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وقتي زن هيچ حقي براي ارث نداشت !
اسلام و حكم ارثيه زن

دنياي قديم يا به زن اصلًا ارث نمي داد ي��ا ارث مي داد اما با او 
مانند صغير رفتار مي كرد، يعني به او اس��تقلال و ش��خصيت 

حقوقي نمي داد. 
احياناً در بعضي قوانين قديم جهان اگر به دختر ارث مي دادند، 
به فرزن��دان او ارث نمي دادند، برخلاف پس��ر كه هم خودش 
مي توانس��ت ارث ببرد و هم فرزندان او مي توانستند وارث مال 
پدربزرگ بشوند و در بعضي از قوانين ديگر جهان كه به زن مانند 
مرد ارث مي دادند، نه به صورت س��هم قطعي و به تعبير قرآن 
»نصيباً مفروضاً« بود بلكه به اين صورت بود كه به مورث حق 

مي دادند كه درباره دختر خود نيز اگر بخواهد وصيت كند... 
 علل محروميت زن از ارث 

علت اصلي محروميت زن��ان از ارث، جلوگيري از انتقال ثروت 
خانواده اي به خانواده ديگر بوده است. طبق عقايد قديمي نقش 

مادر در توليد فرزند ضعيف است.
»رياست مذهبي در اين خانواده )پدرش��اهي( با پدر بزرگ 
خانواده بود و پس از او اجراي مراس��م و تش��ريفات مذهب 
خانوادگي فقط به واس��طه اولاد ذكور از نس��لي به نسل بعد 
منتقل مي شد و پيشينيان مردان را فقط وسيله ابقاي نسل 
مي دانستند و پدر خانواده چنانكه حيات بخش پسر خويش 
بود، همچنين عقايد و رس��وم ديني خود و حق نگه داشتن 
آتش و خواندن ادعيه مخصوصه مذهب��ي را نيز به او انتقال 
مي داد، چنانكه در وداهاي هند و قوانين يونان و رم مسطور 
است كه قوه توليد منحصر به مردان است و نتيجه اين عقيده 
كهن اين شد كه اديان خانوادگي به مردان اختصاص يابد و 
زنان را بي واسطه پدر يا شوهر هيچ گونه دخالتي در امر مذهب 
نبوده... و چون در اجراي مراسم مذهبي سهيم نبودند، از ساير 
مزاياي خانوادگي نيز قهراً بي به��ره بودند، چنانكه بعدها كه 

وراثت ايجاد شد، زنان از اين حق محروم شدند.«
محروميت زن از ارث علل ديگر نيز داش��ته است، از آن جمله 
ضعف قدرت س��ربازي زن اس��ت. آنجا كه ارزش ها بر اس��اس 
قهرماني ها و پهلواني ها بود و يك مرد جنگي را به از 100هزار 
آدم ناتوان مي دانس��تند، زن را به خاط��ر عدم توانايي بر انجام 

عمليات دفاعي و سربازي از ارث محروم مي كردند. 
عرب جاهليت از همين نظر مخالف ارث بردن زن بود و تا پاي 
مردي- ولو در طبقات بعدي- در ميان بود، به زن ارث نمي داد،  
بنابراين وقتي كه آيه ارث نازل ش��د و تصريح ك��رد به اينكه: 
»للِرِّجالِ نصَيبٌ مِمّا ترََك الوْالدِانِ وَ الْاقْرَبونَ وَ للِنِّس��اءِ نصَيبٌ 
مِمّا ترََك الوْالدِانِ وَ الْاقْرَبونَ مِمّا قَلَّ مِنْهُ اوْ كثُرَ نصَيباً مَفْروضاً« 

باعث تعجب اعراب شد. 
اتفاقاً در آن اوقات برادر حسّان بن ثابت، شاعر معروف عرب، مرد 
و از او زني با چند دختر باقي ماند. پسرعموهاي او همه دارايي او 
را تصرف كردند و چيزي به زن و فرزندان او ندادند. زن او شكايت 

نزد رسول اكرم)ص( برد. 
رس��ول اكرم)ص( آنها را احضار كرد. آنه��ا گفتند: زن كه قادر 
نيست سلاح بپوشد و در مقابل دشمن بايستد، اين ما هستيم 
كه بايد شمشير دست بگيريم و از خودمان و از اين زن ها دفاع 
كنيم، پس ثروت هم بايد متعلق به مردان باش��د، ولي رسول 

اكرم)ص( حكم خدا را به آنها ابلاغ كرد. 
 برگرفته از كتاب نظام حقوق زن در اسلام 
استاد شهيد  مرتضي مطهري

نگاه

روی خط زنان

هنگام درد و بيماري انگار انس�ان آسيب پذيرتر 
مي شود، اين تجربه اي است كه همه ما كم وبيش 
آن را احس�اس كرده ايم و در چني�ن هنگامه اي 
دل مان مي خواهد حتي الامكان درد و بيماري مان 
را با پزشكي هم جنس در ميان بگذاريم. كسي كه 
خيلي بهتر حالات و احساسات ما را درك مي كند 
و اگر بنا باش�د معاينه اي انجام شود و شرح حالي 
بدهيم، ب�ه طور يقي�ن با چنين ف�ردي راحت تر 
هستيم و ديگر احس�اس عذاب وجدان مواجهه 
با نامحرم و معذب بودن از چني�ن ماجرايي روي 
احس�اس درد و بيماري مان س�نگيني نمي كند 
و دچار چالش نمي ش�ويم. اما هميش�ه و همه جا 
امكان اينكه با پزشك و كادر درمان خانم مواجه 
شويم، وجود ندارد! خيلي وقت ها كه براي انجام 
خدم�ات درمان�ي از جمل�ه جراحي ب�ه مراكز و 
بيمارس�تان ها ب�ه خصوص در بخ�ش خصوصي 
مراجعه مي كني�م، از نيروه�اي خدماتي گرفته 
تا كادر اتاق عمل ممكن اس�ت آقا باش�ند، حتي 
اگر به خاطر باورها و حساسيت هاي شخصي مان 
پزش�ك معالج را خانم انتخاب كرده باشيم، اين 
در حالي است كه طبق قانون انطباق امور اداري 
و فني مؤسسات پزشكي با موازين شرع مقدس 
لازم اس�ت براي ارائه خدمات پزشكي و درماني 
ب�راي خانم ه�ا از كادر پزش�كي و حت�ي خدمه 
خانم اس�تفاده ش�ود؛ قانوني كه در اغلب مراكز 
دولتي رعايت مي ش�ود ام�ا در مراكز خصوصي 
و شهرس�تان ها به واس�طه كمبود ني�رو چندان 
جدي گرفت�ه نمي ش�ود و اين مس�ئله مي تواند 
س�لامت روان بيماران را تحت تأثي�ر قرار دهد. 

كمبود پزشك از يك س��و و توزيع نامتناسب آن از 
سوي ديگر نه فقط سلامت مردم را تحت تأثير قرار 
می دهد بلكه تبعات فرهنگي و اجتماعي ديگري را 
نيز در پي دارد كه يك��ي از اين تبعات همين فقدان 
پزشك متخصص زن كافي در كشور است كه موجب 
شده اس��ت خانم ها وقت بيماري و رنج و درست در 
ش��رايطي كه نياز دارند با كادر درمان خانم مواجه 
شوند، به دليل كمبود نيرو در بيمارستان ها و مراكز 
درماني ناگزير باش��ند زير دست پزش��ك، پرستار 
و حتي خدمه آقا بروند و اين براي بس��ياري از آنها 

تجربه اي ناخوشايند است. 
 91  شهرستان بدون پزشك زنان 

بنا بر آمارهاي رسمي، در حال حاضر ۹1شهرستان 
كش��ور فاقد متخصص زنان و زايمان هستند، يعني 
اينكه دختران و زنان و مادران ساكن در اين مناطق، 
چنانچه مش��كلي يا بيماري زنانه اي داشت، مجبور 
خواهند بود يا از رفع و رجوع آن چشم پوشي كنند يا 

اينكه به شهري ديگري بروند. 
بر اساس آمارهاي سازمان نظام پزشكي، به ازاي هر 
7ه��زار زن ايراني فقط يك پزش��ك متخصص زنان 
فعاليت دارد. به علاوه اين رشته تنها تخصصي است 
كه تك جنس��يتي اس��ت، در نتيجه محدوديت هاي 
خانوادگي و شغلي پزشكان متخصص را از فعاليت در 
مناطق كم برخوردار بازمي دارد، شايد به همين خاطر 
است كه ۹1شهرستان كشور پزشك متخصص زنان 
ندارند؛ ۹1ش��هري كه بي ترديد زنان زيادي در آنها 
زندگي مي كنند و اين زنان به خدمات متخصص زنان 
و زايمان نياز دارند، به خصوص زناني كه در حال طي 
كردن دوره بارداري هس��تند و قرار است مادر شوند 
اما به پزشك متخصص دسترسي ندارند و اين مسئله 

مي تواند سلامت آنها را تهديد كند. 
  پنهان ماندن بيماري هاي مادران 

با نگاهي گذرا به وضعيت مطب پزشكان متخصص 

زنان و زايمان در كلانش��هرها، مي توان متوجه اين 
موضوع ش��د كه برخ��ي از مراجعان اي��ن مطب ها، 
خانم هايي هستند كه از س��اير شهرها و روستاهاي 
دور مي آيند، چون دسترس��ي به متخصص زنان و 
زايمان در محل سكونت آنها، خيلي سخت و دشوار 

است و لاجرم عزم سفر مي كنند. 

موضوع كمبود متخصص زنان و زايمان و فلوشيپ 
ناباروري را بايد جدا از س��اير رشته هاي پزشكي كه 
گفته مي ش��ود دچار كمبود هس��تيم، بررسي كرد. 
خانم ها براي بيماري ها و چك آپ ه��اي زنانه، بايد 
نزد پزشك خانم بروند و كمتر خانمي حاضر مي شود 

براي بيماري هاي زنانه سراغ پزشكان آقا برود! 
 اما وقتي پزشك خانم در ش��هر و منطقه اي حضور 
ندارد، خانم ه��ا ناگزيرند يا به پزش��ك مرد مراجعه 
كنند يا قيد مراجعه به پزشك و چك آپ هاي دوره اي 
را بزنند كه اين مسئله موجب مي شود بيماري هاي 
احتمال��ي آنها پنه��ان بمان��د و اين پنه��ان ماندن 
بيماري ه��اي زنانه، قطعاً مي تواند س��لامت مادران 
ما را تهديد كند و اين تهديد، متوجه جامعه و نظام 

سلامت كشور است. 
 دردس�ترس نبودن متخصص زن�ان؛ عامل 

مرگ 17درصد مادران
مرگ و مير مادران باردار در دنيا يكي از شاخصه هاي 

مهم كيفيت خدمات در نظام هاي بهداشت و درمان 
اس��ت. اين در حالي اس��ت كه پزشكان متخصص 
زنان و زايم��ان نقش مهمي در پيش��گيري از اين 

اتفاق دارند. 
نفيسه ثقفي، دبير علمي نخستين كنگره تخصصي 
چالش هاي باليني زايمان، حضور متخصص زنان و 
زايمان را نجات بخش جان مادر و ن��وزاد مي داند و 
مي گويد: »اگر يك خانم در طول دوران بارداري به 
درستي نگهداري نشده باشد، وقتي وارد فاز زايمان 
مي شود، مثل بمب ساعتي مي ماند كه ممكن است 
هر يك از بيماري ها را داش��ته باش��د و كسي باخبر 
نباشد. اتفاق بعدي اتفاقات پيش بيني نشده در زمان 
زايمان اس��ت. ممكن اس��ت در اين فرايند اتفاقاتي 
بيفتد كه از روند طبيعي خارج ش��ود و اگر درست 

مديريت نشود، مسائل زيادي ايجاد مي شود.«
رئيس س��ازمان نظام پزشكي كش��ور نيز در اين 
مراسم طي س��خناني با اش��اره به اينكه ميانگين 

جهاني مرگ مادران باردار ب��ه ازاي هر 100هزار 
تولد زنده، ۲00نفر اس��ت، خاطرنشان كرد: »در 
كش��ور ما اين آمار در 40س��ال به حدود ۲0تولد 
در ه��ر 100هزار تولد زنده رس��يد ك��ه يك دهم 
آمار جهاني و خيلي بهتر از چيزي است كه دنيا تا 

سال۲0۳0برنامه ريزي كرده است.«
وي در ادامه به بررسي عوامل مرگ مادران باردار 
پرداخت و اف��زود: »در مطالعاتي كه در كش��ور 
صورت گرفته سن متوسط مادران فوت شده ۳0 
تا ۳۵س��ال و عمدتاً در زايمان اول بوده است. در 
اين ميان 4۵درصد ناش��ي از عدم تخصص كافي 

كادر است.«
 رئيس زاده ب��ار ديگر توزيع پزش��كان متخصص را 
مطرح كرد و گفت: »آمار ديگري كه مهم است اينكه 
در 17درصد موارد، دردسترس نبودن متخصص زنان 
باعث مرگ مادر شده اس��ت كه اين نشان مي دهد 

پراكنش بايد تغيير يابد.«

مرگ و مير مادران در غيبت متخصص زنان 

در مطالعات�ي ك�ه در كش�ور ص�ورت 
گرفت�ه س�ن متوس�ط م�ادران ف�وت 
ش�ده ۳0 تا ۳۵س�ال و عمدت�اً در زايمان 
اول ب�وده اس�ت. در اين مي�ان ۴۵درصد 
ناش�ي از عدم تخص�ص كافي كادر اس�ت

بخشي از چالش حضور مردان در بخش هاي زنان به دليل تربيت نشدن نيروي زن كافي در كشور است 

زهرا چيذري 
   گزارش

شدت پوكي استخوان در زنان
آنطور كه افشين استوار، رئيس پژوهشگاه علوم غدد و متابوليسم 
دانش��گاه علوم پزش��كي تهران مي گويد، در زنان بعد از سنين 
يائس��گي به دليل كاه��ش ترش��ح هورمون هاي اس��تروژن و 
پروژس��ترون )هورمون هاي جنس��ي زنانه( كه روي س��لامت 
اس��تخوان اثر حفاظتي دارند، كاهش توده اس��تخواني تسريع 
مي شود، بنابراين احتمال پوكي استخوان و شكستگي آن پس از 

سن يائسگي در زنان افزايش مي يابد.  
طبق توضيحات اين متخصص يك پيمايش پوكي اس��تخوان 
اخيراً در كشور انجام شده است كه نشان مي دهد در سنين بالاي 
۵0سال در ايران، حدود ۳7درصد زنان دچار پوكي استخوان و 
80درصد زنان بالاي 7۵س��ال مبتلا به اين بيماري هستند، به 
عبارت ديگر از هر پنج زن بالاي 7۵سال، چهار نفر مبتلا به پوكي 

استخوان هستند. 
---------------------------------------------

 تدبير براي فروش محصولات
 زنان سرپرست خانوار

ايجاد بازارچه هاي فصلي و دائمي و نمايشگاه هاي بين المللي براي 
زنان سرپرست خانوار موضوعي است كه انسيه خزعلي، معاون 
رئيس جمهور در امور زنان و خانواده در سفرش به كردستان از 

آن خبر داد. 
خزعلي با تأكيد بر اينكه در تلاش هستيم به منظور پشتيباني 
از بانوان نخبه و س��اير بانوان ش��اغل در صنايع دس��تي و ديگر 
حوزه ها تس��هيل گري كنيم، گفت: برخي از مصوبات ديگر كه 
يكي از نيازهاي اصلي استان كردستان نيز است، موضوع فروش 
محصولات بانوان سرپرست خانواده است.  با فراهم كردن شرايط 
مناس��ب، زمينه فروش و حت��ي صادرات محص��ولات را فراهم 
خواهيم كرد. اين مهم باعث مي شود بانوان امنيت شغلي داشته 
باشند.  به گفته وي يكي از كارهايي كه در دست اقدام است ايجاد 
بازارچه هاي فصلي،دائمي و نمايشگاه هاي بين المللي است كه در 
كردستان نيز انجام شده است و اعتبار مصوب را نيز داشت اما در 

كش و قوس ادارات داخل استان بازماند. 

قانون انطباق امور اداري و فني مؤسسات پزشكي با موازين شرع مقدس 
در 14شهريور ماه1۳80 به تصويب رسيد تا مسائل پيرامون حضور زنان در 

مراكز پزشكي را بر مبناي شرع مقدس اسلام قانونمند كند. 
مؤسسات پزش��كي، تمامي مراكز پزش��كي و وابس��ته به پزشكي نظير 
بيمارستان، زايشگاه، آسايشگاه، آزمايشگاه، پلي كلينيك ها، مطب پزشكان 
و داروخانه ها و محل كار س��اير اقشار پزش��كي و مؤسسات فيزيوتراپي و 
الكتروفيزيوتراپي، هيدروتراپي، آزمايش��گاه هاي تشخيص و پژوهشي، 
 درمانگاه، راديولوژي، مراكز پزشكي هس��ته اي، مراكز بهداشتي درماني 
شهري و روستايي، بخش هاي تزريقات و پانسمان يا هر تشكيلاتي كه با هر 
نام  و عنوان با اجازه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ايجاد شده 
يا خواهد شد ) اعم از بخش دولتي- خصوصي و خيريه( و واحدهاي مشابه 
در  دانشگاه هاي علوم پزش��كي و تمامی كاركنان فني، اداري و خدماتي 
آنها مشمول اين قانون هس��تند.  ماده7 اين قانون به پوشش بيماران زن 
مي پردازد و مي گويد:  جهت بيماران از گان و روسري بزرگ و مناسب كه 

گردن و سينه هاي آنان را كاملاً بپوشاند، استفاده شود. 
 بر اس��اس تبصره اين بند هم تمامی بيماران باي��د در تمام مراحل عمل 

)به استثناي مواقع ضروري( با ملحفه يا گان عمل پوشانيده شوند. 
طبق ماده۲۶ رعايت كامل پوشش اسلامي طبق ماده4 براي تمامی پرسنل 

اتاق عمل اعم از پزشك، پرستار و كادر خدمات كاملاً الزامي است. 
بر اس��اس اين قانون، رفتار و گفتار همكاران مرد بايد در محدوده انجام 

وظايف محوله و با رعايت كامل شئونات اسلامي باشد. 
ماده۲۹ اين قانون به صراحت تأكيد مي كند: از به كار گماردن خدمه مرد 
در اتاق هاي قبل از زايمان )Labor- Room(  زايمان و بعد از زايمان بايد 
خودداري ش��ود و انجام امور مربوط به بيماران به عهده خدمه زن كه از 

نيروي جسماني بيشتري برخوردار هستند، واگذار شود. 
مواد فوق الذكر به منظور رعايت موازين شرع مقدس اسلام در اتا ق هاي 
عمل و اتاق زايمان تنظيم ش��ده و به  كار نبردن كلم��ات اتاق زايمان در 

جايگاه هاي خاصي صرفاً به منظور رعايت اختصار كلمه است. 
بر اس��اس قانون انطباق همچنين در مراكز پرتونگاري )راديولوژي( بايد 

تلاش بر انجام پرتونگاري بيماران از سوی افراد همگن باشد. 
در صورتي كه در يك راديولوژي تعداد پزش��كان و تكنيسين هاي زن و 
مرد به حد كافي باشد، راديوگرافي بيماران زن الزاماً بايد از سوی پزشك و 

تكنيسين زن انجام شود و همچنين راديوگرافي بيماران مرد الزاماً بايد از 
سوی پزشك و تكنيسين مرد انجام پذيرد. 

همچنين تأكيد شده است در راديولوژي ها اختلاط پرسنل زن و مرد بايد 
به حداقل كاهش يابد. 

معاينه و درمان بيم��اران در صورتي كه در مرك��ز درماني به تعداد كافي 
تراپيست زن و مرد وجود داشته باشد، بايد از سوی كادر درماني همگن 

انجام شود. 
با وجود اين و با سپري شدن ۲۲سال از ابلاغ وتصويب اين قانون، همچنان 
اين نكات در بسياري از مراكز و بيمارستان ها رعايت نمي شود و اين مسئله 
علاوه بر اشكالات ش��رعي كه در پي دارد با حقوق بيماران هم در منافات 
اس��ت و بيماران خانم را دچار چالش مي كند. بر اين اس��اس اگر س��راغ 
خانم هايي كه تجربه حضور در مراكز پزشكي را داشته اند، برويد، به طور 
يقين خاطرات ناخوشايندي از حضور آقايان در اتاق عمل يا ديگر اماكن 
مراكز پزشكي دارند چراكه در آن شرايط خاص بيمار نمي تواند حجاب و 
حدود شرعي دلخواهش را رعايت كند و همين هم چالش برانگيز بودن 

ماجرا را بيشتر و بيشتر مي كند. 

نگاهي به قانون انطباق امور پزشكي با شرع مقدس 
   نمای نزدیک

قانون و اشتغال زن شوهردار 
ش�اغل بودن يا ش�اغل نبودن خانم بعد از ازدواج 
موضوعي اس�ت ك�ه ب�ه نوعی ب�ه تواف�ق ميان 
طرفي�ن بازمي گردد. با وجود اي�ن قانون هم براي 
اين مواق�ع پيش بيني هايي داش�ته اس�ت، مثل 
شروط ضمن عقد براي اشتغال و مواردي نظير اين.

 
عقد نكاح، ايجادكننده حقوق و تكاليف متقابل براي 
زوجين اس��ت و هر يك از اين حقوق و تكاليف ناشي 
از عقد نكاح، مس��ائل و دعاوي احتمالي مخصوص به 
خود را دارند كه در صورت نياز، امكان طرح دعوی در 
خصوص آنها و تقاضاي صدور حكم، پيرامون مسائل 
ايجادش��ده وجود دارد. اشتغال زن ش��وهردار و حق 
شوهر بر منع زن از كاركردن، از جمله مسائل و دعاوي 
است كه معمولاً و نه هميشه، پيرامون مسئله تمكين 
مطرح می شود چراكه بر اساس نظر قانونگذار، زن بايد 
از مرد، تمكين عام و خاص كن��د و مقصود از تمكين 
عام، اين است كه زن، تابع امر همسر خود باشد. همين 
امر، اين ش��بهه را براي برخي افراد ايجاد می   كند كه 
آيا اش��تغال زن با اذن همسر، از مس��ائل تمكين عام 
محسوب می ش��ود يا خير و آيا زن براي شاغل بودن، 

بايد رضايت همسر خود را جلب كند. 
م��اده1117 قانون مدن��ي در خصوص اش��تغال زن 
شوهردار و ارتباط آن با مصلحت خانواده مقرر مي دارد: 
»ش��وهر مي تواند زن خود را از حرف��ه يا صنعتي كه 
منافي مصالح خانوادگي يا حيثيات خود يا زن باشد، 
منع كند.« بر اساس ماده مذكور در خصوص مسئله 

مطروحه در پاراگ��راف اول اين تيت��ر مي توان گفت 
شغل زن ش��وهردار، نبايد منافي مصلحت خانواده يا 
شأن خود او يا شوهر وي باشد و تشخيص اينكه شغل 
و اشتغال زن شوهردار با مصالح خانواده يا حيثيت و 
شأن خود او يا همسرش منافات دارد، با دادگاه و قاضي 

رسيدگي كننده به اين موضوع است. 
براي بررس��ي حدود اختيارات شوهر در منع اشتغال 
زن، بايد مواد1117 و 110۵ قانون مدني، همچنين 
اصل۲8 قانون اساسي را مدنظر قرار داد. ماده110۵ 
قانون مدني مقرر مي دارد: »در روابط زوجين، رياست 
خانواده از خصائص ش��وهر است.« ماده1117 قانون 

مدني نيز مقرر مي دارد: »شوهر مي تواند زن خود را از 
حرفه يا صنعتي كه منافي مصالح خانوادگي يا حيثيات 
خود يا زن باش��د، منع كند.«  اصل۲8 قانون اساسي 
جمهوري اسلامي ايران كه به نوعي مؤيد حق اشتغال 
زنان در قانون اساسي است نيز مقرر مي دارد: »هر كس 
حق دارد شغلي را كه به آن مايل است و مخالف اسلام و 
مصالح عمومي و حقوق ديگران نيست، برگزيند. دولت 
موظف است با رعايت نياز جامعه به مشاغل گوناگون، 
براي همه افراد، امكان اشتغال به كار و شرايط مساوي 

را براي احراز مشاغل ايجاد كند.«
بنا بر مواد و اصل فوق الذكر، در بررسي وضعيت حقوقي 

اختيارات شوهر در منع اش��تغال زن بايد گفت، منع 
اشتغال زن از س��وی مرد تنها در شرايطي امكانپذير 
است كه مرد، يكي از مواردي را كه در زير ذكر شده اند، 

اثبات كند:
- شغل زن، با مصلحت خانواده منافات دارد.

- شغل زن، با شأن او )زن( منافات دارد.
- شغل زن، با شأن شوهر منافات دارد. 

 در صورتي كه هيچ يك از موارد فوق، اثبات نش��وند، 
ش��وهر اختياري بر منع كاركردن زن ندارد و زن آزاد 
است بر اساس اصل۲8 قانون اساسي، هر شغلي را كه 
مخالف اس��لام و مصالح عمومي نباشد، برگزيند و به 
انجام آن متعهد شود، در اين ش��رايط تمامي درآمد 
زن به خود او تعلق دارد و مل��زم به خرج كردن آن در 

منزل نيست. 
 ذكر اين نكته ضروري است كه چنانچه حق اشتغال 
ضمن عقد به زوجه داده شده باشد، يعني در شروط 
ضمن عقد ن��كاح، جمل��ه اي با اين مفه��وم كه »زن 
مي تواند در هر ش��غلي كه بخواهد، مشغول فعاليت 
شود و در اين خصوص مختار است«، درج شود و مرد 
ذيل آن را امضا كند، ديگر نمي تواند با مواردي نظير 
الزام به تمكين، زن را از اشتغال به شغلي كه مشغول 
آن است، منع كند، مگر اينكه براي دادگاه محرز شود، 
شغل انتخابي، مخالف اسلام، مخالف شأن زن يا مرد يا 

مصالح خانواده است. 
 بايد مدنظر داش��ت در مواردي كه ش��وهر، مخالف 
كاركردن همس��ر خود ب��وده، اما زن ب��ا او مخالفت 

می كند، ممكن است مرد با استناد به موادي از قانون 
مدني كه رياست خانواده را از آن شوهر دانسته و زن را 
ملزم مي كند، تحت عنوان تمكين عام، از اوامر همسر 
خود تبعيت كن��د و در غير اين ص��ورت )در صورت 
عدم تمكين( از حق نفقه برخوردار نخواهد بود، اقدام 
به طرح دعوي الزام به تمكي��ن كرده و قاضي، رأي بر 
تمكين زن از دستور شوهر بر كار نكردن صادر كند و 

عدم تمكين او را مسقط حق نفقه وي بداند. 
 آيا زن بدون اجازه مرد مي تواند سركار برود؟

تنها در شرايطي زن نمي تواند بدون اذن مرد، سر كار 
برود و از حماي��ت قانوني در اين خص��وص برخوردار 
نيست كه حق عدم اشتغال زن در شروط ضمن عقد 
درج شده باشد، زن و مرد ذيل آن را امضا كنند و ازدواج 
با شرط عدم اشتغال زن تحقق يابد يا اينكه مرد، پس 
از ثبت دادخواست صدور حكم منع اشتغال زن و ارائه 
لايحه دفاعيه منع اش��تغال زوجه اثبات كند ش��غل 
همس��رش، منافي مصالح خانواده، شأن مرد يا شأن 
و حيثيت خ��ود زن اس��ت و دادگاه در خصوص منع 

اشتغال زن رأي قطعي صادر كند. 
در صورتي ك��ه موارد مذك��ور در پاراگراف هاي قبل، 
تحقق نيابد يا چنانچه حق اشتغال ضمن عقد به زوجه 
داده شده باشد و ش��غل انتخابي او نيز مخالف اسلام، 
ش��أن مرد، مصالح خانواده و حيثيت زن نباشد، زن 
مي تواند بدون اجازه مرد، سر كار برود و اقدام به كسب 
درآمد از طريق شغل خود كند و مرد حقي بر منع وي 

از اشتغال نخواهد داشت. 

  حقوق خانواده 


