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  استاديار گروه آمار و رياضي، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران. 4
  ريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده بهداشت،دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازمربي گروه  مدي. 5

گردشگري پزشكي صنعت رو به رشدي اسـت كـه در آن بيمـاران بـراي دريافـت خـدمات       : زمينه و هدف
هـاي منتخـب   هـاي بيمارسـتان  اين مطالعه با هدف ارزيابي توانمندي. كنندپزشكي به فراتر از مرزها سفر مي

بيمـار محـور كميسـيون     در جذب گردشگران پزشكي بر اسـاس اسـتانداردهاي   تهراندانشگاه علوم پزشكي 
  .انجام گرفته است مشترك بين الملل

مقطعي در بيمارستان هاشـمي نـژاد ، قلـب رجـائي و شـهيد مطهـري        –به صورت توصيفي : ها مواد و روش
ها از بخش بيمار محور چك ليست استاندارد هاي كميسيون به منظور جمع آوري داده . صورت گرفته است

آمـار  تكنيـك هـاي موجـود در    براي تجزيه و تحليل داده هـا نيـز از   . مشترك بين الملل استفاده شده است
  .توصيفي استفاده شده است

ه از دارو بيشترين ميزان رعايت استانداردها مربوط به استانداردهاي مديريت تجويز و نحوه اسـتفاد : يافته ها
كمتـرين ميـزان نيـز اسـتانداردهاي حقـوق بيمـار و خـانواده         مربوط به بيمارستان هاشمي نـژاد و %) 5/84(
بيشتر از %) 8/71(نژاد ميانگين بيمارستان هاشمي. باشد است كه مربوط به بيمارستان مطهري مي%) 5/47(

  .باشدمي%) 3/62(مطهري  و اين بيمارستان نيز بيشتر از بيمارستان%) 67(بيمارستان رجائي 
دسترسـي و تـداوم   (در مجموع بيمارستان هاي مورد پژوهش در برخي از استاندارد ها مناسب : نتيجه گيري

حقـوق بيمـار و   (و در برخـي ديگـر ناكـافي    ) درمان، ارزيابي بيماران، مراقبت هاي بيهوشي و مـديريت دارو 
با توجه به مشـخص شـدن نقـاط قـوت و ضـعف ايـن        .هستند) آموزش بيماران و ، مراقبت بيمارانخانواده

نقـاط قـوت، ضـعف،     هاي خود از مدل تجزيـه و تحليـل  بيمارستان ها مي توانند به منظور افزايش توانمندي
 .بهره ببرند فرصت و تهديد

بيمـار   درماني، استاندارد هـاي  -بيمارستان آموزشي گردشگري سلامت، گردشگري پزشكي، : كلمات كليدي
  توانمندي محور كميسيون مشترك بين الملل،

:دهيچك
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فصلنامه
52  . .53، شماره مسلسل1389 پاييز و زمستان،  4و3سال نهم، شماره   ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  مقدمه 
ــگري  ــكيپزگردش ــاني( 1ش ــاخه اي از   ) درم ــوان ش ــه عن ب

گردشگري سلامت بيانگر يك صنعت رو به رشد پرسرعت اسـت  
كه منجر به وجود آمدن فضايي شده كـه در آن بيمـاران بـراي    
. دريافت خدمات پزشكي به فراتر از مرزهاي ملي سفر مي كنند

درمـان هـاي   ، ي تواند شامل درمان هاي انتخـابي اين خدمات م
ضروري و تخصصي، جراحي هـاي بـزرگ و كوچـك و مراقبـت     
هاي دندانپزشكي باشد و حتي چكاپ هاي روتين سلامتي را نيز 

انگيـزه هـاي سـفر بيمـاران بـراي درمـان       . )1( در بر مي گيـرد 
گردشگران امريكايي به دنبـال دريافـت خـدمات    . متفاوت است

ه ميزان يك چهارم و حتي گاهي يك دهـم هزينـه در   درماني ب
بيماران كانادايي و انگليسي به خاطر ليسـت  . كشورشان هستند

برخي . هاي طولاني انتظار براي دريافت خدمات، سفر مي كنند
از بيماران امكان دسترسي بـه پـاره اي از خـدمات را در كشـور     

اوقات فراغت عده اي نيز دوست دارند تا تعطيلات و . خود ندارند
را با اعمال جراحي انتخابي همچون جراحي هاي زيبايي تجربـه  

آنچه مشخص است اين است كه گردشگري پزشـكي   .)2( كنند
پيش بينـي كـرده    2يمد. به سرعت در حال رشد و توسعه است

 20است كه تمايـل جهـاني بـراي توريسـم درمـاني از تجـارت       
ميليـارد دلار در   40بـه بـيش از    2007ميليارد دلاري در سال 

در ايـن ميـان كشـورهايي در    . افزايش خواهد يافت 2010سال 
جذب اين سرمايه عظيم و ميلياردي موفـق انـد كـه عـلاوه بـر      
داشتن فاكتور هايي همچون قيمت هاي پايين خدمات، پزشكان 
با صلاحيت و مناظر زيبا و داراي جاذبه، داراي كيفيت پذيرفتـه  

 وجـود اكنـون بـا    .خـود باشـند  شده جهـاني در ارائـه خـدمات    
-جهاني كه در نقاط مختلف دنيا به اجـرا در مـي   ياستانداردها

مردم به دنبال با كيفيت ترين درمان هـا بـا قيمـت هـاي     ، آيند
ارائــه  3مــك كــالوم و ژاكــوبي .)4و3( پــايين و رقــابتي هســتند

دهندگان برتر خدمات  در  صـنعت گردشـگري درمـاني را كـه     
. ارستان ها مي باشـد، مشـخص كـرده انـد    بيم شامل ليستي از 

نكته جالب اين است كه تمامي اين تسـهيلات برتـر درمـاني بـا     
 4سايت رسـمي كميسـيون مشـترك بـين الملـل      استناد به وب

JCI)(  كميسـيون  . اعتباربخشي شده انـد  اين سازمان،به وسيله
مشترك بين الملل، زيرشاخه بـين المللـي سـازمان كميسـيون     

ــترك اعتباربخ ــا   مش ــاني امريك ــتي و درم ــز بهداش ــي مراك  5ش
)(JCAHO اين نهاد در پاسـخ بـه تمايـل جهـاني بـه      . مي باشد

بـر   .)7 - 5( اعتباربخشي و بهبود كيفيت پايه گذاري شده است

                                                                                                 
1 . Medical Tourism 
2 . Moody 
3 . McCallum & Jacoby 
4 . Joint Commission International 
5 . Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations 

عنـوان   150اساس آمارهاي موجود  كميسيون مشترك بيش از 
تســهيلات درمــاني را در سراســر جهــان اعتباربخشــي كــرده و  

بنابراين كاملا  .)4( رت و تصويب را ادامه مي دهدفرايندهاي نظا
مشهود است كه توانايي جذب گردشگر در بخـش سـلامت و در   
بازارهاي بين المللي سلامت كاملا به كيفيت تضمين شده بـين  

كشور ما نيز با عنايت به مزيـت هـايش در   . المللي وابسته است
يزات گردشگري پزشكي از جمله هزينه هاي پايين خدمات، تجه

مناسب و پزشكان صلاحيت دار و دارا بودن جاذبه هـاي فـراوان   
طبيعي از جمله چشمه هاي آبگرم با قابليت هاي بالاي درماني، 
در صدد است تا از فرصـت هـاي موجـود در بـازار بـين المللـي       

ليكن هنوز براي بهره برداري  .)8( خدمات سلامت استفاده كند
ه بـا چـالش هـايي اساسـي     از توانمندي هاي خود در اين زمين ـ

روبروست كه از مهمترين آنها ميزان تطـابق تسـهيلات درمـاني    
به بيـان ديگـر از   . ممتاز كشور با استانداردهاي بين المللي است

بين چهار عامل قيمت، كيفيـت، در دسـترس بـودن خـدمات و     
زمان مناسب كـه بـه عنـوان عوامـل اساسـي رشـد گردشـگري        

ساله كيفيت خدمات مي تواند م ،)2(پزشكي محسوب مي شوند 
به عنوان يكي از اين عوامل اساسي مورد بررسي قرار گيـرد كـه   

كـه   حيطه استاندارد هاي بين المللي استپژوهش در لازمه آن 
از آنجايي كه تاكنون در اين زمينه مهم . هدف اين مطالعه است

هيچ پژوهشي در كشور صورت نگرفته است، ضرورت انجام ايـن  
توانمندي اين پژوهش بر آن است تا . دان مي شودتحقيق دوچن

درماني وابسته به دانشگاه علوم  –هاي آموزشي  بيمارستان هاي
بـر اسـاس   را تهـران را در جـذب گردشـگران پزشـكي     پزشكي 

كميسيون مشترك بين الملـل مـورد   بيمار محور  استانداردهاي
  .دهد ارزيابي قرار

  
   ها مواد و روش

كاربردي است كه به صورت توصـيفي و  پژوهش حاضر از نوع 
درماني كليـه و مجـاري    –هاي آموزشي  مقطعي در بيمارستان

، قلب شـهيد رجـائي و سـوانح و سـوختگي     هاشمي نژاد ادراري
نحوه انتخاب نمونه ها به اين صورت . انجام گرفته است مطهري

درماني وابسـته   –بوده كه ابتدا ليست بيمارستان هاي اموزشي 
شـرايط  ه مشخص شده و در مرحله بعدي با توجه بـه  به دانشگا

عمومي مندرج در قـانون مصـوب وزارت بهداشـت بـراي مراكـز      
ــذيراي گردشــگر ســلامت ــودن نشــان درجــه يــك در  ( پ دارا ب

براي بخـش هـاي    1ها و اخذ حداقل درجه ارزشيابي بيمارستان
هم چنيني با توجه به اينكـه ايـن بيمارسـتان هـا بايـد      و  )ويژه
 نظـر خـدمات مـورد   جـزو  د كه نمي دهارايه خدماتي را ند بتوان

، نهايتا سه بيمارسـتان مـذكور بـه عنـوان     بيماران خارجي باشد
 ابزار گردآوري داده ها چك. نمونه هاي پژوهش انتخاب شده اند

 ايـن  .هاي بين المللي كميسيون مشترك اسـت استاندارد ليست
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محـور مـي   داراي دو بخش سازمان محـور و بيمـار    چك ليست
 .باشـد عنوان استاندارد مـي  7شامل  باشد كه بخش بيمار محور

ــا نــوع  ليســتچــك  اولقســمت  حــاوي ســوالاتي در رابطــه ب
ــي   بيمارســتان، درجــه ارزشــيابي بيمارســتان و مشخصــات كل

 عنـوان اسـتاندارد  7دوم شـامل   قسـمت . بيمارستان مـي باشـد  
اندارد خود شامل مجموعـه اسـت   آنها است كه هر كدام ازمذكور 

ميزان تحقق هـر اسـتاندارد بـا توجـه بـه       .باشدهاي ذيربط مي
مقياس از كاملا رعايـت شـده تـا رعايـت نشـده       5طيفي شامل 

 هـاي  پژوهشگران با مراجعـه بـه بيمارسـتان   . مشخص مي شود
مورد مطالعه بسته بـه نـوع اسـتاندارد هـا از طريـق مشـاهده و       

تان اقـدام بـه   هـاي مختلـف بيمارس ـ  ها و واحدمصاحبه با بخش
بـه منظـور   ). 1جـدول  ( تكميل چك ليست مورد نظر كرده اند

رعايت نكات اخلاقي نيز پژوهشگران اطلاعـات حاصـله را بـدون    
جهـت تجزيـه و   . دستكاري مورد تجزيه و تحليل قـرار داده انـد  

هـاي آمـار توصـيفي همچـون ميـانگين،      از روشها تحليل داده
  .شده است استفاده... انحراف معيار، درصد و 

  
  استاندارد ها و روش گردآوري داده مورد استفاده. 1جدول 

  روش گردآوري داده ها  استاندارد  *
  هاي مدارك پزشكي، باليني و مديريتمشاهده و مصاحبه با بخش دسترسي به درمان و تداوم درمان 1

مصاحبه با واحد هاي مديريت، مدارك پزشكي، بخش هاي باليني، مشاهده و  حقوق بيمار و خانواده  2
  آزمايشگاه و راديولوژي،

  مشاهده و مصاحبه با بخش باليني ارزيابي بيماران 3
  مشاهده و مصاحبه با بخش باليني مراقبت بيماران 4
  مشاهده و مصاحبه با تيم بيهوشي اتاق عمل مراقبت هاي بيهوشي و جراحي 5
  مشاهده و مصاحبه با كادر باليني و داروخانه بيمارستان تجويز و استفاده از دارومديريت  6
  مشاهده و مصاحبه با كادر باليني و بيماران آموزش بيمار و خانواده 7

  
  يافته ها    

اين مطالعه با هدف ارزيابي ميزان آمـادگي بيمارسـتان هـاي    
دانشگاه علوم پزشكي ايـران در جـذب گردشـگران پزشـكي بـا      

. صــورت گرفــت JCIاســتفاده از اســتاندارد هــاي بيمــار محــور 
تخـت فعـال    557بيمارستان قلـب و عـروق شـهيد رجـايي بـا      

 120بزرگترين و بيمارستان سوانح و سوختگي شهيد مطهري با 
. تخت فعال كوچكترين بيمارسـتان حاضـر در مطالعـه هسـتند    

مشخصات كلي بيمارستان هاي مورد مطالعه را نشـان   2 جدول
  . مي دهد

  
  مشخصات كلي بيمارستان هاي مورد پژوهش. 2جدول

  سال تاسيس  تعداد تخت فعال  )88سال (درجه ارزشيابي  نوع تخصص  مركز آموزشي درماني

  1358  190  درجه يك عالي  كليه و مجاري ادرار  شهيد هاشمي نژاد
  1352  120  درجه يك معمولي  سوختگي و ترميمي  شهيد مطهري
  1353  557  درجه يك معمولي  قلب و عروق  شهيد رجائي

  
بيشترين ميزان رعايت مربـوط بـه اسـتاندارد هـاي مـديريت      

و مراقبت هاي بيهوشـي  %) 5/84( تجويز و نحوه استفاده از دارو
است كه هر دو مربوط به بيمارسـتان هاشـمي   %) 80(و جراحي 
كمترين ميزان رعايت نيز مربوط به استاندارد هاي . باشدنژاد مي

است كـه مربـوط   % 5/47حقوق بيمار و خانواده با ميزان رعايت 
در . مطهـري ميباشـد   به بيمارستان سـوانح و سـوختگي شـهيد   

بيشـتر از  %) 8/71(نـژاد  مجمـوع ميـانگين بيمارسـتان هاشـمي    
ــائي   ــتان رج ــتر از   %) 67(بيمارس ــز بيش ــتان ني ــن بيمارس و اي
بــه  5و 4، 3لواجــد. مــي باشــد%) 3/62(بيمارســتان مطهــري 
را در بيمارستان هاي مورد مطالعـه نشـان   تفصيل موارد مذكور 

  . دندهمي
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  ميانگين مجموع نمرات استاندارد هاي بيمار محور در بيمارستان شهيد رجايي. 3جدول 

  درصد  مجموع نمرات استاندارد
  63  53  دسترسي به درمان و تداوم درمان

  67  80  حقوق بيمار و خانواده
  63  102  ارزيابي بيماران
  61  56  مراقبت بيماران

  75  42  مراقبت هاي بيهوشي و جراحي
  73  61  مديريت تجويز و استفاده دارو

  67  19  آموزش بيمار و خانواده
  67  59 ± 546/26  ميانگين كل و انحراف معيار

  

  ميانگين مجموع نمرات استاندارد هاي بيمار محور در بيمارستان شهيد مطهري. 4جدول 
  درصد  مجموع نمرات  استاندارد

  62 52 درمان و تداوم درماندسترسي به
  5/47 57 حقوق بيمار و خانواده

  5/74 128 ارزيابي بيماران
  5/56 52 مراقبت بيماران

  68 38 مراقبت هاي بيهوشي و جراحي
  73 61 مديريت تجويز و استفاده دارو

  54 15 آموزش بيمار و خانواده
  3/62  57/57±712/34 ميانگين كل و انحراف معيار

  
  ميانگين مجموع نمرات استاندارد هاي بيمار محور در بيمارستان هاشمي نژاد. 5 جدول

  درصد  مجموع نمرات  استاندارد
  74 62 دسترسي به درمان و تداوم درمان

  56 67 حقوق بيمار و خانواده
  77 132 ارزيابي بيماران
  70 64 مراقبت بيماران

  80 45 مراقبت هاي بيهوشي و جراحي
  5/84 71 تجويز و استفاده دارومديريت

  61 17 آموزش بيمار و خانواده
  8/71  43/65±741/34 ميانگين كل و انحراف معيار
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فصلنامه
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  بحث و نتيجه گيري
در عصر جهاني شدن، بيماران در حال خريد خدمات مناسب 

توسـعه  سلامت در سرتاسر جهان هستند كه اين امر منجـر بـه   
بـراي  ). 9( زايد الوصف پديده گردشـگري سـلامت شـده اسـت    

جذب اين گردشگران پزشكي سرمايه گذاران در كشور هـاي در  
سـتاره اي خلـق كـرده انـد كـه       5حال توسعه بيمارستان هاي 

پزشــكان آن اغلــب جــواز هايشــان را از كشــور هــاي پيشــرفته 
ن هـا  مسـاله مهمتـر ايـن كـه ايـن بيمارسـتا      . دريافت كرده اند

همواره به دنبال اعتباربخشـي بـين المللـي بـوده انـد چـرا كـه        
مي تواننـد خـدماتي در    تضمين مي كند، بيماران  اعتباربخشي

هاي پيشرفته و با قيمت هـاي جهـان   حد كيفيت خدمات كشور
  ). 10( كنندت سومي درياف

در اين قسمت توانمندي هاي بيمارستان هاي مورد پـژوهش  
البته لازم . گيردمي شكي مورد بحث قراردر جذب گردشگران پز

به ذكر است كه محدوديت اصلي اين پژوهش كمبـود مطالعـات   
مشابه در اين زمينه در سطح داخلي و بين المللي مي باشد كـه  
قاعدتا از غناي هر چه بيشتر اين قسمت كاسته و فرايند مقايسه 

  :يافته هاي اين مطالعه با مطالعات ديگر را مشكل كرده است
در رابطه با استاندارد هاي دسترسي به درمان و تداوم درمـان  

بيشترين مقـدار  % 74اين ميزان براي بيمارستان هاشمي نژاد با 
مطالعات مشخص كرده اند كه تداوم درمان . به دست آمده است

بيمار يكي از موارد اولويت دار مد نظر گردشگران پزشـكي مـي   
اطمينان از اينكه بيمار پس از ترخيص و بازگشت به  .)11( باشد

كشورش، فرايند درمانش پيگيري خواهد شد و در صورت بـروز  
ن مسئوليت خواهد داشت از طريق آمشكل بيمارستان در قبال 

اسـتاندارد حقـوق    .)12( تضمين مـي شـود   JCIاستاندارد هاي 
ستاندارد بيمار و خانواده كمترين ميزان رعايت  را در بين همه ا

اين نشان مي دهد كه هنوز در بيمارستان هاي مـا  . ها دارا است
مطالعات متعدد . توجه كافي به حقوق بيماران مبذول نمي شود

تاكيد دارند كـه بيمـار و همراهـانش حـق دارنـد كـه از برنامـه        
مراقبت و درمان مطلع بـوده و در آن مشـاركت فعـال نماينـد و     

 - 13( مان كاملا آگاهي يابنـد هاي مختلف دربخصوص از پيامد
با  ها در رابطه با استاندارد ارزيابي بيماران، اين بيمارستان .)15

مطلـوبي قـرار   نسـبتا  در وضـعيت  % 72ميزان رعايت نزديك به 
استفاده از پزشكان با صلاحيت و كادر بـاليني زبـده و بـا    . دندار

تاثير  تجربه و رعايت مناسب استاندارد هاي باليني در اين زمينه
در رابطـه بـا   . به سزايي در وضعيت مطلوب ايـن اسـتاندارد دارد  

ميـانگين بـراي   % (8/60مراقبت بيماران نيز گرچه ميزان رعايت 
بـر  در حد بسـيار مطلـوبي نيسـت لكـن بـه      ) هر سه بيمارستان

اين مساله بيشـتر بـه دليـل نبـود برنامـه       اساس شواهد موجود
ي بيمـاران در حـال   جامعي بـراي مـديريت درد و مراقبـت هـا    

داشتن برنامه مراقبت جامع از بيماران از الزامـات  . احتضار است

اسـتاندارد   .)16( مي باشـد JCI  اساسي براي دريافت گواهينامه 
هاي مربوط به مراقبت بيهوشي و جراحي و مديريت تجويز دارو 

در هـر سـه بيمارسـتان در    % 78با ميانگين ميزان رعايت بالاي 
هـاي بيهوشـي از   ايمنـي دارو و تكنيـك  . باشـد حد مطلوبي مي 

موارد مهم و مورد تاكيد است كه در پاره اي از مطالعات مربوط 
به پيش نياز هاي ارائه خدمات گردشگري از سوي بيمارستان ها 

در مــورد اســتاندارد  .)17و16( مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت
ن بـراي بيمارسـتا  % 68آموزش بيمار و خـانواده ميـزان رعايـت    

ي به دست آمده است كه در بين بيمارسـتان هـاي حاضـر    يرجا
هاي مطالعه يكي از دلايل عمده با توجه به يافته. بيشترين است

در رابطــه بــا رعايــت ترجيحــات و ارزش هــاي بيمــاران توســط 
گردشـگران پزشـكي كـه بـه منظـور دريافـت       . بيمارستان است

مراجعـه  خدمات به بيمارستان هاي كشور هاي در حال توسـعه  
مي نمايند، با توجه به فرهنگ بومي خود انتظاراتي در خصـوص  
رعايت ترجيحات مورد نظرشان دارند كه در هنگام آمـوزش بـه   

  .)18( آنها بايد اين موارد را در نظر گرفت
در مجموع و با توجه به يافته هاي پژوهش به نظـر مـي رسـد كـه     

ردشـگران  بيمارستان هاي مورد پژوهش آمـادگي نسـبي در جـذب گ   
هـا  پزشكي دارند كه البته ايـن توانمنـدي هـا در برخـي از اسـتاندارد     

هــايي ماننــد در اســتاندارد. مناســب و در برخــي ديگــر ناكــافي اســت
، %)3/72(، ارزيابي بيماران %)3/66(دسترسي به درمان و تداوم درمان 

ــاي بيهوشــي  ــت ه ــديريت دارو %) 2/78( مراقب ــزان %) 4/76(و م مي
البته اين به معنـي عـدم نيـاز بـه     . نسبتا مناسب است آمادگي مذكور

ليكن در موارد؛ حقـوق  . ارتقاي وضعيت رعايت اين استاندارد ها نيست
، آمـوزش بيمـار   %)8/60(، مراقبـت بيمـاران   % )3/57(بيمار و خانواده 

اين بيمارستان ها نيازمند برنامه ريزي و اجراي طـرح هـايي   %) 7/61(
هستند و بايستي بتوانند با ارائه برنامه اي  در جهت بهبود وضعيت خود

جامع در رفع نقايص مذكور كوشيده و راه را براي كسب اعتباربخشـي  
كه پيش نياز اساسي براي ورود و فعاليت كارا در بـازار   JCI بين المللي 

بـا توجـه بـه     .بين المللي گردشگري پزشكي است، هموار تـر نماينـد  
ل اصلاح، اين مراكز مـي توانـد بـا    مشخص شدن نقاط قوت و نقاط قاب

كه در بالا شـرح  (سرمايه گذاري هر چه بيشتر بر روي نقاط قوت خود 
و معرفي آنها به عنوان توانمندي هاي منحصر بفرد خـود در  ) رفت آنها

در زمينـه  . ارائه خدمات، نقش خويش را در اين بازار پررنگ تـر نمايـد  
- رد از طريق تدوين برنامـه نقاط قابل اصلاح  نيز مي توان بر حسب مو

هاي جامع، آموزش كاركنان و اصلاح برخي از فرايند ها نتيجـه مـورد   
با توجه به مشخص شدن نقاط قوت و ضعف ايـن  . نظر را حاصل نمود
نقـاط قـوت، ضـعف،     توانند از مدل تجزيه و تحليـل  بيمارستان ها مي
كه در صنعت گردشگري پزشكي برخي از  1SWOT فرصت و تهديد يا

  .دن، بهره ببر)19( كشور ها از آن استفاده مي شود

                                                                                                 
1 . Strength, Weakness, Threat, Opportunity 
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