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الجغرافية البشرية
المحاضرة الأولى

التعريف بالجغرافيا البشرية و تطوراتها :
تعتبر  الجغرافية البشرية فرعا هاما من فروع  الجغرافية، اذ لم نقل الفرع الثاني المكون لها بعد الجغرافيا الطبيعية ، ولا يمكن أن تعالج مستقلة عن البيئة الطبيعية و ان تدرس اي منهما بمعزل عن الأخر و خاصة الجغرافيا البشرية ، وقد تولدت منهما تخصصات عدة امتدت جذورها لتشمل مجالات واسعة من الخصائص الطبيعية و النشاطات البشرية و علاقتهما يبعضهم البعض . 

لقد ارتبطت الدراسات البشرية و السكانية عند المادين باسلوب الانتاج و بالتالي بشكل ووضائف الدولة المتوافقة مع اسلوب الانتاج، وهي بدورها مرتبطة بانقسام المجتمع الى طبقات كادات لتجسيد الصراع الطبقي و ضمان مصلحة طبقة ضد طبقة و كذلك أخلاقياتها و قناعتها و أفكارها و قوانينها ، ويأخذ التقسيم الاجتماعي للعمل و كذلك التقسيم العالمي له دورا هاما في مدى التطور و التقدم الاجتماعي و حركة و اتجاهات الانتاج الاقتصادي ، وهذا كله يؤثر بمدى عمق و تقدم الدراسات العلمية في الجغرافيا و بشكل خاص في الجغرافيا البشرية التي ينظر اليها من خلال النشاط الاقتصادي في نهاية الامر .

و يؤكد الجغرافي كوليليف على الموضوعات التالية :

· التوزيع الاقليمي للسكان و حركاتهم و ذلك عبر دراسة التباين في كثافة الاسكان و الهجرة و التبادلات التي تحصل ف يعدد السكان و تركيبتهم في منطقة معينة .

· احتياط القوى البشرية العاملة في منطقة معينة و قياس الاختلافات الجغرافيا للاستفادة من هذا الاحتياط.

· موقع السكان ز نطاقه الاقليمي بما فيه دراسة المدن و القرى كمراكز للتجمع السكاني مع العناية بالوضيفة الاقتصادية لهذه المراكز.
· التباينات الجغرافيا للثقافة و طرق المعيشة مع العناية بالاسباب التي أدت الى تلك البيانات.
· دراسة قوانين التطور السكاني التي تباينت بتباين التشكيلات الاقتصادية الاجتماعية عبر التاريخ.
لقد تطورت الدراسات الجغرافية البشرية و توسعت لتشمل مجالات واسعة من النشاطات الانسانية و أصبحت تشمل فروعا متعددة أهمها كما يلي :

1- الجغرافيا الاجتماعية : والتي تنقسم الى الى ثلاث فروع و هي كما يلي :
· جغرافية السكان 
· جغرافية المدن.
· جغرافية الريف.
2- الجغرافية السياسية.
3- الجغرافية الاقتصادية.
أما أهم المجالات التي تحتويها الجغرافية البشرية فهي كما يلي :

· تقوم الجغرافية البشرية بدراسة الجنس البشري من حيث التوزيع الجغرافي و أعداد السكان و الاختلافات الديمغرافية بشكل عام .
· دراسة النشاط الإنساني و المجتمعات البشرية و استغلال الأرض، ابتداء من أكثر المجالات العمرانية تواضعا، و حتى أكثر المدن تعقيدا كعنصر هام .
· دراسة استخدام الموارد الطبيعية، من حيث النشاط الإنساني ، أي مواضيع الجغرافية الاقتصادية.
بحيث تهتم الجغرافية البشرية بتوزيع الظواهر الجغرافية البشرية و نشاطات المجتمعات البشرية  و التي تهدف إلى إبراز الاختلافات المكانية لتوزيع تلك الظواهر و بالتالي فإنها تهتم بربط الظواهر الجغرافيا البشرية بالظواهر الجغرافية الطبيعية لمعرفة مدى تأثيرها و تأثرها على البيئة الطبيعية. 

كما أكد بعض العلماء عن تعريف الجغرافية البشرية بحيث :
أكد العالم الجغرافي الفريد هنتر :

العلاقة المتبادلة بين الطبيعة و الإنسان و برأيه فان الجغرافية هي تقويم للعلاقة المكانية 

أكد العالم الجغرافي فيدال دي لابلاش : 

 بان الجغرافية البشرية هي العلم الذي يدرس العلاقة المتبادلة بين الإنسان و الوسط الجغرافي المحيط فيه وتركيز على ضرورة الاهتمام بالجانب الطبيعي و بالدراسة الميدانية عند دراسة أية ظاهرة جغرافية بشرية. 
و في النهاية يمكن تعريف الجغرافية البشرية بأنها العلم الذي يبحث في تطور المجتمعات البشرية و توزيعا الجغرافي للنشاطات السكانية و حركتها و نموها ، و القوانين المتحكمة بالتوزيع السكاني و النمو السكاني و حركة السكان و الشروط المادية المؤثرة بالتغير الاجتماعي و انتقاله من مرة إلى  أخرى.
المحاضرة الثانية 
النمو السكاني  :
يعتبر النمو السكاني احد المظاهر الديمغرافية الهامة ، التي أولها علماء الجغرافيا البشرية أهمية مميزة، وخاصة علماء جغرافية السكان ، لما له من دور فعال في النشطات البشرية الأخرى، و في حركتهم و المشكلات الأخرى المترتبة على ذلك كنمو المدن و التوسع العمراني و ضرورات التوسع ألخدماتي و توزيع القوى العاملة و تقسيم الثروة و مشاريع السكن و برامج التعليم و الصحة و إدارة الموارد الطبيعية و البشرية و تنميتها،  ويمكن القول إن للنمو السكاني فيه تنعكس جميع المشاكل الاجتماعية و الاقتصادية و ضرورة التصدي لها.
و إن النمو السكاني لم يكن كبيرا على سطح الأرض في القرون الماضية بل سار لفترة طويلة من الزمن بطيئا و من أسباب ذلك هو تدني الوعي الصحي و ارتفاع نسبة الوفيات و خاصة في السنوات الأولى من عمر الإنسان  ففي ذلك الوقت لم تكن اللقاحات معروفة و بالتالي كانت الجائحات المرضية تذهب بأغلبية السكان الذين يصابون بها كالطاعون والكوليرا و بالتالي كان عمر الإنسان منخفضا جدا لما هو عليه الآن كما هو مبين في الجدول التالي .

جدول رقم 01 : تطور سكان العالم 
	التاريخ
	عدد سكان العلم / نسمة

	قبل 2 مليون سنة
	125        ألف

	قبل 300 ألف سنة
	01         مليون

	قبل 25 ألف سنة
	3.3        مليون

	قبل 6 ألف سنة
	86.5       مليون

	السنة الأولى الميلادية
	250      مليون

	1650
	500       مليون

	1820
	1000     مليون

	1930
	2000     مليون

	1975
	4000     مليون

	1986
	5000     مليون

	1996
	5716    مليون

	2017
	7000    مليون

	المتوقع في عام 2025
	8290    مليون


المصدر : من إعداد الأستاذ بالاعتماد على مصادر مختلفة
 و إذا قرأنا جدول نمو السكان على سطح الأرض فإننا نلاحظ أن السنوات الأخيرة و خاصة بعد الحرب العالمية الثانية و بعد تلملم جروحها أي في الستينات فقط ازداد عدد السكان في العالم زيادة مطرودة و هذا راجع بالدرجة الأولى للتوجه العالي للاهتمام بصحة الإنسان و القضاء على الأمراض المستعصية و إعطاء اللقاحات المجانية  في مجمل دول العالم و نجاح البشرية بالقضاء على الأمراض التقليدية المميتة، وفي الوقت نفسه تحسن المستوى المعيشي للإنسان في العالم ،سواء من حيث الكم أو من حيث البنية ، و رفع مستوى التعليم و الوعي الثقافي عند للإنسان، والبرامج الدائمة لمنضمة الصحة العالمية في كثير من دول العالم النامي وعليه يمكن أن يوصف كوكبنا بحالة الانفجار السكاني و ذلك للزيادة الكبيرة للسكان التي بلغت في بداية عام 1996 نحو 5.7 مليار نسمة، وذا عدنا إلى الوراء بعيدا لوجدنا أن سكان العالم كانوا بحدود 125 ألف نسمة قبل نحو مليوني سنة و قد بلغ عددهم نحو مليون نسمة قبل 300 ألف سنة مضت أي في الجزء الأوسط و الأسفل من العصر الحجري القديم.

لقد ساهمت الزراعة بالزيادة الكبيرة لعدد السكان ، فالتحول من حرفة جمع الثمار و الالتقاط أنواع الغذاء (نباتي و حيواني ) و الصيد إلى حرفة الزراعة و الاستقرار و إنتاج الغذاء ، قد ساعد على توافر إمكانيات أكبر في إيجاد الغذاء و توفيره بأوقات دائمة و بكميات مقبولة، كل هذا ساهم في ارتفاع متوسط عمر الإنسان بحيث كان متدنيا جدا و تشير الدراسات ان نسبة الوفيات كانت كما يلي :

· من العمر 1-14   سنة كانت نسبة الوفيات تصل إلى 40 % من السكان .
· من العمر 15-20 سنة كانت نسبة الوفيات تصل إلى 15 % من السكان .
· من العمر 21-40 سنة كانت نسبة الوفيات تصل إلى 40 % من السكان .
· من العمر 41 فما فوق  سنة كانت نسبة الوفيات تصل إلى 5 % من السكان .
من خلال هذه المعطيات نلاحظ تدني نسبة الوفيات في الفئة 41 فما فوق و هذا راجع إلى أن السكان الذين يصلون إلى هذا العمر قليلون ، ويكون جسم الإنسان قد اكتسب مناعة كبيرة و يصبح شيخا كبيرا  فيحترم ولا يذهب إلى الصيد أو العمل الزراعي و يصبح دوره اجتماعيا و استشاريا أكثر منه إنتاجي ، ونلاحظ كذلك تدني نسبة  الذين يمتون في الفئة الأولى و ارتفعت في المجموعة الثالثة لان الإنسان في هذه المرحلة يواجه جميع ظروف و الأسباب التي تؤدي بيه إلى الوفاة مثل أسباب العمل الشاقة و التنقلات البعيدة الحروب لأنه في سن العمل .

المحاضرة الثالثة 
 الخصوبة الطبيعية والولادات 
تعتبر الخصوبة احد المقاييس الهامة في الدراسات السكانية و هي تتأثر بعوامل عدة أهمها الاقتصادية و الاجتماعية و السياسية و الفردية و تقاس الخصوبة بعدة مقاييس أهمها  معدل المواليد الخام  و الذي يعبر عنه بالمعادلة التالية :
	معدل الخصوبة   =                                                         
	عدد المواليد الأحياء في سنة معينة
	1000 x

	
	جملة عدد السكان في منتصف السنة
	


و من عيوب هذا المقياس عدم التطرق لخصائص كتلة السكان من حيث العدد و التركيب النوعي و التركيب العمري للسكان ، وبناء على معدلات الخصوبة العامة فإننا نستطيع أن نقسم خريطة العالم إلى عدة مستويات مختلفة و هي :

1- مستوى مرتفع و يزيد فيه معدل الخصوبة العام عن 30 بالألف (30‰ ) و تضم جنوب شرق أسيا و شمال و شرق إفريقيا و جنوب غرب أسيا و شمال أمريكا الجنوبية و جنوبها الشرقي .  
2- مستوى متوسط و يتراوح بين (20-30) ‰  و تضم مساحة واسعة و عدد من الدول النامية التي أخذت بتحديد النسل أو سياسة تنظيم الأسرة كتونس و مصر من الوطن العربي و ايرلندا و اليونان و اسبانيا و البرتغال في أوروبا والأرجنتين و ارغواي من أمريكا الجنوبية.
3- مستوى متدني و تقل فيه الخصوبة عن 20 ‰ و تنضوي تحت هذا المستوى الولايات المتحدة و كندا و الدول الأوروبية الوسطى و الشمالية بالاظافة لليابان و استراليا ، وبشكل عام فان الدول المتقدمة تتميز بمستويات خصوبة متدنية و ثابتة بالوقت نفسه وقد بدأت بهذه الحالة منذ مدة طويلة تعود لأكثر من قرن من الزمن ، وهذا من احد العوامل التي ساعدت على ارتفاع مستوى المعيشة و زيادة نصيب الفرد من الدخل القومي .
الولادات

        تعتبر الولادات عنصرا هاما في الدراسات السكانية لأنها تؤثر إلى درجة كبيرة في كثير من الخصائص السكانية كبنية السكان و حركتهم ومدى حاجتهم لاستثمار الموارد الطبيعية و الأعمار و التعليم، و لوضع الخطط التنموية و غيرها من الأمور المتعلقة بالنشاطات البشرية و الفعاليات الاقتصادية.

ويعتبر مقياس الولادات على مقياس الخصوبة الفعلية لذلك تتداخل مقاييس الخصوبة الفعلية ، لذلك تتداخل مقاييس الخصوبة مع مقاييس الولادات ، وسنعرض بشئ من التفصيل لهذه المقاييس و أهمها كما يلي : 

يحسب عدد المواليد عادة بالمقارنة مع 1000 من السكان وهو معمول به عالميا.
	معدل المواليد الخام  =
	عدد المواليد الأحياء في سنة معينة
	1000 x

	
	جملة عدد السكان في منتصف السنة
	


معدل الخصوبة العام :
يستخدم هذا المقياس لحساب عدد الولادات المتوقعة من الإناث اللواتي ينجبن خلال فترة الإخصاب في حياتهن و الممتدة بين ( 15-49) سنة و يحسب المقياس كالتالي :

	1000  x
	N
	= f    

	
	P
	


حيث  f      =     معدل الخصوبة العام

       N      =    عدد الإناث 

        P     =     عدد الإناث اللواتي يتراوح عمرهن بين  15- 49 سنة .

معدل الخصوبة النوعي :

يستخدم هذا المقياس لمعرفة حركة الخصوبة بين المراحل العمرية التي تمر بها المرأة خلال الإنجاب الممتدة بين 15 و حتى 49 سنة و يحسب كما يلي : 

	1000  x
	Nx
	= fx   

	
	Pfx
	


 حيث  :     fx   = معدل الخصوبة النوعي .
Nx   = عدد المواليد الأحياء الذين أنجبتهم أم  ما   في عمر ما من مرحلة                    الإنجاب لديها 

              Pfx  = عدد كل النساء في عمر ما .

و نستفيد من هذا المقياس باللاضافة لمعرفة معدل الخصوبة النوعي ، أيضا في حساب أو وضع ما يعرف (بجدول الخصوبة ) وذلك من أجل دراسات المقارنة بين المراحل العمرية خلال فترة الإنجاب و تؤثر في المعدل النوعي للخصوبة بعض العوامل أهمها كما يلي :

1- سن الزواج :
1- تكون القدرة على الإنجاب كبيرة في المرحلة الثانية من 18- 30 سنة و تصل حدها الأقصى في عمر يتراوح بين 22-27 سنة .
2- تكون القدرة على الإنجاب منخفضة في المرحلة الأولى من الزواج و الممتدة بين 15-17 سنة .
3- تكون القدرة على الإنجاب منخفضة في المرحلة الثالثة و الممتدة بين 31-49 سنة و تنخفض أكثر باتجاه الأعمار الكبيرة لتصل إلى نسبة 1 %  في سن الخمسين سنة .
2- التركيب الزواجي للسكان أي عمر الزوج و الزوجة عند الزواج .
3- معدل الترمل للإناث في سن الإنجاب
4- معدل الطلاق في سن الزواج.
5- معدل استخدام وسائل تحديد النسل أو تنظيم الأسرة.
6- الوعي الثقافي و الظروف الاقتصادية و غيرها من العوامل الأخرى التي تأثر بشكل أو أخر.
إن معدلات الخصوبة النوعية مرتفعة في معظم الدول النامية ز منخفضة في الدول المتقدمة.

المحاضرة الرابعة 
معدل الوفيات :
يعتبر هذا المقياس من أكثر المقاييس استعمالا بالنظر الى سهولة حسابه لانه لا يحتاج لأكثر من معرفة عدد الوفيات من الجداول و السجلات العامة في سنة معينة و معرفة عدد السكان في تلك السنة و كدلك يعتبر هذا المقياس سهل الاستخدام و مناسب بشكل عام .

وبالتالي فإن معدله يمكن استخراجه بالصيغة التالية :
	معدل الوفيات الخام =
	عدد الوفيات في سنة معينة (في منطقة معينة)
	x 1000

	
	عدد السكان في منتصف السنة (في نفس المنطقة)
	


في كثير من الأحيان تقتضي بعض الظروف الاجتماعية خاصة تلك التي ترتبط بالصحة والسكان، وعندما يتعلق الأمر بتسجيل حالات وفيات خاصة بالأطفال في سن معينة لظروف طارئة، نضطر حينها لاستخراج معدل الوفيات الخاصة أو التفصيلية، وهي نسبة عدد الوفيات إلى جملة السكان في كل ألف شخص حسب فئات العمر والجنس، ويمكن صياغة هذه المعادلة إحصائيا على النحو التالي : 
	معدل الوفيات النوعي  =
	عدد الوفيات في سن معينة في عام معين
	× 1000

	
	عدد السكان في نفس السنة عند منتصف العام
	


وعلى كل حال فإن معدلات الوفاة حسب السن له دلالة وفائدة أكبر من معدل الوفيات العامة، باعتباره أكثر استخداما لمزيد من البيانات، وهذه المعدلات في حقيقتها تعكس مقدار الاختلاف بين معدلات الوفاة في فئات الأعمار المختلفة، ويستحسن أن يشمل معدلات الأعمار الخماسية(1)، وأن يتم الحساب بالنسبة للذكور منفصلا عن الإناث وقد بلغ المعدل العالمي للوفيات 8.9 في الألف في منتصف سنة 2006. تصنيف فئات الأعمار ديموغرافيا حسب فئات عمرية خماسية من (0 – 4) سنوات، من (5 – 9) سنوات، من (10 – 14) سنة، من (15 – 19) سنة وإلى غاية أكبر من 65 سنة، وهذه الفئات معمول بها دوليا  
معدل وفيات الأطفال :
 تختلف وفيات الأطفال حسب السن والجنس، فعلى سبيل المثال نجد وفيات الأطفال دون سن الخامسة مرتفعة جدا في البلدان المتخلفة بسبب نقص الرعاية الصحية، كما أنها أكثر ارتفاعا في الطبقة الدنيا منها في الطبقة العليا داخل المجتمع الواحد، وعلى هذا الأساس فقد أولى الديموغرافيون والمختصون على مستوى الدول والحكومات عناية خاصة لوفيات الأطفال الرضع، وهم الأطفال الأقل من سنة بين كل ألف مولود حي في السنة، ويمكن صياغة هذا المعادلة كالتالي :
	معدل وفيات الرضع =
	الأطفال المتوفون أقل من سنة خلال عام معين في منطقة معينة
	× 1000

	
	عدد المواليد الأحياء خلال نفس العام وفي نفس المنطقة
	


وعلى أية حال فكلما ارتفع هذا المعدل دل ذلك على قلة العناية الصحية بالأمومة والطفولة وانخفاض مستوى المعيشة، وإذا عدنا قليلا إلى الوراء لرأينا بأن وفيات الأطفال كانت مرتفعة في مطلع القرن التاسع عشر، حيث تراوحت بين 250 و 300 وفاة في الألف، وبحلول القرن العشرين انخفضت هذه المعدلات، فعلى سبيل المثال فخلال الفترة ما بين 1946 – 1950 م بلغت 24 في الألف بالسويد و32 في الألف بالولايات المتحدة الأمريكية و27 في الألف بأستراليا و134 في الألف في الهند و161 في الألف في الشيلي، وبفضل التطور الطبي والقضاء على كثير من أمراض الأطفال أخذت معدلات الوفيات في التناقص، نقول هذا ابالنسبة للدول المتطورة وبعض الدول التي حققت قبلا من التطور العلمي والتكنولوجي، لكن الكثير من الدول التي مازالت تعاني من وطأة التخلف تعرف معدلات وفيات الرضع بها ارتفاعا محسوسا، خاصة بالنسبة لبؤر التوتر في العالم، وبعض الدول التي عرفت وتعرف حروبا كما هو الشأن بالنسبة لأفغانستان والعراق وفلسطين وكذلك بعض الدول الإفريقية التي تعرضت لمجاعات بفعل الجفاف والحروب الأهلية كما هو الحال بالنسبة لأنغولا والكونغو وغيرها.
والجدول التالي يعطي صورة واضحة عن وفيات الرضع في عدد من دول العالم خلال فترتين مختلفتين :
	الدولة
	المعدل سنة (56 – 1960)
	المعدل سنة 1975

	السويد
	17 ‰
	8,3 ‰

	انكلتر وويلز
	23 ‰
	16,3 ‰

	ألمانيا الاتحادية
	36 ‰
	21,1 ‰

	اسبانيا
	49 ‰
	13,8 ‰

	أستراليا
	21 ‰
	16,5 ‰

	الدانمارك
	24 ‰
	11,5 ‰

	الجزائر
	103(*) ‰
	86,3 ‰

	الأرجنتين
	61 ‰
	59 ‰

	الشيلي
	120 ‰
	77,8 ‰

	اليابان
	36 ‰
	10,8 ‰

	الولايات المتحدة
	26 ‰
	16,7 ‰


والملاحظة الأولى التي يمكن استنتاجها من هذا الجدول هو أن نسبة وفيات الأطفال الرضع قد انخفضت في ظرف 15 سنة بشكل محسوس ومست جميع الدول المشار إليها في الجدول أعلاه، وغالبا ما يشار إلى وفيات الأطفال الرضع الذين تقل أعمارهم عن شهر على أنها وفيات مبكرة، ويزداد التركيز على هذه الفئة من قبل المختصين والجمعيات الصحية، وقد لعبت هذه الأخيرة دورا هاما في لفت الانتباه إزاء هذه الفئة من خلال اللقاءات والتجمعات بغرض زرع الوعي لدى الأولياء وخاصة الأمهات، ومهما يكن فإن للوفيات أسباب متعددة نوردها ملخصة.
1 – الأمراض : ، ومن هذه الأمراض : حمى الملاريا وأمراض الجهاز الهضمي التي تفتك بعدد كبير من الأطفال، ويمكن تصنيف الأمراض إلى المجموعات التالية :

أ – البيولوجية : كأمراض القلب والسكر والسرطان.

ب – الاجتماعية : السل والأمعاء وفقر الدم.

جـ – المعدية : الكوليرا والتيفوئيد، وهناك أمراض أخرى تنشأ عن المياه الملوثة والبيئة المعرضة للتلوث خاصة بالمدن الصناعية، وعلى كل حال فإن أمراض القلب والسرطان تنتشر في المجتمعات الصناعية، في حين تنتشر الأمراض الطفيلية وأمراض الأمهات أثناء فترة الحمل في المجتمعات النامية.

2 – انخفاض الدخل الفردي :يؤثر انخفاض الدخل افردي على مستوى المعيشة، وكذا نوعية الغذاء ونوعية السكن ونمطه وفرص التعليم، وقد أثبتت الدراسات بأن هناك ارتباطا وثيقا بين معدلات الوفيات ومتوسط الدخل الفردي، فكلما انخفض الدخل الفردي ارتفع معدل الوفاة خاصة بين صفوف الأطفال، فعلى مستوى الوطن العربي نجد بأن نسبة الوفاة تتراوح بين 35 و%50، وكلهم من الأطفال الذين يموتون قبل الوصول إلى سن العاشرة.
3 – الحوادث الفجائية : من أسباب الوفاة أيضا الحوادث المفاجئية كالحروب والزلازل والبراكين والفيضانات والحرائق والمجاعات وغيرها.وقد أثبتت الاحصائيات بأن وفيات الرضع في العالم قد بلغت 53.7  في كل ألف مولود جديد وذلك في منتصف سنة 2006 .
المحاضرة الخامسة 
الزيادة الطبيعية

    الزيادة الطبيعية هي الفرق بين المواليد والوفيات، إذا نقصت نسبة المواليد عن نسبة الوفيات في سنة معينة فمعنى ذلك أن السكان آخذون في التناقص، والحقيقة التي يجب أقرارها هو أن الزيادة الطبيعية خلال السنوات الأخيرة أصبحت العامل الأول والأساسي في نمو الدول بعد أن وضعت الكثير من الدول والحكومات قيودا وشروطا للهجرة، ولعل دراسة الزيادة الطبيعية داخل حدود أي دولة يكون أقل دقة بسبب الهجرات الداخلية، وتختلف الزيادة الطبيعية من دولة إلى أخرى، إلا أن الدراسات أثبتت بأنها ترتفع عن المتوسط العالمي في قارات العالم الثالث (إفريقيا، آسيا، أمريكا اللاتينية)، حيث تتراوح بين 21، 29 في الألف في حين ينخفض المعدل عن المتوسط العالمي في العالم المتقدم كأوروبا وأمريكا الشمالية وروسيا، بحيث يتراوح بين 6 و13 في الألف، ويتمثل أدنى معدل في القارة الأوروبية.

وقد قسم فرانك توتشتاين الأمريكي الاتجاهات السكانية إلى ثلاث مراحل حسب ترتيب دورتها التاريخية وهي كالآتي :
1 – مرحلة النمو المرتفع.

2 – المرحة الانتقالية.

3 – مرحلة التناقص المرتقب.

وهذا التقسيم يتفق مع تقسيم تومسون لسكان العالم إلى مجموعات ثلاث :

1 – مجموعة تتسم بارتفاع نسبتي المواليد والوفيات.

2 – مجموعة تتحكم في نسب الوفيات إلى حد ما، إلا أن موالدها مرتفعة.

3 – مجموعة ظبطت الوفيات والمواليد معا.

ومن الممكن إضافة مجموعتين إحداهما تسبق المجموعة الأولى، وتتصف بنسبة لمواليد المرتفعة ونسبة الوفيات التي تماثلها ارتفاعا، ويمكن أن نسميها بالمجموعة المالتوسية، والأخرى تلحق بالمجموعة الثالثة وتتسم بقلة المواليد تنقص عن نسبة الوفيات.

وتحسب معدلات الزيادة الطبيعية أي ذلك الفرق بالنسبة لكل ألف من السكان، وتسمى هذه الزيادة في هذه الحالة بالزيادة الطبيعية الخام
	الزيادة الطبيعية الخام = 
	عدد المواليد – عدد الوفيات في سنة ما
	× 1000

	
	عدد السكان في نفس السنة
	


1 – المرحلة المالتوسية : تتميز هذه المرحلة بنسبة مواليد تتراوح بين 40 – 50 في الألف، ونسبة وفيات مرتفعة جدا، والحل بالنسبة لمالتوسي(1) هو الثالوث المشؤوم، وهي المجاعات والأوبئة والحروب، فيظل السكان في حالة ثبات، وهذا الوضع كان سائدا في المجتمعات البدائية، ومازال قائما اليوم (بإفريقيا وآسيا) وفي هذه المرحلة عجز الناس عن تحقيق الملاءمة بين المواليد والطعام الواجب توفيره، فتركوا أمرهم للقدر والطبيعة فتولت تحديد عدد السكان بما يتناسب وكمية الطعام المتوفرة.
2 – مرحلة النمو المرتفع : وتعيش في هذه المرحلة ما يقارب %70 من البشر توفرت لديهم وسائل الوقاية من الأمراض وقضوا على كثير من الأوبئة، فقلت الوفيات فيما بينهم بشكل ملموس رغم تشبثهم بعاداتهم وتقاليدهم من الوفرة في الإنجاب، غير أن كثرة المواليد تؤدي إلى نقص الغذاء وانخفاض مستوى المعيشة، مما يؤدي إلى ارتفاع نسب الوفيات، ورغم ذلك يبقى الفرق واضح بين نسب المواليد (التي تتأرجح حول 40 في الألف) ونسب الوفيات (حوالي 20 في الألف)، لتصل الزيادة الطبيعية إلى 20 في الألف، وهذه زيادة كبيرة تؤدي إلى الانفجار السكاني كما حدث في أوروبا في مطلع القرن التاسع عشر، حيث سجلت الزيادة الطبيعية في بعض دولها ما بين 12 – 15 في الألف، وظلت على هذا المستوى عشرات السنين، وقد دخلت الهند ومصر والصين والعديد من الدول الآسيوية وكذلك أمريكا الوسطى وبعض دول أمريكا الجنوبية وأفريقيا، حيث يشكل صغار السن والشباب بهذه الدول أكثر من %60 من مجموع السكان، ويعرف السكان في هذه الحالة بأنهم يمرون بمرحلة الشباب.
3 – المرحلة الانتقالية : وتسمى أيضا بمرحلة النمو الثانوية، حيث تبدأ كل من نسبتي المواليد والوفيات في الهبوط، غير أن نسبة المواليد لا تزال مرتفعة، غير أن دول هذه المجموعة تفطنت إلى التحكم في المواليد بعد تطور الطب الحديث، لكن ضبط الوفيات كان أسرع، لأن ضبط المواليد عن طريق تنظيم الأسرة من خلال تباعد الولادات يحتاج إلى اقتناع، وقد تصطدم المعتقدات الدينية والعادات والتقاليد فيزداد السكان، ولكن بزيادة أقل ويمر بهذه المرحلة التي تتراوح بها الزيادة الطبيعية ما بين 10 – 15 في الألف كل من روسيا ودول شرق أوروبا والبحر المتوسط وبعض جمهوريات أمريكا الجنوبية (الشيلي، الأرجنتين، البرازيل، الأوروجواي) وتركيا ودول شمال إفريقيا ويقدر هؤلاء السكان بنمو سكان العالم.
4 – مرحلة النمو البطيء : تتميز هذه المرحلة بانخفاض نسبتي المواليد والوفيات معا، حيث وصلت نسبة المواليد في انجلترا إلى 15 في الألف، بينما وصلت نسبة الوفيات إلى 11 في الألف، وبالتالي سجلت الزيادة الطبيعية 4 في الألف، ومعنى ذلك أن هذه الأخيرة قد أخذت في التناقص في الأقطار التي وصلت إلى هذه المرحلة، غير أنها طبقت الوفيات منذ قرنين ومرت بالدورة الديموغرافية كلها، فحدث فيها انفجار سكاني، ثم بدأت في ضبط النسل ووصلت إلى مستوى رفيع من حيث الصحة وارتفاع المستوى الاجتماعي والاقتصادي، ويرى البعض بأن نسبة الوفيات سترتفع بسبب وجود كبار السن بنسبة كبيرة كما هو الحال في فرنسا، أما المجموعات السكانية التي دخلت في هذه المرحلة لا تمثل سوى %15 من سكان العالم وهي تمثل أقطار غرب أوروبا وشمالها وأمريكا وأستراليا ونيوزلندا، وهذه الدول تحتكر لنفسها %75 من الثروة العالمية.
5 – مرحلة الاضمحلال : وفي هذه المرحلة تصبح نسبة المواليد أقل من نسبة الوفيات والنتيجة هو التناقص في عدد السكان، وتعتبر هذه المرحلة هي نهاية الدورة الديموغرافية، وتمثل هذه المرحلة في الوقت الراهن ألمانيا حيث عرفت تناقصا ملحوظا في عدد سكانها بسبب كبار السن وعزوف الشباب عن الزواج، لكن ألمانيا التجأت إلى سياسة توفير 20000 منصب شغل في هندسة الإعلام الآلي من أجل استقطاب مهندسين شباب من مختلف دول العالم، مع إعطائهم الجنسية الألمانية وتشجيعهم على الزواج رغبة في زيادة المواليد، حتى لا تتعرض للتناقص، والواقع فإن الشعوب البدائية هي أقرب إلى الاضمحلال والانقراض، لأن الشعوب الراقية بإمكانها أن تجد الحل متى شاءت بسبب تقدمها الاقتصادي والعلمي.

المحاضرة السادسة 
3 – التركيب الديموغرافي للسكان في العالم :
التركيب الديموغرافي : إن كلمة تركيب السكان أو تكوين السكان لها مدلول واسع، فهي تشمل كافة الحقائق التي يمكن قياسها.
كتكوين السكان من حيث الجنس والنوع والعمر، وكذا التكوين الاقتصادي والاجتماعي للسكان وسكان الريف والحضر، والحالة المدنية واللغة السائدة الدالة على الوطنية أو القومية ، وكل هذه الخصائص هي التي تكسب المجتمع مميزات تميزه عن المجتمعات الأخرى.
وقد اهتم الجغرافيون خلال السنوات الأخيرة قبل هذه الخصائص من أجل الوصول إلى التباينات أو الفوارق الموجودة بين إقليم آخر ضمن الدولة الواحدة أو بين دولة وأخرى فضلا عن دراسة العوامل التي تؤثر في هذا التباين ومدى ارتباطها بالظروف السكانية (الديموغرافية) الأخرى، كما نفيد دراسة التركيب الديموغرافي في معرفة الموارد البشرية والقوى العاملة بالخص وكيفية توزيعها على مختلف فروع النشاط الاقتصادي.
1 – الجنس : يقصد بالجنس أو التركيب الجنسي تقسيم السكان إلى قسمين ذكور وإناث، وتحسب نسبة الذكور إلى كل 100 أنثى عادة وتسمى بالنسبة الجنسية أو نسبة الذكورة، وهذه النسبة تحسب بالنسبة للسكان عامة، أو بالنسبة لكل فئة من فئات السن على حدا، وعندئذ تصبح النسبة ذات دلالة، يولد عادة – 105 أو 106 طفلا ذكرًا مقابل كل 100 أنثى، فإذا قلت النسبة عن ذلك في الأطفال حديثي الولادة لدى أي شعب، فهذا يدل على ارتفاع نسبة الإجهاض، أو أن عددا من الأطفال يولدون موتى، أو قلة العناية بالمواليد الإناث، مع الإشارة إلى أن الإناث وفي جميع فئات السن سجلت وفيات أقل من وفيات الذكور في نفس الفئات، وعلى هذا الأساس تقل نسبة الذكور في فئات السن الصغيرة حتى عشر سنوات، ثم تتعرض الإناث لمشاق الحمل والوضع فتتعرض الكثير منهن للوفاة، وبالتالي تتعادل كفة الذكور والإناث، ولكن سرعان ما تتغلب كفة الإناث فيما بعد بسبب تعرض الكثير من الذكور إلى الوفاة بسبب أخطار المهن والحوادث والحروب وغيرها، هذا هو الاتجاه العام لسير نسب الذكورة، ولكن قد تكون هناك اختلافات بين دولة وأخرى بسبب التقدم الاقتصادي والاجتماعي ونظرتها تجاه المرأة ومقدار العناية بها، والعادات والتقاليد المرتبطة بالزواج، حيث تلجأ الكثير من مجتمعات الدول المتخلفة إلى تزويج الفتاة في سن صغيرة وبالتالي تتعرض الكثيرات إلى الوفاة بسبب كثرة الإنجاب وقلة العناية بهن.
كما تلعب الهجرة دورا هاما في ترجيح كفة الذكور، فالدول المصنفة تجذب إليها الكثير من الشباب بسبب توفر فرص العمل مما يحدث خللا في توازن الجنس بالنسبة للدول المهاجر منها، كما أن المدن الكبرى أكثر استقطابا للشباب دون الإناث بسبب توفر العمل أيضا، مما يحدث عدم التوازن بين الأرياف والمدن من حيث النوع أو الجنس، وكذلك الشأن بالنسبة لمعسكرات التعدين والمناطق الصناعية ومناطق استغلال النفط والغاز وغيرها، كل هذه المناطق تستقطب الرجال دون النساء، وبالتالي يصبح عدم التوازن الجنسي أو النوعي بها من المسلمات.
2 – العمر : يكاد يكون التركيب العمري حسب فئات السن أهم وأخطر العوامل الديموغرافية في دلالتها على قوة السكان الإنتاجية ومقدار حيويتهم، كما أنه يشير إلى اتجاه نموهم ويلقى ضوءًا مفسرًا على نسب المواليد والوفيات بينيهم، وتعتبر بيانات السن كما أوردتها التعدادات السكانية، المصدر الأساسي لدراسة التركيب العمري، غير أن هذه البيانات لا تمثل الحقيقة من كثير من الأحيان بسبب افتقارها إلى الدقة المطلوبة ومرد ذلك إلى العوامل الآتية :

أ – الإدلاء بالأعمار التي غالبا ما تنتهي بالأرقام الزوجية أو المنتهية بالصفر، مم ينتج في الأخير تضخم بعض الفئات العمرية دون غيرها.

ب – هناك عامل آخر تشترك فيه كافة دول العالم وهو ميل بالنساء إلى الإدلاء بأعمار تقل عن عمرهن الحقيقي، مما يؤدي إلى نقص في فئات السن الكبيرة بالنسبة للنساء، وزيادته في الفئات الوسطى، وبالتالي فكلتا الفئتين لا تعبر تعبيرا صادقا عن الواقع.

جـ - هناك ميل إلى عدم تسجيل الأطفال الرضع أو الأطفال الذين تقل أعمارهم عن خمس سنوات أثناء القيام بالتعدادات، وهذا يؤثر ما في ذلك شك على نتائج بيانات السن أو العمر المستقاة من التعدادات السكانية، ولاشك سينعكس هذا على بعض المقاييس الديموغرافية التي تجعل من أعداد أفراد كل فئة مقاما لها كمعدلات المواليد والوفيات والهجرة، مما ينعكس إيجابا أو سلبا على النتائج المراد الوصول إليها ومعرفة التركيب العمري أمر أساسي في جميع التحليلات السكانية.
وعلى أية حال فإن لجميع فئات الأعمار أهمية قصوى في مختلف التحليلات السكانية، وعلى الأخص الفئات الثلاث التي يجرى استخدامها على نطاق واسع وفي دراسات شتى وهذه الفئات هي :

أ - الفئة الأولى وتتمثل في السكان الأقل من 15 سنة، وهي الفئة المتمدرسة وغير المنتجة.

ب – الفئة الثانية من 15 – 64 سنة وتتمثل في الفئة المنتجة.

جـ - الفئة الثالثة وهي الفئة أكبر من 65 سنة وهم كبار السن أو الشيوخ.

وعلى ضوء هذه الفئات الثلاث تتحدد قدرة أي دولة على توفير الخدمات والمرافق الضرورية العمومية لسكانها، كما يمكن تقسيم دول العالم إلى قسمين رئيسين :

1 – القسم الأول : ويشمل دول العالم الثالث أو البلدان السائرة في طريق النمو والتي تتميز بارتفاع الخصوبة، بحيث تمثل فيها الفئة الأولى (أي السكان أو الأطفال الأقل من 15 سنة) من 45 إلى %50 من مجموع سكانها، بينما تمثل بها فئة كبار السن نسبة لا تتجاوز من 4 إلى %6، وهذا يعني بأن الفئة الأولى هي أحوج ما تكون إلى خدمات تعليمية ورعاية صحية أكبر، كما أن معدلات الإعالة تكون كبيرة جدًا
                         عدد السكان غير النشطين (الأطفال + الشيوخ)
 معدل الإعالة =       ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  100 x


                                   عدد السكان النشطين (في سن العمل)
2 - القسم الثاني : ويشمل دول العالم المتقدم أو الدول الصناعية، وتمثل الفئة الأولى بها (السكان أو الأطفال الأقل من 15 سنة) نسبة لا تتجاوز %25، ومعنى ذلك أن الخصوبة منخفضة، بينما ترتفع بها نسبة كبار السن لتتراوح ما بين %12 – 9، ولإجراء مقارنة بين دول العالم المتخلف ودول العالم المتقدم نجد على سبيل المثال في العالم العربي بأن كل 100 شخصا في قوة العمل (مابين 15 – 64 سنة) مضطر لإعالة 250 شخصا في المتوسط مقابل 120 في السويد.
كما أن كل 100 شخصا يتحمل أعباء 85 فردا (ممن هم دون 15 سنة) بالوطن العربي، بينما لا تتجاوز هذه الفئة 31,6 فردا بالنسبة للعالم المتقدم.

والواقع فإن هذه المعدلات هي معدلات خام لأنها تبنى على أساس السكان النشطين أي السكان الداخلين في قوة العمل، والتي تتراوح أعمارهم ما بين (15 – 64 سنة)، والواقع المعيشي هو أن هؤلاء السكان النشطين ليسوا جميعا بعاملين فعلا بسبب قلة فرص العمل خاصة بالنسبة للعالم المتخلف، وهنا لابد من الوقوف على معدل الإعالة الحقيقي(2) أي السكان النشطين فعلا، أي الذي يمارسون عملا حقيقيا ويسعون في إنتاج السلع أو يمارسون نشاطا اقتصاديا معينا، وبالتالي فإن معدل الإعالة الحقيقي سيرتفع ما في ذلك شك بالنسبة لدول العالم المتخلف و يحسب بالمعادلة التالية :
                              عدد السكان النشطين (العاملون فعلا)
 معدل الإعالة الحقيقية   =    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    100 x

      

                 جملة عدد السكان غير العاملين
وعلى أية حال فإن التركيب العمري لسكان أي دولة يبقى نظريا ما لم يجسد في شكل هرم سكاني، لأن هذا الأخير يبين بوضوح التركيب العمري للسكان حسب الفئات ذكورا وإناثا، وهو بالتالي وسيلة إيضاح تبين الفروق أو الاختلافات بين الدول.

تقسيم المجتمعات البشرية في العالم :
يمكن تقسيم المجتمعات البشرية في العالم إلى ثلاثة أنواع :

أ – المجتمع السكاني الشاب : وفي هذا الشكل من الهرم يتركز كثر من %40 من سكانه في فئات السن الصغيرة (أقل من 15 سنة)، وحوالي %50 في فئات السن النشطة (15 – 64 سنة)، وأقل من%10 في فئات السن الكبيرة (أكبر من 65 سنة)، وفيه ترتفع نسبة المواليد، ، وبالتالي فإن العاملين يعولون حوالي نصف السكان وفي هذه المرحلة يمكن القول بأن المجتمع مستهلك أكثر منه منتج، وينطبق هذا النموذج تماما على الوطن العربي والعالم الثالث بصورة عامة.
2 – المجتمع السكاني الناضج :تشكل هذه الفئة العاملة (15 – 64 سنة) نسبة كبيرة فيه ، ويتميز هذا الأخير بانخفاض المواليد والوفيات، ومع ذلك تبقى المواليد كافية لتجديد الأجيال وتشكل الفئة الأقل من 15 سنة %26 من مجموع السكان، كما تشكل الفئة العاملة (15 – 64 سنة) %65، والفئة الأكبر من 65 سنة %9، ويمثل روسيا البيضاء والجمهوريات التي كانت تابعة لها مثل أوكرانيا وايصطونيا وغيرهما، في الوقت ذاته سجلت أوروبا بفئاتها الثلاث على التوالي %24، %64 و%12.
3 – المجتمع السكاني في مرحلة الشيخوخة : يشكل السكان الأقل من 15 سنة نسبة لا تتجاوز %20، ويتمركز السكان في الفئة العاملة من (15 – 64 سنة)، كما يزداد كبار السن الفئة (الأكبر من 65 سنة) بسبب توفر الخدمات الصحية، ومثل هذا المجتمع يتميز بقلة المواليد التي لا تكفي لتجديد الأجيال، وبالتالي يسير نحو التناقص والاضمحلال، ويمثل في  ألمانيا التي سعت لإيجاد الحلول ، وقبلها فرنسا التي وصلت إلى مرحلة النضج من القرن الثامن عشر ثم وصلت إلى مرحلة الشيخوخة، 



هذه النسبة المسجلة خلال حرب التحرير، تخص السكان المسلمين الجزائريين فقط.


مالتوس : عالم ديموغرافي سويسري جاء بنظريته المشهورة هو أن سكان المعمورة يزدادون بمتتالية هندسية والاقتصاد يزداد بمتتالية حسابية، وبالتالي فإن عدم كفاية السكان يصبح أمرا محتوما واقتراح ثالوثه المشؤوم من أجل ثبات سكان المعمورة وهو الثالوث (المجاعات، الأوبئة والحروب) من أجل الكفاية الاقتصادية.
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