
VITALITEIT, SPORTUREN EN MENTALE KLACHTEN 
 

1 

 
 
 
 
 
 
 

Vitaliteit satisfactie, sporturen en mentale klachten bij mannen en vrouwen 
 
 

 
Margriet Visser 

S3650774 

Afdeling Psychologie, Rijksuniversiteit Groningen 

PSB3N-BT15 Bachelorthese 

Groep 4 & 5 

Supervisor: prof. dr. Nico W. Van Yperen 

Tweede beoordelaar: dr. Arie Dijkstra 

In samenwerking met: Eefje Westerling 

31 januari 2022 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



VITALITEIT, SPORTUREN EN MENTALE KLACHTEN 
 

2 

Abstract 
 
Het doel van de huidige studie is om de relatie tussen vitaliteit (“Ik sport omdat ik mij fit wil 

voelen”), het aantal sporturen en de mate van mentale klachten in kaart te brengen, waarbij er 

wordt onderzocht wat de verschillen tussen mannen en vrouwen zijn. Hierbij zijn 264 

Nederlandse participanten ondervraagd (M = 30.06 jaar, SD = 13.80) door middel van een 

Sportmotivatie-vragenlijst. Om de hypotheses te toetsen, zijn er hiërarchische 

regressieanalyses uitgevoerd, met daarbij vitaliteit en sporturen als onafhankelijke variabelen 

en mentale klachten als afhankelijke variabele, waarbij geslacht de modererende rol speelde. 

Geen van de resultaten blijken significant, waardoor de gestelde hypotheses allemaal 

verworpen worden. Er wordt geconcludeerd dat er uitgebreider onderzoek is vereist om te 

inventariseren wat de invloed van vitaliteit en sporturen op de mentale gezondheid is. 

 

Kernwoorden: vitaliteit satisfactie, sporturen, mentale klachten, genderverschillen, sporters 
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Een scriptie is een proeve van bekwaamheid voor studenten. De goedkeuring van de 

scriptie is het bewijs dat de student over voldoende onderzoeks- en rapportagevaardigheden 

beschikt om af te studeren, maar biedt geen garantie voor de kwaliteit van het onderzoek en 

de resultaten van het onderzoek als zodanig, en de scriptie is daarom niet per se geschikt als 

academische bron om naar te verwijzen. Als u meer wilt weten over het in deze scriptie 

besproken onderzoek en de daarop gebaseerde publicaties waarnaar u zou kunnen verwijzen, 

neem dan contact op met de genoemde begeleider. 
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Vitaliteit satisfactie, sporturen en mentale klachten bij mannen en vrouwen 
 
“Ga toch sporten, dan voel je je vanzelf weer beter!” is een uitspraak die we vaak om 

de oren krijgen, maar is dit eigenlijk wel zo? Voelt men zich door het doen van een sport ook 

daadwerkelijk fitter? In het huidige onderzoek wordt er gekeken naar de relatie tussen 

vitaliteit (“Ik sport omdat ik mij fit wil voelen”), sporturen en de mate van mentale klachten 

bij mannelijke en vrouwelijke sporters.  

Vitaliteit satisfactie en sporturen 

Strijk en collega’s (2015) definiëren vitaliteit als een staat van zijn waarbij er geen 

sprake is van chronische ziekten en mentale klachten. Zij hebben dit construct uitgebreid 

onderzocht en concludeerden dat er veel aspecten een rol spelen om vitaliteit een 

allesomvattende definitie te geven, waarbij het ontbreken van mentale klachten het 

belangrijkste aspect is. Salama-Younes (2011) omschrijft vitaliteit als zowel het fysieke als 

mentale welbevinden waarbij sprake is van gevoelens van levendigheid en het hebben van 

(veel) energie. Zo wordt vitaliteit in het huidige onderzoek benaderd als zowel het mentale als 

het fysieke gevoel van ‘fit zijn’. Het begrip ‘vitaliteit satisfactie’ wordt daarbij gedefinieerd 

als het construct wat door middel van verschillende items kan meten in hoeverre iemand zich 

vitaal voelt door het uitoefenen van zijn of haar sport. In het huidige onderzoek wordt 

verwacht dat hoge scores op vitaliteit satisfactie gepaard gaan met lage scores op mentale 

klachten, wat in een latere sectie verder zal worden uitgewerkt. 

Daarnaast lijkt er ook een verband te zijn tussen de hoeveelheid fysieke activiteit en 

mentale gezondheid. Hoe meer een individu fysiek actief is, des te kleiner is de kans op de 

vorming van mentale klachten (Eime et al., 2013). Er worden hiervoor meerdere redenen 

gegeven, zoals het verhogen van zelfvertrouwen en het aantal sociale interacties die hierbij 

kunnen ontstaan. Hierdoor is de verwachting dat meer sporturen zorgt voor minder mentale 

klachten binnen een individu. Dit zal in de volgende sectie verder worden toegelicht.  
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Mentale klachten 

In het huidige onderzoek speelt het construct ‘psychological distress’ een grote rol. In 

veel wetenschappelijk onderzoek wordt de term psychological distress gebruikt, maar in het 

huidige onderzoek wordt de term “mentale klachten” gebruikt. Dit zijn dus dezelfde 

constructen, alleen wordt er één enkele term voor gebruikt. Mentale klachten omvatten 

symptomen zoals stress, depressie, angst en somatische kwalen (Jokela et al., 2020). Deze 

klachten komen in de algehele populatie al redelijk vaak voor: zo’n twintig procent van de 

populatie rapporteert deze symptomen (Goldberg & Goodyer, 2005). Deze staat kan een paar 

maanden aanhouden, maar komt ook in persisterende vorm voor, in termen van jaren. Om 

deze klachten te verminderen of voorkomen, zou een individu fysiek actief kunnen worden. 

 Eerdere onderzoeken hebben laten zien dat er een verband is tussen mentale klachten 

en fysiek actief zijn. Zo kwamen in de resultaten van Rodrigues et al. (2021) naar voren dat 

fysieke activiteit geassocieerd is met meer positieve gevoelens zoals betere concentratie, 

blijheid en een hoger energieniveau. Cotton et al. (2020) hebben de relatie tussen het hebben 

van mentale klachten en drugsgebruik uitgebreid onderzocht. Uit hun resultaten kwam naar 

voren dat drugsgebruik gepaard gaat met een hogere mate van mentale klachten. Dit kan erop 

wijzen dat mensen die hun fysieke en mentale gezondheid niet prioriteren (bijvoorbeeld door 

middelenmisbruik) vaker een hogere mate van mentale klachten hebben. Dit kan een verband 

impliceren tussen vitaliteit en mentale klachten. De verwachting is dat zowel hoge scores op 

vitaliteit satisfactie als hoge scores op sporturen gepaard gaan met lage scores op mentale 

klachten (Hypothese 1). Er worden verschillen tussen mannen en vrouwen verwacht die in de 

volgende sectie zullen worden uitgewerkt. 

Verschillen tussen mannen en vrouwen 

Binnen dit onderzoek wordt er ook gekeken naar eventuele genderverschillen. Er 

wordt vaak in het nieuws en sociale media gesproken over verschillen tussen mannen en 
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vrouwen. Er zijn duizenden wetenschappelijke artikelen te vinden waar zeer uiteenlopende 

constructen worden besproken waar significante verschillen tussen geslacht wordt gevonden, 

zo ook wanneer er wordt gefocust op prestaties in de sport. Mannen kijken binnen de sport 

vooral naar de persoonlijke prestatie en vrouwen zijn meer gefocust op wat voor invloed het 

uitoefenen van de sport heeft op hun uiterlijk (Haugen et al., 2014). In dit onderzoek kwam 

duidelijk naar voren dat vrouwen eerder kwetsbaar zijn voor mentale klachten (met name 

ontevredenheid over zichzelf), zelfs wanneer er sprake is van (fysieke) vooruitgang in termen 

van prestatie. Vrouwen zijn dus meer gefocust op hoe de omgeving hen ziet, waar mannen 

meer letten op de manier waarop zij motorisch gezien presteren. Op de lange termijn heeft dit 

tot gevolg dat vrouwen eerder mentale klachten vertonen binnen de sport dan mannen, 

aangezien het doel van vrouwen minder snel te bereiken is en niet zo gericht/specifiek is als 

die van mannen. Daarom hebben mannelijke sporters naar verwachting gemiddeld minder 

mentale klachten dan vrouwelijke sporters (Hypothese 2).  

Wanneer individuen sporten, beoordelen zij zichzelf vitaler dan wanneer zij niet 

sporten (Mavilidi et al., 2020). Een uitbreiding van dit onderzoek werd uitgevoerd door 

Sánchez en collega’s (2021). Zij hebben onderzoek gedaan naar het verschil tussen mannen 

en vrouwen met betrekking tot de manier waarop zij hun lichaam beoordeelden, wanneer zij 

aan sport deden. De resultaten van deze studie hebben aangetoond dat bij mannelijke sporters 

een sterker verband is tussen sporten en lichaamsontevredenheid dan bij vrouwen. Deze 

onderzoeken impliceren een verband tussen vitaliteit (sporten) en mentale klachten (negatief 

zelfbeeld). In het huidige onderzoek wordt er daarom verwacht dat het verband tussen 

vitaliteitssatisfactie en mentale klachten sterker is bij mannen dan bij vrouwen (Hypothese 3). 

Mannen zijn over het algemeen meer fysiek actief dan vrouwen (Halliday, Kern & 

Turnbull, 2019). Hierdoor is het aannemelijk dat mannen minder mentale klachten 

ontwikkelen, naarmate zij meer sporten. Bevestigend bewijs voor deze stelling is gevonden in 
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het onderzoek van Bhui en Fletcher (2000) en Matud en Díaz (2020): in hun resultaten is 

gebleken dat meer sporturen gepaard ging met een kleinere kans op de ontwikkeling van 

mentale klachten, waar deze relatie veel sterker bleek bij mannen dan bij vrouwen. Dit werd 

beredeneerd aan de hand van de hogere mate van masculiniteit, zelfvertrouwen, 

onafhankelijkheid en assertiviteit bij mannen naar mate zij meer sporten, wat ervoor zou 

zorgen dat zij minder mentale klachten ontwikkelen. Daarom wordt er in dit onderzoek 

verwacht dat mannen minder mentale klachten hebben, naarmate zij meer uren sporten, dan 

vrouwen (Hypothese 4). 

De hoofdvragen die in dit onderzoeken worden gesteld, zijn: “wat is de invloed van 

geslacht op de relatie tussen vitaliteit satisfactie en mentale klachten?” en “wat is de invloed 

van geslacht op de relatie tussen aantal sporturen en mentale klachten?”. 

Methode 

Steekproef 

Door het uitvoeren van een G*poweranalyse (Faul et al., 2007, 2009) voorafgaande 

aan het onderzoek, bleek de vereiste minimale steekproefgrootte 42 (d = .50). Hieraan is 

ruimschoots voldaan met een uiteindelijke steekproefgrootte van 405. De deelnemers, die 

verschillende sporten uitoefenen (zie Tabel 1), hebben meegewerkt aan het onderzoek door 

online een sportmotivatie-vragenlijst in te vullen. De dataset is verkregen door het 

samenvoegen van datasets van medestudenten aan de Rijksuniversiteit Groningen. 141 

deelnemers zijn uit de dataset verwijderd omdat zij de vragenlijst niet volledig hadden 

ingevuld, waardoor de uiteindelijke grootte van de steekproef 264 is geworden. Deze groep 

bestaat uit 124 mannen en 140 vrouwen, variërend van 18 tot en met 63 jaar (M =30.06, SD = 

13.80).  
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Procedure 

De deelnemers kregen voorafgaand aan het onderzoek een toestemmingsformulier te 

zien (zie Bijlage A). Hierin werd het doel van het onderzoek duidelijk en werd er 

toestemming gevraagd voor deelname aan het onderzoek. Daarnaast werd de anonimiteit van 

de sporters gegarandeerd en tot slot werden er korte instructies gegeven over het 

beantwoorden van de vragen. Ethische goedkeuring was verleend door de Ethische 

Commissie van Psychologie (ECP) van de Rijksuniversiteit Groningen voordat de data werd 

verzameld. Het invullen van de online vragenlijst, ontwikkeld door Van Yperen (2020), 

duurde ongeveer 20 tot 25 minuten. De vragen konden door middel van een link online 

worden geopend, waardoor ze zowel op de smartphone als op de computer/laptop 

toegankelijk waren. De deelnemers kozen aan het begin van de vragenlijst hun hoofdsport die 

automatisch in de items is verwerkt. Na het invullen van de vragenlijst kregen de sporters 

feedback op verschillende constructen: drive, richting, mentale weerbaarheid, mentale 

gezondheid en mindset. In het huidige onderzoek ligt de focus op de scores van ‘drive’ (“Wat 

zijn jouw basale drijfveren in jouw sport?”) en de scores op ‘mentale gezondheid’ (“Wat was 

je mentale gezondheidstoestand van de afgelopen 12 maanden?”). 

Meetinstrumenten 

Vitaliteit satisfactie is gemeten door de betreffende subschaal van de sportmotivatie-

vragenlijst van Van Yperen (2020). De items zijn: (1) “Door {Hoofdsport deelnemer} voel ik 

me vitaal en sterk”, (2) “Door {Hoofdsport deelnemer} voel ik me fysiek en mentaal fit”, (3) 

“{Hoofdsport deelnemer} draagt bij aan mijn fysieke en mentale gezondheid” en (4) 

“{Hoofdsport deelnemer} is goed voor mijn conditie en algehele gezondheid”. De deelnemers 

konden antwoord geven door middel van een 7-punts Likertschaal van helemaal mee oneens 

(1) naar helemaal mee eens (7). De Cronbach’s alpha is voldoende (α = .89). 
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Sporturen is gemeten door het antwoord op de vraag: “In de afgelopen 12 maanden, 

hoeveel uur trainde je gemiddeld per week (bij je club, selectie en/of voor jezelf)?” 

Mentale klachten is gemeten aan de hand van de 12-item versie van de General 

Health Questionnarie (GHQ; Goldberg et al., 1997). Deze vragenlijst werkt als 

screeningsmiddel om te bepalen of een individu een psychische stoornis heeft of een 

verhoogde kans heeft om psychiatrische stoornissen te ontwikkelen (Jackson, 2006). Het is 

een meetinstrument dat veelvoorkomende gezondheidsproblemen met betrekking tot 

depressie, angst, somatische symptomen en sociale afzondering meet. De vragen zijn gericht 

op de mentale gezondheid van de afgelopen twaalf maanden en staan weergegeven in Bijlage 

B. Voorbeeldvragen zijn “Ben je de laatste 12 maanden door zorgen veel slaap 

tekortgekomen?” en “Heb je de laatste 12 maanden het gevoel gehad dat je voortdurend onder 

druk stond?”. Per vraag van de GHQ zijn er vier antwoordmogelijkheden: beter dan 

gewoonlijk, net zo goed als gewoonlijk, slechter dan gewoonlijk en veel slechter dan 

gewoonlijk. De Cronbach’s alpha is voldoende (α = .89). 

Resultaten 

Toetsing assumpties 

            Allereerst werd er aan de hand van het programma SPSS (2019) gecheckt of er werd 

voldaan aan de vier assumpties van een regressieanalyse: (1) normaliteit, (2) 

homoscedasticiteit, (3) lineariteit en (4) afwezigheid van multicollineariteit. Er kan 

geconcludeerd worden dat de assumptie van normaliteit waarschijnlijk is geschonden: het  

P-P plot toonde aan dat de data zich niet goed rondom de normaliteitslijn begaf. Ook aan de 

assumptie van homoscedasticiteit is waarschijnlijk niet voldaan: het scatterplot van de 

residuen toonde aan dat de data scheef verdeeld was (in een trechtervorm). Aan de assumptie 

van lineariteit is waarschijnlijk niet voldaan vanwege het feit dat de assumptie van 

homoscedasticiteit is geschonden. De variantie inflatie factor (VIF)-waarde tussen vitaliteit 
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satisfactie en geslacht was 1.01 (moet kleiner zijn dan 5.00). Dit betekent dat 

multicollineariteit afwezig is en dat vitaliteit satisfactie en geslacht ongecorreleerd zijn.  

            Ondanks de schending van assumpties, is er toch voor gekozen om een reguliere 

regressieanalyse uit te voeren, omdat er geen goed non-parametrisch alternatief is. Er is 

gekeken naar de waarde van de non-parametrische correlatie van Spearman om aan te tonen 

dat de resultaten min of meer gelijk zijn (rs = .05, p = .45), wat betreft de relatie tussen 

vitaliteit satisfactie en mentale klachten. Deze is zo goed als gelijk aan de parametrische 

correlatie van Pearson (rp = .01, p = .85). Echter, de resultaten moeten voorzichtig worden 

geïnterpreteerd. 

Beschrijvende statistieken 

Een t-toets laat zien dat er geen verschillen zijn in gemiddelden tussen mannen en 

vrouwen wat betreft vitaliteit satisfactie, t(262) = -1.55, p = .12 en het aantal sporturen,  

t(262) = .44, p = .66. Dit is een vereiste voor het toetsen van een interactie (Boneau, 1960). 

Het gemiddelde over de gehele steekproef op vitaliteit satisfactie is M = 21.64 (SD = 3.37) en 

op het aantal sporturen M = 3.71 (SD = 3.09). 

Toetsing hypotheses 

Hypothese 1 stelt dat zowel hoge scores op vitaliteit satisfactie als veel sporturen 

gepaard gaan met lage scores op mentale klachten. De correlaties tussen vitaliteit satisfactie 

en mentale klachten (r = .01, p = .85) en tussen het aantal sporturen en mentale klachten 

(r = .09 p = .16) geven aan dat er geen sprake is van significantie waardoor Hypothese 1wordt 

verworpen.  

Hypothese 2 stelt dat mannen gemiddeld lager zullen scoren op mentale klachten dan 

vrouwen. Een t-test laat zien dat er is geen verschillen in gemiddelden zijn tussen beide 

groepen (t(262) = 1.14, p = .26). Om die reden wordt Hypothese 2 verworpen.  
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Hypothese 3 stelt dat de relatie tussen vitaliteit satisfactie en mentale klachten bij 

mannen sterker is dan bij vrouwen. Hypothese 4 stelt dat de relatie tussen het aantal sporturen 

en mentale klachten bij mannen sterker is dan bij vrouwen. Voor het toetsen van deze 

hypotheses zijn twee hiërarchische regressieanalyses uitgevoerd (Baron & Kenny, 1986). De 

onafhankelijke variabele bij Hypothese 3 was VitSat en bij Hypothese 4 het aantal sporturen. 

Voor beide hypotheses was mentale klachten de afhankelijke variabele en geslacht de 

moderatorvariabele (zie Figuur 1). De hoofdeffecten (Stap 1) en de interactie-effecten (Stap 

2) staan weergegeven in tabellen 2 en 3. De resultaten tonen aan dat de interactie-effecten niet 

significant zijn voor zowel Hypothese 3 (F(260) = .63, p = .59) als Hypothese 4 (F(260) = 

1.66, p = .18), zodat beide hypotheses worden verworpen. 

Exploratieve analyses 

Vanwege het feit dat de bovenstaande resultaten geen significantie hebben 

aangetoond, is er een exploratieve analyse uitgevoerd met leeftijd als covariaat. Uit eerder 

onderzoek bleek dit namelijk ook een goede voorspeller te zijn voor mentale klachten. Uit het 

onderzoek van Bebetsos en Antoniou (2003) is aangetoond dat oudere sporters minder last 

hebben van mentale klachten dan jonge sporters, omdat zij betere copingstrategieën, 

technieken om met tegenslagen om te gaan, hebben dan jongere sporters. Zelfs als leeftijd als 

covariaat wordt meegenomen, is uit een exploratieve analyse gebleken dat vitaliteit satisfactie 

niet significant de scores op mentale klachten voorspelt.  

Discussie 

Het doel van het huidige onderzoek was om meer inzichten te verkrijgen in verschillen 

tussen mannen en vrouwen met betrekking tot hun mentale klachten wanneer zij aan sport 

doen. Hierbij werden het aantal sporturen en vitaliteit satisfactie meegenomen als eventuele 

voorspellers. Het is relevant om deze relatie in kaart te brengen, zodat er interventies 

ontwikkeld kunnen worden om de mentale gezondheid van een individu te verbeteren. Hierbij 
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wordt er gedacht aan het vergroten van de vitaliteit satisfactie óf door het individu meer te 

laten sporten. Geslacht wordt hierbij meegenomen, zodat duidelijk wordt of er een 

onderscheid moet worden gemaakt bij deze interventies. Al laat eerder onderzoek zien dat er 

een relatie aanwezig is tussen vitaliteit satisfactie en mentale klachten (Rodrigues et. al., 

2021) en tussen aantal sporturen en mentale klachten (Eime et al., 2013), is er een tekort aan 

bevestigend bewijs in het huidige onderzoek. Er blijkt hier geen significante relatie te zijn 

tussen het hebben van mentale klachten met het gevoel van wel of niet vitaal voelen van een 

individu en het aantal uren dat iemand aan sport doet. Er zijn vele factoren die mee kunnen 

spelen in het wel of niet vertonen van mentale klachten binnen de sport, welke in de volgende 

secties zullen worden toegelicht.  

Limitaties en verder onderzoek 

De kans op mentale klachten is aanzienlijk vergroot door de omstandigheden waarin dit 

onderzoek is afgenomen, namelijk door Covid-19. Er is sprake van veel beperkingen door 

Covid-19, waardoor veel sportgelegenheden niet toegankelijk waren en individuen hun sport 

in mindere mate konden uitoefenen. De maatregelen die zijn getroffen met betrekking tot 

sport, hebben tot gevolg gehad dat de populatie in het algemeen een verhoogde score had op 

mentale klachten (Pieh et al., 2020; Asif et al., 2021). Daarnaast nam het aantal sporturen 

aanzienlijk af (Baceviciene & Jankauskiene, 2021). Dit kan impliceren dat het gemiddelde in 

deze steekproef op de GHQ niet generaliseerbaar is voor het “normale” gemiddelde met 

betrekking tot dit construct, waardoor dit een vertekend beeld kan schetsen van de modellen 

die worden getoetst.  

Een belangrijke theorie binnen het domein van mentale gezondheid is die van 

zelfdeterminatie (ZDT) van Ryan en Deci (1985). De theorie stelt dat maximale (subjectieve) 

welzijn en optimale prestaties worden behaald wanneer mensen betekenisvolle relaties hebben 

met anderen (verwantschap), verantwoordelijk kunnen zijn voor hun eigen geluk en 
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gezondheid (autonomie) en in verschillende situaties voldoende in staat zijn te presteren 

(competentie). Weiss en Amorose (2008) beargumenteren binnen de ZDT dat autonomie 

bestaat uit intrinsieke motivatie (“ik doe iets omdat ik iets wil”) en extrinsieke motivatie (“ik 

doe iets omdat ik hiervoor kan worden gestraft of beloond”). Vitaliteit is een vorm van 

intrinsieke motivatie, aangezien een individu zelf verantwoordelijk is voor een positief gevoel 

over zijn of haar gezondheid (Wilson & Rodgers, 2007). Vitaliteit kan dus als een 

subconstruct van de basisbehoefte autonomie gezien worden. Intrinsieke motivatie is 

geassocieerd met meer plezier in sport, waar extrinsieke motivatie juist gerelateerd is aan 

minder plezier en minder gevoel van autonomie binnen de sport (Orlick & Mosher, 1978; 

Deci & Ryan, 1985; Kasser & Ryan, 1993, 1996). Simone Biles haar kans op een wereldtitel 

op de Olympische Spelen in Tokyo aan zich voorbij laten gaan, omdat zij geen plezier meer 

ervoer in haar sport en hierdoor mentale klachten ontwikkelde (Van Yperen, 2021). Hierbij 

zou het kunnen dat Biles zich compleet vitaal voelde (ze was op dat moment meervoudig 

wereldkampioen) en is het aannemelijk dat ze genoeg sporturen geïnvesteerd had. Deze twee 

voorspellers alleen zijn dan niet genoeg om mentale klachten te kunnen voorspellen, wat in 

het huidige onderzoek ook naar voren kwam. Hierdoor is het aan te raden om in het 

vervolgonderzoek ook rekening te houden met de mate van extrinsieke motivatie, om een 

compleet beeld te schetsen van de invloed van autonomie op mentale klachten.  

Praktische implicaties  

Er zijn meerder beperkingen met betrekking tot de validiteit van het huidig onderzoek. 

Zo is er gebruik gemaakt van een sportmotivatie-vragenlijst (Van Yperen, 2020) die niet 

alleen vitaliteit satisfactie en mentale klachten meet, maar ook andere constructen zoals 

veerkracht en autonomie. Dit zorgde ervoor dat de deelnemer erg veel extra vragen heeft 

moeten beantwoorden, waardoor de arbeidsintensiviteit onnodig hoog is en de 

betrouwbaarheid hierdoor daalt. In het vervolg is het aan te raden om een vragenlijst af te 
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nemen welke alleen de te meten constructen bevat, in dit geval vitaliteit satisfactie en mentale 

klachten. Zo verlaag je de arbeidsintensiviteit en verhoog je de kans op goed doordachte 

antwoorden, waardoor de betrouwbaarheid toeneemt. 

Er zijn verschillende varianten van de GHQ; respectievelijk met 12, 28, 30 of 60 items 

(Jackson, 2006). De 28-item GHQ wordt het vaakst gebruikt, maar in dit onderzoek wordt de 

12-item GHQ gebruikt, om de efficiëntie te waarborgen. Aangezien GHQ in dit onderzoek de 

afhankelijke variabele is, is het van belang om deze consistent te meten. De 60-item 

vragenlijst is minder voor de hand liggend, omdat deze een hoge arbeidsintensiviteit heeft, 

maar deze versie blijkt wel het meest geschikt te zijn (Burvill & Knuiman, 1983). De GHQ-

60 geeft namelijk de minste valse diagnoses, heeft de kleinste standaarderror en meet 

constructen die verkorte versies niet meten. Het is daarom aan te raden om de GHQ-60 te 

gebruiken.  

Waar tevens naar gekeken dient te worden, is de omgeving waarin de vragenlijst is 

afgenomen. Deze was niet voor elke participant hetzelfde, wat van invloed is op de responsen. 

De tijdsduur was hierdoor ook verschillend: iemand die de vragenlijst in een rustige 

omgeving invult, is naar waarschijnlijkheid minder lang bezig dan iemand die in een 

rumoerige omgeving bevindt. De vragenlijst heeft van zichzelf al een redelijke tijdsduur, 

waardoor het aanneembaar is dat de motivatie sowieso al daalde naarmate de participant 

verder in de vragenlijst kwam. Meerdere deelnemers hebben daarom ook ongeveer vijftien 

uur (met pauzes) gespendeerd aan het invullen van de vragenlijst. Aan te raden is, om het 

afnemen van de vragenlijst plaats te laten vinden in een gecontroleerde omgeving (zoals in 

een onderzoekslaboratorium) om zo de kans op afleiding te verkleinen. Dit is praktisch gezien 

haalbaar, aangezien de arbeidsintensiviteit is verlaagd door een ingekorte vragenlijst. 

Daarnaast zou in een vervolgonderzoek een extra antwoordkeuze op de items 

toegevoegd kunnen worden, namelijk “niet van toepassing”. Dit kwam ook naar voren uit de 
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feedback van de participanten. Er is een paar keer aangegeven dat zij deze 

antwoordmogelijkheid misten bij sommige vragen, aangezien zij de vragen niet altijd goed 

begrepen. Een voorbeeldvraag hiervan is: “Door {Hoofdsport} heeft het leven zin voor mij”. 

De vragen die niet goed begrepen werden, zijn in het huidige onderzoek naar 

waarschijnlijkheid niet adequaat beantwoord. Vragen met betrekking tot vitaliteit satisfactie 

kunnen door sommige deelnemers ook niet begrepen zijn, zonder dat zij dit naderhand hebben 

gemeld. Door het toevoegen van deze extra antwoordmogelijkheid, wordt de kans op 

inadequate antwoorden verkleind. Een deel van de data zal hierbij weggelaten moeten 

worden, wanneer een deelnemer een vraag met “niet van toepassing” beantwoord, aangezien 

de scores niet geïnterpreteerd kunnen worden.  

Tot slot werd er in de opmerkingen-sectie aangegeven dat het onduidelijk was waarom 

er vragen werden gesteld met betrekking tot gezinssituatie. Daarnaast werd er ook gevraagd 

naar de lengte, gewicht en geboortedatum van de deelnemer. Deze vragen zijn niet relevant 

voor de te meten constructen en zouden dus weggelaten kunnen worden.  

Het doel van de huidige studie was om de verschillen tussen mannen en vrouwen met 

betrekking tot mentale klachten, omtrent hun houding ten opzichte van vitaliteit en de 

hoeveelheid uren dat zij sporten, in kaart te brengen. Alles bijeengenomen kan worden 

geconcludeerd dat er hier geen sprake is van significante verschillen tussen mannelijke en 

vrouwelijke sporters. Geslacht dient hierbij dus niet als moderator in de relatie tussen vitaliteit 

satisfactie en mentale klachten, maar ook niet in de relatie tussen aantal sporturen en mentale 

klachten. De resultaten kwamen dus niet overeen met de verwachtingen. Verder onderzoek is 

hierbij zeer gewenst, om zo meer inzichten te creëren ten aanzien van de relatie tussen de 

constructen.  
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Tabel 1 
 
Frequentietabel sporten  
     

Sport Frequentie Percentage 

   
Bootcamp 

Fitness 

Hardlopen 

Korfbal 

Voetbal 

Volleybal 

Overig 

Totaal 

 

 

13 
 

56 
 

21 
 

13 
 

50 
 

17 
 

94 
 

264 
 

4.9 
 

21.2 
 

8.0 
 

4.9 
 

18.9 
 

6.4 
 

35.7 
 

100 
 
 

Figuur 1 
 
Conceptuele modellen 
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Tabel 2 

Hiërarchisch regressiemodel vitaliteit satisfactie. 

Predictor B 95% BHI voor B 

Ondergrens Bovengrens 

SE B β R2 ΔR2 

      

Stap 1      .01 .01 

Constant     3.37*  .43 6.31 1.49    

Vitaliteit .02 -.11 .15 .06 .02   

Geslacht -.50 -1.35 .35 .43 -.07   

Stap 2      .01 .01 

Constant  6.38  -2.38 15.15 4.45    

Vitaliteit -.12 -.53 .28 .21  -.12   

Geslacht -2.50 -8.03 3.03 2.81  -.36   

Interactie .09 -.16 .35 .13 .33   

 
Noot. Afhankelijke variabele is mentale klachten (GHQ). 

* p < .05.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VITALITEIT, SPORTUREN EN MENTALE KLACHTEN 
 

23 

Tabel 3 

Hiërarchisch regressiemodel sporturen. 

Predictor B 95% BHI voor B 

Ondergrens Bovengrens 

SE B β R2 ΔR2 

      

Stap 1      .01 .01 

Constant       3.39***  1.93 4.86 .74    

Sporturen .01 -.04 .23 .07 .09   

Geslacht -.47 -1.32 .37 .43 -.07   

Stap 2      .02 .01 

Constant        4.42***  2.31 6.53 1.07    

Sporturen -.18 -.61 .25 .22  -.16   

Geslacht -1.16 -2.48 .16 .67  -.17   

Interactie .18 -.09 .46 .14 .27   

 
Noot. Afhankelijke variabele is mentale klachten (GHQ). 

*** p < .001.  
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Bijlage A 

Items met betrekking tot de variabelen VitSat en GHQ 
 
Variabele           Item 
 
Vitaliteit 

satisfactie 

 
 
 

Sporturen 

 

Mentale 

klachten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Door te sporten voel ik me vitaal en sterk”  

“Door te sporten voel ik me fysiek en mentaal fit” 

“Sport draagt bij aan mijn fysieke en mentale gezondheid” 

“Sport is goed voor mijn conditie en algehele gezondheid” 

“In de afgelopen 12 maanden, hoeveel uur trainde je gemiddeld per 

 week (bij je club, selectie en/of voor jezelf)? 

“Ben je de laatste 12 maanden door zorgen veel slaap tekortgekomen?” 

“Heb je de laatste 12 maanden het gevoel gehad dat je voortdurend                                                 

       onder druk stond? 

“Heb je de laatste 12 maanden kunnen concentreren op je bezigheden?” 

“Heb je de laatste 12 maanden het gevoel gehad zinvol bezig te zijn?” 

“Ben je de laatste 12 maanden in staat geweest je problemen onder ogen           

 te zien?” 

“Voelde je je de laatste 12 maanden in staat om beslissingen (over                

  dingen) te nemen?” 

“Heb je de laatste 12 maanden het gevoel gehad dat je je moeilijkheden      

  de baas kon zijn?” 

“Heb je je de laatste 12 maanden alles bij elkaar redelijk gelukkig 

gevoeld?” 

“Heb je de laatste 12 maanden plezier kunnen beleven aan je gewone,  

 dagelijkse bezigheden?” 

“Heb je je de laatste 12 maanden ongelukkig en neerslachtig gevoeld?” 
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“Ben je de laatste 12 maanden het vertrouwen in jezelf kwijtgeraakt?” 

“Heb je je de laatste 12 maanden als een waardeloos iemand 

 beschouwd?” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Bijlage B 
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Toestemmingsformulier 

Welkom! 

Doel van het onderzoek 

Het doel van dit onderzoek is om inzicht te krijgen in de motivatie van sporters. Waarom vind 

je het leuk om te sporten? Of heb je de laatste tijd wat minder plezier in je sport? Waarom 

steek je energie in je sport? 

Door de vragenlijst in te vullen ...: 

• ... krijg je inzicht in je eigen motivatie om te sporten. Op basis van je antwoorden krijg 

je aan het eind feedback over je motivatie, mentale weerbaarheid en mindset.  

• ... help je ons (Rijksuniversiteit Groningen) om kennis te vergaren over de drijfveren 

van sporters van alle leeftijden en alle niveaus (van recreatiesporter tot topsporter). 

Deze kennis gebruiken we vervolgens om mensen met meer plezier te laten sporten, 

dropout te voorkomen, en sporttalenten een grotere kans te geven door te stromen naar 

het allerhoogste niveau. 

Voor je begint 

• Je kunt de vragenlijst invullen via smartphone, tablet, of desktopcomputer.  

• Je deelname aan dit onderzoek is geheel vrijwillig. Je hebt het recht om op ieder 

moment, en zonder opgave van reden, te stoppen met het onderzoek. Vanzelfsprekend 

hopen we dat je meedoet aan het onderzoek tot aan het eind.  

• Je gegevens worden vertrouwelijk behandeld en anoniem verwerkt. Dat wil zeggen, je 

gegevens worden anoniem opgeslagen en rapportages bevatten uitsluitend 

groepsgemiddelden.  

• Er zijn geen risico’s verbonden aan deelname aan dit onderzoek.  

• Het invullen van de vragenlijst zal ongeveer 25 minutenduren. Op de balk boven in je 

scherm zie je hoever je bent in de vragenlijst.  
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• Als het onverhoopt niet lukt om de vragenlijst in één sessie af te ronden, dan kun je op 

een later tijdstip (maar binnen een week) het invullen hervatten. Via dezelfde linkkom 

je automatisch op de plek waar je was gebleven. Als je op het pijltje à rechts onderin 

klikt, ga je naar het volgende scherm.  

o Ik heb de bovenstaande informatie gelezen en begrepen en heb besloten WEL deel te 

nemen aan het onderzoek. (1)  

o Ik heb de bovenstaande informatie gelezen en begrepen en heb besloten NIET deel te 

nemen aan het onderzoek. (2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


