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 انسالیافراد م یاهیسلامت تغذ یمداخلات مرحله محور در ارتقا یاتیعمل یراهبردها

 
 3جهیعلو یفرشته زمان، 2یدری، زهرا ح1انیجان ترکصاحب

 

 

 ییخلاصه اجرا

 رییتغ یافراد برا ینشان داد آمادگ یحال شواهد مطالعه مقطع نیاست؛ با ا یسلامت عموم یو ارتقا ریرواگیغ یهایماریاز ب یریشگیمهم پ یهاسالم، از مؤلفه یاهیتغذ یرفتارها
 یموجود در آمادگ یهاتفاوت یهمه افراد، پاسخگو یبرا یو عموم کسانیمداخلات  یاساس، طراح نیقرار دارد. بر ا یانهیو زم یفرد یهایژگیو ریو تحت تأث ستین کسانیرفتار 

. کندیم دیهر فرد تأک تیمحور، هدفمند و متناسب با وضعمرحله یکردهایرو یریکارگپژوهش، بر ضرورت به یهاافتهیحاضر با توجه به  یاستینخواهد بود. خلاصه س رییتغ یبرا
 (Body Mass Index)از جمله  یبدن یهاخواب و شاخص زانیم ات،یتاهل، مصرف دخان تیاشتغال، وضع تیوضع لات،یتحص ت،یمانند سن، جنس ییرهایمتغ دهدینشان م جینتا

BMI یستیسلامت با نظام ،یطیشرا نی. در چنردیمداخله قرار گ ازمندین یهاگروه ییشناسا یمبنا تواندیموضوع م نیارتباط دارند و ا یاهیتغذ یرفتارها رییو دور کمر با مراحل تغ 
 یمستلزم آموزش کارکنان؛ مداخله همزمان رو کردیرو نیا ی. اجراردیدر نظر بگ هیاول یهارا در مراقبت رییتغ یبرا یآمادگ یابیرا مبنا قرار دهد و ارز شدهیسازیمداخلات شخص

خواب  یو دارا یگاریس شتر،یب BMIپرخطر شامل افراد با  یهاسلامت و تمرکز بر گروه روندهدر پ یابیارز جیثبت منظم نتا ات؛یخواب و مصرف دخان ه،یپر خطر مانند تغذ یرفتارها
را  نهیزم ،یغربالگر یهامحور و استفاده از دادهمرحله یدادن به مداخلات آموزش تیحوزه سلامت با اولو استگذارانیس کندیم شنهادیپ یاستیخلاصه س نیاست. در مجموع، ا یناکاف

 فراهم کنند. انسالیسالم در افراد م یاهیتغذ یهارفتاربهبود  یبرا

 یاستیخلاصه س ؛یسلامت؛ مدل فرانظر یارتقا ؛یریشگیپ ه؛یتغذ انسال؛یم واژگان کلیدی:

 

. انسالیافراد م یاهیسلامت تغذ یمداخلات مرحله محور در ارتقا یاتیعمل یراهبردها .فرشته جهیعلو یزهرا، زمان یدریجان، حصاحب انیترک ارجاع:

 .1326 -1322 (:871) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مسأله فیتوص

از  ی ری  بسااا یاز اضااا وه  زا     یریشااا یپ درسااا     یهیتغذ

 یرو  ره  تی  تثب یریگ  در شااا   نقش مهمی داشااا ه یه یم ریب

به  شیگرا ،ریاخ یه در سااا   (.2، 1) دارد یاژهی  تیسااا مت اهم

 ییغذا یه ک هش مصرف گر ه ،زش  ک  ار یپرک  ر یمصرف غذاه 

 ه ی مخ لف   اورادگر هدر  یاض وه  زا       وعیش شی  اوزا دیمف

س یم صمی  ، حوزه ن س مت را نی زمند ت ریزی نموده گیری   برن مهی 

ست. س مت  عدم ا دام ی مده یپ ا سطح خدم ت   شیاوزاش م  در 

 یه یم ریب رب  دی  تشاااد یزندگ تیفیک هش ک ی،درم ن یه نهیهز

ستمزمن  سنیاز ا (؛5-3) ا س  ذاراایر    یشواهد  زمندیس مت ن  

 یکم ر برا یدر معرض آم دگ ییه هسااا ند که نشااا ا دهد  ه گر ه

ه  رییتغ غذ یرو  ر کدام   یاهیت ند       یورد یه یژگی رار دار

 به  ی ی   حم یارتب ط دارد ت  مداخ ت آموزش یآم دگ نیب  ا یاج م ع

 خلاصه سیاستی
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 .شود یش   هدومند طراح

 رییتغ جهتاوراد  یسنجش آم دگ یبرا ا  ویی علمی یورانظر مد 

ست   ب  تف  م  ع ی،آم دگ ،تف ر ،تف ر شیاوراد در مراح  پ کیرو  ر ا

 ا شااواهد نشاا. کندیرا وراه  م ایمرحله یزیرام  ا برن مه ی  ن هدار

شااود که یم شاا ریب یساا مت زم ن یمداخ ت ارتق  تیدهد مووقیم

شدت مداخله ب  مرحله سب یه یژگی    رییتغ یمح وا     مخ طب م ن 

س  یم تیح   در جمع نیب  ا (؛7، 6)ب شد   ی وکهنوز شن خت  یرانیا  ن

 ی   ارتب ط آا ب  شااا خ  ه یاهیتغذ یرو  ره  رییمراح  تغ عیاز توز

 یشااان خ  کمبودن یا.  جود ندارد کی  عوام  دموگراو کیآن ر پوم ر

 یبرا  س ایبه صورت  یآموزش یه از برن مه  ی ریشود بسیم موجب

 وه اضاا یمرداا   زن ا اوراد دارا ی زه یکه ن یهمه اجرا شااوند در ح  

سنی    یژگیی، در گر ه     ی زا  س ای ه ی رو  ری مخ لفه ی    

س نیبن برا (؛9، 8، 5)دارد   زین ی  هر گر ه به راهبرد م ف  ت ستین  ه أم

صل س  نیامورد توجه  یا شن  ست که بد ا   نیی  تع رییتغ یمرحله ییا

ب  آا طراح م  مرتبط  غذ یعوا مؤثر   نسااا  ایدر م یاهیمداخ ت ت

ه بن سااا     یات ف   تدا م رو  ره  نخواهد بود   برای پیشااا یری از

 ی سی س ی   راهبرده ی عملی تی نی ز است. برن مه

 

 روش اجرا

س نیا نیتد  یبرا صه  س یخ  صل ی و هی ،ی  مبن   یمط  عه مقطع یا

ش ا داد رو  ره  س  یس    در اوراد م یاهیتغذ ی رار گروت که ن ب    ن

 یه   شااا خ  کی  ب  عوام  دموگراو رییتغ یبرا شااا ایا یآم دگ

مرحله، شواهد مط  عه اس خراج  نی(. در ا5ارتب ط دارد ) کیآن ر پوم ر

به ا که داده نیشاااد؛  ح  تغ یه صاااورت  ب ط مرا به ارت  رییمربوط 

 تی ضااع  ت،یسااطح تحصاا ت،یب  ساان، جنساا یا هیتغذ یرو  ره 

 خواب،  زا، زاایم  ت،یتأه ، مصااارف دخ ن تیاشااا غ  ،  ضاااع

 (Body Mass Index) BMI شد که  یا  د ر کمر به گونه صه  خ 

 عد،ب شااد   در مرحله ب  ی  ب  تحل ی ساا یساا یبه صااورت راهبرده 

 شنه دینشست ب  خبرگ ا حوزه پ یب  برگزار یعمل ی س یس یه نهیگز

  موانع ب  قوه مطرح  ییا زام ت اجرا  ،یمزا نه،یهر گز یشد. سپس برا

سه درب ره ش ایذ یشد. در ادامه جل صل نق    یشنه دیپ نهیهر گز یا

ضع اح م   سه   ش ش ا،یا یموا که  نی  ا کیهر  یه کننده یه    ت

انج م  شااانه داتیاجرا دارد مذاکره   پ تی  بل یمحد ده زم ن هدر  

 ه نهیگز یبندتی  ا  و ه تیدرب ره ام  ا اجرا، محد د تیشد. در نه 

 ارائه شد. ری  تفس نییتب

 

 هاافتهی

س یس یه نهیگز  یارتق  یراه  ره  یی  م حظ ت اجرا ی بی  ارز ی 

 آ رده شده است. 2   1در جدا     نس  یاوراد م یاهیس مت تغذ

 

  انسالیافراد م یاهیسلامت تغذ یارتقاراهکارهای  ییاجرا یابیو ارز یاستیس یهانهیگز. 1جدول 

 های سیاستیگزینه الزامات اجرایی موانع اجرایی مزایا معایب

 یانسان یرویبه زمان و ن ازین

احتمال  ،در مرحله اجرا شتریب

 یسازماندهه شدن دیچیپ

 خدمات

 ،آموزش یاثربخش شیافزا

ها با امیپ یسازمتناسب

 یارتقا ی،فرد یآمادگ

 رییو احتمال تغ یخودکارآمد

 رفتار داریپا

 ،کمبود زمان کارکنان سلامت

احتمال  ی،منابع انسان تیمحدود

فرد  یهامقاومت در برابر آموزش

 مستمر یریگیپ یدشوار ،محور

متناسب با مراحل  یبسته آموزش نیتدو

مراکز جامع  یانسان یرویآموزش ن ،رییتغ

استفاده از پرسشنامه  ،خدمات سلامت

افراد به مراحل  یبندطبقه یاستاندارد برا

 نیروت یهاادغام آموزش در مراقبت ،رییتغ

مداخلات  یو اجرا یطراح

مرحله محور بر اساس  یآموزش

 انسالانیم یبرا یمدل فرانظر

مداخله  رشیامکان کاهش پذ

 کم توجه یدر صورت اجرا

به نظام  ازین ی،به کرامت فرد

 قیدق شیپا

 ،ازمندتریتمرکز منابع بر افراد ن

از ورود به مراحل  یریشگیپ

کاهش بار  رییتغ ،نامطلوب

 پرخطر یو رفتارها یچاق

 ،خاص یهابه گروه یزنبرچسب

افراد در  یمشارکت برخ تیمحدود

هماهنگ  یدشوار ی،غربالگر

 هاداده دننمو

 یدور کمر و الگو، BMIمنظم  یغربالگر

 ،اتیمصرف دخان تیثبت وضع ،خواب

و  یاهیارجاع هدفمند به آموزش تغذ

 یمشاوره رفتار

پرخطر  یهابه گروه یدهتیاولو

 بیشتر،ب BMIشامل افراد با 

 یخواب ناکاف یو دارا یگاریس
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احتمال  ،هیاول یاندازراه نهیهز

بار ثبت اطلاعات  شیافزا

 کارکنان یبرا

 ی،نیبال یریگمیتصم لیتسه

 شیافزا ی،تیجمع شیامکان پا

 خدمات یدقت در هدفمند

 ی،اطلاعات رساختیبه ز ازین

 رییدر برابر تغ یمقاومت سازمان

 نیب یناهماهنگ ی،جار یندهاایفر

 سطوح ارائه خدمت

آموزش  ،کیالکترون یهافرم یبه روزرسان

 ریمس یطراح ،جینتا ریتفس یکارکنان برا

 ارجاع در سطح مراکز سلامت

و ثبت  رفتار رییمراحل تغ یابیارز

 یهادر پرونده سلامت و برنامه آن

 هیمراقبت اول

 ،شتریب ییاجرا هایدشواری

احتمال افت مشارکت در 

 تریطولان یهابرنامه

نسبت به  شتریب یاثرگذار

توجه به  ی،مداخلات تک بعد

 ،پرخطر یرفتارها یهمپوشان

 یامکان بهبود سلامت عموم

 یتعدد عوامل خطر و دشوار

 تیمحدود ی،بخش نیب یهماهنگ

چند  رییتغ یمراجعان برا زشیانگ

 رفتار همزمان

استفاده از  ی،الفهؤچندم یبسته ها یطراح

 ای یبخشمشاوره کوتاه و ارجاع درون

 ،هیتغذ یواحدها نیب یهمکار ی،بخشبرون

 اتیسلامت روان و ترک دخان

 ،هیتغذ یمداخله همزمان رو

 اتیخواب و مصرف دخان

 انسالیافراد م یاهیسلامت تغذ یارتقایی راهکارهای و ملاحظات اجرا نفعانیذتحلیل . 2 جدول

 ان کلیدیقشذین موضع احتمالی انقشهای ذینچالش زمانیمحدوده  هاکنندهتسهیل

کارگاه  یبرگزار ،کسانیپروتکل  نیتدو

 یساده و کاربرد یمحتوا دیتول ی،آموزش

 یادوره شیپا

مدت تا کوتاه

 مدتانیم

 ی،کمبود زمان آموزش تخصص

ابزار  نبود ،مراکز تیتفاوت ظرف

 اجرا یاستاندارد برا

 لیبه دل یتیحما معمولاً

 تیفیک یبا ارتقا ییهمسو

 خدمات

مراکز  رانیمد ،هادانشگاه ،معاونت بهداشت

و  هیکارشناسان تغذ ،جامع خدمات سلامت

 افراد میانسالآموزش سلامت 

آموزش هدفمند،  یغربالگر یطراح

 یرقضاوتیغ یهاامیاستفاده از پ ی،محرمانگ
 مدتکوتاه

 تیمحدود ی،از انگ اجتماع ینگران

کمبود نظام ارجاع  ،مداخله رشیپذ

 فعال

در  ،مشروط یتیحما

 یماریصورت کاهش بار ب

 نهیو هز

 ،پزشکان خانواده ،هیاول یهاکارکنان مراقبت

 هامهیب ،انسالیمراجعان م

آموزش  ،ساده و استاندارد یلدهایافزودن ف

 در چند مرکز یشیآزما یاجرا ،کار نیح
 مدتانیم

به  ازین ،سامانه ها یبه روزرسان نهیهز

 شیاحتمال افزا ،آموزش کاربران

 ثبت یخطا

در صورت  ی،تیحما

 میکار و تصم لیتسه

 یریگ

کارشناسان  ،اطلاعات سلامت یواحد فناور

 شبکه بهداشت رانیمد ،آمار و اطلاعات

شفاف  فیتعر ی،بخشنیب میت لیتشک

ارجاع  یرهایاستفاده از مس ،تیمسئول

 مشترک یآموزش یهامشخص و بسته

مدت تا انیم

 بلندمدت

 یدشوار ،هاتیمسئول یپراکندگ

متخصص  یرویکمبود ن ی،هماهنگ

 چند رفتار یریگیپ یبرا

 یهماهنگی، نیازمند تیحما

 یبخشنیب

ترک  ،سلامت روان ،هیتغذ یواحدها

 استگذارانیس ،هیو مراقبت اول اتیدخان

 یابودجه

 

 بحث

س س یس یه نهیگز یدر برر س مت  یسند که ب  هدف ارتق  نیا ی 

غذ ئه گرد  نساااا  یاوراد م یاهیت  ی  اجرا یطراح ینهیگز د،یارا

مطرح شد. ب   یمرحله محور بر اس س مد  ورانظر یمداخ ت آموزش

 ینش ا داد بخش   ب  توجه یمقطع یمط  عه یه که داده نیتوجه به ا

 نی رار دارند   ا یتف ر   ن هدار شیپ مراح در   نسااا  یاز اوراد م

 یر  آموزش عموم نیاز ا ست،یهم نند ن رییتغ یآنه  برا یآم دگ یعنی

م ف  ت آن ا  ی زه ین یپ سااخ و تواندیهمه اوراد نم یبرا  ساا ای  

آا است که مداخله را م ن سب ب  مرحله  نهیگز نیا یاصل تیب شد. مز

صرف بر ان ق   دانش بر  ی  به ج  کندیم  یهر ورد، تنظ رییتغ تمرکز 

ب   ی ردیر  نیدارد.  ن دیرو  ر سااا    تأک یعم    ساااپس ن هدار

 یه  میپ رشیرو  ر ساا زگ ر اساات   اح م   پذ رییتغ یجیتدر تیم ه

ش آموزش ک رکن ا   زمندین نهیگز نیا ی. اجرادهدیم شیرا اوزا یآموز

س مت، طراح س ه یمراکز ج مع خدم ت  شآ یه ب سب ب   یموز م ن 

س ف ده از ابزاره  ر،ییمراح  تغ س  ندارد برا ی  ا س  یس ده   ا  ییشن 

 یر یزم ا   ن تیآا، محد د یدر اجرا یمرحله اوراد است. م نع اصل

ک رکن ا ب  اصو   ییاح م   ن آشن  نیدر مراکز س مت   همچن یانس ن

 است.  یمد  ورانظر

ب   یه به گر ه یدهتید م، ا  و ینهیگز م  اوراد  پرخطر شااا 

BMI یه  و هیاساات.  ی  اوراد ب  خواب ن ک و ی  ریب  تر، اوراد ساا 

 رار  رییتغ هیدر مراح  ا   ش ریه  بگر ه نینش ا داد ا یمقطع یمط  عه

س  سهیدارند   در مق   یاهیتغذ یرو  ره  یبرا یکم ر یآم دگ نیریب  

آا است که من بع محد د نظ م س مت را  نهیگز نیا تی. مزدارندس    

 نیشاا ریرا دارند   ب  زین نیشاا ریکه ب دهدیاخ صاا م م یبه اوراد

سود از مداخله در مورد آنه   جود دارد. ا  تواندیم  ردیر  نیاح م   

کند    یریش ین س    پ یاض وه  زا   رو  ره  ،یاز گس رده شدا    

 نهیگز نیا یساا مت کمک کند. اجرا یه برن مه شاادابه هدومندتر 

 تیثبت  ضااع ک،یآن ر پوم ر یه منظ  شاا خ  یمساا لزم غرب   ر
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 ی بیارز یه خواب در مراجعه یا  و ی  بررسااا  تیمصااارف دخ ن

اوراد در برابر  یام  ا مق  مت برخ نه،یزم نیسااا مت اسااات. در ا

سبخطر  نی  همچن قیارائه اط ع ت د   ی یغرب   ر    ش  یزنبر 

ست. اگر پ یمهم ش یه  میا شوند که ح  ت  یطراح یابه گونه یآموز

 . بدییمش رکت ک هش مسرزنش داش ه ب شند، اح م     ی یدا ر

ح  تغ ی بیارز  ر،یمه  د ینهیگز بت آا در  رییمرا رو  ر   ث

از آا  نهیگز نیاساات. ا هیمرا بت ا   یساا مت   برن مه ه  یپر نده

ورد در  ییدارد که نقطه شاار ع مداخله را زم ا شاان ساا  تیجهت اهم

از آن ه رو  ر  شیپ کندیم ج دیا یطینظ م سااا مت  رار داده   شااارا

س    تثب شود.  دهیسنج رییتغ یورد برا یآم دگ تیضعشود،   تین 

 یبرا یبه ابزار یآا اسااات که غرب   ر  ردیر  نیا یاصااال تیمز

 زم است  ،ییشود. از نظر اجرا  یتبد ی  آموزش یرو  ر یریگ یتصم

 رار داده  رییسااانجش مرحله تغ یبرا یبخشااا ،یغرب   ر یه در ورم

س مت برا س یشود   ک رکن ا مراکز ج مع خدم ت  آا آموزش  ریتف

شد،  یح   اگر ابزار غرب   ر نیکنند. ب  ا  وتیدر صر نب  س ده   مخ 

 . ردیاح م   دارد در عم  مورد اس ف ده  رار ن 

م  طراح ینهیگز فه ی ه رم شااا   نی  ب یامداخ ت  ندمو 

عوام  سبک  ری  س   تیدخ ن خواب، مصرف ه،یاست که تغذ یبخش

آا اسااات که  نهیگز نیا تیرا همزم ا مدنظر  رار دهد. مز یزندگ

 نی  به ارتب ط ب ردیگیس مت را به ش   مس ق  در نظر نم یرو  ره 

 یبهبود رو  ر، بد ا توجه به رو  ره  د،موار ی ری. در بسپردازدیآنه  م

 یخواب من ساااب یا  و یمث   اگر ورد یندارد. برا داریهمزم ا، اثر پ 

در  تیرا ادامه دهد، اح م   مووق  تیمصاارف دخ ن  ینداشاا ه ب شااد 

غذ بدییک هش م هیاصااا ح ت ندین نهیگز نیا ،یی. از نظر اجرا    زم

ه  یهم  ر حد غذ ی ا ند ت م ن ر اا   ترک  متسااا  ه،یمخ لف 

   یبخشاا نیب یهم هن  یآا، دشااوار یاساات. م نع اصاال  تیدخ ن

ب   ند توصااا م   ک هش تمرکز مراجع ا در مواجهه  همزم ا  هیاح 

ست. به هم ستیس نیا  ید  نیا صورت هدومند   برا یس یب     یبه 

 به ک ر ر د. ی ند ع م  خطر   نه عموم یاوراد دارا

شرا ب   یبندتیدر نظ م س مت، ا  و  ستیس یاجرا طیتوجه به 

نخست، در نظر  تیت. در ا  واس شنه دیصورت   ب  پ نیبه ا ه نهیگز

 هی  مرا بت ا   یغرب   ر یه محور در پر ت  مرحله  ردیگرو ن ر 

مداخ ت اسااات   ام  ا  ریسااا  هیپ  نهیگز نیا رایز رد،یگی رار م

ن ساااا  ند. در ا  و یاوراد را وراه  م ی ا ع  زین ییشااا د م،  تیک

 رار  رییتغ یورد برا یآموزش   مداخله بر اس س آم دگ یس زیشخص

. در شااودیه  منجر مبرن مه یبه بهبود اثربخشاا م یدارد،  وا مساا ق

من بع     یتخص یپرخطر برا یه به گر ه یدهتیسوم، ا  و تیا  و

م مرکز شاااوند که  ییت  مداخ ت در ج  شاااودیم هیخدم ت توصااا

 یامداخ ت  ندمو فه زی ه رم ن تی جود دارد. در ا  و  زین نیش ریب

 اجرا شود. یلیبه صورت هدومند   ت م یس یب  یبخشنی  ب

 

 گیرینتیجه

 یارتق  یمؤثر در حوزه  ساااتیاسااات که سااا نیا یینه  یریگجهین 

   یبر آموزش عموم دینب   نسااا  ایسااا    در م یاهیتغذ یرو  ره 

نمود  که اذع ا یمط  عه مقطع یه  و هیکند. ب  توجه به  هیت   سااا ای

ف   یاهیرو  ر تغذ رییتغ یبرا یاوراد از نظر آم دگ  یه تن سااا   ، ت

 مرحله محور، ه  ستیس شودیم هی جود دارد توص ی  اج م ع یورد

سند،  مطرح شده در ی س یس یه نهیب شند. از گز شیهدومند     ب  پ 

له تغ ب   ر رییدر نظر گرو ن مرح بت ا   یرو  ر در غر  ه،ی  مرا 

 نیترپرخطر، مه  یه به گر ه یدهتیمداخ ت   ا  و یس زیشخص

مداخ ت  یداده   طراح ب هشاا ج دیهساا ند. ا ی ساا یساا یمحوره 

فه ندمو  ختیبه عنواا ز زین یا  م  م رسااا  ندی  م  ب ت    توان ث

به  ه  سااتیساا نیا یک رآمد یدهند. برا شیه  را اوزابرن مه یاثرگذار

س ن یر یآموزش ن س ف ده ابزاره ، هم هن  تی  بل ،یان    یس زم ن یا

 است.  زین یریگ یدر تصم ی ا ع یه اس ف ده از داده

 

 تشکر و قدردانی

شت  یق تیمق  ه من ج از طرح تحق نیا مقطع دک را رش ه آموزش بهدا

س مت م شدی  ارتق ء  ش  ب  ش  ه علوم پز صفه ا به  یکه در دان ا

 ییدانشاااجو ق تیتحق  هیکم یم   تی  ب  حم  دهیرسااا بیتصاااو

ش ده شت   مع  نت تحق یدان ش  ه ب   نیا ی  ون  ر ق تیبهدا دان

از زحم ت  لهی سنیاست. بد دهیبه انج م رس 1403293کد مصوب 

شجو ق تیتحق  هیکم ش  ییدان ش  ه علوم پز صفه ا تقد یدان    ریا

 .شودیتش ر م
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Operational Strategies for Stage-Based Interventions in Promoting Nutritional 

Health Among Middle-Aged Adults 
 

Sahebjan Torkian 1, Zahra Heidari 2, Fereshteh Zamani-Alavijeh 3 

 

Executive Summary 

Healthy dietary behaviors are among the key components of preventing noncommunicable diseases and promoting 

public health. However, evidence from a cross-sectional study showed that individuals’ readiness to change behavior 

is not uniform and is influenced by personal and contextual characteristics. Accordingly, designing identical and 

generalized interventions for all individuals cannot address differences in readiness for change. This policy brief 

emphasizes the need to adopt stage-based, targeted, and tailored interventions appropriate to each individual’s 

condition. The findings indicate that variables such as age, sex, education, employment status, marital status, tobacco 

use, sleep duration, and anthropometric indicators including BMI and waist circumference are associated with stages 

of change in dietary behaviors, and this can serve as a basis for identifying groups in need of intervention. In such a 

context, the health system should adopt personalized interventions and incorporate readiness to change assessment 

into primary care. Implementing this approach requires staff training; simultaneous intervention on high-risk 

behaviors such as diet, sleep, and tobacco use; systematic recording of assessment results in health records; and a 

focus on high-risk groups, including individuals with higher BMI, smokers, and those with insufficient sleep. Overall, 

this policy brief suggests that health policymakers should prioritize stage-based educational interventions and the use 

of screening data to create conditions for improving healthy dietary behaviors among middle-aged adults. 
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