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Abstract
Background. This study examined the relationship between the level of anxiety symptoms
and subjective quality of life (SQoL). Various protective and risk factors may influence this
relationship. Current study therefore examined whether having a (romantic) partner has a
moderating effect on the relationship between level of anxiety symptoms and SQoL. In
addition, exploratory research was conducted into whether the moderating effect differed
between men and women. Method. Data were obtained from “HowNutsAreTheDutch”, who
conducted crowdsourcing research in the general Dutch population (N = 7842). The level of
anxiety symptoms was measured with the DASS. The MANSA was used to measure SQoL.
To explore the relationship between level of anxiety symptoms and SQoL, linear regression
analysis was performed. Moderation analysis was then conducted to examine the moderation
effect of having a partner on this relationship. These analyzes were repeated separately for
gender subgroups to explore the difference between men and women. Results. The linear
regression analyzes showed that level of anxiety symptoms was significantly associated with
SQoL, both in the entire sample as for men and women separately. The moderation analyzes
showed no significant moderating effect of having a partner on the association between level
of anxiety symptoms and SQoL. Conclusion. Individuals with lower levels of anxiety
symptoms generally score their SQoL higher than individuals with higher levels. Having a
partner does not appear to be a significant moderator in the relationship between level of
anxiety symptoms and SQoL. No indications were found for a significant difference between

men and women.



Samenvatting
Achtergrond. In het huidige onderzoek is de relatie tussen mate van angstklachten en
subjectieve kwaliteit van leven (SKvL) onderzocht. Diverse beschermende- en risicofactoren
hebben mogelijk invlioed op deze relatie. Het huidige onderzoek onderzocht daarom of
partnerstatus een modererend effect heeft op de relatie tussen mate van angstklachten en
SKvL. Daarnaast is exploratief onderzocht of het moderatie-effect verschilde tussen mannen
en vrouwen. Methode. Data is verkregen via “HoeGekIsNL”, een project dat crowdsourcing
onderzoek uitgevoerd heeft in de algemene Nederlandse bevolking (N = 7842). Mate van
angstklachten is gemeten met de DASS. De MANSA is gebruikt om SKvL te meten. Om de
relatie tussen mate van angstklachten en SKvL te onderzoeken, is lineaire regressieanalyse
uitgevoerd. Vervolgens werd moderatieanalyse uitgevoerd om het moderatie-effect van het
hebben van een partner op de associatie tussen mate van angstklachten en SKvL te
onderzoeken. Deze analyses zijn afzonderlijk herhaald bij gendersubgroepen om het verschil
tussen mannen en vrouwen exploratief te onderzoeken. Resultaten. Uit de lineaire
regressieanalyses bleek dat mate van angstklachten zowel in het gehele sample als voor
mannen en vrouwen apart significant samenhangt met SKvL. Daarnaast toonden de
moderatieanalyses geen significant moderatie-effect van partnerstatus op de associatie tussen
mate van angstklachten en SKvL. Conclusie. Individuen met een lagere mate van
angstklachten scoren hun SKvL doorgaans hoger dan individuen met een hogere mate van
angstklachten. Het hebben van een partner blijkt geen significante moderator in de relatie
tussen mate van angstklachten en SKvL. Er zijn geen aanwijzingen gevonden voor een

significant verschil tussen mannen en vrouwen.
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Inleiding

Uit recent landelijk bevolkingsonderzoek, NEMESIS-3, blijkt dat 48% van de
volwassen Nederlandse populatie eens in zijn leven een psychische aandoening heeft gehad.
29% van deze groep Krijgt te maken met een angststoornis, de meest voorkomende vorm van
psychopathologie (Ten Have et al., 2023). Een angststoornis wordt gedefinieerd als het
hebben van een hoge mate van buitensporige of langer aanhoudende angstklachten (American
Psychiatric Association, 2013). Het hebben van een angststoornis kan een individu
belemmeren om deel te nemen aan sociale (De Wit et al., 2010), educatieve en arbeid
gerelateerde activiteiten (Hakulinen et al,. 2019). Daarnaast brengt het economische kosten
met zich mee. Mensen met een angststoornis hebben een vergrootte kans op langer
werkverzuim en verminderde werkprestaties (Plaisier et al., 2010) en dragen hogere kosten
voor gezondheidszorg (Konnopka & Konig, 2019).

Een stoornis ontwikkelt zich echter niet van de één op andere dag. Een dimensionele
zienswijze is in opkomst, waarbij uitgegaan wordt van een continuiim. ledereen, enkele
uitzonderingen daargelaten, ervaart wel eens in meer of mindere mate angst (Meadows &
Butcher, 2005), zonder hierbij een stoornis, dat op het uiterste eind van het continuim ligt, te
ontwikkelen. Het dominante categorische classificatiesysteem houdt minder tot geen rekening
met variatie in voortekenen (zoals blootstelling aan gedrags-, emotionele en psychologische
kenmerken), variatie in bijkomende factoren (zoals ernst en specifieke symptomatologie) en
variatie in de gevolgen (zoals beperking en verminderde kwaliteit van leven) (Kraemer,
2007). De dimensionele benadering detecteert naast de aanwezigheid van een klinisch
(angst)syndroom vaak ook ‘“subsyndromale niveaus van angst”: symptomen die niet ernstig
genoeg zijn voor een klinische diagnose, beter bekend als angstklachten (Ollendick &
Seligman, 2005). Volgens de dimensionele zienswijze is angst niet zwart-wit: gedachten,
gevoelens, stemmingen en/of gedragingen kunnen in meer of mindere matig aanwezig zijn
(Bos, 2017).

Het ontwikkelen van angstklachten is veelal een combinatie van biologische-,
persoonlijke- en omgevingsfactoren (Rachman, 2020). Voorbeelden van geidentificeerde
risicofactoren voor het ontwikkelen van angstklachten zijn een laag zelfbeeld (Nonterah et al.,
2023; Wiechert et al., 2023), onveilige hechting (Rosas-Santiago et al., 2020) en een
verminderde mate van fysieke activiteit (Kim et al., 2020). Daarnaast kunnen het meemaken
van stressvolle levensgebeurtenissen op de domeinen familie (zoals ziekte en overlijden),
romantische relaties (zoals een groot conflict of ziekte), school en studie, en vrienden en
sociale activiteiten (zoals slachtoffer van geweld) op termijn leiden tot (meer) angstklachten



(Young & Dietrich, 2015; De Beurs et al., 2001). Ten slotte blijken specifieke domeinen van
perfectionisme zoals bang zijn om fouten te maken, twijfels over handelen en eigen (hoge)
standaarden invloed te hebben op de mate van angstklachten (Smith et al., 2017). Naast
risicofactoren zijn evenwel beschermende factoren bekend die de kans op het ontwikkelen
van angstklachten verminderen, zoals het hebben van een sterk ondersteuningssysteem voor
(sociale) steun (Levula et al., 2018), zelfeffectiviteit (Tahmassian & Jalali-Moghadam, 2011)
en optimisme (Mezo & Elhai, 2020). Het is duidelijk dat het al dan niet ontwikkelen van
angstklachten en de mate hiervan beinvlioed worden door diverse factoren. De mate van
angstklachten kan op haar beurt invioed hebben op de mate van functioneren van een
individu. Zo blijkt uit onderzoek dat mensen met angstklachten vaker problemen ervaren op
academisch (Derdikman-Eiron et al., 2012) en arbeidsgebied (Carmassi et al., 2021), maar
ook op het gebied van sociaal functioneren (Bryant et al., 2023). Duidelijk is dat er een
complexe relatie bestaat tussen angstklachten en beschermende en risicovolle persoons- en
omgevingsfactoren (McKnight et al., 2016): twee fenomenen die elk invlioed hebben op het
welzijn van een individu (Routledge et al., 2016)

Welzijn is te beschrijven als de (positieve) gesteldheid die iemand of een samenleving
ervaart. De staat van welzijn wordt bepaald door sociale, economische en ecologische
condities. Welzijn omvat de kwaliteit van leven en zorgt voor een gevoel van betekenis en
doel voor mensen en samenlevingen (World Health Organization, 2021). Welzijn wordt
beinvloed en vormgegeven door diverse (levens)omstandigheden, waaronder mentaal
welbevinden, fysieke gezondheid, het hebben van betekenis en een doel, sociale omgeving
(o.a. familie en de samenleving) en financiéle zekerheid (Weziak-Bialowolska et al., 2021;
Sirgy, 2021a). Er zijn meerdere typen welzijn te onderscheiden, waaronder emotioneel
welzijn, levenstevredenheid, geluk, waargenomen kwaliteit van leven, psychisch welzijn en
positief en negatief effect (Sirgy, 2021b). Kwaliteit van leven is op te delen in twee
componenten: objectieve en subjectieve kwaliteit van leven (SKvL). In huidig onderzoek ligt
de focus op de SKvL, een onderdeel van subjectief welzijn.

SKvL is een multidimensionaal construct dat verschillende domeinen op sociaal,
fysiek en psychologisch gebied omvat. Het wordt gevormd door de beleving van een individu
over zijn of haar eigen leven, binnen de context van de cultuur en de waardensystemen waarin
de individu zich bevindt en in relatie tot doelen, verwachtingen, normen en zorgen die hij of
zij heeft (World Health Organization, 1998). Instrumenten gericht op de SKvL evalueren dan
ook tevredenheid op sociaal, fysiek en psychologisch gebied (Lange et al., 2022).
Ontevredenheid op deze gebieden is mogelijk groter bij mensen die meer angstklachten



ervaren, aangezien de gebieden overlappen met de eerdergenoemde beschermende- en
risicofactoren voor het ontwikkelen van angstklachten. Echter, hoeft een hoge(re) mate van
angstklachten niet direct te resulteren in een lage(re) mate van SKvL dan bij mensen met
lagere of zonder klachten (Krieke et al., 2016; Bos et al., 2016; Finch et al., 2023).
Onderzoek specifiek gericht op hoe en of angst als dimensioneel fenomeen
samenhangt met SKvL is onder andere uitgevoerd door Rafael en collega’s (2014), zij
constateerden een significante negatieve lineaire correlatie tussen SKvL en de mate van
angstklachten. Onderzoeken van Li en collega’s (2012) en Machado en collega’s (2018)
bevestigen een negatief verband tussen (niveau van) angstklachten en SKvL. Rapaport en
collega’s (2005) hebben onderzoek gedaan naar de associatie tussen het hebben van een
angststoornis en de SKvL, maar hebben hierbij binnen de klinische populatie ook gekeken
naar mate van angstklachten. Zij stellen dat het effect van een angststoornis op de SKvL
varieert binnen de groep van personen met een angststoornis. Echter, blijkt symptoomernst
binnen deze klinische populatie maar een klein deel van de variatie te verklaren. Dit
suggereert dat er andere factoren zijn dan enkel de ernst van symptomen die de SKvL
beinvloeden, zoals financiéle middelen, het hebben en bereiken van levensdoelen en
beschikken over sociale ondersteuning (Rapaport et al., 2005). Dit indiceert dat er mogelijk
sprake is van variatie in de populatie: niet iedereen met eenzelfde mate van angstklachten
ervaart dezelfde SKvL. Theoretische studies gericht op de bredere begrippen welzijn en
mentale gezondheid sluiten hierbij aan. Zo suggereren lasiello en collega’s (2020) op basis
van literatuuronderzoek dat subjectief welzijn en het hebben van een psychische aandoening
twee afzonderlijke maar onderling verbonden fenomenen zijn die elkaar weerspiegelen.
Daarnaast stelt Keyes (2005) dat welzijn meer is dan enkel de afwezigheid van mentale
klachten en afwezigheid van mentale klachten niet direct resulteert in positief welzijn. Dit
komt mogelijk door beschermende- en risicofactoren die invloed hebben op angstklachten
en/of de SKvL. Het in stand houden van persoonlijke sterke punten en hulpbronnen, zoals
humor, sociale gezelschap en dagelijkse bezigheden, kan mensen helpen een aanvaardbaar
niveau van welzijn, en dus ook SKvL, te behouden ondanks de aanwezigheid van
angstklachten (Bos et al., 2016). De sociale omgeving van een individu speelt hierin mogelijk
een belangrijke rol. Steun vanuit de sociale omgeving wordt namelijk significant geassocieerd
met zowel een mindere mate van angstklachten als een hogere kwaliteit van leven (Li et al.,
2022; Liu et al., 2021). Een belangrijk onderdeel van de sociale omgeving is sociale relaties

(Berkman et al., 2000). Het huidige onderzoek legt de focus op één type sociale relatie als



mogelijke bufferende factor in de relatie tussen mate van angstklachten en SKvL, namelijk
romantische relaties. Oftewel, het al dan niet hebben van een partner.

Het hebben van een partner lijkt een positieve weerslag te hebben op het subjectieve
welzijn, waaronder de subjectieve kwaliteit van leven. Dit komt mogelijk doordat een partner
bevorderend werkt in het voorzien van de drie psychologisch basisbehoeften zoals gesteld
door de zelfdeterminatie theorie: verbondenheid, competentie en autonomie (Deci & Ryan,
2000). Deze theoretische verklaring wordt ondersteund door empirische onderzoeken gericht
op het bredere begrip subjectief welzijn. Zo vonden Dush en Amato (2005) dat het hebben
van aan partner, ongeacht de vorm van de relatie, positief associeert met subjectief welzijn.
Daarnaast suggereert onderzoek van Chen en Van Ours (2018) dat het hebben van een partner
gemiddeld genomen verband houdt met een hoger niveau van subjectief welzijn. Hiervoor
bestaan in de literatuur verschillende verklaringen. Eén van deze verklaring is dat het hebben
van een intieme relatie een gevoel van identiteit en betekenis aan het leven geeft (Gove et al.,
1990; Berkman et al., 2000), wat op zijn beurt invloed heeft op subjectief welzijn (Sumner et
al., 2015). Daarnaast wordt aangenomen dat een partner emotionele steun biedt en zorgt voor
verzorging en een gevoel van geliefdheid en waardering (Verbakel, 2012), oftewel sociale
steun biedt (Wills, 1991 in Taylor, 2007). Een fenomeen dat lijkt te resulteren in een hoger
subjectief welzijn (Matsuda et al., 2014). Naast een positieve werking op SKvL kan een
partner ook invlioed hebben op de mate van angstklachten. Het hebben van een partner blijkt
namelijk effect te hebben op beschermende- en risicofactoren voor het ontwikkelen van
angstklachten. Uit een onderzoek van Hansard (2022) blijkt dat individuen die sociale steun
ervaren van hun partner in mindere mate angstklachten ervaren. Onderzoek van Apostolou en
collega’s (2023) stelt dat mensen met een partner doorgaans een hogere mate van steun
rapporteren. Deze sociale steun kan onder andere het gevoel van eenzaamheid verminderen
(Apostolou et al., 2019). Twee factoren die ook in verband zijn gebracht met het ervaren van
minder angstklachten (Beutel et al., 2017; Roohafza et al., 2014). Op dezelfde manier kan een
partner zorgen voor een verhoogde mate van zelfvertrouwen (Neyer & Lehnart, 2007), wat
wederom een positief effect heeft op de mate van angstklachten (Manna et al., 2016; Sowislo
& Orth, 2013). Deze bevindingen suggereren dat het hebben van een partner mogelijk invloed
heeft op de relatie tussen de mate van angstklachten en SKvL.

Geslacht is mogelijk een belangrijke factor om rekening mee te houden bij het
onderzoeken van de bufferende werking van het hebben van een partner op de relatie tussen
de mate van angstklachten en SKvL. Eerste onderzoeken noemen namelijk voorzichtig dat het

hebben van een partner een groter positief effect heeft op het welzijn van mannen (Stronge et



al., 2019). Aangenomen wordt dat dit voorkomt uit het feit dat mannen meer afhankelijk zijn
van hun partner voor het ontvangen van steun en vrouwen doorgaans een groter steunend
netwerk hebben. Naast het onderzoek van Stronge en collega’s is er weinig tot geen
onderzoek gedaan naar genderverschillen in het effect van het hebben van een partner in het
algemeen op de mate van angstklachten of op SKVL. Er is wel focus gelegd op specifieke type
relaties. Zo stellen DeMaris & Oates (2022) dat of iemand nu man of vrouw is, gehuwd zijn
hoe dan ook geassocieerd is met een verbetering van de kwaliteit van leven. Bevindingen over
de invloed van geslacht zijn dus schaars en lijken inconsistent, het is daarom interessant om
exploratief te onderzoeken of er in huidig onderzoek een verschil tussen mannen en vrouwen
aanwezig is in het moderatie-effect van het hebben van een partner op de relatie tussen mate
van angstklachten en SKvL.
Huidige studie

Gesteld kan worden dat de mate van angstklachten en SKvL doorgaans negatief met
elkaar samenhangen, maar dat er sprake is van variatie in deze relatie. In dit complexe
systeem spelen verschillende bekende en onbekende factoren mogelijk een bufferende rol.
Huidig onderzoek beoogt kennis rondom deze variatie te vergroten door zich te focussen op
één potentiéle bufferende factor, namelijk het al dan niet hebben van een partner. Uit het
uitgevoerde literatuuronderzoek blijkt dat het hebben van een partner effect kan hebben op
zowel het subjectief welzijn van een individu (waaronder SKvL) als op de mate van
angstklachten die iemand ervaart. Dit geeft aanwijzingen voor een mogelijk bufferend effect
van het hebben van een partner op de relatie tussen de mate van angstklachten en SKvL. De
onderzoeksvraag luidt dan ook: “In welke mate en in welke richting wordt de relatie tussen de
mate van angstklachten en de subjectieve kwaliteit van leven gemodereerd door het hebben
van een partner?”. Op basis van de gevonden literatuur is een hypothese opgesteld: “vanwege
de positieve effecten van het hebben van een partner wordt verwacht dat de negatieve
samenhang tussen de mate van angstklachten en subjectieve kwaliteit van leven minder
negatief is bij individuen met een partner dan individuen zonder een partner”. De gevonden
literatuur geeft aanwijzingen dat het moderatie-effect mogelijk verschilt tussen geslachten,
maar eerdere bevindingen hierin zijn wisselend. Daarom wordt het onderzoek aangevuld met
één exploratieve subvraag: “Is er verschil in de sterkte van de moderatie van het hebben van
een partner op de relatie tussen de mate van angstklachten en subjectieve kwaliteit van leven
tussen genders (man vs. vrouw)?”. Het beantwoorden van deze onderzoeksvragen kan de
kennis vergroten over mogelijke bufferende factoren in de relatie tussen de mate van

angstklachten en SKvL. Door inzicht en begrip van deze complexe relatie te vergroten kan dit
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verband en bijhorende variatie mogelijk beter begrepen worden. Daarnaast kunnen
bevindingen handvaten en aanknopingspunten bieden voor verdere ontwikkeling van
preventie gericht op het behoud van een hogere mate van SKvL in de aanwezigheid van
angstklachten.

Methode
Populatie

Data is verkregen via het project “HoeGekIsNL”, een initiatief van het
Interdisciplinair Centrum Psychopathologie en Emotieregulatie (ICPE), onderdeel van de
Rijksuniversiteit Groningen en het Universitair Medisch Centrum Groningen (UMCG).
“HoeGekIsNL” heeft vanaf december 2013 crowdsourcing onderzoek uitgevoerd in de
algemene Nederlandse bevolking waarin door middel van zelfrapportages gegevens omtrent
meerdere dimensies van de geestelijke gezondheid zijn verzameld. Het huidige onderzoek
gebruikte tot en met december 2017 verzamelde gegevens.

De Medische Ethische Toetsingscommissie (METc) van het UMCG evalueerde het
onderzoeksprotocol. Deze stelde vast dat het onderzoek was uitgezonderd van beoordeling
onder de Wet Medisch-wetenschappelijk Onderzoek omdat het een niet gerandomiseerde open
studie gericht op anonieme vrijwilligers was. Via lokale en nationale radio-uitzendingen,
televisie, podiumdiscussies, kranten en tijdschriften deed “HoeGekIsNL” een openbare
oproep om deel te nemen aan het onderzoek. Dit werd verder verspreid via diverse
onlineblogs en sociale media. Het onderzoek kende twee inclusiecriteria: (1) het zijn van een
Nederlands of Belgisch staatsburger, (2) een minimumleeftijd van 18 jaar. Door deelname aan
het onderzoek ging men impliciet akkoord met het gebruik van de (gedeelde) gegevens. Om
deel te kunnen nemen aan het project kon men na het lezen van informatie over het project
zelf actief en vrijwillig een account aan maken op www.HoeGekls.nl en deze bevestigen.
Aangezien deelname in het crowdsourcing project online en anoniem was, werd geen formele
schriftelijke getekende toestemming verkregen. Via het aangemaakte account konden
deelnemers anoniem vragenlijsten invullen over diverse domeinen met betrekking tot de
geestelijke gezondheid (waaronder invloed/stemming, welzijn, persoonlijkheid en
psychopathologie). Alvorens men hiermee kon beginnen diende de ‘start-module’ gedaan te
worden waarin sociaal-demografische gegevens van het individu uitgevraagd werden
(geslacht, geboortejaar en -maand, postcodegebied en land van verblijf). Een uitgebreide
omschrijving van het onderzoek is te vinden in het artikel van Krieke en collega’s (2016).

Metingen


http://www.hoegekis.nl/
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\oor dit onderzoek is door middel van vragen informatie verkregen over sociaal
demografische kenmerken en is gebruik gemaakt van twee meetinstrumenten: de Depression
Anxiety Stress Scales (DASS) en de Manchester Short Assessment of Quality of Life
(MANSA).

Demografische kenmerken

Er zijn een vijftal demografische gegevens van de participanten in kaart gebracht.
Twee demografische kenmerken zijn naast voor de beschrijving van het sample ook gebruikt
om het sample op te delen in subgroepen voor de statistische analyses, namelijk gender
(vrouw = 0, man = 1) en partnerstatus (geen partner = 0, partner = 1). Onder het hebben van
een partner valt zowel gehuwde als ongehuwde staat én zowel wel als niet samenwonend.
Participanten die gescheiden zijn of weduwe/weduwnaar zijn vallen onder de groep
participanten zonder partner.

Drie van de demografische gegevens zijn enkel gebruikt om een beschrijvend beeld te
verkrijgen van het sample: het hebben van kinderen (ja of nee), opleidingsniveau en leeftijd.
Opleidingsniveau is opgedeeld in drie groepen: hoger beroepsonderwijs, wetenschappelijk
onderwijs en anders. Onder de categorie “anders” vallen: geen opleiding, lager onderwijs,
lager of voorbereidend beroepsonderwijs, middelbaar algemeen voortgezet onderwijs,
middelbaar beroepsonderwijs of beroepsbegeleidend onderwijs, hoger algemeen en
voorbereidend wetenschappelijk onderwijs.

Angstklachten

Om de mate van angstklachten bij individuen vast te stellen is gebruik gemaakt van de
Depression Anxiety Stress Scales (DASS) (Lovibond & Lovibond, 1995). Dit instrument
meet drie soorten psychische klachten: depressie, angst en stress. Elke subschaal van de
DASS bestaat uit 14 items. Elk item brengt een (negatief) psychologisch of psychosomatisch
symptoom in kaart. Voor de angstschaal zijn dit bijvoorbeeld autonome opwinding,
spierspanning, situationele angst en subjectieve ervaring van angstige affecten. Er wordt voor
elk item gebruik gemaakt van een 4-punts Likertschaal (O = helemaal niet op mij van
toepassing, 3 = helemaal of meestal op mij van toepassing) (Lovibond & Lovibond, 1995). De
totaalscore voor de subschaal angst is berekend door het gegeven aantal punten op de losse
items bij elkaar op te tellen. De hieruit volgende totaalscores variéren tussen een minimale
score van 0 en een maximale score van 42 punten, waarbij een hoge score wijst op een hogere
mate van angstklachten.

Betrouwbaarheid en validiteit. Onderzoek van Wardenaar en collega’s (2017) toont
aan dat de interne consistentie voor de DASS-subschaal angst hoog is in de groep
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participanten uit “HoeGekIsNL” die de DASS voltooid hebben (Chronbach’s alpha .94). Dit
sluit aan bij een eerdere bevinding van Crawford en Henry (2003) die een interne consistentie
van .897 aantoonden voor de subschaal angst in een niet-klinisch sample uit de algemene
volwassen bevolking. Zlomke (2009) onderzocht de test-hertest betrouwbaarheid van
internetversie van de DASS-subschaal angst (r =. 66) en concludeerden dat deze niet voldeed
aan het aanvaardbare niveau (r >,70). Dit is passend bij de veranderde aard van het construct
‘angst’. Al met al lijkt de DASS-subschaal angst dan ook een betrouwbaar instrument om de
mate van angstklachten te meten. De constructvaliditeit van de angstschaal is veelvuldig
onderzocht, onder andere door Crawford & Henry (2003) die zich, net als huidig onderzoek,
specifiek hebben gericht op een niet-klinische sample. Zij onderzochten dit door de correlatie
met de angst-subschalen van de Personal Disturbance Scale (SAD) en de Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) te analyseren. Resultaten toonden een sterke correlatie (r=,72enr
=,67), wat duidt op convergente validiteit. Crawford & Henry (2003) hebben zich in dezelfde
niet-klinische sample ook gericht op de divergente validiteit door de correlatie van de DASS-
subschaal angst met de subschalen depressie en stress van de DASS te onderzoeken. De
correlatie met de subschaal depressie (r =,70) en de subschaal stress (r =,71) bleken hoog,
een indicatie dat de DASS-subschaal angst sterk samenhangt met de andere schalen.
Subjectieve kwaliteit van leven

De Manchester Short Assessment of Quality of Life (MANSA) is gebruikt om de
subjectieve kwaliteit van leven te meten (Priebe et al., 1999). De MANSA bestaat uit 16
vragen, waarvan 12 subjectief. De 4 objectieve items zijn niet meegenomen in huidig
onderzoek. De subjectieve vragen onderzoeken de tevredenheid met het leven als geheel,
werk-/leersituatie, financiéle situatie, vriendschappen, vrijetijdsbesteding, huisvesting,
persoonlijke veiligheid, woonsituatie, seksleven, relatie met familie, lichamelijke en
geestelijke gezondheid. Participanten beoordelen de items op een 7-punts Likertschaal (1 =
extreem negatief, 7 = extreem positief). De totaalscore is gevormd door alle scores bij elkaar
op te tellen. Hieruit volgde een totaalscore met een minimale score van 12 en een maximale
score van 84 punten. Een hogere score wijst daarbij op een hogere SKvL.

Betrouwbaarheid en validiteit. Van Nieuwenhuizen en collega’s (2017) hebben
onderzoek gedaan naar de interne consistentie van de subjectieve items van de Nederlandse
versie van de MANSA in vijf verschillende onderzoeksgroepen. De algemene bevolking
kende een Cronbach’s alpha van ,75. Dit sluit aan bij bevindingen van Bjérkman & Svensson
(2005) die een hoge interne consistentie (Cronbach’s alpha ,81) vaststellen in de complete

(objectieve en subjectieve vragen) Zweedse versie van de MANSA. Van Nieuwenhuizen en
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collega’s (2017) hebben de convergente validiteit van de Nederlandse versie getoetst door te
kijken naar de correlaties tussen de tevredenheidsscores op de twaalf subjectieve vragen van
de MANSA en tevredenheidsscores van de Lancashire Quality of Life Profile (LQoLP). Alle
sub-domeinen van de LQoLP kenden een Pearson’s correlatiecoéfficiént met de losse items
van de MANSA van boven de ,65. Er is dus sprake van een goede convergente validiteit. Van
Nieuwenhuizen en collega’s (2017) keken eveneens naar de divergente validiteit van de
MANSA door de gemiddelde totaalscore te vergelijken met vier overkoepelende schalen van
de RAND-36, een vragenlijst die de algemene gezondheidstoestand van individuen meet. Met
één van de vier schalen (algemene gezondheidsbeleving) is een matige correlatie (r = ,48)
gevonden. Met de schalen fysiek functioneren, rolbeperkingen door fysieke problemen en pijn
is sprake van een lage correlatie (r = -,06; ,13; ,29), wat indicatie geeft voor een goede
divergente validiteit.

Statistische analyses

Alle data zijn geanalyseerd middels SPSS, waarbij een significantieniveau van 5% (o =
0.05) gehanteerd is. Een beschrijving van het sample, waaronder de sociaal-demografische
kenmerken en de gemiddelde DASS-subschaal angst- en MANSA-score, zijn weergegeven
door middel van beschrijvende statistiek. Continue variabelen zijn beschreven middels
gemiddelden, standaarddeviaties en medianen inclusief de interkwartielafstand. De nominale
variabelen worden weergegeven middels frequenties en percentages. Er is kort stilgestaan bij
de deelnemers met incomplete data (missende waarden op de MANSA-score, DASS-
subschaal angst en/of partnerstatus). Door middel van beschrijvende statistiek is bekeken of er
aanwijzingen zijn voor selectieve uitval.

Om de associatie tussen angstklachten en de SKvL te onderzoeken en de hypothese te
toetsen dat er een negatief verband is tussen de afhankelijke variabele (MANSA-score) en
onafhankelijke variabele (DASS-subschaal angst), is enkelvoudige (lineaire) regressieanalyse
uitgevoerd. Vervolgens is er gekeken naar de significante (p-waarde), de richting van het
verband en de verklaarde variantie.

Vervolgens is er moderatie analyse uitgevoerd. Hiervoor werd partnerstatus als
onafhankelijke variabele aan het bovenstaande model toegevoegd en is een interactieterm
aangemaakt tussen de twee onafhankelijke variabelen partnerstatus en DASS-subschaal angst.
Hierna is een meervoudige regressieanalyse uitgevoerd met als afhankelijke variabele de
MANSA-score en als onafhankelijke variabelen partnerstatus, DASS-subschaal angst en de
interactieterm. De resultaten zijn geinterpreteerd aan de hand van de significantie van de

interactieterm. Om vervolgens meer inzicht te krijgen in het mogelijke moderatie-effect van
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partnerstatus, is een scatterplot gegenereerd met op de y-as de MANSA-score en op de x-as
de DASS-subschaal angst met een regressielijn voor individuen met en een regressielijn voor
individuen zonder partner.

Om de exploratieve vraagstelling of het moderatie-effect van het hebben van een partner
verschilt naar gender te beantwoorden, is de dataset verdeeld in twee subgroepen: man en
vrouw. In beide groepen is eerst enkelvoudige lineaire regressie uitgevoerd om een beter
begrip te krijgen van en vast te stellen of er samenhang is tussen de afhankelijke variabele
(MANSA-score) en onafhankelijke variabele (DASS-subschaal angst) bij mannen en
vrouwen. In beide groepen is gekeken naar de significantie (p-waarde) en richting van het
verband met behulp van de regressiecoéfficiént. Daarnaast is tussen de gender groepen de
verklaarde variantie vergeleken.

Ten slotte is door middel van meervoudige regressie in beide subgroepen moderatie
analyse uitgevoerd met als afhankelijke variabele de MANSA-score en als onafhankelijke
variabelen partnerstatus, DASS-subschaal angst en hun interactieterm. In beide groepen is
gekeken naar de significantie van de interactieterm en werd de verklaarde variantie ten
opzichte van het enkelvoudige model vergeleken. In beide groepen is een mogelijk
modererend effect van partnerstatus ten slotte afzonderlijk inzichtelijk gemaakt door middel
van scatterplots met op de y-as de MANSA-score en op de x-as de DASS-subschaal angst met
twee regressielijnen afzonderlijk voor individuen met en individuen zonder partner.

Alvorens de resultaten van bovengenoemde enkelvoudige regressie- en moderatie
analyses geinterpreteerd werden, zijn de drie (model)assumpties gecontroleerd. De lineaire
samenhang (lineariteit) tussen angstklachten en SKvL is gecontroleerd door middel van
scatterplots met op de y-as de MANSA-score en op de x-as de DASS-subschaal angst. Om
aan deze assumptie te voldoen diende er een rechte lijn door de data getrokken te kunnen
worden. Kortom, er diende sprake te zijn van een lineair verband. Een normale verdeling van
de residuen (normaliteit) is gecontroleerd middels P-P-plots. Deze assumptie volstond als de
datapunten niet noemenswaardig afweken van de diagonale lijn in het plot. Ten slotte is
homoscedasticiteit gecontroleerd door middel van residuplots. Om aan deze assumptie te
voldoen diende de spreiding van de residuen constant te zijn over het gehele bereik van de
voorspellende scores. Als niet aan de assumptie van normaliteit en lineariteit voldaan werd, is
er gecorrigeerd voor de assumpties door middel van transformatie van de afhankelijke
variabele. Indien het model niet aan de assumptie homoscedasticiteit voldeed
(heteroscedasticiteit), werd om onderschatting van de p-waarden te voorkomen gebruik

gemaakt van robuuste standaardfouten waarmee de p-waarden gecorrigeerd werden voor
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heteroscedasticiteit (Hayes & Cai, 2007). Er was voor beide type analyses (enkelvoudige
regressie- en moderatie analyse) een vierde assumptie die gecontroleerd diende te worden:
onafhankelijkheid van de afhankelijke en onafhankelijke variabelen. Deze assumptie was
vooraf te onderzoeken. De instrumenten waarvan gebruik is gemaakt, de MANSA en de
DASS, zijn twee losstaande, onafhankelijke instrumenten. Daarom werd ervanuit gegaan dat
in de gebruikte modellen voldaan is aan de assumptie van onafhankelijkheid.
Resultaten

Beschrijvende statistiek

De totale dataset bestond uit 14095 participanten. Bij 6253 participanten van de totale
dataset ontbraken gegevens betreffende partnerstatus of waren de benodigde instrumenten
(MANSA en/of DASS) niet ingevuld, waardoor het uiteindelijke sample bestond uit 7842
individuen. Tabel 1 toont de beschrijvende statistische gegevens voor dit sample. De
meerderheid van de steekproef was vrouw (68,6%) en in totaal had 73% van de participanten
een partner. Van deze groep is bijna de helft (45%) getrouwd en samenwonend met zijn/haar
partner. Een nog groter gedeelte van het totale sample (57,2%) heeft kinderen. Een duidelijke
meerderheid van het sample heeft hoger onderwijs gevolgd in de vorm van hoger beroeps-
(38,9%) en wetenschappelijk (38,8%) onderwijs. De gemiddelde leeftijd was 45,5 jaar oud
(SD = 14,5). De gemiddelde score op de DASS subschaal angst was 3,7 (SD = 5,1) en de
scores hadden een mediaan van 2. De MANSA kende een gemiddelde score van 61,9 (SD =
8,8) en een mediaan van 63.

De vanwege incomplete data geéxcludeerde participanten (n = 6253) (bijlage A tabel
1) vallen op twee manieren op. Ten eerste is de DASS-subschaal angst met een gemiddelde
score van 5,2 (SD = 6) hoger dan de gemiddelde score van 3,7 (SD = 5,1) van de
geincludeerde participanten. Echter, is deze score gevormd op basis van 903 participanten,
een sample dat 6939 participanten minder kent dan de score zoals weergegeven in tabel 1. De
data van geéxcludeerde participanten zal daardoor gevoeliger zijn voor extreme gevallen.
Daarnaast verschilt de verhouding op het gebied van opleidingsniveau bij de geéxcludeerde
participanten ten opzichte van de geincludeerde participanten. Het percentage participanten
dat hoger beroeps- of wetenschappelijk onderwijs heeft gevolgd is gedaald naar
respectievelijk 35,1% en 30,6% wat automatisch resulteert in een hoger percentage anders
opgeleiden (25,4%). De groep anders opgeleiden blijft echter net als bij de geincludeerde

participanten het kleinst. Er lijkt geen sprake te zijn van selectieve uitval.
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Tabel 1
Beschrijvende Statistiek geincludeerde participanten
Variabele n (%) M (SD) Mediaan (IQR:
Q1-Q3)
Gender
Man 2465 (31,4%)
Vrouw 5377 (68,6%)
Partnerstatus
Partner 5728 (73%)
Geen partner 2114 (27%)
Kinderen
Wel kinderen 4485 (57,2%)
Geen kinderen 3357 (42,8%)
Opleidingsniveau?
Hoger beroepsonderwijs 3053 (38,9%)
Wetenschappelijk onderwijs 3040 (38,8%)
Anders 1675 (21,3%)
Leeftijd 45,5 (14,5) 48 (33-57)
DASS-subschaal angst 3,7(5,1) 2 (0-5)
MANSA-score 61,8 (8,8) 63 (57-68)

Noot. N = 7842; M = gemiddelde; SD = standaarddeviatie; IQR = interkwartielafstand

& Missende data n = 74.

Relatie tussen de mate van angstklachten en SKvL

De controle van de modelassumpties (bijlage A, figuren 1-3) liet zien dat er voldaan is
aan de assumpties lineariteit en normaliteit. De homoscedasticiteit van het model blijkt niet
optimaal, de verdeling van de residuen kende een trechtervorm. Daarom werd een
regressiemodel met robuuste standaardfouten geschat, zodat de p-waardes werden
gecorrigeerd voor eventuele effecten van heteroscedasticiteit. De uitkomst van de
enkelvoudige lineaire regressieanalyse met MANSA-score als afhankelijke variabele en de
DASS-subschaal angst als onafhankelijke variabele laat zien dat er een significante negatieve
relatie is tussen de variabelen (p < ,001). De regressiecoéfficiént was -,88, dit houdt in dat één
punt toename op de DASS-subschaal angst gemiddeld genomen resulteert in een afname van
,88 op de MANSA-score. De verklaarde variantie bedraagt 25,7% (R? = ,257), wat betekent
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dat de mate van angstklachten die iemand ervaart 25,7% van de variantie in de SKvL
verklaart. Deze resultaten laten zien dat er een significant negatief verband is tussen de mate
van angstklachten en SKvL.

Tabel 2
Resultaten Enkelvoudige Lineaire Regressieanalyse met als Afhankelijke Variabele MANSA-

score en als Onafhankelijke Variabele DASS-subschaal Angst

B (df) t p 95%-BHI
Constante 65,13 (7840) 608,10 <,001 64,92; 65,34
DASS subschaal angst  -,88 (7840) -39,34 <,001 -,93; -,84

Noot. N = 7842; B = regressiecoéfficiént; df = vrijheidsgraden ; t = t-score ; p = p-waarde;
95%-bhi = 95% betrouwbaarheidsinterval

Het moderatie-effect van het hebben van een partner op de relatie tussen de mate van
angstklachten en SKvL

Uit de gegenereerde P-P- en scatterplots (bijlage A, figuren 4 en 5) blijkt dat de data voldoet
aan de assumpties: lineariteit en normaliteit. In het residuplot (bijlage A, figuur 6) lijkt, net als
in de vorige analyse, heteroscedasticiteit aanwezig te zijn. Daarom is een regressie met
robuuste standaardfouten gebruikt voor het uitvoeren van de moderatie analyse met als
afhankelijke variabele de MANSA-score en als onafhankelijke variabelen partnerstatus, de
DASS-subschaal angst en de bijhorende interactieterm (partnerstatus*DASS subschaal angst).
In tabel 2 staan de uitkomsten van de moderatie analyse. In figuur 1 wordt een grafisch beeld
weergegeven van de moderatie van het hebben van een partner op de relatie tussen de mate
van angstklachten en SKvL voor het gehele sample. De interactieterm was niet-significant (p
=,773). De verklaarde variantie van het totale model bedraagt 29,1% (R? = ,291), een
toename van 3% ten opzichte van de enkelvoudige regressie. Echter, aangezien de interactie-
term niet significant is, is er geen sprake van moderatie door het hebben van een partner op de

relatie tussen de mate van angstklachten en de SKvL.
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Tabel 3

Resultaten Moderatie Analyse met als Afhankelijke Variabele MANSA-score en als
Onafhankelijke Variabelen DASS-subschaal Angst, Partnerstatus en Interactieterm
(Partnerstatus*DASS-subschaal Angst)

B SE? p 95%-BHI
Constante 62,29 24 <,001 61,83; 62,76
Partnerstatus 3,70 27 <,001 3,19; 4,21
DASS-subschaal angst  -,84 ,04 <,001 -,92; -,76
Interactieterm® -,01 ,05 773 -,11; ,08

Noot. N = 7842. B = regressiecoéfficiént; SE = standaardfout; p = p-waarde; 95%-bhi = 95%
betrouwbaarheidsinterval

2 Robust Standard Error (Hayes & Cai, 2007) P Interactieterm = (partnerstatus * DASS-
subschaal angst)

Figuur 1
Relatie tussen MANSA-score (y-as) en DASS-subschaal Angst (x-as) Gesplitst op
Partnerstatus

100,00 | Partnerstatus

) Geen partner
O Partner

MANSA somscore

00|

0 10 20 30 40 S0

DASS angst subschaal
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Genderverschillen

Ondanks het niet-significante moderatie-effect is gekozen om de exploratieve analyse
naar een mogelijk verschil van het enkelvoudige en moderatie-effect tussen mannen (n =
2465) en vrouwen (n = 5377) alsnog uit te voeren.
Verschil tussen mannen en vrouwen in de relatie tussen de mate van angstklachten en
SKvL

Op basis van de P-P- en scatterplots van beide modellen kan geconstateerd worden dat
voldaan wordt aan de modelassumpties: lineariteit en normaliteit (bijlage A, figuren 7-8, 10-
11). De homoscedasticiteit (bijlage A, figuren 9 en 12) was in beide modellen niet uiterst sterk
en vertoonden wederom een trechtervorm. Om deze reden is een regressiemodel met robuuste
standaardfouten geschat, zodat de p-waardes gecorrigeerd werden voor eventuele effecten van
heteroscedasticiteit. De resultaten van de enkelvoudige lineaire regressieanalyses met
MANSA-score als afhankelijke variabele en de DASS subschaal angst als onafhankelijke
variabele tonen aan dat er zowel bij vrouwen als mannen sprake is van een significante
negatieve relatie (zie tabel 3). Bij mannen is het effect van de mate van angstklachten op de
SKVL het grootst met een regressiecoéfficiént van -1,06. Dit betekent dat met één punt
toename op de DASS-subschaal angst de MANSA-score gemiddeld met meer dan één punt
afneemt. Voor vrouwen is het effect met een regressiecoéfficiént van -,83 minder groot. De
verklaarde variantie is voor mannen enigszins hoger (R? = ,265) dan voor vrouwen (R? =
,258). Dit betekent dat de mate van angstklachten die mannen ervaren 26,5% van de variantie
in de SKVL verklaard. Voor vrouwen is dit 25,8%. Deze resultaten bieden ondersteuning om
te stellen dat in huidig sample voor zowel mannen als vrouwen een negatief verband is tussen

de mate van angstklachten en de SKvL.
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Tabel 4
Resultaten Enkelvoudige Lineaire Regressieanalyse naar Gender met als Afhankelijke
Variabele MANSA-score en als Onafhankelijke Variabele DASS-subschaal Angst

B (df) t p 95%-BHI
Vrouwen?
Constante 65,03 (5375) 524,19 <,001 64,79; 65,28
DASS-subschaal angst  -,83 (5375) -37,05 <001 -87;-,78
Mannen®
Constante 65,37 (2463) 302,95 <,001  64,95; 65,79
DASS-subschaal angst  -1,06 (2463) -16,52 <,001  -1,18;-,93

Noot. B = regressiecoéfficiént; df = vrijheidsgraden ; t = t-score ; p = p-waarde; 95%-bhi =
95% betrouwbaarheidsinterval
an=5377"n=2465

Verschillen tussen mannen en vrouwen in het moderatie-effect van het hebben van een
partner op de relatie tussen de mate van angstklachten en SKvL

\Voor de twee gendergroepen zijn moderatieanalyses uitgevoerd met als afhankelijke
variabele de MANSA-score en als onafhankelijke variabelen partnerstatus, de DASS-
subschaal angst en bijhorende interactieterm (partnerstatus*DASS-subschaal angst). Na
controle van de modelassumpties (bijlage A, figuren 13-20) bleken in beide groepen de data te
voldoen aan twee van de drie assumpties: lineariteit en normaliteit. De residu-plotten toonden
echter voor beide groepen geen optimale homoscedasticiteit (trechtervorm). Er is daarom
gebruik gemaakt van een regressie met robuuste standaardfouten voor het uitvoeren van de
moderatie analyses. In tabel 4 staan de uitkomsten van beide moderatie analyses. In figuur 2
wordt een grafisch beeld van de moderatie van het hebben van een partner op de relatie tussen
de mate van angstklachten en SKvL voor vrouwen weergegeven, figuur 3 toont eenzelfde
weergave voor mannen. De interactieterm voor vrouwen bleek met een p-waarde van ,527
niet significant en kende een verklaarde variantie van 28,3% (R? = ,283), een minimale
toename van 2,5% ten opzichte van de enkelvoudige regressie. De interactieterm bleek voor
mannen eveneens niet significant (p =,529). De verklaarde variantie van het totale model
voor mannen bedraagt 32,2% (R? = ,322), ten opzichte van de enkelvoudige regressie een
toename van 5,7%. Uit de resultaten blijkt dat het hebben van een partner voor zowel mannen
als vrouwen in het huidige sample geen modererend effect heeft op de relatie tussen de mate

van angstklachten en SKvL.
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Resultaten Moderatie Analyse Gesorteerd naar Gender met als Afhankelijke Variabele

MANSA-score en als Onafhankelijke Variabelen DASS-subschaal Angst, Partnerstatus en

Interactieterm (Partnerstatus*DASS-subschaal Angst)
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B SE® p 95%-BHI

Vrouw?

Constante 62,71 25 <,001 62,23; 63,19

Partnerstatus 3,11 ,28 <,001 2,55; 3,66

DASS-subschaal angst  -,78 ,04 <,001 -,85; -, 71

Interactieterm® -,03 ,05 527 -12; ,06
Man®

Constante 61,45 ,64 <,001 60,20; 62,70

Partnerstatus 4,87 ,67 <,001 3,56; 6,18

DASS-subschaal angst  -1,06 ,15 <,001 -1,35; -, 77

Interactieterm? 10 16 529 -,21; 42

Noot. B = regressiecoéfficiént; SE = standaardfout; p = p-waarde; 95%-bhi = 95%

betrouwbaarheidsinterval

41 =5377 P n = 2465 ¢ Robust Standard Error (Hayes & Cai, 2007) ¢ Interactieterm =

(partnerstatus * DASS subschaal angst)



Figuur 2
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Discussie en conclusie

Het huidige onderzoek heeft zich verdiept in de rol van partnerstatus op de relatie
tussen de mate van angstklachten en subjectieve kwaliteit van leven (SKvL). Het onderzoek
beoogde om kennis rondom variatie in deze relatie te vergroten door de focus te leggen op
partnerstatus als mogelijke bufferende factor. De onderzoeksvraag luidde: “In welke mate en
in welke richting wordt de relatie tussen het hebben van angstklachten en de subjectieve
kwaliteit van leven gemodereerd door het hebben van een partner?”. De resultaten van de
enkelvoudige lineaire regressieanalyse in het gehele sample tonen een negatief significant
verband tussen de mate van angstklachten en SKvL en laten zien dat 25,7% van de variantie
in SKvL verklaard wordt door de mate van angstklachten die individuen rapporteerden. De
resultaten van de moderatieanalyse voor het gehele sample tonen geen significante moderatie.
De verklaarde variantie steeg ten opzichte van het enkelvoudige regressiemodel minimaal
(29,1%). De hypothese dat de samenhang tussen de mate van angstklachten en SKvL minder
negatief is bij individuen met een partner dan bij individuen zonder een partner, wordt op
basis van deze bevindingen verworpen. Vanwege tegenstrijdige bevindingen naar het effect
van het hebben van een partner naar gelang gender (het zijn van man dan wel vrouw) op de
mate van angstklachten en SKvL werd het onderzoek uitgebreid met een exploratieve vraag:
“Is er verschil in de sterkte van de moderatie van het hebben van een partner op de relatie
tussen de mate van angstklachten en SKvL tussen genders (man vs. vrouw)?”. De resultaten
van de enkelvoudige lineaire regressieanalyses zijn in beide gender subgroepen vergelijkbaar
met de bevindingen van de gehele sample. De resultaten van de moderatieanalyse bij zowel
mannen als vrouwen geeft geen significant moderatie-effect van het hebben van een partner
op de relatie tussen de mate van angstklachten en SKvL. De verklaarde variantie neemt in
beide subgroepen minimaal toe ten opzichte van de enkelvoudige lineaire regressieanalyse
(mannen 5,7%. Vrouwen 2,5%).
Reflectie en Discussie

De resultaten van de enkelvoudige regressieanalyse, een significant negatief verband,
wijzen op een negatieve samenhang tussen mate van angstklachten en SKvL. Een bevinding
die in lijn is met de verwachtingen op basis van eerder onderzoek (Li et al., 2012; Macahdo et
al., 2018; Malone & Wachholtz, 2018; Rafael et al., 2014). Naast statistische significantie is
het van belang om aandacht te schenken aan praktische significantie in de vorm van
effectgrootte, zoals verklaarde variantie (Rights & Sterba, 2018). De verklaarde variantie in
huidig onderzoek bedraagt 25,7% (R? = ,257). Dit betekent dat de mate van angstklachten die
iemand ervaart 25,7% van de variantie in de SKvL verklaart. Gesteld kan worden dat het
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model een gematigd deel van de variantie verklaard en dat de verklaarde variantie, in
combinatie met de statistische significantie, hoog genoeg is om betekenisvol en relevant te
zijn voor praktisch gebruik. In de sociale wetenschappen geldt doorgaans namelijk niet dat
men menselijk gedrag wil voorspellen, zo geldt ook voor huidig onderzoek. Het doel is het
achterhalen van voorspellers van of verklarende variabelen voor een afhankelijke variabele,
derhalve lijkt een ‘lagere’ verklaarde variantie van tenminste 10% acceptabel (Ozili, 2023).
Dit geldt ook voor huidig onderzoek waarin als eerste stap de voorspellende mate van de mate
van angstklachten op SKvL onderzocht is.

Ondanks de in de literatuur gevonden positieve effecten van het hebben van een
partner op zowel de mate van angstklachten als de SKvL lieten de resultaten van de
moderatieanalyse geen significante moderatie zien. Een mogelijke verklaring hiervoor is de
wijze waarop partnerschap gemeten is. In huidige studie is enkel gekeken naar de
aanwezigheid van een partner en is geen aandacht besteed aan het type of de kwaliteit van de
relatie en hieruit voortkomende (mate van) ervaren steun. Dit is mogelijk wel van belang,
aangezien een hogere mate van sociale steun geassocieerd wordt met zowel een mindere mate
van angstklachten als een hogere kwaliteit van leven (Li et al., 2022; Liu, et al., 2021). Een
ander aspect dat niet meegenomen is in huidig onderzoek, maar mogelijk wel invloed heeft op
de kwaliteit van een relatie en daarmee op de ervaren steun is leeftijdscategorie in combinatie
met relatieduur. Uit onderzoek van Lantagne & Furman (2017) blijkt namelijk dat een
wisselwerking tussen deze twee factoren bepalend is voor de kwaliteit van romantische
relaties. De theorie van Laursen & Jensen-Campbell (1999) stelt dat adolescenten in een
relatie voornamelijk gericht zijn op zichzelf en gedreven worden door eigen gewin. Naarmate
men ouder wordt neemt de theorie aan dat individuen zich meer gaan richten op wederzijds
gewin, waarna de kwaliteit van de relatie toeneemt. Aan deze kwaliteit kan relatieduur
gekoppeld worden. Langere relaties blijken meer steun te bieden (Connolly & Johnson, 1996;
Doyle & Molix, 2014), echter neemt de ervaren kwaliteit van de relatie doorgaans af naarmate
deze langer duurt (Buhler et al., 2021). Bovengenoemde gevolgen van het type of de kwaliteit
van een relatie lijken hun weerslag te hebben op de mate van angstklachten en de SKvL die
iemand ervaart en daarmee mogelijk op hun onderlinge relatie. Mogelijk is het hebben van
een partner voor een (bepaalde) langere duur of bij mensen in een specifieke (oudere)
leeftijdsgroep met een bepaalde kwaliteit en soort relatie wel een significante moderator of is
het ervaren van sociale steun belangrijker dan de daadwerkelijke aanwezigheid van een
partner. Ten slotte is in huidig onderzoek partnerschap los van de sociale context onderzocht,

hierbij is geen oog geweest voor wat iemand naast het al dan niet hebben van een partner nog
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meer aan (betekenisvolle) sociale relaties heeft. Gesteld zou kunnen worden, bijvoorbeeld
vanuit de systeemtheorie (Bronfenbrenner, 1989), dat de werking tussen de mate van
angstklachten en SKvL pas begrepen kan worden als gekeken wordt naar het complete of een
groter gedeelte van het systeem, oftewel de sociale context van een individu. Vanuit de theorie
van Bronfenbrenner wordt elk individu gezien als actief persoon dat interacteert met zijn of
haar omgeving, daardoor wordt beinvloed, maar deze ook hervormt (1979). Zijn theorie is
relevant in huidige kwestie omdat een persoon in wisselwerking staat met andere (kleine en
grote) systemen, zoals familie, een partner, vrienden, collega’s en buren. Systemen die
mogelijk allen invlioed hebben op de mate van angstklachten die iemand ervaart en op zijn of
haar SKvL en al dan niet een gezamenlijk (moderatie-)effect op de relatie tussen de mate van
angstklachten en SKvL. Mogelijk is het zoeken naar een moderatie-effect van het hebben van
een partner op de relatie tussen de mate van angstklachten en SKvL, zoals in het huidige
onderzoek, een te nauwe visie. Een partner is onderdeel van een groter sociaal geheel wat
mogelijk niet los van elkaar gezien kan worden. Er dient gekeken te worden naar de bredere
sociale context en de wisselwerking hierin.

Bovenstaande redeneringen gelden ook voor de exploratieve vraagstelling over het
moderatie-effect van het hebben van een partner voor mannen en vrouwen op de relatie tussen
de mate van angstklachten en SKvL. Er was in beginsel al geen moderatie in het gehele
sample, echter was het mogelijk dat het moderatie-effect gemaskeerd werd en wel gevonden
zou worden in één van de twee subgroepen. De resultaten geven echter aan dat er weinig
verschillen zijn tussen mannen en vrouwen en het effect van het hebben van een partner op de
relatie tussen de mate van angstklachten en SKvL. Dit is een aannemelijk resultaat aangezien
eerdere onderzoeken wisselende bevindingen vonden, waaronder geen verschil tussen
gendergroepen. Onderzoek van Hyde (2005) bekrachtigt deze aanname door te stellen dat
mannen en vrouwen vergelijkbaar zijn op een groot aantal psychologische variabelen. Echter,
een tegengestelde aanname is dat er mogelijk sprake is van onderschatting van de mate van
angstklachten bij mannen, wat ertoe heeft geleid dat de resultaten geen (duidelijke)
genderverschillen tonen. Uit onderzoek van Smith en collega’s (2016) blijkt namelijk dat
standaard meetinstrumenten mogelijk ontoereikend zijn om ervaringen van mannen op het
gebied van mentale klachten te beoordelen. Enerzijds omdat deze zich anders voordoen,
anderzijds omdat mannen psychologische problemen vaker verbergen en terughoudender zijn
in het melden van symptomen (Lee & Owens, 2002; O’Brien et al., 2005).

Krachten en Beperkingen
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Het huidige onderzoek bevat een aantal sterke punten. Eén van deze punten is de grote
omvang van het sample. Dit leidt tot voldoende statistische power wat zorgt voor een minder
grote kans om de nulhypothese onterecht niet te verwerpen (Type Il-fout: vals-negatief).
Daarnaast zorgt het ervoor dat de uitbijters minder invlioed hebben op de resultaten.
Bovendien benaderde huidige studie angst als dimensioneel fenomeen wat als voordeel heeft
dat er rekening wordt gehouden met individualiteit en variatie. Het biedt ruimte voor
individuele verschillen in mate van symptomen en klachten, en creéert een mogelijkheid voor
het onderkennen van aanwezige angstklachten zonder dat deze onder de classificatie
‘angststoornis’ vallen (Brown & Barlow, 2005). Ten slotte kent het huidige onderzoek nog
drie sterke punten op methodologisch gebied. Ten eerste zijn de modelassumpties voor de
statistische analyses nauwkeurig gecheckt en indien nodig gecorrigeerd, waardoor de kans op
Type-1 en Type-I1 fouten afnam en daarmee de kans op over- en onderschatting van de
resultaten en effectgrootte (Osborne & Waters, 2002). Daarnaast is er gebruik gemaakt van
gestandaardiseerde en gevalideerde meetinstrumenten. Dit betekent dat de instrumenten
meten wat ze beogen te meten wat de betrouwbaarheid van de verkregen data vergroot. Een
laatste kracht van het huidige onderzoek is de anonimiteit van de deelnemers wat mogelijk het
gevaar op het verkrijgen van sociaal wenselijke antwoorden heeft verkleind (Dornyei, 2007 in
Dewaele, 2018). Het hebben van angstklachten of een minder hoog gevoel van subjectieve
kwaliteit van leven kunnen immers gevoelige onderwerp zijn om over te rapporteren
(Krumpal, 2011; Tourangeau & Yan, 2007).

Het huidig onderzoek bevat echter ook een aantal beperkingen die mogelijk impact
hebben gehad op de resultaten en meegenomen dienen te worden in de interpretatie ervan. De
eerste beperking sluit aan bij laatstgenoemde kracht: anonimiteit van de deelnemers.
Participanten kunnen meerdere accounts aangemaakt hebben en het is mogelijk dat enkele
participanten een lage motivatie hadden en de vragen niet eerlijk beantwoord hebben wat kan
hebben geleid tot onbetrouwbare gegevens (Latkovikj & Popovska, 2020). Echter, wordt de
impact van deze beperkingen mogelijk afgezwakt door de grote van sample, waardoor het
gemiddelde minder snel beinvlioed wordt. Desondanks dienen de resultaten met enige
voorzichtigheid geinterpreteerd te worden, aangezien in huidig onderzoek niet uit te sluiten is
dat niet alle deelnemers integer deelgenomen hebben. Daarnaast kan afgevraagd worden hoe
representatief de data is voor de algemene Nederlandse bevolking. De dataset bestond voor
een aanzienlijk deel uit vrouwen en hoger opgeleiden. Deze twee groepen hebben mogelijk
meer affiniteit met onderzoek en de brede onderwerpen “psychisch en algeheel welzijn”. Deze

groepen blijken regelmatig oververtegenwoordigd te zijn in online onderzoeken (Batterham,
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2014). Dit heeft invloed op de generaliseerbaarheid van de bevindingen, deze kunnen niet
gegeneraliseerd worden naar de gehele Nederlandse bevolking. Hier dient voorzichtig mee
omgegaan te worden. Ten slotte zijn er een tweetal beperkingen met betrekking tot één van de
gebruikte meetinstrumenten: de DASS. Ten eerste hebben de respondenten de DASS maar
éénmaal ingevuld. Er zijn dus enkel retrospectieve data verzameld over ervaren
(angst)klachten van één week. Daarnaast moesten respondenten hun eigen oordeel geven over
de frequentie van klachten (“soms”, “vaak’). Dergelijke termen zijn subjectief, wat voor de
ene persoon soms is is voor een ander vaak en andersom (Kimberlin & Winterstein, 2008).
Hierdoor is mogelijk geen goed beeld ontstaan van de mate van angstklachten die
respondenten daadwerkelijk ervaren. Bovenstaande beperkingen kunnen ervoor hebben
gezorgd dat er mogelijk geen goed beeld is ontstaan van het werkelijke moderatie-effect van
het hebben van een partner op de relatie tussen de mate van angstklachten en SKvL.
Resultaten dienen dan ook met enige voorzichtigheid geinterpreteerd te worden.
Aanbevelingen vervolgonderzoek

Op basis van de resultaten en beperkingen van het huidige onderzoek zijn diverse
aanbevelingen te doen voor vervolgonderzoek. Ten eerste kan vervolgonderzoek zich verder
verdiepen in het moderatie-effect van het hebben van een partner op de relatie tussen de mate
van angstklachten en SKvL door zich te richten op verschillende facetten van partnerschap. Er
zou onderscheid gemaakt kunnen worden in het type relatie (zoals gehuwd, samenwonend,
niet-samenwonend), leeftijdscategorieén en relatieduur, maar er zou ook specifiek gekeken
kunnen worden naar de kwaliteit van de relatie en datgene wat een partner (mogelijk) biedt,
waaronder mate van sociale steun. Daarnaast zou het interessant zijn om te kijken naar de rol
van een partner op de mate van ervaren sociale steun in de grotere sociale context en daarbij
te focussen op de wisselwerking tussen verschillende sociale partijen, zoals partner, familie en
vrienden. Onderzoek zou dan kunnen kijken naar het moderatie-effect van een bredere sociale
context of de mate van ervaren sociale steun op de relatie tussen de mate van angstklachten en
SKVL. Een derde aanbeveling is gericht op het uitvoeren van metingen. Vervolgonderzoek
zou kunnen kijken naar de bias in het meten van de mate angstklachten bij mannen en
eventuele terughoudendheid hierin (Lee & Owens, 2002; O’Brien et al., 2005). Daarnaast
wordt het aanbevolen gebruik te maken van een meetinstrument waarmee subjectiviteit van
respondenten wordt geminimaliseerd, bijvoorbeeld door het bieden van andere (objectievere)
antwoordmogelijkheden, zoals aantallen (bijvoorbeeld ... keer per week’). Wellicht
resulteert dit in een accuratere meting van angstklachten met als gevolg een ander resultaat uit

de moderatie-analyse. Op basis van deze aanbevelingen zou het inzicht en begrip in de
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complexe relatie tussen psychisch en algeheel welzijn mogelijk alsnog vergroot kunnen
worden.
Conclusie

Concluderend kan gesteld worden dat in huidig onderzoek de mate van angstklachten
en SKvL negatief met elkaar samenhangen. Er is onderzoek gedaan naar het hebben van een
partner als mogelijke modererende factor op deze relatie. Uitgevoerde moderatie analyse geeft
geen aanleiding om te stellen dat het hebben van een partner een moderatie-effect heeft op de
relatie tussen de mate van angstklachten en SKvL. Het niet gevonden moderatie-effect
verschilde niet significant voor mannen of vrouwen. De resultaten van het huidige onderzoek
dienen vanwege bovengenoemde beperkingen echter met enige voorzichtigheid
geinterpreteerd te worden. Aanbevolen wordt om onderzoek naar een moderatie-effect op de
relatie tussen de mate van angstklachten en SKvL voort te zetten en hierbij de focus te leggen
op verschillende facetten van partnerschap, (ervaren) sociale steun of de bredere sociale

context.
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Bijlage A.
Resultaten tabellen en figuren
Tabel Al
Beschrijvende Statistiek Geéxcludeerde Participanten
Variabele n (%) M (SD) Mediaan (IQR:
Q1-Q3)

Gender

Man 2175 (34,8%)

Vrouw 4078 (65,2%)
Partnerstatus?

Partner 4256 (68,1%)

Geen partner 1484 (23,7%)
Kinderen®

Wel kinderen 3055 (48,9%)

Geen kinderen 2685 (42,9%)
Opleidingsniveau®

Hoger beroepsonderwijs 2196 (35,1%)

Wetenschappelijk onderwijs 1916 (30,6%)

Anders 1593 (25,4%)
Leeftijd 45,2 (14,8) 42 (29-54)
DASS subschaal angst® 5,2 (6,0) 3(1-7)
MANSA-score® 61,6 (8,6) 63 (57-68)

Noot. M = gemiddelde; SD = standaarddeviatie; IQR = interkwartielafstand

2 Missende data n = 513. ° Missende data n = 513. ¢ Missende datan =548. 9n=903.¢n =
3312.
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Figuur Al

Normal Probability-Probability Plot voor het Checken van de Assumptie Normaliteit voor de
Enkelvoudige Lineaire Regressie met als Afhankelijke Variabele MANSA-score en als
Onafhankelijke Variabele DASS-subschaal Angst

MNormal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: MANSA somscore
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Figuur A2
Scatterplot voor het Checken van Assumptie Lineariteit Enkelvoudige Lineaire Regressie met

als Afhankelijke Variabele MANSA-score (y-as) en als Onafhankelijke Variabele DASS-
subschaal Angst (x-as)
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Figuur A3

Residuplot voor het Checken van de Assumptie Homoscedasticiteit voor de Enkelvoudige
Lineaire Regressie met als Afhankelijke Variabele MANSA-score en als Onafhankelijke
Variabele DASS-subschaal Angst

Scatterplot
Dependent Variable: MANSA somscore
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Figuur A4

Normal Probability-Probability Plot voor het Checken van de Assumptie Normaliteit voor de
Moderatie Analyse met als Afhankelijke Variabele MANSA-score en als Onafhankelijke
Variabelen DASS-subschaal Angst, Partnerstatus en Interactieterm (Partnerstatus*DASS-

subschaal Angst)

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
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Scatterplots voor het Checken van de Assumptie Lineariteit voor de Moderatie Analyse met
als Afhankelijke Variabele MANSA-score (y-as) en als Onafhankelijke Variabelen DASS-

subschaal Angst (x-as), Partnerstatus en Interactieterm (Partnerstatus*DASS-subschaal

Angst)
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Figuur A6
Residuplot voor het Checken van de Assumptie Homoscedasticiteit voor de Moderatie Analyse
met als Afhankelijke Variabele MANSA-score en als Onafhankelijke Variabelen DASS-

subschaal Angst, Partnerstatus en Interactieterm (Partnerstatus*DASS-subschaal Angst)

Scatterplot
Dependent Variable: MANSA somscore
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Figuur A7

Normal Probability-Probability Plot voor het Checken van de Assumptie Normaliteit voor de
Enkelvoudige Lineaire Regressie met als Afhankelijke Variabele MANSA-score en als
Onafhankelijke Variabele DASS-subschaal Angst bij Vrouwen

MNormal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: MANSA somscore
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Figuur A8
Scatterplot voor het Checken van de Assumptie Lineariteit voor de Enkelvoudige Lineaire
Regressie met als Afhankelijke Variabele MANSA-score (y-as) en als Onafhankelijke

Variabele DASS-subschaal Angst (x-as) bij Vrouwen

Gender2: vrouw
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Figuur A9

Residuplot voor het Checken van de Assumptie Homoscedasticiteit voor de Enkelvoudige
Lineaire Regressie met als Afhankelijke Variabele MANSA-score en als Onafhankelijke

Variabele DASS-subschaal Angst bij Vrouwen

Scatterplot
Dependent Variable: MANSA somscore
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Figuur A10

Normal Probability-Probability voor het Checken van de Assumptie Normaliteit voor de
Enkelvoudige Lineaire Regressie met als Afhankelijke Variabele MANSA-score en als
Onafhankelijke Variabele DASS-subschaal Angst bij Mannen

MNormal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: MANSA somscore
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Figuur A1l

Scatterplot voor het Checken van de Assumptie Lineariteit voor de Enkelvoudige Lineaire
Regressie met als Afhankelijke Variabele MANSA-score (y-as) en als Onafhankelijke
Variabele DASS-subschaal Angst (x-as) bij Mannen

Gender2: man
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Figuur A12
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Residuplot voor het Checken van de Assumptie Homoscedasticiteit voor de Enkelvoudige

Lineaire Regressie met als Afhankelijke Variabele MANSA-score en als Onafhankelijke

Variabele DASS-subschaal Angst bij Mannen

Scatterplot
Dependent Variable: MANSA somscore
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Figuur A13

Normal Probability-Probability voor het Checken van de Assumptie Normaliteit voor de

Moderatie Analyse met als Afhankelijke Variabele MANSA-score en als Onafhankelijke

Variabelen DASS-subschaal Angst, Partnerstatus en Interactieterm (Partnerstatus*DASS-

subschaal Angst) bij Vrouwen

MNormal P-P Plot of Regression Standardized Residual
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Figuur A14
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Scatterplots voor het Checken van de Assumptie Lineariteit voor de Moderatie Analyse met
als Afhankelijke Variabele MANSA-score (y-as) en als Onafhankelijke Variabelen DASS-

subschaal Angst (x-as), Partnerstatus en Interactieterm (Partnerstatus*DASS-subschaal

Angst) bij vrouwen zonder een partner

Gender2: vrouw

e
80,00 ; °
-0
88 _§°
g2 o
°
...... .
< ° e
S 8 °g ege
o 0,00 8 a8
g LTINS
5] 8 '. oBen o®®g® . 0
] l’.. ! 8,00
ogd ‘
;) l‘ ‘.'o'l ' 8g e® oo e
g LA oo "o °8 8 2%0 o ] LA L
° °og Bo o8 eofe e®e °
40,00 o © e & ' s . 28, ° ° »
° 4 00 %% 0 ° o o ©
e®e
° e © ° e e
° ° °
° ®
° °
o
20,00
0 10 20 a0 10 50

Figuur A15

DASS angst subschaal

Scatterplots voor het Checken van de Assumptie Lineariteit voor de Moderatie Analyse met
als Afhankelijke Variabele MANSA-score (y-as) en als Onafhankelijke Variabelen DASS-

subschaal Angst (x-as), Partnerstatus en Interactieterm (Partnerstatus*DASS-subschaal

Angst) bij vrouwen met een partner
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Figuur A16
Residuplot voor het Checken van de Assumptie Homoscedasticiteit voor de Moderatie Analyse
met als Afhankelijke Variabele MANSA-score en als Onafhankelijke Variabelen DASS-

subschaal Angst, Partnerstatus en Interactieterm (Partnerstatus*DASS-subschaal Angst) bij

vrouwen
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Figuur A17

Normal Probability-Probability voor het Checken van de Assumptie Normaliteit voor de
Moderatie Analyse met als Afhankelijke Variabele MANSA-score en als Onafhankelijke
Variabelen DASS-subschaal Angst, Partnerstatus en Interactieterm (Partnerstatus*DASS-

subschaal Angst) bij Mannen

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
Dependent Variable: MANSA somscore

Gender2: man
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Figuur A18

Scatterplots voor het Checken van de Assumptie Lineariteit voor de Moderatie Analyse met
als Afhankelijke Variabele MANSA-score (y-as) en als Onafhankelijke Variabelen DASS-
subschaal Angst (x-as), Partnerstatus en Interactieterm (Partnerstatus*DASS-subschaal
Angst) bij Mannen zonder partner

Gender2: man
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Figuur 19

Scatterplots voor het Checken van de Assumptie Lineariteit voor de Moderatie Analyse met
als Afhankelijke Variabele MANSA-score (y-as) en als Onafhankelijke Variabelen DASS-
subschaal Angst (x-as), Partnerstatus en Interactieterm (Partnerstatus*DASS-subschaal

Angst) bij Mannen met partner

Gender2: man
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Figuur A20
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Residuplot voor het Checken van de Assumptie Homoscedasticiteit voor de Moderatie Analyse
met als Afhankelijke Variabele MANSA-score en als Onafhankelijke Variabelen DASS-

subschaal Angst, Partnerstatus en Interactieterm (Partnerstatus*DASS-subschaal Angst) bij

Mannen
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