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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.



Abstract
Because of the increasing prevalence and severe health consequences of obesity, it is
important to gain insight into the role of attention to food in the development and maintenance
of obesity. Due to inconsistent findings in the field of attentional bias for food cues and
obesity, this study aimed to replicate core findings of attentional bias for visual food cues in
women with obesity and the influence of hunger on this. Additionally, the aim was to gain
more insight into the relationship between sleep and attentional bias for food cues.
Participants were women with obesity (n = 26) and healthy weight women (n = 15) aged 18-
35. All participants came to the laboratory twice, after fasting for at least 8 hours. Attentional
bias for visual food cues was measured using an eye tracker during the visual probe task, in a
fasted state and after consuming a standardized meal. Through eye movements, sustained
attention and initial gaze direction towards food images and neutral images were measured.
Contrary to expectations, there was no difference in attentional bias for visual food cues
between women with obesity and healthy weight women, in fasted or satiated condition.
However, satiated women showed greater sustained attention for visual food cues than hungry
women. Finally, contrary to expectations, there was no evidence for a relationship between
sleep problems and attentional bias for food cues. Due to the self-report questionnaire of sleep
and the lack of sleep manipulation, this result should be interpreted with caution.
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Samenvatting
Vanwege de toenemende prevalentie en ernstige gezondheidsgevolgen van obesitas is het van
belang om inzicht te krijgen in de rol van aandacht voor eten in de ontwikkeling en
instandhouding van obesitas. Wegens inconsistente bevindingen op het gebied van
aandachtsbias voor voedselsignalen en obesitas, was het doel van deze studie om
aandachtsbias voor visuele voedselsignalen bij vrouwen met obesitas en de invlioed van
honger hierop opnieuw te onderzoeken. Daarnaast was het doel om meer inzicht te krijgen in
het verband tussen slaap en aandachtsbias voor visuele voedselsignalen. Deelnemers waren
vrouwen met obesitas (n = 26) en vrouwen met een gezond gewicht (n = 15) tussen 18 en 35
jaar. Alle deelnemers kwamen tweemaal nuchter naar het laboratorium, na minstens 8 uur
vasten. Aandachtsbias voor voedselsignalen is gemeten met een eye tracker tijdens de visuele
probe-taak, zowel in nuchtere toestand als na het nuttigen van een gestandaardiseerde
maaltijd. Aan de hand van oogbewegingen werd vastgehouden aandacht en de eerste
Kijkrichting naar voedselafbeeldingen en neutrale afbeeldingen gemeten. In tegenstelling tot
de verwachting was er geen verschil in aandachtsbias voor voedselsignalen tussen vrouwen
met obesitas en vrouwen met een gezond gewicht, zowel met honger als wanneer ze net
hadden gegeten. Wel vertoonden hongerige vrouwen meer vastgehouden aandacht voor eten
dan verzadigde vrouwen. Ten slotte was er, tegen de verwachting in, geen bewijs voor een
verband tussen slaapproblemen en aandachtsbias voor voedselsignalen. Vanwege de zelf-
rapportage vragenlijst van slaap en het gebrek aan slaapmanipulatie, dient dit resultaat
voorzichtig geinterpreteerd te worden.

Sleutelwoorden: aandachtsbias, obesitas, visuele voedselsignalen, slaap



Aandacht Voor Eten: Aandachtsbias VVoor Visuele Voedselsignalen bij Vrouwen met
Obesitas en de Relatie met Slaap

Obesitas is een groeiend gezondheidsprobleem. Sinds 1990 is het aantal mensen met
obesitas verdubbeld en inmiddels hebben wereldwijd ruim één miljard mensen obesitas
(Phelps et al., 2024). Obesitas kan leiden tot een verhoogd risico op verschillende ziekten,
zoals diabetes, hartziekten en verschillende vormen van kanker (Guh et al., 2009), waardoor
de levensverwachting met 5 tot 20 jaar kan verminderen (Fontaine et al., 2003). Gezond leven
lijkt eenvoudig: eet gezonde producten en sport regelmatig. Het blijkt echter dat slechts 20%
van de individuen met overgewicht die zijn afgevallen, het gewichtsverlies op lange termijn
volhoudt (Wing & Phelan, 2005). Hoe kan het dat dit voor veel mensen zo moeilijk is?

Het begrijpen van onderliggende mechanismen is essentieel voor het bepalen van
factoren die ten grondslag liggen aan de ontwikkeling en instandhouding van obesitas. Er
wordt gesuggereerd dat een aandachtsbias voor eten een rol speelt in het ontstaan en de
instandhouding van obesitas (e.g. Castellanos et al., 2009). Om deze reden bestudeert de
huidige studie de aandachtsbias voor visuele voedselsignalen bij vrouwen met obesitas, en
daarnaast het verband tussen slaap en aandachtsbias voor visuele voedselsignalen.
Aandachtsbias Voor Eten

Een aandachtsbias voor eten kan verklaard worden door de Incentive-Sensitization
Theory. Oorspronkelijk werd deze theorie opgesteld om verslavingsgedrag te verklaren,
waarbij wordt aangenomen dat een drugsverslaving het gevolg is van veranderingen in het
beloningssysteem van de hersenen (Robinson & Berridge, 1993). Niet alleen drugs, maar ook
smakelijk voedsel kan gezien worden als een verslavend middel en het beloningssysteem
beinvioeden (Stice et al., 2013). Zo kan herhaalde blootstelling (zoals eetbuien) aan lekkere
producten leiden tot een gevoeliger beloningssysteem, waardoor iemand steeds gevoeliger

wordt voor voedselprikkels (zoals het zien van voedsel). Met andere woorden, de



beloningswaarde van smakelijk voedsel stijgt en de prikkels worden opvallender. Als gevolg
hiervan kan een aandachtsbias ontstaan en wordt de neiging om aandacht op voedsel te
richten sterker. Dit kan leiden tot een verhoogde voedselinname en uiteindelijk mogelijk
bijdragen aan obesitas (Berridge, 2009). Bovendien blijkt dat vrouwen met obesitas in
vergelijking met vrouwen met een gezond gewicht als reactie op calorierijke
voedselafbeeldingen een grotere activatie in beloningsgebieden vertonen (Rothemund et al.,
2007; Stoeckel et al., 2008; Yokum et al., 2011). Om deze redenen speelt een aandachtsbias
voor voedsel mogelijk een rol in de ontwikkeling en instandhouding van obesitas.
Aandachtsbias Studies: Obesitas en Gezond Gewicht

Bevindingen op het gebied van obesitas en aandachtsbias voor visuele voedselsignalen
zijn inconsistent. Hoewel sommige onderzoekers een sterkere aandachtsbias voor voedsel
aantoonden bij mensen met overgewicht in vergelijking met mensen met een gezond gewicht
(Castellanos et al., 2009; Kemps et al., 2014; Nijs et al., 2010b), vonden andere onderzoekers
geen bewijs voor een verband (Liu et al., 2022; Loeber et al., 2012; Stamataki et al., 2019;
Werthmann et al., 2011). Bovendien toonden enkele onderzoekers juist een zwakkere
aandachtsbias voor voedsel aan bij mensen met een hoog Body Mass Index (BMI) (Flack et
al., 2022; Gearhardt et al., 2012; Kennedy et al., 2024; Nummenmaa et al., 2011). Er zijn een
aantal aspecten die mogelijk hebben bijgedragen aan het inconsistente patroon van de
bevindingen, zoals de verzadigingstoestand, de keuze van meetinstrumenten en de steekproef.

Ten eerste lijkt de verzadigingstoestand invloed te hebben op de aandachtsbias voor
voedsel. Honger verhoogt namelijk de beloningswaarde van voedsel, waardoor de
voedselprikkels aantrekkelijker worden (Ahn & Philips, 1999; Zhang et al., 2009). Bovendien
neemt de beloningswaarde na het eten ook weer af (Berridge et al., 2010). Dit suggereert dat
de aandachtsbias voor voedsel groter is wanneer mensen honger hebben, dan wanneer ze

verzadigd zijn. Onderzoek toont aan dat zowel mensen met obesitas als mensen met een



gezond gewicht meer aandacht besteden aan voedsel wanneer ze honger hadden, vergeleken
met wanneer ze gegeten hebben (Nijs et al., 2010b; Stamataki et al., 2019). Hoewel
Castellanos et al. (2009) dit resultaat ook bij vrouwen met een gezond gewicht vonden,
vertoonden vrouwen met obesitas in dit onderzoek na een maaltijd nog steeds een
aandachtsbias voor voedselafbeeldingen. Het onderzoek van Kemps et al. (2014) toonde ook
aan dat vrouwen met obesitas een grotere aandachtbias voor voedselsignalen hadden dan
vrouwen met een gezond gewicht, wanneer ze net hadden gegeten. Mogelijk is dit het gevolg
van veranderingen in het beloningssysteem bij mensen met obesitas (Castellanos et al., 2009).
Hoewel de bevindingen geen consistent patroon laten zien, lijkt de verzadigingstoestand
invloed te hebben op de aandachtsbias voor voedsel.

Ten tweede kan de keuze van de operationalisatie van aandachtsbias een rol hebben
gespeeld in de tegenstrijdige uitkomsten. De meest gebruikte methoden om aandachtsbias te
meten zijn reactietijden, eye tracking en Event-Related Potentials (ERP) tijdens de Stroop-
taak of de visuele probe-taak (Hagan et al., 2020; Hardman et al., 2021). Deze methoden
leveren echter uiteenlopende resultaten op. Zo vonden Nijs et al. (2010a) geen significant
verschil in aandachtsbias voor voedsel tussen mensen met obesitas en mensen met een gezond
gewicht op basis van reactietijden gemeten tijdens de Stroop-taak, maar wel op basis van
ERP-metingen. Verder vonden andere onderzoekers significante resultaten op basis van eye
tracking resultaten, maar niet op basis van reactietijden tijdens de visuele probe-taak
(Castellanos et al., 2009). Het registreren van reactietijden tijdens de Stroop-taak of de visuele
probe-taak is een indirecte manier om aandachtsbias te meten en heeft een zwakke interne
betrouwbaarheid (Ataya et al., 2012; Chapman et al., 2019; Schmukle, 2005). Zo is het lastig
om met reactietijden gedurende de visuele probe-taak vastgehouden aandacht te meten, omdat
niet gecontroleerd kan worden of de aandacht continu op de stimuli wordt gericht. Vertraagde

reactietijden kunnen zowel moeite met het loslaten van de aandacht als het heen en weer



schuiven van de aandacht tussen stimuli betekenen (Field & Cox, 2008). Directe methoden
zoals eye tracking en ERP, die respectievelijk oogbewegingen en hersenactiviteit registreren
tijdens de visuele probe-taak, leveren meer betrouwbare resultaten op bij het meten van
aandachtsbias (Christiansen et al., 2015; Van Ens et al., 2019; Kappenman et al., 2015). Al
met al lijkt de keuze van het meetinstrument voor aandachtsbias invloed te hebben op de
resultaten.

Een derde factor die mogelijk heeft bijgedragen aan de inconsistentie van de
bevindingen is de samenstelling van de steekproef. De studies waarin een hoog BMI
samenhangt met een zwakkere aandachtsbias voor voedsel, gebruikten een geselecteerde
groep deelnemers met beperkte variatie in BMI. Sommige onderzoekers bestudeerden het
effect alleen bij individuen met een gezond gewicht (Nummenmaa et al., 2011) en andere
onderzoekers alleen bij individuen met overgewicht of obesitas (Flack et al., 2022; Gearhardt
et al., 2012). Een beperkte variatie in BMI kan een vertekend resultaat opleveren en de
representativiteit van de steekproef beperken, waardoor de resultaten mogelijk niet
generaliseerbaar zijn naar grotere populaties (Khorsan & Crawford, 2014). Bovendien waren
de bevindingen van deze studies gebaseerd op lineaire correlaties en konden geen conclusies
worden getrokken over verschillen in aandachtsbias voor voedsel tussen gewichtsgroepen.
Kortom, kenmerken van de steekproef kunnen van invloed zijn geweest op de bevindingen.

Samenvattend zijn de bevindingen op het gebied van obesitas en aandachtsbias voor
voedsel inconsistent. Verschillende factoren kunnen hieraan bijgedragen hebben, zoals de
verzadigingstoestand, de manier waarop aandachtsbias wordt gemeten en de samenstelling
van de steekproef. Hierdoor kan geen duidelijke conclusie worden getrokken over aandacht
voor voedsel bij mensen met obesitas. De huidige studie is bedoeld om hier meer
duidelijkheid over te krijgen. Het onderzoek van Castellanos et al. (2009) wordt herhaald

vanwege de goede onderzoeksopzet. Deze onderzoekers gebruikten namelijk een directe



methode (eye tracking) om aandachtsbias te meten, hielden rekening met de
verzadigingstoestand en onderzochten verschillen tussen gewichtsgroepen. Echter, dit
onderzoek bevatte een kleine steekproef van 18 vrouwen met obesitas en 18 vrouwen met een
gezond gewicht. Dit kan geleid hebben tot een vertekening van het gevonden resultaat en een
lage reproduceerbaarheid van de bevindingen (Button et al., 2013). Daarom zal de huidige
studie een grotere steekproef met voldoende power includeren, om aandacht voor eten en de
invloed van honger hierop bij vrouwen met obesitas te onderzoeken. Hierbij staat de volgende
vraag centraal: “Verschillen vrouwen met obesitas in aandachtsbias voor visuele
voedselsignalen in vergelijking met vrouwen met een gezond gewicht en is dit afhankelijk van
de verzadigingstoestand?”
Slaaptekort als Risicofactor Voor Obesitas

Naast aandacht voor eten, speelt slaap mogelijk ook een rol in obesitas. Slaap wordt
beschouwd als één van de primaire levensbehoeftes van de mens (Maslow, 1943), waarbij
belangrijke processen zoals het opruimen van afvalstoffen (Underwood, 2013) en het
verwerken van het geheugen (Rasch & Born, 2013) plaatsvinden. Een goede nachtrust voor
volwassenen omvat tussen de 7 en 9 uur slaap (National Sleep Foundation, 2020). Onderzoek
toont aan dat een tekort aan slaapuren wordt gerelateerd aan een verhoogd risico op obesitas
(Cappuccio et al., 2008; Gangwisch et al., 2005; Patel, 2009). Bij minder dan 8 uur slaap stijgt
het niveau van het hongerhormoon ghreline en daalt het niveau van het verzadigingshormoon
leptine, wat kan leiden tot een toename van eetlust (Spiegel et al., 2004). Bovendien kan
slaaptekort extreme vermoeidheid veroorzaken, waardoor er weinig energie is voor fysieke
activiteit en het risico op overgewicht toeneemt (Taheri, 2006). Kortom, mogelijk draagt
slaaptekort bij aan de ontwikkeling en instandhouding van obesitas. Meer kennis hierover is

essentieel voor het verbeteren van interventies voor obesitas, waarbij het optimaliseren van
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slaap wellicht van toevoegde waarde is. Om deze reden gaat de huidige studie dieper in op
slaap en wordt de relatie met aandachtsbias voor voedsel bestudeerd.
De Rol van Slaap in Aandachtsbias VVoor Voedsel

Er zijn aanwijzingen voor een verband tussen slaap en aandachtsbias voor voedsel.
Eén van de functies van slaap is immers de instandhouding van hogere cognitieve functies,
zoals aandacht (Eugene & Masiak, 2015). Onderzoek toont aan dat na een nacht zonder slaap
de activiteit in de amygdala toeneemt (Greer et al., 2013). De amygdala, onderdeel van het
beloningsgebied in de hersenen, staat bekend om de signalering van voedselsignalen (Van der
Laan et al., 2011). Dit suggereert dat de toegenomen activiteit van de amygdala na beperkte
slaap kan leiden tot verhoogde aantrekkingskracht voor voedselsignalen, waardoor de
aandacht voor voedsel toeneemt (Greer et al., 2013). Bovendien blijkt uit verschillende
onderzoeken dat volwassenen na een periode van slaapbeperking (DiFransesco et al., 2024;
St-Onge et al., 2012) of een nacht totaal slaapgebrek (Benedict et al., 2012; Rihm et al., 2019)
een verhoogde activiteit in de beloningsgebieden hadden als reactie op voedselstimuli in
vergelijking met de reactie na een periode van normale slaap. Ook bij volwassenen met
obesitas werd verhoogde activiteit in beloningsgebieden gevonden, waarbij het effect groter
was dan bij volwassenen met een gezond gewicht na een periode van slaapbeperking (Demos
etal., 2017). Al met al zijn er aanwijzingen dat slaaptekort gerelateerd is aan meer aandacht
voor eten. Tot nu toe is echter nog geen onderzoek gedaan naar het verband tussen slaap en
aandacht voor eten, waarbij de aandachtsbias voor voedselsignalen op een directe manier
werd gemeten. Daarom bestudeert de huidige studie het verband tussen slaap en aandachtsbias
voor visuele voedselsignalen en is de tweede onderzoeksvraag: “Is een sterkere mate van
slaapproblemen geassocieerd met een grotere aandachtsbias voor voedselsignalen?”

Samenvattend bestudeert de huidige studie een aandachtsbias voor visuele

voedselsignalen bij vrouwen met obesitas en de invloed van honger hierop. Daarnaast is het
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doel om het verband tussen slaapproblemen en aandachtsbias voor visuele voedselsignalen te
onderzoeken. Hierbij worden de volgende hypotheses getest: (1) in een verzadigde toestand
tonen vrouwen met obesitas meer aandacht voor visuele voedselsignalen, dan vrouwen met
een gezond gewicht, en (2) een sterkere mate van slaapproblemen is geassocieerd met een
grotere aandachtsbias voor voedselsignalen.
Methode

Participanten

Deelnemers die in aanmerking kwamen voor het onderzoek zijn rechtshandige
vrouwen met obesitas (BMI > 30) of met een gezond gewicht (BMI 18,5-25) tussen de 18 en
35 jaar. Exclusiecriteria zijn overgenomen van Castellanos et al. (2009) en omvatten
chronische ziekten en medicatie die het brein beinvloedt (gebaseerd op zelfrapportage). De
studie richt zich enkel op vrouwen om homogeniteit te vergroten. Deelnemers zijn op twee
manieren verworven, namelijk (1) doormiddel van verspreiding van flyers met inclusiecriteria
en (2) via een werving platform (Links2Trials). Geinteresseerde deelnemers meldden zich aan
en vulden een screeningvragenlijst in. Vervolgens werden de inclusiecriteria van de
deelnemers gecontroleerd en de BMI (gebaseerd op zelf gerapporteerde lengte en gewicht)
berekend. In totaal namen 56 vrouwen deel aan het onderzoek.
Materiaal
Body Mass Index

Om te controleren of deelnemers voldeden aan de criteria van gezond gewicht (BMI
18,5-25) of obesitas (BMI > 30), is lengte (meters) en gewicht (kilogram) in het laboratorium
gemeten. Vervolgens is de BMI (kg/m?) berekend.
Honger

Met het item “Hoe lang is het geleden dat je voor het laatst hebt gegeten?”” van de

Honger Schaal (Grand, 1968) werd gecontroleerd of deelnemers 8 uur hadden gevast.
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Daarnaast werd met het item “Hoe hongerig voelt u zich nu?”” de mate van honger van de
deelnemers bepaald met een 7-punts schaal van (1) niet hongerig tot (7) extreem hongerig.
Slaap

De mate van slaapproblemen is gemeten met de Insomnia Severity Index (ISI; Morin,
1993). Deze 7-item vragenlijst meet de mate van problemen met inslapen, doorslapen en
vroeg ontwaken in de afgelopen twee weken. Verder meten de items de tevredenheid over het
slaappatroon, de impact op het dagelijks functioneren, de opmerkbaarheid van de problemen
door anderen en de zorgen die de slaapproblemen opleveren. Een voorbeelditem is “Hoe
tevreden bent u met uw huidige slaappatroon?”. De antwoordopties waren in de vorm van een
5-punts schaal, bijvoorbeeld van (0) geen probleem tot (4) zeer ernstig probleem. De
opgetelde scores van de items vormen een totaalscore variérend van 0 tot 28 en kan
geinterpreteerd worden als continue maat. De interne consistentie van deze vragenlijst was
hoog (a = .87).
Visuele Aandacht

Taakprocedure. VVoor de visuele probe-taak werd de procedure van Castellanos et al.
(2009) gevolgd. De Eye Tracker Eyelink 1000 van SR Research registreerde oogbewegingen
tijdens deze taak. Voordat de taak begon, werden oogbewegingen van de deelnemers
gekalibreerd. Na een validatie begon de taak, bestaande uit 8 oefentrials en 60 echte trials.
Elke trial (zie Figuur 1) start met een fixatiekruis (1000 ms), gevolgd door een
afbeeldingenpaar (2000 ms) en een visuele probe (tot reactie van deelnemer). Een
afbeeldingenpaar bestaat uit één voedselafbeelding en één neutrale afbeelding, gevolgd door
een probe (:” of “..”) op de positie van één van de afbeeldingen. De taak van de deelnemers
was om zo snel mogelijk te reageren op de probe, door de linker knop (bij :”) of rechter knop
(bij “..”) in te drukken. De verwachting was dat in het geval van een aandachtsbias voor

voedsel deelnemers sneller reageren op een voedselafbeelding als die op dezelfde plek
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verschijnt als de probe, in vergelijking met een neutrale afbeelding die op dezelfde plek

verschijnt als de probe.

Figuur 1

Voorbeeld van een trial

Fixation Probe
(1000 ms) (Response dependent)
+

Noot. Overgenomen van Castellanos et al. (2009).

Stimuli. Stimuli waren 20 kleurafbeeldingen van calorierijk voedsel (bijvoorbeeld ijs,
pizza) en 20 kleurafbeeldingen van caloriearm voedsel (bijvoorbeeld appel, broccoli)
(Castellanos et al., 2009). De voedselafbeeldingen waren gekoppeld aan neutrale afbeeldingen
(bijvoorbeeld kantoorartikelen, gereedschap) op basis van kleur en helderheid. Daarnaast zijn
20 afbeeldingen van natuur gebruikt voor opvulling. Deze afbeeldingen werden willekeurig
afgewisseld met de voedselafbeeldingen en neutrale afbeeldingen, om variatie in de taak aan
te brengen. Elk afbeeldingenpaar verscheen twee keer en in dezelfde volgorde, waarbij de
voedselafbeelding even vaak links als rechts stond.

Oogbewegingen. Vanuit de gegevens van de oogbewegingen is aandachtsbias voor
voedsel op twee manieren gemeten: (1) richtingsafwijking en (2) duurafwijking. De
richtingsafwijking duidt aan naar welke van de afbeeldingen deelnemers als eerste keken. De
scores (in percentages) zijn berekend door het aantal trials waarbij de aandacht als eerst
gericht werd op de voedselafbeelding op te tellen, in verhouding tot alle trials waarbij de

aandacht in de eerste instantie naar één van de afbeeldingen ging. De duurafwijking geeft het
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vasthouden van de aandacht weer. Als eerste werd de gemiddelde tijd (ms) per trial berekend
waarbij deelnemers naar voedselafbeeldingen keken. Vervolgens werden deze bij elkaar
opgeteld. Het percentage van de tijd waarbij werd gekeken naar de voedselafbeeldingen in
verhouding tot de totale kijktijd naar één van de afbeeldingen, geeft de score weer.
Procedure

De huidige studie was onderdeel van een groter onderzoeksproject. Deze is
goedgekeurd door de ethische commissie van de afdeling psychologie van de Rijksuniversiteit
Groningen. Zie Figuur 2 (in Bijlage) voor een overzicht van het ontwerp van de studie. Om
leereffecten te voorkomen, zat tussen de eerste en tweede meting exact een week. Deelnemers
kwamen een week later op dezelfde dag en om dezelfde tijd. Deelnemers die de
screeningvragenlijst voltooiden en in aanmerking kwamen, werden willekeurig toegewezen
aan conditie één (eerste meting honger) of conditie twee (eerste meting gevoed). VVoor de
eerste meting vond een telefonische afspraak plaats, waarin de onderzoeker instructies voor
het onderzoek gaf. Deelnemers ontvingen deze instructies ook per e-mail. VVoor beide
metingen werden de deelnemers gevraagd minimaal 8 uur te vasten en minimaal 48 uur geen
alcohol te nuttigen.

Bij aanvang van de eerste afspraak werden deelnemers gevraagd of het was gelukt om
8 uur te vasten en 48 uur geen alcohol te drinken. Indien dit gelukt was, werd het onderzoek
voortgezet en vulden de deelnemers het geinformeerde toestemmingsformulier in. Na
goedkeuring werden lengte en gewicht van de deelnemers gemeten. Vervolgens voerden de
deelnemers een taak uit om hun dominante oog te bepalen voor de instellingen van de eye
tracker. Ook bij aanvang van de tweede afspraak werden deelnemers gecontroleerd op het
naleven van de instructies en werden hun lengte en gewicht gemeten. Tijdens de
hongermeting beantwoordden de deelnemers de Honger Schaal, waarna de visuele probe-taak

startte. Tijdens de gevoede meting kregen de deelnemers drinkvoeding (Ensure Plus) uit een
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mok. Ze mochten zoveel drinken als ze wilden, totdat ze verzadigd waren. Hierna vulden de
deelnemers vragenlijsten in, die niet relevant zijn voor deze studie, om hormonen de tijd te
geven voor het doorgeven van de verzadigingsprikkel naar de hersenen. Na ongeveer 20
minuten beantwoordden de deelnemers de Honger Schaal en 10 minuten later volgde de
visuele probe-taak. Ten slotte vulden de deelnemers na de tweede meting de 1SI-vragenlijst in.
Analyse Plan

De statistische analyses zijn uitgevoerd met SPSS (versie 28). Met behulp van
grafische modellen werden de gegevens geinspecteerd op uitbijters en zijn de assumpties van
normaliteit en homogeniteit gecontroleerd. Vervolgens werd het effect van de manipulatie
getest door het verschil in subjectieve honger per verzadigingsconditie te testen met een
paired sample t-test. Daarna werd het verschil in subjectieve honger tussen groepen getest
met een independent t-test. Om de hypothese te testen of er een verschil is in aandachtsbias
tussen vrouwen met obesitas en vrouwen met een gezond gewicht (met honger en verzadigd),
is tweemaal een mixed model Analysis of Variance (ANOVA) uitgevoerd. De eerste met
duurafwijking, met groep (normaal gewicht versus obesitas) als de between-subject variabele
en verzadigingsconditie (honger versus gevoed) als de within-subject variabele. De tweede
met richtingsafwijking, met groep (normaal gewicht versus obesitas) als de between-subject
variabele en verzadigingsconditie (honger versus gevoed) als de within-subject variabele.

Met G*Power (versie 3.1; Faul et al., 2009) is de minimale vereiste steekproefgrootte
voor mixed ANOVA met twee groepen en twee metingen bepaald. Om een power van 80% te
behalen met een gemiddelde effectgrootte van f = 0.25 (Cohen, 1988) en o = .05, is de
vereiste totale steekproefgrootte N = 34.

Om de hypothese te testen of een sterkere mate van slaapproblemen geassocieerd is

met een grotere aandachtsbias, zijn Pearson-correlaties berekend tussen slaapproblemen en
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richtingsafwijking en duurafwijking (in hongertoestand en verzadigde toestand). Om te testen
of de correlatie groter is binnen de obesitas groep, is een sensitiviteitstoets uitgevoerd.

Met G*Power (versie 3.1; Faul et al., 2009) is de minimale vereiste steekproefgrootte
van een éénzijdige correlatie bepaald. Om een power van 80% te behalen met een gemiddelde
effectgrootte van r = 0.3 (Cohen, 1988) en o = .05, is de vereiste steekproefgrootte N = 64.

Resultaten

Aanvankelijk namen 56 deelnemers aan het huidige onderzoek deel, waar bij vier
deelnemers enkel een eerste meting is afgenomen. Van vijf deelnemers waren geen
beschrijvende gegevens geregistreerd, waardoor zij niet in een groep en conditie ingedeeld
konden worden. Bij zes deelnemers zijn de oogbewegingen niet goed geregistreerd. Deze 15
deelnemers zijn uit de steekproef verwijderd. De overige 41 deelnemers voldeden aan de
inclusiecriteria en leefden de eetinstructies na. De uiteindelijke steekproef bestond uit 26
vrouwen met obesitas (BMI: M = 34.07, SD = 2.99) en 15 vrouwen met een gezond gewicht
(BMI: M = 22.16, SD = 1.46) in de leeftijd van 18 tot 35 jaar (M = 25.90, SD =5.17).

Volgens de sensitiviteitsanalyse kon met deze streekproef (N = 41) voor de tweede
hypothese een effectgrootte van r = 0.37 worden gevonden bij a = .05 en 80% power.
Toetsing Assumpties

Er zijn twee uitbijters geconstateerd, waarvan één in de obesitas groep bij
richtingsafwijking tijdens de hongermeting en één in de controlegroep bij duurafwijking
tijdens de verzadigde meting (zie Figuur 3 in Bijlage). Deze lijken echter realistische scores
weer te geven en geen grote invloed op de resultaten te hebben. Daarom is ervoor gekozen om
de uitbijters mee te nemen in de analyses. Daarnaast zijn de assumpties van normaliteit en
homoscedasticiteit gecontroleerd. De assumptie van normale verdeling is in de controlegroep
deels geschonden, namelijk binnen beide verzadigingscondities van duurafwijking. Deze

histogrammen zijn linksscheef verdeeld (zie Figuur 4 en 5 in Bijlage). Alle andere
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histogrammen zijn wel normaal verdeeld (zie Figuur 6 tot en met 11 in Bijlage). De schending
van normaliteit levert geen grote problemen op, vanwege de robuustheid van ANOVA
(Blanca et al., 2017). Verder is de assumptie van homoscedasticiteit niet geschonden, omdat
Levene’s Test niet significant was (zie Figuur 12 en 13 in Bijlage).
Beschrijvende Statistieken

Tabel 1 geeft de groepskenmerken weer. Als indicatie van een succesvolle
manipulatie, rapporteerden de deelnemers tijdens de hongermeting (M = 4.20, SD = 1.65) een
hogere subjectieve honger dan tijdens de verzadigde meting (M = 2.83, SD = 1.50) (t (40) = -
5.66, p < 0.001). Zowel tijdens de hongermeting als de verzadigde meting was er geen

significant verschil in subjectieve honger tussen de obesitas groep en de controlegroep (t (39)

=-0.16, p = .437).
Tabel 1
Groepskenmerken
Obesitas Gezond gewicht Totaal
(n = 26) (n = 15) (N = 41)
M SD M SD M SD

Leeftijd (jaren) 27.35 5.00 23.40 456 2590 5.17

Lengte (m) 1.67 0.07 1.71 0.07 1.69 0.07
Gewicht (kg) 9557  11.85 64.96 711 8437 18.12
BMI (kg/m?) 34.07 2.99 22.16 146  29.72  6.33

Subjectieve honger
Gemiddeld 3.54 1.36 3.47 1.45 3.51 1.37

Honger 412 1.61 4.33 1.76 4.20 1.65
Gevoed 2.96 1.54 2.60 1.45 2.83 1.50




18

Hypothese Toetsing
Hypothese 1

Tabel 2 geeft de gemiddelde scores van duurafwijking en richtingsafwijking weer. Er
was een significant hoofdeffect van verzadigingsconditie op duurafwijking (F (1,39) = 4.35, p
=.044, np? = .10), met een grotere duurafwijking in de hongermeting dan in de verzadigde
meting. Dus de deelnemers vertoonden meer vastgehouden aandacht voor
voedselafbeeldingen wanneer ze honger hadden, dan wanneer ze net hadden gegeten. Er was
geen significant hoofdeffect van verzadigingsconditie op richtingsafwijking (F (1,39) = 0.00,
p =.996). Ook was er geen significant hoofdeffect van groep op duurafwijking (F (1,39) =
1.27, p = .267) en richtingsafwijking (F (1,39) = 0.00, p = .967). Ten slotte was er geen
significant interactie-effect tussen zowel verzadigingsconditie en groep op duurafwijking (F
(1,39) = 1.69, p =.203) als verzadigingsconditie en groep op richtingsafwijking (F (1,39) =
0.03, p = .960). Met andere woorden, zowel in de hongermeting als de verzadigde meting was
er geen verschil in aandachtsbias voor voedselafbeeldingen tussen deelnemers met obesitas en
deelnemers met een gezond gewicht.
Tabel 2

Statistieken aandachtsbias voor voedselafbeeldingen

Obesitas Normaal gewicht Totaal
M SD M SD M SD
Richtingsafwijking
Honger 0.49 0.09 0.49 0.06 0.49 0.08
Gevoed 0.49 0.08 0.49 0.07 0.49 0.08
Duurafwijking
Honger 0.49 0.07 0.53 0.07 0.51 0.07

Gevoed 0.49 0.08 0.50 0.06 0.49 0.07
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Tabel 3

Pearson correlaties

Totale groep Obesitas groep

Totaalscore ISI (p) Totaalscore ISI (p)

Richtingsafwijking honger .13 (.420) 12 (.563)
Richtingsafwijking gevoed -.04 (.825) .04 (.840)
Duurafwijking honger -.19 (.235) -.16 (.428)
Duurafwijking gevoed -.23 (.160) -.14 (.484)

Noot. ISI = Insomnia Severity Index.

Hypothese 2

Tabel 3 geeft de correlaties tussen de totaalscore van ISI (mate van slaapproblemen)
en richtingsafwijking en duurafwijking in beide verzadigingscondities weer. Er waren geen
significante correlaties tussen ISI en aandachtsbias, ook niet binnen de obesitas groep.

Discussie

De belangrijkste bevindingen kunnen als volgt worden samengevat: 1) er was geen
bewijs dat vrouwen met obesitas meer vastgehouden aandacht aan eten besteden en vaker als
eerste naar voedselafbeeldingen keken dan vrouwen met een gezond gewicht, zowel met
honger als wanneer ze net hadden gegeten; 2) er was wel bewijs dat deelnemers meer
vastgehouden aandacht aan eten besteden wanneer ze honger hadden dan wanneer ze net
hadden gegeten, maar er was geen verschil in de neiging om als eerste naar eten te kijken
tussen de hongermeting en verzadigde meting; 3) er was geen bewijs dat meer aandacht voor
eten geassocieerd is met een grotere mate van slaapproblemen, ook niet alleen bij vrouwen

met obesitas.
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In tegenstelling tot de verwachting kon de huidige studie geen bewijs vinden voor een
verschil in aandachtsbias voor visuele voedselsignalen tussen vrouwen met obesitas en
vrouwen met een gezond gewicht, zowel met honger als wanneer ze net hadden gegeten. Dit
resultaat is niet in lijn met de Incentive-Sensitization theorie (Robinson & Berridge, 1993),
die stelt dat individuen als gevolg van herhaalde blootstelling aan eten gevoeliger zijn voor
voedselprikkels en de neiging hebben meer aandacht te besteden aan eten (Berridge, 2009).
Tot nu toe was er inconsistent bewijs voor aandachtsbias voor voedsel bij individuen met
obesitas. Zo komt het resultaat uit de huidige studie niet overeen met de bevindingen van
onderzoekers die een grotere aandachtsbias voor visuele voedselsignalen bij individuen met
obesitas dan individuen met een gezond gewicht vonden, wanneer ze verzadigd waren
(Castellanos et al., 2009; Kemps et al., 2014) of wanneer ze honger hadden (Nijs et al.,
2010b). Daarentegen is de bevinding wel in lijn met de studies die ook geen bewijs vonden
voor een grotere aandachtsbias voor voedsel bij mensen met obesitas (Liu et al., 2022; Loeber
et al., 2012; Stamataki et al., 2019; Werthmann et al., 2011).

Bovenal is het opmerkelijk dat, ondanks volledige replicatie, de bevindingen van
Castellanos et al. (2009) niet gerepliceerd konden worden. In de huidige studie is een
voldoende grote steekproef opgenomen om gemiddelde effectgroottes te detecteren (power
80%), waardoor de resultaten suggereren dat er daadwerkelijk geen verschil in aandachtsbias
voor visuele voedselsignalen bestaat tussen vrouwen met obesitas en vrouwen met een
normaal gewicht. Om harde conclusies te kunnen trekken is een replicatieonderzoek met een
power van 95% noodzakelijk om Kkleine effectgroottes te detecteren, zodat toevallige effecten
uitgesloten kunnen worden. Een potentiéle verklaring voor het niet-significante resultaat is dat
een aandachtsbias voor voedsel wel kan leiden tot overeten, maar niet gerelateerd is aan
obesitas. Hoewel eerder onderzoek suggereert dat een grotere aandachtsbias voor voedsel

geassocieerd is met eetbuien (Schmitz et al., 2014; Stojek et al., 2018), is eetgedrag niet de
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enige voorspeller van obesitas. Gewichtstoename is namelijk het gevolg van een positieve
energiebalans (Bluher, 2019), waardoor fysieke activiteit het overeten kan compenseren en
obesitas kan voorkomen. Daarom is het mogelijk dat aandachtsbias voor voedsel gerelateerd
Is aan overeten, maar dit niet noodzakelijkerwijs leidt tot obesitas.

De huidige studie toont bewijs voor meer vastgehouden aandacht voor eten bij alle
deelnemers wanneer ze honger hadden, dan wanneer ze hadden gegeten. Deze bevinding is in
lijn met de theorie dat honger de beloningswaarde van voedsel vergroot (e.g. Ahn & Philips,
1999) en deze afneemt na verzadiging (Berridge et al., 2010). Hoewel dit resultaat ook
overeenkomt met de bevindingen van eerdere onderzoeken (Nijs et al., 2010b; Stamataki et
al., 2019), hebben deze resultaten betrekking op de neiging om in de eerste instantie naar
voedsel te kijken (gemeten met reactietijd) en niet de vastgehouden aandacht voor voedsel. In
het onderzoek van Nijs et al. (2010b) toonde de gehele steekproef gemiddeld meer aandacht
voor eten wanneer ze honger hadden, dan wanneer ze hadden gegeten. In het onderzoek van
Stamataki et al. (2019) was dit effect er in zowel de obesitasgroep als de groep met gezond
gewicht. Daarnaast is het resultaat deels consistent met de bevindingen van Castellanos et al.
(2009), waar bewijs werd gevonden voor meer vastgehouden aandacht bij vrouwen met een
gezond gewicht wanneer ze honger hadden dan wanneer ze net hadden gegeten, terwijl dit bij
vrouwen met obesitas hetzelfde bleef wanneer ze net hadden gegeten. Desalniettemin lijkt de
verzadigingstoestand invloed te hebben op de aandachtsbias voor visuele voedselsignalen.

Tegen de verwachting in toont de huidige studie geen bewijs aan dat een grotere
aandachtsbias voor visuele voedselsignalen geassocieerd is met een hogere mate van
slaapproblemen. Dit resultaat is niet in lijn met de bevindingen van eerdere onderzoeken,
waarin slaaptekort samenhangt met een grotere hersenactiviteit in beloningsgebieden tijdens
het kijken naar voedselafbeeldingen (Benedict et al., 2012; DiFransesco et al., 2024; Rihm et

al., 2019; St-Onge et al., 2012). Het is echter relevant om te benoemen dat deelnemers in het
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onderzoek van St-Onge et al. (2012) en Rihm et al. (2019) nuchter waren (na een nacht
vasten) tijdens de metingen van hersenactiviteit. Hoewel de deelnemers in het onderzoek van
Benedict et al. (2012) en DiFransesco et al. (2024) voor de metingen een gestandaardiseerd
drankje nuttigden, gaven zij aan nog steeds honger te hebben. Aangezien de huidige studie
aantoont dat honger van invloed is op de aandacht voor eten, is het onduidelijk of de toename
van hersenactiviteit specifiek het gevolg is van het slaaptekort of dat het hongergevoel hier
ook aan heeft bijgedragen. Daarnaast is het van belang om het verschil in de meting van
slaapproblemen te benadrukken. In de eerdere studies is slaaptekort gemanipuleerd, waarbij
sommige onderzoekers een experimentele manipulatie van één nacht totaal slaapgebrek
inzetten (Benedict et al., 2012; Rihm et al., 2019) en andere onderzoekers een periode van
slaapbeperking (DiFransesco et al., 2024; St-Onge et al., 2012). In de huidige studie is
slaaptekort niet gemanipuleerd, maar zijn slaapproblemen met betrekking tot de twee weken
voor de tweede afspraak gemeten. Dit verschil kan bijgedragen hebben aan de inconsistentie
van de bevindingen. Toekomstig onderzoek kan het verband tussen slaapproblemen en
aandachtsbias voor eten bestuderen met herhaalde metingen, waarbij slaaptekort en honger
worden gemanipuleerd. Aandachtsbias voor voedselafbeeldingen kan gemeten worden met
slaaptekort en zonder slaaptekort, en tijdens beide metingen zowel met als zonder honger.
Implicaties

De huidige studie biedt enkele implicaties voor toekomstig onderzoek naar
aandachtsbias voor voedsel. Ten eerste impliceren de resultaten dat een aandachtsbias voor
visuele voedselsignalen mogelijk geen rol speelt in de ontwikkeling en instandhouding van
obesitas. Het lijkt belangrijker om het verband tussen aandachtsbias voor eten en overeten te
blijven onderzoeken. Mogelijk draagt meer aandacht voor eten bij aan een verhoogde

voedselinname, maar leidt dit niet bij elk individu tot obesitas. Daarom is de aanbeveling voor
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toekomstig onderzoek naar aandachtsbias voor voedsel om de langetermijngevolgen zoals
obesitas los te laten en meer te focussen op de directe gevolgen zoals overeten en eetbuien.

Ten tweede suggereren de resultaten dat de aandachtsbias voor voedsel eerder
afhankelijk is van omgevingsfactoren (verzadigingstoestand) dan van individuele verschillen
(BMI). Ongeacht het BMI van de deelnemers lijkt de verzadigingstoestand namelijk invloed
te hebben op de aandachtsbias voor voedsel. De huidige bevindingen lijken samen met
eerdere bevindingen (Nijs et al., 2010b; Stamataki et al., 2019) erop te wijzen dat honger de
aandachtsbias voor voedsel vergroot. Daarom is de aanbeveling voor toekomstig onderzoek
naar aandachtsbias voor voedsel om rekening te houden met de verzadigingstoestand.
Sterke Aspecten en Limitaties

De huidige studie bevatte een aantal sterke aspecten. Het eerste sterke aspect omvat de
steekproef voor de eerste hypothese, die groter was (N = 41) dan de minimaal vereiste
steekproef van 34 deelnemers. Dit heeft geleid tot een power van 80% om een gemiddelde
effectgrootte te detecteren. Bovendien was er een grote variatie in BMI binnen de obesitas
groep (M = 34.07, SD = 2.99), wat de representativiteit van de steekproef versterkt. Het
tweede sterke aspect is de instructie voor de deelnemers om minimaal 8 uur te vasten voor de
metingen, wat heeft geleid tot een succesvolle manipulatie van subjectieve honger. Ten derde
het gebruik van een eye tracker om oogbewegingen te registreren, omdat dit een betrouwbare
manier is om aandachtsbias te meten (e.g. Van Ens et al., 2019). Ten vierde is in de huidige
studie een controlegroep geincludeerd, waardoor vergelijking van resultaten tussen
gewichtsgroepen mogelijk was.

Naast de sterke aspecten bevat deze studie ook limitaties. Ten eerste het gebruik van
de gestandaardiseerde vloeibare maaltijd. Hoewel de hele groep een afname van honger
rapporteerde na het consumeren van de drinkvoeding, waren de deelnemers mogelijk niet

voldoende verzadigd. Het drinken van voedsel heeft namelijk nadelen ten opzichte van het
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eten van vast voedsel. Vloeibaar voedsel kan snel worden geconsumeerd omdat het niet
gekauwd hoeft te worden en daardoor maar kort in de mond verblijft. Hierdoor worden
onvoldoende sensorische signalen doorgegeven aan de hersenen en het maag-darm kanaal en
blijft het verzadigingsgevoel beperkt (De Graaf, 2011; Krop et al., 2018). Toekomstige
studies kunnen onderzoeken of een gestandaardiseerde maaltijd in de vorm van vast voedsel
andere resultaten opleveren.

Een tweede limitatie is het gebruik van zelfrapportages. Zelfrapportages zijn nooit
geheel betrouwbaar, vanwege het risico op meetfouten. Zo kunnen de resultaten van de ISI-
vragenlijst vertekend zijn door geheugenfouten, sociaal-wenselijke of opzettelijk misleidende
antwoorden van deelnemers (Rosenman et al., 2011). Bovendien was de totale vragenlijst lang
en mat deze meer constructen dan nodig voor de huidige studie. Een lange vragenlijst kan
leiden tot vermoeidheid, waardoor de motivatie van de deelnemers afneemt (Hui & Triandis,
1985; Sharma, 2022). Hoe langer de vragenlijst, hoe groter de kans op slordige of
ondoordachte antwoorden. Zo kan een vragenlijst van 20 minuten al leiden tot minder variatie
in antwoorden op een Likertschaal (Galestic & Bosnjak, 2009). Ten slotte waren deelnemers,
afhankelijk van de conditie, nuchter of gevoed tijdens het invullen van de ISI-vragenlijst. Dit
kan hebben geleid tot verminderde concentratie bij deelnemers die langdurig hadden gevast,
wat hun antwoorden mogelijk beinvloedde.

Een derde limitatie betreft de steekproef voor de tweede hypothese. Deze was
namelijk kleiner (N = 41) dan de vooraf berekende vereiste steekproef (N = 64) om voor een
correlatie een gemiddelde effectgrootte met power 80% te detecteren. Hierdoor is de kans op
het vinden van onbetrouwbare resultaten groter en neemt de reproduceerbaarheid van de
resultaten af (Button et al., 2013). De aanbeveling voor toekomstig onderzoek is om een
voldoende grote steekproef te includeren, zodat de kans op het vinden van het juiste effect

groot is.
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Conclusie

Al met al suggereren de resultaten dat er, zowel met honger als verzadigd, geen
verschil in aandachtsbias voor visuele voedselsignalen is tussen vrouwen met obesitas en
vrouwen met een gezond gewicht. Mogelijkerwijs speelt aandachtsbias voor eten geen
cruciale rol in de ontwikkeling van obesitas. Toekomstige studies kunnen meer directe
gevolgen van aandachtsbias voor voedsel, zoals overeten en eetbuien, verder onderzoeken.
Daarnaast laten de resultaten zien dat de vastgehouden aandacht voor visuele voedselsignalen
groter is bij hongerige individuen, dan bij verzadigde individuen. Daarom is de aanbeveling
voor toekomstig onderzoek naar aandachtsbias voor visuele voedselsignalen om rekening te
houden met de verzadigingstoestand. Verder tonen de resultaten geen bewijs voor een
verband tussen slaapproblemen en aandachtsbias voor visuele voedselsignalen. Vanwege het
gebruik van een zelf-rapportage vragenlijst voor slaapproblemen en het gebrek aan
slaapmanipulatie, is het belangrijk om deze bevinding voorzichtig te interpreteren. De
aanbeveling is meer experimenteel onderzoek te doen naar het verband tussen slaapproblemen
en aandachtsbias voor visuele voedselsignalen, waarbij slaaptekort en honger worden

gemanipuleerd.
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Figuur 12

Toetsing assumptie homoscedasticiteit duurafwijking

Levene's Test of Equality of Error Variances”
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Levene
Statistic df1 df2 Sig.
VerzadigdDuur Based on Mean 1,464 1 39 234
Based on Median 1,290 1 39 263
Based on Median and with 1,280 1 36,010 264
adjusted df
Based on trimmed mean 1,359 1 349 251
HongerDuur Based on Mean 30 1 349 720
Based on Median 279 1 39 B0
Based on Median and with 279 1 38,825 601
adjusted df
Based on trimmed mean 87 1 349 G659

Tests the null hypothesis thatthe errorvariance ofthe dependent variable is equal across groups.

a. Design: Intercept + Groep
Within Subjects Design: DuurBias

Figuur 13

Toetsing assumptie homoscedasticiteit richtingsafwijking

Levene's Test of Equality of Error Variances”

clf df2 Sig.

VerzadigdFix  Based on Mean Trd 1 39 384

Based on Median 386 1 39 538

Based on Median and with 386 1 36,255 538

adjusted df

Based on trimmed mean 17 1 39 A02
HaongerFix Based on Mean 1,108 1 39 289

Based on Median 233 1 39 ABT

Based on Median and with 833 1 32,081 368

adjusted df

Based on trimmed mean 1,220 1 39 276

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups.

a. Design: Intercept + Groep
Within Subjects Design: Richtingshias



