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Abstract 

Nightmares are a common disorder but little is known about the direct consequences the next day. 

This study investigated the effect of nightmares on daily functioning, while controlling for relevant 

variables. Thirty-six participants were recruited via the internet. They filled out baseline measure-

ments, concerning sleep and psychopathology variables, and kept a log for ten consecutive days 

measuring nightmares and daily functioning. Linear multilevel analysis revealed that nightmares (ɓ = 

.19, p < .001), sleep efficiency (ɓ = -.35, p < .001) and depression (ɓ = .26, p < .01) were predictors for 

sleep impact. Nightmares (ɓ = -.19, p < .001), sleep efficiency (ɓ = .25, p < .001) and depression (ɓ = -

.22, p < .05) also predicted subjective day quality. For days following a nightmare, nightmare intensity 

was marginally associated with sleep impact. Furthermore, on days following a nightmare, nightmare 

frequency was significantly associated with sleep impact. This study showed that nightmares have a 

negative influence on daily functioning, which fits the view of nightmares as an independent sleeping 

disorder. 

 

Keywords: daily functioning; depression; nightmare intensity; nightmares; sleep efficiency 

 

 

Samenvatting 

Nachtmerries zijn een veelvoorkomende stoornis, maar er is weinig bekend over de directe 

consequenties de volgende dag. In dit onderzoek is gekeken welk effect nachtmerries hebben op het 

dagelijks functioneren. Hierbij werd gecontroleerd voor relevante variabelen. Zesendertig participanten 

zijn geworven via het internet. Zij hebben een vragenlijst ingevuld betreffende slaap en 

psychopathologie variabelen, en hebben gedurende tien opeenvolgende dagen een dagboek 

bijgehouden om nachtmerries en dagelijks functioneren te meten. Lineaire multilevel analyses 

toonden aan dat nachtmerries (ɓ = .19, p < .001), slaapefficiëntie (ɓ = -.35, p < .001) en depressie (ɓ = 

.26, p < .01) voorspellers waren voor slaapimpact. Nachtmerries (ɓ = -.19, p < .001), slaapefficiëntie (ɓ 

= .25, p < .001) en depressie (ɓ = -.22, p < .05) waren eveneens voorspellers voor subjectieve 

dagkwaliteit. Op dagen volgend op een nachtmerrie was nachtmerrie intensiteit marginaal 

geassocieerd met slaapimpact. Nachtmerrie frequentie was significant geassocieerd met slaapimpact 

op dagen volgend op een nachtmerrie. Dit onderzoek toonde aan dat nachtmerries een negatieve 

invloed hebben op dagelijks functioneren. Deze bevinding past in het perspectief om nachtmerries te 

bezien als een onafhankelijke slaapstoornis. 
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Voorwoord 

Na het afronden van mijn bachelorthesis keek ik erg uit naar het schrijven van mijn masterthesis. Ik 

had nog geen exact onderwerp voor ogen, maar was vrij enthousiast over het uitvoeren van 

wetenschappelijk onderzoek. Uiteindelijk kwam ik uit op het onderwerp nachtmerries, onder 

begeleiding van Jaap Lancee. In het begin kreeg ik veel ruimte om mij in te lezen in het onderwerp, 

omdat het vrijwel geheel nieuw voor mij was. Hierbij heb ik mij wellicht iets teveel bezig gehouden met 

het lezen van literatuur en iets te weinig met het uiteindelijke uitwerken van deze literatuur voor de 

thesis. Gelukkig stuurde Jaap na een tijdje bij en stelde dat het veel fijner werkt om wat speling over te 

houden aan het einde van de thesis in plaats van aan het begin. Deze aanzet was voor mij nuttig 

omdat het de aansporing gaf die ik nodig had. Er volgde een periode van hard werken om vooral de 

NetQuestionnaires vragenlijst af te krijgen zodat we op tijd konden beginnen met de meetperiode. Dit 

vond ik eigenlijk een erg plezierige periode omdat er veel gedaan moest worden en omdat ik al het 

contact met de participanten diende te onderhouden. Een kleine extra uitdaging was dat Jaap net op 

vakantie ging in de week waarop de meting begon. Ik kreeg daarvoor genoeg gelegenheid om allerlei 

vragen te stellen, zodat ik zelfstandig de meting zou kunnen uitvoeren. Over het algemeen vond ik de 

begeleiding erg goed. Jaap hield de planning in de gaten waar dat nodig was en had altijd goede 

feedback op mijn stukken. Daarnaast was er veel ruimte voor inbreng van mijn kant, wat ik erg fijn 

vond. Het was een periode waarin ik veel heb geleerd en ik zal met veel plezier terugkijken op het 

gehele leerproces. Allereerst wil ik Jaap Lancee bedanken voor zijn uitstekende begeleiding. 

Daarnaast dank ik mijn vader en Anneke voor hun ondersteuning. Een laatste woord van dank gaat uit 

naar Alicia, zonder wie ik nooit zo ver zou zijn gekomen.  
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De invloed van depressieve klachten, nachtmerries en slaapefficiëntie op 

dagelijks functioneren 

Nachtmerries zijn een veel voorkomende vorm van parasomnie. Volgens onderzoek ervaart zoôn 70-

85% van de algemene populatie één of meerdere nachtmerries per jaar (Hublin, Kaprio, Partinen, & 

Koskenvuo, 1999; Levin & Nielsen, 2007). Zoôn 10% heeft maandelijks nachtmerries en zoôn 3% 

wekelijks (Hublin et al., 1999). Er wordt geschat dat 2-8% van de volwassen populatie daadwerkelijk 

last heeft van frequente nachtmerries (Coren, 1994; Hublin et al., 1999; Janson et al., 1995; Nielsen & 

Zadra, 2000). Binnen de Nederlandse volwassen populatie vonden Spoormaker & Van den Bout 

(2005) dat 2,2%  óveelô tot óheel veelô en 7% óeen beetjeô last heeft van nachtmerries. 

 In de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, editie IV-TR (American 

Psychiatric Association [APA], 2000) worden nachtmerries gedefinieerd als: buitengewoon angstaan-

jagende dromen waarvan een persoon direct ontwaakt. Onderzoek toont echter aan dat andere 

emoties zoals verdriet en boosheid ook veel voorkomen (Zadra & Donderi, 1993; Zadra, Pilon, & 

Donderi, 2006). Nachtmerries (met ontwaken) kunnen worden onderscheiden van vervelende dromen 

(zonder ontwaken), waarbij het ontwaken een indirecte maat is voor de emotionele intensiteit en 

levendigheid van een nachtmerrie (Levin & Fireman, 2002a; Zadra et al., 2006). Toch leiden zelfs de 

meest vervelende dromen niet altijd tot ontwaken (Levitan, 1978) en kan de emotionele intensiteit van 

vervelende dromen even groot of groter zijn dan die van nachtmerries (Zadra & Donderi, 1993). Zowel 

vervelende dromen als nachtmerries zijn in verband gebracht met een lagere mate van welzijn 

(Blagrove, Farmer, & Williams, 2004; Chivers & Blagrove; 1999; Köthe & Pietrowsky, 2001; Zadra & 

Donderi, 2000) en kunnen gezien worden als uitingen van hetzelfde fenomeen (Levin & Nielsen, 2009; 

Zadra & Donderi, 2000). In dit onderzoek worden nachtmerries gedefinieerd als intense negatieve 

dromen die kunnen leiden tot ontwaken. 

 Er kan een onderscheid worden gemaakt tussen posttraumatische en idiopatische nacht-

merries. Posttraumatische nachtmerries zijn het gevolg van traumatische ervaringen (Lifton & Olsen, 

1976; Low et al., 2003) en kunnen behoren tot een posttraumatische stressstoornis (PTSS; APA, 

2000). Zo´n 50-70% van de PTSS patiënten rapporteert last te hebben van frequente nachtmerries 

(Krakow et al., 2001). Idiopathische nachtmerries zijn niet het gevolg van traumatische ervaringen en 

hebben geen duidelijk aanwijsbare oorzaak (Ross, Ball, Sullivan, & Caroff, 1989). 

 

Nachtmerries zijn in verband gebracht met verschillende psychopathologie variabelen zoals: angst 

(Haynes & Mooney, 1975; Levin & Fireman, 2002b; Zadra & Donderi, 2000), depressie (Najam & 

Malik, 2003; Stepansky et al., 1998; Zadra & Donderi, 2000) en neuroticisme (Berquier & Ashton, 

1992; Schredl, 2003; Zadra & Donderi, 2000). Er zijn echter onderzoeken die geen verband vonden 

met angst en depressie (Belicki, 1992; Lancee, Spoormaker, & Van den Bout, draft; Wood & Bootzin, 

1990) of met neuroticisme (Chivers & Blagrove,1999; Lancee et al., draft). Een belangrijke verklaring 

voor deze tegenstrijdigheden is de noodzaak om nachtmerrie frequentie te onderscheiden van 

nachtmerrie distress (Belicki, 1992; Blagrove & Haywood, 2006; Levin & Fireman, 2002b; Levin & 

Nielsen, 2007; Spoormaker, Schredl, & Van den Bout, 2006; Zadra & Donderi, 2000). Nachtmerrie 
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distress is de ervaren impact van de nachtmerrie in het wakkere leven. Uit onderzoek blijkt dat 

nachtmerrie distress een sterkere correlatie met psychopathologie variabelen heeft dan nachtmerrie 

frequentie (Belicki, 1992; Blagrove et al., 2004; Miró & Martínez, 2005; Roberts & Lennings, 2006; 

Wood & Bootzin, 1990). 

 Nachtmerrie distress lijkt geassocieerd met angst (Blagrove et al., 2004; Levin & Fireman, 

2002b; Miró & Martínez, 2005) en depressie (Blagrove et al., 2004; Lancee et al., draft; Levin & 

Fireman, 2002b; Miró & Martínez, 2005). Toch vonden niet alle onderzoeken dit verband met angst 

(Lancee et al., draft; Wood & Bootzin, 1990) of depressie (Roberts & Lennings, 2006). Het is 

gesuggereerd dat nachtmerries meer samenhangen met het algemene niveau van psychopathologie 

in plaats van met specifieke mentale klachten (Berquir & Ashton, 1992; Chivers & Blagrove, 1999). 

Veel onderzoeken vinden een samenhang tussen neuroticisme, een persoonlijkheidsdimensie die 

sterk correleert met algemene psychopathologie, en nachtmerrie distress (Berquier & Ashton, 1992; 

Blagrove et al., 2004; Köthe & Pietrowsky, 2001; Miró & Martínez, 2005; Schredl, 2003; Zadra & 

Donderi, 2000). Er blijft echter enige controverse (Chivers & Blagrove, 1999; Lancee et al., draft). 

 

Bovenstaand onderzoek is vooral gericht op het vaststellen van associaties tussen nachtmerries en 

psychologische klachten. Dat er relatief weinig onderzoek is gedaan naar de directe consequenties 

van nachtmerries kan worden verklaard doordat nachtmerries veelal worden beschouwd als 

symptoom van een onderliggende angststoornis en niet als een op zichzelf staande stoornis (Krakow 

et al., 2000; Spoormaker & Montgomery, 2008). Dit beeld wordt bevestigd door de Synopsis of 

Psychiatry (Kaplan & Sadock, 2007) waarin wordt gesteld dat nachtmerries geen specifieke 

behandeling vereisen en de vermelding in de DSM-IV-TR (APA, 2000) dat nachtmerries enkel 

gediagnosticeerd kunnen worden als zij niet uitsluitend voorkomen in het beloop van een andere 

psychische stoornis. Spoormaker, Schredl, & Van den Bout (2006) pleiten er voor om dit beeld te 

verlaten en nachtmerries te beschouwen als een op zichzelf staande slaapstoornis. Een hoge 

comorbiditeit met andere klachten en stoornissen sluit per definitie niet uit dat nachtmerries een 

onafhankelijke stoornis zijn. Andere stoornissen zoals posttraumatische stressstoornis kennen immers 

ook een hoge comorbiditeit (Brewin, 2003). Vanuit dit perspectief is het interessant om te kijken wat 

de consequenties van nachtmerries zijn.  

 Momenteel zijn er slechts twee onderzoeken die zich gericht hebben op het in kaart brengen 

van de korte termijn gevolgen van nachtmerries. Zo hebben Köthe & Pietrowsky (2001) onderzocht 

wat de gedragsconsequenties van nachtmerries zijn. Gedurende een periode van vier weken is via 

zelfrapportage elke ochtend angst en stemming gemeten. Daarnaast dienden participanten na een 

nachtmerrie de Nightmare Behaviour Consequences (NBC; Köthe & Pietrowsky, 2001) vragenlijst in te 

vullen. De auteurs concludeerden dat nachtmerries invloed uitoefenen op ´several behavioral 

dimensions, including mood, activities, superstitious behavior, and coping strategies such as social 

contact or distraction´ (p. 51). Miró & Martínez (2005) hebben retrospectief de invloed van nacht-

merries op verschillende levensgebieden onderzocht. Zij vonden dat 25.8% van de participanten 

moeite had om de slaap te hervatten na het ontwaken uit een nachtmerrie en dat zij de volgende dag 
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veel bezig waren met gedachten over hun nachtmerries. Daarnaast rapporteerde 8.2% van de 

participanten, dat hun nachtmerries een negatieve invloed uitoefenden op andere aspecten van hun 

leven zoals slaap, werk, persoonlijke relaties, dagelijkse energie en stemming. 

 Voor beide onderzoeken gelden enkele methodologische beperkingen. Zo hebben Köthe & 

Pietrowsky (2001) nachtmerries gedefinieerd als beangstigende dromen die bij het ontwaken in detail 

herinnerd kunnen worden. Daarnaast kan de NBC (Köthe & Pietrowsky, 2001) alleen worden ingevuld 

na het hebben van een nachtmerrie. Deze laatste beperking geldt eveneens voor de door Miró & 

Martínez (2005) gebruikte Nightmare Distress Questionnaire (NDQ; Belicki, 1992). Bovendien wordt 

de meting van nachtmerrie distress via de NDQ beïnvloed door nachtmerrie frequentie (Schredl, 

Landgraf, & Zeiler, 2003). Miró & Martínez (2005) hebben tevens de Nightmare Effects Survey (NES; 

Krakow et al., 2000) gebruikt om de effecten van nachtmerries retrospectief te meten over een periode 

van langer dan één maand. Dit is problematisch omdat vragenlijsten tot een lagere frequentie van 

nachtmerries komen dan dagboekmetingen, waarschijnlijk door een onderschatting van de nacht-

merrie frequentie (Robert & Zadra, 2008). Deze onderschatting geldt niet zolang de meting gaat over 

de afgelopen week, maar wel als deze gaat over de afgelopen maand of maanden (Spoormaker et al., 

2006). 

  

De twee bovenstaande onderzoeken die zich richten op de consequenties van nachtmerries hebben 

belangrijke beperkingen waardoor het onduidelijk blijft in welke mate nachtmerries het dagelijks 

functioneren beïnvloeden. Het doel van dit onderzoek is om de invloed van nachtmerries op het 

dagelijks functioneren in kaart brengen. Dit door het dagelijks functioneren te vergelijken voor dagen 

volgend op een nachtmerrie met overige dagen. Tot dusver zijn er geen dergelijke onderzoeken 

uitgevoerd. Daarnaast zal worden gekeken naar de invloed van nachtmerrie intensiteit op dagelijks 

functioneren. Zo vonden Roberts & Lennings (2006) dat de emotionele intensiteit van een nachtmerrie 

positief correleert met nachtmerrie distress. Uit insomnie onderzoek (LeBlanc et al., 2007; Roth & 

Drake, 2004) blijkt dat slaapefficiëntie een voorspeller is voor de mate van dagelijks functioneren. Een 

slechte slaapefficiëntie leidt tot klachten als vermoeidheid, distress en aantasting van het cognitieve 

functioneren. Daarom wordt er gecontroleerd voor de invloed van slaapefficiëntie. Als laatste zal 

worden gecontroleerd voor de invloed van de bovenstaand beschreven psychopathologie variabelen 

angst, depressie, neuroticisme en PTSS.  

 De hypothesen in dit onderzoek zijn: (1) er zijn meer klachten op het gebied van dagelijks 

functioneren op dagen volgend op een nachtmerrie, dan op dagen niet volgend op een nachtmerrie en 

(2) een hogere nachtmerrie intensiteit hangt samen met meer klachten op het gebied van dagelijks 

functioneren de volgende dag. 
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Methode 

Participanten 

Via een Nederlandse populairwetenschappelijke nachtmerrie website (http://www.nachtmerries.org) 

zijn 65 participanten geworven. Inclusie criteria waren: leeftijd van achttien jaar of ouder en het 

hebben van één of meer nachtmerries per week. Exclusie criteria waren: in behandeling voor 

posttraumatische stressstoornis (n = 1), verhoogde score op posttraumatische klachten (n = 16; score 

van 52 of hoger op de Zelfinventarisatielijst posttraumatische stressstoornis, ZIL; Hovens, Bramsen, & 

Van der Ploeg, 2000), suïcide idealisatie, schizofreen en/of psychotisch.  In totaal hebben 48 

participanten de baseline vragenlijst afgerond en 36 eveneens het dagboek. De uiteindelijke 

onderzoekspopulatie bestond uit 36 participanten (drie mannen en 33 vrouwen) met een gemiddelde 

leeftijd van 35.82 jaar (SD = 12.91; range 20-72 jaar). Van deze 36 participanten vulden drie personen 

één dag en drie personen twee dagen niet in. Van de 349 nachten waarover is gemeten, waren 170 

nachten zonder nachtmerries, 111 nachten met één nachtmerrie, 51 nachten met twee nachtmerries, 

dertien nachten met drie nachtmerries en vier nachten met meer dan drie nachtmerries. 

 

Procedure 

Nadat participanten zich hadden aangemeld kregen zij een e-mail toegezonden met algemene 

informatie over de opzet en de doeleinden van dit onderzoek. Eerst werd hun verzocht een digitaal 

toestemmingsformulier in te vullen, waarna zij konden beginnen met de vragenlijst (zie bijlage I). Dit 

nam ongeveer dertig minuten tijd in beslag. Na het afronden van de vragenlijst kregen de 

participanten een link toegestuurd met de dagboekvragen (zie bijlage II) van dag één. Men mocht zelf 

de dag uitkiezen waarop de vragen voor de eerste dag werden beantwoord. Echter als deze eenmaal 

waren ingevuld diende men de opeenvolgende negen dagen de dagboekvragen te beantwoorden 

zodat items werden gemeten over een periode van tien opeenvolgende dagen. Wanneer participanten 

de dagelijkse vragen niet hadden ingevuld kregen zij een herinnering dat alsnog te doen en de vragen 

voor de huidige dag. Na het afsluiten van de tiende dag kregen de participanten toegang tot een 

digitale zelfhulpmethode voor het verhelpen van nachtmerries (deze zelfhulpmethode valt buiten dit 

onderzoek). 

 

Meetinstrumenten 

Persoonlijkheid 

Voor het meten van neuroticisme is de schaal neuroticisme uit de verkorte Nederlandse versie van 

de Big Five Inventory (BFI; Denissen, Geenen, Van Aken, Gosling & Potter, 2008) gebruikt. Deze 

schaal bestaat uit acht stellingen waarop men op een vijfpuntschaal (1 = helemaal oneens; 2 = 

oneens; 3 = neutraal; 4= eens; 5 = helemaal eens) dient aan te geven in welke mate de stelling op de 

persoon van toepassing is. De schaal heeft een goede betrouwbaarheid (Cronbachôs alpha = .86). De 

interne consistentie van de BFI heeft een gemiddelde alpha van .83 en de vijf schalen zijn relatief 

onafhankelijk bevonden (Denissen et al., 2008). John & Srivastava (1999) vonden voor de Engelse 

schalen een test-hertest betrouwbaarheid van .80 tot .90. 

http://www.nachtmerries.org/
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Slaapklachten 

Slaapklachten zijn gemeten via de SLEEP-50 (Spoormaker, Van den Bout, Verbeek, & Klip, 2005), 

een slaapvragenlijst met een goede betrouwbaarheid (Cronbachôs alpha = .85, test hertest 

betrouwbaarheid .65 - .89). De predictieve validiteit voor de hele vragenlijst is goed (kappa = .77). 

Deze vragenlijst bestaat uit stellingen over de slaap en slaapgedrag waarbij men op een 

vierpuntschaal aangeeft in hoeverre de stelling van toepassing is (1 = niet; 2 = een beetje; 3 = tamelijk 

veel; 4 = zeer veel). In dit onderzoek zijn de volgende subschalen gebruikt : slaapapneu (8 items, 

Cronbachôs alpha van .51, sensitiviteit = .85 en specificiteit = .88), slapeloosheid (8 items, Cronbachôs 

alpha van .85, sensitiviteit = .71 en specificiteit = .75), nachtmerries (4 items, Cronbachôs alpha .89, 

sensitiviteit = .84 en specificiteit = .77) en invloed van slaapproblemen op dagelijks functioneren (7 

items, Cronbachôs alpha van .86, sensitiviteit = .85 en specificiteit = .88).  

 

Psychopathologie 

Voor het meten van posttraumatische stressstoornis is de Zelfinventarisatielijst posttraumatische 

stressstoornis gebruikt (ZIL; Hovens et al., 2000). Deze vragenlijst bestaat uit 22 beschrijvingen van 

klachten, verdeeld over drie subschalen; herbeleving, vermijding en hyperarousal. Men dient op een 

vierpuntsschaal (1 = geheel niet; 2 = een beetje; 3 = tamelijk veel; 4 = zeer veel) aan te geven in 

welke mate deze klachten de afgelopen vier weken van toepassing waren op zichzelf. Een score van 

52 of hoger op de totale vragenlijst is een goede voorspeller gebleken voor een klinische diagnose 

van posttraumatische stressstoornis (Hovens, 1994; Hovens et al., 2000). Cronbachôs alpha voor de 

totale vragenlijst varieert tussen de .90 en .94 en is daarmee uitstekend (Hovens et al., 2000). 

 Angstklachten zijn gemeten via de angstschaal van de Nederlandse vertaling van de 

Hospital Anxiety and Depression Scales (Spinhoven et al., 1997). Deze schaal meet via zeven 

uitspraken over de afgelopen vier weken het niveau van angst bij individuen op een vierpuntschaal (1 

= bijna nooit; 2 = soms; 3 = vaak; 4 = bijna altijd). De Cronbachôs alpha voor de angstschaal ligt 

tussen de .80 en .84, wat voldoende tot goed is. De test-hertest betrouwbaarheid van de angstschaal 

is .89. 

 Om depressieve klachten te meten is gebruik gemaakt van de Nederlandse vertaling van de 

zelfbeoordelinglijst Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D; Bouma, Ranchor, 

Sanderman & Van Sonderen, 1995). De CES-D bevat twintig stellingen waarbij de respondent op een 

vierpuntschaal moet aangeven hoe vaak deze van toepassing was de afgelopen week (1 = zelden of 

nooit (minder dan 1 dag); 2 = soms of weinig (1-2 dagen); 3 = regelmatig (3-4 dagen); 4 = meestal of 

altijd (5-7 dagen)). De Cronbachôs alpha voor de CES-D varieert tussen de .79-.92 en de test-hertest 

betrouwbaarheid is .90 (Bouma et al., 1995). 

 

Dagboek 

Participanten hielden het dagboek voor tien opeenvolgende dagen bij. Dit nam dagelijks vijf tot tien 

minuten tijd in beslag. Elke dag beantwoorden de participanten minimaal vijftien vragen: allereerst 

welke dag het was, gevolgd door zes vragen over de afgelopen nacht (bedtijd, tijd van opstaan, aantal 
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minuten voordat men in slaap viel, het totale aantal minuten wakker gelegen, algemene slaapkwaliteit 

op een schaal van 1 tot 7 en het aantal nachtmerries die nacht), zeven vragen over hun dagelijks 

functioneren en aansluitend gaven zij een algemeen dagcijfer (schaal 1-7) voor de kwaliteit van die 

dag. Voor de vragen over het dagelijks functioneren is de subschaal ´invloed van slaapproblemen op 

dagelijks functioneren´uit de SLEEP-50 (Spoormaker et al., 2005) aangepast van maand- (afgelopen 

vier weken) naar dagniveau. Deze vragen vormen in dit onderzoek de schaal slaapimpact op dagelijks 

functioneren (afgekort tot slaapimpact). Deze schaal bevat vragen als: óvandaag voelde ik me moe bij 

het opstaanô en ó vandaag maakte ik me zorgen of ik wel voldoende slaapô). De participant gaf op een 

vierpuntschaal (1 = niet; 2 = een beetje; 3 = tamelijk veel; 4 = zeer veel) aan in hoeverre de stelling 

van toepassing was geweest die dag. Indien participanten een nachtmerrie hadden gehad, moesten 

zij drie vragen over de nachtmerrie beantwoorden: over de intensiteit van de nachtmerrie (1 = 

helemaal niet intens, 7 = heel erg intens, 2-6 tussenliggende waarden), de meest prominente emotie 

(1 = angst, 2 = boosheid, 3 = verdriet, 4 = frustratie, 5 = walging, 6 = verwarring, 7 = schuldgevoel, 8 = 

anders) en de intensiteit van die emotie (1 = helemaal niet intens, 7 = heel erg intens, 2-6 

tussenliggende waarden). Deze drie vragen werden beantwoord over maximaal drie verschillende 

nachtmerries van dezelfde nacht. Nachtmerrie intensiteit is berekend als de gemiddelde intensiteit van 

zowel de nachtmerrie als de emotie voor alle nachtmerries die nacht.  

 

Statische analyse 

Statistische analyses zijn uitgevoerd met Statistical Package for the Social Science (SPSS versie 

16.0; SPSS inc., 2007). Voor alle analyses is een significantie niveau van p < .05 (2-zijdig) 

gehanteerd. Lineaire multilevel analyse werd gebruikt omdat deze kan omgaan met afhankelijke 

metingen (binnen dezelfde persoon) en missende data (Field, 2009). Er was sprake van een twee-

level hiërarchische data structuur met variabelen op persoonsniveau, namelijk; angst, depressie, 

neuroticisme en PTSS, en op dagniveau, namelijk; nachtmerrie intensiteit, slaapefficiëntie en het 

vóórkomen van een nachtmerrie. De voorspellende variabelen op beide niveaus zijn gecentreerd 

(grand mean) om het probleem van multicollineariteit tegen te gaan. Via lineaire multilevel analyse is 

gekeken welke variabelen een voorspellende functie hebben voor slaapimpact en subjectieve dag-

kwaliteit. Hierbij zijn de voorspellende variabelen ingevoerd als fixed met een random slope. Allereerst 

zijn modellen gemaakt met alleen de dagvariabelen als voorspellers op slaapimpact en subjectieve 

dagkwaliteit. Vervolgens is eenzelfde model gemaakt met de persoonsvariabelen als voorspellers. Uit 

beide modellen zijn de significante voorspellers meegenomen om zo tot een eindmodel voor slaap-

impact en subjectieve dagkwaliteit te komen. 

 Nachtmerrie intensiteit is opgenomen in een apart model, samen met de significante 

voorspellers op slaapimpact. De voorspeller nachtmerrie is vervangen door de nachtmerrie frequentie. 

Dit omdat de nachtmerrie intensiteit gaat over alle nachtmerries van die nacht. 

 Voor alle eindmodellen zijn de statistische analyses eerst apart uitgevoerd voor alle dagen, 

zowel op tijd als niet op tijd ingevuld, en vervolgens voor alleen de dagen die op tijd waren ingevuld. 

Van de 349 dagboekmetingen waren 37 te laat ingevuld. Dit varieerde van twee uur tot 22 uur te laat. 
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Er zijn geen significante verschillen gevonden tussen alle dagen en alleen de op tijd ingevulde dagen 

waardoor in de uiteindelijke analyses alle dagen zijn meegenomen. 

 Paired-sample t-testen zijn gebruikt om te controleren voor mogelijke verschillen in 

nachtmerrie frequentie tussen de vragenlijst en het dagboek. De wekelijkse en maandelijkse 

vragenlijst metingen zijn getransformeerd naar een periode van tien dagen en zijn vervolgens 

vergeleken met de dagboekmeting. 
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Resultaten 

Nachtmerrie frequentie in vragenlijst en dagboek  

Paired-sample t-testen laten geen verschil zien in nachtmerrie frequentie tussen de wekelijkse 

vragenlijstmeting (M = 9.05; SD = 8.72) en de tiendaagse dagboekmeting (M = 7.36; SD = 4.50), t(35) 

= -1.49; p = .146. Eveneens is er geen verschil in nachtmerrie frequentie tussen de maandelijkse 

vragenlijstmeting (M = 6.40; SD = 6.04) en de tiendaagse dagboekmeting (M = 7.36; SD = 4.50), t(35) 

= -1.28; p = .21.   

 

Voorspellers voor slaapimpact en subjectieve dagkwaliteit 

De voorspellers voor slaapimpact en subjectieve dagkwaliteit op dagniveau zijn weergegeven in Tabel 

1 en op persoonsniveau in Tabel 2. Significante voorspellers op beide niveaus zijn meegenomen om 

tot eindmodellen voor slaapimpact en subjectieve dagkwaliteit te komen (zie Tabel 3). De variabelen 

nachtmerrie (ɓ = .19, t = 4.20, p < .01), depressie (ɓ = .26, t = 3.45 , p < .01) en slaapefficiëntie (ɓ = -

.35, t = -6.23, p < .01) hebben een significante invloed op slaapimpact. In het eindmodel voor 

slaapimpact wordt 12.44% variantie verklaard door de dagvariabelen nachtmerrie en slaapefficiëntie, 

en 54.74% door de persoonsvariabele depressie. De totale verklaarde variantie bedraagt 22.31%. 

Slaapimpact voor dagen volgend op een nachtmerrie is gemiddeld 13.50 (SD = 4.15) en voor dagen 

niet volgend op een nachtmerrie 11.78 (SD = 3.92). 

 In het eindmodel voor subjectieve slaapkwaliteit hebben nachtmerrie (ɓ = -.19, t = -4.32, p < 

.01), depressie (ɓ = -.22, t = -2.39, p < .05) en slaapefficiëntie (ɓ = .25, t = 4.51, p < .01) een 

significante invloed. In dit eindmodel wordt 10.02% variantie verklaard door dagvariabelen nachtmerrie 

en slaapefficiëntie, en 30.23% door de persoonsvariabele depressie. Samen verklaren de voorspellers 

14,51% van de totale variantie in subjectieve dagkwaliteit. Voor dagen niet volgend op een 

nachtmerrie is de subjectieve dagkwaliteit gemiddeld 5.01 (SD = 1.08) en voor dagen volgend op een 

nachtmerrie 4.52 (SD = 1.33). 

 

Tabel 1. 

Nachtmerrie en Slaapefficiëntie als Voorspellers voor Slaapimpact en Subjectieve Dagkwaliteit. 

Note. ɓôs zijn gestandaardiseerde waarden. 

 

 Slaapimpact  Subjectieve dagkwaliteit 

 ɓ  (SE) b (SE) p 95% CI  ɓ  (SE) b (SE) p 95% CI 

Intercept -.00 (.08) 11.81 (.39) .000 11.04 12.59  -.00 (.09) 5.03 (.12) .000 4.78 5.27 

Nachtmerrie .20 (.05) 1.65 (.39) .000 .88 2.42  -.21 (.05) -.53 (.12) .000 -.76 -.29 

Slaapefficiëntie -.36 (.06) -.11 (.02) .000 -.15 -.08  .27 (.06) .03 (.01) .000 .01 .04 
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Tabel 2. 
Angst, Depressie, Neuroticisme en PTSS als Voorspellers voor Slaapimpact en Subjectieve Dagkwaliteit. 

 Slaapimpact  Subjectieve dagkwaliteit 

 ɓ  (SE) b (SE) p 95% CI  ɓ  (SE) b (SE) p 95% CI 

Intercept .00 (.08) 12.66 (.32) .000 12.01 13.31  -.00 (.08) 4.76 (.10) .000 4.56 4.96 

Angst -.13 (.12) -.15 (.14) .283 -.43 .13  .11 (.12) .04 (.04) .383 -.05 .12 

Depressie .29 (.14) .15 (.07) .045 .00 .30  -.43 (.14) -.07 (.02) .006 -.11 -.02 

Neuroticisme .10 (.10) .70 (.70) .324 -.72 2.11  -.00 (.10) -.00 (.21) .983 -.44 .43 

PTSS .05 (.13) .03 (.07) .680 -.10 .16  .16 (.13) .02 (.02) .251 -.02 .06 

Note. ɓôs zijn gestandaardiseerde waarden. 

 

Tabel 3. 
Depressie, Nachtmerrie en Slaapefficiëntie als Voorspellers voor Slaapimpact en Subjectieve Dagkwaliteit. 

 Slaapimpact  Subjectieve dagkwaliteit 

 ɓ (SE) b (SE) p 95% CI  ɓ (SE) b (SE) P 95% CI 

Intercept .00 (.07) 11.82 (.35) .000 11.13 12.52  -.00 (.08) 5.02 (.12) .000 4.79 5.25 

Depressie .24 (.07) .13 (.04) .001 .05 .20  -.19 (.08) -.03 (.01) .022 -.06 -.00 

Nachtmerrie .20 (.05) 1.62 (.39) .000 .86 2.39  -.21 (.05) -.52 (.12) .000 -.75 -.28 

Slaapefficiëntie -.34 (.05) -.10 (.02) .000 -.14 -.07  .26 (.06) .02 (.01) .000 .01 .04 

Note. ɓôs zijn gestandaardiseerde waarden. 

 

Nachtmerrie intensiteit blijkt een marginaal significante voorspeller voor slaapimpact (ɓ = .12, t = 1.77, 

p = .08). Depressie (ɓ = .28, t = 3.38, p < .01), slaapefficiëntie (ɓ = -.21, t = -2.52, p < .05)  en 

nachtmerrie frequentie (ɓ = .27, t = 3.21, p < .01) zijn wel significante voorspellers voor slaapimpact 

(zie Tabel 4). In dit eindmodel wordt 7.09% van de variantie verklaard door de dagvariabelen 

nachtmerrie frequentie, nachtmerrie intensiteit en slaapefficiëntie, en 61.85% door de persoons-

variabele depressie. In totaal verklaren deze voorspellers 22.97% variantie in slaapimpact. Depressie 

(ɓ = -.20, t = -2.04, p = .05), nachtmerrie intensiteit (ɓ = .02, t = .26, p = .80), nachtmerrie frequentie (ɓ 

= -.16, t = -1.57, p = .12) en slaapefficiëntie (ɓ = .09, t = .91, p = .37) blijken geen significante 

voorspellers voor subjectieve dagkwaliteit (zie Tabel 4). 
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Tabel 4. 
Depressie, Nachtmerrie Frequentie, Nachtmerrie Intensiteit en Slaapefficiëntie als Voorspellers voor Slaapimpact en Subjectieve Dagkwaliteit. 
 

 Slaapimpact  Subjectieve dagkwaliteit 

 ɓ (SE) b (SE) p 95% CI  ɓ (SE) b (SE) p 95% CI 

Intercept -.02 (.11) 12.58 (.44) .000 11.71 13.46  -.07 (.13) 4.83 (.23) .000 4.37 5.30 

Depressie .28 (.08) .15 (.04) .002 .06 .23  -.20 (.10) -.03 (.02) .051 -.06 .00 

Nachtmerrie frequentie .27 (.08) 1.28 (.38) .002 .47 1.98  -.16 (.10) -.21 (.13) .118 -.48 .05 

Nachtmerrie intensiteit .12 (.07) .33 (.19) .078 -.04 .70  .02 (.08) .02 (.02) .796 -.11 .15 

Slaapefficiëntie -.21 (.08) -.06 (.03) .013 -.11 -.01  .09 (.10) .01 (.01) .367 -.01 .03 

Note. ɓôs zijn gestandaardiseerde waarden. 
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Discussie 

In dit onderzoek heeft een nachtmerrie een klein positief effect op slaapimpact en een klein negatief 

effect op subjectieve dagkwaliteit. Hiermee kan de eerste hypothese worden aangenomen. Nacht-

merries verminderen de ervaren dagkwaliteit en beperken het dagelijks functioneren op dimensies als 

concentratievermogen, geïrriteerdheid en vermoeidheid. Deze bevinding is in overeenstemming met 

voorgaand onderzoek (Berquier & Ashton, 1992; Köthe & Pietrowsky, 2001; Miró & Martínez, 2005; 

Zadra & Donderi, 2000) en ondersteunt de opvatting om nachtmerries op zich als slaapstoornis te 

beschouwen (Spoormaker et al., 2006).  

 Depressie blijkt tevens een voorspeller voor zowel slaapimpact als subjectieve dagkwaliteit. Er 

is een klein positief effect op slaapimpact en een klein negatief effect op subjectieve dagkwaliteit 

gevonden. Deze bevinding sluit aan op de resultaten van andere onderzoeken die een associatie 

tussen nachtmerrie distress en depressie vonden (Blagrove et al., 2004; Lancee et al., draft; Levin & 

Fireman, 2002b; Miró & Martínez, 2005). De in dit onderzoek gebruikte schaal voor slaapimpact 

betreft items over o.a. geïrriteerdheid, vermoeidheid en concentratieproblemen. Deze genoemde 

constructen vormen tevens symptomen voor een depressieve episode in de DSM IV-TR (APA, 2000), 

waardoor een dergelijk verband te verwachten valt. 

 In lijn met eerder insomnie onderzoek blijkt slaapefficiëntie een voorspeller voor dagelijks 

functioneren (LeBlanc et al., 2007; Roth & Drake, 2004). Slaapefficiëntie heeft een positief gemiddeld 

effect op slaapimpact en een klein negatief effect op subjectieve dagkwaliteit. Vervolgonderzoek zal 

moeten controleren voor de invloed van slaapefficiëntie. 

 Variabelen op persoonsniveau verklaren voor slaapimpact en subjectieve dagkwaliteit een 

groter percentage van de variantie (respectievelijk 54.74% en 30.23%) dan variabelen op dagniveau 

(respectievelijk 12.44% en 10.02%). In beide modellen wordt het voornaamste effect verklaard door 

slaapefficiënte, gevolgd door depressie en het minst door nachtmerries. Met uitzondering van het 

effect van slaapefficiëntie op slaapimpact zijn er enkel kleine effecten gevonden. Dit is echter niet 

vreemd omdat er over het algemeen voornamelijk kleine verbanden worden gevonden in nachtmerrie-

onderzoek (Blagrove et al., 2004).  

Nachtmerrie intensiteit hangt marginaal significant samen met een hogere score op slaap-

impact en niet met subjectieve dagkwaliteit. Er is geen duidelijke verklaring voor het gevonden verschil 

tussen slaapimpact en subjectieve dagkwaliteit. Vooralsnog kan de tweede hypothese niet worden 

aangenomen. Er is echter ruimte voor enige nuancering. Het marginaal significante verband kan 

mogelijk worden verklaard door het lage aantal participanten in dit onderzoek. Hoewel zij elk meerdere 

dagen hebben ingevuld, valt het te verwachten dat metingen binnen dezelfde persoon meer op elkaar 

lijken dan metingen tussen verschillende personen. Eerder onderzoek kan geen uitsluitsel geven over 

de invloed van de nachtmerrie intensiteit op dagelijks functioneren. Roberts & Lennings (2006) vonden 

dat de emotionele intensiteit van een nachtmerrie positief correleerde met nachtmerrie distress, maar 

Levin & Fireman (2002b) vonden dat nachtmerrie distress wordt veroorzaakt door de manier waarop 

men een nachtmerrie interpreteert en veel minder door de eigenlijke nachtmerriekenmerken zoals 
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intensiteit, levendigheid en opvallendheid. Vervolgonderzoek is nodig om te bepalen wat de invloed 

van nachtmerrie intensiteit is op dagelijks functioneren. 

 Binnen het model voor nachtmerrie intensiteit blijkt de nachtmerrie frequentie een klein positief 

effect te hebben op slaapimpact en een klein negatief effect op subjectieve dagkwaliteit. Hoe meer 

nachtmerries men heeft, hoe hoger de score op slaapimpact en hoe lager de subjectieve dagkwaliteit. 

Een beperking hierbij is dat er sprake is van een scheve verdeling voor de nachtmerrie frequentie. 

Van de 179 nachten waarop participanten nachtmerries rapporteerden waren er 111 nachten met één 

nachtmerrie, 51 nachten met twee nachtmerries, dertien nachten met drie nachtmerries en vier 

nachten met meer dan drie nachtmerries. 

 In dit onderzoek hebben angst, neuroticisme en PTSS geen effect op slaapimpact en 

subjectieve dagkwaliteit. Dit in tegenstelling tot andere onderzoeken die wel een associatie vonden 

van nachtmerrie distress met angst (Blagrove et al., 2004; Levin & Fireman, 2002b; Miró & Martínez, 

2005; Roberts, Lennings, & Heard, 2009) en met neuroticisme (Blagrove et al., 2004; Köthe & 

Pietrowsky, 2001; Miró & Martínez, 2005). De resultaten zijn overeenkomstig met die van andere 

onderzoeken die voor nachtmerrie distress geen associatie vonden met angst (Lancee et al., draft; 

Wood & Bootzin, 1990), neuroticisme (Lancee et al., 2005) en PTSS (Lancee et al., draft). 

 

Dit onderzoek kent enkele algemene beperkingen die belangrijk zijn bij het interpreteren van de 

resultaten. Er is er sprake van een kleine onderzoekspopulatie van slechts 36 participanten. Hierdoor 

zijn verbanden moeilijker vast te stellen en zijn gevonden verbanden minder betrouwbaar. Hoewel 

deze beperking minder geldt voor variabelen op dagniveau, omdat deze per participant meerdere 

keren zijn gemeten, dient in vervolgonderzoek gebruik te worden gemaakt van een grotere 

onderzoekspopulatie. 

 De onderzoekspopulatie bestaat uit 33 vrouwen en drie mannen. Hoewel een soortgelijke 

verhouding te verwachten is, omdat vrouwen meer nachtmerrieklachten rapporteren dan mannen 

(Ohayon, Priest, Guilleminault, & Caulet, 1996), is enige terughoudendheid gepast bij het interpreteren 

van de resultaten voor mannen. 

 Het probleem van uitval is bekend in nachtmerrie onderzoek via dagboekmetingen (Neidhardt, 

Krakow, Kellner, & Pathak, 1992). In dit onderzoek bedraagt uitval 25% van de participanten. Dit is 

mogelijk problematisch omdat de uitgevallen participanten wellicht juist personen waren met veel last 

van hun nachtmerries. Zo vonden Moser, Dracup, & Doering (2000) dat participanten die hoger scoren 

op metingen zoals depressie en psychologische stress vaker uitvallen. 

 

Vervolgonderzoek is nodig om te bekijken via welk mechanisme nachtmerries het dagelijks functio-

neren negatief beïnvloeden. Op dagniveau kan, zoals eerder genoemd, worden gekeken naar de 

invloed van de nachtmerrie intensiteit. Daarnaast is het concept thinness of personal boundaries 

(Hartmann, 1991) mogelijk relevant. Hartmann (1991) stelt dat boundary thickness een persoonlijk-

heidstrek is die verwijst naar de mate van interne en externe grenzen die iemand hanteert. Er bestaan 

grenzen tussen dimensies als perceptie, emotie, geheugen en bijvoorbeeld interpersoonlijke relaties. 
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De dikte van deze grenzen geeft aan in hoeverre deze gebieden elkaar beïnvloeden. Mensen met 

dunnere grenzen rapporteren meer nachtmerries dan mensen met dikkere grenzen (Levin, Galin, & 

Zywiak, 1991; Schredl, Schäfer, Hoffman, & Jacob, 1999). Miró & Martínez (2005) vonden dat 

boundary thickness is geassocieerd met nachtmerrie distress. Köthe & Pietrowsky (2003) vonden dat 

boundary thickness van invloed is op emotionele en cognitieve aspecten van nachtmerrie distress en 

de manier waarop een nachtmerrie wordt geïnterpreteerd. Laatstgenoemde onderzoek heeft 

nachtmerries echter gedefinieerd als angstaanjagende dromen en beide onderzoeken hebben geen 

dagelijkse metingen gebruikt. 

 Een ander belangrijk punt voor vervolgonderzoek is het gebruikte meetinstrument voor 

dagelijks functioneren. In dit onderzoek is de subschaal óslaapimpact op dagelijks functionerenô van de 

SLEEP-50 gebruikt (Spoormaker et al., 2005). Deze subschaal kan gebruikt worden voor dagen 

volgend op een nachtmerrie en dagen niet volgend op een nachtmerrie. Een mogelijke beperking is 

dat deze subschaal zich op relatief weinig dimensies van het dagelijks functioneren richt. Andere 

vragenlijsten zoals de NDQ (Belicki, 1992) en de NES (Krakow et al., 2000) kunnen niet dagelijks 

worden ingezet, maar bestrijken meer dimensies van het dagelijks functioneren. Zo meet de NES ook 

gebieden als relatie, stemming, seksleven, dieet, mentale gezondheid, fysieke gezondheid en 

vrijetijdsactiviteiten. Onderzoek heeft al eerder vastgesteld dat nachtmerries de stemming negatief 

beïnvloeden (Köthe & Pietrowsky, 2001). Het aanvullen van de schaal slaapimpact met items over 

onder andere stemming lijkt gerechtvaardigd om een completer beeld van het dagelijks functioneren 

te krijgen.  

 Aansluitend hierop zijn er in dit onderzoek geen verschillen gevonden in nachtmerrie 

frequentie tussen de dagboekmeting en de wekelijkse en maandelijkse vragenlijstmetingen. Eerder al 

werd geen verschil gevonden tussen het dagboek en de wekelijkse vragenlijstmeting (Lancee et al., 

draft), maar dit is nog niet eerder gevonden voor een maandelijkse vragenlijstmeting (Spoormaker et 

al., 2006). Nachtmerrie frequentie lijkt zowel via vragenlijsten als dagboeken betrouwbaar vastgesteld 

te kunnen worden. 

  

Dit is het eerste onderzoek dat dagelijks functioneren voor tien opeenvolgende dagen heeft gemeten 

binnen een populatie van frequente nachtmerrielijders om te bepalen wat de invloed van nachtmerries 

is op het dagelijks functioneren. Samenvattend, nachtmerries blijken een kleine negatieve invloed te 

hebben op het dagelijks functioneren waarmee het perspectief om nachtmerries op zich als 

slaapstoornis te beschouwen wordt ondersteund (Spoormaker et al., 2006). Nachtmerrie intensiteit lijkt 

het dagelijks functioneren negatief te beïnvloeden, maar vervolgonderzoek is nodig om hierover 

uitsluitsel te geven. Vervolgonderzoek is eveneens nodig om te bekijken via welke mechanismen 

nachtmerries het dagelijks functioneren negatief beïnvloeden. 
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Bijlage I: Baseline vragenlijst 
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