الموقع:-
تقع عزبة الهجانة عند الكيلو 4.5 طريق مصر- السويس وقد سميت هذه النقطة بالكيلو 4.5 لأن المسافة بينها وبين هليوبوليس آخر حدود مدينة القاهرة قبل عام 1963 تقدر مسافة 4.5 كم وسبب تسمية العزبة بالهجانة أن عساكر الهجانة من راكبي وقصاصي الأثر التابعين لحرس الحدود هم أول من أقام بتلك المنطقة منذ الفترة الملكية.
حدودها:
شارع الورشة- طريق السويس- الحي العاشر- مدينة نصر- مدينة الشروق.
مساحتها  ـــــــــــــــــــــــــــ 750 فدان.
تعدادها:-
يقدر عدد سكانها بأكثر من مليون نسمة .
تنقسم العزبة الى أربعة مناطق هي:
المنطقة الأولي:-
وهى المنطقة التى أقام بها الهجانة وأسرهم وألاجيال التالية لأبنائهم وأحفادهم وأقاربهم وتبدأ من طريق مصر السويس عند النقطة (الكيلو 4.5) حتى الضغط العالي جنوبا وتمتد شرقا حتى شارع الورشة، وتقدر مساحتها بحوالي كيلو متر مربع.
المنطقة الثانية:
وهى امتداد للمنطقة الأولى بعد الضغط العالي حتى الطريق الدائري المؤدى الى المعادى-حلوان جنوبا وتمتد شرقا حتى شارع الورشة.
المنطقة الثالثة:

وهى الامتداد الشرقي للمنطقة الثانية وتبدأ بعد شارع الورشة حتى شارع الميثاق شرقا وشمالا حتى خط الضغط العالي الذي يفصل بينها وبين المنطقة الرابعة.

المنطقة الرابعة (زرزارة):

وهى امتداد للمنطقة الثالثة شمالا وتبدأ بعد خط الضغط العالي حتى منطقة ورش الجيش شمالا وغربا حتى شارع الميثاق ومساكن ومدينة الشروق.
نشأة العزبة وتطورها
قبل عام 1963 ومنذ ما يقرب من نهايات وبدايات القرن العشرين كانت تلك المنطقة الواقعة عند الكيلو 4.5 منطقة عسكرية تابعة لقوات حرس الحدود ولم يكن قد تم إنشاء حى مدينة نصر قرر على بك موسى قائد حرس الحدود (لا نعرف العام بالتحديد) تخصيص قطعة أرض مجاورة لمعسكرات الجيش لإقامة عساكر الهجانة وأسرهم،وتم تشيد حوالي عشرة منازل وقام بنفسه بتقسيمها من حيث مساحة كل منزل التى تراوحت ما بين 200 متر،، 1000 متر حسب رغبة كل شخص، وتقسيم المسافات بينها وكانت عبارة عن منازل من الحجارة والدبش مكونة من طابق واحد أرضى ومسقفة بالصاج والخيش المقطرن والطين العطن لحماية المباني والطوب الأحمر وسقف وغطاء موصل بفتحة فى الجدار الجاري للمنزل تملئ المياه عن طريقها.

 وكان الجيش يقوم بنقل المياه فى عربات من سرايا القبة إلى ثكناته ومنازل عساكر الهجانة، ويرجع السبب فى بناء المنازل بهذه الطريقة وبتلك المساحات نظرا للتركيبة الاجتماعية والبيئية لعساكر الهجانة والتي ترجع أصولهم الى محافظة أسوان والسودان وصعيد مصر.

ويعتبر الوافدين الأوائل للسكن فى تلك المنطقة أيضا من عساكر حرس الحدود الذين انتقلوا للعمل بتلك المنطقة.
ثم بدأ الهجانة يتوسعون تدريجيا وببطء فى البناء حول مساكنهم من أجل إقامة أبنائهم ثم أقاربهم فيما بعد مقابل أجر رمزي(10 قروش للمتر) ثم بدءوا فى عملية بيع الأراضي من حولهم تدريجيا، لأشخاص آخرين بأسعار زهيدة، ثم توالت بعد ذلك حركة البيع .

وبتمركز الهجانة وأبنائهم ونتيجة لحركة البيع والكسب من هذه العملية استطاع الهجانة هدم منازلهم القديمة وإعادة بنائها بالطوب الاحمر والحديد المسلح وبالشكل الرلأسى والمتعارف عليه، لتتغير بذلك ملامح المنطقة والتى كانت تابعة اداريا حتى عام 1963 لحى مصر الجديدة.
فى عام 1963 بدأت الدولة فى إنشاء حى مدينة نصر وأعمار المنطقة وانتقلت تبعيتها اداريا الى قسم أول مدينة نصر وقد أسهم ذلك فى إقبال الأهالى للسكن فى العزبة ولكن ببطء.
فى أواخر الستينات تنازع على ملكية الأراضي ثلاث جهات هي: شركة مدينة نصر للإسكان والتعمير، والقوات المسلحة، محافظة القاهرة وذلك أسهم بدوره فى استمرار الأهالي فى البناء.
 وبعد عام 1978 ومع اصطدام أزمة الإسكان وأعمار حى مدينة نصر حيث أنشأ موقف الأتوبيس (3 خطوط) بناء على رغبة المشير حسين طنطاوى، فزادت حركة التوسع فى السكن بسبب انخفاض الأسعار فى المنطقة لتمتد جنوبا وغربا وتصبح على شكلها الحالي.

وصف العزبة

تعد المنطقة الاولى الافضل من حيث توع البناء واتساع الشوارع وانتظامها الى حد ما وقربها من الخدمات الحيوية(حنفيات المياه، أعمدة النور، موقف الاتوبيس) وأكثرها استقرارا من حيث المشاكل والنزاعات حيث بلعب الهجانة القدامى دورا كبيرا فى هذه استقرار المنطقة، وتحل كافة المشاكل عن طريقهم ويسهم فى ذلك ارتفاع نسبة التعليم بين أبنائهم والوافدين للسكن من سكان مدينة نصر كما أنها تضم أكبر نسبة فى العزبة من المهنيين أما فى كل المناطق الثانية والثالثة والرابعة فالشوارع غير منتظمة وتعرجة تتسع الى حد كبير فى الشوارع الرئيسية (10 أمتار شارع عبد الله كامل، 6 أمتار شارع الحدود) وتضيق الى مساحة متر ومترين فى أطيان أخرى كما ينتشر بها نظام الحجرات أو منازل الطابق الواحد التى تشبه أحواش المدافن ، وشكلها غير منتظم على الاطلاق وشديد التباين فى الحجم والارتفاع ونوعية البناء وأيضا فى البناء الاجتماعى الذى يضم المهمشين.

أولا :- المدارس:
- مدرسة الحجاز الخاصة       ابتدائية  (أمام مقر كاريتاس).
- مدرسة المعتز بالله             ابتدائية

- مدرسة صلاح الدين           اعدادية

لا يوجد مدارس ثانوية عامة أو فنية ويظطر أبناء العزبة للذهاب الى مدارس بألماظة و مدينة نصر والسبع عمارات والمطرية.

العيادات:-
توجد عيادة أنشأتها جمعية الكاريتاس .

توجد عيادة تابعة لمسجد البشير النذير.

يوجد عدد من العيادات الخاصة حوالى 15 عيادة ومعامل تحاليل.  
 المساجد:-

مسجد البشير النذير

مسجد عبد الوهاب.
مسجد نوح وبه مشروع كفالة الطفل اليتيم.

مسجد نور الهدى.
الكنائس:-
كنيسة ماري جر جس الإنجيليه 
المنظمات الأهلية

جمعية تنمية المجتمع (أبناء الهجانة).
جمعية تنمية المجتمع تابعة للشئون الاجتماعية.
مقر لجمعية كاريتاس مصر بها عيادة طبية وفصول محو أمية وفصول خياطة.

جمعية أهلية بمسجد البشير النذير بها عيادة طبية ومركز تحفيظ قرآن وفصول محو أمية وفصول تقوية.

مؤسسة الشهاب للتطوير والتنمية وتقدم مشروعات تنموية لأهالى المنطقة، بمختلف فئاتهم النوعية والعمرية.

المرافق العامة

أولا المياه:-
فى عام 1954 تقريبا قامت الحكومة بعمل حنفيات مجانية فى الشوارع ومع اتساع المنطقة وازدياد تعداد السكان بها حدثت كثير من المشاجرات بسبب الزحام على حنفيات المياه فبدأ القادرين من أهالي العزبة بعمل مواسير مياه من الحنفيات الى منازلهم، ويعتبر دخول المياه بهذه الطريقة سرقة حيث لم يكن يوجد عدادات مياه ولا يدفع السكان ثمنا لما يحصلون عليه من المياه.

 وتعتبر منازل المنطقة الأولي بها مياه لقربها من موقع الحنفيات أما البعيدة من مواقع المياه فمازالت تنقل المياه من الحنفيات المجانية.

وفى سنة 2002 قام حى مدينة نصر بإدخال مواسير مياه عمومية فى أغلب أنحاء المنطقة، على أن يدفع السكان ثمن التوصيل الى منازلهم، فقام القادرين بالتوصيل، ولم يستطع أغلب السكان القيام بالتوصيل لارتفاع التكلفة المالية عليهم، ومازالوا يستخدمون الحنفيات المجانية أو يقومون بشراء جراكن المياه من سيارات تجوب شوارع المنطقة تبيع الجركن الواحد بحوالي خمسة وعشرين قرشا وفي بعض الأحيان بخمسون قرشا مما يشكل عبء اقتصادي إضافي علي السكان.
:-  ثانيا الكهرباء
بعد انتخابات مجلس الشعب سنة 1995 وعن طريق مرشح مجلس الشعب عن مدينة نصر (محمد عبد المنعم عمارة) تم عمل محول كهرباء فى مدخل العزبة قرب موقف الأتوبيس وتم مد كبلات الكهرباء بالعزبة ثم توقفت فاضطر الأهالي لإدخال الكهرباء الى منازلهم بمد أسلاك مباشرة الى أعمدة النور والكبلات وتكاثرت محاضر سرقة الكهرباء فى العزبة لهذا السبب، ونتيجة لذلك تمتد أسلاك الكهرباء فيما يشبه الشبكة تغطى سماء المنطقة وهى فى منتهى الخطورة حيث الأسلاك معرضة لمياه الأمطار أو السقوط فوق المارة كما انتشرت سرقة أعمدة النور وكبلات الكهرباء عن طريق مافيا بيع الأراضي، وقد تسببت هذه السرقات فى تعطيل عملية إنهاء دخول الكهرباء حيث كلما توجه الموظفين والمهندسين الى مناطق العمل يجدوا الكابلات مسروقة والأسلاك فى حالة فوضى والكبائن الكهربائية محروقة، حتى يتثنى لتلك المافيا بيع الأراضي الفضاء قبل أن تدخل التقسيم الحكومي.

ومؤخرا تم انهاء اعمال دخول الكهرباء لأغلب مناطق العزبة، ماعدا منطقة الضغط العالى .
ثالثا الصرف الصحي:-
تم عمل محطة الرفع الاولى سنة 1995 ولكنها فشلت نظرا لطبيعة الاراضى حيث أنهاء منخفضة فى أماكن ومرتفعة فى أماكن أخرى.

ثم أقيمت محطة رفع ثانية سنة 1997 وفشلت لنفس السبب، ومازال الصرف يتم عن طريق الأبار أو الطرناشات ويستأجر السكان عربات لنزح المجارى كلما أمتلئت تلك الطرنشات.

وفى أواخر عام 2003م تم إدخال مواسير عمومية للمجارى فى العزبة، وعلى السكان أن يدفعوا ثمن التوصيل الى المنازل، وقام القادرين بالتوصيل ولم تستطع الغالبية العظمى من السكان دفع التكاليف، وظلت طرق الصرف كما هي بكل مخاطرها.

رابعا المواصلات:-

يوجد موقف أتوبيس خاص بالعزبة به 3 خطوط اتوبيس، بالاضافة الى خطوط سرفيس الى منطقة مصر الجديدة والمطرية وميدان رمسيس
وبعد التوسع العمراني للمنطقة وزحفها الى حدود مدينة نصر فاصبح الاهالى يستخدمون مواقف الاتوبيس الخاصة بمدينة الشروق، وموقف اتوبيس  وسرفيس الحى العاشر بمدينة نصر.

وسيلة المواصلات داخل العزبة عربات نصف نقل مفتوحة.

خامسا الاتصالات:-
يوجد توصيلات للتليفونات بالمنطقة لكنها قليلة.

انتشر فى العزبة حديثا، خاصة فى المنطقة الاولى عدد من السنترالات الخاصة التى تستخدم التليفون المحول، وجاء هذا الانتشار نتيجة لقلة اعداد التليفونات الارضية الموجودة بالمنطقة، فيظطر الاهالى لاستخدام هذه السنترالات.
قام موظفي المساحة بترقيم الشوارع، التى كانت فى السابق تحمل أسماء الهجانة القدامى وتوجد لوحات بأسماء بعض الشوارع، وترقيم لبعض المنازل.

وصف عام للأنشطة الاقتصادية:

يوجد بشارع الورشة ورش معسكرات الجيش فى مدخل المنطقة الرابعة.

يمتد بطول شارع الحدود عدد كبير من ورش ميكانيكا وسمكرة ودوكو السيارات ومحلات بيع البويات والحدايد والأدوات الكهربائية.
تنتشر بشارع (رقم13) ورش كبيرة جدا لميكانيكا السيارات.

وتنتشر اعداد كبيرة من المقاهى، والعديد من محلات الخضار والفاكهة والبقالة وبيع الاطعمة.

ومكاتب للمحامين وعيادات خاصة ومعامل تحاليل  طبية.

ويمكن تقسيم النشاط الاقتصادى الى:

- النشاط المهني.

- النشاط الحرفي.

- النشاط التجاري ( محلات).

- قطاع أعمال الخدمات وألاعمال الهامشية.
- وتعتبر المنطقة الأولى الأكثر ارتفاعا من حيث نوع النشاط (مهني وحرفي) وعدد الملاك وهم الهجانة وأبنائهم وأقاربهم وبعض الوافدين وينخفض مستوى السكان من حيث الدخل ونوع النشاط فى المنطقتين الثانية والثالثة والرابعة ومن الناحية الاقتصادية والاجتماعية والتعليمية والصحية.
عينة الدراسة وخصائصها:-
عندما نكون بصدد إجراء دراسة ميدانية، فأنه لزاما علينا أن نختار عينة من أفراد المجتمع المراد دراسته، ولا بد ان تكون ممثلة للمجتمع الاصلى للدراسة من حيث التركيب الديموجرافى، وتتسق مع طبيعة اهداف الدراسة، وذلك لأننا لا نستطيع دراسة كل الحالات التى يشتمل عليها مجتمع الدراسة، وهناك بعض الاجراءات المنهجية التى يجب اتباعها حتى تكون هذه العينة ممثلة تمثيلا صادقا لمجتمع الدراسة، وتتحدد هذه الاجراءات فى ضرورة تحديد وحدة الدراسة والتحليل المستخدمة فى الدراسة، وكيفية اختيار العينة.
(أ) وحدة التحليل المستخدمة فى الدراسة:- 
تركز هذه الدراسة على التعرف على عزبة الهجانة كمجتمع محلى، ورصد لاهم الظواهر الاقتصادية والاجتماعية بها بشكل عام، والتعرف بشكل خاص  على الاوضاع الاقتصادية والاجتماعية والصحية والتعليمية للنساء المعيلات اللاتى يسكن عزبة الهجانة،ويوضح هذا أن وحدتى التحليل المستخدمتين فى الدراسة هما: المجتمع المحلى، النساء المعيلات من سكان عزبة الهجانة.

(ب) حجم العينة وكيفية أختيارها:-

لقد تم اختيار عينة البحث على أساس تمثيلها جغرافيا، حيث تم تطبيق (80) استمارة بحث على مفردات العينة، من النساء المعيلات بعزبة الهجانة ، موزعة بالتساوى على المناطق الاربعة بعزبة الهجانة، وقد تم اختيار العينة بطريقة عشوائية نظرا لتماثل أفراد العينة.

( ج) خصائص العينة:-

نستعرض فى هذا الجزء من الدراسة صورة تحليلية عن أهم خصائص عينة البحث، والتى سوف تشمل ابراز العناصر التالية:-

1- السن.

2- الحالة الاجتماعية.

3- الحالة التعليمية.
1- توزيع العينة حسب السن:-
جدول رقم (1) يوضح توزيع أفراد العينة حسب السن
	النسبة المئوية
	العدد
	السن

	20%
	16
	أقل من 25

	28.75%
	23
	35

	51.25%
	41
	45

	100%
	80
	الاجمالى


يوضح الجدول السابق أن  16 مفردة بنسبة 20% من افراد العينة، كانت اعمارهن تتراوح بين 18 و25 سنة، وأن 23 مفردة بنسبة 28.75% من افراد العينة، كانت اعمارهن تتراوح بين 25 و35 سنة، وان 41 مفردة بنسبة 51.25% من افراد العينة تراوحت اعمارهن بين 35 و45 سنة.
ويوضح ذلك انه كلما ارتفع السن زادت نسبة النساء المعيلات.
2- توزيع العينة حسب الحالة الاجتماعية:-
جدول رقم (2) يوضح توزيع العينة حسب الحالة الاجتماعية
	مهجورة
	أرملة
	مطلقة
	متزوجة
	آنسة
	الحالة الاجتماعية

	9
	11
	3
	53
	4
	العدد

	11.25%
	13.75%
	3.75%
	66.25%
	5%
	النسبة


يوضح الجدول السابق أن 4 من مفردات العينة بنسبة 5% حالتهم الاجتماعية ( آنسة)، و 53 من المفردات بنسبة 66.5% (متزوجة)، و3 مفردات بنسبة 3.75% ( مطلقة)، و11 مفردة بنسبة 13.75% (ارملة)، 9 مفردات بنسبة 11.25% ( مهجورة).
كما أوضحت النتائج الكيفية ان نوع المهن اللتى يعمل بها ازواج المبحوثات كانت كالتالى:-

( 20 ارزقى/ 14 عاطل/ 3 عاطل بسبب المرض /1 عاطل بسبب الجنسية (سوادنى) /7 عامل / 2 مسجون/ 4 سائق باليومية /1 كوافير /1 بياع فى محل بقالة / 1 بواب /1 بالمعاش / 1 موظف / 1 محامى )

ويتضح من ذلك أن المهن التى يعمل بها ازواج المبحوثات هى مهن هامشية وغير مستقرة الدخل،بالاضافة الى أنها مهن تدخل كلها فى القطاع الغير رسمى، اى انها لا يوجد بها اى نوع من أنواع التأمين سواء بسبب المرض او الشيخوخة او الوفاة، مما يجعل الحياة الاقتصادية للاسرة مهددة طوال الوقت، كما ان اغلب هذه المهن تكون فى ظروف عمل صعبة وغير مأمونة مما يعرض بها الى اصابات خطرة طوال الوقت، وتقل نسبة المهن المهن ذات الدخل الثابت، وظروف العمل المناسبة، كما يوجد نسبة كبيرة من العطلين لاسباب مختلفة مما يجعل مسؤلية الاعالة تقع على عاتق المرأة وحدها دون اى مساعدة، مما يدفع ببعضهن الى جعل ابنائهن يعملون فى سن مبكرة.

3- توزيع العينة حسب الحالة التعليمية:-

جدول رقم (3) يوضح توزيع العينة حسب الحالة التعليمية

	فوق المتوسط
	تعليم متوسط
	ابتدائية
	حاصلة على محو أمية
	تقراء وتكتب
	أمية
	الحالة التعليمية

	2
	11
	6
	4
	6
	51
	العدد

	2.5%
	13.75%
	7.5%
	5%
	7.5%
	63.75%
	النسبة


يوضح الجدول السابق أن 51 من مفردات العينة بنسبة 63.75% حالتهم التعليمية (أمية)، و 6 مفردات بنسبة 7.5% (تقراء وتكتب)، 4 مفردات بنسبة 5% (حاصلة على محو أمية)، و 6 مفردات بنسبة 7% حاصلة على الشهادة (الابتدائية)، 11 مفردة بنسبة 13.75% 
 تعليمهن(متوسط)، و 2 مفردة بنسبة 2.5% تعليمهن(فوق المتوسط).

توضح النتائج السابقة ارتفاع نسبة ألامية الى 63% بين المبحوثات،وانخفاض نسبة الحاصلات على مؤهلات فوق المتوسطة بين نسبة المتعلمات، ويرجع ذلك الى ارتفاع نسبة الأمية بين النساء فى مصر بشكل عام، وبين النساء فى المناطق الريفية بشكل خاص وهى المناطق التى ترجع أصول المبحوثات لها، ويشكل ذلك عقبة كبيرة فى محاولات إدماجهن فى عجلة التنمية، بألاضافة الى أن ذلك يجعل من نوعية ألمهن المتاحة أمامهن تندرج جميعها فى إطار العمل الغير رسمي، الذي تكون ظروف العمل فيه سيئة للغاية، كما يؤثر ذلك على وعيهن الصحي والبيئي والقانوني.
4- الأوراق الرسمية:-

جدول رقم (4) يوضح نسبة السيدات الفاقدات للأوراق الرسمية
	لا
	نعم
	الاوراق الرسمية

	16
	64
	العدد

	20%
	80%
	النسبة


يوضح الجدول السابق أن 64 من مفردات العينة بنسبة 80% لديهن أوراق رسمية، وان 16 من مفردات العينة بنسبة 20 % ليس لديهن أوراق رسمية.

توضح النتائج السابقة أن هناك 20% من المبحوثات ليس لديهن أى نوع من أنواع الأوراق الرسمية، مما يدل على عدم وجود وعى حقوقى لديهن، مما يؤثر على حياتهن ومعيشتهن، ويعرضهن الى مشكلات حياتية كبيرة، حيث يؤدى ذلك الى عدم استطاعتهن الحصول على اى حق من حقوق المواطنة لدى الدولة، لأنهن غير مسجلات أصلا لدى الدولة.

ويرجع عدم تسجيلهن أيضا الى أصولهن الاجتماعية فى الصعيد حيث يوجد تمييز بسبب النوع، حيث لا يهتم الأهل بالبنات وتسجيلهن بعد الولادة، على أساس أن مقدرات النساء مرتبطة بذويهم من الرجال، وهم المسئولين عنهن،  وعلى هذا الأساس أن النساء لا يحتجن الأوراق الرسمية فى شيء.
5- نوع الأوراق الرسمية:-
جدول رقم (5) يوضح نوع الاوراق الرسمية الموجودة لدى السيدات
	بطاقة وشهادة ميلاد
	بطاقة
	شهادة ميلاد
	نوع الورق

	41
	13
	10
	العدد

	51.25%
	16.25%
	12.5%
	النسبة


يوضح الجدول السابق أن 10 مفردات بنسبة 12.5% لديهن شهادات ميلاد فقط، وان 13 مفردة بنسبة 16.5% لديهن بطاقات شخصية، وان 41 من المفردات بنسبة 51.5% لديهن شهادات ميلاد و بطاقات شخصية، كما أوضحت البيانات الكيفية أن هناك اثنين من أفراد العينة بنسبة 2.5% لديهن جوازات سفر.

6- نوع السكن:-

جدول رقم (6) يوضح نوع السكن
	شقة متعددة الغرف
	غرفة وصالة
	غرفة وحمام
	غرفة واحدة
	نوع السكن

	29
	24
	9
	18
	العدد

	36.25%
	30%
	11.25%
	22.5%
	النسبة


يوضح الجدول السابق أن 18 من مفردات العينة بنسبة 22.5% يسكن فى غرفة واحدة، وان 9 مفردات بنسبة 22.5% يسكن فى غرفة وحمام، وان 24 من المفردات بنسبة 30% يسكن فى غرفة وصالة وحمام، وان 29 من المفردات بنسبة 36.25% يسكن فى شقة متعددة الغرف.

توضح النتائج السابقة أن نسبة 22.5% من المبحوثات يسكن فى غرفة واحدة، كما أوضحت النتائج الكيفية أن هذه النسبة تستعمل حماما مشتركا

7- نوع الإعالة:-
جدول رقم (7) يوضح نوع الإعالة

	أبى وأمي واخوتي
	أبى وأمي
	أخوتي
	زوجي وأبنائي
	زوجي
	أبنائي
	نفسي
	نوع الإعالة

	-
	3
	1
	32
	3
	34
	7
	العدد

	
	3.75%
	1.25%
	40%
	3.75%
	42.5%
	8.75%
	النسبة


يوضح الجدول السابق أن 7 من مفردات العينة بنسبة 8.75% يعلن أنفسهن، وان 34 من المفردات بنسبة 42.5% يعلن أبنائهن، 3 من المفردات بنسبة 3.75% يعلن أزواجهن، و 32 مفردة بنسبة 40% يعلن أزواجهن وابنائهن، و 1 مفردة بنسبة 1.25%  يعلن أخواتهن، 3 مفردات بنسبة 3.75% يعلن أمهاتهن وآبائهن.

توضح النتائج السابقة أن أعلى نسب للإعالة كانت اعالة المبحوثات لأبنائهن والتى وصلت الى 42.5%،ويرجع ذلك الى ارتفاع نسبة المبحوثات التى كانت تنوعت حالتهن الاجتماعية بين مطلقة وأرملة ومهجورة حيث كانت نسبتهن حوالى 28%، وباقى النسبة يساعدن أزواجهن فى أعالة الابناء.

وتلتها نسبة المبحوثات اللاتى يعلن الزوج والابناء ووصلت هذه النسبة الى 40%، ويرجع ذلك الى ارتفاع نسبة الازواج المرضى، بالاضافة الى ارتفاع نسبة البطالة بين الرجال، وايضا عدم وجود أعمال مستقرة ذات دخل ثابت يمكن الاعتماد عليه، حيث أن أكثرهم من عمال اليومية والارزقية.
8- عدد الأفراد المعالين:-

جدول رقم (8) يوضح  عدد الأفراد المعالين
	أربعة أفراد فأكثر
	ثلاثة افراد
	فردين
	فرد واحد
	عدد الافراد المعالين

	40
	17
	11
	12
	العدد

	50%
	21.25%
	13.75%
	15%
	النسبة


يوضح الجدول السابق أن هناك 12 مفردة بنسبة 15%  يعلن فردا واحدا، بينما هناك 11 مفردة بنسبة 13.75% يعلن فردين، و 17 مفردة بنسبة 21.25% يعلن ثلاثة أفراد، وأخيرا هناك 40 مفردة بنسبة 50% يعلن أربعة أفراد فأكثر.

توضح النتائج السابقة أن نسبة الافراد المعالين التى تصل الى 4 أفراد فأكثر وهى نسبة مرتفعة، تمثل عبئا كبيرا على النساء المعيلات، ويرجع ذلك ايضا الى ارتفاع عدد الابناء ، وارتفاع نسبة المشكلات الصحية لدى العديد من سكان العزبة والتى تجعلهم أفرادا معالين حتى لو كانوا من الفئات العمرية التى من المفترض أن تكون معيلة وليست معالة، حيث أن المهن التى يعمل بها الرجال والاطفال ترتفع بها نسبة الاصابات ذات نسب العجز الكبيرة التى تقعد المصاب وتمنعه من ممارسة العمل مرة أخرى.

9- عدد الأبناء:-

الجدول رقم (9) يوضح عدد الأبناء
	ثلاثة فأكثر
	اثنين
	واحد
	عدد الأبناء

	44
	18
	14
	العدد

	55%
	22.5%
	17.5%
	النسبة


يوضح الجدول السابق ان 14 مفردة بنسبة 17.5% لديهن طفل واحد، وان 18 مفردة بنسبة 22.5% لديهن طفلين، وان 44 مفردة بنسبة 55% لديهن ثلاثة أطفال فأكثر.
توضح النتائج السابقة أن النسبة الاكبر من المبحوثات لديهن ثلاثة أبناء فأكثر، وهو عدد مرتفع بالنسبة لظروفهن الاقتصادية، وتمسكهن بالعادات والتقاليد الموجودة فى الاماكن التى ترجع اليها أصولهم الاجتماعية، حيث أن أغلب السكان من الوافدين من محافظات الوجه القبلى(الصعيد)، أو فقراء الريف، ومهمشى المدينة، وكلها فئات يتدنى فيها المستوى الثقافى، ومستوى الوعى بشكل عام والوعى الصحى بشكل خاص، حيث لا يوجد وعى بالصحة الانجابية فى مثل هذه المجتمعات.

10- الحالة التعليمية للابناء:-

جدول رقم (9) يوضح نسبة ابناء السيدات بالمدارس
	لا يوجد أولاد
	لا
	نعم
	الابناء فى المدرسة

	4
	32
	44
	العدد

	5%
	40%
	55%
	النسبة


يوضح الجدول السابق ان هناك 44 مبحوثة بنسبة 55% لديهن ابناء فى المدرسة، بينما يوجد 32 من المبحوثات بنسبة 40% ابنائهن لم يدخلوا مدارس، بينما يوجد 4 مبحوثات بنسبة 5% ليس لديهن ابناء.

توضح النتائج السابقة أن نسبة مرتفعة من أبناء المبحوثات لم يحصلن على حقهم فى التعليم، بسبب سوء الحالة الاقتصادية لأسرهم، بالاضافة الى قلة المؤسسات التعليمية التى تجعل الاطفال يقتصرون غالبا على المرحلة الابتدائية من التعليم، حيث ان هناك عدة عوامل تجعل من استمرارهم صعبا منها بعد المدارس الاعدادية والثانوية، وارتفاع تكلفة الانتقالات اليومية اليها بالنسبة لدخل اسرهم الذى يؤدى ايضا الى احتياج الاسرة لأن يعمل ابنائها لمواجهة أعباء المعيشة، مما يجعل العزبة سوقا رخيصا لعمالة الاطفال اما داخل أنشطتها الاقتصادية (ورش الدوكو والسمكرة) أو خارجها فى القطاع الهامشى من سوق العمل.
11- الحالة الصحية 
جدول رقم (10) يوضح الحالة الصحية لأسر المبحوثات
	كلهم عيانين
	كذا واحد
	واحد
	حد منهم عيان

	3
	8
	20
	العدد

	3.75%
	10%
	25%
	النسبة


يوضح الجدول السابق أن هناك 20 مفردة بنسبة 25% لديهن فرد واحد مريض، و هناك 8 مفردات بنسبة 10% لديهن اكثر من فرد مريض، بينما هناك 3 مفردات بنسبة 3.75% كل أفراد عائلتهن يعانين من أمراض.

أى أن مجموع الحالات المرضية 38.75% من عينة الدراسة.

وتصنيفها، طبقا لنسبة انتشارها من الأكثر الى الأقل وهى كالتالى :-

1- الأصابة بمرض السكر/ كهرباء زائدة فى المخ/ انزلاق غضروفى/ أنميا حساسية صدر/ حمى روماتزمية.

· 2- أمراض قلب.

3- حساسية صدر.

4- روماتزم مفاصل/ مرض صدرى/ شلل فى الاطراف/ أمراض مخ وأعصاب/ ضغط عالى/  صديد على الكلى / ضعف البصر/  فشل كلوى/ أصابات عظام (تركيب مسامير وشرائح بلاتين)/ لين عظام ونقص كالسيوم/ أورام/ تضخم بالكبد والطحال صرع /  تربنة فى المخ / مشاكل فى الهرمونات/ أمراض أسنان /أنميا البحر المتوسط.
· يتضح من نوعية الأمراض الأكثر  انتشارا داخل العزبة الأمراض المتعلقة بالاضطرابات العصبية، مثل مرض السكر وامراض القلب ، وهى نتيجة لعدم استقرار أوضاعهم المعيشية.
· اما عن الانزلاق الغضروفى فهو منتشر بين النساء والفتيات نظرا لدخول خدمة توصيل المياه الى المنازل فى العزبة قد تمت منذ سنتين فقط، وكانوا النساء والفتيات يحملن المياه فوق رؤسهن وينقلنها لمسافات بعيدة.
· وأنتشار امراض مثل الانميا وضعف البصر نتيجة لسؤء التغذية، نظرا لأنعدام الوعى الصحى.
· والأمراض المتعلقة بالشلل وتركيب الشرائح البلاتينية والمسامير فهي متعلقة بنوعية عمل الرجال الذين يعمل اغلبهم فى أعمال شاقة مثل البناء لا تتوافر فيها قواعد السلامة والصحة المهنية.
· وعن الامراض الصدرية فأنها منتشرة بسبب عدم توافر الشروط الصحية فى المنازل مثل التهوية السليمة، وانتشار المنازل الرطبة، بالاضافة الى النشاط الاقتصادى الذى تقوم عليه العزبة ( ورش السمكرة والدوكو) وهى أعمال نتتج عنها أدخنة وأبخرة  ملوثة، وانتشار هذه الورش بين المنازل.

كما نرى عدم وجود أي إشارة الى وجود أمراض جلدية، وهو أمر غريب حيث أن الأمراض الجلدية تنتشر عادة فى مثل هذه المناطق العشوائية، التى لا تتمتع بالبيئة الصحية النظيفة، إلا انه فيما يبدو أن المبحوثات قد خجلن من ذكر هذه النوعية من الأمراض سواء أنهن مصابات بها، أو أن أحد أفراد الأسرة هو المصاب، بسبب الحرج النفسي والاجتماعي الذي تسببه الإصابة بمثل هذه الأمراض.
كما أنه يوجد احتمالية كبيرة لارتفاع نسبة المصابين بأمراض عن الرقم الموضح فى الجدول السابق، وذلك نظرا لعدم اهتمام المبحوثين بحالتهم الصحية، حيث لا يذهبون لتوقيع الكشف عليهم الا اذا تفاقمت الحالة المرضية، بالاضافة الى تدنى الخدمات الصحية المقدمة لهم، وانخفاض المستوى الاقتصادى الذى يجعل من توجههم للعلاج امرا صعبا، وعدم وجود وعى صحى يتمثل فى عدم معرفة الاعراض المصاحبة للامراض، وهو الذى يؤدى الى تمكن الامراض منهم
12- الحالة العملية:-
يوضح الجدول رقم (11) الحالة العملية للمبحوثات
	لا
	نعم
	هل كنت تعملين

	29
	51
	العدد

	36.25%
	63.75%
	النسبة


يوضح الجدول السابق أن هناك51  مفردة بنسبة 63.75% كن يعملن، بينما هناك 29 مفردة بنسبة 36.25% لم يعملن من قبل.
توضح النتائج السابقة أن النسبة الغالبة من المبحوثات كانت تعمل، وذلك نتيجة لظروفهن المعيشية الصعبة، وليس لتحقيق الذات او تنمية قدراتهن، ويتضح ذلك من نوعية الاعمال الهامشية التى يعملن بها.

أما النسبة الأقل التى لم تكن تعمل ولكنها تريد العمل حاليا، فقد أوضحت النتائج الكيفية، أن ظروفهن المعيشية ساءت بعد دخول أبنائهن الى المراحل التعليمية المختلفة، ويردن المساعدة في استكمال أبنائهن التعليم، حتى يكونوا في ظروف أفضل من تلك التي عاشها الأهل، حيث أدركن أن انخفاض المستوي التعليمي هو الذي أدي إلي انخفاض المستوي الاقتصادي.

13-أسباب ترك العمل:-
يوضح الجدول رقم(12) عدد المبحوثات اللاتي تركن العمل
	مازالت تعمل
	تركت العمل
	الحالة العملية

	21
	30%
	العدد

	26.25%
	37.5%
	النسبة


يوضح الجدول السابق أن هناك 30مفردة بنسبة 37.5% قد تركن أعمالهن، وأن هناك 21مفردة بنسبة 26.25% مازال يعملن.

جدول رقم(13) يوضح أسباب ترك العمل

	مطاردة البلدية
	معاش
	حادث
	بسبب الزواج
	حد في العيلة عيان
	صحتي علي قدي والشغل كثير
	المرتب كان قليل
	كنت عيانه
	صاحب الشغل مشاني
	سيبتي الشغل ليه

	1
	1
	1
	5
	7
	4
	4
	4
	3
	العدد

	1.25%
	1.25%
	1.25%
	6.25%
	8.75%
	5%
	5%
	5%
	3.75%
	النسبة


يوضح الجدول السابق أن هناك 3مفردات بنسبة 3.75% قد تركن العمل لأن (صاحب الشغل مشاهم)، وأن هناك 4مفردات بنسبة 5% قد تركن العمل لأن الراتب كان قليل، و 4مفردات بنسبة 5% قد تركن العمل (لأن الشغل كتير وأن صحتي علي قدي) ، وهناك 7مفردات بنسبة 8.75% قد تركن العمل (لأن ابنها أو أحد أفراد الأسرة مريض) ولا تستطيع العمل في مكان بعيد، وأن هناك 5مفردات بنسبة 6.25% قد تركن العمل بسبب الزواج، وقد تساوي عدد المفردات بمقدار (مفردة واحدة) بنسبة 1.25% قد تركن العمل بسبب الخروج علي المعاش، بسبب حادث ومطاردة البلدية.

وتدل النتائج السابقة علي أن السبب الأكثر انتشارا لترك النساء للعمل كان هو أن أحد أفراد الأسرة مريض ولا يمكن أن تتركه وحده، وهو سبب مرتبط بتدني الوضع الصحي بالمنطقة، وانتشار العديد من الأمراض المزمنة بسبب البيئة الغير صحية الموجودة بالمنطقة، وارتفاع تكاليف العلاج بالنسبة للدخل.        
وكان السبب الذي يليه هو "الزواج" حيث يشترط الزوج على زوجته أن تترك العمل بعد الزواج، وهو الأمر المتعلق بالعادات والتقاليد الاجتماعية، التى مازالت ترى أن عمل المرأة إهانة لأسرتها.
يوضح الجدول رقم (15) عدد السيدات الراغبات فى العمل
	لا
	نعم
	تحبى تشتغلى تانى

	13
	67
	العدد

	16.25%
	83.75%
	النسبة


يوضح الجدول السابق أن هناك 67 مفردة بنسبة 83.75% من السيدات يرغبن فى العمل، وان هناك 13 مفردة بنسبة 16.25% لا يرغبن فى العمل.

وتدل هذه النتيجة على أن اغلب السيدات يعانين من ظروف اقتصادية سيئة للغاية، وهو السبب الرئيسى لخروجهن الى العمل، ونظرا لضعف أمكانياتهن التعليمية والمهنية فيتجهن الى الاعمال الهامشية داخل القطاع الغير رسمى، مما يجعل من امكانية رفع مستواهن الاقتصادى والاجتماعى أمرا صعبا، لعدم وجود اى رقابة على هذه ألاعمال، ويتضح ذلك من نوعية الاعمال التى عملن بها، والتى يرغبن فى العمل بها.
15- نوعية العمل التى يرغبن العمل بها:-
يوضح الجدول رقم (15) نوعية العمل التى يرغبن فى العمل بها
	النسبة
	العدد
	تحبى تشتغلى فى ايه

	11.25%
	9
	خياطة

	13.75%
	11
	شغل ابرة

	23.75%
	19
	بقالة

	13.75%
	11
	بيع خضار

	7.5%
	6
	عاملة

	2.5%
	2
	فى بيع الملابس

	1.25%
	1
	بيع الفاكهة

	3.75%
	3
	بيع الشباشب والاحذية

	1.25%
	1
	بيع المفروشات

	3.75%
	3
	أي عمل داخل المنزل

	3.75%
	3
	أريد الاستمرار فى عملي

	1.25%
	1
	بيع الأدوات المنزلية


يوضح الجدول السابق أن هناك 9 مفردات بنسبة 11.25% يفضلن العمل بالخياطة، و 11 مفردة بنسبة 13.75% يفضلن العمل فى أشغال الإبرة، و 1 مفردة بنسبة 23.75% يفضلن العمل فى بيع البقالة، و 11 مفردة بنسبة 13.75% يفضلن العمل فى بيع الخضار، و 6 مفردات بنسبة 7.5% يفضلن العمل كعاملات، و 2 مفردة بنسبة 2.5% يفضلن العمل فى بيع الملابس، و (1) مفردة بنسبة 1.25% تفضل العمل ببيع الفاكهة، و 3 مفردات بنسبة 3.75% يفضن العمل فى بيع الأحذية، و1 مفردة بنسبة 1.25% تفضل العمل فى بيع المفروشات، و 3 مفردات بنسبة 3.75% يفضلن العمل فى أي عمل داخل المنزل، و 3 مفردات بنسبة 3.75% يردن الاستمرار فى أعمالهن، و أخيرا مفردة واحدة بنسبة 1.25% تفضل العمل فى بيع الأدوات المنزلية.
ويتضح من تلك النتائج أن الاعمال التى تريد المبحوثات العمل بها هى كلها اعمال تندرج فى اطار النشاط الاقتصادى الغير رسمى، ويرجع ذلك لتدنى مستوياتهم التعليمية والثقافية، وعدم وجود خبرات عملية فى مجالات عمل أخرى، بالأضافة الى أنها أعمال لا يوجد بها اى تأمينات او معاشات، مما يجعل تحسين أوضاعهن المعيشية ودمجهم فى عملية التنمية أمرا صعبا.
16-  يوضح الجدول رقم درجة إجادتهن للمهن التى يرغبن فى العمل بها
	بعرف شوية ومحتاجة أدرب عليها
	مشتغلتش فيها بس بعرف اعملها
	لا مشتغلتش فيها
	اشتغلت فيها قبل كدة
	درجة الخبرة

	21
	-
	18
	28
	العدد

	26.25%
	-
	22.5%
	35%
	النسبة


يوضح الجدول السابق أن هناك 28 مفردة بنسبة 35% قد عملن فى هذه المهن من قبل، وان هناك 14 مفردة بنسبة  17.5% لم يعملن بها، و21مفردة بنسبة 26.25% يحتاجن للتدريب عليها.
17- الاحتياج للتعليم:-
جدول رقم (17) يوضح درجة الحاجة للتعليم
	أنا معنديش وقت أتعلم وعايزة اشتغل
	عايزة اتعلم ومش عايزة اشتغل
	لا مش عايزة
	عايزة بس مش عارفة فين
	عايزة تتعلمى

	21
	-
	38
	28
	العدد

	26.25%
	
	47.5%
	35%
	النسبة


يوضح الجدول السابق ان هناك 28 مفردة بنسبة 35% يردن التعلم لكن مش عارفين فين، وان هناك 38 مفردة بنسبة 47.5% لا يردن التعلم، و 21 مفردة بنسبة 26.25% ليس لديهن وقت للتعلم ويردن ان يعملن.
توضح النتائج أن الاحتياج للتعليم قد تراجع عن باقي الاحتياجات، ويرجع ذلك الى أن ظروف المبحوثات الاجتماعية والاقتصادية متدنية الى درجة كبيرة، حيث أنهن يفضلن أن الوقت الذي يقضونه فى فصول محو الأمية أن يقضونه فى عمل يدر دخلا ماديا، وان ظروف عمل بعض المبحوثات تمنعهن من الالتزام بموعد الفصول، حيث يعملن فى ظروف عمل قاسية بدون ساعات عمل محددة، كما أن البعض منهن تعيقهن الظروف الاجتماعية، حيث يمنعهن أزواجهن من الذهاب لفصول محو الأمية.
18- الاحتياجات الصحية:-
الجدول رقم (18) يوضح الاحتياجات الصحية
	النسبة
	العدد
	فى حالة المرض

	6.25%
	5
	مبعرفش أتصرف

	66.25%
	53
	بروح مستوصف

	3.75%
	3
	بسأل جارتي

	2.5%
	2
	بسيبه لما يروق

	3.75%
	3
	بالوصفات الشعبية

	5%
	4
	حسب الحالة

	3.75%
	3
	حسب الفلوس

	2.5%
	2
	تأمين صحي مدارس

	2.5%
	2
	مستشفى حكومي

	1.25%
	1
	دكتور

	1.25%
	1
	على نفقة الدولة

	1.25%
	1
	واخدة دورة اسعافات اولية


يوضح الجدول السابق ان هناك 5 مفردات بنسبة 6.25% لا يمكنهن التصرف فى حالات المرض، وهناك 53 مفردة بنسبة 66.25% يذهبون الى مستوصف، و3 مفردات بنسبة 3% يسألون جارتهن، و 2 مفردة بنسبة 2.5% (بيسبوه لما يروق لوحده)، 3 مفردات بنسبة 3.75% يعالجونهم بالوصفات الشعبية، و 2 مفردة بنسبة 2.5% يذهبون الى مستشفيات حكومة، 4 مفردات بنسبة 5% حسب الحالة، و3 مفردات بنسبة 3.75% حسب الفلوس، و (2) مفردة بنسبة 2.5% يعالجون عن طريق التأمين الصحى بالمدارس، وتتساوى عدد المفردات  (1) مفردة بنسبة 1.25% يعالجون على نفقة الدولة،يذهبون لطبيب، احد افراد المنزل اخذ دورة اسعافات اولية بالهلال الأحمر.

وتوضح هذه النتائج أن الطريقة الاكثر انتشارا كانت هى الذهاب الى المستوصف ويوجد مستوصفان يخدمان سكان العزبة احدهما فى الجمعية الشريعة ويعمل لساعات محدودة من اليوم، ومستوصف آخر خارج نطاق العزبة ويبعد على مسافة (25 دقيقة) بالسيارة عن العزبة، ويقع بميدان المحكمة بمنطقة مصر الجديدة، ويتجه اليه سكان العزبة لانخفاض قيمة الكشف فيه ( جنية واحد) بالاضافة الى أنه يعمل طوال اليوم، ووجود وسيلة مواصلات مباشرة اليه (سرفيس)، وكان هذا المستوصف هو الذى يخدم سكان العزبة لسنوات طويلة قبل أنشاء المستوصف الذى بداخل العزبة.

كما يتضح تضائل نسبة الذين يتوجهون لطبيب خاص ويرجع ذلك لتدنى المستوى الاقتصادى لسكان العزبة.

ويتضح من النتائج السابقة غياب الرعاية الصحية الحكومية عن العزبة، وقلة الخدمات الصحية الخاصة والتى لاتتناسب ابدا مع أعداد السكان التى تقطنها.

19- الاحتياجات القانونية:-

الجدول رقم (19) يوضح الاحتياجات القانونية
	متعرضتش لمشاكل قانونية
	مبعرفش اروح لمين عشان أحل المشكلة
	جوزى(احد افراد العائلة) هو اللى بيتصرف
	معنديش ورق فمش بعرف اتصرف
	بروح لمحامى
	عند التعرض لمشاكل قانونية

	14
	15
	20
	9
	17
	العدد

	17.5%
	18.75
	25%
	11.25%
	21.25%
	النسبة


يوضح الجدول السابق ان هناك 17 مفردة بنسبة 21.25% يذهبون لمحامى، وان 9 مفردات بنسبة 11.25% لا يستطعن التصرف بسبب فقدانهن الاوراق الرسمية، و20 مفردة بنسبة 25% احد افراد العائلة الذكور هو الذى يتصرف، و15 مفردة بنسبة 18.75% لا يعلمون اين يتوجهون لحل المشكلة،و 14 مفردة بنسبة 17.5% لم يتعرضن لمشاكل، 3 مفردات بنسبة 3.75% بيحلوها بانفسهن لمرض الزوج، 2 مفردة بنسبة 2.5% قد توجهوا لمركز الشهاب.

توضح النتائج السابقة أن النسبة الاكبر من المبحوثات عند تعرضهن لمشكلة قانونية لا يستطعن حلها، او يوكلونها الى ازواجهن او احد أفراد عائلتهن، كما ان فقدان البعض للاوراق القانونية يعيقهن عن حل هذه المشكلات، مما يوضح انعدام الوعى القانونى والحقوقى لدى المبحوثات، وهو الأمر الذى يؤدى الى تفاقم المشكلات لديهن وبالتالى التأثير على استقرار حياتهن هن وأبنائهن.

وقد اوضحت النتائج الكيفية ان نوع المشكلات القانونية الذى يطغى على حياة المبحوثات هى مشكلات خاصة بعقود الايجار، حيث ان اصحاب العقارت التى يقطن فيها لا يعطونهن عقود ايجار، مما يجعل حقهن فى الحياة فى مسكن آمن ومستقر مهددة طوال الوقت، كما يجعل من كل الامور القانونية المتعلقة بعقد الايجار معقدة للغاية، مثل حصولهن على قروض ، او دخول ابنائهن المدارس، او استخراج شهادات ميلاد للمواليد الجدد،او استخراج بطاقات شخصية على محل اقامتهن، او حصولهن على اى خدمة من خدمات الدولة ، حيث لا يستطعن تقديم اثبات لمحل اقامتهن داخل العزبة، مما يظطرهن لتقديم محال اقامتهن القديمة وغالبيتهن مهاجرات من قرى ومدن خارج القاهرة مما يسبب عدم استقرار حياتهن.

اما البعض الاخر من المبحوثات فهن يعانين من تعرض ازواجهن واحيانا ابنائهن الى مطاردة الشرطة بدون اسباب واضحة واحتجازهم لعدة ايام دون اسباب واضحة، بالاضافة الى تعرضهم للتعذيب داخل قسم الشرطة، ولا تعرف المبحوثات
أين يتوجهن لحل هذه المشكلات.
نتائج الدراسة:-
أوضحت الدراسة العديد من النتائج الكمية والكيفية وكان اهمها:-

1- تفتقر منطقة عزبة الهجانة للرعاية الحكومية من كافة النواحى التعليمية والصحية والاجتماعية والاقتصادية وألامنية، حيث أنها لم يستقر وضعها حتى الآن من ناحية تبعيتها الأدارية، فما زال السكان يعانون من مشكلة فى تسجيل مواليدهم على عنوانيهم داخل العزبة، بألاضافة الى وجود مشكلات كبيرة فى استخراج اى محررات رسمية على عنوانيهم فى عزبة الهجانة.

2- بالرغم من أن المرافق العمومية قد تم ادخالها رسميا الى عزبة الهجانة، ألا انه من الناحية الفعلية لم يتم توصيلها الى المنازل بسبب ارتفاع تكلفة توصيل هذه المرافق، لأن غالبية السكان مستواهم الاقتصادى منخفض.

3- ارتفاع نسبة المبحوثات التى تنوعت حالتهن الاجتماعية بين مطلقة وأرملة ومهجورة الى حوالى 28%، أى أن هذه النسبة تعيل أسرتها بمفردها، وأحيانا مع أحد أبنائها.

4- ان المتزوجات من المبحوثات يعمل أزواجهن فى مهن تندرج فى أطار العمالة الغير رسمية، وكلها مهن هامشية عائدها المادى غير مستقر، بالأضافة الى أرتفاع نسبة الأزواج العاطلين عن العمل الى 22.5% والارزقية 25%.

5- أرتفاع نسبة الأمية بين المبحوثات حيث وصلت الى 63.75%، وانخفاض نسبة الحاصلات على مؤهلات متوسطة وفوق المتوسط الى 16.25%، ويعنى ذلك تدنى المستوى التعليمى والثقافى للمبحوثات.

6- ارتفاع نسبة المبحوثات الفاقدات للأوراق الرسمية (شهادات الميلاد-البطاقات الشخصية) مما يعيقهن عن مواجهة مشكاكلهن الحياتية، ويجعلهن تتابعات لذويهم من الرجال، بألاضافة لحرمانهن من حقوقهن كمواطنات لدى الدولة.

7- انخفاض عدد المبحوثات اللاتى يعلن أنفسهن فقط، وأرتفاع نسبة المبحوثات اللاتى يعلن ابنائهن، واللاتى يعلن أزواجهن وأبنائهن.
8- وصلت نسبة النساء اللاتى يعلن أربعة افراد فأكثر الى 50% من المبحوثات وهى نسبة مرتفعة جدا.

9- أرتفاع نسبة المواليد لدى المبحوثات حيث وصلت نسبة اللاتى لديهن ثلاث أبناء فأكثر الى 55%، مما يدل على انخفاض الوعى الصحى.

10- ارتفاع نسبة أبناء المبحوثات المتسربين من التعليم حيث وصلت الى 40%.
11- أغلب المبحوثات يدركن أهمية التعليم  فى تغيير ظروف حياة ابنائهن، والهدف الرئيسى من عملهن هو أن يكمل الابناء التعليم.

12- سوء الحالة الصحية للمبحوثات وأسرهن حيث بلغت نسبة المرضى بامراض مزمنة 38.75%، كما كانت أغلب الأمراض ناتجة عن اسباب لها علاقة بالبيئة الغير صحية التى يعيشون فيها،وأصابات العمل، ومشاكل صحية للنساء بسبب حمل المياه.

13- بالرغم من انخفاض المستوى التعليمى للمبحوثات الأ أن هناك أرتفاع فى نسبة العاملات منهن حيث وصلت الى 63.75%.

14- أن أهم أسباب ترك المبحوثات للعمل كانت مرض أحد أفراد الاسرة، والسبب التالى كان الزواج، والسبب الثالث كان مرض المبحوثة نفسها،وقلة العائد المادى للعمل.

15- ارتفاع نسبة السيدات الراغبات فى العمل، والاستمرار فيه.

16- أن أنواع المهن التى تستطيع المبحوثات العمل فيها هى مهن تندرج تحت قطاع العمل الغير رسمى، مما يعرضهن لظروف عمل سيئة، ويرجع ذلك لارتفاع نسبة الأمية بينهن.

17- تراجع احتياج المبحوثات للتعليم فى فصول محو ألامية، بسبب ظروفهن المعيشية الصعبة، بألاضافة الى أن العاملات منهن لا يستطعن المواظبة على موعد فصول محو ألامية، حيث يعتبرن التعليم رفاهية بالنسبة لظروفهن.

18- عدم وجود رعاية صحية حكومية فى منطقة عزبة الهجانة، بالاضافة الى قلة عدد المؤسسات الصحية الخاصة وعدم توافر كل التخصصات بها، وقصر الفترة التى تستقبل فيها المرضى والتى تصل الى 5 ساعات يوميا فقط.

19- عدم وجود وعى قانونى لدى المبحوثات، وعدم استطاعتهن حل المشاكل التى يواجهونها،أما بسبب فقدان أوراقهن الرسمية او عدم المعرفة بحقوقهن.
التوصيات:-
1- مطالبة الجهات الرسمة بوضع عزبة الهجانة فى مقدمة المناطق التى تحتاج لتدخلات حكومية سريعة لتقديم الخدمات الأساسية للسكان، سواء التعليمية أو الصحية او الاقتصادية أو الاجتماعية.
2- تخفيض تكلفة توصيل المرافق ألعمومية (كهرباء-مياه- صرف صحى)، الى منازل سكان عزبة الهجانة مراعاة لظروفهم الاقتصادية.

3- المطالبة بوضع حقوق تأمينية للاعمال التى تقع تحت إطار القطاع الغير رسمى، لتأمين العاملات والعاملين فى هذا القطاع، ضد اصابات العمل،والمرض، والشيخوخة، لتأمين الاوضاع المعيشية لهذه الفئة من العمال الذين تتردى اوضاعهم المعيشية عند ترك العمل لأى سبب.

4- تسهيل إجراءات استخراج الأوراق الرسمية سواء سواقط القيد او البطاقات الشخصية للسيدات من ساكنات عزبة الهجانة، حتى يتثنى لهن الاندماج فى الحياة العملية، واستقرار وتطوير حياتهن اذا اردن دخول فصول محو ألامية أو الحصول على قروضن او استخراج معاشات او ضمانات اجتماعية، ومساعدتهن على حل مشاكلهن بأنفسهن، واستقلالهن عن ذويهم من رجال الاسرة وان يكون لهن كيان مستقل.

5- تكوين شبكة من مؤسسات المجتمع المدنى داخل عزبة الهجانة لمساعدة ابناء النساء المعيلات فى استكمال تعليمهم بأنشاء فصول تقوية مجانية للاطفال فى المدارس، وانشاء فصول محو أمية للمتسربين من التعليم.

6- نشر الوعى البيئى والصحى بين سكان المنطقة لمحاولة الحد من الأمراض التى تصيب سكان المنطقة بسبب التلوث عن طريق ندوات توعية يقوم بها اطباء وخبراء فى البيئة.

7- إيجاد آليات دمج لفصول محو الامية التى تنشأ من أجل النساء عموما والمعيلات خصوصا فى برامج تأهيل مهنى، تسهل لهن الحصول على فرص عمل بشروط افضل من التى يعملن بها، حتى يكون هناك حافز يحثهن على التعليم.

8- نشر الوعى الحقوقى بين سكان العزبة عموما والنساء خصوصا، بعمل ندوات توعية فى اماكن التجمعات الطبيعية او مؤسسات المجتمع المدنى الموجودة داخل العزبةن يتم التوعية فيها بأهمية المطالبة الجماعية بحقوق المواطنة.

9- تشكيل روابط من سكان عزبة الهجانة وقياداتها الطبيعية لمناقشة المشكلات الموجودة فى المجتمع المحلى، وايجاد آليات لحلها.

10- دعوة الهيئات الأهلية التى تهتم بقضايا المرأة الى تقديم برامج للنساء المعيلات فى عزبة الهجانة، لمساعدتهن فى تطوير وتنمية قدراتهن الذاتية ودمجهن فى عملية التنمية،سواء كانت برامج صحية-برامج توعية-برامج بيئية-مساعدة قانونية-محو أمية- وغيرها من برامج التنمية.
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