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  چکیده

هاي جنسی  تواند آثاري بر انتقال بیماريهاي شرعی دربارة تمایلات جنسی می ها و بازدارندهمحدودیت
کاربردن چند اصل مسلّم اسلامی ممکـن اسـت بـر کـاهش انتقـال       شناسایی و به. واگیردار داشته باشد

فرضیۀ مقالۀ حاضر این است کـه رواج ایـدز در میـان مسـلمانان کمتـر از      . اثرگذار باشد HIVویروس 
اي  گونـه  ریقایی مذهبی، درصد انتقال و شیوع ایدز بهکشور آف 38در بین مسلمانانِ . غیرمسلمانان است
شده در مورد ارتباط اعتقادات مذهبی و ایدز نشـان   شش مقاله از هفت مقالۀ چاپ.  منفی مشهود است

مطالعات بیشتري که دربـارة  . بودن وجود دارد اي منفی بین شیوع این بیماري و مسلمان دهد رابطه می
انجام شده است، دلایلی مرکب نسبت به اعمال قوانین جنسـی اسـلامی   ارتباط خطر عوامل شیوع ایدز 

البته عوامل دیگري هم در کاهش ابتلا به این . دهند ارائه می) براي مثال اعمال خارج از روابط زناشویی(
تواند میزان شیوع ایدز را میان مسلمانان کاهش  بیماري تأثیر دارد، براي مثال مزایاي ناشی از ختنه می

  .دهد
  .، شیوع ایدز، اسلام، مذهبHIVویروس: هاي کلیدي واژه



 2  ...ارتباط بین اسلام و کاهش ایدز در آفریقا 

  مقدمه
  داشـته  اثـر  هـا   تواند بـر سـلامت و انتقـال بیمـاري     رفتارهاي مطابق با اصول مذهبی می

بــین ). Ellison & Levin, 1998: 700-720; Reynolds & Tanner, 1995( باشــد
اي منفـی وجـود    و مقید بودن به اصول دین و مذهب رابطه 1هاي واگیردار جنسی بیماري

دارنـد  مسـائل جنسـی   دربـارة  هـایی اسـت کـه مـذاهب      محـدودیت  دلیـل   و این بهدارد 
)Seidman & et al., 1992: 1388-1394( . توانـد بـر    می ختنه نیز همچونرسوم مذهبی

عوامل مـذهبی مـرتبط بـا    اگر . هاي واگیردار جنسی تأثیرگذار باشد میزان انتقال بیماري
بینـی رونـد سـرایت شـدید      ایدز شناخته شود، این شناسایی در کمک بـه درك و پـیش  

 ,.Gayle & Hill, 2001: 327-335; Piot & et al( خواهد بود مهم و مؤثر HIVویروس 
2001: 968-973.(  

 ۀفرضی .پردازد این استدلال، این مقاله به بررسی ارتباط بین ایدز و اسلام می براساس
چـه ایـن    گرا. منفی است ،مقاله این است که ارتباط بین دین اسلام و شیوع ویروس ایدز

بـه نظـر   ، )Lenton, 1997: 1005; Ridanovis, 1997: 45-46(طرح شـده   پیشترفرضیه 
  .آن را تحلیل نکرده استکامل و مستوفی طور   کسی به رسد می

جنسـی ایـدز    بیمارياز ابتلا به تواند  از اصول و مبانی اسلام می پیرويبنا به دلایلی، 
دهـد تـا چهـار     ازدواج به مرد اجـازه مـی   دربارةکه قوانین اسلام  تا زمانی. پیشگیري کند

صـورت بـالقوه، طـول مـدت      ها را طـلاق بدهـد، بـه    آسان آن خیلیهمسر داشته باشد و 
) HIVور معمول براي کسب ویـروس  عنوان یک ریسک فاکت به(زندگی با شرکاي جنسی 

منـع از  . )Stanberry & Bernstein, 2000; wasserheit & et al., 1991( یابد افزایش می
قـوانین اسـلام   . ترین ریسک فـاکتور باشـد   تواند مهم ازدواج می موردجنسی جز در  ۀرابط

توانـد موجـب    مرد و زن، مـی  سوياز  پیرويجنسی غیر از ازدواج، در صورت  ۀعلیه رابط
همچنانکـه   ،باشـد ) زنـا (کاهش روابط جنسی پیش از ازدواج و خارج از روابـط زناشـویی   

 هـاي خطر بـازي،  ممنوعیـت علیـه همجـنس   . دهد میاعمال جنسی تجاري را نیز کاهش 
  .دهد کاهش میرا ) نشده از مقعد جنسی حفاظت ۀبراي مثال رابط(انتقال ایدز 

جملـه   ازافزایش رفتارهـاي جنسـی پرخطـر،    . کند مصرف الکل را نیز منع می ،اسلام
 ,.Bastani  & et al., 1996: 105-117; Wilson  & et al( کـاهش اسـتفاده از کانـدوم   

. یفزایـد از طریـق جنسـی ب   HIVسرعت انتقال ویروس بر تواند  و مصرف الکل می )1992
را افزایش  شو، بهداشت آلت تناسلی مردو توجه اسلام به رعایت تشریفاتی همچون شست

                                                
1 . Sexually Transmitted Diseases. 
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هـاي جنسـی واگیـردار     دهد و همین عاملی است براي کاهش خطـر انتقـال بیمـاري    می
)Lerman & Liao, 2001: 1539-1557(.  عنوان عرفی رایج میان مسـلمانان،   بههم ختنه

 ;Bailey & et al., 2001: 223-231(دارد  HIVنقشی مسلّم در کاهش انتقـال ویـروس   
Weiss & et al., 2000: 2361-2370(.  ویـروس ایـدز را کـاهش     انتقـال  ،رواج این عـرف

دیـن اسـلام و ایـدز، منفـی      ۀرابط ـشود  بینی می بنا به دلایلی که ذکر شد پیش. دهد می
ایدز بـا دیـن اسـلام     نشان داده شدتطبیقی بین اسلام و سایر ادیان،  اي در مطالعه. باشد

دلیل پیـروي از اصـول جنسـی دیـن      و این به سایر ادیانتري دارد تا با  ارتباط منفی قوي
  .اسلام، مانند ختنه و اصول بهداشتی است

  
  روش پژوهش

  :شده استآوري  جمع روشاین پژوهش به دو  هاي داده
که از اطلاعات سایر نتایج آمارهـاي آنلایـن و    شدتحلیلی چندمتغیري انجام  نخست

 38تمـام  جامعـۀ آمـاري ایـن پـژوهش را     . هاي مرتبط با ایدز استفاده شد داده  مجموعه
در . دهـد  جمعیت تشکیل مـی میلیون   یک کم دستکشور جنوب صحراي بزرگ آفریقا با 

نیـز  ) اقیـانوس آرام (پاسـفیک   ۀکشورهاي آفریقاي شمالی، آسـیا و منطق ـ  انکناابتدا، س
نظـر    بـه اي  آفریقـا تنهـا منطقـه   اما کشورهاي جنوب صـحراي   ،این پژوهش بودند شامل

را و همچنـین درصـد کـافی از مسـلمانان      HIVکه تنوع قومی کافی در انتقال رسید  می
در میـان  چنـدمتغیري معنـاداري    ۀمقایس ـبتـوان  رسـد   نظر مـی   با این اوصاف به. داشت

اي صـحراي آفریقـا    تنوع منطقه علاوه بر این،. ادانجام دکشورهاي جنوب صحراي آفریقا 
امـا   بررسـی شـد،  نیـز  ) براي مثال کشورهاي آفریقاي غربی، مرکزي، شـرقی و جنـوبی  (

  .آید  دست بهنمونه باعث شد نتایج معنادار اندکی  ةکوچکی انداز
پنج متغیر مستقل شامل درصد مسلمانان، تراکم جمعیت، درصـد جمعیـت شـهري،    

قدرت خرید سالانه و مورد مبتلا به ایدزي که در سال اول ثبـت شـده بـود و یـک      ۀسران
   :آمد دست  به گونه این براي این تحلیل چندمتغیري) HIVانتقال (متغیر وابسته 
  مـــــددســـــت آ هبـــــ م 2000جهـــــانی  ۀاز ســـــالناممســـــلمانان  درصـــــد

)World Almanac and book of facts, 2000(. یـت شـهري   تراکم جمعیت، درصد جمع
 م 2002آمـارگیري آنلایـن در سـال     و سرانۀ قدرت خریـد سـالانه از یـک پایگـاه دادة    

قدرت خریـد سـالانه بـا متوسـط درآمـد بـه دلار        ۀسران ).www.prb.org( شد استخراج
شـده در سـال    مورد مبتلا به ایدز ثبت. سنجیده شد ،توان با آن کالا خرید آمریکا که می
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مبتلا به ایـدز در پایگـاه ایـدز سـازمان ملـل متحـد بـه         نام اول، نخستین سالی است که
 دسـت آوردن   بـه براي  .ثبت شده است www.unaids.org.hivaidsinfo/statistics آدرس

ــدز،   ــیوع ایـ ــاي آنلادادهاز اطلاعـــات شـ ــه آدرس هـ ــد بـ ــازمان ملـــل متحـ  یـــن سـ
http://www.unaids.org/epidemicupdate/report/es-timates.pdf ستفاده شدا .  

ها مثبت اسـت   آن HIVسالی که  15 - 49 سنین ها بزرگسالان بین سنجش تمامی
. شـود  را شـامل مـی   ،2006در اواخـر سـال    HIVو همچنین برآورد و تخمینی از شیوع 

. شـد  برگرفته 2007می سال  19در  دست آمده به هاي آنلاینِ این متغیرها از داده تمام
یعنـی روش  (هـاي متفـاوت    این تحلیل چندمتغیري از منابع مختلف و بـا روش  اطلاعات

Schwartlander در مورد شـیوع   1999ران در سال و همکاHIV ()Schwartlander & 
et al., 1999: 2445-2458 (ـ   ، این دادههمهبا این . دست آمد هب  روزتـرین   ههـا بهتـرین و ب

 ــ ی اطلاعــات ملــی قابــل دســترس را بــراي تحلیــل متغیرهــاي مــورد بررســی در تحلیل
  .دهد چندمتغیري ارائه می

، HIVمقـالات مـرتبط بـا     ۀمطالع ـ :عبـارت اسـت از  نیز ها  آوري داده روش دوم جمع
بـراي مثـال بـا کلمـات     (جوهاي آنلاین متعارف و جست. و اسلام HIVفاکتورهاي  ریسک

در نشـان دادن ارتبـاط   ) فاکتورهـا  و ریسک HIVو مذهب،  HIVو اسلام،  HIVکلیدي 
 ماننـد ( HIVفاکتورهـاي   و همچنـین ارتبـاط بـین اسـلام و ریسـک      HIVبین اسـلام و  

روش دوم به شناسـایی  . کند کمک مؤثري می) رفتارهاي خارج از زناشویی و مصرف الکل
  . ممکن است کاهش یابد HIVها شیوع  کند که با آن سریع فاکتورهایی کمک می

  
  هاي پژوهش یافته

ملی و درصد مسلمانان در کشورهاي جنوب صـحراي آفریقـا در    HIVارتباط بین شیوع 
در سرتاسـر کشـورهاي جنـوب صـحراي آفریقـا      . نشان داده شده است یک ةشکل شمار

و مقـدار   (F=10.60, df = 24, p < 0.00005)دار بـود  ارسیون چندمتغیري معن ـگمدل ر
از میـان پـنج   . (R2 = 0.69)دهـد   ملی را نشان مـی  HIVبالایی واریانس در میزان شیوع 

 ۀو سـران  (β =  0.516, p = 0.0005)، تنهـا درصـد مسـلمانان    یاد شـده متغیر مستقل 
  :تــراکم جمعیــت(دار بودنــد امعنــ (β = , p = 0.0002)قــدرت خریــد ســالانه 

 β =  0.068, p = 0.584  ؛ درصد جمعیت شـهري :β =  0.258, p = 0.084  مـورد  ؛
  ). β = , p = 0.059: شده در سال اول مبتلا به ایدز ثبت

که ارتباط بین اسلام و دهد  را نشان مینتایج مطالعاتی  وار، یک خلاصه ةجدول شمار
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HIV نمـودار در ایـن جـدول،    بـرده  شش بررسی از هفت پژوهش نـام  .اند را بررسی کرده 
مثبـت بـین    ۀرابط آن پژوهشی که گویاي. و اسلام است HIVاي منفی بین شیوع  رابطه

  .تفاده کرده استسایر مطالعات اسبا است، از روشی متفاوت  HIVاسلام و شیوع 
  HIV شده در مورد اسلام و مطالعات انجام: 1جدول 

ارتباط 
مثبت یا 

 منفی
 منبع مکان مطالعه و عوامل دخیل

 منفی

 HIVشده، عدم معناداري پایینِ میزان  در میان مردان ختنه: اوگاندا
معناداري اندك بین ). 20-29اما معنادار در سنین (میان مسلمانان 

ــیوع  ــه   HIVش ــان ختن ــل در می ــرف الک ــدگان  و مص % 1/99(ش
پاکیزگی مکان . نشده در مقایسه با مردان ختنه) شدگان مسلمان ختنه

  .را کاهش دهد HIVمقاربت نیز ممکن است 

(Gray & et al., 2000: 
2371-2381) 

 منفی

در بـین مســلمانان نسـبت بــه غیرمســلمانان    HIVمیــزان : اوگانـدا 
ایـن  (تأثیر دارد  HIVالکل در میزان ابتلا به . معناداري پایینی دارد

منفـی و   ،تأثیر در میان مسلمانان به علت منع شرعی مصرف الکـل 
  ).اندك است

(Mbulaiteye & et 
al., 2000: 911-915) 

 منفی
ایدز در میان مسـلمانان  درصد مبتلایان به ): رانندگان کامیون(کنیا 

ها و حتی سایر مذاهب اندك است و  ها و کاتولیک نسبت به پروتستان
مسـلمانان روابـط   . بودن رابطۀ بین ایدز و اسلام معنـادار اسـت   منفی

  .کنند کمتري با روسپی برقرار می

(Rakwar & et al., 
1999: 607-614) 

 منفی
 ـ   (کنیا  میـزان  ): دا و روآنـدا رانندگان کـامیون و نیـز راننـدگان اوگان
هـا   ها نسبت به کاتولیک در میان مسلمانان و پروتستان  HIVشیوع

  . اندك است و این ظاهراً به دلیل ختنه کردن است
(Bwayo & et al. , 
1994: 1391-1396) 

شیوع ایدز در بین مسلمانان ) ها زندان(در واحدهاي سیاسی : تانزانیا مثبت
  . بیشتر است

(Killewo & et al., 
1994: 129-134) 

به علت کنترل طول دورة زندگی با شرکاي جنسـی در بـین   : اوگاندا منفی
 .در بین مسلمانان کمتر است HIVرواج  ،مسلمانان و عوامل دیگر

(Malamba & et al. 
,1994: 253-257) 

شیوع ایدز بین مسلمانان به نحو معناداري نسـبت بـه سـایر    : اوگاندا منفی
  . اقوام مذهبی پایین است

(Nunn & et al., 
1994: 81-86) 

  
عنـوان واحـدي    بـه (و اسـلام را در میـان زنـدانیان     HIVارتباط شیوع  این پژوهش، 

تري داشـتند   عوسی ۀجامع ،این در حالی است که سایر مطالعات کرده وبررسی ) سیاسی
 هـا کـه دربـارة    در یکـی از ایـن بررسـی   . انـد  کاویـده و مذهب اشخاص را  HIVو ارتباط 

پرخطر را تشـکیل   یجمعیت رانندگان کامیون(است  رانندگان کامیون در آفریقاي شرقی
عدم معناي کمتري در مقایسه با مسـیحیان دارد و   HIV، تغییرات در وضعیت )دهند می
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 دربـارة  دیگـري  بررسـی  )1شکل ( .معناي کمتري دارد ،ان مذهبیدر مقایسه با سایر ادی
کمتـري در مقایسـه    HIVها میزان  رانندگان کامیون نشان داد که مسلمانان و پروتستان

 HIVارتباطی منفی بین  که دیگر بررسیچهار  در. رانندگان کامیون سایر ادیان دارند با
 Gray  & et( )بـراي مثـال ختنـه   (شده  کنترلعوامل  ، برخی ازدهد را نشان میو اسلام 

al., 2000( زندگی بـا شـرکاي جنسـی    ةو مدت دور )Malamba & et al., 1994: 253-
  .تواند با دین اسلام همبستگی داشته باشد می )257

  
  و میزان مسلمانان در کشورهاي جنوب صحراي بزرگ آفریقا HIVارتباط شیوع : 1شکل    
  

 HIVخطر ابتلا بـه   ةدهند افزایش عواملدر مورد ارتباط بین اسلام و  ها نتایج بررسی
کـه در   - تواند با دخالت عوامل دیگر ها می این یافته. بیان شده است دو ةدر جدول شمار

فاکتورهـا و   یک دسته ارتبـاط قـوي بـین ریسـک     -است  گزارش شده یک ةجدول شمار
میـزان مصـرف الکـل میـان     دهند  نشان می دو مورد از این مطالعات. فراهم کندرا اسلام 

بنابراین، هر سـه  . استنتایج مشابه با آن  نیز نموداردیگري  بررسی .مسلمانان کمتر است
  . استاي منفی بین مسلمانان و مصرف الکل  رابطه دهندة نشان ،مطالعه

کننـدة تعـدد زوجـات میـان      بیـان ارتباط جنسـی، دو مـورد از ایـن مطالعـات     دربارة 
عنوان یـک ریسـک    به(زندگی با شرکاي جنسی  ةدور بودن مسلمانان است و این طولانی

مرد مسـلمان   دهد مینشان  ها بررسییکی از این . دهد را نشان می) HIVفاکتور ابتلا به 
دیگـر حـاکی    بررسـی . برخلاف زن مسلمان کمتر روابط جنسی خـارج از زناشـویی دارد  
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نیـز  دیگـر   پژوهش. شود می مسلمانان کمتر گزارش جنسی اتفاقی بین ۀاست که از رابط
این است که احتمال داشتن شرکاي اعمال خارج از زناشـویی در بـین مسـلمانان     گویاي

ایـن اسـت کـه مسـلمانان      بیانگر ة یکهاي جدول شمار از بررسی دیگر یکی. کمتر است
نشـان  هـا   فتـه ایـن یا  ۀهم. کنند جنسی برقرار می ۀرابط ،کمتر با کارگران تجاري جنسی

  .  دارندتري با شرکاي جنسی  کوتاه ةمسلمانان طول دور دهد می
  

HIV به فاکتورهاي ابتلا مطالعات در مورد ارتباط بین اسلام و ریسک: 2 جدول   
ارتباط 

مثبت یا 
 منفی

)ها(فاکتور مکان مطالعه و ریسک  منبع 

مسـیحیان و  ختنه کردن در میان مسلمانان در مقایسـه بـا   : تانزانیا منفی
  .تر است سایر ادیان رایج

(Nuko & et al., 
2001: 214-218) 

هم مثبت و 
 هم منفی

اما در مورد رابطۀ  ،مصرف الکل میان مسلمانان کمتر است: سنگال
تعـدد زوجـات میـان    . جنسی اتفاقی با مسیحیان مساوي هسـتند 

  .مسلمانان بیشتر است
(Lagarde & et al., 
2000: 2027-2033) 

مثبت و هم 
 هم منفی

کنند، کمتر شریک جنسـی   مسلمان کمتر الکل مصرف می: اوگاندا
تعدد زوجات در بین . کنند خارج از زناشویی دارند و بیشتر ختنه می

  .کنند ها بیشتر است و از کاندوم کمتر استفاده می آن
(Bailey & et al. , 
1999: 294-301) 

منفی و عدم 
 وجود رابطه

کمتر رابطـۀ جنسـی خـارج از     لمان و پروتستانمردان مس: نیجریه
اي بین مذهب و اعمال خارج از زناشویی  هیچ رابطه. زناشویی دارند

  .  زنان وجود ندارد
(Isiugo,1994:111-

125) 

       
. دن ـدار يارزشـمند  هـاي  و مسلمانان در این مورد تجربـه  ختنه مزایاي حفاظتی دارد

مسلمانان در مقایسه با سایر ادیان بیشتر به  دهد، می ها نشان از این بررسیچهار مطالعه 
 ۀآماري مسلمانان نیز بیشتر از جامع ـ ۀها جامع در این بررسی .هستندپایبند سنت ختنه 

اصـول اسـلامی در مـورد رعایـت      کـرد بایـد توجـه   . شده بودنـد  ختنه ،آماري سایر ادیان
  .را کاهش دهد HIVتواند انتقال  بهداشت می
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  بحث
 ۀشـد رابط ـ  بینـی مـی   آماري شامل کشـورهاي جنـوب صـحراي آفریقـا پـیش      ۀدر جامع

این فرضـیه را   آمده، دست بهنتایج . منفی باشد ،ملی HIVمسلمانان آن کشورها با شیوع 
ارزش تفاسـیر   هـا  یافتهاین . در بین مسلمانان کمتر است HIVکند که شیوع  تقویت می

در آفریقاي مرکزي غربـی و   HIV-1نی یعدهد؛  را کاهش می HIVمبتنی بر زمان ظهور 
HIV-2    یافتـه اسـت    افـزایش در آفریقـاي غربـی)Holmes, 2001: 239-254(.   سـرعت
عبارت دیگر، در کشـورهاي جنـوب     به. در میان جمعیت شهري بیشتر است HIVانتقال 

در آن مناطق گـزارش شـده    HIVاینکه نخستین موارد مبتلا به  با صحراي بزرگ آفریقا
. نیسـت  زیادها  در میان آن HIVو همچنین جمعیت شهري بیشتري دارند، شیوع است 

غـرب، مرکـز،   (شد در مناطق جنوب صـحراي بـزرگ آفریقـا     روشن هاي بیشتر با تحلیل
داشـته  منفـی   ۀرابط ـ ،با تمام چهار متغیر HIVدرصد مسلمانان و شیوع ) شرق و جنوب

میزان شـیوع ایـدز را    ،چندمتغیرياین قدرت خرید که در تحلیل  ۀهاي سران یافته .است
زیـادي بـا    قـدرت خریـد تـا حـد     ۀسـران  .توجه اسـت  درخوربینی کرده بود،  مثبت پیش

تواند به افزایش شرکاي جنسی و کـاهش ازدواج   می ارتباط دارد وهاي مالی ازدواج  هزینه
  .)Blance & Gage, 2000( رسمی منجر شود

ر دقیق با مزایـاي حمـایتی   طو به HIVفاکتورهاي مرتبط با  هاي راجع به ریسک یافته
رعایـت  را همگـان  دهـد ایـن اصـول و مبـانی      ها نشـان مـی   داده. مرتبط استاسلام  دین
الگوهاي رفتاري مسلمانان با غیرمسلمانان در یک  ۀد و در برخی موارد در مقایسکنن  نمی
بیشتر  ،در رفتارهاي جنسی ویژه به مورد این .شود نمی دیدهخاص، تغییر چندانی  ۀجامع

در . )Gibney & et al., 1999: 186-194; kagimu & et al., 1998: 215-228(شـود   دیده می
تعهـدي کـه    دلیـل بـه   جامعـه همـان   مسلمانان در مقایسه با غیرمسلمانانِ ،برخی موارد

دیگـر، مـدرکی وجـود     سـوي از  .کننـد  نمیآشکار را  خودزناشویی از روابط خارج  دارند،
عنـوان   از دسـتورات دیـن اسـلام رفتارهـاي جنسـی را بـه       پیـروي  مبنی بـر اینکـه  ندارد 
منـدرج  (و همکـاران   Killewo عـۀ در مطال. دهد افزایش می  HIVفاکتور ابتلا به  ریسک

طـور   به ها دادهرا مثبت ارزیابی کرده بود،  HIVکه ارتباط اسلام و ) یک ةدر جدول شمار
را هـا   ها زنـدان  آماري آن ۀبود و جامعنپرداخته  HIVمذهب با  ۀبررسی رابطه مستقیم ب

   .شد شامل میعنوان واحدهاي سیاسی  به
و کـاهش مصـرف    -دهـد   را کاهش می HIVکه خطر اکتساب  -ختنه دادن  با انجام

پیـروي از اصـول مسـلّم    و همچنین  -کند  را کم میکه رفتارهاي پرخطر جنسی  -الکل 
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بـراي  (اصل پاکیزگی و بهداشت . شودمتر ک HIVرسد خطر انتقال  نظر می اسلام، به دین
-تعدد زوجـات  . دهد میاز راه جنسی را کاهش  HIV ابتلا بهخطر ) مثال بعد از آمیزش

کـه در   -نیز گرایش نداشتن به استفاده از کاندوم و  - نیز ملاحظه شد پژوهشکه در دو 
  .دهد می را افزایش HIVکه خطر ابتلا به است از عواملی  -یکی از مطالعات بررسی شد 

  
  گیري نتیجه
منفـی اسـت و ایـن فرضـیه      HIVمقاله ایـن بـود کـه پیوسـتگی دیـن اسـلام و        ۀفرضی

طـرز منفـی و معنـادار بـا شـیوع       درصد مسلمانان بـه . جامع حمایت شده است اي گونه به
HIV  ۀاز هفـت مطالع ـ . ارتباط اسـت در میان کشورهاي جنوب صحراي بزرگ آفریقا در 
هـاي   یافتـه . پرداخته اسـت جمعیتی  به بررسی درون بررسیشده در این باره، شش  انجام

از بررسـی  . در میـان مسـلمانان کمتـر اسـت     HIVشـیوع   دهـد  ها نشان مـی  این بررسی
دین اسلام باعث کـاهش روابـط    در برخی موارد شود دریافت می HIVفاکتورهاي  ریسک

بـراي مثـال در روابـط    (نیسـت   گونـه  ولی گاهی هم ایـن  ،شود ناشویی میجنسی خارج ز
اگر چه در هیچ  ،)مشهود است آسانی بهمنفی  ۀجنسی تجاري یا اعمال زناکارانه این رابط

مصـرف  . مثبت بین دین اسلام و رفتارهاي جنسی مشاهده نشـده اسـت   ۀاي رابط مطالعه
 و نتیجۀ آن نیـز کـاهش  مانان، کمتر است الکل در میان مسلمانان در مقایسه با غیر مسل

از مسلمانان به سنت  بسیاريهمچنین  .رفتارهاي جنسی پرخطر در بین مسلمانان است
 هـا  آن تمایل به استفاده از کاندوم در بینو  ،د زوجات در اسلام مجازتعد .پایبندندختنه 

  .را افزایش دهد HIVتوانند انتقال  کمتر است که این عوامل می
 ۀالمللـی مسـئول در زمین ـ   نهادهاي ملی و بـین  نویسندگان مقاله این است که تلاش

جلـوگیري   برايهاي دین مبین اسلام  به بررسی و توجه بیشتر به ظرفیترا بیماري ایدز 
  .تشویق کنند HIVاز 
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