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Samenvatting

Uitstelgedrag komt vaak voor onder studenten en kan bij problematische en chronische vormen
negatieve gevolgen hebben in zowel praktisch, als in psychologisch opzicht (Milgram in Ferrari,
Johnson & McCown, 1995). Naast studievertraging en lagere studieresultaten, heeft uitstelgedrag ook
negatieve consequenties voor de gezondheid van een student. Studenten hebben een verhoogde kans
op angst of depressieve klachten, vermoeidheid, een verminderde geestelijke en fysieke gezondheid,
een verminderde levenskwaliteit en het dagelijkse functioneren is beperkt (Beutel et al., 2016; Ferrari
& Tice, 2000; Sirois, 2007; Stead et al., 2010; Steel, 2007). Vele problemen die studenten ervaren
door uitstelgedrag, schijnen voort te komen uit een tekort in de zelfregulatie, wat wordt gezien als
‘zelfbeschadigend’ en heeft invloed op de basisindicatoren voor welzijn, zoals de gezondheid (Wohl et
al., 2010). Sommige onderzoekers (Ferrari & Tice, 2000; Van Eerde, 2003; Wolters, 2003) betogen
dat zelfregulatie een van de sterkste gedragsvoorspellers is van uitstelgedrag. Gezien de negatieve
gevolgen voor de gezondheid en welzijn van de studenten, is het belangrijk hier onderzoek naar te
doen binnen Saxion. In totaal hebben 379 studenten (269 vrouwen, 107 mannen, 3 genderneutraal) van
Saxion Hogeschool (Apeldoorn, Deventer en Enschede), met een gemiddelde leeftijd van 23 jaar,
deelgenomen aan het onderzoek. De gebruikte zelfrapportagevragenlijsten waren de PASS, SQ-48,
WHOQOL-BREF en de SRL-SRS. Doormiddel van Pearson’s productmoment correlatiecoéfficiént
kon de samenhang tussen uitstelgedrag, de gezondheid en het welzijn worden bepaald. Met behulp van
een regressieanalyse kon de verklarende waarde van zelfregulatie en uitstelgedrag worden voorspeld.
In dit onderzoek werd er een significant negatief verband gevonden tussen uitstelgedrag, de
gezondheid en het welzijn van hbo-studenten. Van de gemeten variabelen binnen dit verband, was de
samenhang tussen gezondheidsklachten en de kwaliteit van het leven het sterkst. Daarnaast hadden de
gemeten variabelen uitstelgedrag en zelfregulatie duidelijk een negatieve samenhang. De mate van
gezondheidsklachten en de kwaliteit van het leven kan door de mate van uitstelgedrag voorspeld
worden. De mate van uitstelgedrag kan tevens door de mate van zelfregulatie voorspeld worden.
Aangeraden wordt om een replicaonderzoek uit te voeren. Een replicaonderzoek kan bijdragen aan de

betrouwbaarheid van het onderzoek (Lakens, Haans & Koole, 2012).
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Hoofdstuk 1. Inleiding van het onderzoek

In dit hoofdstuk wordt beschreven wat de aanleiding is van het onderzoek. De onderzoeksvraag en
deelvragen worden beschreven en toegelicht. Deze monden uit in de doelstelling van het onderzoek,
gevolgd door een korte beschrijving van de opdrachtgever en de context van het onderzoek.

1.1. Aanleiding

Uitstelgedrag komt vaak voor onder studenten (Steel, 2007). Tussen de 70% en 90% van de studenten
in Europa en Noord-Amerika stelt weleens uit en 10% tot 25% van de studenten ervaart problemen ten
gevolge van het uitstellen (Schouwenburg, Lay, Pychyl, & Ferrari, 2004). Steel (2007) omschrijft
uitstelgedrag als het vrijwillig uitstellen van een geplande actie, ondanks dat men verwacht slechter af
te zijn door de vertraging. Uitstelgedrag wordt problematisch als het chronisch wordt en negatieve
gevolgen heeft in zowel praktisch, als in psychologisch opzicht (Milgram in Ferrari, Johnson &
McCown, 1995). Naast studievertraging en lagere studieresultaten, heeft uitstelgedrag ook negatieve
consequenties voor de gezondheid van een student. Zo lijkt uitstelgedrag op korte termijn plezier op te
leveren, maar op lange termijn stress en ziekte (Tice en Baumeister, 1997).

Uit onderzoek van Stead, Shanahan en Neufeld (2010) blijkt dat stress de relatie tussen uitstelgedrag
en geestelijke gezondheid medieert. Het mediérende verband van stress tussen uitstelgedrag en de
geestelijke gezondheid uit zich als volgt bij uitstellende studenten: naarmate het einde van een
studieperiode nadert, met de deadlines en examens in zicht, neemt het stressniveau toe waardoor er
meer negatieve gezondheidssymptomen ontstaan (Tice & Baumeister, 1997). Er blijkt een relatie te
bestaan tussen uitstelgedrag en een verminderde fysieke gezondheid en negatief gezondheidsgedrag,
zoals het uitstellen van het zoeken van gezondheidszorg, minder frequent gezondheid beschermend
gedrag (Stead et al., 2010; Sirois, Melia-Gordon & Pychyl, 2003) en ongezond gedrag (Sirois &
Pychyl, 2002), zoals roken en middelengebruik.

Wanneer een individu zich ervan bewust is dat hij of zij vertraging oploopt, kunnen ze een aantal
interne gevoelens van consequenties ervaren waaronder gevoelens van onbekwaamheid, verdriet,
schuld, bedrog, paniek, totale angst en het gevoel niet volledig los te zijn van verplichtingen (Burka &
Yuen, 1983). Rothblum, Solomon en Murakami (1986) onderzochten cognitieve, affectieve, en
gedragscomponenten in lage en hoge mate van uitstelgedrag bij studenten. Studenten met een hoge
mate van uitstelgedrag meldde dat ze meer angstig zijn en fysieke symptomen van angst ervaren. Ook
relateerde deze uitstellende studenten studiesucces meer aan externe factoren en ervoeren zij
disfunctionele cognitieve patronen, waaronder negatieve beoordeling, lagere zelfeffectiviteit en minder

zelfcontrole.

Uitstelgedrag dat studenten vertonen, hoeft niet noodzakelijk een negatieve invloed te hebben. Ferrari

(1993) maakt onderscheid tussen functioneel en dysfunctioneel uitstelgedrag. Functioneel
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uitstelgedrag definieert hij als het maximaliseren van taaksucces of als het gaat om het stellen van
prioriteiten, of in afwachting dat er nieuwe informatie bijkomt (Ferrari, 1993; Bernstein, 1998). Deze
vorm komt overeen met actief uitstelgedrag, gedrag waarin bewust wordt uitgesteld om beter te
presteren onder tijdsdruk (Choi en Moran, 2009). Disfunctioneel uitstelgedrag definieert Ferrari als
chronisch uitstelgedrag dat mogelijk het taaksucces belemmert. Deze vorm komt overeen met passief
uitstelgedrag, gedrag wat te lang wordt uitgesteld waardoor er ongemak en stress ontstaat (Ellis &
Knaus, 1997).

Diverse auteurs hebben in de afgelopen decennia verschillende verklaringen gegeven wat de oorzaken,
maar ook de consequenties van uitstelgedrag kunnen zijn op het gebied van de gezondheid, de
kwaliteit van het leven en algeheel welzijn van studenten. Deze verklaringen lopen uiteen van een laag
zelfvertrouwen, lage zelfeffectiviteit en zelfcontrole tot hoge stress, angst en depressie. Veel van deze
verklaringen komen overeen als het gevolg van zelfdestructief gedrag en een tekortkoming in de
zelfregulatie (Wohl, Pychyl & Bennett, 2010). Zelfregulatie is een complex proces dat interne
systemen in staat stelt om stabiel te blijven functioneren en zich aan te passen aan veranderende
omstandigheden. Het is een feedbackcyclus dat bestaat uit doelen stellen, vervolgens dingen doen en
daarna terugblikken en controleren of op deze manier het doel naderbij gekomen is (Baumeister &
Heatherton, 1996). De mens is in staat om in wisselende omstandigheden er niet alleen het beste van te
maken, maar ook om betekenisvol richting te geven aan zijn eigen leven en te streven naar kwaliteit
van leven. (Verduin, 2007). Sommige onderzoekers (Ferrari & Tice, 2000; Van Eerde, 2003; Wolters,
2003) betogen dat zelfregulatie een van de sterkste gedragsvoorspellers is van uitstelgedrag.

Het doel van de opdrachtgever is om inzicht te krijgen in de relatie tussen uitstelgedrag, de gezondheid
en het welzijn bij hbo-studenten. Wanneer inzichtelijk is in welke mate deze variabelen elkaar

beinvloeden, kan deze kennis gebruikt worden in verder onderzoek naar studiesucces en uitstelgedrag.
1.2. Onderzoeksvraag

Aan de hand van de vraag van de opdrachtgever en onderbouwing uit de aanleiding is de volgende

onderzoeksvraag opgesteld:
‘Wat is de relatie tussen uitstelgedrag, de gezondheid en het welzijn bij hbo-studenten?’
Om deze vraag te beantwoorden zijn de volgende deelvragen opgesteld:

—  ‘Wat is de samenhang tussen uitstelgedrag en de gezondheid bij hbo-studenten en kan de mate van
gezondheidsklachten door uitstelgedrag worden voorspeld?’
—  ‘Wat is de samenhang tussen uitstelgedrag en de kwaliteit van het leven bij hbo-studenten en kan

de mate van de kwaliteit van het leven door uitstelgedrag worden voorspeld?’



—  ‘Wat is de samenhang tussen uitstelgedrag en zelfregulatie bij hbo-studenten en kan de mate van

uitstelgedrag door zelfregulatie worden voorspeld?’

Uitstelgedrag is het vrijwillig uitstellen van een geplande actie, ondanks dat men verwacht slechter af
te zijn door de vertraging. Gezondheid is een toestand van volledig lichamelijk, geestelijk en
maatschappelijk welzijn en niet slechts de afwezigheid van ziekte of andere lichamelijke gebreken
(World Health Organization, 2019). Kwaliteit van leven is een subjectief begrip dat omschrijft hoe
een persoon zijn of haar lichamelijke, psychische en sociale functioneren ervaart
(Volksgezondheidenzorg, 2019). Het CBS (2015) omschrijft subjectief welzijn als het oordeel of de

waardering die een individu heeft over het leven en onderdelen ervan.
1.3. Doelstelling van het onderzoek

Dit onderzoek wordt uitgevoerd in opdracht van lectoraat Brain and Technology binnen de Academie
Mens en Arbeid. De Academie Mens en Arbeid is een kennisorganisatie binnen Saxion die zich
bezighoudt met de mens, arbeid en organisatie. Binnen de academie loopt de onderzoekslijn
‘Procrastination’, waarin docenten en studenten onderzoek doen naar factoren die van invloed zijn op
succesvol studiegedrag. Het doel van dit onderzoek is om in kaart te brengen in welke mate
uitstelgedrag, de gezondheid en het welzijn bij hbo-studenten elkaar beinvlioeden. De uitkomsten uit
dit onderzoek kunnen worden gebruikt voor vervolgonderzoek, het ontwerpen van passende
meetinstrumenten of optimaliseren van interventies die een bijdrage kunnen zijn voor het verminderen

van uitstelgedrag.



Hoofdstuk 2. Theoretisch kader

In dit hoofdstuk wordt aan de hand van literatuur bestaande kennis over dit onderwerp beschreven.
Allereerst wordt het begrip uitstelgedrag belicht. Vervolgens wordt er gekeken welke gevolgen
uitstelgedrag heeft op de geestelijke en lichamelijke gezondheid en de levenskwaliteit van studenten.
Oorzaken van uitstelgedrag, zoals zelfregulatie worden beschreven. Er wordt afgesloten met het
weergeven van het conceptueel model van de variabelen en de hypothesen die worden getoetst in dit
onderzoek.

2.1. Definitie uitstelgedrag

Uitstelgedrag en het definiéren hiervan wordt al decennialang onderzocht door verschillende
onderzoekers. Klingsieck (2013a) omschrijft uitstelgedrag als het vrijwillig uitstellen van een
voorgenomen actie, ondanks de negatieve gevolgen van die vertraging. Van Eerde (2000) definieert
uitstelgedrag specifieker als de vermijding van de implementatie van een intentie. Een duidelijk
kenmerk is dat iemand de intentie om een actie uit te voeren vermijdt en hierom opzoek gaat naar
gedachten of gedrag die afleiden van deze angst of aversie voor de intentie. Een andere visie is die van
Wohl, Pychyl en Bennett (2010). Zij zien uitstelgedrag als een tekortkoming in de zelfregulatie.
Hierbij begaat de persoon een overtreding van ‘het ik’, omdat dit ‘zelfbeschadigende’ gedrag effect
heeft op de basisindicatoren van het welzijn. In een recente theoretische beoordeling van de intra-
persoonlijke processen die ten grondslag liggen aan deze vorm van tekortkoming van de zelfregulatie,
stelden Sirois en Pychyl (2013) voor dat uitstelgedrag het beste begrepen kan worden als het
prioriteren van de stemmingsregulering op korte termijn ten opzichte van doelrealisatie op lange
termijn. Mensen die uitstellen, richten hun aandacht op taken en ervaringen die meer direct en
emotioneel belonend zijn. Dit doen zij als een manier om de negatieve stemming rondom taken en
acties, die gezien worden als aversief, beangstigend of uitdagend, te reguleren (Blunt & Pychyl, 2000;
Sirois & Pychyl, 2013).

Van Eerde benoemt specifiek het vermijden van de implementatie van een intentie, tegenover de meer
algemene definitie van Klingsieck (2013a). Bij het implementeren van intenties gaat erom dat een
intentie vertaald wordt naar gedrag, waardoor gedrag mogelijk minder wordt uitgesteld (Gollwitzer,
1999). Er worden door implementatie intenties doelen opgesteld om dit gedrag daadwerkelijk uit te
voeren in specifieke situaties. Uitstelgedrag wordt hier beschouwd als een motiverend mechanisme dat
als doel heeft het tijdelijk vermijden van een bedreiging, om op korte termijn het welzijn van de
persoon te beschermen (Van Eerde, 2000). Dit ‘motiverend mechanisme’ komt overeen met het
prioriteren van de korte termijn stemmingsregulering (Sirois & Pychyl, 2013). Beiden gaan uit van het
vermijden van bedreiging van de stemming of het welzijn, door op korte termijn afleiding te zoeken

wat de stemming kan reguleren en direct belonend is.
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Wat het definiéren van uitstelgedrag bemoeilijkt, is dat dit een intra-persoonlijk proces is waarbij
ervan uit gegaan wordt wat iemand zelf onder uitstelgedrag rekent (Van Eerde, 2000). Activiteiten die
iemand individueel uitstelt om te doen, kunnen erg variéren. Dit ligt ook aan situationele factoren die
invlioed hebben op de mate van verzet en het uiteindelijke gedrag (Hofmann, Baumeister, Forster, &
Vohs, 2012). Dit toont dat de onaantrekkelijkheid van taken zeer persoonlijk kunnen zijn. Deze
veronderstelling van taakaversie bevindt zich in de bevinding dat iemands persoonlijkheid invloed
uitoefent op de mate van verlangen en het innerlijke conflict (Hofmann et al., 2012). Taakaversie is
gerelateerd aan een hoge mate van uitstelgedrag (Blunt & Pychyl, 2000). Samenvattend kan worden
gezegd dat uitstelgedrag kan worden gezien als een intra-persoonlijk proces waarbij het individu het
implementeren van een intentie uitstelt, door het prioriteren van de stemmingsregulering op korte

termijn, wat beinvloed wordt door de persoonlijkheid en situationele factoren.
2.2. Uitstelgedrag: effecten op de gezondheid, kwaliteit van het leven en het welzijn

Wanneer uitstelgedrag problematisch wordt, heeft dit negatieve (of nadelige) gevolgen voor de
student. Sirois et al. (2003) geven aan dat het gedrag op korte termijn voordelen heeft voor het
reguleren van het welzijn, de gezondheid en de stemming (Sirois & Pychyl, 2013). Echter, op de lange
termijn heeft uitstelgedrag meer negatieve consequenties voor de student. Studenten hebben een
verhoogde kans op angst of depressieve klachten, vermoeidheid, een verminderde geestelijke en
fysieke gezondheid, een verminderde levenskwaliteit en dagelijkse functioneren is beperkt (Beutel et
al., 2016; Ferrari & Tice, 2000; Sirois, 2007; Stead et al., 2010; Steel, 2007).

Er is een indirecte relatie gevonden tussen uitstelgedrag en lichamelijke gezondheidsproblemen. Stress
medieert tussen uitstelgedrag en de geestelijke gezondheid, wat zich kan uiten in verschillende
lichamelijke klachten en symptomen (Stead et al., 2010). De student heeft een verminderde mate van
vertrouwen in zichzelf en de verwachting om een taak te voltooien (Steel, 2007); ervaart een hogere
mate van stress, zorgen en angst, leidt een ellendig leven met schaamte en zelftwijfel en heeft een
lagere mate van zelfvertrouwen (Hoover, 2005); heeft een gebrek aan zelfdoeltreffendheid, is sneller
geneigd op te geven als er tegen problemen wordt aangelopen en heeft een hoger risico om zich bezig
te gaan houden met zelfbeschadigend gedrag als middelengebruik en alcohol (Ferrari & Tice, 2000);
heeft meer de neiging ongezond te eten, minder te sporten en minder snel behandeling te zoeken
(Sirois et al., 2003); ervaren slaap-, eet- en bewegingsproblemen (Sirois & Pychyl, 2002). Ook heeft
uitstelgedrag effect op het behalen van doelen en creéert hierdoor angst (Scher & Nelson, 2002) en
heeft het de neiging meer vals te spelen, plagiaat te plegen en heeft een verminderd vermogen om

gezonde zelfzorggewoonten te onderhouden (Goode, 2008).

Hoewel uitstelgedrag wordt geassocieerd met negatieve consequenties, hebben onderzoekers ook
voordelen vooral op korte termijn gevonden. Sommige mensen schijnen beter te presteren onder

tijdsdruk, zij werken sneller en geven aan meer creatief te zijn in oplossingen (Chun Chu & Choi,
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2005). Dit wordt gezien als actief uitstelgedrag. Echter wordt de benadering van het onderscheid
tussen uitstelgedrag en actief uitstelgedrag bekritiseerd op theoretisch en empirische gronden
(Chowdhury & Pychyl, 2018). Er is aangetoond dat doelbewust geplande vertragingen conceptueel te

onderscheiden zijn van vertragend gedrag dat wordt beschouwd als uitstelgedrag.
2.3. Oorzaken van uitstelgedrag

Vele problemen die studenten ervaren door uitstelgedrag, schijnen voort te komen uit een tekort in de
zelfregulatie (Baumeister & Heartherton, 1996). Dit tekort in zelfregulatie wordt gezien als
‘zelfbeschadigend’ en heeft invloed op de basisindicatoren voor welzijn, zoals gezondheid en welvaart
(Wohl et al., 2010). Zelfregulatie is een complex proces dat interne systemen in staat stelt om stabiel te
blijven functioneren en zich aan te passen aan veranderende omstandigheden (Baumeister &
Heatherton, 1996). “Zelfregulatie en presteren verwijzen naar het proces waarbij studenten persoonlijk
cognities, affecten en gedragingen activeren en onderhouden die systematisch gericht zijn op het
bereiken van persoonlijke doelen” (Schunk & Zimmerman, 2011). Het is een feedbackcyclus dat uit
drie fases bestaat. In de voorbereidingsfase reflecteert de student en stelt hij doelen op die hij wil
behalen. Aan deze doelen wordt in de uitvoeringsfase gewerkt en monitort de student het proces. In de

verbeterfase wordt er over het hele proces geévalueerd en gereflecteerd.

De meest duidelijke onderscheiding bij zelfregulatie is onder-regulatie en misregulatie. Bij
misregulatie oefent iemand controle over zichzelf uit, maar gebeurt dit op een contraproductieve
manier waardoor het gewenste resultaat niet wordt bereikt. Bij onder-regulatie is er een tekort in
zelfregulatie. Hierbij wordt het cyclisch proces niet voldoende onderhouden of gereguleerd
(Baumeister & Heatherton, 1996). Er is een tekort aan stabiele, duidelijke en consistente normen,
omdat de eigen acties die de student onderneemt, niet worden gecontroleerd of genegeerd. Studenten
zijn niet goed in staat om weerstand te bieden aan de taken die niet studiegerelateerd zijn.
Zelfregulerende studenten schijnen meer gemotiveerd, planmatiger en autonomer te zijn dan niet
gereguleerde studenten, met als gevolg dat zij minder uitstellen (Wolters in Saeys, Soenens &
Vanheule, 2014). De mate van autonomie staat in correlatie met zelfregulatie; hoe meer een student
zelfregulerende vaardigheden beheerst, hoe meer autonoom hij is (Simon & Zuylen, 1995).
Zelfregulerende vaardigheden zijn: oriénteren, plannen, uitvoeren, monitoren, toetsen, reflecteren en
evalueren (Simon & Zuylen, 1995). Naarmate een jongere ouder en volwassen wordt, schijnt het
zelfregulerend vermogen toe te nemen (Steel & Koénig, 2006). Jongeren vertonen om deze reden meer

uitstelgedrag.

De relatie tussen uitstelgedrag, de negatieve consequenties voor de gezondheid en de vermindering
van de levenskwaliteit en algehele welzijn komt in vele onderzoeken duidelijk naar voren. Eveneens is
duidelijk dat er een causaal verband bestaat tussen uitstelgedrag en een tekort aan zelfregulatie. Binnen

Saxion zijn hier geen gegevens over en is er nog niet specifiek onderzoek gedaan naar de relatie tussen
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uitstelgedrag, de gezondheid en welzijn bij studenten. Gezien de negatieve gevolgen voor de
gezondheid en welzijn van de studenten, is er belang bij hier onderzoek naar te doen. Om de relatie
tussen uitstelgedrag, de gezondheid en het welzijn te onderzoeken, zal er een vragenlijst uitgezet
worden. In hoofdstuk 3 worden de uitgangspunten en de gebruikte methode van onderzoek

beschreven.
2.4. Conceptueel model en hypothesen

Aan de hand van de in voorgaande paragrafen beschreven oorzaken en gevolgen van uitstelgedrag zijn
met betrekking tot de onderzoeksvraag ‘Wat is de relatie tussen uitstelgedrag, de gezondheid en het
welzijn bij hbo-studenten?’ de volgende hypothesen opgesteld. Het conceptueel model in figuur 1
geeft de verwachte correlatie tussen de onderzochte constructen weer.

Hypothesen

1. Eris een negatieve samenhang tussen uitstelgedrag en de gezondheid bij hbo-studenten en de mate
van gezondheidsklachten kan door uitstelgedrag worden verklaard.

2. Eriseen negatieve samenhang tussen uitstelgedrag en de kwaliteit van het leven bij hbo-studenten
en de mate van de kwaliteit van het leven kan door uitstelgedrag worden verklaard.

3. Eriseen negatieve samenhang tussen uitstelgedrag en zelfregulatie bij hbo-studenten en de mate

van uitstelgedrag kan door zelfregulatie worden verklaard.

Op basis van de drie voorgaande hypothesen is een conceptueel model opgesteld. In figuur 1 zijn de
verwachte relaties te zien tussen de constructen uitstelgedrag, gezondheidsklachten, de kwaliteit van

het leven en zelfregulatie.

Gezondheid

Zelfregulatie Uitstelgedrag

\ 4

Kwaliteit van het
leven

Figuur 1. Conceptueel model verwachte relaties
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Hoofdstuk 3. Onderzoeksdesign

In dit hoofdstuk wordt de methode van onderzoek beschreven. De doelgroep en
onderzoeksinstrumenten worden uitgebreid toegelicht. Er wordt afgesloten met het beschrijven van de

procedure van het onderzoek en de analyse en dataverwerking van de onderzoeksresultaten.
3.1. Onderzoeksmethode

Voor dit onderzoek wordt er gebruik gemaakt van een kwantitatief design. Er is gekozen voor
dataverzameling doormiddel van een vragenlijst. Met kwantitatief onderzoek wordt er bedoeld dat er
cijfermatige gegevens worden verzameld (Baarda, 2009) op een effectieve en efficiénte manier
(Verhoeven, 2011). Gezien de vraagstelling wordt er veel persoonlijke informatie gevraagd aan de
respondent. Een vragenlijst is een snelle manier om bij een grote groep respondenten een grote
hoeveelheid data verzamelen. Dit kan op een anonieme manier. De kans dat respondenten de

vragenlijst naar waarheid zullen invullen is groter.
3.2. Onderzoeksdoelgroep

Om een representatieve weergave van studenten binnen Saxion te onderzoeken, worden alle studenten
van Saxion benaderd. Deelname aan de vragenlijst is op vrijwillige basis. De vragenlijst wordt in het
Nederlands aangeboden. Studenten bestaan uit mannen, vrouwen en mensen die zich als
genderneutraal identificeren. De leeftijd kan variéren van 17 tot 50 jaar. De studenten worden
benaderd door een nieuwsbericht op het platform MijnSaxion en persoonlijk via de Saxionmail,
verstuurd vanuit de academie waarbij de student studeert. De wervende tekst die in het nieuwsbericht

op MijnSaxion en in de persoonlijke mail staat, is te vinden in bijlage 1.
3.3. Onderzoeksinstrument

Om de relatie tussen uitstelgedrag, de gezondheid en het welzijn bij studenten te bepalen, is er een
instrument opgesteld van vier bestaande vragenlijsten. ledere vragenlijst meet een eigen variabele:
uitstelgedrag, gezondheidsklachten, de kwaliteit van het leven en zelfregulatie. De vragenlijsten
worden digitaal aangeboden vanuit de applicatie Qualtrics. De gegevens worden direct vanuit

Qualtrics naar SPSS geéxporteerd. Hieronder worden de vier vragenlijsten beschreven.
Procrastination Assessment Scale for Students

Om uitstelgedrag te meten, wordt de Procrastination Assessment Scale for Students (PASS; Solomon
& Rothblum, 1984) afgenomen bij de respondenten. De PASS is ontworpen om te beoordelen hoe
studenten beslissingen nemen in situaties, en met name de neiging van studenten om deze beslissingen
uit te stellen. De vragenlijst is door de onderzoeker vertaald naar het Nederlands. Deze vragenlijst

bestaat uit twee delen: achttien vragen over de frequentie van uitstelgedrag verdeeld over zes
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academische gebieden (een verslag schrijven, studeren voor tentamens, wekelijkse leesopdrachten
bijhouden, academische administratieve taken, afspreken en algemene schoolactiviteiten) en 26
stellingen over de redenen van uitstelgedrag. Bij ieder academisch gebied wordt drie vragen gesteld
met antwoordmogelijkheden op een 5-punt Likertschaal: ‘in hoeverre stel jij deze taak uit?” (ik stel
nooit uit = 1; ik stel altijd uit = 5), ‘in hoeverre is het uitstellen een probleem voor jou?’ (helemaal
geen probleem = 1; altijd een probleem = 5) en ‘in welke mate zou je jouw neiging om uit te stellen
willen verminderen?’ (ik wil dit niet verminderen = 1; ik wil dit zeker verminderen = 5). In het tweede
deel zijn 26 stellingen beschreven waarbij gevraagd wordt in hoeverre de stelling weerspiegelt waarom
iemand heeft uitgesteld, met als antwoordmogelijkheden op een 5-punt Likertschaal (weerspiegelt
helemaal niet waarom ik uitstelde = 1; weerspiegelt zeker waarom ik heb uitgesteld = 5). Een

factoranalyse indiceert twee factoren: faalangst en taak aversie.

De Engelstalige versie heeft een hoge interne consistentie van .75 (Howell, Watson, Powell & Buro,
2006). De factor faalangst heeft een interne consistentie van .85 en de factor taak aversie .76
(Onwuegbuzie, 2004). Het deel ‘frequentie van uitstelgedrag’ correleert het sterkst met ‘depressie’ (r
= 44) en ‘zelfvertrouwen’ (r = -.23). De factor faalangst correleert het sterkst met ‘georganiseerde
studiegewoonten' (r = -.48) en 'depressie’ (r = .41). De factor taak aversie correleert het sterkst met
‘georganiseerde studiegewoonten (r = -.53) en 'depressie’ (r = .36). Depressie (Beck Depression
Inventory), georganiseerde studiegewoonten (Survey of Study Habits and Attitudes) en zelfvertrouwen
(Rosenberg Self-Esteem Scale) (Solomon & Rothblum, 1984). De vragenlijst is opgenomen in bijlage
3.

48 Symptom Questionnaire

Om de mate van gezondheidsklachten te meten, wordt de 48 Symptom Questionnaire (SQ-48; Carlier
et al., 2012) bij de respondenten afgenomen. Uitgangspunt van de SQ-48 is het meten van de
algemene psychopathologie, het functioneren en de vitaliteit van de mens. Deze test bestaat uit 48
stellingen die verdeeld zijn over zeven psychopathologie subschalen en twee additionele subschalen:
vijandigheid, agorafobie, angst, cognitieve klachten, depressie, somatische klachten, sociale fobie,
vitaliteit/optimisme en werk/studie. De totaalscore is gebaseerd op de zeven psychopathologie
subschalen. De stellingen kunnen beantwoord worden op een 5-punt Likertschaal (nooit = 0; zeer vaak
=4).

De verschillende schalen van de SQ-48 hebben een hoge interne consistentie van 0.97 (totaal), 0.93
(stemming), 0.92 (angst), 0.89 (somatische klachten), 0.89 (cognitieve klachten), 0.91 (sociale fobie),
0.84 (agorafobie), 0.78 (vijandigheid), 0.90 (vitaliteit/optimisme) en 0.78 (werk/studie) (Carlier et al.,
2012). De test-hertest betrouwbaarheid voor de SQ -48 totale score is 0.93. De test heeft een goede
convergente en divergente validiteit (Carlier et al., 2012). De Montgomery-Asberg Depression Rating

correleerde het sterkst met de subschalen stemming (r = 0.73), angst (r = 0.64), cognitieve klachten (r
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= 0.73) en vitaliteit (r = 0.64). De Brief Anxiety Scale correleerde het sterkst met de subschalen angst
(r =0.72), stemming (r = 0.69) en cognitieve klachten (r = 0.64). De Brief Symptom Inventory
correleerde matig tot sterk met alle subschalen, wat aangeeft dat alle subschalen samenhangen met de

algehele ernst van de psychopathologie. De vragenlijst is opgenomen in bijlage 3.
World Health Organization Quality of Life Questionnaire-BREF

Om de levenskwaliteit te meten, zal de Nederlandse versie van de World Health Organization Quality
of Life Questionnaire-BREF (WHOQOL-BREF,; de Vries & van Heck, 1995) worden afgenomen. De
WHOQOL-BREEF is ontwikkeld als korte versie van levenskwaliteitsbeoordeling WHOQOL-100. In
totaal bevat de vragenlijst 26 vragen, waarvan er 24 vragen verdeeld zijn over 4 domeinen:
lichamelijke gezondheid, psychologische gezondheid, sociale relaties en omgeving. Daarnaast wordt
er een vraag gesteld over de algemene kwaliteit van het leven en een vraag over de algemene
gezondheid. Deze twee vragen worden gezien als het algemene evaluatieve facet. Bij de vragen zijn
verschillende antwoordmogelijkheden op een 5-punt Likertschaal, gericht op de vraag die gesteld
wordt. Een voorbeeldvraag is: ‘Hoe zou je jouw kwaliteit van leven inschatten?’ Deze vraag kan

beantwoord worden met vijf antwoordmogelijkheden: ‘erg slecht (1)’ tot ‘erg goed (5)’.

De vier domeinen hebben een Cronbach’s alpha van 0.79 (lichamelijke gezondheid), 0.75
(psychologische gezondheid), 0.77 (sociale relaties) en 0.85 (omgeving) (Skevington, Lotfy &
O'Connell, 2004). De domeinscores van WHOQOL-BREF correleren rond 0.92 met de WHOQOL -
100. Het algemene evaluatieve facet en de vier domeinen van de WHOQOL-BREF correleren
statistisch significant met alle SCL-90 dimensies en de PSSS-score (Trompenaars, Masthoff, van

Heck, Hodiamont & De Vries, 2005). De vragenlijst is opgenomen in bijlage 3.
Zelfregulatie in leersituaties — self-report vragenlijst

Om de zelfregulatie te meten, zal de Zelfregulatie in leersituaties — self-report vragenlijst (SRL-SRS;
Toering et al., 2012) worden afgenomen bij de respondenten. De Zelfregulatie in leersituaties — self-
report vragenlijst is een vertaling van de originele Engelstalige versie Self-Regulation of Learning
Self-Report Scale (SRL-SRS). De 46 stellingen zijn verdeeld over zes subschalen: planning,
monitoring, evaluatie, reflectie, inzet en zelfefficiency. Een voorbeeld van een stelling is: ‘ik
controleer dingen extra goed om er zeker van te zijn dat ik het goed gedaan heb’. De subschalen
planning, monitoring, inzet en zelfefficiency worden gescoord op een 4-punt Likertschaal (bijna nooit
= 1; bijna altijd =4). De subschaal evaluatie wordt gescoord op een 5-punt Likertschaal (nooit = 1;
altijd = 5). De subschaal reflectie wordt gescoord op een 5-punt Likertschaal (helemaal mee eens = 1;

helemaal mee oneens = 5).

De SRL-SRS een is betrouwbaar instrument, en ondersteunt de inhoudsvaliditeit en constructvaliditeit

(Toering et al., 2012). De interne consistentie van de schalen variéren tussen .73 en .85. De ICC’s van
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de test-hertest betrouwbaarheid variéren tussen .69 en .84 (Toering, 2011). De vragenlijst is

opgenomen in bijlage 3.
3.4 Procedure

In maart 2019 wordt de vragenlijst opgesteld op Qualtrics. Op MijnSaxion wordt er een nieuwsbericht
geplaatst met het verzoek aan de studenten om de vragenlijst in te vullen. Via een link in het
nieuwsbericht worden zij doorgestuurd naar de vragenlijst op Qualtrics. Het format van deze wervende
tekst is te vinden in bijlage 1. De academies van Saxion worden apart benaderd via e-mail, met het
verzoek de vragenlijst via de Saxionmail aan alle studenten rond te sturen. Het format van deze e-mail,
is te vinden in bijlage 2. MijnSaxion is het centrale toegangspunt tot vrijwel alle belangrijke ICT-
voorzieningen die via het web te gebruiken zijn (Saxion, 2019). Via MijnSaxion veel informatie en
nieuws aangeboden die toegespitst is op de eigen opleiding.

Het format van de vragenlijst ziet er als volgt uit: een korte introductie met daarna vragen naar
demografische gegevens als geslacht en leeftijd. In de introductie wordt beschreven: het doel van het
onderzoek; wat er verwacht wordt van de respondent; dat er persoonlijke gegevens gevraagd wordt op
het gebied van uitstelgedrag, geestelijke en fysieke gezondheid en academische werkzaamheden; dat
in het onderzoek de respondent, op het geslacht en leeftijd na, anoniem is; dat er met de persoonlijke
gegevens vertrouwelijk omgegaan wordt; wie de persoonlijke gegevens kan inzien; dat de respondent
eigen gegevens kan inzien op verzoek; en dat de persoonlijke gegevens na drie maanden verwijderd
worden. Deze introductie voldoet aan de richtlijnen van de Algemene Verordening
Gegevensbescherming (AVG) (Adformatie, 18 oktober, 2018)

Na de introductie worden de 44 vragen uit de PASS gesteld. Na de PASS worden de 48 stellingen uit
de SQ-48 gesteld. Na de SQ-48 worden de 26 vragen uit de WHOQOL-BREF gesteld. Als laatst
worden de 46 stellingen uit de SRL-SRS gesteld. Het format op Qualtrics is zo opgesteld dat er voor
iedere vragenlijst een pagina met introductie en uitleg plaatsvindt over hoe de vragenlijst ingevuld
dient te worden. In totaal zullen er 166 vragen gesteld worden aan de respondenten. Het format van de
vragenlijst die gebruikt wordt op Qualtrics is opgenomen in bijlage 3. Dataverzameling vindt plaats tot
en met 18 april 2019. De verzamelde data wordt vanuit Qualtrics naar SPSS geéxporteerd. Deze
gegevens worden geanalyseerd. Op basis van de resultaten uit de analyse worden conclusies getrokken

en aanbevelingen gedaan.
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3.5 Analyse

De volgende vragen uit de vragenlijsten worden gehercodeerd: vraag 3, 4 en 26 uit de WHOQOL-
BREF. Vervolgens worden vragen en stellingen uit de eigen vragenlijst (PASS, SQ-48, WHOQOL-
BREF en SRL-SRS) gegroepeerd als construct en afzonderlijk van elkaar geanalyseerd.

Uit de PASS wordt vraag 1, 2, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 16 en 17 samengevoegd tot construct
‘frequentie van uitstelgedrag’. De vragen uit de schalen ‘vijandigheid’, ‘agorafobie’, ‘angst’,
‘cognitieve klachten’, ‘depressie’, ‘somatische klachten’ en ‘sociale fobie’ van de SQ-48 worden
samengevoegd tot construct ‘gezondheidsklachten’. De schalen ‘vitaliteit/optimisme’ en ‘werk/studie’
worden niet gebruikt bij het berekenen van een totaalscore. Deze schalen worden niet toegevoegd bij
de totaalscore, vanwege de slechte overlap met de andere schalen en een andere manier van scoren
(Carlier et al., 2014). Bij de WHOQOL-BREF worden vraag 1 tot en met 26 samengevoegd tot
construct ‘levenskwaliteit’. Uit de SRL-SRS worden alle vragen samengevoegd tot construct

‘zelfregulatie’.

Bij ieder construct wordt een homogeniteitsanalyse uitgevoerd. Een hoge interne consistentie wijst
erop dat de samengestelde vragen nagenoeg hetzelfde concept meten. Een construct met waarde vanaf
.7 wordt gezien als betrouwbaar (Tilburg University, 2019). Om na te gaan over een positieve of
negatieve samenhang bestaat tussen de constructen uitstelgedrag, gezondheidsklachten,
levenskwaliteit en zelfregulatie, wordt Pearson’s product-moment correlatiecoéfficiént gebruikt. Er
wordt een regressieanalyse uitgevoerd, om te onderzoeken of de mate van gezondheidsklachten en
levenskwaliteit kan worden voorspeld door uitstelgedrag. Ook wordt er een regressieanalyse
uitgevoerd om te onderzoeken of uitstelgedrag kan worden voorspeld door zelfregulatie. In hoofdstuk
4 worden de resultaten weergegeven en in hoofdstuk 5 worden hier conclusies aan verbonden.
Resultaten hieruit geven een indicatie van de relatie tussen uitstelgedrag, gezondheidsklachten, de

kwaliteit van het leven en zelfregulatie bij studenten.
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Hoofdstuk 4. Onderzoeksresultaten

In dit hoofdstuk wordt besproken hoe het onderzoek uitgevoerd is en hoe de demografische gegevens
van de respondenten eruitzien. De interne consistentie van de constructen wordt toegelicht.

Vervolgens worden de correlatie- en regressieanalyses beschreven.
4.1. Uitvoering van het onderzoek

Op 28 maart 2019 is de vragenlijst op het online platform MijnSaxion gezet. Vervolgens zijn de
directeuren van de 13 academies binnen Saxion via email benaderd met de vraag om de vragenlijst
rond te sturen onder de studenten, waar negen academies op hebben gereageerd. De academies
Gezondheidszorg (AGZ), Mens & Arbeid (AMA), Pedagogiek & Onderwijs (APO), Hospitality
Business School (HBS), Life Science, Engineering & Design (LED) en Saxion Parttime School (SPS)
hebben toegestemd om de vragenlijst rond te sturen onder de studenten. De academies Creatieve
Technology (ACT), Mens & Maatschappij (AMM) en International Business School (IBS) hebben
aangegeven niet mee te werken. De academies Business, Building & Technology (BBT), Bestuur,
Recht & Ruimte (BRR), Financién, Economie & Management (FEM) en School of Commerce &
Entrepreneurship (SCE) hebben niet gereageerd.

De vragenlijst kon tot en met 18 april 2019 ingevuld worden. In totaal hebben 379 studenten (N=379)
de vragenlijst volledig ingevuld. In tabel 1 zijn de demografische gegevens van de respondenten

weergegeven. Hierin is het geslacht en de gemiddelde leeftijd opgenomen.

Tabel 1. Geslacht en leeftijd respondenten (N=379)

Onderzoekseenheid Geslacht Respondenten  Leeftijd

Man % Vrouw % Neutraal % Aantal % M SD

Studenten 107 28 269 71 3 1 379 100% 23 5.85
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4.2. Homogeniteit van de constructen

In tabel 2 is de interne consistentie per construct weergegeven, berekend met de Cronbach’s alpha.

Ook is het aantal items, het gemiddelde en de standaarddeviatie per construct te zien.

Tabel 2. Cronbach’s alpha van de constructen uit de vragenlijst, gemiddelde en standaarddeviatie

Instrument a Items M SD
PASS, construct ‘frequentie van uitstelgedrag’ g7 12 2,68 52
SQ-48, construct ‘gezondheidsklachten’ 96 37 2,08 .70
WHOQOL-BREF, construct ‘levenskwaliteit’ 91 26 3,68 A48
SRL-SRS, construct ‘zelfregulatie’ .92 46 2,80 .36

4.3. Samenhanganalyse

Doormiddel van Pearson’s productmoment correlatiecoéfficiént kon de samenhang tussen de

onderzochte constructen worden bepaald. In tabel 3 zijn de gevonden correlaties weergegeven.

Tabel 3. Overzicht correlaties (N=379)

Construct 1 2 3 4

1. Frequentie van uitstelgedrag 1

2. Gezondheidsklachten 0.32* 1

3. Levenskwaliteit -.22% - 73*% 1

4. Zelfregulatie -40* -.22* 0.27* 1
*p<0,01

De sterkste negatieve samenhang is gevonden tussen gezondheidsklachten en levenskwaliteit (r = -,73;
p <0,01). Er is een positieve samenhang tussen de frequentie van uitstelgedrag en
gezondheidsklachten (r = 0.32; p < 0.01) en de levenskwaliteit en zelfregulatie (r = 0.27; p < 0.01)
gevonden. Er is een negatieve samenhang tussen de frequentie van uitstelgedrag en de levenskwaliteit
(r =-.22; p <0.01), de frequentie van uitstelgedrag en zelfregulatie (r = -.40; p <0.01) en
gezondheidsklachten en zelfregulatie (r = -.22; p < 0.01) gevonden. De spreidingsdiagram van iedere

correlatie is te vinden in bijlage 4, figuur 1A tot en met 1F.
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4.4. Regressieanalyse

Om de deelvragen te beantwoorden en te onderzoeken wat de voorspellende waarde van de
constructen kan zijn, wordt er gebruik gemaakt van een regressieanalyse. Een regressieanalyse wordt
gebruikt om de waarde van een afhankelijke variabele te voorspellen op basis van de waarde van een

onafhankelijke variabele. Hierbij wordt de afhankelijke variabel constant gehouden.

Een regressieanalyse met gezondheidsklachten als afhankelijke variabele en frequentie van
uitstelgedrag als verklarende variabele is significant, (F (1,377) = 43.23; p <.001). Van de variantie
van gezondheidsklachten kon 10,3% worden verklaard door de frequentie van uitstelgedrag. Een
regressieanalyse met levenskwaliteit als afhankelijke variabele en frequentie van uitstelgedrag als
verklarende variabele is significant, (F (1,377) = 19.96; p <.001). Van de variantie van
levenskwaliteit, kon 5% verklaard worden door de frequentie van uitstelgedrag. Een regressieanalyse
met frequentie van uitstelgedrag als afhankelijke variabele en zelfregulatie als verklarende variabele is
significant, (F (1,377) = 71.64; p < .001). Van de variantie van de frequentie van uitstelgedrag, kon

16% verklaard worden door zelfregulatie.
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Hoofdstuk 5. Conclusie, discussie en aanbevelingen

In dit hoofdstuk worden aan de hand van de onderzoeksresultaten conclusies getrokken. Er wordt
antwoord gegeven op de hoofd- en deelvragen. De methode van onderzoek en reikwijdte van de
conclusie wordt bediscussieerd. Er wordt afgesloten met aanbevelingen aan de opdrachtgever,
gebaseerd op de conclusie en discussie.

5.1. Conclusie
5.1.1. Beantwoording deelvragen

Om de eerste deelvraag te toetsen, werd onderzocht wat de samenhang is tussen uitstelgedrag en de
gezondheid en of de mate van gezondheidsklachten door uitstelgedrag kan worden voorspeld. Er is een
zwak negatieve samenhang gevonden tussen uitstelgedrag en gezondheidsklachten. Ook kan de mate
van gezondheidsklachten significant voorspeld worden door uitstelgedrag. Sirois et al. (2003) kwamen
in hun onderzoek naar de relatie tussen uitstelgedrag en de gezondheid tot dezelfde conclusie; de mate
van gezondheidsklachten kunnen significant voor een deel van de variantie verklaard worden door
uitstelgedrag. De samenhang tussen uitstelgedrag en gezondheidsklachten kan worden verklaard door
de mediatie van stress (Stead et al., 2010). Naarmate het stressniveau hoger wordt door uitstelgedrag,
kan dit leiden tot meer gezondheidsklachten. Na toetsing kan de hypothese ‘Er is een negatieve
samenhang tussen uitstelgedrag en de gezondheid bij hbo-studenten en de mate van

gezondheidsklachten kan door uitstelgedrag worden verklaard.” worden aangenomen.

Aan de hand van de tweede deelvraag werd er onderzocht wat de samenhang is tussen uitstelgedrag en
de kwaliteit van het leven en of de mate van de kwaliteit van het leven door uitstelgedrag kan worden
voorspeld. Er kan gemeld worden dat er zwak een negatieve samenhang is tussen uitstelgedrag en de
kwaliteit van het leven. Als er gekeken wordt naar de gemeten correlatie tussen gezondheidsklachten
en de kwaliteit van het leven, is deze hoog (.73). Studenten kunnen lichamelijke en geestelijke
klachten ervaren door problematisch uitstelgedrag, wat zich uit in een verminderde levenskwaliteit. In
het onderzoek van Beutel et al. (2016) wordt uitstelgedrag geassocieerd met een hogere mate van
ervaren stress, depressie, angst, vermoeidheid en een verminderde mate van levenskwaliteit op
meerdere levensgebieden. Uitstelgedrag maakt duidelijk een impact op ieder levensgebied, wat
hierdoor de kwaliteit van het leven vermindert (Steel & Ferrari, 2013). Na toetsing wordt de hypothese
‘Er is een negatieve samenhang tussen uitstelgedrag en de kwaliteit van het leven bij hbo-studenten en

de mate van de kwaliteit van het leven kan door uitstelgedrag worden verklaard.” worden aangenomen.

Om de derde deelvraag te toetsen, werd onderzocht wat de samenhang is tussen uitstelgedrag en
zelfregulatie en of de mate van uitstelgedrag door zelfregulatie kan worden voorspeld. Zelfregulatie
heeft de sterkste negatieve samenhang met uitstelgedrag. De mate van uitstelgedrag kan worden

verklaard door zelfregulatie. De meest duidelijke connectie tussen uitstelgedrag en zelfregulatie heeft
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te maken met de rol van emotieregulatie bij zelfcontrole (Tice & Bratslavsky, 2000). Het focussen op
het reguleren van de stemming op korte termijn, kan leiden tot een tekort aan zelfcontrole bij andere
levensgebieden. In contrast met een tekort in de zelfregulatie dat kan leiden tot bijvoorbeeld
middelengebruik (aantrekkend gedrag) of eetbuien, gaat het bij uitstelgedrag om het irrationeel
vermijden van een voorgenomen taak (afstotend gedrag) (Wohl et al., 2010). Na toetsing kan de
hypothese ‘Er is een negatieve samenhang tussen uitstelgedrag en zelfregulatie bij hbo-studenten en de

mate van uitstelgedrag kan door zelfregulatie worden verklaard.” worden aangenomen.
5.1.2. Beantwoording hoofdvraag

Met betrekking tot de hoofdvraag ‘Wat is de relatie tussen uitstelgedrag, de gezondheid en het welzijn
bij hbo-studenten?” kan worden geconcludeerd dat uitstelgedrag, de gezondheid en het welzijn bij hbo-
studenten negatief samenhangen. Zelfregulatie heeft direct een relatie met de gezondheid en het
welzijn. Een tekort aan zelfregulatie, kan leiden tot prioriteit van het reguleren van de stemming of
emoties en uitstelgedrag. De mate van uitstelgedrag kan effect hebben op de mate van stress die de
student ervaart. Hoe hoger het stressniveau wordt, hoe meer risico de student heeft op het ontwikkelen
van lichamelijke en geestelijke gezondheidsklachten. Deze gezondheidsklachten kunnen leiden tot een

vermindering van de levenskwaliteit.
5.2. Discussie
Betrouwbaarheid

Tijdens dit onderzoek is er gebruik gemaakt van vier korte vragenlijsten in een format. De PASS voor
uitstelgedrag, de SQ-48 voor gezondheidsklachten, de WHOQOL-BREF voor de levenskwaliteit en de
Zelfregulatie in leersituaties — self-report vragenlijst voor zelfregulerende vaardigheden. De vier
vragenlijsten lieten een voldoende tot goede betrouwbaarheid zien (Howell et al., 2006; Carlier et al.,
2012; Skevington et al., 2004; Toering et al., 2012).

Alle vragen zijn letterlijk overgenomen uit de vier vragenlijsten. Hierbij valt op dat de subschaal
‘Reflectie’ uit de SRL-SRS in omgedraaide volgorde van antwoordmogelijkheden wordt aangeboden,
van ‘helemaal mee eens’ tot ‘helemaal mee oneens’. De andere subschalen binnen deze vragenlijst
beginnen bij ‘nooit’ tot ‘altijd’. Dit kan verwarrend zijn voor de respondenten of het kan de
respondenten niet opvallen. Respondenten kunnen om de reden per ongeluk het verkeerde antwoord

aanvinken.

Bij het invullen van de vragenlijst, was de respondent verplicht alle vragen te beantwoorden. De
vragenlijst bestond uit 166 items, wat best een tijd in beslag kan nemen om te beantwoorden. Om deze

reden kan de student geneigd zijn om vragen in te vullen om maar een keus te maken.
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Via MijnSaxion kon vrijwillige de vragenlijst ingevuld worden. Van dit gegeven is niet bekend
hoeveel respondenten hebben gereageerd en binnen welke branches (Saxion, 2018) de respondenten
een opleiding volgen. Daarnaast is iedere academie binnen Saxion apart benaderd. Niet iedere
academie heeft gereageerd of toegestemd om de mail met vragenlijst naar de studenten rond te sturen
(zie paragraaf 4.1). Van de zes academies die hebben toegestemd, hebben drie academies
voornamelijk opleidingen binnen de branche Gedrag, Onderwijs, Gezondheid en Welzijn. Daarnaast
hebben twee van de zes academies voornamelijk opleidingen binnen de branche Economie,
Management en Organisatie. De zesde academie heeft opleidingen binnen de branche Life Science,
Design & Technology. Met deze gegevens kan gemeld worden dat de grootste representatieve groep

van respondenten een opleiding volgt binnen de branche Gedrag, Onderwijs, Gezondheid en Welzijn.
Validiteit

Een groot gedeelte van de respondenten volgt een opleiding binnen de branche Gedrag, Onderwijs,
Gezondheid en Welzijn. De vraag is of er uitspraken gedaan mogen worden over generalisatie naar de
hele populatie. Echter, de resultaten komen overeen met resultaten uit eerder bestudeerde literatuur en
studies. Er is een duidelijke negatieve samenhang gevonden tussen uitstelgedrag, de gezondheid en het

welzijn bij studenten op Saxion.

De PASS is zelf vertaald en gebruikt geen normen. Om deze redenen wordt er afgevraagd of de
vragenlijst valide genoeg is om uitspraken te doen over de frequentie van uitstelgedrag. De
respondenten moeten achttien vragen en 26 stellingen beantwoorden, waarvan twaalf vragen gebruikt
worden om een indicatie te geven over de frequentie van uitstelgedrag. In het huidige onderzoek

waren de 26 stellingen onnodig wat betreft de onderzoeksvraag.
Bruikbaarheid

De opdrachtgever kan de resultaten van dit onderzoek kunnen gebruiken voor een replicaonderzoek of
vervolgonderzoek naar uitstelgedrag. Een replicaonderzoek kan bijdragen aan de betrouwbaarheid van
het onderzoek (Lakens, Haans & Koole, 2012).

5.3. Aanbevelingen

Aangeraden wordt om een replicaonderzoek uit te voeren. Bij een vervolg, wordt aangeraden alleen
het gedeelte ‘frequentie van uitstelgedrag’ van de PASS te gebruiken in plaats van de hele vragenlijst.
Alleen de vragen uit dit deel zijn van belang bij onderzoek naar de mate van uitstelgedrag. Ook wordt
hiermee de vragenlijst ingekort met 26 vragen. Een kortere vragenlijst is mogelijk aantrekkelijker voor

respondenten, wat meer respondenten kan opleveren.
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