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  [摘要] 目的 探 讨 成 人2型 糖 尿 病(T2DM)患 者 中 延 迟 折 扣 和 延 迟 厌 恶 与 家 务 活 动 的 关 联 性。
方法 该研究为横断面研究,于2023年2-6月从甘肃省临夏回族自治州人民医院招募400例成人T2DM 患

者为研究对象。通过面对面调查收集研究对象基本资料、家务活动情况、延迟折扣、延迟厌恶等相关信息,通过

体格测量获取身高、体重信息,采用多重线性回归分别分析延迟折扣和延迟厌恶与家务活动水平的关联性。
结果 调整特征后,多重线性回归分析中延迟折扣与家务活动水平呈负相关(β=-1.570,95%CI:-3.077~
-0.062),延迟厌恶与家务活动水平也呈负相关(β=-2.442,95%CI:-3.998~-0.887),差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 成人T2DM患者中较高的延迟折扣和较高的延迟厌恶均与较低的家务活动水平有关,延

迟折扣和延迟厌恶可能影响其参与家务活动。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

association
 

between
 

delay
 

discounting
 

and
 

delay
 

aversion
 

with
 

household
 

activities
 

in
 

adult
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM).Methods This
 

study
 

was
 

a
 

cross-
sectional

 

study.A
 

total
 

of
 

400
 

adult
 

patients
 

with
 

T2DM
 

were
 

recruited
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

from
 

the
 

People’

s
 

Hospital
 

of
 

Linxia
 

Hui
 

Autonomous
 

Prefecture
 

of
 

Gansu
 

Province
 

from
 

February
 

2023
 

to
 

June
 

2023.The
 

face
 

to
 

face
 

survey
 

was
 

conducted
 

to
 

collect
 

the
 

basic
 

data
 

and
 

related
 

information
 

of
 

household
 

activities,delay
 

discounting,delay
 

aversion
 

of
 

the
 

study
 

subjects.The
 

height
 

and
 

weight
 

information
 

was
 

obtained
 

by
 

the
 

phy-
sique

 

measurement.The
 

multiple
 

linear
 

regression
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

association
 

between
 

delay
 

dis-
counting,delay

 

aversion
 

and
 

the
 

level
 

of
 

household
 

activities.Results After
 

adjusting
 

the
 

sample
 

characteris-
tics,the

 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

delay
 

discounting
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

level
 

of
 

household
 

activities
 

(β=-1.570,95%CI:-3.077
 

to
 

-0.062),and
 

delay
 

aversion
 

was
 

also
 

nega-
tively

 

correlated
 

with
 

the
 

level
 

of
 

household
 

activities
 

(β=-2.442,95%CI:-3.998
 

to
 

-0.887),and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Both
 

higher
 

delay
 

discounting
 

and
 

higher
 

de-
lay

 

aversion
 

are
 

associated
 

with
 

lower
 

levels
 

of
 

household
 

activity.Delay
 

discounting
 

and
 

delay
 

aversion
 

could
 

affect
 

the
 

patients
 

with
 

T2DM
 

to
 

participate
 

in
 

household
 

activities.
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  缺乏体力活动是全球第四大死亡危险因素[1]。
体力活动在糖尿病的发病、管理和结局中有着重要作

用,增加体力活动可提高胰岛素敏感性,中高强度体

力活动不仅能有效控制血糖、降低糖尿病并发症的发

生,还能降低死亡率[2]。2018年我国有22.3%的成

年人体力活动不足[3],家务活动是体力活动中的一种

类型,为中等强度体力活动,有研究表明任何类型的

身体活动都能带来相当的健康益处[4-5]。家务活动与

成人血糖控制[6]和降低全因死亡率[7]的风险有关,有
研究表明其还能弥补休闲时间体力活动的缺乏[8]。
因此,很有必要探讨影响家务活动不足的因素。

延迟折扣是一个行为经济学概念,评估个体在较

小的即时奖励和较大的延迟奖励之间的偏好,延迟折

扣描述了个体对未来价值的重视程度[9],即延迟折扣

高的人对未来事件的估值并不高。延迟厌恶是由于

期望结果有折扣而产生的厌恶情绪,延迟厌恶越高其

厌恶情绪越高[10]。虽然有延迟折扣与健康行为方面

的研究,但在成人2型糖尿病(T2DM)患者中尚无延

迟折扣和延迟厌恶与家务活动的相关性研究。因此,
本研究旨在探讨成人T2DM 患者的延迟折扣和延迟

厌恶与家务活动的关联性,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为横断面研究,于2023年2-6月从甘肃

省临夏回族自治州人民医院招募400例成人T2DM
患者为研究对象,其中男266例,女134例。纳入标

准:(1)年龄≥18岁;(2)确诊T2DM。排除标准:(1)
患有严重精神疾病及严重心、肝、肾疾病等;(2)不能

遵守研究要求。研究对象一般资料见表1。本研究通

过甘肃省临夏回族自治州人民医院伦理委员会批准(审
批号:2022102101),所有研究对象签署知情同意书。

表1  研究对象一般资料

项目 男(n=266) 女(n=134)

年龄[n(%)]

 ≤40岁 20(7.5)  8(6.0)

 >40~50岁 58(21.8) 16(11.9)

 >50~60岁 93(35.0) 45(33.6)

 >60~70岁 64(24.1) 47(35.1)

 >70岁 31(11.7) 18(13.4)

BMI[n(%)]

 <18.5
 

kg/m2  4(1.5)  1(0.8)

 18.5~<24.0
 

kg/m2 100(37.6) 63(47.0)

 24.0~<28.0
 

kg/m2 127(47.7) 52(38.8)

 ≥28.0
 

kg/m2 35(13.2) 18(13.4)

民族[n(%)]

续表1  研究对象一般资料

项目 男(n=266) 女(n=134)

 汉族 115(43.2) 63(47.0)

 回族 85(32.0) 43(32.1)

 东乡族 49(18.4) 22(16.4)

 其他少数民族 17(6.4)  6(4.5)

婚姻状况[n(%)]

 已婚 255(95.9) 112(83.6)

 离异/未婚/丧偶 11(4.1) 22(16.4)

受教育程度[n(%)]

 未上学 32(12.0) 59(44.0)

 小学 44(16.5) 20(14.9)

 初中 58(21.8) 14(10.5)

 高中/中专/技校 48(18.0) 27(20.2)

 大专及以上 84(31.6) 14(10.4)

家庭年总收入[n(%)]

 不清楚 20(7.5) 23(17.2)

 
 

<3.5万元 71(26.7) 51(38.1)

 3.5~<7.5万元 76(28.6) 37(27.6)

 ≥7.5万元 99(37.2) 23(17.2)

户籍类型[n(%)]

 城镇 169(63.5) 70(52.2)

 农村 97(36.5) 64(47.8)

糖尿病病程[M(Q1,Q3),年] 5.3(2.0,12.0) 8.0(3.40,13.0)

糖尿病并发症[n(%)]

 0个 85(32.0) 27(20.1)

 1个 84(31.6) 50(37.3)

 2个 59(22.2) 34(25.4)

 ≥3个 38(14.3) 23(17.2)

是否患高血压[n(%)]

 否 159(59.8) 68(50.7)

 是 107(40.2) 66(49.3)

1.2 方法

1.2.1 调查问卷

(1)通过调查问卷获取400例研究对象的基本资

料,包括性别、年龄、BMI、民族、婚姻状况、文化程度、
家庭年总收入、户籍类型和糖尿病病程、是否患糖尿

病并发症等信息,糖尿病并发症包括糖尿病视网膜病

变、糖尿病足、糖尿病肾病、糖尿病心血管病、糖尿病

脑血管病和糖尿病神经病变等;(2)采用快速延迟问

卷测量成人延迟折扣和延迟厌恶,快速延迟问卷是1
个包含10个项目的自我报告量表,项目评分采用

Likert5级评分,每个项目的评分为1~5分,1分表示

非常像我,5分表示根本不像我。5个项目测量延迟

折扣,另外5个项目测量延迟厌恶[11]。两个子量表的
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得分分别计算,每个子量表的分值为5~25分;延迟

折扣子量表得分越高,表明对延迟的折扣越高,即对

未来的重视越低;延迟厌恶子量表得分越高,表明对

延迟的厌恶程度越高,即经历延迟时产生的负面情绪

越高[10]。(3)使用国际体力活动问卷长卷中的第3部

分家务活动模块来完成本研究中家务活动水平的测

量。询问过去7
 

d的家务活动,家务活动包括3种活

动类型,分别是中等强度户内家务、中等强度户外家

务和高强度户外家务,内容主要是院内或室内清洁卫

生、搬运东西、手洗衣服等,询问家务活动的1周频率

(d/周)和每天累计时间(h/d)。中等强度户内家务活

动代谢当量(MET)赋值3.0,中等强度户外家务活动

MET赋值4.0,高强度户外家务活动 MET 赋值

5.5[12]。3种类型的家务活动水平分别计算,计算方

式为某种类型家务活动对应的 MET赋值×每周频率

(d/周)×每天时间(h/d),3种类型的家务活动水平相

加即为家务活动水平(h/周)。

1.2.2 体格测量

测量身高、体重,计算BMI。

1.2.3 质量控制

研究对象的基本信息、延迟折扣、延迟厌恶、家务

活动等信息是通过查阅身份证件、病历资料、向患者

及陪护家属面对面流行病学调查获得,调查人员每做

完一份问卷,还需再次核查,是否存在缺失项和逻辑

错误,核查无误后签字确认,审核人员在次日对前1
 

d
填完的所有问卷再次审核,审核无误后签字确认。

1.3 统计学处理

采用R4.3.1软件进行数据分析,计量资料以 M
(Q1,Q3)表示;计数资料以例数或百分比表示;多重

线性回归分析关联性,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 延迟折扣与家务活动水平的多重线性回归分析

多重线性回归分析结果显示,延迟折扣与家务活

动水平呈负相关(β=-1.570,95%CI:-3.077~-
0.062),>70岁家务活动水平低于>50~60岁(β=
-22.919,95%CI:-37.146~-8.692),离异/未婚/
丧偶者家务活动水平高于已婚者(β=18.442,95%
CI:2.836~34.047),见表2。

2.2 延迟厌恶与家务活动水平的多重线性回归分析

多重线性回归分析结果显示,延迟厌恶与家务活

动水平呈负相关(β=-2.442,95%CI:-3.998~-
0.887),>70岁家务活动水平低于>50~60岁(β=
-22.946,95%CI:-37.068~-8.824),离异/未婚/
丧偶者家务活动水平高于已婚者(β=18.372,95%
CI:2.885~33.859),见表3。

表2  延迟折扣与家务活动水平的多重线性回归分析

项目 β(95%CI) S.E. t P

延迟折扣 -1.570(-3.077~-0.062) 0.767 -2.047 0.041

性别

 男 参照

 女 7.763(-1.659~17.185) 4.792 1.620 0.106

年龄

 >50~60岁 参照

 18~40岁 3.167(-14.476~20.810) 8.973 0.353 0.724

 >40~50岁 2.942(-9.162~15.047) 6.156 0.478 0.633

 >60~70岁 -6.748(-17.363~3.867) 5.398 -1.250 0.212

 >70岁 -22.919(-37.146~-8.692) 7.236 -3.168 0.002

BMI

 18.5~<24.0
 

kg/m2 参照

 <18.5
 

kg/m2 17.770(-19.336~54.876) 18.871 0.942 0.347

 24.0~<28.0
 

kg/m2 -5.957(-14.990~3.076) 4.594 -1.297 0.196

 ≥28.0
 

kg/m2 -8.042(-20.896~4.811) 6.537 -1.230 0.219

民族

 汉族 参照

 回族 3.269(-6.617~13.155) 5.028 0.650 0.516

 东乡族 3.874(-8.288~16.036) 6.185 0.626 0.531
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续表2  延迟折扣与家务活动水平的多重线性回归分析

项目 β(95%CI) S.E. t P

 其他少数民族 -9.220(-27.630~9.189) 9.363 -0.985 0.325

婚姻状况

 已婚 参照

 离异/未婚/丧偶 18.442(2.836~34.047) 7.937 2.324 0.021

受教育程度 0.754(-3.159~4.666) 1.990 0.379 0.705

家庭年总收入

 0~<3.5万元 参照

 不清楚收入 0.512(-10.651~11.676) 5.678 0.090 0.928

 3.5~<7.5万元 -7.305(-19.433~4.822) 6.168 -1.184 0.237

 >7.5万元 -2.664(-17.307~11.979) 7.447 -0.358 0.721

户籍类型

 城镇 参照

 农村 1.247(-9.479~11.972) 5.455 0.229 0.819

糖尿病病程(年) 0.378(-0.281~1.038) 0.336 1.128 0.260

糖尿病并发症个数

 0个 参照

 1个 4.392(-6.462~15.245) 5.520 0.796 0.427

 2个 -2.788(-15.486~9.910) 6.458 -0.432 0.666

 ≥3个 -4.500(-19.594~10.594) 7.676 -0.586 0.558

是否患高血压

 否 参照

 是 2.452(-7.298~12.203) 4.959 0.495 0.621

常量 33.309(0.123~66.495) 16.878 1.974 0.049

表3  延迟厌恶与家务活动水平的多重线性回归分析

项目 β(95%CI) S.E. t P

延迟厌恶 -2.442(-3.998~-0.887) 0.791 -3.087 0.002

性别

 男 参照

 女 7.995(-1.353~17.342) 4.754 1.682 0.093

年龄

 >50~60岁 参照

 18~40岁 2.359(-15.137~19.854) 8.898 0.265 0.791

 >40~50岁 3.422(-8.604~15.448) 6.116 0.559 0.576

 >60~70岁 -6.923(-17.464~3.617) 5.361 -1.292 0.197

 >70岁 -22.946(-37.068~-8.824) 7.182 -3.195 0.002

BMI

 18.5~<24.0
 

kg/m2 参照

 <18.5
 

kg/m2 18.915(-17.943~55.773) 18.745 1.009 0.314

 24.0~<28.0
 

kg/m2 -6.05(-15.011~2.911) 4.557 -1.327 0.185

 ≥28.0
 

kg/m2 -7.751(-20.514~5.013) 6.491 -1.194 0.233

民族

 汉族 参照
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续表3  延迟厌恶与家务活动水平的多重线性回归分析

项目 β(95%CI) S.E. t P

 回族 3.511(-6.282~13.304) 4.980 0.705 0.481

 东乡族 4.006(-8.061~16.072) 6.137 0.653 0.514

 其他少数民族 -10.096(-28.367~8.175) 9.292 -1.087 0.278

婚姻状况

 已婚 参照

 离异/未婚/丧偶 18.372(2.885~33.859) 7.876 2.333 0.020

受教育程度 0.658(-3.227~4.544) 1.976 0.333 0.739

家庭年总收入

 0~<3.5万元 参照

 不清楚收入 0.127(-10.935~11.189) 5.626 0.023 0.982

 3.5~<7.5万元 -6.862(-18.883~5.160) 6.114 -1.122 0.262

 >7.5万元 -2.030(-16.579~12.520) 7.399 -0.274 0.784

户籍类型

 城镇 参照

 农村 0.781(-9.877~11.440) 5.420 0.144 0.885

糖尿病病程(年) 0.344(-0.310~0.997) 0.332 1.033 0.302

糖尿病并发症个数

 0个 参照

 1个 4.780(-5.996~15.556) 5.480 0.872 0.384

 2个 -1.769(-14.392~10.853) 6.420 -0.276 0.783

 ≥3个 -4.203(-19.166~10.761) 7.610 -0.552 0.581

是否患高血压

 否 参照

 是 2.560(-7.119~12.238) 4.922 0.520 0.603

常量 46.252(12.508~79.997) 17.161 2.695 0.007

3 讨  论

  本研究在成人T2DM 患者中探讨延迟折扣和延

迟厌恶与家务活动关联的关联性,多重线性回归分析

发现延迟折扣和延迟厌恶均与家务活动水平呈负相

关,差异有统计学意义(P<0.05)。本研究表明,那些

对未来不太重视、可能选择即时收益的人,以及在奖

励出现延迟时产生较高负面情绪的人,其家务活动水

平较低。
本研究从成人T2DM 患者对未来价值和对延迟

情绪反应的作用出发,为其家务活动方面的研究提供

了新的视角。较高的延迟折扣和较高的延迟厌恶都

与较低的家务活动水平有关,表明延迟折扣和延迟厌

恶可能是影响家务活动水平的因素。目前延迟折扣

在食物摄入[13]、吸烟[14]、肥胖[15]和血糖控制[16]等方

面均有研究,研究发现较高的延迟折扣与较差的健康

相关行为和结果之间存在关联[17]。研究推测,延迟折

扣是一些重要社会行为的基础,如成瘾、肥胖和不安

全性行为[18]。

延迟折扣和延迟厌恶在家务活动方面的研究较

缺乏,还需要进一步研究延迟折扣和延迟厌恶与家务

活动之间的关系。理解价值的作用和对延迟的反应,
对于增加整个人群的健康行为至关重要[19],为成人

T2DM患者制订健康行为方面的政策提供了新的

视角。
成人T2DM患者中研究延迟折扣和延迟厌恶与

家务活动之间的关系,这在T2DM健康行为研究方面

是一个新兴的领域,很少有试验或干预措施研究其作

用。延迟折扣和延迟厌恶都被认为是可以改变的因

素[20],因此,针对延迟折扣和延迟厌恶制订干预措施

进行干预,这可能会提高成人T2DM患者的家务活动

水平。有许多不同的方法可以有效地减少延迟折扣

并改善选择,研究最多的改善延迟折扣的方法是情景

未来思维[21-22],它通过让人们生动地想象积极的未来

事件来减少延迟折扣[23]。EPSTEIN等[24]在糖尿病

前期患者中用情景未来思维来干预,从而研究延迟折

扣、糖化血红蛋白和体力活动水平的变化。STEIN
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等[25]研究发现,在成人T2DM 高风险人群中情景未

来思维能够明显降低其延迟折扣。今后的研究可用

情景未来思维的方式进行干预,来降低延迟折扣,以
期增加家务活动水平。本研究>70岁人群家务活动

水平低于>50~60岁,这可能与>70岁人群的身体

机能衰退有关[3];离异/未婚/丧偶者家务活动水平高

于已婚者,这与陈晓芸[26]研究结果一致。
综上所述,在成人T2DM 患者中,较高的延迟折

扣和较高的延迟厌恶都与较低的家务活动水平有关,
延迟折扣和延迟厌恶可能影响其参与家务活动。未

来的工作是针对延迟折扣和延迟厌恶制订干预措施

并进行干预,增加成人T2DM 患者的家务活动水平,
增加健康行为,以此来改善糖尿病结局,促进健康。
本研究存在一定的局限性:(1)横断面研究,没有时间

前后顺序,不能说明因果关系;(2)家务活动情况是通

过自我报告来衡量的,而不是使用直接的测量工具得

到的,这可能存在信息偏倚。
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