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� � [摘要] � 新疆是多民族、多文化宗教的少数民族地区。在新疆百分之六十
多的少数民族人口中, 信仰伊斯兰教的穆斯林人口占绝对优势。新疆是全国穆斯

林人口比较集中的地区之一。在国际人口与发展大会提出的  生殖健康! 新理念
的影响下, 国家人口计划生育有关部门于 1999年至 2004年在新疆穆斯林人口聚

居地区开展了  生殖健康教育宣传! 项目试点。本文在描述和分析新疆穆斯林人
口及其社会经济和宗教信仰的基本状况的基础上, 考察了新疆穆斯林人口聚居地

区实施  生殖健康! 项目的情况, 并对成功的经验进行了概括和总结, 展示了项
目实施的重要性及现实意义。

� � [关键词] � 新疆; 穆斯林人口; 生殖健康
� � [中图分类号] � C924. 25 � � � � [文献标识码] � A

一、引言

� � 新疆维吾尔自治区地处祖国西部边陲, 一百六十多万平方公里, 占全国国土面积的
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成果。感谢顾宝昌教授、菅志翔博士提出的宝贵意见, 感谢新疆人口计生协姜吉亭先生提供的热情帮

助。



六分之一, 周边与八个国家接壤, 是我国边界线最长、比邻国家最多的省区。新疆维吾尔自治区是一个

多民族、多文化宗教的少数民族地区, 2000年人口普查表明, 全疆人口 1846 万, 共有 55 个民族成分。

2004年年底, 全疆人口为 1963 万, 新疆 13 个世居民族人口总数为 1952万 , 占总人口的 99%。新疆的

宗教有伊斯兰教、佛教、基督教、天主教、东正教和道教等六种, 主要宗教是伊斯兰教, 信仰的人数最

多, 分布的地域也最广。在新疆世居的这 13 个民族中, 有 7 个少数民族是信奉伊斯兰教的。这些信仰

伊斯兰教的穆斯林人口数为 1146 万多, 占新疆少数民族总人口的 97% , 占绝对优势, 占全国穆斯林总

人口的 50%以上。

 生殖健康! 是 1994 年国际人口与发展大会提出并在 2000 年千年峰会上又进一步强调的新概念、

新理念。国内外普遍接受和认同的生殖健康概念是:  生殖健康! 是指在生殖系统及其功能和过程所涉

及的一切事宜上, 生理、心理和社会三个方面的完好状态。由于生殖健康的概念不仅仅局限于生物医学

概念, 如降低母婴死亡率、防止 HIV / AIDS 疾病、妇幼卫生保健等, 还包括了更宽泛的发展理念, 如保

护妇女权利、计划生育知情选择、消除贫困、普及基础教育等, 因此生殖健康这些新理念、新目标一经

提出, 就得了国际社会的广泛响应。中国政府各有关部门在 1994 年人发大会以后, 也做出了许多承诺

并付诸行动。中国人口与计划生育部门从我国的国情出发, 结合我国的历史文化、价值观念和社会经济

基础状况, 开展了具有中国特色的计划生育和生殖健康工作, 致力于人民生殖健康水平的提高、人民生

活质量的改善。新疆作为边疆地区, 作为穆斯林民族聚居地区, 人口计划生育与生殖健康活动开展比较

晚, 20 世纪 80 年代准备, 90 年代开始起步。如今新疆穆斯林人口现状如何? 在新疆穆斯林人群聚居地

区开展生殖健康服务与计划生育情况又如何? 有无可以借鉴和推广的经验与模式? 这都是本文尝试回答

的问题。

二、新疆穆斯林人口

1� 人口增长变化
2004年年底, 新疆总人口为 1963 万。新疆世居民族有 13 个, 这些民族分别是维吾尔、汉、哈萨

克、回、蒙古、柯尔克孜、锡伯、俄罗斯、塔吉克、乌孜别克、塔塔尔、满、达斡尔等族, 人口总数为

1952万, 占总人口的99%。人口最多的是维吾尔族和汉族, 分别为 898 万和 780 万, 分别占全疆总人口

的 46%和 40%。在新疆世居的这 13 个民族中, 有 7 个少数民族是信奉伊斯兰教的, 穆斯林人口总数为

1146万多, 占新疆总人口的 58% , 占新疆少数民族总人口的 97% (见表 1) , 所以, 新疆的少数民族实

际上以穆斯林人口占绝对优势。穆斯林人口, 又以维吾尔、哈萨克、回和柯尔克孜族为多, 2004 年四个

民族的人口分别是 898 万、138 万、88 万和 17 万, 分别占新疆穆斯林总人口的 78%、12%、8%和 1% ,

四个民族合计占全疆穆斯林人口的 99%。

从几个穆斯林民族的人口变化来看, 维吾尔、哈萨克、回和柯尔克孜族的人口增长较快。从 1980

年至 2004 年, 人口的年平均增长率均超过 1. 8% , 高于同期新疆汉族人口1. 6% 的年均增长水平 (见表

2)。不过, 分不同时期分析, 我们会看到, 四个穆斯林民族的人口都有相同的变化趋势, 都曾在上世纪

80年代处于高增长水平, 超过 2% , 哈萨克和柯尔克孜族甚至接近 3%。进入 90 年代, 穆斯林人口的增

长率明显下降, 四个民族均下降至 2%以下, 其中又以哈萨克族和柯尔克孜族为最, 这与新疆在少数民

族人口中实施计划生育同步。进入新世纪, 穆斯林人口的增长率进一步下降, 柯尔克孜族降到了 1%以

下, 回族也降到了 1%左右。与这些变化趋势相反的是新疆汉族人口的增长。汉族人口在上世纪 80 年

代, 增长率不足 1% , 但进入 90年代和新世纪, 汉族人口的增长率有明显的回升, 且高于同期的穆斯林

人口的平均增长率水平。由于新疆汉族人口有着严于少数民族的计划生育政策, 所以, 新疆汉族人口的

自然增长率不高, 人口的增长主要源于迁移增长。这种迁移增长与西部大开发的背景有关。

2� 人口分布
新疆的穆斯林人口分布在全疆各地。由于其他穆斯林民族人口所占比重很小, 因此, 本文仅对上述

维吾尔、哈萨克、回和柯尔克孜族四个穆斯林民族进行描述分析。从表 3 可以看到, 四个穆斯林民族人
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口分布很不相同, 各自都有相对集中聚居地。首先我们来看维吾尔族人口的地区分布特点。

表 1� 新疆人口和穆斯林人口的历年变化 (单位: 万人, % )

年份 全疆
少数民族

人口

占全疆

人口比重

穆斯林

人口

占少数民族

人口比重

维、哈、回、

柯人口

占穆斯林

人口比重

占少数民族

人口比重

1978 1233. 01 720. 11 58. 40 704. 51 97. 83 701. 15 99. 52 97. 37

1980 1283. 24 752. 21 58. 62 735. 1 97. 73 731. 59 99. 52 97. 26

1990 1529. 16 954. 5 62. 42 927. 18 97. 14 922. 2 99. 46 96. 62

2000 1849. 4 1124. 32 60. 79 1090. 53 96. 99 1084. 6 99. 46 96. 47

2004 1963. 11 1182. 86 60. 25 1146. 82 96. 95 1140. 58 99. 46 96. 43

� � 资料来源: 新疆维吾尔自治区统计局编《新疆统计年鉴 2005》, 中国统计出版社, 2005。

表 2� 主要年份新疆部分民族人口数变化 (单位: 万人, % )

年 � � 份 维吾尔族 汉族 哈萨克族 回族 柯尔克孜族

1980 576. 46 531. 03 87. 68 56. 56 10. 89

1990 724. 95 584. 21 116. 13 70. 37 14. 69

2000 852. 33 725. 08 131. 87 83. 93 16. 47

2004 897. 67 780. 25 138. 16 87. 63 17. 12

1980~ 2004 年均增长 1. 85 1. 60 1. 89 1. 82 1. 89

1980~ 1990 年均增长 2. 29 0. 95 2. 81 2. 18 2. 99

1990~ 2000 年均增长 1. 62 2. 16 1. 27 1. 76 1. 14

2000~ 2004 年均增长 1. 30 1. 83 1. 16 1. 08 0. 97

� � 资料来源: 同表 1。

维吾尔族人口主要分布在南疆的喀什、和田和阿克苏, 三地维吾尔族人口占全疆维吾尔族总人口的

73. 32% ,北疆地区合计占 11. 72% , 东疆的吐鲁番和哈密合计占 5. 59%。可以看出, 维吾尔族人口分布具

有相对集中的特点。从地区上看, 喀什地区的维吾尔族人口最多, 占到全疆维吾尔族总人口的 36. 23% , 占

该地区总人口的 90% ; 其次 , 和田地区和阿克苏地区的维吾尔族人口占全疆维吾尔族总人口的比例也都

在 18%以上, 占该地区总人口的比例分别是 97%和 73%。在北疆地区, 维吾尔族在伊犁州直属县 (市)

相对集中, 占全疆维吾尔族总人口的 6. 71% , 占该地区总人口的 23. 56%。此外, 在吐鲁番地区、克孜勒

苏柯尔克孜自治州, 虽然维吾尔族人口规模不大, 仅分别占全疆维吾尔族总人口的 4. 51% 和3. 31% , 但也

是维吾尔族相对聚居的地方,分别占当地人口的 69. 84%和 63. 51%。

哈萨克族是新疆第二大穆斯林民族, 在人口分布上, 与维吾尔族有相似之处, 人口分布的集中化程

度也较高, 甚至高于维吾尔族。不过其人口不是主要分布在南疆, 而是主要分布在北疆, 北疆地区的哈

萨克族人口占全疆哈萨克族总人口的 96. 32% , 东疆地区为3. 43% , 而南疆仅占 0. 25%。其中以伊犁州直

属县(市)为最集中, 占全疆哈萨克族总人口的 37. 49% , 占本地总人口的20. 26%。此外, 阿勒泰地区和塔

城地区的哈萨克族人口占全疆哈萨克族总人口的比例也都在 17%以上, 占本地总人口的比例分别是

49. 75%和24. 56%。此外, 昌吉州、乌鲁木齐市、哈密和博州也都有一定比例的哈萨克族人口。

回族人口在全疆各地均有分布, 但以北疆为主。北疆回族人口占全疆回族总人口的比例也高达

84. 78% ,南疆占 9. 13% , 东疆仅为 6. 09%。从各地州来看, 伊犁州直属县(市)的回族人口最多,占全疆回

族总人口的 29. 15% ,占该地区总人口的 9. 99% ;昌吉州第二, 占全疆回族总人口的 20. 77% , 占昌吉州总
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人口的 11. 63% ;乌鲁木齐第三, 占全疆回族总人口的18. 40%。柯尔克孜族人口主要分布在南疆,占全疆柯

尔克孜族总人口的 86. 97% , 其中又以克孜勒苏自治州为最,有 78. 34%的柯尔克孜族人口聚居在克孜勒

苏自治州境内, 集中化程度非常高。此外, 北疆的伊犁地区也有 8. 8%的柯尔克孜人口。

表 3 � 2004 年新疆穆斯林在各地区的人口分布状况 ( % )

地区别 少数民族 维吾尔族 汉族 哈萨克族 回族 柯尔克孜族

总计 100. 00 100. 00 100. 00 100. 00 100. 00 100. 00

乌鲁木齐市 4. 06 2. 58 17. 68 3. 79 18. 40 0. 80

克拉玛依市 0. 54 0. 44 2. 43 0. 78 0. 70 0. 07

石河子市 0. 29 0. 08 7. 80 0. 26 1. 84 0. 04

吐鲁番地区 3. 76 4. 51 1. 74 0. 02 4. 30 0. 00

哈密地区 1. 40 1. 08 4. 62 3. 41 1. 79 0. 01

昌吉州 3. 36 0. 70 14. 96 9. 38 20. 77 0. 09

伊犁州直 12. 85 6. 71 13. 28 37. 49 29. 15 8. 80

塔城地区 3. 42 0. 47 7. 20 17. 18 7. 74 1. 20

阿勒泰地区 2. 99 0. 11 3. 45 22. 43 2. 42 0. 06

博州 1. 24 0. 63 3. 91 3. 09 1. 85 0. 05

巴州 4. 12 4. 13 8. 48 0. 15 6. 76 0. 08

阿克苏地区 13. 94 18. 03 7. 42 0. 02 1. 55 5. 57

克州 3. 69 3. 31 0. 40 0. 01 0. 07 78. 34

喀什地区 27. 95 36. 23 3. 97 0. 07 0. 59 2. 45

和田地区 14. 49 19. 06 0. 74 0. 00 0. 16 0. 53

� � 资料来源: 新疆维吾尔自治区统计局编《新疆统计年鉴 2005》, 中国统计出版社, 2005。

3� 人口生育水平及模式

2000年第五次人口普查资料显示, 全疆人口的总和生育率仅为 1. 5。由于新疆实行的较为宽松的计

划生育政策以及较薄弱的社会经济基础, 所以普查数据所显示的水平明显偏低。表 4 中少数民族人口的

生育水平数据是经过新疆计划生育部门与统计局调整过的数据。由于新疆的少数民族人口主要是穆斯林

人口 (占少数民族总人口的 97% ) , 其中又以维吾尔族人口占主导 (占穆斯林总人口的近 80% ) , 所以 ,

新疆少数民族人口的生育水平应该是新疆穆斯林人口生育水平的反映。从表 4 中看出, 新疆穆斯林人口

的生育水平明显下降, 从 1990 年的第四次人口普查的总和生育率 4. 57 个孩子降至 2000 年普查的 3. 73

个。新疆各穆斯林民族的生育水平不尽相同, 2000 年普查数据显示, 维吾尔族人口的总和生育率为 2. 64,

哈萨克族为 2. 06, 回族为 1. 78, 柯尔克孜族为 2. 44。(新疆维吾尔自治区普查办公室, 2005)值得注意的

是, 这组数据与调整过的表 4 中少数民族人口生育水平有矛盾之处, 因为如果少数民族整体水平 3. 73 是

准确的话, 那么这几个主要的穆斯林民族人口特别是维吾尔族人口的生育水平不可能大大低于少数民族

人口的整体平均水平, 显然, 数据质量值得质疑。不过, 作为一种相对比较, 我们仍可发现, 新疆穆斯

林人口之中, 维吾尔族、柯尔克孜族的生育水平处在较高的水平上。

新疆穆斯林人口生育水平下降的同时, 穆斯林人口的生育模式也发生了很大的变化。从表 4、图 1

可以看到, 新疆穆斯林人口的生育模式变化有如下特点: 其一, 早婚早育现象有所遏制。与传统的汉族

人口一样, 穆斯林人口也普遍倾向于早婚早育。1990 年 20 岁以下的生育率高达 62 ∃ , 2000 年下降到
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49∃ 。其二, 妇女的生育高峰年龄有所提前, 且峰值有所提高。1990年少数民族 (穆斯林) 妇女的生育

高峰年龄为25 岁~ 29 岁组, 该年龄段的生育率为 242∃ , 2000年, 生育率峰值年龄提前至20 岁~ 24 岁

组, 峰值跃至 291 ∃ , 提高了近 5 个百分点。这种变化与 20 世纪 90 年代新疆少数民族开始实施计划生

育和认真贯彻新 《婚姻法》以及年龄结构变化有关。其三, 少数民族 (穆斯林) 妇女的生育高峰期大大

缩短。1990年, 新疆少数民族 (穆斯林) 妇女的0. 1 生育水平宽度长达 20 年, 0. 2生育水平宽度为 10

年。2000年, 其妇女的0. 2生育水平宽度为 10 年, 30 岁以后大幅下降至 100∃ 以下。这种变化是新疆

穆斯林人口的多孩率迅速下降所致, 与穆斯林人口实施计划生育直接有关。

表 4� 新疆少数民族生育模式和生育水平

年龄组 1989 年 2000 年

新疆 少数民族 新疆 少数民族

15~ 19 岁 39. 89 61. 91 20. 14 49. 40

20~ 24 岁 177. 28 217. 10 118. 72 291. 22

25~ 29 岁 194. 31 241. 71 107. 69 264. 17

30~ 34 岁 144. 03 180. 53 39. 31 96. 43

35~ 39 岁 75. 94 120. 72 12. 81 30. 93

40~ 44 岁 32. 61 62. 06 3. 94 9. 66

45~ 49 岁 9. 86 19. 19 1. 59 3. 90

总和生育率 3. 22 4. 57 1. 52 3. 73

� � 资料来源:《世纪之交的中国人口# 新疆卷》第 207 页,中国统计出版社, 2005。

图 1 � 新疆两次普查的少数民族人口生育模式变化 ( ∃ )

4� 人口年龄结构与人口抚养比

新疆各民族人口的年龄结构有较大的差异。表 5 数据显示, 2000 年, 新疆少年儿童人口比例已经降

到了 30% 以下, 但老年人口比重仅为 4. 67% ,这种结构实际上受到了新疆汉族人口的菱形年龄结构的影

响。汉族人口年龄的这种菱形结构主要又是迁移人口所致。新疆少数民族 (穆斯林) 人口年龄结构属于

成年型人口类型。新疆各穆斯林民族人口的年龄结构也不尽相同。维吾尔族和柯尔克孜族少年儿童人口

比重最高超过 33% , 而回族少年儿童人口比重已低于全疆的平均水平。在四个穆斯林民族中, 维吾尔族

老年人口比重最高, 而哈萨克族老年人口比重最低, 仅为 2. 91%。从动态视角看, 维吾尔族人口中, 少

年人口比重和老年人口比重都有所降低, 其他哈萨克族、回族和柯尔克孜族在少年儿童人口比重下降的

同时, 老年人口比重有所上升。由于新疆穆斯林人口省际迁移规模不大 , 因此, 其人口年龄结构的这种
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变化特点主要受生育水平、死亡水平的影响。从抚养比指标看, 新疆穆斯林民族除回族以外, 其他的三

个民族的人口总抚养比均较高, 其中又以维吾尔族和柯尔克孜族为突出。可以看到, 虽然与 1990 年相

比, 各穆斯林民族人口的抚养比都有明显的下降, 但与汉族人口相比则仍处于较高的水平上, 如维吾尔

族和柯尔克孜族的人口抚养比都超过了 60% , 大大高于汉族 33%的水平。

表 5� 1990 年、2000 年新疆各少数民族人口年龄结构及抚养比变化 ( % )

民族 0~ 14 岁 65 岁及以上 总抚养比

1990年 2000 年 1990 年 2000 年 1990 年 2000 年

新疆 33. 05 27. 27 3. 91 4. 67 58. 63 46. 93

汉族 22. 27 20. 03 3. 18 4. 94 34. 14 33. 28

少数民族 39. 54 32. 21 4. 35 4. 48 78. 22 57. 95

维吾尔族 39. 45 33. 09 4. 78 4. 63 79. 31 60. 57

哈萨克族 42. 95 30. 84 2. 64 2. 91 83. 79 50. 94

回族 35. 39 27. 03 3. 26 4. 33 63. 00 45. 69

柯尔克孜族 44. 08 33. 75 4. 27 4. 48 93. 61 61. 89

� � 资料来源: 1990 年、2000 年新疆人口普查资料。

三、新疆穆斯林聚居地区的社会经济文化条件

1� 穆斯林聚居地区的社会经济条件
新疆是多民族聚居地区, 人口呈绿洲分布, 各主要穆斯林民族是小杂居、大聚居。以新疆维吾尔族

穆斯林为例, 2004年, 吐鲁番地区维吾尔族穆斯林人口占当地总人口的 70% , 阿克苏维吾尔族穆斯林

人口为 73% , 喀什为 90% , 和田为 96%。四地维吾尔族穆斯林人口占全疆维吾尔族总人口的 78%。考

察新疆穆斯林人口的社会经济发展, 不妨考察穆斯林民族聚居相对集中的地区。2004 年, 穆斯林民族人

口比重超过 70%的地区是吐鲁番、阿克苏、克孜勒苏自治州、喀什、和田, 这些地区除克孜勒苏自治州

有相对集中的柯尔克孜族穆斯林以外, 其他地区均以维吾尔族穆斯林为主体。从表 6 宏观数据分析来

看, 新疆穆斯林民族聚居地区的经济发展相对比较落后。上述穆斯林聚居五地区的总人口为 866. 3 万 ,

占新疆总人口的 44. 13%。但五地地区国民生产总值 1990 年为 72亿元, 仅占全疆生产总值的 26. 36% , 到

2000年又下降到 20. 57% , 2004 年勉强回升了 1 个百分点。人口总量与经济发展总量不相匹配。不过 ,

进一步分析发现, 这些穆斯林聚居地区的经济发展也很不平衡。在维吾尔族穆斯林占 70%的吐鲁番地

区, 其人口占全疆人口的 2. 95% , 而国民生产总值却占全疆的 4. 42% , 吐鲁番是新疆各穆斯林聚居地

区, 也是全疆各地州中经济最发达的地区之一; 阿克苏地区的经济发展水平虽然还与其人口比重不相匹

配, 但近几年经济发展十分迅速 , 2000 年国民生产总值占全疆的 8. 1% , 2004 年上升到了9. 1%。穆斯林

民族人口聚居地克孜勒苏自治州、喀什地区、和田地区都是经济增长速度相对较慢, 经济发展比较落后

的地区。

从社会经济发展的其他指标看 (见表 7) , 穆斯林聚居地区整体发展相对落后。从人均 GDP 指标看 ,

除了吐鲁番地区, 其他穆斯林聚居地区阿克苏、喀什、克孜勒苏、和田的人均 GDP均低于全疆的平均

水平, 特别是南疆三地州即喀什、和田和克孜勒苏自治州, 人均 GDP 不到全疆平均水平的 35% , 和田

地区最低, 其人均 GDP 仅 2266 元, 为全疆平均水平的五分之一。就城镇化水平而言, 除了吐鲁番地区

城镇化水平较高, 其他穆斯林聚居地区如喀什、和田和克孜勒苏自治州都处于全疆的最低水平。 (表 7

中全疆大多数地区的城镇化水平明显高于全疆的平均水平, 原数据如此 , 可能由统计口径不一致所致。)

从反映医疗卫生状况、妇幼保健水平的敏感指标婴儿死亡率看, 穆斯林聚居地区的条件比较差。穆斯林
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人口最集中的地区喀什、和田和克孜勒苏自治州, 其婴儿死亡率均超过 40 ∃ , 高出全疆平均水平 13~

18个千分点。医疗状况条件差还反映在每万人口的医生数上, 这些穆斯林聚居的地区吐鲁番、阿克苏、

克孜勒苏自治州、喀什、和田的每万人口医生数均低于全疆的平均水平。这些地区的教育水平也比较落

后。虽然全疆的教育事业有较大的发展, 文盲率较上世纪 90 年代已有很大的下降, 但是穆斯林聚居地

区仍然是文盲率最高的地区, 特别是女性人口的文盲率较高。整体教育水平低还表现在升学率上, 喀

什、和田的高中升学率不足 20% , 不到全疆水平的一半。可以看出, 新疆穆斯林聚居地区是经济贫困、

人口增长较快、人口负担较重、文化教育事业落后、医疗卫生条件差、农村人口相对集中的地区。

表 6 � 穆斯林民族聚居地区的人口和区内生产总值 (单位: 万人, % , 亿元)

地区 人口数
占全疆人

口的比重

1990年

区内 GDP
比重

2000 年

区内 GDP
比重

2004 年

区内GDP
比重

全疆 1963. 11 274 100 1364. 36 100 2200. 15 100

穆斯林人

口聚居区
866. 3 44. 13 72. 19 26. 36 280. 67 20. 57 474. 36 21. 55

吐鲁番 57. 97 2. 95 8. 1 2. 96 59. 84 4. 39 97. 2 4. 42

阿克苏 222. 77 11. 35 22. 69 8. 28 110. 05 8. 07 200. 29 9. 1

克州 46. 81 2. 38 3. 09 1. 13 7. 96 0. 58 14. 33 0. 65

喀什地区 361. 54 18. 42 27. 39 10 74. 25 5. 44 119. 56 5. 43

和田地区 177. 21 9. 03 10. 92 3. 99 28. 57 2. 09 42. 98 1. 95

� � 资料来源: 新疆维吾尔自治区统计局编《新疆 50 年》,中国统计出版社, 2005。

实际上, 我们的分析表明, 新疆不少穆斯林地区表现为多重贫困, 既是经济发展贫困、社会发展贫

困, 也是生态环境贫困。经济发展贫困主要表现在经济增长速度慢、经济结构不合理、科学技术发展实

力弱等方面; 社会发展贫困主要表现在人口健康素质差、文化教育水平低、思想观念保守等方面; 生态

环境贫困主要表现在自然条件相对恶劣, 人均耕地少, 生态环境脆弱等方面。在新疆不少穆斯林聚居的

地区, 上述多种  贫困! 重叠并相互影响、相互作用, 生态环境贫困影响到经济发展, 经济发展贫困又
影响到社会发展, 反之亦然。这是一个既是原因又是结果的恶性循环圈。如何走出这种恶性循环的怪

圈, 一直是新疆各部门努力探索和解决的问题。

2� 穆斯林人群的宗教信仰与习俗
宗教信仰是新疆少数民族日常生活的重要组成部分, 新疆有 1147 万穆斯林群众, 97%的新疆少数

民族人口信奉伊斯兰教。伊斯兰教是公元 7 世纪初叶由穆罕默德在阿拉伯半岛麦加创立的以信奉  安
拉! 为唯一之主真主的宗教。  伊斯兰! 是阿拉伯文的音译, 本意是  顺从!、  服从!、  和平!、  纯

净!。从宗教意义上讲,  伊斯兰! 一词的含义是  顺从安拉的旨意, 服从安拉的戒律!。信仰伊斯兰教
的人称为  穆斯林! , 即  顺从真主安拉者!。新疆穆斯林称  安拉! 为  胡达! (波斯语)。伊斯兰教于

公元 10 世纪开始大规模传入新疆, 经过几个世纪的传教, 到 16 世纪初, 新疆基本上伊斯兰化。目前 ,

新疆有维吾尔、哈萨克、回、乌兹别克、柯尔克孜、塔吉克、塔塔尔、东乡、撒拉、保安等十少数民族

普遍信仰伊斯兰教, 穆斯林人口总数为 1147 万, 占全国穆斯林总人口的 50%以上。

宗教是一种社会现象, 也是一种文化现象。虽然新疆各穆斯林民族在长期的历史发展中, 在婚姻家

庭、居住饮食、丧葬、婚嫁、节日礼节、禁忌等方面形成了不同的风俗习惯, 但由于都信奉伊斯兰教 ,

所以, 伊斯兰教的教义教规、观念、礼仪等无不影响着各穆斯林民族社会生活的方方面面, 对穆斯林的

日常生活产生着广泛而深刻的影响。在家庭婚姻方面, 传统的穆斯林家庭和传统农业社会的家庭一样 ,

是以男性为基础的家长制家庭, 家庭中的一切事务由父亲或丈夫支配。受到宗教和传统文化的影响, 过

去妇女在家庭中的地位比较低下, 存在着男尊女卑的思想, 男女择偶一般遵从父母之命, 或由阿訇包
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办。在新疆, 信奉伊斯兰教的穆斯林民族主要有三大节日, 即开斋节 (也称肉孜节)、库尔班节 (也称

宰牲节) 和圣纪节 (又称毛利德)。此外, 新疆穆斯林民族还有不少具有各自民族风情的传统节日。按

照伊斯兰教教规, 新疆各族穆斯林在生活饮食方面有诸多禁忌。在饮食方面, 禁忌的食物包括自死动

物、凶猛动物、血液、猪肉以及未诵真主之名而宰杀的动物。伊斯兰教禁止其信徒饮酒和赌博。伊斯兰

教还向穆斯林规定了五项基本宗教义务: 第一是背诵伊斯兰教义; 第二是每日做礼拜; 第三是遵守斋

月; 第四是给予穷人施舍; 第五是  朝觐!。按伊斯兰教规定, 每年伊斯兰教历 12 月 8 日至 13 日为朝觐

日, 凡有经济能力、身体健康、交通条件允许的成年穆斯林 , 一生须去沙特阿拉伯麦加朝觐  天房! 一
次。每年新疆有关部门都会组织疆内穆斯林群众去麦加朝觐。上述教规教义以及习俗都体现在穆斯林群

众的日常生活之中。

表 7� 新疆各地社会经济发展的有关指标 (单位: % , ∃ , 元)

地区
少数民族

人口比重

城镇化

水平

婴儿

死亡率

每万人口

医生数

文盲

半文盲率

高中

升学率

人均

GDP

全疆 60. 25 35. 15 27. 29 21. 93 7. 65 40. 90 11, 199

乌鲁木齐 25. 82 98. 01 7. 20 51. 16 4. 62 84. 81 22, 820

克拉玛依 25. 25 100. 00 7. 63 41. 24 4. 46 74. 56 66, 667

石河子市 5. 32 100. 00 9. 00 36. 77 7. 76 100. 00 12, 159

吐鲁番 76. 63 71. 49 17. 47 21. 84 7. 16 38. 53 16, 887

哈密地区 31. 44 87. 32 15. 83 33. 61 6. 69 67. 54 9, 965

昌吉州 25. 39 79. 22 9. 90 24. 33 8. 97 63. 75 12, 910

伊犁州直 59. 47 49. 54 14. 20 22. 68 6. 80 53. 83 5, 754

塔城地区 41. 82 69. 78 13. 07 22. 33 5. 12 59. 44 9, 992

阿勒泰 56. 74 54. 93 23. 50 28. 75 3. 78 39. 12 9, 492

博州 32. 46 69. 69 13. 08 28. 61 7. 47 55. 33 8, 554

巴州 42. 39 62. 09 17. 88 23. 58 6. 59 57. 21 19, 620

阿克苏 74. 00 62. 84 30. 20 13. 05 7. 83 22. 59 8, 831

克州 93. 27 56. 70 40. 46 19. 01 8. 87 39. 01 3, 054

喀什地区 91. 44 31. 17 45. 32 11. 03 9. 54 17. 54 3, 497

和田地区 96. 74 27. 26 45. 46 9. 91 12. 16 11. 84 2, 266

� � 资料来源:《新疆统计年鉴 2005》, 中国统计出版社, 2005。

清真寺, 阿拉伯语称  麦斯吉德! , 是信仰伊斯兰教的穆斯林做礼拜的场所。清真寺是穆斯林宗教
活动的中心, 也是联结广大穆斯林群众的纽带。新中国成立以后, 党中央和人民政府制定了宗教信仰自

由的政策, 这一政策的内容包括 : 中国公民有信仰宗教和不信仰宗教的自由, 有信仰这种宗教而不信仰

那种宗教的自由, 国家保障公民信仰宗教和不信仰宗教的自由。为满足新疆各穆斯林民族宗教生活的需

要, 根据各民族的分布状况, 批准修建清真寺。截至 2004 年, 全疆各地共建有清真寺两万四千多座 ,

约占全国清真寺的三分之二, 主要分布在穆斯林聚居的南疆地区。对于穆斯林来说, 做  乃玛孜! (即

礼拜) 是必修的功课。不过, 新疆各穆斯林民族在宗教礼拜生活上有不小的差别。在南疆农业区, 清真

寺的修建密度很高, 在聚居的维吾尔族穆斯林中, 每天做  乃玛孜! 且每日严格做五次的群众很普遍。
由于受传统的游牧生活影响, 居无定所, 常年流动, 所以在北疆哈萨克族居住的牧区, 清真寺比较少 ,
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保证每日做  乃玛孜! 的群众也不很多, 而坚持每日五次的则更少, 多是逢年过节做。新疆的回族穆斯
林中由于存在着明显的教派和  门宦! 制度, 不同教派的穆斯林群众一般会在不同的清真寺做礼拜。此

外, 回族由于使用汉语, 所以许多伊斯兰教义、圣训都以汉文表述。可见, 虽然都是信仰伊斯兰教的穆

斯林, 但宗教生活有着许多不同之处。

新疆与内地汉族地区有很大的不同。一方面, 由于自然地理和历史上的诸多因素, 新疆目前各穆斯

林民族人口居住相对封闭, 其社会经济状况也相对比较落后。另一方面, 新疆有着独特的、丰富的、多

元的宗教文化历史, 特别是伊斯兰教文化对新疆少数民族影响至深, 与主要少数民族的生活生产息息相

关。这些都是与内地不同的区情 , 也是我们在实施各项国家政策、公共项目时所必须了解和认真对待的

现实。

四、新疆穆斯林人口家庭生殖健康服务的新模式

1� 项目背景

新疆是多民族聚居的地区, 新疆汉族人口与内地汉族人口一样一直实行着严格的计划生育政策, 而

新疆少数民族的计划生育始于 20 世纪 80年代末期。1992 年, 新疆颁布并实施《新疆维吾尔自治区计划

生育办法》。2002 年, 新疆又根据《计划生育法》和《民族区域自治法》, 修订了 《新疆维吾尔自治区人

口与计划生育条例》, 条例规定:  城镇汉族夫妇一般可生育一个孩子, 少数民族夫妇一般可生育两个孩
子, 农牧区汉族夫妇一般可生育两个孩子, 少数民族夫妇一般可生育三个孩子。! 新疆的汉族和少数民

族实施着不同的计划生育政策。总体而言, 新疆穆斯林人口的生殖健康服务和计划生育起步比较晚, 水

平比较低。

在新疆穆斯林聚居地区开展计划生育和生殖健康服务一直存在着不少困难。如上文分析, 这些地区

一般多是经济发展贫困、文化教育事业相对落后, 人口健康素质较低地区。与全国其他汉族地区最为不

同的是, 信仰伊斯兰教的各民族穆斯林群众, 其日常生活深受宗教的影响。这也是我们不能简单地将汉

族地区的计划生育成功经验推广至信仰伊斯兰教的少数民族聚居区的道理。事实上, 在新疆穆斯林人群

中开展计划生育和生殖健康服务的初期, 就遇到了来自宗教教义和传统生育观念的阻力。更为严重的

是, 国内外的民族分裂势力, 常常披着宗教外衣, 煽动群众, 以宗教名义攻击和干预计划生育国策, 破

坏计划生育工作。民族分裂分子这样煽动:  计划生育不符合少数民族的利益, 是异教徒的事, 让出卖

灵魂的人去做吧! ! 还说:  因为汉人来新疆太多, 才让少数民族搞计划生育。! 20 世纪 90 年代, 在新疆

信仰伊斯兰教的少数民族中开展计划生育遇到了不小的阻力, 特别是在穆斯林人口聚居的南疆地区, 如

1990年初南疆阿克陶县的  暴动事件! , 1990 年墨玉县计划生育技术指导站被烧事件, 1995 年英吉沙县

某乡助理员被民族分裂分子殴打致伤事件, 都与当地开展计划生育有着直接或间接关系。在新疆穆斯林

地区开展计划生育和生殖健康服务, 有其特殊性、复杂性、敏感性。这些因素给本是  天下第一难! 的

计划生育事业带来了更大的阻力和困难。

正是在这样一个背景下, 1999年 , 中国计划生育计生协借鉴联合国在穆斯林国家成功开展  生殖健

康服务! 的经验, 会同新疆维吾尔自治区计划生育委员会和计划生育协会在新疆穆斯林聚居地区开展了
 生殖健康教育宣传! 合作项目。项目的宗旨是通过生殖健康和计划生育知识的宣传教育, 提高群众的

生殖健康水平, 减少人工流产, 加强妇幼保健, 促进计划生育知情选择, 减少性病、艾滋病的发生, 以

达到提高穆斯林人口的健康素质和整体生活质量水平的目标。几年来, 经过多方共同努力, 生殖健康服

务项目取得了可喜的成绩, 探索出了值得在新疆广大穆斯林地区借鉴和推广的经验模式。

2� 新疆信仰伊斯兰教少数民族聚居区开展生殖健康服务的经验模式
为了具有一定代表性, 新疆合作项目的试验点最初选择在了南疆喀什地区的莎车县和北疆伊犁地区

的霍城县。莎车县是全疆的农业大县、人口大县, 位于塔克拉马干沙漠南缘。2004 年全县总人口为

666, 658 人,少数民族主要是维吾尔族 ,人口为 641, 508, 占全县总人口的 97% , 是典型的维吾尔聚居区。

霍城县位于伊犁哈萨克自治州的西部边境, 全县有十个乡镇, 六个国营农牧场。2004 年总人口为 364,
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429 人,其中少数民族为196, 861人, 占总人口的 54%。  生殖健康服务! 项目选择在维吾尔族人口较集
中的兰干乡。2005年兰干乡人口为 22, 311 人, 其中维吾尔人口占 98% 。近几年, 新疆计划生育委员会

和计划生育协会又在回族聚居地区开展了生殖健康服务活动, 试验点是回族聚居的昌吉市二六工镇。二

六工镇 2004 年总人口为 11, 707 人, 回族穆斯林人口占全镇总人口的 87% 以上, 是典型的回族聚居区。

上述地区都是穆斯林聚居地区, 计划生育与生殖健康服务活动有着共同的运作模式。

( 1) 建立有宗教组织、宗教人士参与的项目管理机构

中国内地的人口计划生育和生殖健康服务的实施是通过各个基层的计划生育部门实现的, 计划生育

协会作为非政府部门机构也起到了积极的推动作用。但是, 完全照搬内地汉族地区的计划生育与生殖健

康服务的成功经验, 在新疆穆斯林人群中是行不通的。这些项目试点单位, 吸取了国际和国内的成功经

验, 首先把民族宗教事务局、宗教协会、宗教人士纳入了项目机构中, 组成了由计划生育委员会、计划

生育协会、宗教局、伊斯兰教协会、宗教人士参加的项目执行机构。在霍城县、莎车县项目开展初期 ,

成立了由县计划生育局牵头的项目管理小组, 组长由主管计划生育工作的县委副书记担任, 成员由计划

生育局、计划生育协会、民族宗教事务局、伊斯兰教协会、财政局、卫生局组成, 下设办公室, 主要负

责项目工作指导、协调、宣传和日常事务。民族宗教事务局和伊斯兰教协会主要协调、配合项目办公室

搞好宗教人士以及广大群众的宣传动员工作。2006 年年初在霍城县的调查中, 我们看到, 为了巩固在穆

斯林群众中实施计划生育和生殖健康服务的成果, 2005 年 6 月, 霍城县县委统战部、民族宗教事务局和

计划生育局三家单位又联合下发了《关于进一步做好穆斯林群众计划生育、优生优育、生殖健康宣传服

务的通知》。《通知》要求有关部门积极配合计划生育部门参与计划生育、优生优育、生殖健康宣传服务

工作, 接受优生优育、生殖健康服务, 组织信教群众开展以  婚育新风进寺院! ,  生殖健康你、我、
她! 为主题的宣传活动, 树立科学文明进步的婚育观。《通知》还要求宗教人士带领广大信教群众学习

国家的法律法规, 做遵纪守法好信教群众。在昌吉市二六工镇, 我们也看到了镇政府 2005 年 3 月发布

的 《关于聘任% % % 等宗教人士为计划生育义务宣传员的通知》。二六工镇为进一步加强人口与计划生

育工作, 积极发挥宗教人士参与计划生育工作的作用, 聘任了 13 座清真寺的 13 位宗教人士为镇计划生

育义务宣传员, 鼓励他们在穆斯林信教群众中大力宣传计划生育政策和生殖保健等知识, 为本地区计划

生育工作做贡献。2005年, 在回族穆斯林相对聚居的昌吉市, 全市 82 座清真寺的 86 名宗教人士中已有

28名担任了各级计划生育协会名誉会长或理事。

事实上, 联合国在贫困发展中国家实施生殖健康服务项目的经验也表明, 在那些宗教在民众日常生

活中起着很大作用的地区, 当宗教组织及其权力机构与项目管理机构合作并参与其中时, 项目的实施更

易获得成功。在新疆项目点也是如此。我们看到, 在新疆穆斯林群众中有效地实施计划生育与生殖健康

服务, 组织管理机构创新起到了关键的作用。在新疆穆斯林人群中, 宗教观念可以说渗透到了生活的方

方面面, 制度创新的亮点就在于将政府管理机构和宗教组织如民族宗教事务局、伊斯兰教协会、宗教人

士纳入了计划生育与生殖健康服务项目的组织管理和服务机构之中, 宗教机构、宗教人士担当了新角

色, 发挥了新功能。在汉族地区实施计划生育与生殖健康服务, 计划生育部门直接管理和服务于民众。

这种汉族地区的管理和服务模式显然不能适应新疆穆斯林聚居的地区, 因为这种直接干预家庭生活、夫

妇隐私、生殖健康的做法有悖于穆斯林宗教教义和传统观念。在新疆的这些穆斯林地区试验点, 计划生

育部门是借助于政府管理部门、宗教组织和宗教人士的力量服务于广大穆斯林群众的, 是通过这些政府

部门、宗教机构、宗教人士的参与和协助达到计划生育和生殖健康服务目的的。其中, 宗教机构、宗教

人士起到了政府与穆斯林民众之间重要桥梁的作用。这是与内地汉族地区实施生殖健康项目不同的工作

机制。

( 2) 转变上层宗教人士 (如阿訇) 的观念

为了更好地在穆斯林人口聚居地区开展计划生育和生殖健康宣传的项目, 中国计划生育协会在项目

初期, 曾对新疆和宁夏的 149 名宗教人士和 220 名穆斯林群众进行了调查, 主要了解他们关于生殖健康

的知识、态度、行为的情况以及对该项目的态度。调查结果显示, 宁夏 50% 的宗教人士赞成开展该项

目, 50%的宗教人士持观望和反对态度; 新疆有 26%的宗教人士赞成开展该项目, 51%的宗教人士持观
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望态度, 23%的宗教人士持反对态度。显然, 新疆地区对项目的态度要保守些。针对这种情况, 1999

年, 中国计划生育协会举办培训班, 请孟加拉国宗教领袖参加。中、孟两国宗教人士围绕生殖健康的问

题开展了宗教方面的讨论和交流。同时, 在宁夏、新疆多次召开座谈会, 请有威望并对生殖健康有见解

的大阿訇演讲, 宗教人士交流认识和体会。

在新疆的项目试验县霍城县和莎车县, 转变上层宗教人士的观念分不同的层次进行。首先是对宗教

人士进行党的民族宗教政策、计划生育国策、生殖健康知识讲解和培训, 提高他们对项目实施重要性的

认识。培训使他们认识到, 在穆斯林群众中开展计划生育和生殖健康服务有利于穆斯林群众的身心健

康、家庭幸福和人口素质的提高, 有利于加快穆斯林地区的发展, 有利于提高穆斯林群众的生活水平 ,

有利于促进穆斯林民族的繁荣和进步, 是利国利民的事, 是造福子孙后代的事。其次是进行以伊斯兰教

经典和圣训中与计划生育和生殖健康知识有关的论述、言论为主要内容的培训。过去, 不少上层宗教人

士都认为计划生育、生殖健康与 《古兰经》和圣训的论述有矛盾之处, 因此, 对在穆斯林群众中开展计

划生育和生殖健康存在着抵触情绪。这也正是 20 世纪 90年代新疆的民族分裂分子可以利用宗教反对在

穆斯林群众中实行计划生育和生殖健康服务的社会思想基础。如今时代在进步, 在伊斯兰教义中, 许多

与现代科学知识相一致的降示和论述也被  挖掘! 出来了, 使广大宗教人士认识到, 计划生育和生殖健

康服务与伊斯兰教信仰、与经典并不矛盾。再次是定期组织召开宗教人士座谈会, 了解和掌握他们的思

想动态, 倾听和征求他们的意见和建议。对于持不同意见的宗教人士也给予特别的关注, 通过走访和耐

心细致的交流, 转化他们的思想 , 减小抵触情绪。在项目试验县霍城县、莎车县以及推广地区昌吉市 ,

近几年来都通过举办各类培训班、座谈会、交流会 , 极大地转变了宗教人士的传统观念和思想认识, 为

项目开展打下了良好的基础。在昌吉市二六工镇, 不仅组织宗教人士参加自治区计划生育协会举办的穆

斯林项目培训班, 还组织宗教人士考察区外穆斯林人口聚居地区如和田、喀什等地, 参观和学习那里的

经验, 使他们开阔了眼界, 转变了观念。

上层宗教人士观念和认识的转变是顺利开展项目的必要前提。观念的转变直接改变了上层宗教人士

对生殖健康服务项目的态度, 也直接影响到这些宗教人士的行为。过去 , 在新疆穆斯林聚居地区, 许多

问题被认为是私人领域或宗教禁忌的问题, 如家庭规模、早婚早育、针对妇女的暴力、妻子遗产、生殖

权力和生殖健康服务等, 在项目实施培训之后, 上层宗教人士不再把这些问题简单地看作是私人领域或

只与宗教信仰有关的问题, 而是认识到这是直接关乎本民族素质和发展的问题。因此, 他们愿意看到政

府将这些问题纳入公众的视野, 与政府共同关注。在项目区, 宗教上层人士观念和认识的改变, 有效地

促进了宗教组织机构协助和配合有关部门实施生殖健康服务项目, 有效地促进了宗教人士积极参与项目

活动。

( 3) 以宗教教义 《古兰经》为依据的宣传内容

在试验县霍城县、莎车县以及昌吉市的二六工镇, 一方面正确引导宗教人士转变传统观念, 提高对

计划生育和生殖健康知识的了解 ; 另一方面, 也积极组织和鼓励宗教人士对《古兰经》 等宗教典籍进行

再研读, 找出支持生殖健康的论述和言论, 借助《古兰经》教义, 宣传和宣讲生殖健康与计划生育知

识。

在霍城县, 我们拜访了宗教人士阿不都热西提# 卡拉吉。他是霍城县兰干乡如先巴克村清真寺的阿
訇, 是县政协副主席、伊斯兰教协会会长。这位七十多岁的老人告诉我们, 参加项目初期, 除了与其他

宗教人士一起学习生殖健康内容的科学知识, 就是与其他阿訇一道查阅《古兰经》, 从中找到有利于开

展生殖健康宣传的依据。莎车县试验点村的清真寺哈提甫塔力瓦甫大毛拉阿吉也借助伊斯兰教教义, 向

广大信教群众宣讲生殖健康知识, 包括  要关心和尊重妇女, 在妻子月经期间, 我们应当远离她们! ;

 为了社会和家庭, 我们应该做负责任的父母! ;  严禁近亲结婚! ;  为了母亲的健康, 我们要节制生育!
等等。在昌吉市二六工镇, 我们看到了一封致广大穆斯林群众的公开信, 信中把计划生育政策和法规、

新的婚育观念、生殖健康等内容与《古兰经》教义和穆圣的言论结合了起来, 并且进行了分类论述。这

些内容包括计划生育方面 (伟大的穆圣说: 生育有定、人生常事、避孕之有益) , 男女平等方面 (伟大

的穆圣说: 男人不比女人优越, 女人也不能比男人优越, 男人和女人在各个方面享有同等的权利。男人
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和女人是一个相互依存的整体。) , 孝敬父母方面 (真主说: 你应当毕恭毕敬地服侍父母, 你应当说, 我

的主啊! 求你怜悯他俩, 就像我年幼时他们抚养我那样。) , 杜绝铺张浪费方面和婚事、丧事俭办方面。

如今, 昌吉回族自治州伊斯兰教协会每年都下发一个《关于在昌吉州清真寺解经、宣讲  卧尔兹! 范围
及内容的安排》的文件。在这个文件中, 安排了下一年度在昌吉州清真寺主麻日宣讲  卧尔兹! 的内

容, 并且配发由中国伊斯兰教教务指导委员会编写的 《新编卧尔兹讲演集》。每年安排宣讲  卧尔兹!

的内容十分丰富, 其中包括  伊斯兰教要求我们谨守中道!、 伊斯兰教提倡团结和睦!、 穆斯林应当勤
俭朴素、反对挥霍浪费!、  父母有义务关心后代!、  孝敬父母是穆斯林的天职!、 尊重妇女、保护妇

女! 等等。在昌吉市二六工镇, 我们还看到, 文化水平较高的宗教人士结合《古兰经》教义, 撰写宣传
生殖健康的文章。

在新疆穆斯林聚居地区, 伊斯兰教在穆斯林的日常生活中占有重要的位置, 宗教信仰扮演着重要的

角色。一些成功的国际合作项目表明, 充分利用和挖掘宗教文化资源, 是穆斯林社区顺利开展生殖健康

服务项目的重要保障。过去, 民族分裂分子曾利用宗教教义、宗教信仰反对在新疆开展计划生育和生殖

健康项目, 使许多宗教人士和广大穆斯林群众都对计划生育与生殖健康服务项目心存疑虑。在新疆项目

点, 组织学者和宗教人士深入研读宗教教义如《古兰经》、圣训, 把生殖健康等科学知识与宗教教义联

系起来, 然后再借助于这些丰富的伊斯兰教教义及地方传统文化资源, 消除宗教人士对项目实施的负面

价值判断, 增加广大穆斯林群众对生殖健康项目的认同感, 从而为项目顺利实施打下了良好的基础。显

然, 在伊斯兰教文化浓厚的背景下成功实施项目, 充分利用和发挥好宗教教义以及文化资源的重要作用

是不可或缺的。

( 4) 宗教人士带头参与实践

在穆斯林居住地区, 宗教人士特别是德高望重的宗教领袖的言行对广大穆斯林的行为影响很大, 这

些宗教人士带头宣传和参与生殖健康服务活动, 在广大穆斯林群众中间产生积极的影响。在穆斯林聚居

区, 清真寺是广大穆斯林群众日常社会活动的重要场所。过去清真寺只能开展宗教活动如做礼拜, 现

在, 在这些项目试点地区, 宗教人士阿訇把国家政策、法规、科学知识引入了清真寺, 阿訇利用这些宗

教活动场所, 向信教群众宣讲党的民族宗教政策、计划生育国策和生殖健康知识等。在这些地区, 除了

利用广大信教群众集中的场所清真寺, 宗教人士阿訇还会在穆斯林民族重大宗教节日如肉孜节、古尔邦

节等节日上, 一方面讲经布道, 另一方面也不忘宣传生殖健康。与此同时, 还定期举办由宗教人士担任

教师的穆斯林育龄群众培训班, 定期选派有专业知识和经验的穆斯林医师开展健康咨询服务。在霍城

县, 宗教人士阿不都热西提# 卡拉吉是一位德高望重的阿訇, 他利用清真寺礼拜和主麻日礼拜的机会向
广大信教群众宣讲生殖健康知识, 动员他们积极参加生殖健康服务活动。在过去三年里, 这位七十多岁

的阿訇走访穆斯林群众八十多户, 公开讲演五次, 受教育人数达到三千多人次。莎车县试验点村清真寺

的哈提甫塔力瓦甫大毛拉阿吉, 针对一些穆斯林妇女认为上节育环不能做礼拜的观点, 在礼拜活动上 ,

从宗教学、医学保健等方面对信教群众进行宣传教育, 使信教群众认识到上节育环并不违背教义, 结合

实际身体状况还有利于身心健康。在昌吉市二六工镇, 各个清真寺的阿訇也利用穆斯林群众礼拜的时候

宣传计划生育和生殖健康知识, 同时一些年轻的阿訇还身体力行, 带头实践。如二六工镇的赵常军阿訇

婚后生育一女, 主动领取了  计划生育父母光荣证!, 以实际行动在回族穆斯林群众中宣传了生男生女
都一样, 男女平等的新观念。

在穆斯林人口聚居地区依靠宗教人士参与和推动  生殖健康服务! 项目, 是项目成功的必要条件。
清真寺开学阿訇的积极参与和带动可以在这些地区基本上消除其他宗教人士和穆斯林群众对计划生育政

策和对生殖健康服务的不理解, 可以促进广大穆斯林群众从原来的怀疑和观望态度转向积极地参与项目

活动。

3� 穆斯林人口家庭生殖健康服务的成效

( 1) 计划生育和生殖健康服务为广大穆斯林群众所接受

在新疆穆斯林人口聚居地区开展  生殖健康服务! 项目的试点以后 , 通过上述工作模式, 穆斯林人

口聚居地区的计划生育和生殖健康活动发生了明显的变化。广大穆斯林群众由过去不理解、不配合甚至
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对抗, 到理解、接受并积极参与。过去, 由于计划生育实施过程中许多做法与穆斯林信仰相违背, 常常

引起干群矛盾, 更为严重的是, 这种不满情绪还可能被民族分裂分子所利用, 引发地区的不稳定, 严重

地影响穆斯林地区的社会经济快速发展。如今, 广大穆斯林群众已经认识到了开展生殖健康活动的必要

性和重要性, 越来越多的穆斯林人群自愿接受生殖健康的各项服务。在新疆霍城县试验点的兰干乡 (维

吾尔族穆斯林占全乡人口的 98% ) , 2005 年计划生育率达到了 100% , 知情选择达到了 90% , 长效节育

率 78% , 查孕率 98% , 查环率 56% , 特别是两个试点村情况优于全乡的平均水平, 如节育率达到了

85%。这些数字在很大程度上反映出广大穆斯林群众对生殖健康服务的接受程度。在昌吉市二六工镇 ,

回族穆斯林采取长效节育措施的人数不断增加, 生殖健康参与率也越来越高, 2000 年参与率仅为 27% ,

2005年已达到了 86%。在这些地区, 计划生育政策与生殖健康服务已被广大穆斯林群众所接受。

( 2) 提高了穆斯林人群的健康素质和生活质量

如上述分析所言, 新疆穆斯林聚居地区多数都是社会经济发展相对落后的地区。从宏观数据上看 ,

穆斯林聚居地区不仅人均 GDP 偏低, 而且人口文化素质、健康素质都明显偏低。在新疆穆斯林地区 ,

由于妇女受教育程度比较低, 文盲率较高 , 加之传统观念的影响, 对自身的健康和保健不够重视, 妇科

病的发病率较普遍。许多穆斯林妇女得了妇科病, 都认为是见不得人的事, 有病得不到及时治疗, 造成

病情恶化, 给妇女身心造成了很大的痛苦。在穆斯林地区, 过去还有亲上加亲、近亲结婚的习俗, 同时

也不懂得围产期的保健 , 得了病不去找医生。对于出生的有缺陷的孩子也认为是  胡达! 给的, 因此穆
斯林人群的婴儿死亡率、遗传疾病的发病率偏高。在试点县开展生殖健康服务以后, 穆斯林人群中的上

述状况有了明显的改善, 一些常见妇科病不仅可以及早发现及时治疗, 还能及时预防。在霍城县项目

乡, 育龄妇女产前检查由 1999 年的 31%提高到了 2004 年的 78% , 新法接生率由 56% 提高到了 78% ,

生殖道疾病诊治率由 30%提高到了 64%。霍城县兰干乡项目村的一些妇女如此说:  以前认为得了生殖
道疾病就是不光彩的事 , 不敢向别人说, 也不敢找医生看, 使病情恶化 , 不仅给自己造成了痛苦, 还影

响了夫妻感情。现在我们懂得了科学的道理, 对我们今后身心健康、家庭幸福、教育好后代都有好处。!
广大穆斯林妇女通过生殖健康服务, 不仅提高了妇幼保健的能力, 强化了自我预防疾病的意识, 还提高

了家庭生活质量。

( 3) 转变了穆斯林群众的家庭婚育观

在新疆穆斯林人群中, 早婚、早育、多育现象还存在, 同时许多穆斯林群众也习惯于采取传统的结

婚方式, 即由阿訇主持宗教结婚仪式。在开展计划生育和生殖健康服务活动以后, 一方面, 向广大穆斯

林群众宣传婚育新风、党的计划生育政策和法规, 另一方面, 也让宗教人士阿訇了解国家的相关政策和

法规如《婚姻法》, 配合政府部门宣传教育广大穆斯林群众, 从宗教形式上杜绝不符合国家法定婚姻年

龄的结婚仪式。在霍城县, 在县委统战部、民族宗教事务局和计划生育局三家单位联合下发的文件中 ,

要求宗教人士带领信教群众学习国家的有关法律、法规, 教育信教群众遵纪守法, 禁止阿訇为不到法定

结婚年龄、不办理结婚登记的青年举行宗教结婚仪式。近几年来, 这些穆斯林地区传统婚育观发生了不

小的变化, 早婚早育现象已明显下降。在昌吉市二六工镇, 2000 年早婚 (不到法定年龄) 比例还高达

10% , 近两年, 早婚现象已经完全杜绝, 这与宗教人士积极参与生殖健康的活动, 积极引导广大信教群

众遵纪守法分不开。与此同时, 这些地区穆斯林群众的生育观也发生了不小的变化。过去穆斯林群众普

遍认为, 孩子是  胡达! 给的, 一般也不采取任何避孕措施, 只要怀孕就必须生育。现在不仅接受了避
孕节育措施, 还对怀孕胎儿的健康特别重视, 改变了过去只追求人口数量优势, 忽视人口素质的传统观

念。在霍城县兰干乡项目村, 我们看到, 两个试点村的节育率高达 85% , 明显地高于其他民族聚居村的

情况。同样, 能够体现控制人口生育数量的指标领证率也是两个试点村的情况要好于其他非试点村。在

昌吉市二六工镇, 领取  光荣证! 的户数逐年增多, 虽然育龄妇女人数在增加, 但人口出生率逐年下
降, 2000 年, 育龄妇女比重为 18. 4% , 出生率为 13. 7∃ , 2005 年,育龄妇女的比重提高到了 20. 1% , 人口

出生率下降到了 11. 6 ∃ 。

五、结语

在新疆以上穆斯林聚居地区开展生殖健康服务与计划生育项目, 应该说是成功的, 所取得的经验也
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是值得在新疆广大穆斯林聚居地区推广的。当然, 也存在着不少问题, 例如经费不足、项目材料翻译困

难、交通不便等问题。因此, 对于新疆穆斯林聚居地区开展计划生育与生殖健康服务, 我们建议: 其

一, 进一步提高宗教人士的现代科学文化水平, 即伊斯兰教所强调的  识! 的水平。其二, 加大生殖健
康项目的投入。同时, 根据这些地区医疗和教育事业发展落后的特点, 会同有关部门如卫生、教育部

门, 加大投入, 提高穆斯林群众的健康素质和教育素质。其三, 结合开展各类有利于穆斯林群众生活水

平提高、促进生产发展的活动项目。

由于新疆穆斯林聚居地区多是多重贫困的地区, 因此, 地方政府和人口与计划生育部门可以把生殖

健康服务项目的开展看作是穆斯林聚居地区摆脱多重贫困的切入点, 可以看作是首先摆脱社会发展贫

困、人口发展贫困的切入点。因为, 生殖健康服务和计划生育活动的开展不仅有利于穆斯林群众健康素

质的提高, 有利于生活质量的提高, 还有利于新疆少数民族地区的稳定与发展。高度重视和认真实施这

些项目和政策, 归根结底, 有利于西部大开发战略中新疆各族人民的共同发展与繁荣。
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Present Condition of the Muslim Population and the New

Pattern of Family Reproductive Health Service in Xinjiang

L I J ianx in
Abstract: Xinjiang is a m inor ity inhabit ing reg ion w ith ethnic, cultural, and relig ious di�
versity. Among more than sixty percent of mino rity population in the w hole populat ion in

Xinjiang , the Muslim s are overw helming majority. Xinjiang is also a reg ion w here the

M uslim population has a comparat ively high concentr at ion in China. Influenced by the

new idea of  r eproductiv e health! proposed by Internat ional Conference on Populat ion and

Development, nat ional fam ily planning agencies conducted a t rial project on  Reproduc�
t ive Health Educat ion! in the M uslim concentrated areas in Xinjiang from 1999 to 2004.

T he present art icle, on the basis of describing and analyzing present so cial, econom ic and

r elig ious conditions of M uslim population, ex amined the question of how the  Reproduc�
t ive Health Educat ion! pro ject w as carried out . In addit ion to it, the successful experi�
ences f rom this pr oject w ere summarized, and the impo rtance and pract ical values of the

project were show n here.

Key words: Xinjiang ; M uslim Population; Reproduct ive Health
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