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ABSTRACT 

 

This study had been conducted with the aim to investigate the role of managerial, technical and 

structural factors on the success and stability of plant clinics from the perspective of farmers in 

southern county of Tehran province. The population of study was the farmers in south of Tehran 

province (N = 13222). The sample size of 209 was chosen by Bartlett et al., (2001) that among the 

collected questionnaire 191 of them were useable. The data analysis was performed using SPSS20 

and AMOS20 software’s. The descriptive result indicated that 73.3% and 50.3% of respondents 

respectively had assessed stability and success of plant clinic at moderate level. The result of 

investigate the factors influencing the success and stability of plant clinics by using structural 

model showed that the effect of all three managerial, technical and structural and institutional 

factors were significant on the level of success and stability of plant clinics. These factors 

explained 60% of the variance of plant clinics level of success in stability agricultural activities as 

well as 47% of the variance of plant clinics in their stability level among the respondents. 
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 پزشکی های گیاهبررسی عوامل موثر بر موفقیت و استمرار فعالیت کلینیک 
 های جنوبی استان تهراندر شهرستان

 
 3، اسماعیل کرمی دهکردی 2، مقصود شاهی جاجان1*محمد بادسار

 ، زنجان، ایراناستادیار گروه ترویج، ارتباطات و توسعه روستایی دانشگاه زنجان ،1
 ، زنجان، ایرانرشد توسعه روستایی دانشگاه زنجاندانشجوی کارشناسی ا ،2 
 ، زنجان، ایرانوه ترویج، ارتباطات و توسعه روستایی دانشگاه زنجاندانشیارگر، 3

 (16/11/97تاریخ تصویب:  -7/2/97)تاریخ دریافت: 

 

 چکیده

 

و  یتبر موفق یو ساختار یفن یریتی،نقش عوامل مد یبررسپژوهش حاضر با هدف 
استان  یجنوب یهابرداران در شهرستانبهره یدگاهاز د یپزشک یاهگ هایینیککلیت استمرار فعال

ساکن در برداران و بهرهکشاورزان  تمامیشامل انجام شد. جامعه آماری این پژوهش  تهران
( بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران =13222N)استان تهران  یجنوب هایشهرستان
وارد داده مورد  191آوری شده تعداد های جمعتخاب شد که از میان دادهان تن 193برابر با 

ها نیز با استفاده از ی اطلاعات پرسشنامه بود و تجزیه و تحلیل دادهآورجمعابزار  پردازی شد
درصد  3/73انجام شد. نتایج حاصل از آمار توصیفی نشان داد  20AMOSو  20SPSS افزارنرم

های گیاه پزشکی را درصد سطح موفقیت کلینیک 3/50رار فعالیت و استمسطح از پاسخگویان 
و استمرار  یتعوامل موثر بر موفق یبررسحاصل از  یجنتادر حد متوسط ارزیابی کردند. 

اثر هر سه دسته از که  دادنشان با استفاده از تحلیل مسیر  یپزشک یاهگ هایینیککلفعالیت 
بر سطح موفقیت و استمرار فعالیت  یو نهاد یو ساختار یو تخصص یفن یریتی،عوامل مد

سطح  ییراتدرصد از تغ 60کننده  یینتبدار بوده و این عوامل های گیاه پزشکی معنیکلینیک
ها درصد از تغییرات سطح استمرار فعالیت آن 47و همچنین  یپزشک یاهگ هایینیککل یتموفق
 باشند.می یانپاسخگو یاندر م

 

 های گیاه پزشکی، استان تهرانت، استمرار، کلینیکموفقیهای کلیدی: واژه

 

 مقدمه 

 ملی درآمد از مهمی بخش توليد دليل کشاورزي به

 سرمايه و کار نيروي از ياعمده قسمتبرداشتن در  و

 جريان رشد و دراقتصاد، نقش بسيار مهمی  در موجود

دارد. پس از پيدايش انقلاب  پايدار دستيابی به توسعه

و به دنبال آن تجاري شدن  1960سبز در دهه 

هاي سريع در توليد هاي کشاورزي، پيشرفتفعاليت

تخصصی و ميل به خودکفايی در توليد محصولات 

کشاورزي پديدار شد. بنابراين استفاده وسيع و اغلب 

هاي شيميايی را به دنبال داشت رويه از نهادهبی

(Hoseini et al, 2012.) ها و کشهر چند استفاده از آفت

سموم شيميايی در کشاورزي مدرن باعث افزايش 

 (،Andersson et al., 2014)محصولات کشاورزي شده 

هاي غذايی، بروز مشکلات اما پيدايش سموم در زنجيره

ها همچون انواع محيطی و تهديد سلامتی انسانزيست

هاي هاي عصبی، ديابت، بيماريها، بيماريسرطان

نی و مشکلات ژنتيکی از جمله هاي جنيتنفسی، نارسايی

  (.Abang et al., 2014)هاي منفی آن بوده است پيامد
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بنابراين پس از آشکار شدن اثرات مخرب استفاده بی

 1970هاي شيميايی در اوايل دهه رويه از نهاده

رو طرفداران محيط زيست جهانيان را از خطرات پيش

يی از آنجا. (Bewsell & Kaine 2004)آگاه کردند 

حساسيت اغلب افراد جامعه نسبت به عواقب مخرب 

هاي شيميايی شدت گرفته استفاده بيش از حد نهاده

در قالب  1971بود، بحث مديريت آفات نباتی از سال 

راهبرد مديريت تلفيقی آفات در ايالات متحده آمريکا 

 .(Khiyabani & Kochaki, 2002)آغاز گرديد 

که بدان اشاره شد،  با توجه به جهانی بودن مسائلی

توجه به اين موضوع در ايران نيز بسيار مهم جلوه 

ها حاکی از آن است که موضوع مديريت کرد. بررسیمی

هاي شيمايی در کشور ما از دهه ميزان مصرف نهاده

هاي مورد توجه قرار گرفته است. حذف يارانه 1380

و  1385هاي شيميايی در سال دولتی از بخش نهاده

اي خصوصی با مراکز خدماتی، حمايتی و مشاورهتشکيل 

از جمله  1386هاي گياه پزشکی در سال عنوان کلينيک

اقدامات مهمی بوده که در اين زمينه توسط سازمان 

حفظ نباتات صورت گرفته است. ترويج و آموزش 

ها جهت هاي صحيح مبارزه با آفات و بيماريروش

آفات نباتی و  سموم دفع از حد بيش مصرف از جلوگيري

 با هدف محيطیزيست مشکلات ، حلکود شيميايی

و عوامل  موادسالم، توصيه و کاربرد  محصولات توليد

بيولوژيک براي حفظ امنيت غذايی محصولات کشاورزي 

هاي گياه پزشکی است. به از جمله اهداف مهم کلينيک

هاي گياه پزشکی به عنوان مراکزي بيانی ديگر کلينيک

آگاهی؛ هاي مراقبت و پيشبا توسعه شبکههستند که 

ي، فنی و حمايتی را در اختيار امشاورهخدمات 

دهند و مشکلات کشاورزان را به مراکز کشاورزان قرار می

 ,Javaheri delju, 2009)دهند گزارش می پژوهشی

Mehrbaniyan & Moazeni, 2008 .)  
پزشکی نشان هاي گياهاندازي کلينيکتجارب راه

دهد که اين مراکز دستاوردهاي قابل توجهی به می

در Bentley et al  (2011 )اند. در اين راستا همراه داشته

هاي بهداشت گياهی بررسی نتايج اوليه فعاليت کلينيک

نشان دادند که  2009تا  2000هاي در بوليوي طی سال

هاي بهداشت گياهی منجر به کاهش فعاليت کلينيک

ها، افزايش در ميزان کشده از آفتفقر، کاهش در استفا

 Bentleyبرداشت محصول شده است. همچنين پژوهش 

& Boa (2009)  در خصوص بررسی تاثيرات انجمن

هاي سلامت گياهی بر ترويج مديريت جهانی کلينيک

هاي تلفيقی آفات نشان داد که متغيرهاي بهبود ظرفيت

تشخيص، گسترش و ترويج ارتباطات محلی و تعامل 

-ها و مراکز ذيتر کشاورزان مناطق مختلف با سازمانبه

ربط در جهت حل مشکلات آنها بيشترين تأثير را بر اثر 

بخشی ترويج مديريت تلفيقی آفات داشته است. 

Farahmand et al (2015 ) نيز در مطالعه خود تحت

هاي هاي ترويجی کلينيکعنوان تحليل اثربخشی فعاليت

ريت تلفيقی آفات از ديد گياه پزشکی در پذيرش مدي

، 92-91باغداران استان خراسان جنوبی در سال زراعی 

درصد از کشاورزان ميزان اثربخشی  53دريافتند که 

هاي گياه پزشکی را در حد متوسط هاي کلينيکفعاليت

 اند. و ضعيف ارزيابی نموده

Karamidehkordi & Ansari (2013)  پژوهشی بادر 

هاي اطلاعات مديريت بهداشت عنوان تحليلی بر نظام

هايی براي ترويج کشاورزي ايران، گياهی در دنيا و درس

پزشکی با کاهش هاي گياه بيان کردند کلينيک

هاي اقدامات کنترلی، افزايش درآمد، بهبود کميت هزينه

و کيفيت محصولات توليدي، افزايش آگاهی و مهارت 

ها، کشاورزان در زمينه شناسايی آفات و بيماري

ها، اقدامات کنترل شيمايی و غير پيشگيري و کنترل آن

گيري در شيميايی و همچنين بهبود توانايی تصميم

شرايط بحرانی و غيره تأثيرات مثبتی بر روي کشاورزان 

 .دارند

ي هاکينيکلاهميت فراوان و جايگاه ويژه  وجود با

ی همواره تضادهاي آشکاري در ميزان موفقيت پزشکاهيگ

ی در ايران و پزشکاهيگي هاکينيکلمرار فعاليت و است

اي که تعدادي گونههبويژه در استان تهران وجود دارد. ب

ي هاکينيکليی از هانمونه عنوانبه  هاکينيکلاز اين 

که اند در حالیموفق و با عملکرد مناسب گزارش شده

ي سازمان جهاد هاگزارشبه استناد  هاآنتعدادي از 

ی استان تهران ناموفق و مهندسنظامسازمان کشاورزي و 

در جهت اهداف تعريف شده  رفعاليغبعضا ناپايدار و 

براي آنها و پاسخگويی به نيازهاي جامعه هدف 

دهد که عوامل ها نشان می. بررسیاندشدهگزارش

مختلفی مانند عوامل مديريتی، فنی و ساختاري 
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تحت تاثير هاي از اين دست را توانند فعاليت تشکلمی

دارد بيان می et al  Shafer (2016)به اعتقاد قراد دهند. 

که بقاي يک سازمان و تشکل به مديريت خوب آن 

وابسته است. مديريت اقدامی انسانی به منظور جمع 

ها جهت رسيدن به اهداف مورد نظر کردن همه ظرفيت

گيري از منابع بصورت کارآمد و اثر بخش از طريق بهره

ها در . مديران شرکت(et al,  Shafer 2016) است

ها و عناصر کسب مواجهه با تعامل پيچيده ميان نوآوري

-Baden)و کار بايد داراي خلاقيت و ابتکار عمل باشند 

Fuller & Haefliger, 2013  .)انجام شده  هايپژوهش

اي فنی و هاي خدمات مشاورهها شرکتشرکت درباره

هاي ساختاري و ي با شباهتهاعنوان تشکلهمهندسی ب

دهد هاي گياه پزشکی نشان میکارکردي زياد با کلينيک

تجربه فنی و تخصصی، سطح دانش و ميزان علاقه به 

هاي کشاورزي از سوي کارشناس در کارآمدي فعاليت

؛ Rahimi et al 2015)ها موثر هستند اين شرکت

Zarafshani et al, 2012  ؛Rezaee et al, 2012.) 
ي افزايش ها در زمينهگذاريمچنين توجه به سياسته

 Ahmadpour)ثبات و کاهش نوسان در بخش کشاورزي 

et al, 2012 ،)هاي گذاريها و قانونمندي از حمايتبهره

دولتی مانند ارائه تسهيلات ارزان قيمت، دقت در صدور 

براي ايجاد رقابت جهت ارائه  ريزيمجوزها و برنامه

تواند در هاي گياه پزشکی میه کلينيکخدمات بهتر ب

سزايی داشته باشد موفقيت اين  مراکز نقش به
(Henehan, 2011؛  Rezaee, et al, 2012 ؛Mahdian 

Broujeni & Ahmadvand, 2012 ؛Mehri et al, 2014 

.)   

با توجه به مباحثی که مطرح شد اهميت 

ر هاي گياه پزشکی در توليد محصول سالم بسياکلينيک

کند. اما از آنجايی که اين مراکز مورد مهم جلوه می

توجه جامعه علمی قرار نگرفته و مطالعات ميدانی 

ها مناسبی در زمينه ميزان موفقيت و استمرار فعاليت آن

بررسی  کلی صورت نگرفته است. تحقيق حاضر با هدف

هاي عوامل موثر بر موفقيت و استمرار فعاليت کلينيک

هاي جنوبی استان تهران از شهرستانگياه پزشکی در 

 يدر راستابرداران مورد مطالعه قرار گرفت. ديدگاه  بهره

مدل  يو بر مبنا کلی تحقيق هدف ينبه ا يابیدست

( اهداف اختصاصی به شرح 1)شکل  پژوهش یمفهوم

 :ذيل مورد بررسی قرار گرفتند

تعيين نقش عامل مديريت در موفقيت و استمرار  -1

هاي پزشکی در شهرستاننيک هاي گياهفعاليت کلي

 ؛جنوبی استان تهران

تخصصی در موفقيت و  -تعيين نقش عامل فنی  -2

پزشکی در استمرار فعاليت کلينيک هاي گياه

 ؛هاي جنوبی استان تهرانشهرستان

نهادي در موفقيت  -تعيين نقش عامل ساختاري  -3

پزشکی در و استمرار فعاليت کلينيک هاي گياه

 ؛هاي جنوبی استان تهرانهرستانش

هاي تعيين نقش ميانجی متغير موفقيت کلينيک

-یفن يريتی،مدپزشکی در رابطه ميان عوامل گياه

ي با استمرار فعاليت کلينيک نهاد-يو ساختار یتخصص

 .هاي جنوبی استان تهرانپزشکی در شهرستانهاي گياه

 

 

 

 

 

 

 
 

 مدل مفهومی تحقيق -1شکل 

 

 

 

 عامل مديريتی

 استمرار فعاليت

 عامل فنی و تخصصی  پزشکیهاي گياهکلينيک

 عامل ساختاري و نهادي

هاي موفقيت کلينيک

 پزشکیگياه
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 وهشروش پژ

تحقيق حاضر از لحاظ هدف کاربردي و از نظر نحوه 

تحليلی است. با  -به صورت توصيفی هادادهي گردآور

هاي جنوبی استان تهران بيشتر توجه به اينکه شهرستان

در معرض مشکلات زيست محيطی قرار داشتند، بنابراين 

ساکن برداران و بهرهکشاورزان يه کل جامعه آماري شامل

)اسلامشهر،  استان تهران یان جنوبشهرست 10در 

 يار،شهر ي،ر يم،کررباط يشوا،بهارستان، پاکدشت، پ

ها طبق آمار که تعداد کل آن بود( ينقدس، ملارد، ورام

برابر با  1395سال کشاورزي  يسراسر يسرشمار یرسم

به منظور تعيين حجم نمونه از فرمول  .بود نفر 13222

 193م نمونه برابر با کوکران استفاده گرديد طبق آن حج

آوري شده تنها آمد. از ميان اطلاعات جمع به دستنفر 

برداري بود، که مورد تجزيه و پرسشنامه قابل بهره 191

ها و دستيابی تحليل قرار گرفت. به منظور انتخاب نمونه

 10ها، از تعداد ها جهت تکميل پرسشنامهبه آن

تان شهرس 5شهرستان جنوبی استان تهران تعداد 

کريم، ري و ورامين( به طور )ملارد، شهريار، رباط

تصادفی ساده انتخاب گرديد. سپس در سطح 

ي با انتساب متناسب انمونهي انتخاب شده هاشهرستان

( براي هر شهرستان برداربهرهجمعيت روستايی )تعداد 

اختصاص داده شد. سپس در سطح هر شهرستان نيز به 

هايی را انتخاب کرده و و دهستان هابخشهمين شيوه 

به طور  هانمونهدر نهايت در سطح روستاهاي انتخابی، 

از طريق  هاداده. شدند و در نهايت انتخابتصادفی  کاملاً

. روايی ظاهري و محتواي شدگردآوري  هاپرسشنامه

و اعضاي  نظرانصاحبپرسشنامه توسط تعدادي از 

وستايی ی گروه ترويج، ارتباطات و توسعه رعلم ئتيه

قرار گرفت. براي تعيين پايايی  ديتائدانشگاه زنجان مورد 

نفر خارج از  30آزمون )شامل ابزار تحقيق نيز پيش

 کرونباخمقدار ضريب آلفاي  ونمونه اصلی( انجام 

 (1)در جدول طبق آنچه محاسبه شده براي پرسشنامه 

 قابل قبول بود.آمده است در 

 

 

 

 

 

 هاي مختلف پرسشنامهباخ بخشمقادير آلفاي کرون -1 جدول
 پيش آزمون متغير

 895/0 عوامل مديريتی

 774/0 عوامل فنی و تخصصی

 761/0 عوامل ساختاري و نهادي

 864/0 سطح موفقيت

 787/0 سطح استمرار

 

 های تحقیقیافته

نتايج توصيفی حاصل از تحقيق در رابطه با 

ي فردي نشان داد که ميانگين سنی هایژگيو

سال  82و بيشينه  20سال با کمينه  13/50ويان پاسخگ

در  (درصد 6/47ترين فراوانی پاسخگويان )بيش .بود

سال و بالاتر و کمترين آن مربوط به  51گروه سنی 

(. 2جدول)درصد( بود 12سال و کمتر ) 30گروه سنی 

نتايج حاصل از توزيع فراوانی پاسخگويان بر حسب نوع 

درصد پاسخگويان در  9/85شغل نشان داد شغل اصلی 

پاسخگويان اين (. 2)جدول باشدیمبخش کشاورزي 

تحقيق از نظر جنسيت همه مرد بودند. نتايج به دست 

 1/13آمده بر حسب ميزان تحصيلات نشان داد که 

 4/30ترين فراوانی )و بيش سوادیبدرصد از پاسخگويان 

درصد( سطح تحصيلات مربوط به افرادي است که داراي 

. همچنين نتايج نشان داد که اندبودهاد ابتدايی سطح سو

درصد از پاسخگويان داراي سطح تحصيلات  4/7تنها 

 (.2)جدول اندليسانس و بالاتر بوده
ي هایژگيوتوزيع فراوانی پاسخگويان بر حسب  -2جدول 

 فردي
 درصد فراوانی متغير

 سن

سال ؛  13/50: نيانگيم)

 70/14انحراف معيار: 

و   20سال ؛ کمينه 

 سال( 82بيشينه 

 12 23 سال و کمتر 30

 3/17 33 سال  40تا 31

 23 44 سال  50تا  41

 6/47 91 سال و بالاتر 51

 سطح تحصيلات

 1/13 25 سوادبی

 4/30 58 ابتدايی

 2/26 50 راهنمايی

 7/14 28 متوسطه

 4/8 16 ديپلمفوق

 4/7 14 ليسانس و بالاتر

 وضعيت شغلی اصلی
 9/85 164 کشاورزي

 1/14 27 غير کشاورزي
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نتايج حاصل از توزيع فراوانی پاسخگويان بر حسب 

سطح ها نشان داد که ميانگين ي اقتصادي آنهایژگيو

و  5کمينه ميليون تومان با  5/29درآمد کل سالانه برابر 

. همچنين بيشترين باشدیمميليون تومان  150بيشينه 

ميليون تومان با فراوانی  16-30فراوانی نيز به گروه 

حاصل از  جينتا(. 3درصد تعلق داشت )جدول  6/39

بر حسب سطح درآمد در  انيپاسخگو یفراوان عيتوز

 سطح درآمد کل نيانگينشان داد م زين يبخش کشاورز

 150 نهيشيو ب 5 نهيکمبا  تومان ونيليم 5/26 برابر با

 د کههمچنين نتايج نشان دا. بوده استتومان  ونيليم

به گروه آمد از بخش کشاورزي نيز در یفراوان نيشتريب

دارد  درصد تعلق 8/33با فراوانی تومان  ونيليم 30-16

 یفراوان عيحاصل از توز جينتا( از سوي ديگر 3)جدول 

، نشان داد زين سطح زير کشتبر حسب  انيپاسخگو

 هکتار با 8/12اراضی سطح زيرکشت برابر با  نيانگيم

هکتار بوده است و  190 نهيشيو ب تارهک 2/0 نهيکم

به گروه  نيز  ی سطح زير کشتفراوان توزيع نيشتريب

 (.3)جدول  تعلق دارد (درصد8/50) هکتار 10تا  1/1

 
 هاي اقتصاديتوزيع فراوانی پاسخگويان بر حسب ويژگی -3جدول 

 درصد فراوانی)نفر( متغير

 سطح درآمد کل

 

 ميليون تومان( 150و  بيشينه  5مينه: ميليون تومان؛ ک 5/29)ميانگين: 

 23 44 ميليون و کمتر 15

 9/30 59 ميليون 30-16

 5/11 22 ميليون 45-31

 6/12 24 ميليون و بيشتر 46

 22 42 بدون پاسخ

 درآمد از بخش کشاورزي

 

 ميليون تومان( 150و  بيشينه   5ميليون تومان؛ کمينه  5/26)ميانگين: 

 

 9/30 59 رميليون و کمت 15

 7/25 49 ميليون 30-16

 4/8 16 ميليون 45-31

 11 21 ميليون و بيشتر 46

 1/24 46 بدون پاسخ

 سطح زير کشت

  

 

 هکتار(190، بيشينه  2/0هکتار؛ کمينه 80/12)ميانگين: 

 

 3/17 33 هکتار و کمتر 1

 7/48 93 هکتار 10تا  1/1

 6/13 26 هکتار20تا  1/10

 8/6 13 هکتار30تا  1/20

 4/9 18 هکتار و بالاتر 1/30

 2/4 8 بدون پاسخ

 
 

بندي نتايج حاصل از پژوهش در رابطه با اولويت 

هاي هاي مرتبط با نقش عوامل مديريتی کلينيکگويه

ها گياه پزشکی در سطح موفقيت و استمرار فعاليت آن

ها اطلاعاتی که پرسنل کلينيک»هاي نشان داد که گويه

 پرسنل»و  «باشد.دهد مورد نياز من میمن می به

با « .هستند اطمينان قابل و صادق افرادي هاکلينيک

ي بالاترين و دارا  46/3و   47/3ميانگين به ترتيب  

شنايی من با خدمات آها براي پرسنل کلينيک»گويه 

« کنندخودشان از انواع روش هاي تبليغاتی استفاده می

)جدول  اندترين اولويت بودهاي کمدار  21/2 با ميانگين

4         .) 
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 هاي گياه پزشکیهاي مرتبط با عوامل مديريتی کلينيکبندي گويهاولويت -4 جدول
 انحراف معيار *ميانگين گويه اولويت

 98/0 47/3 باشد.دهند مورد نياز من میها به من میاطلاعاتی که پرسنل کلينيک 1

 99/0 46/3 .هستند اطمينان قابل و صادق افرادي هاکلينيک پرسنل 2

 90/0 44/3 .هستند پايبند خود هايتوصيه به نسبت هاکلينيک پرسنل 3

 98/0 43/3 کنند.می رفتار من دلسوزانه با ارتباط در هاکلينيک پرسنل 4

 04/1 34/3 .کنندمی مسئوليت احساس من مراجعات به نسبت هاکلينيک پرسنل 5

 05/1 298/3 کنندمی آگاه احتمالی مشکلات به نسبت را من هاکلينيک لپرسن 6

7 
 تصميمات (منطقه در خطرناک آفات ساير يا ملخ يا سن ريزش: مانند)حساس  مواقع در هاکلينيک پرسنل

 .گيرندمی خوبی
293/3 02/1 

 93/0 08/3 پذير هستند. انتقاد کنم،می مراجعه آن به من که هايیکلينيک پرسنل 8

 97/0 07/3 .دهندمی انجام را لازم هاي همکاري کشاورزي جهاد کارشناسان با من مشکلات حل براي هاکلينيک پرسنل 9

 05/1 04/3 .کنند برقرار مناسبی ارتباط من با تا کنندمی سعی مختلف هايشيوه به هاکلينيک پرسنل 10

 12/1 98/2 .کنندمی توجه من ينيازها به خود هايبرنامه در هاکلينيک پرسنل 11

12 
 هايهمکاري....  و سموم فروشندگان و همسايگان مثل افراد ساير با من مشکلات حل براي هاکلينيک پرسنل

 .دهندمی انجام را لازم
97/2 98/0 

 16/1 66/2 دارم. اطلاع دارند هاکلينيک که وظايفی از 13

 17/1 21/2 کنند.هاي تبليغاتی استفاده میدمات خودشان از انواع روششنايی من با خآپرسنل کلينيک ها براي  14

 65/0   13/3 ميانگين کل 

 (5، کاملا موافقم=4، موافقم=3، نظري ندارم=2، مخالفم=1مقياس: بر اساس طيف ليکرت )کاملا مخالفم=*
 

بندي ديدگاه پاسخگويان مبنی نتايج حاصل از سطح

نيز هاي گياه پزشکی نقش عوامل مديريتی کلينيک

درصد از پاسخگويان ارزيابی  11بيانگر آن است که 

درصد ارزيابی متوسطی از اين بخش  4/63ضعيف و 

 (.5اند. )جدولداشته

بندي نتايج حاصل از تحقيق در رابطه با اولويت 

گونه که هاي مرتبط عوامل فنی و تخصصی همانگويه

ه ( آمده است، نشان داد که گوي6در جدول )

 را هابيماري و آفات با چقدر هاکلينيک کارشناسان»

داراي بالاترين اولويت و  76/3با ميانگين « شناسند؟می

 نيانگيمبا  «هاي گياه پزشکیامکانات کلينيک»گويه 

  .ترين اولويت بودندداراي کم  36/2
 
هاي سطح بندي مرتبط با عوامل مديريتی کلينيک -5 جدول

 گياه پزشکی
 درصدفراوانی اوانیفر نگرش

 11 21 (1-339/2نامساعد )

-669/3نظري ندارم )

34/2) 
121 4/63 

 7/25 49 (67/2-5مساعد )

 100 191 جمع کل

 
 

 هاي مرتبط با عوامل فنی و تخصصیبندي گويهاولويت  -6 جدول
 انحراف معيار *ميانگين گويه 
 87/0 76/3 شناسند؟ها را میها چقدر آفات و بيماريکارشناسان کلينيک 1
 90/0 65/3 ها چقدر با انواع محصولات و آب و هواي منطقه آشنا هستند؟کارشناسان کلينيک 2
 91/0 63/3 هايی که در منطقه هست آشنايی دارند؟ها چقدر به آفات و بيماريکارشناسان کلينيک 3
 85/0 63/3 دهند؟شخيص میها در بازديدها مشکلات مزارع را چقدر درست تکارشناسان کلينيک 4
 87/0 58/3 مهارت کارشناسان در تشخيص و مبارزه با مشکلات مزارع چقدر است؟ 5
 80/0 52/3 گيريد چقدر قابل اجرا است؟اطلاعاتی که از کارشناسان می 6
 02/1 33/3 هاي گياه پزشکی تا چه ميزان در حل مشکلات شما مفيد هستند؟کلينيک 7
 88/0 30/3 کنيد؟کنيد را تا چه ميزان اجرا میکه از کارشناسان دريافت می دانش و مهارتی 8
 08/1 37/2 هاي گياه پزشکی از نظر تجهيزات فنی چقدر مجهز هستند؟کلينيک 9
 10/1 36/2 کنيد؟هاي گياه پزشکی را چطور ارزيابی میامکانات کلينيک 10
 68/0 31/3 ميانگين کل 

 (.5، خيلی زياد=4، زياد=3، تا حدودي=2، کم=1يکرت )خيلی کم=مقياس: بر اساس طيف ل*
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بندي ديدگاه پاسخگويان در نتايج حاصل از سطح

ارتباط با دانش و عملکرد فنی و تخصصی کارشناسان 

درصد از  4/64نشان داد نيز  هاي گياه پزشکیکلينيک

درصد  3/6عمکلرد کارشناسان را متوسط و  پاسخگويان

هکلرد کارشناسان را ضعيف ارزبابی نمودپاسخگويان عم

 (.7اند )جدول

بندي نتايج حاصل از تحقيق در ارتباط با اولويت 

 هاي مربوط به نقش عوامل ساختاري و نهادي نشانگويه

 شما مزارع از پزشکی گياه هايکلينيک چقدر»داد گويه 

  56/2  با ميانگين  « کنند؟می  بازديد  رايگان  صورت به

 در که مقرراتی»بالاترين اولويت و گويه داراي 

 ميزانی چه تا دارد وجود پزشکی گياه هاي هايکلينيک

 نيانگيمبا  «هستند؟ گير( پا و دست)اندازه  از بيش

 (.8اند )جدول ترين اولويت بودهداراي کم 17/1
 

 

 سطح بندي مرتبط با عوامل فنی و تخصصی -7 جدول

 درصدفراوانی فراوانی سطح

 3/6 12 کم

 4/64 123 متوسط 

 3/29 56 زياد 

 100 191 جمع کل

 
 هاي مرتبط با عوامل ساختاري و نهاديبندي گويهاولويت -8 جدول

 انحراف معيار *ميانگين گويه 

 23/1 56/2 هاي گياه پزشکی از مزارع شما به صورت رايگان بازديد می کنند؟چقدر کلينيک 1

 29/1 41/2 ها ارجاع می دهند؟ه اندازه شما را براي دريافت خدمات به کلينيکسازمان جهاد کشاورزي تا چ 2

 25/1 10/2 گيريد؟ها قرار میچقدر تحت پوشش خدمات رايگان کلينيک 3

 32/1 91/1 دهد؟ها را به صورت رايگان در اختيار شما قرار میها و تلههاي گياه پزشکی انواع نهادهتا چه ميزان کلينيک 4

 37/1 69/1 کند؟ها وجود دارد تا چه ميزان شما را خسته میهايی که براي دريافت خدمات از کلينيکپيچيدگی 5

 33/1 43/1 ها وجود دارد آشنا هستيد؟با قوانينی که براي ارائه خدمات توسط کلينيک 6

 37/1 40/1 شويد؟ها چقدر معطل میاز نظر اداراي براي دريافت خدمات از کلينيک 7

 37/1 25/1 کند؟ها حمايت میدولت تا چه ميزانی از شما براي دريافت خدمات از کلينيک 8

 09/1 17/1 هاي گياه پزشکی وجود دارد تا چه ميزانی بيش از اندازه)دست و پا گير( هستند؟مقرراتی که در کلينيک  9

 68/0 7/1 ميانگين کل 

 (.5، خيلی زياد=4، زياد=3، تا حدودي=2، کم=1خيلی کم=، 0وجه=مقياس: بر اساس طيف ليکرت )به هيچ*

 
 

 

 

 

بندي ديدگاه پاسخگويان در نتايج حاصل از سطح

د ارتباط با نقش عوامل ساختاري و نهادي نيز نشان دا

درصد از پاسخگويان نقش اين عوامل را ضعيف  3/51

درصد نقش عوامل ساختاري و  1/2متوسط و  6/46

 (.9اند )جدول ی کردهنهادي را زياد ارزياب
 

 سطح بندي مرتبط با عوامل ساختاري و نهادي -9 جدول
 درصد فراوانی سطح

 3/51 98 کم

 6/46 89 متوسط 

 1/2 4 زياد 

 100 191 جمع کل
 

بندي نتايج حاصل از تحقيق در رابطه با اولويت 

 هاي مرتبط با سطح موفقيت پاسخگويان همانگويه

آمده است، نشان داد که  (10گونه که در جدول )

 هر در مشاهدات و اطلاعات چقدر کارشناسان»هاي گويه

داراي  80/3با ميانگين « کنند؟می ثبت را بازديد

 استفاده چقدر کارشناسان»بالاترين اولويت و گويه 

 شما به را پاشیسم نحوه و پاشیسم ادوات از درست

ن تريداراي کم 37/2 نيانگيمبا  «دهند؟می آموزش

 .انداولويت بوده
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 هاي گياه پزشکیهاي مرتبط با سطح موفقيت کلينيکبندي گويهاولويت   -10 جدول

 انحراف معيار ميانگين* گويه 

 91/0 08/3 کنند؟ها چقدر اطلاعات و مشاهدات را در هر بازديد را ثبت میکارشناسان کلينيک 1

 00/1 90/2 ع و مشکلات گياهی شما را  مديريت کنندتوانند مزارها چقدر میکارشناسان کلينيک 2

3 
و مبارزه با آفات را اطلاع رسانی  هاي هرزکارشناسان چقدر انجام عمليات زراعی مبارزه با علف

 کنند؟می
78/2 95/0 

 09/1 66/2 دهند؟کارشناسان چقدر بازديدهاي مستمر براي بررسی وضعيت آفات را انجام می 4

 08/1 65/2 ها نظارت دارند؟ها چقدربه مبارزه به موقع با آفات و بيماريينيککارشناسان کل 5

 95/0 59/2 کنند؟هاي هرز نظارت میکارشناسان چقدر بر انجام عمليات زراعی مبارزه با علف 6

 06/1 58/2 کنندهاي مزارع شما را کنترل میها تا چه ميزان آفات و بيماريکارشناسان کلينيک 7

 99/0 50/2 ها چقدر به مبارزه و کنترل غير شيميايی آفات در طول فصل زراعی نظارت دارند؟نيککلي 8

 03/1 39/2 کنند؟پاشی نظارت میپاشی و نحوه سمکارشناسان چقدر بر استفاده درست از ادوات سم 9

 01/1 37/2 دهند؟ش میپاشی را به شما آموزپاشی و نحوه سمکارشناسان چقدر استفاده درست از ادوات سم 10

 76/0 65/2 ميانگين کل 

  (5، خيلی زياد=4، زياد=3، تا حدودي=2، کم=1مقياس: بر اساس طيف ليکرت )خيلی کم=*

 

 بندي پاسخگويان در ارتباط بانتايج حاصل از سطح

هاي گياه پزشکی نيز همان طور سطح موفقيت کلينيک

درصد از  3/50( آمده است، نشان داد 11که در جدول )

ن و درصد ارزيابی پايي 6/36پاسخگويان ارزيابی متوسط، 

 موفقيت سطح از بالا سطح در درصد ارزيابی 1/13تنها 

 هايفعاليت پايدار مديريت در پزشکی گياه هايکلينيک

 اند.داشته کشاورزي

بندي نتايج حاصل از تحقيق در رابطه با اولويت 

هاي کلينيک ليتاستمرار فعاهاي مرتبط با سطح گويه

ها پاسخگويان گياه پزشکی بر  اساس تداوم فعاليت

( آمده است، نشان داد 12گونه که در جدول )همان

 سطح در پزشکی گياه هايکلينيک فعاليت با»هاي گويه

ين داراي بالاتر 68/3با ميانگين « .هستم موافق مزارع

 ارائه در که هايی پيچيدگی و مشکلات»اولويت و گويه 

 من که شده باعث دارد وجود هاکلينيک توسط ماتخد

ا ب «نکنيم مراجعه هاکلينيک به کشاورزان از بسياري و

 .ترين اولويت بودندداراي کم 27/2 نيانگيم
 

هاي سطح بندي مرتبط با سطح موفقيت کلينيک -11جدول

 گياه پزشکی

 درصدفراوانی فراوانی سطح موفقيت

 6/36 70 (1-339/2کم )

 3/50 96 (34/2-669/3)  متوسط

 1/13 25 (67/2-5زياد )

 100 191 جمع کل
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 هاي گياه پزشکیکلينيک استمرار فعاليتهاي مرتبط با سطح بندي گويهاولويت  -12جدول

 انحراف معيار *ميانگين گويه 

 02/1 68/3 هاي گياه پزشکی در سطح مزارع موافق هستم.با فعاليت کلينيک 1

 02/1 41/3 دهم.ها را مورد استفاده قرار میام و خدمات آنها را پذيرفتهينيکمن وجود کل 2

 00/1 23/3 ها جايگاه مناسبی در بين ما داشته باشند.ها باعث شده که آنرفتار مناسب کارشناسان و مديران کلينيک 3

 04/1 12/3 کنم.بينی میيشي خوبی براي آنها پها ارائه می دهند آيندهبا توجه به خدماتی که کلينيک 4

 95/0 12/3 ها شده است.ها به کشاورزان باعث مراجعه بيشتر من به کلينيکاي  مناسب کلينيکخدمات فنی و مشاوره 5

 11/1 03/3 هاي گياه پزشکی راضی هستم.از دريافت خدمات کلينيک 6

 06/1 00/3 ها شده است.ن به کلينيکاي ارزان قيمت سبب مراجعه بيشتر مدريافت خدمات فنی و مشاوره 7

8 
ها استفاده کنم و حتی دهم براي گرفتن مشاوره و رفع مشکلات آفات مزارع خود از خدمات کلينيکترجيح می

 هزينه آن را پرداخت کنم
95/2 17/1 

 10/1 92/2 اند.هاي خوب و مناسب، توجه من را به خود جلب کردهها با ارائه خدماتکلينيک 9

10 
ها شده نهاي مرتبط  باعث دريافت بيشتر خدمات از آها در مقايسه با ساير بخشهاي دريافتی کلينيکهزينه

 است.
82/2 92/0 

 12/1 71/2 ارائه خدمات هاي رايگان کلينيک ها باعث دريافت خدمات بيشتر از کلينيک ها شده است. 11

 18/1 56/2 يک ها ندارممن  نگرش مثبتی نسبت به استفاده از خدمات کلين 12

 24/1 34/2 با وضعيت موجود اگر کلينيک ها تعطيل شوند خيلی بهتر می باشد. 13

14 
مشکلات و پيچيدگی هايی که در ارائه خدمات توسط کلينيک ها وجود دارد باعث شده که من و بسياري از 

 کشاورزان به کلينيک ها مراجعه نکنيم.
27/2 16/1 

 54/0 94/2 ميانگين کل 

 (.5، کاملا موافقم=4، موافقم=3، نظري ندارم=2مخالفم= 1مقياس: بر اساس طيف ليکرت )کاملا مخالفم=*

 

 بندي پاسخگويان در ارتباط بانتايج حاصل از سطح

هاي گياه پزشکی بر کلينيک استمرار فعاليتسطح 

هاي خود نيز همان طور که در اساس تداوم در فعاليت

درصد از  3/73، نشان داد ( آمده است13جدول )

ها ارزيابی پايين و تن7/14پاسخگويان ارزيابی متوسط، 

ها آن استمرار فعاليتدرصد ارزيابی بالايی از  12

 اند.داشته

به منظور بررسی عوامل موثر بر موفقيت 

هاي پايدار هاي گياه پزشکی در فعاليتکلينيک

کشاورزي در ميان پاسخگويان از مدل مسيري مانند 

آمده است، استفاده گرديد. نتايج نشان  1آنچه در شکل 

دهد که عوامل مديريتی، فنی و تخصصی و ساختاري می

درصد از تغييرات سطح  60و نهادي تبيين کننده 

هاي پايدار هاي گياه پزشکی در فعاليتموفقيت کلينيک

 (. 2باشد )شکلکشاورزي در ميان پاسخگويان می

 

هاي گياه کلينيک رار فعاليتاستمسطح بندي  -13 جدول

 پزشکی
 درصدفراوانی فراوانی استمرار فعاليتسطح 

 7/14 28 (1-339/2کم )

 3/73 140 (34/2-669/3متوسط )

 0/12 23 (67/2-5زياد )

 100 191 جمع کل
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 اورزيهاي کشفعاليتاستمرار پزشکی در هاي گياهمدل مسير عوامل موثر بر سطح موفقيت کلينيک -2شکل 

 

نتايج آزمون اثر اين عومل بر سطح موفقيت 

هاي پايدار هاي گياه پزشکی در فعاليتکلينيک

آمده است نشان  12کشاورزي همان گونه که در جدول 

و سطح معنی  =409/0βداد که اثر عوامل مديريتی )

و سطح معنی  =324/0β(، فنی و تخصصی)001/0داري=

و سطح  =281/0β( و ساختاري و نهادي )001/0داري=

هاي (  بر سطح موفقيت کلينيک001/0معنی داري=

 (.14باشد )جدول گياه پزشکی معنی دار می

 
 هاي پايدار کشاورزيهاي گياه پزشکی در فعاليتعوامل موثر بر موفقيت کلينيک ضرايب رگرسيونی -14جدول 

 داريسطح معنی رانینسبت بح ضريب استاندارد خطاي استاندارد مقدار غيراستاندارد متغير

 001/0 836/7 409/0 061/0 475/0 عوامل مديريتی

 001/0 103/6 324/0 061/0 370/0 عوامل فنی و تخصصی

 001/0 735/5 281/0 053/0 301/0 عوامل ساختاري و نهادي

 

 استمرار فعاليتبه منظور بررسی عوامل موثر بر 

يان از هاي گياه پزشکی در ميان پاسخگوفعاليت کلينيک

آمده است، استفاده  3مدل مسيري مانند آنچه در شکل 

دهد که اين عوامل تبيين کننده گرديد. نتايج نشان می

فعاليت  استمرار فعاليتدرصد از تغييرات  47

باشد هاي گياه پزشکی در ميان پاسخگويان میکلينيک

 (. 3)شکل 

 

 

 هاي گياه پزشکی نيکفعاليت کلياستمرار مدل مسير عوامل موثر بر  -3شکل 

 

نتايج آزمون عوامل موثر بر استمرار فعاليت فعاليت 

هاي گياه پزشکی جنوب استان تهران همان کلينيک

آمده است، نشان داد که اثر  13گونه که در جدول 

 (، 001/0و سطح معنی داري= =371/0βمديريتی )عوامل
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( 001/0داري=و سطح معنی =363/0βفنی و تخصصی)

و سطح معنی  =128/0βاري و نهادي )و ساخت

هاي کلينيک استمرار فعاليت( بر سطح 024/0داري=

 (. 15باشد )جدول دار میگياه پزشکی معنی
 

 

 هاي گياه پزشکی عوامل موثر بر سطح استمرار فعاليت کلينيک ضرايب رگرسيونی -15جدول 
 داريسطح معنی سبت بحرانین ضريب استاندارد خطاي استاندارد مقدار غيراستاندارد متغير

 001/0 147/6 371/0 051/0 316/0 عوامل مديريتی

 001/0 922/5 363/0 051/0 304/0 عوامل فنی و تخصصی

 024/0 256/2 128/0 045/0 128/0 عوامل ساختاري و نهادي

 

هاي به منظور تست اثر ميانجی موفقيت کلينيک

در رابطه  هاي پايدار کشاورزيگياه پزشکی در فعاليت

هاي گياه فعاليت کلينيکاستمرار ميان عوامل موثر بر 

 استفاده گرديد.  1پزشکی از روش خودگردان سازي
                                                                                  
1. Bootstrap 

 

هاي پايدار ها در فعاليتهاي گياه پزشکی از طريق موفقيت آنمدل مسير ميانجی عوامل موثر بر استمرار فعاليت کلينيک -4شکل 

 کشاورزي 

 

جراي روش خودگردان سازي نتايج به دست آمده از ا

استمرار براي آزمون اثر غيرمستقيم عوامل موثر بر 

هاي گياه پزشکی از طريق موفقيت فعاليت کلينيک

هاي پايدار هاي گياه پزشکی در فعاليتکلينيک

 ( نشان داده شده16کشاورزي همان گونه که در جدول )

است، حاکی از آن است که؛ اثر غير مستقيم عوامل 

 (، فنی001/0و سطح معنی داري= =189/0βی )مديريت

( و 001/0و سطح معنی داري= =149/0βو تخصصی)

و  سطح معنی   =130/0βساختاري و نهادي )

هاي گياه هاي کلينيک( بر پايه فعاليت001/0داري=

هاي پزشکی از طريق متغير ميانجی موفقيت کلينيک

ار هاي پايدار کشاورزي معنی دگياه پزشکی در فعاليت

  (.16باشد  )جدولمی
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هاي پايدار ها در فعاليتهاي گياه پزشکی از طريق موفقيت آننتايج اثر ميانجی عوامل موثر بر استمرار فعاليت کلينيک -16جدول 

 کشاورزي بر اساس روش خودگردان سازي

 متغير
مقادير استاندارد 

 شده غيرمستقيم

 خطاي استاندارد

 اثر غيرمستقيم

        اپبوت استر

 درصد( 95)فاصله اطمينان             

 کران بالا کران پايين            
 سطح   

 معنی داري

 001/0 275/0 124/0 037/0 189/0 عوامل مديريتی

 001/0 240/0 079/0 040/0 149/0 عوامل فنی و تخصصی

 001/0 209/0 072/0 034/0 130/0 عوامل ساختاري و نهادي

 

 نتیجه گیری  بحث و 

دستيابی به توسعه پايدار کشاورزي نه تنها يکی از 

بلکه  (،UN, 2012)اهداف اصلی توسعه هزاره سوم بوده 

اين مهم به عنوان يکی از اهداف اصلی توسعه پايدار پس 

در راستاي پايان دادن به فقر، امنيت  2015از سال 

غذايی، بهبود سطح تعذيه، افزايش سطح سلامت و رفاه 

 ,UN)امعه روستايی مورد توجه قرار گرفته است ج

ي مختلف در کشورهاحمايت از بخش کشاورزي  (.2015

براي رسيدن به  عمدتاً با استفاده از ابزارهاي گوناگون و 

اهدافی همچون افزايش درآمد کشاورزان، حمايت از 

يدکنندگان داخلی و رفع وابستگی، حفظ اشتغال و تول

ها همچنين در تحليل برنامه گيرد.کاهش فقر صورت می

هاي وزرات جهاد کشاورزي در کشور مشاهده و سياست

هاي گردد که کشاورزان وابستگی بالايی به نهادهمی

هاي گياهی دارند و شيميايی در کنترل آفات و بيماري

ها بر به دليل پيامدهاي استفاده بی رويه اين نهاده

بسياري  هايها نگرانیمحيط زيست و سلامت انسان

ها و راهکارهاي همواره وجود داشته است. يکی از برنامه

کاهش استفاده از کود و سموم شيمايی همچنين ترويج 

هاي گياه پزشکی توليد محصول سالم تشکيل کلينيک

هاي گياه پزشکی بوده است. در حقيقت تشکيل کلينيک

معرفی رهيافت و رسالت جديدي از ترويج کشاورزي نيز 

 وBentley et al  (2011 )ردد. به طوري که گتلقی می

 Bentley & Boa, 2011; Karamidehkordi)همچنين 

& Ansari, 2013 )هاي خود نشان دادند نيز در پژوهش

هاي کلينيک گياه پزشکی منجر به کاهش که فعاليت

ها، افزايش در ميزان کشفقر، کاهش در استفاده از آفت

قبيل شده و موجب  برداشت محصول و مواردي از اين

هاي تشخيص، گسترش، و ترويج ارتباطات بهبود ظرفيت

-محلی و تعامل بهتر کشاورزان مناطق مختلف با سازمان

ها را در ربط در جهت حل مشکلات آنها و مراکز ذي

پی داشته است. بنابراين نتايج تحقيق حاضر نيز حاکی 

 استمرارسطح درصد از پاسخگويان  3/73از آن بود که 

هاي گياه درصد سطح موفقيت کلينيک 3/50فعاليت و 

پزشکی را در حد متوسط ارزيابی کردند. همچنين نتايج 

گر آن بود که اثر هر سه در بخش استنباطی نيز بيان

بر  يو نهاد يساختار ی،و تخصص یفن يريتی،مد عامل

هاي گياه سطح موفقيت و استمرار فعاليت کلينيک

 60کننده  يينتباين عوامل دار بوده و پزشکی معنی

 ياهگ هايينيککل يتسطح موفق ييراتدرصد از تغ

درصد از تغييرات سطح استمرار  47و همچنين  یپزشک

باشند. در حقيقت می يانپاسخگو ياندر مها فعاليت آن

هاي گياه کشاورزان اطلاعات دريافتی از سوي کلينيک

باط رسد ارتدانند اما به نظر میپزشکی را مفيد می

هاي گياه پزشکی وجود ها و کلينيکمستمري بين آن

ندارد، تبليغات و اطلاع رسانی خوبی در زمينه اهميت 

هاي گياه پزشکی وجود ندارد و کارکرد اين کلينيک

باشد. موارد برداران مبهم میمراکز براي بسياري از بهره

هاي فوق يکی از دلايل اصلی ضعف مديريتی کلينيک

گردد. از سوي ديگر نارضايتی لقی میگياه پزشکی ت

هاي گياه کشاورزان از امکانات و تجهيزات کلينيک

پزشکی، مناسب نبودن ارتباط و همکاري کارشناسان 

هاي گياه پزشکی با ساير همکاران و فروشندگان کلينيک

تواند يکی ديگر از دلايل عدم هاي کشاوري مینهاده

پی داشته باشد دريافت خدمات توسط کشاورزان را در 

که در اين صورت دانش و تخصص کارشناسان کلينيک 

هاي دولتی از گردد. همچنين حمايتنيز عملياتی نمی
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کشاورزان و کلينيک هاي گياه پزشکی، سعی در 

تواند بسيار حائز برقراري ارتباط بهتر ميان آن دو نيز  می

 اهميت باشد. 

 پيشنهادها 

استمرار ش جهت با توجه به نتايج حاصل از پژوه

هاي گياه پزشکی و موفقيت روز افزون کلينيک فعاليت

 گردد: پيشنهاد می

هاي گياه پزشکی گردد مديران کلينيکپيشنهاد می

نيازهاي جامعه را شناسايی کرده و با استفاده از 

همفکري و مشورت بين کارشناسان خود و همچنين 

نموده و  بنديها را اولويتکارشناسان جهاد کشاورزي آن

 در دستور کار خود قرار دهند.

هاي گياه پزشکی گردد مديران کلينيکپيشنهاد می

اي را ترتيب دهند تا نظرات و پيشنهادهاي برنامه

کشاورزان و ارباب رجوعان را دريافت، ثبت و رسيدگی 

کنند و همچنين از پيشنهادهاي و انتقادات سازنده 

 استقبال نمايند.

هاي گياه پزشکی يران کلينيکگردد مدپيشنهاد می

هاي کلامی و با مطالعات بيشتر و دقت عمل لازم مهارت

ارتباطی خود را با همکاران و کشاورزان تقويت نموده و 

با فراهم سازي بستري مناسب،  سبب بهبود ارائه 

 خدمات گردد. 

گردد مديران و مسؤلين فنی پيشنهاد می

را نسبت به هاي گياه پزشکی سطح دانش خود کلينيک

هاي منطقه افزايش داده و با مراکز و آفات و بيماري

 هاي لازم را داشته باشند.موسسات تحقيقاتی همکاري

گردد سازمان نظام مهندسی کشاورزي و پيشنهاد می

منابع طبيعی با همکاري سازمان حفظ نباتات جهاد 

هاي گياه پزشکی با کشاورزي به عنوان متوليان کلينيک

هاي آموزشی به صورت عملی و ميدانی دورهبرگزاري 

هاي گياه سطح دانش و مهارت کارشناسان کلينيک

 پزشکی را بهبود ببخشند.

هاي گياه گردد کارشناسان کلينيکپيشنهاد می

ها و ارائه خدمات تشخيصی و نسخه پزشکی در توصيه

نويسی علاوه بر رعايت اصل انصاف به گروهی و با  

فعاليت نموده و حد الامکان از مشورت همکاران خود 

 ارائه توصيه به صورت فردي بپرهيزند.

گردد کارشناسان سازمانی و ستادي با پيشنهاد می

ها مندياي نيازهاي فکر و جلسات دورهتشيکل اتاق

هاي گياه مشکلات و پيشنهادهاي مديران کلينيک

پزشکی را مطلع شده و جهت بهبود وضعيت 

 ی اقدامات لازم را انجام دهند.هاي گياه پزشککلينيک

هاي گياه پزشکی گردد مديران کلينيکپيشنهاد می

آتی در اين زمينه  هايپژوهشاز نتايج اين مطالعه و 

جهت بهبود عملکرد خود استفاده نمايند. همچنين 

هاي گياه پزشکی و کارشناسان و مديران کلينيک

هاي پژوهشی که مديران ستادي و سازمانی، از طرح

باشد ها میها و مشکلات آنموجب شناسايی پتانسيل

حمايت نموده و همکاري لازم را با موسسات تحقيقاتی 

 داشته باشند.

هاي گياه پزشکی گردد مديران کلينيکپيشنهاد می

از کارشناسان و فارغ التحصيلان با رشته تخصصی 

مرتبط جهت مديريت و نظارت و کنترل آفات و 

 يند.مزارع استفاده نماهاي باغات و بيماري

هاي گياه پزشکی گردد مديران کلينيکپيشنهاد می

ترتيبی اتخاذ کنند تا کارشناسان کم تجربه، به همراه 

اي تر جهت بازديد به مزارع و باغات کارشناسان حرفه

هاي خود را با اعزام شوند و کارشناسان با تجربه تر يافته

 ند.کارشناسان کم تجربه به اشتراک بگذار

گردد سازمان نظام مهندسی کشاورزي و پيشنهاد می

منابع طبيعی و سازمان حفظ نباتات جهاد کشاورزي با 

بندي مجدد همکاري بيشتر نسبت به ساماندهی و پهنه

هاي کشاورزي اقدام فروشندگان سموم کشاورزي و نهاده

کنند. همچنين با همکاري بيشتر با سازمان تعزيرات و 

آوري صلاح نسبت به ساماندهی و جمعذيساير مراجع 

؛ دست افراد سودجو و مراکز فروش نهاده غير مجاز

 فرصت طلب را از اين عرصه کوتاه نمايند.

گردد سازمان جهاد کشاورزي نظارت پيشنهاد می

هاي کشاورزي و بيشتري بر عملکرد فروشندگان نهاده

هاي گياه پزشکی داشته باشند. با بررسی و کلينيک

هاي گياه اي ترتيب دهند تا کلينيکسنجی برنامهنظر

پزشکی و فروشندگان سموم همکاري لازم را با همديگر 

داشته باشند و با فروش سموم بدون نسخه گياه پزشک 

 شديداً  برخورد کنند.
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ر هاي دولتی که دها و يارانهگردد پروژهپيشنهاد می

ه هاي گياهاي شبکه مراقبت به کلينيکقالب برنامه

گردد حذف و يا اصلاح شوند تا پزشکی واگذار می

هاي گياه پزشکی يا با استفاده از ساير کلينيک

هاي خود موفقيت کسب نمايند و يا از صحنه برنامه

ف حدف گردند. چرا که فعاليت غير مثمر علاوه بر اتلا

  منابع کارآمدي نيز ندارد.

هاي گياه پزشکی جهت گردد کلينيکپيشنهاد می

هاي هاي کلينيکهاي خود، از برنامهام در فعاليتتدو

ر دها را ها الگو بگيرند و آننموفق در دنيا و ساير استا

 هاي خود بکار بگيرند.ريزي برنامه

هاي گياه پزشکی گردد مديران کلينيکپيشنهاد می

با همکاري يکديگر انجمن گياه پزشکی را مجدد سامان 

هندسی و جهاد کشاورزي دهی نمايند و سازمان نظام م

نيز در اين راستا بهبود و تشکيل اين تشکل را تسهيل 

 نمايند.

هاي گياه پزشکی گردد مديران کلينيکپيشنهاد می

ها در منطقه تجربيات خود را در مبارزه با آفات و بيماري

هاي مشترک به هاي اجتماعی و نشستاز طريق شبکه

اي لازم را داشته هاشتراک گذارند و با يکديگر همکاري

 باشند.
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