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محور المداخلة: علم النفس المرضي عبر التاريخ.
عنوان المداخلة: لمحة تاريخية حول تطور مناهج علم النفس المرضي.
ملخص المداخلة:
قد يجد الباحث في علم النفس المرضي عدة دراسات ونظريات تهتم بالاضطرابات النفسية، ولكننا نلاحظ بأنه خلال القرن 20م ونهاية القرن 19م أخذ المرض النفسي معناه العلمي الحقيقي، وقبل هذه المرحلة فإن معرفته كانت إما فلسفية خرافية أو اعتقادية دينية، وقد نجد في تطور مناهج علم النفس المرضي تظافر وتداخل عدة معطيات قد ساهمت بمرور الزمن في تطوره كعلم حقيقي له اتجاهه ومنهجه.
ونهدف من خلال هذه المداخلة إلى التعرف بالتطور التاريخي لعلم النفس المرضي، وإذا أردنا معرفة هذا التطور فإننا نلاحظ وجود ثلاثة مراحل أساسية:
1- المرحلة الكلاسيكية الأولى: وتبدأ هذه المرحلة مع الطبيب المعروف Pinel الذي يتميز بالاتجاه الأخلاقي الانساني النزعة وكان يعتمد على الملاحظة الدقيقة في تأسيس الجانب الاكلينيكي، تميزت إذن هذه المرحلة بالتركيز أكثر على الأعراض وتطور المرض وخاصة الجانب النيرولوجي العضوي ولهذا فإن الاهتمام كان منصبا خاصة على أمراض الدهان.
2- المرحلة الكلاسيكية الثانية: تزعم هذه النظرية بيار جانيPierre Janet  بتأسيسه لنظرية الوهن النفسي، وتشير نظريته بأن التشخيص وعلاج الأعراض العصابية تعتمد على المرجع النيرولوجي النفسي وهذا يعتبر منهج جديد لدراسة الاضطرابات النفسية.
3- المنهج التحليلي: برزت في الوقت نفسه فلسفة علم النفس التحليلي الذي يبين بوضوح بأن للمرض النفسي خفايا تمكننا من إظهار دور العناصر الغريزية العاطفية في تكوين ونشأت المرض النفسي وهذا يعتبر تحول محوري بدون منازع في تطور معارف علم النفس المرضي وتزعم هذا المنهج الانفعالي الاستبطاني طبيب آخر يدعى فرويد Freud .
الكلمات المفتاحية:  الاضطرابات النفسية - علم النفس المرضي- علم النفس التحليلي.
مقدمة- إشكالية: 
تعتبر ظاهرة انتشار الاضطرابات النفسية والسلوكية من الظواهر البارزة بقوة في حياتنا اليومية والاجتماعية، ويعتبر علم النفس المرضي إحدى الفروع الذي يهتم بدراسة هذه الظواهر. فهو احد فروع علم النفس النظرية التي تعتمد عليها الفروع التطبيقية، يطلق على علم النفس المرضي اسم علم النفس الشواذ أيضا. فهو علم يهتم بالشق المرضي للظاهرة النفسية ويبحث في السلوك المضطرب أو نواحي العجز في القدرة على أداء السلوك السوي. يهتم بطبيعة تطور كل أشكال الاضطرابات النفسية من حيث تصنيفها، تحديد أسبابها وتشخيص وكيفية علاجها والوقاية منها(حافري زهية غنية، 2015: 04). 
وقد يجد الباحث في علم النفس المرضي عدة دراسات ونظريات تهتم بالاضطرابات النفسية، ولكننا نلاحظ بأنه خلال القرن 20م ونهاية القرن 19م أخذ المرض النفسي معناه العلمي الحقيقي، وقبل هذه المرحلة فإن معرفته كانت إما فلسفية خرافية أو اعتقادية دينية، وقد نجد في تطور مناهج علم النفس المرضي تظافر وتداخل عدة معطيات قد ساهمت بمرور الزمن في تطوره كعلم حقيقي له اتجاهه ومنهجه. فماهي أبرز مراحل تطور مناهج علم النفس المرضي؟
1- أهداف الدراسة: نسعى من خلال هذه الدراسة إلى تحقيق هدف أساسي يتمثل في:
· محاولة التعريف بالتطور التاريخي لعلم النفس المرضي.
2- مفهوم الاضطرابات النفسية:
إن كلمة اضطراب مشتقة من الفعل اضطراب: أي تحرك وماج، وضرب بعضه ضربا، واضطراب الأمر: أي اختل، واضطراب من كذا: اي ضجر، واضطراب في أموره: أي تردد وارتبك.
مصطلح الاضطراب النفسي حديث نسبيا، وبدأ يحل تدريجيا محل المرض النفسي في كثير من دوائر الطب النفسي، مراعاة للآثار النفسية السلبية لكلمة مرض. كما قررت الجمعية الأمريكية للطب النفسي سنة 1980، في التصنيف الأمريكي الثالث لأمراض الطب النفسي، إلغاء كلمة عصاب.

وفي التصنيف العالمي العاشر للاضطرابات العقلية والسلوكية، يشير مصطلح الاضطراب إلى: " وجود مجموعة من الأعراض والسلوكات التي تكون محددة عياديا، ويشتمل في معظم الحالات على مشاعر الضيق واضطراب في الوظائف الشخصية".
وحسب الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع، فإنه لا يوجد تعريف إجرائي شامل للاضطراب، يطلبق على كل الوضعيات.
والاضطراب النفسي يعرف بمفاهيم مختلفة، مثل: معاناة Souffrance، سوء التحكم بالذات mauvaise capacité de controle، ضرر désavantage، إعاقة handicap، صلابة rigidité، اللامنطقية irrationalité، مجموعة من الأمراض، انحراف إحصائي......كل واحد من هذه المصطلحات يدل على الاضطراب، لكنه ليس معادل له، وكل وضعية تتطلب تعريفا مختلفا.
وبصفة عامة يعرف DMS4 الاضطراب النفسي بأنه: "مجموعة أعراض سلوكية أو نفسية، عياديا تكون ذات معنى، تطرأ على شخص ما ويصاحبها عادة ضيق ملازم. ومهما يكون أصل هذه الاضطرابات، فإنها تعتبر كمظاهر لاختلال وظيفة سلوكية، نفسية أو بيولوجية للشخص.
ويتفق معظم علماء علم النفس الحديث على أن الاضطرابات النفسية تشير إلى: " حالات سوء التوافق مع النفس، أو مع الجسد، أو مع البيئة، طبيعية كانت أم اجتماعية، ويعبر عنها بدرجة من القلق والتوتر، والاحساس باليأس والتعاسة والقهر، وغالبا ما تمس البعد الانفعالي للشخصية، ويظل معها الفرد المضطرب متصلا بالحياة الواقعية، قادرا على استبصار حالته المضطربة".
وبالنظر للطبيعة التفاعلية للاضطراب النفسي، فقد بدأ مصطلح العصاب يختفي تدريجيا لتحل مكانه كلمة تفاعل Réaction، كصفة لمعظم أنواع الاضطرابات النفسية، ويأخذ أشكالا متعددة مثل: القلق التفاعليAnxiété réactionnelle ، الاكتئاب التفاعلي......(بوعود أسماء، 2014: 31-32).
3- تعريف علم النفس المرضي:
علم النفس المرضي psychopathologie من اليونانية psukhe أي phathos أي المرض، أما logos فتعني الدراسة أو المعرفة. وحرفيا تعني دراسة أمراض النفس. ويفضل المختصون كما يذهب إليه 2004 Nicolas et Richelle  استعمال مفهوم "اضطراب" بدل "مرض" بسبب الحدود الغامضة بين السوء واللاسوء، ويضيف بأن علم النفس المرضي يعرف من خلال موضوعه: أي الاضطرابات العقلية والباتولوجية. وأن المفهوم يشير إضافة لذلك إلى مجمل النظريات التي تطرح تفسيرا وفهما لهذه الاضطرابات بالكشف عن الميكانيزمات الأساسية والسببية المؤدية غليها وتحديد ما من شأنه التقليص من الألم الناتج. وينبه الباحثين إلى ضرورة عدم الخلط بينه وبين مصطلح psychopathie الذي يشير إلى اضطراب الشخصية ضد اجتماعية.
يعرف كارل جاسبر  Karl Jaspers 1883-1969، وهو فيلسوف وطبيب  عقل وصاحب الطريقة البيوغرافية لتاريخ وحياة الحالة، علم النفس المرضي بأنه علم  يدرس  اضطراب النشاط النفسي الحقيقي والشعوري للشخص.
ويعرفه Bergeret 2003 بأنه دراسة الجانب النفسي واضطراباته، ويهدف إلى تشخيص وتصنيف الاضطرابات النفسية واسبابها وصراعات الشخص الداخلية في سعيه للتكيف. وبالتالي فإن علم النفس المرضي يعرف على أنه العلم الذي يهتم بالجانب المرضي للظاهرة النفسية وذلك بدراسة التطور النفسي للفرد واضطراباته بهدف تصنيف وتشخيص الاضطرابات النفسية منها والعقلية.
يهتم علم النفس المرضي بجميع أنواع الاضطرابات التي تعيق توافق الفرد مع بيئته الاجتماعية سواء هذه الاضطرابات كانت وجدانية، عقلية، سلوكية أو نفسوجسدية، فتؤدي لفقدان الفرد إلى العلاقة المتوازنة بمحيطه جزئيا أو كليا.
وتشير Akman، بأن تناول علم النفس المرضي انما يتم من خلال ثلاث مواضيع:
· الدراسة من خلال تحليل الاضطراب.
· الوصف بإعطاء تمثيل للاضطرابات والتطرق لإشاراتها الإكلينيكية (المرجع السابق، 2015: 06).
4- لمحة تاريخية حول تطور مناهج علم النفس المرضي:
 لم تكن الظواهر النفسية الشاذة والمرضية بعيدة عن دائرة اهتمام الإنسان عبر مراحل تاريخه الفكري، وإنما كانت واحدة من المشكلات التي دفعت الأفراد والجماعات إلى التفكير بها وتأمل أعراضها والتعرف على أسبابها. غير أن تصوراتهم عنها كانت، إلى عهد غير بعيد، أقرب إلى الأسطورة والخرافة. فقد اعتقد الناس في القرون الوسطى أن الحالات النفسية المرضية والاضطرابات العصبية التي تصيب الإنسان، إنما تحدث بفعل تملك الأرواح الشريرة أو الشياطين أو الجن وسواها من الكائنات غير المرئية للمصاب. لذا فإن وسائل العلاج من هذه الأعراض كانت ضرباً من ضروب السحر والشعوذة. فكان على هذه المظاهر النفسية المرضية أن تنتظر ابن رشد لكي يقدم تفسيراً علمياً لها ويصنف الكثير منها، وينصح بإقامة مراكز مخصصة للعناية بالمرضى العقليين والنفسيين ورعايتهم.‏
وفي ذلكم الوقت الذي طالب فيه ابن رشد بضرورة معاملة المرضى نفسياً على نحو تزول معه ظروف العسف والظلم والاضطهاد التي تحيق بهم عبر العصور التاريخية الطويلة، كان المسؤولون في المجتمعات الأوربية يأمرون بعزلهم وسجنهم وتعذيبهم. وعلى الرغم من الأصوات التي كانت ترتفع بشيء من الخوف والقلق على واقع هؤلاء المرضى ومستقبلهم، أمثال الطبيب الألماني يوهان ويير JOHANN WEYER في القرن السادس عشر، فقد ظل الاعتقاد بأن الأرواح الشريرة والشياطين هي علّة كافة الأمراض النفسية والعقلية سائداً حتى أواخر القرن الثامن عشر.
1- المرحلة الكلاسيكية الأولى:
 وتبدأ هذه المرحلة مع الطبيب المعروف Pinel من جنوب فرنسا والذي يتميز بالاتجاه الأخلاقي الانساني النزعة وكان يعتمد على الملاحظة الدقيقة في تأسيس الجانب الاكلينيكي، أين ميز بين طب النفس والطب بمفهومه العام الذي كان سائدا آنذاك، فقد ميز بين الأمراض التي تعود أسبابها لمؤثرات عضوية كالغيبوبة والسبات والتشجنج والصرع وأعادها إلى الأسباب التي أدت إليها من آفات واضطرابات في الجملة العصبية- الدماغية، بينما الحالات التي تشمل الاستيعاب والادراك والذاكرة فإن أسبابها تعود لآفات وأمراض نفسية.
 ومن مآثره أنه قام بتحرير مرضى النفس من السلاسل التي كانوا يكبلون بها. تم ذلك في قسم بيسيتر Bicetre  من مشفى السالبيتير Salpetrière في باريس، الأمر الذي دفع الفنان فلوري فيما بعد لتخليد ذلك المشهد بلوحة فنية تظهر بينل Pinel وهو يزيل السلاسل عن فتاة كانت نزيلة ذلك المصح. وفي حينه أطلق على هذا المنحنى الجديد مسمى المعالجة الإنسانية لمرضى النفس، الأمر الذي حفز الكثيرين ممن كانوا يشرفون ويعالجون مرضى النفس والذهان لنصب لوحة الرسام فلوري التي تبين بينل Pinel وهو يزيل السلاسل عن تلك الفتاة لوضعها في مكاتبهم تقديرا منهم لما أقدم عليه.
كان ذلك فيما يتعلق بالأمراض التي تسمى حاليا( بالذهان)، مع الإشارة إلى أن مشافي الأمراض النفسية والسالبيتير Salpetrière في تلك الأثناء كانت عبارة عن مجمعات ضخمة تحوي آلاف المصابين بأمراض النفس إضافة للمتسولين والعاهرات والمصابين بأمراض جنسية وعجزة وممن كانوا يعانون من داء الصرع والأمراض المزمنة الأخرى وغيرهم. وتم التمييز بين المرضى المقيمين هناك، فالوجهاء أنزلوا في أقسام مرفهة، بينما زج الفقراء والمعوزين بالآلاف في أقبية مظلمة، وكان قوتهم مما يعود عليهم الزائرون من صدقات وما يجودونه عليهم من قروش معدودة لقاء مشاهدتهم إياهم، كمن يتردد على حدائق للحيوان ترفيها عن نفسه (محمد إبراهيم الأتاسي، 1942: 67-68).
وهكذا فرض لنا أربع أصناف من المرض العقلي: الهوس-الاكتئاب- البلادة- التخلف العقلي.
ثم قام تلميذه Esquirol بمتابعة التمييز في الأصناف الأربعة للمرض العقلي، وقد خصص في مؤلفه (عن الأمراض العقلية)الذي ظهر عام 1938 حوالي 100 صفحة للحديث عن ضعاف العقول في مراحل ضوء أن ظاهرة الضعف العقلي تمثل جزءا من سلسلة كمية منفصلة تبدأ من الأسوياء من الناس إلى أدنى مستويات الضعف العقلي، ما ميز بين البلادة والفوبيا، فالأولى تكون وراثية أما الثانية فتكون مكتسبة. فالمنهجية هنا أصبحت تتصف بالتحليل التمييزي الدقيق، ولقد قاده منهجه إلى دراسة ومعرفة الهذيان وأشكاله وذكر من بينها هذيان الاضطهاد وكذلك هذيان التأثير وغيره (جابر السيد ابراهيم، 2012: 44).
ولم يقتصر نشاط العلماء الفرنسيين على هذا الجانب من الحياة النفسية وإنما شمل مختلف الاضطرابات والانحرافات السلوكية لدى الإنسان. والحقيقة التي يجمع عليها معظم مؤرخي علم النفس هي أن علم النفس المرضي مدين بنشأته وتطوره للفيلسوف الفرنسي تيودول ريبو.
وجه ريبو اهتمامه، بادئ ذي بدء، محو واقع الدراسات النفسية ومستقبل علم النفس وعلاقته بالفلسفة والفيزيولززجيا والطب وغيرها من العلوم. وكرس عددا من مؤلفاته الأولى لعرض آرائه في هذا الصدد. ومن أهم المؤلفات "علم النفس الانجليزي المعاصر، علم النفس الألماني المعاصر". ولكنه تحول فيما بعد إلى دراسة الحالات النفسية المرضية كالعواطف والإدارة والانفعالات، وبعض العمليات المعرفية كالذاكرة. وخصص لكل منها كتابا من مثل " أمراض الذاكرة وأمراض الإرادة وأمراض الشخصية وعلم نفس العواطف".
وفي عام 1885 تولى ريبو تدريس المنهج في علم النفس التجريبي في السوربون. وبعد ثلاثة أعوام فقط منح علم النفس التجريبي والمقارن في الكوليج دوفرانس. وهو الكرسي الذي استحدث مجددا بفضل جهود إ.رينان. وقد بقي محتفظا به حتى عام 1901 حيث تخلى عنه لجانيه أحد تلاميذه واستمر فيه هذا الأخير طيلة 35 عاما. 
رأى ريبو أن النفس البشرية تتألف من شبكة من العمليات التي يرتبط بعضها ببعض، بحيث تقوم المعقدة منها على أساس الاقل تعقيدا، وهذه تنشأ من البسيطة وهكذا. والغرائز- من وجهة نظره- هي القاعدة التي يقوم عليها البنيان النفسي بدءا من الإدراكات حتى الذاكرة والإرادة والعواطف. وغذا كان الخط الذي ترسمه الوظائف النفسية عند الإنسان أثناء تشكلها ونموها خطا تصاعديا، فإن الأمراض التي تصيبها تتجه –باعتقاده- اتجاها عكسيا، من الأعلى إلى الأدنى. وهذا يعني أن منشأ الأمراض النفسية نفسي وليس عضويا.
لقد جاءت نظرية ريبو في الجهاز النفسي وأمراضه تعميما لدراسات جمة في ميادين الطب والتشريح والفيزيولوجيا وعلم النفس. فهي، والحالة هذه، أقرب إلى الفرضية منها إلى البراهين والأحكام القائمة على التجربة والمعطيات الميدانية. ولم يغب ذلك عن ذهن ريبو، وأحس بضرورة القيام بما من شأنه التدليل على صحتها. ولما لم تكن لديه قدرة الطبيب المتمرس القادر على معاينة أفكاره وتصوراته في الواقع، فقد حث تلاميذه كي يعدوا أنفسهم للاضطلاع بهذه المهمة.
كما يعد جان مارتان شاركو من أبرز أنصار الاتجاه العضوي في تفسير الاضطرابات العضوية في تفسير الاضطرابات النفسية، وأحد مؤسسي علم الأعصاب المعاصر. ولقد أولى في العقدين الأخيرين من حياته جل اهتمامه بمرض الهستيريا. وجهد في معالجة المصابين به مستخدما طريقة التنويم المغناطيسي. ولهذه الطريقة قصة طويلة حققت عبر مراحلها المتعددة القليل من النجاح والكثير من الإخفاق. وهي تمتد بجذورها إلى النصف الثاني من القرن الثامن عشر، حيث كانت تعرف بالمسمرية نسبة إلى رجل ألماني اسمه فرانز انطوان مسمر، وتعتمد هذه الطريقة، في جوهر الأمر على الاستهواء أو الإيحاء الذي يستطيع الطبيب على أساسه تنويم المريض تنويما اصطناعيا.
وإذا كان ضوء التنويم المغناطيسي قد خبا في ألمانيا بوفاة مسمر، فإنه وجد بعد ذلك الكثير من دعاة والانصار في انجلترا وفرنسا بشكل خاص. فقد عمل كل من جيمس ايزويل وجون اليوتسون وجيمس بريد على نشر المسمرية واستخدامها في معالجة الأمراض العصبية ووسيلة تخدير في العمليات الجراحية. وبذل كل منهم جهودا كبيرة في البحث عن ذلك التفسير العلمي المقنع الذي عجز مسمر عن الوصول إليه(عامود بدر الدين، 2001، 70).
إذن هذه المرحلة تميزت بالتركيز أكثر على الأعراض وتطور المرض  وخاصة الجانب النيرولوجي العضوي ولهذا فإن الاهتمام كان منصبا خاصة على أمراض الذهان.
2- المرحلة الكلاسيكية الثانية:
ظهرت في نهاية القرن 19 ونصف القرن 20 مصطلحات جديدة في دراسة المرض النفسي ويتزعم ذلك الطبيب النفسي Pierre Janet الذي كان يتمتع بثقافة فلسفية دأب على دعمها بدراسة الطب والفيزيولوجيا عملا بنصيحة أستاذه ريبو وعمه الفيلسوف بول جانيه. ومع أنه درس الطب على يد شاركو، فقد ذهب في تأويل الأمراض النفسية بمذهب ريبو. حيث نظر إلى حالة التنويم المغناطيسي على أنها ليست مما يمكن إرجاعه إلى تغيرات الجملة العصبية ، وإنما هي شكل من أشكال النوم الاصطناعي الذي تصبح أفعال الشخص وتصرفاته أثناءه لاشعورية.
وعلاوة على ذلك تناول جانيه علاقة الجانب العقلي بالجانب الانفعالي وأثر انسجامهما وتكاملهما في الحياة النفسية. واعتقد بأن اضطراب هذه العلاقة يشكل العرض الجوهري للهستيريا. ولئن كان الجانبان يؤلفان لدى الإنسان السوي كلا متكاملا وثابتا نسبيا، فإنهما في حالة الهستيريا يفتقران إلى مثل هذا التكامل وذاك الثبات. وهنا، في الحالة الأخيرة، تضعف (إن لم نقل تنعدم) وحدة الشخصية إلى درجة تنقسم فيها إلى بناءات منفصلة. وعندها يظهر لدى المريض (تبعا لشدة المرض ودرجته) أكثر من " أنا" لا وجود لأي علاقة فيما بينها، الأمر الذي يحول علاقة الإنسان بمحيطه من علاقة منسجمة ومتوازنة إلى علاقة صراع ونزاع حادين.
كما تكلم جانيه  على المصطلحات " Tension nerveuse- la forse" وفرض احتمال وقوع تحولات في التوتر النفسي واسس بذلك نظرية الوهن النفسي psychasthénie وهذا دفع به إلى التطرق أكثر إلى دراسة العصاب وذهب إلى تأليف كتاب جديد "الأعصبة" والكتاب لا يدعو مجالا للشك بحيث يقول جانيه فيه 1909 " إن الأعصبة تعتبرا مرضا يستهدف مختلف وظائف الجسم وتتميز بتدهور في الأطراف العليا لهذه الوظائف التي تعطلت في تطورها وتكيفها في الزمان الحاضر" وبعبارة أخرى فإن العصاب بالنسبة ل جانيه هو " اضطراب في مختلف الوظائف للجسم تتميز بوقوف النمو دون تدهور الوظيفة نفسها".
تبقى نظرية جانيه بأن التشخيص وعلاج الأعراض العصابية تعتمد على المرجع النيرولوجي النفسي وهذا يعتبر عنصر منهجي جديد لدراسة الاضطرابات النفسية فهو يفضل اللجوء إلى الوصف مع التنقيب والكشف حول مفهوم الأعراض (مرجع سابق، 2001، 70-71). 
3- المنهج التحليلي:
برزت في الوقت نفسه فلسفة علم النفس التحليلي الذي يبين بوضوح بأن للمرض النفسي خفايا تمكننا من اظهار دور العناصر الغريزية العاطفية في تكوين ونشأت المرض النفسي وهذا يعتبر تحولا محوري بدون منازع في تطور معارف علم النفس المرضي، وتزعم هذا المنهج الانفعالي الاستبطاني طبيب الأمراض العصبية النمساوي "سيجموند فرويد Freud" منذ فترة التسعينيات بالقرن التاسع عشر وحتى وفاته عام 1939م، ولقد وضح منهجه وخطته انطلاقا من سؤال معنى الأعراض في كتابه الشهير "مدخل إلى علم النفس التحليلي" سنة 1916 م والذي يؤكد فيه لأول وهلة على أن استعمال المناهج والتقنيات العقلية هي في الواقع تعتبر في أغلب الأحيان ذريعة لإنكار ومقاومة الصراعات اللاشعورية ضد نظرية التحليل. ولهذا الغرض تعمد فرويد التحليل والابتعاد عن دور العقل ومعرفة العقلانية وأكد على فعالية دور العناصر اللاشعورية مركزا أكثر على علاقتهم حول مصطلح ليبيدو واستطاع بذلك أن يؤسس للاشعور هوية خاصة وأن يقترح طوبيات أي أنواع من الهياكل للمخلوق البشري انطلاقا من منهجه التحليلي ذو نزعة احساسية انفعالية وجعل من منهجه هذا تيارا علاجي وأكد بأن هذا المنهج هو صالح لدراسة العصاب وتاريخ الحضارات وحتى علم اللاهوت والديانات والخرافات والميتولوجيا على حد سواء يعتبر فرويد بدون منازع الشخص والكاتب والمعالج الذي ذهب إلى حد بعيد باستعمال المعرفة الحسية رغم أنه يرفض عن قصد المعطيات الفورية مثل: الأعراض- تصريحات المريض.....وكان اهتمامه على الدوافع التي تظهر أثناء المقابلة بين المريض والطبيب وحتى يصل إلى ذلك كان يلجأ إلى ظروف ملاحظة تسهل ظهور هذه الدوافع وهكذا وضع بعض القواعد التقنية قد تكون ضرورية نذكر من بينها الحالة المغلقة بين المريض والملاحظ، خلق التحويل الذي يسهل الاتصال بين لاشعور المريض ولاشعور المعالج، التداعي الحر. أصبح منطقيا حسب تطلعه رفض المقابلة الجدلية حتى يستطيع المحلل هنا الحصول على أقصى معلومات بواسطة هذا الاتصال اللاشعوري بين المحلل والمريض فالمعرفة هنا تكون تدريجية انطلاقا من الحاضر إلى الماضي ويطلق على منهجيته اسم التطابق الحساس بين ذكريات وأحلام المريض وتشابهها مع تجارب الآخرين ومختلف النشاطات الانسانية مثل المعتقدات والخرافات.... 
إذن اعتمد "فرويد Freud " بشكل كبير في فهمه للعقل البشري على الأساليب التفسيرية واستكشاف المشاعر والأفكار الخفية (الاستبطان) والملاحظات الاكلينيكية. وقد ركز بشكل خاص على حل الصراع الذي يحدث في العقل الباطن والتخلص من حالة التوتر العقلي، كما ركز على علم النفس المرضي. وقد ذاع صيت نظريات "فرويد Freud " في علم النفس، ويرجع السبب الأساسي في ذلك إلى تناولها لموضوعات، مثل الجنس والكبت والعقل الباطن على أنها من الجوانب العامة للتطور النفسي. كانت تعتبر تلك الموضوعات من المحظورات التي لا يمكن الاقتراب منها  أو التحدث عنها، ولكن "فرويد Freud " نجح في تناولها وشرحها بطريقة لائقة ومهذبة. لقد عُرف "فرويد Freud" بتقسيمه للعقل البشري إلى ثلاثة أجزاء تأتي على هذا الترتيب ألهوا والأنا والأنا الأعلى ونظرياته عن عقدة أوديب. ولكن إسهاماته التي ستظل باقية أبد الدهر في هذا العلم لا تتمثل فيما اشتملت عليه النظريات التي قام بإرسائها فيه ولا على تقسيمه للعقل البشري على النحو السابق الإشارة إليه، بل بالابتكارات التي جاء بها في المجال الإكلينيكي لعلم النفس، مثل أسلوب التداعي الحر واهتمامه بتفسير الأحلام على أسس تحليلية. لقد كان لفكر وآراء "فرويد Freud " بالغ الأثر على الطبيب النفسي السويسري الاصل "كارل جانج" والذي أصبح علم النفس التحليلي الذي أبتكره هذا الطبيب بديلاً لعلم نفس الأعماق. ومن بين المفكرين الذين ذاع صيتهم في مجال التحليل النفسي في منتصف القرن العشرين "آنا فرويد" ابنة "سيجموند فرويد" و"إيريك إيريكسون" عالم النفس الألماني - الأمريكي و"ميلاني كلين" المحللة النفسية الأسترالية - الإنجليزية والمحلل النفسي والطبيب "دي دبيلو وينيكوت" وعالمة النفس الألمانية "كارين هورني" وعالم النفس والفيلسوف الألماني "إيريك فروم" والطبيب النفسي الإنجليزي "جون باولباي". 
ويشتمل مجال التحليل النفسي الحديث على عدد من المدارس الفكرية المختلفة والتي تشتمل بدورها على علم نفس الأنا والعلاقات الموضوعية والعلاقات الشخصية المتبادلة وأسلوب التحليل النفسي للعالم "لاكان" والتحليل النفسي المرتبط بالعلاقات. وقد أدى تعديل نظريات "جانج" إلى ظهور النموذج البدائي والمدارس المنهجية للفكر النفسي. في حين حاول الفيلسوف النمساوي - البريطاني "كارل بوبر" إثبات أن نظريات "فرويد" في مجال التحليل النفسي تم تقديمها بطريقة غير معتمدة على التجربة والاختبار. تعتمد أقسام علم النفس في الجامعات الأمريكية اليوم على التوجه العلمي وتم تهميش فكر "فرويد" ونظريته والنظر إليها على أنها ابتكار تاريخي عفا عليه الزمن، وذلك استنادًا إلى الدراسة التي أجرتها مؤخرًا الجمعية الأمريكية للطب النفسي. ومع ذلك، قام مؤخرًا عالم الأعصاب الجنوب أفريقي "مارك سولمز" وغيره من الباحثين في المجال الطبي الجديد والمعاصر الذي يحمل اسم التحليل النفسي العصبي بالدفاع عن بعض الأفكار التي جاء بها "فرويد" مستندين على أسس علمية ثابته، مشيرًا إلى تكوينات المخ التي ترتبط بمفاهيم "فرويد"، مثل اللبيدو (الشهوة الجنسية) والدوافع والعقل الباطن (اللاشعور) والكبت( sitweb1).
الخلاصة:
تم خلال هذه المداخلة التطرق إلى موضوع المراحل التاريخية لتطور مناهج علم النفس المرضي، هذا العلم الذي يهتم بدراسة الجانب النفسي واضطراباته، ويهدف إلى تشخيص وتصنيف الاضطرابات النفسية واسبابها وصراعات الشخص الداخلية في سعيه للتكيف.
وقد ثلاثة مراحل أساسية: بدأت المرحلة الأولى مع الطبيب المعروف Pinel الذي يتميز بالاتجاه الأخلاقي الانساني النزعة وكان يعتمد على الملاحظة الدقيقة في تأسيس الجانب الاكلينيكي، كما تميزت بالتركيز أكثر على الأعراض وتطور المرض وخاصة الجانب النيرولوجي العضوي ولهذا فإن الاهتمام كان منصبا خاصة على أمراض الذهان ، أما المرحلة الثانية فقد تزعمها بيار جانيPierre Janet   بتأسيسه لنظرية الوهن النفسي، وتشير نظريته بأن التشخيص وعلاج الأعراض العصابية تعتمد على المرجع النيرولوجي النفسي وهذا يعتبر منهج جديد لدراسة الاضطرابات النفسية، وفي الأخير المنهج التحليلي الذي يبين بوضوح بأن للمرض النفسي خفايا تمكننا من إظهار دور العناصر الغريزية العاطفية في تكوين ونشأت المرض النفسي وهذا يعتبر تحول محوري بدون منازع في تطور معارف علم النفس المرضي وتزعم هذا المنهج الانفعالي الاستبطاني طبيب آخر يدعى فرويد Freud .
قائمة المراجع:
1- بوعود أسماء، الاضطرابات النفسية بين السيكولوجيا الحديثة والمنظور الاسلامي، اصدارات مؤسسة العلوم النفسية العربية، الجزائر، 2014.

2- حافري زهية غنية، مطبوعة الدعم البيداغوجي في مقياس: علم النفس المرضي، كلية العلوم الانسانية والاجتماعية، جامعة سطيف2، 2014/2015.
3- جابر السيد ابراهيم، التعليم والتعلم عند الطفل – اكتساب المهارات والخبرات وردود الأفعال-، دار التعليم الجامعي، ليبيا، 2012.
4- عامود بدر الدين، علم النفس في القرن العشرين، من منشورات اتحاد الكتاب العرب، دمشق، 2001.
5- محمد إبراهيم الأتاسي، من تاريخ طب النفس والأعصاب عند العرب والمسلمين، دار الكتب العلمية، ط1، بيروت، 1942.
6- Sitweb1 : https://www.acofps.com/vb/ 
