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驾驶员 A 型行为及个性特征与事故倾向性关系*
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摘 要: 目的 探讨驾驶员 A 型行为及个性特征与其事故倾向性的关系，为减少交通事故的发生提供参考依据。
方法 采用 1: 1 配对病例对照研究方法对在广西南宁市抽取的 46 对事故组和对照组驾驶员进行问卷调查。结果
事故组驾驶员时间紧迫感( TH) 、A 型行为( TH + CH) 、精神质( P) 和情绪性( N) 因子得分分别为( 13. 22 ± 3. 91 ) 、
( 25. 63 ± 6. 17) 、( 6. 93 ± 3. 31) 和( 9. 83 ± 5. 91) 分，均高于对照组的( 11. 54 ± 3. 68) 、( 23. 04 ± 5. 67) 、( 5. 07 ± 2. 70) 和
( 7. 26 ± 3. 40) 分 ( P ＜ 0. 05) ; 掩饰性( L) 因子得分为( 12. 17 ± 3. 99) 分，低于对照组的( 13. 61 ± 3. 44) 分( t = － 2. 08，
P = 0. 04) ; 事故组驾龄≤15 年驾驶员 TH、争强好胜和缺乏耐性( CH) 、A 型行为、P、N 因子得分分别为 ( 13. 67 ±
3. 85) 、( 12. 73 ± 2. 83 ) 、( 26. 39 ± 6. 06 ) 、( 7. 03 ± 3. 04 ) 和 ( 10. 42 ± 6. 11 ) 分，均 高 于 对 照 组 的 ( 11. 16 ± 3. 53 ) 、
( 11. 09 ± 2. 88) 、( 22. 25 ± 5. 61) 、( 5. 00 ± 2. 49) 和( 7. 44 ± 3. 47) 分( P ＜ 0. 05 ) ; L 因子得分为( 11. 91 ± 4. 05 ) 分，低于
对照组的( 13. 75 ± 3. 09) 分( t = － 2. 05，P ＜ 0. 05) ; 单因素 Logistic 回归分析结果表明，内外向( OR = 1. 21 ) 和精神质
( OR = 1. 26) 是驾驶员事故倾向性的危险因素; 事故组驾驶员 A 型行为类型评定量表中 TH、CH 因子得分与艾森克个
性问卷中 N、P 因子得分均呈正相关关系( P ＜ 0. 01) ，与 L 因子得分均呈负相关关系( P ＜ 0. 01) 。结论 驾驶员 A 型
行为及个性特征与其事故倾向性有关; 个性内外向和精神质是驾驶员事故倾向性的危险因素。
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Association of type-A behavior and personality with accident proneness among drivers WANG Xiao-min，YANG Li，
ZHANG Hai-ying，et al． Department of Occupational and Environmental Health，School of Public Health，Guangxi Medical
University( Nanning 530021，China)

Abstract: Objective To assess the association of type-A behavior and personality with accident proneness among
drivers and to provide evidence for reducing traffic accidents． Methods With 1∶ 1 matched case-control study，46 pairs of
drivers from Nanning，Guangxi Zhuang Autonomous Region completed type-A behavior questionnaire and Eysenck Personal-
ity Questionnaire( EPQ) scale． Results The score of time urgency( TH) ，type A behavior( TABS) ，mental quality( P) ，and
emotional( N) were 13. 22 ± 3. 91，25. 63 ± 6. 17，6. 93 ± 3. 31，and 9. 83 ± 5. 91，respectively，and were significantly higher
in the case group than in the control group( 11. 54 ± 3. 68，23. 04 ± 5. 67，5. 07 ± 2. 70，and 7. 26 ± 3. 40) ( P ＜ 0. 05 for all) ．
The lie score( L) ( 12. 17 ± 3. 99) for case group was lower than the control group( 13. 61 ± 3. 44) ( t = － 2. 08，P ＜ 0. 05) ．
TH，CH，TABS，P，and N of the drivers with 15 years driving experience or more in the case group were 13. 67 ± 3. 85，
12. 73 ± 2. 83，26. 39 ± 6. 06，7. 03 ± 3. 04，and 10. 42 ± 6. 11 and significantly higher than those of the control group
( 11. 16 ± 3. 53，11. 09 ± 2. 88，22. 25 ± 5. 61，5. 00 ± 2. 49，and 7. 44 ± 3. 47 ) ( P ＜ 0. 05 for all ) ，but the L score
( 11. 91 ± 4. 05) was lower than that of the control group ( 13. 75 ± 3. 09 ) ( P ＜ 0. 05 ) ． The results of univariate logistic
regression analysis showed that internal and external personality ( odds ratio［OR］= 1. 2 ) and mental quality ( OR = 1. 26 )
were risk factors for driver accident proneness． Among the drivers in the case group，there were a significant positive correla-
tion between the score of TABS and P or N score of EPQ( P ＜ 0. 01) and a significant negative correlation of TABS with L
score( P ＜ 0. 01) ． Conclusion The driver accident proneness has relation to type-A behavior and the personality． Both inter-
nal and external personality and mental quality are risk factors for driver accident proneness．
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有研究表明，大多数交通事故是由一小部分具有某些人

格特征的人造成的〔1〕。在不同地区，均有一小部分驾驶员反

复发生事故，其事故占事故总数的比率较大，这类特定人群称

为事故倾向性驾驶员。事故倾向性驾驶员具有一定潜在的、
稳定的和易发事故的生理和心理素质特征，在特定的环境下、
特定的时期内易被高度激发而引发事故〔2〕。为探讨驾驶员 A
型行为及个性特征与其事故倾向性的关系，为减少交通事故

的发生提供参考依据，于 2011 年 4 月采用 1: 1 配对病例对照

研究方法对在广西南宁市抽取的 46 对事故组和对照组驾驶

员进行问卷调查。结果报告如下。
1 对象与方法

1. 1 对象 整群抽取南宁市公交公司和汽车运输公司全部

在册驾驶员，将 2006 － 2010 年中发生≥3 次责任事故的 46 名

驾驶员定义为事故倾向性驾驶员作为事故组，并按 1∶ 1 比例

配对方法选择与事故组驾驶员同性别、同种驾驶车型、年龄、
文化程度和驾龄相近的 46 名同期未发生交通事故的驾驶员

为对照组，对该 46 对驾驶员进行问卷调查。
1. 2 方法 ( 1 ) A 型行为类型评定量表 ( Type A Behavior
Pattern Scale，TABS)〔3〕: 共包括时间紧迫感( TH) 、争强好胜和

缺乏耐性( CH) 和掩饰性( L) 3 个分量表 60 个条目。其中

TH、CH 分量表各 25 个条目，得分范围为 0 ～ 25 分; L 分量表

10 个条目，得分范围为 0 ～ 10 分; TH 和 CH 得分之和为 A 型

行为总分，得分越高，越倾向 A 型行为。( 2) 艾森克个性问卷

( Eysenck Personality Questionaire，EPQ) 成人量表〔4〕: 共包括精

神质( P) 、内外向( E) 、情绪性( N) 和掩饰性( L) 4 个分量表
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88 个条目。按测验手册规定的计分键计算出 4 个分量表的

粗分，然后根据手册查出相应的量表分〔5〕。所有调查问卷均

由经过统一培训的调查员讲解调查目的及问卷填写要求后，

由调查对象自行填写并当场回收。
1. 3 统计分析 采用 EpiData 3. 0 建立数据库，应用 SPSS
16. 0 软件进行 χ2 检验、t 检验、单因素 Logistic 回归分析和相

关分析。
2 结 果

2. 1 一般情况 事故组调查的 46 名驾驶员年龄 20 ～ 47 岁，

平均年龄( 36. 80 ±6. 44) 岁; 驾龄 2 ～ 24 年，平均驾龄( 14. 37 ±
5. 60) 年; 文 化 程 度 小 学 20 人，占 43. 48%，初 中 21 人，占

45. 65%，高中及以上 5 人，占 10. 87%。对照组调查的 46 名

驾驶员年龄 22 ～ 48 岁，平均年龄( 35. 80 ± 4. 91) 岁; 驾龄 3 ～
25 年，平均驾龄( 13. 28 ± 4. 59 ) 年; 文化程度小学 15 人，占

32. 61%、初 中 25 人，占 54. 35%，高 中 及 以 上 6 人，占

13. 04% ; 2 组驾驶员年龄、驾龄、文化程度比较，差异均无统

计学意义( P ＞ 0. 05) 。
2. 2 不同组别驾驶员A 型行为及 EPQ 各分量表得分比较( 表 1)

事故组与对照组驾驶员 A 型行为及 EPQ 各分量表得分比较，

事故组驾驶员 TH、TH + CH、P 和 N 因子得分均高于对照组，

差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; L 因子得分低于对照组，差

异有统计学意义( t = － 2. 08，P = 0. 04 ) ; 2 组驾驶员 CH 和 E
因子得分间差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。

表 1 不同组别驾驶员 A 型行为及 EPQ 各分量

表得分比较(珔x ± s，分)

分量表 事故组 对照组 t 值 P 值

TH 13. 22 ± 3. 91 11. 54 ± 3. 68 2. 10 0. 04

CH 12. 41 ± 3. 05 11. 50 ± 2. 96 1. 56 0. 13

TH + CH 25. 63 ± 6. 17 23. 04 ± 5. 67 2. 18 0. 04

E 13. 91 ± 3. 36 13. 43 ± 3. 41 0. 67 0. 51

P 6. 93 ± 3. 31 5. 07 ± 2. 70 3. 03 0. 00

N 9. 83 ± 5. 91 7. 26 ± 3. 40 2. 33 0. 02

L 12. 17 ± 3. 99 13. 61 ± 3. 44 － 2. 08 0. 04

2. 3 事故组与对照组不同驾龄驾驶员 A 型行为及 EPQ 各分

量表得分比较( 表 2) 事故组与对照组不同驾龄驾驶员 A 型

行为及 EPQ 各分量表得分比较，事故组驾龄≤15 年驾驶员

TH、CH、TH + CH、P、N 因子得分均高于对照组，差异均有统

计学意义( P ＜ 0. 05) ; L 因子得分低于对照组，差异有统计学

表 2 事故组与对照组不同驾龄驾驶员 A 型行为及

EPQ 各分量表得分比较(珔x ± s，分)

分量表
驾龄≤15 年

事故组( 32 人) 对照组( 33 人)

驾龄 ＞ 15 年

事故组( 14 人) 对照组( 13 人)

TH 13. 67 ± 3. 85b 11. 16 ± 3. 53 12. 08 ± 3. 99 12. 43 ± 4. 01

CH 12. 73 ± 2. 83a 11. 09 ± 2. 88 11. 62 ± 3. 55 12. 43 ± 3. 03

TH + CH 26. 39 ± 6. 06b 22. 25 ± 5. 61 23. 69 ± 6. 24 24. 86 ± 5. 59

E 14. 12 ± 3. 48 13. 19 ± 2. 92 13. 38 ± 3. 10 14. 00 ± 4. 40

P 7. 03 ± 3. 04b 5. 00 ± 2. 49 6. 69 ± 4. 05 5. 21 ± 3. 24

N 10. 42 ± 6. 11a 7. 44 ± 3. 47 8. 31 ± 5. 27 6. 86 ± 3. 32

L 11. 91 ± 4. 05a 13. 75 ± 3. 09 12. 85 ± 3. 91 13. 28 ± 4. 25

注: 与对照组比较，a P ＜ 0. 05; b P ＜ 0. 01。

意义( t = － 2. 05，P ＜ 0. 05) ; 2 组驾驶员 E 因子得分间差异无

统计学意义( P ＞ 0. 05) 。事故组驾龄 ＞ 15 年驾驶员 TH、CH、
TH + CH、E、P、N、L 因 子 得 分 间 差 异 无 统 计 学 意 义

( P ＞ 0. 05) 。
2. 4 驾驶员事故倾向性影响因素单因素 Logistic 回归分析

以是否为事故倾向性驾驶员为因变量，以年龄、驾龄、文化程

度、A 型行为总分、TH、CH、E、P、N 及 L 因子得分为自变量进

行单因素 Logistic 回归分析。结果表明，内外向( OR = 1. 21，

95% CI = 1. 02 ～ 1. 44) 和精神质( OR = 1. 26，95% CI = 1. 05 ～
1. 52) 是驾驶员事故倾向性的危险因素。
2. 5 事故倾向性驾驶员 A 型行为因子与 EPQ 因子相关性分析

相关分析结果表明，事故组驾驶员 A 型行为中 TH 因子得分

与 EPQ 中 P 和 N 因子得分均呈正相关关系( r = 0. 43 ～ 0. 56，

P ＜ 0. 01 ) ，与 L 因 子 得 分 呈 负 相 关 关 系 ( r = － 0. 48，

P ＜ 0. 01) ; CH 因子得分与 P 和 N 因子得分均呈正相关关系

( r = 0. 47 ～ 0. 67，P ＜ 0. 01 ) ，与 L 因 子 得 分 呈 负 相 关 关 系

( r = － 0. 52，P ＜ 0. 01) ; TH、CH 因子得分均与 E 因子无相关

关系( P ＞ 0. 05) 。
3 讨 论

有研究表明，A 型行为、个性的内外向、情绪不稳定等人

格特征均与驾驶事故发生有关〔6〕。Lanjunen 等〔7〕认为有冲

动、好斗、攻击性的人在驾驶过程中容易激怒，并采用攻击性

方式驾驶。这类驾驶员在行车过程中表现出易急躁、违章、超
速、应急能力差等，成为交通事故的肇事者〔8〕。本次调查结

果表明，事故组与对照组驾驶员的心理健康状况存在明显差

异，事故组驾驶员 A 型行为及个性特征较对照组明显，主要

表现为情绪不稳定、注意力分散、烦躁、易激惹、缺乏耐性、冲
动、敌意 等，而 这 些 均 可 能 成 为 引 发 交 通 事 故 的 重 要 原

因〔9 － 10〕。本研究按驾驶员驾龄分为≤15 年和 ＞ 15 年 2 组进

行分析，结果表明，驾龄≤15 年事故组驾驶员 A 型行为及个

性特征较对照组明显，这可能与驾龄少的驾驶员经验少、驾驶

适性低、应对能力差、易产生逆反或冒险心理有关，但随着驾

龄增长，驾驶适性越高，责任心越强，心理应对能力也越高，因

而 ＞ 15 年驾驶员 2 组间 A 型行为及个性特征差别不明显。
有研究表明，驾驶员驾龄长短、技术熟练程度、处理应急事件

能力的强弱也是影响驾驶员心理健康状况的主要因素〔11 － 12〕。
单因素 Logistic 回归分析结果表明，个性内外向和精神质是驾

驶员事故倾向性的危险因素，虽然具有此类心理因素的驾驶

员发生事故的危险性较高，但也不能完全排除其他心理因素

的影响，因此仍需进一步扩大样本量进行研究验证。综上所

述，驾驶员 A 型行为及个性特征与其事故倾向性有关，因此

应充分了解驾驶员的人格特征，并采取及时有效的心理干预，

消除由于人为因素而引起的事故隐患，从而减少交通事故的

发生〔13〕。
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【流行病学研究】

河南省 HIV 感染者 /AIDS 患者生存质量评价*

崔丹1，2，赵二江2，3，梁淑英4，王重建3，郭金玲5，王宇明4，陆维权2

摘 要: 目的 了解河南省 HIV 感染者 /AIDS 患者生存质量状况及其影响因素，为改善 HIV 感染者 /AIDS 患者生
存质量提供参考依据。方法 采用世界卫生组织艾滋病生存质量简表对河南省艾滋病高发区 112 例 HIV 感染者 /
AIDS 患者生存质量及相关因素进行问卷调查。结果 HIV 感染者 /AIDS 患者生存质量总分为( 72. 00 ± 10. 10 ) 分;
HIV 感染者 /AIDS 患者得分除精神支柱 /个人信仰领域高于中国常模外( P ＜ 0. 05) ，其他领域得分及总评分均低于中
国常模，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 不同抑郁状况( t = － 6. 31，P = 0. 00) 、相关症状数( t = － 2. 32，P = 0. 02) 、家庭
支持度( t = 3. 66，P = 0. 00) HIV 感染者 /AIDS 患者生存质量比较，差异有统计学意义。结论 HIV 感染者 /AIDS 患者
的生存质量低于一般人群，对 HIV 感染者 /AIDS 患者医疗救助的同时进行心理咨询可以提高其生存质量。
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Evaluation on quality of life among HIV /AIDS patients in Henan province CUI Dan，ZHAO Er-jiang，LIANG Shu-
ying，et al． Department of Infection Management，the First Affiliated Hospital of Henan University of Traditional Chinese
Medicine( Zhengzhou 450000，China)

Abstract: Objective To investigate the quality of life( QOL ) among HIV /AIDS patients in Henan province and to
assess the influence of the diseases on QOL in order to facilitate the development of social care service and intervention．
Methods A total of 112 HIV /AIDS patients from Henan province were selected． The World Health Organization Quality of
Life Questionnaire for Human Immunodeficiency Virus Infection Brief Version( WHOQOL-HIV-BREF) was used to assess
their quality of life． Results The mean and standard deviation of total quality of life was 72. 00 ± 10. 10． The influencing
factors of QOL were depression ( t = － 6. 31，P = 0. 00 ) ，the number of clinical symptoms ( t = － 2. 32，P = 0. 02 ) ，and
support from family ( t =3. 66，P =0. 00) ． Conclusion The QOL of HIV /AIDS patients was poorer than the general popula-
tion． In order to improve the QOL of the HIV /AIDS patients，we should put the social support together with medical treatment．

Key words: HIV /AIDS; quality of life; influence factor

生存质量是指不同文化和价值体系中个体对与其目标、
期望、标准及所关心事情有关的生存状况的体验〔1〕。艾滋病

是由获得性人类免疫缺陷病毒感染引起的慢性传染病，因其

病死率高、传染性强，已成为严重的公共卫生和社会问题〔2〕。
中国艾滋病最新疫情报告显示，截止 2009 年底，现存 HIV 感

染者 /AIDS 患者达 74 万人，HIV 感染者 /AIDS 患者已成为不

容忽视的庞大社会人群〔3〕。为了解河南省艾滋病感染者的

生存质量及其影响因素，为改善 HIV 感染者 /AIDS 患者的生

存质量提供参考依据，于 2010 年 6 － 7 月对河南省沈丘县

HIV 感染者 /AIDS 患者生存质量及相关因素进行调查，现将

结果报告如下。
1 对象与方法

1. 1 对象 调查对象为河南省沈丘县疾病预防控制中心登

记管理的≥18 岁的 HIV 感染者 /AIDS 患者，所有调查对象均

经沈丘县疾病预防控制中心实验室确认 HIV 抗体阳性。
1. 2 方法 由调查员一对一完成调查问卷。问卷由课题组

自行设计，分为一般问卷和专题问卷 2 部分。内容包括: ( 1)

一般情况: 性别、年龄、文化程度、婚姻、经济状况、家庭、亲戚、
朋友支持情况等; 疾病情况( 疾病分期、相关症状数量、治疗

情况) 等。( 2) 抑郁量表〔4〕: 采用美国国立卫生研究院流行病

学中心抑郁量表，评价研究对象最近 7 d 内各条目所定义症

状出现的频度。量表共 20 个条目，采用 4 级评分，总分 ＜ 16
分为无抑郁症状，16 ～ 19 分为可能有抑郁症状，总分 ＞ 19 分

为有抑郁症状。( 3) 生存质量问卷〔5〕: 采用世界卫生组织艾
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