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Summary

Cancer and cardiovascular diseases (CVD) are together accountable for more
than half of all mortality within the Netherlands. In recent decades, increasingly
more emphasis has been placed on primary and secondary prevention of the major
health diseases of cancer and CVD. There are several lifestyle health behaviors that
can contribute to preventing getting cancer or CVD, or that can contribute to
detecting these diseases at an earlier stage. To encourage health-related behaviors
and to reduce risk-behaviors it is important to develop interventions based on
empirical data on determinants of the behaviors concerned. Thus, behavioral
change can be brought about by changing the behavioral determinants of the
particular behavior. The main goal of this thesis was to study recent developments
and possible modifications of the Artitude - Social influence - self-Efficacy (ASE)
model, in order to discover the social psychological determinants of behaviors
related to cancer and CVD.

Chapter 1 provides an overview of the possible lifestyle behaviors related to
cancer and CVD. For primary prevention the most important lifestyle risk behav-
iors are smoking, lack of exercise, an unhealthy diet, a high alcohol consumption,
and excessive UV-exposure; for secondary prevention they are not participating in
cancer screening programs or not performing self-detecting techniques (such as,
breast and testis self-examination). The first chapter shows that for some of these
behaviors (exercise, nutrition, alcohol consumption and self-detecting techniques) it
is difficult to distinguish between healthy and unhealthy behavior. According to
the guidelines in the literature, around 40% of the Dutch adult population can be
considered as physically inactive. Furthermore, about 35% of the Dutch adult
population smoke, and the large majority of the adult population (more than 70%)
eat too much (saturated) fat and not enough fruit and vegetables. Moreover, around
10% of the Dutch adult population has an excessive alcohol intake, and over half of
the Dutch adult population is sometimes excessively exposed to UV-radiation. With
regard to secondary prevention, self-detection techniques for cancer are not prac-
ticed by many people and are not performed according to the guidelines. In addi-

tion, and participation in cancer screening programs declines with every new scree-
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ning round. This large prevalence of risk behaviors provides many challenges for
health education and promotion interventions. However, for these interventions to
be successful, they have to be well-planned and based on a thorough insight into the
important determinants of these risk behaviors.

The second chapter reviews the literature on models that were developed to
study social psychological determinants of behavior, such as the ASE model and the
Theory of Planned Behavior. An overview of the different constructs of these
models, such as intentions, attitudes, social influence, and self-efficacy is presented.
For each construct, an overview is presented of its background, operationalization
and different applications. Besides the basic constructs, potential new additions are
discussed, such as the role of personal norms within the attitude construct, the
inclusion of past behavior in the ASE model, the integration of the Stages of Chan-
ge concept within the ASE model (the ASE-stages model), and the possible conse-
quences of misconception of one’s own behavior for the ASE model and the ASE-
stages model.

In the third chapter, the integrated ASE-stages model is applied as a model
for explaining starting to exercise in an employee fitness program. The integrated
model appears to be a valuable model for explaining participation in exercise pro-
grams. Subjects in the action stage, followed by subjects in preparation stage, are
most convinced of the benefits of participation in an employee fitness program and
of their own skills to exercise in problem situations. Contemplators have lower
scores on these determinants than preparators but higher scores than
precontemplators. Participants in the fitness program (action stage) experience the
most social support from their environment to participate in the fitness program.

Chapter 4 describes an application of the integrated ASE-stages model to a
longitudinal study on maintenance and dropout of exercising in an employee fitness
program. The ASE determinants prove to be relevant predictors of exercise adher-
ence and dropout. Dropouts have much lower scores on attitude and self-efficacy-
measures than maintainers. Furthermore, besides assessing self-efficacy in different
problem situations, another aspect of self-efficacy is operationalized by asking
subjects how often they encounter problem situations in which exercising is diffi-

cult. Chapter 4 shows that this direct way of measuring self-efficacy has a unique
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contribution to the explanation of exercise adherence.

In the fifth chapter, an alternative method is tested to measure attitudes.
According to the Theory of Reasoned Action, attitudes are operationalized as a
multiplicative function, in which different beliefs are multiplied by the evaluation
of these beliefs. The traditional multiplicative measure of attitudes has some meth-
odological and statistical weaknesses. Chapter 5 tests whether the attitude can be
assessed by adding up the different belief items to one total scale. The evaluations of
the beliefs are then omitted from the attitude measure. The results show that omit-
ting the evaluations from the attitude concept does not lead to a loss of predictive
power of attitudes in the explanation of the intention. Moreover, the analyses show
that the multiplicative construct of attitudes (beliefs * evaluation) correlates more
with beliefs than with the evaluations. It is concluded that if possible outcomes or
beliefs are clearly operationalized as either positive or negative outcomes, the
evaluation concept can be omitted from the attitude concept without loosing vital
information.

Chapter 6 reports on the prevalence of misconceptions in the Dutch adult
population concerning their own fruit and vegetable consumption. This study
reports that a large proportion of the Dutch population do not comply with the
guidelines with regard to their daily fruit and vegetable intake. Furthermore, this
study shows that a large proportion of the people who do not eat enough fruit and
vegetables, overestimate their own fruit and vegetable consumption. This lack of
awareness of their own behavior has consequences for the relation between behav-
ior and the ASE determinants. These determinants appear to be more strongly
related to the subjective estimation people make of their own fruit and vegetable
intake, than to their actual fruit and vegetable intake. It is concluded that making
people aware of their own consumption and of the misconceptions they have of
their own behavior, should be a first intervention target, before stimulating behav-
ioral change by use of attitude and self-efficacy information.

Chapter 7 reports on the consequences of people’s misconception of their
own food intake (vegetables, fruit and fat) for the application of the Stages of
Change concept. Since the traditional Stages of Change concept uses the estimation

of people's own behavior as a starting point, problems occur when this concept is
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applied to behaviors in which subjects do not have an accurate perception of their
own actual behavior. According to the traditional stages of change, subjects are
placed in the action or maintenance stage when they think they eat enough vegeta-
bles. However, some of these subjects should be placed in the precontemplation
stage (subjects whose actual vegetable intake is insufficient, and who have no inten-
tion of changing their behavior). Chapter 7 uses an alternative method to classify
subjects into Stages of Change, in which people’s subjective estimation of their own
behavior is validated with their actual behavior. Results show that the application
of both Stages of Change concepts result in very different distributions of respon-
dents over the stages of change.

Chapter 8 describes a longitudinal study on the determinants of participation
in a breast cancer screening program. Besides the traditional ASE components,
several additional determinants are included in the model. Within the attitude
construct, besides possible perceived consequences of breast cancer screening, two
new concepts are included: anticipated regret of not participating in the screening,
and the moral obligation that women experience to participate in the screening.
Both concepts appear to be important predictors of (intention of) future screening
participation. Furthermore, the influence of participation in the previous screening
program (past behavior) was studied. Results show that there is an interaction-effect
between the ASE determinants and previous participation: participants of the
previous screening round differ from nonparticipants on the determinants that
predict their intention to participate in the next screening round. Both past behav-
ior as well as the new attitude concepts prove to be valuable additions to the ASE
model.

Chapter 9 gives the main conclusions of the different studies of this thesis,
and translates these results into implications for the ASE model. Furthermore, this

chapter provides suggestions for further research.
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Samenvatting

Kanker en hart- en vaatziekten zijn samen verantwoordelijk voor meer dan
de helft van alle sterfgevallen in Nederland. In recente jaren is steeds duidelijker
gebleken dat primaire en secundaire preventie van kanker belangrijke manieren
vormen voor het voorkomen of vroegtijdig ontdekken van kanker en hart- en
vaatziekten. Er zijn verschillende gedragingen die kunnen bijdragen aan het
voorkomen of vroegtijdig opsporen van deze chronische ziekten. Om gezondheids-
gedragingen te stimuleren en gezondheidsrisico-gedragingen te beperken is het
belangrijk dat er interventies worden ontwikkeld die gebaseerd zijn op een gedegen
inzicht in de determinanten van deze verschillende gedragingen, zodat via het
veranderen van deze determinanten van gedrag zo mogelijk ook de gedragingen zelf
kunnen veranderen. Dit proefschrift heeft tot doel deze sociaal psychologische
determinanten te onderzoeken van de gedragingen die gerelateerd zijn aan kanker
en hart- en vaarziekten. Hiervoor wordt gebruik gemaakt van het Attitude - Sociale
invloed - eigen Effectiviteit (ASE) model. Dit proefschrift exploreert enkele
toepassingen van dit model en zoekt naar mogelijke aanpassingen of uitbreidingen
voor het ASE model.

Hoofdstuk 1 geeft een analyse weer van de mogelijke leefstijlgedragingen die
gerelateerd zijn aan kanker en hart- en wvaatziekten. De belangrijkste
leefstijlgedragingen bestaan uit roken, te weinig bewegen, ongezonde voeding, te
hoge alcohol consumptie en overmatige UV-blootstelling voor de primaire
preventie en het niet participeren in screeningsprogramma’s of het niet doen van
zelf-onderzoek voor de secundaire preventie. Het eerste hoofdstuk laat zien dat het
voor een deel van deze gedragingen (zoals bewegen, voeding, alcoholconsumptie en
zelfonderzoek technieken) moeilijk is om precies de scheidslijn aan te brengen
tussen gezond en ongezond gedrag. Wanneer we de richtlijnen uit de literatuur
volgen, blijkt dat in Nederland zo’n 40% van de volwassen bevolking als fysiek
inactief kan worden beschouwd. Verder rookt ongeveer 35% van de bevolking en
eet de grote meerderheid van de bevolking (meer dan 70%) te veel (verzadigd) vet en
te weinig groente en fruit. Bovendien kan zo’n 10% van de volwassen Nederlandse
bevolking beschouwd worden als overmatige alcohol drinkers en zijn grote delen
van de Nederlandse bevolking wel eens overmatig blootgesteld aan UV-straling.
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Met betrekking tot de secundaire preventie laat de literatuur zien dat zelf-
ontdekkingstechnieken (zoals borst- of zaadbalzelfonderzoek) door slechts weinigen
uit de doelgroep (correct) worden toegepast en dat participatie in bevolkings-
onderzoeken voor vroege opsporing met iedere nieuwe ronde verder afneemt. Deze
hoge prevalentie van risico-factoren onderstreept het belang van primaire en
secundaire preventie en laat bovendien zien hoe belangrijk het is om inzage te
krijgen in de determinanten van deze gedragingen.

Hoofdstuk 2 geeft een overzicht van de literatuur over modellen, zoals het
ASE model en de theorie van beredeneerd gedrag (Theory of Planned Behavior), die
tot doel hebben motivationele determinanten van gedragingen te onderzoeken. Er
wordt een overzicht gegeven van de verschillende basiscomponenten van deze
modellen, zoals intenties, attitudes, sociale invloed en eigen-effectiviteit. Per
concept wordt een overzicht gegeven van betekenis, operationalisaties en
toepassingen. Naast de basisconcepten worden mogelijke nieuwe toepassingen
besproken, zoals de inclusie van morele plicht en geanticipeerde spijt binnen het
attitude concept, de inclusie van eerder gedrag in het model, het integreren van het
stages of change concept binnen het ASE model (het ASE-stages model), en het
verwerken van misconceptie van het eigen gedrag in het ASE-stages model

In het derde hoofdstuk wordt het ASE-stages model toegepast als
verklaringsmodel voor het al dan niet starten bij een bedrijfsfitness programma. Het
ASE-stages model blijkt goed toepasbaar te zijn op fitnessdeelname. Respondenten
die gaan starten met bedrijfsfitness zijn het meest overtuigd van de voordelen van
deelname, en van hun vaardigheden om in moeilijke situaties toch te gaan sporten,
gevolgd door de respondenten die in de preparatiefase zitten. De respondenten in
contemplatie scoren weer lager op deze determinanten, maar weer hoger dan
respondenten uit de precontemplatiefase. De deelnemers aan fitness (actiefase)
ondervinden de meeste ondersteuning uit hun omgeving om deel nemen aan het
fitness programma.

Het vierde hoofdstuk past het ASE-stages model toe op een longitudinale
studie naar het volhouden of uitvallen bij deelname aan een bedrijfsfitness
programma. In dit hoofdstuk blijkt dat de ASE determinanten belangrijke
verklarende variabelen vormen voor het blijvend volhouden of uitvallen bij een

bedrijfsfitnessprogramma. Uitvallers scoren veel lager op de artitude- en eigen-
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effectiviteitsmetingen dan blijvende deelnemers. Dit hoofdstuk toetst bovendien de
waarde van een aanvullende operationalisatie van eigen-effectiviteit, waarin aan
respondenten wordt gevraagd hoe vaak men in situaties komt waarin het moeilijk is
om aan het fitness programma deel te nemen. Hoofdstuk 4 laat zien dat deze
tweede methode om eigen-effectiviteit te meten een relevante bijdrage levert aan de
verklaring van het deelname-gedrag.

In het vijfde hoofdstuk wordt een alternatieve methode getoets voor het
meten van attitudes. Volgens de theorie van beredeneerd gedrag worden attitudes
geoperationaliseerd via een multiplicatieve functie, waarbij verschillende beliefs
worden vermenigvuldigd met de evaluatie van deze beliefs. Aan deze
multiplicatieve meting kleven enkele methodologische en statistische nadelen. In
deze studie wordt daarom getoetst of de attitude niet ook gemeten kan worden
door alleen de verschillende beliefs op te tellen tot een totale schaal. De evaluaties
van de beliefs worden dan buiten beschouwing gelaten. De resultaten laten zien dat
het weglaten van de evaluaties uit het attitude concept niet tot verlies van
voorspellend vermogen van intentie leidt. Bovendien laten de analyses zien dat het
multiplicatieve construct van attitudes (belief * evaluatie), vooral samenhangt met
de beliefs en veel minder met de evaluaties. Er wordt geconcludeerd dat evaluaties
bij de meting van de attitude weggelaten kunnen worden wanneer de beliefs als
duidelijk positief, dan wel negatief worden geformuleerd.

Hoofdstuk 6 geeft inzicht in de mate waarin er bij het algemeen publiek
misvattingen bestaan omtrent hun eigen consumptie van groente en fruit. De studie
laat zien dat grote delen van de bevolking niet voldoen aan de richtlijnen van de
dagelijkse inname van groente en fruit. Verder laat de studie zien dat een groot deel
van de mensen die onvoldoende groente en fruit eten, van zichzelf denken dat ze
wel een voldoende of hoge inname van groente en fruit hebben. Dit gebrek aan
bewustzijn van het eigen gedrag heeft ook gevolgen voor de relatie tussen het
gedrag en de ASE determinanten. Deze determinanten blijken veel sterker
gerelateerd te zijn met de subjectieve inschatting die mensen maken van hun eigen
groente en fruit inname, dan met hun daadwerkelijke inname van groente en fruit.
Geconcludeerd wordt dat alvorens mensen door middel van attitude en eigen
effectiviteit informatie tot gedragsverandering kunnen worden gestimuleerd, ze

eerst bewust moeten worden gemaakt van hun eigen consumptie en van
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misvattingen omtrent hun eigen gedrag.

Hoofdstuk 7 laat zien dat de misconceptie die mensen hebben over hun eigen
voedsel inname (groente, fruit en vet), grote gevolgen heeft voor de toepassing van
het stages of change concept. Omdat het traditionele stages of change concept
uitgaat van de inschatting die mensen maken van hun eigen gedrag, ontstaan er
problemen wanneer dit concept wordt toegepast op gedragingen waarin
misconceptie van gedrag veel voorkomt. Zo worden mensen die onterecht denken
dat ze voldoende groente eten in de action of maintenance stage geplaatst, terwijl ze
eigenlijk in de precontemplatie. fase geplaatst zouden moeten worden (zij eten
onvoldoende groente en hebben geen intentie om hun gedrag te veranderen). Voor
gedragingen waarin veel misconceptie voorkomt, toetst de studie een alternatief
stages concept, waarin de subjectieve eigen inschatting van respondenten wordt
gevalideerd aan het daadwerkelijke gedrag. Uit de resultaten blijkt dat toepassing
van beide stages of change concepten resulteert in geheel andere verdelingen van
respondenten over de stages of change.

Hoofdstuk 8 beschrijft een longitudinale studie naar de determinanten van
deelname aan het bevolkingsonderzoek naar borstkanker. Naast de traditionele
ASE concepten, worden aanvullende nieuwe determinanten meegenomen in de
studie. Binnen de attitude worden er naast de mogelijke gevolgen van screening
(beliefs) twee nieuwe concepten ondergebracht: geanticipeerde spijtgevoelens over
niet deelnemen aan de screening, en morele plichtgevoelens die vrouwen mogelijk
ervaren omtrent hun deelname aan de screening. Beide concepten blijken
belangrijke determinanten te zijn van (intentie tot) herhaalde deelname. Daarnaast
wordt de rol van deelname aan de vorige screeningsronde onderzocht (past
behavior). Er blijkt een interactie-effect te zijn tussen de ASE determinanten en de
deelname aan de vorige screeningsronde: deelnemers aan de vorige screening
kennen andere determinanten van (intentie tot) deelname aan de volgende screening
dan niet-deelnemers aan de vorige screening. Zowel eerder gedrag alsook de nieuwe
attitude concepten blijken zinvolle aanvullingen te vormen voor het ASE model.

Het laatste Hoofdstuk 9 geeft de belangrijkste conclusies weer van de
verschillende studies en vertaalt de resultaten van de verschillende studies naar
gevolgen voor het ASE model. Daarnaast worden er aanbevelingen gedaan voor
toekomstig onderzoek.
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