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Debreifing Questionnaire

(COUPLE/FRIEND/SIBLING)
* Required

1. What is your name *

2. Do you have any general
comments about the
experiment?

3. Did you find it difficult to pay
attention at any point during
the experiment? If so, do you
remember which part of the
experiment?

4. What do you think the goal of
the experiment was?

5. Did you notice anything
characteristic, or any common
theme to the images you felt
you most strongly
remembered?
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6. Did you use any strategy to
help memorize the images?

7. Did you ever feel
uncomfortable because of the
images?

8. Even though you did this
experiment with your partner,
did you feel alone at any point
after the curtains were drawn?
If so, to the best of your
judgment, did you feel alone
for more or less than half of
the entire experiment?

9. We asked you to feel the
presence of your friend during
the experiment despite the
curtain. Nevertheless, you
might have lost that feeling at
some point. If this were the
case, could you tell us if you
lost that feeling during the
image or face presentation?
Additionally, was it
approximately before or after
half of these stimuli had been
shown?

10. Did you feel deceived at any
point during the experiment?
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11. Do you have any
criticisms/suggestions?

12. Was your friend to your right
or to your left?


