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Alexithymie bij fibromyalgie: 
meetinstrumenten; argumenten voor een 
multimodale benadering

F. MAES, B.G.C.SABBE, P. LUYTEN, T. BEUKELEIRS

	 ACHTERGROND	 In een eerdere publicatie toonden wij aan dat in het onderzoek naar alexithymie bij fibromyalgie 
uitsluitend de Toronto Alexithymia Scale als meetinstrument werd gebruikt.

	 DOEL	 Nagaan welke meetinstrumenten beschikbaar zijn voor alexithymie en of er argumenten zijn om deze 
tests in te zetten bij onderzoek naar alexithymie bij patiënten met fibromyalgie.

	 METHODE	 Systematisch literatuuronderzoek in Medline/PubMed op trefwoorden. We maakten een selectie uit de 
literatuur betreffende psychometrische eigenschappen van de gevonden tests en beïnvloedbaarheid 
door negatief affect.

	 RESULTATEN	 We vonden 14 verschillende meetinstrumenten voor alexithymie. Na uitsluiting van tests die zwakke 
psychometrische eigenschappen hebben of onvoldoende gevalideerd zijn, bleven 3 observatieschalen 
en 2 zelfinvullijsten over, die goed gevalideerd zijn. Wij vergeleken de relatieve sterktes en zwaktes.

	 CONCLUSIE	 Er zijn argumenten om in het onderzoek naar alexithymie bij patiënten met fibromyalgie een 
multimodale meetmethode te gebruiken en niet uitsluitend de tas-20.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 57(2015)5, 343-351

	 TREFWOORDEN	 alexithymie, fibromyalgie, negatief affect, tas-20

overzichtsartikel

In een vorig artikel (Maes & Sabbe 2014) werd de prevalen-
tie nagegaan van alexithymie bij fibromyalgie. Uit dit 
literatuuronderzoek bleek dat in deze studies uitsluitend 
de Toronto Alexithymia Scale (overwegend de 20-itemversie) 
werd aangewend.
In deze bijdrage gaan wij na in hoeverre deze eenzijdige 
keuze voor de tas-20 verantwoord is en of er argumenten 
zijn om andere meetinstrumenten te betrekken in het 
onderzoek naar alexithymie bij patiënten met fibromyal-
gie. Daartoe deden we een literatuuronderzoek met als 
doel de meetinstrumenten voor alexithymie te inventari-
seren en kritisch te vergelijken. We bespreken deze tests, 
met aandacht voor hun psychometrische eigenschappen. 
Tevens zullen we ingaan op de vraag in welke mate nega-
tief affect de scores op deze tests beïnvloedt, wat belangrijk 
is voor het gebruik van deze tests in onderzoek en praktijk.

METHODE
In de Medline-database werd gezocht naar wetenschap-
pelijke artikelen met als eerste zoekterm ‘alexithymia’ in 
de titel en als tweede zoekterm een woord uit de volgende 
lijst: ‘measure(s), scale(s), interview, evaluation, question-
naire, screening, psychometric’.
Dit leverde 158 artikelen op, waarmee 16 meetinstrumen-
ten voor alexithymie konden worden geïdentificeerd. Drie 
benamingen bleken betrekking te hebben op hetzelfde 
onderzoek (zie resultatensectie). Twee meetinstrumenten 
specifiek ontwikkeld voor kinderen lieten wij buiten 
beschouwing (Fukunishi e.a. 1998; Loas e.a. 2010).
Om te bepalen hoeveel studies er met elke test waren 
gedaan, zochten we alle studies op met de test als zoekterm. 
Dit leverde 1103 abstracts op, die door twee auteurs werden 
onderzocht. Bij twijfel werd het artikel gelezen om na te 
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gaan of de betrokken test inderdaad werd gebruikt.
Bij de auteurs kunt u een tabel met het aantal studies per 
test en de uitgebreide literatuurlijst opvragen.

RESULTATEN
In totaal vonden we 14 verschillende meetinstrumenten, 
die we in 3 groepen kunnen onderbrengen, te weten 1. 
projectieve technieken, 2. observatieschalen en 3. zelfin-
vullijsten.
Bij de beoordeling van deze meetinstrumenten keken we 
zowel naar betrouwbaarheid als naar verschillende vor-
men van validiteit.
Wat de betrouwbaarheid betreft, werden bij projectieve 
technieken en observatieschalen gegevens verzameld over 
de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid (ibb) en bij alle tests 
over de test-hertestbetrouwbaarheid (thb) en over de 
interne consistentie (ic). De ibb is de mate van overeen-
stemming in scores tussen verschillende beoordelaars, 
terwijl de thb iets zegt over de stabiliteit van de meting van 
het construct. Aangezien er meestal van uit wordt gegaan 
dat alexithymie relatief stabiel is, zijn beide vormen van 
betrouwbaarheid belangrijk. De ic leert ons iets over de 
samenhang van de verschillende items.
De validiteit van een test geeft de mate weer waarin de test 
meet wat hij beoogt te meten. Verschillende soorten vali-
diteit worden onderscheiden waaronder de convergente 
validiteit (correleert de test met tests die een vergelijkbaar 
construct meten?), de divergente validiteit (correleert de 
test niet of slechts beperkt met tests die andere constructen 
meten?) en de discriminante validiteit (is de test in staat 
om bepaalde groepen te onderscheiden?).

Projectieve tests
Tot deze groep behoren de schalen afgeleid van de Ror-
schach, van de Thematic Apperception Test (tat) en de Scored 
Archetypal 9 test (sat-9).

RORSCHACH-VARIANTEN

De eerste set alexithymie-indices werd afgeleid van het 
Comprehensive System, ontwikkeld door Exner e.a. (1986). 
Later werden andere indices voorgesteld, maar onderzoek 
naar betrouwbaarheid leverde gemengde bevindingen op 
en leed onder methodologische tekorten. Daarom werd de 
Rorschach Alexithymia Scale (ras) ontwikkeld (Porcelli & 
Meyer 2002). Porcelli en Mihura (2010) vinden een goede 
convergente validiteit van de ras-indices met de tas-20 (r 
tussen 0,42 en 0,78, alle p’s < 0,05). Zij rapporteren de 
intraclasscorrelatiecoëfficiënt, een maat van betrouwbaar-
heid die rekening houdt met zowel de correlaties tussen de 
scores als de overeenkomst tussen codeurs; icc = 0,72-1,00 
(substantiële tot bijna volmaakte overeenkomst).
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THEMATIC APPERCEPTION TEST

Verschillende scoremethodes werden gebruikt om alexi
thymie te meten met 4 of 5 kaarten van de tat; de lengte 
van de verhalen (total word count; twc) en de affectieve 
waarde (affect word count en affect vocabulary score) werden 
hierbij als indices gebruikt. De relatie tussen deze indices 
en andere alexithymiematen blijkt echter zeer inconsi
stent. Zo vonden Sriram e.a. (1987) een significante corre-
latie met de biq en de tas, maar uitsluitend voor twc. Taylor 
e.a. (1985) vonden echter geen relatie met de biq en met de 
ssps.

SCORED ARCHETYPAL 9 TEST

Bij deze test moet de proefpersoon met negen symbolen 
een tekening maken waarbij hij schriftelijk toelichting 
geeft. De test wordt beschouwd als een maat voor de sym-
bolisatiecapaciteit en heeft een ic van 0,91 (Cohen e.a. 
1985). De ibb varieert tussen 0,36 en 0,93 (Cohen e.a. 1985; 
Norton 1989). De divergente en convergente validiteit zijn 
problematisch: er is noch een relatie met de absorbtie-
schaal (mpq-a), die een goede maat is voor fantasie (Norton 
1989), noch met de tas-20 (ongepubliceerde resultaten, 
Taylor e.a. 1997).

Observatieschalen
Deze kunnen gescoord worden op een gestructureerd 
interview ofwel op een vragenlijst (oas).
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ALEXITHYMIA PROVOKED RESPONSE QUESTIONNAIRE

Deze lijst is identiek aan de verder te bespreken Beth Israel 
Psychosomatic Questionnaire (biq) en gebruikt hiervan de 
oorspronkelijke 17-itemversie als een gestructureerd 
interview (Krystal e.a. 1986).

SIFNEOS ALEXITHYMIA QUESTIONNAIRE

Deze blijkt betrekking te hebben op hetzelfde interview 
(Eskelinen & Ollonen 2011).

BETH ISRAEL HOSPITAL PSYCHOSOMATIC QUESTIONNAIRE

Voor de biq (Sifneos e.a. 1973) geldt dat de meeste onder-
zoekers een te lage ibb (r < 0,30) rapporteren, behalve Sriram 
e.a. (1988). Hun opzet was juist om de betrouwbaarheid te 
verbeteren door richtlijnen en typevragen uit te schrijven 
die de interviewers moesten toelaten de biq op een meer 
eenvormige manier te scoren. Deze suggesties werden ter 
harte genomen en mondden uit in een gemodificeerde 
versie (m-biq) met 12 items (Bagby e.a. 1994) en goede psy-
chometrische eigenschappen (TABEL 1).
Deze interviews benaderen het beste de ‘gouden standaard’, 
aangezien ze de oorspronkelijke, op klinische observatie 
berustende manifestaties van het alexithymiebegrip 
weergeven (Lumley e.a. 2007). Hoewel de biq en m-biq in 33 
studies werden gebruikt, vaak als criterium om andere 
alexithymiematen te valideren, worden deze interviews 
heden nog zelden aangewend in de kliniek of in onderzoek. 
Redenen daarvoor zijn de benodigde tijd, de benodigde 
training van de interviewer en de zwakke tot matige ibb.

TORONTO STRUCTURED INTERVIEW FOR ALEXITHYMIA

De Toronto Structured Interview for Alexithymia (tsia; Bagby 
e.a. 2006) is in 5 studies onderzocht bij patiënten uit de 
algemene geneeskunde en bij psychiatrische patiënten. 
Dit gestructureerde interview evalueert de oorspronke-
lijke vier basisdimensies van alexithymie, met 24 vragen. 
Dit interview haalt de hoogste ibb van alle observatiescha-
len, heeft een goede thb en uitstekende interne en conver-
gente validiteit (zie TABEL 1).

OBSERVER ALEXITHYMIA SCALE

De Observer Alexithymia Scale (oas; Haviland e.a. 2000), 
gebruikt in 10 studies, is een invullijst waarop een profes-
sionele observator 33 items scoort op een 4-punts-likert-
schaal. Bijzonder is dat hij ook kan gescoord worden door 
iemand die de patiënt kent in zijn natuurlijke omgeving.
Meganck e.a. (2011) rapporteerden een aantal psycho
metrische tekortkomingen: lage ibb voor de subschalen 
(0,52-0,74) en lage convergente validiteit met de tas-20 (zie 
TABEL 1). Ook de factoriële validiteit van de Nederlands
talige versie blijkt problematisch.

Zelfinvullijsten

SCHALLING-SIFNEOS PERSONALITY SCALE

De Schalling-Sifneos Personality Scale (ssps) is een zelfinvul-
lijst met 20 items die in het vroege alexithymie-onderzoek 
(33 studies) werd gebruikt, zonder voorafgaande psycho-
metrische evaluatie. Hoewel de thb goed is met r = 0,76 
(Shipko e.a.1984), werd in later onderzoek herhaaldelijk de 
onstabiele factorstructuur aangetoond (Faryna e.a.1986; 
Taylor e.a. 1997) en de ontoereikende ic (alfa 0,45-0,57) 
(Bertagne e.a.1992; Faryna e.a.1986). Bovendien is de con-
vergente validiteit met andere schalen die hetzelfde con-
cept meten zeer zwak (Krystal e.a.1986).
Pogingen werden ondernomen om op basis van de ssps 
andere schalen te construeren door het aantal items of  
de likertschaal te wijzigen, eerst door Sifneos e.a. (ssps-r), 
later door Faryna e.a. Dit leidde tot de Analog Alexithymia 
Scale (aas). Gezien de lage ic (alfa 0,42) van de aas (Faryna 
e.a. 1986) is verder valideringsonderzoek nodig. De schaal 
werd echter slechts in 2 studies gebruikt en is uit de belang-
stelling verdwenen.

MMPI ALEXITHYMIA SCALE

In het vroege alexithymie-onderzoek was de mmpi Alexithy-
mia Scale (kkalex), die 22 items van de mmpi bevat, met 48 
studies één van de meest gebruikte zelfinvultests (Kleiger 
& Kinsman 1980). Studies toonden echter herhaaldelijk 
aan dat de convergente validiteit erg zwak is (Bertagne e.a. 
1992) en ook de ic is erg laag (Bagby e.a. 1991).
Ook Shipko and Noviello’s Alexithymia Scale (snalex) is 
gebaseerd op de mmpi, maar de items werden geselecteerd 
op basis van concordantie met de ssps. De convergente 
validiteit is echter zeer problematisch. Zo vond een studie 
zelfs sterk negatieve correlaties (r = -0,51 tot -0, 34) met de 
kkalex (Bornstein e.a. 1993). Het gebruik van deze schalen 
is dan ook af te raden, zowel voor klinisch gebruik als voor 
onderzoeksdoeleinden.

TORONTO ALEXITHYMIA SCALE

De Toronto Alexithymia Scale is met 848 studies veruit de 
meest gebruikte zelfinvullijst. De tas-20 (Taylor & Doody 
1985) werd in 671 studies gebruikt en bevat 20 items. Hij 
werd afgeleid van een 26 items tellende versie met 4 sub-
schalen. Een van de subschalen van de tas-26 (‘reduced 
daydreaming’) bleek echter weinig theoretische coherentie 
te onderhouden met de andere subschalen (Taylor e.a. 
1997).
De psychometrische eigenschappen werden ruim onder-
zocht bij studenten en klinische groepen en zijn goed voor 
de globale test (TABEL 1). Alleen de subschaal ‘extern 
georiënteerd denken’ (eot) heeft een zwakke ic, in contrast 
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TABEL 1	 Psychometrische eigenschappen van de alexithymietesten

Test Subschalen Items Score ibb thb ic cv Commentaar Referenties  
(1e auteur jaar)

Gestructureerd interview

BIQ 17 R < 0,30 0,76-
0,89

Te lage IBB Lolas 1980, 
Keltikangas 1987, 
Sriram 1988

M-BIQ I. bewustzijn van affect
II. operatoir denken

12 1-84 κ 0,51 0,85 Matige IBB Haviland 2002, 
Meganck 2011

TSIA I. problemen om gevoelens  
te onderkennen (DIF)
II. problemen met het 
beschrijven van gevoelens 
tegenover anderen (DDF)
III. extern georiënteerd 
denken (EOT)
IV. verbeeldingsprocessen 
(IMP)

24 0-48 κ 0,73-
0,90

0,67 0,90-
0,91

+++
A

Lage THB voor DDF-
subschaal (0,53)

Goede IC van de  
EOT-subschaal (0,82)

Bagby 2006, 
Inslegers 2013, 
Meganck 2011,
Marchesi 2014

Observator-invullijst
OAS I. afstandelijk

II. gebrek aan inzicht
III. somatiserend
IV. gebrek aan humor
V. rigide

33 0-99 κ 0,71 0,87 0,83-
0,90 

+
B

Lage IBB voor 
subschalen (0,52-0,74)
Lage CV met TAS
Problematische 
factorvaliditeit van 
Nederlandstalige 
versie

Haviland 2001, 
Meganck 2010, 
Meganck 2011

Zelfinvullijst
TAS-20 I. DIF

II. DDF
III. EOT

20 20-100 0,74-
0,77

0,78-
0,82

++
C

Lage IC voor EOT  
(0,48-0,66)
Zwakke THB voor  
DDF (0,68) en EOT 
(0,66)

Bagby 1994, 
Bermond 1999, 
Kooiman 2002, 
Meganck 2008 en 
2011, Inslegers 2013

BVAQ I. emotionaliseren
II. fantaseren
III. gevoelens identificeren
IV. analyseren
V. verbaliseren

2x20 40-200 0,70 0,81-
0,85

++
D

Subschalen van 
Nederlandse versie a: 
lage IC (0,51-0,86) en 
THB (0,39-0,67)

Bermond 1999, Vorst 
2001, Morera 2005, 
Hornsveld 2009a

  IBB = interbeoordelaarsbetrouwbaarheid. Fleiss’ kappa < 40 = zwak, 40-70 = goed, > 75 = uitstekend. THB = test-hertestbetrouwbaarheid.  
r < 0,7 =laag, 0,7-0,8 = aanvaardbaar, > 0,8 = goed. IC = interne consistentie. Cronbachs alfa < 0,50 = te laag, 0,5-0,6 = zwak, 0,6-0,8 = matig,  
0,8-0,9 = goed. CV = convergente validiteit
A. 	 CV met de TAS-20 is r = 0,36 (controlegroep) en r = 0,68 (psychiatrische groep)(Bagby 2006). Marchesi (2014) vindt een CV met de Duitstalige 

TAS-20 r = 0,23 (psychiatrische groep); de gelijknamige subschalen correleren met resp 0,16 (DIF), 0,34 (DDF) en 0,43 (EOT). Voor de Neder-
landstalige versie is de CV met de TAS-20 r = 0,43 (psychiatrische groep) en r = 0,31 (algemene geneeskundegroep) (Inslegers 2013) en met de 
M-BIQ is de r = 0,76 (Meganck 2011).

B. 	 CV is r = 0,23 met de TAS-20 en 0,50 met de TSIA. Met de M-BIQ is r = 0,17 (Meganck 2011).
C. 	 Discriminante en convergente validiteit werden onderzocht bij studenten, psychiatrische en somatische patiënten (Bagby 1994). De TAS-20 

heeft een goede correlatie met de bevindingen van psychologen die alexithyme trekken ‘klinisch’ scoren en met de M-BIQ-scores bij een 
studentengroep (r = 0,53) en een psychiatrische groep (r = 0,48) (Meganck 2011).

D. 	 CV met TAS-20 is r = 0,78-0,80. De subschalen correleren met r = 0,59 tot 0,83 (Vorst 2001). Montebarocci (2006) vindt bij patiënten met eet-
stoornissen geen significante correlatie tussen de TAS-20 en de BVAQ-subschaal ‘fantaseren’ (r = 0,16) en zelfs een negatieve correlatie tussen 
DIF en ‘emotionaliseren’ (r = -0,29).
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subschalen. Een studie toonde aan dat de alexithymiescore 
met 31% afnam na behandeling met paroxetine (Ozsahin 
e.a. 2003). Marchesi e.a. (2005) zien bij patiënten met 
paniekstoornis de alexithymiescores met 50% afnemen na 
remissie.
Berthoz e.a. (1999) toonden aan dat depressie geen recht-
streekse invloed uitoefent op de alexithymiescores, maar 
dat dit effect gemedieerd wordt door de angstscores. Zowel 
trait- als stateangst beïnvloeden de alexithymiescores 
rechtstreeks met de sterkste correlatie voor de traitcompo-
nent.
Deze bevindingen kunnen een verklaring vinden in ener-
zijds het alexithymieconstruct zelf en anderzijds in de 
meetmethode.
Ten eerste bekijken we de verklaring in het alexithimie-
construct zelf. Alexithymie wordt doorgaans beschouwd 
als een pervasieve karaktertrek die de affectregulering 
hindert zodat angst onvoldoende getemperd wordt. Reeds 
vroeg ontstond echter de notie van ‘secundaire alexithy-
mie’, een tijdelijke – mogelijk defensieve – respons op een 
stresserende situatie (Luminet e.a. 2001, Lumley e.a. 2007; 
Marchesi e.a. 2014).
Ten tweede is het ook mogelijk dat negatief affect sceptisch 
stemt tegenover de eigen mogelijkheden en zo op zelfin-
vullijsten leidt tot overrapportering van alexithyme trek-
ken (Baeza-Velasco e.a. 2012; Inslegers e.a. 2012; Lumley 
e.a. 2007). Een interview is niet onderhevig aan deze bias. 
Deze laatste stelling krijgt steun uit een recent onderzoek 
van Inslegers e.a. (2012), die alexithymie zowel met de 
tas-20 als met de tsia hebben gemeten. In dit onderzoek 
vinden de auteurs een verband tussen alexithymie, geme-
ten met zowel tsia als tas-20, en representaties van interac-
ties met anderen. Na controle voor negatief affect zijn 
echter alleen de correlaties met de tsia nog significant.

DISCUSSIE
In dit systematisch literatuuronderzoek identificeerden 
wij 14 instrumenten die alexithymie meten. Deze kunnen 
onderverdeeld worden in projectieve technieken, observa-
tieschalen en zelfinvullijsten.
Van de observatieschalen hebben vooral de m-biq en de tsia 
goede psychometrische eigenschappen. Goed gevalideerde 
zelfinvullijsten omvatten de tas-20 en de bvaq. De zelfin-
vullijsten correleren slechts matig met de observatiescha-
len (zie TABEL 1). Verschillende meetmethodes lijken dus 
verschillende aspecten van het alexithymiebegrip te 
weerspiegelen.
Uit een eerder literatuuronderzoek naar de prevalentie van 
alexithymie bij patiënten met fibromyalgie (Maes & Sabbe 
2014) kwam naar voor dat alle onderzoekers gebruik heb-
ben gemaakt van slechts één enkele test, met name de 
tas-20 (in twee studies de 26-itemversie).

tot de uitstekende validiteit van deze subschaal op de tsia, 
en wordt in studies vaak daarom niet gebruikt. Ten slotte 
is de thb van twee subschalen (ddf en eot) zwak.

BERMOND VORST ALEXITHYMIA QUESTIONNAIRE

De Bermond Vorst Alexithymia Questionnaire (bvaq; Bermond 
e.a. 1999) werd in 37 studies gebruikt en ontstond uit de 
Amsterdam Alexithymia Scale (aas), een zelfinvullijst met 20 
items en 4 subschalen.
Omdat de ic van de aas aan de lage kant was, bewerkten de 
auteurs deze schaal in 2001 tot de bvaq, bestaande uit 2 
parallelle versies A en B (Vorst & Bermond 2001). Op basis 
van de vaststelling dat de 3 subschalen van de tas-20 uit-
sluitend cognitieve dimensies weergeven, voegt de bvaq 
twee affectieve dimensies toe; ‘onvermogen tot fantaseren’ 
en ‘onvermogen tot emotionaliseren’ (emotioneel geraakt 
te kunnen worden).
Zowel de Engels- als de Spaanstalige versie werd bij studen-
ten en verscheidene klinische groepen gevalideerd, met 
wisselende ic en thb van de subschalen. Met de tas-20 
worden goede correlaties gevonden voor de cognitieve 
dimensies van bvaq, maar niet voor de affectieve dimensies 
(details en referenties in TABEL 1).
Dit kan erop wijzen dat de tas-20 eenzijdig de cognitieve 
facetten van het alexithymieconstruct weergeeft.

Invloed van negatief affect op metingen
Een belangrijke bevinding bij het gebruik van zelfinvul-
lijsten houdt verband met de gevoeligheid voor negatief 
affect. Alle studies in dit verband maken echter gebruik 
van de tas-20/26 of de bvaq (Montebarocci e.a. 2006). Stu-
dies met observatieschalen ontbreken, wat het moeilijk 
maakt om conclusies te trekken.

BIJ PATIËNTEN MET CHRONISCHE PIJN

Bij patiënten met chronische pijn vinden 10 studies signi-
ficant hogere alexithymiescores; hogere scores zijn meestal 
geassocieerd met grotere pijnintensiteit en disfunctie. 
Deze relatie wordt echter insignificant na controle voor 
depressie en angst (Shibata e.a. 2014).

BIJ PSYCHIATRISCHE PATIËNTEN

Uit onderzoek naar alexithymie bij psychiatrische groepen 
verschijnt een belangrijke ‘state dependent’ component die 
een sterke samenhang vertoont met depressie (Ozsahin 
e.a. 2003; Steinweg e.a. 2011) en angst (Berthoz e.a. 1999; 
Marchesi e.a. 2005) met correlaties die schommelen rond 
de r = 0,40-0,50 (Bertagne e.a. 1992; Montebarocci e.a. 2006; 
Tselebis e.a. 2010).
Remissie van depressie gaat samen met een significante 
vermindering van alexithymiescore op de tas-20 (Luminet 
e.a. 2001; Saarijärvi e.a. 2001), vooral voor de dif- en ddf-
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Sterke punten van deze test zijn de beschikbaarheid in 
meerdere talen en het gebruiksgemak; de test is snel toe te 
dienen en eenvoudig te scoren. Hij kan bogen op omstan-
dig valideringsonderzoek en heeft globaal goede psycho-
metrische eigenschappen.
Deze test vertoont echter ook een aantal tekortkomingen. 
Een van de drie subschalen, met name eot, heeft een 
zwakke interne consistentie en items die verwijzen naar 
‘verbeeldingsprocessen’ ontbreken (Meganck e.a. 2011; 
Subic-Wrana e.a. 2005), hoewel beide een essentieel onder-
deel zijn van het alexithymiebegrip. Ten slotte is er forse 
kritiek op de impliciete aanname dat de patiënt met 
alexithymie zelf in staat is om zijn of haar emotioneel 
functioneren juist in te schatten; een zelfinvullijst is niet 
het meest vanzelfsprekende instrument om een deficit te 
meten waarop de proefpersoon per definitie weinig zicht 
heeft (Suslow e.a. 2001; Waller & Scheidt 2004).
Deze drie tekortkomingen kunnen opgevangen worden 
door een gestructureerd interview zoals de tsia die over 
uitstekende psychometrische eigenschappen beschikt en 
minder tijd vraagt dan de m-biq. Tot op heden werd deze test 
slechts in 5 studies gebruikt.
Een andere optie is gebruik te maken van andere metingen 
van emotionele vaardigheden en sociale cognitie. Zulke 
tests werden ontwikkeld vanuit andere conceptuele 
kaders en meten begrippen zoals emotionele intelligentie, 
emotionele vaardigheden, mentalisatievermogen of emoti-
onal awareness.
Een voorbeeld hiervan is de Levels of Emotional Awareness 
Scale (leas; Lane e.a. 1990). Hiermee evalueert men emoti-
onele vaardigheden op een functionele manier door de 
proefpersoon 20 emotieprovocerende scenario’s voor te 
leggen en te vragen hoe de proefpersoon zichzelf daarbij 
zou voelen en hoe de andere persoon in het verhaal zich 
zou voelen. Hogere scores wijzen op een beter vermogen 
om gevoelens te identificeren. De leas wordt naast de tas-
20 gebruikt in het onderzoek van Baeza-Velasco e.a. (2012). 
Het is vooralsnog de enige poging om alexithymie multi-
modaal te meten bij patiënten met fibromyalgie, zij het in 
een heterogene groep met patiënten met reuma (respectie-
velijk 19 en 20 vrouwen). Vergeleken met de controlegroep 
hebben de patiënten hogere scores op de tas-20 en verge-
lijkbaar lagere scores op de leas, wat betekent dat zij minder 
vaardigheden hebben om hun emotionele ervaring te 
beschrijven. Beide tests hebben een vergelijkbare voorspel-
lende waarde, maar na controle voor negatief affect voor-
spelt de leas de groepsstatus beter dan de tas-20.
Ten slotte komt uit onderzoek in klinische groepen her-
haaldelijk naar voor dat de relatie tussen chronische pijn 
(een centrale klacht bij fibromyalgie) en alexithymie sterk 
gemedieerd wordt door negatief affect. Het is onvoldoende 
opgehelderd of deze relatie uitsluitend toe te schrijven is 

aan het gebruik van zelfrapportering. Er zijn aanwijzingen 
dat interviews minder gevoelig zijn voor deze bias, maar 
geen enkel interview is in dit verband grondig onderzocht 
(Inslegers e.a. 2012). Gegevens over de divergente validiteit 
van gestructureerde interviews ten aanzien van angst- of 
depressieschalen ontbreken bovendien. Opnieuw kunnen 
meer algemene sociale cognitiematen hier uitkomst bie-
den. Een studie van Subic-Wrana e.a. (2005) bij meer dan 
240 residentiële patiënten bijvoorbeeld, toonde een daling 
van de tas-20-score aan in alle diagnostische groepen na 
behandeling. Deze verandering werd echter niet-signifi-
cant na correctie voor negatief affect, terwijl de stijging in 
leas-scores onafhankelijk was van negatief affect.

BESLUIT
Fibromyalgie is een aandoening met chronische pijn en 
hoge comorbiditeit met angst en depressie. Aangezien de 
gevoeligheid van zelfinvullijsten voor negatief affect her-
haaldelijk is aangetoond, is het verrassend vast te stellen 
dat in het onderzoek bij fibromyalgie louter de tas is 
gebruikt. Uit literatuuronderzoek blijkt dat er goed gevali-
deerde alternatieven zijn, die niet op zelfrapportering zijn 
gebaseerd.

Toepassing in de praktijk
In de klinische praktijk kunnen we het gebruik van de 
tas-20 rechtvaardigen omwille van het gebruiksgemak, 
maar men dient rekening te houden met een eventuele 
verkleuring door negatieve emoties zoals angst, depressie 
of pijn. Op zich hoeft dit geen probleem te zijn: negatieve 
emoties doen nu eenmaal (tijdelijk) mentalisatievermo-
gens afnemen (Luyten e.a. 2013). Dit wil echter niet nood-
zakelijk zeggen dat de patiënt ook premorbide beperkte 
mentalisatievermogens heeft. Uit onderzoek weten we dat 
alexithymie als stabiel kenmerk niet specifiek is voor 
patiënten met chronische pijn, maar eerder verbonden is 
met een geschiedenis van (hechtings)trauma. Dit onder-
scheid is klinisch belangrijk; het bepaalt immers welke 
focus we in het behandelplan opnemen: mentalisatiever-
mogens proberen te herstellen of meer werken aan het 
ontwikkelen ervan. Wil men zo nauwkeurig mogelijk een 
premorbide kenmerk meten, dan kan men beter de tas-20 
niet aanbieden zolang de patiënt nog angstige of depres-
sieve symptomen heeft.

Toepassing voor onderzoeksdoeleinden
Voor onderzoeksdoeleinden is het aan te bevelen ofwel een 
controlegroep van patiënten met chronische pijn te inclu-
deren en te controleren voor pijnintensiteit, depressie en 
angst, ofwel een meetinstrument te gebruiken dat niet 
gebaseerd is op een zelfinvullijst.
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Een gestructureerd interview als de tsia beschikt over 
uitstekende psychometrische eigenschappen en meet het 
alexithymieconcept vollediger dan de tas-20. Ook indi-
recte maten zoals de leas of andere functionele tests die 
bewustzijn en perceptie van interne mentale toestanden 
nagaan, kunnen aanvullend gebruikt worden.
Hoewel een multimodale meting wenselijk is, zal verder 
onderzoek moeten uitwijzen hoe deze gegevens te inte

greren zijn en eventueel in een samengestelde score 
samengevoegd kunnen worden (Lumley e.a. 2007).
De lage tot matige correlaties tussen zelfinvullijsten, obser-
vatieschalen en functionele tests suggereren dat deze ver-
schillende aspecten van het alexithymieconstruct in beeld 
brengen. Er lijkt dus nog conceptueel werk voor de boeg. Ten 
slotte is meer onderzoek nodig naar de divergente validiteit 
van observatieschalen en hun relatie tot negatief affect.
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SUMMARY

Measuring alexithymia in fibromyalgia: the need for a 

multimodal measurement method to replace the TAS-20

F. MAES, B.G.C.SABBE, P. LUYTEN, T. BEUKELEIRS

	 BACKGROUND	 In an earlier publication that investigated alexithymia in fibromyalgia, we showed the Toronto 
Alexithymia Scale was the only instrument being used to measure alexithymia.

	 AIM	 To find out which instruments are currently available for measuring alexithymia, to compare the 
psychometric properties of these instruments and to decide whether some of the test methods 
involved should be used to give extra value to alexithymia research.

	 METHOD	 We conducted a systematic review of the literature in Medline/PubMed with a number of search terms. 
We selected articles relating to psychometric properties of the tests performed and decided whether 
they could be influenced by negative affect.

	 RESULTS	 We found that 14 different instruments were used to measure alexithymia. From our evaluation we 
excluded tests which had weak psychometric properties or had been inadequately assessed. There 
remained three observation scales and two self-report questionnaires, which had been adequately 
validated and whose relative strengths and weaknesses were compared.

	 CONCLUSION	 In view of these findings, we recommend that in studies of alexithymia in fibromyalgia a multimodal 
measurement method should be used rather than only the tas-20.
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