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 قدمه م

از خوود بیشوتر   ای  جنبوه شناسند؟ و به چه  می خود را چگونه آدمیها  انسان

از کدام ویژگی خود راضی و از کدام ناراضی انود؟ چوه علا و  و    ؟ توجه دارند

و دوست دارند چگونه آدموی باشوند؟ در بسوتر    ؟ کنند می آرزوهایی را دنبال

 یوا نوه؟ حضوور خوود را در آن چاوور ارزیوابی      انود،   زمان، آیا تغییری داشوته 

وجوه بوه تغییورات فیزیکوی، فعوالیتی،      کنند؟ حضور موثر و یا منفعل: با ت می

چگونوه خوود را متوداوم،    اند  اجتماعی و روانشناختی که در طول زمان داشته

سوازند؟   موی  یابند و چگونه خود را از دیگران متمایز می منحصر به فرد و یکتا

کنند؟ آیا شناخت نسبت به خوود از   می و سهم هریك را تا چه میزان ارزیابی

 پذیرد؟ می جنسیت نیز اثرعوامل فرهنگی و از 

و دهها پرسش از این قبیل در چارچوب طرح سئوالی کلوی  ها  این پرسش

و فراگیر تحت عنوان من کیستم؟ ذهون انسوانها و بوه ویوژه اندیشومندان را      

دین بوه عنووان بخوش مهموی از     . درطول تاریخ به خود مشغول داشته است

سی بر اهمیت طرح ایون  با توصیه موکد در امر خودشنا، تجربه زندگی بشری

 . افزوده و به آن بهایی خاص بخشیده استها  پرسش

از ایوون قبیوول، متفکووران و هووایی  در پاسووخ بووه ایوون پرسووش و پرسووش 

هور یوك بوه نوبوه     ، اندیشمندان علوم دینی، فلسفی و دانشمندان روانشناسی

بخش مهمی از تاریخ مباحث اند.  را گشودههایی  کرده و اف هایی  خود، تلاش

 . (1377)خاتمی،  فلسفی به معرفت النفس یا خود شناسی اختصاص دارد

بنابراین روانشناسان تحولی و بالینی هرکدام بور مبنوای حووزه تخصصوی     

روانشناسوان تحوولی،   اند.  خویش به مفهوم خود نگریسته و بر آن توجه کرده

و روان انود   شکل گیری و تحول آن را در طی زمان موورد بررسوی قورار داده   
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روانوی تاکیود   هوای   شناسان بالینی بر نقش آن در پدیدآیی و درمان اخوتلال 

 اند.  نموده

به علوت فراوانوی بسویارش بوه آن لقو        1اختلال افسردگی که سلیگمن

سرماخوردگی روانی داده است اختلال خلقی است، که از رکوود و رخووت در   

کوی از  ی. دهود  موی  تمامی وجوه شناختی، انگیزشی و عملکردی بیموار خبور  

مهم و اساسی که در تابلو این اخوتلال بوه آن اشواره شوده اسوت،      های  مولفه

ایون مولفوه   . (1995باشد )ساکو و بك،  می نگرش منفی بیمار نسبت به خود

شده است که به بررسی راباوه میوان مفهووم    هایی  مبنای بسیاری از پژوهش

 اند.   خود و این اختلال پرداخته

، 3، حرموت خوود  2ینی همچوون خودپنوداره  که تحت عنواو ها  این پژوهش

انجوام گرفتوه   .. . و 7د و تصور بدنی6، تصور خو5، کارایی خود4خود ناهمترازی

سودمند و ارزشمندی است که روشنگر نقش و تاثیری اسوت  های  دارای یافته

بدون جوواب  ها  با وجود این هنوز بسیاری از پرسش. که برداشت از خود دارد

بخش اعظم این پرسش ها، به بررسی ارتباط میان حرموت   زیرا اولااند.  مانده

کوه تحوت   هایی  حتی بسیاری از پژوهش. خود و اختلال افسردگی پرداختند

اند.  عنوان راباه خود پنداره و افسردگی انجام گرفته، حرمت خود را سنجیده

 . دیگر خود مورد غفلت و بی توجهی قرار گرفته استهای  بنابراین جنبه

مربوط به خود داوری فرد نسوبت بوه   های  از آنجا که در پژوهشدر ثانی، 

. خود مورد توجه است و این داوری دارای دو جنبه مثبت و یوا منفوی اسوت   

                                                           
1
. Seligman 

2
. Self Concept 

3
. Self esteem 

4
. Self discrepancy 

5
. Self efficacy 

6. Self image 

7. body image 
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چنانچه پاسخ شامل هریك از این دو باشد دارای درجاتی اسوت کوه بصوورت    

بنابراین ابزار موورد توجوه در ایون    . توان آن را مورد ارزیابی قرار داد می کمی

این موضوع سب  شوده توا   . نیز ابزاری کمی است) مثل پرسشنامه(ها  رزیابیا

در نظور  هوا   نشوده و در ارزیوابی  محتوای نگرش بیماران نسبت به خود لحاظ 

در حالیکه ارزیابی نگرش به خود قبل از آنکه کمی باشد کیفوی  . گرفته نشود

این ذهنیوت  است، و قبل از آنکه عاطفی باشد که همانا داوری نسبت به خود 

نمی تواننود بوه   ها  از طرفی، این نوع پژوهش. آورد، شناختی است می را پدید

 .  تمامی بیانگر نگرشی باشند که این بیماران نسبت به خود دارند

که تحت عنووان ارتبواط میوان خودپنوداره و     هایی  ثالثا بخشی از پژوهش

آن های  به مولفهو اند  افسردگی انجام شده یا بیشتر خود کلی را بررسی کرده

تنهوا بوه   انود   آن را در نظر گرفتههای  کاری نداشتند و یا آنهایی هم که مولفه

و  آن )خوود عینوی در نظور ویلیوام جیموز( پرداختنود      هوای   بخشی از مولفوه 

 اند.   انگاشته و یا کمتر مورد توجه داشته دیگر آن را به کلی نادیدههای  جنبه

اجبار برای انجام یك عمل ، یناناز دست دادن کنترل، احساس عدم اطم

کوه  انود   کمال گرایی و ترس از آینده از جمله عوواملی ، و مقاومت در برابر آن

(، که تمام این 1377)فتی،  در پدید آیی این اختلال به آنها اشاره شده است

 . گیرند می عوامل حول محور خود قرار

یوان خوود و   که در ماالعات مربووط بوه ارتبواط م   هایی  با توجه به ضعف

اختلالات افسردگی و وسواس فکری و عملی ذکر شد، نویسونده ادراك خوود   

را در دو اختلال فوق با دیودگاهی جدیود کوه در روانشناسوی تحوولی نصو        

این دیدگاه که بنام مدل تحوولی ادراك خوود   . درگرفته، مورد بررسی قرار دا

سال پژوهش طوولی   6(؛ پس از 1991) 1معروف است توسط دیمون و هارت

 . سال شکل گرفته است 4-18بر روی کودکان و نوجوانان 

                                                           
1
. Damon & Hart 
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در این مدل، ابعاد مختلف ادراك خود بر اساس دیدگاه ویلیوام جیموز در   

موورد تفکیووك خوود عینووی از خووود ذهنوی و نیووز بوابهره گیووری از دیوودگاه     

 . شود می ابیساختاری ژان پیاژه و تفکیك ساوح تحولی، بررسی و ارزی

مولفین این مدل دیمون و هارت معتقدند بررسی ارتبواط میوان سولامت    

کوه ارتبواط   هوایی   روانی و ساوح تحولی ادراك خود، نسبت بوه دیگور روش  

، که مودل  دارای این امتیازات استاند  میان خود با سلامت روانی را سنجیده

وع یوا مون   یعنی شامل من بوه عنووان موضو   ، تحولی، جامع، چند بعدی است

عینی و من به عنوان به فاعل یا من ذهنی است که هریوك از آنهوا در درون   

علاوه بر این چگونگی ادراك از وجووه  . خود دارای وجوه متعدد دیگر هستند

 .  توصیفی خود نیز بر حس  افراد متفاوت است

( اشکال در سلامت روانی لزوموا ناشوی   1991بر حس  نظر دیمون و هارت )

لی در رشد نیست و بیشتر به یك یا چند عنصر متشوکله ادراك خوود   از تاخیر ک

برحس  چنین دیدگاهی انوواع مختلوف مشوکلات روانوی بیوانگر      . یابد می ارتباط

مختلف در رشد ادراك خود بوده و نمی تووان هور نووع اشوکال یوا      های  طرح واره

. سوبت داد سازش نایافتگی روانی را به یك نوع واحد از نارسایی در مفهوم خوود ن 

 .  تواند در اختلالات روانی بزرگسالان نیز صادق باشد می این قاعده

اخیر مفهوم خوود اهمیوت زیوادی    های  همان طوری که ذکر شد در دهه

یافته است، و در حال حاضر یافتن مفهومی که دارای نتای  و کاربردهایی بوه  

هموین دلیول   به . رسد می باشد، امر مشکلی به نظر "خود"گستردگی مفهوم 

نیز توجه به آن بوه عنووان یکوی از موضووعات مهوم و اساسوی روانشوناختی        

ه افزایش است و رای  ترین اختلالات رفتواری و روانوی نیوز بوه     همچنان رو ب

گردند و علاوه بر متخصصوین دارای رویکورد روان    می بر "خود"نحوی مفهوم

خت گرایوان نیوز   پویایی و پدیدارشناس، سایر متخصصین بالینی از جمله شنا

چه در زمینه نظری و چه در زمینه کاربردهای بوالینی و تربیتوی بوه مفهووم     
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در این بین روان شناسوان شخصویت، اجتمواعی و تحوولی     . خود توجه دارند

حتوی  انود.   خوود را بوه سومت ایون مفهووم سووق داده      هوای   بیش از پژوهش

( 1375 بوه نقول از محسونی،    1985استرنبرگ، های جدید هوش نیز ) نظریه

 . ( 1375)محسنی، رجوعی به خود دارند

نگاهی به اصلاحات ترکیبی خوود کوه اخیورا باوور چشومگیری در روان      

شواهد اهمیوت راباوه مفهووم خوود بوا       انود،   شناسی بالینی روبه افزایش بوده

خوود  ، 1توجوه بوه خوود   ، اصالاحاتی مانند مفهوم خود. اختلالات روانی است

تواننود   موی  ، حرموت خوود و غیوره   4کنتورل  ، خوود 3، خود طرحواره2تنظیمی

 .  گستره نظری و کاربردی این موضوع را نمایش دهند

در زمینووه ای  از آنجووا کووه در روان شناسووی مرضووی بزرگسووالان، ماالعووه

ارزیابی مفهوم خود از دیدگاه تحولی انجام نگرفته است، نویسونده پژوهشوی   

خوود، در حیاوه روان   در زمینه روان شناسوی تحوولی در ارتبواط بوا ادراك     

 . شناسی مرضی مورد ماالعه و آزمون قرار داد

( معتقدنود کوه انحوراف در ادراك خوود، موجو       1991) دیمون و هارت

دهد بخشی  می آنها نشانهای  همچنین یافته. شود می تشدید مشکلات روانی

از مشکلات روانی نوجوانان از کمبود یوا تواخیر در اسوتدلال پیراموون ادراك     

کمبود یا تاخیری که در مقایسه با ساوح تحوولی موورد   . شود می اشیخود ن

 .  انتظار تعیین شده است

چورا کوه وقتوی    . ارزیوابی ادراك خوود اسوت    شناخت لذا هدف این کتاب

 انتظوار ، آورد می بیمار در چند بعد از ابعاد ادراك خود ساح پایینی را بدست

با دستیابی به ساوح بالاتری از ساح استدلال به بهبوودی نزدیکتور   ، رود می

                                                           
1
. Self attention 

2
. Self regulation 

3
. Self Sehema 

4
. Self control 
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به علاوه شناسایی تفاوت بین ابعاد و وجوه ادراك خوود و اهمیتوی کوه    . شود

تواند در تشوخی  و انتخواب    می دهد، می خاص از خویشای  هر فرد برجنبه

لازم به ذکر اسوت در پوژوهش تجربوی نویسونده     . تکنیك درمانی موثر باشد

درون گروهی نشوان داد؛  های  کمی پژوهش در مقایسههای  یافته: یافت کهدر

ساوح تحولی خود ذهنی در گوروه بهنجوار و وسوواس فکوری عملوی باوور       

در حالیکوه چنوین تفواوت    ، معناداری بیش از ساوح خود عینی آنوان اسوت  

پژوهش نیوز نشوان   های  یافته. معناداری در گروه افسرده خو مشاهده نگردید

قبل توجهی را دارند به ویوژه  های  گروه، در کیفیت ادراك خود تفاوت داد سه

 . در توصیف از خود، خود در بعد زمان، ارزیابی خود و اختیار وجود دارد
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