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خودپنداره
مقدمه:                                                  
یکی از مفاهیم بنیادین در تکامل شخصیت و روان هر فرد، که در دوره نوجوانی اهمیت پیدا می​کند، مفهوم (خود(
 است، (خود( شامل کلیه کیفیتهای ذهنی و عینی است که شخص از خود و دیگران از او دارند. برای مثال (خود( شامل ظاهر واقعی فرد، ارزش​​​ها، ایده​ها، دانش​​​ها، معلومات و همچنین ادراکاتی که سایرین از او دارند می​باشد. با این اوصاف می​توان گفت که خود پنداره چهارچوبی شناختی است که به واسطه آن به سازمان​بندی آنچه که درباره خویش می​دانیم، می​پردازیم. (تقی زاده، 1379)
دوران نوجوانی آدمی با آغاز بلوغ جنسی شروع شده و با تعهد پایدار وی به یک نقش بزرگسالانه پایان می‌یابد.  بنابراین،نوجوانی باید هم تعیین کننده روانی اجتماعی و هم تعیین کنندهزیستی داشته باشد. مطالعات  روانشناسی اجتماعی نشان می‌دهد در طی و پس از بلوغ جنسی، کودکان به طور فزاینده‌ای خودآگاه شده و از نظرات دیگران آگاه و به این نظرات حساس می‌شونداین مطالعات به رشد مداوم خود در طی دوران نوجوانی  و یکپارچگی فزاینده میان وضعیت ذهنی فرد و وضعیت ذهنی دیگران اشاره دارد. (سباستین
 و همکاران، 2008)
ویلیام جیمز معتقد است مفهومی که ما از خود داریم در تعیین روابط ما با  دیگران نقش عمده​ای دارد. او خودپنداره را به دو بخش تقسیم کرد. خود به عنوان فاعل عمل و خود به عنوان موضوع شناخت خود مفهومی. خود به عنوان فاعل عمل، جنبه​ای از خود است  که دائماً تجارب حاصل از ارتباط با مردم یا اشیاء و وقایع را به نحوی کاملاً ذهنی سازمان داده و تفسیر می​کند. خود مفهومی آن جنبه از خود است که شامل تواناییها، خصوصیات جسمانی، ویژگی​های اجتماعی، خصوصیات روحی و متعلقات مادی است که فرد را به عنوان شخص منحصر به فردی از دیگران مجزا می​سازد (محسنی، 1375).
آلپورت(1961) عقیده دارد که خودپنداره در برگیرنده چندین جنبه است و در مسیر رشد بر اساس نظر دیگران ساخته می​شود تا اینکه به صورت الگوهای معین بروز می​کند. آلپورت خودپنداره را همان ادراک شخص از شخصیت خودش می​داند. گاهی اوقات شخصیت و خودپنداره معادل هم در نظر گرفته می​شود اما در واقع جنبه​های مختلف خودپنداره که آلپورت مطرح می​کند در صفات ادراک شده​ای منعکس می​شود که افراد به هنگام توصیف خود، آنها را مطرح نموده​اند. در اوایل زندگی احساس مختصری از خویشتن وجود دارد. خویشتن در واقع همان ادراکی است که فرد توسط آن خود را از دیگران متمایز می​کند. در مرحله نوزادی، نوزاد نمی​تواند بین خود و محیط تمایز قایل شود، در واقع نوزاد هوشیار است ولی آگاه نیست. در مرحله بعدی به تدریج افراد بین خود و دیگران و نیز محیط خود تمایز قایل می​شوند و در نتیجه مراحل ادراک خودپنداره تشکیل می​شود (میرابی، 1384).
طبق نظریه​ها خودپنداره اشخاص، میانجی تأثیر بر سایر تعیین​کننده​ها​ی عملکرد بعدی است و پیش​بینی کننده نیرومندی است در شرایطی که این تعیین کننده کنترل می​شود. این عقاید طبق دیدگاه​های خودپنداره حمایت می‌شوند. اما نظریه​های شناختی و اجتماعی بر این باورند که این عملکرد، نقش واسطه​ای وظایف خودکارآمدی است. خودپنداره از خودکارآمدی متفاوت است. خودکارآمدی سنجش محتوای ویژه​ای از شایستگی، برای انجام یک تکلیف ویژه است. در واقع یک قضاوت از توانایی شخص برای انجام رفتاری ویژه در یک شرایط ویژه است، ولی خودپنداره در سطح ویژه اندازه‌گیری نمی​شود و باورهای خود ارزشی را در بر می​گیرد که با شایستگی ادراک شده شخص مرتبط است. در مقایسه با خودکارآمدی قضاوتهای خودپنداره بیشتر به صورت کلی بوده و کمتر وابسته به زمینه و تکلیف هستند (پاجارس و میلر
، 1994).
خودپنداره با عزت​نفس و خودگزارشی نیز فرق دارد. عزت​نفس در واقع احساس ارزشی کردن شخص و سطح رضایت از خود می​باشد. در حالیکه خودپنداره شناخت شخص از خودش، از تواناییها، قابیلیتها و عواطف خود می​باشد. همچنین خودپنداره از خودگزارش​دهی نیز متفاوت است. خود‌گزارش​دهی همان چیزی است که شخص می​خواهد و قادر است آن را بیان و گزارش کند (هاشمی، 1387).
محور اصلی خودپنداره عبارت است از نام شخص، احساساتش نسبت به اندام و بدن خود، تصور از کل بدن، جنسیت و سن. هسته مرکزی خودپنداره شامل خصوصیات دیگری نیز هست که غیر مستقیم​تر نمود دارند، مانند طبقه اجتماعی- اقتصادی، مذهب، پیشرفت​های فردی و یا هر عامل دیگری که او که او را از دیگران جدا می​سازد. تصور و پنداری که فرد از خود دارد، برای او جنبه حیاتی دارد. این خودپنداره آموختنی است و هر چه را که فرد درباره خود می داند از تجارب گذشته او سرچشمه می​گیرد که در میان آنها تجارب اجتماعی اهمیت بیشتری دارد. این خودپنداره در اثر رابطه​ی شخص با محیط دچار تغییر می​شود. ناکامی​های محیطی موجب خودپنداره منفی و امکانات مثبت محیطی موجب خودپنداره مثبت در فرد می​شود (بیابانگرد، 1382).
خودپنداره​ی مثبت عبارتست از تأکید فرد بر ویژگی​های و صفات مثبت، توانمندی​ها، استعدادها و قابلیت​های واقعی و جامعه پسند، و در نظر نگرفتن و یا کمتر بها دادن به ویژگیها و صفات منفی، محدودیت​ها، معایب و موانع شخصی. و خودپنداره​ی منفی عبارتست از تأکید فرد بر ویژگیها و صفات منفی، معایب و محدودیت​های شخصی و در نظر نگرفتن یا بی مقدار دانستن توانمندی​ها، استعدادها و قابلیت​های واقعی (احمدی، 1376).
افرادی که دارای خودپنداره واضح، تعریف شده، هماهنگ و تقریباً با ثبات هستند از سلامت روان بیشتری برخوردارند. این افراد به یک دید روشن در مورد خود رسیده​اند و کمتر تحت تأثیر وقایع روزانه و ارزیابی​های این وقایع قرار می​گیرند (کرنیس
 و همکاران، 2000).
بررسی موضع​گیری​های نظری در قلمروی خود
1- دیدگاه اجتماع
در دیدگاه اجتماعی، مطالعه زمینه خود قدیمی بوده و به کارهای کولی
 (1902) بر می​گردد. در این دیدگاه خود یک محصول اجتماعی است. به نظر می​رسد خود هر فرد از خلال دیدگاه دیگران شکل می​گیرد. یعنی ما گرایش داریم خود را آنچنان که دیگران می​بینند ببینیم، اصلاح خود را در آینه که کولی بکار برده بیانگر این است که از نظر او بازتابی از نگرش دیگران در مورد خویشتن است. به طور کلی در این دیدگاه محیط بیرونی از عوامل اصلی تشکیل دهنده خود می‌​باشد (محسنی،1375).
2- دیدگاه روان​شناختی   
نظریه​پردازان شناختی خود را، به عنوان یک ساختار شناختی توصیف می​کنند که میانجی دنیای درون و بیرون بوده، اطلاعات و حوادث را پردازشگری می​کند، می​اندوزد، سازمان می​دهد و بر مبنای این سازمان​دهی با محرکات و وقایع بعدی درگیر می​شود (محسنی،1375).
3- دیدگاه شناختی- اجتماعی
این دیدگاه به اجتماع و تجربیات اجتماعی فرد و همچنین به توان شناختی او در شکل​گیری مفهوم خود توجه دارد. خود از دیدگاه شناختی مفهوم محوری است که نقش میانجیگر بین درون و بیرون فرد بازی می​کند و عهده​دار تنظیم رفتار است (محسنی،1375).
4- دیدگاه تحلیلی
در این دیدگاه روش بررسی بر مبنای تحلیل​گری​های عمیق است. جنبه​های فردی و درونی و جنبه‌های شخصی تجربیات اهمیت نسبی بیشتری دارند. خود با شخصیت یا کل موجودیت روانی فرد، یکسانی بیشتری نشان می​دهد. در این دیدگاه نسبت به دیگر دیدگاه​ها به لحاظ روش بررسی و نوع برخورد تفاوت اساسی دارد (محسنی،1375).
خودپنداره محصولی از فعل و انفعالات بین فردی است (بنجامین
، 1993)و به عنوان درک شناختی رفتار هرکس از خودش توضیح داده می​شود(مثلاً من خودم را خیلی دوست دارم و فرصت ها را ازآن خود می​کنم و از آنها نهایت استفاده را می​برم، من خودم را متهم و سرزنش می​کنم و باعث می‌شوم که احساس گناه، شرمندگی، و بد ارزشی داشته باشم). این توجه خاص بر کارهای شخصی برای توضیح خودپنداره با مفهوم عزت نفس که همان ارزش قائل شدن هر شخص برای خود به عنوان یک انسان است تفاوت دارد (هارتر و وایتسل
 ،2003)
خود​پنداره و رفتارهای ناسازگارانه در دوره نوجوانی به شدت مورد توجه هستند. دوره نوجوانی دوره​ای تحولی است که از ویژگی​های آن می​توان "آشوب و تنش
" را نام برد، در این دوره نوجوانان سعی می‌کنند تا پاسخ سوال​هایشان درباره هویت خود و اینکه کدام رفتارهای اجتماعی در هر موقعیت مناسب است را پیدا کنند. اغلب نوجوانان این دوره را با نگرشی مثبت نسبت به خود از سر می​گذرانند (استگارد و آرملیوس
، 2004) اما با این حال تعدادی نیز برخی مشکلات رفتاری و روانشناختی (بنگرس
 و همکاران، 2003) را تجربه می​کنند.
خودپنداره هم به عنوان عاملی خطرساز و مؤثر بر عملکرد اجتماعی و مشکلات رفتاری مرتبط با مشکلات سلامت روانی در دوره نوجوانی(مارش
و همکاران، 2004) و هم عاملی محافظتی برای افزایش سطح سلامت کلی و ممانعت از مشکلات روان​شناختی (گیلمن
 و همکاران، 2006)شناخته می​شود.
اهمیت خودپنداره
خودپنداره در طول تاریخ بشری از دیدگاه فلاسفه، دانشمندان و نیز افراد عادی مورد توجه قرار گرفته است. متفکران بویژه در قرن حاضر، بر این باورند که صرفاً انسان، دارای تجربه خوپنداره است و تجربه روان​شناختی، منحصر به انسان است. شاید راجرز اولین کسی بود که با مطرح کردن خویشتن، خودپنداره را عملاً وارد حوزه‌های پژوهشی روان​شناسی کرد. بعد از راجرز پژوهشگران دیگری مانند کولی، آلپورت، مازلو و دیگران در مورد مفهوم خود نظریه​هایی را ارائه کردند (چن، 2004).
یکی از مسائل مهمی که در حال حاضر از نظر تربیتی و روان​شناسی مورد توجه است، موضوع خودپنداره می‌باشد، زیرا این ویژگی می​تواند شخصیت فرد بخصوص نوجوانان را تحت تأثیر قرار دهد. علایق، اهداف، انگیزه​ها و سازگاری​ها که اساس موفقیت و شکست در مدرسه و خارج از آن هستند، عمدتاً از خودپنداره فرد تأثیر می‌پذیرند. دانش​آموزانی که دارای خودپنداره مثبتی هستند و توانایی​ها و نقاط ضعف خود را به خوبی می​شناسند، اهدافشان را به درستی انتخاب می‌کنند، بی جهت خود را با دیگران مقایسه نمی​کنند و هیچ چیز آنها را از رسیدن به اهدافشان باز نمی​‌دارد. دانش‌آموزانی که خودپنداره منفی دارند، برعکس به علت اینکه توانایی‌های خود را چنان که هست قبول ندارند، راحت​تر همرنگ جماعت می​شوند و زود تحت تأثیر دیگران قرار می​گیرند. برای بسیاری از نظریه​پردازان شخصیت نظیر راجرز، خودپنداره جنبه بسیار مهم شخصیت کلی فرد است. افرادی با خودپنداره مثبت، بیشتر از دیگران به خودشان توجه می​کنند. تجارب مثبت، عزت نفس و ارزشیابی مثبت از خود را در دانش​آموزان افزایش می​دهد و تجارب منفی آن را کمتر می‌نماید. افرادی که نسبت به خود احساس مثبت دارند، به طور غیر منتظره​ای قادرند در برابر حوادث منفی ایستادگی کنند و در عین حال، دید مثبت نسبت به خود را نیز حفظ می​کنند. دانش​آموزانی که عزت نفس کمی دارند، نسبت به شکست و بازخوردهای منفی، به طور نامناسب و نامطلوبی واکنش نشان می​دهند. این فرایند پیشرونده بسیاری از مشکلات مبتنی بر کاهش انگیزه فعالیت در دانش‌آموزان را ایجاد می​کند که لازم است به طور جدی با آن مقابله کرد. وابستگی نوجوانان به دیگران (چه در خانه و چه در مدرسه) و همچنین موفقیت مداری جوامع و خانواده‌ها که بر مبنای آن برای توفیق و برتری ارزش قائل می​شوند و بچه​ها را با یکدیگر مقایسه می​کنند و مزیت​ها را می​شمارند، در تشکیل نحوه نگرش فرد نسبت به خود در ایجاد شکست و یا موفقیت کودکان و نوجوانان تأثیر دارد. به نظر می‌رسد دانش​آموزانی که در فرآیند یادگیری، خودتنظیم​ترند بیش از دیگران ارزش‌های خود را شناخته و توانایی​هایشان را باور دارند. آنها کمتر خود را با دیگران مقایسه کرده، حتی با ارجاع به توانمندی​ها و معیارهای خود به داوری در مورد یادگیری​هایشان می​پردازند. به عبارت دیگر، این افراد استانداردهای عملکردی درونی دارند، لذا خود​کم​بینی ایشان کمتر بوده و به خود‌پنداره مثبت‌تری دست می​یابند (ماکسول، ترجمه تقی​پور، 1376).
از نظر مایرز
 (1992) بعضی از ویژگی​های رفتاری افرادی که خودپنداره پایین دارند عبارتند از: 
· استفاده بیشتر فرد از عبارات و اصطلاحاتی که به مشترکات دلالت دارد از قبیل: شما می​دانید جوانان شبیه هم هستند و غیره، زیرا آنها در واقع نمی​توانند ویژگی​های انحصاری خود با دیگران را تشخیص دهند.
· گویا نیاز دارند درباره خود به طور انتقادی صحبت کنند، خود را ناتوان و ضعیف معرفی کنند و بیشتر از تجربیات بد خود صحبت کنند تا توجیه کنند که چرا خوب نیستند.
· در مقابل انتقادهای دیگران خیلی مضطرب می​شوند و هرگونه انتقاد را به خودشان نسبت می​دهند.
· در پذیرش تمجید و ستایش دیگران که درباره خوش اندامی یا وقار آنها باشد ناتوان هستند و با کلمات سطحی از خود دفاع می​کنند.
· نسبت به پیشرفت​هایشان و ویژگی​هایی که در حال حاضر دارند بدگمان هستند و یک نگرش افراطی نسبت به نظر دیگران نسبت به خود دارند.
· پذیرش موفقیت دیگران برایش مشکل است. در ارتباطات اجتماعی شیوه​هایی از جمله ناله​ی درماندگی یا تمسخر در پیش می​گیرند.
· یک نگرش بدبینانه درباره همکاری یا رقابت با دیگران بروز می​دهند (احمدی، 1376). 
همچنین از نظر این پژوهشگر بعضی از ویژگی​های افرادی که خودپنداره بالا دارند عبارتند از:
· در گفتار بیشتر از فهرست لغات و عبارات بیان​کننده​ی توانایی​هایشان استفاده می​کنند. توانایی بیشتری در پیدا کردن و بکارگیری کلمات درست و مثبت دارند.
· کمتر تمایل دارند به خودی خود درباره خودشان صحبت کنند، به جز در موارد لازم و نیز به آسانی می‌توانند درباره پیشرفت​های دیگران صحبت نمایند. توانایی ابراز کردن میزان اطمینان خود نسبت به دیگران و بیان ارزش​های شخصی را دارند.
· توانایی پذیرش ستایش و تمجید دیگران از خود را دارند. در برخورد با دیگران می​توانند هم مثل آینه وضعیت آنان را به خودشان انعکاس دهند و هم انعکاس​های دیگران را اگر صحیح باشد بپذیرند.
· علاقه به پیشرفت دارند. به توانایی و پیشرفت​های خود افتخار می​کنند و همچنین به پیشرفت​های دیگران نیز ارزش قایلند و افتخار می​کنند.
· با لحن اطمینان و جرأت حرف می​زنند و از طرز نگرش یا صحبت به گونه عجز و ناتوانی پرهیز می‌کنند. آنها می​توانند حتی در صورت لزوم بگویند من نمی​دانم یا من در خطا بوده​ام.
· نگرش خوش​بینانه درباره همکاری با دیگران دارند و همچنین در صحبت با دیگران خوب گوش می‌دهند و با سوالات خود موضوع جدید را ادامه می​دهند.
· درباره باورهایشان خشک و بی​انعطاف نیستند. نسبت به عقاید دیگران نیز تعصب نشان می‌دهند(احمدی، 1376).
مفهوم در حال تغییر «خود»
 دو منبع اصلی اطلاعات وجود دارد که ما برای ساختن خودپنداره از آنها استفاده می‌کنیم. ارزیابی‌های مستقیم از "آنچه به آن شبیه هستیم" می‌تواند از واکنش‌های ما به اتفاقات گذشته و تجربه‌هایمان، گرفته شود،درحالی که ارزیابی‌های غیرمستقیم، از عقاید ما در مورد اینکه توسط دیگران چگونه دیده می‌شویم برمی‌آیند، مفهومی که در قالب خود آیینه‌ای
 بیان می‌شود. (گالاگر
، 2000)
تحقیقات در روانشناسی رشد نشان داده‌اند ارزیابی فرد از خودش در طی دوران کودکی و نوجوانی بسیار متمایز و جامعتر می‌شود. در اوایل نوجوانی افراد بیشتر مایلند خودشان را با دیگران مقایسه کنند و بفهمند که دیگران هم در مورد آنها قضاوت و مقایسه انجام می‌دهند؛در همین حال آنها ارزش بیشتری به این قضاوت‌ها می‌دهند. بنابراین خود آیینه‌ای شروع به ایفای نقش پررنگ‌تری در خودانگاره می‌کند. در طول نوجوانی،محیط‌های بین‌فردی متحمل تغییرات سریعی می‌شوند و فرد نقش‌های اجتماعی جدیدی را بر عهده می‌گیرد. تغییرات رشد در خودانگاره می‌تواند به خاطر رشد سیستم عصبی و تغییرات کارکردی مغز در نواحی که شامل پردازش خود می‌شود ، نیز باشد. (براون
، 2004)
ابعاد دیگر و مهم خود، خوداندیشی آشکار کمتری می‌طلبد که از سنین نخستین مشهود است. حتی نوزادان هم به نظر می‌رسد اشکالی از خودآگاهی ضمنی یا پنهان(درونی) داشته باشند که عبارت است از بروز نشانه‌هایی از سوی آنها مبنی بر توانایی آنها در تمایز خود از دیگران (روچت
، 2003). در طول 24 ساعت اول تولد،نوزادان بیش از آنکه از لمس خود به خودی گونه‌شان توسط دست خودشان، صورت‌شان را به سمت منبع بساوشی بچرخانند،از لمس بیرونی که توسط دیگران انجام می‌گیرد، این کار را انجام می‌دهند. در سنین 5 -6 ماهگی نوزادان به جای نگاه کردن به ویدیوئی از پیش ضبط شده از خودشان با همان لباس‌هایی که در لحظه تماشا به تن دارند، نگاه کردن ترجیحی به ویدیوئی از پیش ضبط شده از نوزادی دیگرکه دقیقاً هم سن خودشان است، را انتخاب می‌کنند. در حدود 18 ماهگی، خودآگاهی آشکار‌تر می‌شود: شواهدی نشان می‌دهد در این سن نوزادان می‌فهمند که به عنوان یک واحد انسانی و به عنوان یک فرد وجود دارند، فردی که از دیگران جداست. برای مثال کودکان در این سن خودشان را در آینه می‌شناسند. در سال‌های دوم و سوم زندگی، نوزادان نشان می‌دهند که می‌فهمند دیگران خودآگاه هستند و در گفتار بین خودشان و دیگران تمایز قائل می‌شوند. (هسپوس
 و روچت، 1997)
کودکان در حدود 7 سالگی اقدام به مقایسه می​کنند. آنها ظاهر، توانایی​ها و رفتار خود را با دیگران ارزیابی می​کنند. در اوایل نوجوانی، اظهارات شخصی مرتبط نیستند و اغلب توصیفات متضادی را در بر​دارند. برای مثال، یک نوجوان 12-24 ساله شاید صفات متضادی از این قبیل را بر زبان آورد: با هوش، کودن، خجالتی و معاشرتی. این تضادها از فشارهای اجتماعی برای نشان دادن خودهای متفاوت در روابط گوناگون، مثلاً با والدین، همکلاسی​ها، دوستان صمیمی و غیره حاصل می​شوند. در اواسط و اواخر نوجوانی، توانایی تفکر انتزاعی به نوجوان امکان می​دهد تا صفات گوناگون خود را در یک سیستم منظم ترکیب کند و استفاده آنها از کلمه​های وصفی نشان می​دهد که می​دانند ویژگی​های روانی از موقعیتی به موقعیت بعدی تغییر می​کند. برای مثال، من خیلی زود عصبانی می​شوم. اظهارت شخصی نوجوانان، نگرانی آنها را از دوست​داشتنی بودن نشان می​دهد. نوجوانان در مقایسه با کودکان دبستانی برای فضائل اجتماعی نظیر با ملاحظه، مهربان و یاری​گر بودن، اهمیت بیشتری قائل هستند. علاوه بر این، ارزش​های شخصی و اخلاقی برای خودپنداره نوجوانان بزرگتر، موضوعات مهم​تری هستند. هنگامی که نظر نوجوانان عقاید و برنامه​های پایدار و باثبات را دربر می‌گیرد، به سوی وحدت خود، که برای پرورش هویت حیاتی است پیش می​روند (برک، ترجمه سید محمدی، 1385).
فردی خودپنداره ی رشد یافته دارد که توانایی استدلال کافی داشته و قادر باشد تواناییها و استعدادهایش را با استانداردهای تأیید شده اجتماعی ارزیابی کند و شناخت واقعی به ویژگی های روانی خود داشته باشد. مفاهیمی از قبیل: نقش های قابل انتظار، مسئولیت ها و آرزوها از الگوهای رشدی مشابهی پیروی می کنند. این قبیل مفاهیم بیشتر یوسیله ارتباط افراد با والدین و معلمانش ایجاد می شود. بعدها تماس با همسالان، مطالعه کتب و نشریات، سینما، تلویزیون و اشکال دیگر ارتباطات جمعی نیز بدان اضافه می شود. هر کدام از این منابع، در طرز نگرش فرد نسبت به خصوصیات خود مؤثر است (احمدی، 1376)
همبسته های عصبی "خود" در نوجوانی
مطالعات نشان داده​اند که نوجوانی دوره رشدی بسیار مهمی برای شکل​گیری مفهوم «خود» و ساختار‌های عصبی پشتیبان آن می​باشد. تحقیقات تصویربرداری عصبی اخیر ثابت کرده‌اند که فعالیت‌های درون مغز،شامل قشر پیش​پیشانی میانی(MPFC)
، که با پردازش «خود» مرتبط هستند، بین اوایل نوجوانی و بزرگسالی تغییر می‌کنند. این مطالعات نشان می‌دهند رشد عصب‌شناختی با ویژگی​های رفتاری نوجوانی نظیر خودآگاهیِ افزایش یافته و استعداد تحت تأثیر قرار گرفتن از همسالان ، در ارتباط است. (سباستین و همکاران، 2008)
همچنین مطالعات تصویربرداری عصبی در مورد خوداندیشی در بزرگسالان،که شرکت​کنندگان در مورد نگرش​ها و ترجیحات خود فکر می​کنند، نشان​دهنده یک برانگیختگی در شبکه​ای از نواحی مغزی می​باشد که با برانگیختگی درMPFC  خلفی همسان و سازگار است. برای مثال، تفکر در مورد افکار خود یا در مورد صفت​های مشخصه شخصیت  که فرد را توصیف می​کنند، MPFC  خلفیرا برمی​انگیزند. این ناحیه یکی از نواحی مغز است که در طول دوران نوجوانی متحمل تغییرات آناتومی عصبی می​شود.( دی آرگمبا
، 2007)
مطالعات مختلف توجه خود را به همبسته​های عصبی خوداندیشی در کودکی و نوجوانی معطوف کرده​اند. یک مطالعه، نوجوانان دارای سن کم (متوسط سن 10 سال)را در زمینه بازیابی خود در برابر آگاهی اجتماعی با بزرگسالان(متوسط سن 26 سال) مقایسه کرده است. در این مطالعه شرکت​کنندگان هنگامی که داشتند قضاوت می​کردند آیا عباراتی مانند "من دوست دارم فقط برای سرگرمی مطالعه کنم" خودشان (شرایط فردی) را توضیح می​دهد یا یک، دیگرِ آَشنا را (شرایط اجتماعی) مورد بررسی قرار گرفتند. در شرایط فردی،نوجوانان نسبت به بزرگسالان،MPFC  خلفی را تا حد بیشتری برانگیختند. در مقابل،بزرگسالان بیش از نوجوانان کورتکس جانبی گیجگاهی را در حین شرایط فردی برانگیختند. با ارائه نقشی که کورتکس جانبی گیجگاهی در بازیابی حافظه معنایی ایفا می​کند، بزرگسالان هنگامی که داشتند وظیفه مورد نظر(تفکر) را بیش از نوجوان انجام می​دادند، خودآگاهی ذخیره شده را استفاده می​کردند. در مقابل نوجوانان احتمالاً بیشتر بر پردازش خوداندیشی همزمان که توسطMPFC  انجام می​شود تکیه می​کنند. این نتایج نشان می​دهد که نوجوانان و بزرگسالان هنگامی که درحال قضاوت​های ارجاعی هستند، از استراتژی​های عصبی-شناختی متفاوتی استفاده می​کنند. (فیفر
، 2007)
خودپنداره علاوه بر توانایی تفکر در مورد نگرش​ها و عملکرد​ها، توانایی تفکر در مورد آنچه که احتمال دارد فرد در یک شرایط مشخص و داده شده انجام دهد را نیز دربر​گیرد. یک مطالعه، رشد این توانایی را با درخواست از شرکت​کنندگان در تحقیق برای تفکر در مورد اینکه با داشتن یک نیت و قصد مشخص و داده شده، چه عملی انجام خواهند داد، مورد بررسی قرار داده است. نوجوانان (12 تا 18 سال) و بزرگسالان (22 تا 37 سال) در هنگام پاسخ به سوالاتی در مورد علیت عمدی(مثلاً: می​خواهید چه فیلمی را بر پرده سینما ببینید؟ آیا نگاهی به روزنامه می​اندازید؟) و علیت فیزیکی(مثلاً: درخت بزرگی در یک جنگل شکسته و فرو می‌افتد، آیا صدای بلندی ایجاد می​کند؟) بررسی شدند. نتایجی که بدست آمد با مطالعه خودآگاهی فردی و اجتماعی که در بالا گفته شد سازگار و حاکی از آن بود که نوجوانان در مقایسه با قضاوت​های علیت فیزیکی،هنگامی که در حال تفکر به نیات خودشان بودند، بخشی از MPFC  خلفی را بیش از بزرگسالان فعال کرده و برانگیخته​اند. این مطالعه نشان داد که در حین رشد تغییری در الگوی فعالیت​های مرتبط با خوداندیشی مشاهده می​شود،مانند نواحیMPFC  که بیشتر در نوجوانی استفاده می​شوند و نواحی گیجگاهی خلفی که بیشتر در بزرگسالی استفاده می​شوند. چندین توضیح احتمالی برای این تغییر در الگوهای فعالیت وجود دارد، یک احتمال این است که نوجوانان و بزرگسالان  در حین انجام یک فعالیت مشابه،از راهبردهای عصبی-شناختی متفاوتی استفاده می​کنند. احتمال دوم این است که تغییرات کارکردی مغز با تغییرات کالبدشناسی عصبی که در حین نوجوانی رخ می دهد، در ارتباط است.(بلیکمر
، 2007)
رشد اتخاذ دیدگاه
در طی دوران نوجوانی
خودآیینه​ای به معنای خودی است که دیگران در نظر می​گیرند. بنابراین، آگاهی فزاینده از دیدگاه​های دیگران می​تواند اطلاعات بیشتری فراهم کند که در ساختن خودپنداره از آنها استفاده شود. در یک مطالعه رفتاری که رشد اتخاذ دیدگاه در طی دوران نوجوانی را مورد بررسی قرار داده بود، کودکان(متوسط سن 9 سال)، نوجوانان(متوسط سن 13) و بزرگسالان(متوسط سن 24) از طریق محول کردن کار و وظیفه​ای مرتبط با اتخاذ دیدگاه مورد آزمایش قرار گرفتند. لازمه انجام  این وظیفه این بود که شرکت​کننندگان در مطالعه، تصور کنند در سناریوهای عاطفی مختلف کدام دیدگاه از دو دیدگاه اول شخص یا سوم شخص را اتخاذ می​کنند. نتایج حاکی از آن بود که تفاوت زمان واکنش، در اتخاذ دیدگاه اول شخص و سوم شخص همراه با افزایش سن کاهش می‌یابد. این امر گویای این نکته است که کارایی و مهارت اتخاذ دیدگاه از دوران کودکی تا بزرگسالی بهبود می‌یابد. متناوباً، همچنان که خودانگاره با افزایش سن همسان​تر می​شود، نوجوانان ممکن است به طور فزاینده ای از "خود" به عنوان اساس و مبنایی برای قضاوت دیگران استفاده کنند.(کودهاری
، 2006) 
آگاهی روزافزون از دیدگاه دیگران در طی دوران نوجوانی همچنین می​تواند به "مخاطب فرضی
" نیز مرتبط باشد. این اصطلاح به پدیده​ای اشاره دارد که به وسیله آن نوجوانان گمان می​کنند که دیگران دائما آنها را مشاهده و ارزیابی می​کنند. این پدیده از ترکیب دو فرایند به وجود می​آید. نخست آنکه نوجوانان نیاز دارند هویت خود را به عنوان هویتی جدا از والدین شکل دهند (جدایی-تفرد).همچنان که آنها از خود می​پرسند چه کسی هستند و چگونه می​توانند آن فرد درستی که باید باشند، بشوند که ممکن است باعث شود به طور فزاینده​ای خودآگاه شوند و این امر منجر به ایجاد مخاطب فرضی می​شود. دوم، رشد اتخاذ دیدگاه اجتماعی منجر به این می​شود که نوجوانان به طور فزاینده​ای از این امر آگاه شوند که دیگران این توانایی و ظرفیت را دارند که آنها را ارزیابی کنند. این امر هم می​تواند متعاقباً آنها را به اغراق در توانایی و شدت و دفعات وقوع ارزیابی از جانب دیگران بکشاند. باید توجه داشت که مطالعاتی که اخیراً انجام شده​اند نشان داده​اند مخاطب فرضی در دوران نوجوانی به اوج خودش می​رسد اما همچنان در دوران بزرگسالی درون فرد باقی می​ماند و حتی بزرگسالانی که سن نسبتاً بالایی دارند گاهی رفتارهایی مرتبط با این مسئله از خود بروز می​دهند.(فرانکن برگر، 2000)
شکل دیگری از اتخاذ دیدگاه که می​تواند خودانگاره را تحت تاثیر قرار دهد، توانایی یکپارچه​سازی محیط گسترده​تر در یک مواجهه اجتماعی می​باشد. برای مثال، برای فهم این نکته که آیا ابراز نظری صادقانه بوده است یا کنایه آمیز، فرد باید قادر باشد تأثیر اتفاقات اخیر را در وضعیت ذهنی گوینده تخمین بزند و از این تخمین برای تفسیر معنای ضمنی گفته​ی او استفاده کند. در یک مطالعه تصویربرداری عصبی که اخیراً انجام گرفت شواهدی به دست آمد مبنی بر اینکه پردازش عصبی نهفته در استنتاج مبتنی بر محیط در مواجهات اجتماعی، طی دوران نوجوانی افزایش می​یابد. در این مطالعه نوجوانان (سنین 9 تا 14 سال) و بزرگسالان(سنین 23 تا 33 سال) راستی یا کنایه​آمیز بودن تعدادی از عبارت​ها را قضاوت کردند، عبارت​هایی نظیر "خوب داری پیش میری!" در نوجوانان فعالیت بیشتر و بسیار قویتری از MPFC خلفی در حین انجام این وظیفه،نسبت به بزرگسالان مشاهده شد. بزرگسالان نواحی خلفی را، شامل قسمتحلقوی مغز(دوکی شکل) و گیجگاهی بالایی،بیش از نوجوانان برانگیختند و فعال کردند. این مطالعه نشان داد الگوی فعالیت عصبی با در نظر گرفتن تغییر محیط گسترده​تر مواجهه اجتماعی در دوران نوجوانی مرتبط است. نتایج این تحقیق هم مانند تحقیقات رشد تصویری عصبی در مورد پردازش "خود" که قبلاً ذکر شد، نشان می​دهد فعالیت​های عصبی از ساختارهای قدامی(MPFC خلفی) به ساختار​های خلفی(گیجگاهی) همراه با افزایش سن، منتقل می​شوند. (وانگ
 و همکاران، 2006)
اثرات خود پنداره بر رفتار
خودپنداره مفهومی است که تمامی آنچه که می توان درباره خود تصور کرد را شامل می شود. که آن شامل تصور واکنش دیگران، تصور انتظارات خود و تمامی طرز تلقی های خود از خویشتن است و بنابراین نقش اساسی در نوع رفتار دارد (احمدی، 1376).
طرز تلقی و عقاید والدین، طرز تلقی هم​قطاران و طرز تلقی کارکنان آموزشگاه، عوامل تشکیل دهنده اجزای خودپنداره می​باشند. هر کدام از این عوامل در ایجاد نوع و میزان خودپنداره  فرد نقش مهمی دارند. مجموع عوامل فوق در پیش​بینی موفقیت، ارزشمندی، توانایی و اهمیت فرد موثر هستند. صاحبان مکاتب مختلف بر نقش خودپنداره، به عنوان تعیین​کننده اساس رفتارها، صحه گذاشته​اند؛ چراکه پندار فرد از خودش تا اندازه​ای تصور او راجع به محیطش را تعیین می​کند و بر اساس این دو عامل نوع رفتارهای خود را طرح می‌ریزد (شفیع آبادی، 1374) 
رفتار افراد در هر زمان بستگی به این دارد که او در آن زمان چگونه خودش را می‌بیند. مثلاً اگر او احساس کند که فهم پایینی دارد یا مورد تبعیض قرار گرفته است، شبیه یک قربانی عمل خواهد کرد. در حالی که اگر او احساس کند که مردم او را قبول دارند، دوستانه و صمیمی رفتار خواهد کرد. پژوهش​های انجام شده از دانشجویان نشان داده است که سازگاری آنها در دانشگاه تحت تأثیر چگونگی طرز تلقی آنان از خود در حین ورود به دانشگاه و تغییرات بوجود آمده در خود​پنداره آنان که نتیجه وجود تغییرات در محیط بوده، می​باشد. مثلاً بسیاری از دانشجویان وقتی پایین​تر از توانایی و استعدادشان کار می​کنند، در شرایطی است آنها از اعضای خانواده یا از گروه همسالان یاد گرفته​اند که درباره خود به عنوان یک فرد نادان فکر کنند یا برعکس، کودکی که توانایی​اش محدود است، اگر خودپنداره مناسبی از ویژگی​هایش همراه با احساسات خود ارزشمندی داشته باشد ممکن است مافوق انتظار معلمش کار کند. مطالعات از جنبه‌های متعدد رفتار نشان می‌دهد که چگونگی مفهوم خود نیز تحت تأثیر چگونگی رفتار فرد و واکنش​های ویژه او در مقابل اشخاص و موقعیت​ها می‌باشد، به عبارتی طرز رفتار فرد در موقعیت​های مختلف نیز در چگونگی مفهوم خود مؤثر است (احمدی، 1376).
البته باید توجه داشت که احساسات منفی مانند احساس بی​کفایتی، احساس حقارت، بی‌ارزشی و آزار را، احتمال دارد فرد از محیط​های خاصی از جمله خانواده دریافت کند و آن را به خودپنداره کلی​اش تعمیم دهد. زمانیکه چنین تعمیمی اتفاق می​افتد فرد ممکن است در برابر فشار اعضای گروه همسالان یا کسانی که این احساسات را در او ایجاد کرده​اند مقاومت کمتر نشان دهد یا حتی واکنش متقابل چندانی از خود بروز ندهد. زیرا فرد آن احساسات را جزء خودپنداره خود تلقی کرده و به خود منتسب می‌کند بدون اینکه از ریشه واقعی آن که از محیط بیرونی سرچشمه گرفته، با خبر باشد. در مقابل، نوجوانانی که در نتیجه احساس پذیرش و محبت در خانه، خودپنداره مناسب​تر و با ثبات​تری از خود دارند در مقابل فشار گروه همسالان در پیوستن به فعالیت‌های بزهکارانه مقاوم و عایق​بندی شده​اند (احمدی، 1376).
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