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Objectives The Stanford Hypnotic Susceptibility Scale: Form C (SHSS: C) was first introduced by Weitzen-
hoffer and Hilgard in 1952 and then revised and completed in 1962. The given scale mainly measures 
behavioral compliance and suggestibility within a whole range of hypnotic phenomena (movements as 
well as examples of imagination and cognitive distortions) in a short time. Thus, the purpose of this study 
was to investigate the psychometric properties of SHSS: C in a non-clinical population. 
Methods This descriptive study was conducted on 300 students from different schools of Kerman-
shah University of Medical Sciences in Iran selected by multi-stage cluster random sampling method 
and tested via research instruments such as SHSS: C, the Hypnotic Induction Profile (HIP), the Harvard 
Group Scale of Hypnotic Susceptibility by Spiegel, and the NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI). The data 
obtained were analyzed using descriptive statistics, correlation coefficient, exploratory factor analysis, 
Cronbach’s alpha coefficient, and Guttman’s split-half coefficient using the SPSS software version 22.
Results Factor analysis using varimax rotation from the principal component analysis extraction method 
for the SHSS: C could lead to the extraction of three factors of hypnotic susceptibility talents of percep-
tive-cognitive abilities, sensory-motor phenomena, cognitive distortions, and post-hypnotic effects. The 
reliability coefficients (alpha, test-retest, and internal consistency) were also equal to 0.80, 0.75, and 
0.74, respectively. Moreover, three types of validity (concurrent, criterion, and correlation between sub-
scales and total scale and inter-correlations) for the HIP, the Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibil-
ity by Spiegel, and the NEO-FFI were reported to be 0.89, 0.84, and 0.68, respectively. 
Conclusion The results showed that the SHSS: C was endowed with desirable psychometric properties in 
an Iranian population, and it could be used in research studies on psychology and psychiatry. 
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Extended Abstract

1. Introduction

lthough hypnosis is considered as an ef-
fective treatment for many diseases, a 

A
prerequisite for its optimal efficacy is the hypnotic suscepti-
bility of the subjects, i.e. the ability of individuals to experi-
ence a hypnotic state [1]. Based on clinical and laboratory 
research studies, hypnotic susceptibility is a relatively con-
stant and measurable state, although this ability can undergo 
insignificant changes in different stages of life. For example, 
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it can be maximized in the last years of childhood, i.e. 9 to 
12 years of age, decline to some extent during puberty, reach 
a stable state after puberty and during adulthood, and finally, 
remain relatively stable at old age [2]. Related studies have 
revealed that gender has no significant impact on hypnotic 
susceptibility. However, it should be noted that suggestibility 
is not an absolute function of hypnotic susceptibility, but it 
is significantly influenced by subjects’ motivation and their 
secondary gain or loss of the symptoms of the disease as well 
as their therapeutic relationships with therapists [3]. 

For a detailed assessment of hypnotic susceptibility, an ap-
propriate instrument is required for determining the respons-
es of each individual to hypnotic suggestions. A suitable scale 
should be in accordance with certain standards and endowed 
with desirable reliability and validity. On the other hand, it 
should be concise (brief and useful) and applicable in clinical 
conditions [4]. In 1959, the Stanford Hypnotic Susceptibility 
Scale (SHSS) in Form A and Form B was published that met 
most of the research objectives. The administration time of 
the given scale lasted for 50 minutes, and its procedure was 
based on eye fixation [2]. Moreover, Morgan and Hilgard 
(1979) developed a scale entitled as the Stanford Hypnotic 
Clinical Scale for adults and children (SHCSA & C) whose 
administration took 25 minutes, and its correlation coeffi-
cient was equal to 0.72 [5]. In this respect, Bowers designed 
a 12-item scale named the Waterloo-Stanford Group Scale of 
Hypnotic Susceptibility (WSGSHS) in 1998 whose correla-
tion coefficient compared with the Harvard Group Scale of 
Hypnotic Susceptibility by Spiegel was 0.66. 

Like the Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility 
by Spiegel, the WSGSHS was used to obtain involuntary 
scores to provide more information from classical suggest-
ibility effects [6]. The Standard Profile Scale of Hypnotic 
Susceptibility (SPSHS) was similarly developed to measure 
cognitive abilities associated with hypnosis. A limitation of 
this scale was that the subjects had to be tested earlier by 
another scale and needed to have a high level of responsive-
ness in terms of hypnosis. So, this scale was rejected as a 
measurement instrument [7]. Furthermore, Hilgard et al. 

reported desirable psychometric properties for SHSS: C. 
Within the context of confirming hypnotic trance signals, the 
items of this scale could measure the recall of sensory-motor 
phenomena, cognitive abilities of imagination, dreams, age 
regression, olfactory hallucinations, forgetfulness, and post-
hypnotic suggestions. All the criteria of suggestion and hyp-
notic induction principles have been defined by the 12 items 
of the given scale [2]. Despite the applicability of this scale 
for research purposes, it was found that the ability of pain re-
duction, as measured in the Washington National Rehabilita-
tion Hospital during 2005-2006, was significantly correlated 
with the level of hypnotic susceptibility in an individual. In 
other words, individuals with higher levels of hypnotic sus-
ceptibility have a higher ability in terms of pain reduction 
compared with those with low hypnotic susceptibility scores 
in the same relaxation conditions [8]. 

According to the research studies on hypnotic suscepti-
bility, different characteristics such as dual spectrum were 
extracted via the Electroencephalography (EGG) signal in 
order to classify individuals into various groups of hypnotic 
susceptibility. The certain frequencies wherein hypnotic 
symptoms were more obvious also confirmed the discrimi-
nant validity and construct validity of the SHSS: C [9]. The 
SHSS: C compared with all forms of the SHSS or other 
scales on hypnosis is based on laboratory-oriented visible 
hypnotic behaviors but not subjective experiences [10]. Giv-
en that no research studies have been conducted on hypnotic 
susceptibility using a general population prior to the pres-
ent study and considering that the SHSS: C is considered as 
a golden measurement standard, the purpose of this study 
was to develop a Persian version of the SHSS: C, determine 
its normalization, and evaluate the validity and reliability of 
form C of the SHSS in a non-clinical population in Iran [4]. 

2. Methods

This study was a descriptive-analytic research. The statis-
tical population included all male and female students en-
rolled in the Kermanshah University of Medical Sciences 
in 2014-2015. Based on previous studies and according to 
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Table 1. Frequency of scores based on the level of hypnotic susceptibility among Iranian samples

Level of Hypnotic Susceptibility Total Raw 
Score

Number of Samples
(Number of Individuals Obtaining the Assumed Score) Percentage of Scores

High 42-60 57 19.1 

Medium 23-41 194 64.6

Low 12-22 49  16.4
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Krejcie and Morgan’s sample size table, a sample size of 300 
individuals (194 females and 106 males) was selected for 
this study via multi-stage cluster random sampling method. 
The inclusion criterion was that the age of the participants 
should be more than 17 years, and there were efforts to have 
individuals with quite diverse characteristics (gender, intel-
ligence, education, occupation, etc.). 

Stanford Hypnotic Susceptibility Scale (SHSS: C) 

The SHSS: C was initially translated into Persian, and then 
experts in the English Language were asked to retranslate the 
Persian items into English in order to fill the existing gaps 
in terms of consistency of both translations. After that, the 
test obtained was administered in a pilot format on several 
subjects, and the likely problems for the final administration 
of the test were revised and removed. Since the SHSS: C 
allows researchers to apply any type of suggestibility they 
wish, 12 suggestions, which were not in line with Iranian 
social and cultural background, were properly matched 
through invoking professionals and conducting interviews 
with the subjects. 

Research procedure

Given the nature of the study and in order to avoid any 
probable subject loss, 300 students instead of 270 ones were 
recruited. After choosing the classrooms in each school, the 
researcher introduced herself to the students and explained 
the purpose of the study. Following the hypnosis, the SHSS: 
C was distributed among the students. Then, they were 
asked to choose the statements implying their personal ex-
periences and emotions during hypnosis and indicating their 
best states. To prove the concurrent validity of this scale, the 
Hypnotic Induction Profile (HIP) was also used at the first 5 
seconds before administering the SHSS: C. 

In terms of measuring the signals of eye rotation within the 
HIP, 119 individuals were selected randomly from the study 
samples. The test items start with eye rotation, which is con-
sidered as the potential biological ability to experience ana-
lytical conditions. Within the rotation signal measurement of 
the HIP, the subjects were asked to put their heads in a posi-
tion looking straight ahead, then in the same state, they were 
asked to look up at their eyebrows. Next, they were asked 
to look at the tip of their head (looking upward). After that, 
while looking up, they were asked to close their eyes easily 
(rotation). Upward looking and rotation were graded by view-
ing the visible sclera in the contour of the lower eyelid from 0 
to 4, and if there are crossed eyes, a score of 1 to 3 is awarded. 
The crossed-eye score is also added to the rotation score. 

Eye rotation is similarly considered as a part of hypnotic in-
duction, which is scored as an internal indicator of the power 
of hypnosis experience. At this stage, there was a need to 
administer the HIP and the SHSS: C simultaneously. For this 
purpose, arrangements were made to do it in the presence 
of experts and professors. To determine validity, experts in-
volved in the domain of scale content were employed in or-
der to ensure exact judgment and correct measurement of the 
signals of eye movement within the HIP. These individuals 
were also selected in accordance with the predetermined ob-
jectives of the study. Accordingly, the upcoming limitations 
such as withdrawal of the subjects from the study and no 
questionnaire return were tackled, the reliability of the re-
sults was increased, and consequently, the effects of the order 
of completion of both scales as well as the standardization of 
test conditions were controlled. 

The Harvard Group Scale of Hypnotic Within the simulta-
neous completion of the questionnaires, there were arrange-
ments to help the subjects to complete the questionnaires of 
the SHSS: C, the Harvard Group Scale of Hypnotic Suscep-
tibility by Spiegel, and the NEO-FFI. In order to encourage 
the study subjects to collaborate and have a better readabil-
ity of the retests, they were informed orally that they could 
receive the results through email or SMS if they wanted. 
Among those who had written their cell phone numbers, 
45 individuals were randomly selected and contacted two 
weeks later in the retest stage to recomplete the SHSS: C. 
To observe ethics in research, the confidentiality of the re-
sponses and the voluntary participation of the subjects were 
mentioned at the top of the questionnaires. It should be noted 
that there were no time limitations in terms of completion of 
the questionnaires. 

Data analysis 

To determine the validity and the internal consistency and 
the repeatability of the SHSS: C, the data were analyzed us-
ing descriptive statistics, correlation coefficient, exploratory 
factor analysis, analysis of variance (ANOVA), Cronbach’s 
alpha coefficient, and Guttman’s split-half coefficient using 
the SPSS software version 22. 

The demographic characteristics of the 12-item SHSS: C 
were also considered at three levels (high, moderate, and 
low) based on individuals’ responses to these 12 items. The 
scores between 12 and 60 indicated the hypnotic susceptibil-
ity of the individuals. 

Validity

To check the factor structure of the questionnaire, explor-
atory factor analysis method and varimax rotation from the 
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principal component analysis extraction method were used. 
Before performing the factor analysis method, it was nec-
essary to ensure higher correlation coefficients between the 
scale items. Given that the high correlation coefficients be-
tween scale items were equal to 0.84 and 780.346 based on 
the Kaiser-Meyer-Olkin test and Bartlett’s test, the values 
showed that the present sample was endowed with desirable 
adequacy and sufficiency (significance level of P>0.001 and 
degree of freedom of 66). 

To determine the construct validity and investigate the 
factor structure of SHSS: C, the exploratory factor analysis 
method was used. By employing varimax rotation from the 
principal component analysis extraction method, the entire 
statistical sample (N=300 individuals) was entered into the 
factor analysis. The items with the factor loadings of 0.30 or 
higher included one factor. Overall, three factors had eigen-
values higher than one, i.e. 3.81, 1.29, and 1.27. These three 
factors could explain 31.87% of the observed variances, in-
dicating the relatively good validity of the SHSS: C. Draw-
ing a special diagram for the eigenvalues (screen test) could 
suggest more power in terms of determining the number of 
factors and the pattern of the factor loadings of the three fac-
tors. These factors were reserved, and then, they were ex-
posed to the varimax rotation. As a whole, the three factors 
could account for 53.18% of the total variance. 

The first factor (5 items), i.e. “perceptive-cognitive abili-
ties”, had an eigenvalue equal to 3.81, which could explain 
31.87% of the observed variance. The factor loadings of 
these items were between 0.49 and 0.74. 

The second factor (4 items) was endowed with an eigen-
value of 1.29, which could account for 10.79% of the vari-
ance. The factor loadings of these items were from 0.54 to 
0.82, and this factor was called “sensory-motor phenomena.”

The third factor named “cognitive distortions” included 3 
items whose eigenvalue was equal to 1.27. This factor could 
explain 10.60% of the variance. The factor loadings of the 
items were also between 0.54 and 0.80.

Concurrent validity 

To examine the SHSS: C, the HIP was simultaneously im-
plemented. For this purpose, both scales were administered 
to 119 subjects who were randomly selected from the study 
sample, and then they were scored. The results of the analy-
sis showed that the SHSS: C was significantly and positively 
correlated with the HIP (P=0.001 and r=0.66). 

In order to evaluate the criterion validity and the concurrent 
validity, the Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility 

by Spiegel and the NEO-FFI were employed. In this study, 
the correlation of the subscale scores of the NEO-FFI and 
the SHSS: C was extracted as summarized. The results of the 
analysis showed that people with warm and loving personal-
ity traits, sociable, flexible, emotionally stable and agreeable, 
and endowed with open values could experience different 
hypnotic phenomena. These phenomena refer to the level 
and ability of hypnotic susceptibility including cognitive 
abilities (imagination, dreams, age regression, and strong 
memory), perceptive-cognitive distortions of pain reduction, 
intellectual-motor activities, catalepsy, distorted time and de-
composition, as well as somnambulism. The information in 
showed that the observed correlation between extrovert and 
open personality types and the SHSS: C and its factors were 
significant and positive. Happiness and satisfaction with life 
were also correlated with N and E, and positive emotions 
were highly associated with happiness. 

The results of the analysis indicated a direct relationship 
between the level of hypnotic susceptibility and personality 
type (Apollonian, Dionysian, and Odyssean). It seems that 
the choices of the individuals are somewhat limited at both 
ends of the spectrum. In other words, in the inflexible end 
of the spectrum (low Apollonian hypnotic susceptibility), the 
extreme dependence of the individual to the content and lack 
of flexibility makes the hypnotic intervention very difficult 
(except in the case of high motivation). While in the flexible 
end of the spectrum (from moderate hypnotic susceptibility 
of Dionysian to high Odyssean), the individual shows the 
greatest hope for change using hypnotic methods. This study 
revealed a significant relationship between personality and 
hypnotic susceptibility such that an interview lasting for a 
few minutes could determine personality type and relative 
hypnotic susceptibility of the subjects and also predict their 
vulnerability in the face of various psychiatric illnesses, and 
consequently select the most effective interventions. 

Test-Retest Reliability

To determine the test-retest reliability of the scale, 45 in-
dividuals were selected from the statistical sample using 
voluntary sampling method and then retested within two 
weeks. The reliability coefficient of the total scale was 0.75, 
and it was equal to 0.009, 0.50, and 0.60 for the subscales 
of perceptive-cognitive abilities, sensory-motor phenomena, 
and cognitive distortions, respectively. 

All the coefficients were statistically significant at the level 
of 0.01. The split-half method was also employed to deter-
mine the reliability of the scale using all the study samples 
(N=300 individuals). For this purpose, the items were divid-
ed into two parts, and the scores of the subjects were calcu-
lated for each part. Then, the correlation coefficient between 
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both parts was calculated based on the corrected correlation 
coefficient of Spearman-Brown prophecy formula. These 
coefficients for the total scale were 0.75, and they were 
equal to 0.51, 0.52, and 0.35 for the subscales of perceptive-
cognitive abilities, sensory-motor phenomena, and cognitive 
distortions, respectively. All the results were significant at the 
level of 0.01. 

Internal consistency

Cronbach’s alpha coefficient was used to measure the inter-
nal reliability of the scale. To this end, the data for the entire 
sample (N=300 individuals) were entered into the analysis. 
Based on the results, Cronbach’s alpha coefficient for the to-
tal scale was equal to 0.79, and it was 0.45, 0.44, and 0.66 
for the subscales of perceptive-cognitive abilities, sensory-
motor phenomena, and cognitive distortions; respectively. 
All the coefficients were also at a desirable level. 

3. Results

Factor analysis using varimax rotation from the principle 
component analysis extraction method for the Stanford 
Hypnotic Susceptibility Scale (SHSS: C) could lead to 
the extraction of three factors of hypnotic susceptibility 
talents of perceptive-cognitive abilities, sensory-motor 
phenomena, cognitive distortions and post-hypnotic ef-
fects. The reliability coefficients (alpha, test-retest, and 
internal consistency) were 0.80, 0.75, and 0.74, respec-
tively. Moreover, three types of validity (concurrent, cri-
terion, and correlation between subscales and total scale 
and inter-correlations) for the Hypnotic Induction Profile 
(HIP), Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility by 
Spiegel, and NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI) were 
reported as 0.89, 0.84, and 0.68, respectively. 

4. Conclusion

The results of the present study showed that the SHSS: C 
was a multi-dimensional instrument comprised of percep-
tive-cognitive abilities, sensory-motor phenomena, and post-
hypnotic cognitive distortions in a non-clinical population. 
The factor characterized “intellectual-sensory activities and 
cognitive abilities”, which were consistent with the study in 
the original culture (the study by Weitzenhoffer and Hilgard) 
and the results of the present study in terms of comparing 
the factors obtained [2]. The second factor within the SHSS: 
C was entitled as “intellectual-motor activities”, which con-
tains 0.66% of the number of items loaded on the second 
factor. The third factor was known as “hypnotic oblivion” 
[20]. The statement of “I could see the balls clearly. -- I only 
saw two balls” could not account for positive visual illusions, 
but it showed the lack of vision or no sense of existing stimu-

lators, which could lead to negative visual illusions as the 
hardest delusions occurred in 9-17% of the research subjects 
[4]. Moreover, it represented the high percentage of the state-
ment of spontaneous forgetfulness, indicating high levels of 
hypnotic responses within the third factor. Oblivion is con-
sidered as one of the most difficult hypnotic phenomena that 
can facilitate the occurrence of post-hypnotic suggestions by 
reducing control over self-awareness [11]. It should be noted 
that more than 7% of individuals do not experience it, only 
20-25% of people can go through complete forgetfulness 
through suggestibility, and 40% of them may experience 
some degree of oblivion. 

The results of this study demonstrated that gender had no 
significant impact on hypnotic susceptibility. In line with 
previous research studies, the Persian version of the SHSS: 
C did not show any differences between the scores of male 
and female groups both in terms of the order of factors and 
the mean scores. Although the male and female subjects 
were in different age ranges, age did not affect the variability 
of scores; so, the impact of age difference among samples 
was negligible [12, 13]. In this respect, Nearing Rolfe et al. 
(2001) reported the Cohen’s kappa coefficient for each pair 
of observers using the Dutch version of the SHSS: C equal 
to 0.84 [14]. 

Concerning the concurrent validity, the results of this study 
revealed that the SHSS: C was correlated with a 0.66 value 
with the main core of the HIP established on hand-flying. 
These findings were in agreement with the results of the orig-
inal version of the scale developed by Spiegel. According to 
Rousseau et al. (2000), intellectual-motor activities using the 
involuntary signals of hand were a quick way to check un-
consciousness [15].

In terms of criterion validity, the SHSS: C and its three 
subscales could best characterize the relationship be-
tween the three groups of hypnotic personality (Apol-
lonian, Dionysian, and Odyssean) as well as hypnotic 
susceptibility [8]. According to Spiegel’s Theory of Per-
sonality Clusters equivalent to groups of high, moderate, 
and low hypnotic susceptibility, the personality types are 
interacting with each other based on identified patterns 
and they can appear in the form of foreseeable clinical 
syndromes on axis I or certain personality disorders on 
axis II if disorders occur [16]. Within laboratory and clin-
ical research studies, the level of hypnotic susceptibility 
and personality type are very useful in selecting the most 
appropriate therapeutic interventions since the flexible 
and resistant-to-change aspects of the patients are deter-
mined. In this regard, Del Rosario et al. (2002) used three 
tools of hypnotic susceptibility on Asian samples and de-
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veloped the scientific value to determine high, moderate, 
and low hypnotic susceptibility [17]. 

In general, it can be stated that the primary conflict area in 
the group with low hypnotic susceptibility (Apollonian) was 
related to the cognitive domain. The primary conflict area 
in the group of high hypnotic susceptibility (Dionysian) was 
the concept of “ego integration.” This group plays a depen-
dent role in interpersonal interactions. These individuals are 
highly sensitive to psychological trauma and prone to mental 
failure and infliction with psychological decomposition dis-
orders [18]. The primary conflict area in the group of mod-
erate hypnotic susceptibility (Odyssean) is the interpersonal 
space [19]. These individuals have difficulty in terms of es-
tablishing intimacy and close relationships with others and 
are vulnerable to mood swings due to their shifting beliefs 
and perceptions [20]. 

Considering the discriminant validity, the NEO-FFI could 
best distinguish groups of people who had earned high 
scores on indicators of extraversion, openness, and agree-
ableness. Therefore, it was stated that the relationship be-
tween extroversion and hypnotic susceptibility was clear 
and obvious because self-expression, activity, and catching 
behaviors could emerge in an outgoing individual, but each 
extroverted person does not necessarily possess hypnotic 
susceptibility [21]. Given the lack of difference between 
agreeable people in terms of hypnotic susceptibility scores, 
it was concluded that the SHSS: C could measure personal-
ity traits of extroversion, openness, and agreeableness and 
the point that hypnotic susceptibility could remain constant 
in the passage of time according to Trait Theory (Disposi-
tional Theory). This is because one of the key components 
of agreeableness is flexibility and one of the main character-
istics is the emergence of hypnotic suggestibility trance in 
which the hypnotized person tends to accept the symptoms 
and the information accompanied by a relative suspension of 
critical judgment [13]. 

Reliability coefficient for the SHSS

C within two weeks was 0.75, which was a desirable coef-
ficient and consistent with the coefficient reported in the 
original culture by Weitzenhoffer and Hilgard [2]. Sanchez et 
al. also assessed the reliability of the Mexican version of the 
SHSS: C in 2005 and reported reliability coefficient of 0.95 
[22]. The coefficient for the factors was similarly reported 
between 0.50 and 0.60. Moreover, the reliability coefficient 
using the split-half method and internal consistency for the 
total scale and its factors were reported from 0.73 to 0.79, 
indicating alignment and similarity of reliability coefficients 
of the SHSS: C as reported in various studies. This also sug-
gested that the SHSS: C had not changed in terms of con-

ditions and states because it measures talent and indicators 
of hypnotic susceptibility trance, it is endowed with enough 
stability over time, and it is applicable in research studies as-
sociated with hypnotic susceptibility.

Among the limitations of this study were the presence of 
false beliefs and no awareness about hypnosis. In addition, 
the generalizability of the findings of this study to other 
populations was restrained; so, it is suggested to conduct fu-
ture research on clinical samples. The domain of studies on 
hypnosis and psychiatry was also so extensive that it could 
potentially account for the differences in terms of hypnotic 
susceptibility among certain populations and cultures.

Overall, the results of this study revealed that the SHSS: 
C as a multidimensional instrument was endowed with 
desirable psychometric properties for assessing hypnotic 
susceptibility in non-clinical populations. It can be ex-
pected that the resulting research instrument can be ef-
fectively applicable to future research studies in order to 
collect data related to hypnotic susceptibility in normal 
(non-clinical) populations in Iran. 
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اهداف هیلگارد و وایتسن هوفر در سال 1952 مقیاس  استعداد هیپنوتیزم پذیری دانشگاه استَنفورد را معرفی کردند. این مقیاس در سال 1962 
بازبینی و تکمیل شد. SHSS/C عمدتاً تبعیت رفتاری و تلقین پذیری را در طیف وسیعی از پدیده های هیپنوتیزمی (مواد حرکتی و نمونه های 
خیال پردازی و تحریف شناختی) در مدت زمان کوتاهی می سنجد. در تحقیق حاضر، هدف بررسی خصوصیات روان سنجی مقیاس استعداد 

هیپنوتیزم پذیری استانفورد SHSS/C در جمعیت غیربالینی است.
مواد و روش ها این مطالعه توصیفی روی 300 نفر از دانشجویان دانشکده های مختلف دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام شد که با روش 
نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای انتخاب شدند. این دانشجویان با ابزارهای تحقیق از جمله مقیاس استعداد هیپنوتیزم پذیری استانفورد 
SHSS/C، مقیاس القای هیپنوتیزمی HIP، پرسش نامه گروه های شخصیتی هیپنوتیزم پذیر اشپیگل و پرسش نامه شخصیتی پنج عاملی نئو 
(NEO-FFI) آزموده شدند. داده ها با استفاده از روش آماری توصیفی، ضریب همبستگی، تحلیل عامل اکتشافی، آلفای کرونباخ، ضریب دو 

نیمه سازی گاتمن و با استفاده از نرم افزار SPSS نگارش 22 تحلیل شد.
یافته ها تحلیل عاملی به روش تحلیل مؤلفه های اصلی با چرخش واریماکس برای SHSS/C، سه عامل استعدادهای هیپنوتیزم پذیری توانایی های 
شناختی و ادراکی، پدیده های حسی حرکتی، تحریف شناختی و آثار پس هیپنوتیزمی را استخراج کرد. ضریب پایایی از نوع آلفای کرونباخ، 
بازآزمایی و همسانی درونی به ترتیب 0/80، 0/75، 0/74 بود. همچنین سه نوع روایی هم زمان، ملاکی و همبستگی خرده مقیاس ها با کل مقیاس 
و یکدیگر، با مقیاس القای هیپنوتیزمی HIP،پرسش نامه های گروه های شخصیتی هیپنوتیزم پذیر و شخصیت نئو به ترتیب 0/89، 0/84، 0/68 

گزارش شد.
نتیجه گیری نتایج نشان داد که مقیاس SHSS/C در جامعه ایرانی خصوصیات روان سنجی مطلوبی دارد و می توان از آن در تحقیقات روان شناسی 

و روان پزشکی استفاده کرد.
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مقدمه

بیماری هاست،  از  بسیاری  مناسب  درمان  هیپنوتیزم  اگرچه 
شرط لازم برای اثرگذاری مطلوب آن هیپنوتیزم پذیری سوژه، 
یعنی توانایی او برای تجربه وضعیت هیپنوتیزمی است ]1[. بر 
هیپنوتیزم پذیری  بالینی،  و  آزمایشگاهی  پژوهش های  اساس 
خصلتی نسبتاً ثابت و قابل اندازه گیری است. البته این توانایی 
طی مراحل مختلف زندگی دستخوش تغییرات اندکی می شود. 
حداکثر  به  سالگی   12 تا   9 یعنی  کودکی  آخر  سال های  در 
می رسد، طی سال های بلوغ کمی کاهش پیدا می کند، پس از 

بلوغ و در طول بزرگ سالی به سطح ثابتی می رسد و تا سنین 
سالمندی نسبتاً ثابت باقی می ماند ]2[. مطالعات نشان داده اند که 
جنسیت تأثیر معناداری بر هیپنوتیزم پذیری ندارد. با وجود این، 
میزان تلقین پذیری، تابعِ مطلقی از هیپنوتیزم پذیری نیست، بلکه 
به طور قابل توجهی تحت تأثیر انگیزه سوژه، نفع و ضرر ثانوی او از 
علائم بیماری و همچنین رابطه درمانی ایجادشده با درمانگر قرار 

می گیرد ]3[.

برای ارزیابی دقیق میزان هیپنوتیزم پذیری، به ابزار مناسبی 
برای تعیین میزان پاسخ دهی هر فرد به تلقینات هیپنوتیزمی نیاز 
داریم. مقیاس مناسب، مقیاسی است که مطابق استانداردهای 
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از سوی دیگر  باشد.  اعتبار زیادی داشته  باشد و  پایایی  خاص 
باشد ]4[. درسال  قابل استفاده  بالینی  و در شرایط  باید موجز 
فرم  استانفورد  هیپنوتیزم پذیری  استعداد  مقیاس های   ،1959
A&B به چاپ رسید که بیشتر مقاصد پژوهشی را دربرمی گرفت. 
مدت زمان اجرای آن 50 دقیقه طول می کشید و روش کار آن 
در سال 1979  هیلگارد1  و  مورگان   .]2[ بود  تثبیت چشم  بر 
مقیاسی با نام مقیاس بالینی استانفورد برای بالغان و کودکان 
 25 به  اجرا  برای   SHCSA&C کردند.  طراحی   2(SHCSA&C)
دقیقه زمان نیاز دارد و ضریب همبستگی آن 0/72 است ]5[. 
باورز در سال 1998 مقیاسی 12 ماده ای با نام مقیاس حساسیت 
است.  ساخته   3WSGSC واترلو-استنفورد  گروه  هیپنوتیزمی 
مشابه  است.   0/66 هاروارد  مقیاس  با  آن  همبستگی  ضریب 
مقیاس هاروارد، در به دست آوردن نمرات غیرارادی کاربرد دارد تا 
بدین طریق اطلاعات بیشتری از آثار تلقینی کلاسیک به دست 
آید ]SPSHS .]6 مقیاس نیم رخ استعداد هیپنوتیزمی استانفورد4، 
هیپنوتیزمی  مختلف  شناختی  توانایی های  اندازه گیری  برای 
طراحی شده است. محدودیت این مقیاس این است که اشخاص 
باید قبلًا با مقیاس دیگری آزمون شده باشند و در سطح بالای 
نمی تواند  بنابراین  باشند.  داشته  قرار  هیپنوتیزمی  پاسخ دهی 

وسیله اندازه گیری عام باشد ]7[.

هیلگارد5 و همکاران خصوصیات روان سنجی مطلوبی را برای 
چارچوب  در  مقیاس  این  سؤالات  گزارش  کرده اند.   SHSS/C
تأیید شاخص های خلسه هیپنوتیزمی یعنی فراخوانی پدیده های 
حسی حرکتی، توانایی های شناختی خیال پردازی، رؤیاها، پس روی 
سنی، توهمات بویایی، فراموشی و تلقینات پس هیپنوتیزمی را 
می سنجد. همه ملاک های تلقین و اصول القای هیپنوتیزمی با 
12 ماده این مقیاس تعریف شده اند ]2[. با وجود کاربرد بیشتر 
در  سال 2005-2006  طی  پژوهشی،  مقاصد  در  مقیاس  این 
توانایي  واشنگتن مشخص شد که  ملي  توانبخشي  بیمارستان 
کاهش درد به طورقابل توجهي به میزان هیپنوتیزم پذیري فرد 
بستگي دارد. افراد با قابلیت هیپنوتیزم پذیري زیاد در مقایسه با 
افراد با نمره هیپنوتیزم پذیري کم توانایي بیشتري در کاهش درد 

حتي در شرایط آرامش یکسان دارند ]8[.

در تحقیقات انجام شده در زمینه هیپنوتیزم پذیری ویژگی های 
به  افراد  طبقه بندی  منظور  به  دوگانه  طیف  مانند  مختلفی 
گروه های مختلف هیپنوتیزم پذیری از سیگنال EEG6 استخراج 
نشانه های هیپنوتیزم  آن ها  در  فرکانس های خاصی که  شدند. 

1. Morgan & Hilgard
2. Stanford Clinical Scale
3. Waterloo-Stanford Group Scale of Hypnotic Susceptibility
4. Standard Profile Scale of Hypnotic Susceptibility
5. Hilgard
6. Electroencephalography

بارزترند، روایی افتراقی و روایی سازه SHSS-C را تأیید کرده است 
]SSHS-C .]9 در مقایسه با تمامی فرم های اندازه گیری مقیاس 
استعداد هیپنوتیزمی استانفورد یا مقیاس های هیپنوتیزمی دیگر، 
رفتارهای هیپنوتیزمی  قابل مشاهده و مبتنی بر آزمایشگاه است 
از این مطالعه  اینکه پیش  با توجه به  نه تجارب ذهنی ]10[. 
هنوز پژوهشی در زمینه قابلیت هیپنوتیزم پذیری با استفاده از 
 SHSS-C جمعیت عمومی صورت نگرفته است و از آن جایی که
استانداردی طلایی برای اندازه گیری محسوب می شود، هدف از 
این مطالعه ایجاد نسخه ایرانی از SHSS-C، هنجاریابی و بررسی 
استانفورد  هیپنوتیزم  استعداد  مقیاس   C فرم  پایایی  و  روایی 

(SHSS-C) درجمعیت غیربالینی ایران است.

روش

این مطالعه نوعی بررسي توصیفي تحلیلي است. جامعه آماری 
تحقیق حاضر شامل تمامی دانشجویان دختر و پسر دانشگاه علوم 
پزشکی کرمانشاه می شد که در سال 1394-1393 مشغول به 
تحصیل بودند. برای تعیین حجم نمونه بر اساس مطالعات پیشین 
و طبق جدول مورگان نمونه ای به حجم 300 نفر (194 زن و 106 
مرد) به روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای چندمرحله ای انتخاب 
شدند. معیار ورود برای افراد آزمون سن بیشتر از 17 در نظر گرفته 
شد. همچنین تلاش شد که افراد از لحاظ خصوصیات دیگر  نظیر 
جنسیت، هوش، رشته تحصیلی، شغل و غیره کاملاً متنوع باشند.

SHSS/C مقیاس استعداد هیپنوتیزم پذیری استانفورد

مقیاس استعداد هیپنوتیزم پذیری استانفورد SHSS/C ابتدا به 
فارسی برگردانده شد. سپس از دو نفر متخصص زبان انگلیسی 
انگلیسی  به  را  خواسته شد که ماده های برگردانده شده فارسی 
ترجمه کنند. بعد از آن شکاف های موجود در تطابق دو ترجمه 
اصلاح شد. سپس، آزمون حاصل شده روی چند آزمودنی به صورت 
آزمایشی اجرا شد و اشکالات احتمالی پیش آمده برای کاربرد نهایی 
آزمون اصلاح و رفع شد. با توجه به اینکه در مقیاس SHSS/C به 
پژوهشگران اجازه داده می شود هر نوع القایی را که مایل هستند، 
به کار گیرند، تلقینات دوازده گانه که با زمینه اجتماعی و فرهنگی 
با  مصاحبه  و  متخصصان  به  مراجعه  با  نداشتند،  تطبیق  ایران 

آزمودنی ها به نحو مناسب تطبیق داده شدند.

ابزارهای اندازه گیری

SHSS/C مقیاس استعداد هیپنوتیزم پذیری استانفورد

 -1 از:  عبارتند  آن  مواد  است.  ماده  شامل 12  مقیاس  این 
پایین آمدن دست، 2- فاصله گرفتن دست ها از یکدیگر، 3- توهم 
صدای پرواز مگس، 4- توهم چشایی، 5- سفتی دست، 6- رؤیا، 
7- پس روی سنی، 8- بی حرکتی دست، 9- توهم آهنگ، 10-

توهم منفی بینایی، 11- نوشتن خودبه خود بعد از هیپنوتیزم 

»SHSS/C زینب تسلیم بخش و همکاران. بررسی ساختار عاملی، روایی، پایایی و نسخه فارسی مقیاس استعداد هیپنوتیزم پذیری استانفورد -فرم سی«
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، 12- فراموشی. در ملاک اولیه، پس از پس روی سنی، تجربه 
تغییر در نوشتن آزموده می شود که به علت احتمال شبیه سازی، 
دیگر مورد قبول نیست. پایایی آن 0/85 است. ضریب همبستگی 
آن 0/60 در مقیاس گروه هاروارد است ]4[. هیلگارد ضریب باز 
آزمایی را برای SHSS/C، 0/70 گزارش کرده است ]11[. همچنین 
لامز ضریب آلفای کرونباخ 0/85 را برای SHSS/C گزارش کرده 
 ،SHSS/A&B با مقیاس های SHSS/C است ]12[. روایی هم زمان

در فرهنگ اصلی 0/71 و 0/87 گزارش شده است.

هیلگارد و همکاران ساختار عاملی SHSS/C را بررسی کرده اند. 
پدیده های  اول  عامل  است:  شناسایی شده  عامل  آن سه  برای 
حسی حرکتی است که این حالت به ظرفیت غیرارادی ماهیچه ها 
در پاسخ خودبه خودی به افکار، احساسات و عقاید گفته می شود که 
مهار حرکتی نام گرفت. عامل دوم با ترکیب پدیده های توانایی های 
شناختی و ادراکی به عامل «دشوار« نام گرفت.  توهمات مثبت 
نیز به عنوان عامل سوم شناسایی شد. مطالعه همبستگی بین سه 
عامل SHSS/C و مقیاس SHSS/A نشان داد که این سه عامل 
به ویژه عامل مهار حرکتی که بیشترین همبستگی را با مقیاس 
SHSS/C در پایین آمدن دست ( 0/87) دارد. همبستگی قابل 
ملاحظه با دو عامل دشوار توهمات آهنگ و توهمات مثبت (0/70) 

دارد. همسانی درونی همه ماده ها روایی بالایی داشت ]13[.

HIP مقیاس القای هیپنوتیزمی

مقیاس القای هیپنوتیزمی (HIP)، به عنوان ابزار دومو به منظور 
احراز روایی هم زمان SHSS/C روی 119 نفر به کار گرفته شد. این 
مقیاس 6 ماده را اندازه گیری می کند و در زمینه بالینی طراحی 
شده است. تنها 6-7 دقیقه زمان برای اجرا نیاز دارد. نمره گذاری 
آن نیز حدود 3 دقیقه به طول می انجامد. اشپیگل ضریب پایایی 
آن را 0/76 و ضریب همبستگی آن با فرم C مقیاس استعداد 
هیپنوتیزم استانفورد را حدود 0/60تعیین کرد. در کل اندازه گیری 

نسبی خوبی برای تعیین ظرفیت هیپنوتیزمی دارد ]8[.

پرسش نامه گروه های شخصیتی هیپنوتیزم پذیر اشپیگل 

ارزیابی سندروم های  برای  ابرازی 10 سؤالی  این پرسش نامه 
بالینی قابل پیش بینی در محور І یا اختلالات شخصیتی معینی در 
محور ІІ است. اشپیگل ها تئوری «خوشه های شخصیتی«7 را مطرح 
کردند. این سه خوشه به ترتیب عبارتند از: دیونیسین8، اودیسین9 
و آپولونین10 که معادل گروه های با هیپنوتیز پذیری بالا، متوسط 
و طرح واره های  تفکر  لحاظ شخصیت، سبک  از  و کم هستند، 
شناختی با یکدیگر متفاوتند و هر گروه قابلیت های هیپنوتیزمی 

7. Personality clusters
8. Dionysian
9. Odyssean
10. Apollonian

خاصی دارند. با شناسایی تیپ شخصیتی و تشخیص جنبه های 
نسبتاً تغییر ناپذیر (غیرحساس به محیط) و جنبه های با قابلیت 
تغییر بیشتر (حساس به محیط)، می توان مشخص کرد که فرد در 
کجای طیف «ثبات-تغییر» قرار دارد و قادر است مؤثرترین راهبرد  
درمانی را انتخاب کند. این آزمون طی دو مطالعه روی 8796 
نفر انجام شد. براساس نتایج به دست آمده، 75 درصد نمونه ها 
هیپنوتیزم پذیر بودند (7 درصد بسیار زیاد، 48 درصد متوسط و20 
درصد کم). تقریباً 25 درصد افراد، اصلاً هیپنوتیزم پذیر نبودند 
(در20 درصد شواهدی از اختلالات شناختی ناشی از بیماری های 
روان پزشکی دیده شد و در 5 درصد باقی مانده، بدون وجود هرگونه 

اختلال، هیپنوتیزم پذیری وجود نداشت) ]14[.

بررسی های بیشتر نشان داد، در میان 75 درصد مذکور که 
عمده   دسته  سه  می توان  ندارند،  شدید  سایکوپاتولوژی های 
شخصیتی تعیین کرد. به این ترتیب، ویژگی های شخصیتی را 
باید پیوستاری دانست که هر فرد در جایی از این طیف قرار دارد 
و به تبع مکان خود، واجد برخی از ویژگی های هر یک از تیپ های 
مذکور است ]15[. بنابراین با ارزیابی شخصیت می توان موقعیت 
سوژه را در این پیوستار تعیین کرد و پی برد که او در هر زمینه ای 
به کدام یک از دو سر طیف نزدیک تر است. این روش، میان بری 
است که به درمانگر کمک می کند تا به زبان مُراجع با او حرف 
بزند، مناسب ترین راهکار درمانی را بر اساس نیازها و توانایی های 
او طراحی و در واقع، بیمار و بیماری را هم زمان درمان کند ]16[.

)NEO-FFI( پرسش نامه شخصیتی پنج عاملی نئو

از این پرسش نامه برای احراز روایی افتراقی استفاده شد که 
سه زیرمقیاس برون گرایی، گشودگی وتوافق جویی دارد و هر 
خرده مقیاس دارای 12 سوال است. این پرسش نامه ابزاری 60 
سؤالی است که برای ارزیابی پنج عامل اصلی شخصیت به کار 
می رود. درصورت محدودبودن وقت اجرای آزمون و داشتن 
اطلاعات کلی از شخصیت، از این پرسش نامه استفاده می شود. 
کاستا و مک کرا در سال 1992 این پرسش نامه را ساخته اند 
و به صورت طیف لیکرت 5 درجه ای و در دامنه ای از صفر تا 
استفاده  با  نمره گذاری می شود ]17[. گروسی و همکاران   4
برای  را  آن  کرونباخ  آلفاي  دروني، ضریب  همساني  روش  از 
عوامل اصلي روان آزردگي، برون گرایي،گشودگي،توافق جویي و 
وظیفه شناسي به ترتیب 0/86، 0/73، 0/68 و 0/87 به دست 
شکل  دو  بین  همبستگي  از  آزمون  این  روایي  برای  آوردند. 
گزارش شخصي و شکل ارزیابي مشاهده گر استفاده شده است 
که حداکثر همبستگي به میزان 0/66 در عامل برون گرایي و 
است  بوده  توافقجویي  عامل  در   0/45 میزان  به  آن  حداقل 
افتراقی  روایی  احراز  منظور  به  پرسش نامه  این  از   .]18[
استفاده شد که فقط سه زیرمقیاس برون گرایی، گشودگی و 

توافق جویی دارد و هر خرده مقیاس 12 سؤال دارد.
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روش اجرا

با توجه به ماهیت پژوهش و نیز اجتناب از ریزش احتمالی به 
جای 270 نفر از 300 دانشجو استفاده شد. نمونه گیری از افراد 
براساس دانشجویان دانشگاه های سطح شهر کرمانشاه بود؛ سپس 
چند رشته به صورت تصادفی انتخاب شدند و درباره هیپنوتیزم 
و هیپنوتیزم پذیری برای آن ها توضیح داده  شد؛ در مرحله بعد 
اقدام  آزمودنی ها  در  هیپنوتیزم پذیری  اندازه گیری  و  اجرا  به 
می کردیم. پس از انتخاب کلاس ها در هر دانشکده، نخست محقق 
خود را به دانشجویان معرفی و هدف تحقیق را بیان کرد. سپس 
 SHSS/C به اجرای هیپنوتیزم پرداخت. پس از آن سؤالات مقیاس
در اختیار آن ها قرار داده شد. به آزمودنی ها گفته شد جملاتی را 
انتخاب کنند که بر تجربیات، احساسات درونی و شخصی آن ها 
در زمانی که هیپنوتیزم شده بودند، دلالت دارد و با بهترین وجه 
یا وضعیت آن ها تطبیق دارد. برای احراز روایی هم زمان از مقیاس 
القای هیپنوتیزمی HIP استفاده شد که در پنج ثانیه اول قبل از 

اجرای فرم SHSS/C انجام شد.

القای  مقیاس  چشم  چرخش  علامت  سنجش  اجرای  در 
تصادفی  به طور  تحقیق  نمونه  از  نفر   119 ،HIP هیپنوتیزمی
چشم  چرخش  علامت  با  آزمون  این  گویه  بود.  شده  انتخاب 
آغاز می شود که مقیاس احتمالی توانایی زیستی تجربه حالات 
 HIP تجزیه ای است. در آزمون سنجش علامت چرخش مقیاس
دهید  قرار  حالتی  در  را  گفته  می شود: «سرتان  آزمودنی ها  به 
بالا  که مستقیم به جلو نگاه کنید، سپس در همان حالت به 
به نوک  را  نگاه خود  نگاه کنید؛ سپس  ابروهایتان  و به سمت 
سرتان بدوزید (نگاه فوقانی). سپس در حالی که به سمت بالا 
نگاه می کنید، پلک هایتان را به آسانی ببندید (چرخش)«. نگاه 
فوقانی و چرخش بر حسب مشاهده میزان صلبیه قابل رؤیت در 
حد فاصل پلک تحتانی قرینه از صفر تا 4 درجه بندی می شود. اگر 
لوچی داخلی روی دهد، نمره 1تا 3 تعلق می گیرد. نمره لوچی 
به نمره چرخش اضافه می شود. چرخش چشم خود بخشی از 
القای هیپنوتیزم است که به عنوان نشانگر داخلی قدرت تجربه 

هیپنوتیزم نیز نمره دهی می شود. 

مقیاس  و سپس   HIP مقیاس  ابتدا  بود  نیاز  مرحله  این  در 
SHSS/C هم زمان اجرا شود. به همین منظور ترتیبی داده شد تا 
در حضور متخصصان و استادان مجرب انجام شود . معمولاً ارزیابی 
روایي باید از متخصصاني تشکیل شود که در حوزه دامنه محتوایي 
مقیاس فعالیت داشته باشند تا امکان قضاوت دقیق و صحیح 
سنجش علامت چرخش چشم HIP فراهم شود. این اعضا برطبق 
این ترتیب  به  انتخاب شدند.  ازپیش تعیین شده مطالعه  اهداف 
ضمن غلبه بر محدودیت هاي آتي نظیر انصراف افراد در تحقیق و 
برنگشتن پرسش نامه، باعث افزایش قابلیت اطمینان نتایج شد تا 
به این ترتیب آثار ناشی از ترتیب تکمیل دو مقیاس و همچنین 
شود.همچنین  کنترل  آزمون  اجرای  شرایط  استانداردکردن 

و  اشپیگل  هیپنوتیزم پذیر  شخصیتی  گروه های  پرسش نامه  از 
استفاده  افتراقی  روایی  احراز  برای  نئو  عاملی  پنج  پرسش نامه 
شد.300 نفر از نمونه تحقیق که به طور تصادفی انتخاب شده 
بودند، هم زمان به سؤالات سه پرسش نامه SHSS/C، پرسش نامه 
گروه های شخصیتی هیپنوتیزم پذیر اشپیگل و پرسش نامه پنج 

عاملی نئو پاسخ دادند.

در تکمیل هم زمان پرسش نامه ها، ترتیبی داده شدکه آزمودنی ها 
ابتدا پرسش نامه مقیاس SHSS/C سپس پرسش نامه پنج عاملی نئو 
و در نهایت پرسش نامه گروه های شخصیتی هیپنوتیزم پذیر اشپیگل 
را تکمیل کنند. به منظور ترغیب شرکت کنندگان به همکاری و در 
دسترس بودن بهتر مطالعه بازآزمایی هم به صورت شفاهی به آن ها 
گفته شد که در صورت تمایل برای آگاهی از نتایج آن، می توانند 
نتیجه را از طریق پست الکترونیک یا پیامک دریافت کنند. سپس 
از بین افرادی که شماره همراه خود را درج کرده بودند، 45 نفر 
به صورت تصادفی انتخاب شدند و دو هفته بعد در اجرای مجدد 
با هدف بازآزمایی ، با آن ها تماس گرفته شد تا مقیاس استعداد 
هیپنوتیزم پذیری SHSS/C را مجدداً تکمیل کنند. به منظور رعایت 
اخلاق پژوهشي، محرمانه ماندن پاسخ ها و داوطلبانه بودن شرکت 
آزمودني ها، در بالاي پرسش نامه ها ذکر شد. هیچ گونه محدودیت 

زماني براي پاسخ به پرسش نامه ها وجود نداشت.

تحلیل داده ها

تکرارپذیری  و  درونی  سازگاری  و  روایی  بررسي  منظور  به 
مقیاس استعداد هیپنوتیزم پذیری استانفورد، داده ها با استفاده از 
روش آماری توصیفی، ضریب همبستگی، تحلیل عامل اکتشافی، 
تحلیل واریانس، آلفای کرونباخ، ضریب دو نیمه سازی گاتمن و با 

استفاده از نرم افزار SPSS نگارش 22 تحلیل شد.

یافته ها

روایی

در  شرکت کنندگان  فراوانی  جمعیت شناختی  ویژگی های 
دانشکده های مختلف دانشگاه های کرمانشاه به تفکیک جنسیت  
و سطح هیپنوتیزم پذیری در جدول شماره 1 و 2 درج شده است. 
برای بررسی ساختار عاملی پرسش نامه از روش تحلیل عاملی 
اکتشافی و روش تحلیل مؤلفه های اصلی با چرخش واریماکس11 
استفاده شد. قبل از استفاده از روش تحلیل عاملي لازم بود که از 
بالابودن ضرایب همبستگي نمرات بین سؤالات مقیاس اطمینان 
حاصل شود. با توجه به بالابودن ضریب همبستگي بین سؤال هاي 
و  کایسر-میر-الکین12، 0/84  آزمون هاي  اساس  بر  که  مقیاس 

11. Vrimax rotation
12. Kaiser-Meyer-Olkin
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بر اساس آزمون کرویت بارتلت13، براي بررسی میزان کفایت و 
بسندگي نمونه پژوهش برابر 780/346 به دست آمد، این مقدار 
نشان داد که نمونه حاضر کفایت و بسندگي مطلوبي براي تحلیل 

دارد (سطح معنی داری P>0/001، درجه آزادی66). 

به منظور تعیین روایي سازه و بررسي ساختار عاملي، مقیاس 
استعداد هیپنوتیزم پذیری استانفورد SHSS/C از نوع اکتشافي و 
به روش تحلیل مؤلفه هاي اصلي با چرخش واریماکس کل نمونه 
آماری (N=300) در تحلیل عاملی وارد شدند. ماده هایی که وزن 
عاملی14 0/30 یا بیشتر را داشتند، مشمول یک عامل شدند. در 
کل، 3 عامل ارزش ویژه15 بالاتر از یک داشتند و عبارت بودند از 
3/81 و 1/29 و 1/27. این سه عامل 31/87 درصد از واریانس های 
مشاهده شده را تبیین می کرد و بنابراین حاکی از روایی عاملی 

13. Bartlett’s test of sphericity
14. Factor loading
15. Eigen value

نسبتاً خوب برای مقیاس SHSS/C است. رسم نمودار ارزش های 
ویژه (تست اسکری)16 قدرت بیشتري در تعیین تعداد عامل ها و 
الگوی وزن های عاملی سه عامل را پیشنهاد نمود. این عامل ها 
ابقا شده و آنگاه در معرض چرخش واریماکس قرار گرفتند. در 
مجموع، سه عامل 53/18 درصد واریانس کل را تبییین می کند. 
جدول شماره 3 وزن های عاملی هر یک از ماده ها را برای هر 
عامل  می دهد.  نشان  واریماکس  چرخش  از  بعد  آن ها  از  یک 
درصد  و 31/87  دارد  با 3/81  برابر  ویژه  ارزش  ماده)   5) اول 
توانایی های  این عامل  واریانس مشاهده شده را توجیه می کند. 
بین 0/49- این سؤالات  بار عاملی  نام گرفت.  شناختی ادراکی 

0/74 قرار دارد.

دومین عامل (4 ماده ) ارزش ویژه برابر با 1/29 دارد و 10/79 
سؤالات  این  عاملی  بار  می کند.  تبیین  را  واریانس  از  درصد 

16. Scree test

جدول 1. میانگین و انحراف معیار کل نمونه، نمونه زن ومرد به تفکیک در متغیر رشته

انحراف معیارمیانگینتعدادجنسرشته

روان شناسی
زن

مرد

74

42

34/1

28

9/7

10/8

پزشکی
زن

مرد

36

18

34/3

31/2

9/7

10/8

پرستاری
زن

مرد

13

8

34/9

27/2

10/5

6/6

بهداشت
زن

مرد

16

4

36/4

24/2

8/02

10/2

شیمی
زن

مرد

40

29

33

31/6

9/9

10/2

کامپیوتر
زن

مرد

15

5

40/5

30/6

8/8

13/9

کل
زن

مرد

194

106

34/7

29/5

9/5

9/9
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جدول 2. فراوانی نمرات بر اساس سطح هیپنوتیزم پذیری

درصد نمراتتعداد موارد نمونه )افرادی که نمرات مد نظر را به دست آوردند(دامنه نمراتسطح هیپنوتیزم پذیری

425719/1-60بالا

2319464/6-41متوسط

16/4 1249-22پایین
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بین0/54–0/82 قرار دارد. این عامل پدیده های حسی حرکتی 
نام گرفت. عامل سوم عامل تحریف شناختی نام گرفت. این عامل 
3 ماده دارد. ارزش ویژه آن برابر با 1/27 است. این عامل 10/60 
درصد از واریانس را تبیین می کند. بار عاملی سؤالات نیز بین 

0/54–0/80 قرار دارد.

روایی هم زمان 

به منظور بررسی هم زمان مقیاس SHSS/C از اجرای هم زمان 
مقیاس القای هیپنوتیزمی HIP استفاده شد. به این منظور 119 
نفر از نمونه تحقیقی که به طور تصادفی انتخاب شده بودند، در 
هر دو مقیاس به صورت هم زمان اجرا و نمره گذاری شد. نتایج 
 HIP با مقیاس القای هیپنوتیزمی SHSS/C تحلیل نشان داد که

همبستگی مثبت معناداری دارد (r=0/66 وP=0/001). جدول 
شماره 4 همبستگی های بین مقیاس SHSS/C با مقیاس القای 
هیپنوتیزمی HIP را به تفکیک جنسیت در سطح معنی داری 
P=0/05 نشان می دهد. به منظور بررسی روایی ملاکی و هم زمان 
مقیاس استعداد هیپنوتیزم پذیری SHSS/C از اجرای هم زمان 
پرسش نامه شخصیتی هیپنوتیزم پذیری اشپیگل و پرسش نامه 
شخصیت پنج عاملی نئو NPI-40 استفاده شد که نتایج در جدول 

شماره 5 ارائه شده است.

در این پژوهش همبستگی نمرات خرده مقیاس هاپرسش نامه 
شخصیت نئو NEO-FFI با کل مقیاس SHSS/C استخراج شد 
که در جدول شماره 5 خلاصه شده است. نتایج تحلیل نشان 
می دهد افرادی که جنبه های شخصیتی گرم و دوست داشتنی، 

جدول 3. عامل های مقیاس استعداد هیپنوتیزم پذیری استانفورد SHSS/C و وزن های عاملی مربوط به هرماده

وزن عاملیماده

عامل اول: عامل توانایی های 
شناختی ادراکی

30/49- احساس وجود پشه: من صدا یا وجود پشه را احساس نکردم. 1 2 3 4 5

40/74- احساس مزّه: من اصلًا هیچ طعمي را حس نکردم. 1 2 3 4 5

60/60- رؤیا: من هیچ رؤیایي نداشتم. 1 2 3 4 5

80/71- برگشت سني: من اصلًا احساس نکردم که سن من کمتر از این که هست شده  باشد. 1 2 3 4 5

90/73- فقدان احساس بویایی: من بوی نعناع را استشمام کردم. 1 2 3 4 5

عامل دوم: پدیده های 
حسی حرکتی

10/82- پایین آمدن دست: دست من اصلًا سنگین نشد. 1 2 3 4 5

20/71- حرکت دست ها به سوي یکدیگر: من اصلًا چیزي  که  دست هایم را به سمت یکدیگر بکشد، احساس نکردم. 1 2 3 4 5

50/59- سفت شدن بازو: بازوي من اصلًا سفت نشد. 1 2 3 4 5

70/54- بي حرکت شدن دست: من به  آساني دستم را بالا آوردم. 1 2 3 4 5

عامل سوم: تحریف شناختی و 
آثار پس هیپنوتیزمی

100/54- توهم آهنگ: من هیچ چیزي نشنیدم. 1 2 3 4 5

110/73- توهم منفي بینایي: من هر سه توپ را واضح دیدم. 1 2 3 4 5

120/80- فراموشي: من به  راحتي همه چیز را به یاد آوردم. 1 2 3 4 5

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

HIP با مقیاس القای هیپنوتیزمی SHSS/C جدول 4. همبستگی مقیاس

 SHSS/C-مقیاس استعداد هپنوتیزم پذیری استانفورد فرم

سطح معناداریتعدادضریب همبستگی

HIP مقیاس القای هیپنوتیزمی

0/661190/001کل

0/89730/001زن

0/67460/001مرد
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معاشرتی، و ابعاد گسترده تر شخصیت، سازگار و با ثبات عاطفی و 
ارزش های گشوده و همچنین موافق دارند، از نظر سطح و استعداد 
مختلف  هیپنوتیزمی  پدیده های  می توانند  هیپنوتیزم پذیری 
(خیال پردازی،  شناختی  توانایی های  شامل  که  کنند  تجربه  را 
رؤیاها، پس روی سنی، پرحافظگی)، تحریف های شناختی ادراکی 
بی دردی، فعالیت های فکری حرکتی، کاتالپسی، تحریف زمان و 
تجزیه و سمنابولیسم می شوند. اطلاعات جدول شماره 5 گویای 
آن است که در همبستگی مشاهده شده بین تیپ های شخصیتی 
برون گرا و گشوده و مقیاس SHSS/C و عامل های آن ارتباط مثبت 
معناداری وجود دارد. شادمانی و میزان رضایت از زندگی با N و 
E در ارتباط است و هیجان های مثبت بیش از همه با پیش بینی 

شادمانی ارتباط دارند.

نتایج تحلیل همبستگی های بین مقیاس SHSS/C و عامل های 
در  اشپیگل  هیپنوتیزم پذیری  شخصیتی  پرسش نامه  با  آن 
جدول شماره 6 نشان داد که  بین میزان هیپنوتیزم پذیری و 
مستقیم  رابطه  دیونیسین)  ادیسین،  (آپولون،  شخصیتی  تیپ 
وجود دارد. به نظر می رسد در هر دو انتهای طیف انتخاب های 
طیف  خشک  انتهای  در  شده اند،  محدود  اندازه ای  تا  اشخاص 
به  افراطی شخص  وابستگی  آپولون)،  پایین  (هیپنوتیزم پذیری 
را  انعطاف پذیری، مداخله درمانی هیپنوتیزمی  محتوا و فقدان 
در  بسیار سخت می کند.  زیاد،  انگیزه ی  در صورت وجود  مگر 
حالی که در سمت انعطاف پذیر طیف (هیپنوتیزم پذیری متوسط 

دیونیسین تا بالا ادیسین)، بیشترین امید برای تغییر با استفاده از 
روش های هیپنوتیزمی وجود دارد. آنچه که در این پژوهش نشان 
داده شد ارتباط معنادار یین شخصیت و هیپنوتیزم پذیری است، 
به گونه ای که می توان با مصاحبه ای چنددقیقه ای تیپ شخصیتی 
همچنین  کرد.  تعیین  را  مُراجع  نسبی  هیپنوتیزم پذیری  و 
روان پزشکی  مختلف  بیماری های  برابر  در  را  او  آسیب پذیری 

پیش بینی و مؤثرترین مداخله درمانی را انتخاب کرد.

پایایی بازآزمایی

صورت  به  نفر   45 مقیاس،  پایایی بازآزمایی  تعیین  برای 
نمونه گیری داوطلب از نمونه آماری انتخاب و سپس در فاصله 
دو هفته دوباره آزمایش شدند. ضریب پایایی کل مقیاس 0/75 
و برای خرده مقیاس های توانایی های شناختی ادراکی، پدیده های 
حسی حرکتی و تحریفات شناختی به ترتیب 0/009، 0/50 و 

0/60 به دست آمد.

تمام ضرایب در سطح 0/01 معنی دار بودند. تصنیفی به منظور 
 (N=300) تعیین پایایی تصنیفی مقیاس، از داده های کل نمونه
استفاده شد. به این منظور سؤالات به دو قسمت تقسیم و نمره 
آزمودنی ها در هر قسمت محاسبه شد. سپس ضریب همبستگی 
بین دو قسمت بر اساس ضریب همبستگی تصحیح شده اسپیرمن 
براون محاسبه شد. این ضرایب برای کل مقیاس 0/73 و برای 

NEO-FFI و عامل های آن با پرسش نامه شخصیت نئو SHSS/C جدول 5. همبستگی های بین مقیاس

روان رونجورخوییوجدانی بودن توافق جوییگشودگیبرون گرایی

SHSS/C0/134*0/12*0/070/100/02

0/0090/030/05-*0/17*0/12عامل اول )توانایی های شناختی ادراکی(

0/050/090/030/10*0/12عامل دوم )پدیده های حسی –حرکتی(

0/030/07-0/050/040/06عامل سوم ) تحریف شناختی و اثرات بعد هیپنوتیزمی(

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران*همبستگی در سطح 0/05

جدول 6. همبستگی های بین مقیاس SHSS/C و عامل های آن با پرسش نامه شخصیتی هیپنوتیزم پذیری اشپیگل

دیونیسینادیسینآپولون

SHSS/C0/072-0/134*0/071

*0/117**0/163-0/112عامل اول )توانایی های شناختی ادراکی(

0/0740/08-0/067عامل دوم )پدیده های حسی حرکتی (

0/030-0/022-0/046-عامل سوم ) تحریف شناختی و آثار بعد هیپنوتیزمی (

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران*همبستگی در سطح 0/05 و ** همبستگی در سطح 0/001 معنی دار است.
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خرده مقیاس های توانایی های شناختی ادراکی، پدیده های حسی 
حرکتی، تحریفات شناختی به ترتیب 0/51، 0/52 و 0/35 بود. 

تمام نتایج در سطح 0/01 معنادار بودند.

همسانی درونی

برای سنجش پایایی درونی مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ 
وارد   (N=300) نمونه  داده های کل  نیز  اینجا  در  استفاده شد. 
تحلیل شد. بر اساس نتایج حاصل شده ضریب آلفا برای کل مقیاس 
0/79 و برای خرده مقیاس های توانایی های شناختی ادراکی0/45، 
پدیده های حسی حرکتی 0/44 و تحریفات شناختی 0/66 بود که 
رضایت بخش است. جدول شماره 7 تمام ضرایب پایایی مربوط به 

مقیاس SHSS/C و عامل های آن را خلاصه کرده است.

هنجاریابی

علاوه بر تحلیل عاملی کل نمونه از نظر میانگین و انحراف 

استاندارد و ضریب پایایی، با دیگر نمونه ها هنجاریابی شده امریکا، 
آلمان، ایتالیا، اسپانیا، مکزیک، هلند، تایوان و کره مقایسه هایی 

انجام شد که نتایج آن در جدول شماره 8 قابل مشاهده است.

بحث

هدف مطالعه حاضر بررسي اعتباریابي مقیاس SHSS/C برای 
اندازه گیری استعداد هیپنوتیزم پذیری بود. پژوهش حاضر نشان 
 SHSS/C استانفورد  هیپنوتیزم پذیری  استعداد  مقیاس  که  داد 
ابرازی چندبعدی شامل توانایی های شناختی ادراکی، پدیده های 
در  هیپنوتیزمی  پس  آثار  شناختی  تحریف  و  حسی حرکتی 
جمعیت غیربالینی است. عامل اول مشخصه های «فعالیت های 
فکری حسی و توانایی های شناختی» است که در مقایسه بین 
و  هیلگارد  (مطالعه  اصلی  فرهنگ  در  به دست آمده  عامل های 
وایتسن هوفر) و تحقیق حاضر همسو هستند ]2[. عامل دوم 
مقیاس SHSS/C که تحت عنوان »فعالیت های فکری حرکتی« 

جدول 7. ضرایب مربوط به مقیاس SHSS/C و عامل های آن

SHSS/Cکل مقیاسعامل سومعامل دومعامل اول

0/0090/500/600/75ضریب بازآزمایی

45454545تعداد آزمودنی

0/510/520/350/73ضریب دو نیمه سازی

300300300300تعداد آزمودنی

0/450/410/660/79ضریب همسانی درونی

300300300300تعداد آزمودنی

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

جدول 8. حجم نمونه، میانگین، انحراف معیار و ضریب پایایی برای نمونه ایرانی و نمونه های مرجع

آلفای کرونباخانحراف استانداردمیانگینتعدادنمونه

30032/379/740/80ایران

3226/872/410/78تایوان

476/912/430/72کره

5137/562/290/77مکزیک

3075/193/090/85امریکا

1155/783/150/85اسپانیا

3566/812/880/76ایتالیا

1745/532/800/72آلمانی

1354/312/600/78هلند

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران
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نام گذاری شد، 0/66 درصد از تعداد گویه های بارشده در عامل 
دوم بود. عامل سوم مقیاس با عنوان «فراموشی پس هیپنوتیزمی» 
نام گذاری شد ]19[. می توان تبیین کرد که گزاره «من هر سه 
توپ را واضح دیدم. من فقط دو توپ دیدم.» نشانه توهمات مثبت 
بینایی نیست، بلکه به فقدان دید یا احساس نکردن محرکاتی که 
وجود دارند گفته می شود. این توهمات منفی بینایی به عنوان 
سخت ترین توهمات در 9 تا 17 درصد افرادی رخ داد که سوژه 
فراموشی  گزاره  زیاد  درصد  همچنین   .]4[ بودند  تحقیقاتی 
خودبه خودی نشان دهنده پاسخ هیپنوتیزمی زیاد در عامل سوم 
بود. فراموشی یکی از مشکل ترین پدیده های هیپنوتیزمی است 
که می تواند در تسهیل رخداد تلقینات پس هیپنوتیزمی با کاهش 
نظارت خودآگاهی مفید واقع شود ]20[. بیش از 7 درصد مردم 
آن را تجربه نمی کنند. فقط 20 تا 25 درصد مردم می توانند 
فراموشی کامل را با تلقین تجربه می کنند، و 40 درصد افراد 

می توانند درجاتی از فراموشی را تجربه کنند.

بر  معناداری  تأثیر  جنسیت  که  داده اند  نشان  نتایج 
هیپنوتیزم پذیری ندارد. در SHSS/C ایرانی همسو با تحقیقات قبلی 
هیچ گونه تفاوتی بین نمرات گروه مونث و مذکر چه به لحاظ ترتیب 
عوامل و چه به لحاظ میانگین نمرات کسب شده وجود ندارد. هر 
چند افراد پژوهش شده در نمونه مرد و زن از نظر سنی متفاوت 
بودند، سن بر تغییرات نمرات اثر نداشت. بنابراین می توان تأثیر 
تفاوت سن نمونه های پژوهش شده را تأثیری قابل اغماض دانست 
]22 ،21[. همچنین نرینگ رولف و همکاران در سال 2001 نمونه 
از دو  با استفاده از ضریب کاپا برای هریک  هلندی SHSS/C را 
جفت مشاهده گران 0/84 گزارش کردند ]23[. در ارتباط با روایی 
هم زمان، نتایج این پژوهش نشان داد که SHSS/C با هسته اصلی 
مقیاس HIP که بر پرواز دست بنا نهاده شده است، همبستگی 
0/66 دارد. این یافته با نتایج تحقیقات نسخه اصلی اشپیگل همسو 
داده اند،  نشان   (2000) همکاران  و  روسو  که  همان طور  است. 
ناخودآگاه  بررسی  برای  روشی سریع  فکری حرکتی  فعالیت های 

است، که از علامت غیرارادی دست استفاده می شود ]24[.

در بحث روایی ملاکی هم مقیاس SHSS/C و خرده مقیاس های 
سه گانه آن به بهترین نحو توانسته اند ارتباط بین سه گروه شخصیتی 
هیپنوتیزم پذیر (آپولون، دیونیسین، ادیسین) و هیپینوتیزم پذیری  
تئوری خوشه های شخصیتیِ  اساس  بر  را مشخص کنند ]8[. 
اشپیگل  که معادل گروه های با هیپنوتیز پذیری زیاد، متوسط و 
کم است، هر تیپ شخصیتی طبق الگوهای شناخته شده ای با 
هم در تعامل اند و در صورت بروز اختلال، به شکل سندروم های 
بالینی قابل پیش بینی در محور І یا اختلالات شخصیتی17معینی 
در محور ІІ تظاهر می کنند ]25[. در پژوهش های آزمایشگاهی و 
بالینی، میزان هیپنوتیزم پذیری و تیپ شخصیتی، به دلیل تعیین 
جنبه های تغییرپذیر و جنبه های مقاوم به تغییر بیمار، در انتخاب 

17. Personality Disorder (PD)

مناسب ترین مداخله درمانی بسیار سودمند است. دل روزاریو و 
همکاران در سال 2002 با استفاده از سه ابزار هیپنوتیزپذیری 
سطوح  تعیین  برای  را  علمی  ارزش  آسیایی  نمونه های  در 

هیپنوتیزم پذیری زیاد و متوسط و پایین به وجود آوردند ]26[.

با  گروه  در  اولیه18  تعارض  حوزه  گفت  می توان  کلی  به طور 
هیپنوتیزم پذیری کم (آپولونین ها)، حوزه ی شناختی است. حوزه ی 
با هیپنوتیزم پذیری زیاد (دیونیسین ها)،  اولیه در گروه  تعارض 
مفهوم «خود« و یک پارچگی ایگو19 است. این گروه درتعاملات 
بین فردی، نقش وابسته دارند. نسبت به تروماهای روانی، بسیار 
ابتلا به اختلالات  حساسند و مستعدِ ازهم گسیختگی روانی و 
تجزیه ای هستند ]27[. حوزه ی تعارض اولیه در گروه سوم یعنی 
گروه با هیپنوتیزم پذیری متوسط (اودیسین ها)، فضای بین فردی 
است ]28[. این ها در ایجاد ارتباط صمیمی و نزدیک با دیگران 
مشکلاتی دارند و باورها و برداشت های متغیرشان، آنان را مستعد 

نوسانات خلقی می کند ]29[.

در بحث روایي افتراقي، پرسش نامه شخصیت پنج عاملی نئو به 
بهترین نحو توانست بین گروه افراد که نمره بالا در شاخص های 
تمایز  بودند،  کرده  کسب  موافق بودن  و  گشودگی  برون گرایی، 
قائل شود. در نتیجه می توان اظهار کرد که رابطه برون گرایی با 
وجود،  اظهار  زیرا  است،  واضح  و  مسلم  بسیار  هیپنوتیزم پذیری 
فعال بودن و رفتارهای جلب کننده همگی از فرد برون گرا سرمی زند. 
البته هر فرد برون گرا الزاما هیپنوتیزم پذیر نیست ]30[. اما در مورد 
تفاوت نداشتن بین افراد توافق جو در نمرات هیپنوتیزم پذیری می توان 
گفت که با توجه به اینکه یکی از مؤلفه های کلیدی توافق جویی 
پیدایش  در  اصلی  مشخصه های  از  یکی  و  است  انعطاف پذیری 
خلسه هیپنوتیزمی تلقین پذیری20که گرایش فرد هیپنوتیزم شده 
به پذیرش علائم و اطلاعات همراه با تعلیق نسبی قضاوت انتقادی 
طبیعی است، پس مقیاس استعداد هیپنوتیزم پذیری استانفورد 
قابلیت سنجش صفات شخصیتی برون گرایی ، گشودگی و موافق 
بودن را دارد و اینکه هیپنوتیزم پذیری طبق نظریه صفت21 در گذر 

زمان ثابت می ماند ]22[.

هفته،  دو  فاصله  در   SHSS/C مقیاس  برای  پایایی  ضریب 
0/75 گزارش شد که ضریب مطلوبی است و همسو با ضریب 
گزارش شده در فرهنگ اصلی 0/70 توسط هیلگارد و وایتسن 
هوفر است ]2[. سانچز و همکاران نیز در سال 2005 به ارزیابی 
و پایایی نسخه مکزیکی مقیاس استنفورد فرم SHSS:C پرداختند 
که نتایج ضریب پایایی 0/95 را نشان می داد ]31[. این ضریب 
تا 60 /0 محاسبه شد. همچنین  برای عامل ها هم بین 0/50 
برای  درونی  همسانی  و  تصنیفی  روش های  به  پایایی  ضریب 

18. Primary conflict area
19. Ego integration
20. Suggestibility
21. Trait
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کل مقیاس و عامل های آن بین 0/73 تا 0/79 گزارش شد که 
 SHSS/C بیانگر این است که همسویی و تشابه ضرایب پایایی
گزارش شده در تحقیقات مختلف نشان می دهد مقیاس استعداد 
هیپنوتیزم پذیری استانفورد SHSS/C چندان دستخوش تغییرات 
وضع و حالت نمی شود، چون استعداد و شاخص های تأیید خلسه 
هیپنوتیزم پذیری را می سنجد و در طول زمان ثبات کافی دارد. 

بنابراین در تحقیقات مربوط به هیپنوتیزم پذیری کاربرد دارد.

از محدودیت هاي پژوهش حاضر وجود باورهای نادرست و نیز 
آگاهی نداشتن در خصوص هیپنوتیزم بود. همچنین یافته های 
پژوهش را نمی توان در تمام جامعه تعمیم داد. پیشنهاد مي شود 
در پژوهش هاي آتي این بررسی روي نمونه بالینی نیز انجام شود. 
حوزه ای که برای تحقیقات در زمینه هیپنوتیزم و روان درمانی 
در برابر ما بوده و هست، بسیار گسترده است که به طور بالقوه 
فرهنگ های  و  بین جمعیت  هیپنوتیزم پذیری  تفاوت  می تواند 

خاص را شفاف سازد.

نتیجه گیری

استعداد  مقیاس  که  است  این  گویای  یافته ها  کلی  طور  به 
ابزاري  عنوان  به   SHSS/C فرم  استانفورد  هیپنوتیزم پذیری 
چندبعدي براي سنجش هیپنوتیزم پذیری در جمعیت غیربالیني، 
ویژگي هاي روان سنجي مطلوبي دارد. بنابراین مي توان انتظارداشت 
که ابزارحاصل ازاین پژوهش بتواند به طورمؤثري در پژوهش هاي 
در  هیپنوتیزم پذیری  با  مرتبط  داده هاي  جمع آوري  براي  آتي 

جمعیت عادي (غیربالیني) ایران کاربرد داشته باشد.

سپاسگزاری

از اساتید و همچنین تمامی دانشجویان شرکت کننده در این 
پژوهش تشکر و قدردانی به عمل می آید. این مقاله برگرفته از 
پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده مسئول در گروه روانشناسی 
خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی،  دانشکده  بالینی، 
بنا به اظهار نویسنده مسئول  بهداشتی درمانی کرمانشاه است. 

مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است.
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