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Samenvatting 

Psychologische controle van de ouders wordt in de literatuur veelvuldig geassocieerd 

met depressie van het kind. Ook het zoeken van sociale steun is regelmatig onderzocht in 

combinatie met depressie, maar de resultaten hiervan zijn echter inconsistent. Het is 

belangrijk om de variabelen die een depressie teweeg kunnen brengen en in stand kunnen 

houden goed in kaart te brengen, om op basis hiervan interventies te kunnen verbeteren. Deze 

studie onderzoekt het verband tussen psychologische controle en depressie en welk effect het 

zoeken van sociale steun hierop heeft in adolescenten. Hypotheses in dit onderzoek waren dat 

er a) een positief verband tussen psychologische controle en depressie zou zijn en dat b) het 

zoeken van sociale steun ervoor zou zorgen dat het effect van psychologische controle op 

depressie zwakker wordt. Voor dit onderzoek hebben 323 adolescenten tussen de dertien en 

zestien jaar oud online vragenlijsten ingevuld. Met behulp van een correlatie- en 

regressieanalyse bleek dat het verband tussen psychologische controle en depressie significant 

en positief aanwezig was. De mate van depressie van het kind kon voorspeld worden uit de 

mate van psychologische controle van de ouders. Hiermee is de eerste hypothese bevestigd. 

Echter, er was geen moderatie-effect gevonden van het zoeken van sociale steun op de relatie 

tussen psychologische controle en depressie, waarmee de tweede hypothese niet bevestigd is. 

Dit zou eventueel verklaard kunnen worden door variabelen die niet meegenomen zijn in dit 

onderzoek, zoals bijvoorbeeld de kwaliteit van de ontvangen sociale steun. 

Trefwoorden: psychologische controle, depressie, coping, sociale steun zoeken, moderatie, 

adolescent. 
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Abstract 

 Psychological control of the parent is considerably and consistently associated with 

depression of the child. Seeking social support is also associated with depression, but not as 

consistently as psychological control is. It is important to examine the variables that could 

cause and maintain a depression in adolescents, so that interventions can be improved. This 

study examines the relationship between psychological control and depression and what effect 

seeking social support has on this relation in adolescents. Hypotheses in this study were that 

a) the relationship between psychological control and depression is positive and that b) 

seeking social support weakens this relationship. In this study 323 adolescents between the 

age of thirteen and sixteen filled in questionnaires online. Using a correlation- and regression 

analysis, there was a significant and positive relation found between psychological control 

and depression. Psychological control of the parents could significantly predict depression in 

the adolescents. This means that the first hypothesis is confirmed. However, no moderation 

effect was found of seeking social support on the relationship between psychological control 

and depression, which means that the second hypothesis was not confirmed. This could 

possibly be explained by variables that were not included in this study, for example the 

quality of the perceived social support. 

Keywords: psychological control, depression, coping, seeking social support, moderation, 

adolescent. 
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Introductie 

Hoge verwachtingen van de omgeving, enorme hoeveelheden stress en een ongezonde 

levensstijl. Het zijn allemaal factoren die kunnen bijdragen aan een groeiend probleem: 

depressie. Depressie ontstaat vaak voor de eerste keer in de adolescentie en onderzoek uit de 

Verenigde Staten laat zien dat het aantal gevallen met depressie sterk stijgt tussen de dertien 

en zestien jaar oud (Costello et al., 2003; Lewinsohn, Rohde & Seely, 1998). In de Verenigde 

Staten heeft ongeveer een vijfde tot een kwart van de negentienjarigen al eens een depressie 

gehad in zijn of haar leven (Lewinsohn, Rohde en Seely, 1998). Niet alleen bij een 

toenemende leeftijd groeit het probleem onder adolescenten, ook over de tijd heen worden er 

steeds meer diagnoses gesteld van depressie (Skovlund, Kessing, Mørch & Lidegaard, 2017). 

In 2015 had 6,3% van de Nederlandse adolescenten tussen de twaalf en twintig jaar oud last 

van een depressie, terwijl dit in 2016 gestegen was naar 8,9% (CBS, 2017). Depressie is dus 

een groot probleem onder adolescenten. 

            De adolescentie kan het beste omschreven worden als de levensperiode waarin 

individuen grote veranderingen in hun fysieke, cognitieve en sociale leven ervaren (Dumont 

& Provost, 1999). Het is een kritieke levensfase waarin adolescenten met veel stressoren te 

maken krijgen, zoals de pubertijd, sociale druk, het maken van vrienden en het aangaan van 

nieuwe relaties. Een belangrijke factor in het leven van een adolescent zijn de ouders, wier 

gedrag grote invloed uitoefent op het kind. Dit gedrag kan erg complex zijn en vele studies 

hebben door de jaren heen uitgewezen dat er drie verschillende en onafhankelijke dimensies 

zijn van het gedrag van ouders richting hun kind. Deze componenten zijn vernoemd naar 

affectie, gedragscontrole en psychologische controle (Steinberg, Dornbusch, & Brown, 1992; 

Steinberg, Mounts, Lamborn, & Dornbusch, 1991). Affectie gaat onder andere over de 

betrokkenheid van de ouder, het geven van steun aan het kind en de verbondenheid met het 

kind. Gedragscontrole daarentegen verwijst naar het stellen van grenzen van de ouder, het 

monitoren van het kind en het opleggen van structuur. 

            Het derde component is psychologische controle en dit construct is erg complex. Dit 

blijkt mede uit de vele benamingen dat het concept heeft gehad door de jaren heen. Ook al 

zijn er nauwe verschillen tussen die benamingen, de kern is altijd hetzelfde gebleven: 

ouderlijke controle over de psyche van het kind. Gegeven de complexiteit van het construct, 

zijn er dan ook vele definities die maar nauw van elkaar verschillen. Een van de belangrijkste 

pioniers van dit onderwerp, Barber (1996), definieert psychologische controle als pogingen 

om de psychologische en emotionele ontwikkeling van het kind binnen te dringen die ervoor 
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zorgen dat het kind emotioneel afhankelijk wordt van de ouder. Voorbeelden hiervan zijn 

veeleisendheid, vijandigheid en emotionele manipulatie (Pettit et al., 2001). Volgens Barber 

(1996) zijn er vier aspecten van psychologische controle. Het eerste aspect is schuldinductie, 

dat verwijst naar het geven van een schuldgevoel aan het kind. Het tweede aspect gaat over 

terugtrekking van liefde, waarbij ouders hun zorgzaamheid, interesse en aandacht af laten 

hangen van het gedrag van het kind. Het opwekken van angst bij het kind is het derde aspect. 

Het gezamenlijke doel van deze drie aspecten is dat het kind aan de ouderlijke verzoeken 

voldoet. Het laatste en vierde aspect van psychologische controle is het ongeldig verklaren 

van het perspectief van het kind, waarbij de ouder de gedachten en gevoelens van het kind 

beperkt. De assumptie bij dit contruct is dat het kind psychologische autonomie, het 

tegenovergestelde van psychologische controle, nodig heeft om zich goed te kunnen 

ontwikkelen. Wanneer het kind niet wordt blootgesteld aan psychologische autonomie en te 

veel te maken krijgt met psychologische controle, dan kunnen er zich problemen in de 

ontwikkeling optreden (Barber, 1992). 

           Psychologische controle van de ouder kan onder andere in verband worden gebracht 

met depressieve gevoelens van het kind. Zo is bekend dat een hogere mate van 

psychologische controle geassocieerd wordt met meer internaliserende problematiek in 

adolescenten, met name depressieve gevoelens (Albrecht, Galambos, Jansson, 2007; Barber, 

1996; Gray & Steinberg, 1999; Silk, Morris, Kanaya, Steinberg, 2003; Soenens et al., 2008). 

Hierbij hebben Albrecht, Galambos en Jansson (2007) gevonden dat het effect twee kanten 

opgaat: meer psychologische controle voorspelde significant meer depressieve gevoelens in 

de adolescenten en meer depressieve gevoelens voorspelde ook significant een hogere mate 

van psychologische controle van de ouders.  

           Niet alleen psychologische controle kan in verband worden gebracht met depressieve 

gevoelens van het kind, ook de copingstijl van het kind zelf kan hier een invloed op hebben. 

Coping wordt gedefinieerd als het toepassen van verschillende cognitieve en 

gedragsstrategieën om zo de reactie op stress te reguleren (Folkman et al., 1986). Mensen 

kunnen daarbij verschillende copingstrategieën toepassen in verschillende situaties die een 

stressreactie oproepen. Coping kan opgedeeld worden in talloze subcategorieën, zoals het 

zoeken naar informatie, sporten, gebruik van humor, acceptatie, ontkenning en alcohol of 

drugs gebruik (Compas & Boyer, 2001). Om structuur aan te brengen en meer inzicht te 

krijgen in de vele copingstrategieën, zijn deze opgedeeld in dimensies. Het algemene 

onderscheid dat wordt toegepast is het onderscheid tussen actieve/problem-focused coping en 

passieve/emotion-focused coping. In het vervolg zullen deze copingstijlen worden vermeld 
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aan de hand van hun focus. Problem-focused coping omvat hierbij alle reacties die een poging 

doen om de stressor te veranderen en emotion-focused coping gaat over het reguleren van de 

emotionele stress die geassocieerd wordt met de situatie. Hierbij is emotion-focused coping 

gericht op de interne situatie, zoals zichzelf bezig houden of fantaseren, terwijl problem-

focused coping zich richt op de externe situatie, zoals het zoeken van sociale steun (Folkman 

et al., 1986; Compas et al., 2001).  

            De juiste copingstrategie kan bescherming bieden tegen de negatieve impact die 

stressvolle gebeurtenissen kunnen hebben op de mentale en fysieke gezondheid van 

adolescenten (Yusoff, 2010). Met de juiste copingstrategie wordt hierbij over het algemeen 

naar een problem-focused copingstijl verwezen. Deze copingstijl wordt namelijk geassocieerd 

met minder depressieve gevoelens en een beter psychologisch en fysiek welzijn, terwijl een 

emotion-focused copingstrategie wordt geassocieerd met een hogere mate van depressieve 

gevoelens en affectieve, gedrags- en sociale dysfunctie  (Compas, Malcarne & Fondacaro, 

1988; Hoffman et al., 1992; Horwitz, Hill & King, 2011; Li, DiGiuseppe & Froh, 2006; Park 

& Adler, 2003). Emotion-focused coping wordt onder adolescenten vaker gebruikt dan 

volwassenen wanneer er zich stressvolle gebeurtenissen voordoen (Hoffman et al., 1992). Uit 

onderzoek blijkt dat wanneer adolescenten een problem-focused copingstijl aangeleerd 

krijgen, zij hier baat bij hebben in het aangaan van stressoren (Low et al., 2012). Het verband 

tussen aan de ene kant problem-focused coping of emotion-focused coping en aan de andere 

kant het psychologisch en fysiek welbevinden is echter niet eenvoudig. Zo hoeft een problem-

focused copingstrategie niet in alle stressvolle situaties effectief te zijn en kan een emotion-

focused copingsstrategie soms wél effectief zijn. Een voorbeeld hiervan is de copingstrategie 

waarin men afleiding zoekt, een onderdeel van emotion-focused coping. Uit onderzoek van 

Hampel & Petermann (2006) blijkt dat afleiding zoeken geassocieerd wordt met minder 

aanpassingsproblematiek. Een emotion-focused copingstrategie kan in sommige situaties dus 

wél een effectieve manier van coping zijn.  

            Het zoeken van sociale steun is één van de subtypen van problem-focused coping. 

Sociale steun wordt gedefinieerd als de informatie die men van anderen krijgt dat men geliefd 

en gewaardeerd wordt, en dat men onderdeel is van een netwerk met communicatie en 

wederzijdse verplichtingen (Kim, Sherman, Ko & Taylor, 2006). Het zoeken van sociale 

steun als onderdeel van problem-focused coping lijkt een goede copingstrategie te zijn en 

wordt in het algemeen negatief geassocieerd met depressie (Dumont & Provost, 1999; Hill, 

2016; Noh & Kaspar, 2003; Thoits, 2011; Vélez et al., 2016; Wright et al., 2010). Ondanks 

dat de meerderheid van de studies heeft uitgewezen dat het zoeken van steun voordelig is voor 
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het welbevinden, zijn er ook studies die dit effect niet hebben kunnen vinden of juist het 

tegenovergestelde hebben gevonden. Zo vonden Landis et al. (2007) bijvoorbeeld dat het 

zoeken van sociale steun negatief geassocieerd wordt met psychologisch welzijn in 

adolescenten.  

          Dat het zoeken van sociale steun een direct effect heeft op depressie is dus gebleken uit 

onderzoek. Het zou echter ook mogelijk kunnen zijn dat het zoeken van sociale steun een 

modererend effect heeft op een verband. De hypothese dat het zoeken van sociale steun een 

modererend effect heeft op de relatie tussen psychologische controle en depressie wordt 

ondersteund door onderzoek. Een voorbeeld is het onderzoek van Cohen en Hoberman 

(1983), waaruit bleek dat er een modererend effect gevonden was van sociale steun op het 

verband tussen stress en depressie in adolescenten. Een ander voorbeeld is het onderzoek van 

Kraaij et al. (2003) waarin het effect van stress op depressie verzwakt werd door coping. 

           Kortom, er is al onderzoek gedaan naar de associatie tussen enerzijds psychologische 

controle en depressie en anderzijds het zoeken van sociale steun en depressie. Er zijn echter 

nog geen studies bekend die alle drie deze variabelen hebben meegenomen in hun onderzoek. 

Deze studie doet dit wel. Dit omdat het belangrijk is beter in kaart te brengen hoe variabelen 

met depressie in adolescenten samenhangen. Zoals al eerder vermeld, komt depressie vaak 

voor onder adolescenten en is het dus van belang hier goede interventies voor te ontwikkelen. 

Onderzoek doen naar de variabelen die een depressie in adolescenten kunnen teweegbrengen 

of in stand kunnen houden is de beste manier om nieuwe interventies te ontwikkelen en 

bestaande te verbeteren. Zo kan er bijvoorbeeld in de interventies meer aandacht worden 

besteed aan de variabelen die geassocieerd worden met depressie om op die manier een zo 

efficiënt mogelijke interventie te ontwikkelen. 

            Dit onderzoek bekijkt het verband tussen depressieve gevoelens van het kind en 

psychologische controle van de ouder en welke invloed het zoeken van sociale steun van het 

kind heeft op deze ouder-kind relatie. Het zoeken van sociale steun zou er bijvoorbeeld voor 

kunnen zorgen dat deze relatie sterker of juist zwakker wordt. De hypotheses hierbij zijn dat 

(a) de relatie tussen psychologische controle en depressieve gevoelens positief zal zijn 

(Albrecht, Galambos, Jansson, 2007; Barber, 1996; Gray & Steinberg, 1999; Silk, Morris, 

Kanaya, Steinberg, 2003; Soenens et al., 2008) en dat (b) een hogere mate van het zoeken van 

sociale steun een zwakkere relatie tussen psychologische controle en depressieve gevoelens 

oplevert (Cohen & Hoberman, 1983; Kraaij et al., 2003). 
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Methode 

Voor dit onderzoek is er gebruik gemaakt van een dataset die voortkomt uit een grote 

studie. In dit onderzoek wordt slechts een deel van de variabelen meegenomen. Voor andere 

artikelen waarin gebruik wordt gemaakt van dezelfde dataset, zie van Roekel et al. (2014; 

2015). 

Participanten  

Aan dit onderzoek deden in totaal 323 participanten mee tussen de 13 en 16 jaar oud 

(M = 14,19, SD = 0,55). Ze zaten in de tweede klas van de middelbare school verspreid over 

vier verschillende scholen in Nederland. Van het totale aantal respondenten was 59,3% vrouw 

en was van 94,7% het land van herkomst Nederland. Wat betreft het opleidingsniveau zat 

25,3% op het VMBO-T, 35,0% op het HAVO en 39,7% op het VWO. Voor de adolescenten 

waren er geen exclusiecriteria aanwezig. 

Meetinstrumenten  

Psychologische controle. De mate van psychologische controle van de ouders werd 

gemeten met behulp van een Nederlandse vertaling van de Psychological Control Scale – 

Youth Self-Report (PCS-YSR; Barber, 1996). De adolescenten moesten hierbij aangeven in 

hoeverre de stellingen over hun ouders van toepassing waren. De vragenlijst bestond uit acht 

items over de moeder en acht items over de vader, dus zestien items in totaal. Alle items 

moesten hierbij beantwoord worden met behulp van een vijf punts Likert schaal, waarbij de 

antwoordmogelijkheden varieerden van 1 (helemaal niet van toepassing) tot 5 (sterk van 

toepassing). Om een totaalscore te verkrijgen is het gemiddelde van alle itemscores genomen. 

Hierdoor ontstond een score van minimaal 1 en maximaal 5. Voorbeelden van items zijn: 

‘Mijn moeder probeert steeds de manier waarop ik dingen zie te veranderen’ en ‘Mijn vader 

praat niet meer met mij als ik zijn gevoelens gekwetst heb, tot ik hem weer een plezier doe’. 

Een hogere score op deze schaal geeft een hogere mate van psychologische controle door de 

ouders op de adolescent weer. De Cronbach’s alfa van deze vragenlijst was in dit onderzoek 

0,844. Voor deze vragenlijst zijn een goede betrouwbaarheid en validiteit gevonden van 

minstens 0,7 (Barber, 1996). 

Depressie. Voor het meten van depressie is de Center for Epidemiological Studies 

Depression Scale (CES-D; Radloff, 1977) gebruikt. In deze vragenlijst staan twintig items die 
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allemaal een symptoom van depressie vertegenwoordigen. Bij elk item dient aangegeven te 

worden hoe vaak deze gedurende de afgelopen week van toepassing was. De 

antwoordmogelijkheden van deze vragenlijst waren geformuleerd als een 4 punts Likert 

schaal variërend van 0 (minder dan 1 dag per week) tot 3 (vijf tot zeven dagen per week). De 

totaalscore van de participant is berekend door de afzonderlijke itemscores op te tellen. De 

minimale score die hierdoor verkregen kon worden was 0 en de maximale score was 60. 

Voorbeelden van items zijn: ‘Gedurende de afgelopen week voelde ik mij gedeprimeerd’ en 

‘Gedurende de afgelopen week heb ik slecht geslapen’. Een hogere score op deze vragenlijst 

geeft aan dat er meer depressieve klachten zijn. De Cronbach’s alfa van de vragenlijst betrof 

in dit onderzoek 0,619. Onderzoek heeft uitgewezen dat de vragenlijst een goede 

betrouwbaarheid en validiteit van minstens 0,8 heeft (Radloff, 1977; Orme, Reis & Herz, 

1986). 

Zoeken van steun. Het zoeken van sociale steun is gemeten met de subschaal Sociale 

Steun van de Utrechtse Coping Lijst voor adolescenten (UCL-A; Bijstra, Jackson, & Bosma, 

1994). Er is in dit onderzoek maar een gedeelte van de UCL-A gebruikt, omdat alleen deze 

subschaal betrekking had op het zoeken van sociale steun. Deze subschaal bestond uit 6 items, 

waarbij de adolescenten moesten aangeven hoe vaak de stelling op hen van toepassing was. 

De antwoordmogelijkheden van een 4 punts Likert schaal liepen uiteen van 1 (zelden of 

nooit) tot 4 (zeer vaak). Voor de totaalscores zijn de itemscores opgeteld, waardoor de 

minimale score die behaald kon worden zes was en de maximale score 24 was. Voorbeelden 

van items zijn: ‘Ik vraag iemand om hulp’ en ‘Ik bespreek het probleem met vrienden of 

familieleden’. Een hogere score op deze schaalt geeft een hogere mate van het zoeken naar 

sociale steun weer. De Cronbach’s alfa van deze vragenlijst was in dit onderzoek 0,831. De 

subschaal Sociale Steun van de Utrechtse Coping Lijst voor adolescenten blijkt een goede 

betrouwbaarheid en validiteit te hebben van minstens 0,8 (UCL-A; Bijstra, Jackson, & 

Bosma, 1994). 

Procedure 

Het werven van de adolescenten ging via middelbare scholen. Nadat de school, de 

ouders van de adolescent en de adolescent zelf toestemming hadden gegeven, werd het 

onderzoek uitgevoerd. Dit hield in dat de adolescenten tijdens schooluren de vragenlijsten op 

een computer moesten invullen. Acht maanden nadat de adolescenten voor de eerste keer de 

vragenlijsten hadden ingevuld, werd er een follow-up gedaan. Hierin zijn enkele variabelen 

van de eerste afname opnieuw in opgenomen. De data van de vragenlijsten van de follow-up 
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zijn niet meegenomen in dit onderzoek. Voor andere artikelen met dezelfde procedure, zie 

Van Roekel et al. (2014; 2015). 

 

Statistische analyses  

Voor de statistische analyses van dit onderzoek is het programma IBM SPSS Statistics 

versie 24 gebruikt. De α was in dit programma ingesteld op P < .05. Er is gebruik gemaakt 

van een bestaande dataset die al gecontroleerd was op missende data. Dit hield in dat alleen de 

participanten die minstens een derde van de vragenlijsten hadden ingevuld werden 

meegenomen in het onderzoek. Verder waren er geen missende data aanwezig. Allereerst is er 

gekeken naar eventuele outliers, maar deze waren niet afwijkend genoeg en vielen nog steeds 

binnen de schalen. Daarna zijn de beschrijvende statistieken berekend voor psychologische 

controle, depressie en het zoeken van sociale steun. Vervolgens zijn de correlaties tussen deze 

variabelen berekend met de Pearson's correlation test. Als laatste is er een multipele 

regressieanalyse uitgevoerd met de gestandaardiseerde variabelen psychologsiche controle en 

het zoeken van sociale steun als onafhankelijke variabelen en de gestandaardiseerde variabele 

depressie als afhankelijke variabele. Hier zijn in stap één de variabelen psychologische 

controle en het zoeken van sociale steun als voorspellers van depressie in opgenomen. In stap 

twee is hier het interactie-effect tussen de twee voorspellers aan toegevoegd. Als dit 

interactie-effect significant zou zijn, dan zal dit effect eventueel verder uitgewerkt worden 

met behulp van simple effects. Alle assumpties voor de regressie waren in orde, behalve één 

assumptie. Dit was de assumptie van multicollineariteit: twee of meer verklarende variabelen 

in een regressiemodel mogen niet sterk gecorreleerd zijn. De variabelen psychologische 

controle en sociale steun zoeken correleerden significant met elkaar, waarmee deze assumptie 

geschonden was. Hierdoor moeten de resultaten uit dit onderzoek dus voorzichtig 

geïnterpreteerd worden. 

Resultaten 

De resultaten van de beschrijvende statistiek zijn weergegeven in tabel 1. De 

correlaties tussen de variabelen zijn weergegeven in tabel 2. Zoals te zien is in tabel 2, is de 

correlatie tussen psychologische controle en depressie positief significant en de correlatie 

tussen psychologische controle en het zoeken van sociale steun negatief significant met beide        

P < 0,01. De correlatie tussen depressie en het zoeken van sociale steun is niet significant. De 

correlatie tussen psychologische controle en depressie heeft de hoogste Pearsons coëfficiënt 

en kan worden benoemd als zwak tot matig. 
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Tabel 1 Gemiddelden en standaarddeviaties van psychologische controle, depressie en het 

zoeken van sociale steun van adolescenten 

 M (N=323) SD 

Psychologische controle 1,87 0,57 

Depressie 4,28 0,30 

Zoeken sociale steun 14,61 0,62 

 

 

Tabel 2 Correlaties tussen de variabelen psychologische controle, depressie en het zoeken 

van sociale steun 

 *= p < 0,01 

 

Tabel 3 geeft de resultaten van de meervoudige regressieanalyse weer. De scores op depressie 

zijn voorspeld op basis van de scores op psychologische controle en het zoeken van sociale 

steun. Beide modellen zijn significant (P < 0,001) met een R
2
 van 0,161 in stap één (∆R2 

= 

0,001, n.s.). Het interactie-effect tussen psychologische controle en sociale steun is niet 

significant, wat inhoudt dat de sterkte van het verband tussen psychologische controle en 

depressie niet afhangt van de mate van het zoeken naar sociale steun. Hierdoor kunnen de 

hoofdeffecten geïnterpreteerd worden. Het effect van psychologische controle op depressie is 

in het eerste model significant (β = 0,404, t = 2,528, P < 0,01), net zoals in het tweede model. 

Echter, het effect van het zoeken van sociale steun op depressie is in het eerste model niet 

significant (β = 0,023, t = 0,560, P > 0,05), net zoals in het tweede model. Uit deze analyse 

kan worden opgemaakt dat in beide modellen de mate van psychologische controle significant 

de mate van depressie van de adolescent kan voorspellen. Daarbij is er geen moderatie-effect 

 Psychologische 

controle 

Depressie Sociale steun 

Psychologische controle              0,401* -0,152* 

Depressie               -0,040 

Zoeken sociale steun    
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van het zoeken van sociale steun op het verband tussen psychologische controle en depressie 

gevonden.  

Tabel 3 Multipele regressie analyse van depressie voorspeld uit psychologische controle, 

sociale steun en de interactie tussen psychologische controle en sociale steun (N=323) 

 Variabele B   SE(B) 

Stap 1  

Psychologische controle 

Zoeken sociale steun 

 

 
 2,052* 
 0,106 

 
  0,263 
  0,263 

Stap 2  

Psychologische controle 

Zoeken sociale steun 

Psychologische controle * Zoeken 

sociale steun 

 
 2,051* 
 0,115 
-0,110 

 
  0,264 
  0,264 
  0,241 

Afhankelijke variabele=depressie; *= p < 0,01 

R
2
=0,161 voor stap 1 (P<0,001); ∆R

2
= 0,001(n.s.) 

 

Discussie 

In dit onderzoek is de relatie tussen psychologische controle, depressie en het zoeken 

van sociale steun onderzocht. De hypotheses voor dit onderzoek waren dat (a) de relatie 

tussen psychologische controle en depressie positief zal zijn en dat (b) een hogere mate van 

het zoeken van sociale steun een zwakkere relatie tussen psychologische controle en 

depressieve gevoelens oplevert. Overeenkomstig met het eerste gedeelte van de hypothese is 

er in dit onderzoek een positief verband gevonden tussen psychologische controle van de 

ouders en depressie van de adolescenten. Uit de resultaten blijkt dat deze variabelen 

significant en positief met elkaar samenhangen en dat de mate van depressie voorspeld kan 

worden uit de mate van psychologische controle. Het tweede deel van de hypothese is niet 

bevestigd, omdat het verband tussen psychologische controle en depressie niet afhangt van het 

zoeken van sociale steun.  

             Deze resultaten lijken goed overeen te komen met de literatuur. Zo hebben vele 

onderzoeken ook een positief verband gevonden tussen psychologische controle van de ouder 

en depressie van het kind (Albrecht, Galambos & Jansson, 2007; Barber, 1996; Gray & 

Steinberg, 1999; Silk, Morris, Kanaya & Steinberg, 2003; Soenens, et al., 2008). Het zoeken 

van sociale steun wordt in de literatuur echter zowel positief (Dumont & Provost, 1999; Hill, 

2016; Thoits, 2011; Vélez et al., 2016; Wright et al., 2010) als negatief (Landis et al., 2007; 
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Sandler, Tein, & West, 1994) met depressie geassocieerd. In dit onderzoek is er geen 

modererend effect van het zoeken van sociale steun op het verband tussen psychologische 

controle en depressie gevonden en dit kan een aantal methodologische verklaringen hebben. 

Zo zijn er een aantal factoren die niet gemeten zijn, terwijl deze wel van invloed kunnen zijn 

op dit effect. Ten eerste lijkt het erop dat de kwaliteit van de ontvangen sociale steun een 

belangrijke rol in dit verband speelt. Wanneer adolescenten zonder toegang tot efficiënte 

sociale steun toch opzoek gaan naar (eventueel inefficiënte) sociale steun, dan kan dit de 

depressieve gevoelens verergeren (Landis et al., 2007). Daarbij zit er ook een risico aan het 

zoeken van steun, namelijk dat de gewenste sociale steun niet wordt gegeven. Frison en 

Eggermont (2015) hebben hier onderzoek naar gedaan bij adolescenten en maakten gebruik 

van sociale media. Zij vonden dat wanneer adolescenten sociale steun zochten via sociale 

media en zij dit ook kregen, dat dit de depressieve gevoelens deed verminderen. Echter, 

wanneer de adolescenten sociale steun zochten via sociale media en zij dit niet kregen, 

verergerden de depressieve gevoelens. Een tweede verklaring kan zijn dat de bron van de 

sociale steun ook een grote rol heeft in het effect van het zoeken van sociale steun. Zo heeft 

een meta-analyse van Gariepy, Honkaniemi en Quesnel-Vallee (2016) gevonden dat voor 

adolescenten sociale steun van ouders en andere familieleden bescherming kan bieden tegen 

depressie, terwijl dit effect niet bij sociale steun van vrienden werd gevonden. Dit zou eraan 

kunnen liggen dat vrienden meer van voorbijgaande aard zijn en minder betrouwbare bronnen 

zijn dan familieleden. Ten derde speelt geslacht ook een belangrijke rol. Uit onderzoek blijkt 

dat meisjes vaker sociale steun zoeken dan jongens (Eschenbeck, Kohlmann & Lohaus, 2007; 

Frydenberg & Lewis, 1991; Geckova et al., 2003; Piko, 2001). Daarbij hebben meisjes vaker 

last van een depressie in hun adolescentie dan jongens (Conley & Rudolph, 2009; 

Droogenbroeck, Spruyt & Keppens, 2018; Essau, Lewinsohn, Seeley & Sasagawa, 2010; 

Hankin et al., 1998;  Salk, Hyde & Abramson, 2017). Het zou dus mogelijk zijn dat het 

verband wel gevonden was als er alleen naar de meisjes gekeken was. Samenvattend zouden 

de variabelen kwaliteit van de ontvangen steun, bron van de sociale steun en geslacht een 

belangrijke rol kunnen spelen in effect van het zoeken van sociale steun op het verband tussen 

psychologische controle en depressieve gevoelens. Het zou dan namelijk zo kunnen zijn dat 

als deze variabelen wel opgenomen waren in dit onderzoek, dat er dan wel een moderatie-

effect gevonden was. Suggesties voor studies in de toekomst zijn dus dat de kwaliteit van 

ontvangen steun en de bron van de sociale steun ook gemeten wordt als aanvulling op het 

zoeken van sociale steun. Daarbij kan in de statistische analyses rekening gehouden worden 

met geslacht en hiervoor gecontroleerd worden.  
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Ondanks dat dit onderzoek een aantal sterke punten heeft, zoals dat dit onderzoek 

uniek is en er gebruik is gemaakt van een grote steekproef (N=323), heeft het ook zijn 

beperkingen. De grootste beperking van dit onderzoek is het feit dat de assumptie van 

multicollineariteit voor de multipele regressieanalyse is geschonden. Een tweede beperking is 

de aanname dat er twee soorten steun zoeken zijn, namelijk het zoeken van instrumentale 

steun (problem-focused), waarbij voornamelijk advies of informatie wordt gezocht en het 

zoeken van emotionele steun (emotion-focused), waarbij voornamelijk begrip en sympathie 

gezocht wordt (Hill, 2016; Langford, Bowsher, Maloney & Lillis, 1996; Rackow et al., 2015; 

Semmer et al., 2008; Siceloff, Wilson & Horn, 2014; Vélez et al., 2016). Echter, in de 

vragenlijst die gebruikt is in dit onderzoek, de subschaal Sociale Steun van de Utrechtse 

Coping Lijst voor adolescenten (UCL-A; Bijstra, Jackson, & Bosma, 1994), is hiertussen geen 

onderscheid gemaakt. Het is dus mogelijk dat er een verschil zit tussen verschillende groepen. 

Zo blijkt uit onderzoek dat bijvoorbeeld meisjes vaker emotionele sociale steun zoeken dan 

jongens, terwijl jongens eerder instrumentale steun zoeken (Ashton & Fuehrer, 1993). 

Toekomstig onderzoek zou een andere schaal kunnen gebruiken voor het meten van beide 

soorten steun zoeken. Een voorbeeld hiervan is de Nederlandse bewerking van de COPE 

copingvragenlijst (Carver, Scheier & Weintraub, 1989; Kleijn, van Heck & van Waning, 

2000). Hierin is het zoeken van sociale steun onderverdeeld in het zoeken van instrumentale 

sociale steun en het zoeken van emotionele sociale steun. Een derde beperking is het feit dat 

alle variabelen gemeten zijn vanuit het perspectief van de adolescent. Zo is de mate van 

psychologische controle niet direct gemeten met bijvoorbeeld observaties, maar indirect 

gemeten met behulp van vragenlijsten aan de adolescenten. Ondanks dat de perceptie van de 

adolescent van zijn of haar ouder(s) het belangrijkste is in het begrijpen van de relatie tussen 

psychologische controle en depressie (Boyce et al., 1998), zal het waardevol zijn om in de 

toekomst ook onderzoek te doen met behulp van observaties of vragenlijsten voor de ouder. 

Als vierde en laatste beperking is het feit dat de steekproef voornamelijk bestaat uit westerse, 

blanke adolescenten en dit kan ervoor zorgen dat de resultaten niet generaliseerbaar zijn naar 

andere culturen of populaties. Dit omdat verschillen tussen culturen in copingstijl al eerder 

aangetoond zijn. Een voorbeeld hiervan is het onderzoek van José et al., (1998) waarin 

gevonden is dat Russische adolescenten vaker gebruik maakten van sociale steun dan 

Amerikaanse adolescenten. Toekomstig onderzoek kan hier rekening mee houden door een 

meer gevarieerde steekproef te nemen. Deze vier implicaties van dit onderzoek zorgen ervoor 

dat de resultaten voorzichtig geïnterpreteerd moeten worden. 
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Ondanks de beperkingen van dit onderzoek, kunnen de uitkomsten goed in de praktijk 

worden gebracht. Zo kan uit de resultaten worden opgemaakt dat psychologische controle van 

de ouders en depressie van het kind sterk geassocieerd worden met elkaar. Interventies 

kunnen hierop inspelen door zich (meer) te focussen op deze relatie. Een voorbeeld hiervan is 

het geven van psycho-educatie aan de ouder(s), zodat zij zich meer bewust worden van hun 

gedrag en de gevolgen hiervan op hun kind. Door zich meer te focussen op de variabelen die 

een depressie teweeg kunnen brengen of in stand kunnen houden, is een betere en efficiëntere 

interventie van depressie bij adolescenten mogelijk.  

          In dit onderzoek is met behulp van een correlatie- en regressieanalyse het verband 

tussen psychologische controle en depressie onderzocht en wat voor effect het zoeken van 

sociale steun heeft op dit verband. De uitkomsten hebben laten zien dat het verband tussen 

psychologische controle en depressie significant en positief aanwezig was (r = 0,401; β = 

0,404; P < 0,01). Daarbij was het effect van zoeken van sociale steun op het verband tussen 

psychologische controle en depressie niet significant aanwezig. Meer onderzoek is nodig om 

beter in kaart te brengen hoe deze variabelen samenhangen. 
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