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ز للقلق الاجتماع  طريقة استعمال:    مقياس ليبوفيت 

Liebowitz Social Anxiety Scale - (LSAS)  

، يقيس شدة القلق  ن ي للبالغي 
هذا يتضمن و . Liebowitz (1987)الاجتماعي الاستبيان هو استبيان تقرير ذات 

ا تصف مواقف اجتماعية مختلفة )على سبيل المثال، "تناول الطعام أمام الناس"، أو  24الاستبيان 
ً
بند

ي شعوره وسلوكه خلال الأسبوع 
ن
ي اجتماع دون تحضي  مسبق". يُطلب من الممتحن أن يفكر ف

ن
"التحدث ف

ي أثناء هذه المواقف، أو إذا لم يحدث أحد المواقف، يُطلب من الممتح  
يتخيل كيف سيتصرف  ن أنالماضن

ي هذا الموقف. بالنسبة لكل بند، يُطلب من الممتح  
ن
ي مواجهة ف

ن
ن تقييم مقدار الخوف والقلق الذي شعر به ف

ا، ومدى تجنبه لهذا الموقف،  3ليس على الإطلاق، =  0نقاط من  4الموقف، على مقياس ليكرت من  ً = كثي 

ا، =  0نقاط من  4على مقياس ليكرت من 
ً
 )= عاد 3أبد

ً
٪(. باستخدام هذه الإجابات، من الممكن 100-67ة

، من  ، بالإضافة إلى اشتقاق درجة إجمالية للقلق الاجتماعي فحص درجة القلق ودرجة التجنب الاجتماعي

ن   .خلال جمع الدرجتي 

ن من المواقف  :تنقسم العناصر المختلفة إلى نوعي 

ي الاستبيان  :  performance situations-الأداءمواقف  .1
ن
 عنصًرا   p ، 13 -بالحرفالمُشار إليها ف

ي نقوم فيها بأفعال تحت أنظار الآخرين أو أمامهم. على سبيل المثال: التمثيل  يتم اختبار 
المواقف الت 

ي 
ن
ء ما ف ي

أو الأداء أو التحدث أمام الجمهور، أو التحدث على الهاتف بحضور الآخرين، أو قول ش 

 .اجتماع جماعي 

ي الاستبيان بالحرف  :  social interactions-الاجتماعيةالتفاعلات  .2
ن
ها ف ن ا  i - 11تم تميي 

ً
. هذا بند

ي تشكل جزءًا من الحياة اليومية، على سبيل الجزء ي
فحص التفاعلات الشخصية غي  المنظمة الت 

ي 
ا، اإلى حفلة،  المثال: المش 

ً
ي عيون شخص لا التحدث وجهًا لوجه مع شخص لا تعرفه جيد

ن
لنظر ف

ا
ً
 .تعرفه جيد

ي الأبحاث والممارسة السريرية، ويحتوي على بيانات نفسية عالية: *
ن
يتم استخدام الاستبيان بشكل شائع ف

ا (0.95ألفا كرونباخ = ) اتساق داخلىي مرتفع
ً
ة  (r = 0.83) موثوقية إعادة الاختبار عالية جد على مدى في 

باطات عالية مع استبيانات القلق الاجتماعي الأخرى( ع، ومقاييس عالية من الصلاحية المتقاربة )ارتبو أس 12
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ية )ارتباطات منخفضة مع استبيانات اضطرابات أخرى، مثل الاكتئاب(. بالإضافة إلى  ن والصلاحية التميي 

ات بعد العلا  LSAS ذلك، وجد أن  . (Baker et al., 2002)ج مناسب لقياس التغيي 

  :ي الاستبيان
ن
  LSAS: يمكن إنشاء العديد من النقاط من خلال تسجيل النقاط ف

  :ي التجنب )نطاق الدرجات  الدرجة الكلية
ن
ي القلق ودرجاته ف

ن
(. 144-0مجموع الدرجات الكلية للممتحن ف

 .هذه النتيجة هي النتيجة الأكير صحة للاستبيان، والنتيجة الأكير استخدامًا

  :(72-0)نطاق الدرجات: مخطط التسجيل لدرجة القلق  درجة مستوى القلق. 

  :(72-0مخطط التسجيل لدرجة التجنب )نطاق الدرجات:  درجة مستوى التجنب. 

  :ة بعلامة  الدرجات الخاصة بالأداء ن مخطط درجة القلق، ومخطط درجة  -( pبالنسبة لهذه العناصر )الممي 

ن معًا )نطاق الدرجات للقلق والتجنب بشكل من ن الدرجتي  ، لكلا 39-0فصل التجنب، ومخطط هاتي 

ن معًا   .(78-0الدرجتي 

  :ة بعلامة  الدرجات الخاصة بالمواقف الاجتماعية ن مخطط تسجيل  -( iبالنسبة لهذه العناصر )الممي 

ن معًا )نطاق الدرجات للقلق والتجنب بشكل  القلق، ن الدرجتي  مجموع درجات التجنب، ومجموع هاتي 

ن معًا 33-0منفصل   .(66-0، لكلا الدرجتي 

 :ي المقام الأول للتشخيص. وتشي  الدراسة تفسي  النتائج
ن
أن  يوضي الباحثون باستخدام النتيجة الإجمالية ف

ي عموم السكان تبلغ حوالىي  LSAS الدرجة الإجمالية لمقياس
ن
ي المتوسط  35-30ف

ن
)الانحراف المعياري ف

اب القلق الاجتماعي تكون حوالىي ، وأن الدرجة الكلية لدى الأشخاص الذين يعانون من اضطر (15-10) حوالىي 

ي المتوسط  70-80
ن
(. كما وجد أن درجات النساء أعلى من درجات الرجال، وأن 25-20)الانحراف المعياري ف

ن باضطراب القلق الاجتماعي حصلوا على درجات أعلى من الرجال  60يميل كبار السن ) .الأشخاص المصابي 

( إلى الإبلاغ عن درجات أق اعامًا أو أكير
ً
  .ل من الأشخاص الأصغر سن

ي أن القيمة الأعلى من  - 60القيمة المثالية للتشخيص السريري هي 
من المرجح  .تثي  الشكوك 60وهذا يعتن

. وقد أدى استخدام هذه القيمة إلى التعرف الصحيح على  ي الشخص من القلق الاجتماعي
% 82.5أن يعاتن
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ي مقابلة سريرية، ومن المرضن الذين حصلوا على تشخيص القلق الاجت
ن
% من المرضن الذين لم 78.4ماعي ف

 .يحصلوا على تشخيص القلق الاجتماعي 

ي المقابلة السريرية )ريتوينسكي وآخرون، 
ن
(. وبالإضافة إلى ذلك، فمن الممكن مقارنة 2009القلق الاجتماعي ف

ه على أ داء الشخص. وكذلك درجة القلق بدرجة التجنب، من أجل تحديد طبيعة القلق الاجتماعي وتأثي 

القلق  الدرجات الفرعية الخاصة بالمواقف الاجتماعية والمواقف لفهم ما تركز عليه بشكل أفضل لفحص

ي  بالإضافة إلى ذلك، عند تفسي  النتيجة، من المهم أن  . الاجتماعي للمريض، وكذلك لتقييم التقدم العلاج 

ي تؤدي إلى شعو 
ر الممتحن بالقلق أو التصرف بطريقة متجنبة. نتذكر أن الاستبيان لا يفحص الظروف الت 

بمعتن آخر، لا يقيس الأفكار المتعلقة بالقلق الاجتماعي ولا يقدم معلومات عن محتوى أو دوافع القلق 

ن الأشخاص أم من حقيقة وقوع مثلا خوفا تجنب المركز التجاري كهل ينبع القلق  مثال: ) من التفاعل بي 

، من المهم تقييم المخاوف  كارثة ولن يكون هناك مكان للهروب؟( لذلك، عند تشخيص القلق الاجتماعي

ي 
 القلق والتجنب من خلال المقابلة السريرية، أو باستخدام الاستبيانات الإضافية حفزها ينفسها والأفكار الت 

 . STABSل مث

، فإن استلام الاستب ، مؤلف الاستبيان وصاحب حقوق النسر  ن وفيسور ليبوفيي  يان: بناءً على طلب الي 

، وطلب  ن وفيسور ليبوفيي  ة إلى الي  ي هذا المجلد. ومع ذلك، يمكنك الكتابة مباسر 
ن
الاستبيان نفسه غي  مدرج ف

ن بإرسال الاستبيو  استخدام الاستبيان، وفيسور ليبوفيي  ية تحديد ظروف استخدامه. ووعد الي  ان باللغة العي 

ا
ً
ية، للاستخدام للأغراض السريرية والأكاديمية  .مجان ن و/أو باللغة العربية، ودليل الاستبيان باللغة الإنجلي 

والبحثية. ومع ذلك، لاستخدامها لأغراض الإعلان )مثل أبحاث الأدوية(، ستكون هناك حاجة إلى رسوم. 

أن تتذكر أنه لا يُسمح لك بإعادة توجيهه أو استخدامه لأغراض  بالإضافة إلى ذلك، إذا تلقيت الاستبيان، يرج  

ي طلبت استلامه من أجلها. 
 ((Julie Di Matteo, Ph.D., ABPP  أخرى غي  تلك الت 

*The Liebowitz Social Anxiety Scale for Adults (LSAS) is a questionnaire developed 

by Dr. Michael R. Liebowitz, a psychiatrist and researcher. 

Source: 

Heimburg, R. G. & Becker, R. E. (2002). Cognitive-Behavioral Group Therapy for 
Social Phobia. New York, NY: The Guilford Press. 
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Michael R. Liebowitz, M.D. - Managing Director and Founder 

Dr. Liebowitz has been a pioneer in Social Anxiety Disorder and is an internationally 

recognized leader in the research of anxiety and affective disorders.    He is Board Certified 

in Psychiatry and Neurology, and has devoted over thirty years to the research and treatment 

of anxiety, phobic, and affective disorders, serving as chair of the DSM-IV Workgroup in 

Anxiety Disorders.  His major contributions have been in the areas of social anxiety, 

obsessive-compulsive disorder, panic disorder, atypical depression, and rapid cycling mood 

disorders.  Dr. Liebowitz is also a consultant to many major pharmaceutical companies for 

clinical trial design. 

In 2007, Dr. Liebowitz retired from his position as Director of the Anxiety Disorders Clinic at 

the New York State Psychiatric Institute, a post he held since 1982.  During his tenure, his 

influential research led to the recognition of Social Anxiety Disorder (SAD) as a prevalent, 

debilitating, and chronic condition.  He also developed the Liebowitz Social Anxiety Scale 

(LSAS), which is now widely utilized as a primary outcome measure for clinical trials of SAD.  

He has been at the forefront of psychopharmacology studies in generalized SAD.  Dr. 

Liebowitz continues as Professor of Clinical Psychiatry at Columbia University.  He is currently 

involved in the development and testing of rapidly acting anxiolytic medications.  Dr. 

Liebowitz' dedication to MRN ensures clinical trial excellence in all studies we undertake.  For 

additional information about Dr. Liebowitz' experience and qualifications, please click here 

to review his CV. 

Contact Dr. Liebowitz by email at: liebowitz@MedicalResearchNetwork.com 


