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 ملخص الدراسة
ية الحماية الاجتماعهدفت الدراســــــــة الحالية الي الوقوف علي فاعلية خدمات الرعاية الصــــــــحية في برنامج 

للمعاقين جسميا. قام الباحث باختيار عينة الدراسة من المعاقين جسميا المسجلين لدي الشؤون الاجتماعية 
( معاق كما قام باختيار 347بمحافظة الفيوم باســتخدام معادلة الحجم الامثل لســتيفن ثامبســـون و عددهم )

أســــــــــاتذه كلية الخدمة الاجتماعية و المســــــــــئولين بوزارة عينة من الخبراء في مجال الحماية الاجتماعية من 
( من الخبراء. قام الباحث باســـــــــتخدام 15التضـــــــــامن الاجتماعي في مجال الحماية الاجتماعية و عددهم )

منهج دراســـــــة الحالة. كما قام الباحث بتصـــــــميم دليل مقابلة للخبراء و مقياس الحماية الاجتماعية للمعاقين 
من قبل مجموعة من المختصــــين و قد اســــتغرقت فترة جمع البيانات ثلاثة أشــــهر و جســــميًا وتم تحكيمهما 

أظهرت نتائج الدراســــــــة ان المعاقين جســــــــميا لا يتمتعون بقدر كاف بحق الحصــــــــول علي خدمات الحماية 
 الاجتماعية في المجال الصحي.

ABSTRACT 
   The aim of the current study was to investigate the effectiveness of social 
protection program for the physically disabled. A sample of (347) physically 
disabled persons was selected from Social Affairs Office in Fayoum governorate 
according to Steven Thompson’s Optimum Sample Size equation and a sample 
of (15) experts including professors at the faculty of Social Work and officials at 
the Ministry of Solidarity in social protection field was selected for the study. The 
researcher combined both quantitative and qualitative methods. The social 
survey sampling method was used to collect the data. An interview guide for the 
experts and a social protection scale for the physically disabled were designed 
and validated by a jury of specialists. The data was collected for the study within 
a period of three months. The study results showed that the physically disabled 
don’t enjoy sufficient access to comprehensive social protection. 
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 أولًا: مشكلة الدراسة:
يعد الرأســمال البشــري هو القوة المحركة للمجتمع، والركيزة الأســاســية التي تنهض بالمجتمع للوصــول 

ة البشــــــرية هي عماد الأمة ودرعها الواقي، وهي القوة الطبيعية التي تدافع عنها كما للدول المتقدمة . والثرو 
أنها العنصـــر النشـــط الفعَّال الذي يحافظ على المجتمع وبقائه. فالفرد هو العقل النشـــط في البحث والمعرفة 

نها هي التي ، لأتعتبر الموارد البشرية الدعامة الرئيسية لأي مجتمع من المجتمعاتوالتجديد والابتكار.و
على ل تعم، كما الاجتماعية والدينية، الثقافية، السياسية، على تنميته في شتى المجالات الاقتصاديةل تعم

 تغييره وتحفظ استمراره.
ل بفض، المجتمع على تنميتهال دون أن يعم،ولا يمكن أن تؤدي الموارد البشرية دورها التنموي هذا

تحقيق التقدم ل من اج، النفسية والاجتماعية والتنظيمية، العقلية، تنمية قدراتها في النواحي الجسمية
 المنشود.

ا يملكه من تلك القدرات. ـوم، عـويتضح وجوب الاهتمام بالعنصر البشري في عملية تنمية المجتم
ومن ، على الرفع من معنوياتهل والعمته، الاهتمام بهذا العنصر في تطوير مهاراته وتنميل حيث يتمث

ــــــــــــــــــالوصل من خلا، ومردوده الإنتاجي مستوى آدائه النفسي ، بها إلى أعلى قدر من التكيف الذاتيل وـ
وذلك لا يكون إلا بتوفير جملة من خدمات ، ومن الاستقلالية الذاتية والاعتماد على النفس، والاجتماعي

 الرعاية التي تمس جوانب الشخصية.
ــسمية أو الشخصتعوقها قدراتها العقلية أو الج، لكن توجد فئات خاصة في المجتمع ية بصفة عامة ـ

 ة والحرة في الحياة المجتمعية.ـالفعالكة ارـن المشـوم، من الاستفادة الكاملة من تلك الخدمات بصفة عادلة
دور وظيفي في ــــــــــــــــــــيقوم ب، نسقا اجتماعيا، رعاية المعوقين وسياسة إدماجهم في المجتمعوتعتبر 

ؤسسات وأجهزة لها فعالية تكوينهم وتهيئتهم وتأهيلهم ملمن خلا،نفسيا واجتماعيا،إعدادهم وتكيفهم ذاتيا
ــــمن الناحي العضوية في أعضاء كاملي ليكونوا ، ة والأخلاقيةـــــية والاجتماعيـــــالنفس، ةـــــالعقلي، ميةـــــة الجسـ
 ويعملون على تحقيق الأهداف المخططة للمجتمع.، اتهم الاجتماعيةـي بيئـيعيشون حياة سوية ف، المجتمع

جودة الحياةعملية شـــــــاملة تهدف لإحداث تغيير حضـــــــاري وتنمية موارد ويعتبر الســـــــعي لتحســـــــين 
المجتمع بمعيــار جودة حتى يمكن القضـــــــــــــــاء على التخلف، وتوجيــه الجهود لتنميــة الظروف الاجتمــاعيــة 
حداث تطوير في جوانب الحياة في المجتمع أي التغيير والتحول في البناء الشــامل والتوازن   والاقتصــادية وا 

  (681ص ‘ 2557الاقتصادي والاجتماعي )إبراهيم ، بين الجانب 
ولقــد واجهــت العــديــد من دول العــالم تحولات عــالميــة ومحليــة مع بــدايــة القرن الحــادي والعشــــــــــــــرين 
حداث  ارتبطت بظروف اجتماعية واقتصادية وسياسية وثقافية ترتب عليها إعادة هيكلة اقتصادها القومي، وا 

 .والاجتماعيةتغييرات في سياساتها الاقتصادية 
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ولقد كان للتحولات الاقتصــــــــــادية تأثيرات اجتماعية ســــــــــلبية في العديد من المجالات، نظراً لتقلص 
دور الدولة في مســـاندة المواطن الذي لا يســـتطيع أن يشـــبع احتياجاته بالاعتماد على نفســـه فقط ، خاصـــة 

ت إلى تهميش واســـــــــتبعاد فئات وأن هذه الفئة تمثل الغالبية من مجموع الســـــــــكان، لذا أدت هذه الســـــــــياســـــــــا
اجتماعية وقطاعات واســــــعة من المواطنين ، وبالتالي اســــــتبعادهم من المشــــــاركة في التنمية مما عمق من  

 ( (Phongpaichit, P,2000,p4الأزمة التنموية 
وذلك أدى إلى اهتمام الدول بوضـــــــع ســـــــياســـــــة اجتماعية متكاملة تشـــــــمل مجموعة من الإجراءات 

توفير الحماية الاجتماعية وتوثيق العلاقات مع المؤســــســــات الاجتماعية عبر توســــيع الخيارات الهادفة إلى 
 (7، ص 2558والفرص المتاحة للجميع في مختلف مراحل عملية التنمية ) الإسكوا، 

وتعد فئة المعاقين من الفئاتالمهمةالتي تســـــــــــهم بشـــــــــــكل أو بآخر في إعاقة تقدم المجتمع أوتنميته، 
مم المتحدة قضــــــية المعاقين في قائمة القضــــــايا الاجتماعية الكبرى التي ينبغي على العالم ولهذا تضــــــع الأ

مواجهتهـا بـالتحليـل والفهم وبـالتوعية الحكومية والجماهيرية وبالمســــــــــــــاعدات الفنية والعلمية لتحقيق الحماية 
 الاجتماعية لهذه الفئة 

لذا فهي ، منذ أن وجد الإنسان، تتعتبر الإعاقة بمختلف أنواعها مشكلة مست جميع المجتمعا
نظرا لتفاقمها في ، ظاهرة إنسانية اجتماعية. ولقد أخذت مكانة بارزة في اهتمامات الدارسين والباحثين

من سكان  10%ت نسبة المعوقين ـحيث بلغ، في البلدان المتطورة أم المتخلفة، سواء العالمأنحاء مختلف 
ولقد أقرت وثائق الأمم المتحدة ، النامية ل في الدو %85نهم م،مليون معوقا 655أي ما يقارب ، العالم

ــــــــــة فـــــــــــبأن عدد المعوقين بصفة عام من مجموع عدد السكان.  10-15%مجتمع يتراوح ما بين كل ي ـ
ــــــــويتوق ــــــــأن تالخبراء ع ـ والتي بدورها ، وذلك راجع إلى زيادة أعدادهم، سنةكل زداد مشكلات المعوقين ـ

، والحوادث والأسباب البيئية ، في الأسباب الوراثيةل دية للإعاقة والتي تتمثدد الأسباب المؤـترجع إلى تع
 (27،ص 2551، والحروب ) إبراهيم،

 1007تتزايد أعداد المعاقين في مصـر من عام إلى لخر، حيث بلغ عدد المعاقين في مصر عام 
ــــــــــــ قدر عد 2555مليون معاق وفي عام  6.6وصل عددهم  2552مليون معاق، وفي عام  5.0  7دهم بـ

شــخص حسـب احصـائيات منظمة الصــحة العالمية.  155لكل  % 8.6مليون معاق اي بنسـبة تصـل إلي 
ــاء، أن نسبة الأفراد من ذوى الإعاقات بلغت  ـــ ــة والإحصـ ـــ ــبئة العامـ ـــ ــاز المركزي للتعـ ـــ  % 15،67وأكد الجهـ

ولابد أن نشــير انه .(2517شــخص )الجهاز المركزي للتعبئة والاحصــاء  ،  155لكل  2517طبقا لتعداد 
لايوجد احصـــائيات واضـــحة لنســـب المعاقين في مصـــر أو تصـــنيفاتها فكلها تقديرات ونســـب مئوية ولايوجد 
أعداد واضــحة او توزيع جغرافي واضـــح حتي يمكن الرجوع اليها والوقوف علي مؤشـــراتها وبناء برامج تلبي 

ر ية القومية للتصـدي لمشـكلات الإعاقة في مصاحتياجات هذه الفئات دون إهدار الجهد )تقرير الإسـتراتيج
 ،1106. ) 
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ـــة  ويجـــب عنـــد الحـــديـــث عن برامج الحمـــايـــة الاجتمـــاعيـــة في المجتمع ودورهـــا في تحقيق العـــدال
الاجتمــاعيــة التطرق إلي شــــــــــــــريحــة المعــاقين حيــث تعــد درجــة تقبــل المجتمع للمعــاقين، من أكثر معــايير 

وجوهر هذه الفكرة أن حقوق الإنسان أصبحت معروفة ومستقرة  التحضر والإنسانية في التعامل مع البشر،
 إلى إقرار هذه -ولا تزال -في كيانات الدســــــــــــــاتير في معظم الدول وقد ترتب على ذلك أن ســــــــــــــعت الدول

الحقوق واســــتقرارها في نفوس الناس، ليقوم التعامل بين الجميع على أســــاس المودة والرحمة والتقدير وليس 
  (15، ص 2554العطف في أحسن الأحوال)الخطيب ، على أساس النبذ أو

وتركز الاتجاهات الحديثة للحماية الاجتماعية على توســـــــــيع نطاق الحماية لتشـــــــــمل كافة شـــــــــرائح 
المجتمع، وأيضــا المجالات المختلفة التي تهتم بفئات المجتمع، مثل قضــايا المرأة والعمال والأســرة والطفولة 

بمواجهـة الأزمـات والكوارث، ممـا يســــــــــــــتلزم تفعيـل برامج الحماية الاجتماعية والمعـاقين .. إلخ ، والاهتمـام 
ولقـــد اهتمـــت الـــدولـــة .(2515حتى تواكـــب التطورات والتغيرات المختلفـــة التي تطرأ على المجتمع)إبراهيم، 

بتحـديـد الأهـداف العـامـة لبرامج الحمـايـة الاجتماعية المقدمة للمعاقين جســــــــــــــميا من خلال وزارة الشــــــــــــــئون 
 جتماعية ومكاتب التاهيل الاجتماعي للأشخاص ذوي الإعاقة وتتمثل في التالي :الا
  توفير خدمات الرعاية والتأهيل الاجتماعي والمهني لكافة فئات الأشخاص ذوى الإعاقة ومعاونتهم لكي

يصــــبحوا مواطنين يمكنهم الاعتماد على أنفســــهم اجتماعياً واقتصــــاديا إلى أقصــــى ما تتيحه لهم قدراتهم 
 واستعداداتهم وبذلك يتحقق لهم التوافق النفسي والاجتماعي والاقتصادي.

  التـدخـل المبكر مع حـالات الإعـاقـة بمختلف فئاتهم منعاً لتفاقم الإعاقة والحد من انتشــــــــــــــارها وذلك عن
 طريق دور حضانات الأطفال ذوى الإعاقة.

 ها مشـــاكل والصـــعوبات التي تســـببتوفير البرامج والخدمات للأشـــخاص ذوى الإعاقة للتخفيف من حدة ال
الإعاقة لهم وأيضــــــــــاً العمل على إدماج العاقين في المجتمع عن طريق اختيار مســــــــــاعدتهم في اختيار 

 العمل المناسب الذي يستطيعوا أن يستمروا ويترقوا فيه بعد تحديد واضح للاحتياجات الأساسية.
 م الخدمة المناسبة وعدم ازدواجها.التنسيق بين الجهات المعنية بالأشخاص ذوى الإعاقة لتقدي 
  العمل على نشــــر الوعي بأســــباب الإعاقة وا عراضــــها وكيفية تشــــخيصــــها مبكراً وذلك من خلال وســــائل

 الإعلام المختلفة والاشتراك في المؤتمرات والندوات.
ويمكن أن نصــــــــف الحماية الاجتماعية بأنها إطاراً يشــــــــمل مجموعة أوســــــــع من البرامج والأطراف 

ين والأدوات المرتبطة بخيارات أخرى "كالســياســات الاجتماعية" أو "الضــمان الاجتماعي" أو "التأمين المعني
الاجتماعي" أو "شـــبكات الأمان" ، ويُســـتخدم مصـــطلح "الحماية الاجتماعية" للدلالة على أيّ مبادرة يطلقها 

دخل وحماية الفئات القطاع العام والخاص، يكون من شــــــــــــأنها توفير تحويلات الاســــــــــــتهلاك ومصــــــــــــادر ال
الضـــــعيفة من مخاطر البطالة فضـــــلًا عن تحســـــين وضـــــع الفئات المهشـــــمة اجتماعياً، وســـــواهم من الفئات 

 ( 2518المهمشة على المستويين الاقتصادي والاجتماعي)غريب، 
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ولأهمية التوجه لرعاية المعاقين باعتبارها عنصـــــــرًا مهمًا من عناصـــــــر التنمية البشـــــــرية أولت وزارة 
من الاجتماعي العديد من التدابير التي من شأنها توجيه الاهتمام الأكبر للرعاية والتأهيل بأنواعه مع التضا

التركيز على الجـــانــب الوقــائي للرعــايـــة ودمج المعـــاقين في الحيــاة العـــامــة لتحقيق اســــــــــــــتقرارهم النفســــــــــــــي 
 (2515والاجتماعي ومشاركتهم الفعالة في مسيرة التنمية )عبد الكريم، 

م حددت وزارة التضــــــــامن الاجتماعي الخدمات التي تقدمها للمعاقين بشــــــــكل عام والمعاقين جســــــــميا ومن ث
 بشكل خاص في النقاط التالية :

 . توفير الأجهزة التعويضية المناسبة للإعاقة 
  التدريب على مهن مناســــــــبة وذلك ب لحاق الأشــــــــخاص ذوى الإعاقة بمراكز التأهيل الشــــــــاملة أومراكز

 ن أماكن سكنهمتدريب قريبة م
  توفير الدراجات البخارية المجهزة بالتعاون مع بنك ناصــر الإجتماعى الذي تصــل نســبة مســاهمته إلى

جنيه وذلك من خلال لجنة للبت والدراســــة في مدى أحقية الأشــــخاص المعاقين في الحصــــول  3555
لفتها لمســـــــــــــاهمة في تكعلى الأجهزة التعويضـــــــــــــية المختلفة والدراجات البخارية المجهزة وتحديد قيمة ا

 واعتماد المبالغ المطلوبة وجهة الصرف.
  منح الأشـــــخاص ذوى الإعاقة شـــــهادات تأهيل على مهن مناســـــبة لإعاقتهم وقدراتهم المتبقية لتمكينهم

 % 5من العمل ضمن نسبة الـ 
  منح الأشـــــــخاص ذوى الإعاقة بطاقات إثبات شـــــــخصـــــــية معاق لتمكينهم من الاســـــــتفادة من الخدمات

 سيرات التي تقدم لذوى الإعاقةوالتي
  توجيه ذوى الإعاقة وأسـرهم نحو الحصول على المعاشات الضمانية والمساعدات الشهرية ومساعدات

 الدفعة الواحدة والمنح الدراسية
  توجيه الشـــــباب ذوى الإعاقة نحو الاســـــتفادة من المشـــــروعات الصـــــغيرة ومشـــــروعات الأســـــر المنتجة

وزارة الشــــــــــــــئون الاجتمــاعيــة وتمثيلهم في اللجــان المعنيــة بمعــالجــة  ومشــــــــــــــروعــات المرأة التي تقــدمهــا
 قضاياهم.

  تقديم الخدمات الوقائية لذوى الإعاقة وأســــــــرهم عن طريق عقد الندوات والمؤتمرات والقيام بالدراســــــــات
فيما يتعلق بأســباب الإعاقة وأهمية الاكتشــاف والتدخل المبكر والأســاليب الصــحيحة في تعامل الأســرة 

 وى الإعاقةمع ذ
ولما كانت الخدمة الاجتماعية مهنة إنســانية قامت فى الأســاس لمســاعدة فئات المجتمع وبالأحري 
الفئات الأكثر احتياجاً بهدف تحقيق التكيف بين الفرد والمجتمع وتعمل على اســـتثمار طاقات الإنســـان من 

دمات تطوير الخأجل النهوض به، لذا ف ن الدفاع عن هذه الفئات وتمكينهم من الحصـــــــــــول على حقوقهم و 
المقدمة لهم بما يتناســـــــب مع المتغيرات الاجتماعية والاقتصـــــــادية المعاصـــــــرة أصـــــــبح هدفاً أصـــــــيلًا للمهنة 
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وممارســــيها حيث تركز المهنة فى جانب من فلســــفتها على فكرة الحقوق الاجتماعية والعدالة والمســــاواة فى 
 ل فى مجالات كثيرة وتقدم خدماتها فى نطاقتوزيع الموارد على جميع أفراد المجتمع، وفى هذا الصدد تعم

   (24، ص 1006تعاونها مع المهن الأخرى للوصول بهم إلى المستويات الاجتماعية المنشودة )سعد ، 
ويعتبر المعـاقون من أكثر فئات المجتمع حاجة إلى جهود مهنة الخدمة الاجتماعية وتهدف إلى تمكين 

عية المعقدة والعمل على تهيئة الظروف المناســبة لاســتفادته من أســاليب المعاق من أن يتكيف مع البيئة الاجتما
الرعاية التي تقدم له. لذلك فهي تنظر لفئة المعاقين بأنهم في حاجة للمســـاعدة لكي يســـتطيع المجتمع الاســـتفادة 

جتمــاعيــة ة الامن إمكـانيــاتهم وقــدراتهم في عمليــة التنميــة وهـذا بـالطبع لا يتم إلا من خلال تقـديم خـدمــات الحمــايـ
المختلفة لتحويلهم إلى فئة إيجابية تحقق عائداً اقتصـــادياً يناســـب حجم المنفق عليهم بالإضـــافة لضـــرورة رعايتهم 

 ( 241، ص 2556كناحية إنسانية في أي مجتمع من المجتمعات )علي ، 
مجال  في ومن خلال العرض السابق يتأكد لنا أهمية الدور الإيجابي للخدمة الاجتماعية في العمل

الإعــاقــة على اختلاف أنواعهــا والنهوض بــالمجتمع من خلال دمج هــذه القوة البشــــــــــــــريــة وتحقيق الحمــايــة 
 الاجتماعية لهم .

 وتتمثل مشكلة الدراسة في تساؤل رئيسي مؤداه :
 "ما فاعلية خدمات الرعاية الصحية في برنامج الحماية الاجتماعية للمعاقين جسميا؟ "

 الدراسة:ثانيا : أهداف 
 الوقوف علي فاعلية خدمات الرعاية الصحية في برنامج الحماية الاجتماعية للمعاقين جسميا ؟ .1
التوصـــــــــل لتصـــــــــور مقترح من منظور الخدمة الاجتماعية لزيادة فاعلية برامج الحماية الاجتماعية  .2

 المقدمة للمعاقين جسميا ؟
 ثالثا : تساؤلات الدراسة:

 في برنامج الحماية الاجتماعية للمعاقين جسميا ؟ ما مدي كفاية الخدمات الصحية -1
 رابعا : مفاهيم الدراسة:

 مفهوم الفاعلية -1
 مفهوم الحماية الاجتماعية. -2
 مفهوم الاعاقة الجسمية . -3

 : مفهوم الفاعلية :5
 هناك العديد من التعريفات التى تصف الفاعلية ومنها ما يلي:

 القدرة والتأثير، أو هي مقدرة الشئ على التأثير)المعجم الوسيط:تُعرف الفاعلية في المعجم الوسيط" بأنها 
 ( www.almanny.com مصدر صناعي من فاعل.

http://www.almanny.com/
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، 2555وتُعرف الفاعلية بأنها " الدرجة التى تم بها إنجاز الأهداف المنشودة أو نتائج المشروع )السكري، 
 ( 106ص 

ليـة مفهوم "رئيســــــــــــــي، ضــــــــــــــمن أدبيـات التقييم، ويمكن تعريفـه بـأنه مدي ما يتحقق من وتُعـد الفـاع 
ــــة التغيير  ــــه وتحقق في النهــــاي ــــه معقول ــــائج أو تغيرات مرغوب بهــــا ومخطط لهــــا، وبنفق مخرجــــات أو نت

 (  222، ص 2558المستهدف") قنديل، 
هذه  الاجتماعية ذاتها ومدى قدرةويُمكن للباحث أن يعرف الفاعلية بأنها ترتبط بخدمات المؤســســات 

الخدمات علي إشــــــباع حاجات الناس ومواجهة مشــــــكلاتهم.وأن هناك إرتباط بين مفهوم الفاعلية والخدمات 
التي تقدم من خلال مؤســــســــات الرعاية الاجتماعية وذلك من خلال تحديد مدى نجاح أو فشــــل المؤســــســــة  

لال الموارد المتاحة والمحددة أقصـــــي إســـــتغلال ممكن في تحقيق أهدافها، بالإضـــــافة إلي القدرة علي إســـــتغ
 لتحقيق أكبر إستفادة ممكنه للعملاء.

 واستناداً إلي ذلك يمكن تعريف الفاعلية إجرائياً في هذه الدراسة كما يلي: 
 مدى قدرة الخدمات الصحية علي تعديل أنماط سلوك المستفيدين من الخدمات الصحية  -1
 :: مفهوم الحماية الاجتماعية0

هنــاك اختلاف جوهري بين المجتمعــات من حيــث كيفيــة تحــديــد نهج الحمــايــة الاجتمــاعيــة، فــالتقــاليــد 
 المختلفة والثقافات والهياكل التنظيمية والسياسات تؤثر في تعريف الحماية الاجتماعية.

   -ويستطيع الباحث أن يعرف الحماية الاجتماعية إجرائياً على أنها:
كن المعاقين جســــــــــميا من الحصــــــــــول علي حاجاتهم الاســــــــــاســــــــــية ةترتبط هذه مجموعة الاجراءات التي تم -

الاجراءات بمجموعة من الخدمات الاقتصــادية والتعليمية والصــحية التي يحصــل عليها المعاق جســميا من 
 خلال وزارة التضامن الاجتماعي.

 :  مفهوم الإعاقة الجسمية:5
نعه عنه وشــــــــــــــغله عنه فهو عائق، عوق للعاقل تعريف الإعـاقة لغوياً: بأنها عاقه عن الشــــــــــــــئ عوقاً م
 (637، ص 1080ولغيره عوائق، عوقه عن كذا عاقه، تعوق امتنع وتثبط )أنيس، 

كما عرفها الإمام الرازي في قاموس مختار الصـحاح )ع و ق( )إعاقة( عن كذا... حبسـه عنه وصـرفه 
والتعويق. ومصـــــــــدر الكلمة )إعاقة( واســـــــــم الشـــــــــواغل عن أحداثه والتعوق التثبيط  -وكذا )إعاقة( وعوائق الدهر
وعرفها معجم الرعاية الصـــحية بأنها أذى يصـــيب شـــخصـــاً ما .(104، ص  1085المفعول )المعوق( )الرازي، 

نتيجـــة إختلال أو عجز ويؤدي إلى تحـــديـــد أو فقـــدان القـــدرة على أداء دوره في المعتـــاد في الحيـــاة وفقـــاً لعمره 
 (180، ص 2557والثقافية )خوجه، وجنسه وخصائصه الاجتماعية 

ومن خلال التعريفات الســـــابقة للإعاقة الجســـــمية يمكن اســـــتخلاص تعريف للمعاقين جســـــمياً بأنهم تلك 
الفئة من الأفراد الذين يتشـــــــــكل لديهم عائق يحرمهم من القدرة على القيام بوظائفهم الجســـــــــمية والحركية بشـــــــــكل 
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مر الذي يستدعي توفير خدمات تربوية ونفسية واجتماعية وطبية عادي مما يؤدي إلى خلل في نظام حياتهم الأ
 خاصة. أو هو كل فرد نقصت إمكانياته الجسمية للحصول على عمل مناسب والاستقرار فيه.
 وفي ضوء التعريفات السابقة يمكن للباحث أن يتوصل إلى أن الإعاقةالجسمية هي :

  الخلل في القدرات  الجســمية،ترجع إلى حالة من القصــور أو الضــعف أو العجز أو النقص أو
عوامـل وراثيـة أو بيئيـة أو الاثنين معـاً،وتحـد من قدرة الشــــــــــــــخص على القيام بأدواره في العمل 

 والحياة بشكل طبيعي ومستقل.
 خامسا : الاجراءات المنهجية :

 : نوع الدراسة: 5
الحماية  لتحديد فعالية برامجتنتمي هذه الدراســـة إلى نمط الدراســـات التقييمية حيث تســـعي الدراســـة 

 الاجتماعية للمعاقين جسميا .
 : المنهج المستخدم: 0

سوف يستخدم الباحث في دراسته المنهج الكمي والكيفي معاَ ، باستخدام طريقة المسح الاجتماعي 
جال مبالعينه للمعاقين جسميا المسجلين لدي الشئون الاجتماعيةبالفيوم وعينة من الخبراء والمتخصصين في 

 الحماية الاجتماعية .
 : أدوات الدراسة: 5

 مقياس الحماية الاجتماعية للخدمات الصحية للمعاقين جسميا 
 مجالات الدراسة : .5

 المجال البشري :  .5
 -مانيمعاش ض –أجهزة تعويضية  –تم تحديد عينة للمستفيدين بأكثر من خدمة ) اعانة تعليم  -

 وفق معادلة الحجم الامثل للعينة لستيفن ثامبسون وعددهمدورات تأهيلية ( وتم تحديد عينة الدراسة 
 . وسيتم توزيع عينة الدراسة علي مراكز المحافظة% 0.5معاق بنسبة  347

 المجال المكاني :  .0
 مكاتب التأهيل الاجتماعي بمراكز محافظة الفيوم وذلك للأسباب التالية :

 لديهم قاعدة بيانات للمعاقين جسمياً . -
 مع المعاقين.سهولة التواصل  -

 المجال الزمني : .5
 يتمثل المجال الزمني في فترة جمع البيانات .        
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 سادسا : نتائج الدراسة :
 -أولًا: البيانات الأولية :

 (5جدول رقم )
 يوضح توزيع عينة الدراسة من حيث النوع

  347ن = 
 الترتيب النسبة% ك النوع م
 1 %74.35 258 ذكر 1
 2 %25.64 80 أنثى 2

 ـــ %155 347 المجموع
يتضح من الجدول السابق والذي يوضح وصف مجتمع الدراسة من حيث النوع أن نسبة الذكور 

( من إجمالي عينة الدراسة، وبلغت نسبة الإناث %74.35أعلى من نسبة الإناث وبلغت نسبة الذكور )
انطباعات مبدئية متعددة علي سبيل ( من إجمالي عينة الدراسة . ويري الباحث أن هذا يعطي 25.64%)

المثال ان عدد المعاقين الذكور أكثر من الإناث أو كما لاحظ  الباحث خلال التطبيق الميداني أن الأسر 
 لاتقوم بتسجيل المعاقين من الإناث خوفاً من الوصمة.
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 (0جدول رقم )
 347ن =  السن          يوضح وصف عينة الدراسة من حيث                                   

 الترتيب النسبة% ك السن م
 1 %44.05 156 35إلي أقل من  25 1
 2 %45.63 141 45إلي أقل من  35 2
 3 %0.51 33 55إلي أقل من  45 3
 4 %4.80 17 65إلي أقل من  55 4

 ــــ %155 347 المجموع
( 35 – 25في الفئة العمرية من )يتضح من الجدول السابق أن الغالبية من مجتمع البحث يقعون 

( ويعني ذلك أنهم في بداية مرحلة الشــــباب بما لها من حاجات متعددة ومتطلبات %44.05وذلك بنســــبة )
متجددة والتي ينتج عن عدم إشــــــــــباعها الوقوع تحت معاناة كبيرة ، وجاءت في المرتبة الثانية الفئة العمرية 

مهمة جدا حيث بداية تكوين أســـــــــــرة لهذه الفئة وزيادة ( وهي مرحلة %45.63( بنســـــــــــبة )45 – 35من )
متطلباتهم المعيشــــية وظهور فجوة اقتصــــادية كبيرة ويبدأ المعاق بالشــــعور بالضــــعف نظرا لعدم قدرتة علي 

 - 45الحصـــول علي فرصـــة عمل تلبي متطلباته المعيشـــية وجاءت في المرتبة الثالثة الفئة العمرية من ) 
يعطي انطباع  عن غياب وعي هذه الفئة حيث ظلت فترة طويلة بعيدا عن  ( وهذا%0.51( بنســـــبة ) 55

( بنســـبة  65 - 55الوصـــول للخدمات التي تقدمه الدولة ، وجاءت في المرتبة الرابعة الفئة العمرية من ) 
( وهذه الفئة التي اضطرت لتسجيل بيانتها في ظل الإجراءات الجديدة للحصول علي المعاش او 4.80%)

خري كاجهزة تعويضية وخلافة ، ويري الباحث أن هناك نسبة كبيرة من المسجلين توجهوا لتسجيل خدمات ا
في ظــل ظهور توجهـات للـدولــة للإهتمـام بـالمعـاقين عــامـة وتوفير فرص عمـل في  2511بيـانتهم بعـد ثورة 

 الدولة لهم .
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 (5جدول رقم )
 يوضح توزيع عينة الدراسة حسب الحالة الاجتماعية 

  347ن =           
 الترتيب النسبة% ك الحالة الاجتماعية  م
 1 %35.73 124 أعزب 1
 3 %25.03 05 متزوج 2
 4 %8.03 31 أرمل 3
 2 %20.30 152 مطلق 4

 ــ %155 347 المجموع
( %35يتضــــح من الجدول الســــابق أن غالبية المعاقين جســــميًا حالتهم الاجتماعية أعزب بنســــبة )

الاول ، وجاء في الترتيب الثاني نســــــــبة التي تســــــــتدعي الوقوف عندها بالبحث والدراســــــــة وهي في الترتب 
( فهي نســــــــبة كانت مفاجأة للباحث علي المســــــــتوي  % 20.30الحالة الاجتماعية مطلق حيث نســــــــبتها ) 

علي  قالبحثي ومن الممكن ارجاع ذلك لضـــعف الامكانيات المادية لدي المعاقين وفقدان القدرة علي الإنفا
الأســـــرة مما يدفعهم لاتخاذ قرار الإنفصـــــال بعدما انقطعت بهم الســـــبل ، وفي الترتيب الثالث جاءت الحالة 

( ، وفي الترتيـب الرابع جـاءت الحـالـة الاجتمـاعيـة أرمـل بنســــــــــــــبـة %25.03الاجتمـاعيـة متزوج بنســــــــــــــبـة )
(8.03%. ) 

 (4جدول رقم )
 يوضح الحالة التعليمية لعينة البحث

  347=  ن          
 الترتيب النسبة% ك الحالة التعليمية  م
 1 %57.02 251 يقرأ ويكتب 1
 2 %35.15 122 تعليم متوسط 2
 3 %5.47 10 تعليم جامعي 3
 4 %1.44 5 دراسات عليا 4

 ــ %155 347 المجموع
يتضح من الجدول السابق للحالة التعليمية للمعاقين جسمياً ، فجاء في الترتيب الأول بنسبة 

( وفي الترتيب الثالث تعليم %35.15( يقرأ ويكتب ، وفي الترتيب الثاني تعليم متوسط بنسبة )57.02%)
حقيقة جاءت  ( وهذه المؤشرات%1.44( وفي الترتيب الرابع دراسات عليا بنسبة )%5.47جامعي بنسبة )
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صادمة للباحث معبرة عن واقع الحصول علي الفرص التعليمية للمعاقين ومدي الصعوبة التي يتعرضون لها 
 بة تلائم وجود المعاقين جسمياً .للوصول إلي فرصة تعليمية او مؤسسة قري

 (1جدول رقم )
 يوضح الأسباب أدت للإعاقة

  347ن =            
 الترتيب النسبة% ك ةالأسباب التي أدت للإعاق م
 2 %35.25 155 سبب وراثي 1
 1 %41.21 143 سبب مرضي 2
 3 %10.50 68 حادث 3
 4 %8.03 31 خطأ طبي 4

  %155 06 المجموع
يتضح من الجدول السابق يتضح أن العامل المرضي يتصدر عوامل الإصابة بالإعاقة بنسبة 

في شلل الأطفال بعد عام من الولادة أو خلال  ( ولاحظ فريق البحث أن هذه النسبة تتمثل41.21%)
السنوات الأولى ثم في الترتيب الثاني العامل الوراثي الناتج عن زواج الأقارب المنتشر بشدة في ريف 

( %10.50( وفي الترتيب الثالث جاءت الحوادث بنسبة )%35.25الفيوم، وجاء العامل الوراثي بنسبة )
( وهذا يدل على وجود مشكلة حقيقية لدى مقدمي %8.03الطبي بنسبة )وفي الترتيب الرابع جاء الخطأ 

 الخدمة الصحية في محافظة الفيوم.
 (6جدول رقم )

 يوضح نوع الإعاقة الجسمية 
  347ن =           

 الترتيب النسبة% ك نوع الإعاقة م
 3 %21.53 73 بتر أحد الذراعين 1
 4 %5.47 10 بتر أحد القدمين 2
 1 %45.55 130 بالأطرافشلل  3
 2 %33.42 116 تشوه في الأطراف 4

  %155 347 المجموع
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( وفي الترتيب %45.55يتضح من الجدول السابق أن غالبية الإعاقة تتمثل في شلل بالأطراف بنسبة )
 ( وفي%21.53( وفي الترتيب الثالث بتر أحد الذراعين بنسبة )%33.42الثاني تشوه أحد الأطراف بنسبة )

 (.%5.47الترتيب الرابع بتر أحد القدمين بنسبة)
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 ما مدي كفاية خدمات الرعاية الصحية للمعاقين جسمياً ؟  :الدراسة  ثانياً: نتائج الدراسة المرتبطة بالإجابة على تساؤل
 (9جدول رقم )

 347ن = يوضح البعد الرابع مدي كفاية خدمات الرعاية الصحية للمعاقين جسمياً 

 العبــــارة م
 لا إلى حد ما نعم

النسبة  ك المرجحة
 المرجحة

الوزن 
 الترتيب المرجح

 % ك % ك % ك

شـــــــــــــرح لي مقدمو خدمة الرعاية الصـــــــــــــحية   1
 اجراءات الحصول علي الخدمة

135 38.90 118 34.01 94 27.09 735 7.78 0.71 5 

 3 0.91 10.03 948 3.17 11 20.46 71 76.37 265 قمت باستخراج بطاقة التامين الصحي 2

3 
اتيحت لي فرصــــــــة الحصــــــــول على خدمات 

 التأمين الصحي
234 67.44 29 8.36 84 24.21 844 8.93 0.81 4 

4 
لايوجد منفذ مخصـــص للتعامل مع المعاقين 

 في المستشفيات الحكومية
306 88.18 14 4.03 27 7.78 973 10.30 0.93 2 

5 
الخدمات الصـــحية المقدمة في المســـتشـــفيات 

 الحكومية دون المستوي
329 94.81 13 3.75 5 1.44 1018 10.77 0.98 1 

 13 0.37 4.07 385 94.52 328 0.00 0 5.48 19 أجريت عملية جراحية علي نفقة الدولة 6

7 
الحصـــــــــول علي ظروف إعاقتي تمكنني من 

 10 0.48 5.27 498 69.74 242 17.00 59 13.26 46 الخدمة بسهولة ويسر
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 العبــــارة م
 لا إلى حد ما نعم

النسبة  ك المرجحة
 المرجحة

الوزن 
 الترتيب المرجح

 % ك % ك % ك

استفيد من الحملات التي تسعى إلى رعايتي  8
 صحيًا.

27 7.78 134 38.62 186 53.60 535 5.66 0.51 8 

حصــــــــــــــلـــت علي الأدويـــة التي احتـــاج إليهـــا   0
 بالمجان

71 20.46 155 44.67 121 34.87 644 6.82 0.62 6 

حصــــــــــــــلت علي الأجهزة التعويضــــــــــــــية التي  15
 احتاجها بالمجان

79 22.77 0 0.00 268 77.23 505 5.34 0.49 9 

أجـــــــد خـــــــدمـــــــات الـــعـــلاج الـــطـــبـــيـــعـــي فـــي  11
 المستشفيات الحكومية

2 0.58 16 4.61 329 94.81 367 3.88 0.35 14 

اســــــــــــتطيع التحرك بســــــــــــهولة ويســــــــــــر داخل  12
 المنشآت الطبية الحكومية

5 1.44 49 14.12 293 84.44 406 4.30 0.39 12 

13 
يوجد دورات مياة مخصــصـــة للمعاقين داخل 

 11 0.42 4.62 437 85.01 295 4.03 14 10.95 38 المنشآت الصحية الحكومية

14 
يـتـفـهـم الـفـريـق الـعـلاجـي طـبيعـــــــة إعـــــــاقتي 

 7 0.60 6.59 623 44.09 153 32.28 112 23.63 82 ويقومون بمساعدتي
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 العبــــارة م
 لا إلى حد ما نعم

النسبة  ك المرجحة
 المرجحة

الوزن 
 الترتيب المرجح

 % ك % ك % ك

15 
أتوجه للاخصائي الاجتماعي في حال وجود 
معوقات داخل المؤســــســــة الطبية تحول دون 

 حصولي علي الخدمة 
55 15.85 74 21.33 218 62.82 531 5.62 0.51 8 

 1693 المجموع
 

858 
 

2654 
 

9449 
 

9.08 
 0.61 629.93 176.93 57.20 112.87 المتوسط الحسابي 

   50.99 16.48 32.52 النسبة )%(
توى مرتفع سيتضح من الجدول السابق والخاص بالبعد الرابع )مدي كفاية خدمات الرعاية الصحية للمعاقين جسمياً( حيث جاءت استجابات عينة الدراسة بم

 المرتفع للمستويات الترجيحية.( وهو الوزن الذي يقع في المستوى 5.61( وبوزن مرجح )620.03( بمتوسط )0440حيث بلغ المجموع الوزني لعينة الدراسة )
(  858( وبلغ عدد من أجابوا إلى حد ما )%32.52( مفردة يمثلون نسبة )1603كما بلغ عدد من أجابوا بنعم حول عبارات هذا البعد من عينة الدراسة ) 

 الدراسة.( من عينة %55.00( مفردة يمثلون نسبة )2654( أما عدد من أجابوا لا )%16.48مفردة يمثلون نسبة )
 حيث جاء ترتيبها كالتالي:كما أشارت نتائج الجدول السابق إلى مدي كفاية خدمات الرعاية الصحية للمعاقين جسمياً  

 :(.5.08( ووزن مرجح )%15.77" الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات الحكومية دون المستوي " بنسبة ) الترتيب الأول 
 :(.5.03( ووزن مرجح )%15.35مخصص للتعامل مع المعاقين في المستشفيات الحكومية " بنسبة )" لايوجد منفذ  الترتيب الثاني 
 (.5.01( ووزن مرجح )%15.53: " قمت باستخراج بطاقة التامين الصحي " بنسبة )الترتيب الثالث 
 :(.5.81ح )( ووزن مرج%8.03" اتيحت لي فرصة الحصول على خدمات التأمين الصحي " بنسبة ) الترتيب الرابع 
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 :(.5.71( ووزن مرجح )%7.78" شرح لي مقدمو خدمة الرعاية الصحية  اجراءات الحصول علي الخدمة " بنسبة ) الترتيب الخامس 
 :(.5.62( ووزن مرجح )%6.82" حصلت علي الأدوية التي احتاج إليها  بالمجان " بنسبة ) الترتيب السادس 
 :(.5.65( ووزن مرجح )%6.50" يتفهم الفريق العلاجي طبيعة إعاقتي ويقومون بمساعدتي " بنسبة ) الترتيب السابع 
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  أتوجه للاخصـــائي الاجتماعي في حال وجود معوقات داخل المؤســـســـة الطبية  عبارتين :الترتيب الثامن "
 بنســــــــبة" تحول دون حصــــــــولي علي الخدمة " و" اســــــــتفيد من الحملات التي تســــــــعى إلى رعايتي صــــــــحيًا

 (.5.51( ووزن مرجح )5.6%)
 ( ووزن %5.34ة ): " حصـــــــلت علي الأجهزة التعويضـــــــية التي احتاجها بالمجان " بنســـــــبالترتيب التاســـــع

 (.5.40مرجح )
 :( %5.27" ظروف إعاقتي تمكنني من الحصـــول علي الخدمة بســـهولة ويســـر " بنســـبة ) الترتيب العاشــر

 (.5.48ووزن مرجح )
 :يوجد دورات مياة مخصـصـة للمعاقين داخل المنشـآت الصـحية الحكومية " بنسبة  الترتيب الحادي عشـر "

 (.5.42( ووزن مرجح )4.62%)
  ( %4.35" استطيع التحرك بسهولة ويسر داخل المنشآت الطبية الحكومية " بنسبة ) الثاني عشر:الترتيب

 (.5.30ووزن مرجح )
 :(.5.37( ووزن مرجح )%4.57" أجريت عملية جراحية علي نفقة الدولة " بنسبة ) الترتيب الثالث عشر 
 :تشـــــــــــــفيات الحكومية " بنســـــــــــــبة " أجد خدمات العلاج الطبيعي في المســــــــــــ الترتيب الرابع عشــــــــر والأخير

 (.5.35( ووزن مرجح )3.88%)
وتعكس نتائج الجدول السابق أهم المشكلات الت تواجه المعاقين جسميًا أثناء الحصول علي خدمات 

الرعاية الصحية مما يفسر سوء الخدمة الطبية المقدمة المعاقين، وكان من أهمها: عدم وجود خدمات 
المستشفيات الحكومية وصعوبة الحصول علي الاجهزة التعويضية وعدم العلاج الطبيعي اللازمة داخل 

 توافر العلاج اللازم بشكل مستمر وعدم وجود منفذ مخصص للتعامل مع المعاقين جسمياً .
 توصلت الدراسة إلى النتائج التالية :

تلاف باخ يعاني المعاقون جسميًا من مستوي مرتفع من عدم الرضا عن إجراءات الحصول علي الخدمة  -1
 تمكين اقتصادي ( –صحية  –انواعها ) تعليمية 

يعاني المعاقون جسميًا من مستوى مرتفع من عدم الرضا عن أسلوب تقديم الخدمة بمكاتب التأهيل   -2
الاجتماعي حيث يفتقر مقدمو الخدمة لمهارات التعامل مع المعاقين ولا يوجد منافذ مخصصة للتعامل مع 

 عملية الحصول علي الخدمات .المعاقين خاصة مما يصعب 
عدم الرضا عن مستوي الخدمة الصحية المقدمة لذوي الإعاقة نقلا عن عينة البحث وحدث ولا حرج  -3

عن أزمة نقص العلاج وعدم وجود الاطباء والتعامل الغير لدمي داخل المؤسسات الصحية والإهانات التي 
 يتعرض لها المعاقون .
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 توصيات الدراسة :
أهمية توعية وتدريب مقدمي الخدمات المختلفة بطبيعة الإعاقة وطرق التعامل معها   -1

 وخصوصًا المعاقين جسمياً.
تدعيم دور منظمات المجتمع المدني العاملة في مجال رعاية المعاقين وتوفير الاحتياجات   -2

 الأساسية لهم.
ضرورة تدخل الخدمة الاجتماعية لزيادة فاعلية برامج الحماية الاجتماعية المقدمة للمعاقين   -3

 جسمياً.
ين جسمياً دون للمعاقتفعيل التشريعات والقوانين التي تكفل الحقوق الإنسانية والاجتماعية   -4

 أن تشعرهم بالوصمة.
الحرص على توفير الرعاية الصحية والأجهزة التعويضية بجانب الخدمات النفسية   -5

 والاجتماعية.
تدريب الأخصائيين الاجتماعيين على برامج تأهيل المعاقين جسمياً والاطلاع على كل ما   -6

 هو جديد في مجال الممارسة العامة للخدمة الاجتماعية.
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 المراجع:
الحماية الاجتماعية للعمالة في القطاع غير المنظم إبراهيم ،أبو الحســــــن عبد الموجود ،  .1

،بحث منشـــــــــــور في المؤتمر العلمي الدولي الثالث مع تصـــــــور لدور الخدمة الاجتماعية
والعشــــــــــــــرين للخــدمــة الاجتمــاعيــة ، كليــة الخــدمــة الاجتمــاعيــة ، جــامعــة حلوان ، مــارس 

2515. 
حث ، ب، إمكانية عمل مشـــــروع دمج المعاقين جســـــدياً في المجتمع إيجابياً ثرياإبراهيم،  .2

 .2557منشور بالمؤتمر العلمي الثاني، جامعة المنصورة، كلية التربية النوعية، أبريل 
قتبس "، المالملامح والمعالجة –"قضية المعاقين في الوطن العربي إبراهيم، سعد الدين ،  .3

 .2551(، 33العربي، العدد )
الممارســــة العامة للخدمة الاجتماعية في المجال الطبي ورعاية ماهر ،   أبو المعاطي، .4

، 2556، القــاهرة، مركز نشــــــــــــــر وتوزيع الكتــاب الجــامعي، الكتــاب العــاشــــــــــــــر، المعــاقين
 .241ص

، التقرير الثاني ،  الســياســة الاجتماعية المتكاملة من المفهوم إلى الممارســةالإســـكوا،  .5
 .2558يورك،الأمم المتحدة، نيو 

 .1006، القاهرة، القومية للتصدي لمشكلات الإعاقة في مصرتقرير الإستراتيجية  .6
أعداد المعاقين حســــــــب فئات الســــــــن والاعاقة الجهاز المركزي للتعبئة والاحصـــــــــــــاء ،  .7

 .2517، القاهرة،  بجمهورية مصر العربية وفق التعداد السكاني
، القاهرة، مكتبة تكاملة في مجال الإعاقةالخدمة الاجتماعية المالخطيب، عبد الرحمن ،  .8

 .15، ص2554الأنجلو المصرية، 
 ، الرياض، المكتب التنفيذيمعجم مصـطلحات الرعاية الصحيةخوجه، توفيق بن أحمد ،  .0

 .180، ص2557لمجلس وزراء الصحة لدول مجلس التعاون، 
ــار الصـــــــــحــاح،الرازي،  محمـــد بن أبي بكر ،  .15 ، 1085بيروت، مكتبـــة لبنـــان،  مخت

 .104ص
ة ، ، القاهر  مدخل إلى الخدمة الاجتماعية بين النظرية والتطبيقسعد ، على الدين ،  .11

 .24، ص1006،  1مكتبة عين شمس ، ط
، دار المعرفــة الجــامعيــة، قــاموس الخــدمــة الاجتمــاعيــةالســــــــــــــكري، أحمــد شــــــــــــــفيق ،  .12

 .160، ص 2555الإسكندرية، 
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مؤســــــــســــــــات رعاية المعاقين حركيا في فعالية عبد الكريم، التهامي البكري أحمد ،   .13
، رســـــــــــالة ماجســـــــــــتير غير منشـــــــــــورة ، كلية الخدمة الاجتماعية، جامعة دمجهم مجتمعيا

 15م، ص2515حلوان، 
المحور، الحركة الحوار المتمدن،الحمـايـة الاجتمـاعية خدمة أم حق، غريـب، مريم ،  .14
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، 2558، مكتبة الأســـرة، القاهرة، الموســـوعة العربية للمجتمع المدنيقنديل، أماني ،  .15
 .222ص 

 .441، ص1005، القاهرة، المطابع الأميرية، مجمع اللغة العربية، المعجم الوجيز .16
 .637، ص1080الجزء الثاني،  المعجم الوسيط، .17
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