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Abstract: Delay discounting is the cognitive process that allows the individual to compare values 

between an immediate smaller reward and a larger but delayed reward (for instance, an individual 

is asked to choose between 10,000 dong now and 20,000 dong in a week). Assuming an important 

role in the field of self-control and decision making related to health reecently, delay discounting 

can be used to explain why people engage in various health risk behaviors, including unhealthy 

diet, inactivity, smoking, drinking. These behaviors account for serious consequences as mortality, 

mental disorders, cardiac diseases, cancer… This article firstly presents the concept of delay 

discounting and the discount functions. Secondly, it summarizes the evidences for the relationship 

between delay discounting and health risk behaviors and describes how the discount functions 

explain these behaviors’ patterns. Finally, it introduces some strategies to reduce delay discounting 

in order to improve health behaviors and makes suggestions for school-based intervention 

programs targeting health risk behaviors in Vietnam. 
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Tóm tắt: Chiết khấu trì hoãn (delay discounting) được hiểu là quá trình nhận thức trong đó cá 

nhân so sánh giá trị giữa một phần thưởng nhỏ, nhận ngay tức thời và một phần thưởng lớn hơn, 

nhưng nhận trong tương lai (ví dụ nhận 10.000 đồng ngay bây giờ hay 20.000 đồng sau một tuần). 

Gần đây, chiết khấu trì hoãn được cho là có vai trò quan trọng trong quá trình tự kiểm soát và ra 

quyết định thực hiện các hành vi nguy cơ đến sức khỏe (ăn uống không lành mạnh, thiếu hoạt động 

thể chất, hút thuốc lá, sử dụng rượu) của cá nhân. Những hành vi này có thể gây ra những hệ quả 

nghiêm trọng lâu dài như nguy cơ tử vong, các rối loạn tâm thần, các bệnh về tim mạch, phổi, ung 

thư... Bài báo trình bày khái niệm chiết khấu trì hoãn và các mô hình của nó. Tiếp theo, bài báo 

tổng hợp các kết quả chứng minh mối liên hệ giữa chiết khấu trì hoãn và các hành vi nguy cơ đến 

sức khỏe và sử dụng các mô hình để lý giải hành vi nguy cơ đến sức khỏe. Cuối cùng, bài báo giới 

thiệu một số chiến lược thay đổi chiết khấu trì hoãn nhằm cải thiện hành vi nguy cơ đến sức khỏe  

và cung cấp một số đề xuất cho chương trình phòng ngừa và can thiệp dựa vào trường học hướng 

tới hành vi sức khỏe trong bối cảnh Việt Nam. 

Từ khóa: Chiết khấu trì hoãn, hành vi nguy cơ đến sức khỏe, tự kiểm soát, ra quyết định. 

1. Đặt vấn đề * 

Trong cuộc sống hàng ngày, chúng ta 

thường xuyên phải đưa ra quyết định lựa chọn, 

dựa trên việc cân nhắc giữa các phần thưởng và 

thiệt hại có được sau một khoảng thời gian. 

Nhiều nghiên cứu cho thấy, nếu được lựa chọn, 

phần đông trong chúng ta sẽ chọn phần thưởng 
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ngay lập tức thay vì phải chờ đợi. Ví dụ, giữa 

10.000 đồng tức thời hay 20.000 đồng sau một 

tuần, chúng ta có xu hướng muốn nhận ngay 

10.000 đồng ở hiện tại. Hiện tượng này được 

gọi là chiết khấu trì hoãn (delay discounting). 

Thuật ngữ này mô tả cảm nhân chủ quan của cá 

nhân rằng giá trị của phần thưởng trong tương 

lai bị giảm xuống nếu trì hoãn nhận phần 

thưởng theo thời gian. Hiện tượng này đã thu 

hút sự quan tâm của nhiều nghiên cứu về tâm lý 

và kinh tế học hành vi, đặc biệt trong lĩnh vực 

về hành vi nguy cơ đến sức khỏe như sử dụng 
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chất kích thích, hút thuốc lá, ăn uống không 

lành mạnh, thiếu hoạt động thể chất, quan hệ 

tình dục không an toàn, lái xe không an  

toàn [1]. 

Các kết quả trong lĩnh vực này cho thấy 

trong những trường hợp phải lựa chọn giữa các 

thiệt hại (như chọn giữa một bệnh nặng hơn 

trong tương lai hay một bệnh nhẹ hơn diễn ra 

bây giờ), cá nhân có xu hướng chọn thiệt hại 

lớn hơn trong tương lai chứ không chọn thiệt 

hại nhỏ hơn diễn ra sớm hơn [2]. Tương tự, hầu 

hết mọi người có xu hướng chọn các thiệt hại 

lớn hơn nhưng có mức độ chắc chắn xảy ra thấp 

hơn (chiết khấu giá trị của thiệt hại theo mức độ 

chắc chắn của nó) [3]. Sự trì hoãn về thời gian 

hay mức độ chắc chắn có thể giải thích cho các 

lựa chọn hành vi liên quan đến sức khỏe của 

con người, bởi các hệ quả tiêu cực của những 

hành vi nguy cơ đến sức khỏe xảy ra trong 

tương lai xa và với mức độ chắc chắn (nhìn 

thấy được) thấp. Ví dụ, khi lựa chọn hút một 

điếu thuốc ngay hiện tại,  cá nhân đã chọn phần 

thưởng ngay tức thì là cảm giác dễ chịu, không 

căng thẳng do chất nicotine trong thuốc lá đem 

lại, thay vì phần thưởng trong tương lai là có 

một sức khỏe tốt (nếu không hút thuốc), hoặc 

mặt khác, là cá nhân đã chọn việc có thể bị ung 

thư trong tương lai nhưng điều này chưa chắc 

chắn đã xảy ra, thay vì thiệt hại nhỏ hiện tại là 

ngừng hút thuốc.  

Từ những quan sát này, nhiều tác giả đã đưa 

ra giả thuyết cho rằng chiết khấu trì hoãn là một 

yếu tố nền tảng trong quá trình ra quyết định 

thực hiện hành vi liên quan đến sức khỏe (như 

ăn uống không lành mạnh, thiếu hoạt động thể 

chất, hút thuốc lá, sử dụng rượu) [4]. Xét đến 

những hệ quả nghiêm trọng lâu dài mà hành vi 

nguy cơ đến sức khỏe mang lại, như nguy cơ tử 

vong, các rối loạn tâm thần, các bệnh về tim 

mạch, phổi, ung thư... [5], việc hiểu về yếu tố 

chiết khấu trì hoãn và mối liên hệ của nó với 

các hành vi nguy cơ đến sức khỏe sẽ có ý nghĩa 

quan trọng trong việc nhận diện các nhóm nguy 

cơ và thiết kế các chương trình phòng ngừa và 

can thiệp trong trường học. Bài báo trình bày 

khái niệm chiết khấu trì hoãn và các mô hình 

của nó. Tiếp theo, bài báo trình bày các kết quả 

chứng minh mối liên hệ giữa chiết khấu trì hoãn 

và các hành vi nguy cơ đến sức khỏe và sử 

dụng các mô hình để lý giải hành vi nguy cơ 

đến sức khỏe. Cuối cùng, bài báo giới thiệu một 

số chiến lược thay đổi chiết khấu trì hoãn nhằm 

cải thiện hành vi nguy cơ đến sức khỏe và đưa 

ra một số đề xuất cho chương trình phòng ngừa 

và can thiệp dựa vào trường học hướng tới hành 

vi sức khỏe trong bối cảnh Việt Nam.  

2. Khái niệm Chiết khấu trì hoãn  

Hiện tượng chiết khấu trì hoãn được ghi 

nhận đầu tiên bởi các nhà kinh tế học. 

Samuelson (1937) đã đưa ra Mô hình Lợi ích 

Chiết khấu (Discounted Utility Model), để diễn 

giải hiện tượng người tiêu dùng chiết khấu lợi 

ích (giảm giá) của một vật theo mức độ trì hoãn 

thời điểm họ nhận được vật đó (trích theo 

Matta, Gonçalves [6]). Mô hình này hữu ích 

trong việc chỉ ra chiết khấu trì hoãn là một yếu 

tố quan trọng tác động đến lựa chọn hành vi, 

nhưng đồng thời cũng mắc một nhược điểm 

lớn: nó cho rằng mức độ chiết khấu của cá nhân 

là hằng số với mọi tình huống và tại mọi thời 

điểm [6].  

Tiếp theo đó, các nhà tâm lý học bắt đầu 

quan tâm đến yếu tố này, bắt đầu với những 

nghiên cứu đầu tiên tập trung vào các yếu tố 

tương quan: bao gồm các yếu tốnhân cách và 

bối cảnh xã hội [7]. Chiết khấu trì hoãn được đề 

cập đến trong các lý thuyết về sự phát triển 

nhân cách, được định nghĩa là một cấu phần của 

tính xung động và quá trình kiểm soát bản thân. 

Nó được diễn tả trong mối liên hệ với nguyên lý 

thỏa mãn của cái nó trong phân tâm học, năng 

lực nhận thức trì hoãn trong tâm lý học phát 

triển, hay cơ chế tự kiểm soát trong tâm lý học 

nhận thức [8].  

Chiết khấu trì hoãn được biết đến nhiều 

nhất trong tâm lý học thực nghiệm, khi các nhà 

nghiên cứu bắt đầu quan tâm tới ảnh hưởng của 

việc trì hoãn thời gian tới hành vi con người [7]. 

Một trong các nghiên cứu nổi tiếng nhất là 

Thực nghiệm Stanford Marshmallow Test của 

Mischel và cộng sự: Thực nghiệm xem xét mức 

độ trì hoãn sự thỏa mãn của trẻ trước tuổi đến 

trường và thấy rằng yếu tố này có khả năng dự 
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báo thành tích học tập và khả năng ứng phó của 

cá nhân ở tuổi vị thành niên [9]. Bên cạnh đó, 

các nhà nghiên cứu cũng mở rộng khái niệm, 

chiết khấu không chỉ liên quan đến thời gian mà 

còn dựa trên mức độ chắc chắn của hệ quả. 

Rachlin và cộng sự (1991) đã cho cá nhân lựa 

chọn giữa phần thưởng nhỏ nhưng chắc chắn 

hơn và phần thưởng lớn nhưng khả năng xảy ra 

thấp hơn và cũng cho thấy hiệu ứng tương tự 

như với chiết khấu trì hoãn về thời gian: giá trị 

chủ quan của phần thưởng lớn hơn bị chiết khấu 

(giảm xuống) cùng với mức độ chắc chắn cá 

nhân có thể nhận được nó [10].  

Hiện tại, có nhiều cách thức khác nhau để 

đo chiết khấu trì hoãn (bao gồm thực nghiệm và 

các thang đo tự báo cáo), và các mô hình khác 

nhau để giải thích đặc điểm không bền vững 

của chiết khấu trì hoãn ở các thời điểm lựa chọn 

khác nhau. Về cơ bản, các phương thức đo chiết 

khấu trì hoãn đều hướng đến phân tích sự tương 

tác giữa cân nhắc về giá trị phần thưởng và cân 

nhắc về thời gian. Các phương thức này thường 

yêu cầu khách thể lựa chọn giữa hai phương án: 

như giữa phần thưởng lớn hơn nhưng nhận 

được muộn hơn hoặc phần thưởng nhỏ hơn 

nhưng nhận được sớm hơn [2]. Mục tiêu của nó 

là tìm ra mức độ chiết khấu trì hoãn (đại diện 

cho mỗi cá nhân). Các định nghĩa, hay mô hình 

của chiết khấu trì hoãn được trình bày dưới đây 

đều xoay quanh mô tả đại lượng này. 

2.1. Định nghĩa Chiết khấu trì hoãn 

Chiết khấu trì hoãn được định nghĩa theo 

các cách khác nhau. Nhìn từ góc độ mức độ giá 

trị của hệ quả, chiết khấu trì hoãn được định 

nghĩa là sự hạ thấp giá trị chủ quan của một hệ 

quả bị trì hoãn [11]. Xem xét về khía cạnh khác 

biệt cá nhân, một số tác giả mô tả chiết khấu trì 

hoãn là xu hướng mỗi cá nhân lựa chọn các 

phần thưởng nhỏ hơn nhưng nhận được sớm 

hơn thay vì các phần thưởng lớn hơn những 

nhận được muộn hơn [12]. Nếu xem chiết khấu 

trì hoãn là một yếu tố trong quá trình kiểm soát 

bản thân và tính xung động trong quá trình ra 

quyết định, các nhà nghiên cứu gọi nó là “quá 

trình nhận thức cho phép cá nhân so sánh giá trị 

giữa việc tiêu thụ một hàng hóa xác định ngay 

lập tức hay trì hoãn trong tương lai” 

(Loewenstein, 1988, trích theo [13]).  

Tuy có nhiều cách định nghĩa khác nhau, 

nhưng tất cả đều thống nhất xác định sự tồn tại 

của một đại lượng gọi là mức độ chiết khấu trì 

hoãn, đại lượng này cao hơn ở những cá nhân 

có xu hướng lựa chọn các phần thưởng nhỏ, lập 

tức thay vì các phần thưởng lớn hơn nhưng bị 

trì hoãn [13]. Quá trình diễn ra dưới hiện tượng 

này được hiểu là: cá nhân tự động gán các giá 

trị chủ quan cho đồng thời cả hai hệ quả tức 

thời và hệ quả trong tương lai, và so sánh giữa 

hai giá trị chủ quan để đưa ra lựa chọn cuối 

cùng. Giá trị chủ quan của hệ quả trong tương 

lai bị chiết khấu theo thời gian nó bị trì hoãn 

(giải thích vì sao trong ví dụ đầu tiên, 20.000 

đồng sau một tuần có giá trị chủ quan với cá 

nhân thấp hơn giá trị của 10.000 đồng ngay  

lập tức).  

Lịch sử nghiên cứu cho thấy các giá trị chủ 

quan được gán tùy thuộc vào bản chất của lựa 

chọn (bao gồm, lựa chọn giữa được hay mất, 

mức độ giá trị của hệ quả, hệ quả được đưa ra 

thuộc loại gì, mức độ chắc chắn của hệ quả...) 

[13]. Nó nhấn mạnh một đặc điểm của chiết 

khấu trì hoãn: tuy nó thường được nhận thức 

như một đại lượng biểu hiện tính xung động của 

cá nhân, nhưng trong nhiều trường hợp, nó 

không có tính cố định như một nét nhân cách, 

mà thực tế là một xu hướng hành vi có thể thay 

đổi tùy vào các điều kiện khác nhau của tình 

huống [1]. 

2.2. Các mô hình/phương trình biểu diễn chiết 

khấu trì hoãn 

Có ba mô hình chính được đưa ra để giải 

thích cơ chế của chiết khấu trì hoãn. Mô hình 

đơn giản đầu tiên, thể hiện dưới dạng phương 

trình chiết khấu theo số mũ, do Samuelson 

(1937) đưa ra, được biểu diễn như sau:  

V = A*e-kt 

Trong phương trình này, V là giá trị chủ 

quan của hệ quả bị trì hoãn; A là mức độ giá trị 

nguyên bản chưa chiết khấu của hệ quả; t là 

thời gian trì hoãn việc nhận được hệ quả, và k là 

mức độ chiết khấu trì hoãn. Có thể hiểu phương 

trình này là: một vật có giá trị = A khi nhận 
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được ngay lập tức (t=0), nếu bị trì hoãn sau thời 

gian t sẽ có giá trị V=A*e-kt. Trong đó, biến số k 

thể hiện mức độ một cá nhân chiết khấu giá trị 

của phần thưởng, với k càng cao càng cho thấy 

phần thưởng bị trì hoãn mất giá trị càng nhanh. 

Đặc điểm chính, cũng là nhược điểm của 

phương trình này là mức độ chiết khấu trì hoãn 

là hằng số không đổi theo thời gian. Nói cách 

khác, mức độ chiết khấu của cá nhân là như 

nhau với các thời điểm lựa chọn khác nhau. Ví 

dụ, đưa ra hai trường hợp: trường hợp 1 chọn 

giữa phần thưởng nhận được ngay bây giờ, 

hoặc sau một tuần, và trường hợp 2 chọn giữa 

phần thưởng sau một năm hoặc sau một năm 

cộng một tuần, nếu theo phương trình chiết 

khấu theo số mũ, lựa chọn của cá nhân trong 

hai trường hợp phải như nhau. Điều này không 

đúng trong nhiều kết quả nghiên cứu [14-16]. 

Mô hình thứ hai đưa ra, phương trình 

chiết khấu hyperbol, đã biểu diễn đặc điểm 

của hiện tượng chiết khấu này chính xác hơn 

[12]. Vẫn sử dụng đại lượng k, phương trình 

này mô tả hiện tượng này ở cá nhân như sau: 

mức độ chiết khấu của cá nhân thường sẽ giảm 

xuống khi thời gian trì hoãn tăng lên [15, 17]. 

Công thức này được biểu diễn như sau:  

V = A/(1+kt) 

V, A, k, t vẫn mang ý nghĩa tương tự như 

phương trình chiết khấu theo số mũ. Phương 

trình hyperbol giải thích cho các kết quả nghiên 

cứu chính xác hơn so với phương trình theo số 

mũ [12]. Nó bao hàm được một hiện tượng thú 

vị trong chiết khấu trì hoãn: sự đảo ngược xu 

hướng (preference reversal): mức độ cá nhân 

chiết khấu phần thưởng trong tương lai gần sẽ 

mạnh hơn so với cũng phần thưởng đó trong 

tương lai xa [18]. Nó thể hiện một khía cạnh 

sâu hơn của quá trình tự kiểm soát: con người 

dễ mất kiểm soát hơn với những kích thích hấp 

dẫn ngay hiện tại trong khi có thể kiềm chế 

được cũng những kích thích đó nhưng diễn ra 

trong tương lai [7]. 

Dù phương trình hyperbol đã được đánh giá 

tốt trong việc biểu diễn đặc điểm của chiết khấu 

trì hoãn, các nhà nghiên cứu tiếp tục đưa ra một 

mô hình khác, biểu diễn dưới dạng phương 

trình chiết khấu bán hyperbol, nhằm diễn tả 

rõ hơn quá trình kép (của hai hệ thống não bộ) 

tham gia vào quá trình của hành vi chiết khấu 

[19]. Công thức này như sau: 

   

V, A, t vẫn mang ý nghĩa tương tự như 

phương trình chiết khấu theo số mũ. Phương 

trình này được đánh giá cao vì việc nó biểu diễn 

được cơ sở sinh lý thần kinh giải thích cho hiện 

tượng chiết khấu trì hoãn. McClure, Laibson 

[19] đã biểu diễn phương trình này để mô tả sự 

kích hoạt các hệ thống thần kinh khi nghiệm thể 

được đưa ra các nhiệm vụ lựa chọn. Hệ thống β 

gắn với hệ thống thưởng thuộc hệ limbic, hệ 

thống này phản ứng với các phần thưởng tức 

thời và xu hướng hành vi mạo hiểm. Hệ thống δ 

gắn với hệ thống cân nhắc lựa chọn ở vỏ não 

trước trán, nó phản ứng với các phần thưởng bị 

trì hoãn và quá trình lập kế hoạch. Khi xem xét 

tình huống cả hai lựa chọn của nghiệm thể đều 

bị trì hoãn, McClure, Ericson [20] thấy rằng hệ 

thống β không có dấu hiệu được kích hoạt hơn 

khi lựa chọn bị trì hoãn nhiều hơn 10 phút, 

khẳng định hệ thống này chỉ phản ứng với các 

phần thưởng tuyệt đối ngay lập tức.  

Tóm lại, chiết khấu trì hoãn được biểu diễn 

bằng các mô hình/phương trình khác nhau tùy 

thuộc quan điểm của các tác giả. Nếu như 

phương trình theo số mũ giải thích tốt hơn cho 

các nghiên cứu về kinh tế học hành vi (chú 

trọng nhiều hơn vào rủi ro đi cùng với trì hoãn 

thời gian), thì phương trình hyperbol và bán 

hyperbol mô tả hợp lý hơn diễn biến của quá 

trình ra quyết định ở con người. Hai mô hình 

sau này được chấp nhận rộng rãi hơn khi xem 

xét hiện tượng chiết khấu trì hoãn trong lựa 

chọn hành vi liên quan đến sức khỏe, bởi chúng 

cho thấy sự có mặt của những khía cạnh khác 

tham gia vào quá trình ra quyết định thực hiện 

hành vi của cá nhân như cảm xúc, sự đánh giá 

chủ quan, đặc điểm của quá trình tự kiểm soát 

[18]. Chúng góp phần giải thích cho thực tế vì 

sao chúng ta dễ dàng lập kế hoạch cho các hành 

vi sức khỏe lành mạnh trong tương lai, nhưng 

lại khó để từ bỏ các hành vi nguy cơ đến sức 

khỏe ngay hiện tại. 
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3. Mối liên hệ giữa Chiết khấu trì hoãn và 

Hành vi nguy cơ đến sức khỏe 

3.1. Mối liên hệ dự báo giữa mức độ Chiết khấu 

trì hoãn và các Hành vi nguy cơ đến sức khỏe 

Trước khi xem xét về mối liên hệ giữa chiết 

khấu trì hoãn và các hành vi nguy cơ đến sức 

khỏe, cần nhấn mạnh lại một điểm là mức độ 

chiết khấu trì hoãn không nên được nhìn như 

một đại lượng cố định tương ứng với nét nhân 

cách. Thực tế các kết quả nghiên cứu cho thấy, 

có nhiều yếu tố ảnh hưởng đến sự dao động của 

mức độ chiết khấu trì hoãn, một trong số đó là 

loại phần thưởng/thiệt hại của lựa chọn. Ví dụ, 

mức độ chiết khấu trì hoãn được tìm thấy cao 

hơn khi sử dụng phần thưởng là đồ ăn thực so 

với đồ ăn giả tưởng hay tiền giả tưởng [21]. Các 

loại hệ quả cho lựa chọn khác nhau đã được sử 

dụng trong các nghiên cứu về chiết khấu trì 

hoãn liên quan đến hành vi nguy cơ đến sức 

khỏe, bao gồm: tiền, đồ ăn, thuốc, rượu, trạng 

thái sức khỏe... Story, Vlaev [4] đã xem xét và 

nhận thấy sự khác biệt đáng kể giữa các kết quả 

nghiên cứu sử dụng hai loại hệ quả chính là (1) 

tiền và (2) trạng thái sức khỏe. Trong phần này, 

chúng tôi cũng chia ra xem xét riêng mối liên 

hệ của các hành vi nguy cơ đến sức khỏe với 

mức độ chiết khấu trì hoãn cho từng loại hệ  

quả này.  

3.1.1. Mức độ dự báo của Chiết khấu trì 

hoãn với trạng thái sức khỏe cho các hành vi 

nguy cơ đến sức khỏe 

Các nghiên cứu sử dụng hệ quả là trạng thái 

sức khỏe thường yêu cầu nghiệm thể cân nhắc 

giữa mức độ nghiêm trọng/thời gian kéo dài của 

một bệnh và thời điểm xảy ra nó. Ví dụ, cá 

nhân được yêu cầu lựa chọn giữa một bệnh 

nặng hơn trong tương lai hay một bệnh nhẹ hơn 

ngay bây giờ. Nếu chọn phương án sau, cá nhân 

đã chiết khấu giá trị của bệnh trong tương lai. 

Tương tự, giữa lựa chọn một cải thiện nhỏ về 

sức khỏe diễn ra sớm hơn hay một cải thiện 

nhiều hơn về sức khỏe nhưng diễn ra muộn 

hơn, nếu cá nhân chọn phương án đầu, cá nhân 

đã chiết khấu giá trị của sức khỏe trong  

tương lai.  

Tuy về mặt lý thuyết, sử dụng hệ quả là 

trạng thái sức khỏe có vẻ gần hơn với các 

nghiên cứu về hành vi sức khỏe, nhưng thực tế 

các kết quả lại cho thấy tương quan thấp hoặc 

không tồn tại giữa chiết khấu trì hoãn với trạng 

thái sức khỏe và hành vi nguy cơ đến sức khỏe 

[4]. Giải thích cho việc này, các tác giả giả 

thuyết rằng cá nhân nhận thức về các hệ quả 

sức khỏe khi ra quyết định trong thực tế khác 

với khi cá nhân trả lời trong các tình huống giả 

tưởng. Cá nhân cũng có thể luôn có xu hướng 

tránh việc phải suy nghĩ về các hệ quả sức khỏe 

tiêu cực bởi nó gây ra đau đớn, do vậy, xảy ra 

các hiện tượng chiết khấu ngược hoặc chiết 

khấu bằng không: một bộ phận nghiệm thể có 

xu hướng chọn thời điểm xảy ra bệnh sớm hơn, 

hoặc không hề chiết khấu sức khỏe trong tương 

lai – luôn có xu hướng lựa chọn mức độ cải 

thiện nhiều hơn [4].   

3.1.2. Mức độ dự báo của Chiết khấu trì 

hoãn với tiền cho các hành vi nguy cơ đến  

sức khỏe 

Có không ít nghiên cứu ghi nhận các liên hệ 

giữa mức độ chiết khấu trì hoãn với tiền và các 

hành vi nguy cơ đến sức khỏe. Các kết quả 

chính được tóm tắt dưới đây: 

a. Sự khác biệt có ý nghĩa về mức độ Chiết 

khấu trì hoãn ở nhóm có hành vi nguy cơ và 

nhóm không có hành vi nguy cơ 

Nhiều nghiên cứu cho thấy mức độ chiết 

khấu trì hoãn với tiền cao hơn ở nhóm hút thuốc 

so với nhóm không hút thuốc [22-26]. Kết quả 

tương tự cũng được tìm thấy ở hành vi sử dụng 

rượu: mức độ chiết khấu trì hoãn cao hơn ở 

nhóm sử dụng rượu nhiều và đến mức nghiêm 

trọng so với nhóm sử dụng rượu ít [27, 28]. Nếu 

xem hành vi ở mức độ nghiện, mức độ chiết 

khấu trì hoãn ở nhóm khách thể đáp ứng các 

tiêu chuẩn lâm sàng của phụ thuộc chất cũng 

cao hơn so với nhóm chứng, theo tổng quan của 

MacKillop, Amlung [29]. Với các hành vi ăn 

uống, đa phần nghiên cứu tập trung vào khác 

biệt giữa nhóm thừa cân/béo phì và nhóm có 

cân nặng trong chuẩn. Nhóm béo phì cho thấy 

mức độ chiết khấu trì hoãn trung bình cao hơn 
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so với nhóm có cân nặng khỏe mạnh, kết quả 

được khảo sát trên các nhóm phụ nữ, trẻ em và 

vị thành niên [30-33]. Một số nghiên cứu cũng 

cho thấy nhóm có rối loạn ăn uống, bao gồm 

hành vi ăn vô độ và hành vi ăn - nói, có mức độ 

chiết khấu trì hoãn với tiền và với thức ăn cao 

hơn so với nhóm chứng [34, 35].  

b. Tương quan giữa mức độ Chiết khấu trì 

hoãn và mức độ thực hiện hành vi nguy cơ đến 

sức khỏe 

Tương quan thuận có ý nghĩa được tìm thấy 

giữa chiết khấu trì hoãn với tiền và tần suất hút 

thuốc lá [36], tần suất và liều lượng sử dụng 

rượu [37, 38]. Mức độ chiết khấu trì hoãn cũng 

có tương quan nghịch với thời điểm bắt đầu sử 

dụng thuốc lá [22, 39] hay bắt đầu sử dụng rượu 

[37]. Nghiên cứu của Kollins [37] cũng cho 

thấy tương quan thuận có ý nghĩa cao giữa mức 

độ chiết khấu trì hoãn và số lần sử dụng rượu 

đến mức “ngất đi”. So sánh giữa các nhóm có 

mức độ sử dụng rượu và thuốc lá khác nhau, 

nhóm hút thuốc không thường xuyên cho thấy 

mức độ chiết khấu trì hoãn trung bình nằm giữa 

nhóm không hút thuốc và hút thuốc nghiêm 

trọng [26, 29], hay nhóm đã ngừng sử dụng 

rượu trong thời gian dài có mức độ chiết khấu 

trì hoãn nằm giữa nhóm hiện sử dụng rượu và 

nhóm chứng [40].  

c. Mức độ dự báo của Chiết khấu trì hoãn 

cho hành vi nguy cơ đến sức khỏe 

Các bằng chứng cho thấy mức độ chiết 

khấu trì hoãn có thể là một yếu tố dự báo khả 

năng cá nhân bắt đầu, duy trì hay tái thiết lập 

hành vi nguy cơ đến sức khỏe, cũng như khả 

năng cá nhân tham gia vào chương trình can 

thiệp giảm hành vi nguy cơ hay thay thế bằng 

các hành vi lành mạnh. Nghiên cứu trường diễn 

của Audrain-McGovern, Rodriguez [39] trên 

947 khách thể từ lúc 15 đến 21 tuổi, cho thấy 

mức độ chiết khấu trì hoãn có thể dự báo cho 

khả năng sử dụng thuốc lá. Mức độ chiết khấu 

trì hoãn cũng dự báo khả năng tái nghiện trong 

các chương trình cai nghiện thuốc lá [41], khả 

năng thành công trong các chương trình can 

thiệp với hành vi lạm dụng chất [42], hay khả 

năng ngừng sử dụng thuốc trong điều kiện thực 

nghiệm [43]. Nghiên cứu của Axon, Bradford 

[44] cho thấy các cá nhân có mức độ chiết khấu 

trì hoãn cao có xu hướng không thay đổi chế độ 

ăn hay tập luyện thể chất để cải thiện sức khỏe. 

Story, Vlaev [4] đã tổng quan hai nghiên cứu 

lớn của Daugherty và Brase (2010) và Melanko 

và Larkin (2013) xoay quanh mức độ chiết khấu 

trì hoãn và một dải các hành vi sức khỏe, cũng 

cho thấy khả năng dự báo có ý nghĩa thấp của 

mức độ chiết khấu trì hoãn với các hành vi sức 

khỏe, bao gồm hút thuốc, sử dụng rượu, lạm 

dụng các chất gây nghiện, hoạt động thể chất, 

dinh dưỡng, tình dục an toàn.  

d. Tác động đến hành vi nguy cơ đến sức 

khỏe tạo ra thay đổi về mức độ Chiết khấu  

trì hoãn 

Một số nghiên cứu cho thấy chiều tác động 

ngược lại: can thiệp vào hành vi nguy cơ đến 

sức khỏe có thể dẫn đến giảm mức độ chiết 

khấu trì hoãn. Tiêu biểu kể đến nghiên cứu của 

Yi, Johnson [45], nhóm khách thể tham gia vào 

chương trình can thiệp giảm hành vi hút thuốc 

lá đã giảm mức độ chiết khấu trì hoãn chỉ sau 5 

ngày, trong khi không có sự thay đổi có ý nghĩa 

nào ở nhóm chứng. Thực nghiệm này đã đặt ra 

giả thuyết về tác động của nicotine tới hệ thống 

thần kinh, thể hiện thông qua tính xung động, 

khả năng kiểm soát và biểu diễn bằng mức độ 

chiết khấu trì hoãn. Các tác giả cho rằng kết quả 

này có thể lý giải cho mức độ chiết khấu trì 

hoãn cao ở nhóm sử dụng các chất gây nghiện 

và do vậy cũng dự báo cho việc thực hiện các 

hành vi nguy cơ đến sức khỏe khác. Một thực 

nghiệm khác của Kulendran, Vlaev [46] cũng 

cho thấy sự giảm mức độ chiết khấu trì hoãn ở 

vị thành niên mắc chứng béo phì khi tham gia 

chương trình can thiệp hoạt động thể chất và 

thay đổi lối sống.  

3.2. Sử dụng các phương trình chiết khấu để lý 

giải cho các hành vi nguy cơ đến sức khỏe 

3.2.1. Phương trình chiết khấu hyperbol, sự 

đảo ngược xu hướng và sự khác biệt giữa dự 

định so với hành vi sức khỏe thực tế của  

cá nhân 

Phương trình chiết khấu hyperbol đã được 

nhiều tác giả sử dụng để lý giải cho việc vì sao 

cá nhân lựa chọn hành vi tìm kiếm phần thưởng 

tức thời cho dù nó đi ngược lại các kế hoạch 

tương lai dài hạn [1]. Khi xem xét các hành vi 
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nguy cơ đến sức khỏe, ta cũng có thể quan sát 

thấy điều tương tự: có sự khác biệt giữa dự 

định/mục tiêu sức khỏe của cá nhân và hành vi 

trong thực tế. Một người có thể chọn ăn uống 

lành mạnh bắt đầu từ thứ hai tuần tới để có 

phần thưởng là sức khỏe tốt, nhưng khi đến thứ 

hai, đối mặt với lựa chọn giữa ăn hay không ăn 

đồ ngọt, người đó có thể sẽ từ bỏ dự định ban 

đầu của mình. Hiện tượng này thể hiện trên 

đường cong phương trình hyperbol được gọi là 

đảo ngược xu hướng: đặt trường hợp cá nhân 

chọn phần thưởng nhỏ hơn nhưng được nhận 

sớm hơn thay vì phần thưởng lớn hơn nhưng 

được nhận muộn hơn, nếu ta trì hoãn một 

khoảng thời gian đủ cho cả hai phần thưởng 

này, cá nhân sẽ chuyển hướng sang lựa chọn 

phần thưởng lớn hơn trong tương lai. Nó được 

thể hiện trong một số nghiên cứu về hành vi sức 

khỏe. Ví dụ trong một thực nghiệm, các nghiệm 

thể được yêu cầu lựa chọn giữa hoa quả (tốt cho 

sức khỏe) hay sô-cô-la (không tốt cho sức khỏe) 

sau một tuần. Sau đó một tuần, họ được đưa ra 

hai lựa chọn này thực, và kết quả cho thấy 

nhiều người chọn đồ ăn lành mạnh trong tương 

lai nhưng sẽ đảo lại lựa chọn đồ ăn không lành 

mạnh nhưng thỏa mãn ngay tức thời [47]. Tuy 

thế, nhiều tác giả cho rằng phương trình chiết 

khấu hyperbol chỉ ngẫu nhiên mô tả được hiện 

tượng đảo ngược xu hướng, còn bản chất sự 

khác biệt giữa dự định và hành vi sức khỏe thực 

tại của cá nhân là do các động cơ thúc đẩy bên 

trong hay các kích thích gợi ý bên ngoài. Ví dụ, 

cá nhân có thể muốn kiêng đồ ngọt để có một 

chế độ ăn khỏe mạnh, nhưng sẽ gặp khó khăn 

để từ chối hơn nếu có một miếng bánh ngọt 

trước mặt [48]. Quan điểm này cho rằng cần 

nhìn nhận sự chênh lệch giữa dự định về sức 

khỏe và hành vi sức khỏe từ góc độ toàn diện 

hơn, phương trình chiết khấu hyperbol chỉ là 

một cách biểu diễn xu hướng lựa chọn hành vi 

nguy cơ đến sức khỏe của cá nhân, nhưng bản 

chất xu hướng hành vi này nằm ở khả năng 

kiểm soát của cá nhân đối với các tác động gợi 

ý của môi trường bên ngoài.  

3.2.2. Phương trình chiết khấu bán 

hyperbol, hệ thống kép và mối liên hệ với khả 

năng kiểm soát của cá nhân trong quyết định 

lựa chọn hành vi sức khỏe 

Phương trình chiết khấu bán hyperbol dựa 

trên lý thuyết về hai hệ thống nhận thức song 

song tham gia vào quá trình lựa chọn hành vi, 

“hệ thống kép” gồm: một hệ thống hoạt động 

nhanh và tự động, dựa trên cảm xúc và các 

thông tin liên kết sẵn có, và một hệ thống hoạt 

động chậm hơn và có kiểm soát hơn, dựa trên 

phân tích một cách logic. Khi được đưa ra yêu 

cầu lựa chọn, hệ thống đầu tiên ưu tiên lựa chọn 

phần thưởng nhỏ hơn và nhận được sớm hơn, 

và phần thưởng lớn hơn nhưng bị trì hoãn chỉ 

được lựa chọn chỉ khi hệ thống thứ hai có khả 

năng chặn lại các phản ứng lập tức của hệ thống 

đầu tiên. Nói cách khác, chiết khấu trì hoãn 

tăng khi mức độ kích hoạt của hệ thống đầu tiên 

tăng [19]. Đối mặt với các kích thích gợi ý từ 

môi trường, hệ thống đầu tiên dễ bị kích hoạt 

mạnh hơn và khả năng kiểm soát của hệ thống 

thứ hai bị giảm xuống. Các bằng chứng thuyết 

phục nhất đến từ các nghiên cứu của McClure 

và cộng sự, cho thấy hoạt động của các hệ 

thống thần kinh khác nhau khi đối mặt với lựa 

chọn hành vi [19, 20]. Mức độ kích hoạt các 

phần của hệ limbic (liên quan đến hệ thống 

thưởng và cảm xúc) tăng lên khi quyết định 

nghiêng về các phần thưởng tức thời, trong khi 

các phần của thùy trước trán (liên quan đến 

kiểm soát và lập kế hoạch) được kích hoạt 

mạnh hơn khi nghiệm thể lựa chọn phần thưởng 

bị trì hoãn.  

Điểm thú vị là các quan sát ở hệ thống thần 

kinh trong các nhiệm vụ chiết khấu trì hoãn có 

những nét tương đồng có thể giải thích cho việc 

các hành vi nguy cơ đến sức khỏe diễn ra nhiều 

ở vị thành niên [49]. Ở lứa tuổi này, hệ thống 

thứ nhất liên quan đến cảm xúc của trẻ phát 

triển mạnh và nhanh hơn trong khi hệ thống thứ 

hai liên quan đến kiểm soát phát triển chậm hơn 

và chỉ hoàn thiện khi trẻ đến cuối tuổi vị thành 

niên [50], giải thích vì sao khả năng kiểm soát 

của trẻ ở lứa tuổi đầu vị thành niên thấp hơn, và 

do vậy khả năng tham gia các hành vi nguy cơ 

đến sức khỏe cũng cao hơn. 

Tổng kết lại về mối liên hệ giữa mức độ 

chiết khấu trì hoãn và hành vi nguy cơ đến sức 

khỏe, các kết quả nghiên cứu có thể khẳng định 

mức độ chiết khấu trì hoãn (với tiền) cao là một 

yếu tố tương quan đáng tin cậy với các lựa chọn 
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hành vi liên quan đến sức khỏe không lành 

mạnh. Một số nghiên cứu cũng cho thấy chiết 

khấu trì hoãn có khả năng dự báo khả năng cá 

nhân thực hiện hành vi nguy cơ, đáp ứng với 

các chương trình can thiệp thay đổi hành vi, hay 

tái thiết lập lại thói quen hành vi sau khi can 

thiệp. Nhưng bên cạnh đó, cũng có các nghiên 

cứu cho thấy chiều ngược lại, mức độ chiết 

khấu trì hoãn giảm xuống cùng với các can 

thiệp làm thay đổi hành vi. Nói cách khác, chiết 

khấu trì hoãn là một dấu hiệu cho biết khả năng 

cá nhân thực hiện các hành vi nguy cơ đến sức 

khỏe, và các chương trình phòng ngừa-can 

thiệp trong tương lai có thể tập trung vào các cơ 

chế nhận thức liên quan đến chiết khấu trì hoãn, 

thay đổi cơ chế này có thể tác động tới mức độ 

chiết khấu trì hoãn - một phần ảnh hưởng tới 

việc cá nhân thực hiện các hành vi nguy cơ đến 

sức khỏe khác. Yếu tố nhận thức được cho là 

rất quan trọng và tác động đến chiết khấu trì 

hoãn cũng như hành vi nguy cơ đến sức khỏe là 

khả năng tự kiểm soát của cá nhân trong quá 

trình ra quyết định.  

3.3. Các chiến lược can thiệp giảm mức độ 

chiết khấu trì hoãn và đề xuất cho các chương 

trình can thiệp dựa vào trường học đối với 

hành vi nguy cơ đến sức khỏe tại Việt Nam  

Các bằng chứng trên cho thấy can thiệp làm 

giảm mức độ chiết khấu trì hoãn có thể là một 

biện pháp phòng ngừa hiệu quả hướng đến các 

hành vi nguy cơ đến sức khỏe, hoặc có thể là 

một cấu phần trong các chương trình can thiệp 

dành cho những cá nhân đã thiết lập các hành vi 

này [51]. Một số chiến lược nhằm giảm mức độ 

chiết khấu trì hoãn có thể kể đến như:  

a. Các tiếp cận dựa trên chú tâm: sử dụng 

các kĩ thuật chú tâm độc lập (như ăn một cách 

chú tâm) hay các liệu pháp trị liệu như Liệu 

pháp Chấp nhận và Cam kết, với nguyên lý 

chính là giúp cá nhân tập luyện việc ý thức một 

cách không phán xét vào các sự kiện của thời 

điểm hiện tại.  

b. Quản lý hành vi (sử dụng các phần 

thưởng để quản lý hành vi ngừng sử dụng chất) 

và các kĩ thuật khác trong các chương trình 

giảm hành vi sử dụng chất, như can thiệp dựa 

trên việc lập kế hoạch tài chính hay tham vấn 

nhằm thúc đẩy các hành vi không liên quan đến 

sử dụng chất. 

c. Tư duy về tương lai hoàn chỉnh: ban đầu 

nghiệm thể được yêu cầu nhận diện và tưởng 

tượng một cách sống động những sự kiện tích 

cực trong tương lai, và sau đó được đưa ra chỉ 

báo để hình dung các sự kiện này khi hoàn 

thành một nhiệm vụ chiết khấu trì hoãn. Giả 

thuyết cho rằng chiến lược này làm tăng mức 

độ quan trọng của các sự kiện tương lai (ít được 

cân nhắc) và/hoặc ức chế việc đánh giá quá 

mức các phần thưởng tức thời. 

d. Thay đổi cách tư duy: sử dụng cách mô 

tả khác về lựa chọn mà vẫn giữ nguyên giá trị 

của các hệ quả. Chiến lược này dựa trên các 

minh chứng cho thấy có sự khác nhau về mức 

độ chiết khấu trì hoãn khi các hệ quả cùng giá 

trị được biểu diễn dưới các dạng thiệt hại và 

phần thưởng. Các chiến lược thay đổi cách tư 

duy này bao gồm: tư duy về thời gian (nhận 

thức phần thưởng nhận được trong tương lai 

vào một thời điểm nhất định thay vì bị trì hoãn 

sau một khoảng thời gian), tư duy về hệ quả  

(ví dụ như hình dung phần thưởng trong tương 

lai bằng giá trị phần thưởng hiện tại cộng thêm 

một phần nữa). 

e. Các kĩ thuật mồi và các kĩ thuật ghép cặp: 

sử dụng các kĩ thuật hành vi để thúc đẩy thói 

quen lựa chọn các hệ quả bị trì hoãn thay vì các 

phần thưởng tức thời. 

f. Làm mẫu: sử dụng quy tắc học tập xã hội, 

với kì vọng sau khi quan sát người khác lựa 

chọn các hệ quả bị trì hoãn, nghiệm thể cũng sẽ 

có xu hướng lựa chọn tương tự. 

g. Tiếp cận dựa trên học tập, bao gồm các 

kĩ thuật nhỏ như tăng cường trí nhớ làm việc, 

nhận thức về các hệ quả tức thời khác đi kèm, 

phơi nhiễm với trì hoãn, phân biệt thời gian và 

liều lượng trì hoãn, làm mẫu, hay các quy trình 

hướng dẫn (cho nghiệm thể suy nghĩ về các lí 

do và hệ quả của việc lựa chọn các phần thưởng 

tức thời). 

Rung and Madden [51] đã tổng hợp 92 

nghiên cứu sử dụng các biện pháp tác động 

nhằm làm giảm mức độ chiết khấu trì hoãn, 

thấy rằng đa phần trong số chúng chỉ được sử 
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dụng trong điều kiện thực nghiệm, và do vậy đề 

xuất thiết kế các nghiên cứu xây dựng chương 

trình can thiệp để tương thích với bối cảnh thực 

tế. Các chiến lược được đánh giá cao là các 

chiến lược gắn với tác động làm thay đổi quá 

trình ra quyết định lựa chọn hành vi của cá nhân 

(như các chiến lược dựa trên học tập, tư duy về 

tương lai hoàn chỉnh, thay đổi cách tư duy), chứ 

không chỉ đơn thuần làm giảm hành vi chiết 

khấu. Các chiến lược có thể tích hợp trong 

những chương trình thay đổi hành vi cũng được 

khuyến khích, như tiếp cận chú tâm hay quản lý 

hành vi. Ngoài ra, cũng cần xác định các cơ sở 

lý thuyết cho các chiến lược tác động đến chiết 

khấu trì hoãn và cần các nghiên cứu thêm minh 

chứng cho việc tác động làm giảm mức độ chiết 

khấu trì hoãn dẫn đến các thay đổi hành vi nguy 

cơ đến sức khỏe. 

Ở Việt Nam, chiết khấu trì hoãn còn là một 

khái niệm mới. Trước khi có thể ứng dụng các 

kĩ thuật can thiệp vào chiết khấu trì hoãn nhằm 

cải thiện hành vi nguy cơ đến sức khỏe, cần có 

thêm các nghiên cứu để hiểu về các đặc điểm 

biểu hiện của nó và mối liên hệ của nó với các 

hành vi sức khỏe trong bối cảnh văn hóa Việt 

Nam. Thực tế cho thấy các hành vi nguy cơ đến 

sức khỏe bắt đầu và phát triển mạnh ở lứa tuổi 

vị thành niên, do vậy các chương trình phòng 

ngừa – can thiệp nên bắt đầu từ trung học (hoặc 

thậm chí sớm hơn dưới dạng các chương trình 

phòng ngừa phổ quát ở tiểu học). Các kinh 

nghiệm về can thiệp tới mức độ chiết khấu trì 

hoãn cũng cho thấy các can thiệp khả thi nên 

được thiết kế trong các chương trình tăng cường 

khả năng kiểm soát trong quá trình ra quyết 

định (lựa chọn hành vi) hoặc tích hợp trong các 

can thiệp trị liệu với cá nhân. Như vậy, hiện tại 

trong thiết kế các chương trình phòng ngừa - 

can thiệp hướng tới hành vi nguy cơ đến sức 

khỏe, có thể cân nhắc tập trung vào tăng cường 

năng lực tự kiểm soát trong việc ra quyết định 

của trẻ, áp dụng một số kĩ thuật về học tập và 

điều chỉnh nhận thức. Dựa trên các hiểu biết về 

chiết khấu trì hoãn và mối liên hệ của nó với 

hành vi nguy cơ đến sức khỏe, chúng tôi đề 

xuất một số cấu phần cần tập trung trong 

chương trình can thiệp dựa vào trường học 

hướng tới các hành vi này như sau: 

(1) Giáo dục cho học sinh về hành vi nguy 

cơ đến sức khỏe, giải thích về quá trình lựa 

chọn ra quyết định hành vi, xu hướng lựa chọn 

của con người (dựa trên mô hình về chiết khấu 

trì hoãn) và các yếu tố tác động đến quá trình 

lựa chọn hành vi sức khỏe; 

(2) Dạy học sinh kĩ năng ra quyết định (lựa 

chọn hành vi) và củng cố nó bằng việc áp dụng 

các kĩ thuật học tập và điều chỉnh nhận thức; 

(3) Nâng cao khả năng tự kiểm soát bản 

thân của học sinh, có thể sử dụng các kĩ thuật 

nhận thức động cơ, tiếp cận chú tâm, các chiến 

lược tư duy; 

(4) Giảm thiểu các kích thích đến từ môi 

trường có thể kích hoạt động cơ của học sinh và 

giáo dục cho học sinh các chiến lược để tự phớt 

lờ hay loại bỏ các kích thích này; 

(5) Thực hiện các chiến lược quản lý hành 

vi để thúc đẩy các hành vi sức khỏe mong đợi 

và giảm các hành vi không mong đợi ở học sinh 

(phần thưởng trong các chiến lược này cũng 

tham gia vào quá trình hành vi chiết khấu trì 

hoãn của cá nhân). 
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