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Samenvatting 

In dit onderzoek is gekeken naar de relatie tussen neuroticisme, vriendschapsidentiteit en 

depressieve klachten bij adolescenten. Hierbij is gekeken naar de rol die ‘commitment’, ‘in-

depth exploration’ en ‘reconsideration of commitment’ hebben in het ontwikkelen van 

depressieve klachten bij jongeren met neurotisistische kenmerken. De verwachting was dat 

‘commitment’ een beschermde factor zou zijn en ‘reconsideration of commitment’ een 

risicofactor. ‘In-depth exploration’ zou naar verwachting geen siginificante invloed hebben op 

de relatie tussen neuroticisme en depressieve klachten. De data van het eerste meetmoment uit 

de SPACE II zijn gebruikt om de moderatie-effecten van de drie vriendschapsidentiteiten te 

berekenen.  

Tegen verwachting in bleek ‘commitment’ geen invloed te hebben op de relatie tussen 

neuroticisme en depressieve. ‘In-depth exploration’ en ‘reconsideration of commitment’ 

bleken wel een significante invloed te hebben; ‘in-depth exploration’ fungeerde in deze studie 

als een beschermende factor en ‘reconsideration of commitment’ fungeerde (zoals verwacht) 

als risicofactor.  Het modererende effect van ‘commitment’ op de relatie tussen neuroticisme 

en depressieve klachten was niet significant; het niveau van ‘commitment’ in 

vriendschapsidentiteit lijkt geen invloed te hebben op de relatie tussen neuroticisme en 

depressie bij de participanten uit de steekproef. 

Deze bevindingen suggereren dat de vriendschapsidentiteiten ‘in-depth exploration’ en 

‘reconsideration of commitment’ een rol spelen in de relatie tussen neuroticisme en 

depressieve klachten. Dit kan waardevolle inzichten bieden voor interventies en 

preventieprogramma's gericht op het verminderen van depressieve klachten bij jongeren door 

aandacht te vestigen op het versterken van de diepgaande verkenning in vriendschappen en 

het verminderen van het heroverwegen van huidige vriendschappen. 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract  

This study examined the relationship between neuroticism, friendship identity, and depressive 

symptoms in adolescents. The main focus is the roles of commitment, in-depth exploration, 

and reconsideration of commitment in the development of depressive symptoms in youth with 

neurotic traits. It was hypothesized that commitment would serve as a protective factor and 

reconsideration of commitment as a risk factor, while in-depth exploration would not 

significantly influence the relationship between neuroticism and depressive symptoms. 

Data from the initial measurement in the SPACE II dataset were utilized to calculate the 

moderation effects of the three friendship identities.  

Contrary to expectations, commitment did not impact the relationship between 

neuroticism and depressive symptoms. However, in-depth exploration and reconsideration of 

commitment were found to have significant effects; in-depth exploration acted as a protective 

factor, while reconsideration of commitment functioned as a risk factor. 

The moderating effect of commitment on the relationship between neuroticism and 

depressive symptoms was not significant, suggesting that the level of commitment in 

friendship identity does not influence the relationship between neuroticism and depression in 

the sampled participants. 

These findings suggest that friendship identities of in-depth exploration and 

reconsideration of commitment play a role in the relationship between neuroticism and 

depressive symptoms, offering valuable insights for interventions and prevention programs 

aimed at reducing depressive symptoms in youth by focusing on strengthening deep 

exploration in friendships and reducing the reconsideration of current friendships. 

 

 

 

 

 

 

 



     Inleiding 

Het aantal depressieve klachten onder jongeren is hoog. Zo meldt het CBS (2023) in 

een recent rapport over 2022 dat in Nederland meer dan 6% van de jongeren tussen de 12 en 

18 jaar het afgelopen jaar minstens 6 maanden lang te maken heeft gehad met depressieve 

gevoelens. Depressieve gevoelens kunnen een voorbode zijn van een depressie, met alle 

gevolgen van dien (Hawton et al., 2013). Depressieve klachten worden door Beck et al. 

(1979) gedefinieerd middels een cognitieve triade; hierbij heeft een persoon sombere 

gedachten over zichzelf, zijn omgeving en de toekomst. Naast somberheid behoren ook 

aanhoudende moeheid, chronische pijn, slapeloosheid, gewichtsverandering en suïcidaliteit tot 

depressieve klachten (GGZ Standaarden, 2018). Depressieve klachten zijn het voorstadium 

van het ontwikkelen van een depressie volgens de richtlijnen van DSM-5. Een depressie kan 

de ontwikkeling van jongeren in de weg staan, en kan gevolgen hebben op carrièrekeuzes en -

ontwikkelingen (Smit et al., 2003). Daarnaast benoemen Smit et al. (2003) dat depressies vaak 

leiden tot andere problemen, zoals crimineel gedrag, middelenmisbruik, een verminderde 

fysieke gezondheid en suïcidale gedachten. Naast de mentale last die depressies met zich 

meebrengen voor onder andere familieleden en vrienden, zijn ook de maatschappelijke kosten 

van depressies hoog. Deze kosten bestaan voornamelijk uit verzuim op de werkvloer en de 

kosten van de zorg (Staat van Volksgezondheid en Zorg, 2018).  

Deze cijfers tonen het belang van het beperken en voorkomen van het ontwikkelen van 

depressieve klachten bij jongeren, zodat zij ook op latere leeftijd minder risico lopen op het 

krijgen van depressies. Om depressieve klachten te voorkomen kan worden gekeken naar de 

invloed van persoonlijksheidskenmerken, omgeving en context (Chapman et al., 2004).  

Neuroticisme  

Persoonlijkheid wordt door Cervone en Pervin (2009) gedefinieerd als 

‘’Psychologische kwaliteiten die bijdragen aan de denk-, gevoels- en gedragspatronen van een 

individu.’’ De theorie van de Big Five persoonlijkheidskenmerken van Goldberg (1993) 

onderscheidt 5 factoren: Openheid, geweten, extraversie, vriendelijkheid en neuroticisme. In 

dit onderzoek staat het kenmerk neuroticisme centraal. Neuroticisme wordt gekarakteriseerd 

door gevoelens van angst, vijandigheid, depressie, zelfbewustzijn en kwetsbaarheid (McCrae 

et al., 2005; Lüdtke et al., 2009; Specht et al., 2011; Jeronimus et al., 2014; Riese et al., 2014). 

Neuroticisme wordt vaak omschreven als de mate van emotionele instabiliteit (Taormina & 

Sun, 2015).  

Eerdere onderzoeken wijzen op een positief verband tussen neuroticisme en 

depressieve klachten (Clark et al.,1994; Brown et al.,1998; Watson et al., 1988; Klimstra et 



al., 2010; Kotov et al., 2010; Allen et al., 2017; Jourdy & Petot, 2017). Daarnaast bleken hoge 

scores op het kenmerk neuroticisme een voorspeller te zijn voor het ontwikkelen van 

depressieve klachten in de toekomst (Jeronimus et al., 2016). Volgens Erikson (1968) is de 

adolescentie een kritieke periode voor identiteitsvorming. Jongeren proberen een gevoel van 

eigen identiteit te ontwikkelen, waaronder ook vriendschapsidentiteit. Neuroticisme kan dit 

proces verstoren door het veroorzaken van angst en onzekerheid, wat leidt tot 

identiteitsverwarring en mogelijke depressieve klachten. De zelfdeterminatietheorie van Ryan 

en Deci (2000) stelt dat voldoening van de basisbehoeften aan autonomie, verbondenheid en 

competentie essentieel is voor psychologisch welzijn. Neuroticisme kan deze behoeften 

ondermijnen door negatieve emotionele ervaringen, wat kan leiden tot minder voldoening in 

vriendschappen en hogere kans op depressieve klachten. 

De rol van vriendschapsidentiteit 

Vriendschapsidentiteit, een concept dat verwijst naar hoe jongeren hun 

vriendschappen zien als onderdeel van hun eigen identiteit, speelt een cruciale rol in de 

ontwikkeling van adolescenten. Positieve en stabiele vriendschappen fungeren als een 

beschermende factor tegen depressieve klachten door sociale steun te bieden, het gevoel van 

verbondenheid te vergroten en bij te dragen aan de ontwikkeling van een stabiele identiteit 

(Parker & Asher, 1993). Het identiteitsmodel van Crocetti et al. (2008) biedt een kader om de 

complexe dynamiek van identiteitsontwikkeling bij jongeren te begrijpen. Dit model omvat 

drie dimensies: 'commitment' (toewijding), 'in-depth exploration' (verkenning in de diepte) en 

'reconsideration' (heroverweging). 'Commitment' verwijst naar blijvende keuzes die 

individuen maken met betrekking tot hun overtuigingen, terwijl 'in-depth exploration' zich 

richt op actieve reflectie en het verzamelen van informatie over identiteitsverbintenissen. 

'Reconsideration' duidt op het proces van zoeken naar nieuwe identiteitsopties wanneer de 

huidige verbintenissen niet bevredigend zijn (Hatano et al., 2022). 

Deze dimensies van vriendschapsidentiteit zijn nauw verbonden met 

persoonlijkheidskenmerken zoals neuroticisme. Onderzoek suggereert een negatieve relatie 

tussen neuroticisme en 'commitment', terwijl zowel 'in-depth exploration' als 'reconsideration' 

positief gerelateerd zijn aan neuroticisme (Luyckx et al., 2006; Hatano et al., 2022). Hoewel 

neuroticisme een rol speelt bij conflicten in vriendschappen (Berry et al., 2000), is er geen 

duidelijke relatie tussen neuroticisme en de algehele kwaliteit van vriendschappen. 

Depressieve klachten kunnen naast persoonlijkheidskenmerken ook worden beïnvloed 

door vriendschapsidentiteiten. 'Commitment' vertoont een negatieve relatie met depressieve 

klachten, terwijl 'reconsideration' juist positief gerelateerd is aan depressieve klachten 



(Crocetti et al., 2008). Adolescenten die hoog scoren op 'in-depth exploration' en laag op 

'commitment', lopen mogelijk meer risico op het ontwikkelen van depressies (Meeus, 1996). 

Het is echter belangrijk op te merken dat een hoge score op 'in-depth exploration' niet 

automatisch bescherming biedt tegen depressieve klachten in alle gevallen. 

De huidige studie 

 In dit onderzoek wordt gekeken naar het modererende effect dat 

vriendschapsidentiteit mogelijk heeft op de relatie tussen neuroticisme en depressieve 

klachten. De onderzoeksvraag luidt als volgt: In hoeverre beïnvloedt vriendschapsidenteit de 

relatie tussen neuroticism en depressieve klachten bij jongeren? Het doel van het onderzoek 

is om te achterhalen welke dimensies van vriendschapsidentiteit een beschermende factor zijn 

voor jongeren die hoog scoren op neuroticisme in het ontwikkelen van depressieve klachten. 

Een hogere score op kwaliteit van vriendschappen via de mate van ‘commitment’ en/of de 

verminderde mate van ‘reconsideration of commitment’ kan de positieve relatie tussen 

neuroticisme en depressieve klachten mogelijk verzwakken. 

De eerste hypothese stelt dat er een positieve relatie bestaat tussen neuroticisme en 

depressieve klachten. Dit wordt ondersteund door studies die aantonen dat hogere niveaus van 

neuroticisme geassocieerd zijn met een verhoogd risico op depressieve klachten (Clark et al., 

1994; Brown et al., 1998; Watson et al., 1988; Klimstra et al., 2010; Kotov et al., 2010; Allen 

et al., 2017; Jourdy & Petot, 2017; Jeronimus et al., 2016). 

Crocetti et al. (2008) wijzen op een negatief verband tussen ‘commitment’ en het 

ontwikkelen van depressieve klachten. Daarnaast tonen Luyckx et al. (2006) aan dat 

commitment negatief gerelateerd is aan neuroticisme. Op basis hiervan is de tweede 

hypothese (2a) dat de relatie tussen neuroticisme en depressieve klachten zwakker is voor 

jongeren die hoger scoren op ‘commitment’. Dit suggereert dat ‘commitment’ als een 

beschermende factor kan fungeren, die de negatieve impact van neuroticisme op depressieve 

klachten vermindert. 

Hypothese 2b stelt dat ‘in-depth exploration’ geen significante invloed heeft op de 

relatie tussen neuroticisme en depressieve klachten. Eerdere onderzoeken hebben geen 

eenduidige relatie gevonden tussen in-depth exploration en depressieve klachten. Wong & 

Hamza (2024) vonden een negatieve relatie tussen ‘in-depth exploration’ en depressieve 

klachten, maar deze relatie veranderde naarmate de jongere ouder werd. Luyckx et al. (2006) 

vonden een positieve relatie tussen neuroticisme en ‘in-depth exploration’, maar deze relatie 

was niet consistent en verklaarde slechts een klein percentage van de variantie. 



De derde hypothese (2c) stelt dat een hoge score op ‘reconsideration of commitment’ 

de relatie tussen neuroticisme en depressieve klachten versterkt. Crocetti et al. (2008) vonden 

een positieve relatie tussen ‘reconsideration of commitment’ en depressieve klachten, wat 

suggereert dat jongeren die voortdurend hun ‘commitments’ heroverwegen meer vatbaar zijn 

voor depressieve klachten. Luyckx et al. (2006) vonden ook een positieve relatie tussen 

neuroticisme en ‘exploration in breadth’, wat vergelijkbaar is met ‘reconsideration of 

commitment’. 

Onderzoek heeft aangetoond dat sterke vriendschapsrelaties beschermend kunnen zijn 

tegen depressieve klachten, terwijl zwakke of negatieve vriendschappen het risico op 

depressie kunnen vergroten (Nangle et al., 2003; La Greca & Harrison, 2005). Adolescenten 

met hogere niveaus van neuroticisme kunnen meer vatbaar zijn voor de negatieve invloeden 

van ongezonde vriendschappen, wat kan leiden tot een verhoogd risico op depressieve 

klachten. Sterke vriendschappen bieden sociale steun en helpen jongeren beter om te gaan met 

stress en negatieve emoties, waardoor het risico op depressieve klachten vermindert, zelfs bij 

hogere niveaus van neuroticisme (Luyckx et al., 2008). Neuroticisme heeft een negatieve 

relatie met ‘commitment’, wat suggereert dat adolescenten met hogere niveaus van 

neuroticisme mogelijk meer moeite hebben om zich te committeren aan bepaalde aspecten 

van hun identiteit, inclusief vriendschapsrelaties (Luyckx et al., 2008). Dit kan bijdragen aan 

een verhoogd risico op depressieve klachten, omdat stabiele en ondersteunende 

vriendschappen een belangrijke buffer kunnen zijn tegen de negatieve effecten van 

neuroticisme. 

In eerdere studies is aangetoond dat meisjes een grotere kans hebben dan jongens om 

hoog te scoren op neuroticisme en het ontwikkelen van depressieve klachten (Reich et al., 

1982; Bebbington et al., 1988; McGuffln et al., 1988). Daarnaast is neuroticisme geassocieerd 

met een hoger risico op depressieve klachten en de mate van de depressieve klachten (Katz en 

McGuffin, 1987). In dit onderzoek wordt er voor geslacht en leeftijd gecorrigeerd bij de 

berekening van de interactie-effecten, zodat de verklaring van de variabiliteit van depressieve 

klachten alleen wordt toegeschreven aan neuroticisme en vriendschapsidentiteit. De 

correlaties van de studievariabelen worden wel voor jongens en meisjes apart berekend en 

kort besproken, maar deze worden niet apart meegenomen in de analyse van de invloed van 

vriendschapsidentiteit op neuroticisme en depressieve klachten.  

 



Methode 

Onderzoeksdesign  

In dit correlationele, cross-sectionele, kwantitatieve onderzoek is gebruikgemaakt van 

de eerste meting van de Study on Personality, Adjustment, Cognition, and Emotion II 

(SPACE II; Houtepen et al., 2019). Deze studie is opgezet om de psychosociale ontwikkeling 

van adolescenten te onderzoeken. SPACE II werd uitgevoerd in overeenstemming met 

ethische richtlijnen van de Verklaring van Helsinki (1964)) en is goedgekeurd door de 

ethische toetsingscommissie van Tilburg University.  

Participanten 

De dataset van SPACE II bevat 854 participanten. Bijna alle deelnemers volgden het 

middelbare onderwijs op niveau HAVO/VWO (93.3%). Meer dan de helft van de steekproef 

had de Nederlandse nationaliteit (64.5%). Andere nationaliteiten waren onder andere Turks 

(7.7%), Marokkaans (6.6%) en Surinaams (5.3%). De gemiddelde leeftijd van de 

participanten is 13.84 jaar, met een standaarddeviatie van 1.06 en een range van 11-16 jaar. 

De participanten zijn afkomstig van 4 middelbare scholen in Nederlandse middelgrote tot 

grote steden. De gegevens zijn gedurende schooldagen verzameld door middel van 

zelfrapportage en peer-nominatie vragenlijsten.  

Er is een dummyvariabele aangemaakt om de achtergrondkenmerken van de 

respondenten uit de gehele dataset te vergelijken met de gebruikte respondenten in dit 

onderzoek. Voor de dichotome variabelen (geslacht) wordt een chikwadraat toets afgenomen 

en voor de polytome variabelen (leeftijd) wordt een t-toets afgenomen om te zien of de 

gemiddelde scores significant verschillen. De variabele leeftijd is omgecodeerd van 

geboortejaar naar leeftijd in jaren. Gemiddeldes van het achtergrondkenmerk leeftijd zijn 

vergeleken met de gemiddeldes van de gehele dataset. Voor deze variabele was geen 

significant verschil (p>.05) aantoonbaar.  

Procedure 

Voordat het onderzoek werd gestart, werd toestemming gevraagd aan schoolleiders 

om gegevens te verzamelen op hun scholen. Vervolgens werden ouders op de hoogte gebracht 

van de aard van het onderzoek door middel van informatiebrieven waarin het doel en de 

procedure van het onderzoek werden beschreven. SPACE II maakt gebruik van passieve 

geïnformeerde toestemmingsprocedure voor ouders, die destijds gangbaar was in Nederland. 

Details over het onderzoek werden uitgelegd in de informatiebrief, en ouders kregen de 

mogelijkheid om bezwaar te maken tegen de deelname van hun kinderen binnen twee weken 

na ontvangst van de informatiebrief. Participanten werden vooraf geïnformeerd over de studie 



en gaven actief toestemming om mee te doen aan het onderzoek. Participanten hadden te allen 

tijde de mogelijkheid om zich terug te trekken uit de studie, zonder daarvoor een reden te 

hoeven opgeven. De dataset van SPACE II bestaat uit drie meetmomenten: meetmoment 1 in 

schooljaar 2014-2015, meetmoment 2 in schooljaar 2015-2016 en meetmoment 3 in 

schooljaar 2016-2017. In deze studie zijn alleen de data van meetmoment 1 meegenomen.  

Variabelen en instrumenten 

Depressieve klachten. Om depressieve klachten te meten wordt gebruikgemaakt van 

de Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D vragenlijst) van Radloff 

(1977). Dit instrument heeft een redelijke test-hertest betrouwbaarheid, zeer goede 

concurrente validiteit en voldoende bewijs voor de constructvaliditeit bij de vragenlijst met 20 

items (Radloff, 1977).  

Participanten gaven bij 12 vragen op een 4-puntsschaal aan hoe vaak ze in de afgelopen week 

te maken hadden met symptomen (1=zelden of helemaal niet, 2= soms of een beetje, 3= af en 

toe of een matige hoeveelheid tijd, 4= meestal of de hele tijd). Een voorbeelditem is: 

‘gedurende de afgelopen week kon ik er moeilijk mijn gedachten bijhouden, als ik met iets 

bezig was.’  

Items zijn alle (om)gecodeerd zodat een hogere score op de vraag een hogere mate van 

het ervaren van depressieve klachten aangaf. De depressiescores zijn berekend met de 

gemiddelde score op alle 12 items. De Cronbach’s alfa van de 12 items is .835.  

Neuroticisme. Om de persoonlijkheidskenmerken te meten is gebruikgemaakt van de 

verkorte versie van de Big Five Inventory scale van John et al. (1991). De originele 

vragenlijst bevat 25 items met vragen over de vijf persoonlijkheidskenmerken. In dit 

onderzoek wordt de score op neuroticisme gemeten aan de hand van een score op 5 items 

betreffende neuroticistische kenmerken. De gemiddelde score op het kenmerk wordt 

berekend, variërend van een score van 1 tot 5. De interne consistentie en validiteit op 

individueel niveau is acceptabel. In dit onderzoek is alleen de score op het kenmerk 

Neuroticisme gebruikt. De participanten konden met behulp van een vijfpuntsschaal antwoord 

geven op de 25 vragen (1= helemaal oneens, 2= oneens, 3= neutraal, 4= eens, 5= helemaal 

eens). De zelfrapportage vragenlijst bevat 5 vragen per persoonlijkheidstrek (‘Agreeableness’, 

‘Conscientiousness’, ‘Extraversion’, 'Neuroticism' en ‘Openness’). Bijvoorbeeld: ik zie 

mezelf als iemand die koud en afstandelijk kan zijn. Een hogere score geeft aan dat een 

persoon meer neuroticistische kenmerken rapporteert. De items die neuroticisme meten (vraag 

11 t/m 15) hebben een alfa van .727.  



Vriendschapsidentiteit. Om de kwaliteit van vriendschappen te meten wordt de 

Utrecht-Management of Identity Commitments Scale (U-MICS) van Crocetti et al. (2008)  

gebruikt. Deze vragenlijst is een valide en betrouwbaar instrument om identiteitsprocessen te 

meten (Zimmerman et al., 2012; Crocetti et al., 2010). De U-MICS-vragenlijst focust zich via 

13 vragen op drie processen in het vormen van identiteit (Crocetti et al., 2008). Deze drie 

vriendschapsidentiteiten worden gemeten aan de hand van 5 items voor 'commitment', 5 items 

voor ‘in-depth exploration’ en 3 items voor ‘reconsideration of commitment’. Er worden drie 

gemiddelde scores berekend voor iedere participant. Per item vult de participant een antwoord 

in op een 5-puntsschaal van klopt precies tot klopt helemaal niet. Bijvoorbeeld: Vaak denk ik 

dat een andere beste vriend(in) mijn leven interessanter zou maken.  

Een hoge score betekent dat de persoon meer kenmerken van de betreffende identiteit 

heeft. De scores op de items gerelateerd aan ‘reconsideration’ zijn gespiegeld zodat hogere 

scores duiden op het meer nadenken over het zoeken naar nieuwe/andere vrienden. 

‘Commitment’ heeft een Cronbach’s alfa van  .909, ‘in-depth exploration’ van .789 en 

‘reconsideration’ van .660.  

Data-analyse   

De dataset van de SPACE II bevat 3 meetmomenten. In dit onderzoek zijn alleen de 

data van het eerste meetmoment meegenomen.  

Voorafgaand aan de uitvoering van de analyses, wordt eerst gecontroleerd of aan de 

aannames van de lineaire regressieanalyse is voldaan, waaronder de lineaire relatie tussen 

afhankelijke en onafhankelijke variabelen, homoscedasticiteit en de mate van willekeur in de 

steekproef (zie bijlagen). In de bijlagen zijn histogrammen en scatterplots weergegeven om de 

normale verdelingen en lineaire relaties te controleren van de variabelen neuroticisme en 

depressieve klachten. Homoscedasticiteit is gecontroleerd met behulp van een 

spreidingsdiagram van de residuen. Deze bevatten geen opvallendheden, waardoor er geen 

reden is om aan te nemen dat de assumpties worden geschonden. De verdeling van 

depressieve klachten is iets rechtsscheef, maar dit is een logische uitkomst; een meer normale 

verdeling zou leiden tot een hogere mate van het ervaren van depressieve klachten bij 

jongeren. In de werkelijkheid zal deze verdeling ook iets rechtsscheef zijn. Om deze reden is 

er geen aanpassing gedaan bij het analyseren van de resultaten. Bovendien was er weinig tot 

geen sprake van multicollineariteit (VIF was in alle analyses kleiner dan 1.1). 

Met behulp van het programma IBM SPSS Statistics (Versie 28) wordt de 

correlatiecoëfficiënt berekend tussen neuroticisme en depressieve klachten om de sterkte en 

richting van de lineaire relatie tussen deze variabelen te bepalen.  In de beschrijvende 



statistiek worden de centrummaten M, SD en range weergegeven en daarnaast worden de 

correlaties berekend tussen de studievariabelen. De correlaties tussen de variabelen worden 

berekend en er wordt met een t-toets nagegaan of de gemiddelden van jongens en meisjes 

significant verschilden.  

Met behulp van een lineaire regressieanalyse wordt de hoofdrelatie tussen 

neuroticisme en depressieve klachten onderzocht, gecorrigeerd voor leeftijd en geslacht. Het 

significantieniveau ligt op een p-waarde kleiner dan .05. Als de p-waarde kleiner is dan .05, 

dan wordt de significante relatie beschreven door de sterkte en de richting van de relatie te 

benoemen. Hypothese 1 wordt dan aangenomen. Algemeen wordt een resultaat als statistisch 

significant beschouwd als de p-waarde kleiner is dan een vooraf bepaald niveau, in deze 

studie is dat α = 0.05. Dit betekent dat er minder dan 5% kans is dat de resultaten toevallig 

zijn.  

De moderatie-effecten ‘commitment’, ‘in-depth exploration’ en ‘reconsideration of 

commitment’ op de relatie tussen neuroticisme en depressieve klachten worden berekend met 

PROCESS in model 1.  

 De moderatie-effecten worden in IBM SPSS Statistics (Versie 28) geplot voor lage (-

1SD), gemiddelde en hoge (+1SD) niveaus van de moderator. Hiermee wordt onderzocht in 

hoeverre de relatie tussen neuroticisme en depressieve klachten verschillend is voor 

verschillende niveaus van vriendschapsidentiteit.  

Het significantieniveau ligt in dit onderzoek op een p-waarde kleiner dan .05 (bij een 

tweezijdige toets). Als de p-waarde kleiner is dan .05 dan wordt de sterkte en de richting van 

de regressiecoëfficiënt beschreven. Hypothese 2a wordt aangenomen als de p-waarde van de 

interactieterm neuroticisme* ‘commitment’ kleiner is dan .05 en de interactieterm een 

positieve richtingscoëfficiënt bevat. Hypothese 2b wordt aangenomen als de p-waarde van de 

interactieterm neuroticisme* ‘in-depth exploration' is groter dan .05. Omdat de verwachting is 

dat er geen significant effect zal zijn, ligt de focus niet op de richting van de 

interactiecoëfficiënt, deze kan beide kanten op gaan. Hypothesis 2c wordt aangenomen als de 

p-waarde van de interactieterm neuroticisme* ‘reconsideration of commitment’ kleiner is dan 

.05 en de interactieterm een negatieve richtingscoëfficiënt bevat.  

 

Resultaten 

In Tabel 1 zijn de beschrijvende statistiek en de correlaties van de studievariabelen 

weergegeven. De correlatie tussen neuroticisme en depressieve klachten is significant positief 

(zie Tabel 1); een hogere score op neuroticisme hing samen met een hogere score op 



depressieve klachten. Geslacht hing nauwelijks samen met het wel of niet ervaren van 

neuroticistische kenmerken en depressieve klachten, deze relaties vallen buiten het 

significantieniveau. Leeftijd is daarentegen wel significant positief gerelateerd aan 

depressieve klachten; hoe ouder de respondent, hoe hoger de score op depressieve klachten.  

 Daarnaast was er een significante positieve correlatie tussen zowel depressieve 

klachten en ‘commitment’ als depressieve klachten en ‘reconsideration of commitment’. 

Depressieve klachten en ‘in-depth exploration’ betrof een significante negatieve correlatie. 

Neuroticisme correleerde niet significant met ‘commitment’, maar wel met ‘in-depth 

exploration’ en ‘reconsideration of commitment’.  

Met behulp van t-toetsen is gekeken naar de gemiddelde scores van jongens en meisjes 

op de studievariabelen. Hieruit bleek dat de gemiddelde scores op neuroticisme, depressieve 

klachten, ‘commitment’ en ‘in-depth exploration’ significant verschilden tussen beide 

groepen. Meisjes scoorden significant hoger op neuroticisme en depressieve klachten dan 

jongens en jongens scoorden gemiddeld significant hoger op de kenmerken van ‘commitment’ 

en ‘in-depth exploration’ uit de U-MICS (friends)vragenlijst dan meisjes. Op de variabelen 

leeftijd en de gemiddelde score op ‘reconsideration of commitment’ zijn geen significante 

verschillen gevonden tussen jongens en meisjes.  

Moderatie-effecten  

Om antwoord te geven op de hypotheses van de moderatie-effecten worden de drie 

interactietermen aan het model toegevoegd in stap 2 van de regressieanalyse.  

Ten eerste is er geen significant moderatie-effect gevonden van ‘commitment’ (zie 

Tabel 2). De regressiecoëfficiënten zijn niet significant (p= 1.00) voor de verschillende scores 

op ‘commitment’ (zie Figuur 1). 

De regressieanalyse met de interactieterm ‘in-depth exploration’ laat een negatief 

significant effect zien. Bij lagere scores op in-depth exploration is de positieve relatie tussen 

neuroticisme en depressieve klachten het sterkst (zie figuur 2). Hogere scores op ‘in-depth 

exploration’ hebben een minder sterk negatief moderatie-effect en gaan samen met lagere 

niveaus van depressieve klachten. De drie slopes zijn allen significant met een p-waarde van 

<.001.  

De regressieanalyse met de interactieterm ‘reconsideration of commitment’ laat een 

negatief significant effect zien. Bij lagere scores op ‘reconsideration of commitment’ is de 

positieve relatie tussen neuroticisme en depressieve klachten sterker. Een lage score op 

‘reconsideration of commitment’ gaat samen met lage niveaus van depressieve klachten, 



terwijl dit voor hoge niveaus van ‘reconsideration’ niet het geval is (zie Figuur 3). De slopes 

van de drie niveaus op de vriendschapsidentiteit zijn significant met een p-waarde van <.001. 

 

Discussie 

Het doel van deze studie was om te achterhalen of vriendschapsidentiteit een 

versterkend of verzwakkend effect heeft op de relatie tussen neuroticisme en depressieve 

klachten bij jongeren. Deze uitkomsten kunnen bijdragen aan meer begrip van de complexe 

interacties tussen persoonlijkheidskenmerken, identiteitsontwikkeling en psychische 

gezondheid bij adolescenten.  

Als eerst is de relatie tussen neuroticisme en depressieve klachten 

onderzocht.  Hypothese 1 wordt ondersteund omdat deze relatie significant positief is. Dit 

sluit aan bij de eerder gevonden significante, positieve relatie uit onderzoek van onder andere 

Clark et al. (1994), Klimstra et al. (2010) en Kotov et al. (2010). Hogere scores op 

neuroticisme hangen samen met hogere scores op depressieve klachten.  

Vervolgens is er gekeken naar de rol van vriendschapsidentiteiten op de eerder 

onderzochte relatie tussen neuroticisme en depressieve klachten. De vriendschapsidentiteit 

‘commitment’ liet geen significant moderatie-effect zien op de relatie tussen neuroticisme en 

depressieve klachten. Dit suggereert dat ‘commitment’ in vriendschapsidentiteit geen invloed 

lijkt te hebben op de relatie tussen neuroticisme en depressie onder de deelnemers in de 

steekproef; hypothese 2a wordt niet ondersteund. Dit sluit niet aan bij de eerder gevonden 

resultaten uit de studie van Crocetti et al. (2008) en Luyckx et al. (2006), waarbij 

‘commitment’ een beschermende rol aannam bij jongeren die neurotistische kenmerken en 

depressieve klachten ervaren. Een verklaring voor het gevonden effect in deze studie kan zijn 

dat jongeren die depressieve klachten ervaren en neuroticistische kenmerken hebben, 

gecommiteerd zijn aan ‘verkeerde’ vriendschappen. Co-ruminatie verwijst naar het uitgebreid 

bespreken en herhaaldelijk terugkomen op problemen, speculeren over problemen en focussen 

op negatieve gevoelens (Rose, 2002). Het delen van gevoelens leidt tot hechtere relaties, maar 

de bespreking van negatieve gedachten en gevoelens kan tot emotionele moeilijkheden leiden 

(Nolen-Hoeksema et al., 1993). Onderzoek van Sprecher en Hendrick (2004) suggereert dat 

‘self-disclosure’ en ‘commitment’ positief gerelateerd zijn aan elkaar. ‘Self-disclosure’ wordt 

gedefinieerd als het proces waarbij men persoonlijke informatie over zichzelf aan een ander 

onthult, waarbij communicatie een belangrijk aspect is in de relatie (Derlega et al., 1993). 

Jongeren kunnen hoog scoren op ‘commitment’, maar tegelijkertijd ook op co-ruminatie; de 

positieve invloeden van ‘commitment’ vallen dan weg (Rose, 2002). Co-ruminatie is enerzijds 



gerelateerd aan hoogwaardige, hechte vriendschappen en anderzijds aan aspecten van 

depressie en angst (Hart en Thompson, 1997). Wanneer een vriendschap ingaat op negatieve 

gevoelens en destructief gedrag en meningen, dan zal de vriendschap geen beschermende 

factor zijn maar heeft het juist een negatief effect op de gesteldheid van de jongeren. Dit kan 

een verklaring zijn waarom ‘commitment’ in deze studie geen positieve invloed had op de 

relatie tussen depressieve klachten en neuroticisme.  

Daarentegen bleek ‘in-depth exploration’, tegen verwachting in, een significant 

negatief effect te hebben op de relatie tussen neuroticisme en depressieve symptomen. Dit 

impliceert dat een grondige verkenning van identiteitskwesties mogelijk een beschermende 

rol speelt bij adolescenten met hogere niveaus van neuroticisme, waardoor de kans op 

depressieve symptomen wordt verminderd. Hypothese 2b wordt niet ondersteund, in een 

eerdere studie zijn kleine positieve en negatieve effecten gevonden tussen ‘in-depth 

exploration’ en neuroticisme (Wong & Hamza, 2024). Deze effecten waren echter 

verwaarloosbaar en niet sterk significant, waardoor de verwachting was dat er in deze studie 

ook geen significante effecten gevonden zouden worden. In dit huidige onderzoek werd de 

data van één meetmoment meegenomen, waardoor het te verklaren valt waarom er toch een 

negatief significant moderatie-effect is gevonden. Onderzoek van Luyckx et al. (2006) vonden 

alleen op het eerste meetmoment van de studie een significant positieve relatie tussen ‘in-

depth exploration’ en neuroticisme. Dit suggereert dat een resultaten van een tweede of derde 

meetmoment kunnen verschillen bij deze vriendschapsidentiteit, omdat de respondenten ouder 

waren tijdens de latere meetmomenten. Klimstra et al. (2012) wijst is onderzoek uit dat ‘in-

dept exploration’ toeneemt naarmate adolescenten ouder worden.  

Het modererende effect van ‘reconsideration of commitment’ op de relatie tussen 

neuroticisme en depressieve symptomen was significant negatief. Dit duidt erop dat het 

proces van ‘reconsideration of commitment’ in identiteit invloed lijkt te hebben op de relatie 

tussen neuroticisme en depressieve klachten, waardoor hypothese 2c wordt 

ondersteund. Hogere scores op deze vriendschapsidentiteit hangen bij weinig neuroticistische 

kenmerken samen met meer depressieve klachten. Bij lagere scores op ‘reconsideration of 

commitment’ hangen neurotisistische kenmerken en depressieve klachten sterker samen. Dit 

sluit aan bij eerdere studies van Crocetti et al. (2008) en Luyckx et al. (2006), waarbij hoge 

scores op neurotisisme, depressieve klachten en ‘reconsideration of commitment’ 

samenhingen. Het heroverwegen van vriendschappen kan er mogelijk voor zorgen dat iemand 

met minder neuroticistische kenmerken alsnog meer depressieve klachten ervaart.  



Tezamen suggereren deze bevindingen dat de manier waarop adolescenten hun 

vriendschapsidentiteit verkennen (‘in-depth exploration’) en heroverwegen (‘reconsideration 

of commitment’) mogelijk een rol speelt bij het bepalen van hoe neuroticisme hun risico op 

depressieve symptomen beïnvloedt. Dit biedt waardevolle inzichten voor interventies en 

preventieprogramma's gericht op het verminderen van depressieve symptomen bij jongeren 

met neuroticistische kenmerken. Hierbij is het van belang dat de jongeren werken aan het 

versterken van de vriendschapsidentiteit ‘in-depth exploration’ en aan het verzwakken van de 

vriendschapsidentiteit ‘reconsideration of commitment’. De focus moet liggen op het 

verbeteren van de kwaliteit van vriendschappen, waardoor deze jongeren minder risico lopen 

op het ontwikkelen van depressieve klachten (Barlow & Nock, 2009; Lahey, 2009; Ormel et 

al., 2013).  

De bevinding dat ‘commitment’ geen significante modererende rol speelde in de 

relatie tussen neuroticisme en depressieve symptomen suggereert dat andere aspecten van 

identiteitsontwikkeling, zoals co-ruminatie, mogelijk invloed hebben op het psychisch welzijn 

van adolescenten. Dit onderstreept de essentie van verder onderzoek naar verschillende 

dimensies van identiteit en hun rol bij het beïnvloeden van depressieve symptomen. Het 

benadrukken van het belang van een gezonde identiteitsverkenning en het bieden van 

ondersteuning aan adolescenten bij het omgaan met neuroticisme kunnen cruciale elementen 

zijn in ondersteuningsprogramma’s of behandelingen voor depressies bij jongeren. ‘In-depth 

exploration’ lijkt te kunnen leiden tot een vermindering van depressieve klachten bij 

neurotisitische jongeren, en wellicht zal ‘commitment’ hier ook aan kunnen bijdragen indien 

de co-ruminatie wordt uitgesloten bij het meten van deze vriendschapsidentiteit.  

Beperkingen en suggesties toekomst 

Niettemin zijn er enkele beperkingen aan dit onderzoek die moeten worden belicht. 

Ten eerste was dit een cross-sectionele studie, waarbij alleen het eerste meetmoment van de 

dataset van SPACE II is gebruikt. Hierdoor gaat deze studie niet in op eventuele 

veranderingen van moderatie-effecten over een langere periode. Toekomstig longitudinaal 

onderzoek is nodig om de dynamiek tussen neuroticisme, identiteitsontwikkeling en 

depressieve symptomen over tijd beter te begrijpen, omdat deze studie zich focust op jongeren 

tussen de 11 en 18 jaar. Door meer meetmomenten toe te voegen kan men zicht krijgen op de 

effecten van vriendschapsidentiteit op depressieve klachten bij oudere 

jongeren/jongvolwassenen met neurotistische kenmerken. De mate van ‘commitment’ 

verandert nauwelijks tussen de leeftijd van 12 en 20 jaar. Echter, de mate van ‘exploration in 

depth’ en ‘reconsideration’ neemt toe naarmate adolescenten ouder worden (Klimstra et al., 



2012). In deze periode blijken de meer reflectieve processen van identiteitsvorming 

belangrijker te worden, met name in de late adolescentie (Klimstra et al., 2012). Bovendien 

vinden de meest opvallende veranderingen in persoonlijkheidskenmerken plaats in de late 

adolescentie tot aan de jongvolwassenheid (Klimstra et al., 2012). Zo zijn jongvolwassenen 

over het algemeen welwillender, zorgvuldiger en emotioneel stabieler dan adolescenten 

(Wood en Roberts, 2006). Deze veranderingen in identiteitsvorming kunnen dus invloed 

hebben op neuroticistische kenmerken en daarmee ook depressieve klachten. De 

betrouwbaarheid van alle gebruikte instrumenten van dit onderzoek waren voldoende. De 

betrouwbaarheid van het construct ‘reconsideration of commitment’ uit de U-MICS (friends) 

viel iets lager uit. Dit kan worden verklaard door een kleiner aantal items dat hiermee werd 

gemeten.  

Daarnaast zijn in dit onderzoek instrumenten gebruikt waarbij de respondenten zelf 

moesten rapporteren in hoeverre ze bepaalde klachten hebben ervaren. Dit kan hebben geleid 

tot minder betrouwbare resultaten vanwege sociale wenselijkheid of een verkeerde inschatting 

van de ernst van de kenmerken die zijn bevraagd.  

De gemiddelde scores op het achtergrondkenmerk leeftijd verschilden niet significant 

van de gemiddelde scores op de hele dataset. Er is hierdoor geen reden om aan te nemen dat 

de resultaten uit dit onderzoek niet representatief zijn voor de resultaten van alle respondenten 

uit de SPACE II.  Het is belangrijk om op te merken dat de steekproef bestond uit 

adolescenten uit een specifieke demografische groep in Nederland (Tilburg, Den Haag, 

Dordrecht en Rotterdam), wat de generaliseerbaarheid van de bevindingen kan beperken. De 

resultaten kunnen specifiek zijn voor stedelijke gebieden en mogelijk niet van toepassing zijn 

op jongeren die op het platteland wonen, waar levensomstandigheden en sociale interacties 

anders kunnen zijn (Wechsler et al., 1995). Adolescenten uit andere onderwijs- of sociale 

milieus kunnen andere ervaringen en gedragingen vertonen (Galobardes et al., 2006). Andere 

regio's, zowel binnen als buiten Nederland, kunnen verschillen in hun culturele normen, 

waarden en gedragingen, wat kan betekenen dat de resultaten niet op hen van toepassing zijn 

(Berry, 2005). Toekomstig onderzoek zou moeten streven naar een meer diverse 

(internationale) steekproef om de bredere toepasbaarheid van de resultaten te evalueren. 

Implicaties 

Ondanks deze beperkingen biedt het onderzoek waardevolle inzichten in de complexe 

relaties tussen persoonlijkheid, identiteit en psychische gezondheid bij adolescenten. Eerder 

onderzoek toont aan dat mannen meer profiteren van een hogere score op in-depth exploration 

dan vrouwen, wat suggereert dat dit moderatie-effect op neuroticisme en depressieve klachten 



sterker negatief is bij mannen (Dover et al., 2024). Meisjes scoren hoger op co-ruminatie dan 

jongens, wat kan leiden tot meer internaliserende problemen zoals depressieve klachten 

(Rose, 2002). 

Een hoge score op 'commitment' is geassocieerd met co-ruminatie, wat verdere 

vergelijking tussen jongens en meisjes op deze gebieden relevant maakt. Een hogere kwaliteit 

van vriendschappen, door middel van hogere 'commitment' en verminderde 'reconsideration 

of commitment', kan de positieve relatie tussen neuroticisme en depressieve klachten 

verzwakken. Omdat vrouwelijke adolescenten significant hoger scoorden op zowel 

neuroticisme als depressieve klachten, kunnen zij meer baat hebben bij preventieprogramma's. 

Dit is een interessante ingang voor toekomstig onderzoek.  
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Tabel 1 

Beschrijvende statistiek en correlaties variabelen  

 

Variabele   1 2  3 4  5 6  7 

1 Neuroticisme   1 - .10*/.16** .14/.44** -.03/.06 -.06/-.04 .22**/.22** 

2 Geslacht  .23** 1 - - - - - 

3 Leeftijd  .12** -.02** 

 

1 .01/.19** .06/.00 .01/.17** .32**/.28** 

4 Depressieve 

klachten  

 .38** .14** 

 

.10** 1 .02/.22** -.15**/-.11* .21**/.16** 

5 

‘Commitment’  

 -.02 -.13** .03 .10** 1 .53**/.41** .04/.36** 

6 ‘In-depth 

exploration’ 

 -.09* -.15** .09* -.15** .48** 1 -.16**/.12* 

7 

‘Reconsideration 

of commitment’  

 .20** -.05 .30** .18** .18** -.04 1 



Jongen 

(n= 473) 

M 2.95** 1 13.89 1.81** 2.43** 3.10** 1.87 

 SD  .70 0 1.05 .51 .87 .87 .93 

 Range 1 - 4.60 0-1 11-18 1.08-3.83 1-5 1-5 1-5 

Meisjes  

(n=406) 

M 3.29 2 13.83 1.96 2.19 2.85 1.78 

 SD  .75 0 1.15 .61 .87 .81 .81 

 Range 1.20 - 5 0-2 11-18 1-3.92 1-5 1-5 1-5 

* p<.05; **p<.0 

Note, Aan de linkerzijde van de diagonaal zijn de correlaties tussen de studievariabelen weergegeven. Aan de rechterzijde van de diagonaal staan 

de co-s tussen de studievariabelen voor jongens en meisjes apart. Het eerste getal in de Tabel betreft de correlatie tussen de twee studievariabelen 

voor jongens, het tweede getal betreft de correlatie voor meisjes. 



Tabel 2 

Regressiecoëfficiënten met afhankelijke variabele depressieve klachten 

 

      Variabele  B SE p  t 95% CI 

    Hoofdeffect       

      Constante .51 .23 .03* 2.18 .05 - .96 

      Neuroticisme  .37 .03 <.001** 11.19 .23 - .32 

      Leeftijd .06 .02 .06 .06 -.00 - .06 

      Geslacht  .05 .04 .10 .10 -.00 - .13 

      R2 15%     

    Moderatie-effecten             

    ‘commitment’ Constante .34 .30 .25 1.14 -.24 - .93 

      Neuroticisme  .28 .06 <.001** 4.27 .15 - .40  

      Leeftijd .03 .02 .08 1.75 -.00 - .06 



      Geslacht  .08 .04 .03* 2.12 -.00 - .15 

      Interactie .00 .03 1.00  .00  -.05 - .05 

      R2 17%         

    ‘in-depth exploration’ Constante .15 .35 .67 .42 -.54 - .83 

      Neuroticisme  .45 .08 <.001** 5.38 .28 - .61 

      Leeftijd .04 .02 .02* 2.27 -.00 - .07 

      Geslacht  .05 .04 .21 1.26 -.03 - .12 

      Interactie -.06 .03 .03* -2.19 -.11 ; -.01 

      R2 17%         

    ‘reconsideration of 

commitment’ 

Constante  .10 .28 .71 .37 -.45 - .66 

      Neuroticisme .43 .06 <.001** 7.66 .32 - .54 

      Leeftijd .02 .02 .37 .90 -.02 - .15 



      Geslacht .05 .04 .03* 2.16 .01 - .15 

      Interactie -.10 .03 <.001** -3.27 -.16 ; -.04 

      R2 17%         

* p<.05; **p<.01



Figuur 1 

Interactie-effecten ‘commitment’ 

 

 

 

Figuur 2 

Interactie-effecten in-depth exploration 

 

 
 

 

 



Figuur 3 

Interactie-effecten ‘reconsideration of commitment’  

 

 
 

 

Bijlagen 

 

Verdeling gemiddelde score op depressieve klachten jongens en meisjes 

 

 



Verdeling gemiddelde score op depressieve klachten jongens 

 

 
 

 

Verdeling gemiddelde score op depressieve klachten meisjes 

 

 
 

 



 

Verdeling gemiddelde score op neuroticisme jongens en meisjes 

 

 
 

Verdeling neuroticisme jongens 

 

 
 

 



 

De verdeling neuroticisme meisjes  

 

 
 

De steekproef bevat een normale verdeling van de scores op het kenmerk neuroticisme.  

De verdeling is zowel voor de jongens als de meisjes een beetje rechtsscheef. De hogere 

frequentie op lagere scores van de ces-d vragenlijst is te verklaren door een mindere mate van 

depressieve klachten over de gehele steekproef. Het zou verontrustend zijn als de verdeling 

normaler zou zijn, omdat dit zou betekenen dat meer respondenten hoger scoren op het 

ervaren van depressieve klachten. Omdat de verdeling redelijk normaal verdeeld is, is er een 

correlatie berekend met de Pearson correlations (in plaats van de Spearman’s rho).  

Er is sprake van een lineair verband tussen neuroticisme en depressieve klachten. 



 
 

VIF ligt tussen de 1.02 en 1.08. Geen reden om aan te nemen dat er geen sprake is van 

multicollineariteit.  

 

 
Er is geen reden om aan te nemen dat er geen sprake is van homoscedasticiteit. De variantie 

van de residuen is .97. 

 


