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گري كمرويي و اختلال اضطراب اجتماعي با ميانج وكاركرد خانواده  ي رابطه

  دشواري در تنظيم هيجاني
  

   2، نادر حاجلو1فرهاد محمدي مصيري
  3عباس ابوالقاسمي و

  
افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي از  .است اختلالات اضطرابييكي از انواع  ،ضطراب اجتماعيا

خجالت آور داشته باشند يا وضعيتي  ياجتماعي كه فكر مي كنند ممكن است در آن رفتارهاي قعيت مو
اجتناب مي ترسند و سعي مي كنند از آنها  ،كه فكر مي كنند در آن مورد ارزيابي منفي ديگران قرار گيرند

ماعي با اختلال اضطراب اجت وبين كاركرد خانواده ي بررسي رابطه  ،هدف پژوهش حاضر .كنند
از نوع  پژوهش توصيفيين منظور، طي يك بد. ي كمرويي و دشواري در تنظيم هيجاني بودميانجگر

دانش آموز دختر پايه اول دبيرستان هاي شهركرد با روش نمونه گيري خوشه اي چند  500 ،همبستگي
مورد ارزيابي ي كاركرد خانواده، تنظيم هيجاني، اضطراب اجتماعي و كمروي و از نظرمرحله اي انتخاب 

مسير و  كه مدل پيشنهادي از برازش نسبتا خوبي برخوردار استنمرات نشان داد تحليل مسير . قرار گرفتند
كاركرد خانواده به كمرويي، كاركرد خانواده به دشواري در تنظيم هيجاني، كاركرد خانواده به اضطراب 

. استدار معنا يجاني به اضطراب اجتماعياجتماعي، كمرويي به اضطراب اجتماعي و دشواري در تنظيم ه
با در نظر گرفتن اثرات غيرمستقيم كاركرد خانواده بر اضطراب اجتماعي از طريق كمرويي و دشواري در 

كه ضريب اثر كاركرد خانواده از طريق كمرويي و دشواري در تنظيم مي توان گفت تنظيم هيجاني، 
توان كمرويي و دشواري در  توجه به نتايج بدست آمده، ميبا  .ادار استهيجاني بر اضطراب اجتماعي معن

بين كاركرد خانواده و اضطراب اجتماعي در  ي تنظيم هيجاني را به عنوان يك ميانجي مناسب در رابطه
  . نظر گرفت

  كمرويي  ، خانوادهكاركرد ،تنظيم هيجاني ،اضطراب اجتماعي: يكليده هاي واژ
  

  مقدمه
توبرت و پينكورات، (استز شايع ترين اختلال هاي دوران نوجواني يكي ا ،اختلال هاي اضطرابي

اضطراب  .از مهم ترين انواع اين اختلال ها مي توان به اختلال اضطراب اجتماعي اشاره كرد و )2011

                                                       
 .ايران ،دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيلدپارتمان روان شناسي، . 1
  hajloo53@uma.ac.ir )ي مسوولنويسنده (. ايران ،دپارتمان روان شناسي، دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل. 2

  .نايرا گيلان،، گيلاندپارتمان روان شناسي، دانشگاه . 3

اله 
ت مق

رياف
د

M
ar

ch
 1

4,
 2

01
6

    
اله 

ش مق
ذير

پ
 

D
es

 2
6,

 2
01

6
   



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 10, Number 38                  2016,                                      1394 ،38ي شماره ،دهم ي دوره  

 

٨

اضطراب زياد در موقعيت هاي اجتماعي، بدون يا تجربه ي يك تشخيص باليني  اجتماعي به عنوان
عمر آسيب  تمامت ها و قابليت هاي اجتماعي، تحصيلي و حرفه اي فرد در درمان مي تواند بر ظرفي

مزمن و پيوسته است و  به طور معمولروند اضطراب اجتماعي ). 2009،  ديويس، مانسن و تارزا(برساند
 نل و ادل من،( نسبت به اختلال هاي اضطرابي ديگر با دوران كودكي و خانواده بيشتر در ارتباط است

 حجم و است شده شناخته بسيار رواني اختلالات تداوم يا شكل گيري در خانواده نقش). 2003

). 2006 ترانگ كاسومبات،( مي كنند حمايت موضوع اين از نيز پژوهشي از يافته هاي عظيمي
 رواني آسيب ميزان از فرزندان شان ،دارند خلقي مشكلات كه والديني مي دهد تحقيقات نشان

والدين  عاطفي ارتباط زيرا )2011، همكاران و برجاآكسلسون، ا بيرماهر، ديلر،( برند مي رنج بالاتري
 تاثير فرزندان بالندگي و خانوادگي رشد در فرزندان بر خانوادگي عاطفي گفتگوي كيفيت ويژهه ب و

   ).2008گارت پيترز، ميلز كونس، آدكينز، ورنون فيجنز و همكاران، (دارد
 مساله حل ارتباطات، جمله از خانواده كاركرد از مختلفي هايكه حوزه  دمي ده نشان مطالعات

 همكاران، و گودير، هربرت، تامپلين، شيير ( عاطفي ، آميختگي)1995و ميلر،  كيت نر( نقش كاركرد

ديده  آسيب خانواده ها اين در )2001 گودير، و تامپلين (كنترل رفتار  و عاطفي ، پاسخگويي)1997
نيز حاكي از آن بود كه بين پيوستگي خانواده و ) 2001(ن، لاوول و مهونينتايج پژوهش جانسو. اند

 شواهد .معنادار وجود دارد ي اجتناب اجتماعي رابطه باافزايش سطح تنهايي و اضطراب اجتماعي 

 است ممكن هيجان، تنظيم در دشواري كه دهد نشان مي اضطرابي اختلالات خصوص در جديد

 و هيمبرگ بال، ورنر،گولدين،). 2008رودباف و هيمبرگ،  (باشد اختلال ها اين مهمي در عامل
 را هيجاني سركوب و اجتماعي، اجتناب اضطراب اختلال داراي افراد كه دادند نشان) 2011(گراس

 كه دريافتند پژوهشي در) 2007(آبلا و رينگو ،رباخا .دهند مي استفاده قرار مورد گواه گروه از بيشتر

 منين،. هستند هيجاني تنظيم در مشكلاتي دچار و افسردگي اضطرابي ل هاياختلا به مبتلا افراد

 كننده ي بيني پيش بهترين ضعيف، هيجاني درك كه دريافتند نيز )2009(فلاناگن  و لين مكلوگ
 نپذيرفتن و) فراگير اضطراب با اختلال همايندي از نظر صرف( اجتماعي اضطراب اختلال تشخيص

. بود فراگير اختلال اضطراب با توام اجتماعي اضطراب اختلال كننده ي بيني بهترين پيش ها، هيجان
 ،سالاري و پاكيزه حسيني،(پيش بيني است قابل تنظيم هيجاني در نقص اساس بر اضطراب در واقع

محمدلو، غرايي، فتحعلي (دارد مثبت معني دار ي رابطه نگراني با هيجاني تنظيم در دشواري و )2014
  .)2013، هريگو و لواساني
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به ) كاركرد خانواده، كمرويي و دشواري در تنظيم هيجاني(هر يك از عواملهمانگونه كه مي بينيم،  
پژوهشي كه همه اين عوامل را در كنار  ،اما ي شده استصورت جداگانه در پژوهش هاي پيشين بررس

هدف اين پژوهش . يكديگر در ارتباط با اختلال اضطراب اجتماعي بررسي كند، صورت نگرفته است
بين كاركرد خانواده و  ي در رابطه ،نقش واسطه اي كمرويي و دشواري در تنظيم هيجانيتعيين 

اختلال اضطراب اجتماعي نوجوانان و فراهم كردن زمينه ي رشد فردي و اجتماعي نوجوانان از طريق 
  . بودپيشگيري و مهار عوامل آسيب زا 

  
  روش 

روابط ميان  ،اين پژوهش در. نوع تحليل مسير است ازهمبستگي  - توصيفييك پژوهش اين پژوهش 
دانش شامل  ،آماري مورد مطالعه ي جامعه .گيرد ارزيابي قرارمي درقالب مدل علي مو متغيرها در

مورد پژوهش ي نمونه . بود 93-94يليدرسال تحصشهركرد اول دبيرستان هاي  دختر پايه يآموزان 
به روش نمونه گيري تصادفي و  محاسبه شده است مورگان جسي وكر طبق جدولكه  بود نفر 500

 مقياس،  FAD(2(مقياس سنجش خانواده ، 1)SPIN(مقياس اضطراب اجتماعي   باو انتخاب اي  خوشه

  . مورد آزمون قرار گرفتند 4مقياس كمروييو  3هيجاني تنظيم
كانر، ديويدسون و  ي لهكه به وسي استگويه اي  17يك مقياس  ،)SPIN(مقياس اضطراب اجتماعي

. را مي سنجدسه زير مقياس ترس، اجتناب و ناراحتي فيزيولوژيكي  تدوين شده است و) 2000(چرچيل
نمره ) 5يا (تا بي نهايت) 0يا (درجه اي از هرگز 5پاسخ هاي آزمودني ها براساس طيف ليكرت 

با كارايي دقت  40برش  ي براساس نتايج به دست آمده براي تفسير نمرات، نقطه. گذاري مي شود
درصد، افراد مبتلا به اضطراب  89با كارايي دقت تشخيص  50درصد و نقطه برش  80تشخيص 

                                                       
3.Regulation emotion scale  1.Social Anxiety Scale 
4.Shyness Scale  2.Family assessment scale  
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و اعتبار اين مقياس در پايايي ). 2013فرجيان فرد مقدم، (اجتماعي را از افراد غيرمبتلا جدا مي كند
و، زاي ؛2006، همكارانو  آنتوني؛ 2013فرجيان فرد مقدم، (پژوهش هاي مختلف تاييد شده است

  ). 2013كانگ و وانگ، 
كه براي سنجش كاركرد خانواده، توسط است گويه اي  60يك مقياس  ،مقياس سنجش خانواده

زاده محمدي و  ( الگوي مك مستر تدوين شده است براساس) 1983( 2، بالدوين و بيشاپ1اپشتاين
گويه اي اوليه آن  53ياس از نسخه ي گويه به سه مق 7براي افزايش روايي، ). 2006ملك خسروي، 

 مسالهيعني حل  ؛اضافه شده است كه براي اندازه گيري ابعاد مدل مك مستر از كاركرد خانواده
ارتباط، نقش ها، پاسخ دهي عاطفي، آميختگي عاطفي و كنترل رفتار ساخته شده است و يك ارزيابي 

و همبستگي  78/0 تا 42/0 زمايي آن را بين بازآ اعتبار ،سالاري. از كاركرد كلي نيز بدست مي دهد
  .گزارش كرده است 71/0تا  41/0مقياس هاي آن را با يكديگر بين 

 دوينت) 2003(گراس و جان  ي به وسيله كه استگويه اي  10يك مقياس  ،تنظيم هيجاني مقياس

ي ها پاسخ. را مي سنجد) هگوي 4 ( فرونشاني و) گويه 6 ( مجدد ارزيابي مقياس زير دو شده و
نمره  )7( موافق كاملا تا )1( مخالف كاملا از اي درجه هفت ليكرت طيف براساس آزمودني ها

 اعتبار و  73/0 فرونشاني براي و 79/0 كرونباخ براي ارزيابي مجدد آلفاي ضريب .گذاري مي شود

قاسم پور،  ؛ از2003 گراس و جان ،(است شدهگزارش  69/0 مقياس كل براي ماه 3 از بعد بازآزمايي
  .) 2012اكبري، ايل بيگي، عظيمي و همكاران، 

تدوين شده ) 1983(چيك و باس  ي كه به وسيله استگويه اي  20يك مقياس  ،مقياس كمرويي
 مموافق كاملا تا )1( ممخالف كاملا از اي درجهپنج  ليكرت طيف براساس آزمودني ها پاسخ.  است

) 2005(ياس را در جامعه ايراني حسين چاري و دلاورپورضريب پايايي مق. نمره گذاري مي شود )5(
  . تاييد كرده است

متغير برون زاد در اين . براي تحليل داده ها از تحليل مسير و مدل معادلات ساختاري استفاده شد
پژوهش كاركرد خانواده، متغيرهاي واسطه اي دشواري در تنظم هيجاني و كمرويي و متغير درون زاد 

بيستمين ويرايش نرم افزار و   SPSSرم افزارداده ها با بيستمين ويرايش ن. ب اجتماعي بوداختلال اضطرا
AMOS  مورد تحليل قرار گرفت.  

                                                       
1.Epstein                               2. Baldwin& Bishop                     
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  يافته ها
  .است شده ارايه 1 جدول در پژوهش متغيرهاي توصيفي يافته هاي

 
  يافته هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش  .1جدول 

** 01/0P<  

 ي عي رابطه، بين دشواري در تنظيم هيجاني و كمرويي با اضطراب اجتما2هاي جدول  با توجه به داده
و ) >01/0P(منفي معني دار ي ، كاركرد خانواده با اضطراب اجتماعي رابطه)>01/0P(مثبت معني دار

وجود ) >01/0P(داري منفي معني ي رابطه ،كاركرد خانواده با دشواري در تنظيم هيجاني و كمرويي
، 2X هاي از شاخص براي برآورد مدل از روش حداكثر احتمال و به منظور بررسي برازش مدل  .دارد

df

X
2

 ،GFI ،AGFI ،CFI ،RMSEA  ،NFI  و CFIهاي خوبي برازش در  نتايج اين آزمون. استفاده شد
  .شده است ارايه 2جدول 

 
  هاي خوبي برازش براي مدل مورد مطالعه شاخص: 2جدول 

  وضعيت سطح قابل قبول مقدار آماره معيار برازش

 )درجه آزادي(ر يكاي اسكو
 آزادي  ي نسبت مجذور خي بر در جه

)2(68/2 
76/1 

  ر جدوليمقدار كاي اسكو
 3كمتر از 

  برازش
 برازش

 برازش )برازش كامل( 1تا ) عدم برازش( GFI 96/0)(نيكويي برازش

 برازش )برازش كامل( 1تا ) عدم برازش( AGFI 94/0)(شدهبرازش اصلاح نيكويي

)RMSEA (اطمينانيو فاصله )برازش 05/0كوچكتر از  04/0)0/0-08/0 

 برازش )برازش كامل( 1تا ) عدم برازش( NFI 96/0)(بونت-شده بنتلرهنجاربرازششاخص

 برازش )برازش كامل( 1تا ) عدم برازش(CFI 96/0 0)(شاخص برازش تطبيقي

  
به دست آمده  RMSEAاطمينان  ي ي كه فاصلهبه طور قيق از توان بالايي برخوردار استمدل اين تح

- قرار مي) 2007تاباچنيك و فيدل، ( 10/0يعني بين صفر تا  ؛قابل قبول ي در داخل دامنه) 0/0 -08/0(

4  3  2  1  SD M متغيرها   
  1 اضطراب اجتماعي 65/41 55/10 1   
  2 كاركرد خانواده 16/116 18/20 -29/0** 1  
  3 دشواري در تنظيم هيجاني 35/37 88/13  26/0** -27/0** 1 
  4 كمرويي 57/55 00/7 39/0** -33/0**  18/0** 1
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د، مدل ده نشان مي 2ختلف برازش در جدول هاي مهاي مربوط به شاخصهمان گونه كه آماره. گيرد
  . اي برازش داردهاي نمونهو مدل نظري با دادهمورد مطالعه از برازش خوبي برخوردار است 

  
اضطراب به كاركرد خانواده دهد كه ضرايب مسير  نشان مي) 2شكل (بررسي پارامترهاي مدل 

به  كاركرد خانواده  ،)>p 01/0(دشواري در تنظيم هيجاني به كاركرد خانواده  ،)>p 01/0( اجتماعي
و كمرويي به  )>p 01/0( اضطراب اجتماعيبه  نيدشواري در تنظيم هيجا ،)>p 01/0(كمرويي 

با در نظر گرفتن اثرات  .هستندو معنادار  داري از صفر دارند تفاوت معني ،اضطراب اجتماعي
، كمرويي و دشواري در تنظيم هيجانياز طريق اضطراب اجتماعي بر  كاركرد خانوادهغيرمستقيم 
 و ضريب -18/0يق كمرويي بر اضطراب اجتماعي ضريب اثر كاركرد خانواده از طرشود كه  معلوم مي

كاركرد . است - 10/0اثر كاركرد خانواده از طريق دشواري در تنظيم هيجاني بر اضطراب اجتماعي 
بر اضطراب اجتماعي و كمرويي و دشواري در  -29/0خانواده نيز به طور مستقيم داراي ضريب اثر 

با توجه به نتايج . بر اضطراب اجتماعي است 28/0 و 48/0 تنظيم هيجاني به ترتيب داراي ضريب اثر
 ي را بعنوان يك ميانجي مناسب در رابطه كمرويي و دشواري در تنظيم هيجانيتوان  ميبدست آمده، 

   .در نظر گرفت كاركرد خانواده و اضطراب اجتماعيبين 
  

  بحث و نتيجه گيري
اي كمرويي و دشواري در تنظيم  مدلي آزموده شد كه هدف آن تعيين نقش واسطه ،در اين پژوهش

متغير كاركرد خانواده  ،در مدل مفروض. هيجاني در رابطه با كاركرد خانواده و اضطراب اجتماعي بود
به عنوان متغير برون زا، كمرويي و دشواري در تنظيم هيجاني به عنوان متغيرهاي ميانجي و اضطراب 
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شاخص هاي بدست آمده نشان دادند كه مدل . نداجتماعي به عنوان متغير درون زا در نظر گرفته شد
  .برازش قابل قبولي دارد ،مفروض با داده ها

و  هيجاني تنظيم شواري درد بين معني دار خصوص ارتباط مثبت در پژوهش اين از حاصل يافته هاي
؛ زلومك و  )2011(1گراس و هيمبرگ بال، گولدين، ورنر، يافته هاي با اختلال اضطراب اجتماعي

 كه گفت توان مي يافته اين توجيه در. همخواني دارد) 2014(؛ حسيني، پاكيزه و سالاري )2010(هان

 و عدم شود مي تلقي زندگي در موفقيت اصول از يكي ن ها، هيجا تنظيم و فهم درك، توانايي

 ههمرا به را اختلال اضطراب اجتماعي  جمله از منفي پيامدهاي تواند مي هيجانها تنظيم در موفقيت
 تنظيم يا مديريت بتواند تا كنند به فرد كمك شناختي تنظيم هيجان مي توانند فرآيندهاي. باشد داشته

 آور اضطراب وقايع از ها بعد هيجان مهار بر طريق اين از تا بگيرد برعهده را عواطف يا و ها هيجان

  ).2006ج، گرانفسكي و كراي(باشد  توانا زا تنيدگي و
ن پژوهش در خصوص ارتباط كمرويي و اختلال اضطراب اجتماعي نشان داد اي يافته هاي حاصل از
، يواين يافته با يافته هاي زا. ي در پيش بيني اختلال اضطراب اجتماعي استموثركه كمرويي عامل 
متخصصان معتقدند كه كمرويي . همخوان است) 2013(و فرجيان فرد مقدم) 2013(كونگ و وانگ

ي اضطراب اجتماعي باشد، زيرا اضطراب اجتماعي معمولا به شكل مي تواند يكي از نمونه ها
اگرچه تحقيقات نشان مي دهد كه كمرويي و اضطراب . كمرويي، اضطراب و شرم جلوه گر مي شود

ولي در واقع اين دو  ن دو را كاملا مشابه هم مي داننداجتماعي با هم رابطه دارند و حتي برخي متون اي
از افراد كمرو، به اختلال اضطراب اجتماعي مبتلا مي  18/0ه شده كه فقط يكي نيستند و ديد كاملا

اين تحقيقات نشان مي دهد گرچه كمرويي، . به اختلال اضطراب اجتماعي مبتلا نيستند 82/0شوند و 
اختلال اضطراب اجتماعي را باعث نمي  ابراي ابتلا به اختلال اضطراب اجتماعي عامل است، ولي لزوم

كمرويي دارند و  ي ي ديده شده كه اكثر افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي سابقهاز طرف. شود
به اختلال اضطراب اجتماعي در ميان افراد كمرو بيشتر از افراد بهنجار و بدون كمرويي  ابتلااحتمال 

   ).2005هيزر، ترنر و بيدل، (است 
عاد كاركرد خانواده بيشتر باشد، به همان مبين اين است كه هرچه ميزان اختلال در اب ،نتايج پژوهش

بروماريو ؛ )2011( همكاران و ديلراين يافته با يافته هاي . اندازه اضطراب اجتماعي نيز افزايش مي يابد
و عباسي، دهقاني، ) 2006( ، بالاش، ميچل، يوسي، باكلي و همكاران)2009( ، اروزكان)2009( و كرنز

                                                       
1.Gross 
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 و كودك بين متقابل صورت به تعامل كه است روشن. دقت دارمطاب) 2009( يزدخواستي و منصوري
 مطالعات. مي كنند والدين طلب طرف از بيشتري حمايت خجالتي كودكان. مي افتد اتفاق والد

 احتمال به اجتماعي اضطراب اختلال به مبتلا افراد والدين كه رسيده اند نتيجه اين به گذشته نگر

  ). 2013 محمدي،(مي كرده اند اجتناب اجتماعي امل هايتع از گروه كنترل به نسبت بيشتري
ي دشواري در تنظيم ميانجگرنشان داد بين كاركرد خانواده و اضطراب اجتماعي با اين پژوهش نتايج  

 اراگون و دانكن، لين، مك لاو،اين يافته با يافته هاي . منفي غير مستقيم وجود دارد ي رابطه ،هيجاني
 محققان. همخوان است )2012( پينكورات و و توربرگ )2012(بوي و كاررس؛ )2012(همكاران
 خانواده محيط نادرست عملكرد از ناشي است ممكن دشواري در تنظيم هيجاني كه معتقدند

 و حساسيت. باشد رشد ه ياولي مراحل در كودكان هيجاني نيازهاي به والدين فقدان توجهمخصوصا 
 تنظيم روش يادگيري اصليي  كننده تعيين ،كودك يجانيه به حالت هاي اوليه مراقب دهي پاسخ

 انعكاس طريق از والدين). 2012 بشارت، خواجوي و پورخاقان،( است ديگران با رابطه و عواطف

  ).2012بشارت و همكاران، ( مي گذارند تاثير وي هيجانهاي تنظيم يادگيري بر نيز كودك به عاطفه
 فرد توانايي بر تاثير طريق كاركرد خانواده از  كه داد شانن پژوهش اين يافته هاي خلاصه، طور به

همچنين نتايج . مي گذارد تاثير اضطراب اجتماعي هيجان ها بر فهم نيز و هيجان ها بيان و در شناسايي
منفي غير مستقيم  ي رابطه ،ي كمروييميانجگرنشان داد بين كاركرد خانواده و اضطراب اجتماعي با 

در توجيه اين يافته مي . همخوان است) 2010(فته با يافته هاي، زرنقاش و سامانياين يا .استبرقرار 
ه مي خودانگيخت ي هنگامي كه والدين مانع از تلاش كودك براي بهره مند شدن از ارادهتوان گفت، 

. د، كودك اساس ترديد نسبت به خود و احساس شرم در برخورد با ديگران را پرورش مي دهدشو
در پژوهشي كه   .دشوصلاحيت و عدم كفايت، ممكن است منجر به كمرويي  ي ديد دربارهتر ،بنابراين

كاركرد خانواده و كمرويي در نوجوانان انجام دادند،  ي مطالعه ي در زمينه) 2010(زرنقاش و ساماني
والديني كه سبك فرزندپروري مستبدانه و سهل انگار داشتند، نوجوانان آنها نمرات مشخص شد 

سبك فرزند پروري مستبدانه عامل قدرتمندي در  ، بنابرايني در مقياس كمرويي بدست آوردندبالاتر
  .كمرويي فرزندان است
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Social anxiety is one of the anxiety disorders. People with social anxiety disorder are afraid 
of social situations in which they think they may behave in an embarrassing way or be 
negatively evaluated by others, and try to avoid them. This study aimed to investigate the 
relationship between family functioning and social anxiety disorder mediated by shyness 
and the difficulty in emotional regulation. Therefore, in a descriptive and correlational 
study, 500 first year high school students in Shahrekord city were selected through 
multistage cluster sampling method and evaluated for family functioning, emotional 
regulation, social anxiety and shyness. Scores path analysis showed that the proposed 
model fitted well and the path from family functioning to shyness, family functioning to 
difficulty in emotional regulation, family functioning to social anxiety, shyness to social 
anxiety, and difficulty in emotional regulation to social anxiety is significant. Considering 
indirect effects of family functioning on social anxiety through shyness and difficulty in 
emotional regulation, it can be concluded that the coefficient effect of family functioning 
through shyness and emotional regulation difficulties on social anxiety is significant. 
According to the results, shyness and difficulty in emotional regulation could be 
considered as an appropriate intermediary in the relationship between family functioning 
and social anxiety. 
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