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Voorwoord 

Voor u ligt mijn masterthesis die tracht antwoord te geven op de vraag of er een 

samenhang is tussen de affectieve kwaliteit van de ouder-kind relatie en de uiting van 

depressieve symptomen bij adolescenten meisjes. Deze thesis is geschreven in opdracht van 

de Universiteit Utrecht ter afronding van het masterprogramma Orthopedagogiek. Mijn 

interesse in het gedrag van kinderen is ontstaan tijdens mijn voorgaande Hbo-opleiding 

Pedagogische Academie voor Basisonderwijs (PABO).  

 Aan mijn enthousiasme voor het schrijven van een thesis en het onderzoeken van een 

onderwerp lag het niet. Dit enthousiasme had zich al ontwikkeld tijdens het schrijven van 

mijn bachelor thesis. Ik merk dat ik dit erg interessant vind en in de toekomst zeker nog vaker 

zal willen doen. Wat mij wel lichtelijk panikeerde was dat het dit keer helemaal alleen moest. 

Hierbij ging mijn angst voornamelijk uit naar het statistische en resultaten gedeelte. Toch wil 

ik hiervoor ook een klein beetje mijn dank uitspreken naar de auteurs Allen & Bennett (2010) 

die mij dankzij hun praktische gids voor het statistische programma Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) uitstekend door deze gevreesde stukken hebben geloodst. 

Mijn dank gaat vooral uit naar mijn begeleidster dr. Kirsten L. Buist, die mij 

uitstekend begeleid heeft gedurende het schrijfproces. Haar gerichte en specifieke feedback is 

iets waar elke student blij van wordt en andere docenten een voorbeeld aan kunnen nemen. Na 

elke bijeenkomst gaf zij mij het gevoel dat ik weer verder kon. 

 

Janou M. Meessen 

 

Landgraaf, 9 februari 2015 
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Abstract 

Aim The aim of this study was to investigate the correlation between the affective 

quality of the parent-adolescent relationship (support and negative interaction) and depressive 

symptoms of adolescent girls. Method A convenience sample of 459 adolescent girls from 

five high schools in the middle and the south of the Netherlands filled in a survey at school. A 

correlation- and regression analysis and a paired samples t test were used to answer the 

research questions. Results Both for negative interaction with mother as with father is found a 

significant positive relationship. However, a striking significant outcome is that there is also a 

positive relationship between the support of mother and depressive symptoms. Between the 

support of father and depressive symptoms is as expected a significant trade-off. Conclusion 

More maternal support as well as more negative maternal and paternal interaction is linked to 

more depressive symptoms of adolescent girls. Paternal support could be seen as a protective 

factor for depressive symptoms of adolescent girls. This study discusses these findings and 

gives recommendations for future studies. 

Keywords:  depression, adolescent girls, parent-child relationship, support, negative 

interaction 
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Samenvatting 

Doel Het doel van deze thesis is het onderzoeken van de samenhang tussen de 

affectieve kwaliteit van de ouder-kind relatie (steun en negatieve interactie) en depressieve 

symptomen bij adolescente meisjes. Methode Verspreid over vijf middelbare scholen in het 

midden en het zuiden van Nederland, geworven door een gemakssteekproef, hebben 459 

adolescente meisjes de vragenlijst ingevuld tijdens de mentoruren op school. Een correlatie- 

en regressieanalyse en een Paired Samples t Test zijn gebruikt om de samenhang tussen de 

variabelen te analyseren en affectieve kwaliteit van de relatie met vaders en moeders te 

vergelijken. Resultaten Zowel voor negatieve interactie met moeder als met vader geeft de 

regressieanalyse een significant positief verband. Echter, een opvallend significante uitkomst 

is dat er ook een positief verband is tussen steun van moeder en depressieve symptomen. 

Tussen de steun van vader en depressieve symptomen is zoals verwacht een significant 

negatief verband. Conclusie Een opvallend resultaat is dat meer steun van moeder 

samenhangt met meer depressieve symptomen. Tevens hangt negatieve interactie, met zowel 

vader als moeder, samen met meer depressieve symptomen. De steun van vader zou binnen 

dit onderzoek gezien kunnen worden als een beschermende factor voor de uiting van 

depressieve symptomen bij adolescente meisjes. In de discussie wordt de bevindingen 

besproken en worden er richtlijnen gegeven voor toekomstig onderzoek. 

Sleutelwoorden:  depressie, adolescente meisjes, ouder-kind relatie, steun, negatieve 

interactie
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Affectieve Kwaliteit van de Ouder-Kind relatie en Depressieve Symptomen bij Meisjes in de 

Vroege Adolescentie 

In deze thesis staan ouder-kind relatie en depressie bij jonge adolescenten centraal. De 

(vroege) adolescentie is een tijd van verandering. Verschillende veranderingen vinden plaats 

binnen de adolescent zelf (Smetana, Campione-Barr, & Metzger, 2006). Voor veel jongeren is 

het moeilijk om aan te passen aan al deze veranderingen in een korte periode. De (vroege) 

adolescentie kan omschreven worden als een kritische periode voor de ontwikkeling en 

toename van psychosociale problemen zoals depressie, dat voor een deel te wijten is aan de 

snelle en grote hoeveelheden van veranderingen die plaatsvinden in de wereld van de 

adolescent (Cole et al., 2002; Kessler, Avenevoli, & Merikangas, 2001; McCauley 

Ohannessian, 2011). 

Depressie bij adolescenten heeft zich ontpopt als een goed beschreven fenomeen en 

dwingend onderzoeksonderwerp in de afgelopen twee decennia (Hammen, Brennan, & 

Keenan-Miller, 2008). De criteria voor een depressieve stoornis zijn onder andere dat er meer 

dan twee weken, bijna elke dag, sprake is van onder andere een depressieve stemming (of 

geïrriteerdheid), minder interesse in dingen, slaapproblemen, gevoelens van waardeloosheid 

en concentratieproblemen (Carr, 2006). Depressie tijdens de adolescentie wordt zelfs 

genoemd door Tapar, Collishaw, Pine en Thapar (2012) als de op één na voornaamste 

doodsoorzaak bij deze leeftijdsgroep. Daarom is het belangrijk dat er voldoende onderzoek 

gedaan wordt naar adolescenten.  

Voornamelijk voor meisjes wordt vanaf de vroege adolescentie het risico op 

depressieve symptomen steeds groter (Cole et al., 2002; Rudolph et al., 2000) Onderzoekers 

hebben in verschillende studies gedocumenteerd dat vrouwen twee tot drie keer vaker 

depressief worden dan mannen en dat dit geslachtsverschil ontstaat tijdens de adolescentie, 

rond de leeftijd van 14 of 15 jaar (Eberhart, Shih, Hammen, & Brennan, 2006). Het geslacht 

van de adolescent modereert de relatie tussen ouderlijke toeschrijvingen en depressieve 

symptomen bij adolescenten, met sterkere associaties voor vrouwelijke adolescenten (Chen, 

Johnston, Sheer, & Leeve, 2009). Gezien de kwetsbaarheid van adolescente meisjes richt de 

huidige thesis zich op deze groep. Uit onderzoek is wel gebleken dat het ook aan te bevelen is 

om geslacht van de ouders te betrekken bij het onderzoek (McCauley Ohannessian, 2011). 

Huidig onderzoek kijkt dus naar de relatie van adolescente meisjes met zowel hun vader als 

moeder. 

De ouder-kind relatie is een wederzijdse relatie tussen ouder en kind die gebaseerd is 

op de mate waarin beide partijen zich geliefd, verzorgd en gehecht voelen (Boutelle, 
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Eisenberg, Gregory, & Neumark-Sztainer, 2009). De kwaliteit van de ouder-kind relatie 

wordt voornamelijk toegeschreven aan de kwaliteit van de interactie (Duncan, Coatsworth, & 

Greenberg, 2009). Een manier om naar de kwaliteit van de ouder-kind relatie te kijken is de 

mate waarin de adolescent zich gesteund voelt door zijn of haar ouders en de mate waarin er 

negatieve interactie plaats vindt. De ouderlijke ondersteuning wordt gedefinieerd en 

geoperationaliseerd als ouderlijke warmte, responsiviteit of sensitiviteit (Deković, 2000). Met 

negatieve interactie wordt het hebben van conflicten/ruzies tussen ouder en kind bedoeld. 

Vanwege de aanwezigheid van vele eventuele stressvolle veranderingen in de (vroege) 

adolescentie is de ouder-kind relatie zeer relevant in deze periode (Buist et al., 2004).  

Uit onderzoek is gebleken dat een kwalitatief mindere ouder-kind relatie een 

voorspeller is voor het ontwikkelen van probleemgedrag (Muris, Meesters, Merckelbach, & 

Hülsenbeck, 2000). De houding van de ouder ten opzichte van het kind, een kenmerk van de 

ouder-kind interactie, is gerelateerd aan psychosociale problemen bij adolescenten. 

Voornamelijk een lage mate van ondersteuning door ouders, zoals sensitiviteit ten aanzien 

van het kind, warmte en steun (Meeus et al., 1996; zoals geciteerd in Junger, Mesman, & 

Meeus, 2003) en een negatieve houding van de ouder ten opzichte van het kind zijn 

gerelateerd aan internaliserende problemen, zoals depressie (Junger et al., 2003). Ondanks het 

feit dat ouders tijdens de (vroege) adolescentie vaak een minder belangrijke rol in het leven 

van de adolescent innemen, blijken opvoeding en ouder-kind interactie wel degelijk een 

belangrijke rol te spelen in de ontwikkeling van mogelijke psychosociale problemen (Junger 

et al., 2003). 

Biologische verklaringen voor het verhoogde risico op depressie bij adolescente 

meisjes hebben weinig steun ontvangen in de jaren ‘90, waardoor de toenemende focus 

gelegd werd op socialisatie processen. Zo werd adolescente depressie in verband gebracht met 

de kwaliteit van de ouder-kind relatie, die verschillen voor jongens en meisjes (Finkelstein, 

Donenberg, & Martinovic, 2001). De kwaliteit van de adolescenten relatie met hun ouders, 

zoals steun en negatieve interactie, lijkt een rol te spelen in de geestelijke gezondheid van de 

adolescent. Bij adolescenten die weinig relationele steun van hun moeder ervaren is het 

algemeen welbevinden bijvoorbeeld lager dan bij adolescenten die veel relationele steun van 

hun moeder ervaren (Meeus & ’t Hart, 1993; zoals geciteerd in Junger et al., 2003). De hogere 

mate van probleemgedrag bij een minder goede kwaliteit van de ouder-kind relatie werd 

bevestigd in het onderzoek van Boutelle en collega’s (2009), waarin een hoge kwaliteit van de 

ouder-kind relatie wordt geassocieerd met minder depressieve symptomen voor zowel 
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mannen als vrouwen, terwijl hogere depressieve symptomen een lagere kwaliteit van de 

ouder-kind relatie voorspelt (Boutelle et al., 2009). 

Ook is in verschillende studies aangetoond dat adolescenten die meer steun 

ondervinden, zoals een warme, liefdevolle en intieme relatie met hun ouders, minder geneigd 

zijn om probleemgedrag te tonen. Omgekeerd, een lage kwaliteit van de relatie met ouders 

wordt gekoppeld aan een hogere mate van probleemgedrag (Buist, Deković, Meeus, & Van 

Aken, 2004; Groenendaal & Deković, 2000). Kortom, uit meerdere onderzoeken blijkt dat 

steun van ouders een beschermende werking heeft op de ontwikkeling van internaliserend 

probleemgedrag, zoals depressie (Aydin & Oztutuncy, 2001; Muris et al., 2000; Stice, Ragan, 

& Randall, 2004) en negatieve interactie met ouders vergroot de uiting van internaliserend 

probleemgedrag (Boutelle et al., 2009).  

Verschillen tussen Vader en Moeder 

Zoals eerder besproken heeft een negatieve ouder-adolescent relatie, voor zowel 

vaders als moeder, een unieke bijdrage aan de uiting van depressieve symptomen bij 

adolescente meisjes (Chen et al., 2009) en wordt er binnen het huidige onderzoek gekeken 

naar beide relaties. Opmerkelijk is dat in enkele onderzoeken (Beekhof, Te Nijenhuis, Vink & 

Bruggeman, 2010; Reitz, Deković, & Meijer, 2006) is gebleken dat een moeder-adolescent 

relatie die gekenmerkt wordt door steun, er meer internaliserend probleemgedrag wordt 

voorspeld. De adolescenten kunnen hun moeder als overbetrokken beschouwen en hierdoor 

meer internaliserend probleemgedrag gaan vertonen. Daarnaast blijkt uit meerdere 

onderzoeken dat de positieve kwaliteit van de vader-kind relatie een sterkere invloed heeft op 

internaliserend probleemgedrag bij de adolescent dan de moeder-kind relatie (Beekhof et al., 

2010; Reitz et al., 2006). 

De huidige Studie 

 Het doel van deze thesis is het onderzoeken van de samenhang tussen de affectieve 

kwaliteit van de ouder-kind relatie en depressieve symptomen. Vanwege de kwetsbaarheid 

richt deze thesis zich specifiek op depressieve symptomen bij meisjes in de (vroege) 

adolescentie. Op grond van de probleemstelling, de doelstelling en de bijbehorende literatuur 

staat de volgende onderzoeksvraag centraal: Is er een samenhang tussen steun en negatieve 

interactie in de ouder-kind relatie en depressieve symptomen bij meisjes in de vroege 

adolescentie?  

Hypothesen. Op basis van de literatuur verwachten we enerzijds dat meer steun in de 

vader-kind relatie samenhangt met minder depressieve symptomen en anderzijds dat meer 

steun in de moeder-kind relatie samenhangt met meer depressieve symptomen bij vroeg-
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adolescente meisjes. Andersom verwachten we dat meer negatieve interactie in de vader- en 

moeder-kind relatie juist samenhangt met meer depressieve symptomen bij vroeg-adolescente 

meisjes. Verder wordt in het huidige onderzoek op basis van resultaten uit eerdere 

onderzoeken (Beekhof et al., 2010; Reitz et al., 2006) een sterkere invloed verwacht van de 

positieve kwaliteit (steun) van de vader-kind relatie op de uiting van depressieve symptomen 

bij vroeg-adolescente meisjes dan de invloed van de positieve kwaliteit (steun) van de 

moeder-kind relatie. 

Methode 

Procedure 

In dit cross-sectionele onderzoek werden via een gemakssteekproef middelbare 

scholen geworven. Het betreft vijf verschillende scholen, verspreid over Midden- en Zuid-

Nederland, waarbij de aangeboden onderwijsniveaus variëren van VMBO-tl tot VWO. De 

geïnteresseerde scholen gaven de brugklassers een brief mee naar huis waarin informatie over 

het onderzoek werd gegeven. De data is verzameld aan de hand van een schriftelijke 

vragenlijst. De vragenlijsten werden veelal tijdens de mentoruren ingevuld door de 

brugklassers. Het betrof een samengestelde vragenlijst waarin naar een aantal verschillende 

onderwerpen werd gevraagd, waaronder de ouder-kind relatie en probleemgedrag.  

Ethische verantwoording. Er zijn een aantal ethische kwesties waar rekening mee 

gehouden moet worden binnen het onderzoek. Om de vrijwillige deelname (Neuman, 2012) te 

waarborgen konden ouders door middel van een antwoordstrook aangeven of zij wel of niet 

wilden dat hun kind deelnam aan het onderzoek (passieve toestemming). Leerlingen konden 

ook tijdens het invullen stoppen met deelname. De privacy van de respondenten is 

gewaarborgd middels anonimiteit en vertrouwelijkheid (Neuman, 2012). 

Steekproefgegevens 

De steekproef in dit onderzoek bestond uit brugklasleerlingen binnen het reguliere 

voortgezet onderwijs. Omdat deze thesis zich richt op meisjes in de vroege adolescentie, 

wordt er alleen gekeken naar de ingevulde gegevens waarbij het geslacht is aangegeven. In 

totaal hebben 886 participanten de vragenlijsten ingevuld, waarvan 51.8% meisjes (n = 459). 

Binnen het huidige onderzoek wordt er alleen gekeken naar de data die ingevuld is door 

meisjes over de biologische vader (95.6%) of biologische moeder (97.6%), aangezien dit de 

grootste steekproeven zijn (resp. n = 439 en n = 448). Er zijn te weinig gegevens beschikbaar 

over andere varianten, zoals een stiefmoeder. De gemiddelde leeftijd van deze meisjes was 

12.48 jaar (SD = 0.6), met een range van 11 tot en met 14 jaar. Tevens is ook 

achtergrondinformatie van de brugklasleerlingen verzameld. Van de adolescente meisjes 
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wonen van 78.0% de ouders nog samen (n = 358), maar van 21.6% wonen de ouders apart (n 

= 99). Wat betreft de woonsituatie van de leerlingen woont het grootste deel, 74.9%, bij vader 

en moeder (n = 344). 

Meetinstrumenten 

 Kwaliteit ouder-kind relaties. Binnen de affectieve kwaliteit van de ouder-kind 

relatie kunnen we twee aspecten onderscheiden: Positieve kwaliteit (steun) en negatieve 

kwaliteit (negatieve interactie). Deze twee aspecten zijn voor zowel de relatie met vader als 

met moeder gemeten met de vragenlijst Network of Relationship Inventory (NRI; Furman & 

Buhrmester, 1992), die ingevuld is door de adolescent. De NRI brengt de perceptie van de 

adolescent op de relatiekwaliteit in kaart. De originele vragenlijst bestaat uit 24 items en is 

onderverdeeld in drie subschalen. De schalen Steun en Negatieve Interactie hebben beide een 

betrouwbaarheid van .91 (Röselaers, 2012). In dit onderzoek worden alleen de items die 

scoren op Steun (6 items) en Negatieve Interactie (6 items) meegenomen voor beide relaties. 

De brugklassers gaven op een 5-punts Likert-schaal hoeveel deze items betrekking hebben op 

hun ouder-kind relatie (1 = weinig of niet en 5 = meer kan niet). De items worden op ordinaal 

niveau gescoord. Een voorbeelditem van schaal Steun is: “Hoeveel bewondert en respecteert 

je vader/moeder jou?”, en van schaal Negatieve Interactie is: “Hoeveel ergeren jij en je 

vader/moeder je aan elkaar of worden jullie boos op elkaar?”. De totale score (op interval 

niveau) per schaal is een som score, met een range van 6-30 (Gravetter & Wallnau, 2010). 

Voor zowel vader als moeder zijn de schalen Steun (resp. α = .78 en α = .79) en Negatieve 

Interactie (resp. α = .89 en α = .91) in het huidige onderzoek te kwalificeren volgens de 

COTAN criteria te kwalificeren als voldoende betrouwbaar. 

Depressieve symptomen. De mate van probleemgedrag van kinderen wordt gemeten 

met de vragenlijst Youth Self Report (YSR; Achenbach, 1991; Verhuist, Ende, & Koot, 1996), 

die ingevuld wordt door de adolescent. De YSR bestaat uit 33 items op een 3-punt Likert 

schaal, waarvan 14 items scoren op de schaal ‘angstig/depressief’. De items worden op 

ordinaal niveau gescoord met de volgende antwoordmogelijkheden van een tot en met drie (1 

= helemaal niet van toepassing en 3 = duidelijk of vaak van toepassing). Aan de hand van de 

DSM-IV criteria voor depressieve symptomen is er met het programma Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS), versie 20, een nieuwe schaal gemaakt voor ‘depressief’, zodat 

de items die ‘angstig’ scoren niet worden meegenomen. Een voorbeelditem van de schaal 

Depressieve Symptomen is “Ik voel me eenzaam”. De schaal Depressieve Symptomen (8 

items) is volgens de COTAN criteria in het huidige onderzoek te kwalificeren als voldoende 
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betrouwbaar (α = .77). De totale score op de Depressie-schaal (op interval niveau) die behaald 

wordt is een som score, met een range van 8-24 (Gravetter & Wallnau, 2010). 

Resultaten 

Verschil tussen Vader en Moeder 

Binnen deze thesis wordt de affectieve kwaliteit van de ouder-kind relatie voor zowel 

vader als moeder bekeken. Aangezien het verschil tussen vaders en moeders een onderdeel 

van deze thesis was, is er allereerst gekeken naar de verschillen in gemiddelden bij de vader-

kind relatie en bij de moeder-kind relatie. Allereerst hebben we gekeken of er een verschil 

was tussen moeder en vader wat betreft steun en negatieve interactie middels een Paired 

Samples t Test. Hieruit blijkt dat jongeren gemiddeld significant meer steun van moeder (M = 

23.55, SD = 4.11) dan van vader (M = 21.34, SD = 4.20) ervaren, t(395) = 10.83, p < .001, d = 

0.53. Ook ervaren adolescent meisjes gemiddeld significant minder negatieve interactie met 

vader (M = 9.24, SD = 3.93) in vergelijking met moeder (M = 9.94, SD = 4.07), t(407) = 3.26, 

p = .001, maar dit verschil is vrij klein, d = 0.17.  

Onderzoeksvraag: Samenhang tussen kwaliteit ouder-kind relatie en depressieve 

symptomen 

In deze thesis gaat het om een cross-sectioneel onderzoek, waarbij uitspraak gedaan 

kan worden over samenhang. Om de toetsen in hoeverre steun en negatieve interactie in de 

ouder-kind relatie samenhangen met depressieve symptomen zijn correlatie- en 

regressieanalyses uitgevoerd, waarbij de depressieve symptomen de afhankelijke variabele is 

en de steun en negatieve interactie van/met hun vader en moeder de onafhankelijke variabele 

(De Vocht, 2002). Tevens wordt er ook aan de hand van de regressieanalyse gekeken naar de 

verwachte sterkere invloed van de positieve kwaliteit (steun) van de vader-kind relatie op de 

uiting van depressieve symptomen bij vroeg-adolescente meisjes dan de invloed van de 

positieve kwaliteit (steun) van de moeder-kind relatie. 

De assumpties voor deze analyses, zoals normale verdeling van de scores per 

variabele, lineairiteit en homoscedasticiteit (Pallant, 2007) zijn getest en als voldaan 

beoordeeld. Aan de hand van een spreidingsdiagram kan geconcludeerd worden dat er sprake 

is van een lineair verband tussen de variabelen en heteroscedastisch. 

De bivariate correlatie tussen depressieve symptomen en steun van moeder is niet 

significant, r(427) = -.05, p = .272. Tussen de variabelen depressieve symptomen en steun van 

vader is een significante negatieve correlatie r(414) = -.22, p < .001. Depressieve symptomen 

hebben een significante positieve correlatie met zowel negatieve interactie van moeder 

(r(422) = .29, p < .001) als van vader (r(434) = .28, p < .001).  
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Naast de correlatieanalyse is er ook een regressieanalyse gedaan, met steun en 

negatieve interactie voor beide relaties als voorspellers en depressieve symptomen als 

afhankelijke variabele. Aan bijna alle assumpties volgens Pallant (2007) is voldaan. Ondanks 

dat de schending van de assumptie van multicollineairiteit, is er toch een regressieanalyse 

uitgevoerd. 

Uit de regressieanalyse is naar voren gekomen dat de affectieve kwaliteit van de 

ouder-kind relatie correleert met depressieve symptomen, R = .40, en verklaart significant 

voor 16.1% de mate van depressieve symptomen bij adolescente meisjes. Om de sterkte van 

het verband en het verschil tussen vader- en moeder-kind relatie aan te tonen worden de 

ongestandaardiseerde (B) en gestandaardiseerde (β) regressie coëfficiënten voor elke 

voorspeller gepresenteerd in Tabel 1. Zowel voor negatieve interactie met moeder als met 

vader geeft de analyse een positief verband, resp. β = .27, p < .001 en β = .14, p < .05. Dit 

betekent hoe meer negatieve interactie er plaatsvindt in de ouder-kind relatie, hoe meer 

depressieve symptomen er gerapporteerd worden. Echter, een opvallend significante uitkomst 

is dat er ook een positief verband is tussen steun van moeder en depressieve symptomen, β = 

.14, p < .05. Meer steun van moeder hangt dus samen met meer depressieve symptomen. 

Tussen de steun van vader en depressieve symptomen is zoals verwacht een negatief verband, 

β = -.21 en p < .001. Dit betekent dat adolescente meisjes minder depressieve symptomen 

rapporteren naarmate ze meer steun van vader ervaren binnen de ouder-kind relatie. 

Verwacht werd dat de positieve kwaliteit (steun) van de vader-kind relatie een sterkere 

invloed heeft op de uiting van depressieve symptomen dan de positieve kwaliteit (steun) van 

de moeder-kind relatie. Aan de hand van de grootte van de regressiecoëfficiënten (β) kunnen 

we stellen dat de negatieve interactie met moeder een iets sterker effect heeft dan met vader. 

Zoals verwacht heeft de steun van vader een iets sterker effect dan de steun van moeder.  
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Tabel 1 

Regressie coëfficiënten
a
 van steun en negatieve interactie op depressieve symptomen 

Model Ongestandaardiseerde 

Coëfficiënten 

Gestan-

daardiseerde 

Coëfficiënten 

t Sig. 

B Std. Fout Beta (β) 

1       

Steun moeder  .11 .05 .14 2.28 .02 

Steun vader  -.17 .05 -.21 -3.53 .00 

Negatieve interactie 

moeder 

.22 .04 .27 4.91 .00 

Negatieve interactie 

vader  

.11 .05 .14 2.44 .02 

Noot. a. Afhankelijke Variabele: Depressieve symptomen 

 

Conclusie en Discussie 

Het doel van deze thesis was om te onderzoeken of er een samenhang is tussen de 

affectieve kwaliteit van de ouder-kind relatie en depressieve symptomen. Voor de 

onderzoeksvraag “Is er een samenhang tussen steun in de ouder-kind relatie en depressieve 

symptomen bij meisjes in de vroege adolescentie?” werd een negatief verband verwacht, 

namelijk wanneer er meer steun binnen de vader-kind relatie gerapporteerd wordt, zal er 

minder depressief gedrag gerapporteerd worden. Voor moeders werd juist andersom verwacht 

(Beekhof et al., 2010). 

In eerdere onderzoeken werd de positieve kwaliteit (steun) van de moeder-kind relatie 

als beschermend beschouwd voor adolescente meisjes wat betreft depressiviteit (Aydin & 

Oztutuncy, 2001; Muris et al., 2000; Stice et al., 2004). De verwachting van het huidige 

onderzoek was echter het omgekeerde, namelijk meer steun van moeder hangt samen met een 

hogere rapportage van depressieve symptomen. Deze verwachting was gebaseerd op de 

resultaten van recentere onderzoeken (Beekhof et al., 2010; Reitz et al., 2006). Het is 

opmerkelijk dat meer steun van moeder juist samenhangt met een hogere rapportage van 

depressieve symptomen. Er zijn twee mogelijke verklaringen voor deze bevinding. Het kan 

zijn dat moeder juist meer steun geven aan adolescente meisjes die meer depressieve 

symptomen uiten en is er dus een omgekeerd effect, waardoor er een positief verband 
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gevonden wordt. Een andere mogelijke verklaring geven Reitz en collega’s en die Beekhof en 

collega’s citeren in hun onderzoek is te vinden in het Expressed Emotion (EE) model. Dit 

model geeft aan dat een hoge mate van emotionele betrokkenheid van de ouders ertoe kan 

leiden dat een kind, en in dit geval een adolescent, meer internaliserend probleemgedrag laat 

zien (Beekhof et al., 2010; Reitz et al., 2006). Volgens dit model is de geuite emotie een 

weerspiegeling van de verhouding tussen familieleden (Hooley & Teasdale, 1989). Ook is het 

voor toekomstig onderzoek interessant om in te haken op dit gevonden positieve verband 

tussen de steun van moeder en de uiting van depressieve symptomen. Men zou kunnen kijken 

of dit verband eventueel te maken heeft met over betrokkenheid van moeder en wat dit doet 

met de gemoedstoestand van een adolescent. Een longitudinaal onderzoek wordt aangeraden 

voor toekomstig onderzoek, waarbij dit soort processen over een langere periode gevolgd 

worden.  

Wat betreft de steun van vader is wel een significant negatief verband gevonden. Op 

basis van enkele onderzoeken was de hypothese gesteld dat steun van vader een sterkere 

invloed heeft dan de steun van moeder (Beekhof et al., 2010; Reitz et al., 2006). Ondanks het 

feit dat de invloed van de steun van vader een positief effect heeft en de steun van moeder een 

negatief effect heeft op de uiting van depressieve symptomen, kan ook binnen deze thesis 

gesteld worden dat de steun van vader een iets sterkere invloed heeft dan moeder en wordt 

deze hypothese bevestigd. Ook al scoren de brugklassers significant gemiddeld hoger en dus 

beter op de steun van moeder dan van vader, heeft de steun van vader toch een iets sterkere 

invloed. Een mogelijke verklaring hiervoor kan zijn dat dochters relatief meer/vaker contact 

hebben met hun moeder dan met vader. Zo is er 40% meer contact per jaar in de moeder-

dochter relaties dan in de vader-zoon relaties. De vader-dochter relatie zit tussen deze twee 

uitersten in (Kalmijn & Dykstra, 2004). Verder onderzoek zou de contact frequentie erbij 

kunnen betrekken. Binnen het huidige onderzoek woont 21.6% van de ouders apart. Het 

aantal contacten per kind neemt rechtlijnig af met de grootte van de kinderschare bij 

gescheiden ouders. Gescheiden vaders hebben in vergelijking met gehuwde vaders minder 

dan de helft van de contacten (Kalmijn & Dykstra, 2004). Ook binnen het huidige onderzoek 

woont 7.8% van de adolescenten met gescheiden ouders alleen bij moeder en slechts 0.7% 

alleen bij vader. Men kan zich afvragen in toekomstig onderzoek in welke mate de 

contactfrequentie van de ouder-kind relatie invloed heeft op de uiting van depressieve 

symptomen. Zo kan het zijn dat adolescente meisjes waarvan de ouders gescheiden zijn, meer 

contact hebben met moeder en dit contact van invloed is op de gemoedstoestand van de 

adolescent. Ondanks dat het contact met vader gering is bij gescheiden ouders, heeft het toch 
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een sterkere invloed. Dit kan betekenen dat de schaarse contactmomenten die er plaats vinden 

tussen vader en dochter, beter onthouden worden door de adolescent en dus meer impact 

hebben.  

Voor de onderzoeksvraag “Is er een samenhang tussen negatieve interactie in de 

ouder-kind relatie en depressieve symptomen bij meisjes in de vroege adolescentie?” werd er 

een positief verband verwacht. Dit betekent dat er meer depressieve symptomen 

gerapporteerd zullen worden wanneer er meer negatieve interactie binnen de ouder-kind 

relatie wordt ervaren. Voor beide relaties is een significante positief verband gevonden, 

hetgeen onze hypothese bevestigt. Een mogelijke verklaring kan zijn dat de adolescent zich 

minder gewaardeerd voelt door de hoge mate van negatieve interactie en hierdoor een minder 

liefdevolle, koude en minder intieme relatie met hun ouders ervaren. Het zelfbeeld van de 

adolescent kan hierdoor aangetast worden en de adolescent kan zich zelfs schuldig gaan 

voelen over de negatieve interactie. Dit kan de symptomen die betrekking hebben met 

depressie kunnen vergroten of uitlokken. 

Het gevonden significante verschil tussen de hogere en dus negatievere score van de 

brugklassers op de gemiddelde negatieve interactie met moeder in vergelijking met vader is te 

klein om het relevant te noemen. Een mogelijke verklaring voor het gevonden significante 

verschil zou de contactfrequentie kunnen zijn, vanwege reeds benoemde argumenten. 

Wanneer er meer contact is met moeder dan met vader, is de kans op negatieve interactie 

tussen moeder en dochter ook groter. 

 Onderzoeken zoals deze thesis, waarbij de kwaliteit van de ouder-kind relatie 

gekoppeld wordt aan depressie bij adolescenten, zijn maatschappelijk relevant. Depressie bij 

adolescenten komt steeds vaker voor  ten opzichte van eerdere decennia en is zoals eerder 

genoemd de op één na voornaamste doodsoorzaak bij deze leeftijdsgroep (Tapar et al., 2012). 

Ter preventie is het van belang dat de wetenschap zich richt op de oorzaken en factoren die 

bijdragen aan deze stoornis, om zo de gezondheidszorg te optimaliseren.  

Wat gezien kan worden als een sterk punt en tevens beperking van het huidig 

onderzoek is dat deze thesis alleen gericht is op meisjes. Vooral adolescente meisjes zijn 

kwetsbaar en gevoelig voor het ontwikkelen van depressieve symptomen en daarom is het 

belangrijk dat er onderzoek gedaan wordt naar deze doelgroep. Verder onderzoek zou, zoals 

McCauley Ohannessian (2011) eerder al had aanbevolen, kunnen kijken of de bevindingen 

verschillen tussen jongens en meisjes en zich richten op adolescente jongens. Een ander sterk 

punt van deze thesis is het onderscheid tussen het geslacht van de biologische ouders en de 

grootte van de steekproef, wat de betrouwbaarheid positief beïnvloed. Toekomstig onderzoek 
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zou ook eventueel verschil kunnen uitwijzen tussen biologische- en stiefouders. Verder is er 

gebruik gemaakt van meetinstrumenten die door de COTAN als voldoende betrouwbaar en 

valide worden omschreven.  

Wat betreft de beperkingen van dit onderzoek kan ook benoemd worden dat er puur 

gebruik gemaakt is van zelfrapportage en het een cross-sectioneel onderzoek betreft. Een 

zelfrapportage beschikt over een bepaalde mate van subjectiviteit, wat een eenzijdig beeld kan 

opleveren. Toekomstig onderzoek zou eventueel ook de betreffende ouders erbij kunnen 

betrekken. In het onderzoek van Buist en collega’s (2004) wordt er echter gesteld dat 

internaliserend probleemgedrag het best gesignaleerd kan worden door de jonge adolescent 

zelf te ondervragen. Daarom kan er geconcludeerd worden dat het gebruik van een 

zelfrapportage binnen dit onderzoek een verantwoorde keuze is geweest voor het onderzoeken 

van internaliserend probleemgedrag. 

Een nadeel van cross-sectioneel onderzoek is dat er binnen dit onderzoek alleen 

uitspraken gedaan kunnen worden over samenhang en verbanden en niet over eventuele 

effecten of invloeden (Heiman, 2002). Voor toekomstig onderzoek wordt daarom 

longitudinaal onderzoek geadviseerd, zodat er uitspraken gedaan kunnen worden over de 

invloed van factoren op het probleemgedrag van de jonge adolescenten en hoe deze concepten 

elkaar over de tijd heen eventueel wederzijds beïnvloeden. 

De depressieve symptomen, wat valt onder internaliserend probleemgedrag, worden 

voor 16.1% verklaard door de affectieve kwaliteit van de ouder-kind relatie. Het is belangrijk 

om meerdere aspecten te onderzoeken binnen deze leeftijdsgroep die ook invloed hebben op 

de uiting van depressieve symptomen. Zo schijnen volgens Deković (1999) ook individuele 

kenmerken zoals slechte schoolprestaties en een laag zelfbeeld een rol te spelen in het 

ontwikkelen van internaliserend probleemgedrag. Gezien het feit dat ook dit onderzoek 

redelijk gedateerd is, is het belangrijk dat er recent onderzoek komt naar andere verklaringen 

dan de ouder-kind relatie. 

De belangrijkste conclusie van het huidige onderzoek is naast het feit dat bij meer 

steun van vader er minder depressieve symptomen gerapporteerd worden, ook de invloed van 

negatieve interactie binnen de ouder-kind relatie, van zowel vader als moeder, op de uiting 

van depressieve symptomen erg belangrijk. Het is onze ethische verantwoordelijkheid als 

volwassenen om een zo optimaal mogelijk opvoedingsklimaat te creëren voor onze kinderen 

en hulp te durven vragen indien nodig. Samen moeten we voor zo min mogelijk negatieve 

interactie binnen de ouder-dochter relatie zorgen, zodat in ieder geval al één van de vele 
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uitlokkende factoren voor depressieve symptomen bij adolescente meisjes verminderd kan 

worden.  
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