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المفهوم 
1. لكل قاعدة شواذ فالشذوذ موجود في كل مجالات الحياة
2. الشذوذ هو كل شي غير طبيعي خارج عن المالوف 
3. قد يكون مرضي(طبيعي ) بسبب تشوه خلقي للاعضاء التناسلية او اختلال هرموني ،وقد يكون مكتسب 
4. انواع الشذوذ الجنسي تقسم اما يكون  أ– ميول جنسي سالب او موجب او مزدوج
        ب- الشذوذ حسب النوع ذكر او انتى ج- الشذوذ نحو الاطفال 
5. الشذوذ ممكن ان يكون مؤقت يحدث في مرحلة معينة او قد يكون دائمي يصبح الفرد شاذ مدى الحياة
6. سلوك غير اخلاقي يؤدي الى الجريمة 
7. المثلية الجنسية هي جزء او نوع من انواع الشذوذ
8. يعتبر جريمة بحق النفس والمجتمع
9. يوجد لها علاج اما نفسي او ادوية وهرمونات
10. لها اسباب ومنها الكبت-الحروب-نقص 
11. تمارس في الخفاء او العلن حسب دين وتقاليد واعراف المجتمع 
12. ممارسة الجنس بوسائل مختلفة 
13. جانب اخلاقي سلبي تحرمه اكثر الاديان 
14. الشواذ يميزون انفسهم بعلامة قد تكون سوار او محبس او قلادة او وشم 
15. التعري لنفس الشخص هو نوع من انواع الشذوذ
16. قد يكون الشذوذ في التخيل واشباع الرغبة عن طريقها
17. احل زواج المثليين في دول عديدة 
18. قد يكون ممارسة الشذوذ والسلوكيات الشاذة بين الذكر والانثى 
19. الشواذ من الذكور اكثر من النساء 
20. قد يكون متزوج وشاذ 

الشذوذ الجنسي | Sexual Deviation
إن الشذوذ الجنسي أو البارافيليا أو ما يعرف أيضاً بالانحراف الجنسي أو الخطل الجنسي، هو مصطلح يطلق على مجموعة من الاضطرابات العاطفية التي تتمثل على شكل سلوك وتصرفات ودوافع جنسية غير طبيعية. يتميز الشذوذ الجنسي بوجود التخيلات الجنسية الشديدة والرغبة الجنسية الشديدة الخارجة عن نطاق المألوف والطبيعي، والتي تكون تجاه أشياء لا تملك أي دلالة أو صلة بالجنس والتي لا يعتبرها الآخرون عادة مثيرة للشهوة والرغبة الجنسية. وتبدأ العديد من أنواع البارافيليا خلال فترة المراهقة وتستمر حتى مرحلة البلوغ تنخفض مع تقدم العمر. ويعد الفرد مصاباً باضطراب الشذوذ الجنسي في حال حدوث هذه الشهوة الجنسية غير الطبيعية بشكل متكرر وعلى مدى 6 أشهر على الأقل. لا يمكن تحديد عدد الأشخاص الذين يعانون من الشذوذ الجنسي، وذلك لعدة أسباب منها معاناتهم من هذه الاضطرابات في الخفاء والرغبة بالصمت بسبب الشعور بالخجل، أو انخراط البعض في سلوكيات جنسية مسيئة. ولكن والجدير بالذكر أن معظم الأفراد الذين يعانون الانحراف الجنسي هم من الرجال.
إن الشذوذ الجنسي يعد إلى حد كبير مرض مزمن لدرجة أنه يوصى باستخدام علاج لمدة عامين على الأقل حتى لأخف أنواع وأشكال البارافيليا. بالرغم من أن معظم الأشخاص الذين يعانون من الشذوذ الجنسي لا يؤذون أحداً جنسياً، إلا أن الأشخاص الذين يرتكبون جرائم جنسية أحياناً يكونون أيضاً مصابين بشذوذ جنسي. ويمكن القول بإيجاز أن المثلية أو الشذوذ الجنسي كان يعتبر حتى فترة قريبة مرضاً أو انحرافاً في أكثر المجتمعات انفتاحاً وتقدماً، وبناءً عليه كان علاج الشذوذ الجنسي هو الشغل الشاغل للأطباء والباحثين المهتمين بهذه القضية.
لكن التحول الجوهري الذي شهدته قضية الشذوذ والمثلية هو تنازل المجتمع الطبي والعلمي عن الرغبة في علاج الشذوذ المثلي واعتباره ميلاً جنسياً ثابتاً له مجموعة من العوامل الوراثية التي لا يمكن التدخل بها أو تصحيحها، وبناء عليه أصبح علاج المثلية بالنسبة لهم "محاولة لا إنسانية" لتطويع المثليين وإجبارهم على تحويل ميلهم الجنسي لإرضاء المجتمع والمؤسسات الدينية.وعلى مستوى الدول العربية والإسلامية إضافة إلى معظم دول آسيا وأفريقيا؛ ما زال الشذوذ الجنسي غير مقبول اجتماعياً، وما زالت معظم المنظمات الطبية والنفسية تتعامل معه كمرضٍ قابل للعلاج وعلاجه واجب اجتماعي وأخلاقي، كما تجرم القوانين في هذه البلدان الممارسات الجنسية الشاذة بنصوص صريحة أو عامة.
أنواع الشذوذ الجنسي : هناك عدد من المعايير التي يتم تصنيف نوع أو شكل المثلية بناء عليها، ومن أبرز هذه المعايير:
1.	نوع المثلية من حيث النوع (ذكر أو أنثى)
2.	نوع المثلية الجنسية من حيث الميل الجنسي (سالب، موجب، مزدوج)
3.	نوع المثلية الجنسية حسب الكشف (تتدرج من الكشف الكامل حتى الإخفاء الكامل)
4.	معايير أخرى مختلفة (مثل تصنيف المثليين المتزوجين وغير المتزوجين، أو مدى تصالح الشخص مع ميوله وغيرها).
هذه التصنيفات لا تتعارض مع بعضها غالباً ويتم الأخذ بها جميعاً لوصف دقيق لحالة مثلي الجنس، كأن نقول أنه مثلي ذكرٌ أعزب بمثلية مطلقة ويعترف بمثليته ويرفض علاجها.
فيما يلي سنقوم بمناقشة هذه العناوين بالتفصيل الممكن لنتعرف عن قرب على أبرز أنواع الشذوذ الجنسي أو المثلية الجنسية ومعايير تصنيفها.
1 - تصنيف أنواع الشذوذ الجنسي الرئيسية
من أشهر التصنيفات تصنيف المثلية الجنسية حسب ميول الشخص المثلي
من أقدم التصنيفات وأكثرها استقراراً وشهرة تصنيف الشاذين جنسياً حسب ميولهم، وذلك ضمن مجموعتين أساسيتين:
•	الأولى: الشذوذ الجنسي الكامل أو المثلية المطلقة، وتحتها تندرج المثلية السالبة والموجبة والمزدوجة.
•	الثانية: الشذوذ الجنسي المزدوج، وتحته تندرج أيضاً المثلية السالبة والموجبة والمزدوجة، إضافة إلى المثلية التعددية.
2 - المثلية الجنسية أو المثلية المطلقة
علمياً يكفي القول "مثلي الجنس" لتحديد عن أي نوع من أنواع الشذوذ نتحدث، فالمثليون هم الأشخاص الذين يمتلكون ميلاً جنسياً نحو أفراد من نفس جنسهم، سواء كانوا ذكوراً مثليين أم إناثاً مثليات، وسواء كانت مثليتهم فاعلة أو مكبوتة.
والمثلية المطلقة أو الكاملة هي ميل المثلي إلى نفس جنسه دون غيره، أي أن الرجل الشاذ جنسياً في هذه الحالة يميل إلى الرجال فقط، دون أدنى رغبة في ممارسة الجنس مع النساء.
وقد يكون مثلي الجنس سالباً؛ أي أنه يميل إلى ممارسة الجنس مع نفس نوعه بوصفه هو المفعول به، وبهذه الحالة يكون مثلي الجنس رافضاً لممارسة غير هذه الممارسة.
وقد يكون موجباً؛ أي أنه يميل إلى ممارسة الجنس مع نفس نوعه بوصفه هو الفاعل، ولا يقبل بممارسة دور المفعول به، أو دور الفاعل مع غير نوعه.
وقد يكون مزدوجاً؛ أي يجد متعة في ممارسة الجنس مع نفس نوعه سواء بصفته فاعلاً أو مفعولاً به، لكن الشرط أن يكون شريكه الجنسي من نفس نوعه.
"المجتمعات الغربية المنفتحة تنظر إلى المثلية بعين التعاطف معتبرة أن الشخص المثلي يعاني من مرض ما، وتتعامل مع المثلي السالب (أي المفعول به) بتعاطف أكبر مما تتعامل مع المثلي الموجب (أي الفاعل) لاعتبارهم أن الأول نتيجة والثاني هو السبب، فيما يتعامل المجتمع العربي مع المثلي السالب (المفعول به) بازدراء أكبر بكثير مما يتعاملون مع الفاعل، وذلك لأن السالب يعتبر متنازلاً عن رجولته، فيما يعتبر الموجب متمسكاً برجولته وإن كان شاذاً!." (بتصرف)
3 - المثلية الجنسية المزدوجة أو الميول الازدواجية
في هذه الحالة يميل الشخص الشاذ إلى ممارسة الجنس مع الذكور والإناث بدرجة متقاربة نسبياً، ومن الجدير بالذكر هنا أن هذا التصنيف يتعلق بالميول أكثر من تعلقه بالفاعلية الجنسية، أي أن الرجل المتزوج الذي يمارس الجنس مع زوجته بشكل طبيعي لكنه يميل بشدة إلى ممارسة الجنس مع الرجال يعتبر ازدواجياً.
وتحت هذا البند يمكن أن يكون المثلي المزدوج سالباً في مثليته، أو موجباً، أو كليهما، كما يمكن أن يكون متعدداً في ميوله، أي يشعر بالانجذاب الجنسي تجاه كافة الممارسات الجنسية مع الجنسين على قدم المساواة أو مع تفضيلات طفيفة.
4 - تصنيف المثلية الجنسية حسب الكشف والاعتراف
من التصنيفات المشهورة أيضاً للمثلية الجنسية تصنيفها بناءً على اعتراف المثلي بميوله علناً أو اخفائه هذا الميل، وتتراوح أشكال المثلية الجنسية في هذا المعيار من الإفصاح الكامل وحتى السرية الكاملة، ويمكن أن نذكر ثلاث درجات رئيسية للاعتراف بالمثلية الجنسية:
1.	الإفصاح أو الكشف الكامل عن المثلية الجنسية: هي الحالة الأكثر ندرة في مجتمعاتنا العربية والإسلامية، وهي أن يكون مثلي الجنس مجاهراً بمثليته على العلن مهما كان نوعها، ويقوم بالاعتراف الكامل بميله الجنسي نحو نوعه نفسه، وقد يتخذ خليلاً علنياً من نفس نوعه.
ومن الضروري الإشارة هنا إلى أن الاعتراف العلني بالمثلية لا يعني أن المثلي الرجل سيرتدي ثياب النساء ويضع مساحق التجميل أو يزيل شعر حسده...إلخ، بل قد يكون شخصاً عادياً جداً لا يمكن تميزه عن غيره، لكنه يفضل المجاهرة بميوله، وهذا النموذج أكثر انتشاراً في المجتمعات الغربية.
2.	الإفصاح الجزئي عن الميول المثلية: عموماً ينظر المجتمع العربي عامة إلى المثلية الجنسية كفضيحة لا يرغب أحد أن يتعرض لها، لكنه أيضاً قد يرغب أو يضطر للحديث عن ميله الجنسي الشاذ لأشخاص محددين، ربما لأحد الأخوة، أو لأحد الأصدقاء، وربما لزوجته.
3.	السرية الكاملة وإخفاء الميل الجنسي: وهذا النوع هو الأكثر انتشاراً في مجتمعنا، حيث يبذل المثلي قصارى جهده لإخفاء ميله الجنسي وممارسته الجنسية خوفاً من الفضيحة، وقد يكون (أو تكون) متزوجاً ولديه أطفال، لكنه يعيش حياة جنسية موازية في الظل، لا يرغب أبداً بالإفصاح عنها، حتى وإن عرف أحد ما أن هذا الشخص لديه ميول مثلية، لكن المعيار هنا رغبة المثلي نفسه بالإفصاح عن مثليته، وعدم إنكارها.
5 - معايير أخرى لتصنيف المثلية أو الشذوذ الجنسي
التصنيفات التي قدمناها تعتبر الأكثر شمولاً واستقراراً، لكن هناك مجموعة كبيرة من المعايير التي يتم على أساسها تصنيف الشذوذ الجنسي، نذكر أهمها:
•	تصنيف المثلية الجنسية حسب النوع إلى مثلية الذكر أو اللواط ومثلية الإناث أو السحاقيات.
•	تصنيف المثلية الجنسية حسب فاعلية الميل الجنسي، إلى ميل جنسي مثلي فعال يتم التعبير عنه بممارسات جنسية كاملة، ميل جنسي نصف فعال يتم التعبير عنه بممارسات جنسية مثلية فردية في الغالب أو بين الزوج وزوجته، وميل جنسي غير فعال يقتصر على الرغبة والتخيل دون التعبير عنه بسلوك أو ممارسة.
•	تصنيف المثلية الجنسية حسب تقبل المثلي لميوله، إلى مثلي يرغب بالعلاج ومثلي لا يرغب بالعلاج أبداً، إضافة إلى أشخاص مشوشين لا يعرفون تماماً إن كانوا يرغبون في التخلص من المثلية أم لا.
•	المتحولون جنسياً، وهم الذين يقومون بعمليات تجميلية تجعلهم مطابقين بالشكل لميولهم الجنسية المثلية.
•	المثليين حسب زواجهم، حيث يتم النظر إلى المثليين الذين يتزوجون زيجات طبيعية من جنس آخر ويحافون على ميولهم وممارساتهم الجنسية، وربما يقومون بممارسات شاذة مع زوجاتهم، أو المثليين الذين يحجمون عن الزواج تماماً، أو المثليين الذين يسعون إلى الزواج من نفس نوعهم.
•	المثلية الجنسية المستقرة والطارئة، حيث يسجل البعض ميولاً مثلياً في مرحلة عمرية محددة، أو في ظروف معينة، قد يتنازلون عن المثلية بعد تخطي تلك المرحلة أو تجاوز تلك الظروف، فيما يبدي آخرون تمسكاً مستقراً بميولهم الجنسية المثلية على مدار حياتهم.
الفرق بين المثلية الجنسية عند الرجال وشذوذ البنات
على أرض الواقع الفرق العلمي الوحيد بين الشذوذ الجنسي عند الرجال المعروف لدى البعض بـ "اللواط" والشذوذ الجنسي عند النساء المعروف بـ "السحاقيات" هو نوع أطراف العملية فقط.
فمن حيث الأسباب والدوافع لا تختلف المثلية الجنسية بين الإناث والذكور، كذلك الأمر بالنسبة لمحاولات العلاج، أو حتى الأنواع والأصناف التي قمنا بسردها سابقاً.
لكن الفرق الفعلي هو في النظرة الاجتماعية إلى المثلية الجنسية عند الذكور ونظيرتها عند النساء، حيث تقبلت معظم المجتمعات البشرية القديمة والحديثة المثلية الجنسية بين الإناث أكثر من تقبلها بين الذكور، بل وينظر البعض إلى السحاقيات كنساء مثيرات جنسياً، كما تصورهن الأفلام الإباحية كذلك. وربما يعود ذلك إلى الارتباط الذهني الوثيق بين عادات الرجال الجنسية وقيمتهم أو صورتهم الاجتماعية، فعندما يعترف الرجل بميوله الشاذ قد يتعرض إلى شتى أنواع النبذ والتقريع وربما يتعرض للسجن في بعض الدول أو القتل على يد المتعصبين، لأنه يسيء بتصرفه من وجهة نظرهم إلى المجتمع وثوابته. فيما تعتبر ميول المرأة الجنسية أقل اتصالاً بصورتها الاجتماعية. هذا بالتالي ينعكس مباشرة على التربية؛ حيث يهتم الأهل بالسوية الجنسية لأبنائهم الذكور أكثر من اهتمامهم بسوية الإناث، وذلك أن الذكر المثلي يعني فضيحة كبرى للعائلة،  وقد تجد المرأة مثلية الجنس من يرغب بالزواج منها حتى وإن عرف ميولها، لكن من الصعب أن يجد الرجل مثلي الجنس امرأة تقبل الزواج به وهي تعلم ميوله إن لم تكن شاذة أيضاً، وكل هذه الازدواجية بالمعاير تعتبر امتداداً للثقافة الجندرية في مجتمع بعينه، وصبغة عامة للمجتمع البشري ككل.
أشكال الشذوذ الجنسي : 
هناك العديد من الأنماط والسلوكيات التي تصنف شذوذاً جنسياً، ما يلي:
التعري العلني :هي الحالة من الشذوذ الجنسي والتي يقوم المصاب بها، سواء كان ذكراً أو أنثى، بعرض أعضائه الجنسية والتعري أمام أحد الأشخاص الغرباء بشكل مفاجئ وغير متوقع. حيث أن: الغرض من هذا الأمر هو إثارة إعجاب هذا الشخص الغريب لممارسة الجنس أو مفاجئته. عادة لا يكون الشخص المتعري مؤذ للضحية. من الممكن أن يحاول الاستمناء أمام الضحية (الشخص الغريب) بهدف الوصول للنشوة الجنسية.  من النادر أن يحدث الاتصال الجنسي الفعلي مع الضحية.
الفتيشيه : وهي من أشكال الشذوذ الجنسي أو التفضيل الجنسي لأشياء تؤدي إلى إثارة جنسية، تجاه الجوامد (أشياء غير حية) مما يدفع المصاب في هذه الحالات إلى لمس واستعمال هذه الأشياء التي تثيره من أجل الوصول للنشوة ،ومن هذه الأشياء الجامدة التي قد تسبب هذا النوع من الشذوذ الجنسي أو الإثارة الجنسية غير الطبيعية: نوع معين من الثياب الداخلية./ الثياب الجلدية. / الأحذية النسائية. والجدير بالذكر أن الإثارة الجنسية ترتبط بوجود هذه الأشياء تحديداً وتغيب بغيابها حتى لو كان الشريك الجنسي موجود.
الاختزالية الجنسية : تعد الاختزالية الجنسية (بالإنجليزية: Partialism) اضطراب جنسي مرتبط بالفيتشية، والذي ينطوي على الإثارة الجنسية من قبل أحد أجزاء أو أعضاء الجسم غير الأعضاء الجنسية والتناسلية، مثل: القدمين.الثديين.الأرداف.العين.الشعر.الإبط.العنق.اليدين.
الاحتكاك أو التدليك : هو شكل من أشكال الانحراف الجنسي حيث أن المصابين بهذا الشذوذ تكون لديهم رغبة ملحة بفرك وتدليك أعضائهم الجنسية بالضحية أو الشخص الغريب للوصول للنشوة الجنسية. يشاهد هذه الحالة من الشذوذ الجنسي بشكل رئيسي عند الذكور في وسائل النقل العامة المزدحمة.
الشهوة الجنسية تجاه الأطفال : اضراب الشهوة الجنسية تجاه الأطفال، أو ما يعرف بعشق الأطفال النوع الأكثر خطراً وإخافة للمجتمع. إن المصاب بهذا الاضطراب تكون لديه رغبة جنسية تجاه الأطفال وخصوصاً الذين تقل أعمارهم عن 13 عاماً، وقد تتضمن هذه الرغبة مجموعة من السلوكيات والتصرفات الشاذة التي تعد مؤذية بشدة للأطفال جسدياً ونفسياً، مثل:
· إجبار الأطفال على التعري.
· لمس الأعضاء الجنسية لدى الطفل.
· القيام باعتداء وفعل جنسي مع الأطفال بشكل قسري وتحت التهديد.
وعادة ما يقوم المنحرف الجنسي بهذه الحالة بإخافة الأطفال وتهديدهم في حال كشفوا حدوث هذا الأمر وتحدثوا عنه.
الماسوشية : الخضوعية الجنسية  وتعرف أيضاً بالمازوخية أو المازوكية أو المازوشية، وهي حالة من الشذوذ الجنسي يصل المصاب بها للإثارة والنشوة الجنسية من خلال تعرضه للإهانة، والضرب، والأذية. حيث يجدون المتعة في حال تعرضهم للتعذيب، والإذلال، والأفعال المؤذية والمهينة، وسماعهم للسباب والكلمات النابية.و قد يصل الأمر لأن يرغب المازوشي بأن يتم الاعتداء عليه جنسياً من قبل أحد الغرباء ، وقد يقوم المازوشيين بهذه الأفعال المؤذية إما: بشكل ذاتي، حيث يقومون بأذية أنفسهم من خلال ضرب الجسم، أو ربطه، أو جرحه، أو حتى قد يقومون بخنق أنفسهم للوصول للنشوة الجنسية. او مع شريك آخر، حيث يقومون بالبحث عن شخص يقوم بأذيتهم ويجد المتعة من خلال إحداث الأذى للشريك الجنسين، ويدعى هؤلاء الشركاء بالأشخاص الساديين. تعد الماسوشية أكثر شيوعاً بين النساء وبمقدار 20 ضعف مقارنة مع الرجال.
السادية : هو الشذوذ الجنسي المعاكس للماسوشية، حيث أن المصاب به يقوم بضرب، وأذية، وإهانة الشريك الجنسي من أجل الوصول للنشوة الجنسية، بالتالي إن المصاب لا يشعر بالإثارة الجنسية إلا عندما يسبب الأذى والألم للشريك. وقد يتراوح الأذى المفتعل من قبل الشريك السادي ما بين الضرب الخفيف للشريك وقد يصل للأذية الجسدية، والاغتصاب، والتعذيب، وحتى الخنق وقتل الشريك أحياناً في بعض الحالات الشديدة. وعادة ما يبحث الساديون عن أشخاص يستمتعون عندما يتم ضربهم أو إهانتهم وهم في هذه الحالة المازوشيين، لذا فإن هناك علاقة متبادلة بين الأشخاص الساديين والماسوشيين وتسمى سادية مازوخية أو سادية ماسوشية.
التشبه بالجنس الأخر : هو شكل من مظاهر الشذوذ الجنسي، وفيه يقوم المصاب بالتشبه بالجنس الأخر عن طريق لبس ثيابه والتصرف مثله من أجل الوصول إلى الإثارة الجنسية، فعلى سبيل المثال قد يقوم الرجل بارتداء ملابس داخلية نسائية أو وضع مساحيق تجميل.   وعادة لا تنطوي الإثارة الجنسية على وجود شريك حقيقي، حيث تتضمن تخيل الفرد أنه ذكراً وأنثى في نفس الوقت ويقوم بتخيل حوارات جنسية ونشاطات مع نفسه ليصل للنشوة والإثارة الجنسية.
التلصص أو المراقبة : في الانحراف الجنسي من نوع التلصص أو المراقبة يجد المصاب الإثارة الجنسية والنشوة من خلال التلصص على أحد الأشخاص وهو عاري أو يبدل ثيابه، أو حتى مراقبته وهو يمارس الجنس مع شخص آخر. لا يحاول المصاب بشذوذ التلصص أن يمارس الجنس بشكل مباشر مع ضحيته، ويكتفي بالمراقبة والاستمناء أثناء التلصص ليصل للنشوة الجنسية.



معايير السلوك السوي والشاذ
    أن صعوبة الحكم على السلوك الشاذ بوصفه سلوكاً شاذاً وذلك لتعدد الآراء أو المفاهيم حول السلوك , عليه هنالك مجموعة من المعايير التي يمكن توظيفها لتصنيف السلوك والحكم عليه بصفة السواء أو الا سواء  : –
1 . المعيار الذاتي ( Personal Criteria )  :-
     أن هذا المعيار يستند على الآراء الشخصية أو الذاتية بالحكم على السلوك الشخصي أو سلوك الأخرين , ونعتقد بأننا نستخدم هذا المعيار بشكل متكرر في حياتنا اليومية مثال ( لا يجوز , عيب , أنت مخطئ ) تدلل على أننا نحكم على السلوك من خلال زاوية الحكم الشخصي , فكل سلوك يتناسب مع قيمنا الشخصية هو سلوك سوي , وقيمنا الشخصية هي تلك القيم التي تستند على منظومتنا الاجتماعية والقيمية والأخلاقية ألا وهي (( القرآن الكريم السنة والسيرة النبوية الطاهرة , وما جاء به أهل البيت عليهم السلام )) أما أذا كان غير ذلك فهو سلوك شاذ كما عبرنا سابقاً .
   لذا فأن الاعتماد على هذا المعيار بالحكم على السلوك له عيوبه المتمثلة في اختلافاتنا في القيم والمعتقدات الشخصية , قد نتفق على بعض القيم ونختلف على بعض القيم على وفق ديننا الإسلامي الحنيف وما هو سوي في مجتمع من المجتمعات الغربية ( أوربا الغربية والشرقية , الولايات المتحدة , وغيرها من المجتمعات ) قد يكون غير سوي في مجتمعنا العربي , أذ بعض الباحثين والمختصين يرون صعوبة التمييز أو الوصول الى معيار علمي مقبول وواضح بين أنماط السلوك المختلفة , لكن من الممكن أن نصل الى معايير علمية وواقعية للحكم على السلوك الشاذ والسلوك السوي منطلقين بذلك من ديننا الاسلامي الحنيف فالجميع قد واجه مع الأخرين اختلافات معهم حول السلوك الصحيح أو الخطأ .
2 . المعيار الاجتماعي ( Social Criteria ) : –
يعتمد هذا المعيار بالحكم على السلوك السوي والشاذ ما يسود المجتمع من قيم وعادات وتقاليد , فكل سلوك غير متوافق مع تلك العادات والتقاليد الاجتماعية يكون سلوكاً شاذاً , فالسلوك السوي هو السلوك القادر على التوافق مع ثقافة المجتمع والتناغم معه , لكن هنالك صعوبات تواجه هذا المعيار , هو اختلاف الثقافات ما بين المجتمعات اعتماداً على الاختلاف في القيم والتقاليد , وهذا ما سيؤدي الى الاختلاف على السلوك بوصفه شاذاً أو سوياً عبر الثقافات المختلفة . فالعلاقات ما بين الجنسين قد تكون مقبولة ومشجعه في المجتمعات الغربية , ألا أن اقامة هذه العلاقات في المجتمعات العربية والاسلامية يعد سلوكاً شاذاً , لا بد من تعديله ومقاومته , فضلاً عن المجتمع نفسهُ قد يعاني من اختلافات ثقافية ضمن قطاعاته المختلفة , فسلوك عمل المرأة في المدينة قد يكون سلوكاً سوياً في المدن ألا أنه قد يكون شاذاً في القرى والأرياف والبادية .
3 . المعيار الإحصائي ( Statistical Criteria )  : –
   يستند هذا المعيار على نتائج البحوث الإحصائية في التوزيع الطبيعي , ويعتمد هذا المعيار بالحكم على السلوك على مبدأ الشيوع والتكرار , فالسلوك المتكرر والأكثر شيوعاً يعد سلوكاً طبيعياً , أما السلوك النادر الحدوث فهو شاذاً . أن المعيار قد يكون صالحاً للحكم عن متغيرات معينة مثل ( الطول , الذكاء , التحصيل ) أو غيرها من المتغيرات حيث أن معظم الناس في الوسط والأقلية قد تكون على طرفي المنحنى الطبيعي . وفي الوقت الذي يمكننا فيه استخدام هذا المعيار في الحكم على مدى توزيع صفة معينة ما بين الناس مثل الذكاء نجد صعوبة استخدامه للحكم على السلوك . فهناك العديد من أنماط السلوك تنتشر بكثرة , الا أن استخدام هذا المعيار بشكل كبير سيؤدي بنا الى اعتبار بعض الصفات الايجابية بأنها شاذة مثل الذكاء المرتفع أذ المعيار الاحصائي لا يميز بين أنماط السلوك أو الصفات التي تقع في أطراف المنحنى , فالأبداع سيعد شاذاً شأنه شأن التخلف العقلي .
4 . المعيار النفسي الموضوعي ( التوافق النفسي )  :-
يعد المعيار النفسي الموضوعي من أكثر المعايير موضوعية وعلمية , أذ أنه يحكم على السلوك بشكل مستقل عن الحدوث الاحصائي أو القيم الاجتماعية أو الشخصية وضمن هذا المعيار المعتمد من قبل المعالجين النفسيين أو الاخصائيين السلوكيين يكون السلوك الشاذ عبارة عن اضطراب في السلوك ووظيفته أذ يبتعد السلوك عن الصحة النفسية والتي تشير الى فهم الفرد لذاته ولعالمه وقدرته على التوافق مع واقعه الذي يعيش فيه 
 أن هذا المعيار يستدعي عمليات تحليل عميقة ومستمرة للتعرف على حدود الاضطراب النفسي , وذلك للتعرف على مقدار الأثر أو الضرر النفسي الذي حدث في الوظائف الحياتية المختلفة . 
5. المعيار الطبي :-
وذلك من خلال الكشف الطبي على الفرد وتشخيص الشذوذ بسبب التشوه الخلقي للاعضاء التناسلية اي وجود عضوين تناسليين وهنا يترك الخيار للمصاب بتحديد نوع جنسه 
وقد يكون التشخيص من خلال التحاليل الهرمونية اذ يؤثر الاختلال الهرموني على هيئة وميول الشخص الذي يصنف بالشذوذ 
تطور السلوك السوي وغير السوي(النظريات)
   نظرية ماسلو :-  قسم ماسلو الحاجات الانسانية على شكل هرم وقاعدة الهرم تحتوي على الحاجات الاساسية الاكل والشرب والنوم والجنس فعند عدم اشباع حاجة الجنس سوف يتوجه الفرد الى اشباع هذه الحاجة باي طريقة مما قد يؤدي الى الشذوذ وارتكاب الجرائم الاخرى التي تتعلق بالجنس ، فيؤثر ذلك على باقي الهرم لان الهرم قد ضرب من القاعدة .
   نظرية لازا روس :- يرى (( لازا روس )) ان الاضطراب النفسي وسلوك عدم التوافق يرجع الى ظروف التعلم , ويحدث الاضطراب النفسي بالشكل الآتي  :-
1 . يكون الشخص عند مولده محصلة من الإرث الجيني وتأثير البيئة وغيرها من المؤثرات .
2 . تمضي الحياة نحو المعيشة الاجتماعية المتوافقة .
3 . تحدث صراعات مختلفة واكتساب معلومات خاطئة أو مواجهة أحداث مؤلمة .
4 . ينحرف الشخص عن مسار التوافق وقد يتسم بمجموعة من الاستجابات الانهزامية للذات وغير المتوافقة  .
اسباب الشذوذ الجنسي
يوجد العديد من الفرضيات التي وضعت لتفسر سبب حدوث الشذوذ وأهم هذه الفرضيات هي :
1. الشذوذ الجنسي الناجم عن الصدمة النفسية
إن تعرض الأطفال لصدمة نفسية في مراحل الطفولة كالاعتداء الجنسي عليهم أو التحرش الجنسي بهم يشكل لديهم صدمة كبيرة، الأمر الذي قد يؤثر على السلوك والنشاط الجنسي لديهم عند البلوغ مسبباً الشذوذ الجنسي. حيث تشير نماذج التعلم السلوكي أن الطفل الذي يكون ضحية أو مراقباً لسلوكيات جنسية غير لائقة قد يتعلم تقليد هذا السلوك، ويتم تعزيزه لدى الطفل لاحقاً.
2. الشذوذ الجنسي الناجم عن التكيف والاعتياد
حيث أن الأشياء أو المواقف يمكن أن تصبح مثيرة جنسياً في حال ارتبطت بشكل متكرر بنشاط جنسي ممتع أو أنها توفر متعة جنسية شديدة بشكل خاص يمكن أن تدفع الشخص إلى تفضيل هذا السلوك والاعتياد عليه مع مرور الوقت.
3. الشذوذ الجنسي الناجم عن وجود صعوبة لدى الفرد في التواصل مع الآخرين
تشير بعض النظريات إلى أن الأفراد المحرومون من الاتصالات الجنسية والاجتماعية العادية عادة ما يسعون للحصول على الإشباع من خلال وسائل أخرى أقل قبولاً اجتماعياً. كما أن في معظم الحالات، يواجه الفرد المصاب بالشذوذ الجنسي صعوبة في تطوير العلاقات الشخصية والجنسية مع الآخرين.
4. الشذوذ الجنسي الناجم عن الوسواس القهري
قد يعد البعض الشذوذ الجنسي أحد أشكال الوسواس القهري وهو أحد الاضطرابات النفسية التي يعاني المصابون به من تكرار لا إرادي وغير متحكم به لأنماط محددة من الأفكار، أو المشاعر، أو المخاوف، أو الوساوس، تدفع صاحبها للقيام بتصرفات متكررة أيضاً للتخلص من هذه الوساوس والمخاوف. يمكن لهذا الاضطراب والوسواس أن يتجلى بأشكال عديدة وتصرفات مختلفة وقد يكون الشذوذ الجنسي أحد أشكال هذا الوسواس، إذ يدفع صاحبه للقيام بالتصرفات التي تعتبر شاذة جنسياً.
5. الشذوذ الجنسي الناجم عن خلل في التطور الجنسي عند المراهقين
تتشكل الأنماط والأفكار التي يراها الشخص مثيرة جنسياً له منذ مرحلة المراهقة وتستمر في البلوغ ففي حال حصل خلال هذه الفترة أي خلل أو صدمة أو اضطراب متعلق بالجنس والعملية الجنسية قد يترك أثره ويستمر مع المراهق في حياته الجنسية لاحقاً.


كيف يتم تشخيص الشذوذ الجنسي؟
إن تشخيص الإصابة بأحد أشكال الشذوذ الجنسي ليس بالأمر السهل في معظم الحالات، حيث أن غالباً الذي يعاني من هذه الشذوذات يكون محرجاً من التحدث عنها ويحاول أن يخفيها. إلا أنه قد يعترف بها الفرد المصاب في الحالات التي تكون فيها هذه الشذوذات تعرقل بشكل فعلي عمل الشخص وحياته اليومية ويريد التخلص منها أو أنه لا يريد أن يفقد شريكه الجنسي.
يحتاج التشخيص الذهاب لطبيب نفسي يقوم بفحص المصاب واستجوابه والنقاش معه ومعرفة سلوكه الجنسي، يقوم الطبيب بعدها بتقييم وجود شذوذ جنسي من عدمه. وغالباً يجب أن يكون الشخص قد عانى من هذه الخيالات والرغبات الجنسية الشاذة لمدة ستة أشهر على الأقل بشكل متكرر ليتم القول بأن لديه أحد أنواع واشكال الشذوذ الجنسية.
علاج الشذوذ الجنسي :تكون الخيارات العلاجية للشذوذ متداخلة فيما بينها. وقد يتضمن:
العلاج النفسي :- حيث أن الاخصائي يقوم بالنقاش مع المصاب وتوضيح خطورة هذه الشذوذات والقيام بمواجهتها من أجل علاج الشذوذ الجنسي لديه.
الأدوية:- قد يقوم الطبيب بوصف بعض الأدوية التي تقوم بالتأثير على رغبة المصاب الجنسية وتقللها، وتقلل عدد التخيلات والسلوكيات الجنسية المنحرفة لديه. وفي الآونة الأخيرة، تم استخدام فئة من الأدوية تسمى مضادات الأندروجين التي تخفض بشكل كبير من مستويات هرمون التستوستيرون بشكل مؤقت. أيضاً نجحت مضادات الاكتئاب التابعة لمجمموعة مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية مثل الفلوكستين (Fluoxetine) في تقليل الدافع الجنسي ولكنها لم تعالج التخيلات الجنسية بشكل فعال.
الهرمونات:- يمكن علاج الشذوذ بالهرمونات في بعض الحالات، حيث يتم وصف الهرمونات للأفراد الذين يعانون من تكرار حدوث سلوك جنسي غير طبيعي أو خطير، حيث تعمل هذ الهرمونات على تقليل مستويات هرمون التستوستيرون. ومن هذه الهرمونات السيبروتيرون أسيتات 
ملخص محاضرة الشذوذ /باللغة العربية 
الشذوذ الجنسي هو موضوع مثير للجدل والنقاش في المجتمعات الحديثة، حيث يتناول تفضيلات الأفراد الجنسية التي تختلف عن المعايير الاجتماعية القائمة. يشمل الشذوذ الجنسي مجموعة متنوعة من التفضيلات الجنسية غير التقليدية مثل الهوموسكسوالية، واللوطية، والبايسكسوالية، وغيرها. يجد البعض صعوبة في فهم هذه التفضيلات وقد يعتبرونها مشكلة نفسية أو اجتماعية، في حين يرونها البعض الآخر كجزء من التنوع الجنسي الطبيعي والمقبول.
تعتبر العوامل المؤثرة في الشذوذ الجنسي متعددة ومتشعبة، فقد تكون نتيجة لعوامل بيولوجية مثل الهرمونات والجينات، وعوامل نفسية مثل التجارب السابقة والتربية، وعوامل اجتماعية مثل البيئة والتوجهات الثقافية. يجب فهم الشذوذ الجنسي بشكل شامل وعلمي، دون التسرع في الحكم على الأفراد المتأثرين بهذه التفضيلات.
من الضروري التأكيد على أن الأشخاص الذين يعانون من الشذوذ الجنسي يحتاجون إلى الدعم والمساعدة، ولا ينبغي معاملتهم بالتمييز أو العنف. يمكن أن يساهم التوعية والتثقيف بموضوع الشذوذ الجنسي في زيادة التسامح والتفهم في المجتمعات، وتقليل حالات التمييز والاستبعاد.
تقديم الدعم النفسي والعلاج النفسي المناسب يمكن أن يكون له دور كبير في مساعدة الأشخاص الذين يعانون من الشذوذ الجنسي على فهم تفضيلاتهم وتقبلها، والعيش بسعادة وراحة داخل المجتمع. بالإضافة إلى ذلك، يجب على المجتمعات والمؤسسات الصحية والتعليمية العمل على توفير بيئة آمنة وداعمة للأفراد من جميع الخلفيات والتفضيلات الجنسية.
ملخص محاضرة الشذوذ /باللغة الانكليزية 
Sexual deviation is a controversial and debated topic in modern societies, addressing individuals' sexual preferences that differ from societal norms. It encompasses a variety of non-traditional sexual preferences such as homosexuality, bisexuality, pansexuality, and more. Some find difficulty in understanding these preferences and may consider them as psychological or social issues, while others see them as a natural and acceptable part of sexual diversity.
The factors influencing sexual deviation are diverse and multifaceted, as it may result from biological factors like hormones and genes, psychological factors such as past experiences and upbringing, and social factors like environment and cultural attitudes. It is essential to understand sexual deviation comprehensively and scientifically, without rushing to judgment on individuals affected by these preferences.
It is crucial to emphasize that individuals experiencing sexual deviation need support and assistance, and should not be treated with discrimination or violence. Raising awareness and educating about sexual deviation can contribute to increased tolerance and understanding in societies, reducing cases of discrimination and exclusion.
Providing appropriate psychological support and therapy can play a significant role in helping individuals with sexual deviation understand and accept their preferences, leading to a happier and more comfortable life within society. Additionally, communities, healthcare institutions, and educational facilities should work towards providing a safe and supportive environment for individuals of all backgrounds and sexual preferences.
اسئلة حول الشذوذ 
الأسئلة الصح أو خطأ حول موضوع الشذوذ الجنسي مع ذكر الإجابة الصحيحة:
1. الشذوذ الجنسي يعتبر دائمًا مشكلة نفسية خطيرة. - صحيح / خطأ؟
   الإجابة: صح . 
2. الشذوذ الجنسي يمكن أن يكون نتيجة لعوامل بيولوجية وبيئية. - صحيح / خطأ؟
   الإجابة: صحيح. الشذوذ الجنسي يمكن أن يكون نتيجة لعوامل بيولوجية، نفسية، واجتماعية.
3. يمكن علاج الشذوذ الجنسي من خلال تغيير توجهات الشخص الجنسية بشكل قسري.
   - صحيح / خطأ؟
   الإجابة: خطأ. الشذوذ الجنسي لا يمكن علاجه بقسوة أو تغيير توجهات الشخص الجنسية بشكل قسري.وانما بشكل ارادي بتعاون المريض مع الطبيب 
4. الأسرة والمجتمع يمكن أن يلعبا دورًا مهمًا في تقديم الدعم والمساعدة للأشخاص الذين يعانون من الشذوذ الجنسي. - صحيح / خطأ؟
   الإجابة: صحيح. الأسرة والمجتمع يمكن أن يلعبا دورًا مهمًا في تقديم الدعم والمساعدة للأشخاص الذين يعانون من الشذوذ الجنسي.للتغلب عليه ومعالجته 
5. الشذوذ الجنسي يمكن أن يكون نتيجة للتأثيرات البيولوجية والهرمونية فقط.- صحيح / خطأ؟
   الإجابة: خطأ. الشذوذ الجنسي يمكن أن يكون نتيجة للعوامل البيولوجية والهرمونية بالإضافة إلى العوامل النفسية والاجتماعية.
6. الأشخاص الذين يعانون من الشذوذ الجنسي  يمكنهم أن يكونوا سعداء ومستقرين في حياتهم الجنسية. - صحيح / خطأ؟
   الإجابة: خطاء . الأشخاص الذين يعانون من الشذوذ الجنسي لايمكن أن يكونوا سعداء ومستقرين في حياتهم الجنسية لانهم يعانون من اضطرابات نفسية وبايلوجية .
7.يتميز الشذوذ الجنسي بوجود التخيلات الجنسية الشديدة والرغبة الجنسية الشديدة الخارجة عن نطاق المألوف والطبيعي  - صحيح / خطأ؟
   الإجابة: صح .
8. تعتبر الفيتيشية  والسادية أمثلة على أشكال الشذوذ الجنسي.  - صحيح / خطأ؟
   الإجابة: صحيح. 
9. الشذوذ الجنسي لايعني دائمًا السلوك الجنسي غير الطبيعي أو المرضي. - صحيح / خطأ؟
   الإجابة: خطأ. الشذوذ الجنسي يعني تفضيلات جنسية غير تقليدية ويعد سلوكًا جنسيًا مرضيًا أو غير طبيعي.
10. يمكن تجنب الشذوذ الجنسي بمجرد توفير الحماية الصحية السليمة والتربية الجنسية الصحيحة. - صحيح / خطأ؟
    الإجابة: صحيح. يمكن تجنب الشذوذ الجنسي بتوفير الحماية الصحية السليمة والتثقيف الجنسي الصحيح منذ الصغر.
                                  ----------------------------
10 أسئلة خيارية متعددة حول موضوع الشذوذ الجنسي مع الإجابات الصحيحة:
1. ما هو الشذوذ الجنسي؟
   أ) مصطلح يستخدم لوصف التفضيلات الجنسية الطبيعية
   ب) التفضيلات الجنسية غير التقليدية التي تخرج عن المعايير الاجتماعية- الإجابة الصحيحة
   ج) اضطراب نفسي متعلق بالجنسية
   د) معتقد ديني حول الممارسات الجنسية
2. ما هو مثال على الشذوذ الجنسي؟
   أ) الاختزالية       - الإجابة الصحيحة  
   ب) الموائمة
   ج) العذرية
   د) الزواج الواحد
3. ما العوامل التي يمكن أن تساهم في الشذوذ الجنسي؟
   أ) العوامل البيولوجية والنفسية فقط
   ب) العوامل الاجتماعية فقط
   ج) العوامل البيولوجية والنفسية والاجتماعية    - الإجابة الصحيحة
   د) العوامل الدينية فقط
4. هل يُعتبر الشذوذ الجنسي دائمًا اضطرابًا نفسيًا؟
   أ) نعم، دائمًا    - الإجابة الصحيحة
   ب) لا، ليس بالضرورة
   ج) فقط في ثقافات معينة
   د) فقط في السياقات الدينية
5. هل يمكن تغيير الشذوذ الجنسي من خلال العلاج أو الاستشارة؟
   أ) نعم، دائمًا
   ب) لا، أبدًا
   ج) يعتمد على الشخص وتفضيلاته      - الإجابة الصحيحة
   د) فقط من خلال التدخل الديني
6. ما دور التعليم في التعامل مع الشذوذ الجنسي؟
   أ) لتشجيع التقبل والتسامح
   ب) لتوفير المعلومات الدقيقة وتعزيز القبول
   ج) لفرض المعايير الاجتماعية والدينية بشكل عام      - الإجابة الصحيحة:
   د) للعار والعزل للأشخاص ذوي الشذوذ الجنسي
7. ما هو الموقف الشرعي تجاه الشذوذ الجنسي في بعض الثقافات والديانات؟
    أ) يعتبر مقبولاً ومشجعًا
    ب) يعتبر مرفوضًا أو محرمًا               - الإجابة الصحيحة
    ج) يعتبر تفضيلًا شخصيًا
    د) يعتبر مجرد تفاوت طبيعي في التفضيلات الجنسية
8. ما هي العواقب الاجتماعية التي يمكن أن تواجه الأشخاص الذين يظهرون تفضيلات جنسية غير تقليدية؟
    أ) التقبل والدعم المجتمعي
    ب) التمييز والعنف والعزل                - الإجابة الصحيحة
    ج) الاحترام والمساواة في الفرص
    د) الاندماج الاجتماعي دون صعوبات
9. هل يمكن أن يكون للشذوذ الجنسي تأثيرات سلبية على الأسرة والمجتمع؟
    أ) لا، لا توجد تأثيرات سلبية
    ب) نعم، يمكن أن يكون له تأثيرات سلبية       - الإجابة الصحيحة
    ج) يعتمد على الثقافة
    د) يعتمد على الحالة الشخصية
10. هل يمكن أن تكون الشذوذ الجنسي نتيجة لتأثير الوسائل الإعلامية والترفيهية؟
    أ) نعم، يمكن        - الإجابة الصحيحة
    ب) لا، لا يمكن
    ج) يعتمد على الثقافة
    د) يعتمد على الحالة الشخصية
المصادر 
· https://arabpsychology.com/lessons/%d8%aa%d8%b7%d9%88%d8%b1-%d8%a7%d9%84%d8%b3%d9%84%d9%88%d9%83-%d8%a7%d9%84%d8%b3%d9%88%d9%8a-%d9%88%d8%ba%d9%8a%d8%b1-%d8%a7%d9%84%d8%b3%d9%88%d9%8a/
· https://arabpsychology.com/lessons/%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D9%8A%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%83-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%88%D9%8A-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%B4%D8%A7%D8%B0/#google_vignette
· https://altibbi.com/%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9/%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6-%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9/%D8%B4%D8%B0%D9%88%D8%B0-%D8%AC%D9%86%D8%B3%D9%8A
· 
https://www.hellooha.com/articles/791-%D8%A3%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B9-%D8%A7%D9%84%D8%B4%D8%B0%D9%88%D8%B0-%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%86%D8%B3%D9%8A-%D9%88%D8%A3%D8%B4%D9%83%D8%A7%D9%84-%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AB%D9%84%D9%8A%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%86%D8%B3%D9%8A%D8%A9
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