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"摘要#

!

目的
!

了解四川省发育障碍儿童家庭康复的现状及影响因素!为帮助家庭更好地实施康复提供

依据和参考&方法
!

随机抽取四川省
P

个市州的
9?9

名脑瘫%自闭症和智力障碍等发育障碍儿童的家庭进行

家庭康复现状问卷调查&结果
!

P>79c

的家庭认为家庭康复重要!

<=7>c

的实施家庭康复训练!

@;7Ac

的认为

未实施家庭康复的原因是家长不懂康复训练方法#实施家庭康复训练的比例在父母文化程度%婚姻状况%户籍%

家庭年收入%儿童年龄%疾病诊断%残疾等级%行动能力%自理能力%接受教育情况%是否享有康复救助%是否有辅

助器具以及对家庭康复重要性认识方面的差异有统计学意义"

"

%

:7:=

$#

C#

M

.'2.)

回归分析显示!影响家庭康复

实施与否的因素主要有对家庭康复重要性的认识%孩子母亲的文化程度%孩子的疾病诊断%残疾等级和行动能

力"

!

9

b;>A7;P=

!

"b:7:::

$&结论
!

四川省发育障碍儿童接受家庭康复训练的比例有待提升!相关人员应根

据其具体情况采用有针对性的措施来促进家庭康复的实施&

"关键词#

!

发育障碍#康复#影响因素#四川

"中图法分类号#
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发育障碍是指
=

岁或
=

岁以上个体由于精神或

身体损伤$或者二者同时损伤的一种严重的慢性残

疾$包括智力障碍+自闭症+脑性瘫痪等"

;

#

*这类儿童

在其发展过程中需要康复训练的持续介入$而家庭是

儿童成长的最重要的场所$家长参与到发育障碍儿童

的教育和康复$能促进他们的学习表现$更有利于他

=A@;

重庆医学
9:;?

年
=

月第
>P

卷第
;:

期

"

基金项目$四川省社科联+乐山师范学院学科共建项目%

J!;<_I:;=

&*

!

作者简介!余菊芬%

;?<?̀

&$教授$硕士$主要从事特殊儿童康复

与护理研究*



们的发展和进步"

9

#

'同时$家庭康复是一种经济+有

效+实用+方便的康复方式"

A

#

*要使家长真正参与到

发育障碍儿童的教育和康复中$必须要先了解其家庭

康复的现状及影响因素等$以便更有效地为其提供更

恰当的帮助和服务*因此$本研究旨在通过调查了解

四川省脑瘫+自闭症和智力障碍等发育障碍儿童家庭

康复的现状和影响因素$帮助家长更好地进行家庭康

复$从而更好地促进发育障碍儿童的全面康复$减少

家庭+社会照顾的负担*

>

!

资料与方法

>7>

!

一般资料
!

9:;@

年
<`P

月采用
A

阶段抽样法

抽取调查对象$即第
;

阶段采用单纯随机抽样抽出四

川省
P

个市州$第
9

阶段在抽取的
P

个市州中采用单

纯随机抽样各抽取
9

家有脑瘫+自闭症和智力障碍等

发育障碍儿童就读的学校和%或&进行康复的机构$第

A

阶段采用整群抽样抽取调查期间在第二阶段抽出的

;<

家单位就读或进行康复的脑瘫+自闭症和智力障碍

等发育障碍儿童的家长进行问卷调查$在知情同意的

情况下$被调查者以匿名方式完成问卷*发放问卷

A9:

份$回收有效问卷
9?9

份$有效回收率
?;79=c

*

>7?

!

调查工具
!

%

;

&家庭和孩子基本情况!由研究者

自行设计$家庭基本情况包括父母文化程度+婚姻状

况+户籍+家庭年收入等'孩子基本情况包括性别+年

龄+疾病诊断+残疾等级等*%

9

&家庭康复现状!选用

彭宇阁"

>

#编制的脑瘫患儿家庭康复训练的实施现状调

查表$内容包括家庭康复的重要性+家庭康复训练实施

与否及现状等*该问卷通过专家评议和修订$各条目内

容符合调查目的和要求$

!&#$[()"f'

#

系数为
:7@PP

*

>7@

!

统计学处理
!

数据采用
J0JJ;?7:

软件进行统

计分析$一般资料及家庭康复现状采用频数+率+百分

比等描述性统计分析$不同情况儿童家庭实施家庭康

复与否的比较采用
!

9 检验$家庭康复实施与否的影

响因素采用
C#

M

.'2.)

回归分析$以
"

%

:7:=

为差异有

统计学意义*

?

!

结
!!

果

?7>

!

研究对象一般资料
!

在本次调查回收的
9?9

份

有效问卷中$发育障碍儿童父母文化程度+婚姻状况+

家庭年收入等家庭基本情况见表
;

'儿童性别+年龄+

疾病诊断等基本情况见表
9

*

?7?

!

家庭康复现状

?7?7>

!

家庭康复实施情况
!

本次调查的
9?9

例研究

对象中$认为家庭康复重要的有
9><

例$占调查对象

的
P>79c

$但只有
;?;

例%

<=7>c

&实施了家庭康复训

练$其训练状况包括训练时有无专业人员指导+训练

的项目+频率和时间+家庭对训练效果和影响因素的

评价等见表
A

*

?7?7?

!

未实施家庭康复的原因
!

在本次调查中$有

;:;

例发育障碍儿童没有实施家庭康复训练$家庭认

为未实施康复训练的原因%可多选&见表
>

*

表
;

!!

发育障碍儿童家庭基本情况%

,b9?9

&

项目 分类 人数%

,

& 百分比%

c

&

父亲文化程度 小学及以下
<P 9A7A

中学
;A? >@7<

大学及以上
P= 9?7;

母亲文化程度 小学及以下
@> 9=7A

中学
;=: =;7>

大学及以上
<P 9A7A

父母婚姻状况 完整
9;< @>7:

不完整
@< 9<7:

户籍 城镇
;A: >>7=

农村
;<9 ==7=

家庭年收入%万&

%

9 ;AA >=7=

9

$%

= ?P AA7<

=

$

;: A@ ;97@

$

;: 9> P79

表
9

!!

发育障碍儿童基本情况%

,b9?9

&

项目 分类
!!!

人数%

,

& 百分比%

c

&

性别 男
;P; <97:

女
;;; AP7:

年龄%岁&

%

< P: 9@7>

<

$

;9 ;>9 >P7<

$

;9 @: 9>7:

疾病诊断 脑瘫
;:= A<7:

自闭症
=? 9:79

智力障碍
;:? A@7A

其他
;? <7=

残疾等级 一级
P9 9P7;

二级
;;P >:7>

三级
AA ;;7A

四级
;> >7P

未办证
>= ;=7>

其他疾病 无
9>< P>79

有
>< ;=7P

行动能力 自如行走
;P? <>7@

行动较缓慢或需

要辅助器具
@: 9>7:

完全卧床
AA ;;7A

自理能力 完全自理
>P ;<7>

部分依赖
;P; <97:

完全依赖
<A 9;7<

康复救助 有
;;? >:7P

无
;@A =?79

辅助器具 有
<; 9:7?

无
9A; @?7;

保险 有
9=@ PP7:

无
A= ;97:

接受教育情况 未上学
@A 9=7:

普通教育
9< P7?

特殊教育
;?A <<7;

<A@;

重庆医学
9:;?

年
=

月第
>P

卷第
;:

期



表
A

!!

家庭康复训练状况%

,b;?;

&

内容 分类 人数%

,

& 百分比%

c

&

专业人员指导 有
>; 9;7=

无
;=: @P7=

训练项目%可多选& 日常生活能力训练
;=; @?7;

运动功能训练
;A: <P7;

游戏训练
<; A;7?

智力训练
PP ><7;

其他训练
;> @7A

训练频率%次)天&

; ;;< <:7@

9

$

A =< 9?7A

>

$

= ;> @7>

&

< = 97<

训练持续时间%月&

'

A >< 9>7;

>

$

< A; ;<79

<

$

;9 9< ;A7<

$

;9 PP ><7;

家庭对训练效果评价 很好
A> ;@7P

一般
;9> <>7?

差
AA ;@7A

家庭认为影响训练效果

的因素%可多选&

家长不懂康复训练方法
;:< ==7=

家庭康复训练不正规
PP ><7;

缺乏专业人员指导
?> >?79

孩子不配合
?= >?7@

不能长期坚持训练
?? =;7P

其他
< A7;

?7?7@

!

家庭康复实施与否的影响因素
!

将不同人口

学特征儿童和对家庭康复重要性认识不同的家庭是

否实施家庭康复进行比较$发现父母文化程度+婚姻

状况+户籍+家庭年收入+儿童年龄+疾病诊断+残疾等

级+行动能力+自理能力+是否享有康复救助+是否有

辅助器具+接受教育情况以及对家庭康复重要性认识

不同的家庭实施家庭康复的比率差异有统计学意义

%

"

%

:7:=

&*组间两两比较结果显示$父母文化程度

为大学及以上组和中学组实施率显著高于小学及以

下组'家庭年收入
=

万
$

;:

万组实施率显著高于

9

万
$%

=

万组'儿童年龄
%

<

岁组实施率显著高于

<

$

;9

岁组和
$

;9

岁组'脑瘫组显著高于自闭症组和

智力障碍组$自闭症组和其他组显著高于智力障碍

组'未办证组显著高于一+二+三级残疾组'完全卧床

组和行动较缓慢或需要辅助器具组显著高于自如行

走组'完全依赖组显著高于部分依赖组和完全自理

组$部分依赖组显著高于完全自理组'未上学组和普

通教育组显著高于特殊教育组*见表
=

*

!!

归纳人口学特征和对家庭康复重要性的认识对

家庭康复实施与否的影响结果$将发育障碍儿童家庭

康复实施与否作为因变量$影响因素作为自变量进行

C#

M

.'2.)

回归分析$按照
#

入 b:7:=

$

#

出 b:7;:

的标

准$结果见表
<

+

@

*

表
>

!!

未实施家庭康复的原因%

,b;:;

&

原因 人数%

,

& 百分比%

c

&

家长不懂康复训练方法
@9 @;7A

家长没有时间和精力
>P >@7=

家庭经济困难$缺乏康复器材
A? AP7<

家长从未想过在家训练
A@ A<7<

担心家庭康复效果不好
9> 9A7P

孩子不配合
;P ;@7P

觉得家庭康复没有必要
;P ;@7P

表
=

!!

不同情况儿童家庭实施家庭康复与否的比较%

,b9?9

&

项目 分类
,

实施"

,

%

c

&# 未实施"

,

%

c

&#

!

9

"

父亲文化 小学及以下
<P 9P

%

>;79

&

>:

%

=P7P

&

9@79?; :7:::

中学
;A? ?>

%

<@7<

&

>=

%

A97>

&

大学及以上
P= <?

%

P;79

&

;<

%

;P7P

&

母亲文化 小学及以下
@> 9P

%

A@7P

&

><

%

<979

&

A<7PP@ :7:::

中学
;=: ;:<

%

@:7@

&

>>

%

9?7A

&

大学及以上
<P =@

%

PA7P

&

;;

%

;<79

&

父母婚姻 完整
9;< ;=<

%

@979

&

<:

%

9@7P

&

;@7:;@ :7:::

不完整
@< A=

%

><7;

&

>;

%

=A7?

&

户籍 城镇
;A: ?=

%

@A7;

&

A=

%

9<7?

&

<7:P< :7:;>

农村
;<9 ?<

%

=?7A

&

<<

%

>:7@

&

家庭年收入%万&

%

9 ;AA ?:

%

<@7@

&

>A

%

A97A

&

;@7<:; :7::;

9

$%

= ?P =;

%

=97:

&

>@

%

>P7:

&

@A@;

重庆医学
9:;?

年
=

月第
>P

卷第
;:

期



续表
=

!!

不同情况儿童家庭实施家庭康复与否的比较 %

,b9?9

&

项目 分类
,

实施"

,

%

c

&# 未实施"

,

%

c

&#

!

9

"

=

$

;: A@ AA

%

P?79

&

>

%

;:7P

&

$

;: 9> ;@

%

@:7P

&

@

%

9?79

&

性别 男
;P; ;;?

%

<=7@

&

<9

%

A>7A

&

:7:9> :7P@P

女
;;; @9

%

<>7?

&

A?

%

A=7;

&

年龄%岁&

%

< P: @:

%

P@7=

&

;:

%

;97=

&

9A7P<< :7:::

<

$

;9 ;>9 P:

%

=<7A

&

<9

%

>A7@

&

$

;9 @: >;

%

=P7<

&

9?

%

>;7>

&

疾病诊断 脑瘫
;:= ?@

%

?97>

&

P

%

@7<

&

P;7PAA :7:::

自闭症
=? >:

%

<@7P

&

;?

%

A979

&

智力障碍
;:? AP

%

A>7?

&

@;

%

<=7;

&

其他
;? ;<

%

P>79

&

A

%

;=7P

&

残疾等级 一级
P9 >=

%

=>7?

&

A@

%

>=7;

&

;@7@@: :7::;

二级
;;P @>

%

<97@

&

>>

%

A@7A

&

三级
AA 9;

%

<A7<

&

;9

%

A<7>

&

四级
;> ;;

%

@P7<

&

A

%

9;7>

&

未办证
>= >:

%

PP7?

&

=

%

;;7;

&

其他疾病 无
9>< ;=<

%

<A7>

&

?:

%

A<7<

&

97@=; :7:?@

有
>< A=

%

@<7;

&

;;

%

9A7?

&

行动能力 自如行走
;P? ?P

%

=;7?

&

?;

%

>P7;

&

>A7P9= :7:::

行动较缓慢或需要辅助器具
@: <9

%

PP7<

&

P

%

;;7>

&

完全卧床
AA A;

%

?A7?

&

9

%

<7;

&

自理能力 完全自理
>P ;P

%

A@7=

&

A:

%

<97=

&

9?7P@= :7:::

部分依赖
;P; ;;P

%

<=79

&

<A

%

A>7P

&

完全依赖
<A ==

%

P@7A

&

P

%

;97@

&

康复救助 有
;;? ;:9

%

P=7@

&

;@

%

;>7A

&

A<7=?< :7:::

无
;@A P?

%

=;7>

&

P>

%

>P7<

&

辅助器具 有
<; =<

%

?;7P

&

=

%

P79

&

9A7@A? :7:::

无
9A; ;A=

%

=P7>

&

?<

%

>;7<

&

保险 有
9=@ ;@;

%

<<7=

&

P<

%

AA7=

&

;79:9 :79@A

无
A= 9:

%

=@7;

&

;=

%

>97?

&

教育情况 未上学
@A <>

%

P@7@

&

?

%

;97A

&

A<7<@> :7:::

普通教育
9< 9>

%

?97A

&

9

%

@7@

&

特殊教育
;?A ;:A

%

=A7>

&

?:

%

><7<

&

对家庭康复重要性认识 重要
9>< ;P?

%

@<7P

&

=@

%

9A79

&

P?7?P< :7:::

不重要
>< 9

%

>7A

&

>>

%

?=7@

&

表
<

!!

家庭康复实施与否影响因素的主要变量及其赋值

影响因素 变量名 赋值

父亲文化
_; ;b

小学及以下'

9b

中学'

Ab

大学及以上

母亲文化
_9 ;b

小学及以下'

9b

中学'

Ab

大学及以上

父母婚姻
_A :b

不完整'

;b

完整

户籍
_> :b

农村'

;b

城镇

家庭收入
_= ;b9

万元以下'

9b9

万
$%

=

万'

Ab=

万
$

;:

万'

>b;:

万以上

年龄
_< ;b

%

<

岁'

9b<

$

;9

岁'

Ab

$

;9

岁

PA@;

重庆医学
9:;?

年
=

月第
>P

卷第
;:

期



续表
<

!!

家庭康复实施与否影响因素的主要变量及其赋值

影响因素 变量名 赋值

疾病诊断
_@ ;b

脑瘫'

9b

其他'

Ab

自闭症'

>b

智力障碍

残疾等级
_P ;b

一级'

9b

二级'

Ab

三级'

>b

四级'

=b

未办证

行动能力
_? ;b

自如行走'

9b

行动较缓慢或需要辅助器具'

Ab

完全卧床

自理能力
_;: ;b

完全自理'

9b

部分依赖'

Ab

完全依赖

康复救助
_;; :b

无'

;b

有

辅助器具
_;9 :b

无'

;b

有

接受教育情况
_;A ;b

未上学'

9b

普通教育'

Ab

特殊教育

重要性认识
_;> :b

不重要'

;b

重要

实施家庭康复训练
R :b

否'

;b

是

表
@

!!

家庭康复实施与否的影响因素
/#

M

.'2.)

回归分析

相关因素
: K5 O(/%

!

9

" 'M

%

?=c49

&

母亲文化
:7<PA :79=9 @7A>= :7::@ ;7?P:

%

;79:P

$

A79>>

&

疾病诊断
:̀7<@: :79:9 ;;7:>P :7::; :7=;9

%

:7A>=

$

:7@<:

&

残疾等级
:7>@9 :7;=; ?7@;A :7::9 ;7<:A

%

;7;?;

$

97;=<

&

行动能力
:7P>@ :7A9= <7P:P :7::? 97AA>

%

;79A=

$

>7>;;

&

重要性认识
A7:=: :7@@@ ;=7A?P :7::: 9;7;9:

%

>7<:A

$

?<7?:@

&

常量
>̀7:=< ;7;A; ;97P=: :7::: :7:;@

!!

!

9

b;>A7;P=

$

"b:7:::

!!

由表
<

和表
@

可知$

C#

M

.'2.)

回归方程为!

/#

M

.2"b >̀7:=<g:7<PAL

9

`:7<@:L

@

g:7>@9L

P

g

:7P>@L

?

gA7:=:L

;>

$进入回归方程的是母亲的文化

程度+孩子的疾病诊断+残疾等级+行动能力和家庭对

家庭康复重要性的认识*用回归系数来反映
=

个因

素对
0

)%

;̀ 0

&%即实施家庭康复训练对没有实施的

比数&的作用$母亲文化程度每增加一个等级$实施家

庭康复的
'M

为
;7?P:

'疾病诊断每增加一个等级$实

施家庭康复的
'M

为
:7=;9

'残疾等级每增加一个等

级$实施家庭康复的
'M

为
;7<:A

'行动能力每增加一

个等级$实施家庭康复的
'M

为
97AA>

'认为家庭康复

重要的家庭实施家庭康复训练与认为家庭康复不重

要家庭的
'M

为
9;7;9:

*

@

!

讨
!!

论

@7>

!

家庭康复的实施情况
!

本次研究发现$

P>79c

的调查对象认为家庭康复重要$与以往的研究结果一

致"

>L<

#

*在实施家庭康复训练的
;?;

例中$仅
9;7=c

有专业人员指导$由于缺乏专业人员指导$家长可能

无所适从$在康复过程中急于求成$盲目选择康复教

育方法和内容$从而影响家庭康复的效果"

@L?

#

$说明在

家庭康复训练过程中需要专业人员的指导*就训练

项目来看$选择日常生活能力训练和运动功能训练的

家庭较多$与以往的研究结果"

;:L;;

#基本一致*说明很

多家庭重视实用性$强调康复需与日常生活活动紧密

结合"

;9

#

*提示康复人员在为家庭制定设计方案时可

以将训练项目融入到日常生活中来进行*而选择游

戏训练的家庭不到
;

)

A

$有研究显示游戏康复治疗对

自闭症儿童效果显著"

;A

#

'说明家庭对-通过游戏形式

可提高孩子参与康复训练的主动性和兴趣.

"

;>

#还没有

充分认识到*提示康复人员一方面要协助家庭将康

复治疗与游戏有机地结合起来$另一方面$应使家庭

认识到游戏训练的重要性*

有研究显示$孩子康复训练以
9

$

A

次)天为

宜"

>

#

*由此可见$本次调查中$大多数的家庭康复训

练频率欠科学性$说明有必要对家庭进行相关知识的

普及*调查显示坚持家庭康复训练超过
;

年的不到

一半$根据任莉莉等"

;=

#的研究结果$残疾儿童康复的

效果在于家长是否坚持为孩子进行专业的康复训练$

本次调查对象对家庭康复需长期坚持认识不足$应对

家庭进行相关知识教育$使其做好长期康复训练的心

理准备*

@7?

!

未实施家庭康复的原因
!

调查发现$虽然很多

家庭已经认识到家庭康复的重要性$但真正实施家庭

康复训练的只有
<=7>c

*结合表
>

及与家长的交流

发现$没有实施家庭康复的原因是多种因素综合的结

果*其中$大多数调查对象认为是家庭不懂康复训练

方法$这与梁秋叶等"

;<

#的研究结果相似'部分认为家

庭经济条件不好$需要挣钱养家糊口$而没有时间和

精力对孩子实施训练$与刘显威等"

;:

#的研究结果基本

一致*提示政府部门对残疾儿童家庭应该依照具体

的情况给予一定的财政补贴$减轻其经济压力"

;@

#

*另

外$调查还发现有的家庭从来就没有想过在家训练$

?A@;

重庆医学
9:;?

年
=

月第
>P

卷第
;:

期



认为没有必要进行家庭康复$与冯善伟等"

;P

#的研究结

果基本一致*说明家长对家庭康复的重要性还没有

充分认识$间接反映出家庭对孩子的康复相关知识不

足$还需要加强这方面知识的宣教*

@7@

!

家庭康复实施与否的影响因素
!

表
=

显示$在

发育障碍儿童家庭基本资料方面$父母文化程度为大

学及以上组和中学组显著高于小学及以下组%

"

%

:7:;

&$可能是父母文化程度越高$接受新事物和主动

获得康复信息的能力越强"

;?

#

*父母婚姻完整组实施

家庭康复比例显著高于不完整组$父母婚姻满意度越

高$矛盾冲突越少$就越能够团结一致共同促进家庭

内部的凝聚力"

9:

#

$同心协力地为孩子寻求各种康复信

息$实施家庭康复训练*农村实施家庭康复的比率显

著低于城镇$与肖钦志等"

9;

#的研究结果一致*可能是

由于农村相对城镇而言信息较为闭塞$获取相关知识

的途径较少$普遍文化程度较低$接受能力相对差$对

知识了解不足$加之总体上经济状况较差*家庭年收

入
=

万
$

;:

万组实施家庭康复比例显著高于

9

万
$%

=

万组$说明家庭经济状况是影响家庭康复实

施与否的因素"

99

#

$与前面家庭认为未能实施家庭康复

的原因一致*

在发育障碍儿童自身方面$不同性别儿童实施家

庭康复比例差异无统计学意义%

"

$

:7:=

&$同刘显威

等"

;:

#的研究结果$说明儿童性别不是影响家庭康复实

施与否的主要因素*

<

岁以下儿童实施家庭康复的比

例显著高于
<

岁及以上儿童$与刘闯等"

99

#的研究结果

一致$可能是年龄越小$康复的效果越明显$随着年龄

的增长$家长已逐渐适应孩子的残疾状态$或者是看

到孩子康复的进展不尽如人意$导致对康复的信心下

降$实施训练的情况呈下降趋势*脑瘫+自闭症和智

力障碍
A

组之间实施家庭康复训练比率的差异均具

有统计学意义$提示在关注发育障碍儿童家庭康复

时$应重点提升自闭症和智力障碍儿童家庭康复训练

的比例*未办证组实施家庭康复比例显著高于一+

二+三级残疾组$可能是由于家庭认为残疾程度越轻$

越有康复的可能$所以实施康复的比例就越高*在行

动能力和自理能力方面$发现儿童行动能力和自理能

力越差$实施家庭康复比率越高$与罗遐等"

9A

#对-农村

残疾人接受康复治疗行为的影响因素研究.结果不完

全一致*罗遐等"

9A

#的研究显示$生活完全自理组实施

康复的比率显著低于不能完全自理组$但与完全不能

自理组无显著差异$不一致的原因可能是研究对象不

完全一样$其研究对象为
;<

岁以上的农村残疾人*

而此次结果印证了部分家长的观念,,,试图通过训

练达到最起码的自理"

9>

#

*享有康复救助组实施家庭

康复比率显著高于未享有康复救助组$与刘闯等"

99

#的

研究结果一致$提示康复救助对于家庭康复的实施具

有促进作用*在接受教育情况方面$未上学组和普通

教育组显著高于特殊教育组$没上学的发育障碍儿童

要么是年龄小$要么是生活不能自理或行动能力很

差$与前面年龄+行动能力和自理能力方面的结果一

致$而能够在普通学校就读的发育障碍儿童相比在特

殊学校就读者$一般情况比较好$家长觉得看得到希

望$因此$实施家庭康复训练比例高*

认为家庭康复重要组实施家庭康复训练比例显

著高于不重要组$与罗遐等"

9A

#的研究结果一致$印证

了知信行理论模式*提示相关人员应加强发育障碍

儿童家庭康复方面知识的宣教$使家长认识到家庭康

复训练的重要性$从而对孩子实施家庭康复训练*

虽然
!

9 检验结果显示实施家庭康复训练比率差

异具有统计学意义的项目有
;>

个$但
C#

M

.'2.)

回归分

析发现只有母亲的文化程度+孩子的疾病诊断+残疾

等级+行动能力和家庭对家庭康复重要性的认识
=

个

因素进入回归方程$说明这
=

个因素能预测实施家庭

康复训练的概率*因此$要想促进特殊儿童家庭康复

的实施$可以从提高母亲的文化程度和家长对家庭康复

重要性的认识入手$同时要重点关注智力障碍和自闭症

儿童+残疾等级重和自如行走儿童的家庭康复训练*

综上所述$四川省发育障碍儿童接受家庭康复训

练的比例有待提升'多数家庭认为未实施家庭康复的

原因是家长不懂康复训练方法'实施家庭康复训练的

比率在父母文化程度+婚姻状况+户籍+家庭年收入+

儿童年龄+疾病诊断+残疾等级+行动能力+自理能力+

接受教育情况+是否享有康复救助+是否有辅助器具

以及对家庭康复重要性认识方面的差异显著'

C#

M

.'L

2.)

回归分析显示母亲的文化程度+孩子的疾病诊断+

残疾等级+行动能力和家庭对家庭康复重要性的认识

=

个因素为家庭康复实施与否的主要影响因素*为

此$建议相关人员应加强发育障碍儿童相关知识的健

康教育$根据儿童的具体情况采用有针对性的措施来

帮助家庭实施康复训练*
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