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ABSTRACT
Introduction and purpose: Assessment of water quality assessment is 
an appropriate measure an important step for the optimal and efficient use of 
drinking water resources. This study aimed to investigate of drinking water 
quality in Torbat Heydariyeh County using IWQIS software in 2018.
Methods: In the present study, 234 samples of groundwater resources were 
taken from different areas of the city and 20 physicochemical parameters were 
evaluated. Drinking water quality and rating was estimated using the Iranian 
Water Quality Index Software (IWQIS) and statistical analysis was performed in 
SPSS software (version 20).
Results: As evidenced by the obtained results, only about 1% of the samples were 
outside the standard range of drinking water quality, according to IWQIS software. 
Moreover, from all investigated samples, 9.2% in total soluble solids, 14.5% in 
magnesium, 8.6% in chlorine, 0.4% in nitrate, 42.1% in sodium, and 97% in 
fluoride were outside of Iran’s national water standard No.1053.
Conclusion: The average drinking water quality index (DWQI) in Torbat 
Heydariyeh was obtained at 46.76 which falls within an excellent range, 
excluding water fluoride. Moreover, the highest number of samples outside the 
standard range was observed in autumn.

Keywords: Drinking water, IWQIS software, Torbat heydariyeh, Water 
quality, Water safety
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مقاله پژوهشی 	

بررسی کیفیت آب آشامیدنی شهرستان تربت حیدریه به روش IWQIS در سال 1397

منابع آب شرب  از  مناسب  و  بهینه  استفاده  در جهت  مهم  بررسی کیفیت آب گامی  مقدمه و هدف: 
 IWQIS می‌باشد. لذا این مطالعه با هدف بررسی کیفیت آب آشامیدنی شهرستان تربت حیدریه به روش

)Iranian Water Quality Index Software( در سال 1397 می‌باشد.
روش کار: در پژوهش حاضر 234 نمونه از منابع آب زیرزمینی در مناطق مختلف شهرستان گرفته شد و 
20 پارامتر فیزیکوشیمیایی در آن‌ها بررسی گردید. بررسی کیفیت آب شرب و رتبه‌بندی کیفی آن توسط 

نرم‌افزار IWQIS و تجزیه و تحلیل‌های آماری با استفاده از نرم‌افزار SPSS 20 صورت گرفت.
یافته‌ها: نتایج نشان دادند که از کل نمونه‌های آب آشامیدنی، تنها حدود 1 درصد خارج از بازه استاندارد 
کیفیت آب آشامیدنی قرار داشتند. همچنین از مجموع نمونه‌ها، 9/2 درصد در کل جامدات محلول، 14/5 
درصد در منیزیم، 8/6 درصد در کلر، 0/4 درصد در نیترات، 42/1 درصد در سدیم و 97 درصد در فلوراید 

خارج از بازه استاندارد 1053 ایران بودند. 
در   46/76 میانگین  با  حیدریه  تربت  شهرستان  در  آشامیدنی  آب  کیفی  شاخص  متوسط  نتيجه‌گيري: 
محدوده عالی به‌دست آمد که بدون در نظرگرفتن فلوراید آب می‌باشد. بیشترین تعداد نمونه‌های خارج از 

بازه استاندارد نیز در فصل پاییز مشاهده شد.

کیفیت   ،IWQIS نرم‌افزار  آب،  کیفیت  حیدریه،  تربت  شهرستان  آشامیدنی،  آب  کلیدی:  کلمات 
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مقدمه

هیدرولوژی  چرخه  به‌صورت  که  جهان  در  آب  کل  می‌باشد. میزان  ثابت  مقداری  است،  چرخش  در  مختلف  مناطق  در 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

13
98

.5
.3

.7
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
12

 ]
 

                             2 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1398.5.3.7.3
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-439-fa.html


مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، پاییز 1398، دوره 5، شماره 3، 73-82

مینا قهرچی و همکاران /75

آبی،  نیازهای  روزافزون  افزایش  و  جمعیت  رشد  نظیر  عواملی 
به‌طور مستمر کاهش  این منبع حیاتی را  از  سهم برخورداری بشر 
اهمیت  از  آن  کیفیت  و  آبی  منابع  از  حفاظت  بنابراین  می‌دهد؛ 

بالایی برخوردار می‌باشد ]1[.
به مصارف آن در واحد مربوطه  با توجه  معمولاً کیفیت آب 
آب،  مصرف  نوع  به  توجه  با  زیرا  می‌گیرد؛  قرار  بررسی  مورد 
کیفیت مطلوب مورد انتظار آن متغیر می‌باشد ]2[. اخیراً تأمین آب 
بشر  دخالت  زیرا  است؛  مواجه  چالش  با  مناسب  کیفیت  با  شرب 
در طبیعت، توسعه تکنولوژی و تولید آلاینده‌های مختلف، اثراتی 
منفی بر کیفیت آب‌های شرب داشته است؛ به‌طوری که بسياري از 
نبودن  به‌طور عمده  مشكلات بهداشتي كشورهاي درحال توسعه، 
آب آشاميدني سالم است که بدون تأمين آن جايي براي سلامت 
اپیدمیولوژیک  مطالعات   .]3[ داشت  نخواهد  جامعه وجود  رفاه  و 
را  انسان  سلامت  می‌تواند  آلوده  آب  مصرف  که  داده‌اند  نشان 
استانداردهایی  و  این رو شاخص‌ها  از  نماید؛  تهدید  به‌طور جدی 
برای ویژگی‌های فیزیکی و شیمیایی آب آشامیدنی در نظر گرفته 

شده است ]4[.
آشامیدنی  آب  ایران،  استاندارد  سازمان  تعریف  طبق 
و  بیولوژیکی  شیمیایی،  فیزیکی،  ویژگی‌های  که  است  آبی 
آشامیدن،  برای  آن  مصرف  که  باشد  حدی  در  آن  رادیواکتیو 
ایجاد  انسان  برای  درازمدت  یا  کوتاه‌مدت  در  را  سوئی  عارضه 
که  است  ابزاری  آب  کیفی  شاخص  علاوه‌براین،   .]4[ نکند 
اطلاعات پیچیده در مورد پارامترهای اساسی کنترل کیفیت آب 
را به یک عدد شاخص و ساده جهت درک بهتر مسئولان و مردم 
عادی تبدیل می‌نماید ]9-5[. البته استفاده از یک شاخص جهت 
تعیین سطح کیفیت آب موضوع بسیار بحث‌برانگیزی است؛ زیرا 
یک عدد واحد نمی‌تواند گویای کیفیت اصلی آب باشد ]10[. 
اگرچه یک شاخص پذیرفته‌شده جهانی برای محاسبه کیفیت 
گسترش  یا  و  ایجاد  به‌منظور  کشورها  اکثر  اما  ندارد؛  وجود  آب 
استفاده  آب  کیفی  داده‌های  جمع  از  آب  کیفی  شاخص‌های 

استاندارد  مقادیر  براساس  اکثر شاخص‌های کیفی آب  می‌نمایند. 
و یا حدود مورد انتظار مربوط به هر پارامتر محاسبه می‌شوند. در 
تأثیری که می‌تواند  میزان  به  با توجه  پارامتر  به هر  این شاخص‌ها 
باشد، یک فاکتور وزنی مناسب اختصاص داده  بر سلامتی داشته 
بسیار ضعیف  تا  عالی  به‌صورت  کیفیت آب  نهایت،  در  می‌شود. 

تفسیر می‌گردد‌ ]10[.
Horton در سال 1965 اولین شاخص کیفی آب را )که بتواند 

 NSF گویای چگونگی کیفیت آب باشد( ارائه نمود و پس از آن
)National Sanitation Foundation( در سال 1978 با استفاده از 
 WQI روش دلفی این شاخص را گسترش داد و آن را به‌صورت
آن  از  پس   .]7‌،10-‌12[ نمود  معرفی   )Water Quality Index(
و   Smith  ،‌)1994( همکاران  و   Dojlido جمله  از  پژوهشگرانی 
 Wunderlin ،)1999( Stambuk-Gilianvoic ‌ ،‌)1990( همکاران
 Singh‌ ،‌)2003( Sargaonkar Deshpande و   ،‌‌‌‌)2000( Pesce و 
را  اصلاحاتی   )2007(  Kannel‌ و   )2007( نصیریان‌   ،)2008(
بیشتر  پیشرفت  سبب  امر  همین  و  دادند  انجام   WQI مورد  در 

شاخص‌های کیفی آب شد ]‌12،13[.
دانشگاه  در  همکاران  و  نبی‌زاده  دکتر  نیز   2012 سال  در 
شاخص‌های  زمینه  در  قبلی  نرم‌افزارهای  تهران  پزشکی  علوم 
تهیه  هدف  با  و  دادند  قرار  مطالعه  مورد  را  آب  کیفیت 
مدل‌های  بر  تکیه  با  آب  کیفیت  بیانگر  که  مناسب  نرم‌افزاری 
انجام   WQI مورد  در  را  اصلاحاتی  باشد،  شاخص‌ها  و  کیفی 
کنند.  تهیه  را  جدیدی  نرم‌افزار  شدند  موفق  نهایت  در  و  دادند 
تجارب  از  ابزار  این  تهیه  در  داشت.  نام   IWQIS نرم‌افزار  این 
کیفی  شاخص  تبیین‌گر  نرم‌افزارهای  سایر  تهیه  در  به‌کاررفته 
آب استفاده گردیده است؛ بدین‌ترتیب نرم‌افزار کامل و جامعی 

.]14[ می‌باشد 
ایران  کشور  منابع آب  ویژگی‌های  به  توجه  با  نرم‌افزار  این 
تهیه‌  کشور  در  قبول  مورد  استانداردهای  به  توجه  با  همچنین  و 
برای  می‌تواند  که  می‌باشد  بومی‌سازی‌شده  نرم‌افزاری  و  شده 
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لوله‌کشی،  آشامیدنی  آب‌های  جمله  از  آب  نوع  هر  بررسی 
رود.  کار  به  غیره  و  آب  تأمین  منابع  معدنی،  آب  بطری‌شده، 
دانش  بر  تکیه  و  آن  ایرانی‌بودن  نرم‌افزار،  این  اصلی  مزیت 
در  بار  اولین  برای  مطالعه  این  علاوه‌براین،  است.  کشور  بومی 
 IWQIS نرم‌افزار  از  استفاده  با  رضوی  خراسان  استان  سطح 
مطالعه  از  هدف  ذکر‌شده،  موارد  به  توجه  با  است.  شده  انجام 
شاخص‌های  مطالعه  برای   IWQIS نرم‌افزار  از  استفاده  حاضر 
بدین‌طریق  تا  بود  تربت حیدریه  کیفی آب آشامیدنی شهرستان 
جهانی  و  ملی  استانداردهای  با  منطقه  این  شرب  آب  کیفیت 

تفسیر گردد.  و  مقایسه 

روش کار

آشامیدنی  آب  کیفیت  تعیین  به  حاضر  مقطعی  مطالعه  در 
در  شهرستان  این  مختلف  نقاط  در  حیدریه  تربت  شهرستان 
تمام  شامل:  مطالعه  مورد  نمونه‌های  شد.  پرداخته   1397 سال 
درمان  و  بهداشت  شبکه‌های  توسط  برداشت‌شده  نمونه‌های 
بودند.  شهرستان  این  فاضلاب  و  آب  اداره  و  حیدریه  تربت 
شرب  آب  زیرزمینی  آب  منابع  از  نمونه   234 مجموع،  در 
و  درمان  و  بهداشت  شبکه  توسط  حیدریه  تربت  شهرستان 

منطقه  شد.  استفاده  بود،  شده  برداشت  فاضلاب  و  آب  اداره 
کیلومتر   6175 وسعت  با  حیدریه  تربت  شهرستان  نظر،  مورد 
و  طول  با  ایران  شرق  در  رضوی  خراسان  استان  در  ‌مربع 
 '16  °35 و   E  ''58.12  '12  °59 به‌ترتیب  جغرافیایی  عرض 
آب  با  نیمه‌کوهستانی  منطقه  این   .)1 )شکل  بود   N  ''47.43
کمی  فاصله  افغانستان  کشور  با  شرق  از  نیمه‌خشک  هوای  و 
اطلاعات  با  مطابق   1395 سال  در  شهرستان  این  جمعیت  دارد. 
از  یکی  و  شده  گزارش  نفر   343730 معادل  ایران  آمار  مرکز 
این  می‌باشد.  رضوی  خراسان  استان  شهرستان‌های  بزرگترین 
شهرستان(،  )مركز  حيدريه  )تربت  بخش  چهار  از  شهرستان 
اصلی  بخش  است که  تشکیل شده  مه‌ولات(  و  زاوه  رشتخوار، 
شهرستان  آب  منابع  می‌باشد.  حیدریه  تربت  آن  مرکزی  و 
تربت حیدریه غالباً منابع آب زیرزمینی است که به‌صورت چاه 
از  این مطالعه  برداشت‌شده در  نمونه‌های  تمامی  عمیق می‌باشد. 
جمعیت  شرب  آب  شبکه  وارد  که  بودند  زیرزمینی  آب  منابع 
معاونت  توسط  اطلاعات  تمامی  صحت  می‌شدند‌.  شهرستان 
و  گردید  تأیید  حیدریه  تربت  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت 
آزمایشگاه  در  که  اندازه‌گیری  دستگاه  به  توجه  با  آن‌ها  دقت 
انجام  و  نمونه‌برداري  شد.  تأیید  بود،  موجود  فاضلاب  و  آب 
"روش‌های  کتاب  استاندارد  روش‌هاي  با  مطابق  آزمایشات 

شکل 1: منطقه جغرافیایی مورد مطالعه
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 .]16[ گرفت  صورت  فاضلاب"  و  آب  آزمایشات  استاندارد 
IWQIS به‌منظور بررسی وضعیت  شایان ذکر است که نرم‌افزار 
کیفیت آب، به هر پارامتر، وزنی متناسب با استاندارد و شرایط 
منطقه‌ای کشور و نیز از نظر بهداشتی و تأثیر بر سلامتی می‌دهد. 
به  توجه  با  آب  نمونه  هر  به  کامل،  و  دقیق  محاسبات  از  پس 
گرفته‌شده  نظر  در  وزن  و  آن  در  موجود  پارامترهای  غلظت 
می‌شود  ارائه  کیفی  شاخص  به‌عنوان  عددی  پارامتر،  هر  برای 
شاخص  چنانچه  می‌باشد.  واحد  بدون  و  عددی  مقدار  یک  که 
کیفی کمتر از 50، 50 تا 100، 100 تا 200، 200 تا 300 و بیش 
از 300 باشد؛ آب به‌ترتیب تحت عنوان عالی، خوب، ضعیف، 

می‌گردد. طبقه‌بندی  نامناسب  و  ضعیف  بسیار 
آشامیدنی  آب  کیفیت  بررسی  که  مطالعه  هدف  به  توجه  با 
سختی،  قلیائی‌بودن،  نظیر  پارامترهایی  جمله  از  پارامتر   20 بود، 
نیترات،  نیتریت،  سولفات،  کلرور،  منیزیم،  کلسیم،  غلظت 
فلوراید، سدیم، پتاسیم، هدایت الکتریکی، کل جامدات محلول 
)TDS(، دما و pH اندازه‌گیری‌شده توسط آزمایشگاه در هر نمونه 
نتایج اعلام گردید. از طریق بررسی  مورد بررسی قرار گرفت و 
استانداردهای ملی  با  مقایسه آن  به‌دست‌آمده و  نتایج آزمایشات 
)1053 سازمان استاندارد ایران( و جهانی )استانداردهای سازمان 
و   )WHO: World Health Organization( بهداشت  جهانی 
 EPA: Environmental( سازمان حفاظت محیط زیست آمریکا 
آب  نمونه‌های  کیفی  دسته‌بندی   ،))Protection Agency

آشامیدنی با استفاده از نرم‌افزار IWQIS ارائه گردید.
نمونه‌هایی که در طی سال  از کل  داده‌ها  برای جمع‌آوری 
تحلیل  و  تجزیه  برای  گردید.  استفاده  شد،  برداشت   1397
نظیر  توصیفی  آمار  شد.  استفاده   SPSS 20 نرم‌افزار  از  داده‌ها 
آب  کیفی  مقادیر  حداکثر  و  حداقل  معیار،  انحراف  میانگین، 
آب  کیفیت  بر  سال  فصل  و  ماه  تغییر  مقایسه  جهت  شد.  تعیین 
 0/05 معنی‌داری  سطح  با  یکطرفه  واریانس  آنالیز  آزمون  از 

شد. استفاده 

یافته‌ها
 
نتایج به‌دست‌آمده از پارامترهای فیزیکوشیمیایی آب شهرستان 
تربت حیدریه در جدول 1 گزارش شده است. با توجه به یافته‌ها 
می‌توان گفت که بیشتر پارامترهای کیفی آب با توجه به استاندارد 
1053 ایران در گستره استاندارد قرار دارند. بر مبنای نتایج جدول 
1 و مقایسه با معیار جدول 2، سختی کل آب به‌طور میانگین معادل 
 )mg/l as CaCO3( کلسیم  کربنات  لیتر  در  میلی‌گرم   119/42
سخت  نسبتاً  آب‌های  گستره  در  استاندارد  نظر  از  که  می‌باشد 
شهرستان  در  آشامیدنی  آب  فلوراید  میزان  می‌گردد.  طبقه‌بندی 
متوسط  به‌طور  و  بوده  استاندارد  از  کمتر  حد  در  حیدریه  تربت 

معادل 0/13±0/23 میلی‌گرم در لیتر می‌باشد.
مقادیر کیفی پارامترهای کیفیت آب محاسبه‌شده توسط نرم‌افزار 
IWQIS با درنظرگرفتن مقادیر فلوراید و بدون درنظرگرفتن آن در 

جدول 3 نشان داده شده است. چنانچه فلوراید را نیز در رتبه‌بندی 
کیفی آب لحاظ شود و با استفاده از نرم‌افزار IWQIS مورد تجزیه 
نمونه‌ها  از  بالایی  درصد  از  حاکی  نتایج  گیرد،  قرار  تحلیل  و 
بسیار  و  نامناسب  کیفیت  با  آب‌های  گستره  در  که  بود  خواهند 
ضعیف قرار می‌گیرند. در این مطالعه میانگین کلی با درنظرگرفتن 
در  آب  کیفیت  نظر  از  که  شد  گزارش   706/32 معادل  فلوراید 
گروه نامناسب طبقه‌بندی می‌گردد؛ اما بدون درنظرگرفتن فلوراید، 
مقادیر میانگین برابر با 46/76 گزارش شد که در گستره آب‌های 
با کیفیت عالی می‌باشد. همچنین تعداد و درصد نمونه‌هایی که از 
 4 در جدول  بوده‌اند،  ایران خارج  استاندارد  مجاز  و  مطلوب  حد 
ارائه شده است. همان‌طور که مشاهده می‌گردد، درصد پارامترهای 
نیترات،  کلر،  منیزیم،  محلول،  جامدات  کل  استاندارد  از  خارج 
و   42/1  ،0/4  ،8/6  ،14/5  ،9/2 معادل  به‌ترتیب  فلوراید  و  سدیم 
97 بوده و سایر پارامترها در گستره مجاز و استاندارد کیفیت آب 
آشامیدنی قرار دارند. همچنین از نظر شاخص کیفیت آب مبنی بر 
نرم‌افزار IWQIS )بدون درنظرگرفتن عامل فلوراید(، به‌ترتیب 70 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

13
98

.5
.3

.7
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
12

 ]
 

                             5 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1398.5.3.7.3
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-439-fa.html


IWQIS 78/ بررسی کیفیت آب آشامیدنی به روش

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، پاییز 1398، دوره 5، شماره 3، 73-82

درصد از نمونه‌ها در حد عالی، 29 درصد در سطح خوب و کمتر 
از 1 درصد از نمونه‌ها در گروه آب‌هایی با کیفیت ضعیف، بسیار 

ضعیف و نامناسب گزارش شدند )شکل 2(.
ارتباط  مختلف  فصول  در  آب  کیفیت  شاخص  میانگین  بین 
میانگین  اختلاف  آماری  آنالیزهای  نگردید.  گزارش  معنی‌داری 
نیز معنی‌دار نشان  شاخص کیفی آب بین ماه‌های مختلف سال را 

ندادند.

جدول 1: شاخص‌های آماری پارامترهای کیفی آب آشامیدنی شهرستان تربت حیدریه

حداقل حداکثر انحراف معیار میانگین پارامتر

6/83 8/72 0/24 7/69 pH

14/6 29/8 2/43 28/03 دما )سانتی‌گراد( 

0/15 3590 544/86 1310/02 EC )میکرو مهموس بر سانتی‌متر(

0/08 22/4 1/49 0/46 کدورت )نفلومتری(

0/5 85 5/71 3/48 پتاسیم )میلی‌گرم در لیتر(

70 387 56/62 200/66 بی‌کربنات )میلی‌گرم در لیتر(

5 225 29/22 44/28 سختی کلسیمی )میلی‌گرم در لیتر(

4 193 25/55 61/30 سختی موقت )میلی‌گرم در لیتر(

35 311 51/98 119/42 سختی کل )میلی‌گرم در لیتر(

5 340 65/14 101/44 سولفات )میلی‌گرم در لیتر(

5/5 643 101/82 203/59 سدیم )میلی‌گرم در لیتر(

0 1/01 0/13 0/23 فلوراید )میلی‌گرم در لیتر(

75 387 57/74 216/64 قلیائیت کل )میلی‌گرم در لیتر کربنات کلسیم(

0 70 9/03 8/43 قلیائیت کربناتی )میلی‌گرم در لیتر کربنات کلسیم(

0 248 21/60 17/03 کربنات )میلی‌گرم در لیتر(

166/6 2620 386/62 941/29 کل جامدات محلول )میلی‌گرم در لیتر(

2 90 11/68 17/86 کلسیم )میلی‌گرم در لیتر(

14 852 139/52 210/33 کلراید )میلی‌گرم در لیتر(

1/2 90 12/12 18/81 منیزیم )میلی‌گرم در لیتر(

0 55 3/66 3/50 نیترات )میلی‌گرم در لیتر(

 نوع آب   محدوده )میلی‌گرم در لیتر کربنات کلسیم(

 سبک 0-75 

 نسبتاً سخت 75-150 

 سخت 150-300 

 بسیار سخت >300

جدول 2: محدوده استاندارد سختی آب‌های آشامیدنی براساس 
استاندارد ایران )17(
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IWQIS جدول 3: مقادیر کیفی پارامترهای شیمیایی آب آشامیدنی محاسبه‌شده توسط نرم‌افزار

پارامتر
غلظت بیش از حداکثر مجاز یا نامطلوبحداکثر مجازحداکثر مطلوب

درصدتعداددرصدتعداداستاندارددرصدتعداداستاندارد

20021290/6500229/4سختی کل

TDS100014562/815006528219/2

3314/5---3019585/5منیزیم

00---300233100کلسیم

25022395/7400104/300سولفات

25013557/94007833/5208/6کلرور

5023299/610/4---نیترات

20013557/99842/1--200سدیم

1/56322797-0/5---فلوراید

جدول 4: تعداد و درصد نمونه‌های دارای غلظت بیش از حد مجاز برخی از پارامترهای شیمیایی آب آشامیدنی در شهرستان تربت حیدریه

شاخص کلی 
کیفیت آب

فلوراید سختی کلسیم منیزیم کلراید قلیائیت TDS نیترات سولفات EC سدیم پتاسیم کدورت ویژگی
شماره 

آنالیز

706/32 659/55 1/20 0/30 3/14 3/96 8/18 6/29 0/89 2/56 5/49 7/68 1/46 5/88 میانگین

با در نظر 
گرفتن 
فلوراید

3656/60 3658/23 0/52 0/20 2/02 2/62 2/21 2/59 1/04 1/64 2/28 3/83 2/38 18/77 انحراف معیار

90/88 32/18 0/35 0/03 0/20 0/26 2/81 1/11 0/00 0/13 0/00 0/21 0/21 1/00 حداقل

32540/75 32500/00 3/11 1/50 15/00 15/98 14/51 17/47 15/71 8/50 14/96 24/11 35/42 280/00 حداکثر

46/76 - 1/20 0/30 3/14 3/96 8/18 6/29 0/89 2/56 5/49 7/68 1/46 5/88 میانگین

بدون در 
نظر گرفتن 

فلوراید

23/37 - 0/52 0/20 2/02 2/62 2/21 2/59 1/04 1/64 2/28 3/83 2/38 18/77 انحراف معیار

18/10 - 0/35 0/03 0/20 0/26 2/81 1/11 0/00 0/13 0/00 0/21 0/21 1/00 حداقل

314/34 - 3/11 1/50 15/00 15/98 14/51 17/47 15/71 8/50 14/96 24/11 35/42 280/00 حداکثر

P-valueانحراف از معیارمیانگینحداکثرحداقلفصل

14/1495/1946/1115/56بهار

P>0/05
22/2279/7347/4211/84تابستان

10/18314/3447/4740/88پاییز

11/0583/2146/3415/84زمستان

جدول 5: شاخص های آماری مربوط به شاخص کیفیت آب آشامیدنی شهرستان تربت حیدریه
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نتیجه‌گیری بحث و 
 
نیازهای  از  دسترسی به آب آشامیدنی سالم بدون شک یکی 
اساسی بشر برای دستیابی به سلامت عمومی می‌باشد ]15[. کیفیت 
برای  آن  مقبولیت  نظر  نقطه  از  آب  شیمیایی  و  فیزیکی  مطلوب 
مصرف‌کننده، حفظ سلامتی وی و نگهداری از سیستم شبکه آب 
ضروری می‌باشد ]18[. در این مطالعه با بررسی 20 پارامتر فیزیکی 
و شیمیایی آب شرب در شهرستان تربت حیدریه مشاهده گردید 
منیزیم،   ،TDS پارامتر  شش  برای  اندازه‌گیری‌شده  مقادیر  که 
نمونه‌ها  از  تعدادی  فلوراید در  پتاسیم و  کلرور، سولفات، سدیم، 
ایران  ملی  استاندارد 1053  در  اعلام‌شده  مجاز  از محدوده  خارج 
می‌باشد. این درحالی است که در سایر مطالعات از جمله پژوهش 
آشامیدنی  آب  شیمیایی  کیفیت  آن  در  که  همکاران  و  رسولی 
حدود  در  که  پارامتری  تنها  گردید،  بررسی  سوادکوه  شهرستان 

مجاز و مطلوب قرار نداشت، فلوراید بود که همچون مطالعه حاضر 
در مقادیر کمتر از حد استاندارد قرار داشت ]19[. همچنین کرامتی 
و همکاران در پژوهش خود گزارش نمودند که از نظر آماری بین 
 TDS پارامترهای شیمیایی آب شرب شهر گناباد از جمله سختی و
اختلاف معناداری بر مبنای استانداردهای اعلام‌شده وجود ندارد و 
تنها کلراید دارای اختلاف معناداری با مقادیر استاندارد می‌باشد؛ 
بالا‌بودن  مشکل  زیرزمینی،  شرب  آب  منابع  اکثر  در  که  هرچند 
مقادیر سختی، نیترات و املاح محلول وجود دارد؛ به‌عنوان مثال، 
بدیعی‌نژاد و همکاران با بررسی کیفیت شیمیایی منابع آب شرب 
زیرزمینی دشت شیراز بیان نمودند که میزان سختی، نیترات و املاح 
سنگ‌های  تجزیه   .]18[ می‌باشد  مجاز  مقدار  از  بیشتر  آب‌ها  این 
آهکی در این مناطق دلیل افزایش سختی و املاح آب و همچنین 

شکل 3: دسته‌بندی کیفی آب آشامیدنی منابع آب شهرستان تربت حیدریه
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شیب زمین در قسمت پایین‌دست چاه‌ها و فاضلاب‌های شهری و 
 .]20[ است  شده  گزارش  نیترات  غلظت  افزایش  عامل  مسکونی، 
شهرستان  آشامیدنی  آب  تأمین  منابع  که  ساخت  خاطرنشان  باید 
غلظت  و  سختی  میزان  نظر  از  که  هستند  چاه‌ها  حیدریه،  تربت 

نیترات در شرایط مطلوبی قرار دارند. 
حیدریه  تربت  شهرستان  آشامیدنی  آب  کیفیت  کلی  بررسی 
به‌جز  آب  کیفی  پارامترهای  برای   IWQIS نرم‌افزار  از  استفاده  با 
فلوراید که در مقادیر پایین‌تر از حد مجاز قرار داشت )شکل 3(، 
از  درصد   70  ،WQI مقادیر  به  توجه  با  که  بود  آن  از  حاکی 
درصد   29/1 و  عالی  وضعیت  در  کیفیت  نظر  از  آب  نمونه‌های 
بسیار  ضعیف،  کیفیت‌های  سهم  دارند.  قرار  خوب  وضعیت  در 
0/3 درصد  معادل  از آب آشامیدنی هرکدام  نامناسب  و  ضعیف 
کلی  میانگین  می‌باشد.  درصد   0/9 مجموع  در  که  است  بوده 
WQI که در جدول 3 قابل‌مشاهده است، معادل 46/76 می‌باشد 

که در محدوده عالی قرار دارد؛ بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که 
شرایط  از  حیدریه  تربت  شهرستان  آشامیدنی  آب  کلی  کیفیت 
با  نمونه‌هایی  مواقع  از  برخی  در  تنها  و  بوده  برخوردار  مناسبی 

کیفیت پایین‌تر دریافت شده است. 
میانگین  مقادیر  بین  که  دادند  نشان  یافته‌ها  دیگر،  سوی  از 
اما  )P>0/05(؛  ندارد  وجود  معناداری  ارتباط  فصل‌ها،  با   WQI

ضعیف  کیفیت  دارای  که  عدد(  )سه  نمونه‌ها  از  محدودی  تعداد 
پاییز برداشت شده بودند )جدول 5(.  نامناسب بودند، در فصل  یا 
كیفیت آب  بررسی  با  ارتباط  در  همکاران  و  سپهرنیا  در گزارش 
نرم‌افزار  از  استفاده  با  ری  شهرستان  توزيع  شبكه‌های  آشامیدنی 
IWQIS بیان نمودند که با توجه به وجود بارندگی‌ها در فصل پاییز 

آن‌ها   .]21[ است  یافته  کاهش  آشامیدنی  کیفیت آب  زمستان،  و 
همچنین کشاورزی سنتی، جمعیت بالای شهر ری و برداشت آب 
به میزان زیاد در فصول قبل از پاییز را دلیل این کاهش کیفیت ذکر 
نمودند. در سایر مطالعات نیز که در کشورهای مکزیک و عراق 

انجام شده‌اند، به کاهش کیفیت آب آشامیدنی در فصل پاییز اشاره 
گردیده است ]22،23[.

با این وجود در مطالعه حاضر، بین مقادیر WQI با ماه‌ها ارتباط 
معناداری مشاهده نشد )P>0/05(؛ بنابراین وجود بارش‌ها در این 
اثر  نظر آماری  از  پرمصرف  برداشت آب در فصول  شهرستان و 
عامل  این  است.  نداشته  آن  آشامیدنی  آب  کیفیت  بر  معناداری 
این شهرستان که  منابع آب آشامیدنی  از  به محافظت  را می‌توان 
چاه‌ها می‌باشند و بهسازی منابع آب نسبت داد. در نهایت می‌توان 
گفت که کیفیت کلی آب آشامیدنی در شهرستان تربت حیدریه 
از شاخص‌های  برخی  در  تنها  و  و مجاز می‌باشد  مناسب  در حد 
کیفیت مانند فلوراید، مشکل کمبود آن وجود دارد که با استفاده 
می‌توان  آشامیدنی  آب  به  فلوراید  افزودن  مانند  راه‌کارهایی  از 
به  از نقاط قوت این مطالعه می‌توان  نیز حل نمود.  این مشکل را 
دقت  شهرستان،  بخش‌های  کلیه  از  نمونه  حجم  تعداد  بالا‌بودن 
محاسبه  در  نرم‌افزار  بالای  دقت  و  شاخص‌ها  اندازه‌گیری  بالای 
مطالعه  این  محدودیت‌های  با  ارتباط  در  کرد.  اشاره  شاخص‌ها 
نیز می‌توان از عدم مقایسه کیفیت آب سایر منابع آب نام برد که 
زیرزمینی  آب  منابع  از  منطقه  آب  منابع  تمامی  اینکه  به  توجه  با 
می‌باشند، قابل‌تأمل است. در نهایت پیشنهاد می‌گردد که در سایر 
بررسی  به‌منظور  نرم‌افزار  این  از  کشور  استان‌های  و  شهرستان‌ها 
آن  قوت  و  ضعف  نقاط  تا  گردد  استفاه  منابع  سایر  آب  کیفیت 

نمود بیشتری پیدا کند.

قدردانی

بدین‌وسیله از حمایت مالی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه 
علوم پزشکی تربت حیدریه به دلیل تأمین هزینه این پژوهش با کد 
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تشکر و قدردانی می‌گردد.
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