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Voorwoord 

 Voor u ligt de masterthesis ‘De invloed van opleidingsniveau en zelfcontrole op 

cannabisgebruik bij Nederlandse volwassenen’. Deze thesis is geschreven voor het vak 

‘Thesis Pedagogische Wetenschappen’ (201600201) vanuit de faculteit voor Sociale 

Wetenschappen, aan de Universiteit Utrecht. Het vak is onderdeel van de master ‘Clinical 

Child, Family and Education Studies’. Deze thesis is onderdeel van een groter onderzoek 

naar cannabisgebruik bij volwassenen. Met een groep van zes studenten zijn participanten 

geworven en is data verzameld. Middels dit voorwoord wil ik ten eerste graag mijn 

begeleider Hans van der Baan bedanken. Zijn behulpzaamheid en duidelijke feedback hielpen 

mij bij het helder beschrijven van de verschillende componenten van mijn thesis. Mede 

hierdoor is er een mooi eindresultaat gekomen. Ook wil ik alle deelnemers bedanken. Zonder 

hun tijd en inzet was het niet gelukt deze thesis te schrijven. Ik heb het afgelopen jaar met 

veel plezier aan deze thesis gewerkt en veel geleerd over het onderwerp. Ik wens u veel 

leesplezier.  

 

Irene Sloeserwij 

2 juni 2019  
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Abstract 

Introduction. Several studies have shown that there is a relation between educational level, 

self-control and cannabis use. However, evidence on the amount of influence of the two 

factors, especially in combination, is not yet clear for Dutch adults. In this study, we 

investigated whether educational level and self-control, both individually and combined, had 

a predictive influence on cannabis use in Dutch adults. 2 control variables, age and sex, were 

taken into account, as they have a lot of influence on cannabis use. Method. A total of 87 

Dutch adults between 20 and 65 years old participated in this research. Participants had to fill 

in an online survey where demographic details were asked. It also contained the CUDIT-R, 

the BSCS, the SURPS, the SCL-90 and a visual probe task. Results. The hierarchical 

multiple regression analysis first showed that the control variables both have a significant 

effect on cannabis use. Second, self-control had a significant negative effect on cannabis use. 

Educational level and the interaction-effect were found to have no significant effect on 

cannabis use. Conclusion. No relation was found between educational level and cannabis use 

and the moderator self-control on educational level and cannabis use had also no significant 

effect. Conversely, self-control is a significant predictor of cannabis use. To obtain more 

knowledge about predictors of cannabis use in Dutch adults, further (clinical) research is 

recommended.  

 Key words:  cannabis use, educational level, self-control, moderation-effect, Dutch 

adults 
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Samenvatting 

Inleiding. Verschillende studies hebben aangetoond dat er een verband bestaat tussen 

onderwijsniveau, zelfbeheersing en cannabisgebruik. Het bewijs voor de mate van invloed 

van de twee factoren, vooral in combinatie, is echter nog niet duidelijk voor Nederlandse 

volwassenen. In deze studie is onderzocht of het opleidingsniveau en de zelfbeheersing, 

zowel individueel als gecombineerd, een voorspellende invloed hebben op het 

cannabisgebruik bij Nederlandse volwassenen. Er is rekening gehouden met 2 

controlevariabelen, leeftijd en geslacht, omdat deze veel invloed hebben op cannabisgebruik. 

Methode. In totaal hebben 87 Nederlandse volwassenen in de leeftijd van 20 tot 65 jaar aan 

dit onderzoek deelgenomen. Deelnemers moesten een online vragenlijst invullen waarbij 

demografische gegevens werden gevraagd. Het bevatte ook de CUDIT-R, de BSCS, de 

SURPS, de SCL-90 en een visuele taken-opdracht. Resultaten. De hiërarchische 

meervoudige regressieanalyse toonde ten eerste aan dat de beide controlevariabelen een 

significant effect hadden op het cannabisgebruik. Ten tweede had zelfcontrole een significant 

negatief effect op het cannabisgebruik. Het opleidingsniveau en het interactie-effect bleken 

geen significant effect te hebben op het cannabisgebruik. Conclusie. Er werd geen verband 

gevonden tussen opleidingsniveau en cannabisgebruik en de moderator zelfcontrole op de 

relatie tussen opleidingsniveau en cannabisgebruik had ook geen significant effect. 

Daarentegen is zelfcontrole een belangrijke voorspeller van het cannabisgebruik. Om meer 

kennis te verkrijgen over voorspellers van cannabisgebruik bij Nederlandse volwassenen, 

wordt verder (klinisch) onderzoek aanbevolen. 

 Kernwoorden: cannabisgebruik, opleidingsniveau, zelfcontrole, moderatie-effect, 

Nederlandse volwassenen 
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De invloed van opleidingsniveau en zelfcontrole op cannabisgebruik bij Nederlandse 

volwassenen 

Cannabis wordt veel gebruikt in Nederland: In 2017 hebben naar schatting ruim 2,5 

miljoen Nederlanders van 18 jaar en ouder ooit cannabis gebruikt. Habitueel gebruik komt 

voor onder 140.000 mensen (Trimbos-instituut, 2018). Habitueel cannabisgebruik kan leiden 

tot korte-termijn- en lange-termijnproblemen (Crean, Crane, & Mason, 2011). Een probleem 

op korte-termijn is dat verminderde motivatie en concentratie kan ontstaan (Hunault et al., 

2008; Morrison et al., 2009). Dit kan leiden tot minder aandacht op school of in het werkveld, 

wat kan leiden tot lagere prestaties (Janosz, Le Blanc, Boulence, & Tremblay, 2000). Een 

probleem op lange-termijn is een cannabisverslaving en het ontwikkelen van psychotische 

ziektes (Arseneault et al., 2002; Lynskey & Hall, 2000; Rey, Martin, & Krabman, 2004). 

Moore et al. (2007) vonden een verhoogd risico van ongeveer 40% op een psychose bij 

participanten die ooit cannabis hadden gebruikt. Bij frequent gebruik werd dit risico vergroot 

met 50 tot 200%. Daarnaast kunnen andere stoornissen ontwikkelen, zoals depressie (Patton 

et al., 2002), en hebben frequente gebruikers meer kans op longkanker (Aldington et al., 

2008). Ondanks de problemen op korte- en lange-termijn wordt cannabisgebruik door 

adolescenten en volwassenen als relatief normaal ervaren. Gezien de korte- en 

langetermijngevolgen en het feit dat cannabisgebruik onder de Nederlandse bevolking steeds 

meer wordt genormaliseerd, is het van belang te onderzoeken wat voorspellende factoren zijn 

voor cannabisgebruik. Door middel van deze kennis kan preventief hulp en informatie 

geboden worden aan mensen met een verhoogd risico op problematisch cannabisgebruik.  

Verschillende onderzoeken vonden een voorspellend effect van individuele factoren 

voor cannabisgebruik. Zo lijken onder andere een laag opleidingsniveau (Rademaker, de 

Vreede, Kraaykamp, & Leurs, 2005) en een lage zelfcontrole (Malouf et al., 2013) 

voorspellende factoren voor cannabisgebruik te zijn. Echter, er bestaat nog onduidelijkheid in 

de literatuur over het exacte effect van deze factoren, vooral als het gaat om Nederlandse 

volwassenen. In dit onderzoek wordt daarom onderzocht welk effect opleidingsniveau en 

zelfcontrole hebben op cannabisgebruik bij Nederlandse volwassenen. Tevens wordt 

onderzocht of het opleidingsniveau van Nederlandse volwassenen in combinatie met een 

hogere of lagere zelfcontrole zorgt voor meer cannabisgebruik.  

Opleidingsniveau lijkt een voorspellende factor voor cannabisgebruik te zijn, maar er 

is nog geen consensus in de literatuur op dit vlak. Daarnaast is wetenschappelijk onderzoek 

bij Nederlandse volwassenen op dit gebied schaars. Degenhardt, Hall, en Lynsky (2001) 

deden onderzoek bij Australische volwassenen en vonden geen verband tussen 
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cannabisgebruik en opleidingsniveau. Daarentegen vonden Merline, O’Malley, Schulenberg, 

Bachman, en Johnston (2004) en Schuster, O’Malley, Bachman, Johnston, en Schulenberg 

(2001) een negatief significant effect van opleidingsniveau op cannabisgebruik bij 

Amerikaanse volwassenen. Bij Nederlandse volwassenen vond het CBS (2014), door middel 

van een enquête, dat hoogopgeleiden twee keer zo vaak ervaring hadden met cannabis dan 

laagopgeleiden. Frequent gebruik kwam daarentegen vaker voor bij laagopgeleiden. Aan 

deze enquête zitten echter kanttekeningen. Ten eerste is geen wetenschappelijke literatuur 

betrokken, maar is er sprake van self-reported frequentiematen. Hierdoor mist enige diepgang 

en nuance in de analyse. Ten tweede zijn sommige enquêtes afgenomen tijdens een 

persoonlijk interview, waardoor de betrouwbaarheid van de gegeven antwoorden discutabel 

is. Rademaker et al. (2005) en Monshouwer et al. (2008) vonden dat vmbo-leerlingen 

beduidend meer cannabis roken dan vwo-leerlingen. Echter, bij deze onderzoeken was de 

doelgroep middelbare scholieren. Concluderend lijkt frequent gebruik bij laagopgeleiden 

vaker voor te komen. Echter, door gebrek aan wetenschappelijke literatuur en consensus 

tussen de studies, kan dit nog niet met zekerheid worden gezegd over Nederlandse 

volwassenen. 

 Naast opleidingsniveau lijkt de mate van zelfcontrole een voorspellende factor voor 

cannabisgebruik te zijn (Baron, 2003; Chapple, Hope, & Whiteford, 2005). Zelfcontrole is de 

mogelijkheid om impulsen te beheersen en om weerstand te kunnen bieden tegen 

verleidingen (Gottfredson & Hirshi, 1990). Een persoon met een lage zelfcontrole is minder 

goed in staat zijn directe behoeften te onderdrukken en een afweging te maken van de 

consequenties van bepaald gedrag (Dawe, Gullo, & Luxton, 2004; Peeters, Oldehinkel, & 

Vollebergh, 2017). Gebleken is dat mensen met een lage zelfcontrole vaker cannabis 

gebruiken dan mensen met een hoge zelfcontrole (Baker & Yardley, 2002; Malouf et al., 

2013; Von Sydow, Lieb, Pfister, Höfler, & Wittchen, 2002). Von Sydow et al. (2002) deden 

onderzoek naar zelfcontrole bij jongvolwassenen (tot 24 jaar). Zij concludeerden dat een lage 

zelfcontrole een risicofactor is voor cannabisgebruik. Met een longitudinaal onderzoek 

bevestigen Malouf et al. (2013) dat hetzelfde geldt voor mensen ouder dan 24 jaar. Met deze 

studie onderzochten zij de zelfcontrole van 553 gedetineerden van 18 tot 69 jaar, en 

vergeleken dit met middelengebruik. Hierbij kwamen zij tot de conclusie dat ook bij 

volwassenen zelfcontrole negatief gerelateerd is aan middelengebruik. 

 Naar het effect van zelfcontrole op de relatie tussen opleidingsniveau en 

cannabisgebruik is weinig wetenschappelijk onderzoek gedaan, vooral bij volwassenen. Wel 

is literatuur beschikbaar over delinquent gedrag bij jongeren. Cannabisgebruik kan volgens 
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Baron (2003) en Janosz et al. (2000) gezien worden als delinquent gedrag. Een hogere 

intelligentie, wat een hoge correlatie heeft met opleidingsniveau (Kaufman, Kaufman, Liu, & 

Johnson, 2009), lijkt een beschermende factor voor mensen met veel risicofactoren voor 

delinquent gedrag te zijn (White, Moffitt, & Silva, 1989). Echter, als er specifiek wordt 

gekeken naar de invloed van zelfcontrole op delinquent gedrag, lijkt een hoge intelligentie 

juist een risicofactor (Ayduk, Rodriguez, Mischel, Shoda, & Wright, 2007; Loeber et al., 

2012). Zo kwamen Loeber et al. (2012) tot de conclusie dat er sprake is van meer delinquent 

gedrag bij jongeren met een hoog opleidingsniveau en een lage zelfcontrole. Hier is vooral 

sprake van aan het begin van de adolescentie. Als de jongeren ouder worden zwakt het 

delinquent gedrag af, waarna een lichte toename te zien is vanaf 25 jaar. Deze significante 

interactie is niet te zien bij jongeren met een lager opleidingsniveau: Deze jongeren vertonen 

delinquent gedrag, ongeacht de mate van zelfcontrole. In de volwassenheid lijkt een stijging 

van delinquent gedrag te ontstaan bij zowel personen met een hoog als een laag 

opleidingsniveau en een lage zelfcontrole, maar Loeber et al. gaan hier met hun onderzoek 

niet op in. Concluderend kan worden gezegd dat een eerste aanwijzing is gevonden voor een 

significante interactie tussen opleidingsniveau en zelfcontrole op cannabisgebruik. Echter 

bestaan er wel kanttekeningen aan deze aanwijzing. Ten eerste is alleen bewijs gevonden 

voor jongeren. Over volwassenen wordt in de bestaande literatuur niet gesproken. Ten 

tweede is onderzoek gedaan naar delinquent gedrag, en niet specifiek naar cannabisgebruik. 

Hoewel deze gevonden interactie wel aannemelijk is voor cannabisgebruik, gezien dit onder 

delinquent gedrag valt (Baron, 2003; Janosz et al., 2000), moet deze conclusie met 

voorzichtigheid worden opgevat.  

 Ten slotte is opgevallen dat zowel leeftijd als geslacht belangrijke voorspellende 

factoren zijn voor cannabisgebruik. Uit verschillende onderzoeken blijkt een negatief effect 

tussen leeftijd en cannabisgebruik: Hoe jonger de participant, hoe meer cannabis er gebruikt 

wordt (Svensson, 2003; Von Sydow et al., 2002). Daarnaast blijken mannen over het 

algemeen meer cannabis te gebruiken dan vrouwen (Cuttler, Mischley, & Sexton, 2016; Von 

Sydow et al., 2002). Deze twee voorspellende factoren zullen meegenomen worden als 

controlevariabelen in de analyse. 

De literatuur laat over het algemeen wisselende evidentie zien over de voorspellende 

factoren van cannabisgebruik bij Nederlandse volwassenen. Een lager opleidingsniveau lijkt 

te zorgen voor meer cannabisgebruik (Merline et al., 2004; CBS, 2014) en mogelijk heeft de 

mate van zelfcontrole ook nog invloed (Malouf et al., 2013; Von Sydow et al., 2002). 

Daarnaast lijkt zelfcontrole invloed te hebben op de relatie tussen opleidingsniveau en 
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cannabisgebruik (Ayduk et al., 2007; Loeber et al., 2012). Om de gaten over cannabisgebruik 

bij volwassenen in de literatuur te dichten zijn de volgende onderzoeksvraag en –hypothesen 

opgesteld: Wat is de invloed van opleidingsniveau en zelfcontrole op cannabisgebruik bij 

Nederlandse volwassenen? 

1. Er is een negatieve relatie tussen opleidingsniveau en cannabisgebruik; 

2. Er is een negatieve relatie tussen zelfcontrole en cannabisgebruik; 

3. Zelfcontrole heeft een negatief effect op de relatie tussen opleidingsniveau en 

cannabisgebruik. 

Methode 

Participanten 

De participanten zijn gerekruteerd uit de algemene populatie van Nederlanders van 18 

jaar en ouder (ongeveer 10.556.000 (CBS, 2018)). Via sociale media en directe omgeving 

zijn participanten geworven. Hierdoor is het onbekend hoeveel mensen precies benaderd zijn. 

Poweranalyse wees uit dat 129 participanten nodig waren om een gemiddeld effect (f2 = .15) 

aan te tonen. Wegens gebrek in wervingstijd hebben in totaal 87 participanten (33.3% man) 

deelgenomen. De gemiddelde leeftijd is 35.26 jaar (SD = 15.25). 

Meetinstrumenten 

Vragenlijst over demografische gegevens. Met de vragenlijst over demografische 

gegevens wordt de leeftijd en het geslacht van de participanten gevraagd. Ook wordt het 

opleidingsniveau gemeten. Een voorbeeld van een vraag over het opleidingsniveau is: ‘Welke 

type basisonderwijs heb je gehad?’ Bij deze vraag horen drie antwoordmogelijkheden: Geen, 

normaal, speciaal. Participanten hebben naast de antwoordmogelijkheden de mogelijkheid 

om zelf een antwoord in te vullen als hun eigen antwoord er niet tussen staat. Daarna moeten 

de participanten nog aangeven of het aangegeven soort onderwijs is afgerond. Dezelfde soort 

vraag wordt gesteld voor voortgezet en hoger onderwijs. 

Cannabis Use Disorder Identification Test - Revised [CUDIT-R]. Met de CUDIT-R 

is het mogelijk om personen te identificeren die het gebruik op cannabis op problematische of 

schadelijke wijze in de voorgaande 12 maanden (Adamson et al., 2010). Er wordt gevraagd 

naar cannabisgebruik over de laatste twaalf maanden en de bijkomende problematiek. De 

CUDIT-R bestaat uit acht items, waarbij de participanten op een 5-punts Likert schaal (0 = 

nooit, 4 = dagelijks of bijna dagelijks) moeten beoordelen in hoeverre de stelling op hen 

aansluit. Een voorbeeld van een item is: Hoe vaak gebruik je marihuana of hasj? Een hogere 

score op de CUDIT-R wijst op een mogelijk hoger en problematischer gebruik van cannabis. 

Een hogere score op de CUDIT-R gaat gepaard met meer cannabisgebruik. Een score van 8 
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of meer wijst op een redelijk vermoeden van problematisch, gevaarlijk cannabisgebruik 

(Adamson et al., 2010). De hoogst te behalen score is 32, de laagst te behalen score is 0. De 

CUDIT-R is een betrouwbare en geldige screeningtest (Adamson et al., 2010). De interne 

consistentie van de CUDIT-R is α = .88, wat betekent dat er sprake is van een hoge mate van 

betrouwbaarheid.  

Brief Self-Control Scale [BSCS]. Met de BSCS wordt zelfcontrole gemeten 

(Tangney, Baumeister, & Boone, 2004). De BSCS bestaat uit 13 items, waarbij de 

participanten op een 5-punts Likert schaal moeten beoordelen in hoeverre de stelling op hen 

aansluit (1 = helemaal niet, 5 = heel erg). Een voorbeeld van een item is: Ik ben lui. Een 

hogere score op de BSCS gaat gepaard met meer zelfcontrole. De hoogst te behalen score is 

65, de laagst te behalen score is 13. De BSCS heeft een goede betrouwbaarheid en is valide 

(Malouf et al., 2013). De interne consistentie van de BSCS is α = .84, wat betekent dat er 

sprake is van een hoge mate van betrouwbaarheid. 

Procedure 

Dit onderzoek is voorgelegd aan en goedgekeurd door de Ethische Commissie van de 

Universiteit Utrecht. In december 2018 en januari 2019 heeft de dataverzameling 

plaatsgevonden. Potentiële participanten stuurden bij interesse in het onderzoek een mail naar 

het gezamenlijke emailadres. Zij ontvingen een mail met hun deelnamenummer, een link naar 

de enquête en een informatiebrief. In deze brief stond extra informatie over het onderzoek en 

uitleg over wat zij konden doen als zij niet meer wilden deelnemen aan het onderzoek of 

opmerkingen hadden. De enquête werd digitaal afgenomen en duurde ongeveer 20 minuten 

om in te vullen. Alle participanten kregen dezelfde vragen. De enquête bestond uit de 

vragenlijst over demografische gegevens, de CUDIT-R, de BSCS, de Substance Use Risk 

Profile Scale [SURPS], de Symptom Checklist [SCL-90] en de Visual Probe Task. Dit 

onderzoek maakt deel uit van een groter onderzoek. In huidig onderzoek worden alleen het 

opleidingsniveau, de resultaten op de CUDIT-R en de resultaten op de BSCS meegenomen.  

Analyse 

Middels IBM SPSS Statistics 24 is de data geanalyseerd. Om de bovengenoemde 

hypothesen te testen is een hiërarchische regressieanalyse geïmplementeerd. 

‘Cannabisgebruik in het afgelopen jaar’ [cannabisgebruik] was in deze regressie de 

afhankelijke variabele. De variabelen geslacht (dummy-gecodeerd) en leeftijd werden 

ingevoerd in Stap 1, om te controleren voor demografische verschillen. Opleidingsniveau 

werd ingevoerd in Stap 2. Bij de variabele ‘opleidingsniveau’ werden de participanten 

onderverdeeld in drie groepen. De door het Rijksinstituut Volksgezondheid en milieu 
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vastgestelde niveaus (hoog = hbo- of universitaire opleidingsniveau, middelhoog = havo- 

vwo- of mbo-diploma, laag = alleen basisonderwijs) (Savelkoul, 2014) dienden als richtlijn 

voor het onderverdelen van de opleidingsniveaus in drie groepen. Zelfcontrole werd 

vervolgens in Stap 3 toegevoegd. Ten slotte werd in Stap 4 het interactie-effect van 

zelfcontrole en opleidingsniveau op cannabisgebruik toegevoegd.  

Voorafgaand aan het uitvoeren van de analyse zijn de assumpties gecontroleerd. 

Uitschieters werden gevonden in de data, vooral bij de variabele ‘cannabisgebruik’. Deze 

uitschieters zijn echter wel meegenomen in de verdere analyses, omdat ze belangrijke 

informatie gaven over cannabisgebruik bij volwassenen. Geen van de uitschieters had een 

Cook’s Distance groter dan één, wat betekent dat ze geen negatieve invloed op het 

regressiemodel hadden (Allen, Bennet, & Heritage, 2014). Daarnaast was er sprake van een 

scheve verdeling bij de variabele opleidingsniveau. Het lage opleidingsniveau bestond uit 

slechts drie participanten, tegen 14 participanten met een middelhoog opleidingsniveau en 70 

participanten met een hoog opleidingsniveau. Om de verdeling van opleidingsniveau minder 

scheef te maken is besloten deze drie participanten te verwijderen. Van tevoren is 

gecontroleerd voor verschil in significantie. Deze drie participanten bleken niet significant te 

verschillen van de rest op de variabelen cannabisgebruik en zelfcontrole. De andere 

assumpties werden niet geschonden. 

Resultaten 

Beschrijvende statistieken 

In het onderzoek zijn 84 participanten (32.14% man, 5.95% onbekend) meegenomen, 

waarvan 56 participanten (23.21% man, 3.57% onbekend) niet gebruikers en 28 participanten 

(50% man, 10.71% onbekend) wel gebruikers waren. Tabel 1 toont de beschrijvende 

statistieken per schaal van leeftijd, geslacht (0 = vrouw, 1 = man), opleidingsniveau (0 = 

middelhoog, 1 = hoog) en zelfcontrole, en de correlaties tussen deze variabelen. 
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Tabel 1 

Beschrijvende statistieken per schaal en Pearson correlaties 

 Mean SD Min Max 1 2 3 4 5 

1 cannabisgebruik 2.39 4.80 0 22 -     

2 leeftijd in jaren 34.95 15.14 20 65 -.30** -    

3 geslacht .34 .48 0 1 .32** -.05 -   

4 opleidingsniveau .85 .36 0 1 -.01 -.20* .16 -  

5 zelfcontrole 45.43 8.44 29 64 -.39*** .32** -.11 -.02 - 

Noot. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001. 

 

Uit Tabel 1 blijkt dat drie van de vijf bestudeerde variabelen een significante relatie 

met cannabisgebruik hebben. Dit zijn leeftijd, geslacht en zelfcontrole. Ten eerste is er sprake 

van een negatieve correlatie tussen cannabisgebruik en leeftijd (r = -.30, p <.01). Dit betekent 

dat de jongere participanten meer cannabisgebruik rapporteren dan de oudere. Ten tweede is 

er sprake van een positieve correlatie tussen geslacht en cannabisgebruik (r = .32, p <.01). 

Dit betekent dat mannelijke participanten meer cannabisgebruik rapporteren dan de 

vrouwelijke. Ten derde is er sprake van een negatieve correlatie tussen cannabisgebruik en 

zelfcontrole (r = -.39, p < .001). Dit suggereert dat een lagere mate van zelfcontrole een 

risicofactor is voor meer cannabisgebruik. Naast significante correlaties tussen de 

afhankelijke en onafhankelijke variabelen bestaan er ook significante correlaties tussen de 

onafhankelijke variabelen. Zo is er ten eerste sprake van een significante negatieve correlatie 

tussen leeftijd en opleidingsniveau (r = -.20, p <.05). Dit betekent dat jongere participanten 

over het algemeen een hoger opleidingsniveau hebben. Ten tweede is er sprake van een 

significante positieve correlatie tussen leeftijd en zelfcontrole (r = .32, p <.01). Dit betekent 

dat oudere participanten meer zelfcontrole rapporteren.  

Hiërarchische regressie 

 In Tabel 2 zijn de resultaten van de hiërarchische multipele regressieanalyse 

gerepresenteerd. 
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Tabel 2 

Resultaten hiërarchische regressieanalyse met cannabisgebruik als afhankelijke variabele 

 Voorspeller B SD b Adjusted R2 DR2 

Stap 1 Leeftijd -.09** .03 -.29 .16***  

 Geslacht 3.04** 1.05 .30   

Stap 2 Leeftijd -.10** .03 -.31 .16 .01** 

 Geslacht 3.22** 1.06 .32   

 Opleidingsniveau -1.60 1.42 -.12   

Stap 3 Leeftijd -.07* .03 -.22 .23 .07*** 

 Geslacht 2.91** 1.02 .29   

 Opleidingsniveau -1.37 1.37 -.10   

 Zelfcontrole -.17** .06 -.30   

Stap 4 Leeftijd -.06 .04 -.20 .22 .01*** 

 Geslacht 2.87** 1.03 .29   

 Opleidingsniveau -1.30 1.38 -.10   

 Zelfcontrole -.10 .15 -.18   

 Opleidingsniveau* 

Zelfcontrole 

-.08 .17 -.12   

Noot. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

  

 In Stap 1 is te zien dat de controlevariabelen leeftijd en geslacht een significant effect 

hebben op cannabisgebruik, R2 = .18, F(2, 76) = 8.43, p < .001. Met deze twee variabelen 

werd 18% van de variantie in cannabisgebruik verklaard. Hierbij hadden beide 

controlevariabelen een significant effect op cannabisgebruik. Leeftijd had een significant 

negatief effect (b = -.09, p < .01). Dit suggereert dat oudere participanten minder cannabis 

gebruiken. Geslacht had een significant positief effect (b = .30, p < .01). Dit suggereert dat 

mannen meer cannabis gebruiken dan vrouwen.  

 Opleidingsniveau heeft een negatief effect op cannabisgebruik. In Stap 2 werd de 

variabele opleidingsniveau toegevoegd. Deze stap was ook significant, DR2 = .01, DF(3,75) = 

1.27, p < .001. Echter, de variabele opleidingsniveau op zichzelf was geen significante 

voorspeller voor cannabisgebruik, b = -.12, p = .26. Dit suggereert dat de mate van 

opleidingsniveau geen invloed heeft op cannabisgebruik. Daarnaast verklaarde deze stap 

maar 1.4% extra variantie in vergelijking met stap 1.  
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 Zelfcontrole heeft een negatief effect op cannabisgebruik. In Stap 3 werd de 

variabele zelfcontrole toegevoegd. Ook deze stap was significant, DR2 = .07, DF(4, 74) = 

7.52, p < .001. De variabele zelfcontrole op zichzelf was ook een significante voorspeller 

voor cannabisgebruik, b  = -.29, p < .01. Dit impliceert dat een lagere zelfcontrole 

samenhangt met een hogere mate van cannabisgebruik. Door toevoeging van de variabele 

zelfcontrole verklaarde stap 3 7.4% extra variantie in cannabisgebruik.  

 Zelfcontrole heeft een negatief effect op de relatie tussen opleidingsniveau en 

cannabisgebruik. Ten slotte werd in Stap 4 het interactie-effect tussen opleidingsniveau en 

zelfcontrole toegevoegd aan de hiërarchische multipele regressieanalyse. Ook deze vierde 

stap was significant, DR2 = .01, DF(5, 73) = 0.21, p < .001. Echter, het interactie-effect op 

zichzelf was niet significant, b  = -.12, p = .65. Dit suggereert dat zelfcontrole geen invloed 

heeft op de relatie tussen opleidingsniveau en cannabisgebruik. Door toevoeging van de 

interactieterm werd een extra 0.2% variantie verklaard in cannabisgebruik. Ondanks dat het 

interactie-effect niet significant was, werd een aanvullende post-hoc analyse uitgevoerd om 

dit resultaat te onderzoeken. De interactie is weergegeven in Figuur 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 1. Het interactie-effect tussen opleidingsniveau en zelfcontrole op cannabisgebruik.  

  

 Uit Figuur 1 blijkt dat participanten met een hoge zelfcontrole over het algemeen 

minder cannabis gebruiken dan participanten met een lage zelfcontrole, waarbij 

hoogopgeleiden nog net iets minder cannabisgebruik rapporteren dan middelhoog 

opgeleiden. Als er echter sprake is van een lage zelfcontrole in combinatie met een hoog 

opleidingsniveau, neemt cannabisgebruik in sterke mate toe. Deze resultaten waren alleen 

niet significant. Er zou dus sprake kunnen zijn van een toevalsbevinding.  
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 Gecombineerd verklaren de vijf voorspellende variabelen 27.2% van de variantie in 

cannabisgebruik, R2 = .27, adjusted R2 = .22, F(5, 73) = 5.44, p < .001. Volgens de 

conventies van Cohen (1998) kan een gecombineerd effect van deze omvang als ‘groot' 

worden beschouwd (f2 = .37).  

Discussie 

 Het hoofddoel van dit onderzoek was om meer inzicht te krijgen in het effect van de 

voorspellende factoren opleidingsniveau en zelfcontrole op cannabisgebruik en een 

interactie-effect van opleidingsniveau en zelfcontrole op cannabisgebruik bij Nederlandse 

volwassenen. Hier is onderzoek naar gedaan omdat cannabisgebruik gevaarlijker is dan 

eerder gedacht, maar er relatief weinig literatuur beschikbaar is over cannabisgebruik bij 

Nederlandse volwassenen. Om de mogelijke consequenties zo veel mogelijk te beperken, zijn 

gerichte, preventieve interventies voor cannabisgebruik van belang. Hiervoor moest 

onderzocht worden waar de mogelijke risicofactoren voor het gebruiken van cannabis liggen. 

De resultaten toonden geen verband aan tussen opleidingsniveau en cannabisgebruik. Ook 

toonden zij geen interactie-effect aan. Er bleek echter wel een verband te bestaan tussen 

zelfcontrole en cannabisgebruik.  

Opleidingsniveau heeft een negatief effect op cannabisgebruik  

 De resultaten van dit onderzoek leidden niet tot een significant negatief effect van 

opleidingsniveau op cannabisgebruik. Dit betekent dat de mate van opleidingsniveau geen 

effect heeft op de mate van cannabisgebruik. Dit sluit aan bij het onderzoek van Degenhardt 

et al. (2001), die ook onderzoek deden naar volwassenen. Het gevonden resultaat is echter 

tegenstrijdig met andere gevonden resultaten van andere onderzoeken (CBS, 2014; Marline et 

al., 2014; Monshouwer et al., 2008; Rademaker et al., 2005; Schuster et al., 2001). Dit 

tegenovergestelde resultaat kan ten eerste verklaard worden door de demografische gegevens 

van de participanten. In de onderzoeken van Merline et al. (2004) en Schuster et al. (2001) is 

onderzoek gedaan met Amerikaanse participanten. Uit onderzoek van Degenhardt et al. 

(2008) blijkt dat er verschillen in cannabisgebruik tussen Amerika, Australië en Nederland 

zijn, zoals mate van drugsgebruik, beginleeftijd en incidentie van cannabisgebruik. Dit kan 

het verschil in uitkomst verklaren. Daarnaast hadden Rademaker et al. (2005) en 

Monshouwer et al. (2008) onderzoek gedaan bij jongere participanten dan in dit onderzoek. 

Dit verschil in leeftijd tussen de onderzoeken zou een verklarende factor kunnen zijn voor het 

verschil in uitkomst. Dit komt overeen met het gevonden significante effect van leeftijd op 

cannabisgebruik. Dit sluit ook aan bij het onderzoek van Von Sydow et al. (2002). Een derde 

verklaring voor het verschil in de gevonden resultaten zou ook de scheve verdeling bij het 
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opleidingsniveau in huidig onderzoek kunnen zijn. Om een minder scheve verdeling te 

creëren zijn de participanten met een laag opleidingsniveau verwijderd uit de sample, wat 

mogelijk invloed heeft gehad op de resultaten.  

Zelfcontrole heeft een negatief effect op cannabisgebruik 

 De resultaten van dit onderzoek leidden tot een significant negatief effect van 

zelfcontrole op cannabisgebruik. Dit zou betekenen dat een lagere zelfcontrole zorgt voor 

meer cannabisgebruik. Dit komt overeen met eerder gevonden resultaten van andere 

onderzoeken (Baker & Yardley, 2002; Malouf et al., 2013; Von Sydow et al., 2002).  

Zelfcontrole heeft een negatief effect op de relatie tussen opleidingsniveau en 

cannabisgebruik 

 De resultaten van dit onderzoek leidden niet tot een significant negatief interactie-

effect van opleidingsniveau en zelfcontrole op cannabisgebruik. Dit zou betekenen dat de 

mate van zelfcontrole geen invloed heeft op de relatie tussen opleidingsniveau en 

cannabisgebruik. Het gevonden resultaat is tegenstrijdig met andere gevonden resultaten van 

andere onderzoeken (Ayduk et al., 2007; Loeber et al., 2012). Een verklaring voor de 

tegenstrijdige bevindingen is het feit dat er weinig onderzoek beschikbaar is over de invloed 

van zelfcontrole op de relatie tussen opleidingsniveau en cannabisgebruik. De onderzoeken 

van Ayduk et al. en Loeber et al. kwamen het meest in de buurt, maar kwamen qua 

variabelen en participanten niet geheel overeen met huidig onderzoek. Dit heeft mogelijk 

invloed gehad op de gevonden resultaten. Echter is in Figuur 1 wel te zien dat participanten 

met een hoog opleidingsniveau en een lage zelfcontrole rapporteerden meer cannabis te 

gebruiken dan participanten met een middelhoog opleidingsniveau en een lage zelfcontrole. 

Ondanks dat dit effect niet significant is, komt dit wel overeen met de gevonden effecten in 

de studies van Ayduk et al. (2007) en Loeber et al. (2012). Daarnaast ondervonden 

McClelland en Judd (1993) dat het detecteren van een moderator effect in veldstudies 

moeilijker is vanwege het lagere statistische vermogen van een meervoudige regressie. Dit 

zou er ook voor gezorgd kunnen hebben dat er geen significant interactie-effect is gevonden. 

Sterke punten en beperkingen 

 Deze studie heeft sterke punten. Een eerste sterk punt is het gebied waar de steekproef 

is genomen. Er waren zowel participanten van het platteland als van de grotere steden 

meegenomen in dit onderzoek, wat zorgt voor een representatieve steekproef en een positieve 

invloed heeft op de externe validiteit. Een tweede sterk punt is het feit dat de participanten de 

vragenlijsten in een voor hen vertrouwde omgeving mochten invullen, zonder tijdsdruk. Dit 

deed de ecologische validiteit ten goede.  
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 Echter bestaan er ook enkele beperkingen. Ten eerste is het gebruik van 

zelfrapportage door de volwassenen een van de beperkingen. Hoewel de gebruikte 

zelfrapportages over het algemeen geldig en valide zijn (Adamson et al., 2010; Malouf et al., 

2013), is het mogelijk dat de aard van de vragen heeft geleid tot sociaal wenselijk 

antwoorden. Een andere beperking was de relatief kleine steekproef. Poweranalyse wees uit 

dat 129 participanten nodig waren om een gemiddeld effect (f2 = .15) aan te tonen. De 

huidige steekproef bevatte echter maar 87 participanten wegens gebrek aan wervingstijd. 

Hierbij was ook nog sprake van een gemakssteekproef. Het gebruiken van zo’n soort 

steekproef zorgt voor een minder goede representatie van de populatie (Neuman, 2014), 

waardoor generalisatie minder waarschijnlijk is. Deze steekproef was niet geheel 

representatief voor de populatie, gezien de scheve verdeling in opleidingsniveau. Ten slotte 

hebben meer variabelen invloed op cannabisgebruik, zoals een hogere buurtsamenhang (Lin, 

Witten, Casswell, & You, 2011), externaliserend probleemgedrag (Steele, Forehand, 

Armistead & Brody, 1995) en soorten vrienden (Stattin & Kerr, 2000). Deze variabelen zijn 

niet allemaal meegenomen in de afgenomen vragenlijst en in dit onderzoek. Hierdoor hebben 

onbekende variabelen waarschijnlijk invloed gehad op de resultaten. 

Conclusies en implicaties voor verder onderzoek 

 In de huidige studie werd geen moderatie-effect van zelfcontrole op de relatie tussen 

opleidingsniveau en cannabisgebruik gevonden. Opleidingsniveau was daarbij ook geen 

voorspeller van cannabisgebruik, maar zelfcontrole wel. Daarnaast hadden de 

controlevariabelen leeftijd en geslacht op zichzelf een voorspellend effect op 

cannabisgebruik. Aangezien er geen verband werd gevonden tussen opleidingsniveau en 

cannabis, is verder onderzoek nodig naar de vraag of opleidingsniveau daadwerkelijk geen 

significante voorspeller is, vooral omdat veel onderzoeken vinden dat opleidingsniveau wel 

een significante voorspeller is. Daarnaast is het van belang meer (klinisch) onderzoek te doen 

naar de invloed van zelfcontrole op de relatie tussen opleidingsniveau (intelligentie) en 

cannabisgebruik. Figuur 1 laat zien dat er wel een effect lijkt te zijn, maar dat deze niet 

significant is. Door gebruik te maken van een grotere en representatievere steekproef uit de 

Nederlands bevolking zou hier toch een significant effect uit kunnen komen. Ook is het 

hierbij van belang dat de mogelijkheid bestaat om voor meer, mogelijk invloedbare, 

variabelen te controleren. Door te controleren voor meer variabelen is het bewijs dat een 

bepaalde factor een significant voorspellend effect heeft sterker. 

 Kortom, een lage mate van zelfcontrole lijkt een risicofactor voor meer 

cannabisgebruik. Over de invloed van opleidingsniveau op cannabisgebruik en de invloed 
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van zelfcontrole op de relatie tussen opleidingsniveau en cannabisgebruik is echter nog geen 

consensus. Verder (klinisch) onderzoek naar deze mogelijke voorspellende factoren wordt 

aangeraden om hulp en informatie te bieden aan mensen met een verhoogd risico op 

problematisch cannabisgebruik.  
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