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Summary

A lot of people experience homesickness and it could greatly influence daily life. Because of the
resemblance between homesickness and depression an exploratory research will be done to
examine the relationships between undertaking and enjoying activities, experiencing
homesickness and depression. One of the most effective treatments for depression is behavioral
activation. Behavioral activation is based on the influence of undertaking activities on depression.
If a relationship between undertaking and enjoying activities and homesickness is found, it
suggests that behavioral activation could be an effective treatment for homesickness. To examine
the relationships, multiple regressions are carried out. The only relationships found are between
homesickness and depression, and the pleasantness of passive/sedentary behavior and
homesickness. This indicates that behavioral activation is possibly not an effective treatment for

homesickness and it questions the assumptions of behavioral activation.

Samenvatting

Vele mensen ervaren heimwee en heimwee kan een grote invloed hebben op het dagelijks leven.
Omdat heimwee en depressie vele overeenkomsten tonen wordt er explorerend onderzoek gedaan
naar de relatie tussen het ondernemen van en plezier beleven aan activiteiten, heimwee en
depressie. Een effectieve behandeling voor depressie is gedragsactivatie. Gedragsactivatie is
gebaseerd op de invloed van het ondernemen van activiteiten op depressie. Als er een relatie
tussen het ondernemen van en plezier beleven aan activiteiten en heimwee gevonden wordt, zou
gedragsactivatie mogelijk ook effectief kunnen zijn bij heimwee. Om dit te meten zijn er
regressies uitgevoerd. Er zijn alleen relaties gevonden tussen heimwee en depressie en tussen het
beleefde plezier aan passieve activiteit en heimwee. Dit impliceert dat gedragsactivatie mogelijk
niet effectief is bij heimwee en zet vraagtekens bij de assumpties van gedragsactivatie bij

depressie.



Voorwoord

Onderzoek naar Heimwee. Ondanks dat ik het zelf nooit heb ervaren, wilde ik meer over
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een vraagstelling te bedenken. Die vrijheid is voor mij de reden geweest om onderzoek te gaan
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Inleiding

Tot voor kort kreeg heimwee (het missen van thuis in absentie van huis) weinig
wetenschappelijke aandacht. Een klein beetje heimwee lijkt een gezonde reactie op het verlaten
van het thuisfront en op het wennen aan een nieuwe omgeving. Intense heimwee daarentegen
interfereert met het dagelijks leven en is geassocieerd met een scala aan fysieke
gezondheidsklachten, zoals slapeloosheid, verandering in eetlust en maag- en darmklachten, en
mentale gezondheidsklachten zoals angst, eenzaamheid en depressie. Het ervaren van heimwee
lijkt universeel en kan plaatsvinden op alle leeftijden (Stroebe, Schut & Nauta, n.d.). De
schattingen voor de prevalentie lopen behoorlijk uiteen. De geschatte prevalentie onder de
algemene populatie kan oplopen tot 75% (Fisher, 1989). Er wordt geschat dat ongeveer 5 tot 15%
van de algemene populatie zo veel last heeft van heimwee dat het interfereert met het dagelijks
leven (Fisher, 1989). Risicogroepen zijn studenten (prevalentie variérend van 20 tot 50%)
(Carden & Feight, 1991; Stroebe, Van Vliet, Hewstone & Willis, 2002), internationale studenten
(Prevalentie van ongeveer 80%, Carden & Feight, 1991; Stroebe et al., 2002), ‘expats’
(prevalentie van ongeveer 30%, van Vliet, 2001) en kinderen (prevalentie van 94% in
zomerkampen, Thurber, 2005). De grote verschillen in geschatte prevalentie kunnen onder andere
verklaard worden doordat er geen algemene definitie is van heimwee.

Hoewel er een redelijke overeenkomst is tussen de verschillende definities van heimwee
(Fisher, Elder, & Peacock, 1990) is er één groot verschil. Een grote groep onderzoekers definieert
heimwee als het missen van het thuis (zowel de plaats als de personen) (bijv. Thurber, 2005;
Thurber & Walton, 2012; Vingerhoets, 2005), terwijl een andere grote groep onderzoekers daar
00k moeite met aanpassen aan een nieuwe omgeving aan toevoegt (bijv. Archer et al., 1998;
Fisher & Hood, 1987). Voor een goede beschrijving van de problemen bij het vormen van een
definitie voor heimwee wordt verwezen naar Vingerhoets (2005). In alle definities is er dus
sprake van het missen van thuis, in de literatuur ook wel de home-factor genoemd. Het aanpassen
aan de nieuwe omgeving heet de away-factor (Fisher, 1989). Uitgaan van beide factoren heeft de
voorkeur. Immers, het aanpassen aan de omgeving (away-factor) beinvloedt het missen van thuis
(home-factor) en andersom. Hoe het verband tussen beide factoren precies werkt, is nog

onbekend. Ook laat een bredere definitie minder aspecten weg, waardoor er een genuanceerder



beeld kan worden gegeven van factoren die heimwee beinvloeden. Gezien de bovenstaande
argumenten wordt in huidig onderzoek de definitie van van Vliet (2001, p 14-15) aangehouden:
“a state of distress characterized by adjustment difficulties and intense longing for home and
ruminations about home after having left home.”

Heimwee is ook wel omschreven als een depressieve reactie op het verlaten van thuis
(Eurelings-Bontekoe, Vingerhoets & Fontijn, 1994). De symptomen van heimwee lijken op de
symptomen van depressie (Stroebe et al., 2002; Verschuur, Eurlings-Bontekoe & Spinhoven,
2004). Depressie is gerelateerd aan de home- en away-factor, maar sterker aan de laatste (Longo
& Kim-Spoon, 2013; Stroebe et al., 2002). Volgens Beck, Taylor en Robbins (2002) lopen
studenten die het moeilijk vinden om zich aan te passen aan een nieuwe omgeving een verhoogd
risico op depressieve klachten.

Aangezien heimwee gepaard gaat met depressieve klachten is het interessant om te
onderzoeken of behandelingen die werken voor depressie ook werken bij heimwee. Eén van de
meest effectieve behandelingen voor depressie is gedragsactivatie (Martell, Addis, & Jacobson,
2001). Gedragsactivatie berust op gedragstheorieén. Een mijlpaal voor de gedragstheorie is
onderzoek van Jacobson en collega’s (1996). Zij vonden met zeer degelijk onderzoek dat alleen
het gedragscomponent van cognitieve gedragstherapie even effectief is als de hele behandeling,
ook in de follow-up twee jaar later. Hieruit is gedragsactivatie ontstaan. Gedragsactivatie tracht
met gedragsveranderingen meer toegang te geven tot positief bekrachtigende activiteiten en
vermijdingsgedrag te beperken. Vermijdingsgedrag wordt verminderd door uit te leggen hoe
vermijdingsgedrag depressieve symptomen doet toenemen en daarna wordt meer deelgenomen
aan gezond en versterkend gedrag (Martell et al., 2001). Gedragsactivatie is een bewezen
effectieve therapie. (Cuijpers, van Straten, & Warmerdam, 2007; Dimidjian et al., 2006; Ekers,
Richards, & Gilbody, 2008; Mazzucchelli, Kane, & Rees, 2009; Sturmey, 2009).

Een goede gedragstheorie is van Lewinsohn (1974). Hij beweert dat depressiviteit vooral
wordt gekenmerkt door een gebrek aan Response-Contingent Positive Reinforcement (RCPR).
RCPR wordt gedefinieerd als ‘een toename in de frequentie of duur van een gedrag, als gevolg
van een positieve of aangename uitkomst’ (Carvalho & Hopko, 2011; p. 155). Een voorbeeld van
RHCP is dat een man steeds meer gaat sporten, omdat hij merkt dat hij er fit van wordt. Een
voorbeeld van gebrek aan RCPR geven Lewinsohn en Atwood (1969). Zij vertellen over een

depressieve vrouw die pogingen doet tot sociale interactie met haar familie, maar haar familie



reageert daar zelden op. Haar pogingen krijgen weinig reinforcement (vanaf hier vertaald als
‘bekrachtiging’). Volgens Lewinsohn (1974) zorgt een kleine mate van RCPR ervoor dat er
weinig (sociaal) gedrag wordt getoond. Dit komt doordat het gebrek aan positieve bekrachtiging
ervoor zorgt dat gedrag contingent aan de bekrachtiging minder wordt uitgevoerd. Ofwel, het
gedrag wordt niet beloond en zal dus minder snel weer worden vertoond. Door gebrek aan RCPR
ontwikkelt een persoon depressieve symptomen en in zekere mate kunnen fysieke en mentale
symptomen van depressie verklaard worden door RCPR. Zo kan bijvoorbeeld de gedachte
‘niemand mag mij’ voortkomen uit sociale isolatie en gebrekkige interpersoonlijke relaties, die
weer verklaard kunnen worden door gebrek aan RCPR (Kanter, Callaghan, Landes, Busch &
Brown, 2004).

Vele onderzoeken vonden een verband tussen het ondernemen van aangename activiteiten
en stemming en steunen de gedragstheorie. Zo is gevonden dat individuen die hoog scoorden op
depressie minder positieve activiteiten ondernemen, verminderde bekrachtiging ervaren uit de
omgeving en beperktere toegang hebben tot positieve activiteiten (Hopko, Armento, Cantu,
Chambers, & Lejuez, 2003; Hopko & Mullane, 2008; Lewinsohn & Amenson, 1978; Lewinsohn
& Graf, 1973; Lewinsohn & Libet, 1972; MacPhillamy & Lewinsohn, 1974). Verder gaan
depressieve mensen minder bekrachtigende sociale relaties aan en gedragen zij zich minder
sociaal, wat suggereert dat verminderd sociaal gedrag in verband staat met depressieve
symptomen. (Joiner, Lewinsohn, & Seeley, 2002; Lewinsohn & Shaffer, 1971; Libet &
Lewinsohn, 1973).

Een gerelateerd aspect dat invlioed heeft op depressie is vermijding. Depressieve mensen
vermijden vaak contact met subjectief aversieve of minimaal belonende stimuli. Dergelijke
stimuli hebben verschillende vormen, zoals gedachten, gedrag, emotie, herinneringen en sociale
interacties (Hayes, Wilson, Gifford, Follette, & Strosahl, 1996; Ottenbreit & Dobson, 2004). Zo
blijkt passief, zittend en solitair gedrag (weinig RCPR) ervoor te zorgen dat depressieve mensen
moeilijke, afstraffende en beangstigende situaties uit de weg gaan (Barlow, Allen & Choate,
2004; Martell et al., 2001). De relatie tussen vermijding en depressie wordt deels gemedieerd
door RCPR (Carvallo & Hopko, 2010; Ferster, 1973; Lewinsohn, 1974; Manos, Kanter, &
Busch, 2010; Martell et al., 2001).

Het doel van huidig onderzoek is om te kijken of gedragsactivatie ook effectief kan zijn
bij heimwee. Hiervoor wordt onderzocht of heimwee, net als depressie, een relatie heeft met het



ondernemen van activiteiten en hun beloningswaarde. Eerder onderzoek hiernaar is alleen gedaan
bij jonge adolescenten. Thurber en Weisz (1997) vonden in een cross-sectionele studie dat het
ondernemen van fysieke activiteiten bij jonge adolescenten een goede copingstrategie is, omdat
ze dan vergeten dat ze heimwee hebben. De doelgroep bestond uit 1032 jonge adolescenten met
een gemiddelde leeftijd van 12 jaar die op zomerkamp gingen. Aan de hand van een
eigengemaakte 15-vragen tellende vragenlijst is omgaan met heimwee onderzocht. Fysieke
activiteit viel onder een van de onderzocht copingstijlen, namelijk ‘afleiding’ en bleek de beste
manier van copen met heimwee te zijn.

Een goede manier om de relatie tussen het ondernemen van activiteiten, heimwee en
depressie te onderzoeken zijn dagelijkse dagboeken. Dagelijkse dagboeken zijn een directe en
natuurlijke manier om gedrag te meten. Het is niet retrospectief, behoeft geen manipulatie en is
ecologisch valide (Carvalho & Hopko, 2011; Cone, 1978; Hopko & Mullane, 2008). Dergelijk
dagboekonderzoek is eerder gedaan naar depressie en steeds wordt de theorie bevestigd dat
depressieve participanten minder positief bekrachtigende activiteiten ondernemen (Bijv. Carvalho
& Hopko, 2011; Hopko et al., 2003). Depressie gemeten door clinici en zelfrapportage correleert
significant met depressieve symptomen en passief gedrag gemeten door dagboekonderzoek.
(Freeman, DeRubeis, & Rickels, 1996; Robbins & Tanck, 1984; Stamenkovic et al., 2001). Ook
zijn dagelijkse dagboeken een valide manier om andere constructen te meten zoals angst (Beidel,
1996; Nelson & Clum, 2002), en pijn (Feldman, Downey & Schaffer-Neitz, 1999; van den Brink,
Bandell & Huijer, 2001). Huidig onderzoek wil heimwee toevoegen aan die lijst en bestudeert dit
verband bij internationale studenten, een risicogroep voor heimwee waarbij dit nog niet is
onderzocht. Depressie zelf zal ook gemeten worden om te kijken of activiteiten inderdaad
depressie beinvlioeden en om te kijken naar het verband tussen depressie en heimwee.

Ondanks de grote prevalentie en grote invlioed die heimwee kan hebben op de
levenskwaliteit en diverse mentale en fysieke problemen kan veroorzaken, is er nog weinig
bekend over de behandeling. Huidig onderzoek doet een exploratieve studie naar de relatie tussen
heimwee en depressie en de invloed van het ondernemen van activiteiten op die twee constructen.
Als er sprake is van een relatie zou gedragsactivatie een behandeling voor heimwee kunnen zijn.

Uit het beschreven verband tussen heimwee en depressie, tussen RCPR en depressie en
uit de resultaten van Hopko en Mullane (2008), die onderzoek deden naar depressie met hetzelfde
dagboek volgen de onderstaande verwachtingen: allereerst wordt verwacht dat studenten die hoog



scoren op heimwee ook hoog scoren op depressie. Verwacht wordt dat het verband tussen
heimwee en depressie niet andersom werkt, dus dat studenten wel hoog kunnen scoren op
depressie, maar laag op heimwee. Tevens wordt verwacht dat studenten die hoog scoren op
heimwee en depressie meer zittend en passief gedrag vertonen en dit gedrag als aangenamer
beoordelen dan studenten die laag scoren op heimwee en depressie. Dit wordt verwacht omdat
depressieve studenten een lager RCPR hebben. Ook wordt verwacht dat studenten die laag scoren
op heimwee en depressie meer sociaal en fysiek gedrag vertonen en deze activiteiten als
aangenamer beoordelen dan studenten die laag scoren op heimwee en depressie. Deze
verwachtingen zitten op dezelfde lijn met onderzoek naar het verband tussen activiteiten en

depressie met hetzelfde dagelijkse dagboek van Hopko en Mullane (2008).

Methode:

Participanten

Het hele onderzoek is online afgenomen en participanten hebben de onderzoeker niet
ontmoet. De studenten zijn geworven in het netwerk van de onderzoeker, met posters en flyers bij
de universiteit van Utrecht, University College Utrecht en via facebookpagina’s van diverse
internationale studentenverenigingen. Meedoen leverde een kans op één van de drie 25 euro
bol.com waardebonnen op, of een paar klompen. Er waren 14 geinteresseerde deelnemers,
waarvan 10 daadwerkelijk begonnen zijn na briefing ontvangen te hebben over de studie. Van
negen participanten is vervolgens voldoende data verzameld om analyses op uit te voeren. Zeven

participanten waren vrouw en twee man. VVoor meer informatie over de participanten, zie Tabel 1.

Tabel 1
Demografische gegevens participanten

Minimum Maximum M (SE)
Leeftijd 18 26 21,78 (2,73)
Aantal maanden in
Nederland 9 240 44,56 (73,78)
Afstand tot thuis (km) 400 16216 4617,33 (5398, 28)
Gemiddelde heimwee 1,40 2,90 2,16 (.52)
Gemiddelde depressie 1,15 2,20 .54 (.36)




Meetinstrumenten

Heimwee: Utrecht Homesickness Scale (UHS). De UHS wordt gebruikt om heimwee te
meten (Van Vliet, 2001). De UHS bestaat uit 20 stellingen over ervaren heimwee in de afgelopen
vier weken. De UHS heeft vijf schalen: ‘Het missen van familie’, ‘het missen van vrienden’,
‘eenzaamheid’, ‘aanpassingsmoeilijkheden’ en ‘ruminatie over thuis’. Antwoordmogelijkheden
bestaan uit een vijfpuntschaal die loopt van ‘niet’(1) tot ‘erg sterk’(5). De UHS heeft een goede
Cronbachs alfa van .94 onder internationale studenten (Stroebe et al., 2002).

Depressie: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D schaal). De CES-D
wordt gebruikt om depressie te meten (Radloff, 1977). De CES-D bestaat uit 20 stellingen over
gevoel en gedrag de afgelopen week. Antwoordmogelijkheden lopen van (0) ‘Zelden of nooit
(minder dan een dag)’ tot (3) ‘Meestal of altijd (5 — 7 dagen)’. De UHS heeft geen verdere
schalen en een goede Cronbachs alfa (.87) en Spearman-Brown rho (.91) in verschillende
culturen (Roberts, 1980).

Het ondernemen van activiteiten: Daily Diaries. Het dagelijks dagboek dat gebruikt zal
worden om het ondernemen van activiteiten te meten is de zogenaamde daily diaries, gebruikt
door Hopko en Mullane (2008). Respondenten wordt gevraagd voor een week lang elk halfuur
hun primaire activiteit in te vullen door deze te coderen naar één van de 14 hieronder beschreven
categorieén en aan te geven hoe aangenaam deze activiteit was op een schaal van 1 ‘minst’ tot 4
‘zeer’. De activiteiten worden bijgehouden vanaf acht uur ’s ochtends tot 2 uur ’s nachts. Als elk
half uur bijhouden niet lukt, wordt verzocht de activiteiten elke paar uur bij te houden. Benadrukt
wordt dat alleen gedrag mag worden opgeschreven, geen gedachtes of gevoelens. Tevens wordt
er uitgelegd dat er ten alle tijde maar één categorie gekozen mag worden. De 14 categorieén zijn

de volgende:

Sociaal: Tijd met vrienden, familie, etc.

Fysiek: Fietsen, lopen naar school, sport, oefeningen, etc.

Gezondheid/Hygiéne: douchen, in bad, etc.

Spiritueel: kerkgang, bidden, mediteren, religieuze teksten lezen, etc.

Educatief: college, huiswerk, werkgroepen, leren, computer werkzaamheden, etc.

I e

Passief/Zittend: dutten, zitten, televisie kijken, internetten voor de lol, etc.
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7. Seksueel: gemeenschap, masturbatie, etc.

8. Werk/Vrijwilligerswerk: werken, oppassen, vrijwilligerswerk, etc.

9. Hobby’s en Recreatie: lezen, tekenen, schrijven, een muziekinstrument bespelen, etc.
10. Alleen eten: snacken, maaltijden, etc.

11. Samen eten: snacken, maaltijden etc.

12. Reizen: naar school, huis, werk, buitenland, etc.

13. Overig

14. Slapen

Procedure

Als internationale studenten aangaven mee te willen doen, stuurde de onderzoeker een
mail met een link naar de briefing, informed consent en de UHS en CES-D (genaamd ‘First
day’). Hierin werd gevraagd of mensen mee wilden doen en of ze niet in behandeling zijn
(geweest) bij een psycholoog of psychiater de afgelopen maand. Dit is gedaan om mensen die
Klinisch depressief zijn of een andere klinische aandoening hebben uit te sluiten, zodat hun
vermoedelijk hoge scores de resultaten niet beinvloeden. Indien mensen niet mee wilden doen of
niet geschikt waren, werd ze gevraagd ‘First day’ te sluiten en vermeld dat de antwoorden niet
zouden worden onthouden. In dezelfde mail staat ook een link naar het dagboek van die dag. Er
werd gevraagd of de studenten eerst de ‘First day’ wilden invullen en daarna het dagboek. Tevens
ontvingen de potenti€le deelnemers hun ‘token’, een code waarmee ze de hele week konden
inloggen bij de links naar de vragenlijsten. Participanten kregen elke dag een mail van de
onderzoeker met een link naar het dagboek van de volgende dag. Ook herinnerde de onderzoeker
de participanten aan het trouw invullen van de dagboeken. Ondanks de aanmoedigingen is dat
niet altijd gelukt. Hierover meer in de discussie. Na het invullen van zeven dagboeken werd de
participanten gevraagd nog een keer de UHS en de CES-D in te vullen. Ongeveer een maand

nadat de laatste participant het laatste dagboek had ingevuld zijn de prijzen uitgedeeld.
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Statistische analyses

De data is verwerkt in SPSS (Version 22.0, IBM Corp). Er zijn meerdere normale en
hiérarchische standaard Multipele RegressiecAnalyses (MRA’s) uitgevoerd. Er zijn MRA’s
uitgevoerd op de variabelen ‘hoeveelheid ondernomen activiteiten in procenten’, ‘beleefde
plezier aan de ondernomen activiteiten’, ‘heimwee’, ‘depressie’, ‘achtergrondvariabelen’ en op
de activiteiten en heimwee gecontroleerd voor depressie. De variabelen ‘hoeveelheid
ondernomen activiteiten in procenten’ en ‘beleefde plezier aan de ondernomen activiteiten’ zijn
per persoon over de hele week gemeten. Dus beide variabelen hebben negen scores per activiteit
(sociaal, fysiek etc.). Er zijn in totaal 14 verschillende activiteiten gemeten. De
achtergrondvariabelen zijn leeftijd van de participant, aantal maanden dat de participant zich in
Nederland bevindt, de afstand tot het ouderlijk huis in kilometers en de ervaren discriminatie op
een schaal van 1 (helemaal niet) tot 5 (heel erg).

Om de assumpties daarvoor te controleren is gebruik gemaakt van Q-Q plots en
scatterplots voor de normaliteit, boxplots, Mahalanobis distance en z-scores voor uitschieters en
VIF- en tolerantieniveaus voor multicolineairiteit. Voor de missende data is gebruik gemaakt van

multipele imputations.

Resultaten:

Ontbrekende data

Bij vier proefpersonen ontbrak er data. In totaal was er gebrek aan negen van de 63
dagboeken. Tevens hebben slechts vier van de negen participanten de tweede keer de UHS en
CES-D ingevuld. Omdat de UHS en de CES-D de tweede keer zo weinig zijn ingevuld, is deze
tweede meting niet meegenomen in het onderzoek. Bij de dagboeken is de ontbrekende data
ingevuld met de multiple imputations-functie van SPSS (Version 22.0, IBM Corp). Aan de hand
van de andere dagboeken maakt SPSS vijf keer een schatting van de ontbrekende data en SPSS
geeft de mogelijkheid om daar de analyses op uit te voeren. Echter moest de data nog worden

geordend, waardoor er uiteindelijk met een gemiddelde van de vijf geschatte waarden is gewerkt.
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Correlatie tussen heimwee en depressie

Omdat slechts vier van de negen participanten de tweede keer de UHS en de CES-D
hebben ingevuld, is alleen de eerste meting meegenomen, die wel iedereen heeft ingevuld. Om de
omvang en richting van de lineaire relatie tussen het ervaren van ervaren heimwee en ervaren
depressie te meten is Pearson’s r berekend. De bivariate correlatie tussen de variabele was
significant en positief , r =.791, p=.001.

De assumpties van normaliteit, lineairiteit en homoscedasticiteit waren getest en niet
geschonden. Zo toonden Q-Q plots aan dat de variabelen normaal verdeeld waren. Een scatterplot
gaf aan dat de relatie tussen beide variabelen homoscedastisch en lineair was.

Uitgaande van de hypothesen zijn in de onderstaande analyses alleen de hoeveelheid
ondernomen activiteiten in procenten en het beleefde plezier aan de ondernomen activiteiten aan
de factoren Sociaal, Fysiek, Passief/Zittend, Alleen Eten en Samen Eten, ofwel de

dagboekfactoren meegenomen.

Lineaire regressieanalyse tussen activiteiten en heimwee

Vanwege het explorerend karakter van huidig onderzoek is er besloten om niet te kijken
naar de subschalen van de CES-D en UHS omdat de kans dat er dan onterecht hypothesen
worden aangenomen dan toeneemt.

Om het gedeelte van de variantie in ervaren heimwee dat verklaard kan worden door de
hoeveelheid ondernomen activiteiten in procenten en het beleefde plezier aan de ondernomen
activiteiten in te schatten is er gebruik gemaakt van twee standaard MRA’s, respectievelijk een
voor de percentuele hoeveelheid ondernomen activiteiten en een voor het beleefde plezier aan de
activiteiten.

Allereerst zijn de assumpties geévalueerd. Q-Q plots toonden aan dat de variabelen
normaal verdeeld zijn. Boxplots gaven aan dat er acht op de 108 uitschieters zijn in de data.

Echter, volgens de wvuistregels van Field (2013) zijn er, kijkend naar de z-scores, geen
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uitschieters. Ook Mahalanobis distance lag onder de X2 bij df = 8 van 15.51. Omdat huidig
onderzoek een kleine steekproef heeft, worden uitschieters sneller gevonden. Het verwijderen van
de uitschieters zou een steekproef overhouden van vier personen. Vanwege de vuistregels van
Field, de Mehalanobis distance en de kleine steekproef is er voor gekozen de uitschieters niet te
verwijderen. Ook zijn er voor alle factoren hoge niveaus van tolerantie wat aangeeft dat
multicollineairiteit niet interfereert met de interpretatie van de MRA.

Om te kijken welke factoren significant zijn, zijn alle factoren stapsgewijs achterwaarts
ingevoerd in beide MRA’s. Uit de MRA voor de hoeveelheid ondernomen activiteiten in
procenten bleek dat het ondernemen van activiteit geen significant percentage van de variabiliteit
verklaart voor het ervaren van heimwee, Rz = .453, adjusted R? = -.459, F (5,3) = .497, p = .769.
Geen van de individuele factoren had een significante invloed. Voor de B, de standaardfout van
de B en de beta van alle MRA’s wordt verwezen naar Tabel 2.

Uit de MRA voor het beleefde plezier aan de ondernomen activiteiten bleek dat het
ondernemen van activiteit geen significant percentage van de variabiliteit verklaart voor het
ervaren van heimwee, R2 = .674, adjusted Rz = 131, F (5,3) = 1.242, p = .458. Alleen de factor
passief/zittend verklaarde een significante 53,5 van de variabiliteit voor het ervaren van heimwee,
R2 = 535, adjusted Rz = .468, F (1, 7) = 8.052, p = .025.

Lineaire regressieanalyse tussen activiteiten en depressie

Om het gedeelte van de variantie in depressie dat verklaard kan worden door de
hoeveelheid ondernomen activiteiten in procenten en het beleefde plezier aan de ondernomen
activiteiten in te schatten is er gebruik gemaakt van twee standaard multipele regressie analyses
(MRA’s), respectievelijk een voor de percentuele hoeveel ondernomen activiteiten en een voor
het beleefde plezier aan de activiteiten.

Er is sprake van dezelfde assumpties en bijpassende afwegingen als bij de MRA tussen
activiteiten en heimwee.

Om te kijken welke factoren significant zijn, zijn alle factoren stapsgewijs achterwaarts
ingevoerd in beide MRA’s. Uit de MRA voor de hoeveelheid ondernomen activiteiten in

procenten bleek dat alle activiteiten samen een niet-significante 32,1% van de variabiliteit
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verklaren voor het ervaren van heimwee, R? = .321, adjusted Rz = -.811, F (5, 3) = .284, p = .896.
Ook geen van de factoren apart had een significante relatie met depressie.

Uit de MRA voor het beleefde plezier aan de ondernomen activiteiten bleek dat alle
activiteiten samen een niet-significante 69,4% van de variabiliteit verklaren voor het ervaren van
heimwee, R? = .694, adjusted R? = .184, F (5, 3) = 1.361, p = .425. Geen van de individuele
factoren had een significante invloed.

Hiérarchische regressieanalyse tussen activiteiten en heimwee gecontroleerd voor depressie

Om het gedeelte van de variantie in ervaren heimwee dat verklaard kan worden door de
hoeveelheid ondernomen activiteiten in procenten en het beleefde plezier aan de ondernomen
activiteiten, nadat er gecontroleerd is voor gemiddelde depressie, in te schatten is er gebruik
gemaakt van twee hi€rarchische multipele regressie analyses (MRA’s), respectievelijk een voor
de percentuele hoeveel ondernomen activiteiten en een voor het beleefde plezier aan de
activiteiten.

Allereerst zijn de assumpties geévalueerd. Q-Q plots toonden aan dat de variabelen
normaal gedistribueerd zijn. Ook zijn er geen uitschieters gevonden door middel van boxplots.
Ook Mahalanobis distance lag onder de eta”2, bij df = 8 van 15.51. Omwille het lage niveau van
tolerantie (.141) wat indiceert dat multicollineairiteit interfereert met de interpretatie van de
MRA is de variabele Alleen eten niet meegenomen in deze analyse. Na verwijdering van deze
factor waren er geen problemen met de tolerantieniveaus.

Uit de eerste stap van de MRA voor de hoeveelheid ondernomen activiteiten in procenten
bleek dat alle factoren een niet-significante 42.5% van de variantie verklaren van het ervaren van
heimwee, R? = 425, adjusted R? = -.150, F (4, 8) = .740, p = .611. In de tweede stap is de
gemiddelde score op depressie toegevoegd die een niet-significante extra 38,7% van de variantie
in gemiddelde score op heimwee, Rz = .387, F (1, 3) = 6.161, p = .089. De combinatie van alle
factoren inclusief depressie verklaarde een niet-significante 81,2% van de variantie in
gemiddelde scores op heimwee, R? = .812, adjusted R? = .498, F (5, 3) = 2.587, p = .232.

Voor het beleefde plezier aan activiteiten zijn er geen assumpties geschonden. Uit de
eerste stap van de MRA voor het beleefde plezier aan de ondernomen activiteiten bleek dat alle

factoren een niet-significante 67,4% van de variabiliteit verklaarde voor het ervaren van
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heimwee, R? = .674, adjusted R? = .131, F (5,3) = 1.242, p = .458. In de tweede stap is de
gemiddelde score op depressie toegevoegd die een niet-significante extra 28,6% van de variantie
verklaarde in de gemiddelde score op heimwee, Rz = .286, F (1, 2) = 14.420, p = .063. De
combinatie van alle factoren inclusief depressie verklaarde een niet-significante 98,0% van de
variantie in gemiddelde scores op heimwee, R? = .980, adjusted R? = .841, F (6, 2) = 8.066, p =
144,

Het beleefde plezier aan passieve/zittende activiteiten verklaarde een significante 53,5 van
de variabiliteit verklaard voor het ervaren van heimwee, R? = 535, adjusted R2 = .468, F (1, 7) =
8.052, p = .025. In de tweede stap is de gemiddelde score op depressie toegevoegd die een
significante extra 26% van de variantie verklaarde in gemiddelde score op heimwee, R? = .260, F
(1, 6) =7.621, p =.033. De combinatie van het beleefde plezier aan passieve/zittende activiteiten
inclusief depressie verklaarde een significante 79,5% van de variantie in gemiddelde scores op
heimwee, R?2 = .795, adjusted Rz = .727, F (2, 6) = 11.664, p = .009

Lineaire regressieanalyse tussen achtergrondvariabelen en heimwee

Om het gedeelte van de variantie in ervaren heimwee dat verklaard kan worden door de
achtergrondvariabelen in te schatten is er gebruik gemaakt van een standaard achterwaartse
MRA.

Geen van de achtergrondvariabelen verklaarde een significant gedeelte van de variantie van
ervaren heimwee. Alle achtergrondvariabelen samen verklaarde voor een niet-significante 28,7%
van de variantie, R2 = .287, adjusted Rz = -.426, F (4, 8) =.156, p = .800.
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Tabel 2
De B, standaardfout van de B en de beta van de hoofdvariabelen van de verschillende MRA’s

Variabele B SEB B

Standaard MRA tussen de hoeveelheid ondernomen activiteiten in procenten en heimwee

Sociaal .006 .035 119
Fysiek -.060 154 -.182
Passief/Zittend -.003 .070 -.023
Alleen eten 077 198 297
Samen eten -.073 .093 -.489

Hiérarchische MRA tussen de hoeveelheid ondernomen activiteiten in procenten en
heimwee gecontroleerd voor depressie

Sociaal -.048 .089 -.147
Fysiek 014 041 .096
Passief/Zittend .013 017 231
Samen eten -.070 .042 -.467
Depressie 1.026 413 718
Standaard MRA tussen het beleefde plezier aan de ondernomen activiteiten en heimwee
Sociaal -.202 .801 -.164
Fysiek 522 536 .387
Passief/Zittend -1.051 448 -1.017
Alleen eten -112 735 -.056
Samen eten 521 152 492

Hiérarchische MRA tussen het beleefde plezier aan de ondernomen activiteiten en heimwee
gecontroleerd voor depressie

Sociaal 374 375 304
Fysiek -.457 345 -.339
Passief/Zittend -.469 245 -.455
Alleen eten -.201 315 -.100
Samen eten 192 333 182
Depressie 1.382 .364 .967

Standaard MRA tussen de hoeveelheid ondernomen activiteiten in procenten en depressie
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Sociaal -.005 .027 -124

Fysiek -.010 120 -.043
Passief/Zittend -.016 .054 -.157
Alleen eten .086 154 476
Samen eten .000 072 .003
Standaard MRA tussen het beleefde plezier aan de ondernomen activiteiten en depressie
Sociaal -417 543 -.483
Fysiek .709 .363 751
Passief/Zittend -421 304 -.582
Alleen eten .064 499 .046
Samen eten .238 510 321
Standaard MRA tussen heimwee en de achtergrondvariabelen

Leeftijd -.002 .087 -.011
Maanden in

Nederland .001 .003 149
Afstand tot thuis (in

) .000 .000 -.196
Discriminatie 534 460 .540

Noot. Dikgedrukt is significant (p < .05)

Discussie

De huidige studie doet explorerend onderzoek naar de relatie tussen het ondernemen van
activiteiten, ervaren heimwee en depressie. Omdat heimwee en depressie theoretisch veel overlap
hebben, exploreert huidig onderzoek de mogelijkheid of gedragsactivatie, een effectieve therapie
voor depressie, ook effect zou kunnen hebben bij heimwee. Hiervoor wordt onderzocht of het
ondernemen van en plezier beleven aan activiteiten, depressie en heimwee relaties hebben. Uit de
literatuur daarover zijn drie hypothesen voorgekomen en getoetst.

Hypothese één is deels uitgekomen: verwacht werd dat studenten die hoog scoren op
heimwee ook hoog scoren op depressie. Verwacht wordt dat het verband tussen heimwee en

depressie niet andersom werkt, dus studenten kunnen bijvoorbeeld wel hoog scoren op depressie
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maar laag op heimwee. Er is een relatie gevonden tussen ervaren heimwee en depressie. Dit is in
overeenstemming met eerdere literatuur (Eurelings-Bontekoe et al., 1994; Stroebe et al., 2002;
Verschuur et al., 2004). Echter, kunnen er geen conclusies worden getrokken over de richting en
mogelijk verschil in richting, dus de hypothese wordt slechts gedeeltelijk bevestigd.

Hypothese twee is deels uitgekomen. Er werd verwacht dat studenten die hoog scoren op
heimwee en depressie meer zittend en passief gedrag vertonen en dit gedrag als aangenamer
beoordelen dan studenten die laag scoren op heimwee en depressie. Alleen het beleefde plezier
aan passief/zittend gedrag heeft een positief verband met heimwee en niet met depressie. Dit
verband bleef bestaan wanneer er gecontroleerd werd voor depressie. Samen verklaren de
factoren een sterker gedeelte van heimwee.

Hypothese drie is niet uitgekomen. Verwacht werd dat studenten die laag scoren op
heimwee en depressie meer sociaal en fysiek gedrag vertonen en deze activiteiten als aangenamer
beoordelen dan studenten die laag scoren op heimwee en depressie. Noch het ondernemen van
activiteiten, noch het plezier beleven aan die activiteiten heeft een significant verband met

depressie of depressie.
Limitaties

De niet gevonden relaties bij hypothese twee en drie zijn te verklaren. Ten eerste is er de
interval. De interval van één eenheid gedrag per half uur lijkt arbitrair gekozen. Er is geen
literatuur gevonden over wat het ideale meetinterval zou zijn, maar een scherpere meting,
bijvoorbeeld eens in het kwartier, heeft mogelijk een positieve invloed. Als iemand een kwartier
ontbijt en een kwartier reist, moet er nu gekozen worden tussen “Alleen eten” en “Reizen”.
Hierdoor kunnen er belangrijke gegevens over het gedrag worden gemist. Het nadeel van vaker
meten is dat participanten nog meer moeten invullen, terwijl de motivatie om alles in te vullen
vermoedelijk al laag is. Ten tweede is er niet gekeken naar andere constructen die mogelijk een
deel van de (ontbrekende) relaties tussen de dagboekfactoren en heimwee en depressie verklaren,
zoals bijvoorbeeld andere mentale aandoeningen die vaak comorbide zijn met depressie.
Ongeveer driekwart van mensen met een depressie heeft een comorbide DSM IV-stoornis,
waarvan 60% een angststoornis, 33% een impulscontrolestoornis en 25% een verslaving (getallen
zijn een ruwe afronding)(Kessler et al., 2003). Bijvoorbeeld een verslaving kan ervoor zorgen dat
mensen meer zittend en passief gedrag ondernemen. Hierdoor zou de relatie tussen zittend en

passief gedrag en heimwee mogelijk verklaard kunnen worden door de verslaving. Het gebrek
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aan verband tussen activiteiten en depressie verklaart waarom er geen verband is gevonden tussen
activiteiten en heimwee, immers lijken depressie en heimwee erg op elkaar en hebben zij een
significante relatie. De gevonden negatieve relatie tussen het beleefde plezier aan
passieve/zittende activiteiten en heimwee kan ook worden verklaard. Immers, als er veel plezier
wordt beleefd aan passief gedrag leidt het beleefde plezier waarschijnlijk af van de heimwee.
Indien er geen plezier wordt beleefd aan het passieve gedrag leidt het minder af van de heimwee
en zal de heimwee intenser worden beleefd.

Enkele methodologische limitaties aan dit onderzoek moeten in beschouwing genomen
worden. Allereerst is de grootste tekortkoming van het onderzoek het Kkleine aantal
proefpersonen. Negen proefpersonen is een te klein aantal om een regressie op uit te voeren en
daaruit conclusies te trekken. Van Voorhis en Morgan (2007) adviseren een steekproef van 50
mensen voor het uitvoeren van een regressieanalyse. Ook zorgen weinig proefpersonen voor een
lage statistische power. Ten tweede was er veel ontbrekende data. Deze zijn weliswaar ingevuld
door de Multiple Imputations van SPSS (Version 22.0, IBM Corp), maar dit kan de data hebben
vertekend, vooral omdat er met een gemiddelde van de geschatte data is gewerkt. Dit is af te
raden want het voegt meer willekeurige variatie toe. Ook suggereert de missende data dat het
invullen van de vragenlijsten niet heel aangenaam was voor de participanten. De onderzoeker
heeft meerdere malen herinneringen moeten sturen met de vraag of participanten toch de
dagboeken zouden willen invullen. Ook zijn de CES-D en de UHS de tweede keer maar vier keer
ingevuld, wat suggereert dat participanten niet (meer) gemotiveerd waren om dit invullen.
Mogelijk is de motivatie van de proefpersonen ondermijnd vanwege de onzekerheid van de
beloning.

Ook is er bij het meten van de relatie tussen het ondernemen van en plezier beleven aan
activiteiten en ervaren heimwee gecontroleerd voor depressie. Na het toevoegen van depressie in
de tweede stap van de hiérarchische multipele regressie bleef de relatie tussen het beleefde
plezier aan passieve en zittende activiteiten en heimwee significant. Ook was de verandering die
het toevoegen van depressie bracht significant. Beide factoren samen verklaarden ook een
significant gedeelte van de variabiliteit van heimwee. Dit betekent dat die relatie onafhankelijk is
van depressie en bevestigt nogmaals dat er een positieve relatie is tussen heimwee en depressie.

Opvallend is dat terwijl er vooraf gescreend is voor mensen met ernstige depressie door

middel van de vraag of ze in behandeling zijn geweest bij een psycholoog of psychiater, drie van
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de negen participanten een score boven de 16 hebben op de CES-D (17, 17 en 24). Dat is een
ruwe implicatie voor klinische depressie (Radloff, 1977). Blijkbaar is de screening niet efficiént

genoeg geweest.
Implicaties

De resultaten impliceren dat het ondernemen van en plezier beleven aan activiteiten geen
verband hebben met ervaren heimwee of depressie. Wel is er een positief verband gevonden
tussen heimwee en depressie. De resultaten gaan in tegen de assumpties van gedragsactivatie
(Martell et al., 2001) en tegen eerder dagboekonderzoek naar depressie (Carvalho & Hopko,
2011; Hopko et al., 2003, Hopko & Mullane, 2008). De resultaten suggereren dat
gedragsactivatie geen goede methode is om depressie aan te pakken, aangezien activiteiten geen
verband hebben met depressie. Ook suggereert dit dat gedragsactivatie niet werkt om heimwee te
doen verminderen. Aangezien vele bevindingen van huidig onderzoek tegen goed en veelvuldig
onderzochte theorieén ingaat, dienen de theoretische implicaties te worden geinterpreteerd in het
licht van de grote methodische beperkingen van huidig onderzoek. Ook dient huidig onderzoek
gerepliceerd te worden met een adequate hoeveelheid proefpersonen. De ontbrekende relatie
tussen activiteiten en heimwee doet twijfelen aan de effectiviteit van gedragsactivatie en dat heeft
grote implicaties voor de praktijk. Immers wordt gedragsactivatie al gebruikt in de klinische
praktijk (Martell et al., 2001)

Het positieve verband tussen heimwee en depressie ondersteunt eerdere onderzoeken naar
heimwee en depressie (Eurelings-Bontekoe et al., 1994; Stroebe et al., 2002; Verschuur et al.,
2004). Dit betekent dat heimwee en depressie voor een groot deel overlappen en dit kan gevolgen
hebben voor de definitie en mogelijk de behandeling van heimwee. De resultaten suggereren dat
een definitie van heimwee waarin heimwee niet in grote mate overeenkomt met depressie geen
optimale definitie is van heimwee. Het ontbreken van een relatie tussen heimwee en de meeste
dagboekfactoren suggereert dat het ondernemen van activiteiten geen goede copingsstrategie is.
Dit dient echter experimenteel onderzocht te worden. Tevens suggereren de resultaten dat de
away-factor van heimwee minder belangrijk is dan de home-factor. Indien de away-factor een
substantieel onderdeel van heimwee zou zijn, zou er een negatief verband moeten zijn gevonden
tussen heimwee en het ondernemen van sociale activiteiten. Immers, iemand die veel sociale

activiteiten onderneemt en zich daarmee goed aanpast aan de nieuwe situatie en dus geen
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problemen heeft in de away-factor zou dan minder heimwee moeten ervaren dan iemand die

weinig sociale activiteiten onderneemt en wel problemen heeft in de away-factor.

Toekomstig onderzoek

Toekomstig onderzoek kan gedaan worden naar de richting van het verband tussen
heimwee en passief/zittende activiteit. Ook kan huidig onderzoek worden herhaald met meer
proefpersonen. De resultaten moeten gevalideerd worden vanwege de methodische beperkingen.
Verder kan er longitudinaal onderzoek gedaan worden zodat de richting van de relaties kan
worden onderzocht. Daarnaast kan gedragsactivatie meer worden onderzocht. De aanname dat
activiteiten een verband hebben met depressie kan niet unaniem onderschreven worden met
inclusie van huidig onderzoek. Ook moet er gekeken worden naar andere behandelingen voor
heimwee dan gedragsactivatie, aangezien er geen verband lijkt te zijn tussen activiteiten en

heimwee.
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