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Abstract 

Subclinical depression is common among adolescents, with prevalence rates ranging from 5 

to 29 percent. Cognitive Behavioural Therapy (CBT) has proven to be effective in reducing 

depressive symptoms in adolescents. CBT consists of multiple components, with cognitive 

restructuring and problem solving calling upon cognitive abilities that are probably 

insufficiently developed in younger adolescents. The current study aimed to generate 

empirical knowledge regarding the effectiveness of cognitive restructuring and problem 

solving for younger adolescents (11-14 years) and older adolescents (14-19 years). Therefore, 

we investigated the moderating role of age group on the relative effectiveness of the CBT-

components cognitive restructuring and problem solving (both operationalized into a module 

of three sessions) in indicated depression prevention for adolescents. In addition, a 

moderated-mediation analysis was conducted to explore whether the effects of the mediators 

negative cognitive errors and problem solving skills were moderated by age group. A 

randomized research design with four conditions was used. The sample consisted of 217 

adolescents between 11 and 19 years (M=13.8) with elevated depressive symptoms. Results 

showed that the effectiveness of cognitive restructuring and problem solving on the 

depressive symptoms of adolescents was not moderated by age group. Also, the mediation 

effects of negative cognitive errors and problem solving skills did not differ for younger 

adolescents and older adolescents. Explanations of these results can be found in the limited 

duration of three sessions and the relatively small sample size. Future research that takes into 

account the cognitive abilities of adolescents is recommended.  

Keywords: depressive symptoms, adolescence, cognitive restructuring, problem 

solving, age  
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Samenvatting 

Subklinische depressie is veelvoorkomend bij adolescenten met prevalentiecijfers variërend 

van 5 tot 29 procent. Cognitieve Gedragstherapie (CGT) vormt een effectieve 

behandelingsvorm die depressieve symptomen van adolescenten kan verminderen. Binnen 

CGT zouden de behandelingscomponenten cognitieve herstructurering en probleemoplossing 

een beroep doen op cognitieve vaardigheden die onvoldoende ontwikkeld zijn bij jongere 

adolescenten. Huidig onderzoek beoogt empirische kennis te verschaffen over de effectiviteit 

van cognitieve herstructurering en probleemoplossing voor jongere adolescenten (11-14 jaar) 

en oudere adolescenten (14-19 jaar). Derhalve is bestudeerd in hoeverre leeftijdsgroep de 

relatieve effectiviteit van de CGT-componenten cognitieve herstructurering en 

probleemoplossing (beiden geoperationaliseerd als een module van drie sessies) in 

geïndiceerde depressiepreventie bij adolescenten modereert. Tevens is middels een 

gemodereerde-mediatieanalyse onderzocht of het effect van de mediatoren negatieve 

cognities en probleemoplossingsvaardigheden gemodereerd wordt door leeftijdsgroep. Er is 

gebruik gemaakt van een gerandomiseerd onderzoeksdesign met vier condities. De 

onderzoeksgroep vormde 217 adolescenten tussen 11 en 19 jaar (M=13.8) met verhoogde 

depressieve symptomen. Huidig onderzoek toont dat het effect van cognitieve 

herstructurering en probleemoplossing op de depressieve symptomen van adolescenten niet 

wordt gemodereerd door leeftijdsgroep. Tevens verschilde het mediatie-effect van negatieve 

cognities evenals probleemoplossingsvaardigheden niet voor jongere adolescenten en oudere 

adolescenten. Mogelijke verklaringen voor het uitblijven van een moderatie-effect van 

leeftijdsgroep zijn de beperkte duur van drie sessies en de relatief kleine steekproefgrootte. Er 

wordt aanbevolen grootschalig vervolgonderzoek te doen, waarbij rekening dient te worden 

gehouden met de cognitieve vaardigheden van adolescenten.  

Sleutelwoorden: depressieve symptomen, adolescentie, cognitieve herstructurering, 

probleemoplossing, leeftijd  
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Leeftijd als Moderator in het Effect van Cognitieve Herstructurering en 

Probleemoplossing op de Depressieve Symptomen van Adolescenten in Geïndiceerde 

Depressiepreventie 

Een depressieve stoornis is de meest voorkomende psychiatrische aandoening onder 

Nederlandse adolescenten (Centraal Bureau voor de Statistiek [CBS], 2018a; CBS, 2018b). 

Jaarlijks ervaart ruim 5 procent van de Nederlandse adolescenten tussen 12 en 18 jaar een 

depressieve episode van minstens zes maanden die zich onder andere kenmerkt door een 

hardnekkige sombere stemming en een vermindering van plezier in activiteiten (American 

Psychiatric Association, 2013; CBS, 2018b). Een risicofactor voor een depressieve stoornis 

vormt een subklinische depressie (Johnson et al., 2009; Lewinsohn et al., 2000; Pine et al., 

1999; Wesselhoeft et al., 2013). Subklinische depressieve adolescenten ervaren depressieve 

symptomen zonder dat er wordt voldaan aan de criteria van een depressieve stoornis 

(Cuijpers & Smit, 2008). Studies tonen dat een subklinische depressie veelvoorkomend is 

gedurende de adolescentie met prevalentiecijfers variërend van 5 procent tot 29 procent 

(Balázs et al., 2013; Carrellas et al., 2017; Saluja et al., 2004). Subklinische depressie bij 

adolescenten wordt geassocieerd met negatieve consequenties zoals verminderde 

academische prestaties, sociale isolatie, comorbide stoornissen, suïcidaliteit en 

middelengebruik (Carrellas et al., 2017; Gotlib et al., 1995; Jaycox et al., 2009).  

Gezien deze problematische consequenties is het van essentieel belang om 

subklinische depressieve symptomen bij adolescenten vroeg te detecteren en te behandelen 

middels geïndiceerde preventie (Davey & McGorry, 2019). Onderzoek toont immers aan dat 

geïndiceerde preventieprogramma’s subklinische depressieve symptomen kunnen 

verminderen en het ontstaan van een depressieve stoornis kunnen voorkomen (Cuijpers et al., 

2008; Garber et al., 2009; Ssegonja et al., 2019). Effectieve preventieprogramma’s voor 

depressie zijn veelal gebaseerd op de principes van Cognitieve Gedragstherapie (CGT) 

(Ssegonja et al., 2019). CGT is in talrijke gerandomiseerde studies effectief gebleken in de 

preventie en behandeling van depressie bij adolescenten (Cuijpers et al., 2009; David-Ferdon 

& Kaslow, 2008; Weersing et al., 2017). Deze evidence-based behandelingsvorm richt zich 

op het ontdekken en veranderen van maladaptieve cognities en gedragingen (Weersing & 

Brent, 2006). CGT bestaat veelal uit de behandelingscomponenten cognitieve 

herstructurering, gedragsactivatie, probleemoplossing en relaxatie (Stikkelbroek & Prinzie, 

2008; Weersing et al., 2009). 

Ondanks de herhaaldelijk aangetoonde werkzaamheid van CGT in de preventie van 

depressie bij adolescenten is literatuur tegenstrijdig over de effectiviteit van preventieve CGT 
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voor verschillende leeftijdsgroepen. Verscheidene meta-analyses tonen aan dat preventieve 

CGT bij jongere adolescenten (geoperationaliseerd als 11 tot 14 jaar) met depressieve 

symptomen resulteert in verwaarloosbare effecten, terwijl bij oudere adolescenten 

(geoperationaliseerd als 14 jaar en ouder) significante effectgroottes worden gevonden 

(Horowitz & Garber, 2006; Stice et al., 2009). Ter verklaring van deze invloed van leeftijd op 

de effectiviteit van CGT wordt veelal gewezen op de cognitieve onrijpheid van jongere 

adolescenten (Horowitz & Garber, 2006; Stice et al., 2009). De CGT-componenten zouden 

een beroep doen op cognitieve vaardigheden die nog niet volledig ontwikkeld zijn bij jongere 

adolescenten, waardoor zij niet in staat zijn om de aangeboden technieken te leren (Garber et 

al., 2016). Deze meta-analyses omvatten echter quasi-experimentele studies, waardoor zij 

enkel een predictie-effect aantonen en geen moderatie-effect van leeftijd kunnen vaststellen 

(Shelleby & Shaw, 2014). Gerandomiseerde studies die de effectiviteit van preventieve CGT 

voor adolescenten met depressieve symptomen wel met een controlegroep vergelijken, 

demonstreren tegenstrijdige onderzoeksbevindingen. Zo toont een studie, die 

gecomputeriseerde CGT vergelijkt met gecomputeriseerde psycho-educatie, een moderatie-

effect van leeftijdsgroep op de werkzaamheid van CGT. In deze studie was de gemiddelde 

afname van depressieve symptomen bij jongere adolescenten significant kleiner dan de 

gemiddelde afname bij oudere adolescenten (Stasiak et al., 2014). Daarentegen tonen 

onderzoeken, die een geïndiceerd CGT-depressiepreventieprogramma vergelijken met CGT 

in de vorm van bibliotherapie en een educatieve brochure als controle condities, dat een 

geïndiceerd CGT-depressiepreventieprogramma evengoed werkzaam is voor jongere 

adolescenten als voor oudere adolescenten (Brière et al., 2014; Müller et al., 2015). Deze 

studies hanteerden echter een beperkter leeftijdsbereik met een ondergrens van 13 jaar wat 

mogelijk het blootleggen van een leeftijdseffect belemmerde. 

Een mogelijke verklaring voor deze tegenstrijdige onderzoeksbevindingen is dat de 

studies geen oog hebben voor de effectiviteit van de afzonderlijke CGT-componenten voor 

verschillende leeftijdsgroepen. Onderzoek focust zich enkel op het bestuderen van een 

moderatie-effect van leeftijd op de werkzaamheid van CGT als geheel. Zo wordt niet in 

ogenschouw genomen dat CGT-programma’s van elkaar verschillen en uit verschillende 

behandelingscomponenten bestaan. Op grond van ontwikkelingstheorieën wordt echter 

beweerd dat de effectiviteit van CGT-componenten voor verschillende leeftijdsgroepen van 

elkaar kan afwijken (Garber et al., 2016; Stallard, 2002). Er wordt verondersteld dat 

gedragsactivatie en relaxatie evengoed werkzaam zijn bij jongere adolescenten als bij oudere 

adolescenten, omdat deze CGT-componenten zich richten op de gedragsmatige dimensies 
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van depressie (McCauley et al., 2016). Daarentegen suggereren onderzoekers dat cognitieve 

herstructurering en probleemoplossing minder effectief zouden zijn bij jongere adolescenten 

in vergelijking met oudere adolescenten, aangezien deze CGT-componenten een groot beroep 

doen op de cognitieve vaardigheden van adolescenten (Garber et al., 2016; Remmel & 

Flavell, 2004).  

Binnen het CGT-component cognitieve herstructurering leren individuen hun 

disfunctionele negatieve cognities herkennen, evalueren en wijzigen naar adaptieve cognities 

(Beck et al., 1979; Clark, 2013; Hollon & Dimidjian, 2009). Een afname van deze negatieve 

cognities zou het effect van cognitieve herstructurering op de depressieve symptomen van 

adolescenten mediëren (Lorenzo-Luaces et al., 2015). Het CGT-component 

probleemoplossing richt zich op het verbeteren van de probleemoplossingsvaardigheden van 

individuen met depressieve symptomen (Becker-Weidman et al., 2010; Hasegawa et al., 

2018) om zo de negatieve impact van stressvolle situaties op het welzijn te verminderen (Bell 

& D’Zurilla, 2009; Nezu, 2004). Er wordt daarbij verondersteld dat verbeterde 

probleemoplossingsvaardigheden de effectiviteit van probleemoplossing op de depressieve 

symptomen van adolescenten medieert (D’Zurilla & Goldfried, 1971). Het identificeren en 

evalueren van de eigen cognities, het reflecteren op probleemsituaties en het genereren van 

alternatieve cognities en probleemoplossingen vereisen cognitieve vaardigheden, zoals 

metacognitie, cognitieve flexibiliteit en abstract redeneervermogen (Garber et al., 2016). 

Aangezien deze cognitieve vaardigheden zich ontwikkelen vanaf de vroege tot midden 

adolescentie zouden jongere adolescenten moeite ervaren in het begrijpen en aanleren van de 

vaardigheden binnen cognitieve herstructurering en probleemoplossing (Garber et al., 2016; 

Remmel & Flavell, 2004). Zodoende zou cognitieve herstructurering de veronderstelde 

mediërende negatieve cognities van jongere adolescenten mogelijk minder doen afnemen. 

Tevens zou probleemoplossing minder kunnen resulteren in een vergroting van de 

veronderstelde mediërende probleemoplossingsvaardigheden van jongere adolescenten en 

derhalve nauwelijks voor hen werkzaam zijn.   

Ondanks de theoretische veronderstellingen is de empirische kennis over de relatieve 

effectiviteit van cognitieve herstructurering en probleemoplossing voor jongere adolescenten 

en oudere adolescenten met depressieve symptomen schaars. Studies laten vooralsnog na een 

moderatie-effect van leeftijd op de effectiviteit van afzonderlijke CGT-componenten te 

bestuderen (Gillham et al., 2012; Oud et al., 2019; Spence et al., 2003; Zhou et al., 2015). Dit 

gebrek aan empirische kennis beperkt mogelijk de effectiviteit van CGT in het algemeen 

(Garber et al., 2016). Het kennisgebrek resulteert immers in een uniforme 
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behandelingsbenadering, waarbij er geen rekening wordt gehouden met de leeftijd of het 

ontwikkelingsniveau van een adolescent. Het is van belang deze kenniskloof te dichten. 

Inzicht in de (in)effectiviteit van CGT-componenten voor verschillende leeftijdsgroepen 

maakt het immers mogelijk om de inclusie- en exclusiecriteria van depressiepreventie 

protocollen te verbeteren (Müller et al., 2015) en om op empirisch gevalideerde wijze de 

inhoud van het CGT-programma af te stemmen op de leeftijd van de adolescent, waardoor 

CGT meer gepersonaliseerd kan worden (Holmbeck et al., 2006; Weisz & Hawley, 2002).  

De huidige studie tracht derhalve te onderzoeken in hoeverre leeftijd de relatieve 

effectiviteit van de CGT-componenten cognitieve herstructurering en probleemoplossing in 

een geïndiceerde depressiepreventie bij adolescenten tussen 11 en 19 jaar modereert. In lijn 

met eerdere onderzoeksbevindingen waarin 14 jaar het omslagpunt lijkt te zijn ten aanzien 

van de effectiviteit van CGT voor adolescenten met depressieve symptomen (Stice et al., 

2009) is in huidig onderzoek leeftijd gedichotomiseerd in leeftijdsgroepen, waarbij 

onderscheid wordt gemaakt tussen jongere adolescenten (11 jaar tot 14 jaar) en oudere 

adolescenten (14 jaar en ouder). Op grond van ontwikkelingstheorieën wordt een moderatie-

effect van leeftijdsgroep op de effectiviteit van cognitieve herstructurering en 

probleemoplossing verwacht (Garber et al., 2016; Remmel & Flavell, 2004). Hierbij wordt 

specifiek verwacht dat cognitieve herstructurering en probleemoplossing minder effect 

hebben op de depressieve symptomen van jongere adolescenten in vergelijking met oudere 

adolescenten. Aangezien gedragsactivatie en relaxatie onafhankelijk lijken te zijn van het 

cognitieve vermogen (Garber et al., 2016) en bij deze CGT-componenten zodoende geen 

moderatie-effect van leeftijdsgroep wordt verwacht, zullen zij als referentiegroep dienen. 

Tevens wordt bestudeerd in hoeverre de veronderstelde mediatoren van het verband tussen 

cognitieve herstructurering en probleemoplossing en de depressieve symptomen van 

adolescenten, namelijk negatieve cognities en probleemoplossingsvaardigheden (Beck, 1979; 

D’Zurilla & Goldfried, 1971), gemodereerd worden door leeftijdsgroep. Op grond van 

ontwikkelingstheorieën (Garber et al., 2016) wordt immers verwacht dat cognitieve 

herstructurering de negatieve cognities van jongere adolescenten minder doen afnemen dan 

bij oudere adolescenten. Daarnaast wordt verwacht dat probleemoplossing minder resulteert 

in een vergroting van probleemoplossingsvaardigheden bij jongere adolescenten in 

vergelijking met oudere adolescenten.   

Methode 

Design  

De huidige studie maakt gebruik van onderzoeksdata die verzameld zijn in een  
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grootschalig onderzoek naar de relatieve effectiviteit van vier CGT-componenten en van vier 

verschillende volgordes van deze CGT-componenten (Van den Heuvel et al., submitted). Het 

grootschalige onderzoek heeft gebruik gemaakt van een gerandomiseerd microtrial 

onderzoeksdesign, waarbij vier parallelle condities zijn onderscheiden. In elke conditie is een 

geïndiceerd CGT-preventieprogramma aangeboden, genaamd de STARr-training, bestaande 

uit vier modules, namelijk cognitieve herstructurering (CH), gedragsactivatie (GA), 

probleemoplossing (PO) en relaxatie (RE). Elke module bestond uit drie sessies van 45-60 

minuten. De volgorde van deze modules van de STARr-training verschilde per conditie 

(conditie 1: CH-GA-RE-PO, conditie 2: GA-CH-RE-PO, conditie 3: PO-GA-CH-RE, 

conditie 4: RE-PO-GA-CH). In het grootschalige onderzoek is voorafgaand aan de STARr-

training een nulmeting uitgevoerd. Tijdens de interventiefase is na elke module een 

tussenmeting verricht en tenslotte is een follow-up meting gedaan na zes maanden. 

Aangezien de focus van huidig onderzoek ligt op de effectiviteit van de afzonderlijke CGT-

componenten cognitieve herstructurering en probleemoplossing voor verschillende 

leeftijdsgroepen zal enkel de verkregen data op de nulmeting en de eerste tussenmeting na de 

eerste module worden gebruikt. Het onderzoek is wegens zijn medisch-wetenschappelijke 

aard WMO-plichtig en is door de Medisch Ethische Toetsingscommissie van het UMC 

Utrecht positief beoordeeld (Van den Heuvel et al., 2019). 

Participanten en Procedure  

Adolescenten zijn geworven middels een screening op 11 middelbare scholen in 

Nederland door het afnemen van de volledige versie van de Children’s Depression Inventory-

2 (CDI-2; Bodden et al., 2016). Voorafgaand aan de screening is door middel van een 

informatiebrief passieve toestemming verkregen van adolescenten en hun ouders (indien 

adolescenten jonger waren dan 16 jaar). In totaal zijn 8603 adolescenten gescreend. De 

inclusiecriteria voor deelname aan het onderzoek vormden een leeftijd tussen 10 en 20 jaar, 

voldoende kennis van de Nederlandse taal en een verhoogd niveau van depressieve 

symptomen (percentielscore > 75 op de CDI-2). Exclusiecriteria betroffen het ontbreken van 

een informed consent van de adolescent of ouders (bij adolescenten jonger dan 16 jaar), het 

ontvangen van behandeling voor stemmings- en/of angstgerelateerde problemen en het 

hebben van suïcidale ideaties (op basis van het suïcide item op de CDI-2, de suïcide items op 

de Vragenlijst over Zelfdoding en Zelfbeschadiging (VOZZ; Huisman et al., 2015) en een 

hoog risicobeoordeling in een klinisch interview met een psycholoog).  

Van de 8603 adolescenten die gescreend zijn, voldeden 2009 (23%) adolescenten aan 

de inclusiecriteria. In totaal waren 290 adolescenten bereid om deel te nemen aan het 
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onderzoek, waarvan 285 adolescenten (en hun ouders bij adolescenten jonger dan 16 jaar) een 

informed consent verstrekten. Gezien drie adolescenten tijdens het onderzoek al in 

behandeling waren voor stemmings- en/of angstgerelateerde problemen en derhalve 

uitgesloten zijn, hebben 282 adolescenten deelgenomen aan het onderzoek. Deze 

adolescenten zijn vervolgens gestratificeerd naar sekse en leeftijd, waarna 

behandelingsgroepen van vijf adolescenten zijn gemaakt. Deze behandelingsgroepen zijn 

gerandomiseerd over de vier verschillende condities van de STARr-training.  

Van de 282 adolescenten zijn voorafgaand aan de onderzoeksanalyses 65 

adolescenten uitgesloten, aangezien deze adolescenten meer dan 20% missende waarden 

hadden op één van de meetinstrumenten. De onderzoeksgroep van huidige studie is derhalve 

gevormd door 217 adolescenten met verhoogde depressieve symptomen.  

Meetinstrumenten 

 De depressieve symptomen van adolescenten zijn gemeten middels de verkorte versie 

van de zelfrapportagevragenlijst CDI-2 (Bodden et al., 2016). Deze versie meet aan de hand 

van 12 items of er sprake is van een depressieve stemming en de ernst hiervan. Elk item 

bestaat uit drie antwoordmogelijkheden, waarbij hogere scores duiden op meer depressieve 

symptomen. Een voorbeelditem is (0) ‘ik ben soms verdrietig’, (1) ‘ik ben vaak verdrietig’ en 

(2) ‘ik ben altijd verdrietig’. In huidige studie demonstreert een betrouwbaarheidsanalyse 

naar de verkorte versie van de CDI-2 een acceptabele Cronbachs alfa van .79 (Field, 2017).  

 De negatieve cognities van adolescenten zijn gemeten middels de verkorte versie van 

de zelfrapportagevragenlijst Children’s Negatieve Cognitive Errors Questionnaire-Revised 

(CNCEQ-R; Maric et al., 2011). Deze versie meet aan de hand van 5 items de cognitieve 

denkfouten van adolescenten. Een voorbeelditem betreft ‘Als ik slimmer was geweest, 

hadden we niet verloren’. De antwoordmogelijkheden bij elk item variëren op een 

vijfpuntschaal van ‘helemaal niet gelijk aan hoe ik denk’ (1) tot ‘bijna gelijk aan hoe ik denk’ 

(5), waarbij hogere scores duiden op meer negatieve cognities. In huidige studie laat de 

verkorte versie van de CNCEQ-R een matige Cronbachs alfa van .69 zien (Field, 2017). 

 De probleemoplossingsvaardigheden van adolescenten zijn gemeten middels een 

verkorte versie van de Social Problem Solving Inventory-Revised (SPSI-R; D’Zurilla et al., 

2002). Deze zelfrapportagevragenlijst meet met behulp van 10 items de 

probleemoplossingsbenadering van adolescenten. Zo betreft een voorbeelditem ‘Als ik een 

probleem niet kan oplossen, raak ik gefrustreerd’. De items worden beoordeeld op een 

vijfpuntschaal die varieert van ‘helemaal niet waar voor mij’ (0) tot ‘volledig waar voor mij’  

(4). In huidige studie demonstreert de verkorte versie van de SPSI-R een lage Cronbachs alfa  
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van .58 (Field, 2017). 

Analyses 

De onderzoeksanalyses zijn uitgevoerd met het programma IBM SPSS Statistics. Er is  

gebruik gemaakt van een 95%-betrouwbaarheidsinterval, waardoor een significantieniveau 

van α = .05 is gehanteerd. Middels een niet significante Little’s Missing Completely at 

Random Test (p = .574) is aangetoond dat de missende waarden niet systematisch gebonden 

zijn aan variabelen. Adolescenten die meer dan 20% missende waarden hadden op de items 

van de CDI-2, SPSI-R of CNCEQ-R op de voormeting of eerste tussenmeting zijn 

verwijderd, waardoor de onderzoeksgroep uiteindelijk 217 adolescenten omvatte.  

Voorafgaand aan de onderzoeksanalyses is de vergelijkbaarheid van de vier condities 

op de demografische variabelen sekse, etniciteit en schoolniveau met behulp van 

chikwadraattoetsen voor onafhankelijkheid getoetst. Een eenweg ANOVA is uitgevoerd om 

de vergelijkbaarheid van leeftijd te toetsen tussen de condities. Indien de verdeling van de 

demografische variabelen significant verschilde tussen de condities is de variabele 

meegenomen als covariaat in de onderzoeksanalyses.  

Om het moderatie-effect van leeftijdsgroep te toetsen op het verband tussen zowel 

cognitieve herstructurering als probleemoplossing en de depressieve symptomen van 

adolescenten is tweemaal een meerweg ANCOVA uitgevoerd. Daarnaast is middels een 

mediatie-analyse bestudeerd of negatieve cognities het verband tussen cognitieve 

herstructurering en de depressieve symptomen medieerde. Dit is tevens bestudeerd voor 

probleemoplossingsvaardigheden in het verband tussen probleemoplossing en de depressieve 

symptomen van adolescenten. Vervolgens is tweemaal een gemodereerde-mediatieanalyse 

uitgevoerd om te toetsen of het effect van cognitieve herstructurering op de negatieve 

cognities en of het effect van probleemoplossing op de probleemoplossingsvaardigheden 

gemodereerd wordt door leeftijdsgroep. Er is gebruik gemaakt van een dummyvariabele als 

onafhankelijke variabele, enerzijds met cognitieve herstructurering (1) als indicatorgroep en 

probleemoplossing, gedragsactivatie en relaxatie (0) als referentiegroep en anderzijds met 

probleemoplossing (1) als indicatorgroep en cognitieve herstructurering, gedragsactivatie en 

relaxatie (0) als referentiegroep. De afhankelijke variabele betrof het verschil tussen de CDI-

2 totaalscores op de voormeting en eerste tussenmeting. De moderator is gevormd door 

leeftijdsgroep, waarbij jongere adolescenten van 11 tot 14 jaar (1) als indicatorgroep dienden 

en oudere adolescenten vanaf 14 jaar (0) als referentiegroep. De mediatoren waren een 

CNCEQ-R verschilscore en een SPSI-R verschilscore, waarbij de voormeting en de eerste  

tussenmeting als meetmomenten dienden. Voorafgaand aan elke onderzoeksanalyse zijn de 
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assumpties getoetst.  

Resultaten  

De onderzoeksgroep is gevormd door 217 adolescenten. In Tabel 1 zijn de 

demografische kenmerken van de totale onderzoeksgroep en de onderzoeksgroepen van de 

vier condities weergegeven.  

Tabel 1 

Demografische Kenmerken Totale Onderzoeksgroep en per Conditie 

Variabele Totaal  

(N = 217) 

Conditie CH 

 (n = 60) 

Conditie GA 

(n = 52) 

Conditie PO 

(n = 60) 

Conditie RE 

(n = 45) 

Leeftijd M (SD) 13.85 

(1.51) 

14.02 (1.66) 13.54 (1.39) 13.93 (1.51) 13.87 (1.44) 

Sekse n (%)      

Jongens  96 (44.2) 28 (46.7) 23 (44.2) 28 (46.7) 17 (37.8) 

Meisjes  121 (55.8) 32 (53.3) 29 (55.8) 32 (53.3) 28 (62.2) 

Etniciteit n (%)      

Nederlands 206 (94.9) 59 (98.3) 50 (96.2) 56 (93.3) 41 (91.1) 

Anders  11 (5.1) 1 (1.7) 2 (3,8) 4 (6.7) 4 (8.9) 

Schoolniveau n (%)      

Laag  13 (6.0) 0 (0) 9 (17.3) 1 (1.7) 3 (6.7) 

Midden  90 (41.5) 20 (33.3) 19 (36.5) 32 (53.3) 19 (42.2) 

Hoog  114 (52.5) 40 (66.7) 24 (46.2) 27 (45.0) 23 (51.1) 

Noot. CH = cognitieve herstructurering; GA = gedragsactivatie; PO = probleemoplossing; RE 

= relaxatie.  

Ten aanzien van de vergelijkbaarheid van de vier condities bleek de verdeling van 

jongens en meisjes (p = .790) en etniciteit (p = .470) tussen de condities vergelijkbaar. 

Daarentegen liet een chikwadraattoets significante verschillen zien in de verdeling van 

schoolniveau tussen de condities, χ2 (6, N = 217) = 23.27, p = .001, namelijk dat een laag 

schoolniveau relatief meer voorkomt in de conditie gedragsactivatie. Schoolniveau is 

zodoende meegenomen als covariaat in de onderzoeksanalyses. Een eenweg ANOVA toonde 

dat de gemiddelde leeftijd vergelijkbaar is tussen de condities (p = .375).   

Beschrijvende Statistieken 

In Tabel 2 zijn de beschrijvende statistieken op de CDI-2, CNCEQ-R en SPSI-R  

weergegeven voor de twee leeftijdsgroepen per conditie. 
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Tabel 2  

Beschrijvende Statistieken per Conditie en Leeftijdsgroep op de CDI-2, CNCEQ-R en SPSI-R op Voormeting en Tussenmeting 1  

Noot. CH = cognitieve herstructurering; GA = gedragsactivatie; PO = probleemoplossing; RE = relaxatie.

Condities  Depressieve symptomen 

 

Negatieve cognities  Probleemoplossingsvaardigheden  

 Voormeting  

M (SD) 

 Tussenmeting 1  

M (SD) 

Voormeting  

M (SD) 

Tussenmeting 1  

M (SD) 

Voormeting  

M (SD) 

Tussenmeting 1  

M (SD) 

Conditie CH       

11-14 jaar 7.40 (4.14) 8.08 (4.90) 12.36 (4.97) 12.00 (3.87) 18.44 (5.10) 16.96 (4.61) 

14-19 jaar  8.00 (3.58) 7.49 (3.34) 13.06 (3.84) 12.91 (3.83) 19.06 (4.72) 17.43 (5.96) 

Conditie GA       

11-14 jaar  7.23 (3.80) 6.81 (4.02) 13.73 (4.38) 13.23 (4.07) 18.73 (5.47) 19.15 (6.27) 

14-19 jaar 8.73 (3.08) 8.31 (3.55) 12.92 (3.26) 12.12 (3.94) 19.38 (6.21) 18.50 (4.18) 

Conditie PO       

11-14 jaar 7.64 (4.58) 8.14 (4.54) 11.86 (4.32) 12.75 (4.48) 19.39 (5.41) 18.46 (4.21) 

14-19 jaar 8.78 (3.89) 8.00 (3.98) 12.94 (5.13) 12.97 (4.45) 18.81 (5.82) 18.41 (5.42) 

Conditie RE       

11-14 jaar 6.87 (4.21) 6.52 (3.60) 12.00 (3.92) 12.35 (4.01) 20.09 (5.70) 18.52 (5.47) 

14-19 jaar 8.95 (3.54) 8.86 (3.78) 12.50 (3.64) 12.05 (3.36) 17.41 (5.24) 17.64 (5.01) 
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Moderatie-effect van Leeftijdsgroep op Cognitieve Herstructurering en 

Probleemoplossing 

Een Shapiro-Wilk toets toonde dat de assumptie van normaliteit niet is geschonden, 

behalve in conditie gedragsactivatie voor beide leeftijdsgroepen 11 tot 14 jaar (p = .003) en 

14 jaar en ouder (p = .031). Een Shapiro-Wilk toets heeft echter een hoge sensitiviteit voor 

non-normaliteit bij grote steekproeven (Tabachnick & Fidell, 2007). Bovendien kan 

overeenkomstig de Central Limiet Theorem een normale verdeling wegens de 

steekproefgrootte van 217 participanten worden verondersteld (Field, 2017) en is de 

AN(C)OVA robuust voor afwijkingen in normaliteit (Schmider et al., 2010). Zodoende is een 

meerweg ANCOVA ondanks de assumptieschending uitgevoerd. De assumptie van 

homogene regressie is ondersteund door de afwezigheid van significante interacties tussen de 

factoren, moderator en covariaat. Niet significante Levene’s statistieken toonden tevens aan 

dat voldaan is aan homogeniteit van variantie.  

Een meerweg ANCOVA is gebruikt om het moderatie-effect van leeftijdsgroep te 

toetsen op het verband tussen cognitieve herstructurering en de depressieve symptomen van 

adolescenten. Deze demonstreerde geen significant hoofdeffect van de conditie cognitieve 

herstructurering op de CDI-2 verschilscore, F (1, 211) = 0.91, p = .342, partial η2 = .004. Dit 

indiceert dat cognitieve herstructurering geen significante voorspeller is van verandering in 

de depressieve symptomen van adolescenten. Daarentegen bleek een significant hoofdeffect 

van jongere adolescenten op de CDI-2 verschilscore, F (1, 211) = 4.15, p = .043, partial η2 = 

.019, wat toont dat de leeftijdsgroep van 11 tot 14 jaar een significante voorspeller is van 

verandering in depressieve symptomen. Een niet significant interactie-effect tussen 

cognitieve herstructurering en leeftijdsgroep op de CDI-2 verschilscore is gevonden, F = (1, 

211) = 0.89, p = .347, partial η2 = .004. Dit betekent dat jongere adolescenten het effect van 

cognitieve herstructurering op de depressieve symptomen niet modereert ten opzichte van de 

overige condities.   

Een meerweg ANCOVA is eveneens gebruikt om het moderatie-effect van 

leeftijdsgroep te toetsen op het verband tussen probleemoplossing en de depressieve 

symptomen van adolescenten. Deze toonde geen significant hoofdeffect van de conditie 

probleemoplossing op de CDI-2 verschilscore, F (1, 211) = 0.23, p = .631, partial η2 = .001. 

Dit laat zien dat probleemoplossing geen significante voorspeller is van verandering in de 

depressieve symptomen van adolescenten. Daarentegen bleek een significant hoofdeffect van 

jongere adolescenten op de CDI-2 verschilscore, F (1, 211) = 4.60, p = .033, partial η2 = .021, 

wat toont dat de leeftijdsgroep van 11 tot 14 jaar een significante voorspeller is van 
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verandering in depressieve symptomen. Daarnaast is geen significant interactie-effect tussen 

probleemoplossing en leeftijdsgroep op de CDI-2 verschilscore gevonden, F = (1, 211) = 

1.66, p = .200, partial η2 = .008. Dit indiceert dat jongere adolescenten het effect van 

probleemoplossing op de depressieve symptomen van adolescenten niet significant modereert 

ten opzichte van de overige condities.   

Moderatie-effect van Leeftijdsgroep op de Mediatoren van Cognitieve Herstructurering 

en Probleemoplossing 

 Een Shapiro-Wilk toets toonde dat de assumptie van normaliteit voor de afhankelijke 

variabele en mediatoren is geschonden. De Skewness en Kurtosis statistieken indiceerden 

echter normaliteit met zS < +1,96 en zK < +2.58 (Field, 2017). Bovendien kan wegens de grote 

steekproefgrootte normaliteit worden verondersteld. Voor de onafhankelijke variabelen is aan 

de assumptie van multicollineariteit voldaan. Inspectie van de plots indiceerde tevens dat aan 

de assumpties van normaliteit, lineariteit en homoscedasticiteit van de residuen is voldaan. Er 

was sprake van significante Pearson’s correlaties tussen de afhankelijke variabele en 

mediatoren. Echter correleerden de onafhankelijke variabelen en mediatoren niet significant, 

waardoor aangenomen kan worden dat er geen mediatie-effect van deze variabelen bestaat.  

Conform deze verwachting toonde een mediatie-analyse aan dat verandering in 

negatieve cognities niet significant het verband tussen cognitieve herstructurering en 

verandering in depressieve symptomen medieerde, B = -.106, 95% CI [-0.381, 0.164]. Ook 

verandering in probleemoplossingsvaardigheden medieerde het verband tussen 

probleemoplossing en verandering in depressieve symptomen niet significant, B = -.054, 95% 

CI [-0.246, 0.135]. Tevens toonde een gemodereerde-mediatieanalyse dat het effect van 

cognitieve herstructurering op de mediator negatieve cognities niet verschilde per 

leeftijdsgroep, B = -0.924, p = .363. De afwezigheid van een significant moderatie-effect van 

leeftijdsgroep bleek eveneens bij het verband tussen probleemoplossing en de mediator 

probleemoplossingsvaardigheden, B = -0.764, p = .591. 

Discussie  

De huidige studie heeft onderzocht in hoeverre leeftijdsgroep de relatieve effectiviteit 

van de CGT-componenten cognitieve herstructurering en probleemoplossing in een 

geïndiceerde depressiepreventie bij adolescenten tussen 11 en 19 jaar modereert. Er wordt 

beoogd empirische kennis te verschaffen over de (in)effectiviteit van afzonderlijke CGT-

componenten voor verschillende leeftijdsgroepen, zodat inclusie- en exclusiecriteria van 

depressiepreventie protocollen mogelijk kunnen worden aangescherpt (Müller et al., 2015) en 
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de inhoud van CGT meer kan worden afgestemd op de leeftijd van de adolescent (Holmbeck 

et al., 2006; Weisz & Hawley, 2002).  

Tegengesteld aan de verwachting toonden de onderzoeksresultaten aan dat 

leeftijdsgroep geen moderator is in het afzonderlijke effect van cognitieve herstructurering en 

probleemoplossing op de depressieve symptomen van adolescenten. Tegenstrijdig met de 

veronderstellingen vanuit ontwikkelingstheorieën (Garber et al., 2016; Remmel & Flavell, 

2004) lijken huidige onderzoeksbevindingen te indiceren dat jongere adolescenten mogelijk 

wel cognitief in staat zijn tot het begrijpen en aanleren van de vaardigheden binnen 

cognitieve herstructurering en probleemoplossing. Echter het onderzoek van Van den Heuvel 

en collega’s (submitted), waaraan huidige studie verbonden is, toonde aan dat cognitieve 

herstructurering en probleemoplossing, evenals gedragsactivatie en relaxatie, niet 

geassocieerd werden met een significante afname van depressieve symptomen bij 

adolescenten na drie sessies. Huidige studie laat daarbij zien dat deze ineffectiviteit van 

cognitieve herstructurering en probleemoplossing op de depressieve symptomen niet verschilt 

voor jongere en oudere adolescenten. Een mogelijke verklaring voor de ineffectiviteit en dus 

ook voor het uitblijven van een eventueel moderatie-effect van leeftijdsgroep kan worden 

gevonden in de beperkte duur van de CGT-componenten, namelijk drie sessies per CGT-

component. Meta-analyses tonen namelijk aan dat het aantal sessies positief gerelateerd is 

aan de effectiviteit van CGT, aangezien het jeugdigen meer ruimte geeft om te reflecteren op 

het geleerde en te oefenen met de vaardigheden (Arnberg & Öst, 2014; Stice & Shaw, 2004). 

Dit zou met name van toepassing kunnen zijn bij de CGT-componenten cognitieve 

herstructurering en probleemoplossing, waarin complexe cognitieve technieken worden 

aangeleerd (Garber et al., 2016). Er is vooralsnog echter geen empirisch onderzoek gedaan 

naar het effect van interventieduur op de werkzaamheid van afzonderlijke CGT-componenten 

in depressiepreventie bij adolescenten. Om inzicht te krijgen in hoeveel sessies gewenst zijn 

bij elk CGT-component wordt aanbevolen tot het doen van dosisresponsonderzoek, waarbij 

de effectiviteit van afzonderlijke CGT-componenten bij een variërende interventieduur wordt 

bestudeerd.  

Het uitblijven van een moderatie-effect van leeftijdsgroep zou tevens verklaard 

kunnen worden door de relatief kleine steekproefgrootte. De statistische power van huidig 

onderzoek is mogelijk te beperkt om een moderatie-effect aan te tonen. Onderzoek laat zien 

dat het aantonen van moderatie-effecten, in vergelijking met hoofdeffecten, een 

verviervoudiging van de steekproefgrootte vereist (Brookes et al., 2004). Een derde 

verklaring voor het uitblijven van een moderatie-effect van leeftijdsgroep is dat leeftijd 
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mogelijk geen zuivere maatstaf is van het cognitieve vermogen van een adolescent. Middels 

het ontwikkelingsniveau van een adolescent op cognitieve vaardigheden zoals metacognitie, 

cognitieve flexibiliteit en abstract redeneervermogen als indicator zou mogelijk beter inzicht 

kunnen worden verkregen in welke cognitieve vaardigheden voorwaardelijk zijn voor de 

werkzaamheid van cognitieve herstructurering en probleemoplossing (Garber et al., 2016). Er 

wordt aanbevolen om in vervolgonderzoek te bestuderen of variabiliteit in 

ontwikkelingsniveau van adolescenten op deze cognitieve vaardigheden het effect van 

cognitieve herstructurering en probleemoplossing modereert. Om deze cognitieve 

vaardigheden in kaart te brengen, kan worden gebruik gemaakt van 

zelfrapportagevragenlijsten (zoals de MCQ-A; Cartwright-Hatton et al., 2004), 

neuropsychologische tests (zoals de D-KEFS Trail Making Test; Delis et al., 2008) en 

experimentele taken (Baune et al., 2014; Garber et al., 2016).  

Tegengesteld aan de verwachting vanuit de ontwikkelingstheorieën (Garber et al., 

2016) toonden de onderzoeksresultaten dat enerzijds het effect van cognitieve 

herstructurering op de negatieve cognities van adolescenten en anderzijds het effect van 

probleemoplossing op de probleemoplossingsvaardigheden van adolescenten niet 

gemodereerd wordt door leeftijdsgroep. De verwachting dat de negatieve cognities van 

jongere adolescenten minder zouden afnemen en de probleemoplossingsvaardigheden van 

jongere adolescenten minder zouden vergroten in vergelijking met oudere adolescenten wordt 

niet ondersteund. Mediatie-analyses lieten zien dat negatieve cognities en 

probleemoplossingsvaardigheden überhaupt geen mediatoren vormden. Het uitblijven van 

een mediatie-effect van negatieve cognities en probleemoplossingsvaardigheden is 

tegenstrijdig met eerdere studies (Lorenzo-Luaces et al., 2015; Spence et al., 2003) en kan 

mogelijk ook worden verklaard door de beperkte duur van de afzonderlijke CGT-

componenten in huidige studie. Zo laat onderzoek zien dat veranderingen in negatieve 

cognities zich voor doen na zes tot acht sessies (Lorenzo-Luaces et al., 2015) en toonden 

Spence en collega’s (2003) na acht sessies verbeteringen in probleemoplossingsvaardigheden. 

Een tweede verklaring voor het uitblijven van een mediatie-effect betreft dat veranderingen in 

negatieve cognities en probleemoplossingsvaardigheden mogelijk niet gebonden zijn aan één 

CGT-component, maar het gevolg kunnen zijn van verscheidende CGT-componenten. Zo laat 

onderzoek bij depressieve volwassenen zien dat gedragsactivatie en 

probleemoplossingstherapie eveneens resulteren in een afname van negatieve cognities 

(Jacobson et al., 1996; Warmerdam et al., 2010) en blijkt in depressiepreventie een 

combinatie van cognitieve herstructurering en probleemoplossing bij adolescenten te 
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resulteren in een vergroting van probleemoplossingsvaardigheden (Spence et al., 2003). Er 

wordt aanbevolen om vervolgonderzoek te doen naar mediatoren van de CGT-componenten, 

waarbij wordt bestudeerd of de mediatoren specifiek zijn voor een CGT-component.  

 Huidig onderzoek kent enkele beperkingen. Zo is er geen gebruik gemaakt van 

imputatie van missende waarden, waardoor de steekproefgrootte gereduceerd is. Dit heeft 

mogelijk geresulteerd in onvoldoende statistische power om moderatie-effecten aan te tonen 

(Conejo-Cerón et al., 2020). Een tweede limitatie betreft dat cognitieve herstructurering 

evenals probleemoplossing vergeleken is met een referentiegroep bestaande uit de overige 

drie CGT-componenten samen. In de referentiegroep is geen rekening gehouden met het 

afzonderlijke effect van elk van de CGT-componenten, waardoor eventuele verschillen in de 

componenten aangaande een moderatie-effect van leeftijdsgroep niet onderscheiden kon 

worden. Daarnaast waren de betrouwbaarheidscoëfficiënten van de vragenlijsten CNCEQ-R 

en SPSI-R relatief laag. Er wordt aanbevolen om in vervolgonderzoek de volledige versie van 

de CNCEQ-R en de 25-itemsversie van de SPSI-R in te zetten. Studies demonstreren immers 

een hoge betrouwbaarheid van deze versies (Hawkins et al., 2009; Maric et al., 2011).  

 Ondanks de beperkingen kent huidig onderzoek sterktes en heeft het implicaties voor 

praktijk en onderzoek. Huidig onderzoek heeft een eerste stap gezet in het dichten van de 

empirische kenniskloof aangaande de effectiviteit van afzonderlijke CGT-componenten voor 

verschillende leeftijdsgroepen. De afwezigheid van een moderatie-effect van leeftijdsgroep 

impliceert voor de klinische praktijk dat het effect van cognitieve herstructurering en 

probleemoplossing niet lijkt te verschillen tussen jongere en oudere adolescenten en er 

vooralsnog geen redenen zijn om deze CGT-componenten anders in te vullen voor jongere 

adolescenten. Aangezien alternatieve verklaringen voor de onderzoeksbevindingen gegeven 

kunnen worden, is vervolgonderzoek gewenst. Er wordt aanbevolen tot het doen van 

grootschalig vervolgonderzoek, waarbij bestudeerd wordt of het ontwikkelingsniveau van 

adolescenten op cognitieve vaardigheden zoals metacognitie, cognitieve flexibiliteit en 

abstract redeneervermogen moderatoren zijn in het afzonderlijke effect van cognitieve 

herstructurering en probleemoplossing op de depressieve symptomen van adolescenten. 

Tevens dient het effect van interventieduur op de werkzaamheid van de CGT-componenten 

onderzocht worden in dosisresponsonderzoek, zodat inzicht wordt verkregen in hoeveel 

sessies gewenst zijn bij elk CGT-component.  

Conclusie 

Concluderend komt uit huidig onderzoek naar voren dat het effect van cognitieve  

herstructurering en probleemoplossing op de depressieve symptomen van adolescenten niet  
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wordt gemodereerd door leeftijdsgroep. Tevens blijkt het mediatie-effect van cognitieve 

herstructurering en probleemoplossing niet te verschillen voor jongere adolescenten en 

oudere adolescenten. Om grondig inzicht te krijgen in de relatieve effectiviteit van cognitieve 

herstructurering en probleemoplossing voor adolescenten met variërende cognitieve 

vaardigheden dient grootschalig vervolgonderzoek verricht te worden naar het moderatie-

effect van het cognitieve ontwikkelingsniveau van adolescenten op de werkzaamheid van 

deze CGT-componenten. Kennis van wat werkt voor wie kan immers gepersonaliseerde en 

geoptimaliseerde CGT in depressiepreventie bij adolescenten faciliteren.  
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