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Bevezetés: A szocidlis szorongds olyan térsas helyzetekben megjelend félelem vagy szorongds, amelyben az
egyén mésok figyelmének lehet kitéve. Az egyén attdl fél, hogy mdsok negativan itélik 6t meg, és az ebbél
fakadé distressz képzelt és valds szocialis deficitekhez vezethet. A szorongds ezen fajtdjanak szubklinikai
formédja korabbi kutatdsok alapjdn a teljes lakossag akdr negyedét is érintheti. Célkitiizés: Jelen tanulmany
célja a Liebowitz Szocidlis Szorongds Skdla magyar nyelvli adapticidja és pszichometriai mutatéinak
feltdrasa, valamint annak megallapitasa, hogy mely nemzetkozileg elfogadott verzié faktorstrukturaja
alkalmazhaté hazai mintdn. Mddszer: Osszesen 476 fével (350 ndvel és 126 férfival) késziilt keresztmetszeti,
kérdéives kutatdsunk sordn a Liebowitz Szocidlis Szorongas Skalat, kordbbi tapasztalatra vonatkozo
tételeket, és a Kognitiv Erzelemszabélyozds Kérddiv roviditett verzidjat vettiik fel. A Liebowitz Szocialis
Szorongas Skala pszichometriai mutatdit klasszikus (faktoranalizis) és modern (IRT-elemzés) tesztelméleti
modszerrel is megvizsgaltuk. Eredmények: A Liebowitz Szocidlis Szorongds Skéla megfelel$ pszichometriai
mutatokkal rendelkezik, és a kérd6iv tételei jol diszkrimindlnak a latens véltozo killonbozé szintjével (—1 és
3 szbras kozott) rendelkezd személyek kozott. A nemzetkozileg is jelenleg legszélesebb korben elfogadott
faktorstrukturat kis modositassal replikalni tudtuk. A kérddiv nagy szérdstartomanyban megbizhatéan mér,
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igy a szocidlis szorongds mértékérdl a populdcié nagy részében képes informaciét adni, az érintett sze-
mélyeket képes jol kisztirni. A kérd6iv skalai ellenérzé kérdések alapjan is megfeleléen diszkriminalnak a
kitolték kozott, és a kognitiv érzelemszabélyozas adaptiv és maladaptiv stratégidival az elvartnak megfelel6
iranya (negativ, illetve pozitiv) korrelaciokat talaltunk. Kovetkeztetések: A Liebowitz Szocidlis Szorongas
Skéla Osszességében magyar mintan megbizhatd és érvényes kérdéiv. Alkalmazhatosdga az atlagpopuldcié
szlirésénél, prevencioknal kiemelten fontos lehet.

KULCSSZAVAK

szocialis szorongds, interakcids szorongas, performancia szorongas, LSAS, diszkriminacids validitds, modern
tesztelmélet

ELMELETI HATTER

A szocialis szorongas egy ,kifejezett félelem vagy szorongds egy vagy tobb olyan helyzettel kap-
csolatban, mely soran a személy mdsok figyelmének lehet kitéve” (American Psychiatric Associ-
ation, 2013, 194-195). A jelenséget kontinuumnak tekintjiik, amely a szubklinikai szorongastél a
klinikai szint szocidlis szorongas zavarig tart (Rapee és Heimberg, 1997). A szocialis szorongds
jellemz6je, hogy a személy fél attdl, hogy nem képes megfelelden viselkedni, ami miatt mésok
negativan itélik meg 6t, és ezért megszégyenil el6ttitk (American Psychiatric Association, 2013;
Perczel-Forintos és Kresznerits, 2017). A szocidlis szorongas zavar leggyakrabban gyermekkor-
ban vagy serdiilékorban megkezdédik; kezelés nélkiil kronikussd valhat, és élethosszig fennallhat
(Beesdo és mtsai, 2007). Egy hét orszagra kiterjed6 kutatasban (Jefferies és Ungar, 2020), ahol
onbevallasos kérddivvel mérték a szocidlis szorongds mértékét, a megkérdezett 16 és 29 év
kozotti fiatal felndttek 36%-a él 4t szocidlis szorongast. Mig a valaszadok 18%-a nem tartja
magat szorongénak, mégis eléri a szocidlis szorongas kritériumhatarat a kérdéiven kapott pont-
szdma alapjan.

A szocidlis szorongast két altipusra oszthatjuk: a szocialis interakcioktdl valé szorongasra és a
szocialis performancia szorongasra (Liebowitz, 1987; Blanco és mtsai, 2001; Kupper és Denollet,
2012), amelyek a DSM-5 definicijaban és kritériumrendszerében is megjelennek (American
Psychiatric Association, 2013). Mig az interakcids szorongds olyan helyzetekre vonatkozik,
amelyben a szorongé egyénnek masokkal kell interakcioba lépnie, kommunikalnia (pl. telefon-
hivés, felettessel beszélni); addig a performdcids szorongés olyan helyzetekre vonatkozik, amikor
masok el6tt kell egy cselekvést végrehajtani (pl. enni, inni, irni vagy sétdlni). A performacids
szorongasfajta a negativ érzelmek intenzivebb értékelésével fiigg Gssze, ami arra vezethetd vissza,
hogy az egyén azt gondolja, hogy az 6t megfigyelé kozonség negativan latja 6t, és ezt az érzést
intenziven 4t is éli (Heimberg és mtsai, 2014). A szocialis szorongast — szubklinikai és klinikai
szinten egyardnt — gyakran Osszefiiggésbe hozzdk mads, a mentalis egészségre negativan hatd
jelenségekkel. Korabbi vizsgdlatok szerint magas a komorbiditdsa depresszidval, generalizalt
szorongds zavarral, panikzavarral vagy szerhasznalati zavarokkal (1asd pl. Beesdo-Baum és mtsai,
2012). Ezenfelill a szocialis szorongas zavarral kiizdék nagyobb valdszintiséggel egyediilalloak,
alacsonyabb szociodkondmiai statuszuak, és alacsonyabb az atlagos legmagasabb iskolai végzett-
séglik (Grant és mtsai, 2005). Korabbi kutatisok tovabba arra mutattak ra, hogy a szocidlis
szorongas Osszefiigg az alacsony Onértékeléssel, a negativ szocidlis kognicidkkal (Perczel-
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Forintos és Kresznerits, 2017), az alacsony énhatékonysaggal és az élettel valé elégedettség
alacsonyabb szintjével (Dobos és Pikd, 2018). Mivel a szocidlis szorongas a populdcié jelentds
részét érinti és az érintettek jollétét jelentGsen csokkentheti, kiemelten fontos foglalkozni a
témakorrel és megvizsgalni a rendelkezésre allé méréeszkozoket, hogy melyik a legjobban alkal-
mazhaté a gyakorlatban, példdul sztrévizsgalatok részeként.

A szocidlis szorongdas zavar kognitiv modelljei mér a kilencvenes években koriilirtédk a tiinetek
és belsé miikodési mdédok alapjait. Clark és Wells (1995) modelljiikkben arra igyekeztek vélaszt
talalni, hogy a szocialis szorongds miért marad fenn akkor is, ha a félelmek targya, vagyis a
kirekesztés és masok dltali negativ megitélés nem torténik meg. Elméletiik kozéppontjaban az all,
hogy a szorong6 egyénnek erds vdgya van arra, hogy masok 6t pozitiv fényben lassak, mig attol
tart, hogy tarsas helyzetekben nem tud ,,megfeleléen” viselkedni, ami negativ szocidlis kovet-
kezményekkel (példaul elutasitassal vagy statuszvesztéssel) jar ra nézve, igy fenyegetésként észleli
a tarsas helyzeteket. Emiatt beindul egy kortizolvélasz az észlelt stresszre és a vegetativ idegrend-
szeri valasz, amelyek a jellemz6 szorongasos tiineteket produkaljdk, mint példdul elvorosodés,
izzadas és remegés (Nutt és mtsai, 1998). Ennek az észlelése azt az érzést kelti a szorongd
egyénben, hogy tovabbra is fenyegetve van, ami egy pozitiv visszacsatolds, ami tovabb névelheti
a szorongast. Ezzel parhuzamosan attdl is tart, hogy mdsok észrevehetik a szorongas tiineteit,
amelyek miatt 6t még negativabban latjak. Ennek kovetkezményeképpen a szorongd egyént
lekotik a sajat testi valaszai és negatfv gondolatai, ami miatt kivonja magat a tdrsas helyzetbdl,
és kevesebb figyelmet fordit az 6t koriilvevd kozegre. Igy akér érdektelennek, passzivnak is
tlinhet, ami hasonl, az egyénre vonatkozd reakcidt, passzivitast vélthat ki a kornyezetébdl.
Ha a szorongas szintje tulzott mértéket ér el, akkor pedig kilép a helyzetbdl, és a jov6ben elkertili
azt (Clark és Wells, 1995). Mindezek aktualisan csokkentik a szorongast, részlegesen igazoljak a
személy félelmeit, és ezaltal maladaptiv ciklust alkotnak.

Ezt az elképzelést egészitette ki Rapee és Heimberg (1997) modellje, amely szerint az egyén,
szocidlis helyzetbe 1épve kialakit egy mentalis reprezentaciot arrél, hogy masok (a ,kozonség”;
ami lehet akdr egy buszmegdllényi ember, vagy barmilyen, a kozelben levé személy, aki meg-
figyelheti a szorongd egyént) hogyan latjak 6t. Ezt a reprezentaciét befolyasolhatjak a korabbi
tapasztalatok, vagy a kilsé visszajelzések, mint egy tiikorkép vagy mds személy visszajelzése.
A szorongé egyének irredlisan magas szocialis elvarast tulajdonitanak a kozonségnek, ezaltal
alulértékelik a sajat ,teljesitményiiket”, igy beinditva a szorongdsos tiineteket. Mind Clark és
Wells (1995), mind Rapee és Heimberg (1997) modelljében megjelenik, hogy a szorongé egyén
biztonsagi viselkedésekhez folyamodik (pl. szemkontaktus keriilése, tarsasag szélére allas),
amelynek célja a negativ kimenetelek megel6zése. Azonban a sikeresnek itélt tarsas helyzeteket
inkabb ezeknek a biztonsdgi mechanizmusoknak tulajdonitjdk késébb, mintsem a sajat képessé-
geiknek, igy ezek a viselkedésmddok a ténylegesen negativ tapasztalatok hidnyaban is hozzaja-
rulnak a tdrsas helyzetek fenyeget6 észleléséhez (Spence és Rapee, 2016).

A tarsas sikeresség és a szocidlis szorongas enyhitésében kulcsszerepet jatszhatnak a meg-
felel6 kognitiv érzelemszabalyozasi stratégiak, amelyek az érzelmileg felkavard (példaul stresszes
vagy fenyeget$ helyzetekkel kapcsolatos) informacié kognitiv médon torténd kezelését, iranyi-
tasat segitik (Garnefski és mtsai, 2001). Egyrészt a sikeres tarsas és érzelmi miikodésben nagy
szerepet jatszik az érzelemszabdlyozas (Gross és John, 2003), masrészt tobb kutatds is Ossze-
kapcsolta az érzelemszabalyozési nehézségeket a szocidlis szorongdassal (Pierce, 2009; Farmer és
Kashdan, 2012). A szorongas szintjére pozitivan hathatnak az adaptiv érzelemszabalyozé stra-
tégiak, mint példaul a pozitiv atkeretezés (Zsido és mtsai, 2023), bar a szorongé egyének kevésbé
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gyakran hasznaljak ezt a stratégiat, mint a nem szorongoék (O’Day és mtsai, 2019). Ezzel szem-
ben viszont gyakrabban hasznalnak (maladaptivnak tekintett) elkeriil§ stratégidkat (Werner és
mtsai, 2011). Mig az érzelemszabalyozasi folyamatok és stratégiak hozzdjarulnak az érzelmi
valaszok intenzitdsanak, hosszdnak vagy valencidjanak megvaltoztatasdhoz (Gross és John,
2003), addig a kognitiv érzelemszabdlyozas ennek egy sziikebb részletét jelenti, amely az érzel-
mileg felkavard informdcié tudatos kezelésére, feldolgozdsara vonatkozik (Garnefski és mitsai,
2001). A maladaptiv érzelemszabélyozasi stratégiak (6nhibaztatas, masok hibaztatasa, rumindci6
és katasztrofizalas) nem hatékonyak a szocialis szorongas altal kivaltott negativ affektiv allapotok
megvéltoztatdsaban (Jazaieri és mtsai, 2015). Eppen ellenkez6leg, a szocidlis szorongas novelheti
a maladaptiv stratégidk hasznalatat, amelyek pedig jelentdsen névelik a szocidlis szorongds
mértékét (Zsido, Arato és mtsai, 2021; Zsido és mtsai, 2023).

A szocialis szorongas szintjének a felmérésére és a klinikai szintli esetek szlirésére az egyik
leggyakrabban hasznalt méréeszkoz a Liebowitz Szocidlis Szorongas Skala (Liebowitz Social
Anxiety Scale; LSAS). Bar a szocidlis szorongas mérésére és sziirésére tobb, magyar nyelven is
elérheté kérddiv 1étezik (lasd pl. FELNE, Perczel-Forintos és Kresznerits, 2017; SIAS és SPS,
Zsido, Varadi-Borbas és mtsai, 2021), ezek éltalaban a szocidlis szorongas egy kisebb szeletére
fokuszalnak, mig az LSAS egy atfogobb képet igyekszik nyujtani. Az LSAS eredetileg félig
strukturdlt klinikai interji keretei kozott mérte fel az interakcids és szerepléssel kapcsolatos
szitudciokban megjelend félelmet és elkeriilést (Liebowitz, 1987). A kérdéseket ugy alakitottak
ki, hogy a szocidlisan szorongé egyének szocidlis interakcios és performacids helyzetekben
megjelend félelmét (szorongast) és elkeriilését mérjék fel. Az interju 24 allitasbol allt, amelyekb6l
11 interakcidkra, 13 pedig performacios helyzetekre vonatkozott, amelyeket az egyénnek Likert-
tipust skalan kellett értékelnie (az interjut felvevé klinikus a péciensrdl alkotott megitélése
alapjan a jelolt értéket feliilirhatta). A kétszer kettes struktirabol kovetkezéen négy alskalat
(szocidlis félelem, szocidlis elkeriilés, performancia félelem, performancia elkeriilés), két f6skalat
(Osszes félelem, Osszes elkeriilés) és az Gsszesitett pontszamot lehetett kalkuldlni a pontszamok-
bol. Az 6sszpontszamot leginkabb farmakoterapids kutatdsokban haszndltdk (Heimberg és mtsai,
1999). Ennek a klinikai mérdeszkoznek a pszichometriai mutatéit Heimberg és munkatdrsai
(1999) irtédk le, de az elméleti keretbdl szdrmazd faktorstruktdrat nem sikeriilt reprodukélni.
A szerz6k ezutan egy masik publikdcioban (Safren és mtsai, 1999) irtak le a revizionalt faktorst-
ruktarat, ahol egy négyfaktoros elrendezést javasoltak, amely szocialis interakciébdl, és a
performacios alfaktort hirom részre osztva nyilvanos beszédbdl, masok altali megfigyelésbdl,
illetve nyilvdnos evés-ivasbol allt. Ebben a felosztasban viszont négy dllitds t6bb mint egy
faktorba toltott, és egy allitds egyikbe sem.

Mivel a klinikus 4ltali adminisztracié leginkabb csak a pontszdmok rogzitésére szoritkozott,
az id6- és eréforrasok megtakaritdsinak érdekében kialakitottdk a mérdeszkoz onbevalldsos
verzidjat (LSAS-SR). Ennek a konvergens és diszkrimindns validitdsat Cox és munkatdrsai
(1998) megfelelének talaltdk, 4m a reliabilitdsa gyengébbnek mutatkozott, mint a klinikus éltal
felvett kérdéivnek, valamint a félelem és elkeriilés faktorok nem kiiloniiltek el. A klinikus
altal felvett interju és az onbevalldsos kérd6iv pszichometriai mutatéinak 6sszehasonlitasat
Fresco és munkatdrsai (2001) végezték el. Az Onbevallasos verzié (LSAS-SR) instrukcidinak
pontositdsa utdn a két méréeszkoz magas korreldciot mutatott, és magas belsé konzisztencidjuk
volt, igy a szerzOk javasoltdk az LSAS-SR hasznalatat.

Az onbevalldsos kérdéiv faktorstruktirdjanak meghatdrozasara szamos kutatds iranyult az
elmult hisz évben, dm ezek eredményei csak részben fednek 4t. Ezekben a kutatdsokban gyakran
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vagy csak a félelem, vagy csak a szorongas alskalat analizaltak, mert a két alskala nagyon hasonld
eredményeket mutatott (Stein és mtsai, 2004; Romm és mtsai, 2011). Az LSAS-SR els6
megerdsité faktorelemzését Oakman és munkatarsai (2003) mutattak be. Tobb kiilonb6z6 fak-
torstrukturdt tesztelve arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy egy négyfaktoros elrendezés illik a
legjobban az adatokra, mely modell a szorongasra és elkeriilésre vonatkozé kérdéseket
egyben kezeli. A négy faktor a szocidlis interakcid, a nyilvanos beszéd, a masok altali megfigyelés
és a nyilvanos evés-ivas. Ezt a négyfaktoros felosztast mas szerzék is megerdsitették
(Beard és mtsai, 2011), 4m a kérddivnek - konzisztensen kiemelkedd validitds és reliabilitds
eredmények mellett — szdmos masik faktorstrukturdjat is bemutattak. Létezik példdul harom-
(Romm és mtsai, 2011), 6t- (Baker és mtsai, 2002; Caballo és mtsai, 2019), vagy hat- (Stein és
mtsai, 2004) faktoros elrendezés is. Ezeknek egy édtfogd attekintését Heeren és munkatarsai
(2012) a francia valtozat pszichometriai elemzésénél irtdk le, ugyanis sszehasonlitottak a leg-
tobbszor leirt modelleket, és kialakitottak egy nyolcfaktoros elrendezést, amelyben a szorongas és
elkeriilés dllitasokra vonatkozdé négy-négy alfaktort latens valtozoként és a szorongast, illetve
elkeriilést masodrendd faktorokként rendezték el (Heeren és mtsai, 2012).

Bar a mérbeszkoz elsd verzidjat tobb mint harminc éve alakitottak ki, relevancidja maig
megtartott, és validitasat az évek soran tobb kutatds is megerdsitette. A latszatérvényességre jo
példa, hogy DSM-5-ben a szocidlis szorongas zavar kritériumai kozé tartozik, hogy ,a személy a
tarsas helyzeteket kertili, vagy csak intenziv félelem vagy szorongds aran képes elviselni” (Ame-
rican Psychiatric Association, 2013, 195), amely félelem és szorongds expliciten megjelenik a
kérdéivben. Ezenfelil a kritériumvaliditast (vagyis hogy mas hitelesitett skaldkhoz képest meny-
nyire érvényes a kérd6iv; Rézsa és mtsai, 2006) tobb kutatds is megerésitette (Fresco és mtsai,
2001; Heeren és mtsai, 2012; Modini és mtsai, 2015). Ugyan a méréeszkoz instrukcidjaban az
elmult hétre vonatkozdan kell a tételekre felelni, egy vizsgdlatban (Heeren és mtsai, 2012) a
nyolchetes teszt-reteszt reliabilitasat megerdsitették (a korrelacids egyiitthaték a 0,84 és 0,93
kozotti tartoményba estek). Mindez egybevag azzal, hogy a szocidlis szorongas egy jellemz&en
sokaig fennallé probléma, melyet alacsony id6beni valtozékonysdg jellemez. Az édltalanossagban
j6 pszichometriai mutatokon feliil ugyanakkor azt is fontos megemliteni, hogy egy recens kutatas
(Takada és mtsai, 2018) azt talalta, hogy a kérd6iv egyénen beliili valtozasra valo érzékenysége
nem feltétleniil megfeleld.

Mig a Liebowitz Szocialis Szorongas Skala kielégitGen képes az elsGdleges céljat, vagyis a
szocialis szorongds mértékének a meghatdrozasat és a sztirést beteljesiteni, annak faktorstrukta-
rédja az elméleti konstruktumok hasonldsagabdl szarmazo, a faktorok kozotti magas korrelaciok
miatt a kiillonboz6é populdcidkon (nyelvenként) eltérhet. A jelen kutatds elsGdleges célja az
onbevallasos LSAS-SR kérdoéiv legjobb illeszkedést mutato faktorstrukturajanak megtalalasa volt
magyar nyelvli mintdn, valamint ezen valtozat pszichometriai mutatéinak klasszikus (megeré-
sit faktorelemzés) és modern (a vizsgalt minta helyett a tételek teljesitményét elétérbe helyezd,
valoszintiségi) tesztelméleti modszerekkel torténd bemutatdsa. Célunk volt tovédbbd az altalunk
vizsgalt populacion vald életkori és nemi sztenderdek bemutatdsa, illetve a kérdéiv magyar
valtozatanak validalasa. Mivel a méréeszkoz kritériumvaliditasat egy kordbbi szisztematikus
attekintés (Modini és mtsai, 2015) megerdsitette, igy nem vettiink fel mas, szocidlis szorongast
mérd kérddivet. Helyette inkabb korabbi vizsgalatokra alapuld, specifikus fobiak vizsgaldsanal
hasznalt kontrollkérdésekkel és egy kognitiv érzelemszabélyozast méré kérdéivvel vizsgaltuk a
validitdst, amelyet kordbban madr Osszekotottek a szocidlis szorongdssal (Zsidd, Arato és
mtsai, 2021).
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MODSZER

Résztvevik

A kutatdsban Osszesen 476 f6 (126 férfi és 350 nd) vett részt, onkéntes alapon. A résztvevék
atlagéletkora 26,7 év (széras = 10,7 év; terjedelem: 18-76 év). Az adatokat hozzaférhetSségi
alapon gytjtottiik, kiilonboz internetes és egyetemi platformokon megosztva a kérdéiveket, igy
mintank nem tekinthet6 reprezentativnak a magyar populdciéra nézve. A vélaszokat anonim
moédon, a Google Forms segitségével gytijtottiik. A tesztet csak 18. életéviiket betoltott személyek
tolthették ki.

Mérdeszkozok

A kutatas célja a Liebowitz Szocidlis Szorongas Skala (Liebowitz Social Anxiety Scale; LSAS)
magyar adaptacidja volt. Az LSAS kérd6iv 24 Allitast tartalmaz, amelyeket 4-foka (0-tdl 3-ig
terjedd) Likert-skaldn kell értékelniiik a kitolt6knek. Minden tételre kétféleképpen kell valaszolni:
az adott szituacidban milyen szorongast vagy félelmet élne at a személy (szorongds skdla), illetve
milyen gyakran keriili el az egyén az adott helyzetet (elkeriilés skdla), igy 6sszesen 48 allitasra kell
valaszolni. A 24 killonb6zé tétel az eredeti faktorstruktura szerint két alkategéridra kiilonil el,
interakcios és performacios szorongdsra, dm a kérddiv faktorstrukturdjéval kapcsolatban tobbféle
eredmény sziiletett (1asd pl. Fresco és mtsai, 2001; Heeren és mtsai, 2012; Heimberg és mtsai,
1999; Oakman és mtsai, 2003). Minden allitas egyenes irdnyu és a négy alskala 6sszpontszamat az
egyes skalakra adott pontszdmok osszeadasaval kapjuk meg. Ezenfeliil 0 és 144 pont kozé esd
osszpontszdmot is lehet kalkuldlni. A skala pszichometriai mutatéit az Eredmények részben
ismertetjiik részletesen, a magyar forditast és az instrukcidkat az 1. melléklet tartalmazza.

A kérddiv magyarra adaptalasanak folyamata Gudmundsson (2009), illetve az International
Test Commission (2017) ajanlasanak figyelembevételével tortént: az angol éllitasokat két kilon-
allé, a magyar és angol nyelvben, illetve kultdrdban is jartas személy (esetiinkben okleveles
pszichologusok) segitségével magyarra forditottuk, majd egy harmadik személy egyesitette a
két forditast. Ezutdn a magyar verzi6t visszaforditottuk angol nyelvre, és a magyar verziét ugy
javitottuk ki, hogy az allitasok jelentése a lehetd legkozelebb essen az eredeti verzidhoz.

Az LSAS mellett tobb egyéb kérdSivet és kérdést is felvettiink a validitasvizsgalat céljabol.
A Kognitiv Erzelemszabdlyozds Kérdéiv (Cognitive emotion-regulation questionnaire; CERQ;
Garnefski és Kraaij, 2006) magyar nyelvii verziéjat (Miklosi és mtsai, 2011) az érzelemszabalyozasi
stratégiak felmérésére hasznaltuk. A kérdéiv kilenc alskalat tartalmaz, amelyek feloszthatok adaptiv
és maladaptiv érzelemszabalyozé stratégidkra. Az adaptiv stratégidk kozé tartozik az elfogadds, a
pozitiv fokuszvaltas, a tervezés, a pozitiv atértékelés és a perspektivavéltds, mig a maladaptiv stra-
tégidk az 6nvad, a ruminacio, a katasztrofizélas és a masok hibdztatasa. A kérd6iv megbizhatéan
mért mintdnkon, McDonald-o értékei rendre 0,771; 0,836; 0,596; 0,738; 0,780 az adaptiv, és 0,756;
0,852; 0,862; 0,754 a maladaptiv stratégiakra.

A korabbi kutatdsokhoz hasonldan (Zsido, 2017) validalas céljabol felvettiink Gsszesen
harom diagnosztikai jellegii kérdést, amelyek éltalanossagban mérik fel a masokkal kapcsolatos
érzéseket, és egybevagnak a DSM-5 diagnosztikai kritériumaival is. Két kérdést Olatunji és
munkatarsai (2010) kutatasabdl vettiink at: (1) El6fordult mar, hogy rosszul érezted magad
egy olyan helyzetben, ahol masokkal kellett érintkezned, masok megfigyeltek? (2) Eléfordult
mar, hogy elkeriiltél egy helyzetet, mert att6l féltél, hogy masokkal kell érintkezned, masok
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figyelhetnek? A harmadik kérdésnél, amely harom részbdl allt, pedig Fredrikson és munkatarsai
(1996) kutatasat vettiik alapul. ,,(3) Szocialis szituacioktdl valo félelmekkel kapcsolatosan véla-
szolj az alabbiakra: (a) Feladok dolgokat a félelmem miatt; (b) A félelmem nagyobb, mint
indokolt lenne; (c) Nem tudom kontrollédlni a félelmemet.” Mindegyik kérdésre igennel vagy
nemmel lehetett vélaszolni, az igenlé valasz 1 pontot, a nem 0 pontot ért. A harmadik kérdés
pontszdmait osszeadtuk, igy egy nulldtdl haromig terjedé pontszdmot kaptunk eredményiil.

Statisztikai elemzés

El6szor klasszikus tesztelméleti megkozelitésben teszteltitk az LSAS alskaldinak szerkezetét és
pszichometriai tulajdonsagait. A klasszikus tesztelmélet azt feltételezi, hogy az adott konstruk-
tum mérhetd, és van valodi értéke, amelyet az egyes mérések soran megbecsliink, a szisztema-
tikus hibak leheté legjobb kikiiszobolésével (b&vebben lasd pl. DeVellis, 2006; Hidegkuti és
Baldzs, 2015). A kordbban publikalt faktorstrukturdk mindegyikét teszteltiik a mintdn, hogy
megvizsgaljuk, melyik illeszkedik legjobban a kérd6iv magyar verzidjat hasznalva. A megerésité
faktorelemzésnél az atldsan stlyozott legkisebb négyzetek (diagonally weighted least squares;
DWLS; Li, 2016) becsléeljarasat hasznaltuk. A modell illeszkedésének megvizsgaldsahoz az
Osszehasonlitd illeszkedési mutaton (CLI) és Tucker-Lewis-indexen (TLI) - ezek hatarértékei
legaldbb 0,95-6s értékek (Hu és Bentler, 1998) - feliil a kozelités négyzetes kozépértékhibajat
(root mean square error of approximation; RMSEA) és a standardizalt gyok-atlag négyzet
maradvanyindexet (standardized root mean squared residual; SRMR) hasznaltuk, amelyek
hatarértékei a legfeljebb 0,08-as értékek lehetnek (Browne és Cudeck, 1992). Ezenfeliil a y*-et
is megvizsgaltuk, amelynek a szabadsagfokhoz viszonyitott értéke kisebb kell hogy legyen, mint a
szabadsagfok értéke (Rdzsa és mtsai, 2006). Mivel a modellek nem bedgyazottak (nested; vagyis
egy modell nem egy masiknak a sziikebb szelete, amely tartalmazza az Gsszes valtozot), az
Osszehasonlithatdsdg érdekében kordbbi, az LSAS faktorstrukturait vizsgalé cikkekhez (Heeren
és mtsai, 2012) hasonléan bemutatjuk a feltételezett keresztvalidaciés indexet (ECVI; Expected
Cross-validation Index; Browne és Cudeck, 1989), amely kisebb értéknél jobb modellt indikal.
Tovébbd minden modellt egyesével az els6hoz hasonlitottunk (kiszamitottuk a Ay® és Adf
értékét, valamint az ahhoz tartozé p-értéket is). A modellek 6sszehasonlitasdnal azt az irdnyelvet
kovettik, hogy amennyiben tobb, hasonldan jol illeszkedé modellt talalunk, elméleti megfonto-
lasok (a DSM-5 kritériumaihoz illeszkedés) mentén valasztjuk ki a legjobbat azok koziil.

Ezenfelill a skalak bels6 megbizhatdsagat klasszikus tesztelméleti modszerrel is ellendriztiik,
amelyet a McDonald-féle 6megéaval szdmitottunk ki. Ez pontosabb mérést tesz lehet6vé, mint a
Cronbach-féle alfa, mivel az egyes tételek a Likert-tipusu vélaszskaldkbdl kifolyolag tobbnyire
nem normalis eloszldstak (Dunn és mtsai, 2014).

Ezt kovetden az LSAS alskaldinak szerkezetét és pszichometriai tulajdonsagait a valdszintiségi
tesztelmélet (IRT) segitségével is megvizsgaltuk. A modern tesztelmélet inkabb az egyes tételekre
fokuszal, mintsem az azokbdl osszeallitott tesztekre (Rozsa és mtsai, 2006; Hidegkuti és Baldzs,
2015), és segitségével a litens (vagyis nem megfigyelhetd) tulajdonsagok és azok kiilénbozé
megnyilvdnuldsai, mint példdul teljesitmény vagy valaszok kozotti kapcsolatot vizsgalhatjuk
meg (Rasch, 1960). A klasszikus tesztelméleti eljaras alkalmazasa ezt megel6zéen azért is volt
fontos, mert a modern tesztelméleti médszer el6feltétele a skalak unidimenzionalitésa.

Az IRT elemzésnél az ltm R csomagot (Chalmers, 2012) hasznéltuk, ezen belil is fokozatos
valaszadasi modellt futtattunk (graded response model; GRM; Samejima, 1968), amelyben a
tételek differencidlisan kapcsolddhatnak a latens véltozohoz. A tétel diszkrimindcios paramétere,
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az a, megmutatja, hogy az adott item mennyire kapcsolodik szorosan a latens valtozohoz (Baker,
2001). Ennek az értéke 0,65 és 1,34 kozott kozepes, 1,35 és 1,69 kozott magas, 1,7 felett pedig
nagyon magas diszkrimindcios képességet jelez. Kiszamoltuk tovdbbd minden tételre a tételin-
formacids gorbét (item information function; IIF) és a skdldkra a tesztinformacids gorbét (TIF)
is, amelyek a skalak megbizhatdsdgara utalnak.

Ezt kovetben megvizsgaltuk a skalak Osszefiiggését az életkorral, és feltérképeztilk a nemi
kiilonbségeket. Ezenfeliil az LSAS skalak validitasat teszteltiik egyrészt azaltal, hogy a diagnoszti-
kai jellegti kérdésekbol a masokkal val6 érintkezés miatti rosszullétre, illetve elkertilésre vonatkozd
kérdésekre fiiggetlen mintds t-probdkat futtattunk. A szocidlis szitudciok elkeriilésére vonatkozd
kérdésekre adott véalaszok 6sszeaddsaval 4j csoportositd valtozokat készitettiink, és varianciaana-
lizis segitségével megvizsgaltuk az LSAS faktorokban kapott kiillonbségeket ezen csoportok men-
tén. Masrészt pedig linedris regressziot alkalmaztunk, ahol arra voltunk kivancsiak, hogy a CERQ
alskdlak milyen médon és mértékben josoljak be az LSAS alskalait. Az LSAS négy alskalajanak
eloszlasa a cstcsossag és ferdeség értékek alapjan normalis eloszlasnak bizonyult (minden esete-
ben <[2|), és az alkalmazott paraméteres statisztikai tesztek el6feltételei mds modon sem sériiltek.

Etikai vonatkozasok

Minden résztvevé — miutan tajékoztattuk a vizsgélat céljardl — nyilatkozott rola, hogy a vizs-
gélatban val6 részvételbe beleegyezik. A kutatast a World Medical Association etikai kodexével
(Helsinki Nyilatkozat) 6sszhangban végeztiik el, és az Egyesiilt Pszichologiai Kutatasetikai
Bizottsdg (hivatkozasi szdm: 2018-25) jévahagyta azt.

EREDMENYEK

A minténkra jellemzd, faktorokra bontott leird statisztikak bemutatdsa el6tt tisztaznunk kell az
altalunk a tovabbiakban hasznalt faktorstrukturat, igy a leiré eredményeket a Demografiai elem-

zés alpontban mutatjuk be részletesen. A kérdéiv éllitasaira kapott atlagpontszamokat, a pont-
szamok szdrasait, illetve az adott tétel csticsossdg- és ferdeségértékeit a 2. melléklet tartalmazza.

Megerdsité faktorelemzés

Az LSAS kérdSivnek tobbféle faktorfelosztasa létezik. Vizsgalatunkban Heeren és munkatarsai
(2012) vizsgalatanak mintajara Osszehasonlitottuk a leggyakrabban megjelené 1étezd faktor-
struktarakat, hogy megvizsgaljuk, ezek koziil melyik illeszkedik a legjobban a mi mintankra.
Az illeszkedésmutatokat az 1. tdbldzatban gyujtottiik ossze, illetve az I. dbra mutatja a modellek
felépitését.

Els6 modell. Az els6 modellben a Heimberg és munkatarsai (1999) altal elméleti alapon
felvazolt faktorstrukturat kovettiik, amelyben a 24-24 szorongds- és elkeriilésallitds szorongas
és elkertilés alfaktorokra oszlik fel.

Madsodik modell. A masodik modellnél korabbi, az LSAS faktorstruktirajat atfogéan vizsgalo
kutatasokhoz (Oakman és mtsai, 2003; Heeren és mtsai, 2012) hasonléan megvizsgaltunk egy
egyfaktoros elrendezést is, amely Osszesitve mérte a szocidlis szorongast.

Harmadik modell. Ezutan egy faktoranalizisben vizsgaltuk meg mind a négy alskalat (interakcids
szorongas; interakcids helyzetek elkertilése; performacios szorongas és performacids helyzetek elke-
riilése). A kordbbi kutatidsokhoz hasonldan (Oakman és mtsai, 2003; Heeren és mtsai, 2012)
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1. tablazat. A jelen kutatashan tesztelt hat lehetséges faktorstruktiira (modell) pszichometriai mutatéi (az altalunk ezek alapjan legjobbnak itélt

[hatodik] vastaggal kiemelve)

2

X df CFI TLI RMSEA RMSEA CI SRMR ECVI sz Adf
Els6é modell 497,465 251 0,988 0,987 0,045 0,040-0,051 0,067 1,254 - -
Maisodik modell 476,054 252 0,990 0,989 0,043 0,037-0,049 0,065 1,204 21,411%* 1

Harmadik modell 4896,646 1050 0,986 0,985 0,081 0,078-0,083 0,072 8,420 4399,181 799
Negyedik modell Szorongas 364,709 246 0,995 0,994 0,032 0,025-0,039 0,059 0,995 132,756 5
Elkeriilés 356,758 246 0,995 0,994 0,023 0,023-0,038 0,058 0,978 140,707 5

Otodik modell 2341,176 1071 0,984 0,983 0,050 0,047-0,053 0,075 5,371 1843,711 820
Hatodik modell Szorongas 366,166 248 0,995 0,994 0,032 0,025-0,038 0,059 0,990 131,299 3
Elkeriilés 367,853 248 0,994 0,993 0,032 0,025-0,039 0,059 0,993 129,612 3

Hetedik modell 2341,130 1067 0,984 0,983 0,050 0,047-0,053 0,075 5,388 1843,665 816

Megjegyzés: “p < 0,05; “*p < 0,01; ***p < 0,001
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1. abra. Az LSAS faktorstruktirajan tesztelt modellek attekintése

Megjegyzés: E: Elkeriilés, Sz: Szorongas, Szoc. Sz.: Szocidlis szorongds, P: Performancia, I: Interakeid, Szl: Szocidlis Interakcid, NyBe: Nyilvanos

beszéd, Me: Masok altali megfigyelés, E-i: Evés-ivas
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az elkertilés és szorongas tételeket egyszerre vettiik figyelembe, azok kozott paronként kovarianciat
feltételezve (Osszesen 24 kapcsolatndl, minden itemparra egyet).

Negyedik modell. A negyedik modellben Safren és munkatarsai (1999) munkaja, illetve
Oakman és munkatdrsai (2003) kiegészitése alapjan az elkeriilésre és szorongasra kiilon-kiilon
négy alfaktort vizsgaltunk meg; ezek a szocidlis interakcid, a nyilvanos beszéd, a masok dltali
megfigyelés, illetve a nyilvdnos evés-ivés.

Otodik modell. Kovetkezdként a Heeren és munkatdrsai (2012) eredményei szerinti legerd-
sebb modellt vizsgaltuk, amely a nyolcfaktoros elrendezést kiegészitette azzal, hogy a szorongast
és elkeriilést masodrend(i faktorokként hatdrozta meg.

Hatodik modell. Ezutdn, mivel a kérd6iv tételeinek a fele a szocidlis interakcié faktorba
tartozik, a maradék itemek pedig a performancia alfaktort osztottdk részekre, megvizsgaltunk
egy olyan modellt, amelyben a nyilvanos beszéd, a masok éltali megfigyelés és a nyilvanos evés-
ivas alfaktorokat osszevontuk egy modositott, folérendelt performancia alfaktorrd, mikozben az
alskalakat meghagytuk, és kiilon faktoranalizist futtattunk a szorongdsra és az elkeriilésre.

Hetedik modell. A teljesség kedvéért Heeren és munkatarsaihoz hasonléan szorongdsra és
elkeriilésre a modositott szocidlis interakci6 és performancia alfaktorokat egy kétfaktoros elem-
zésben is megvizsgaltuk.

Az y* és szabadsagfokok ardnya alapjan a harmadik, 6todik és hetedik modellt kizartuk.
A tobbi modell pszichometriai mutatdi megfeleléek voltak. Az ECVI indexe két modellnek,
a negyediknek és a hatodiknak volt a legalacsonyabb, igy a tovabbiakban ezek kozott
kerestiik a legjobban illeszkedé modellt, elméleti alapokra helyezve a hangsulyt. A két modell
abban kiilonbozik, hogy mig a performancia alfaktor a negyedikben harom mdsikra (nyilvanos
beszéd, a masok altali megfigyelés, illetve a nyilvanos evés-ivas) lett bontva, addig a hatodik
modellben - a hdrom alsébbrendt faktort megtartva — a performanciat visszahelyeztiik fels6bb-
rend(i faktorként a modellbe, igy hasznalhaté a harom alpontszdm, de az Gsszesitett performan-
cia pontszam is. Az dltalunk ajanlott modell eldontésénél visszanyultunk a DSM-5-hez
(American Psychiatric Association, 2013, 195), amely a kovetkezéképpen fogalmaz: ,Ilyenek
példdul a térsas interakciok” (ez igazolja az interakcié alfaktort); ,masok el6tt valo szereplés (pl.
el6adas tartasa)” (vo. nyilvanos beszéd alfaktor); illetve ,masok rairanyul6 figyelme vagy meg-
figyelése (pl. evés-ivas)”, amely mindkét modellben két kiilon alfaktorba van bontva. Ezenfelil a
DSM-ben kiilon jelolendd, ha a félelem csak nyilvanos beszédre vagy szereplésre (vagyis per-
formancidra) korldtozodik. A négy faktor igy elméletileg is megalapozott, de fontosnak tartjuk a
performancia mint kilén (f6lérendelt) faktor beemelését, amely dsszekottetést képez a szakiro-
dalom altal gyakran haszndlt interakcié-performancia felosztas és a performancia tobb alrészre
bontésa kozott. Igy a tovédbbiakban ezt a modositott, kétszer két faktoros modellt vizsgaljuk,
amelybdl Osszesen 11 kiilonféle, vagyis szorongasra és elkeriilésre is 5-5 (szocialis interakcio,
performancia, nyilvanos beszéd, masok altali megfigyelés, evés-ivas), illetve egy Gsszesitett szo-
cidlis szorongds pontszdm szdmithato.

A modell alfaktorainak megbizhatosagat vizsgdlva azt taldltuk, hogy a szocidlis interakcio
faktor (McDonald-w: 0,923 szorongasnal és 0,916 elkeriilésnél) megbizhatdsaga kivald, a per-
formancia faktor (o: 0,891 és 0,892) megbizhatdsdga pedig megfelel6.

Valdszinliségi tesztelméleti elemzés

Az IRT elemzést a modositott interakci6 és performancia faktorokra futtattuk.
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Az a paraméter értékei Baker (2001) kiiszobértékei alapjan legnagyobbrészt nagyon magas
(1,7 feletti) diszkrimindcids értékkel rendelkeznek, ezen belill is a legmagasabb diszkrimindciés
értékkel a 11. (,,Beszélni valakivel, akit alig ismersz.”), 16. (,,Felszélalni egy megbeszélésen.”) és
20. (,Beszamol6t tartani egy csoportnak.”) tételek rendelkeztek. Ez aldl kivételt képez a perfor-
mancia alskdla 13. (,Nyilvanos illemhelyiséget haszndlni”) és 17. (,, Tesztet irni”) tétele mind a
szorongds, mind pedig az elkeriilés skalakon, amelyek kozepes diszkriminacios értékkel rendel-
keznek, illetve ugyanezen skala 4. (,Tarsasdggal egyiitt inni nyilvdnos helyen.”) tétele, amely
magas diszkrimindcids értéki. A tételenkénti értékeket a 2. tdbldzat mutatja. A tételek magas
diszkrimindcios értékei azt mutatjak, hogy a kérd6iv adekvatan tud kiilonbséget tenni a latens
valtozé killonbozé szintjeivel rendelkezd személyek kozott.

A tételinformacios gorbék (item information function, IIF) bemutatjak, hogy a tétel infor-
maciotartalma melyik szinten a legmagasabb a latens képességrél. A gorbék alapjan a tételek a
latens véltozé széles skaldjat lefedik; a pontok atlaga hozzavetSlegesen 1, mig a szdérasuk
2; a kérd6iv —1 és 3 szdras kozott megbizhatdéan mér. A gorbékrdl leolvashatd tovabbd, hogy
az atlagos (—2 és 2 szoras kozotti) tartomanyban a legnagyobb informacidtartalma az interakcids
szorongds, illetve elkeriilés skaldn a 11. tételnek (,Beszélni valakivel, akit alig ismersz.”) van.
Ezenfelill a 12. (,Idegenekkel ismerkedni.”) tétel is ardnylag magasabb informdcidtartalommal

2. tablazat. Az altalunk hasznalt modell modern tesztelméleti elemzésének eredménye, az egyes
alskalakba tartozo tételek a paraméter értékeivel

Skala Tétel szama a-érték (szorongas) a-érték (elkertiilés)
Szocidlis interakcid 5 2,030 2,006
7 1,930 1,651
10 2,973 2,738
11 3,474 3,360
12 2,599 2,416
14 1,793 1,559
18 2,199 2,204
19 2,223 2,282
21 1,621 1,382
22 1,760 1,551
23 1,645 1,408
24 1,923 1,539
Performancia 1 1,357 1,141
2 2,095 1,791
3 1,507 1,227
4 1,206 1,154
6 2,512 2,386
8 1,824 1,784
9 1,544 1,710
13 0,747 0,780
15 2,900 2,801
16 3,480 3,895
17 0,883 0,939
20 3,030 3,699
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bir, illetve a 19. (,,Olyan emberek szemébe nézni, akiket alig ismersz.”) tétel az elkeriilés alskdlan
a latens véltozé magasabb szintjével rendelkez6 egyéneknél mér megbizhatéan. A performacios
alskalakat vizsgalva azt lathatjuk, hogy a szorongasnal a 16. (,,Felszélalni egy megbeszélésen.”)
tétel rendelkezik kiemelkedSen magas informécidtartalommal, mig az elkeriilésnél a 16. mellett a
20. tétel (,Beszamolot tartani egy csoportnak.”) kozel ugyanannyi informaciot szolgéltat. Mind-
két alskala esetén jelentds ezeken felil a 6. (,Ko6zonség elétt szinészkedni, eléadni, beszédet
tartani”) és a 15. (,A figyelem kozéppontjaban lenni”) tétel.

A tesztinformacios (test information function, TIF) gorbék megkozelit6leg normélis eloszlast
mutatnak, tehdt az atlagos populacidra jellemz6 szocidlis szorongds szint kétszeres szérason beliil
megbizhatéan mér, de az érintett populdcion beliil jobban diszkrimindl. A 2-4. dbra mutatja a
TIF és IIF gorbéket.

Demografiai elemzés

Az életkor tekintetében azt taldltuk, hogy mind a négy alskdla gyenge-kozepes mértékben,
negativan korreldl az életkorral. A pontos korrelacios egyiitthatokat az 5. tdbldzat mutatja.

A nemi kiilonbségek kapcsan azt lathatjuk, hogy a nék minden alskaldn szignifikinsan
magasabb pontszamot értek el, mint a férfiak. A statisztikai probak eredményét, illetve az
alfaktorokon elért Osszesitett pontszamokat a 3. tdbldzat részletezi.

Validalas

A validalds részeként megvizsgaltuk, hogy milyen médon alakulnak az egyes alskalakon elért
pontszamok a diagnosztikai jellegti kérdéseinkkel (azt 6sszehasonlitva, hogy nemmel vagy igen-
nel valaszolt a kitoltd az adott kérdésre). Az elsd, rosszullétre vonatkozo kérdésre a kitoltdk 59%-

a valaszolt igennel, mig a szocidlis helyzet elkeriilése 47,9%-uknal fordult mér el6. Azt talaltuk,
hogy mindegyik alfaktor esetében azokra a személyekre volt inkabb jellemz6 a szocialis helyzetek
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2. abra. Az LSAS teljes pontszamanak tesztinformacids gorbéje
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3. abra. Az interakcids és performacios szorongas skaldk tesztinformacios gorbéi (fent) és tétel-
informacids gorbéi (lent)

miatti rosszullét és azok elkeriilése, amelyek az LSAS alfaktorain magasabb pontszamot értek el.
A statisztikai eredményeket ldsd a 4. tdbldzatban.

A szocialis szituacidkra vonatkozé skalan 0-tol 3-ig terjed$ pontszamot érhettek el a kitoltok,
attdl figgden, hogy hiny kérdésre valaszolnak igennel. Az els6 kérdésre (félelmek feladasa) a
kit6lt6k 37,4%-a, a méasodikra (indokoltnal nagyobb félelem) 51,1%,-a mig a harmadikra (kont-
rollalhatatlan félelem) 25,2%-a valaszolta, hogy jellemz6nek gondolja magara az éllitast. Az
Osszesitett pontszammal (amely négy csoportot eredményezett) mint csoportosité valtozdval
varianciaanalizist futtattunk, és azt talaltuk, hogy a szocidlis interakcioktdl valé szorongas
[F(3) = 50,3; p < 0,001; np2 = 0,242], a szocidlis interakcidk elkeriilése [F(3) = 38,2;
p < 0,001;1,” = 0,195], a performaciés szorongés [F(3) = 37,9; p < 0,001; n,> = 0,194], illetve
a performacios helyzetek elkeriilése [F(3) = 32,5; p < 0,01;1,” = 0,171] esetében is szignifikins a
csoportok kozotti killonbség. Minél tobb szocidlis szitudcidkra vonatkozd kérdéssel értett egyet
a kitolté, annal magasabb pontszamot ért el a skalan (az 6sszehasonlitasokat lasd 5. dbra,
illetve a paronkénti dsszehasonlitasokat lasd 3. melléklet). Igy a kérdSiv diszkrimindcids validi-
tasat megerdsitettiik.

Ezutdn regresszidanalizissel megvizsgéltuk, hogy a kognitiv érzelemszabélyozis kérd6iv
(CERQ) faktorai milyen médon josoljak be az LSAS alskalait. Azt talaltuk, hogy az interakcids
helyzetektdl valé szorongast [F(466, 9) = 24,3; p < 0,001; Rzadj = 0,306] és a szocialis helyzetek
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4, abra. Az interakcios és performacios elkeriilés skalak tesztinformacios gorbéi (fent) és tétel-
informacids gorbéi (lent)

3. tablazat. Az LSAS alfaktorainak és dsszpontszamanak életkori osszefiiggése és a nemi kiilonbség
eredményei

Nemek kozti

Férfi Né Osszes kiilonbség Eletkorral valé

korrelacio
t
M SD M SD M SD (Welch) d r
Eletkor 334 14,6 242 7,59 26,7 10,7 6,76"" 0,791 -
Szocidlis interakcio 7,24 720 12,1 854 10,8 848 —6,22*" —0,620 —0,307""*
szorongas
Performancia 6,31 584 11,9 7,10 104 7,23 —873" —0,864 —0,283*"*
szorongas
Szociélis interakcid 737 747 11,6 861 10,5 8,52 —521"*" —0,523 —0,257**%
elkeriilése
Performancia 7,18 6,53 124 7,73 11,0 7,77 =726 —0,724 —0,237""*
elkeriilése
Osszpontszém 28,1 250 48,0 29,1 42,7 294 —7,34"" —0,735 —0,296""*

Megjegyzés: “p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
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4. tablazat. A rosszullét és elkeriilés alapjan alkotott csoportok dsszehasonlitdsanak eredményei az
LSAS alskalain

Welch Effect size Atlagok Atlag  Atlag

Alskala Kérdés t p (Cohen-féle d)  kiilonbsége  (nem)  (igen)
Szocidlis interakciotél  Rosszullét  —9,93  <0,001 —0,897 —6,79 6,89 12,0
val6 szorongds Elkeriilés  —9,47  <0,001 —0,810 —6,84 7,56 14,0
Szocialis interakcid Rosszullét —7,61  <0,001 —0,691 —5,46 7,25 12,7
elkertilése Elkeriilés —8,77 <0,001 —0,810 —6,44 7,39 13,8
Performancia Rosszullét —10,86 <0,001 —0,984 —6,27 6,74 13,0
szorongas Elkeriilés  —9,14  <0,001 —0,841 —6,44 7,75 13,4
Performancia Rosszullét  —9,08 <0,001 0,822 —5,79 7,57 13,4
helyzetek elkeriilése ~ Elkeriilés  —8,77  <0,001 —0,807 —5,84 8,19 14,0

elkeriilését [F(466, 9) = 19,3; p < 0,001; Rzadj = 0,258] az 6nvad, elfogadds, rumindci6, pozitiv
atértékelés és katasztrofizalds faktorok jésoljdk be. A performacios helyzetektdl valo szorongast
[F(466, 9) = 15,2; p < 0,001; Rzadj = 0,212] és az ilyen helyzetek elkeriilését [F(466, 9) = 11,9;
p < 0,001; R%4 = 0,171] pedig az 6nvad, rumindcié, pozitiv atértékelés és katasztrofizalds.
A szocidlis szorongast altaldnossdgban [F(9, 466) = 21,5 p < 0,001; R%,q = 0,280] pedig az
6nvad, a rumindcio és a katasztrofizalas pozitivan, mig a pozitiv dtértékelés negativan josolja be.
A pontos statisztikai eredményeket az 5. tdblizat mutatja.

MEGBESZELES

A kutatasunk célja az 6nbevallasos Liebowitz Szocidlis Szorongds Skéla (LSAS-SR; Fresco és
mtsai, 2001) magyar valtozatanak elkészitése és pszichometriai elemzése volt. Az altalunk vizs-
galt kérdbiv, az LSAS-SR (Fresco és mtsai, 2001) mindennapi szituacidkat vazol fel, amelyekbe a
kitoltének bele kell helyezni magét és eldonteni, hogy az adott szituaciét mennyire keriilné el,
illetve mennyi szorongast élne at egy ilyen helyzetben. A kérd6iv gyakran hasznélt a szubklinikai
szocidlis szorongds mértékének bemérésére és a klinikai esetek sztirésére, igy fontosnak tartottuk,
hogy egy magyar nyelvii forditas is elérhetd legyen. Az allitdsokat eredetileg a szocidlis szorongds
gyakran hasznalt felosztasa szerint (Mattick és Clarke, 1998) interakcids és performacios (vagy
szerepléshez kotott) szorongds mentén osztottak ketté. Ugyanakkor a kérdéiv késébbi faktor-
elemzései sordn ez nem bizonyult megfelelének, igy szdmos faktorstruktarat publikaltak mar
(Iasd pl. Baker és mtsai, 2002; Beard és mtsai, 2011; Caballo és mtsai, 2019; Heeren és
mtsai, 2012; Heimberg és mtsai, 1999; Oakman és mtsai, 2003; Romm és mtsai, 2011; Safren
és mtsai, 1999). Ezek koziil tobb faktorstruktura is a Safren és munkatdrsai altal javasolt négy-
faktoros felosztast (vagy annak varidcioit) koveti, amelyben a négy alfaktor a szocidlis interakcio,
nyilvanos beszéd, masok dltali megfigyelés és nyilvanos evés-ivas.

Jelen tanulményban a Safren és munkatdrsai (1999) dltal javasolt faktorstruktdra modositott
véltozata bizonyult a legjobbnak. Osszevontuk a szerz8k 4ltal eredetileg javasolt hdrom, perfor-
macios szorongasra vonatkozo alskélajat (masok el6tti evés-ivas, nyilvanos beszéd, illetve masok
altali megfigyelés) egyetlen, performéciés szorongast méré alskalava. Igy négy folérendelt fakto-
ros elrendezést kaptunk, amely faktorok: interakcids szorongds, interakcids helyzetek elkeriilése,
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5. tablazat. A Kognitiv Erzelemszabalyozas Kérdéiv alskalai hogyan josoljak be az LSAS alfaktorokat linearis regressziéban

Performancia Performancia
Interakcids szorongds szorongas Interakcids elkeriilés elkertilés Osszpontszdm
Alfaktor t béta t béta t béta t béta t béta
Onvad 3,885 0,183 2,926 0,147 3,641 0,177 3,384 0,174 3,888""* 0,186
Elfogadas 2,980"" 0,126 0,521 0,023 2,619 0,114 —0,274 -0,013 1,673 0,072
Ruminécié 3,728 0,187 3,498""* 0,187 2,806" 0,146 2,439" 0,134 3,476 0,178
Pozitiv fokuszvaltas 0,477 0,029 1,111 0,073 0,149 0,009 1,438 0,096 0,873 0,054
Tervezés 0,318 0,013 0,170 0,008 0,429 0,019 0,679 0,032 0,453 0,019
Pozitiv atértékelés —3,611"*" —0,163 —2,176" —0,105 —3,667""* -0,171 —2,582" —0,128 —3,39" —0,156
Perspektivaba helyezés —0,004 1,82e-4 0,843 0,040 1,123 0,052 1,037 0,051 0,841 0,038
Katasztrofizalas 4,543"** 0,239 3,989 0,224 4,259*** 0,232 3,406 0,196 4,536""" 0,243
Misok hibéztatasa 0,677 0,042 —0,209 —0,014 0,008 5,58e-4 —0,746 —0,050 —0,071 —0,004

Megjegyzés: “p < 0,05; “*p < 0,01; ***p < 0,001
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performacios helyzetektdl valo szorongas, és performacios helyzetek elkeriilése, amivel az empi-
rikus adataink alatdmasztjédk az interakcidra és performaciora val6 felbontast (Mattick és Clarke,
1998). Ugyan tobb korabban javasolt struktira esetén is jo pszichometriai mutatékat talaltunk, a
modositott Safren és munkatarsai (1999) modell mutatdi bizonyultak a legjobbnak, és nemzet-
kozileg is ezt hasznaljak legtobben - ez biztositja a hazai eredmények 6sszehasonlithatosagat mas
kultdrédkban kapott adatokkal.

A modern tesztelméleti elemzés alapjan a kérd6iv tételei jol diszkrimindlnak a latens valtozo
kiilonboz6 szintjeivel rendelkezé kitolték kozott. Az egyes tételek a-paraméterei (diszkrimina-
cios értéke) alapjan két tétel mért gyengébben, ezek a ,Nyilvanos illemhelyiséget haszndlni” és a
»Tesztet irni”. Elébbit kulturalis okokkal tudjuk magyardzni — mig mas, az LSAS-t validalo
orszagokban eléfordulhatnak az utcai, nyilvinos mellékhelyiségek, Magyarorszagon ezek az
utdbbi évtizedben egyre inkabb eltiintek, illetve inkdbb csak bevasarlokozpontokban, szolgaltatd
létesitményekben és fesztivalok, rendezvények ideje alatt jelennek meg. Elképzelhet, hogy a
nyilvanos mellékhelyiségek hasznalata ezaltal nem elég elterjedt itthon, hogy - az elmult egy
hétre kivancsi kérd6ivben - megfeleléen mérjen. A tesztirdsra vonatkozé kérdés gyengesége
pedig magyarazhat6 azzal, hogy a jelenleg oktatdsban részt vevé kitoltékon kiviil a mintak
jelentds része feltehetden nem taldlkozik a mindennapok sordn (de legaldbbis az elmult egy
hétben) tesztirassal, igy nem tudja megfelelen belehelyezni magét ebbe a helyzetbe. A két tétel
kozepes teljesitménye miatt ezek akdr kihagyhatdk is lehetnének a tesztbdl, am a nemzetkozi
osszehasonlithatdsag érdekében mi véltozatlanul ajanljuk a tételek felvételét.

A tételinformacios gorbékbdl kideriil, hogy mely itemek mérnek a legmegbizhatdbban a létens
vonds adott szintjén. Azt lathatjuk, hogy az interakcidra vonatkozd kérdéseknél az idegenekre
(beszélni, ismerkedni) vonatkozé allitisok rendelkeztek a legmagasabb informécidtartalommal.
S6t, az idegenek szemébe nézés tételre nagy valdszintiséggel csak szorongd egyének valaszolnanak
igenlGen. A performdacidra vonatkozé alskdldknal pedig — a szocidlis szorongas elméleti modelljeit
aldtdmasztva, ldsd pl. Heimberg munkassaga (Rapee és Heimberg, 1997; Heimberg és mtsai, 2014),
az latszik, hogy a tobb ember figyelmét (megbeszélés, csoport el6tti beszéd, eléadds) magara vond
helyzetekben jelenik meg biztosabb kisziirése a szorong6 egyéneknek. A kérddiv és alskalai Gsszes-
ségében is széles korben képesek megbizhatéan mérni a szocidlis szorongas mértékét, és nagy
szorastartomanyban hasznalhatok magyar mintdn. Vagyis a teszt jol tud diszkriminalni a szocidlis
szorongas kiilonbozé szintjei kozott szubklinikai mintdn (pl. kérdéives vizsgalatok vagy sziirés
soran), de hasznalhaté lehet a klinikai gyakorlatban is (pl. terapids hatékonysagmérésre).

Eredményeink alapjan a szociodemogréfiai héttérvaltozok, mint az életkor és a nem is Gssze-
fiiggéseket mutatnak a szocidlis szorongassal. A szorongas minden alfaktora kdzepes, negativ iranyu
kapcsolatban 4ll az életkorral, vagyis a szorongas mértéke a kor el6rehaladtaval csokken (amely mas
nemzetkozi eredményekkel egybevag; Caballo és mtsai, 2014; Lecrubier és mtsai, 2000). A nemek
tekintetében azt taldltuk, hogy minden alskala esetében a nék szignifikdnsan magasabb pontszamot
érnek el, vagyis tobb szorongast élnek at, amelyet korabbi kutatasok is megerd&sitenek (Asher és mtsai,
2017). Ezt magyarazhatja Asher és munkatarsai szerint, hogy a nékre inkdbb interdependens 6nmeg-
valdsitas jellemz6, amelyben masok a szelf részei (Markus és Kitayama, 1991; Cross és mtsai, 2011),
illetve hogy a nékre erésebben hatnak a személykozi interakciok.

A kérdéiv validitasat a diagnosztikai jellegti kérdésekre adott vélaszokbol tisztan kirajzolédo
kiillonbségek is megerésitik. Az Olatunji és munkatdrsai (2010) altal, mas specifikus fobia vizs-
galatakor hasznalt ellenérzd kérdések szocidlis helyzetekre atirt valtozatandl azt az eredményt
talaltuk, hogy minden alskalan szignifikdnsan, atlagosan 5-6 pont kiilonbséggel magasabb
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értéket kaptak azok a résztvevok, akik azt valaszoltak, hogy jellemz6 rajuk a tarsas helyzetekben
megjelend rosszullét, vagy az ilyen szituaciok teljes elkeriilése. Ehhez hasonldan a szocidlis
félelmekkel kapcsolatos kérdéseknél is azt taldltuk, hogy minél tobb ilyen félelem jellemzé az
egyénre, annal magasabb pontszama lett az egyes LSAS-SR alskalakon.

Megyvizsgiltuk a kognitiv érzelemszabalyozo stratégidk hatdsat is, ugyanis kordbbi kutatdsok
azt taldltdk, hogy az adaptiv és maladaptiv stratégidk hasznalata befolyasolhatja a félelem és
elkeriilés mértékét (Werner és mtsai, 2011; O’Day és mtsai, 2019; Zsido, Arato és mtsai, 2021;
Zsido és mtsai, 2023). Eredményeink alapjan az adaptiv stratégiak koziil az elfogadds csokkenti
az interakcids szorongast, a pozitiv atértékelés pedig altalanossagban csokkenti a szocidlis szo-
rongas mértékét, mig a maladaptiv, negativ fokuszu stratégidk kozil az onvad, a katasztrofizalas
és a rumindci6 novelik azt. Ezt kordbbi eredmények is igazoljék, ugyanis az elfogadds és a pozitiv
atértékelés is kozepesen negativ kapcsolatban all a szorongassal (Carver és mtsai, 1989; Hofmann
és mtsai, 2009). A katasztrofizalast és rumindcidt is a depresszidhoz kapcsoltdk kordbban
(Nolen-Hoeksema és mtsai, 1994; Sullivan és mtsai, 1995), amely magas komorbiditast mutat
a szocialis szorongas zavarral (Beesdo-Baum és mtsai, 2012). Korabbi kutatasok azt talaltdk,
hogy egy (idegenekkel torténd) interakcids helyzet utdni ruminacié mértéke megnovekedett a
szorongd egyéneknél, és ez a depressziv tiineteket mutatoknal még erésebb (Kashdan és
Roberts, 2007).

Fontos megemliteni a jelen kutatas limitdcioit, igy példaul a kit6lt6k nemi ardanyénak egyen-
16tlenségét. A kitolték kozel haromnegyede né volt, ami befolydsolhatta a nemek kozotti kiilonb-
ségekre taldlt eredményeket is. Ezen feliil a mintank életkori eloszldsa nem reprezentativ a
magyar populdcidra vonatkozdan. A vizsgélatban nem szerepelt klinikai minta, ezért bar
a modern tesztelméleti elemzés (és kordbbi kutatasok) alapjan ugy tlnik, hogy a teszt jol mér
ebben a tartomdnyban is, jovébeni kutatasok sziikségesek ennek aldtdmasztasara, illetve arra,
hogy a teszt mennyire alkalmas az egyénen beliili valtozasok mérésére (lasd pl. Takada és mtsai,
2018). Mivel a tesztet eredetileg klinikai populdciora fejlesztették, a kutatds soran inkdbb arra
fokuszaltunk, hogy a kérdéiv hasznalhaté-e dltalanos populdcion. A kérddiv szliréképességérol
klinikai mintdn val6 felvételével lehetne jelentdsebb bizonyitékot szolgaltatni.

Osszességében az LSAS-SR magyar mintdn is érvényes és megbizhaté kérddiv. Bar eredmé-
nyeink a kérdéiv j faktorstrukturajat timasztjdk ald, a korabbi kutatdsok alapjan szinte minden
tanulmanyban mas faktorstruktidra jutott a legjobb eredményre, igy eredményeink egybecsengenek
a kérdoivvel val6 huszéves tapasztalattal. Ezenfelill az 4j felosztas aldtdimasztja a szocidlis szorongas
DSM-5-ben (American Psychiatric Association, 2013) haszndlt, interakcidra és performdciora
vonatkozé szétvalasztdsat. Ugy véljiik, hogy a kérdéiv Magyarorszdgon is hasznélhaté a populacié
szlirésére, valamint az eredmények nemzetkozi vizsgalatokkal sszehasonlithaték lesznek.
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1. melléklet: A Liebowitz Szocialis Szorongas Kérddiv magyar verzidja és instrukcioi

Ez a skdla azt vizsgdlja, hogy milyen szerepet jatszik a szocidlis fobia az élet kiillonboz6 tertiletein. Kérlek
olvasd el mindegyik szituaci6t figyelmesen, majd vélaszolj meg rola két kérdést. Az els6 kérdés arra
vonatkozik, hogy milyen mértékben érzel szorongdst vagy félelmet az adott szituaciéban, a masodik
kérdés pedigarra, hogy milyen gyakran kertilod el az adott helyzetet. Ha egy olyan szituaciéval talalkozol,
amivel altaldban nem szembesiilsz, képzeld el, miként reagalnal az adott helyzetben, és annak meg-
feleléen allapitsd meg, milyen mértékben éreznél félelmet, és milyen gyakran keriilnéd el.

Kérlek aszerint pontozz, hogy a szitudciok hogyan hatottak rad az elmult egy hétben.

Szorongas (félelem) skdla: 0 = Semennyire, 1 = Gyengén, 2 = Kozepesen, 3 = Erdsen.

Elkeriilés skéla: 0 = Soha (0%), 1 = Néha (1-33%), 2 = Gyakran (33-67%), 3 = Altalaban
(67-100%)

Tétel Interakcios Performacios
szama Tétel skala skala
1. Nyilvanos helyen telefonalni. X
2. Részt venni egy kis csoportban. X
3. Nyilvanos helyen étkezni. X
4. Tarsasaggal egyiitt inni nyilvanos helyen. X
5. Tekintéllyel rendelkezd személyekkel beszélni X
6. Koz6nség elott szinészkedni, el6adni, beszédet X
tartani.

7. Részt venni egy partin. X
8. Dolgozni, mikézben figyelnek. X
9. Irni, mikézben figyelnek. X
10. Felhivni valakit, akit alig ismersz. X
11. Beszélni valakivel, akit alig ismersz. X
12. Idegenekkel ismerkedni. X
13. Nyilvénos illemhelyiséget hasznélni. X
14. Bemenni egy helyiségbe, ahol mdsok mar tilnek. X
15. A figyelem kozéppontjaban lenni. X
16. Felszdlalni egy megbeszélésen. X
17. Tesztet irni. X
18. Olyan emberek felé kifejezni, ha valamivel nem X

értesz egyet, akiket alig ismersz.
19. Olyan emberek szemébe nézni, akiket alig ismersz. X
20. Beszamolot tartani egy csoportnak. X
21. Megprobalni felszedni valakit. X
22. Visszavinni termékeket egy boltba. X
23. Bulit tartani. X
24. Ellendllni egy ramends eladénak. X
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2. melléklet: Az LSAS kérddiv egyes tételeinek leird statisztikaja.

Az alabbiakban bemutatjuk a Liebowitz Szocidlis Szorongas Kérddiv tételeinek dtlagos pont-
szamat, a pontszamok szordsat, ferdeségét, illetve csticsossagat.

Szorongas Elkertiilés
Tétel Tétel
szama Atlag Szoérds Skewness Kurtosis szama Atlag Szoérds Skewness Kurtosis
1 0,32 0,66 2,25 4,73 1 0,58 0,80 1,49 1,87
2 0,57 0,80 1,30 0,95 2 0,70 0,84 1,05 0,39
3 0,32 0,64 2,12 4,11 3 0,42 0,74 1,91 3,28
4 0,19 0,52 3,22 11,00 4 0,35 0,73 2,27 4,66
5 1,14 0,94 0,33 —0,85 5 0,99 0,97 0,63 —0,64
6 1,85 1,05 —0,34 -1,16 6 1,66 1,12 —0,12 —1,38
7 0,59 0,84 1,3 0,81 7 0,62 0,88 1,32 0,84
8 1,03 0,93 0,59 —0,53 8 0,96 1,00 0,77 —0,51
9 0,74 0,91 1,06 0,17 9 0,78 0,95 1,03 0,01
10 1,16 1,02 0,43 —0,97 10 1,06 1,04 0,58 —0,88
11 0,91 0,97 0,71 —0,62 11 0,85 0,95 0,88 —0,26
12 1,05 1,01 0,59 —0,78 12 0,90 0,99 0,79 —0,49
13 0,56 0,85 1,51 1,47 13 0,89 1,09 0,91 —0,57
14 0,70 0,89 1,09 0,27 14 0,66 0,88 1,24 0,65
15 1,33 1,12 0,24 -1,31 15 1,32 1,08 0,30 —-1,18
16 1,44 1,11 0,10 —1,33 16 1,33 1,09 0,30 =119
17 0,80 0,87 0,80 —0,26 17 0,79 0,96 1,01 —0,06
18 0,99 1,00 0,60 —0,82 18 0,99 0,99 0,69 —0,58
19 0,60 0,90 1,34 0,68 19 0,60 0,90 1,44 1,44
20 1,32 1,07 0,25 —1,18 20 1,24 1,07 0,42 —1,07
21 1,43 1,09 0,11 —-1,28 21 1,28 1,12 0,31 —-1,27
22 0,91 1,01 0,74 —0,67 22 0,91 1,04 0,82 —0,61
23 0,73 0,97 1,12 0,08 23 0,80 1,06 1,05 —0,29
24 0,61 0,90 1,29 0,56 24 0,82 1,06 0,98 —0,44

3. melléklet: A diagnosztikai kérdések Tukey-korrigalt paronkénti dsszehasonlitasanak
eredményei

Az alébbiakban bemutatjuk a Tukey-korrigalt post hoc elemzések eredményeit a tanulmad-
nyunkban hasznalt ANOVA-elemzéshez, hogy feltarjuk a szocialis szitudcidkban atélt szorongas
(0: egy kérdésre sem valaszolt igennel — 3: mindharom kérdésre igennel valaszolt) és a Liebowitz
Szocidlis Szorongas Kérddiven elért, alskdlankénti pontszdmok killonbségét.

Unauthenticated | Downloaded 03/28/24 08:53 AM UTC



Magyar Pszicholégiai Szemle 79 (2024) 1, 73-100 99

Csoport 1 Csoport 2 t d Mean difference

Interakcids szorongés 0 1 —3,79"** —0,469 —3,48
2 —8,20"** —1,029 —7,62
3 —11,18*** —1,441 —10,67

1 2 —3,86"*" —0,560 —4,15

3 —6,56""" —0,972 —7,20

2 3 2,75* —0,412 —3,05

Interakcids elkeriilés 0 1 —3,44** —0,426 —3,27
2 —6,60"*" —0,828 —6,35

3 —10,03*** —1,294 —9,92

1 2 —2,77* —0,403 —3,09

3 —5,86"*" —0,868 —6,66

2 3 311" —0,465 —3,57

Performdcids szorongds 0 1 —3,20"* —0,397 —2,58
2 —7,69"** —0,966 —6,28

3 —9,33"** —1,203 —-7,83

1 2 —3,92%%* —0,569 —-3,70

3 —5,44** —0,806 —5,25

2 3 —1,59 —0,237 —1,55

Performacios elkeriilés 0 1 —3,54"% —0,438 —3,11
2 —6,29"%* —0,789 —5,60

3 —9,19"** —1,185 —8,41

1 2 —2,42 —0,351 —2,49

3 —5,04"** —0,746 —5,30

2 3 —2,64" —0,396 —2,81

Megjegyzés: “p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

The Liebowitz Social Anxiety Scale: Validation and psychometric
properties of the Hungarian version

Julia Basler, Cintia Bali, Adridn Fehér, Botond Laszlo Kiss and Andrds Norbert Zsido

Introduction: Social anxiety is a fear or anxiety about social situations in which the indivirual is exposed to
possible scrutiny by others. The individual fears, that others see them negatively and the resulting distress
can lead to imagined and real social deficits. Based on previous research, the subclinical form of this type of
anxiety affects a significant part (according to some studies, up to a quarter) of the population. Objective:
The aim of this study is to explore the adaptation of the Liebowitz Social Anxiety Scale in Hungarian and its
psychometric indicators, as well as to determine which factor structure of the internationally accepted
version can be applied to a Hungarian sample. Method: In our cross-sectional, questionnaire research with
a total of 476 people (350 women and 126 men), we included the Liebowitz Social Anxiety Scale, items
related to previous experience, and the abbreviated version of the Cognitive Emotion Regulation Ques-
tionnaire. The psychometric indicators of the Liebowitz Social Anxiety Scale were examined using both
classical (factor analysis) and modern (IRT analysis) test theory methods. Results: The Liebowitz Social
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Anxiety Scale has adequate psychometric indicators and the items of the questionnaire discriminate well
between people with different levels of the latent variable (between —1 and 3 standard deviations). We were
able to replicate the currently most widely accepted factor structure internationally with minor modifi-
cations. The questionnaire measures reliably in a large standard deviation range, so it can provide infor-
mation on the degree of social anxiety in a large part of the population and filter the affected part of the
population. The scales of the questionnaire adequately discriminate between the respondents based on
control questions, and we found correlations in the expected direction (negative and positive) with the
adaptive and maladaptive strategies of cognitive emotion regulation. Conclusions: Overall, the Liebowitz
Social Anxiety Scale is a reliable and valid questionnaire for the Hungarian sample. Its applicability can be
particularly important for screening and prevention of the average population.

KEYWORDS

social anxiety, interaction anxiety, performance anxiety, LSAS, discriminant validity, modern test theory
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