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Samenvatting 

In dit onderzoek is onderzocht of sprake is van terugval na succesvolle CGT-

behandeling voor trichotillomanie en excoriatiestoornis en of impliciete associaties 

hierbij een rol spelen. Aan het onderzoek hebben 42 proefpersonen meegewerkt, 22 

patiënten met de diagnose trichotillomanie en 20 patiënten met de diagnose 

excoriatiestoornis. Om behandelresultaat en terugval te meten werden de 

Massachusetts General hospital Hairpulling Scale, de Skin Picking Scale, de Self-

Control Cognition Questionnaire en de Severity Urge Resistance Frequency scale 

afgenomen voorafgaand aan de behandeling, direct na de behandeling en drie en 

zes maanden na de behandeling. De impliciete associaties werden gemeten met de 

Impliciete Associatie Test. Uit de resultaten blijkt dat sprake is van terugval na 

succesvolle behandeling, hoewel ondanks deze terugval sprake is van een duidelijke 

klachtenreductie. Uit de resultaten bleek bovendien dat impliciete associaties niet 

significant samenhingen met terugval. Er zijn echter hoopvolle bevindingen 

aangaande de correlatie tussen de impliciete associaties en de nameting.  

 

Nagelbijten, pulken aan wondjes, elke avond een zak chips leegeten: iedereen heeft wel een 

ongewenste gewoonte waar hij vanaf wil. Uit onderzoek onder studenten blijkt dat 97% van 

de ondervraagden een dergelijke ongewenste gewoonte heeft (Maas et al., 2015). Soms 

hebben mensen zodanig last van een ongewenste gewoonte, dat het als een stoornis wordt 

gezien. Trichotillomanie en excoriatiestoornis zijn dergelijke stoornissen in ongewenst 

gewoontegedrag. Ze behoren beide tot de ‘Obsessief-compulsieve en gerelateerde 

stoornissen’ volgens de DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). Trichotillomanie 

wordt gekenmerkt door een onweerstaanbare drang om haren te trekken, gepaard met 

significante lijdensdruk. Excoriatiestoornis wordt gekenmerkt door een onweerstaanbare 

drang aan wondjes te krabben, eveneens met significante lijdensdruk. Patiënten met 

trichotillomanie en excoriatiestoornis zijn vaak veel tijd kwijt met het ongewenste 

gewoontegedrag en het verbergen van de gevolgen hiervan. Het haartrekken en huidkrabben 

vindt veelal plaats tijdens zittende activiteiten (O’Connor et al., 2003), zorgt voor een afname 

van spanning (Diefenbach et al., 2008; Roberts, O'Connor, & Bélanger, 2013) en wordt 

ervaren als prettig of voldoening gevend (Diefenbach et al., 2008; Keuthen et al., 2000). 

Trichotillomanie en excoriatiestoornis zijn goed te behandelen met kortdurende cognitieve 

gedragstherapie. De eerste keus behandeling bestaat uit Cognitieve Gedrags Therapie (CGT) 

gebaseerd op zelfcontroleprocedures. De behandeling bevat onder andere 

registratieopdrachten, stimulusrespons interventies en stimuluscontrole interventies (Keijsers, 

Maas, & Hoogduin, 2013). De gerapporteerde effect sizes voor de behandelresultaten uit de 

onderzoeksliteratuur zijn groot: d = 1.41 in McGuire et al. (2014) en g = 1.19 in Selles et al. 



3 
 

(2016).  

 Er zit echter een addertje onder het gras. De kans op terugval na succesvolle CGT is 

namelijk aanzienlijk. Falkenstein en collega’s (2014) maakten een overzicht van 

terugvalgegevens uit onderzoek naar de behandeling van patiënten met trichotillomanie. Zij 

vonden dat 25% van de responders was teruggevallen drie maanden na de behandeling 

(Twohig & Woods, 2004), 50% van de responders zes maanden na de behandeling (Mouton 

& Stanley, 1996), 63% twee jaar na de behandeling (Keijsers et al., 2006) en 67% drie jaar en 

negen maanden na de behandeling (Lerner et al., 1998). Bij patiënten met excoriatiestoornis 

zijn de terugvalgegevens minder duidelijk, omdat weinig lange termijn onderzoek is 

uitgevoerd. Schuck en collega’s (2011) vonden dat de behandeleffecten behouden bleven bij 

een follow-up meting na twee maanden. Er is echter geen onderzoek met follow-up metingen 

van langer dan twee maanden na de behandeling uitgevoerd bij patiënten met 

excoriatiestoornis. Gezien de overeenkomsten in stoorniskarakteristieken, demografische 

kenmerken en eerste keus behandeling tussen patiënten met trichotillomanie en patiënten met 

excoriatiestoornis, is het aannemelijk dat verder onderzoek uit zal wijzen dat ook de 

behandeling van patiënten met excoriatiestoornis een grote kans op terugval kent (Keijsers & 

Van Heijningen, 2019). Om de patiënten die risico lopen voor terugval te herkennen, is het 

van belang om meer inzicht te krijgen in de factoren die bijdragen aan terugval. 

 Meerdere factoren kunnen terugval na succesvolle behandeling van trichotillomanie 

voorspellen, zoals niet volledig gestopt zijn met haartrekken aan het einde van de behandeling 

of een hoge depressiescore voorafgaand aan behandeling (Keijsers et al., 2006). Bij 

excoriatiestoornis werden nog geen predictoren voor terugval gevonden, maar het is 

aannemelijk dat deze niet heel anders zijn dan die van de behandeling bij patiënten met 

trichotillomanie wegens de bovengenoemde overeenkomsten tussen de stoornissen (Keijsers 

& Van Heijningen, 2019). 

  Een mogelijke rol voor het voorspellen van terugval is weggelegd voor impliciete 

associaties. Impliciete associaties zijn de automatische positieve of negatieve waarderingen 

van mensen voor bepaalde stimuli (Rudman, 2004). Impliciete associaties behoren tot de 

zogenaamde impliciete maten die in de afgelopen jaren vaker gebruikt zijn om de 

tegenvallende effecten van psychologische behandelingen te verklaren. Impliciete maten 

worden doorgaans onderverdeeld in drie categorieën, namelijk aandachtsbiases, 

actietendenties en impliciete associaties (Maas, 2015). Impliciete maten maken gebruik van 

de prestatie van een proefpersoon op een taak, meestal een computertaak. Deze taken zijn 

gebaseerd op paradigma’s uit de cognitieve psychologie (Gawronski et al., 2006), zoals 
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bijvoorbeeld de reactietijd op een Go/No-Go associatietaak (Nosek & Banaji, 2001). 

Impliciete maten meten dus niet direct wat een proefpersoon ergens van denkt, zoals wel 

gebeurt met vragenlijsten. Impliciete maten gebruiken indirecte gegevens zoals reactietijd om 

gedragsneigingen, voorkeuren of attitudes van de proefpersoon te bepalen. Er wordt 

verondersteld dat impliciete maten onbewuste attitudes weerspiegelen, terwijl expliciete 

maten juist bewuste attitudes weerspiegelen.  

  Deze gedachtegang kan geïllustreerd worden met een voorbeeld uit de literatuurreview 

van Gawronski en collega’s (2006). Duitse proefpersonen evalueerden het gedrag van een 

Turks persoon negatiever dan hetzelfde gedrag van een Duits persoon. Dit effect werd 

gemodereerd door impliciete attitudes ten opzichte van Turken. Dus, proefpersonen met een 

negatieve impliciete attitude ten opzichte van Turken evalueerden het gedrag van een Turks 

persoon als negatiever. Dit effect vond plaats ongeacht de motivatie van de proefpersoon om 

deze vooroordelen te bedwingen. Bovendien bleken expliciete attitudes geen invloed te 

hebben op de interpretatie van gedrag. Uit deze literatuurreview bleek dat spontaan gedrag 

wordt voorspeld door impliciete attitudes, terwijl weloverwogen gedrag wordt voorspeld door 

expliciete attitudes.  

  Omdat bij trichotillomanie en excoriatiestoornis sprake is van veelal onbewust en 

geautomatiseerd gedrag (Keijsers et al., 2006), is het mogelijk dat een grote rol is weggelegd 

voor impliciete attitudes. Het is mogelijk dat de aanzienlijke kans op terugval voortkomt uit 

het feit dat psychotherapie te weinig ingrijpt op de automatische processen die ten grondslag 

liggen aan het gewoontegedrag van trichotillomanie en excoriatiestoornis. Het is denkbaar dat 

patiënten een onbewuste positieve waardering hebben voor haartrekken of huidkrabben, wat 

ongunstig doorwerkt op het definitief stoppen met haartrekken of huidkrabben. 

  De afgelopen jaren hebben enkele onderzoeken naar impliciete maten en 

trichotillomanie en excoriatiestoornis plaatsgevonden. Er werden enkele, helaas moeilijk te 

duiden bevindingen gerapporteerd. Lee en collega’s (2012) onderzochten of 

trichotillomaniepatiënten verschilden van een controlegroep op een exogene cueing taak. Dit 

is een letter-zoektaak waarbij letters staan op een neutrale afbeelding of een haar-gerelateerde 

afbeelding. Trichotillomaniepatiënten bleken trager in het vinden van letters op 

haargerelateerde afbeeldingen. Deze traagheid wijst volgens de onderzoekers op een 

vermijdingseffect. Schuck en collega’s (2012) vergeleken excoriatiestoornispatiënten met een 

controlegroep op de Approach-Avoidance Taak. Bij deze taak kregen proefpersonen de 

opdracht om met een joystick plaatjes weg te duwen of naar zich toe te trekken op basis van 

een irrelevant kenmerk, in dit geval of de foto een hoog of breed formaat had. Wat eigenlijk 
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gemeten werd, was of proefpersonen anders reageren op afbeeldingen gerelateerd aan 

huidkrabben dan op controleafbeeldingen. Het idee van de Approach-Avoidance Taak is dat 

participanten sneller zijn in het naar zich toe trekken van plaatjes wanneer zij deze als positief 

beoordelen (Rinck & Becker, 2007). Uit de Approach-Avoidance Taak bleek (Schuck et al., 

2012), vergelijkbaar met bevindingen van Lee et al. (2012), dat excoriatiestoornispatiënten 

een vermijdende actietendentie vertonen voor plaatjes met beschadigde huid. Volgens de 

onderzoekers wijst dit op een afleidingseffect. Dit houdt in dat de vertraging mogelijk 

voortkomt uit het feit dat deze afbeeldingen een negatieve affectieve lading dragen, 

vergelijkbaar met het effect van een emotionele Strooptaak (Schuck et al., 2012). Onderzoek 

van Maas (2015) met de Approach-Avoidance Taak vond vergelijkbare resultaten voor 

trichotillomaniepatiënten. Maas (2015) zette uiteen dat deze bevindingen niet in lijn waren 

met de verwachtingen van de onderzoekers: zij verwachtten juist een toenadering voor de 

stimuli, zoals eerder is gevonden voor onder andere roken, eten en alcoholconsumptie 

(Brignell et al., 2009; Field et al., 2008; Mogg et al., 2009; Veenstra & De Jong, 2010). Het is 

mogelijk dat, zoals Schuck en collega’s aandroegen, de stimulusafbeeldingen een dermate 

negatieve affectieve lading droegen dat proefpersonen vermijdend reageerden. Het is 

interessant om te onderzoeken of stimuluswoorden wel de verwachtte toenadering 

veroorzaken, omdat deze mogelijk minder affectieve lading dragen.  

  De bovengenoemde onbewuste processen bleken bovendien samen te hangen met de 

ernst van de klachten. Deze onderzoeken laten zien dat onbewuste processen plaatsvinden bij 

trichotillomanie- en exoriatiestoornispatiënten die invloed hebben op, of op zijn minst 

samenhangen met, het ongewenste gewoontegedrag (Lee et al., 2012; Maas, 2015; Schuck et 

al., 2012). Bovenstaande onderzoeken hebben echter alleen aandachtsbiases en actietendenties 

onderzocht. Er is niet eerder onderzoek uitgevoerd dat specifiek de impliciete associaties meet 

van het gewoontegedrag bij trichotillomanie- en exoriatiestoornispatiënten.  

  De Impliciete Associatie Test (IAT: Greenwald et al., 1998) is een van de meest 

gebruikte instrumenten om impliciete associaties te meten. De IAT meet onderliggende 

attitudes die met zelfrapportagevragenlijsten niet naar voren komen (Blanton et al., 2006). De 

IAT is een computergewijze categorisatietaak die reactiesnelheden meet. De proefpersoon 

krijgt de opdracht om aan te geven welke eigenschappen (zogenaamde target woorden) passen 

binnen bepaalde categorieën. Als een categorie en geassocieerde eigenschap dezelfde 

response key delen, is de proefpersoon sneller (Greenwald et al., 1998).  

  In het huidige onderzoek werd de IAT gebruikt om te meten of trichotillomanie- en 

excoriatiestoornispatiënten sneller waren wanneer woorden die te maken hebben met 
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haartrekken of huidkrabben dezelfde response key deelden met de targetwoorden “positief” en 

“rust” dan met de targetwoorden “negatief” en “spanning”. Als een proefpersoon sneller is 

wanneer haartrekken of huidkrabben en “positief” of “rust” een response key delen, wijst dit 

op een positieve impliciete attitude ten opzichte van haartrekken of huidkrabben. Verwacht 

werd dat sprake was van een associatie met positieve targetwoorden, omdat trichotillomanie- 

en excoriatiestoornispatiënten het ongewenste gewoontegedrag veelal als prettig ervaren 

(Diefenbach et al., 2008; Keuthen et al., 2000). Verwacht werd bovendien dat sprake was van 

een associatie met rust-gerelateerde targetwoorden, omdat het ongewenste gewoontegedrag 

zorgt voor een afname van spanning (Diefenbach et al., 2008; Roberts et al., 2013). 

  In het huidige within-subjects onderzoek werden patiënten met trichotillomanie en 

excoriatiestoornis samengevoegd wegens hun overeenkomsten (Keijsers & Van Heijningen, 

2019; Lochner et al., 2002). Omdat huidig onderzoek een predictieonderzoek is, werd eerst 

geverifieerd of er inderdaad sprake was van terugval na succesvolle CGT-behandeling voor 

trichotillomanie en excoriatiestoornis. Verwacht werd dat er sprake was van terugval na 

succesvolle behandeling, zoals ook in eerdere onderzoeken naar voren is gekomen 

(Falkenstein et al., 2014). Behandeleffect werd gemeten met verschillende uitkomstmaten, 

met als primaire uitkomstmaten de Massachusetts General Hospital Hairpulling Scale voor 

trichotillomanie en de Skin Picking Scale voor excoriatiestoornis en als secundaire 

uitkomstmaten de Self-Control Cognition Questionnaire en Severity Urge Resistance 

Frequency scale. De centrale onderzoeksvraag luidde: spelen impliciete attitudes een rol bij 

deze terugval? De hypothese was dat sterkte van impliciete associaties met “positief” en 

“rust”  positief samenhangt met meer resterende klachten bij de follow-up metingen drie en 

zes maanden na de behandeling. Dit sluit aan bij de hypothesen van Lee et al. (2012), Schuck 

et al. (2012) en Maas, (2015) die veronderstelden dat impliciete cognitieve processen 

(aandachtsbiases en actietendenties) samenhangen met de ernst van de klachten en het 

behandelresultaat.  

  Een mogelijke rol van impliciete associaties bij de terugval na succesvolle behandeling 

van trichotillomanie en excoriatiestoornis heeft zowel praktische als theoretische implicaties. 

In praktische zin kan de IAT helpen voorspellen welke patiënten een grote kans op terugval 

kennen, waardoor gepaste maatregelen kunnen worden genomen zoals bijvoorbeeld extra 

aandacht besteden aan een terugvalpreventieplan. In theoretische zin betekent een mogelijke 

rol van de IAT dat impliciete waardering een onderdeel is van gewoontegedrag en dat het 

mogelijk is dat wat mensen beweren te vinden van hun ongewenste gewoontegedrag niet 

overeenkomt met deze impliciete associaties. 
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Methode 

Deelnemers 

In totaal namen 42 proefpersonen deel aan het onderzoek, waarvan 36 (85.7 procent) 

vrouwen. Proefpersonen waren 17 jaar of ouder en voldeden aan de DSM-5 criteria voor 

trichotillomanie of excoriatiestoornis. De gemiddelde leeftijd was 27 jaar. Van de 42 

participanten hadden 22 trichotillomanie en 20 excoriatiestoornis. Comorbiditeit was geen 

exclusiecriterium. Het enige exclusiecriterium bestond eruit dat patiënten niet bereid waren 

deel te nemen aan het onderzoek. De proefpersonen werden verwezen door een huisarts of een 

andere zorginstelling. 

Procedure 

Het huidige theseonderzoek maakte deel uit van een grotere behandelstudie waarvoor meer 

dan de helft van de data al verzameld is. Het onderzoek werd goedgekeurd door de Ethische 

Commissie van Psychologie en Neurowetenschappen van de Universiteit Maastricht [ECP-

146-04-11-2014]. Patiënten meldden zich aan voor behandeling. Na de aanmelding volgde de 

intake, die bestond uit een intakegesprek, afnames van de MINI en het TTM of ES interview 

en verschillende computertaken, waaronder de IAT, en vragenlijsten. Een deel van de 

computertaken en vragenlijsten werd in het huidige theseonderzoek buiten beschouwing 

gelaten, omdat deze niet relevant waren voor het huidige onderzoek. Aan het einde van de 

intake volgde schriftelijke en mondelinge informatie over de studie. Deelnemers hadden twee 

weken de tijd om te beslissen of ze wilden meewerken. Indien ze bereid waren aan het 

onderzoek deel te nemen, ondertekenden ze een toestemmingsverklaring. Hierna volgde 

meteen voorafgaand aan de eerste sessie de voormeting, vervolgens de behandelsessies, 

meteen na de laatste sessie de nameting en drie en zes maanden na de behandeling de follow-

up metingen. 

Materiaal 

  Mini-Internationaal Neuropsychiatrisch Interview. De MINI (Sheehan et al., 1998) is 

een semi-gestructureerd interview voor het classificeren van psychische stoornissen. De MINI 

wordt veel gebruikt voor het classificeren van psychische stoornissen en kan in korte tijd 

worden afgenomen. Bovendien heeft de MINI goede psychometrische eigenschappen (Van 

Vliet & De Beurs, 2007).  

 TTM-Interview en ES-interview. Het TTM-Interview is een gestructureerd interview 

met 21 vragen waarmee de kenmerken van de klachten (zoals de frequentie, situaties en het 

gebruik van hulpmiddelen zoals een pincet) en de consequenties van de klachten (zoals 
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schaamte, vermijdingsgedrag en het verbergen van kale plekken) uitgevraagd worden. Het 

TTM-Interview bleek behulpzaam om DSM-5 kenmerken van trichotillomanie te controleren 

(Maas et al., 2015). De afnametijd bedraagt ongeveer tien minuten. Het ES-Interview is zeer 

vergelijkbaar met het TTM-Interview, maar dan gericht op huidkrabben.  

  Massachusetts General hospital Hairpulling Scale. Een Nederlandse versie van de 

MGHS werd gebruikt om de ernst van het haartrekken in de afgelopen week te meten. Hierin 

worden de frequentie van de drang, de intensiteit van de drang, het vermogen om de drang te 

weerstaan, de frequentie van het haartrekken, de poging om het haartrekken te weerstaan, de 

controle over het haartrekken en de gevoelens van onbehagen gemeten (Keuthen et al., 1995). 

De MGHS bestaat uit zeven vragen die worden beoordeeld op een 4-punts Likertschaal. Een 

vraag is bijvoorbeeld: “Hoe vaak heeft u, op een gemiddelde dag, een poging gedaan om uzelf 

te weerhouden van het haartrekken?”. De MGHS is een standaard instrument om de ernst van 

trichotillomanieklachten te meten en heeft goede psychometrische kwaliteiten (Keuthen et al., 

1995). Ook de Nederlandse versie kent goede interne consistentie (van Minnen et al., 2003). 

  Skin Picking Scale. De SPS is een vragenlijst voor excoriatiestoornis. De lijst meet de 

frequentie van de drang, de intensiteit van de drang, de bestede tijd aan het huidkrabben, de 

belemmering, de stress en de vermijding (Keuthen et al., 2001). In dit onderzoek werd 

gebruik gemaakt van de Nederlandse versie. De SPS bestaat uit zes vragen die worden 

beoordeeld op een 5-punts Likertschaal. Een vraag is bijvoorbeeld: “In hoeverre belemmert 

het huid krabben u in uw sociaal of beroepsmatig functioneren?”. De SPS heeft evenals de 

MGHS een goede interne consistentie en is een standaard instrument om de ernst van 

excoriatiestoornisklachten te meten (Snorrason et al., 2012). De oorspronkelijke versies van 

de MGHS en SPS zijn door dezelfde onderzoeksgroep gemaakt en hebben een sterk 

vergelijkbare vorm en inhoud. 

  Self-Control Cognition Questionnaire. De SCCQ werd gebruikt om bij  

trichotillomaniepatiënten en excoriatiestoornispatiënten de frequentie en geloofwaardigheid 

van negatieve gedachten ten opzichte van het ongewenste gedrag te meten. De SCCQ bestaat 

uit elf stellingen die worden beoordeeld op een 5-punts Likertschaal. Een stelling is: “Als ik 

me vervelend voel, denk ik dat krabben/pulken me helpt om me even beter te voelen”. De 

SCCQ heeft een goede interne consistentie (Maas et al., 2017).  

  Severity Urge Resistance Frequency scale. De SURF wordt gebruikt als uitkomstmaat 

voor zowel de behandeling van trichotillomanie als excoriatiestoornis en meet de frequentie, 

ernst, drang en weerstand van het ongewenste gedrag (Schuck et al., 2011). Van deze schaal 

werden alleen de Urge-schaal (de ervaren drang om het ongewenste gedrag uit te voeren) en 
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de Resistance-schaal (het onvermogen om de drang te weerstaan) gebruikt, hierna aangeduid 

met “Urge” en “Resistance”. De psychometrische kwaliteiten zijn niet onderzocht maar het 

instrument werd eerder al in diverse studies naar trichotillomanie en excoriatiestoornis 

gebruikt (Maas et al., 2018; Maas et al., 2018; Keijsers et al., 2016). 

  Impliciete Associatie Test. De IAT is een computergewijze categorisatietaak waarbij 

een proefpersoon de opdracht krijgt om woorden te categoriseren. Hiermee wordt de 

associatie tussen deze woorden met de categorieën gemeten. Het idee van de IAT is dat als 

een categorie en geassocieerde woorden dezelfde response key delen, de proefpersoon sneller 

is (Greenwald et al., 1998). De proefpersoon kreeg een computer met toetsenbord. Links en 

rechts in beeld stonden categorieën. Middenin het scherm kreeg de proefpersoon een woord te 

zien dat hij moest plaatsen in een categorie (zie Figuur 1). Om het woord in de linker 

categorie te plaatsen klikte de proefpersoon op de E, om het in de rechter categorie te plaatsen 

op de I. De IAT werd gebruikt om reactiesnelheden te meten bij woorden die gecategoriseerd 

moesten worden bij haartrekken/huidkrabben of bij zelfcontrole waarbij in bijvoorbeeld Blok 

4 (zie Tabel 1) aan haartrekken of huidkrabben ook het woord “rust” was toegevoegd en in 

bijvoorbeeld Blok 7 ook het woord “spanning” was toegevoegd. De combinaties van 

haartrekken of huidkrabben en de woorden “rust” of “spanning” en “positief” of “negatief” 

waren counterbalanced. Er werd hierdoor gemeten of proefpersonen sneller waren wanneer 

dezelfde response key werd gebruikt voor haartrekken/huidkrabben en “positief” dan wanneer 

dezelfde response key werd gebruikt voor haartrekken/huidkrabben en “negatief”. Ook werd 

gemeten of proefpersonen sneller waren wanneer haartrekken/huidkrabben en “rust” dezelfde 

response key deelden dan wanneer haartrekken/huidkrabben en “spanning” dezelfde response 

key deelden. Er vond telkens eerst een oefentrial plaats. De woorden die in dezelfde categorie 

vallen werden bovendien in dezelfde kleur weergegeven om de proefpersoon te helpen de 

juiste categorie te vinden (zie Figuur 1).  

Figuur 1. Schematische Weergave van het Computerscherm van de Impliciete Associatie Test 

Haartrekken 

Positief 

 Zelfcontrole 

Negatief 

 

Prettig 

Noten. In dit geval moet dus op de E geklikt worden. 
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Iedere proefpersoon maakte twee IAT’s: de rust/spanning-IAT (hierna: IAT (ont)spanning) en 

de positief/negatief-IAT (hierna: IAT valentie). Er waren aparte versies voor trichotillomanie 

en excoriatiestoornis. In totaal waren dus vier IAT’s ontworpen voor het onderzoek: 

trichotillomanie (ont)spanning, trichotillomanie valentie, excoriatiestoornis (ont)spanning en 

excoriatiestoornis valentie.  

   Tabel 1 biedt een overzicht van de trials, de functies ervan en de bijbehorende 

targetwoorden en response keys voor de IAT (ont)spanning voor excoriatiestoornis.  

Tabel 1. Sequentie van Trialblokken bij de IAT (Ont)spanning voor Excoriatiestoornis  

Blok Aantal 

trials 

Functie Targetwoorden Linker response 

key (E) 

Rechter response 

key (I) 

1 20 Oefenen 

(“attribute  

practice”) 

Velletjes, korstjes, pulken, wondjes, 

krabben, jeuk 

 

Stoppen, weerhouden, weerstand, 

afblijven, tegenhouden, controle 

Huidkrabben Zelfcontrole 

2 20 Oefenen 

(“target 

practice”) 

Onrustig, stress, gespannen, stress, 

alert, druk  

 

Ontspannen, gemakkelijk, rustig, 

zekerheid, kalm, vredig 

Spanning Rust 

3 20 Oefenen Alle bovenstaande woorden Huidkrabben  

+ Spanning 

Zelfcontrole  

+ Rust 

4 40 Test Alle bovenstaande woorden Huidkrabben  

+ Spanning 

Zelfcontrole  

+ Rust 

5 20 Oefenen Zie woorden blok 1 Zelfcontrole Huidkrabben 

6 20 Oefenen Alle bovenstaande woorden Zelfcontrole  

+ Spanning 

Huidkrabben  

+ Rust 

7 40 Test Alle bovenstaande woorden Zelfcontrole  

+ Spanning 

Huidkrabben  

+ Rust 

 

De instructies voor Blok 1 van de IAT waren als volgt: “Plaats uw middel- of wijsvingers op 

de E en de I van het toetsenbord. Woorden behorende bij de categorieën die u bovenaan het 

scherm ziet zullen een voor een verschijnen in het midden van het scherm. Wanneer het 

woord hoort bij de linker categorie, druk dan op de E. Wanneer het woord hoort bij de rechter 

categorie, druk dan op de I. Woorden zullen slechts tot 1 categorie behoren. Als u een fout 

maakt, zal er een X verschijnen - u moet dan de fout herstellen door op de andere toets te 

drukken. Dit is een reactietijdtaak. GA ZO SNEL ALS U KUNT, maar maak zo weinig 

mogelijk fouten. Als u te langzaam gaat of teveel fouten maakt, zal uw score door ons slecht 
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te interpreteren zijn. De taak zal in totaal ongeveer 5 minuten duren.” De instructies van de 

overige blokken staan in Bijlage 2. 

  Uit de reactietijden van de IAT werd een D-score berekend. De D-score is een maat 

van sterkte van associatie tussen concepten, het is een gestandaardiseerde gemiddelde 

verschilscore tussen hypothese-confirmerende en hypothese-nonconfirmerende combinaties 

(Greenwald et al., 2003). In het huidige onderzoek wijst een positieve D-score voor de IAT 

(ont)spanning op een associatie tussen haartrekken/huidkrabben en rust en een positieve D-

score voor de IAT valentie op een associatie tussen haartrekken/huidkrabben en positief.  

Tussen 0.15 en 0.35 is er sprake van een lichte associatie, tussen 0.35 en 0.65 een matig sterke 

associatie, groter dan 0.65 een sterke associatie. Een negatieve D-score weerspiegelt een 

associatie tussen hypothese-nonconfirmerende combinaties, wederom volgens bovenstaande 

waarden. De IAT was steeds zo geprogrammeerd dat foute antwoorden en te trage 

antwoorden automatisch niet werden meegenomen in de berekening van de D-score. 

Behandeling 

De behandeling bestond uit gedragstherapie op basis van zelfcontroleprocedures aangevuld 

met cognitieve therapie. De behandeling bevatte vijf (excoriatiestoornis) of zeven 

(trichotillomanie) gesprekken en bevatte opdrachten die de patiënten als huiswerk maakten. 

De behandeling bevatte onder andere registratieopdrachten, stimulusrespons interventies en 

stimuluscontrole interventies. Deze behandeling is een eerste keus behandeling voor zowel 

trichotillomanie als excoriatiestoornis en is erg effectief gebleken (Keijsers et al, 2006; 

Keijsers et al, 2016; Schuck et al., 2011). De behandeling werd uitgevoerd met behulp van 

een behandelprotocol (Keijsers & Hoogduin, 2017). Compliance met het protocol werd  

bovendien gewaarborgd door supervisie eens per drie weken door een expert op het gebied 

van de behandeling. Alle behandelaren waren BIG-geregistreerde gz-psychologen, 

psychotherapeuten of klinisch psychologen. 

Data-analyse 

Voorafgaande aan de analyses werden de totaalscores van de MGHS en SPS gedeeld door 

hun items (respectievelijk 7 en 6) zodat van de uitkomst op beide vragenlijsten één 

uitkomstmaat gemaakt kon worden voor zowel trichotillomanie- als 

excoriatiestoornispatiënten. Vervolgens werden uitschieters gewinsorized. Dit houdt in dat de 

uitschieter werd vervangen met de hoogste of laagste waarde die geen uitschieter was (Ghosh, 

& Vogt, 2012). Voor 7 van de circa 800 scores in het onderzoek werd winsorizing toegepast. 

De volgende uitschieters werden vervangen: een hoge score bij de MGHS/SPS nameting, een 

hoge score bij de MGHS/SPS follow up na 3 maanden, twee lage scores bij de Urge 



12 
 

voormeting, twee lage scores bij de Resistance voormeting, en een lage score bij de SCCQ 

nameting.  

  Om de onderzoeksvragen te beantwoorden werden drie typen analyses uitgevoerd. 

Allereerst werden de behandeleffecten onderzocht met een Repeated Measures Anova voor de 

primaire uitkomstmaten (MGHS/SPS). Vervolgens werden de behandeleffecten onderzocht 

met een Dubbel Multivariaat Repeated Measures Manova voor de secundaire uitkomstmaten 

(SCCQ, Urge, Resistance). Met deze analyses werd gekeken of de patiënten beter werden na 

behandeling en of terugval had plaatsgevonden na drie en zes maanden na behandeling. 

Vervolgens werden Pearson correlaties berekend tussen de D-scores op de IAT en de 

uitkomstmaten voor nametingen en follow-upmetingen. Tot slot werden twee MANCOVA’s 

uitgevoerd om na te gaan of de D-scores van de IAT significant samenhingen met 

behandeleffect. 

Resultaten 

In Tabel 2 staan de gemiddelde scores en standaardafwijkingen van de MGHS/SPS, SCCQ, 

SURF en IAT. 

Tabel 2. Descriptieve Statistieken van de Uitkomstmaten en IAT-scores, N = 42 

 Voormeting  

M(SD) 

N = 42 

Nameting  

M(SD) 

n = 40 

Follow-up 3mnd 

M(SD) 

n = 31 

Follow-up 6mnd 

M(SD) 

n = 26 

MGHS/SPS 2.07 (0.76)  0.97 (0.60)  1.21 (0.66) 1.10 (0.76) 

SCCQ 2.93 (0.75) 1.86 (0.80) 2.02 (0.85) 1.78 (0.74) 

Urge 66.41 (23.77) 30.65 (25.66) 32.52 (28.70) 34.08 (29.43) 

Resistance 61.10 (29.26) 20.85 (21.03) 30.61 (30.78) 28.69 (29.59) 

D-score IAT 

(ont)spanning 

.51 (0.45)    

D-score IAT 

valentie 

-.01 (0.48)    

Noten: MGHS = MGHS = Massachusetts General Hospital Scale. SPS = Skin Picking Scale. SCCQ = Self-Control 

Cognitions Questionnaire. Urge = Urge schaal van de Severity Urge Resistance Scale. Resistance = Resistance schaal van de 

Severity Urge Resistance Scale. IAT = Impliciete Associatie Test.  

 

Bij IAT (ont)spanning was sprake van een matig sterke positieve associatie; bij IAT valentie 

was sprake van een vrijwel afwezige associatie. 
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Voor het meten van het behandeleffect en de terugval werd een Repeated Measures Anova 

uitgevoerd met MGHS/SPS en een Dubbel Multivariaat Repeated Measures Manova met de 

SCCQ, Urge en Resistance als afhankelijke variabelen. De omnibustoets van de Dubbel 

Multivariaat Repeated Measures Manova was significant, F(9,16) = 10.20, p < .001, eta² = 

.85. Uit zowel de Repeated Measures Anova als de Dubbel Multivariaat Repeated Measures 

Manova bleek een significant tijdseffect, MGHS/SPS: F(3,22) = 15.40, p < .001, eta² = .68; 

SCCQ: F(1, 24) = 417.04, p < .001, eta² = .95; Urge: F(1, 24) = 105.40, p < .001, eta² = .82; 

Resistance: F(1,24) = 110.85, p < .001, eta² = .82. De voormetingen waren significant hoger 

dan de nametingen voor MGHS/SPS, F(1,24) = 46.74, p < .001, eta² = .66, voor SCCQ, 

F(1,24) = 51.58, p < .001, eta² = .68, voor  Urge, F(1,24) = 25.80, p < .001, eta² = .52, en 

voor Resistance, F(1,24) = 44.49, p < .001, eta² = .65. De voormetingen waren ook 

significant hoger dan de follow-up meting na drie maanden voor MGHS/SPS, F(1,24) = 

24.13, p < .001, eta² = .50; voor SCCQ, F(1,24) = 50.99, p < .001, eta² = .68; voor Urge, 

F(1,24) = 26.53, p < .001, eta² = .53; en voor Resistance, F(1,24) = 11.18, p = .003, eta² = 

.32. Bovendien waren de voormetingen significant hoger dan de follow-up meting na zes 

maanden voor MGHS/SPS, F(1,24) = 22.92, p < .001, eta² = .49; voor SCCQ, F(1,22) = 

36.78, p < .001, eta² = .61; voor Urge, F(1,24) = 15.68,  p = .001, eta² = .40; en voor 

Resistance, F(1,24) = 12.89, p = .001, eta² =.35. De nametingen waren significant lager dan 

de follow-up na drie maanden voor de MGHS/SPS (p =.012), SCCQ, (p = .034), en 

Resistance (p = .005), maar niet voor Urge (p = .21). De nameting verschilde niet significant 

van de follow-up meting na zes maanden voor MGHS/SPS (p = .14), SCCQ (p = .45), Urge (p 

= .98), en Resistance (p = .050). Ook de follow-up metingen verschilden niet significant van 

elkaar voor MGHS/SPS (p = .77), SCCQ (p = .35), Urge (p = .98), en Resistance (p = .63).  

 

Tabel 3. Pearson Correlaties tussen de Uitkomstmaten en IAT-scores  

 IAT (ont)spanning IAT valentie  

MGHS/SPS  

- Nameting (n = 39) 

- Follow up na 3 maanden (n = 30) 

- Follow up na 6 maanden (n = 25) 

 

-.32, p = .047 

-11, p = .55 

.07, p = .76 

 

.24, p = .15 

.10, p = .59 

-.16, p = .46 

SCCQ 

- Nameting (n = 39) 

- Follow up 3 maanden (n = 30) 

 

 -.32, p = .051 

 -.22, p = .24 

 

 .32, p = .049 

 .38, p = .038 
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-Follow up 6 maanden (n = 25)  .09, p = .68  -.10, p = .64 

Urge 

-Nameting (n = 39) 

-Follow up 3 maanden (n = 30) 

-Follow up 6 maanden (n = 25) 

 

 -.29, p = .077 

 .27, p = .15 

 .05, p = .81 

 

 .17, p = .30 

 -.10, p = .62 

 -.25, p = .23 

Resistance 

-Nameting (n = 39) 

-Follow up 3 maanden (n = 30) 

-Follow up 6 maanden (n = 25) 

 

-.43, p =.006 

 -.01, p =.98 

 .12, p =.58 

 

 .30, p = .060 

 .12, p =.52 

 -.13, p =.52 

Noten: MGHS = MGHS = Massachusetts General Hospital Scale. SPS = Skin Picking Scale. SCCQ = Self-Control 

Cognitions Questionnaire. Urge = Urge schaal van de Severity Urge Resistance Scale. Resistance = Resistance schaal van de 

Severity Urge Resistance Scale. IAT = Impliciete Associatie Test.  

 

De D-scores van de IAT (ont)spanning en IAT valentie correleerden significant negatief met 

elkaar (r = -.35, p = .026). Tabel 3 laat zien dat correlaties van de IAT (ont)spanning met 

nametingen van de uitkomstmaten matig hoog waren en in sommige gevallen significant, en 

correlaties met follow-up-metingen meestal laag. De correlaties van de IAT valentie met de 

nametingen en follow-op metingen waren veelal laag en niet significant, op de SCCQ na.  

  Er werden twee MANCOVA’s uitgevoerd met de D-scores van de IAT (ont)spanning 

en IAT valentie als covariaten en de MGHS/SPS als uitkomstmaat in de eerste analyse en de 

SCCQ, Urge en Resistance in de tweede analyse. De IAT (ont)spanning en IAT valentie 

hadden geen significant effect op de uitkomstmaten voor MGHS/SPS, F(3,19) = 0.25, p = 

.863, F(3,19) = 1.29, p = .31, noch op de uitkomstmaten voor SCCQ, Urge en Resistance, 

F(9,13) = 1.63, p = .21, F(9,13) = 1.40, p = .28.  

 

Discussie 

In het huidige onderzoek werd allereerst geverifieerd of sprake is van terugval drie en zes 

maanden na succesvolle CGT-behandeling bij trichotillomanie- en 

excoriatiestoornispatiënten. Hiervoor zijn verschillende uitkomstmaten ingezet. Uit de 

resultaten blijkt dat er inderdaad sprake is van terugval na succesvolle behandeling, hoewel 

ook met terugval nog steeds sprake is van een duidelijke vermindering van klachten bij de 

follow-up metingen in vergelijking met de voormetingen. De effecten zijn sterk en wijzen op 

een goede verbetering na de behandeling. Het huidige onderzoek is echter geen gecontroleerd 

onderzoek dus er kan niet zonder meer gesteld worden dat deze effecten voortkwamen uit de 
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behandeling. Wel kan worden gesteld dat de effecten in lijn zijn met eerder gecontroleerd 

onderzoek waar een groot effect van CGT werd gevonden (McGuire et al., 2014; Selles et al., 

2016). Ook het feit dat er sprake is van terugval is in lijn met eerder onderzoek (Keijsers et 

al., 2006; Lerner et al., 1998; Mouton & Stanley, 1996; Twohig & Woods, 2004). Het is 

hierdoor aannemelijk dat de goede verbetering toe te wijzen is aan de behandeling.  

  Centraal in het onderzoek stond de vraag of impliciete associaties een rol spelen bij 

deze terugval. Zoals verwacht, was de D-score voor de IAT (ont)spanning positief. Deze 

positieve D-score was bovendien matig sterk. Dit houdt in dat trichotillomanie- en 

excoriatiestoornispatiënten het gewoontegedrag met rust associëren. Een dergelijke associatie 

werd niet gevonden voor de IAT valentie. Gemiddeld genomen heeft het haartrekken of 

huidkrabben geen positieve of negatieve associatie. Dat wel een positieve associatie met de 

IAT (ont)spanning, maar geen associatie met de IAT valentie wordt gevonden, is een 

opvallende bevinding. Klaarblijkelijk zijn deze concepten erg verschillend voor 

trichotillomanie- en excoriatiestoornispatiënten. Schijnbaar beleven patiënten hun ongewenste 

gewoontegedrag wel als rustgevend, maar betekent dit niet dat zij het ongewenste 

gewoontegedrag ook positief beleven.  

  Uit de covariantieanalyses bleek geen significant effect van de D-score van de IAT 

(ont)spanning en de D-score van de IAT valentie op de uitkomstmaten. Impliciete associaties 

spelen dus geen rol bij terugval na succesvolle CGT behandeling. Deze conclusie wordt 

bevestigd door de lage correlaties tussen de D-scores en de behandelresultaten bij de follow-

up metingen na zes maanden. De hypothese wordt hiermee verworpen.  

  Opmerkelijk zijn echter de correlaties met de nametingen en de follow-up metingen na 

drie maanden, waarbij de helft van de correlaties rond r = .30 lag, waarvan de helft bovendien 

significant was. De correlaties met de D-score van de IAT (ont)spanning waren consequent 

negatief en de correlaties met de D-score van de IAT valentie consequent positief. Een 

positieve associatie met haartrekken of huidkrabben lijkt, zoals verwacht, samen te hangen 

met meer klachten op de nameting en follow up meting na drie maanden, hoewel gemiddeld 

genomen geen sprake is van een positieve associatie met het ongewenste gewoontegedrag. 

  Tegen de verwachting van het huidige theseonderzoek in, hangt een associatie met rust 

samen met minder klachten op de nameting en follow up na drie maanden. Trichotillomanie- 

en excoriatiestoornispatiënten profiteren schijnbaar meer van de behandeling als zij 

voorafgaande aan de behandeling het ongewenste gewoontegedrag impliciet met rust 

associëren. Wellicht heeft CGT juist een sterk effect heeft op patiënten die haartrekken of 

huidkrabben met rust associëren. Het kan echter ook betekenen dat CGT slechter werkt als 
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patiënten het gewoontegedrag met spanning associëren. Ook kan deze bevinding betekenen 

dat de CGT goed aangrijpt op de rustassociatie. Deze verklaringen zijn echter speculatief van 

aard. Positief is dat het klaarblijkelijk geen kwaad kan als haartrekken of huidkrabben met 

rust wordt geassocieerd. Dit is goed nieuws aangezien uit het huidige theseonderzoek is 

gebleken dat trichotillomanie- en excoriatiestoornispatiënten een matig sterke rustassociatie 

hebben en aangezien ook uit de literatuur is gebleken dat het ongewenste gewoontegedrag bij 

deze patiëntengroep zorgt voor rust (Diefenbach et al., 2008; Roberts et al., 2013).  

  De bevindingen op basis van de correlaties zijn speculatief van aard omdat de 

covariantieanalyses niet significant waren. Wanneer alle data verzameld zijn in de grotere 

behandelstudie, kunnen de gerapporteerde bevindingen nader worden onderzocht.  

  Een sterk punt van het huidige theseonderzoek is dat gebruik is gemaakt van woorden 

in plaats van afbeeldingen in de impliciete maat. Dit verklaart mogelijk het feit dat het huidige 

onderzoek een associatie tussen “rust” en haartrekken of huidkrabben heeft gevonden, waar 

eerdere onderzoeken geen positieve reactie vonden maar juist een vermijdende reactie (Lee et 

al., 2012; Maas, 2015; Schuck et al., 2012). Het gebruiken van afbeeldingen verkreeg in de 

onderzoeksliteratuur toenaderingsgedrag bij verschillende ongewenste gedragingen zoals bij 

zware alcoholgebruikers (Field et al., 2008), maar hierbij moet gerealiseerd worden dat een 

zwaar alcoholgebruiker zijn alcoholische versnapering ook daadwerkelijk ziet. 

Trichotillomaniepatiënten zullen logischerwijs niet dezelfde reactie op een haargerelateerde 

afbeelding hebben, aangezien zij hun eigen haar meestal niet zien wanneer zij dit uittrekken. 

Dezelfde redenering gaat ook op voor excoriatiestoornis. Voor vervolgonderzoek wordt 

geadviseerd om gebruik te blijven maken van woorden in plaats van afbeeldingen.  

  Een ander sterk punt van het huidige onderzoek is dat verschillende uitkomstmaten 

zijn ingezet om te onderzoeken of terugval plaatsvindt. Hierdoor kan met meer zekerheid 

gesteld worden dat inderdaad sprake is van terugval. Over het algemeen laten de  

verschillende uitkomstmaten een uniform beeld zien, zowel voor het klachtenverloop als voor 

de samenhang met D-scores.  

  Het onderzoek heeft een aantal methodologische tekortkomingen. Allereerst is het 

mogelijk dat door het kleine aantal deelnemers in de follow-up metingen (follow-up na zes 

maanden, n = 26) geen significant effect is gevonden, ondanks de aanzienlijke correlaties op 

de nameting en de follow-up meting na drie maanden. Ook het feit dat de correlaties in de 

follow-up metingen na zes maanden laag waren, heeft er mogelijk voor gezorgd dat de 

modeltoets niet significant was. Een andere beperking van het huidige onderzoek is dat de 

uitkomstmaten bestonden uit louter zelfrapportagevragenlijsten. Mogelijk is het voor 
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vervolgonderzoek nuttig om ook de beoordeling van de behandelend therapeut te betrekken 

bij de inschatting van het behandelresultaat, aansluitend bij het advies van Diefenbach en 

collega’s (2005) om gebruik te maken van een multimethodische aanpak.  

  Huidig theseonderzoek is het eerste onderzoek dat de groepen van trichotillomanie en 

excoriatiestoornis samenvoegde en beschouwde als één groep. Voor vervolgonderzoek kan 

worden onderzocht of deze keuze verstandig is gebleken. Aangezien huidig theseonderzoek 

deel vormde van een grotere behandelstudie, wordt geadviseerd om bij de uiteindelijke 

analyse te onderzoeken of er verschillen tussen de groepen worden gevonden. Gezien de 

overeenkomsten tussen trichotillomanie en excoriatiestoornis wordt dit niet als waarschijnlijk 

geacht (Keijsers & Van Heijningen, 2019; Lochner et al., 2002). 

 Huidig onderzoek is bovendien het eerste onderzoek dat de IAT in de context van 

trichotillomanie en excoriatiestoornis heeft onderzocht. De correlaties tussen de D-scores van 

de IAT en de uitkomstmaten bij de nametingen en follow-up metingen na drie maanden zijn 

hoopvolle bevindingen. Ook bevestigt het huidig onderzoek de effectiviteit van cognitieve 

gedragstherapie voor trichotillomanie en excoriatiestoornis. Voor vervolgonderzoek wordt 

aangeraden huidig onderzoek te herhalen wanneer de grotere behandelstudie alle data heeft 

verzameld.   
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Bijlage 1 

De trials van de overige drie IAT-versies uitgelicht. 

Tabel 4. Sequentie van Trialblokken bij de IAT Valentie voor Excoriatiestoornis  

Blok Aantal 

trials 

Functie Targetwoorden Linker response 

key (E) 

Rechter response 

key (I) 

1 20 Oefenen 

(“attribute  

practice”) 

Velletjes, korstjes, pulken, wondjes, 

krabben, jeuk 

 

Stoppen, weerhouden, weerstand, 

afblijven, tegenhouden, controle 

Huidkrabben Zelfcontrole 

2 20 Oefenen 

(“target 

practice”) 

Onrustig, stress, gespannen, stress, 

alert, druk  

 

Ontspannen, gemakkelijk, rustig, 

zekerheid, kalm, vredig 

Positief Negatief 

3 20 Oefenen Alle bovenstaande woorden Huidkrabben  

+ Positief 

Zelfcontrole  

+ Negatief 

4 40 Test Alle bovenstaande woorden Huidkrabben  

+ Positief 

Zelfcontrole  

+ Negatief 

5 20 Oefenen Zie woorden blok 1 Zelfcontrole Huidkrabben 

6 20 Oefenen Alle bovenstaande woorden Zelfcontrole  

+ Positief 

Huidkrabben  

+ Negatief 

7 40 Test Alle bovenstaande woorden Zelfcontrole  

+ Positief 

Huidkrabben  

+ Negatief 

 

Tabel 5. Sequentie van Trialblokken bij de IAT Valentie voor Trichotillomanie 

Blok Aantal 

trials 

Functie Targetwoorden Linker response 

key (E) 

Rechter response 

key (I) 

1 20 Oefenen 

(“attribute  

practice”) 

Hoofdhaar, voelen, wimpers, 

uittrekken, strelen, haartjes 

 

Stoppen, weerhouden, weerstand, 

afblijven, tegenhouden, controle 

Haartrekken Zelfcontrole 

2 20 Oefenen 

(“target 

practice”) 

Lekker, goed, aangenaam, leuk, 

prettig, sympathiek 

 

Vies, slecht, stom, onaangenaam, 

vervelend, onsympathiek 

Positief  Negatief  

3 20 Oefenen Alle bovenstaande woorden Haartrekken  

+ Positief 

Zelfcontrole  

+ Negatief 
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4 40 Test Alle bovenstaande woorden Haartrekken  

+ Positief 

Zelfcontrole  

+ Negatief 

5 20 Oefenen Zie woorden blok 1 Zelfcontrole Haartrekken 

6 20 Oefenen Alle bovenstaande woorden Zelfcontrole  

+ Positief 

Haartrekken  

+ Negatief 

7 40 Test Alle bovenstaande woorden Zelfcontrole 

+ Positief 

Haartrekken  

+ Negatief 

 

Tabel 6. Sequentie van Trialblokken bij de IAT (Ont)spanning voor Trichotillomanie 

Blok Aantal 

trials 

Functie Targetwoorden Linker response 

key (E) 

Rechter response 

key (I) 

1 20 Oefenen 

(“attribute  

practice”) 

Hoofdhaar, voelen, wimpers, 

uittrekken, strelen, haartjes 

 

Stoppen, weerhouden, weerstand, 

afblijven, tegenhouden, controle 

Haartrekken Zelfcontrole 

2 20 Oefenen 

(“target 

practice”) 

Onrustig, stress, gespannen, stress, 

alert, druk  

 

Ontspannen, gemakkelijk, rustig, 

zekerheid, kalm, vredig 

Spanning  Rust 

3 20 Oefenen Alle bovenstaande woorden Haartrekken  

+ Spanning 

Zelfcontrole  

+ Rust 

4 40 Test Alle bovenstaande woorden Haartrekken  

+ Spanning 

Zelfcontrole  

+ Rust 

5 20 Oefenen Zie woorden blok 1 Zelfcontrole Haartrekken 

6 20 Oefenen Alle bovenstaande woorden Zelfcontrole  

+ Spanning 

Haartrekken  

+ Rust 

7 40 Test Alle bovenstaande woorden Zelfcontrole 

+ Spanning 

Haartrekken  

+ Rust 
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Bijlage 2 

Instructies IAT 

De instructies vooraf waren als volgt: “"Plaats uw middel- of wijsvingers op de E en de I van 

het toetsenbord. Woorden behorende bij de categorieën die u bovenaan het scherm ziet zullen 

een voor een verschijnen in het midden van het scherm. Wanneer het woord hoort bij de 

linker categorie, druk dan op de E. Wanneer het woord hoort bij de rechter categorie, druk dan 

op de I. Woorden zullen slechts tot 1 categorie behoren. Als u een fout maakt, zal er een X 

verschijnen - u moet dan de fout herstellen door op de andere toets te drukken. Dit is een 

reactietijdtaak. GA ZO SNEL ALS U KUNT, maar maak zo weinig mogelijk fouten. Als u te 

langzaam gaat of teveel fouten maakt, zal uw score door ons slecht te interpreteren zijn. De 

taak zal in totaal ongeveer 5 minuten duren." 

  De instructie van blok 2 was als volgt: “Zoals u bovenaan ziet, zijn de categorieën 

veranderd. De woorden die u moet categoriseren zijn ook veranderd. De regels zijn echter nog 

hetzelfde. Wanneer het woord bij de linker categorie hoort, druk dan op de E; wanneer het 

woord bij de rechter categorie hoort, druk dan op de I. Woorden zullen slechts tot 1 categorie 

behoren. Als u een fout maakt, zal er een X verschijnen - u moet dan de fout herstellen door 

op de andere toets te drukken. GA ZO SNEL ALS U KUNT." 

  De instructie van blok 3 was als volgt: “Zoals u bovenaan ziet, staan de vier 

categorieën die u los van elkaar heeft gezien nu samen in twee groepen op het scherm. Let op, 

ieder woord hoort slechts bij 1 categorie. Als bijvoorbeeld de categorieën haartrekken en 

spanning aan dezelfde kant staan, horen woorden in de haartrekken categorie in de 

haartrekken categorie, niet in de spanning categorie. De groene en witte labels en woorden 

kunnen u extra helpen de juiste categorie te vinden. Gebruik de E en I toets om de woorden in 

de vier categorieën links en rechts te verdelen en herstel fouten door op de andere toets te 

drukken." 

  De instructie van blok 4 was als volgt: “Categoriseer dezelfde vier categorieën weer. 

Let erop dat u zo snel gaat als u kunt, maar maak zo weinig mogelijk fouten. De groene en 

witte labels en woorden kunnen u extra helpen de juiste categorie te vinden. Gebruik de E en I 

toets om de woorden in de vier categorieën links en rechts te verdelen en herstel fouten door 

op de andere toets te drukken." 

  De instructie van blok 5 was als volgt: “Zoals u bovenaan ziet, staan er nu nog slechts 

2 categorieën die van plek zijn gewisseld. De categorie die eerst links stond, staat nu rechts, 

en de categorie die eerst rechts stond, staat nu links. U kunt nu eerst hiermee oefenen. Gebruik 
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de E en I toets om de woorden in de vier categorieën links en rechts te verdelen en herstel 

fouten door op de andere toets te drukken." 

  De instructie van blok 6 was als volgt: “Zoals u bovenaan ziet, staan de vier 

categorieën nu weer samen, maar in een andere samenstelling. Elk woord hoort slechts bij 1 

categorie. De groene en witte labels en woorden kunnen u extra helpen de juiste categorie te 

vinden. Gebruik de E en I toets om de woorden in de vier categorieën links en rechts te 

verdelen en herstel fouten door op de andere toets te drukken." 

  De instructie van blok 7 was als volgt: "Sorteer weer dezelfde vier categorieën. Let 

erop dat u zo snel gaat als u kunt, maar maak zo weinig mogelijk fouten. De groene en witte 

labels en woorden kunnen u extra helpen de juiste categorie te vinden. Gebruik de E en I toets 

om de woorden in de vier categorieën links en rechts te verdelen en herstel fouten door op de 

andere toets te drukken." 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


