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Abstract 

Background. Feelings of depression among young people are an increasingly 

common phenomenon. This has negative consequences for young people and 

society. Preventive measures are therefore important, together with good 

treatments for depression. Perfectionism and mastery are an important risk and 

protective factor of depression and these factors are also interrelated. Because 

perfectionism is both an important risk factor for depression and is related to 

mastery, perfectionism may act as a mediator and thus help to explain the 

relationship between mastery and depressive symptoms. Aim. Current research 

studies whether there’s a relationship between mastery and depressive 

symtpoms and the influence of perfectionism on this relationship. 

Method. To answer the research question, several questionnaires were carried 

out among young people between 11 and 15 years old: the Children's Depression 

Inventory (CDI-2), Pearlin Mastery Scale (PMS) and Frost Multidimensional 

Perfectionism Scale (FMPS). Hereafter, a mediation analysis was done among the 

667 suitable participants.  

Results. The results showed a negative relationship between mastery and 

depressive symptoms which was partly explained by the mediator perfectionism. 

In addition, higher degree of mastery, and therefore control over your own life, in 

itself causes a lower degree of depressive symptoms. Conclusion. The results 

indicate that control over your own life causes a lower degree of perfectionism 

and depressive symptom. This has positive consequences for society, because it 

can help to set up preventive measures and treatments against depressive 

symptoms. Future search could focus on these implications. 
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Depressie onder jongeren is een belangrijk en veelbesproken onderwerp. 

Uit een inventarisatie van de mentale gezondheid van jongeren door het RIVM, 

Trimbos-instituut en Amsterdam UMC (2018), blijkt dat 2,2% van de jongeren 

tussen de 18-24 jaar op het moment van de meting in de afgelopen 30 dagen een 

depressieve stoornis had gehad. Dit wordt gekenmerkt door een verdrietige, lege 

of prikkelbare stemming, die gepaard gaat met fysieke en cognitieve 

veranderingen die het functioneren van de persoon belemmeren (American 

Psychiatric Association, 2013). Uit hetzelfde onderzoek bleek dat 8,8% van de 

jongeren in de afgelopen 12 maanden een depressieve stoornis had en 15,5% 

van de jongeren ooit in hun leven een depressieve stoornis had gehad. Uit een 

ouder onderzoek uit 1997 blijkt dat van de jongeren in de leeftijdscategorie van 

13-18 jaar 3,6% in de afgelopen zes maanden een depressieve stoornis had 

(Verhulst, 1997). Huidige cijfers over het voorkomen en behandelen van 

depressieve stoornissen onder deze leeftijdsgroep, zijn echter niet bekend (De 

Graaf et al, 2017). Wel blijkt uit een onderzoek in de Verenigde Staten blijkt dat 

de prevalentie van depressies bij adolescenten en jongvolwassenen de laatste 

jaren is toegenomen (Mojtabai, Olfson & Han, 2016).  

Depressieve stoornissen hebben veel negatieve gevolgen voor jongeren. 

Zo heeft het nadelige gevolgen voor het sociaal functioneren en het functioneren 

in het onderwijs van jongeren (Verboom et al., 2014). Depressie onder 

adolescenten is ook significant gerelateerd aan suïcidaal gedrag (Cole, 1989; 

Thapar, Collishaw, Pine & Thapar, 2012). Zo was in Amerika ook een toename 

van 30% van het aantal zelfmoorden tussen 2000 en 2016 (Knopf, 2019). Tot 

slot zijn er negatieve maatschappelijke gevolgen van depressieve stoornissen. Zo 

blijkt uit een klinisch onderzoek bij adolescenten met een depressieve stoornis 

dat deze na afloop bij 33% tot 70% binnen enkele jaren terugkomt (Lewinsohn et 

al., 1998). Dit kost de maatschappij veel geld. De maatschappelijke kosten van 

depressie (inclusief lichte vormen) zijn in Nederland 3,98 miljard euro per jaar 

(Smit, et al., 2013). Door preventief te handelen kunnen deze negatieve 

gevolgen voorkomen worden. Eén van de belangrijkste symptomen van een 

depressieve stoornis is het hebben van depressieve gevoelens (Lewinsohn et al., 

1998), zoals een treurige stemming. Ook slapeloosheid, concentratieproblemen 

en zelfmoordneigingen zijn belangrijke symptomen (Fried & Nesse, 2015).  

Het kwetsbaarheid-stressmodel (Zubin & Spring, 1977) is een belangrijk 

model voor het verklaren van de ontwikkeling van mentale stoornissen. Volgens 

dit model, is of iemand een stoornis krijgt afhankelijk van genetische 

kwetsbaarheid voor een stoornis, maar ook omgevingsfactoren. Dit laat het 

belang van risicofactoren zien, wat factoren zijn die het risico op een depressie of 
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andere (mentale) ziekte verhogen (Parritz & Troy, 2013). Naast risicofactoren zijn 

er ook beschermende factoren. Dit zijn factoren die iemand beschermen tegen 

bijvoorbeeld een depressie (Werner, 2000). Voorbeelden hiervan zijn 

zelfredzaamheid, een positief gezinsklimaat en sociale steun (Klasen et al, 2015). 

Het onderzoeken van de risico- en beschermende factoren kan dus voor clinici 

belangrijke richtlijnen geven (Kopelewitch, Liberman & Wallace, 2003) en helpen 

bij het opzetten van gerichte preventie (Costello, Swendsen, Rose & Dierke, 

2008). Adolescentie een kritieke periode voor preventie en interventie op het 

gebied van mentale problemen (Costello et al., 2008), hierdoor is kennis over de 

risico- en beschermende factoren dan ook erg belangrijk. 

Een andere mogelijke beschermende factor is mastery. Steunenberg, 

Beekman, Deeg, Bremmer & Kerkhof (2007) definiëren dit als de mate waarin 

een persoon het gevoel heeft dat hij of zij controle heeft over zijn of haar leven 

en omgeving. Uit eerder onderzoek blijkt dat mastery een negatief verband heeft 

met depressieve symptomen bij volwassenen en een positief verband met een 

vergrote psychologische veerkracht (Deng, Lee, Lam, & Lee, 2016). Ook blijkt uit 

onderzoek dat veerkracht op zijn beurt ook een negatief verband heeft met 

depressieve symptomen (Hjemdal, Aune, Reinfjell, Stiles & Friborg, 2007). Ook 

beschrijven Turner & Roszell (1994) het belang van het besef dat een persoon 

invloed heeft op zijn eigen levensresultaten de voor de ontwikkeling en het 

functioneren van de mens en ook in onderzoek van Haidt & Rodin (1999) wordt 

een verband tussen een gevoel van controle en betere psychologische gezondheid 

aangetoond. Of dit bij middelbare scholieren in Nederland ook het geval is, is 

echter nog niet eerder onderzocht. 

Tot slot is een belangrijke risicofactor perfectionisme, waarmee een 

persoonlijkheidskenmerk bedoeld wordt gekenmerkt door het streven naar 

foutloosheid en het stellen van te hoge eisen voor prestaties (Stoebers & Childs, 

2010). Zo blijkt uit onderzoek van Graham et al. (2010), dat perfectionistische 

mensen een groter risico hebben op depressies. Er is namelijk overlap tussen 

zelfkritiek en perfectionisme, omdat beide chronische angst voor afkeuring, 

kritiek en afwijzing met zich mee kunnen brengen en beiden worden 

verondersteld een kwetsbaarheid voor ernstige depressies over te brengen.  

(Clara, Cox & Enns, 2007). Kortom, het verband kan verklaard worden doordat 

zelfkritisch perfectionisme samenhangt met kernattributen en centrale 

bezorgdheden van mensen die vergroot risico hebben op een depressie (Dunkley 

et al., 2003, McGrath et al., 2012). 

Perfectionisme hangt ook samen met mastery, omdat uit eerder 

onderzoek naar voren kwam dat perfectionisme samenhangt met een hogere 
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behoefte aan controle (Flett, Hewitt & Blankstein, 1995; Flett, Hewitt & Sherry, 

2016). Perfectionisme zal als mediator meegenomen worden in dit onderzoek, 

omdat het de relatie tussen mastery en depressieve symptomen eventueel kan 

helpen verklaren. Mastery (een gevoel van controle) kan leiden naar verminderde 

depressieve gevoelens, doordat perfectionistische gedachtes (“ik moet alles 

perfect doen”) minder van invloed zijn. Het kan beargumenteerd worden dat 

wanneer iemand een hoger gevoel van controle over zijn of haar leven heeft, de 

persoon minder gebaat is bij perfectionisme (perfectionistische gedachten zijn 

niet nodig, omdat iemand al een gevoel van controle ervaart) en hierdoor ook 

minder depressieve klachten heeft.  

Als er aangetoond wordt dat er een relatie is tussen mastery en 

depressieve symptomen, met perfectionisme als mediator, kan er met jongeren 

die deze symptomen hebben gefocust worden op het gevoel van controle over 

hun leven terug krijgen. Dit kan dan ook helpen bij het voorkomen van een 

daadwerkelijke depressieve stoornis, door de sterke samenhang tussen 

depressieve- symptomen en stoornissen. Een gevoel van mastery is ook een 

belangrijk onderdeel van veerkrachtigheid (Moore & Woodstock, 2017). Het is 

aangetoond dat veerkrachtig gedrag bescherming biedt tegen depressie en 

veerkracht de kans op depressie verlaagd (Edward, 2005; Southwick & Charney, 

2012). Echter, de relatie tussen depressieve symptomen, perfectionisme en 

mastery is nog niet onderzocht bij kinderen op de middelbare school in 

Nederland.  

In conclusie, depressieve gevoelens bij jongeren komen steeds vaker voor. 

Dit is een probleem, want dit kan tot erg negatieve gevolgen voor de jongeren en 

maatschappij leiden. Daarom is het belangrijk dat er goede preventiemaatregelen 

worden genomen om depressies bij jongeren tegen te gaan en er hulp wordt 

gegeven aan jongeren die een depressie hebben. Perfectionisme en mastery zijn 

een belangrijke risico en beschermende factor voor depressieve klachten, 

respectievelijk. Deze factoren hangen onderling ook weer samen. Omdat 

perfectionisme zowel een belangrijke risicofactor is voor depressie en 

samenhangt met mastery, kan het zijn dat perfectionisme als mediator fungeert 

en dus de relatie tussen mastery en depressieve symptomen kan helpen 

verklaren.  

De onderzoeksvraag van de huidige studie luidt: Is er een verband tussen 

mastery en depressieve klachten, met perfectionisme als mediator, bij leerlingen 

op de middelbare school? Er wordt een negatief verband tussen mastery en 

depressieve symptomen verwacht. Dit betekent dat de verwachting is dat een 
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hogere mate van mastery, samen zal gaan met een lagere mate van depressieve 

symptomen. Hiernaast wordt er ook nog gekeken naar het verband van 

perfectionisme met mastery en het verband van perfectionisme met depressieve 

symptomen. Met perfectionisme wordt een persoonlijkheidskenmerk bedoeld dat 

wordt gekenmerkt door het streven naar foutloosheid en het stellen van te hoge 

eisen voor prestaties (Stoebers & Childs, 2010). Uit eerdere onderzoeken lijkt 

naar voren te komen dat perfectionisme samenhangt met een hogere behoefte 

aan controle (Flett, Hewitt & Blankstein, 1995; Flett, Hewitt & Sherry, 2016), 

hierdoor wordt een negatief verband tussen perfectionisme en mastery verwacht. 

Verder wordt tussen perfectionisme en depressieve symptomen een positief 

verband verwacht, omdat uit eerder onderzoek naar voren kwam dat extreme 

perfectionisten geneigd zijn om meer negatieve emotionele reacties te ervaren. 

(Flett, Nepon, Hewitt & Fitzgerald, 2016; Hopfoll & Wallfish, 1986). Tot slot wordt 

als antwoord op de onderzoeksvraag, voortkomend uit onderbouwing van de 

eerdere hypotheses, verwacht dat er een negatief verband tussen mastery en 

depressieve klachten, met perfectionisme als mediator, zal zijn. Wanneer tussen 

mastery en depressieve klachten een negatief verband blijkt te zijn en dit 

gemedieerd wordt door perfectionisme, kan dit helpen met het opstellen van 

preventieve maatregelen tegen depressieve stoornissen bij jongeren en bij het 

behandelen van symptomen. 

Methoden 

Type onderzoek 

Dit onderzoek is een kwantitatief, toetsend cross-sectioneel onderzoek 

met een mediatie-analyse. Allereerst wordt er getoetst of er een relatie bestaat 

tussen mastery en depressieve symptomen bij middelbare scholieren. Dit zal de 

eerste hypothese, namelijk dat een hogere mate van mastery samenhangt met 

een lagere mate van depressieve klachten, beantwoorden. Hierna zal ook het 

verband tussen mastery en perfectionisme en perfectionisme en depressieve 

symptomen getoetst worden. Dit sluit respectievelijk aan op de tweede en derde 

hypothese, namelijk dat er een negatief verband  zal zijn tussen perfectionisme 

en mastery en dat er tussen perfectionisme en depressieve symptomen een 

positief verband zal zijn  Tot slot zal ook nog het directe verband tussen mastery 

en depressieve symptomen, met perfectionisme als mediator, getoetst worden. 

Hierna kan de onderzoeksvraag beantwoord worden. De data maakt deel uit van 

een groter onderzoek van Gijzen, Creemers, Rasing, Smit & Engels (2018). Er 

wordt in de huidige studie gebruik gemaakt van de baseline-data van deze studie.  
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Participanten en procedure 

De deelnemers van de studie waren jongeren in het tweede jaar van het 

voortgezet onderwijs, op het VMBO, HAVO en VWO. De inclusiecriteria waren dat 

de jongeren tussen de 11 en 15 jaar oud zijn en voldoende kennis van de 

Nederlandse taal hebben. Exclusiecriteria waren afwezigheid van (ouderlijke) 

toestemming. Aan het begin van het onderzoek waren de leerlingen aan het 

begin van hun tweede leerjaar, dus ongeveer 14 jaar oud. Er deden 15 

middelbare scholen mee, allemaal gelegen in de regio Zuidoost Brabant. Alle 

leerlingen in hun tweede jaar van deze scholen werden benaderd voor deelname 

tijdens twee schooljaren, op deze manier worden participanten geworven. De 

leerlingen en hun ouders kregen eerst schriftelijke informatie over de studie. 

Vervolgens is schriftelijke toestemming van zowel de leerlingen als ouders 

gevraagd via een toestemmingsformulier. Wanneer er toestemming was 

verleend, kregen jongeren digitaal vragenlijsten toegestuurd die zij op eigen 

gelegenheid konden invullen. In totaal hebben 1,444 adolescenten deelgenomen 

aan het onderzoek. Participanten met missende waarden zijn niet meegenomen in 

verdere analyses. Dit houdt in dat er 667 participanten zijn meegenomen in de 

mediatie-analyse. Deze waren verdeeld over alle soorten onderwijs: VMBO 

42.4%, HAVO 25.4%, en VWO 25.1%. 

 

Meetinstrumenten 

Depressieve symptomen.  Depressieve symptomen zijn symptomen die 

overeenkomen met mensen die een depressie hebben. Depressieve symptomen 

worden met de “Children's Depression Inventory” (CDI-2; Bodden, Braet, C., & 

Stikkelbroek, 2016) gemeten. Dit is een zelfrapportagevragenlijst met 28 items. 

Ieder item bestaat uit drie uitspraken die in ernst worden beoordeeld van 0 tot 2. 

De uitspraken zijn gebaseerd op hoe iemand zich de afgelopen twee weken heeft 

gevoeld. Bijvoorbeeld: “Ik ben soms verdrietig” (0), “Ik ben vaak verdrietig” (1), 

“Ik ben altijd verdrietig” (2). Een hogere score betekent een hogere mate van 

aanwezigheid van depressieve symptomen. De CDI-2 wordt gebruikt voor 

screeningsdoeleinden volgens de Nederlandse klinische richtlijnen voor depressie 

onder jongeren. De betrouwbaarheid van de CDI-2 is goed (Bodden et al., 2016), 

met voor het huidige onderzoek een Cronbachs alpha (α) van .83.  

Mastery. Het eigenschapsbegrip mastery houdt het gevoel van controle 

dat iemand over zijn of haar leven heeft in (Steunenberg, Beekman, Deeg, 

Bremmer & Kerkhof, 2007). Mastery wordt gemeten met de Pearlin Mastery Scale 

(PMS; Pearlin & Schooler, 1978), deze bestaat uit 7 items (bijvoorbeeld: “Ik heb 

maar weinig controle over de dingen die met me gebeuren.”) Het meet de 
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waargenomen controle over iemands leven met een Likert-schaal. Elk item heeft 

de volgende antwoordmogelijkheden: (1) Sterk oneens (2) Oneens (3) Mee eens 

(4) Sterk mee eens. Het is een veelgebruikte meting van mastery, waarbij een 

hogere score wijst op een hogere mate van mastery. Eerdere studies hebben een 

goede betrouwbaarheid van de PMS gevonden (Jang, Haley, Small & Mortimer., 

2002). Voor het huidige onderzoek is deze ook berekend, maar viel lager uit, met 

een Cronbachs alpha (α) van .59 

Perfectionisme. Perfectionisme is het streven naar foutloosheid en het 

stellen van (te) hoge eisen voor prestaties (Stoebers & Childs, 2010). 

Perfectionisme zal worden beoordeeld met behulp van de Frost Multidimensional 

Perfectionism Scale (FMPS; Frost, Marten, Lahart & Rosenblate, 1990). Deze 

vragenlijst bestaat uit 35 items. De Cronbachs alpha (α) van de FMPS is voor het 

huidige onderzoek berekend en is .92. De vragenlijst heeft dus een goede interne 

betrouwbaarheid (Frost et al, 1990). Een voorbeeld van een item is: “Als ik faal 

op school of op het werk, ben ik een mislukkeling” en elk item kan worden 

beoordeeld op een schaal van 1 (helemaal niet waar) tot 5 (volledig waar), met 

een hogere score die meer niveaus van perfectionisme aangeeft. 

 

Analyseplan 

De onderzoeksvraag van het huidige onderzoek luidt: Is er een verband 

tussen mastery en depressieve klachten, met perfectionisme als mediator, bij 

leerlingen op de middelbare school? De deelvragen zijn: Is er een verband tussen 

mastery en perfectionisme bij leerlingen op de middelbare school? En, is er een 

verband tussen perfectionisme en depressieve symptomen bij leerlingen op de 

middelbare school? Tot slot is de laatste deelvraag: Is er een direct verband 

tussen mastery en depressieve gevoelens bij leerlingen op de middelbare school? 

Een eenheidsbegrip geeft aan van wie of wat eigenschapsbegrippen 

kenmerken zijn. Eigenschapskenmerken zijn weer kenmerken van iemand. In 

deze onderzoeksvraag is middelbare scholieren dan ook het eenheidsbegrip en 

zijn mastery en depressieve symptomen de eigenschapsbegrippen. Met het 

eenheidsbegrip “middelbare scholieren” worden kinderen uit de 2e klas van 

ongeveer 14 jaar bedoeld. 

Het eigenschapsbegrip mastery heeft een ratio meetniveau en is een 

continue variabele. Depressieve symptomen zijn symptomen die overeenkomen 

met mensen die een depressie hebben. Deze worden gemeten op een interval 

meetniveau en er zijn subcategorieën. Tot slot is perfectionisme het streven naar 

foutloosheid en het stellen van (te) hoge eisen voor prestaties (Stoebers & Childs, 

2010). Dit heeft een ratio meetniveau en is een continue variabele.  
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De data zal worden geanalyseerd in IBM SPSS Statistics 23 (2015). Voor 

de hoofdvraag zal er een mediatie analyse met behulp van PROCESS (2014) 

gedaan worden. Voor de deelvragen zal Pearsons R gebruikt worden om de 

correlatie tussen de begrippen in de deelvragen te berekenen. Omdat een 

mediatie-analyse een bijzondere variant van een (multiple) regressieanalyse is, 

zijn de assumpties ook hetzelfde en moet er voldaan worden aan de volgende 

assumpties: normaliteit, lineariteit, homoscedasticiteit en onafhankelijkheid van 

residuen (Field, 2009). Als hier aan voldaan is, kan de mediatie-analyse 

uitgevoerd worden. Het significantieniveau dat wordt aangehouden is  0.05. Ook 

zijn participanten  en met missende waarde(n) op 1 of meerdere variabelen zijn 

niet meegenomen in verdere analyses.  

 

Ethische verantwoording 

Wat betreft de ethische aspecten is de studie goedgekeurd door de 

Medisch-ethische Toetsingscommissie (METC) Arnhem-Nijmegen. Wel betreft de 

studie kinderen onder de 16 jaar. Deze kinderen hebben dus toestemming van 

beide ouders nodig en moeten zelf toestemming geven. Verder gaat het om 

zelfrapportage, wat vaak minder betrouwbaar is dan wanneer er objectief 

geobserveerd wordt. Over het algemeen willen deelnemers aan een onderzoek 

reageren op een manier die zorgt dat ze zo goed mogelijk overkomen. Zo hebben 

ze de neiging om te weinig te rapporteren over gedrag dat door onderzoekers of 

andere waarnemers ongepast wordt geacht, en hebben ze de neiging om gedrag 

te overdrijven dat als passend wordt beschouwd (Donaldsen & Grant Vallone, 

2002). 

 

Resultaten 

Dit onderzoek is gericht op de relatie tussen mastery en depressieve gevoelens 

bij middelbare scholieren en de mediërende rol van perfectionisme in deze relatie. 

Allereerst zijn de beschrijvende statistieken berekend. Hieruit blijkt dat mastery 

in relatief hoge mate aanwezig is bij de onderzoeksgroep, depressieve gevoelens 

in relatief lage mate en perfectionisme ook in relatief lage mate aanwezig is. Dit 

is niet verassend, omdat het een onderzoek onder een gezonde groep betreft. 

Verder heeft mastery de kleinste standaardafwijking, maar ook het kleinste 

bereik. Perfectionisme heeft de grootste standaardafwijking, maar hierbij ook de 

grootste afstand tussen de minimum en maximum te behalen score.  
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Tabel 1 

Beschrijvende Statistieken van de Variabelen 

 N M SD Min Max  

Mastery 1019 22.8 3.1 10 28 

Depressieve symptomen 858 6.5 6.2 0 43 

Perfectionisme  1044 71.2 18.6 35 135 

Noot. N = populatiegrootte, M = gemiddelde, SD = standaarddeviatie, Min = 

minimum, Max = maximum.  

 

Assumpties 

Voor het uitvoeren van de regressieanalyses, zijn de assumpties 

gecontroleerd. De eerste assumptie waar aan voldaan moet worden is dat de 

variabelen continu zijn. Er is met totaalscores gewerkt en hier is dus aan voldaan.  

De tweede assumptie waar aan voldaan moet worden is dat de data 

random verkregen zijn, hier is ook aan voldaan. Verder is de variantie niet gelijk 

aan 0, dit blijkt uit de descriptives. De standaardafwijking van alle variabelen is 

namelijk niet gelijk aan 0, maar respectievelijk 3.05 voor mastery, 6.20 voor 

depressieve gevoelens en 18.57 voor perfectionisme. Aan de assumptie van 

multicollinieariteit is ook voldaan. Dit is gebleken uit de Tolerance = 0.87 en VIF-

waarde van 1.15. De VIF waarde is kleiner dan 1 en de Tolerance groter dan 0.1, 

wat betekent dat er geen sprake is van multicollinieariteit. Tevens moeten de 

residuen ongecorreleerd zijn. Dit meet de Durbin Watson test, waarbij die niet 

kleiner dan 1 of groter dan 3 moet zijn. In dit onderzoek is deze waarde 2.02 en 

is dus ook aan deze assumptie voldaan. 

In het histogram is af te lezen dat de data relatief normaal verdeeld is, 

hoewel er wel een lichte afwijking naar links is. Omdat het om een sample onder 

een gezonde onderzoeksgroep gaat, is dit aannemelijk. Er wordt namelijk 

verwacht dat deze gezonde participanten relatief laag scoren op bijvoorbeeld 

“depressieve gevoelens” en “perfectionisme”. Dit zorgt ook voor uitschieters, wat 

ook terug te zien is in het scatterplot. Uitschieters kunnen een grote invloed op 

de resultaten van gegevensanalyse hebben (Kwak & Kim, 2017). Deze hoefden 

hierdoor niet verwijderd te worden en er werd hierdoor alsnog aan de assumptie 

van homoscedasticiteit voldaan. Hetzelfde geldt tot slot hierdoor ook voor de 

assumptie van lineairiteit. Deze assumptie houdt in dat het verband tussen de 

onafhankelijke variabelen en de afhankelijke variabele lineair moet zijn. Er is dus 

aan alle assumpties voldaan en de mediatieanalyse kon uitgevoerd worden.  
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Mastery, Depressieve symptomen en perfectionisme 

Om de relatie tussen mastery, depressieve symptoen en de eventuele 

mediatie van perfectionisme te onderzoeken, is een multipele regressie met 

behulp van PROCESS uitgevoerd (Hayes, 2013). De verbanden zijn weergegeven 

in Figuur 1. Het model waarin de variabelen mastery en perfectionisme zijn 

toegevoegd, verklaart 44% van de variantie in depressieve symptomen, R2 = .44, 

F (2, 664) = 257.50, p < .001. Het totale effect van mastery op depressieve 

symptomen (verband c) blijkt significant. Ook is het verband tussen de twee 

factoren negatief, b = -1.25, t (665) = -20.05, p < .001. Dit betekent dat een 

hogere mate van mastery samenhangt met een lagere mate van depressieve 

symptomen.  

Vervolgens zijn de effecten berekend tussen mastery en perfectionisme 

(verband a), en tussen perfectionisme en depressieve symptomen (verband b). 

Er is een negatieve relatie gevonden tussen mastery en perfectionisme, b = -

2.18, t (665) = -9.93, p < .001, en een positief verband tussen perfectionisme en 

depressieve symptomen, b = 0.09, t (663) =  8.42, p < .001. Dit betekent dat 

een hogere mate van mastery samengaat met een lagere mate van 

perfectionisme, en dat een hogere mate van perfectionisme samengaat met een 

lagere mate van depressieve symptomen.  

Tenslotte is het directe effect van mastery op depressieve symptoen, met 

perfectionisme als mediator (verband c’) berekend. Hieruit blijkt dat de relatie 

tussen perfectionisme en depressieve symptomen significant blijft wanneer de 

mediator perfectionisme aan het model wordt toegevoegd, maar wel word 

verminderd, b = -1.06, t (665) = -16.64, p < .001. Dit betekent dat er sprake is 

van een negatief verband tussen mastery en depressieve symptomen, ongeacht 

de score op perfectionisme. Dat betekent dat het verband tussen mastery en 

depressieve symptomen partieel gemedieerd wordt door perfectionisme. Bij een 

hogere mate van mastery is er sprake van een lagere mate van depressieve 

symptomen. Doordat er een sterk negatief verband is tussen mastery en 

perfectionisme en een kleiner positief verband tussen perfectionisme en 

depressieve symptomen, is indirecte negatieve verband van mastery op 

depressieve symptomen groter wanneer perfectionisme als mediator 

meegenomen wordt. Wanneer iemand dus een hoge mate van mastery heeft, zal 

er hoogstwaarschijnlijk minder sprake van perfectionisme zijn en dit zorgt 

waarschijnlijk voor minder depressieve symptomen. Hiernaast is er ook nog het 

directe verband, waarbij een hogere mate van mastery en dus controle over je 

leven, zorgt voor een minder hoge mate van depressieve gevoelens. 
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Figuur 2. Het totale, directe en indirecte effect van mastery op depressieve 

symptomen via perfectionisme.  

*** p < .001.  

 

Discussie 

In dit onderzoek is de relatie tussen mastery en depressieve symptomen bij 

middelbare scholieren, met perfectionisme als mediator, onderzocht. Hiervoor zijn 

drie hypotheses opgesteld. De eerste hypothese was dat een hogere mate van 

mastery, samenhangt met een lagere mate van depressieve symptomen. De 

tweede hypothese was dat er een negatief verband  zou zijn tussen 

perfectionisme en mastery. De derde hypothese was dat er tussen perfectionisme 

en depressieve symptomen een positief verband zou zijn. Aan de hand van de 

uitkomsten van deze hypotheses zou dan ook een eventuele mediatie door 

perfectionisme afgeleid kunnen worden. 

 De eerste hypothese kan worden aangenomen, omdat uit de resultaten 

een negatief verband tussen mastery en depressieve symptomen naar voren 

komt. In de literatuur was dit verband tussen mastery en depressieve 

symptomen ook aanwezig was (Hjemdal et al., 2007; Deng et al., 2016) of kon 

dit afgeleid worden (Turner & Roszell, 1994; Haidt & Rodin, 1999). In de 

resultaten bleek een sterk negatief verband is tussen mastery en perfectionisme 

aanwezig te zijn. De tweede hypothese kan dus ook aangenomen worden en de 

studiebevinding sluit daarmee aan bij de literatuur. Hieruit blijkt namelijk 

hetzelfde verband tussen mastery en perfectionisme (Flett, Hewitt & Blankstein, 

1995; Flett, Hewitt & Sherry, 2016). Als derde kwam uit de resultaten ook een 

klein verband tussen perfectionisme en depressieve symptomen naar voren. Dit 

komt ook overeen met derde hypothese en de literatuur, waarin blijkt dat 

Depressieve symptomen 

c = -1.06*** 

c’ = -1.25*** 

Perfectionisme 

Mastery 

a = -2,17 *** 
b = 0.09*** 
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perfectionistische mensen een hogere kans hebben op depressie (Kilbert et al., 

2005; O’Connor, Rasmussen, & Hawton, 2010). Verder is vastgesteld dat het 

negatieve verband van mastery op depressieve symptomen groter is wanneer 

perfectionisme als mediator meegenomen wordt. Dit komt ook terug in de 

literatuur, waarin werd aangetoond dat belangrijke aspecten van perfectionisme 

en depressieve stoornissen met elkaar overlappen (Clara, Cox & Enns, 2007; 

Dunkley et al., 2003; McGrath et al., 2012). 

 Kortom, wanneer iemand een hoge mate van mastery heeft, zal er 

waarschijnlijk minder sprake van perfectionisme zijn. Minder sprake van 

perfectionisme zorgt hieropvolgend waarschijnlijk voor minder depressieve 

symptomen. Hiernaast is er een direct verband, waarbij een hogere mate van 

mastery, zorgt voor een minder hoge mate van depressieve symptomen. 

Wanneer perfectionisme als mediator mee wordt genomen, lijkt het negatieve 

verband tussen mastery en depressieve symptomen groter te zijn, dan wanneer 

het het directe verband betreft. Hieruit blijkt dat perfectionisme een deel van de 

relatie tussen mastery en depressieve symptomen medieert en er sprake is van 

partiële mediatie tussen mastery en depressieve symptomen, door 

perfectionisme. De relatie tussen depressieve symptomen en mastery wordt dus 

niet geheel door perfectionisme verklaard, maar het verklaart het wel voor een 

deel. Dit verband is ook vanuit de literatuur onderbouwd, omdat mastery (een 

gevoel van controle) en perfectionisme gefocust zijn op controle (Flett, Hewitt & 

Blankstein, 1995; Flett, Hewitt & Sherry, 2016) en depressieve symptomen en 

perfectionisme ook overlappen (Clara, Cox & Enns, 2007; Dunkley et al., 2003; 

McGrath et al., 2012). 

 

Limitaties 

De eerste limitatie is dat niet alle meetinstrumenten even betrouwbaar 

waren. Dit word berekend met de Cronbachs α, die de samenhang tussen de 

constructen meet. De Cronbachs α van de CDI was .83, van de FMPS .92 en van 

de PMS .59. De Cronbachs α van de CDI en FMP waren dus goed, maar die van 

de PMS was minder goed. Dit had verbeterd kunnen worden door de laatste twee 

items van deze vragenlijst te verwijderen. Dan was de Cronbachs α 

respectievelijk .63 of .66s geweest. Hoewel de Cronbachs α dan nog steeds 

twijfelachtig was geweest, kan het dus zijn dat de laatste twee vragen ervoor 

zorgen dat het construct “mastery” minder goed gemeten wordt. 

De tweede limitatie van het onderzoek was dat het een gezonde sample 

was. Wanneer depressie, mastery en perfectionisme onder een gezonde 

onderzoeksgroep onderzocht worden, zullen hier andere uitkomsten uitkomen 
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dan wanneer het om een depressieve onderzoeksgroep gaat. Hierdoor ontstonden 

er uitschieters, doordat sommigen een stuk hoger scoren op deze constructen, en 

waren de uitkomsten hierdoor ook niet helemaal normaal verdeeld. Dit brengt de 

betrouwbaarheid van het onderzoek ook in gevaar. De verschillende 

benaderingen voor het omgaan uitschieters kunnen de resultaten van 

gegevensanalyse drastisch veranderen (Kwak & Kim, 2017). In dit onderzoek zijn 

ze wel meegenomen, omdat het een gezonde steekproef betrof en uitschieters 

daarom verwacht konden worden. 

Verder is dit onderzoek gedaan op middelbare scholen in Brabant. Het is 

dus een relatief specifieke doelgroep. Hoewel de participanten wel goed verdeeld 

waren over de onderwijsniveaus, gaat het wel om één geografische locatie. Het 

onderzoek kan daardoor waarschijnlijk niet naar de rest van Nederland 

gegeneraliseerd worden. De uitkomsten zouden op een andere plek anders 

kunnen zijn, maar dit is uiteindelijk niet meegenomen in het afnemen van de 

vragenlijsten. 

Als derde is er met cross-sectionele data gewerkt, hierdoor kan de 

volgorde van de relaties kan niet vastgesteld worden. Wanneer er met 

longitudinale data gewerkt zou worden, zou er meer gezegd kunnen worden over 

in welke volgorde de relaties optreden. Er kan in dit onderzoek dus ook niet 

gezien worden, of wanneer er aan mastery gewerkt wordt, dit helpt om 

perfectionisme te verminderen en dan weer depressieve gevoelens vermindert.  

Kortom, er zijn belangrijke kanttekeningen te plaatsen bij de 

betrouwbaarheid van dit onderzoek. De interne validiteit van het onderzoek kan 

bekritiseerd worden, omdat niet alle vragenlijsten een goede Cronbach’s α en dus 

betrouwbaarheid hadden. De externe validiteit kan bekritiseerd worden omdat het 

onderzoek onder een specifieke onderzoeksgroep is afgenomen, en het dus 

waarschijnlijk moeilijk is om te generaliseren naar een bredere populatie. 

 Wel is dit onderzoek een aanvulling op de bestaande literatuur over 

mastery, perfectionisme en depressieve symptomen, omdat eerdere studies geen 

conclusies hebben gegeven over middelbare scholieren in Nederland. Een tweede 

sterk punt van het onderzoek is dat de participanten vertrouwelijk zijn behandeld 

en goed op de hoogte waren van het verloop van het onderzoek. Ook is een sterk 

punt dat participanten met missende waarde(n) op 1 of meerdere variabelen niet 

zijn meegenomen in verdere analyses.  

 

Implicaties  

Het onderzoek geeft inzicht in de relatie tussen een belangrijke risico en 

beschermende factor van depressieve klachten bij jongeren. Kennis hiervan kan 
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clinici aan belangrijke richtlijnen geven (Kopelewitch, Liberman & Wallace, 2003) 

en helpen bij het opzetten van gerichte preventie (Costello, Swendsen, Rose & 

Dierke, 2008) Als preventieve maatregel kunnen bijvoorbeeld door trainingen of 

workshops op het gebied van zelfverdediging en plannen ingezet worden. 

Hierdoor krijgen leerlingen een gevoel van controle over hun leven, wat als 

beschermende factor tegen depressieve klachten werkt. Wanneer er protocollen 

en therapieën hiervoor opgezet worden, kan dit de middelbare scholieren ook erg 

helpen als deze jongeren depressieve gevoelens hebben. Depressie is namelijk 

steeds vaker voorkomend onder jongeren in Nederland (RIVM, Trimbos-instituut 

&  Amsterdam UMC, 2018) en de adolescentie is juist een kritieke periode voor 

preventie en interventie op het gebied van mentale gezondheid (Costello et al., 

2008).  

Verder kan het in de klas eventueel als preventiemiddel gebruikt worden. 

Wanneer de leraar wekelijks aandacht besteed aan vaardigheden die leerlingen 

kunnen gebruiken om controle over hun eigen leven te krijgen, zal dit al positieve 

effecten hebben. Hierdoor zal het gevoel van mastery groter worden en 

perfectionisme minder voor leerlingen van belang zijn. Dit heeft weer een indirect 

en direct positief gevolg op de mentale gezondheid van leerlingen. Het voordeel 

hiervan is dat eventuele depressieve klachten voorkomen kunnen worden. Als de 

huidige situatie niet verandert, zal de vicieuze cirkel van een gebrek aan mastery, 

hierdoor meer behoefte aan perfectionisme en hierdoor weer meer depressieve 

symptomen alleen maar doorgaan. Meer jongeren zullen psychische hulp nodig 

hebben, wat de maatschappij veel geld kost. De maatschappelijke kosten van 

depressie (inclusief lichte vormen) zijn namelijk al 3,98 miljard euro per jaar 

(Smit et al., 2018). Het besparen van dit geld zou daarom ook een positief gevolg 

zijn.  

 

Suggesties voor vervolgonderzoek 

Een goede aanvulling op dit huidige onderzoek is een onderzoek naar de 

relatie tussen perfectionisme en mastery. Omdat deze begrippen van elkaar 

verschillen, maar controle een belangrijke rol speelt bij allebei (Flett, Hewitt & 

Blankstein, 1995; Flett, Hewitt & Sherry, 2016), is het nuttig om te weten waarin 

ze precies van elkaar verschillen en overlappen. Dit kan het beste een 

longitudinaal onderzoek zijn, omdat dan ook onderzocht kan worden hoe de 

begrippen elkaar beïnvloeden. Dit kan bijvoorbeeld gedaan worden door op 

verschillende momenten vragenlijsten over mastery en perfectionisme af te 

nemen.  
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Een ander potentieel vervolgonderzoek zou een onderzoek naar hoe 

leerlingen kunnen geholpen worden om meer controle over hun leven te krijgen 

kunnen zijn. Mastery lijkt belangrijke beschermende factor en onderzoek naar 

verschillende trainingen, workshops of therapieën op dit gebied zou hierbij een 

goede aanvulling zijn. Dit kan ook helpen de effectiviteit van bestaande 

workshops, trainingen of therapiën te verbeteren. Ook zouden eventuele 

preventiemaatregelen hierbij ook onderzocht kunnen worden.  

Kortom, in dit onderzoek is aangetoond dat wanneer iemand een hoge 

mate van mastery heeft, er waarschijnlijk minder depressieve symptomen zijn en 

dat dit voor een deel word verklaard door de mediator perfectionisme. Hiernaast 

is er ook nog het directe verband, waarbij een hogere mate van mastery, en dus 

controle over je leven, op zichzelf ook al zorgt voor een minder hoge mate van 

depressieve symptomen. Dit heeft belangrijke implicaties voor de maatschappij, 

omdat er dus hierop in kan gezet worden op preventieve maatregelen en dit kan 

helpen bij het behandelen van depressieve symptomen. Door scholieren te helpen 

met controle over hun leven terug te krijgen, kan er een vicieuze cirkel 

doorbroken worden. Dit komt de maatschappij en individuele scholieren 

uiteindelijk alleen maar ten goede.  
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