
بسم الله الرحمن الرحیم
السلام علیک یا اباصالح المهدی
همزمان با هفته پژوهش در روز دوشنبه به تاریخ 22/09/1404، نشست علمی «حق فسخ نکاح، نگاهی فقهی و حقوقی به بیماری‌های صعب‌العلاج و مسری» با ارائه سرکار خانم طاهره آشوری و مدیریت جلسه سرکار خانم ساره شیخی، در سالن اجتماعات حوزه علمیه کوثر قزوین برگزار شد.
متن زیر قسمت‌هایی از محتوای ارائه شده در این نشست است.
دبیر جلسه سرکار خانم شیخی: نشست علمی «حق فسخ نکاح، نگاهی فقهی و حقوقی به بیماری‌های صعب‌العلاج و مسری» با حضور سرکار خانم طاهره آشوری، طلبه سطح 4، مدیر و عضو محترم گروه علمی مدرسه در خدمت شما هستیم.
ایشان مقاله‌ای دارند در خصوص «بررسی بیماری‌های عفونی منصوص و غیرمنصوص موجب فسخ نکاح» که بر اساس آن مقاله نشست حاضر برنامه‌ریزی شده است.
همانطور که می‌دانید خانواده به رغم آن‌که کوچک‌ترین نهاد اجتماع است، بنیادی‌ترین آن نیز محسوب می‌شود. این نهاد در بیشتر فرهنگ‌ها و ادیان، به خصوص ادیان الهی از جایگاهی والا برخوردار بوده و در این خصوص، دین اسلام از منظری بسیار ویژه به آن و همچنین موضوع ازدواج می‌نگرد؛ به نحوی که پیامبر اکرم حضرت محمّد مصطفی صلی‌الله‌وعلیه‌وآله، در تبیین جایگاه خانواده و امر ازدواج، این دو را دارای محبوب‌ترین و عزیزترین جایگاه نزد خداوند متعال دانسته است. در واقع، خانواده از این جهت در نگاه اسلام، نهادی مقدس دانسته شده که پرورش انسان و دست‌یابی وی به جایگاه مورد نظر دین به لحاظ تقوا، اخلاق و انطباق با آموزه‌های دین مبین اسلام، در بستر آن به انجام می‌رسد.

امروزه خاستگاه بسیاری از آسیب‌های تهدیدکنندۀ کیانِ خانواده، فرهنگ سکولار غربی است. این آسیب‌ها که در گستره‌ای وسیع و جهانی مبتلا به خانواده است، عمدتاً با تقدس‌زدایی از این نهاد در نهایت منجر به تبدیل آن به ساختاری نابهنجار، با کارکرد‌های نامطلوب می‌شود. سلامت نهاد خانواده در جامعه اسلامی ایران، اگرچه همواره از دغدغه‌های سیاست‌گذاران، قانون‌گذاران و مجریان آن بوده؛ اما امروز با چالش‌های زیادی رو‌به‌رو است به نحوی که نمود آن را در فزونی و تراکم پرونده‌های محاکم خانواده و پرونده‌های مربوط به طلاق و جدایی زوجین می‌توان مشاهده کرد.

طلاق و یا فسخ ازدواج، گاه به دلایل مختلف از جمله ابتلای یکی از زوجین به برخی بیماری‌های جسمی رخ می‌دهد. امراض یا علل جسمانی که در قواعد فقهی و قوانین حقوقی کشور به عنوان علل موجده طلاق یا فسخ ازدواج به آن اشاره شده است به چند دسته تقسیم می‌شوند:

الف: بیماری‌های صعب‌العلاج

بیماری‌های صعب‌العلاج یا سخت‌درمان، اعم از جسمی و روانی و یا مسری مانند جذام و سل و غیرمسری مانند تومور‌های بدخیم از مواردی است که می‌تواند موجبات طلاق را ایجاد کند؛ به این نحو که زنان یا مردانی که قادر به تحمّل بیماری همسر خود نیستند، تقاضای طلاق می‌کنند. در این رابطه به نخستین مواردی که می‌توان اشاره کرد، بند سوم شروط ضمن عقد نکاح بوده که اشاره کرده است «ابتلای زوج به امراض صعب‌العلاج به نحوی که دوام زناشویی برای زوجه مخاطره‌آمیز باشد»؛ هر چند این مورد مشروط است؛ یعنی در صورت امضای شرط توسط مرد قابل تحقق است. به هر حال این شرط فقط به بیماری زوج اشاره دارد و نظری به بیماری زوجه ندارد؛ از این جهت که طبق ماده ۱۱۳۳ قانون مدنی، طلاق در اختیار مرد است و او می‌تواند با رعایت شرایطی، هرگاه که بخواهد همسر خود را طلاق دهد. بند (۵) ماده ۱۱۳۰ قانون مدنی نیز به بحث بیماری‌های صعب‌العلاج می‌پردازد، به این نحو که «ابتلای زوج به بیماری‌های صعب‌العلاج روانی یا ساری یا هر عارضه صعب‌العلاج دیگری که زندگی مشترک را مختل کند، برای زوجه حق درخواست طلاق ایجاد می‌کند.»

ب: ابتلا به امراض مقاربتی
قانون مدنی ایران، در دو ماده به امراض مقاربتی اشاره کرده است. نخست در ماده ۱۰۴۰ قانون مدنی که اشعار می‌دارد «هریک از طرفین می‌تواند برای انجام وصلت منظور، از طرف مقابل تقاضا کند که تصدیق طبیب به صحت امراض مسری مهم از قبیل سفلیس و سوزاک و سل ارائه دهد.» که طبق ماده ۲ «قانون لزوم ارائه گواهی‌نامه پزشکی قبل از وقوع ازدواج مصوب ۱۳ آذرماه ۱۳۱۷» کلیه دفاتر ازدواج مکلف شده‌اند قبل از وقوع ازدواج از مرد و زنی که قصد ازدواج و تشکیل خانواده دارند، گواهی‌نامه‌ای پزشکی مبنی بر نداشتن امراض مسری مهم درخواست کنند. دیگر ماده مرتبط با این موضوع، ماده ۱۱۲۷ قانون مدنی است که می‌گوید «هرگاه شوهر بعد از عقد مبتلا به یکی از امراض مقاربتی گردد، زن حق خواهد داشت که از نزدیکی با او امتناع نماید و امتناع به علت مزبور مانع حق نفقه نخواهد بود.» بدیهی است، چنانچه بیماری مذکور موجبات عسر و حرج زن را فراهم کند، زن می‌تواند تقاضای طلاق مطرح نماید.

HPV (ویروس پاپیلومای انسانی) ویروس پاپیلومای انسانی (HPV) ویروسی است که می‌تواند از طریق تماس نزدیک پوست به پوست یا تماس جنسی از یک شخص به شخص دیگر انتقال یابد. سیفیلیس ...، ایدز ...، سوزاک ...، شپش تناسلی ...، تریکومونیازیس ...، تبخال یا زگیل تناسلی
ج: ابتلا به برخی معلولیت‌ها
که البته این مورد در بحث ما نمی‌گنجد.
در اینجا ما با توجه به مقاله‌ای که سرکار خانم آشوری نوشتند سوالاتی رو از ایشان می‌پرسیم. 
منظور از بیماری‌های منصوص و غیر منصوص چیست؟
ارائه خانم آشوری: بیماری‌ها و عیوب در فقه نکاح به دو دسته اصلی تقسیم می‌شوند که مرز آن‌ها بر اساس میزان صراحت در منابع دینی تعیین می‌شود:

الف) بیماری‌های منصوص (محدود به نص)

این‌ها عیوبی هستند که به طور صریح، مستقیم و بدون نیاز به تأویل یا استنباط وسیع در کتب فقهی و روایات اهل بیت (ع) یا مصادر فقه اهل سنت به عنوان موجبات حق فسخ ذکر شده‌اند.

مثل جذام برص جنون عفل (عیب در مرد که مانع غریزه است)، قَرَن (عیب در زن)، عنن (ناتوانی در مقاربت مرد)، و عیوب دهگانه ذکر شده در فقه (مانند نابینایی مادرزادی، کوری مطلق، نقص عضو مؤثر در استمتاع و غیره).

مبانی فقهی فقهای قائل به حصر معتقدند که چون شارع مقدس می‌توانسته تمام عیوب مضر را ذکر کند و نکرده، باید اکتفا به همان موارد کرد تا اصل لُزوم عقد نکاح حفظ شود.

ب) بیماری‌های غیر منصوص (قابل تعمیم)

این‌ها بیماری‌ها و عیوبی هستند که در زمان صدور متون اصلی فقهی (اعم از روایات یا احکام اولیه) وجود نداشته‌اند یا به طور مستقیم ذکر نشده‌اند، اما از نظر ماهیت و تأثیر، مشابه عیوب منصوص عمل می‌کنند و موجب اخلال جدی در زندگی زناشویی می‌شوند.

مثل:  ایدز (HIV)، هپاتیت B، هپاتیت C، تبخال تناسلی، یا هر بیماری مزمن، مسری و لاعلاجی که مانع تحقق اهداف نکاح شود.

مبانی فقهی: این دسته محور اصلی اختلاف نظر است؛ آیا ملاک، تعداد و نام بیماری است (حصر) یا  اثر و ضرر آن (تمثیل و تعمیم).

سوال دوم. آیا فقها قائل به تسری حکم فسخ در بیماری‌های غیر منصوص هم هستند یا خیر؟
پاسخ خانم آشوری: فقها دو دیدگاه دارند:

الف) نظر مشهور متقدمین (حصر): مشهور فقهای متقدم امامیه قائل به حصر بودند و در نتیجه حکم فسخ نکاح را به بیماری‌های مسری، مهلک، صعب‌العلاج یا لاعلاجی چون ایدز و هپاتیت B تسری نمی‌دادند (استناد به حصر روایات). در قانون مدنی ماده 1120 تا1126 حکم را محصور به همین موارد می داند استدلشان به این است که اگر دایره فسخ نکاح را گسترده تر کنیممفهوم میثاق غلیظ بودن نکاح که اصل بر لزوم و دوام آن است مخدوش خواهد شد. پس این گروه رویکرد احتیاطی دارند 

ب) نظر متأخرین و معاصرین (تعمیم): بسیاری از فقهای متأخر و معاصر (مانند ابن قیم و برخی فقهای معاصر مانند ابوزهره و زیدان که در متن ذکر شدند) قائل به تسری هستند. آن‌ها معتقدند هر عیبی که مانع مقصود نکاح یعنی رحمت و مودت شود حق فسخ را موجب می‌شود. این دیدگاه معتقد است که بنای شرع بر جلب مصلحت و دفع ضرر از بندگان است، و محدود کردن فسخ به عیوب قدیمی، با روح شریعت سازگار نیست.

اینها معتقدند که نصوص وظیفه بیان همه مصادیق را ندارند زیرا دایره حوادث گسترده تر از دایره نصوص است در این رویکرد اگر عیب جدیدی همان ملاک در عیوب منصوص را اشته باشد حکم به آن تسری می یابد. 

سوال سوم: ادله کسانی که قائل به تسری حکم هستند چیست؟ ملاک تسری را چه می‌دانند؟
پاسخ خانم آشوری: کسانی که قائل به تسری حق فسخ به بیماری‌های غیر منصوص هستند، استدلال‌های قوی‌ای مبتنی بر اصول و مقاصد شریعت دارند:

الف) ادله اصلی (قواعد فقهی):

1.  قاعده نفی ضرر (لاضرر): مهم‌ترین دلیل استناد به این قاعده است اگر وجود بیماری در یکی از زوجین، موجب ضرر جانی، جسمی یا روحی مستمر برای طرف مقابل شود، ادامه زندگی مشترک با علم به ضرر، مصداق «إضرار» است و شرع این امر را برنمی‌تابد.

2.  قاعده نفی حرج (لاحرج): اگر ادامه زندگی زناشویی به دلیل بیماری (مثلاً بیماری لاعلاج و دردناک) به شدت موجب مشقت و سختی غیرقابل تحمل برای طرف سالم شود، این امر با روح شریعت که نخواده است در دین حرجی باشد، سازگار نیست.

3.  قاعده اولویت: همان‌طور که شهید ثانی در مورد جذام، علت فسخ را «ضرر ناشی از مسری بودن» دانست و آن را در مرد نیز جاری کرد، اگر بیماری جدید (مثل ایدز) ضرر شدیدتری داشته باشد، حکم آن بالطبع اولویت خواهد داشت..

4. کشف ملاکات و تنقیح مناط: این مهم‌ترین ابزار است. به جای تمرکز بر ظاهر لفظ، علت اصلی حکم فسخ در جذام و برص کشف می‌شود. علت، نه خود بیماری به نام جذام، بلکه خطر مسری بودن، لاعلاج بودن، و ایجاد نفرت و انزجار است.

 ب) ملاک تسری:

ملاک اصلی نزد این گروه "منافات با مقاصد اصلی نکاح" است. مقاصد نکاح عبارتند از:

1.  مودت و رحمت:  متن به آیه ۲۱ سوره روم اشاره می‌کند که هدف نکاح را «مودت، رحمت و آرامش» می‌داند. بیماری مهلک و تنفر‌آور (مانند تبخال تناسلی که مکرر عود می‌کند) این رابطه عاطفی را از بین می‌برد.

2.  تمتع و استمتاع: بیماری‌هایی که مانع آمیزش یا موجب انتقال بیماری به همسر می‌شوند.

3. تولید نسل سالم: بیماری‌های ژنتیکی یا عفونی که انتقال آن به فرزند قطعی یا بسیار محتمل است.

سوال بعدی: ادله کسانی که حکم را محصور به بیماری‌های منصوص می‌دانند چیست؟
پاسخ خانم آشوری: فقهای قائل به حصر، بیشتر بر پایه‌های تعبدی و حفظ نظم حقوقی تأکید دارند:

1.  حصر لفظی (تعبدی): استناد به ظاهر روایاتی که حاوی ادوات حصر مانند إنَّمَا» یا جمله اسمیه با ضمیر فصل (مثل «هو») هستند. آن‌ها معتقدند شارع مقدس محدودیت‌های خود را اعلام کرده و توسعه دادن حکم فراتر از حدود ذکر شده، حکم اجتهادی است که باید با احتیاط صورت گیرد.

2.  استصحاب و اصل لزوم: مادامی که دلیلی قاطع بر انحلال عقد به دلیل یک بیماری جدید وجود ندارد، اصل بر بقای عقد لازم است. اضافه کردن موارد جدید، اصل لزوم را تضعیف می‌کند.

3.  تفاوت در ماهیت عیب: برخی معتقدند عیوب منصوص (مانند عفل یا عنن) در ماهیت خود به گونه‌ای بوده‌اند که مقصود اصلی نکاح (تولید نسل یا تمتع) را کاملاً از بین می‌بردند و این بیماری‌های جدید، اگرچه مضر هستند، اما ممکن است با درمان‌های کنترلی، به کلی مقاصد را منتفی نکنند.

و سوال آخر: اگر این بیماری‌ها قابلیت درمان داشته باشند آیا حق فسخ از بین می‌رود؟
پاسخ خانم آشوری: خیر، لزوماً حق فسخ از بین نمی‌رود، اما وضعیت آن وابسته به شرایط درمان است:

• درمان‌پذیر و رضایت زوج: اگر عیب قابلیت درمان داشته باشد و طرف مقابل رضایت به درمان دهد (حتی اگر رضایت مشروط به نتیجه درمان نباشد)، این رضایت به منزله رضایت به عیب تلقی شده و حق فسخ ساقط می‌شود، زیرا شرط اصلی داشتن حق فسخ، «عدم اطلاع یا عدم رضایت» است.

• عدم درمان یا درمان طولانی/سخت:

• اگر بیماری درمان نشود، اصل بقای حق فسخ است (همان‌گونه که قبل از رضایت به درمان وجود داشت).

• اگر بیماری درمان قطعی نداشته باشد (مانند ایدز) اما با مراقبت‌های پزشکی بتوان از پیشرفت و سرایت آن جلوگیری کرد، رضایت به انجام اقدامات درمانی حق فسخ را ساقط می‌کند.

• اگر روند درمان طولانی باشد یا هزینه‌های درمانی سنگین باشد و موجب عسر و حرج طرف مقابل شود، در این صورت نیز حق فسخ مجدداً برای فرد ایجاد می‌شود.

پاسخ به این سؤال در گرو دو عامل است: علم زوج به وجود عیب و امکان درمان:

1.  رضایت به درمان (سقوط حق): اگر بیماری قابلیت درمان داشته باشد (حتی اگر درمان زمان‌بر باشد)، اما طرفی که حق فسخ دارد، با علم به عیب، رضایت به عقد و زندگی مشترک (حتی با فرض ادامه درمان) بدهد، در این صورت حق فسخ او ساقط می‌شود. رضایت به ادامه زندگی، رضایت به وجود عیب است.

در هر صورت به نظر می رسد رضایت به درمان در این عیوب که گاها درمان قطعی در مورد آنها نیست به نوعی رضایت به عقد نکاح و با هم بودن و عدم فسخ است

2.  بازگشت حق فسخ (در صورت عسر و حرج): اگر در ابتدا رضایت به درمان داده شده باشد، اما پس از مدتی:

الف) مشخص شود که بیماری درمان‌ناپذیر بوده است.

ب) یا فرآیند درمانی منجر به عسر و حرج و ضرر برای طرفین شود (مثلاً نیاز به کناره‌گیری کامل از زندگی مشترک باشد).

    در این شرایط، آن رضایت اولیه منتفی شده و حق فسخ بازگشت‌پذیر خواهد بود، زیرا علت اولیه انحلال (ضرر و حرج) مجدداً پدیدار شده است.

سوال از مخاطب

آیا رها کردن زوج در حالتی که فرد دچار بیماری است صحیح است؟ 

طبق قواعد عقلی بیان شده حق فسخ قابل اسقاط نیست و وجود دارد مگر اینکه خود فرد نخواهد از آن استفاده کند ولی آنچه به نظر می رسد این است که این فرد سالم می تواند با فرد سالم دیگر ازدواح کن و فرد بیمار هم با الاع فرد دیگر از بیماری اش می تواند با او ازدواج کند.
و من الله توفیق
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