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Samenvatting

Er is meerdere malen aangetoond dat checkgedrag een paradoxaal effect heeft. OCS patiénten
wenden het checken aan om een milde onzekerheid tegen te gaan. Perseveratie brengt echter
een afname in geheugenzekerheid teweeg. Zo wordt een milde initiéle onzekerheid een
intense onzekerheid, welke weer tegen wordt gegaan met checkgedrag. Vanuit leertheoretisch
oogpunt is het niet logisch dat men het checken voortzet, het gedrag wordt immers niet
bekrachtigd. In een voorgaand onderzoek van Pauwels (2013) wordt, voor de afname in
geheugenzekerheid, een initiéle stijging gevonden. Dit binnen de OC+ groep. Deze initiéle
stijging kan werken als bekrachtiger voor het checkgedrag. Het huidige onderzoek tracht
Pauwels (2013) zijn resultaten te repliceren. Vanuit een steekproef van 367 studenten werden
58 hoog- (OC+, N=31) en laagscoorders (OC-, N=27) geselecteerd, dit aan de hand van de
OCI-R. Beide groepen voerden een checktaak uit op een virtueel gasfornuis. De
geheugenzekerheid werd door middel van een vragenlijst gemeten na de eerste (pre-test),
tweede, derde en dertiende check. De resultaten lieten een initiéle stijging in
geheugenzekerheid zien. In tegenstelling tot het onderzoek van Pauwels (2013) was dit echter
niet enkel het geval bij de OC+ groep, ook de OC- groep steeg initieel in geheugenzekerheid.
Hoewel er geen daling wordt gevonden tussen de pre-test en de laatste meting laten de
groepen een parallelle daling zien tussen de derde en de dertiende check. Verder onderzoek
wordt aangeraden om te kijken of de stijging van de OC- groep een variatie binnen dit
onderzoek is of dat het gaat om een algemeen principe. Tot slot wordt er getheoretiseerd dat
een initiéle stijging nog steeds als bekrachtiger voor het checkgedrag kan werken wanneer de
stijging bij beide groepen voorkomt.



Abstract

The paradoxical effect of checking behavior was repeatedly shown in previous research. OCS
patients check to counter a mild uncertainty. The perseveration however decreases memory
certainty. Thus making a mild uncertainty an intense uncertainty, which one tries to counter
by more checking. From a learning theory perspective, this behavior shouldn’t take place,
because it isn’t reinforced. Previous research, conducted by Pauwels (2013), shows an
increase in memory certainty in the OC+ group, prior to the decrease. This initial increase
could function as the reinforcement of the checking behavior. The present research aims to
replicate these findings. For the current study 58 students were selected, from a sample of
376, using the OCI-R. The participants consist of a group of high scorers (OC+, N=31) and
low scorers (OC- N=27). Both groups conducted a checking task on a virtual stove. A survey,
measuring the memory certainty, was conducted after the first (pre-test), second, third and
thirteenth check. The results show an initial increase in memory certainty. Contrary to the
findings of Pauwels (2013), the increase is significant for both groups. A decline in memory
certainty was observed between the third and thirteenth check. The decline between the pre-
test and the last measure however, was not significant. Further research is recommended to
see if the increase in the OC- group is a variation within this research or a more common
principle. In conclusion it is proposed that an initial increase in memory certainty can still

reinforce the checking behavior of OCS patients, even when present in both groups.
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Inleiding

Controleren of de deur echt op slot zit, je handen een keer extra wassen en kijken of het gas
wel is uitgedraaid. Veel mensen vertonen vormen van onzekerheid, herhaaldelijk gedrag of
rituelen. Over het algemeen zal iemand één, misschien twee keer controleren of het gas
daadwerkelijk uit staat en de deur op slot is. Dit is echter anders bij mensen met een obsessief
compulsieve stoornis (OCS). Mensen met OCS zullen keer op keer blijven checken.

De ‘lifetime’-prevalentie van OCS wordt in veel landen geschat tussen de 0.9 en 3% (Sadock
& Sadock, 2007; Ruscio, Stein, Chiu & Kessler, 2010, Bijl, Ravelli & van Zessen, 1998). De
symptomen van OCS worden grofweg verdeeld in twee categorieén: 1) obsessies en

2) compulsies. Deze categorieén kunnen zowel samen als los van elkaar voorkomen.
Obsessies worden gedefinieerd als ongewenste en instrusieve, gedachten, voorstellingen of
impulsen (APA, 2014). De hoofdthema’s van de obsessies zijn agressie, seks en blasfemie.
Zij relateren vaak aan een angst om ongepast gedrag te vertonen of een ander pijn te
berokkenen (Rachman, 1997). Een patiént probeert deze obsessies initieel te negeren.
Wanneer dit niet lukt worden compulsies ingezet, dit om de lijdensdruk/angst te voorkomen
of wverlagen. Daarnaast kunnen compulsies ingezet worden met de gedachte zo
gebeurtenissen/situaties te voorkomen (APA,2014). Deze compulsies zijn neutraliserende,
herhaaldelijke, mentale of fysieke handelingen. De compulsies zijn het belangrijkste kenmerk
en het grootste probleem bij OCS patiénten (Rachman, 2000). Compulsies met betrekking op
checken komen bij ongeveer 80% van de OCS patiénten voor (Summerfeldt, Antony,
Downie, Richter, & Swinson, 1997). Zij zijn daarmee de meest voorkomende compulsie
(Henderson & Pollard 1988; Ruscio, Stein, Chiu, & Kessler, 2010). Het checkgedrag is een
vorm van perseveratie. Perseveratie kan als volgt worden gedefinieerd: “ Het verlengen of
herhalen van een actie voorbij \het punt waar het doel redelijkerwijs is bereikt” ( Giele, Van
den Hout, Engelhard, Dek & Hofmeijer, 2011). In 2002 schreef Rachman een uitgebreide
theorie met betrekking tot zowel de causale als de instandhoudende factoren van het checken.
Radomsky, Dugas, Alcolado en Lavoie (2014) geven aan dat deze theorie in essentie uit twee
delen bestaat. Het eerste onderdeel beslaat de drie cognitieve verdubbelaars bestaande uit:
percepties van verantwoordelijkheid, waarschijnlijkheid van gevaar en de serieusheid van het
gevaar. Het tweede onderdeel heeft betrekking op het zelf-instandhoudende mechanisme van
het checkgedrag. Hierin wordt verondersteld dat checkgedrag onzekerheid bevordert en dat
deze het checkgedrag vervolgens in stand houd. Op dit mechanisme zal dit onderzoek zich
richten.



OCS patiénten zijn voor aanvang van het checken al minder zeker over hun
geheugenprestaties (Bosschen & Vucksanovich, 2007; Tuna, Tekcan, & Topcuoglu, 2005).
Dit lijkt een uiting te zijn van een milde subklinische vorm van onzekerheid die zij ervaren
met betrekking tot veel ambigue situaties. Zo ervaren zij tevens onzekerheid over hun
perceptie (Hermans, Engelen, Grouwels, Joos, Lemmers & Pieters., 2008), algemene kennis (
Dar, Rish, Hemesch, Taub, & Fux, 2000) en hun concentratievermogen (Nedeljkovic &
Kyrios, 2007).

Deze algemene initiéle onzekerheid zou deels kunnen verklaren dat milde onzekere
situaties leiden tot langer checken bij mensen met subklinische OCS dan mensen met lage
OCS neigingen (Toffolo, Van den Hout, Hooge, Engelhard & Cath, 2013; Toffolo, Van den
Hout, Engelhard, Hooge & Cath, 2014). De laatste groep heeft namelijk en plafondeffect
bereikt; zij hoeven hun zekerheid niet te vergroten met checkgedrag. Terwijl de groep met
subklinische OCS nog ruimte heeft om hun geheugenzekerheid te verbeteren. Wanneer het
checkgedrag optreedt heeft dit echter averechtse gevolgen. Er is namelijk verschillende keren
aangetoond dat perseveratief checken het vertrouwen in het geheugen juist aantast (Boschen
en Vuksanovic, 2007; Radomsky, Gilchrist, Dussault, 2006; Radomsky & Alcolado, 2010;
Radomsky et al., 2014; Van den Hout & Kindt, 2003a;2003b;2004; van den Hout, Engelhard,
de Boer, Bois & Dek, 2008). Een aantal van de eerste onderzoeken naar perseveratie zijn
uitgevoerd door Van den Hout en Kindt (2003a;2003b;2004), waarbij twee groepen gezonde
participanten een checktaak uitvoeren met een virtueel gasfornuis. Hierbij draaide men met
behulp van de muis aan virtuele knoppen. Dit om het gasfornuis aan of uit te doen en tenslotte
te checken of het gas werkelijk uit is. Beide groepen vullen een pre-test en een post-test
vragenlijst in met betrekking op de laatste gasfornuis check. Dit onder andere met betrekking
op de levendigheid, het detail, de accuratesse en het vertrouwen in het geheugen. Een groep
voert tussen de pre-test en de post-test relevant checkgedrag uit, waarbij zij twintig maal een
gasfornuis checken. De andere groep voert irrelevant checkgedrag uit, waarbij zij twintig
maal een gloeilamp checken. De accuraatheid blijft bij beide groepen gelijk. De levendigheid,
het detail en het vertrouwen in het geheugen nemen echter allen af bij de relevante check
groep. Dit is niet het geval bij de irrelevante check groep. Dit effect van perseveratie op het
metageheugen, waarbij de geheugenzekerheid afneemt, is in meerdere onderzoeken op
verschillende manieren aangetroffen. Bij OCS Patiénten (Radomsky et al., 2014; Boschen en
Vuksanovic,2007), gezonde participanten (Giele, van den Hout, Engelhart & Dek, 2014,
Radomsky et al., 2006; Radomsky & Alcolado, 2010; van den Hout &
Kindt,2003a,2003b,2004;), met het gebruik van echte ( real life) stimuli (Radomsky et al.,
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2006; Radomsky & Alcolado 2010, Radomsky et al.,2014), met virtuele stimuli (Boschen
&Vuksanovic, 2007;Van den Hout&Kindt,2003a,2003b,2004) niet bedreigende stimuli (Van
den Hout et al., 2008; Radomsky etl al., 2014) en bij mentaal checken (Radomsky & Alcolado
2010).

Van den Hout en Kindt (2003a, 2003b,2004) opperen dat dit effect samenhangt met
het vertrouwd raken met een stimulus. Een nieuwe stimulus wordt verwerkt op een
perceptueel niveau terwijl een vertrouwde (familiair) stimulus wordt verwerkt op een meer
conceptueel niveau. De familiaire checks worden samengebracht in één herinnering in plaats
van meerdere onafhankelijke herinneringen. Dit zorgt voor een afname van het detail en de
levendigheid. Een afname van de levendigheid en het detail werd meerdere keren aangetoond
(Bosschen en Vucksanovic, 2007; Radomsky et al., 2006; Van den Hout & Kindt
2003a,2003b,2004, Van den hout et al., 2008). Daarnaast weet men door deze samenvoeging
wel dat hij gecheckt heeft, maar zal zich niet langer de individuele checks herinneren. Deze
verschuiving van herinneren naar weten werd tevens aangetoond door van den Hout en Kindt
(2003a; 2004).

Perseveratief checkgedrag heeft dus een paradoxaal effect. De initieel milde
onzekerheid wordt tegengegaan door het checken en verandert zo in een intense onzekerheid,
die op zijn beurt het checkgedrag weer voedt ( Van den Hout & Kindt,2004). Vanuit een
leertheoretisch oogpunt is het echter niet logisch dit gedrag vaker te beoefenen. Gedrag zou
enkel toenemen wanneer het bekrachtigd wordt, iets positiefs wordt aangeboden of iets
onaangenaams wordt weggenomen. Pauwels (2013) suggereert in zijn masterthesis dat er
sprake kan zijn van een initiéle stijging van de zekerheid over het geheugen bij OCS
patiénten. Deze stijging zou de mogelijke bekrachtiger zijn voor de instandhouding van
checkgedrag. Het zou in dit geval gaan om een temptation conflict, met positieve gevolgen op
de korte termijn en negatieve gevolgen op de lange termijn, welke het moeilijk maken om
weerstand te bieden aan het checkgedrag (Hermans, Eelen & Orlemans, 2007)

Pauwels gebruikte in zijn onderzoek een aangepaste versie van de virtuele gasfornuis
checktaak van, Van den Hout & Kindt (2003). Het onderzoek kende 32 participanten welke
geselecteerd zijn uit een groep van 300 studenten. Selectie geschiedde aan de hand van de
vertaalde obsessive-compulsive inventory revised: OCI-R (Foa, Huppert, Leiberg,Langner,
Kichic & Hajcak, 2002). Er werden twee groepen gevormd, een groep hoog scoorders (OC+,
N=14) en een groep laag scoorders (OC- N=13). Bij de OC+ groep werd er op de pre-test
vragenlijst inderdaad een hogere onzekerheid gevonden dan bij de OC- groep. Er werd op dat
moment geen verschil gevonden in helderheid en gedetailleerdheid van geheugen.



Vervolgens werd er een stijging gevonden in geheugenzekerheid tussen de pre-test en
de eerste check. Dit voor de OC+ groep. Zoals verwacht was dit niet het geval bij de OC-
groep. Daarnaast steeg de geheugenzekerheid bij de OC+ groep tussen de pre-test en de
tweede check en de OC- groep niet.

Er werd verwacht dat beide groepen een parallelle daling zouden laten zien in de
geheugenzekerheid, zoals eerder gevonden door Boschen en Vuksanovich (2007). De
zekerheid bleek echter sneller en sterker te dalen bij de OC+ dan bij de OC- groep. Wat dit
onderzoek onderscheidt van andere onderzoeken is de gemeten initiéle toename in de
geheugenzekerheid, alvorens deze afnam, wat in eerder onderzoek nog nooit gemeten is. Deze
stijging zou dus kunnen werken als de bekrachtiger van het checkgedrag en reden zijn tot
perseveratie.

Het onderzoek had echter maar een gering aantal participanten. Wij zullen dit
onderzoek daarom repliceren. Op basis van de bovenstaande informatie verwachten wij dat
de OC+ groep bij de basismeting onzekerder zal zijn over het geheugen dan de OC- groep. De
OC+ groep laat, vergeleken met de OC- groep, een initiéle toename zien in
geheugenzekerheid. Deze stijging wordt niet verwacht bij de OC- groep. Voor zowel de OC+
groep als de OC — groep zal de geheugenzekerheid na de tweede meting dalen, er wordt
exploratief onderzocht voor welke groep de daling sterker is. Ten slotte zal voor beide

groepen de levendigheid en de gedetailleerdheid bij de laatste meting zijn afgenomen.



Methode

Participanten

In totaal hebben er 58 participanten aan deze studie deelgenomen, waarvan 37 vrouwen en 21
mannen. De participanten zijn voornamelijk student aan de Universiteit Utrecht of de
Hogeschool van Utrecht. De participanten zijn 17 t/m 56 jaar met een gemiddelde leeftijd van
22.44 jaar (SD = 5.22). Participanten kozen tussen een geldelijke vergoeding of proefpersoon
uren. De participanten ontvingen vooraf zowel mondelinge als schriftelijke informatie en
tekenden een informed consent formulier. Zij waren echter niet op de hoogte van het
daadwerkelijke doel van het onderzoek. Na afloop van het onderzoek ontvingen de
participanten een debriefing per mail.

Materiaal:

Obsessive-Compulsive Inventory-Revised

De Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (OCI-R) (Foa, Huppert, Leiberg, Langner,
Kichic & Hajcak, 2002) werd gebruikt om de participanten te werven en selecteren. De lijst
(bijlage 1) meet obsessief compulsieve symptomen. Aan de hand van een 5-punt schaal
dienden participanten aan te geven in welke mate zij afgelopen maand stress ondervonden met
betrekking tot een ervaring zoals omschreven in de 18 items van de lijst.

De psychometrische kwaliteit van het gebruik van deze vragenlijst onder studenten is
onderzocht (Hajcak, Huppers, Simons & Foa, 2004). Hierbij werd een goede validiteit
gerapporteerd met een Cronbach’s a van .88 voor interne samenhang en een Pearson’s r van
.70 voor de test-hertest betrouwbaarheid.

De vragenlijst is afgenomen bij een steekproef van 367 studenten. Selectie van de
participanten geschiedde aan de hand van de totale score op de vragenlijst. Hiervoor is er
onderscheid gemaakt tussen hoogscoorders (OC+) en laagscoorders (OC-). Voor de
hoogscoorders is een Klinische cut-off waarde van 21 punten of hoger (Foa et al., 2002)
gehanteerd. Voor laagscoorders is er geen klinische waarde bekend. De cut-off waarde is
vastgesteld op O t/m 5 punten, gelijk aan het onderzoek van M. Pauwels (persoonlijke
communicatie, 11 november, 2014).

Na nadere inspectie van de data is besloten om 1 OC- en 4 OC+ participanten niet mee
te nemen voor verdere analyse, daar de vragenlijsten (zoals in bijlage 3) niet volledig of op de
verkeerde volgorde waren ingevuld. De uiteindelijke OC+ groep bestaat uit 27 participanten,
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4 mannen en 23 vrouwen. De gemiddelde leeftijd van deze groep is 21.64 jaar (SD = 3.20).
De gemiddelde score op de OCI-R van de OC+ groep is 33.33 (SD = 8.56). De OC- groep
bestaat uit totaal 26 participanten, 15 mannen en 11 vrouwen. De gemiddelde leeftijd is 23.28
jaar (SD = 4.28). De gemiddelde score op de OCI-R van de OC- groep is 3.08 (SD = 1.38).

Intolerance of Uncertainty Scale

De Intolerance of Uncertainty Scale (IUS) (Freeston, Rhe’aume, Letarte, Dugas & Ladouceur,
1994) valt uiteen in 4 factoren. Deze meten in welke mate 1) men denkt dat onzekerheid
stressvol en bedroevends is; 2) onzekerheid leidt tot het onvermogen om te handelen; 3)
onzekere gebeurtenissen negatief zijn en moeten worden vermeden; en 4) onzekerheid
oneerlijk is. Respondenten scoren op een 5-punt Likertschaal in welke mate elk van 27
stellingen betrekking heeft op hen. De schaal heeft een range van 1 (sterk mee oneens) tot 5
(sterk mee eens).

Voor dit onderzoek is een Nederlandse vertaling van de 1US gebruikt (bijlage 2). Dit
om te kijken of de OC+ en OC- groepen tevens te onderscheiden zijn aan de hand van deze
scores. Deze vragenlijst is van voldoende psychometrische kwaliteit (De Bruin, Rassin, van
der Heiden, Muris, 2006) met Cronbach’s o van .88 voor interne samenhang binnen een
studentenpopulatie en een Pearson’s r van .79 voor de test-hertestbetrouwbaarheid. In de OC+
groep was de gemiddelde score 83.30 (SD = 14.02). In de OC- groep was de gemiddelde
score 54.24 (SD = 10.25).

Taak
De gasfornuistaak betrof een virtuele computeranimatie, gelijk aan die van Pauwels (2013) en
afgeleid van de taak zoals in Van den Hout en Kindt (2003a). De taak werd afgenomen in een
zacht verlichte, geluidsdichte kamer. Hier nam de participant plaats op een stoel aan een tafel
waarop enkel een computer stond. De onderzoekers waren niet aanwezig bij het uitvoeren van
de taak. Voor aanvang van de taak werd de participant gevraagd het informed consent
formulier door te lezen en te ondertekenen. Er werd verzocht hierna de IUS in te vullen,
alvorens aan de taak te beginnen.

De computeranimatie startte met een trainingsfase, waarin de participant de besturing
van het gasfornuis werd bijgebracht. Er werd een gasfornuis met zes pitten getoond (figuur 1).
Hiervan kleurden er drie gaspitten oranje en het was aan de participant deze pitten aan of uit
te draaien. Hierdoor werd een realistisch geanimeerde vlam zichtbaar of onzichtbaar.
Vervolgens werd de participant verzocht te checken of deze gaspitten werkelijk uit stonden,
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dit door wederom te draaien aan de virtuele knoppen. Het aan- en uit draaien gebeurde door
middel van een virtuele knop, besturing hiervan geschiedde met de muis. Aan het einde van
deze trainingsfase kreeg de participant incorrecte feedback, waarin werd aangegeven dat drie
gaspitten niet correct uit waren gezet. Dit om de alertheid van de participant te verhogen.

Na de trainingsfase begon de werkelijke taak. Er werd aangegeven dat er niet langer
sprake zou zijn van feedback. Een instructiescherm volgde, wat aangaf dat elke opgave uit
vier fases zou bestaan. Voor elke afzonderlijke fase werden de bijbehorende instructies apart
weergegeven. In fase 1) werd er steeds het gasfornuis getoond met drie oranje pitten, de
participant moest de drie oranje gaspitten aan draaien, in fase 2) moesten deze gaspitten weer
uit worden gedraaid. Tijdens fase 3) vond de check plaats: de participant moest controleren of
de in fase 2 uit gedraaide gaspitten daadwerkelijk uit stonden. In fase 4) werd de partici pant
soms verzocht een vragenlijst in te vullen (bijlage 3).

De vragenlijst werd ingevuld na check 1 (pre-test), check 2 (meting 1) en check 3
(meting 2). Bij de eerste drie checks stond vast welke gaspitten oranje weergegeven werden.
Hierop volgden nog 9 gerandomiseerde checks, waarna geen vragenlijst werd ingevuld. Tot
slot vond nog een 13° check plaats (meting 3), waarbij tevens de oranje weergegeven

gaspitten vast stonden en waarna werd verzocht de vragenlijst in te vullen.

9 @ & O 10 e

Figuur 1. Voorbeeld van de virtuele gaspitten zoals deze zijn weergegeven in de computeranimatie.
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Metingen

Accuraatheid van het checken: Op de vragenlijst worden zes cirkels weergegeven,
welke de gaspitten representeren. De participant dient de cirkels aan te kruisen waarvan hen is
verzocht deze te checken (bijlage 3).

Geheugenzekerheid: De geheugenzekerheid wordt gemeten aan de hand van een
100mm VAS schaal. De participanten wordt verzocht weer te geven hoe zeker zij zijn dat ze
de bij vraag la (accuraatheid van het checken) aangekruiste gaspitten werkelijk gecheckt
hebben. Dit door een streep te zetten op een verticale lijn lopende van geheel onzeker naar
geheel zeker.

Helderheid, detail en uitkomstzekerheid: De participanten wordt verzocht op
verschillende VAS schalen van 100mm aan te geven hoe helder, gedetailleerd en zeker zij zijn
van hun herinnering aan de laatste keer dat ze de gaspitten uit hebben gedaan. Dit doen zij
door een streep te <zetten op de verticale lijn die loopt wvan uiterst on-

gedetailleerd/zeker/helder naar uiterst gedetailleerd/zeker/helder.
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Resultaten

Voor aanvang van de analyses werden de data exploratief onderzocht op outliers. Er werden 2
outliers verwijderd uit de dataset, eén uit OC+ en één uit OC-. De scores lagen meer dan 3 SD

van het gemiddelde en beinvlioedden de uitkomst substantieel.

1) 1US
Om te kijken of er sprake is van een significant verschil tussen de groepen op basis van de
IUS is er gebruik gemaakt van een onafhankelijke t-test. De OC+ groep had zoals verwacht
een hogere gemiddelde score (M= 83.23, SE= 2.80), dan de OC-groep (M=53.54, SE=2.00).
Gelijke variantie werd niet aangenomen, er werd een logaritmische transformatie toegepast.

Het verschil bleek significant, t (48) = 9.11, p <.01. De effectgrootte was groot r =.79.

2) Experimentele resultaten: Geheugenzekerheid
In eerste instantie lijkt een 2x4 (groep X tijd) herhaalde metingen ANOVA voldoende om de
data te analyseren. Deze vorm van analyse sluit echter niet goed aan bij de specificiteit van de
hypotheses. Daarom is er op aanraden van M.A. Van den Hout (persoonlijke communicatie,
29 januari, 2015) gekozen om de analyses aan te vullen met een eenzijdige onafhankelijke t-
toets en twee 2x2 (groep x tijd) herhaalde metingen ANOVA’s.

2.1 ANOVA
Om de verandering in geheugenzekerheid over tijd te analyseren is gebruik gemaakt van een
gemengd design herhaalde metingen 2x4 (groep x tijd) ANOVA. Er werd gebruik gemaakt
van tweezijdige toetsing.

Mauchley’s test liet zien dat de aanname van sfericiteit was geschonden (¥2 (5) =
60.72, p < .001), daarom werden de degrees of freedom gecorrigeerd met behulp van
Greenhouse Geisser schatting van sfericiteit (¢ = .70). In figuur 2 is zichtbaar dat OC-
gemiddeld hoger scoort dan OC+ op alle meetmomenten. Dit kwam tot uiting in zowel een
hoofdeffect voor groep (F (1, 48) = 4.77, p =.04, n,°= .09) als tijd (F (2.11, 101.04) = 8.05, p
<.01, n,*= .29). In strijd met de verwachtingen werd er geen interactie-effect gevonden: F
(2.11, 101.04) =318, p =.37, n,’= .02. Verschil in sterkte van de daling werd dan ook niet

nader onderzocht.
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Het hoofdeffect van tijd werd verder geéxploreerd met behulp van Bonferroni
gecorrigeerde post hoc tests. Zij lieten een significante stijging zien tussen de pre-test en de
meting 1 (p = .04). Daarnaast verschilden meting 1 (p = <.001) en 2 (p = <.001) beiden
significant van meting 3, hierbij was sprake van een daling (zie ook figuur 2). De pre-test
verschilde niet significant van meting 2 (p = .06) en meting 3 (p = .50). Meting 1 verschilde
eveneens niet significant van meting 2 (p =.50).

Om het hoofdeffect van groep verder te exploreren is gebruik gemaakt van een
eenzijdige 2x4 (groep x tijd) ANOVA. Homogeniteit van varianties werd niet aangenomen
voor geheugenzekerheid meting 1 en meting 2, de Welch correctie werd voor deze metingen
toegepast. Er werd enkel een significant verschil gevonden tussen OC+ en OC- voor
geheugenzekerheid meting 1 (F (1, 49) = 4.87, p =.03), waarbij OC+ lager scoorde dan OC-.
Hoewel OC+ op alle momenten lager scoort dan OC- (zie figuur 2) blijkt dit maar op één

meetmoment significant.

2.2 Specifiekere tests met betrekking tot hypotheses

Ten eerste werd er gehypothetiseerd dat de OC+ groep bij aanvang lager zou scoren op
geheugenzekerheid dan de OC- groep. Om dit te onderzoeken werd gebruik gemaakt van een
onafhankelijke, eenzijdige t-test. Hoewel figuur 2 een verschil suggereert in
geheugenzekerheid tussen de twee groepen ten tijde van de pre-test, bleek dit verschil niet
significant: t (49) =- 1.43, p =.08. De effectgrootte was klein (r =.2).

De tweede hypothese stelde dat de geheugenzekerheid binnen de OC+ groep zou zijn
gestegen bij meting 1. Deze stijging werd niet verwacht voor OC-. In figuur 2 is echter
zichtbaar dat er voor beide groepen een stijging plaatsvindt. De stijging binnen de OC+ groep
lijkt echter sterker. Dit is nader onderzocht met een eenzijdige 2x2 (groep x tijd ) herhaalde
metingen ANOVA. Sfericiteit werd aangenomen (¢ = 1.00). Er werd, zoals verwacht, een
hoofdeffect gevonden voor tijd (F (1,49) = 6.35, p = <.01, n,”= .12) en groep (F (1,49)=
3.80, p = .03, n,,z: .07). In strijd met de verwachtingen werd er géén interactie-effect
gevonden (F (1,49) = .19, p = .33, n,’= < .01). De stijging in de OC+ groep was dus niet

significant sterker dan in de OC- groep.
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Figuur 2. Verschil in gemiddelde score op geheugenzekerheid tussen de OC+ groep en de OC- groep op
verschillende meetmomenten

Ten slotte werd er gehypothetiseerd dat tussen meting 2 en meting 3 een afname in
geheugenzekerheid zou plaatsvinden voor zowel OC+ als OC-. Figuur 2 laat een afname zien
voor beide groepen ten tijde van meting 3. Dit werd verder onderzocht met een eenzijdige
2x2 (groep x tijd) herhaalde metingen ANOVA. Homogeniteit van varianties werd niet
aangenomen voor geheugenzekerheid meting 2. Er werd een logaritmische transformatie op
die data toegepast. Er werd naar verwachting een hoofdeffect gevonden voor tijd (F (1,48) =
111.28, p <.001, n,*= .96), maar niet voor groep (F (1,48) = 2.20, p =.07, n,’= .04). Er werd
tevens geen interactie-effect gevonden (F (1, 48) = 2.19, p = .07, n,’= .04). Beide groepen

dalen significant, maar de sterkte van de daling verschilde niet significant tussen de groepen.

3) Experimentele resultaten: Helderheid
Om de verandering in helderheid over tijd te analyseren is gebruik gemaakt van een gemengd
design herhaalde metingen 2x4 (groep x tijd) ANOVA. Er werd voorspeld dat de helderheid
voor beide groepen af zou zijn genomen bij de derde meting.

Mauchley’s test liet zien dat sfericiteit niet kon worden aangenomen (¥2 (5) =37.73 p
< .001), de Greenhouse-Geisser correctie werd toegepast (¢ = .69). In figuur 3 is een afname

zichtbaar voor zowel OC+ als OC-, dit uitte zich in een significant hoofdeffect voor
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tijd (F (2.05, 100.64) = 16.07, p <.001, (eenzijdig), n,’=.25).Voor groep werd er echter geen
significant effect gevonden (F (1, 49) = 1.96, p =.17 (tweezijdig), n,°= .04). In figuur 3 is
zichtbaar dat de daling van OC+ en OC- redelijk parallel verloopt, er werd dan ook geen
interactie-effect gevonden: F (2.05, 100.64) =.67, p =.52, n,°= .01.

Er werd een tweezijdige Bonferroni gecorrigeerde post hoc test gebruikt om het
hoofdeffect voor tijd verder te onderzoeken. Deze liet een significante afname zien bij meting
3 ten opzichte van alle metingen: pre-test p = < .01, meting 1 p = <.001 en meting 2 p = <
.001. De pre-test verschilde niet significant van meting 1 (p = 1.00) en meting 2 (p = 1.00).

Ook verschilden meting 1 en meting 2 niet significant van elkaar (p = 1.00).
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Figuur 3. Verschil in gemiddelde score op helderheid tussen de OC+ groep en de OC- groep op verschillende

meetmomenten.

4) Experimentele resultaten: Detail
Om de verandering in detail over tijd te analyseren is gebruik gemaakt van een gemengd
design herhaalde metingen 2x4 (groep x tijd) ANOVA. Er werd voorspeld dat detail voor
beide groepen af zou zijn genomen ten tijde van de derde meting.

Mauchley’s test liet zien dat sfericiteit niet kon worden aangenomen (y2 (5) = 51.46 p
< .001), de Greenhouse-Geisser correctie werd toegepast (¢ = .65). Figuur 4 laat een afname
zien in detail voor zowel OC+ als OC- ten tijde van meting 3, de significantie van deze daling
blijkt uit een significant hoofdeffect voor tijd (F (1.96, 95.80) = 16.07, p <.001, (eenzijdig),
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n,°= .32). Deze daling bleek significant voor beide groepen: voor groep werd geen
significant effect gevonden (F (1, 49) = 1.58, p =.22 (tweezijdig), n,’= .03). In figuur 4 lijkt
OC+ iets sterker te dalen dan OC-, dit bleek echter niet het geval, er werd geen interactie-
effect gevonden: F (1.96, 95.80) =1.41, p =.25 (tweezijdig), n,” = .03.

Er werd een tweezijdige Bonferroni gecorrigeerde post hoc test gebruikt om het
hoofdeffect voor tijd verder te onderzoeken. Deze liet een significante stijging zien tussen de
pre-test en meting 1 (p = .02) en de pre-test en meting 2 (p = .04). Daarnaast was er bij meting
3 een significante daling ten opzichte van zowel de pre-test (p = <.01), meting 1 (p = < .001)

als meting 2 (p =.001).
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Figuur 4. Verschil in gemiddelde score op detail tussen de OC+ groep en de OC- groep op verschillende

meetmomenten.

5) Experimentele resultaten: Accuraatheid
In totaal hebben 10 participanten niet altijd de juiste figuren aangekruist. Hiervan waren 6
participanten toegewezen aan de OC+ groep, deze maakten in totaal 8 fouten, drie keer bij de
pre-test, twee keer bij meting 1, één keer bij meting 2 en twee keer bij meting 3. Uit de OC-
groep maakten 4 participanten één fout, waarvan drie keer bij de pre-test en één keer bij

meting 3.
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Discussie

Dit onderzoek diende ter replicatie van het onderzoek van Pauwels (2013), waarbij na het
uitvoeren van een virtuele checktaak een initiéle toename in geheugenzekerheid bij de OC+
groep werd gevonden. Bij het huidige onderzoek werd deze toename in geheugenzekerheid
eveneens gevonden, in tegenstelling tot Pauwels (2013) was dit niet alleen het geval voor de
experimentele OC+ conditie, maar ook voor die groep die laag scoorde op OC symptomen
(OC-).

Ten tijde van de pre-test werd er geen significant verschil gevonden in
geheugenzekerheid tussen de groepen. Hoewel OC+ op alle meetmomenten gemiddeld lager
scoorde dan OC-, was dit verschil enkel bij meting 1 significant. Dit is in tegenspraak met de
resultaten van Pauwels (2013), waarbij wel een lagere zekerheid over de geheugenprestaties
voor aanvang van het checken werd gevonden bij OC+ studenten, ten opzichte van OC-
studenten. Ook werd deze lagere geheugenzekerheid voor aanvang van het checken gevonden
bij OCS patiénten tegenover studenten zonder angstproblematiek (Bosschen & Vucksanovich,
2007) en bij OC checkers vergeleken met subklinische checkers en een normale controlegroep
(Tuna, Tekcan, & Topcuoglu, 2005). Tevens werd meermaals aangetoond dat OCS patiénten
onzekerder zijn dan niet OCS patiénten over een veelheid van situaties (Dar, Rish, Hemesch,
Taub, & Fux, 2000; Hermans, Engelen, Grouwels, Joos, Lemmers & Pieters, 2008;
Nedeljkovic & Kyrios, 2007; Pauwels, 2013). Deze onderzoeken maken, met als uitzondering
dat van Pauwels (2013), allen gebruik van een OCS patiéntenpopulatie. Dit kan een mogelijke
verklaring bieden voor het uitblijven van het initiéle verschil in geheugenzekerheid bij deze
replicatie. De OC+ groep zou namelijk minder OCS symptomen kunnen hebben dan een
patiéntengroep. Hierdoor heeft de OC+ groep wel significant meer symptomen dan de OC-
groep maar wellicht niet genoeg om een verschil te creéren in de initiéle geheugenzekerheid.
Helaas kan het verschil in symptomen tussen het huidige onderzoek en onderzoeken met een
patiéntenpopulatie niet vergeleken worden. In de patiéntonderzoeken werd namelijk gebruik
gemaakt van de OCI (Foa et al., 1998) welke meer items bevat dan de hier gebruikte OCI-R
(Foa et al., 2002). Een onderzoek van Walther et al., (2007) naar de validiteit van de OCI-R
biedt echter wel data van 186 OCS patiénten. Zij vonden een gemiddelde score van 26.3 op de
OCI-R (SD = 12.8). Dit tegenover een score van 33.33 (SD= 8.56) bij de huidige OC+ groep.
Er lijkt dus geen sprake te zijn van minder symptomen bij de huidige OC+ studentenpopulatie

dan bij een OCS patiéntenpopulatie.
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Verwacht werd dat een initieel lagere score in de OC+ groep ruimte zou laten voor
verbetering binnen deze groep, waarop de OC+ groep zou stijgen tussen de pre-test en de
eerste meting. Deze verbetering zou vervolgens werken als bekrachtiger voor het checkgedrag
binnen de OC+ groep (Pauwels, 2013). In het huidige onderzoek steeg naast de OC+ groep
echter tevens de OC- groep in geheugenzekerheid. Het zou zo kunnen zijn dat in het huidige
onderzoek voor beide groepen nog geen plafondeffect was bereikt, waardoor ook de OC-
groep nog ruimte had voor verbetering. Hoewel de stijging voor de OC+ groep sterker leek,
werd dit niet ondersteund door de resultaten: er werd geen interactie-effect gevonden. Wel zet
de stijging enkel bij de OC+ groep door, er is namelijk tevens sprake van een significant
verschil tussen meting 1 en meting 2. Het is niet bekend of OC+ ook significant steeg tussen
meting 1 en 2 in het onderzoek van Pauwels (2013). Hoewel de data een stijging lieten zien is
er geen sprake van een berekening.

De pre-test waarde van de OC- groep zouden een alternatieve verklaring kunnen bieden
voor zowel het uitblijven van de initiéle verschillen als het feit dat ook de OC- groep nog geen
plafondeffect heeft bereikt en dus stijgt na de eerste meting. De waarden van de huidige OC-
groep waren met: (M = 94.04, SD = 13.26) namelijk lager dan de in OC- groep (M = 98.66,
SD = 3.34) van Pauwels (2013). Na een eenzijdige t-toets blijkt dit verschil echter niet
significant, t (41) =1.44, p=.07.

Er werd verwacht dat de geheugenzekerheid na de tweede meting zou dalen voor beide
groepen. Exploratief werd er gekeken of er een verschil was in de sterkte van de daling tussen
de groepen. Dit was niet het geval, de groepen lieten een parallelle significante daling zien.
Dit in overeenkomst met het onderzoek van Boschen en Vuksanovich (2007), waarbij tevens
een parallelle daling werd aangetoond. Echter, werd door Boschen en Vuksanovich (2007)
gekeken naar de daling tussen de pre-test en laatste meting.

In het huidige onderzoek bleek de zichtbare daling tussen de pre-test en de laatste
meting niet significant. Dit is een opmerkelijk resultaat, omdat in voorgaande onderzoeken
meermaals wél een significante daling werd gevonden na herhaaldelijk checken (van den
Hout en Kindt, 2003a; Van den Hout en Kindt, 2003b; Tuna, Tekcan & Topguoglu, 2005;
Radomsky, Gilchrist & Dussault, 2006; Boschen en Vuksanovich, 2007; Radomsky &
Alcolado, 2010; Pauwels, 2013; Radomsky, Dugas, Alcolado & Lavoie, 2014).

Tot slot werd er verwacht dat helderheid en detail na de laatste check (meting 3)
zouden zijn afgenomen. Opvallend is dat zowel helderheid als detail wel significant af zijn

genomen tussen de pre-test en de derde meting.
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Dit resultaat is in overeenstemming met eerder genoemde onderzoeken (Van den Hout en
Kindt, 2003a; van den Hout en Kindt, 2003b;Radomsky, Gilchrist & Dussault, 2006; Boschen
en Vuksanovich, 2007; Boschen, Wilson & Farell, 2011; Radomsky & Alcolado, 2010;
Pauwels, 2013; Radomsky, Dugas, Alcolado & Lavoie, 2014).

Kracht, limitaties en suggesties voor toekomstig onderzoek

Pauwels (2013) zag zijn kleine onderzoekspopulatie (n = 32) als een limitatie. Bij het
huidige onderzoek was onderzoekspopulatie bijna twee keer zo groot (n = 58). Daarnaast is de
discriminatie tussen de OC+ groep en OC- groep (OC+ M = 33.3, OC- M = 3.08) duidelijker
dan in het onderzoek van Pauwels (OC+ M = 26.07, OC- M = 4.90). De gemiddelde score van
de OC+ groep ligt ver boven de Klinische cut-off score van 21 (Foa et al., 2002) en de
gemiddelde score van de OC- groep ligt hier ver onder.

Een tweede zwakte in het onderzoek van Pauwels (2013) was kanskapitalistatie. Hoe
hoger het aantal analyses, hoe hoger de kans op het maken van een Type | fout: het onterecht
accepteren van de alternatieve hypothese (de Groot, 1994). Deze kans wordt berekend aan de
hand van de volgende formule: 1-(1- o)™ In het onderzoek van Pauwels was de kans op een
Type | fout 62 %, post hoc tests niet mee gerekend. In het huidige onderzoek was de kans op
een Type | fout (32%) aanzienlijk kleiner.

Zoals zichtbaar is er bij het huidige onderzoek gekozen om over metingen te spreken,
in plaats van checks. Dit omdat er, zowel voor het onderzoek van Pauwels (2013) als de
huidige replicatie, een kanttekening geplaatst dient te worden. Dit met betrekking tot de pre-
test. De pre-test was geen basismeting na het uitdraaien van het gasfornuis, er werd ook al een
checkopgave gedaan. Vervolgens werd voor meting 1 exact dezelfde checkopgave gebruikt.
Dit maakt dat er ten tijde van meting 1 in werkelijkheid al sprake was van 2 checks. Hierdoor
kan, ongezien, al bij de pre-test een stijging in geheugenzekerheid plaats hebben gevonden.
Dit kan ook voor het uitblijven van de initiéle verschillen hebben gezorgd. Om hierover
duidelijkheid te wverschaffen kan toekomstig onderzoek beter gebruik maken van een
aangepaste pre-test. Zo is er sprake van een basismeting voor een check, waardoor zowel de
initiéle verschillen als de daadwerkelijke stijging in geheugenzekerheid na één check gemeten
kunnen worden.

Hoewel de trainingsfase duidelijk wordt onderscheiden van de checks doormiddel van
instructie, kan ook deze fase enige vertekening met zich mee hebben gebracht. Aan het einde
van de trainingsfase ontving de participant vaststaande foutieve feedback, waarbij werd
vermeld dat er nog drie gaspitten aan stonden. Volgens M.A. Van den Hout (persoonlijke
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communicatie, 29 januari, 2015) is dit element oorspronkelijk ingebracht om de oplettendheid
van de participant te vergroten. Deze feedback was meerdere participanten opgevallen. Enkele
participanten gaven aan dat zij zeker wisten dat alle gaspitten uitstonden en onzekerder
werden over hun prestaties, wat de score op de pre-test mogelijk heeft verlaagd. Daarnaast
gaven participanten aan dat zij extra goed op waren gaan letten, de feedback liet hen aan
zichzelf twijfelen. Hierdoor waren zij echter zekerder over de uitkomsten van de checks. Ten
slotte gaf een participant aan te denken dat het programma foutief was, wat zijn checkgedrag
vergrootte. Dit alles kan tot vertekening van de data hebben geleid. Er wordt dan ook
aangeraden deze feedback bij vervolgonderzoek uit de taak te verwijderen en een alternatieve
manier te zoeken om de oplettendheid te vergroten.

Het scoren van de data is eveneens een punt van zwakte binnen het onderzoek. De
vragenlijsten werden op papier ingevuld en handmatig gescoord. Het afnemen van de
vragenlijsten (bijlage 3) op papier zorgde voor de onbruikbaarheid van de antwoorden van 5
participanten. Een mogelijkheid in de toekomst is het digitaal verwerken van de vragenlijsten.
Een bijkomend voordeel zou het digitaal scoren van de VAS-schalen zijn. Handmatige
scoring hiervan is tijdrovend en vatbaar voor fouten. Het digitaal afnemen van de vragenlijst
zou deze problemen ondervangen. Hiervoor is bruikbare software ontwikkeld (Marsh-
Richard, Hatzis, Mathias, Venditti & Dougherty, 2009). Onderzoek naar het afnemen van
digitale VVAS-schalen staat echter nog in de kinderschoenen en wordt nu voornamelijk nog

gericht op het meten van pijn (Lewinson, Wiley, Worobets & Stefansyshyn, 2013).
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Tot slot kan de gebruikte statistiek binnen het huidige onderzoek opgemerkt worden
als een punt van zwakte. Het lijkt erop dat de klassieke statistiek zich niet goed leent om de
vragen binnen het huidige onderzoek volledig te beantwoorden. Het is opmerkelijk dat in dit
onderzoek noch initiéle groepsverschillen in geheugenzekerheid, noch een daling tussen de
pre-test en meting drie wordt gevonden. Dit terwijl beide fenomenen al vaak zijn aangetoond
in voorgaande onderzoeken. Hoewel het de mogelijkheden van het huidige onderzoek voorbij
streeft, zou de Bayesiaanse methodologie een andere statistische optie zijn. In tegenstelling tot
de Kklassieke statistiek houdt de Bayesiaanse statistiek rekening met eerder gevonden
resultaten. Zoals aangegeven door Flam (2014) wordt het replicatie probleem, wat vaak
gepaard gaat met de klassieke statistiek, enigszins tegengegaan (Flam, 2014). Op deze manier
kan er wellicht een beter worden berekend of de huidige data de hypotheses en het door

Pauwels(2013) gevonden patroon ondersteund.

“De klassieke statistiek onderzoekt slechts of de nulhypothese is verworpen; Bayesianen onderzoeken
hoe groot de kans is dat een alternatieve theorie waar is, gedeeld door de kans dat de nulhypothese klopt”

(Wagemakers in van Bochowe, 2011).

Klinische implicaties

In het huidige onderzoek wordt, gelijkend aan Pauwels (2013), een initiéle toename van de
geheugenzekerheid gevonden. Er zijn echter geen significante groepsverschillen naar voren
gekomen, een eenduidige verklaring hiervoor blijft uit. Toekomstig onderzoek moet uitwijzen
of de stijging binnen de OC- groep enkel een variatie was binnen de populatie van het huidige
onderzoek.

Ondanks het uitblijven van de groepsverschillen sluiten de bevindingen nog aan bij het
zelf-instandhoudende mechanisme zoals opgezet door Rachman (2002). OCS patiénten zetten
het checkgedrag namelijk voort tot voorbij de initiéle toename in geheugenzekerheid,
waardoor de zekerheid afneemt en het checkgedrag in stand wordt gehouden. De vraag is
echter of de initiéle toename nog als bekrachtiger gezien kan worden wanneer blijkt dat deze
tevens voorkomt bij niet klinische groepen. Het antwoord lijkt bevestigend. Hoewel iedereen
wel eens dubbel checkt gaan namelijk enkel OCS patiénten door tot na de initiéle stijging. Het
idee dat deze stijging bekrachtigend werkt is dus niet onterecht. Om de uitkomsten beter
toepasbaar te maken dient er echter verder te worden onderzocht waarom de initiéle stijging

voor OCS patiénten bekrachtigend werkt, terwijl dit voor niet OCS patiénten niet het geval is.

23



Een mogelijke verklaring kan gezocht worden in een ander aspect van OCS dat aangehaald
wordt door Rachman (2013). Namelijk het feit dat enkel de OCS patiénten een verhoogd
verantwoordelijkheidsgevoel hebben voor de veiligheid van de situatie. Dit kan ervoor zorgen
dat zij nog geen genoegen nemen met de mate van geheugenzekerheid na de initiéle stijging,
al is deze 100%. Men kan namelijk nooit een veiligheid van 100% garanderen en ervaart nog
een onzeker gevoel. Dit gevoel probeert men verder teniet te doen door het checken, dit heeft
tenslotte eerder ook voor meer zekerheid gezorgd. Het gedrag is dus bekrachtigd. Opvallend
is ook dat de OC+ groep significant lager scoort dan de OC- groep op geheugenzekerheid na
de eerste meting. De OC+ groep stijgt dan ook nog tussen meting 1 en 2, terwijl de OC- groep
dit niet doet. Het gedrag wordt bij de OC+ groep dus tweemaal bekrachtigd.

De uitkomsten van het huidige onderzoek zouden vanuit bovenstaande visie dus
toegepast kunnen worden in de praktijk. Zo kunnen ze opgenomen worden in psycho-
educatie (Radomsky, Gilchrist & Dussault, 2006) en ondersteunen ze het gebruik van respons
preventie. Respons preventie is een veel voorkomende vorm van gedragstherapie bij angst- en
angst gerelateerde stoornissen, welke zich richt op het voorkomen van de gebruikelijke
(vlucht)respons (van Oppen, de Haan, van Balkom,Spinhoven, Hoogduin & van Dyck, 1995).
Men kan dan meenemen dat er enkel gecheckt mag worden tot aan de initiéle stijging. De
patiént zal niet leren dat het nalaten van verder veiligheidsgedrag nooit zal leiden tot de
gevreesde ramp. Patiénten leren wel dat deze onzekerheid verdraagbaar is (Van den Hout &
Kindt, 2004). Het grootste gevoel van zekerheid en veiligheid kan worden behaald door niet

te vervallen in perseveratief checkgedrag.
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Bijlagen

Bijlage 1: OCI-R

Instructie:

De volgende stellingen verwijzen naar ervaringen die veel mensen hebben in hun dagelijks leven.

Omcirkel het getal dat het beste beschrijft HOEVEEL die ervaring jou gedurende de AFGELOPEN MAAND
STRESS HEEFT BEZORGD of jou DWARS HEEFT GEZETEN. De getallen verwijzen naar de volgende

uitspraken:

0 1 2 3 4

Helemaal niet  Een bectje Gemiddeld Veel Extreem

1. Ik heb zoveel dingen bewaard dat ze in de weg liggen. 012 4
2. Ik controleer dingen vaker dan nodig is. 01234
3. Ikraak van streek als voorwerpen niet juist opgesteld zijn. 01234
4. Tk voel me gedwongen om te tellen terwijl ik dingen aan het doen ben. 01234
5. Ik vind het moeilijk om een voorwerp aan te raken als ik weet dat het

door onbekenden of bepaalde mensen is aangeraakt. 01234
6. Ik vind het moeilijk om mijn eigen gedachten te beheersen. 01234
7. Ik verzamel dingen die ik niet nodig heb. 01234
8. Ik controleer herhaaldelijk deuren, ramen, laden etc. 01234
9. Ikraak van streek als anderen de manier waarop ik dingen heb opgesteld,

veranderen. 01 2 3
10. Ik vind dat ik bepaalde getallen moet herhalen. 01234
11. Ik moet mezelf soms wassen of schoonmaken, simpelweg omdat ik me

besmet voel. 01234
12. Tk ben van streek door onaangename gedachten die tegen mijn wil in

mijn hoofd komen. 01234
13. Ik vermijd het weggooien van dingen, omdat ik bang ben ze later misschien

nodig te hebben. 01234
14. Ik controleer herhaaldelijk gas-, waterkranen en lichtschakelaars nadat ik

ze heb uitgedaan. 01234
15. Ik vind het nodig dat dingen op een specificke manier opgesteld zijn. 01234
16. Ik vind dat er goede en slechte getallen zijn. 01234
17. Tk was mijn handen vaker en langer dan nodig is. 01234
18. Ik heb regelmatig onfatsoenlijke gedachten en heb moeite ervan af te

komen. 01234
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Bijlage 2: The intolerance of uncertainty scale.

De onderstaande vragen gaan over hoe u tegen onzekerheden aankijkt. Beantwoord de vragen door
steeds het betreffende getal te omcirkelen. Er zijn geen goede of foute antwoorden. Het gaat steeds om

uw mening.

De getallen hebben de volgende betekenis:
= sterk mee oneens

2 = mee oneens

3 = eens noch oneens

4 = mee eens

5 = sterk mee eens

Onzekerheid belet mij ervan een uitgesproken mening te hebben.
Onzeker zijn duidt op ongeorganiseerdheid.

Onzekerheid maakt het leven ondragelijk.

Het is oneerlijk om geen garanties in het leven te hebben.

Ik kan niet tot rust komen als ik niet weet wat er morgen gaat
gebeuren.

Door onzekerheid voel ik me ongemakkelijk, angstig, of gespannen.
Onvoorziene gebeurtenissen brengen mij ernstig van slag.

Ik vind het frustrerend om niet over alle benodigde informatie te
beschikken.

Onzekerheid belet mij ervan om het beste uit het leven te halen.
Men moet altijd vooruitkijken om verrassingen te voorkomen.

De kleinste onvoorziene gebeurtenis kan alles verpesten, ondanks de
beste planning.

Als ik in actie moet komen, voel ik me verlamd door onzekerheid.
Onzeker zijn duidt erop dat ik niet ‘cerste klasse’ ben.

Als ik onzeker ben, kan ik niet vooruit.

Als ik onzeker ben, kan ik niet goed functioneren.

In tegenstelling tot mijzelf, lijken andere mensen te weten waar ze
naar toe gaan met hun leven.

Onzekerheid maakt me kwetsbaar, ongelukkig, of verdrietig.

Ik wil altijd weten wat de toekomst in petto heeft voor me.

Ik kan er niet tegen om verrast te worden.

Zelfs de kleinste twijfel kan mij ervan weerhouden tot actie over te
gaan.

Ik zou in staat moeten zijn om alles vooraf te organiseren.

Onzeker zijn duidt erop dat ik een gebrek aan zelfvertrouwen heb.
Ik vind het oneerlijk dat andere mensen zeker lijken te zijn over hun
tockomst.

Onzekerheid weerhoudt me van een goede nachtrust.

Ik moet alle onzekere situaties vermijden.

De dubbelzinnigheden in het leven stresseren me.

Ik kan er niet tegen om besluiteloos te zijn over mijn toekomst.
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Bijlage 3: Vragenlijst gebruikt tijdens het experiment.

1a.

1b.

U werd gevraagd om 3 figuren uit te doen. Welke figuren is u bij de laatste
instructie gevraagd om aan en uit te doen?
Kruis de figuren hieronder aan

Hoe zeker bent u van uw antwoord op vraag 1a? Zet een streepje op
onderstaande lijn.

0 100
geheel onzeker geheel zeker

Als u terug denkt aan de laatste keer dat u de figuren uit heeft gedaan, hoe
helder is dan uw herinnering?

0 100
uiterst onhelder uiterst helder

Als u terug denkt aan de laatste keer dat u de figuren uit heeft gedaan, hoe
gedetailleerd is dan uw herinnering?

0 100
uiterst ongedetailleerd uiterst gedetailleerd

Als u terug denkt aan de laatste keer dat u de figuren uit heeft gedaan, hoe
zeker bent u dat nu alle figuren uit zijn?

0 100
geheel onzeker geheel zeker
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