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Samenvatting 

De prestatiedruk op universiteiten is de afgelopen jaren toegenomen en steeds meer studenten 

ervaren stress- en burn-out klachten (GGZ, 2018). Stress en burn-out kunnen leiden tot 

cognitieve klachten, zoals een vertraagde informatieverwerking (Korten, 2014). Het 

communiceren van deze klachten kan ervoor zorgen dat deze juist worden verergerd of 

veroorzaakt (Das, 2014). Er is nog slechts geringe kennis over effectieve communicatie-

strategieën om klachten te communiceren zonder deze juist te activeren (Das et al., in 

voorbereiding; Jacobs, Das, & Schagen, 2017). Via een eye-tracking experiment is daarom 

onderzocht in hoeverre taalgebruik (indirect positief ‘verminderd cognitief vermogen’ en 

direct negatief ‘cognitieve problemen’) in gezondheidsboodschappen van invloed is op het 

leesgedrag van studenten. Uit eerder onderzoek onder patiënten met Multiple sclerose (MS) is 

gebleken dat indirect taalgebruik zorgt voor meer (informatie-geïnduceerde) cognitieve 

klachten bij, met name stigmabewuste, patiënten dan direct taalgebruik (Das et al., in 

voorbereiding).  

  In totaal hebben 41 studenten deelgenomen aan het eye-tracking experiment. Zij zijn 

willekeurig aan één van de twee condities toegewezen in een unifactorieel design (Frame: 

indirect positief versus direct negatief). Er is onderzocht of de frames invloed hadden op het 

ervaren van cognitieve klachten en cognitieve informatieverwerking. Tevens is er getoetst of 

de moderatoren, stigmabewustzijn (het besef van generaliseerde denkbeelden) en ervaren 

stressklachten, de relatie beïnvloeden tussen de onafhankelijke variabele en de twee 

afhankelijke variabelen.  

  Uit de resultaten bleek dat taalgebruik in de verschillende frames geen effect had op de 

ervaren cognitieve klachten. Framing had wel effect op de mate van cognitieve 

informatieverwerking. Met name de indirect geformuleerde gezondheidsboodschap 

induceerden meer en langere fixaties en regressies (maten voor cognitieve verwerking) 
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vergeleken met de direct geformuleerde gezondheidsboodschap. Opvallend is dat 

stigmabewuste studenten juist vaker fixeerden en meer regressies uitvoerden tijdens het lezen 

van de direct negatieve gezondheidsinformatie. De resultaten suggereren dat 

stigmabewustzijn van invloed kan zijn bij het interpreteren van gezondheidsinformatie. 

Toekomstig onderzoek is echter nodig om te verklaren waarom stigmabewuste studenten juist 

een indirect positieve gezondheidsboodschap makkelijker cognitief verwerken, dan een direct 

negatieve gezondheidsboodschap.  

 

Aanleiding 

De prestatiedruk op universiteiten is de afgelopen jaren toegenomen (GGZ, 2018) en uit een 

grootschalige enquête aan de Radboud Universiteit blijkt dat studenten, mede door deze druk, 

in hoge mate kampen met stress. Dit leidt uiteindelijk tot een toename van het aantal burn-out 

klachten (Van Huisseling et al., 2018). Op landelijk niveau heeft de helft van de studenten in 

het hogere onderwijs te maken met stress- en burn-out klachten (GGZ, 2018). Volgens 

onderzoek van de Landelijke Studenten Vakbond (LSVB) worden stress en burn-out klachten 

door de studenten zelf en hun omgeving niet geheel geaccepteerd (Props, 2018). Studenten 

vinden veelal dat stress- en burn-out klachten een persoonlijke zwakte zijn en zijn bang om 

door hun sociale omgeving bestempeld te worden als zwak (Dyrbye et al., 2015).    

   Een leven met stress en emotionele uitputting is ongezond. Het is daarom van belang 

dat er meer aandacht komt voor studentenstress en voor de vraag hoe studenten geholpen 

kunnen worden met hun gezondheidsklachten. Het huidige onderzoek draagt bij aan het 

ontwikkelen van kennis over de effecten van verschillend geformuleerde 

gezondheidsboodschappen over stress- en burn-out klachten onder Nederlandse studenten. 

Het doel is dat gezondheidsboodschappen over stress- en burn-out klachten effectief worden 

geformuleerd om studenten zo optimaal mogelijk te infomeren over stressklachten. 



	 4	

 

Theoretisch kader 

Cognitieve klachten als gevolg van stress- en burn-out klachten 

In Nederland ervaart, zoals eerder aangegeven, de helft van de studenten in het hoger 

onderwijs een ongezonde mate van stress (ISO, 2019; GGZ, 2018). Een ongezonde mate van 

stress heeft negatieve gevolgen voor het psychologische en fysieke welzijn van studenten 

(Cibrian-Llanderal, Melgarejo-Gutiérrez, & Baltazar, 2018; ISO, 2019). Resultaten uit 

onderzoeken tonen aan dat gevoelens van stress een negatieve invloed hebben op het cognitief 

functioneren (Korten, 2014; Schmidt & Dorant, 2007). Dit betekent dat stressklachten kunnen 

leiden tot cognitieve klachten, zoals een slechter geheugen, verminderde aandacht en een 

vertraagde informatieverwerking (Korten, 2014). Volgens Hunt en Eisenberg (2010) moeten 

onderwijsinstellingen een rol spelen bij zowel het preventief informeren van studenten over 

stress/burn-out en bijbehorende klachten, als het behandelen van mentale problemen. Tot op 

heden blijkt uit onderzoeken dat studenten vaak geen hulp zoeken bij hun opleidingsinstituut 

(Chew-Graham, Rogers, & Yassin, 2003; Hunt & Eisenberg, 2010). Stigmatisering speelt een 

belangrijke rol bij dit toenemende probleem (Eisenberg, Downs, Golberstein, & Zivin, 2009; 

Van Huisseling et al., 2018). Stigma’s blijken massaal aanwezig te zijn op onder andere de 

Radboud Universiteit (Van Huisseling et al., 2018). Bevindingen uit een multi-institutionele 

studie onder medische studenten onderschrijven dat studenten vaak geen hulp zoeken voor 

stress- en burn-out klachten door -de angst voor- stigmatisering (Dyrbye et al., 2015). Een 

bestaand stigma is volgens studenten dat mensen in hun professionele omgeving, zo ook het 

opleidingsinstituut, een negatieve houding hebben ten aanzien van mentale klachten (Dyrbye 

et al., 2015). Onduidelijk is of burn-out klachten leiden tot een versterkte perceptie van 

stigmatisering of dat stigmabewustzijn juist leidt tot een hogere kans op burn-out klachten 

(Dyrbye et al., 2015). Om dit verband te verklaren is verder onderzoek nodig. 
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  Het is wenselijk dat opleidingsinstituten meer aandacht besteden aan het doorbreken 

van bestaande stigma’s over studentenstress en een meer open klimaat creëren waarin wordt 

geïnformeerd en gecommuniceerd over burn-out klachten en bijverschijnselen. De manier 

waarop hierover wordt gecommuniceerd is een belangrijk aandachtspunt, omdat het geven 

van gezondheidsinformatie ervoor kan zorgen dat de gecommuniceerde klachten en 

bijwerkingen worden verergerd of zelfs veroorzaakt (Das, 2014).   

 

Aandacht voor stigmabewustzijn en stereotypeactivatie  

Er is tot op heden weinig bekend over het ervaren van informatie-geïnduceerde cognitieve 

klachten bij studenten als gevolg van stress- en burn-out klachten. Diverse gezondheids-

communicatiestudies hebben onderzocht hoe het mogelijk is dat cognitieve klachten 

toenamen nadat patiënten informatie hierover ontvingen (Jacobs et al., 2017; Schagen, Das, & 

Vermeulen, 2012). Een verklaring hiervoor kan gevonden worden in stereotype threat 

literatuur. Stereotype threat omvat de angst dat karakteristieken van een negatief stereotype, 

waartoe een individu denkt te behoren, waar zijn, wat ervoor zorgt dat deze negatieve 

karakteristieken onbewust juist worden bevestigd (Steele & Aronson, 1995).  

  Schagen et al. (2012) toonden in onderzoek onder 150 Nederlandse 

borstkankerpatiënten aan dat stereotype threat kan leiden tot meer informatie-geïnduceerde 

cognitieve klachten. De patiënten werden verdeeld over twee condities. De ene conditie 

ontving informatie over chemotherapie en bijbehorende cognitieve klachten en de andere 

conditie las een neutrale tekst over chemotherapie. Patiënten die waren behandeld met 

chemotherapie en informatie ontvingen over cognitieve problemen bleken daadwerkelijk 

meer cognitieve klachten te ervaren dan de groep patiënten die zijn behandeld met 

chemotherapie en de neutrale tekst lazen (Schagen et al., 2012). Er werd geen verschil 

gevonden tussen de condities voor patiënten zonder chemotherapie.  
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 Dat het activeren van stereotype informatie een negatief effect kan hebben op 

patiënten is bevestigd in een taalonderzoek uitgevoerd door Jacobs et al. (2017). Onder 175 

Nederlandse borstkankerpatiënten is specifiek onderzocht of taalgebruik een rol kan spelen bij 

het verergeren of juist verminderen van cognitieve problemen en stereotypeactivatie (Jacobs 

et al., 2017). Het experiment bestond uit drie condities: twee experimentele groepen en één 

controlegroep. In de twee experimentele groepen werden de patiënten geïnformeerd over de 

bijwerking ‘cognitieve problemen als gevolg van chemotherapie’. De ene groep 

(experimentele groep) zonder positieve informatie en de andere groep (interventiegroep) met 

de positieve toevoeging: ‘er zijn ook veel patiënten die deze klachten niet ervaren’. De 

controlegroep las een neutrale tekst (Jacobs et al., 2017). Uit de resultaten bleek dat, met 

name stigmabewuste, patiënten een hoger niveau van cognitieve klachten ervoeren in zowel 

de experimentele als de interventiegroep dan in de controlegroep (Jacobs et al., 2017). 

Bevindingen suggereren dat de mate waarin stigmabewuste vrouwen zich door anderen 

gestereotypeerd voelden als borstkankerpatiënt een meer invloedrijke factor was bij het 

ervaren van cognitieve klachten, dan bijvoorbeeld de daadwerkelijke ervaring van 

chemotherapie (Jacobs et al., 2017).  

    Op basis van eerdere onderzoeken (Jacobs et al., 2017; Schagen et al., 2012) bestaat de 

verwachting dat het informeren van patiënten over cognitieve klachten die het gevolg kunnen 

zijn van hun ziekte of behandeling juist leiden tot het stimuleren deze klachten. Of de factoren 

stereotype threat en stigmabewustzijn cognitieve klachten kunnen verergeren of veroorzaken 

bij studenten met stress- en burn-out klachten is niet eerder onderzocht. De volgende 

hypothesen zijn hierbij opgesteld:  

	

H1: Stigmabewuste studenten, die zich gestereotypeerd voelen als een individu dat kampt met 

stress- en burn-out klachten, ervaren meer cognitieve klachten na het lezen van 
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gezondheidsboodschappen over cognitieve problemen als gevolg van stress- en burn-out 

klachten, dan studenten die niet stigmabewustzijn. 

 

H2: Studenten die stress- en burn-out klachten ervaren zijn gevoeliger voor stereotype 

informatie over cognitieve problemen als gevolg van stress- en burn-out klachten en ervaren 

daarom meer cognitieve klachten na het lezen van deze gezondheidsboodschappen dan 

studenten zonder deze klachten. 

 

Het effect van taal in gezondheidsboodschappen  

Negatieve patiëntverwachting kan geactiveerd worden door de informatie in 

gezondheidsboodschappen, met name wanneer de lezer stigmabewust is en zich 

gestereotypeerd voelt (Jacobs et al., 2017). Het niet communiceren van gezondheidsklachten, 

ook al kan dit leiden tot het stimuleren van deze klachten, is in het huidige tijdperk geen optie 

meer; patiënten dienen immers correct geïnformeerd te zijn. Het is om deze reden relevant om 

te onderzoeken hoe taalgebruik een positieve invloed kan hebben bij het communiceren van 

ziekten en bijbehorende klachten, zodat mogelijk negatieve effecten van stereotype threat 

geminimaliseerd worden. In studies wordt gefocust op taalverschillen en framing van 

gezondheidsboodschappen om te onderzoeken of dit invloed kan hebben op het ervaren van 

bijwerkingen wanneer patiënten hierover worden geïnformeerd (Burgers, Beukeboom, & 

Sparks, 2012; Das et al., in voorbereiding). 

  Burgers et al. (2012) hebben, om de therapietrouwheid en betrouwbaarheid van de 

dokter te meten, een experiment uitgevoerd onder Nederlandse proefpersonen die een 

slechtnieuwsboodschap ontvingen over een onbekende ziekte. Vier gezondheids-

boodschappen zijn geformuleerd volgens een positief of negatief frame, waarbij gebruik is 

gemaakt van ontkennend of bevestigend taalgebruik. Uit de resultaten bleek dat de 
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therapietrouwheid en de betrouwbaarheid van de dokter positiever werden beoordeeld bij een 

gezondheidsboodschap met een positief frame en bevestigend taalgebruik ‘patiënten vinden 

het moeilijk…’, dan bij een boodschap met ontkennend taalgebruik ‘patiënten vinden het niet 

makkelijk…’ (Burgers et al., 2012). Dit resultaat komt overeen met het idee van Burgers et al. 

(2012) dat een positief geformuleerde gezondheidsboodschap met ontkennend taalgebruik 

patiënten het gevoel geeft dat de dokter de eigenlijke boodschap afzwakt of verzwijgt. In de 

negatief geformuleerde gezondheidsboodschap werd het tegenovergestelde patroon gevonden. 

Burgers et al. (2012) tonen aan dat formulering van de boodschap van invloed is op het effect 

van een gezondheidsboodschap. Burgers et al. (2012) spreken daarbij over subtiele 

verschillen in formulering, waarbij de vraag gesteld kan worden of de verschillen tussen de 

frames juist niet te groot waren. Zo werd er in het positieve frame gesproken over ‘patiënten 

vinden het makkelijk’ en in het negatieve frame over ‘patiënten vinden het moeilijk’. Het is 

denkbaar dat de inhoud van de boodschappen dermate ver uit elkaar ligt, dat deze moeilijk te 

vergelijken is.  

 Das et al. (in voorbereiding) voerden een vergelijkbaar onderzoek uit naar het effect 

van taalgebruik in gezondheidsboodschappen, waarbij specifiek is onderzocht of kleine 

taalverschillen effect hadden wanneer MS-patiënten werden geïnformeerd over het ervaren 

van cognitieve problemen als gevolg van MS. Tevens is geanalyseerd of de mate waarin 

patiënten stigmabewust zijn een rol speelt in deze relatie. Het experiment bestond uit twee 

experimentele groepen die een gezondheidsboodschap in een direct negatief frame ‘meer 

cognitieve problemen’ of een indirect positief frame ‘verminderd denkvermogen’ lazen en 

één controlegroep. Uit de resultaten van het onderzoek van Das et al. (in voorbereiding) bleek 

dat het informeren van MS-patiënten over mogelijke cognitieve problemen als gevolg van MS 

met name via de indirect positieve gezondheidsboodschap ervoor zorgde dat de patiënten een 

verhoogde kwetsbaarheid ervoeren voor deze problemen, wat een negatieve invloed had op 



	 9	

hun cognitieve prestatie. Stigmabewuste MS-patiënten hadden meer last van subjectieve 

(eigen gerapporteerde) en objectieve (prestaties tijdens een geheugentest) cognitieve klachten 

bij het lezen van een gezondheidsboodschap over MS in een indirect positief frame, dan MS-

patiënten met een lager stigmabewustzijn (Das et al., in voorbereiding). Das et al. (in 

voorbereiding) proberen te verklaren waarom het indirect positieve frame voor meer 

negatieve effecten zorgt bij stigmabewuste patiënten dan het direct negatieve frame. Das et al. 

(in voorbereiding) vermoedden dat stigmabewuste MS-patiënten van een negatief scenario 

uitgaan wanneer zij een gezondheidsboodschap lezen. Dit komt niet overeen met het indirecte 

frame waarin positieve woorden worden gebruikt, wat mogelijk MS-patiënten alarmeert en 

het idee geeft dat de waarheid wordt verborgen.  

  Burgers et al. (2012) en Das et al. (in voorbereiding) vinden negatieve effecten van het 

positief framen van gezondheidsboodschappen. Er is echter geen empirisch bewijs om de 

gevonden resultaten nader te verklaren. Das et al. (in voorbereiding) bespreken in de 

discussiesectie van het onderzoek dat eye-tracking mogelijk kan helpen om leesgedrag van 

(niet) stigmabewuste patiënten te verklaren. Tevens zou eye-tracking kunnen bijdragen aan 

meer inzicht in hoe informatie, volgens een indirect of een direct frame, cognitief wordt 

verwerkt door de lezer. Via eye-tracking kan namelijk worden bepaald op welke woorden een 

lezer focust en wat de bijbehorende reactietijden zijn (Raney, Campbell, & Bovee, 2014; 

Rayner, 1997, 1998). Het huidige eye-tracking experiment is om deze reden gebaseerd op 

onderzoek van Das et al. (in voorbereiding) en aangepast voor studenten die mogelijke stress- 

en burn-out klachten ervaren. Op basis van de hierboven beschreven onderzoeken en 

resultaten wordt verwacht dat:  
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H3: De gezondheidsboodschap over cognitieve klachten als gevolg van stress- en burn-out 

klachten geformuleerd volgens het indirect negatief frame leidt tot meer waargenomen 

cognitieve klachten dan de direct negatieve gezondheidsboodschap.  

 

H4: Met name stigmabewuste studenten rapporteren meer cognitieve klachten na het lezen 

van de indirect positieve gezondheidsboodschap, ten opzichte van de direct negatieve 

boodschap; het effect van framing is kleiner voor niet stigmabewuste studenten. 

 

De huidige eye-tracking studie: burn-out en cognitie 

Das et al. (in voorbereiding) beargumenteren, zoals eerder aangeven, waarom 

vervolgonderzoek gebruik kan maken van eye-tracking om het verschillend leesgedrag van 

(niet) stigmabewuste patiënten te verklaren. Niet alleen stigmabewuste patiënten hebben 

afwijkend leesgedrag, ook studenten die stereotype threat ervaren lezen tekstfragmenten 

anders dan studenten die deze bedreiging niet voelen (Lu et al., 2015; Mrazek et al., 2011; 

Taraban, Heide, Woollacot, & Chan, 2017). Er is tot op heden geen empirisch bewijs 

gevonden voor de vraag op welke manier het leesgedrag en het cognitief verwerken van 

informatie door stigmabewuste studenten afwijkt van niet stigmabewuste studenten.  

  Eye-tracking is een nauwkeurige methode om oogbewegingen, leesgedrag en 

cognitieve verwerking in kaart te brengen (Raney et al., 2014; Rayner, 1997, 1998). 

Verschillende soorten oogbewegingen, zoals fixaties en regressies, worden gemaakt tijdens 

het cognitief verwerken van informatie (Raney et al., 2014; Rayner, 1997, 1998). Een fixatie 

meet hoe lang er naar een woord is gekeken en een regressie meet hoe vaak er naar een woord 

is teruggekeken (Rayner, 1997, 1998). Naarmate het de lezer meer moeite kost om informatie 

cognitief te verwerken vinden er langere fixaties en meer regressies plaats (Rayner, 1997, 
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1998). Het huidige experiment meet door middel van eye-tracking de mate van cognitieve 

verwerking aan de hand van de volgende hypothesen en onderzoeksvragen:  

 

H5: Tijdens het lezen van de indirect positieve gezondheidsboodschap over cognitieve 

problemen als gevolg van stress- en burn-out klachten a). fixeren studenten langer op 

specifieke woorden (fixaties) en b). kijken vaker terug naar voorgaande woorden (regressies), 

ten opzichte van de direct negatieve boodschap. 

 

RQ1: “In hoeverre beïnvloeden de moderatoren stigmabewustzijn en stressklachten het 

cognitief verwerken van gezondheidsboodschappen over cognitieve problemen als gevolg van 

stress- en burn-out klachten geframed in een a). direct negatief frame en b). indirect positief 

frame?” 

 

RQ2: “In hoeverre beïnvloeden de moderatoren stigmabewustzijn en stressklachten de 

gerapporteerde cognitieve klachten na het lezen van gezondheidsboodschappen over 

cognitieve problemen als gevolg van stress- en burn-out klachten geframed in een a). direct 

negatief frame en b). indirect positief frame?” 

 

Methode 

Materiaal 

Tijdens het uitgevoerde experiment ondergingen de respondenten allereerst een priming 

procedure om mogelijk stress op te wekken en om het concept stress- en burn-out klachten te 

activeren in de denkwereld van de studenten. Aan de respondenten is gevraagd om een 

situatie te noteren waarbij zij het afgelopen jaar stress- en/of burn-out ervoeren. Om de mate 

van deze klachten te meten is aan de respondenten gevraagd om de beschreven situatie een 
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cijfer te geven, waarbij het cijfer 0 minimale klachten aangaf en het cijfer 10 maximale 

klachten. De 41 respondenten gaven het beschreven stressmoment minimaal het cijfer 3 en 

maximaal het cijfer 10 (M = 6.51, SD = 1.69; 20 respondenten direct negatief frame M = 6.85, 

SD = 1.66; 21 respondenten indirect positief frame M = 6.19, SD = 1.69). Tevens is gevraagd 

aan de respondenten om de stressklachten die zij tijdens het onderzoek ervoeren opnieuw een 

cijfer te geven. De respondenten gaven het huidige stressniveau minimaal het cijfer 0 en 

maximaal het cijfer 7 (M = 3.27, SD = 1.79; 20 respondenten direct negatief frame M = 3.50, 

SD = 1.96; 21 respondenten indirect positief frame M = 3.05, SD = 1.63). Er zijn geen 

significante verschillen gevonden tussen het stressniveau van de twee condities.  

  Vervolgens lazen de respondenten een neutrale introductietekst. De respondenten 

werden geïnformeerd over het onderwerp van de studie en het verdere verloop van het 

experiment. Deze introductietekst was gebaseerd op onderzoek van Das et al. (in 

voorbereiding) en aangepast voor studenten die mogelijke stress- en burn-out klachten 

ervoeren. In bijlage 1 is de volledige introductietekst opgenomen.  

 Het derde deel van het stimulusmateriaal was gemanipuleerd. Er waren twee condities, 

wat betekent dat er twee teksten zijn geformuleerd over cognitieve klachten als gevolg van 

stress- en burn-out. De ene conditie las een gezondheidsboodschap waarin gebruik werd 

gemaakt van direct negatief taalgebruik ‘geheugen- en concentratieproblemen’, en ‘cognitieve 

problemen’. De andere conditie ontving dezelfde informatie, waarbij gebruik werd gemaakt 

van indirect positief taalgebruik. In het indirect positieve frame zijn negatieve woorden 

vervangen door ontkennende antoniemen ‘minder geheugen- en concentratievermogen’ en 

woorden met een meer positieve connotatie ‘cognitieve veranderingen’. Respondenten hebben 

één van de twee gezondheidsboodschappen gelezen. De lengte van beide teksten was 

ongeveer even lang (indirect positief frame: 161 woorden en direct negatief frame: 150 

woorden) en de inhoud van de teksten bijna hetzelfde. In het indirect positieve frame zijn 40 
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woorden verschillend geframed en in het direct negatieve frame 30 woorden. Respondenten 

lazen de gezondheidsboodschappen gemiddeld in 47 seconden (indirect positief frame: 50 sec. 

en direct negatief frame: 45 sec.). Tabel 1 geeft een overzicht van de acht zinsdelen/zinnen 

die alle verschillend geframede woorden bevatten. In bijlage 1 zijn de twee volledige 

gezondheidsboodschappen opgenomen.  

 

Tabel 1.           De acht tekstelementen van beide frames 

 Condities  
 Direct negatief frame            

n = 20 
Indirect positief frame          
 n = 21 

 
Element 1 

 
Geheugen- en 
concentratieproblemen bij stress- en 
burn-outklachten. 

 
Minder geheugen- en 
concentratievermogen bij stress- en 
burn-outklachten. 
 

Element 2 verschillende klachten verschillende ervaringen 
 

Element 3 last krijgen van cognitieve 
problemen (denkvermogen). 

te maken krijgen met cognitieve 
veranderingen (verandering in 
denkvaardigheid). 
 

Element 4 Voorbeelden van cognitieve 
problemen zijn concentratie- en 
geheugenproblemen en een 
langzamere informatieverwerking. 

Voorbeelden van cognitieve 
veranderingen zijn een minder goed 
concentratievermogen, een minder goed 
geheugen en een minder snelle 
informatieverwerking. 
 

Element 5 kunnen mensen met stress- en burn-
outklachten soms slechter presteren 
vanwege cognitieve problemen. 

kunnen mensen met stress- en burn-
outklachten soms minder goed presteren 
vanwege het verminderd cognitief 
vermogen. 
 

Element 6 Dit kan een belemmering vormen in 
het dagelijks leven 

Dit kan impact hebben op het dagelijks 
leven 
 

Element 7 het verband tussen stress- en burn-
out klachten en cognitieve 
problemen. 
 

het verband tussen stress- en burn-
outklachten en cognitieve vermogens. 
 

Element 8 dergelijke problemen van studenten 
met stress- en burn-out klachten in 
de toekomst te kunnen voorkomen. 
 

het denkvermogen van studenten met 
stress- en burn-outklachten in de 
toekomst te behouden. 
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Proefpersonen 

In totaal zijn 43 respondenten gestart met het experiment. In de analyses zijn twee 

respondenten niet meegenomen. Eén respondent gaf na het onderzoek aan de vragenlijst niet 

te begrijpen en één van de deelnemers was geen student. Uiteindelijk is de data van 41 

respondenten gebruikt in het onderzoek.  

 De groep respondenten bestond uit 32 vrouwen (78.0%) en 9 mannen (22.0%). Alle 

respondenten waren tussen de 18 en 28 jaar oud (M = 22.83, SD = 2.59). Het 

opleidingsniveau van de respondenten was als volgt verdeeld: wo-master (31.7%), hbo-

bachelor (31.7%), wo-bachelor (17.1%), middelbare schoolopleiding (17.1%) en één 

respondent vulde de antwoordoptie ‘Anders’ in (2.4%).  

  Enkele studenten gaven voorafgaand aan het eye-tracking experiment mogelijk 

belemmerende factoren aan. Zo droegen 13 respondenten tijdens het lezen van de 

gezondheidsboodschap een bril of lenzen. De kleinste sterkte bedroeg -0.5 en de grootste 

sterkte bedroeg -7.0. Tevens gaven enkele studenten aan een stoornis te hebben die het 

vermogen kan aantasten om informatie nauwkeurig te lezen en te onthouden. Zo zijn drie 

respondenten gediagnosticeerd met dyslexie, één respondent met Attention 

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) en één respondent met Attention Deficit Disorder 

(ADD).  

  Om na te gaan of er een gelijke verdeling was tussen de twee condities wat betreft 

demografische gegevens zijn er twee Chi-kwadraattoetsen (χ2) uitgevoerd voor de variabelen 

geslacht en opleidingsniveau, één eenweg variantieanalyse uitgevoerd voor de variabele 

leeftijd en één onafhankelijke t-test uitgevoerd voor de variabele stressniveau gedurende het 

experiment. Geslacht (χ2 (1) = 1.10, p = .294), Opleidingsniveau (χ2 (4) = 5.73, p = .221), 

Leeftijd (F (8, 32) = 1.04, p = .431) en Stressniveau (t (39) = .81, p = .425) waren evenredig 
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verdeeld over de twee condities.  

  

Onderzoeksontwerp 

Het onderzoek bestond uit een 2 unifactorieel design (Frame: positief indirect versus negatief 

direct) tussenproefpersoonontwerp. Cognitieve verwerking en cognitieve klachten zijn als 

afhankelijke variabelen gemeten en stigmabewustzijn en stressklachten als moderatoren.  

 

Instrumentatie 

Allereerst zijn via eye-tracking de oogbewegingen van de respondenten gemeten, waarbij 

informatie is verzameld over het exacte kijkgedrag tijdens het lezen van de 

gezondheidsboodschappen. Het kijkgedrag van de respondenten is gemeten aan de hand van 

fixaties en regressies. Deze maten geven gezamenlijk de mate van, de eerste afhankelijke 

variabele, cognitieve informatieverwerking aan (Rayner, 1997, 1998). Een fixatie is een 

periode, ongeveer 200 tot 300 milliseconde, waarin de ogen vrijwel stil staan. Wanneer er 

langer op eenzelfde woord wordt gefixeerd, betekent dit dat voor de lezer het woord 

activerend is en/of moelijker is om cognitief te verwerken (Rayner, 1997, 1998). Regressies 

spelen ook een rol bij de cognitieve verwerking van een tekst. Lezers denken vaak van links 

naar rechts te lezen, maar er worden (onbewuste) sprongen heen en weer in de tekst gemaakt 

naar een bepaald woord of zin (Rayner, 1997, 1998). Hoe moeilijker en/of activerend een 

tekst wordt ervaren door de lezer, des te meer regressies er optreden (Rayner, 1997, 1998).  

 In het huidige onderzoek is ervoor gekozen om te meten hoelang procentueel een respondent 

kijkt naar een zin(-sdeel) in verhouding tot de gehele tekst, hoe vaak een respondent fixeert op 

een specifiek zin(-sdeel) en hoeveel regressie er plaatsvinden per zin(-sdeel). Om dit te 

kunnen meten is tijdens het programmeren van de eye-tracking taak aan ieder woord een area 

of interest (AOI) toegekend. Dit zijn afgebakende gebieden waar specifiek is gemeten hoe 
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vaak en hoe lang per milliseconde deze is bekeken per respondent. Per AOI is in SPSS een 

somscore berekend van het fixatie percentage, fixatie aantal en het aantal regressies per 

conditie. Tijdens het analyseren van de data bleek dat de eye-tracker niet voor alle AOI 

oogbewegingen heeft kunnen meten. Er is daarom gekozen om de verschillend geframde 

woorden in beide condities op te delen in acht tekstelementen. Deze elementen zijn acht 

zinsdelen of zinnen die alle verschillend geframde woorden bevatten, tabel 1 geeft een 

overzicht van deze acht tekstelementen. Vervolgens is hetzelfde proces uitgevoerd voor alle 

acht tekstelementen, waardoor ‘lege’ AOI wel gemeten zijn.  

 De tweede afhankelijke variabele, ervaren cognitieve klachten, is gemeten middels de 

subschaal cognitief functioneren van de Medical Outcomes Study-vragenlijst (MOS-scale; 

Stewart & Ware, 1992). Een voorbeeld item is: ‘Hoe vaak gedurende de afgelopen week had 

je moeite met het redeneren en oplossen van problemen; bijvoorbeeld plannen maken, 

beslissingen nemen of nieuwe dingen leren?’. De items zijn gemeten aan de hand van een 

zespunts-Likertschaal, lopend van ‘nooit’ tot en met ‘zeer vaak’. Hoe hoger een respondent 

scoorde op de MOS-scale, hoe meer cognitieve klachten deze student ervoer. De 

betrouwbaarheid van de zes cognitieve klachten items was goed: Cronbach’s a = .83. 

  De eerste moderator, stigmabewustzijn, is gemeten met de Stigma Consciousness 

Questionnaire (SCQ; Pinel, 1999) en aangepast voor studenten met stress- en burn-out 

klachten. Een voorbeeld item is: ‘Mijn stress- en/of burn-out klachten hebben geen invloed op 

hoe andere studenten met mij omgaan.’. De items zijn gemeten aan de hand van een 

vijfpunts-Likertschaal, lopend van ‘helemaal mee oneens’ tot en met ‘helemaal mee eens’. 

Hoe hoger een respondent scoorde op de SCQ, hoe hoger het stigmabewustzijn van een 

student. De betrouwbaarheid van de tien stigmabewustzijn items was acceptabel: Cronbach’s 

a = .65.  
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  De tweede moderator, stressklachten, werd gemeten door middel van de Depression 

Anxiety Stress Scale (DASS; Lovibond & Lovibond, 1995; De Beurs, Van Dyck, Marquenie, 

Lange, & Blonk, 2001). De DASS bestaat uit drie subschalen: angst, depressie en stress. 

Alleen de items van de subschaal stress zijn opgenomen in de vragenlijst, omdat de huidige 

studie uitsluitend gericht was op stressklachten. Een voorbeeld item was: ‘Tijdens het 

afgelopen jaar vond ik het moeilijk me te ontspannen’. De items zijn gemeten aan de hand van 

een vierpunts-Likertschaal, lopend van ‘helemaal niet van toepassing’ tot en met ‘meestal van 

toepassing’. De betrouwbaarheid van de 13 items van stressklachten was excellent: 

Cronbach’s a = .90.  

  In bijlage 2 is de volledige vragenlijst opgenomen. Alle items uit het huidige 

onderzoek zijn van het Engels naar het Nederlands vertaald. In bijlage 3 is een overzicht 

opgenomen van alle originele items die zijn aangepast in het huidige onderzoek.  

 

Procedure 

Het experiment is in het CLS laboratorium afgenomen in de periode van oktober tot en met 

december 2019. Via het digitale proefpersonensysteem SONA van de Radboud Universiteit 

Nijmegen zijn studenten opgeroepen om deel te nemen. Tevens zijn via verschillende online- 

en offlinekanalen studenten geworven. Deelname aan het onderzoek was geheel vrijwillig en 

studenten hebben hiervoor een toestemmingsverklaring getekend. De respondenten voerden 

het onderzoek, zowel de eye-tracking taak als het invullen van de vragenlijst, individueel uit. 

Zestien respondenten die ingeschreven stonden op SONA ontvingen één proefpersoonpunt en 

de laatste zes respondenten ontvingen een VVV-bon voor deelname. Het onderzoek duurde 

ongeveer tussen de 45 en 60 minuten.  

  De respondenten zijn willekeurig toegewezen aan een van de twee condities. 

Voorafgaand aan het experiment werd het verloop van het onderzoek uitgelegd en de methode 
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toegelicht. Respondenten vulden eerst de priming taak en enkele demografische gegevens in 

op de vragenlijst. Vervolgens is de eye-tracking taak afgenomen achter een computerscherm. 

Eerst moesten de ogen van de respondenten worden gekalibreerd. Dit betekent dat de 

computer registreerde waar de pupillen van de respondent zich bevonden en hoe deze zich 

verhielden tot het beeldscherm, om een zo nauwkeurig mogelijke oogmeting te verrichten 

tijdens het experiment. Nadat de kalibratie succesvol was voltooid startte het eye-tracking 

experiment. De eye-tracking taak bestond uit één tekst van tien zinnen die met zwarte letters 

op een witte achtergrond werd afgebeeld op het computerscherm. Na het uitvoeren van de 

eye-tracking taak werd de vragenlijst voltooid. Alle respondenten vulden dezelfde vragenlijst 

in.  

 Tenslotte werden de respondenten bij het afronden van het onderzoek gedebriefed 

over de effecten van cognitieve problemen als gevolg van stress- en burn-out klachten, werd 

het doel van het experiment toegelicht en werden respondenten bedankt voor hun deelname.  

 

Statistische toetsing 

Om antwoord te geven op de onderzoeksvragen en de hypothesen te toetsen zijn er 

verschillende statistische testen uitgevoerd. Allereerst zijn er meerdere multivariate 

variantieanalyses uitgevoerd om de hoofdeffecten van de onafhankelijke variabele frame en 

de interactie-effecten op de afhankelijke variabelen fixatie aantal, fixatie percentage en 

regressie (cognitieve verwerking) te meten. Tevens is er één eenweg univariate 

variantieanalyse uitgevoerd om te toetsen of er verschillen waren tussen de gemiddelden van 

de onafhankelijke variabele frame en de afhankelijke variabele cognitieve klachten. Tot slot 

zijn de moderatie-effecten van stigmabewustzijn en stressklachten gemeten aan de hand van 

regressieanalyses. De data zijn geanalyseerd met SPSS-versie 26.0 en de extensie PROCESS 

v3.4 (Hayes, 2012).  
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Resultaten 

Stressniveau voor- en nameting  

Uit de tweeweg variantieanalyse met herhaalde metingen voor Stressniveau met als binnen-

proefpersoonfactor Moment stressniveau en tussen-proefpersoonfactor Frame bleek een 

significant hoofdeffect van Moment stressniveau (F (1, 39) = 15.86, p < .001). Het 

stressniveau van studenten bleek direct na de priming procedure hoger te zijn (M = 3.27, SD = 

1.79), dan het stressniveau van studenten na het lezen van de gezondheidsboodschappen (M = 

2.25, SD = .61). Er bleek geen significant hoofdeffect van Frame (F (1, 39) = 1.06, p = .310) 

en er trad ook geen interactie-effect op tussen Moment stressniveau en Frame (F (1, 39) < 1). 

Uit bovenstaande resultaten blijkt dat de priming van stress geslaagd was, maar alleen 

kortdurend effect had. 

 

Cognitieve informatieverwerking 

Uit een eenweg multivariate variantie-analyse van Frame op Fixatie percentage, Fixatie aantal 

en Regressie aantal bleek een marginaal significant multivariaat effect van Frame (F (3, 37) = 

2.53, p = .072). Uit de univariate analyses bleek echter dat er geen significant effect was van 

Frame op Fixatie percentage (F (1, 39) = 1.49, p = .230), Fixatie aantal (F (1, 39) < 1) en op 

Regressie aantal (F (1, 39) =1.83, p = .185). Tabel 2 geeft een overzicht van het gemiddelde 

en standaardafwijking van het fixatie percentage, fixatie aantal en regressie aantal per 

conditie.  
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Tabel 2.          De gemiddelden (M) en standaardafwijkingen (SD) van de 
variabelen fixatie percentage, fixatie aantal en regressie aantal per 
milliseconden van beide frames 
 

 Condities  

 Direct negatief frame Indirect positief frame 

 
 

n = 20 
 

n = 21 
 

Fixatie percentage .51(.04) .53(.06) 

Fixatie aantal 228.10(51.33) 237.91(39.38) 

Regressie aantal 180.17(38.16) 194.52(29.54) 

 

  Vervolgens zijn de mogelijke effecten per tekstelement van beide frames op de mate 

van cognitieve verwerking geanalyseerd. Onderstaande analyses geven enkel de (marginaal) 

significante resultaten weer die gevonden zijn in dit onderzoek om de resultaten beknopt te 

houden. Tabel 3 geeft een overzicht van het gemiddelde en standaardafwijking van het fixatie 

percentage, fixatie aantal en regressie aantal voor alle tekstelement van de beide condities. 

 Uit een eenweg multivariate variantie-analyse van Frame op Fixatie percentage, 

Fixatie aantal en Regressie aantal van tekstelement één bleek geen significant multivariaat 

effect van Frame (F (3, 37) = 1.59, p = .208). Uit de univariate analyses bleek wel dat er een 

significant effect was van Frame op Regressie aantal (F (1, 39) = 4.96, p = .032) en een 

marginaal significant effect op Fixatie percentage (F (1, 39) = 3.77, p = .060) en op Fixatie 

aantal (F (1, 39) = 4.02, p = .052). Wanneer er in het indirect positieve frame gesproken werd 

over ‘Minder geheugen- en concentratievermogen’ werd er procentueel langer gefixeerd (M = 

.08, SD = .03), meerdere fixaties uitgevoerd (M = 34.43, SD = 12.48) en meerdere regressies 

uitgevoerd (M = 24.81, SD = 8.98) dan wanneer er in het direct negatieve frame werd 

gesproken over ‘Geheugen- en concentratieproblemen’ (Fixatie percentage: M = .06, SD = 

.03; Fixatie aantal: M = 25.90, SD = 14.71 en Regressie aantal: M = 18.40, SD = 9.44).  
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  Uit de eenweg multivariate variantie-analyse van Frame op Fixatie percentage, Fixatie 

aantal en Regressie aantal van tekstelement vier bleek een significant multivariaat effect van 

Frame (F (3, 37) = 3.16, p = .036). Uit de univariate analyses bleek dat er ook een significant 

effect was van Frame op Fixatie percentage (F (1, 39) = 4.68, p = .037) en op Regressie aantal 

(F (1, 39) = 6.91, p = .012). Ook werd een marginaal significant effect gevonden van Frame 

op Fixatie aantal (F (1, 39) = 3.76, p = .060). Wanneer er in het indirect positieve frame 

gesproken werd over ‘cognitieve veranderingen’ werd er procentueel langer gefixeerd (M = 

.12, SD = .03), meerdere fixaties uitgevoerd (M = 54.57, SD = 15.70) en meer regressies 

uitgevoerd (M = 43.62, SD = 12.43) dan wanneer er in het direct negatieve frame werd 

gesproken over ‘cognitieve problemen’ (Fixatie percentage: M = .10, SD =.03; Fixatie aantal: 

M = 45.10, SD = 15.58 en Regressie aantal: M = 33.45, SD = 12.33).  

  Uit de eenweg multivariate variantie-analyse van Frame op Fixatie percentage, Fixatie 

aantal en Regressie aantal van tekstelement zes bleek geen significant multivariaat effect van 

Frame (F (3, 37) = 1.64, p = .197). Uit de univariate analyses bleek een marginaal significant 

effect van Frame op Fixatie percentage (F (1, 39) = 3.13, p = .084). Wanneer er in het direct 

negatieve frame gesproken werd over ‘belemmering vormen’ werd er procentueel langer 

gefixeerd (M = .05, SD = .02) dan wanneer er in het indirect positieve frame werd gesproken 

over ‘impact hebben’ (Fixatie percentage: M = .04, SD =.01). Er bleek geen significant effect 

van Frame op het Fixatie aantal (F (1, 39) = 1.73, p = .197) en op Regressie aantal (F (1, 39) 

< 1). Zie tabel 3. 
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Tabel 3.          De gemiddelden (M) en standaardafwijkingen (SD) van de 
variabelen fixatie percentage, fixatie aantal en regressie aantal per 
milliseconden tijdens het lezen van de tekstelementen van beide frames 
 

                            Condities  

 Direct negatief frame            
n = 20 

Indirect positief frame          
 n = 21 
 

Element 1 
Fixatie %  
Fixatie aantal  
Regressie aantal  
 
Element 2 
Fixatie % 
Fixatie aantal 
Regressie aantal 

 
.06(.03) ** 
25.90(14.71) ** 
18.40(9.44) * 
 
 
.02 (.01) 
 7.70 (3.23) 
 6.20 (2.67) 

 
.08(.03) ** 
34.43(12.48) ** 
24.81(8.98) * 
 
 
.02 (.01) 
 8.19 (3.76) 
 6.19 (2.73) 

Element 3 
Fixatie % 
Fixatie aantal 
Regressie aantal 

  
 .05 (.02) 
 22.10 (6.79) 
 18.00(5.77) 

  
 .06 (.02) 
 24.62 (7.97) 
 19.52(6.42) 

Element 4 
Fixatie %  
Fixatie aantal 
Regressie aantal 
 
Element 5 
Fixatie % 
Fixatie aantal 
Regressie aantal 

 
.10(.03)* 
45.10(15.58)** 
33.45(12.33)* 
 
 
.09 (.02) 
40.20 (14.26) 
35.55(12.24) 

 
.12(.03)* 
54.57(15.70)** 
43.62(12.43)* 
 
 
.09 (.03)  
39.19 (14.03)  
33.62 (11.32) 

Element 6 
Fixatie % 
Fixatie aantal 
Regressie aantal 

  
.05(.02)** 
21.25 (8.90) 
 
18.15 (6.68) 

 
 .04(.01)** 
18.05 (6.59)  
 
16.38 (5.78) 

Element 7 
Fixatie % 
Fixatie aantal 
Regressie aantal 

 
 .06 (.02)  
 26.15 (10.98) 
 23.25 (9.93) 

 
 .05 (.02)  
 23.05 (10.23) 
 19.76 (8.57) 

Element 8 
Fixatie % 
Fixatie aantal 
Regressie aantal 

  
 .09 (.02)  
 39.70 (15.02) 
 33.35 (11.10) 

  
 .08 (.03)  
 35.81 (12.94) 
 30.62 (11.81) 

* p < .05           ** p < .10  
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Cognitieve klachten 

Uit een eenweg variantie-analyse van Frame op ervaren Cognitieve klachten bleek geen 

significant hoofdeffect van Frame (F (1, 39) < 1). Tabel 4 geeft een overzicht van het 

gemiddelde en standaardafwijking van de ervaren cognitieve klachten per conditie.  

 

Tabel 4.          De gemiddelden (M) en standaardafwijkingen (SD) van de 
variabele cognitieve klachten (1 t/m 3 lage en 4 t/m 6 hoge klachten) tijdens 
het lezen van beide frames  

 
 Condities  

 Direct negatief frame Indirect positief frame 

 
 

n = 20 
 

n = 21 
 

Cognitieve klachten  2.86(1.02) 2.86(.86) 

 

Moderatie-analyses: de rol van stigma en stress  

Om de moderatoren Stigmabewustzijn en Stressklachten te toetsen bij een effect van Frame 

op Cognitieve verwerking en Cognitieve klachten is de PROCESS analyse model 1 in SPSS 

gebruikt (Hayes, 2012). Onderstaande analyses geven enkel de (marginaal) significante 

resultaten weer die gevonden zijn in dit onderzoek om de resultatensectie beknopt te houden. 

Tabel 5 en tabel 6 geven een volledig overzicht van de statistische significantie van de 

afhankelijke variabelen met als factoren stigmabewustzijn en stressklachten.   

 

Invloed van stigmabewustzijn op cognitieve informatieverwerking 

Uit de moderatieanalyse, waarbij de gehele gezondheidsboodschap is geanalyseerd, met als 

afhankelijke variabele Fixatie aantal bleek een marginaal significant hoofdeffect van Frame b 

= 128.19, t = 1.88, p = .068 [CI -10.17; 266.55] en een marginaal significant interactie-effect 

tussen Frame en Stigma b = -43.85, t = -1.77, p = .085 [CI -94.09; 6.39]. Dit betekent dat het 
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verband tussen Frame en Fixatie aantal enigszins lijkt te verschillen tussen hoog en laag 

stigmabewuste studenten. Figuur 1 laat zien dat laag stigmabewuste studenten vaker fixeerden 

op de indirect positieve boodschap dan op de direct negatieve boodschap. Een omgekeerd 

patroon is gevonden voor studenten met een hoger stigmabewustzijn. Studenten die meer 

stigmabewustzijn fixeerden vaker op de direct negatieve boodschap, dan op de indirect 

positieve boodschap. Het effect van framing is kleiner voor hoog stigmabewuste studenten.  

 

 

Figuur 1: Het interactie-effect tussen framing en stigmabewustzijn op fixatie aantal voor de 

gehele gezondheidsboodschappen 

 

 Uit de moderatieanalyse voor de gehele gezondheidsboodschap met als afhankelijke 

variabele Regressie aantal bleek een significant hoofdeffect van Frame b = 108.13, t = 2.13, p 

= .040 [CI 5.23; 211.03], een significant marginaal hoofdeffect van Stigma b = 54.44, t = 

1.82, p = .077 [CI -6.25; 115.12] en een marginaal significante interactie-effect tussen Frame 

en Stigma b = -34.80, t = -1.89, p = .067 [CI -72.16; 2.56]. Dit betekent dat het verband tussen 
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Frame en Regressie aantal opnieuw lijkt te verschillen tussen hoog en laag stigmabewuste 

studenten. Figuur 2 laat zien dat het framen van de gezondheidsboodschappen met name 

effect had op studenten met een laag stigmabewustzijn.  

 

Figuur 2: Het interactie-effect tussen framing en stigmabewustzijn op regressie aantal voor 

de gehele gezondheidsboodschappen 

 

  Vervolgens is dezelfde moderatieanalyse uitgevoerd per tekstelement van de 

gezondheidsboodschappen. Uit de moderatieanalyse voor tekstelement 2 met als afhankelijke 

variabele Fixatie percentage bleek een significant hoofdeffect van Frame b = -.03, t = -2.09, p 

= .044 [CI -.05; -.00], een significant hoofdeffect van Stigma b = -.02, t = -2.13, p = .040 [CI -

.03; -.00] en een significant interactie-effect van Frame en Stigma b = .01, t = 2.21 , p = .034 

[CI .00; .02]. Figuur 3 laat zien dat het fixatiepercentage sterk afneemt voor het direct 

negatieve frame  ‘verschillende klachten’ met hogere niveaus van stigmabewustzijn. Dit is 

niet het geval voor het indirect positieve frame ‘verschillende ervaringen’. 
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Figuur 3: Het interactie-effect tussen framing en stigmabewustzijn op fixatie percentage 

aantal bij tekstelement 2 

  

  Samengevat zijn er (marginaal) significante moderatie-effecten gevonden voor de 

gehele gezondheidsboodschap, tekstelementen 2, 6 en 8. De mate van stigmabewustzijn (M = 

2.70, SD = .58) had geen effect op de overige tekstelementen. 

  

Invloed van het ervaren van stressklachten op cognitieve informatieverwerking 

Uit de regressieanalyses bleek dat Stressklachten het effect van Frame op Fixatie percentage, 

Fixatie aantal en Regressie aantal modereerde voor tekstelement drie. Uit de moderatieanalyse 

met als afhankelijke variabele Fixatie percentage bleek een significant hoofd-effect van 

Frame b = -.04, t = -2.25, p = .031 [CI -.08; -.00], een significant hoofd-effect van Stress b = -

.03, t = -2.70, p = .011 [CI -.06; -.01] en een significant interactie-effect tussen Frame en 
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Stress, b = .02, t = 2.50, p = .017 [CI .00; .04]. Dit betekent dat het verband tussen Frame en 

Fixatie percentage lijkt te verschillen tussen studenten die in hoge en lage mate stressklachten 

ervaren na het lezen van de gezondheidsboodschap. Figuur 4 laat zien dat studenten die geen 

tot lage stressklachten ervoeren procentueel langer keken naar het direct negatieve frame voor 

tekstelement drie. Een omgekeerd patroon is gevonden studenten die in hogere mate 

stressklachten ervaren. Voor deze groep gold dat, wanneer er in het indirect positieve frame 

werd gesproken over ‘cognitieve veranderingen’ nam het fixatie percentage toe, ten opzichte 

van het direct negatieve frame waarin werd gesproken over ‘cognitieve problemen’.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 4: Het interactie-effect tussen framing en stressklachten op fixatie percentage aantal 

bij tekstelement 3 

 

  Uit de moderatieanalyse met als afhankelijke variabele Fixatie aantal bleek een 

marginaal significant hoofdeffect van Frame b = -15.69, t = -1.76, p = .086 [CI -33.71; -2.34], 
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een significant hoofdeffect van Stress b = -12.48, t = -2.08, p = .045 [CI -24.66; -.30] en een 

significant interactie-effect tussen Frame en Stress b = 8.03, t = 2.11, p = .042 [CI .30; 15.76].   

  Er zijn geen moderatie-effecten gevonden van stressklachten (M = 2.25, SD = .61) op 

de gehele tekst en de overige tekstelementen.	

  

  Tot slot zijn dezelfde regressieanalyses voor Stigmabewustzijn en Stressklachten 

nogmaals uitgevoerd om te controleren voor mogelijk storende effecten van de variabelen 

geslacht, opleidingsniveau, leeftijd en stressniveau. Uit de resultaten bleken geen significante 

effecten. Wat betekent dat de gevonden onderzoeksresultaten niet zijn verstoord door de 

bovengenoemde variabelen.   

 
Tabel 5.          De statistische significantie (p) van de interactie tussen de tekstvariabelen en de  
  moderatoren stigma en stress op fixatie percentage, fixatie aantal, regressie 
   aantal per milliseconden, per geheel frame en de ervaren cognitieve klachten (1 
  t/m 3 lage en 4 t/m 6 hoge klachten) 
 
 
  

Totaal 
n = 41 

 
Cognitieve verwerking 
Moderator: Stigma  

 

Fixatie % p = .668 

Fixatie aantal  p = .085** 

Regressie aantal  p = .067** 

 
Cognitieve verwerking 
Moderator: Stress 

 

 
Fixatie %  

 
p = .524 

Fixatie aantal  
 

p = .613 
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Regressie aantal  p = .634 

 
Cognitieve klachten 
Moderator: Stigma 
 

 
 
p = .183 

 
Cognitieve klachten 
Moderator: Stress 

 

p = .102 

 * p < 0.05      ** p < .10  

 
Tabel 6.          De statistische significantie (p) van de interactie tussen de tekstvariabele en de  
  moderatoren stigma en stress op fixatie percentage, fixatie aantal, regressie  
  aantal per milliseconden, per tekstelement (TE) 
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Conclusie 

Middels een experiment is onderzocht in hoeverre gezondheidsboodschappen waarin gebruik 

werd gemaakt van indirect positief en direct negatief taalgebruik invloed hadden op 

cognitieve informatieverwerking (fixaties en regressies) en informatie-geïnduceerde 

cognitieve klachten van studenten. De mogelijke modererende rol van stigmabewustzijn en 

stressklachten is hierbij ook onderzocht.  

  Hypothese één stelde dat stigmabewuste studenten die zich gestereotypeerd voelden 

als een individu dat kampt met stress- en burn-out klachten meer cognitieve klachten ervaren 

na het lezen van gezondheidsboodschappen over cognitieve problemen als gevolg van stress- 

en burn-out klachten, dan studenten die in lage mate of niet stigmabewustzijn. Er werd geen 

significant interactie-effect gevonden van stigmabewustzijn op cognitieve problemen, 

waardoor hypothese één wordt verworpen. Het daadwerkelijk ervaren van stress- en burn-out 

klachten zorgden er niet voor dat studenten meer cognitieve klachten ervoeren dan studenten 

zonder deze klachten na het lezen van de gezondheidsboodschappen. Hypothese twee wordt 

daarom ook verworpen.  

  Hypothese drie stelde dat de indirect negatieve gezondheidsboodschap over cognitieve 

klachten als gevolg van stress- en burn-out klachten leidde tot meer waargenomen cognitieve 

klachten onder studenten, dan de direct negatieve gezondheidsboodschap. Er bestond geen 

verband tussen de verschillende frames en de scores op cognitieve klachten in combinatie met 

de moderator stressklachten, waardoor hypothese drie wordt verworpen. Er bestond ook geen 

verband tussen de verschillende frames en de scores op cognitieve klachten in combinatie met 

de moderator stigmabewustzijn, waardoor hypothese vier ook wordt verworpen.   

  Hypothese vijf stelde dat tijdens het lezen van de indirect positieve 

gezondheidsboodschap over cognitieve problemen als gevolg van stress- en burn-out klachten 

a). studenten langer fixeerde op specifieke woorden (fixaties) en b). vaker terugkeken naar 
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voorgaande woorden (regressies), ten opzichte van de direct negatieve 

gezondheidsboodschap. Uit de variantieanalyses bleek dat er -marginaal- significant vaker en 

langere fixaties en regressies zijn uitgevoerd tijdens het lezen van tekstelement één en vier 

van het indirect positieve frame. Op basis hiervan worden hypothesen vijf a en b gedeeltelijk 

ondersteund.  

Door het uitgevoerde onderzoek kan er een voorzichtig antwoord worden gegeven op 

onderzoeksvraag één: “In hoeverre beïnvloeden de moderatoren stigmabewustzijn en 

stressklachten het cognitief verwerken van gezondheidsboodschappen over cognitieve 

problemen als gevolg van stress- en burn-out klachten geframed in een a). direct negatief 

frame en b). indirect positief frame?” Voor alle drie de maten van cognitieve verwerking 

(fixatie percentage, fixatie aantal en regressie aantal) zijn interactie-effecten gevonden van 

frame op stigmabewustzijn en stressklachten. Er lijkt een patroon te zijn gevonden voor 

frame, waarbij met name het indirect positieve frame door laag stigmabewuste studenten 

moeizamer cognitief verwerkt werd dan het direct negatieve frame. Het effect van framing 

lijkt kleiner voor hoog stigmabewuste studenten. Het direct negatieve induceerde enigszins 

meer fixaties en regressies vergeleken met het indirect positieve frame. Er is ook een 

significant interactie-effect gevonden tussen frame en stressklachten voor één specifiek 

tekstelement, waarbij het indirect positieve frame door studenten die in hoge mate 

stressklachten ervaren moeizamer cognitief verwerkt werd dan het direct negatieve frame. Dit 

resultaat suggereert dat de ervaren stressklachten van de studenten gering effect had op de 

cognitieve verwerking van beide gezondheidsboodschappen.  

  Tot slot zijn er in de moderatieanalyses geen significante effecten gevonden van frame 

op cognitieve klachten, waardoor het antwoord op onderzoeksvraag twee luidt: de 

moderatoren stigmabewustzijn en stressklachten lijken de gerapporteerde cognitieve klachten 

na het lezen van gezondheidsboodschappen over cognitieve problemen als gevolg van stress- 
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en burn-out klachten geframed in een a). direct negatief frame en b). indirect positief frame 

niet te beïnvloeden.  

 

Discussie 

Eerdere onderzoeken toonden aan dat het informeren over ziekten die cognitieve problemen 

kunnen veroorzaken juist kunnen bijdragen aan het optreden van deze problemen (Das et al., 

in voorbereiding; Jacobs et al., 2017). De huidige studie draagt bij aan kennis over effectieve 

communicatiestrategieën om cognitieve klachten te communiceren zonder deze juist te 

activeren. Het cognitief verwerken van gezondheidsinformatie, waarbij gebruik wordt 

gemaakt van indirect positief taalgebruik ‘impact hebben op’ duurt langer en wordt als 

moeilijker ervaren door studenten (meer en langere fixaties en regressies) dan het lezen van 

een gezondheidsboodschap met indirect negatief taalgebruik ‘belemmering vormen in’, zo 

blijkt uit de huidige studie. Dat indirect taalgebruik in gezondheidsboodschappen negatiever 

wordt ontvangen dan direct negatief taalgebruik bleek ook uit eerder onderzoek (Burgers et 

al., 2012; Das et al., in voorbereiding), maar wat de relatie was met de verwerking van deze 

boodschappen was nog niet bekend.  

  Verder bestond, op basis van eerder onderzoek, de verwachting dat stigmabewustzijn 

invloed heeft op leesgedrag (Das et al., in voorbereiding; Mrazek et al., 2011). De	huidige	

bevindingen	suggereren dat het lees- en kijkgedrag van hoog en laag stigmabewuste 

studenten inderdaad verschillend is, zij het niet consistent voor alle tekstelementen. Studenten 

met een hoog stigmabewustzijn verwerkte het direct negatieve frame cognitief moeizamer, 

dan het indirect positieve frame, terwijl studenten met een lager stigmabewustzijn, zowel 

meer als langere fixaties en regressies uitvoerden tijdens het lezen van de indirect 

geformuleerde gezondheidsboodschap. Onduidelijk blijft waarom hoog stigmabewuste 

studenten gezondheidsinformatie anders verwerken dan lager stigmabewuste studenten. Wat 
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gebeurt er, naast het feitelijk te meten kijkgedrag, aan onderliggende psychologische 

processen tijdens het lezen van een direct of indirect geformuleerde gezondheidsboodschap? 

Een mogelijk antwoord op deze vragen is te vinden in onderzoeken van Burgers et al. (2012) 

en Das et al. (in voorbereiding) die veronderstellen dat mensen het gevoel krijgen dat de 

eigenlijke boodschap wordt afgezwakt of verzwegen in gezondheidsboodschappen die 

indirect positief geformuleerd zijn. Het is mogelijk dat studenten met een lager 

stigmabewustzijn om deze reden het direct taalgebruik positiever ontvangen dan het indirect 

taalgebruik, terwijl dit juist omgekeerd is voor stigmabewuste studenten. Stigmabewuste 

patiënten zouden uitgaan van een negatief scenario uitgaan wanneer zij een 

gezondheidsboodschap lezen (Das et al., in voorbereiding) in combinatie met stereotype 

threat is het denkbaar dat stigmabewuste studenten angstig worden van de duidelijke en 

onmiskenbare negatieve woorden, zoals gebruikt in het direct negatieve frame. 

Stigmabewuste studenten zouden bang kunnen worden van de confrontatie dat ze tot de 

stereotype groep ‘studenten die cognitieve problemen ervaren door stress- en burn-out 

klachten’ horen (Steele & Aronson, 1995). Het indirect positieve frame zou dan een positiever 

en meer hoopvol effect hebben op stigmabewuste patiënten. Bevindingen uit onderzoek van 

Burgers et al. (2012) suggereren ook dat deelnemers de positieve gezondheidsboodschap 

informatiever, duidelijker en begrijpelijk was in vergelijking met de negatieve boodschap. 

Vervolgonderzoek is echter nodig om te verklaren waarom uitsluitend stigmabewust 

studenten meer moeite hebben met het cognitief verwerken van direct negatief taalgebruik.  

  Daarnaast bleek dat ook de ervaren stressklachten door het lezen van de 

gezondheidsboodschappen enigszins invloed hadden op de cognitieve informatieverwerking. 

Eén specifiek tekstaspect van de indirect geformuleerde gezondheidsboodschap was namelijk 

moeilijker om cognitieve te verwerken voor studenten die stressklachten ervoeren dan de 

direct geformuleerde gezondheidsinformatie. Onduidelijk blijft waarom er geen effecten zijn 
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gevonden bij de overige tekstelementen. Een mogelijke verklaring is dat de priming een 

kortdurend positief effect had, waardoor het stressniveau voorafgaand aan het lezen van de 

gezondheidsboodschap hoger was dan daarna. 

 Ten slot werd geen effect gevonden van frame op cognitieve klachten. Het informeren 

van studenten over cognitieve problemen als gevolg van stress- en burn-out verhoogt niet de 

ervaren cognitieve klachten. Dit is niet in lijn met bevindingen uit onderzoek  van Das et al. 

(in voorbereiding) die vonden dat MS-patiënten meer cognitieve klachten ervoeren na het 

lezen van, met name, de indirect positieve gezondheidsboodschap. Een mogelijke verklaring 

hiervoor kan zijn dat studenten met mogelijke stress- en burn-out klachten geen tot lage 

cognitieve klachten ervoeren (M = 2.86, SD = .93), in tegenstelling tot MS-patiënten waarbij 

cognitieve klachten een symptoom is van de ziekte (Das et al., in voorbereiding).  

  

Beperkingen  

Er kunnen een aantal kanttekeningen worden geplaatst bij het onderzoek. Een belangrijke 

kanttekening is het gebrek aan power. Er zijn relatief kleine significante en marginale effecten 

gevonden. Het is denkbaar dat de bescheiden steekproefgrootte van 42 studenten niet groot 

genoeg was om, met name moderatie-, effecten te tonen: hiervoor is een grotere sample 

nodig.  

  Een tweede beperking is dat er geen rekening is gehouden met de periode waarin het 

onderzoek heeft plaatsgevonden. Of de respondenten tijdens hun deelnamen aan het 

experiment een stressvolle of juist een rustige periode hadden op school is niet gevraagd. Dit 

kan mogelijk van invloed zijn geweest op de resultaten. Wanneer het experiment was 

afgenomen in een uitsluitend drukke schoolperiode had dit wellicht meer inzicht kunnen 

geven in het mogelijke effect van stressklachten. Het toevoegen van controlevragen over 
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schoolstress had meer duidelijkheid kunnen bieden over wat prestatiedruk teweegbrengt bij 

studenten. 

  Een derde kanttekening die kan worden geplaatst betreft het materiaal dat is gebruikt 

in de huidige studie. De gezondheidsboodschappen over cognitieve klachten die zijn 

overgenomen uit onderzoek van Das et al. (in voorbereiding) waren mogelijk niet relevant 

voor studenten. In het onderzoek van Das et al. (in voorbereiding) zijn er wel effecten 

gevonden van toenemende cognitieve klachten, nadat MS-patiënten de 

gezondheidsboodschappen lazen. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat cognitieve 

problemen een bekend symptoom is van MS, waardoor het probleem lijkt aan te sluiten op de 

realiteit en belevingswereld van de patiënten. Het is denkbaar dat cognitieve problemen niet 

relevant zijn voor studenten met stress- en burn-out klachten. Studenten gaven namelijk 

tijdens het huidige onderzoek aan dat zij geen tot lage cognitieve klachten ervoeren (M = 

2.86, SD = .93).  

  Tot slot zijn er wisselende en geringe effecten gevonden voor de verschillende frames. 

In de analyses zijn de meest opvallende effecten gevonden voor tekstelement één en vier, 

waarbij informatieverwerking van het direct negatieve frame gemakkelijker was (minder 

fixaties en regressies) dan het indirect positieve frame. In tekstelement één werd in het direct 

negatieve frame gesproken over ‘Geheugen- en concentratieproblemen bij stress en burn-

outklachten’ en in het indirect positieve frame over ‘Minder geheugen- en 

concentratievermogen bij stress- en burn-outklachten’. In tekstelement vier werd er in het 

direct negatieve frame gesproken over ‘belemmering vormen in’ en in het indirect positieve 

frame over ‘impact hebben op’. Een mogelijke verklaring waarom voor tekstelement één 

significante effecten zijn gevonden is omdat het de titel betrof. De titel is namelijk het eerste 

aandachtspunt waar een lezer zich op focust tijdens het lezen (Koekemoer, 2004). Een andere 

verklaring voor de gevonden significante effecten bij tekstelement vier is dat het een langere 
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zin betrof die door middel van een logische opsomming en concrete voorbeelden van 

cognitieve klachten de aandacht trok van de lezer (Koekemoer, 2004). Mogelijk werden 

studenten hierdoor geactiveerd tijdens het lezen. De gezondheidsboodschappen herschrijven 

aan de hand van de zinsopbouw en stijl van tekstelement één en vier zou mogelijk kunnen 

leiden tot meer resultaten.  

 

Aanbevelingen vervolgonderzoek 

Vervolgonderzoek zou kunnen ingaan op onderliggende psychologische processen wanneer 

stigmabewuste studenten een gezondheidsboodschap lezen. Eventueel kan de mate van mind 

wandering worden meegenomen in een vervolg eye-tracking experiment om het leesgedrag 

van stigmabewuste studenten beter te begrijpen. Mind wandering is een fenomeen waarbij de 

aandacht verschuift van taak gerelateerde gedachten, zoals het lezen van een 

gezondheidsboodschap, naar niet taak gerelateerd gedachten, zoals emoties en eigen 

percepties die opgeroepen worden tijdens het lezen (Faber, Bixler, & D’Mello, 2018; Mak & 

Willems, 2018). Mind wandering neemt toe wanneer studenten de bedreiging voelen van 

stereotypering (Lu et al., 2015; Mrazek et al., 2011; Taraban et al., 2017). Het meten van 

regressies en saccades tijdens het lezen van gezondheidsboodschappen zou meer zicht geven 

in mind wandering. Tijdens mind wandering hebben lezers namelijk de neiging om vaker op 

punten buiten de tekst te fixeren (Reichle, Reineberg, & Schooler, 2010). Helaas, zijn in de 

huidige studie de fixaties buiten de tekst verwijderd voorafgaand aan de analyses. Tevens zijn 

saccades (snelle oogbewegingen tussen fixaties waarbij geen nieuwe informatie wordt 

ontvangen) minder frequent en/of langzamer tijdens mind wandering (Faber et al., 2018; 

Rayner, 1997, 1998; Uzzaman & Joordens, 2011). Het is denkbaar dat hoog stigmabewuste 

studenten minder frequent en langzamere saccades en regressies uitvoeren om hun 

verbeelding te laten spreken en een eigen interpretatie te geven aan de gelezen 
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gezondheidsboodschap, terwijl laag stigmabewuste mensen volgens dit idee sneller nieuwe 

informatie ontvangen, waardoor er juist minder tijd is om een eigen verbeeldingen te maken 

bij de tekst.  

  Tot slot kan vervolgonderzoek dieper ingaan op effecten van stress- en burn-out 

klachten onder studenten via een eye-tracking experiment. Wenselijk zou zijn als toekomstig 

onderzoek, zoals eerder benoemd, materiaal ontwikkelt dat meer aansluit op de 

belevingswereld van studenten met stress- en burn-out klachten. Door 

gezondheidsboodschappen te formuleren die informatie bevatten over meer specifieke stress 

en burn-out problematiek. Eventueel kan vervolgonderzoek zich richten op psychische 

symptomen van stress- en burn-out in plaats van op cognitieve klachten.  

  

Conclusie 

Overeenkomstig de verwachting leidde indirect taalgebruik tot zowel meer als langere fixaties 

en regressies dan direct taalgebruik. Studenten lijken achterdochtig tijdens het interpreteren 

van de vage woorden in het indirect positieve frame. Direct negatieve 

gezondheidsboodschappen zijn op kernachtige wijze geformuleerd en lijken daardoor 

gemakkelijker om cognitief te verwerken en minder ruimte voor eigen interpretatie over te 

laten. Echter, beïnvloeden factoren als stigmabewustzijn en ervaren stressklachten de 

informatiebehoeften van studenten. Zo lijkt direct negatief taalgebruik juist studenten die 

stigmabewustzijn te triggeren door mogelijk de angst voor stereotype threat, terwijl studenten 

die stressklachten ervaren juist voorkeur lijken te hebben voor direct negatief taalgebruik. Het 

lijkt van meerdere factoren afhankelijk hoe een student op de gepresenteerde 

gezondheidsinformatie reageert. Het advies aan scholen en andere instanties luidt dan ook: let 

op met taalgebruik bij het ontwikkelen van communicatie uitingen om studenten te 

informeren over het onderwerp stress en burn-out. Houdt voor ogen wie de doelgroep is die 
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de informatie moet ontvangen. De resultaten uit de huidige studie suggereren dat informatie 

over stress en burn-out klachten onder studenten bij voorkeur direct negatief geformuleerd 

wordt.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	 39	

Literatuurlijst 

Burgers, C., Beukeboom, C. J., & Sparks, L. (2012). How the doc should (not) talk: When  

 breaking bad news with negations influences patients’ immediate responses and  

 medical adherence intentions. Patient Education and Counseling, 89(2), 267-273.  

 doi: 10.1016/j.pec.2012.08.008 

Chew-Graham, C. A., Rogers, A., & Yassin, N. (2003). ‘I wouldn’t want it on my CV or their  

 records’: medical students’ experiences of help-seeking for metal health   

 problems. Medical Education, 37(10), 873-880. doi: 10.1046/j.1365-

	 2923.2003.01627.x  

Cibrian-Llanderal, T., Melgarejo-Gutiérrez, M., & Baltazar, D. H. (2018). Stress and   

 cognition: Psychological basis and support resources. In B. Bernal-Morales (Red.),  

 Health and Academic Achievement (1e ed., pp. 11-23). London: IntechOpen 

 Limited. doi: 10.5772/intechopen.72566 

Das, E. (2014, 14 maart). Gezonde communicatie. ‘De kennis van Nu’. NTR. Geraadpleegd 

 van https://dekennisvannu.nl/site/media/Gezonde-communicatie/501  

Das, E., Jacobs, W., Aben, J., Tielen, L., Van Lent, L., & Hulst, H. E. (in voorbereiding).  

 Adverse information effects on memory performance of individuals with multiple 

 sclerosis.  

De Beurs, E., Van Dyck, R., Marguenie, L. A., Lange, F., & Blonk, R. W. B. (2001). De      

 DASS: een vragenlijst voor het meten van depressie, angst en stress. Gedragstherapie,  

 34(1), 35-53.  

Dyrbye, L., Eacker, A., Durning, S.J., Brazeau, C., Moutier, C., Massie, F. S., …, & Shanafelt   

 T. D. (2015). The impact of stigma and personal experiences on the help-seeking  

 behavior of medical student with burnout. Academic medicine: Journal of the   

 Association of American Medical Colleges, 90(7), 961-969. doi:  



	 40	

 10.1098/ACM.0000000000000655 

Eisenberg, D., Downs, M. F., Golberstein, E., & Zivin, K. (2009). Stigma and help seeking  

 for mental health among college student. Medical Care Research and Review, 66(5),   

 522-541. doi: 10.1177/1077558709335173	

Faber, M., Bixler, R., & D’Mello, S. K. (2018). An automated behavioral measure of mind 

 wandering during computerized reading. Behavior Research Methods, 50(1), 134- 

 150. doi:10.3758/s13428-017-0857-y	

GGZ Nederland. (2017). Levendige Ritalin handel bij studenten. Geraadpleegd op 20   

 januari 2020, van: http://www.ggznieuws.nl/home/levendige-ritalinhandel-  

 studenten/ 

GGZ Nederland. (2018). Veel uitval onder studenten door psychische problemen. 

 Geraadpleegd op 4 december 2018, van: https://www.ggznieuws.nl/home/veel-	

	 uitval-onder-studenten-door-psychische-problemen/ 

Hayes, A. F. (2012). The PROCESS macro for SPSS, SAS, and R. Geraadpleegd van: 

 http://processmacro.org/download.html 

Hunt, J., & Eisenberg, D. (2010). Mental health problems and help-seeking behavior  

 among college students. Journal of Adolescent Health, 46(1), 3-10.  

  doi: 10.1016/j.jadohealth.2009.08.008 

Interstedelijk Studenten Overleg –ISO- (2019). Analayse studentenwelzijn: Een   

 analyse van bestaande databronnen over studentenwelzijn in het hoger onderwijs. 

 Geraadpleegd van https://www.iso.nl/wp-content/uploads/2019/11/Analyse-     

 Studentenwelzijn-ISO.pdf. 

Jacobs, W., Das, E., & Schagen, S. B. (2017). Increased cognitive problem reporting after  

 information about chemotherapy-induced cognitive decline: The moderating role  

 of stigma consciousness. Psychology & Health, 32(1), 78-93. doi:  



	 41	

 10.1080/08870446.2016.1244535  

Koekemoer, L. (2004). Advertising creativity. In Bird, S., Blem, N., Connett, B., Duckles, R., 

 Koekemoer, L., Mazinter, L., & Skinner, C. (Red.), Marketing communications (2e  

 ed., pp. 152-163). Kaapstad: Juta Academic. 

Korten, N. C. M. (2014). Stress, depression and cognition across the life span (PhD thesis).  

 Geraadpleegd van https://research.vu.nl/en/publications/stress-depression-and- 

 cognition-across-the-life-span 

Landelijke Studenten Vakbond (LSVB) in Props (2018). “Er wordt steeds meer verwacht 

 van studenten”. Geraadpleegd op 4 december 2018, van:  

 http://props.fhj.nl/nieuws/studenten-stress-en-taboe/	

Lovibond, P. F. & Lovibond, S. H. (1995). The structure of negative emotional states:   

 Comparison of the depression anxiety stress scales (DASS) with the beck     

 depression and anxiety inventories. Behaviour Research and Therapy, 33(3),  

  335-342. doi: 10.1016/0005-7967(94)00075-U 

Lu, A., Feng, Y., Yu, Z., Tian, H., Hong, X., & Zheng, D. (2015). Anxiety and mind  

 wandering as independent consequences of stereotype threat. Social Behavior and 

 Personality: An International Journal, 43(4), 537–546. doi: 

 10.2224/sbp.2015.43.4.537 

Mak, M., & Willems, R. M. (2018). Metal simulation during literary reading: Individual 

 differences revealed with eye-tracking. Language, Cognition and Neuroscience,  

 34(4), 511-535. doi: 10.1080/23273798.2018.1552007 

Mrazek, M. D., Chin, J. M., Schmader, T., Hartson, K. A., Smallwood, J., & Schooler, J. W.   

 (2011). Threatened to distraction: mind- wandering as a consequence of  stereotype  

 threat. Journal of Experimental Social Psychology, 47(6), 1243–1248. doi: 10.1016/j.  

 jesp.2011.05.011.  



	 42	

Pinel, E. C. (1999). Stigma consciousness: The psychological legacy of social stereotypes. 

 Journal of Personality and Social Psychology, 76(1), 114-128. doi: 10.1037/0022-	

	 3514.76.1.114 

Raney, G. E., Campbell, S. J., & Bovee, J. C. (2014). Using eye movements to evaluate the 

 cognitive processes involved in text comprehension. Journal of visualized  

 experiments, 83(1), 50780. doi: 10.3791/50780 

Rayner, K. (1997). Understanding eye movements in reading. Scientific studies of  

 reading, 1(4), 317-339. doi: 10.1207/s1532799xssr0104_2 

Rayner, K., (1998). Eye movements in reading and information processing: 20 years of d 

 research. Psychological Bulletin, 124(3), 372-422. doi:  

 10.1037/0033-2909.124.3.372 

Reichle. E. D., Reineberg, A. E., & Schooler, J.W. (2010). Eye movements during mindless  

 reading. Psychological science, 21(9), 1300-1310.  

  doi: 10.1177/0956797610378686  

Schagen, S. B., Das, E., & Vermeulen, I. (2012). Information about chemotherapy‐ 

 associated cognitive problems contributes to cognitive problems in cancer 

 patients. Psycho-Oncology, 21(10), 1132-1135. doi: 10.1002/pon.2011.  

Schmidt, A. J. M., & Dorant, E. (2007) De overspanningslijst: achtergronden en  

 praktische toepassingen. Tijdschrift voor Bedrijfs- en Verzekeringsgneeskunde,  

 15(1), 32-34. doi: 10.1007/BF03074500 

Steele, C. M., & Aronson, J. (1995). Stereotype threat and the intellectual test performance of  

 African Americans. Journal of Personality and Social Psychology, 69(5), 797-811. 

 doi: 10.1037/0022-3514.69.5.797 

Stewart, A. L., & Ware, J. E. (1992). Measuring functioning and well-being: The medical  

  outcomes study approach. Durham, NC: Duke University Press.  



	 43	

Taraban, O., Heide, F., Woollacott, M., & Chan, D. (2017). The effects of a mindful

 listening task on mind-wandering. Mindfulness, 8(2), 433-443.  

  doi: 10.1007/s12671-016-0615-8 

Trimbos-instituut (2019). Feiten en cijfers van methylfenidaat en andere prestatie verhogende  

 middelen. Geraadpleegd op 20 januari 2020, van:   

 https://www.trimbos.nl/docs/ee83c54f-6cd4-4e35-924b-752e95bc083d.pdf 

 ?fbclid=IwAR3jCAcqCEWYFnzpHEC_MesrMCLxxL6yUIi69TIPNaNzQneRgSL_I 

 VYB7E8 

Uzzaman, S., & Joordens, S. (2011). The eyes know what you are thinking: Eye  

 movements as an objective measure of mind wandering. Consciousness and   

 Cognition, 20(4), 1882-1886. doi: 10.1016/j.concog.2011.09.010  

Van Huisseling, A., Keiman, D., Van Liere, N., Mourisse, L., Ohlenforst, T., Pleijers, D., &    

 Vennes, A. (2018). Welzijn onder studenten: Radboud cares. ScienesGuide, 1-52. 

Windesheim, (2017). Actieplan Studentenwelzijn pleit voor intergrale aanpak; Zeven op  

 de tien studenten ervaart prestatiedruk. Geraadpleegd op 20 januari 2020, van:   

 https://www.windesheim.nl/over-windesheim/nieuws/2018/april/actieplan- 

 studentenwelzijn-pleit-voor-integrale aanpak/?fbclid=IwAR3vIrlSvdP6IGNF 

  Mf8Ib5Q5fKk-dNHUwRjHcWcN4TDym5XIIlKFS-YKseo` 

 

 

 

 

 

 

 



	 44	

Bijlagen 

Bijlage 1: Volledig uitgeschreven materiaal  

 

Introductietekst: 

“Hartelijk dank voor je deelname aan dit onderzoek naar je ervaringen met stress- en burn-

out klachten, dat wordt uitgevoerd aan de Radboud Universiteit. Het onderzoek bestaat uit 

een vragenlijst en een leesopdracht waarbij je een korte tekst te lezen krijgt over de gevolgen 

van stress- en burn-out klachten. Voor alle vragen die worden gesteld geldt dat wij 

geïnteresseerd zijn in jouw persoonlijke mening. Er zijn dus geen goede of foute antwoorden. 

De totale duur van het onderzoek is ongeveer 30 minuten. Deelname aan dit onderzoek is 

vrijwillig. Je mag op elk moment tijdens het onderzoek stoppen als je dat wilt. De gegevens 

die we in dit onderzoek verzamelen worden volledig anoniem bewaard volgens de aan de 

Radboud Universiteit geldende regels.”  

 

Tekst indirect positief frame:  

Minder geheugen- en concentratievermogen bij stress- en burn-out klachten. 

 

Mensen met stress- en burn-out klachten hebben verschillende ervaringen. Het verloop van 

stress- en burn-out klachten verschilt namelijk per persoon. Er bestaan meerdere vormen van 

stress- en burn-out klachten met ieder een eigen ziektebeeld.  

Naast lichamelijke klachten, kunnen mensen met stress- en burn-out klachten ook te maken 

krijgen met cognitieve veranderingen (verandering in denkvaardigheid). Voorbeelden van 

cognitieve veranderingen zijn een minder goed concentratievermogen, een minder goed 

geheugen en een minder snelle informatieverwerking. Vooral bij activiteiten waar 

voortdurend concentratie nodig is, kunnen mensen met stress- en burn-out klachten soms 
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minder goed presteren vanwege het verminderd cognitief vermogen. Dit kan impact hebben 

op het dagelijks leven van mensen die stress- en burn-out klachten ervaren.  

 

Dit onderzoek wordt gedaan om meer te weten te komen over het verband tussen stress- en 

burn-out klachten en cognitieve vermogens. Dit onderzoek is belangrijk om het denkvermogen 

van studenten met stress- en burn-out klachten in de toekomst te behouden.  

 

Tekst direct negatief frame: 

 Geheugen- en concentratieproblemen bij stress- en burn-out klachten. 

 

Mensen met stress- en burn-out klachten hebben verschillende klachten. Het verloop van 

stress- en burn-out klachten verschilt namelijk per persoon. Er bestaan meerdere vormen van 

stress- en burn-out klachten met ieder een eigen ziektebeeld.  

Naast lichamelijke klachten, kunnen mensen met stress- en burn-out klachten ook last krijgen 

van cognitieve problemen (denkvermogen). Voorbeelden van cognitieve problemen zijn 

concentratie- en geheugenproblemen en een langzamere informatieverwerking. Vooral bij 

activiteiten waar voortdurend concentratie nodig is, kunnen mensen met stress- en burn-out 

klachten soms slechter presteren vanwege cognitieve problemen. Dit kan een belemmering 

vormen in het dagelijks leven van mensen die stress- en burn-out klachten ervaren.  

 

Dit onderzoek wordt gedaan om meer te weten te komen over het verband tussen stress- en 

burn-out klachten en cognitieve problemen. Dit onderzoek is belangrijk om dergelijke 

problemen van studenten met stress- en burn-out klachten in de toekomst te kunnen 

voorkomen.  
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Bijlage 2: Vragenlijst Qualtrics  
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Bijlage 3:  Originele items die zijn aangepast of verwijderd in het onderzoek 
 

Cognitieve klachten: MOS-scale  

De originele MOS-scale bevat 149 items om de mate van fysieke gezondheid, geestelijke 

gezondheid en algemene gezondheid te meten (Stewart & Ware, 1992). Das et al. (in 

voorbereiding) gebruiken zes items gebaseerd op de subschaal cognitief functioneren:     

geestelijke gezondheid van de MOS-scal om de mate van cognitieve klachten te bevragen. De 

items zijn van het Engels vertaald naar het Nederlands en in het huidige onderzoek aangepast 

voor studenten die mogelijke stress- en burn-out klachten ervaren. 
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Stigmabewustzijn: Stigma Consciousness Questionnaire (SCQ) 

De originele SCQ bevat 16 items om de mate van stigmabewustzijn te meten (Pinel, 1999). 

De betrouwbaarheid van de 16 stigmabewustzijn items was onacceptabel, waardoor er 

uiteindelijk tien originele items zijn overgebleven (Pinel, 1999). De Engelse items zijn 

vertaald naar het Nederlands en in het huidige onderzoek aangepast 

voor studenten die mogelijke stress- en burn-out klachten ervaren. 

 Originele items Aangepaste items 

Item 1. Stereotypes about women have 
not affected me personally.  

Stereotypering over studenten die stress- 
en/of burn-out klachten  
ervaren beïnvloeden mij niet persoonlijk. 
 

Item 2. I never worry that my 
behaviours will be viewed as 
stereotypically female.  

Ik maak me nooit zorgen dat mijn gedrag 
wordt gestereotypeerd als een student 
met stress- en/of burn-out klachten. 
 

Item 3. When interacting with men, I 
feel like they interpret all my 
behaviors in term of the fact that 
I am a woman. 

Wanneer ik omga met andere studenten die 
weten dat ik stress- en/of burn-out klachten 
ervaar, heb ik het gevoel dat ze al mijn 
gedrag interpreteren in termen van 
overmatige stress. 
 

Item 4. Most men do not judge women 
on the basis if their gender. 

De meeste studenten beoordelen andere 
studenten niet op basis van hun ervaren 
stress- en/of burn-out klachten. 
 

Item 5. My being female does not 
influence how men act with me.  

Mijn stress- en/of burn-out klachten hebben 
geen invloed op hoe andere studenten met mij 
omgaan. 
 

Item 6. I almost never think about the 
fact that I am female when I 
interact with men. 

Ik denk er bijna nooit over na dat ik stress- 
en/of burn-out klachten ervaar als ik met 
mensen op de universiteit omga. 
 

Item 7. My being female does not 
influence how people act with 
me.  

Het ervaren van stress- en/of burn-out 
klachten heeft geen invloed op hoe andere 
mensen met mij omgaan. 
 

Item 8. Most men have a lot more sexist 
thoughts than they actually 
express.  

De meeste studenten hebben veel meer 
negatieve gedachten over studenten die 
stress- en/of burn-out klachten ervaren dan ze 
daadwerkelijk uiten. 
 

Item 9. I often think that men are 
unfairly accuses of being sexist.  

Ik denk dat het ervaren van stress- en/of burn-
out klachten vaak ten onrechte wordt 
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toegeschreven aan studenten. 
 

Item 10. Most men have a problem 
viewing women as equals.  

Studenten zonder stress- en/of burn-out 
klachten hebben vaak problemen om 
studenten met stress- en/of burn-out klachten 
als gelijken te zien. 

 

Stressniveau: Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 

De DASS is een meetinstrument met 42 items om drie negatieve emotionele toestanden, 

depressie, angst en stress, te meten (De Beurs et al., 2001; Lovibond & Lovibond, 1995). In 

het huidige onderzoek worden de 13 items van de DASS-stressschaal gebruikt om de mate 

van ervaren stress te bevragen. Alleen de items van de subschaal stress zijn opgenomen in de 

gebruikte vragenlijst, omdat de huidige studie uitsluitend gericht was op stressklachten. De 

Engelse items zijn vertaald naar het Nederlands en in het huidige onderzoek aangepast 

voor studenten die mogelijke stress- en burn-out klachten ervaren. In het huidige onderzoek 

werd ieder item geplaatst na de zin: ‘Tijdens het afgelopen jaar...’.  

 Originele items Aangepaste items 

Item 1. I found myself getting upset by quite 
trivial things  

merkte ik dat ik overstuur raakte van 
onbelangrijke zaken 
 

Item 2. I just couldn't seem to get going  kon ik maar niet op gang komen 

Item 3. I tended to over-react to situations  had ik de neiging om overdreven te 
reageren op situaties 
 

Item 4. I found it difficult to relax  vond ik het moeilijk me te ontspannen 

Item 5. I felt that I was using a lot of nervous 
energy  
 

was ik erg opgefokt 

Item 6. I found myself getting impatient 
when I was delayed in any way (eg, 
elevators, traffic lights, being kept 
waiting)  
 

merkte ik dat ik erg ongeduldig werd 
van oponthoud (bijv. wachten op een 
lift, stoplichten, file) 

Item 7. I felt that I was rather touchy  merkte ik dat ik nogal licht geraakt was 
 

Item 8. I felt that I was using a lot of nervous 
energy  

merkte ik dat ik erg snel prikkelbaar was 
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Item 9. I found it difficult to tolerate 
interruptions to what I was doing  

vond ik het moeilijk om te dulden dat ik 
gestoord werd bij wat ik aan het doen 
was 
 

Item 10. I was in a state of nervous tension  was ik erg nerveus 

Item 11. I was intolerant of anything that kept 
me from getting on with what I was 
doing  

had ik volstrekt geen geduld met dingen 
die me hinderden bij iets dat ik wilde 
doen 
 

Item 12. I found myself getting agitated  merkte ik dat ik erg onrustig was 

Item 13. I was worried about situations in 
which I might panic.  

had ik het gevoel dat ik bijna in paniek 
raakte 

 

 

 

 

 
	


