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Een masterthese is een proeve van bekwaamheid voor studenten. De goedkeuring van de 

masterthese is het bewijs dat de student over voldoende onderzoeks- en rapportage- 

vaardigheden 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 masterthese is dan ook niet 

zonder meer geschikt om als academische bron te worden gebruikt om naar te verwijzen. 

Indien u meer wilt weten over het in deze masterthese besproken onderzoek en eventueel 

daarop gebaseerde publicaties, waarnaar u zou kunnen verwijzen, kunt u contact opnemen 

met de genoemde begeleider. 

 

  



3 

 

Abstract 

People with obesity are thought to pay more attention to food, making it harder for them to 

resist eating and leading to overeating. This study examined the differences and 

interrelationship between attentional bias (AB) for food-related cues and eating styles in 

women with obesity and women with normal weight, aiming to gain insight into these factors. 

The sample consisted of 41 women: 26 with obesity (BMI: M = 34.07, SD = 2.99; Age: M = 

27.35, SD = 5.00) and 15 with normal weight (BMI: M = 22.16, SD = 1.46; Age: M = 23.40, 

SD = 4.58). AB was measured using eye-tracking and an attention task, the visual probe task. 

Eating styles were assessed with the Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ), comprising 

the scales Cognitive Restraint, Disinhibition and Hunger Sensitivity. Results showed no 

difference in AB towards food-related stimuli between women with obesity and woman with 

normal weight. Women, regardless of their weight, showed a higher AB for food-related 

stimuli in the hunger condition compared to the satiety condition. Women with obesity 

reported higher levels of disinhibition than women with normal weight. No differences were 

found in cognitive restraint and hunger sensitivity between the two groups. Additionally, no 

relationship was found between AB and the eating styles. The results suggest that AB is 

influenced by a state of hunger. Disinhibition appears to be more prevalent in woman with 

obesity, leading to more frequent loss of control over food intake. The absence of a 

correlation between AB and eating styles suggests independent influences on their 

contribution to obesity. Future research should focus on personalizing food cues in 

measurements of attention for individuals with obesity. Further investigation into individual 

differences in AB and eating styles is needed to incorporate these factors into the 

development of effective treatment strategies for obesity. 

Keywords: Attentional Bias, Eating Styles, Obesity, Eye-tracking, TFEQ 
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Samenvatting 

Mensen met obesitas zouden meer aandacht schenken aan voedsel, waardoor ze eten 

moeilijker kunnen weerstaan en gaan overeten. Deze studie onderzocht de verschillen en 

onderlinge relatie tussen aandachtsbias (AB) voor voedselgerelateerde signalen en eetstijlen 

bij vrouwen met obesitas en vrouwen met normaal gewicht, met als doel inzicht te krijgen in 

deze factoren. De steekproef bestond uit 41 vrouwen: 26 met obesitas (BMI: M = 34.07, SD = 

2.99; Leeftijd: M = 27.35, S = 5.00) en 15 met een normaal gewicht (BMI: M = 22.16, SD = 

1.46; Leeftijd: M = 23.40, S = 4.58). AB werd gemeten door middel van eye-tracking en een 

aandachsttaak, de visual probe task. Eetstijlen werden gemeten met de Three Factor Eating 

Questionnaire (TFEQ), bestaande uit de schalen Cognitieve Beheersing, Disinhibitie en 

Gevoeligheid voor Honger. Resultaten toonde dat er geen verschil is in AB richting 

voedselgerelateerde stimuli tussen vrouwen met obesitas en vrouwen met een normaal 

gewicht. Vrouwen, ongeacht hun gewicht, vertoonden een hogere AB voor 

voedselgerelateerde stimuli in de hongerconditie in vergelijking met de verzadigingsconditie. 

Vrouwen met obesitas rapporteerden een hogere mate disinhibitie dan vrouwen met normaal 

gewicht. Er werd geen verschil gevonden in cognitieve beheersing en gevoeligheid voor 

honger tussen de twee groepen. Er was tevens geen relatie gevonden tussen AB en de 

eetstijlen. De resultaten suggereren dat AB wordt beïnvloed door een hongerige staat. 

Disinhibitie blijkt in hogere mate aanwezig bij vrouwen obesitas, zij verliezen vaker de 

controle over hun voedselinname. De afwezigheid van een correlatie tussen AB en eetstijlen 

wijzen op een onafhankelijke invloed in hun bijdrage aan obesitas. Toekomstig onderzoek kan 

zich richten op personaliseren van voedselsignalen in het meten van aandacht bij mensen met 

obesitas. Meer onderzoek naar individuele verschillen in AB en eetstijlen, is nodig om deze 

factoren mee te nemen in het ontwikkelen van effectieve behandelstrategieën voor obesitas.  

Trefwoorden: Aandachtsbias, Eetstijlen, Obesitas, Eye-tracking, TFEQ  
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De Relatie tussen Aandachtsbias voor Voedselgerelateerde Stimuli en Eetstijlen bij 

Vrouwen met Obesitas en Vrouwen met Normaal Gewicht 

 Het opmerken en benaderen van voedsel in de omgeving is een essentiële evolutionaire 

aanpassing. In de huidige maatschappij lijkt constante blootstelling aan voedselsignalen echter 

bij te dragen aan de obesitas-epidemie (Castellanos et al., 2009). Wereldwijd blijft de 

prevalentie van obesitas, een toestand van overtollige vetophoping in vetweefsel, sterk 

toenemen (WHO, 2000). In Nederland heeft naar schatting 41% van de vrouwen overgewicht, 

waarvan 13,4% obesitas (CBS, 2024). Deze cijfers zijn zorgwekkend omdat mensen met 

overgewicht en obesitas een verhoogd risico hebben op gezondheidsproblemen zoals, type 2-

diabetes, hart- en vaatziekten, ademhalingsproblemen, en verschillende vormen van kanker 

(Aiosa et al., 2023). Het is duidelijk hoe gewichtstoename wordt veroorzaakt, namelijk door 

een hogere energie-inname dan het energieverbruik (Guerrieri et al., 2008). Gewichtsverlies, 

door verhoging van de lichaamsactiviteit en vermindering van de energie-inname (Blundell, 

2005) is daarom een van de belangrijkste gezondheidsinterventies voor de vermindering van 

obesitas (Henrikse, 2015). Ondanks verbeteringen in interventies (Wadden, 2014) blijft 

obesitas moeilijk te behandelen (Henrikse, 2015), omdat er geen effectieve medicamenteuze 

of gedragsbehandeling bestaat met consistente resultaten voor gewichtsverlies (Blüher, 2019). 

Uit populatie-onderzoek blijkt dat dieet en lichaamsactiviteit niet volledig verklaren waarom 

sommige mensen obesitas ontwikkelen en anderen niet. Psychologische en 

omgevingsfactoren lijken hierin een rol te spelen (Holmes et al., 2010). Gebrek aan tijd en de 

overvloed aan voedsel kunnen ertoe leiden dat mensen eten zonder honger of 

energiebehoeften (Forestell et al., 2012). Tevens kan eten zodoende de aandacht trekken dat 

het de voedselinname stimuleert voor enkel plezierige doeleinden (Lev-Ari et al., 2021.) Er 

lijken individuele verschillen te zijn in de gevoeligheid voor gewichtstoename, in een 

omgeving die gewichtstoename bevordert door de overmatige aanwezigheid van 
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voedsel(signalen) (Blundell et al., 2005). Onderzoek naar waarom sommige mensen meer 

aandacht hebben voor voedselsignalen en hoe dit hun gedrag beïnvloedt, kan bijdragen aan 

een beter begrip van de ontwikkeling en instandhouding van obesitas. Deze inzichten kunnen 

de ontwikkeling van effectieve interventies voor gewichtsverlies bevorderen (Castellanos et 

al., 2009; Kaisari et al., 2018). 

Aandachtsbias 

De neiging om automatisch en overmatig aandacht te schenken aan specifieke 

informatie wordt aandachtsbias (AB) genoemd (Lev-ari et al., 2021). Dit kan gericht zijn op 

voedselsignalen die relevant zijn voor het individu vanwege persoonlijke doelen of 

motiverende beloningen (van Ens et al., 2019). De theorie van prikkelovergevoeligheid kan 

verklaren waarom voedselsignalen de aandacht trekken. Dit stelt dat herhaalde blootstelling 

aan smakelijk voedsel het dopaminerge beloningssysteem in de hersenen gevoeliger maakt 

(sensitisatie) (Robinson & Berridge, 1993; Stice et al., 2015), op een vergelijkbare manier als 

bij verslavende drugs (Castellanos et al., 2009). Sensitisatie leidt tot sterkere en snellere 

reacties op voedselsignalen (Robinson & Berridge, 1993). Door herhaalde associaties tussen 

voedselsignalen en de belonende ervaring van voedsel, worden deze signalen opvallender en 

trekken ze vaker de aandacht (Berridge & Robinson, 2016; Robinson, 1993; Stice et al., 2015; 

Tapper et al., 2008). Vanuit evolutionair oogpunt is sensitisatie een nuttige functie om te 

signaleren wanneer en wat mensen moeten eten (Polivy, 2008). Hierdoor wordt een 

fysiologische homeostase bereikt, oftewel de energiebalans van het lichaam wordt 

gereguleerd (Woo et al,2023). Daarnaast leidt preoccupatie met een onderwerp tot een grotere 

bias voor gerelateerde informatie. Dit betekent dat mensen die denken aan voedsel daardoor 

meer voedselsignalen gaan opmerken (Higgs et al., 2015).  

Volgens het model van voedselbeloning (Berridge, 1996) linken bovenstaande 

mechanismen, een verhoogde aandacht voor voedselsignalen (AB) aan het onvermogen om 
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voedselverleiding te weerstaan (Kaisari et al., 2018; Polivy et al., 2008), wat kan leiden tot 

overeten en toekomstig gewichtstoename (Stice et al., 2015). Een verhoogde AB vergroot 

tevens de kans dat mensen voedsel gaan consumeren zonder energiebehoeften (Lev-Ari et al., 

2021). De aanwezigheid van voedselsignalen lijkt het verlangen naar en de inname van 

voedsel te verhogen bij mensen waarbij de aandachtsverwerking niet wordt gemoduleerd door 

het homeostatische systeem (Polivy, 2008). Deze mechanismen lijken prominenter aanwezig 

bij mensen met obesitas. In vergelijking met mensen met een normaal gewicht, vertonen zij 

sterkere reacties in beloningsgebieden bij het zien van voedselafbeeldingen (Batterink et al., 

2010; Yokum & Stice, 2013). Tevens leidt AB tot snellere verwerking van 

voedselgerelateerde informatie bij mensen met obesitas (Lev-Ari et al., 2021).  

Hierop voortbouwend lijken er verschillen te zijn in de AB richting voedselsignalen 

tussen mensen met obesitas en mensen met normaal gewicht (Hou et al., 2011). De meta-

analyse van Hendrikse et al. (2015) vond dat mensen met obesitas een verhoogde AB richting 

voedselgerelateerde stimuli lieten zien, gemeten met verschillende meetinstrumenten zoals 

eye-tracking. Tevens is er gevonden dat zij een AB vertoonden in een hongerige en 

verzadigde staat (Castellanos et al., 2009; Polivy et al., 2008; Woo et al., 2023). Terwijl 

mensen met een normaal gewicht alleen een AB vertoonden in de hongerige staat (Castellanos 

et al., 2009). Ondanks het veronderstelde verschil, vonden Nijs et al. (2008) geen verschil in 

de reactie op voedselgerelateerde informatie tussen mensen met obesitas en mensen met 

normaal gewicht. Een studie van Graham (2011) vond ook geen verschil in de neiging van 

mensen met verschillende BMI's om hun aandacht te richten op voedselafbeeldingen, gemeten 

met eye-tracking. 

Vanwege de inconsistente resultaten is het van belang om eerdere 

onderzoeksresultaten te bevestigen. Dit kan bijdragen aan een robuuste theorie en beter begrip 

van AB bij obesitas. Hierom wordt de bevinding van Castellanos et al. (2009) gerepliceerd 
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waarin mensen met obesitas en mensen met een normaal gewicht van elkaar verschillen in het 

vertonen van een AB richting voedselsignalen. Bij mensen met obesitas en mensen met 

normaal gewicht die alleen een AB vertonen wanneer ze honger hebben, lijkt de 

aandachtsverwerking gemoduleerd door het homeostatische systeem (Nijs et al., 2010; Loeber 

et al., 2013). Het is echter nog niet duidelijk waarom mensen met obesitas ook een AB 

vertonen in een verzadigde staat, waarbij de aandachtsverwerking niet wordt gemoduleerd 

door het homeostatische systeem.  

Eetstijlen 

Mogelijk spelen eetstijlen die mensen met obesitas vertonen een rol in de mate van 

aandacht die zij richten op voedselsignalen. Een relevante eetstijl, in het onderzoeksveld naar 

obesitas, is eten in reactie op externe signalen (de aanwezigheid van smakelijk eten of anderen 

die eten) (Magklis et al., 2019). Een eetstijl is de manier waarop iemand omgaat met voedsel. 

Dit omvat eetgedrag, voedselkeuzes, eetpatronen en de psychologische en emotionele 

factoren die eetgedrag beïnvloeden (Blundell & Gilette, 2001). Eetstijlen worden in de 

literatuur opgedeeld in drie dimensies: cognitieve beheersing (de mate waarin een persoon de 

voedselinname controleert), disinhibitie (de vatbaarheid om controle over de voedselinname 

te verliezen) en gevoeligheid voor honger (de mate van bewustheid en gevoeligheid voor 

hongersignalen) (Stunkard & Messick, 1985). Het doel-conflictmodel stelt dat mensen met de 

eetstijl cognitieve beheersing hun interne honger- en verzadigingssignalen wel herkennen 

maar deze negeren door voedselverleiding. Dit leidt tot een conflict tussen de doelen om het 

gewicht te controleren en te kunnen blijven genieten van voedsel (Stroebe, 2022). Volgens de 

restrained theorie kunnen externe voedselsignalen bij mensen met de eetstijl disinhibitie hun 

zelfcontrole ondermijnen, waardoor ze gaan eten op basis van omgevingsfactoren in plaats 

van lichamelijke behoeften (Herman & Polivy, 2008). Volgens de gedrag-

gevoeligheidstheorie hebben mensen met de eetstijl gevoeligheid voor honger, afwijkingen in 
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de eetlustregulatie. Ze zijn gevoeliger voor smakelijke voedselprikkels en minder gevoelig 

voor interne verzadigingssignalen (Llewellyn & Wardle, 2015).  

Eetstijlen lijken geassocieerd met overmatige voedselinname en gewichtstoename (Strien 

et al., 2012). Ongeveer 83% van de mensen met obesitas (d.w.z. hogere BMI), die dieetten 

door hun voedselinname te controleren, waren in een herhaalafspraak op hoger gewicht dan 

hun startgewicht (Mann et al. 2007). Tevens is BMI positief geassocieerd met de eetstijlen 

cognitieve beheersing (Banna et al., 2018), disinhibitie (Hays et al., 2002) en gevoeligheid 

voor honger (Provencher et al., 2003). Eetstijlen die in sterke mate aanwezig zijn, lijken dus 

geassocieerd te zijn met een verhoogde BMI. Dit kan mogelijk wijzen op een verschil in de 

mate waarin mensen met obesitas en mensen met een normaal gewicht eetstijlen vertonen.  

De dimensies van eetstijlen zijn in de literatuur geassocieerd met AB. Eye-tracking 

onderzoek toonde dat het richten van de aandacht op voedselsignalen werd beïnvloed door 

iemands eetstijl (Potthoff & Schienle, 2022). Cognitieve beheersing is in verband gebracht 

met een vergrote voedselgerelateerde verwerkingsbias, dit is een voorkeur voor 

voedselgerelateerde informatie waar de aandacht naar toe wordt getrokken (Bryant et al., 

2019; Cox et al., 2007; Provencher et al., 2012; Tapper, 2008). Mensen met een hogere 

disinhibitie vertonen meer positieve gevoelens en ervaren genot bij het zien, ruiken, proeven 

of eten van voedsel (Mackey et al., 2019). Vanwege deze belonende eigenschappen van 

voedsel trekken voedselsignalen vaker de aandacht (Robinson, 1993). Honger lijkt AB voor 

voedselsignalen te beïnvloeden en wordt beschouwd als interne motivator van voedsel 

zoekend gedrag en de drang om te eten. Dit maakt voedselsignalen opvallender en 

aantrekkelijker (Loeber et al., 2012). Het lichaam lijkt geen onderscheidt te kunnen maken in 

redenen waarom het zich in een hongerige staat (toename van hongergevoelens en vertraagde 

stofwisseling) bevindt, bijvoorbeeld tussen voedseltekorten of zelfopgelegde 

voedselbeperkingen (Strien et al., 2012). Zoals eerder naar voren kwam, wordt deze 



10 

 

hongerige staat gemoduleerd door het homeopathische systeem. Eetstijlen lijken mogelijk een 

constante hongerige staat na te bootsen. Dit kan betekenen dat mensen met obesitas, die 

tevens een sterke mate van eetstijlen vertonen, mogelijk in zowel een hongerige als 

verzadigde staat een AB zullen vertonen richting voedselsignalen.  

 Mensen die in reactie op externe signalen gaan overeten (Herman & Polivy, 2008) en 

meer aandacht schenken aan externe voedingssignalen (Higgs et al., 2015), hebben mogelijk 

een verhoogde kans hebben op gewichtstoename en obesitas. Brooks et al., (2011) vonden een 

samenhang tussen AB en hoge scores op cognitieve beheersing bij mensen met restrictief 

eetgedrag. Zowel in het onderzoek van Castellanos et al. (2009) als Batterink et al. (2010) 

werd een AB richting voedselsignalen en de eetstijl disinhibitie aan elkaar gerelateerd bij 

mensen met obesitas en een verhoogd BMI. De eetstijl gevoeligheid voor honger is in de 

context van AB weinig onderzocht (French et al., 2014; Stinson et al., 2019; Tapper et al., 

2008). Echter is AB wel geassocieerd met honger bij mensen met obesitas (Woo et al., 2023) 

en mensen die veel honger rapporteren, lijken vatbaarder voor overeten (Provencher et al 

2003). Zowel AB als eetstijlen lijken mogelijk de neiging om voedselgerelateerde stimuli op 

te merken en hierop te reageren te vergroten, wat zou kunnen bijdragen aan overeten en 

gewichtstoename. Mogelijke hangen deze factoren onderling samen. Diepere kennis van hoe 

AB en eetstijlen het eetgedrag reguleren, lijkt van belang om te begrijpen waarom sommige 

mensen obesitas ontwikkelen en in stand houden en anderen niet. Meer begrip waarom 

sommigen mensen voedselprikkels in de omgeving moeilijker kunnen negeren dan anderen, 

kan bijdragen aan preventie en behandeling van dit wereldwijde complexe 

gezondheidsprobleem (Kullmann et al., 2012).   

Onderzoeksvraag en hypotheses 

Het doel van dit onderzoek is om de verschillen in AB en eetstijlen tussen vrouwen 

met obesitas en vrouwen met een normaal gewicht in kaart te brengen. Daarnaast is het doel 
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om meer inzicht te krijgen in de samenhang tussen AB en eetstijlen.  

De eerste onderzoeksvraag is: Verschillen vrouwen met obesitas en vrouwen met een 

normaal gewicht in AB en op de drie eetstijlen?  

H1: Vrouwen met obesitas hebben een hogere AB voor voedselgerelateerde stimuli dan 

vrouwen met een normaal gewicht wanneer ze verzadigd zijn. Er wordt geen verschil 

verwacht wanneer vrouwen met obesitas en met normaal gewicht honger hebben. 

H2: Vrouwen met obesitas rapporteren een hogere score op cognitieve beheersing, disinhibitie 

en gevoeligheid voor honger dan vrouwen met een normaal gewicht. 

Op basis van de verschillen in de eerste onderzoeksvraag wordt de relatie tussen AB 

en eetstijlen onderzocht. De tweede onderzoeksvraag is daarom: Is er een relatie tussen 

eetstijlen en attentiebias?  

H3: Een hogere score op cognitieve beheersing, disinhibitie en gevoeligheid voor honger 

correleert met een hogere AB voor voedselgerelateerde stimuli. 

Methode 

Participanten 

 De participanten van dit onderzoek waren vrouwen tussen de 18 en 35 jaar met 

obesitas (BMI ≥ 30) of met een normaal gewicht (BMI tussen 18.5 en 25). De steekproef 

bestond uit 41 participanten; 26 vrouwen met obesitas (M = 34.07, SD = 2.99) en 15 vrouwen 

met een normaal gewicht (M = 22.16, SD = 1.46). Inclusiecriteria voor deelname aan de 

studie waren rechtshandigheid en vallen binnen de gespecificeerde BMI-waarden. 

Exclusiecriteria omvatten een chronische medische aandoening of psychiatrische stoornis 

(gerapporteerd door de participanten), medicatiegebruik dat het brein beïnvloedt en 

drugsgebruik. Daarnaast werden rokende participanten gevraagd om dit steeds op hetzelfde 

tijdstip te doen voor de afspraak in het laboratorium. De hantering van deze inclusie- en 
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exclusiecriteria is gebaseerd op het onderzoek van Castellanos et al., (2009), waarvan de 

huidige studie een deel repliceert. 

Materiaal 

Body Mass Index (BMI) 

BMI is een veelgebruikt instrument voor het meten en diagnosticeren van obesitas 

vanwege de eenvoud en lage kosten (Lev-Ari et al., 2021). Een waarde tussen 18.5 en 24.9 

wordt beschouwd als normaal gewicht, tussen 25.0 en 29.9 is een indicatie van overgewicht 

en 30 of hoger wordt geclassificeerd als obesitas (WHO, 2000). Het gewicht en de lengte van 

elke participant werden tweemaal gemeten. Het BMI werd berekend door het gewicht in 

kilogram te delen door de lengte in meters. Het gemiddelde van deze twee BMI’s werd 

meegenomen in de analyse. 

Aandachtsbias 

 De AB werd gemeten door een eye-tracking programma (Eyelink 1000plus) in 

combinatie met de visual probe task. De visual probe task is een experimentele computertaak 

waarbij de reactietijd richting afbeeldingen wordt gemeten. De taak begon met het tonen van 

een fixatiekruis in het midden van het computerscherm voor 1000 ms, waar de participanten 

hun ogen op richtten. Vervolgens werd één paar afbeeldingen getoond voor 2000 ms. Op de 

positie van een van de afbeeldingen verschenen punten (‘:’ of ‘..’), waarna zo snel mogelijk 

de juiste bijbehorende knop moest worden ingedrukt (‘:’ linkerknop; ‘..’ rechterknop). De taak 

bestond uit 8 oefentrials en 60 daadwerkelijke trials (40 voedsel-neutrale paren en 20 

landschap paren). Die voedselgerelateerde en de neutrale afbeelding kwamen overeen qua 

kleur en vorm. De landschap afbeeldingen werden getoond voor variatie in de taak en 

vermindering van eentonigheid. De volgorde van de trials was voor elke participant hetzelfde. 

In deze studie werd deze taak gebruikt om te meten naar welke soort afbeelding participanten 

als eerste kijken en hoelang ze naar deze afbeelding bleven kijken. Dit werd gemeten 
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doormiddel van de eye-tracker, die oogbewegingen registreert en meet waar en hoe lang een 

persoon naar specifieke punten kijkt. Er werden twee soorten oogbewegingsgegevens 

gemeten: richtings- en duurbias. Richtingsbias (initiële oriëntatie van aandacht) werd bepaald 

door de proportie eerste fixaties op voedselafbeeldingen in vergelijking met alle fixaties op 

beide afbeeldingen te berekenen. Duurbias (behouden van de aandacht) werd bepaald door de 

proportie kijktijd naar voedselafbeeldingen te berekenen als percentage van de kijktijd naar 

beide afbeeldingen. Per persoon werd een gemiddelde berekend van alle items voor zowel 

richtings- als duurbias. De data van oefen- en landschap trials werden niet meegenomen in de 

analyse. Als uitkomstmaat werden oogbewegingen gebruikt die voldeden aan de volgende 

criteria: de oogbeweging bleef minstens 100 ms na aanvang aanhouden en stabiel binnen 1 

graad (fixaties korter dan de 100 ms kunnen ook wel anticiperende oogbewegingen zijn) en 

fixaties werden gericht op ofwel het linker-of rechterbeeld (meer dan 1 graad breed van de 

centrale fixatie positie op het horizontale vlak).  

Eetstijlen  

De eetstijlen van participanten werden gemeten door het meetinstrument Three Factor 

Eating Questionnaire (TFEQ) (Stunkard & Messick, 1985) aan de hand van drie schalen, 

bestaande uit 51 items. De schaal Cognitieve Beheersing meet de mate waarin een persoon de 

voedselinname controleert. Deze schaal bestaat uit 21 items zoals, “Ik neem met opzet kleine 

porties als middel om mijn gewicht onder controle te houden”. Hiervan zijn 12 items 

juist/onjuist, acht items op een vierpuntsschaal en één item wordt gescoord op een 

zespuntsschaal (ik eet wat ik wil, wanneer ik wil; Gewoonlijk eet ik wat ik wil, wanneer ik 

maar wil; vaak eten wat ik wil, wanneer ik maar wil; vaak eet ik minder dan ik zou willen, 

maar ook laat ik me vaak gaan; gewoonlijk eet ik minder dan ik zou willen en ik laat me 

zelden gaan; Ik eet altijd minder dan ik zou willen en laat me nooit gaan). De schaal 

Disinhibitie meet vatbaarheid voor controleverlies over de voedselinname. Deze schaal 
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bestaat uit 16 items zoals, “Gewoonlijk eet ik te veel bij sociale gelegenheden, zoals op 

feestjes en bij etentjes”. Hiervan zijn 13 items juist/onjuist en drie items op een 

vierpuntsschaal. De schaal Gevoeligheid voor Honger meet de mate van bewustzijn en 

gevoeligheid voor honger. Deze schaal bestaat uit 14 items zoals, “Lijnen is voor mij zo 

moeilijk, omdat ik gewoon te veel honger heb”. Hiervan zijn 11 items juist/onjuist en drie 

items op een vierpuntsschaal. Per vraag worden één of nul punten toegekend. Voor de 

vierpuntsschaal geldt dat score 1 en 2 een nul krijgen en 3 en 4 één punt (voor de 

zespuntsschaal geldt: 0,1 en 2 = nul punten en 3, 4 en 5 = een punt). Een hogere score geeft 

aan dat de betreffende eetstijl in sterkere mate aanwezig is. De totaalscore per schaal werd 

berekend door de som te nemen van de scores van alle items. De TFEQ blijkt volgens Martins 

et al., (2020) een betrouwbaar en valide meetinstrument te zijn om eetgedrag in kaart te 

brengen. Bovendien hebben de schalen een goede interne consistentie (Stunkard & Messick, 

1985). In de steekproef van deze studie was de interne consistentie van de groep vrouwen met 

obesitas; Cognitieve beheersing .88 (goed), van Disinhibitie .73 (redelijk) en van 

Gevoeligheid voor Honger .75 (redelijk). Bij de groep vrouwen met een normaal gewicht was 

de interne consistentie; Cognitieve beheersing .87 (goed), van Disinhibitie .67 (redelijk) en 

van Gevoeligheid voor Honger .66 (redelijk). Het verschil in interne consistentie is toe te 

schrijven aan de kleinere steekproefomvang van de groep vrouwen met een normaal gewicht. 

Procedure 

De huidige studie maakte deel uit van een replicatieonderzoek en heeft een cross-

sectioneel design. Voorafgaande de dataverzameling is er goedkeuring verleend door de 

Ethische Commissie van Psychologie (ECP) van de Universiteit van Groningen.  

 Participanten werden geworven door middel van informatieflyers met een QR-code 

die hen doorstuurden naar een online vragenlijst. Hiermee werden potentiële participanten 

gescreend op inclusie- en exclusiecriteria. De dataprocedure omvatte twee metingen op 
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afzonderlijke onderzoeksdagen. Geschikte participanten werden opgebeld om de metingen, 

met precies een week ertussen, in te plannen. De participanten kregen instructies om 8 uur 

voor beide metingen niet te eten en 48 uur geen alcohol te drinken. Vervolgens ontvingen ze 

een bevestigingsmail waarin alle informatie werd herhaald. De participanten werden 

willekeurig toegewezen aan de honger- of verzadigingsconditie voor de eerste meting en aan 

de andere conditie voor de tweede meting.  

Beide metingen vonden plaats in het laboratorium. Bij binnenkomst kregen de 

participanten een informatieblad en toestemmingsformulier, die zij moesten ondertekenen. 

Vervolgens werden lengte en gewicht gemeten. Het dominante oog werd bepaald door de 

Miles test. Participanten hielden een papier met een gat voor zich en keken naar een 

verafgelegen doelwit. Vervolgens brachten ze het papier in een snelle beweging naar het 

gezicht toe. Het oog waarmee ze het doelwit zagen, was het dominante oog dat gebruikt werd 

in de oogmeting. Het doel van deze test werd achteraf verteld om een onbewuste reactie te 

ontlokken. Daarna werd de eye-tracker per participant afgesteld en gekalibreerd. Na validatie 

van de kalibratie kon de visual probe task gestart worden. Voorafgaand kregen participanten 

een instructie waarin stond dat ze naar het fixatiekruis moesten kijken en vervolgens zo snel 

mogelijk de juiste knop moesten indrukken. De participanten wisten dat hun oogbewegingen 

werden gemeten. Hun werd verteld om zich vooral te focussen op het juist identificeren van 

het stippenpaar en het indrukken van de bijbehorende knop.  

 Bij de hongerconditie vulden participanten, voor de visual probe task, een 

hongerschaal in. Bij de verzadigingsconditie kregen participanten als eerste een vloeibare 

maaltijd van Sure-Plus met vanillesmaak (53% koolhydraten, 32% vet, 15% eiwit; 1,5 kcal ml 

1). De participanten werden gevraagd zoveel te drinken als nodig om een vol gevoel te 

krijgen. Vervolgens vulden de participanten de TFEQ in. Er werden tevens andere 

vragenlijsten ingevuld voor een andere studie. Het lichaam kreeg zo de tijd om de 
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verzadigingssignalen door te geven aan de hersenen (Loper et al., 2021). Na deze vragenlijst 

werd de eye-tracker gekalibreerd en vervolgens werd de visual probe task gestart. Bij 

afronding van de tweede afspraak kregen de participanten een vergoeding van 25 euro. 

Statistische analyse 

 De data-analyse werd uitgevoerd via het programma IBM SPSS Statistics 28. 

Voorafgaand aan de statistische tests werden de beschrijvende statistieken berekend. Alle 

analyses zijn getoetst bij een significantieniveau van .05. 

De eerste hypothese werd getoetst met een mixed design analysis of variance (mixed 

design ANOVA) met meetcondities van de AB (honger/verzadigd) als within-subjects 

variabelen en groep (obesitas/normaal gewicht) als between-subjects variabele. Als eerste 

werden de assumpties van mixed design ANOVA visueel gecontroleerd. Voor de interpretatie 

van de mixed design ANOVA werd de effectgrootte eta-squared (η²) gebruikt. Om een power 

van 80% te bereiken voor de mixed design ANOVA met twee groepen en twee metingen, 

volgens de G*Power (version 3.1; Faul et al., 2009), was een minimale steekproefgrootte van 

N = 34 vereist. Dit is berekend met een gemiddelde effectgrootte van f = .25 (Cohen, 1988) en 

een significantieniveau van α = .05. 

  De tweede hypothese werd getoetst met een multivariate analyses of variance 

(MANOVA) met groep (obesitas/normaal gewicht) als onafhankelijke variabele en eetstijlen 

(Cognitieve Beheersing, Disinhibitie en Gevoeligheid voor Honger) als afhankelijke 

variabele. Ook hier werden eerst de assumpties van MANOVA visueel gecontroleerd. Voor 

de interpretatie van MANOVA werd de effectgrootte eta-squared (η²) gebruikt. Om een 

power van 80% te bereiken voor de MANOVA met twee groepen en drie metingen, volgens 

de G*Power (version 3.1; Faul et al., 2009), was een minimale steekproefgrootte van N = 78 

vereist. Dit is berekend met een gemiddelde effectgrootte van f = 0.15 (Cohen, 1988) en een 

significantieniveau van α = .05. 
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 De derde hypothese werd getoetst door middel van een correlatieanalyse die 

uitgevoerd was tussen de afhankelijke variabele AB, afzonderlijk voor de hongerconditie en 

de verzadigingsconditie, en de onafhankelijke variabele eetstijlen (Cognitieve beheersing, 

Disinhibitie en Gevoeligheid voor honger). Pearson-correlaties werden berekend om de 

lineaire relatie te onderzoeken. Om een power van 80% te bereiken voor een lineaire regressie 

met drie voorspellers, volgens de G*Power (version 3.1; Faul et al., 2009), was een minimale 

steekproefgrootte van N = 64 vereist. Dit is berekend met een gemiddelde effectgrootte van d 

= .03 (Cohen, 1988) en een significantieniveau van α = .05. 

Resultaten 

De oorspronkelijke steekproef bestond uit 56 participanten. Van vier participanten was 

geen beschrijvende (lengte, gewicht etc.) informatie opgenomen. Verder waren er vier 

participanten die de tweede meting niet hebben uitgevoerd. Zes participanten hadden foute 

data of geen data door fouten in de eye-tracker meting. Deze vijftien participanten zijn 

daarom geëxcludeerd uit de dataset. Tabel 1 toont de gemiddelden en de standaarddeviaties 

van de BMI en leeftijd van de participanten.  

Zowel duurbias in de verzadigingsconditie als fixatiebias in de hongerconditie 

vertoonden een uitbijter. Deze leken echter een realistische score te weergeven en waren niet 

invloedrijk. De uitbijters zijn daarom meegenomen in de analyse. 

Volgens de gevoeligheidsanalyse werd er met de totale steekproef voor de eerste 

hypothese (verschil in AB) een betrouwbare effectgrootte van f = .22 (gemiddeld) gevonden 

bij α = .05 en 80% power. Voor de tweede hypothese (verschil in eetstijlen) werd een 

betrouwbare effectgrootte van f = .30 (gemiddeld tot groot) gevonden bij α = .05 en 80% 

power. Bij de derde hypothese (relatie eetstijl en AB) werd een betrouwbaar effectgrootte van 

d = .37 (gemiddeld tot groot) worden gevonden bij α = .05 en 80% power. 
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Tabel 1 

Beschrijvende statistieken participanten 

Variabele Obesitas n = 26 Normaal gewicht n = 15 

 
M SD M SD 

Body Mass Index 

Leeftijd 

34.07 

27.35 

2.99 

5.00 

22.16 

23.40 

1.46 

4.58 

 

Hypothese 1 

Voorafgaand aan de mixed-design ANOVA zijn de assumpties gecontroleerd. QQ-

plots toonde een normale verdeling en de homogeniteit van varianties was niet geschonden (p 

> .05). Sphericiteit werd aangenomen omdat de afhankelijke variabele uit twee niveaus 

bestond. Tabel 2 toont de gemiddelden en standaarddeviaties van de AB per groep. 

Er was geen significant hoofdeffect van fixatiebias (F (1,39) = .00, p = .996, ηp
2 = .00), 

vrouwen in de hongerconditie verschilden niet in de mate van initiële aandacht op 

voedselsignalen ten opzichte van vrouwen in de verzadigingsconditie. Er was geen significant 

hoofdeffect van groepen op fixatiebias (F (1,39) = .002, p = .967, ηp
2 = .00), vrouwen met 

obesitas verschilden niet in de mate van initiële aandacht ten opzichte van vrouwen met een 

normaal gewicht. Er was geen significante interactie tussen fixatiebias en groep (F (1,39) = 

.003, p = .960, ηp
2 = .00). De conditie honger of verzadigd had geen verschillend effect op de 

initiële aandacht voor vrouwen met obesitas of vrouwen met normaal gewicht. 

Er was een significant hoofdeffect van duurbias (F (1,39) = 4.35, p = .044, ηp
2 = .10), 

waarbij de vrouwen in de hongerconditie in hogere mate hun aandacht behielden op 

voedselgerelateerde signalen dan de vrouwen in de verzadigingsconditie. Er was geen 

significant hoofdeffect van groepen op duurbias (F (1,39) = 1.27, p = .267, ηp
2 = .03). 

Vrouwen met obesitas verschilden niet in de mate waarin zij hun aandacht behielden richting 
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voedselgerelateerde signalen ten opzichte van vrouwen met een normaal gewicht.  Er was 

geen significante interactie tussen duurbias en groep (F (1,39) = 1.68, p = .203, ηp
2 = .04). De 

conditie (honger of verzadigd) had geen verschillend effect op het behouden van de aandacht 

voor vrouwen met obesitas of vrouwen met normaal gewicht. 

 

Tabel 2 

Beschrijvende statistieken aandachtsbias 

 

Hypothese 2 

 Voorafgaand aan de MANOVA zijn de assumpties gecontroleerd. QQ-plots toonde 

een normale verdeling van de data. Er waren geen outliers in de data (Mahalonobis-afstand = 

7.77. Ook de multicollineariteit was niet geschonden, aangezien de correlaties waren lager 

dan 0.9. Tevens was de gelijkheid van covarianties niet geschonden (box’s M = 4.92, F (6, 

5566.75) = .74, p = .62).  

Uit de multivariate test werd een significant verschil gevonden tussen de factoren van 

de TFEQ en de twee groepen, dit effect was groot (Pillai’s Trace = .27, F (3,38) = 4.62, p = 

.008, ηp
2 = .27).  De univariate test toonde geen significant verschil tussen de groepen op 

Variabele Obesitas n = 26 Normaal gewicht n = 15 Totaal N = 41 

 
M SD M SD M SD 

Fixatiebias conditie 

   Honger 

   Verzadigd 

Duurbias conditie 

   Honger 

   Verzadigd 

 

.49 

.49 

 

.49 

.49 

 

.95 

.09 

 

.07 

.08 

 

.49 

.49 

 

.53 

.49 

 

.06 

.07 

 

.07 

.08 

 

.49 

.49 

 

.51 

.49 

 

.08 

.08 

 

.07 

.07 
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Cognitieve Beheersing (F (1,39) = .026, p = .87, ηp
2 = .00). Er werd wel een significant 

verschil gevonden tussen de groepen op Disinhibitie (F (1,39) = 13.67, p = < .001, ηp
2 = .26), 

wat betekent dat vrouwen met obesitas vatbaarder zijn om de controle over hun 

voedselinname te verliezen. Er werd geen significant verschil gevonden tussen de groepen op 

Gevoeligheid voor Honger (F (1,39) = 3.43, p = .072, ηp
2 = .08). Tabel 3 toont de 

gemiddelden en standaarddeviaties van de TFEQ-schalen per groep. 

 

Tabel 3 

Beschrijvende statistieken TFEQ-schalen 

Variabele Obesitas n = 26 Normaal gewicht n = 15 

 
M SD M SD 

Cognitieve Beheersing 

Disinhibitie  

Gevoeligheid voor Honger 

7.53 

8.31 

5.35 

5.32 

3.28 

3.35 

7.26 

4.60 

3.53 

4.93 

2.72 

2.33 

 

Hypothese 3 

 Een Pearson correlatiecoëfficiënt werd berekend tussen AB en de TFEQ-schalen. De 

correlatiematrix (tabel 4) toont dat er geen significante correlatie zijngevonden tussen zowel 

fixatiebias als duurbias en de factoren Cognitieve Beheersing, Disinhibitie en Gevoeligheid 

voor Honger. 
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Tabel 4 

Correlatiematrix tussen aandachtsbias en TFEQ-schalen 

 Aandachtsbias 

Variabele Fixatiebias Duurbias 

 Honger Verzadigd Honger Verzadigd 

 r p r p r p r p 

Cognitieve Beheersing 

Disinhibitie  

Gevoeligheid voor Honger 

-.02 

.28 

.16 

.92 

.08 

.32 

.07 

.12 

.08 

.68 

.48 

.60 

-.04 

.06 

.24 

.82 

.72 

.89 

-.14 

.06 

.24 

.37 

.69 

.13 

 

     Discussie 

Interpretatie van de resultaten 

Het doel van deze studie was om de verschillen in AB en eetstijlen en hun onderlinge 

relatie bij vrouwen met obesitas en vrouwen met een normaal gewicht te onderzoeken. Er 

werd geen verschil gevonden in AB tussen de groepen, zowel in de honger- als in de 

verzadigingsconditie. De participanten behielden, ongeacht gewicht, hun aandacht langer op 

voedselgerelateerde signalen in de hongerconditie dan in de verzadigingsconditie. Er was een 

verschil gevonden in de eetstijl disinhibitie. Vrouwen met obesitas rapporteerden in hogere 

mate verlies van controle over hun voedselinname dan vrouwen met een normaal gewicht. Er 

waren geen verschillen gevonden in de eetstijlen cognitieve beheersing en gevoeligheid voor 

honger. Ten slotte werd er geen relatie gevonden tussen AB en de eetstijlen. 

Aandachtsbias 

De resultaten van dit onderzoek ondersteunen de hypothese niet. Er werd geen verschil 

gevonden in de mate waarin mensen met obesitas en met normaal gewicht automatische 

aandacht schenken aan voedselsignalen. Dit gold voor initiële oriëntatie en voor het behouden 
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van de aandacht op voedselafbeeldingen. Deze bevindingen komen niet overeen met eerder 

onderzoek waarin een verschil werd gevonden in de initiële oriëntatie van AB tussen mensen 

met obesitas en normaal gewicht (Pothoff & Schienle, 2020; Wehrtmann et al., 2011), in de 

verzadigingsconditie (Castellanos et al., 2009). Castellanos et al. (2009) vonden tevens dat 

vrouwen met obesitas even lang hun aandacht richtten op voedselsignalen in zowel de honger- 

als de verzadigingsconditie, terwijl vrouwen met normaal gewicht in de verzadigingsconditie 

minder lang hun aandacht behielden. Vrouwen, ongeacht gewicht, hielden langer hun 

aandacht gericht op voedselafbeeldingen in de hongerconditie dan in de verzadigingsconditie. 

Dit komt overeen met de bevinding dat zowel mensen met obesitas en normaal gewicht een 

AB vertonen in een hongerige staat (Castellanos et al., 2009; Hendrikse et al., 2015), wat 

suggereert dat AB wordt gemoduleerd door een hongerige staat (Nijs et al., 2010). In dit 

onderzoek werd geen onderscheid gemaakt tussen calorierijke en -arme voedselsignalen. 

Doolan et al. (2014) vonden een verschil in AB richting calorierijke voeding, wat suggereert 

dat dit als aantrekkelijker wordt gezien. Echter vonden Hummel et al. (2017) dat aantrekkelijk 

gepresenteerd (voorgesneden en klaar om op te eten) caloriearm voedsel meer aandacht trok 

dan calorierijk voedsel. Mogelijk lijkt de context en manier waarop voedsel wordt 

gepresenteerd van invloed op het trekken van de aandacht (Hummel et al., 2017). Bij 

presentatie van fruit als aantrekkelijk alternatief voor taart werd de aandacht snel op het fruit 

gelokt (Pothoff & Schienle, 2020). Een meta-analyse van Hardman et al. (2021) vond geen 

betekenisvolle associatie tussen voedselgerelateerde AB en BMI. AB richting voedselsignalen 

lijkt een reflectie van de aantrekkingskracht, onderliggende motivatie en het verlangen naar 

voedsel (Robinson & Berridge, 1993). AB wordt sterker wanneer de belonende waarde van 

voedsel hoog is en positief wordt geëvalueerd (Hardman et al., 2021). Mogelijk beïnvloedt de 

waarde die aan voedsel wordt toegekend de aandacht naar die voedselsignalen. In het huidige 

onderzoek werden algemene ‘aantrekkelijke’ voedselafbeeldingen naast neutrale afbeeldingen 
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gepresenteerd, zonder rekening te houden met persoonlijke hedonische waarden voor 

verschillende voedselproducten. De aantrekkelijkheid van voedselafbeeldingen trekt mogelijk 

de aandacht van zowel mensen met obesitas als normaal gewicht, wat kan verklaren waarom 

er geen verschillen werden gevonden. Toevoeging van een vragenlijst die de toegekende 

waarde van de voedselafbeeldingen meet, kan mogelijk meer inzicht geven in individuele 

verschillen in AB naar voedselsignalen. Het vinden van alleen een within-subject verschil 

komt overeen met de bevindingen van Field et al., 2016 en Richard et al., 2018. Zij 

suggereerden dat within-subjectverschillen mogelijk invloedrijkere determinanten zijn van 

AB dan stabiele between-subject kenmerken, zoals verschillen in lichaamsgewicht. 

Eetstijlen  

De uitkomsten van dit onderzoek komen deels overeen met de hypothese. Vrouwen 

met obesitas rapporteerden meer disinhibitie dan vrouwen met een normaal gewicht, wat 

inhoudt dat zij vatbaarder zijn voor controleverlies over hun voedselinname. Er werden geen 

verschillen gevonden tussen vrouwen met obesitas en normaal gewicht in gerapporteerde 

cognitieve beheersing, mate van het controleren van de voedselinname, en gevoeligheid voor 

honger, mate van de bewustheid en gevoeligheid voor hongersignalen. Deze resultaten komen 

overeen met het onderzoek van Castellanos et al. (2009), dat alleen een verschil vond in 

disinhibitie tussen vrouwen met obesitas en normaal gewicht. Disinhibitie komt mogelijk 

meer voor bij mensen met obesitas doordat zij meer impulsiviteit richting smakelijke 

voedingsmiddelen vertonen, wat kan leiden tot mindere neiging om na te denken over 

beslissingen rondom hun voedselinname en tot automatische eetreacties (Leitch, 2013). Dit 

ondersteunt de bevinding dat individuen met een hogere mate van disinhibitie meer 

gemotiveerd worden door de smakelijkheid van voedsel, eten als de mogelijkheid zich 

voordoet, niet intuïtief eten en vatbaarder zijn om te eten als reactie op emoties (Bryant et al., 

2019; Cappalleri et al., 2009; Karlsson et al., 2000). Disinhibitie lijkt daarom een 
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gedragsindicator te zijn voor de consumptie van grote hoeveelheden (Forney et al., 2016) wat 

kan leiden tot gewichtstoename (Bryant et al., 2019).   

Het ontbreken van verschillen voor de eetstijlen cognitieve beheersing en gevoeligheid 

voor honger is niet in lijn met eerder onderzoek. Sweerts et al. (2019) rapporteerden een 

positieve relatie tussen cognitieve beheersing en BMI. Benbaibeche et al. (2023) vonden 

tevens verschillen in de externe eetstijl (eten in reactie op voedselsignalen ongeacht honger of 

verzadiging) tussen mensen met obesitas en normaal gewicht. Echter vonden zij geen verschil 

in cognitieve beheersing. Cognitieve beheersing wordt enerzijds geassocieerd met een lager 

lichaamsgewicht, betere gewichtsregulatie en dieetkwaliteit, en anderzijds met een verhoogde 

vatbaarheid voor obesitas, een slechter dieet en overeten (Bryant et al., 2019). Dat cognitieve 

beheersing op verschillende manieren in verband is gebracht met gewicht, kan verklaren 

waarom er in deze studie geen verschil is gevonden. Het gebrek aan gevonden verschillen in 

alle TFEQ-schalen kan tevens te wijten zijn aan de beperkte gevoeligheid en specificiteit van 

het meetinstrument. Verschillende onderzoeken suggereren dat de TFEQ mogelijk niet 

voldoende onderscheid kan maken, om kleine verschillen in eetstijlen tussen mensen met 

verschillende BMI’s te meten (Silva et al., 2018; Küçükerdönmez et al., 2021). Bovendien 

tonen psychometrische studies dat disinhibitie en gevoeligheid voor honger kunnen worden 

samengevoegd tot de schaal "extern eten". Samen met toevoeging van de schaal "emotioneel 

eten" heeft dit geleid tot de nieuwere versie TFEQ-R21 (Cappelleri et al., 2009; Karlsson et 

al., 2000), die in recent onderzoek is gebruikt (Szakály et al., 2020; Karaağaç et al., 2024).  

Aandachtsbias en eetstijlen 

De resultaten van dit onderzoek ondersteunen de hypothese niet. Er werd geen 

positieve relatie gevonden tussen AB en eetstijlen. Dit is in tegenstelling met het onderzoek 

van Castellanos et al., (2009), waarin een positieve relatie tussen AB en disinhibitie werd 

gevonden in de verzadigingsconditie. Voor cognitieve beheersing en gevoeligheid voor 
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honger kwamen de resultaten van het huidige onderzoek wel overeen met Castellanos et al. 

(2009), die ook geen relatie vonden met AB. Een mogelijke verklaring ligt in de 

aanwezigheid van binge eating disorder (BED, herhaaldelijke episodes van ongecontroleerd 

overeten zonder compenserend gedrag) bij mensen met obesitas. Zo vertoonden mensen met 

zowel obesitas en BED, een AB naar voedsel en meer neurale activiteit in gebieden die een 

indicatie voor disinhibitie zijn ten opzichte van mensen met obesitas zonder BED (Aviram-

friedman et al., 2018). Nijs et al. (2008) suggereerde dat mensen met obesitas zonder 

expliciete eetstoornis symptomen niet anders reageren op voedselsignalen. Vrouwen met 

overgewicht gebruiken wellicht cognitieve strategieën om de aandacht richting voedsel 

bewust te verminderen als middel om ongecontroleerde voedselinname te voorkomen 

(Werthmann et al., 2011; Doolan et al., 2014). Deze bevinding kan verklaren waarom er geen 

verschil is gevonden tussen disinhibitie en AB bij vrouwen.  

Implicaties 

De bevindingen van deze studie impliceren dat er vervolgonderzoek nodig is om de rol 

van AB en eetstijlen bij mensen met obesitas beter te begrijpen. Dit onderzoek toonde een 

hogere AB bij zowel vrouwen met obesitas als met normaal gewicht in de hongerconditie. Dit 

verschil suggereert dat mensen een AB hebben voor voedselsignalen, wat overeenkomt met 

eerdere bevindingen (Hendrikse, 2015). Nader onderzoek met een gepersonaliseerde 

stimulusselectie op waardeoordeel en onderscheid in calorierijk en -arm voedsel kan mogelijk 

meer inzicht geven in de rol van AB bij obesitas en overgewicht. Het vinden van een verschil 

in disinhibitie suggereert dat mensen met obesitas andere voedselkeuzes maken en eetgedrag 

vertonen. Inzichten in hoe dit gedrag tot uiting komt kan bijdragen aan het verbeteren van 

interventies voor gewichtsverlies en van de symptomatologie van eetstoornissen (Bryant et 

al., 2019). Disinhibitie lijkt vrouwen met obesitas vatbaarder te maken voor controleverlies 

over de voedselinname, wat de energie-inname kan verhogen. De invloed van cognitieve 



26 

 

beheersing bij obesitas varieert mogelijk door de uitdaging om cognitieve controle te 

behouden in een omgeving vol smakelijk voedsel. Het kan daarom nuttig zijn om eetstijlen 

mee te nemen in interventies waarbij de focus ligt op het verminderen van disinhibitie, in 

plaats van het verhogen van de cognitieve beheersing (Bryant et al., 2019), wat vaak gedaan 

wordt als mensen diëten (Mann et al. 2007). AB en eetstijlen lijken twee aparte factoren die 

zouden kunnen bijdragen aan obesitas, zonder onderling verband. Omdat er geen verschillen 

zijn gevonden tussen AB en cognitieve beheersing en gevoeligheid voor honger, blijft 

onduidelijk of er geen onderlinge relatie is of dat het gebrek aan gevonden verschillen dit 

verhult. De relatie tussen AB en eetstijlen zou opnieuw onderzocht kunnen worden, bij 

mensen met obesitas die eetstoornissymptomen rapporteren.   

Limitaties 

Dit onderzoek heeft verschillende sterke punten. De eye-tracker werd voorafgaand aan 

de meting gekalibreerd, wat de foutmarge in herhaalde metingen minimaliseerde. Daarnaast 

werd AB met het dominante oog op twee manieren gemeten, namelijk de initiële fixatie en de 

kijktijd naar voedsel afbeeldingen, gecombineerd met de visual probe taak. Deze taak zorgde 

ervoor dat participanten evenveel aandacht besteedden aan beide kanten van het 

computerscherm, waardoor de meting van AB nauwkeuriger is omdat er minder kans is op 

onbewuste voorkeur voor een kant (Shank et al., 2015). Deze taak is gebruikt in vergelijkbare 

studies, waardoor resultaten goed te vergelijken zijn (Castellanos et al., 2009; Graham et al., 

2013; Werthmann et al., 2011). De mate van honger en verzadiging werden gecontroleerd 

doordat de participanten voorafgaande beide metingen acht uur vastten en ze in de 

verzadigingsconditie dezelfde maaltijd innamen tot verzadiging. 

Een beperking van het onderzoek is dat de participanten de keuze hadden om mee te 

doen (zelfselectie). Dit kan van invloed geweest zijn op de externe validiteit en zou geleid 

kunnen hebben tot een niet-representatieve steekgroep. Daarnaast was de groep vrouwen met 
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normaal gewicht kleiner, wat kan betekenen dat deze groep minder representatief is en 

gevoeliger voor toevalligheden. Deze resultaten zijn daarom niet generaliseerbaar naar de 

gehele populatie vrouwen met obesitas en normaal gewicht. Om resultaten te kunnen 

generaliseren, zou in toekomstig onderzoek een grotere steekproef gebruikt kunnen worden 

met gelijke groepgroottes, die tevens willekeurig geselecteerd zijn op deelname. Bijvoorbeeld 

door aandachtstaken en eetvragenlijsten toe te voegen aan een doktersbezoek. Daarnaast heeft 

de TFEQ 36 items met juist/onjuist antwoordmogelijkheden. Mogelijk konden participanten 

zich niet vinden in de uitgesproken stellingen, wat kan resulteren in een minder representatief 

beeld van de eetstijlen van de participanten. Het meetinstrument zou mogelijk beter presteren 

door de juist/onjuist antwoordmogelijkheden te vervangen door meer opties (Karlsson et al., 

2000). Dit is al toegepast in de verkorte versie de TFEQ-R21 die bestaat uit minimaal vier 

antwoordmogelijkheden (Szakály et al., 2020). Vervolgonderzoek kan zich richten op het 

personaliseren van de visual probe task op voedselsignalen waar de participanten hoge of lage 

appetijtelijke waarde aan kennen en gebruik maken van de TFEQ-R21. 

Conclusie 

 Het huidige onderzoek heeft de relatie tussen eetstijlen en AB onderzocht bij vrouwen 

met obesitas en normaal gewicht. Er is geen verschil in AB tussen vrouwen met obesitas en 

normaal gewicht gevonden, in zowel de honger- en verzadigingsconditie. Wel lieten vrouwen, 

ongeacht gewicht, een hogere AB zien in de honger- dan in de verzadigingsconditie. Er is een 

verschil gevonden in de eetstijl disinhibitie, waarbij vrouwen met obesitas een hogere mate 

van controleverlies over de voedselinname rapporteerden. Op basis van de 

onderzoeksgegevens van dit onderzoek lijkt er geen associatie te zijn tussen eetstijlen en AB. 

De resultaten laten wel zien dat er verschillen bestaan in deze mechanismen tussen individuen 

en onder verschillende omstandigheden. Een beter begrip bij welke individuen ze leiden tot 

gewichtstoename, kan bijdragen aan verbetering van interventies. 
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