾儿童进行调查。结果 约72.6%的调查对象认为参与体育

有必要，约70%的调查对象每周至少可以参与体育活动1次，其参与体育活动目的主要以康复为主，发展需求主要集中在特殊教

育需求，康复医疗需求，功能训练需求以及厨房、卫生间改造需求上。结论 湖北省少数民族地区6~12岁智力残疾儿童综合康复

和服务有待提高，差异化的需求值得关注。
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2016 年 10 月，中共中央、国务院印发《“健康

中国 2030”规划纲要》，指出健康是促进人的全面发

展的必然要求，是经济社会发展的基础条件，并提出

应逐步缩小地区、人群之间的健康服务和水平差异，

还要求制定实施包括残疾人在内的特殊群体的体质健

康干预计划[1]。

根据第二次全国残疾人抽样调查，湖北省现有残

疾人口数为379.4万，占全国总残疾人口的6.64%，是

残疾人口最多的地区之一，其中智力残疾 34.4万人。

智力残疾是一种儿童期出现的精神障碍，是以智力功
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能损伤和适应性行为有显著活动受限为特征的障碍。

适应性行为主要表现在概念性、社交性以及实践性适

应技能方面，该残疾发生于18周岁之前[2]。在智力残

疾儿童中，6~12岁是相对特殊的一个阶段，从智力发

育方面来说，6~12岁的少儿智力正处于平稳较快发展

的阶段；从身心发展方面来说，6~12岁是少儿生理发

育与心理建设的重要时期。实践表明，体育锻炼是促

进残疾人康复的有效手段之一，它可以有效地改善残

疾人身体各器官、系统的功能，提高机体的能力，最

大限度地补偿残疾带给他们的不便[3]。

基于此，本研究以湖北省少数民族地区6~12岁智

力残疾儿童为调查对象，分析其体育参与现状与发展

需求，为满足智力残疾儿童的康复与发展需求提供参

考。

1 对象与方法

1.1 调查对象

以湖北省恩施土家族苗族自治州内的恩施市、利

川市、建始县、巴东县、宣恩县、咸丰县、来凤县、

鹤峰县，以及宜昌地区的长阳、五峰等少数民族自治

县中的500名6~12岁智力残疾儿童为调查对象，调查

对象均为四级轻度残疾，能较为完全地理解问卷问题

并做出符合自己情况的回答。共回收有效问卷 420

份，问卷有效回收率为 84%。其中男生 215名，女生

205名。

1.2 调查工具

根据课题计划要求初步设计《湖北省少数民族地

区6~12岁智力残疾儿童体育参与情况与发展需求调查

问卷》。问卷分三部分内容，第一部分是被调查者的

基本信息，包括户口类型、性别、年龄以及现居住地

等信息；第二部分是参与体育的情况调查，包括对待

体育锻炼的态度、体育锻炼频率以及参与体育锻炼的

目的等；第三部分是发展需求调查，包括教育需求、

社会保障需求以及康复需求等。经过咨询残疾人体育

专家、省残联领导后，对问卷进行修订。将问题装订

成册，形成调查问卷。问卷发放工作由课题组安排在

不同城市中的信息采集员完成，问卷发放和回收工作

均符合统计学的相关要求。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计软件处理和分析数据。运用

描述性统计与 χ2检验等统计学方法进行分析。显著性

水平ɑ=0.05。

2 结果

2.1 体育参与现状分析

2.1.1 人口统计学特征分析

在此次调查中，共调查420名6~12岁智力残疾儿

童，具体统计数据如表1所示。

2.1.2 对参与体育活动的态度

大多数6~12岁智力残疾儿童认为参与体育活动有

必要，特别是男生，他们对于参与体育活动的态度略

优于女生。在选择“参与体育活动完全没必要”这一

项的人中，女生人数要多于男生(P<0.05)。见表2。

2.1.3 参与体育活动的频率

约70%的6~12岁智力残疾儿童能够保证每周至少

参与体育活动 1 次，其中男生的参与频率略高于女

生。在每周锻炼频率“3次或以上”的人当中，男生

人数要显著多于女生(P<0.001)。见表3。

2.1.4 参与体育活动的目的

在每周参与1次或以上体育活动的6~12岁智力残

疾儿童中，以康复为目的的有 89.1%，以强身健体为

目的的有 75.9%，以休闲娱乐为目的的有 46.6%，也

有部分人选择扩大社交、提升自信心或因比赛需要等

目的，说明他们参与体育活动的目的呈现出多元化趋

势。其中，康复是智力残疾儿童参与体育活动的最主

要目的，他们通过参与体育活动来促进康复，希望达

到减轻残疾程度的目的，这也从侧面反映出康复是国

际社会关注的重要问题，其主要目标是让所有的残疾

人具有平等的权利和机会，并以此来提高残疾人生活

质量[4]。另外，在以“休闲娱乐”、“社交”、“提高自

信”和“比赛要求”为参与体育活动目的的人当中，

男生人数要明显多于女生(P<0.01)。见表4。

2.1.5 影响因素

在每周参与体育活动次数少于 1次的残疾儿童当

中，选择“没有适合的场所和设施”的人数最多，约

占总人数的 29.4%。其中，在因为受到“没有人员组

织指导”或“其他原因”而影响其参与体育活动的人

当中，女生人数要显著多于男生(P<0.001)。见表5。

2.2 发展需求分析

2.2.1 教育需求

6~12岁未入学智力残疾儿童教育需求主要包括特

殊教育、普通学校随班就读、普通学校附设特教班和

送教上门4个方面。在湖北省少数民族地区6~12岁智

力残疾儿童当中，未入学人数达 349 人，约占

83.1%，其中男生155人，女生194人。在教育需求当
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中，选择“特殊教育需求”的人数最多，约占总人数

的 43.6%。在需求“普通学校随班就读”的人当中，

男生人数要显著多于女生(P<0.001)；在需求“送教上

门”的人当中，女生要显著多于男生(P<0.001)。见表

6。

2.2.2 康复需求

选择“医疗康复需求”和“功能训练需求”的人

数较多。共137人选择“医疗康复需求”(32.6%)；共

133人选择“功能训练需求”(31.7%)。见表7。

2.2.3 无障碍改造需求

选择“卫生间、厨房改造需求”以及“其他改造

需求”的人数较多。共 89 人选择“卫生间改造需

求”，约占 21.2%；共 62 人选择“厨房改造”需求，

约占 14.8%；共 124 人选择“其他改造需求”，约占

29.5%。其中，在选择“家门口坡化、扶手”改造的

人当中，女生人数多于男生 (P<0.05)；在选择“其

他”改造需求的人当中，男生人数多于女生 (P<

0.05)。见表8。

表1 调查对象基本情况

现居住地

恩施市

利川市

建始县

巴东县

宣恩县

咸丰县

来凤县

鹤峰县

长阳县

五峰县

n

60

58

40

36

46

40

37

43

31

29

平均年龄(岁)

9.14

10.19

9.65

8.93

9.30

9.64

8.95

8.21

9.87

10.10

性别[n(%)]

男

32(53.3)

29(50.0)

22(55.0)

21(58.3)

21(45.7)

23(57.5)

17(45.9)

20(46.5)

15(48.3)

15(51.7)

女

28(46.7)

29(50.0)

18(45.0)

15(41.6)

25(54.3)

17(42.5)

20(54.1)

23(53.5)

16(51.6)

14(48.3)

户口类型[n(%)]

农业

41(68.3)

35(60.3)

31(77.5)

30(83.3)

42(91.3)

33(82.5)

30(81.1)

37(86.0)

25(80.6)

21(72.4)

非农业

19(31.7)

23(39.7)

9(22.5)

6(16.7)

4(8.7)

7(17.5)

7(18.9)

6(14.0)

6(19.4)

8(27.6)

表2 调查对象对参与体育活动的态度

态度

参与体育活动完全有必要

参与体育活动有一些必要

参与不参与都可以

参与体育活动有些没必要

参与体育活动完全没必要

n

173

132

64

33

18

比例

41.2%

31.4%

15.2%

7.9%

4.3%

性别[n(%)]

男

95(54.9)

70(53.0)

27(42.2)

16(48.5)

7(38.9)

女

78(45.1)

62(47.0)

37(57.8)

17(51.5)

11(61.1)

χ2

1.000

0.360

2.560

0.089

4.840

P

0.317

0.549

0.110

0.765

0.028

表3 调查对象每周参与体育活动频率

每周锻炼次数

少于1次

1~2次

3次或以上

n

126

249

45

比例

30.0%

59.3%

10.7%

性别[n(%)]

男

51(40.5)

133(53.4)

31(68.9)

女

75(59.5)

116(46.6)

14(31.1)

χ2

3.574

0.360

14.440

P

0.059

0.549

<0.001
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表4 调查对象参与体育活动的目的(多选)

参与体育活动的目的

强身健体

休闲娱乐

康复

社交

提高自信

比赛要求

n

223

137

262

98

115

25

比例

75.9%

46.6%

89.1%

33.3%

39.1%

8.5%

性别[n(%)]

男

124(55.6)

89(65.0)

125(47.7)

69(70.4)

72(62.6)

18(72.0)

女

99(44.4)

48(35.0)

137(52.3)

29(29.6)

43(37.4)

7(28.0)

χ2

1.440

9.000

0.160

16.000

6.760

19.360

P

0.230

0.003

0.689

<0.001

0.009

<0.001

表5 影响智力残疾儿童参与体育活动的因素

原因

没有适合自己的运动项目

没有适合的场所和设施

没有人员组织、指导

其他

n

29

37

27

33

比例

23.0%

29.4%

21.4%

26.2%

性别[n(%)]

男

12(41.4)

21(56.8)

10(37.0)

8(24.2)

女

17(58.6)

16(43.2)

17(63.0)

25(75.8)

χ2

3.240

1.960

6.760

27.040

P

0.072

0.162

0.009

<0.001

表6 智力残疾儿童教育需求分析

教育需求

特殊教育

普通学校随班就读

普通学校附设特教班

送教上门

n

152

41

74

82

比例

43.6%

11.7%

21.2%

23.5%

性别[n(%)]

男

63(41.4)

31(75.6)

36(48.6)

25(30.5)

女

89(58.6)

10(24.4)

38(51.4)

57(69.5)

χ2

3.240

27.040

0.040

15.059

P

0.072

<0.001

0.841

<0.001

表7 智力残疾儿童康复需求分析

康复需求

医疗康复

功能训练

辅助器具

无需求

n

137

133

89

61

比例

32.6%

31.7%

21.2%

14.5%

性别[n(%)]

男

59(43.1)

78(58.6)

42(47.2)

36(59.0)

女

78(56.9)

55(41.4)

47(52.8)

25(41.0)

χ2

1.960

3.240

0.360

P

0.162

0.072

0.549

表8 智力残疾儿童无障碍改造需求分析

无障碍改造需求

家门口坡化、扶手

房门改进

卫生间改造

厨房改造

其他

无需求

n

48

42

89

62

124

55

比例

11.4%

10.0%

21.2%

14.8%

29.5%

13.1%

性别[n(%)]

男

18(37.5)

17(40.5)

38(42.7)

29(46.8)

82(66.1)

31(56.4)

女

30(62.5)

25(59.5)

51(57.3)

33(53.2)

42(33.9)

24(43.6)

χ2

6.188

3.574

1.960

0.360

10.240

P

0.013

0.059

0.162

0.549

0.001
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3 讨论

作为发展性残疾的一种，智力残疾会导致个体的

身体、学习、语言或者行为方面存在障碍，这些障碍

还会影响到个体的发展以及其日常的功能状态，并且

通常会持续整个人生[5]，而智力残疾儿童是这一特殊

社会人群中更加需要我们关心和关注的群体。一方

面，在年龄因素的影响下，该群体存在生理及心理上

的脆弱性，需要得到更多的关注；另一方面，其自身

残疾特征的差异性还呈现出对社会保障的多样化需

求。中国残疾儿童社会保障起步较晚且未成体系，因

此存在很多问题。首先，残疾儿童社会保障水平低、

覆盖面窄。其次，残疾儿童社会保障资源分布不

均[6]，在少数民族地区，这种不均衡现象就更加严重。

本研究通过对湖北省少数民族地区6~12岁智力残

疾儿童对参与体育活动的态度、每周参与体育活动的

频率、参与体育活动的目的、影响其参与体育活动的

因素以及其对教育、康复、无障碍改造的需求进行分

析，发现在体育活动参与现状方面，残疾儿童对待体

育活动的态度仍需提高，部分残疾儿童认为参与体育

活动不必要；残疾儿童参与体育锻炼的频率需要加

强，有近 1/3的残疾儿童不参与体育锻炼；绝大多数

残疾儿童参与体育活动的目的是康复，这与以往研究

结论相一致[7]；制约残疾儿童参与体育活动的主要因

素是由于没有合适的场地及设施，这与以往结论也一

致[8]。在发展需求方面，湖北省少数民族地区6~12岁

智力残疾儿童的发展需求存在于教育、康复以及无障

碍改造等方面，主要集中在特殊教育需求、康复医疗

需求、功能训练需求以及厨房、卫生间改造需求上，

实际上这也是他们追求不同层次的生存与发展的结

果。除此之外，本研究还发现残疾儿童体育参与现状

与其发展需求的部分维度在性别上存在差异，这也从

侧面印证了并非所有残疾人的需求都是相同的，他们

之间存在着个别化的差异[9]。

因此，为促进湖北省少数民族6~12岁智力残疾儿

童的发展并满足其康复的需求，一方面应当提升个体

对待体育活动的态度，提高其参与体育活动的频率；

另一方面，在关注智力残疾儿童的发展需求时，除了

关注一般的医疗服务之外，还应当关注其对康复治疗

服务的强烈需求，因为进行及时有效的医疗和康复将

对残疾儿童的未来发展产生重大影响。对于早期发现

的低智力儿童来说，及时有效的康复干预可以促进其

智力的发育，使其智力低下发展的趋势得到遏制，减

少其生活障碍。

除此之外，还必须重视智力残疾儿童的教育和无

障碍改造需求。要不断提高智力残疾群体对接受教育

益处的认知，政府也应该加大对特殊教育的投入，扩

大能够接受教育的残疾人的范围。在无障碍改造需求

方面，还需要政府、社会加大力度为智力残疾儿童提

供个别化的无障碍改造服务。

最后，应当多关注残疾儿童的个体差异，为残疾

儿童提供个别化服务，使其能够共享符合自身实际需

求的社会福利和文明成果。
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