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摘要

目的 分析残疾人参与体育活动的现状及其影响因素。

方法 采用河南省2017年度全国残疾人基本服务状况和需求实名制专项调查数据，对其中基本信息和文化体育

两部分数据进行分析。

结果 残疾人仅4%经常参与体育活动。残疾人未能参与体育活动的原因主要为缺少适合的活动项目、场所和设

施不足、组织指导不完善以及缺少家庭和社会支持；残疾人参与体育活动受性别、年龄、残疾类型、残

疾等级、户口性质等因素影响(P < 0.05)。

结论 残疾人体育活动参与率较低，受性别、年龄等诸多因素的影响。
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Abstract

Objective To analyzes the situation and influential factors of participation in physical activities for the people with dis-

abilities.

Methods The Administration Data of 2017 Basic Service Status and Needs of People with Disabilities in Henan Prov-

ince were analyzed.

Results There were 4% of the people with disabilities participation in physical activities. The main reasons for failing

participation in physical activity included lack of suitable events, inadequate places and facilities, incomplete or-

ganization and guidance, and lack of family and social support. The participation in physical activities was influ-

enced by factors as genders, ages, types of disability, grades of disability and household registration (P < 0.05).
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Conclusion The rate of participation of physical activity is low and the factors of gender, age, category and severity of

disabilities may influence on it.
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体育活动是以身体练习为基本手段，有计划、有

组织地进行重复性身体练习，以达到增进体质、改善

或保持身体健康的目的 [1]。残疾人通过参与体育活

动，可以促进身心健康[2-3]，提高生活质量。体育活动

参与率可在一定程度上反映残疾人体育的发展水平，

是评判社会文明程度的一项重要指标，大多数国家和

地区已将改善残疾人参与体育活动的状况、大力发展

残疾人体育作为提升社会文明程度的重要抓手[4]。

残疾人受自身条件所限，在活动中面临诸多困

难[5-6]，需要克服身体和心理双重压力才能以积极的心

态参与体育活动；受外界因素(如物质条件、生活环

境、受教育水平等)制约，有些残疾人可能不知道参

与体育活动能促进身体功能恢复[7]，有些残疾人居住

地没有适合的体育设施[8-9]，有些残疾人对体育活动的

认识存在偏差，认为参与家务劳动和农业劳动等体力

活动就等同于参与体育活动，不需要再额外参与体育

活动等，致使残疾人参与体育活动积极性不够，残疾

人通过体育活动改善身体功能受阻。

慢性病是老年人致残的主要原因，也是全球残疾

率估计数上升的主要原因[10-11]。参与体育活动是减缓

慢性病蔓延的有效手段之一[12]，已成为康复科学、体

育科学等学科领域关注的焦点。

本研究探讨残疾人参与体育活动的现状及特点，

分析影响残疾人参与体育活动的因素，并在此基础上

提出促进残疾人参与体育活动的对策，为促进残疾人

参加体育活动提供支持。

1 资料与方法

1.1 数据来源

采用河南省2017年全国残疾人基本服务状况和需

求信息实名制专项调查更新数据，样本量 2,131,107。

采用《全国残疾人基本服务状况和需求信息数据动态

更新残疾人登记表》进行调查。该表共8个部分，即

基本信息、经济及住房、教育、就业扶贫、社会保

障、基本医疗与康复、无障碍和文化体育。根据研究

需要，本研究选取其中基本信息和文化体育两部分数

据进行分析。经过审核和筛查，两部分数据的样本量

为2,102,441。

1.2 统计学分析

采用 SPSS 21.0 统计软件对数据进行整理和分

析。采用多重响应统计方法对多选题进行分析，使用

χ2检验比较不同人口统计学变量在体育参与状况中的

差异，并进行Logistic回归分析。数据指标及说明见

表1。
表1 数据指标及说明

数据指标

性别

年龄

残疾等级

残疾类型

户口性质

是否经常参与体育

活动

未能经常参与体育

活动的原因

内容

1.男，2.女

1. 6~15岁，2. 16~59岁，3. 60岁及以上

1.一级，2.二级，3.三级，4.四级

1.视力，2.听力，3.言语，4.肢体，5.智力，

6.精神，7.多重

1.农业户口，2.非农业户口

1.是，2.否

1.没有适合自己的活动项目，2.没有适

合的场所和设施，3.没人组织指导，4.其

他(多项选择)

2 结果

2.1 残疾人体育活动参与状况及影响因素

经常参与体育活动的残疾人79,581人(4.00%)，未

能经常参与体育活动的2,022,860人(96.00%)。不同性

别、年龄、残疾类型、残疾等级、户口性质残疾人，

在是否经常参与体育活动方面存在非常高度显著性差

异(P < 0.001)。见表2。

Logistic 回归分析显示，年龄、性别、残疾类

型、残疾等级以及户口性质，均是残疾人是否经常参

与体育活动的独立影响因素(P < 0.05)。具体而言，相

比多重残疾人，言语残疾人参与体育活动的可能性较

大，而智力和精神残疾人可能性较小；残疾等级为

一、二、三级的残疾人，参与体育活动的可能性低于
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四级残疾人；相比年龄 ≥ 60岁的残疾人，6~15岁和

16~59岁残疾人参与体育活动的可能性较大；与女性

残疾人相比，男性残疾人参与体育活动的可能性较

大。与非农业户口残疾人相比，农业户口残疾人参与

体育活动的可能性较小。见表3。
表2 不同类别残疾人是否经常参与体育活动比较(n)

项目

性别

年龄

残疾类型

残疾等级

户口性质

男

女

6~15岁

16~59岁

60岁及以上

视力

听力

言语

肢体

智力

精神

多重

一级

二级

三级

四级

农业

非农业

是

49093

30488

2448

50518

26615

7960

7003

2316

51755

5471

3513

1563

7612

17589

22991

31389

64086

15495

否

1194925

827935

74923

1154038

793899

196452

146074

56636

1265037

184068

113080

61513

285378

643596

518515

575371

1735375

287485

χ2值

217.272

1295.115

1255.478

6956.635

1716.863

P值

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

表3 影响残疾人参与体育活动的Logistic回归分析结果

变量(参照变量)

残疾类型(多重)

视力

听力

言语

肢体

智力

精神

残疾等级(四级)

一级

二级

三级

年龄(≥ 60岁)

6~15岁

16~59岁

性别(女)

户口性质(非农业)

B

0.212

0.304

0.375

0.061

-0.127

-0.137

-0.751

-0.617

-0.168

0.137

0.234

0.037

-0.265

P值

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.05

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

OR

1.236

1.355

1.455

1.063

0.880

0.872

0.472

0.539

0.846

1.146

1.264

1.037

0.767

95%CI

1.168~1.307

1.280~1.435

1.363~1.553

1.008~1.122

0.830~0.934

0.819~0.928

0.459~0.485

0.529~0.550

0.831~0.861

1.098~1.197

1.245~1.284

1.022~1.053

0.753~0.781

2.2 残疾人未能参与体育活动的原因

因没有适合自己的活动项目、没有适合的场所和

设施、没人组织指导和其他原因未参与体育活动的残

疾人均较多，分别有456,077人、476,513人、173,516

人和1,197,927人。不同性别、年龄、残疾类型、残疾

等级、户口性质的残疾人，在未能经常参与体育活动

的原因方面存在非常高度显著性差异(P < 0.001)。见

表4。
表4 不同类别残疾人未能经常参与体育活动的原因比较(n)

项目

性别

年龄

残疾
类型

残疾
等级

户口
性质

男

女

6~15岁

16~59岁

≥ 60岁

视力

听力

言语

肢体

智力

精神

多重

一级

二级

三级

四级

农业

非农业

1

266390

189687

16130

254202

185745

44942

31909

12838

285883

41486

24147

14872

68284

151128

114887

121778

408167

47910

2

283846

192667

16411

271487

188615

46625

32790

14554

303166

40854

23086

15438

68746

161815

123356

122596

443856

32657

3

104190

69326

6191

102154

65171

16397

12541

5319

109610

15411

8788

5450

23721

55675

45273

48847

160848

12668

4

708199

489728

45917

688044

463966

115797

89000

32347

743793

111468

70793

34729

165706

368702

306747

356772

980784

217143

χ2值

196.072

923.873

1792.450

4190.307

49287.339

P值

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

2.3 残疾人参与体育活动影响因素的案例分析

由于调查使用的登记表对未能参加体育活动的原

因仅提供4个选项，可能存在其他影响残疾人参加体

育活动的因素未能体现。本研究通过案例，进一步分

析影响残疾人参加体育活动的因素。

武某，男性，20 岁，家住农村，肢体残疾，三

级。家中有5口人，除父母外，还有两个姐姐，大家

对其十分关心和照顾。父母在家种田养殖，两个姐姐

在外地打工，家庭经济条件较好，家人为其购置了电

动车。邻里之间十分和睦，大家不会因武某身体缺陷

而对其排斥。武某的活动场所为村镇文体广场，广场

上有部分器械适合武某使用。武某通过观察和模仿他

人，学习如何使用健身器械，并积极参与集体活动，

主动与他人沟通交流，经常得到他人帮助和指导。因

出行方便，武某经常到广场活动，活动频率较高。各

方面因素促使武某坚持参与体育活动，并保持良好健

康状态。
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冯某，男性，35 岁，家住农村，肢体残疾，一

级。冯某平常由妻子和孩子照顾。之前冯某和妻子在

外打工，能够维持正常生活。冯某因事故残疾后，妻

子在家靠种田勉强度日，经济条件较差。因早年在外

打工，很少回家，与邻里联系较少，而且经常因田地

问题与人发生纠纷。冯某只能在家中活动，且必须得

到家人辅助。一旦农忙，家人无法帮助其进行活动，

冯某活动频率较低。

影响个体参与体育活动的因素主要分为两类：个

人因素和环境因素。个人因素主要包括身体状况、年

龄等，环境因素主要包括家庭环境及经济条件、社会

支持等。

在个人因素方面，个体之间存在着明显差别。武

某残疾等级较低，且正处于身体发育期，参与体育活

动的能力和意愿相对较强；冯某因残疾程度较重，无

法独自活动，参与体育活动的能力和意愿较弱。

在环境因素方面，两人的情况也存在差异。首先

是家庭环境，武某的家人对其参与体育活动持积极态

度，家庭的关心和照顾为其营造健康向上的环境，使

其乐于参与体育活动；而冯某的家人对其参与体育活

动持中立态度，未采取积极措施，使冯某认为参与体

育活动没有意义，对活动不感兴趣。其次是家庭经济

条件，武某的家庭能够为其参与体育活动提供物质保

障，而冯某因家庭经济条件较差，无法满足参与体育

活动的基本条件，这无疑打击了冯某参与体育活动的

信心，阻碍其参与体育活动。最后是社会支持，武某

并未因自身的情况而受到外界压力，反而在参与体育

活动的过程中增进与他人交往，并得到帮助和指导，

提升自信心，顺利融入社会；而冯某的家人则因田地

问题与他人发生争执，邻里关系紧张，导致冯某抵触

与他人交流，不愿参与体育活动，从而与社会隔离。

3 讨论

3.1 残疾人参与体育活动状况及其特点

本研究显示，男性参与体育活动的比例比女性

高，这可能因为男女性对参与体育活动的态度不同。

在当前社会背景下，中国许多女性主要精力和时间都

放在家庭上，对参与体育活动持消极态度；部分女性

会因参与体育活动忽视家庭，而产生内疚和自责心

理[13-14]。在年龄方面，年龄16~59岁的残疾人未能经常

参与体育活动的人数相对较多，这可能是因为中青年

残疾人生活压力较大，无暇参与体育活动。有研究认

为[15]，年龄结构两端的人体育活动参与率较高，而中

间年龄段参与率则较低，因为年龄结构两端的群体更

有时间和意愿参与体育活动[16]。多重残疾和重度残疾

人难以参与体育活动，体育活动参与率较低[17]。农业

户口残疾人体育活动参与率较低，可能由于许多残疾

人认为，参加家庭劳动和农业劳动等体力活动能够锻

炼身体，不需要再参与体育活动，影响残疾人参与体

育活动的积极性。家庭劳动和农业劳动等具有局限性

和被动性，需要劳动者长期重复同一动作，会对身体

某些部位造成损伤；而体育活动具有全面性和主动

性，身体各部位都能得到活动和锻炼，能够有效促进

身心健康[18]。

3.2 残疾人参与体育活动的影响因素和发展对策

除年龄、性别等因素外，影响残疾人参与体育活

动的因素还包括家庭环境、经济条件以及获得社会支

持等，这些因素可以分为个人因素和环境因素两方

面[19]，残疾人体育活动参与状况往往是这两方面因素

相互影响的结果。

首先，因自身存在生理和心理障碍，残疾人参与

体育活动需要家庭的辅助和支持。残疾人家庭功能越

强，其生活满意度越高，能促进残疾人积极参与体育

活动[20]。其次，家庭经济条件越好，个体享受到的服

务越全面，参与体育活动的可能性越高。经济较为发

达的国家和地区，残疾人体育发展会更加成熟和完

善，残疾人的体育活动参与率更高[21-22]。最后，他人

的行为和态度也影响残疾人社会支持的获得。和谐的

社会环境能够改善残疾人与他人的人际关系[23]，使残

疾人获得更多的社会支持，从而改善残疾人参与体育

活动的态度。

为促进残疾人积极参与体育活动，需根据个人因

素和环境因素的具体情况和特点，参照《国际功能、

残疾和健康分类》的理论模式[24-26]和应用模式[27-28]提出

相应的发展对策。首先，开发合适的体育活动项目，

提高体育活动场所和设施利用率，使一场两用甚至多

用，满足不同残疾人群的活动需要；其次，加大指导

员的培训力度，并根据体育活动内容制定专业组织指

导方法，从而保障残疾人安全高效地参与体育活动；

最后，通过营造良好的体育活动氛围和环境，使残疾

人感受到社会和家庭的支持。

综上所述，残疾人体育活动参与率较低，原因主

要为缺乏适合的项目、活动场所和设施的利用率较低

和组织指导不完善。残疾人参与体育活动受性别、年

龄、残疾类型、残疾等级和户口性质等影响；同时，
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残疾人体育活动参与状况受其家庭环境和经济条件、

获得社会支持等因素的影响。
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