
جمعيت و چالش ها در هزاره سوم
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 12ا 15 فوريه سال 2007 ميلادى همزمان با  23ا 26 بهمن ماهسال جارى، به دعوت صندوق جمعيت
سازمان ملل (UNFPA) [1]، نشستى با عنوان کنفرانس بن المللى رهبران مسلمان براى حماياز جمعيت، جهت

دستياى به اهداف توسعه هزاره سوم [2] در جزرهبالى اندونزى برگزار شد.
محور اصلى ان کنفرانس، بررسى روند يشرفت نظيم خانواده در ميان مسلمانان و کشورهاى اسلاى و راه هاى

مقابله با شوع بيمارى هاى مقاربتى – به وژه ايدز- در بن جوانان بود. بيش از 20 هيئت از سوى کشورهاى
اسلاى يا جامعه مسلمانان ساکن در کشورهاى غر اسلاى، نظر فيلن، ايلند، چن در ان کنفرانس شرکت
داشند. از اران نز هيئتى به سررستى دکتر ملک افضلى، معاون تحقيقات و فناورى وزارت بهداشت و درمان، در
ان کنفرانس بن المللى شرکت کرده بودند. دکتر تبرائيان از چهره هاى ماندگار کشور و معاون بن المللى مجمع

قريب مذاهب اسلاى و بنده، ديگر اعضاى ان هيئت سه نفره بوديم.

«تحديد النسل» يا «نظيم الاسره»

برنامه هاى کنفرانس طق معمول ان گونه نشست ها، با افاحيه آغاز شد. پس از اجراى سرود ملى اندونزى و
سخنرانى و خوش آمدگوى وزر اوقاف و شئون دينى اندونزى، نماينده صندوق جمعيت سازمان ملل متحد و

رئيس جمعيت علماى اندونزى، نوبت به آن رسيد که شرکت کنندگان با نواهاى سنتى و حرکت هاى موزون محلى
اندونزى آشنا شوند. پس از مراسم افاحيه، برنامه هاى کنفرانس رسماً آغاز شد.

روز نخست و روز دوم اجلاسيه بيشتر به ارائه مقالات و سخنرانى هاى اختصاص يافت که بررسى وضعيت
جمعيت درکشورهاى اسلاى موضوع اکثر آنها بود. گروهى از کشورها مانند اندونزى، اران و پاکسان به موفقيت

هاى کسب شده در زمينه کنترل رشد جمعيت در کشورشان و روش ها و شوه هاى به کار گرفه اشاره و آمار و
مسندات موجود را ارايه کردند. گروهى ديگر مانند هيئت سوريه و اردن تحديد نسل و کنترل جمعيت را برنافند
و بر انحرافى بودن آن أکيد کردند و به جاى آن از ضرورت سلامت خانواده و تربيت سالم فرزندان سخن گفند که

کثر و ازدياد آن در معارف دينى و وحيانى مورد سفارش موکد قرار گرفه است. [3] نکه أمل برانگز اينکه
ازهمان روزهاى اولى که سازمان ملل متحد در نيمه دوم قرن بيستم به طور جدى به بحث جمعيت جهان رداخت

[4]، همه نگاه ها به رشد ى رويه جمعيت در کشورهاى جهان سوم و ضرورت «کنترل جمعيت» [5] و «تحديد
نسل» و تروج و تبلغ راه هاى يشگرى از باردارى در ان کشورها معطوف شد. در ان رويکرد، هدف عمداً

دخالت صرح و قاطع دولت درکاهش مواليد بود و از سياست ک فرزندي [6] يا دو فرزندى شديداً حمايت ى
شد. اما به زودى دو علت عمده موجب شد که سازمان هاى بن المللى جمعيت از دهه 80 به بعد سمت

شعارى نظيم خانواده يا نظيم الاسره [7] را تغر دهند:
1- مخالفت و اعتراض علما و مراجع دينى اعم از اسلام، مسيحيت و ... با روش هاى کنترل جمعيت و يشگرى



از باردارى که بالطبع مخالفت و مقاومت لايه هاى دينى مردم را در ان کشورها به دنبال داشت و جوى آکنده از
خشم، عليه سازمان هاى بن المللى مذکور و عوامل بوى آنان برى انگيخت.

2- اجراى برنامه هاى توسعه در اکثر کشورهاى جهان سوم و گسترش فرهنگ مصرف و تحصل و اشتغال بانوان
به طور خودکار موجب کاهش مواليد و تعدل نرخ رشد جمعيت شده بود. به همن علت سازمان هاى جمعيتى

بن المللى از دهه هاى پايانى قرن بيستم1980 به بعد به جاى أکيد بر کاهش مواليد، شعار نظيم خانواده را در
دستور کار قرار دادند.

نظيم خانواده، به مجموعه تدابرى گفه ى شود که در سطح خانواده، هدفش ايجاد توازن ميان امکانات
اقتصادى و تعداد اولاد است و در سطح جامعه به منظور ايجاد تعادل ميان جمعيت و توليد انجام ى شود. [8]

آنچه که در مفاد و مفهوم نظيم خانواده مد نظر قرار ى گرد، تصميم و اراده خانواده هاست که چه زمانى
آمادگى فرزنددارشدن را دارند. مسئله مهم در باب نظيم خانواده، نها کم شدن فرزند نيست به همن جهت

سياست نظيم خانواده با مفهوم مالتوسى «تحديد المواليد» منطق نيست، چرا که ممکن است جهت مثبت
افزايش اولاد در برخى خانواده ها داشه باشد. [9]

امتياز رويکرد جديد سازمان هاى بن المللى جمعيت در مقايسه با رويکرد بينش دينى سازمان ها- تحديد النسل-
در ان بود که در رويکرد جديد- نظيم خانواده- ضمن حفظ، تروج و يگرى يام اصلى و محورى تحديد نسل که

يشگرى از باردارى بود، اما در ظاهر، کانون توجهش شعار سلامت خانواده، مادر و فرزند بود و مسقيماً به
مقوله يشگرى و کاهش نسل نى رداخت حتي- چنانچه در تعريف نظيم خانواده اشاره شد- در مواردى با

افزايش نسل و توليد مل بيشتر همراهى ى کرد. همن امر، موجب کاهش شديد مقاومت ها و مخالفت ها در
جوامع دينى و اسلاى شد ا جاى که در بسيارى ازکشورهاى اسلاي- از جمله اران- مراکز و شخصيت هاى

برجسه دينى از برنامه نظيم خانواده حمايت و پشتيبانى کردند. [10] موفقيت ان رويکرد در شکستن مقاومت
اقشار متدن و تجلى نظر جوامع و مراجع دينى موجب شد در دهه پايانى قرن بيستم، شعار نظيم خانواده

بيشتر لطيف و به «بهداشت باروري» تغر يدا کند. درکنفرانس بن المللى جمعيت که به ابکار سازمان ملل
متحد سال 1994 در شهر قاهره تشکل شد تصميم گرفه شد به جاى عبارت نظيم خانواده از عنوان کلى تر

«بهداشت باروري» استفاده شود. در رويکرد جديد، با أکيد بر ضرورت توجه به سلامت مادر و فرزند، به مقولاتى
مانند فاصله لازم بن هر باردارى، حداکثر سن باردارى زنان، تغذيه کامل مادر و فرزند و... [11] توجه شد که نتيجه

عملى آن، همان يشگرى از باردارى هاى مکرر و کنترل و تعدل جمعيت بود. به گفه يکى از صاحب نظران
مسئول و يش کسوت در امر نظيم خانواده در اران، نتيجه بهداشت بارورى و نظيم خانواده چزى جز تحديد

نسل و بسنده کردن والدن به حداکثر 2 يا 3 فرزند نيست. [12] به نظر ى رسد ان يام پنهان و نانوشه را همه
کشورهاى اسلاى و جهان سوم به خوى تفهم کرده اند. شايد به همن دلل مراکز و خانه هاى بهداشت که با

حمايت سازمان هاى بن المللى در اقصى نقاط کشورهاى اسلاى أسيس و راه اندازى شده، به رغم تغر
شعارها و رويکردها، هچ تغرى در برنامه عملى شان ايجاد نشده و هنوز هم محورى ترن فعاليت آنان آموزش

يشگرى از باردارى و توزع وسال جلوگرى است. [13] شايد به همن دلل هيئت هاى اعزاى که از اينگونه
کشورها درکنفرانس هاى بن المللى جمعيت، نظيم خانواده و بهداشت باردارى شرکت ى کنند، کانون آمار و
گزارش هاى خود را به بخش يشگرى، کنترل و کاهش باردارى و زاد و ولد اختصاص ى دهند و در ان زمينه

همواره لاش ى کنند از يکديگر سبقت بگرند. [14] ان در حالى است که ديگر متغرهاى مربوط به بهداشت و



نظيم خانواده و سلامت مادر و فرزند نوعاً مورد غفلت قرار گرفه يا کمتر به آن رداخه ى شود و مزبانان برگزار
کننده نز با سکوت معنادار؛ بلکه تحسن و تشوق روند جارى ان حرکت را تشديد ى کنند.

اينگونه قرائن و شواهد ان احتمال را به شدت قوت ى بخشد که سازمان ملل متحد و صندوق جمعيت آن
سازمان، به هر شکل ممکن و تحت هر شعار و عنوانى، به دنبال جلوگرى از رشد جمعيت در کشورهاى اسلاى و
جهان سوم هسند و به ديگر مقولات و متغرهاى نظيم و سلامت خانواده، بهاى نى دهند. جالب ان است،

بدانيد که در حاشيه کنفرانس جمعيت در اندونزى فرصتى يش آمد ا ان مسئله را با عبدالعزز بن سلطان-
نماينده صندوق جمعيت سازمان ملل متحد- در ميان بگذارم. به او گفتم: در برخى از کشورهاى در حال توسعه-

مانند اران- به دلايلى از جمله سرعت شابان صنعتى شدن، نه نها رشد فزاينده و ى رويه جمعيت تعدل و
کنترل شده؛ بلکه با ادامه ان روند، در آينده اى نزديک با رشد منفى و نزولى جمعيت مواجه خواهند شد. حتى

برخى از محققان و صاحب نظران جمعيت اعلام کرده اند که در کشورى مل اران، جمعيت رو به رى ى رود.
به گفه ان جمعيت شناسان، سطح بارورى در اران، از سال 1380 به بعد به حدود 2 فرزند براى هر زن رسيده

است. ان رقم زر سطح توليد مل بن المللى است. [15] ان کارشناسان افزوده اند که کاهش سطح بارورى در
اران، از نظر سرعت، در دنيا ى نظر است. [16]ان در حالى است که برنامه هاى نظيم خانواده با حمايت

صندوق جمعيت سازمان ملل، به همان قوت در حال اجراست. [17]
به وى گفتم: آيا وقت آن نرسيده که صندوق جمعيت سازمان ملل که متولى امرنظيم خانواده در سطح جهان

است، در مورد اران و موارد مشابه، سياست هاى نظيم خانواده را با شيى مثبت به سمت افزايش بارورى جهت
دهد و از رشد منفى که به رى جمعيت اينگونه کشورها ى انجامد، جلوگرى کند؟ پاسخ عبدالعزر از قبل قابل
يش بينى بود. او گفت: «صندوق جمعيت اکنون به نظيم خانواده با جهت گرى مثبت فکر نکرده است و هچ
برنامه اى در دستور کار ندارد. اگر روزى بخواهد در ان زمينه وارد شود به کشورها توصيه ى کند به جاى افزايش

باردارى، از کشورهاى ر جمعيتى مل بنگلادش، آدم وارد کنند.» به نظر ى رسد کشورهاى در حال توسعه اى
همچون اران، بايد خود يش و بيش از صندوق جمعيت سازمان ملل نگران تغرات جمعيتى باشند و براى

توقف و عقب گرد رشد بارورى در آينده اى نه چندان دور، از همن الان تدبرى اتخاذ کنند و چاره اى بينديشند که
فردا در است!

ايدز، تهديدى فزاينده در هزاره سوم

بالاخره سفره بحث هاى سرد و کرارى نظيم خانواده- که به ميدان مسابقه اى براى کشورهاى اسلاى در ارايه
آمار کاهش رشد جمعيت و بارورى تبدل شده بود- بدون هچ حساسيت و نکه ازه اى جمع شد. ظاهراً پنبه

ان بحث نزد برگزارکنندگان و شرکت کنندگان سال هاست که زده شده و از تب و اب اوليه افاده است. با رويکرد
جهان سوم به صنعتى شدن و کى بردارى از جهان غرب، سال هاست که اينگونه کشورها به يک نوع خود

نظيى رسيده اند و ناباورى در آن ها نهادينه شده است و حالا يکى بايد برود جلوى آن ها را بگرد که از آن طرف
بام نيفند. اما روز دوم که به نيمه رسيد، با ورود کنفرانس به بحث «ايدز» [18] بر حساسيت بحث ها افزوده شد

و هيئت هاى شرکت کننده تحرک و مشارکت بيشتر از خود نشان دادند. در ان جا چند سؤال مطرح ى شود
- چه ارتباط و تعاملى ميان ايدز و جمعيت وجود دارد که سازمان ها و نهادهاى جمعيتى مل صندوق جمعيت

سازمان ملل متحد را واداشه که به آن بردازند و حتى آن را از



اصلى ترن چالش هاى جمعيت در هزاره سوم معرفى کنند.
- چرا کشورها و جوامع اسلاى ان بحث را با جديت و نگرانى زيادى دنبال ى کنند.

- راه حل هاى که از سوى سازمان هاى بن المللى براى جلوگرى و کنترل ايدز توصيه شده و ى شود، چيست؟
- دست آخر اينکه ان توصيه ها ا چه اندازه در کشورها و جوامع اسلاى کارساز و با فرهنگ دينى آنان سازگار

است؟

ايدز و جمعيت

ايدز که براى اولن بار در سال 1981 در ايالات متحده امريکا مشاهده شد، [19] بيمارى خطرناک و کشنده اى
است که، سيستم دفاعى بدن را تضعيف ى کند، به شکلى که انسان نى تواند در برابر بيمارى ها و وروس ها

مقاومت کند. با ضعيف شدن بدن و از بن رفتن سيستم دفاعى، فرد آلوده از بن ى رود. [20] عامل ان
بيمارى، وروسى به نام [HIV [21ى باشد که داراى خاصيت سيتوپاتوسيتي [22] - علاقه آسيب رسانى به سلول-

ى باشد و به راحتى تغر شکل ى دهد لذا بدن نى تواند در مقابل آن آنتى کور مناسب را توليد کند. [23]
سه وژگى عمده در بيمارى ايدز وجود دارد که موجب تشديد نگرانى هاى بن المللى شده است:

1- نهفگى در مرحله کمون- دشمن نامري- ؛ وروس ايدز، وروسى است که در مرحله کمون و شکل گرى،
نهفه و غر قابل تشخيص است و هچ آار و عوارض جانى آشکارى ندارد. در ان مرحله که ممکن است سال
ها طول بکشد، قابل انقال به ديگران است، از ان نظر، ايدز، دشمن نامرى است که در کمال سکوت، قربانيان

خود را انتخاب ى کند.
2- مرگ زجرآور قربانيان: ايدز به چزى کمتر از مرگ زجرآور و برحمانه قربانيان رضايت نى دهد.

3- قابليت شوع و گسترش سرع: وروس ايدز به علت تعدد و نوع راه هاى انقال به ديگران از قابليت بسيار
بالاى براى انتشار برخوردار است. از قضا، ايدز راه هاى را براى سرايت انتخاب کرده که در جوامع بشرى بسيار

شاع و متداول است. اهم ان راه ها که توسط مراکز و شخصيت هاى على و زشکى معرفى شده اند، عبارند
از:

الف. روابط جنسى با فرد آلوده به HIV. چون ايدز نى تواند به مدت طولانى در محيط خارج از بدن انسان به
حيات خود ادامه دهد، تماس هاى عادى در محيط کار، اجتماع و مدرسه باعث انقال نى شود. ان وروس از

راه دست دادن، بغل گرفتن، روبوسى، ظروف غذا خورى، عطسه، سرفه، گوشى لفن، دسگره در، ميله اتوبوس،
البسه دست دوم، استخر شناى عموى، توالت عموى و حشرات قابل سرايت نيست؛ اما از طرق آمزش ها و

تماس هاى جنسي- با همجنس و مخالف- قابل انقال است. [24] طق آمار اعلام شده حدود 80 درصد از
مبلايان به ان بيمارى، از طرق روابط آزاد و نامتعارف آمزشى به وروس HIV آلوده شده اند. [25]

ب. 15درصد از مبلايان به ايدز از طرق انقال خون آلوده و فرآورده هاى آن، استفاده مجدد از سرنگ وسوزن
هاى آلوده به وژه در ميان معادان و استفاده از لوازم و ابزار آلوده به ان بيمارى دچار شده اند.

ج. بيمارى ايدز، در5 درصد از موارد، از طرق مادر آلوده به جنن منقل شده است.
ى رحى ان بيمارى کشنده و مهلک از يک سو و قابليت بالاى آن براى شوع سرع از سوى ديگر، موجب شده

که در طول دو دهه گذشه، آار عميقى بر تغرات جمعيتى، مرگ و مر و اميد به زندگى در سراسر جهان از خود
بر جاى گذارد. از سال 1981 که اولن نمونه هاى ابلا به ايدز، در همجنس بازان ايالت متحده ديده شد ا سال



2002، طق آمار سازمان ملل متحد بيش از31 ميلون نفر، به علت ايدز، جان خود را از دست داده اند [26] ايدز،
به طور فزاينده همچنان قربانى ى گرد. طق آمار رسى، بيش از 8 هزار نفر در روز بر اثر ايدز ى مرند و روزانه

13000 عفونت جديد بر اثر ايدز به وقوع ى وندد. [27] آفريقاى ها در زبان بوى، نام ان بيمارى را اسليم
(SLIM) به معني«مرگ» گذاشه اند. [28] سازمان ملل متحد، آمار مبلايان به ايدز در سال 2002 را 40 ميلون
نفر اعلام کرده است. [29] که ان آمار در مقايسه با 88 هزار مورد ثبت شده در سال 1988، رشدى 500 درصدى
را نشان ى دهد. فقط 5 ميلون نفر در سال 2002 به ايدز آلوده شده اند. هم اکنون بيش از 3 ميلون کودک

مبلا به ايدز هسند. زنان بيش از نيى از مبلايان به ايدز را شامل ى شوند. 14 ميلون کودک در سراسر
جهان، مادر يا هر دو والد خود را به علت مبلا شدن به ايدز از دست داده اند. يش بينى شده است ا سال

2020 خسارت اقتصادى ناشى از ايدز ا 20 درصد توليد ناخالص ملى کشورهاى باشد که بدترن وضعيت ابلا
به ايدز را دارند. [30]

يدايش و ظهور ان آمار فزاينده که شاخص هاى جمعيتى و مرگ و مر را با تغرات اساسى مواجه کرد، موجب
شد که ايدز در دستور کار جمعيت شناسان و سازمان ها و نهادهاى جمعيتى قرار بگرد ا جاى که آن را به عنوان

يکى از تهديدهاى جدى جمعيت در دهه آخر قرن بيستم [31] و هزاره سوم [32] معرفى کنند. از نظر سياست
گذاران و برنامه رزان جمعيتى، اثر عمده جمعيتى ايدز، افزايش مرگ و مر بوژه در بن اطفال و نوجوانان و

پان آوردن ميانگن اميد به زندگى است. ان بيمارى مهلک همچنن از يشرفت اقتصادى ا حد زيادى
جلوگرى ى کند. يعنى از آنجا که باعث ى شود، مبلايان در سنن فعاليت- کمتر از 40 سالگي- بمرند، مراى
ان گروه هاى سنى، بر توسعه اقتصادى أثر منفى دارد. شوع ان بيمارى همچنن موجب ى شود ا بسيارى
از خانواده ها به لحاظ از دست دادن مادران، با اطفال ى سررست مواجه شوند. از ان رو، بيمارى ايدز به لحاظ

جمعيتى و اجتماعى، محدوديت هاى جدى را براى جوامع بر جاى ى گذارد. بر اساس تحقيقات به عمل آمده
توسط برخى از جمعيت شناسان، ان امکان وجود دارد که شوع بيمارى ايدز، مزان رشد جمعيت جامعه را به

صفر برساند. چنن نتيجه اى در کنفرانس برلن در سال 1993 اعلام شد. [33]

ايدز در کشورهاى آسياى و اسلاى

پس از پاسخ به رسش نخست رامون دلل دخالت صندوق جمعيت سازمان ملل در بحران ايدز، اکنون نوبت به
سؤال دوم رسيده است اينکه چرا کشورهاى اسلاى در کنفرانس بالى اندونزى، مباحث ايدز را با حساسيت و

جديت قابل توجى دنبال ى کردند. به نظر ى رسد سه دلل عمده در ان زمينه وجود دارد:
1- رشد فزاينده آمار ايدز در کشورهاى آسياى

در حالى که قاره آسيا، از نظر آمار مبلايان به ايدز، دردهه آخر قرن بيستم، پس از آفريقا و آمريکا در رتبه سوم قرار
داشت، در کمتر از يک دهه و در آغاز هزاره سوم، با يک پله صعود و پشت سر گذاشتن آمريکا، به رتبه دوم رسيده

است. (1380)
درصد ابلا به ايدز در دو مقطع زماني (2000-1997) در نقاط مخلف جهان

رديفمنطقه جغرافيايىدرصد ابلا به ايدز (1997) درصد ابلا به ايدز (2000)
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آمار رسى سازمان ملل نشان ى دهد در سال هاى اخر، بيمارى ايدز درکشورهاى اسلاى و غر اسلاى آسياى
رو به افزايش است.

نماينده مالزى در کنفرانس بالى اندونزى با يادآورى ان آمار، سال هاى يش رو را براى کشورهاى آسياى و
اسلاى بسيار حساس و نگران کننده خواند و توجه و سرمايه گذارى بيشتر ان کشورها را براى مهار بحران و

اتخاذ راه ها و روش هاى هماهنگ و مؤثر خواسار شد. [34]
نوبت به هيئت اعزاى ايلند که رسيد، آمار کان دهنده آن ها از شوع وسع و فزاينده قربانيان ايدز، أسف و

تعجب ديگر کشورها را برانگيخت. طق آمار اعلام شده از سوى هيئت اعزاى ايلند، بيش از 600 هزار نفر مبلا
به ايدز در ان کشور زندگى ى کنند که در صورت اهمال و کواهى در اتخاذ تدابر لازم، ان تعداد ا سال 2010

به 1 ميلون و 200 هزار نفر ى رسند.
2- يکى ديگر از عوامل نگرانى و حساسيت هيئت هاى آسياى و اسلاى شرکت کننده در کنفرانس جمعيت

اندونزى به بحث ايدز، حضور ررنگ عوامل يدايش و گسترش ايدز در ان کشورهاست. صاحب نظران و سازمان
هاى بن المللى، فقر، فساد، روابط جنسى آزاد و ى سوادى را از عوامل موثر شوع و گسترش ايدز معرفى کرده

اند. کوفى عنان، دبر کل يشن سازمان ملل متحد، در ياى به مناسبت روز جهانى زن، در 8 مارس 2004
ميلادى برابر با اسفند 1382، فقر، تجاوز، فساد و ى سوادى را از عوامل تعن کننده گسترش ايدز برشمرد. مرکز
اطلاع رسانى ايدز وابسه به سازمان ملل متحد نز بر نقش موثر ان عوامل أکيد کرده است. ان در حالى است

که فقر، نابرابرى، شکاف طبقاتى و به دنبال آن ى سوادى و فقر، سکه راج کشورهاى فقر و در حال توسعه
آسياى است. ان کشورها به مزان فاصله اى که با عدالت و رشد و رشد على و فرهنگى دارند، در معرض تهديد

ايدز هسند.
3- يکى ديگر از عواملى که موجب تشديد نگرانى هاى صاحب نظران در کشورهاى اسلاى و آسياى شده، موانع
فرهنگى موجودى است که در اينگونه کشورها بر سر راه حل هاى مبارزه با ايدز وجود دارد. اساسى ترن راه حل

هاى که سازمان بهداشت جهاني (WHO) براى يشگرى از گسترش ايدز توصيه ى کند، عبارند از:
- توسعه آموزش هاى آمزش جنسى بوژه براى جوانان که بيشتر از اقشار ديگر در معرض روابط آزاد جنسى و

بيمارى هاى مقاربتى قرار دارند.
- توزع وسع کاندوم ارزان قيمت به شکلى که در دسترس همه اقشار و جوانان باشد. ان در حالى است که به
دلل هويت و يشينه دينى و فرهنگى و باورها و ارزش هاى حاکم، در اکثر قريب به اتفاق ان کشورها، آموزش

هاى آشکار آمزش جنسى و توزع وسع وسال مقاربتى در اماکن عموى با مقاومت هاى جدى در بدنه
اجتماعى مواجه است. رئيس هيئت اعزاى مالزى درحاشيه کنفرانس بالى اندونزى گفت: «در مالزى، هنوز هم، به

کارگزاران نظيم خانواده و بهداشت بارورى، به ديده کافر و وابسه به بيگانگان ى نگرند.» رئيس هيئت اعزاى
اران نز با أيد ان مقاومت ها از موانع جدى فرهنگى در ان زمينه، در اران خبر داد. همن امر موجب شده
که شخصيت ها و سازمان هاى بهداشتى عمل کننده در ان کشورها خود را در برابر موج سهمگن ايدز ى دفاع

ببينند و نسبت به آينده، ابراز نگرانى کنند.

راه هاى درمان، درمان راه ها؟!

دنياى معاصر براى مقاومت و مقابله در برابر ان «غول مدرن» چه تدابرى اتخاذ کرده است؟



اساسى ترن تدابرى که از سوى سازمان ها و نهادهاى بهداشتى و بن المللى، مکرراً توصيه شده، همان است
که قبلاً به آن اشاره شد: گسترش آموزش هاى آمزش جنسى، کاندوم ارزان قيمت و در دسترس همگان.
افزون بر توصيه هاى سازمان بهداشت جهاني (WHO) در ان باره، در بند «ل» از ماده 83 سند چهارمن

کنفرانس جهانى زنان (پکن 1995) ، خانواده ها و مراکز آموزشى ترغيب شده اند که براى جلوگرى از آبسنى هاى
ناخواسه و بيمارى هاى مقاربتى همچون HIV/AIDS ميان دختران و پسران جوان از برنامه هاى آموزش آمزش

جنسى و ارايه خدمات آمزشى، حمايت و پشتيبانى کنند.
آمريکا و اروپا با اتخاذ ان تدابر بوژه براى جوانان در مدارس، توانسه اند از رشد فزاينده ايدز در دهه اخر

جلوگرى کنند و ابلا به آن را تحت کنترل درآورند. [35] در ميان کشورهاى آسياى، ايلند با اجراى توصيه هاى ياد
شده در سطح ملى، آمار مبلايان به ايدز را کاهش داده است.

آيا ان راه حل ها، واقعاً راهگشا و کارساز است؟! گروهى از جامعه شناسان، کارآمدى آموزش را بوژه براى اقشار
فقر و باسواد زر سوال برده اند:

بارها گفه اند و ى گويند مبارزه با ايدز، دادن آگاهى بهداشتى، به وژه بهداشت جنسى ضرورى است. در درستى
لزوم چنن آموزش هاى شکى وجود ندارد. اما آيا آموزش به نهاى براى مبارزه با گسترش ان بيمارى مرگبار
کافى است؟ پاسخ منفى است. در جوامع و در ميان قشرهاى که چنان فقر، ناتوان و تحت سلطه ى ديگران

هسند که نخستن انديشه ى آنان به دست آوردن لقمه نانى براى نمردن از گرسنگى است، توصيه هاى بهداشتى
چندان کارساز نيست... ايالت کوازولو در ناالى آفريقاى جنوى، بالاترن مزان ايدز و بالاترن مزان فقر و

محروميت و نابرابرى هاى اجتماعى را دارد. در تحقيقى که در همن ايالت انجام شده، محروميت و نابرابرى هاى
اجتماعى در افزايش احتمال مبادرت به انواع رفارها و تجربه هاى ناسالم جنسى، أثر معنى دار داشه است.

[36]
گروهى ديگر، بر راه حل دوم، توزع وسال بهداشتى براى يشگرى از بيمارى هاى آمزشى – اراد وارد کرده اند.

[37] حقيقت آن است که نسخه هاى يچيده شده جهاني- بيش از خود ايدز، نياز به بازنگرى و درمان دارند.
اشکال بزرگ ان راه حل ها، ناديده انگارى ابتداى ترن اصول درمان است. علت ياى و شناخت عواملى که به
يدايش و گسترش ايدز و ديگر بيمارى هاى مقاربتى انجاميده است، از بدى ترن اصول و مؤلفه هاى درمان

است. به بيان ديگر، درمان، فرآيندى است متشکل ازحداقل دو مرحله: تشخيص علت بيمارى و سپس اتخاذ
تدابر لازم براى رفع آن بيماري.

زمانى که علل اصلى و اساسى يدايش و گسترش ايدز و ديگر بيمارى هاى مقاربتى با اسناد به مطالعات مخلف
و متعدد على شناخه شده و بسيار روشن و انکارناپذر است، جاى تعجب و أمل است که چرا در مرحله ارايه

راه حل هاى جهانى، به جاى رداختن به راه حل هاى اصولى براى ريشه کن سازى علت هاى شناخه شده، به راه
حل هاى فرعى و سطحى همچون آموزش آمزش هاى جنسى و توزع وسع وسال آمزشى بسنده شده است!

بسيارى از شخصيت هاى حقيقى و سازمان ها و نهادهاى بن المللى که در ان زمينه به مطالعه و تحقق
رداخه اند، روابط آزاد جنسى و فقر و نابرابرى هاى اجتماعى و اقتصادى را علت اصلى يدايش و گسترش ايدز و

بيمارى هاى مقاربتى دانسه اند. آبسنى هاى ناخواسه، سقط جنن، مواليد نامشروع و رها شده، طلاق، عفونت
ها و بيمارى هاى مزمن مقاربتى و ناسلى، همچون ايدز، سيفليس، مازوشيسم و ... از عوارض ان پديده

محسوب ى شود.



اظهار نظرات و ادله و قرائن موجود در ان زمينه بيش از آن است که فصل آن در حوصله ان مختصر بگنجد.
يام ونسکو (1995) آمزش ناسالم جنسى را عمده ترن عامل انقال HIV معرفى کرد. در بيانيه چهارمن

کنفرانس جهانى زنان ( پکن 1995) در بندهاى متعدد (130-85) نسبت به يامدهاى سهمگن فقر و روابط آزاد
جنسى بوژه براى دختران و پسران جوان هشدار داده و ى افزايد:

دختران جوان، هم از نظر زيست شناختى و هم از نظر وژگى هاى رواني- اجتماعى در برابر سوء استفاده و
خشونت جنسى و روسى گرى ونز يامدهاى روابط جنسى ى محافظ و قبل از بلوغ آسيب پذرند. روندى که هم
اينک در راساى تجربه زود هنگام جنسى يش ى رود، همواره با فقدان اطلاعات و خدمات، احتمال خطر آبسنى

هاى ناخواسه و بسيار زود هنگام، آلودگى به ايدز و ديگر بيمارى هاى که انقالشان از طرق دسگاه جنسى
است و نز سقط جنن هاى ناايمن را افزايش ى دهد. [38] عمداً فقرترن و جوان ترن افراد در معرض

بيشترن خطرها واقع ى شوند. [39] ان شناخت همگانى که رامون علل يدايش و گسترش ايدز و ديگر
بيمارى هاى مقاربتى وجود دارد، بايد قاعداً، جامعه جهاني- و بالطبع سازمان هاى بن المللي- را به ريشه کنى

علت ها فراخواند. بران اساس، راهگشاترن و کارسازترن راه حل براى درمان ايدز، تحقق عدالت اجتماعى و فقر
زداى، کنترل و محدود سازى روابط آزاد جنسى و تروج ازدواج و قويت خانواده است. ان در حالى است که

سازمان هاى بن المللى با ناديده انگارى سؤال برانگز ريشه ها و علت ها- فقر و ى عدالتى و روابط آزاد جنسي-
، به شاخه ها و فروعات رداخه و نگاه خود را به مسکن هاى مقطعى و درجه دو مانند آموزش و آمزش جنسى

و توزع کاندوم، معطوف کرده اند. البه علت ان چشموشى و ناديده انگارى براهل نظر وشيده نيست. يشينه
و هويت اريخى سازمان ها و نهادهاى بن المللى نشان داده است که اگر آب به آسياب قدرت هاى بزرگ جهان و

نظام سلطه نرزند، هچ گاه پا را هم روى دم شر نى گذارند و عليه منافع مسلم آن ها، موضعى اتخاذ نى
کنند. به بيان ديگر اگر در خوش بينانه ترن قضاوت، ان سازمان ها به آلت دستى براى قدرت هاى بزرگ تبدل

نشده باشند، حداقل ان است که عليه سياست و منافع قطعى آن ها نز موضعى اتخاذ نى کنند. در چنن
شرايطى اينگونه سازمان ها، چگونه ى توانند عليه روابط آزاد و فقر و نابرابرى، موضعى هجوى بگرند. روابط

آزاد، قرقگاه جوامع سکولار غرب و چشم انداز آنان است. وقتى سکولاريسم وند انسان و آسمان را بريد و لذت
عرفان و معنويت را از او گرفت، گول زنک کامجوى مادى و روابط آزادجنسى را به دستش داد. اگر ان گول زنک

هم از دست او گرفه شود، فرياد و ناله اعتراضش دودمان سکولاريسم و ليبراليسم را بر باد ى دهد. از ان رو،
شيشه حيات غرب- روابط آزاد- بايد در هر شرايطى حفظ شود و هر هزينه اى براى بقاى آن رداخه شود و

بالطبع در صورت بروز هر گونه تبعات منفى ناشى از آن، به جاى دست اندازى به روابط آزاد، بايد تبعات منفى به
گونه اى ديگرکنترل و تعدل شوند. شايد به همن دلل دنياى غرب که با بسيارى از نمادهاى دينى و مذهى سر

سازگارى دارد، اما به هچ وجه «حجاب» را برنى ابد حتى اگر به قيمت زر سؤال رفتن اعتبار و وجهه جهانى آنان
در دفاع از آزادى باشد زرا حجاب، هويت و شيشه حيات فرهنگ مادى و سکولار غرب را نشانه رفه است.

از سوى ديگر، فقر و نابرابرى نز در بسيارى موارد زايده تدابر اسثمارى و تجاوز و تعديات نظام سلطه جهانى به
حقوق بدى ديگر ملت هاست و هر گونه توصيه کشورها و ملت ها به عدالت خواهى و مبارزه با فقر و نابرابرى،

در حقيقت شعار عليه منافع مسلم قدرت هاى جهانى و نظام هاى وابسه به آن ها محسوب ى شود پس ا
هنگاى که فقر، نابرابرى و روابط آزاد جنسى به عنوان علل و ريشه هاى اصلى بحران هاى جنسى و اجتماعى، در
جوامع انسانى حضور دارند و عقل جمعى به هردلل و علتى براى کنترل و مهار آن ها تدبرى اتخاذ نکرده است،



تبعات زيان بار و منفى ناشى ازآن ها نز وجود دارد و گرزى ازآن ها نيست و ان شکل و قالب آن است که در
زمان هاى مخلف فرق ى کند: دروز سيفليس و مازوشيسم، امروز ايدز و فردا...

به همن منظور، کشورهاى آسياى و اسلاى اگربخواهند به درمان اصولى و ريشه اى ان بيمارى مهلک و ديگر
بيمارى هاى عفونى و مقاربتى دست يابند و سلامت و آرامش حقيقى را به مردم هديه بدهند، بايد قليد

کورکورانه از غرب را به بوه فراموشى بسپارند و به جاى تروج ى بند و بارى اخلاقى و تجوز روابط آزاد جنسى، به
فرهنگ و هويت خويش بازگردند و ازدواج، ارزش هاى مقدس خانواده و قانونمندسازى روابط جنسى را تروج و

نهادينه کنند. از سوى ديگر با عزى ملى و همگانى به شناخت و ريشه کنى کليه اشکال تبعيض و نابرابرى و فقر و
ى عدالتى کمر همت ببندند و صد البه که در کنار ان رويکرد اصولى از راه هاى ديگر مانند آموزش به هنگام

بهداشت بارورى و جنسى غفلت نورزند.

و سرانجام کرنش در برابر خدا

قرائت بيانيه پايانى، آخرن برنامه کنفرانس سه روزه جمعيت در بالى اندونزى بود. در پايان بيانيه، ضمن تجلل
ازجايگاه مماز رهبران دينى و مسلمان در هدايت و راهنماى توده ها، در بندهاى مخلف، از آنان درخواست

شده بود که براى درمان چالش هاى جمعيت درهزاره سوم، به کمک سازمان هاى بن المللى شافه و تحرک
ومشارکت بيشتر و مؤثرترى از خود نشان دهند. ان رويکرد، تعجب برانگز و درعن حال، جاى خوشحالى داشت.

دوران مدرن، با آغاز طوفانى اش، کتب الى و آموزه هاى وحيانى را به محاق برد و به موزه ها سرد و مغرورانه
دن را متعلق به دوران طفوليت بشر و افون جامعه معرفى کرد [40]، پاى دن را از همه عرصه هاى سياسى و

اجتماعى کواه کرد و دانشمندان علوم تجرى را يامبران دوران جديد خواند. [41] حال که بوى تعفن تدابر
سکولاريسم و ليبرال دموکراسى دنيا را فرا گرفه، همه اميدها و نگاه ها بار ديگر به اديان الى دوخه شده است.

جهان، دسانش را به سوى آسمان بلند کرده و در برابر خداوند، سر تعظيم فرود آورده است. به اميد روزى که
جهانيان، نه نها براى درمان دردهاى خودساخه که براى ساختن بناى شکوهمند و ماندگار خوشبختى انسان ها و

جوامع انسانى، بار ديگر خدا را تجربه کنند.

در حاشيه

- بالى، جزره اى بزرگ و بسيار زيبا در اندونزى است با جمعيتى بيش از سه ميلون نفر. با وجود جزار بسيار زياد
در اندونزي؛ اما مردم ان کشور، بالى را «جنة الجزار» ى خوانند. دماى ان شهر به دلل قرار گرفتن بر روى خط

استوا در طول سال ابت و بن  25ا 30 درجه است.
- آفاب ملايم، ساحل زيبا، درخان نارگل و موز و هزينه ارزان اقامت در بالى، موجب جذب تعداد زيادى توريست

از کشورهاى اروپاى به ان جزره شده است. حمام آفاب از جمله برنامه هاى ابت جهانگردان اروپاى است.
- بيشتر ساکنان بالى، هندو هسند و مسلمانان درصد بسيار ناچزى از جمعيت ان جزره را تشکل ى دهند.
بتخانه ها و عبادگاه هاى که در جاى جاى جزره خودنماى ى کرد، توجه مسافران را جلب ى کرد. افرادى که

به زيارت ان خدايان رز ودرشت ى آمدند بسه هاى کوچکى از غذا براى يشکش به همراه ى آوردند.
- فقر و اسثمار جنسى دختران جوان و نوجوان که در بخش هاى مخلف جزره خودنماى ى کرد، بر چهره

زيباى شهر چنگ ى زد.



- شمار زيادى از ساکنان جزره، از موتور سيکلت استفاده ى کنند.خيابان ها و محله هاى بالى ميدانى براى
ترکازى موتورسوارانى بود که بر خلاف مشابه هاى ارانى خود، مقررات رانندگي- به وژه کلاه ايمنى و سرعت- را به

خوى رعايت ى کردند.
- عبا و عمامه براى اهالى ان جزره و آنانى که در مسر راه- در مالزى با آن ها برخورد ى کرديم، کاملاً شناخه

شده و مورد احترام بود. در طول سفر بارها مشاهده کردم که با اشاره به لباس من با همديگر نجوا ى کردند:
ارانى، بعضاً سرى کان داده و سلام ى کردند. ان حقيقت کاملاً محسوس بود که آن ها به چشم ديگرى به

اران و ارانيان ى نگرند. حتى مسئول حوزه علميه اهل سنت در جزره بالى ى گفت: «طلبه هاى ما با علاقه
وافر مشغول يادگرى زبان فارسى هسند!»

- جالب است در کنفرانسى که با نام «رهبران دينى مسلمان» برگزار شد، خبرى از «رهبران ديني» نبود حتى
نماينده بعضى کشورها مسلمان نبودند مانند نماينده ايلند، که از ان بابت عذرخواهى کرد! ظاهراً براى برگزار

کنندگان، عنوان کنفرانس مهمتر از اعضاى شرکت کننده و مباحث آنان بوده است.
- از کشورهاى عرى خلج فارس، هچ نماينده اى در ان کنفرانس حضور نداشت! ان در حالى است که رئيس

صندوق جمعيت سازمان ملل متحد، از کشور عربسان است.
- براى همه هيئت ها، يک وقت سخنرانى در نظر گرفه شده بود؛ اما به هيئت ارانى دو وقت مسقل اختصاص
داده شده بود. مسئولان برگزارى ان تفاوت را به محبوبيت مماز اران نزد مسلمانان ديگر کشورها و اشتياق آنان

براى آگاهى از سياست ها و برنامه هاى بهداشتى اران اسلاى، مسند کردند.
- متن مقاله آقاى دکتر تبرائيان که به زبان عرى ارايه شد، آن قدر زيبا و فصح بود که تحسن هيئت هاى عرب

زبان مصر و سوريه را برانگيخت. نمايندگان ان کشورها در حاشيه کنفرانس، بارها با اشتياق بسيار از محاسن
ادى ان مقاله ياد کردند.

- ارتباطات وتعاملات على و فرهنگى هيئت ها در اينگونه کنفرانس ها به عوامل متعددى بسگى دارد که ى
شک از مؤثرترن آن ها، آشناى کامل با يک زبان زنده دنياست. خوشبخانه به دلل آشناى کامل آقاى دکتر
ملک افضلى به زبان انگليسى و آقاى دکتر تبرائيان به زبان عرى، هيئت ارانى در برقرارى ارتباط و گفت و گو با
ديگر هيئت ها بسيار موفق بود ا جاى که نماينده اران به نمايندگى از ديگر هيئت هاى شرکت کننده براى

سخنرانى در جلسه اخاميه برگزيده شد.
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