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DEPRESSIEVE ADOLESCENTEN: KNALLENDE RUZIES MET OUDERS EN HEFTIGE 

EMOTIES 

Samenvatting 

Achtergrond: Depressie is een van de meest voorkomende psychiatrische stoornissen. 

Onderzoek indiceert dat conflicten met ouders en een slechte emotieregulatie kunnen leiden 

tot depressie. Doel: Het doel van de huidige studie is onderzoeken of bepaalde 

emotieregulatiestrategieën functioneren als mediator in de relatie tussen conflicten met ouders 

en depressie bij adolescenten. Methode: In dit onderzoek wordt deels gebruikgemaakt van 

data uit een eerder uitgevoerde Randomized Controlled Trial. Er is gebruikgemaakt van twee 

steekproeven, namelijk een klinisch depressieve groep adolescenten (N = 74) en een groep 

adolescenten uit de algemene Nederlandse bevolking (ANB) (N = 670). Resultaten: 

Adolescenten uit de klinische groep rapporteerden significant hogere scores van depressie, 

conflict met ouders en emotieregulatie, dan adolescenten uit de ANB. Positieve verbanden in 

de ANB waren aanwezig tussen conflict met moeder/vader en depressie en tussen de vier 

maladaptieve strategieën en depressie/conflict met vader/moeder. Bij de klinische groep was 

zelfverwijt positief gerelateerd aan depressie en conflict met vader aan anderen de schuld 

geven. Negatief gerelateerd aan depressie waren in perspectief plaatsen, positieve 

heroriëntatie, positieve herwaardering en heroriëntatie op planning bij de ANB en positieve 

heroriëntatie bij de klinische groep. Acceptatie was negatief gerelateerd aan conflict met 

vader en in perspectief plaatsen, positieve heroriëntatie en positieve herwaardering waren 

negatief gerelateerd aan conflict met moeder in de ANB. De relatie tussen conflict met 

vader/moeder en depressie werd bij de ANB gedeeltelijk gemedieerd door de vier 

maladaptieve emotieregulatiestrategieën. De relatie tussen conflict met moeder en depressie 

werd ook gedeeltelijk gemedieerd door de adaptieve strategieën in perspectief plaatsen, 

positieve heroriëntatie en positieve herwaardering. Conclusie: Enkel in de ANB werd de 

relatie tussen conflict met ouders en depressie gemedieerd door maladaptieve 

emotieregulatiestrategieën en de relatie tussen conflict met moeder en depressie ook door 

adaptieve emotieregulatiestrategieën. In de klinische groep vond geen mediatie plaats.  

Trefwoorden: mediatie, depressie, ouder-kind conflict, emotieregulatie. 
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Abstract 

Background: Depression is one of the most common psychiatric disorders. Research 

indicates that conflicts with parents and poor emotion regulation can lead to depression. Aim: 

This study aims to investigate whether certain emotion regulation strategies act as a mediator 

in the relationship between conflict with parents and depression in adolescents. Method: This 

study partly uses data from a previously conducted Randomized Controlled Trial. This study 

uses two samples. The first sample consists of a group of clinical depressed adolescents (N = 

74). The second sample exists of a group of adolescents from the general Dutch population 

(ANB) (N = 670). Results: Adolescents from the clinical group reported significant higher 

scores of depression, conflict with parents and emotion regulation, than adolescents from the 

ANB. A positive relationship was found between conflict with mother/father and depression 

and between the four maladaptive strategies and depression/conflict with mother/father. In the 

clinical group, self-blame was positively related to depression and conflict with father to 

blaming others. Negatively related to depression were putting into perspective, positive 

refocusing, positive reappraisal and refocusing on planning in the ANB and positive 

refocusing in the clinical group. Acceptance was negatively related to conflict with father and 

putting into perspective, positive reappraisal and positive refocusing were negatively related 

to conflict with mother in the ANB. The relationship between conflict with father and mother 

and depression was mediated by the four maladaptive emotion regulation strategies in the 

ANB. The relationship between conflict with mother and depression was also mediated by the 

adaptive strategies putting into perspective, positive refocusing and positive reappraisal. 

Conclusion: The relationship between conflict with parents and depression was partial 

mediated by maladaptive emotion regulation strategies in the ANB. The relationship between 

conflict with mother and depression was also partial mediated by adaptive emotion regulation 

strategies. No mediation took place in the clinical group.  

Key words: mediation, depression, parent-child conflict, emotion regulation.  
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Ouder-kind conflicten door puberteit of depressie? 

De adolescentie wordt vaak gezien als een periode van storm en stress, intense 

humeurigheid en preoccupatie met het zelf. Daardoor is de overtuiging gegroeid dat grote 

problemen tijdens de adolescentie, zoals depressieve symptomen horen bij de normale 

ontwikkeling. Deze overtuiging heeft ook invloed  gehad op onderzoek en praktijk. Ten eerste 

werden problemen (waaronder depressie) tijdens de adolescentie niet beschouwd als een 

belangrijke afwijking in de ontwikkeling. Ten tweede werden deze problemen van 

adolescenten vaak niet behandeld (Petersen et al., 1993). De adolescentie is echter een periode 

waarin het risico voor het ontstaan van depressieve symptomen en uiteindelijk een 

depressieve stoornis erg groot is (Kessler, Avenevoli, & Merikangas, 2001). Onderzoek heeft 

aangetoond dat depressie vaak begint in de adolescentie en een van de meest voorkomende 

psychiatrische stoornissen is (Hankin, 2006).  

Er kan onderscheid worden gemaakt tussen een depressieve stoornis en depressieve 

symptomen. Een depressieve stoornis wordt gedefinieerd door een verstoord affect, in het 

bijzonder aanhoudende negatieve emoties en moeilijkheden bij het ervaren van positieve 

emoties. Om daadwerkelijk te kunnen spreken van een depressieve stoornis, moet worden 

voldaan aan ten minste vijf depressieve symptomen, vastgesteld in de DSM-V. Deze 

symptomen moeten aanwezig zijn geweest binnen een periode van twee weken. Minstens één 

van de symptomen moet een sombere stemming, of het verlies van interesse of plezier zijn. 

De symptomen dienen daarnaast klinisch significante lijdensdruk of beperkingen in het 

sociale of beroepsmatige functioneren of functioneren op andere belangrijke terreinen te 

veroorzaken (American Psychiatric Association, 2013). In dit onderzoek wordt met de 

omschrijving depressie een depressieve stoornis bedoeld.  

Depressie wordt geassocieerd met verminderd maatschappelijk functioneren, 

middelenmisbruik, suïcide, academisch falen, huwelijksproblemen en werkloosheid (Gotlib, 

Lewinsohn, & Seeley, 1998; Lewinsohn, Rohde, & Seeley, 1998). Hoewel de psychosociale 

problemen die geassocieerd worden met depressiviteit welbekend zijn voor volwassenen 

(Barnett & Gotlib, 1988), is hier weinig onderzoek naar gedaan bij adolescenten (Lewinsohn 

et al., 1994). Het is dan ook van belang om onderzoek te doen naar depressie onder 

adolescenten. Studies hebben consistent genderverschillen in depressieve symptomen onder 

adolescenten gevonden (Cyranowski, Frank, Young, & Shear, 2000; Hankin et al., 1998). 

Emotieregulatie  

Onderzoekers hebben talloze ontwikkelingsveranderingen, die samengaan met de 

transitie naar de adolescentie, onderzocht. Dit deden zij om mechanismen te ontdekken die 
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zorgen voor de toegenomen prevalentie van depressie tijdens de adolescentie. Een opvallende 

verandering was een verandering in emotieregulatie (Flannery, Montemayor, Eberly, & 

Torquati, 1993; Larson & Richards, 1991). Emotieregulatie is een dynamisch proces met 

meerdere mechanismen die onafhankelijk of gelijktijdig kunnen optreden. Deze mechanismen 

zijn van invloed op de aard van emotionele ervaringen en uitdrukkingen, inclusief de 

frequentie, duur en intensiteit en kunnen grote gevolgen hebben voor het risico op het 

ontwikkelen van depressie (Yap, Allen, & Sheeber, 2007).  

Emotieregulatiestrategieën kunnen adaptief of maladaptief zijn. Strategieën die 

doorgaans als adaptief worden beschouwd, zijn acceptatie (accepteren van dat wat er gebeurd 

is en achter je laten van deze gebeurtenis), heroriëntatie op planning (gedachten over welke 

stappen genomen moeten worden en hoe het beste kan worden omgegaan met de negatieve 

gebeurtenis, positieve heroriëntatie (het denken aan vrolijke dingen in plaats van de 

daadwerkelijke gebeurtenis), in perspectief plaatsen (gedachten die bedoeld zijn om de ernst 

van de gebeurtenis te relativeren) en positieve herwaardering (gedachten over het koppelen 

van een positieve betekenis aan de gebeurtenis in termen van persoonlijke groei) (Aldao & 

Nolen-Hoeksema, 2010; Garnefski et al., 2001). Zelfverwijt (zichzelf de schuld geven van een 

gebeurtenis), anderen de schuld geven (de schuld wordt gelegd bij anderen) en catastroferen 

(gedachten die de nadruk op de ernst van de gebeurtenis leggen) worden beschouwd als 

maladaptieve emotieregulatiestrategieën. Rumineren (het herhaaldelijk denken aan de 

gevoelens en gedachten die samenhangen met een negatieve gebeurtenis) wordt over het 

algemeen ook beschouwd als een maladapatieve strategie (Aldao en Nolen-Hoeksema, 2010; 

Garnefski et al., 2001). Volgens Watkins (2008) is dit niet volledig juist. Of rumineren 

adaptief is, hangt volgens Watkins af van de inhoud van de gedachten, van het gebruik van 

abstracte of concrete processen en van de context.  

De door onderzoekers gevonden verandering in emotieregulatie hield een toename in 

de frequentie en intensiteit van negatief affect in (Flannery, Montemayor, Eberly, & Torquati, 

1993; Larson & Richards, 1991), die kan fungeren als een voorloper van depressie (Klein, 

Durbin, Shankman, & Santiago, 2002). Het lijkt erop dat depressieve adolescenten een meer 

beperkt repertoire van emotieregulatiestrategieën hebben, minder effectieve strategieën 

gebruiken, er niet in slagen strategieën uit hun repertoire te gebruiken en minder geneigd zijn 

te geloven dat hun strategieën effectief zijn (Garber, Braafladt, & Weiss, 1995). Zo 

verschillen individuen die periodes van depressie ervaren van individuen bij wie dit niet het 

geval is in hun vermogen om de negatieve emotie te herstellen of te reguleren. Dit resulteert 

in langere periodes van verdriet of een depressieve stemming (Nolen-Hoeksema, Wisco, & 
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Lyubomirsky, 2008). Sommige specifieke maladaptieve emotieregulatiestrategieën, zoals 

zelfverwijt, rumineren en catastroferen, worden geassocieerd met hogere niveaus van 

depressieve symptomen in adolescentie. Adaptieve strategieën, zoals positieve herwaardering, 

positieve heroriëntatie en in perspectief plaatsen, worden daarentegen geassocieerd met 

minder depressieve symptomen (Ehring, Fischer, Schnülle, Bösterling, & Tuscher-Caffier, 

2008; Garnefski, Boon, & Kraaij, 2003; Joormann & D’avanzato, 2010). Individuele 

verschillen in het vermogen emotionele reacties te reguleren, zouden daarom een belangrijke 

rol kunnen spelen in het begrijpen van depressie (Joormann & Vanderlind, 2014). Ook wat 

betreft emotieregulatie is sprake van genderverschillen (Jose & Brown, 2008; Garnefski, 

Teerds, Kraaij, Legerstee, & van der Kommer, 2004; Muris, Fokke, & Kwik, 2009; 

Oldehinkel, Veenstra, de Winter, & Verhulst, 2006; Yap et al., 2007). 

Ouder-kind conflicten  

Onderzoek naar de relatie tussen familiale processen en depressie indiceert dat de familiale 

omgeving een cruciale rol speelt in de ontwikkeling van emotieregulatievaardigheden van 

kinderen (Field, 1994). Kinderen ontwikkelen gedachten en meningen over hoe zij relaties 

met anderen kunnen onderhouden en hoe zij zichzelf zien in interactie met hun ouders. 

Ouders die een warme en ondersteunende relatie hebben met hun kinderen, geven hen de 

zekerheid dat ze het waard zijn om te verzorgen en om van te houden (Bowlby, 1973). 

Bovengenoemde relatie met ouders heeft positieve gevolgen op de ontwikkeling van 

adolescenten (Armsden & Greenberg, 1987; Lapsley, Rice & Fitzgerald, 1990; McCormick & 

Kennedy, 1994). Een warme en ondersteunende relatie met ouders draagt bij aan het welzijn 

van adolescenten door het versterken van gevoelens van zelfvertrouwen en het verminderen 

van negatieve gevoelens (Armsden & Greenberg, 1987). Zo laten adolescenten die een warme 

en ondersteunende relatie met hun ouders hebben, zowel minder internaliserende als 

externaliserende problemen zien (Laible, Carlo, & Rafaelli, 2000). Deze adolescenten zijn 

dan ook minder geneigd depressies te ontwikkelen dan adolescenten die geen dergelijke 

relatie hebben (Adams & Laursen 2007; McLeod, Wood & Weisz, 2007). Een onveilige 

relatie met ouders kan daarentegen negatieve gevolgen hebben op de ontwikkeling van 

adolescenten. Zo dragen conflictueuze relaties met ouders bij aan het verklaren van 

depressieve symptomen (Allen, Porter & McFarland, 2006). De ouder-kind relatie bij 

depressieve adolescenten laat vaak ernstige tekortkomingen zien, waarbij depressieve 

adolescenten meer conflict hebben met ouders (Brown, 1982; Marmorstein & Iacono, 2004). 

Sheeber, Davis, Leve, Hops en Tildesley (2007) bevestigen dit resultaat. Zij vonden dat zowel 

klinisch als subklinisch depressieve adolescenten relaties met hun ouders hadden die lager 
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waren in ondersteuning en hoger in conflict vergeleken met gezonde adolescenten. 

Genderverschillen zijn eveneens zichtbaar in het effect van conflictrelaties met ouders op 

adolescenten (Davis, Hops, Alpert, & Sheeber, 1998).  

Emotieregulatie als mediator  

Een slechte emotieregulatie binnen interpersoonlijke contexten kan fundamenteel zijn 

voor de ontwikkeling van depressie. Een slechtere emotieregulatie en meer symptomen van 

depressie zijn geassocieerd met ouder-kind interacties die laag zijn in ondersteuning en 

autonomie en hoog in conflict (Yap et al., 2007). Yap en collega’s (2007) stellen een model 

voor waarbij emotieregulatie als mediator fungeert in de relatie tussen familieprocessen (en 

dus ook conflicten) en de ontwikkeling van depressie. Zij zien emotieregulatie als de 

belangrijkste factor voor het ontwikkelen van depressieve symptomen en een depressieve 

stoornis. Gezien bovenstaand onderzoek lijkt dit model waarschijnlijk. Dit model is echter 

nog niet onderzocht en moet empirisch getest worden.  

Gezien de hoge prevalentie in de adolescentie en de aanzienlijke persoonlijke 

gevolgen van depressie, zijn de inspanningen om zowel risicofactoren en onderliggende 

mechanismen, als effectieve interventiestrategieën te identificeren enorm van belang om 

depressie te reduceren (American Psychiatric Association, 2013). Bovenstaand empirisch 

onderzoek toont aan dat conflicten met ouders van invloed zijn op emotieregulatie. 

Emotieregulatie is weer van invloed op de ontwikkeling van depressieve symptomen of zelfs 

een depressieve stoornis. Emotieregulatie zou om die reden gezien kunnen worden als 

mediator in de relatie tussen conflicten met ouders en depressie. Hier is nog geen onderzoek 

naar gedaan. Het is onduidelijk of het gebruik van bepaalde emotieregulatiestrategieën de 

relatie tussen conflicten met ouders en depressieve symptomen medieert.  

Het doel van de huidige studie is om te onderzoeken of emotieregulatiestrategieën 

daadwerkelijk functioneren als mediator in de relatie tussen conflicten met ouders en 

depressie bij adolescenten (Zie Figuur 1). Dit is dan ook de algemene vraagstelling van het 

huidige onderzoek. Op basis van de beschreven literatuur zijn hypothesen opgesteld. De 

eerste hypothese is als volgt: Klinisch depressieve adolescenten ervaren naar verwachting 

meer depressie en conflicten met ouders dan adolescenten uit de algemene Nederlandse 

bevolking en gebruiken vaker de emotieregulatiestrategieën zelfverwijt, rumineren, 

catastroferen en anderen de schuld geven. Aangezien er in eerder onderzoek 

genderverschillen zijn gevonden voor depressie, emotieregulatie en conflicten met ouders 

wordt hiervoor gecorrigeerd. De tweede hypothese stelt dat er naar verwachting positieve 

verbanden zijn tussen depressie en conflicten met ouders, depressie en 
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zelfverwijt/rumineren/catastroferen/anderen de schuld geven en tussen 

zelfverwijt/rumineren/catastroferen/anderen de schuld geven en conflicten met ouders. 

Hypothese drie stelt dat er negatieve verbanden zijn tussen acceptatie/in perspectief 

plaatsen/positieve heroriëntatie/positieve herwaardering/heroriëntatie op planning en 

depressie en tussen acceptatie/in perspectief plaatsen/positieve heroriëntatie/positieve 

herwaardering/heroriëntatie op planning en conflicten met ouders. Tot slot stelt hypothese 

vier dat het verband tussen depressie en conflicten met ouders wordt gemedieerd door de 

emotieregulatiestrategieën zelfverwijt, rumineren, catastroferen, anderen de schuld geven, 

acceptatie, in perspectief plaatsen, positieve heroriëntatie, positieve herwaardering en 

heroriëntatie op planning.  

 

Figuur 1. Model dat wordt getest om te onderzoeken of emotieregulatiestrategieën 

functioneren als mediator in de relatie tussen depressie en conflicten met ouders. 

 

Methode 

Participanten 

In dit onderzoek is gebruik gemaakt van twee steekproeven; een steekproef van 

klinisch depressieve adolescenten en een steekproef van adolescenten uit de algemene 

Nederlandse bevolking. De eerste steekproef bestaat uit een klinisch depressieve groep 

adolescenten (N =74 na exclusie). Van de participanten bestaat 83,8 procent uit meisjes (n = 

62). Deze participanten hebben als primaire diagnose een depressieve of dysthyme stoornis. 

De participanten zijn tussen de 12 en 22 jaar (M = 16,43, SD = 2,14). Van de participanten is 
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95,9 procent Nederlands (n = 71), 1,4 procent Angolees (n = 1), 1,4 procent Iraans (n = 1) en 

heeft 1,4 procent een dubbele nationaliteit (Egyptisch en Nederlands) (n = 1). Van de 

participanten zit 87,8 procent (n = 65) op school. Opleidingen die momenteel worden gevolgd 

zijn: 1,4% basisschool (n = 1), 8,1 %  VSO (n = 6), 20,3% VMBO (n = 15), 13,5% MBO (n = 

10), 16,2 procent HAVO (n = 12), 18, 9% VWO (n = 14), 5,4% HBO (n = 4), 2,7% WO (n = 

2) en 1,4% HAVO/VWO (n = 1). De opleidingen die in het verleden zijn gevolgd zijn: 1,4 

procent VMBO (n = 1), 6,8 procent MBO (n = 5) en 4,1 procent VWO (n = 3). De 

participanten mochten geen acuut suïciderisico hebben, geen drugs misbruiken en geen 

Bipolaire stoornis of Autisme Spectrum Stoornis hebben. Daarnaast mochten ze geen 

medicatie gebruiken. Een participant uit de klinische groep werd niet meegenomen in de 

analyses  (n = 27) als deze 20 procent of meer van één van de meetinstrumenten niet had 

voltooid. Tot slot is een participant (n = 1) uitgesloten wegens het niet invullen van een 

meetinstrument gericht op suïcide risico, omdat zo niet gecontroleerd kon worden of een 

suïciderisico aanwezig was. Deze participanten zijn verwijderd uit het databestand.  

De tweede steekproef bestaat uit adolescenten uit de algemene Nederlandse bevolking 

(ANB) (N = 670 na exclusie). Van de participanten bestaat 67 procent uit meisjes (n = 449). 

De participanten zijn tussen de 11 en 22 jaar oud (M = 16,56, SD = 2,96). Van de 

participanten is 89,9 procent Nederlands (n = 602), 0,4 procent Indonesisch (n = 3), 2,5 

procent Turks (n = 17), 0,1 procent Moluks (n = 1), 0,1 procent Antilliaans (n = 1), 0,7 

procent Surinaams (n = 5), 1,9 procent Marokkaans (n = 13) en heeft 3,9 procent een andere 

nationaliteit (n = 26). Van de participanten zit 79,6 procent op school (n = 533). Opleidingen 

die momenteel worden of zijn gevolgd: 4,6 procent basisschool (n = 31), 0,7 procent VSO (n 

= 5), 13,1 procent VMBO (n = 88), 14,3 procent MBO (n = 96), 14,2 procent HAVO (n = 95), 

19,1 procent VWO (n = 128), 12,7 procent HBO (n = 85), 13,3 procent WO (n = 89), 0.8 

procent HAVO/VWO (n = 6) en 0,1 procent VMBO/HAVO (n = 1). Ook in de ANB groep 

werd een participant uitgesloten op het niet voltooien van 20 procent of meer van één van de 

meetinstrumenten (n= 19) en op het niet invullen van geslacht op leeftijd (n = 4).  

Procedure 

In dit onderzoek wordt deels gebruik gemaakt van data uit een Randomized Controlled 

Trial (RCT) (Stikkelbroek, Bodden, Deković, & van Baar, 2013). Participanten uit de 

klinische steekproef hebben deelgenomen aan een effectstudie waarin Cognitieve 

Gedragstherapie werd vergeleken met gebruikelijke zorg. Tussen 2011 en 2014 werden 74 

klinisch depressieve adolescenten geworven op 14 GGZ-instellingen. Een psycholoog heeft 

de adolescenten en hun ouders geïnformeerd over de studie. Na het ontvangen van de 
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geschreven informed consent formulieren zijn bij deze adolescenten zelfrapportage 

vragenlijsten afgenomen voor de behandeling. Alleen de voormeting is gebruikt in dit 

onderzoek (Stikkelbroek. Bodden. Kleinjan, Reijnders, & van Baar, 2016).  

 Participanten uit de ANB groep zijn op scholen en sportverenigingen in Nederland 

geworven door masterstudenten. De adolescenten zijn gevraagd mee te doen aan het 

onderzoek. Bij deze adolescenten is een zelfrapportage vragenlijst afgenomen, na het 

ontvangen van geschreven informed consent formulieren van de participanten en hun ouders 

(Stikkelbroek et al., 2016). 

Meetinstrumenten 

Child Depression Inventory 2 (CDI-2). De Child Depression Inventory 2 (CDI-2; 

Kovacs, 2011; Nederlandse vertaling Bodden, Stikkelbroek, & Braet, 2016) is een 

hernieuwde versie van de CDI (Braet & Timbremont, 2002). De CDI-2 meet de mate van 

depressieve symptomen. De CDI-2 is een zelfrapportage vragenlijst voor kinderen van 7 tot 

17 jaar. De vragenlijst reflecteert affectieve, gedragsmatige en cognitieve symptomen van 

depressie. De vragenlijst bevat 28 items. Elk van deze items biedt 3 beweringen: niet 

depressief (score 0, e.g., "Ik ben een keer in de zoveel tijd verdrietig"); licht depressief (score 

1, e.g., "Ik ben vaak verdrietig"); en duidelijk depressief (score 2, e.g., "Ik ben altijd 

verdrietig"). De participanten moesten de bewering kiezen die gedurende de afgelopen twee 

weken het meest van toepassing was. Totale scores kunnen variëren van 0 tot 56.  

In een eerdere studie varieerde alpha’s van .91 tot .93 (Stikkelbroek et al., 2016). De 

betrouwbaarheid was in de huidige studie voor de adolescenten uit de ANB groep (α = .93) en 

voor de klinische groep zeer goed (α= .82).  

Network of Relationship Inventory (NRI). De Network of Relationship Inventory 

(NRI; Furman & Buhrmester, 1985) meet de kwaliteit van de ouder-kind relatie. Deze 

kwaliteit wordt gemeten aan de hand van twee dimensies: de positieve kwaliteit en de 

negatieve kwaliteit. Enkel de dimensie negatieve kwaliteit wordt meegenomen in dit 

onderzoek. De negatieve kwaliteit van de relatie wordt gemeten door middel van twee 

schalen: de mate van conflict en de mate van antagonisme die de adolescent ervaart. Deze 

schalen bestaan uit 6 items. Enkel de mate van conflict wordt in dit onderzoek meegenomen.  

De NRI hanteert bij elk item een 5-punts Likertschaal (1 = weinig of niet, 2 = een 

beetje, 3 = erg, 4 = heel erg, 5 = het meest). Een voorbeeld van een stelling uit de schaal die 

de mate van conflict meet is: “Werken jij en je moeder elkaar op jullie zenuwen?”. Een 

voorbeeld van een stelling uit de schaal die de mate van antagonisme meet is: “In welke mate 

leert je vader jou om dingen uit te zoeken en op te lossen?”. De NRI is een meetinstrument 
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met goede psychometrische kwaliteiten (Furman & Buhrmester, 1985). In een eerdere studies  

was de betrouwbaarheid zeer goed, variërend van .89 tot .95. (Kostelecky & Lempers, 1998; 

Lopes, Salovey, & Straus, 2003). In de huidige studie waren de alphas bij de vragen over 

moeder voor de ANB groep .92 en voor de klinische groep .93. De alphas bij de vragen over 

vader waren voor de ANB groep .92 en voor de klinische groep .91. 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ). De Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (CERQ; Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2002) meet verschillende 

cognitieve emotieregulatiestrategieën. De CERQ bestaat uit 36 items, die evenredig verdeeld 

zijn over conceptueel onderscheiden adaptieve of maladaptieve emotieregulatiestrategieën. 

Items verwijzen naar wat iemand denkt in reactie op een levensgebeurtenis.  

Er zijn vier maladaptieve subschalen:  Zelfverwijt (gedachten over het leggen van de 

schuld van wat er gebeurd is bij jezelf), Anderen de schuld geven (gedachten over het leggen 

van de schuld van wat er gebeurd is bij anderen), Catastroferen (gedachten die de nadruk 

expliciet op de ernst van de gebeurtenis leggen) en Rumineren (nadenken over de gevoelens 

en gedachten die geassocieerd zijn met de negatieve gebeurtenis).   

De vijf adaptieve subschalen zijn: In perspectief plaatsen (gedachten over het 

bagatelliseren van de ernst van de gebeurtenis of het benadrukken van de relativiteit bij 

vergelijking met andere gebeurtenissen), Positieve heroriëntatie (gedachten over vrolijke en 

aangename dingen in plaats van gedachten over de feitelijke gebeurtenis), Positieve 

herwaardering (gedachten van het bevestigen van een positieve betekenis aan de gebeurtenis 

op het gebied van persoonlijke groei), Acceptatie (gedachten van het accepteren van wat je 

hebt meegemaakt en het achter je laten) en Heroriëntatie op planning (gedachten over de te 

nemen stappen en hoe om te gaan met de negatieve gebeurtenis).  

De CERQ hanteert bij elk item een 5-punts Likertschaal (variërend van (bijna) nooit 

tot (bijna) altijd). Een hogere score indiceert meer gebruik van de specifieke strategie. 

Voorbeelden van stellingen zijn 'Ik denk dat ik als persoon 'sterker' word door de situatie' en 

'Ik denk er telkens aan hoe vreselijk de situatie is geweest'.  Onderzoek naar de CERQ 

indiceert een goede betrouwbaarheid, variërend van .61 tot .81. De validiteit is eveneens goed 

(Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2001). In de huidige studie was de betrouwbaarheid voor de 

ANB groep (α = .90) en de klinische groep (α = .87) zeer goed.  

Analyseplan 

Eerst wordt gekeken of depressieve adolescenten verschillen van niet-depressieve 

adolescenten op Depressie, Conflict met ouders en de verschillende 

emotieregulatiestrategieën met behulp van een Analyse of Covariance (ANCOVA) en een 



DEPRESSIEVE ADOLESCENTEN: KNALLENDE RUZIES MET OUDERS EN HEFTIGE 

EMOTIES 

one-way multivariate analysis of covariance (MANCOVA). Conflict met ouders wordt 

opgedeeld in Conflict met vader en Conflict met moeder. Er wordt gecontroleerd voor 

sekseverschillen. Voor de analyses geldt het volgende: 

Een aantal aannames zijn geschonden. Aan de aanname van normaliteit is niet voldaan 

bij de vergelijkingen (Zie Bijlage 1, Tabel 1 voor skewness en kurtosis). Bij de vergelijking 

tussen Depressie en Groep is kurtosis te groot. De aanname van homogeniteit van variantie is 

geschonden bij de vergelijking tussen Conflict met vader/moeder en Groep en bij 

Zelfverwijt/Positieve heroriëntatie en Groep.   

Vervolgens worden Depressie, Conflict (moeder en vader) en de negen subschalen van 

cognitieve emotieregulatiestategieën met elkaar gecorreleerd, omdat correlatie een 

voorwaarde is voor mediatie. Dit gebeurt voor beide groepen apart. Gedeeltelijke correlatie is 

gebruikt om de lineaire relatie tussen de verschillende variabelen te beoordelen, na controle 

voor sekseverschillen (Field, 2013). Een aantal aannames zijn geschonden, namelijk de 

aanname van normaliteit en lineariteit.  

Tot slot wordt gekeken of de emotieregulatiestrategieën het verband tussen Depressie 

en Conflict met vader en moeder medieert middels een regressieanalyse. Bij de Multiple 

Regression Analyses (MRA’s) van In perspectief plaatsen op Depressie, Positieve 

heroriëntatie op Depressie en Positieve herwaardering op Depressie is voldaan aan de 

aanname van multivariate uitschieters. Bij de overige MRA’s is niet voldaan aan de aanname 

van uitschieters. Voor alle MRA’s geldt: Aan de aannames van normaliteit, lineariteit en 

homoscedasticiteit van residuen is niet voldaan.  

Resultaten 

Verschillen tussen de klinische en ANB groep  

De adolescenten in de klinische groep rapporteerden significant hogere scores op 

Depressie (M = 25.73, SD = 8.43) dan de adolescenten uit de ANB groep (M = 8.74, SD = 

9.15 ), zelfs na controle voor sekseverschillen, F(1, 718) = 224.28, p = .005. Er is sprake van 

een groot effect (partial eta-squared =  .24). De adolescenten in de klinische groep 

rapporteerden significant hogere scores van Conflict met vader (M = 6.86, SD = 2.77) en 

Conflict met moeder (M = 6.90, SD = 2.67) dan de adolescenten uit de ANB groep 

(respectievelijk M = 5.34, SD = 2.21 en M = 5.47, SD = 2.23), zelfs na controle voor 

sekseverschillen, respectievelijk F(1, 709) = 22.94, p = < .001 en F(1, 733) = 23.17, p = < 

.001. Er is sprake van een kleine tot middelmatige effectgrootte (partial eta-squared =  .03). 

Met betrekking tot emotieregulatie  rapporteerden de adolescenten uit de klinische groep 

significant hogere scores van Zelfverwijt, Catastroferen, In perspectief plaatsen, Positieve 
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heroriëntatie, Positieve herwaardering, Heroriëntatie op planning en Rumineren dan de 

adolescenten uit de ANB groep, zelfs na controle voor sekseverschillen. Bij Zelfverwijt is er 

sprake van een groot effect. Bij Acceptatie en Anderen de schuld geven is de effectgrootte 

klein. Bij Catastroferen, In perspectief plaatsen en Heroriëntatie op planning is de 

effectgrootte klein tot middelmatig. Bij Positieve heroriëntatie, Positieve herwaardering en 

Rumineren is er sprake van een middelmatig effect. Zie Tabel 2 voor de resultaten van de 

MANCOVA tussen emotieregulatie en groep en groepsgemiddelden en standaarddeviaties 

voor elke afhankelijke variabele. 

 

Tabel 2 

Resultaten van de MANCOVA tussen emotieregulatiestrategieën en Groep en beschrijvende 

statistieken voor de Klinische groep (n = 74) en de ANB groep (n = 592).  

 Klinisch  ANB   

Afhankelijke 

variabele 

M SD   M 

 

SD 

   

F η
2
 

Zelfverwijt 

Acceptatie 

13.35 

12.24 

4.08 

3.64 

 8.85 

11.83 

3.23 

3.66 

114.59** 

0.85 

.15 

.00 

Anderen de 

schuld geven 

6.91 2.95  6.69 2.77 .81 .00 

Catastroferen 8.95 3.32  6.80 3.08 32.51** .05 

In perspectief 

plaatsen 

9.97 4.09  12.15 3.83 21.78** .03 

Positieve 

heroriëntatie 

8.27 3.19  12.03 3.69 70.54** .10 

Positieve 

herwaardering 

9.03 3.79  12.80 3.81 62.85** .09 

Heroriëntatie 

op planning 

10.46 3.65  12.62 3.66 23.04** .03 

Rumineren 13.19 3.85  10.08 3.75 39.43** .06 

Noot. Significante resultaten zijn vetgedrukt. * p < .01. ** p < .001. 

 

Correlaties 

In de klinische groep waren slechts drie correlaties significant. Dit waren correlaties 

tussen Depressie en Zelfverwijt, Depressie en Positieve heroriëntatie en Conflict vader en 
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Anderen de schuld geven. Voor de resultaten van de correlaties in de klinische groep, zie 

Tabel 3. Zie Figuur 2 voor de significante correlaties in het model voor de klinische groep.    

In de ANB groep waren de correlaties tussen Depressie en Acceptatie, Conflict vader 

en In perspectief plaatsen, Conflict vader en Positieve heroriëntatie, Conflict vader en 

Positieve herwaardering, Conflict vader en Heroriëntatie op planning, Conflict moeder en 

Acceptatie en Conflict moeder en Heroriëntatie op planning niet significant. De overige 

correlaties waren significant. De significante correlaties varieerden van laagste voor Conflict 

moeder en In perspectief plaatsen/Positieve heroriëntatie (r = -.09) tot hoogste voor Depressie 

en Catastroferen (r = .35). Voor de resultaten van de correlaties in de ANB groep, zie Tabel 4. 

Zie Figuur 3 voor de correlaties in het model met Conflict moeder voor de ANB groep en 

Figuur 4 voor de correlaties met Conflict vader.  

 

Tabel 3 

Resultaten Pearson correlaties in de klinische groep (N =74) .  

Variabele 1 Variabele 2 r 

Depressie Conflict vader .31 

Depressie Conflict moeder .21 

Depressie Zelfverwijt .35* 

Depressie 

Depressie 

Conflict vader 

Conflict vader 

Conflict vader  

Conflict moeder 

Conflict moeder 

Conflict moeder 

Depressie 

Depressie  

 

Depressie 

 

Depressie 

 

Rumineren 

Catastroferen 

Zelfverwijt 

Rumineren 

Catastroferen 

Zelfverwijt 

Rumineren 

Catastroferen 

Acceptatie 

Anderen de 

schuld geven 

In perspectief 

plaatsen 

Positieve 

heroriëntatie 

.18 

.17 

.03 

.02 

.16 

.21 

.04 

.06 

.20 

-.08 

 

-.13 

 

-.27 
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Depressie 

 

Depressie 

 

Conflict vader 

Conflict vader 

 

Conflict vader  

 

Conflict vader 

 

Conflict vader 

 

Conflict vader 

 

Conflict moeder 

Conflict moeder 

 

Conflict moeder 

 

Conflict moeder 

 

Conflict moeder 

 

Conflict moeder 

Positieve 

herwaardering 

Heroriëntatie op 

planning 

Acceptatie 

Anderen de 

schuld geven 

In perspectief 

plaatsen 

Positieve 

heroriëntatie 

Positieve 

herwaardering 

Heroriëntatie op 

planning 

Acceptatie 

Anderen de 

schuld geven 

In perspectief 

plaatsen 

Positieve 

heroriëntatie 

Positieve 

herwaardering 

Heroriëntatie op 

planning 

-.20 

 

-.02 

 

.03 

.27 

 

-.05 

 

-.04 

 

.06 

 

-.05 

 

-.07 

-.05 

 

.02 

 

-.22 

 

-.16 

 

.00 

Noot. Significante resultaten zijn vetgedrukt. * p < .01. ** p < .001. 

 

Tabel 4 

Resultaten Pearson correlaties in de ANB groep (N = 670).  

Variabele 1 Variabele 2 r 

Depressie Conflict vader .23** 

Depressie Conflict moeder .29** 
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Depressie Zelfverwijt .32** 

Depressie 

Depressie 

Conflict vader 

Conflict vader 

Conflict vader  

Conflict moeder 

Conflict moeder 

Conflict moeder 

Depressie 

Depressie  

 

Depressie 

 

Depressie 

 

Depressie 

 

Depressie 

 

Conflict vader 

Conflict vader 

 

Conflict vader  

 

Conflict vader 

 

Conflict vader 

 

Conflict vader 

 

Conflict moeder 

Conflict moeder 

Rumineren 

Catastroferen 

Zelfverwijt 

Rumineren 

Catastroferen 

Zelfverwijt 

Rumineren 

Catastroferen 

Acceptatie 

Anderen de 

schuld geven 

In perspectief 

plaatsen 

Positieve 

heroriëntatie 

Positieve 

herwaardering 

Heroriëntatie op 

planning 

Acceptatie 

Anderen de 

schuld geven 

In perspectief 

plaatsen 

Positieve 

heroriëntatie 

Positieve 

herwaardering 

Heroriëntatie op 

planning 

Acceptatie 

Anderen de 

.23** 

.35** 

.12* 

.17** 

.18** 

.26** 

.18** 

.25** 

.05 

.19** 

 

-.13* 

 

-.17** 

 

-.20** 

 

-.12* 

 

.10 

.16** 

 

-.06 

 

-.06 

 

-.06 

 

-.01 

 

.05 

.20** 
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Conflict moeder 

 

Conflict moeder 

 

Conflict moeder 

 

Conflict moeder 

schuld geven 

In perspectief 

plaatsen 

Positieve 

heroriëntatie 

Positieve 

herwaardering 

Heroriëntatie op 

planning 

 

-.09 

 

-.09 

 

-.12* 

 

-.04 

Noot. Significante resultaten zijn vetgedrukt. * p < .01. ** p < .001. 

 

Figuur 2. Pearson correlaties van de klinische groep (N = 74). Enkel significante resultaten 

zijn weergegeven. * p < .01. ** p < .001. 
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Figuur 3. Pearson correlaties van de ANB groep (N = 670) met Conflict moeder. Enkel 

significante resultaten zijn weergegeven. * p < .01. ** p < .001. 
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Figuur 4. Pearson correlaties van de ANB groep (N = 670)  met Conflict vader. Enkel 

significante resultaten zijn weergegeven. * p < .01. ** p < .001. 

 

 Mediatie  

Zie Figuur 5 voor het mediatiemodel met de onderzochte paden. Om te bepalen of er 

sprake is van mediatie moeten er verbanden zijn tussen paden a, b en c . Dit was bij de 

klinische groep niet het geval. Om die reden is er bij de klinische groep geen mediatie 

aanwezig en zijn er voor deze groep geen regressie-analyses uitgevoerd. Enkel bij de ANB 

groep waren correlaties tussen de paden a, b en c significant. Dit gold bij Conflict met vader 

en Depressie voor de emotieregulatiestrategieën Zelfverwijt, Rumineren, Catastroferen en 

Anderen de schuld geven. Bij Conflict met moeder en Depressie gold dit voor: Zelfverwijt, 

Rumineren, Catastroferen, Anderen de schuld geven, In perspectief plaatsen, Positieve 

heroriëntatie en Positieve herwaardering. Verschillende MRA’s zijn bij de ANB groep 

uitgevoerd om de lineaire relatie tussen Conflict met vader/moeder en Depressie te 

beoordelen. Vervolgens is er een MRA uitgevoerd van Conflict met vader en 

Zelfverwijt/Rumineren/Catastroferen/Anderen de schuld geven op Depressie. Tevens is een 

MRA uitgevoerd van Conflict met moeder en Zelfverwijt/Rumineren/Catastroferen/Anderen 

de schuld geven/In perspectief plaatsen/Positieve heroriëntatie/Positieve herwaardering op 

Depressie. Zie Tabel 5 voor de resultaten van alle MRA’s. De relatie tussen Conflict met 

vader en Depressie wordt gedeeltelijk gemedieerd door 

Zelfverwijt/Rumineren/Catastroferen/Anderen de schuld geven bij de ANB groep. De relatie 

tussen Conflict met moeder en Depressie wordt gedeeltelijk gemedieerd door 

Zelfverwijt/Rumineren/Catastroferen/Anderen de schuld geven/In perspectief 

plaatsen/Positieve heroriëntatie/Positieve herwaardering bij de ANB groep.  
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Figuur 5. De onderzochte paden van het model dat wordt getest om te onderzoeken of 

emotieregulatiestrategieën functioneren als mediator in de relatie tussen depressie en 

conflicten met ouders.  

 

Tabel 5 

Samenvatting van Meervoudige Regressieanalyse voor Conflict met ouders en 

Emotieregulatiestrategieën die Depressie voorspellen in de ANB groep. 

Variabele B SE B β R
2
 

Stap 1        

  Conflict moeder 1.18 .15  .29** .08** 

Stap 2         

  Conflict moeder .86 .16 .22** .15** 

  Zelfverwijt .77 .11 .27**   

Stap 1         

  Conflict moeder 1.18 .15  .29** .08** 

Stap 2         

  Conflict moeder 1.04 .16 .26** .12** 

  Rumineren .49 .10 .20**   
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Stap 1         

  Conflict moeder 1.18 .15  .29** .08** 

Stap 2         

  Conflict moeder .86 .15 .21** .16** 

  Catastroferen .88 .11 .30**   

Stap 1         

  Conflict moeder 1.18 .15  .29** .08** 

Stap 2         

  Conflict moeder 1.06 .16 .26** .10** 

  Anderen de schuld geven .42 .13 .13*   

Stap 1         

  Conflict moeder 1.18 .15  .29** .08** 

Stap 2         

  Conflict moeder 1.15 .16 .28** .10** 

  In perspectief plaatsen -.25 .09 -.10*   

Stap 1         

  Conflict moeder 1.18 .15  .29** .08** 

Stap 2         

  Conflict moeder 1.12 .15 .28** .10** 

  Positieve heroriëntatie -.36 .09 -.15**   

Stap 1         

  Conflict moeder 1.18 .15  .29** .08** 

Stap 2         

  Conflict moeder 1.09 .16 .27** .11** 

  Positieve herwaardering  -.41 .09 -.17**   

Stap 1         

  Conflict vader .98 .16 .24** .06** 

Stap 2         

  Conflict vader .81 .16 .20** .15** 

  Zelfverwijt .88 .11 .31**   

Stap 1         

  Conflict vader .98 .16 .24** .06** 
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Stap 2         

  Conflict vader .81 .16 .20** .10** 

  Rumineren .53 .10 .21**   

Stap 1         

  Conflict vader .98 .16 .24** .06** 

Stap 2         

  Conflict vader .72 .16 .17** .15** 

 Catastroferen .94 .11 .31**   

Stap 1         

  Conflict vader .98 .16 .24** .06** 

Stap 2         

  Conflict vader .87 .16 .21** .08** 

  Anderen de schuld geven .51 .13 .15**   

Noot. Significante resultaten zijn vetgedrukt. * p < .01. ** p < .001. 

 

Conclusie en discussie 

 De resultaten van dit onderzoek ondersteunen de algemene vraagstelling dat conflict 

met ouders gerelateerd is aan depressie en dat deze relatie wordt gemedieerd door bepaalde 

emotieregulatiestrategieën. Dit geldt enkel voor de ANB groep. Deze bevindingen zijn 

belangrijk voor de klinische praktijk aangezien meer inzicht wordt verkregen in de relatie 

tussen conflict met ouders en bepaalde emotieregulatieregulatiestrategieën en dit 

meegenomen kan worden in de behandeling van depressie.  

De eerste hypothese stelde dat klinisch depressieve adolescenten naar verwachting 

meer depressie en conflicten met ouders ervaren dan adolescenten uit de algemene 

Nederlandse bevolking en vaker de emotieregulatiestrategieën zelfverwijt, rumineren, 

catastroferen en anderen de schuld geven gebruiken. Deze hypothese wordt grotendeels 

aangenomen. Klinisch depressieve adolescenten lieten meer depressie en conflict met ouders 

zien dan adolescenten uit de algemene Nederlandse bevolking. Ook gebruiken zij vaker de 

emotieregulatiestrategieën zelfverwijt, rumineren en catastroferen. Dit komt overeen met 

eerder onderzoek (Garnefski, Boon, & Kraaij, 2003). Klinisch depressieve adolescenten lieten 

echter geen significant hoger gebruik van anderen de schuld geven zien. Dit resultaat verschilt 

van resultaten uit een studie van Garnefski en Kraaij (2006) waar in een klinische groep wel 

meer gebruik van anderen de schuld geven te zien was in vergelijking met andere 

adolescenten. De klinische groep in dit onderzoek bestond echter niet uit adolescenten, maar 
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uit volwassenen. Een verklaring voor dit resultaat zou mogelijk kunnen liggen in het feit dat 

zelfverwijt vaak sterk gerelateerd is aan depressie (Garnefski et al., 2001). Depressieve 

adolescenten zouden mogelijk de schuld niet bij anderen leggen, omdat ze de schuld vaak bij 

zichzelf leggen. Deze verklaring komt overeen met de cognitieve triade van Beck (1967). 

Volgens Beck (1967) hebben depressieve personen verstoorde negatieve cognities over 

zichzelf, de wereld en de toekomst.  

De tweede hypothese stelt dat er naar verwachting positieve verbanden zijn tussen 

depressie en conflicten met ouders, depressie en zelfverwijt/rumineren/catastroferen/anderen 

de schuld geven en tussen zelfverwijt/rumineren/catastroferen/anderen de schuld geven en 

conflicten met ouders. Deze hypothese wordt enkel voor de ANB groep volledig aangenomen. 

Conflict met moeder en vader was enkel bij de ANB groep positief gerelateerd aan depressie 

bij adolescenten. Het gebruik van de maladaptieve emotieregulatiestrategieën zelfverwijt, 

rumineren, catastroferen en anderen de schuld geven was bij de ANB groep positief 

gerelateerd aan depressie. Bij de klinische groep was enkel het gebruik van de maladaptieve 

emotieregulatiestrategie zelfverwijt positief gerelateerd aan depressie. Conflict met moeder en 

vader was bij de ANB groep positief gerelateerd aan de maladaptieve 

emotieregulatiestrategieën zelfverwijt, catastroferen, rumineren en anderen de schuld geven. 

Bij de klinische groep was conflict met vader enkel positief gerelateerd aan de maladaptieve 

emotieregulatiestrategie anderen de schuld geven. 

Hypothese drie stelt dat er negatieve verbanden zijn tussen acceptatie/in perspectief 

plaatsen/positieve heroriëntatie/positieve herwaardering/heroriëntatie op planning en 

depressie en tussen acceptatie/in perspectief plaatsen/positieve heroriëntatie/positieve 

herwaardering/heroriëntatie op planning en conflicten met ouders. Deze hypothese wordt 

deels aangenomen. Het gebruik van de adaptieve emotieregulatiestrategieën in perspectief 

plaatsen, positieve heroriëntatie, positieve herwaardering en heroriëntatie op planning was bij 

de ANB groep negatief gerelateerd aan depressie. Bij de klinische groep was enkel het 

gebruik van de adaptieve emotieregulatiestrategie positieve heroriëntatie negatief gerelateerd 

aan depressie. Het gebruik van acceptatie was negatief gerelateerd aan conflict met vader in 

de ANB groep. De strategieën in perspectief plaatsen, positieve heroriëntatie en positieve 

herwaardering waren negatief gerelateerd aan conflict met moeder bij de ANB groep.  

De resultaten uit hypothese 2 en 3 dat zowel het gebruik van maladaptieve 

emotieregulatiestrategieën (zelfverwijt, rumineren catastroferen en anderen de schuld geven), 

als het gebruik van de adaptieve emotieregulatiestrategieën in perspectief plaatsen, positieve 

heroriëntatie, positieve herwaardering en heroriëntatie op planning gerelateerd waren aan 
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depressie bij de ANB groep komt overeen met bevindingen uit eerder onderzoek (Ehring, 

Fischer, Schnülle, Bösterling, & Tuscher-Caffier, 2008; Garnefski, Boon, & Kraaij, 2003; 

Joormann & D’avanzato, 2010).  

Het gebruik van de strategie acceptatie was in beide groepen niet gerelateerd aan 

depressie. Dit resultaat is verrassend gezien het gebruik van de emotieregulatiestrategie in op 

acceptatie gebaseerde behandelingen, waarbij acceptatie wordt ingezet om de strijd tegen 

ongewenste gedachten en gevoelens te beëindigen zonder te proberen deze gevoelens te 

veranderen of uit te schakelen (Hofman & Asmundson, 2008). Een mogelijke verklaring voor 

dit resultaat zou kunnen zijn dat acceptatie meer een eindstaat is die gebaseerd is op andere 

emotieregulatiestrategieën, in plaats van een actieve en dynamische emotieregulatiestrategie 

(Stikkelbroek et al., 2016). Dit zou empirisch onderzocht moeten.  

Tot slot stelt hypothese vier dat het verband tussen depressie en conflicten met ouders 

wordt gemedieerd door de emotieregulatiestrategieën zelfverwijt, rumineren, catastroferen, 

anderen de schuld geven, acceptatie, in perspectief plaatsen, positieve heroriëntatie, positieve 

herwaardering en heroriëntatie op planning. Deze hypothese wordt grotendeels aangenomen 

voor de ANB groep en verworpen voor de klinische groep. Bij de ANB groep werd de relatie 

tussen conflict met vader en depressie gedeeltelijk gemedieerd door zelfverwijt, rumineren, 

catastroferen en anderen de schuld geven. De relatie tussen conflict met moeder en depressie 

werd bij de ANB groep gedeeltelijk gemedieerd door zelfverwijt, rumineren, catastroferen, 

anderen de schuld geven, in perspectief plaatsen, positieve heroriëntatie en positieve 

herwaardering. Dit resultaat is belangrijk voor de klinische praktijk. Het resultaat laat 

namelijk zien dat in behandeling niet enkel gefocust moet worden op maladaptieve 

emotieregulatie, omdat ook adaptieve emotieregulatiestrategieën van invloed kunnen zijn op 

depressie. In de klinische groep was geen sprake van mediatie.  

De resultaten uit dit onderzoek ondersteunen het voorgestelde model van Yap en 

collega’s (2007), waarin emotieregulatie wordt voorgesteld als mediator in de relatie tussen 

familieprocessen en depressie. Het resultaat dat de gedeeltelijke mediatie van emotieregulatie 

alleen plaatsvond in de ANB groep moet met voorzichtigheid geïnterpreteerd worden. Dit 

resultaat zou te maken kunnen hebben met de relatief kleine klinische groep. Toekomstig 

onderzoek met een grotere klinische steekproef wordt aangeraden. Voor het ontbreken van 

mediatie in de klinische groep is ook een andere verklaring mogelijk. Adolescenten in de 

klinische groep hebben als primaire diagnose een depressie of dysthyme stoornis en mochten 

geen Bipolaire stoornis of Autisme Spectrum Stoornis hebben. Het is echter wel mogelijk dat 

de adolescenten een andere stoornis hebben die mogelijk invloed uitoefent op conflicten met 
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ouders en emotieregulatie van deze adolescenten. Zo wordt een Borderline 

persoonlijkheidsstoornis bijvoorbeeld geassocieerd met problemen in emotieregulatie (Zweig-

Frank & Paris, 2002) en is er een sterke relatie tussen conflicten met ouders en 

externaliserende stoornissen (Waschbusch, 2002). Daarnaast is het ook nog mogelijk dat er 

sprake is van een Type II fout, waarbij er in werkelijkheid wel sprake is van een effect in de 

populatie en de hypothese ten onrechte is verworpen (Field, 2013). Bij de relatie tussen 

conflict met vader en depressie fungeerden enkel de maladaptieve emotieregulatiestrategieën 

als mediator. Bij de relatie tussen conflict met moeder en depressie fungeren ook 

verschillende adaptieve emotieregulatiestrategieën als mediator. De oorzaak van dit verschil 

is onduidelijk. Verder onderzoek naar deze oorzaak is belangrijk voor de klinische praktijk.  

 Het huidige onderzoek heeft verschillende sterke punten. Eerder onderzoek toont aan 

dat de rol van emotieregulatie als mediator in de relatie tussen depressie bij adolescenten en 

conflict met ouders niet onderzocht is. Daarnaast is het gebruik van meerdere steekproeven 

zeldzaam en kan dit veel nuttige informatie verschaffen.  

Het huidige onderzoek heeft daarnaast verschillende beperkingen. Bij de verschillende 

analyses is aan bepaalde assumpties niet voldaan. Om die reden moeten de resultaten met 

voorzichtigheid geïnterpreteerd worden. Bij de ANCOVA’s en MANCOVA’s is niet voldaan 

aan de assumptie van normaliteit. Aangezien dit vrij robuuste testen zijn, wordt aangenomen 

dat een schending van normaliteit bij een grote steekproef weinig invloed heeft op de analyse 

(Field, 2013). Daarnaast is kurtosis enkel te groot bij de vergelijking tussen depressie en 

groep. Bij dit onderzoek is enkel gebruikgemaakt van zelfrapportage. In toekomstig 

onderzoek zou ook gebruikgemaakt kunnen worden van observatiemethoden. Eerder 

onderzoek suggereert namelijk dat het observeren van verandering in emotioneel gedrag, als 

een functie van vermoedelijke regulatieve processen, het duidelijkste bewijs verschaft waarop 

gebaseerd kan worden dat emoties worden gereguleerd. Zo kunnen observatiemethoden meer 

bijdragen aan het begrijpen van emotieregulatie (Cole, Martin, & Dennis, 2004). Zoals Yap 

en collega’s (2007) voorstelden, kan emotieregulatie een mediator zijn in de relatie tussen 

familieprocessen en depressie. Er zijn longitudinale studies nodig om de invloed van 

emotieregulatie op verschillende familieprocessen te onderzoeken. Een laatste aanbeveling 

voor toekomstig onderzoek is het onderzoeken van emotieregulatie als mediator in de relatie 

tussen familieprocessen en andere stoornissen. Dit zou voor andere stoornissen relevant 

kunnen zijn gezien de overlap in symptomen en mate van comorbiditeit (Cicchetti & 

Rogosch, 2002).   
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Ondanks bovengenoemde beperkingen zijn de resultaten van dit onderzoek belangrijk 

voor de klinische praktijk. Aangezien het gebruik van maladaptieve 

emotieregulatiestrategieën na conflict met beide ouders depressie kan verhogen, is het van 

belang om deze strategieën te verminderen. Bij conflict met moeder is het van belang om ook 

de emotieregulatiestrategiën in perspectief plaatsen, positieve heroriëntatie en positieve 

herwaardering mee te nemen in de ontwikkeling van interventies, omdat deze een positieve 

invloed op de ontwikkeling van adolescenten kunnen hebben.  
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Bijlage 1 

 

Tabel 1  

Skewness en kurtosis variabelen met Groep als onafhankelijke variabele. 

 Klinisch  ANB 

Variabele  Skewness SE Kurtosis SE  Skewness SE Kurtosis SE 

Zelfverwijt 

Acceptatie 

-.19 

.15 

.28 

.28 

-.93 

-.58 

.55 

.55 

 .68 

-.02 

.10 

.10 

.21 

-.66 

.20 

.20 

Anderen de 

schuld geven 

Catastroferen 

In perspectief 

plaatsen 

Positieve 

heroriëntatie 

Positieve 

herwaardering  

Heroriëntatie 

op planning 

Rumineren 

Depressie 

Conflict met 

vader 

Conflict met 

moeder 

1.29 

 

.67 

.48 

 

.59 

 

.52 

 

.44 

 

-.06 

.06 

.50 

 

.80 

.28 

 

.28 

.28 

 

.28 

 

.28 

 

.28 

 

.28 

.28 

.31 

 

.29 

1.48 

 

.42 

-.87 

 

-.24 

 

-.50 

 

-.52 

 

-.97 

.06 

-.52 

 

.47 

 

.55 

 

.55 

.55 

 

.55 

 

.55 

 

.55 

 

.55 

.55 

.61 

 

.58 

 1.48 

 

1.64 

-.14 

 

.11 

 

-.21 

 

-.12 

 

.37 

2.48 

1.40 

 

1.37 

.10 

 

.10 

.10 

 

.10 

 

.10 

 

.10 

 

.10 

.10 

.10 

 

.10 

2.71 

 

3.04 

-.63 

 

-.63 

 

-.54 

 

-.68 

 

-.48 

7.41 

2.18 

 

2.39 

.20 

 

.20 

.20 

 

.20 

 

.20 

 

.20 

 

.20 

.19 

.19 

 

.19 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 


