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ABSTRACT
Introduction and purpose: Water is a key element in hygiene during the 
COVID-19 pandemic. The present s tudy aimed to survey the opinions 
regarding the possible impact of Coronavirus on water and wastewater sources 
and facilities.
Methods: The experts and managers of the Regional Water Organization 
and the Water and Wastewater Company were surveyed using a checklist  
(ranking-descriptive) in the present cross-sectional descriptive s tudy. One-
sample and two-sample chi-square tests and non-parametric Mann-Whitney 
test were used for s tatis tical analysis.
Results: In total, 70.9% of participants believed that the outbreak of COVID-19 
affected the water resources and facilities in terms of consumption and supply 
while increasing the consumption (93.2%) and creating a significant challenge 
in supply (83%) had des tructive effects on other uses, especially agriculture 
(22.7%). Also, 92.3% believed that managing urban water consumption during 
the Corona outbreak and modifying the consumption pattern is necessary. The 
need for more preparation (79.6%), funding (86.8%), and training (96.8%) 
was recommended. Regular monitoring of water was emphasized by 70.9% of 
the participants. It is noteworthy that only 50.4% of the respondents believed 
that the treatment done on the water in the water treatment plants can control 
the coronavirus.
Conclusion: The performance of managers and experts regarding water 
sources and facilities is a function of their beliefs regarding the impact of the 
COVID-19 outbreak. About 50% of the participants failed to believe in the 
effectiveness of the exis  ting water treatment in deactivating the coronavirus. 
Also, specialized training is recommended to increase knowledge.
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مقاله پژوهشی  

بررسی نظرات کارشناسان و مدیران سازمان آب منطقه ای و شرکت آب وفاضلاب استان آذربایجان 
شرقی در ارتباط با اثرات شیوع کرونا بر منابع و تأسیسات آبی

مقدمه و هدف: آب عنصری کلیدی در بهداشت هنگام شیوع کرونا بوده است. هدف مطالعه حاضر 
نظرسنجی در خصوص تأثیر احتمالی شیوع کووید 19 بر منابع و تأسیسات آب وفاضلاب بود. 

روش کار: در این مطالعه توصیفی-مقطعی با استفاده از چک لیست رتبه ای-تشریحی، از کارشناسان و 
مدیران شرکت های آب منطقه ای و آب وفاضلاب استان آذربایجان شرقی نظرسنجی شد. از آزمون کای 

اسکوئر تک نمونه ای و دو نمونه ای و آزمون ناپارامتری من ویتنی برای تحلیل آماری استفاده شد. 
یافته ها: 70/9 درصد از شرکت کنندگان اعتقاد داشتند شیوع کرونا منابع و تأسیسات آبی را از نظر مصرف 
و تأمین آب تحت تأثیر قرار داده و ضمن افزایش مصرف )93/2 درصد( و ایجاد چالش در تأمین )83 
اثرات مخربی بر دیگر مصارف ازجمله کشاورزی )22/7 درصد( داشته است. 92/3 درصد از  درصد(، 
شرکت کنندگان معتقد بودند برای مدیریت مصرف آب در زمان کرونا و اصلاح الگوی مصرف انجام 
بیشتر  و آموزش  )86/8 درصد(  بیشتر  بودجه  )79/6 درصد(،  بیشتر  به آمادگی  نیاز  است.  اقداماتی لازم 
)96/8 درصد( نیز توصیه شد. پایش منظم آب را 70/9 درصد از شرکت کنندگان تأکید کردند. صرفاً 50/4 

درصد اعتقاد داشتند تصفیه خانه های آب استان قادر به کنترل ویروس کرونا هستند. 
از  تابعی  کرونا  هنگام  آب  تأسیسات  و  منابع  زمینه  در  کارشناسان  و  مدیران  عملکرد  نتیجه گیري: 
باورهای آن ها در خصوص تأثیر شیوع کرونا بود. نیمی از شرکت کنندگان بر کارآمد بودن تصفیه آب بر 

غیرفعال سازی ویروس کرونا اعتقادی نداشتند. آموزش های تخصصی برای دانش افزایی توصیه می شود.
 

کلمات کلیدی: آب رسانی، کووید 19، سلامت، مدیریت آلودگی، مصرف آب
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مقدمه

با  دنیا  تمام  در  محیط زیست  و  انسانی  جوامع  کرونا  شیوع  و با  مثبت  اثرات  تأثیر  مسائل جدی و جدیدی روبه رو شد و تحت 
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منفی آن قرار گرفت ]1[. در یک طرف، کاهش آلودگی هوا و 
انتشار گازهای گلخانه ای، کاهش آلودگی آب، کاهش آلودگی 
صوتی و احیای اکولوژیکی ازجمله آثار مثبت شیوع کووید 19 بر 
پسماندهای  تولید  افزایش  دیگر،  در طرف   .]2[ بود  محیط زیست 
پزشکی آلوده، افزایش دفع تجهیزات ایمنی استفاده شده در محیط 
کاهش  شهری،  پسماندهای  تولید  افزایش  دستکش(،  )ماسک، 
بازیافت زباله و افزایش مصرف انواع گندزداها و ضدعفونی کننده ها 
در محیط )که منجر به کاهش گونه های مفید در محیط زیست می 
شدن  آلوده  می شود.  گرفته  نظر  در  منفی  اثرات  ازجمله  شود( 
فاضلاب های شهری به ویروس کرونا و ورود فاضلاب های شهری 
آلوده به منابع آب مورد دیگری بود که جزء اثرات منفی در نظر 
گرفته می شود ]3[. کاهش آلودگی منابع آب، رودخانه ها و مناطق 
کشورها  اغلب  در  که  است  موضوعی  کرونا  دوران  در  ساحلی 
گزارش شد. به طوری که در کشورهایی مانند هند و بنگلادش در 
طول دوره قرنطینه، منابع عمده صنعتی آلودگی آب کاهش یافت 
یا به طور کامل متوقف شد که به تبع آن بار آلودگی کاهش یافت. 
Haridwar و  بهبود در کیفیت آب برخی رودخانه ها ازجمله 
Rishikesh به کاهش ناگهانی تعداد بازدیدکنندگان )گردشگران 

و فعالیت های آبی( و کاهش 500 درصدی فاضلاب و پساب های 
پاندمی  شیوع  مدت  طول  در   .]4-6[ شد  داده  نسبت  صنعتی 
کیفیت  استاندارد  حد  در  هند  در  گنگ  رودخانه  کیفیت  کرونا، 
و  متعارف  تصفیه  بدون  به طوری که  یافت،  ارتقا  آب های سطحی 
به  ایتالیا  در   .]7[ بود  استفاده  قابل   )A با گندزدایی )کلاس  صرفاً 
دلیل قرنطینه کووید 19، کانال بزرگ ایتالیا شفاف شد و بسیاری 
مناطق  در  آلودگی آب  ظاهر شدند.  دوباره  از گونه های آب زی 
کاهش  نیز  اندونزی  و  مالدیو  تایلند،  مالزی،  بنگلادش،  ساحلی 
حرکت  واردات،  و  صادرات  تجارت  کاهش  دلیل  به  یافت. 
کشتی های تجاری و سایر کشتی ها در جهان کاهش یافت و باعث 

کاهش انتشار و همچنین آلودگی دریایی شد]5[. 
و  فاضلاب   ورود  دلیل  به  آب  منابع  آلودگی  حال  این  با 

گندزدایی  در  به کاررفته  مواد  و  کرونا  ویروس  پساب های حاوی 
آن ها و همچنین دفع پسماندهای آلوده به ویروس کرونا دغدغه ای 
ویروس  می کند.  تهدید  همچنان  را  آب  منابع  سلامت  که  است 
پسماند  از  ناشی  مسیرهای  از  وسیعی  طیف  طریق  از   19 کووید 
جامد و فضولات مایع توسط افراد آلوده وارد منابع آب و خاک 
آلودگی  به  منجر  است  ممکن  فاضلاب  نشتی شبکه های  می شود. 
متقاطع خاک، لوله های آب فرسوده و همچنین منابع آب زیرزمینی 
نقاط  از  برخی  در  به خطر می اندازد.  را  شود که سلامت عمومی 
جهان که از فضولات انسانی به عنوان کود آلی برای تقویت رشد 
آلوده  رواناب  استفاده می شود،  زمین های کشاورزی  در  محصول 
آلودگی  باعث  است  ممکن  بارش،  اثر  در  تولیدشده  ویروس  به 
آب های سطحی یا زیرزمینی شود ]8[. در مجموع، بخش مدیریت 
نظر کمّی و  از  با چالش های مختلفی  آب در دوران شیوع کرونا 

کیفی روبه رو شد. 
در اوایل شیوع کرونا که فرایند واکسیناسیون در کشور رایج 
با  مبارزه  مقدم  خط  در  آب  تأسیسات  و  منابع  مقوله  بود،  نشده 
شستن  طریق  از  افراد  و  داشت  قرار  کرونا  ویروس  همه گیری 
دست ها و رعایت بیش از حد بهداشت فردی و اجتماعی از خود 
تمیز  آب  بودن  فراهم  کار  این  لازمه  البته  می کردند.  محافظت 
بر   .]9 بود ]10،  مناطق روستایی  به ویژه در  اطمینان و کافی  قابل 
بر   19 کووید  همه گیری  همکاران،  و  فیض زاده  گزارش  اساس 
در  آبی  منابع  بر  را  فشار  و  گذاشته  تأثیر  آب  مصرف  الگوهای 
شهر تبریز افزایش داده است ]11[. گزارش Shutler و همکاران 
 .]12[ است  پایدار  آب  در  روز   25 تا   19 کووید  می دهد  نشان 
ویرانگر  زیاد  آلودگی  نرخ  با  کشورهایی  برای  نتیجه ای  چنین 
به  آلوده  آبی  سیستم های  و  آب راه ها  رودخانه ها،  زیرا  است؛ 
ناقلان ویروس  بیماران و  ادراری  مدفوع و ترشحات گوارشی و 
آن ها  رفع  که  دارند  خود  در  را  عفونی  و  شدید  بسیار  دُزهای 
و مداخلات زیست محیطی  منابع آب شیرین  به  مستلزم دسترسی 

برای جلوگیری از تجدید حیات ویروس است ]13[. 
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آب  مدیریت  با  مرتبط  مختلف  جنبه های  درباره  تحقیق 
پژوهشگران  توجه  مورد   19 کووید  همه گیری  دوران  در 
تغییر کیفیت آب در  به  بوده است ]14[. توجه  رشته های مختلف 
ساختمان هایی که به مدت طولانی تعطیل شده اند، مورد توجه بوده 
است ]15[. مدیریت آب هنگام شیوع کرونا نیازمند توجه جدی و 
بهره گیری از تجارب و دیدگاه های کارشناسان رشته های مختلف 
به ویژه متخصصان صنعت آب است. شناخت نظرات کارشناسان و 
مدیران حوزه تأمین و توزیع آب و جمع آوری و تصفیه فاضلاب و 
به کارگیری آن به عنوان اولین مرحله در راستای برنامه ریزی برای 
فائق آمدن بر مشکلات و چالش های ناشی از شیوع کرونا و تدوین 
دستورالعمل های محافظت و ایمنی در تأمین و همچنین امنیت آب 
مفید خواهد بود. ازآنجاکه در این خصوص تحقیقات منتشرشده ای 
وجود ندارد، لذا در مطالعه حاضر برای اولین بار نظرات کارشناسان 
استان  آب وفاضلاب  شرکت  و  منطقه ای  آب  شرکت  مدیران  و 
و  منابع  بر  کرونا  شیوع  اثرات  با  ارتباط  در  شرقی  آذربایجان 
و  آلودگی  تأمین،  مصرف،  مختلف  حوزه های  در  آبی  تأسیسات 

مدیریت آب بررسی و تحلیل شد.  

روشکار

آماری  جامعه  و  بود  توصیفی-مقطعی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
آن شامل کارکنان شرکت آب منطقه ای و شرکت آب وفاضلاب 
تعداد  بودن  مشخص  به  توجه  با  بودند.  شرقی  آذربایجان  استان 
جمعیت هدف )257 مورد آب منطقه ای و 90 مورد آب وفاضلاب 
بر اساس جدول کراچی و  نمونه  استان آذربایجان شرقی(، حجم 
حاشیه ای  خطای  و  درصد   95 اطمینان  گرفتن  نظر  در  با  مورگان 
5 درصد و حجم جمعیت 347 نفر، 183 مورد به دست آمد که با 
لحاظ ضریب اثر طرح 1/2، حجم نمونه نهایی 220 نفر تعیین شد. 
در مطالعه حاضر از یکی از روش های نمونه گیری مبتنی بر احتمال 
به نام نمونه گیری خوشه ای دو مرحله ای با تسهیم متناسب استفاده 

به روش مرسوم  نمونه گیری خوشه ای نسبت  از  استفاده  شد. دلیل 
تصادفی ساده، کاهش هزینه ها با افزایش کارایی نمونه گیری است 
نظرسنجی  در  شرکت کنندگان  جمعیت شناختی  مشخصات   .]16[
شامل جنسیت، محل کار، میزان تحصیلات، سابقه کار و سن بود 

)جدول 1(. 

طراحیچکلیستوتعییناعتبارآن
شیوع  با  مرتبط  حطیه های  ابتدا  چک لیست،  طراحی  برای 
برای  شد.  طراحی  )گویه ها(  سؤالات  سپس  و  تعیین  کرونا 
»ویروس  معادل  مفاهیم  یا  عبارت ها  مدنظر،  به حطیه های  دستیابی 
از طریق  تأسیسات آب«  و  منابع  کرونا و شیوه های کنترل آن در 
منابع  سایر  و   MESH دادگان  محققان،  مدنظر  کلیدواژه های 
خاکستری استخراج و ضمن نظرخواهی از متخصصان در خصوص 
واژه های معادل، در پایگاه های دادگانی جست وجو شد. همچنین 
در  نیز  طراحی شده  استاندارد  ابزارهای  خصوص  در  جست وجو 
انجام و حیطه های مدنظر مشخص شد. در گام بعد  این خصوص 
گویه های مرتبط با هر حیطه به واسطه مرور متون، نظر متخصصان 
و مدیران مرتبط و همچنین اهداف مدنظر تحقیق طراحی شد. در 
این گام، مرور متون و نظر محققان طی دو مرحله مجزا انجام شد، 
سپس با هم تلفیق شدند. همچنین در این گام فرمت صحیح ساقه 

سؤالات و طیف پاسخ دهی مناسب آن نیز مشخص شد. 
پایایی  و  اعتبار  بررسی  موجود،  علمی  منابع  اساس  بر  هرچند 
برای  وجود  این  با   ،]17[ نبود  نیازی  طراحی شده  چک لیست های 
برای  گام هایی  طراحی شده،  چک لیست  نتایج  به  بیشتر  اطمینان 
به  چک لیست   )Reliability( پایایی  و   )Validity( اعتبار  بررسی 

شرح زیر طی شد:
اعتبار صوری   :)Face Validity( اعتبارصوری  الف:تعیین
کیفی از منظر متخصصان و خبرگان هر گویه با سه گزینه تناسب 
درک  دشواری  نارسا،  برداشت های  و  ابهام  موضوع ها،  ارتباط  و 
مفاهیم، علائم نگارشی و ویراستاری سؤالات از نظر زبان فارسی 
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از  گویه  چهار  و  بررسی  تجربی  و  دانشگاهی  متخصصان  نگاه  از 
نظر نگارشی بازبینی و اصلاح شد. برای تعیین اعتبار صوری کیفی 
در  قبل  مرحله  از  به دست آمده  چک لیست  هدف  جامعه  منظر  از 
اختیار 7 نفر از جمعیت آماری پژوهش قرار گرفت و نظر آنان در 
خصوص نحوه نگارش، جمله بندی، ظاهر منطقی ابزار و میزان قابل 
و  جمله بندی  نیز  مرحله  این  در  شد.  ارزیابی  عبارت ها  بودن  فهم 

علائم نگارشی سه گویه اصلاح شد. 
اعتبار  تعیین   :)Content validity( محتوا  اعتبار تعیین ب:
محتوای کیفی از منظر 8 متخصص و خبره و در پاسخ به این سؤال 
تا چه  این چک لیست  در  نمونه موضوعات موجود  انجام شد که 
حد معرف کل جامعه موضوعاتی است که در نظر گرفته می شوند. 
به عبارتی دیگر، در خصوص ضرورت موضوع، مرتبط بودن آن 
با هدف تحقیق و وضوح آن بحث شد و نظرات اصلاحی مدنظر 

قرار گرفت. 
شیوه  از  پایایی  بررسی  برای  چکلیست: پایایی تعیین ج:
همسانی درونی و محاسبه آلفای کرونباخ استفاده شد. با افزایش 

افزایش  نیز  آلفا  ضریب  چک لیست،  درونی  سازگاری  میزان 
می یابد؛ به این معنی که اگر گویه ها بیشترین ارتباط را با هدف 
بررسی شده داشته باشند، این ضریب بزرگ می شود ]18[. تمامی 
قابل  در وضعیت  گویه ها  میان  داخلی  سازگاری  نظر  از  حیطه ها 
قبول قرار دارند )0/72 تا 0/94( و بر اساس آلفای کرونباخ کل 
ابزار )0/89(، در مجموع پایایی چک لیست در وضعیت مناسبی 

قرار دارد.
 Stata افزار  نرم  وارد  تکمیل شده  چک لیست های  داده های 
شاخص های  شد.   )College Station  Texas, USA(  16 نسخه 
فراوانی )تعداد( و فراوانی نسبی )درصد( برای توصیف هریک از 
گویه های چک لیست گزارش شدند. سپس از آزمون کای اسکوئر 
تک نمونه ای برای آزمون همگن بودن پاسخ های هر گویه استفاده 
کارشناسان  و  مدیران  نظرات  درصد  مقایسه  برای  ادامه  در  شد. 
در صورت  نمونه ای  دو  اسکوئر  کای  آزمون  از  گویه  هر  به ازای 
باشد  یک  انتظار  مورد  فراوانی  )کمینه  کوکران  شروط  برقراری 
از  کمتر  انتظارشان  مورد  فراوانی  خانه ها  از  درصد   20 و حداکثر 

جدول ۱. مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در نظرسنجی )تعداد: 220 نفر(

کارشناسمدیرکلرستهمتغیر

جنسیت
)۴۰/۰( ۶۸)۷۲/۰( ۳۶)۳۷/۳( ۸۲زن

)۶۰/۰( ۱۰۲)۲۸/۰( ۱۴)۶۲/۷( ۱۳۸مرد

محل کار
)۷۷/۶( ۱۳۲)۶۲/۰( ۳۱)۷۴/۱( ۱۶۳شرکت آب وفاضلاب

)۲۲/۴( ۳۸)۳۸/۰( ۱۹)۲۵/۹( ۵۷شرکت آب منطقه ای

میزان تحصیلات

)۳۱/۸( ۵۴)۱۶/۰( ۸)۲۴/۵( ۵۴کارشناسی

 )۵۸/۲( ۹۹)۸۰/۰( ۴۰)۶۰/۵( ۱۳۳کارشناسی ارشد

)۱۰/۰( ۱۷)۴/۰( ۲)۸/۶( ۱۹دکتری

سابقه کار )سال(

)۱۵/۹( ۲۷)۲/۰( ۱)۱۲/۷( ۲۸کمتر از ۱۰ سال

)۳۷/۱( ۶۳)۳۴/۰( ۱۷)۳۶/۴( ۱۰۸۰ تا ۲۰ سال

)۴۷/۱()۶۴/۰( ۳۲)۵۰/۹( ۲۰۲۰۱۱۲ سال و بیشتر

۷/۴۹±۵/۲۰۱۷/۸۵±۷/۳۱۲۲/۶۶±۱۸/۹۳ انحراف معیار± میانگین

سن )سال(
)۳۲/۴( ۵۵)۱۴/۰( ۷)۲۸/۲( ۶۲کمتر از ۴۰ سال

)۴۱/۸( ۷۱)۴۶/۰( ۲۳)۴۲/۷( ۴۰۹۴ تا ۵۰ سال
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دو  اسکوئر  کای  آزمون  از  برقراری  عدم  صورت  در  و  باشد(   5
نمونه ای بر مبنای شبیه سازی مونت کارلوئی استفاده شد. همچنین 
به دلیل ترتیبی بودن طیف لیکرت  ناپارامتری من ویتنی  از آزمون 
پاسخ های داده شده دو گروه )مدیر  میانگین  مقایسه  برای  پاسخ ها 
مقایسه  برای  نیز  میله ای  نمودار  از  شد.  گرفته  بهره  وکارشناس( 

بصری پاسخ های هر گویه استفاده شد. 

یافتهها

محترم  کارشناسان  و  مدیران  از  نظرسنجی  از  حاصل  نتایج 
با  استان  آب وفاضلاب  شرکت  و  استان  منطقه ای  آب  شرکت 
ادامه  در  مجزا  بخش های  در  طراحی شده،  چک لیست  از  استفاده 

ارائه شده است.

حیطهمصرفآب
در حیطه مصرف )شکل 1، بخش الف( 70/9 درصد از مدیران 
و کارشناسان بررسی شده اعتقاد داشتند شیوع کرونا توانسته است 
منابع و تأسیسات آبی استان را تحت تأثیر قرار دهد. همچنین 93/2 
باعث  کرونا  شیوع  داشتند  اعتقاد  کارشناسان  و  مدیران  از  درصد 
افزایش مصرف آب شرب شهری شده است. تنها 22/7 درصد به 
افزایش مصرف آب کشاورزی و 40/9 درصد به افزایش مصرف 
نمونه ای  دو  اسکوئر  نتایج آزمون کای  بودند.  معتقد  آب صنعتی 
نشان داد بین نظرات مدیران و کارشناسان در گویه های »آیا از نظر 
تأثیر  به دلیل شیوع کرونا تحت  شما منابع و تأسیسات آبی استان 
قرار گرفته است؟« و »آیا شیوع کرونا باعث افزایش مصرف آب 
)به  ندارد  وجود  آماری  معنی دار  تفاوت  است؟«  شده  کشاورزی 
از  پاسخ های دریافتی  ترتیب P=0/736 و P=0/130(. درحالی که 
باعث  کرونا  شیوع  »آیا  گویه های  به  نسبت  مدیران  و  کارشناسان 
افزایش مصرف آب شهری )آب شرب( شده است؟« و »آیا شیوع 
کرونا باعث افزایش مصرف آب صنعتی شده است؟« از نظر آماری 

از   .)P=0/004 P=0/044 و  ترتیب  )به  داشت  معنی داری  تفاوت 
طرفی، با استفاده از آزمون کای اسکوئر تک نمونه ای ملاحظه شد 
عبارتی  به  ندارد.  وجود  گویه  هر  پاسخ های  درصد  میان  همگنی 
دیگر، درصد پاسخ ها توزیع یکسانی نداشتند )P>0/001(. بر اساس 
شکل 1، بخش الف پاسخ گویه های 1 و 2 بیشتر در ناحیه سبز رنگ 
)کاملًا موافق و موافق( قرار دارد، درحالی که پاسخ گویه های 3 و 
4 در ناحیه زرد )نظری ندارم( و قرمز )مخالفم( جای دارد. مواردی 
از پاسخ های تشریحی شرکت کنندگان به طور خلاصه دربرگیرنده 

تأثیرات زیر بر مصرف است:
 افزایش مصرف سرانه آب )30 تا 40 درصد( به منظور رعایت 	 

پروتکل های بهداشتی و به تبع آن برداشت زیاد از منابع آب، 
درنتیجه کاهش مخازن سدها، کاهش تولید انرژی و تولیدات 

کشاورزی؛
 آلودگی منابع آب در اثر فاضلاب انسانی و ترشحات دستگاه 	 

تنفسی بیماران مبتلا به ویروس کرونا؛
افزایش مصرف خانگی )به شکل منفی(، افزایش مواد شوینده 	 

آب  منابع  آلودگی  کاهش  منفی(،  شکل  )به  فاضلاب  در 
به واسطه کاهش تفریحات آبی و ساحلی )به شکل مثبت(.

حیطهتأمینآب
در حیطه تأمین آب )شکل 1، بخش ب( 83 درصد از مدیران 
آب  تأمین  کرونا  شیوع  داشتند  اعتقاد  بررسی شده  کارشناسان  و 
ایجاد  زمینه  در  است.  کرده  چالش  دچار  استان  در  را  آشامیدنی 
به  اعداد  این  صنعتی  آب  و  کشاورزی  آب  تأمین  برای  چالش 
دو  اسکوئر  کای  آزمون  نتایج  بود.  درصد   41/8 و   26/4 ترتیب 
نظرات مدیران و کارشناسان در گویه های  بین  نشان داد  نمونه ای 
چالش  دچار  استان  در  را  آشامیدنی  آب  تأمین  کرونا  شیوع  »آیا 
کرده است؟«، »آیا شیوع کرونا تأمین آب کشاورزی را در استان 
دچار چالش کرده است؟« و » آیا شیوع کرونا تأمین آب صنعتی را 
در استان دچار چالش کرده است؟« تفاوت معنی دار آماری وجود 
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از طرفی   .)P=0/258 و P=0/238 ، P=0/098 ترتیب )به  نداشت 
دیگر، با استفاده از آزمون کای اسکوئر تک نمونه ای ملاحظه شد 
عبارت  به  ندارد.  وجود  گویه  هر  پاسخ های  درصد  میان  همگنی 
موارد   .)P>0/001( ندارند  یکسانی  توزیع  پاسخ ها  درصد  دیگر، 

زمینه  در  تشریحی  صورت  به  ارائه شده  توضیحات  از  برخی  زیر 
تأمین آب است:

− شیوع کرونا موجب کاهش رونق، تولید و صنعت شده است. 	
لذا شاید سبب کاهش مصرف آب نیز شده باشد؛

الف

ب

ج
شکل 2. توزیع درصد گویه ها در حیطه مصرف )الف(، تأمین )ب(، مدیریت مصرف و تأمین آب )ج(
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− و 	 کوچک  تولیدی  بنگاه های  ایجاد  سمت  به  مردم  هدایت 
خانه باغ  ها از سوی جهاد کشاورزی سبب ایجاد چالش در تأمین 

آب این واحد ها شده است؛
− با توجه به الویت بخش شرب و افزایش مصرف در این بخش، 	

بخش  های دیگر دچار چالش شده است و در تأمین آب مورد 
بازنگری  استفاده می کردند،  از آب شرب  نیاز در صنایعی که 

شده است؛
− صنعتی 	 و  شرب  آب  قطعی  باعث  آب  مصرف  سرانه  افزایش 

شده که موجب ایجاد نارضایتی و تأثیر آن در تولید و صنعت 
شده است؛

− استفاده بیشتر خانوارهای شهری باعث کاهش اجباری مصرف 	
در مصارف کشاورزی و صنعتی شده است.

حیطهمدیریتمصرفوتأمینآب
1، بخش ج(  تأمین آب )شکل  و  مدیریت مصرف  در حیطه 
داشتند  اعتقاد  بررسی شده  کارشناسان  و  مدیران  از  درصد   92/3
لازم است برای مدیریت مصرف آب شهری در زمان شیوع کرونا 
اقداماتی انجام شود. در زمینه اقدام مدیریتی برای مصرف و تأمین 
آب کشاورزی و مصرف و تأمین آب صنعتی این اعداد به ترتیب 

بود.  درصد   60 و  نمونه ای 51/8  دو  اسکوئر  آزمون کای  نتایج 
است  لازم  »آیا  گویه  کارشناسان  و  مدیران  نظرات  بین  داد  نشان 
اقدامی  کرونا  شیوع  زمان  در  شهری  آب  مصرف  مدیریت  برای 
 ،)P=0/032( دارد  وجود  معنی داری  آماری  تفاوت  شود؟«  انجام 
اما بین نظرات مدیران و کارشناسان گویه های »آیا لازم است برای 
مدیریت مصرف آب کشاورزی در زمان شیوع کرونا اقدامی انجام 
در  صنعتی  آب  مصرف  مدیریت  برای  است  لازم  »آیا  و  شود؟« 
معنی دار  آماری  تفاوت  شود؟«  انجام  اقدامی  کرونا  شیوع  زمان 
وجود نداشت )به ترتیب P=0/753 و P=0/510(. از طرفی دیگر، 
با استفاده از آزمون کای اسکوئر تک نمونه ای ملاحظه شد همگنی 
میان درصد پاسخ های گویه 8 و 10 وجود ندارد. به عبارتی دیگر، 

گویه  در  اما   ،)P>0/001( ندارند  یکسانی  توزیع  پاسخ ها  درصد 
میله ای  نمودار 3،  نمودار   .)P=0/270( این همگنی مشاهده شد  9
حیطه  گویه های  از  هریک  پاسخ های  وضعیت  بهتر  مشاهده  برای 
به  مدیریت مصرف و تأمین را نشان می دهد. تمام پاسخ دهندگان 
کرونا  شیوع  زمان  در  آب  تأمین  و  مصرف  برای  مدیریتی  اقدام 
اعتقاد داشتند در زمینه آب شرب این توافق بسیار پررنگ تر است. 

اقدامات پیشنهادی به شرح زیر است:
− اصلاح الگوی مصرف در زمینه های مختلف؛	
− اعمال محدودیت برداشت در بخش کشاورزی؛	
− بهینه سازی شبکه توزیع آب شرب؛	
− در 	 آگاهی  ارتقای  و  مختلف  طرق  به  مشترکان  آگاهی سازی 

تمامی سطوح اجرایی و مردم برای کاهش مصرف آب؛
− تأمین تجهیزات لازم برای کاهش مصرف آب؛	
− دوش 	 دست،  )شستن  آب  مصرف  صحیح  شیوه های  ترویج 

گرفتن، شستن میوه ها و ظروف(؛
− آموزش لازم و کافی در ارتباط با مصرف آب شرب - مدیریت 	

مصارف آب شرب؛
− تغییر منبع آب صنایع از آب شرب شهری به چاه؛	
− کاهش تعرفه آب برای مشترکان کم مصرف و افزایش آن برای 	

مشترکان پرمصرف؛
− و 	 غیرمجاز شرب، صنعت  چاه های  دارندگان  با  قاطع  برخورد 

کشاورزی.

حیطهآلودگیآب
و  مدیران  از  درصد   30/5 فقط  آب  آلودگی  حیطه  در 
قبرستان  از طریق  منابع آب  اعتقاد داشتند  بررسی شده  کارشناسان 
بیماران کرونایی به ویروس کرونا آلوده می شود )شکل 2، بخش 
فاضلاب های  طریق  از  آب  منابع  شدن  آلوده  زمینه  در  الف(. 
شهری با ویروس کرونا نیز موافقان 40/5 درصد بودند که بیشتر از 
آلودگی از طریق قبرستان هاست. در خصوص آلودگی منابع آب با 
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شیرابه های پسماند بیمارستانی نیز میزان موافقان حدود 40/9 درصد 
به دلیل افت فشار، شبکه توزیع آب  اینکه »آیا  بود. در خصوص 
آلوده  فاضلاب  جمع آوری  شبکه  در  موجود  کرونای  ویروس  با 
می شود«، 24/5 درصد از پاسخ دهندگان موافق این آلودگی بودند. 
نتایج آزمون کای اسکوئر دو نمونه ای نشان داد بین نظرات مدیران 
و کارشناسان گویه های »آیا منابع آب از طریق گورستان بیماران 
کرونایی به ویروس کرونا آلوده می شود؟« و »آیا منابع آب از طریق 
تفاوت  می شود؟«  آلوده  کرونا  ویروس  به  شهری  فاضلاب های 

 .)P=0/591 و P=0/326 آماری معنی داری وجود نداشت )به ترتیب
اما بین نظرات مدیران و کارشناسان در گویه های »آیا منابع آب از 
آلوده  کرونا  ویروس  به  بیمارستانی  پسماندهای  شیرابه های  طریق 
ویروس  با  توزیع آب  فشار، شبکه  افت  دلیل  به  »آیا  و  می شود؟« 
می شود؟«  آلوده  فاضلاب  جمع آوری  شبکه  در  موجود  کرونای 
 P=0/013 ترتیب  )به  داشت  وجود  معنی داری  آماری  تفاوت 

تک نمونه ای  اسکوئر  کای  آزمون  از  استفاده  با   .)P=0/036 و 
مربوطه همگنی  پاسخ های گویه های  میان درصد  ملاحظه شد که 

الف

ب

ج
شکل 2. توزیع درصد گویه ها در حیطه آلودگی آب )الف(، مدیریت آلودگی )ب(، آمادگی در برابر آلودگی و پدافند غیرعامل )ج(
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وجود ندارد. به عبارتی دیگر، درصد پاسخ ها توزیع یکسانی ندارند 
منابع  به موضوع آلودگی  پاسخ های کیفی داده شده   .)P>0/001(
آب نشان دهنده برخی از نگرانی های کارشناسان و مدیران محترم 

در موارد زیر است:
آلودگی منابع آب زیرزمینی در محدوده گورستان های بیماران 	 

کرونایی و توصیه به بررسی آن؛
نداشتن 	  دلیل  به  لازم  تدابیر  اتخاذ  و  بهتر  مدیریت  به  توصیه 

شناخت کامل از رفتار ویروس در آلودگی منابع آب و مخازن 
سدها؛

در 	  آلودگی  رفع  و  آلودگی  از  پیشگیری  نبودن  امکان پذیر 
مخازن سدها و اقدام برای رفع آلودگی در سیستم تصفیه آب؛

بقای ویروس در فاضلاب؛	 
خطر آلودگی زیاد ناشی از زباله های بیمارستانی مراکز درمانی 	 

و مراکز تحقیقاتی.

حیطهمدیریتآلودگیآب
و  مدیران  از  درصد   66/8 آب،  آلودگی  مدیریت  حیطه  در 
مدیریت  برای  است  لازم  داشتند  اعتقاد  بررسی شده  کارشناسان 
استان  سدهای  مخازن  و  آب  منابع  در  کرونا  ویروس  آلودگی 
اقداماتی انجام شود )شکل 2، بخش ب(. یک سوم از پاسخ دهندگان 
چنین اعتقادی نداشتند و نیازی به انجام اقداماتی به منظور مدیریت 
استان  سدهای  مخازن  و  آب  منابع  در  کرونا  ویروس  آلودگی 
اعتقاد داشتند  پاسخ دهندگان  از  نمی دیدند. همچنین 71/8 درصد 
آب  تصفیه خانه های  در  کرونا  ویروس  آلودگی  مدیریت  برای 
توزیع  شبکه  خصوص  در  شود.  انجام  اقداماتی  است  لازم  استان 
آلودگی ویروس کرونا  برای  اقداماتی در آن  انجام  و  استان  آب 
این میزان 66/3 درصد بود. نکته مهم در این بخش آن است که 
اعتقاد داشتند تصفیه آب در  پاسخ دهندگان  از  فقط 50/4 درصد 
به کنترل ویروس کروناست. در واقع  تصفیه خانه های استان، قادر 
نیمی از افراد این اعتقاد را ندارند که لازم است این موضوع مورد 

نمونه ای  دو  اسکوئر  کای  آزمون  نتایج  گیرد.  قرار  بیشتری  توجه 
نشان داد بین نظرات مدیران و کارشناسان در گویه های »آیا لازم 
است برای مدیریت آلودگی ویروس کرونا در منابع آب و مخازن 
سدهای استان اقداماتی انجام شود؟«، »آیا لازم است برای مدیریت 
آلودگی ویروس کرونا در شبکه توزیع آب استان اقداماتی انجام 
شود؟« و »آیا به نظر شما تصفیه آب در تصفیه خانه های استان قادر 
معنی داری وجود  آماری  تفاوت  است؟«  به کنترل ویروس کرونا 
نداشت )به ترتیب P=0/208 ، P=0/253  و P=0/198(. درحالی که 
پاسخ های دریافتی از کارشناسان و مدیران نسبت به گویه »آیا لازم 
است برای مدیریت آلودگی ویروس کرونا در تصفیه خانه های آب 
 .)P=0/043( استان اقداماتی انجام شود؟« از نظر آماری متفاوت بود
در خصوص مدیریت آلودگی منابع آب پاسخ های کیفی داده شده 

به شرح زیر بود:
لزوم حفاظت فیزیکی از مخازن آب در برابر آلودگی میکروبی؛	 
بهداشتی توسط کارکنان مخازن سدها و 	  رعایت پروتکل  های 

ممانعت از ورود افراد ناشناس؛
افزایش 	  و  منابع آب در خصوص ویروس کرونا  پایش مستمر 

آزمایش های دوره ای؛
جلوگیری از تخلیه و ورود آلودگی  به مخازن و منابع آب؛	 
مناطق 	  و  روستاها  برای  فاضلاب  تصفیه خانه های  احداث 

مسکونی که در بالادست سد ها واقع شده اند؛
دیدگاهی 	  و  بخشی  بین  تعاملی سازنده  مشارکت  ایجاد  به  نیاز 

فراتر از آب وفاضلاب؛
در نظر گرفتن تمهیدات لازم برای کارکنان شاغل در تصفیه خانه 	 

به منظور ممانعت از تحت تأثیر قرار گرفتن عملکرد تصفیه خانه 
به دلیل بیماری آنان.

حیطهآمادگیدربرابرآلودگیوپدافندغیرعامل
 70/9 غیرعامل  پدافند  و  آلودگی  برابر  در  آمادگی  در حیطه 
پایش  داشتند  اعتقاد  بررسی شده  کارشناسان  و  مدیران  از  درصد 
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)شکل  است  تأسیسات آب لازم  و  منابع  در  ویروس کرونا  منظم 
2، بخش ج(. بیش از 92/2 درصد از افراد نیز اعتقاد داشتند لازم 
است برای حفظ سلامت کارکنان شاغل در منابع و تأسیسات آب 
شود.  انجام  اقداماتی  کرونا  ویروس  همه گیری  با  رابطه  در  استان 
77/2 درصد از پاسخ دهندگان بر این باور بودند که نیاز به آمادگی 
ویروس  شیوع  از  ناشی  احتمالی  مشکلات  مدیریت  برای  بیشتری 
کارشناسان  و  مدیران  از  درصد   86/8 حدود  دارد.  وجود  کرونا 
شیوع  از  ناشی  احتمالی  مشکلات  مدیریت  برای  داشتند  اعتقاد 
ویروس کرونا بودجه بیشتری نیاز است. 96/8 درصد نیز بر این باور 
بودند که برای مدیریت مشکلات احتمالی ناشی از شیوع ویروس 
و  از کارشناسان  نیاز است. درنهایت 64/5 درصد  کرونا آموزش 
در  طرح های  اجرای  روند  بر  کرونا  شیوع  داشتند  عقیده  مدیران 
بودجه  و  لغو آن ها، تخصیص  پروژه ها،  اولویت بندی  اجرا،  دست 
به کارگیری نیروهای موقت کاری در سازمان/ شرکت آن ها مؤثر 
بین  داد  نشان  نمونه ای  دو  اسکوئر  کای  آزمون  نتایج  است.  بوده 
نظرات مدیران و کارشناسان گویه های مختلف این بخش تفاوت 
 =0/383  ، P=0/373 ترتیب  )به  نداشت  وجود  آماری  معنی دار 
درحالی که   .)P=0/056  ،P=0/848  ،P=0/866  ، P=0/438،  P
»آیا  گویه  به  نسبت  مدیران  و  کارشناسان  از  دریافتی  پاسخ های 
برای مدیریت مشکلات احتمالی ناشی از شیوع ویروس کرونا به 
 .)P=0/002( بودجه بیشتری نیاز است؟« از نظر آماری متفاوت بود
تک نمونه ای  اسکوئر  کای  آزمون  از  استفاده  با  دیگر،  طرفی  از 
ملاحظه شد همگنی میان درصد پاسخ های هر گویه وجود ندارد. 
 .)P>0/001( به عبارتی دیگر، درصد پاسخ ها توزیع یکسانی ندارد
به  مطالعه  در  شرکت کنندگان  پیشنهادشده  آموزش های  از  برخی 

شرح زیر بود:
− آموزش  های مرتبط با مدیریت بحران برای مواقع شیوع ویروس 	

کرونا؛
− آلودگی، 	 نحوه  آبی،  منابع  در  ویروس  حیات  چرخه  آموزش 

انتقال و مقابله با آن؛

− آموزش های عمومی برای پیشگیری از ابتلای نیروی انسانی به 	
ویروس؛

− آموزش نحوه رعایت پروتکل های بهداشتی در تصفیه خانه آب؛	
− کاهش 	 برای  راهکار هایی  به کارگیری  عمومی  آموزش های 

مصرف آب و همچنین معرفی نحوه استفاده از ابزار ها و وسایل 
و  صنعت  بهداشت،  شرب،  بخش  در  آب  مصرف  کاهنده 

کشاورزی

نتیجهگیری بحثو

مطابق با برخی از تحقیقات، دستور به ماندن در خانه و تعطیلی 
باعث   2020 سال  اوایل  در   19 کووید  شیوع  از  ناشی  مشاغل 
تغییرات  این  جزئیات  البته  شد.  شهری  آب  تقاضای  در  تغییراتی 
مسکونی  آب  تقاضای  موجود،  داده های  اساس  بر  است.  محدود 
افزایش یافت، درحالی که تقاضای غیرمسکونی کاهش یافت. در 
پورتسموث انگلستان، در طول قرنطینه تقاضای مسکونی 15 درصد 
افزایش یافت، درحالی که تقاضای غیرمسکونی 17 درصد کاهش 
یافت. با این حال، تا ژوئن 2020، تقاضای آب غیرخانگی به سطح 
مسکونی  تقاضای  ترتیب،  همین  به  بازگشت.   19 کووید  از  قبل 
یافت، درحالی که  افزایش  در سانفرانسیسکو، کالیفرنیا 10 درصد 
تقاضای  اگرچه  یافت.  کاهش  درصد   32 غیرمسکونی  تقاضای 
غیرمسکونی به طورکلی کاهش یافت، تفاوت های قابل توجهی از 
بخشی به بخش دیگر وجود دارد. بر اساس ارزیابی خطر پیش بینی 
تقاضای  توجه  قابل   کاهش  به  منجر  همه گیری  این  که  بود  شده 
و حمل  ونقل  مسافرت  تفریح،  بخش های  در  صنایع  از سوی  آب 
و کاهش متوسط تا قابل  توجه در تقاضای آب در سایر فعالیت ها 
شود.  ساخت وساز  و  تولید  عمده فروشی ها،  خرده فروشی ها،  مانند 
و  غذاخوری ها  در  را  کاهش  بیشترین  واتر  پورتسموث  داده های 
کافه ها نشان داد. افت شدیدی در مصرف آب در مدارس، هتل ها 
و املاک و مستغلات مشاهده شد، درحالی که در بیشتر بخش های 
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مراقبت های  کشاورزی،  مانند  پرتقاضا  بخش های  ازجمله  دیگر 
بهداشتی و دفاع ملی، تغییرات اندکی رخ داد یا بدون تغییر بود. 

بیشتر  مشاغل  تعطیلی  و  قرنطینه  دوره  در  متحده  ایالات  در 
جوامع کاهش تقاضای کل را تجربه کردند. اثرات مرتبط با کووید 
روی تقاضای آب ممکن است کوتاه مدت باشد. با بازگشت مردم 
به کار، تقاضاهای مسکونی و غیرمسکونی احتمالاً به سطوح قبل از 
کووید 19 نزدیک می شود. با این حال، اگر شرایط دورکاری ادامه 
یابد و مردم از خانه به کار خود ادامه دهند، یا تغییرات عمیق تری 
داشته  بلندمدتی  تأثیرات  است  ممکن  شود،  ایجاد  اقتصاد  در 
بخش  در  می دهد  نشان  حاضر  طرح  یافته های  مقایسه   .]19[ باشد 
افزایش تقاضای شهری، نتایج با مطالعات فوق همخوانی دارد، اما 
در خصوص کشاورزی و صنعت دیدگاه بخشی از کارشناسان و 
مدیران با آنچه در دنیا رخ می دهد، متفاوت است. Renukappa و 
همکاران در تحقیقی نتیجه گیری کردند کووید 19 اهمیت صنعت 
آب را برای سلامت عمومی در طول بیماری همه گیر نشان داد و 
ضرورت به رسمیت شناختن دسترسی به آب به عنوان یک اولویت 

بهداشت عمومی آشکار شده است ]20[. 
و  ایران  در  کرونا  شیوع  رسمی  اعلام  از  پس  می رسد  نظر  به 
توصیه مردم به رعایت بهداشت دست ها و سطوح و هم زمانی آن 
داد که  از عرف روی  افزایش مصرف آب خارج  با سال جدید، 
شهری  مناطق  از  برخی  توزیع  شبکه  در  موقت آب  قطع  به  منجر 
شد. همین موضوع احتمالاً باعث شد از نظر کارشناسان و مدیران 
شرکت کننده در پژوهش، تأمین آب با مشکل مواجه شود. برخلاف 
بر  مبنی  شواهدی  هنوز  زمان  این  تا  افزایش مصرف آب شهری، 
افزایش مصرف آب کشاورزی و صنعتی وجود ندارد. در عین حال 
برخی از تحقیقات نشان دهنده کاهش مصرف آب صنعتی در زمان 
تعطیلی ناشی از کرونا بود. Krishan و Kulshrestha اشاره کردند 
که در طول کووید 19 و پس از آن، چالش های اصلی در بخش 

آب دسترسی به آب سالم و بهداشت است. 
مقدار زیادی آب تمیز برای شستن دست ها به عنوان یک اقدام 

به عنوان  که  می شود  مصرف  کرونا  گسترش  برابر  در  محافظتی 
جریان زائد دفع می شود. افزایش مصرف آب آشامیدنی هم زمان 
با کاهش سطح آب های زیرزمینی، ناملایمات این بخش را تشدید 
این وضعیت در کشورهایی که شرایط تنش آبی و  خواهد کرد. 
باید  در حال حاضر  بدتر خواهد شد.  و  بیشتر  دارند،  کمبود آب 
در زمینه نظارت بر مصرف آب، افزایش سطح آب های زیرزمینی، 
و  فاضلاب  تصفیه  برای  پایدار  راه های  یافتن  آب،  منابع  حفظ 
مقررات  نیاز،  صورت  در  شود.  تلاش  آب  این  از  مجدد  استفاده 
تمام  درنهایت،  شود.  اعمال  باید  جدید  کنترلی  مکانیسم های  و 
مدیران باید رویکرد هیدروژئو اخلاقی را در مدیریت پایدار منابع 

آب مورد توجه قرار دهند ]21[. 
به  کرونا  ویروس  به  زیرزمینی  و  سطحی  آب  منابع  آلودگی 
دلیل ورود فاضلاب های شهری و به ویژه بیمارستانی آلوده حاوی 
ویروس بسیار محتمل است ]22[. در خصوص آلودگی منابع آب 
حفظ  در  آب  مدیریت  سیاست های  اجرای  می دهد  نشان  تجربه 
نتایج تحقیقی در  بر اساس  کیفیت منابع آب بسیار کارآمد است. 
 ،Meriç-Ergene کشور ترکیه، منابع آب سطحی حوضه رودخانه
به ویژه رودخانه Ergene و Çorlu از آلوده ترین رودخانه ها هستند 
پیشگیری و کنترل آلودگی  برای  برنامه های عملیاتی  با وجود  که 
آب های سطحی در حوضه، نتایج مطلوبی حاصل نشده است. با این 
حال، اجرای قرنطینه سراسری به دلیل کووید 19 توانست به بهبود 
 ،COD ،BOD کیفیت آب های سطحی منجر شود. اگرچه سطوح
EC، کدورت، TSS و منگنز به دلیل تخلیه مداوم فاضلاب خانگی 

تفاوت  فعالیت های کشاورزی در حوضه در طول دوره قرنطینه  و 
معنی داری بین دوره های قبل از قرنطینه و قرنطینه نشان نداد، با این 
حال، غلظت کروم، نیکل، روی، مس، سرب و کادمیوم در طول 
قرنطینه به طور قابل توجهی کاهش یافت. تغییرات کیفی رخ داده در 
طول قرنطینه نشان می دهد راه حل حفظ و پایداری منابع آب نیازمند 
مدیریت کارآمد منابع آلودگی آب است که از آلودگی آب های 

سطحی با سرعت بسیار زیادی جلوگیری خواهد  کرد ]23[. 
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محمد مسافری و همکاران /25

دیده  نیز  چین  کشور  رودخانه های  کیفیت  در  مشابهی  نتایج 
طول  در  رودخانه ها  آب  کیفیت  بهبود  وجود  با  است.  شده 
قرنطینه، پس از لغو قرنطینه همه پارامترهای کیفیت آب به شرایط 
قبل از کووید 19 بازگشت که به وضوح تأثیر فعالیت های انسانی 
با  اکوسیستم  تخریب  کردن  معکوس  پتانسیل  و  آب  کیفیت  بر 
قرنطینه  مفید  تأثیرات  تکرار  برای  فاضلاب  تخلیه   بهتر  مدیریت 

کووید 19 نشان داده شد ]24[. 
نیمی از پاسخ دهندگان در مطالعه حاضر اعتقاد داشتند تصفیه 
آب در تصفیه خانه های استان قادر به کنترل ویروس کرونا است. 
به عبارت دیگر، نیمی از افراد اعتقاد نداشتند که لازم است چرایی 
 19 کووید  ویروس  گیرد.  قرار  بیشتری  توجه  مورد  موضوع  این 
سایر  به  نسبت  و  است  شکننده  بیرونی  غشای  با  پوشیده  ویروسی 
ویروس های روده ای در آب ماندگاری کمتری دارد؛ بنابراین، در 
برابر غیرفعال سازی شیمیایی مانند محلول های مبتنی بر کلر و سایر 
یک  پوشش دار  ویروس های  است.  حساس تر  ضدعفونی کننده ها 
لیپیدی دارند که یک کپسول پروتئینی متشکل از پروتئین  غشای 
به غشای  و گلیکوپروتئین را احاطه کرده است. هنگامی که کلر 
و  می دهد  واکنش  داخلی  پروتئین های  با  می کند،  نفوذ  لیپیدی 
در   19 کووید  انتقال  و  بقا  می شود.  ویروس  غیرفعال شدن  باعث 
رودخانه ها ممکن است بر منابع آب آشامیدنی در مکان هایی تأثیر 
بگذارد که رودخانه ها یا مخازن منابع اصلی آب هستند. فیلتر کردن 
آب و به دنبال آن ضدعفونی با اشعه ماورای بنفش یا کلرزنی در 

برابر کووید 19 توصیه می شود. 
بر اساس تحقیقات انجام شده در دمای اتاق، ویروس کرونا در 
آب تصفیه شده شیر ظرف 10 روز، 99/9 درصد کاهش می یابد. در 
همین حال، در دمای 4 درجه سانتی گراد برای دستیابی به این سطح 
به امروز  تا  نیاز است.  از غیرفعال سازی ویروس بیش از 100 روز 
هیچ مدرکی مبنی بر بقای ویروس در آب آشامیدنی وجود ندارد. 
ویروس احتمالاً سریع تر از ویروس های روده ای غیرفعال می شود. 
pH کم یا زیاد، نور خورشید و ضدعفونی کننده های رایج  گرما، 

غیرفعال کردن ویروس را آسان می کنند. عدم فعالیت مؤثر کرونا 
مانند  رایج  ضدعفونی کننده های  از  استفاده  با  می توان  را  ویروس 

هیپوکلریت سدیم )NaClO( در 1 دقیقه به دست آورد ]25[. 
از نظر اجرای سیاست های مختلف در مدیریت آب در دوران 
مداخله  11 کشور حداقل یک  تنها  اروپایی  27 کشور  از  کرونا، 
سیاستی را با در نظر گرفتن بخش آب اجرا کرده اند. این مداخلات 
معمولاً اقدامات کوتاه مدت ازجمله به تعویق انداختن قبوض آب 
می شد. فرآیندهای مدیریت آب، سیاست ها و سرمایه گذاری های 
میان  در  آب  بخش  انعطاف پذیری  تقویت  برای  نیاز  مورد  مالی 
ایجاد  و  کرونا  همه گیری  از  ناشی  شیرین  آب  فزاینده  کمبود 
در  باید  که  هستند  مواردی  مرتبط  شوک های  برابر  در  مقاومت 

دوران پس از کرونا مورد توجه جدی قرار گیرند ]26[. 
کووید 19 فرصتی فراهم کرده است که نقاط ضعف موجود 
در رویکردها، ابزارها و سیستم های دستیابی به مدیریت عادلانه و 
پایدار منابع آب در سراسر جهان شناخته شود. درک این موضوع 
برای واکنش،  را  ما  توانایی  که آب یک خدمت ضروری است، 
بازیابی و بازسازی دنیا پس از کووید 19 افزایش می دهد و فرصتی 
را برای ما فراهم می کند تا در زمینه علایق، جاه طلبی ها و منابع خود 
برای  افزایش مصرف آب   .]27[ کنیم  اولویت بندی  و  تجدیدنظر 
رعایت بهداشت منجر به افزایش هزینه های قبض مصرف کنندگان 
قبوض آب  نتوانند  می شود  باعث  افراد  بیکاری  می شود. همچنین 
آب وفاضلاب  شرکت  آیا  اینکه  کنند.  پرداخت  به موقع  را  خود 
بررسی  باید  کند،  تدوین  برنامه ای  است  لازم  موضوع  این  برای 
شود. شرکت های آب وفاضلاب ممکن است نتوانند درآمد کافی 
که  باشند  داشته   19 کووید  طول  در  آب بها  دریافت  طریق  از  را 
حال  این  با  داشت.  خواهد  آن ها  مالی  پایداری  برای  پیامدهایی 
حمایتی  و  مناسب  تعرفه ای  ساختارهای  که  داشت  نظر  در  باید 
دسترسی افراد فقیر را به آب سهولت می بخشد و در عین حال از 
شرکت های آب وفاضلاب حمایت می شود. تأمین آب برای مناطق 
کم برخوردار و فقیر با بهای مناسب موضوعی است که باید در نظر 
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گرفته شود ]28[. 
شرکت های  بر  کرونا  همه گیری  منفی  تأثیرات  اصلی  عوامل 
آب وفاضلاب شامل تعطیلی ها، افزایش تخلف در پرداخت قبوض 
آب، کاهش درآمد تجاری، تأخیر در اقدامات تعمیر و نگهداری، 
و  سیستم  توسعه  هزینه های  کاهش  کارکنان،  هزینه های  افزایش 
کاهش رشد مشتری است. در ایالات متحده، مجموع تلفات تخمینی 
ناشی از این عوامل که شامل افزایش درآمد تقاضای آب مسکونی 
درآمدهای  در  ضرر  که  است  دلار  میلیارد   16/5 تقریباً  نمی شود، 
تجاری و افزایش معوقات به ترتیب 45 و 30 درصد از این مقدار 
بیماری همه گیر فرصت های جدیدی  این  را تشکیل می دهد ]29[. 
آمادگی  و  آب  منابع  برنامه ریزی  مجدد  تجسم  و  ارزیابی  برای  را 
اضطراری زیرساخت های آبی فراهم می کند. درس های آموخته شده 
از عملکرد زیرساخت های آب و تأسیسات آب برای ایجاد جوامع 
فراگیرتر، اجرای اصلاحات و ترویج نوآوری باید توسعه یابد ]29[. 

آب  سازمان های  اجرایی  طرح های  و  پروژه ها  با  ارتباط  در 
از  متغیرهایی  کرونا  طی  آب وفاضلاب  شرکت های  و  منطقه ای 
قبیل تعطیلی ها، دورکاری، الزام بیشتر به رعایت HSE، بیمار شدن 
کارمندان و کاهش بازدیدهای میدانی از پروژه ها منجر به طولانی تر 
شدن زمان برنامه های ساخت وساز شد. این زمان در کشور انگلستان 
تا 3 ماه برآورد می شود. در عین حال، این موضوع باعث شده است 
از فناوری دیجیتال برای انجام فعالیت ها و پیگیری طرح ها استفاده 
داده ها  اشتراک گذاشتن  به  و  برگزاری جلسات مجازی  شود که 
در  کرونا  همه گیری  است.  آن  از  نمونه ای  مهندسی  کارهای  در 
و  پیشرفت  برای  فناوری  از  استفاده  تسریع  بر  مثبتی  تأثیر  مجموع 

ارائه پروژه های بخش آب داشته است ]20[. 
ارزیابی  برای  را  جدیدی  فرصت های  کرونا  بیماری  شیوع 
زیرساخت های  اضطراری  آمادگی  و  آب  منابع  مدیریت  مجدد 
آبی فراهم کرده است. به منظور اطمینان از صحت برخی از نظرات 
مطرح شده ازجمله تأثیر بر افزایش مصرف آب لازم است با تحلیل 
از  بررسی شود که  افزایشی آن  روند  اعداد مصرف آب،  آماری 
محدودیت های مطالعه حاضر بود. در مجموع، شیوع بیماری کرونا 
نشان داد لازم است با در نظر گرفتن شرایط آینده و شیوع احتمالی 
و  منطقه ای  مشابه، آمادگی لازم در شرکت های آب  بیماری های 
آموزش  نگهداری شود.  مناسبی  در سطح  و  ایجاد  آب وفاضلاب 
مداوم و حمایت از پژوهش های مرتبط در این خصوص بسیار مفید 

و موثر خواهد بود. 

قدردانی

ایران  آب  منابع  مدیریت  شرکت  مالی  حمایت  با  مطالعه  این 
انجام شده است. بدین وسیله نویسندگان تشکر و قدردانی خود را 
کارکنان  همکاری  از  همچنین  می دارند.  اعلام  خصوص  این  در 
آب  سازمان  و  شرقی  آذربایجان  استان  آب وفاضلاب  شرکت 

منطقه ای در تکمیل پرسش نامه ها تشکر می شود. 
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