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چکیده 
پژوهش حاضر با هدف تحلیل نقش عوامل ترویجی و اقتصادی مؤثر بر موفقیت و استمرار فعالیت کلینیک های گیاه پزشکی 
در استان تهران انجام گردید. جامعه آماری کشاورزان جنوب استان تهران N= 13222 می باشد. حجم نمونه با استفاده از جدول 
ابزار  بود.  بهره برداری  قابل  مورد  تعداد 191  داده های جمع آوری شده  میان  از  انتخاب گردید که  نفر  و همکاران 209  بارتلت 
جمع آوری اطلاعات پرسشنامه است. تجزیه وتحلیل داده ها نیز با استفاده از نرم افزار SPSS20 و AMOS20 صورت گرفت. نتایج 
حاصل از آمار توصیفی نشان داد 73/3 درصد از پاسخگویان سطح استمرار فعالیت و 50/3 درصد سطح موفقیت کلینیک های 
گیاه پزشکی را در حد متوسط ارزیابی نموده اند، همچنین نتایج نشان داد که مؤلفه های استفاده از منابع اطلاعاتی، شرکت در 
دوره های ترویجی و عوامل اقتصادی اثر مثبت و معنی داری را بر سطح موفقیت و استمرار فعالیت کلینیک های گیاه پزشکی در 
جنوب استان تهران داشته اند. همچنین تست اثر میانجی موفقیت کلینیک های گیاه پزشکی در رابطه با عوامل ترویجی و اقتصادی 
مؤثر بر استمرار فعالیت کلینیک های مذکور نشان داد که اثر غیرمستقیم استفاده از منابع اطلاعاتی، شرکت در دوره های ترویجی 

و همچنین عوامل اقتصادی از طریق متغیر میانجی موفقیت کلینیک های گیاه پزشکی معنی دار می باشد.
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مقدمه
ضرورت  منابع،  محدودیت  و  جمعیت  رشد  فزاینده  روند 
نمایان  بیش ازپیش  را  تولید  عوامل  بهره وری  ارتقا  اهمیت  و 
سطح  افزایش  از  نیز  کشاورزی  محصولات  افزایش  می سازد. 
به  توجه  با  است.  امکان پذیر  عملکرد  افزایش  یا  و  زیرکشت 
افزایش  مرغوب،  زمین های  و  آب  به ویژه  منابع  محدودیت 
در  می گردد.  تلقی  مهم  امری  کشاورزی  محصولات  تولید  در 
علمی  ره آوردهای  بزرگ ترین  از  یکی  سبز  انقلاب  راستا  این 
 Pontius et( می گردد  محسوب  بیستم  قرن  اجتماعی  و 
افزایش محصولات  به  نیاز  انقلاب سبز  با شروع   .)al., 2000
کشاورزي در کشورهای مختلف جهان برای مصارف داخلی و 
همچنین صادرات به عنوان قوي ترین نیروي محرکه در استفاده 
غالباً بی رویه از نهاده هاي شیمیایی محسوب گردید؛ که می تواند 
 Ibitayo,( یکی از مهم ترین عوامل تهدیدکننده سلامتی باشد
از  تولید  شیمیایی  عوامل  این  به  یارانه  اختصاص   .)2006
یک سو و کاربرد مکرر سموم شیمایی برعلیه آفات و بیماری ها 
باز خیزی  زا،  خسارت  عوامل  مقاومت  افزایش  دیگر؛  سوی  از 
آفات، مشکلات زیست محیطی و مشکلات متعدد دیگری را به 
همراه داشت؛ بنابراین با توجه به مشکلات پیش آمده، به منظور 
شیمیایی  کودهای  و  سموم  از  بی رویه  استفاده  از  پیشگیری 
بیماری ها،  و  آفات  غیرشیمیایی  کنترل  روش های  توسعه ی  و 
دیگری  کنترلی  روش های  به  تا  داشت  آن  بر  را  پژوهشگران 
روی آورند. در این راستا یکی از رویکردها توجه به شبکه های 
تشخیص آفات و بیماری های گیاهی بود. بنیان گذار این شبکه 
در اروپا ون هالترون بود که از سال 1995 از گروه های متخصص 
و بین رشته ای تشکیل شده و روش های تشخیصی استانداردی 
جهت  متعددی  تقاضاهای  زمان  باگذشت  می داد.  توسعه  را 
کشورهای  در  به خصوص  شبکه هایی  این چنین  شدن  رسمی 
درحال توسعه ایجاد شد )Miller et al., 2009(. به  دنبال این 
گیاهی،  بهداشت  کلینیک های  تشکیل  برای  ایده  اولین  تقاضا 
اطلاعات  انتقال  و  تسهیم  جهت  خدماتی  سیستم  به عنوان 
گیاه پزشکی به کشاورزان در سال 2000 در شهر کوماراپا واقع 
شد.  شروع  نشده  برنامه ریزی  طرح  یک  به صورت  بولیوی،  در 
محققان در کلینیک های فوق از کشاورزان، نمونه های گیاهی 
بیمار یا آفت زده را تحویل می گرفتند و پس از تجزیه وتحلیل 
می کردند  ارائه  آن ها  به  را  کتبی  یا  شفاهی  پیشنهادهای 
 .)Bentley et al., 2009; Bentley & Boa, 2010(
شایانی  به صورت خصوصی کمک  تشکل ها  این  با شکل گیری 
از سموم و تخریب  استفاده بی رویه  از مشکلات  به پیشگیری 

شد. حاصل  محیط زیست 
حفاظت  منطقه ای  سازمان  نه  تعداد  نیز  حاضر  حال  در 
داده اند.  قرار  پوشش  تحت  را  جهان  کل  گیاهی،  بهداشت  و 
سازمان های مذکور یک هماهنگی بین المللی بین فعالیت ها و 
اهداف انجمن بین المللی گیاه پزشکی در سطح منطقه به وجود 
از  حفاظت  و  مراقبت  محلی،  فعالیت های  همچنین  می آورند. 
گیاهان آن ها را نیز هماهنگ می کنند. به طوری که این سازمان ها 
تا فعالیت هماهنگ تری را در  از سال 2002 به هم پیوستند 

.)IPPC, 2012( باشند دنیا داشته  سطح 

تشکیل کلینیک های گیاه پزشکی در ایران
سیر  به  توجه  با  نیز  ایران  در  گیاه پزشکی  کلینیک های 
وظایف  واگذاری  راستای  در  حمایتی،  تشکل های  تکاملی 
بیشتر  بهره گیری  بخش خصوصی،  به  دولتی  تصدی  گری های 
اقداماتی  انجام  آن بخش جهت  توانمندی های  و  از ظرفیت ها 
از قبیل فراهم کردن زمینه گسترش تدریجی مبارزه با آفات و 
بیماری های گیاهی، مصرف بهینه سموم و کودهای شیمیایی، 
توسعه کشت ارگانیک، مدیریت تلفیقی آفات و ایجاد اشتغال 
و عوامل  مواد  کاربرد  و  توصیه  در بخش کشاورزی، همچنین 
بیولوژیک به بهره برداران برای حفظ امنیت غذایی محصولات 
و  حمایتی  و  مشاوره ای  خدمات  ارائه  قالب  در  کشاورزی، 
بهبود خدمات فنی، کارشناسی و توسعه شبکه های مراقبت و 
پیش آگاهی برای رسیدن به اهداف ذکرشده؛ به عنوان رابطان 
 13۸6 سال  از  دولتی  مراکز  با  کشاورزان  و  روستایی  جامعه 
حفظ  سازمان  نظر  زیر  و  تشکیل  دولت  مستقیم  حمایت  با 
13۸۸؛  دلجو،  )جواهری  نمودند  آغاز  را  خود  فعالیت  نباتات 
مهربانیان و مؤذنی، 13۸7(. شایان ذکر است که کلیه خدمات 
به  از سال 1390  و مجوزهای فعالیت کلینیک های فوق پس 
واگذار شده  منابع طبیعی  و  نظام مهندسی کشاورزی  سازمان 
است. ازآنجایی که فعالیت  کلینیک های گیاه پزشکی نقش بسیار 
مهمی در سلامت جامعه و بهبود وضعیت کشاورزان دارند، این 
مطالعه با هدف بررسی نقش عوامل ترویجی و اقتصادی مؤثر 
مدنظر  گیاه پزشکی  کلینیک ها  فعالیت  استمرار  و  موفقیت  بر 

گرفت. قرار 
دلیل  به  که  است  آن  از  حاکی  پیشین  مطالعات  بررسی 
محدودیت هایی که در امر ترویج دولتی در سراسر دنیا جهت 
انتقال فناوری های نوین کشاورزی به خصوص در بخش حفظ 
بستری  ایجاد  برای  راهکار  بهترین  بود،  شده  ایجاد  نباتات 
و  آفات  مدیریت  اصولی  و  صحیح  ترویج  و  توسعه  به منظور 
قالب  در  خصوصی  بخش  توانمندسازی  و  تأسیس  بیماری ها 
کلینیک های گیاه پزشکی تشخیص داده شده است. به طوری که 
آسیایی  کشورهای  در  ترویجی  خدمات  از  کشاورزان  استفاده 
افزایش محصول و صرفه جویی در هزینه ها را به دنبال داشته 
و  موفقیت  دیگر  سوی  از   .)Bently et al., 2009( است 
که  کشاورزی  نوین  فناوری های  ترویج  و  ارتباط  برقراری  هنر 
 Boa &( معمولاً دارای ماهیت غیرملموس و غیر بصری است
از آن ها می تواند  کافی  اطلاعات  گرفتن  و   )Reeder, 2009
علاوه بر بهبود وضعیت دانشی- ترویجی و اقتصادی کشاورزان، 
موفقیت و پایداری کلینیک های گیاه پزشکی را نیز در پی داشته 
همین  بیانگر  نیز   Smith et al. )200۸( تحقیقات  باشد. 
موضوع می باشد. به بیانی دیگر توانایی در برقراری ارتباط و ارائه 
خدمات ترویجی و آموزشی کلینیک ها با بهره برداران می تواند 
موجب صرفه جویی در هزینه ها و به کارگیری توصیه های آن ها 
و سایر  تولید محصول  با عوامل محدودکننده ی  مبارزه  جهت 
 Boa( اهداف سازمانی کلینیک های گیاه پزشکی را ممکن سازد
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.)& Bentley, 2010
ازآنجایی که کلینیک های گیاه پزشکی با تمام اقشار کشاورز 
و بهره برداران در ارتباط هستند، لذا می توانند در بهبود وضعیت 
تولید و همچنین ازلحاظ ایجاد اشتغال و افزایش درآمد حائز 
اهمیت باشند )Hendrikse et al., 2001( لذا در این راستا 
کشت،  زیر  سطح  کشاورزان،  اقتصادی  وضعیت  و  مالی  توان 
ارائه ی  خدمات  هزینه های  درآمد،  میزان  نوع کشت محصول، 
)Culp, 2004( همچنین توان مالی کلینیک های گیاه پزشکی 
مشاوره ای  خدمات  ارائه   ،)1393 همکاران،  و  )مهری 
مزارع  کنترل  و  تولید  هزینه های  و  گیاه پزشکی  کلینیک های 
از عوامل مهم اقتصادی است که در دریافت خدمات، درنتیجه 
تغییر در سطح درآمد بهره برداران و توسعه آگاهی آنان می شود 
همکاران  و  علی میرزایی  مطالعات   .)Saravanan, 2000(
کلینیک های  درست  کارکرد  که  است  آن  بیانگر  نیز   )13۸9(
گیاه پزشکی می تواند علاوه بر موفقیت آن ها در تولید محصول 
سالم، حفاظت از دشمنان طبیعی آفات، نظارت منظم بر مزارع 
و  آفات  با  اصولی  مبارزه  متخصصان  به  بهره برداران  تبدیل  و 
به  را  بهره برداران  فعال  مشارکت  جلب  طریق  از  بیماری ها 
دنبال داشته باشد. همچنین با تشویق کشاورزان به یادگیری 
اکتشافی در حین عمل و با تلفیقی از دانش بومی و دانشگاهی، 
در  را  محصول  زراعی  بوم سازگان  از  جامع  و  عمیق  شناختی 
شرایط واقعی مزرعه و تحت هدایت تسهیلگر به وجود آورند. 
راستا  این  در   )1391( احمدوند  و  بروجنی  مهدیان  مطالعات 
بخش  کارشناسان  صحیح  مدیریت  و  مشاوره  که  داد  نشان 
ارتقا سطح  ازجمله  مختلفی  زمینه های  در  خصوصی می تواند 
ترویجی،  و  آموزشی  عاملی  به عنوان  مزرعه  مدیریت  و  دانش 
بهبود کیفیت محصولات، حفظ منابع، کاهش هزینه های تولید، 
افزایش درآمد، کاهش ضایعات و درنتیجه افزایش تولید و رفاه 

اقتصادی را در پی داشته باشد.
از  نفر   23۸ بررسی  در    .Bentley et al)2009(  
کشاورزان در بولیوی که حداقل یک بار به یکی از نه کلینیک 
بهداشت گیاهی که در سه منطقه فعالیت می کردند، مراجعه 
با  مشورت  طی  کشاورزان  که  نمودند  مشاهده  نموده اند، 
کلینیک ها و مراجعه به این مراکز، با بهبود در میزان برداشت و 
اغلب با هزینه کمتر اقدامات کنترلی منتفع شده بودند. برخی 
کشاورزان نیز هزینه زیادی برای حفاظت محصول خود متقبل 
شدند، اما بعد از انجام پروژه درآمد خالص آن ها در اثر سازگار 
بود.  افزایش  یافته  کلینیک ها  کارشناسان  توصیه های  با  شدن 
از سویی تحقیقات )Bentley & Boa)2010  در خصوص 
بررسی تأثیرات انجمن جهانی کلینیک های سلامت گیاهی بر 
متغیرهای  داد  نشان  آفات  تلفیقی  مدیریت  آموزش  و  ترویج 
بهبود ظرفیت های تشخیص، گسترش و ترویج ارتباطات محلی 
مراکز  و  با سازمان ها  مناطق مختلف  بهتر کشاورزان  تعامل  و 
بر  را  تأثیر  بیشترین  آن ها  مشکلات  حل  جهت  در  ذی ربط 
اثربخشی ترویج مدیریت تلفیقی آفات  داشته است. به طوری که 
)Danielsen & Fernandez)200۸  در مطالعه ای با عنوان 
عملکرد  بررسی  ضمن  همه،  برای  گیاهان  بهداشت  خدمات 

و  بولیوی  نیکاراگوئه،  کشورهای  در  گیاه پزشکی  کلینیک های 
نتیجه رسیدند که در کلینیک های گیاه پزشکی  این  به  برزیل 
موفق با استفاده از روش های ترویجی جایگزین و رهیافت های 
نوین ترویج، همچون مدرسه در مزرعه  و پژوهش های علمی به 
کمک کشاورزان؛ ارائه سی دی و فیلم های آموزشی و خدمات 
همکاران  و  هارون الرشید  است.  کرده  ارائه  دیگری  مناسب 
اثرات  مورد  در  نیز    .Harun Al-Rashid et al)2010(
خدمات کلینیک های گیاه پزشکی در بنگلادش، نشان دادند که 
اغلب کشاورزان توصیه های فنی و آموزشی ارائه  شده از جانب 
کارشناسان را به خوبی به یاد داشته و با آن سازگار شده بودند. 
این خدمات با کاهش هزینه های مراقبت گیاهی افزایش بازده و 
افزایش قیمت محصولات تولیدی )به علت تولید محصول سالم( 
باعث افزایش درآمد ناخالص کشاورزان در منطقه موردمطالعه 
توانایی های  بااحساس کسب  بود. همچنین کشاورزان  گردیده 
و  داده  گسترش  را  مزارع  اندازه  مزرعه،  مدیریت  جهت  لازم 
سطح بیشتری از مزارع را تحت پوشش کلینیک های بهداشت 

گیاهی قرار داده بودند.
کرمی دهکردی و انصاری )1391( نیز در تحلیل نظام های 
برای  و درس هایی  دنیا  در  بهداشت گیاهی  اطلاعات مدیریت 
گیاه پزشکی  کلینیک های  کردند  بیان  ایران،  کشاورزی  ترویج 
بهبود  درآمد،  افزایش  کنترلی،  اقدامات  هزینه های  کاهش  با 
کمیت و کیفیت محصولات تولیدی، افزایش آگاهی و مهارت 
پیشگیری  بیماری ها،  و  آفات  شناسایی  زمینه  در  کشاورزان 
و  شیمیایی  غیر  و  شیمایی  کنترل  اقدامات  آن ها،  کنترل  و 
همچنین بهبود توانایی تصمیم گیری در شرایط بحرانی و غیره 

داشته اند. کشاورزان  روی  بر  مثبتی  تأثیرات 

اهداف تحقیق
و  ترویجی  عوامل  نقش  تحلیل  مطالعه  این  کلی  هدف 
کلینیک های  فعالیت  استمرار  و  موفقیت  بر  مؤثر  اقتصادی 
اختصاصی  اهداف  از  بخشی  و  تهران  استان  در  گیاه پزشکی 
تحقیق شامل تعیین وضعیت موجود کلینیک های گیاه پزشکی، 
موردمطالعه،  بهره برداران  فردی  مشخصه های  نقش  بررسی 
تعیین نقش عوامل ترویجی و اقتصادی در موفقیت کلینیک های 

می باشد. تهران  استان  در  گیاه پزشکی 

روش پژوهش
نحوه  ازنظر  و  کاربردی  هدف  ازلحاظ  حاضر  پژوهش 
جامعه  است.  تحلیلی  توصیفی-  به صورت  داده ها  گردآوری 
آماری تحقیق حاضر شامل تمامی کشاورزان و بهره برداران ده 
قدس،  شهرستان های  شامل  تهران  استان  جنوبی  شهرستان 
پیشوا،  ری،  اسلامشهر،  بهارستان،  رباط کریم،  شهریار،  ملارد، 
سازمان  رسمی  آمار  آخرین  طبق  که  بود  ورامین  و  قرچک 
جهاد کشاورزی استان تهران در سال 1394 برابر با 13222 
بهره بردار می باشد. به منظور تعیین حجم نمونه از جدول بارتلت 
با  برابر  از طریق آن  نمونه  استفاده شد که حجم  و همکاران، 
209 نفر به دست آمد. از میان پرسشنامه های جمع آوری شده 
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تنها 191 پرسشنامه قابل بهره برداری بود. به منظور دستیابی به نمونه ها و تکمیل پرسشنامه ها، از میان 10 شهرستان جنوب 
استان تهران، پنج شهرستان شامل شهرستان های ورامین، ری، رباط کریم شهریار و ملارد به صورت کاملًا تصادفی انتخاب شدند. 
سپس در سطح شهرستان های انتخاب شده نمونه ای با انتساب متناسب بر اساس جمعیت روستایی )تعداد بهره بردار( برای هر 

شد. داده  اختصاص  شهرستان 
سپس در سطح هر شهرستان ها نیز به همین شیوه شش بخش و در سطح بخش ها 11 دهستان انتخاب شدند. درنهایت در 
سطح دهستان های انتخابی 26 روستا انتخاب و در سطح روستاها نمونه ها به صورت تصادفی انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها 
در این تحقیق پرسشنامه بود که با بررسی منابع و پژوهش های مختلف، همچنین مصاحبه با متخصصین حوزه و با در نظر گرفتن 

اهداف تحقیق تدوین شده بود.
روایی پرسشنامه توسط تعدادی از صاحب نظران و اعضای هیئت علمی گروه ترویج، ارتباطات و توسعه روستایی مورد تائید 
قرار گرفت. برای تعیین پایایی ابزار تحقیق نیز پیش آزمون )شامل30 نفر خارج از نمونه اصلی( انجام گرفت، مقدار آلفای کرونباخ 
محاسبه شده برای مقیاس اصلی پرسشنامه در حد مناسب )0/۸9( بود. برای تجزیه وتحلیل داده های گردآوری شده با استفاده از 

نرم افزار SPSS20 و AMOS20 از آمار توصیفی و مدل های ساختاری استفاده شد.

یافته ها
نتایج توصیفی حاصل از تحقیق در رابطه با ویژگی های فردی نشان داد که میانگین سنی پاسخگویان 50/13 سال می باشد. 
کمینه سنی پاسخگویان 20 سال و بیشینه ۸2 سال بود. بیش ترین فراوانی پاسخگویان )47/6 درصد( در گروه سنی 51 سال و 
بالاتر و کمترین آن مربوط به گروه سنی30 سال و کمتر با 12 درصد بود. نتایج حاصل از توزیع فراوانی پاسخگویان برحسب نوع 
شغل نشان داد شغل اصلی ۸5/9 درصد پاسخگویان در بخش کشاورزی اعم از زراعت و باغبانی می باشد. درحالی که برای 14/1 

درصد پاسخگویان در عین اشتغال به فعالیت های کشاورزی آن را به عنوان شغل دوم مدنظر داشتند )جدول 1(.
داد  نشان  نیز  تأهل  وضعیت  برحسب  پاسخگویان  فراوانی  توزیع  بودند.  مرد  همه  جنسیت  ازنظر  تحقیق  این  پاسخگویان 
نتایج به دست آمده برحسب میزان  به اتفاق پاسخگویان )۸9 درصد( متأهل و 11 درصد آن ها مجرد بوده اند.  که اکثریت قریب 
تحصیلات نشان داد که 13/1 درصد از پاسخگویان بی سواد و بیش ترین فراوانی سطح تحصیلات مربوط به افرادی است که دارای 

ابتدایی )30/4 درصد( بوده اند. سطح سواد 
بالاتری  و  فوق لیسانس  سواد  درصد سطح   1/6 و  لیسانس  تحصیلات  دارای  درصد   5/۸ تنها  که  داد  نشان  نتایج همچنین 

.)1 )جدول  داشته اند 
 

جدول 1. توزیع فراوانی و درصدی پاسخگویان برحسب ویژگی های فردی

درصد معتبرفراوانیمتغیر

گروه سنی
)میانگین: 50/13 سال ؛ انحراف معیار: 14/70 سال؛ 

کمینه 20 و بیشینه ۸2 سال(

302312 سال و کمتر

313317/3 تا 40 سال

414423 تا 50 سال

519147/6 سال و بالاتر

2513/1بی سوادسطح تحصیلات

5۸30/4ابتدایی

5026/2راهنمایی

2۸14/7متوسطه

16۸/4فوق دیپلم

115/۸لیسانس

31/6فوق لیسانس و بالاتر

170۸9متأهلوضعیت تأهل

2111مجرد

164۸5/9کشاورزیوضعیت شغلی

2714/1غیر کشاورزی
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 نتایج حاصل از توزیع فراوانی پاسخگویان برحسب ویژگی های اقتصادی آنان نشان داد که میانگین سطح درآمد کل 29/5 
میلیون تومان با کمینه 5 میلیون تومان و بیشینه 150 میلیون تومان می باشد. همچنین بیشترین فراوانی به گروه 30-16 میلیون 

تومان با 39/6 درصد می باشد.
همچنین نتایج حاصل از توزیع فراوانی پاسخگویان برحسب سطح درآمد در بخش کشاورزی نیز نشان داد میانگین سطح 
درآمد کل 26/5 میلیون تومان با کمینه 5 میلیون تومان و بیشینه 150 میلیون تومان است. نتایج نشان داد که بیشترین فراوانی 
درآمد از بخش کشاورزی به گروه 30-16 میلیون تومان با 33/۸ درصد تعلق دارد )جدول 2(. در خصوص فعالیت های بخش 
کشاورزی، لازم به ذکر است کشت و کار کشاورزی در منطقه موردمطالعه )به جز در بخش هایی جزئی از شهرستان ملارد( عمدتاً 
و  یونجه  و  زراعی شامل گندم، ذرت، جو  است. عمده ترین محصولات  و جالیزی  باغی  زراعی،  فعالیت های  و شامل  آبی  کشت 
عمده ترین محصولات باغی گوجه سبز، آلو و هلو شلیل و زردآلو و انگور بوده است. از مهم ترین محصولات جالیزی می توان به انواع 
مختلف سبزی و صیفی شامل گوجه فرنگی، کاهو، انواع کلم و بادمجان اشاره نمود که با به نزدیکی به بازار مصرف بزرگ تهران 

سودهی بالایی را برای کشاورزان به همراه دارد.
نتایج حاصل از توزیع فراوانی پاسخگویان برحسب سطح زیر کشت برای محصولات باغی و زراعی و جالیزی نیز نشان داد، 
میانگین اراضی سطح زیر کشت برابر با 12/۸0 هکتار با کمینه 0/2 هکتار و بیشینه 190 هکتار بود. بیشترین توزیع فراوانی سطح 

زیر کشت نیز به گروه 1/1 تا 10 هکتار )50/۸ درصد( تعلق دارد )جدول 2(. 
در خصوص میانگین نسبتاً بالای سطح درآمد و سطح زیر کشت لازم به ذکر است که شاید مهم ترین دلیل آن اشاره به این 
مهم باشد که بسیاری از پاسخگویان مرتبط با کلینیک های گیاه پزشکی، زمین داران متوسط به بالا بودند. بررسی های میدانی نشان 

داد در بسیاری از موارد بهره برداران خرد و کوچک آشنایی و یا ارتباطی با کلینیک های گیاه پزشکی نداشته اند.

 جدول 2. توزیع فراوانی پاسخگویان برحسب سطح درآمد کل سالانه

درصد معتبرفراوانی )نفر(متغیر

سطح درآمد کل سالانه
 150 بیشینه  و   5 کمینه:  تومان؛  میلیون   29/5 )میانگین: 

تومان( میلیون 

154429/5 میلیون و کمتر

305939/6-16 میلیون

452214/۸-31 میلیون

462416/1 میلیون و بیشتر

-42بدون پاسخ

درآمد از بخش کشاورزی
 150 بیشینه  و   5 کمینه  تومان؛  میلیون   26/5 )میانگین: 

تومان( میلیون 

155940/7 میلیون و کمتر

304933/۸-16 میلیون

451611-31 میلیون

462114/5 میلیون و بیشتر

-46بدون پاسخ

سطح زیر کشت
)میانگین: 12/۸0 هکتار؛ کمینه 0/2، بیشینه 190 هکتار(

1331۸/1 هکتار و کمتر

1/19350/۸ تا 10 هکتار

10/12614/2 تا 20 هکتار

20/1137/1 تا 30 هکتار

30/11۸9/۸ هکتار و بالاتر

-۸بدون پاسخ
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عوامل اقتصادی
نتایج حاصل از تحقیق در رابطه با اولویت بندی گویه های مرتبط با نقش اقتصادی کلینیک های گیاه پزشکی همان گونه که 
در جدول 3 آمده است، نشان داد که گویه "مناسب و منطقی بودن هزینه بازدید و نظارت کارشناسان کلینیک ها" با میانگین 
3/05 دارای بالاترین اولویت و گویه " افزایش درآمد به موجب دریافت خدمات از کلنیک ها " با میانگین 2/50 دارای کم ترین 

اولویت بودند.

جدول 3. اولویت بندی گویه های مرتبط با نقش عوامل اقتصادی کلینیک های گیاه پزشکی

میانگین*گویهاولویت

3/05هزینه بازدید و نظارت کارشناسان کلینیک ها منطقی و مناسب می باشد.1

3/02به کارگیری توصیه های کلینیک ها ازنظر هزینه ریالی عملی می باشد.2

2/96۸تعرفه های ارائه خدمات کلینیک ها با خدماتی که ارائه می دهند معقول و منطقی می باشد.3

2/963دریافت اطلاعات و خدمات از کلینیک ها هزینه های تولید )مانند خرید سم( را کاهش داده است.4

2/92دریافت اطلاعات و خدمات از کلینیک ها موجب افزایش تولید محصولات من شده است.5

2/۸۸دریافت اطلاعات از کلینیک موجب بالا رفتن کیفیت محصولات من شده است؟6

2/72هزینه دریافتی کلینیک ها در قبال ارائه خدمات زیاد می باشد.7

2/55کلینیک ها در توصیه های فنی خود وضعیت مالی من را نیز مدنظر قرار می دهند.۸

2/50دریافت خدمات از کلینیک ها موجب افزایش درآمد من شده است؟9

2/۸4میانگین کل
 *مقیاس: بر اساس طیف لیکرت )کاملًا مخالفم=1 تا کاملًا موافقم=5(

 نتایج حاصل از سطح بندی پاسخگویان در ارتباط با نقش اقتصادی کلینیک ها نیز همان طور که در جدول 4 آمده است، نشان 
داد که تقریباً 70 درصد از پاسخگویان ارزیابی متوسط، 17/۸ درصد ارزیابی پایین و تنها 12/6 درصد ارزیابی بالایی از نقش مسائل 

اقتصادی در استمرار فعالیت های کلینیک های گیاه پزشکی دارند.
 

جدول 4. سطح بندی نقش عوامل اقتصادی در استمرار فعالیت کلینیک های گیاه پزشکی

درصد فراوانیفراوانیسطح

3417/۸پایین )1-2/339(

13369/6متوسط )2/34-3/669(

2412/6بالا )2/67-5(

191100جمع کل

عوامل ترویجی
نتایج حاصل از تحقیق در رابطه با اولویت بندی گویه های مرتبط با دوره های ترویجی و آموزشی پاسخگویان نشان داد گویه 
"دوره آشنایی با دفع آفات و بیماری های گیاهی" با میانگین 37/2 بیشترین اولویت در برگزاری دوره و "آشنایی با روش های نوین 
آبیاری" با میانگین 15/2 درصد کمترین اولویت در برگزاری را دارند. همچنین در خصوص شرکت یا عدم شرکت پاسخگویانی که 
اطلاع از برگزاری این دوره ها داشته اند، گویه "دوره آشنایی با دفع آفات و بیماری های گیاهی" با میانگین 20/9 درصد بالاترین 
اولویت و گویه های " آشنایی با بذر جدید و هیبرید" با میانگین 6/۸ درصد و "آشنایی با روش های نوین آبیاری" با میانگین 
6/۸ درصد کمترین اولویت را داشته اند. همچنین در خصوص اثربخش بودن دوره های ترویجی و آموزشی ازنظر پاسخگویان گویه 
"آموزش روش های نوین کشت محصولات" با میانگین 3/76 بیشترین اولویت و گویه "روش های تولید و تکثیر نهال و پیوند زنی 

درختان" با میانگین 3/25 کمترین اولویت را داشته اند )جدول 5( 
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جدول 5. اطلاعات مربوط به آگاهی از برگزاری، میزان مشارکت و اثربخشی دوره های آموزشی و ترویجی
 

گویهاولویت

اثربخشیشرکت کرده ایدبرگزاری

انحراف میانگینخیربلهنمی دانمخیربله
معیار

F%F%F%F%F%MS.D

آشنایی با دفع آفات و 1
7137/21۸9/410253/44020/93116/33/500/71بیماری های گیاهی

تولید محصول سالم و 2
6031/42010/51115۸/12513/1351۸/33/361/03ارگانیک

6031/41۸9/411359/23317/32714/13/630/۸9تغذیه های گیاهی3

روش های مختلف هرس 4
4523/62915/211761/32۸14/717۸/93/531/05فنی درختان

4۸25/1211112263/923122513/13/470/۸4آشنایی با انواع ریزمغذی ها5

روش های تولید و تکثیر 6
40212915/712163/32010/52010/53/251/01نهال و پیوند زنی درختان

آموزش های مدرسه در 7
351۸/32714/112967/52010/5157/۸3/700/73مزرعه

آشنایی با بذور جدید و ۸
3216/۸3216/۸12766/5136/۸19103/531/05هیبرید

9
آموزش اصولی کاشت، 

داشت و برداشت محصولات 
کشاورزی

2714/13۸19/912666157/9126/23/600/۸2

آموزش روش های نوین 10
3116/23216/۸12۸67136/۸1۸9/43/760/۸3کشت محصولات

آشنایی با روش های نوین 11
2915/23015/713269/1199/9105/33/470/96آبیاری

47۸294132۸2492/220/64جمع کل

 
سطح موفقیت کلینیک های گیاه پزشکی

 نتایج حاصل از تحقیق در رابطه با اولویت بندی گویه های مرتبط با سطح موفقیت کلینیک های گیاه پزشکی همان گونه که در 
جدول 6 آمده است، نشان داد که گویه "کارشناسان چقدر اطلاعات و مشاهدات در هر بازدید را ثبت می کنند؟" با میانگین 3/۸0 
دارای بالاترین اولویت و گویه "کارشناسان چقدر استفاده درست از ادوات سم پاشی و نحوه سم پاشی را به شما آموزش می دهند؟" 
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با میانگین 2/37 دارای کم ترین اولویت بودند.
 

 جدول 6. اولویت بندی گویه های مرتبط با سطح موفقیت کلینیک های گیاه پزشکی
 

میانگین*گویهاولویت

3/0۸کارشناسان چقدر اطلاعات و مشاهدات در هر بازدید را ثبت می کنند؟1

2/90کارشناسان کلینیک ها چقدرمی توانند مزارع و مشکلات گیاهی شمارا مدیریت کنند2

2/7۸کارشناسان چقدر انجام عملیات زراعی مبارزه با علف های هرز و مبارزه با آفات را اطلاع رسانی می کنند؟3

2/66کارشناسان چقدر بازدیدهای مستمر برای بررسی وضعیت آفات را انجام می دهند؟4

2/65کارشناسان کلینیک ها چقدر به مبارزه به موقع با آفات و بیماری ها نظارت دارند؟5

2/59کارشناسان چقدر بر انجام عملیات زراعی مبارزه با علف های هرز نظارت می کنند؟6

2/5۸کارشناسان کلینیک ها تا چه میزان آفات و بیماری های مزارع شما را کنترل می کنند7

2/50کلینیک ها چقدر به مبارزه و کنترل غیر شیمیایی آفات در طول فصل زراعی نظارت دارند؟۸

2/39کارشناسان چقدر بر استفاده درست از ادوات سم پاشی و نحوه سم پاشی نظارت می کنند؟9

2/37کارشناسان چقدر استفاده درست از ادوات سم پاشی و نحوه سم پاشی را به شما آموزش می دهند؟10

2/65میانگین کل
 

*مقیاس: بر اساس طیف لیکرت )خیلی کم1- تا خیلی زیاد=5(
 

 نتایج حاصل از سطح بندی دیدگاه پاسخگویان در ارتباط با سطح موفقیت کلینیک های گیاه پزشکی نیز همان طور که در 
جدول 7 آمده است، نشان داد حدود 50 درصد از پاسخگویان ارزیابی متوسط، 36/6 درصد ارزیابی پایین و تنها 13/1 درصد 

ارزیابی در سطح بالا از میزان موفقیت کلینیک های گیاه پزشکی داشته اند.
 

جدول 7. سطح بندی میزان موفقیت کلینیک های گیاه پزشکی

درصد فراوانیفراوانیسطح موفقیت

7036/6پایین )1-2/339(

9650/3متوسط )2/34-3/669(

2513/1بالا )2/67-5(

191100جمع کل

 
سطح استمرار فعالیت

نتایج حاصل از تحقیق در رابطه با اولویت بندی گویه های مرتبط با سطح استمرار فعالیت کلینیک های گیاه پزشکی همان گونه 
که در جدول ۸ آمده است، نشان می دهد که گویه »با فعالیت کلینیک های گیاه پزشکی در سطح مزارع موافق هستم." با میانگین 
3/6۸ دارای بالاترین اولویت و گویه "مشکلات و پیچیدگی هایی که در ارائه خدمات توسط کلینیک ها وجود دارد باعث شده که 

من و بسیاری از کشاورزان به کلینیک ها مراجعه نکنیم« با میانگین 2/27 دارای کم ترین اولویت بودند.
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 جدول 8. اولویت بندی گویه های مرتبط با استمرار فعالیت کلینیک های گیاه پزشکی

میانگین*گویهاولویت

3/6۸با فعالیت کلینیک های گیاه پزشکی در سطح مزارع موافق هستم.1

3/41من وجود کلینیک ها را پذیرفته ام و خدمات آن ها را مورد استفاده قرار می دهم.2

3/23رفتار مناسب کارشناسان و مدیران کلینیک ها باعث شده که آن ها جایگاه مناسبی در بین ما داشته باشند.3

3/12با توجه به خدماتی که کلینیک ها ارائه می دهند آینده ی خوبی برای آن ها پیش بینی می کنم.4

3/12خدمات فنی و مشاوره ای مناسب کلینیک ها به کشاورزان باعث مراجعه بیشتر من به کلینیک ها شده است.5

3/03از دریافت خدمات کلینیک های گیاه پزشکی راضی هستم.6

3/00دریافت خدمات فنی و مشاوره ای ارزان قیمت سبب مراجعه بیشتر من به کلینیک ها شده است.7

ترجیح می دهم برای گرفتن مشاوره و رفع مشکلات آفات مزارع خود از خدمات کلینیک ها استفاده کنم و حتی ۸
هزینه آن را پرداخت کنم

2/95

2/92کلینیک ها با ارائه خدمات خوب و مناسب، توجه من را به خود جلب کرده اند.9

2/۸2هزینه های دریافتی کلینیک ها در مقایسه با سایر بخش های مرتبط باعث دریافت بیشتر خدمات از آن ها شده است.10

2/71ارائه خدمات رایگان کلینیک ها باعث دریافت خدمات بیشتر از آن ها شده است.11

2/56من نگرش مثبتی نسبت به استفاده از خدمات کلینیک ها ندارم12

2/34با وضعیت موجود اگر کلینیک ها تعطیل شوند خیلی بهتر می باشد.13

از 14 بسیاری  و  من  که  شده  باعث  دارد  وجود  کلینیک ها  توسط  خدمات  ارائه  در  که  پیچیدگی هایی  و  مشکلات 
نکنیم. مراجعه  کلینیک ها  به  کشاورزان 

2/27

2/94میانگین کل
 *مقیاس: بر اساس طیف لیکرت )کاملًا مخالفم=1 تا کاملًا موافقم=5(. 

نتایج حاصل از سطح بندی دیدگاه پاسخگویان در ارتباط با سطح استمرار فعالیت کلینیک های گیاه پزشکی نیز همان طور که 
در جدول 9 آمده است، نشان داد در حدود 73 درصد از پاسخگویان ارزیابی متوسط، 14/7 درصد ارزیابی پایین و تنها 12/0 

درصد ارزیابی در سطح بالا از سطح استمرار فعالیت کلینیک های گیاه پزشکی داشته اند.

 جدول 9. سطح بندی میزان استمرار فعالیت کلینیک های گیاه پزشکی

درصد فراوانیفراوانیسطح استمرار

2۸14/7پایین )1-2/339(

14073/3متوسط )2/34-3/669(

2312/0بالا )2/67-5(

191100جمع کل
 

 به منظور بررسی نقش عوامل ترویجی و اقتصادی مؤثر بر موفقیت کلینیک های گیاه پزشکی در میان پاسخگویان از تحلیل 
مسیر مانند آنچه در نگاره 1 آمده است، استفاده گردید. نتایج نشان داد که این عوامل تبیین کننده 59 درصد از تغییرات سطح 
اثر عوامل ترویجی و اقتصادی بر سطح موفقیت  موفقیت کلینیک های گیاه پزشکی در میان پاسخگویان می باشد. نتایج آزمون 

کلینیک های گیاه پزشکی همان گونه که در جدول 10 آمده است به شرح زیر می باشد؛
اثر عامل ترویجی استفاده از منابع اطلاعاتی )β =0/12۸ و سطح معنی داری=0/02( بر سطح موفقیت کلینیک های گیاه پزشکی 

معنی دار می باشد.
اثر شرکت در دوره های ترویجی )β =0/596 و سطح معنی داری=0/000( بر سطح موفقیت کلینیکهای گیاه پزشکی معنی دار 
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می باشد.
معنی دار می باشد  گیاه پزشکی  کلینیکهای  موفقیت  بر سطح  معنی داری=0/000(  و سطح   β  =0/596( اقتصادی  عوامل  اثر 

)جدول10( 
 

نگاره 1. مدل مسیر عوامل ترویجی و اقتصادی مؤثر بر موفقیت کلینیک های گیاه پزشکی

جدول 10. ضرایب رگرسیونی عوامل ترویجی و اقتصادی مؤثر بر موفقیت کلینیک های گیاه پزشکی

سطح معنی دارینسبت بحرانیضریب استانداردخطای استانداردمقدار غیراستانداردمتغیر

0/1۸00/0770/12۸2/3350/020استفاده از منابع اطلاعاتی

0/7750/0730/5960/6240/0001شرکت در دوره های ترویجی

0/0490/0150/1770/3070/0003عوامل اقتصادی

به منظور بررسی عوامل ترویجی و اقتصادی مؤثر بر استمرار فعالیت کلینیک های گیاه پزشکی در میان پاسخگویان از مدل 
مسیر مانند آنچه در نگاره 2 آمده است، استفاده گردید. نتایج نشان داد که این عوامل تبیین کننده 45 درصد از تغییرات سطح 
استمرار فعالیت کلینیک های گیاه پزشکی در میان پاسخگویان می باشد. نتایج آزمون اثر این عوامل ترویجی و اقتصادی بر استمرار 

فعالیت کلینیک های گیاه پزشکی همان گونه که در جدول 11 آمده است به شرح زیر می باشد؛
اثر عامل ترویجی استفاده از منابع اطلاعاتی )β =0/133و سطح معنی داری=0/03۸( بر سطح استمرار فعالیت کلینیک های 

گیاه پزشکی معنی دار می باشد.
اثر شرکت در دوره های ترویجی )β =0/245 و سطح معنی داری=0/000( بر سطح استمرار فعالیت کلینیکهای گیاه پزشکی 

معنی دار می باشد.
معنی دار  گیاه پزشکی  کلینیکهای  فعالیت  استمرار  سطح  بر  معنی داری=0/000(  سطح  و   β  =0/43۸( اقتصادی  عوامل  اثر 

.)11 )جدول  می باشد 
 

نگاره 2. مدل مسیر عوامل ترویجی و اقتصادی مؤثر بر استمرار فعالیت کلینیک های گیاه پزشکی
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جدول 11. ضرایب رگرسیونی عوامل ترویجی و اقتصادی مؤثر بر استمرار فعالیت کلینیک های گیاه پزشکی
متغیر مقدار غیراستاندارد خطای استاندارد ضریب استاندارد نسبت بحرانی سطح معنی داری

سطح معنی دارینسبت بحرانیضریب استانداردخطای استانداردمقدار غیراستانداردمتغیر

0/1360/0660/1332/0790/03۸استفاده از منابع اطلاعاتی

0/0500/0130/2450/9540/0003شرکت در دوره های ترویجی

0/41۸0/0620/43۸0/7200/0006عوامل اقتصادی

تست اثر میانجی موفقیت کلینیک های گیاه پزشکی بر استمرار فعالیت کشاورزی
به منظور تست اثر میانجی موفقیت کلینیک های گیاه پزشکی در رابطه میان عوامل ترویجی و اقتصادی مؤثر بر استمرار فعالیت 
کلینیک ها از روش خودگردان سازی استفاده گردید. براي اجراي روش خودگردان سازی، از طریق انجام نمونه گیری های فرعي 
متعدد با جایگذاري بر مبناي داده هاي اصلي گرفته شده از 191 نفر از پاسخگویان اقدام به ایجاد و جایگزینی نمونه 5000 تایی در 
سطح اطمینان 95 درصد گردید. نتایج به دست آمده از اجراي روش خودگردان سازی براي آزمون اثر غیرمستقیم عوامل ترویجی 
و اقتصادی مؤثر بر استمرار فعالیت کلینیک های گیاه پزشکی از طریق موفقیت کلینیک های گیاه پزشکی همان گونه که در جدول 

12 نشان داده شده است، حاکی از آن است که؛
موفقیت  میانجی  متغیر  طریق  از  کلینیک ها  فعالیت  استمرار  بر  اطلاعاتی  منابع  از  استفاده  ترویجی  عامل  غیرمستقیم  اثر 

. معنی داری=0/019(  سطح  βو   =0/062( می باشد  معنی دار  گیاه پزشکی  کلینیک های 
 اثر غیرمستقیم عامل ترویجی شرکت در دوره های ترویجی بر استمرار فعالیت کلینیک ها از طریق متغیر میانجی موفقیت 

کلینیک های گیاه پزشکی معنی دار می باشد )β =0/0۸5و سطح معنی داری=0/001( .
اثر غیرمستقیم عوامل اقتصادی بر استمرار فعالیت های کلینیک های گیاه پزشکی از طریق متغیر میانجی موفقیت کلینیک های 

گیاه پزشکی معنی دار می باشد )β =0/2۸7و سطح معنی داری=0/001( )جدول 12(.
 

شکل 3. مدل مسیر عوامل ترویجی و اقتصادی مؤثر بر استمرار فعالیت کلینیک های گیاه پزشکی از طریق موفقیت کلینیک ها

جدول 12.  نتایج اثر میانجی عوامل ترویجی و اقتصادی مؤثر بر استمرار فعالیت کلینیک های گیاه پزشکی از طریق موفقیت کلینیک ها بر 
اساس روش خودگردان سازی

مقداراستاندارد متغیر
فاصله اطمینان Bootstrapخطای استانداردشده 

سطح معنی داری95 درصد

0/0620/02۸0/0110/1250/019استفاده از منابع اطلاعاتی

0/0۸50/0260/0400/1420/001شرکت در دوره های ترویجی

0/2۸70/0510/1950/3910/001عوامل اقتصادی
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بحث و نتیجه گیری
گیاه پزشکی  کلینیکهای  اهمیت  به  توجه  شک  بدون 
تولید  همچنین  و  کشاورزی  پایدار  توسعه  به  دستیابی  جهت 
بسیار  بهبود در عملکرد بخش کشاورزی  و  مواد غذایی سالم 
حائز اهمیت می باشد. لذا بررسی ها نیز حاکی از آن است که 
سطح  ارتقا  و  هدایت  با  می توانند  گیاه پزشکی  کلینیک های 
اصولی  و  صحیح  مبارزه  به  نسبت  کشاورزان  دانش  و  نگرش 
مصرف  از  جلوگیری  موجب  گیاهی،  خسارت زای  عوامل  با 
بی رویه سموم و کودهای شیمیایی شده و علاوه بر جلوگیری 
نیز  را  کشاورزان  درآمد  در  افزایش  محیط زیست،  تخریب  از 
عوامل  نقش  شدن  معنیدار  به  توجه  با  باشند.  داشته  پی  در 
گیاه  کلینیکهای  پایداری  و  موفقیت  در  ترویجی  و  اقتصادی 
پزشکی، اثربخشی برنامه های آنها و تعاملات گسترده کشاورزان 
با کلینیک های گیاه پزشکی زمانی ممکن است که افزایش در 
درآمد و راندمان تولید و همچنین بهبود در مزارع و باغات از 
طریق دریافت خدمات از آن ها به صورت عینی برای کشاورزان 
قابل لمس بوده و کشاورزان به اهمیت کلینیک های گیاه پزشکی 
در مدیریت پایدار فعالیت های کشاورزی پی ببرند. چرا که اگر 
این مهم رخ دهد بدون تردید علاوه بر کسب موفقیت و پایداری 
در  بهبود  و  روستایی  جامعه  رفاه  مذکور  کلینیک های  برای 
معیشت خانوارهای روستایی نیز از طریق جلوگیری از عوامل 
با  درآمد  افزایش  همچنین  و  سالم  محصول  تولید  خسارت زا، 
تولید محصول با کیفیت تر و کنترل در هزینه های تولید سبب 
از  حاصل  یافته های  که  همان طور  اساس  این  بر  شد.  خواهد 
تحقیق نیز نشان داد عوامل ترویجی مانند اطلاع رسانی بهتر در 
ارائه خدمات توسط کلینیکهای گیاه پزشکی، برگزاری دورههای 
ترویجی و آموزشی کارآمد و تقاضا محور با بررسی های عمیق 
پایداری  و  موفقیت  به  رسیدن  در  کشاورزان  از  نیازسنجی  و 
بیانی  به  میگردد.  تلقی  مهم  بسیار  گیاه پزشکی  کلینیک های 
بر  نقش موثری  ترویجی  داد عوامل  نشان  نتایج تحقیق  دیگر 
سطح موفقیت و پایداری کلینیکهای گیاه پزشکی دارد که با 
 Bentley)2009(   ,)13۸9( همکاران  و  علی میرزایی  نتایج 
 et al.  ;)2010(Bentley & Boa  ;)200۸(Danielsen
به  توجه  با  همچنین  است.  بوده  همسو    & Fernandez
معنی دار شدن اثر عوامل اقتصادی بر سطح موفقیت و استمرار 
اثر  شدن  معنی دار  همچنین  و  گیاه پزشکی  کلینیک های 
طریق  از  بررسی  مورد  عوامل  سایر  و  عامل  این  غیرمستقیم 
در  گیاه پزشکی  کلینیک های  موفقیت  سطح  میانجی  متغیر 
سطح  بر  کشاورزی  فعالیت های  پایدار  مدیریت  به  دستیابی 
پایداری آن ها، که نتایج حاصل نیز با یافته های کرمی دهکردی 
)2010(  ،)1393( همکاران  و  مهری   ،)1391( انصاری  و 

 )Harun Al-Rashid et al.  ;  Saravanan )2000
رکن  مهم ترین  از  یکی  که  است  بدیهی  است،  بوده  همسو 
رسیدن به موفقیت و پایداری کلینیک های مذکور توجه به بعد 
اقتصادی و بهبود وضعیت اقتصادی کشاورزان از طریق کنترل 
آفات و بیماری های مزارع، ارائه خدمات مناسب، توجه به عوامل 

می باشد.  قابل اجرا  توصیه های  همراه  به  ترویجی 

پیشنهادها
بر اساس نتایج تحقیق پیشنهادهای زیر ارائه می گردد؛

محصول  مانند خرید  تشویقی  ارائه طرح های  با  دولت   -  
به کشاورزان  تسهیلات  ارائه  بالاتر؛  قیمت  با  ارگانیک  و  سالم 
و همچنین برنامه های آموزشی و تبلیغات از طریق رسانه های 
جمعی انگیزه کشاورزان را جهت مراجعه و دریافت خدمات به 

ببخشند. بهبود  گیاه پزشکی  کلینیک های 
- کلینیک های گیاه پزشکی دوره های ترویجی را در داخل 
روستاها و مزارع برگزار نمایند تا علاوه بر کاهش در هزینه های 
نزدیک  از  را  دور ها  نتایج  عینی  به صورت  کشاورزان  برگزاری، 

لمس نمایند.
- مدیران کلینیک های گیاه پزشکی در برگزاری دوره های 
نظرسنجی  با  و  بگیرند  کمک  ترویج  کارشناسان  از  ترویجی 
از تکرار  برگزارشده  اثربخشی دوره های  و  در خصوص کیفیت 
مواردی که موجب عدم استقبال کشاورزان می گردد بپرهیزند.

روش های  انواع  از  گیاه پزشکی  کلینیک های  مدیران   -
را  خود  ترویجی  دوره های  ارتباطی  کانال های  و  تبلیغانی 
اطلاع رسانی نمایند تا کشاورزان علاقه مند آگاهی کاملی نسبت 

باشند. داشته  دوره ها  برگزاری  موضوع  و  زمان  به 
از  استقبال  با  کشاورزی  جهاد  سازمان  و  امر  متولیان   -
دوره های ترویجی و پیشنهادی از سوی کلینیک ها و همچنین 
حمایت مالی از آن ها، برگزاری دور ه های فوق را تسهیل نمایند.

- کارشناسان کلینیک های گیاه پزشکی علاوه بر بررسی های 
مراکز  علمی  و  تحقیقاتی  یافته های  از  آزمایشگاهی  و  میدانی 
تحقیقی و دانشگاهی بهره  مند گردند، مؤثرترین و کارآمدترین 
روش مبارزه، نوع سم و نحوه سم پاشی و سایر علوم جدید را 
نیاز  از  بیش  و  بی رویه  استفاده  از  تا  نمایند  تجویز  و  توصیه 
کاهش  و  درآمد  افزایش  بر  علاوه  و  گشته  خودداری  گیاهان 
هزینه های جاری از تخریب محیط زیست نیز جلوگیری گردد.

- کارشناسان کلینیک های گیاه پزشکی در ارائه خدمات و 
توصیه های فنی و تخصصی خود وضعیت مالی کشاورزان را نیز 
مدنظر قرار داده و توصیه های عملی و ممکن را پیشنهاد نمایند 

که با توجه به درآمد و هزینه کشاورز عملیاتی باشد.
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