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Abstract 

The current research aims to determine the effectiveness of Multisystem Therapy in 

improving the parent-child relationship. Ethnicity is analyzed as a moderator. The sample 

consisted of 256 participants (73,4% male, 26,6% female, Mage =16,02, SD = 1,31). There 

were 126 participants with a collectivist background and 130 with an individualistic 

background. The MST-group consisted of 147 participants (102 male, 42 female, Mage= 15,9, 

SD = 1,42). The control-group received treatment as usual and consisted of 109 participants 

(84 male, 25 female, Mage= 16,2, SD = 1,12). The moderation effects have been analyzed for 

adolescents and parents. The parent-child relationship consisted of three categories, measured 

by questionnaires at the start and end of the intervention. Ethnicity was measured by self-

report questionnaires. According to adolescents, no significant effects of MST on the 

relationship were found. Parents reported positive effects of MST in one category, the 

experience of closeness. People with a collectivist background had a more positive experience 

of closeness, than people with an individualistic background. No moderating effect of 

ethnicity was found. An explanation could be that the participants have been living in the 

Netherlands for a longer period of time. There is a chance that they have mastered the 

individualistic culture, but do not fall under these terms. Future research will have to be aware 

of this in order to rule this out. For now there is no need to pay special attention to the 

different etnicithy within MST, because no difference was found in the effectiveness for 

different ethnicities. 

 

Keywords: Multisystem Therapy (MST), parent-child relationship, ethnicity 
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Samenvatting  

Het doel van huidig onderzoek was om te bepalen of  Multisysteem Therapie (MST) effectief 

is in het verbeteren van de ouder-kindrelatie en in hoeverre etniciteit een moderator is. De 

participanten van dit onderzoek zijn 256 adolescenten, waarvan 188 jongens en 68 meisjes 

(Mleeftijd = 16,02 , SD = 1,31). Er waren 126 participanten met een collectivistische 

achtergrond en 130 met een individualistische achtergrond. Er zijn 147 participanten binnen 

MST (102 jongens en 42 meisjes, Mleeftijd = 15,9 , SD = 1,42) en 109 deelnemers in de 

controlegroep (84 jongens, 25 meisjes, Mleeftijd = 16,2 , SD = 1,12). Het moderatie-effect van 

etniciteit is geanalyseerd voor adolescenten en ouders. De ouder-kinderrelatie, bestaande uit 

drie categorieën, is zowel aan het begin als aan het eind van het traject gemeten middels 

vragenlijsten. De etniciteit is gemeten door zelfrapportage. Adolescenten rapporteren geen 

effect van MST op de ouder-kindrelatie. Ouders rapporteren positieve effecten van MST op 

één categorie, de mate van gebondenheid. Er is geen modererend effect van etniciteit 

gevonden. Een mogelijke verklaring is dat de participanten binnen dit onderzoek langere tijd 

in Nederland woonachtig zijn. Hierdoor bestaat de kans dat zij de individualistische cultuur 

eigen hebben gemaakt. Toch worden zij binnen dit onderzoek gezien als participanten met een 

collectivistische achtergrond. Toekomstig onderzoek zal hier rekening mee moeten houden 

om dit uit te kunnen sluiten. Geconcludeerd kan worden dat het niet noodzakelijk is om 

binnen MST meer te besteden aan etniciteitsverschillen, aangezien geen verschil werd 

gevonden in de effectiviteit van MST voor de verschillende etniciteiten. 

 

Sleutelwoorden: Multisysteem Therapie (MST), ouder-kindrelatie, etniciteit 
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Het Effect van Multisysteem Therapie (MST) op de Ouder-kindrelatie: Gemodereerd 

Door Etniciteit.  

Eén van de speerpunten van de Nederlandse regering is het terugdringen van 

jeugdcriminaliteit en probleemgedragingen (Rijksoverheid, 2015). Een effectieve 

behandelvorm voor adolescenten met gedragsproblemen is Multisysteem Therapie (MST). 

MST is een intensieve behandeling gedurende drie tot vijf maanden en is gebaseerd op de 

sociaalecologische theorie van Bronfenbrenner (1979). Deze theorie gaat ervanuit dat 

verschillende factoren, zoals individuele factoren, factoren in het gezin, de familie, de buurt, 

de school en omgang met leeftijdsgenoten, met elkaar interacteren en elkaar wederzijds 

beïnvloeden. Gedragsproblemen zouden veroorzaakt en/of in stand gehouden kunnen worden 

door de interacties tussen deze factoren. MST zet technieken in op het aanpakken van 

risicofactoren binnen de verschillende systemen (zoals school, gezin, buurt etc.). Op basis van 

een meta-analyse die in 2014 is verricht naar de effectiviteit van MST, kan gesteld worden dat 

MST effectief is in het verminderen van ernstige gedragsproblemen en gezinsproblematiek 

(Van der Stouwe, Asscher, Stams, Dekovic & Van der Laan, 2014).	
  

De kwaliteit van de ouder-kindrelatie is onderdeel van gezinsproblematiek dat MST 

probeert te verbeteren. Bronfenbrenner gaat er in zijn theorie vanuit dat individuele, gezins- 

en sociale factoren elkaar wederzijds beïnvloeden. Murray en Farrington (2010) maken 

onderscheid in bovengenoemde factoren. De kwaliteit van de ouder-kindrelatie valt binnen 

gezinsfactoren. Deze relatie wordt gedefinieerd door de manier waarop de ouders en kinderen 

zich tot elkaar verhouden. De ouder-kindrelatie bestaat uit drie categorieën, namelijk de mate 

van conflicten tussen de ouder en het kind, de communicatie tussen beiden en de mate van 

gebondenheid die zij beiden voelen. Wanneer de kwaliteit van de ouder-kindrelatie goed is, 

gekenmerkt door weinig conflicten en een positieve gebondenheid, is de kans groter dat de 

ouder-kindrelatie dient als protectieve factor in de ontwikkeling van de adolescent. De 

adolescent heeft hierdoor bijvoorbeeld meer kans tot het ontwikkelen van adaptief vermogen 

(Catalano, Berglund, Ryan, Lockzak & Hawkins, 2004). Dit in tegenstelling tot wanneer er 

sprake is van een minder goede kwaliteit van deze relatie, waarbinnen meer sprake is van 

conflict en de emotionele band tussen ouders en kind slechter is (Janssen, Dekovic & 

Bruinsma, 2014). Onderzoek heeft aangetoond dat de kwaliteit van deze relatie, in verband 

staat met het voorkomen van probleemgedrag (Heuy, Scott, Henggeler, Brondino & Pickrel, 

2000; Van Dorsselaer et al., 2009). Zo vond een studie verschillen in probleemgedrag tussen 

adolescenten die opgroeide in verschillende gezinnen, met bijvoorbeeld wel of geen 

gescheiden ouders (Van der Valk, Spruijt, de Goede, Maas & Meeus, 2004). Adolescenten uit 
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gezinnen waarin de relaties conflictueus waren en de adolescenten een slechtere relatie 

hadden met hun ouders vertoonden het meeste probleemgedrag. Daarnaast blijkt dat 

problematische gezinsrelaties, waaronder bijvoorbeeld het ontbreken van een veilige hechting 

tussen ouders en adolescenten, vaker leiden tot probleemgedrag bij de adolescent. Een andere 

belangrijke voorspeller voor probleemgedrag is een slechte communicatie tussen ouders en 

adolescenten (Meij & Ince, 2013). In dit geval kan de ouder-kindrelatie een risicofactor zijn 

voor het ontwikkelen van gedragsproblemen.  

De kwaliteit van de ouder-kindrelatie lijkt dus een belangrijke voorspeller voor het 

ontwikkelen van probleemgedrag bij adolescenten en kan zowel een risicofactor als een 

protectieve factor zijn in diens ontwikkeling (Hoeve et al., 2009). MST richt zich op het 

verbeteren van de kwaliteit van deze relatie, om zo dit probleemgedrag te kunnen 

verminderen. Er wordt namelijk getheoretiseerd dat verbetering in het gezinsfunctioneren 

zorgt voor verbeteringen in de relatie met leeftijdsgenoten, school functioneren en participatie 

in de maatschappij (Henggeler, 2011).  

Een belangrijk onderdeel van het gezinsfunctioneren is de relatie tussen ouders en 

adolescenten. Deze ouder-adolescent relatie wordt volgens verschillende onderzoeken 

beïnvloed door etniciteit (Huiberts, Meeus, Oosterwegel & Vollebergh, 2002; Fuligni, Tseng 

& Lam, 1999). Etniciteit is een sociaal-culturele identiteit die bepaalde bevolkingsgroepen 

met elkaar verbindt. Zij onderscheiden zich van andere groepen door gemeenschappelijke 

kenmerken als land van herkomst, taal, cultuur, religie, normen, waarden en geschiedenis 

(van den Boon & Hendrickx, 2015). In Westerse landen (waaronder Nederland), is de 

individualistische cultuur dominant. De individualistische cultuur wordt gekenmerkt door 

grote keuzevrijheid. Daarnaast wordt binnen de individualistische cultuur gestreefd naar een 

gelijke verdeling van macht en meer gelijkheid in de ouder-kindrelatie wanneer kinderen 

ouder worden (Huiberts, 2002). Dit in tegenstelling tot een collectivistische cultuur in niet-

Westerse landen. Deze wordt vaak gekenmerkt door relatief grote verschillen in macht en 

status. In gezinnen binnen deze cultuur gelden gehoorzaamheid en respect voor ouders 

(Huiberts, Meeus, Oosterwegel & Vollebergh, 2002). Daarnaast hebben verschillende 

onderzoeken aangetoond dat collectivistische samenlevingen sterker gericht zijn op de eigen 

familie, meer tijd met hun familie doorbrengen en een grotere afhankelijkheid ervaren tussen 

generaties dan Westerse adolescenten (Fuligni, Tseng & Lam, 1999). Uit onderzoek van 

Huiberts, Meeus, Oosterwegel en Vollebergh (2002) blijkt dat adolescenten met een 

collectivistische achtergrond een kwalitatief slechtere ouder-kindrelatie hebben met hun 

ouders. Deze relatie is kwalitatief slechter vanwege het ontbreken van vrijheid, affect en 
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vertrouwen (Huiberts et al., 2002). Er wordt verwacht dat MST een groter effect heeft bij 

adolescenten en ouders met een collectivistische achtergrond dan met een individualistische 

achtergrond, omdat zij een kwalitatief slechtere relatie hebben en hier dus meer verbetering 

mogelijk is.  

Samenvattend kan gesteld worden dat MST zich onder andere richt op de ouder-

kindrelatie, omdat dit zowel een protectieve factor als risicofactor kan zijn in de ontwikkeling 

van probleemgedrag. Gezien wordt dat de kwaliteit van de ouder-kindrelatie bij verschillende 

etniciteiten anders is. Dit kan leiden tot andere effecten van MST op de ouder-kindrelatie bij 

adolescenten met een individualistische achtergrond dan bij adolescenten met een 

collectivistische achtergrond. Huidig onderzoek draagt bij aan het achterhalen of etniciteit een 

rol speelt in de werkzaamheid van MST in het verbeteren van de ouder-kindrelatie. Wanneer 

duidelijk is of de effectiviteit van MST verschilt per etniciteit, kan de toepassing van MST 

toegespitst worden op de verschillen binnen deze etniciteiten. Er wordt verwacht dat MST op 

maat vereist is om goed aan te kunnen sluiten bij de verschillende etniciteiten, om op die 

manier binnen elke etniciteit effectief te kunnen zijn. 

Doelstelling 

De algemene doelstelling van dit onderzoek is het onderzoeken of MST effectiever is 

dan TAU in het verbeteren van de ouder-kindrelatie, bij adolescenten tussen de 12 en 18 jaar. 

Daarbij zal onderzocht worden in hoeverre etniciteit als moderator fungeert. Vanuit de 

achtergrondinformatie kunnen twee hypotheses opgesteld worden. Hypothese 1 luidt: MST is 

effectiever dan TAU in het verbeteren van de ouder-kindrelatie bij adolescenten tussen de 12 

en 18 jaar. Hypothese 2 luidt: De effectiviteit van MST op ouder-kindrelatie bij adolescenten 

tussen de 12 en 18 jaar is groter bij adolescenten met een collectivistische achtergrond dan bij 

adolescenten met een individualistische achtergrond. In figuur 1 wordt het conceptueel model 

van dit onderzoek schematisch weergegeven. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 1. Conceptueel model van het onderzoek 

Etniciteit  

Ouder-kindrelatie Multisysteem therapie 
(MST) 

  2 

  1 
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Methode 

Procedure 

Het huidige onderzoek maakt deel uit van een groter onderzoek naar de effectiviteit 

van MST in Nederland en de werkzame mechanismen binnen MST. De deelnemers van het 

onderzoek zijn adolescenten, tussen 2006 en 2010 verwezen voor MST behandeling. Alle 

verwijzende instanties, waaronder jeugdrechters, jeugdbescherming en lokale instellingen, 

zijn op de hoogte gebracht van het onderzoek en gaven hun toestemming tot deelname. De 

verwijzers hebben de jongeren en hun families die in aanmerking kwamen voor MST 

geïnformeerd dat er een onderzoek werd uitgevoerd om de effectiviteit van jeugdzorg te 

onderzoeken. MST therapeuten hebben beoordeeld of de adolescenten in aanmerking kwamen 

voor MST. Alle deelnemers voldoen aan de inclusiecriteria voor MST. De inclusiecriteria 

waren als volgt: Alle deelnemers hebben een leeftijd tussen 12 en 18 jaar en vertonen ernstig, 

gewelddadig antisociaalgedrag. Wanneer ze voor MST in aanmerking kwamen, zijn ze 

volledig geïnformeerd over MST en het onderzoek en is gevraagd of zij hieraan wilden 

deelnemen. Er was bij elke adolescent minimaal één ouder/verzorger aanwezig. Middels een 

geautomatiseerd randomisatieprogramma werden de deelnemers ingedeeld in de MST-groep, 

of in de controlegroep. De verhoudingen waren 1:2 in het voordeel van MST. De 

participanten in de controlegroep krijgen een alternatieve behandeling, dit is de behandeling 

die gegeven zou worden wanneer MST niet beschikbaar geweest zou zijn. In de meeste 

gevallen betreft dit individuele behandeling en/of oudertraining. De behandeling duurde bij 

zowel de MST-groep als de TAU-groep zes maanden.   

Participanten  

De steekproef voor het huidige onderzoek bestaat uit 256 adolescenten tussen de 12 en 

18 jaar oud en hun ouders. In de steekproef zaten 188 jongens (73,4%) en 68 meisjes (26,6%) 

met een gemiddelde leeftijd van 16,02 (SD = 1,31), jaar oud. Er zaten 147 deelnemers in de 

MST-groep, de gemiddelde leeftijd in deze groep was 15,9 (SD=1,42). Binnen deze groep 

zitten 102 jongens en 42 meisjes, van drie participanten is het geslacht niet bekend. Van deze 

deelnemers hebben 145 participanten de toegewezen interventie MST ontvangen. De overige 

2 participanten uit deze groep hebben geen interventie toegewezen gekregen. In de controle 

groep zaten 109 deelnemers, de gemiddelde leeftijd in deze groep was 16,2 (SD=1,12). 

Binnen deze groep zitten 84 jongens en 25 meisjes. Hiervan hebben 94 deelnemers een andere 

interventie toegewezen gekregen, de overige 15 hebben geen interventie toegewezen 

gekregen. De data verzameling heeft plaats gevonden binnen drie MST instellingen verspreid 

door Nederland. Van alle respondenten had 50,78% een individualistische achtergrond, de 
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overige 49,22% had een collectivistische achtergrond. Hiervan had het overgrote deel een 

Marokkaanse (34%) of Surinaamse (32%) herkomst. De verdeling was als volgt: In de MST 

groep zaten 71 participanten met een individualistische achtergrond, waarvan 46 jongens en 

25 meisjes. De andere 76 participanten binnen de MST-groep hebben een collectivistische 

achtergrond, deze groep bestond uit 56 jongens en 17 meisjes. In de TAU-groep zaten 59 

participanten met een individualistische achtergrond, waarvan 46 jongens en 19 meisjes. De 

overige 50 participanten binnen de TAU-groep, waarvan 44 jongens en 6 meisjes, hebben een 

collectivistische achtergrond. Allen waren op het moment van afname woonachtig in 

Nederland. De helft van de adolescenten was afkomstig uit een één-ouder-gezin. Van de 

moeders was 50% werkloos en van de vaders 36%. Meer dan de helft van de gezinnen (56%) 

leefde onder het minimuminkomensniveau, en 40% ervaarde financiële spanningen.  

Meetinstrumenten 

Kwaliteit ouder-kindrelatie. De eerste categorie, de mate van conflict in de ouder-

kindrelatie, werd gemeten aan de hand van de 6 items uit de Network of Relationship 

Inventory (NRI; Furman & Buhrmester, 1992). De NRI is een gestructureerde vragenlijst voor 

adolescenten en ouders gericht op kenmerken in de relaties tussen kinderen en ouders. 

Adolescenten beoordeelden deze 6 items op een 5-puntsschaal (1=weinig of niet en 5 =het 

meest). De schaal ‘mate van conflict’ werd gemaakt door het gemiddelde van deze items te 

nemen. De interne consistentie, oftewel de betrouwbaarheid van de schaal in de 

adolescentenrapportage is hoog, met een Cronbachs alpha van ,92 bij zowel T1 en ,93 bij T2. 

De betrouwbaarheid in de ouderrapportage bij T1 is eveneens hoog, met een Cronbachs alpha 

van ,92 bij T1 en ,94 bij T2.	
  

De tweede categorie, de kwaliteit van de communicatie tussen de ouders en de 

adolescent, werd gemeten met de Parent-Adolescent Communication Scale (PACS; Barnes & 

Olson, 1985). Deze vragenlijst, ingevuld door adolescenten en ouders, bestaat uit 12 items 

met een 5-puntsschaal (1 =helemaal niet van toepassing en 5=helemaal van toepassing). Items 

werden omgepoold zodat een hoge score veel communicatieproblemen aangeeft (Houck, 

Rodrigue & Lobato, 2007). De schaal ‘kwaliteit’ werd gemaakt door het gemiddelde van de 

items te nemen. De betrouwbaarheid van deze schaal in de adolescentenrapportage is hoog, 

met een Cronbachs alpha van ,81 bij zowel T1 als T2. De betrouwbaarheid in de 

ouderrapportage bij T1 is voldoende, met een Cronbachs alpha van ,60. De betrouwbaarheid 

bij T2 is ook voldoende, met een Cronbachs alpha van ,74.  

De derde categorie, de gebondenheid tussen de gezinsleden, werd gemeten met de Family 

Adaptability and Cohesion Scale (FACES; Rodick, Henggeler & Hanson, 1986). Deze 
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vragenlijst, ingevuld door ouders en adolescenten, bestaat uit 23 items met een 4-puntsschaal 

(1=nooit waar en 4=altijd waar). Een aantal items werden omgepoold zodat een hoge score 

representatief staat voor negatieve ervaringen in de gebondenheid. De schaal ‘gebondenheid’ 

werd gemaakt door het gemiddelde van deze items te nemen. De betrouwbaarheid van de 

schaal in de adolescentenrapportage is hoog, met een Cronbachs alpha van ,82 bij zowel T1 

en ,83 bij T2. De betrouwbaarheid in de ouderrapportage bij T1 is eveneens hoog, met een  

Cronbachs alpha van ,84 bij T1 en ,87 bij T2. 

De drie categorieën van de adolescentenrapportage werden samengevoegd tot één 

schaal ‘ouder-kindrelatie’, omdat zij positief en gemiddeld tot sterk correleren (r = ,40 - ,64). 

De drie categorieën in de ouderrapportage, werden vanwege te zwakke correlaties (r = ,12 - 

,59) niet samengevoegd tot één schaal. Deze drie categorieën zijn daarom apart geanalyseerd. 

Etniciteit. Etniciteit van de adolescent is gemeten door zelfrapportage. In dit 

onderzoek wordt onderscheid gemaakt tussen adolescenten met een individualistische 

achtergrond (waaronder Nederland), met de waarde 0 en adolescenten met een 

collectivistische achtergrond (alle andere deelnemende nationaliteiten), met de waarde 1.  

 

Resultaten 

Beschrijvende statistieken. In Tabel 1 staan de beschrijvende statistieken van de gebruikte 

concepten gerapporteerd door zowel de adolescenten als de ouders, voor de voor- en 

nametingen op zowel de MST-groep als de controlegroep (TAU).  

Uitkomsten adolescentendata 

Effectiviteit MST ouder-kindrelatie door adolescenten. Om te onderzoeken of 

MST effectief is in het verbeteren van de ouder-kindrelatie is een éénweg ANCOVA gebruikt. 

De voormeting van de ouder-kindrelatie is gebruikt als covariaat. Er wordt niet voldaan aan 

de assumptie voor normaliteit en de assumptie voor lineariteit. Er is geen hoofdeffect van 

MST op de ouder-adolescent relatie gemeten tijdens de nameting F(1,53) = 0,06, p = ,811, 

partial 𝜂2 = ,001. MST is dus niet effectiever dan TAU in het verbeteren van de ouder-

adolescent relatie. De conditie heeft een klein effectgrootte, deze is zo klein dat het effect 

mogelijk zelfs verwaarloosbaar is.  

Etniciteit als moderator ouder-kindrelatie door adolescenten. Een éénweg 

ANOVA is gebruikt om de invloed van de moderator, etniciteit, op de relatie tussen de 

onafhankelijke variabele, MST, en de afhankelijke variabele, ouder-kindrelatie, te 

onderzoeken. De resultaten van deze ANOVA zijn opgenomen in tabel 2. Er wordt voldaan 

aan de assumptie van normaliteit en aan de assumptie van homogeniteit. Er is geen 
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hoofdeffect van MST op de ouder-adolescent relatie gemeten tijdens de nameting. MST is dus 

niet effectiever dan TAU in het verbeteren van de ouder-adolescent relatie. De conditie heeft 

een kleine effectgrootte. Dit significante hoofdeffect wordt ook niet gezien voor etniciteit. 

Etniciteit heeft een kleine effectgrootte. Wanneer gekeken wordt naar het interactie-effect, 

wordt gezien dat er geen sprake is van een significant interactie-effect. Het interactie-effect 

heeft een kleine effectgrootte. Er is geen sprake van een moderatie.  

 

Tabel 1 

 Gemiddelden en standaarddeviaties op de vragenlijsten voor MST en TAU van de voor- en 

nametingen (T1 en T2) voor adolescenten en ouders. 

Noot, n= 256, T1= voormeting, T2= nameting 

 

Uitkomsten ouderdata 

Effectiviteit MST ouder-kindrelatie door ouders. Om te onderzoeken of MST 

effectief is in het verbeteren van de mate van conflict is een éénweg ANCOVA gebruikt. De 

voormeting van de ouder-kindrelatie is gebruikt als covariaat. De resultaten van de ANCOVA 

zijn opgenomen in tabel 3. Er wordt niet voldaan aan de assumptie voor normaliteit, de 

assumptie homogeniteit van regressie, de assumptie van lineariteit en de assumptie 

homogeniteit van variantie. Wanneer de assumptie van lineariteit wordt geschonden, is een 

 

MST  TAU 
T1 T2  T1 T2 

 
n M SD n M SD  n M SD n M S

D 
NRI 
         Adolescenten 
          
         Ouders 

128 1,85 ,87 104 1,85 ,79 
 

94 1,92 ,71 70 2,03 ,94 

140 2,22 1,59 122 1,99 ,79  
96 1,98 ,75 78 2,05 ,83 

PACS 
         Adolescenten 
          

         Ouders 

93 2,87 ,95 79 2,91 ,86 
 

66 2,90 ,79 55 2,94 ,79 

39 2,85 ,87 31 2,89 1,00  41 2,96 ,84 31 2,82 ,94 

FACES  
         Adolescenten 
          

         Ouders 

102 2,24 ,44 74 2,11 ,37 
 

74 2,15 ,36 52 2,28 ,43 

99 2,00 ,37 74 2,11 ,37  77 1,98 ,34 52 2,28 ,43 
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ANCOVA meting eigenlijk niet bruikbaar. De resultaten zullen daarom met voorzichtigheid 

geïnterpreteerd moeten worden.  

 

Tabel 2 

Resultaten van ANOVA van de Ouder-kindrelatie volgens Adolescenten tijdens de nameting 

met als Covariaat Ouder-kindrelatie tijdens de voormeting  

 

  df F p 𝜂2 

Ouder-kindrelatie Conditie 89 0,54 ,464 ,006 

 Etniciteit 89 1,20 ,275 ,013 

 Interactie-effect 89 1,61 ,208 ,018 

 

Er is geen hoofdeffect van MST gemeten op de mate van conflict in de ouder-

kindrelatie tijdens de nameting. MST is dus niet effectiever dan TAU in het verbeteren van 

conflict binnen de ouder-kindrelatie. Dit effect kent een kleine effectgrootte. Er is ook geen 

hoofdeffect van MST gemeten op de kwaliteit van de communicatie in de ouder-kindrelatie, 

tijdens de nameting. MST is niet effectiever dan TAU in het verbeteren van de communicatie 

in de ouder-kindrelatie. Dit effect kent een kleine effectgrootte. Wel is een hoofdeffect 

gevonden van MST op de mate van gebondenheid in de ouder-kindrelatie. Dit effect kent een 

middelmatige effectgrootte. Vergeleken met de participanten uit de TAU-groep, behalen de 

participanten in de MST-groep lagere score op de mate van gebondenheid, zij scoren 

positiever op de mate van gebondenheid dan de TAU-groep.  

 

Tabel 3 

Effectiviteit van MST op de categorieën van de Ouder-kindrelatie volgens Ouders.  

 df F p 𝜂2 

Conflict  52 1,27 ,262 ,001 

Kwaliteit communicatie 53 0,40 ,529 ,007 

Gebondenheid  83 11,20 ,001 ,118 

 

Etniciteit als moderator ouder-kindrelatie door ouders. Middels een ANOVA is de 

invloed van de moderator, etniciteit, op de relatie tussen de onafhankelijke variabele, MST, en 

de afhankelijke variabele, de nameting, onderzocht. Deze resultaten zijn opgenomen in tabel 
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4. Op de meting van de categorie ‘conflict’ wordt niet voldaan aan de assumptie voor 

normaliteit. Er zijn geen significante hoofdeffecten van de conditie en etniciteit op de mate 

van conflict. Er is ook geen sprake van een interactie-effect, er is dus geen moderatie. Er 

worden ook geen hoofdeffecten gezien van zowel de conditie als etniciteit op de kwaliteit van 

de communicatie. Ook op deze schaal is geen sprake van een interactie-effect, er is geen 

moderatie.  

Er worden wel significante hoofdeffecten gezien van zowel de conditie als etniciteit op 

de mate van gebondenheid, met beiden een kleine effectgrootte. Participanten uit de MST-

groep scoren hier lager dan participanten uit de TAU-groep, zie tabel 1. Dit is positief, dit wil 

zeggen dat MST effectiever is dan TAU in het verbeteren van de mate van gebondenheid. 

Participanten met een individualistische achtergrond halen een gemiddelde van M=2,26 (SD= 

0,38) op de mate van gebondenheid. Participanten met een collectivistische achtergrond 

behalen een gemiddelde van M=2,06 (SD= 0,42). De participanten met een individualistische 

achtergrond scoren hoger en hebben dus meer negatieve ervaringen in de gebondenheid dan 

de participanten met een collectivistische achtergrond. Er is geen sprake van een interactie-

effect, er is geen moderatie-effect. 

 

Tabel 4 

Resultaten van ANOVA voor de categorieën van de Ouder-kindrelatie tijdens de nameting met 

als Covariaat Ouder-kindrelatie tijdens de voormeting 

  df F p 𝜂2 

Conflict  Conditie 195 0,36 ,551 ,002 

 Etniciteit 195 0,92 ,338 ,005 

 Interactie-effect 195 0,06 ,811 ,000 

Kwaliteit communicatie Conditie 57 3,01 ,088 ,049 

 Etniciteit 57 0,32 ,571 ,006 

 Interactie-effect 57 3,89 ,053 ,063 

Gebondenheid  Conditie 121 4,85 ,029 ,038 

 Etniciteit 121 5,52 ,020 ,043 

 Interactie-effect 121 0,06 ,810 ,000 

 

 

 

 



RUNNING HEAD: MULTISYSTEEMTHERAPIE EN OUDER-KINDRELATIE	
   14 

Discussie 

Deze huidige studie heeft onderzocht of MST effectief is in het verbeteren van de 

ouder-kindrelatie, bij adolescenten tussen de 12 en 18 jaar. Verwacht werd dat MST effectief 

zou zijn in het verbeteren van deze ouder-kindrelatie. Daarnaast werd verwacht dat etniciteit 

een rol zou spelen in de effectiviteit van MST op de ouder-kindrelatie. Uit dit onderzoek is 

gebleken dat MST, vergeleken met TAU, in lichte mate effectiever is in het verbeteren van de 

ouder-kindrelatie. Er wordt slechts verbetering gezien op één categorie van de ouder-

kindrelatie, namelijk de mate van gebondenheid die ervaren wordt door ouders. Ook is uit dit 

onderzoek gebleken dat etniciteit geen rol speelt in de werkzaamheid van MST in het 

verbeteren van de ouder-kindrelatie.  

Effectiviteit MST. Allereerst is onderzocht of MST effectiever is dan TAU in het verbeteren 

van de ouder-kindrelatie. Volgens de adolescentenrapportage is MST niet effectiever dan 

TAU in het verbeteren van de ouder-adolescentrelatie.	
  Een mogelijke verklaring hiervoor is 

dat ouders door MST nieuwe vaardigheden hebben verworven, waaronder grenzen stellen en 

toezicht houden (Dekovic, Asscher, Manders, Prins & Van der Laan, 2012). Dit kan mogelijk 

frustratie oproepen bij adolescenten, waardoor zij ervaren dat de ouder-kindrelatie niet 

verbeterd is. Volgens ouders is MST effectiever dan TAU in het verbeteren van de mate van 

gebondenheid, dit effect is groter bij participanten met een collectivistische achtergrond dan 

bij participanten met een individualistische achtergrond. Dit kan mogelijk verklaard worden 

doordat, zoals eerder gesteld, participanten met een collectivistische achtergrond een 

kwalitatief slechtere relatie hebben en hierdoor meer verbetering mogelijk is.	
  Ouders zien een 

positief effect van MST op één van de drie categorieën van de ouder-kindrelatie, namelijk de 

mate van gebondenheid die zij ervaren. MST is effectiever dan TAU in het verbeteren van de 

gebondenheid tussen de gezinsleden die ouders ervaren. Dit kan mogelijk verklaard worden 

doordat zij het gevoel hebben competenter te zijn in de opvoeding. Onderzoek toont aan dat 

ouders inderdaad competenter worden in de opvoeding na het volgen van MST (Henggeler et 

al., 2009). Mogelijk dat zij door de verbetering in deze vaardigheden, zich meer competent 

voelen in de opvoeding en hierdoor ook een beter gevoel hebben gekregen over de 

gebondenheid die zij ervaren. Op de overige twee categorieën, namelijk de mate van conflict 

en de kwaliteit van de communicatie zien zij geen effect. 	
  

Een mogelijke verklaring voor het uitblijven van een verbetering op de ouder-

kindrelatie volgens adolescenten en de mate van conflict volgens ouders is dat uit de literatuur 

blijkt dat ouder-kind conflicten bij meisjes meer gerelateerd zijn aan delinquent gedrag dan 

bij jongens (Slotboom, Hoeve, Ezinga & van der Laan, 2013). Hierdoor zou verwacht kunnen 
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worden dat MST, wanneer het zich richt op het verbeteren van de ouder-kindrelatie meer 

effect heeft bij meisjes dan bij jongens. In dit onderzoek was echter slechts 26,6% van deze 

participanten een meisje. Het gevonden effect in dit onderzoek kan mogelijk gedrukt zijn door 

het relatief lage percentage deelnemende meisjes. Mogelijk dat er meer effecten waren 

gevonden van MST wanneer de verdeling jongens-meisjes meer gelijk was geweest. Een 

andere verklaring voor het uitblijven van mogelijke effecten van MST zou kunnen zijn dat de 

ouder-kindrelatie direct na de behandeling beoordeeld. Het kan echter langer duren voordat 

gedragsverandering optreedt. 

Rol van etniciteit in de werkzaamheid van MST. Zowel in de adolescenten- als 

ouderrapportages is gebleken dat etniciteit geen rol speelt in de werkzaamheid van MST in 

het verbeteren van de ouder-kindrelatie. Deze uitkomst bevestigt wat in eerdere onderzoeken 

is gevonden, er zijn geen aanwijzingen dat de uitkomsten van MST verschillend zijn voor 

jongeren met een verschillende etnische achtergrond (Manders, Dekovic, Asscher & Prins, 

2011; Sundell, Hansson, Löfholm, Olsson & Kadesjö, 2008). Dit zou mogelijk verklaard 

kunnen worden doordat adolescenten en ouders met een collectivistische achtergrond, die al 

langere tijd in een individualistische maatschappij leven, de normen, waarden en handelswijze 

van de gastmaatschappij (in dit geval Nederland met een individualistische achtergrond) eigen 

hebben gemaakt (Huwaë, & Schaafsma, 2016). Uit dit onderzoek kan geconcludeerd worden 

dat MST geschikt is voor mensen met verschillende etniciteiten. Het lijkt daarom niet nodig 

om binnen MST, wanneer gericht wordt op de ouder-kindrelatie, een onderscheid te maken 

tussen de verschillende etniciteiten.  

Beperkingen onderzoek. Dit onderzoek kent methodologische sterke punten, zoals 

bijvoorbeeld een grote steekproef. De grootte van de steekproef vergroot de 

generaliseerbaarheid naar de populatie. Daarnaast kent het onderzoek twee meetmomenten 

waardoor iets gezegd kan worden over de effecten van MST op de ouder-kindrelatie. Tot slot 

kent dit onderzoek een willekeurige toewijzing aan de soort behandeling. Naast de sterke 

punten van dit onderzoek zijn er ook een aantal beperking die genoemd dienen te worden.  

Ten eerste is over ten minste twee van de drie vragenlijsten geen COTAN beoordeling 

beschikbaar. Hierdoor kan weinig gezegd worden over de normen, de begripsvaliditeit en de 

criteriumvaliditeit. Het is daarom de vraag of de vragenlijsten daadwerkelijk het construct 

meten wat in dit onderzoek beoogd werd te meten. Om deze reden zullen de uitkomsten uit dit 

onderzoek met voorzichtigheid geïnterpreteerd moeten worden.  

Ten tweede was van de steekproef slechts 26,6% van deze participanten een meisje. 

Dit kan mogelijk invloed gehad hebben op het gevonden effect van MST in dit onderzoek. 
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Het zou kunnen dat er andere effecten waren gevonden van MST wanneer de verdeling 

jongens-meisjes meer gelijk was geweest. Ook is het door deze verdeling moeilijker om de 

gevonden resultaten te generaliseren naar de groep ‘meisjes’.  

Ten derde is er door de onderzoeker voor gekozen om in de adolescenten rapportage 

niet te kijken naar de drie verschillende categorieën van de ouder-kindrelatie. Hierdoor 

worden mogelijke verbeteringen op de verschillende categorieën niet gezien, terwijl deze 

effecten er wel zouden kunnen zijn. In dit onderzoek wordt alleen gekeken naar de totaal 

schaal, waaruit geen effecten blijken. Ander onderzoek zou uit moeten wijzen of MST 

mogelijk wel effect heeft op de losse categorieën om op die manier iets te kunnen zeggen over 

de algehele en specifieke effectiviteit van MST.  

Tot slot werd, zoals eerder vermeld, de ouder-kindrelatie direct na de behandeling 

beoordeeld. Het kan echter langer duren voordat gedragsverandering optreedt. Er zijn meer 

longitudinale onderzoeken nodig die de lange termijn uitkomsten van MST kunnen 

beoordelen om een conclusie te kunnen trekken over de effecten na verloop van tijd.  

Conclusie. De algemene doelstelling van dit onderzoek was het onderzoeken of MST 

effectiever is dan TAU in het verbeteren van de ouder-kindrelatie. Volgens de adolescenten is 

MST niet effectiever dan TAU in het verbeteren van de ouder-kindrelatie. Ouder zien slechts 

verbetering op één van de drie categorieën van de ouder-kindrelatie, namelijk de mate van 

gebondenheid tussen de gezinsleden. Volgens hen is MST alleen in deze categorie effectiever 

dan TAU. Door de schending van een aantal belangrijke assumpties moet de conclusie uit dit 

onderzoek echter wel met voorzichtigheid geïnterpreteerd worden. Vervolgonderzoek, waarin 

voldaan wordt aan deze assumpties en rekening wordt gehouden met de zwakke punten van 

dit onderzoek, is noodzakelijk om dit effect beter uit te kunnen wijzen. Daarnaast is gebleken 

dat etniciteit geen rol speelt in de werkzaamheid van MST in het verbeteren van de ouder-

kindrelatie. Etniciteit wordt vanuit de literatuur gezien als een belangrijke factor in de 

kwaliteit van de ouder-kindrelatie. Echter voor de effectiviteit van MST in het verbeteren van 

de ouder-kindrelatie blijkt uit dit onderzoek dat de etniciteit geen verschil maakt. MST is 

geschikt voor mensen met zowel een individualistische achtergrond en een collectivistische 

achtergrond. De manier waarop MST wordt vormgegeven lijkt hiermee goed aan te sluiten bij 

deze verschillende doelgroepen met verschillende etniciteiten, hierin lijkt geen aanpassing 

nodig. 	
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