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Een scriptie is een proeve van bekwaamheid voor studenten. De goedkeuring van de
scriptie is het bewijs dat de student over voldoende onderzoeks- en rapportagevaardigheden
beschikt om af te studeren, maar biedt geen garantie voor de kwaliteit van het onderzoek en
de resultaten van het onderzoek als zodanig, en de scriptie is daarom niet per se geschikt als
academische bron om naar te verwijzen. Als u meer wilt weten over het in deze scriptie
besproken onderzoek en de daarop gebaseerde publicaties waarnaar u zou kunnen verwijzen,

neem dan contact op met de genoemde begeleider.



Association Between ADHD and Executive Functions in University Students

Abstract
Little is known about the diagnoses of ADHD in adults, and there are multiple problems with
the current diagnoses. The purpose of this research is to gain a better understanding of the
association between ADHD-symptoms and executive functions in university students. Firstly,
this association is examined in general. Secondly, the association between ADHD-symptoms
and the executive functions inhibition and motivation is examined. Thirdly, the study
investigates whether inhibition and motivation can be used to predict ADHD-symptoms. In
this research two questionnaires, the Conners’ Adult ADHD Rating Scales (CAARS) and the
Executive Function Index (EFI), were administered online by a sample of 229 university
students to measure the degree of ADHD-symptoms and executive functioning. Firstly, it
turned out that students with more ADHD-symptoms had more problems with executive
functions. Secondly, it turned out that students with more ADHD-symptoms had more
problems with the executive function inhibition but did not have more problems with the
executive function motivation. Thirdly, it was found that a problem with inhibition was a
weak predictor of ADHD-symptoms. In conclusion, it is important to assess executive
functions in the diagnoses of ADHD in adults and executive functions could be important in
the treatment of ADHD-symptoms. Further it is suggested that ADHD in university students
can be measured using the core symptoms of ADHD as mentioned the DSM-5. More research
is needed on the association between ADHD-symptoms and problems with executive
functions in adults.
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Samenvatting
Er is weinig bekend over de diagnose van Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)
bij volwassen en er zijn verschillende problemen met de huidige diagnose. Het doel van dit
onderzoek is om meer inzicht te krijgen in de associatie tussen ADHD-symptomen en
executieve functies bij universiteitsstudenten. Ten eerste is deze associatie is in zijn algemeen
onderzocht. Ten tweede is de associatie tussen ADHD-symptomen en de executieve functies
inhibitie en motivatie onderzocht. Ten derde is onderzocht of inhibitie en motivatie goede
voorspellers zijn van ADHD-symptomen. In dit onderzoek werden twee vragenlijsten, de
Conners’ Adult ADHD Rating Scales (CAARS) en de Executive Function Index (EFI), online
afgenomen bij een steekproef van 229 universiteitsstudenten om de mate van ADHD-
symptomen en executieve functies te meten. Ten eerste bleek dat studenten met meer ADHD-
symptomen meer problemen hadden met executieve functies. Ten tweede bleek dat studenten
met meer ADHD-symptomen meer problemen hadden met de executieve functie inhibitie,
maar niet meer problemen hadden met de executieve functie motivatie. Ten derde werd
gevonden dat een probleem met inhibitie een matige voorspeller was van ADHD-symptomen.
Geconcludeerd kan worden dat het meten van executieve functies van belang is voor de
diagnose van ADHD bij volwassenen en dat executieve functies van belang zouden kunnen
zijn in de behandeling van ADHD-symptomen. Verder wordt gesuggereerd dat ADHD bij
universiteitsstudenten kan worden gemeten aan de hand van de kernsymptomen van ADHD
zoals genoemd in de DSM-5. Er is meer onderzoek nodig naar de associatie tussen ADHD-
symptomen en problemen met executieve functies bij volwassenen.

Trefwoorden: ADHD-symptomen, executieve functies, CAARS, EFI, students



Associatie Tussen ADHD en Executieve Functies bij Universiteitsstudenten

Tot voorkort werd Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) vooral als een
neuropsychologische ontwikkelingsstoornis van kinderen beschouwd (Castle et al., 2007).
Tegenwoordig is bekend dat ADHD bij zowel sommige kinderen als sommige volwassenen
voorkomt (Biederman et al., 2006). De prevalentie van ADHD onder kinderen is ongeveer
zeven procent (Thomas et al., 2015) terwijl ruim vier procent van de volwassenen symptomen
heeft die voldoen aan de criteria van ADHD (Kessler et al., 2006). Er is relatief weinig
onderzoek gedaan naar de diagnose van ADHD bij volwassenen. Er is meer onderzoek nodig,
omdat er problemen zijn met de diagnose van ADHD bij volwassenen en de diagnose bij
volwassenen verschilt van de diagnose bij kinderen (Kessler et al., 2006).

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) wordt in de DSM-5 gedefinieerd als
een patroon van onoplettendheid, hyperactiviteit en impulsiviteit dat het dagelijks
functioneren belemmert (American Psychiatric Association, 2013). In de DSM-5 wordt
weinig informatie gegeven over symptomen die specifiek voorkomen bij volwassenen met
ADHD. Volgens Kessler et al. (2006) zijn de symptomen van ADHD bij volwassenen meer
heterogeen en subtiel dan bij kinderen. Vergeleken met kinderen is de variatie tussen ADHD-
symptomen van volwassenen groter en zijn deze lastiger te herkennen. Om ADHD bij
volwassenen te diagnosticeren moeten volgens de DSM-5 de symptomen al voorkomen voor
het twaalfde levensjaar en moeten de ADHD-symptomen aanwezig zijn in minstens twee
verschillende omgevingen (American Psychiatric Association, 2013). Ondanks de
onduidelijkheden over de diagnose van ADHD bij volwassenen, geeft de DSM-5 wel een
aantal voorbeelden van symptomen specifiek voor volwassenen. Voorbeelden van
onoplettendheid bij volwassenen zijn dat het lastig is om accuraat werk te kunnen leveren, om
concentratie te behouden tijdens gesprekken en tijdens het lezen, om alledaagse taakjes te
doen zoals het betalen van rekeningen, het terugbellen van mensen en het onthouden van
afspraken. Voorbeelden van hyperactiviteit en impulsiviteit bij volwassenen zijn plotseling
staan tijdens een college of door andere mensen heen praten (American Psychiatric
Association, 2013).

Volwassenen met ADHD hebben een groter risico op comorbide stoornissen.
Biederman et al. (2006) hebben gevonden dat volwassenen met ADHD een groter risico
hebben op antisociale-, verslaving-, stemmings- en angststoornissen. Het komt vaak voor dat
ADHD-symptomen bij volwassenen niet opgemerkt worden, maar dat volwassenen wel
worden behandeld voor andere stoornissen (Kessler et al., 2006). Dat volwassenen met

ADHD-symptomen behandeld worden is belangrijk, omdat ADHD-symptomen volwassenen



belemmeren op persoonlijk, financieel, professioneel en sociaal vlak. Ook hebben
volwassenen met ADHD-symptomen vaak een lagere sociaaleconomische status en zijn ze
vaker werkloos (Sobanski et al., 2007).

ADHD bij Studenten

In de huidige studie wordt de mate van ADHD-symptomen onderzocht bij
universiteitsstudenten. Het aantal studenten met ADHD is de afgelopen jaren toegenomen
(Dvorsky & Langberg, 2019; Weyandt et al., 2017). Hoewel studenten met ADHD niet
verschillen in IQ met studenten zonder ADHD, ervaren studenten met ADHD wel
verschillende problemen. Zo hebben onderzoekers gevonden dat studenten met ADHD lagere
cijfers halen, slechtere organisatievaardigheden en studievaardigheden hebben dan studenten
zonder ADHD. Ook hebben studenten met ADHD meer problemen met executief
functioneren en hebben ze bijvoorbeeld meer moeite met het controleren van hun impulsen.
Net zoals volwassenen hebben studenten met ADHD ook vaker andere psychologische
stoornissen. Daarnaast hebben studenten met ADHD minder zelfvertrouwen. Ondanks de
problemen die studenten met ADHD ervaren, is er gevonden dat studenten met ADHD
vergelijkbaar functioneren op sociaal gebied en dat ze evenveel positieve emoties ervaren als
studenten zonder ADHD (Weyandt et al., 2013; Weyandt et al., 2017).

ADHD en Executieve Functies

Executieve functies worden gedefinieerd als neurocognitieve processen die nodig zijn
voor het probleemoplossende vermogen om een toekomstig doel te bereiken (Welsh &
Pennington, 1988). Executieve functies zijn bijvoorbeeld motivatie, organisatie,
impulsbeheersing, empathie, en strategische planning (Spinella, 2005). Het hersengebied dat
wordt geassocieerd met executieve functies is de prefrontale cortex (Miyake & Friedman,
2012; Hass et al., 2014).

Volwassenen met ADHD hebben meestal problemen met executieve functies (Zhang
et al., 2021; Mohamed et al., 2021; Antshel et al., 2010; Bueno et al., 2017; Matte et al.,
2012). Sommige onderzoekers vinden bijvoorbeeld problemen met organiseren en inhibitie bij
volwassenen met ADHD terwijl andere onderzoekers problemen vinden met controle van
emoties bij volwassenen met ADHD (Antshel et al., 2010; Weyandt et al., 2017; Dvorsky &
Langberg, 2019). De verschillende onderzoeksuitkomsten zouden mogelijk een gevolg
kunnen zijn van de heterogene aard van de ADHD-symptomen zelf (Bueno et al., 2017). Zo
vonden Weyandt et al. (2017) met de vragenlijst Behaviour Rating Inventory of Executive
Function-Adult Version (BRIEF-A) en de Conners’ Continue Performance Test (CPT-II) dat

universiteitsstudenten met ADHD meer moeite hadden met executieve functies zoals inhibitie,



controle van emoties, en aandacht (behouden), dan studenten zonder ADHD. Verder vonden
Dvorsky en Langberg (2019) dat zelf gerapporteerde executieve functies (tijdsmanagement,
organiseren, zeltbeheersing, motivatie en emotieregulatie) samenhingen met de zelf
gerapporteerde ADHD-symptomen.

Naast onderzoek naar de associatie tussen ADHD-symptomen en problemen met
executieve functies, is de mediérende rol van executieve functies bij volwassenen met
ADHD-symptomen onderzocht. Veel onderzoeken gaan uit van een associatie tussen ADHD-
symptomen en executieve functies en geven inzichten in de gevolgen van deze associatie. Zo
vonden Dvorsky en Langberg (2019) dat de executieve functies motivatie en organiseren een
mediérende rol speelden in de voorspelling van het gehele functioneren van studenten met
ADHD. Volgens Mohamed et al. (2021) gaan problemen met de executieve functies
motivatie, organisatie, impulsbeheersing en strategisch plannen bij universiteitsstudenten met
ADHD samen met gevoelens van angst, stress, en depressie. In lijn met de bevindingen van
Mohamed et al. (2021) vonden Zhang et al. (2021) bij volwassenen met ADHD een associatie
tussen executief functioneren en de kwaliteit van leven. In hun onderzoek werden de
correlaties tussen executieve functies, depressiviteit, angst symptomen en levenskwaliteit
gemeten bij volwassenen met ADHD. Executief functioneren werd hierbij als totaalscore
geassocieerd, waarbij de individuele functies inhibitie, shiften, emotie regulatie,
plannen/organiseren, niet individueel van elkaar werden onderzocht (Zhang et al., 2021).

Barkley (1997) gaat ervan uit dat problemen met inhibitie ten grondslag liggen aan
ADHD-symptomen. Problemen met inhibitie zorgen voor problemen met complexe
executieve functies. Aangezien deze complexe executieve functies niet goed functioneren,
zorgen problemen met inhibitie voor lage zelfcontrole en een slecht doorzettingsvermogen in
doelgericht werken. Het toestandsregulatiemodel is een psychofysiologisch model dat is
ontwikkeld door Van der Meere et al. (2010). Het model gaat ervan uit dat een probleem met
motivatie ten grondslag ligt aan ADHD-symptomen. De motivatieproblemen komen door
problemen met activatie (Van der Meere et al., 2010).

Huidige Onderzoek

Het doel van dit onderzoek is om meer inzicht in de diagnose van ADHD bij
volwassenen te krijgen. Ik ga de associatie tussen ADHD-symptomen en executieve functies
bij universiteitsstudenten onderzoeken. ADHD-symptomen specifiek voor volwassenen
worden gemeten met de Conners’ Adult ADHD Rating Scales (CAARS; Conners et al., 1999)
vragenlijst en executieve functies worden gemeten met de Executive Function Index (EFI;

Spinella, 2005) vragenlijst.



De eerste onderzoeksvraag is: Bestaat er een algemene associatie tussen ADHD-
symptomen en problemen met executieve functies bij universiteitsstudenten? In de literatuur is
gevonden dat problemen met executieve functies geassocieerd zijn met ADHD-symptomen
bij volwassenen en studenten (Weyandt et al., 2017; Zhang et al., 2021; Mohamed et al.,
2021; Antshel et al., 2010; Matte et al., 2012). Er wordt verwacht dat studenten met meer
ADHD-symptomen volgens de CAARS ADHD Index en de DSM-IV ADHD Totale
Symptomen, meer problemen met executieve functies hebben volgens de totale score van de
EFL.

De tweede onderzoeksvraag is: Zijn de executieve functies motivatie en inhibitie
geassocieerd met ADHD-symptomen bij universiteitsstudenten? In de literatuur is geen
eenduidigheid over welke executieve functies betrokken zijn bij ADHD-symptomen (Matte et
al., 2012; Bueno et al., 2017). Wel is er een algemene associatie tussen ADHD-symptomen en
problemen met executieve functies gevonden (Weyandt et al., 2017; Zhang et al., 2021;
Mohamed et al., 2021; Antshel et al., 2010; Matte et al., 2012). Op basis van deze algemene
associatie wordt verwacht dat studenten met meer problemen bij inhibitie en motivatie
volgens de subschalen Impulscontrole en Motivationele Drijfveer van de EFI, meer ADHD-
symptomen hebben volgens de subschalen ADHD Index en de DSM-IV ADHD Totale
Symptomen van de CAARS.

De derde onderzoeksvraag is: Voorspellen problemen met motivatie en inhibitie
ADHD-symptomen bij universiteitsstudenten? De literatuur geeft geen eenduidig antwoord op
deze vraag, maar op grond van Barkley (1997) wordt verwacht dat een probleem met inhibitie
een voorspeller is van ADHD-symptomen. Op grond van het theoretische model ontwikkeld
door Van der Meere et al. (2010) wordt in dit onderzoek verwacht dat een probleem met
motivatie een voorspeller is van ADHD-symptomen. Inhibitie is in de EFI gemeten met de
subschaal Impulscontrole en motivatie is in de EFI gemeten met de subschaal Motivationele
Drijfveer. Om dit te onderzoeken werden inhibitie (Impulscontrole) en motivatie
(Motivationele Drijfveer) beschouwd als de onathankelijke variabelen en ADHD-symptomen
(ADHD Index) als de athankelijke variabele.

Het is van belang om meer inzicht te krijgen in het verband tussen ADHD-symptomen
en executieve functies. De uitkomsten van het onderzoek kunnen nuttig zijn voor het
verbeteren van de diagnose en behandelingen van volwassenen met ADHD-symptomen.
Problemen met executieve functies zouden bijvoorbeeld verbeterd kunnen worden zodat

volwassenen beter met de ADHD-symptomen om kunnen gaan. Dit is van belang zodat bij



volwassenen met ADHD de levenskwaliteit verbeterd kan worden en de gevoelens van angst,

stress en depressie verminderd kunnen worden (Mohamed et al., 2021; Zhang et al., 2021).
Methode

Participanten

Voor het huidige onderzoek zijn eerstejaars psychologie studenten geworven via het
SONA -platform van de Rijksuniversiteit Groningen. Er waren enkele criteria waaraan de
participanten moesten voldoen, om deel te nemen aan het onderzoek. De participanten
moesten tussen de achttien en negenentwintig jaar oud zijn, moesten het geslacht man of
vrouw hebben en moesten de Engelse taal redelijk goed beheersen. Door deel te nemen aan
dit onderzoek, konden de studenten studiepunten verdienen.

In totaal hebben 256 participanten de vragenlijsten ingevuld om de mate van ADHD-
symptomen en problemen met executieve functies te meten. Hiervan hebben 27 participanten
de vragenlijsten niet volledig ingevuld, deze zijn verwijderd uit de dataset. Dit leverde een
uiteindelijke steekproef van 229 participanten op voor de vragenlijsten, waarvan 46 mannen
en 183 vrouwen. De gemiddelde leeftijd van de participanten was 19.65 jaar (SD = 1.676, min
=18, max = 29). Er waren 57 participanten die aangaven gediagnosticeerd te zijn met een
fysieke, psychiatrische of neurologische conditie. Tot slot gaven 35 participanten aan
medicatie te gebruiken. In Figuur 1 is te zien dat de 7-scores van de ADHD Index, wat wordt
beschouwd als een goede index voor de mate van ADHD, van de CAARS rechtsscheef
verdeeld zijn. Er zijn relatief gezien meer participanten met een lage ADHD Index score,
oftewel, er zijn meer participanten met weinig ADHD-symptomen dan participanten met veel

ADHD-symptomen.

Figuur 1
Frequentieverdeling van de ADHD Index van de CAARS
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Materialen
Conners’ Adult ADHD Rating Scales

In dit onderzoek is gebruik gemaakt van de Conners’ Adult ADHD Rating Scales
(CAARS; Conners et al., 1999) om de mate van ADHD-symptomen te meten. De CAARS is
met name ontwikkeld voor volwassenen met een leeftijd van 18 tot 50 jaar en ouder. De
CAARS bestaat uit 66 items, de items worden gescoord op een 4-punts Likert schaal van 0
(helemaal niet) tot 3 (heel erg vaak). Hierbij moeten de participanten aan de hand van
zelfrapportage invullen wat het 'beste' antwoord is voor hen. In dit onderzoek is de lange
versie van de CAARS gebruikt, deze duurt ongeveer 30 minuten om in te vullen.

De CAARS bestaat uit negen subschalen. De eerste vier subschalen zijn via
factoranalyse verkregen en luiden: Onoplettendheid/Geheugenproblemen,
Hyperactiviteit/Rusteloosheid, Impulsiviteit/Emotionele Labiliteit, en Problemen met het
Zelfconcept. Deze vier subschalen zijn specifiek gericht op volwassenen met ADHD-
symptomen. Voor alle subschalen geldt dat een hoge score aangeeft dat er sprake is van meer
problemen. Daarnaast bevat de CAARS drie subschalen die overeenkomen met de DSM-IV
symptoomschalen voor ADHD. Deze subschalen zijn: DSM-IV Onoplettendheid Symptomen,
DSM-1V Hyperactieve-Impulsieve Symptomen en DSM-IV ADHD Totale Symptomen. De
laatste twee subschalen zijn de ADHD Index en een Inconsistentie Index. De ADHD Index
omvat de reeks items die een algemene indruk van ADHD geven en waarmee volwassenen
met ADHD kunnen worden onderscheiden van volwassenen zonder ADHD. Met behulp van
de Inconsistentie Index kan bepaald worden of participanten de vragen consistent hebben
ingevuld. 7-scores zijn berekend om te corrigeren voor leeftijd en geslacht. 7-scores hoger
dan 70 zijn klinisch significant en wijzen op de mogelijke aanwezigheid van een klinisch
symptoom bij volwassenen zonder geidentificeerde problemen. In het algemeen duiden
hogere scores op meer ADHD-symptomen. Van alle subschalen van de CAARS zijn de
somscores berekend en van de somscores zijn 7-scores berekend. De T-scores zijn gebruikt
voor de uiteindelijke data-analyse.

De interne consistentie van de CAARS is redelijk, de Cronbach's alpha voor mannen
gaat van 0.64 tot 0.91 en voor vrouwen van 0.49 tot 0.91 (Macey, 2003). De test-hertest
betrouwbaarheid ligt tussen de 0.88 tot 0.91, waarmee er sprake is van een goede test-hertest
betrouwbaarheid. De sensitiviteit en specificiteit zijn hoog voor de vier eerste subschalen. De

constructvaliditeit van de CAARS lijjkt in orde te zijn.



11

Executive Function Index

De Executive Function Index (EFI; Spinella, 2005) is een vragenlijst bedoelt voor een
algemene populatie volwassenen en wordt in dit onderzoek gebruikt om de executieve
functies in het dagelijks leven te meten bij studenten (Mohamed et al., 2021). Oorspronkelijk
is deze vragenlijst ontwikkeld in een populatie studenten, hierdoor is deze vragenlijst geschikt
voor de huidige studie (Janssen et al., 2009). De EFI-vragenlijst bestaat uit 27 items gemeten
op 5-punts Likertschaal 1 (helemaal niet) tot 5 (heel veel) (Spinella, 2005). In deze vragenlijst
worden verschillende items gemeten aan de hand van vijf subschalen namelijk Motivationele
Drijfveer (bijvoorbeeld; gedrachtsdrift, activiteitenniveau, interesse en nieuwsgierigheid),
Organisatie (bijvoorbeeld; multitasking, sequencing en dingen in gedachten houden),
Impulscontrole (bijvoorbeeld; het nemen van risico’s, middelenmisbruik of buitensporige
uitgaven), Empathie (bijvoorbeeld; de bezorgdheid van een individu om het welzijn van
anderen, de neiging om zich prosociaal te gedragen en het niveau van een coOperatieve
houding) en Strategische Planning (bijvoorbeeld; anticiperen op gevolgen, gebruik van
strategieén, geld besparen). De subschalen Motivatie en Impulscontrole bestaan uit vier items
en de subschalen Empathie en Organisatie hebben allebei zes items, tenslotte bevat de
subschaal Strategische Planning zeven items. Een voorbeeld van een item op de subschaal
Empathie is: “I take other people’s feelings into account when I do something”. Een ander
voorbeeld van een item op de subschaal Organisatie is: “I have trouble when doing two things
at once, multitasking”.

De EFI kan voor zowel klinische als niet-klinische doeleinden worden gebruikt.
Oorspronkelijk is deze vragenlijst ontwikkeld in een populatie studenten (Janssen et al.,
2009), hierdoor is deze vragenlijst geschikt voor de huidige studie. Van de subschalen
Motivationele Drijfveer, Organisatie, Impulscontrole en Empathie werden 13 items
omgekeerd gescoord. Deze moesten worden omgekeerd om ervoor te zorgen dat een hogere
score betere executieve functies weerspiegelt (Spinella, 2005). De totale score van de EFI
wordt berekend als de som van alle items. Voor alle subschalen geldt dat een hogere score
duidt op een beter executief functioneren. De uiteindelijke totale score van de EFI en de
somscores van de vijf subschalen (na eventuele omkering scores) zijn voor de analyses
gebruikt.

De EFI is ontwikkeld om de kloof tussen subjectieve en objectieve methoden om
executieve functies te meten te overbruggen, met als resultaat een test die vooral bruikbaar is
om deze variabele in grote groepen te meten. De uiteindelijke vijf subschalen zijn niet alleen

in overeenstemming met eerdere vragenlijsten betreffende executieve functies, maar ook met
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neuropsychologische en neurofysiologische tests van executieve functies. Hoewel de EFI een
subjectieve test is gebaseerd op zelfrapportage correleert deze test met onder andere FMRI-
scans (Spinella, 2005). Dit is van belang in deze studie, hierdoor kan zowel ecologische
validiteit als constructvaliditeit zo goed mogelijk worden gewaarborgd. Naast de correlatie
tussen de EFI en FMRI-scans is sprake van een sterke correlatie tussen de EFI en andere
zelfrapportage-gebaseerde instrumenten voor het meten van executieve functies. De interne
consistentie voor de EFI is redelijk, de Cronbach's alpha gaat van 0.69 tot 0.82.

Procedure

Het onderzoek is uitgevoerd via het SONA-platform van de Rijksuniversiteit
Groningen, de vragenlijsten werden aangeboden als Qualtrics Surveys (2020). De
participanten konden de vragenlijst online per telefoon of computer invullen. Aan het begin
van de eerste vragenlijst werden de deelnemers geinformeerd over het doel van de studie, de
duur van de vragenlijst en de anonimiteit van de deelnemers. De deelnemers werden ook
geinformeerd over het feit dat stoppen op elk moment mogelijk is zonder negatieve
consequenties. Nadat de deelnemers hun toestemming hadden gegeven, konden de
deelnemers hun leeftijd, geslacht en moedertaal invullen. Bovendien werd er gevraagd of de
deelnemers later benaderd wilden worden voor een vervolgonderzoek. Vervolgens konden de
deelnemers de CAARS-vragenlijst invullen gevolgd door de EFI-vragenlijst. Aan het eind van
zowel de CAARS als de EFI werden de deelnemers gevraagd naar eventuele opmerkingen.
De CAARS en EFI duurden beiden ongeveer 30 minuten. Deelnemers konden ervoor kiezen
om alleen de CAARS in te vullen omdat ze voor de vragenlijsten afzonderlijk studiepunten
kregen. Verder konden de deelnemers beide vragenlijsten vlak na elkaar invullen, maar ze
hadden uiterlijk twee weken de tijd om de tweede vragenlijst (de EFI) in te vullen.

Data Analyse

Voor het analyseren van de data zijn alle 7-scores van de subschalen van de CAARS
gebruikt en de totale score van de EFI en de somscores van de vijf subschalen van de EFI
gebruikt. Beschrijvende statistieken van de data (gemiddelden en standaarddeviaties) zijn
weergegeven in Tabel 1 in de Bijlage.

De data zijn geanalyseerd met het programma SPSS Statistics (Versie 26). Ten eerste
is getoetst of de data normaal verdeeld zijn met behulp van de Shapiro-Wilk test. Een
significante uitkomst geeft aan dat de data niet normaal verdeeld is. Voor alle toetsen van de
schalen die gebruikt zijn in dit onderzoek gold een significante uitkomst (p <.006), dit

betekent dat de data niet normaal-verdeeld is, zie hiervoor Tabel 2 in de Bijlage.
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Omdat er sprake was van niet-normaal verdeelde data, zijn in dit onderzoek de niet-
parametrische Spearman correlaties gebruikt om associaties tussen ADHD-symptomen en
executieve functies te onderzoeken. Voor de eerste twee onderzoeksvragen werd de non-
parametrische Spearman rangorde correlatie test gebruikt om de correlaties te toetsen. Voor
alle correlaties waren er 229 datapunten.

Voor de eerste onderzoeksvraag werden de correlaties tussen de subschalen ADHD
Index en DSM-IV ADHD Totale Symptomen van de CAARS en de totale score van de EFI
getoetst.

Voor de tweede onderzoeksvraag werden de correlaties tussen de subschalen ADHD
Index en de DSM-IV ADHD Totale Symptomen van de CAARS en de subschalen
Motivationele Drijfveer en Impulscontrole van de EFI getoetst.

Voor de derde onderzoeksvraag werd een regressieanalyse uitgevoerd om de relatie te
onderzoeken tussen de subschaal Impulscontrole van de EFI en de ADHD Index van de
CAARS en de relatie tussen de subschaal Motivatie Drijfveer van de EFI en de ADHD Index
van de CAARS. Hierbij waren Impulscontrole en Motivatie Drijfveer de onathankelijke
variabelen en was de ADHD Index de afthankelijk variabele. Om deze regressieanalyse uit te
voeren werd een scatterplot gebruikt om constante variantie van residuen te controleren. De
residuen lijken constant gevarieerd te zijn, zie Figuur 2 en 3 in de Bijlage.

Resultaten
Associatie tussen ADHD en Executieve Functies

Voor de eerste vraag of er in het algemeen een associatie was tussen ADHD-
symptomen bij universiteitsstudenten en problemen met executieve functies, zijn niet-
parametrische Spearman correlaties getoetst. Er werd een matig significante negatieve
correlatie (Moore et al., 2017) gevonden tussen de ADHD Index van de CAARS en de totale
score van de EFI (4(229) =-.40, p <.001) en er werd een matig significante negatieve
correlatie gevonden tussen de DSM-IV ADHD Totale Symptomen van de CAARS en de
totale score van de EFI (r4(229) = -.45, p <.001). Dit gaf aan dat studenten die meer ADHD-
symptomen hadden, meer problemen hadden met hun executieve functies.

Associatie van ADHD met Inhibitie en Motivatie

Voor de tweede vraag of er een associatie was tussen ADHD-symptomen bij
universiteitsstudenten en problemen met specifieke executieve functies als inhibitie
(Impulscontrole) en motivatie (Motivationele Drijfveer), zijn niet-parametrische Spearman

correlaties getoetst.



14

Er werd een matig significante negatieve correlatie gevonden tussen de ADHD Index
van de CAARS en Impulscontrole van de EFI (4(229) =-.30, p <.001) en er was een matig
significante negatieve correlatie gevonden tussen de DSM-IV ADHD Totale Symptomen van
de CAARS en Impulscontrole van de EFI (74(229) =-.41, p <.001) Dit gaf aan dat studenten
die meer ADHD-symptomen hadden, meer problemen hadden met Impulscontrole, ofwel
meer problemen met inhibitie. Figuur 4 bevestigde deze resultaten, mensen met een hogere 7-
score op de ADHD Index hebben een lagere score op Impulscontrole.

De zwakke negatieve correlatie (Moore et al., 2017) tussen de ADHD Index van de
CAARS en Motivationele Drijfveer van de EFI (74(229) =-.07, p = .307) en de zwakke
positieve correlatie tussen de DSM-IV ADHD Totale Symptomen schaal van de CAARS en
Motivationele Drijfveer schaal van de EFI (4(229) = .05, p = .482) waren niet significant. Dit
gaf aan dat studenten met meer ADHD-symptomen, niet meer problemen hadden met
motivatie. Figuur 5 bevestigde deze resultaten, de figuur suggereert dat er geen verband is

tussen de ADHD Index en Motivationele Drijfveer.

Figuur 4
Scatterplot van de CAARS ADHD Index en Impulscontrole

Scatterplot van de ADHD Index en Impulscontrole
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Figuur 5
Scatterplot van de CAARS ADHD Index en Motivationele Drijfveer

Scatterplot van de ADHD Index en Motivationele Drijfveer
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Voorspelling van ADHD door Inhibitie en Motivatie

Voor de derde vraag werd onderzocht of problemen met inhibitie en motivatie goede
voorspellers waren voor ADHD-symptomen bij universiteitsstudenten. Om dit te toetsen is
een lineaire regressie uitgevoerd met inhibitie en motivatie als onathankelijke variabelen en
ADHD-symptomen als de afthankelijke variabele.

Een lagere score op Impulscontrole van de EFI voorspelde een significant hogere
score op de ADHD Index van de CAARS (f =-1.063, #228) =-5.293, p <.001). Er werd een
significant deel van de variantie in ADHD-symptomen verklaard door Impulscontrole (R? =
331, F(1, 228) = 28.014, p <.001). Van de ADHD-symptomen werd 33,1% van de variantie
verklaard door problemen met inhibitie (Moore et al., 2017). Geconcludeerd kan worden dat
een probleem met inhibitie een matige voorspeller is van ADHD-symptomen.

Een lagere score op Motivationele Drijfveer van de EFI voorspelde geen significant
hogere score op de ADHD Index van de CAARS (f =-.202, #(228) =-.771, p = .441). Er
werd geen significant deel van de variantie in ADHD-symptomen verklaard door
Motivationele Drijfveer (R?=.051, F(1, 228) = .595, p = .441), namelijk maar 5,1% van de
variantie in ADHD-symptomen werd verklaard door problemen met motivatie.
Geconcludeerd kan worden dat problemen met motivatie niet meer ADHD-symptomen

voorspelde.
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Discussie

Het doel van dit onderzoek was om meer inzicht te krijgen in de diagnose van ADHD
bij volwassenen. Om dit doel te bereiken is ten eerste de algemene associatie tussen ADHD-
symptomen en executieve functies onderzocht bij universiteitsstudenten. Ten tweede is bij
universiteitsstudenten onderzocht of inhibitie en motivatie geassocieerd zijn met executieve
functies en ten derde of inhibitie en motivatie goede voorspellers van ADHD-symptomen.

Als antwoord op de eerste vraag is er een associatie gevonden tussen ADHD-
symptomen en problemen met executieve functies, wat betekent dat als iemand meer ADHD-
symptomen heeft diegene meer problemen heeft met executieve functies. Deze resultaten zijn
in overeenstemming met eerdere onderzoeken (Weyandet et al., 2017; Dvorsky & Langberg,
2019; Zhang et al., 2021; Mohamed et al., 2021). Geconcludeerd kan worden dat de sample
een redelijke representatie lijkt te zijn van eerdere bevindingen en geschikt lijkt te zijn om de
associatie te onderzoeken.

Als antwoord op de tweede vraag is gevonden dat problemen met inhibitie
geassocieerd zijn met ADHD-symptomen, wat betekent dat als iemand meer ADHD-
symptomen heeft diegene meer problemen heeft met inhibitie. Tegen verwachting is er geen
verband gevonden tussen ADHD-symptomen en motivatie, wat betekent dat iemand met meer
ADHD-symptomen niet meer problemen heeft met motivatie. Een mogelijke verklaring voor
dat er geen associatie is gevonden, is dat studenten over motivatieproblemen heen groeien of
dat studenten een manier hebben gevonden om te compenseren voor motivatieproblemen. Het
zou kunnen dat problemen met motivatie zich indirect uiten in verschillende academische
problemen (Weyandt et al., 2013; Weyandt et al., 2017).

Als antwoord op de derde vraag is gevonden dat inhibitie een matige voorspeller is
van ADHD-symptomen, wat betekent dat wanneer iemand meer problemen heeft met
inhibitie dit meer ADHD-symptomen voorspelt. Dit antwoord ondersteund de theorie van
Barkley (1997), dat een probleem met inhibitie ten grondslag ligt aan ADHD-symptomen.
Tegen de verwachting in blijken problemen met motivatie geen goede voorspeller te zijn van
ADHD-symptomen, wat betekent dat wanneer iemand meer problemen heeft met motivatie
dit niet meer ADHD-symptomen voorspelt. Deze bevinding ondersteunt het
toestandsregulatiemodel niet, dat ervan uitgaat dat een probleem met motivatie ten grondslag
ligt aan ADHD-symptomen (Van der Meere et al., 2010). Dit zou verklaard kunnen worden
doordat in dit onderzoek motivatie is gemeten aan de hand van zelfrapportages terwijl Van
der Meere et al. (2010) uitgaat van een psychofysiologisch model en motivatie meet op

experimenteel niveau.
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Het is opvallend dat de correlatie tussen Impulscontrole en de ADHD Index iets
zwakker lijkt (rs = -.30) dan de correlatie tussen Impulscontrole en de DSM-IV ADHD Totale
Symptomen (r; = -.41). De ADHD Index bevat subschalen die zich meer focussen op
volwassen ADHD-symptomen. De DSM-IV ADHD Totale Symptomen omvat de
symptomenlijst van de DSM die meer gebaseerd is op kinderen. De bevinding dat de
kernsymptomen van ADHD sterker samenhangen met Impulsiviteitscontrole dan volwassen
ADHD-symptomen, suggereert dat de DSM-5 goed gebruikt kan worden om ADHD te
diagnosticeren bij universiteitsstudenten. Toch zijn de correlaties vergelijkbaar en zijn er
zoals eerder beschreven verschillende problemen met de huidige diagnose van ADHD bij
volwassenen. Dit maakt het onmogelijk om te stellen dat de DSM-5 geschikt is voor de
diagnose van ADHD bij volwassenen.

Limitaties

De eerste limitatie betreft de generalisatie van de resultaten naar andere populaties.
Universiteitsstudenten zijn een specifieke groep waarvan de executieve functies boven
gemiddeld liggen. Hierdoor is het lastig om de resultaten te kunnen generaliseren naar de
gehele volwassenen populatie. Aan de andere kant is de homogene groep studenten een sterk
punt van het onderzoek. Deze groep heeft minder variantie in cognitieve functies dan de
gehele populatie wat ervoor zorgt dat de executieve functies goed te onderzoeken zijn. Verder
bestaat de steekproef vooral uit vrouwen, ongeveer ¢én op de vijf participanten is een man.
Hierdoor kunnen de resultaten moeilijk gegeneraliseerd worden naar de gehele populatie.

De tweede limitatie betreft de validiteit van het onderzoek. Omdat de vragenlijsten
online zijn afgenomen kan er een grote variatie in omstandigheden zijn geweest en was er
geen onderzoeker aanwezig. Er zouden storende factoren aanwezig kunnen zijn geweest die
invloed hebben gehad op de resultaten. Daarnaast geven de vragenlijsten een subjectieve
meting van ADHD-symptomen en focussen de vragenlijsten zich op complexere executieve
functies. Met een objectief meetinstrument als een experiment of taak zouden bijvoorbeeld
specifiekere cognitieve functies kunnen worden gemeten.

De derde limitatie betreft de betrouwbaarheid van het onderzoek. Er zijn namelijk
weinig participanten met veel ADHD-symptomen en meer participanten met weinig ADHD-
symptomen.

Toekomstig Onderzoek

Om de generaliseerbaarheid te vergroten is voor vervolgonderzoek aan te bevelen om

een steekproef te verzamelen met meer mannen. Verder zou het van belang kunnen zijn om de

verschillen tussen mannen en vrouwen te onderzoeken bij de associatie tussen ADHD-
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symptomen en executieve functies. Het is bijvoorbeeld bekend dat mannen meer last hebben
van ADHD-symptomen dan vrouwen en dat mannen en vrouwen met ADHD-symptomen
verschillen in welke hersengebieden geassocieerd zijn met ADHD-symptomen (Chen et al.,
2021).

Om de validiteit te vergroten is voor vervolgenonderzoek aan te bevelen om een
experiment of taak een toe te voegen om de resultaten van het onderzoek te ondersteunen. Zo
zou een go-no-go impulsiviteitstaak met een snelle en trage stimulus aanbieding kunnen
worden toegevoegd om impulsiviteit en motivatie cognitief te meten. Daarnaast zouden
executieve functies via RT-taakjes van Davidson et al. (2006) kunnen worden gemeten.

Om de betrouwbaarheid te verbeteren is voor vervolgonderzoek aan te bevelen een
steekproef te verzamelen met meer participanten die veel ADHD-symptomen hebben.

Samengevat, is het voor toekomstig onderzoek van belang om de associatie tussen
ADHD en executieve functies verder te onderzoeken. Zo vonden Weyandt et al. (2017) bij
studenten dat ADHD-symptomen sterk associéren met de executieve functies organiseren en
plannen. Het zou nuttig zijn om bijvoorbeeld met een regressieanalyse te onderzoeken of deze
executieve functies meer ADHD-symptomen kunnen voorspellen. Daarnaast is het van belang
om de associatie tussen ADHD-symptomen en comorbide stoornissen te onderzoeken en de
rol van executieve functies in deze associatie, omdat ongeveer 77% van de volwassenen met
ADHD naast ADHD een andere psychische stoornis heeft (Sobanski et al., 2007). Hierbij
zouden de associaties bijvoorbeeld kunnen worden onderzocht aan de hand van vragenlijsten
zoals de CAARS en EFI, of aan de hand van taken zoals een go-no-go impulsiviteitstaak of
met RT-taken van Davidson et al. (2006).

Conclusie

In het huidige onderzoek is gevonden dat studenten met meer ADHD-symptomen
meer problemen met executieve functies hebben. Daarnaast is gevonden dat studenten met
meer ADHD-symptomen hebben, meer problemen met inhibitie (Impulscontrole) hebben.
Echter is niet gevonden dat studenten met meer ADHD-symptomen meer problemen met
motivatie (Motivationele Drijfveer) hebben. Verder lijkt een probleem met inhibitie een
matige voorspeller van ADHD-symptomen te zijn. De resultaten geven het belang aan van het
meten van executieve functies in de diagnose van ADHD. Het zou kunnen dat executieve
functies van belang zijn voor de behandeling van ADHD-symptomen. Het is opmerkelijk dat
de kernsymptomen van ADHD sterker samen lijken te hangen met Impulscontrole dan
volwassen ADHD-symptomen. Dit suggereert dat ADHD bij universiteitsstudenten kan

worden gemeten aan de hand van de kernsymptomen van ADHD, zoals hedendaags wordt
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gedaan in de DSM-5. Voor in de toekomst is er nog meer onderzoek nodig naar de associatie
tussen ADHD-symptomen en problemen met executieve functies bij volwassenen, om zo

meer informatie te verzamelen over de diagnose van ADHD bij volwassenen.
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Bijlage
Tabel 1
Beschrijvende statistieken
N Gemiddelde Standaarddeviatie
CAARS ADHD Index 229 95.53 10.78
CAARS DSM-IV ADHD Totale Symptomen 229 95.85 13.26
EFI Totaal 229 95.53 10.66
EFI Motivationele drijfveer 229 14.44 2.73
EFI Organisatie 229 14.86 3.77
EFI Impulscontrole 229 16.74 3.36
EFI Empathie 229 26.13 3.15
EFI Strategisch plannen 229 23.36 437
Tabel 2
Shapiro-Wilk normaliteitstest
Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
CAARS ADHD Index 982 229 .006
CAARS Onoplettendheid/Geheugenproblemen 976 229 .001
CAARS Hyperactiviteit/Rusteloosheid 981 229 .003
CAARS Impulsiviteit/Emotionele Labiliteit 961 229 <.001
CAARS Zelfcontrole 974 229 <.001
CAARS DSM-IV ADHD Totale Symptomen .960 229 <.001
CAARS DSM-IV Onoplettendheid Symptomen 970 229 <.001
CAARS DSM-IV Hyperactieve-Impulsieve Symptomen .956 229 <.001
EFI Totaal .980 229 .003
EFI Motivationele drijfveer 981 229 .004
EFI Organisatie 983 229 .008
EFI Impulscontrole 965 229 <.001
EFI Empathie 923 229 <.001
EFI Strategisch plannen 987 229 .041




Figuur 2
Scatterplot van de residuen van de ADHD Index en Motivationele Drijfveer
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