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Abstract

Cannabis has been the most used soft drug in developed societies for the past two decades. A
contradictory picture of the consequences of cannabis is presented in current literature.
Cannabis would increase the risk of depression in some studies, while in others no relationship
with depression is found or social demographic factors would moderate this relationship.
Annually depression care costs society 1.6 billion, and cannabis use seems to slow down
depression treatment. In this study, multiple questionnaires (N = 87) where used to investigate
whether cannabis use increases symptoms of depression, and whether sex and educational level
have a moderating effect on this relationship. Results showed a significant effect between
cannabis use and depression (F (1, 82) = 10.50, p <.01). This indicates that heavier cannabis
use results in a greater chance of showing depression symptoms. Sex and educational level do
not appear to moderate this relationship. Limitations of this research are the small sample size,
which means that existing relationships may not have been found. Also, the variable education
level was not well distributed, which means that the research data can only be generalized to
middle and highly educated persons. Recommendations for follow-up research are to conduct
a larger-scale research into the relationship between cannabis use and depression, while
simultaneously looking ata normally distributed variable education level. Finally, cannabis use
appears to increase the chance of showing depression symptoms. For effective depression care,
depression treatments must take a person’s cannabis use into account.
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Abstract
Cannabis is al twee decennia de meest gebruikte drug in ontwikkelde samenlevingen. In de
literatuur wordt een tegenstrijdig beeld van de gevolgen van cannabis geschetst. Cannabis zou
de kans op depressie in enkele onderzoeken verhogen, in andere onderzoeken is er geen relatie
met depressie zichtbaar of zouden sociale demografische factoren deze relatie modereren.
Depressiezorg kost de samenleving jaarlijks 1.6 miljard en cannabisgebruik lijkt deze
behandeling tegen te werken. In deze studie is daarom middels meerdere vragenlijsten (N = 87)
onderzocht of cannabisgebruik invioed heeft op het vertonen van depressie symptomen, en of
sekse en opleidingsniveau een modererend effect hebben op deze relatie. Cannabisgebruik
blijkt een significant effect te hebben op depressie (F (1, 82) = 10.50, p < .001). Hoe heviger
iemands cannabisgebruik, hoe groter de kans op de vertoning van depressie symptomen. Sekse
en opleidingsniveau blijken deze relatie niet te modereren. Enkele limitaties van dit onderzoek

zijn de kleine sample size, waardoor aanwezige verbanden mogelijk niet zijn gevonden. Ook
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was de variabele opleidingsniveau niet goed verdeeld, waardoor de onderzoeksgegevens alleen
generaliseerbaar zijn naar midden en hoogopgeleide personen. Aanbevelingen voor
vervolgonderzoek zijn om een grootschaliger onderzoek te verrichten naar de relatie tussen
cannabisgebruik en depressie, waarbij gelijktijdig wordt gekeken naar een normaal verdeelde
variabele opleidingsniveau. Tot slot lijkt cannabisgebruik de kans op het vertonen van depressie
symptomen te vergroten. Voor effectieve depressiezorg moet er bij depressie behandelingen
rekening worden gehouden met iemands cannabisgebruik.

Trefwoorden: cannabisgebruik, depressie, sekse, opleidingsniveau
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Bestaat er een Verband Tussen Cannabisgebruik en Depressie, en Hebben Sociaal
Demografische Factoren Hier Invioed op?

Cannabis is al meer dan twee decennia de meest gebruikte drug in ontwikkelde
samenlevingen en is onlangs populairder geworden op wereldwijde schaal (Elsohly et al., 2016;
Hall & Degenhardt, 2009; Hall & Solowij, 1998). Hall en Degenhardt (2009) suggereren dat
cannabisgebruik een wijde selectie aan nadelige gevolgen heeft, zoals een vergrote kans op
hart- en vaatziekten en nadelige effecten op de psychosociale ontwikkeling en mentale
gezondheid van adolescenten. Onderzoek heeft aangetoond dat cannabis een causale rol speelt
bij de ontwikkeling van depressie (Marmorstein & lacono, 2011; Rey & Tennant, 2002).
Hevige cannabisgebruikers zouden daarom vaker aan de criteria van depressie voldoen (14%)
dan niet-gebruikers (6%) (Degenhardt, Hall, & Lynskey, 2001), met een duidelijkere relatie in
de adolescentie (Hall & Degenhardt, 2009; Horwood et al., 2012). De effecten van
cannabisgebruik op het vertonen van depressie symptomen spreken elkaar echter tegen in
bestaande onderzoeken. Wanneer er rekening zou worden gehouden met sociale, familie en
contextuele factoren zou een causaal verband tussen cannabisgebruik en depressie namelijk
nauwelijks zichtbaar zijn (Degenhardt, Hall, & Lynskey, 2003; Harder, Morral, & Arkes, 2006;
Horwood et al., 2012). Daarentegen vonden verscheidene onderzoeken geen associaties tussen
cannabisproblemen en later opkomende depressies (Harder, Stuart, & Anthony, 2008;
Pedersen, 2008).

Tot op heden bestaat er dus geen eenduidig beeld over de relatie tussen cannabisgebruik
en depressie, en de factoren die deze relatie beinvioeden. Het combineren van
onderzoeksresultaten duidt op drie mogelijke verklaringen. Ten eerste zou er mogelijk een
neurobiologische link kunnen bestaan tussen cannabis effecten en symptomen van depressie.
De psychoactieve ingrediénten van cannabis lijken de neurotransmitters te beinvioeden
waardoor er meer depressieve symptomen worden gecreéerd (Caroti, Fonzi, Marconi, &
Bersani, 2007; Degenhardt et al., 2003). Ten tweede zou de zelfmedicatiehypothese een
verklaring kunnen zijn, waarbij depressieve mensen meer cannabis gebruiken om minder last
te ervaren van depressieve symptomen (Harder et al., 2008; Klein & Riso, 1994). Ten derde
zouden bepaalde sociale en demografische factoren de waarschijnlijkheid van zowel
cannabisgebruik als depressie kunnen doen toenemen (Kelder et al., 2001). Deze sociale en
demografische factoren zouden betrekking hebben tot het persoonlijk, sociaal, familie en
omgevingsniveau (Degenhardt etal., 2003). Een onderzoek verricht in Australié door Patton en
collega’s (2002) vond bewijs voor een verhoogde kans op depressie bij dagelijks

cannabisgebruik door adolescenten vrouwen. Ook volwassen vrouwen gediagnosticeerd met
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een cannabis stoornis zouden vaker een comorbide stemmingsstoornis hebben (Khan et al.,
2013). Daarnaast zou een persoon met een lage tolerantie voor emotionele stress, eerder geneigd
ziln om zowel cannabis te gebruiken als om depressie symptomen te vertonen (Buckner,
Keough, & Schmidt, 2007). Er blijkt echter nog nauwelijks gelijktijJdig onderzoek gedaan te
zijn naar factoren die zowel cannabisgebruik als depressie doen toenemen. Uit afzonderlijke
onderzoeken komen wel overeenkomende factoren naar voren. Het ervaren van traumatische
gebeurtenissen zou kunnen bijdragen aan zowel cannabisgebruik als het vertonen van depressie
symptomen (Leigh & Milgrom, 2008; Perkonigg et al., 2008). Daarnaast blijkt dat jongeren uit
eenoudergezinnen, met name gezinnen met alleen een vader, aanzienlijk meer cannabis
gebrukken. Een verklaring hiervoor zou de ‘financi€le stress hypothese’ kunnen zijn, waarbij
eenoudergezinnen een grotere druk ervaren om financieel rond te komen en daarom de kinderen
minder kunnen monitoren (Hemovich, Lac, & Crano, 2011; Pedersen, 2008). Deze kenmerken,
een lagere sociale betrokkenheid van het thuisfront en een lager inkomen, zouden eveneens
kunnen zorgen voor een grotere kans op depressie (Leigh & Milgrom, 2008). Daarnaast wordt
vroegtijdig cannabisgebruik geassocieerd met een lager opleidingsniveau en minder gevolgde
jaren onderwijs (Macleod et al., 2004). Een onderzoek waarin de relatie tussen cannabisgebruik
en cognitieve vaardigheden is onderzocht, nam opleiding gemeten in jaren onderwijs mee als
covariaat in de analyses. Hieruit bleek dat hevige cannabisgebruikers het minst aantal jaren
onderwijs hadden gevolgd (Tait, Mackinnon, & Christensen, 2011). Een combinatie van deze
factoren, adolescent cannabisgebruik, stemmingsstoornis en een lager opleidingsniveau,
zouden de grootste wvoorspellers zijn van een zelfmoordpoging (Clarke et al., 2014).
Verscheidene onderzoeken lijken factoren te hebben gevonden die bijdragen aan zowel
cannabisgebruik als depressie, echter zijn onderzoeken die gelijktijJdig Kkijken naar meerdere
factoren die deze relatie wellicht modereren schaars.

Door het ontbreken van gelijktijdig onderzoek, zal daar in dit onderzoek aandacht aan
worden geschonken. De bevindingen van Degenhardt en collega’s (2001) indiceren dat de kans
dat iemand aan de criteria van depressie voldoet ruim twee keer groter is voor
cannabisgebruikers dan voor niet-gebruikers (14% versus 6%). Jaarlijks kost depressiezorg de
Nederlandse samenleving 1.6 miljard euro (Trimbos Instituut, 2018). Behandelingen voor
overmatig cannabisgebruik bij mensen met depressieve stoornissen vergen meer en intensievere
behandelingen, in het bijzonder bij hevige cannabisgebruikers (Baker, Hides, & Lubman,
2010). Ook bij matige cannabisgebruikers blijkt farmacotherapie minder effectief bij het
behandelen van depressieve stoornissen (Bricker, 2007). Cannabisgebruik lijkt dus de

behandeling van depressie tegen te werken en daardoor de kosten van behandeling te verhogen.
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Om gerichte en effectieve behandelingen behandelingen tegen depressie te kunnen
ontwikkelen, is het van belang om te achterhalen welke factoren er ten grondslag liggen aan
depressie en welke factoren deze relatie modereren. Indien er geen sprake is van een relatie
sluit dat uit dat cannabisgebruik kanworden gezien als een risicofactor voor depressie. Vergroot
het gebruiken van cannabis daadwerkelijk de kans op het vertonen van depressie symptomen
en modereren sociaal demografische gegevens dit effect? Op basis van de literatuur wordt
verwacht dat er een minimale relatie tussen cannabisgebruik en depressie bestaat maar dat deze,
wanneer sekse en opleidingsniveau worden meegenomen, nauwelijks zichtbaar is.
Methode

Participanten

De participanten betroffen mensen met een minimumleeftijd van 18 jaar uit de algemene
populatie en werden geworven middels het sociale netwerk van de onderzoekers. De data is
verzameld middels online wvragenlijsten. Vooraf werden mogelijke participanten door de
onderzoeker middels een informatiebrief geinformeerd over het doel van het onderzoek,
namelijk informatie verkrijgen over het cannabisgebruik van de participant en zijn of haar
welzijn. Daarnaast werd aangegeven hoe geinteresseerde in contact konden komen met de
onderzoeker en werd het verloop van het onderzoek, de vertrouwelijkheid van gegevens, de
vrijwillige deelname en de klachtenprocedure toegelicht. De vragenlijsten worden door de
participanten op vrijwillige basis ingevuld in een voor hen vertrouwde setting en informed
consent was gegeven door alle participanten voorafgaand aan de vragenlijsten. De anonimite it
van participanten werd gewaarborgd door hen een willekeurig deelname nummer te sturen per
e-mail waarmee zij de vragenlijsten in konden wvullen. Na afloop van de dataverzameling zijn
deze e-mails verwijderd en zijn de willekeurig toegewezen nummers gewijzigd in oplopende
numeriek alvorens het bekijken van de verzamelde data, om de anonimiteit van de participanten
te kunnen garanderen. Een power analyse toonde aan dat voor het aantonen van significante
verbanden de gewenste steekproefgrootte voor dit onderzoek uit 119 respondenten bestond, op
basis van 3 voorspellers. Vanwege tijdsdruk en incomplete ingevulde vragenlijsten, hebben er
uiteindelijk 87 participanten deelgenomen (29 mannen, 53 vrouwen, 5 onbekend, Mage = 35
jaar, leeftijdscategorie: 21-61 jaar).
Meetinstrumenten

Om inzicht te krijgen in de relatie tussen cannabis en depressie, en relevante
demografische factoren, zullen de volgende onderdelen uit de totale instrumenten batterij

worden gebruikt.
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Sociaal demografische variabelen. Om sekse en opleidingsniveau meetbaar te maken
zijn er meerdere meerkeuzevragen gesteld. Voor de variabele sekse is de vraag ‘Wat is uw
geslacht?” gesteld. De vraag had drie antwoordmogelijkheden, man, vrouw, of anders.
Opleidingsniveau is onderverdeeld in laag-, middel- en hoogopgeleid. Laagopgeleiden hebben
alleen basisonderwijs gevolgd, middenopgeleiden hebben een vmbo-, havo-, vwo- of mbo-
diploma of hebben de avo onderbouw gevolgd. Hoogopgeleiden hebben een hbo- of
universitaire opleiding afgerond (Volksgezondheidenzorg, 2019). Een voorbeeldvraag is ‘Wat
is uw hoogst afgeronde opleiding?’.

Cannabis Use Disorder Identification Test - Revised (CUDIT-R). De CUDIT-R is
ontwikkeld door Adamson en collega’s (2010) om een indicatie te geven van mogelijk
problematisch of schadelijk cannabisgebruik tijdens het afgelopen jaar. Dit wordt gedaan door
middel van een screeningsvragenlijst bestaande uit 8 meerkeuze items zoals ‘Hoeveel uur was
je ‘stoned’ op een typische dag waarop je marthuana gebruikte?’, waarop een score variérend
van 0 tot 32 kan worden behaald (Adamson et al., 2010). VVragen 1 tot en met 7 worden gescoord
op een 0-4 schaal en vraag 8 wordt gescoord op 0, 2 of 4. Een score van 8 of meer indiceert
gevaarlijk cannabisgebruik. Een score van 12 of meer indiceert een mogelijke cannabis stoornis
(NC State University, 2018). De CUDIT-R is een betrouwbare screeningstest (Adamson, et al.,
2010). Cronbach’s alpha voor de 8-item CUDIT-R vragenlijst was goed (a = .88).

Symptom Checklist - 90 (SCL-90). De SCL-90 is een screeningslijst die inzicht biedt
in welke mate een individu de afgelopen 6 maanden last had van psychische en lichamelijke
klachten (TelePsy, 2018). VVoor dit onderzoek wordt enkel de subschaal depressie gebruikt. In
totaal zijn er 90 items die worden gescoord op een 5-puntsschaal lopend van ‘1: helemaal niet’
tot °5: heel erg’, waarvan er 16 tot de subschaal depressie behoren. Voorbeelditems zjn ‘Nare
gedachten of ideeén niet kwit kunnen raken.” en ‘Je eenzaam voelen.’. Een score op de
subschaal depressie kan variéren van 16 tot 90. Wanneer een individu een score van 24 of hoger
behaalt duidt dat op een boven gemiddelde vertoning van depressie symptomen, gebaseerd op
normgegevens uit de algemene populatie. De SCL-90 is een betrouwbaar meetinstrument met
een interne consistentie coéffici€ént van .90 voor depressie (Derogatis, 1979). Cronbach’s alpha
voor de 16-item SCL subschaal depressie was goed (a = .94).

Procedure

Het onderzoek naar de relatie tussen cannabisgebruik en depressie maakt deel uit van
een groter cannabis gerelateerd onderzoek, waardoor niet alle instrumenten relevant zijn voor
deze studie. In totaal worden er één taak en vijf meetinstrumenten afgenomen, waarvan de drie

eerder beschreven meetinstrumenten worden gebruikt. De overige onderdelen bestaan uit de
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meetinstrumenten Brief Self-Control Scale (BSCS), Substance Use Risk Profile Scale (SURPS)
en een visual probe taak waarin iemands cannabis-bias wordt gemeten door middel van
blootstelling aan foto’s van zowel cannabis als kantoorartikelen. De vragenlijsten worden door
de participanten vrijwillig ingevuld op basis van informed consent, in een voor hen vertrouwde
setting op een tijd die voor hen gelegen is. Er is op alle participanten slechts één keer een beroep
gedaan, om de last die zij van het onderzoek ervaarden te minimaliseren. Daarnaast is dit
onderzoek voorgelegd aan en goedgekeurd door de Ethische Commissie van de Universiteit
Utrecht en zal deze uitgevoerd worden volgens de richtlijnen van de ‘Verklaring van Helsinki’’
(World Medical Association, 2008).
Statistische analyse

Er wordt onderzocht of het gebruiken van cannabis de kans op het vertonen van depressie
symptomen vergroot, en of sociale demografische variabele invioed hebben op deze relatie. Dit
wordt onderzocht middels twee hypotheses: ‘“’Het gebruiken van cannabis heeft invioed op het
vertonen van depressie symptomen’’ en “'Sociale demografische factoren (sekse,
opleidingsniveau) beinvloeden de relatie tussen cannabisgebruik en het vertonen van depressie
symptomen . Om de eerste hypothese te testen, zijn er twee analyses uitgevoerd. Allereerst een
onafhankelijke samples t test, om te kijken of er een verschil bestaat tussen de depressiescore
(afhankelijke variabele, interval meetniveau) van cannabisgebruikers en niet-gebruikers
(onafhankelijke variabele, nominaal meetniveau). Vervolgens is er een lineaire regressieanalyse
uitgevoerd, waarbij is gemeten of het gebruiken van cannabis (onafhankelijke variabele, interval
meetniveau) de waarschijnlijkheid van het vertonen van depressie symptomen (afhankelijke
variabele, interval meetniveau) vergroot. VVoor het testen van hypothese 2 wordt er een moderatie
analyse uitgevoerd. Hierbij is gemeten of de sociaal demografische gegevens sekse en
opleidingsniveau (mediérende variabele, nominaal en ordinaal meetniveau) het effect van
cannabisgebruik (onafhankelijke variabele, interval meetniveau) op het vertonen van depressie
symptomen (afhankelijke variabele, interval meetniveau) kan modereren. In stap 1 van de
moderatie analyse worden de variabelen cannabisgebruik, sekse en opleidingsniveau
meegenomen. In stap 2 worden de interactie tussen cannabisgebruik en sekse en de interactie
tussen cannabisgebruik en opleidingsniveau daaraan toegevoegd. De verzamelde data is
geanalyseerd door middel van Statistical Package for the Social Sciences 23 (SPSS). Tijdens de
statistische analyse is een alpha van .05 gebruikt.

Resultaten

Beschrijvende statistieken

In Tabel 1 zijn de beschrijvende gegevens van de gebruikersgroepen weergeven.
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Tabel 1

Beschrijvende gegevens van cannabisgebruikers en niet-gebruikers

Cannabisgebruikers  Niet-gebruikers

(N =28) (N =59)
Leeftiid (jaren) (SD) 26.82 (8.63) 38.96 (16.09)
Sekse ratio (M:V:0)* 14113 15:42:2
M CUDIT-R score (SD) 7.18 (5.75) n.v.t.
M SCL-depressie score (SD) 23.00 (11.03) 19.49 (7.01)
Opleidingsniveau ratio 0:3:25 3:11:45

(L:M:H)**

Noot. M = gemiddelde; SD = Standaarddeviatie; *: M = man, V = vrouw,

O = onbekend; ** L = laagopgeleid, M = middenopgeleid, H = hoogopgeleid.

Daarnaast is er voorafgaand aan het uitvoeren van de analyses gekeken of de variabelen
voldeden aan de assumpties van de onafhankelijke sample t-test, lineaire regressie en moderatie
analyse. De variabelen cannabisgebruik en depressie voldeden niet aan de assumpties
normaliteit en homoscedasticiteit. Wanneer er echter naar de residual plots werd gekeken,
bleek de verdeling niet ernstig. Daarnaast is het onderzoek uitgevoerd met gegevens van de
bevolking uit de normale populatie. Daarom is de kans dat er zich in deze doelgroep individuen
met depressie of een hoog cannabisgebruik bevinden Klein. Tot slot bleek dat er slecht drie
participanten uit de wverkregen data laagopgeleid waren, in vergelijking met 14
middenopgeleide en 70 hoogopgeleide participanten. De drie laagopgeleide participanten zijn
daarom niet meegenomen in de modererende variabele opleidingsniveau, om een beter
verdeelde variabele te krijgen.
Relatie tussen cannabisgebruik en depressie

Een onafhankelijke samples ttest is gebruikt om de depressiescore van niet gebruikers
(N =59) te vergelijken met de depressiescores van cannabisgebruikers (N = 25). De t test was

niet significant. De niet-gebruikers (M =19.49, SD = 7.01) scoren gemiddeld 3.51 lager op de
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depressieschaal, 95% CI [-7.49, 0.47], dan de cannabisgebruikers (M = 23.00, SD = 11.03),
t(82) =-1.75, p = .08, tweezijdig, d =0.42.

Vervolgens is er een lineaire regressieanalyse uitgevoerd, waarbij de CUDIT-R als de
onafhankelijke variabele dient en de SCL-90 subschaal depressie de afhankelijke variabele. De
CUDIT-R bleek een significante voorspeller (F (1, 82) =10.50, p <.001), met een R? van .113.
De voorspelde depressiescore van een participant op de SCL-90 is gelijk aan 19.163 + .610
(cannabisgebruik) wanneer cannabisgebruik wordt gemeten middels de CUDIT-R. lemands
score op de SCL-90 subschaal depressie wordt met .610 verhoogd bij iedere hogere
puntenscore op de CUDIT-R. Een gecombineerd effect van deze omvang kan als ‘klein’
worden beschouwd (f 2= .13; Cohen, 1988).

Modererende variabelen tussen cannabisgebruik en depressie

Bij stap 1 van het moderatiemodel verklaren cannabisgebruik, opleidingsniveau en
sekse een significante 12,4% van de variantie in depressie, R? =.12, F (3, 75) = 3.55, p < .05.
Bij stap 2 zijn de interactie tussen cannabisgebruik en sekse en de interactie tussen
cannabisgebruik en opleidingsniveau toegevoegd, waardoor een additionele 2% variantie in
depressie verklaard kon worden, AR? = .09, AF (2, 73) = .853, p = .43. Gezamenlijk verklaren
de drie voorspellers en twee interacties 14.4% van de variantie in depressie, R? =.14,R? = .09,
F (5, 73) =2.46, p =<.05. Een gecombineerd effect van deze omvang kan als ’klein” worden
beschouwd (f 2 = .14; Cohen, 1988). Ongestandaardiseerde (B) en gestandaardiseerde (B)
regressie coéfficiénten, en squared semi-partiéle (of ‘part’) correlaties (sr?) voor iedere
voorspeller op iedere stap van de moderatie analyse zijn weergeven in Tabel 2.

Tabel 2

Ongestandaardiseerde (B) en Gestandaardiseerde (B) Regressie Coéfficiénten, en Squared
Semi-Partiéle Correlaties (sr?) voor ledere Voorspeller op ledere Stap van de Moderatie
Analyse Voorspellen Mate van Depressie (N = 84)

Variabele B [95% CI] R sr?

Stap 1
Cannabisgebruik 0.67 [0.26, 1.08]* 0.37 12
Sekse 2.18 [-2.02, 6.38] 0.12 .01

Opleidingsniveau 1.91[-3.36, 7.17] 0.08 01



DE RELATIE TUSSEN CANNABIS EN DEPRESSIE

Stap 2
Cannabisgebruik 0.50 [-0.58, 1,58] 0.28 .01
Sekse 3.09 [-1.64, 7.83] 0.17 .02
Opleidingsniveau 0.98 [-4.86, 6.82] 0.04 .00
Can x Sekse -0.35[-1.31, 0.62] -0.11 01

Can x Opleiding 0.37 [-0.69, 1.42] 0.18 .01

Noot. Cl = betrouwbaarheidsinterval. Can x Sekse = Cannabisgebruik x Sekse.
Can x Opleiding = Cannabisgebruik x Opleidingsniveau. * p <.01

Cannabisgebruik blijkt de enige significante voorspeller van depressie is (sr? =.12). Zowel
sekse als opleidingsniveau blijken geen significante modererende variabelen te zijn. Op basis
van de onderzoeksresultaten kan er geconcludeerd worden dat het gebruiken van cannabis
een significant maar klein effect heeft op het vertonen van depressie symptomen. De
variabelen sekse en opleidingsniveau blijken de relatie tussen cannabisgebruik en depressie
niet te moderen.
Discussie

Cannabis is uitgegroeid tot werelds meest gebruikte drug in ontwikkelde
samenlevingen. Cannabisgebruik lijkt echter nadelige gevolgen te hebben (Hall & Degenhardt,
2009), zo zouden hevige cannabisgebruikers vaker aan de criteria van depressie voldoen
(Degenhardt et al., 2001). Deze relatie zou echter nauwelijks zichtbaar zijn wanneer er rekening
gehouden wordt met sociaal demografische factoren die deze relatie zouden modereren
(Degenhardt et al, 2003; Horwood et al., 2012). Omdat depressiezorg de Nederlandse
samenleving jaarlijks 1.6 miljard euro kost (Trimbos Instituut, 2018) en cannabisgebruik de
behandeling van depressie tegen lijkt te werken (Baker et al., 2010; Bricker, 2007), is in het
huidige onderzoek de relatie tussen cannabisgebruik en depressie onderzocht en is er gekeken
of sekse en opleidingsniveau deze relatie modereren.

Allereerst is er nagegaan of er een relatie bestaat tussen cannabisgebruik en depressie.
Op basis van de beschreven literatuur werd er een minimale relatie verwacht. In het huidige
onderzoek blijkt het verschil in depressiescores tussen cannabisgebruikers en niet-gebruikers

niet significant. Echter blijkt het gebruik van cannabis wel een significante voorspeller voor
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het vertonen van depressie symptomen. Dit is aansluitend bij de bevindingen van Degenhardt
en collega’s (2011), die stellen dat hevige cannabisgebruikers vaker aan de criteria van
depressie zouden voldoen. Vervolgens is er onderzocht of sekse en opleidingsniveau invioed
hebben op de relatie tussen cannabisgebruik en depressie. Vanuit de literatuur werd verwacht
deze factoren deze relatie modereren (Kelder et al., 2001). Het blijkt echter dat zowel sekse als
opleidingsniveau geen modererend effect hebben op deze relatie. Patton en collega’s (2002)
vonden wel een significante invioed van sekse. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat de
nadelige effecten van cannabisgebruik het sterkst zijn tijdens de adolescentie en vervolgens
afnemen (Hall & Degenhardt, 2009; Horwood et al., 2012; Stefanis et al., 2004). Patton en
collega’s hebben een longitudinaal onderzoek verricht onder adolescenten van 14 en 15 jaar,
terwijl de respondenten van het huidige onderzoek gemiddeld 35 jaar oud zijn. Cannabis zou
een negatief effect hebben op de hersenstructuur en het functioneren van een adolescent
(Eggan, Mizoguchi, Stoyak, & Lewis, 2010; Malone, Hill, & Rubino, 2010). Daarnaast lijkt
het erop dat zowel een middel als hoog opleidingsniveau geen invioed uitoefent op de relatie
tussen cannabisgebruik en depressie. Echter is dit vooralsnog niet met zekerheid te zeggen
omdat de variabele opleidingsniveau in het huidige onderzoek niet normaal verdeeld was en er
onvoldoende laagopgeleide respondenten hebben deelgenomen, waardoor dit wellicht een
vertekend beeld van de realiteit heeft gegeven.

Dit onderzoek kent enkele limitaties. Er hebben slechts 87 respondenten aan het
onderzoek deelgenomen wat, zoals uit de power analyse gebleken, een relatief laag aantal is.
Bij een grotere steekproef zou de kans op het vinden van een significant effect en een grotere
effectgrootte hoger zijn (Field, 2013). Daarnaast zijn de respondenten afkomstig uit de
omgeving van de onderzoekers, waardoor dit waarschijnlijk geen representatieve weergave is
van de realiteit. Zo waren de respondenten bijvoorbeeld grotendeels hoogopgeleid en zijn
laagopgeleide respondenten niet meegenomen in de analyses. Tot slot zijn er voorafgaand aan
de analyses assumpties geschonden, waardoor de resultaten van het onderzoek met voorzorg
geinterpreteerd moeten worden. De resultaten kunnen alleen gegeneraliseerd worden naar deze
specifieke populatie. Daarnaast is een sterkte van dit onderzoek dat er ondanks de Kleine
steekproefgrootte een significant effect is gevonden in de relatie tussen cannabisgebruik en
depressie, terwijl de respondenten niet afkomstig zijn uit een Kklinische groep maar enkel uit de
normale populatie.

Een aanbeveling voor vervolgonderzoek is om nogmaals de mogelijke invioed van
opleidingsniveau op de relatie tussen cannabisgebruik en depressie te onderzoeken. Wanneer

dit wordt onderzocht met een grotere power en een normaal verdeelde variabele
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opleidingsniveau, kan met meer zekerheid worden gesteld dat deze factor geen modererend
effect heeft op deze relatie. Daarnaast heeft dit onderzoek aangetoond dat cannabisgebruik de
kans op het vertonen van depressie symptomen lijkt te vergroten. Om depressiezorg kosten te
kunnen verlagen is het noodzakelijk om risicofactoren in deze relatie te identificeren. Dit
onderzoek lijkt sekse en een midden en hoog opleidingsniveau uit te sluiten als
risicoverhogende factoren voor depressie, waardoor bestaande behandelingen voor depressie
niet te hoeven worden aangepast. Wel moeten depressie behandelingen rekening houden met
de negatieve effecten van iemands cannabisgebruik op deze behandeling. Anderzijds moeten
behandelingen wvoor cannabisverslavingen rekening houden met het feit dat de kans dat

cannabisgebruikers ook depressie symptomen vertonen groter is.
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