
: مشكلات المراهقة وعلاجها08محاضرة 

�ارجي1�راقب المُراه��ق مظه��ره-مشاكل متعلقة بالذات والمظهر الخ  : يُ
رات د جميع أن��واع التغيّ  الخ��ارجي باس��تمرار ويهتمّ ب��ه بش��كلٍ كب��ير، فيترصّ
 والتط��ورات العض��وية والفس��يولوجية ال��تي من المُمكن ملاحظته��ا على المظه��ر
 العام مع تقدّمه بالسن خلال فترة المراهقة، كما تتجلّى في ردات فع��ل الآخ��رين
يّرات الجسمية، وفي هذه المرحلة بالتحديد يب��دأ الص��راع  من حوله على هذه التغ
يّز بالوسامة والأناق�ة،  النفسي مع الجسم، فيظهر إمّا بالغُرور والتعالي إذا كان يتم
ة لتع��ويض الش��عور ب��النقص، وينتج عن  أو بالانسحاب والتبرير والأساليب الدفاعيّ
ة أو الس�لبية تظه�ر باس��تجابات  هذا الصراع الكثير من الصّفات والسمات الإيجابيّ

الفردِ مع من حوله.

�الخوف-2 �يُع��اني المُراه��ق من مخ��اوفَمشاكل ناتجة عن الشعور ب  : ق��د 
اً وغير مستقر، وقد تكون ه��ذه المَخ��اوف من الوال��دين اً قلق  عديدة تجعل منه فرد
 في المنزل والمُعلّمين في المدرسة، بالإضافة إلى الخوف من الفشل الأك��اديمي
اً مقاوم��ة للمَخ��اوف الناتج��ة عن  والخوف من الإخفاق، وتظهر لدى المراهق أيض��
يّة للمجتمع والأصدقاء يّة، والفراغ الديني، والنظرة غ��ير الس��و  المَشاكل الاقتصاد
بُها  التي تظهر بالسخرية والازدراء وتأنيب الضمير إزاء بعض الأخطاء التي تمّ ارتكا
يُض��اف إلى ذل��ك جميع  ك��الغش في الامتحان��ات أو توجيه الإس��اءات للآخ��رين، 
عي غب��ة الجنس��ية المكبوت��ة، والسّ نّاتج��ة عن الرّ يّة ال  المشاعر والأحاسيس الس��لب
 المُستمر إلى الاس��تقلال الت��ام والحرية، وينتج عن ك�لّ ذل�ك الخل��ل في التواف�ق
 النفسي والذاتي وبالتالي العجز عن تحقيق الوصول إلى المستوى المطل��وب من
اً يّ اً انسحاب يُصبح شخص اً، أو قد  اً وانفعالي اً متهوّر يُصبح المراهق فرد  التوازن، وبذلك 
يّة للتنش��ئة اً، ويعتمد تباين استجابات المراهق على الأساليب السو لاً وعدواني  منعز

يّة والصحية السليمة. الإسلام

 : إنّ مش��كلة انع��دام التواف��ق النفس��ي هي-مشكلة عدم التوافق النفسي3
 من أهمّ المشاكل وأخطره��ا ال��تي من الممكن أن يتع��رّض له��ا المراه��ق فتجعل��ه
اً، وينتج عنها الكثير من المشاعر السلبية؛ كح��الات البك��اء والح��زن، اً وهائج بّط  متخ
 والقل��ق، والض��يق المس��تمر، وغياب الاس��تقرار والأم��ان، وش��دّة الاس��تجابات
يّة المبالغ بها، بالإضافة إلى عدم استقرار العَلاقات م��ع الآخ��رين وتذب��ذبها،  الانفعال
تّب عن ك�لّ م�ا س�بق فُق�دان الش�عور ب�دوره في الحياة، وش�عوره ب�الفراغ  ويتر
يّة، والافتقار العاطفي، والشعور  والعزلة والوحدة، وافتقار التوازن والعزلة الوجدان
 المستمر بأنّ حياته مُهدّدة بالأمراض والحروب، وجميع أنواع المخاطر م��ع انع��دام
ثّر بشكل سلبي ومُباش��ر على  وجود أحد يحميه. إنّ الخلل في التوافق النفسي يؤ
 الأشكال الأخرى للتوافق؛ كالتوافق الاجتماعي، والتربوي، والعض��وي؛ ف��المطلوب
 في هذه المرحلة ه�و تحقيق حال�ة من الات��زان ال�ذاتي، والنفس�ي، والاجتماعي،
يّة، والت��دريب على يّة الس��و  والانفع��الي عن طريق التنش��ئة الاجتماعية والأس��ر
ل ذات��ه ك��ان اً على تفهّم وتقبّ بّع والتكيف، فكلما كان المراه��ق ق��ادر يّات التط  عمل

يُّف والتوافق مع الذات والبيئة. أكثر قدرةً على التك



�ة- 4��ة المراهق��ف مرحل�  من ف��ردٍ إلى آخ��ر حس��بمشاكل خارجية تَختل
يَم يّة والبيئة الجغرافية بالإضافة إلى الأثر الواض��ح للقِ يّة والحضار  الاختلافات الثقاف
يَختل��ف عن المُراه��ق في  والأديان والمُعتقدات؛ ف��المُراهق في المجتمع ال��ريفي 
 المجتمع الح��ر، فتظه��ر ه��ذه الاختلاف��ات في مس��توى تلبية الحاج��ات المُختلف��ة
 والفرص المتاحة لإشباعها، كذلك فإنّ مَرحلة المُراهقة تتأصّر ب��الخبرات الس��ابقة
اً ف��إنّ المُراهق��ة هي نتيج��ة لسلس��لة  التي مرّ بها الف��رد في مرحل��ة الطفول��ة، إذ

يّة والثقافية والحضارية.  المُثيرات البيئ

:-شرح مُشكلات المُراهق المتعلقة بالبيئية الخارجية5

يُس��مّى صراعُ الأجيال والاختلافعلاقة الفرد مع الأسرة:    تظهر ع��ادةً بما 
يَكون صراع المراهق مع الأسرة حول الدّراسة  المُتباين في وجهات النظر، وعادةً 
يُفيد، والفش��ل الدراس��ي ة ملء أوق��ات الف��راغ وتض��ييع الأوق��ات فيما لا   وكيفيّ
يّة والمدرسية، وتش��تدّ ح��دّة ه��ذا الص��راع عن��د تّقصير في أداء الواجبات المنزل  وال

د على سلطة الوالدين.  يّة التامّة عن الأسرة، والتمرّ رغبة الفرد في الاستقلال

  من المفروض أن تقوم علاق��ة الف��رد م��ع مجتمع��هعلاقة الفرد مع المجتمع:
 على أس��اس التف��اهم والعَط��اء المُتب��ادل، والانفت��اح على الخ��برات والتج��ارب
ة الجديدة والتفاع��ل معه��ا بش��كلٍ إيج��ابي، ويظه��رُ ب��ذلك أنّ التنش��ئة  الاجتماعيّ

 السليمة التي تعتمد على التهذيب والتوعية والمس��اعدة على التكيف، وأيّ خل��لٍ
يُصيب أحد عناصر العملية التفاعلية بين الف��رد والمجتمع ينتج عن وج��ود  وظيفيّ 
اً يدفع��ه إلى العزل��ة والانس��حاب ة تواف��ق الف��رد اجتماعي  اض��طرابٍ في عمليّ

والانطواء وتوليد المشاعر السلبية تجاه الآخرين.

-اضطراب الهوية الجنسية:6

 نسمع أو نقرأ بين فترة وأخرى عن شاب تحول إلى فتاة بعد عملية جراحية ..
 في مجتمعاتنا أو في بقية دول العالم. ويرافق تلك الأخبار تضخيمات إعلامية

وآراء متنوعة مثيرة ..
 كما نجد حولنا بعض الذكور من الأطفال الصغار أن شعورهم طويلة ولانكاد نميز

أنهم ذكور من شكلهم أو تصرفاتهم..
 ومن الناحية الطبية النفسية هناك اضطراب نفسي سلوكي يسمى " اضطراب

 الهوية الجنسية " حيث يحدث للمريض )أو المريضة( عدم رضا عن هويته
 الجنسية الطبيعية التي ولد بها، وهو يحاول أن يتمثل باستمرار وبأساليب متعددة

اً وليس  شكل وصفات وسلوكيات الجنس الآخر .وهذا الاضطراب نادر عموم
اً، وهو يصيب الذكور أكثر من الإناث بعدة أضعاف . شائع

 ويبدأ هذا الاضطراب عادة منذ سن مبكرة، من عمر سنتين إلى أربع سنين، حيث
 يميل الطفل الذكر إلى اللعب بألعاب الإناث مثل الدمى )باربي وغيرها( والاهتمام

 بمظهر شعره وثيابه بما يشبه الإناث من خلال التسريحة والشرائط وغير ذلك،
 إضافة لتقليده لحركات الإناث وأساليبهم وتصرفاتهم المتنوعة. وفي حال الطفلة
 الأنثى التي تعاني من هذا الاضطراب نجدها تميل إلى الألعاب الجسدية الخشنة

 والمضاربات واللعب بألعاب الذكور مثل المسدسات والسيوف وغير ذلك



والظهور بمظهر ذكوري في الشكل والسلوك والاهتمامات
 وجوهر هذا الاضطراب هو انحراف في تمثل الطفل لهويته الجنسية الطبيعية وهو

 لايتقبل جسده وأساليب السلوك العامة المرتبطة بجنسه، وهو غير راض عن
 جسده وهويته الطبيعية، وهو يسعى باستمرار لتقليد الجنس الآخر وتمثل صفاته

 ورغباته وأساليبه. وفي مرحلة البلوغ والمراهقة والشباب يستمر الاضطراب عند
 نسبة كبيرة منهم، وتزداد معاناتهم داخل الأسرة وفي المجتمع .. وبعضهم يلجأ
 إلى استعمال أدوية هرمونية للتأثير على جسمه ومظهره بما يتناسب مع شكل

اً .. الجنس الآخر .. كما يلجأ بعضهم إلى طلب تغيير الجنس جراحي
 وتزداد في هذه الفئة الخيالات الجنسية المثلية وكذلك الممارسات الجنسية

المثلية .
الأسباب

 لاتزال أسباب هذا الاضطراب غير واضحة أو محددة بشكل دقيق .. والنظريات
 القديمة تحدثت عن خلل هرموني ولكن الدراسات الحديثة أثبتت أنه لايوجد

 اضطراب في مستوى الهرمونات الذكرية في حالات الأطفال أو الكبار الذكور
 الذين يعتقدون ويشعرون أنهم إناث.. ومستويات هرمون الذكورة لديهم طبيعية

 عادة. وكذلك في حالات الإناث اللاتي يشعرن أنهن ذكور .. ومستويات
الهرمونات الأنثوية والذكرية ضمن الحدود الطبيعية عادة.

 وقد طرحت إحدى النظريات دور عزلة الطفل أو الطفلة وعدم توفر أقران في
 أعمار مشابهة من نفس الجنس مما يؤدي إلى نقص في تمثل الصفات

والسلوكيات المناسبة لجنس الطفل .
 وتؤكد نظريات التعلم على أن اضطراب الهوية الجنسية ينتج عن سوء تمثل

 للجنس الموافق، أو تناقض وعدم ثبات في التشجيع على التمثل الصحيح للجنس
الموافق ..

 ويبدو أن الأهل والبيئة المنزلية الأولى لها دور هام في تطور نظرة الطفل عن
 نفسه وتمثله لهويته الجنسية الطبيعية بشكل صحيح وسليم .. ويمكن للأهل أن
اً لايتوافق مع جنس الطفل .. وعندما يلعب الطفل الذكر اً جنسي  يشجعوا سلوك

اً ويجد الضحكات الإيجابية والابتسامات اً أو حذاء نسائي اً نسائي  بدمية أو يلبس ثوب
اً فيه . اً مرغوب ممن حوله فإن هذا السلوك يمكن له أن يتكرر ويصبح سلوك

 وهناك تفسيرات عديدة لسلوك الأهل الخاطئ .. ومنها بعض المعتقدات الشعبية
 المتوارثة والغريبة والمرتبطة بقضايا العين والحسد .. في حال الطفل الذكر ..

اً من  وخشية من الحسد يلجأ الأهل لإطالة شعره وإظهاره بشكل أنثوي خوف
الحسد ...

 ويمكن للأم أن تساهم في اضطراب ابنها الذكر من خلال علاقتها الخاصة به ..
لاً من أن يشبه أبيه من خلال علاقة اندماجية  وهي تشجعه على أن يكون مثلها بد

 مرضية .. وذلك من خلال الصراعات الزوجية والأسرية وتشكيل المحاور
والجبهات داخل الأسرة .

 كما يلعب ابتعاد الأب عن الأسرة في حالات السفر المتكرر أو الانفصال أو غيره
اً في تمثله من قبل أبنائه الذكور ،وكذلك في حال ضعف اً سلبي  من الأسباب .. دور

شخصية الأب أو اضطرابه وفشله المهني أو الاجتماعي ..



 وبالطبع فإن الأساس الطبيعي لنمو وتطور الهوية الجنسية السليمة هو تمثل
اً من الاسم إلى الشكل والمظهر والسلوكيات اً بدء  النماذج الموافقة جنسي

والاهتمامات والصفات العامة ..
 والحقيقة أن عمليات النضج والنمو التي يمر بها الأطفال تمر بعدة مراحل وهي

 تستمر في مرحلة المراهقة وما بعدها .. ونظرة الفرد عن نفسه وتقييمه لها تمر
 بتطورات وتغيرات وقلق وتناقضات متعددة، وتلعب ظروف التنشئة التربوية

اً في الوصول إلى درجة صحية كافية من الثقة بالنفس اً رئيسي  والاجتماعية دور
وبالجسد وبالمكانة وبالتقدير المناسب له، وبما يتناسب مع الذكورة أو الأنوثة .

:العلاج
 يعتمد العلاج في حالات الأطفال على ضبط السلوك المضطرب ومنعه وعقابه ..
اً على التوقف عن تشجيع السلوك المضطرب بشكل واضح وحازم من قبل  وأيض

 الجميع في بيئته. ويفيد أسلوب المكافأة والتشجيع المتكرر على السلوك
اً لتفاصيل كل حالة . الطبيعي المتناسب مع الجنس وبشكل تدريجي وفق

 ومن الضروري التنبه للصراعات داخل الأسرة ومشكلات الأم النفسية والعملية،
 وتفيد الجلسات الأسرية للتخفيف من مشكلات الأسرة وتوجيه الجهود بشكل

إيجابي وبناء .
 وفي حالات الكبار يفيد العلاج النفسي والسلوكي في تعديل نظرة الفرد عن
اً من  نفسه وفي تبنيه لهويته الجنسية الطبيعية .. وتمثل الجهود العلاجية نوع

 إعادة التعلم وبشكل تدريجي ..وينصح بوجود معالج رجل في حالة الشاب الذي
 يعاني من الاضطراب مما يساهم في تبنيه لصورة إيجابية متفهمة من نفس
 الجنس، وفي حالة الشابة الأنثى ينصح بوجود معالجة أنثى مما يسهل عملية

إعادة تمثل الهوية الجنسية الطبيعية .
 وفي عدد من الحالات الشديدة يمكن إجراء عملية جراحية .. وقد وجدت

 الدراسات الأولية أن الجراحة علاج ناجح ورافق ذلك حماس ودعاية وأفكار
اً من خلال تغيير  خاطئة.. ولكن بعد زيادة أعداد الحالات التي تم علاجها جراحي
 الجنس تبين أن هناك مشكلات نفسية واجتماعية كبيرة .. ومنها ازدياد حالات
اً ازدياد المشكلات اً .. وأيض  الانتحار والاكتئاب لدى المرضى المتحولين جنسي

 الإدمانية ومشكلات الطلاق وغيرها .. وبعضهم لم يستطع أن يتكيف مع جسده
اً بعد استئصال  الجديد وطلب إعادته لوضعه السابق .. وهذا غير واقعي طبع
 الأعضاء الجنسية الخارجية للذكر وتكوين أعضاء جسدية شبيهة بالأنثوية في

حالات الذكور ..
خاتمة

اً .. وحالات اضطراب الهوية  مما لاشك فيه أن الوقاية خير من العلاج دائم
الجنسية الشديدة ليست سهلة في علاجها والتعامل معها ..

 وهناك حالات متنوعة من عدم الثقة بالنفس من الناحية الجنسية عند الجنسين
 وهي واسعة الانتشار ويجب تفريقها عن اضطراب الهوية الجنسية .. وفيها أن

 الشاب غير واثق برجولته وأنه غير جذاب للجنس الآخر، وأنه غير جميل أو قصير
 القامة أو غير ذلك من عقد النقص المرتبطة بالأمور الجنسية .. وكذلك بالنسبة
 للفتاة حيث تشعر بأنها غير جميلة أو بدينة وأنها غير محبوبة .. وكل ذلك مرتبط



 بالقلق الطبيعي الاعتيادي والذي يزداد في مرحلة المراهقة عادة ..وربما يخطر
اً في حال تعلقه وحبه لشخص من مثل  ببال الشاب أو الشابة أنه )ها( شاذ جنسي

 جنسه أو إذا راودته خيالات شخصية غير مقبولة .. وكل ذلك مفهوم واعتيادي
 ويحتاج إلى مزيد من الثقافة الجنسية الطبية وتعديل بعض الأفكار الخاطئة عن
 نفسه وبناء الثقة بالنفس والتطور الإيجابي للمهارات والقدرات الشخصية في

مختلف الميادين ..
 ولابد من توضيح أن مشاعر القلق السابق ذكرها والأفكار المصاحبة لها حول

 الثقة بالنفس من الناحية الجنسية لا تدل على الاضطراب المرضي في الهوية
 الجنسية ولاتؤدي إلى عدم الرضا عن الجسد والرغبة في التحول إلى الجنس

الآخر .. والقلق هنا نسبي ولايطال جوهر الهوية الجنسية .
 وفي بعض الحالات من الأشخاص الذين لديهم " اضطراب الشخصية الحدودية "
 والتي تغير هويتها واهتماماتها ونشاطاتها بين فترة وأخرى .. يمكن أن تبدو وكأنها

 تعاني من " اضطراب الهوية الجنسية " لفترة محددة ولكنها تتراجع عن
سلوكياتها وتعود إلى هويتها الجنسية الاعتيادية .

اً " من الجنسين، أن تظهر لديهم  كما يمكن لبعض الأشخاص من " الشاذين جنسي
اً منهم أنهم سيصبحون أكثر  رغبات لتغيير ملامحهم وهويتهم الجنسية الجسدية ظن

لاً من نفس الجنس .. وعادة ما تخف هذه الرغبات بين فترة وأخرى . قبو
 والجدير بالذكر أن المجتمع الحديث قد شهد تغيرات في تركيبته التقليدية وفي

 أنماط السلوك الذكوري والأنثوي وفي الأدوار المرتبطة بكل جنس .. وهناك
 بالطبع حقوق متشابهة وواجبات متشابهة للجنسين يجب تأكيدها .. وهناك تغيرات
 في الشكل والملبس أصبحت شائعة ومقبولة مثل الشعر القصير للجنسين وثياب
 الجينز كذلك .. ولكن لايعني ذلك إغفال الفروقات ونقاط الاختلاف بينهما أو تركها

 غامضة أو مشوشة في المجال التربوي أو الاجتماعي .. ومنها الهوية الجنسية
الطبيعية والفروق الجنسية والشكلية بين المرأة والرجل التي لايمكن تغييرها.

اً اً فإن الثقة بالنفس من الناحية الجنسية ترتبط بالثقة بالنفس عموم  وأخير
 وبصفات الجسد ومهاراته، وهي ترتبط بالذكاء وبمجمل المهارات والصفات

 الشخصية والخلقية والفكرية والاجتماعية وغير ذلك .. ولابد من تنمية هذه الثقة
باستمرار والحفاظ عليها بما يساهم في المزيد من الصحة النفسية ..

وفيما يلي عدد من النصائح النفسية التربوية العامة:
 - تأكيد انتماء الطفل لجنسه من خلال تشبيهه بالأب أو بالخال أو العم أو غيره1

 من الذكور .. وكذلك بالنسبة للبنت وأمها وغيرها من الإناث. وفي حال التشابه
 الكبير في الوجه أو البشرة أو العينين أو غير ذلك .. بين الذكر وأمه أو أخته، لابد
اً البحث عن نقاط تشابه مع الأب  من إيجاد فروقات عنهن والتأكيد عليها .. وأيض

 وبقية الذكور في الشكل والجسد والسلوك. وكذلك الحال بالنسبة للبنت التي
اً . تشبه أخيها الذكر أو أبيها جسدي

 - الابتعاد عن تشجيع كل مايشوش تمثل الهوية الجنسية الطبيعية .. ولاسيما في2
 مرحلة الطفولة مثل إطالة الشعر بشكل زائد بالنسبة للذكر وتقصير الشعر

بشكل زائد بالنسبة للأنثى .
 - تشجيع تمثل الطفل بالسلوك الموافق لجنسه باستمرار .. ولابأس في3



 الاكتشاف والتجريب والتعرف على الجنس الآخر وسلوكياته وتصرفاته وألعابه
 ضمن إطار حب المعرفة وتوسيع المدارك .. ولابد من التنبه إلى خطورة مثل
هذه السلوكيات وضرورة ضبطها والابتعاد عنها في حال تكرارها واستمرارها .

 - مشاركة الطفل أو الطفلة في انتقاء الألعاب والهدايا والملابس .. والتنبه إلى4
مدلولاتها وارتباطاتها بالهوية الجنسية المناسبة .

 - التأكيد على اختلاط الطفل بأقرانه والتعلم منهم، وأن الاختلاط بين الجنسين5
 لايعني اختلاط الهوية الجنسية وتشويشها، بل يعني التشابه في الحقوق

والواجبات والتعلم المفيد عن الآخر .


