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Bijna Perfect: Onderzoek naar de validiteit en 
betrouwbaarheid van de Nederlandstalige 
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Chris K.W. Schotte 1,2,  Gaetane de Gheldere2, Leen Bastiaansen2,  Marie 
Vandekerckhove2 en Jolande Van de Griendt3

samenvatting

Slaney, Rice, Mobley, Trippi & Ashby (2001) ontwikkelden de Almost 
Perfect Scale-Revised om de adaptieve en maladaptieve aspecten van 
perfectionisme te meten. De huidige studie onderzoekt de psychome-
trische kwaliteiten – factorstructuur, interne consistentie en begripsva-
liditeit – van de vragenlijst in een Nederlandse klinische psychiatrische 
steekproef (n=567). 
De exploratieve en confirmatorische factoranalyses repliceerden op ade-
quate wijze de onderliggende dimensies ‘High Standards’, ‘Discrepancy’ 
and ‘Order’. De drie APS-R schalen bezitten een goede interne consistentie 
en vertonen een adequate convergente validiteit. In tegenstelling echter 
tot eerdere bevindingen in studentensteekproeven worden in de hui-
dige klinische groep hogere correlaties gevonden tussen metingen van 
adaptieve – het hanteren van hoge normen – en maladaptieve aspecten 
van perfectionisme. De APS-R is zeker bruikbaar als instrument voor 
onderzoeksdoeleinden; voor klinische toepassingen is verder onderzoek 
in volwassen normatieve steekproeven nodig. 
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inleiding

Gedurende de voorbije decennia kreeg het begrip perfectionisme in de klini-
sche psychologie veel aandacht. Een mogelijke verklaring voor dit fenomeen 
is dat perfectionisme vaak gerelateerd wordt aan psychologische distress en 
psychopathologie (Pacht, 1984) zoals angst (Alden, Bieling & Wallace, 1994), 
depressie (Hewitt & Dyck, 1986; Hewitt & Flett, 1991), obsessief-compulsieve 
stoornis (Sorotzkin, 1985) en in het bijzonder eetstoornissen (Axtell & Newlon, 
1993; Bardone-Cone et al., 2007; Chang, Ivezaj, Downey, Kashima & Morady, 
2008; Pliner & Haddock, 1996). 
 Ondanks de groeiende belangstelling bestaat er vandaag de dag nog steeds 
geen eenduidigheid in de persoonlijkheidspsychologie over de wetenschappe-
lijke onderbouwing van zowel de conceptualisatie als de meting van perfec-
tionisme. Sinds de jaren ’90 lijkt er wel een consensus te bestaan waarbij per-
fectionisme als een multidimensioneel construct beschouwd wordt (Stoeber & 
Otto, 2006). De invulling in specifieke persoonlijkheidskenmerken en de diffe-
rentiatie tussen adaptieve en maladaptieve componenten blijven echter pun-
ten van discussie. Twee groepen auteurs beschouwen perfectionisme als mul-
tidimensioneel: de groep rond Paul Hewitt (Hewitt & Flett, 1991) en Randy Frost 
en zijn medewerkers (Frost, Marten, Lahart & Rosenblate, 1990). Hewitt onder-
scheidt drie voornamelijk interpersoonlijke dimensies met name zelf-georiën-
teerd, ander-georiënteerd en sociaal voorgeschreven perfectionisme. Frost et 
al. (1990) omschrijven zes meer inhoudelijke dimensies: ‘personal standards’, 
‘excessive concerns about making mistakes’, ‘self-doubt’, ‘parental expectati-
ons’, ‘parental criticism’, and ‘preference for organization’. Beide onderzoeks-
groepen meten de beschreven dimensies met zelfbeoordelingsvragenlijsten, 
die elk de naam Multidimensional Perfectionism Scale kregen. Onder meer op 
basis van onderzoek met deze instrumenten wordt in recente onderzoekspara-
digma’s de nadruk gelegd op twee hogere orde dimensies, die omschreven wor-
den als adaptief en maladaptief perfectionisme (Bieling, Israeli & Antony, 2004; 
Frost, Heimberg, Holt, Mattia & Neubauer, 1993; Rice, Ashby & Slaney, 1998; 
Stumpf & Parker, 2000). Adaptieve perfectionisten beogen hoge doch realisti-
sche doeleinden en zijn gemotiveerd door positieve bekrachtiging zoals zelf-
voldoening en een hoger zelfwaarde gevoel (Frost et al.,1990; Hamachek, 1978; 
Terry-Short, Owens, Slade & Dewey, 1995.) Bij het neurotisch of maladaptief 
perfectionisme worden daarentegen extreem hoge normen vooropgesteld, zijn 
faalangst en negatieve bekrachtiging de drijfveer en wordt een distress-com-
ponent benadrukt die zich uit in de vorm van ontevredenheid, problematische 
zelfregulatie en interpersoonlijke moeilijkheden. 
 Uitgaande van een focus op deze dichotomisatie ontwikkelden Slaney, 
Rice, Mobley, Trippi, Ashby en Johnson (1996) de eerste versie van de Almost 
Perfect Scale - Revised (A P S - R). Net als de huidige A P S - R (Slaney, Rice, Mobley, 
Trippi, & Ashby, 2001) bestond de vragenlijst uit drie subschalen, waarbij 
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‘High Standards’ – hoge standaarden en hoge verwachtingen voor prestaties 
– en ‘Order’ – de voorkeur voor organisatie, orde en netheid –  beiden de adap-
tieve dimensie peilden en ‘Discrepancy’ de maladaptieve component evalu-
eerde door de nadruk te leggen op de perceptie dat men continu faalt om aan 
de vooropgestelde hoge eisen te beantwoorden (Frost et al., 1990; Hamachek, 
1978; Terry-Short et al., 1995). 
 De theoretische onderbouwing, de zorgvuldige ontwikkeling (Slaney, Rice 
& Ashby, 2002; Slaney et al., 2001) en de heldere structuur, waarbij zowel de 
adaptieve als de maladaptieve componenten van perfectionisme benadrukt 
worden evenals de bondigheid en gebruiksvriendelijkheid van het instru-
ment waren argumenten om een Nederlandstalige versie van der A P S - R te 
ontwikkelen. Het is echter een gegeven dat het onderzoek naar de A P S - R 

overwegend in studentengroepen verricht is: bevindingen over de A P S - R in 
volwassen normgroepen of klinische steekproeven ontbreken. Dit legt een 
beperking op de generalisatie van de beschikbare validiteits- en betrouwbaar-
heidsgegevens. Het huidig onderzoek stelt zich dan ook tot doel om aspec-
ten van betrouwbaarheid en begripsvaliditeit – factoriële validiteit, conver-
gente en divergente validiteit ten opzichte van de Frost Multidimensional 
Perfectionism Scale (FMPS; Frost et al., 1990) – van de Nederlandstalige versie 
van de APS-R in een grote Nederlandse poliklinische psychiatrische steekproef 
te evalueren. 

methode

Deelnemers en procedure
De onderzoekssteekproef bestaat uit cliënten van de H S K  groep, een 
Nederlandse landelijke Geestelijke Gezondheidszorginstelling, die ambu-
lante (psycho)therapeutische hulp aanbiedt, en 26 vestigingen kent. Binnen 
de onderzoeksperiode – tussen 1 mei en 31 augustus 2009 – bedroeg het totaal 
aantal nieuwe cliënten in de HSK vestigingen 1478. De belangrijkste klinische 
D SM -I V-T R As I hoofddiagnosen bij aanmelding waren: aanpassingsstoornis-
sen (35%), somatoforme stoornissen (22.3%), stemmingsstoornissen (16,8%) 
en angststoornissen (15.8%). De APS-R werd aan nieuwe cliënten aangeboden 
in het kader van een diagnostisch onderzoek bij een aanmelding voor thera-
pie. In de studieperiode werd het diagnostisch onderzoek aangevuld met een 
bundel bestaande uit een ‘informed consent’ formulier, de ADP-IV vragenlijst 
(Asessment van D S M Persoonlijkheidsstoornissen – IV; Schotte, De Doncker, 
Van Kerckhoven, Vertommen & Cosyns, 1998) en twee perfectionisme vra-
genlijsten, te weten de APS-R (Slaney et al., 2001) en de FMPS (Frost et al., 1990). 
Duizend bundels werden over de 26 vestigingen verdeeld: uiteindelijk werden 
567 bundels terug ontvangen waarin instemming tot deelname via het ‘infor-
med consent’ formulier gegeven werd en waarbij minstens één van de twee 
perfectionismemetingen ingevuld was. 
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 De huidige onderzoeksgroep is dus een steekproef uit de groep van 1478 
c liënten die 567 personen omvat (57% vrouwen), variërend in leeftijd van 17 tot 
70 jaar (M= 40.17, SD=10.99). De steekproef kan als hoog opgeleid omschreven 
worden: 46.8% hogergeschoold (universitair en niet-universitair hoger onder-
wijs), 51,4% middengeschoold en 1.9% laaggeschoold (lager onderwijs).
 De prevalentie van As II stoornissen werd onderzocht met behulp van de 
A D P - I V. Aan de hand van de A D P - I V werd een prevalentie van 24.51% gevon-
den voor de voor de aanwezigheid van een persoonlijkheidsstoornis. Hiervoor 
werd het minst strenge scoringsalgoritme ‘T >4&D >1’, dat een screenings-
functie heeft, gehanteerd (Schotte, De Doncker & Courjaret, 2007). De meest 
prevalente diagnose was de obsessief-compulsieve persoonlijkheidsstoornis 
(10.8%), gevolgd door de vermijdende (7.9%) en de borderline (7.4%) persoon-
lijkheidsstoornissen. 

Instrumenten
The Almost Perfect Scale-Revised (A P S - R). De A P S - R (Slaney et al., 2001) is een 
zelfbeoordelingsvragenlijst, bestaande uit 23 beweringen betreffende per-
soonlijkheidseigenschappen en -karakteristieken die beoordeeld dienen 
te worden aan de hand van een 7-punten Likert schaal, waarbij score 1 staat 
voor ‘helemaal niet akkoord’ met de bewering en score 7 voor ‘helemaal mee 
akkoord’. Er zijn drie subschalen, te weten ‘Discrepancy’ (12 items), ‘High 
Standards’ (7 items) en ‘Order’ (4 items). In dit onderzoek is de Nederlandstalige 
versie van de APS-R van Slaney et al. (2001) gebruikt, vertaald door Schotte en 
De Doncker (2004).
 De APS-R kent een lange en intensieve ontwikkelingsgeschiedenis (Slaney, 
Rice & Ashby, 2002). Slaney en Johnson (1992) probeerden als eersten de 
dichotomisatie van het construct perfectionisme te operationaliseren met 
de Almost Perfect Scale vragenlijst, die bestond uit 32 items en 4 factoren: 
‘Standards and Order Scale’, ‘Anxiety Scale’, ‘Interpersonal and Counseling 
Relationship Scale’ en de ‘Procrastination Scale’. Uit kwantitatief en kwalitatief 
onderzoek bleek echter dat deze 4 factoren niet de essentie van perfectionis-
me omvatten en bovendien eerder de negatieve dimensie van perfectionisme 
belichtten (Slaney, Rice & Ashby, 2002). Slaney en Ashby (1996) kwamen aan 
de hand van kwalitatief interviewonderzoek tot de bevinding dat het stellen 
van hoge normen een kernelement van perfectionisme was en dat orde, net-
heid en organisatie vaak vermeld werden, meestal in combinatie met de hoge 
normen. Perfectionisme bleek echter ook frequent met distress geassocieerd: 
dit stemt overeen met de algemene onderzoeksbevinding die aangeeft dat 
perfectionisme een multidimensioneel construct is met zowel positieve als 
negatieve dimensies. Uit het kwalitatief onderzoek bleek verder dat de distress 
geassocieerd werd met een discrepantie tussen enerzijds de hoge normen die 
de proefpersonen zichzelf opleggen en anderzijds de perceptie en interpreta-
tie dat men de vooropgestelde normen niet behaalt. Dit discrepantieconcept 
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vormde de aanleiding voor de ontwikkeling van de eerste APS-R (Slaney et al., 
1996) die initieel 39 items bevatte. Op grond van factoranalytisch onderzoek 
werd de uiteindelijke 23-item versie met de drie subschalen weerhouden. 
‘Discrepancy’ verwijst naar de discrepantie die men ervaart tussen de hoge 
standaarden die men zich oplegt en de uiteindelijke gepercipieerde (onder)
prestatie. ‘High Standards’ wijst naar het niveau waarop iemand hoge stan-
daarden en hoge verwachtingen voor zijn/haar prestaties vooropstelt; dit 
niveau is onafhankelijk van de uiteindelijke evaluatie van de prestaties. De 
derde schaal ‘Order’ verwijst naar de voorkeur voor organisatie, orde en net-
heid. 

The Frost Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS)
De F M P S (Frost et al., 1990) is een zelfbeoordelingsvragenlijst met 35 items 
die peilen naar perfectionistische cognities, attitudes en gedragingen die de 
participanten dienen te beoordelen op basis van een 7 punten-Likert schaal 
variërend van 1 ‘helemaal niet akkoord’ tot 7 ‘helemaal akkoord’. De vragen-
lijst heeft 6 subschalen in de oorspronkelijke versie: ‘Concern Over Mistakes’ 
(9 items), ‘Personal Standards’ (7 items), ‘Parental Criticism’ (4 items), ‘Parental 
Expectations’ (5 items), ‘Doubts About Actions’ (4 items) en ‘Organization’ (6 
items). Onderzoek met behulp van exploratieve en confirmatorische factor-
analyse (e.g. Harvey, Pallant & Harvey, 2004; Stöber, 1998) – dat bevestigd werd 
in de huidige steekproef met de Nederlandstalige versie (De Paepe, 2010) – 
wijst echter op 4 basisdimensies, namelijk één maladaptieve factor ‘Negative 
Projections’ (N EG PROJ), die in feite ‘Concern Over Mistakes’ en  ‘Doubts About 
Actions’ integreert, voorts één ouderlijke factor ‘Parental Influence’ (PA R 

I N F), die de twee ‘Parental’ schalen verenigt en tot slot twee neutrale facto-
ren ‘Organization’ (O R G: identiek aan de oorspronkelijke ‘Organization’) en 
‘Achievement Expectations’ (AC H  E X P: quasi identiek aan de oorspronkelijke 
‘Personal Standards’). Vanuit het convergentiebegrip en voorafgaand onder-
zoek (Rice, Ashby & Slaney, 2007; Slany et al., 2001) worden hoge correlaties 
verwacht tussen de APS-R en FMPS schalen die soortgelijke constructen meten: 
enerzijds tussen de maladaptieve ‘Discrepancy’ en ‘Concern Over Mistakes’ en 
‘Doubts About Actions’ en anderzijds tussen het adaptieve ‘ High Standards’ en 
‘Personal Standards’ en tussen de adaptieve ‘Order’ en ‘Organization’ schalen . 
Bovendien verwachten we eerder divergentie en bijgevolg relatief lagere cor-
relaties tussen de schalen die maladaptieve en adaptieve aspecten van perfec-
tionisme meten.

Data-analyse
De evaluatie van de begripsvaliditeit van de A P S - R vangt aan met het onder-
zoek naar de  interne structuur van de A P S - R door middel van zowel explora-
tieve principaal componentenanalyse als confirmatorische factoranalyse op 
itemniveau. Om te bepalen hoeveel factoren weerhouden worden voor de 
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exploratieve analyse maken we gebruik van het Kaiser-criterium (1960), de 
scree test (Cattell, 1966) en de parallel-analyse (Horn, 1965). Zowel het Kaiser-
criterium als de scree-plot methode leiden vaak tot een overschatting van het 
aantal factoren. De parallel-analyse blijkt een meer objectieve en nauwkeuri-
gere strategie om het aantal te weerhouden factoren te bepalen (Hubbard & 
Allen, 1987; Zwick & Velicer, 1986): deze methode (Horn, 1965) berust op een 
vergelijking van de verkregen eigenwaarden met eigenwaarden verkregen 
uit een willekeurige dataset met eenzelfde aantal variabelen en deelnemers. 
Factoren met een eigenwaarde groter dan de eigenwaarden uit de willekeu-
rige dataset dienen weerhouden te worden. De bekomen principaal compo-
nentenoplossing wordt vervolgens met behulp van de Varimax rotatie gero-
teerd naar een orthogonale structuur (Kline, 1993). Met behulp van L I S R E L 

8.72 (Jöreskog & Sörbom, 2005) wordt een confirmatorische factoranalyse 
uitgevoerd om de exploratieve hypothese over de onderliggende structuur 
te toetsen. De covariantie matrixen met bijkomende fit indicatoren wer-
den geanalyseerd en als schattingsmethode werd de ‘maximum likelihood’ 
methode gebruikt. De ‘goodness of fit’ indicatoren rapporteren in welke mate 
de geobserveerde en geschatte covariantie matrix niet statistisch van elkaar 
verschillen. Kline (1998) stelt dat tenminste 4 testen positief moeten zijn om 
een model als een goed model te beschouwen: de Chi-kwadraat test, de Non 
Normed Fit Index (N N F I), de Standardized Root Mean Square Residual (S R M R) 
alsook één van de volgende indicatoren, te weten de Goodness of Fit Index 
(GFI), Normed Fit Index (N FI) of Comparative Fit Index (CFI) moeten adequaat 
zijn. Tevens wordt de Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) waar-
de bepaald. 
 Tenslotte wordt met behulp van Pearson correlaties de associatie onder-
zocht tussen de schalen van de APS-R (Slaney et al., 2001) en van de FMPS (Frost 
et al., 1990) om de convergente en divergente validiteit te bestuderen. 

resultaten
 Factor analytisch onderzoek: de onderliggende dimensies van de APS-R

Factoranalytisch onderzoek: exploratieve analyse
Zowel de parallel-analyse, de scree-plot  als het Kaiser criterium indiceren 
een 3-factorenmodel als oplossing. Een drempelwaarde van .40 werd weer-
houden om de itemladingen op de factoren als significant te interpreteren. 
Tabel 1 presenteert de A P S - R items en de drie-factorenoplossing die  58% van 
de totale variantie verklaart. De oplossing weerspiegelt perfect de oorspron-
kelijke schaalstructuur (Slaney et al. 2001) waarbij Factor 1 de items van de 
‘Discrepancy’ schaal omvat, de tweede factor de ‘Order’ subschaal  represen-
teert en de items van Factor 3 significant en uniek laden op de ‘High Standards’ 
subschaal. 
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Tabel 1:   Exploratieve principale componentenstructuur na varimax rotatie van 

de APS-R 

 
Items APS-R Factor1

(Discrepancy)
Factor2
(Order)

Factor 3
(High 
Standards)

h²

1.  Ik voel me dikwijls gefrustreerd omdat ik mijn  
doelen niet kan bereiken. .64 .42

2.  Het beste dat ik doe lijkt nooit goed genoeg voor me. .79 .70

3. Zelden kan ik aan mijn hoge standaarden voldoen. .83 .75

4. Mijn best doen lijkt nooit genoeg. .82 .72

5.  Ik ben nooit tevreden met wat ik bereikt/volbracht heb. .84 .72

6.  Ik maak me er dikwijls zorgen over dat ik niet aan 
mijn eigen verwachtingen beantwoord. .79 .67

7.  Mijn prestaties beantwoorden slechts zelden aan 
mijn normen. .86 .77

8.  Ik ben nooit tevreden, zelfs wanneer ik weet dat ik 
mijn best gedaan heb. .83 .72

9.  Slechts zelden ben ik in staat om aan mijn eigen 
hoge normen voor prestaties te beantwoorden. .86 .77

10. Ik ben nooit tevreden over mijn prestaties. .87 .77

11.  Ik heb vrijwel nooit het gevoel dat wat ik heb 
gedaan goed genoeg was. .81 .68

12.  Vaak voel ik me teleurgesteld na het uitvoeren van een 
taak omdat ik weet dat ik het beter had kunnen doen. .78 .64

13.  Ik heb hoge maatstaven voor mijn prestaties op het 
werk of op school. .78 .66

14.  Indien je niet veel verwacht/eist van jezelf, zal je 
nooit slagen. .64 .48

15. Ik heb hoge verwachtingen voor mezelf. .76 .69

16. Ik hanteer hoge maatstaven voor mezelf. .83 .79

17. Ik verwacht het beste van mezelf. .76 .65

18. Ik probeer mijn best te doen bij al wat ik doe. .44 .33

19.  Ik heb een sterke behoefte om naar uitmuntendheid 
te streven. .72 .66

20. Ik ben een ordelijk persoon. .84 .74

21. Netheid is belangrijk voor me. .90 .84

22.  Ik vind dat dingen altijd op hun plaats moeten 
staan/gezet worden. .84 .71

23.  Ik hou er van om altijd georganiseerd en gediscipli-
neerd te zijn. .85 .80

Eigenwaarde 8.36 3.22 4.09

% Verklaarde variatie .36 .14 .18

Noot: Alleen de factorladingen >.40 worden weergegeven. h² indiceert de itemcommunaliteit.
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Factoranalytisch onderzoek: confirmatorische analyse
Figuur 1 presenteert de drie-factorenstructuur, die zowel in het oorspronkelijk 
onderzoek van Slaney et al. (2001) en in de huidige exploratieve analyse ver-
kregen werd. 

Figuur 1:  Confirmatorische factoranalyse van de APS-R: het drie-factorenmodel

Noot: APS-R schalen: Discrepancy (DIS), Order (ORD) en High Standards (HST)



119Gedragstherapie  2011, 44 111-129

Voor een goede model fit dient de Chi-kwadraat test niet significant te zijn, 
wat in het huidig onderzoek niet het geval is ( χ2 (227, n=567) = 1698.39, p < .00). 
Hierbij dient echter opgemerkt te worden dat een significante Chi-kwadraat 
test vaak gevonden wordt bij grote steekproeven. Marsh, Balla & McDonald 
(1988) stellen dat deze specifieke model fit indicator te gevoelig is voor de 
steekproefgrootte en volgens Bentler (1990) blijken de veronderstellingen 
omtrent de chi-kwadraat index niet valide. Bijgevolg kan het model op basis 
van de significante chi-kwadraat test niet verworpen worden en lijkt het 
relevant te kijken naar andere fit indicatoren die niet afhankelijk zijn van de 
steekproefgrootte zoals de Non Normed Fit Index (N N FI) en de Comparative Fit 
Index (CFI). Een goed model moet een N N FI groter of gelijk aan .95 kennen (Hu 
& Bentler, 1999; Schumacker & Lomax, 2004). Het huidig model voldoet aan 
deze voorwaarde (N N FI=.95 ). 
 Voor de Standardized Root Mean Square Residual (S R M R) indicator geldt 
dat hoe dichter de SRMR bij nul ligt hoe meer het model een perfecte fit bena-
dert: een S R M R waarde onder .05 wijst op een goede fit, een S R M R  waarde 
onder .08 wijst op een adequate fit (MacCallum, Browne, & Sugawara, 1996). 
De verkregen SRMR waarde van .072 wijst op een adequate fit van het model. 
Daarentegen blijkt de Root Mean Square Error of Approximation (R M S E A ) 
waarde echter te hoog (.107 met 90% BI  (.10 -.11)). Men spreekt van een goede 
model fit wanneer de R M S E A kleiner of gelijk is aan .05 en van een adequate 
fit als de R M S E A kleiner of gelijk is aan .08 (Schumacker & Lomax, 2004). Hu 
en Bentler (1999) suggereren dat de R M S E A waarde kleiner of gelijk aan .06 
moet zijn om van een goede fit model te kunnen spreken. De C F I  is tenslotte 
een index van model fit die het theoretisch model vergelijkt met een slecht 
passend model en ligt tussen .00 en 1.00. Hoe dichter de index bij 1.00 ligt, hoe 
beter het model past bij de data. Om een model als aanvaardbaar te beshou-
wen moet de C F I  als drempelwaarde volgens Bentler (1992) .90 halen en vol-
gens Hu en Bentler (1999) .95. In het huidig onderzoek wordt een goede C F I 

(.96) gevonden.
 Aangezien enkele fit indicatoren niet optimaal waren (RMSEA, SRMR) werd 
er gekeken naar de gestandaardiseerde residuen en de modificatie-indicato-
ren. De modificatie-indicatoren geven de verwachte daling in χ2   weer (d.w.z. 
de verwachte verbetering van de fit) voor verschillende mogelijke wijzigingen 
in het model, doch resulteerden niet in zinvolle suggesties om de fit van het 
verkregen model substantieel te verbeteren. 
 Kort samengevat kan op basis van de gevonden fit-indicatoren gesteld 
worden dat het drie-factorenmodel met de dimensies ‘Discrepancy’, ‘Order’ 
en ‘High Standards’ dat gerepresenteerd wordt in Figuur 1, een aanvaardbare 
weergave is van de structuur van de APS-R in de huidige onderzoekssteekproef. 
De structuurcoëfficiënten liggen in ons onderzoek tussen .36 en .92, waarbij 
de lading op item 18 de laagste is. Voor de overige twee factoren worden hoge 
structuurcoëfficiënten tussen .65 en .92 gevonden.
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De interne consistentie van de APS-R schalen
Tabel 2 presenteert de interne consistentie van de drie subschalen van de APS-

R: telkens worden coëfficienten verkregen die rond het 0.90 niveau variëren. 
Voor de subschalen worden gemiddelde inter-item correlaties bekomen tus-
sen .51 en .70. 

Tabel 2:   Resultaten interne betrouwbaarheid en itemanalyse voor de APS-R

APS-R Schalen n Aantal 
items

Cron-
bach’s 

a

Gemiddelde 
inter-item 
correlatie

Item-totaal  
correlatie

Min Max M

Discrepancy 540 12 .96 .67 .60 .85 .79

High Standards 548 7 .87 .51 . 33 .80 .65

Order 558 4 .90 .70 .73 .83 .78

De intercorrelaties tussen de APS-R schalen 
De intercorrelaties tussen de drie schalen brachten aan het licht dat 
‘High Standards’ matig correleert met ‘Order’ (r=.38; p< .01) en sterker met 
‘Discrepancy’ (r=.48; p< .01); tussen de schalen ‘Discrepancy’ en ‘Order’ is er 
geen verband (r=.08; p< .05).

De relatie van de APS-R met sociodemografische variabelen
Tabel 3 presenteert de effecten van geslacht op de APS-R schaalscores. Uit deze 
resultaten kan afgeleid worden dat vrouwen in de huidige steekproef signi-
ficant hogere scores behalen op ‘Discrepancy’ en op ‘Order’. De effectgrootte 
van deze verschillen blijkt echter klein (Cohen’s d <.30). Voor de factor ‘High 
Standards’ worden geen significante geslachtsverschillen gevonden. 

Tabel 3:   Variantieanalyses met geslacht als onafhankelijke variabele en de 

APS-R schalen als afhankelijke variabelen

APS-R schalen
Mannen 
(n=241)   

M            SD

Vrouwen 
(n=319)
M           SD

F en df p

Discrepancy 36.75    16.48 40.96     18.89 (1,532) = 07.30       .007

High Standards 33.23    08.24 33.53     09.06 (1,540) = 00.16     .69

Order 17.77    06.05 19.58     06.17 (1,550) = 11.76     .0007

De relatie tussen de A P S - R  en leeftijd werd geëvalueerd aan de hand van 
Pearson correlaties. Tussen leeftijd en ‘High Standards’ werd een niet-signifi-
cante correlatie van -.08 bekomen, terwijl significante (p<.05) doch lage corre-
laties geobserveerd werden met ‘Discrepancy’ (r= -.20) en ‘Order’ (r=.12).
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 De variable ‘schoolse opleiding’ werd in een ordinale schaal getransfor-
meerd, variërend van laag (lager onderwijs) naar midden tot hoog (hoger 
onderwijs). De Spearman correlatie met de A P S - R bedroeg .13 voor de ‘High 
Standards’ schaal ( p<.05); niet-significante correlaties werden verkregen voor 
‘Discrepancy’ (r=-.0.5) en Order (r=-.07).

De convergente en divergente validiteit van de APS-R ten opzichte van de 
Frost MPS

Tabel 4 presenteert de samenhang tussen de 6 oorspronkelijke schalen van de 
FMPS en de APS-R. Voor de ‘Discrepancy’ schaal werden hoge correlaties vastge-
steld met de FMPS schalen ‘Concern Over Mistakes’, ‘Doubts About Actions’ en 
‘Personal Standards’ . De correlaties met beide Frost Parental scales bevonden 
zich op het .30 niveau, terwijl de correlatie met ‘Organization’ naar verwach-
ting laag was.
 De ‘High Standards’ A P S - R schaal heeft een opvallend hoge correlatie met 
‘Personal Standards’; tevens werd een duidelijke correlatie met ‘Concern Over 
Mistakes’ en een iets lagere correlatie met ‘Doubts About Actions’ vastge-
steld. De correlaties met beide Frost Parental scales bevonden zich rond het .25 
niveau. 
 De correlatie tussen ‘Order’ en de F M P S  ‘Organization’ schaal bedroeg 
bijna .90, wat er op wijst dat beide schalen een quasi identiek construct 
meten. ‘Order’ correleerde op het .30 niveau met ‘Personal Standards’ terwijl 
– enigszins gelijklopend – ‘Organization’ op het .40 niveau correleerde met 
‘High Standards’. Er werd geen noemenswaardig verband tussen ‘Order’, de 
Frost ‘Parental schalen’, ‘Doubts About Actions’ en ‘Concern Over Mistakes’ 
g evonden.

Tabel 4:   Pearson correlaties tussen de schalen van de APS-R en de originele 

zes Frost Multidimensional Perfectionism Scales 

FMPS schalen

APS-R schalen CM PS PE PC DBTS ORG

Discrepancy .71* .58* .28* .32* .63* .13*

High Standards .49* .75* .27* .22* .33* .44*

Order .16* .33* .10* .05 .09* .88*

*: Correlaties significant op p < .05. 
Noot:  ‘Concern Over Mistakes’ (CM); ‘Personal Standards’ (PS); ‘Parental Expectations’ (PE); ‘Parental 
Criticism’ (PC), ‘Doubts About Actions’ (DBTS); ‘Organization’ (ORG)

Tabel 5 geeft de correlaties tussen de APS-R en de schalen van de vier-factoren 
oplossing voor de F M P S (De Paepe, 2010; Harvey et al., 2004; Stöber, 1998). De 
reeds vastgestelde hoge correlaties tussen convergente constructen worden 
bevestigd: ‘Discrepancy’ correleert sterk met ‘Negative Projections’, ‘Order’ 
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correleert zeer hoog met ‘Organization’ en ‘High Standards’ correleert sterk 
met ‘Achievement Expectations’ en matiger met ‘Organization’. Toch wor-
den ook hier hoge correlaties geobserveerd tussen de adaptieve en maladap-
tieve aspecten van perfectionisme: tussen ‘Discrepancy’ en ‘Achievement 
Expectations’ en tussen ‘High Standards’ en ‘Negative Projections’.
Tabel 5:   Pearson correlaties tussen de schalen van de APS-R en de schalen 

van de vier-factorenoplossing voor de Frost Multidimensional 

Perfectionism Scales 

APS-R schalen
FMPS schalen

N EG PROJ ORG PAR I N F AC H EXP

Discrepancy .74* .13* .32* .57*

High Standards .47* .44* .27* .74*

Order .16* .88* .10* .32*

*: Correlaties significant op p < .05. 
Noot FMPS schalen: ‘Negative Projections’ (NEG PROJ); ‘Organization’ (ORG); ‘Parental Influence’ (PAR 
INF); ‘Achievement Expectations’ (ACH EXP).

Interpretatie van de schaalscores van de APS-R

Ter informatie geeft Tabel 6 gemiddelde schaalwaarden en cutoff waar-
den uit voorafgaand A P S - R  onderzoek. Rice en Ashby (2007) ontwikkel-
den met behulp van clusteranalyses, discriminantanalyses en Receiving 
Operating Characteristics Curves (ROC) analyses in multipele steekproeven van 
Amerikaanse studenten (n=1537) beslissingsregels en A P S - R cutoff scores om 
studenten in clusters te classificeren op het gebied van perfectionisme. De 
‘High Standards’ schaal wordt gebruikt om perfectionisme te indiceren: een 
cutoff score vanaf 42 indiceert perfectionisme, terwijl lagere scores studen-
ten als niet-perfectionisten identificeren. De groep perfectionisten wordt aan 
de hand van de ‘Discrepancy’ schaal verder geclassificeerd als maladaptief bij 
een cutoff van 42 en als niet-maladaptief bij een lagere score. De ‘Order’ schaal 
bleek niet essentieel voor het operationaliseren van deze classificatie. 
 Tabel 6 presenteert eveneens de kwartielscores voor de drie APS-R schalen 
in de huidige klinische groep: bij deze dient wel in aanmerking genomen dat 
op basis van de Kolmogorov-Smirnov toets geen van de schalen in de huidige 
steekproef beantwoordt aan de normale verdeling. 

discussie

Het huidig onderzoek is de eerste studie die de validiteit van de A P S - R in een 
klinische, ambulant psychiatrische steekproef evalueert, dit in tegenstelling 
tot het traditionele A P S - R onderzoek dat voornamelijk in studentengroepen 
plaatsgevonden heeft. De huidige steekproef is een relatief hoog opgeleide 
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poliklinische groep patiënten (57% vrouwen) met als hoofdaanmeldingsklach-
ten aanpassings-, angst- , stemmings- en somatoforme stoornissen. Op basis 
van de A D P - I V vragenlijst (T>4&D>1 scoringsalgoritme; Schotte et al., 2007) 
noteren we een lage prevalentie van ongeveer 25% As II stoornissen, die voor-
namelijk in Cluster C gesitueerd worden. Deze As II prevalentie ligt iets hoger 
dan deze van 20.6 % die Schotte et al. (1998) bekwamen in een steekproef van 
de Vlaamse bevolking (n=659), maar is beduidend lager dan de prevalentie 
van 70.2% die vastgesteld werd in een residentiële Vlaamse psychiatrische 
steekproef met een hoge prevalentie van klinische As II diagnoses (n=487 ; 
Schotte et al., 2004). 
 Een belangrijk aspect van de evaluatie van de begripsvaliditeit van een 
vragenlijst omvat het factoranalytisch onderzoek naar de onderliggende 
structuur. De resultaten van de exploratieve principaal componentenana-
lyse ondersteunen in de huidige klinische steekproef quasi ‘perfect’ de drie-
factorenstructuur van de APS-R met de dimensies ‘High Standards’, ‘Order’ en 
‘Discrepancy’. Hierbij laden alle 23 items voldoende hoog op de theoretisch 
verwachte en in eerder onderzoek empirisch gevonden factoren (Slaney et al., 
2001; Zhang, 2008). Anderzijds legde de confirmatorische factoranalyse van de 
A P S - R enkele zwakheden op het vlak van de model fit bloot, die op basis van 

Tabel 6:   De APS-R schalen: gemiddelde waarden, cutoff scores en percentiel-

scores in diverse onderzoeken.

APS-R schalen

Onderzoek Proefgroep Discrepancy High Standards Order

Grzegorek 
et al., 
2004: 

Studenten (n=273):
-Cluster “Nonperfectionisten”
-Cluster “Adaptieve perfectionisten”
-Cluster “Maldaptieve perfectionisten”

M          SD
41.72   10.37
31.41   06.58
55.25   08.72

M          SD
34.76    04.39
42.44    03.86
43.07    03.57

M        SD
16.24   04.20
22.17   03.48
22.93   03.13

Rice & 
Ashby,
2007

Studenten (n=1537)

Cutoff scores voor:
     - ‘Niet-perfectionisten’
     - ‘Adaptieve perfectionisten’
     - ‘Maldaptieve perfectionisten’

M          SD
39.80   15.22

<42
≥42

en
en

M           SD
42.45    05.46

 
<42
≥42
≥42

M        SD
21.22   04.63

Ashby, Rice 
& Kutchins, 
2008

Volwassen heteroseksuele koppels
    - Mannen (n=197)
    - Vrouwen (n=197)
    - Allen (n=394)

M          SD
37.99   13.15
36.18   14.43
37.09   13.82

M           SD
41.30    04.73
40.81    05.11
41.06    04.92

M        SD
 -----    ------
-----    ------
-----    ------

Huidig 
onderzoek

Poliklinische psychiatrische patiënten 
(n=567)

Percentielscores:
    Pc 25
    Pc 50
    Pc 75

M          SD
39.16   18.0

24
38
53

M           SD
33.43   08.74

29
35
40

M        SD
18.84   06.18

15
20
24
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de literatuur en de voorafgaande exploratieve factoranalyse niet verwacht 
werden. Voor de Engelse en Chinese versies van de APS-R worden immers vrij 
goede model fit indicatoren gerapporteerd (Slaney et al., 2001; Slaney et al., 
2002; Wang, Slaney & Rice, 2007; Zhang, 2008); voor de Japanse versie wordt 
het 3-factorenmodel ondersteund, maar op basis van 21 items (Nakano, 2009). 
In de huidige steekproef bleek de goodness of fit van het 3-factoren model 
matig, waarbij vooral de te hoge R M S E A waarde opvalt. De verkregen struc-
tuurcoëfficiënten van de items in de confirmatorische analyse komen groten-
deels overeen met deze van Slaney et al. (2001). Het opvallendste verschil is de 
lage structuurcoëfficiënt (.36) van item 18 ‘Ik probeer mijn best te doen bij al 
wat ik doe’. Dit item kende ook de laagste lading (.44) bij de exploratieve factor-
analyse. Op basis van de andere fit indicatoren – N N FI , CFI , SRMR – die gekwa-
lificeerd werden als ‘adequaat’ of ‘goed’ kan besloten worden dat het model 
gepresenteerd in Figuur 1 een aanvaardbare weergave is van de onderliggende 
structuur van de Nederlandstalige APS-R in de huidige steekproef. 
 Het onderzoek naar de interne consistentie van de A P S - R  schalen resul-
teerde in adequate indexen van interne betrouwbaarheid, die zich tussen 
.80 en .95 situeren in de westerse studies (Ashby & Rice, 2002; Ashby, Rice & 
Kutchins, 2008; Clark, Lelchook, & Taylor, 2010; Pearson & Gleaves, 2006; Rice 
et al., 2007; Rice & Ashby, 2007; Rice, Vergara & Aldea, 2006; Shumaker & 
Rodebaugh, 2009; Slaney et al., 2001). In de Aziatische en Turkse studies varië-
ren de Cronbach alfa’s tussen .68 en .90 (Nakano, 2009; Öngen, 2009; Wang et 
al., 2007; Zhang, 2008). In de huidige studie werden Cronbach alfa’s tussen .87 
en .96 verkregen, hetgeen een zeer goede interne consistentie reflecteert. 
 Bij het beschouwen van de intercorrelaties tussen de APS-R schalen valt de 
significante en hoge positieve correlatie (r= .48) tussen ‘Discrepancy’ en ‘High 
Standards’ op. In studentensteekproeven blijken deze dimensies essentieel 
ongerelateerd te zijn, wat blijkt uit de lage negatieve of positieve correlaties 
(Grzegorek, Slaney, Franze & Rice, 2004; Nakano, 2009; Rice & Ashby, 2007; Rice 
et al., 2007; Slaney et al., 2001). Een uitzondering wordt gevonden door Wang 
et al. (2007) die bij Chinese studenten eveneens een significante positieve cor-
relatie (r=.37) vaststelden. Wang, Yuen en Slaney (2009) merken hierbij op dat 
in vergelijking met de Amerikaanse steekproeven Chinese studenten hoger 
scoren op Discrepancy en wijzen in de richting van mogelijke cultureel gede-
termineerde verschillen. In de huidige studie wordt ook een verhoogde corre-
latie tussen deze APS-R metingen van maladaptief en adaptief perfectionisme 
verkregen. De huidige steekproef bestaat echter uit ambulante patiënten die 
gedecompenseerd zijn, een vraag om psychologische hulp hebben en te kam-
pen hebben met klachten en symptomen, zoals depressie, angst en somatisch 
disfunctioneren. Een mogelijke verklaring voor de verhoogde correlatie kan 
dan ook liggen in het gegeven dat de aanwezigheid van deze klachten ervoor 
zorgt dat men het moeilijk vindt om aan de eigen normen en standaarden te 
beantwoorden, dat men het gevoel heeft te falen of zelfs dat men zich ‘gefaald’ 
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voelt: adaptief perfectionisme (o.a. het aanhouden van hoge maatstaven) kan 
dan in een dergelijke belevingscontext minder adaptief worden en meer naar 
de maladaptieve pool neigen.
 De overige intercorrelaties zijn in overeenstemming met eerdere bevin-
dingen (Rice & Ashby, 2007; Rice et al., 2007; Slaney et al., 2001): een zeer lage 
correlatie op het .10 niveau tussen ‘Discrepancy’ en ‘Order’ enerzijds en een 
significante positieve correlatie tussen ‘High Standards’ en ‘Order’ rond het .40 
niveau. Deze laatste bevinding wordt bevestigd door kwalitatief interviewon-
derzoek waarin ordelijkheid en organisatie door perfectionistische proefper-
sonen als een centraal element van hun visie op perfectionisme aangehaald 
werd (Slaney & Ashby, 1996; Slaney, Chadha & Mobley, 2000). Tevens wordt de 
samenhang tussen beide factoren gerechtvaardigd door de theorie achter de 
A P S - R, waarbij deze 2 factoren hetzelfde latent construct meten, namelijk de 
positieve/adaptieve dimensie van perfectionisme. 
 Aan de hand van het correlatieonderzoek tussen de A P S - R en de F M P S kan 
zeker gesteld worden dat er sprake is van een goede convergente validiteit 
tussen de schalen die overeenkomende concepten meten. Het maladaptieve 
‘Discrepancy’ correleert hoog (.60-.70 niveau) met ‘Concern Over Mistakes’ 
en ‘Doubts About Actions’ en met ‘Negative Projections’; terwijl de adap-
tieve ‘High Standards’ schaal van de A P S - R rond .75 correleert met ‘ Personal 
Standards’ en met ‘Achievement Expectations’. De correlatie tussen de beide 
schalen die ordelijkheid meten benadert het .90 niveau. Tussen de schalen 
van de APS-R en de ouderlijke schalen van de FMPS (‘Parental Expectations’ en 
‘Parental Criticism’/ ‘Parental Influences’) worden net zoals in voorafgaand 
onderzoek (e.g. Slaney et al., 2001) eerder lage correlaties genoteerd.
 Op basis van de onderliggende theoretische verwachtingen en het voor-
afgaand onderzoek worden lage correlaties verwacht tussen de schalen die 
divergente constructen – de adaptieve en maladaptieve aspecten van per-
fectionisme – meten. Wanneer de A P S - R schaal ‘Order’ als adaptief construct 
afgezet wordt ten opzichte van de maladaptieve FMPS schalen dan worden 
inderdaad correlaties onder het .20 niveau verkregen. Anderzijds wordt – 
gelijkaardig met de reeds vermelde hoge intercorrelatie tussen de APS-R scha-
len ‘Discrepancy’ en ‘High Standards’ onderling – een onverwacht hoge corre-
latie van bijna .60 tussen ‘Discrepancy’ en respectievelijk ‘Personal Standards’ 
en ‘Achievement Expectations’ geobserveerd. In dezelfde zin worden cor-
relaties bekomen tussen de adaptieve A P S - R  ‘High Standards’ schaal op het 
.50 niveau met de maladaptieve F M P S ‘Concern Over Mistakes’ en ‘Negative 
Projections’ schalen. Zoals reeds gesteld wordt uitgegaan van de hypothese 
dat deze hoge correlaties tussen de adaptieve en maladaptieve varianten van 
perfectionisme beïnvloed worden door de klinische aard van de huidige steek-
proef. Een argument voor deze hypothese kan gevonden worden in de verge-
lijking van de gemiddelde APS-R schaalscores in de huidige steekproef met de 
gemiddelde schaalscores van 1537 Amerikaanse studenten (Rice & Asby, 2007) 
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en van de volwassen partners in de studie van Asby et al. (2008). De gemid-
delde waarden voor de ‘Discrepancy’ schaal blijken statistisch niet te verschil-
len (p>.40), wel worden significant lagere schaalscores verkregen voor ‘High 
Standards’ (p<.001) in de huidige steekproef (zie Tabel 6). In vergelijking met 
beide andere groepen hanteert de huidige klinische steekproef dus beduidend 
lagere prestatieverwachtingen en –maatstaven en wordt een lager niveau van 
adaptief perfectionisme bekomen; tegelijkertijd blijkt het maladaptief perfec-
tionisme, dat zich uit in het gevoel van gepercipieerde discrepantie tussen de 
persoonlijke normen en prestaties, quasi gelijk in de drie beide steekproeven. 
Hoewel het voorbarig is om op basis van het huidig onderzoeksparadigma 
verklaringen voor deze bevinding naar voren te brengen, kan de hypothese 
gesteld worden dat de aanwezigheid van psychische klachten de verwachtin-
gen en maatstaven die mensen zich stellen negatief beïnvloedt, maar dat dit 
duidelijk niet geldt voor het gevoel van falen en ontevredenheid ten opzichte 
van de eigen prestaties, dat stabiel blijft of toeneemt. 
 Dit onderzoek is tot op heden de eerste studie die de A P S - R  evalueert in 
een volwassen klinische steekproef: de psychometrische kwaliteiten van de 
Nederlandstalige A P S - R  kunnen als bevredigend omschreven worden. De 
A P S - R laat toe om – in tegenstelling tot de  Multidimensional Perfectionism 
Scales (Frost et al., 1990; Hewitt & Flett, 1991) – rechtstreeks te differentiëren 
tussen adaptatief en maladaptief perfectionisme. Toch beklemtoont de hui-
dige bevinding dat de adaptieve en maladaptieve vormen van perfectionisme 
niet zo onafhankelijk van elkaar zijn als werd aangenomen op basis van het 
onderzoek bij studenten de nood aan verder onderzoek in andere groepen en 
klinische steekproeven. De resultaten in deze studie ondersteunen dus globa-
liter het gebruik van de APS-R als onderzoeksinstrument. Het is de hoop van de 
auteurs dat deze versie een impuls geeft om het theoretisch onderzoek naar 
perfectionisme in het Nederlands taalgebied te stimuleren. Het onderzoek in 
de Amerikaanse studentengroepen en in de huidige steekproef geeft beperkt 
bruikbare normen gebaseerd op cutoff scores en kwartielscores, die enige 
richting kunnen geven bij de interpretatie van de APS-R  scores. Voor een ver-
antwoord gebruik in de klinische setting, onder meer bij het evalueren van 
klinisch significante therapie-effecten (Jacobson & Traux, 1991), is er absoluut 
nood aan verder normeringsonderzoek in steekproeven van de algemene 
bevolking. 

summary

Almost Perfect: A study into the validity and reliability of the Dutch 
translation of the Almost Perfect Scale-Revised in a psychiatric outpatient 
sample 
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In order to evaluate the adaptive and maladaptive aspects of perfectio-
nism Slaney, Rice, Mobley, Trippi & Ashby (2001) developed the Almost 
Perfect Scale-Revised. The present study investigates the psychometric 
qualities – factorial structure, internal consistency and construct validity 
– of the scale in a Dutch clinical psychiatric sample (n=567). 
The exploratory and confirmatory factor analyses of the APS-R replicate 
adequately the dimensions ‘High Standards’, ‘Discrepancy’ and ‘Order’. 
The three APS-R scales possess good internal consistencies and demon-
strate adequate convergent validity.
However, in contrast with previous findings in student populations, the 
present study revealed higher correlations between measurements of 
adaptive – having high standards – and maladaptive aspects of perfecti-
onism. The APS-R has utility as an instrument for research practice; for its 
clinical usefulness data in adult normative samples are requested. 

Keywords: perfectionism, questionnaire, APS-R, psychometric properties,  
clinical sample
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