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Abstract

Background: The last few years there has been a decline in mental health and an increase in
seeking professional help among adolescents. Research has shown that sleep and social support
each have a unique influence on the mood of adolescents. An increase in sleeping problems
seems to lead to a more negative mood and an increase in social support seems to lead to a less
negative mood. However, little is known about the impact of social support on the relationship
between sleep and mood among adolescents. The current study aimed to gain more clarity on
this process. Method: Using the experience sampling method, adolescents (N= 294, 13-16
years, 58% female) filled in a questionnaire multiple times per day for six days in a row. In
these questionnaires they were asked to rate sleeping problems, social acceptance and current
mood. Means were calculated and used as trait scores. Three moderation-analyses were
executed to shed light on the mechanisms of two kinds of social acceptance: parental and friends
acceptance. Results: The analyses suggested that less sleeping problems and more social
acceptance, both parental and friends, were associated with a less negative and a more positive
mood. However, neither parental, nor friends social acceptance seemed to have an influence on
the relationship between sleep and mood. Conclusion: These findings suggest that it is
important for adolescents’ mood to get good sleep and to feel accepted by their friends and

parents. This in turn can help adolescents while they are waiting for professional help.
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Abstract

Achtergrond: De mentale gezondheid neemt de laatste jaren af bij adolescenten en de vraag
naar psychologische hulp neemt toe. Veel wetenschappelijk onderzoek is gedaan naar de
invloed van slaapproblemen en sociale ondersteuning op de negatieve gemoedstoestand van
adolescenten. Onderzoek suggereert dat slaapproblemen leiden tot een meer negatieve
gemoedstoestand en sociale ondersteuning tot een minder negatieve gemoedstoestand. Echter
weinig onderzoek is gedaan naar een mogelijk afzwakkend effect van sociale acceptatie in de
relatie tussen slaap en negatieve gemoedstoestand. In het huidige onderzoek is dit verband
onderzocht bij adolescenten. Methode: Middels de experience sampling method hebben
adolescenten (N = 294, 13-16 jaar, 58% vrouw) zes dagen lang elke dag meerdere keren per
dag, vragenlijsten ingevuld. Middels schaalvragen werden slaapproblemen, sociale acceptatie

en de gemoedstoestand op dat moment in kaart gebracht. Gemiddelden van deze schalen werden



gebruikt als trait score. Drie moderatie-analyses zijn uitgevoerd om zicht te krijgen op de
unieke invloed sociale acceptatie van ouders en vrienden. Resultaten: Moderatie-analyses
suggereerden dat minder slaapproblemen en meer sociale acceptatie, zowel van ouders als
vrienden, in verband stonden met een minder negatieve en een meer positieve gemoedstoestand.
Sociale acceptatie leek geen verzwakkend effect te hebben op de relatie tussen slaapproblemen
en gemoedstoestand. Conclusie: De resultaten laten zien als adolescenten goed slapen of als zij
zich bevinden in een gezelschap waarin zij zich geaccepteerd voelen, dat dit een positief effect
heeft op hun gemoedstoestand. Dit positieve effect kan een vorm van overbruggingszorg zijn

voor adolescenten terwijl zij wachten op psychologische zorg.

Trefwoorden:  adolescenten, slaap, sociale acceptatie, ouders, vrienden,

gemoedstoestand



Slaapproblemen en Negatief Affect bij Adolescenten: de Modererende Rol van Sociale

Acceptatie

De mentale gezondheid van adolescenten tussen de 12 en 17 jaar neemt de laatste jaren af
(Arslan et al, 2024). In 2019 had ongeveer 11% van de onderzochte adolescenten last van
mentale problemen en in 2021 was dit toegenomen naar ongeveer 18%. Daarnaast gaf 30% van
de gevraagde adolescenten aan in 2022 dat zij naar de huisarts gingen omtrent mentale klachten
(Marra et al., 2024). Veel van hen kregen een verwijzing naar de geestelijke gezondheidszorg
voor jeugd. De vraag naar jeugdhulpverlening neemt dus toe, maar door bezuinigingen op de
zorg neemt het aanbod niet toe (Schutjens et al., 2024). Dit heeft ertoe geleid dat sinds 2017 de
wachtlijsten voor jeugdhulpverlening steeds langer worden. Veel van de adolescenten geven
aan dat zij hulp willen, maar dat de lange wachtlijsten voor hen een drempel zijn (Leijdesdorff
et al., 2021; Marra et al., 2024). Daarnaast nemen de klachten vaak toe in de tijd dat zij moeten
wachten op hulp (Bureau Lenz, 2023; Leijdesdorff et al., 2021). Ook is te zien dat het
slagingspercentage lager is en het uitvalpercentage hoger bij adolescenten die langer moeten
wachten dan bij adolescenten die korter op de wachtlijst staan. Dit kan deels verklaard worden
door een toename in klachten tijdens het wachten (Krendl & Lorenzo-Luaces, 2022). Tot slot
is gebleken dat adolescenten die mentale problemen ervaren een groter risico hebben op het
ontwikkelen van psychopathologie in de volwassenheid (Clarke & Lowell, 2021; McGue &
Iacono, 2005). Kortom, adolescenten krijgen niet op tijd de juiste ondersteuning en als ze na
het lange wachten ondersteuning krijgen, lijkt het slagingspercentage lager en het
uitvalpercentage hoger te zijn (Bureau Lenz, 2023; Leijdesdorff et al., 2021). Het is dus van
belang om tijdig ondersteuning te bieden aan adolescenten met als doel verergering van
klachten te minimaliseren. Het terugdringen van de wachtlijsten is lastig, maar het is wel
mogelijk om tijdens het wachten de beschermende factoren van adolescenten te versterken. Dit
wordt ‘overbruggingszorg’ genoemd (Schutjens et al., 2024). Adolescenten zelf geven aan in
de gezondheidsmonitor dat onder andere ‘een gezonde levensstijl’ en ‘verbinding met anderen’

hen kan helpen (Marra et al., 2024).
Gezonde Levensstijl en Negatief Affect

In de gezondheidsmonitor gaven adolescenten aan dat een gezonde levensstijl hen kan
helpen zodat ze zich beter voelen (Marra et al., 2024). Beter slapen is één van de aspecten die
onder een gezonde levensstijl valt. Alle mensen hebben volgens de theorie van Borbély (1992)
behoefte aan vaste tijden van slapen en wakker zijn (circadiaanse proces). Bij adolescenten

wordt dit proces verstoord. Dit komt doordat adolescenten verschillende activiteiten



ondernemen in de avond zoals werken, afspreken met vrienden (Carskadon et al., 2004) en het
gebruiken van een scherm (Gradisar et al., 2013; Van den Bulck, 2004). Dit zorgt ervoor dat
adolescenten meer moeite hebben om in slaap te vallen en te blijven slapen, waardoor hun totale
slaapkwaliteit afneemt. Slechtere slaapkwaliteit heeft vervolgens invloed op het brein (Short &
Chee, 2019). Tijdens het slapen verwerkt het brein de (emotionele) gebeurtenissen van de dag
en dit zorgt ervoor dat mensen de nieuwe dag uitgerust kunnen starten. Wanneer adolescenten
slechter slapen kan dit ertoe leiden dat zij dit proces minder goed doorgaan. Zo is het mogelijk
dat zij minder goed de negatieve ervaringen van de dag ervoor hebben verwerkt en dit kan
leiden tot stress bij hen gedurende de dag (Ramsay, Roberts & Ger, 2002). Vervolgens kan deze
(onbewuste) vorm van stress een negatief effect hebben op hun gemoedstoestand. Verschillende
onderzoeken suggereren dat slaapproblemen verband houden met een meer negatieve
gemoedstoestand (Tomaso et al., 2021; Vermeulen et al., 2021). Uit de meta-analyse van
Tomaso et al. (2021) kwam naar voren dat dit verband sterker was voor adolescenten dan voor
volwassenen. Dit suggereert een grote noodzaak voor het vinden van beschermende factoren
voor adolescenten, want zij lijken kwetsbaarder te zijn. Vermeulen et al. (2021) onderzochten
de invloed van slaapproblemen op psychologisch functioneren bij monozygote tweelingen. Zij
concludeerden voorzichtig dat een toename in slaapproblemen leidt tot een toename van zowel

internaliserende als externaliserende problemen.
Verbinding met Anderen en Negatief Affect

Een andere beschermende factor die door de adolescenten werd genoemd in de
gezondheidsmonitor is verbinding met anderen (Marra et al., 2024). De buffer theorie van
sociale ondersteuning sluit hierop aan (Alloway & Bebbington, 1987; Kaplan, Cassel & Gore,
1977). Binnen deze theorie wordt gedacht als mensen iemand hebben waar ze op terug kunnen
vallen in slechte tijden, dat dit hen kan helpen. Mensen hebben dan het gevoel dat ze hun zorgen
kunnen delen met hun omgeving. Dit leidt ertoe dat zij zich gesteund voelen en minder alleen.
De problemen zijn er nog wel, maar de gevoelde pijn wordt verzacht omdat mensen zich
gesteund voelen door hun omgeving. Mensen die meer sociale ondersteuning ervaren,
ontwikkelen minder snel mentale problemen (Alloway & Bebbington, 1987; Bekiros et al.,
2022). Uit onderzoek lijkt dat het gevoel van verbondenheid, een positief effect kan hebben op
de gemoedstoestand van adolescenten (Boulard et al., 2012; Reavis et al., 2015; Van Schalkwijk
et al., 2015). Middels een vragenlijst onder adolescenten vonden Boulard et al. (2012) dat het
hebben van goede relaties met vrienden een beschermend effect heeft tegen het ontwikkelen

van depressieve gevoelens. Reavis et al. (2015) onderzochten adolescenten voor een periode



van zeven dagen. De onderzoekers vonden dat de adolescenten een meer negatieve
gemoedstoestand hadden als zij hun sociale interacties als negatief ervaarden. Echter vonden
zij een iets minder sterke relatie als de adolescent minstens één vriendschap had waar hij/zij
veel waarde aan hechtte. Tot slot vonden Van Schalkwijk et al. (2015) middels vragenlijsten dat
sociale ondersteuning vanuit de omgeving, een positief effect kan hebben op de

gemoedstoestand van adolescenten.
Verbinding met Anderen: Ouders en Vrienden

Sociale ondersteuning lijkt een belangrijke invloed te hebben op de gemoedstoestand
van adolescenten (Boulard et al., 2012; Reavis et al., 2015; Van Schalkwijk et al., 2015). Wel
verandert er iets in de sociale ondersteuning gedurende de adolescentie en dit heeft te maken
met een verandering in de sociale interacties van de adolescent. Mensen zijn sociale wezens en
bevinden zich in verschillende contexten (Bronfenbrenner, 1979) waarbinnen deze sociale
interacties plaatsvinden. Deze sociale interacties zijn cruciaal voor het welbevinden van een
persoon (Yusuf, Abdulkareem & Papoola, 2023). Kwalitatief goede sociale interacties, zorgen
namelijk voor een hoger welbevinden. Voordat de adolescentie begint, zijn de sociale interacties
voornamelijk tussen ouder en kind en ouders hebben vaak veel invloed op hun kind (Ainsworth,
1990; Bowlby, 1969). Bij veilig gehechte kinderen zijn de sociale interacties tussen ouder en
kind kwalitatief goed. Dit leidt ertoe dat ouders een veilige basis vormen voor hun kinderen.
De kinderen kunnen terugvallen op hun ouders als er iets misgaat. Deze relatie wordt gezien als
hi€rarchisch of verticaal (Kerr et al., 2003). Dit komt doordat ouders verantwoordelijkheid

dragen voor hun kind en tegelijkertijd invloed hebben op het gedrag van hun kind.

Gedurende de adolescentie proberen adolescenten zich los te maken van hun ouders
(Flynn, Felmlee & Conger, 2014). Dit leidt ertoe dat de sociale interacties tussen de adolescent
en zijn/haar ouders in kwantiteit afneemt. De invloed van ouders lijkt daarmee af te nemen.
Tegelijkertijd wordt een andere groep belangrijker voor de adolescent: vrienden (Flynn,
Felmlee & Conger, 2014; Kandel, 1986). Deze relatie wordt gezien als meer ‘gelijk’ of
horizontaal (Kerr et al., 2003). De adolescenten beinvloeden elkaar en voelen weinig
verantwoordelijkheid voor elkaars gedrag. De sociale interacties tussen adolescenten en hun
vrienden nemen toe en daardoor lijkt de invloed van vrienden ook toe te nemen (Flynn, Felmlee

& Conger, 2014).

Tijdens de adolescentie lijken dus twee groepen belangrijk te zijn voor adolescenten:

ouders en vrienden. Uit onderzoek komt dit ook naar voren. Zo vonden Bi et al. (2021) middels



een grootschalig cross-sectioneel onderzoek dat sociale ondersteuning van ouders het grootste
positieve effect had op het welbevinden van adolescenten. Sociale ondersteuning van vrienden
had het kleinste positieve effect. Desalniettemin vonden Alsarrani et al. (2022) middels een
systematische review bij adolescenten dat een slechte relatie met vrienden verband hield met
symptomen van eenzaamheid. Ook vonden zij dat goede relaties met vrienden positieve

effecten had op het subjectieve welzijn en geluk van adolescenten.

Modererende Rol van Sociale Acceptatie in de Positieve Relatie tussen Slaapproblemen

en Negatief affect

Kortom, adolescenten ervaren vaak veel slaapproblemen en dit lijkt in verband te staan
met een negatieve gemoedstoestand (Carskadon et al., 2004; Short & Chee, 2019; Tomaso et
al., 2021; Vermeulen et al., 2021). Volgens de buffer theorie van sociale ondersteuning kan
sociale ondersteuning een beschermende rol spelen tegen het ontwikkelen van psychische
problemen (Alloway & Bebbington, 1987). Onderzoek naar de buffertheorie met betrekking tot
slaapproblemen is schaars. Zhang et al. (2022) hebben dit onderzocht, maar dan onder ouderen.
Middels vragenlijsten vonden zij dat sociale ondersteuning een modererend effect kan hebben
op de relatie tussen slaapproblemen en welbevinden bij ouderen. Bij hoge mate van sociale
ondersteuning was namelijk de relatie tussen slaapproblemen en welbevinden minder sterk.
Shen et al. (2021) onderzochten ook dit modererende effect. Middels vragenlijsten
onderzochten zij patiénten met een hartziekte. Deze patiénten rapporteerden veel
slaapproblemen en meer depressieve klachten. Resultaten suggereerden dat bij hartpatiénten
met slaapproblemen. sociale ondersteuning een buffer vormden voor het ervaren van
depressieve klachten. Ondanks dat de onderzoeken veel van elkaar verschillen, suggereren
beide onderzoeken dat een gevoel van sociale ondersteuning beschermend kan werken tegen
het ontwikkelen van psychische problemen wanneer men last heeft van slaapproblemen. Tot op
heden is er nog geen onderzoek gedaan naar dit mogelijke effect bij adolescenten. Daarom zal
dit onderzoek zich richten op deze doelgroep. Daarbij zal sociale ondersteuning worden
geoperationaliseerd als ‘sociale acceptatie’. Tot slot zal de invloed van ouders en vrienden apart

worden onderzocht.
Huidig Onderzoek

Het doel van dit onderzoek is om te onderzoeken of er sprake is van een afzwakkend
effect van sociale acceptatie op de positieve relatie tussen slaapproblemen en negatief affect.

Onderzoek naar dit verband is schaars en het huidige onderzoek hoopt hiermee meer licht te



werpen op dit vraagstuk. Eerdere onderzoeken maakten voornamelijk gebruik van vragenlijsten
en onderzochten geen adolescenten. Vernieuwend voor dit onderzoek is daarom het gebruik
gemaakt van de experience sampling method (ESM). In de methodesectie zal de meerwaarde
hiervan uitgebreid worden besproken. Het vinden van beschermende factoren in het
ontwikkelen van problemen is cruciaal voor adolescenten. Overbruggingszorg kan mogelijk
inspelen op deze factoren, en hiermee het verergeren van klachten tegengaan (Schutjens et al.,

2024).

Om dit mogelijk afzwakkende effect van sociale acceptatie te onderzoeken zal ten eerste
het verband tussen slaapproblemen en negatief affect worden onderzocht (pad A). Onderzoek
suggereert dat slaapproblemen van adolescenten een negatief effect lijken te hebben op hun
gemoedstoestand (Tomaso et al., 2021; Vermeulen et al., 2021). Daarom is de verwachting dat
adolescenten die gemiddeld meer slaapproblemen ervaren, gemiddeld genomen een meer

negatieve gemoedstoestand hebben (positief verband).

Ten tweede zal het verband tussen sociale acceptatie en negatief affect worden
onderzocht, voor ouders (pad Bl) en vrienden (pad B2) zal dit apart worden gedaan.
Verschillende onderzoeken hebben een positief verband gerapporteerd tussen gevoelens van
sociale acceptatie en een positieve gemoedstoestand (Boulard et al., 2012; Reavis et al., 2015;
Van Schalkwijk et al., 2015). Daarom is de verwachting dat adolescenten die zich meer
geaccepteerd voelen binnen hun gezelschap, gemiddeld genomen een minder negatieve

gemoedstoestand hebben (negatief verband).

Tot slot zal de modererende rol van sociale acceptatie worden onderzocht (pad C). Dit
zal apart worden gedaan voor de invloed van ouders (pad C1) en vrienden (pad C2). De twee
groepen worden apart onderzocht, omdat zij een andere vorm van sociale ondersteuning lijken
te zijn voor adolescenten (Ainsworth, 1990; Bowlby, 1969; Bronfenbrenner, 1979; Flynn,
Felmlee & Conger, 2014; Kandel, 1986; Kerr et al., 2003). Twee onderzoeken suggereren dat
sociale ondersteuning een beschermend effect heeft in de positieve relatie van slaapproblemen
en negatief affect (Shen et al., 2021; Zhang et al., 2022). Daarom is de verwachting dat de relatie
tussen slaapproblemen en negatieve gemoedstand zwakker is voor adolescenten die zich
gemiddeld genomen meer geaccepteerd voelen door hun omgeving dan voor adolescenten die
zich gemiddeld genomen minder geaccepteerd voelen door hun omgeving (afzwakkende

invloed). Deze verwachting gaat op voor ouders (pad C1) en voor vrienden (pad C2).
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Design

Voor het huidige onderzoek worden de data uit het kwantitatieve onderzoek van Van
Roekel et al. (2013) gebruikt. Dit onderzoek maakte gebruik van de Experience Sampling
Methode (ESM). Dit is een methode waarin de participant voor een bepaalde periode op
meerdere semi-willekeurige momenten op een dag, een vragenlijst invult die gaat over de
situatie op dat moment (Kuppens & Myin-Germeys, 2021; Myin-Germeys et al., 2018). Semi-
willekeurig houdt in dat de participanten kunnen weten dat ze in een bepaald tijdsinterval een
vragenlijst moeten invullen, maar dat ze niet precies weten wanneer ze dit moeten doen. Dit
zorgt voor enige onvoorspelbaarheid bij de participanten waardoor zij minder goed hun
activiteiten kunnen afstemmen op de meetmomenten. Dit verhoogt de ecologische validiteit
omdat de participant dus minder invloed heeft op de resultaten en de meetmomenten in ‘de
echte wereld’ plaatsvinden (Myin-Germeys, 2018). Een ander sterk punt van ESM is dat zij
verschillende soorten biasen probeert te verminderen: recall bias, recency bias en fading affect
bias. Recall bias is dat mensen incorrect informatie herinneren omdat de situatie een tijd
geleden gebeurt (Raphael, 1987). Fading affect bias is dat mensen positieve herinneringen beter

kunnen herinneren dan negatieve herinneringen omdat negatieve herinneringen sneller vergeten
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worden door mensen (Skowronski et al., 2014; Walker & Skowronski, 2009). Bij ESM vullen
de participanten in een kort tijdsinterval de vragenlijst in. Door dit korte tijdsinterval is de kans
kleiner dat de participanten incorrect informatie naar boven halen en recall bias wordt daarmee
vermindert. Het korte tijdsinterval zorgt er ook voor dat de kans kleiner is dat positieve
herinneringen de negatieve herinneringen verdringen. Dit komt doordat de participant moet
reflecteren op een relatief korte periode en hierdoor wordt het fading affect bias vermindert.
Recency bias is dat mensen beter de meest recente situatie onthouden en dat eerder gebeurde
situaties sneller worden vergeten (Cakici & Zaremba, 2023). Bij ESM wordt aan de participant
gevraagd of zij meerdere keren per dag hun situatie willen rapporteren en dit leidt ertoe dat er
veel meetmomenten zijn. Door het korte tijdsinterval en de vele metingen, is de kans groter dat

de participant geen situaties vergeet en hiermee wordt recency bias vermindert.
Procedure

Eerst werden verschillende middelbare scholen benaderd door middel van een
informatieve brief. Als de school toestemming gaf om mee te doen aan het onderzoek, dan
werden alle adolescenten van de tweede klas en hun ouders geinformeerd. Zowel de adolescent

als de desbetreffende ouder(s) moesten toestemming geven voor het onderzoek.

Het onderzoek bestond uit twee metingen: de baseline meting en de periodieke
metingen. De baseline meting vond twee tot acht weken plaats voordat het onderzoek begon.
De adolescenten vulden verschillende vragenlijsten in omtrent eenzaamheid, depressieve
gevoelens en sociale angst. Voor de periodieke metingen werden telefoons gebruikt. De dag
voor het onderzoek ontvingen de participanten de telefoons en kregen zij uitleg over het gebruik
ervan. De telefoons waren zo geprogrammeerd dat ze gingen trillen op willekeurige momenten
binnen een 90-minuten interval. Dataverzameling vond plaats zes dagen achter elkaar,
beginnend op vrijdag. In totaal waren er 54 periodieke metingen (negen beoordelingen, zes
dagen lang) voor elke participant. Het onderzoek is goedgekeurd door de medische ethische

toetsingscommissie van Arnhem-Nijmegen.
Participanten

Aan het onderzoek deden 294 adolescenten mee, hiervan was 58.4% vrouwelijk. De
adolescenten hadden een leeftijd tussen de 13 en 16 jaar. De gemiddelde leeftijd was 14.20 jaar
met een standaarddeviatie van .55. De participanten volgden verschillende opleidingsniveaus.
23.4% van de adolescenten zat op het vmbo, 35.8% van de adolescenten zat op de havo en

40.8% zat op het vwo. 97.3% van de adolescenten hadden de Nederlandse nationaliteit.
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Meetinstrumenten
Betrouwbaarheid en validiteit

In het huidige onderzoek zullen adolescenten met elkaar worden vergeleken om meer zicht te
krijgen op structurele verschillen tussen adolescenten in de relatie tussen slaapproblemen en de
gemoedstoestand van adolescenten. Zo wordt in dit onderzoek onderzocht of adolescenten die
gemiddeld genomen slechter slapen, ook gemiddeld genomen een meer negatieve
gemoedstoestand rapporteren. De beoogde doelen hiervan zijn het toenemen van
vroegsignalering en overbruggingszorg zodat adolescenten die op basis van hun stabiele profiel,
tijdig de juiste ondersteuning kunnen ontvangen (Schutjes et al., 2024). Om dit te onderzoeken
zal gebruik worden gemaakt van frait scores. Deze scores zijn passend bij de onderzoeksvraag
omdat zij stabiele verschillen tussen personen weergeven (Briesch et al., 2014; Shrout & Lane,
2012). Onderzoek naar state scores (varianties in items binnen een persoon) wordt buiten
beschouwing gelaten in dit onderzoek, maar kan wel een mooie toevoeging zijn voor
vervolgonderzoek. Deze scores kunnen namelijk meer zicht geven op het onderlinge verband
tussen slaapproblemen en de gemoedstoestand bij de adolescent zelf. Ter illustratie kan worden
onderzocht of een adolescenten een meer negatieve gemoedstand rapporteerde als hij/zij

slechter had geslapen ten opzichte van hoe hij/zij gemiddeld slaapt.

Om de betrouwbaarheid van de persoonsgemiddelden van de variabelen te berekenen,
zal gebruik worden gemaakt van de generalizibility theory (G-theorie). Deze theorie is geschikt
voor ESM-data omdat zij rekening houdt met #rait scores (Briesch et al., 2014; Shrout & Lane,
2012).

Tot slot wordt gekeken naar de interne consistentie van de persoonsgemiddelden voor
de gemeten constructen met meerdere items. De RKRN-coéfficiént geeft aan in hoeverre het
persoonsgemiddelde, stabiele verschillen tussen personen weerspiegelt. Hoe hoger de
coéfficiént, hoe betrouwbaarder de verschillen tussen personen worden gemeten. Cronbach’s
alfa zal worden berekend voor de persoonsgemiddelden van sociale acceptatie, negatief affect
en positief affect. Hoe hoger dit coéfficiént, hoe hoger de interne consistentie van de items. Er

is geen informatie beschikbaar over de validiteit van de verschillende items.
Slaapproblemen

Elke ochtend wordt aan de participant gevraagd met behulp van een schaalvraag hoe goed ze

hadden geslapen (item: ik heb goed geslapen). De schaal varieert van (1) helemaal niet tot (7)
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heel erg. Het persoonsgemiddelde van alle zes dagen samen, wordt berekend voor elke
participant. Aangezien het item positief is gescoord, zal de score worden omgezet. Dit zorgt
ervoor dat een hogere score betekent dat een adolescent meer slaapproblemen ervaart. De
RKRN-coéfficiént voor deze variabele is .68. Dit betekent dat er sprake is van aanzienlijke

verschillen in slaapproblemen binnen een persoon ten opzichte van verschillen tussen personen.
Sociale acceptatie

Voor zes dagen lang wordt elke dag negen keer aan de participant gevraagd naar zijn/haar
ervaren sociale acceptatie. Eerst werd gevraagd of zij zich in een gezelschap bevonden op dat
moment. Vervolgens werd gevraagd over het soort gezelschap (ouders en vrienden). De ervaren
sociale acceptatie wordt in kaart gebracht met behulp van twee items: in dit gezelschap voel ik
me geaccepteerd en in dit gezelschap voel ik me op mijn gemak. Deelnemers kunnen aangeven
in hoeverre zij het eens zijn met de stelling middels een schaalvraag: (1) helemaal niet tot (7)
heel erg. Het persoonsgemiddelde van alle zes dagen samen wordt apart berekend voor ouders
en vrienden voor elke participant voor de twee vragen. De interne betrouwbaarheid van dit
persoonsgemiddelde voor ouders is o = .84 en voor vrienden is dit o = .76. De RKRN-

coéfficiént voor sociale acceptatie van ouders is .98 en voor sociale acceptatie van vrienden .95.
Negatief Affect

Negatief affect van elke participant wordt in kaart gebracht met vijf items: ik voel me onzeker,
ik voel me angstig, ik voel me bezorgd, ik voel me somber en ik voel me schuldig. Voor zes dagen
lang wordt elke dag negen keer aan de participant gevraagd in hoeverre hij/zij het eens is met
de stelling middels een schaalvraag: (1) helemaal niet tot (7) heel erg. Voor elke vraag wordt
het totaalgemiddelde van alles zes dagen berekend voor elke participant. De interne

betrouwbaarheid van deze vragen is o = .91 en de RKRN-coéfficiént is .98.
Analyseplan

De onderzochte adolescentenpopulatie betreft een gezonde populatie en dit kan invloed
hebben op de data. De verwachting is daarom dat er sprake zal zijn van een floor-effect. Dit kan
problematisch zijn voor de resultaten omdat dit een vertekend beeld kan geven van de
werkelijkheid. Door deze verwachting zal exploratief positief affect ook worden onderzocht.
Deze variabele zal net als negatief affect worden onderzocht en bevat vijf items: ik voel me

opgewekt, ik voel me tevreden, ik voel me gelukkig, ik voel me energiek en ik voel me vrolijk.
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De interne consistentie is o = .91 en de RKRN-coéfficiént is .98. Alle stappen zullen worden

uitgevoerd in SPSS (versie 30).

Ten eerste zal met behulp van SPSS de dataset worden bekeken voor missing data en
eventuele uitschieters Mocht er sprake zijn van missing data, dan wordt de persoon
geéxcludeerd van de analyse. Daarna zal de dataset worden bekeken voor eventuele uitschieters
met behulp van een histogram, een Q-Q plot en de gestandaardiseerde scores (Field, 2017). De
eerste twee geven een grafische weergave waardoor uitschieters op een snelle manier
identificeerbaar zijn. Ook zullen de ruwe scores van de desbetreffende variabelen worden
omgezet in gestandaardiseerde scores (z-scores). Als de z-score kleiner is dan minus drie of
groter dan drie, dan is er mogelijk sprake van een uitschieter. De potenti€le uitschieter zal

worden geéxcludeerd van de dataset om te kijken of deze invloed heeft op de resultaten.

Ten tweede zullen de assumpties worden getest, als een assumptie wordt geschonden,
zal in de resultatensectie hierop worden teruggekomen. De eerste assumptie betreft een lineaire
relatie tussen de voorspeller en de uitkomstvariabele. In een scatterplot zal worden gekeken of
er een rechte lijn kan worden getrokken door de puntenwolk. De tweede assumptie is dat de
residuen normaal verdeeld moeten zijn. De Q-Q plot zal worden bekeken voor een patroon en
een normaalcurve zal worden toegevoegd aan het eerder gemaakte histogram. De assumptie is
geschonden als in het histogram de distributie afwijkt van de normaalcurve en als in de Q-Q
plot een patroon zichtbaar is die afwijkt van de diagonale lijn. De derde assumptie is dat de
moderator en de voorspeller niet te hoog met elkaar mogen correleren. Als de variantie-
inflatiefactor (VIF) ongeveer é¢én is, dan is er voldaan aan de assumptie. De vierde assumptie
betreft de homogeniteit van residuenvariantie. Middels een scatterplot wordt de voorspelde
waarden tegen de residuen gezet. Als alle geobserveerde waarden samen geen patroon laten

zien, dan is er voldaan aan de assumptie.

Ten derde zullen de gemiddelden, standaarddeviaties en correlaties (Pearsons r) van de
verschillende bivariate variabelen worden berekend: slaapproblemen, sociale acceptatie

(ouders), sociale acceptatie (vrienden), negatief affect en positief affect.

Ten vierde zullen drie moderatie-analyses worden gedaan met behulp van de
PROCESS-tool (Hayes, 2012). Eerst zal een moderatie-analyse gedaan worden met de
moderator sociale acceptatie (ouders), daarna een moderatie-analyse met de moderator sociale
acceptatie (vrienden) en dan een moderatie-analyse met de moderator sociale acceptatie

(ouders en vrienden). De voorspeller in elke moderatie-analyse zijn slaapproblemen. De



14

uitkomstvariabelen worden apart gemeten en zijn negatief affect en positief affect. De
bijbehorende b-waarden, standaardmeetfouten, betrouwbaarheidsintervallen (95%) en p-
waarden (< .05) zullen worden geévalueerd. Als de moderator sociale acceptatie een
significante invloed lijkt te hebben op de relatie tussen slaapproblemen en gemoedstoestand,
dan zal een simpele regressieanalyse volgen (Field, 2017). Hiermee wordt in kaart gebracht of
het effect van slaapproblemen op de gemoedstoestand sterker of zwakker is bij drie
verschillende niveaus van sociale acceptatie: minus één standaarddeviatie, het gemiddelde (0)

en plus één standaarddeviatie.
Resultaten
Missing data, uitschieters en assumpties

In de dataset waren geen missing data en uitschieters die een significante invloed hadden. De
assumptie van normaliteit is geschonden voor de variabelen sociale acceptatie van ouders,
sociale acceptatie van vrienden en negatief affect. Bij de eerste twee variabelen sprake van een
ceiling-effect. Bij de laatste variabele is sprake van een floor-effect. De assumptie van
homogeniteit van residuenvariantie is geschonden voor de variabelen: sociale acceptatie ouders
x negatief affect; sociale acceptatie vrienden x negatief affect; sociale acceptatie ouders x
positief affect; en sociale acceptatief x positief affect. Deze schendingen van assumpties lijken

allemaal, zoals verwacht, te komen doordat er sprake is van floor- of ceiling-effect.
Beschrijvende statistieken

Gemiddelden, standaarddeviaties en correlaties tussen de onderzochte bivariate
variabelen zijn weergegeven in Tabel 1. De verbanden tussen de onderzochte variabelen waren

allemaal in de verwachte richting, ook waren ze allemaal significant.
Tabel 1

Beschrijvende Statistieken Bivariate Variabelen

Variabele N M SD 1 2 3 4 5

1. Slaapproblemen 297 2.52 .85 -

2. Sociale acceptatie
281 6.47 .63 -28%*
(ouders)

3. Sociale acceptatie
. 259 6.32 7 - 15%  37** -
(vrienden)
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4. Negatief affect 297 1.47 47 J35%F L 45%k _30%*

5. Positief affect 297 5.18 T3 - 448 33HE DREE 43k -

*p<.05;**p<.01
Moderatie-analyses

In de moderatie-analyse zijn drie modellen onderzocht. Eerst zullen de resultaten van
de moderatie-analyse met betrekking op negatief affect worden besproken. Daarna zullen de

resultaten van de moderatie-analyse met betrekking tot positief affect worden besproken.

In Tabel 2 en Figuur 2 zijn de resultaten weergegeven voor negatief affect. Ten eerste
werd in lijn met de verwachting gevonden dat adolescenten die gemiddeld genomen meer
slaapproblemen rapporteerden, ook gemiddeld genomen een meer negatieve gemoedstoestand
rapporteerden (pad A1l). Ten tweede werd, zoals verwacht, gevonden dat adolescenten die zich
gemiddeld genomen meer geaccepteerd voelden, ook gemiddeld genomen een minder
negatieve gemoedstoestand rapporteerden. Dit werd gevonden voor zowel acceptatie van
ouders (pad B1.1) als acceptatie van vrienden (pad B1.2). Tot slot werd geen bewijs gevonden
voor de hypothese dat sociale acceptatie een verzwakkend effect kan hebben op de positieve
relatie tussen slaapproblemen en negatieve gemoedstoestand. Voor beide groepen werd geen

bewijs gevonden: ouders (pad C1.1) en vrienden (pad C1.2).

Resultaten voor positief affect zijn weergegeven in Tabel 3 en Figuur 3. Ten eerste
werd, zoals verwacht, gevonden dat adolescenten die gemiddeld genomen meer
slaapproblemen rapporteerden, ook gemiddeld genomen een minder positieve gemoedstoestand
rapporteerden (pad A2). Ten tweede werd in lijn met de verwachting gevonden dat adolescenten
die zich gemiddeld genomen meer geaccepteerd voelden een meer positieve gemoedstoestand
rapporteerden. Dit werd gevonden voor zowel acceptatie van ouders (pad B2.1) als acceptatie
van vrienden (pad B2.2). Tot slot werd geen bewijs gevonden voor de hypothese dat sociale
acceptatie een verzwakkend effect kan hebben op de negatieve relatie tussen slaapproblemen
en positieve gemoedstoestand. Voor beide groepen werd geen bewijs gevonden: ouders (pad

C2.1) en vrienden (pad C2.2).
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Tabel 2

Resultaten van de Moderatie-Analyse met als Uitkomst Negatief Affect

Model 1: Sociale acceptatie Model 2: Sociale acceptatie Model 3: Sociale acceptatie
ouders vrienden ouders en vrienden
Predictor B SE 95% CI p B SE 95% CI p B SE 95% CI p
Slaapproblemen 11 .03 [.05, .17] .000 14 .03 [.08, .19] .000 .08 .04 [.02, .14] .008
Sociale acceptatie
-.26 .04 [-.34, -.18] .000 -23 .04 [-.32, -.15] .000

ouders
Slaapproblemen x
Sociale acceptatie  -.05 .04 [-.03, .13] 204 -.06 .04 [-.14, .01] 13
ouders
Sociale acceptatie

_ -.15 .03 [-.21,-.08] .000 -.08 .03 [-.15,-.02] 014
vrienden
Slaapproblemen %
Sociale acceptatie -.02 .04 [.03, .23] 564 -.01 .04 [-.09, .07] 841

vrienden




Tabel 3

Resultaten van de Moderatie-Analyse met als Uitkomst Positief Affect
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Model 1: Sociale acceptatie

Model 2: Sociale acceptatie

Model 3: Sociale acceptatie

ouders vrienden ouders en vrienden
Predictor B SE 95% CI p B SE 95% CI p B SE 95% CI p
Slaapproblemen -32 .05 [-.41,-22] .000 -.36 .05 [-.46, -.27] .000 -.32 .05 [-.43,-.22] .000
Sociale acceptatie
27 .07 [.14, .40] .000 .19 .07 [.04, .34] 011

ouders
Slaapproblemen x
Sociale acceptatie  -.04 .06 [-.17,.08] .532 -.01 .07 [-.15,.12] .844
ouders
Sociale acceptatie

_ .20 .05 [.10, .30] .000 .14 .06 [.03, .26] 017
vrienden
Slaapproblemen %
Sociale acceptatie -.01 .07 [-.15, .12] 835 -.02 .07 [-.16, .12] 784

vrienden
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Figuur 2

Resultaten van Model 3 met als Uitkomt Negatief Affect

M1: Sociale acceptatie

(ouders)
I
|
|
I CL.1(B=-.06) B1.1 (B =-.23)%*
|
I
(AL (B=.08)** ¢ | -
Slaapproblemen I 7 | Negatief affect
|
|
I
I CL.2(B=-0D) B1.2 (B =-.08)*
|
1
M2: Sociale acceptatie
(vrienden)
*p<.05;**p<.01
Figuur 3
Resultaten van Model 3 met als Uitkomst Positief Affect
M1: Sociale acceptatie
(ouders)
I
|
|
1 C2.1 (B=-01) B2.1 (B=.19)*
|
1
A2 (B=-32)**
Slaapproblemen I P : I Positief affect
1
1
I
1 C22(p=-.02) B2.2 (B =.14)*
I
1

M2: Sociale acceptatie
(vrienden)

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

Het doel van dit onderzoek was om te onderzoeken in hoeverre sociale acceptatie de positieve
relatie tussen slaapproblemen en negatief affect kon verzwakken bij adolescenten. Resultaten
van de moderatie-analyses suggereerden dat slaapproblemen een significant effect hadden op
de negatieve gemoedstoestand. Als adolescenten gemiddeld genomen slechter sliepen, dan
rapporteerden zij gemiddeld genomen een meer negatieve gemoedstoestand. Deze resultaten
zijn in lijn met de eerder besproken onderzoeken van Tomaso et al. (2021) en Vermeulen et al.
(2021). Verder suggereerden resultaten dat sociale acceptatie een significant effect had op de
negatieve gemoedstoestand. Als adolescenten zich meer geaccepteerd voelden, dan ervaarden
zij een minder negatieve gemoedstoestand. Deze resultaten komen overeen met de onderzoeken
van Reavis et al. (2015), Boulard et al. (2012) en Van Schalkwijk et al. (2015). Verder
suggereerden de resultaten dat meer sociale acceptatie van zowel ouders als vrienden leiden tot
een meer positieve en een minder negatieve gemoedstoestand. Dit is in lijn met de resultaten
van Bi et al. (2021) en Alsarrani et al. (2022). Tot slot is in dit onderzoek geen bewijs gevonden
voor een mogelijk verzwakkend effect van sociale acceptatie in de relatie tussen
slaapproblemen en negatief affect, noch voor ouders noch voor vrienden. Aangezien er sprake
was van een floor-effect bij negatief affect, is exploratief positief affect meegenomen als
uitkomstmaat. Dezelfde uitkomsten voor positief affect waren gevonden: (1) als adolescenten
meer slaapproblemen ervaarden, ervaarden zij een minder positieve gemoedstoestand, (2) als
adolescenten in een gezelschap waren waarin zij zich meer geaccepteerd voelden (zowel ouders
als vrienden), dan ervaarden zij een meer positieve gemoedstoestand en (3) er was geen bewijs
gevonden voor een verzwakkend effect van sociale acceptatie in de relatie tussen

slaapproblemen en positief affect (zowel voor ouders als vrienden).

Binnen dit onderzoek is dus geen bewijs gevonden voor een verzwakkend effect van
sociale acceptatie van zowel ouders als vrienden in de relatie tussen slaapproblemen en
gemoedstoestand. Dit is in strijd met de resultaten van de onderzoeken van Shen et al. (2021)
en Zhang et al. (2022). Er zijn drie mogelijke verschillen tussen deze onderzoeken en het
huidige onderzoek die de verschillende resultaten kunnen verklaren: de onderzochte populaties,

de onderzoeksdesigns en het gebruikte concept voor sociale ondersteuning.
Verschillende populaties

De eerste mogelijke verklaring betreft de onderzochte populaties. Deze verschillen

namelijk van elkaar op de gebieden leeftijd, diagnoses en cultuur.



20

Op het gebied van leeftijd was er sprake van een leeftijdsverschil tussen de onderzochte
populaties. Shen et al. (2021) onderzochten oudere volwassenen (60+) en Zhang et al. (2022)
onderzochten (jong)volwassenen (21+), terwijl binnen dit onderzoek adolescenten (14-17 jaar)
zijn onderzocht. Dit verschil in leeftijd kan effect hebben gehad op het de resultaten. Echter is
tot op heden geen theorie over de mogelijke werking van dit proces. Vervolgonderzoek kan
daarom meer zicht krijgen op dit proces door alle leeftijdsgroepen te includeren in het

onderzoeksdesign.

Naast het verschil in leeftijd van de populaties, is er ook een verschil in de vastgestelde
mentale of fysieke gezondheidsproblemen. In het huidige onderzoek waren deze niet
vastgesteld bij de adolescenten. Bij de onderzoeken van Shen et al. (2021) en Zhang et al. (2022)
was dit wel vastgesteld bij de participanten. De buffer theorie beschrijft dat sociale
ondersteuning beschermend kan werken tegen het ontwikkelen van psychische problemen als
de persoon zich in stressvolle situaties bevindt (Alloway & Bebbington, 1987; Kaplan, Cassel
& Gore, 1977). Binnen dit onderzoek was er sprake van een relatief gezonde
onderzoekspopulatie wat leidde tot een floor-effect van negatief affect. Dit kan suggereren dat
er geen sprake was van de buffertheorie omdat de adolescenten zich onvoldoende bevonden in
stressvolle situaties en minder een beroep deden op hun sociale contacten. Hierdoor is het
mogelijk dat er geen bewijs is gevonden voor een afzwakkend effect van sociale acceptatie in

dit onderzoek.

Tot slot is er een verschil met betrekking tot de culturele achtergrond van de
participanten. Dit onderzoek vond plaats onder adolescenten met grotendeels een Nederlandse
nationaliteit (97%). De onderzoeken van Shen et al. (2021) en Zhang et al. (2022) vonden plaats
in China. Onderzoek toont aan dat Aziatische culturen van Europese culturen verschillen op het
gebied van sociale ondersteuning (Kim, Sherman & Taylor, 2008). Binnen Aziatische culturen
wordt sociale ondersteuning als vanzelfsprekend ervaren en hulp wordt daarom minder snel
gevraagd. Terwijl in Europese culturen het juist normaal wordt gevonden als men vraagt om
hulp en is het ervaren van sociale ondersteuning het gevolg daarvan. Dit verschil kan ertoe
hebben geleid dat de participanten van de onderzoeken van Shen et al. (2021) en Zhang et al.
(2022) hogere scores rapporteerden dan de participanten van het huidige onderzoek. Immers,
in China ervaren ze over het algemeen meer sociale ondersteuning omdat dit meer

vanzelfsprekend is voor hen (Kim, Sherman & Taylor, 2008).
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Verschillende onderzoeksdesigns

De tweede mogelijke verklaring betreft het gebruikte onderzoeksdesign. In dit
onderzoek is gebruik gemaakt van herhaalde metingen middels de ESM. Shen et al. (2021) en
Zhang et al. (2022) gebruikten retrospectieve vragenlijsten. Het laatste bevat vaker recall bias,
fading affect bias en recency bias omdat de participant een gemiddelde inschatting moet maken
over een periode die langer geleden gebeurd is (Cakici & Zaremba, 2023; Raphael, 1987;
Skowronski et al., 2014). Dit leidt ertoe dat de resultaten mogelijk vertekend zijn omdat men
terug moet denken aan een situatie die een langere tijd geleden heeft plaatsgevonden. Bij ESM-
vragenlijsten heeft de vragenlijst betrekking op een situatie die recent is gebeurd. Binnen dit
onderzoek betrof dit ongeveer een 90-minuten interval. Dit korte tijdsinterval en de meerdere
metingen zorgen ervoor dat de participanten recente gebeurtenissen moesten beoordelen. De
genoemde biasen worden hierdoor verminderd en dit kan ertoe hebben geleid dat de gevonden

resultaten verschillend zijn.
Verschillend concept

De derde mogelijke verklaring betreft een inhoudelijk verschil tussen het gemeten
concept. In het huidige onderzoek werd sociale ondersteuning geconceptualiseerd als sociale
acceptatie met behulp van twee items (ik voel me geaccepteerd in dit gezelschap en ik voel me
op mijn gemak in dit gezelschap). De interne consistentie van het construct was .84 voor ouders
en .79 voor vrienden en er was geen informatie beschikbaar over de validiteit. De gebruikte
items dekken wellicht niet de lading van sociale ondersteuning die Shen et al. (2021) en Zhang
et al. (2022) onderzochten. In het onderzoek van Shen et al. (2021) werd sociale ondersteuning
gemeten met behulp van de Medical Outcomes Study Social Support Questionnaire (MOS-SS).
Deze vragenlijst bevat 19 items en meet verschillende domeinen van sociale ondersteuning:
emotioneel, informationeel, instrumenteel, affectic en sociale interactie. MOS-SS heeft een
hoge interne consistentie (o = .97) en een stabiliteitscoéfficiént van .78. In het onderzoek van
Zhang et al. (2022) werd sociale ondersteuning gemeten voor drie schalen: ondersteuning van
familie, ondersteuning van vrienden en overige ondersteuning. Zij rapporteren geen
psychometrische eigenschappen van hun concept. De psychometrische eigenschappen van de
verschillende concepten van de onderzoeken lijken te suggereren dat Shen et al. (2021) het

meest uitgebreid sociale ondersteuning hebben geconceptualiseerd.
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Kortom er zijn verschillende mogelijke verklaringen voor het feit dat er geen bewijs is
gevonden voor de onderzoeksvraag in het huidige onderzoek terwijl dit bij de andere

onderzoeken wel is gevonden.
Sterktes en beperkingen

Het sterkste punt binnen dit onderzoek is het gebruik van de ESM. Recall bias, fading
affect bias en recency bias worden verkleind doordat de adolescenten terug moesten denken
aan de situatie net voordat ze de vragenlijst gingen invullen en niet over een langere periode
(Cakici & Zaremba, 2023; Myin-Germeys et al., 2018 Raphael, 1987; Skowronski et al., 2014).
Daarnaast wordt de ecologische validiteit verhoogd doordat de metingen in de ‘echte wereld’
worden gedaan (Myin-Germeys et al., 2018). Vanwege deze sterke punten van het onderzoek

is het wenselijk om meer onderzoek te doen met behulp van de ESM.

Een ander sterk punt van dit onderzoek is dat de unieke invloed van ouders en vrienden
op de gemoedstoestand van adolescenten apart is onderzocht. Beide groepen lijken namelijk
een vorm van sociale ondersteuning te zijn voor adolescenten en dit lijkt verband te houden met
de gemoedstoestand van adolescenten (Alsarrani et al., 2022; Bi et al., 2021). Deze resultaten
laten ook zien dat adolescenten elkaar kunnen ondersteunen en een positieve invloed op elkaar
kunnen hebben, dit sluit aan bij de theorie van Kandel (1986) en Flynn, Felmlee en Conger
(2014). Toekomstig onderzoek kan hier ook rekening mee houden door de invloed van vrienden
en ouders apart te onderzoeken. Voor de praktijk betekent dit dat interventies gericht kunnen
worden op de vrienden van adolescenten, naast dat zij gericht zijn op hun ouders. Naast deze

sterke punten zijn er ook een aantal beperkingen van het onderzoek.

De eerste beperking betreft het gebruik van ESM. Ondanks de voordelen die hierboven
zijn genoemd, kent ESM ook beperkingen. Ten eerste is er bij ESM sprake van zelfrapportages.
Bij zelfrapportages is het voor onderzoekers lastiger om te achterhalen waarom een participant
een bepaald antwoord heeft gegeven (Dalati & Gomez, 2018). Binnen dit onderzoek
beantwoordde de participant gesloten vragen waardoor hij/zij geen mogelijkheid had om een
toelichting te geven op het gegeven antwoord. Hierdoor komen nuances minder snel naar voren.
In vervolgonderzoek kan worden gekeken of het mogelijk is om een extra open vraag toe te
voegen waarin de participant zijn/haar eerder gegeven antwoord kan toelichten. Ten tweede
wordt bij elk meetmoment dezelfde vragen gesteld en dit kan leiden tot reactivity en habituation
(Beal, 2015; Miner & Glomb, 2010). Dit houdt in dat participanten gewend raken aan de vragen

en daardoor minder kritisch nadenken over hun antwoorden. Vervolgens kan dit een vertekend



23

beeld geven van de resultaten. Binnen dit onderzoek is niet geprobeerd om deze vormen van
bias tegen te gaan. Daarom kan toekomstig onderzoek zich bijvoorbeeld richten op item
sampling. Deze strategie houdt in dat verschillende items, die hetzelfde construct meten, elkaar
afwisselen (Miner, Glomb & Hulin, 2005). Op die manier neemt de voorspelbaarheid van de

vragen af en daarmee ook de biasen.

De tweede beperking heeft betrekking op de betrouwbaarheid en de validiteit van de
variabelen. Betrouwbaarheid is in dit onderzoek gemeten aan de hand van Cronbach’s alpha en
zij weerspiegelt de interne consistentie van het gemeten construct (Thompson, 2013). Hoe
hoger dit getal, hoe betrouwbaarder het construct en wat het interpreteren van de resultaten
bevordert. De betrouwbaarheid van een construct is onder andere athankelijk van de algemene
stabiliteit van het construct. Negatief affect en positief affect zijn relatief instabiele constructen.
Dit wil zeggen dat de gemoedstoestand van adolescenten kan fluctueren en athankelijk is van
meerdere factoren, zoals de omgeving waarin hij/zij zich op dat moment bevindt (Janssen et al.,
2020). In dit onderzoek is geprobeerd om daar rekening mee te houden doordat er meerdere
willekeurige metingen zijn geweest. Vervolgens is het persoonsgemiddelde berekend in de
vorm van trait scores. Echter dit weerspiegelt verschillen tussen personen, terwijl
gemoedstoestand ook kan verschillen binnen een persoon. State scores kunnen hierdoor een
beter beeld geven voor dit construct en betrouwbaarder zijn (Kuppens & Myin-Germeys, 2021).
Dit is niet opgenomen in het huidige onderzoek en vervolgonderzoek kan zich dus hierop
richten. Validiteit heeft betrekking op in hoeverre het gebruikte construct het daadwerkelijke
construct meet (Thompson, 2013). Hoge validiteit bevordert het correct interpreteren van de
gevonden resultaten. Externe validiteit heeft betrekking op in hoeverre gevonden resultaten
gegeneraliseerd kunnen worden naar andere populaties (Findley, Kikuta & Denley, 2021). De
resultaten van ESM zijn echter persoonsgebonden waardoor het generaliseren naar andere
populaties lastiger kan zijn. In dit onderzoek was er geen informatie beschikbaar over de
validiteit van de verschillende variabelen. Daarom kan toekomstig onderzoek de validiteit van
de gemeten constructen in kaart brengen door deze bijvoorbeeld te vergelijken met andere

vragenlijsten.

De derde beperking betreft de grootte van de onderzoeksgroep. De onderzoeksgroep is
relatief klein (N = 294), dit zorgt ervoor dat resultaten minder betrouwbaar kunnen zijn wat
ertoe kan leiden dat resultaten minder snel gegeneraliseerd kunnen worden (Gémez & Mouselli,

2018). Het vergroten van de onderzoeksgroep zorgt ervoor dat er meer power is waardoor
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effecten sneller gedetecteerd kunnen worden. Wel is het van belang als de onderzoeksgroep

wordt uitgebreid, dat de onderzoeksgroep homogeen van aard blijft.

De vierde beperking sluit hierop aan en betreft de samenstelling en daarmee de
representativiteit van de onderzoeksgroep. Mentale gezondheid neemt af bij adolescenten
(Arslan et al., 2024), maar binnen dit onderzoek zijn adolescenten onderzocht die relatief
minder gezondheidsproblemen ervaarden. Er was namelijk sprake van een floor-effect. Een
mogelijke verklaring hiervoor is dat adolescenten die meer angst (mentale
gezondheidsproblemen) ervaren over het algemeen minder intrinsicke motivatie hebben
(Csikszentmihalyi, 1989). Binnen het onderzoek was er sprake van vrijwillige deelname.
Hierdoor kan de drempel hoger zijn bij adolescenten die gemiddeld genomen meer mentale
gezondheidsproblemen ervaren, om mee te doen aan dit onderzoek. Dit zorgt ervoor dat minder
data zijn verzameld van adolescenten die over het algemeen meer mentale
gezondheidsproblemen ervaren. De gevonden resultaten hebben daardoor meer betrekking op
een relatief mentaal gezonde adolescentenpopulatie. Dit belemmert het generaliseren naar

adolescenten die meer mentale gezondheidsproblemen ervaren.

Uit de laatste twee beperkingen komt naar voren dat toekomstig onderzoek zich kan
richten op het onderzoeken van een grotere en meer representatieve onderzoeksgroep. Om deze
groep te kunnen bereiken, kan worden gedacht aan het geven van een grotere beloning voor het
participeren. Een andere manier is om in gesprek te gaan met de adolescenten voordat het
onderzoek begint. Gedurende het gesprek kan de intrinsieke motivatie worden verhoogd bij de
adolescenten om te participeren waardoor zij meer motivatie hebben om mee te doen. Als de
beoogde doelgroep wordt bereikt, dan kan wellicht meer bewijs worden gevonden voor de

buffertheorie van Alloway en Bebbington (1987).

Kortom, het huidige onderzoek kent meerdere sterktes en beperkingen. Toekomstig
onderzoek kan rekening houden met de beperkingen waardoor wellicht meer bewijs kan worden

gevonden voor de gestelde onderzoeksvraag.
Conclusie

Er is in dit onderzoek geen ondersteunend bewijs gevonden voor een mogelijk verzwakkend
effect van sociale acceptatie, zowel van ouders als vrienden, in de relatie tussen slaapproblemen
en gemoedstoestand (negatief en positief). Wel is aanvullend bewijs gevonden voor de directe
verbanden slaapproblemen en gemoedstoestand, en sociale acceptatie en gemoedstoestand. De

mentale gezondheid van adolescenten blijft afnemen (Arslan et al., 2024). Daarom is het van
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belang om vormen van overbruggingszorg te onderzoeken en te bewerkstelligen voor
adolescenten zodat mentale klachten niet verergeren (Bureau Lenz, 2023; Leijdesdorff et al.,
2021; Schutjens et al., 2024). Dit onderzoek laat zien dat het van belang is dat adolescenten (1)
goed slapen en (2) een sociaal netwerk hebben waarin zij zich geaccepteerd voelen. Het
ondersteunen van adolescenten op deze twee gebieden lijkt al een effectieve vorm van
overbruggingszorg te zijn. Echter meer onderzoek is nodig om meer zicht te krijgen op

effectieve vormen van overbruggingszorg voor adolescenten.
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