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Abstract 

Globesity means the shift in nutrition style resulting from globalization is increasing in 
developing countries. Although, economic globalization, ie international trade and foreign direct 
investment can affect nutrition and health through GDP. Changing the consumption style and 
culture and approaching to the consumption style of business partners through cultural, social 
and political globalization can increase obesity and overweight in developing countries .In this 
study, we examine the impact of different dimensions of globalization (economic, political, 
cultural and social) on obesity and overweight in 30 selected developing countries during the 
years 1995-2019 using the threshold panel method. The results indicate that all dimensions of 
globalization (economic, political, cultural and social) have a positive and significant effect on 
obesity and overweight. Moreover, in examining the intensity of the impact of the dimensions of 
globalization, cultural and social globalization have more impact on obesity and overweight than 
economic and political globalization, respectively. In particular, the intensity of the impact in 
both thresholds in all dimensions of globalization except the economic dimension after the 
regime change is greater than it's before and its impact in economic and political globalization on 
obesity is more than overweight and in cultural and social globalization on overweigh is more 
than obesity. 
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 چکیده
 توسعه رو به افزایش هست.شدن در کشورهاي درحالتغذیه ناشی از جهانیچاقی جهانی به معناي انتقال سبک

 قیاز طر تواندیم یخارجمیمستقيگذارهیالملل و سرمانیتجارت ب یعنی يشدن اقتصادیگرچه جهان
ه شدن بکیو نزد یمصرفسبک و فرهنگ رییباشد. تغداشته ریو سلامت تاث وزناضافه يرو یداخلناخالصدیتول

 افهو اض یچاق شیافزا باعث تواندیم یاسیو س یاجتماع ،یشدن فرهنگیجهان قیاز طر يتجار يشرکا فیمصرسبک

ی ، فرهنگسیاسی (اقتصادي،ن شدتاثیر ابعاد مختلف جهانیبه پژوهش در این شود. توسعه درحال يوزن در کشورها
اي با روش پانل آستانه 1995-2019توسعه طی سالهاي کشور منتخب درحال 30وزن در بر چاقی و اضافه و اجتماعی)

 ریاثت(اقتصادي، سیاسی، فرهنگی و اجتماعی) شدن یابعاد جهان یتمامدهد که نشان میپژوهش می پردازیم. نتایج 
 بیشدن، به ترتیابعاد جهان يشدت اثرگذار یدر بررس ن،یوزن دارند. همچنافهو اض یبر چاق يمثبت و معنادار

شدت  ،ژهیدارند. بو ریوزن تاثو اضافه یبر چاق یاسیو س يشدن اقتصادیاز جهان شتریب یو اجتماع یشدن فرهنگیجهان
بوده و  از قبل آن شتریابعاد ب ریشدن در سایجهان يبه جز بعد اقتصاد میرژ رییبعد تغ ستانهدر هر دو آ يگذارریتاث
 يرو یو اجتماع یشدن فرهنگ یوزن و در جهاناز اضافه شتریب یچاق يرو یاسیو س يشدن اقتصادیدر جهان رشیتاث

 .باشدیم یاز چاق شتریوزن باضافه

 اي.آستانهپانل سلامت،شدن، اقتصادتغذیه، جهانیچاقی جهانی، انتقال سبک واژگان کلیدي:
 .F62،F62 ،I15 :موضوعی بنديطبقه
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 مقدمه
که پیامدهاي منفی  باشد.می وزن یا چاقی یک مشکل بزرگ سلامت عمومی در سراسر جهاناضافه
آن در نقاط مختلف جهان و حتی  کند و شیوعمی بار اقتصادي بر جامعه تحمیل، داشته انسان بر سلامتی

تاکنون  1980شیوع چاقی از سال ). 1،2007همکاران (برانکا و متفاوت است درآمدي کاملا اي مختلفهوهگر
 از ٪39میلیارد نفر یا  1,9بیش از  2014تا سال  .استاتفاق افتاده در مقیاس وسیع جهانی بیش از دو بار

) ٪13میلیون نفر ( 600از این افراد . که وزن داشتندسال به بالا دارند) اضافه 18الان (کسانی که سبزرگ
شیوع چاقی جهانی در مردان  2025شود که تا سال روند تخمین زده می . در صورت تداوم ایندندبو چاق
و  نیلات يکایآمرمنطقه  در .)2019، 2سازمان بهداشت جهانی( برسد ٪21 از بیش زنان به در و ٪18به 

شود یبینی مپیش ،اینرب. علاوهباشدمیطور متوسط بیش از میانگین جهانی  ارقام به این )LAC(3 بیکارائ
(همکاري عامل  اضافه وزن داشته باشند 2030درصد زنان چاق تا سال  60درصد مردان و  50که بیش از 

هاي وزن و چاقی باعث افزایش بار انتقال بیمارياضافه .)2018، 4 خطر بیماریهاي غیر واگیر دار
بیماریهاي ، بیو کارائ نیلات يکایمنطقه آمرتوسعه و کشورهاي درحال شود. درمی )SNCD(5غیرواگیر

هاي اقتصادي زیادي را براي سیستم بهداشت و هزینه بوده ومیرترین دلایل مرگازجمله مهم غیرواگیردار
 ).6،2007و همکاران بگونده(ا استکردهعمومی ایجاد 

که توسط آماردان بلژیکی آدولف  (BMI)7بدنیي شاخص تودهوزن هر فردي به وسیلهچاقی و اضافه
 لوگرمیوزن فرد به ک میتقس قیاز طر یبدنشاخص تودهشود. ابداع گردید، محاسبه می 1850کیوتلت در سال 

وزن مبتلاست و بود، فرد به اضافه 25. اگر عدد به دست آمده بالاي دیآیبر توان دوم قدش به متر بدست م
وزن و چاقی در تمایز بین اضافه ،دیگرعبارتشود. بهمحسوب میبود، فرد چاق  30اگر این عدد بالاي 

گ از زمان جن یبدنبزرگی و سرعت شتاب شاخص تودهتر از چاقی است. وزن خفیفتوان گفت که اضافهمی
 صیبدن بوده و قادر به تشخ یشاخص تنها نشاندهنده سطح چرب نیا .استسابقه بودهجهانی دوم تاکنون بی

درصد  30درصد چربی بدن و زنان با بیش از  25طورکلی، مردان با بیش از به .باشدیفرد نمسلامت  زانیم
منجر  تواندمی باشد ویک بیماري متابولیک میحد ازچربی بدن، جزو افراد چاق هستند که این چربی بیش

بت نوع دیاعروقی مغزي، هاي قلبی و عروقی، هایی نظیر بیماريزندگی و یا تشدید بیماريبهبه کاهش امید
بیماري  ،تخمدانتوزیسیپل ،یآرتروپات س،یازیتیل، فشارخون بالا، آسم، سکته مغزي، بیماري آپنه خواب، 2

 ).8،2019دي لورنزو و همکاران( هاي خاص شودمزمن کلیه، فشارخون بالا و سرطان

1. Branca et al.  
2. World Health Organization 
3. Latin America and Caribbean 
4. NCD Risk Factor Collaboration 
5. Non-Communicable Diseases 
6. Abegunde et al. 
7. Body Mass Index 
8. De Lorenz et al. 
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 صرفم عادل بین دریافت کالري وناشی از عدم ت چاقی ، بنا به اعلام سازمان بهداشت جهانی،کلیطوربه
 علت چاقی هنوز نامشخص بوده و از طریق عوامل پیچیده و چند بعدي شامل ژنتیک، ،حالایناست. با آن

 اجتماعی و اقتصادي ،شناختیبدنی و عوامل روانغذایی و فعالیترفتارهاي مرتبط با سلامت مانند رژیم
 نقل و افزایش شهرنشینیوبدنی، تغییرحالت حملغذایی پرچرب، عدم تحركچون افزایش مصرف مواد

سرانه و مدآدر سطح در کشورهاي باتنها زمانی چاقی ). 2020(سازمان بهداشت جهانی،  شودتعیین می
اثیر که تحت ت زندگیمصرف و سبکهاي تولید، الگويبنا به دلایلی از جمله شیوه بالایافتگی توسعه

که این عوامل، عوامل مهمی  شایع بوداي و فرایندهاي جهانی شدن قرار داشت، هاي جهانی، توسعهسیاست
سرانه با سطح درآمدحاضر در کشورهاي حالاما در). 1،2011(والز و همکاران باشنددر حیطه سلامت می

شاورزي کمختلف  يهااستیاعمال س جهینت در زیو ن يتجار يآزادساز یدر پیافتگی پایین متوسط و توسعه
 .تشدن نیز شایع اسیاز جهان یناش یاسیو س یاجتماع راتییتغی، مصرففرهنگ راتییتغجهانی، و غذایی

 تحت GLOBESITYاز طریق فرآیند چاقی هم کشورهاي ثروتمند و هم کشورهاي فقیر را  ،وجوداینبا
د دیگر، چاقی که از طریق فزاینعبارتجهانی شدن و چاقی هست. بهکه ترکیبی از فرایند  .دهدتأثیر قرار می

 ).2018، 2(واسلیا و همکاران شودشدن ایجاد میانتقال تغذیه جهانی
 مشترك حاضر موجب تغییر و تحولات اي دانست که بروز آن در عصرتوان پدیدهشدن را میجهانی

شدن پدیده عامی است که ابعاد مختلف جهانی هررالمللی شده است. به عقیده دبسیاري در عرصه بین
باشد می سیاسی) و ، فرهنگیاجتماعی (اقتصادي،هاي این ابعاد شامل مولفه د،گیرمیبرحیات انسانی را در

 ایجاد بازارهاي مشترك، شدن مرزهاي گمرکی،برداشته يشدن به وسیلهجهانی. )3،2006هرر(د
تواند به می تغذیه و زندگیمصرف، سبکتولید، الگويهايشیوه، انتقال درآمدو توزیعاقتصادي رشد
وزن به عنوان عوامل چاقی و اضافه. )1383، (اخوان بهبهانی مستقیم بر روي سلامت تاثیرگذار باشدطور

 باشند.یم شدنمربوط به حوزه سلامت و بهداشت نیز متاثر از اثرات جهانی
شدن با سرعت بخشیدن به که جهانی کردنداستدلال  0320اي در سال در مطالعه 4و همکاران هو
لات محصو وشکر  ،به سمت چربیاز فیبر و غلات غذایی هايرژیممنجر به انتقال » انتقال تغذیه«فرایند 

یاري شواهد توصیفی بسهمچنین،  .. چنین تغییراتی منجر به افزایش چاقی می شودگردندمیغذایی حیوانی 
توسعه حالوزن و چاقی کشورهاي دراضافهافزایش نقش مهمی در  شدنکه جهانیمنجر به این ادعا شده 

گذاري و بازاریابی بر هاي کشاورزي، تجارت، سرمایه. زیرا سیاستهاي اقتصادي جهانی در زمینهدارد
دن شهاي تجاري و فرایندهاي جهانیسیاستگذارند. هاي غذایی و بهداشت جهانی و ملی تاثیر میسیاست

مصرف و تولید، الگويهاياجتماعی، شیوهال نهادهاي سیاسی، اقتصادي و روابطاشک شدت جوامع،به 
سازند. این عوامل ساختاري به عنوان عوامل مهمی در تغذیه و نتایج سلامتی زندگی را دگرگون میسبک

1. Walls et al.  
2. Vasileva et al. 
3. Dreher 
4. Hu et al. 
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طریق اغلب هر دو ازتجاري و ویژه آزادسازي و اصلاحات). به2011، 1شوند (لابونته و همکارانشناخته می
) در کشورهاي با SNCDهاي غیر واگیر مرتبط با رژیم غذایی (وزن و چاقی با بیماريافزایش سریع اضافه

). طبق آمار بیشترین درصد 2006، 3باشند (هاوکس) در ارتباط میLMIC(2درآمد سرانه متوسط و پایین 
 به این کشورهاسراسر جهان رژیم غذایی در هاي غیرواگیر مرتبط با ومیر ناشی از بیماريمیزان مرگ

 اي اساسیمسئله. همچنین، درکشورهاي با درآمد بالا، وزن اضافی یا چاقی به عنوان استیافتهاختصاص 
) به شدت در این کشورها افزایش یافته است، طوریکه SNCDباشد که در سالهاي اخیر میزان (می

دهند در سراسر جهان را تشکیل می SNCDاز  ومیر ناشیدرصد مرگ 80حاضر بیش از درحال
 المللیبینبازارها به سمت تجارت  ریشدن مسگشودهبه  منجرآزادسازي و اصلاحات تجاري  ).4،2010الوان(

 ییغذاو واردات موادسریع انتقال طرف، تجارت خارجی ازیک گردد.خارجی میمستقیميگذارهیو سرما
 لیتسه توسعهي در حالبه کشورها یافته و صنعتیتوسعه ياز ازکشورها را بالاتر يانرژ يتر و داراارزان

وزن و چاقی و یی منجر به افزایش اضافهغذامواد گذاري در فرآوريدیگر، با افزایش سرمایهطرفکند. ازیم
مانی هاي زمحدویت، فودهاي فستگسترش رستوران .گرددغذایی میبیماریهاي غیرواگیردار مرتبط با رژیم

و به طور خاص برخی از  )2008، 5(چو و همکاران اجتماعیزندگیتحرك بی و سبک کاري در شرایط فعلی
، شهرنشینی و تبعات آن )2003، 6(فیلیپسون و پاسنر جویی در فناوري انرژيسطوح کند سازگار با صرفه

ی نیماش یها و زندگلیاز اتومب استفادهو بالا  يارزان با کالر يو مصرف غذاها ییغذاعرضه فراوان مواد شامل
راین، بناب شدن می باشند.ی از نمونه هاي عوامل انتقال چاقی ناشی از جهانیبدن فعالیتکاهش  جهیدر نت و

 ات مورديعاست. شواهد موجود براي این ادعا مطالمسئول انتقال تغذیه شناخته شدهعنوان بهشدن جهانی
آزاد ارتباط دارد. مطالعات هاي تجارتهمناقغذایی و توافهايدر رژیم شدهاست که با تغییرات مشاهده

ي اقتصادي فقط به جنبه نیز در صنایع غذایی خارجی میمستق هايگذاريشده در زمینه سرمایهانجام
کنند (بیشوجیت و شدن اجتناب میگرفتن ابعاد دیگر جهانیشوند و از درنظرشدن مربوط میجهانی

خارجی مستقیمگذاريالملل و سرمایهشدن اقتصادي یعنی تجارت بینجهانیاگرچه  ).2014 ،7همکاران
ک و دیگر، تغییر سبطرفداخلی روي تغذیه و سلامت تاثیر داشته باشد. ازناخالصتواند از طریق تولیدمی

اعی و شدن فرهنگی، اجتمطریق جهانیمصرف شرکاي تجاري ازشدن به سبکمصرفی و نزدیکفرهنگ
دف از هشود. سرانه متوسط و پایین وزن در کشورهاي با درآمدتواند باعث افزایش چاقی و اضافهسیاسی می

کشور  30 دررا  و چاقی وزنشدن احتمال ابتلاي فرد به اضافهاین است که دریابیم آیا جهانیپژوهش این 
، یاسیس (اقتصادي،ن شدعاد مختلف جهانییا خیر؟ و این که تاثیر ابدهد فزایش میدر حال توسعه امنتخب 
 ؟در کشورهاي مورد بررسی چگونه استو چاقی وزن در افزایش خطر اضافه و اجتماعی)فرهنگی 

1. Labonté et al. 
2. Low and Middle Income Countries 
3. Hawkes 
4. Alwan 
5. Chou et al. 
6. Philipson & Posner 
7. Bishwajit et al.  
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 مبانی نظري 
کشورهاي با  و اضافه وزن درشدن ممکن است به چاقی هاي جهانیطبق نظر محققین تمامی مولفه

شدن ممکن است با تحریک افزایش مصرف کالري و نیدرآمد کم و متوسط کمک کند. روي هم رفته جها
یا مصرف انرژي کمتر به چاقی کمک کند. مقالات قابل توجهی وجود دارد که تاثیر نقش تغییر تکنولوژي 

شدن ممکن است جهانیازآنجاییکه  ).2003د؛ مانند (فیلیپس و پونسر، نگیررا بر مصرف انرژي درنظرمی
اي از عوامل که به عنوان تغییر فناوري باشد، ممکن است از طریق مجموعهمحصولی و هم محرك تغییر هم 

. )2006، 1داشته باشد (پاپکین و چاقی وزنشوند، روابط علیت مشابهی با اضافهشناخنه می» انتقال تغذیه«
ه . شهرنشینی به نوبو هم تغییر فناوري ممکن است با شهرنشینی همراه باشد دنشهم جهانی ،طورخاصبه

جه کاهش درنتی و ها و زندگی ماشینیافزایش استفاده از اتومبیل، ترانتخاب غذا با قیمت پایین خود ازطریق
که بر چگالی مصرف انرژي در افزایش وزن تاثیر  ،به افزایش کل مصرف قند و چربی منجر بدنی فعالیت

ي کالري دریافتی و ش هزینهشدن ممکن است منجر به کاهي جهانیتغییر فناوري درنتیجه. شودمی ،دارد
بد. یاهمچنین هزینه فرصت بالاتر مصرف کالري شود که درنتیجه احتمال چاقی و اضافه وزن افزایش می

تر و داراي چگالی انرژي بالاتر انتقال و واردات مواد غذایی ارزان منجر به تسهیل شدنجهانی ،دیگرازطرف
اقتصادي شدنمشهورترین ویژگی جهانی. شودمی توسعهي درحالاز ازکشورهاي صنعتی به داخل کشورها

دوم قرن گذشته شدن مسیر بازارها به سمت تجارت خارجی و سرمایه گذاري است. در نیمهگشوده
. بیشتر این تاستوجهی داشتهخارجی مرتبط با تجارت کشاورزي افزایش قابلمستقیمگذاريسرمایه
مستقیم گذاريسرمایه ،بنابراین. )9201، 2کوواس گارسیا( استهشدغذایی گذاري صرف فرآوري موادسرمایه

بوط عوامل سیاسی مر .شودکند و منجر به افزایش چاقی میخارجی به طور بالقوه انتقال تغذیه را تسریع می
ر افزایش د المللی نیز ممکن استاي یا مشارکت در معاهدات مختلف بینمنطقههاي سیاسیبه تشکیل بلوك

اي براي ادغام اقتصادي بیشتر از طریق گشودن نقش داشته باشند؛ زیرا به عنوان مقدمه و اضافه وزن چاقی
کنند. وزن عمل میتغذیه همراه با اضافهسبکغذایی به سمت تجارت آزاد و تغییرمسیر بازارهاي مواد

 ايبه همکاري منطقهبا ادغام سیاسی بیشتر در سطح منطقه این احتمال وجود دارد که منجر  ،سوازیک
ممکن است سازوکارهایی  ،دیگردر حالیکه ازطرف .هاي تجاري) شودتر (به عنوان مثال به شکل بلوكعمیق

هم مثل موانع تجاري طراحی شده براي حفاظت از کشورهایی که در خارج از رقابت اقتصادي هستند ایجاد 
وسعه توزن در کشورهاي درحالسیاسی بر اضافه بینی دقیق چنین ادغام). درحالیکه پیش2006، کند (درهر

ننده کشدن سیاسی به طور مستقل یا به عنوان تسهیلتوان تصور کرد که جهانیدشوار است. حداقل می
شدن اجتماعی و فرهنگی نظر برخی محققان جهانی). طبق2006،نیروهاي اقتصادي عمل میکند (درهر

مزایاي گیري از ، که منجر به بهرهباشدها مین راه رسانهشدها و گشودهشامل حرکت فرامرزي فرهنگ
 ، افزایشبدنیز ماشین، کاهش فعالیتزندگی خارجی (به عنوان مثال در قالب استفاده بیشتر امفروض سبک

هاي غذایی خارجی (که منجر به دریافت بیشتر کالري از طریق مصرف مصرف کالري) و همچنین رژیم

1. Popkin  
2. Cuevas García-Dorado  
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ه از طریق پدیدوزن شدن اجتماعی بر اضافهتاثیر جهانی ،. همچنینمی شود قند) فود غنی از چربی وفست
صرف شود که احتمالا مهاي مختلف سبب میتاثیر شهرنشینی با روي کارآمدن فناوري باشد.شهرنشینی می

بک و س غذایی و مصرف غذاهاي ارزان با کالري بالاترموادو متنوع یا عرضه فراوان  انرژي در طول زمان
، ربندي کلی از مطالب اخیدر یک جمع .)2018، 1و همکاران اوقدن( افزایش یابد ترزندگی کم تحرك

جارت ت -1غذایی را توضیح دهد: شدن و الگوهاي رژیمتواند ارتباط بین جهانیهاي زیر میمکانیسم
تجدید ساختار  -4ج آن تبلیغات جهانی و تروی -3خارجی مستقیمگذاريسرمایه -2غذایی المللی موادبین

تدوین قوانین  -6هاي غذایی فراملی هاي بزرگ کشاورزي و شرکتظهور شرکت -5غذایی فروشی موادخرده
این عوامل  .تغییرات فرهنگی -8ینی ششهرن -7توزیع و بازاریابی موادغذایی  ،و نهادهاي جهانی تولید

 وزن و چاقی درمنجر به افزایش سریع نرخ اضافهزندگی را که غذایی و سبکتاحدودي تغییرات در الگوي
 ).2006 ،دهند (پاپکینتوسعه شده است را توضیح میکشورهاي درحال
تحول شدن و همراه با جهانی GLOBESITYي در توضیح دیگر انتقال تغذیه و پدیدههمچنین، 

 و یابندن تغییر میاقتصادهاي مدر معیشتی به-ساختاري در اقتصاد، کشورها از اقتصادهاي کشاورزي
گیرند. در این کشورها نرخ بالاي سوء تغذیه پایین طریق تحت انتقال مربوط به انتقال تغذیه قرار میازاین
حال، حتی با کاهش سوء تغذیه، تجربیات برخی کشورها در بااین .یابدو سلامت جمعیت بهبود میآمده 

حد، میزان چاقی افزایش یافته و این ازرف بیشاست که ممکن است به دلیل مصگذشته اخیر نشان داده
هاي غذایی به طور محدود دهد. وقتی سیستمتواند سود کلی حاصل از سلامتی را در طی دوره کاهش می
تر به فکر تامین امنیت تغذیه نیستند، این کنند اما به طور گستردهغذایی تمرکز میتامین امنیت ايبر

تغذیه  هدر نتیج تواند با مسئله فقر و درآمد پایین در ارتباط باشد؛غذیه میمشکل چاقی و در نتیجه سوء ت
با تحول در امر سوء تغذیه  ،و سلامتی ضعیف ممکن است در طی تحول ساختاري افزایش یابد؛ بنابراین

ابتدا سوء تغذیه کاهش یابد و به دنبال آن  شدنناشی از جهانی شود که با افزایش درآمدبینی میپیش
سطح بالاتري از توسعه و نابرابري بیشتر در درآمد منجر  ،حالبااین .حد ایجاد شودازفزایش در تغذیه بیشا

 ). 4201، 2ریکتس(پینگالی و  حد در افراد ثروتمند نسبت به افراد فقیر می شودازبه تغذیه بیش
 امر با درآمد سرانه بالاتر و شود که اینطبیعی، چاقی به عنوان یک کالاي لوکس در نظر گرفته میطوربه

مهم براي بیماري هاي و ریشه  انتقال تغذیه یک عامل خطر کلی،طور. بهتحول ساختاري بالاتر همراه است
) چاقی و WHOسازمان بهداشت جهانی ( .غیرواگیر مانند بیماري هاي قلبی و عروقی و دیابت است

گیرد که آن را جایگزین رشد درسراسر جهان در نظر میبهعنوان یک تهدید روبه هاي مرتبط با آن رابیماري
سازمان بهداشت جهانی، هاي عفونی میداند (هاي بهداشت عمومی مانند کمبود تغذیه و بیماريبیماري
ات موردي عاست. شواهد موجود براي این ادعا مطالشدهشدن مسئول انتقال تغذیه شناخته). جهانی2019

. که در ادامه به چند نمونه از ارتباط دارد شدنجهانیغذایی و هايشده در رژیمدهاست که با تغییرات مشاه
 گردد:مطالعات اشاره می

1. Ogden et al. 
2. Pingali  & Ricketts 
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 پژوهشپیشینه 
وزن و چاقی شدن و ابعاد مختلف آن با اضافهتحلیل ارتباط جهانیوبه تجزیه 9201در سال  1گارسیا

 ،گواتمالا،دومنیکنجمهوري ،برزیل ،(بولیويکه شامل ) LAC(لاتین و کارائیب کشور آمریکاي 10در 
پرداخت. در این مطالعه 1995-2013هاي در بین سال د،باشنیکاراگوئه و پرو) می ،هائیتی ،هندوراس ،گویان
تایی هاي رگرسیون لجسیک چنداز مدلو قرار گرفت  بررسیساله مورد  20- 49زنان از  848405اي نمونه

شدن آمده جهانیدستنده در سطح فرد و کشور استفاده شد. طبق نتایج بهکنبراي تعدیل عوامل مخدوش
اجتماعی و سیاسی)  ،شدن (اقتصاديهر سه ابعاد جهانی ،همچنین دارد.وزن و چاقی ارتباط مثبت با اضافه

 .داردوزن و چاقی فزایش اضافها اب یتثبي مرابطه
تاثیر ابعاد اقتصادي و اجتماعی بررسی اي به در مطالعه 2016در سال  2کاستا فونت و ماس

آنها  .شود پرداختندنامیده می GLOBESITYشدن بر چاقی و همچنین کالري دریافتی که فرضیه جهانی
پانل  دهگرفته شمتغیرهاي نادیدهمعکوس و  علیت احتمالیمتغیر ابزاري براي اصلاح  استراتژياین اثر را با 

. باشدیمشدن و چاقی و کالري دریافتی یک ارتباط قوي بین جهانی اندهنش آنهاپژوهش . نتایج کردندبررسی 
شدن بعد اجتماعی جهانی تاثیر GLOBESITYدر به وقوع پیوستن پدیده پژوهش طبق نتایج  ،همچنین

 بیشتر از بعد اقتصادي است.
سال  42طول کشور در  70با استفاده از یک مجموعه داده پانل از  7201در سال  3ابرلندر و همکاران

ز ا محققان. کردندغذایی و نتایج سلامتی بررسی شدن را بر ترکیب رژیم) تاثیر جهانی2011-1970(
استفاده بود توسط بون هومی و مانرسا ارائه شده  2015که در سال  شدهبندياثرات ثابت گروه زنتخمین
 شدن اجتماعی با افزایشجهانی شاخصکه یک افزایش انحراف استاندارد در  دادنشان پژوهش  نتایج .کردند

ارد. ندشدن اقتصادي هیچ تاثیري بر ترکیب رژیم غذاییجهانی ،درصد همراه است. در مقابل 12سهم حدود 
 شد.نتوجهی بر شیوع دیابت یا شاخص متوسط توده بدن مشاهده آنها تاثیر قابل يدر مطالعه ،اینبرعلاوه

ت اهمیشدن مانند تبلیغات موادغذایی هاي اجتماعی جهانیجنبه که بیان کردپژوهش هاي یافته ،همچنین
 دارد.در بحث انتقال تغذیه  بیشتري

 وزن طیشدن بر اضافهبه بررسی تاثیر ابعاد مختلف جهانی 2015در سال  4گوریاکین و همکاران
سال  49تا  15زن که  887000بر روي . آنها مطالعه خود را پرداختندکشور  56در  1991-2009سالهاي 

تحلیل متعدد اقتصادي استفاده کردند. پس از کنترل وسن داشتند انجام دادند و از چندین روش تجزیه
 توجهی با افزایشطور قابلشدن بهجهانی گیري نمودند کهنتیجه يعوامل مربوط به سطح فردي و کشور

یر تسلط بر تاثشدن اسی و اجتماعی جهانیهمچنین، ابعاد سی وزن درزنان ارتباط دارد.تمایل فرد به اضافه
 بعد اقتصادي دارد.

1. García 
2. Costa-Font & Mas 
3. Oberländer et al. 
4. Goryakin et al. 
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کشور  144در جامعه شدن بر سلامت افرادبررسی اثر جهانیبه ) 1394(حضارمقدم و همکاران 
میر واز سه متغیر نرخ مرگپژوهش پرداختند. در این  1970-2009ي زمانی دوره طیتوسعه حالدر

هاي سلامت و از زندگی در بدو تولد به عنوان شاخصبهو متوسط امید سال 5ومیر زیر نرخ مرگ ،کودکان
 ،اینبرعلاوه. شدشدن استفاده شدن اقتصادي اجتماعی و سیاسی به عنوان شاخص جهانیسه متغیر جهانی

ه به عنوان یداخلی به ازاي هر واحد سرماناخالصنفر و تولید 1000دو متغیر تعداد پزشکان به ازاي هر 
ود شدن منجر به بهبکه جهانیداد نشان ها . نتایج حاصل از برآوردشدندبه کار گرفته  یرهاي کنترلمتغی

زندگی در سال و متوسط امیدبه 5میر کودکان زیر ونرخ مرگ ،میر کودکانوهاي سلامت (نرخ مرگشاخص
شدن اثر اجتماعی جهانیي که مولفهنشانده آن هست آمده دستنتایج به ،گردد. همچنینبدو تولد) می

 .داردبزرگتري بر سلامت جامعه 
اهده وزن مشو هم اضافه چاقی هم بر نشدجهانیابعاد مختلف اثر ي در زمینهبا بررسی تحقیقات قبلی 

شدن . بیشتر تحقیقات تجربی مرتبط با جهانیاستاي صورت نگرفتهدر داخل کشور مطالعهکنیم که می
شدن یافته و تنها به بررسی تاثیر برخی از ابعاد جهانییافته انجامکشورهاي توسعه چاقی یا انتقال تغذیه در

که  برآنیمپژوهش تحقیق، در این است. جهت رفع این شکاف در ادبیاتوزن پرداخته شدهبر چاقی یا اضافه
یاسی و ی، سشدن (اقتصادي، فرهنگفرضیه انتقال تغذیه/چاقی جهانی با بررسی تاثیر ابعاد مختلف جهانی

با  1995-2019توسعه طی دوره زمانیوزن و هم چاقی در کشورهاي درحالاجتماعی) هم بر اضافه
 تحلیل قرار گیرد.واي مورد تجزیهگیري از روش پانل آستانهبهره

 
 پژوهشروش 

اقی چ شدن اقتصادي، سیاسی، فرهنگی و اجتماعی) برشدن (جهانیاثرات ابعاد مختلف جهانیپژوهش در این 
توسعه که اسامی آنها از بانک جهانی و بر کشور منتخب درحال 301ها براي وزن بر اساس موجودیت دادهو اضافه

 است. است، گردآوري گردیدهارائه شده 2021اساس لیست موجود در آخرین گزارش آن که در سال
شدن و اي جهانیستانهآ ثرا سیربر" که هشوپژ صلیا یهـفرض ساـسابر ن تجربیگرسیور لمددر این تحقیق، 

هاي گردد. مدلمی آوردبر لـپان ايتانهـسآ نیوـگرسر روش ابـ است، "وزنابعاد مختلف آن بر روي چاقی و اضافه
شاهده ماي قابلهاي تغییر رژیم هستند که هر رژیم به وسیله یک متغیر آستانهاي در واقع از مدلرگرسیون آستانه

  ).2009، 3باشند (کورتلوي) متفاوت می1989( 2هاي تغییر رژیم همیلتونها از مدل. این مدلشودمشخص تعیین می
و به دنبال  هاي غیرپویا توسعه داد) براي پانلPTRهاي پانل () این مدل را در داده1999( 4هانسن

توانند کنند یا میپاسخ به این سوال بود که آیا توابع رگرسیونی به طور یکنواخت از همه مشاهدات عبور می

آذربایجان، آرژانتین، اکوادور، ونزوئلا، پرو،آلبانی، ایران، ارمنستان، مالزي، بلاروس،ربلیز، کلمبیا،کاستاریکا،گرجستان، . 1
گواتمالا، اندونزي، جردن، قزاقستان، پاراگوئه، گویانا، ترکیه، چین، مکزیک، سورینام, ساموآ، روسیه،  مقدونیه 

 بلغارستان، مونته نگرو، جامائیکا.شمالی، 
2. Hamilton 
3. Kourtellos 
4. Hansen 
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T<  1{ هاي پانل متوازن به صورتهاي مجزا شکسته شوند؟ اگر دادهبه گروه ≤ 𝑡𝑡 ,≤ 𝑖𝑖 < 𝑛𝑛1 :itX  , 

itk,itY{  باشند که اندیسi دهنده مقاطع و اندیسنشانt  انگر زمان است، فرم ساختاري مدل رگرسیون نمای
 باشد:اي پانل با یک مقدار آستانه به صورت زیر میآستانه

�ε𝑖𝑖𝑖𝑖  ~𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 (0,σ2)� 

𝑌𝑌𝑖𝑖𝑖𝑖  = µ𝑖𝑖 + β1 𝑥𝑥𝑖𝑖𝑖𝑖  𝐼𝐼�𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖 ≤ γ� + β2 𝑥𝑥𝑖𝑖𝑖𝑖  𝐼𝐼�𝑘𝑘𝑖𝑖𝑖𝑖 > γ� + ε𝑖𝑖𝑖𝑖        (1)  

it x گذار بر متغیر وابسته برداري از متغیرهاي مستقل اثرitY اي و متغیر آستانهitk  مشاهدات بر  1است. در مدل
ارزش حد  γشوند. یعنی مقدار آستانه باشد، به دو رژیم تفکیک می γکمتر یا بیشتر از  itkاساس اینکه متغیر  آستانه 

 ) روشی را جهت بدست آوردن برآوردي سازگار از1993( 1اي است که لازم است این میزان برآورد شود. چانآستانه
ه در اند کاي به صورت درونزا و از روش چان محاسبه شدهمقدار آستانه ارائه داد. در این تحقیق، مقادیر متغیرهاي آستانه

این روش به ازاي مقادیر مختلف متغیر آستانه که متضمن کمترین میزان مجموع مجذور خطاست، آستانه بهینه بدست 
انه از داري حد آستشود. به منظور بررسی معنیدار بودن آستانه آزمون مینیآید و با قرار دادن این آستانه بهینه معمی

است. فرضیه صفر عبارت است از اینکه حد آستانه وجود ندارد و مدل خطی است که در آزمون هانسن استفاده شده
اي ي مدل آستانهداردیگر معنیعبارتمقابل این فرض، فرض وجود حد آستانه و در نتیجه وجود مدل غیرخطی یا به

که در  کندرا براي تقریب زدن توزیع مجانبی آماره آزمون پیشنهاد می 2) روش خودپردازي1996هانسن ( قرار دارد.
 است.پژوهش حاضر از آن استفاده شده

 
 و متغیرها پژوهش مدل تجربی 

یر طریق مدل زاز شدن توسط تاثیرات ابعاد مختلف جهانی و چاقی وزنچگونگی خطر ابتلا به اضافه
 .)2019گیرد (گارسیا، مورد بررسی می

)2(     𝑌𝑌𝑐𝑐𝑖𝑖 = α + β𝑋𝑋𝑐𝑐𝑖𝑖  + γ𝐶𝐶𝑐𝑐𝑖𝑖 + 𝐷𝐷𝑖𝑖 + 𝑒𝑒𝑐𝑐𝑖𝑖 

Yctي مدل و بیانگر وزنی بیش از وزن طبیعی (اضافه وزن یا چاقی) براي فردیکه در متغیر وابسته
شدن عاد مختلف جهانیاست که ابمستقل  بردار متغیرهاي Xct. باشدکند، میزندگی می tدر زمان  c کشور

متغیرهاي بردار  Cctکنیم. اشاره می آني محاسبه به نحوه 1جدول ؛ که درکندمی گیرياندازه βرا با پارامتر
یک اثر زمانی است که Dt . کندگیري میاندازه γبا پارامتر اشتغال و تحصیلات) را در سطح کشور(کنترلی 

هاي بالقوه به زمان یا عوامل جهانی را کنترل کنیم (به عنوان مثال بحرانوابستگی  دهدمیرا امکان این به ما 
شود یک اصطلاح خطا است که فرض می ectنظر تاثیر بگذارد و تواند بر عوامل مورداقتصادي جهانی) که می

 باشد:ها به شرح جدول زیر می. منبع جمع آوري دادهارتباطی ندارد Xct با

1. Chan 
2. Bootstrapping 
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 هامنبع داده ومتغیرهاي مدل . 1جدول 

 توضیح متغیر                                                             نام متغیر
شاخص 
مورد 
 استفاده

 پایگاه داده

 )BMI>=25وزن(اضافه
=BMI>=30( BMI(چاقی 

(کیلوگرم) وزن 

(متر) قد∗قد 
 BMI The World Health 

Organization 

 شدن اقتصاديجهانی

گیري معیار اصلی اندازه حاضرپژوهش در  اقتصادي:شدن جهانی

که  باشدمی 1KOFشدن اقتصاديشدن اقتصادي شاخص جهانیجهانی
یک معیار ترکیبی متشکل از متغیرهاي زیر است: تجارت (درصدي از 

، FDI((خارجی ستقیممگذاريداخلی)، سهام سرمایهتولیدناخالص
کارها (درصدي گذاري درنمونهسرمایهداخلی))، (درصدي از تولیدناخالص

داخلی)، پرداخت درآمد به اتباع خارجی (درصدي از از تولیدناخالص
داخلی)، موانع و واردات پنهان، نرخ متوسط تعرفه، مالیات تولیدناخالص

هاي حساب المللی (به میزان درآمد جاري) و محدودیتبر تجارت بین
 سرمایه.

KOF Swiss Federal 
Institute 

 شدن سیاسیجهانی

استفاده  KOF شدن سیاسیاز شاخص جهانیشدن سیاسی: جهانی 
که یک معیار ترکیبی شامل اطلاعات مربوط به چهار مولفه است. شده

هاي خارجی در یک کشور معین، عضویت در خانهاست: تعداد سفارت
هاي شوراي امنیت سازمان المللی، مشارکت در ماموریتسازمانهاي بین

). این 2008المللی امضا شده (درهر و همکاران،ملل، تعداد معاهدات بین
 المللی یک کشور طراحیها براي سنجش میزان تعامل سیاسی بینمولفه

  .اندشده

KOF Swiss Federal 
Institute 

 جهانی شدن فرهنگی
استفاده  KOF یاسیشدن سیجهانی شدن فرهنگی: از شاخص جهان

شدن ارزش ها، گیري ترکیبی است که جهانیندازهشده است یک معیار ا
 .شودسنت ها و هنجارهاي پایدار را شامل می

KOF Swiss Federal 
Institute 

 شدن اجتماعیجهانی

استفاده  KOF یاسیشدن سیشدن اجتماعی: از شاخص جهانجهانی
است که براساس متغیرهاي زیر بنا شده است: انتقال خطوط تلفنی شده

المللی جمعیت خارجی داخلی)، گردشگري بیناز تولیدناخالص(درصدي 
بران اینترنت رالمللی (سرانه)، کاهاي بین(درصدي از کل جمعیت)، نامه

نفر)، مبادله  1000نفر)، تلویزیون (به ازاي هر  1000(به ازاي هر 
داخلی)، مبادله کتاب (درصدي از ها (درصدي از تولیدناخالصروزنامه

 داخلی).ناخالصتولید

KOF Swiss Federal 
Institute 

 E/P سال و بالاتر 15نسبت اشتغال به کل جمعیت  اشتغال
World 

Development 
Indicators (WDI) 

 LR سال و بالاتر) 15نرخ باسوادي کل بزرگسالان ( تحصیلات
World 

Development 
Indicators (WDI) 

 یافته هاي تحقیق منبع:

 است. برشدن استفادهگیري ابعاد مختلف جهانیشدن جهت اندازهترکیبی جهانی هايدر این تحقیق، از شاخص. 1
هاي اقتصادي، سیاسی، اجتماعی و که ترکیبی از شاخص  KOFها از شاخص ترکیبیاساس موجودیت داده
 است.شود استفاده شدههاي آن سالانه توسط موسسه فدرال سویس انتشار میفرهنگی هست و داده
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لات رود که متغیرکنترلی تحصیوزن انتظارمیتاثیر سطح تحصیلات بر چاقی و اضافه در ارتباط بین
چرا که افراد تحصیلکرده با دسترسی به اطلاعات مرتبط با  وزن داشته باشد.تاثیر منفی بر چاقی و اضافه

 ترلیکنتر، ثبات ترجیحات در طول زمان و استفاده از روشهاي خودزندگی سالمسلامت و انتخاب سبک
رود ر میهمچنین، انتظا ).2010، 1وزن خود را کنترل کنند (انی انو و همکارانتوانند چاقی و اضافهمی

تحرکی منجر به اگرچه بیکاري بدلیل کم وزن داشته باشد.اشتغال تاثیر مثبت و معناداري بر چاقی و اضافه
شده بک تغذیه به سمت غذاهاي آماده و فرآورياما اشتغال با تغییر س ،گرددچاقی در زنان بیشتر از مردان می

وزن گردد تواند منجر به افزایش چاقی و اضافهتحرکی ناشی از سبک زندگی ماشینی میو کم
 ).2،2015(مونسیوایس

 
 نتایج تجربی
 آزمون مانایی

قبل از برآورد مدل تجربی، لازم هست از مانایی متغیرها اطمینان حاصل گردد تا از رگرسیون کاذب 
براي بررسی مانایی متغیرها از آزمون ایم، پسران و شین و لوین، لین و چو پژوهش جلوگیري شود. در این 

ج بیانگر مانایی متغیرها در است. نتایداده شدهنشان 2است. نتایج آزمون ریشه واحد در جدول شدهاستفاده
 باشد.ها میسطح داده

 
 هادر سطح داده لوین لین و چو-نتایج آزمون ریشه واحد ایم پسران و شین .2جدول 

 متغیر
 در سطح متغیرها Levin,Lin&Chuآزمون  در سطح متغیرها  Iim,Pesaran&Shinمونآز

 درجه مانایی
 سطح احتمال آماره آزمونمقدار  سطح احتمال مقدار آماره آزمون

BMI25 71/13 35/0 76/1 01/0 I(0) 

BMI30 39/34 065/0 44/18 034/0 I(0) 

GLOE 00/2- 02/0 51/4- 00/0 I(0) 
GLOS 52/1- 06/0 22/8- 00/0 I(0) 
GLOP 47/7- 00/0 94/11- 00/0 I(0) 
GLOC 61/2- 00/0 16/6- 00/0 I(0) 

LR 86/1 00/0 56/2- 00/0 I(0) 
E/P 92/4- 00/0 95/3- 00/0 I(0) 

 منبع: یافته هاي تحقیق
 

ها باید اطمینان حاصل شود. همچنین، قبل تخمین مدل تجربی از ترکیبی و تلفیقی بودن داده
آزمونهاي چاو و براش پاگان با فرضیه صفر همگنی عرض از مبداهاي یکسان جهت این منظور به کار 

1. Anyanwu et al. 
2. Monsivais 
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باید میان الگوي مدل اثرات ثابت و ها روند. همچنین، پس از اطمینان از تلفیقی یا ترکیبی بودن دادهمی
هاي ترکیبی با ها بیانگر دادهتصادفی از طریق آزمون هاسمن انتخاب به عمل آید. نتایج حاصل از آزمون

 باشد.مدل اثرات ثابت می
براي ارزیابی  F) براي تعیین مقدار آماره آزمون 0220هانس ( 1حاضر از روش بوت استرپپژوهش در 

ها آزمون و ارزیابی فرضیه است. همچنین،شدهآستانه یک و دو) استفاده-فرضیه صفر (حالت بدون آستانه
 است.در قالب دو سناریو براي هر فرضیه تشریح شده

 
 فرضیه هاي پژوهش

 1فرضیه
 وزن با توجه به سطح تحصیلاتو اضافهشدن اقتصادي بر چاقی سناریوي اول: اثر جهانی
 وزن با توجه به سطح اشتغالشدن اقتصادي بر چاقی و اضافهسناریوي دوم: اثر جهانی
 1احتمال بوت استرپ زیر  و باتوجه به اینکه 3نتایج جدول  اي: با توجه بهآزمون وجود اثر آستانه

درصد  1در سطح معناداري تر از مقدار بحرانی اي بزرگآستانهدر حالت تک Fدرصد و اینکه مقدار آماره 
و در سناریوي دوم چاقی و  )20/160<49/66(و  )29/21<75/9( وزندر سناریوي اول چاقی و اضافه

و  رد شده یعنی خطی بودن مدل می باشد. فرضیه صفر) 11/42<74/15( ) و46/17<85/15(وزناضافه
ي وجود اباشد و یک اثر آستانهغیرخطی میچاقی و اضافه وزن با سطح تحصیلات و اشتغال  لذا رابطه بین

 دارد. 
 در سناریوي اول ايآستانه هايبه عنوان متغیر سطح تحصیلات و اشتغال 5و  4مطابق با جداول

 ديشدن اقتصاجهانی رژیم دهد متغیر تغییرد که نشان مینباشداراي یک مقدار آستانه می و دوم
دن شدر واقع، تاثیر جهانی. سطح تحصیلات و اشتغال داردتاثیر متفاوتی در قبل و بعد از حد آستانه  

ي هحد آستان ادیرمقباشد. اقتصادي بر چاقی و اضافه وزن با توجه به اندازه سطح تحصیلات و اشتغال می
 وزن به ترتیبچاقی و اضافهاقتصادي در سناریوي اول و دوم  شدنسطح تحصیلات و اشتغال براي جهانی

 د. با توجه به نتایجنباشدرصد می 95معناداردر سطح اطمینان  38/32و  54/78، 72/58، 9/56برابر 
بوده و  درصد معنادار 99در سطح اطمینان  کنترلیضرایب متغیرهاي  5و 4اول رگرسیون در جد برآورد

شدن تاثیر جهانی شدن اقتصادي دارد.جهانیتحصیلات تاثیر منفی و اشتغال تاثیر مثبت معناداري بر 
و از سطح آستانه به بعد با 213/0و  348/0تا سطح آستانه تحصیلات برابر با  برچاقی و اضافه وزناقتصادي 

شدن اقتصادي بر اضافه وزن کمتر باشد. نتایج بیانگر آن هست که تاثیر جهانیمی 172/0و  231/0ضرایب 
طح شدن اقتصادي تا سباشد. همچنین، تاثیر جهانیرژیم نیز کمتر از قبل آن میاز چاقی بوده و بعد تغییر 

بر 1652/0برچاقی و با ضریب کمتر 432/0معنی است و از سطح آستانه به بعد با ضریب آستانه اشتغال بی
 است.اثر گذاشته اضافه وزن

1. Bootstrap method 
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 مطابق با فرضیه اول (براي هردو سناریو) ايآستانه اثر آزموننتایج  .3جدول 
    F آماره Crit10 Crit5 Crit1 P-value مقدار حد آستانه

Threshold 
9/56 51/8 90/8 75/9 00/0 29/21 single چاقی-سناریوي اول 
72/58 57/62 25/65 49/66 00/0 20/160 single وزناضافه -سناریوي اول 
54/78 45/11 07/12 85/15 00/0 46/17 single  چاقی -سناریوي دوم 
38/32 43/11 99/14 74/15 001/0 11/42 single  وزناضافه–سناریوي دوم 

 منبع: یافته هاي تحقیق

 
 نتایج تخمین مدل رگرسیون سناریوي اول. 4جدول 

P-value- اضافه وزن Coef.- اضافه وزن P-value- چاقی Coef.-متغیرها چاقی  

0115/0 00027/0- 006/0 00031/0- EDU  

0097/0 00154/0 00631/0 0101/0 EMP  

001/0 213/0 002/0 348/0 0GLOe رژیم اول 
002/0 172/0 001/0 231/0 GLOe1 رژیم دوم 
000/0 742/4 231/1 637/2 Cons  

 منبع: یافته هاي تحقیق

 
 نتایج تخمین مدل رگرسیون سناریوي دوم. 4جدول 

P-value- اضافه وزن Coef.- اضافه وزن P-value- چاقی Coef.- متغیرها چاقی  
10023/0 00011/0- 00115/0 00027/0- EDU  
000327/0 0107/0 00162/0 0107/0 EMP  

492/0 172/0 492/0 433/0 0GLOe رژیم اول 
001/0 1652/0 002/0 432/0 1GLOe رژیم دوم 
000/0 121/9 000/0 661/7 Cons  

 منبع: یافته هاي تحقیق

 
 2فرضیه

 وزن با توجه به سطح تحصیلاتشدن سیاسی بر چاقی و اضافهسناریوي اول: اثر جهانی
 وزن با توجه به سطح اشتغالشدن سیاسی بر چاقی و اضافهسناریوي دوم: اثر جهانی

درصد  1بوت استرپ زیر  احتمال و با توجه به اینکه 6به نتایج جدول  اي: با توجهآزمون وجود اثر آستانه
درصد در سناریوي  1در سطح معناداري تر از مقدار بحرانی اي بزرگآستانهدر حالت تک Fو اینکه مقدار آماره 
وزن و در سناریوي دوم چاقی و اضافه )41/127<12/45(و ) 41/66<43/31(وزن اول چاقی و اضافه

و لذا رابطه بین  یعنی خطی بودن مدل رد شدهر می باشد. فرضیه صف) 32/22<11/12() و 11/32<58/28(
 اي وجود دارد. باشد و یک اثر آستانهغیرخطی میوزن با سطح تحصیلات و اشتغال چاقی و اضافه

و  در سناریوي اول ايآستانه هايبه عنوان متغیر سطح تحصیلات و اشتغال 8و  7مطابق با جداول
ر متفاوتی تاثی شدن سیاسیجهانی رژیم دهد متغیر تغییرکه نشان می .دنباشداراي یک مقدار آستانه می دوم



 

 

166 

بر
ی

هان
ز ج

ی ا
اش

ه ن
ذی

 تغ
ک

سب
ل 

تقا
ه ان

ضی
فر

ی 
رس

ال
رح

ب د
تخ

 من
اي

ره
شو

ر ک
 د

دن
ش

عه
وس

ت
  /

چی
ره 

فتو
را 

زه
   

 
  

 
   

   
   

   
   

   
 

   
   

   
   

   
   

  
   

 
 

شدن سیاسی بر چاقی و سطح تحصیلات و اشتغال دارد. در واقع، تاثیر جهانیدر قبل و بعد از حد آستانه 
تغال ي سطح تحصیلات و اشحد آستانه ادیرمق باشد.وزن باتوجه به اندازه سطح تحصیلات و اشتغال میاضافه

و  32/62، 46/59، 46برابر وزن به ترتیب سیاسی در سناریوي اول و دوم چاقی و اضافه شدناي جهانیبر
ضرایب  8و  7 د. با توجه به نتایج رگرسیون در جدولنباشدرصد می 99معناداردر سطح اطمینان 56/42

تغال تاثیر مثبت بوده تحصیلات تاثیر منفی و اش درصد معنادار 95در سطح اطمینان  کنترلیمتغیرهاي 
تا سطح آستانه برچاقی و اضافه وزن شدن سیاسی تاثیر جهانی. شدن سیاسی داردمعناداري بر جهانی

باشد. تاثیر می 3221/0و  3471/0و از سطح آستانه به بعد با ضرایب  211/0و  2382/0تحصیلات برابر با 
 448/0از سطح آستانه به بعد با ضرایب  است و 271/0و  341/0شدن سیاسی تا سطح آستانه اشتغال جهانی

شدن سیاسی بر چاقی بیشتر از برچاقی و اضافه وزن اثر گذاشته است.به طور کلی، تاثیر جهانی 442/0و 
 .باشدوزن و بعد رژیم بیشتر از قبل آن میاضافه

 
 مطابق با فرضیه دوم (براي هردو سناریو) ايآستانه اثر آزموننتایج . 6جدول 

    F آماره Crit10 Crit5 Crit1 P-value حد آستانهمقدار 
Threshold 

46 93/29 42/31 43/31 00/0 41/66 single چاقی-سناریوي اول 
46/59 11/32 23/40 12/45 00/0 21/127 single اضافه وزن -سناریوي اول 
32/62 32/20 11/22 53/28 004/0 11/32 single  چاقی -سناریوي دوم 
56/42 98/11 10/12 11/12 45/0 32/22 single  اضافه وزن–سناریوي دوم 

 منبع: یافته هاي تحقیق
 

 اول يویسنار ونیمدل رگرس نیتخم جینتا .7جدول 
P-value- وزناضافه Coef.- وزناضافه P-value- چاقی Coef.-متغیرها چاقی  

003/0 0032/0- 012/0 001/0- EDU  

0007/0 0101/0 001/0 012/0 EMP  

001/0 211/0 0001/0 2382/0 0GLOp رژیم اول 
0004/0 3221/0 001/0 3471/0 1GLOp رژیم دوم 
000/0 981/3 002/0 441/4 Cons  

 قیتحق يها افتهی منبع:
 

 نتایج تخمین مدل رگرسیون سناریوي دوم .8جدول
P-value- وزناضافه Coef.- وزناضافه P-value- چاقی Coef.- متغیرها چاقی  

00321/0 012/0- 0092/0 0001/0- EDU  

0012/0 0631/0 0021/0 0384/0 EMP  

0029/0 271/0 003/0 341/0 0GLOp رژیم اول 

001/0 442/0 001/0 448/0 1GLOp رژیم دوم 
000/0 76/4 000/0 341/2 Cons  

 منبع: یافته هاي تحقیق
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 3فرضیه
 وزن با توجه به سطح تحصیلاتبر چاقی و اضافهشدن اجتماعی سناریوي اول: اثر جهانی
 وزن با توجه به سطح اشتغالشدن اجتماعی بر چاقی و اضافهسناریوي دوم: اثر جهانی

درصد و  1احتمال بوت استرپ زیر  و با توجه به اینکه 9جدول  اي: با توجه بهآزمون وجود اثر آستانه
در سناریوي  درصد 1در سطح معناداري  تر از مقدار بحرانیرگاي بزدر حالت تک آستانه Fاینکه مقدار آماره 

وزن و در سناریوي دوم چاقی و اضافه )11/48<97/22(و ) 46/8<44/7(وزن اول چاقی و اضافه
 چاقیو لذا رابطه بین  خطی بودن مدل رد شدهباشد. فرضیه صفر می) 83/11<65/10() و 47/27<52/12(

 اي وجود دارد. باشد و یک اثر آستانهغیرخطی میو اشتغال وزن با سطح تحصیلات و اضافه
 و دوم در سناریوي اول ايآستانه هايبه عنوان متغیر سطح تحصیلات و اشتغال 11و  10مطابق با جداول

ر قبل تاثیر متفاوتی د شدن اجتماعیجهانی رژیم دهد متغیر تغییرد که نشان مینباشداراي یک مقدار آستانه می
طح وزن با توجه سشدن اجتماعی بر چاقی و اضافهسطح تحصیلات و اشتغال دارد. تاثیر جهانیو بعد از حد آستانه 

اجتماعی در  شدني سطح تحصیلات و اشتغال براي جهانیحد آستانه قادیرم باشد.تحصیلات و اشتغال می
معناداردر سطح اطمینان  56/23و  98/73، 72/58، 32/46برابر تیب وزن به ترسناریوي اول و دوم چاقی و اضافه

بوده،  معنادار کنترلیضرایب متغیرهاي 11و  10اول د. با توجه به نتایج رگرسیون در جدنباشدرصد می 95
جتماعی شدن اشدن اجتماعی دارد. تاثیر جهانیتحصیلات تاثیر منفی و اشتغال تاثیر مثبت معناداري بر جهانی

 412/0و از سطح آستانه به بعد با ضرایب  372/0و  212/0چاقی و اضافه وزن تا سطح آستانه تحصیلات برابر با بر
است و از سطح آستانه  722/0و  623/0شدن اجتماعی تا سطح آستانه اشتغال می باشد. تاثیر جهانی 398/0و 

شدن اجتماعی بر چاقی و است.تاثیر جهانی وزن اثر گذاشتهبر چاقی و اضافه 853/0و  732/0به بعد با ضرایب 
 باشد.وزن بیشتر از چاقی میوزن بعد تغییر رژیم نسبت به قبل آن بیشتر بوده و بر اضافهاضافه

 
 مطابق با فرضیه سوم (براي هردو سناریو) ايآستانه اثر آزموننتایج  .9جدول 

   F Threshold آماره Crit10 Crit5 Crit1 P-value مقدار حد آستانه
32/46 37/6 11/7 44/7 011/0 46/8 single چاقی-سناریوي اول 
72/58 41/21 74/21 97/22 00/0 11/48 single وزناضافه -سناریوي اول 
98/73 72/10 55/11 52/12 0005/0 47/27 single  چاقی -سناریوي دوم 
56/23 25/8 21/10 65/10 00/0 83/11 single  وزناضافه–سناریوي دوم 

 منبع: یافته هاي تحقیق
 

 نتایج تخمین مدل رگرسیون سناریوي اول .10جدول 
P-value- وزناضافه Coef.- وزناضافه P-value- چاقی Coef.-متغیرها چاقی  

02/0 072/0- 0004/0 014/0- EDU  
0014/0 054/0 001/0 032/0 EMP  
0011/0 372/0 0004/0 212/0 0GLOs رژیم اول 
0005/0 398/0 001/0 412/0 1GLOs رژیم دوم 
0001/0 54/8 001/0 34/7 Cons  

 منبع: یافته هاي تحقیق
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 نتایج تحمین مدل رگرسیون سناریوي دوم .11جدول 
P-value- وزناضافه Coef.- وزناضافه P-value- چاقی Coef.- متغیرها چاقی  

0004/0 014/0- 0009/0 0034/0- EDU  
0001/0 0832/0 0006/0 0431/0 EMP  
009/0 722/0 001/0 623/0 S0GLO رژیم اول 
0001/0 853/0 001/0 732/0 1GLOs رژیم دوم 
000/0 74/10 000/0 641/3 Cons  

 منبع: یافته هاي تحقیق
 

  4فرضیه
 وزن با توجه به سطح تحصیلاتشدن فرهنگی بر چاقی و اضافهسناریوي اول: اثر جهانی

 وزن با توجه به سطح اشتغالشدن فرهنگی بر چاقی و اضافهدوم: اثر جهانیسناریوي 
 1احتمال بوت استرپ زیر  و با توجه به اینکه 12نتایج جدول  اي : با توجه بهآزمون وجود اثر آستانه

 درصد 1در سطح معناداري تر از مقدار بحرانی اي بزرگآستانهدر حالت تک Fدرصد و اینکه مقدار آماره 
و در سناریوي دوم چاقی و  )34/76<11/58(و  )43/4<76/3(وزن در سناریوي اول چاقی و اضافه

و لذا رابطه  خطی بودن مدل رد شدهباشد. فرضیه صفر می) 32/59<58/50() و 84/36<65/35(وزناضافه
 ود دارد. اي وجباشد و یک اثر آستانهغیرخطی میوزن با سطح تحصیلات و اشتغال چاقی و اضافهبین 

داراي  و دوم در سناریوي اول ايآستانه هايبه عنوان متغیر سطح تحصیلات و اشتغال 14و  13مطابق با جداول
بعد از  تاثیر متفاوتی در قبل و شدن فرهنگیجهانی رژیم دهد متغیر تغییرد که نشان مینباشمی ايیک مقدار آستانه

وجه به وزن با تشدن فرهنگی بر چاقی و اضافهدیگر، تاثیر جهانیعبارتبه. سطح تحصیلات و اشتغال داردحد آستانه 
رهنگی در ف شدني سطح تحصیلات و اشتغال براي جهانیحد آستانه قادیرمباشد. اندازه سطح تحصیلات و اشتغال می

 95در سطح اطمینان  معنادار 10/65و  18/65، 12/55، 54/32برابر وزن به ترتیب سناریوي اول و دوم چاقی و اضافه
بوده تحصیلات تاثیر  معنادار کنترلیضرایب متغیرهاي  14و  13ولاد. با توجه به نتایج رگرسیون در جدنباشدرصد می

ا شدن فرهنگی برچاقی و اضافه وزن تتاثیر جهانی. شدن اقتصادي داردمنفی و اشتغال تاثیر مثبت معناداري بر جهانی
باشد. تاثیر می 939/0و  812/0و از سطح آستانه به بعد با ضرایب 723/0و  418/0ا سطح آستانه تحصیلات برابر ب

 893/0و  841/0است و از سطح آستانه به بعد با ضرایب  763/0و  739/0شدن فرهنگی تا سطح آستانه اشتغال جهانی
وزن بیشتر شدن فرهنگی بر اضافهگذارد. بر اساس نتایج تجربی می توان گفت تاثیر جهانیبر چاقی و اضافه وزن اثر می

 باشد.از چاقی بوده و بعد تغییر رژیم بیشتر از قبل آن می
 

 مطابق با فرضیه چهارم (براي هردو سناریو) ايآستانه اثر آزموننتایج . 12جدول 
   F Threshold آماره Crit10 Crit5 Crit1 P-value مقدار حد آستانه

54/32 67/3 23/3 76/3 002/0 43/4 single چاقی-سناریوي اول 
12/55 12/43 01/45 11/58 00/0 34/76 single وزناضافه -سناریوي اول 
18/65 66/10 73/26 65/35 0005/0 84/36 single  چاقی -سناریوي دوم 
10/65 61/30 54/48 58/50 001/0 32/59 single  اضافه وزن–سناریوي دوم 

 منبع: یافته هاي تحقیق
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 نتایج تخمین مدل رگرسیون سناریوي اول. 13جدول 
P-value- وزناضافه Coef.- وزناضافه P-value- چاقی Coef.-متغیرها چاقی  

000/0 051/0- 0020/0 011/0- EDU  
0002/0 098/0 0001/0 048/0 EMP  
0004/0 723/0 0001/0 418/0 0GLOc رژیم اول 
0005/0 939/0 002/0 812/0 GLOc1 رژیم دوم 
0003/0 03/2 0007/0 11/5 Cons  

 منبع: یافته هاي تحقیق

 
 دوم يویسنار ونیمدل رگرس نیتخم جینتا .14جدول 

P-value- وزناضافه Coef.- وزناضافه P-value- چاقی Coef.- متغیرها چاقی  
0001/0 001/0- 0001/0 0021/0- EDU  
0791/0 0004/0 0023/0 0001/0 EMP  
0018/0 763/0 0033/0 739/0 0GLOc رژیم اول 
00092/0 893/0 0018/0 841/0 1GLOc رژیم دوم 
000/0 34/6 00/0 76/2 Cons  

 منبع: یافته هاي تحقیق

 
بینیم که سطح تحصیلات و چاقی می وزندر بررسی نتایج متغیرهاي کنترلی بر اضافه در حالت کلی،

وزن دارند.که این نتایج سازگار با نتایج تاثیر منفی و اشتغال تاثیر مثبت و معناداري بر چاقی و اضافه
مطابق با نتایج به دست آمده در بررسی باشد. ) می2015) و مونسیوایس (2010تحقیقات انی انو و دیگران (

ر مثبت شدن تاثیتمامی ابعاد جهانیسیاسی و فرهنگی) ، اجتماعی، (اقتصادي شدنجهانی ابعاد مختلف تاثیر
شدن، به ترتیب ، در بررسی شدت اثرگذاري ابعاد جهانیهمچنینوزن دارند. و معناداري بر چاقی و اضافه

 ارند.وزن تاثیر دشدن اقتصادي و سیاسی بر چاقی و اضافهشدن فرهنگی و اجتماعی بیشتر از جهانیجهانی
اد شدن در سایر ابعبویژه شدت تاثیرگذاري در هر دو آستانه بعد تغییر رژیم به جز بعد اقتصادي جهانی

و در  وزنشدن اقتصادي و سیاسی روي چاقی بیشتر از اضافهبیشتر از قبل آن بوده و تاثیرش در جهانی
دن بر شتاثیر مثبت جهانی باشد. نتایجوزن بیشتر از چاقی میشدن فرهنگی و اجتماعی روي اضافهجهانی

) و گوریاکین و 2017)، ابرلندر و همکاران (2016)، کاستافونت و ماس (2019چاقی با تحقیقات کاریکا (
 ) همخوانی دارد.2015همکاران (

 
 گیري و پیشنهاداتنتیجه

ص، اخ یکیژنت يهاپیشوند، مانند فنوتیم یوزن و چاق شیاز عوامل منجر به افزا یمختلف يگروهها
 شیافزا دیگر،ازطرف .یطیو مح یاجتماع ،يداروها، عوامل رفتار یبرخ زیتجو ز،یرغدد درون یاختلالات عصب

 »یجهانچاقی «به نام  يدیاصطلاح جد یدر سرتاسر جهان منجر به معرف یوزن و چاقنرخ اضافه یجیتدر
باشد. با توجه به اهمیت روزافزون شدن میتغذیه ناشی از جهانیچاقی جهانی در واقع انتقال سبک است.شده



 

 

170 

بر
ی

هان
ز ج

ی ا
اش

ه ن
ذی

 تغ
ک

سب
ل 

تقا
ه ان

ضی
فر

ی 
رس

ال
رح

ب د
تخ

 من
اي

ره
شو

ر ک
 د

دن
ش

عه
وس

ت
  /

چی
ره 

فتو
را 

زه
   

 
  

 
   

   
   

   
   

   
 

   
   

   
   

   
   

  
   

 
 

شدن (اقتصادي، سیاسی، اجتماعی و به بررسی تاثیر ابعاد مختلف جهانیپژوهش چاقی جهانی در این 
عه پرداخته توسکشور منتخب درحال 30در  1995-2019وزن در دوره زمانی فرهنگی) بر چاقی و اضافه

اشد. بوزن میشدن بر چاقی و اضافهشد. نتایج تجربی حاکی از تاثیر مثبت و معنادار تمامی ابعاد جهانی
شدن اقتصادي و سیاسی بر چاقی و شدن فرهنگی و اجتماعی بیشتر از جهانیهمچنین، به ترتیب جهانی

بعد تغییر رژیم به جز بعد اقتصادي وزن تاثیر دارند. بویژه شدت تاثیرگذاري در هر دو آستانه اضافه
شدن اقتصادي و سیاسی روي چاقی شدن در سایر ابعاد بیشتر از قبل آن بوده و تاثیرش در جهانیجهانی

 باشد.وزن بیشتر از چاقی میشدن فرهنگی و اجتماعی روي اضافهوزن و در جهانیبیشتر از اضافه
بعد از  نیا هکیاز آنجائشدن و بت به ابعاد دیگر جهانیشدن فرهنگی نستر جهانیبا توجه به تاثیر قوي

ها و آداب و رسوم مربوط است و جوامع و افراد در سنت ي ارزشها،هانهیدر زم یبه عوامل شتریشدن بیجهان
هنگ سطح فر يارتقا يشده برایبررس يشود در کشورهایم شنهادیپ ،عوامل هستند نیا ریآن در معرض تاث

 .ردیگورتن صیلازم توسط مسئول يافراد تلاشها نیدر بایبندي به ارزشها و سنتهاي تغذیه پو  ی تغذیهعموم
نوع  ییبه منظور شناساو  متحركمطلوب و  یزندگآن به سبک رییو تغ شانیزندگسبک تیو در جهت تقو

اجرا شود و به کاهش  نهیزم نیمتناسب در ا يهاو دوره یآموزش يهابرنامه گریکدیجوامع با  یروابط فرهنگ
 یرهنگف تواندیم یعنیاست  یفرهنگ قیجزء مصاد هیکه تغذیی. ازآنجاشودپرداخته قیطر نیاثرات موجود از ا

 گرددیبرم هیتغذ وهیبه سبک و ش یو اجتماع یهنگرف ی،اسیاز مشکلات س یکند و انبوه جا را با خود جابه
در  دیبا هیانتقال فرهنگ تغذ ایو  هیتغذسبک رییتغ ،نیبنابرا .دارد يمحور ینقش انیم نیدر ا زین هیو تغذ
منجر شود. چراکه  وزنی و اضافهکاهش چاق هکرده و ب يریجلوگچاقی  یباشد که از فرهنگ جهان یجهت

ی، اسیس شدنیجهان قیالملل از طرنیدر سطح ب يتجار يشدن به سبک شرکا کیو نزد هیتغذسبک رییتغ
 توسعهدرحال يوزن در کشورهااضافه بویژه و یچاق شیتواند باعث افزایم یو اجتماع یفرهنگ اقتصادي،

 یتسن يبه فرهنگ صرف غذا يفودفست يفرهنگ صرف غذا رییقابل ملموس تغ یباشد. به عنوان مثال
در  رییغمردم به ت بیترغ يلازم را برا يهااستیس دیبا نیعوامل اثرگذار باشد و مسئول نیاز ا یکی تواندیم

 . ندیاتخاذ نما گانهیو ب یجهان ياز فرهنگها يریو عدم الگوگ یسنت یزندگجهت سبک
زن و وشدن اجتماعی بر اضافهسیاسی و بویژه جهانیشدن یجهان در ارتباط با تاثیر مثبت و معنادار

 یاسیو س یشدن اجتماعیجهان برعوامل اثرگذار  ییکشورها با شناسا نیمسئولکه  شودیم شنهادیپ چاقی
 يهاوزن برنامهو اضافه یعوامل بر چاق نیا ریمناسب در رابطه با آن درجهت کاهش تاث يهااستیس يو اجرا

زم لا ينهیمناسب زم يبا ارائه راهکارهاتوانند شدن اجتماعی میخود را تدوین نمایند. در ارتباط با جهانی
 زندگی کم تحرکتر و مصرف رژیمهايی مشوق سبکنویزیتلو ها و تبلیغاتکاهش استفاده از برنامه يرا برا

 مشوق یاطلاعات يهایو فناور نترنتیا نهیدر زم استفاده نادرستو موارد مشابه آن از جمله  غذایی خارجی
 زیو نفراهم نمایند هستند  یشدن اجتماعیاز عوامل جهانکه  تحرکی و مصرف غذایی ارزان با کالري کمکم

عوامل  نیوزن از اثرات مخرب ااضافه و یافراد مستعد چاق يبرا نهیزم نیدر ا دادنیو آگاه ییبا شناسا
المللی مشوق سیاستهاي شدن سیاسی از امضاي معاهدات بینهمچنین، در ارتباط با جهانی بکاهند.

 باشد جلوگیري کنند.کشاورزي و غذایی که اولویتشان امنیت غذایی به جاي امنیت تغذیه می
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ارد دوزن و اضافه یبر چاقو معناداري مثبت  ریتاث يشدن اقتصادیجهانبه اینکه  همچنین، با توجه
مناسب درخصوص  يهااستیس يمربوطه در حوزه اقتصاد سلامت با اجرا نیمسئول شودیم شنهادیپ

دهند را مد نظر  حیرا توض ییغذا میو رژ يشدن اقتصادیجهان نیارتباط ب توانندیکه م ییهاسمیمکان
 -ییموادغذا یالمللنیتجارت ب يخود قرار دهند. به عنوان نمونه؛ کنترل و نظارت در بخشها ياهبرنامه

 در انتقال عیبه منظور عدم تسر یخارجمیمستقيگذارهیسرما وتجارت يآزاد یکنترل يهااستیاعمال س
 یابیو بازار عیتوز ،تجارت ،دیحاکم بر تول يو نهادها نیقوان نیتدو -یچاق شیاز افزا يریو جلوگ هیتغذ

 المللنیب ارتتج ي،تجار يآزاد لهیبه وس يتجار يشرکا یمصرفسبک شدن بهجهت عدم نزدیک ییموادغذا
  .دندار ریو سلامت تاث هیتغذ يبر رو یداخلناخالصدیتول قیاز طر خارجی کهمستقیمگذاريو سرمایه

 يکارعاتبا کاهش سا شودیم شنهادیپ زیوزن ناضافه چاقی واشتغال بر مثبت و معنادار ریتاثبا توجه به 
 یزندگسبکانتخاب مناسب و سالم و  هیجهت داشتن تغذ ترسالم يغذاها هیته يبرا یفزمان کا صیو تخص

یلات آید. تاثیر منفی تحصعملبه يریوزن جلوگو اضافه یچاق شیعامل بر افزا نیا ریاز تاث توانمتحرکتر می
 تلایتحص اندنگذر قیافراد چه از طر یسطح آگاه شیکه با افزادهد وزن نشان میبر سطح چاقی و اضافه

در زمینه انتخاب رژیمهاي غذایی و ورزشی،  یعموم یسطح آگاه شیافزا يهادوره يچه با برگزار ،کیآکادم
 کمکوزن و اضافه یکاهش چاق میتوان به وشهاي خودکنترلیثبات ترجیحات در طول زمان و استفاده از ر

  نمود.
 

 ملاحظات اخلاقی
 . ندارد مالی حامی مالی: مقاله حامی

 . اند داشته مشارکت مقاله سازي آماده در نویسندگان نویسندگان: تمام مشارکت
 . ندارد وجود منافعی تعارض هیچگونه مقاله این در نویسندگان اظهار بر منافع: بنا تعارض

 . است شده رعایت رایت کپی حق نویسندگان تعهد رایت: طبق کپی تعهد
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