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Abstract english 

During the last years, stress has become one of the most important problems of the 

society. Stress has not only influence on the development of physical and psychological 

diseases, it plays also an important role if it comes to things like work efficiency. But stress 

has not only a negative side. In the right amount and under the right conditions, stress can 

have a positive influence on health and performance. This positive side of stress is called 

eustress. Because of the great amount of influence of stress, it is important that we explore 

ways to reduce the negative effects of stress and raise the positive ones. The purpose of the 

study was to examine the relationships between self-esteem, resilience and distress and 

eustress. The model that was examined in this study was developed on the basis of already 

existing research. This model uses self-esteem as the independent variable, resilience as the 

mediator and distress and eustress as the two dependent variables. The study was 

implemented on the basis of an online survey with 70 students where the respondents had to 

fill in three different surveys, one that was measuring distress and eustress and respectively 

one for self-esteem and resilience. The participants were reached through convenience 

sampling. The results of the study showed that there was a negative association between self-

esteem and distress and between self-esteem and eustress a positive one. Furthermore, the 

findings suggested a positive relationship between self-esteem and resilience. Contradictory 

to the expectations of the researcher, the results showed no significant relationship between 

resilience and distress and eustress. So, the tested mediating effect of resilience in the 

relationship between self-esteem and distress and eustress was not significant. This leads to 
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the question if further research in resilience is necessary or if it can be completely replaced 

by self-esteem. 

Abstract nederlands 

In de afgelopen jaren heeft zich  stress tot een van de belangrijksten problemen van de 

maatschappij ontwikkelt. Niet alleen speelt stress een rol bij het ontstaan van fysische en 

psychische ziekten, het is ook van invloed op bijvoorbeeld werkefficiëntie. Maar er is ook 

een positieve kant van stress, ook eustress genoemd, die op de boven genoemden problemen 

een positief effect heeft. Het is dus belangrijk om manieren te vinden de negatieve effecten 

van stress te verminderen en eustress te verhogen. De bedoeling van deze studie was de 

relaties tussen zelfwaardering, veerkracht en distress en eustress te onderzoeken. Het model 

dat op basis van al bestaand onderzoek ontworpen en getoetst is worden was een 

mediatiemodel met als onafhankelijke variabele zelfwaardering, als mediator veerkracht en 

de twee afhankelijke variabelen distress en eustress. Om dit model te toetsen is een online 

onderzoek met 70 studenten doorgevoerd worden. De participanten zijn benaderd worden op 

basis van convenience sampling. Volgens de resultaten van de mediatieanalyse heeft 

zelfwaardering een positieve associatie met eustress en een negatieve associatie met distress. 

Verder was een hoog niveau van zelfwaardering geassocieerd met een hoog niveau van 

veerkracht, maar er is geen significante associatie tussen veerkracht en distress en eustress 

worden gevonden. Het onderzochte mediatiemodel was dus niet significant. De associatie 

tussen zelfwaardering en distress en eustress kan dus niet verklaart worden door veerkracht 

wat de vraag oproept of verder onderzoek naar veerkracht binnen het onderwerp vann stress 

nodig is of of het in het geheel verplaatst kan worden door eustress. 
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Inleiding 

In de afgelopen jaren is de prevalentie van stress aanhoudend gestegen. Het feit dat 

wetenschappelijk een hoeveelheid aan negatieve effecten van stress aangetoond zijn ontstaat 

de noodzakelijkheid om verder onderzoek te doen naar stress en de factoren welke van 

invloed zijn op het ontwikkelen van deze negatieve gevolgen. Zo kan bijvoorbeeld een 

verband worden gelegd tussen stress en meerdere belangrijke doodsoorzaken zoals hart - en 

vaatziekten, kanker, suïcide en leverziekten (Sapolsky, 1996; Schneiderman, Ironson, & 

Siegel, 2005). Verder zijn er ook gevolgen zoals depressie, cognitieve beperkingen en andere 

psychische ziektes bekend (Hammen, 2005; McEwen & Seeman, 1999; Schwabe & Wolf, 

2010; Wang, 2005). Daarnaast heeft stress ook economische kosten. Volgens een studie van 

Midgley (1997) kunnen de kosten van verminderde efficiëntie die ontstaat door stress 10% 

van het bruto nationaal product bedragen. Bovendien hebben Cartwright en Boyes (2000) 

aangetoond dat meer dan 60% van de tijd die op werk gemist wordt zich terug laat voeren op 

stress. Volgens een studie in de VS ontstaan elk jaar door stress kosten van 200 tot 300 

miljarden dollar per jaar (Atkinson, 2000). 

In de wetenschappelijke literatuur bestaan verschillende concepten van stress, die zich 

door de tijd heen verder hebben ontwikkeld. De term stress was ten eerste gebruikt door 

Selye in 1964. Volgens hem is stress een verzameling fysische en psychologische reacties op 

een hoeveelheid condities of invloeden. Voor Selye was de stressor de externe kracht die van 

invloed is op het individu en stress was de reactie daarop. Andere auteurs gebruiken de term 
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stress ook om naar het gehele proces te verwijzen, dus de stressor en de reactie hierop. 

(Deary et al., 1996). Volgens Carver en Conner-Smith (2010) ontstaat stress waardoor 

ervaring van weerstand en problemen bij het uitoefenen van doel gerelateerde gedrag en dat 

mensen stress beleven als ze geconfronteerd worden met situaties die door de eigen 

vaardigheden niet opgelost kunnen worden (Lazarus, 1966, 1999; Lazarus & Folkman, 1984). 

Deze negatieve vorm van stress wordt ook distress genoemd. 

In de afgelopen jaren is er meer aandacht voor de positieve kanten van stress, eustress 

genoemd, maar er bestaan nog steeds weinig studies naar eustress. Eustress kan gedefinieerd 

worden als het gezonde, constructieve resultaat van stressvolle gebeurtenissen en de reactie 

op de stressor (Quick & Quick, 2004). Een andere definitie van eustress komt van Simmons 

en Nelson (2011). Volgens hun is eustress de positieve psychologische reactie op een stressor, 

gekenmerkt door de aanwezigheid van positieve psychologische toestanden. Afgezien van 

negatieve effecten op gezondheid en werkveld zijn er ook positieve effecten aangetoond 

worden. Volgens een studie van Fay en Sonnentag (2002) kan stress op de werkplek 

bijvoorbeeld leiden tot meer initiatief en kan ook als motivator voor het proactief oplossen 

van problemen dienen (Norem & Cantor, 1986). Verder kan door stress het geheugen en de 

prestatie op cognitieve opgaven beter worden (Cahill, Gorski & Le, 2003).  

Om de gevolgen van negatief stress te verminderen en het ontstaan van positief stress 

te bevorderen is het belangrijk om te onderzoeken welke factoren van invloed zijn op de mate 

van ervaren distress en eustress. Dit onderzoek zal zich erop richten of zelfwaardering en 

veerkracht leiden tot minder distress en meer eustress. 

Zelfwaardering 

Zelfwaardering wordt gedefinieerd als een positieve instelling tegenover zichzelf 

(Ben- Zur, 2016) en het niveau van globaal waardering die iemand heeft tegenover zichzelf 

als persoon (Harter, 1993). Volgens Shaniya en Sharma (2012) en Stein et al. (2002) was een 

lage zelfwaardering geassocieerd met emotionele en gedragsmatige problemen. Verder 
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hebben mensen met een hoog zelfwaardering een positieve instelling tegenover hun 

karakteristieken en vaardigheden wat een positief effect op het welzijn kan hebben (Shaffer 

& Kipp, 2010).  

Een longitudinale studie onder verpleegsters in opleiding heeft aangetoond dat een 

hoger niveau van zelfwaardering leidt tot minder ervaren distress (Edwards, Burnard, 

Bennett, & Hebden, 2010). Deze relatie kan ook ondersteund worden door andere studies 

(Friedlander, Reid, Shupak, & Cribbie, 2007; Heijer et al 2011; Lo, 2002; Martyn- Nemeth et 

al., 2009). Het effect van zelfwaardering op distress kan verklaart worden door het stress en 

coping model van Lazarus en Folkman (1984). Volgens dit model doorlopen individuen die 

blootgesteld worden aan een stressor twee processen. De primaire appraisal richt zich op de 

natuur (neutraal, positief, negatief) en het niveau van gevaar dat uitgaat van het event. De 

secundaire appraisal bepaald in hoeverre de copingvaardigheden geschikt zijn om met de 

stressor om te gaan. Mensen met een laag niveau van zelfwaardering neigen ertoe om stress 

negatiever te ervaren dan mensen met een hoog niveau van zelfwaardering, waardoor ze vaak 

het gevoel hebben dat ze niet over de nodige copingvaardigheden beschikken om met de 

stressors om te gaan (Juth, Smyth & Santuzzi, 2008).  

In de wetenschappelijke literatuur is er nog niet veel onderzoek gedaan naar de 

associatie tussen zelfwaardering en eustress, maar er zijn wel studies te vinden waarop men 

verwachtingen kan baseren. Een onderzoek onder studenten leidt zelfwaardering tot het 

gebruik van betere coping styles (Yau, 2013) wat weer tot een meer constructief oplossing 

van de stressvolle situatie zal leiden en dus tot meer eustress. 

Een andere studie heeft een mediërend effect van zelfwaardering in de relatie tussen 

het beleven van het maken van fouten en emotioneel stress gevonden (Johnson et al., 2017). 

Het maken van fouten kan hier beschouwd worden als een event dat het potentieel heeft om 

stress te veroorzaken. Uit het feit dat mensen met een hoger niveau van zelfwaardering 

minder emotioneel stress ervaren als ze fouten maken kan de conclusie worden getrokken dat 
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zelfwaardering een factor is die mensen voor het beleven van stress beschermd. Verder zijn er 

ook indicaties voor dat mensen met een hoge zelfwaardering ook meer veerkracht hebben 

(Buckner, 2003; Gordon Rouse, Ingersoll, & Orr, 1998) en dat hoge zelfwaardering tot 

significant meer veerkracht leidt (Mehrotra & Chaddha, 2013).  

Veerkracht 

Een belangrijk concept gericht op het verminderen van distress is veerkracht. 

Verkracht kan gedefinieerd worden als weerstand van een individu tegen de negatieve 

effecten van problemen (Kapikiran & Kapikiran, 2006), of een relatief positief uitkomst, 

ondanks het beleven van negatieve situaties die tot het ontwikkelen van psychopathologie 

kunnen leiden (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000) en als succesvolle adaptatie als het 

individu geconfronteerd wordt met moeilijke of bedreigende situaties (Howard & Johnson, 

2000). Overeenkomend hebben alle deze definities dat veerkracht ertoe bijdraagt dat men 

beter met een moeilijke en stressvolle situatie kan omgaan en dat door veerkracht de 

negatieve gevolgen van stress vermindert kunnen worden.  

Dat veerkracht een positief effect op de psychische stabiliteit heeft is al door meerdere 

onderzoeken aangetoond (Howell, 2011; Lin et al., 2008; Shaniya & Sharma, 2012). Volgens 

de auteurs van deze studies leidt een hoog mate van veerkracht tot minder emotionele en 

gedragsmatige problemen. Verder is veerkracht negatief gerelateerd met het ontstaan van 

depressie (Collishaw et al., 2007; Ziaian et al.,2012). Binnen een studie van Bacchi en Licino 

(2017) is een significante relatie gevonden tussen hoge niveaus van veerkracht en lagere 

niveaus van ervaren stress. Deze resultaten zijn overeenkomstig met de resultaten van andere 

studies binnen dit onderwerp (Mahmood & Ghaffar, 2014; Matzka et al., 2016). Deze relatie 

kan daardoor verklaart worden dat veerkracht geassocieerd kan worden met minder gebruik 

van maladaptieve coping styles en meer positieve cognitie (Yau, 2013).  

Als het gaat om de relatie tussen veerkracht en eustress zijn geen studies terug te 

vinden, maar op basis van de wetenschappelijke literatuur kunnen wel verwachtingen voor 
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deze relatie geformuleerd worden. Zoals eerder genoemd wordt eustress gedefinieerd als het 

gezonde, constructieve resultaat van stressvolle gebeurtenissen en de reactie op stress (Quick 

& Quick, 2004) en veerkracht als de vaardigheid om goed met een stressor om te gaan en een 

relatief positief uitkomst te bereiken (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). Als men naar deze 

definities kijkt kan worden verwacht dat een hoog niveau van veerkracht (dus goede coping 

met de situatie en positief uitkomst) tot meer eustress (constructief resultaat van stressvolle 

gebeurtenissen) zal leiden. 

Huidige onderzoek 

Op basis van de bestaande literatuur is het dus aanvaardbaar te zeggen dat veerkracht 

een negatieve associatie met het niveau van ervaren stress heeft en dat zelfwaardering 

bijdraagt aan. Verder is ook aangetoond dat zelfwaardering tot minder distress leidt.Voor 

zover bekend is nog niet onderzocht worden in hoeverre het positief effect van 

zelfwaardering op distress verklaart kan worden door het niveau van veerkracht. Op basis van 

de wetenschappelijke literatuur is dit wel aanvaardbaar, omdat zowel tussen zelfwaardering 

en distress alsook tussen veerkracht en distress negatieve associaties. Er zijn dus alle 

associaties tussen de constructen van het mediatiemodel binnen het wetenschappelijk 

onderzoek bekend, maar het mediatie effect van veerkracht is nog niet onderzocht. Bovendien 

zijn beide concepten ook nog niet erna onderzocht in relatie tot eustress. Aangezien het feit 

dat het door de wetenschappelijke literatuur aannemelijk is worden gemaakt dat zowel 

zelfwaardering als ook veerkracht van invloed zijn op eustress en dat een positieve associatie 

tussen zelfwaardering en veerkracht bestaat kan een mediërend effect van veerkracht in de 

relatie tussen zelfwaardering en eustress worden verwacht. De onderzoeksvraag is in 

hoeverre het effect van zelfwaardering op het niveau van ervaren distress en eustress 

verklaard kan worden door veerkracht. 

Daaruit kunnen vier hypothesen afgeleid worden: 

Hypothese 1: zelfwaardering is negatief geassocieerd met distress 
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Hypothese 2: veerkracht is negatief geassocieerd met distress. 

Hypothese 3: veerkracht heeft een mediërend effect in de relatie tussen zelfwaardering en 

ervaren distress 

Hypothese 4: zelfwaardering is positief geassocieerd met ervaren eustress. 

Hypothese 5: veerkracht is positief geassocieerd met ervaren eustress. 

Hypothese 6:  veerkracht heeft een mediërend effect in de relatie tussen zelfwaardering en 

ervaren eustress. 

Methode 

Design 

Het onderzoek heeft een correlationeel design. De afhankelijke variabelen zijn 

distress en eustress. De onafhankelijke variabele is zelfwaardering en de mediator is 

veerkracht 

Participanten 

In het totaal hebben 100 mensen aan het studie deelgenomen, maar 30 mensen 

moesten van de analyse worden uitgesloten. De exclusiecriteria zijn onvoldoende kennis van 

de Engelse taal omdat alle vragenlijsten is het engels zijn en de aanwezigheid van psychische 

stoornissen. De overige participanten zijn geëxcludeerd worden omdat ze de studie niet 

volledig ingevuld hebben. Uiteindelijk zijn er 70 respondenten, 24 mannen (34,3 %) en 46 

vrouwen (65,7%). De leeftijd varieert van 18 tot 33 jaar met een gemiddelde leeftijd van 22  

(SD = 2,83 jaar). De meerderheid (41 respondenten, 58,6%) heeft als hoogste kwalificatie een 

middelbare school diploma aangegeven, 22 (31,4%) een bachelordiploma en 5(7,1%) een 

masterdiploma. Het grootste deel van de participanten zijn studenten. 

Materialen  

Voor het onderzoek zijn drie vragenlijsten gebruikt. Om het construct veerkracht te 

meten is gebruik  gemaakt van de Resilience Scale -14 (RS-14)(Wagnild & Young, 1993), 
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een ingekorte versie van de Resilience Scale-25. De test bestaat uit 14 items die gemeten 

worden met een 7-punt likert schaal  (1= helemaal mee oneens; 7 = helemaal mee eens). Een 

voorbeeld van een item uit de test is “I usually manage one way or another”. Volgens Aiena, 

Baczwaski, Schulenberg en Buchanan (2014) heet de RS 14 een hoge betrouwbaarheid met 

cronbach´s alpha α= .96. Verder blijkt uit hun studie ook dat de RS-14 een goede validiteit 

heeft. Binnen deze studie was de berekende cronbach`s alpha voldoende met α = .75.  

Om het construct zelfwaardering te meten is gebruik gemaakt van de vragenlijst 

Rosenberg zelfwaarderingsschaal (Rosenberg, 1965). De vragenlijst bestaat uit 10 items die 

beantwoord worden op een 4-punt likert schaal (1= helemaal mee oneens; 4 = helemaal mee 

eens) . Een item uit de vragenlijst is bijvoorbeeld “On the whole, I am satisfied with myself.”. 

De Rosenberg scale heeft volgens een onderzoek van Sinclair et al. (2010) een cronbach 

coëfficiënt α met .90 en een goede validiteit. De cronbach´s alpha binnen deze studie is goed 

met α = .89. 

De derde vragenlijst die gebruikt is worden is de Perceived Stress Scale (PPS-10) 

(Cohan, Kamarck & Mermelstein, 1983). De vragenlijst bestaat uit 10 items met een 5- punt 

likert schaal (0 = nooit; 4 = heel vaak) en vraagt ernaar hoe vaak men bepaalde gevoelens en 

gedachten tijdens de afgelopen maand heeft gehad. 

 De cronbach´s alpha van de vragenlijst is redelijk hoog met α= .91(Mitchell, Crane, 

& Kim; 2008). De Perceived Stress Scale is eigenlijk ontwikkeld worden om het algemeen 

niveau van ervaren stress te meten, maar later onderzoek heeft aangetoond dat de vragenlijst 

eigenlijk twee dimensies heeft: een negatieve en een positieve (Andreou et al., 2011; Chiu et 

al., 2016; Golden-Kreutz, Browne, Frierson & Andersen, 2004; Nielsen et al., 2016). Op 

basis daarvan is de PPS-10 binnen deze studie gebruikt om zowel distress (negatieve 

dimensie) als ook eustress (positieve dimensie) te meten. De cronbach´s alpha voor distress 

was redelijk hoog met α = .80, de alpha van esutress iets lager met α = .77. 
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Een voorbeelditem voor distress is “In the last month, how often have you been upset 

because of something that happened unexpectedly?” en een voorbeelditem voor eustress is 

“In the last month, how often have you felt confident about your ability to handle your 

personal problems?”. 

Procedure 

De respondenten zijn benaderd worden op basis van een convenience sampling. Het 

onderzoek waaraan de respondenten deelnemen is door een ethische commissie aan de 

Universiteit Twente goedgekeurd. De studie was een online studie die aangemaakt is worden 

met het programma qualtrics. Als de respondenten de studie beginnen wordt eerst een 

inleidend tekst getoond waarin ze geïnformeerd worden over het onderwerp van de studie en 

waarover de vragenlijsten gaan die ze in het loop van de studie moeten invullen. Verder 

worden ze erover ingelicht dat hun gegevens anoniem worden gehouden en dat ze op elk 

moment met de studie mogen stoppen. Dit inleidende stuk heeft hier de functie van een 

informed consent. Als de respondenten verder gaan met de studie wordt dit gezien als 

toestemming. In het loop van het onderzoek moeten ze nu de verschillenden vragenlijsten 

achter elkaar beantwoorden. Daarvoor hebben de respondenten zo veel tijd ter beschikking 

wie ze nodig hebben, er is geen beperking of regulatie. Er wordt verwacht dat de deelname 

van de respondenten aan de studie ongeveer 20 minuten zal zijn. De dataverzamelingsfase 

was van 29 mei tot 28. april. 

Dataanalyse 

Ten eerste wordt met spss een analyse van de beschrijvende statistiek van de 

variabelen geslacht, leeftijd, zelfwaardering, veerkracht, distress en eustress berekend en het 

wordt ook de pearson correlatie berekend voor de variabelen zelfwaardering, veerkracht, 

distress en eustress. 
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Om de zes hypothesen te toetsen worden twee mediatie analyse uitgevoerd met het 

spss macro PROCESS van Hayes en Preacher (2014). Deze maakt gebruik van de bootstrap 

sampling procedure die hier vooral geschikt was vanwege de geringe hoeveelheid 

respondenten, omdat deze procedure niet uitgaat van een normale verdeling. Als maat voor de 

significantie van de resultaten de 95% betrouwbaarheidsinterval gebruikt. De uitkomst van 

een analyse is significant als het betrouwbaarheidsinterval geen nul bevat.  De eerste analyse 

heeft als afhankelijke variabele zelfwaardering, als mediator veerkracht en als afhankelijke 

variabele distress. Met de eerste mediatie analyse wordt getoetst of er een negatief 

samenhang bestaat tussen zelfwaardering en distress en veerkracht en distress. Verder wordt 

hier ook onderzoekt of het effect van zelfwaardering op distress verklaart kan worden door 

veerkracht.  

De tweede mediatie analyse toetst of er een positief samenhang bestaat tussen 

zelfwaardering en eustress en veerkracht en eustress. Ook wordt hier onderzoekt in hoeverre 

het effect van zelfwaardering op eustress gemedieerd wordt door veerkracht. De tweede 

analyse heeft dus dezelfde onafhankelijke variabele en dezelfde mediator, maar heeft als 

afhankelijke variabele eustress.  

Als richtlijn ervoor hoe sterk een correlatie is gelden hier de regel van Cohen (1988). 

Volgens hem zijn correlaties >/= .50 als sterk, correlaties >/= .30 als medium en >/= .1 als 

klein. 

Resultaten 

Uit de resultaten van correlatieanalyse in Tabel 1 blijkt dat zelfwaardering een 

positieve relatie met eustress en een negatieve relatie met distress heeft. Deze effecten blijken 

redelijk sterk te zijn (r = .65 en r = -.49) Hetzelfde geldt voor de variabele veerkracht (r = .44 
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en r = -.35). Verder blijkt ook de correlatie tussen zelfwaardering en veerkracht significant 

positief te zijn (r = .56).  

Tabel 1. Beschrijvende statistiek en correlaties 

!  
    N M SD 1. 2. 3. 4. 5. 6. 
!  
1. Geslacht   70 

2. Leeftijd   70 22.3 2.83  

3. Zelfwaardering  70 30.4 5.04      
  
4. Veerkracht   70 76.2 8.56   .56  

5. Eustress   70 14.4 2.19   .65 .44             

6. Distress   70 17.5 3.71             -.49       -.35       -.54 
!  
De aangegeven correlaties zijn allemaal significant op een p < .001 niveau 

Distress 

Volgens de resultaten van de eerste mediatie analyse bestaat tussen de variabelen 

zelfwaardering en distress een significant negatief samenhang (totaal effect: β = -.36, t(68) =- 

4.65, p < .001). Ook het directe effect van zelfwaardering op distress was significant (β = -.

31, t(68) = -.36, p = .001). Zelfwaardering is positief geassocieerd met distress . Hypothese 

een kan dus bevestigd worden. Tabel 2 geeft aan dat de relatie tussen veerkracht en distress 

Tabel 2 niet significant was (β = -05, t(67) = -85, p = .39) dus moet hypothese twee 

verworpen worden. Verder bevat het 95% betrouwbaarheidsinterval voor het indirect effect 

van veerkracht nul [-.17, .07] wat betekent dat veerkracht geen significant mediator in de 

relatie tussen zelfwaardering en distress is. Hypothese 3 moet dus verworpen worden. In 

Figuur 1 zijn de resultaten nog eens visueel weergegeven.  

Tabel 2. Mediatie analyse voor zelfwaardering (IV), veerkracht (M) en distress (DV) (N = 70) 
!  
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   zelfwaardering                           Distress 
(IV naar mediator)        (Mediator naar 
DV) 
!  

β SE    t    p     β SE t p       
!  
           .95 .17 5,59   < .001             veerkracht           -.05 .06    -.85       .39 
!  

!  

Figuur 1. Mediatiemodel met de onafhankelijke variabele zelfwaardering, de mediator veerkracht en 
de afhankelijke variabele distress. * betekent significante relatie. 

Eustress 

Volgens de resultaten van de tweede mediatie analyse is zelfwaardering  significant 

positief geassocieerd met de afhankelijke variabele eustress (totaal effect: β = .26, t(68) = 

7.11, p < .00)) en ook de directe associatie van zelfwaardering en eustress was significant (β 

= .25, t(68) = 5.35, p < .001). Dat betekent dat hypothese vier aangenomen kan worden. 

Zoals men in Tabel 3 kan zien was het effect van veerkracht op eustress niet significant (β = .

03, t(67) = .94, p = .35). Hypothese vijf moet dus verworpen worden. Daarnaast blijkt dat 

veerkracht geen significant mediator is binnen de relatie tussen zelfwaardering en eustress, 

omdat de nul binnen het 95% betrouwbaarheidsinterval voor het indirect effect ligt [-.02, .

09]. Hypothese zes moet dus ook verworpen worden. In Figuur 2 zijn de resultaten nog eens 

visueel weergegeven.  

Zelfwaardering

Veerkracht

Distress

β = .95* β = -.05

β = -.36*
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Tabel 3. Mediatie analyse voor zelfwaardering (IV), veerkracht (M) en eustress (DV) (N = 
70) 
!  
Zelfwaardering               
Eustress 
               (IV naar mediator)      (Mediator naar DV) 
!  

β SE    t    p     β SE t p  
!  
          .95 .17 5.56    < .001             veerkracht            .03 .03      .94       .35 
!  

!  

Figuur 2. Mediatiemodel met de onafhankelijke variabele zelfwaardering, de mediator veerkracht en 
de afhankelijke variabele eustress. * betekent significante relatie. 

Discussie 

 De resultaten suggereren dat zelfwaardering een significant invloed heeft op het 

niveau van ervaren distress. Dit is in overeenkomst met de verwachtingen en meerdere 

onderzoeken die binnen dit onderwerp uitgevoerd zijn worden. Zo is bijvoorbeeld binnen een 

longitudinaal onderzoek onder verpleegkundigen een direct verband gevonden tussen een 

hoog niveau van zelfwaardering en een laag niveau van ervaren distress (Edwards, Burnard, 

Bennet & Hebden, 2010). De gevonden associatie tussen zelfwaardering en distress wordt 

door meerdere studies verder ondersteund (Friedlander, Reid, Shupak & Cribbie, 2007; 

Heijer et al., 2011; Lo, 2002; Martyn- Nemeth et al., 2009). Bovendien is er binnen dit 

onderzoek een significant positieve relatie gevonden tussen het niveau van zelfwaardering en 

het niveau van ervaren eustress. Volgens de resultaten bestaat een significant positieve 

Zelfwaardering Eustress

Veerkracht

β = .26*

β = .03β = .95*
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associatie tussen een hoog niveau van zelfwaardering en hoge niveaus van eustress. Deze 

relatie was dus zoals verwacht door de onderzoeker. Omdat binnen dit onderwerp nog niet 

veel onderzoek is worden gedaan, kunnen deze resultaten niet direct vergeleken worden met 

de uitkomsten van andere studies, maar er zijn wel indicaties voor de gevonden relatie in de 

wetenschappelijke literatuur zoals de positieve relatie tussen zelfwaardering en constructieve 

coping styles (Yau, 2013). 

 In tegenstelling tot de verwachtingen heeft veerkracht geen significant associatie met 

distress en eustress. Dit weerspreekt de resultaten van meerdere onderzoeken die binnen dit 

onderwerp uitgevoerd zijn. Zo hebben bijvoorbeeld Bacchi en Licino (2017) binnen een 

studie onder geneeskunde en psychologie studenten een significant negatieve relatie tussen 

veerkracht en het niveau van ervaren distress gevonden. Deze associatie wordt ook door 

andere onderzoeker ondersteund (Mahmood & Ghaffar, 2014; Matzka et al., 2016). Binnen 

de drie genoemden studies die een associatie tussen veerkracht en distress bevestigen is deze 

relatie maar niet gecontroleerd worden voor het effect van zelfwaardering. Vele vragenlijsten 

die gebruikt worden om het construct veerkracht te meten bevatten maar ook vragen die het 

construct zelfwaardering meten omdat zelfwaardering beschouwd wordt als een 

beschermende factor tegen distress die bijdraagt aan veerkracht (Kidd & Shahar, 2008; 

Fletcher & Sarkar, 2013; Taylor & Conger, 2017). Het kan dus zijn dat binnen deze studies 

het effect van veerkracht op distress verdwijnt als het gecontroleerd wordt op zelfwaardering. 

Op dezelfde manier kan de missende significante associatie tussen veerkracht en eustress 

verklaart worden.  

Veerkracht was in het getoetste model geen significant mediator in de relatie tussen 

zelfwaardering en distress en eustress. Dit kan daardoor verklaart worden dat zelfwaardering 

een effect op veerkracht heeft gehad (Buckner, (2003); Gordon Rouse, Ingersoll & Orr 
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(1998); Mehrotra & Chaddha (2013), maar veerkracht geen significant effect op distress en 

eustress. Een verklaring voor de niet significante relatie tussen veerkracht en distress en 

eustress is boven al gediscussieerd worden.  

Implicaties 

Ondanks dat niet alle hypothesen worden bevestigt heeft de studie wel nieuw kennis 

opgeleverd. Zo was er tot nu weinig bekend over het effect van zelfwaardering op eustress, 

waar we nu meer over kunnen zeggen. De resultaten uit een studie met slechts 70 

respondenten kunnen niet gegeneraliseerd worden, maar ze kunnen wel een richting geven 

aan verder onderzoek. Binnen het bedrijfsleven proberen bijvoorbeeld vele werkgevers het 

niveau van ervaren eustress te verhogen omdat het een positief effect heeft op bijvoorbeeld 

werkprestatie en gezondheid (Hargrove, Nelson & Cooper, 2013). Omdat binnen dit studie 

een significant effect van zelfwaardering op eustress is worden gevonden kunnen oefeningen 

die de zelfwaardering verhogen toegevoegd worden aan de programma's met die de 

werkgevers eustress willen verhogen. Door dit construct mee te nemen binnen deze 

programma's kunnen deze in de toekomst misschien effectiever worden en daardoor een 

gezonder werkomgeving creëert worden, waarvan een groot deel van de bevolking zal 

profiteren. 

Limitaties en suggesties voor verder onderzoek 

Een duidelijk limitatie van het onderzoek is zeker de geringe hoeveelheid 

participanten, er hebben slechts 70 mensen aan de studie deelgenomen.Aangezien de kleine 

hoeveelheid aan respondenten kunnen de resultaten van de studie niet gegeneraliseerd kunnen 

worden. De uitkomsten van deze studie kunnen dus slechts richting gegeven aan verder 

onderzoek. Ook is de populatie van de studie niet representatief. De deelnemers zijn bijna 

slechts studenten, de werkende populatie en scholieren zijn hier duidelijk onder representeert. 
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Ook de gemiddelde leeftijd is met 22,3 jaar onder de doorsnede van de echte bevolking. 

Bovendien zijn bijna twee derde van de respondenten vrouwen. Dit zou de resultaten kunnen 

hebben beïnvloed aangezien het feit dat er significante verschillen in zelfwaardering zijn 

gevonden tussen de geslachten en verschillende leeftijdsgroepen. Het niveau van 

zelfwaardering stijgt in het algemeen van de kindertijd tot een leeftijd van 30 jaar (Huang, 

2010; Orth & Robins, 2014; Robins & Trzesniewski, 2005) en mannen hebben een hoger 

niveau van zelfwaardering dan vrouwen (Kling, Hyde,  Showers, & Buswell, 1999). Ook bij 

het construct distress zijn er verschillen te vinden tussen mannen en vrouwen. Volgens de 

wetenschappelijke literatuur beleven vrouwen significant meer distress dan mannen (Almeida 

& Kessler, 1998; Astbury, 2006; Gove & Tudor, 1973; McDonough & Walters, 2001; 

McDonough & Strohschein, 2003; Mirowsky & Ross, 1995; Nurullah, 2010).  

Daarnaast is voor het meten van het construct eustress een vragenlijst worden 

gebruikt die niet daarvoor ontwikkelt is worden maar slechts een dimensie van een schaal is 

die eigenlijk stress meet. De vragenlijst is wel al gebruikt worden om het construct eustress te 

meten en op dit termijn bestaat er ook nog geen meetinstrument dat beter geschikt is om dit 

construct te meten. Op lange termijn moet voor verder onderzoek een vragenlijst voor 

eustress ontwikkelt worden, daarmee gegarandeerd kan worden dat ook werkelijk eustress 

onderzocht word.  

Suggesties voor verder onderzoek 

Omdat er binnen de correlatieanalyse voor de beschrijvende statistiek wel significante 

relaties tussen veerkracht en eustress en distress gevonden zijn worden lijkt het aanvaardbaar 

dat het effect van veerkracht op distress en eustress in het geheel verklaart kan worden door 

het effect van zelfwaardering op beide afhankelijke variabelen. Om de hypothese te toetsen 

dat het effect van veerkracht op distress en eustress werkelijk in het totaal verklaart kan 
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worden door het niveau van zelfwaardering zou het handig zijn om nog een mediatie analyse 

uit te voeren met als onafhankelijke variabele veerkracht, als mediator zelfwaardering en met 

de afhankelijke variabelen distress en eustress. Daardoor kan nagegaan worden of dit 

werkelijk de verklaring voor de resultaten van dit studie is of of er andere redenen voor 

bestaan. Maar als dat werkelijk het geval is, kan erover nagedacht worden of veerkracht 

binnen het onderzoek naar eustress en distress nog een groot rol moet spelen of of het sterk 

effect van zelfwaardering het construct veerkracht binnen dit onderwerp grootste deels kan 

verplaatsen.  

Aangezien het feit dat dat in de wetenschappelijke literatuur aangetoond is dat 

zelfwaardering binnen andere onderwerpen verschillende effecten op mannen en vrouwen 

heeft (Veselska et al., 2009) zal het interessant zijn om dit ook binnen het onderwerp van 

eustress te onderzoeken. Bijvoorbeeld of verschillen in zelfwaardering dezelfde effect heeft 

bij mannen en vrouwen met betrekking tot de mate van ervaren eustress.   

Conclusie 

Dit onderzoek suggereert dat zelfwaardering negatief geassocieerd is met distress en 

positief met eustress. Veerkracht heeft binnen deze associaties geen mediërend effect, het 

blijkt dat zelfwaardering het effect van veerkracht op distress en eustress in geheel kan 

verklaren. Er kan geconcludeerd worden er nog te weinig onderzoek is gedaan worden naar 

het construct van eustress en welke factoren ertoe bijdragen om het te verhogen. Met dit 

studie zijn we weer een stuk verder gekomen met de poging om het construct eustress beter te 

begrijpen, maar er is nog steeds veel onbekend en dus verder onderzoek nodig. 
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