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X¸c ®Þnh mét sè yÕu tè nguy c¬ liªn quan ®Õn tai n¹n giao th«ng
ë ng­êi ®iÒu khiÓn xe c¬ giíi

ĐỒNG NGỌC ĐỨC, NGUYỄN QUỐC TRIỆU, TRẦN DANH LỢI

ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo xếp hạng của Tổ chức Y tế Thế giới về số

năm mất sức khoẻ của con người do 10 nguyên nhân
cơ bản gây nên thì tai nạn giao thông đứng hàng thứ
3 sau bệnh tim mạch và bệnh trầm cảm đơn cực.

Theo thông báo  của Tổ chức y tế Thế giới năm
2004, tỷ lệ chết do tai nạn giao thông đứng hàng thứ
2 ở nhóm tuổi từ 5-14 và 15- 29, và đứng thứ 3 ở
nhóm tuổi từ 30- 44 sau HIV/AIDS, lao. Trên toàn cầu
ước tính hàng năm có khoảng 1,2 triệu người chết do
tai nạn giao thông. Theo dự báo con số chết sẽ còn
tiếp tục gia tăng, đặc biệt ở các nước có thu nhập
thấp. Điều này cho thấy tai nạn giao thông ảnh
hưởng trầm trọng đến sức khoẻ con người và là
gánh nặng cho xã hội.

Các chiến lược kiểm soát thương tích tập trung
vào dự phòng cấp 1, có nghĩa là phòng không để xảy
ra các trường hợp thương tích để giảm thiểu mức độ
trầm trọng của thương tích; hoặc tập trung vào dự
phòng cấp 2 nghĩa là cung cấp đầy đủ chăm sóc Y tế
nhằm nâng cao hiệu quả điều trị, để giảm thiểu hậu
quả do thương tích gây ra [1].

Trước kia thương tích giao thông đường bộ ít
được quan tâm do quan niệm được xem như một tai
nạn hay một sự kiện ngẫu nhiên. Bên cạnh đó
thương tích giao thông đường bộ thường được nhìn
nhận như là một vấn đề của các cơ quan giao thông
hơn là của các cơ quan liên quan tới sức khoẻ cộng
đồng. Hầu hết các nỗ lực phòng chống thương tích
do giao thông mới chỉ được thực hiện ở các nước
giầu và chưa được thực hiện ở các nước khác, nơi
có tỷ lệ cao về tử vong và tàn tật vĩnh viễn do tai nạn
[1].

Theo kết quả điều tra của các trường đại học y
năm 2001, chấn thương do tai nạn giao thông ở Việt
Nam chiếm tỷ lệ cao nhất, trong đó tỷ suất tử vong
chấn thương do tai nạn giao thông là 26,7/100.000
dân. Tại Việt Nam, mỗi ngày có khoảng 30 người bị
chết do tai nạn giao thông đường bộ, kèm theo có tới
hàng trăm người bị chấn thương hoặc để lại di chứng
tàn phế. Tai nạn giao thông đường bộ xảy ra chủ yếu
ở những người trẻ, độ tuổi 21-50 [2], [3], [4],[7, [5],
[6]; đây là lực lượng lao động chính của xã hội và
cũng là đối tượng sử dụng các phương tiện cơ giới
đường bộ nhiều nhất, do vậy nguy cơ tai nạn giao
thông đường bộ ở đối tượng này là rất lớn.

Vì vậy chúng tôi nghiên cứu đề tài này với mục
tiêu: Xác định một số yếu tố nguy cơ liên quan đến tai
nạn giao thông ở người điều khiển xe cơ giới vào
khám và điều trị tại bệnh viện Xanh Pôn và hữu nghị
Việt Đức Hà Nội năm 2007.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
1. Đối tượng nghiên cứu.
- Người điều khiển xe cơ giới bị tai nạn giao thông

đường bộ vào khám và điều trị tại các cơ sở y tế
được chọn.

- Người điều khiển xe cơ giới chưa bị tai nạn giao
thông đường bộ tại cộng đồng trong thời gian 5 năm
trở lại đây.

2. Địa điểm nghiên cứu:
- Bệnh viện hữu nghị Việt Đức- 40 Tràng Thi-

Quận Hoàn Kiếm- Hà Nội.
- Bệnh viện Xanh Pôn- số 8- Chu Văn An- Ba

Đình- Hà Nội.
3. Thời gian nghiên cứu:  từ  tháng 5/2007 đến

tháng12/2007.
4. Phương pháp nghiên cứu:
4.1. Phương pháp nghiên cứu Bệnh- Chứng

(Case – Control  study)
- Tiêu chuẩn chọn nhóm bệnh(người điều khiển

xe cơ giới bị tai nạn giao thông đường bộ):
+ Những người điều khiển xe cơ giới bị tai nạn

giao thông đường bộ vào khám và điều trị tại Bệnh
viện Xanh Pôn và Việt Đức trong thời gian nghiên
cứu.

+ Có khả năng giao tiếp và hợp tác với nghiên
cứu viên.

-  Tiêu chuẩn chọn nhóm chứng:
+ Những người điều khiển xe cơ giới chưa bao

giờ bị tai nạn giao thông đường bộ trong thời gian 5
năm trở lại, có sự tương đồng về nghề nghiệp và
phương tiện.

+ Số lượng nhóm chứng: ≈1:1 (một bệnh/ một
chứng).

+ Nguồn chọn nhóm chứng: cộng đồng dân cư
Thôn Thượng- xã Xuân Đỉnh- Huyện Từ Liêm- Hà
Nội. Nhóm chứng được chọn theo kỹ thuật ngẫu
nhiên đơn.

Cỡ mẫu nghiên cứu cho mỗi nhóm: tính theo công
thức xác định cỡ mẫu cho nghiên cứu Bệnh –
Chứng.

                   1/ p1 ( 1- p1) + 1/p0 ( 1- p0)
n = Z2

 (1-/2 )   _____________________
                                 [ ln ( 1-  )]2
p1: Tỷ lệ các cá thể phơi nhiễm với yếu tố nguy cơ

được ước lượng cho nhóm bệnh (lấy từ kết quả
nghiên cứu trước, theo nghiên cứu của Đồng Ngọc
Đức và cộng sự p = 48,9%).

P0: Tỷ lệ cá thể phơi nhiễm với yếu tố nguy cơ
được ước lượng cho nhóm chứng .

p1, p0 có thể được lấy từ  kết quả nghiên cứu
trước đó hoặc nghiên cứu thử.
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: Độ chính xác mong đợi (mức chênh lệch cho
phép giữa tỷ suất chênh OR thực của quần thể và
OR thu được từ mẫu nghiên cứu; OR= 2,41;  =
25%).

Ước lượng p0 theo công thức:
                  ( OR) p0
p1 =
         ( OR) p0 + (1- p0)
                                            p0 = 0,23
Thay vào công thức tính được n= 413 Cần điều

tra: Nhóm bệnh n= 413; nhóm chứng n = 413
4.2 Kỹ thuật thu thập thông tin:
+ Thông tin về yếu tố nguy cơ liên quan đến

nhóm điều khiển xe cơ giới bị tai nạn giao thông
đường bộ: Phỏng vấn trực tiếp đối tượng nghiên cứu
hoặc người đi cùng bằng bộ câu hỏi được thiết kế
bởi nhóm nghiên cứu.

+ Thông tin về yếu tố nguy cơ liên quan đến tai
nạn giao thông ở nhóm đối chứng (người  điều khiển
xe cơ giới chưa bao giờ bị tai nạn giao thông đường
bộ trong thời gian 5 năm trở lại đây): Điều tra cộng
đồng Thôn Thượng- xã Xuân Đỉnh- Huyện Từ Liêm-
Hà Nội; nhóm chứng được lựa chọn theo kỹ thuật
ngẫu nhiên đơn sau khi đã chọn được nhóm tai nạn,
có tương đồng về nghề nghiệp và phương tiện để
đảm bảo có thể so sánh được với nhóm bệnh.

3. Xử lý số liệu.
Sử dụng phần mềm SPSS 13.0 để phân tích và

xử lý số liệu theo thuật toán thống kê y học.
Tính các chỉ số:
                                         ad

            OR= ------------
                                         bc
95%CI0R = OR1 ± t/

+ OR= 1 : Không có sự kết hợp giữa yếu tố nguy
cơ và tai nạn giao thông đường bộ ở người điều
khiển xe cơ giới.

+ OR> 1.
 95%CI0R không chứa 1: Có sự kết hợp giữa yếu

tố nguy cơ và và tai nạn giao thông đường bộ ở
người điều khiển xe cơ giới, nguy cơ tai nạn tăng lên
ở nhóm có phơi nhiễm.

95%CI0R chứa 1: Không có sự kết hợp giữa yếu tố
nguy cơ và tai nạn giao thông đường bộ ở người điều
khiển xe cơ giới.

+ OR<1; 95%CI0R không chứa 1:  Có sự kết hợp
giữa yếu tố nguy cơ và và tai nạn giao thông đường
bộ ở người điều khiển xe cơ giới, nguy cơ tai nạn
giảm ở nhóm có phơi nhiễm.

+ Tính tỷ lệ %.                   a
                                 P = --------- x 100

                                    a + b
+ So sánh thống kê: sử dụng test 2

MH
4. Đạo đức trong nghiên cứu
Đề tài nghiên cứu được triển khai trên cơ sở tôn

trọng nạn nhân, giải thích cho họ đầy đủ các thông tin
nghiên cứu, họ đồng ý tham gia một cách tự nguyện
và tất cả các thông tin đều đượng giữ kín. Kết quả
nghiên cứu của đề tài giúp cho việc đề xuất giải pháp

can thiệp nhằm nâng cao hiệu quả sơ cấp cứu tai
nạn giao thông đường bộ ngoài bệnh viện ở khu vực
Hà Nội; góp phần nâng cao chất lượng chăm sóc sức
khoẻ cộng đồng.

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
1.  Một số yếu tố nguy cơ liên quan đến tai nạn

giao thông ở người điều khiển xe cơ giới.
Bảng 1 Nghề nghiệp của đối tượng nghiên cứu.

Nhóm TNGT n=
413

Nhóm không TNGT
n=416

Nghề
nghiệp

Số
lượng

% Số
lượng

%

Nông
dân

10 2,4 12 2,9

CBCC 219 53,0 218 52,4
HS-SV 81 19,6 81 19,5
Buôn
bán

68 16,5 68 16,4

Khác 35 8,5 37 8,9

Nhận xét: Tai nạn giao thông ở người điều khiển
xe cơ giới liên quan mật thiết với việc điều khiển xe
và đi lại của họ, vì vậy để đảm bảo so sánh giữa
nhóm bị tai nạn và nhóm chưa bị tai nạn giao thông
đường bộ, nghiên cứu đã thiết kế đảm bảo sao cho
nghề nghiệp của hai nhóm tương đương nhau.

Bảng 2. Mối liên quan giữa tuổi và tai nạn giao
thông đường bộ ở người điều khiển xe cơ giới.

Nhóm
TNGT
n= 413

Nhóm
không

TNGT n=
416

Nhó
m

tuổi

n % n %

OR 95%CI0R

< 20 61 14,
8

13 3,1 5,47 1,86-
16,41

20-
39

230 55,
7

281 67,6 0,95 0,41-
2,25

40-
59

110 26,
6

108 26,0 1,19 0,49-
2,89

≥ 60 12 2,9 14 3,3 1

Nhận xét: Nguy cơ tai nạn giao thông đường bộ ở
người điều khiển xe máy cao nhất ở nhóm dưới 20
tuổi.

+ ở nhóm dưới 20 tuổi nguy cơ tai nạn cao gấp
5,47 lần so với nhóm từ 60 tuổi trở lên; sự khác biệt
có ý nghĩa thống kê.

+ So với nhóm tuổi 20-39, nguy cơ tai nạn giao
thông đường bộ ở nhóm dưới 20 tuổi cao gấp 5,73
lần, 95%CI0R = 2,97-11,26.

+ So với nhóm tuổi 40-59, nguy cơ tai nạn giao
thông đường bộ ở nhóm dưới 20 tuổi cao gấp 4,61
lần, 95%CI0R = 2,3- 9,38.

Bảng 3. Mối liên quan giữa giới tính và tai nạn
giao thông ở người điều khiển xe cơ giới.
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Giới
tính

Nhóm
TNGT n=

413

Nhóm
không

TNGT n=
416

n % n %

OR 95%CI0R

Nam 240 58,1 234 56,3
Nữ 173 41,9 182 43,8

1,08 0,81-
1,43

Nhận xét: Chưa có sự khác biệt giữa giới tính và
nguy cơ tai nạn giao thông đường bộ ở người điều
khiển xe cơ giới (OR= 1,08; 95%CI0R = 0,81-1,43).

Bảng 4. Mối liên quan giữa tình trạng hôn nhân và
tai nạn giao thông ở người điều khiển xe cơ giới.

Nhóm
TNGT n=

413

Nhóm
không
TNGT
n=416

Tình
trạng
hôn

nhân
n % n %

OR 95%
CI0R

Chưa vợ
(chồng)

150 36,3 111 26,7 1,58 1,16-
2,15

Góa, độc
thân, ly

dị

4 1,0 2 0,5 2,34 0,37-
18,51

Có vợ
(chồng)

259 62,7 303 72,8 1

Có sự liên quan có ý nghĩa thống kê về tình trạng
hôn nhân và tai nạn giao thông đường bộ ở người
điều khiển xe cơ giới; nhóm chưa vợ ( chồng), nguy
cơ tai nạn giao thông đường bộ cao gấp 1,58 lần so
với nhóm có vợ, chồng (95%CI0R =1,16- 2,15).

Chưa có mối liên quan  giữa nhóm goá, độc thân,
ly dị và nhóm có vợ (chồng) với nguy cơ tai nạn giao
thông (OR= 2,34, 95%CI0R = 0,37-18,51).

Bảng 5. Mối liên quan giữa trình độ học vấn và tai nạn giao thông ở người điều khiển xe cơ giới.

Nhóm TNGT (n= 413) Nhóm không TNGT (n=
416)

Trình độ học vấn

n % n %

OR 95%CI0R

Tiểu học, trung học cơ sở 32 7,8 48 11,5 0,7 0,42-1,17
Trung học phổ thông 177 42,9 154 37,0 1,21 0,89-1,63

Đại học, cao đẳng, TCCN 204 49,3 214 51,5 1

Chưa thấy có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa trình độ học vấn với nguy cơ tai nạn giao thông
đường bộ ở người điều khiển xe cơ giới.

Bảng 6. Mối liên quan giữa tình trạng phương tiện và tai nạn giao thông đường bộ ở người điều khiển xe
cơ giới.

Nhóm TNGT (n= 413) Nhóm không TNGT (n=
416)

Tình phương tiện

Số lượng % Số lượng %

OR 95%CI0R

Thời gian sử dụng
+  >10 năm 55 14,5 18 5,4
+ ≤ 10 năm 324 85,5 314 94,6

2,96 1,65-5,36

Hệ thống phanh tay
+Không tốt 37 9,0 12 2,9

+ Tốt 376 91,0 404 97,1
3,31 1,64-6,82

Hệ thống phanh chân
+ Không tốt 35 8,5 5 1,2

+ Tốt 378 91,5 411 98,8
7,61 2,81-22,3

Hệ thống đèn pha
+ Không tốt 37 9,0 13 3,1

+ Tốt 376 91,0 403 96,9
3,05 1,54-6,14

Hệ thống còi
+ Không tốt 37 9,0 11 2,6

+ Tốt 376 91,0 405 97,4
3,62 1,75-7,66

Hệ thống xi nhan
+ Không tốt 38 9,2 5 1,2

+ Tốt 375 90,8 411 98,8
8,33 3,1-24,32

Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng xe có động cơ và tai nạn giao thông đường
bộ ở người điều khiển xe cơ giới.

+ Nhóm xe có thời gian sử dụng trên 10 năm, nguy cơ tai nạn giao thông đường bộ cao gấp 2,96 lần so với
nhóm xe có thời gian sử dụng dưới 10 năm.

+ Nhóm xe có hệ thống phanh chân không tốt, nguy cơ tai nạn giao thông cao gấp 7,16 lần so với nhóm có
hệ thống phanh chân tốt ( 95%CI0R = 3,46- 15,14).
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+ Nhóm xe có hệ thống phanh tay không tốt, nguy cơ tai nạn giao thông cao gấp 3,31 lần so với nhóm có
hệ thống phanh tay tốt (95%CI0R = 1,64-6,82).

+ Nhóm xe có hệ thống còi không tốt, nguy cơ tai nạn giao thông đường bộ cao gấp 3,62 lần so với nhóm
xe có hệ thống còi tốt (95%CI0R = 1,75-7,66).

+ Nhóm xe có hệ thống xy nhan không tốt, nguy cơ tai nạn giao thông cao gấp 8,33 lần so với nhóm xe có
hệ thống xy nhan tốt (95%CI0R = 3,1-24,32).

+ Nhóm xe có hệ thống đèn pha không tốt, nguy cơ tai nạn giao thông cao gấp 3,05 lần so với nhóm xe có
hệ thống đèn pha tốt (95%CI0R = 1,54-6,14).

Bảng 7. Mối liên quan giữa trạng thái cơ thể, thính lực, thị lực và tai nạn giao thông đường bộ ở người điều
khiển xe cơ giới.

Nhóm TNGT (n= 413) Nhóm không TNGT (n=
416)

Tình trạng cơ thể

Số lượng % Số lượng %

OR 95%CI0R

Tình trạng cơ thể
Mệt mỏi, buồn ngủ 63 15,3 65 15,6 1,05 0,7-1,56

Căng thẳng 29 7,0 28 6,7 1,12 0,63-2,0
Hưng phấn 15 3,6 5 1,2 3,25 1,09-10,35

Hồi hộp, lo lắng 25 6,1 14 3,4 1,93 0,94-4,0
Bình thường 281 68,0 304 73,1 1

Thính lực
+ Nghe kém 3 0,7 8 1,9

+Nghe bình thường 410 99,3 408 98,1
0,37 0,08-1,55

Thị lực
+ Không bình thường 118 28,6 53 12,7

+ Bình thường 295 71,4 363 87,3
2,74 1,89-3,99

Bệnh cụ thể:
Cận thị 62 15,0 34 8,2 2,24 1,41-3,59
Viễn thị 56 13,6 19 4,6 3,63 2,05-6,48

- Có mối liên quan giữa tình trạng cơ thể, thị lực của người điều khiển xe và tai nạn giao thông đường bộ ở
người điều khiển xe cơ giới.

+ Nhóm người điều khiển xe cơ giới trong trạng thái hưng phấn, nguy cơ tai nạn giao thông cao gấp 3,25
lần so với nhóm có trạng thái bình thường (95%CI0R = 2,44- 4,59).

+ Nhóm người điều khiển xe cơ giới có thị lực không bình thường, nguy cơ tai nạn giao thông cao gấp 2,74
lần so với nhóm có thị lực bình thường (95%CI0R = 1,89-3,99).

+ Nhóm bị bệnh cận thị, nguy cơ tai nạn giao thông cao gấp 2,24 lần so với nhóm thị lực bình thường
(95%CI0R =1,41-3,59).

+ Nhóm bị bệnh viễn thị, loạn thị nguy cơ tai nạn giao thông cao gấp 2,81 lần so với nhóm có thị lực bình
thường( 95%CI0R = 1,84-4,3 ).

- Chưa có mối liên quan giữa tình trạng thính lực và tai nạn giao thông đường bộ ở người điều khiển xe cơ
giới.

Bảng 8. Mối liên quan giữa tình trạng có giấy phép lái xe, sử dụng điện thoại di động trong khi điều khiển xe
và tai nạn giao thông đường bộ ở người điều khiển xe cơ giới.

Nhóm TNGT (n=
413)

Nhóm không TNGT (n=
416)

Giấy phép lái xe, sử dụng điện thoại di
động.

Số lượng % Số lượng %

OR 95%CI0R

Giấy phép lái xe
+ Không có 86 20,8 33 7,9

+ Có giấy phép lái xe 327 79,2 383 92,1
3,05 1,95-4,79

Sử dụng Điện thoại di động khi điều
khiển xe

+ Có sử dụng 116 48,1 194 47,2
+ Không sử dụng 125 51,9 217 52,8

1,04 0,75-1,45

- Có mối liên quan giữa có giấy phép lái xe và tai nạn giao thông đường bộ ở người điều khiển xe máy.
Nhóm người điều khiển xe cơ giới không có giấy phép lái xe, nguy cơ tai nạn giao thông cao gấp 3,05 lần so
với nhóm có giấy phép lái xe ( 95%CI0R = 1,95- 4,79).

- Chưa thấy có mối liên quan giữa sử dụng điện thoại di động trong khi điều khiển xe với tai nạn giao thông
đường bộ ở người điều khiển xe máy.

Bảng 9. Mối liên quan giữa khu vực, tuyến đường giao thông và tai nạn giao thông ở người điều khiển xe
máy.
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Nhóm TNGT (n=
413)

Nhóm không TNGT (n=
416)

Đường giao thông

Số lượng % Số lượng %

OR 95%CI0R

Khu vực
+ Nội thành 343 91,9 346 83,2

+ Ngoại thành 30 8,1 70 16,8
2,31 1,44-

3,73
Loại hình đường giao thông

+ Đường thẳng 399 96,6 357 85,8
+ Đường vòng 14 3,4 59 14,2

4,71 2,5-8,99

Phương tiện tham gia giao thông trên mặt
đường

+ ít phương tiện, đường thoáng 86 21,1 47 11,4
+ Nhiều chủng loại, giao thông hỗn độn 322 78,9 366 88,6

2,08 1,39-
3,12

Nhận xét: Có sự khác biệt giữa khu vực đường
giao thông, loại hình đường giao thông và tai nạn
giao thông đường bộ ở người điều khiển xe máy.

+ Tuyến đường giao thông khu vực ngoại thành,
nguy cơ tai nạn giao thông cao gấp 4,32 lần so với
nhóm tuyến đường trong nội thành (95%CI0R=1,78-
10,95).

+ Những tuyến đường thẳng, nguy cơ tai nạn giao
thông đường bộ cao gấp 4,71 lần so với nhóm
đường vòng (95%CI0R = 2,5-8,99).

+ Những tuyến đường thoáng, ít phương tiện,
nguy cơ tai nạn giao thông đường bộ cao gấp 2,08
lần so với nhóm đường có nhiều phương tiện đi lại
(95%CI0R = 1,39-3,12).

BÀN LUẬN
1.  Yếu tố nguy cơ liên quan bản thân người

điều khiển xe cơ giới:
- Yếu tố tuổi: Trong các nghiên cứu mô tả về tai

nạn giao thông, tỷ lệ tai nạn giao thông cao nhất ở
các nhóm tuổi 18- 40 [2], [3],[4]. Kết quả bảng 2 đã
phản ánh có sự kết hợp có ý nghĩa thống kê giữa tuổi
và nguy cơ tai nạn giao thông ở người điều khiển xe
máy; nguy cơ tai nạn giao thông cao nhất ở nhóm
tuổi  dưới 20 tuổi: so với nhóm từ 60 tuổi trở lên,
nguy cơ tai nạn giao thông cao gấp 5,47 lần, 95%CI0R
= 1,86- 16,41. Với nhóm tuổi 20-39, nguy cơ tai nạn
giao thông ở nhóm dưới 20 tuổi  cao gấp 5,73 lần,
95%CI0R = 2,97-11,26. So sánh với nhóm tuổi 40-59,
nguy cơ tai nạn giao thông ở nhóm dưới 20 tuổi cao
gấp 4,61 lần, 95%CI0R = 2,3-9,38. Kết quả nghiên
cứu đã phản ánh đúng thực trạng và phù hợp với kết
quả nghiên cứu của các tác giả trên thế giới, đó là
nguy cơ tai nạn giao thông dễ xảy ra ở lứa tuổi trẻ,
mới lái xe [7], [8].

- Về giới tính: Kết quả nghiên cứu mô tả của các
tác giả Bùi Huy Phụng, Lê Văn Thanh cho thấy tỷ lệ
tai nạn giao thông ở nam cao hơn nữ. Qua kết quả
nghiên cứu phân tích của chúng tôi chưa thấy có sự
khác biệt giữa giới tính và nguy cơ tai nạn giao thông
đường bộ ở người điều khiển xe cơ giới (OR= 1,08;
95%CI0R = 0,81- 1,43).

- Yếu tố tình trạng hôn nhân: nghiên cứu này rất
ít tác giả đề cập tới, kết quả bảng 4 cho thấy có sự
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng hôn
nhân và tai nạn giao thông đường bộ ở người điều
khiển xe cơ giới. Nhóm người điều khiển xe chưa có

vợ (chồng) nguy cơ tai nạn giao thông đường bộ cao
gấp 1,58 lần so với nhóm có vợ (chồng), 95%CI0R
=1,16-2,15.

- Trình độ học vấn:
Kết quả bảng 5 đã phản ánh chưa có mối liên

quan có ý nghĩa thống kê giữa trình độ học vấn của
người điều khiển xe cơ giới và nguy cơ tai nạn giao
thông đường bộ.

- Tình trạng cơ thể, thính lực và thị lực của người
điều khiển phương tiện và tai nạn giao thông.

+ Khi tham gia giao thông, vấn đề quan sát đường
giao thông của người điều khiển xe cơ giới cũng là
yếu tố rất quan trọng, nhiều vụ tai nạn giao thông xảy
ra do thiếu quan sát. kết quả nghiên cứu bảng 7 cho
thấy có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa thị lực
của người điều khiển xe cơ giới và tai nạn giao thông
đường bộ: nhóm có thị lực không bình thường, nguy
cơ tai nạn giao thông đường bộ cao gấp 2,74 lần so
với nhóm có thị lực bình thường, 95%CI0R = 1,89-
3,99. Trong nhóm thị lực không bình thường, nhóm
mắc bệnh cận thị, nguy cơ tai nạn giao thông đường
bộ cao gấp 2,24 lần so với nhóm thị lực bình thường,
95%CI0R = 1,41-3,59; nhóm mắc bệnh viễn thị, loạn
thị nguy cơ tai nạn giao thông cao gấp 3,63 lần so với
nhóm thị lực bình thường, 95%CI0R = 2,05-6,48.

+ Về tình trạng cơ thể người điều khiển xe cơ giới
và nguy cơ tai nạn giao thông: nghiên cứu của một
số tác giả đã cho thấy người lái xe trong tình trạng cơ
thể mệt mỏi, buồn ngủ có nguy cơ cao xảy ra tai nạn
giao thông. Kết quả nghiên cứu bảng 7 cho thấy
người điều khiển xe trong trạng thái hưng phấn, nguy
cơ tai nạn giao thông cao gấp 3,25 lần so với người
điều khiển xe trong trạng thái bình thường (95%CI0R
= 1,09-10,35). Chưa thấy có mối liên quan giữa tình
trạng cơ thể mệt mỏi, buồn ngủ, trạng thái căng
thẳng hoặc hồi hộp lo lắng khi điều khiển xe cơ giới
và tai nạn giao thông đường bộ.

+ Chưa thấy có mối liên quan giữa tình trạng
thính lực của người điều khiển xe cơ giới và tai nạn
giao thông đường bộ ( OR= 0,37, 95%CI0R = 0,08-
1,55).

- Giấy phép lái xe, sử dụng điện thoại di động
trong khi đang điều khiển xe:

Kết quả nghiên cứu bảng 3.8 phản ánh: có sự kết
hợp có ý nghĩa thống kê giữa không có giấy phép lái
xe và tai nạn giao thông đường bộ ở người điều
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khiển xe cơ giới; ở nhóm không có giấy phép lái xe
nguy cơ tai nạn giao thông cao gấp 3,05 lần so với
nhóm có giấy phép lái xe, 95%CI0R = 1,95-4,79.

Sử dụng điện thoại di động: sử dụng điện thoại
trong khi lái xe là không an toàn, vì khi ấn số làm cho
người lái xe mất tập trung quan sát trên đường, vì
vậy khi gặp sự cố nguy hiểm sẽ dẫn tới phản ứng
kém làm cho tai nạn giao thông dễ dàng xảy ra. Kết
quả nghiên cứu của các tác giả trên thế giới đã xác
định ở nhóm lái xe có sử dụng điện thoại di động
trong khi đang điều khiển xe, nguy cơ tai nạn giao
thông cao gấp 4 lần so với nhóm lái xe không sử
dụng điện thoại di động trong khi điều khiẻn xe.
Nhưng trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi chưa
thấy có sự kết hợp có ý nghĩa thống kê giữa nhóm sử
dụng điện thoại di động khi điều khiển xe và tai nạn
giao thông đường bộ ở người điều khiển xe cơ giới
(OR= 1,04; 95%CI0R = 0,75-1,45).

2. Yếu tố liên quan đến tình trạng xe có động
cơ:

- Chất lượng xe: trong các nghiên cứu mô tả, các
tác giả đã đưa ra giả thuyết về chất lượng xe có thể
có liên quan đến tai nạn giao thông, nhất là những xe
cũ nát chất lượng kém [3]. Kết quả nghiên cứu bảng
6 cho thấy nhóm xe có thời gian sử dụng trên 10
năm, nguy cơ tai nạn giao thông đường bộ ở người
điều khiển xe cơ giới cao gấp 2,96 lần so với nhóm
xe có thời gian sử dụng dưới 10 năm; 95%CI0R =
1,65- 5,36.

- Hệ thống an toàn, tín hiệu:
Kết quả nghiên cứu đã cho thấy có sự kết hợp có

ý nghĩa thống kê giữa: hệ thống phanh chân, còi, xi
nhan và tai nạn giao thông đường bộ ở người điều
khiển xe cơ giới; bởi vì với thực trạng hệ thống giao
thông của Hà Nội hiện nay, giao thông hỗn độn, ý thức
chấp hành luật an toàn giao thông đường bộ của
người tham gia giao thông rất kém, xe đạp, xe máy
dàn hàng ngang ra toàn bộ mặt đường, người đi bộ
sang đường không đúng vạch quy định làm cản trở
giao thông; một số tuyến đường có rất nhiều điểm giao
cắt, nhất là các phương tiện từ trong các khu dân cư đi
ra làm cho người điều khiển xe trở nên bất ngờ và bị
động.  Vì vậy nguy cơ tai nạn dễ dàng xảy ra nếu hệ
thống an toàn, đèn tín hiệu, còi không tốt. Cụ thể:

+ Nhóm xe có hệ thống phanh tay không tốt, nguy
cơ tai nạn giao thông cao gấp 3,31 lần so với nhóm
xe có hệ thống phanh tay tốt, 95%CI0R = 1,64-6,82.
Nhóm xe có hệ thống phanh chân không tốt, nguy cơ
tai nạn giao thông cao gấp 7,61 lần so với nhóm xe
có hệ thống phanh chân tốt, 95%CI0R = 2,81-22,3.

+ Nhóm xe có hệ thống còi không tốt, nguy cơ tai
nạn giao thông ở người điều khiển xe cơ giới cao gấp
3,62 lần so với nhóm xe có hệ thống còi tốt, 95%CI0R
= 1,75-7,66.

+ Nhóm xe có hệ thống còi không tốt, nguy cơ tai
nạn giao thông cao gấp3,62 lần nhóm xe có hệ thống
còi tốt, 95%CI0R = 1,75-7,66.

+ Nhóm xe có hệ thống đèn pha không tốt nguy
cơ  tai nạn giao thông đường bộ ở người điều khiển

xe cơ giới cao gấp 3,05 lần nhóm xe có hệ thống đèn
pha tốt, 95%CI0R =1,54-6,14.

+ Nhóm xe có hệ thống xi nhan không tốt, nguy
cơ tai nạn giao thông đường bộ cao gấp 8,33 lần so
với nhóm xe có hệ thống xi nhan tốt, 95%CI0R = 3,1-
24,32.

3- Mối liên quan giữa khu vực, tình trạng
đường giao thông và tai nạn giao thông ở người
điều khiển xe cơ giới.

- ở khu vực nội thành, người điều khiển xe cơ giới
có nguy cơ tai nạn giao thông đường bộ cao gấp
2,31 lần so với khu vực ngoại thành, 95%CI0R =1,44-
3,73.

- Những tuyến đường thẳng, các phương tiện
thường chạy với tốc độ cao, vì vậy nguy cơ tai nạn
thường dễ dàng xảy ra; còn những tuyến đường
vòng, tốc độ các phương tiện thường giảm, do đó
nguy cơ tai nạn ít xảy ra hơn [3]. Kết quả nghiên cứu
bảng 9 cho thấy những tuyến đường thẳng, nguy cơ
tai nạn giao thông đường bộ ở người điều khiển xe
cơ giới cao gấp 4,71 lần so với những tuyến đường
vòng, 95%CI0R =2,5- 8,99.

Ở khu vực Hà Nội, tốc độ đô thị hoá cao, tình
trạng phát triển các khu dân cư dọc theo các tuyến
đường bộ làm tăng thêm các điểm giao cắt; cộng với
cơ sở hạ tầng giao thông còn nhiều bất cập: mặt
đường hẹp, tỷ lệ đường có dải phân cách tách hai
chiều còn thấp, giao cắt chủ yếu giao cắt đồng mức,
tình trạng vi phạm hành lang an toàn đường bộ chưa
được khắc phục triệt để, ý thức chấp hành luật giao
thông của người tham gia giao thông chưa cao. Vì
vậy nếu đường thoáng tốc độ xe nhanh hơn, khi có
tình huống giao thông bất lợi xảy ra một cách ngẫu
nhiên làm cho người điều khiển xe cơ giới bị động,
không kịp phản ứng làm cho tai nạn giao thông dễ
dàng xảy ra. Kết quả nghiên cứu bảng 9 đã phản ánh
những tuyến đường thoáng, ít phương tiện, nguy cơ
tai nạn giao thông ở người điều khiển xe cơ giới cao
gấp 2,08 lần so với những tuyến đường có nhiều
phương tiện tham gia giao thông, giao thông hỗn độn
làm cản trở tốc độ của xe; 95%CI0R = 1,39-3,12.

KẾT LUẬN
1-Tai nạn giao thông đường bộ liên quan đến

bản thân người điều khiển xe cơ giới.
- Tuổi: có mối liên quan giữa tuổi và nguy cơ tai

nạn giao thông ở người điều khiển xe cơ giới, ở
nhóm dưới 20 tuổi, nguy cơ tai nạn giao thông cao
gấp 5,47 lần nhóm trên 60 tuổi; gấp 5,73 lần nhóm
20-39 tuổi và gấp 4,61 lần nhóm 40-59 tuổi.

- Tình trạng hôn nhân: nhóm người điều khiển xe
cơ giới chưa vợ (chồng), nguy cơ tai nạn cao gấp
1,58 lần nhóm có vợ( chồng), CI= 1,16-2,15.

- Có mối liên quan giữa tình trạng cơ thể, thị lực
và tai nạn giao thông đường bộ ở người điều khiển
xe cơ giới:

+ Điều khiển xe trong trạng thái hưng phấn: OR=
3,25; CI= 1,09-10,35.

+ Thị lực không bình thường: OR=2,74; CI=1,89-
3,99.
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+ Cận thị: OR= 2,24; CI=1,41-3,59.
+ Viễn thị, loạn thị: OR=3,63; CI=2,05-6,48.
- Có mối liên quan giữa có giấy phép lái xe và tai

nạn giao thông đường bộ ở người điều khiển xe cơ
giới: nhóm không có giấy phép lái xe (OR=3,05;
CI=1,95-4,79).

2-Tai nạn giao thông liên quan đến xe có động
cơ.

- Có mối liên quan giữa tình trạng phương tiện và
tai nạn giao thông ở người điều khiển xe cơ giới:

+ Nhóm xe có thời gian sử dụng trên 10 năm:
OR= 2,96; CI= 1,65-5,36.

+ Nhóm xe có hệ thống phanh tay không tốt:
OR=3,31; CI=1,64-6,82.

+ Nhóm xe có hệ thống phanh chân không tốt:
OR= 7,61; CI= 7,81-22,3.

+ Nhóm xe có hệ thống còi không tốt: OR=3,62;
CI=1,75-7,76.

+ Nhóm xe có hệ thống đèn pha không tốt: OR=
3,05; CI=1,54-6,14.

+ Nhóm xe có hệ thống xi nhan không tốt: OR=
8,33; CI=3,1-24,32.

3- Tai nạn giao thông liên quan đến đường
giao thông.

+ Khu vực nội thành, nguy cơ tai nạn giao thông
đường bộ cao gấp 2,31 lần ngoại thành (CI=1,44-
3,73).

+ Những tuyến đường thẳng, nguy cơ tai nạn cao
gấp 4,71 lần tuyến đường vòng( CI=2,5-8,99).

+ Tuyến đường thoáng, ít phương tiện, nguy cơ
tai nạn cao gấp 2,08 lần (CI=1,39-3,12).
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