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  چكيده
هاي ارتباطي به  نقص در سيستم. باشد ريزي بحران مي ها و مردم يكي از اصول اوليه در برنامه اني به ارگانرس برقراري ارتباط و اطلاع: مقدمه

هاي ارتباطي، ذخيره ناكافي  آيد، كمبود امكانات در رابطه با تجهيزات و تكنولوژي خصوص در مراكز درماني كه در اثر بحران به وجود مي
هاي بحران تأثير بسزايي دارد و عوارض آن را چندين برابر  گردد، روي يافته ها مي گي عملكرد بين ارگانهاي ارتباطي كه باعث ناهماهن سيستم

هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايران از نظر برقراري ارتباطات به هنگام بروز  هدف از اين مطالعه بررسي ميزان آمادگي بيمارستان. نمايد مي
  .باشد سوانح مي
در اين پژوهش،  .باشد پزشكي ايران مي هاي آموزشي دانشگاه علوم حاضر از نوع ميداني است و جامعه آماري، شامل بيمارستان مطالعه: ها روش

مدير بيمارستان، (باشد كه از طريق مشاهده و مصاحبه با افراد مختلف بر حسب مورد  سؤال مي 6ها، چك ليست بود كه شامل  ابزار گردآوري داده
هاي توصيفي نظير فراواني، نسبت و متوسط  ها از آماره به منظور بررسي داده تكميل گرديد و...) دبير كميته حوادث غيرمترقبه ومدير پرستاري، 

  .درصد استفاده گرديد
ه ترتيب بيشترين ب 6/36 متوسط درصدو بيمارستان فيروزگر با  2/63 متوسط درصدنژاد با  بيمارستان هاشميهاي مورد بررسي،  در بيمارستان: ها يافته

  .ريزي از بعد ارتباطات كسب نمودند امتياز را در برنامه متوسط درصدو كمترين 
پذيري لازم در زمينه پشتيباني  هاي ممكن برقراري ارتباطات در برنامه سوانح گنجانده شود تا انعطاف ها بايد تمام روش در بيمارستان :گيري نتيجه

ها  هاي مورد پژوهش از همه اين روش ها بيانگر آن است كه بيمارستان يافته. بحران تأمين شودهاي حياتي در زمان  وسايل و سرويس
  .برخوردارنيستند و در پاسخگويي لازم در مقابله با سوانح، اثربخش نخواهند بود

  ريزي بيمارستاني، ارتباطات در بحران، ارتباطات بيمارستاني  برنامه :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
رمترقبه به عنوان جزء انكارناپذيري از زندگاني حوادث غي

انسان، همواره به صور مختلف نظير آتشفشان، زلزله، سيل، 
معمولاً ارتباطات و . جان انسان را تهديد كرده است... تندباد و

اطلاعات موثق ارسال شده از محل وقوع حادثه، نقشي تعيين 
. ادثه دارنددهي به ح كننده در موفقيت و يا عدم موفقيت پاسخ

مخابراتي،  وهاي رخ داده در زمينه علوم ارتباطي با پيشرفت
هاي ناشي از عدم ارتباطات كه معمولاً به نه تنها نگراني

عنوان معضلي اساسي در حوادث غيرمترقبه مطرح بوده از 
بين رفته، بلكه تغييرات مشهودي در سرعت ارائه خدمات 

  ).1(ه است ديدگان، ايجاد گرديدپزشكي به حادثه
يكي از عوارض سوانح ويرانگر، ايجاد اختلال در وسايل و 

ها و بنابراين اتخاذ رويه. هاي ارتباطي استسيستم
هاي ارتباطي در طول  هايي در زمينه حفظ سيستم سياست

ارتباطات اثربخش يكي از ). 2(حوادث، ضروري است 
. باشدريز ميضروريات حياتي براي هر مدير اورژانس يا برنامه
هاي ارتباطي به منظور دستيابي به اين مهم ارتقاء مهارت

هاي ارتباطي اصلي و پايه، نحوه برقراري  مانند مهارت
ارتباطات در شرايط اضطراري، نحوه شناسايي مسائل 

ابزار ارتباطات ويژه و عمومي، كاربرد تكنولوژي به عنوان يك 
  ).3(شد ارتباطي و ارتباطات شفاهي اثربخش ضروري مي با

عموماً قربانيان حادثه به دنبال شخصي هستند كه بتوانند در 
بدين منظور  ،حل مشكلاتشان از او راهنمايي بخواهند

در . ارتباطات اورژانسي بايد به موقع، درست و واضح باشد
شرايط اضطراري، اهميت و حساسيت اطلاعات به اندازه 

برقراري . نيازهاي اساسي مانند غذا و آب براي افراد است
ارتباط در اين شرايط براي افراد به دليل استرس، تغيير 

بسيار مشكل است و از جمله موانع ... وضعيت، كم خوابي و
  ).4(برقراري ارتباطات موثر است 

به افزايش استرس و  عدم وجود اطلاعات دقيق و معتبر منجر
فشار ناشي از حوادث بر پرسنل بيمارستان و در نتيجه اختلال 

بنابراين قواعد ساختارمند و . گرددكار بيمارستان مي در
ريزي شده براي برقراري ارتباطات در طول حوادث و برنامه

در طي پاسخگويي به آن، يك مفهوم اساسي در آمادگي 
هاي درگير براي مثال همه سازمان. هاستجوامع و بيمارستان

ها، ستاندر برنامه آمادگي جوامع در برابر حوادث، مانند بيمار
دهنده بايد از قبل در تعيين فردي به عنوان سخنگو و ارائه

و نيز به منظور كاهش اختلال در . اطلاعات توافق كنند
هاي مربوط به مراقبت از بيماران و ارائه تسهيلات فعاليت

بايست با استفاده از يك بهداشتي و درماني، فرد مذكور مي

راي تهيه گزارش جدول زمانبندي شده، زمان مناسب را ب
  .ها و ارائه اطلاعات ضروري به آنان تعيين نمايدتوسط رسانه

هايي كه با سلامت جامعه در ارتباط ها و گروهاعضاي سازمان
نشاني، خدمات اورژانس پزشكي، آتش: هستند؛ مانند

هاي پزشكي ها و غيره، عموماً براي ارائه مراقبتبيمارستان
دثه و پاسخگويي به سوانح، به اورژانسي، نجات قربانيان حا
  ).5(ارتباطات اثربخش تكيه دارند 

ارتباطات تلفني داراي اعتبار كافي، خصوصاً در ساعات اوليه 
رخداد حادثه نيستند، درحالي كه هنوز هم بيشتر ارتباطات از 

هاي ارتباطي مثل گيرد و از ديگر روشاين طريق انجام مي
اثربخش تر نيز هستند،  اينترنت، فكس، پست الكترونيكي كه

هدف از ارتباطات اورژانسي، شناسايي . گرددكمتر استفاده مي
و پاسخگويي به موانعي مثل ترس، سوءظن، عدم اعتماد و 

  ).6(حل تعارضات، ايجاد اعتماد و هماهنگي است 
رساني براي در حوادث، وجود يك برنامه و سيستم اطلاع

دهد حتي ان ميمطالعات نش. بسيج كاركنان ضروري است
موجب آسيب به وسايل ) ريشتر 3/5(لرزه متوسط يك زمين

ارتباطي اورژانس و قطعاً موجب تخريب و يا حداقل افزايش 
از آنجا كه . ها و شلوغي خطوط تلفني خواهد شدتماس

دهنده است، به كمك بيمارستان هم قرباني و هم پاسخ
و نيز دهي پزشكي اورژانس محلي خواهي از موسسه پاسخ

هاي پزشكي گزارش ظرفيت خود براي فراهم كردن مراقبت
  ).7(نياز دارد 

هاي برنامه مديريت سوانح ارتباطات به عنوان يكي از قسمت
در تسهيلات بهداشتي درماني است و يكي از موارد آن 

ها و بهبود سيستم. هاي ارتباطي استتجهيزات و سيستم
ين زمينه يكي از تجهيزات ارتباطي و آموزش پرسنل در ا

حتي برخي از پرسنل . اقدامات مهم، قبل از وقوع سوانح است
بايد در خصوص تعمير تجهيزات ارتباطي نيز در صورت نياز 
آموزش ببينند و تعدادي تجهيزات ذخيره براي خرابي اين 

مورد دوم برقراري ارتباط با افرادي . تجهيزات در نظر بگيرند
  ). 8(ات دارند است كه در زمينه حادثه طلاع

هاي منابع مورد نياز براي افزايش آمادگي و توسعه سيستم
هاي در ها شامل هماهنگي با سازمانارتباطي بيمارستان

نشاني، خدمات اورژانس آتش(ارتباط با سلامت عمومي 
، اتخاذ تدابيري براي )ها و غيرهپزشكي، ديگر بيمارستان

ي ارتباطي و در هامواقع افزايش حجم كار يا قطع سيستم
هاي مختلف نظر گرفتن مترجم براي بيماران با زبان

  ). 9(باشد مي
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پرسنل بيمارستان نياز به دريافت اطلاعات راجع به تعداد 
سازي سيستم براي پاسخگويي نحوه آماده قربانيان حادثه و
برقراري ارتباط بين پرسنل و خانواده آنها . به قربانيان دارند

مطرح ديگري است كه پيشنهاد گرديده نيز مسئله مهم و 
براي جلوگيري از اشغال شدن خطوط تلفن، خطوط 

بيني كرد، در اين زمينه اي براي اين منظور پيش جداگانه
 ).10(توان از پيشنهادهاي خود پرسنل نيز استفاده كرد همچنين مي

تقاضاي متعدد مردم، بستگان قربانيان و نمايندگان مطبوعات 
اطلاعات، فعاليت بيمارستان را دچار اختلال براي دريافت 

رساني برنامه حوادث براي ساماندهي امر اطلاع. كند مي
اتاق مجزا يكي براي مردم و بستگان  غيرمترقبه، بايد دو

اتاق . قربانيان و يكي براي نمايندگان مطبوعات در نظر گرفت
ن رساني به مطبوعات حتماً بايد از بخش درماني بيمارستااطلاع

تواند اطلاعات واحد ارتباطات مردمي نيز مي. فاصله داشته باشد
  ).11(هاي ساده اي تهيه و توزيع نمايد را از طريق بولتن

هاي بهداشتي و درماني از سوي ديگر، براي مسئولان سيستم
ها چه بسيار مهم است كه بدانند به هنگام برخورد با رسانه

انتشار شايعه از . قرار دهنداطلاعاتي، و چگونه در اختيار آنها 
ها و پرسنل باعث ايجاد آشوب و هرج و مرج طريق رسانه
هاي نيويورك، مركزي را در تعدادي از بيمارستان. خواهد شد

خارج از بيمارستان براي ارائه اطلاعات كافي توسط يكي از 
  ). 12(اند ها ايجاد كردهپرسنل مشخص بيمارستان به رسانه

هاي بهداشتي ه به اهميت ارتباطات در سيستمبنابراين با توج
ساخت در مراكز به هنگام بروز سوانح طبيعي و انسان

 ريزيبهداشتي درماني، انجام پژوهشي با هدف ارزيابي برنامه
هاي ارتباطي در ها براي تأمين و استفاده از سيستمبيمارستان

هدف از مطالعه حاضر . باشدهنگام بروز سوانح ضروري مي
هاي دانشگاه علوم پزشكي ايران، به ز، بررسي بيمارستانني

هاي بزرگ كشور، از لحاظ ارزيابي عنوان يكي از دانشگاه
- ريزي بيمارستاني به منظور تأمين و استفاده از سيستمبرنامه

  .باشدمي هاي ارتباطي در هنگام بروز سوانح
  روش ها 

نوع پژوهش در تحقيق حاضر ميداني است؛ كه در سال 
هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايران در بيمارستان 1385

تير، ، شفا ، هفتم)ص(بيمارستان حضرت رسول  10شامل  [
صفوي، شهيد هاشمي نژاد، شهيد مطهري، شهيد نواب

و حضرت ) ع(فيروزگر، شهيد اكبرآبادي، حضرت علي اصغر
در اين پژوهش از چك ليست . انجام شده است ])س(فاطمه 
ن ابزار تحقيق استفاده گرديده و بخشي از يك تحقيق به عنوا

باشد كه با توجه به محور قراردادن الگوي مديريت بزرگتر مي

ريزي از چهار بعد ايمني، مواد و سوانح و تشريح فرايند برنامه
بعد مربوط . ملزومات، تخليه و ارتباطات تدوين گرديده است

آمادگي براي تامين هاي مربوطه از نظر به ارزيابي بيمارستان
هاي ارتباطي در هنگام بروز سوانح و استفاده از سيستم

  . سوال بود 6طبيعي و انسان ساخت، شامل 
ها با توجه به چك ليست مذكور در بررسي وضعيت بيمارستان

به هر يك از سوالات امتيازي  10تا  1ابتدا مطابق با مقياس 
مجموع امتيازات بندي تعلق گرفت و سپس با استفاده از طبقه

هر بيمارستان به خيلي ضعيف، ضعيف، متوسط، خوب و 
ها از بندي گرديدند و آمادگي بيمارستانخيلي خوب، رتبه

ها از طريق مشاهده داده. لحاظ ارتباطات، تعيين گرديد
ها و مصاحبه با افراد مختلف بر حسب وضعيت بيمارستان

كميته حوادث  مدير بيمارستان، مدير پرستاري، دبير (مورد 
گردآوري گرديد و به منظور بررسي داده ها از ...) غيرمترقبه و

هاي توصيفي نظير فراواني، نسبت و متوسط درصد مشخصه
  .استخراج شد 11نسخه  SPSSاستفاده و از نرم افزار 

  :هايافته
رستان از بعد سيستم ارتباطات در ريزي بيمادر زمينه برنامه

نژاد بيشترين متوسط درصد امتياز ، بيمارستان هاشميسوانح
)2/63x= ( و بيمارستان فيروزگر كمترين متوسط درصد

نمودار (را به خود اختصاص دادند ) = 6/36x(امتياز 
  ).1شماره

در خصوص وجود دستورالعمل برقراري ارتباطات با 
هاي ديگر، كليه هاي ذيربط مثل بيمارستان سازمان

ستورالعمل بودند و در هنگام هاي مذكور فاقد اين دبيمارستان
برقراري ارتباطات بدون ترتيب خاصي انجام  سوانحبروز 
  . گرفت مي

درخصوص ايجاد شبكه ارتباطي بين بيمارستان و نمايندگي  
خدمات اورژانس محلي و نمايندگي مديريت اورژانس، در 

هاي بررسي شده، ارتباط ضعيفي وجود داشت كليه بيمارستان
 .ن زمينه ايجاد نشده بوداي در ايو شبكه

هاي ارتباطي مختلف در از نظر دارا بودن سيستم
داراي %) 80(هاي مورد بررسي، تعدادي از آنها  بيمارستان

 فاقد%) 20(سيم بودند و تعدادي ديگر تلفن، پيجر و بي
ها در كليه بيمارستان. سيم و فقط داراي تلفن و پيجر بودند بي

پشتيبان سيستم ارتباطات وجود  يافته به عنوانپيك سازمان
ها در مورد قطع يا افزايش ظرفيت كاري بيمارستان. نداشت
هاي ارتباطي تدابير خاصي در نظر نگرفته بودند و سيستم

سيم را به عنوان يك تدبير بيان بي%)  90(تعدادي از آنها 
  .نمودند
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هاي ضروري در ليست تلفن%) 90(ها در اكثر بيمارستان
اد قرار داشت و تنها در بيمارستان فيروزگر در دسترس افر

دسترس همه افراد نبود و فقط در اختيار دبير كميته و تعدادي 
  .از مسئولان قرار داشت

  
  

  1385-هاي مورد بررسيريزي از جنبه ارتباطات درهر يك از بيمارستانوضعيت برنامه - 1نمودارشماره
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  بحث
ريزي بيمارستان از بعد سيستم ارتباطات در رنامهدر زمينه ب

نژاد بيشترين امتياز و بيمارستان ، بيمارستان هاشميسوانح
  .فيروزگر كمترين امتياز را به خود اختصاص دادند

هاي ضروري هاي مورد بررسي، ليست تلفندر اغلب بيمارستان
م سيدر دسترس پرسنل بيمارستان قرار داشت و تلفن، پيجر و بي

داد و در بعضي از ترين وسايل ارتباطي آنان را تشكيل ميعمده
ها هيچ مسئولان بيمارستان .سيم هم وجود نداشتآنها حتي بي

تدبيري براي قطع برق يا افزايش ظرفيت بيمارستان در شرايط 
نژاد در بيمارستان هاشمي. اضطراري در نظر نگرفته بودند

ر اين بيمارستان جوابگو سيم دبي"مسئولان بيان داشتند كه 
ها پس از آغاز بازسازي بيمارستان از سيستم كابل نيست و آن

نوري و پيجرهاي قوي و انتقال اينترنت به بالاي تخت بيماران، 
هاي ارتباطي، بنابراين از لحاظ سيستم ".نماينداستفاده مي

بيمارستان مورد بررسي ديگر است و به هنگام  9تر از پيشرفته
 9وانح، از لحاظ ارتباطات با مشكلات كمتري نسبت به بروز س

احتمال دارد دليل وضعيت . بيمارستان ديگر مواجه خواهد بود
هاي ارتباطي به دليل نژاد از نظر سيستمبهتر بيمارستان هاشمي

پشتيباني و تعهد مديريت اين بيمارستان در مورد اجراي 
سازماني  هاي كيفيت و خودارزيابي مطابق مدل تعالي طرح

)EFQM(1  در اين بيمارستان و پيگيري منظم مسائل مطرح
شده در كميته حوادث باشد كه باعث جذب و حمايت مسئولان 
دانشگاه و تامين بودجه اين بيمارستان در زمينه تجهيزات 

  .باشدارتباطي مي
بيان داشتند كه نقص در ) 1383(آباد عرب و همكاران عباس

ر بحران، كمبود امكانات در رابطه با سيستم ارتباطي كه در اث
هاي هاي ارتباطي، ذخيره ناكافي سيستمتجهيزات و تكنولوژي

ها ارتباطي كه در نتيجه باعث ناهماهنگي عملكرد بين ارگان
شود، روي آثار و عوارض ناشي از بحران تاثير بسزايي دارد و مي

يشنهاد در اين راستا پ ).14(كند چه بسا عوارض آن را بيشتر مي
هاي ارتباطي بايد مكاني نزديك شود كه سيستم مي

ها، ها و ساير نمايندگيها، مراكز بهداشتي، درمانگاه بيمارستان
اي باشند و ارتباطات موثري اي و هم منطقههم به صورت ناحيه

با هريك از مراكز داشته باشند و اطلاعات مشاركتي درباره 
يك ليست كلي از افراد  همچنين. ديدگان ارائه نمايدحادثه
هاي دهنده مراقبت بهداشتي، پزشكان، پرستاران، گروه ارائه

هاي بهداشتي همراه با شماره ها و انجمنامدادي و ساير گروه
  .هاي آنان تهيه شودتلفن

                                                 
European Foundation Quality Management 
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يكي از مشكلات مهم در مواقع اضطراري اشغال بيش از حد 
هاي نهاي ضروري با واحدها و ارگاخطوط تلفن و عدم تماس

روشي را براي  2006و همكاران در سال 2اوكادا. مسئول است
هاي تلفني ها به منظور تماسمحدود كردن زمان نگهداري تلفن

ها حاصله از مطالعه آنان نشان داد يافته. اضطراري فراهم نمودند
ها و آزاد كه اين روش باعث كاهش ميزان مسدود شدن تلفن

هاي تلفني كردن زمان تماسها، از طريق محدود شدن كانال
از آنجا كه تقاضا براي ). 15(باشد افراد در مواقع اضطراري مي

و وسعت آن متغير  سوانحهاي ضروري بر حسب نوع تلفن
-هاي ارتباطي مشكل ميبيني درست تعداد كانالباشد، پيش مي
هاي تلفني اورژانسي در هنگام سوانح در به هر حال تماس. باشد

-به نظر مي. دگي و دارايي افراد بسيار مهم هستندحمايت از زن
سازي در زمينه استفاده محدود رسد كه آموزش افراد و فرهنگ

  .باشدها در شرايط اضطراري نيز روش بسيار موثري مياز تلفن
نيز يكي از مشكلات موجود در زمينه ) 2003(و همكاران  3كلين

ن آمريكاي شمالي، بيمارستا 4آمادگي در مواجهه با حوادث را در 
در اين مطالعه مشكلات مربوط به . مسائل ارتباطي تلقي نمودند

بيمارستاني و با مراكز ارتباطات، شامل داخل بيمارستاني، بين
اورژانسي استان يا شهر بود و با وجود آگاه كردن عموم مردم 

، مگر در 9-1-1ها مبني بر عدم تماس با سيستم توسط رسانه
هاي تلفني، باز هم تعداد زيادي از تماس شرايط اضطراري،
  ).  16(غيراضطراري بود 

نيز به اين مسئله اشاره كردند  2006و همكاران در سال  4ادبرت
كه ارتباطات يكي از اجزاي اصلي پاسخگويي در برابر سوانح 
است و پرسنل بهداشتي درماني بايد آگاه باشند كه ضعف 

بنابراين . ش خواهد شدارتباطات باعث عدم پاسخگويي اثربخ
هاي ارتباطي خود را افزايش دهند و پرسنل بايد مهارت

مورد چگونگي برقراري ارتباطات در زمان هاي لازم را در  آموزش
  ).17(حوادث بياموزند 

بيمارستان در تايپئي  10و همكاران پس از ارزيابي اوليه 5تزونگ
نگر به اين در زمينه آمادگي در برابر حوادث ويرا 2004در سال 

هاي ارتباطي ها شبكهنتيجه دست يافتند كه در همه بيمارستان
هاي ايجاد شده، ولي هيچ يك از آنها ارتباط مناسبي با رسانه

هاي شايان ذكر است كه حضور رسانه). 18(خبري نداشتند 
هايي مثل بيمارستان كه جزء خبري در صحنه حادثه يا در مكان

وانح هستند، به منظور آگاه كردن پاسخگويان اصلي حوادث و س
بنابراين . باشدجامعه از مسايل مرتبط با حادثه، انكارناپذير مي

رساني و پاسخگويي به تعيين فرد يا افراد مسئول براي اطلاع
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ي هابيمارستاندر بررسي آمادگي  6بيمارستاني ماساچوست مجتمع 
بيش ماساچوست در برابر تروريسم به اين نتيجه دست يافت كه 

هاي ارتباطي را براي ها از قبل، انواع سيستمبيمارستان% 90از 
مواقع اضطراري ايجاد كرده يا در هنگام انجام مطالعه در پي 

و تقريباً همه آنها داراي سيستم . ها بودندتكميل اين سيستم
پشتيبان براي مواقع بروز مشكلات در سيستم ارتباطات داخلي 

هايي براي بيماران با راي مترجمبسياري از آنها دا. هستند
ها را براي انجام هاي مختلف هستند و يكي از اولويت زبان

هاي بيمارستان، ارتقاء اقدامات لازم در زمينه فعاليت
هاي ارتباطي داخلي و هايي براي افزايش سيستمدستورالعمل

اگرچه در مطالعه انجمن بيمارستاني ). 19(اند خارجي بر شمرده
هاي ارتباطات داخلي و خارجي به برقراري سيستم ماساچوست

اهميت داده شده و ليكن در مورد نحوه عملكرد و محدوديت 
اي انجام نگرفته  ها ارزيابيموجود در سيستم ارتباطات بيمارستانهاي 
  .بود

مطالعات مختلف بيانگر آن است كه يكي از اركان پاسخگويي 
ها اي ارتباطي بيمارستانهها در برابر سوانح، سيستمبيمارستان

هاي هاي ذكر شده در مورد بيمارستاناست كه با توجه به يافته
توان بيان داشت كه در آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايران، مي

ها با ساخت اين بيمارستانهنگام بروز سوانح طبيعي و انسان
  . مشكلات جدي روبرو خواهند گشت
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Abstract: 

Background 
The first principle in crisis planning is communication and information to people and 

organizations. Some factors influence on crisis findings ineffectiveness as 

communication systems deficiency at remedial centers by disasters; shortage of 

communication systems and equipments which may lead to uncoordinated function in 

organizations. This research aims to study preparedness in view of communication in 

the mentioned educational hospitals during disasters. 

 

 

Methods 
In this descriptive study, the educational hospitals of Iran University of Medical 

Sciences were surveyed. A checklist (about 6 questions) was recorded and completed 

using of observation and interview different people (as hospital manager, metron and 

etc). For data analyzing it is used of some factors as frequencies, ratios and 

percentage. 

 

Findings 
According to the findings, the hospital of HashemiNejad and Firouzgar had the 

highest and lowest mean score about 63/2 and 36/6 respectively in planning of 

communication. 

 

Conclusion 
In order to support vital services and equipments in disasters, all hospitals should 

equip with the possible communication methods. The results indicate that the 

mentioned hospitals don’t enjoy all methods and are ineffective in disaster 
responding. 

 

Key WORDS: hospital planning, communication in disaster, hospital communication  
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