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Repetitief Negatief Denken als een 
Transdiagnostisch Proces

Thomas Ehring1 en Edward R. Watkins2

samenvatting

Het huidige artikel geeft een geüpdatet overzicht van repetitief nega-
tief denken als een transdiagnostisch proces. Het is aangetoond dat 
verhoogde niveaus van repetitief negatief denken bij een groot aantal 
As I stoornissen aanwezig zijn, en bovendien blijkt dit soort denken oor-
zakelijk verbonden met de instandhouding van emotionele problemen. 
Gezien directe vergelijkingen van repetitief negatief denken tussen 
verschillende stoornissen (bijv. GAS-type piekeren en depressief rumine-
ren) over het algemeen meer gelijkenissen dan verschillen tonen, wordt 
betoogd dat repetitief negatief denken gekarakteriseerd wordt door het-
zelfde proces bij verschillende stoornissen, welke toegepast wordt op een 
stoornisspecifieke inhoud. Aan de andere kant zijn er aanwijzingen dat 
– binnen bepaalde stoornissen – repetitief negatief denken betrouwbaar 
onderscheiden kan worden van andere vormen van terugkerende cog-
nities, zoals obsessies, intrusieve herinneringen of functionele vormen 
van repetitief denken. Concluderend wordt een agenda voorgesteld voor 
toekomstig onderzoek naar repetitief negatief denken vanuit een trans-
diagnostisch perspectief.

Bij diverse emotionele stoornissen rapporteren individuen excessief en repe-
titief denken over hun huidige zorgen, problemen, vroegere ervaringen of zor-
gen over de toekomst. Dergelijk repetitief negatief denken (RN D) wordt gezien 
bij verschillende problemen waaronder affectieve stoornissen, angststoornis-
sen, slapeloosheid of psychose. Harvey et al. (2004) omschreven RN D dan ook 
als een definitief transdiagnostisch proces. Het doel van het huidige artikel 
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is om een update van de eerdere review van Harvey et al. (2004) te bieden. 
Deze update is tijdig, gezien er de laatste jaren een opmerkelijke toename is 
van studies die R N D onderzochten bij verschillende emotionele stoornissen. 
Naast een overzicht van de huidige ondersteuning voor de aanwezigheid van 

RN D bij verschillende stoornissen, heeft deze review als doel om (a) een werk-
definitie van dit proces voor te stellen, (b) een samenvatting te geven van de 
resultaten van studies die verschillende vormen van RN D onderzocht hebben, 
(c) karakteristieken van RN D bij verschillende stoornissen te beschrijven, (d) de 
aanwijzingen voor de oorzakelijke rol van dit proces in de instandhouding van 
emotionele problemen samen te vatten en (e) een agenda voor te stellen voor 
toekomstig onderzoek over repetitief negatief denken vanuit een transdiag-
nostische perspectief.

hoe kan repetiti ef n egati ef den ken transdiagnostisc h 
gedefi n i eerd worden?

Een bruikbaar startpunt voor het bestuderen van R N D als een transdiagnos-
tisch proces is om na te gaan of het mogelijk is om dit fenomeen zo te defini-
eren dat het toegepast kan worden op verschillende stoornissen. Gezien de 
sterke stoornisspecifieke focus in de huidige literatuur, zijn er verschillende 
stoornisspecifieke definities die naast elkaar bestaan. De meest invloedrijke 
definitie van rumineren bij depressie karakteriseert dit proces bijvoorbeeld 
als “repetitief en passief denken over de eigen depressieve symptomen en de 
mogelijke oorzaken en gevolgen van deze symptomen” (Nolen-Hoeksema, 
2004, p. 107). Piekeren bij de gegeneraliseerde angststoornis (GAS) wordt door-
gaans gedefinieerd als “een keten van gedachten en beelden, negatief emo-
tioneel geladen en relatief oncontroleerbaar. Het piekerproces wordt gezien 
als een poging tot het mentaal oplossen van een probleem waarvan de uit-
komst onzeker is en waarbij er kans is op één of meerdere negatieve uitkom-
sten” (Borkovec, Robinson, Pruzinsky & DePree, 1983, p. 10). In de literatuur 
over rumineren bij de posttraumatische stressstoornis (PTSS) wordt dit proces 
beschreven als repetitief en terugkerend negatief denken over het trauma en/
of de gevolgen daarvan (Michael, Halligan, Clark & Ehlers, 2007), terwijl rumi-
neren bij de sociale fobie gedefinieerd wordt als “repetitieve gedachten over 
subjectieve ervaringen gedurende een recente sociale interactie, inclusief 
zelfwaarderingen en externe evaluaties van partners en andere details van de 
gebeurtenis” (Kashdan & Roberts, 2007, p. 285-286). Een vergelijking van deze 
definities toont dat ze alvast overeenstemmen wat betreft drie aspecten: allen 
beschrijven het denkproces als (a) repetitief, (b) passief en/of relatief oncontro-
leerbaar en (c) gericht op een negatieve inhoud. Aan de andere kant verschillen 
de definities aanzienlijk wat betreft de exacte inhoud waarop de gedachten 
doorgaans gericht zijn (bijv. de symptomen van depressie, toekomstige nega-
tieve gebeurtenissen, ervaren trauma’s of recente sociale situaties). Het lijkt 
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mogelijk om RN D te definiëren aan de hand van de drie proceskarakteristieken 
die van toepassing zijn op alle definities: repetitief, één of meerdere negatieve 
thema’s als inhoud, en moeilijk controleerbaar (zie voor vergelijkbare argu-
menten: Segerstrom, Tsao, Alden & Craske, 2000; Watkins, 2008).

is  repetiti ef n egati ef den ken een transdiagnostisc h 
proc es?

In hun review classificeerden Harvey et al. (2004) RN D als een definitief trans-
diagnostisch proces, omdat zij sterke ondersteuning vonden voor de aanwe-
zigheid van R N D bij een groot aantal verschillende stoornissen. Onze update 
van hun review toont dat deze uitspraak nog steeds valide is; momenteel zijn 
er aanwijzingen voor verhoogde niveaus van R N D bij tenminste 13 verschil-
lende stoornissen, waaronder depressie (zie voor een review Thomsen, 2006), 
P T S S  (bijv. Ehring, Frank & Ehlers, 2008), sociale fobie (bijv. Abbott & Rapee, 
2004), obsessief–compulsievestoornis (OCS) (bijv. Abramowitz, Whiteside, Kalsy 
& Tolin, 2003), slapeloosheid (zie voor een review Harvey, 2002), eetstoornis-
sen (bijv. Nolen-Hoeksema, Stice, Wade & Bohon, 2007), pijnstoornis (bijv. 
Eccleston, Crombez, Aldrich & Stannard, 2001), hypochondrie (bijv. Fink et al., 
2004), alcoholmisbruik (bijv. Nolen-Hoeksema et al., 2007), psychose (bijv. 
Freeman & Garety, 1999) en bipolaire stoornis (bijv. Thomas, Knowles, Tai & 
Bentall, 2007) – hoewel individuen met een bipolaire stoornis ook een vorm 
van repetitief positief denken lijken te tonen die mogelijk betrokken is bij 
de instandhouding van manie (zie Johnson, McKenzie & McMurrich, 2008). 
Daarnaast is R N D in de vorm van piekeren een centraal kenmerk van G A S  en 
is piekeren, gerelateerd aan paniekaanvallen, ook onderdeel van de diagnos-
tische criteria voor paniekstoornis. Samengenomen, en met slechts enkele uit-
zonderingen, is er ondersteuning voor de aanwezigheid van RN D bij bijna alle 
As I stoornissen in vergelijking met individuen zonder stoornis. Dit biedt een 
duidelijke ondersteuning voor de classificatie van RN D als een transdiagnos-
tisch proces. 
 Een mogelijke implicatie van deze bevinding is dat het zinvoller zou kun-
nen zijn om RN D te onderzoeken bij meerdere stoornissen in plaats van te con-
centreren op de rol van R N D in afzonderlijke emotionele stoornissen. Echter, 
men zou anderzijds ook kunnen beargumenteren dat de loutere aanwezigheid 
van een bepaald proces in verschillende stoornissen enkel een noodzakelijke, 
maar geen voldoende voorwaarde is om af te wijken van een stoornisspecifiek 
perspectief. Als, ondanks de aanwezigheid bij verschillende stoornissen, de 
exacte aard van RN D aanzienlijk blijkt te verschillen tussen verschillende diag-
nostische groepen, dan zou dit het behoud van een stoornisspecifieke focus 
kunnen rechtvaardigen. Een werkelijk transdiagnostisch proces, daarentegen, 
zou sterk overeenkomende karakteristieken moeten vertonen over verschil-
lende stoornissen heen. In het vervolg van dit artikel zal een overzicht worden 
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gegeven van de overeenkomsten en de verschillen van RN D bij verschillende 
stoornissen; daarnaast wordt ook ingegaan op de oorzakelijke rol die R N D 
speelt bij de instandhouding van emotionele problemen.

versc h i llen de vormen van repetiti ef n egati ef den ken – 
dezelfde of versc h i llen de proc essen?

De meeste theoretici op het gebied van RN D lijken het eens te zijn dat de ver-
schillende vormen van R N D die voortgekomen zijn uit stoornis georiënteerd 
onderzoek (bijv. rumineren in depressie, piekeren in GAS) een grote mate van 
overlap vertonen en dat ze sterk met elkaar gecorreleerd zijn. Echter, er is enig 
debat over de vraag of ze als hetzelfde proces gezien moeten worden dat toe-
gepast wordt op verschillende stoornisspecifieke inhouden (bijv. Segerstrom 
et al., 2000) of dat ze gezien moeten worden als gerelateerde maar niettemin 
verschillende processen (bijv. Papageorgiou & Wells, 1999). De controverse 
heeft zich voornamelijk geconcentreerd op de relatie tussen G A S-type pieke-
ren en depressief rumineren. 

Piekeren versus rumineren
Drie studies onderzochten de relatie tussen piekeren en rumineren door de 
standaard vragenlijsten van deze twee processen te vergelijken (Penn State 
Worry Questionnaire, P SWQ, versus Response Styles Questionnaire, R S Q, res-
pectievelijk). De resultaten van deze studies tonen (1) een hoge correlatie tus-
sen maten van piekeren en rumineren, (2) aanwijzingen vanuit structural 
equation modelling dat maten van piekeren en rumineren op een gemeen-
schappelijke factor laden en (3) aanwijzingen dat beide vormen van R N D 
op een zelfde manier gerelateerd zijn aan symptoomniveaus van angst en 
depressie (Fresco, Frankel, Mennin, Turk & Heimberg, 2002; Segerstrom et al., 
2000; Siegle, Moore & Thase, 2004). Samengenomen ondersteunen de resulta-
ten het idee dat piekeren en rumineren een gemeenschappelijk proces delen. 
Desondanks rapporteren twee van deze studies aanvullende resultaten die 
ook op een andere manier geïnterpreteerd kunnen worden, namelijk (a) pie-
keren en rumineren laden op verschillende factoren in één van de studies 
(Fresco et al., 2002, hoewel dit niet gerepliceerd werd door Siegle et al., 2004) 
en (b) resultaten gebaseerd op analyses vanuit de generaliseerbaarheidtheorie 
toonden dat een groot deel van de variantie verklaard kon worden door ‘per-
soon x instrument’ interacties, wat de auteurs interpreteerden als een teken 
dat er belangrijke verschillen zijn in de antwoorden van individuen op diverse 
schalen (Siegle et al., 2004). Echter, hoewel deze bevindingen mogelijk wijzen 
op verschillen tussen de maten van piekeren en rumineren, blijft het op basis 
van deze studies onduidelijk of deze exclusief verschillen op het vlak van de 
inhoud van denken of dat er ook verschillen zijn wat betreft het (onderlig-
gende) proces. Bovendien dienen bevindingen die gebaseerd zijn op factorana-
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lyses van vragenlijstitems over het algemeen met de nodige voorzichtigheid 
geïnterpreteerd te worden omdat de groepering van items binnen een fac-
toranalyse veroorzaakt kan zijn door methodologische artefacten zoals item 
confounds en criterium contaminatie (bijv. dat items met het woord ‘piekeren’ 
vaak gelijk worden ingevuld en anders dan items die het woord ‘rumineren’ 
bevatten), ongeacht of deze daadwerkelijk dimensies van een hoger niveau 
representeren.
 In drie andere studies werd een andere aanpak gebruikt voor het bestude-
ren van de overeenkomsten versus de verschillen tussen piekeren en rumine-
ren. Niet klinische deelnemers werd gevraagd om proceskarakteristieken van 
piekeren versus rumineren te beschrijven door voorbeelden van piekeren en 
rumineren te beoordelen op een aantal dimensies (Papageorgiou & Wells, 1999; 
Watkins, 2004b; Watkins, Moulds & Mackintosh, 2005). In alle drie de studies 
werden zeer weinig verschillen tussen de twee vormen van RND gevonden. 
Bijvoorbeeld, van de 53 dimensies die onderzocht werden door Watkins et al. 
(2005), toonden slechts zeven significante verschillen tussen piekeren en rumi-
neren. Papageorgiou en Wells (1999) vonden significante verschillen op vijf 
van de 17 dimensies; hoewel slechts één van deze (rumineren als meer op het 
verleden geconcentreerd) gerepliceerd werd door Watkins et al. (2005). In zijn 
geheel genomen, tonen de resultaten van deze studies opnieuw voornamelijk 
ondersteuning voor het idee dat piekeren en rumineren zeer gelijke processen 
zijn met de temporele oriëntatie tijdens RND als het enige stabiele verschil: pie-
keren blijkt vooral gericht op de toekomst, terwijl rumineren vooral gericht is 
op het verleden. Een recente experimentele studie toonde ook zeer gelijke effec-
ten van geïnduceerd piekeren versus rumineren op stemming en de hoeveel-
heid verbale verwerking versus visualisering (McLaughlin, Borkovec & Sibrava, 
2007; echter merk op dat er ook complexe interactie-effecten van piekeren en 
rumineren op stemming naar voren kwamen in deze studie). Bovendien tonen 
experimentele manipulaties herhaaldelijk dat piekeren en rumineren beide de 
aanwezigheid van zowel angst als depressie verhogen (bijv. Behar, Zuellig & 
Borkovec, 2005; McLaughlin et al., 2007), waarmee de overeenkomsten in ter-
men van processen en functies verder ondersteund worden.
 Samengevat, hoewel er gebruik werd gemaakt van verschillende metho-
dologische aanpakken, tonen de studies die piekeren en rumineren direct ver-
gelijken meer overeenkomsten dan verschillen tussen deze twee processen. 
Er zijn geen duidelijke criteria om te beoordelen of de kleine verschillen die 
gevonden zijn (en waarvan de meeste niet gerepliceerd zijn bij andere studies) 
geïnterpreteerd moeten worden als aanwijzingen voor verschillende proces-
sen. Echter, het kan beargumenteerd worden dat in zo’n situatie, de voorkeur 
gegeven dient te worden aan de meest eenvoudige hypothese, namelijk dat 
piekeren en rumineren hetzelfde proces delen en slechts verschillen in de 
inhoud (bijv. oriëntatie in tijd), totdat er sterkere aanwijzingen zijn voor ver-
schillen op relevante dimensies.
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RN D versus andere vormen van terugkerende cognities bij emotionele stoor-
nissen

Hoewel het redelijk lijkt om aan te nemen dat piekeren en rumineren een 
gelijk proces delen, zijn er preliminaire aanwijzingen dat R N D onderschei-
den kan worden van andere types van terugkerende cognities die gevonden 
worden bij emotionele stoornissen. Ten eerste is het aangetoond dat piekeren 
en obsessieve gedachten verschillen op een aantal dimensies. Zo wordt bij 
toepassing van factoranalyse doorgaans gevonden dat gestandaardiseerde 
maten van piekeren en obsessies op duidelijk verschillende, hoewel gecorre-
leerde, factoren laden in zowel niet-klinische als klinische steekproeven (bijv. 
Freeston et al., 1994). Bovendien vonden studies die een directe vergelijking 
maken van zelfgerapporteerde karakteristieken van piekeren versus obses-
sies dat de twee processen op de meeste dimensies verschillen, waaronder 
frequentie, duur, uitgelokte emoties en waardering (bijv. Langlois, Freeston & 
Ladouceur, 2000; Wahl et al., 2011; Wells & Morrison, 1994). Samengevat lijken 
piekeren en obsessies te verschillen in hoe ze zich presenteren. Opnieuw ech-
ter moeten we voorzichtig zijn met hoe we de processen interpreteren op basis 
van enkel vragenlijststudies. Bij dat soort studies gaan de resultaten immers 
terug op zelfrapportage en vragenlijsten zijn dan ook eigenlijk beter geschikt 
voor het meten van gedachte-inhoud dan gedachteprocessen. Van proces-
sen (vs. inhoud) zijn individuen zich mogelijk niet bewust en kunnen ze die 
ook niet ‘online’ rapporteren. Convergerende data van experimentele studies 
is nodig voordat sterke conclusies over de verschillen in processen getrokken 
kunnen worden. Bovendien is het belangrijk om op te merken dat dit onder-
scheid niet primair tussen verschillende psychische stoornissen toegepast kan 
worden, maar eerder binnen deze stoornissen als ook in niet-klinische popu-
laties. Dat wil zeggen, individuen met OCS tonen verhoogde niveaus van RN D 
in de vorm van piekeren en rumineren vergelijkbaar met de mate waarin dit 
het geval is bij andere emotionele stoornissen (bijv. Abramowitz et al., 2003; 
Wahl et al., 2011); echter dit dient onderscheiden te worden van obsessieve 
g edachten.  
 Ten tweede hebben een aantal studies trauma-gerelateerd rumineren 
vergeleken met intrusieve herinneringen in individuen met P T S S .  Hoewel 
de ernst van intrusieve herinneringen en rumineren significant correleerde, 
toonden de twee types van terugkerende cognities ook verschillende karak-
teristieken, waaronder de kwaliteit (sensorische impressies versus verbale 
gedachten) en duur (seconden tot minuten versus minuten tot uren) (bijv. 
Speckens, Ehlers, Hackmann, Ruths & Clark, 2007). Bovendien is het belang-
rijk om op te merken dat ze verschillende types van cognities representeren 
(herinneringen versus evaluatieve gedachten). De resultaten van studies die 
gebruik maken van interviewtechnieken, zoals hierboven beschreven, worden 
ook ondersteund door twee recente experimentele studies met niet-klinische 
en subklinische deelnemers, bij wie piekeren en traumaherinneringen dui-
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delijk van elkaar te onderscheiden waren op een procesniveau (Behar et al., 
2005). Naast obsessieve gedachten, lijken daarom ook intrusieve traumagere-
lateerde herinneringen fenomenologisch te verschillen van RN D en kunnen ze 
naar alle waarschijnlijkheid geclassificeerd worden als een duidelijk verschil-
lend, maar gecorreleerd, type van repetitieve cognities. Echter, zoals het geval 
bij obsessies, speelt dit onderscheid voornamelijk tussen verschillende proces-
sen binnen in plaats van tussen stoornissen. Immers, patiënten met PTSS rumi-
neren over het trauma, wat geclassificeerd kan worden als een vorm van RN D, 
maar ervaren ook intrusieve herinneringen, wat dan weer een ander proces 
lijk te zijn (zie ook Harvey et al., 2004, voor aanwijzingen dat intrusieve herin-
neringen ook gevonden worden in een reeks andere stoornissen).

Functionale versus dysfunctionele vormen van repetitief denken
Een aantal studies heeft verschillende vormen van repetitief denken geïden-
tificeerd welke onderscheiden kunnen worden op basis van de mate waarin 
ze gerelateerd zijn aan functionele versus disfunctionele uitkomsten (zie 
Watkins, 2008, voor een review). Bijvoorbeeld Treynor, Gonzalez en Nolen-
Hoeksema (2003) en collega’s hebben twee factoren onderscheiden in de stan-
daard maat voor depressief rumineren (R S Q), waarbij de eerste factor (‘broo-
ding’) positief correleerde met zowel huidige als toekomstige depressie, terwijl 
de tweede factor (‘reflective pondering’ of ‘reflection’) een negatieve relatie 
toonde met toekomstige depressieve symptomen. Andere auteurs hebben 
een vergelijkbaar onderscheid voorgesteld (bijv. Segerstrom, Stanton, Alden & 
Shortridge, 2003; Trapnell & Campbell, 1999). Bovendien hebben experimente-
le studies gevonden dat bij depressieve patiënten, een repetitieve zelffocus die 
gekarakteriseerd wordt door een meer concrete, experiëntiële denkstijl posi-
tievere uitkomsten kent dan een repetitieve zelffocus die zich laat kenmerken 
als een eerder abstracte, evaluatieve denkstijl (bijv. Watkins & Moulds, 2005; 
Watkins & Teasdale, 2001).

karakteristi eken van repeti ef n egati ef den ken bij 
v ersc h i llen de stoorn issen

Zoals tot dusver besproken, zijn er aanwijzingen voor een transdiagnostisch 
disfunctioneel proces van R N D dat aanwezig is bij een reeks stoornissen en 
dat onderscheiden kan worden van andere types van terugkerende cognities 
(bijv. obsessies, intrusieve herinneringen) en functionele vormen van repeti-
tief denken. In het volgende zal een samenvatting gegeven worden van onder-
zoeken die de karakteristieken van R N D bij verschillende stoornissen verder 
onderzoeken. 
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Denken versus visualiseren
Er zijn aanwijzingen dat zowel natuurlijk voorkomend als experimenteel geïn-
duceerd piekeren voornamelijk gekarakteriseerd wordt door verbale gedach-
ten, in tegenstelling tot beelden (bijv. Borkovec & Inz, 1990). Dit wordt gere-
lateerd aan de veronderstelde vermijdingsfunctie van piekeren in theorieën 
over G A S (Borkovec, Alcaine & Behar, 2004). Studies die de hoeveelheid ver-
bale verwerking versus visualisatie in R N D tussen verschillende stoornissen 
onderzoeken tonen dat dit ook het geval lijkt te zijn bij RN D bij depressie (bijv. 
Watkins & Baracaia, 2001), P T S S (bijv. Speckens et al., 2007) en slapeloosheid 
(Nelson & Harvey, 2003). Zoals eerder besproken, is de dominantie van ver-
bale gedachten naar voren gekomen als een van de variabelen die RN D onder-
scheidt van obsessies en intrusieve herinneringen. 

Abstractheid versus concreetheid van denken
Naast het feit dat R N D voornamelijk verbaal is, wordt in de literatuur ook 
gesteld dat RN D gekarakteriseerd wordt door een sterk abstracte stijl van infor-
matieverwerking. Het is net die abstractheid waarvan gedacht wordt dat het 
verantwoordelijk is voor een aantal van de vastgestelde negatieve gevolgen 
van R N D (bijv. verslechterde probleemoplossing, verminderde visualisatie 
en geïnhibeerde emotieverwerking; zie Stöber, 1998). Deze hypothese werd 
eerder succesvol getoetst in de context van piekeren en G A S (bijv. Stöber & 
Borkovec, 2002). Echter, er zijn aanwijzingen dat dit op dezelfde manier geldt 
voor depressief rumineren (Watkins & Moulds, 2007) en mogelijk ook voor 
traumagerelateerd rumineren (Ehring et al., 2008). Daarnaast tonen expe-
rimentele studies dat deze dimensie causaal betrokken is bij de negatieve 
effecten van RN D op emotieverwerking, probleemoplossing en overalgemeen 
autobiografisch geheugen (bijv. Raes, Watkins, Williams & Hermans, 2008; 
Watkins, 2004a; Watkins & Teasdale, 2001).

De rol van metacognitieve overtuigingen
Wells (1995) heeft de rol van metacognitieve processen in R N D benadrukt, 
waarbij positieve metacognitieve overtuigingen (bijv. ‘RN D is gunstig voor het 
oplossen van problemen of voor het verkrijgen van inzicht’) gezien worden als 
betrokken bij de aanvang van RN D episodes. Zulke RN D episodes activeren op 
hun beurt weer negatieve metacognitieve overtuigingen (bijv. ‘RN D is mogelijk 
schadelijk’), wat vervolgens leidt tot disfunctionele pogingen om de gedach-
ten te controleren. In lijn met dit standpunt zijn er aanwijzingen dat beide 
types van metacognitieve overtuigingen gerelateerd zijn aan de niveaus van 

R N D en/of de ernst van de symptomen in G A S  (bijv. Wells & Carter, 1999) en 
depressie (bijv. Papageorgiou & Wells, 2003). Aan de andere kant lijken alleen 
positieve metacognitieve overtuigingen een rol te spelen in RN D bij slapeloos-
heid (Harvey, 2003) en lijkt er geen verband te zijn tussen metacognitieve 
overtuigingen en rumineren in PTSS (Michael et al., 2007). Echter, een belang-
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rijke beperking in het onderzoek naar de rol van metacognitieve overtuigin-
gen bij RN D, is dat de studies tot nu toe slechts correlationeel van aard waren. 
In de afwezigheid van prospectieve longitudinale studies of experimentele 
manipulaties van deze variabelen, is er voorlopig nog geen ondersteuning 
voor de causale aard van metacognitieve overtuigingen. 

Inhoud
 De inhoud van RN D verschilt consistent tussen stoornissen op een manier die 
de huidige stoornisspecifieke zorgen van een individu reflecteert. In sommige 
stoornissen is repetitief denken typisch gericht op een zeer specifiek onder-
werp, bijv. het trauma dat iemand heeft meegemaakt bij PTSS (bijv. Speckens 
et al., 2007) of de prestatie van een individu in een recente sociale situatie bij 
sociale angst (bijv. Kashdan & Roberts, 2007). Echter, patiënten met andere 
stoornissen, zoals G A S, rapporteren dan weer dat zij zich richten op een vari-
atie aan thema’s, hoewel ze wel alle gerelateerd zijn aan het overkoepelende 
thema van bedreiging (bijv. Becker, Goodwin, Holting, Hoyer & Margraf, 2003). 
Zoals eerder beschreven, is de temporele oriëntatie een mogelijk relevante 
dimensie voor het onderscheiden van de inhoud van RN D: sommige stoornis-
sen worden gekarakteriseerd door R N D over de toekomst (bijv. G A S; Borkovec 
et al., 1983), andere door R N D over het verleden of het heden (bijv. depressie; 
Watkins & Baracaia, 2001) en weer andere door RN D over het verleden, heden 
en de toekomst in gelijke mate (bijv. PTSS; Speckens et al., 2007).

de oorzakelijke rol van rn d bij  de i nstan dhoudi ng van 
emotion ele stoorn issen

Er zijn aanwijzingen vanuit een aantal studies dat RND een causale rol speelt 
in de ontwikkeling en/of de instandhouding van psychische stoornissen (zie 
Watkins, 2008, voor een review). In prospectieve studies werd vastgesteld dat 
de mate van depressief rumineren (a) het optreden van een majeure depres-
sieve episode kan voorspellen, (b) de ernst van depressieve symptomen in 
voorheen niet-depressieve individuen kan voorspellen, nadat gecorrigeerd 
werd voor baseline symptomen, en (c) depressieve symptomen kan voorspel-
len in patiënten met een klinische depressie, na gecorrigeerd te hebben voor 
ernst van depressieve klachten bij aanvang van de studie, als ook (d) het effect 
van andere risicofactoren op de aanvang van depressie medieert (bijv. Kühner 
& Weber, 1999; Nolen-Hoeksema, Parker & Larson, 1994; Spasojevic & Alloy, 
2001). Zo is ook vastgesteld dat RND in de vorm van piekeren en/of rumineren 
een voorspeller is van toekomstige niveaus van angst (bijv. Siddique, LaSalle-
Ricci, Glass, Arnkoff & Diaz, 2006), diagnose en ernst van PTSS symptomen (bijv. 
Ehring et al., 2008), achtervolgingswanen (Startup, Freeman & Garety, 2007) en 
de ernst van de symptomen van boulimie en alcoholgebruik (Nolen-Hoeksema 
et al., 2007), zelfs na het corrigeren voor initiële ernst van de symptomen. 
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 De oorzakelijke rol van R N D in de instandhouding van emotionele stoor-
nissen wordt verder ondersteund door experimentele studies waarin R N D 

geïnduceerd wordt. De meest uitgebreide ondersteuning komt van studies 
die keken naar rumineren bij depressie, welke getoond hebben dat de expe-
rimentele inductie van rumineren een reeds aanwezige negatieve stemming 
versterkt en dat het een negatieve impact heeft op een grote hoeveelheid 
van processen waarvan ook weer verwacht kan worden dat ze bijdragen aan 
de instandhouding van depressie, zoals bijvoorbeeld toegenomen negatief 
denken, verslechterde concentratie en verslechterde probleemoplossing (zie 
Lyubomirsky & Tkach, 2004, voor een review). Vergelijkbaar hiermee is de 
vaststelling dat experimenteel geïnduceerd piekeren de mate van angst en 
depressie versterkt (bijv. Behar et al., 2005; McLaughlin et al., 2007), dat expe-
rimenteel geïnduceerd piekeren en rumineren over een akelige film of ver-
ontrustende persoonlijke gebeurtenissen leiden tot verhoogde niveaus van 
analoge P T S S symptomen, zoals intrusieve herinneringen en angstige stem-
ming (bijv. Ehring, Fuchs & Kläsener, 2009; Wells & Papageorgiou, 1995), en dat 
experimenteel geïnduceerd piekeren voor het slapen gaan en rumineren van 
invloed waren op slaap en symptomen van verontrusting (bijv. Guastella & 
Moulds, 2007).

conc lusi e en voorgestelde on derzoeksagen da

De geüpdatet review gepresenteerd in dit artikel bevestigt duidelijk Harvey 
et al.’s (2004) eerdere voorstel dat repetitief negatief denken (RN D) een trans-
diagnostisch proces is. Hoewel RN D in eerste instantie bijna alleen bestudeerd 
werd in de context van depressie en GAS, zijn er nu aanwijzingen dat RN D aan-
wezig is bij bijna alle A S I stoornissen. Bovendien suggereren de resultaten 
van prospectieve en experimentele studies dat RN D causaal betrokken is bij de 
instandhouding van verschillende emotionele stoornissen. Deze onderzoeken 
gebeurden in de context van een aantal verschillende stoornissen, waaronder 
depressie, GAS, PTSS, slapeloosheid en psychose.
 De vraag of RN D bij de verschillende stoornissen gezien dient te worden als 
één proces met identieke fenomenologische en functionele eigenschappen 
kan nog niet finaal beantwoord worden, gezien de aanwezige ondersteuning 
op dit gebied nog beperkt is. Echter, samengevoegde resultaten van studies 
die gebruik maken van verschillende methodologische aanpakken suggereert 
dat in ieder geval de twee meest prototypische vormen van RN D, piekeren en 
depressief rumineren, veel meer overeenkomsten dan verschillen hebben. Het 
lijkt daarom redelijk om de meest eenvoudige hypothese aan te nemen, name-
lijk dat piekeren en rumineren een gemeenschappelijk proces delen. Naast dat 
het repetitief is, moeilijk te controleren en een negatieve inhoud heeft, lijkt dit 
proces voornamelijk verbaal te zijn, relatief abstract en mogelijk gerelateerd 
aan positieve en negatieve metacognities. Er zijn preliminaire aanwijzingen 
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dat deze proceskarakteristieken niet enkel gedeeld worden door GAS-type pie-
keren en depressief rumineren, maar ook door trauma gerelateerd rumineren 
in PTSS en pre-slaap cognitieve activiteit bij slapeloosheid, wat de rechtvaardi-
ging van classificatie van RN D als een transdiagnostisch proces verder onder-
streept. De enige consequent gevonden stoornisspecifieke karakteristieken 
van R N D verwijzen naar de inhoud of, op een meer abstract niveau, naar de 
temporele oriëntatie.
 Een impliciete assumptie van de transdiagnostische aanpak is dat een pro-
ces in meerdere stoornissen gevonden wordt omdat het een normaal proces 
reflecteert dat ook gevonden wordt bij gezonde individuen (bijv. een continu-
um-dimensionele aanpak van psychologische stoornissen, met dezelfde basis-
processen en mechanismen actief in zowel normale individuen als patiënten, 
maar in een meer extreme vorm in patiënten). Cognitieve modellen van RN D 
stellen voor dat RN D opgewekt en gedreven wordt door onbereikte doelen, op 
zo’n manier dat repetitieve gedachten persoonlijke zorgen en doelen reflecte-
ren die niet succesvol bereikt zijn (Martin & Tesser, 1989). Dus, het proces dat 
onderliggend is aan RN D – de aanwezigheid van belangrijke, onbereikte doe-
len – is mogelijk hetzelfde bij psychologisch gezonden en diegenen met psy-
chologische stoornissen. Echter, gezien individuen met psychologische stoor-
nissen mogelijk meer extreme, onbereikbare, of perfectionistische doelen 
hebben, zijn zij mogelijk meer kwetsbaar om vast te komen te zitten in R N D. 
Hetzelfde kan verondersteld worden waar te zijn voor momenteel gezonde 
individuen die kwetsbaar zijn voor het ontwikkelen van emotionele proble-
men, gezien ook gevonden is dat R N D een voorspeller is van de toekomstige 
aanvang van emotionele stoornissen, zoals depressie (bijv. Just & Alloy, 1997). 
Bovendien kan zo’n doel-tegenstrijdigheidstheorie de verschillen in de inhoud 
van RN D tussen verschillende stoornissen verklaren; verschillende stoornissen 
worden gekarakteriseerd door verschillende doelen en zorgen, welke gereflec-
teerd worden in de aard van RN D.
 Hoewel er bijna geen enkele verschil in de proceskarakteristieken van RN D 

tussen stoornissen gevonden is, zijn er enige preliminaire aanwijzingen die 
tonen dat verschillende types van terugkerende cognities onderscheiden kun-
nen worden binnen stoornissen. RN D zoals boven beschreven lijkt belangrijke 
verschillen te tonen in vergelijking met obsessies en intrusieve negatieve her-
inneringen. Obsessieve gedachten en intrusieve herinneringen lijken daarom 
niet geclassificeerd te moeten worden als vormen van R N D. Bovendien zijn 
er steeds meer aanwijzingen dat repetitief denken zowel constructieve als 
onconstructieve consequenties kan hebben. In lijn met Harvey et al. (2004) 
suggereert dit patroon dat toekomstig onderzoek gericht dient te worden op 
de vergelijking van verschillende transdiagnostische processen bij een reeks 
stoornissen, in plaats van zich te richten op de verschillen tussen verschillende 
diagnostische groepen. 
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 Ondanks een toenemende interesse in het proces van R N D in de klinische 
literatuur, is onderzoek dat een werkelijk transdiagnostisch perspectief toe-
past op dit gebied nog zeldzaam. Een aantal richtingen voor toekomstig onder-
zoek lijken veelbelovend. Ten eerste, het onderzoek van RN D vanuit een trans-
diagnostisch perspectief wordt nog altijd gecompliceerd door het feit dat de 
meeste beschikbare vragenlijsten gericht zijn op de inhoud van gedachten, 
wat stoornisspecifiek lijkt te zijn, in plaats van gericht op het karakteristieke 
proces aanwezig bij de verschillende stoornissen. Het lijkt daarom noodzake-
lijk om transdiagnostische maten van R N D verder te ontwikkelen en valide-
ren (zie bijv. de Cambridge Exeter Repetitive Thought Scale, Barnard, Watkins, 
Mackintosh, & Nimmo-Smith, 2007; de Perseverative Thinking Questionnaire, 
Ehring et al., 2011, zie kort instrumenteel verderop in dit nummer; en de Scott-
McIntosh Rumination Inventory; Scott & McIntosh, 1999). Ten tweede, gezien 
de meeste huidige aanwijzingen met betrekking tot overeenkomsten en ver-
schillen van diverse types van RN D gebaseerd zijn op niet-klinische steekproe-
ven, dient toekomstig onderzoek RN D te vergelijken in verschillende diagnos-
tische groepen om het idee dat dezelfde proceskarakteristieken gevonden 
kunnen worden bij verschillende stoornissen te toetsen. Ten derde, hoewel de 
aanwijzingen voor een rol van RN D zeer sterk zijn voor sommige stoornissen, 
is het nog onvoldoende onderzocht bij andere. Er is meer onderzoek nodig om 
de causale rol van dit proces vast te stellen, bijvoorbeeld bij OCS, sociale fobie, 
P T S S  en eetstoornissen. Bovendien is het onduidelijk of verhoogde niveaus 
van R N D ook gevonden kunnen worden in As II stoornissen, hoewel er preli-
minaire aanwijzingen zijn dat er een relatie is tussen depressief rumineren 
en de gedragskenmerken van de borderline persoonlijkheidsstoornis (Smith, 
Grandin, Alloy, & Abramson, 2006). Ten vierde, om een beter begrip te krijgen 
van de aard en de effecten van RN D, lijkt het noodzakelijk om te onderzoeken 
(a) waarom individuen overgaan tot R N D ondanks de negatieve effecten, (b) 
hoe functionele en disfunctionele vormen van RN D betrouwbaar onderschei-
den kunnen worden, en (c) welke factoren de repetitieve aard van het proces 
bepalen. Specifiek zijn er meer experimentele studies nodig waarin vermoe-
delijk kritieke dimensies gemanipuleerd worden, bijvoorbeeld de mate van 
abstractheid, evaluatieve versus experiëntiële stijlen en de mate van emoti-
onele activatie. Ten vijfde, zoals eerder beschreven, lijkt het veelbelovend om 
het doeltegenstrijdigheidsmodel als een theoretische achtergrond voor het 
transdiagnostisch bestuderen van R N D toe te passen als ook voor het verge-
lijken van RN D in klinische en niet-klinische groepen. Toekomstig onderzoek 
dient dit standpunt ook te contrasteren met andere hypotheses over de pro-
cessen welke onderliggend zijn aan R N D, zoals een onwillendheid om nega-
tieve gedachten, gevoelens en lichamelijke sensaties te ervaren (experiëntiële 
vermijding; Hayes, Wilson, Gifford & Follette, 1996), pogingen om slechts een 
beperkt aantal doelen voor de controle van gedrag te gebruiken, terwijl ande-
re relevante doelen genegeerd worden (willekeurige controle; Mansell, 2005), 



17Gedragstherapie  2012, 45  5-20

positieve en negatieve metacognities (Wells, 1995) of negatieve affectiviteit 
(Clark & Watson, 1991). Ten slotte, gezien de wijdverspreide aanwezigheid van 
RN D bij verschillende stoornissen en ondersteuning voor de oorzakelijke rol in 
de instandhouding van emotionele problemen, lijkt de ontwikkeling en eva-
luatie van transdiagnostisch toepasbare behandelstrategieën for RN D gepast 
(zie Watkins et al., 2007). 

summary

Repetitive negative thinking as a transdiagnostic process
The current paper provides an updated review of repetitive negative 
thinking as a transdiagnostic process. It is shown that elevated levels 
of repetitive negative thinking are present across a large range of Axis 
I disorders and appear to be causally involved in the maintenance of 
emotional problems. As direct comparisons of repetitive negative thin-
king between different disorders (e.g., GAD–type worry and depressive 
rumination) have generally revealed more similarities than differences, it 
is argued that repetitive negative thinking is characterized by the same 
process across disorders, which is applied to a disorder-specific content. 
On the other hand, there is some evidence that – within given disorders 
– repetitive negative thinking can be reliably distinguished from other 
forms of recurrent cognitions, such as obsessions, intrusive memories 
or functional forms of repeated thinking. An agenda for future research 
on repetitive negative thinking from a transdiagnostic perspective is 
presented.

Keywords: worry, rumination, repetitive thinking, transdiagnostic perspec-
tive
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