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Abstract 

The present study aimed to investigate the role of self-esteem, emotional reactivity, and 

interpersonal sensitivity in predicting social anxiety symptoms among high school students, 

emphasizing the mediating role of emotional balance. This research employed a descriptive-

correlational design based on structural equation modeling (SEM). The statistical population 

included all second-grade high school students in Khoy city during the 2024–2025 academic year 

(N = 4,621). A sample of 450 students was selected using a multistage cluster sampling method. 

The research instruments included the Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1965), the 

Emotional Reactivity Scale (Nock et al., 2008), the Interpersonal Sensitivity Measure (Boyce & 

Parker, 1989), the Affect Balance Scale (Bradburn, 1969), and the Social Phobia Inventory (Connor 

et al., 2000). Data were analyzed using Pearson correlation and structural equation modeling 

techniques. The findings revealed a significant negative relationship between self-esteem and social 

anxiety (β = -0.32, p < 0.01). Moreover, emotional reactivity and interpersonal sensitivity showed 

significant positive relationships with social anxiety (β = 0.35 and β = 0.33, respectively; p < 0.01). 

Emotional balance had a significant negative direct effect on social anxiety (β = -0.45, p < 0.001), 

and its mediating role in the relationships between the independent variables and social anxiety was 

also confirmed. The indirect effects were significant as well. These results suggest that emotional 

balance can explain part of the influence of internal and interpersonal factors on adolescents’ social 

anxiety. The findings highlight the importance of teaching emotional regulation skills, 

strengthening self-esteem, and implementing cognitive-emotional interventions to reduce 

adolescents’ vulnerability to social anxiety. 
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Introduction 

Adolescence, the developmental period between 12 and 18 years of age, is characterized by 

extensive biological, cognitive, and emotional changes and is marked by identity crises, 

transformations in body image, peer pressure, and family conflicts (Sharp et al., 2018). This period 

is associated with mood fluctuations, decreased self-confidence, and academic and social 

challenges, which can render adolescents vulnerable to psychological problems (Ausubel, 2002; 

Adeyi, 2023). One of the most common of these problems is social anxiety, which has widespread 

negative consequences for academic performance and quality of life (de Lijster et al., 2018). 

Research indicates that three psychological factors—low self-esteem, emotional reactivity, and 

interpersonal sensitivity—play a prominent role in the development of social anxiety. Low self-

esteem is associated with an increased fear of negative evaluation and heightened social avoidance 

(Sobhani & Niknam, 2025; Hiller et al., 2017). Emotional reactivity, due to intense and maladaptive 

responses to stimuli, disrupts emotion processing and exacerbates social anxiety (Stoddard et al., 

2017). Interpersonal sensitivity, which involves fear of rejection and exaggerated interpretation of 

social cues, is also recognized as a significant predictor of social anxiety (Hall et al., 2005; Lampe, 

2016). Emotional balance, reflecting the ability to regulate emotions, is diminished in anxious 

adolescents and may mediate the impact of the aforementioned factors on social anxiety (Thaddeus, 

2024). Given the limited comprehensive models in this area, the present study seeks to examine 

whether emotional balance can mediate the relationship between self-esteem, emotional reactivity, 

interpersonal sensitivity, and social anxiety among adolescents. 

 
Methods 

This study employed a descriptive–correlational design and was based on structural equation 

modeling. The statistical population comprised 4,621 high school students in Khoy, Iran during the 

2024–2025 academic year. Multi-stage cluster sampling was used: first, the city districts were 

selected as clusters, and then public and private schools within each cluster were randomly chosen. 

Two classes were randomly selected from each school, yielding a total of 450 students, in 

accordance with Kline’s (2023) rule for minimum sample size. Inclusion criteria were enrollment in 

grades 10–12, age between 15 and 18 years, and parental consent. Data were collected 

anonymously, in compliance with ethical standards, following informed consent. Participation was 

voluntary with the option to withdraw at any time. Measurement instruments included: 

 Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1965) 

 Social Anxiety Scale (Connor et al., 2000) 

 Emotional Reactivity Questionnaire (Nock et al., 2008) 

 Interpersonal Sensitivity Scale (Boyce & Parker, 1989) 

 Emotional Balance Scale (Bradburn, 1969) 

Data were collected in coordination with schools through in-person administration of self-report 

questionnaires. After coding and removal of identifying information, data were entered into SPSS. 

Analyses included descriptive statistics and structural equation modeling using SmartPLS. 

Throughout all stages, ethical principles, confidentiality, and access to counseling services were 

maintained. 
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Results 

Data from 450 high school students in Khoy city were analyzed. The sample was balanced in terms 

of gender, grade level, and age. Descriptive analyses indicated that boys had higher mean scores in 

self-esteem and emotional balance, whereas girls had higher mean scores in emotional reactivity, 

interpersonal sensitivity, and social anxiety. Prior to structural model analysis, the data were 

examined for normality, absence of multicollinearity, and construct reliability and validity, 

confirming that all necessary conditions were met. Correlation analyses showed that self-esteem 

was negatively correlated with threat-related variables (emotional reactivity, interpersonal 

sensitivity, and social anxiety) and positively correlated with emotional balance. In the direct paths, 

self-esteem negatively predicted social anxiety (β = –0.320) and positively predicted emotional 

balance (β = 0.290). Emotional reactivity and interpersonal sensitivity increased social anxiety and 

decreased emotional balance. Emotional balance also had a strong direct negative effect on social 

anxiety (β = –0.450). In the indirect paths, emotional balance functioned as a significant mediator. 

Self-esteem reduced social anxiety via emotional balance, while emotional reactivity (β = 0.170) 

and interpersonal sensitivity (β = 0.160) indirectly increased social anxiety through decreased 

emotional balance. Model fit indices indicated excellent fit: SRMR = 0.047, NFI = 0.966, R² for 

social anxiety = 0.52, and R² for emotional balance = 0.47, demonstrating the model’s strong 

explanatory power for adolescent social anxiety. 

 

Table 3. Direct and Indirect Path Coefficients 

Variables Path Coefficient (β) t-value p-value 

Self-esteem → Social Anxiety –0.320 2.431 0.011 

Self-esteem → Emotional Balance 0.290 2.490 0.001 

Emotional Reactivity → Social Anxiety 0.350 2.651 0.009 

Emotional Reactivity → Emotional Balance –0.380 3.458 0.001 

Interpersonal Sensitivity → Social Anxiety 0.330 2.561 0.001 

Interpersonal Sensitivity → Emotional Balance –0.360 2.761 0.001 

Emotional Balance → Social Anxiety –0.450 5.429 0.001 

Self-esteem → Emotional Balance → Social Anxiety –0.430 3.516 0.011 

Emotional Reactivity → Emotional Balance → Social Anxiety 0.170 2.780 0.001 

Interpersonal Sensitivity → Emotional Balance → Social Anxiety 0.160 2.990 0.009 

 

Discussion and Conclusion 

The results of this study indicated that self-esteem, emotional reactivity, and interpersonal 

sensitivity play a pivotal role in explaining adolescents’ social anxiety, with emotional balance 

serving as a key mediator among these variables. Self-esteem had both direct and indirect negative 

effects on social anxiety, suggesting that adolescents with more positive self-concepts experience 

better emotional balance and lower social anxiety. In contrast, emotional reactivity and 

interpersonal sensitivity both directly increased social anxiety, with a substantial portion of this 

effect occurring through diminished emotional balance. These findings are consistent with previous 

research on the role of self-esteem in reducing social anxiety (Hiller et al., 2017; Liao et al., 2023), 

the influence of emotional reactivity on emotional disorders (Stoddard et al., 2017; Crum et al., 

2021), and the predictive role of interpersonal sensitivity in social anxiety (Harb et al., 2002; 
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Wilhelm et al., 2004). The study’s theoretical framework aligns with cognitive–social models of 

social anxiety (Wells, 1995), the vulnerability–stress model (Ingram & Luxton, 2005), and emotion 

regulation theories (Gross, 2015). Within this model, emotional balance acted as a filter, modulating 

the strength of both risk and protective factors. The findings also have important practical 

implications: Interventions aimed at enhancing self-esteem, improving emotion regulation skills, 

training in managing emotional reactions, and reducing interpersonal sensitivity can directly 

contribute to lowering social anxiety. Despite these contributions, the study has limitations 

including its cross-sectional design and reliance on self-report measures. Future research is 

recommended to employ longitudinal designs and more diverse samples to validate and extend 

these findings. 
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 مقاله پژوهشی

 ینشانگان اضطراب اجتماع ینیبشیدر پ یفردنیب تیو حساس یجانیه یریپذکی، تحرینقش احساس خودارزشمند

 یتعادل عاطف یگریانجیآموزان: با آزمون نقش مدانش

 

 3هودر یحضرت نایروم ،2یمرادخان ندا ،* 1پوریمسعود قربانعل

 
 چکیده

 بینی نشانگانفردی در پیشپذیری هیجانی و حساسیت بینهدف پژوهش حاضر بررسی نقش احساس خودارزشمندی، تحریک

تنی بر همبستگی و مب-گری تعادل عاطفی بود. این پژوهش از نوع توصیفیآموزان، با تأکید بر نقش میانجیاضطراب اجتماعی دانش

-۱۴۰۳شهر خوی در سال تحصیلی  ۀدوم متوسط ۀآموزان دوردانش تمامیآماری شامل  ۀیابی معادلات ساختاری است. جامعمدل

ای انتخاب شد. ابزارهای ای چندمرحلهگیری خوشهنفر به روش نمونه ۴5۰ای به حجم . نمونهنفر بود ۴62۱که تعداد آنها  بود ۱۴۰۴

 ۀ، پرسشنام(2۰۰8) پذیری هیجانی ناک و همکارانتحریک ۀپرسشنام (،۱965)روزنبرگ  خودارزشمندی ۀپژوهش شامل پرسشنام

کانور و  اضطراب اجتماعی ۀامو پرسشن (۱969)برادبورن  تعادل عاطفی ۀرسشنامپ (،۱989) فردی بویس و پارکرحساسیت بین

ها نشان یافتهشدند. وتحلیل یابی معادلات ساختاری تجزیهمدل همبستگی پیرسون وها با استفاده از روش . دادهندبود (2۰۰۰) همکاران

پذیری تحریک ،همچنین(؛ β = -0.32, p < 0.01) عنادار داردمنفی و م ایداد متغیر احساس خودارزشمندی با اضطراب اجتماعی رابطه

تعادل (. β = 0.33 ،p < 0.01و β = 0.35 ترتیبند )بهمثبت و معنادار دار ایفردی با اضطراب اجتماعی رابطههیجانی و حساسیت بین

گری نقش میانجی ،و همچنین (β = -0.45, p < 0.001) منفی و معنادار نشان داد ایطور مستقیم با اضطراب اجتماعی رابطه عاطفی به

این . ادار بودندیز معننتعادل عاطفی در روابط بین هر یک از متغیرهای مستقل و اضطراب اجتماعی نیز تأیید شد. اثرهای غیرمستقیم 

ماعی نوجوانان را تبیین تفردی بر اضطراب اجتواند بخشی از مسیر اثرگذاری عوامل درونی و بیندهد تعادل عاطفی مینتایج نشان می

کاهش  براییجانی ه-های تنظیم هیجانی، تقویت احساس ارزشمندی و مداخلات شناختیها بر اهمیت آموزش مهارتاین یافته .کند

 .ارددپذیری نوجوانان نسبت به اضطراب اجتماعی تأکید آسیب
 

 .ی، تعادل عاطفیاضطراب اجتماع ی،فردنیب تی، حساسیجانیپذیری ه، تحریکیاحساس خودارزشمند های کلیدی:واژه
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 مقدمه

 سالگی است که با تغییرات سریع جسمی، شناختی و عاطفی همراه است۱8تا  ۱2ای حساس بین دوران نوجوانی دوره

(Sharp et al., 2018). جو برای استقلال مشخص وانتقالی از کودکی به بزرگسالی، با بحران هویت و جست ۀاین مرحل

متعدد از جمله تغییرات  یهای. نوجوانان با چالش(Mansour & Al Sagheer, 2024; Uktamovna, 2025) شودمی

روانی، رشد تفکر انتزاعی و . از نظر هستند هورمونی، تحول در تصویر بدن، فشار همسالان و تعارض با والدین مواجه

. (Ausubel, 2002; Haftlangi, 2025) شودهای شخصی گاه منجر به رفتارهای پرخطر یا افسردگی میگیری ارزششکل

. همچنین، هستندتعیین مسیر شغلی  نفس، مشکلات تحصیلی وهای این دوره شامل نوسانات خلقی، کاهش اعتمادبهبحران

 رنگی با جماعت منجر شودهای همسال ممکن است به انزوای اجتماعی یا همشدن در گروهرشد اجتماعی و نیاز به پذیرفته

(Beri & Kumar, 2019; Radha, 2025) . 

تواند بر عملکرد تحصیلی، روابط مشکلات روانی در دوران نوجوانی است که می تریناضطراب اجتماعی یکی از شایع

. (Alkhathami, 2014; de Lijster et al., 2018; Gültekin & Dereboy, 2011) فردی و کیفیت زندگی اثر منفی بگذاردبین

 توجه دارد؛ آئون و همکارانجالب  یدهد این اختلال در میان نوجوانان شیوعهای مختلف نشان میهای پژوهشیافته

است که این میزان با توجه به سن، درصد  ۱۰-۴گزارش کردند شیوع کلی اختلال اضطراب اجتماعی در نوجوانان حدود 

 طرزیو نوجوانان دختر به  استطراب عملکردی، تعاملی و عمومی( متفاوت های مختلف )مانند اضجنسیت و زیرگونه

. شیوع جهانی (Aune et al., 2022) کنندرا نسبت به پسران تجربه می معنادار نرخ بالاتری از اختلال اضطراب اجتماعی

برآورد کرده است. این اختلال معمولًا  درصد ۱/۱5تا  6/5 اختلال اضطراب اجتماعی در کودکان، نوجوانان و جوانان را بین

. اختلال (Essau et al., 2018) رسدسالگی( به اوج می۳۰-2۰شود و در جوانی )آغاز می سالگی(۱8-۱۳نوجوانی ) در

با تأثیرات مخرب بر عملکرد  پزشکی دارد، بلکهنقش محوری در ایجاد سایر اختلالات روان فقطاضطراب اجتماعی نه 

 Hur et) شودمی منجر های جدی در تعاملات و کاهش کیفیت زندگیهای اجتماعی، به محدودیتواقعی افراد در موقعیت

al., 2020) . 

ترین از مهم ۳فردیو حساسیت بین 2پذیری هیجانی، تحریککم 1)خودارزشمندی( نفساند عزتمطالعات نشان داده

 ۀتنهایی یک عامل خطر کلیدی برای توسعبهکم  )خودارزشمندی( نفسعوامل مرتبط با اضطراب اجتماعی هستند. عزت

درک فرد از  نفس به. احساس خودارزشمندی یا عزت(Sobhani & Niknam, 2025) شوداضطراب اجتماعی محسوب می

 ,.Karanikola et al) نوان یک انسان، مستقل از دستاوردها، تأیید دیگران یا شرایط بیرونی اشاره داردبه ع ارزش ذاتی خود

 به ؛کننده وجود داردای دوسویه و تقویترابطه کم)خودارزشمندی(  نفسو عزت بین اختلال اضطراب اجتماعی. (2018

 نفسعزتشود و این کاهش که ترس مداوم از ارزیابی منفی دیگران موجب تضعیف خودارزشمندی می طوری

                                           
1  Self-Esteem 
2  Emotional Reactivity 
3  Interpersonal Sensitivity 
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نتایج  .( ,.2024Sella et al)شود میخود باعث تشدید اجتناب اجتماعی و علائم اضطرابی  ۀ)خودارزشمندی( به نوب

نیز همگی حاکی ( Hiller et al., 2017; Liao et al., 2023; Obeid et al., 2013; Ritter et al., 2013)مطالعات متعدد دیگر 

  .هستند)خودارزشمندی( بر اضطراب اجتماعی  نفسعزتثیر أاز ت

کاهش  اشاره دارد و با های عاطفیهای شدید و نامتناسب به محرکواکنش پذیری هیجانی که بهتحریک ،سوی دیگراز 

های با اضطراب اجتماعی مرتبط است. یافته ،(Saatchi et al., 2023) همراه است تغییرات سریع خلق و تحمل ناکامی

اختلال در اتصال عصبی  ، هر دو با۱آسیختگیپذیری و اضطراب در نوجوانان با رواناد تحریکنشان د استودارد و همکاران

 . کروم و همکاران(Stoddard et al., 2017) مرتبط هستند های چهرهپردازش ناکارآمد هیجان و پیشانیقشر پیش-آمیگدال

 Crum et) های عصبی در پردازش هیجانی مرتبط هستندهر دو با ناهنجاری پذیری و اضطرابتحریک نیز گزارش کردند

al., 2021) . 

است، در  ها و انتظارات دیگرانواکنش پذیری افراطی به رفتارها، نشانه فردی نیز که به معنایحساسیت بین

تفسیر افراطی  معنادار با نشانگان اضطراب اجتماعی بوده است. این ویژگی شامل یهای مختلف دارای ارتباطپژوهش

. افراد با حساسیت (Hall et al., 2005) شودمی تمایل به خواندن ذهن دیگران و ترس شدید از طردشدن های اجتماعی،پیام

. حساسیت (Pietrzak et al., 2005) کنندمی مورد انتقاد قرار گرفتنراحتی احساس نادیده گرفته شدن یا به زیادفردی بین

. نتایج مطالعات متعدد (Lampe, 2016) مرتبط است اختلال شخصیت اجتنابی و اضطراب اجتماعی فردی از نظر بالینی بابین

(Harb et al., 2002; Mohammadian et al., 2018; Vidyanidhi & Sudhir, 2009; Wilhelm et al., 2004 ) حاکی از

 .بر روی نشانگان اضطراب اجتماعی است فردیبینحساسیت  ۀکنندنقش تعیین

دهد تعادل شناختی دخیل در بروز نشانگان اضطراب اجتماعی نشان میبررسی سازوکارهای روان ،وی دیگراز س

تنظیم مؤثر  معنادار بر این اختلال دارد. تعادل عاطفی به توانایی یثیرأشناختی مهم، تبه عنوان یک متغیر روان 2عاطفی

مدیریت  . این سازه شامل(Thaddeus, 2024) اشاره داردهای زندگی در مواجهه با چالش حفظ ثبات روانی و هیجانات

هیجانات را  . افراد دارای تعادل عاطفی(Beshai et al., 2018) است سازگاری با تغییرات و پذیری هیجانیانعطاف ها،تکانه

. ارتباط بین (Scherer, 2011)کنند میبرقرار  های هیجانی و منطقی تعادلواکنش بین و کنندبدون سرکوب یا اغراق ابراز می

شان داد اضطراب اجتماعی با ن پژوهش اورکیولی و همکاران ؛تعادل عاطفی با نشانگان اضطراب اجتماعی دوسویه است

اند گزارش کرده لویتان و همکاران ،حال . با این(2021Silva et al., -Orcioli) کاهش معنادار تعادل عاطفی فرد همراه است

در  ملاحظهقابل  یهای اجتنابی، سهمتعادل عاطفی ناکافی با افزایش حساسیت به ارزیابی منفی دیگران و تشدید واکنش

های راسل و همکاران نیز بیانگر این بود که . یافته(Levitan et al., 2012) کندتداوم و تشدید اضطراب اجتماعی ایفا می

                                           
1  Psychopathology 
2  Emotional Balance 
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تعادل عاطفی ناکافی با ایجاد اختلال در امنیت هیجانی و الگوهای تعاملی ناسازگار، سهم محوری در تداوم و تشدید 

 .(Russell et al., 2011) کنداضطراب اجتماعی ایفا می

دهد این سه نشان می ،پذیری هیجانیتحریک و فردی، خودارزشمندیحساسیت بین ۀبررسی ادبیات پژوهشی در حوز

گزارش کردند حساسیت  انکایو پر ویمت معنادار بگذارند. یثیرأشناختی قادر هستند در تعادل عاطفی افراد تمتغیر روان

های هیجانی و به واکنش زندمیتنظیم هیجانی، تعادل عاطفی را بر هم یندهای افربا ایجاد اختلال در  زیادفردی بین

نیز اذعان داشتند  گانیو هر یکارن .(Mathew & Priyanka, 2023) شودمی منجر تشدیدشده و نشخوار فکری مزمن

تواند با افزایش دقت در ارزیابی حساسیت دیگران همراه است، اما این توانایی شناختی می زیادفردی حساسیت بین

 & Carney) دهدتأثیر قرار می در پی داشته باشد که تعادل عاطفی فرد را تحت ایملاحظه های هیجانی قابلهزینه

Harrigan, 2003). تر تنظیم هیجان، تعادل عاطفی های سازگارانهبا ایجاد مکانیسم زیاد)خودارزشمندی(  نفسعزت

های دفاعی ناسازگارانه، تعادل های شناختی و واکنشاز طریق تحریف کم نفسعزتکند، در حالی که پایدارتری ایجاد می

پاپادوپولوس و  و ان و همکارانگدو ،سو با این پژوهش، مطالعات دیگری همچون محمد. همکندمیهیجانی را مختل 

 ;Dogan et al., 2013; Mohammed, 2019)است ثیر خوداررزشمندی بر تعادل عاطفی افراد أهمکاران نیز حاکی از ت

Papadopulos et al., 2012)همگی حاکی  ،فررا و همکاران و ساعتچی و همکاران ،راناحمد و همکا هاییافته ،. همچنین

گر کلیدی، با کاهش ظرفیت تنظیم هیجانات و افزایش پذیری هیجانی به عنوان یک عامل اختلالاز آن هستند که تحریک

 ,.Ahmed et al., 2023; Saatchi et al., 2023; Ferrara et al) کندشدت مختل میهای تکانشی، تعادل عاطفی را بهواکنش

2024 ). 

نوز طفی، هبا وجود شواهد پراکنده در خصوص ارتباط هر یک از این متغیرها با اضطراب اجتماعی یا تعادل عا

 ین سه عاملعنوان متغیر میانجی میان ا تعادل عاطفی به ها،که در آن اندرا بررسی کرده های جامعاندک مدل یهایپژوهش

اند و کمتر به شناختی و اضطراب اجتماعی عمل کند. بیشتر مطالعات پیشین روابط مستقیم این متغیرها را بررسی کردهروان

یندهای افرا از درک م تا است ین روابط توجه شده است. این خلأ پژوهشی سبب شدهشناختی زیربنایی اهای روانمکانیسم

 هوکارهایی نی، ناقص باقی بماند. شناسایی چنین سازویژه در دوران حساس نوجوان ای مؤثر بر اضطراب اجتماعی، بهواسطه

تواند به طراحی مداخلات پیشگیرانه و درمانی افزاید، بلکه میهای مربوط به اضطراب اجتماعی میبه غنای نظریه فقط

فردی را پذیری هیجانی و حساسیت بین، تحریککمنفس هبود تعادل عاطفی، آثار منفی عزتبا ب تاهدفمند منجر شود 

باط بین تواند نقش میانجی معناداری در ارتکاهش دهند. بر این اساس، پرسش اصلی این است که آیا تعادل عاطفی می

 .نوجوانان ایفا کندتماعی فردی با نشانگان اضطراب اجپذیری هیجانی و حساسیت بیننفس، تحریکعزت
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 روش

 ۀآماری شامل کلی ۀ. جامعاستیابی معادلات ساختاری مبتنی بر مدل و از نوع همبستگی ،توصیفی نوعاین مطالعه از 

گیری . نمونهاستنفر  ۴62۱که تعداد آنها  است ۱۴۰۴-۱۴۰۳دوم شهر خوی در سال تحصیلی  ۀآموزان مقطع متوسطدانش

نخست، شهر خوی به مناطق جغرافیایی تقسیم و هر منطقه به عنوان  ۀای انجام شد. در مرحلچندمرحلهای به روش خوشه

 2 دولتی و ۀمدرس 5تعدادی خوشه به صورت تصادفی انتخاب و در هر خوشه،  ،یک خوشه در نظر گرفته شد. سپس

کلاس به صورت تصادفی  2هر مدرسه، های . در ادامه، از میان کلاسندغیردولتی به طور تصادفی برگزیده شد مدرسۀ

کلاین در مطالعات  ۀبرای تعیین حجم نمونه، از قاعد. آموزان واجد شرایط آنها وارد مطالعه شدندانتخاب و تمامی دانش

 ,Kline) کندشده را توصیه میازای هر متغیر مشاهدهنمونه به ۱۰ کمدستیابی معادلات ساختاری استفاده شد که مدل

نفر برآورد شد. به منظور پیشگیری از کاهش حجم نمونه  ۴۰۰نیاز  . با توجه به این قاعده، حداقل حجم نمونه مورد(2023

های نفر افزایش یافت و به صورت متناسب میان خوشه ۴5۰بر اثر ریزش احتمالی و افزایش توان آماری، حجم نمونه به 

 شد.شده توزیع انتخاب

 ۱8تا  ۱5های دهم، یازدهم و دوازدهم(، سن بین دوم )پایه ۀتوسطهای ورود شامل اشتغال به تحصیل در مقطع مملاک

ها، ههای خروج شامل عدم تکمیل کامل پرسشنامملاک. ندسال و اخذ رضایت کتبی والدین برای مشارکت در پژوهش بود

ن پژوهش ی در ایملاحظات اخلاق. ندمرحله از پژوهش تعیین شد اجرای آزمون و انصراف داوطلبانه در هر ۀغیبت در جلس

ی اطلاعات وش اجرا و تضمین محرمانگر. اهداف، شدندها رعایت نآموزان و والدین آکتبی از دانش ۀبا اخذ رضایت آگاهان

ای بود هزینه فشار یاگونه . مشارکت در پژوهش داوطلبانه و بدون هیچندپیش از آغاز مطالعه به طور شفاف توضیح داده شد

آوری و صرفاً برای اهداف علمی به کار گرفته ها به صورت ناشناس جمعو امکان انصراف در هر زمان وجود داشت. داده

 به مشاوره یاز، امکان دسترسینو در صورت  شدند شناختی طراحیبا رعایت اصول ایمنی روان شده. ابزارهای استفادهندشد

 شد.نادرست پیشگیری  ۀاستفادو از هرگونه تحریف یا  شدندها با دقت تحلیل داده ۀروانی فراهم شد. کلی

 

  ابزارها

زندگی و احساس  از عبارت کلی است که میزان رضایت ۱۰ شامل این مقیاس :1روزنبرگ یارزشمند احساس اسیمق

ماده است که بر اساس  ۱۰روزنبرگ مشتمل بر  نفسعزت اسیمق. (Rosenberg, 1965) سنجدخود را می بارۀخوب در

به  اسیمق نیا پرسش ۱۰از  پرسش 5 .شودی( پاسخ داده م۴( تا کاملاً موافق )۱از کاملًا مخالف ) یاچهاردرجه یاسیمق

معکوس و با  یمنف هایپرسشمربوط به  یها. پاسخاندشده یطراح یبه صورت منف گرید پرسش 5صورت مثبت و 

و  ۱۰نمره  کمترین .دیبه دست آ ساس خودارزشمندیحا یکل ۀنمرتا  شوندیمثبت جمع م هایپرسشمربوط به  یهاپاسخ

 نیا یکرونباخ برا یآلفا بیاست. ضر شتریب یاحساس ارزشمند یاست و کسب نمرات بالاتر به معنا ۴۰ زیآن ن بیشترین

                                           
1  Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) 
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 – 88/۰ ۀمجدد در دامن آزمون یهمبستگدست آمده است. ه ب زنان یبرا 86/۰مردان و  یبرا 87/۰در نوبت اول  اسیمق

 یداخل ییاز روا اسیمق نیا .قرار دارد 87/۰ – 88/۰ ۀکرونباخ در دامن یآلفا ای یدرون یهمسان بیو ضر 82/۰

و گاتمن در سنجش  ورکیوین یمل ۀبا پرسشنام زیادی یهمبستگ ،نیهمچن .برخوردار است (77/۰) یبخشتیرضا

در پژوهش حاضر ضریب  .(۱۳98 ،قیو حقا یموسواست ) شده دییأت زیآن ن ییمحتوا ییروا از این رو، ؛دارد نفسعزت

 به دست آمد. 9۱/۰آلفای کرونباخ 

 یفرع اسیاست که سه مق یاماده۱7 یخودسنج اسیمق کیابزار  نیا کانور و همکاران: 1یاضطراب اجتماع اسیمق 

بر اساس  پرسش ایهر ماده  .(Connor et al., 2000) دارد (ماده ۴) کیولوژیزیف یو ناراحت (ماده 7اجتناب ) (،ماده 6ترس )

 کمترین. شودیم یبنددرجه ۴=تینهایو ب ۳=ادیز یلیخ ،2=یاتا اندازه ،۱، کم=۰=وجهچیهبه یادرجهپنج کرتیل اسیمق

 اسیمق نیسازندگان ا. است شتریب یهراس اجتماع یاست و کسب نمرات بالاتر به معنا 68 زیآن ن بیشترینو  صفر هنمر

دار بود. آنها امعن ۰۰۱/۰محاسبه کردند که در سطح  87/۰دو هفته  ۀدر فاصل ییآزمون را بر اساس روش بازآزما ییایپا

ترس، اجتناب و  ۀلفؤسه م یو برا 9۴/۰ یرا به طور کل اسیمق یهالفهؤم (کرونباخ یآلفا) یدرون یهماهنگ نیهمچن

 مطلوب قرار داشت. اریبس یمحاسبه کردند که در سطح 8۰/۰و  9۱/۰، 89/۰برابر  بیترتبه یکیولوژیزیف اسیمقخرده

 بیضر .را به دست آوردند اسیمق نیا ییایو پا ییروا ،رانیدر ا ینیربالیغ ۀر نموند (۱۳89حسنوند عموزاده و همکاران )

آزمون برابر  ۀمیدو ن یهمبستگ نیهمچنو  76/۰دوم آزمون برابر  ۀمین یبرا ،82/۰اول آزمون برابر  ۀمیدر ن پرسشنامه یآلفا

در  هایکرونباخ مربوط به کل آزمودن یآلفا ۀمحاسب ،نیهمچن. بوده است 9۱/۰براون برابر  رمنیو شاخص اسپ 8۴/۰

 75/۰برابر  کیولوژیزیف یناراحت یو برا 7۴/۰ رابرترس ب یبرا ،75/۰اجتناب برابر  یبرا یاضطراب اجتماع یهااسیمقخرده

 یشناخت یخطا ۀآن با پرسشنام ۀزمان پرسشنامه بر اساس رابطهم ییروا .بخش استتیرضا ییایپا ۀدهندکه نشان بوده

(CEQ) یبنددرجه اسیمق ( حرمت خودSERSو با اضطراب )، پرسشی9۰نشانگان  ۀاهیس ۀنظرشددیتجد ۀاز نسخ (SCL-

90-R )ضریب  ،پژوهش حاضر در .است مناسب آزمون ییروا یایبه دست آمده که گو 7۰/۰ و 58/۰ ،۳5/۰، ۳5/۰ بیترتبه

 به دست آمد. 87/۰آلفای کرونباخ 

دهی خودگزارش ۀاست. پرسشنام پرسش 2۱دارای  این مقیاس :ناك و همکاران 2یجانیه رییواکنش پذ ۀپرسشنام

 ,.Nock et al) سنجدعد حساسیت، شدت و تدوام هیجان میپذیری فردی را در سه بُواکنش ۀتجرب وعاملی است تک

. ناک است 8۴نمره  بیشترینو  ۰نمره  کمترینشود و گذاری مینمره ۴تا  ۰ای از درجهچهار. هر آیتم در یک مقیاس (2008

روایی همگرا و واگرای این ابزار از  ،دارد. همچنین (9۴/۰)زیادی گزارش کردند این ابزار همسانی درونی بسیار  و همکاران

ا افکار و مزاج و روایی مالکی نیز از طریق رابطه ب ۀبازداری/ فعالیت رفتاری و پرسشنام ۀطریق همبستگی با پرسشنام

به زبان فارسی  ۱۳95در سال  این آزمون. (Nock et al., 2008) بخش گزارش شده استرسان، رضایترفتارهای خودآسیب

قابل  یایرانی از اعتبار ۀدر جامع ترجمه و بر روی گروهی از دانشجویان دانشگاه اراک اجرا شد. نتایج نشان داد این آزمون

                                           
1 Social Anxiety Scale 
2 Emotional Reactivity Scale (ERS) 
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(. در پژوهش حاضر ضریب ۱۳96و اکبری،  نژادسجادی) است 9/۰آمده برابر دستهبرخوردار است و آلفای کرونباخ بقبول 

 به دست آمد. 89/۰آلفای کرونباخ 

به طرد  تیحساس ای یفردنیب تیسنجش حساس یبرااین مقیاس  و پارکر: سیبو 1یفردنیب تیحساس اسیمق

 یاند از: آگاهاست که عبارت اسیرمقیماده و پنج ز ۳6پرسشنامه شامل  نی. ا(Boyce & Parker, 1989)شد ابداع  یاجتماع

از  یاچهاردرجه کرتیل فیط کی یروبر ها پاسخ .شکننده نفسعزتو  ییکمرو ،ییاضطراب جدا د،ییبه تأ ازین ،فردیبین

را نشان  فردیبین تیکل حساس ۀها نمرماده ۀهم یهاجمع نمره .شوندیم یگذار)کاملًا موافقم( نمره ۴تا  (کاملاً مخالفم) ۱

 بیو پارکر ضرا سیبو .است ۳6نمره  کمترینو  ۱۴۴کسب کند  تواندیم اسیمق نیکه فرد در ا یانمره بیشترین .دهدیم

 ،6۳/۰ ییکمرو ،67/۰ ییاضطراب جدا ،55/۰ دییبه تأ ازین ،76/۰ فردیبین یآگاه یهااسیرمقیز یکرونباخ را برا یآلفا

به  اسیمق نیا ییایپادر ایران،  .(Boyce & Parker, 1989) به دست آوردند 86/۰ اسیو کل مق 59/۰شکننده  نفسعزت

ضریب آلفای کرونباخ  ،(. در پژوهش حاضر۱۴۰2حیاتی و همکاران، ) شده استگزارش  87/۰کرونباخ برابر  یروش آلفا

 به دست آمد. 9۱/۰

 5مثبت و  ۀمربوط به عاطفپرسش  5لفه )ؤو دو مپرسش  ۱۰این مقیاس شامل  برادبورن: 2یتعادل عاطف اسیمق

 ,Bradburn) دنشو( پاسخ داده می۰) ( و خیر۱صورت بلی )ه های آن بمنفی( است که عبارت ۀمربوط به عاطفپرسش 

و از تفاوت میانگین این دو هستند  5. نمرات در این مقیاس برای هر کدام از عواطف مثبت و منفی بین صفر تا (1969

ی این مقیای را برا و بازآزمون پایایی آزمون ،آید. برادبورن در پژوهشیدست میه کل تعادل عاطفی ب ۀنمر ،مقیاسخرده

پایایی همسانی درونی  ،دست آورد. همچنینه ب 76/۰و  8۱/۰، 8۳/۰ترتیب منفی و تعادل عاطفی به ۀمثبت، عاطف ۀعاطف

. (Bradburn, 1969) گزارش کرده است 7۳/۰و  6۱/۰ ۀمنفی بین دامن ۀو برای عاطف 7۳/۰و  55/۰ ۀدامنبین  را مثبت ۀعاطف

 شدهگزارش  ۳8/۰و  ۳۳/۰ یمنف ۀعاطف یبرا و ۳8/۰ تا ۳۴/۰ یشاد یموردتک یهادر ارتباط با شاخص سایمق نیا ییروا

 به دست آمد. 86/۰(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ ۱۳9۴نریمانی و همکاران، ) است

علمی داخلی و  هایهمقالشناسی و نیاز این پژوهش، از منابع معتبر شامل کتب روان برای گردآوری اطلاعات مورد

ای مدارس های استاندارد بود که پس از انتخاب خوشهای از پرسشنامهها مجموعهخارجی استفاده شد. ابزار گردآوری داده

، ابتدا مناطق مختلف شهر به عنوان یندافر. در این ندپژوهش قرار گرفت ۀدوم شهر خوی، در اختیار نمون ۀمقطع متوسط

. پس از شدند، سپس مدارس دولتی و غیردولتی در هر خوشه به صورت تصادفی انتخاب ندهای جغرافیایی تعیین شدخوشه

ها به صورت خودگزارشی و در حضور ریزی و پرسشنامهها برنامههماهنگی با مدیران مدارس، جلسات اجرای پرسشنامه

آوری آموزان به طور داوطلبانه و با رضایت آگاهانه در پژوهش شرکت کردند. پس از جمع. دانشندشدپژوهشگر توزیع 

 SPSS افزارشده و بدون درج مشخصات هویتی، وارد نرمها با دقت بررسی و سپس به صورت کدگذاریها، دادهپرسشنامه

                                           
1 Interpersonal Sensitivity Measure (IPSM) 
2  Bradburn Affect Balance Scale (ABS) 
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های مرکزی ، در بخش آمار توصیفی از شاخصهابرای تحلیل داده. شودتا محرمانگی اطلاعات کاملاً رعایت  ندشد

های توزیع )کجی و کشیدگی( و همچنین های پراکندگی )واریانس و انحراف معیار(، شاخص)میانگین، میانه، نما(، شاخص

ها و بررسی روابط میان متغیرها، از آزمون فرضیه براینمودارها و جداول درصدی استفاده شد. در بخش آمار استنباطی، 

 .شدانجام Smart PLS  و  SPSS  افزارهایهای آماری با استفاده از نرمیابی معادلات ساختاری بهره گرفته شد. تحلیلمدل

 

 هاافتهی

دوم شهر خوی به عنوان نمونه انتخاب شدند. ترکیب جنسیتی  ۀآموز مقطع متوسطدانش ۴5۰در پژوهش حاضر، 

نفر(  22۰درصد را دختران ) 9/۴8نفر( و  2۳۰درصد را پسران ) ۱/5۱که  طوری کنندگان تقریباً متعادل بود؛ بهشرکت

های دهم، یازدهم و دوازدهم به آموزان یکنواخت بود و هر یک از پایهتحصیلی، توزیع دانش ۀدادند. از نظر پایتشکیل می

 7/26سال،  ۱5نفر(  ۱۰۰درصد ) 2/22شدند. در توزیع سنی، نفر( از کل نمونه را شامل می ۱5۰درصد ) ۳/۳۳طور مساوی 

سال سن داشتند. میانگین سنی  ۱8نفر(  ۱۱۰درصد ) ۴/2۴سال و  ۱7نفر(  ۱2۰درصد ) 7/26سال،  ۱6نفر(  ۱2۰درصد )

همگنی نسبی سنی در نمونه است. این توزیع  ۀدهندنشانبه دست آمد که  ۰9/۱سال با انحراف معیار  5۳/۱6کنندگان شرکت

پذیری نتایج فراهم های آماری و تعمیممطلوب را برای انجام تحلیل یتحصیلی و سن، شرایط ۀیت، پایمتعادل از نظر جنس

به منظور بررسی الگوی توصیفی متغیرهای پژوهش در میان دختران و پسران، میانگین و انحراف معیار نمرات پنج . کرد

فردی، تعادل عاطفی و اضطراب اجتماعی( به نپذیری هیجانی، حساسیت بیمتغیر اصلی )احساس خودارزشمندی، تحریک

و این مقدار  6۳/29 (± ۰8/۴) احساس خودارزشمندی پسران ۀنتایج نشان داد میانگین نمر. تفکیک جنسیت محاسبه شد

 (±۴6/9) پذیری هیجانی در دخترانتحریک ۀنمراست. در مقابل، میانگین  85/27 (±2۱/۴) از میانگین دختران بیشتراندکی 

 (±۳5/۱2) فردی در دخترانهمچنین، میانگین حساسیت بین .به دست آمد ،۱2/۴8 (± 87/8) از پسران ، بیشتر27/5۱

دهد دختران نسبت به روابط اجتماعی و ارزیابی گزارش شد که نشان می بیشتر 8۴٫۱9 (±58/۱۱) نسبت به پسران 89٫7۴

. بود ۳٫۱۴ (±۰5/۱) از دختران بیشتر ۳٫62 (±97/۰) عاطفی پسرانند. از سوی دیگر، میانگین تعادل هست تردیگران حساس

این دست آمد.  به ۳8٫9۴ (±8۳/9) از پسران بیشتر ۴2٫۳8 (±26/۱۰) در نهایت، میانگین اضطراب اجتماعی در دختران

 آورده شده است.  1جدول اطلاعات به طور خلاصه در 

  مورد پژوهش ۀنمون یفیتوص یهاشاخص :1جدول 
 Table 1: Descriptive indicators of the research sample 

 )%( درصد (n) یفراوان بازه/دسته ریمتغ

 تیجنس
 9/۴8 22۰ دختر

 ۱/5۱ 2۳۰ پسر

 یلیتحص هیپا
 ۳/۳۳ ۱5۰ دهم

 ۳/۳۳ ۱5۰ ازدهمی
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 ۳/۳۳ ۱5۰ دوازدهم

 )سال(سن

۱5 ۱۰۰ 2/22 

۱6 ۱2۰ 7/26 

۱7 ۱2۰ 7/26 

۱8 ۱۱۰ ۴/2۴ 

 - - اریمع انحراف/  نیانگیم 

 ۱۰۰ ۴5۰ (۱/۰9±) 5۳/۱6 نمونه کل جمع

و نتایج حاکی از  شدندهای آماری لازم بررسی ، مفروضهSmart PLS افزاریابی معادلات ساختاری در نرمپیش از انجام مدل

با توجه به حجم . شد ارزیابی اسمیرنوف–ها با استفاده از آزمون کولموگروفبودن توزیع دادهتأیید کامل آنها بود. ابتدا نرمال

تمامی داری امعن. نتایج نشان داد سطح شدندنیز بررسی  2یدگیو کش 1های کجینمونه، علاوه بر این آزمون، شاخص زیاد

که  (-2+ و 2) قابل قبول قرار دارند ۀاست و مقادیر کجی و کشیدگی در محدود ۰5/۰ها بیش از مقیاسمتغیرها و خرده

در گام بعد، . های پارامتریک وجود داردو امکان استفاده از روش استها از نظر آماری تقریباً نرمال دهد توزیع دادهنشان می

 VIF و مقادیر ۱۰/۰از  بیشتربررسی شد. تمامی مقادیر تولرانس  VIF مقادیر تولرانس و ۀخطی با محاسبچندهم ۀمفروض

 ،خطی شدید میان متغیرهاست. سپسکه بیانگر عدم وجود هم ندگزارش شد 2ویژه کمتر از  و به 5مراتب کمتر از به

و سطوح  مک. در این آزمون، ضرایب همبستگی شدهای خطا با آزمون همبستگی بین خطاها ارزیابی ماندهاستقلال باقی

فرض نیز برقرار است. افزون بر این، پایایی و نشان داد خطاها از یکدیگر مستقل هستند و این پیش ۰5/۰بیش از داری امعن

( AVE) شدهو میانگین واریانس استخراج (CR) ، پایایی ترکیبیRho-Aهای آلفای کرونباخ، ها از طریق شاخصروایی سازه

روایی همگرا  این امر بودند که 5۰/۰بیش از AVE  ، و مقادیر7۰/۰از  بیشتر CR ای کرونباخ و. تمامی مقادیر آلفشدارزیابی 

های ها از کیفیت، استقلال و ویژگیکند. این نتایج بیانگر آن است که دادهو همسانی درونی مطلوب ابزار را تأیید می

 .معادلات ساختاری با اطمینان فراهم شده است یابیو بستر لازم برای انجام مدل هستندسنجی مناسب برخوردار روان

نتایج نشان داد ، 2جدول طبق . شودقبل از بررسی مدل، آزمون همبستگی پیرسون انجام شد تا روابط بین متغیرها ارزیابی 

بین  r   ؛ی و معنادار داردفردی و اضطراب اجتماعی همبستگی منفپذیری هیجانی، حساسیت بینخودارزشمندی با تحریک

به این معنا که افزایش خودارزشمندی با کاهش این متغیرها همراه است. همچنین،  ،>۰۱/۰p و -5۰/۰تا  -۴2/۰

ارتباط مثبت بین این دو  ۀدهندکه نشان( r=0.55, p<0.01) خودارزشمندی با تعادل عاطفی همبستگی مثبت و معنادار دارد

 ) فردی و اضطراب اجتماعی همگی با هم همبستگی مثبت و قوی دارندپذیری هیجانی، حساسیت بینمتغیر است. تحریک

تا  -55/۰بین ) و هر سه متغیر با تعادل عاطفی همبستگی منفی و معناداری را نشان دادند( >۰۱/۰p، )(6۰/۰تا  ۴8/۰از 

62/۰- )( ،۰۱/۰p< .)کنندمناسب را برای بررسی مدل ساختاری فراهم می یفرضنتایج پیش این. 

                                           
1  Skewness 
2  Kurtosis 
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یابی معادلات ساختاری به های آماری و تأیید پایایی و روایی ابزارها، تحلیل مدلپس از اطمینان از برقراری تمامی مفروضه

ل توانایی آن در تحلیل انجام شد. این روش به دلی Smart PLS افزاردر نرم( PLS-SEM) روش حداقل مربعات جزئی

بودن های نسبتاً متوسط و عدم الزام به نرمالبودن برای نمونهمیان متغیرهای آشکار و پنهان، مناسب ۀپیچیدزمان روابط هم

. مدل پژوهش شامل مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم میان احساس شدعنوان رویکرد اصلی تحلیل انتخاب  ها، بهتوزیع داده

فردی با اضطراب اجتماعی، با نقش میانجی تعادل عاطفی است. در پذیری هیجانی و حساسیت بینتحریک خودارزشمندی،

 گیری برای ارزیابی پایایی، روایی همگرا و روایی واگرا بررسی شد و در گام دوم، مدل ساختاریگام نخست، مدل اندازه

های برازش مدل نیز برای اطمینان از کیفیت . شاخصشدتعیین ضرایب مسیر ارزیابی  ها وبه منظور آزمون فرضیه (۱ شکل)

 .شدندهای تجربی گزارش کلی تبیین روابط و انطباق مدل نظری با داده
  پژوهش یرهایمتغ نیب رسونیپ یآزمون همبستگ جینتا :2 جدول

Table 2: Results of Pearson correlation test between research variables 
 5 4 3 2 1 ریمتغ

     ۱ یخودارزشمند-۱

    ۱ -۴5/۰** یجانیه یریپذکیتحر-2

   ۱ ۴8/۰** -۴2/۰** یفردنیب تیحساس-۳

  ۱ -55/۰** -6۰/۰** 55/۰** یتعادل عاطف-۴

 ۱ -62/۰** 58/۰** 6۰/۰** -5۰/۰** یب اجتماعاضطرا-5
P<0.05*,  p< 0.01** 

 

دهد؛ یعنی افرادی معنادار اضطراب اجتماعی را کاهش می طرزیتوان گفت خودارزشمندی به می ،۳جدول بر اساس نتایج 

 ،شوند. همچنینهای اجتماعی میکه احساس ارزشمندی بیشتری نسبت به خود دارند، کمتر دچار اضطراب در موقعیت

باشد، بهتر تر برخوردار مثبت ایبه این معنا که هرچه فرد از خودپنداره ؛مثبت با تعادل عاطفی دارد ایخودارزشمندی رابطه

پذیری هیجانی به شکل مستقیم و معنادار باعث افزایش اضطراب اجتماعی تواند هیجانات خود را تنظیم کند. تحریکمی

پذیرتر باشد، تعادل تر و واکنشیعنی هرچه فرد هیجانی ؛معکوس با تعادل عاطفی دارد ایرابطه ،شود و در عین حالمی

دهد و با تعادل فردی نیز به طور مستقیم سطح اضطراب اجتماعی را افزایش مینیابد. حساسیت بیعاطفی او کاهش می

کنند. از ناپایدارتر را تجربه می یفردی معمولاً هیجاناتبه این معنا که افراد حساس در روابط بین ؛منفی دارد ۀعاطفی رابط

بسیار مهم در تبیین آن ایفا  یدارد و نقش مستقیم و معنادار در کاهش اضطراب اجتماعی یسوی دیگر، تعادل عاطفی تأثیر

بین  ۀکند. علاوه بر این، مسیرهای غیرمستقیم نیز حاکی از آن هستند که تعادل عاطفی به عنوان یک متغیر میانجی، رابطمی

کند. به طور فردی با اضطراب اجتماعی را تقویت یا تضعیف میپذیری هیجانی و حساسیت بینخودارزشمندی، تحریک

شود، در حالی که ص، خودارزشمندی از طریق تقویت تعادل عاطفی به کاهش اضطراب اجتماعی منجر میمشخ

فردی با تضعیف تعادل عاطفی، به طور غیرمستقیم نیز موجب افزایش اضطراب پذیری هیجانی و حساسیت بینتحریک



 ۱27 و همکارانپور یقربانعل                                       در دانش آموزان یاضطراب اجتماع

 

 

پذیری تعادل عاطفی و نیز کاهش تحریک دهد تقویت خودارزشمندی وها نشان میشوند. به طور کلی، یافتهاجتماعی می

 .ی مؤثر برای کاهش اضطراب اجتماعی باشندیتوانند راهبردهافردی، میهیجانی و حساسیت بین

 

 
 یتعادل عاطف یگریانجیبا م یفردنیب تیو حساس یجانیه یریپذکیتحر ،یبر اساس خودارزشمند یاضطراب اجتماع یمدل ساختار :1شکل 

Figure 1: Structural model of social anxiety based on self-esteem, emotional excitability, and interpersonal sensitivity mediated by 

emotional balance 
 

های پژوهش با دادهانطباق مدل  زیادبیانگر کیفیت  (۴جدول ) های برازش مدل ساختاریآمده برای شاخصدستمقادیر به

مطلوب  ۀمحاسبه شد که کمتر از آستان ۰۴7/۰برابر با  (SRMR) است. شاخص برازش استاندارد ریشه میانگین مربعات

دست آمد  به 966/۰ معادل( NFI) شده. همچنین، شاخص برازش نرمالاستو حاکی از برازش بسیار مناسب مدل  ۰8/۰

دهد مدل پیشنهادی نسبت به مدل پایه از توان تبیین بسیار خوبی برخوردار است و نشان می 9۰/۰که فراتر از حد مطلوب 

و  زیادی داردخوانی های تجربی همکنند ساختار روابط بین متغیرها در مدل با دادهطور کلی تأیید می است. این مقادیر به
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نشان دادند مدل توان  R² علاوه بر این، مقادیر. ر استبخش برخورداقابل قبول و اطمینان یمدل ساختاری پژوهش از برازش

قدرت تبیین  ۀدهنددرصد از واریانس تعادل عاطفی را دارد که نشان ۴7درصد از واریانس اضطراب اجتماعی و  52تبیین 

ضطراب ا) از صفر بود بیشتربرای هر دو متغیر وابسته مثبت و   Q² متوسط تا خوب ساختار روابط پیشنهادی است. شاخص

پذیری مناسب و قابل اعتماد مدل است. همچنین، شاخص بینیکه بیانگر پیش (۳2/۰تعادل عاطفی =  و ۳6/۰اجتماعی = 

برازش کلی مطلوب مدل و  ۀدهندقرار داشت و این امر نشان ۳6/۰بالاتر از آستانه  (=57/۰GOF) کلی برازش مدل

کنند ساختار روابط بین متغیرها در مدل ها تأیید میر کلی، این شاخصهای تجربی است. به طوخوانی مناسب آن با دادههم

توانند با اطمینان های مسیر مستقیم و غیرمستقیم میسنجی مناسبی برخوردار است و تحلیلمعتبر و از کیفیت روان ،پایدار

 شوند.برای تبیین اضطراب اجتماعی نوجوانان استفاده 

 
  میمستقریو غ میمستق ریمس بیضرا :3جدول 

Table 3: Direct and indirect path coefficients  

 یدارامعن p-value یت ۀآمار )بتا( ریمس بیضرا رهایمتغ

 معنادار ۰۱۱/۰ ۴۳۱/2 -۳2۰/۰ یاضطراب اجتماع ←یخودارزشمند

 معنادار ۰۰۰/۰ ۴9۰/2 29۰/۰ یتعادل عاطف ← یخودارزشمند

 معنادار ۰۰9/۰ 65۱/2 ۳5۰/۰ یاضطراب اجتماع ←یجانیه یریپذکیتحر

 معنادار ۰۰۰/۰ ۴58/۳ -۳8۰/۰ یتعادل عاطف ← یجانیه یریپذکیتحر

 معنادار ۰۰۰/۰ 56۱/2 ۳۳۰/۰ یاضطراب اجتماع ← یفردنیب تیحساس

 معنادار ۰۰۰/۰ 76۱/2 -۳6۰/۰ یتعادل عاطف ← یفردنیب تیحساس

 معنادار ۰۰۱/۰ ۴29/5 -۴5۰/۰ یاضطراب اجتماع ←یعاطف تعادل

 معنادار ۰۱۱/۰ 5۱6/۳ -۴۳۰/۰ یاضطراب اجتماع ← یتعادل عاطف ← یخودارزشمند

 معنادار ۰۰۰/۰ 78۰/2 ۱7۰/۰ یاضطراب اجتماع ← یتعادل عاطف ← یجانیه یریپذکیتحر

 معنادار ۰۰9/۰ 99۰/2 ۱6۰/۰ یاضطراب اجتماع ← یتعادل عاطف ← یفردنیب تیحساس

 

 
  یبرازش مدل ساختار یهاشاخص :4 لجدو

Table 4: Structural model fit indices 

 جینتا ریتفس مقدار هاشاخص

 نیانگیم شهیشاخص برازش استاندارد ر

 (SRMRمربعات )
 (۰8/۰)کمتر از  مطلوب ۰۴7/۰

 (9۰/۰از  بیشتر) مطلوب 966/۰ (NFIشده )برازش نرمال شاخص

R² تمناسب مدل اس نییتوان تب ۀدهندمتوسط، نشاناز حد  بیشتر 52/۰ یاضطراب اجتماع. 

R² تمناسب مدل اس نییتوان تب ۀدهنداز حد متوسط، نشان بیشتر ۴7/۰ یتعادل عاطف. 
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Q² خوب مدل است یریپذینیبشیپ انگری، ب۰از  بیشترمثبت و  ۳6/۰ یاضطراب اجتماع. 

Q² خوب مدل است یریپذینیبشیپ انگری، ب۰از  بیشترمثبت و  ۳2/۰ یتعادل عاطف. 

GOF 57/۰ مطلوب مدل است یبرازش کل ۀدهند، نشان۳6/۰از  بیشتر. 

 

 بحث

فردی در پذیری هیجانی و حساسیت بینهدف اصلی پژوهش حاضر بررسی نقش احساس خودارزشمندی، تحریک

ت عاطفی بود. نتایج تحلیل معادلایژه بر نقش میانجی تعادل وآموزان، با تأکید بینی نشانگان اضطراب اجتماعی دانشپیش

ه کوجوانانی یگر، ندمنفی و معنادار با اضطراب اجتماعی دارد؛ به بیان  ایساختاری نشان داد احساس خودارزشمندی رابطه

ثر کنند. این اتجربه می را اضطراب کمتری ،های اجتماعیند، در مواجهه با موقعیتهست تر برخوردارمثبت ایاز خودپنداره

 .کندبه صورت مستقیم و هم از طریق افزایش تعادل عاطفی عمل میهم 

با  اشتند. افراددمثبت و معنادار با اضطراب اجتماعی  ایهفردی هر دو رابطپذیری هیجانی و حساسیت بیندر مقابل، تحریک

های یر تهدیدآمیز موقعیتراطی و تفسهای هیجانی افمستعدتر به واکنش فقط فردی بیشتر نهپذیری یا حساسیت بینتحریک

تعادل . شوددهند که خود به تشدید اضطراب اجتماعی منجر مینیز نشان می کمتری رااجتماعی هستند، بلکه تعادل عاطفی 

مسیرهای  اضطراب اجتماعی داشت و هم به عنوان میانجی عمل کرد. درعاطفی در این مدل هم نقش مستقیم کاهنده 

ین عاطفی تبی بین بر اضطراب اجتماعی از طریق تغییر در سطح تعادلبخشی از تأثیر متغیرهای پیشغیرمستقیم تأیید کردند 

مطلوب با  یدادند مدل پیشنهادی انطباق نیز نشان( SRMR=0.047, NFI=0.966) های برازش مدلشود. شاخصمی

 .های تجربی داردداده

 یسبحان چون کارهمخودارزشمندی، مطالعاتی  ۀن است. در زمینهای پیشیای از پژوهشسو با مجموعههای حاضر همیافته

 یعامل خطر برا کی کم( ی)خودارزشمند نفسعزتاند بارها نشان دادههیلر و همکاران  و لیائو و همکاران ،کنامیو ن

 ,Hiller et al., 2017; Sobhani & Niknam)دارند هیو دوسو کنندهتیتقو یارابطه ریدو متغ نیاست و ا یاضطراب اجتماع

2025; Liao et al., 2023)در . روشن کرده است زیرا ن یتعادل عاطف یاواسطه ریو مس دییارتباط را تأ نی. پژوهش حاضر ا

اند و کروم و همکاران مطابقت دارد که نشان داده های استودارد و همکارانهیجانی، نتایج با گزارش یریپذکیتحر ۀحوز

 ;Crum et al., 2021) با اختلال در پردازش هیجان و کاهش کارآمدی تنظیم هیجانی همراه است زیادپذیری تحریک

Stoddard et al., 2017) . مهم از این اثر از طریق  یو نشان دادند بخشکردند های کنونی این موضوع را تأیید یافتهآنها

ویلهلم و  و ویدیاندیهی و سادهیر، هارب و همکارانفردی، حساسیت بین رابطه بادر . دهدکاهش تعادل عاطفی رخ می

 یاجتناب تیای اجتماعی با اضطراب اجتماعی و حتی اختلال شخصهحد به نشانه از اند حساسیت بیشنشان داده همکاران

رابطه را  نی. پژوهش حاضر ا(Harb et al., 2002; Wilhelm et al., 2004; Vidyanidhi & Sudhir, 2009) مرتبط است

اند راستاست که نشان دادهاز سوی دیگر، نتایج با مطالعاتی هم. کردای تعادل عاطفی را برجسته تأیید و مسیر واسطه

کاهش تعادل اند گزارش کردهکه ی هایو نیز با یافته؛ با بهبود تعادل هیجانی همراه است زیاد )خودارزشمندی( نفسعزت
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 ,Ahmed et al., 2023; Ferrara et al, 2024; Mohammed) ستراستااست، هم زیادپذیری هیجانی پیامد مستقیم تحریک

2019 .) 

طور دقیق تبیین  های تنظیم هیجان بهاجتماعی و نظریههای چندعاملی اضطراب توان در چارچوب مدلرا می هایافتهاین 

د یابمی تداوم و گیردمی شکل زمانی اختلال این ،(Wells, 1995) اجتماعی اضطراب اجتماعی–کرد. بر اساس مدل شناختی

های اجتماعی و ناتوانی حد به نشانه از خود، حساسیت بیش ۀباورهای منفی دربار: زمان فعال باشندکلیدی هم ۀلفؤکه سه م

پذیری هیجانی و بین )خودارزشمندی، تحریکنتایج پژوهش حاضر نشان داد هر سه متغیر پیش .در تنظیم کارآمد هیجانات

عادل عاطفی رخ مهم از این اثرگذاری از مسیر ت یفردی( در ارتباط معنادار با اضطراب اجتماعی هستند و بخشحساسیت بین

 . دهدمی

های شناختی منفی نسبت به ارزیابی شود فرد تهدید اجتماعی را کمتر ادراک کند و از سوگیریموجب می زیادنفس عزت

بر  دهد خودارزشمندی علاوهخوان است و نشان میهای این پژوهش با این دیدگاه همیافته. (Beer, 2014) ددیگران بکاه

کند. به بیان دیگر، اثر مستقیم کاهنده بر اضطراب اجتماعی، با ارتقای تعادل عاطفی نیز به کاهش این اضطراب کمک می

و این امر مقاومت فرد را در برابر فشارهای  شودمیپذیری هیجانی بیشتر موجب ثبات هیجانی و انعطاف زیادنفس عزت

 د.کناجتماعی تقویت می

های های اجتماعی، حتی در مواجهه با تهدیدهای خفیف، پاسخشود فرد در موقعیتموجب مینیز  نیپذیری هیجاتحریک

 پذیری هیجانی هم بههای این پژوهش مؤید آن است که تحریک. یافته(Goldin et al., 2009) اضطرابی شدید نشان دهد

 علومدهد. این نتیجه با مطالعات صورت مستقیم و هم از طریق تضعیف تعادل عاطفی، اضطراب اجتماعی را افزایش می

اند را نشان داده پیشانیپیش قشر–و اختلال در مدارهای آمیگدال زیادپذیری که ارتباط بین تحریک تراستاسهم اعصاب

(Benarroch, 2015; Ibrahim et al., 2022). 

علاوه بر اثر مستقیم بر اضطراب اجتماعی، از طریق کاهش تعادل  ،فردیحساسیت بین دادنتایج این پژوهش نشان  ،همچنین

تبیین کرد که  اینگرام و لاکستون استرس–پذیریآسیب ۀتوان در چارچوب نظریعاطفی نیز اثرگذار است. این یافته را می

زا )مانند های استرسفردی( در مواجهه با موقعیتپذیر )مانند حساسیت بینهای شخصیتی آسیبد ویژگیننکبیان می

دهند، مگر آنکه یک عامل محافظتی مانند تعادل عاطفی تعاملات اجتماعی( احتمال بروز اختلالات اضطرابی را افزایش می

ای کلیدی شناسایی شد م واسطهسعنوان مکانی تعادل عاطفی در پژوهش حاضر به. (Ingram & Luxton, 2005) فعال باشد

های پیشین نیز نشان دهد. یافتهفردی بر اضطراب اجتماعی را توضیح میکه مسیر اثرگذاری متغیرهای شخصیتی و بین

پذیری های اجتنابی شدیدتر و کاهش انعطافنفی، واکنشبا حساسیت بیشتر به ارزیابی م کماند تعادل عاطفی داده

دارد که شدت و جهت اثرگذاری « فیلتری»توان نتیجه گرفت تعادل عاطفی نقش بنابراین، می ؛استشناختی همراه روان

اجتماعی فردی( و عوامل محافظتی )مانند خودارزشمندی( را بر اضطراب پذیری و حساسیت بینعوامل خطر )مانند تحریک

 اضطراب اجتماعی–شناختی ۀتوان مدل نهایی این پژوهش را ترکیبی از نظریدر یک چارچوب تلفیقی، می. کندتعدیل می
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 ,Gross) های تنظیم هیجانو مدل( Ingram & Luxton, 2005) استرس–پذیریمدل آسیب (،Wells, 1995) اجتماعی

عنوان عوامل  فردی زیاد بهو حساسیت بین زیادپذیری هیجانی ، تحریککمبر این اساس، خودارزشمندی  .دانست (2015

تواند مسیر اثرگذاری این عوامل بر اضطراب عنوان یک متغیر میانجی می کنند و تعادل عاطفی بهپذیری عمل میآسیب

نظری اضطراب اجتماعی، پیامدهای عملی مهمی  ۀتضعیف یا تشدید کند. این مدل، علاوه بر تقویت پشتواناجتماعی را 

و کاهش  نفسهای تنظیم هیجان، ارتقای عزتمحور دارد؛ از جمله آموزش مهارتبرای طراحی مداخلات مدرسه

 .طراب اجتماعی در نوجوانانگیری و تداوم اضمنظور پیشگیری از شکل فردی بههای هیجانی و بینحساسیت

 

 یریگجهینت

ر با معنادا طرزیبه  دیشد یفردنیب تیو حساس زیاد یجانیه یریپذکیتحر ،کم یخودارزشمند دادپژوهش نشان  نیا جینتا

نقش  یتعادل عاطف تیتقو قیز طرا یکه خودارزشمند یبه طور ؛آموزان مرتبط هستنددر دانش یاضطراب اجتماع شیافزا

 یبرا را طیشرا ،یطفتعادل عا فیبا تضع یفردنیب تیو حساس یجانیه یریپذکیکه تحر یدر حال کند،یم فایا یمحافظت

ضطراب بر کاهش ا میهم به صورت مستق ،یدیکل سمیبه عنوان مکان ی. تعادل عاطفکنندمیفراهم  یبروز اضطراب اجتماع

 یهاکه با شاخص هاافتهین ی. اکندیم یگریانجیرا م نیبشیپ یرهایمتغ میرمستقیغ یرهایدارد و هم مس ریتأث یاجتماع

را  یجانیو ه یتیزمان به عوامل شخصتوجه هم تیاند، اهمشده دیی( تأSRMR=0.047, NFI=0.966برازش مطلوب مدل )

که هم  کنندیم دیتأکمحور مداخلات جامع مدرسه یو بر ضرورت طراح دهندینشان م یدر درک و درمان اضطراب اجتماع

 تمرکز دارند. جاناتیه میو هم بر بهبود تنظ (خودارزشمندی) نفسعزت شیبر افزا

ت، طراحی ها باید در تفسیر نتایج مدنظر قرار گیرند. نخسمحدودیتاز با وجود دستاوردهای ارزشمند این پژوهش، برخی 

ها با م، دادهدارد. دونامکان استنتاج علیّت مستقیم بین متغیرها وجود  ،و بنابراین استمطالعه از نوع مقطعی و همبستگی 

های اجتماعی مطلوب یا اند که احتمال سوگیری ناشی از پاسخآوری شدههای خودگزارشی جمعاستفاده از پرسشنامه

عمیم خوی است و ت دوم شهر ۀآموزان متوسطآماری نیز محدود به دانش ۀدهد. جامعخطاهای خودگزارشی را افزایش می

شود از های آتی، پیشنهاد میهای سنی باید با احتیاط انجام شود. در راستای بهبود پژوهشها به سایر مناطق و گروهیافته

های روزتر و ترکیب روشسنجی بهی استفاده شود، ابزارهای روانای برای بررسی روابط علّهای طولی یا مداخلهطراحی

های متنوع شهری و روستایی و د و نمونهنکار گرفته شووالدین بهای یا گزارش معلمان/ای مشاهدههخودگزارشی با داده

 .شامل شوندرا های سنی مختلف گروه

محور باید با های آموزشی مدرسهبا توجه به نقش مثبت خودارزشمندی و تعادل عاطفی در کاهش اضطراب اجتماعی، برنامه

های تنظیم هیجان طراحی شوند؛ همچنین، با توجه به اثر مستقیم و غیرمستقیم نفس و مهارتهدف ارتقای عزت

های هیجانی و های مدیریت واکنشفردی بر اضطراب اجتماعی، آموزش مهارتپذیری هیجانی و حساسیت بینتحریک

های پیشگیرانه باید شناختی و برنامهپذیری اجتماعی در نوجوانان ضروری است؛ در نهایت، مداخلات روانتقویت انعطاف
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پذیری شخصیتی و عنوان عامل میانجی تقویت شود تا اثرات عوامل آسیب ای طراحی شوند که تعادل عاطفی بهگونه به

 .فردی بر اضطراب اجتماعی کاهش یابدبین

 

 

 منابع
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