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Affectieve dimensies bij depressie en angst
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SAMENVATTING Dimensies van affectiviteit krijgen, met name op het gebied van angsten
depressie, de afgelopenjaren toenemende belangstelling. In een eerder artikel werden theoretische
achtergronden van deze dimensies (positieve en negatieve affectiviteit) beschreven. Tevens werd er
een Nederlandse vertaling van de Positive and Negative Affect Schedule (P AN AS) gepresenteerd,
eenzelfbeoordelingsinstrument dat beide dimensies meet. In dit artikel wordt verslag gedaan van
deresultaten van een studie bij patiénten met depressieve en angststoornissen met gebruikmaking
vande PANAS. Allereerst worden (goede) psychometrische aspecten van de PAN AS bij deze klini-
sche populatie gepresenteerd. Conform de verwachting zijn de scores van patiénten met cen depres-
sieinengerezin en van patiénten met een angststoornis verschillend; met name de dimensie ‘posi-
tieve affectiviteit’ laat tussen beide groepen een groot verschil zien .
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TREFWOORDEN affectiviteit, angst, depressie

De afgelopen jaren is er toenemende belangstel-
ling voor de rol van affectieve dimensies bij psy-
chopathologie (Barge-Schaapveld e.a. 1997;
Bedford 1997; Joiner 1996). Een tweetal onafthan-
kelijke dimensies wordt onderscheiden.
Positieve affectiviteit (PA) wordt gekenmerkt
door ‘one’s level of pleasurable engagement
with the environment’, negatieve affectiviteit
(NA)door ‘a general factor of subjective distress’
(Watson e.a. 1988). PA en NA hebben met name
aandacht gekregen inzake hun rol bij depressie
en angst. Afwezigheid van PA wordt vooral in
verband gebracht met depressieve symptomato-
logie; NA zou in sterke mate worden ervaren
door zowel patiénten met een depressie in enge-
rezin (i.e.z.) als door patiénten met een angst-
stoornis. In een eerder artikel werd er een
Nederlandse vertaling van de Positive and
Negative Affect Schedule (PANAS) gepresen-
teerd; het betreft een zelfinvullijst waarmee
beide dimensies worden gemeten (Peeters e.a.
1996). De lijst werd door ons in een grote contro-
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lepopulatie (382 personen) en in een beperkte
klinische populatie (32 depressieve patiénten)
onderzocht. Deze vertaling bleek voldoende
psychometrische kwaliteiten te bezitten.
Cronbachs Alfa’s voor de PA- en NA-schaal
waren respectievelijk 0,83 en 0,79. De twee facto-
ren bleken houdbaar bij factoranalyse en ver-
klaarden samen 38,2% van de variantie. De
depressieve patiénten scoorden, conform de ver-
wachting, zeer laag op PA en zeer hoog op NA.
Tevens werd door ons in dit artikel uiteengezet
waarom de PANAS een aanvulling kan zijn op
bestaande zelfbeoordelingsinstrumenten op
het gebied van depressie en angst.

In ditartikel wordt verslag gedaan van de
resultaten van onderzoek metde PANAS in een
grote, heterogene, klinische populatie. De vraag-
stellingen waren:

1. Hoe zijn de psychometrische kwaliteiten

van de Nederlandse PANAS in een grote kli-

nische populatie?

2.Kan dePANAS door het meten van affec-
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tieve dimensies onderscheid maken tussen
patiénten met een angststoornis en patién-
ten met een depressiei.e.z.?

METHODE

De werving van proefpersonen vond plaats
in hetkader van lopende onderzoeksprojecten bij
twee teams van de afdeling Psychosociale
Hulpverlening van de R1AG G Maastricht. Alle
patiénten tussen 18 en 65 jaar met een depressie
(i.e.z.) of een angststoornis kwamen voor deelna-
me in aanmerking. Deelname was vrijwillig en
geschiedde na schriftelijke toestemming. De vra-
genlijsten werden gepresenteerd als aanvulling
op een baselinemeting, welke plaatsvond védrdat
men de behandeling startte. De diagnose op
As1volgens DSM-111-R werd vastgesteld met
een Structured Clinical Interview for DSM-111-R
(-1)(sciD-1,Arntze.a. 1992), dat werd afgeno-
men door getrainde hulpverleners en onder-
zoeksassistenten. Voor analyse van de resultaten
is gebruikgemaakt van de primaire en eventuele
tweede diagnose volgens DSM-111-R. Door de
patiénten werden een Nederlandstalige pen-
and-pencilversie van de PAN AS en de zelfbeoor-
delingslijst voor depressie van Zung (SDS; Zung
1965) ingevuld, elk bestaande uit 20 items. De
sDsis gebruikt om externe validering van de
PANAS mogelijk te maken. Beide lijsten gingen
uitvan deinstructie: ‘Hoe heeft u zich de afgelo-
pen tijd gevoeld (ongeveer twee weken)?’

De totale onderzoekspopulatie bestond uit 340
patiénten,; bij vier personen werd geen As 1-dia-
gnose gesteld. Bij 82 patiénten (24%) werd er pri-
mair een depressiei.e.z. vastgesteld, bij 24 patién-
ten (7%) was er sprake van een andere stemmings-
stoornis zoals dysthymie, bij 179 patiénten (53%)
bleek er primair een angststoornis aanwezig. Het
ging om patiénten met een paniekstoornis al (n=
20)dan niet (n =34) metagorafobie, agorafobie
zonder paniek (n =6), sociale fobie (n =48), enkel-
voudige fobie (n =12), obsessieve-compulsieve
stoornis (n =14), gegeneraliseerde angststoornis
(n=24), posttraumatische stress-stoornis (n=18)
en een angststoornis NAO (n=3). Deandere 51
patiénten (15%) voldeden aan de criteria van ove-
rige diagnosen zoals hypochondrie en bulimia
nervosa; gegevens van deze patiénten zijn, behal-
ve voor onderzoek van psychometrische aspecten
vande PANAS, verder niet in dit artikel verwerkt.
Van de patiénten die meer dan één diagnose op
As-1kregen (n =184), werd bij 42% een stem-
mingsstoornis en bij 48% een angststoornis als
tweede diagnose vastgesteld. In tabel 1 staan
demografische gegevens van de uiteindelijke
onderzoeksgroep (n = 285).

De verschillen in gemiddelde leeftijd en
opleidingsniveau tussen de groep met depressie
i.e.z.en de andere groepen zijn significant. Bij
verdere analyses zijn deze verschillen niet ver-
werkt, daar uit eerder onderzoek was gebleken
datdeze variabelen niet van invloed zijn op
gerapporteerde affectiviteit (Peeters e.a. 1996).

TABEL1

Demografische gegevens van gehele populatie (n=285)

Leeftijd (sd) Man Vrouw Gem. opl.niveau* (sd)
Depressici.e.z.(n=382) 40,5(8,9)  39(48%) 43(52%) 67(2,4)
Overige stemmingsstoornissen (n = 24) 35,8(9,3)  10(42%) 14(58%) 7,3(2,0)
Angststoornis (n=179) 35,2(10,2)  67(37%) 112(63%) 6,9(2,3)

*Zoals gedefinieerd op een 11-puntsschaal van o = ‘geen lagere school’ tot 11 = ‘universitaire

opleiding’
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De analyses zijn in een aantal stappen gedaan.
Allereerst zijn psychometrische aspecten van de
PANAS onderzocht. Hierbij is gebruikgemaakt
van de gegevens van de totale onderzoekspopula-
tie (n =340), waarvan vier patiénten uitvielen
vanwege het ontbreken van meer dan één item
op één van de vragenlijsten. Verdere analyses zijn
alleen gedaan van de gegevens van de patiénten
met als hoofddiagnose een stemmings- dan wel
angststoornis (n = 285). Voor het vergelijken van
de (normaal verdeelde) gemiddelden zijn twee-
zijdige t-toetsen en one-way ANOVA’s (met
Bonferroni-correctie) gebruikt.

RESULTATEN

De betrouwbaarheidsanalyse van de dimen-
sies [aat een goede interne consistentie zien:
Cronbachs Alfa’s van de PA- en N A-schalen zijn
respectievelijk 0,89 en 0,86. De correlatie
(Pearsons product moment correlatie) voor PA en
NAis-0,38,voor NAen SDS 0,69 en voor PA en
SDS-0,65. Een principale componentenanalyse
laatzien datbijde PANAS twee factoren samen
48,5% van de variantie kunnen verklaren (PA
33,3% en NA 15,2%). Post hoc valt vast te stellen dat
de twee factoren overeenkomen met de vooraf
gedefinieerde P A- en N A-factoren. PA-items
laden hoog (0,62 tot 0,80) op de eerste factor (PA)
enlaag(-0,02 tot-0,18) op de tweede factor (N A).
N A-items laden hoog (0,47 tot0,79) op de tweede
factor (N A) en laag (-0,09 tot —0,26) op de eerste
factor (PA).

TABEL 2 Gemiddeldescore ensdvan categorieén

depressicenangstopdePANASensDS

NA PA SDS
Depressie(n=106) 34,3(8,7)  171(7,2)  59,2(84)
Angst(n=179) 28,9(8,5) 24,4(7,1) 49,0(8,7)

Voor alle verschillen tussen de categorieén

depressie en angst p «0.000
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TABEL 3  Gemiddeldescore ensd vande

groepenopde PANASenSDS

NA PA SDS

1:enkelvoudige angst(n=80) 25,5(8,2* 25.2(7,4) 45,6(8,3)°

2:angstendepressiei.e.z.(n=40) 30,6(6,3) 23,4(7,6) 51,0(7,6)
3:angstenangst(n=37) 31,2(9,3) 244(64) 517(7.8)
4:depressiei.c.z.(n=38) 33,8(7,2) 15,3 (5,6)b 60,0(6,9)¢

s:depressiei.c.z.enangst(n=35) 39,2(8,0 15,9( 5,2)b 64,0(5,5)°

a.p<0.05 ten opzichte van andere groepen
b. p«0.05 ten opzichte van andere groepen

c. p«0.05 ten opzichte van andere groepen

Toetsing van de gemiddelde totaalscores op de
beide dimensies laat zien dat de patiénten met
een angststoornis (n = 179) significant lager sco-
ren op de factor NA dan de patiénten met een
stemmingsstoornis (n =106) en significant hoger
op de PA-factor van de PANAS (zie tabel 2).

Om meer duidelijkheid te krijgen over de
invloed van comorbiditeit op de dimensies van
affectiviteit zijn de proefpersonen vervolgens
ingedeeld op primaire en secundaire diagnose.
Patiénten met stemmingsstoornissen anders dan
een depressiei.e.z. (zoals dysthymie of depressie
partieel in remissie) zijn hier buiten beschouwing
gelaten. Hetzelfde geldt voor patiénten met een
angststoornis NAO; hiermee is getracht zo scherp
mogelijk gedefinieerde groepen van voldoende
grootte voor statistische bewerking te vormen.
Aldus werd een populatie (n=230) geformeerd
bestaande uit de volgende vijf groepen patiénten:
een groep patiénten met een enkelvoudige angst-
stoornis, met een angststoornis en secundaire
depressie, met een dubbele angststoornis, met een
enkelvoudige depressie en ten slotte een groep
patiénten met een depressie met secundair een
angststoornis. In tabel 3 staan de gemiddelde
scores op NA, PA en SDS met standaarddeviaties
van deze vijf groepen; we zullen ze groepen blijven
noemen.

Op de dimensie NA scoort de groep met
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alleen angst significant lager dan de andere vier
groepen en scoort de groep met depressie plus
angstsignificant hoger dan de andere groepen.
Op dedimensie PA blijkt de primaire diagnose
doorslaggevend voor het scorepatroon; beide
depressieve groepen scoren significant lager dan
alledrie de angstige groepen. De angstigen
onderling verschillen niet, de depressieven ook
niet. DesDs laat een beeld zien waarbij de groep
met alleen een angststoornis significant lager
scoort dan de andere groepen. De beide depressie-
ve groepen scoren significant hoger dan de ang-
stige groepen doch verschillen onderling niet.

DISCUSSIE

De psychometrische kwaliteit van de
PANAS blijkt goed. De dimensies PA en N A verto-
nen een goede interne consistentie en laten zich
goed onderscheiden als aparte factoren. De corre-
latie tussen beide dimensies is vergelijkbaar met
die uit de oorspronkelijke versie (Watson & Clark
1988), doch hoger (toen -0,1) dan eerder door ons
gerapporteerd (Peeters e.a. 1996). Tevens blijkt
opnieuw dat N A hoog positiefen PA hoog nega-
tief correleert metde SDS.

Deindeling van de hele populatie, uitgezon-
derd andere diagnosen, in stemmings- versus
angststoornissen levert een beeld dat gedeeltelijk
aan de verwachting voldoet. Patiénten met een
stemmingsstoornis scoren op de dimensie PA
lager dan die met een angststoornis. Het verschil
opdedimensie NA bleek echter eveneens signifi-
cant; een stemmingsstoornis is aldus op te vatten
als een toestand gekenmerkt door lagePAen
hoge N A in vergelijking met scores van gezonde
proefpersonen en patiénten met een angststoor-
nis. De resultaten sluiten aan bij die van recent
onderzoek elders (Jolly e.a. 1994).

De resultaten waarbij rekening is gehouden
met de tweede As 1-diagnose, tonen een zelfde
resultaat. De primaire diagnose blijkt doorslag-
gevend voor de scores op de beide dimensies.
Patiénten met een depressiei.e.z. scoren veel
lager op de dimensie PA dan patiénten met een
angststoornis als hoofddiagnose, ongeacht de
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aanwezigheid van een comorbide stemmings-
stoornis. De scores op N A laten een minder uitge-
sproken beeld zien; patiénten met een enkelvou-
dige angststoornis of met een depressie met
comorbide angststoornis scoren respectievelijk
significant lager en hoger dan de andere groepen.
De patiénten met depressie en comorbide angst
scoren op beide dimensies het meest uitgespro-
ken; bij hen is de afwezigheid van P A het grootst
en hetniveau van ‘distress’ (N A) het hoogst. Dit
sluitaan zowel bij de klinische ervaring als bij
onderzoeksgegevens dat het bij deze patiénten
vaak gaat om een ernstiger psychiatrisch toe-
standsbeeld met een slechtere prognose
(Grunhaus 1994).

CONCLUSIE

Het theoretische model inzake affectieve
dimensies op het gebied van depressie en angst
kon metde Nederlandse vertaling van de PANAS
worden bevestigd. Met name de dimensie PA
lijkt depressiespecifieke karakteristieken te heb-
ben. Op grond van eerder beschreven overwegin-
gen (Clark e.a. 1994; Peeters e.a. 1996) en de hier
gepresenteerde resultaten isde PANAS naar ons
idee een zinvolle aanvulling op het bestaande
arsenaal aan zelfbeoordelingsinstrumenten voor
depressie en angst voor zowel de klinische prak-
tijk als wetenschappelijk onderzoek.

(& Deauteurs danken Peter Muris en Bart Leunissen voor
hun hulp bij de statistische analyse en Chantal Flos voor al haar

werk bij het organiseren van de data.
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SUMMARY Dimensions of affectivity in depression and anxiety - Dimensions of
affectivity receive increasing scientific and clinical attention especially in depression and anxiety.
Inaprevious article, theoretical backgrounds of and a self-report instrument (PANAS) for
measuring these dimensions (positive and negative affectivity) were described. In this report, the
results of astudy in a clinical population using the PAN AS are presented. The psychometric
properties of the instrument are good. Consistent with predictions, both dimensions of affectivity
were rated significantly different by depressed (n=106) and anxious (n=179) patients. Especially,
differences in positive affectivity between both groups were large.

[TI)DSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 41(1999) 2, 109-113]

KEYWORDS affectivity, anxiety, depression

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 41 (1999) 2

113





