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Abstract

Aim. This study examined whether or not having children affects a person's mental well-
being. The expectation of this study was that having children would be associated with
a lower score on mental well-being. In this study, 'general health, 'living with spouse or
partner' and 'quality of life' are included as control variables and the moderator 'gender’
is examined. Method. To investigate this, the National Child Development Study
(NCDS) dataset was used. The survey had 9790 participants. The participants completed
a questionnaire, which was administered in 2008. Based on that data, a multiple
regression analysis was conducted. Results. The results found a small but significant
difference between having or not having children and mental well-being. It suggests that
participants without children score higher on mental well-being than participants with
children, which was in line with the expectations. Conclusion. In addition to whether
or not someone has children, there are also other factors that play a role in mental well-
being. Further research could investigate which factors play a role in the mental well-

being of an adult.

Keywords: Mental well-being, Parenthood, Children, National Child Development
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Inleiding

Het mentaal welzijn is van belang om betere connecties te kunnen maken met anderen,
goed te kunnen functioneren, goed om te kunnen gaan met situaties en zichzelf beter te kunnen
ontwikkelen (Lewis et al., 2022). Bij een gezond mentaal welzijn is een persoon in staat om te
gaan met normale stressfactoren in het leven, productief te kunnen werken, bewust te zijn van
zijn of haar potentieel en een bijdrage te kunnen leveren aan zijn of haar gemeenschap (Lewis
et al., 2022). Er zijn zes domeinen die bijdragen aan een goed mentaal welzijn. Dit zijn 1)
positieve emoties, deze weerspiegelen de mogelijkheid om positieve emotionele ervaringen te
hebben en op te bouwen. 2) Positieve betrokkenheid, dit houdt in dat een persoon
nieuwsgierigheid toont en het leven leidt met veel interesse. 3) Positieve prestaties, dit wordt
gedefinieerd als de ontwikkeling van het individu en dat er doelen behaald worden in het leven.
4) Positieve doelen, een bijdrage leveren aan anderen en aan de omgeving. 5) Positieve relaties,
dit houdt in dat een persoon goede sociale vaardigheden bezit om sterke relaties te creéren en
te onderhouden. 6) Algemene gezondheid, dit veronderstelt het beoefenen van gewoonten om
een goede fysieke en psychologische gezondheid te onderhouden (Norrish et al., 2013).

Slechte mentaal welzijn blijft tol eisen van levens van mensen. Daarnaast zijn landelijke
systemen en bedrijven slecht uitgerust voor het tegengaan van deze mentale problemen (Lewis
et al., 2022). Het is van belang om erachter te komen welke factoren een rol spelen bij het
mentaal welzijn, zodat er actie ondernomen kan worden om deze problemen te verhelpen.

In de hedendaagse maatschappij hebben veel mensen een mening over het hebben van
kinderen en welke invloed dit heeft op het mentaal welzijn van een volwassene. Enerzijds wordt
er gesuggereerd dat kinderloze volwassenen een leeg leven leiden en zich in hogere mate alleen
voelen (Hansen, 2011). Anderzijds laat longitudinaal bewijs zien dat volwassenen zonder
kinderen een beter leven leiden (Pollmann-Schult, 2014). Tevens zijn er verschillende

onderzoeken die tegenstrijdige resultaten weergeven.



Volwassenen zonder kinderen leiden een leeg leven en voelen zich in hogere mate
alleen, stelt Hansen (2011). Verschillende onderzoeken sluiten hierop aan. Zo blijken vrouwen
zonder kinderen significant minder plezier in het leven te ondervinden en hebben vrouwen
zonder kinderen een lager zelfvertrouwen dan vrouwen met kinderen (Hansen et al., 2009). De
negatieve emoties die de vrouwen ervaren hebben een negatief effect op het mentaal welzijn
(Norrish et al., 2013). Daarnaast liet een onderzoek met oudere mensen (65+) in China zien dat
ouderen zonder kinderen minder tevreden zijn met hun leven en een hogere mate van angst en
depressie tonen (Zhang & Liu, 2007).

Een kind opvoeden is erg waardevol, maar kan voor veel stress zorgen bij de ouders
(Nelson et al., 2014). Wanneer een kind wordt geboren verandert de routine en tijdsbesteding
van de ouders en komen er veel extra taken bij (Minnen & Glorieux, 2004). QOuders, in
vergelijking met volwassenen zonder Kkinderen, besteden significant minder tijd aan
vrijetijdsactiviteiten, sociale participatie en slaap. Dit kan zorgen voor een minder goed mentaal
welzijn (Minnen & Glorieux, 2004). Tevens laat onderzoek van McLanahan en Adams (1987)
een negatieve relatie zien tussen het mentaal welzijn en ouders. Ouders zouden minder tevreden
zijn over hun leven en voelen zich minder blij (McLanahan & Adams, 1987). Bij een
longitudinaal onderzoek in Engeland werden moeders vanaf de geboorte van een kind voor 12,5
jaar gevolgd. Hierbij werd gekeken wat de gevolgen waren voor het mentaal welzijn van de
moeder en de eventuele stress die het opvoeden van een kind bracht (Missler, 2022). Eén derde
van de 193 vrouwen die meededen aan het onderzoek liet symptomen zien van stress en
depressie. Het bleek dat wanneer moeders deze klachten voor een langere tijd ondervonden, dit
invloed had op het kind. Het is hierom van belang dat ouderlijke stress en het mentaal welzijn
van de ouders in de gaten wordt gehouden, omdat het ook invlioed kan hebben op het kind

(Missler, 2022).



Veel focus van onderzoek ligt voornamelijk bij jongvolwassenen (Missler, 2022) of
oudere volwassenen (Zhang & Liu, 2007). Er is weinig onderzoek dat de focus legt bij
volwassenen van middelbare leeftijd. Dit is juist belangrijk om te weten, omdat zij biologisch
gezien weinig kans meer hebben om kinderen te krijgen, in tegenstelling tot dertigjarigen
(Graham, 2015). Daarom wordt er in dit onderzoek de nadruk gelegd op respondenten rond de
50 jaar.

De controlevariabelen die in dit onderzoek worden meegenomen zijn ‘algemene
gezondheid’, ‘samenwonen met echtgenoot of partner’ en ‘kwaliteit van leven’. Algemene
gezondheid is één van de domeinen van het mentaal welzijn volgens Norrish et al., (2013).
Mensen die samenwonen met een echtgenoot of partner zijn gelukkiger (Stack & Eshleman,
1998) en hebben een betere psychische gezondheid (Lee & Ono, 2012). De kwaliteit van leven
is een breed begrip en wordt beinvloed door het mentaal welzijn, de gezondheid van een
individu, de mate van onafhankelijkheid en de sociale relaties. Bij een goede kwaliteit van leven
zijn deze domeinen positief (Puts & Deeg, 2006).

In eerder onderzoek is er voornamelijk gekeken naar het mentaal welzijn van vrouwen
als zij wel of geen kinderen hebben (Hansen et al., 2009; Missler, 2022). Er is echter nog weinig
bekend over het mentaal welzijn van mannen met en zonder kinderen, wanneer je dit vergelijkt
met het mentaal welzijn van vrouwen met en zonder kinderen. Om deze reden wordt geslacht

in dit onderzoek meegenomen als moderator.

Doel en onderzoeksvraag

Het doel van het onderzoek is om meer kennis op te doen over de invloed van het wel
of niet hebben van kinderen op het mentaal welzijn van een volwassen persoon. Over dit
onderwerp wordt door de literatuur veel tegenstrijdige resultaten geleverd. Enerzijds dat

volwassenen zonder kinderen een beter leven leiden (Pollmann-Schult, 2014). Anderzijds dat



volwassenen zonder kinderen juist een leeg leven leiden en een hogere mate van eenzaamheid
tonen (Hansen, 2011). Om het doel te realiseren staat de volgende onderzoeksvraag centraal:
Wat is het verschil in de mate van het mentaal welzijn van volwassenen met en zonder kinderen?
De verwachting hierbij is dat het hebben van kinderen bij volwassenen samenhangt met een
lager mentaal welzijn. Volwassenen met kinderen hebben namelijk minder tijd voor zichzelf
(Minnen & Glorieux, 2004) en voelen zich minder tevreden over hun leven (McLanahan &
Adams, 1987).

In eerder onderzoek is er voornamelijk gekeken naar hoe vrouwen met en zonder
kinderen zich voelen. Er is nog weinig bekend over het mentaal welzijn van mannen met
kinderen en mannen zonder kinderen, als je dit vergelijkt met vrouwen met kinderen en
vrouwen zonder kinderen. Om hier een beter beeld van te vormen is de volgende deelvraag
opgesteld: ‘Is er een verschil in de mate van mentaal welzijn voor mannen met en zonder
kinderen en vrouwen met en zonder kinderen?’. De verwachting is dat mannen met en zonder
kinderen een hoger mentaal welzijn ondervinden dan vrouwen met en zonder kinderen.
Vrouwen hebben namelijk een significant hogere reeks van mentale problemen en hebben een
lager mentaal welzijn (Yoon et al., 2022).
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Methode

Onderzoeksdesign

Om de onderzoeksvraag te beantwoorden, zal er gebruik gemaakt worden van een cross-
sectioneel onderzoek, waarbij secundaire data afkomstig is uit het onderzoek van National
Child Development Study (NCDS) (University of London et al., 2012). In dit onderzoek worden
17450 baby’s, die allemaal in dezelfde week zijn geboren in Engeland, Wales en Schotland in
1958, hun hele leven gevolgd om te kijken naar de verschillen in de ontwikkeling van de
kinderen. Zij werden gevolgd op de domeinen gezondheid, onderwijs, sociaal en economische

omstandigheden (University of London et al., 2012).

Steekproef

De steekproef van dit onderzoek bestaat uit 9070 respondenten. Zij hadden op dat moment een
leeftijd tussen de 50-51 jaar. In de steekproef zaten 4821 mannen (49%) en 4968 vrouwen (51).

Gemiddeld hadden de respondenten 2 kinderen.

Onderzoeksprocedure

Voor dit onderzoek is er gebruik gemaakt van de data van de meting uit 2008 (University
of London, 2012). Het meetmoment vond plaats tussen augustus 2008 en april 2009. Het
onderzoek bestond uit een Computer Assisted Personal Interview (CAPI) en een Computer
Assisted Personal Interview (CASI). Voorafgaand aan deze interviews hadden de participanten

een self-completion vragenlijst thuis ingevuld (University of London, 2012).

Variabelen

De voorspeller van dit onderzoek, het hebben van wel of geen kinderen, is gemeten aan
de hand van twee variabelen. Bij deze variabelen moesten de respondenten aangeven 1) hoeveel

biologische kinderen en 2) hoeveel niet-biologische kinderen zij hebben. Deze twee variabelen



zijn samen gevoegd tot één item en dit is gehercodeerd naar een dummyvariabele, waarbij
O=geen kinderen en 1=wel kinderen.

De afhankelijke variabele van dit onderzoek is het mentaal welzijn, welke wordt gemeten aan
de hand van de Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (Marmara et al., 2022). Bij deze
schaal horen 14 vragen. Na het beantwoorden van deze vraag wordt er een score toegewezen,
welke gebruikt wordt als uitkomstmaat. Voorbeelden van deze vragen zijn bijvoorbeeld ‘Ik
voel mij nuttig’ en ‘Ik heb genoeg energie vandaag’. Hierbij konden de respondenten
antwoord geven op een vijfpuntsschaal, waarbij 1 = helemaal niet mee eens, 2= niet mee eens.
3 = neutraal 4= mee eens, 5= helemaal mee eens. Hierbij geldt dat een hoge score op deze
variabelen wijst op een hoger niveau van mentaal welzijn, oftewel hoe positiever de
respondent is over zijn gevoel (University of London et al., 2012). De Warwick-Edinburgh
Mental Well-Being Scale heeft een Cronbach’s Alpha van 0.91 (Marmara et al., 2022), dit
betekent dat deze voldoende betrouwbaar is om te gebruiken in dit onderzoek.

In dit onderzoek zijn er drie controlevariabelen meegenomen. De eerste
controlevariabele is ‘algemene gezondheid’. Deze wordt gemeten aan de hand van de SF-36
General Health (Ware et al., 1993). Deze schaal bestaat uit 5 items. Een voorbeeld van een item
is ‘Ik ben net zo gezond als iedereen die ik ken’. De items worden gescoord via een continue
vijfpuntsschaal. Aan ieder item wordt een aparte score toegewezen, waarbij een hogere score
wijst op een betere algemene gezondheid (Ware et al., 1993). De schaal General Health heeft
een Cronbach’s Alpha van 0.86 (Wu et al., 2023), waardoor er kan worden aangenomen dat
deze voldoende betrouwbaar is.

De tweede controlevariabele is ‘het samenwonen met echtgenoot of partner’ en wordt
gemeten aan de hand van één item, waarbij 1= alleenwonend en 2 = samenwonend.

De derde controlevariabele is de ‘kwaliteit van leven’ en deze wordt gemeten doormiddel van

de CASP-12 (Rodriguez-Blazquez et al., 2020). De CASP-12 bestaat uit 14 items, zoals ‘Tk kan



de dingen doen, die ik wil doen’. De items worden gescoord volgens een vierpunt Likertschaal.
Aan de items wordt een score toegewezen, waarbij een hogere score wijst op een betere
kwaliteit van leven. De schaal CASP-12 heeft een Cronbach’s Alpha van 0.78 (Rodriguez-
Blazquez et al., 2020), waardoor er kan worden aangenomen dat deze voldoende betrouwbaar
is om mee te nemen in dit onderzoek.

De moderatorvariabele die wordt meegenomen in dit onderzoek is geslacht. Dit is een

dummyvariabele waarbij 1=man en 2=vrouw.

Analyseplan

Voor de voorspeller, controlevariabelen en moderator werd er eerst beschrijvende
statistiek berekend om zo inzicht te krijgen in de steekproefkenmerken en de verdeling van de
variabelen.

Om het verschil in mentaal welzijn te toetsen tussen volwassenen met kinderen en
volwassenen zonder kinderen werd hierna een meervoudige regressie analyse uitgevoerd,
waarbij het model werd opgebouwd door middel van drie stappen. Deze meervoudige
regressieanalyse wordt in SPSS uitgevoerd. In het eerste model werd het directe verband tussen
de voorspeller wel of geen kinderen op de uitkomstmaat mentaal welzijn getoetst. In het tweede
model zijn de controlevariabelen ‘algemene gezondheid’, ‘samenwonen met echtgenoot of
partner’ en ‘kwaliteit van leven’ meegenomen. In het derde model werd er naar de invloed van
het modererende variabele geslacht gekeken door een interactieterm toe te voegen.

Na de uitvoering van de meervoudige regressieanalyse is er gekeken naar de verschillen
tussen de modellen. Bij het tweede en derde model werd er gekeken of de invloed van de
voorspeller wel of geen kinderen op de uitkomstmaat mentaal welzijn veranderd na het

toevoegen van de controlevariabelen en moderator.
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Resultaten

Beschrijvende analyses

In tabel 1 zijn de beschrijvende statisticken van dit onderzoek weergegeven van de
variabelen die in dit onderzoek zijn meegenomen. Van de 9758 respondenten hebben 8213
respondenten aangegeven kinderen te hebben en 1545 respondenten hebben aangegeven geen
kinderen te hebben. Dit gaat over zowel biologische als niet-biologische kinderen. In totaal
hebben 4821 mannen (49%) en 4968 vrouwen (51%) meegedaan aan dit onderzoek. De
gemiddelde score op de het mentaal welzijn is 49.26 op een schaal van 14 tot 70. Deze score
laat zien dat de respondenten over het algemeen een redelijk hoge score hebben op het mentaal
welzijn. Bij de score van de kwaliteit van het leven is de gemiddelde score gelijk aan 29.40 op
een schaal van 0 tot 36. Deze score houdt in dat de respondenten aangeven een hoge mate van
kwaliteit van leven te hebben. De respondenten hebben een gemiddelde score van 68.32 op de
algemene gezondheid op een schaal van 0 tot 100, dit houdt in dat zij aangeven een goede

algemene gezondheid te hebben.
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Tabel 1
Beschrijving van Variabelen Aantal Kinderen, Mentaal Welzijn, Kwaliteit van Leven, Samenwonen
met Echtgenoot of Partner, Algemene Gezondheid en Geslacht

N Gemiddelde SD Min Max
Aantal Kinderen 9758 (100%)
Wel Kinderen 8213 (84,2%)
Geen kinderen 1545 (15,8%)
Mentaal Welzijn 8642 (100%) 49.26 .09 14.00 70.00
Kwaliteit van Leven 8614 (100%)  29.40 .04 14.00 54.00
Samenwonen met 9758 (100%)
echtgenoot of
partner
Wel samenwonen 7733 (79,2%)
Niet samenwonen 2025 (20,8%)
Algemene 8787 (100%)  68.32 0.23 .00 100.00
gezondheid
Geslacht 9789 (100%)
Man 4821 (49,2%)
Vrouw 4968 (50,8%)
Correlaties

In tabel 2 zijn de resultaten van de bivariate Pearson’s correlatie analyse tussen de
athankelijke variabele, onathankelijke variabele en de controlevariabelen te zien. Er is een
kleine positieve samenhang tussen het hebben van kinderen en mentaal welzijn (7=.04, p <
.001), wat suggereert dat respondenten die aangeven kinderen te hebben ook aangeven een
hoger mentaal welzijn te hebben. Tevens is te zien dat de kwaliteit van het leven negatief
correleert met het mentaal welzijn (r=-.49, p=.000). Deze negatieve correlatie houdt in dat een
hogere mate van kwaliteit met leven samenhangt met een lager mentaal welzijn. De correlatie
tussen wanneer respondenten samenwonen met hun echtgenoot of partner en hun mentaal
welzijn is positief (= .28, p <.001). Dit suggereert dat wanneer een respondent samenwoont
met de echtgenoot of partner dit een positief effect heeft op het mentaal welzijn. Tussen de
algemene gezondheid van de respondent en het mentaal welzijn is ook een positieve correlatie

gevonden (7=41, p= .000). Een goede algemene gezondheid heeft een positief effect op het
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mentaal welzijn. Ook deze correlatie behoort onder ‘gemiddeld tot groot’, wat inhoudt dat de

samenhang tussen deze variabelen relatief sterk is.

Tabel 2
Correlaties tussen Variabelen
Kinderen Mentaal Kwaliteit van ~Samenwonen  Algemene
welzijn Leven gezondheid
Wel/Geen kinderen -
Mentaal welzijn .04 -
Kwaliteit van leven  -.07 -.49 -
Samenwonen 28 12 -.09 -
Algemene .06 41 -.30 A1 -
gezondheid

*Noot: alle correlaties zijn significant, p<.001 (tweezijdig)

Meervoudige regressieanalyse

Voor het beantwoorden van de vraag of volwassenen met en zonder kinderen verschillen
in hun mentaal welzijn, is een meervoudige regressieanalyse uitgevoerd, zie voor de specifieke
resultaten 7abel 3. In het eerste model wordt het hoofdeffect van de voorspeller het al dan niet
hebben van kinderen op de uitkomstmaat mentaal welzijn getoetst. De bevindingen van deze
analyse tonen aan dat er een klein, maar positief effect is (6=.04; p <.001). Dit suggereert dat
volwassenen met kinderen een hoger mentaal welzijn hebben dan volwassenen zonder
kinderen. Dit is niet in lijn met de verwachting die van tevoren is opgesteld, namelijk dat
volwassenen met kinderen een lager metaal welzijn zouden hebben dan volwassenen zonder
kinderen. In het eerste model is de Adjusted R square gelijk aan .00 (p<.001), wat betekent dat
er geen variantie van de uitkomstmaat metaal welzijn verklaard kan worden door het model.

In het tweede model zijn de controlevariabelen toegevoegd aan de meervoudige
regressieanalyse. Hierbij worden de variabelen ‘algemene gezondheid’, ‘kwaliteit van het
leven’ en ‘samenwonen met echtgenoot of partner’ getoetst op de uitkomstmaat mentaal
welzijn. De onafhankelijke variabele wel of geen kinderen is in dit model wederom significant
(p=.048), echter heeft het nu een negatief effect (= -.02) Dit houdt in dat het mentaal welzijn

van de respondenten met kinderen lager is dan het mentaal welzijn van de respondenten zonder
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kinderen. De algemene gezondheidsscore heeft een significant, positief effect op het mentaal
welzijn (f=.28, p<.001) Een hogere score op de algemene gezondheid houdt in dat er ook een
hogere score is op het mentaal welzijn. De variabele kwaliteit van leven heeft een significant,
negatief effect op het mentaal welzijn (f=-.40, p=.001). Dit suggereert dat wanneer een
respondent een hogere mate van kwaliteit van leven ondervindt, de respondent lager scoort op
het mentaal welzijn. De variabele samenwonen met echtgenoot of partner heeft een positief
effect op het mentaal welzijn (6=.06, p<.001). Als een respondent samenwoont met echtgenoot
of partner, scoort diegene hoger op het mentaal welzijn dan een respondent die niet samenwoont
met een echtgenoot of partner. De Adjusted R Square is .31 (p=.000), dit houdt in dat 31% van
de variantie wordt verklaard door dit model.

Als laatste stap wordt in model 3, naast de voorspeller en de controlevariabelen, de
interactie-effect van geslacht meegenomen in de regressieanalyse. Opvallend is dat het effect
van de onafhankelijke variabele op de afthankelijke variabele niet meer significant is (p=.626),
dit houdt in dat er geen verschil is gevonden tussen de mate van het mentaal welzijn voor
volwassenen met en zonder kinderen. De controlevariabelen blijven wel significant en er is hier
een minimaal verschil te zien van de effecten in vergelijking met de effecten van de
controlevariabelen op de afhankelijke variabelen in model 2. De moderator KindXGeslacht
heeft een significant, maar negatief effect (5= -.03, p=.022). Het gaat hier om een significant
verschil tussen mannen met en zonder kinderen en vrouwen met en zonder kinderen. Het
negatieve effect betekent dat mannen met en zonder kinderen een hoger mentaal welzijn hebben
dan vrouwen met of zonder kinderen. De Adjusted R Square is gelijk aan .32 (p=.022), dit houdt

in dat 32% van de variantie door dit model verklaard wordt.
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Tabel 3

Resultaten Meervoudige regressieanalyses

Variabelen Model Model Model
1 2 3
B SE  95%bhi p B SE  95%bhi p B SE  95%bhi p
Intercept 48.50 .22 [48,07; .000 66.50 .77 [65,04;67.96] .00 66.58 .75 [65.12; .00
48.93] 68.04]
Wel/Geen .04 24 [.45; <.001 -.02 21 [-.81;-.00] 048 .01 32 [-47; .63
Kinderen 1.39] .79]
Algemene 28 .00  [.10;.11] <.001 .28 .00 [.10; <.001
gezondheid A1]
Kwaliteit -.40 .02 [-.90; -.82] .00 -40 02 [-90;- .00
van leven .82]
Samenwonen .062 191 [.893;1.642] <.001 .06l 19 [.86; <.001
1.61]
Kind X -.033 .16 [-.68;- .022
Geslacht .05]
Adjusted R .00 <001 .31 .000 .32 .022
square
Noot: N=8479
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Discussie en conclusie

In dit onderzoek is gekeken of er een verschil in mate van mentaal welzijn is tussen
volwassenen met en zonder kinderen, met de onderzoeksvraag: ‘Wat is het verschil in de mate
van het mentaal welzijn van volwassenen met en zonder kinderen?’. De ‘algemene gezondheid’,
‘kwaliteit van leven’ en ‘samenwonen met echtgenoot of partner’ zijn in dit onderzoek
meegenomen als controlevariabelen. Daarnaast is er gekeken of de variabele geslacht invloed
heeft gehad op de relatie tussen wel of geen kinderen hebben en het mentaal welzijn van een
volwassene.

Het eerste doel van het onderzoek was kijken of er een verschil was tussen het hebben
van of niet hebben van kinderen invloed had op het mentaal welzijn van de volwassenen. Hierbij
ontstond de verwachting dat volwassenen met kinderen een lager mentaal welzijn zouden
ondervinden. Onderzoek laat namelijk zien dat ouders minder tevreden zijn, meer stress ervaren
en een minder goed mentaal welzijn hebben, dan volwassenen zonder kinderen (McLanahan &
Adams, 1987; Missler, 2022). De resultaten in dit onderzoek laten zien dat volwassenen zonder
kinderen hoger scoren op het mentaal welzijn dan volwassenen zonder kinderen. Dit is in lijn
met de verwachting. Een verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat volwassenen met kinderen
minder tijd aan vrijetijdsactiviteiten besteden, minder sociale participatie en slaap hebben,
welke van invloed zijn voor het mentaal welzijn van een persoon (Minnen & Glorieux, 2004)

Het tweede doel van het onderzoek was om te kijken of de variabele geslacht invloed
had op de relatie van het wel of niet hebben van kinderen en het mentaal welzijn van een
volwassenen. De verwachting van dit onderzoek was dat vrouwen met en zonder kinderen een
minder goed mentaal welzijn zouden hebben dan mannen met en zonder kinderen. Onderzoek
laat namelijk zien dat vrouwen een significant hogere range hebben van mentale problemen en
een lager mentaal welzijn hebben (Yoon et al., 2022). In dit onderzoek is er een verschil

gevonden in het mentaal welzijn tussen mannen en vrouwen. Mannen met en zonder kinderen
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scoorden hoger op het mentaal welzijn dan vrouwen met en zonder kinderen. De hypothese kan
daarom ondersteund worden. Dit verschil kan verklaard worden doordat vrouwen positieve
emoties, maar ook negatieve emoties vaak intenser ervaren dan mannen en hierdoor lager
scoren op het mentaal welzijn (Diener & Ryan, 2009).

Beperkingen en suggesties voor vervolgonderzoek

In dit onderzoek zijn er ook enkele beperkingen geweest waarmee rekening moet
worden gehouden. Zo was de groep volwassenen met kinderen aanzienlijk groter dan de groep
volwassenen zonder kinderen. Hierdoor zouden de resultaten een vertekend beeld kunnen laten
zien. Het verschil in beide groepen maakt het lastig om het te kunnen generaliseren naar de
populatie. Hetzelfde geldt voor de groepen wel en niet samenwonen. De groep respondenten
die wel met een echtgenoot of partner samenwoont was groter dan de groep respondenten die
niet samenwoont. Dit kan tevens voor een vertekend beeld zorgen. Voor een vervolgonderzoek
is het daarom van belang om meer gelijke groepen te vormen, om een meer representatieve
steekproef te krijgen en het hierdoor kan generaliseren naar de populatie.

Een mogelijke andere beperking zou kunnen zijn dat de data is verzameld doormiddel
van een cross-sectioneel onderzoek. De data zijn op één moment in de tijd verzameld en er
hebben niet meerdere meetmomenten plaatsgevonden. Dit kan invloed hebben gehad op de
representativiteit van de resultaten, omdat er een minder goed beeld kan worden gevormd dan
wanneer er op meerdere momenten wordt gemeten. Om een beter beeld te krijgen van de
resultaten kan er in het vervolg een longitudinaal onderzoek worden uitgevoerd, waarbij er op
verschillende momenten een meting plaatsvindt.

Een derde beperking van dit onderzoek is dat er niet is gekeken naar het verschil in
bewuste kinderloosheid en ongewenste kinderloosheid en welk effect dit heeft op het mentaal
welzijn van een volwassene. Dit is voor vervolgonderzoek een interessante kwestie om dieper

op in te gaan.

17



Conclusie

Dit onderzoek heeft inzicht gegeven in hoe de relatie staat tussen het wel of niet hebben
van kinderen en het mentaal welzijn van een volwassene. Volwassenen zonder kinderen scoren
hoger op het mentaal welzijn, echter ontstond dit verschil niet zonder de controlevariabelen die

in het leven van de respondent meespelen.
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